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	 แนวทางการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในหมู่ บ้านจัดสรรเขตเมืองฉบับน้ี	 

สำาเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาอย่างดีย่ิง	จากผู้บริหารกรมควบคุมโรค	 ผู้บริหาร

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	และ	รศ.ดร.สิริมา	มงคลสัมฤทธิ์	ที่ให้คำาปรึกษา	แนะนำา	

สนับสนุนและติดตามการจัดทำาแนวทางฯ	ครั้งนี้ด้วยดีตลอดมา

	 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการขับเคลื่อนกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

อย่างมีส่วนร่วมสำาหรับหมู่บ้านจัดสรรในพ้ืนท่ีเขตเมือง	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	และ 

คณะกรรมการประเมินและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์	กรมควบคุมโรค	 ท่ีให้ความอนุเคราะห์ 

ในการตรวจสอบ	 ให้คำาแนะนำาแก้ไขแนวทางน้ี	 ให้สมบูรณ์มากย่ิงขึ้น	 ขอขอบคุณผู้แทน 

จากหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1-12	สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด	 สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 

ศูนย์บริการสาธารณสุข	สำานักงานเขต	 นิติบุคคลหมู่บ้านจัดสรร	 ผู้นำาชุมชน	และผู้แทน 

อาสาสมัครชุมชนเป้าหมายนำาร่อง	ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร	 ท่ีมีส่วนช่วยให้แนวทางฉบับน้ี

สำาเร็จลุล่วงไปด้วยดี	และขอขอบคุณสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	

และกรมควบคุมโรคที่สนับสนุนงบประมาณในการดำาเนินงานโครงการนี้
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	 ข้อมูลจากธนาคารโลกตามฐานข้อมูลของ	World	Development	Indicators	แสดงให้เห็นว่า

ประชากรโลกมีจำานวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี	จากปี	ค.ศ.1990	มีจำานวนประมาณ	5,200	ล้านคน	 

ปี	ค.ศ.2015	มีจำานวนประมาณ	7,300	ล้านคน	จนปี	ค.ศ.2020	มีจำานวนสูงถึงกว่า	7,700	ล้านคน	 

จากการเพ่ิมข้ึนของประชากรโลกในปัจจุบันได้ส่งผลให้มีเขตเมืองเพ่ิมมากข้ึน	องค์การสหประชาชาติ

กล่าวว่าทุกวันน้ีประชากรโลกมากกว่าครึ่งอาศัยในพ้ืนท่ีเขตเมือง	จากสถิติในปี	ค.ศ.1950	 

เขตเมืองขยายตัว	1	ใน	3	ของพ้ืนท่ี	แต่ในปี	ค.ศ.2050	ได้คาดการณ์ว่าเขตเมืองจะขยาย 

เพิ่มขึ้นถึง	2	ใน	3	ของพื้นที่พักอาศัย	(ข้อมูลจากกองประชากร	สำานักงานกิจการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งสหประชาชาติ)

บทที่	1	
คว�มเป็นม�และคว�มสำ�คัญ
ภาวนา สูติพันธ์วิหาร
จริยา มาตรงดวง

รูปที่ 1	จำานวนและการเพิ่มขึ้นของประชากรโลกตั้งแต่ปี	ค.ศ.1990-2020	
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	 ในทางเดียวกันประเทศไทยมีแนวโน้มการเติบโตของประชากรเขตเมืองท่ีเพ่ิมสูงขึ้นสวนทาง

กับประชากรในพ้ืนท่ีชนบทท่ีลดลง	ดังแสดงต�มรูปท่ี 3	จากการคาดการณ์ขององค์การ

สหประชาชาติ	ในปี	ค.ศ.2050	ประเทศไทยจะมีประชากรเขตเมืองเพ่ิมมากข้ึนถึง	44,335,000	คน	

เทียบจากฐานข้อมูลปี	ค.ศ.2014	ประชากรเขตเมืองมีจำานวน	33,056,000	คน	คิดเป็น 

การเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ	34.12	 ในระยะเวลา	36	 ปี	และพ้ืนท่ีเขตเมืองจะก้าวกระโดดไปถึง 

ร้อยละ	71.8	ของพื้นที่ในประเทศ

รูปที่ 2	ร้อยละของประชากรที่เพิ่มขึ้นของเขตเมืองและชนบท	ในทวีปแอฟริกา	เอเชีย	และยุโรป	ค.ศ.1950-2050	

 รูปที่ 3	ประมาณการจำานวนประชากรเขตเมืองและเขตชนบทของโลก	และทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	

Source: United Nation. Department of Economics and Social Affairs. Population Division. Urban and Rural area 2014

Source: United Nation. Department of Economics and Social Affairs. Population Division. Urban and Rural area 2014
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	 การขยายตัวความเป็นเมืองแม้จะช่วยในเรื่องของการขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจ 

เป็นศูนย์กลางของการคมนาคม	การสื่อสาร	และระบบการบริหารต่างๆ	แต่การเพ่ิมขึ้นของ

ความเป็นเมืองอย่างรวดเร็ว	โดยปราศจากแผนรองรับนั้นสามารถส่งผลกระทบต่างๆ	มากมาย	

เช่น	เกิดสลัมในเขตเมืองมากขึ้น	การกีดกั้นการขยายของระบบโครงสร้างพื้นฐาน	การคุกคาม

สิ่งแวดล้อม	ความยากจนและความเหลื่อมล้ำาในการเข้าถึงบริการท่ีจำาเป็นจะทวีความรุนแรง

มากขึ้น	ซึ่งหมายรวมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเช่นเดียวกัน

	 พ้ืนท่ีเขตเมืองมีปัจจัยสาเหตุหลายประการท่ีส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ	 เช่น	 

การจราจรท่ีหนาแน่น	มลพิษทางอากาศ	 เสียงรบกวน	ความรุนแรง	ฯลฯ	 ผู้คนในเมือง 

ประสบกับอัตราท่ีเพ่ิมขึ้นของโรคไม่ติดต่อ	การบาดเจ็บ	การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด	

โดยท่ีคนยากจนมักเผชิญกับสภาพแวดล้อมท่ีเลวร้ายท่ีสุด	จากสถิติสาเหตุการตายด้วย 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังก่อนอายุครบ	70	 ปีของประชากรโลก	 (โรคหลอดเลือดหัวใจ	 โรคมะเร็ง	 

โรคเบาหวาน	และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง)	ปี	ค.ศ.2019	สูงถึงร้อยละ	18.3	การเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกปี	ค.ศ.2019	คิดเป็น	16.7	ต่อแสนประชากร	(ข้อมูลจาก	World	 

Development	Indicators	Statistical:	World	Bank)	ในขณะที่โรคติดเชื้อเกิดการแพร่กระจาย

อย่างรวดเร็วยากต่อการควบคุม	เช่น	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	จากข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลก	ณ	วันที่	9	มีนาคม	2565	ทั่วโลก	รายงานพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	จำานวน	

448,313,293	ราย	มีจำานวนผู้เสียชีวิตทั่วโลก	6,011,482	ราย	
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	 ตลอด	10	ปีที่ผ่านมา	กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(Non-communicable	diseases:	NCDs)	 

เป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของคนไทย	 จากรายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 

โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง	พ.ศ.2562	โดยกรมควบคุมโรค	

กระทรวงสาธารณสุข	พบว่า	คนไทยเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	ประมาณปีละ	4	แสนราย	

หรือวันละไม่ต่ำากว่า	1,000	ราย	คิดเป็น	3	 ใน	4	ของการเสียชีวิตท้ังหมดของประเทศ	 

และครึ่งหน่ึงเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	ถือเป็นภัยเงียบท่ีร้ายแรง	 

ปี	พ.ศ.2563	พบการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	(ช่วงอายุ	30	 -	69	ปี)	จากโรคไม่ติดต่อของ

ประเทศไทยมากถึง	589	 ต่อแสนประชากร	การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต่อคิดเป็น 

ร้อยละ	23.8	จากท่ีกล่าวมาข้างต้นว่าพื้นที่เขตเมืองเป็นสถานที่ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพหลายด้าน	

เช่น	มลพิษทางอากาศ	จากข้อมูลการเฝ้าระวังค่าฝุ่นละออง	PM
2.5
	 ในกรุงเทพมหานคร 

ช่วงเดือนตุลาคม	2564	-	กุมภาพันธ์	2565	น้ัน	แม้ว่าค่าคุณภาพอากาศโดยรวมจะอยู่ในระดับดี 

ถึงดีมากน้ัน	 ยังมีบางพ้ืนท่ีท่ีค่า	 PM
2.5
	 เกินมาตรฐานคือเขตหนองแขม	กองระบาดวิทยา	 

กรมควบคุมโรค	พบว่าโรคที่เกี่ยวข้องกับฝุ่นละออง	PM
2.5
	ที่มีการรายงานมีจำานวน	3	โรคที่พบ

มากที่สุด	ได้แก่	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	(Chronic	Obstructive	Pulmonary	Disease:	COPD) 

จำานวน	2,301	ราย	รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด	(Acute	 ischemic	heart	disease)	

จำานวน	232	ราย	และโรคหอบหืด	(Asthma)	จำานวน	229	ราย
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	 เนื่องด้วยขอบเขตพื้นที่ของเมืองมีขนาดใหญ่	ประชาชนอาศัยอยู่รวมกันจำานวนมาก	อีกทั้ง

บริบทการจัดบริการด้านสุขภาพท่ีหลากหลาย	 จึงมีแนวคิดในการจัดการปัญหาแบบพ้ืนท่ี

สุขภาพมุ่งเป้า	 (Health	Enhancing	Zone:	HEZ)	 โดยใช้หลักเกณฑ์ความแตกต่างในการ

จำาแนกกลุ่มตามลักษณะเฉพาะ	 เช่น	 ลักษณะท่ีพักอาศัย	 (ชุมชนแออัดท่ีมีรายได้น้อย	

คอนโดมิเนียม	การเคหะแห่งชาติ	และบ้านจัดสรร)	ทั้งนี้พบว่า	ประชากรกลุ่มเสี่ยงด้านโรคและ

ภัยสุขภาพมีการกระจายตัวตาม	HEZ	จำานวนมากกว่า	8	ล้านคน	ของพื้นที่เขตเมืองทั่วประเทศ	

และพบว่าร้อยละ	50	ของประชากรในกลุ่มดังกล่าวมาจากหมู่บ้านจัดสรร	จากข้อมูลโดย 

ศูนย์อสังหาริมทรัพย์	(สำานักข่าวอินโฟเควสท์	18	พฤษภาคม	2565)	ชี้ให้เห็นถึงปริมาณการขาย 

โครงการหมู่บ้านจัดสรรในปี	พ.ศ.2565	มีการเพ่ิมมากขึ้นเกือบ	1	 เท่าตัวจากปี	พ.ศ.2564	 

และปริมาณการขายห้องชุดมีการเพิ่มขึ้นจากปี	พ.ศ.2564	กว่า	4	เท่าตัวทั้งในเมืองที่เกิดขึ้นใหม่

หรือหัวเมืองในต่างจังหวัด

รูปที่ 4	จำานวนประชากรและที่พักอาศัยในพื้นที่สุขภาพมุ่งเป้า	(Health	Enhancing	Zone:	HEZ)

ที่ม�:	สำานักงานสถิติแห่งชาติ	

8 ล้�นคน

ชุมชนแออัดที่มีร�ยได้น้อย

160,000 หลัง

6 แสนคน

บ้�นจัดสรร

1.3 ล้�นหลัง

4 ล้�นคน

คอนโดมิเนียม

940,000 ยูนิต

1.4 ล้�นคน

ก�รเคหะแห่งช�ติ

700,000 ยูนิต

2.3 ล้�นคน
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	 ชุมชนหมู่บ้านจัดสรรมีนิติบุคคลหรือคณะกรรมการหมู่บ้านช่วยดูแลด้านบริการขั้นพ้ืนฐาน

ที่จำาเป็นต่อการอยู่อาศัย	เช่น	การรักษาความสะอาดพื้นที่ส่วนกลาง	การรักษาความปลอดภัย	

การดูแลสวนและภูมิทัศน์	การดูแลระบบสาธารณูปโภค	 เป็นต้น	แต่การจัดระบบการดูแล

สุขภาพของผู้อยู่อาศัยในชุมชนหมู่บ้านจัดสรรยังไม่ชัดเจน	ท้ังในด้านระบบสาธารณสุขเชิงรุก	และ

การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคข้ันพ้ืนฐาน	นายแพทย์โอภาส	การย์กวินพงศ์	อธิบดีกรมควบคุมโรค	

ให้ข้อคิดเห็นว่า	 “ชุมชนหมู่บ้านจัดสรรมีความเป็นปัจเจกบุคคลค่อนข้างสูง	 ส่วนใหญ่ 

เป็นคนที่มีฐานะปานกลางขึ้นไป	ในเรื่องของการรักษาพยาบาลจึงไม่ค่อยเป็นปัญหา	แต่ในด้าน

ของการส่งเสริมป้องกันควบคุมโรคท่ีเป็นภาพรวมในชุมชน	 ซ่ึงมีความสำาคัญมากจะยังไม่ค่อยมี

หรือดำาเนินการได้ไม่ค่อยดีเท่าท่ีควร	 เน่ืองจากชุมชนเหล่าน้ีความร่วมมือหรือความรู้จักกัน 

แบบชุมชนชนบทจะไม่มี	 เพราะฉะนั้นการมีกลไกท่ีจะขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพป้องกัน

ควบคุมโรค	ในด้านการมีส่วนร่วมชุมชนจึงมีความสำาคัญ”	

	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	กรมควบคุมโรค	ได้ตระหนักถึงความสำาคัญ 
ของการขับเคลื่อนกลไกการจัดการปัญหาทางด้านโรคและภัยสุขภาพดังกล่าว 
ในหมู่บ้านจัดสรร	จึงได้จัดทำาแนวทางการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้าน
จัดสรรเขตเมือง	เพื่อพัฒนาระบบและทักษะความรู้ในการบริหารจัดการคุณภาพชีวิต
ภายในชุมชนของหมู่บ้านจัดสรร	 ซ่ึงต้องทำาหน้าท่ีมากกว่าการเป็นผู้ดูแลสถานท่ี	 
หรือ ผู้พักอาศัย 	 อีก ท้ังควรสร้างการมีส่วนร่วมของผู้พักอาศัย	 ผู้นำาชุมชน	 
คณะกรรมการหมู่บ้าน	 นิติบุคคล	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 หน่วยบริการ 
ด้านสุขภาพ	และหน่วยงานอื่นๆ	ท่ีเก่ียวข้อง	เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและใช้เป็นทิศทาง 
การทำางานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป
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	 หมู่บ้านจัดสรรมีโครงสร้างและกฎหมายท่ีชัดเจน	มีคณะกรรมการหมู่บ้านเพ่ือการจัดตั้ง

นิติบุคคลตามพระราชบัญญัติการจัดสรรท่ีดิน	พ.ศ.2543	ซึ่งสามารถกำาหนดระเบียบเกี่ยวกับ

การใช้ประโยชน์สาธารณูปโภค	การจัดระเบียบเกี่ยวกับการอยู่อาศัย	การจราจรภายในท่ีดิน

จัดสรร	และออกข้อบังคับต่างๆ	 เพ่ือการจัดการสาธารณะ	และประโยชน์สุขของสมาชิก 

ในชุมชน	 รวมท้ังการจัดการโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจัดสรร	 กรณีหมู่บ้านจัดสรร 

ที่ไม่จัดตั้งเป็นชุมชนจะบริหารจัดการโดยทีมกรรมการนิติบุคคลและคณะกรรมการหมู่บ้าน	ถ้ามี 

การจดทะเบียนจัดต้ังเป็นชุมชน	จะมีการบริหารจัดการโดยประธานชุมชนและคณะกรรมการชุมชน	

มีรูปแบบและแนวทางการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจัดสรรภายใต้

โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมสำาหรับ

หมู่ บ้านจัดสรรในพ้ืนท่ีเขตเมือง	 (Urban	 Vi l lage	 Care	 Project:	 uVi l leCare)	 

ซึ่งสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ใน	Setting	อื่นได้	เช่น	คอนโดมิเนียม	การเคหะชุมชน	เป็นต้น

บทที่	2
รูปแบบและแนวท�งก�รป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภ�พในหมู่บ้�นจัดสรร
นัพวุฒิ ชื่นบาล
ฤดีวรรณ คำาดี
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แนวทางการดำาเนินงาน
	 1.	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ร่วมกับสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 1-12	 

กรมควบคุมโรค	 ถ่ายทอดแนวทางการดำาเนินงานยกระดับการดูแลสุขภาพงานป้องกัน 

ควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรร	 จัดเตรียมสื่อประชาสัมพันธ์ส่งเสริมให้ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่	

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	โรคหัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง	และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

(COVID-19)	ให้กับกลุ่มเป้าหมายหลักที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	ได้แก่

	 	 •	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1-12	และ	กรุงเทพมหานคร

	 	 •	เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร

	 	 •	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	

	 	 •	โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลท่ัวไป	 โรงพยาบาลชุมชน	 โรงพยาบาลส่งเสริม 

	 	 	 สุขภาพตำาบล	ศูนย์บริการสาธารณสุข

	 	 •	โรงพยาบาลเอกชน	

	 	 •	นิติบุคคลหรือกรรมการหมู่บ้าน

	 	 •	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่ บ้าน	 (อสม.)	 อาสาสมัครสาธารณสุข 

	 	 	 กรุงเทพมหานคร	 (อสส.)	วิธีการถ่ายทอด	 เช่น	 จัดประชุมชี้แจงหรือแจ้งเวียน

หนังสือเพื่อทราบ
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 2.	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	1-12	จัดทำาส่ือแผ่นพับ 

โปสเตอร์	 Infographics	 ท้ังรูปแบบเอกสารและไฟล์อิเล็กทรอนิกส์	 เพ่ือส่งเสริมและให้ความรู้

เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 โรคหัวใจขาดเลือด	 โรคหลอดเลือดสมอง	และ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	เพื่อเผยแพร่ให้กับประชาชนในหมู่บ้านจัดสรร

รูปที่ 5	ตัวอย่างแผ่นพับประชาสัมพันธ์โครงการ
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	 3.	 ประธานชุมชนหรือประธานนิติบุคคลประชาสัมพันธ์โครงการยกระดับการดูแลสุขภาพ

งานป้องกันควบคุมโรคในหมู่ บ้านจัดสรร	 และเผยแพร่สื่อความรู้ เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่	 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	โรคหัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง	และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

(COVID-19)	ด้วยสื่อต่างๆ	ดังนี้

	 	 •	โปสเตอร์

	 	 •	ป้ายไวนิล

	 	 •	Infographics	ทางไลน์

	 	 •	การประชุมหมู่บ้าน

	 	 •	เสียงตามสาย

	 	 •	ไลน์กลุ่มของหมู่บ้านหรือสื่อสารผ่านแพลตฟอร์มต่างๆ	 ท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันของ 

	 	 	 นิติบุคคลหรือกรรมการหมู่บ้าน

รูปที่ 6	ตัวอย่างป้ายไวนิล	โปสเตอร์และแผ่นพับประชาสัมพันธ์
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รูปที่ 7	ตัวอย่าง	Infographic	ประชาสัมพันธ์โครงการ	และ	QR	Code	สมัครเข้าร่วมโครงการ

	 4.	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีร่วมกับนิติบุคคลหรือคณะกรรมการหมู่บ้านรับสมัคร

ประชาชนในหมู่บ้านจัดสรรที่สนใจเข้าร่วมโครงการผ่านทางนิติบุคคลหรือคณะกรรมการหมู่บ้าน

โดยผ่านช่องทาง	ดังนี้

	 	 •	แอปพลิเคชัน	uVilleCare

	 	 •	Google	form	(สแกน	QR	Code	จากป้ายประชาสัมพันธ์ต่างๆ)

	 	 •	เอกสารใบสมัครที่จัดทำาขึ้น

	 5.	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่	 เช่น	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	ศูนย์บริการ

สาธารณสุขประเมินสุขภาพท่ัวไปรายบุคคลเพ่ือค้นหากลุ่มเส่ียงหรือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

เช่น	 โรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 และแนวโน้มการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด	 

โรคหลอดเลือดสมอง	ด้วยโปรแกรม	Thai	CV	risk	และสำารวจสิทธิการรักษาพยาบาล
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	 6.	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีคืนข้อมูลสุขภาพรายบุคคลให้กับนิติบุคคลหรือ

กรรมการหมู่บ้านในประเด็น

	 	 •	จำานวนผู้เข้าร่วมโครงการและรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับวัคซีน	

	 	 •	จำานวนและรายชื่อ ผู้ ป่วย	 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง 

	 	 	 โรคหลอดเลือดสมอง	 โรคหัวใจขาดเลือด	 และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 

	 	 	 (COVID-19)	เป็นต้น

	 	 ทั้งนี้โดยคำานึงถึงประเด็นการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตามกฎหมาย	(Personal	Data	

Protection	Act	หรือ	PDPA)	ซึ่งจะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล	โดยนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

และข้อมูลที่จำาเป็นต่อการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคเท่านั้น

	 7.	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีร่วมกับนิติบุคคล	อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน

จัดสรรและประชาชนในหมู่บ้านจัดสรร	 ดำาเนินการตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรค 

ในหมู่บ้านจัดสรร	ได้แก่	1)	รูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันไข้หวัดใหญ่	2)	รูปแบบการบริหาร

จัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	3)	รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง	

และ	4) รูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	หรือรูปแบบอ่ืนๆ	 

ที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่	เป็นต้น

 รูปที่ 8	แนวทางการป้องกันควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรร

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
ไข้หวัดใหญ่

การบริหารจัดการ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหัวใจ	
ขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง

การจัดการโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	(COVID	-19)

ประชาสัมพันธ์โครงการ

รับสมัครผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ/อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน

คืนข้อมูลสุขภาพ

ประเมินสุขภาพรายบุคคล

โปสเตอร์	ป้ายไวนิล	Infographics	ทางไลน์ประชุมหมู่บ้าน	เสียงตามสาย

google	form/เอกสารใบสมัครแอปพลิเคชัน

Thai	CV	risk
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รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรร
	 1.		 รูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันไข้หวัดใหญ่

	 	 1.1	 นิติบุคคลเชิญชวนประชาชนในหมู่บ้านจัดสรรเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริม 

	 	 	 	 ภูมิคุ้มกันไข้หวัดใหญ่	

	 	 1.2	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีส่งเสริมและให้ความรู้เร่ืองวัคซีนและโรคไข้หวัดใหญ่	

	 	 	 	 แก่นิติบุคคลหรือกรรมการหมู่บ้าน	

	 	 1.3	 นิติบุคคลแจ้งจำานวนกลุ่มเสี่ยงท่ีควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้กับหน่วยบริการ 

	 	 	 	 สาธารณสุขภาครัฐใกล้บ้านเพ่ือวางแผนการให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้กับ 

	 	 	 	 ประชาชนในหมู่บ้านจัดสรร	

	 	 1.4	 นิติบุคคลแนะนำาการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่	(3	สายพันธ์ุ)	ไม่มีค่าใช้จ่าย 

	 	 	 	 ให้กับกลุ่มเสี่ยงโดยไปรับวัคซีนในหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐใกล้บ้าน 

	 	 	 	 ด้วยตนเอง	หรือประสานให้หน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐใกล้บ้านเข้ามา 

	 	 	 	 ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ภายในหมู่บ้าน	

	 	 1.5	 นิติบุคคลจัดหาช่องทางการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่	(3	หรือ	4	สายพันธุ์)	ซึ่งม ี

	 	 	 	 ค่าใช้จ่ายราคาถูก	 ให้กับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติด้วยความสมัครใจ	 โดยเข้ารับ 

	 	 	 	 วัคซีนในหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐและภาคเอกชน	หรือประสานให้ 

	 	 	 	 หน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ/เอกชน	 เข้ามาฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ภายใน 

	 	 	 	 หมู่บ้านซึ่งได้รับคำาแนะนำาจากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	สำานักงาน 

	 	 	 	 ป้องกันควบคุมโรคที่	1-12	และสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	

	 	 1.6	 นิติบุคคลแนะนำาการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่	 (3	หรือ	4	สายพันธ์ุ)	 

	 	 	 	 ซึ่งมีค่าใช้จ่ายให้กับกลุ่มปกติโดยไปรับวัคซีนในหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ/ 

	 	 	 	 ภาคเอกชนหรือเอกชนเข้ามาฉีดวัคซีนภายในหมู่ บ้าน/หรือประสานให้ 

	 	 	 	 หน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ

	 	 1.7	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ร่วมประเมินผลการดำาเนินงาน	

	 	 	 	 •	มีระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่

	 	 	 	 •	กลุ่มเสี่ยงได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้มากกว่าร้อยละ	90	
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รูปที่ 9	รูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันไข้หวัดใหญ่

	 2.	 รูปแบบการบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

	 	 2.1	 นิติบุคคลหรือกรรมการหมู่บ้านเชิญชวนกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 

	 	 	 	 เช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	เข้าร่วมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 

	 	 	 	 ต่อการเกิดโรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	เป็นต้น	

	 	 2.2	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลหรือศูนย์บริการสาธารณสุขแนะนำาหน่วยบริการ 

	 	 	 	 ทางด้านสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชนเพ่ือเป็นทางเลือกสำาหรับดำาเนินกิจกรรม 

	 	 	 	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	แก่นิติบุคคลหรือกรรมการ 

	 	 	 	 หมู่บ้าน	

	 	 	 	 •	หน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐในพ้ืนท่ี	เช่น	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

	 	 	 	 	 และเทศบาล	

	 	 	 	 •	หน่วยบริการสาธารณสุขภาคเอกชนในพ้ืนท่ี	 เช่น	 โรงพยาบาลเอกชน	 

	 	 	 	 	 มหาวิทยาลัย	มูลนิธิหรือสมาคมทางด้านสุขภาพ

•	ระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่
•	กลุ่มเสี่ยงได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้มากกว่า	90%

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันไข้หวัดใหญ่

แจ้งจำานวนกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ประเมินผลการดำาเนินงาน

วัคซีนไข้หวัดใหญ่	3	สายพันธ์ุ
(ไม่มีค่าใช้จ่าย)	กลุ่มเสี่ยง

แนะนำาการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ส่งเสริมและให้ความรู้เรื่องวัคซีนและโรคไข้หวัดใหญ่เชิญชวนประชาชนเข้าร่วมกิจกรรม

วัคซีนไข้หวัดใหญ่	3	หรือ	4	สายพันธุ์	(ค่าใช้จ่ายราคาถูก)	กลุ่มเสี่ยง/ปกติ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่	3	หรือ	4	สายพันธุ์	(ค่าใช้จ่าย)	กลุ่มปกติ

เยี่ยมเสริมพลัง
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	 	 2.3	 นิติบุคคลหรือกรรมการหมู่บ้านเลือกหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐหรือเอกชน 

	 	 	 	 จากข้อ	2.2	เพื่อดำาเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

	 	 2.4	 นิติบุคคลหรือกรรมการหมู่บ้านดำาเนินกิจกรรมร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุข 

	 	 	 	 ภาครัฐหรือเอกชนท่ีได้เลือกไว้	 ในด้านการส่งเสริมและให้ความรู้เรื่องพฤติกรรม 

	 	 	 	 เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อ 

	 	 	 	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	พร้อมท้ังเข้าเย่ียมบ้านผู้ป่วยและจัดบริการด้านสุขภาพ	รวมถึง 

	 	 	 	 ส่งเสริมให้จัดตั้งชมรมสร้างเสริมสุขภาพชุมชนภายในหมู่บ้าน	 เพ่ือความย่ังยืน 

	 	 	 	 ของการป้องกันควบคุมโรคให้แก่ประชาชนในหมู่บ้านจัดสรร	เช่น	

    • ชมรมปรับพฤติกรรมก�รบริโภค	 โดยตั้งเป้าหมายเป็นระยะ	คือ	ระยะสั้น	 

	 	 	 	 	 เป็นเวลา	1	 เดือน	และระยะยาว	ระหว่าง	3-6	 เดือน	 เพ่ือปรับเปลี่ยน 

	 	 	 	 	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเย็น	และลดน้ำาหนัก	 เช่น	ลด	5	กิโลกรัม	 

	 	 	 	 	 ภายใน	 6	 เดือน	ลดข้าวมื้อเย็นเหลือทัพพีครึ่ง	 ลดการดื่มกาแฟเย็นได้	 

	 	 	 	 	 3	แก้วต่อสัปดาห์หรือไม่ดื่ม	หรือหลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด	เป็นต้น	โดยมี 

	 	 	 	 	 วิธีการดำาเนินงาน	ดังนี้

	 	 	 	 	 1.	 ประเมินการบริโภคอาหารในอดีตและปัจจุบันที่บริโภค	โดยการซักประวัติ 

	 	 	 	 	 	 และรับทราบพฤติกรรมการกินที่เป็นสาเหตุก่อให้เกิดภาวะอ้วน

	 	 	 	 	 2.	 ให้ความรู้หลักการการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ำาหนัก	หลักการกินพอดี	คือ	 

	 	 	 	 	 	 มีพลังงานพอเหมาะในแต่ละวัน	มีความหลากหลายของอาหาร	มีปริมาณ 

	 	 	 	 	 	 การใช้น้ำามัน	น้ำาตาล	เกลือหรือน้ำาปลา	ไม่มาก	เป็นต้น

	 	 	 	 	 3.	 อธิบาย	สอนสาธิตขั้นตอนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ 

	 	 	 	 	 	 ลดน้ำาหนัก	เช่น	การจดบันทึกอาหารที่บริโภคในแต่ละวัน	เทคนิคการลด	 

	 	 	 	 	 	 หวาน	มัน	เค็ม	เป็นต้น	

	 	 	 	 	 4.	 กำาหนดเป้าหมายและวางแผนการบริโภคเพื่อลดน้ำาหนัก

	 	 	 	 	 5.	 ติดตามผล	โดยการนัดหมายทางโทรศัพท์	หรือไลน์กลุ่ม	ทุก	1-2	สัปดาห ์

	 	 	 	 	 	 ในเดือนแรก	และทุก	1-2	เดือนในระยะเวลา	5	เดือน
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    • ชมรมก�รออกกำ�ลังก�ย	โดยตั้งเป้าหมายเพ่ิมการเคลื่อนไหวออกแรงในชีวิต 

	 	 	 	 	 ประจำาวัน	เช่น	ออกกำาลังกายโดยการเดินเร็ว	20-30	นาที	3	วันต่อสัปดาห์	 

	 	 	 	 	 หรือปั่นจักรยาน	โดยมีวิธีการดำาเนินงาน	ดังนี้

	 	 	 	 	 1.	 ประเมินภาวะสุขภาพโดยการซักประวัติและประเมินความเสี่ยงของ 

	 	 	 	 	 	 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวหรือออกกำาลังกาย	รวมถึงการสอบถามทัศนคติ 

	 	 	 	 	 	 ของประชาชนผู้เข้าร่วมกิจกรรมหรือชมรมการออกกำาลังกาย

	 	 	 	 	 2.	 แนะนำาหลักการเพ่ิมการเคลื่อนไหวหรือออกกำาลังกาย	 เช่น	การเพ่ิม 

	 	 	 	 	 	 การเคลื่อนไหวออกแรงในชีวิตประจำาวัน	ประเภทของการออกกำาลังกาย	 

	 	 	 	 	 	 ข้ันตอนการออกกำาลังกาย	3	ข้ันตอน	ได้แก่	อบอุ่นร่างกาย	ออกกำาลังกาย	 

	 	 	 	 	 	 และการคลายอุ่นหรือคูลดาวน์

	 	 	 	 	 3.	 สาธิตการออกกำาลังกาย	โดยเลือกวิธีออกกำาลังกายท่ีเหมาะสมกับตัวเอง	 

	 	 	 	 	 	 รวมกลุ่มกันเพ่ือออกกำาลังกายในชุมชน	 เช่น	การเต้นแอโรบิค	การเล่น 

	 	 	 	 	 	 อุปกรณ์ออกกำาลังกาย	(Fitness)	หรือเดิน	วิ่งในสวนสุขภาพของหมู่บ้าน 

	 	 	 	 	 	 หรือชุมชน	เป็นต้น

	 	 	 	 	 4.	 หาแนวทางเพิ่มการเคลื่อนไหว	ออกกำาลังกายและฝึกปฏิบัติ	โดยสอบถาม

	 	 	 	 	 	 ความเป็นไปได้ของสมาชิกชมรมหรือผู้เข้าร่วมกิจกรรม	หาแนวทางและ 

	 	 	 	 	 	 สนับสนุนการเพ่ิมการเคลื่อนไหวหรือออกกำาลังกายท่ีถูกต้อง	 เช่น	 

	 	 	 	 	 	 สนับสนุนเครื่องชั่งน้ำาหนัก	 เครื่องมือวัดส่วนสูง	สายวัดรอบเอว	หรือ 

	 	 	 	 	 	 อุปกรณ์ออกกำาลังกายอ่ืนๆ	 รวมถึงชุดนิทรรศการและสื่อความรู้ 

	 	 	 	 	 	 การออกกำาลังกาย	เป็นต้น

	 	 	 	 	 5.	 นัดติดตามผล	โดยการนัดหมายทางโทรศัพท์	หรือไลน์กลุ่ม
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    • ชมรมลดก�รดื่มสุร�	 โดยตั้งเป้าหมายให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของสุรา 

	 	 	 	 	 เสริมแรงกระตุ้นในการลด	ละ	เลิก	พฤติกรรมการดื่ม	เพื่อให้เลิกการบริโภค 

	 	 	 	 	 สุราได้สำาเร็จ	โดยมีวิธีการดำาเนินงาน	ดังนี้

	 	 	 	 	 1.	 ประเมินความรุนแรงของการดื่มสุรา	 โดยสถานบริการสาธารณสุขระดับ 

	 	 	 	 	 	 ปฐมภูมิ	โดยใช้แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา	เป็นต้น

	 	 	 	 	 2.	 จัดโปรแกรมหลังการประเมิน	 เช่น	การให้ความรู้	คำาแนะนำา	 เอกสาร 

	 	 	 	 	 	 ความรู้สำาหรับผู้ท่ีไม่มีปัญหา	การบำาบัดแบบสั้นสำาหรับผู้ท่ีจัดว่าดื่ม 

	 	 	 	 	 	 แบบเสี่ยงหรือแบบอันตราย	หรือการส่งต่อผู้ท่ีติดสุราไปรับการรักษา 

	 	 	 	 	 	 เฉพาะอย่างเหมาะสมต่อไป

	 	 	 	 	 3.	 ติดตามดูแล	เพ่ือติดตามพฤติกรรมการด่ืม	และแก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกัน

	 	 	 	 	 4.	 หาแนวทางเพ่ือประคับประคองให้ผู้เป็นโรคติดสุราสามารถ	ลด	ละ	เลิก	 

	 	 	 	 	 	 ดื่มสุราได้	 เช่น	การบำาบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนสำาหรับผู้ติดสุรา	การสร้าง 

	 	 	 	 	 	 เครือข่ายผู้มีปัญหาการดื่มสุราในชุมชน	เป็นต้น

    • ชมรมลดก�รบริโภคย�สูบ	โดยตั้งเป้าหมายให้ความรู้เก่ียวกับพิษภัยของบุหรี่	 

	 	 	 	 	 รวมท้ังเสริมแรงกระตุ้นในการช่วยเลิกบุหรี่แบบรายบุคคล	 เพ่ือให้เลิกบุหรี่ 

	 	 	 	 	 ได้สำาเร็จ	โดยมีวิธีการดำาเนินการ	ดังนี้

	 	 	 	 	 1.	 ค้นหา	คัดกรอง	 จำาแนกผู้สูบบุหรี่ในชุมชน	 โดยแกนนำาชุมชนและ 

	 	 	 	 	 	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ	เช่น	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

	 	 	 	 	 	 ศูนย์บริการสาธารณสุข	เป็นต้น

	 	 	 	 	 2.	 แนะนำาให้ความรู้พิษภัยของบุหรี่	 วิธีการเลิกบุหรี่หรือส่งเข้ารับการบำาบัด 

	 	 	 	 	 	 ในสถานบริการสาธารณสุขได้ทุกระดับหรือชุมชนบำาบัด

	 	 	 	 	 3.	 ส่งเสริม	สนับสนุนวิธีการบำาบัดแบบใหม่หรือส่งต่อ	1600	สายด่วนเลิกบุหร่ี

	 	 	 	 	 4.	 ติดตามผลหลังการบำาบัดอย่างน้อย	6	 เดือน	และเฝ้าระวังการกลับไป 

	 	 	 	 	 	 สูบซ้ำา

	 	 	 	 	 5.	 ประกาศต่อชุมชน	มอบรางวัล	หรือยกย่องเป็นบุคคลต้นแบบ	กรณีเลิก 

	 	 	 	 	 	 สูบบุหรี่ได้สำาเร็จ
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รูปที่ 10	รูปแบบการบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

•	ระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
•	รายงานการดำาเนินกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงการเข้าเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
	 และการจัดบริการด้านสุขภาพ

การบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

แนะนำาหน่วยบริการสาธารณสุขเพื่อดำาเนินกิจกรรม

ประเมินผลการดำาเนินงาน

ชมรมแก้ปัญหาปัจจัยทางสังคมที่กำาหนดสุขภาพ
(Social	determinants	of	Health	:	SDH)

ดำาเนินกิจกรรมโดยหน่วยบริการสาธารณสุขที่เลือกไว้

เชิญชวนกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ชมรมปรับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ชมรมส่งเสริมสุขภาพต่างๆ

หน่วยบริการสาธารณสุขภาคเอกชนหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ

เยี่ยมเสริมพลัง

	 	 2.5	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีติดตามการดำาเนินกิจกรรมของหน่วยบริการ 

	 	 	 	 สาธารณสุขภาครัฐหรือเอกชนท่ีลงดำาเนินการซึ่งประกอบด้วย	การปรับเปลี่ยน 

	 	 	 	 พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	การเข้าเยี่ยมบ้านผู้ป่วย	และการจัดบริการ 

	 	 	 	 ด้านสุขภาพ	

	 	 2.6	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ร่วมประเมินผลการดำาเนินงาน	

	 	 	 	 •	มีระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 เช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	 

	 	 	 	 	 เป็นต้น

	 	 	 	 •	มีสรุปรายงานการดำาเนินกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อ 

	 	 	 	 	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	การเข้าเยี่ยมบ้านผู้ป่วย	และการจัดบริการด้านสุขภาพ
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	 3.	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง	

	 	 3.1	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	หรือศูนย์บริการสาธารณสุข	จัดทำาแผนที่บ้าน 

	 	 	 	 ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง		 	

	 	 3.2	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	หรือศูนย์บริการสาธารณสุข	คืนข้อมูลแผนท่ี 

	 	 	 	 บ้านผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง	ให้กับนิติบุคคล	 

	 	 	 	 กรรมการหมู่บ้าน	อาสาสมัครสาธารณสุข	และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	

	 	 3.3	 นิติบุคคลหรือกรรมการหมู่บ้านเชิญชวนกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด	 

	 	 	 	 โรคหลอดเลือดสมอง	เข้าร่วมเตรียมความพร้อมเพื่อซ้อมแผนรับภาวะฉุกเฉินของ 

	 	 	 	 โรคหัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง	

	 	 3.4	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีส่งเสริมและให้ความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือด	 

	 	 	 	 โรคหลอดเลือดสมอง	พร้อมท้ังฝึกอบรมปฐมพยาบาล	ขอความช่วยเหลือ	และ 

	 	 	 	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินด้วยวิ ธี ท่ีถูกต้องให้กับผู้ป่วย	 

	 	 	 	 ญาติ	อาสาสมัครหมู่บ้าน	นิติบุคคล	และกรรมการหมู่บ้าน

	 	 	 	 •	ฝึกประเมินอาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือด	(STEMI)	และโรคหลอดเลือดสมอง	 

	 	 	 	 	 (FAST)	

	 	 	 	 •	ฝึกปฐมพยาบาลการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	(CPR)	และการใช้เครื่องกระตุก 

	 	 	 	 	 หัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ	(AED)	

	 	 	 	 •	ฝึกขอความช่วยเหลือผ่านศูนย์สั่งการสายด่วน	 1669	 และแอปพลิเคชัน	 

	 	 	 	 	 EMS1669	หรือ	Erawan1669

	 	 	 	 •	ฝึกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยรถพยาบาลภายในหมู่บ้าน

	 	 3.5	 นิติบุคคลหรือกรรมการหมู่บ้านจัดทำาเส้นทางรองรับเหตุฉุกเฉินภายในหมู่บ้าน	 

	 	 	 	 (Emergency	Lane)	เพื่ออำานวยความสะดวกในการ	รับ-ส่ง	ผู้ป่วย	
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	 	 3.6	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ร่วมประเมินผลการดำาเนินงาน	

	 	 	 	 •	มีระบบเฝ้าระวังและแผนท่ีบ้านผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือด	 

	 	 	 	 	 โรคหลอดเลือดสมอง	

	 	 	 	 •	มีสรุปรายงานกิจกรรมการซ้อมแผนรองรับเหตุฉุกเฉินของโรคหัวใจขาดเลือด	 

	 	 	 	 	 โรคหลอดเลือดสมอง	ประกอบด้วย	การประเมินอาการและปฐมพยาบาล	 

	 	 	 	 	 การนำาส่งผู้ป่วยด้วยระบบ	Ambulatory	Care	ในระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ 

	 	 	 	 	 จนถึงโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถในการรักษาต้องไม่เกิน	 240	นาที	 

	 	 	 	 	 สำาหรับโรคหัวใจขาดเลือด	และต้องไม่เกิน	270	นาที	สำาหรับโรคหลอดเลือดสมอง

รูปที่ 11	รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง

คืนข้อมูลแผนที่บ้านผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง

จัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุ/เส้นทางรองรับเหตุฉุกเฉินภายในหมู่บ้าน

•	ระบบเฝ้าระวัง	แผนที่บ้านผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง
•	รายงานการซ้อมแผนรองรับเหตุฉุกเฉินนำาส่งผู้ป่วยตามมาตรฐานเวลา	(golden	period)

ส่งเสริม	ให้ความรู้	และฝึกอบรมปฐมพยาบาล

จัดทำาแผนที่บ้าน

ประเมินอาการเตือน	STEMI	และ	FAST ปฐมพยาบาลด้วยวิธี	CPR	และการใช้เครื่อง	AED

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยรถพยาบาลภายในหมู่บ้าน ขอความช่วยเหลือโทร.	1669	หรือ	App.	EMS1669,	Erawan1669

เชิญชวนผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมฝึกอบรม

เยี่ยมเสริมพลัง
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 4.	 รูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)

	 	 4.1	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีสำารวจข้อมูลพ้ืนฐาน	ปัญหา	สถานการณ์โรคติดเช้ือ 

	 	 	 	 ไวรัสโคโรนา	 2019	และความต้องการเกี่ยวกับระบบจัดการโรคติดเชื้อไวรัส 

	 	 	 	 โคโรนา	2019	ในหมู่บ้านจากตัวแทนชุมชน	เช่น	นิติบุคคล	กรรมการหมู่บ้าน	 

	 	 	 	 หรือตัวแทนผู้พักอาศัย	เป็นต้น

	 	 4.2	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่วิเคราะห์ข้อมูล	สถานการณ์	และความต้องการ 

	 	 	 	 เกี่ยวกับระบบจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในหมู่บ้าน	

	 	 4.3	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีประชาสัมพันธ์รูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัส 

	 	 	 	 โคโรนา	 2019	 แก่นิติบุคคลหรือกรรมการหมู่บ้านผ่านช่องทางต่างๆ	 เช่น 

	 	 	 	 หนังสือราชการ	โทรศัพท์	ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์	หรือไลน์กลุ่ม	uVilleCare	 

	 	 	 	 เพ่ือนำาเสนอข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค	รวมถึง 

	 	 	 	 คำาแนะนำาในการกักกันตัวเองไว้สังเกตอาการในกรณีที่มีความเสี่ยงว่าอาจติดเชื้อ	

	 	 4.4	 นิติบุคคลหรือกรรมการหมู่บ้านแนะนำาช่องทางต่างๆ	ในการประเมินความเสี่ยง 

	 	 	 	 ด้วยตัวเองต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 เพ่ือให้ทราบถึงระดับความเสี่ยง 

	 	 	 	 เบื้องต้นด้วย

	 	 	 	 	 •	แบบประเมินตนเองสำาหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

	 	 	 	 	 •	แอปพลิเคชันท่ีใช้ในการคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	เช่น	หมอพร้อม	 

	 	 	 	 	 	 ไทยชนะ	เป็นต้น

	 	 	 	 	 •	ให้คำาปรึกษาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	แก่ประชาชนในหมู่บ้าน

	 	 4.5	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีร่วมกับนิติบุคคลหรือกรรมการหมู่บ้านแนะนำา 

    ประชาชนให้ทำาการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ด้วยตัวเองหรือทางห้องปฏิบัติการ 

	 	 	 	 กรณีที่มีความเสี่ยง	รวมถึงการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 

	 	 	 	 และการรับวัคซีน
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	 	 4.6	 นิติบุคคลหรือกรรมการหมู่บ้านเชิญชวนประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมการตรวจ 

	 	 	 	 คัดกรองหาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	แบบเชิงรุก	(Active	case	finding)	ภายใน 

	 	 	 	 หมู่บ้านจัดสรร

	 	 4.7	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีร่วมประเมินผลการดำาเนินงาน	 โดยมีระบบ 

    เฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	และรายงานการดำาเนินกิจกรรมการจัดการโรค	 

	 	 	 	 เพ่ือเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

รูปที่ 12	รูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)

การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)

ส่งเสริมและให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	การปฏิบัติตัวและการรับวัคซีน

เชิญชวนประชาชนเข้าร่วม
โครงการ/กิจกรรม

ประเมินผลการดำาเนินงาน

คัดกรองเบื้องต้นด้วยแบบประเมิน/
แอปพลิเคชัน

ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ด้วยตัวเอง
หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการ

-	ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019
-	รายงานการดำาเนินกิจกรรมจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจัดสรรเขตเมือง26

	 เครื่องมือในการเฝ้าระวัง	 ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจัดสรร	สร้างขึ้นมา

จากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	ในการสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหาร

จัดการโรคและภัยสุขภาพเพ่ือลดความเหลื่อมล้ำาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 

ในลักษณะประชากรเฉพาะเขตเมืองของผู้พักอาศัยในหมู่บ้านจัดสรร	มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม

การดูแลสุขภาพของชุมชนเขตเมือง	โดยอาสาสมัครสาธารณสุขจิตอาสาในชุมชน	พร้อมท้ัง

พัฒนารูปแบบการทำางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านและจัดทำาข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบาย	สำาหรับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมือง	 เฝ้าระวัง	 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	และคัดกรองโดยใช้แบบสำารวจและการตรวจ

หาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	รวมท้ังประเมิน

สถานการณ์และความรุนแรงของ 

หมู่บ้านจัดสรร	โดยหน่วยบริการ

สาธารณสุข	 ในพ้ืนท่ี

นิติบุคคลหรือกรรมการ

หมู่ บ้ านสามารถ เลื อก 

เคร่ืองมือและกิจกรรมท่ีเหมาะสม

ตามบริบทของ พ้ืน ท่ีและตาม 

ความเป็นจริงเกี่ยวกับสถานการณ์

สุขภาพของประชาชน	 เครื่องมือ

และกิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้

บทที่	3
เครื่องมือ และกิจกรรมในก�รเฝ้�ระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภ�พในหมู่บ้�นจัดสรร
ฤทัยวรรณ์ บุญเป็นเดช
เกษรินทร์ ศิริชวนจันทร์
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	 1.	 บันทึกความร่วมมือการดำาเนินงานโครงการจัดตั้งอาสาสมัครสาธารณสุข 

	 	 หมู่บ้านจัดสรร	(อสบ.)

	 	 ด้วยความตระหนักถึงความสำาคัญในการสร้างความร่วมมือ	 การมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วนในการสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพ	

ในหมู่บ้านจัดสรร	เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในลักษณะ

ประชากรเฉพาะเขตเมืองของผู้พักอาศัยในหมู่บ้านจัดสรร	 โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ 

ผู้พักอาศัย	นิติบุคคล	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ภาครัฐและเอกชน	มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนท่ีพักอาศัยในหมู่บ้านจัดสรร	 จึงมีการจัดทำาบันทึกความร่วมมือ 

จัดต้ังอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านจัดสรร	 (อสบ.)	 ระหว่างหน่วยงานต่างๆ	 ท่ีเกี่ยวข้อง	 

ท้ังภาครัฐและเอกชน	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพของชุมชนเขตเมือง	 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขจิตอาสาในชุมชน	พร้อมทั้งพัฒนารูปแบบการทำางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านและจัดทำาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	 สำาหรับการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมือง	 ข้อตกลงความร่วมมือกันภายใต้หลักการสำาคัญ 

ของความร่วมมือ	ดังนี้

	 	 1)	 พัฒนารูปแบบการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของอาสาสมัคร 

	 	 	 สาธารณสุขจิตอาสาในหมู่บ้านจัดสรรเพ่ือลดความเหลื่อมล้ำาด้านการป้องกัน 

	 	 	 ควบคุมโรค	พื้นที่เขตเมือง

	 	 2)	 พัฒนาชุดข้อมูลสุขภาพและกลไกการบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้าน 

	 	 	 จัดสรรโดยใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม	เพ่ือนำาข้อมูลมาใช้วางแผนและแก้ไขปัญหา 

	 	 	 สุขภาพ

	 	 3)	 เฝ้าระวัง	 ป้องกัน	ควบคุมโรค	รวมถึงการดูแลสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 

	 	 	 ในหมู่บ้านจัดสรรเขตเมือง	ตามแผนการบริการทางสุขภาพ	 (Service	plan)	 

	 	 	 อย่างเหมาะสม

	 	 4)	 สนับสนุนการมีส่วนร่วมและเสริมสร้างความเข้มแข็งของประชาชนในหมู่บ้าน 

	 	 	 จัดสรร	 ในการดูแลสุขภาพ	สร้างเสริมสุขภาวะและการป้องกันควบคุมโรค 

	 	 	 ที่เหมาะสมและยั่งยืน
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	 	 5)	 ประสานความร่วมมือด้านวิชาการ	 ฐานข้อมูล	มาตรฐาน	 เทคโนโลยี	 และ 

	 	 	 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขจิตอาสา	 เพ่ือสนับสนุนการบริหาร 

	 	 	 จัดการโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจัดสรร

	 	 6)	 สนับสนุนการบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจัดสรร	ตามแผนงาน 

	 	 	 โครงการท่ีมีวัตถุประสงค์ร่วมกันให้สามารถใช้ทรัพยากรร่วมกันได้อย่าง 

	 	 	 มีประสิทธิภาพ	และเกิดประโยชน์สูงสุด

	 	 7)	 ปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบทางราชการอื่นๆ	อย่างเคร่งครัด

	 2.	 แบบสำารวจข้อมูลสุขภาพ

	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ได้ตระหนัก 

ถึงปัญหาโรคและภัยสุขภาพในเขตเมืองซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง	 จึงได้จัดทำาแบบ

สำารวจข้อมูลสุขภาพโครงการหมู่บ้านจัดสรรป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	หรือยูวิลล์แคร์	(Urban	

Village	Care:	uVilleCare)	 โดยมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนในหมู่บ้านจัดสรรมีสุขภาวะท่ีดี 

บนพ้ืนฐานของการจัดการข้อมูลสุขภาพอย่างมีระบบ	 ตัวอย่างแบบสำารวจข้อมูลสุขภาพ 

รายละเอียดตาม	ภ�คผนวก ก

	 	 นอกจากน้ี	 ยังมีแบบสำารวจเพ่ือการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา	2019	(โรคโควิด	19)	ในชุมชนเขตเมือง	มีวัตถุประสงค์เพื่อเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในหมู่บ้านจัดสรรเขตเมือง	ซึ่งประกอบด้วย	9	ส่วน	ได้แก่	

	 	 •	ข้อมูลส่วนตัว	

	 	 •	ประวัติการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

	 	 •	ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจำาตัว	

	 	 •	การประเมินสถานะปัจจุบัน	

	 	 •	ผลการประเมินสถานะ	

	 	 •	สถานะที่อยู่ปัจจุบันของผู้ป่วย	

	 	 •	การดูแลรักษา	

	 	 •	การได้รับวัคซีน

	 	 •	พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำาวัน	

	 	 (รายละเอียดตามภ�คผนวก ข)
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	 3.	 เว็บแอปพลิเคชัน	ICN	Tracking

	 	 เว็บแอปพลิเคชัน	ICN	Tracking	จัดทำาข้ึนเพ่ือคัดกรอง	ติดตามประชาชน	ผู้มีความเส่ียง

และผู้ป่วยกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชัน	ของสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง

	 	 ขั้นตอนกระบวนการทำางาน	 โดยใช้แอปพลิเคชัน	 ICN	Tracking	 เป็นตัวเชื่อมต่อ 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านจัดสรรไปสู่ฐานข้อมูลสุขภาพ 

ซ่ึงข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนในหมู่บ้านจัดสรรจะถูกรวบรวมและบันทึกไว้ในระบบดังกล่าว	

โดยการพัฒนาระบบจาก	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	

	 	 3.1	 การวิเคราะห์ขั้นตอนกระบวนการทำางานของแอปพลิเคชัน	ICN	Tracking

	 	 	 	 3.1.1	 การลงทะเบียน

	 	 	 	 	 	 •	ผู้รับบริการสแกน	QR	Code	 เพ่ือเข้าระบบ	 ICN	Tracking	จาก

โทรศัพท์มือถือของผู้เข้ารับการตรวจเองหรือเจ้าหน้าท่ีเข้าระบบในคอมพิวเตอร์แล้วกรอกข้อมูล	 

โดยอ้างอิงข้อมูลจากบัตรประชาชนและเบอร์โทรศัพท์	ที่สามารถติดต่อได้	ดังรูปด้านล่าง

รูปที่ 13	หน้าจอระบบ	ICN	Tracking	จากโทรศัพท์มือถือของผู้รับบริการ
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	 	 	 	 	 	 •	ผู้รับบริการกรอกเอกสารและเซ็นชื่อในใบยินยอมเพ่ือเก็บสิ่งส่งตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ	

รูปที่ 14	เอกสารใบยินยอมเพื่อเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 

	 	 	 	 3.1.2	 การบริการพิมพ์สติกเกอร์

	 	 	 	 	 	 •	เจ้าหน้าที่เข้าระบบ	ICN	Tracking	Online	ตรวจสอบข้อมูล	เพื่อกด

ยืนยันข้อมูล	

	 	 	 	 	 	 •	เจ้าหน้าท่ีพิมพ์สติกเกอร์	 ติดสติกเกอร์ท่ีชุดตรวจและใบนำาส่งส่ิงส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 	 	 •	ผู้รับบริการรับชุดตรวจและเอกสารเพื่อนำาไปเก็บตัวอย่าง
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รูปที่ 15	หน้าจอระบบ	ICN	Tracking	Online	เพื่อตรวจสอบข้อมูลและพิมพ์สติกเกอร์

รูปที่ 16	ใบนำาส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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	 	 	 	 3.1.3	 การบริการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 	 	 •	ผู้รับบริการยื่นเอกสารและชุดตรวจให้กับเจ้าหน้าที่

	 	 	 	 	 	 •	เจ้าหน้าที่ทำาการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 3.1.4	 การบริการทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 	 	 •	เจ้าหน้าที่รับกล่องตัวอย่างเพื่อวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	และทำาตาม

ขั้นตอนการออกผล

	 	 	 	 	 	 •	เจ้าหน้าที่ออกผลตรวจจากโปรแกรมแล็ป	หรือ	Template	รายงานผล	

เพ่ือออกรายงานผลในรูปแบบ	 File.Pdf	 และ	Upload	 File.Pdf	 ผ่านเว็บแอปพลิเคชัน 

ICN	Tracking	Online

	 	 	 	 3.1.5	 การบริการแจ้งผลการตรวจ

	 	 	 	 	 	 •	แจ้งเตือนผ่านเบอร์มือถือของผู้รับบริการที่ลงทะเบียนไว้

	 	 	 	 	 	 •	ผู้รับบริการเข้าดูผลผ่านระบบ	Web	Link	โดยทำาการสแกน	QR	Code	 

เข้าระบบ	 ICN	 Tracking	Online	จากโทรศัพท์มือถือหรือคอมพิวเตอร์	 เข้ารหัสโดยใช้ 

เลขบัตรประชาชนหรือเบอร์โทรศัพท์ท่ีลงทะเบียนไว้	 เพ่ือดาวน์โหลดไฟล์และเปิดไฟล์เพ่ือพิมพ์

เอกสารต่อไป

รูปที่ 17	ผลการตรวจโดยเข้าระบบ	ICN	Tracking	Online	จากโทรศัพท์มือถือหรือคอมพิวเตอร์
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กิจกรรมในการเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
1.	 การดำาเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจัดสรรเขตเมือง	 

	 ประกอบด้วยกิจกรรม	ดังนี้	

	 1)	 ตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

	 2)		สำารวจข้อมูลสุขภาพโดยใช้แบบสอบถามหรือ	QR	Code

	 3)		วัดส่วนสูง	ชั่งน้ำาหนัก	วัดรอบเอวและวัดองค์ประกอบมวลกาย

	 4)		วัดความดันโลหิต

	 5)		ตรวจระดับน้ำาตาลในเลือดโดยการเจาะปลายนิ้ว	

	 6)		บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่	(ตามความสมัครใจ)

	 7)		สาธิต	และให้คำาแนะนำาการปฐมพยาบาลการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน	(CPR)	และ 

	 	 การใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ	(AED)

	 8)	 ให้คำาแนะนำาการดูแลสุขภาพ	การออกกำาลังกายและความรู้ทางด้านโภชนาการ

	 9)	 แจกสื่อประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ

	 10)	จัดนิทรรศการเพื่อให้ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ

	 11)	เล่นเกมส์	ตอบคำาถามและแจกของที่ระลึก
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	 จากกิจกรรมดังกล่าวข้างต้น	สามารถแบ่งกลุ่มกิจกรรมและเคร่ืองมือการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพเป็น	2	กลุ่มใหญ่	ดังนี้

	 1.	 กิจกรรมเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ได้แก่

  1.1 ก�รตรวจคัดกรองโดยใช้ชุดตรวจห�เช้ือไวรัสโคโรน� 2019 (Antigen test kit: ATK)

    การตรวจคัดกรองการติดเชื้อ	 SARS-CoV-2	 (เชื้อก่อโรค	COVID-19)	ด้วย 

ชุดตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(Antigen	test	kit:	ATK)	หรือชุดตรวจไวรัสโคโรนา	2019	

แบบเร่งด่วน	ด้วยการ	Swab	 เก็บตัวอย่างสารคัดหลั่งทางจมูก	ลึกถึงคอ	หรือเก็บจากคอ	

สามารถทำาได้เองท่ีบ้าน	การตรวจชนิดน้ีเป็นการตรวจคัดกรองเบ้ืองต้นเท่าน้ัน	 ซ่ึงการหาซ้ือ 

ชุดตรวจ	Antigen	Test	Kit	น้ัน	ควรซื้อชุดตรวจที่ได้รับมาตรฐานจาก	อย.	เพื่อความปลอดภัย 

ในการใช้งาน	การเลือกชุดตรวจ	ATK	ควรเลือกใช้หรือซื้อชุดตรวจที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน

จากสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	มีเลข	อย.	กำากับ	มีวันหมดอายุของชุดตรวจ	ATK	

และเช็คสภาพของผลิตภัณฑ์ก่อนใช้งาน	โดยสามารถเช็คย่ีห้อ	วิธีใช้	ราคา	หรือรายละเอียดอ่ืนๆ	

เพิ่มเติมได้ตามเว็บไซต์สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	https://www.fda.moph.go.th/

sites/Medical	และควรตรวจสอบวันหมดอายุของชุดทดสอบก่อนทุกครั้ง	 ไม่ควรเปิดหรือ 

ฉีกซองที่บรรจุ	Antigen	Test	Kit	จนกว่าจะถึงการทดสอบ
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	 	 ขั้นตอนการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	โดย	“Antigen	Test	Kit”	ด้วยตัวเอง	

	 	 ก่อนตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ควรอ่านวิธีการใช้หรือคำาแนะนำา	Antigen	Test	Kit 

ให้ละเอียดถี่ถ้วนก่อนทุกครั้ง	 เน่ืองจากชุดตรวจแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน	 โดยการใช้งาน

เบื้องต้นมีขั้นตอนดังนี้

	 	 1)	 เคลียร์จมูก	สั่งน้ำามูก	(ถ้ามี)	ก่อนทำาการ	Swab

	 	 2)	 ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล

	 	 3)	 ใช้ไม้	 Swab	 ท่ีมาพร้อมชุดตรวจ	 เก็บสารคัดหลั่งจากโพรงจมูก	 เงยหน้าขึ้น 

	 	 	 เล็กน้อย	จากน้ันแยงเข้าไปในโพรงจมูกช้าๆ	แยงเข้าไปลึกประมาณ	2-2.5	 

	 	 	 เซนติเมตร	หรือ	1	นิ้ว	หมุนเบาๆ	5	รอบ

	 	 4)		 แยงจมูกอีกข้าง	โดยทำาเหมือนข้างแรก	หมุนเบาๆ	5	รอบ

	 	 5)	 เมื่อเก็บสารคัดหลั่งเสร็จแล้ว	นำาไม้	Swab	ลงไปจุ่มในหลอดท่ีมีน้ำายาสกัดหรือ 

	 	 	 น้ำายาทดสอบ	จากน้ันหมุนไม้	Swab	5	ครั้ง	 เพ่ือให้สารคัดหลั่งสัมผัสกับน้ำายา 

	 	 	 มากที่สุด	จากนั้นนำาไม้	Swab	ออก	และปิดด้วยจุกฝาหลอดหยด

	 	 6)	 ตลับทดสอบจะมีหลุมเพ่ือให้สามารถหยดน้ำายาได้	 โดยให้หยดน้ำายาลงในตลับ 

	 	 	 ทดสอบตามจำานวนท่ีชุดตรวจกำาหนด	 (ขึ้นอยู่กับชุดตรวจแต่ละย่ีห้อ)	และเมื่อ 

	 	 	 หยดเสร็จแล้วน้ำายาจะไหลไปตามแผ่นกรองที่อยู่ด้านล่าง

	 	 7)	 รออ่านผล	ประมาณ	15-30	นาที	(ห้ามอ่านผลก่อนหรือหลังเวลาที่กำาหนด)
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	 	 ข้อควรระวังขณะทำาการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	โดย	“Antigen	Test	Kit”

	 	 •	ควรอ่านตามเวลาที่	Antigen	Test	Kit	ระบุไว้	เพื่อไม่ให้ผลการตรวจคลาดเคลื่อน 

	 	 	 และเกิดความผิดพลาด

	 	 •	ห้ามเอามือไปจับบริเวณท่ีต้องใช้เก็บสิ่งส่งตรวจเด็ดขาด	 เพราะอาจทำาให้ผลการ 

	 	 	 ทดสอบคลาดเคลื่อน	เนื่องจากจะมีเชื้อโรคจากมือปนเปื้อนลงไป

	 	 •	ห้ามแยงแรงจนเลือดออก	เพราะหากมีเลือดจะไม่สามารถยืนยันผลตรวจได้	ต้องรอ 

	 	 	 ให้แผลหายและทำาการทดสอบใหม่

	 	 การเก็บรักษาชุดตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(Antigen	test	kit:	ATK)

	 	 การเก็บรักษาชุดตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(Antigen	test	kit:	ATK)	ต้องเก็บ 

ในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมถูกต้องตามหลักวิชาการ	เพ่ือรักษาคุณภาพความคงตัวของน้ำายา

ให้มีประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรอง	 ไม่เก็บในสถานท่ีท่ีมีความร้อนสูง	 แสงส่องถึง	 

เช่น	ในรถยนต์	ใกล้เตา	ตู้อบ	โดยทั่วไปมักให้เก็บชุดตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(Antigen	

test	kit:	ATK)	ที่อุณหภูมิห้อง	หรือเก็บไว้ตามคำาแนะนำาของฉลากข้างกล่อง	คือ	เก็บที่อุณหภูมิ	 

2-30	องศาเซลเซียส	จะเห็นได้ว่าบรรจุภัณฑ์จึงมักทำาเป็นซองหรือขวดสีชาซึ่งมีตัวดูดความชื้น

บรรจุอยู่	กล่องกระดาษทึบ	เนื่องจากทั้งอุณหภูมิ	แสง	ความชื้น	มีผลเร่งให้เกิดปฏิกิริยาที่ทำาให้

น้ำายาเสื่อมสภาพเร็วขึ้น	ดังนั้นชุดตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(Antigen	test	kit:	ATK)	ที่ยัง 

ไม่ต้องการใช้จึงไม่ควรแกะออกจากภาชนะบรรจุเดิม	และเมื่อใช้แล้วต้องปิดฝากล่องให้สนิท

  • วิธีก�รแปลผลตรวจ 

	 	 	 หลังจากรอผล	15-30	นาที	ตามเอกสารกำากับชุดตรวจให้อ่านค่าจากผลตรวจ	โดย

   		ตัวอักษร	C	หมายถึง	แถบควบคุม	

   		ตัวอักษร	T	หมายถึง	ทดสอบ	
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	 	 	 โดยมีวิธีการอ่านผลตรวจ	ดังนี้

	 	 	 1.	 หากมีแค่ขีดเดียวตรงตัวอักษร	C	แปลว่าผลตรวจเป็นลบ	หรือ	“ไม่ติดเชื้อ”

	 	 	 2.	 หากมี	2	ขีดตรงตัวอักษร	C	และ	T	แปลว่า	ผลตรวจเป็นบวก	หรือ	“ติดเชื้อ”

	 	 	 3.	 หากไม่มีขีดที่ตัว	C	เช่น	ปรากฎแค่ตรง	T	หรือไม่มีขีดเลย	แปลว่า	“ผลตรวจ 

ใช้ไม่ได้”	ควรตรวจหาเชื้อใหม่อีกครั้ง	 โดยทำาตามคำาแนะนำาตามเอกสารกำากับชุดตรวจ 

อย่างเคร่งครัด
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	 การรายงานผลตรวจ

	 สำาหรับการรายงานผลการคัดกรอง	และตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	โดยวิธีการตรวจ	

ATK	อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านจัดสรร	(อสบ.)	หรืออาสาสมัครชุมชน	(อสช.)	จะต้อง 

รายงานผลทุกครั้ง	 เพ่ือเป็นหลักฐานในการปฏิบัติงานและเป็นหลักฐานในการตรวจคัดกรอง 

ให้กับประชาชนท่ีได้รับการตรวจคัดกรอง	โดยจะต้องลงบันทึกตามแบบฟอร์มการรายงานผล	

และรายงานผลการตรวจไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทุกครั้งหลังการปฏิบัติงาน	

	 หากผลการตรวจคัดกรองเป็นลบ	 ควรให้คำาแนะนำาแก่ประชาชนในการดูแลตนเอง 

อย่างเคร่งครัดต่อไป	แต่หากผลการตรวจคัดกรองเป็นบวก	จะต้องให้คำาแนะนำาอันดับแรกคือ

การแยกกักตัวจากสังคมหรือคนในครอบครัว	 (Home	 Isolation)	 เพ่ือลดการแพร่กระจาย 

ของเชื้อโรคไปสู่บุคคลอ่ืน	และรีบแจ้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือให้ได้รับการรักษา 

อย่างรวดเร็วและถูกต้องต่อไป

	 คำาแนะนำาเมื่อผลตรวจพบเชื้อ

	 ประชาชนท่ีตรวจ	ATK	แล้วมีผลตรวจพบเชื้อ	 ยังไม่ต้องตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ	

(RT-PCR)	ซ้ำาแต่ให้ดำาเนินการ	ดังนี้

	 •	เข้าระบบสายด่วน	สปสช.	โทร	1330	กด	14	

	 •	โทรเบอร์ศูนย์กลาง	(call	center)	ของแต่ละจังหวัด	

	 •	ปฏิบัติตัวตามมาตรการ	DMHTTA	อย่างเคร่งครัด

 1.2 กิจกรรมก�รค้นห�ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 เชิงรุกโดยรถตรวจห�เชื้อชีวนิรภัย 

  พระร�ชท�น 

	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 

และสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	1-12	ได้จัดกิจกรรมการค้นหาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

เชิงรุก	โดยรถตรวจหาเชื้อชีวนิรภัยพระราชทาน	ลงพื้นที่บริการตรวจคัดกรองในหมู่บ้านจัดสรร

หรือชุมชนในพ้ืนท่ีเป้าหมาย	 เพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ให้แก่ประชาชน	 

โดยประชาชนสามารถลงทะเบียนการรับบริการสุขภาพผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชัน	 ICN	Tracking	

เพื่อรับการตรวจคัดกรอง	ทำาให้การตรวจคัดกรองสะดวกขึ้น	และผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัย
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รูปท่ี 18	กิจกรรมการค้นหาผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	เชิงรุกโดยรถตรวจหาเช้ือชีวนิรภัยพระราชทาน	จังหวัดนครราชสีมา

	 2.	 ชุดเครื่องมือในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและการประเมินความเสี่ยง 

	 	 ในชุมชน

	 	 1.	 เครื่องมือประเมินความสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ	ยกตัวอย่าง	เครื่องมือในการ

ประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย	 เช่น	แอปพลิเคชัน	 

Thai	CV	risk	calculator	ซ่ึงคำานวณจากข้อมูลปัจจัยเส่ียงของแต่ละบุคคล	พร้อมท้ังประมวลผล

และให้คำาแนะนำาเบื้องต้น
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รูปที่ 19	หน้าจอแอปพลิเคชัน	Thai	CV	risk	calculator	และการประมวลผล

รูปที่ 20	หน้าจอประมวลผลและให้คำาแนะนำาเบื้องต้นในแอปพลิเคชัน	Thai	CV	risk	calculator

รูปที่ 21	QR	code	ดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน	Thai	CV	risk	calculator
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	 	 2.	 เครื่องมือประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 (Stroke	 fast	 track) 

หากได้รับการแจ้งเหตุฉุกเฉิน	หรือพบผู้ป่วยท่ีมีอาการ	 1	 ใน	 6	ของอาการดังต่อไปน้ี	 

ให้สันนิษฐานว่าอาจเกิดความเสี่ยงเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 (Stroke)	 โดยสังเกตจาก

อาการ	BEFAST	ดังนี้

	 	 	 1)	 Balance	คือ	เสียการทรงตัว	เดินเซ	วิงเวียน	ร่วมกับ	มีค่าความดันตัวบน 

	 	 	 	 มากกว่ า	 160	 มิลลิ เมตรปรอทหรือมีค่ าความดันตั วล่ างมากกว่ า	 

	 	 	 	 100	มิลลิเมตรปรอท	หรือปวดศีรษะ

	 	 	 2)	 Eyes	คือ	มองไม่เห็น	มีอาการตามืดบอดด้านเดียวหรือ	2	ข้างทันที	มองเห็น 

	 	 	 	 ภาพซ้อน	

	 	 	 3)	 Face	คือ	ปากเบี้ยว	หน้าเบี้ยวเฉียบพลัน

	 	 	 4)	Arms	คือ	แขน	ขา	อ่อนแรง	หรือชาครึ่งซีก

	 	 	 5)	 Speech	คือ	พูดไม่ชัด	เสียงเปลี่ยน	ลิ้นแข็ง	พูดไม่รู้เรื่อง	พูดไม่ออกทันที 

	 	 	 	 ทันใด

	 	 	 6)	 Time	คือ	มีอาการผิดปกติภายใน	6	ชั่วโมง	ให้รีบพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันที

รูปที่ 22	อาการผิดปกติของผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	(Stroke)
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บทที่	4
บทเรียนก�รป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภ�พ
ในหมู่บ้�นจัดสรร จังหวัดนครร�ชสีม�
ตรีอมร วิสุทธิศิริ
เวสารัช สรรพอาษา

	 เขตสุขภาพท่ี	9	มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนเมืองแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย	ซึ่งมีการ 

จัดระบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแบบมุ่งเป้า	“บ้านจัดสรร”	 (Urban	 

Village	Care	 :	uVilleCare)	 โดยมีการดูแลประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านจัดสรรตาม 

ชุดโปรแกรมสุขภาพ	(Package	Care)	ได้แก่	1)	Immunization	ในประชากร	7	กลุ่มเสี่ยง 

ท่ีควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่	2)	Chronic	Care	การดูแลในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	โรคเบาหวาน	 

โรคความดันโลหิตสูง	 ผ่านนิติบุคคล	และท้องถิ่น	3)	Acute	Care	การรับมือภาวะฉุกเฉิน 

โรคท่ีพบบ่อย	เช่น	โรคหลอดเลือดสมอง	หรือภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	ซ่ึงการจะดำาเนินงาน 

ดังกล่าวได้น้ันมีความจำาเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องอาศัยพลังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน	หรือ	อสม.	 ผู้มีบทบาทหน้าท่ีสำาคัญในฐานะผู้นำาการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม

โครงการ uVilleCare
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สุขภาพอนามัย	 (Change	agent)	การสื่อข่าวสารสาธารณสุข	แนะนำาเผยแพร่ความรู้	 

การวางแผน	และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข	ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ	

ในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง	ข้อมูลจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	การรับผิดชอบ

ดูแลครัวเรือนในหมู่บ้านชุมชน	กำาหนดจำานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 (อสม.)	

ในหมู่บ้าน/ชุมชน	โดยเฉลี่ย	1	คน	รับผิดชอบดูแลคนในบ้าน	10-15	หลังคาเรือน	ซึ่งปัจจุบัน 

มีเครือข่าย	อสม.	จำานวนกว่า	 1,040,000	คน	ซึ่งเมื่อเทียบกับประชากร	69	ล้านคน	 

ในประเทศไทย	อสม.	1	คน	ต้องดูแลคนในชุมชนถึง	20-25	หลังคาเรือน	ซ่ึงพบว่ายังไม่เพียงพอ

และไม่ครอบคลุมจำานวนประชากร	โดยในเขตสุขภาพท่ี	9	มีจำานวนหมู่บ้าน	9,924	หมู่บ้าน	

จำานวน	อสม.	137,579	คน	ในจังหวัดนครราชสีมา	มีหมู่บ้าน	จำานวน	3,666	หมู่บ้าน	และ 

มี	 อสม.	 จำานวน	 56,689	คน	 (ข้อมูล	 :	 ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน	 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน	 ปี	2562)	 โดยเฉพาะชุมชนบ้านจัดสรร	คอนโดมิเนียม	 

ท่ีไม่มี	อสม.	ดูแล	จากปัญหาและสถานการณ์ข้างต้น	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

จึงมีการทดลองนำาร่องสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้านจัดสรรหรือท่ีเรียกว่า	อสบ. พื้นที่

จังหวัดนครราชสีมา	โดยมีเป้าหมายดำาเนินการ	จำานวน	200	หมู่บ้าน	ซึ่งมีจำานวนหลังคาเรือน

ประมาณ	20,000	หลังคาเรือน	 เพ่ือให้ประชากรในหมู่บ้านจัดสรรได้รับการดูแลจาก	อสบ.	 

เช่นเดียวกับประชากรในเขตชนบท	โดยการดำาเนินงานของ	อสบ.	ในหมู่บ้านจัดสรรจะมีการ

ปรับกลยุทธ์ในการเข้าถึงประชาชนในหมู่บ้านจัดสรรและคอนโดมิเนียมท่ีแตกต่างออกไปจาก	

อสม.	 ในเขตชนบท	 เพ่ือให้สอดคล้องกับวิถีชุมชน	วิถีชีวิตของคนในหมู่บ้านจัดสรร	หรือ

คอนโดมิเนียม	เพ่ือนำาไปปรับปรุง	ขยายผล	และพัฒนาใช้ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ	ต่อไป	วัตถุประสงค์ 

ในการถอดบทเรียน	 เพ่ือให้ทราบถึงผลการดำาเนินงานทดลองนำาร่องพัฒนารูปแบบและกลไก

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	อย่างมีส่วนร่วมสำาหรับหมู่บ้านจัดสรรในพ้ืนท่ีเขตเมือง	

ปัจจัยท่ีส่งผลให้ประสบความสำาเร็จ	 ปัญหา/อุปสรรคความท้าทายในการดำาเนินงาน	เทคนิค/ 

วิธีการแก้ไข	สิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานได้เรียนรู้จากการดำาเนินงาน
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	 การนำาร่องดำาเนินการพัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 

อย่างมีส่วนร่วมสำาหรับหมู่บ้านจัดสรรในพ้ืนท่ีเขตเมืองพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา	 ได้รับ 

งบประมาณสนับสนุนจากกรมควบคุมโรคและสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	

(สสส.)	ซึ่งมีขั้นตอนการดำาเนินงาน	ประกอบด้วย

	 1)	 การประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือเข้าร่วมดำาเนินงาน	 (เจ้าของโครงการผู้บริหาร 

	 	 หรือผู้นำาของหมู่บ้านจัดสรร)

	 2)	 การจัดทำาข้อตกลงความร่วมมือ	 (MOU)	 การดำาเนินงานร่วมกันของหน่วยงาน 

	 	 ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา
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	 3)	 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านจัดสรร	(อสบ.)

	 4)	 การเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านจัดสรร	ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข 

	 	 หมู่บ้านจัดสรร	(อสบ.)



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจัดสรรเขตเมือง46

	 5)	 การเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพประชาชนในหมู่บ้านจัดสรรกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่

 

	 6)	 การคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านจัดสรรให้หน่วยงานสาธารณสุข 

	 	 ในพื้นที่	และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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	 8)	 การสนับสนุนการดำาเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านจัดสรร	นิติบุคคล	และ 

	 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 

	 7)	 การจัดบริการสุขภาพเพื่อการป้องกันควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรร
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	 9)	 การติดตามการดำาเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านจัดสรรและนิติบุคคล
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	 จากการถอดบทเรียนผู้รับผิดชอบหลักในการดำาเนินงาน	และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง	มีรายละเอียด	

ดังนี้

กิจกรรมที่ประสบผลสำาเร็จ	
	 1.	 ประสานหน่วยงานท่ี เกี่ ยวข้องเ พ่ือชี้ แจงวัตถุประสงค์และรับสมัครเข้าร่ วม 

	 	 การดำาเนินงานในพื้นที่

	 2.	 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านจัดสรร	 (อสบ.)	 และเจ้าหน้าท่ี 

	 	 ท่ีเกี่ยวข้องในการจัดการโรคและภัยสุขภาพ	โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ	จำานวน	 

	 	 3	ครั้ง

	 3.	 ดำาเนินการเก็บข้อมูลสุขภาพร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านจัดสรร	(อสบ.)

	 4.	 คืนข้อมูลจากการวิ เคราะห์ปัญหาสุขภาพ	 โดยมีการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น 

	 	 จากทุกภาคส่วน	ทำาให้ทราบเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของคนในหมู่บ้าน	และร่วมกัน 

	 	 หาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ต่อไป	โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

	 5.	 จัดบริการสุขภาพเพื่อการป้องกันควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรร

ถอดบทเรียนในการดำาเนินงาน

กิจกรรม ป�จจัยส�งเสริม

การเรียนรู� พัฒนา
การดำเนินงาน

เทคนิคความท�าทาย การมีส�วนร�วม
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ปัจจัยที่ส่งเสริมความสำาเร็จในการดำาเนินงาน 
	 1.	 ผู้บริหารกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 9	 

	 	 จังหวัดนครราชสีมา	และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	(สปคม.)	ให้ความสำาคัญ 

	 	 สนับสนุนการดำาเนินงาน

	 2.		การได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค	และสำานักงานกองทุนสนับสนุน 

	 	 การสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	อย่างเพียงพอสำาหรับงบดำาเนินงานโครงการ	

	 3.	 มีการจัดจ้างเจ้าหน้าท่ีสนับสนุนการดำาเนินงานเพ่ิมเติมทำาให้มีจำานวนบุคลากรดำาเนินงาน 

	 	 โครงการเพียงพอ

	 4.	 การได้รับความร่วมมือในการดำาเนินงานเป็นอย่างดีจากเครือข่าย	และหน่วยงาน 

	 	 ท่ีเกี่ยวข้อง	ได้แก่	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	สำานักงานสาธารณสุข 

	 	 อำาเภอเมืองนครราชสีมา	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 โรงพยาบาลมหาราช 

	 	 นครราชสีมา	 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา	ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี	9	 

	 	 เทศบาลนครนครราชสีมา	อสบ.	อสม.	 นิติบุคคลหมู่บ้านจัดสรร	ประธานชุมชน	 

	 	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	9	จังหวัดนครราชสีมา	บริษัท	พร้อมท์	กรุ๊ป	จำากัด	 

	 	 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 5.	 มีผู้รับผิดชอบหลักการดำาเนินงานในระดับเขต	(สคร.9)	จังหวัด	(สสจ.)	อำาเภอ	(สสอ.)	 

	 	 และตำาบล	(รพ.สต.)	ที่ชัดเจน
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ปัจจัยที่มีความท้าทายส่งผลกระทบในการดำาเนินงาน	
	 1.	 การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 ท่ัวโลก	และท่ัวประเทศ	ทำาให้ไม่สามารถ 

	 	 นำารูปแบบเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	(NCDs)	และงานท่ีเก่ียวข้องกับโรคอ่ืนๆ	ไปเฝ้าระวัง 

	 	 ในพื้นที่	

	 2.	 การเก็บข้อมูลสถานะสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านจัดสรร	ส่วนใหญ่ในการเก็บ 

	 	 ข้อมูลแต่ละครั้งจะได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน	และประชาชนในหมู่บ้านไม่ยินยอมให้ข้อมูล	 

	 	 ทำาให้การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านจัดสรรค่อนข้างยาก	

	 3.	 ความปลอดภัย	ความต่อเน่ืองในการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพกับหน่วยงานสาธารณสุข 

	 	 ในพ้ืนท่ี	ควรมีการปรับบางหัวข้อในแอปพลิเคชันท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล	 เพ่ือให้ง่าย 

	 	 ต่อการคีย์ข้อมูลมากขึ้น	อสบ.	ในหมู่บ้านจัดสรรจะทำางานไม่เหมือน	อสม.	โดย	อสบ.	 

	 	 จะต้องใช้เวลาให้น้อยในการเก็บข้อมูลและเน้นการใช้เทคโนโลยีหรือแอปพลิเคชัน 

	 	 ให้มากขึ้น

	 4.	 ประชาชนในหมู่บ้านจัดสรรท่ีมีความพร้อมทางด้านเศรษฐานะในการดูแลรักษาสุขภาพ 

	 	 ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมทำาให้การดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

	 	 ในภาพรวมยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึง

	 5.	 จิตอาสาท่ีเข้ามาร่วมดำาเนินการดูแลสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านจัดสรรยังไม่ 

	 	 เพียงพอ
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เทคนิคทลายกำาแพงความท้าทาย
	 1.	ปรับรูปแบบการทำางานเพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

	 	 โคโรนา	2019	ทำาให้ดำาเนินงานไปได้อย่างต่อเนื่อง

	 2.	 สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอทำาหนังสือแจ้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการลงเก็บข้อมูล 

	 	 สุขภาพประชาชนในพื้นที่เพื่อสร้างความไว้วางใจจากประชาชน

	 3.	 นำาร่องการเชื่อมโยงข้อมูลในพื้นที่ต้นแบบเพื่อเป็นตัวอย่างการดำาเนินงาน

	 4.	 ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมโครงการในหลากหลายช่องทาง	 โดยผ่านแกนนำาชุมชน	 

	 	 เช่น	ประธานชุมชน	ประธานนิติบุคคล	หรือผู้นำาตามธรรมชาติ	ทำาประชาพิจารณ์	 

	 	 และให้ประชาชนในหมู่บ้านมาร่วมแสดงความคิดเห็น

	 5.	 พัฒนาจิตอาสาโดยใช้กลไกอาสาสมัครชุมชน	 สนับสนุนให้ผู้เกี่ยวข้องท้ังระบบ 

	 	 มีความเข้าใจทิศทางการดำาเนินงาน	 ให้ความร่วมมือ	 ให้อาสาสมัครสาธารณสุข 

	 	 หมู่บ้านจัดสรร	 (อสบ.)	 ทุกคนเข้ากลุ่มไลน์ของ	อสบ.	 เพ่ือสะดวก	ในการติดต่อ 

	 	 ประสานงาน	และมีการทำาเสื้อ	อสบ.	โคราช	เพื่อแสดงเป็นเชิงสัญลักษณ์ในการทำางาน 

	 	 ร่วมกัน	

	 6.	 เริ่มดำาเนินการในหมู่บ้านท่ีมีความสนใจก่อน	และโน้มน้าวเครือข่ายในการเข้าร่วม 

	 	 ดำาเนินงาน

	 7.	 ประสานความร่วมมือกับผู้ท่ีมีอำานาจในการขับเคล่ือนนโยบาย	สามารถผลักดัน 

	 	 การดำาเนินงานในพื้นที่ได้
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การมีส่วนร่วมในการดำาเนินงานของเครือข่าย	
	 1.	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดทำาโครงการ	 จัดหา 

	 	 งบประมาณ	กำาหนดแนวทางการดำาเนินงาน	จัดทำาข้อตกลงความร่วมมือการดำาเนินงาน 

	 	 ร่วมกัน	(MOU)	กับหน่วยงานเครือข่าย	จัดหาทรัพยากรสนับสนุนเครือข่าย	ประสาน 

	 	 ติดตามการดำาเนินงาน

	 2.	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	9	นครราชสีมา	มีบทบาทหน้าท่ีร่วมคัดเลือกหมู่บ้าน 

	 	 และประสานงานกับทุกภาคส่วนเป็นเจ้าของพ้ืนท่ี	บริหารจัดการข้อมูลสุขภาพ 

	 	 ในหมู่บ้านจัดสรร	ผลักดันการดำาเนินงานจนเกิดเป็นกลไกการดูแลสุขภาพในหมู่บ้าน 

	 	 จัดสรรได้	ร่วมพัฒนาแกนนำาภาคประชาชนท่ีเป็นตัวแทนของชุมชน	ร่วมจัดกิจกรรม 

	 	 การบริการสุขภาพเพื่อการป้องกันควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรร

	 3.	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	 สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอเมือง 

	 	 นครราชสีมา	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

	 	 มีบทบาทหน้าท่ีประสานเครือข่าย	 ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ	สนับสนุนการดำาเนินงาน	 

	 	 และติดตามผลการดำาเนินงานของ	อสบ./อสม.

	 4.	 หน่วยงานต่างๆ	 ท่ีเกี่ยวข้อง	 ให้การสนับสนุนการดำาเนินงานโครงการ	uVilleCare	 

	 	 ได้แก่	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา	 

	 	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	9	นครราชสีมา

	 5.	 อสบ./อสม.	ร่วมดำาเนินการประชาสัมพันธ์โครงการในหมู่บ้านจัดสรร	ประสานงาน 

	 	 ระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับประชาชนในพ้ืนท่ี	เก็บข้อมูลสุขภาพประชาชน	รวบรวม 

	 	 และส่งต่อข้อมูลกรณีเกิดการเจ็บป่วยในพื้นที่
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สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการดำาเนินงาน 
	 1.	 การทำางานถึงแม้จะมีแผนการทำางานอย่างชัดเจน	แต่เมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลงไป 

	 	 ต้องมีการปรับตัว	 ปรับรูปแบบให้เข้ากับสถานการณ์	 โดยให้ความสำาคัญกับ 

	 	 ความต้องการของประชาชนเป็นอันดับแรก	เช่น	การทำางานท่ามกลางสถานการณ์ 

	 	 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

	 2.	 รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรร

	 3.	 การทำางานเป็นทีมส่งผลให้การดำาเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์

	 4.	 การประสานงานกับเครือข่ายการทำางานท่ีหลากหลาย	และมีหลายระดับ	การทำางาน 

	 	 ร่วมกับเครือข่าย	การถ่ายทอดแผนการดำาเนินงานสู่เครือข่าย	จิตอาสาและหน่วยงาน 

	 	 เครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนสำาคัญในการดำาเนินงานโครงการ

	 5.	 การเก็บข้อมูลสุขภาพในหมู่บ้านจัดสรร	

	 6.	 การจัดทำาโครงการ	การตั้งเป้าหมายโครงการ
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ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาการดำาเนินงานต่อไป
	 1.	 ควรมีการถอดบทเรียนเป็นระยะ	หรือมีการถอดบทเรียนทุกครั้งท่ีมีการลงพ้ืนท่ี 

	 	 เพื่อนำามาปรับปรุงแก้ไขในการทำางานครั้งต่อไป

	 2.	 จัดทำาเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการป้องกันควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรร

	 3.	 ควรจัดกิจกรรมในวันเสาร์/อาทิตย์	เพราะประชาชนส่วนใหญ่อยู่บ้านในวันหยุด

	 4.	 ประชาสัมพันธ์โครงการให้หมู่บ้านจัดสรรเข้าร่วมโครงการเพ่ิมขึ้น	 และติดตาม 

	 	 ผลการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง	

	 5.	 ควรมีการจัดสรรงบประมาณการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง	รวมทั้งการส่งเสริมให้ชุมชน 

	 	 จัดทำาข้อเสนอโครงการในการของบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำาบลหรืองบประมาณ 

	 	 จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 6.	 ควรจัดทำาแนวทางการป้องกันควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรร	

	 7.	 ส่งเสริม	สนับสนุน	นำาเสนอผลการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรร	 

	 	 ในพื้นที่ต่างๆ

แนวทางการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในหมู่บ้านจัดสรรเขตเมือง
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มาตรฐานบ้านคุณภาพ	(Healthy	Home)	ตามองค์ประกอบ	3S	
	 โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม

สำาหรับหมู่บ้านจัดสรรในพื้นที่เขตเมือง	หรือ	Urban	Village	Care	(uVilleCare)	เป็นการดูแล

จัดการด้านสุขภาพให้มีความครอบคลุมมากกว่าเพียงแค่แก้ปัญหาพฤติกรรมส่วนบุคคล	แต่รวม

ไปถึงการแก้ปัญหาปัจจัยทางสังคมท่ีกำาหนดสุขภาพและส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการจัดการหรือ

พัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนอย่างย่ังยืน	เพ่ือให้ประชาชนในหมู่บ้านจัดสรรมีสุขภาพโดยรวม

ท่ีดีย่ิงขึ้นและช่วยลดภาระการดูแลสุขภาพของระบบการบริการด้านสุขภาพ	มาตรฐานบ้าน

คุณภาพ	(Healthy	Home)	ตามองค์ประกอบ	3S	ประกอบด้วย

บทที่	5
ม�ตรฐ�นศักยภ�พของนิติบุคคลหมู่บ้�นจัดสรร
และม�ตรฐ�นบ้�นคุณภ�พ (Healthy Home)
ต�มองค์ประกอบ 3S
นัพวุฒิ ชื่นบาล
จริยา มาตรงดวง

Healthy Home

Structural 
Safety 
House

System 
of Health

Staff of 
Good 
Management

S1

S2

S3



 แนวทางการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจัดสรรเขตเมือง 57

	 1.	 (S1) โครงสร้�งบ้�นท่ีปลอดภัยต่อก�รอยู่อ�ศัย (Structural Safety House)	โดยมี 

	 	 องค์ประกอบในเรื่องภาพรวมของคุณภาพของพ้ืนท่ีและการอยู่อาศัยในองค์รวม	เช่น	 

	 	 การใช้ประโยชน์พ้ืนท่ี	 อัตราส่วนของพ้ืนท่ีภายใน	ภายนอก	การระบายอากาศ	 

	 	 แสงธรรมชาติ	และสิ่งแวดล้อม	เป็นต้น

	 2.	 (S2) ระบบก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขในหมู่บ้�นจัดสรร (System of Health)	เช่น	 

	 	 การดูแลสุขภาพประชาชนภายในหมู่บ้าน	 โดยมีศูนย์กลางรับแจ้งเหตุภายในหมู่บ้าน 

	 	 รวมถึงการประสานบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 3.	 (S3) นิติบุคคลที่ส�ม�รถจัดก�รด้�นสุขภ�พ (Staff of Good Management)	เช่น	 

	 	 มีการพัฒนาศักยภาพและความรู้ในด้านการดูแลสุขภาพองค์รวม	 เพ่ือให้สามารถ 

	 	 บริหารจัดการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจัดสรรได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 

	 	 เช่น	ผ่านการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค	(อสคร.)	ของสถาบัน 

	 	 ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	กรมควบคุมโรค	หรือหลักสูตรอ่ืนๆ	รวมท้ังองค์ความรู้ 

	 	 ที่เกี่ยวข้อง

	 การจัดระดับหมู่บ้านจัดสรรตามมาตรฐานบ้านคุณภาพ	 (Healthy	 Home)	 ตาม 

องค์ประกอบ	3S	แบ่งออกเป็น	3	ระดับ	คือ	ระดับดีมาก	ระดับดี	และระดับพอใช้

 ระดับดีม�ก		 มีครบตามองค์ประกอบทั้ง	3S

 ระดับดี	 มีครบตามองค์ประกอบอย่างน้อย	2S

 ระดับพอใช้		 มีครบตามองค์ประกอบอย่างน้อย	1S	
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มาตรฐานศักยภาพของนิติบุคคลหมู่บ้านจัดสรร	
	 โครงการหมู่บ้านจัดสรรโดยส่วนใหญ่มุ่งเน้นการบริการด้านกายภาพ	การดูแลพ้ืนท่ี 

ส่วนกลาง	และสาธารณูปโภค	แม้บางโครงการจะมีทีมแพทย์พยาบาลจากโรงพยาบาลมาให้

บริการ	พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและยังมีกิจกรรมสัมมนาสุขภาพ	แต่พบว่ายังขาดการ

ส่งเสริมด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 รวมถึงขาดการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพของ

ประชาชนภายในหมู่บ้านกับหน่วยงานภาครัฐเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคในภาพรวมของพ้ืนท่ี	

และปัจจุบันยังพบว่าบางโครงการหมู่บ้านจัดสรรมีการบริการขั้นพื้นฐานที่จำาเป็นต่อการอยู่อาศัย

ประกอบด้วยการรักษาความสะอาดพื้นที่ส่วนกลาง	การรักษาความปลอดภัย	การดูแลสวนและ

ภูมิทัศน์	การดูแลระบบสาธารณูปโภค	การระบายน้ำาท้ิง	การบำาบัดน้ำาเสียและการจัดการ 

ขยะมูลฝอย	 เป็นต้น	ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อการป้องกันและควบคุมปัญหาโรคและภัยสุขภาพ 

ในพ้ืนท่ีและยังไม่มีการจัดระบบการดูแลสุขภาพของผู้อยู่อาศัยในชุมชนหมู่บ้านจัดสรรท่ีชัดเจน	

โดยรูปแบบในประเด็นท่ีเหมาะสมกับการแก้ปัญหาด้านสุขภาพของผู้พักอาศัยภายในหมู่บ้าน

จัดสรร	มีหลายรูปแบบได้แก	่1)	รูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันไข้หวัดใหญ่	2)	รูปแบบการ

บริหารจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 3)	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหัวใจขาดเลือด	 

โรคหลอดเลือดสมอง	 4)	 รูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19) 

5)	รูปแบบอื่นๆ	ที่ได้จากการพัฒนาตามบริบทและปัญหาของหมู่บ้านจัดสรรโดยแกนนำาหมู่บ้าน	

หน่วยบริการสาธารณสุข	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนท่ี	 
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ดังน้ันจึงมีความจำาเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องมีการพัฒนาศักยภาพของนิติบุคคล/กรรมการหมู่บ้าน	

และกำาหนดมาตรฐานศักยภาพนิติบุคคลเพ่ือจัดระดับหมู่บ้านจัดสรรท่ีมีศักยภาพในการจัดการ

ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ	ซึ่งแบ่งออกเป็น	3	ระดับ	ดังนี้

	 1.	 ระดับม�ตรฐ�น (Standard)	ประกอบด้วยการดูแลพ้ืนท่ีส่วนกลางและการบริหาร 

	 	 จัดการทั่วไป

	 2.	 ระดับดี (Best)	ประกอบด้วยการมีสถานท่ีออกกำาลังกายและอุปกรณ์สุขภาพเบ้ืองต้น 

	 	 ท่ีพร้อมใช้งานและดำาเนินการตามรูปแบบการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้พักอาศัย 

	 	 ในหมู่บ้านจัดสรร	อย่างน้อย	1	รูปแบบ	

	 3.	 ระดับดีเย่ียม (Excellence)	ประกอบด้วยการมีระบบสร้างเสริมสุขภาพ	มีการคัดกรองโรค 

	 	 และดำาเนินการตามรูปแบบการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้พักอาศัยในหมู่บ้านจัดสรร	 

	 	 อย่างน้อย	3	รูปแบบ

ระดับมาตรฐาน	(Standard)

ระดับดี	(Best)

ระดับดีเยี่ยม	(Excellence)	
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แบบประเมินม�ตรฐ�นบ้�นคุณภ�พ (Healthy Home) ต�มองค์ประกอบ 3S

คำาชี้แจง	:	โปรดทำาเครื่องหมาย	√	ในช่องที่เลือกและหรือเติมข้อความให้ครบถ้วน

ชื่อชุมชน/หมู่บ้าน..................................................................แขวง/ตำาบล................................................................................

เขต/อำาเภอ.............................................................................จังหวัด........................................................................................

-	มีการออกแบบและก่อสร้างตามมาตรฐาน	

	 ทางวิศวกรรม

-	มีการเลือกใช้วัสดุ	อุปกรณ์	หรือสีทาบ้าน

	 ที่ปลอดภัยต่อสุขภาพและเป็นมิตรต่อ

	 สิ่งแวดล้อม

-	มีการจัดสรรพื้นที่ใช้สอย	ทั้งภายในบ้าน	

	 และภายนอกบ้าน	อย่างเหมาะสม

-	มีการจัดการระบบระบายอากาศภายในบ้าน	

	 ได้เหมาะสมและมีแสงสว่างจากธรรมชาติ	

	 ส่องถึง

-	มีการจัดสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก	

	 บ้านให้น่าอยู่น่าอาศัย

-	มีศูนย์กลางรับแจ้งเหตุภายในหมู่บ้าน

	 รวมถึงการประสานบุคลากรทางการแพทย์

	 และสาธารณสุข

-	มีการพัฒนาศักยภาพและความรู้ในด้าน	

	 การดูแลสุขภาพองค์รวม	ของประชาชน

	 ในหมู่บ้านจัดสรร

ประเมินด้วยการสังเกต	

สอบถาม	สัมภาษณ์	

และพิจารณาเอกสาร

ต่างๆ	ประกอบ

มีหลักฐานการเข้ารับ

การพัฒนาศักยภาพ/มี

เอกสารผ่านการฝึกอบรม

(S1)	โครงสร้างบ้านที่ปลอดภัยต่อการ

อยู่อาศัย	(Structural	Safety	House)

(S2)	ระบบการแพทย์และสาธารณสุข

ในหมู่บ้านจัดสรร	(System	of	

Health)

(S3)	นิติบุคคลที่สามารถจัดการ

ด้านสุขภาพ	(Staff	of	Good	

Management)

ผลก�รประเมิน หม�ยเหตุ

มี ไม่มี

สรุปผลการประเมิน

   พอใช้ มีครบตามองค์ประกอบอย่างน้อย 1S

   ดี มีครบตามองค์ประกอบอย่างน้อย 2S

   ดีมาก มีครบตามองค์ประกอบทั้ง 3S

องค์ประกอบ 3S หัวข้อประเมิน
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ข้อเสนอแนะอื่นๆ

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

ลงชื่อ...................................................ผู้ประเมิน

    (.......................................................)

ต�าแหน่ง........................................................

   วันที่..........................................................

หมายเหตุ 1. การประเมินตนเองโดยคณะกรรมการชุมชนหรือนิติบุคคล การประเมินภายนอกโดยทีมประเมินจาก สปคม. ร่วมกับ สคร.1-12 

  และจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ

 2. การพิจารณาผ่านเกณฑ์ประเมินแต่ละระดับ ต้องมีรายละเอียดครบทุกองค์ประกอบในแต่ละหัวข้อย่อย และสามารถปรับปรุง 

  แก้ไขเพิ่มเติมได้ภายใน 30 วัน

 3. หมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมินจะได้รับใบรับรองมาตรฐานจากกรมควบคุมโรค โดยใบรับรองมีอายุ 1 ปี
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แบบประเมินม�ตรฐ�นศักยภ�พของนิติบุคคลหมู่บ้�นจัดสรร
คำาชี้แจง	:	โปรดทำาเครื่องหมาย	√	ในช่องที่เลือกและหรือเติมข้อความให้ครบถ้วน

ชื่อชุมชน/หมู่บ้าน..................................................................แขวง/ตำาบล................................................................................

เขต/อำาเภอ.............................................................................จังหวัด........................................................................................

ผลก�รประเมิน หม�ยเหตุ

มี ไม่มี

สรุปผลการประเมิน

  ระดับมาตรฐาน (Standard)  ระดับดี (Best)   ระดับดีเยี่ยม (Excellence)

ข้อเสนอแนะอื่นๆ

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

ลงชื่อ...................................................ผู้ประเมิน

    (.......................................................)

ต�าแหน่ง........................................................

วันที่..............................................................

หมายเหตุ 1. การประเมนิตนเองโดยคณะกรรมการชุมชนหรือนิตบิคุคล การประเมินภายนอกโดยทมีประเมินจาก สปคม. ร่วมกบั สคร. 1-12 

  และจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ

 2. การพิจารณาผ่านเกณฑ์ประเมินแต่ละระดับ ต้องมีรายละเอียดครบทุกองค์ประกอบในแต่ละหัวข้อย่อย และสามารถปรับปรุง 

  แก้ไขเพิ่มเติมได้ภายใน 30 วัน

 3. หมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมินจะได้รับใบรับรองมาตรฐานจากกรมควบคุมโรค โดยใบรับรองมีอายุ 1 ปี

หัวข้อประเมิน

1.	 มีการดูแลพื้นที่ส่วนกลางและการบริหารจัดการทั่วไป

2.		มีสถานที่อออกกำาลังกายและอุปกรณ์สุขภาพเบื้องต้นที่พร้อมใช้งาน

3.	 มีระบบสร้างเสริมสุขภาพและการคัดกรองโรค

4.	 ดำาเนินการตามรูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันไข้หวัดใหญ่

5.	 ดำาเนินการตามรูปแบบการบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	โรคเบาหวาน	

	 โรคความดันโลหิตสูง	เป็นต้น

6.		ดำาเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง

7.		ดำาเนินการตามรูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)

8.		ดำาเนินการตามรูปแบบอื่นๆ	ที่ได้จากการพัฒนาตามบริบทและปัญหาของ

	 หมู่บ้านจัดสรร	ระบุ............................................................................................
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บรรณานุกรม
และภาคผนวก

แนวทางการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ในหมู่บ้านจัดสรรเขตเมือง
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แบบสำรวจสุขภาพในหมูบาน 

ขอมูลรายละเอียดสมุดสุขภาพประจำหมูบานจัดสรร........................................................................................... 

เทศบาล/อบต .....................................รพ.สต.ท่ีรับผิดชอบ.................................................................................. 

1. ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………........................................................................ 

2. เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง.......................................................................................... 

3. เพศ   ○ ชาย   ○ หญิง 

4. ปเกิด...................................................................เบอรติดตอ........................................................................... 

5. ท่ีอยูตามภูมิลำเนา บานเลขท่ี........................................................................................................................... 

หมู............ถนน...........................ซอย....................................... แขวง/ตำบล....................................................... 

เขต/อำเภอ...................................................................................จังหวดั............................................................. 

6. ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี....................หมู..................ถนน...........................ซอย......................................

แขวง/ตำบล..............................................เขต/อำเภอ................................จังหวัด...............................................      

7. จำนวนสมาชิกในบานของทาน.................................................คน 

8. ประเภทการใชบริการ (ภาครัฐ/เอกชน) 

ประเภทการใชบริการ  รพ.สต. คลินิก (ระบุชื่อ/เบอร) โรงพยาบาล(ระบุชื่อ/เบอร) 

ภาวะฉุกเฉินทานใชบริการท่ีไหน    

ทานใชบรกิารประจำท่ีไหน    

สถานบริการอยูใกลบานทานท่ีสุด    

9. ทานมีโรคประจำตัวเหลานี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

□ เบาหวาน □ ความดันโลหิตสูง □ หลอดเลือดสมอง □ หัวใจขาดเลือด 

□ หอบหืด □ หอบเฉียบพลัน □ ไมมี  □ อ่ืน ๆ ระบุ.............................................. 

10. ประวัติการตรวจสขุภาพประจำป   ○ ไมเคย  ○ เคย ป.......................... 

11 ทานสูบบุหรี่ หรือไม 

○ ไมสูบ ○ สูบ ○ เคยสูบ แตปจจุบันเลิกสูบแลว ○ อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 

12.น้ำหนัก ครั้งลาสุด............... กิโลกรัม   เดือน....................ป.................. 

13. สวนสูง ครั้งลาสุด................. เซนติเมตร เดือน....................ป.................. 

14. รอบเอว ครั้งลาสุด................. เซนติเมตร เดือน....................ป.................. 

15. ความดันโลหิตครั้งลาลาสุด........................... มิลลิเมตรปรอท  เดือน.......................ป........................ 

16. ระดับน้ำตาลในเลือดครั้งลาสุด..........................เดือน.........................ป............................. 

ระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting blood sugar)................ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1c)....................... 

17. ประเภทของสิทธิในการรักษา 

○ สิทธิสวัสดิการขาราชการ ○ สิทธิประกันสังคม ○ สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 

○ อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 

ผูเก็บขอมูล........................................................... เบอรติดตอ.................................วันท่ีเก็บขอมูล.................. 

ภาคผนวก	ก
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อสช.1  
สช.1  
สช.1 

แบบสำรวจเพื่อการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) ในชุมชนเขตเมือง 

ประเภทชุมชน....................ชื่อชุมชน/หมู่บ้าน...........................แขวง/ตำบล......................เขต/อำเภอ.....................จังหวัด...................... 
1. ข้อมูลส่วนตัว 

ช่ือ – สกุล........................................................ เลขบัตรประจำตัวประชาชน............................................ว/ด/ป เกิด .........................อายุ........................ปี 
น้ำหนัก...................ส่วนสูง.........................เอว......................สะโพก........................สถานภาพ..........................เพศ ..................... สัญชาติ.......................... 
เช้ือชาติ..........................ศาสนา.......................สิทธิการรักษา........................................อาชีพ............................ เบอร์โทรศัพท์ .......................................... 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน.....................................................................................................................................................ซอย..............................แยก.............................. 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย    ซื้อยากินเอง    ไปรพ.รัฐบาล     ไปรพ.เอกชน       ไปคลินิก       อ่ืนๆ 

2. ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจำตัว  
 2.1 ไม่มีโรคประจำตัว 
 2.2 มีโรคประจำตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 โรคหอบหืด  โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง  โรคปอดอักเสบ  โรควัณโรค  โรคถุงลมโป่งพอง       
 โรคไตวายเรื้อรัง  โรคไตวายเฉียบพลัน 
 โรคลิ้นหวัใจรั่ว  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
 โรคเส้นเลือดสมองตีบ  โรคเส้นเลือดสมองอุดตัน  โรคอัมพาต  โรคอัมพฤกษ์ 
 โรคเส้นเลือดสมองแตก  โรคความดันโลหิตสูง  โรคไขมันในเลือดสูง 
 โรคเบาหวาน 
 โรคอ้วน (ผู้ที่มีน้ำหนักเกิน 90 กก. หรือ BMI เกิน 30) 
 โรคเอดส์  โรคภูมิคุ้มกันต่ำ  โรคตับ  โรคมะเร็ง 
 อ่ืนๆระบุ.............................................................................................................................. 
 2.3 ตั้งครรภ์ (อายุครรภ์...................................................) 
 2.4 เป็นผู้ป่วยติดเตียง 

3. ประวัติการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ครั้งล่าสุด)  
3.1 ผลการตรวจหาเชื้อเบื้องต้นที่บ้าน (Antigen Test Kit)      3.2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล (RT-PCR) 
 ไม่ได้ตรวจ                 ไม่ได้ตรวจ 
 ตรวจ    พบเชื้อ     วันท่ีตรวจ......................         ตรวจ   พบเชื้อ     วันที่ตรวจ.......................... 
               ไม่พบเชื้อ  วันท่ีตรวจ.......................           ไม่พบเชื้อ  วันทีต่รวจ.......................... 

*หมายเหต ุหากตรวจไม่พบเชื้อ หรือ ไม่ได้ตรวจ ให้ข้ามไปทำข้อที่ 8* 
4. การประเมินอาการ  
 4.1 ไม่มีอากร  4.2 มีอาการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

สีเขียว สีเหลือง สีแดง 
 มีไข้ (37.5-37.9 องศาเซลเซียส)  ไข้สูง (เกิน 38 องศาเซลเซียส)  หอบเหนื่อยมาก หายใจลำบาก 
 ไอ  ไอมาก ไอแล้วเหนื่อย  หายใจแล้วเจ็บหน้าอก 
 เจ็บคอ  ท้องเสีย 3 ครั้ง / วัน  ออกซิเจนปลายนิ้วต่ำกว่า 96% 
 มีน้ำมูก  หอบเหนื่อย หายใจเร็ว  ซึม ตอบสนองชา้ 
 ตาแดง  แน่นหน้าอก  ท้องเสียรุนแรง 
 ผื่นแดง  เวียนหัว  
 จมูกไม่ได้กลิ่น  อ่อนเพลีย  
 ลิ้นไม่รับรส  มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป  

           (มีต่อด้านหลัง) 
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5. ที่อยู่ขณะป่วย 
 แยกกักตัวที่บ้าน (HI)    ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน (CI)   รพ.สนาม    โรงแรม (Hospitel)   
 รพ.รัฐบาล    รพ.เอกชน     อ่ืนๆ ระบุ.......................................................... 

6. การรักษาที่ได้รับ 
 6.1 ยังไม่ได้รับยา   6.2 ได้รับยา ได้แก่   ยาต้านเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
    (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  ฟ้าทะลายโจร 
        อ่ืนๆ เช่น ........................................................................ 

7. การได้รับอุปกรณ์ในการดูแลรักษา 
 7.1 ยังไม่ได้รับ 
 7.2 ได้รับ ได้แก่    ปรอท   เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว  หน้ากากอนามัย 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   เจลแอลกอฮอล์  อ่ืนๆ เช่น ........................................................................ 

8. การได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 8.1 ยังไม่ได้รับ   8.2 ไดร้ับ จำนวน.......................................... เข็ม  

9. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวัน 
ประเด็น ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคยเลย 

9.1 การเว้นระยะห่างอย่างน้อย 2 เมตร เมื่อมีการพบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืน    
9.2 การสวมใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า    
9.3 การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์/สารต่างๆที่ทำความสะอาด    
9.4 มีการวัดอุณหภูมิตามสถานที่ ที่มีการจัดตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิไว้    
9.5 ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีเดินทางไปสถานที่เสี่ยง/สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย    
9.6 ใช้แอปพลิเคชันในการคัดกรองความเสี่ยง เช่น หมอพร้อม ไทยชนะ ฯลฯ    
9.7 การรับประทานอาหารร่วมกัน (มากกว่า 2 คนขึ้นไป)    
9.8 ไปสถานที่แออัด อากาศไม่ถ่ายเท สถานที่ชุมนุม ตลาด หรือห้างสรรพสินค้า    

 
ลงชื่อผู้สำรวจ  ชื่อ- นามสกุล..................................................................เบอร์โทรศัพท์.................................วันทีส่ำรวจ............................ 

ท่านสามารถสแกน QR CODE นี้ 
เพ่ือใช้ตอบแบบสำรวจฯแบบอิเล็กทรอนิกส์ได้ 
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ยูวิลล�แคร�
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ที่ปรึกษ�

นายแพทย์โอภาส	การย์กวินพงศ์		 อธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์ปรีชา	เปรมปรี		 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์สุทัศน์	โชตนะพันธ์		 ผู้อำานวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

นายสุขสันต์	จิตติมณี		 รองผู้อำานวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

นางรุจิรา	ตระกูลพัว		 รองผู้อำานวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

นางศุภรัตน์	บุญนาค		 รองผู้อำานวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

รศ.ดร.สิริมา	มงคลสัมฤทธิ์		 อาจารย์ประจำามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

จัดทำ�เนื้อห�

นางภาวนา	สูติพันธ์วิหาร		 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

นายนัพวุฒิ	ชื่นบาล		 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

นางฤทัยวรรณ์	บุญเป็นเดช		 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

นางตรีอมร	วิสุทธิศิริ		 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

นางสาวเวสารัช	สรรพอาษา		 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำานาญการ

นางสาวจริยา	มาตรงดวง		 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาวฤดีวรรณ	คำาดี		 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาวเกษรินทร์	ศิริชวนจันทร์		 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

รวบรวมและเรียบเรียง

นายนัพวุฒิ	ชื่นบาล		 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

นางสาวจริยา	มาตรงดวง		 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

จัดพิมพ์และพิสูจน์อักษร

นางสาวพรพิมล	ไชยสนาม		 ผู้ประสาน	สสส.	การเงินและบัญชี

นายวิชชากร	กิจวานิชขจร		 นักวิชาการคอมพิวเตอร์

นางสาวปัญญพัฒน์	ป่างศรี		 นักวิชาการและประสานเครือข่าย

นางสาวชฎาพร	จำาใจ	 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล

คณะผู้จัดทำา





สถาบันป�องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข


