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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อถอดบทเรียนการดำเนินงานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ในหมูบานจัดสรร จังหวัดนครราชสีมา ปจจัยความสำเร็จ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอเชิงนโยบายในการ

พัฒนาการดำเนินงานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในหมู บ านจัดสรร จังหวัดนครราชสีมา              

โดยมีกระบวนการถอดบทเรียนหลังจากดำเนินงาน เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ จากการประชุมกลุมยอย 

และการสัมภาษณเชิงลึก จากเจาหนาที่สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เจาหนาที่สำนักงานปองกันควบคุม

โรคที ่ 9 จังหวัดนครราชสีมา เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เจาหนาที่สาธารณสุขอำเภอเมือง

นครราชสีมา เจาหนาที่จากเทศบาลเมืองนครราชสีมา เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจัดสรร(อสบ.) และที่รวมดำเนินงาน จำนวน 30 คน ขอมูลเชิงคุณภาพนำมา

วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ดานปจจัยหรือทรัพยากรนำเขา ดานกระบวนการ ดานผลผลิตหรือ

ผลลัพธ ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรค 

 ผลจากการศึกษา พบวา การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในหมูบานจัดสรรไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กำลังคนจากเจาหนาที่

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เจาหนาที่สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา เจาหนาที่

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เจาหนาที่สาธารณสุขอำเภอเมืองนครราชสีมา เจาหนาที่จากเทศบาลเมือง

นครราชสีมา เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจัดสรร(อสบ.) 

วัสดุอุปกรณ องคความรู และสื่อประชาสัมพันธ จากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ปจจัยความสำเร็จเกิด

จากความรวมมือในการดำเนินงานเปนอยางดีจากเครือขาย และหนวยงานที่เกี่ยวของเนื่องจากมีผูรับผิดชอบ

หลักการดำเนินงานในทุกระดับทั้งในระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล และระดับ

หมูบาน ปญหาอุปสรรค การเก็บขอมูลสุขภาพของประชาชน ประชาชนในหมูบานไมกลาใหขอมูลสวนบุคคล

แนวทางการแกไข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทำหนังสือแจงไปที่นิติบุคคล หรือกรรมการหมูบานเพื่อชี้แจง

การเก็บขอมูลสุขภาพของประชาชน ขอเสนอการดำเนินงานตอไปควรมีการจัดสรรงบประมาณการดำเนินงาน

อยางตอเน่ือง รวมทั้งติดตามประเมินผล ถอดบทเรียน เปนระยะ 

 

คำสำคัญ การถอดบทเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจัดสรร การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

หมูบานจัดสรร 

 



 
 

Abstract 

 

 The purpose of this study is to extract lessons learned from disease and health hazard 

prevention and control operations in housing estates at Nakhon Ratchasima Province. For 

success factors, problems, obstacles, and policy proposals for developing operations to 

prevent and control disease and health hazards in housing estates. There is a process of 

extracting lessons after carrying out the work. Collect qualitative data from focus group and 

in-depth interviews from officials of Institute for Urban Disease Prevention and Control, Officials 

of the Disease Prevention and Control Office 9, Nakhon Ratchasima Province public health 

officers in Nakhon Ratchasima Province public health officers, Mueang Nakhon Ratchasima 

District Officials from Nakhon Ratchasima Municipality Officials from the Subdistrict Health 

Promoting Hospital and health village volunteers total 30 staffs those participating in the 

operation. Qualitative data were used for content analysis in terms of input factors or 

resources. Process side Productivity or results success factors and obstacles. The results of the 

study found that the operations to prevent and control disease and health hazards in the 

housing estates received budget support from the Health Promotion Foundation (Thai Health 

Promotion Foundation), manpower from the officials of the Urban Disease Prevention and 

Control Institute. Officials of the Disease Prevention and Control Office 9, Nakhon Ratchasima 

Province Public health officer in Nakhon Ratchasima Province Public health officer, Mueang 

Nakhon Ratchasima District Officials from Nakhon Ratchasima Municipality Officials from the 

Subdistrict Health Promoting Hospital and public health village volunteers, materials, 

equipment, knowledge, and public relations media From Institute for Urban Disease Prevention 

and Control. The success factor come from good cooperation in operations from the network. 

and related agencies because there are people responsible for operating principles at all levels 

by MOU, including the health zone level, provincial level, district level, sub-district level, and 

village level. Problems and obstacles in collecting public health data peoples in the village 

are afraid to give out personal information. The solution to solve the problem the District 

Public Health Office sends a notification letter to the juristic person. or village committee 

members to explain the collection of public health data further operational proposals should 

include continued allocation of operating budgets. Including periodically following up and 

evaluating and extracting lessons learned. 

 

Keywords: Lesson learned health village volunteers Prevention and control of disease and 

health hazards in housing developments 
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บทที่ 1 

 

ความเปนมาและความสำคัญ 

 

 ประเทศไทยมีประชาชนที่อาศัยอยู ในพื้นที่เขตเทศบาลเมืองประมาณ 37 ลานคน หรือรอยละ 50.05        

ทำใหรูปแบบของที่พักอาศัยมีการเปลี่ยนแปลงไป หากเปนเมืองขนาดใหญโดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร มีหมูบาน

จัดสรรเพิ่มมากขึ้น ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีจำนวน 2,232 หมูบาน และตางจังหวัดมีจำนวน 8,825 หมูบาน 

จำนวนบานจัดสรรในชวง 5 ปที่ผานมาเพิ่มมากขึ้นกวา 5 เทาตัว การเพิ่มขึ้นของจำนวนบานจัดสรรอยางรวดเร็ว  

เริ่มสงผลกระทบตอระบบการดูแลสุขภาพ ผูที่อาศัยอยูในชุมชนแออัด บานจัดสรร คอนโดมิเนียม ชุมชนการเคหะ 

ประมาณ 8 ลานคน เปนชุมชนที่ยากตอการเขาถึงในการควบคุมโรค ไมมีอาสาสมัครสาธารณสุขดูแลโดยเฉพาะ      

ที่สามารถเขาถึงประชาชนในบานจัดสรรได การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพชุมชนบานจัดสรรในเขตเมือง    

ยังไมมีเจาภาพอยางชัดเจน การแบงแยกพื้นที่ปกครองเชิงอำนาจตามกฎหมาย สงผลใหระบบบริการสุขภาพเขต

เมืองไดรับการพัฒนาแบบแยกสวน และไรทิศทางที่ชัดเจนในภาพรวม สงผลใหผูอยูในพื้นที่เขตเมืองนั้นมีความเสี่ยง

ดานสุขภาพอยางหลีกเลี่ยงไดยาก ความเสี่ยงในการเกิดโรคและปญหาทางดานสุขภาพที่เกิดขึ้นในหมูบานจัดสรร         

มีความแตกตางไปตามบริบทของสภาวะความเปนอยูและฐานะทางเศรษฐกิจ โอกาสการเกิดโรคระบาดข้ึน 

ในชุมชนหมูบานจัดสรรไดโดยเฉพาะโรคในระบบทางเดินหายใจ เชน โรคไขหวัดใหญ โรคโควิด 19 รวมไปถึง      

โรคไขเลือดออก นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องผูปวยเรื้อรัง คนปวยนอนติดเตียง ปจจุบัน พบวาบางโครงการหมูบาน

จัดสรรมีการบริการขั้นพื ้นฐานที่จำเปนตอการอยูอาศัย ประกอบดวย การรักษาความสะอาดพื้นที่สวนกลาง       

การรักษาความปลอดภัย การดูแลสวนและภูมิทัศน การดูแลระบบสาธารณูปโภค การระบายน้ำทิ้ง การบำบัดน้ำเสีย 

และการจัดการขยะมูลฝอย เปนตน ซึ ่งยังไมเพียงพอตอการปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในพื ้นที่               

การมีพื้นที่เพื่อทำกิจกรรมในหมูบานจัดสรร เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน แตไมมีการจัดระบบการดูแล

สุขภาพในชุมชนหมูบานจัดสรรที ่ชัดเจน ถึงแมในบางแหงจะมีสถานที่ออกกำลังกาย (Fitness Center)  และ         

มีกิจกรรมการเตนแอโรบิคก็ตาม แตยังไมครอบคลุมเรื่องการดูแลสุขภาพโดยตรง ไมมีระบบอาสาสมัครสาธารณสุข

ที่จะเขาถึงกลุมผูพักอาศัยในหมูบานจัดสรรท่ีจะคอยสื่อสารขาวสารสุขภาพและชวยในการแกปญหาอยางเปนระบบ 

จึงมีความจำเปนอยางย่ิงที่จะตองพัฒนาระบบและทักษะความรูในการบริหารจัดการคุณภาพชีวิตภายในชุมชนของ

หมูบานจัดสรร ซึ่งตองทำหนาท่ีมากกวาแคการเปนผูดูแลสถานท่ี 

 การดำเนินงานนำรองในเขตสุขภาพท่ี 9 มกีารพัฒนาคุณภาพชีวิตคนเมืองแบบมีสวนรวมของเครือขาย 

ซึ่งมีการจัดระบบ และกลไกการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแบบมุงเปา "บานจัดสรร" (Urban Village 

Care : uVilleCare) โดยมีการดูแลประชาชนที่อาศัยอยูในหมูบานจัดสรรตาม ชุดโปรแกรมสุขภาพ Package 

Care ไดแก 1) Immunization ในประชากร 7 กลุ มเสี ่ยงที ่ควรไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 2) Chronic Care    

การดูแลในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผานนิติบุคคล และทองถิ่น 3) Acute Care 

การรับมือภาวะฉุกเฉินโรคที ่พบบอย เชน โรคหลอดเลือดสมอง หรือภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน             



 
 
ซึ่งการจะดำเนินงานดังกลาวไดนั้น มีความจำเปนอยางยิ ่งที ่จะตองอาศัยพลังของอาสาสมัครสาธารณสุข  

ประจำหมูบาน หรือ อสม. ผูมีบทบาทหนาที่สำคัญในฐานะผูนำการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 

(Change agent) การสื่อขาวสารสาธารณสุข แนะนำเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนา

สาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ ในชุมชนรวมกับเจาหนาที่ที ่เกี ่ยวของ ขอมูลจาก       

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ การรับผิดชอบดูแลครัวเรือนในหมู บาน/ชุมชน กำหนดจำนวนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ในหมูบาน/ชุมชน โดยเฉลี ่ย 1 คน รับผิดชอบดูแลคนในบาน 10 - 15 

หลังคาเรือน ซึ่งปจจุบันมีเครือขาย อสม. จำนวนกวา 1,040,000 คน ซึ่งเมื่อเทียบกับประชากร 69 ลานคน    

ในประเทศไทย อสม. 1 คน ตองดูแลคนในชุมชนถึง 20 - 25 หลังคาเรือน ซึ ่งพบวายังไมเพียงพอ และ          

ไมครอบคลุมจำนวนประชากร โดยในเขตสุขภาพที่ 9 มีหมูบาน จำนวน 9,924 หมูบาน อสม. จำนวน 137,579 

คน ในจังหวัดนครราชสีมา มีหมูบาน จำนวน 3,666 หมูบาน และมี อสม.จำนวน 56,689 คน (ขอมูลจาก 

ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ป 2562) โดยเฉพาะชุมชน

บานจัดสรร คอนโดมิเนียม ที่ไมมี อสม. ดูแล จากปญหา และสถานการณขางตน สถาบันปองกันควบคุมโรค

เขตเมือง จึงมีการทดลอง นำรอง การสรางอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู บานจัดสรรหรือที่เรียกวา อสบ.                   

พื้นที่จังหวัดนครราชสีมา โดยมีเปาหมายดำเนินการ จำนวน 200 หมูบาน ซึ่งมีจำนวนหลังคาเรือนประมาณ 

20,000 หลังคาเรือน เพื่อใหประชากรในหมูบานจัดสรรไดรับการดูแลจาก อสบ. เชนเดียวกับประชากรในเขต

ชนบท โดยการดำเนินงานของ อสบ.ในหมูบานจัดสรรจะมีการปรับกลยุทธในการเขาถึงประชาชนในหมู บาน

จัดสรร และคอนโดมิเนียมที่แตกตางออกไปจาก อสม.ในเขตชนบท เพื่อใหสอดคลองกับวิถีชุมชน วิถีชีวิตของ

คนในหมู บานจัดสรร หรือคอนโดมิเนียม เพื ่อนำไปปรับปรุง ขยายผล และพัฒนาใชในพื้นที ่อื ่น ๆ ตอไป 

กระบวนการถอดบทเรียน (Retrospective Techniques) จึงเปนเครื่องมือสำคัญเพื่อสังเคราะหใหไดผลลัพธ  

ที่เปนองคความรูและขอเสนอแนะสำหรับโครงการฯ ดังกลาว กระบวนการถอดบทเรียน ถือวาเปนสวนหนึ่ง

ของการจัดการความรู (Knowledge management) และบทเรียนที่ไดจากกระบวนการยังแสดงใหเห็นถึง

ภาพรวมการดำเนินโครงการ ตั้งแตบริบท สถานการณของพื้นที่ การตั้งเปาหมายของโครงการ กระบวนการ

ดำเนินการ รวมถึงผลลัพธที่เกิดขึ้น การถอดบทเรียนยังวิเคราะหปจจัยที่สงผลกระทบตอการดำเนินงานทั้งใน

ดานปจจัยที่เอื้อใหดำแเนินการสำเร็จ และปจจัยที่ขัดขวาง สามารถสังเคราะหจากปจจัยเหลานี้นำไปสูการ     

ใหขอเสนอแนะที่จำเพาะเจาะจงทั้งในระดับการดำเนินการที่ตอเนื่อง และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  ผลลัพธ

ดังกลาวของกระบวนการถอดบทเรียนจึงไดทั้งองคความรูที่จำเปน และมีคุณภาพ ในการใชเปนขอมูลในการ

ตัดสินใจ และสื่อสารการดำเนินงานของโครงการไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น กระบวนการถอดบทเรียนที่มี

ประสิทธิภาพ จึงเปนกระบวนการที่สำคัญ และเปนสวนหนึ่งของการประเมินผลการดำเนินโครงการ เพื่อการ

นำไปสื่อสาร และนำไปเปนบทเรียนในการขับเคลื่อนประเด็นพัฒนาในลักษณะเดียวกันตอไป 

 

 

 



 
 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือถอดบทเรยีนโครงการพัฒนารูปแบบ และกลไกการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมีสวนรวม 

สำหรับหมูบานจัดสรรในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพ่ือใหทราบถึงสิ่งที่ผูปฏิบัตงิานไดเรียนรูจากการดำเนินงานในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา  

3. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพตอไป 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. นำบทเรียนการดำเนินงานรูปแบบ และกลไกการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมสีวนรวม สำหรับ

หมูบานจัดสรรในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมาไปประยุกตใชในพื้นที่อ่ืนได 

2. สามารถนำขอเสนอแนะในการดำเนินงานไปพัฒนาแนวทางการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพตอไป 

ขอบเขตของการศึกษา 

    การถอดบทเรียนในครั้งนี้เลือกกลุมเปาหมายแบบเฉพาะเจาะจง คือเจาหนาที่จากสถาบันปองกันควบคุม

โรคเขตเมือง เจาหนาที่สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา เจาหนาที่สาธารณสุขอำเภอเมืองนครราชสีมา เจาหนาที่จากเทศบาลเมืองนครราชสีมา เจาหนาที่

จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจัดสรร(อสบ.) ที่รวมดำเนินงาน

โครงการ 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเด็นคำถามสำคัญ 3 คำถาม  

1) สภาพความสำเร็จของโครงการ/กิจกรรมนี้เปน

อยางไร  

2) ทำไมจึงเปนเชนนั้น วิเคราะหสาเหตุ ปจจัย 

เงื่อนไข ทั้งทางบวก และทางลบ  

3) ทานมีขอเสนอแนะอะไร หากตองทำโครงการนี้

อีก 

- กิจกรรมที่ประสบผลสำเร็จ 

- ปจจัยที่สงเสริมความสำเร็จในการดำเนินงาน 

- ปจจัยที่มีความทาทายสงผลกระทบในการดำเนินงาน 

- เทคนคิทลายกำแพงความทาทาย 

- การมีสวนรวมในการดำเนินงานของเครือขาย 

- สิ่งที่ไดเรยีนรูจากการดำเนินงาน 



 
 

บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม 

รูปแบบการดูแลสุขภาพประชาชนภายในหมูบานจัดสรร 

รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพในหมูบานจัดสรร 

แนวคิดการถอดบทเรียน 

 

รูปแบบการดูแลสุขภาพประชาชนภายในหมูบานจดัสรร 

 การวิเคราะหปญหาระบบสุขภาพของผูพักอาศัยในหมูบานจัดสรรโดยการเก็บรวบรวมขอมูลดวย 

google form เพื ่อนำไปใช ในการพัฒนาทคโนโลยี technology enabled care (TEC) หรือ uVilleCare 

application เพื่อใชในการเก็บรวบรวม และประมวลผลขอมูลทุติยภูมิทางสุขภาพของคนในหมูบานจัดสรร   

ในการสำรวจและประเมินกลุมเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคไขหวัดใหญ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง     

โรคหลอดเลือดสมอง และหัวใจขาดเลือด และระบบการจัดการปญหาสุขภาพของคนในแตละหมูบานจัดสรร  

1. การออกแบบรูปแบบระบบเฝาระวังปองกันโรคและภัยสุขภาพในหมูบานจัดสรร  

 การออกแบบระบบและกลไกในการสงเสริมสุขภาพในประเด็นที ่เหมาะสมกับการแกปญหาดาน

สุขภาพของผูพักอาศัยภายในหมูบานจัดสรรตามบริบทของพ้ืนท่ี โดยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง หนวย

บริการสาธารณสุขในพื้นที่ จำนวน 3 รูปแบบ และรวมกับแกนนำ/กรรมการหมูบาน/นิติบุคล ออกแบบรูปแบบ

การสงเสริมและแกปญหาดานสุขภาพของผูพักอาศัยภายในหมูบานจัดสรร โดยประยุกตใหสอดคลองกับความ

ตองการและบริบทของแตละหมูบานจำนวน 1 รูปแบบ ประกอบดวย 

 รูปแบบท่ี 1 พัฒนารูปแบบการสรางเสริมภูมิคุมกันไขหวัดใหญ 

 รูปแบบท่ี 2 พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

 รูปแบบท่ี 3 พัฒนารูปแบบการดแูลผูปวยฉุกเฉิน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  

2. ประชาสัมพันธโครงการยกระดับการดูแลสุขภาพงานปองกันควบคุมโรคในหมูบานจัดสรร  

2.1 รับสมัครผูสนใจเขารวมโครงการผานทางนิติบุคคลหรือคณะกรรมการหมูบาน โดยใบสมัครแบบสำรวจ

ขอมูลสุขภาพ google form หรือ Application uVilleCare (ดาวนโหลดแอพพลิเคชั่นไดที่ App Store และ 

Google play) 

2.2 ประเมินสุขภาพทั่วไปรายบุคคลเพื่อคนหากลุมเสี่ยงหรือผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด 

และแนวโนมการเปนโรคหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง ภาวะหอบเฉียบพลัน รวมถึงสถานการณปจจุบันที่

เปนปญหาตอสุขภาพ  

2.3 คืนขอมูลสุขภาพของประชาชนในหมูบานจัดสรรแกนิติบุคคลหรือกรรมการหมูบาน เพื่อประยุกตใช

รูปแบบการจัดการสุขภาพในประเด็นที่เหมาะสมกับการแกปญหาสุขภาพของผูพักอาศัยภายในหมูบานจัดสรร

ตามบริบทของพื้นที่ อยางนอย 1 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการสรางเสริมภูมิคุมกันไขหวัดใหญ 2) รูปแบบการ

บริหารจัดการโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 3) รูปแบบการดูแลผูปวยฉุกเฉิน โรคหัวใจขาดเลือด     

โรคหลอดเลือดสมอง  



 
 
 

 
    รูปที่ 1 รูปแบบระบบเฝาระวังปองกันโรคและภัยสุขภาพในหมูบานจัดสรร 

 

3. ดำเนินการตามรูปแบบในการแกปญหาสุขภาพ 

 

 
   รูปที่ 2 รูปแบบการสรางเสริมภูมิคุมกันไขหวัดใหญ 

3.1 รูปแบบการสรางเสริมภูมิคุมกันไขหวัดใหญ  

3.1.1 เชิญชวนประชาชนในหมูบานจัดสรรเขารวมกิจกรรม โดยสงเสริมและใหความรูเรื ่องวัคซีนโรค

ไขหวัดใหญ และแนะนำชองทางในการเขารับบริการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญใหกับประชาชนในหมูบานจัดสรร 

โดย 

3.1.2 แนะนำการเขารับบริการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ (3 สายพันธุ) ไมมีคาใชจายใหกับกลุมเสี่ยงโดยไปรบั

วัคซีนในหนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐใกลบานดวยตนเอง หรือประสานใหหนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐ

ใกลบานเขามาฉีดวัคซีนไขหวัดใหญภายในหมูบาน  



 
 

3.1.3 จัดหาชองทางการไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ (3 หรือ 4 สายพันธุ ) แบบ social enterprise ซึ ่งมี

คาใชจายราคาถูกใหกับกลุมเสี่ยงและกลุมปกติดวยความสมัครใจ โดยเขารับวัคซีนในหนวยบริการสาธารณสุข

ภาครัฐ/ภาคเอกชน หรือประสานใหหนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐ/เอกชนเขามาฉีดวัคซีนไขหวัดใหญภายใน

หมูบานซึ่งไดรับคำแนะนำจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 และ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

3.1.4 แนะนำการเขารับบริการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ (3 หรือ 4 สายพันธุ) ซึ่งมีคาใชจายใหกับกลุมปกติโดย

ไปรับวัคซีนในหนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐ/ภาคเอกชน หรือประสานใหหนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐ/

เอกชนเขามาฉีดวัคซีนภายในหมูบาน 

3.1.5 ประเมินผลการดำเนินงาน โดยมีระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ และประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับวัคซนี

ไขหวัดใหญไดมากกวา รอยละ 90  

 

 
    รูปที่ 3 รูปแบบการบริหารจัดการโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

3.2 รูปแบบการบริหารจัดการโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

3.2.1 เชิญชวนกลุมเสี่ยงและผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยแนะนำหนวยบริการทางดานสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน

เพื่อเปนทางเลือกสำหรับดำเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง แกนิติบุคคลหรือ

กรรมการหมูบาน เชน หนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐในพื้นที่ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เทศบาล) 

หรือหนวยบริการสาธารณสุขภาคเอกชนในพ้ืนที่ (โรงพยาบาลเอกชน มหาวิทยาลัย มูลนิธิหรือสมาคมทางดาน

สุขภาพ) 

1) ดำเนินกิจกรรมโดยหนวยบริการสาธารณสุขที ่ไดเลือกไว เขาทำการสงเสริมและใหความรูเรื ่อง

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคไมติดตอ

เรื้อรัง  พรอมทั้งเขาเยี่ยมบานผูปวยและจัดบริการดานสุขภาพ รวมถึงสงเสริมใหจัดตั้งชมรมสรางเสริมสุขภาพ



 
 
ชุมชนภายในหมูบาน เพื่อความยั่งยืนของการปองกันควบคุมโรคใหแกประชาชนในหมูบานจัดสรร เชน ชมรม

ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ชมรมการออกกำลังกาย ชมรมเตนแอโรบิค ชมรมปนจักรยาน ชมรมลดการ

ดื่มสรุา หรือชมรมเลิกสูบบุหรี่  

 2) ติดตามผลการดำเนินกิจกรรมของหนวยบริการสาธารณสุขที ่ดำเนินงาน ในประเด็นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง การเขาเย่ียมบานผูปวย และการจัดบริการดานสุขภาพ  

 3) ประเมินผลการดำเนินงาน โดยมีระบบเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

รายงานการดำเนินกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง การเขาเยี่ยมบานผูปวย และ

การจัดบรกิารดานสุขภาพ 

 
    รูปที่ 4 รูปแบบการดูแลผูปวยฉุกเฉินโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

3.3 รูปแบบการดูแลผูปวยฉุกเฉินโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  

3.3.1 จัดทำแผนที่บานผูปวยและกลุมเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และคืนขอมูลแผนที่

บานผูปวยและกลุมเสี่ยง ใหกับนิติบุคคลหรือกรรมการหมูบาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เทศบาลและ

โรงพยาบาลชุมชน 

3.3.2 สงเสริมและใหความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง พรอมทั้งฝกอบรมปฐมพยาบาล 

ขอความชวยเหลือ และการเคลื ่อนยายผู ปวยในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินดวยวิธีที ่ถูกตองใหกับผู ปวย ญาติ 

อาสาสมัครหมูบาน นิติบุคคล และกรรมการหมูบาน รายละเอียดการอบรม ประกอบดวย 

- ฝกประเมินอาการเตือนของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-elevation myocardial 

infarction (STEMI) และการสังเกตอาการของโรคหลอดเลือดสมอง เชน ใบหนา แขน การพูด เวลา (FAST) 

-  ฝ กปฐมพยาบาลด  วยว ิ ธ ี  Cardiopulmonary resuscitation (CPR) และ Automated External 

Defibrillator (AED)  



 
 

- ฝกขอความชวยเหลือผานศูนยสั่งการสายดวน 1669 แอพพลิเคชั่น ThaiEMS 1669 และ แอพพลิเคชั่น 

uVilleCare และการเคลื่อนยายผูปวยดวยรถพยาบาลภายในหมูบาน 

3.3.3 จัดตั้งศูนยรับแจงเหตุฉุกเฉินภายในหมูบาน (village emergency center) เพื่อใหการชวยเหลือ

ผูปวยในขณะรอรถพยาบาล และจัดทำเสนทางรองรับเหตุฉุกเฉินภายในหมูบาน (emergency lane) เพ่ือ

อำนวยความสะดวกแกรถฉุกเฉินในการ รับ-สง ผูปวย 

3.3.4 ประเมินผลการดำเนินงาน โดยมีระบบเฝาระวังและแผนที่บานผูปวยและกลุมเสี่ยงโรคหัวใจขาด

เลือด หลอดเลือดสมอง และรายงานกิจกรรมการซอมแผนรองรับเหตุฉุกเฉินของโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด

เลือดสมอง ประกอบดวย การประเมินอาการและปฐมพยาบาล การนำสงผูปวยดวยระบบ ambulatory care 

ในระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการรักษาตองไมเกิน 240 นาที สำหรับ

โรคหัวใจขาดเลือด และตองไมเกิน 270 นาที สำหรับโรคหลอดเลือดสมอง 

 

รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพในหมูบานจัดสรร  

1. รวมกับเครือขาย และหนวยงานวิชาการที่เก่ียวของ กำหนดประเด็นสำคัญ และ Key message เพ่ือสื่อสาร

ไปสูประชากรทั้งในวงกวางและกลุมเฉพาะ (กลุมเสี่ยง และกลุมปวย)  

2. พัฒนาผลิต และรวบรวมสื่อและเครื่องมือตนฉบับ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของหมูบาน ที่เกี่ยวของกับ

ความรู และประชาสัมพันธการดำเนินงานใหผูบริหารหมูบานในพื้นที่ไดรับทราบรายละเอียด 

3. สนับสนุนทรัพยากรในรูปแบบตางๆใหพ้ืนท่ี  

    3.1 บุคลากร : การจัดอบรมหลักสูตรครู ก. และสนับสนุนวิทยากรลงไปในหมูบาน 

    3.2 วัสดุ อุปกรณ : พัฒนาผลิตและรวบรวมสื่อและเครื่องมือตนฉบับ 

    3.3 งบประมาณ : การบูรณาการงบประมาณจากสำนักงานปล ัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน

หลักประกันสังคมแหงชาติ (สปสช.) สมาคมวิชาชีพตางๆ เพ่ือจัดสรรกิจกรรมการอบรมคร ูก. และจัดทำสื่อ 

4. กำหนดเปนนโยบายของจังหวัดในการสื่อสาร Key message เรื่อง การพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพในหมูบาน

จัดสรร 

5. จัดกิจกรรมสื่อสาร เพื่อสรางความรู ความตระหนัก เรื่อง การพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพในหมูบานจัดสรร

ตามประเด็นสำคัญ และ Key message ที่กำหนดไว ผานสื่อวิทยุโทรทัศน สื่อสิ่งพิมพวารสาร รวมทั้งปาย

โฆษณาประชาสัมพันธในหมูบานจัดสรร 

6. สงเสริมและสนับสนุนการดำเนินงานประชาสัมพันธ 

7. การประชาสัมพันธผานชองทางสื่อสารของชุมชน วิทยุชุมชน เสียงตามสาย บอรด เวทีประชาคมของหมูบาน 

8. สรางและพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว และ อสบ. ที่เกี่ยวของกับการใหความรู และการประชาสัมพันธ 

9. คนหาบุคคลตนแบบ ในการดูแลตนเองจากการคัดกรองของทีมหมอครอบครวั และ อสบ. 

10. ฝกปฏิบัติการเก็บขอมูลทั่วไปโดยใชเทคโนโลยี 

11. พัฒนารวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือกำหนดและจัดใหมีแนวทางในการพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพใน

หมูบานจัดสรร 

12. กำหนดใหมีพ้ืนที่สำหรับการชี้แจง อธิบาย องคความรูจากการพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพในหมูบานจัดสรร 



 
 
13. การสรางทักษะในการจัดการตนเอง และสนับสนุนใหเกิดจากการจัดการตนเอง (self-management 

support)  

14. พัฒนาชุดขอมูลเพื่อการกำกับการดำเนินงานเชิงคุณภาพจากการพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพในหมูบาน

จัดสรร 

กิจกรรมในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

 การดำเนินการพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในหมูบานจัดสรรประกอบไป

ดวยกิจกรรม ดังนี้   

1. สำรวจขอมูลสุขภาพโดยใชแบบสอบถามหรอื QR Code 

2. วัดสวนสูง ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอวและวัดองคประกอบมวลกาย 

3. วัดความดันโลหิต 

4. ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดโดยการเจาะปลายนิ้ว 

5. บรกิารฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ (ตามความสมัครใจ) 

6. สาธิต และใหคำแนะนำการปฐมพยาบาลการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใชเครื่องกระตุก

หัวใจไฟฟาอัตโนมัติ (AED) 

7. ใหคำแนะนำการดูแลสุขภาพ การออกกำลังกายและความรูทางดานโภชนาการ 

8. แจกสื่อประชาสัมพันธความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

9. จัดนิทรรศการเพื่อใหความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

10. เลนเกมส ตอบคำถามและแจกของท่ีระลึก 

 

แนวคิดการถอดบทเรียน 

 บทเรียน คือ เครื่องมือ/วิธีการชนิดหนึ่งที่นำมาใชในการคนหา/สกัดความรูเพื่อนำมาใชพัฒนางาน    

ใหดียิ่งขึ้น งานบรรลุเปาหมาย ไมเกิดความผิดพลาดซ้ำ ผูรวมกระบวนการถอดบทเรียนเกิดการเรียนรู เกิดขอ

คนพบ/ความรู ใหม หรือการเรียนรู /บทสรุปจากการทำงาน/กิจกรรม/โครงการ ทั้งทางบวก และทางลบ 

คุณลักษณะของบทเรียน สามารถอธิบายผล และเหตุ(ปจจัย/เงื่อนไข) ที่ทำใหเกิดผลน้ันๆ ไมใชแคการเลาเรื่อง

ที่ผานมา แตตองมีการอธิบาย/ระบุวิธีการ หรือแนวทางที่จะนำไปปฏิบัติตอ สาเหตุที ่มีการถอดบทเรียน       

เพื่อลดความผิดพลาดซ้ำๆ เกิดการเรียนรู พัฒนาโครงการ/กิจกรรมใหดีกวาเดิม เพิ่มโอกาส/ความสำเร็จใน 

การบรรลุเปาหมาย และผูเกี่ยวของมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ ้น สามารถถอดบทเรียนตั้งแตกอนการดำเนิน

โครงการ ระหวางดำเนินโครงการ และหลังดำเนินโครงการ ใชประเด็นคำถามสำคัญ 3 คำถาม คือ 1) สภาพ

ความสำเร็จของโครงการ/กิจกรรมนี้เปนอยางไร เทียบเปาหมายหรือวัตถุประสงคของโครงการ กับผลท่ีเกิดขึ้น 

2) ทำไมจึงเปนเชนนั้น วิเคราะหสาเหตุ ปจจัย เงื ่อนไข ทั้งทางบวกและทางลบ และ 3) ทานมีขอเสนอแนะ

อะไร หากตองทำโครงการนี้อีก ขอเสนอแนะตองเฉพาะเจาะจง ปฏิบัติไดจริง  

 

 

 

 



 
 

บททื่ 3 วิธีการดำเนินงานถอดบทเรียน 

 

รูปแบบการศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 

 

รูปแบบการศกึษา 

 การถอดบทเรียนใชเทคนิคการทบทวนระหวางการปฏิบัต ิ(After Action Review Technique: AAR) 

และเทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติ (Retrospective technique) มีข้ันตอน ดังนี้ 

1. ทบทวนเอกสารที่เก่ียวของ เชน โครงการ กิจกรรม ขั้นตอนการดำเนินงาน สรุปประชุม ฯลฯ 

2. ออกแบบวิธีการเก็บขอมูล จากผูที่เก่ียวของ และสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

3. ประสานชี้แจงกลุมเปาหมายในการเก็บขอมูล 

4. ดำเนินการ เก็บขอมูล โดย การการสนทนากลุม (Focus group) ตัวแทนจาก อสบ. อสม. เจาหนาที่ รพ.สต. 

สสอ. สสจ. เทศบาลเมือง และสคร. 9 นครราชสีมา และการสัมภาษณเชิงลึก เพื่อเก็บขอมูลการถอดบทเรียน

เพ่ิมเติมในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  

5. รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผลการถอดบทเรียน 

 

ประชากร และกลุมตัวอยางในการดำเนินงาน 

 การคดัเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กลุมตัวอยางในการดำเนินงาน คือ อสบ. อสม. เจาหนาที่

จากรพ.สต. สสอ. สสจ. เทศบาลเมือง สคร. 9 นครราชสีมา และสปคม. รวมจำนวน 30 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

-  แบบสัมภาษณเชิงโครงสราง 

-  การสนทนากลุม ตัวแทน อสบ. ตัวแทน บุคลากรดานสาธารณสุขในพื้นที่ และผูแทนประชาชนในหมูบาน 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 

- ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากการประชุมกลุมยอย และการสัมภาษณเชิงลึกผูรวมดำเนินการ             

โดยผูดำเนินโครงการ 

- นำขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

 

 

 

 



 
 

บทที่ 4 ผลการถอดบทเรียน 

ผลจากการดำเนินการถอดบทเรียน  

กิจกรรมท่ีผูรับการถอดบทเรียนมีความคิดเห็นวาประสบผลสำเร็จ  

จากการถอดบทเรียนผูรับผิดชอบหลักในการดำเนินงาน และผูที่เก่ียวของ มีกิจกรรมที่ประสบผลสำเรจ็ ดังนี้ 

 1. กิจกรรมประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และรับสมัครเขารวมการดำเนินงาน

ในพ้ืนที่ 

 2. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจัดสรร และเจาหนาที่ที่เก่ียวของในการ 

จัดการโรคและภัยสุขภาพ โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จำนวน 3 ครั้ง 

3. กิจกรรมดำเนินการเก็บขอมูลสุขภาพรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจัดสรร (อสบ.) 

4. กิจกรรมการคืนขอมูลจากการวิเคราะหปญหาสุขภาพ โดยมีการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นจากทุกภาค

สวน ทำใหทราบเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของคนในหมูบาน และรวมกันหาแนวทางการสงเสริมสุขภาพในพื้นที่

ตอไป โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัตกิาร 

 5. กิจกรรมจัดบริการสุขภาพเพ่ือการปองกันควบคมุโรคในหมูบานจัดสรร 

 

ปจจัยท่ีสงเสริมความสำเร็จในการดำเนินงาน  

 1. ผู บริหารกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 9 จังหวัด

นครราชสีมา และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) ใหความสำคัญสนับสนุนการดำเนินงาน 

  2. การไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ (สสส).อยางเพียงพอสำหรับงบดำเนินงานโครงการ  

  3. มีการจัดจางเจาหนาที่สนับสนุนการดำเนินงานเพิ่มเติมทำใหมีจำนวนบุคลากรดำเนินงานโครงการ 

เพียงพอ 

 4 . การไดรับความรวมมือในการดำเนินงานเปนอยางดีจากเครือขาย และหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอเมืองนครราชสีมา โรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 9 เทศบาลนครนครราชสีมา อสบ. อสม.       

นิติบุคคลหมูบานจัดสรร ประธานชุมชน บริษัทพรอมท กรุป จำกัด และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

 5. มีผู รับผิดชอบหลักการดำเนินงานในระดับเขต ไดแก สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด

นครราชสีมา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองนครราชสีมา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่ชัดเจน 

 

ปจจัยท่ีมีความทาทายสงผลกระทบในการดำเนินงาน  

  1. การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั ่วโลก และทั่วประเทศ ทำใหไมสามารถนำรูปแบบ

เกี่ยวกับโรค ไมติดตอ (NCD) และงานที่เกี่ยวของกับโรคอื่นๆที่ตองมีการรวมตัวของคนเปนจำนวนมากไปเฝา

ระวังในพ้ืนท่ี  



 
 

  2 . การเก็บขอมูลสถานะสุขภาพของประชาชนในหมูบานจัดสรร สวนใหญในการเก็บขอมูลแตละครั้ง 

จะไดขอมูลไมครบถวน และคนในหมูบานไมยินยอมใหขอมูล ทำใหการเขาถึงขอมูลสุขภาพของประชาชนใน

หมูบานจัดสรรคอนขางยาก  

  3 . ความปลอดภัย ความตอเนื ่องในการเชื ่อมโยงขอมูลสุขภาพกับหนวยงานสาธารณสุขในพื ้นที่        

ควรมีการปรับบางหัวขอในแอปพลิเคชันที ่ใชในการเก็บขอมูล เพื ่อใหงายตอการคียขอมูลมากขึ้น อสบ .         

ในหมูบานจัดสรรจะทำงานไมเหมือน อสม. และอสบ. จะตองใชเวลาใหนอยในการเก็บขอมูล และเนนการใช

เทคโนโลยีหรือแอปพลิเคชันใหมากขึ้น 

 4 . ประชาชนในหมูบานจัดสรรที่มีความพรอมทางดานเศรษฐานะในการดูแลรักษาสุขภาพไมคอย 

ใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมทำใหการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคในภาพรวมยังไมครอบคลุมและท่ัวถึง 

 5. จิตอาสาที่เขามารวมดำเนินการดูแลสุขภาพของประชาชนในหมูบานจัดสรรยังไมเพียงพอ 

เทคนิคทลายกำแพงความทาทาย 

 1. ปรับรูปแบบการทำงานเพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณทำใหดำเนินงานไปไดอยางตอเนื่อง 

 2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทำหนังสือแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของในการลงเก็บขอมูลสุขภาพ

ประชาชนในพ้ืนที่เพื่อสรางความไววางใจจากประชาชน 

  3. นำรองการเชื่อมโยงขอมูลในพ้ืนที่ตนแบบเพ่ือเปนตัวอยางการดำเนินงาน 

  4 . ประชาสัมพันธการเขารวมโครงการในหลากหลายชองทาง โดยผานแกนนำชุมชน เชน ประธานชุมชน  

ประธานนิติบุคคล หรือผูนำตามธรรมชาติ ทำประชาพิจารณ และใหประชาชนในหมูบานมารวมแสดงความคิดเห็น 

 5. พัฒนาจิตอาสาโดยใชกลไกอาสาสมัครชุมชน สนับสนุนใหผูเก่ียวของทั้งระบบมีความเขาใจทิศทางการ

ดำเนินงาน ใหความรวมมือ ใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจัดสรร อสบ. ทุกคนเขากลุมไลนของ อสบ. เพื่อความ

สะดวกในการติดตอประสานงาน และมีการทำเสื้อ อสบ. โคราช เพ่ือแสดงเปนเชิงสัญลักษณในการทำงาน

รวมกัน  

 6. เริ่มดำเนินการในหมูบานที่มีความสนใจกอน และโนมนาวเครอืขายในการเขารวมดำเนินงาน 

 7. ประสานความรวมมือกับผูที่มีอำนาจในการขับเคลื่อนนโยบาย สามารถผลักดันการดำเนินงาน 

ในพื้นที่ได 

 

 การมีสวนรวมในการดำเนินงานของเครือขาย  

การถอดบทเรียนการดำเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบานจัดสรร (อสบ.) ในภาพรวม โดย

สถาบันปองกันควบคมุโรคเขตเมือง (สปคม.) สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา(สคร.9) สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา(สสจ.) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองนครราชสีมา(สสอ.) ซึ่งมีบทบาทการ

ดำเนินงานของเครือขายรวมกัน ดังนี้ 

  1. สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง มีบทบาทหนาที่ในการจัดทำโครงการ จัดหางบประมาณ 

กำหนดแนวทางการดำเนินงาน จัดทำขอตกลงความรวมมือการดำเนินงานรวมกัน (MOU) กับหนวยงาน

เครือขาย จัดหาทรัพยากรสนับสนุนเครือขาย ประสานติดตามการดำเนินงาน 



 
 
  2. สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา มีบทบาทหนาที่รวมคัดเลือกหมูบานและ

ประสานงานกับทุกภาคสวนเปนเจาของพื ้นที ่ บริหารจัดการขอมูลสุขภาพในหมู บานจัดสรร ผลักดัน 

การดำเนินงานจนเกิดเปนกลไกการดูแลสุขภาพในหมูบานจัดสรรได รวมพัฒนาแกนนำภาคประชาชนที่เปน

ตัวแทนของชุมชน รวมจัดกิจกรรมการบริการสุขภาพเพ่ือการปองกันควบคุมโรคในหมูบานจัดสรร 

 3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองนครราชสีมา มีบทบาท 

หนาที่ประสานเครือขาย รวมวิเคราะหขอมูลสุขภาพ สนับสนุนการดำเนินงาน และติดตามผลการดำเนินงาน

ของ อสม./อสบ. 

 4 . หนวยงานตาง ๆ ที ่ เกี ่ยวข อง ใหการสนับสนุนการดำเนินงานโครงการ uVilleCare ได แก 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 9

นครราชสีมา 

 5. อสม./อสบ. รวมดำเนินการประชาสัมพันธโครงการในหมูบานจัดสรร ประสานงานระหวาง

หนวยงานภาครฐักับประชาชนในพ้ืนที่ เก็บขอมูลสุขภาพประชาชน รวบรวมและสงตอขอมูลกรณีเกิดการ

เจ็บปวยในพื้นที่ 

 

สิ่งที่ไดเรียนรูจากการดำเนินงาน  

  1. การทำงานถึงแมจะมีแผนการทำงานอยางชัดเจน แตเมื ่อสถานการณเปลี ่ยนแปลงไปตองมี        

การปรับตัว ปรับรูปแบบใหเขากับสถานการณ โดยใหความสำคัญกับความตองการของประชาชนเปนอันดับ

แรก เชน การทำงานทามกลางสถานการณโควิด  19  

 2. รูปแบบการปองกันควบคุมโรคในหมูบานจัดสรร 

 3. การทำงานเปนทีมสงผลใหการดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค 

  4. การประสานงานกับเครือขายการทำงานที ่หลากหลาย และมีหลายระดับ การทำงานรวมกับ

เครือขาย การถายทอดแผนการดำเนินงานสูเครือขาย จิตอาสาและหนวยงานเครือขายที่เก่ียวของมีสวนสำคัญ

ในการดำเนินงานโครงการ 

  5. การเก็บขอมูลสุขภาพในหมูบานจัดสรร  

  6. การจัดทำโครงการ การตั้งเปาหมายโครงการ 

  7. วิธีการเก็บขอมูล วิธีการทำงานรวมกับเครือขาย วิธีการทำงานทามกลางสถานการณโควิด 19 

วิธีการถายทอดแผนการดำเนินงานสูเครือขาย  

  8. วิธีการสรางเครือขายที่ดี แกนนำชุมชน/หมูบาน และหนวยงานเครือขายท่ีเก่ียวของมีสวนสำคัญใน

การดำเนินงานโครงการฯ และจิตอาสาที่มีความรูดานสาธารณสุขเบื้องตนสามารถใหคำแนะนำคอยดูแล

สุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีได ชวยสรางความสัมพันธที่ดีแกคนในหมูบาน 

 

 

 

 

 



 
 

บทที่ 5 อภปิรายผล 

อภิปรายผลการถอดบทเรียน 

 การดำเนินงานนำรองโครงการในพื้นที่เขตสุขภาพที ่9 รูปแบบการปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

ในหมูบานจัดสรร จังหวัดนครราชสีมา ปจจัยความสำเร็จที่สำคัญ คือ มีการถายทอดวัตถุประสงค และแนวทาง

การดำเนินงานโครงการทั ้งในแนวดิ ่ง และแนวราบ ตั ้งแตที ่ปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  

ในขณะนั้น ผูอำนวยการสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอำเภอ เทศบาลเมืองนครราชสีมา โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล กรรมการหมูบาน แกนนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 

และประชาชน มีการรวมกันกำหนดบทบาทหนาที่ และจัดทำขอตกลงการดำเนินงานรวมกัน(MOU) ทำให      

มีผู ร ับผิดชอบในการดำเนินงานที ่ช ัดเจน หนวยงานเครือขายใหความรวมมือเปนอยางดี อุปสรรคใน            

การดำเนินงาน การสำรวจขอมูลสุขภาพประชาชนในหมู บานจัดสรรประชาชนจะมีความไมไววางใจใน          

การใหขอมูลแกอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน(อสบ.) อาจเนื่องจากวาในหมู บานจัดสรรไมมีอาสาสมัคร

สาธารณสุข(อสม.) ผูพักอาศัยในหมูบาน มีความเปนปจเจกบุคคลสูง มีเศรษฐานะที่ดี มีระดับการศึกษาสูง 

สามารถดูแลตนเอง และเขาถึงขอมูลดานสุขภาพไดงาย จึงไมใหความรวมมือในการใหขอมูลสุขภาพ ซึ่งเปน

ขอมูลสวนบุคคล แนวทางการแกไข ทางสาธารณสุขอำเภอไดมีการจัดทำหนังสือราชการชี้แจงการจัดเก็บขอมูล

สุขภาพใหแก กรรมการหมูบาน นิติบุคคล แกนนำหมูบานเพื่อให กรรมการหมูบาน นิติบุคคล แกนนำหมูบาน 

เพ่ือใหไปชี้แจงแกผูพักอาศัยภายในหมูบาน 

ขอเสนอเพื่อการพัฒนาการดำเนินงานตอไป 

  1. ควรมีการถอดบทเรียนเปนระยะ หรือมีการถอดบทเรยีนทุกครั้งที่มีการลงพ้ืนที่เพ่ือนำมาปรับปรุง

แกไขในการทำงานครั้งตอไป 

 2. จัดทำเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการปองกันควบคุมโรคในหมูบานจัดสรร 

 3. ควรจัดกิจกรรมในวันเสาร /อาทิตย เพราะประชาชนสวนใหญอยูบานในวันหยุด 

  4. ประชาสัมพันธโครงการใหหมูบานจัดสรรเขารวมโครงการเพิ่มขึ้น และติดตามผลการดำเนินงาน

อยางตอเน่ือง  

  5 . ควรมีการจัดสรรงบประมาณการดำเนินงานอยางตอเนื่อง รวมทั้งการสงเสริมใหชุมชนจัดทำ

ขอเสนอโครงการในการของบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำบลหรืองบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

  6 . ควรจัดทำแนวทางการปองกันควบคุมโรคในหมูบานจัดสรร เพื่อเปนแนวทางใหกับหนวยงานที่

เก่ียวของนำไปประยุกตใชในการดำเนนิงาน 

  7. การจัดทำขอเสนอในการพัฒนาอาสาสมัครชุมชน หรือประชาชนจิตอาสาเพ่ือแตงตั้งเปนผูชวยเจา

พนักงานควบคมุโรคติดตอ ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 

  8. สงเสริม สนับสนุน นำเสนอผลการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคในหมูบานจัดสรร ในพื้นที่ตางๆ 

  9. ควรมีการติดตามการดำเนินงานอยางตอเนื่องโดยมีความถ่ีอยางนอย 2 ครั้งตอป 
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ภาคผนวก 
แบบสัมภาษณเพื่อถอดบทเรียนการดำเนินงานในพื้นที่นำรองโครงการ  

1. ทานรวมดำเนินงานโครงการ uVilleCare อยางไรบาง 

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

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

2. ทานคิดวาการดำเนินงานโครงการ uVilleCare บรรลุวัตถุประสงคหรือ ไม กิจกรรมใดที่ประสบความสำเร็จ 

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

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

3. งานสวนไหนบางที่ดำเนินไปไดดวยดี และไดผลด ีเพราะอะไร ปจจัยที่สงเสริมความสำเร็จของโครงการ 

uVilleCare มีอะไรบาง 

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

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

4. ปจจัยที่มีความทาทายในการดำเนินงานโครงการ uVilleCare มีอะไรบาง ทานมีวิธีการแกไขอยางไร 

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

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

5. เครือขายมีสวนรวมในการดำเนินงานอยางไร 

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

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

6. ทานไดเรียนรูอะไรบางจากการดำเนินงานโครงการ uVilleCare 

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

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

7. ทานคิดวาจะทำใหงานไดผลดีกวานี้อยางไร 

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

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

8. ขอเสนอแนะอื่นๆ 

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

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

 

 
 

 

 

 

 



 
 

รูปขัน้ตอนการดำเนินงานนำรองรูปแบบการดำเนินงานการปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ในหมูบานจัดสรร จังหวัดนครราชสีมา 

1) การประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อเขารวมดำเนินงาน (เจาของโครงการผูบริหารหรือผูนำของหมูบาน

จัดสรร) 

  

2) การจัดทำขอตกลงความรวมมือ (MOU) การดำเนินงานรวมกันของหนวยงานที่เก่ียวของในพื้นที่จังหวัด

นครราชสีมา 

 
 

3) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจัดสรร (อสบ.) 

 
 

 

 

 

 



 
 
4) การเก็บขอมูลสุขภาพของประชาชนในหมูบานจัดสรร รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจัดสรร (อสบ.) 

 

5) การเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพประชาชนในหมูบานจัดสรรกับหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

  

 

6) การคืนขอมูลสถานะสุขภาพของประชาชนในหมู บานจัดสรรใหหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที ่ และ

เครือขายที่เก่ียวของ  

 

 

 

 



 
 
7) การจัดบริการสุขภาพเพื่อการปองกันควบคุมโรคในหมูบานจัดสรร 

 

8) การสนับสนุนการดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจัดสรร นิติบุคคล และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 

9) การติดตามการดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจัดสรรและนิติบุคคล 

 

 
 

 


