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ค าน า 
หลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า (อสรจ.) ปีพุทธศักราช 2561 นี้ ได้ด าเนินการ

รวบรวม เรียบเรียงโดยอิงหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ปีพุทธศักราช 2550  
และได้ก าหนดเนื้อหาหมวดวิชาหลักไว้เป็นจ านวน 8 หมวดวิชา เพ่ือสนับสนุนให้กรมราชทัณฑ์ใช้เป็นหลักสูตร
มาตรฐานในการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า (อสรจ.) ต่อไป ส าหรับหมวดวิชาที่ 8 เรื่อง การเฝ้าระวัง
ควบคุม สนับสนุนการรักษา การป้องกันโรคติดต่อ และปัญหาสุขภาพ ตามบริบทของเรือนจ า เป็นวิชาที่เรือนจ า
แต่ละแห่งสามารถจัดการเรียนรู้ตามบริบทแต่ละเรือนจ า 

หลักสูตรนี้ต้องการให้ผู้ผ่านการอบรมมีความสามารถ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
และพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ที่เหมาะสม 

1. สามารถเป็นแกนน าในงานส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ ตลอดจนเฝ้าระวังสุขภาพ และคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้นได้ 

2. สามารถสื่อสารโน้มน้าวให้ผู้ต้องขังตื่นตัว และรับผิดชอบต่อตนเองในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ
ตนเอง ชุมชน และสภาพแวดล้อมของสังคม/ชุมชนตามบริบทเรือนจ า 

3. สามารถสร้างโอกาสให้กลุ่มผู้ต้องขังเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของตนเองและชุมชน
ตามบริบทเรือนจ า 

หลักสูตรนี้ส าเร็จได้ด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดีของผู้บริหาร  (ที่ปรึกษา) จากกรมราชทัณฑ์ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ตลอดจนคณะท างานจากกรมราชทัณฑ์ 
เรือนจ าจังหวัดสระบุรี ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระบุรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 
สถาบันพัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา และกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหลักสูตรนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้อง น าไปประยุกต์ใช้ในงานพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขในกลุ่มผู้ต้องขังให้เป็นมาตรฐานเดียวกันต่อไป 

 
        กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
        พฤษภาคม 2561 
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หลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า (อสรจ.) 

บทน า 
เหตุผลและความจ าเป็น 
  มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2558 รับทราบรายงานผลการพิจารณาค าร้องเพ่ือ
เสนอแนะนโยบายหรือข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย เรื่องสิทธิของผู้ต้องขังและสิทธิในการได้รับบริการ      
สาธารณสุขจากรัฐ กรณีการเข้าถึงสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขของผู้ต้องขัง และมอบหมายให้กระทรวง
ยุติธรรม เป็นหน่วยงานหลักรับไปพิจารณาร่วมกับกระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานปลัด
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แพทย์สภา และสภาการพยาบาล 
เพ่ือพิจารณาศึกษาแนวทางและความเหมาะสมของข้อเสนอดังกล่าว  และเพ่ือให้ผู้ต้องขังในประเทศไทยได้
เข้าถึงสิทธิทางสุขภาพอันเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานตามรัฐธรรมนูญ กติการะหว่างประเทศหรือพันธกรณีระหว่าง
ประเทศ  ทั้งนี้ผู้ต้องขังในเรือนจ าควรได้รับการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอันมีมาตรฐานและประสิทธิภาพที่พึง
จะได้รับอย่างเท่าเทียมกัน  

ปัญหาประการหนึ่งคือ ก่อนที่ผู้ต้องขังแต่ละคนจะได้รับสิทธิในการมาถึงสถานพยาบาลเพ่ือรับการตรวจ
รักษาและเข้าถึงการรักษายังมีขั้นตอนที่แตกต่างกันไปตามแต่ละเรือนจ า เช่น มีการก าหนดว่า พยาบาลจะ
ตรวจผู้ต้องขังจากแดนใด ในวันใด เช่นการตรวจแดนหนึ่งวันจันทร์ ตรวจแดนสองวันอังคาร ผู้ต้องขังแต่ละแดน 
จึงต้องรอให้ถึงวันของแดนตนเองจึงจะมีสิทธิเข้าไปตรวจที่สถานพยาบาล แต่หากมีผู้ป่วยฉุกเฉินก็จะได้รับการ
รักษาก่อนเป็นกรณีพิเศษ เนื่องจากเจ้าหน้าที่มีก าลังไม่เพียงพอ เรือนจ าหลายแห่งใช้ระบบคัดกรองในแดนก่อน
เพ่ือไม่ให้มีปริมาณผู้ต้องขังมาที่สถานพยาบาลจ านวนมากจนเป็นภาระของสถานพยาบาลมากเกินไป โดยส่วน
ใหญ่เรือนจ าให้อาสาสมัครนักโทษประจ าแดนนั้นๆเป็นผู้คัดกรองเบื้องต้น จึงมีความเป็นไปได้ที่อาสาสมัคร 
คัดกรอง หรือผู้บังคับบัญชาการแดนซึ่งไม่มีความรู้เฉพาะทางการแพทย์ อาจวินิจฉัยผิด และท าให้ผู้ต้องขังที่
เจ็บป่วยเข้าไม่ถึงบริการด้านสุขภาพตามสิทธิของตน รวมถึงการส่งเสริมและป้องกันโรค อย่างทั่วถึงเท่าเทียม
และเสมอภาค 

ผู้เกี่ยวข้องจากกระทรวงยุติธรรม โดยกรมราชทัณฑ์ และกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ จึงได้ร่วมกันพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า(อสรจ.) ปี พุทธศักราช 2561 
ขึ้น เพ่ือสนับสนุนการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า(อสรจ.)ในเรือนนอนและโรงฝึกงานในเรือนจ า 
ให้มีความรู้ ความเข้าใจ เฝ้าระวัง คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือและถ่ายทอดความรู้ เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค ตลอดจนดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ าต่อไป 

คุณสมบัต ิ
ผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) ต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. ผู้ต้องขังในเรือนจ าที่ได้รับคัดเลือกเพ่ือฝึกอบรมเป็น อสรจ. (ตามหลักเกณฑ์ท่ีกรมราชทัณฑ์ก าหนด) 
2. ผู้ต้องขังในเรือนจ าทีจ่บการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ ๖ ขึ้นไป 
3. มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง 

หลักการ 
1. เป็นหลักสูตรเพ่ือพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า(อสรจ.)ให้มีความรู้ และทักษะพ้ืนฐาน

ด้านสุขภาพ และเจตคติที่เหมาะสม สามารถท าหน้าที่ อสรจ.ได้ตรงตามความต้องการและสอดคล้องกับ
นโยบายด้านระบบบริการสุขภาพ 
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2. เป็นหลักสูตรที่เน้นความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทั้งทฤษฎีและการปฏิบัติจริง สามารถจัด
ฝึกอบรมได้ตามศักยภาพและโอกาสของผู้เรียน (อสรจ.) 

3. เป็นหลักสูตรที่เปิดโอกาสให้หน่วยงานอ่ืนเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับปรุงหลักสูตรให้ตรงตาม
ความต้องการ และสอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุข/ปัญหาสุขภาพของเรือนจ าแต่ละแห่ง 

จุดมุ่งหมาย 
1. เพ่ือผลิตและพัฒนา อสรจ.ให้มีความรู้ ทักษะและทัศนคติที่ดีในการด าเนินงานสุขภาพภาค

ประชาชน โดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน และชุมชนตามบริบทของเรือนจ า 
2. เพ่ือให้ อสรจ.สามารถน าความรู้ด้านสุขภาพไปปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพในการคัดกรอง

สุขภาพเบื้องต้นเฝ้าระวัง และถ่ายทอดความรู้ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และดูแลช่วยเหลือเพ่ือน
ผู้ต้องขังกลุ่มป่วยเบื้องต้น ตลอดจนดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของกลุ่มผู้ต้องขังในชุมชนบริบทของเรือนจ า  

3. เพ่ือให้ อสรจ. มีบุคลิกภาพ มีมนุษยสัมพันธ์ มีคุณธรรม จริยธรรมและวินัยในตนเอง มีสุขภาพ
อนามัยที่สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ เหมาะสมกับงานอาสาสมัคร 

4. เพ่ือให้ อสรจ. ตระหนักและมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเพ่ือนมนุษย์ในชุมชนเรือนจ า 
ส านึกในความเป็นไทย และเสียสละเพ่ือส่วนรวม 

ปรัชญาของหลักสูตร 
 หลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) ปีพุทธศักราช 2561 นี้มุ่งหวังให้หน่วยงาน
เรือนจ าทุกแห่ง ทุกองค์กรที่ต้องการผลิต และพัฒนา อสรจ. ให้มีความรู้ ทัศนคติ ทักษะและความสามารถ  
ในการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน โดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน สามารถน าไปใช้ได้เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ของคนในชุมชนบริบทเรือนจ าแต่ละแห่งที่สามารถจะด าเนินการได้ อันมุ่งให้ประชาชน ชุมชน พึ่งตนเอง 

มาตรฐานสมรรถนะ อสรจ.  
4.  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ที่เหมาะสม 
5. สามารถเป็นแกนน าในงานส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการ

ฟ้ืนฟูสภาพตลอดจนเฝ้าระวังสุขภาพและคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้นได้ 
6. สามารถสื่อสารโน้มน้าวให้ผู้ต้องขังตื่นตัว และรับผิดชอบต่อตนเองในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพตนเอง 

ชุมชน และสภาพแวดล้อมของสังคม 
7. สามารถสร้างโอกาสให้กลุ่มผู้ต้องขังเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของตนเองและชุมชน 

รูปแบบ/เกณฑ์การประเมินสมรรถนะ อสรจ. 

การประเมินผลการฝึกอบรม 
- แบบทดสอบก่อน – หลัง (ความเข้าใจ) ร้อยละ 30  
- ประเมินพฤติกรรมระหว่างเรียน (พฤติกรรมการมีส่วนร่วม)   
- ประเมินทักษะการปฏิบัติ (การปฏิบัติ) ร้อยละ 70 

บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) 
1. สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่ และผู้ต้องขังในเรือนจ า 
2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและถ่ายทอดความรู้  ตลอดจนโน้มน้าวให้เพ่ือนผู้ต้องขัง 

ในเรือนจ าเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
3. ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค โดยให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ต้องขัง ในเรื่องเกี่ยวกับการ

สร้างสุขภาพพลานามัยให้แข็งแรง ตลอดจนการสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เกิดการเจ็บป่วยน้อยที่สุด 
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4. ให้บริการสาธารณสุขเบื้องต้นแก่กลุ่มผู้ต้องขัง เช่น การคัดกรองโรค การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งต่อผู้ป่วย และการดูแลติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการสุขภาพ 
ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานพยาบาลในเรือนจ า 

5. ชักชวนเพื่อนผู้ต้องขังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของเรือนจ า 

โครงสร้างของหลักสูตร 
เนื้อหาหลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) ปีพุทธศักราช 2560 ก าหนดวิชา 

ทีอ่บรมไว้ ดังนี้  
 

หมวดวิชาหลัก จ านวน 8 วิชา จ านวน 43 ชั่วโมง (ทฤษฎี 25 ชั่วโมง ปฏิบัติ 18 ชั่วโมง) ประกอบด้วย 
 

หมวดวิชา เวลา(ชั่วโมง) 
ทฤษฎี ปฏิบัติ 

1. การสาธารณสุขมูลฐาน หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และระบบสุขภาพ 
ภาคประชาชน 

3 - 

2. บทบาท หน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสจร. ) และกฎหมาย  
กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

3 - 

3. สุขภาพดี มีสุข 3 3 
4. การสุขาภิบาลและการอนามัยสิ่งแวดล้อม 2 1 

5. การให้บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็น  
- การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
- การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินทางการแพทย์เบื้องต้น 
- การเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคในเรือนจ า   
- การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวช และผู้ที่ใช้สารเสพติด 

6 6 

6. การสื่อสารและการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  3 3 

7. การบริหารจัดการ 1 1 

8. การเฝ้าระวัง ควบคุม สนับสนุนการรักษา การป้องกันโรคติดต่อ  
และปัญหาสุขภาพ ตามบริบทของเรือนจ า 

4 4 

        
วิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้ 

วิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้ส าหรับ อสรจ. โดยการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
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เนื้อหาในแต่ละหมวดวิชา ดังต่อไปนี้ 

หมวดวิชาหลัก 
1. ชื่อวิชา การสาธารณสุขมูลฐาน หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และระบบสุขภาพภาคประชาชน 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ภายหลังการอบรม อสรจ. สามารถ 
1) อธิบายแนวคิด หลักการ องค์ประกอบการสาธารณสุขมูลฐาน หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

หลักการด าเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน การเชื่อมต่อระบบบริการสุขภาพตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

2) ตระหนักถึงความส าคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพภาคประชาชน และระบบบริการสุขภาพของรัฐ 

มาตรฐานรายวิชา 

 อสรจ. เข้าใจแนวคิด หลักการ องค์ประกอบการสาธารณสุขมูลฐาน การด าเนินงานระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การเชื่อมต่อระบบบริการสุขภาพ และระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

 ค าอธิบายรายวิชา 
 ศึกษาเกี่ยวกับความหมาย แนวคิดและปรัชญาหลักการการสาธารณสุขมูลฐานหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงและระบบสุขภาพภาคประชาชนการเชื่อมต่อและการใช้สถานบริการสุขภาพของรัฐ  และระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

2. ชื่อวิชา บทบาท หน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า(อสจร.)และ กฎหมาย กฎ ระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ภายหลังการอบรม อสรจ. สามารถ 

1. อธิบายความหมาย ความส าคัญ และบทบาทของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 
(อสรจ.) ได ้

2. ตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีในบทบาทของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) 
3. อธิบายสาระส าคัญของกฎหมาย กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ อสรจ.ได้ 
4. อธิบายขอบเขตของกฎหมายซึ่งอนุญาตให้ อสม.ท าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและใช้ยาได้

ภายใต้การควบคุมชองผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
มาตรฐานรายวิชา 
อสรจ.เข้าใจกระบวนการได้มา ความหมาย ความส าคัญ บทบาทหน้าที่ของตนเองตามขอบเขต 

การสร้างขวัญก าลังใจอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า(อสรจ.) และการพัฒนาศักยภาพตลอดจนสาระส าคัญ 
ของกฎหมาย กฎ ระเบียบที่เก่ียวข้องได้ 
 ค าอธิบายรายวิชา 
 ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการได้มาและการพ้นสภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) บทบาท
หน้าที่ของ อสรจ. การสร้างขวัญและก าลังใจของ อสรจ. และกระบวนการพัฒนา  อสรจ.ในการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุข คุณค่าและศักดิ์ศรีในบทบาทการเป็น  อสรจ. ตลอดจนสาระส าคัญของระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2529 ซึ่งอนุญาตให้ อสม.ท าการประกอบวิชาชีพเวชกรรม และใช้ยาได้ภายใต้การควบคุม
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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3. ชื่อวิชา สุขภาพดี มีสุข 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ภายหลังการอบรม อสรจ. สามารถ 
1. อธิบายปัจจัยที่ก่อให้เกิดการมีสุขภาพดีได้ 
2. ตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ าในแต่ละเรือนจ า 
3. ให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ าได้เข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญ

ของการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
4. สามารถจัดกิจกรรมดูแลและส่งเสริมสุขภาพ(3 อ 2 ส ตามบริบทเรือนจ า)ร่วมกับเจ้าหน้าที่ได้ 
มาตรฐานรายวิชา 
อสรจ.เข้าใจปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การเฝ้าระวังทางสุขภาพในเรือนจ า การป้องกัน และควบคุมโรค 

เหตุปัจจัย และบทบาทของ อสรจ.ในการเฝ้าระวังทางสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค 

ค าอธิบายรายวิชา 
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การเฝ้าระวั งทางสุขภาพในเรือนจ า การป้องกัน 

และบทบาทของ อสรจ.ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
และป้องกันโรค (3อ 2ส) 

4. ชื่อวิชาการสุขาภิบาล และการอนามัยส่ิงแวดล้อม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ภายหลังการอบรม อสรจ. สามารถ 

 1) อธิบายความหมาย หลักการ เรื่องการสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ 
 2) อธิบายแนวทางการด าเนินงานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในบริบทเรือนจ าได้ 
 3) ให้ข้อเสนอแนะและชักชวนให้สมาชิกผู้ต้องขังในเรือนจ า(เรือนนอน)ร่วมกันจัดกิจกรรมด้าน
สุขาภิบาลและการอนามัยสิ่งแวดล้อมในบริบทเรือนจ าได้ 
 มาตรฐานรายวิชา 
 อสรจ.เข้าใจความหมาย หลักการสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น ปัญหาที่เกิดจากการ
สุขาภิบาลและผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม การเชื่อมโยงความสัมพันธ์และประโยชน์ของการจัดการสุขาภิบาล 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม (ที่อยู่อาศัย ส้วม น้ า ความสะอาด) หรือสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ การดูแล
สุขลักษณะของตนเอง และสภาพแวดล้อมในเรือนจ า 

ค าอธิบายรายวิชา 
 ศึกษาเกี่ยวกับความหมาย หลักการสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น ปัญหาที่เกิดจากการ
สุขาภิบาลและผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม การเชื่อมโยงความสัมพันธ์และประโยชน์ของการจัดการสุขาภิบาล 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม (ที่อยู่อาศัย ส้วม น้ า ความสะอาด) หรือสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ การดูแล
สุขลักษณะของตนเอง และสภาพแวดล้อมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในเรือนจ า 

5. ชื่อวิชา การให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็น 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ภายหลังการอบรม อสรจ. สามารถ 

 1) อธิบาย เรื่อง การรักษาพยาบาลเบื้องต้นการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การตรวจวัดสัญญาณชีพ
ผู้ป่วยเบื้องต้น การใช้ยาสามัญประจ าบ้าน การใช้ยาตามการรักษาของแพทย์ และการใช้สมุนไพรได้ 
 2) ตระหนักถึงอันตรายเมื่อกระท าต่อร่างกายมนุษย์ ในการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็น สามารถ
คัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินทางการแพทย์ และสามารถช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานได้ 
 3) สามารถคัดกรอง ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวชและผู้ที่ใช้สารเสพติดได้ 
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4) สามารถบอกโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของผู้ต้องขังในเรือนจ าได้ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงโรคเอดส์ โรควัณโรค โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร ปัญหาทันตกรรม และโรคผิวหนัง 
และสามารถเฝ้าระวัง ดูแลสุขภาพ และควบคุมป้องกันโรคเบื้องต้นในบริบทเรือนจ าได้ 

 
มาตรฐานรายวิชา 

 อสรจ. เข้าใจเรื่องโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของผู้ต้องขังในเรือนจ า การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น  การตรวจวัดสัญญาณชีพผู้ป่วยเบื้องต้น การใช้ยาสามัญประจ าบ้าน การใช้ยาตาม
การรักษาของแพทย์ และการใช้สมุนไพรได้ ตลอดจนการเฝ้าระวัง ดูแลสุขภาพ ควบคุม ป้องกันโรคเบื้องต้น  
ในเรือนจ า รวมถึงผู้มีปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวชและผู้ที่ใช้สารเสพติด 

ค าอธิบายรายวิชา 
1. ศึกษาเกี่ยวกับโรคที่เป็นปัญหาส าคัญในเรือนจ าเพ่ือเฝ้าระวัง คัดกรอง รักษาเบื้องต้น และการ 

ให้ค าแนะน าแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ าให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคที่ส าคัญ
ดังกล่าว 

2. ศึกษาและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อนการส่งต่อ การตรวจวัดสัญญาณชีพ
เบื้องต้น  

3. ศึกษาและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการคัดกรองโรค การประเมินอาการเบื้องต้น การเฝ้าระวัง 
ควบคุม และป้องกันโรคที่เป็นปัญหาส าคัญในเรือนจ า รวมทั้งการใช้ยาอย่างถูกวิธี 

4. ศึกษาและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการคัดกรอง และดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวชและผู้ที่ใช้  
สารเสพติด  

6. ชื่อวิชา การสื่อสาร และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ภายหลังการอบรม อสรจ. สามารถ 

1. อธิบายแนวคิดและองค์ประกอบของการสื่อสารได้ 
2. อธิบายความส าคัญของกระบวนการสื่อสารที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพได้ 
3. สามารถอธิบายแนวคิดการผลิตและใช้สื่อสุขภาพอย่างเหมาะสม     
4. อธิบายแนวคิดและหลักการการรู้เท่าทันสื่อได้ 

มาตรฐานรายวิชา 
  อสรจ.เข้าใจเรื่องแนวคิดและองค์ประกอบของการสื่อสาร ความส าคัญของกระบวนการสื่อสาร 
ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ  แนวคิดการผลิตสื่อและใช้สื่อสุขภาพอย่างเหมาะสม 
หลักการวิเคราะห์และเลือกใช้สื่ออย่างเหมาะสม  การเลือกสื่อส าหรับกลุ่มเป้าหมาย การใช้สื่อประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยง แนวคิดหลักการรู้เท่าทันสื่อ การรู้เท่าทันสื่อกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการเฝ้าระวัง
สื่อด้านสุขภาพ 

ค าอธิบายรายวิชา 
  ศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดและองค์ประกอบของการสื่อสาร ความส าคัญของกระบวนการสื่อสาร 
ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ  แนวคิดการผลิตสื่อและใช้สื่อสุขภาพอย่างเหมาะสม 
หลักการวิเคราะห์และเลือกใช้สื่ออย่างเหมาะสม การเลือกสื่อส าหรับกลุ่มเป้าหมาย การใช้สื่อประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยง และแนวคิดหลักการรู้เท่าทันสื่อ การรู้เท่าทันสื่อกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการ
เฝ้าระวังสื่อด้านสุขภาพ 
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7. วิชา การบริหารจัดการ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  ภายหลังการอบรม อสรจ. สามารถ 
1) อธิบายความหมายของสุขภาพ และการจัดการสุขภาพชุมชนโดยชุมชนในบริบทเรือนจ า 
2) อธิบายเรื่องการท างานเป็นทีม และแนวทางในการจัดการสุขภาพชุมชนในเรือนจ าได้ 
3) ตระหนักถึงคุณค่าของการท างานเป็นทีม และการพัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชนจัดการสุขภาพ 

(ในบริบทเรือนจ า) 
4) อธิบายและน าแนวทางในการพัฒนาและจัดการให้เกิดเป็นชุมชนจัดการสุขภาพ (ในบริบทเรือนจ า) ได้ 
 

มาตรฐานรายวิชา 
อสรจ. เข้าใจความหมายเรื่องสุขภาพ (สุขภาพ คืออะไร สุขภาพเป็นของใคร) และการบริการจัดการ

สุขภาพชุมชน ชุมชนเป็นเจ้าของ ชุมชนต้องดูแลกันเอง ข้อดีและประโยชน์ของการดูแลสุขภาพโดยชุมชน 
เพ่ือชุมชน การท างานเป็นทีม การแบ่งกลุ่มผู้ต้องขังในการดูแลรับผิดชอบ และการส่งต่อผู้ป่วย 

ค าอธิบายรายวิชา 
 ศึกษาเก่ียวกับความหมายและความเข้าใจเรื่องสุขภาพ (สุขภาพ คืออะไร สุขภาพเป็นของใคร) สุขภาพ
ของชุมชน ชุมชนเป็นเจ้าของชุมชนต้องดูแลกันเอง ข้อดีและประโยชน์ของการดูแลสุขภาพโดยชุมชน เพ่ือชุมชน
การแบ่งกลุ่มผู้ต้องขังในการดูแลรับผิดชอบ ความจ าเป็นของการท างานเป็นทีม ประโยชน์ของการท างานเป็นทีม
และการส่งต่อผู้ป่วย 

8. ชื่อวิชา การเฝ้าระวัง ควบคุม สนับสนุนการรักษา การป้องกันโรคติดต่อและปัญหาสาธารณสุข 
ตามบริบทเรือนจ า 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  ภายหลังการอบรม อสรจ. สามารถ 
1) อธิบายวงจรการระบาดของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในเรือนจ าได้  
2) แนะน าการป้องกันโรค/ปัญหาสาธารณสุขของเรือนจ าแก่ผู้ต้องขังได้ หรือสนับสนุนการรักษาโรคได้ 
3) ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค/ปัญหาสาธารณสุขได้ 
มาตรฐานรายวิชา 
อสรจ. เข้าใจวงจรการระบาดของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในเรือนจ า การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 

แนวทางการเฝ้าระวัง ดูแลสุขภาพ และป้องกันโรคติดต่อ/ปัญหาสาธารณสุขของเรือนจ า 
ค าอธิบายรายวิชา 
ศึกษาเกี่ยวกับวงจรการระบาดของโรคเอดส์ วัณโรค โรคไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก หรือโรคและปัญหา

อ่ืนๆที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของเรือนจ า การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง และแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน
โรคติดต่อ/ปัญหาสาธารณสุขที่เป็นปัญหาส าคัญของเรือนจ า 
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ตัวอย่างแผนการสอน/การจัดการเรียนรู้ 

1. แผนการสอน เรื่อง การสาธารณสุขมูลฐาน ระบบสุขภาพภาคประชาชน และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

วัตถุประสงค์                     
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา 
 

ส่ือ
ประกอบการ
เรียนการสอน 

การประเมิน 
วิธีการประเมิน เกณฑ์การ

ประเมิน 
ภายหลังการฝึกอบรม ผู้
เข้ารับสามารถ 
1. อธิบายแนวคิดการ
สาธารณสุขมูลฐานได้ 
2. อธิบายองค์ประกอบ
การสาธารณสุขมูลฐานได้ 
3. อธิบายแนวคิดระบบ
สุขภาพภาคประชาชนได้ 
4. อธิบายความหมาย
ระบบสุขภาพภาค
ประชาชนได้ 
5. อธิบายหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงได้ 
6. อธิบายความหมายของ
เศรษฐกิจพอเพียงได้ 
 

1. แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน 
2. องค์ประกอบการสาธารณสุข 
    มูลฐาน 
3. แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 
4. ความหมายระบบสุขภาพ 
    ภาคประชาชน 
5. หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
6. ความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง 
 
 
 

- วิทยากรเปิดประเด็นพัฒนาการสาธารณสุข
มูลฐานไทย สู่ระบบสุขภาพภาคประชาชน 
4.0 และความเชื่อมโยงการด าเนินงานกับ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยให้ผู้เรียนได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็น 
- วิทยากรบรรยาย/อภิปราย/ แลกเปลี่ยน 
ในประเด็น 
   1. แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน 
   2. องค์ประกอบการสาธารณสุขมูลฐาน 
   3.แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 
   4.ความหมายระบบสุขภาพภาคประชาชน 
   5.หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
   6.ความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง 
- วิทยากรเปิดโอกาสให้ซักถาม แสดงความ
คิดเห็นเพิ่มเติม และสรุปสาระส าคัญ 

3 ชั่วโมง 
 

 

1. คู่มือ  
เอกสาร 

2. Power 
point 

3. VDO  
4. บุคคล
ต้นแบบความ
พอเพียง 

- แบบทดสอบ
ก่อน-หลังการ
อบรม 

- การสังเกต 
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2. แผนการสอน เรื่อง บทบาท หน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า(อสรจ.) กฎหมาย กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
ระยะ 
เวลา 

สื่อ
ประกอบการ
เรียนการสอน 

การประเมินผล 

วิธีการประเมิน 
เกณฑ์ 

การประเมิน 
ภายหลังการอบรม อสรจ. 
สามารถ ดังนี้ 
1.  อธิบายกระบวนการ
ได้มา บทบาทหน้าที่ สิทธิ 
สวัสดิการและการสร้าง
ขวัญก าลังใจในการเป็น 
อสรจ.  
2. ตระหนักถึงคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีในบทบาทการเป็น 
อสรจ.  
3. อธิบายสิทธิต่างๆที่
ส าคัญส าหรับประชาชนได้ 
ตระหนักถึงขอบเขตของ
กฎหมายซึ่งอนุญาตให้ 
อสม. ท าการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมและใช้ยา
ได้ภายใต้การควบคุมชอง 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม หรือผู้ประกอบโรค
ศิลปะ 

1. กระบวนการ ได้มา บทบาท หน้าที่ สิทธิ 
สวัสดิการและการสร้างขวัญก าลังใจอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเรือนจ า (อสรจ.) (อาสาสมัคร
สาธารณสุขอ่ืน ตามที่กระทรวงสาธารณสุข 
ก าหนด ภายใต้ระเบียบ ระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554) 
2. บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข 
ในเรือนจ า (อสรจ.) 
3. กฎหมายพื้นฐานทั่วไป 
   3.1 สิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน 
   3.2 สิทธิผู้ป่วย 
   3.3 สิทธิบัตรทอง  
   3.4 สิทธิการรักษาพยาบาลผู้ต้องขัง 
4. การอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ภายใต้เงื่อนไขท่ีก าหนด/ขอบเขตกฎหมาย
ก าหนด 
   4.1 หลักการ การควบคุม  การประกอบ 
โรคศิลปะ หรือวิชาชีพเวชกรรม ตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด 
   4.2 หลักเกณฑ์ วิธีการหรือเงื่อนไขตาม 
ที่กฎหมายก าหนด 

- บรรยาย อธิบาย และซักถาม 
- ดูวีดีทัศน์เรื่อง (เป็นวีดีทัศน์ 
ที่เก่ียวกับงาน อสม. หรือ
อาสาสมัครอ่ืนก็ได้) 
- สรุปบทเรียนบทบาท อสรจ. 
- วิทยากรสรุป/เติมเต็ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 ชั่วโมง - Power 
point/         
- เอกสาร
ประกอบค า
บรรยาย 
- วีดีทัศน์ 
 
 

- สังเกตพฤติกรรม
ความสนใจ  
- การซักถาม 
 
 

- สามารถตอบ
ค าถาม/
อธิบายได้
ถูกต้องมากว่า 
หรือเท่ากับ 
80%  
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3. แผนการสอน เรื่อง สุขภาพดีมีสุข 
3.1. ปัจจัยที่สง่ผลกระทบต่อสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม การเรียนการสอน ระยะเวลา 
สื่อประกอบ 
การเรียน 
การสอน 

การประเมินผล 

วิธีการประเมิน 
เกณฑ์ 

การประเมิน 
1. อธิบาย
สถานการณ์ 
แนวโน้มสุขภาพ
ของคนไทยได้ 
2. อธิบายปัจจัยที่
มีผลกระทบต่อ
สุขภาพได้ 
3. อธิบาย
ความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่เป็น
ตัวก าหนดสุขภาพ
ได้   

1. สถานการณ์/แนวโน้มเกี่ยวกับ
สุขภาพของคนไทย 
2. แนวคิดและความหมายของ 
ค าว่า “สุขภาพ” 
3. ความหมายของค าว่า  
“การส่งเสริมสุขภาพ” 
4. ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- กรรมพันธุ์ (5 %) 
- สิ่งแวดล้อม (28 %) 
- พฤติกรรม (58 %) 
5. ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เป็น
ตัวก าหนดสุขภาพ 
- ความสงบสุข 
- ความเป็นธรรมในสังคม 
- การศึกษา  
- การมีรายได้ 
- การประกอบอาชีพ 
- ที่อยู่อาศัย 
- สิ่งแวดล้อม 

น าเข้าสู่บทเรียน 
1. ให้ผู้เข้าอบรมเล่าให้ฟังถึง ค าว่า สุขภาพและการ
ส่งเสริมสุขภาพ ตามความเข้าใจของตนเอง 
(สุ่มถาม 3-5 คน) 
2. ให้ผู้เข้าอบรมเล่าให้ฟังว่าเมื่อพูดถึงสุขภาพเขานึกถึง
อะไรบ้าง 
3. ผู้สอนสรุปประเด็นในสิ่งที่ผู้เข้ารับการอบรมเล่าให้ฟัง 
4. ผู้สอนบรรยายสถานการณ์แนวโน้มเกี่ยวกับสุขภาพของ
คนไทยและความหมายของสุขภาพกับการส่งเสริมสุขภาพ 
5. ผู้สอนอธิบายปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
6. ผู้สอนอธิบายความเชื่อมโยงของปัจจัยที่เป็นตัวก าหนด
สุขภาพ 
7. แจกใบความรู้และใบงาน โดยให้ผู้เรียน ศึกษาและ 
ท าตามขั้นตอน/ใบความรู้ แบ่งกลุ่มศึกษาและจับประเด็น 
น าเสนอและผู้สอนเติมส่วนขาด 
8. สรุปภาพรวมร่วมกัน และวิทยากรเติมในส่วนขาด
ในทันที 
9. วิทยากรสรุปให้เห็นความเชื่อมโยง 

4 
ชั่วโมง 

- เอกสาร
ประกอบการ
บรรยาย 
- ภาพกราฟ
แสดงสัดส่วน
ของปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อ
สุขภาพ 
- ใบความรู้ 

- การมีส่วนร่วม
ในการพุดคุย
ตามประเด็น 
- การทดสอบ 
โดยสุ่มถาม
อธิบายให้เพื่อน
ฟัง 
- การประเมิน 
ผลงาน โดยการ
น าเสนอ  
- ท าแบบทดสอบ
ให้เขียน/อธิบาย 
โดยกลุ่มช่วยกัน
คิดและตอบ
ค าถาม กลุ่มละ
ประมาณ 3 คน 
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3.2. การส่งเสริมสุขภาพและการเฝ้าระวังสุขภาพในชุมชน (ตามบริบทของเรือนจ า) 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา 
สื่อประกอบ 
การเรียน 
การสอน 

การประเมินผล 

วิธีการประเมิน 
เกณฑ์ 

การประเมิน 
1. อธิบายแนวคิดและ
ความส าคัญของการเฝ้า
ระวังสุขภาพในชุมชนได้ 
2. วางแนวทาง ระบบการ
เฝ้าระวังสุขภาพในชุมชนได้
ตัวก าหนดสุขภาพได้ 
3. จัดกิจกรรมดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่ม
อายุของประชาชนและ
บริบทในเรือนจ าได้  

1. แนวคิดและความส าคัญของการ 
เฝ้าระวังสุขภาพในชุมชน  
2. แนวทางการเฝ้าระวังทางสุขภาพ 
ในชุมชน 
- การสังเกตและการแสวงหา
แหล่งข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ 
- การติดตามสถานการณ์/เหตุการณ์ 
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ (โรคติดต่อ/
โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบ
อาชีพ/โรคที่เกิดจากพฤติกรรม 
และสิ่งแวดล้อม 
- การจัดการข้อมูลข่าวสาร (วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และน าเสนอ) และวิธีการ
ส่งสัญญาณเตือนภัยแก่เพ่ือนบ้าน 
ในการควบคุมป้องกัน 
- การติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องเพ่ือขอรับการสนับสนุน 
ในการควบคุม ป้องกัน (กรณีรุนแรง 
ร้ายแรง หรือส่งผลกระทบต่อคนใน
ชุมชนในวงกว้าง) 
- สิ่งที่จ าเป็นต้องมีจิตส านึก บุคลิกภาพ 
ทักษะ (ใฝ่รู้ ไม่ดูดาย กระจายข่าวสาร 
 

1. แบ่งกลุ่มระดมความคิด (ขนาดตาม
ความเหมาะสม) เรื่องสิ่งที่ผิดปกติต่อ
สุขภาพ วิถีชีวิต และการปฏิบัติของคน 
ในชุมชนที่เก่ียวข้องกับปัจจัยทางสุขภาพ 
สรุปแนวคิดและความส าคัญของการเฝ้าระวัง 
2. แจกใบงาน/ใบความรู้ (สถานการณ์ท่ี
เกิดโรคติดต่อ/โรคจากพฤติกรรม/โรคจาก
การประกอบอาชีพ สุขภาพจิต โภชนาการ 
สุขาภิบาลน้ าสะอาด อนามัยสิ่งแวดล้อม)
VDO ก่อนเข้ากลุ่ม และผู้สอนห้ามอธิบาย 
ต้องไม่ยาว ให้เขียนเป็นข้อๆ เป็นตัวเลข
ล าดับในทุกแผนการสอน  
3. ผู้เข้ารับการอบรมร่วมกันวิเคราะห์ 
เพ่ือระบุแหล่งข้อมูล วิธีการติดตาม
สถานการณ์และการจัดการข้อมูลข่าวสาร
เพ่ือเตือนภัยในชุมชน 
4. น าเสนอผลการประชุมกลุ่ม   
5. น าเสนอแนวทางการเฝ้าระวัง 
ทางสุขภาพในชุมชน  
6. วิทยากรสรุปและน าเสนอแนวคิด 
และความส าคัญของการเฝ้าระวังทาง
สุขภาพชุมชน 

4 
ชั่วโมง 

- สื่อ VDO 
(ต้นเหตุที่
ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อ
สุขภาพ เช่น 
สถานการณ์
จริงที่เกิด
ปัญหาสุขภาพ
ทั้งโรคติดต่อ 
โรคไม่ติดต่อ 
โรคที่เกิดจาก
พฤติกรรม 
โรคที่เกิดจาก
การประกอบ
อาชีพ) 
- เอกสาร
ประกอบการ
สอน 
 
 
 
 
 

- การมีส่วนร่วม
ในการพุดคุย
ตามประเด็น 
- การประเมิน 
ผลงาน  
โดยก าหนด
สถานการณ์
สมมติให้ทดลอง 
- การสังเกต 
โดยก าหนด
ประเด็นในการ
สังเกต เช่น  
การวางแผน 
การท างานเป็นทีม  
- ประเมิน
ภาพรวม  

- สามารถตอบ
ค าถามได้ถูกต้อง 
- ปฏิบัติงานตาม
ใบงานได้ถูกต้อง 
- การมีส่วนร่วม
ในกลุ่ม 
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3. ความรู้เกี่ยวกับเหตุปัจจัยในการ
ส่งเสริมสุขภาพ และบทบาท อสม./
อสรจ.โดยมีเนื้อหาหลัก 6 ด้าน คือ 
อาหาร อารมณ์ รวมจิตวิญญาณ 
อากาศ อนามัย และ อสม. และ อสรจ. 
มีบทบาทส าคัญในการจัดกิจกรรมดูแล
และส่งเสริมสุขภาพตามบริบททาง
สังคมในชุมชน ตลอดจนร่วมกันวาง
แนวทางและหรือระบบการเฝ้าระวัง
สุขภาพในชุมชน โดยมีองค์ประกอบ
ส าคัญ ดังนี้ 
- สุขภาพจิตชุมชน การสุขาภิบาลน้ า
สะอาด อนามัยสิ่งแวดล้อม โภชนาการ 
อนามัยแม่และเด็ก เอดส์ในชุมชน 
ทันตสุขภาพการคุ้มครองผู้บริโภค 
อุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อ 

7. แลกเปลี่ยนแนวทางและหลักการ 
เฝ้าระวังทางสุขภาพ ระหว่างผู้เข้าอบรม
และวิทยากร(ตามหลักวิชาการสถานการณ์
จริงและข้อจ ากัดของชุมชนตามบริบท
เรือนจ า) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. แผนการสอน เร่ือง สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการ 
เรียนการสอน 

ระยะ 
เวลา 

สื่อประกอบการ 
เรียนการสอน 

การประเมินผล 
วิธีการ

ประเมิน 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

1) อธิบายเรื่องสุขาภิบาล
และการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ 
2) อธิบายแนวทางการ
ด าเนินงานสุขาภิบาลและ
การอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนเรือนจ าได้ 
3) ให้ข้อเสนอแนะและ
ชักชวนให้ผู้ต้องขัง และ 
ผู้เกี่ยวข้องร่วมกันจัด
กิจกรรมด้านสุขาภิบาลและ
การอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ 
 

1. ความหมายและความ
แตกต่างของสิ่งแวดล้อมกับ
สุขาภิบาล 
2. ประโยชน์ในการอนุรักษ์
ทรัพยากรสิ่งแวดล้อมและ
การจัดการสุขาภิบาลน้ า
สะอาด 
3. วิธีการ แนวทางการ
ด าเนินงานสุขาภิบาลและ
การอนามัยสิ่งแวดล้อม
สิ่งแวดล้อม 

 

1. วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียน ด้วยสถานการณ์ 
ที่เกิดขึ้นและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคน 
ในชุมชน สังคม ทั้งสังคมทั่วไป และบริบทเรือนจ า 

2. วิทยากรแบ่งกลุ่มผู้เรียนออกเป็นหลายกลุ่ม 
และให้ผู้เรียนระดมความคิดร่วมกัน ในเรื่อง
สุขาภิบาลและการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. วิทยากรแจกใบงาน (ปัญหาที่เกิดจากการ
สุขาภิบาลและผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม) ให้ใช้
กรณีบริบทแต่ละเรือนจ าเป็นหลัก 
4. ผู้เข้าอบรมอภิปรายและวิเคราะห์ผลกระทบต่อ
การด ารงชีวิตที่เกิดจากปัญหาการสุขาภิบาล 
และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนวิธีการ แนวทางการ
ด าเนินงานด้านสุขาภิบาล และการอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
5. ผู้เรียนน าเสนอผลการประชุมกลุ่ม 
วิทยากรสรุปและน าเสนอวิธีการตามหลักวิชาการ
และแนวทางการด าเนินงานของประชาชน/
ผู้ต้องขัง 

 - Power Point 
(สรุปเนื้อหา
ส าคัญ) 
- ใบงาน 
- กระดาษปรู๊ฟ 
- ปากกาเคมี 
 

- การซักถาม 
- การฝึกปฏิบัติ
ตามข้ันตอนได้
ถูกต้องตาม 
ใบงาน 
- การมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติ 
 

- ตอบข้อ
ซักถามได้
ถูกต้อง
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 %   
- การฝึก
ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนได้
ถูกต้องตาม 
ใบงาน 
- การมีส่วน
ร่วมในการ
ปฏิบัติ/
พฤติกรรมกลุ่ม 
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5. แผนการสอน เรื่อง การให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็น 
 

5.1 แผนการสอน เรื่อง การคัดกรองผู้ป่วยฉกุเฉินทางการแพทย์เบื้องต้น และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
ระยะ 
เวลา 

สื่อประกอบ 
การเรียนการสอน 

การประเมินผล 
วิธีการ

ประเมิน 
เกณฑ์ 

การประเมิน 
1) เข้าใจ และสามารถ
อธิบายอาการผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ที่เกิดขึ้นบ่อยในเรือนจ าได้ 
2) สามารถคัดกรองและ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อน
การส่งต่อได้อย่างถูกวิธี 

ภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในเรือนจ า 
   1. ภาวะฉุกเฉินของระบบหายใจ เช่น  
เจ็บหน้าอกจากโรคหัวใจภาวะหยุดหายใจ 
หอบหืด หายใจหอบเหนื่อย 
   2.ภาวะฉุกเฉินของระบบประสาท เช่น 
แขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว 
   3. เจ็บครรภ์คลอด  
   4. อุบัติเหตุ เช่น  
      - ข้อเคล็ด ข้อหลุด ข้อเคลื่อน  
      - ทะเลาะวิวาท 
      - อุบัติเหตุจากการท างาน เช่น น้ าร้อนลวก  
      - การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยประเภทต่างๆ  
   5. ภาวะหมดสติ เช่น เป็นลม ล้มศีรษะ
กระแทก 
   6. ภาวะลมชัก ชักเกร็ง(ที่มักเกิดขึ้นขณะที่
ผู้ต้องขังอยู่ในห้องพัก) 
   7. ปวดท้องเฉียบพลัน เช่น ไส้ติ่งอักเสบ  

- บรรยายหรือบรรยายแบบ 
สื่อสองทางประกอบสื่อ เช่น คลิป
วีดีโอ หรือ Power point 
- ยกกรณีศึกษา 
- การอภิปรายกลุ่มย่อยจาก
กรณีศึกษา/ประสบการณ์ 
- ฝึกปฏิบัติการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น 

4 
ชั่วโมง 

- ไฟล์น าเสนอ 
- แผ่นภาพพลิก 
- แผ่นพับ 
- อุปกรณ์ท่ี
จ าเป็น เบื้องต้น
ประกอบการ
ฝึกปฺฏิบัติ เช่น 
ผ้าพันแผล ยา
สามัญประจ าบ้าน 
เป็นต้น  

- การทดสอบ
โดยการใช้
แบบทดสอบ 
- การทดสอบ 
โดยการถาม-
ตอบ 
- การสังเกต
โดยใช้แบบ
สังเกต 
ความสนใจ 
 
 

- สามารถตอบ
ค าถามได้
ถูกต้อง 
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 % 
- สามารถ
ปฏิบัติการ
ปฐมพยาบาล
เบื้องต้นได้
ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ
(ตามสถานการณ์
สมมติในการ
ทดลองฝึก
ปฏิบัติ) 
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5.2 แผนการสอน เรื่อง การเฝ้าระวังและป้องกันโรคที่ส าคัญในเรือนจ า 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
ระยะเวลา 

สื่อประกอบ 
การเรียนการสอน 

การประเมินผล 
วิธีการ

ประเมิน 
เกณฑ์ 

การประเมิน 
1) เข้าใจ และสามารถ
อธิบายอาการของโรค 
วิธีการติดต่อ พาหะน าโรค 
และการป้องกันการติดต่อได้ 
2) สามารถถ่ายทอดความรู้
สู่เพื่อนได้ในประเด็นส าคัญ
อย่างครบถ้วนและถูกต้อง 

โรคติดต่อที่พบบ่อยในเรือนจ า 
1. วัณโรค 
2. โรคเอดส์ 
3. โรคไข้หวัดใหญ่ 
4. โรคอุจจาระร่วง 
5. โรคที่มีสาเหตุจากยุงเป็นพาหะ 
6. โรคหิด 
7. โรคตาแดง 

- บรรยายหรือบรรยายแบบ 
สื่อสองทางประกอบสื่อ เช่น คลิป
วีดีโอ หรือ Power point 
- ยกกรณีศึกษา 
- การอภิปรายกลุ่มย่อยจาก
กรณีศึกษา/ประสบการณ์ 

2  
ชั่วโมง 

- ไฟล์น าเสนอ 
- แผ่นภาพพลิก 
- แผ่นพับ 

- การทดสอบ
โดยการใช้
แบบทดสอบ 
- ด้วยการ
ถาม-ตอบ 
- การสังเกต 
โดยใช้แบบ
สังเกตความ
สนใจ 

- สามารถตอบ
ค าถามได้
ถูกต้อง 
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 % 
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5.3 แผนการสอน เรื่อง การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวช และผู้ใช้สารเสพติด 
 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
ระยะเวลา 

สื่อประกอบ 
การเรียนการสอน 

การประเมินผล 
วิธีการ

ประเมิน 
เกณฑ์ 

การประเมิน 
1. เพ่ือไห้เข้าใจและสามารถ
คัดกรองผู้ต้องขังป่วย 
โรคทางจิตเวชที่ส าคัญ เช่น 
โรคซึมเศร้า โรคจิต ความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย โรคติดสุรา
แลภาวะเพ้อจากการถอน
สุราได้อย่างถูกต้อง 
2. สามารถคัดกรองผู้ต้องขัง
ที่ใช้สารเสพติดได้อย่าง
ถูกต้อง 
3. รู้จักสังเกตอาการทางจิต
เวชที่ส าคัญ และสามารถให้
การช่วยเหลือและเฝ้าระวัง
ไม่ให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย
และผู้ต้องขังอ่ืนได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
4. สามารถสังเกตสัญญาณ
เตือนของภาวะจิตเวช
ฉุกเฉิน และสามารถจ ากัด
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
ของผู้ต้องขังที่มีภาวะจิตเวช
ฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องปลอดภัย 

1.โรคจิตเวชที่ส าคัญ ลักษณะอาการ อาการ
แสดง การด าเนินโรคผลกระทบ 
ของความเจ็บป่วย และทัศนคติที่ถูกต้อง 
ต่อผู้ต้องขังป่วยโรคทางจิตเวช 
2. การใช้แบบคัดกรอง การให้คะแนน  
และการจ าแนกระดับความรุนแรงเบื้องต้น
ของโรคซึมเศร้า โรคจิต ความเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย และภาวะเพ้อจากการถอนสุรา 
3. การใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยา
และสารเสพติดเพ่ือรับการบ าบัดรักษา 
กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2  
การให้คะแนน และการจ าแนกเป็นระดับ ผู้ใช้ 
ผู้เสพ และผู้ติด 
4. การดูแลและให้การช่วยเหลือเบื้องต้น
ส าหรับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต และผู้ป่วย 
โรคทางจิตเวชที่ส าคัญ เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิต 
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โรคติดสุราและ
ภาวะเพ้อจากการถอนสุรา 
 
 
 
 

1. การบรรยายแบบสื่อสาร 
สองทางประกอบสื่อ เช่น คลิป
วีดีโอ Power point 
2. การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการ 
ใช้แบบคัดกรองต่างๆ 
3. การอภิปรายกลุ่มย่อยจาก
กรณีศึกษา/ประสบการณ์ และ
สรุปสาระส าคัญและความคิด 
รวบยอดในกลุ่มใหญ่ 
4. การสาธิต/การฝึกปฏิบัติการ
จ ากัดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
อย่างปลอดภัย 
 

2 ชั่วโมง 1. แบบคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิต 
ได้แก่ แบบคัด
กรอง/ประเมิน
โรคซึมเศร้า และ
แบบประเมินการ 
ฆ่าตัวตาย (2Q, 
9Q ,8Q) แบบ
คัดกรองโรคจิต 
แบบประเมิน
ภาวะสุขภาพจิต
ส าหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจ าไทย 
(PMHQ-Thai) 
และแบบประเมิน
ความรุนแรง
อาการถอนพิษสุรา 
2. แบบคัดกรอง
และส่งต่อผู้ป่วยที่
ใช้ยาและสารเสพ
ติดเพ่ือรับการ
บ าบัดรักษา

1. การท า
แบบทดสอบ
วัดความรู้
ความเข้าใจ 
(Pre-test / 
Post-test) 
2. การสังเกต
การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม 
3.การเข้าใจ 
ความสนใจ 
และความ 
ถูกต้องของ
การฝึกปฏิบัติ 

- สามารถตอบ
ค าถามได้
ถูกต้อง 
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 % 
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 5. การสังเกตสัญญาณเตือนของภาวะจิตเวช
ฉุกเฉิน และการจ ากัดพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงของผู้ต้องขังท่ีมีภาวะจิตเวชฉุกเฉิน 
ได้อย่างถูกต้องปลอดภัย รวมถึงการให้ 
การดแูลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
เช่น การพยายามท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น 

กระทรวง
สาธารณสุข 
(บคก.กสธ.) V.2 
3. สื่อการสอน
ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต/จิตเวช 
และผู้ที่ใช้ 
สารเสพติด 
4. กระดาษ Flip 
chart 
5. ปากกา ดินสอ 
กระดาษ 
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6. แผนการสอน เรื่อง การสื่อสารและการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสุขภาพ  

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
เวลา 

สื่อประกอบ 
การเรียนการสอน 

การประเมินผล 

วิธีการประเมิน 
เกณฑ์ 

การประเมิน 
อธิบายแนวคิด และ
องค์ประกอบของ 
การสื่อสารได้ 

1. แนวคิดและองค์ประกอบ
ของการสื่อสาร 
2. การสื่อสารสุขภาพเป็น
กระบวนการที่ส่งผลโดยตรง 
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพทั้งในระดับปัจเจก
บุคคลและระดับสังคมโดยรวม 
3. การสื่อสาร เป็นเครื่องมือ/
กลไก ที่ช่วยก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

- วิทยากรยกกรณีตัวอย่างรายการ 
“นายกพบประชาชน” แล้วเชิญให้ผู้เข้ารับ
การอบรมร่วมอภิปรายว่า รายการ
ดังกล่าวมีใคร พูดอะไร ใช้ช่องทางหรือ
สื่ออะไร ต้องการให้ใครฟัง หวังผล
อย่างไร 
- เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนจึงมาสรุปเข้า 
แนวคิดและองค์ประกอบของการสื่อสาร 
 

30 นาที - เอกสารความรู้
แนวคิดและ
องค์ประกอบของ 
การสื่อสาร 
- วิดีโอรายการ
โทรทัศน์ (2-5 นาที) 
 
 
 

-การสังเกตจาก
การมีส่วนร่วม 
ในการอบรม 
- ทดสอบความรู้
ก่อนและหลังการ
อบรม 
 
 

- ความถี่ของ
การมสี่วนร่วม 
- ถูกต้อง 
เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

อธิบายความส าคัญ
ของกระบวนการ
สื่อสารที่ก่อให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลง 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

1. การสื่อสารสุขภาพเป็น
กระบวนการที่ส่งผลโดยตรง 
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพทั้งในระดับปัจเจก
บุคคลและระดับสังคมโดยรวม 
2. การสื่อสาร เป็นเครื่องมือ/
กลไก ที่ช่วยก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

- แบ่งกลุ่มผู้เรียนตามความเหมาะสม 
- มอบงานให้แต่ละกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์
ในประเด็น “เราจะมีวิธีการอย่างไรใน
การท าให้คนมีความรู้และเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ" 
- น าเสนอทีละกลุ่ม (โดยให้น าเสนอ
เฉพาะข้อมูลที่แตกต่างกัน) 
- น าข้อมูลมาวิเคราะห์ร่วมกัน  
- วิทยากรสรุป และอธิบายความส าคัญ
ของการสื่อสารโดยอ้างอิงข้อมูลจาก 
การน าเสนอของกลุ่ม 

30 นาที - เอกสารความรู้ 
การสื่อสารเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
- กระดาษฟลิบชาร์ด 

- การสังเกตจาก
การมีส่วนร่วม 
ในการอบรม 
- ทดสอบความรู้
ก่อน และหลัง
การอบรม 

- ความถี่ของ
การมส่วนร่วม 
- ถูกต้อง 
เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
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สามารถอธิบายแนวคิด
การผลิตและใช้สื่อ
สุขภาพอย่างเหมาะสม     

หลักการพิจารณาเลือกใช้สื่อ 
- แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการผลิตสื่อ 
- หลักการวิเคราะห์และเลือกใช้
สื่ออย่างเหมาะสม 
- การเลือกสื่อส าหรับ
กลุ่มเป้าหมาย 
- การใช้สื่อประเมินพฤติกรรม
เสี่ยง 

- เมื่อสมาชิกและกลุ่มครบถ้วน วิทยากร
น าเข้าสู่กระบวนการ โดย ก าหนดให้ 
แต่ละกลุ่มด าเนินการดังนี ้(เวลา 30 นาที) 
1.ให้วิเคราะห์ประเด็นปัญหาสุขภาพ
และพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ
ของคนในชุมชน 1 
ประเด็นโดยให้ทดลอง
ใช้เครื่องมือประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงด้วยตนเอง 3อ.2ส. 
 

2. ก าหนดกิจกรรมหรือแนวทางในการ
แก้ปัญหา 
3. ก าหนดรูปแบบการสื่อสาร สื่อ 
ช่องทาง ที่เหมาะสม 
4. ออกแบบสื่อที่จะผลิตเพ่ือใช้ในการ
แก้ปัญหา 
5. ให้แต่ละกลุ่มน าเสนอ 
6. ให้สมาชิกร่วมกันวิเคราะห์และ
อภิปรายการออกแบบกิจกรรมและผลิต
สื่อแต่ละกลุ่มว่าเป็นไปตามหลักการที่
ถูกต้อง มีส่วนบกพร่อง และมีข้อดี
อย่างไร 
 
 
 
 
 
 

1 ชั่วโมง - เอกสารความรู้การ
สร้างสรรค์และการใช้
สื่อสุขภาพ 
- กระดาษฟลิบชาร์ด 
- ใบงาน 

- การสังเกต 
จากการมีส่วนร่วม
ในการอบรม 
- ทดสอบความรู้
ก่อนและหลังการ
อบรม 

- ความถี่ของ
การมีส่วนร่วม 
- ถูกต้อง 
เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
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อธิบายแนวคิด และ
หลักการการรู้เท่าทัน
สื่อได้ 

- แนวคิดเรื่องการรู้เท่าทันสื่อ 
  1. รู้เท่าทันสื่อ ส าคัญอย่างไร 
  2.หลักการรู้เท่าทันสื่อ 
  3. การรู้เท่าทันสื่อกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
- การเฝ้าระวังสื่อด้านสุขภาพ 

- วิทยากรเกริ่นน า ก่อนตั้งประเด็น
ค าถามผู้อบรม 
 1. ท่านรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อใด  
 2. ท่านเชื่อถือข้อมูลจากสื่อใด เพราะอะไร 
- วิทยากรให้ผู้เข้ารับการอบรมพิจารณา
สื่อโฆษณาจากนั้นให้ผู้ร่วมอบรม
วิเคราะห์ว่า สื่อโฆษณาดังกล่าวมีปัญหา
ตรงไหน อย่างไรและเราจะตัดสินใจซื้อ
และใช้หรือไม่ 
- วิทยากรเชื่อมโยงจากผลการวิเคราะห์
สื่อโฆษณากับแนวคิดเรื่องการรู้เท่าทันสื่อ 
คือ  
  1. การเข้าถึงสื่อ 
  2. การวิเคราะห์สื่อ 
  3. การประเมินค่าสื่อ  
  4. การสร้างสรรค์  
ก่อนเชื่อมโยงเข้าสู่การรู้เท่าทันสื่อกับ
การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร และการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- วิทยากรสรุป  

30 นาท ี - เอกสารความรู้ 
การรู้เท่าทันสื่อ 
- วิดีโอโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ/
เสริมความงาม หรือ 
โฆษณาทางสื่อ
ออนไลน์ หรือสื่อ
สิ่งพิมพ์ 
- เอกสารความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
- แบบเฝ้าระวังข้อมูล 
ข่าวสารและความรู้
ด้านสุขภาพ 

- การสังเกตจาก
การมีส่วนร่วม 
ในการอบรม 
- ทดสอบความรู้
ก่อนและหลังการ
อบรม 

- ความถี่ของ
การมสี่วนร่วม 
- ถูกต้องเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
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7. แผนการสอน เรื่อง การบริหารจัดการ  

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการ 
เรียนการสอน 

ระยะเวลา สื่อประกอบการ 
เรียนการสอน 

การประเมินผล 
วิธีการ

ประเมิน 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

1) อธิบายความหมาย 
ของสุขภาพ และการจัดการ
สุขภาพชุมชนโดยชุมชน 
เพ่ือชุมชนได้ 
2) เห็นความส าคัญ และ
ประโยชน์ ตลอดจนหลักการ
ของการท างานเป็นทีม 
3) ตระหนักถึงคุณค่าของ
การท างานเป็นทีม และ 
การพัฒนาชุมชนให้เป็น
ชุมชน (ในบริบทเรือนจ า)
จัดการสุขภาพ 
4) อธิบายและสามารถน า
แนวทางในการพัฒนาและ
จัดการให้เกิดเป็นชุมชน
จัดการสุขภาพ (ในบริบท
เรือนจ า) ได้ 

1. ความหมายของสุขภาพ และ
การจัดการสุขภาพชุมชนโดย
ชุมชน เพ่ือชุมชน 
2.การท างานเป็นทีม ความส าคัญ
และประโยชน์ของการท างานเป็นทีม 
2. กลยุทธ์ หลักปฏิบัติในการ
ท างานเป็นทีม และวิธีการท างาน
เป็นทีมให้มีประสิทธิภาพ 
3 การสร้างเสริมส านึกในการ
ท างานร่วมกันเป็นทีม 
4. แนวทางในการพัฒนาและ
จัดการให้เกิดเป็นชุมชนจัดการ
สุขภาพ (ในบริบทเรือนจ า) 

1. วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียน โดยการทบทวน
ความรู้ ความเข้าใจเรื่องสุขภาพ 

2.  แบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ให้ศึกษาและ
ช่วยกันตอบค าถามตามใบงานที่ 1 (ค าถามที่ 1 
สุขภาพ คือ อะไรในความเข้าใจของท่าน
(ความหมายหรือค านิยาม) ค าถามที่ 2 
สุขภาพเป็นเรื่องของใคร เพราะอะไร โดย
เขียนค าตอบของกลุ่มลงในกระดาษปรู๊ฟ  และ
ผู้แทนกลุ่มน าเสนอ กลุ่มละ 3 นาที พร้อม
ซักถามเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน) 
3. ผู้เรียนน าเสนอและสรุปร่วมกัน ตั้งประเด็น
ค าถามเกี่ยวกับสุขภาพชุมชน 
4. แบ่งกลุ่มๆละ 5 คน ให้ศึกษาและช่วยกัน
ตอบค าถามตามใบงานที่ 3 การค้นหา 
วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพชุมชน และทุน
ทางสังคม (ตามบริบทเรือนจ า) (ค าถาม ที่ 1 
สถานการณ์ด้านสุขภาพในชุมชน (บริบทเรือนจ า) 
เป็นอย่างไร ค าถามที่ 2 มีใครเป็นผู้รู้และ
ปราชญ์ชาวบ้าน และใช้ภูมิปัญญาชาวบ้าน
ดูแลสุขภาพแบบไหนอย่างไรบ้าง โดยเขียน
ค าตอบของกลุ่มลงในกระดาษปรู๊ฟ และ
ผู้แทนกลุ่มน าเสนอ กลุ่มละ 3 นาที  

2 ชั่วโมง 
 

- Power Point 
(สรุปเนื้อหา
ส าคัญ) 
- ใบงาน 
- กระดาษปรู๊ฟ 
- ปากกาเคมี 

- การซักถาม 
- การฝึก
ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนได้
ถูกต้องตาม 
ใบงาน 
- การมีส่วน
ร่วมในการ
ปฏิบัติ 
 

- ตอบข้อ
ซักถามได้
ถูกต้อง
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 % 
- การฝึก
ปฏิบัติถูกต้อง
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
- ความถี่ของ
การมีส่วนร่วม  
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5. ผู้เรียนร่วมกันซักถามและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นต่อผลการประชุมกลุ่มที่น าเสนอ 
6. แบ่งกลุ่มๆ ละ 5 คน ให้ศึกษาและช่วยกัน
ตอบค าถามตามใบงานที่ 2 ค าถามที่ 1 ท าไม
ต้องแบ่งงานและแบ่งกลุ่ม/พื้นท่ีรับผิดชอบ  
ให้ อสรจ.ช่วยดูแล ค าถามที่ 2 การท างาน
เป็นทีมมีความส าคัญและมีประโยชน์อย่างไร 
โดยเขียนค าตอบของกลุ่มลงในกระดาษปรู๊ฟ 
และผู้แทนกลุ่มน าเสนอ กลุ่มละ 3 นาที 
7. ผู้เรียนร่วมกันซักถามและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นต่อผลการประชุมกลุ่มที่น าเสนอ  
8. ผู้เรียนทุกคนร่วมกันสรุป 
9. วิทยากรเน้นย้ าความหมาย การจัดการ
สุขภาพโดยชุมชนเพ่ือชุมชน และความส าคัญ
ของการท างานเป็นทีม. 
10. แบ่งกลุ่มๆ ละ 5 คน ให้ศึกษา และ
ช่วยกันตอบค าถามตามใบงานที่ 4 จัดท า
แนวทางในการดูแลสุขภาพชุมชน / 
กลุ่มผู้ต้องขังที่รับผิดชอบ โดยเขียนค าตอบ
ของกลุ่มลงในกระดาษปรู๊ฟ และผู้แทนกลุ่ม
น าเสนอ กลุ่มละ 3 นาที 
11. ผู้แทนกลุ่มย่อยรวมแนวทางในการดูแล
สุขภาพในภาพรวม และผู้แทนกลุ่มน าเสนอ
กลุ่มใหญ่  
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12. วิทยากรสรุปเติมเต็ม เพ่ือให้ผู้เข้ารับการ
อบรมฯและพ่ีเลี้ยง ได้ใช้เป็นแนวทางในการ
บริหารจัดการในการมอบหมายการปฏิบัติงาน
ตามบทบาท อสรจ.ต่อไป 
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8. แผนการสอน เรื่องการเฝ้าระวัง ควบคุม สนบัสนุนการรักษา การป้องกันโรคติดต่อ และปญัหาสขุภาพตามบริบทของเรือนจ า 
(เนื้อหา รายวิชาเลือกตามบริบทของเรือนจ า) 

 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
ระยะ 
เวลา 

สื่อประกอบ 
การเรียนการสอน 

การประเมินผล 
วิธีการ

ประเมิน 
เกณฑ์ 

การประเมิน 
1) เข้าใจ และสามารถ
อธิบายวงจรการระบาด 
ของโรคติดต่อ/โรคไม่ติดต่อ
ที่เป็นปัญหาในเรือนจ าได้ 
2) สามารถแนะน าการ
ป้องกันโรค/ปัญหา
สาธารณสุขของเรือนจ าแก่
ผู้ต้องขังได้ หรือสนับสนุน
การรักษาโรคได้ 
3) สามารถประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรค/ปัญหาสาธารณสุขได้ 

1) ศึกษาเกี่ยวกับวงจรการระบาดของ
โรคติดต่อ เช่น เอดส์ วัณโรค โรคไข้หวัดใหญ่ 
หิด ตาแดง อีสุกอีใสไข้เลือดออก หรือโรค
และปัญหาอ่ืนๆ ที่เป็นปัญหาสาธารณสุข 
ของเรือนจ า  
2) การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตลอดจนแนว
ทางการป้องกันโรคติดต่อ/ปัญหาสาธารณสุข
ที่เป็นปัญหาส าคัญของเรือนจ า 
3) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง (โรคไม่ติดต่อ)
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอด
เลือดหัวใจ มะเร็ง หรือโรคและปัญหาอ่ืนๆ 
ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของเรือนจ า 
4) การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 
5) การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและการป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มผู้ต้องขังตลอด 
แนวทางข้ันตอนการสนับสนุนการรักษาโรค 

- บรรยายหรือบรรยายแบบ 
สื่อสองทางประกอบสื่อ เช่น คลิป
วีดีโอ หรือ Power point 
- ยกกรณีศึกษา 
- การอภิปรายกลุ่มย่อย 
จากกรณีศึกษา/ประสบการณ์ 

8 ชั่วโมง - ไฟล์น าเสนอ 
- แผ่นภาพพลิก 
- แผ่นพับ 

- การทดสอบ
โดยการใช้
แบบทดสอบ 
- การทดสอบ 
โดยการถาม-
ตอบ 
- การสังเกต 
โดยใช้แบบ
สังเกตความ
สนใจ 
 
 

- สามารถ 
ตอบค าถามได้
ถูกต้อง 
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 % 
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ที่ปรึกษา 
1. พญ.ประนอม ค าเท่ียง   อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. พันต ารวจเอก ณรัชต์ เศวตนันทน์ อธิบดีกรมราชทัณฑ์ 
3. ดร.นพ.ภานุวัฒน์ ปานเกตุ  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
4. นพ.นพพร  พงศ์ปลื้มปิติชัย  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
 
คณะท างาน 
1. นางอัญธิกา ชัชวาลยางกูร  ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
     กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. นางสาวจุฑารัตน์ จินตกานนท์  ผู้อ านวยการกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ 
3. นายชาติชาย สุวรรณนิตย์  รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
     (ด้านพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน)   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
4. นายนัตถะวุฒิ ภิรมย์ไทย  ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนานวัตกรรมระบบบริการสุขภาพภาคกลาง 
5. นายรุจธเนศ เรืองพุทธ   สถาบันพัฒนานวัตกรรมระบบบริการสุขภาพภาคใต้ 
     จังหวัดนครศรีธรรมราช 
6. นางสาวสุดารัตน์ เหมรินี  ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 4 จังหวัดนนทบุรี 
7. นางสาวธนันรักษ์ วัชราธร  ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา 
8. นางสาวอรพิณ เหล่ามาลา  เรือนจ าจังหวัดสระบุรี 
9. นางสุกัญญา เจตานนท์ ทัณฑ  สถานบ าบัดพิเศษจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
10. นางญาณิศา สุขอุดม   ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ  
     และการศึกษาตามอัธยาศัย 
11. นางเบญจวรรณ ดอนเส  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
12. นางศศิธร อัธยาศัย   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
13. นายวสุนัยน์ มีสมศักดิ์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
14. นางรวยพร  ศรียากุล   โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 
15. รท.หญิงชุติมา เจริญพร  กรมราชทัณฑ์  
16. นางเกศสุรางค์ หริ่งรอด  กรมราชทัณฑ์ 
17. นางสาวพรพรรณ ศิลปะวัฒนาพร กรมราชทัณฑ์ 
18. นางสาววิภาวัน โมสูงเนิน  กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
19. นางศุภัคชญา ภวังคะรัต  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
20. นางช่อเพ็ญ นวลขาว   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
21. นายกิตติวิสุทธิ์ นาคอ่อน  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
22. นายจรูญ เจริญประโยชน์  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
23. นางสาวรตี สงวนรัตน์  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
24. นายปิยะณัฐ นามชู   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 


