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เรื่องจากปก

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

ประเภทผู้น�ำชุมชน

“นายสมร สอนจันทร์”

การคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร จะพิจารณาจากผู้ท่ีท�ำงาน 
ด้านสาธารณสุขทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงภาคประชาชน โดยเป็นผลงานที่ด�ำเนินการมาอย่าง
ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 5 ปี และเป็นท่ีประจักษ์ว่าส่งผลต่อการพัฒนาการสาธารณสุขในระดับชาติ/
นานาชาติ โดยแบ่งเป็น 5 สาขา ได้แก่ ประเภทบริหาร ประเภทบริการ ประเภทวิชาการ ประเภท
ผู้น�ำชุมชน และประเภทประชาชน 
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ในปี 2564 ผู ้ ท่ีได ้รับรางวัลนักการ
สาธารณสขุดีเด่น ประเภทผูน้�ำชุมชน ได้แก่ นาย
สมร สอนจันทร์ ซึง่มีผลงานในการจัดการสขุภาพ
ชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีส่วนร่วม  
จิตอาสา น�ำเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรม
มาใช้พัฒนางานเพื่อดูแลประชาชนในทุกด้าน 

ร่วมกับการส่งเสริมพัฒนาพื้นท่ีให้มีสุขภาวะและ
ยึดหลกัประชาธปิไตย เป็นต้นแบบของพืน้ท่ีเรือ่ง
การจัดการขยะเปียกและขยะครวัเรอืน ขยะชุมชน  
มีการขยายเครอืข่ายความร่วมมือกับบรษิทัเอกชน
ในการจัดการขยะ

พลิกปูม อสม. นักการสาธารณสุขดีเด่น

นายสมร สอนจันทร์ เป็นผู้ท่ีมีความคิด
รเิริม่ในการด�ำเนินงานด้านต่าง ๆ  ท่ีเป็นประโยชน์
ในชุมชนและลงมือปฏิบัติทันที เป็นแบบอย่าง 
ให้คนในชุมชนปฏิบัติตาม ส่งผลให้คนในชุมชน 
รักใคร่ เช่ือถือ ศรัทธา ส่งผลให้ได้เข้าไปมี
บทบาทในหลายองค์กร ได้แก่ เป็นสมาชิกสภา
เทศบาลต�ำบลท่ามะขาม อ�ำเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุร ีในปี พ.ศ. 2555 - 2557 เป็นประธาน
สภาเทศบาลต�ำบลท่ามะขาม ในปี พ.ศ. 2557 -  
2562 ขณะเดยีวกัน ได้ปฏบัิติงานจิตอาสาควบคู่
ไปด้วย โดยในปี 2556 ได้เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีผลงาน 

เป็นท่ีประจักษ์ จนท�ำให้ได้รับการคัดเลือกจาก
ชุมชนให้เป็นผู้ใหญ่บ้านหมู่ท่ี 1 บ้านเขาใหญ่ 
ในปี 2562 จนถึงปัจจุบัน

นวัตกรรมจากภูมิปัญญา

จากการได้มีโอกาสไปศึกษาดงูานด้านการ
จัดการขยะในจังหวัดต่าง ๆ  นายสมร สอนจันทร์ 
ได้น�ำความรูแ้ละประสบการณ์ท่ีได้รบัมาประยุกต์
ใช้ให้เหมาะสม มีการน�ำ Google Earth  
Program แผนท่ีดาวเทียมในมาใช้ในการท�ำ
แผนท่ีการส�ำรวจ จัดเก็บข้อมูลพืน้ฐานชุมชน เช่น 
การแบ่งละแวกบ้านท่ี อสม.รบัผดิชอบ บ้านผูป่้วย
ติดเตียง ผูพิ้การ ผูส้งูอายุ ผูป่้วยเรือ้รงั และแหล่ง
ก่อให้เกิดมลพษิ จุดลกัลอบท้ิงขยะ บ่อก�ำจัดขยะ 

บ่อแหล่งน�้ำเสีย และประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
ท่ีต้องดูแล รวมท้ังเป็นจุดข้อสังเกตเพื่อน�ำไป
วางแผนพัฒนา และส่งเสริม ป้องกัน ส่งผลให ้
การน�ำเสนอข้อมูลต่าง ๆ  มีความชัดเจน น่าเช่ือถือ 
การวางแผนแก้ปัญหาต่าง ๆ  ตรงเป้าหมาย  
เห็นภาพก่อน หลังด�ำเนินการท่ีชัดเจน รวดเร็ว 
และสามารถควบคุมและเฝ้าระวังโรคต่าง ๆ   
ได้รวดเร็ว
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“ในฐานะ อสม. ผมมีโอกาสได้ไปศึกษาไป
ดูงานในหลายพืน้ท่ี จากการสนับสนุนงบประมาณ
ของท้องถ่ิน แห่งแรกท่ีได้ไป คอื จังหวัดเชียงใหม่ 
ได้ไปเห็นการท�ำแผนท่ีเดินดิน ซึ่งผมเองสนใจ
เรือ่งแผนท่ีอยู่แล้ว จึงได้น�ำความรูแ้ละประสบการณ์ 
ท่ีได้มาปรับใช้ในรูปแบบ google earth 
นอกจากน้ันได้ไปดูงานการคัดแยกขยะท่ีใช้
นวัตกรรมห่วงทองค�ำ จึงน�ำมาปรับให้เหมาะสม
กับบรบิทของพ้ืนท่ีซึง่มีลกัษณะเป็นหมู่บ้านจัดสรร 
คิดค้นนวัตกรรม “ห่วงฟ้าใสใจสะอาด” โดยใช้
อุปกรณ์ท่ีมีในชุมชนมาดัดแปลงเป็นถุงแยกขยะ 
แฝงแนวคิดการปลุกจิตส�ำนึกรับผิดชอบให้กับ
คนในชุมชน ท่ีต้องใส่ใจในการท้ิงขยะลงในถุง 
ให้ถูกประเภท” นายสมร สอนจันทร์ กล่าวถึง 
ผลงานเด่น ซึ่งได้ต่อยอดเป็นนวัตกรรมการ
แปรรูปถังก�ำจัดขยะเปียกท่ีได้ผลิตผลเป็นปุ๋ย
อินทรย์ี ธนาคารใบ้ไม้ การผลติน�ำ้ยาเอนกประสงค์ 
จากกากผลไม้ เป็นต้น

นอกจากน้ี นายสมร สอนจันทร์ ยังมี 
ผลงานด้านการพัฒนาหมู่บ้านเข้มแข็งตามแนวทาง 
แผ่นดนิธรรม แผ่นดนิทอง (หมู่บ้านอยู่เย็น) ของ
อ�ำเภอเมืองกาญจนบุรี และได้รับการคัดเลือกให้
เป็นตัวแทนของอ�ำเภอเมืองในการเข้าประกวด 
คัดเลือกหมู่บ้านแผ่นดินธรรม แผ่นดินทอง 
(หมู่บ้านอยู่เย็น) ระดับจังหวัด รวมถึงได้รับ 
การคดัเลอืกเป็น อสม.ดีเด่น ระดับชาติ ปี 2564 
สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัย 
สิ่งแวดล้อม จากกระทรวงสาธารณสุข และยัง 
เป็นผูน้�ำในการสร้างแกนน�ำจัดต้ังกลุม่หรอืชมรม 
สร้างสุขภาพในพื้นท่ี อาทิ กลุ่มแอโรบิค กลุ่ม
ปลกูผกัปลอดสารพษิ เป็นต้น เป็นแกนน�ำรณรงค์ 
ส่งเสริมกิจกรรมต่าง ๆ  ท้ังด้านสุขภาพ ด้าน 
สิ่งแวดล้อม ด้านที่อยู่อาศัย รวมทั้งกิจกรรมตาม
มาตรการป้องกันโควิด 19 ควบคูไ่ปกับการพัฒนา 
ด้านอ่ืน ๆ  ท�ำให้ในชุมชนไม่มีการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อและปัญหาส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพ รวมถึงผลงานอ่ืน ๆ  อีกมากท่ีล้วน
ท�ำให้ประชาชนในพื้นที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี

บรรลุเป้าหมายการสร้างแหล่งเรียนรู้

สิง่หน่ึงท่ีนับเป็นความต้ังใจและเป็น
เป้าหมายของ นายสมร สอนจันทร์ เม่ือ 
ครั้งท่ีได้ไปศึกษาดูงานในพื้นท่ีต่าง ๆ  คือ 
จะกลับมาสร้างชุมชนให้กลายเป็นแหล่ง
เรียนรู้เพ่ือให้คนมาศึกษาดูงานบ้าง และ
จากผลงานท่ีได้สร้างสรรค์มาอย่างต่อเน่ือง 
ท�ำให้บรรลุเป้าหมายดงักล่าว โดยได้ก่อต้ัง
ศูนย์เรียนรู ้การจัดการขยะชุมชนบ้าน 
เขาใหญ่ หมู่ 1 เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู ้
ภูมิปัญญาท้องถ่ิน การจัดแสดงอุปกรณ์
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ตัวอย่าง และองค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะ
ครัวเรือน การจัดการขยะเปียกด้วย “ถังก�ำจัด
ขยะเปียก สร้างปุ๋ยอินทรีย์” โดยนายสมร สอน
จันทร์ จะเป็นวิทยากรบรรยายและสาธิตให้แก่ 
คณะศึกษาดูงานท่ีมาจากพื้นท่ีต่าง ๆ  รวมท้ัง 
การรับเชิญไปเป็นวิทยากรบรรยายนอกพื้นที่ 

ปัจจุบัน ยังได้รบัการสนับสนุนงบประมาณ
ในการจะสร้างถังขยะเปียกจากเทศบาลต�ำบล 
ท่ามะขาม ซึ่งนอกจากจะเป็นการจัดการขยะใน
ชุมชนแล้ว ยังช่วยลดโรคต่าง ๆ  ที่มาจากความ
ไม่สะอาด ลดโรคไข้เลือดออก เพราะลดแหล่ง
เพาะพนัธ์ยุงลาย เป็นการสร้างรายได้ให้ครวัเรอืน
ในการคัดแยกขยะขาย ลดการใช้สารเคมีในการ
ปลูกผักสวนครัว รั้วกินได้ โดยใช้ถังก�ำจัดขยะ
เปียก สร้างปุ๋ยอินทรีย์ให้พืชท่ีปลูก และมีการ
ด�ำเนินงานท่ีโรงเรยีนเพือ่สร้างนิสยัในการคดัแยก
ขยะแก่เด็กและเยาวชน เพิ่มรายได้ให้นักเรียน 
ในการท�ำธนาคารขยะ รวมท้ังมีการสอดแทรก
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงให้แก่เด็ก เยาวชนและ
ประชาชนท่ัวไป ได้เรียนรู้ไปพร้อมกับการจัดท�ำ
แปลงเกษตรสาธิตท่ีโรงเรยีนท่ีให้นักเรยีนช่วยปลกู 
ช่วยดูแล สามารถน�ำไปกินและขายในชุมชนได้ 
มีแปลงสาธิตท่ีวัดท่ีคนในชุมชนมีส่วนร่วมปลูก 
ดูแล และเก็บกินอีกด้วย

กล่าวโดยสรุป นายสมร สอนจันทร์ เป็น
ผูน้�ำชุมชน และเป็นต้นแบบท่ีดีในการสร้างสขุภาพ  
ในการปลกูจิตส�ำนึกท่ีดีแก่เดก็ เยาวชน คนในชุมชน  
ให้มีความรัก ความเอ้ืออาทร ความสามัคคี  
ด�ำรงชีวิตแบบพอเพยีง นายสมร สอนจันทร์ เป็น
ผู้ท่ีมีความมุ่งม่ันต้ังใจท�ำงานอย่างต่อเน่ืองและ 
มีผลงานโดดเด่น ท้ังการพัฒนาหมู่บ้าน ต�ำบล 

โดยใช้กระบวนการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมกับ
ทุกภาคส่วน และเทศบาล ยึดหลกัการประชาธปิไตย  
มีการน�ำเอาเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรม
ท่ีผ่านการเรียนรู้และปรับปรุงพัฒนาด้วยตนเอง
แบบลองผิดลองถูกมาใช้พัฒนางาน เพื่อดูแล
ประชาชน ในทุก ๆ  ด้านร่วมกับการส่งเสริม 
การพัฒนาพ้ืนท่ีให้มีสุขภาวะ มีการจัดสร้าง 
ศาลาเอนกประสงค์ของหมู่บ้านเพือ่ใช้จัดกิจกรรม
ต่าง ๆ  ในชุมชนและเป็นท่ีแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสาร กิจกรรมสาธารณประโยชน์ กิจกรรม 
การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพประชาชน  
มีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเป ็นต้นแบบ 
ในพื้นท่ีโดยเฉพาะเรื่องการจัดการขยะเปียกและ
ขยะครัวเรือน ขยะชุมชน มีการขยายเครือข่าย 
ความร่วมมือกับบรษิทัเอกชนเรือ่งการจัดการขยะ 
ท�ำให้ชุมชน มีความสะอาด เป็นระเบียบ ลด 
การเจ็บป่วยของประชาชน โดยเฉพาะเรื่อง 
โรคไข้เลือดออก การลดปัญหาอุบัติเหตุจาก 
การจราจรในชุมชน โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั การแก้ปัญหา 
ยาเสพติดในชุมชนด้วยความร่วมมือจากเทศบาล
และชุมชน นายสมร สอนจันทร์ เป็นผู้น�ำชุมชน
ดีเด่น ท่ีมีความประพฤติ ปฏบัิติตนเป็นแบบอย่าง
ท่ีดีท้ังด้านพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นผู ้ ท่ีมี 
ความมุ่งม่ันท่ีจะพัฒนาทุกเรือ่ง ทุกระดับท้ังชุมชน  
ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด ร่วมกับทุกภาคีเครือข่าย
โดยไม่หวังส่ิงตอบแทน อย่างเต็มความสามารถ 
ด้วยความมุ่งม่ันว่าทุกกิจกรรมท่ีท�ำเช่ือมโยงถึงกัน 
และส่งผลกระทบไม่ทางตรงก็ทางอ้อมต่อการ
สาธารณสุขหรือระบบสุขภาพและระบบอ่ืน ๆ  ท่ี
จะท�ำให้ประเทศชาติพฒันาข้ึน เจรญิข้ึน ประชาชน 
มีสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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รายงานพิเศษ

วันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ประจ�ำปี 
2565“อสม. หมอคนที่ 1 ต้นแบบสุขภาพ  

ผู้น�ำจิตอาสา พัฒนาคุณภาพชีวิต”

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

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี 
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ประธานในพิธีเปิดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุข
แห่งชาติ ประจ�ำปี 2565 ซึ่งปีนี้จัดขึ้นในวันศุกร์
ที่ 18 มีนาคม 2565 ณ ศูนย์แสดงสินค้าและ
การประชุมอิมแพค็ เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี 
ภายใต้แนวคดิ “อสม.หมอคนท่ี 1 ต้นแบบสขุภาพ  
ผู ้น�ำจิตอาสา พัฒนาคุณภาพชีวิต” โดยมี 

ดร.สาธติ ปิตุเตชะ รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต  
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์ธเรศ  
กรษันัยรวิวงค์ อธบิดีกรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ 
ผูบ้รหิาร และประธานชมรม อสม.แห่งประเทศไทย  
ร่วมงาน

นายอนุทิน กล่าวว่า อสม.ถือเป็นจิตอาสา
ภาคประชาชนท่ีมีส่วนส�ำคัญในการขับเคลื่อน
ระบบปฐมภูมิของประเทศ และเป็นผู้ท่ีบทบาท
ส�ำคัญอย่างมากในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 
ในการเฝ้าระวังป้องกันโรคในพื้นท่ีจนท�ำให้
สถานการณ์อยู่ภายใต้การควบคุมและได้รับค�ำ
ช่ืนชมจากนานาชาติ ปัจจุบันประเทศไทยมี อสม.
ทั้งสิ้น 1.05 ล้านคน ใน 12 สาขา ได้แก่ สาขา
ที่ 1 การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
สาขาท่ี 2 การส่งเสรมิสขุภาพ สาขาท่ี 3 สขุภาพ
จิตชุมชน สาขาท่ี 4 การป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน สาขาท่ี 5 การบรกิารในศูนย์
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สาธารณสขุมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้าง
หลักประกันสุขภาพ สาขาท่ี 6 การคุ้มครอง 
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ สาขาที่ 7 ภูมิปัญญาท้อง
ถิ่นด้านสุขภาพ สาขาที่ 8 การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในชุมชน สาขาท่ี 9 การจัดการ
สขุภาพชุมชนและอนามัยสิง่แวดล้อม สาขาท่ี 10 
นมแม่และอนามัยแม่และเด็ก สาขาที่ 11 ทันต
สขุภาพ และ สาขาท่ี 12 การป้องกันและควบคมุ
โรคไม่ติดต่อ เพื่อช่วยให้การขับเคลื่อนงาน
สาธารณสุขในชุมชนเป็นไปอย่างเข้มแข็งใน 
ทุกด้าน 

“กระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนินนโยบาย  
3 หมอ ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ�ำตัว 
3 คน โดย อสม. เป็นหมอคนท่ี 1 ท�ำงาน 
ร่วมกับหมอคนท่ี 2 คือ หมอสาธารณสุขใน 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหมอคนท่ี 3 คือ  

หมอครอบครวั ท่ีเป็นหมอในโรงพยาบาล ร่วมกัน
ดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน และ 
สร้างรากฐานท่ีเข้มแข็งของระบบสาธารณสขุไทย” 
นายอนุทิน กล่าว

ท้ังน้ี เน่ืองในวันอาสาสมัครสาธารณสุข
แห่งชาติ ซึ่งตรงกับวันที่ 20 มีนาคม ของทุกปี 
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดพิธีรับพระราชทาน
เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นท่ีสรรเสริญย่ิงดิเรก
คณุาภรณ์ แก่ อสม. 73 ราย ท่ีปฏบัิติงานมาแล้ว
ไม่น้อยกว่า 7 ปี มีความรู้ความสามารถ มี
ประสบการณ์ มีผลงานเป็นท่ียอมรับ และได้รับ
คดัเลอืกเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ พร้อมท้ังมอบ
รางวัลเชิดชูเกียรติ อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด 
ระดับเขตสขุภาพ ระดับภาค ระดับชาติ 12 สาขา  
และรางวัล อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขาการ
จัดการสุขภาพชุมชนในพื้นท่ีพิเศษชายแดน 
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ภาคใต้ 4 ราย สาขาการจัดการ
สขุภาพชุมชนในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร  
1 ราย และระดับจังหวัด อสม. การ
ไฟฟ้าฝ ่ายผลิตแห ่งประเทศไทย 
(กฟผ.) 1 ราย ผ่านระบบการประชุม
ทางไกล (Video Conference) 
เพื่อเป็นเครื่องเชิดชูเกียรติ ตอบแทน
ความทุ่มเท เสยีสละ ในการด�ำเนินงาน  
และเป็นแบบอย่างให้แก่ อสม. 1.05 
ล้านคน ทั่วประเทศ 

ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ขอขอบคุณพี่น้อง 
อสม. 1.05 ล้านคน ท่ีเป็นพลังส�ำคัญในการ 
ดูแลสุขภาพประชาชนเคียงบ่าเคียงไหล่กับ
กระทรวงสาธารณสุขในทุกสถานการณ์มา 
ยาวนานกว่า 40 ปี ซึง่กระทรวง
สาธารณสุขพร ้อมท่ีจะดูแล  
ส่งเสริม สนับสนุน ท้ังการ
ท�ำงานและระบบสวัสดิการ 
อาทิ โครงการฌาปนกิจ
สงเคราะห์ อสม. การผลักดัน
ให้ได้รับเบ้ียเสี่ยงภัยสนับสนุน
การท�ำงาน รวมถึงเยียวยา 

พีน้่อง อสม. อย่างเต็มท่ี เพือ่ตอบแทนการปฏบัิติ
หน้าที่เป็นจิตอาสาดูแลประชาชน

นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ อธิบดี 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กล่าวว่า อสม. 
เป็นต้นแบบด้านสขุภาพท่ีดขีองคนในชุมชน เป็น
ผู ้น�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้มี
ร่างกายท่ีแข็งแรง ปลอดการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังและความเสี่ยงด้านสุขภาพต่าง ๆ  รวมถึง
เป็นผูน้�ำจิตอาสาพฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชน  
กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพจึงได้จัดโครงการตรวจ 
สขุภาพ อสม. ตามช่วงอายุข้ึน เพือ่ค้นหาอาการ
เจ็บป่วยปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค และให้การ
ดูแลรกัษา พร้อมกับรายงานผลผ่านแอปพลเิคชัน 
Smart อสม. เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ อสม.
ให้สุขภาพดีอย่างถ้วนหน้าต่อไป



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�ำบลสมเด็จเจริญ อ�ำเภอหนองปรือ จังหวัดกาญจนบุรี

การด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคมุโรคติดต่อในชุมชน ของ นางสาวพทัธนันท์ 
บุญพิทักษ์ เน้นการท�ำงานเป็นทีมตามหลัก บวร 
ค้นหาปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ  ท่ีอาจจะก่อให้เกิดโรค
ติดต่อได้ ทั้งจากทีม อสม. จากประชาคมหมู่บ้าน 
ด�ำเนินงานการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
ติดต่อตามฤดูกาล ร่วมกับทีม อสม. นักเรียนและ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านหนองผกัแว่น 
ท�ำให้พื้นท่ีชุมชนแห่งน้ีไม่พบผู้ป่วยโรคติดต่อหรือ 
มีผูป่้วยเพิม่ ไม่ว่าจะเป็นโรคไข้ฉีห่นู ไข้หวัดนก โรค
พิษสุนัขบ้า ไข้ไทฟัส มาลาเรีย เอชไอวี เป็นต้น 

เม่ือเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 อย่าง
ต่อเนื่อง ในปี 2563 นางสาวพัทธนันท์ บุญพิทักษ์ 
ในฐานะเลขานุการและเป็นหน่ึงในทีมปฏิบัติการ
หน่วยกู้ชีพ อสม.สมเด็จเจริญ ได้สมัครเข้ารับ 
การอบรมชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (Special 
Covid - 19 Operation Team : SCOT) ของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีการก่อต้ังทีม 
อสม. SCOT เพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชนได้
ครอบคลุมมากย่ิงข้ึน โดยสามารถเป็นทีมรับ - ส่ง
ต่อผู้ป่วย ประสานงานการจัดต้ังหน่วยปฏิบัติการ
ระดับพื้นฐานเพื่อเตรียมความพร้อมในการด�ำเนิน
งานการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคโรคโควิด 
19 รวมถึงเป็นทีมสนับสนุนส�ำรองให้กับการด�ำเนิน
งานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จากนวัตกรรมดังกล่าว 
ท�ำให้ในปี 2563 พื้นที่อ�ำเภอหนองปรือ ไม่มีการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งส่วนหน่ึงมาจาก
ความเข้มแข็งของทีม อสม. SCOT ท่ีมีความพร้อม

ในการให้บริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ต่อมาในปี 2564 บ้านหนองผักแว่นพบ 
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 จ�ำนวน 21 ราย นางสาว
พทัธนันท์ บุญพทัิกษ์ พร้อม อสม. และทีมควบคมุ
โรคในชุมชนได้ด�ำเนินการตามมาตรการสาธารณสขุ  
ท�ำให้ไม่มีการแพร่ระบาดในวงกว้าง และสามารถ
หยุดการแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว ท้ังน้ี ใช้ 
หลักการเรียนรู้ ต่อสู้ และอยู่ร่วมกับโควิด 19 คือ 
เรยีนรู ้: โดยการศึกษาหาความรูใ้นเรือ่งโรคโควดิ 19  
ต่อสู้ : ร่วมกันเคาะประตูบ้านให้ความรู้ประชาชน 
ร่วมกันคดักรองคนเข้าออกในพืน้ท่ี แหล่งท่องเท่ียว 
เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่างๆ พร้อมทั้งหาแหล่งทุนเพื่อ
สนับสนุนการอยู่ร่วมกับโควดิ 19 โดยให้ค�ำแนะน�ำ
และขอความร่วมมือให้ประชาชนใช้มาตรการ  
DMHTT ในการป้องกันโควิด 19 อย่างเคร่งครัด 
นอกจากน้ี ทีม อสม. SCOT ยังได้จัดต้ังศูนย ์
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดหาเตียงภายในจังหวัด 
รวมถึงการรบัผูป่้วยกลบัภมิูล�ำเนา โดยประสานกับ 
รพ.สต.บ้านหนองผักแว่น และหน่วยงานต่าง ๆ   
ท่ีเก่ียวข้อง โดยต้ังศูนย์ช่วยเหลืออยู่ท่ีท่ีท�ำการ
ชมรม อสม.ในพื้นที่

ผลงานเด่น : ทีม อสม. SCOT นับว่าเป็น
ความส�ำเร็จท่ีน่าภาคภูมิใจ เพราะสามารถท�ำงาน
ครอบคลุมการดูแลโควิด 19 ในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี 
ท�ำให้วิกฤตทางเศรษฐกิจดีข้ึนจากการท่องเท่ียวท่ี
เป็นแหล่งรายได้ของคนในพืน้ท่ี และปัจจุบัน หมู่บ้าน 
หนองผักแว่นได้ข้ึนช่ือว่าเป็น “หมู่บ้านสีเขียว
ปลอดภัยจากโควิด 19” 
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สาขาที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพ

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

อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) ใน
อ�ำเภอแม่สะเรียงช่วงปี 2560 - 2564 มีผู ้ป่วย 
เพ่ิมข้ึนเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไป
ตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมจนละเลยการดูแล
สุขภาพตนเอง ซึ่ง นายภูชิษ ธรรมขันธ์ เคยเป็น
หน่ึงในกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาก่อน 
ต่อมาได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท้ังสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตจนสามารถลดยาต่าง ๆ  ลงได้ 
สุขภาพดีข้ึน จึงเกิดแรงบันดาลใจท่ีจะบอกต่อ 
สิง่ดี ๆ  ให้กับผูป่้วยและคนท่ัวไปในการดแูลสขุภาพ
ตนเองตามหลกั 3 อ. 2 ส. และมุ่งท�ำงานในบทบาท 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ใน
การส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย โดยเน้นวัยท�ำงาน 
วัยเตรียมตัวจะเข้าสู ่ผู ้สูงอายุ และวัยผู ้สูงอายุ 
เป็นส่วนใหญ่

ผลงานเด่น : เหตุผลท่ี นายภชิูษ ธรรมขันธ์ 
เน้นการส่งเสริมสุขภาพวัยท�ำงาน เนื่องจากเป็นวัย
ท่ีก�ำลงัจะเตรยีมเข้าสู่วัยผูสู้งอายุ จึงได้เน้นการดูแล
สุขภาพ ท้ังการจัดต้ังกลุ่มออกก�ำลังกายด้วยการ
เต้นลีลาศเพื่อสุขภาพ การเต้นบาสโลป โดยใช้ 
งบประมาณของกองทุนหลกัประกันสขุภาพ รวมถึง
การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำ (อสรจ.) 
ขณะทีใ่นวัยผู้สูงอายุ (รวมถึงวัยเตรียมความพร้อม
ย่างเข้าสู่สูงวัย) เขาได้เป็นแกนน�ำจัดต้ังศูนย์กาย
อุปกรณ์ของเทศบาลต�ำบลแม่สะเรียง ประสาน 
เครอืข่ายต่าง ๆ  เพือ่ขอรบัการสนับสนุนกายอุปกรณ์ 
จ�ำนวนหน่ึง เพือ่น�ำไปมอบให้ผูส้งูอายุ ผูพ้กิาร และ
ผู้ด้อยโอกาสในชุมชนในลักษณะการให้ยืม โดย

พจิารณาจากฐานะและความยากจนเป็นอันดบัแรก 
นับว่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพท้ังทางร่างกายและ
จิตใจได้เป็นอย่างดี

นอกจากน้ี ยังได้คิดค้นนวัตกรรมต่อยอด
การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ แบบบันทึก
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งนับว่า
เป็นการเฝ้าระวังท่ีดี และต่อยอดเป็นนวัตกรรม
กระเป๋าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใส่แบบบันทึก 
ติดไว้กับผนังบ้านป้องกันการสญูหาย และให้ อสม.
ในพื้นท่ีสามารถเข้าไปตรวจสอบดูการลงบันทึก 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอีกด้วย นอกจากนี้ ยังมี
การคิดค้นนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับกลุ่มวัย อาทิ 
ระบบ STC (Service to Care) อาสาอยู่เคียง
แม่สะเรียงอยู่สุข เป็นการท�ำงานของจิตอาสาดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพท่ีน�ำโดย  
นายภูชิษ ธรรมขันธ์ ได้กลายเป็นแบบอย่างที่ดีทั้ง
ในชุมชนและพื้นท่ีอ่ืน ๆ  ท่ีมาศึกษาแลกเปลี่ยน 
เรยีนรูก้ระบวนการขับเคลือ่นงานอย่างต่อเน่ือง และ 
ถึงในสภาวะวิกฤตโควิด 19 ซึ่งส่งผลกระทบต่อ 
การรวมกลุ่มท�ำกิจกรรมสร้างสุขภาพ โดยเฉพาะ
การออกก�ำลังกาย เขาได้เปลี่ยนแนวทางการออก
ก�ำลังกายเป็นท่ีบ้าน เพือ่ความปลอดภยัของตนเอง 
อีกท้ังได้ระดม อสม. จัดท�ำหน้ากากผ้าอนามัยเพือ่
มอบให้คนในชุมชน พร้อมเอกสารความรูเ้รือ่งโควดิ 
19 ให้ประชาชนเกิดความตระหนักถึงการป้องกัน
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน
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สาขาที่ 3 สุขภาพจิตชุมชน

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

อ�ำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ความทรงจ�ำสมัยวัยรุ ่นจากเหตุการณ์ท่ี 
ต้องสูญเสียบิดาจากสาเหตุการฆ่าตัวตาย และ 
การจากไปของมารดาจากโรคประจ�ำตัว ไม่เพียง
แต่สร้างความเศร้าโศกเสียใจให้กับ นางอรอนงค์ 
เจริญรักษ์ แต่ได้เกิดแรงบันดาลใจให้มุ ่งม่ัน 
ปฏบัิติงานด้านสขุภาพจิตชุมชนในฐานะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต�ำบลตะปาน 
อ�ำเภอพนุพนิ จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ตลอดระยะเวลา 
11 ปีท่ีผ่านมา อีกท้ังในพื้นท่ีอ�ำเภอพุนพินยังเป็น 
ท่ีต้ังของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ สถาบันสุขภาพ
จิตเด็กและวัยรุ่นภายใต้ และศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 
กรมสุขภาพจิต มีผู้ป่วยจิตเวชใน 5 กลุ่มโรค  
มีจ�ำนวน 112 คน ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่เกิดจาก
การใช้สารเสพติดและกลุม่ท่ีมีความวิตกกังวล และ
กลุม่ภาวะจิตผดิปกติหรอืโรคจิตเภท ท้ังน้ี บทบาท
ของนางอรอนงค์ เจริญรักษ์ ในฐานะประธาน 
เครือข่ายสุขภาพจิตต�ำบลตะปาน เน้นการปฏิบัติ
งานเชิงรุกผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ซึ่งเรื่องของการดูแล 
ผู้ป่วยสุขภาพจิตเป็น 1 ใน 5 ประเด็นขับเคลื่อน
ของอ�ำเภอพุนพิน น�ำไปสู่การด�ำเนินงานของคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล (พชต.) 
มี อสม.เป็นแกนหลกัภาคประชาชนท่ีท�ำงานร่วมกับ
ผู้น�ำชุมชนท้ัง 5 หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

ผลงานเด่น : ส�ำหรับบทบาท อสม. “ทีม
เครือข่ายตะปานคิดดี” ซึ่งเป็นหน่ึงในนวัตกรรม 
ตะปานคดิดี โมเดล ท่ีมุ่งเน้นการท�ำงานสขุภาพจิต
ชุมชน เริ่มจากการสอดส่อง มองหา และเข้าถึง
กลุ่มเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน โดยการ 
ลงเย่ียมบ้านในพื้นท่ีรับผิดชอบเพื่อคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าและหากพบกลุ่มเสี่ยงจะส่งต่อเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูลปัญหาสุขภาพ
จิต” ซึ่งนับว่าเป็นหัวใจส�ำคัญซึ่งได้พัฒนาจาก 
รูปแบบการท�ำแบบสอบถามท่ีใช้กระดาษมาเป็น 
การสอบถามผ่านโทรศัพท์มือถือท่ีเรยีกว่านวัตกรรม 
“ชาวตะปานสขุภาพดีอยู่ท่ีปลายน้ิว” ท�ำให้สามารถ
ส่งต่อข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในช่วงเกิด
สถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด 19 ที่ได้ใช้ในการ
ส�ำรวจความเครียดและความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า
จากผลกระทบของโควิด 19 ได้เป็นอย่างดี ก่อน 
ร่วมกับทีมงาน อสม.ลงพืน้ท่ีสร้างแรงจูงใจประชาชน 
จนตัดสนิใจรบัการฉดีวัคซนีโควิด 19 ร้อยละ 66.70 

ขณะเดียวกัน นางอรอนงค์ เจริญรักษ์ ได้
ใช้กลวิธีดูแลสุขภาพจิตช่วงโควิด 19 ในการสร้าง
ชุมชนให้รูส้กึสงบ ผ่อนคลาย ด้วยการสือ่สารข้อมูล
ท่ีถูกต้อง ชัดเจน สม�ำ่เสมอ ให้ความรูเ้ก่ียวกับการ
จัดการอารมณ์ ผลักดันให้ภาคส่วนต่าง ๆ  ฟื้นฟู
บริการในชุมชน รวมถึงการสร้างสายสัมพันธ์โดย
ผู้น�ำที่เข้มแข็งและให้ก�ำลังใจประชาชนอย่างทั่วถึง
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สาขาที่ 4 การป้องกันและแก้ไข 
ปัญหายาเสพติดในชุมชน

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

อ�ำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช

นางสาวจุฑาทิพย์ บริเพชร ได้ใช้บทบาท 
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) บ้านหนองสีขวัญ ในการป้องกันละแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชนโดยร่วมด�ำเนินงานตาม
โครงการควบคุม ก�ำกับ ให้ค�ำชี้แนะกลุ่มเป้าหมาย
ท้ังกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคสมอง 
ติดยา แบ่งกระบวนการจัดการออกเป็น 4 มิติ  
มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพท้ังสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด น�ำไปสู่ครอบครัวปลอดยาเสพติด

ผลงานเด่น : นางสาวจุฑาทิพย์ บริเพชร  
ในฐานะ อสม.และผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน จัดท�ำโครงการ
ชุมชนน่าอยู ่บ ้านหนองสีขวัญ โดยได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในปี 2559 - 2564 
เพือ่ขับเคล่ือนและสร้างกลไกสภาผูน้�ำชุมชนในการ
พัฒนาหมู่บ้าน ท�ำให้ชุมชนมีส่วนร่วมถึงร้อยละ  
90 มีตัวแทนครัวเรือนเข้าร่วมกิจกรรมและเวที
ประชาคมเพื่อค้นหาปัญหา วิเคราะห์และหา
แนวทางการแก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ ทั้งปัญหา
ยาเสพติดทุกกลุ่มวัย ปัญหาการระบาดของโรค 
โควิด 19 ปัญหารายได้ไม่เพียงพอ การใช้สารเคมี
ภาคการเกษตร การบรโิภคผกัน้อยกว่าเกณฑ์ และ
ปัญหาประชาชนขาดการออกก�ำลังกาย และยัง
สามารถขยายผลเป็นโครงการต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
โครงการหมู่บ้าน ชุมชนเข้มแข็ง ปลอดยาเสพติด 

โดย อสม.คูบั่ดดี ้ท่ีสร้างการเรยีนรูใ้นการด�ำเนินงาน 
ด้านการบ�ำบัดผู้ป่วยโรคสมองติดยา 

จากการด�ำเนินงานตามดังกล่าว สามารถ 
แก้ปัญหายาเสพติดในชุมชนบ้านหนองสีขวัญ 
ได้เป็นอย่างดี อีกท้ังยังใช้เป็นแนวทางการท�ำงาน
ของ 3 หมอท�ำงานเช่ือมประสานกันในการดูแล
กลุ่มผู้ป่วยโรคสมองติดยา นอกจากนี้ ยังได้จัดตั้ง
ศูนย์ประสานงานโครงการครอบครัว หมู่บ้าน
ปลอดภัยจากยาเสพติด มีการจัดท�ำข้อตกลง 
ทุกครัวเรือนไม่เข้าไปยุ่งเก่ียวกับยาเสพติด ขณะท่ี 
นางสาวจุฑาทิพย์ บริเพชร ซึ่งผ่านการอบรมด้าน
สขุภาพจิตเป็นแกนน�ำในการช่วยเหลอืให้ค�ำปรกึษา
แก่ครอบครัวท่ีมีปัญหา เพื่อให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับโรคสมองติดยา และยังได้ขยาย 
ผลการด�ำเนินงานไปสู่ระดับต�ำบล โดยร่วมกับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขาพระบาท  
โรงพยาบาลเชียรใหญ่ และภาคส่วนต่าง ๆ  ผลกัดัน
ให ้ เ กิดศูนย ์การบ�ำบัดยาเสพติดระดับต�ำบล 
เขาพระบาท และเป็นแห่งแรกของจังหวัดนครศรี- 
ธรรมราชในปี 2564 ท่ีส�ำคัญ โครงการน้ีท�ำให้
ประชาชนในชุมชนเกิดความศรัทธาและเช่ือม่ัน 
ในตัว อสม.ท่ีเป็นก�ำลังหลักภาคประชาชนท่ี
สามารถแก้ปัญหายาเสพติดให้กับชุมชนได้ โดยในปี 
2565 - 2567 มีแผนจะขยายพื้นที่ด�ำเนินการต่อไป 
เพื่อให้ชุมชนปลอดภัยจากยาเสพติดอย่างยั่งยืน
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สาขาที่ 5 การบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ

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

ต�ำบลบ้านซ่อง อ�ำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา

แรงบันดาลใจของการเป ็นอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ของ นางอรทัย 
ผ่องศรีใส มาจากการได้ซึมซับภาพจิตอาสาจาก 
ผู้เป็นแม่ซึ่งเป็น อสม. มาค่อนชีวิต และตลอด 
ระยะเวลา 17 ปีของการท�ำหน้าท่ี อสม. นางอรทัย 
ผ่องศรใีส ได้เป็นแกนน�ำหมู่บ้านในการดแูลสขุภาพ 
จนเกิดผลงานมากมาย โดยเฉพาะการให้บริการ 
ในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และ 
การสร้างหลักประกันสขุภาพ ท้ังน้ี ศสมช.ของบ้าน
หนองตารอดแต่เดิมจะใช้บ้านของประธาน อสม.
เป็นที่ท�ำการ จึงต้องย้ายไปเรื่อย ๆ  ตามวาระของ
ประธานฯ แต่ละคน จนกระท่ัง นางอรทัย ได้เสนอ
ของบประมาณจากเทศบาลต�ำบลบ้านซ่อง จัด
สถานท่ีภายในศาลากลางหมู่บ้านซึ่งเป็นศูนย์รวม
การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ของหมู่บ้านอยู่แล้วให ้
เป็น ศสมช. ท่ีมีบริการสุขภาพตามภารกิจ 14  
องค์ประกอบ และได้ขยายผลพัฒนาเป็นแหล่ง 
ปลูกผักพื้นบ้าน สมุนไพรไทยเพื่อน�ำมาใช้ในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน การแจกจ่ายให้กับประชาชน 
ท่ีสนใจน�ำไปใช้ประโยชน์ด้านการดูแลสขุภาพ รวม
ถึงเป็นศูนย์รวมการจ�ำหน่ายผักสวนครัวให้กับ
ประชาชนโดยตรง

ผลงานเด่น : การให้บรกิารใน ศสมช. บ้าน
หนองตารอดท่ีชาวบ้านมักเรียกติดขานกันติดปาก
ว่า “อนามัยน้อย” ซึ่งเป็นสถานบริการใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ เปิดให้บริการช่วงเช้าและช่วงเย็นทุกวัน  
มี อสม. อยู่เวรช่วงละ 2 - 3 คน ทุกคนจะมีเบอร์

โทรศัพท์เพือ่ให้ประชาชนสามารถติดต่อ โดยเฉพาะ
ตัวนางอรทัย ผ่องศรีใส จะมีไลน์ของสมาชิกทุก 
ครัวเรือนในหมู่บ้านเพื่อประสานความช่วยเหลือ 
ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว นอกจากน้ี ยังคิดค้น
นวัตกรรม ตระกร้าปันสุข ที่พัฒนามาจากกระเป๋า
ยาและสัมภาระของ อสม.แต่เดิม โดยจะมีการตัด
เย็บผ้าบุด้านในตะกร้าและมีซปิเพือ่กันของตกหล่น
เม่ือพกพาไปตามท่ีต่าง ๆ  ภายในตะกร้าบรรจุ
อุปกรณ์ดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ ในช่วงการระบาด
ของโรคโควิด 19 ศสมช.แห่งน้ีได้มีการเผยแพร่
ความรู้ท้ังการจัดประชาคมหมู่บ้าน และความรู ้
ผ่านสือ่ต่าง ๆ  เช่น รณรงค์ให้ประชาชนรบัฉดีวัคซนี
โควิด 19 จนมีคนเข้ารับวัคซีนถึงร้อยละ 90  
นับเป็นหมู่บ้านแห่งแรกของต�ำบลบ้านซ่องท่ีมี 
ผลงานรณรงค์ได้เกือบร้อยเปอร์เซ็นต์ 

ส�ำหรับการปฏิบัติภารกิจด้านการสร้าง 
หลักประกันสุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) นายอรทัย 
พร้อมทีม อสม. จะให้ค�ำแนะน�ำประชาชนให้ใช้
สิทธิได้อย่างถูกต้อง รวมถึงการแก้ปัญหาโยกย้าย
ถ่ินฐานท่ีอยู่ ซึ่งได้ประสานไปยังเจ้าของบ้านเช่า 
ให้ส�ำเนาทะเบียนบ้านเพื่อให้ผู้เช้าซึ่งส่วนใหญ่เป็น 
กลุม่ผูใ้ช้แรงงานได้น�ำไปเป็นหลกัฐานในการเปลีย่น
สิทธิจากที่อยู่เดิม จนท�ำให้ทุกคนได้การรับรองขึ้น
ทะเบียนบัตรทอง อีกท้ังยังเป็นต้นแบบให้หมู่บ้าน
อ่ืนน�ำไปเป็นแนวทางการด�ำเนินงานสร้างหลกัประกัน 
สุขภาพอีกด้วย 
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สาขาที่ 6 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

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

ต�ำบลท่าใหม่ อ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี

เหตุการณ์เพื่อนสนิทป่วยด้วยอาการตัวชา 
ลิ้นชา ไม่สามารถสื่อสารทางเสียงได้ สาเหตุจาก
บรโิภคหอยหวานท่ีซือ้จากตลาด และแพทย์วินิจฉยั
ว่าแพ้สารปนเปื้อนในอาหารทะเล ท�ำให้ นางยุพิน 
ขยันกิจ ประธาน อสม.เทศบาลเมืองท่าใหม่ และ
ประธานศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคอ�ำเภอท่าใหม่ เกิด
แรงบันดาลใจในการแก้ปัญหา เพือ่ให้ตลาดสดแห่งน้ี 
เป็นตลาดค้าส่งที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้บริโภคให้จงได้ 
จึงได้จัดกิจกรรมให้ความรูเ้รือ่งการคุม้ครองผูบ้รโิภค 
ด้านสุขภาพและเปิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ร่วมแก้ไขปัญหาของตลาดอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก
บ้านพักส่วนตัวอยู่บริโภคหน้าตลาด จึงสะดวกต่อ
การจัดกิจกรรมต่าง ๆ  พร้อมทั้งเปิดเวทีประชาคม
เพือ่ค้นหาปัญหาในปี 2563 พบว่า ปัญหาหลกั คอื 
ผู้ค้าไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญของการน�ำสินค้า 
ปนเปื ้อนสารเคมีในพืชผัก ผลไม้มาจ�ำหน่าย  
ขณะท่ีผู้บริโภคเองขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ล้างผักอย่างถูกวิธีก่อนน�ำไปปรุงอาหาร

ผลงานเด่น : จัดต้ังศูนย์คุม้ครองสทิธผิูบ้รโิภค  
line official คุ้มครองผู้บริโภค เพจ ศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคอ�ำเภอท่าใหม่ เพื่อเป็นศูนย์กลางในการ
ติดต่อประสานงาน รับเรื่องร้องเรียนและให้ค�ำ
ปรกึษาแก่ผูบ้รโิภคท่ีได้รบัผลกระทบจากการบรโิภค
สินค้าที่ไม่ได้มาตรฐาน โดยใช้หลัก บ ว ร (บ้าน 
วัด โรงเรียน) และมาตรการ 1 ม. 4 พ. (1 ม.  
ไม่ซื้อ/ไม่ขายสินค้าท่ีมีสารปนเปื้อน 4 พ. เพื่อ
ตนเอง เพือ่ครอบครวั เพือ่ชุมชน เพือ่ประเทศชาติ) 

เป็นแนวทางการด�ำเนินงาน พร้อมท้ังได้จัดท�ำ
โครงการตรวจหาสารเคมีตกค้าง สารปนเป้ือน โดย 
อสม.ออกตรวจอาหารสด อาหารแห้ง ตลอดจน 
ผกั ผลไม้ เกลอืไอโอดีนในตลาดสดเทศบาลท่าใหม่ 
ซึ่งได้รับความร่วมมือจากเภสัชกรโรงพยาบาล
เทศบาลต�ำบลท่าใหม่ในการออกตรวจ หากตรวจ
พบจะท�ำการแจ้งร้านค้าไม่ให้น�ำมาจ�ำหน่าย และ
แจ้งไปยังหน่วยงานระดับจังหวัด ท�ำให้ตลาดแห่ง
นี้เป็นตลาดอาหารปลอดภัย ได้รับป้าย “ตลาดสด
ติดดาว” จากกรมการค้าภายใน อีกท้ังจัดท�ำ
โครงการอาสาตาสัปปะรด เพื่อให้ อสม. และผู้ค้า
ในตลาดจ�ำนวน 15 คน ท�ำหน้าท่ีดแูลเฝ้าระวังกลุม่
หาบเร่ แผงลอย และรถเร่ท่ีเข้ามาขายในตลาดและ
ในชุมชน มีการประชา - สัมพันธ์ผ่านหอกระจาย
ข่าว ไลน์กลุ่มศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคเพื่อให้ความรู้
และข่าวสารแก่ประชาชน

นอกจากน้ี ในช่วงสถานการณ์โควิด 19  
ท่ีสร้างผลกระทบด้านเศรษฐกิจของคนในชุมชน 
นางยุพิน ขยันกิจ ได้ใช้พลัง บ ว ร (บ้าน วัด 
โรงเรียน) จดัท�ำต่าง ๆ  เพื่อบรรเทาปัญหาดังกล่าว 
ได้แก่ โครงการสตรีแบ่งปันรักปลูกผักลดรายจ่าย 
เพิม่รายได้ สร้างความม่ันคงทางอาหาร กลุม่สจัจะ
สะสมทรัพย์ แจกพันธุ์ผักสวนครัว และสอนปลูก
ผักในตะกร้าบริโภคในครอบครัว เป็นต้น ท�ำให้
ประชาชนคลายปัญหาท้ังด้านเศรษฐกิจครัวเรือน 
และความเครียดจากสถานการณ์โรคระบาดได้ 
เป็นอย่างดี
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สาขาที่ 7 ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

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

อ�ำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี

นายชยัสทิธิ์ หมวดทอง ได้รับแรงบนัดาลใจ
และการถ่ายทอดวิชาหมอพื้นบ้านจากผู้เป็น “ตา” 
(นายคล้อง ชูแย้ม) ซึ่งเป็นช่วงท่ีนอนพักรักษา
อาการป่วยจากการหกล้ม จนต้องท�ำหน้าท่ีเป็นหมอ
พืน้บ้านดูแลสขุภาพชาวบ้านแทน พร้อมท้ังต่อยอด
การใช้อาหารสมุนไพรเชิงวัฒนธรรมท้องถ่ินในการ
ดูแลสุขภาพให้กับชาวบ้าน หลังจากน้ันได้สมัคร
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
โดยได้รับการอบรมความรู ้และทักษะสุขภาพ 
สามารถปฏบัิติงานในชุมชนตามบทบาทของ อสม. 
จนได้รับการยอมรับจากเพื่อนบ้านเป็นอย่างดี

ผลงานเด่น : นายชัยสทิธิ ์ หมวดทอง ได้
คิดค้นนวัตกรรมสุขภาพท่ีเป็นภูมิปัญญาท้องถ่ิน
มากมาย เช่น น�้ำมันสมุนไพรใส่แผลสด แผล 
เบาหวาน แผลกดทับ รองเท้ากระตุ้นเส้นประสาทเท้า  
ไม้ตาลคลายเส้นยึดเส้นตึง โดยได้แรงบันดาลใจ
จากการดูแลบุตรชายท่ีป่วยและมีอาการดีข้ึนจาก 
สิ่งท่ีเขาได้คิดค้นข้ึนน้ี จึงได้ขยายผลไปยังการใช้
กับผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษา ท�ำให้มีอาการดข้ึีนโดยท่ี
ไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาล ขณะท่ี
เจ้าตัวมีความสุขใจที่ได้มีส่วนช่วยดูแล นอกจากนี้ 
ยังมีการจัดท�ำโครงการส่งเสรมิการใช้กระบอกเวียน
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (การเดิน - การจับ -  
การใช้ข้อมือ) เป็นอุปกรณ์ส�ำหรบัช่วยให้เด็กหัดเดิน 
ท�ำด้วยกระบอกไม้ไผ่ โครงการหมอน้อยตามรอยพ่อ  
เป็นการท�ำกระเป๋าน�้ำมันสมุนไพร โดยมีกลุ ่ม 
เป้าหมาย คอื อสม. ผูน้�ำนักเรยีน และพระภกิษสุงฆ์  
เพื่อใช้เพื่อเป็นทางเลือกในการดูแลรักษาตนเอง 

เม่ือเกิดอาการปวดเม่ือยจากการท�ำงาน ช่วยให้
ระบบไหลเวียนโลหิต ผู้ป่วยปวดข้อเข่า กล้ามเนื้อ
อักเสบ เคลด็ขัดยอก เป็นต้น รู ้เพือ่ลดเวลาในการ
รกัษาและลดค่าใช้จ่ายท่ีอาจเพิม่ข้ึนได้โดยสามารถ
หาสมุนไพรได้ตามละแวกบ้าน สามารถพึ่งตนเอง
และชุมชนได้ ส่งเสรมิให้เกิดการสร้างความสมัพนัธ์
ในครอบครัว ตลอดถึงชุมชนอีกด้วย

ผลการด�ำเนินงานด้านการส่งเสรมิภมิูปัญญา 
ท้องถ่ินด้านสุขภาพของ นายชัยสิทธิ์ หมวดทอง 
ส่งผลให้ประชาชนมีความรู้และทักษะในการน�ำ
สมุนไพรภมิูปัญญาท่ีได้รบัการถ่ายทอดไปใช้ในการ
ดูแลสขุภาพ อีกท้ังยังได้มีการรวบรวมบุคคลท่ีมีภมิู
ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินจนเกิดเป็นเครือข่าย
ชมรมหมอพื้นบ้านต�ำบลโมถ่าย และชมรมหมอ 
พื้นบ้านอ�ำเภอไชยา ใช้กระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ระดมความคิดเห็นเพื่อสกัดองค์ความรู ้  
ความเชี่ยวชาญ 3 ด้าน ได้แก่ ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ท่ีใช้สมุนไพร ภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีส่งเสริมสุขภาพ
จิตและทรงคณุค่าทางจิตใจ (ภมิูปัญญาด้านพธิกีรรม 
ท่ีช่วยเสริมกาลังใจ ของประชาชนในพื้นท่ี ตาม
ความเช่ือโบราณ) และภมิูปัญญาท้องถ่ินท่ีประดิษฐ์
จากวัสดุท้องถ่ินในการดูแลสุขภาพ รวมไปถึง 
การแปรรูปสมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ  
ท�ำให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้
ด้วยภมิูปัญญาท้องถ่ิน และสบืทอดไปยังคนรุน่ใหม่
ให้รู้จักคุณค่าสมุนไพรไทยและศาสตร์การแพทย์ 
พื้นบ้านอีกด้วย
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สาขาที่ 8 การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน

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

อ�ำเภอเมืองปัตตานี จังหวัดปัตตานี

ต�ำบลบานา อ�ำเภอเมืองปัตตานี เป็นพื้นที่
เศรษฐกิจของจังหวัดปัตตานี มีแหล่งอุตสาหกรรม 
ท่าเทียบเรือและสะพานปลา มีแรงงานไทยและ
แรงงานข้ามชาติ มีสถานบันเทิง ร้านคาราโอเกะ 
รวมถึงการขายบริการทางเพศ จึงเป็นท่ีมาของ 
การแพร่ระบาดโรคเอดส์ ปัญหาดังกล่าวท�ำให้  
นายเจษฎา เจะอามะห์ อสม.ต�ำบลบานาเกิด 
แรงบันดาลใจในการท�ำงานด้านการป้องกัน แก้ไข
ปัญหาเอดส์ในกลุ่มพนักงานบริการและในชุมชน 
ด้วย “แนวคิด 3 ต.คือ ลดการติด ลดการตาย 
โดยใช้อัตลักษณ์และบุคลิกภาพส่วนตัวในการ
ท�ำงานแบบ เข้าใจ เข้าถึง กลุ่มเป้าหมาย LGBTQ 
และกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ  ซึ่งนับว่าเป็นความท้าทาย 
เน่ืองจากบริบทของสังคมอิสสามจะไม่ยอมรับ 
กลุ่ม LGBT มากนัก 

ผลงานเด่น : นายเจษฎา เจะอามะห์ ทุ่มเท
การท�ำงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน
อย่างต่อเน่ือง พลกิฟ้ืนต�ำบลบานาให้เป็นศูนย์กลาง
ในการให้บริการข้อมูลหรือการสื่อสารความเสี่ยง 
ท�ำให้กลุม่เป้าหมายมคีวามเสีย่งเกดิความไว้วางใจ
ในตัว อสม. โดยจัดท�ำโครงการคิดจะรัก ต้องรู้จัก 
ป้องกันเอดส์ กลุ่มเป้าหมาย คือ แกนน�ำกลุ่ม 
LGBTQ เริม่จากการให้ความรู ้ความเข้าใจในเรือ่ง
การป้องกันท่ีถูกต้องในเรื่องโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์และเอชไอวี สามารถให้ค�ำปรึกษาและ 
ส่งต่อ กลุม่ MSM เพือ่เข้าสูบ่รกิารตรวจการติดเช้ือ 
เอชไอวีอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้รู้สถานะการติดเชื้อ

ของตนเองและเข้าสู ่การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ควบคูไ่ปกับการคดิค้นนวัตกรรมต่าง ๆ  อาทิ ลกูปัด
สามสหายสื่อสารพฤติกรรมเสี่ยง #คุณคิดว่า 
คุณเสี่ยงหรือไม่# เป็นการใช้อุปกรณ์ลูกปัดสามสี 
(แดง เหลือง เขียว) ประกอบการตอบแบบสอบถาม
ความเสี่ยงของโรค 

นอกจากน้ี ช่วงของการแพร่ระบาดโรคโควดิ 
19 ในปัจจุบัน นับว่าเป็นวาระส�ำคญัในการหยุดย้ัง
โรคเอดส์ท่ีมีแนวโน้มผู้ติดเช้ือเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
โดยใช้หลักการที่ว่า เอดส์ไม่ใช่หวัด ที่จะติดต่อกัน
ได้โดยง่าย จึงไม่ต้องรงัเกียจผูติ้ดเช้ือ HIV ต่างจาก
หวัดที่ติดต่อได้ง่ายกว่า และแนวคิด 1. Safe SEX 
is No SEX วิธีการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยท่ีสุด 
ลดการสัมผัสระหว่างกัน เพื่อปลอดภัยจากโรค
ติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และโรคติดเช้ือไวรสัโควิด 19 
2. One Love รักเดียวใจเดียวและมีเพศสัมพันธ์
กับคู่รักท่ีอยู่ร่วมกันโดยใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับทุกช่องทาง 3. Testing Together 
หากมีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ควรรีบ
ไปพบแพทย์เพื่อขอรับการตรวจทันที 4. Start 
Condom Safe your SEX พกอุปกรณ์ป้องกัน 
ให้พร้อมตลอดเวลา เช่น ถุงยางอนามัย 5.New 
Normal New Safe SEX ชีวิตวิถีใหม่ โดยการใช้
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า เพื่อป้องกัน 
การรบัเช้ือโควดิ 19 จากการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และ
ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 
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สาขาที่ 9 การจัดการสุขภาพชุมชน 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม

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

อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

ตลอดระยะเวลา 21 ปี ของการท�ำหน้าท่ี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  
นายพนม นามผาญ ได้สร้างผลงานการจัดการ
สุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม จนได้รับ
ความไว้วางใจจากทุกภาคส่วนในชุมชน ปัจจุบัน
ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นประธานชมรม อสม.ต�ำบล 
แม่กาษา และรองประธานชมรม อสม.อ�ำเภอ
แม่สอด จังหวัดตาก และหากย้อนเส้นทาง อสม.
ในหมู่บ้านแม่ก้ึดหลวงท่ีอยู่ติดต่อชายแดนไทยพม่า
ซึ่งเป็นช่องทางท่ีมีความเสี่ยงท้ังปัญหาโรคติดต่อ
ชายแดน โรคไม่ติดต่อ สิง่แวดล้อม เศรษฐกิจ และ
ยาเสพติด แต่จากความมุ่งม่ันในภารกิจท�ำให้
ประชาชนในพืน้ท่ีได้มีส่วนร่วมกับภาครฐัและองค์กร 
ต่าง ๆ  ดูแลรับผิดชอบในการป้องกันและเฝ้าระวัง
ปัญหาต่าง ๆ  ดังกล่าว โดยเฉพาะกลุ่ม อสม. 
ท่ีมีบทบาทส�ำคัญ เน่ืองจากมีโอกาสได้คลุกคลี 
กับชุมชนมากกว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท�ำให ้
การจัดการสขุภาพชุมชนและสิง่แวดล้อมเป็นภารกิจ
ที่ชุมชนต่างมีส่วนร่วมด�ำเนินการอย่างเข้มแข็ง

ผลงานเด่น : นายพนม นามผาญ ได้น�ำ
แนวคิดการประสานความร่วมมือของท้องถ่ินมาใช้
ในการท�ำงาน โดยกลยุทธหลักบูรณาการในทุกมิติ 
“รปูแบบการท�ำงานของภาคเีครอืข่าย 3 กลุม่ 3 วัย  
4 เสาหลัก” (บ้าน - วัด - โรงเรียน - รพ.สต. - อบต.) 
และภาคีเครือข่าย เริ่มจากท�ำประชาคมหมู่บ้าน
จากข้อมูลข้อมูลต่างๆ ท่ีได้ในชุมชน/ท่ีประชุม  

มาจัดท�ำแผนโดยใช้เครือ่งมือท่ีชุมชนมีความพร้อม 
ส�ำรวจและประเมินสถานการณ์ชุมชน 

อย่างไรก็ตาม หลังจากเกิดวิกฤตการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 
เขาได้น�ำระบบการจัดการสุขภาพชุมชนมาใช้ใน
การจัดการกับปัญหาการระบาดของโรคโควิค 19 
โดยจัดท�ำโครงการการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 
และเข้าร่วมเป็นคณะท�ำงานป้องกันและควบคมุการ
แพร่ระบาดโรค มีการจัดมีเวทีการคืนข้อมูลและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
(ไข้เลือดออก/โควิค 19) ในระดับหมู่บ้าน ต�ำบล 
รวมถึงการสร้างเครือข่ายสุขภาพท�ำหน้าท่ีเป็น 
“เข่ือนก้ันโรค” น�ำไปสู่การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการรับรู้ปัญหา การจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน
เฝ้าระวังโควิด 19 โดยการใช้แผนท่ีเดินดินในการ
เอกซเรย์พื้นท่ีภายในหมู่บ้านและรอบ ๆ  หมู่บ้าน 
ร่วมกันคัดกรองกลุ่มเสี่ยงท้ังคนไทยและต่างด้าว 
ท่ีเดินทางเข้า - ออกในหมู่บ้าน ท้ังน้ี ด�ำเนินการ
ควบคูไ่ปกับการจัดการอนามัยสิง่แวดล้อมในชุมชน 
โดยมีผลงาน “ชุมชนแม่ก้ึดหลวงปลอดขยะ”  
“ท�ำดีด้วยใจลดภัยสิ่งแวดล้อม” “คนรักษ์ป่า  
ป่ารักชุมชน” เป็นต้น ซึ่งล้วนแต่เป็นโครงการ 
ท่ีมีความต่อเน่ืองและย่ังยืน จนยกระดับเป็น 
แหล่งศึกษาเรียนรู ้งานอนามัยสิ่งแวดล้อมของ 
หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ  
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สาขาที่ 10 นมแม่และอนามัยแม่และเด็ก

นางสาวค�ำพอง ประชาโชติ 
อายุ :	 44 ปี
ที่อยู่ :	 บ้านเลขที่ 37 หมู่ที่ 2 บ้านทุ่งมน ต�ำบลสะอาด  

อ�ำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด

นางค�ำพอง ประชาโชติ นับว่าเป็นผูมี้บทบาท 
ส�ำคัญในการดูแลสุขภาพคนในชุมชนบ้านทุ่งมน 
โดยเฉพาะงานอนามัยแม่และเด็ก เพราะนอกจาก
จะเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  
แล้ว ยังเป็น “แม่ฮกัประจ�ำหมู่บ้าน” ท�ำให้มีบทบาท
ในการขับเคลือ่นงานอนามัยแม่และเด็ก ได้ร่วมเป็น
กรรมการชมรมแม่ฮกั เพือ่ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และพัฒนาชุมชน 
ให้ต่ืนตัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงการ
พฒันาคณุภาพบรกิารอนามัยแม่และเดก็ สนับสนุน
การมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครัว และส่งเสริม
อาชีพให้สมาชิกในครอบครัวอีกด้วย

ผลงานเด่น : จากการร่วมกับ อสม. ค้นพบ
ปัญหาด้านอนามัยแม่และเดก็ในชุมชน โดยการท�ำ
ประชาคมร่วมกับผูน้�ำชุมชนและ อบต. จึงได้เสนอ
โครงการเพื่อพัฒนางานไว้ในแผนกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพต�ำบลสะอาด ด�ำเนินการทบทวน
ความรู้เก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีของ “อสม.นมแม่” 
“ปราชญ์นมแม่” เพื่อน�ำมาวางแผนแก้ไขปัญหา 
โดยเฉพาะการให้ทารกกินนมแม่ครบ 6 เดือน 
พร้อมท้ังจัดต้ัง “ชมรมแม่ฮกั” เพือ่เป็นแหล่งเรยีนรู ้
อนามัยแม่และเด็ก มีศูนย์ประสานงานท่ีศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หมู่ท่ี 2  
มี อสม. โดยนางค�ำพอง ประชาโชติร่วมเป็น 
คณะกรรมการชมรมฯ ร่วมกับ อสม.ผู้น�ำชุมชน 

ตัวแทนหัวหน้าครอบครัว ตัวแทนหญิงต้ังครรภ์ 
หญิงหลังคลอด ผู้ปกครองเด็กและผู้สูงอายุ ซึ่ง
นอกจากจะมีกิจกรรมจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
อนามัยแม่และเด็กแล้ว ยังออกเย่ียมบ้านแนะน�ำ
หญิงต้ังครรภ์ครบวงจรตาม “โครงการมหัศจรรย์ 
1,000 พลัส” เพื่อให้บรรลุเป้าหมายเด็กไทย 
แข็งแรง เก่งดี มีวินัย ใฝ่เรียนรู้ และลดความ
เหลื่อมล�้ำในชุมชน พร ้อมท้ังแนะน�ำการใช ้
แอปพลิเคชัน “Save Mom” ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
ญาติ เพื่อให้ได้เข้าถึงระบบคัดกรองความเสี่ยง 
ในหญิงต้ังครรภ์ เพื่อค้นหาหญิงต้ังครรภ์เชิงรุกใน
ชุมชน นอกจากนี้ ยังส่งเสริมการเลี้ยงลูกตามหลัก 
“กิน กอด เล่น เล่า นอนเฝ้าดูฟัน” เป็นการอบรม
การเลี้ยงดูให้เด็กเจริญเติบโตสุขภาพแข็งแรง มี
พัฒนาการสมดุลท้ังร่างกาย สติปัญญา จิตใจ 
อารมณ์ สังคม รวมถึงค้นหาแม่ตัวอย่างเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และหนูน้อยนมแม่ พัฒนาการสมวัย  
เพื่อเป็นต้นแบบให้กับคนในชุมชนอีกด้วย

ภาพรวมการท�ำงานของ นางค�ำพอง ประชา
โชติ เป็นการพัฒนาระบบงานอนามัยแม่และเด็ก
แบบปกติสู่การเป็น “นวัตกรรมสุขภาพชุมชน”  
ซึ่งเป็นแหล่งเรียนรู้งานอนามัยแม่และเด็ก เกิด 
เครือข่ายการท�ำงานในชุมชน เกิดนวัตกรรมอย่าง
ชัดเจน และสามารถขยายผลสู ่ชุมชนอ่ืนอย่าง 
แพร่หลาย
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สาขาที่ 11 ทันตสุขภาพ

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

อ�ำเภอรัษฎา จังหวัดตรัง

จากการท�ำหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มาอย่างต่อเน่ือง ด้วยความ
มุ่งม่ัน ต้ังใจท�ำงานเพื่อส่วนรวม ในปี 2562  
นางวาสนา สังข์สุวรรณ ได้อาสาเข้ามารับหน้าท่ี
ช่วยเหลือดูแลและส่งเสริมงานทันตสุขภาพใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลคลองปาง ซึง่จาก
การปฏิบัติงานมาเป็นระยะเวลา 3 ปี ท�ำให้ 
ทราบถึงปัญหาด้านสุขภาพช่องปากของประชาชน
ต�ำบลคลองปาง เน่ืองจาก รพ.สต.คลองปางไม่มี
เจ้าหน้าท่ีด้านทันตกรรมอยู่ประจ�ำ มีเพียงแต่ 
เจ้าหน้าท่ีจาก รพ.สต. อ่ืนเวียนมาให้บริการใน
เฉพาะวันจันทร์และวันอังคาร ท�ำให้ประชาชนเขา้
ถึงบริการได้น้อย เธอจึงมีความสนใจท่ีจะเรียนรู้
ด ้วยการเข้ารับการอบรมและฝึกทักษะในด้าน 
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และช่วยเหลือผู้ป่วย
เบ้ืองต้น เป็นแกนน�ำในการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
และได้จัดต้ังทีมแกนน�ำ อสม.ส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากท้ังในหมู่บ้านตนเอง และหมู่บ้านในเขต 
รับผิดชอบของ รพ.ต. คลองปาง เพื่อท�ำงาน 
ส่งเสริมทันตสุขภาพเชิงรุก 

ผลงานเด่น : ในปี 2563 เม่ือมีเจ้าหน้าท่ี
ด้านทันตกรรมมาประจ�ำอยู่ท่ี รพ.สต. คลองปาง 
นางวาสนา สังข์สุวรรณ ได้จัดท�ำโครงการ 
ทันตกรรมเชิงรุกในพื้นที่ และอาสาเป็นผู้ช่วยทันต
กรรมในการเคลอืบหลมุร่องฟันให้เด็กกลุ่ม วัยเรยีน 
เป็นการพัฒนาศักยภาพ อสม. ด้านทันตสุขภาพ 

ใช้กลยุทธ์การด�ำเนินงานทันตสุขภาพ 9 ดี 4 มิติ 
เป็นรปูแบบการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมระหว่าง อสม. 
ครอบครวั ชุมชน อีกท้ังยังคดิค้นนวัตกรรมส่งเสรมิ
ทันตสุขภาพ เช่น “นวัตกรรมกะลาฟันดี” ที่น�ำ
กะลามะพร้าวมาท�ำเป็นโมเดลฟันเพือ่น�ำไปสอนเดก็
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก “นวัตกรรมสีย้อมฟันจาก 
มัลเบอรี่และใบฝรั่ง” เป็นช่วยตรวจสอบความ
สะอาดบนตัวฟันภายหลังจากการแปรงฟัน โดยใช้
ผลมัลเบอรี่และใบฝรั่งมาปั่นแทนการใช้สีย้อมฟัน 
ท่ีมีราคาแพง “นวัตกรรมสื่อหรรษาน�ำพาผู้สูงอายุ
ฟันดี เป็นการคิดค้นสื่อการให้ความรู้มาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อให้ความ
รู ้การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม และฝึก
ปฏิบัติการแปรงฟันให้แก่ผู ้สูงอายุ และการให ้
ค�ำแนะน�ำแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
ผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น 

จากประสบการณ์และการปฏิบัติงานมา
อย่างต่อเน่ือง จึงส่งผลให้มีความเช่ียวชาญทางด้าน
การส่งเสริมทันตสุขภาพในชุมชน เพื่อเป้าหมาย 
การมีคณุภาพชีวิตท่ีดขีองคนในชุมชนบ้านคลองโกง
และพืน้ท่ีใกล้เคยีงท่ี ท้ังน้ี นางสาววาสนา สงัข์สวุรรณ  
ได้มีโอกาสเข้าไปท�ำงานร่วมกับ อสม.ต่างหมู่บ้าน
และเครอืข่ายอ่ืน ๆ  เป็นการขยายผลการด�ำเนินงาน
ออกไปในวงกว้าง เพื่อให้ประชาชนมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง น�ำไปสู่
การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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สาขาที่ 12 การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

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

อ�ำเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ผลกระทบจากการรบัประทานยาแก้ปวดเกิน
ขนาดในวัย 15 ปี จากอาการปวดศีรษะ ส่งผลให้ 
นางส�ำเนาว์ นุรกัษ์ ป่วยด้วยโรคตับอ่อนอักเสบและ
มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ต้องด่ืมน�้ำหวานตลอด
เวลาจนท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว แต่
สามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพและสามารถ
ลดน�้ำหนักจาก 108 กก. เหลือ 70 กก. กลาย
เป็นต้นแบบท่ีดีให้กับคนในชุมชน พร้อมท้ังได้ใช้
ประสบการณ์ในครั้งน้ันเป็นพลังในการขับเคล่ือน
งานด้านสุขภาพในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) บ้านท่าโก เริ่มจากการ
พัฒนาความรู้จากแหล่งต่าง ๆ  แล้วน�ำมาบอกต่อ
ให้แก่สมาชิกในครอบครัวและประชาชนในชุมชน
ผ่านทางการประชุมประจ�ำเดือน กลุ ่ม Line 
หมู่บ้าน facebook วิทยุชุมชนในรายการความรู้
เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเสียงตามสายของ
หมู่บ้าน ตลอดจนถ่ายทอดความรู้ที่ได้ให้กับเพื่อน 
อสม.ผ่านการประชุมประจ�ำเดือน 

ผลงานเด่น : ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 นางส�ำเนาว์ นุรักษ์ ได้ใช้สื่อ 
โซเชียลจัดการถ่ายทอดสด (facebook live)  
ให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
สร้างภูมิคุ ้มกันร่างกาย และส่งเสริมให้ความรู ้
ในการดูแลตนเองไปสู ่ประชาชนผ่านสื่อต่าง ๆ   
การถ่ายทอดสด (facebook live) Line Official/
Line กลุ่มหมอครอบครัว กลุ่มนักเรียน กลุ่ม 
ผู้สูงอายุ กลุ่ม อสม. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์

ชุมชน กลุ่มนักวิทยาศาสตร์น้อยกู้โรค และกลุ่ม 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน ขณะเดียวกันได้ 
ประสานงานกับกับแกนน�ำหมู่บ้านคนอ่ืนๆ และ
หน่วยงานสาธารณสขุ (โรงพยาบาลดอนสกั รพ.สต.
บ้านใน) และโรงเรยีน โดยใช้วิธกีารน�ำเอาโครงการ
สาธารณสุขประชารัฐมาใช้ในพื้นท่ี ท�ำให้หมู่บ้าน 
มีการค้นพบปัญหาด้านสขุภาพท่ีต้องได้รบัการแก้ไข
ท่ีส�ำคัญและเร่งด่วนของชุมชน โดยเฉพาะปัญหา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แล้วคืนข้อมูลสู ่ชุมชนก่อน 
ท่ีจะร่วมระดมความคิดเห็น โดยกระบวนการมี 
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีประชาชนในชุมชน
เป็นแกนหลกัในการขับเคลือ่น ส่วน อสม.ท�ำหน้าท่ี 
เป็นเพียงพี่เลี้ยงเท่านั้น

นอกจากน้ี ยังได้คิดค้นนวัตกรรมป้องกัน 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น “กดด้วยรักหยุดด้วยใจ” 
เป็นการใช้ศาสตร์การนวดฝ่าเท้าในการบ�ำบัดผู้สูบ
บุหรี่ นับว่าเป็นท่ียอมรับของประชาชนเป็นอย่างดี 
โดยในปี 2564 มีประชาชนเข้าร่วมถึง 278 คน 
นวัตกรรม “นามบัตรสุขภาพวิถีใหม่ ห่างไกลโรค
เรื้อรัง” ซึ่งเป็นการรวบรวมความรู้ด้านโภชนาการ
ในรูปแบบคิว อาร์ โค้ด เพื่อให้ประชาชนได้สแกน
แล้วน�ำไปใช้ประโยชน์ รวมถึงการจัดท�ำแผนการ
พฒันาหมู่ท่ี 9 ชุมชนบ้านท่าโก เป็นชุมชนต้นแบบ
ในการเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ กิจกรรม
ปลกูผกัปลอดสารพษิในครวัเรอืน โครงการส่งเสรมิ
การออกก�ำลังกาย หมู่ที่ 9 บ้านท่าโก เป็นต้น
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สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

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

แขวงบางด้วน เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร

หลงัจากเกษยีณอายุราชการครเูม่ือ 10 กว่า
ปีที่แล้ว นางอารมณ์ ยมทอง ตัดสินใจสมัครเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) 
ตามค�ำชักชวนของผู้ใหญ่ในชุมชนแขวงบางด้วน 
กรุงเทพฯ ด้วยมีความชอบในการท�ำงานจิตอาสา
เพื่อสังคม ถึงแม้ในยุคน้ันจะยังไม่มีค่าตอบแทน 
ใด ๆ  และไม่มีท่ีท�ำการเป็นหลักแหล่ง แต่ก็ได ้
เริ่มปฏิบัติงานตามท่ีได้รับการอบรม พร้อมกับ 
การชักชวนสมาชิกในชุมชนให้เข้ามาร่วมทีม อสส.  
ด้วยกัน จนกระท่ังในปี 2556 ได้ประสานขอ 
สถานที่ 1 ห้อง ภายในศูนย์บริการสาธารณสุข 47 
เพื่อเป็นท่ีท�ำการ จนได้รับความอนุเคราะห์เปิด 
“ศูนย์สุขภาพชุมชน” ในปี 2557 มี อสส. ปฏิบัติ
งานทั้งหมด 6 คน สลับสับเปลี่ยนเวรกันท�ำงาน 

ผลงานเด่น : ภารกิจหลักของ อสส. ท้ัง  
6 คน ท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนเลิศสุขสม แบ่งพื้นท่ี
ความรับผิดชอบออกเป็น 3 โซน ท�ำหน้าท่ีดูแล
สุขภาพคนในชุมชน ได้แก่ ออกเย่ียมบ้านเพื่อ 
เฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อ เช่น แจกทรายอะเบท 
รณรงค์ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายป้องกันโรคไข้เลือดออก 
รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำการป้องกันโรคเรื้อรังซึ่งเป็น
ปัญหาสขุภาพหลกัของประชาชน ท้ังโรคความดัน

โลหติสงู เบาหวาน อีกทั้งยังดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
พูดคุยแนะน�ำการดูแลสุขภาพ การต้ังชมรม 
ผู้สูงอายุเพื่อท�ำกิจกรรมออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ  
1 วัน เพื่อส่งเสริมสุขภาพและเช่ือมความสัมพันธ์
ให้กับคนในชุมชน 

ด้วยลักษณะชุมชนเลิศสุขสมเป็นสังคม
เกษตรกรรม ประชาชนส่วนใหญ่ท�ำการเกษตรเป็น
อาชีพหลัก และมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ อาทิ 
สวนเตยหอม สวนผลไม้ ท�ำให้การท�ำงานของ 
อสส.ไม่มีปัญหาอุปสรรค เนื่องจากคนส่วนใหญ่ให้
ความเชื่อมั่นและไว้วางใจในตัว อสส. การบอกต่อ
เรือ่งสขุภาพจึงเป็นสิง่ท่ีท�ำได้ไม่ยาก อีกท้ังลกัษณะ
ท่ีอยู่อาศัยไม่แออัดเหมือนในชุมชนเมือง เม่ือเกิด
การระบาดของโรคติดต่อโดยเฉพาะโควิด 19 
โอกาสการแพร่ระบาดของโรคจึงมีน้อย ท้ังน้ี  
การท�ำงานของ อสส. นับว่ามีความเป็นเอกภาพ 
ถึงแม้จะมีเพียง 6 คน แต่ก็สามารถดูแลสุขภาพ
ของคนในชุมชน และประสานความร่วมมือจาก 
ทุกภาคส่วนได้อย่างท่ัวถึง อีกท้ังยังเป็นพื้นท่ี
ต้นแบบให้หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ  มาศึกษา 
ดูงานอยู่อย่างต่อเนื่อง 
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สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 
ในพื้นที่พิเศษชายแดนใต้

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

อ�ำเภอเมืองนราธิวาส จังหวัดนราธิวาส

การได้มีส่วนช่วยเหลืองานเจ้าหน้าท่ีในการ
จัดการสุขภาพชุมชนบ้านคีรี ท�ำให้ นายมะรอนิง 
ยูนุ ตัดสินใจสมัครเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) บ้านครี ีต�ำบลกะลวุอเหนือ 
มาจนถึงวันน้ีรวมระยะเวลา 20 ปี ได้สร้างเครอืข่าย  
อสม. เพื่อช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุขในการ
จัดการสุขภาพชุมชน ภายใต้ค�ำขวัญ “ค่าของคน
อยู่ท่ีผลของงาน ความสขุของชาวบ้าน คอื ความสขุ 
ของเรา” โดยเข้าไปมีบทบาทเป็นคณะกรรมการ 
ในการจัดท�ำแผนสุขภาพต�ำบลกะลุวอเหนือ และ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ร่วมจัด
ประชุมประชาคมหมู่บ้านเพื่อค้นหาปัญหาและ
แนวทางแก้ไข ซึ่งพบว่า ปัญหาด้านสุขภาพของ
พืน้ท่ี ได้แก่ บุหรีแ่ละยาเสพติดในกลุม่เยาวชน ขยะ 
โรคระบาด (โควิด 19) การว่างงานและเศรษฐกิจ
ชุมชน

ผลงานเด่น : เน่ืองจากท�ำเลท่ีต้ังของบ้านครีี
มีทางเข้า - ออกหมู่บ้านหลายเส้นทาง ท�ำให้เป็น
สาเหตุหน่ึงของปัญหาบุหรี่และยาเสพติดอย่างน�้ำ
กระท่อม ยาบ้า ในกลุ่มเยาวชน ซึ่งศูนย์ป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับอ�ำเภอได้เร่งรัด 
ให้ทุกพื้นท่ีในความรับผิดชอบของอ�ำเภอเมือง
นราธิวาสเร ่ งด� ำ เ นินการแก ้ ไขอย ่างจริ ง จัง  
นายมะรอนิง ยูนุ ในฐานะผู้ใหญ่บ้าน จึงได้ใช้เวที
ประชุมประจ�ำเดือนของหมู่บ้านแจ้งข่าวสถานการณ์
ปัญหาบุหรี่และยาเสพติดให้ประชาชนได้รับรู้ เพื่อ

ให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และต้ัง 
ทีมงานยาเสพติด 2 ทีม เพื่อท�ำงานเชิงรุก ออก
เคาะประตูบ้านเพื่อพูดคุยสร้างความเข้าใจ ให้
ความช่วยหลอื แสดงความจรงิใจกับกลุม่ผูเ้ก่ียวข้อง
กับยาเสพติดในพื้นท่ีบ้านคีรี 20 ราย อีกท้ังยัง
ท�ำงานด้านการเฝ้าระวัง สอดส่องผู้เก่ียวข้องกับ
บุหรี่และยาเสพติด เพื่อใช้มาตรการเชิงรุกนี้เข้าไป
ด�ำเนินการแก้ปัญหา ซึ่งในส่วนของปัญหาบุหรี่ได้
จัดท�ำโครงการเลิกบุหรี่ในกลุ่มเยาวชน โดย อสม.
ได้ร่วมกับโรงเรยีนจัดกิจกรรมรณรงค์ในกลุม่นักเรยีน  
และจัดอบรมผู้ประกอบการร้านค้าท่ีจ�ำหน่ายบุหรี่ 
พร้อมท้ังคิดค้นนวัตกรรม “หุ่นจ�ำลองปอด” เพื่อ
ง่ายต่อการอธบิายของทีมงาน ท�ำให้กลุม่เป้าหมาย
และชาวบ้านมีความเข้าใจมากย่ิงข้ึน นอกจากน้ี  
ยังมีผลงานเด่นในด้านการจัดการขยะ ได้แก่  
การคัดแยกขยะ จัดต้ังอาคารศูนย์การเรียนรู ้
การจัดการขยะอินทรีย์ เพื่อเป็นแหล่งแปรรูปผลิต
น�้ำหมักจุลินทรีย์จากขยะให้ชาวบ้านได้น�ำไปใช้
ประโยชน์ต่อไป 

ผลจากการด�ำเนินงานดังกล่าว ท�ำให้  
นายมะรอนิง ยูนุ ได้รับการยกระดับเป็นวิทยากร
ด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน พร้อมท้ัง
ได้ขยายผลโครงการขับเคลือ่นแก้ปัญหาการสบูบุหรี ่
ไปยังต�ำบลอ่ืนในเขตอ�ำเภอเมืองนราธิวาส ได้แก่ 
ต�ำบลมะนังตายอ ต�ำบลโคกเคียน ต�ำบลบางปอ 
และต�ำบลกะลุวอเหนือ
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สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 
ในพื้นที่พิเศษชายแดนใต้

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

ต�ำบลม่วงเตี้ย อ�ำเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี

นางส่วยบ๊ะ ปูลา เป็นแกนน�ำด้านสุขภาพ 
ในทุกมิติของบ้านม่วงเต้ีย ท้ังในบทบาทของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ท่ี
นับว่าเป็น อสม.อิสลามท่ีได้รบัความเช่ือถือไว้วางใจ
จากผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนา ประชาชา และ อสม.
ไทยพุทธ และการเป็นแกนน�ำในการขับเคลื่อน 
การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
โดยส่งเสริมสนับสนุนให้ต�ำบลมีกระบวนการสร้าง
สุขภาพจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อลด
ปัญหาและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพตามบริบทของ
พื้นที่ ได้แก่ เป็นแกนน�ำในการให้บริการเชิงรุกใน
พื้นท่ีท่ีมีสถานการณ์ความไม่สงบ ในการลงพื้นท่ี
ดูแลชาวบ้านอย่างทั่วถึง 

ผลงานเด่น : นางส่วยบ๊ะ ปูลา ได้ร่วมกับ
ทีมงานสุขภาพจิตลงพื้นท่ีเย่ียมบ้านดูแลจิตใจ 
ของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ  
ซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเวชหลายราย พร้อมท้ังประสาน 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลในการให้การรักษาต่อเน่ือง 
ท�ำให้ผูป่้วยท่ีเคยปฏเิสธการรกัษายอมรบัและปฏบัิติ
ตามค�ำแนะน�ำ จนอาการดีขึ้นในที่สุด นอกจากนี้ 
ยังร่วมจัดท�ำโครงการหมู่บ้านปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพ จากผลการด�ำเนินงาน พบว่า ประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.2 ส. ในระดับดีมาก 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.87 และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับดีเพิ่มข้ึน ร้อยละ 1.26 จาก 
ผู้เข้าร่วมโครงการท้ังหมด 50 คน และยังได ้

ด�ำเนินงานส่งเสริมอาชีพประชาชน โดยร่วมมือกับ
เครือข่ายเกษตรกรจัดต้ังศูนย์การเรียนรู้กลุ่มเพาะ
เห็ดนางฟ้าบ้านม่วงเต้ีย ปลูกพืชสวนครัวรั้วกินได้
ปลอดสารพิษทุกครัวเรือน จัดต้ังกลุ ่มน�้ำหมัก
จุลินทรีย์แจกจ่ายให้ประชาชนใช้แทนปุ๋ยเคมีและ
ต่อยอดให้ความรู้เพื่อให้ประชาชนสามารถผลิต 
ใช้เองได้ 

อีกหน่ึงภารกิจส�ำคัญในยามท่ีมีการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 นอกจากการให้ข้อมูล
ข่าวสารการและการเฝ้าระวังค้นหากลุ่มเสี่ยง  
กลุ่มป่วยด้วยมาตรการเคาะประตูบ้านแล้ว การ
ด�ำเนินงานรณรงค์ฉีดวัคซีนโควิด 19 นับเป็นงาน 
ท่ีมีปัญหาอุปสรรคไม่น้อย เน่ืองจากประชาชน 
ส่วนใหญ่ในพืน้ท่ีมีความไม่เช่ือม่ันในความปลอดภยั
ในวัคซีน นางส่วยบ๊ะ ปูลา พร้อมเครือข่าย อสม. 
ได้ลงพื้นท่ีพูดคุยเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจให้
ประชาชนม่ันใจและเห็นความส�ำคัญของการฉีด
วัคซนีโควดิ 19 ควบคูไ่ปกับมาตรการป้องกันตนเอง 
ได้แก่ “มัสยิดปลอดภัยไร้โควิด” โดยประสานผู้น�ำ
ศาสนาทุกคนได้รบัวัคซนีเพือ่เป็นคนต้นแบบ มีการ
คัดกรองประชาชนท่ีมาประกอบพิธีละหมาด การ
จัดพืน้ท่ีแบบเว้นระยะห่าง ท้ังน้ี จากการด�ำเนินงาน
ท่ีผ่านมาส่งผลให้ต�ำบลแม่ลานได้รับรางวัลต�ำบล
จัดการคณุภาพชีวิตต้นแบบ ต�ำบลวิถีใหม่ปลอดภยั
จากโควิด 19 ปี 2563 - 2564 
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สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 
ในพื้นที่พิเศษชายแดนใต้

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

ต�ำบลตะโละหะลอ อ�ำเภอรามัน จังหวัดยะลา

การท�ำหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นท่ีพิเศษชายแดนภาคใต้ 
ย่อมมีปัญหาอุปสรรคท่ีเป็นผลกระทบจากความ 
ไม่สงบในพื้นท่ีอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่นเดียวกับ 
นายอภนัินท์ ซา ท่ีต้องเผชิญกับเหตุการณ์ดงักล่าว 
ไม่ว่าจะเป็นการข่มขู่ เน่ืองจาก อสม.เป็นกลุ่ม 
จิตอาสาท่ีมีบทบาทในหลายหน่วยงาน ในช่วงปี 
2555 การปฏิบัติภารกิจมีอันต้องหยุดชะงักลง 
ด้วยเหตุผลดังกล่าว แต่เม่ือเหตุการณ์คลี่คลายใน
ทางท่ีดีข้ึน อสม. ในพื้นท่ีต�ำบลตะโละหะลอก็ได้
กลบัมาปฏบัิติงานได้อีกครัง้ โดยการดูแลสขุภาพจิต 
ของผู้ได้รับผลกระทบ มีการลงเย่ียมบ้านพูดคุย 
ให้ก�ำลังใจ พร้อมกับประเมินสุขภาพจิตด้วย 
แบบประเมิน 2 Q และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง

ผลงานเด่น : นายอภินันท์ ซา ได้ร่วม
งานการขับเคลือ่นงาน “ชุมชนน่าอยู่” ท่ีมีเป้าหมาย
ให้เกิดความร่วมมือในการบริหารจัดการแก้ไข
ปัญหาของชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมกับประชาชน
ในพื้นที่โดยเฉพาะแกนน�ำกลุ่มต่าง ๆ  โดยใช้กลไก
สภาผูน้�ำชุมชนบ้านบือแนบูเก๊ะ 19 คน ท่ีมีตัวแทน
จาก อสม.และทุกภาคส่วนในชุมชนท่ีมีความ 
เข้มแข็ง สามารถขับเคลือ่นโครงการต่าง ๆ  ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดสังคมแห่งการเอ้ืออาทร 
พึง่พาอาศัยกัน น�ำไปสูวิ่ธกีารคดิและการปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมท้ังด้านสขุภาพ ส่ิงแวดล้อม สังคม ได้แก่ 
การแก้ปัญหายาเสพติดในกลุ่มวัยรุ่น วัยท�ำงาน  

ในบ้านบือแนบูเก๊ะ ต�ำบลตะโละหะลอ เริ่มจาก
การน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ และติดตามกลุ่มเสพ 
และกลุ่มเสี่ยง ปรับเปลี่ยนทัศนคติของครอบครัว
และชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมป้องกัน แก้ไขปัญหา 
โดยใช้กติกาชุมชนท่ีสามารถยอมรับได้ การสร้าง
กิจกรรมสร้างสรรค์ให้กลุ่มเสี่ยงมีความรับผิดชอบ
ต่อหนาท่ี เกิดพื้นท่ีสร้างสรรค์ให้กลุ่มเสี่ยงได้
แสดงออก เป็นการท�ำสื่อในการป้องกันปัญหายา
เสพติด จนน�ำไปสู่การลด ละ เลิก ยาเสพติด 
ในที่สุด

นอกจากน้ี นายอภินันท์ ซา ยังได้คิดค้น
นวัตกรรมสุขภาพกระบวนการ “เครือข่ายดูแล 
ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส และยาเสพติดต�ำบลตะโละ
หะลอ” เป็นการด�ำเนินงานด้านการจัดการสุขภาวะ
แบบบูรณาการ ยึดหลกัการมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน
งานของชุมชนใน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านทรพัยากร เพือ่
สร้างสรรค์กิจกรรมสุขภาพในต�ำบล จากผล 
การด�ำเนินงาน พบว่า เกิดการจัดการสุขภาพใน
ภาพรวม สามารถสนองตอบต่อประเด็นปัญหา 
ให้ได้รับการแก้ไขและพัฒนาไปในทางที่ดี ทั้งด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของผู้พิการ ผู้สูงอายุ  
ผูด้้อยโอกาส ด้านการมีส่วนร่วมของ รพ.สต. อสม. 
อาสาบรบิาล ชมรมดูแลผูพ้กิารถ่ินอังกอร์ และผูน้�ำ
ศาสนา น�ำไปสูก่ารสร้างสขุภาวะท่ีดีของประชาชน
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สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 
ในพื้นที่พิเศษชายแดนใต้

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

อ�ำเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา

ถึงแม ้การท�ำงานในพื้นท่ีพิ เศษจังหวัด
ชายแดนภาคใต้อย่างต�ำบลบางหมาก อ�ำเภอ 
เมืองสงขลาจะเป็นหน่ึงในพื้นท่ีเสี่ยง แต่ส�ำหรับ 
นางณัฐชยา แซ่อุ่ย อสม.หมู่ที่ 1 กลับมองปัญหา
สุขภาพของชาวบ้านเป็นสิ่งส�ำคัญที่สุด โดยเฉพาะ
การเสียโอกาสในการรับรู้ข่าวสารสุขภาพและการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ และมีแนวคิดว่าการท�ำงาน
เชิงรกุเป็นส่ิงจ�ำเป็นท่ีจะแก้ปัญหาดังกล่าวได้ดีท่ีสดุ 
จึงต้ังใจท�ำงานด้านการจัดการสุขภาพเชิงรุก โดย
เริ่มจากการพัฒนาความรู้ตนเองท่ีนอกเหนือจาก
งาน อสม. เช่น ความรู้ด้านกฎหมาย การเงินการ
บัญชี การเยียวยาผูไ้ด้รบัผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบ และการด�ำเนินงานตามหลกัเศรษฐกิจ
พอเพยีง พร้อมท้ังเข้าร่วมการท�ำประชาคมสขุภาพ
ระดับหมู่บ ้านและระดับต�ำบลกับโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลทัพหลวง เพือ่ค้นหาปัญหาใน
ชุมชน และจัดท�ำแผนสุขภาพ โดยในปี 2564 พบ
ปัญหาสุขภาพของคนในพื้นที ่5 อันดับ ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคโควิด 19 เด็ก
ไม่ได้รับบริการวัคซีน การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ผลงานเด่น : นางณัฐชยา แซ่อุ่ย ได้ร่วมกับ
ทีมสขุภาพในชุมชนท่ีประกอบด้วย อสม. เจ้าหน้าท่ี
สาธารสุข และชมรมต่าง ๆ  ในพื้นท่ี ได้แก่ การ
สุขศึกษา เช่น เรื่องการใช้ชีวิตและการดูแลตนเอง
ของผูส้งูอายุ การโภชนาการ เน้นกลุ่มหญงิต้ังครรภ์ 
แม่หลังคลอด เด็ก 0 - 5 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ การ
รกัษาพยาบาลเบ้ืองต้น : ใช้บ้านเป็นศูนย์ยาสามัญ

ประจ�ำบ้าน โดยน�ำยาจาก รพ.สต.มาไว้บริการ
ประชาชนกรณเีจ็บป่วยเลก็น้อย และส่งต่อในรายท่ี
จ�ำเป็นต้องรักษาต่อเนื่อง อีกทั้งยังให้ อสม. ที่เป็น
แกนน�ำสุขภาพมีกระเป๋ายาติดตัวเพื่อใช้ในการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลเบื้องต้นที่บ้าน ตลอดจน
การตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง โรคเบา
หวาน เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีภารกิจการควบคุม
โรคติดต่อในท้องถิ่น ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรค
อุจจาระร่วง งานควบคมุโรคโควดิ 19 เน้นการสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรคที่เป็นปัญหาของพื้นที่ เป็นต้น

นอกจากน้ี นางณัฐชยา แซ่อุ่ย ให้ความ
ส�ำคัญกับการพัฒนาทีม อสม.ควบคู่ไปกับการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง โดยได้จัดต้ังทีม “สร้าง
ก�ำลังกาย เสริมก�ำลังใจ” ซึ่งเธอเป็นหัวหน้าทีม 
ร่วมกับเพื่อน อสม.อีก 6 คน มีการวางแผนการ
ด�ำเนินงาน พัฒนาทักษะการพูดคุย เยียวยาจิตใจ 
จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์พร้อมของเย่ียมในการลงพื้น
ท่ีหลังจากเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ รวมถึงการ
คัดกรอง 2Q โดยท�ำแบบประเมินความเสี่ยงโรค 
ซมึเศร้าให้กับผูท่ี้ได้รบัผลกระทบ หากพบว่ามีความ
เสี่ยงจะด�ำเนินการส่งต่อ รพ.สต.ทัพหลวง พร้อม
ท้ังประสานทีมงานระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด 
ท้ังหน่วยงานสาธารณสุข ผู้น�ำท้องถ่ิน ส�ำนักงาน
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด
สงขลา เพื่อลงพื้นท่ีให้ความช่วยเหลือ รวมถึง 
การสร้างอาชีพให้กลุ่มเป้าหมาย เช่น การสอน 
ท�ำเหรียญโปรยทาน ดอกไม้จันทน์ เป็นต้น



PRIMARY HEALTH CARE DIVISION JOURNAL28

กรม สบส. พัฒนาแอป  

Smart อสม. เวอร์ชันใหม่
ในยุคท่ีเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทใน

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

รายงานพิเศษ



วารสารสุขภาพภาคประชาชน 29

Smart อสม. เวอร์ชันใหม่ มีอะไรเพิ่มเติม

นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ รองอธิบดี
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้สัมภาษณ์ว่า 
กรมฯ ได้มีการปรับปรุงแอปพลิเคชัน Smart 
อสม. เพื่อให้สอดรับกับการท�ำงานด้านอ่ืน ๆ   
ของ อสม. มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการบันทึกผล 
การด�ำเนินงานของ อสม. ท่ีเดิมใช้การรายงาน 
(แบบ อสม.1) แบบกระดาษ และต้องรายงาน 
ทุกเดือนให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) มาเป็นการรายงานผ่านแอปพลิเคชัน 
ซึง่จะลงิค์ข้อมูลเข้าสูห่น่วยงานส่วนกลาง ประกอบ 
การบันทึกผลงานเพื่อจ่ายค่าป่วยการ อสม. ทุก
เดือน รวมถึงการบันทึกการท�ำงานอ่ืน ๆ  เช่น 

การส�ำรวจลกูน�ำ้ยุงลาย การเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 บันทึก
ข้อมูลสขุภาพของ อสม. อีกท้ังยังเป็น
แหล่งข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และ
ล่าสดุ อสม.สามารถเก็บสะสมผลงาน
เพือ่แลกเป็นสทิธปิระโยชน์ของ อสม.
ได้อีกด้วย

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

และในโครงการอ่ืน ๆ  เช่น อสม.หมอประจ�ำบ้าน 
ปัจจุบันได้พัฒนาปรับปรุงเวอร์ชันใหม่ มี อสม.
ท�ำการดาวน์โหลดแล้ว จ�ำนวน 540,000 คน ซึง่
ถือว่าเกินครึ่งของจ�ำนวน อสม.ท้ังประเทศ ถึง
แม้ว่าในการใช้งานจริงยังอยู่ในช่วงเริ่มต้น คาด
ว่า อสม.จะคุ้นชินกับการใช้งานในไม่ช้า และ 
อสม.จะใช้เป็นแอปพลเิคชันประจ�ำตัวมากข้ึน ไม่
ว่าจะใช้ในการท�ำงาน เรียนออนไลน์ ข่าวสาร 
และเก็บสะสมผลงาน อยากให้ อสม.ทุกคนติด
ต้ังแอปพลิเคชันน้ี โดยกรมฯ จะส่งเสริมการใช้
มากขึ้นเรื่อย ๆ  ” นายแพทย์ภานุวัฒน์ กล่าว็บ

จับมือเอไอเอส ประสาน 2 แอป เพื่อ อสม.

ล่าสุด กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วม
กับเอไอเอสส่งเสริมการใช้เทคโนลียีดิจิทัล 2 
แอปพลิเคชัน ได้แก่ อสม. ออนไลน์ และสมาร์ท 
อสม. เพ่ือให้ อสม. ใช้เป็นเครือ่งมือในการรายงาน 
ผลการปฏบัิติงาน “แบบ อสม.1” ท�ำให้เกิดความ
สะดวก รวดเร็ว ในการบันทึกผลการด�ำเนินงาน

และส่งรายงานเข้าสู่ส่วนกลางเพื่อสรุปผลงาน
ประกอบการจ่ายค่าป่วยการต่อไป อีกท้ังเป็น 
การพัฒนาทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
ให้แก่ อสม.อีกด้วย ทั้งนี้ ได้มีพิธีลงนามบันทึก 
ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างสองหน่วยงาน 
เป็นที่เรียบร้อย 
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“ก่อนอ่ืนขอช่ืนชมและขอบคุณเอไอเอสได้
พัฒนาแอปพลิเคชนั อสม.ออนไลน์ ขึน้ ซึ่งได้รับ
รางวัล UN Award และได้ประสานงานมากับ
กรมฯ มาโดยตลอด ส�ำหรบัการลงนามบันทึกข้อ
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 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กล่าว

อย่างไรก็ตาม ส�ำหรบั อสม.ท่ีมีปัญหาด้าน
การใช้งานแอปพลิเคชัน กรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพได้จัดอบรมบุคลากรท่ีสามารถตอบปัญหา
ให้กับ อสม. ครอบคลุมทุกจังหวัด ผ่านศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต โดยจะมีแอดมิน 
คอยให้ค�ำปรึกษาในระดับจังหวัด และจะขยาย 
ไปยังระดับอ�ำเภอ ต�ำบลต่อไป

สิทธิประโยชน์ อสม. ในการใช้แอปพลิเคชัน

กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ และธนาคาร
เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) 
มอบให้บริษัท ฟอร์ท สมาร์ท เซอร์วิส จ�ำกัด 
(มหาชน) “FSMART” ผู้ให้บริการภายใต้ช่ือ  
“บุญเติม” ร่วมบรหิารจัดการด้านการเงนิและสทิธิ 
ประโยชน์ต่าง ๆ  ให้แก่ อสม. ผ่าน “กระเป๋าเงนิ

อิเล็กทรอนิกส์” ภายใต้ชื่อ “Wallet powered 
by บุญเติม” บนแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” 
ท่ีได้ถูกพัฒนาข้ึนให้เป็น Super App เพื่อให้
สมาชิกอสม.ได้รับสวัสดิการเพิ่มเติม ในรูปแบบ
สิทธิประโยชน์จากบุญเติม และพันธมิตร 
หลากหลายแบรนด์
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มีอะไรในกระเป๋าเงิน 

•	 สทิธิประโยชน์และบรกิารจากพนัธมิตร
มากมาย อาทิ ซิมโทรศัพท์ และอินเตอร์เน็ตเพื่อ
ใช้งานแอป “สมาร์ท อสม.” ฟรี โดยบริษัท 
แอดวานซ์ อินโฟร์ เซอร์วิส จ�ำกัด

•	 E - code ส่วนลดน�้ำมัน PT ส่วนลด
สินค้าภายในร้านสะดวกซื้อ Max Mart ส่วนลด
น�้ำมันเครื่อง PT Maxnitron และส่วนลดกาแฟ
พนัธุไ์ทย โดยบรษิทั พทีีจี เอ็นเนอยี จ�ำกัด (มหาชน) 

•	 ส่วนลดส�ำหรับการซื้อสินค้าบนแพลต-
ฟอร์ม จากช้อปปี้ ประเทศไทย

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

•	 การเปิดให้บริการใช้ก่อน จ่ายทีหลัง 
มือถือ Samsung จากบริษัท ไทยซัมซุง อิเลค
โทรนิคส์ จ�ำกัด

•	 วงเงินเพิ่มสุขเพื่อให้สมาชิก อสม. เข้า
ถึงระบบสินเชื่อที่ถูกกฎหมายและเป็นธรรม และ
รับพ้อยท์ขวัญถุงทันที 

•	 สะสมแต้ม เพือ่แลกของรางวัลหรอืสทิธิ
ประโยชน์พิเศษอื่น ๆ  ได้ทั้งปี จากทุกการใช้งาน
กระเป๋าเงินอิเล็กทรอนิกส์

อสม.สามารถอัพเดทแอปพลเิคชัน “Smart 
อสม.” ให้เป็นเวอร์ชันล่าสดุ เพือ่รบัสทิธปิระโยชน์
จาก “กระเป๋าเงิน” อย่างเต็มท่ี หรือสอบถาม 
รายละเอียดเพ่ิมเติมในการโหลดเพื่อใช้งาน 
“กระเป๋าเงิน” บนแอปพลิเคชัน “Smart อสม.” 
ได้ท่ี 02 - 029 - 0099 ทุกวัน (เวลา 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�ำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน พร้อมด้วย นายชาติชาย สุวรรณนิตย์ นักวิชาการ
สาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน) นางศุภัคชญา ภวังคะรัต นักวิชาการ
สาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านสาธารณสุขมูลฐาน) และเจ้าหน้าท่ีกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
เข้าร่วมการประชุมฯ
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วัตถุประสงค์การประชุม คือ กระตุ้นให้ 
ประเทศสมาชิกและผู้เก่ียวข้องเห็นความส�ำคัญ
ของ SEAR PHC Strategy แลกเปลีย่นแนวทาง
การด�ำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค แนวทางการก�ำกับ 
ติดตาม และการขอรับสนับสนุนจากองค์การ
อนามัยโลกและพันธมิตร และเสริมสร ้าง 
ความร ่วมมือในการพัฒนาการด�ำเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานระหว่างประเทศสมาชิก 

สืบเน่ืองมาจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขของประเทศสมาชิกได้ร่วมกันรับรอง
และประกาศปฏิญญา “COVID-19 and  
Measures to ‘Build Back Better’ Essential 
Health Services to Achieve Universal 
Health Coverage and Health-related 
SDGs” ในการประชุม WHA ครั้งท่ี 74 เม่ือ 
วันที่ 7 กันยายน 2564 ซึ่งเป็นแนวทางสําหรับ

ประเทศสมาชิกและองค์การอนามัยโลกดําเนินงาน 
ร่วมกันเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขให้ดีข้ึน  
โดยแสดงเจตนารมณ์ดังนี้ 

•	 สร ้างความม่ันใจในการเป ็นผู ้น�ำ
ทางการเมืองและความรับผิดชอบการบูรณาการ
นโยบายของทุกหน่วยงานของภาครัฐและของ
สงัคมท้ังหมดให้ยึดหลกั health-in-all policies 
และก�ำกับดูแลภาครัฐและภาคเอกชนอย่างมี
ประสิทธิภาพตามความจ�ำเป็นเพื่อพัฒนาความ
ม่ันคงด้านสุขภาพและมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมาย 
UHC และ SDGs ที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ

•	 การปรับทิศทางระบบสุขภาพท่ีมุ่งเน้น
การสาธารณสุขมูลฐานแบบครบวงจรผ ่าน 
การลงทุนของภาครัฐท่ีเพิ่มข้ึน เพื่อเป็นรากฐาน
ในการตอบสนองต่อภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ
อย่างมีประสิทธิผล การเสริมสร้างศักยภาพหลัก
ของ IHR และมุ่งสูก่ารบรรลเุป้าหมาย UHC และ 
SDGs ที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ

•	 สร ้างความม่ันใจในการบูรณาการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและกลยุทธ์การ
จัดการความเสี่ยงจากภัยพิ บั ติ พร ้อมท้ัง 
เสริมสร้างความสามารถในการเฝ้าระวังและ
เตรียมความพร้อม ในระดับ primary health 
care เพื่อการตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ 
ต่อชุมชนที่มีความเสี่ยงและได้รับผลกระทบ 

•	 เร่งบูรณาการงานด้าน NCDs สขุภาพจิต  
และโรคอ่ืนๆ ในระดับ Primary Health Care  

•	 สร้างคณุภาพมาตรฐานระดับชาติในการ 
ให้บรกิาร Primary Health Care และการสร้าง
ความม่ันใจในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพท่ีมี
คุณภาพในช่วงการระบาดและการฟื้นตัว



PRIMARY HEALTH CARE DIVISION JOURNAL34

•	 มุ ่งม่ันท่ีจะมีส่วนร ่วมอย่างใกล้ชิด 
และเพ่ิมศักยภาพของชุมชนในการให้บรกิารด้าน
สุขภาพ และโครงการด้านสาธารณสุขท่ีจ�ำเป็น 
ในช่วงการระบาดและการฟื้นตัว

•	 ใช้ประโยชน์จากศักยภาพของระบบ
การแพทย์แผนด้ังเดิมอย่างเต็มท่ีโดยบูรณาการ
เข้ากับระบบสุขภาพตามความเหมาะสม 

•	 เพ่ิมประสทิธภิาพการใช้นวัตกรรมด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสม ยั่งยืน และมีความ
ยืดหยุ่นสูง ทันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกผัน
ของเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

•	 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ
สุขภาพและการวิจัยเชิงนโยบาย รวมถึงการ 
ตรวจสอบประสทิธภิาพท่ีเน้นความเสมอภาค เพือ่ 
เป็นแนวทางในการปรับปรุงระบบสุขภาพและ
สมรรถนะหลักของ IHR

•	 เสริมสร ้างความ 
เข้มแข็งและระดมเงินทุนทาง
สังคมและทางป ัญญาของ 
WHO เพื่อใช ้ประโยชน ์ 
จากทรัพยากรเพิ่มเติม ผ่าน
ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระดบั 

ประเทศ (CCS) และทวิภา
คอ่ืีนๆ ความร่วมมือพหุภาคี
และภาครัฐ เอกชน เพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาขีด
ความสามารถของชาติใน
การจัดล�ำดับความส�ำคัญ
ด้านสุขภาพของชาติ โดย
เฉพาะอย่างย่ิง ในภาวะ 
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและ

การให้บรกิารด้านสขุภาพท่ีมีคณุภาพสูงแก่ทุกคน

•	 ทบทวนบทเรียนในช่วง COVID-19 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ารูปแบบใหม่ และ 
การทบทวนการเตรียมความพร้อมเพื่อจัดล�ำดับ
ความส�ำคัญของการด�ำเนินการท่ีมุ่งเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของระบบสุขภาพที่ยืดหยุ่นได้

•	 มุ ่งม่ันท่ีจะปรับปรุงยุทธศาสตร์การ
สาธารณสุขมูลฐานระดับชาติ ตามบทเรียน 
ท่ีได้รับจากการระบาดของ COVID-19 กรอบ
การด�ำเนินงานส�ำหรับการสาธารณสุขมูลฐาน 
และ SEAR PHC Strategy ที่ก�ำลังจะเกิดขึ้น 
ตลอดจนแผนงานระดับชาติส�ำหรับการจัดการ
ความเสีย่งด้านสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ พร้อมด้วย
กรอบการติดตามและการประเมินผลที่เข้มแข็ง 
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ยุทธศาสตร์ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
เพื่อการสาธารณสุขมูลฐาน 2565-2573 

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

ยุทธศาสตร์ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้เพือ่การสาธารณสขุมูลฐาน 2565-2573 จัดท�ำ
ข้ึนเพื่อสนับสนุนประเทศสมาชิกในการท�ำให้
ระบบสุขภาพของตนมีการก�ำหนดทิศทาง 
ของงานสาธารณสุขมูลฐาน เป็นแหล่งข้อมูล
ส�ำหรับผู้เก่ียวข้องในการมีส่วนร่วมปฏิรูปการ
สาธารณสุขมูลฐาน เสริมสร้างการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพ

รวมถึงกระตุ้นการเรียนรู้ระหว่างประเทศ
และขอรับการสนับสนุนต่างๆ จากองค์การ
อนามัยโลก/พันธมิตร โดยยุทธศาสตร์น้ีมีเป้าหมาย 
เพื่อบรรลุการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal health coverage) ความม่ันคง
ทางสขุภาพ และเป้าหมาย SDGs ท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพภายในปี 2573 ประกอบด้วย 7 ค่านิยม 
12 กลยุทธ์  29 ตัวชี้วัด 
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ค่านิยม

1.	ความเป็นสากล  
(universality)

2.	ความเท่าเทียมกัน 
(equity)

3.	ความสามัคคี  
(solidarity)

4.	ความรับผิดชอบ  
(accountability)

5.	ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
(people-centeredness)

6.	ความยืดหยุ่นและ 
การปรับตัว (resilience 
& adaptiveness)

7.	การด�ำเนินการเชิงประจักษ์  
(evidence-driven action)

12 Strategic Action

12 กลยุทธ์ในการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
ภมิูภาคเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้เพือ่การสาธารณสขุ 
มูลฐาน 2565-2573 ประกอบด้วย

1.	 ทบทวน ปรับปรุงนโยบายและแผน
ระดับชาติท่ีเก่ียวกับสขุภาพท่ีมุ่งเน้นการสาธารณสขุ 
มูลฐาน

2.	 เพิ่มและปรับปรุงการจัดหาเงินทุน
ส�ำหรับการสาธารณสุขมูลฐาน

3.	 ปฏิรูปธรรมาภิบาลและบูรณาการ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพื่อด�ำเนินการ
เก่ียวกับปัจจัยก�ำหนดทางสังคมท่ีมีผลทางด้าน
สุขภาพ

4.	 ปรับภาพลักษณ์และจัดระบบการให้
บริการสาธารณสุขมูลฐาน

5.	 สร ้างวัฒนธรรมการมีสุขภาพท่ีดี 
(wellness) เพื่อส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี (well- 
being)  

6.	 สร้างความม่ันใจให้ชุมชนมีส่วนร่วม
และเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของชุมชน

7.	 เสริมสร ้ า งความเข ้มแ ข็ง ให ้ ทีม 
สหวิชาชีพด้านสาธารณสุขมูลฐาน ให้มีความ
พร้อม ความสามารถ และมีผลการด�ำเนินงาน
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8.	 ส่งเสริมผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ท่ี
จ�ำเป็นของการสาธารณสขุมูลฐานให้เข้าถึงได้ง่าย 
มีคุณภาพ และราคาไม่แพง

9.	 เสริมสร้างคุณภาพการให้บริการของ
การสาธารณสุขฐาน

10.	ยกระดับและใช้ประโยชน์จากศักยภาพ
ของเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อปรับปรุงการเข้าถึงและ
คุณภาพของการสาธารณสุขมูลฐานท่ีเสมอภาค 
เท่าเทียมกัน

11.	เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ
ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อยกระดับงานสาธารณสุข
มูลฐาน

12.	พฒันาระบบการเรยีนรูเ้ชิงสถาบันเพือ่
การเรียนรู้สาธารณสุขมูลฐานที่ยั่งยืน (ท�ำให้เกิด
การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ)
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อสม. ร่วมรณรงค์ “ขับไม่ดื่ม ดื่มไม่ขับ” และ 
Family Bubble and Seal ช่วงสงกรานต์

เดือนเมษายน มีเทศกาลสงกรานต์ซึ่งเป็นช่วงที่ประชาชนส่วนใหญ่เดินทางกลับภูมิล�ำเนา และ
มีการฉลองเทศกาลสงกรานต์กันท่ัวประเทศ และเป็นช่วงเวลาแห่งความเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
รวมถึงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 จากการรวมตัวของคนจ�ำนวนมาก 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 กล่าวว่า ช่วงเทศกาล
สงกรานต์ปีน้ี ประเทศไทยยังคงอยู่ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 กระทรวง
สาธารณสุขมีความห่วงใยประชาชน อยากให ้
เดนิทางกลบัภมิูล�ำเนาหรอืท่องเท่ียวอย่างปลอดภยั 

อยู่ร่วมกับครอบครัวอย่างอบอุ่นและมีความสุข 
จึงขอให้ยึดหลัก ขับไม่ด่ืม ดื่มไม่ขับ เพื่อ 
ความปลอดภัยท้ังของตนเองและเพื่อนร่วมทาง  
เข้มมาตรการป้องกันโควิด 19 โดยสวมหน้ากาก
อนามัย หมั่นล้างมือ ตรวจ ATK ก่อนกลับบ้าน

รายงานพิเศษ
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พบญาติผู้ใหญ่ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
เม่ือกลับถึงบ้านแล้วใช ้มาตรการ Family  
bubble and seal รดน�้ำขอพร รับประทาน
อาหาร ฉลองกันในครอบครัว หลีกเลี่ยง 
การออกไปสังสรรค์นอกบ้าน เพราะอาจน�ำ 
เชื้อโรคกลับมาติดผู้สูงอายุในครอบครัวได้

ท้ังน้ี กระทรวงสาธารณสุขได้สั่งการให้
หน่วยงานและโรงพยาบาลในสังกัด สนับสนุน 
การท�ำงานของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัย
ทางถนนในช่วงเทศกาลสงกรานต์ โดยเปิดศูนย์
ปฏบัิติการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (EOC) 
ท่ีส่วนกลางและจังหวัด เพือ่ประสานและสนับสนุน 
การท�ำงานตลอด 24 ช่ัวโมง และให้ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลสนับสนุน 
การท�ำงานของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้นของ 
อปท. ฝึกทักษะการช่วยเหลอืผูบ้าดเจ็บและผูป่้วย
ฉุกเฉิน เตรียมความพร้อมศูนย์รับแจ้งเหตุและ 
สั่งการทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS) ของ 
โรงพยาบาลและเครือข่ายภาครัฐและเอกชนทุก
ระดับ เตรียมหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับ 
รวมท้ังทางอากาศและทางเรือ จัดหน่วยกู้ชีพ
ระดบัพืน้ฐาน (BLS) และหน่วยปฏบัิติการระดบัสงู  
(ALS) ประจ�ำบนเส้นทางถนนสายหลกัท่ีมีจุดตรวจ/ 
จุดบริการอยู่ห่างกันมาก เพื่อให้การดูแลรักษา
พยาบาลอย่างรวดเรว็ ท้ังน้ี หากเป็นการบาดเจ็บ/ 
เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตตามข้อบ่งช้ีของสถาบัน 
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สามารถใช้สิทธ ิ
เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ (UCEP) เข้า
รับบริการโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน่ีใกล้ท่ีสุด  
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายภายใน 72 ช่ัวโมงแรก  
ขอให้โรงพยาบาลทุกแห่งเพิ่มจ�ำนวนบุคลากร 
ให้มากข้ึนจากช่วงปกติ เตรียมห้องฉุกเฉิน  
ห้องผ่าตัด ห้องไอซียู ระบบส่งต่อ เพื่อไม่ให ้

เกิดอันตรายกับบุคลากรและผู้ป่วยขณะน�ำส่ง 
ด�ำเนินการเจาะเลือดตรวจระดับแอลกอฮอล์ 
ผู้ขับข่ีท่ีเกิดอุบัติเหตุท่ีไม่สามารถเป่าลมหายใจ
ผ่านเครื่องตรวจได้ตามการร้องขอของเจ้าหน้าท่ี
ต�ำรวจ โดยยกเว้นค่าเจาะเลอืดและค่าน�ำส่ง หาก
ส่งตัวอย่างเลือดไปศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
ทุกเขต จะได้รับการยกเว้นค่าตรวจวิเคราะห์ 
ประสานต�ำรวจตรวจตราความเรยีบร้อยเป็นระยะ
เพื่อป้องกันเหตุความรุนแรงในสถานพยาบาล 
และให้รบีแจ้งเหตุเม่ือมีผูเ้ข้ารบัการรกัษาจากเหตุ
ทะเลาะวิวาท เพื่อส่งเจ้าหน้าท่ีและก�ำลังพลให้
เพยีงพอต่อการระงบัเหตุและดูแลความปลอดภยั
ของเจ้าหน้าท่ี ผู ้ป่วยและญาติท่ีมารับบริการ  
ส่วนผู้ก่อเหตุให้ด�ำเนินคดีข้ันเด็ดขาดเพื่อไม่ให้
เป็นเย่ียงอย่าง ส�ำหรับการรณรงค์ส่งเสริม 
ความปลอดภยัทางถนน ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
และ อสม. ร่วมกับหน่วยงานในพื้นท่ี ต้ังด่าน
ชุมชน ด่านครอบครวั สกัดก้ันกลุม่เสีย่งอุบัติเหตุ
และคัดกรองโควิด 19 พร้อมท้ังให้ความรู้แก่
ประชาชนในการเลือกอาหารสะอาดปลอดภัยใน
งานเลีย้งสงัสรรค์ปีใหม่กับครอบครวัและเพือ่นฝงู 
เน้น “กินร้อน ช้อนตนเอง ล้างมือ”
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ช่วงเทศกาลสงกรานต์ของทุกปี ขณะท่ี 
คนส่วนใหญ่ได้หยุดอยู่กับครอบครัว บุคลากร 
การแพทย์และสาธารณสขุยังคงต้องปฏบัิติหน้าท่ี
ดูแลรักษาประชาชน ในช่วงเทศกาลสงกรานต ์
ปี 2564 มีผู้บาดเจ็บเข้าโรงพยาบาลเฉลี่ยวันละ
เกือบ 3,000 ราย ซึ่งเป็นปริมาณงานท่ีเพิ่มข้ึน
กว่าช่วงปกติอย่างมาก คาดว่าสงกรานต์ปีน้ี 

จะมีการเดินทางท่องเท่ียวมากข้ึนและมีโอกาส 
เกิดอุบัติเหตุเพิ่มข้ึนตามมา เพื่อให้บุคลากร
ทางการแพทย์ได้ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ  ได้
อย่างเต็มท่ี ขอให้ประชาชนร่วมเป็นส่วนหน่ึง 
ในการลดอุบัติเหตุ ด้วยการ ขับไม่ดื่ม ดื่มไม่ขับ 
เพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระให้กับเจ้าหน้าท่ี และ
ท่องเที่ยวได้อย่างมีความสุข

กรม สบส. ขอความร่วมมือ อสม. ร่วมรณรงค์

ทางด้าน นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค ์
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กล่าวว่า 
การเตรียมความพร้อมดูแลประชาชนท่ีเดินทาง
กลับภูมิล�ำเนาหรือท่องเท่ียวในช่วงเทศกาล
สงกรานต์ โดยขอความร่วมมือพี่น้อง อสม. ร่วม
รณรงค์ลดอุบัติเหตุ “ขับไม่ดื่ม ดื่มไม่ขับ” ดังนี้ 
1. ร่วมต้ังด่านชุมชนกับเจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครอง
และผูเ้ก่ียวข้อง เม่ือผูขั้บข่ีมายังด่านชุมชน อสม.
และเจ้าหน้าท่ีด่านชุมชนสังเกตลักษณะทาง
กายภาพ (เดินโซเซ ตาเยิ้มแดง มีกลิ่นเหล้า) มี
อาการมึนเมาสุรา ขัดขืนไม่ยอมทดสอบ แจ้ง 
เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติตามกฎหมาย หากไม่มีอาการ
มึนเมาให้กลับบ้านได้ และ 2. ทดสอบผู้ขับข่ี 
ท่ีสงสัยว่าด่ืมแล้วขับท่ีอยู่ในชุมชน โดยใช้การ
สงัเกตและประเมินอาการมึนเมาสรุาเบ้ืองต้น คอื 
1) “แตะจมูกตัวเอง” ยืดแขนไปข้างหน้าแล้วช้ีน้ิว
ออกไป จากน้ันให้งอศอกและเอาน้ิวมาแตะท่ี
ปลายจมูกโดยไม่ลมืตา หากแตะจมูกท่ีปลายจมูก
ไม่ได้ แสดงว่าบุคคลน้ันน่าจะอยู่ในภาวะเมาสรุา  
2) “เดินแล้วหัน” ยืนตัวตรง เดินสลับเท้าโดย 
ให้สนัชิดปลายเท้าเป็นเส้นตรงไปข้างหน้า 9 ก้าว 
แล้วหันตัวด้วยเท้า 1 ข้าง จากนั้นเดินสลับเท้า

แบบส้นชิดปลายอีก 9 ก้าว หากไม่สามารถเดิน
ให้ส้นเท้าชิดปลายเท้าได้ ต้องใช้แขนช่วยพยุง
หรือล้มเซ แสดงว่าบุคคลน้ันน่าจะอยู่ในภาวะ
มึนเมาสุรา และ 3) “ยืนขาเดียว” ให้บุคคลนั้น
ยืนตัวตรง ยกขาข้างหน่ึงข้ึนจากพืน้ 15 เซนติเมตร  
เริม่นับ 1000, 1001, 1002... จนกว่าจะครบ 30 
วินาที หากตัวเซ วางเท้าลง เขย่ง หรือใช้แขน
ทรงตัวแสดงว่าบุคคลน้ันน่าจะอยู่ในสภาวะมึนเมา 
สุรา ท้ังน้ี หากพบมีอาการมึนเมา ให้น่ังพัก 
ประเมินซ�้ำทุก 30 นาที หากไม่มีอาการมึนเมา
สุรา ให้กลับบ้านได้ หากพบมีอาการมึนเมาสุรา 
แจ้งญาติหรือเพื่อนมารับกลับบ้าน
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ส�ำหรับปัญหาการดื่มแล้วขับ จากสถิติ 
ของกรมควบคมุโรคยังไม่มีแนวว่าจะลดลง ยังพบ 
มีการขายในสถานท่ีและเวลาห้ามขาย กรม
ควบคมุโรคซึง่รบัผดิชอบ พ.ร.บ.ควบคมุเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 จึงได้เน้นย�ำ้ให้ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท�ำงานเชิงรุก โดยช่วงก่อน
เทศกาล ให้ออกตรวจเตือน/ประชาสัมพันธ์และ
บังคับใช้กฎหมายร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ช่วงเทศกาล ให้ส�ำนักงานป้องกันและควบคมุโรค
ท้ัง 12 เขตท่ัวประเทศ สุ่มตรวจการกระท�ำผิด
กฎหมาย การขายสุราในสถานท่ีห้ามขาย และ
ส�ำรวจร้านค้าในชุมชนท่ีขายสรุาในเวลาห้ามขาย 
มอบหมายให้ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จัดทีมเจ้าหน้าท่ีออกตรวจ
เตือน/ตรวจจับผู้กระท�ำผิดกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง
กับการขายและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
นอกจากนี้ ขอความร่วมมือผู้ประกอบการปฏิบัติ
ตามกฎหมายเรื่องสถานที่ห้ามจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์ โดยเฉพาะสถานท่ีราชการ  
สวนสาธารณะ, การขายให้เด็กอายุต�่ำกว่า 20 ปี 
ซึ่งหากพบผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนท่ีอายุต�่ำกว่า 20 ปี และมีการดื่มสุรา 
จะส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าท่ีต�ำรวจสอบสวนและ
ด�ำเนินคดีไปถึงผูข้าย ท้ังน้ี หากประชาชนพบเห็น
ผู้กระท�ำผิดกฎหมาย แจ้งได้ท่ีศูนย์ร้องเรียน 
บุหรี่และสุรา ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0 - 2590 - 3342 หรือ 
สายด่วน 1422 ตลอด 24 ชั่วโมง

ขณะท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ให้
บริการสอบเทียบเครื่องวัดแอลกอฮอล์จากลม
หายใจ เพื่อสร้างความม่ันใจในผลการวัดของ
เครื่องวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจ สนับสนุนให้

เจ้าหน้าท่ีต�ำรวจใช้ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนจากผู ้ ขับ ข่ียานพาหนะท่ี เมาสุรา 
นอกจากน้ี ยังคงให้ความร่วมมือในการตรวจ
วิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด กรณีท่ี 
เกิดอุบัติเหตุแล้วผู้ขับข่ีได้รับบาดเจ็บรุนแรงจน 
ไม่สามารถเป่าเครื่องวัดแอลกอฮอล์โดยวิธี 
เป่าลมหายใจได้ เพ่ือสนับสนุนการป้องกันและ 
ลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาล
สงกรานต์ 2565 ส�ำหรับวันควบคุมเข้มข้นวันท่ี 
11 - 17 เมษายน 2565 โดยยกเว้นค่าตรวจ
วิเคราะห์ โดยสามารถตรวจและรายงานผล
ภายใน 24 ช่ัวโมง โดยขอให้เจ้าหน้าท่ีใน 
สถานพยาบาลควรเจาะเลือดเก็บตัวอย่างภายใน 
6 ช่ัวโมงหลังเกิดอุบัติเหตุ และส่งตัวอย่างเพื่อ
ตรวจวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีห้อง
ปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง 
ท้ังส่วนกลางและภูมิภาค ซึ่งช่วงเทศกาลปีใหม ่
ท่ีผ่านมากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดจ�ำนวน 784 ราย 
อายุระหว่าง 10 - 84 ปี พบปริมาณแอลกอฮอล์
เกินกฎหมายก�ำหนดร้อยละ 55 ช่วงอายุท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ 20 - 29 ปี พาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุ
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ รถจักรยานยนต์  
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 
สนับสนุนบรกิารสขุภาพ กล่าวว่า กรมสนับสนุน 
บรกิารสขุภาพให้ความส�ำคญัในการสร้างแกนน�ำ
ด้านสุขภาพทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะส�ำหรับกลุ่ม
เดก็และเยาวชนซึง่เป็นก�ำลงัส�ำคญัโดยการพฒันา
ให้เป็นยุว อสม. แกนน�ำด้านสุขภาพเพื่อสื่อสาร

ความรู้ด้านสุขภาพ และดูแลสุขภาพของเพื่อน 
ครอบครัว และคนในชุมชนให้มีสุขภาพดี โดย
เฉพาะในช่วงสถานการณ์โควิด 19 มีการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่านสื่อหลากหลาย 
ช่องทาง และมีการน�ำเสนอข้อมูลด้านสุขภาพ 
ท่ีบิดเบือนความจริง ข่าวปลอมเป็นจ�ำนวนมาก

รายงานพิเศษ

ยกระดับยุว อสม. ผู้น�ำจิตอาสา 

ให้เป็นนักสื่อสารสุขภาพ 
ในยุคโควิด 19
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ท�ำให้ประชาชนหลงเช่ือและส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของผู ้ใช้ข้อมูล กรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพจึงมีแนวคดิท่ีจะเสรมิสมรรถนะ ยุว อสม. 
ให้มีศักยภาพเพิ่มข้ึนเป็นนักสื่อสารสุขภาพ 
สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพท่ีถูกต้องไปยังเพ่ือน ๆ  
ผ่านสือ่ประเภทต่าง ๆ  ท้ังในระดบัพืน้ท่ีและระดับ
สังคมต่อไป

ท้ังน้ี ได้มอบหมายให้กองสุขศึกษา จัด
ประชุมปฏิบัติการพัฒนานักสื่อสารสุขภาพ 
ในสถานการณ์โควิด 19 ระหว่างวันท่ี 30 - 31 
มีนาคม และวันท่ี 2 เมษายน 2565 ให้กับ  
ยุว อสม.ท่ัวประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พฒันาศักยภาพ ยุว อสม.  
ให ้ มีทักษะในการเป ็น 
นักสื่อสารสุขภาพสร้าง
ข้อมูลความรูด้้านสขุภาพ
ท่ีถูกต้องผ่านช่องทางการ
สื่อสารท่ีเข้าถึงเด็กและ
เยาวชน รวมถึงประชาชน
ท่ัวไปท่ีเหมาะสม โดย 
ได้รับความร่วมมือจาก 
ผูเ้ชีย่วชาญและเครือข่าย

ท่ีเก่ียวข้องในการร่วมจัดอบรม 
หลักสูตรนักสื่อสารสุขภาพ 
ในสถานการณ์โควิด 19 ให้กับ  
ยุว อสม. จ�ำนวน 3 รุ่น รวม
ทั้งสิ้น 1,500 คน ซึ่งผู้เข้ารับ
การอบรมทั้ง 3 รุ่น จะได้รับ
วุฒิ บั ต ร ผ ่ า น ก า ร อ บ ร ม
หลักสูตรนักสื่อสารสุขภาพ 
ในสถานการณ์โควิด 19 จาก
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

และองค์การยูนิเซฟประเทศไทย ในการเป็นผู้น�ำ
เยาวชนต้นแบบท่ีมีความรู้ความสามารถน�ำไป
บอกต่อเพื่อนเยาวชน ครอบครัวและสังคม โดย
ในอนาคตคาดว่าการสร้าง ยุว อสม. จะช่วยเสรมิ
ความแข็งแกร่งและติดอาวุธทางปัญญาให้กับ  
ยุว อสม. ในการเป็นนักสื่อสารสุขภาพท�ำหน้าที่
สื่อสารความรู ้ท่ีถูกต้องและเป็นนักขับเคลื่อน
ประเด็นสุขภาพเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและ
เป็นกลไกส�ำคัญในการพัฒนาท้องถ่ิน ได้อย่าง
เป็นรูปธรรม จะท�ำให้ประเทศก้าวสู่ความเจริญ 
ที่มั่นคงและยั่งยืนต่อไป
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งานวิจัย

การประเมินผลการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธานี 

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

Injury Uthai Thani Province Year 2021

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

บทคัดย่อ

การศึกษาเป็นการวิจัยประเมินผล ประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมิน CIPP ของแดเนียล  
สตัฟเฟิลบีม วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
ในระดับอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธานี ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 ศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 - 
มีนาคม พ.ศ. 2565 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 2 กลุ่ม เครื่องมือ
ท่ีใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาท้ังฉบับเท่ากับ 0.94 และ 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง อยู่ระหว่าง 0.82 - 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

* นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
** นักวิชาการอาหารและยาเชี่ยวชาญ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข
*** นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
**** นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
***** นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
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ผลการศึกษา พบว่า การวางแผนแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ ควรปลูกฝัง
ทักษะการขับข่ีอย่างปลอดภัยให้เกิดข้ึนในชุมชน ซึ่งชุมชนจะเกิดความภาคภูมิใจและปฏิบัติตาม
มาตรการสังคม มีน�้ำใจในการใช้ยานพาหนะ เจ้าหน้าท่ีจะต้องบังคับใช้กฎหมายจราจรอย่างจริงจัง
และสม�ำ่เสมอ เช่น จับจรงิปรบัจรงิ สนับสนุนการจัดต้ังหมู่บ้านถนนสขีาว สร้างค่ายเยาวชนสวมหมวก
นิรภัย 100% หลีกเลี่ยงการขับข่ีบนถนนสายหลักท่ีมีสถิติการเกิดอุบัติเหตุเป็นประจ�ำ ติดป้ายเตือน 
ในเส้นทางท่ีอันตราย จุดแยก หรือการปรับปรุงเส้นทางและสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม รวมท้ัง
การคืนข้อมูลในท่ีประชุมของชุมชน เพื่อน�ำปัญหาการเกิดอุบัติเหตุมาวิเคราะห์ให้ครอบคลุมปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องและยึดหลักการระบุข้อมูลจรงิให้เห็นหนทางท่ีจะน�ำไปสูเ่ป้าหมายเชิงผลลพัธ์ ด้านพฤติกรรม
การปฏิบัติตามกฎจราจร ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกฎหมายจราจร และการป้องกันและเฝ้าระวัง
อุบัติเหตุทางถนนในชุมชน พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎจราจร ระดับดี จ�ำนวน 4 อ�ำเภอ 
ได้แก่ อ�ำเภอห้วยคต (x ̄= 2.67, S.D. = 1.03) เมืองอุทัยธานี (x ̄= 2.60, S.D. = 0.97) อ�ำเภอ
บ้านไร่ (x ̄= 2.57, S.D. = 0.93) และอ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 2.52, S.D. = 0.70) ประชาชน 
มีความรู้ความเข้าใจกฎจราจรระดับดีมาก ได้แก่ อ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 11.83, S.D. = 2.33) และ 
การป้องกันและเฝ้าระวังอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน

ระดับดีมากมี 2 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอสว่างอารมณ์ (x ̄= 3.42, S.D. = 0.86) และอ�ำเภอ
ทัพทัน (x ̄= 3.26, S.D. = 1.01) ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ คือ ข้อมูลแต่ละหน่วยงาน 
ไม่ตรงกัน ไม่สามารถเชื่อมต่อกันได้ ท�ำให้การวิเคราะห์ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ต่างกัน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 1)ด้านการวางแผน วิเคราะห์และจัดการปัจจัยสาเหตุ
การเกิดอุบัติเหตุในระดับชุมชน 2) ด้านการพัฒนาทักษะการใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย และ  
3) ด้านการดื่มแล้วขับและความรับผิดชอบต่อสังคมของวัยรุ่น 

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินผลการด�ำเนินงาน, การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับ
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�ำ 

“อุบัติเหตุทางถนน” เป็นปัญหาส�ำคัญท่ีสร้างความสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน  
ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อผูท่ี้ประสบภยัเท่าน้ัน แต่ยังก่อให้เกิดความเสยีหายต่อเศรษฐกิจและส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาประเทศเป็นจ�ำนวนมาก เพราะการบาดเจ็บท้ังทางกายและใจจากอุบัติเหตุ ท�ำให ้
ผู้ประสบภัยและครอบครัวสูญเสียชีวิตและส่งผลต่อผลิตภาพโดยรวมของประเทศ อุบัติเหตุทางถนน
เป็นสิ่งท่ียากและท้าทาย องค์การอนามัยโลกยืนยันว่าในแต่ละปี ประชากรโลกราว 1.3 ล้านคน 
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และ 20 ถึง 50 ล้านคน ได้รับบาดเจ็บหรือพิการ การบาดเจ็บจาก
การจราจรบนถนนท�ำให้เกิดความสญูเสยีทางเศรษฐกิจอย่างมากต่อบุคคล ครอบครวั และต่อประเทศ 
การปรบัปรงุความปลอดภยัท่ัวโลกมติรบัรองโดยสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ เม่ือวันท่ี 31 สิงหาคม 
พ.ศ.2563 (A/RES/74/299) ได้ต้ังเป้าหมายท่ีจะลดจ�ำนวนผู้เสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลงครึ่งหนึ่งภายในปี พ.ศ.2573 ซึ่งการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกว่าครึ่งอยู่ในกลุ่ม
ผูใ้ช้ถนน ได้แก่ คนเดินถนน คนข่ีจักรยานและคนข่ีจักรยานยนต์ ความสญูเสยีเหล่าน้ีเกิดจากค่ารกัษา
พยาบาล เช่นเดียวกับการสูญเสียผลิตภาพส�ำหรับผู้ท่ีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพจากอาการบาดเจ็บ  
และบุคคลในครอบครัวท่ีต้องลางานหรือเรียนเพื่อมาดูแลผู้บาดเจ็บ อุบัติเหตุทางถนนท�ำให้ประเทศ
ส่วนใหญ่เสียค่าใช้จ่าย 3% ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ และมากกว่า 93% เกิดข้ึน 
ในประเทศท่ีมีรายได้ต�ำ่และปานกลาง ท้ังน้ี อัตราการเสยีชีวิตจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน
สูงท่ีสุดในภูมิภาคแอฟริกา แม้แต่ในประเทศท่ีมีรายได้สูง ผู้คนท่ีมีพื้นเพทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ท่ีต�่ำกว่ามักจะเก่ียวข้องกับอุบัติเหตุทางถนนมากกว่า การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับต้น ๆ  เกิดกับเด็กและเยาวชนอายุ 5 - 29 ปี และประมาณสามในสี่ (73%) ของ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมดเกิดขึ้นกับเพศชาย อายุต�่ำกว่า 25 ปี ซึ่งมีโอกาสเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนมากกว่าผู้หญิงเกือบ 3 เท่า (WHO, 2021) 

จังหวัดอุทัยธานี ประกอบด้วย 8 อ�ำเภอ และ 70 ต�ำบล/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
จากรายงานการประชุมคณะกรมการจังหวัดและหัวหน้าส่วนราชการจังหวัดอุทัยธานี ครั้งที่ 1/2564 
เม่ือวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2564 ณ ห้องประชุมสะแกกรัง ช้ัน 5 ศาลากลางจังหวัดอุทัยธานี  
นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดอุทัยธานีได้รายงานอุบัติเหตุทางถนน พบว่า ยานพาหนะท่ีเกิดเหตุ ได้แก่ 
รถจักรยานยนต์ 69.39% รถกระบะ 19.39% รถเก๋ง 4.08% รถบรรทุก 4.08% รถจักรยาน 1.06% 
ตามล�ำดับ ได้รับบาดเจ็บ แบ่งเป็น ชาย 59.93% หญิง 40.07% กลุ่มอายุสูงสุด 15 - 19 ปี และ 
10 - 14 ปี การเสยีชีวิต แบ่งเป็น ชาย 76.42% หญงิ 23.58% กลุม่อายุสงูสดุ 15 - 19 ปี และ 40 - 45 
ปี, 70 - 74 ปี ตามล�ำดับ พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ ไม่สวมหมวกนิรภัย 78.26% ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 
46.87% และดื่มแอลกอฮอล์ 25.75% 
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กรมควบคุมโรค ได้จัดท�ำตัวช้ีวัดค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ ระดับความส�ำเร็จของ 
การด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนผ่านคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตในระดับ
อ�ำเภอ (พชอ./D - RTI) ประเมนิโดยใช้กรอบกจิกรรมกระบวนการด�ำเนินงาน 9 กจิกรรม ตามหนงัสอื 
“แนวทางการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ (D - RTI)  
โดยมีเกณฑ์การด�ำเนินงานระดับดีมาก (Excellent) และดีเยี่ยม (Advanced) กรมควบคุมโรคเป็น
หน่วยงานหลักในการด�ำเนินโครงการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ  
ซึ่งส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ เป็นหน่วยงานส่วนภูมิภาค ในสังกัดกรม
ควบคุมโรค รับผิดชอบในการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดอุทัยธานี
เป็นจังหวัดหน่ึงอยู่ในเขตสขุภาพท่ี 3 ได้ก�ำหนดแนวทางเพือ่ลดอุบัติเหตุทางถนน แต่ยังขาดการติดตาม
ประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลและประเด็นปัญหา เพือ่ไปสูม่าตรการป้องกันการขับเคลือ่นความปลอดภยั
ทางถนนในระดับต�ำบล ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจและให้ความส�ำคัญในเรื่องดังกล่าว จึงท�ำการศึกษา 
เรื่อง การประเมินผลการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ จังหวัด
อุทัยธานี ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือประเมินผลการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ  
จังหวัดอุทัยธานี ประจ�ำปี พ.ศ. 2564

วิธีการศึกษา

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยประเมินผล ประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมิน CIPP ของแดเนียล  
สตัฟเฟิลบีม ศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 - มีนาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)

กลุ่มตัวอย่างท่ี 1 คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับอ�ำเภอ (ศปถ.
อ�ำเภอ) ตามค�ำส่ังของแต่ละอ�ำเภอท่ีได้รับการแต่งต้ังในพื้นท่ี จ�ำนวน 8 อ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธานี 
ได้แก่ อ�ำเภอบ้านไร่ อ�ำเภอลานสัก อ�ำเภอเมืองอุทัยธานี อ�ำเภอหนองฉาง อ�ำเภอทัพทัน อ�ำเภอ
สว่างอารมณ์ อ�ำเภอห้วยคต และอ�ำเภอหนองขาหย่าง ใช้การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (Focus group) 
กับบุคคลที่เป็นกรรมการ กรรมการและเลขานุการ/ผู้ช่วยเลขานุการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 35 คน

กลุ่มตัวอย่างที่ 2 ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่อาศัยในพื้นที่ จ�ำนวน 8 อ�ำเภอ จังหวัด
อุทัยธานี ได้แก่ อ�ำเภอบ้านไร่ อ�ำเภอลานสัก อ�ำเภอเมืองอุทัยธานี อ�ำเภอหนองฉาง อ�ำเภอทัพทัน 
อ�ำเภอสว่างอารมณ์ อ�ำเภอห้วยคต และอ�ำเภอหนองขาหย่าง ผู้ศึกษาใช้สูตรค�ำนวณของยามาเน่ 
(Yamane, 1973)ระดับความคลาดเคลื่อนเท่ากับ .05 ขนาดประชากร (N) คือ ∞ ทั้งนี้ฐานข้อมูล
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สถิติสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขอุทัยธานี ประจ�ำปี พ.ศ.2563 มีจ�ำนวน 328,567 คน ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 400 คน และน�ำจ�ำนวนดังกล่าวไปก�ำหนดสัดส่วนจ�ำนวนประชากรแต่ละอ�ำเภอ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ชุด ได้แก่

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ประธาน/กรรมการ คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย 
ทางถนนระดับอ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ.) ในพื้นท่ีจ�ำนวน 8 อ�ำเภอ เป็นสอบถามข้อมูลเก่ียวกับข้อมูล
ทั่วไป ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน นโยบาย กระบวนการ และผลการด�ำเนินงาน 
มีทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ต�ำแหน่ง  
และประสบการณ์การท�ำงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน จ�ำนวน 5 ข้อ

ส่วนท่ี 2 ด้านความคิดเห็นในการขับเคลื่อนงานป้องกันอุบัติเหตุจากการใช้รถ ใช้ถนน 
อย่างปลอดภัย จ�ำนวน 5 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 ผลการด�ำเนินงานกรอบกิจกรรมกระบวนการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ (D - RTI+Plus) เป็นค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 9 ข้อ

ส่วนที่ 4 ด้านปัจจัยความส�ำเร็จ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามประชาชนที่อาศัยในพื้นที่จ�ำนวน 8 อ�ำเภอ ตามสัดส่วนประชากรแต่ละ
อ�ำเภอ จ�ำนวน 400 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล มีทั้งหมด 4 ส่วน ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม เลอืกค�ำตอบได้เพียง 1 ค�ำตอบ ต่อ 1 ข้อค�ำถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ประเภทรถท่ีท่านใช้เป็นประจ�ำ ความถ่ีในการขับข่ีรถต่อ 1 สปัดาห์ ระยะ
ทางในการขับขี่รถแต่ละครั้ง ประสบการณ์ในการขับขี่ และใบอนุญาตขับขี่ จ�ำนวน 8 ข้อ

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎจราจรของผู้ตอบแบสอบถาม เลือกค�ำตอบได้เพียง  
1 ค�ำตอบ ต่อ 1 ข้อค�ำถามย่อย ได้แก่ 1) ความเร็วในการขับข่ี มี 4 ข้อย่อย 2) เมาแล้วขับ  
มี 2 ข้อย่อย 3) การใช้อุปกรณ์ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน มี 4 ข้อย่อย และ 4) การปฏิบัติตามกฎ
จราจร มี 8 ข้อย่อย ให้ผูต้อบเลอืกตอบได้เพยีงข้อเดยีว ในแต่ละข้อย่อย จ�ำนวน 18 ข้อ โดยมีเกณฑ์
การเลือกตอบและการให้คะแนนดังนี้

การแปลผลของคะแนน โดยน�ำคะแนนจริงท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามมารวมด้วยจ�ำนวน 
ข้อเป็นคะแนนรวมทั้งหมด มีคะแนนสูงสุดและคะแนนต�่ำสุด 

ผูต้อบสามารถเลอืกตอบได้เพยีง 1 ตัวเลือก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2546) มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ เคยปฏิบัติแต่ไม่สม�่ำเสมอ เคยปฏิบัติ
บ้าง และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนนดังนี้ 
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ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	 =	 4
เคยปฏิบัติแต่ไม่สม�่ำเสมอ 	 =	 3
เคยปฏิบัติบ้าง	 =	 2
ไม่เคยปฏิบัติเลย	 =	 1

การแปลผลของคะแนน โดยน�ำคะแนนจริงท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามมาหารด้วยจ�ำนวน 
ข้อเป็นคะแนนเฉลี่ย และแบ่งเป็นระดับ โดยน�ำคะแนนสูงสุด - คะแนนต�่ำสุด และน�ำผลลัพธ์ท่ีได้  
แบ่งเป็น 4 ระดับ 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

คะแนน 1.00 - 1.75 	 พฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎจราจร ระดับต้องปรับปรุง
คะแนน 1.76 - 2.50	 พฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎจราจร ระดับปานกลาง
คะแนน 2.51 - 3.25 	 พฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎจราจร ระดับดี
คะแนน 3.26 - 4.00 	 พฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎจราจร ระดับดีมาก

ส่วนท่ี 3 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกฎหมายจราจร ของผู้ตอบแบสอบถาม เลือกค�ำตอบ 
ได้เพียง 1 ค�ำตอบ ต่อ 1 ข้อค�ำถาม ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการขับขี่อย่างปลอดภัย ความรู้เกี่ยวกับ
ป้ายห้าม ป้ายเตือน ป้ายบังคับ ป้ายจราจร อัตราโทษในการท�ำผิดกฎจราจร ช�ำระค่าปรับ จ�ำนวน 
15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนน ดังนี้

การแปลผลของคะแนน โดยน�ำคะแนนจริงท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามมารวมด้วยจ�ำนวน 
ข้อเป็นคะแนนรวมทั้งหมด มีคะแนนสูงสุดและคะแนนต�่ำสุด 

ผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก/1 ข้อค�ำถาม โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและ 
การให้คะแนนดังนี้ 

ตอบใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน

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

การแปลผลของคะแนน โดยน�ำคะแนนจริงท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามมาเป็นคะแนนรวม
แต่ละข้อแล้วหารเฉลี่ย และใช้เกณฑ์การแบ่งระดับมี 4 ระดับ คือ มีความรู้ ความเข้าใจ ระดับดีมาก 
ความรู้ ความเข้าใจ ระดับดี มีความรู้ ความเข้าใจ ระดับน้อยปานกลาง และ มีความรู้ ความเข้าใจ 
ระดับน้อย
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เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

คะแนน 1.00 - 4.50 	 มีความรู้ ความเข้าใจ ระดับน้อย
คะแนน 4.60 - 8.10	 มีความรู้ ความเข้าใจ ระดับปานกลาง
คะแนน 8.20 - 11.70	 มีความรู้ ความเข้าใจ ระดับดี
คะแนน 11.80 - 15.30	 มีความรู้ ความเข้าใจ ระดับดีมาก

ส่วนที่ 4 การป้องกันและเฝ้าระวังอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน เลือกค�ำตอบได้เพียง 1 ค�ำตอบ 
ต่อ 1 ข้อค�ำถาม ได้แก่ การปรับปรุงถนนในชุมชน จัดการจุดเสี่ยงท่ีเป็นอันตราย แสงสว่าง 
ถนนสายหลัก/สายรองในชุมชน การให้ความรู้ด้านอุบัติเหตุจราจรและการป้องกันในชุมชน การติด
แผ่นป้ายต่าง ๆ  การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ อาสาสมัครที่ผ่านการอบรม และ ช่องทางในการแจ้งเหตุ 
จ�ำนวน 7 ข้อ โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนนดังนี้

การแปลผลของคะแนน โดยน�ำคะแนนจริงท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามมารวมด้วยจ�ำนวน 
ข้อเป็นคะแนนรวมทั้งหมด มีคะแนนสูงสุดและคะแนนต�่ำสุด 

ผูต้อบสามารถเลอืกตอบได้เพยีง 1 ตัวเลอืก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2546) มี 4 ระดับ คือ มีการปฏิบัติเป็นประจ�ำ มีการปฏิบัติแต่ไม่สม�่ำเสมอ  
มีการปฏิบัติบ้าง และไม่มีการปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนนดังนี้ 

มีการปฏิบัติเป็นประจ�ำ	 =	4
มีการปฏิบัติแต่ไม่สม�่ำเสมอ 	=	3
มีการปฏิบัติบ้าง	 =	2
ไม่มีการปฏิบัติเลย	 =	1

การแปลผลของคะแนน โดยน�ำคะแนนจริงท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามมาหารด้วยจ�ำนวน 
ข้อเป็นคะแนนเฉลี่ย และแบ่งเป็นระดับ โดยน�ำคะแนนสูงสุด - คะแนนต�่ำสุด และน�ำผลลัพธ์ท่ีได้  
แบ่งเป็น 4 ระดับ 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

คะแนน 1.00 - 1.75	  การป้องกันและเฝ้าระวัง ระดับต้องปรับปรุง
คะแนน 1.76 - 2.50	  การป้องกันและเฝ้าระวัง ระดับปานกลาง
คะแนน 2.51 - 3.25	  การป้องกันและเฝ้าระวัง ระดับดี
คะแนน 3.26 - 4.00	  การป้องกันและเฝ้าระวัง ระดับดีมาก

ส่วนท่ี 5 ปัญหา/อุปสรรค/ข้อคิดเห็นการด�ำเนินงานและกิจกรรมการขับเคลื่อนการป้องกัน 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน เป็นค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 1 ข้อ
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1.	การตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) น�ำแบบสอบถาม 
ท่ีสร้างข้ึนไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ประกอบด้วย หัวหน้าส�ำนักงานป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยจังหวัดที่มีความรู้และประสบการณ์ในการด�ำเนินงาน DRTI จ�ำนวน 1 คน ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการสร้างเครื่องมือวิจัย จ�ำนวน 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน DRTI 
จ�ำนวน 1 คนพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง และความครอบคลุมเน้ือหาให้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ท่ีศึกษา ตลอดจนความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษาและเลือกข้อค�ำถามท่ีมีค่า IOC ต้ังแต่ 
0.5 ขึ้นไป

2.	การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Relia-bility) น�ำแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบ 
ความเท่ียงตรงและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท�ำการทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลงึกับกลุม่ตัวอย่างจรงิ จ�ำนวน 30 คน ต่อจากน้ันน�ำมาวิเคราะห์ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา
ท้ังฉบับเท่ากับ 0.94 และค่าดัชนีความสอดคล้อง อยู่ระหว่าง 0.82 - 1.00 หาค่าความเท่ียงโดยใช้ 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 0.96

การวิเคราะห์และแปรผล

1.	ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก ่
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเนื้อหา (Content Analysis) การประเมินผลการด�ำเนิน
งานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธานี ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 
รายงานประเด็นปัญหาท่ีเป็นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุท่ีท�ำให้จ�ำนวนผู้เสียชีวิตลดลง และแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาในการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในจุดบรกิาร
ต่าง ๆ  ที่ต้องแก้ไขเพื่อลดปัญหาการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดซ�้ำ ๆ  

ผลการศึกษา

1.	ข้อมูลทั่วไปของประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

1)	กลุ่มที่ 1 คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับอ�ำเภอ (ศปถ.
อ�ำเภอ) จังหวัดอุทัยธานี รวมทั้งหมด 35 คน พบว่า เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 71.43) 
อายุระหว่าง 51 - 60 ปี จ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 51.43) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 24 
คน (ร้อยละ 68.57) เป็นกรรมการแต่งต้ังคณะกรรมการศูนย์ปฏบัิติการความปลอดภยัทางถนนระดับ
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อ�ำเภอ จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 82.86) มีประสบการณ์การท�ำงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนน้อยกว่า 
5 ปี จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 42.86)

2)	กลุ่มที่ 2 ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่อาศัยในพื้นที่ 8 อ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธานี 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 400 คน พบว่า อ�ำเภอบ้านไร่ จ�ำนวน 84 คน (ร้อยละ 21.00) เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 
315 คน (ร้อยละ 78.75) อายุระหว่าง 45 - 49 ปี จ�ำนวน 70 คน (ร้อยละ 17.50) จบการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น - ตอนปลาย จ�ำนวน 178 คน (ร้อยละ 44.50) รถท่ีใช้ประจ�ำ คอื รถจักรยานยนต์ 
จ�ำนวน 241 คน (ร้อยละ 60.25) การขับขี่รถต่อ 1 สัปดาห์ คือ ทุกวัน จ�ำนวน 261 คน (ร้อยละ 
65.25) ระยะทางในการขับข่ีแต่ละครัง้ คอื 6 - 10 กม. จ�ำนวน 123 คน (ร้อยละ 30.75) ประสบการณ์
ในการขับขี่ 10 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 292 คน (ร้อยละ 73.00) 

2.	ผลการศึกษาด้านบริบท (C: Context Evaluation) ของคณะท�ำงานขับเคลื่อนและ 
การวางแผนแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 พบว่า การปลูกฝัง
ทักษะการขับข่ีอย่างปลอดภัยให้เกิดข้ึนในชุมชน ซึ่งชุมชนจะเกิดความภาคภูมิใจและปฏิบัติตาม
มาตรการสังคม กฎจราจร มีน�้ำใจในการใช้ยานพาหนะ เจ้าหน้าท่ีจะต้องกวดขัน วินัยจราจรและ
สนับสนุนการจัดต้ังหมู่บ้านถนนสีขาว สร้างค่ายเยาวชนสวมหมวกนิรภัย 100% และหลีกเลี่ยงการ
ขับข่ีบนถนนสายหลักท่ีมีสถิติการเกิดอุบัติเหตุเป็นประจ�ำ ไม่ควรใช้ความเรว็ และจะต้องติดป้ายเตือน
ในเส้นทางท่ีอันตราย จุดแยก หรือการปรับปรุงเส้นทางและสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม ควรคืน
ข้อมูลในท่ีประชุมหมู่บ้าน เพื่อน�ำปัญหาการเกิดอุบัติเหตุมาวิเคราะห์ให้ครอบคลุมปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
และยึดหลักการระบุข้อมูลจริง สะท้อนปัญหาอุปสรรคให้เห็นหนทางที่จะน�ำไปสู่เป้าหมายเชิงผลลัพธ์

3.	ผลการศึกษาด้านปัจจัยน�ำเข้า (I: Input Evaluation) ในส่วนความชัดเจนของนโยบาย 
ความเพียงพอและความเหมาะสมด้านสนับสนุน แผนกิจกรรมการด�ำเนินงาน D - RTI plus และเป้า
หมายการลดจ�ำนวนอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธานี 
ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 พบว่า ควรบังคับใช้กฎหมายจราจรอย่างจริงจังและสม�่ำเสมอ เช่น จับจริงปรับ
จริง จนท.ต�ำรวจต้ังด่านกวดขันวินัยการจราจรเป็นประจ�ำ ฝ่าฝืนจับปรับตามกฎหมาย เมาไม่ขับ 
สาเหตุที่ส�ำคัญคือ ดื่มแล้วขับ จะต้องสร้างทัศนคติกับผู้ประกอบการร้านจ�ำหน่ายสุราในพื้นที่ ต้องไม่
จ�ำหน่ายให้กับผู้ท่ีมีอายุไม่ถึง 20 ปี และผู้ท่ีด่ืมสุราจนมึนเมา ผู้ขับข่ีต้องมีใบขับข่ีทุกคน และรถ 
ทุกคันต้องมีการจัดท�ำ พรบ.ผู้ประสบภัย และเป้าหมายการด�ำเนินงานอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในระดบัอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธานี พบว่า ผูขั้บข่ีท่ีดืม่แอลกอฮอล์แล้วขับมีการบาดเจ็บ
หรอืเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุในถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ พ.ศ. 2564 จ�ำนวน ร้อยละ 3.13 
น้อยกว่าค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

4.	ผลการศึกษาด้านกระบวนการ (P: Process Evaluation) ในส่วนกรอบกิจกรรมกระบวนการ
ด�ำเนินกิจกรรมตามมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดบัอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธานี 
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ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 พบว่า พบว่า อ�ำเภอบ้านไร่ มีผลการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในระดับอ�ำเภอ ท้ัง 9 ข้อ ระดับดีเย่ียม รองลงมาคือ อ�ำเภอหนองขาหย่าง ส่วนอ�ำเภอ 
ที่ต้องพัฒนาการป้องกันการบาดเจ็บทางถนนในอ�ำเภอเพิ่มขึ้น จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอลานสัก 
และอ�ำเภอหนองฉาง ปัจจัยความส�ำเร็จเกิดจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ ส่วนปัญหา
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ คือ ข้อมูลแต่ละหน่วยงานไม่ตรงกัน ไม่สามารถเช่ือมต่อกันได้ ท�ำให้ 
การวิเคราะห์ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ต่างกัน 

5.	ผลการศึกษาด้านผลผลิต (P: Product Evaluation) 

5.1)	 ผลการส�ำรวจจากแบบสอบถามของประชาชนที่ศึกษา ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตามกฎจราจร ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกฎหมายจราจร และด้านการป้องกันและเฝ้าระวัง
อุบัติเหตุทางถนนในชุมชน พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎจราจร ระดับดี จ�ำนวน 4 อ�ำเภอ 
ได้แก่ อ�ำเภอห้วยคต (x ̄= 2.67, S.D. = 1.03) เมืองอุทัยธานี (x ̄= 2.60, S.D. = 0.97) อ�ำเภอ 
บ้านไร่ (x ̄= 2.57, S.D. = 0.93) และอ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 2.52, S.D. = 0.70) ประชาชน 
มีความรู้ความเข้าใจกฎจราจรระดับดีมาก ได้แก่ อ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 11.83, S.D. = 2.33) และ 
การป้องกันและเฝ้าระวังอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน ระดับดีมากมี 2 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอสว่างอารมณ์  
(x ̄= 3.42, S.D. = 0.86) และอ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 3.26, S.D. = 1.01)

5.2) ผลจากการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ จังหวัด
อุทัยธานี ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 ดังนี้

5.2.1) ผลตามเป้าหมายการลดจ�ำนวนอุบัติเหตุทางถนน ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 
ลดลงจากปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 5 พบว่า จ�ำนวนผู้เบาดเจ็บลดลงร้อยละ 4.07 ไม่ได้ตามเป้าหมาย
ที่ก�ำหนดไว้ (ลดลงร้อยละ 5) 

5.2.2) ผลตามเป้าหมายการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ประจ�ำปี พ.ศ. 2564.
ลดลงจากปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 5 พบว่า จ�ำนวนผู้เสียชีวิตลดลงร้อยละ 17.5 ได้ตามเป้าหมาย 
ที่ก�ำหนดไว้ (ลดลงร้อยละ 5)

อภิปรายผลการศึกษา 

1.	การวางแผนแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 พบว่า  
การปลกูฝังทักษะการขับข่ีอย่างปลอดภยัให้เกิดข้ึนในชุมชน ซึง่ชุมชนจะเกิดความภาคภมิูใจและปฏบัิติ
ตามมาตรการสังคม กฎจราจร มีน�้ำใจในการใช้ยานพาหนะ เจ้าหน้าท่ีจะต้องกวดขัน วินัยจราจร 
และสนับสนุนการจัดต้ังหมู่บ้านถนนสีขาว สร้างค่ายเยาวชนสวมหมวกนิรภัย 100% และหลีกเลี่ยง
การขับขี่บนถนนสายหลักที่มีสถิติการเกิดอุบัติเหตุเป็นประจ�ำ ไม่ควรใช้ความเร็ว และจะต้องติดป้าย
เตือนในเส้นทางท่ีอันตราย จุดแยก หรือการปรับปรุงเส้นทางและสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม  
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ควรคืนข้อมูลในท่ีประชุมหมู่บ้าน เพื่อน�ำปัญหาการเกิดอุบัติเหตุมาวิเคราะห์ให้ครอบคลุมปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องและยึดหลักการระบุข้อมูลจริง สะท้อนปัญหาอุปสรรคให้เห็นหนทางท่ีจะน�ำไปสู่เป้าหมาย
เชิงผลลัพธ์ สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยทางถนน 20 ปี (กระทรวงมหาดไทย,  
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, ศูนย์อ�ำนวยความปลอดภัยทางถนน, 2562) ประกอบด้วย  
4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์แผนงานหลกัท่ี 1 การปฏริปูระบบการจัดการด้านความปลอดภยั
ทางถนน การผลักดันให้นโยบายทางถนน ได้รับความส�ำคัญจากทุกภาคส่วน และเกิดกลไก 
การขับเคลือ่นงานด้านความปลอดภยัทางถนนอย่างมีประสทิธภิาพบนพ้ืนฐานองค์ความรูแ้ละหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 2) ยุทธศาสตร์แผนงานหลักท่ี 2 การเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน 
อย่างย่ังยืน สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนนส�ำหรับประชาชนและผู้ใช้รถใช้ถนนในทุกกลุ่ม 
ควบคู ่ไปกับการจัดการเพื่อลดความสูญเสียจากปัจจัยเส่ียงหลัก ในการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  
3) ยุทธศาสตร์แผนงานหลักที่ 3 ประเทศไทยขนส่งทางถนนปลอดภัย 4.0 การลดปัจจัยเสี่ยงหลักทั้ง
ด้านถนน และการสัญจรด้านยานพาหนะและด้านผู้ใช้รถใช้ถนน และ 4) ยุทธศาสตร์แผนงานหลัก 
ท่ี 4 ประชารัฐเพื่อถนนปลอดภัย สร้างภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการอย่างจริงจัง 
ในทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน

2.	ความชัดเจนของนโยบาย ความเพียงพอและความเหมาะสมด้านสนับสนุน แผนกิจกรรม
การด�ำเนินงาน D - RTI plus และเป้าหมายการลดจ�ำนวนอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
ทางถนนในระดับอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธานี ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 พบว่า ควรบังคับใช้กฎหมายจราจร
อย่างจรงิจังและสม�ำ่เสมอ เช่น จับจรงิปรบัจรงิ จนท.ต�ำรวจต้ังด่านกวดขันวินัยการจราจรเป็นประจ�ำ 
ฝ่าฝืนจับปรับตามกฎหมาย เมาไม่ขับ สาเหตุท่ีส�ำคัญคือ ด่ืมแล้วขับ จะต้องสร้างทัศนคติกับ 
ผู้ประกอบการร้านจ�ำหน่ายสุราในพื้นท่ี ต้องไม่จ�ำหน่ายให้กับผู้ท่ีมีอายุไม่ถึง 20 ปี และผู้ท่ีด่ืมสุรา 
จนมึนเมา ผู้ขับขี่ต้องมีใบขับขี่ทุกคน และรถทุกคันต้องมีการจัดท�ำ พรบ.ผู้ประสบภัย และเป้าหมาย
การด�ำเนนิงานอุบตัิเหตุและการเสียชวีิตจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ จังหวัดอุทยัธาน ีพบว่า 
ผูขั้บข่ีท่ีด่ืมแอลกอฮอล์แล้วขับมีการบาดเจ็บหรอืเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุในถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่และ
สงกรานต์ พ.ศ. 2564 จ�ำนวน ร้อยละ 3.13 น้อยกว่าค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับ สมบูรณ์ 
แนวม่ัน. (2561) ศึกษาเรื่อง รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ในต�ำบลโคกหล่าม 
อ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนเพื่อ 
คนต�ำบลโคกหล่าม “KHOK - LAM Model” โดยความร่วมมือร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การจัดการปัญหาและโครงสร้างการจราจรในชุมชน สาเหตุของอุบัติเหตุที่ส�ำคัญมี 3 ประการ ได้แก่ 
1. สาเหตุที่เกิดจากคน (Human Cause) มีจ�ำนวนสูงที่สุด คือ 72.1% และรองลงมา คือ สาเหตุ
ที่เกิดจากสภาพถนนและสิ่งแวดล้อมธรรมชาติ (Acts of God) มีจ�ำนวนเพียง 19.7% น้อยที่สุด 
คือสาเหตุที่เกิดจากสภาพรถ และ เครื่องจักร (Mechanical Failure) มีจ�ำนวนเพียง 8.2% จาก
การศึกษาช่วงระยะเวลาการเกิดอุบัติเหตุซึง่พบว่า มีความสมัพนัธ์กับช่วงเวลาเทศกาลส�ำคญัมีกิจกรรม
ในชุมชน
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3.	ผลการวิเคราะห์กิจกรรมกระบวนการของคณะกรรมการศูนย์ป้องกันความปลอดภยัทางถนน 
(ศปถ) พบว่า อ�ำเภอบ้านไร่ มีผลการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับ
อ�ำเภอ ท้ัง 9 ข้อ ระดับดีเย่ียม รองลงมาคอื อ�ำเภอหนองขาหย่าง ส่วนอ�ำเภอท่ีต้องพฒันาการป้องกัน
การบาดเจ็บทางถนนในอ�ำเภอเพ่ิมข้ึน จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอลานสัก และอ�ำเภอหนองฉาง 
ปัจจัยความส�ำเร็จเกิดจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ ส่วนปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอ
แนะ คือ ข้อมูลแต่ละหน่วยงานไม่ตรงกัน ไม่สามารถเช่ือมต่อกันได้ ท�ำให้การวิเคราะห์ปัญหา 
การเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ต่างกัน สอดคล้องกับอารุณรัตศ์ อรุณนุมาศ และ วิสิทธิ์ มารินทร์. (2562) 
การพฒันารปูแบบการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดบัอ�ำเภอ กรณศึีกษา
อ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน พบว่า การด�ำเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดบั
อ�ำเภอ (คน/รถ/ถนน และ สิ่งแวดล้อม) พบว่า ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับอ�ำเภอ
ทุ่งช้าง มีกระบวนการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยมีระบุขนาดของ
ปัญหา บนพื้นฐานข้อมูลสถิติทางระบาดวิทยาประกอบกับข้อมูลเชิงคุณภาพ ทั้งด้านกายภาพ สังคม 
วัฒนธรรม และประเพณีท่ีเก่ียวข้อง น�ำมาอธิบายประกอบการวางแผน มาตรการป้องกัน และลด
อุบัติเหตุทางถนน น�ำไปสูก่ารก�ำหนดเป้าหมายสงูสดุลดการบาดเจ็บและเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ของอ�ำเภอทุ่งช้าง ซึ่งภายหลังด�ำเนินการในอ�ำเภอทุ่งช้าง มีการด�ำเนินการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพ
ภายใต้กรอบแนวคิด One Health ได้รับการประเมินรับรองทีมระดับเยี่ยมของประเทศ

4.	พฤติกรรมการปฏบัิติตามกฎจราจร ข้อมูลพบว่า พฤติกรรมการปฏบัิติตามกฎจราจร ระดับดี  
จ�ำนวน 4 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอห้วยคต (x ̄= 2.67, S.D. = 1.03) เมืองอุทัยธานี (x ̄= 2.60,  
S.D. = 0.97) อ�ำเภอ บ้านไร่ (x ̄= 2.57, S.D. = 0.93) และอ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 2.52, S.D. = 0.70)  
ประชาชนมีความรูค้วามเข้าใจกฎจราจรระดับดีมาก ได้แก่ อ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 11.83, S.D. = 2.33)  
และการป้องกันและเฝ้าระวังอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน ระดับดีมากมี 2 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอ
สว่างอารมณ์ (x ̄= 3.42, S.D. = 0.86) และอ�ำเภอทัพทัน (x ̄= 3.26, S.D. = 1.01) สอดคล้องกับ  
มิณฑกานต์ สร้อยแสงและกิ่งกาญจน์ จงสุขไกล (2563) ศึกษาเรื่อง การตอบสนองด้านวัฒนธรรม
ความปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถใช้ถนนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงในเขตพื้นท่ีเสี่ยงจังหวัดปทุมธานี พบว่า  
ผูใ้ช้รถใช้ถนนมีการตอบสนองด้านวัฒนธรรมความปลอดภยัของผูใ้ช้รถใช้ถนนส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก  
ส่วนการตอบสนองด้านวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ใช้รถใช้ถนนท่ีอยู่ในระดับน้อย ได้แก่ ด้าน
ความเร็วในการขับขี่บนท้องถนน และด้านการสวมหมวกนิรภัย และสอดคล้องกับพิทยา ทองหนูนุ้ย 
และสุทธิพงค์ รักพันธ์ (2562) ศึกษาเรื่อง การจัดการจุดเสี่ยงและรูปแบบการด�ำเนินงานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนโดยการมีส่วนร่วม ของภาคีเครือข่าย ต�ำบลดอนทราย อ�ำเภอควนขนุน จังหวัด
พัทลงุ พบว่า การรณรงค์ให้ความรูแ้ละสร้างความตระหนักในการป้องกันภยัจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน  
โดยร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องตามเทศกาลต่าง ๆ  ได้แก่ เทศกาล
ปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์ และวันเข้าพรรษา และเทศกาลตามปฏิทินชุมชน ได้แก่ ประเพณ ี
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บุญเดือนสิบ ซึ่งมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และด้านการสื่อสารความเสี่ยง แบ่งเป็น 2 กลุ่มหลัก 
คอื 1) การจัดท�ำสือ่เผยแพร่ ความรูแ้ละประชาสมัพนัธ์ โดยการรวบรวมข้อมูลและความรูท้างวิชาการ
แล้วน�ำมาประยุกต์และเผยแพร่ผ่าน ช่องทางสือ่โซเชียล ต่าง ๆ  การจัดการจุดเสีย่งต่อการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ลักษณะจุดเสี่ยงและการจัดการจุดเสี่ยงในชุมชน  
มีท้ังหมด 10 จุด แบ่งออกเป็น 6 ลกัษณะ คอื 1. มีผวิถนนไม่เรยีบ ขรขุระ เป็นคลืน่ 2. ถนนเป็นหลมุ  
เป็นบ่อ 3. ทางแยก 4. ถนนมีสิ่งบดบังทัศนวิสัย 5. มุมมืด แสงสว่างน้อย 6. ถนนท่ีมีลักษณะ 
เป็นทางโค้ง เม่ือวิเคราะห์ ถึงศักยภาพชุมชนในการจัดการจุดเสี่ยงในลักษณะต่าง โดยแบ่งเป็น  
จุดเสี่ยงท่ีชุมชนสามารถจัดการได้เอง จ�ำนวน 4 จุด และจุดเสี่ยงท่ีต้องให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ด�ำเนินการ จ�ำนวน 6 จุด

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัต ิ

1)	ด้านการวางแผน วิเคราะห์และจัดการปัจจัยสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในระดับชุมชน มีแผน 
การด�ำเนินงานในพืน้ท่ีอย่างเป็นรปูธรรม โดยบูรณาการกับทุกภาคส่วน เช่ือมโยงระหว่างต้นน�ำ้ (ระดับ
ชุมชน) กลางน�้ำ (ระดับท้องถิ่น) และปลายน�้ำ (หน่วยก�ำกับนโยบาย เช่น ศูนย์อ�ำนวยการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัด/อ�ำเภอ) 

2)	ด้านการพัฒนาทักษะการใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย การสวมหมวกนิรภัย การกวดขัน 
วินัยจราจร การปลูกจิตส�ำนึก 

3)	ด้านการด่ืมแล้วขับและความรับผิดชอบต่อสังคมของวัยรุ่น เน่ืองจากสถิติการเกิดอุบัติเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มวัยรุ่น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

การประเมินผลการด�ำเนินงานของทุกอ�ำเภอ ควรมีการประเมินผลทุกปี เพื่อวางแผนในการ
จัดการจุดเสี่ยงของชุมชน และลดจ�ำนวนผู้บาดเจ็บหรือผู้เสียชีวิตในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์
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บทความ

ถอดบทเรียนการจัดตั้งธนาคาร 
อุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหว  
เทศบาลต�ำบลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  

ปี 2560 - 2564

จันทกร วงศ์เทพา* ปิติพงษ์ บัวไชยา** พุทธิวัฒน์ คันธะราช***  
เลยนภา โคตรแสนเมือง**** สมคิด เพื่อนรัมย*์**** ดาริกา ศิริสุทธา****

บทน�ำ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ประกาศให้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
คนพิการโดยชุมชน เป็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคนพิการตั้งแต่ปี 2523 (มยุรี ผิวสุวรรณ, วิไลภรณ์ 
โคตรบึงแก, Karen Heinicke - Motsch, Barney McGlade, และปิยมาส อุมัษเฐียรม, 2556; 
รชันี สรรเสรญิ, 2012) ขณะท่ี United Nation (UN) ประกาศหลกัการไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลงั (Leave 
No One Behind) เป็นหนึง่ในการขบัเคลื่อนเพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาทีย่ั่งยืนปี 2030 (United 
Nation, 2019) ในปี พ.ศ. 2560 หลกัการส�ำคญัของการด�ำเนินการเก่ียวกับคนพิการท่ีท้ังสองหน่วยงาน 
ประกาศ คอื การผสมผสานการพฒันาคนพกิารเข้ากับงานพฒันาสงัคมโดยกระบวนการความร่วมมือ
ของประชาชนในชุมชน ภาครัฐ และเอกชน (อัญมณี บูรณกานนท์,วีระชัย วีระฉันทะชาติ, สมลักษณ์ 
ลิม้, สโลทร ม่วงเกลีย้ง, 2552) บนฐานของการตระหนักถึงสทิธแิละความเท่าเทียมในฐานะท่ีคนพกิาร

* หัวหน้าฝ่ายอ�ำนวยการ เทศบาลต�ำบลท่าคันโท
** ปลัดเทศบาลต�ำบลท่าคันโท
*** เจ้าหน้าที่ด�ำเนินการธนาคารอุปกรณ์ฟื้นฟูฯประยุกต์ เทศบาลต�ำบลท่าคันโท
**** พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่าคันโท
***** นักกายภาพบ�ำบัด งานกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลท่าคันโท
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คอืส่วนหน่ึงของประชากรโลก นโยบายท่ีชัดเจนดงักล่าวช่วยให้คนพกิารการเคลือ่นไหวในนานาประเทศ
มีโอกาสได้รับการเพิ่มศักยภาพ และส่งเสริมดูแลฟื้นฟูให้สามารถช่วยเหลือตนเองเท่าท่ีสามารถ 
เป็นไปได้มากข้ึนตามสภาวะร่างกาย ตลอดจนการคงความสามารถของอวัยวะในร่างกายส่วนอ่ืน ๆ  
ไม่ให้เสื่อมถอยจนเกิดภาวะแทรกซ้อนและเจ็บป่วยเรื้อรัง (van Hees et al., 2019) การด�ำเนินการ
เพื่อตอบสนองนโยบายน้ีภาครัฐจึงมีบทบาทในการสนับสนุนคนพิการให้สามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟู
ทางการแพทย์ ตลอดจนอุปกรณ์ในการฟ้ืนฟท่ีูมีมาตรฐาน โดยมีสหวิชาชีพด้านสขุภาพหรอือาสาสมัคร 
รวมถึงทีมสนับสนุนทางสังคมมาร่วมกันดูแล เพื่อให้คนพิการกลับมาพึ่งพาตนเองด้านการเคลื่อนไหว 
สามารถด�ำเนินชีวิตอย่างมีพลัง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยไม่ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิงหรือรอคอย 
ความช่วยเหลือจากผู้อื่นจนตลอดชีวิต

สภาพปัญหา

การด�ำเนินการสนับสนุนคนพิการให้สามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟูทางการแพทย์ และอุปกรณ์ 
ในการฟื้นฟูท่ีมีมาตรฐานเป็นความท้าทายในระบบสุขภาพชุมชนของท่ัวโลก (มยุรี ผิวสุวรรณ และ
คณะ, 2556) อ�ำเภอท่าคันโทซึ่งเป็นเขตชนบทก็พบกับความท้าทายน้ีเช่นกัน แนวคิดการแก้ปัญหา
การเข้าถึงบรกิารฟ้ืนฟดู้านการเคลือ่นไหวในคนพกิารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ในเขตพืน้ท่ีอ�ำเภอท่าคนัโท 
เริ่มข้ึนในปี 2558 โดยการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลในพ้ืนท่ีพบว่า ปัญหาส�ำคัญประการหน่ึงเก่ียวกับ
การดูแลคนพิการในพื้นที่เขตอ�ำเภอท่าคันโท คือ การฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหวในคนพิการ โดยพบว่า
เกิดจากสาเหตุ 2 ประการ คือ 1) การไม่สามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวรวมถึงอุปกรณ์
การฟื้นฟูที่เหมาะสม และ 2) ภาระที่คนพิการและครอบครัวต้องแบกรับในระหว่างการฟื้นฟูต่อเนื่อง
ท่ีโรงพยาบาล น�ำสู่การพยายามแก้ปัญหาโดยการจัดต้ังธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูด้าน 
การเคลื่อนไหว ในปี 2560 

การเข้าถึงบริการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวในพื้นที่เทศบาลต�ำบลท่าคันโท 

ในช่วงปี 2558 ประเทศไทยมีคนพิการ สัดส่วนประมาณ 25.7 ต่อประชากร 1,000 คน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ขึ้นทะเบียนคนพิการมากที่สุดร้อยละ 38.76 ของคนพิการที่ขึ้นทะเบียน
ในทุกภมิูภาคท่ัวประเทศ คนพกิารในภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 46.42 อยู่ในวัยสงูอายุ (มากกว่า 
60 ปี) รองลงมา คือ อายุ 21 - 45 ปี ร้อยละ 23.24 และช่วงอายุ 46 - 60 ปี ร้อยละ 22.09  
ความพิการที่พบมากที่สุด คือ ความพิการเคลื่อนไหว พบร้อยละ 47.35 ซึ่งพบมากที่สุดในทั้งสาม
ช่วงอายุ (กรมส่งเสรมิคณุภาพชีวิตคนพกิาร, 2559) พืน้ท่ีเทศบาลต�ำบลท่าคนัโท มีโรงพยาบาลชุมชน 
1 แห่ง ซึ่งมีบุคลากรวิชาชีพด้านการดูแลฟื้นฟูทางกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 4 คน ตามบริบทเดิม 
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การให้บริการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและผู้ป่วยระยะฟื้นฟู เน้นการต้ังรับประชาชน
เป็นผู้เดินทางเข้าไปขอรับบริการท่ีโรงพยาบาล ใช้ระยะเวลาในการบ�ำบัดฟื้นฟูผู ้ป่วยแต่ละคน  
นาน 3 - 6 เดือน โดยเฉลี่ยคนละ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีอุปกรณ์ในการฟื้นฟูแบบซับซ้อน รายการละ  
1 ชิ้น อุปกรณ์ฟื้นฟูการเคลื่อนไหวทั่วไป รายการละ 1 - 2 ชิ้น สามารถใช้อุปกรณ์แต่ละชิ้นในผู้รับ
บริการราว 5 - 7 คนต่อวัน มีบริการออกฟื้นฟูที่บ้านแก่ผู้ที่ไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาล ในช่วง
บ่ายของวันโดยทีมเย่ียมฟื้นฟู ซึ่งสามารถออกให้บริการแก่คนพิการและผู้ต้องการการฟื้นฟูทาง 
การเคลื่อนไหว วันละ 2 - 3 ราย (งานกายภาพบ�ำบัดโรงพยาบาลท่าคันโท, 2561) 

จากการศึกษาข้อมูล rapid survey ในเทศบาลต�ำบลท่าคันโท ปี 2558 เกี่ยวกับสถานการณ์
คนพิการในพื้นที่ (กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต�ำบลท่าคันโท, 2558) พบว่า มีคนพิการ
จ�ำนวน 178 คน เป็นคนพิการที่มีปัญหาการเคลื่อนไหว จ�ำนวน 159 คน (ร้อยละ 89.32) และ 
พิการด้านอื่น ๆ  จ�ำนวน 19 คน คนพิการด้านการเคลื่อนไหวได้รับบริการฟื้นฟูโดยนักกายภาพบ�ำบัด  
ร้อยละ 27.04 ส่วนร้อยละ 72.95 เป็นคนพิการท่ียังคงอยู่ในชุมชนและยังไม่ได้รับการฟื้นฟูอย่าง 
เหมาะสม โดยสาเหตุที่ท�ำให้คนพิการไม่ได้รับการฟื้นฟูที่เหมาะสม คือ

1)	ไม่สามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟูท่ีจัดในโรงพยาบาล เน่ืองจาก ไม่มียานพาหนะ ไม่มีค่าจ้าง
เหมารถในการเดินทาง ครอบครัวไม่สามารถเดินทางพาคนพิการเข้ารับการฟื้นฟูในโรงพยาบาลได้ 

2)	มีอุปกรณ์ฟ้ืนฟไูม่เพยีงพอกับจ�ำนวนผูร้อใช้ คนพกิารไม่สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ฟ้ืนฟมูาตรฐาน
ซึ่งมีราคาสูง แม้จะมีแผนการฟื้นฟูการเคลื่อนไหว โดยได้รับค�ำแนะน�ำให้ฟื้นฟูร่างกายที่บ้าน 

3)	ไม่ได้รับการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวต่อเน่ืองท่ีบ้าน เน่ืองจาก ขาดผู้ดูแลฟื้นฟูท่ีบ้าน เช่น  
การยืดเอ็นส้นเท้า การสร้างความแข็งแรงกล้ามเน้ือเพื่อพยุงน่ัง การฟื้นฟูกล้ามเน้ือแบบใช้แรงต้าน 
น�้ำหนัก (weight resistance) 

4)	ครอบครัวขาดความรู้ในการดูแล และฟื้นฟูด้านร่างกาย จิตใจคนพิการที่ถูกต้อง

5)	สภาพบ้านไม่เหมาะสมต่อการฟ้ืนฟแูละการด�ำรงชีวิตของคนพิการส่งผลให้การฟ้ืนฟูล้มเหลว

การส�ำรวจข้างต้นแสดงให้เห็นว่าคนพกิารด้านการเคลือ่นไหวในพ้ืนท่ียังขาดโอกาสในการเข้าถึง
บริการฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหวท่ีเหมาะสมจ�ำนวนมาก และปัญหาการเข้าถึงบริการฟื้นฟูดังกล่าว 
เป็นประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับข้อจ�ำกัดเรื่องทรัพยกรการฟื้นฟูท่ีไม่สามารถกระจายท่ัวถึง ไม่เพียงพอ 
ต่อความต้องการใช้งานในกลุ่มคนพิการด้านการเคลื่อนไหวในชุมชน นอกจากน้ียังพบข้อจ�ำกัดเรื่อง
การฟ้ืนฟตู่อเน่ือง เน่ืองจากบรบิทข้างต้นท�ำให้คนพกิารต้องเดินทางไปรบัการฟ้ืนฟท่ีูโรงพยาบาลเท่าน้ัน 
หากไม่สามารถไปโรงพยาบาลก็ไม่สามารถท�ำให้เกิดการฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องได้
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ภาระที่คนพิการและครอบครัวแบกรับระหว่างการฟื้นฟู

นอกจากคนพกิารด้านการเคลือ่นไหวจะเสยีความสามารถในการพึง่พาตนเองด้านการเคลือ่นไหว 
ซึง่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพกาย และสขุภาพจิตแล้ว ยังสญูเสยีโอกาสมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม และแม้จะได้รับการสงเคราะห์โดยระบบสวัสดิการของรัฐ แต่ก็ไม่เพียงพอท่ีจะช่วยลดผล 
กระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัวของคนพิการ จากการวิเคราะห์ของทีมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (family care 
team) อ�ำเภอท่าคันโท (โรงพยาบาลท่าคันโท, 2558) พบว่า การขาดการฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหว
ในคนพิการด้านการเคลื่อนไหวท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคผิวหนัง ข้อติด แผลกดทับ  
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะทุพโภชนาการ ย่ิงกว่าน้ันในปี 2558 ยังพบคนพิการท่ี
เคลื่อนไหวไม่ได้ 2 ราย เกิดการติดเชื้อ มีภาวะพึ่งพิงครอบครัวอย่างมาก และพยายามฆ่าตัวตาย 

การฟื้นฟูการเคลื่อนไหวแม้จะเพื่อคงสภาวะร่างกายไว้ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ก็จ�ำเป็นต้อง
ท�ำอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ครอบครัวยังต้องมีสมาชิกหยุดงานพาคนพิการมาฟืนฟูในโรงพยาบาล 
จากการประมาณการค่าใช้จ่ายในการดูแลคนพิการเพื่อเข้ารับบริการฟื้นฟูท่ีโรงพยาบาลโดยเทศบาล
ท่าคันโทพบว่า แม้ว่าจะสามสารถรับสิทธ์ิสวัสดิการรักษาฟื้นฟูฟรีตามระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า แต่คนพิการที่ต้องเดินทางไปรับบริการฟื้นพูที่โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่าย รวม 500 - 600 
บาทต่อครั้ง (งานกายภาพบ�ำบัดโรงพยาบาลท่าคันโท, 2558) การเดินทางไปรับบริการฟื้นฟู เป็นค่า
เดินทางโดยจ้างเหมาพาหนะไปรับการฟื้นฟู ค่าอาหาร รวมถึงขาดรายได้จากการหยุดงานเพื่อพา 
คนพิการไปโรงพยาบาลท่าคันโท นอกจากน้ี ยังพบว่าสมาชิกครอบครัวท่ีไม่สามารถพาคนพิการ 
เข้ารับการฟื้นฟูการเคลื่อนไหว ขาดความรู้ทักษะการดูแลภสวะแทรกซ้อนท่ีบ้าน เกิดความทุกข์ 
ทรมานใจ รู้สึกว่าแบกรับภาระการเลี้ยงดูคนพิการไม่ไหวน�ำมาสู่การทอดทิ้งคนพิการ 

แนวคิดการแก้ปัญหา และการเกิดนวัตกรรม 
ธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหว 

เน่ืองจากคนพกิารถือเป็นหน่วยการพฒันาท้ังในเชิงเศรษฐกิจและสงัคมของชุมชน มีความจ�ำเป็น
ต้องจัดรฐัสวัสดกิาร อาทิ เบ้ียยังชีพคนพกิาร การจัดงบประมาณช่วยเหลอืด้านการเดินทางและอาชีพ 
รวมถึงสวัสดิการการรักษา หากมองในเชิงปริมาณ จ�ำนวนคนพิการ 159 คนในชุมชนประชากร 9, 
158 คน (งานกายภาพบ�ำบัดโรงพยาบาลท่าคันโท, 2558) ในเขตอ�ำเภอท่าคันโท อาจเป็นตัวเลขที่
ไม่สูง แต่หากมองในมิติความเป็นมนุษย์ซึ่งบุคคลควรมีสิทธิเข้าถึงการดูแลและบริการสุขภาพอันเป็น
บริการพื้นฐานอย่างเท่าเทียม ก็เป็นหน้าท่ีท่ีรัฐจะด�ำเนินการเพ่ือให้การบริการมีความครอบคลุมกลุ่ม
คนพิการเหล่าน้ี เทศบาลต�ำบลท่าคันโทเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีภารกิจหลักในการดูแล
คณุภาพชีวิตประชาชนซึง่รวมถึงมิติสขุภาพ จึงผสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลท่าคนัโท ผูน้�ำชุมชน 
องค์กรท่ีเก่ียวข้องให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินการดูแลคนพิการท่ีมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
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รวมถึงประชาชนท่ีมีความต้องการฟ้ืนฟูด้านการเคลือ่นไหว ได้แก่ ผูส้งูอายุ ผูป่้วยระยะฟ้ืนฟ ูโดยสร้าง
นวัตกรรม “ธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูดูแลผู้มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว” 

ธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์ฯ เป็นศูนย์การจัดการฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหวในชุมชน ซึ่งจัดตั้งขึ้น
ในปี 2560 เป็นนวัตกรรมเชิงกระบวนการที่สร้างเพื่อแก้ปัญหา ระบบการดูแลคนพิการและผู้มีปัญหา
ด้านการเคลือ่นไหวในพืน้ท่ี ซึง่เดิมใช้วิธฟ้ืีนฟใูนโรงพยาบาลและทีมออกเย่ียมในชุมชนซึง่ยังไม่สามารถ
ฟื้นฟูคนพิการที่บ้านได้อย่างทั่วถึง ภายในธนาคารประยุกต์มีกลไกที่ท�ำให้การส่งมอบ ‘องค์ประกอบ
ส�ำคัญ’ ในการฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหวท่ีบ้าน 3 ประการ ได้แก่ 1) อุปกรณ์ประยุกต์ฟื้นฟูท่ีมี
ประสิทธิภาพ ใช้งานง่าย หาง่าย 2) วิธีการฟื้นฟูที่ถูกต้องตามหลักวิชาการและสอดคล้องกับวิถีชีวิต 
3) กลไกการ การดูแล ติดตาม ประเมินผลการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวท่ีบ้าน ท่ีมีประสิทธิภาพ  
ช่วยสนับสนุนกระบวนการฟ้ืนฟสูขุภาพโดยมีชุมชนเป็นฐานมีความส�ำเรจ็เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ท�ำให้คนพกิาร
สามารถฟื้นฟูการเคลื่อนไหวตนเองที่บ้านได้ต่อเนื่อง 

แนวคิดห่วงโซ่อุปทานของธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์ 
เพื่อการฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหว 

นวัตกรรมธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อการฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหว เกิดข้ึนเพื่อแก้ไขปัญหา
จ�ำนวนอุปกรณ์ฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหวไม่เพียงพอ ขาดบุคลากรผู้ท�ำหน้าท่ีดูแลการฟื้นฟูในชุมชน 
และการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวท่ีไม่ต่อเน่ือง ธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์ฯท�ำหน้าท่ีจัดหาอุปกรณ์ฟื้นฟูให้
เพียงพอเหมาะสมกบัความต้องการของกลุ่มประชาชนเป้าหมาย เป็นศนูย์กลางระบบการจัดการฟืน้ฟู
คนพกิารในชุมชน ผสานกับระบบจัดการความรูด้้านการฟ้ืนฟฯู การด�ำเนินการธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์
เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหว ใช้แนวคิด ‘การจัดการห่วงโซ่อุปทาน’ (supply chain management) 
เพื่อแก้ปัญหา การเข้าถึงบริการ โดยท�ำให้เกิดการกระจายทรัพยากร/สิ่งส่งมอบที่มีจ�ำกัด ให้สามารถ
ไปถึงกลุ่มเป้าหมายในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ (de Vries & Huijsman, 2011; Kazemzadeh, 
Sepehri, & Jahantigh, 2012)

ธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์ฯ จึงเป็นระบบจัดการ ‘สิ่งส่งมอบ’ คือ ‘องค์ประกอบส�ำคัญในการ
ฟ้ืนฟูด้านการเคลือ่นไหวท่ีบ้าน’ ซึง่ได้แก่ อุปกรณ์ฟ้ืนฟดู้านการเคลือ่นไหว (equipment) การบรกิาร
ฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหว (services) ตลอดจนกลไกการ การดูแล ติดตาม ประเมินผลการฟื้นฟ ู
การเคลื่อนไหวที่บ้านที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตในชุมชน (support and monitoring) และองค์ความรู้
ในการฟื้นฟูการเคลื่อนไหว (knowledge) จากผู้ส่งมอบบริการ(หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน) ถึงผูร้บับรกิาร (คนพกิารและประชาชนท่ีต้องการบรกิารฟ้ืนฟดู้านการเคลือ่นไหว) 
ซึ่งเป็น health supply chain management โดยมี internal supply chain จ�ำนวน 3  
ขั้นตอน คือ 1) การจัดหา (purchasing) 2) กระบวนการผลิต (production) 3) การกระจาย  
(distribution) (Acharyulu & Shekbar, 2012) ดังนี้
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1)	Purchasing การจัดหา คือการรวบรวมวัสดุในท้องถิ่นที่หาง่าย ราคาถูก มีความแข็งแรง
และปลอดภัยในการผลิตอุปกรณ์ประยุกต์ อาทิ ไม้เนื้อแข็งที่สามารถรับน�้ำหนักและแรงต้านของผู้ใช้ 
เชือกไนลอน หรือป่าน ที่มีความยืดหยุ่น ตะปู น๊อต ปูนซีเมนต์ ท่อ PVC ที่สามารถน�ำมาประกอบ
เป็นอุปกรณ์ประยุกต์เพ่ือฟื้นฟูการเคล่ือนไหว ได้ง่ายโดยภูมิปัญญาท้องถ่ิน รวบรวมสหวิชาชีพท่ี
เก่ียวข้อง นอกจากน้ี ยังมีการรวบรวมองค์ความรู้ท่ีจ�ำเป็นในการฟื้นฟูฯ (ท้ังท่ีทีมสหวิชาชีพและ 
จิตอาสาต้องช่วยเหลือ และท่ีผู้มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวสามารถท�ำด้วยตนเอง) จากความรู้และ 
ค�ำแนะน�ำของนักกายภาพบ�ำบัด และองค์ความรู้ท่ีเกิดจากประสบการณ์ของผู้ท่ีเคยใช้อุปกรณ์ฟื้นฟู
แบบประยุกต์ (tacit knowledge) เพื่อเตรียมส่งมอบแก่กลุ่มเป้าหมาย

2)	Production การผลิต มีการผลิตอุปกรณ์ฟื้นฟู ที่ปลอดภัยมีมาตรฐาน จ�ำนวน 11 ชนิด 
ซึ่งรับรองโดยชมรมกายภาพบ�ำบัดจังหวัดกาฬสินธุ์และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ และ 
จัดซื้ออุปกรณ์ฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหว 5 ชนิด ให้เพียงพอต่อความต้องการใช้ของคนพิการและผู้ที่มี
ปัญหาการเคล่ือนไหว โดยคาดการณ์จ�ำนวนท่ีต้องการใช้ จากข้อมูลท่ีนักกายภาพบ�ำบัดได้วินิจฉยัและ
ระบุว่าคนพิการและผู้มีปัญหาการเคลื่อนไหวมีความต้องการใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูแต่ละชนิด นักกายภาพ 
บ�ำบดัยงัเป็นผู้ออกแบบกลไกการฟืน้ฟูทีป่ลอดภัยและเหมาะสมของอปุกรณ์แต่ละชนิด ร่วมกบัวศิวกร
ของเทศบาลท่ีช่วยออกแบบโครงสร้างความปลอดภยัของอุปกรณ์ท่ีผลติจากวัสดุในท้องถ่ิน ให้เหมาะสม 
กับการฟ้ืนฟูเฉพาะบุคคลคน เฉพาะประเภทความพกิาร ธนาคารยังน�ำข้อมูลท่ีได้รบัการสะท้อนผลลพัธ์
หลังการใช้จากคนพิการและผู้ใช้ เช่น การบาดเจ็บจากการใช้ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับวิธีใช้ หรือแม้แต่
การทดลองใช้วัสดุอื่นทดแทนวัสดุเดิม มาวิเคราะห์โดยทีมสหวิชาชีพ เพื่อปรับปรุงอุปกรณ์ให้มีความ
เหมาะสม ปลอดภัย และสะดวกต่อการใช้งานมากข้ึน ยังรวมถึงการวิเคราะห์ความรู้ท่ีได้จากจาก
ประสบการณ์ของผู้ใช้ น�ำมาปรับปรุงคู่มือส�ำหรับการใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง 
ตลอดจนกระบวนการฟ้ืนฟใูนชุมชน ให้มีความเหมาะสมและเกิดผลการฟ้ืนฟท่ีูดี อีกท้ังยังมีการอบรม
จิตอาสา ผูท้�ำหน้าท่ีผลติอุปกรณ์จากภมิูปัญญาท้องถ่ิน จิตอาสาผูท้�ำหน้าท่ีค้นหาและช่วยให้ค�ำแนะน�ำ 
ตลอดจนฟื้นฟูคนพิการท่ีมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวท่ีเจ็บป่วยและมีภาวะแทรกซ้อน ด้วยหลักสูตร 
ที่ออกแบบและรับรองจากโรงพยาบาล ให้สามารถท�ำการฟื้นฟู และให้ค�ำแนะน�ำตลอดจนประเมินผล
การฟื้นฟูคนพิการและผู้มีปัญหาการเคลื่อนไหวแต่ละระยะอย่างเหมาะสม 

3)	Distribution การกระจายอุปกรณ์และบริการฟื้นฟูฯ ธนาคารตั้งอยู่ในชุมชนท�ำให้คนพิการ
และผูต้้องการฟ้ืนฟดู้านการเคลือ่นไหว เข้าถึงง่าย เพราะใกล้บ้าน มีระบบการออกคดักรองเพือ่ค้นหา
ผู้ด้อยโอกาสด้านการเคลื่อนไหวโดยจิตอาสา มีนักกายภาพบ�ำบัด 1 คน พยาบาล 1 คน เดินทาง
มาที่ธนาคารสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อวินิจฉัยและออกแบบกระบวนการฟื้นฟู ร่วมกับการให้ค�ำแนะน�ำ 
online consultant meeting ให้ค�ำปรกึษา และประเมินผลการฟ้ืนฟรู่วมกับจิตอาสา มีการแลกเปลีย่น 
อุปกรณ์ประยุกต์ โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย โดยให้ผู ้ใช้สามารถยืม - คืนอุปกรณ์ประยุกต์ตาม 
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ความต้องการใช้ โดยผู้จัดการธนาคารท�ำหน้าท่ีจัดการระบบเบิกจ่ายอุปกรณ์ และการก�ำกับติดตาม
ผลการฟ้ืนฟูแต่ละระยะของผูร้บับรกิารแต่ละคน มีการประเมินคณุภาพการใช้อุปกรณ์อย่างมีส่วนร่วม
ของคนพิการ คนพิการท่ีมีปัญหาการเคลื่อนไหวท่ีซับซ้อนจะได้รับการช่วยเหลือฟื้นฟูโดยจิตอาสา  
ในรายท่ีไม่ซับซ้อนสามารถใช้อุปกรณ์ประยุกต์ได้เองจิตอาสาจะท�ำหน้าท่ีเพียงติดตามประเมิน 
ความก้าวหน้าทางร่างกาย ตามเกณฑ์ประเมินการเคลื่อนไหว และความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน จิตอาสายังท�ำหน้าท่ีน�ำข้อคิดเห็นด้านการใช้อุปกรณ์เพื่อเป็นข้อมูลน�ำเข้าสู่การวิเคราะห ์
เพื่อปรับปรุงคุณภาพของอุปกรณ์ประยุกต์ของธนาคารด้วย 

การน�ำนวัตกรรมสู่การปฏิบัติ 

การแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหว และการขาดแคลนอุปกรณ์ฟื้นฟู 
ด้านการเคลื่อนไหวในชุมชน ด้วยธนาคารอุปกรณ์ฟื้นฟูประยุกต์ด้านการเคลื่อนไหว ใช้หลักการสร้าง
การมีส่วนร่วมเพื่อน�ำนวัตกรรมไปปฏิบัติ 5 ข้ันตอน ซึ่งช่วยแก้ปัญหา ‘การเข้าถึงบริการฟื้นฟ ู
การเคลือ่นไหว’ท่ีเคยมีในอดีต มุ่งเน้นการร่วมรบัรูแ้ละจัดการปัญหาร่วมกัน ของภาค ีได้แก่ ส�ำนักงาน
เทศบาล โรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด บริษัทเอกชน  
ผูน้�ำชุมชน ประชาชน และกลุม่คนพกิารด้านการเคลือ่นไหว ผูมี้ปัญหาด้านการเคลือ่นไหวท่ีด้อยโอกาส 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเริ่มตั้งแต่ กระบวนการระบุปัญหา วิเคราะห์เพื่อหาทางแก้ไข การน�ำ
แนวคิด supply chain management มาใช้เพื่อเพิ่มความสามารถในการเข้าถึง (access) 
ทรัพยากรและบริการสุขภาพ ใช้ทรัพยากรร่วมท้ัง คน เงิน ของ ตลอดจนการติดตามประเมินผล  
ก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมของท้ังชุมชน ภาคีภาครัฐ และหน่วยงานนอกเหนือจากภาครัฐ 
กลายเป็นพลังขับเคลื่อนการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ และถ่ายโอนการด�ำเนินการให้อย่างย่ังยืนด้วย
ชุมชนเอง ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 : เตรียมความพร้อม

การรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ ความต้องการ ปัญหาในพื้นท่ี โดยรับการสะท้อนข้อมูลจาก 
ทุกหน่วยงาน น�ำมาพูดคุยเพื่อใช้ฐานข้อมูลเดียวกัน พิจารณานโยบายการด�ำเนินงานท่ีเก่ียวข้องกับ
การดแูลผูด้้วยโอกาสของแต่ละหน่วยงาน โดยพบว่า มีนโยบายในระดบัประเทศ เขต และระดบัจังหวัด 
ท่ีสนับสนุนการท�ำงานเพื่อช่วยเหลือผู้ด้วยโอกาสกลุ่มต่าง ๆ  ได้แก่ นโยบายการดูแลคนพิการและ 
ผู้ด้อยโอกาส นโยบายการดูแลผู้สูงอายุท่ีติดเตียงในชุมชน นโยบายกาฬสินธุ์ไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลัง 
เป็นต้น และมีข้อมูลเก่ียวกับสภาพความต้องการการฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหวท่ีพบจากการส�ำรวจ 
รวมถึงเสียงสะท้อนความต้องการสนับสนุนภายในชุมชน เรื่องการดูแลคนพิการด้านการเคลื่อนไหว  
ผู้สูงอายุติดเตียง และผู้ป่วยระยะฟื้นฟู
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ขั้นตอนที่ 2 : สร้างความร่วมมือ

จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นโดยส�ำนักงานเทศบาลร่วมกับโรงพยาบาลเป็นเจ้าภาพ ค้นหา 
ความต้องการในพื้นท่ีของประชาชน เพื่อหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน โดยจัดการประชาคม  
การจัดกลุ่มพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ การสอบถามกลุ่มคนพิการ ผู้มีปัญหาการเคลื่อนไหว รวมถึง
ความคิดเห็นจากบุคลากรภาครัฐที่ท�ำหน้าที่ดูแลสวัสดิการแก่คนพิการและผู้ด้อยโอกาส 

การสือ่สารสร้างความเข้าใจเพือ่การร่วมมือ สร้างการรบัรู ้ความเข้าใจในชุมชน สร้างความรูส้กึ
เป็นเจ้าของ โดยจัดการประชาคมของหน่วยงาน ชุมชน ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุ คนพิการ 
ครอบครัวผู้ดูแล เพื่อสะท้อนข้อมูลปัญหาให้มองเห็นปัญหาร่วมกัน รับฟังความต้องการ และเสนอ
แนวทางแก้ไขแบบมีส่วนร่วม จนได้ข้อสรุปการแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหว
ท่ีเป็นท่ียอมรับ โดยผู้มีส่วนเก่ียวข้องพร้อมร่วมกันแชร์คน เงิน สิ่งของ เพ่ือการด�ำเนินงาน เช่น  
การให้สถานท่ีต้ังธนาคารจากหน่วยงานสาธารณสขุ การจัดสรรเงนิเพ่ือจัดหาอุปกรณ์ฟ้ืนฟูท่ีจ�ำเป็นต้อง
จัดซือ้ และวัสดจัุดท�ำอุปกรณ์ฟ้ืนฟปูระยุกต์จากองค์การบรหิารส่วนจังหวัด การแสดงความคดิเห็นเพือ่
เสนอแนะเก่ียวกับการสร้างอุปกรณ์ด้วยวัสดุในท้องถ่ินโดยปราชญ์ชาวบ้าน วิศวกรของเทศบาลและ 
นักกายภาพบ�ำบัด และการอาสาร่วมด�ำเนินการให้เกิดการจัดการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวในชุมชนโดย 
จิตอาสาและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นต้น

จัดต้ังคณะท�ำงานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน โดยท�ำข้อตกลงความร่วมมืออย่างเป็นทางการ 
MOU) และไม่เป็นทางการ (promise) มุ่งเน้นให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมาด�ำเนินการร่วมกันแบบ 
บูรณาการ หน่วยงานภาคีประกอบด้วย เทศบาลต�ำบลท่าคันโท โรงพยาบาลท่าคันโท สาธารณสุข
อ�ำเภอท่าคันโท องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ ชุมชนต�ำบลท่าคันโท บริษัทไทยวา จ�ำกัด 
(มหาชน) สาขากาฬสินธุ์ ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมคนพิการ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุพึ่งพิงระยะยาว ศูนย์ดูแล
ผู้พิการ 

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการฟ้ืนฟฯู สหวิชาชีพด้านสขุภาพเป็นทีมน�ำในการก�ำหนด
ใช้แบบประเมินคดักรองความต้องการการฟ้ืนฟดู้านการเคลือ่นไหว การจ�ำแนกประเภทความต้องการ
ฟื้นฟูเพื่อใช้อุปกรณ์ประยุกต์ฯ ความสามารถในการฟื้นฟูตนเองของคนพิการและครอบครัว และ
วางแผนด�ำเนินโครงการ และคัดเลือกจิตอาสาที่จะดูแลคนพิการร่วมกัน
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การบูรณาการความร่วมมือการจัดการธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อการฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหว

ขั้นตอนที่ 3 : สร้างและใช้นวัตกรรมธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหว

การจัดบริการฟื้นฟูและการแลกเปลี่ยนกระจายอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อการฟื้นฟูฯ ในรูปแบบของ
ธนาคารซึ่งเป็นรูปแบบการบริการท่ีเป็นท่ีรู้จักคุ้นเคยของประชาชน ด�ำเนินงานขับเคลื่อนภายใน 
โดยคณะด�ำเนินงานบริหารธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อการฟื้นฟูฯประกอบด้วย บุคลากรจาก 
หน่วยงาน ทั้งด้านสาธารณสุข เทศบาล ผู้น�ำชุมชน ชมรม จิตอาสา เอกชน แบ่งเป็น 3 ฝ่าย ดังนี้

ฝ่ายผลิต ท�ำหน้าที่จัดหาวัสดุซึ่งเน้นวัสดุธรรมชาติที่หาง่ายในท้องถิ่น สู่กระบวนการผลิต และ 
รวมถึงเป็นศูนย์ซ่อมอุปกรณ์ที่ช�ำรุด ด�ำเนินการโดยทีมช่าง/วิศวกร ในการก�ำหนด การผลิตอุปกรณ์
ให้ได้มาตรฐาน พัฒนาปรับปรุงให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาการเคลื่อนไหวของผู้พิการ โดยผลิตเอง 
11 ชนิด และจัดหา เช่น ก�ำหนดระบบยืมจากโรงพยาบาล การจัดซื้ออุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับ 
การฟื้นฟูแต่ผลิตเองไม่ได้มาไว้บริการในธนาคาร 5 ชนิด 
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ฝ่ายบริการ ให้บริการ 

1)	ข้ึนทะเบียนผู้มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ส่งผู้มีปัญหาการเคลื่อนไหวเข้าสู่ระบบประเมิน 
เพื่อการดูแล

2)	จ่าย/แลกเปล่ียนอุปกรณ์ฟื้นฟูฯ ตามสภาพปัญหาท่ีนักกายภาพและพยาบาลระบุ หรือ 
ตามเกณฑ์การเลือกใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูฯ 

3)	สอนการใช้อุปกรณ์ฟ้ืนฟเูบ้ืองต้นแก่คนพกิารท่ีสามารถใช้อุปกรณ์ได้เอง/มอบหมายจิตอาสา
ฟื้นฟูคนพิการมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ซึ่งผ่านการอบรมการฟื้นฟูเฉพาะด้วยหลักสูตร 10 วัน  
และหลักสูตรการใช้อุปกรณ์ประยุกต์ฟื้นฟูฯอีก 3 วัน เข้าช่วยฟื้นฟูผู้ที่มีปัญหาซับซ้อน

4)	ติดตามการใช้อุปกรณ์/รับสะท้อนข้อคิดเห็นจากการใช้อุปกรณ์

5)	รับส่งซ่อมอุปกรณ์

6)	รับฝาก/บริจาคอุปกรณ์ รวมถึงวัสดุที่ใช้ประดิษฐ์เป็นอุปกรณ์ฟื้นฟูประยุกต์

ท้ังน้ี มีกระบวนการดแูลคนพกิารด้านการเคลือ่นไหวและผูมี้ความต้องการฟ้ืนฟดู้านการเคลือ่นไหว 
ภายในธนาคาร ดังนี้ 

1)	การประเมินสภาวะความพิการและศักยภาพการดูแล เพื่อค้นหาความต้องการฟื้นฟูของ 
คนพิการรายบุคคล รวมถึงครอบครัว ผู้ดูแลในชุมชน care giver และผู้จัดการการดูแล care 
manager โดยทีมแพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบ�ำบัด

2)	การเชือ่มโยงจัดกระบวนการการน�ำข้อมูลมาเพื่อวางแผนการดูแล โดยเจ้าหน้าทีธ่นาคารซึ่ง
สังกัดเทศบาลต�ำบลท่าคันโท ประสานงานกับโรงพยาบาลให้ทีมสหวิชาชีพ ตรวจยืนยันความถูกต้อง
ถึงสภาพความพิการ ให้ค�ำปรึกษา สนับสนุนในการดูแล การประสานกับหน่วยงาน อปท. ชุมชน 
เอกชน ในการสรรหาอุปกรณ์เพื่อการฟื้นฟู 

3)	การออกแบบผลติอุปกรณ์ในการดูแลคนพกิารท่ีตรงกับสภาพปัญหาของร่างกายเฉพาะบุคคล

4)	การดูแลคนพิการด้านการเคลื่อนไหวที่บ้าน พร้อมอุปกรณ์ฟื้นฟู

5)	การประเมินติดตามผลการฟื้นฟูคนพิการด้านการเคลื่อนไหว ทุก 1 เดือน เพื่อวิเคราะห์
ประสิทธิภาพในการฟื้นฟูและปรับปรุงการดูแลให้เกิดคุณภาพ 

ฝ่ายติดตามประเมินผล มีผู้ร่วมด�ำเนนิการทัง้ด้าน บริหาร บริการ วิชาการ โดยคณะกรรมการ
ด�ำเนินการธนาคาร ร่วมกับสหวิชาชีพด้านสุขภาพ และทีมสวัสดิการสังคม 
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ขั้นตอนที่ 4 : ติดตามประเมินผล 

การประเมินผลการด�ำเนินการธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์ฯ มีกระบวนการ คือ การติดตามผล
การใช้อุปกรณ์และการฟ้ืนฟู การทบทวนแผนการฟ้ืนฟฯู และการติดตามประเมินผลการบรกิาร 3 ด้าน 

1)	การประเมินคณุภาพและผลการดแูลและฟ้ืนฟผููมี้ปัญหาด้านการเคลือ่นไหว ท�ำโดยพยาบาล 
และนักกายภาพบ�ำบัด ท่ีใช้แนวคดิการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมสิง่แวดล้อม 
ประเมินด้านร่างกาย ได้แก่ความพร้อมในการฟื้นฟู ภาวะโภชนาการ โรคแทรกซ้อน การใช้ยา  
รวมถึงการดูแลอ่ืนท่ีจ�ำเป็น ให้ตรงกับความจ�ำเป็นของสภาพร่างกายท่ีต้องการฟื้นฟูโดยใช้อุปกรณ์
ประยุกต์ เป็นรายบุคคล เฉพาะความพิการ รวมถึงการติดตามความก้าวหน้าของการฟื้นฟูเพื่อ 
การจัดการบริการฟื้นฟูรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง

2)	การประเมินผลด้านการจัดการภายในธนาคาร มีการติดตามประเมินผล ความครอบคลุม
ของการคัดกรองค้นหาผู้ท่ีมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ความเพียงพอและเหมาะสมของอุปกรณ์ฟื้นฟู 
ความเพียงพอของผู้ดูแล ระบบทะเบียนอุปกรณ์ฟื้นฟูฯ และการฟื้นฟูฯ ระบบการจัดหาและสนับสนุน
ความรูแ้ก่จิตอาสาภายในชุมชน การติดตามประสทิธภิาพระบบบรกิารยืม คนื ซ่อม อุปกรณ์ประยุกต์
เพ่ือการฟ้ืนฟูผูมี้ปัญหาด้านการเคลือ่นไหว หรอืคนพกิาร และการติดตามการใช้อุปกรณ์ของคนพกิาร
และผู้ดูแล

3)	การประเมินผลด้านความปลอดภัยและความเพียงพอ พร้อมใช้ของอุปกรณ์ฟื้นฟู มาจาก
ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บขณะใช้อุปกรณ์ฯ ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงอุปกรณ์ ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ
การฟ้ืนฟ ูเช่น วิธกีารใช้อุปกรณ์ท่ีได้ผลดจีากประสบการณ์จรงิของผูใ้ช้ เคลด็วิธกีารฟ้ืนฟดู้วยอุปกรณ์
ให้ได้ผลการฟ้ืนฟท่ีูรวดเรว็ ชนิดวัสดท่ีุอาจใช้ได้ดีและปลอดภยักว่าวัสดท่ีุใช้เป็นอุปกรณ์ปัจจุบัน ท�ำให้
เกิดการต่อยอดพัฒนารูปแบบ วิธีการผลิตอุปกรณ์ส�ำหรับการฟื้นฟู โดยใช้วัสดุท่ีหาง่ายในท้องถ่ิน  
ราคาถูก มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย มากยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 5 : ถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ความยั่งยืน

การขับเคลื่อนการด�ำเนินการของธนาคารใช้กลไกที่ก่อให้เกิดความความยั่งยืนที่ส�ำคัญ คือ 

1)	การสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและชุมชน ในการท�ำงานและเรียนรู้ร่วมกันให้เกิด
ผลลัพธ์และประโยชน์สงูสดุท่ีดีในการเข้าถึงบรกิารฟ้ืนฟดู้านการเคลือ่นไหว ครอบคลมุกลุม่ผูด้้อยโอกาส

2)	การสร้างคูมื่อการใช้ การผลติ อุปกรณ์ประยุกต์ ท่ีประชาชนคนท่ัวไปสามารถผลติใช้ได้เอง
โดยใช้วัสดุอุปกรณ์ที่หาได้ง่ายในท้องถิ่นและมีราคาถูก

3)	การถ่ายทอดองค์ความรู้การดูแลคนพิการ การผลิตและใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูฯ ในชุมชนแบบ 
วิถีชุมชน คือ การบอกเล่า สอน และฝึกการใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูอย่างง่ายในชุมชนโดยผู้ที่เคยใช้อุปกรณ์ 
มาก่อน ผู้ที่เคยดูแลคนพิการในครอบครัวมาก่อน ร่วมกับการอบรมความรู้ด้านการฟื้นฟูที่ไม่ซับซ้อน
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แก่จิตอาสาในฟื้นฟูคนพิการด้านการเคลื่อนไหว จ�ำนวน 30 คน ให้สามารถประเมินคัดกรองหา 
ผู้มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว แล้วส่งต่อการประเมินมาท่ีพยาบาลวิชาชีพ และนักกายภาพบ�ำบัด  
เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา น�ำมาซึ่งแผนการดูแล เสริมสร้างพลังใจ กระตุ้นให้เกิดผลดีต่อการฟื้นฟู 

4)	การสนับสนุนอย่างเป็นระบบด้านความรู้จากโรงพยาบาล เพื่อสนับสนุนด้านการฝึกอบรม
รวมถึงอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นจากโรงพยาบาล และการสนับสนุนการผลิต ซ่อม อุปกรณ์ฟื้นฟูจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด และเทศบาลต�ำบลท่าคันโท

ผลลัพธ์และบทเรียนรู้

ธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหวถูกต้ังข้ึน และด�ำเนินการต่อเน่ืองเป็นเวลา  
4 ปี นับจากปีท่ีก่อต้ังเม่ือ พ.ศ. 2560 จนปัจจุบันในปี 2564 (กองสาธารณสขุและสิง่แวดล้อม เทศบาล
ต�ำบลท่าคันโท, 2564). มีธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์ฯ และสาขาย่อย 4 แห่ง ครอบคลุมพื้นท่ีเขต
เทศบาลท่าคันโท มีอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหว 16 ชนิด กลุ่มเป้าหมายท้ังคนพิการ  
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยระยะฟื้นฟู ได้รับบริการฟื้นฟูในชุมชนผ่านกลไกของธนาคาร
อุปกรณ์ประยุกต์ ท่ีสามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟูในชุมชนอย่างต่อเน่ือง คิดเป็น ร้อยละ 72.59 กลุ่ม 
ผู้มีปัญหาการเคลื่อนไหวได้รับการฟื้นฟูฯมี ICF (International Classification of Functioning) 
เพ่ิมข้ึน คิดเป็นร้อยละ75.59 มีคุณภาพชีวิตดีเพิ่มข้ึน ร้อยละ 88.26 เกิดการบูรณาการภาคือ 
เครอืข่ายร่วมมือด�ำเนินการด้านการฟ้ืนฟกูารเคลือ่นไหวในชุมชน 10 หน่วยงาน/องค์กร มีอาสาสมัคร
ที่ฟื้นฟูกลุ่มเป้าหมายในชุมชน จ�ำนวน 38 คน ครอบคลุมทุกชุมชนในเขตเทศบาลท่าคันโท

การก่อต้ังและด�ำเนินการธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์เพื่อฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหวในเขตเทศบาล
ท่าคันโท สะท้อนบทเรียนรู้แก่ทีมเทศบาลท่าคันโท ภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงองค์กร 
ในชุมชน ดังนี้

1.	การน�ำหลกัการจัดการห่วงโซ่อุปทาน (supply chain management) มาใช้ในการบรหิาร
ทรพัยากร โดยเฉพาะอย่างย่ิงการกระจายทรพัยกรเพือ่แก้ปัญหาความจ�ำกัดในการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ 
ช่วยให้การจัดการบริการสุขภาพโดยชุมชนเป็นฐานเกิดความชัดเจนเป็นรูปธรรม 

2.	การสร้างเครือข่ายการท�ำงานระหว่างหน่วยงาน ท้ังภาครัฐ เอกชน และชุมชนในแต่ภาค
ส่วนไม่เพียงท�ำให้เกิดความส�ำเร็จในเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ หากยังท�ำให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 
เกิดความร่วมมือจากการตระหนักถึงการเป็นเจ้าของสุขภาพในชุมชน 

3.	การเปิดโอกาสให้ชมุชนร่วมคิด ร่วมสรา้ง เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ ท�ำให้เกดิการเรียนรูแ้ละ
ความร่วมมือจากชุมชนมากกว่าการรอรับการส่งเสริมจากภาครัฐแต่อย่างเดียวอย่างชัดเจน ผลลัพธ์
การพัฒนาด้านสุขภาพมีความต่อเนื่องยั่งยืนแตกต่างจากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา
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4.	การบูรณาการงานระหว่างองค์กร และภาคส่วนโดยน�ำทรัพยากรที่มีมาร่วมกันทั้ง คน เงิน 
ของ เพื่อแก้ไขปัญหาเดียวกัน ให้เกิดประโยชน์อย่างชัดเจนในภาพรวม และระบบการท�ำงานแบบ 
เครือข่ายท่ีใช้ข้อมูลเดียวกันก่อให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหาตรงกันและแก้ไขอย่างตรงจุดมากกว่า
วิธีการท�ำงานแยกส่วนเช่นในอดีต

5.	การด�ำเนินงานแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนจ�ำเป็นต้องผสานความเข้าใจในบริบททางสังคม 
เศรษกิจ และวัฒนธรรมเพื่อให้เกิดความเข้าใจวิถีชีวิตของชุมชนเป็นอันดับแรก น�ำไปสู่การออกแบบ
วิธีการแก้ปัญหาสุขภาพบนฐานความเข้าใจบริบทของชุมชนซึ่งสามารถลดต้นทุนการบริหารจัดการ 
รวมถึงท�ำให้เกิดความยั่งยืนมากขึ้น

6.	การจัดสวัสดกิารสงัคมใด ๆ  ก็ตาม ควรด�ำเนินการเพือ่ตอบสนองความต้องการและแก้ปัญหา
ของประชาชนในชุมชนน้ัน ๆ  การรบัฟังเสยีงของประชาชน เช่น การจัดกิจกรรมประชาคม การประชุม
หมู่บ้านโดยหน่วยงานภาครัฐเข้าร่วมอย่างงสม�่ำเสมอ ยังคงเป็นหลักการและกิจกรรมท่ีช่วยให ้
หน่วยงานภาครฐัสามารถเข้าใจปัญหาและเข้าถึงความต้องการท่ีแท้จรงิของประชาชน ท้ังน้ี รวมถึงช่วย 
ให้เห็นความต้องการเพือ่ปรบัปรงุวิธกีารด�ำเนินงานฝกิจกรรมต่าง ๆ  ท่ีด�ำเนินการร่วมกันในชุมชนด้วย

บทสรุป

ความร่วมมือระหว่างเทศบาท่าคันโทกับภาคีเครือข่าย ในการก่อต้ังธนาคารอุปกรณ์ประยุกต์ฯ
และดูแลผู้มีปัญหาการเคลื่อนไหว สะท้อนความส�ำเร็จในการก้าวข้ามอุปสรรคเรื่องการส่งมอบบริการ
ฟ้ืนฟจูากรฐั แก่คนพกิารท่ีด้อยโอกาสทางสงัคม ไร้ผูดู้แล และขาดโอกาสเข้าถึงบรกิารในโรงพยาบาล 
ให้สามารถเข้าถึงการฟื้นฟูท่ีใกล้บ้านและมีอุปกรณ์ฟื้นฟูท่ีเพียงพอ มีมาตรฐาน ธนาคารอุปกรณ์ 
ประยุกต์ฯ จัดตั้งและด�ำเนินการโดยการมีส่วนร่วมของ ภาคีภาครัฐ เอกชน และอาสาสมัคร ที่ร่วม
รับรู้ปัญหา ออกแบบวิธีการจัดการท่ีท�ำให้การฟื้นฟูมีคุณภาพ เปิดโอกาสให้คนพิการและประชาชน
กลุ่มเปราะบางท่ีต้องการการดูแลด้านการฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหวได้รับบริการอย่างเท่าเทียม  
ซึ่งเป็นการตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริงของประชาชน ท้ังน้ี การสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
ตัดสนิใจและร่วมด�ำเนินการจนมีความต่อเน่ือง น�ำมาสูก่ารฟ้ืนฟท่ีูประสบความส�ำเรจ็ ชุมชนเกิดความ
เข้มแข็งมีการพัฒนาท่ีย่ังยืน บรรลเุป้าหมายการลดความเลือ่มล�ำ้และไม่ท้ิงใครไว้เบ้ืองหลงัอย่างแท้จรงิ
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