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รายงานผลการถอดบทเรียนการดำาเนินงาน
โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมสำาหรับหมู่บ้านจัดสรร
ในพื้นที่เขตเมือง พื้นที่ภาคใต้

Lessons learned from mechanisms and model development 
for controlling and preventing disease and health hazards 

among urban housing estate residents.
(The Southern Part)

 • สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

 • สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
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สารบัญ

 3 ความเป็นมา และความสำาคัญ 

 21 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11  
  จังหวัดนครศรีธรรมราช (สคร.11)

 29 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12  
  จังหวัดสงขลา (สคร.12)
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ความเป็นมา
และความสำาคัญ

 ข้อมูลจัาก$นาคารโลกตาม�านข้อมูลของ ¾ÖÙÓË «ÌÝÌÓÖ×ÔÌÕÛ °ÕËÐÊÈÛÖÙÚ แสดงให้เหPนว่า

ประ�ากรโลกมีจั�านวนเพิ�มมากขB�นทุกปì จัากปì ค�4� �  � มีจั�านวนประมา� ����� ล้านคน  

ปì ค�4� ���� มีจั�านวนประมา� ����� ล้านคน ในปì ค�4� ���� มีจั�านวนสูงกว่า ����� ล้านคน  

จัากการเพิ�มขB�นของประ�ากรโลกในปùจัจุับันได้ส่งผลให้มีเขตเม้องเพิ�มมากขB�น องคøการสหประ�า�าติ

กล่าวว่าทุกวันนี�ประ�ากรโลกมากกว่าครB�งอา4ัยในพ้�นที�เขตเม้อง จัากสถิติในปì ค�4� � ��  

เขตเม้องขยายตัว � ใน � ของพ้�นที� แต่ในปì ค�4� ���� ได้คาดการ�øว่าเขตเม้องจัะขยาย 

เพิ�มขB�นถBง � ใน � ของพ้�นที�พักอา4ัย �ข้อมูลจัากกองประ�ากร ส�านักงานกิจัการเ4ร5�กิจัและ

สังคมแห่งสหประ�า�าติ�

รูปที่ 1 จั�านวนและการเพิ�มขB�นของประ�ากรโลกตั�งแต่ปì ค�4� �  ������ 
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รูปที่ 2 ร้อยละของประ�ากรที�เพิ�มขB�นของเขตเม้องและ�นบท ในทวีปแอ+ริกา เอเ�ีย และยุโรป ค�4� � ������� 

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

 ในทางเดียวกันประเท4ไทยมีแนวโน้มการเติบโตของประ�ากรเขตเม้องที�เพิ�มสูงขB�นสวนทาง

กับประ�ากรในพ้�นที��นบทที�ลดลง ดังแสดงตามรูปที่ 3 จัากการคาดการ�øขององคøการ

สหประ�า�าติ ในปì ค�4� ���� ประเท4ไทยจัะมีประ�ากรเขตเม้องเพิ�มมากขB�นถBง ���������� คน 

เทียบจัาก�านข้อมูลปì ค�4� ���� ประ�ากรเขตเม้องมีจั�านวน ���������� คน คิดเปûน 

การเพิ�มขB�นถBงร้อยละ ����� ในระยะเวลา �� ปì และพ้�นที�เขตเม้องจัะก้าวกระโดดไปถBง 

ร้อยละ ���� ของพ้�นที�ในประเท4
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 รูปที่ 3 ประมา�การจั�านวนประ�ากรเขตเม้องและเขต�นบทของโลก และทวีปเอเ�ียตะวันออกเ�ียงใต้ 

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

 การขยายตัวความเปûนเม้องแม้จัะ�่วยในเร้�องของการขับเคล้�อนระบบเ4ร5�กิจั 

เปûน4ูนยøกลางของการคมนาคม การส้�อสาร และระบบการบริหารต่างO แต่การเพิ�มขB�นของ 

ความเปûนเม้องอย่างรวดเรPว โดยปรา4จัากแผนรองรับนั�นสามารถส่งผลกระทบต่างO มากมาย 

เ�่น เกิดสลัมในเขตเม้องมากขB�น การกีดกั�นการขยายของระบบโครงสร้างพ้�น�าน การคุกคาม 

สิ�งแวดล้อม ความยากจันและความเหล้�อมล��าในการเข้าถBงบริการที�จั�าเปûนจัะทวีความรุนแรง 

มากขB�น �B�งหมายรวมการเข้าถBงระบบบริการสุขภาพเ�่นเดียวกัน

 พ้�นที� เขตเม้องมีปùจัจััยสาเหตุหลายประการที�ส่งผลต่อการเกิดปùsหาสุขภาพ เ�่น  

การจัราจัรที�หนาแน่น มลพิ5ทางอากา4 เสียงรบกวน ความรุนแรง ;ล; ผู้คนในเม้อง 

ประสบกับอัตราที�เพิ�มขB�นของโรคไม่ติดต่อ การบาดเจัPบ การใ�้แอลกอ:อลøและสารเสพติด  

โดยที�คนยากจันมักเผ�ิsกับสภาพแวดล้อมที� เลวร้ายที�สุด จัากสถิติสาเหตุการตาย 
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ด้วยโรคไม่ติดต่อเร้�อรังก่อนอายุครบ �� ปìของประ�ากรโลก �โรคหลอดเล้อดหัวใจั โรคมะเรPง  

โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั�นเร้�อรัง� ปì ค�4� ���  สูงถBงร้อยละ ���� การเสีย�ีวิตจัาก 

อุบัติ เหตุทางถนนทั�วโลกปì ค�4� ���  คิดเปûน ���� ต่อแสนประ�ากร �ข้อมูลจัาก  

¾ÖÙÓË «ÌÝÌÓÖ×ÔÌÕÛ °ÕËÐÊÈÛÖÙÚ ºÛÈÛÐÚÛÐÊÈÓ¡ ¾ÖÙÓË ©ÈÕÒ� ในข�ะที�โรคติดเ�้�อเกิดการ 

แพร่กระจัายอย่างรวดเรPวยากต่อการควบคุม เ�่น โรคติดเ�้�อไวรัสโคโรนา ���  จัากข้อมูลของ

องคøการอนามัยโลก � วันที�   มีนาคม ���� ทั�วโลก รายงานพบผู้ติดเ�้�อไวรัสโคโรนา ���  

จั�านวน ��������� � ราย มีจั�านวนผู้เสีย�ีวิตทั�วโลก ��������� ราย

 ตลอด �� ปìที�ผ่านมา กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้�อรัง �µÖÕ�ÊÖÔÔÜÕÐÊÈÉÓÌ ËÐÚÌÈÚÌÚ¡ µª«Ú�  

เปûนสาเหตุการตายอันดับหนB�งของคนไทย จัากรายงานสถานการ�øโรคไม่ติดต่อเร้�อรัง  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และปùจัจััยเสี�ยงที�เกี�ยวข้อง พ�4� ���� โดยกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสา$าร�สุข พบว่า คนไทยเสีย�ีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเร้�อรัง ประมา�ปìละ � แสนราย 

หร้อวันละไม่ต��ากว่า ����� ราย คิดเปûน � ใน � ของการเสีย�ีวิตทั�งหมดของประเท4  

และครB�งหนB�งเปûนการเสีย�ีวิตก่อนวัยอันควร กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้�อรัง ถ้อเปûนภัยเงียบที�ร้ายแรง  

ปì พ�4� ���� พบการเสีย�ีวิตก่อนวัยอันควร ��่วงอายุ �� � �  ปì� จัากโรคไม่ติดต่อของ

ประเท4ไทยมากถBง ��  ต่อแสนประ�ากร การเสีย�ีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต่อคิดเปûน 

ร้อยละ ���� จัากที�กล่าวมาข้างต้นว่าพ้�นที�เขตเม้องเปûนสถานที�ที�ส่งผลเสียต่อสุขภาพหลายด้าน 

เ�่น มลพิ5ทางอากา4 จัากข้อมูลการเ)้าระวังค่า)ุïนละออง ·´
���
 ในกรุงเทพมหานคร 

�่วงเด้อนตุลาคม ���� � กุมภาพัน$ø ���� นั�น แม้ว่าค่าคุ�ภาพอากา4โดยรวมจัะอยู่ในระดับดี 

ถBงดีมากนั�น ยังมีบางพ้�นที�ที�ค่า ·´
���
 เกินมาตร�านค้อเขตหนองแขม กองระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค พบว่าโรคที�เกี�ยวข้องกับ)ุïนละออง ·´
���
 ที�มีการรายงานมีจั�านวน � โรคที�พบมาก

ที�สุด ได้แก่ โรคปอดอุดกั�นเร้�อรัง �ªÏÙÖÕÐÊ ¶ÉÚÛÙÜÊÛÐÝÌ ·ÜÓÔÖÕÈÙà «ÐÚÌÈÚÌ¡ ª¶·«� 

จั�านวน ����� ราย รองลงมาค้อโรคหัวใจัขาดเล้อด �¨ÊÜÛÌ ÐÚÊÏÌÔÐÊ ÏÌÈÙÛ ËÐÚÌÈÚÌ� จั�านวน 

��� ราย และโรคหอบห้ด �¨ÚÛÏÔÈ� จั�านวน ��  ราย
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รูปที่ 4 จั�านวนประ�ากรและที�พักอา4ัยในพ้�นที�สุขภาพมุ่งเป้า �¯ÌÈÓÛÏ ¬ÕÏÈÕÊÐÕÎ ÁÖÕÌ¡ ̄ ¬Á�

ที่มา: ส�านักงานสถิติแห่ง�าติ 

8 ล้านคน

ชุมชนแออัดที่มีรายได้น้อย

160,000 หลัง

6 แสนคน

บ้านจัดสรร

1.3 ล้านหลัง

4 ล้านคน การเคหะแห่งชาติ

700,000 ยูนิต

2.3 ล้านคน

คอนโดมิเนียม

940,000 ยูนิต

1.4 ล้านคน

 เน้�องด้วยขอบเขตพ้�นที�ของเม้องมีขนาดใหs่ ประ�า�นอา4ัยอยู่รวมกันจั�านวนมาก อีกทั�ง

บริบทการจััดบริการด้านสุขภาพที�หลากหลาย จัBงมีแนวคิดในการจััดการปùsหาแบบ 

พ้�นที�สุขภาพมุ่งเป้า �¯ÌÈÓÛÏ ¬ÕÏÈÕÊÐÕÎ ÁÖÕÌ¡ ¯¬Á� โดยใ�้หลักเก��øความแตกต่างในการ

จั�าแนกกลุ่มตามลัก5�ะเ�พาะ เ�่น ลัก5�ะที�พักอา4ัย ��ุม�นแออัดที�มีรายได้น้อย 

คอนโดมิเนียม การเคหะแห่ง�าติ และบ้านจััดสรร� ทั�งนี�พบว่า ประ�ากรกลุ่มเสี�ยงด้านโรคและ

ภัยสุขภาพมีการกระจัายตัวตาม ¯¬Á จั�านวนมากกว่า � ล้านคน ของพ้�นที�เขตเม้องทั�วประเท4 

และพบว่าร้อยละ �� ของประ�ากรในกลุ่มดังกล่าวมาจัากหมู่บ้านจััดสรร จัากข้อมูล 

โดย4ูนยøอสังหาริมทรัพยø �ส�านักข่าวอินโ+เควสทø �� พ05ภาคม ����� �ี�ให้เหPนถBงปริมา� 

การขายโครงการหมู่บ้านจััดสรรในปì พ�4� ���� มีการเพิ�มมากขB�นเก้อบ � เท่าตัวจัากปì พ�4� ����  

และปริมา�การขายห้อง�ุดมีการเพิ�มขB�นจัากปì พ�4� ���� กว่า � เท่าตัว ทั�งในเม้องที�เกิดขB�นใหม่

หร้อหัวเม้องในต่างจัังหวัด



รายงานผลการถอดบทเรียน
การด�าเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม
ส�าหรับหมู่บ้านจััดสรรในพ้�นที�เขตเม้อง พ้�นที�ภาคใต้
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 �ุม�นหมู่บ้านจััดสรรมีนิติบุคคลหร้อค�ะกรรมการหมู่บ้าน�่วยดูแลด้านบริการขั�นพ้�น�าน 

ที�จั�าเปûนต่อการอยู่อา4ัย เ�่น การรัก5าความสะอาดพ้�นที�ส่วนกลาง การรัก5าความปลอดภัย 

การดูแลสวนและภูมิทั4นø การดูแลระบบสา$าร�ูปโภค เปûนต้น แต่การจััดระบบการดูแลสุขภาพ

ของผู้อยู่อา4ัยใน�ุม�นหมู่บ้านจััดสรรยังไม่�ัดเจัน ทั�งในด้านระบบสา$าร�สุขเ�ิงรุก และ 

การเ)้าระวังป้องกันควบคุมโรคขั�นพ้�น�าน นายแพทยøโอภาส การยøกวินพง4ø อ$ิบดีกรมควบคุมโรค  

ให้ข้อคิดเหPนว่า “ชุมชนหมู่บ้านจัดสรรมีความเป็นปัจเจกบุคคลค่อนข้างสูง ส่วนใหญ่ 

เป็นคนที่มีฐานะปานกลางข้ึนไป ในเร่ืองของการรักษาพยาบาลจึงไม่ค่อยเป็นปัญหา แต่ในด้าน

ของการส่งเสริมป้องกันควบคุมโรคที่เป็นภาพรวมในชุมชน ซึ่งมีความสำาคัญมากจะยังไม่ค่อยมี 

หรือดำาเนินการได้ไม่ค่อยดีเท่าที่ควร เน่ืองจากชุมชนเหล่าน้ีความร่วมมือหรือความรู้จักกัน 

แบบชุมชนชนบทจะไม่มี เพราะฉะน้ันการมีกลไกที่จะขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพป้องกัน

ควบคุมโรค ในด้านการมีส่วนร่วมชุมชนจึงมีความสำาคัญ” 

 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค ได้ตระหนักถึงความสำาคัญ          

ของการจัดการปัญหาทางด้านโรคและภัยสุขภาพดังกล่าวในหมู่บ้านจัดสรร ได้มีการ

ดำาเนินโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                        

อย่างมีส่วนร่วมสำาหรับหมู่บ้านจัดสรรในพื้นท่ีเขตเมืองข้ึน โดยได้ดำาเนินการตั้งแต่ปี          

พ.ศ. 2563-2566 ท้ังน้ีดำาเนินโครงการเสร็จสิ้นแล้ว จึงได้จัดทำารายงานสรุปและ                   

ถอดบทเรียนการดำาเนินงาน เพื่อให้ ได้บทเรียน ตลอดจนแนวทางการดำาเนินงาน                     

และข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาในทุกระดับ สำาหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เกิดความเข้าใจ         

และใช้เป็นทิศทางการทำางานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 

   (เรียบเรียงความเป็นมาและความสำาคัญ โดย ภาวนา สูติพันธ์วิหาร และ จริยา มาตรงดวง)
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วัตถุประสงค์โครงการ
 �� พัฒนาเทคโนโลยี ด้านการจััดการข้อมูลสุขภาพบุคคล และ�ุม�นส�าหรับหมู่บ้านจััดสรร

 �� พัฒนารูปแบบการเ)้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพส�าหรับหมู่บ้าน 

  จััดสรรอย่างมีส่วนร่วม

 �� พัฒนากลไก และแนวทางความร่วมม้อของเคร้อข่ายที�เกี�ยวข้อง ในการสนับสนุน 

  การพัฒนาระบบจััดการสุขภาพของ�ุม�นหมู่บ้านจััดสรร

วัตถุประสงค์การถอดบทเรียน
 �� เพ้�อถอดบทเรียนการด�าเนินงานตามโครงการพัฒนารูปแบบการเ)้าระวัง ป้องกันและ 

  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพส�าหรับหมู่บ้านจััดสรรอย่างมีส่วนร่วม

 �� เพ้�อน�าเสนอข้อเสนอแนะการด�าเนินงานทั�งในระดับผู้ป�ิบัติงาน หน่วยงานและ 

  ข้อเสนอแนะเ�ิงนโยบาย

กรอบการดำาเนินงาน Urban Village Care “uVilleCare” 
 กรอบการด�าเนินโครงการแบ่งออกเปûนปùจัจััยน�าเข้า �°Õ×ÜÛ� กระบวนการ �·ÙÖÊÌÚÚ� ผลผลิต 

�¶ÜÛ×ÜÛÚ� ผลลัพ$ø �¶ÜÛÊÖÔÌ� และผลกระทบ �°Ô×ÈÊÛ� ดังรายละเอียดต่อไปนี�
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เป้าหมายการดำาเนินการ

หมู่บ้านจัดสรร จำานวน 100 หมู่บ้าน
(นำาร่องจังหวัดละ 1 หมู่บ้าน)
กทม. 6 โซน โซนละ 4 หมู่บ้าน)

ประเทศไทยมีจำานวนหมู่บ้านจัดสรรทั้งหมด 13,706 หมู่บ้าน
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กระบวนการและแนวทางการดำาเนินการ
 หมู่บ้านจััดสรรมีโครงสร้างและก�หมายที��ัดเจัน มีค�ะกรรมการหมู่บ้านเพ้�อการจััดตั�ง

นิติบุคคลตามพระรา�บัssัติการจััดสรรที�ดิน พ�4� ���� �B�งสามารถก�าหนดระเบียบเกี�ยวกับ 

การพัฒนาคุ�ภาพ�ีวิตของ�ุม�น  รวมทั�งการจััดการโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจััดสรร 

ในกร�ีหมู่บ้านจััดสรรที�ไม่จััดตั�งเปûน�ุม�นจัะบริหารจััดการโดยทีมกรรมการนิติบุคคล 

และค�ะกรรมการหมู่บ้าน ถ้ามีการจัดทะเบียนจััดตั�งเปûน�ุม�น จัะมีการบริหารจััดการ 

โดยประ$าน�ุม�นและค�ะกรรมการ�ุม�น มีรูปแบบและแนวทางการด�าเนินงานป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจััดสรร ภายใต้โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีส่ วน ร่วมส�าห รับหมู่บ้ านจััดสรรในพ้�นที� เขตเม้อง 

�¼ÙÉÈÕ ½ÐÓÓÈÎÌ ªÈÙÌ ·ÙÖÑÌÊÛ¡ Ü½ÐÓÓÌªÈÙÌ� �B�งกระบวนการดังกล่าวนี�สามารถน�าไปประยุกตøใ�้

ในพ้�นที�อ้�นได้ เ�่น คอนโดมิเนียม การเคหะ�ุม�น เปûนต้น

 แนวทางการด�าเนินงาน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเม้อง ร่วมกับส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที� � � �� กรมควบคุมโรค มีรายละเอียดดังนี�

แนวทางการดำเนินงาน
สถาบันป�องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) ร�วมกับ
สำนักงานป�องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 กรมควบคุมโรค

ระดับกระทรวง

สปคม. ทำหนังสือถึงสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.)
และ สป. ทำหนังสือถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทุกแห�ง
ให�ทราบถึงนโยบายการดำเนินงานตามโครงการฯ

ระดับกรมควบคุมโรค

ทำหนังสือถึงสำนักงานป�องกันควบคุมโรค (สคร.) ทั้ง 12 แห�ง

ระดับสถาบันป�องกันควบคุมโรค
เขตเมือง

ทำหนังสือถึงสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร และทางสำนักอนามัยฯ 
ได�ทำหนังสือถึงสำนักงานเขต และศูนย�บริการสาธารณสุข (69 แห�ง)
ใน 50 เขตของกรุงเทพมหานคร

สถาบันป�องกนั
ควบคุมโรค
เขตเมือง

กรม
ควบคุมโรค

กระทรวง
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กระบวนการถ�ายทอด
แนวทางการดำเนินงาน
ยกระดับการดูแลสุขภาพ
งานป�องกันควบคุมโรค
ในหมู�บ�านจัดสรร

การจัดทำสื่อ แผ�นพับ
โปสเตอร� Infographics
ทั้งรูปแบบเอกสารและ
ไฟล�อิเล็กทรอนิกส�

ประธานชุมชนหรือประธาน
นิติบุคคลประชาสัมพันธ�
โครงการยกระดับการดูแล
สุขภาพงานป�องกันควบคมุ
โรคในหมู�บ�านจัดสรร
และเผยแพร�สื่อความรู�

หน�วยบริการสาธารณสุข
ในพื้นที่ร�วมกับนิติบุคคล
หรือคณะกรรมการหมู�บ�าน
รับสมัครประชาชนในหมู�บ�านจัดสรร
ที่สนใจเข�าร�วมโครงการ

ค�นหากลุ�มเสี่ยงหรือ
ผู�ป�วยโรคไม�ติดต�อ
เรื้อรัง

หน�วยบริการสาธารณสุข
ในพื้นที่คืนข�อมูลสุขภาพ
รายบุคคลให�กับนิติบุคคล
หรือกรรมการหมู�บ�าน

ดำเนินการตามรูปแบบ
การป�องกันควบคุมโรค
ในหมู�บ�านจัดสรร

กระบวนการ
และแนวทาง
การดำเนินการ

โครงการพัฒนารูปแบบ
และกลไกการป�องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

 ส่วนการด�าเนินงานในระดับพื้นที่ มีรายละเอียด � ขั�นตอน ดังต่อไปนี�
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กระบวนการถ�ายทอด
แนวทางการดำเนินงาน
ยกระดับการดูแลสุขภาพ
งานป�องกันควบคุมโรค
ในหมู�บ�านจัดสรร

การจัดทำสื่อ แผ�นพับ
โปสเตอร� Infographics
ทั้งรูปแบบเอกสารและ
ไฟล�อิเล็กทรอนิกส�

ประธานชุมชนหรือประธาน
นิติบุคคลประชาสัมพันธ�
โครงการยกระดับการดูแล
สุขภาพงานป�องกันควบคุม
โรคในหมู�บ�านจัดสรร
และเผยแพร�สื่อความรู�

หน�วยบริการสาธารณสุข
ในพื้นที่ร�วมกับนิติบุคคล
หรือคณะกรรมการหมู�บ�าน
รับสมัครประชาชนในหมู�บ�านจัดสรร
ที่สนใจเข�าร�วมโครงการ

ค�นหากลุ�มเสี่ยงหรือ
ผู�ป�วยโรคไม�ติดต�อ
เรื้อรัง

หน�วยบริการสาธารณสุข
ในพื้นที่คืนข�อมูลสุขภาพ
รายบุคคลให�กับนิติบุคคล
หรือกรรมการหมู�บ�าน

ดำเนินการตามรูปแบบ
การป�องกันควบคุมโรค
ในหมู�บ�านจัดสรร

กระบวนการ
และแนวทาง
การดำเนินการ

โครงการพัฒนารูปแบบ
และกลไกการป�องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

 �� กระบวนการถ่ายทอดแนวทางการดำาเนินงานยกระดับการดูแลสุขภาพงานป้องกัน

ควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรร จััดเตรียมส้�อประ�าสัมพัน$øส่งเสริมให้ความรู้เร้�องโรคไข้หวัดใหs่ 

โรคไม่ติดต่อเร้�อรัง โรคหัวใจัขาดเล้อด โรคหลอดเล้อดสมอง และโรคติดเ�้�อไวรัสโคโรนา ���  

�ª¶½°«�� � ให้กับกลุ่มเป้าหมายหลักที�เกี�ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคเขตเม้อง

 �� กา รจั ดทำ า สื่ อ  แผ่ นพั บ  โปส เตอ รø  ° Õ Í ÖÎ Ù È×Ï Ð Ê Ú  ทั� ง รู ป แบบ เ อกสา ร 

และไ+ลøอิเลPกทรอนิกสø เพ้�อส่งเสริมและให้ความรู้เร้�องโรคไข้หวัดใหs่ โรคไม่ติดต่อเร้�อรัง 

โรคหัวใจัขาดเล้อด โรคหลอดเล้อดสมอง และโรคติดเ�้�อไวรัสโคโรนา ���  �ª¶½°«�� �  

เพ้�อเผยแพร่ให้กับประ�า�นในหมู่บ้านจััดสรร

 �� ประธานชุมชนหรือประธานนิติบุคคลประชาสัมพันธ์โครงการยกระดับการดูแลสุขภาพ

งานป้องกันควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรร และเผยแพร่สื่อความรู้ เร้�องโรคไข้หวัดใหs่  

โรคไม่ติดต่อเร้�อรัง โรคหัวใจัขาดเล้อด โรคหลอดเล้อดสมอง และโรคติดเ�้�อไวรัสโคโรนา ���  

�ª¶½°«�� � ด้วยส้�อต่างO ดังนี� โปสเตอรø ป้ายไวนิล °ÕÍÖÎÙÈ×ÏÐÊÚ ทางไลนø การประ�ุมหมู่บ้าน

เสียงตามสาย ไลนøกลุ่มของหมู่บ้านหร้อส้�อสารผ่านแพลต+อรøมต่างO ที�ใ�้อยู่ในปùจัจัุบัน 

ของนิติบุคคลหร้อกรรมการหมู่บ้าน

 �� หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ร่วมกับนิติบุคคลหรือคณะกรรมการหมู่บ้านรับสมัคร

ประชาชนในหมู่บ้านจัดสรรที่สนใจเข้าร่วมโครงการ ผ่านทางนิติบุคคลหร้อค�ะกรรมการหมู่บ้าน

โดยผ่าน�่องทาง ดังนี� แอปพลิเค�ัน Ü½ÐÓÓÌªÈÙÌ ®ÖÖÎÓÌ ÍÖÙÔ �สแกน ¸¹ ªÖËÌ จัากป้าย

ประ�าสัมพัน$øต่างO� เอกสารใบสมัครที�จััดท�าขB�น
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

 �� หน่วยบริการสา$าร�สุขในพ้�นที� เ�่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 4ูนยøบริการ

สา$าร�สุขประเมินสุขภาพทั�วไปรายบุคคล เพ้�อค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เ�่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และแนวโน้มการเปûนโรคหัวใจัขาดเล้อด 

โรคหลอดเล้อดสมอง ด้วยโปรแกรม »ÏÈÐ ª½ ÙÐÚÒ และส�ารวจัสิท$ิการรัก5าพยาบาล

 �� หน่วยบริการสา$าร�สุขในพ้�นที�คืนข้อมูลสุขภาพรายบุคคลให้กับนิติบุคคล 

หรือกรรมการหมู่บ้านในประเดPน จั�านวนผู้เข้าร่วมโครงการและราย�้�อผู้มีสิท$ิได้รับวัค�ีน 

จั�านวนและราย�้�อผู้ปïวย กลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเล้อดสมอง  

โรคหัวใจัขาดเล้อด และโรคติดเ�้�อไวรัสโคโรนา ���  �ª¶½°«�� � เปûนต้น ทั�งนี�โดยค�านBงถBง

ประเดPนการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตามก�หมาย �·ÌÙÚÖÕÈÓ «ÈÛÈ ·ÙÖÛÌÊÛÐÖÕ ̈ ÊÛ หร้อ ·«·¨� 

�B� งจัะไม่ เปëดเผยข้อมูลส่วนบุคคล โดยน�าเสนอข้อมูลในภาพรวมและข้อมูลที�จั�า เปûน 

ต่อการเ)้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเท่านั�น

 �� หน่วยบริการสา$าร�สุขในพ้�นที� ร่ วมกับนิติบุคคล อาสาสมัครสา$าร�สุข 

ประจั�าหมู่บ้านจััดสรรและประ�า�นในหมู่บ้านจััดสรร ดำาเนินงานตามรูปแบบการป้องกัน 

ควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรร ได้แก่ �� รูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหs่  

�� รูปแบบการบริหารจััดการโรคไม่ติดต่อเร้�อรัง �� รูปแบบการดูแลผู้ปïวย�ุกเ�ิน โรคหัวใจัขาดเล้อด 

โรคหลอดเล้อดสมอง และ �� รูปแบบการจััดการโรคติดเ�้�อไวรัสโคโรนา ���  �ª¶½°«�� � 

หร้อรูปแบบอ้�นO ที�เหมาะสมตามบริบทของพ้�นที� เปûนต้น



รายงานผลการถอดบทเรียน
การด�าเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม
ส�าหรับหมู่บ้านจััดสรรในพ้�นที�เขตเม้อง พ้�นที�ภาคใต้

รายงานผลการถอดบทเรียน
การด�าเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม

ส�าหรับหมู่บ้านจััดสรรในพ้�นที�เขตเม้อง พ้�นที�ภาคใต้

15

เครื่องมือ
และกิจกรรม

บันทึกความร�วมมือ
การดำเนินงาน

โครงการจัดตั้งอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู�บ�านจัดสรร

แบบสำรวจ
ข�อมูลสุขภาพ

เว็บแอปพลิเคชัน
uVilleCare

เครื่องมือและกิจกรรมในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในหมู่บ้านจัดสรร
 เคร้�องม้อในการเ)้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจััดสรร สร้างขB�นมา

จัากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ้�อการสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแขPงในการบริหาร

จััดการโรคและภัยสุขภาพของประ�ากรเ�พาะเขตเม้องของผู้พักอา4ัยในหมู่บ้านจััดสรร

 มีวัตถุประสงคøเพ้�อส่งเสริมการดูแลสุขภาพของ�ุม�นเขตเม้อง โดยอาสาสมัครสา$าร�สุข

จัิตอาสาใน�ุม�น หน่วยบริการสา$าร�สุขในพ้�นที� นิติบุคคลหร้อกรรมการหมู่บ้านสามารถเล้อก

เคร้�องม้อและกิจักรรมที�เหมาะสมตามบริบทของพ้�นที�และตามความเปûนจัริงเกี�ยวกับสถานการ�ø

สุขภาพของประ�า�น เคร้�องม้อและกิจักรรมมีรายละเอียดดังนี�
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 1. บันทึกความร่วมมือการดำาเนินงานโครงการจัดตั้งอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน

จัดสรร (อสบ.)

  ข้อตกลงความร่วมม้อกันภายใต้หลักการส�าคัsของความร่วมม้อ ดังนี�

หลักการสำคัญบันทึกความร�วมมือการดำเนินงาน

พัฒนารูปแบบการดำเนินงานป�องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

พัฒนาชุดข�อมูลสุขภาพและกลไกการบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพ

เฝ�าระวัง ป�องกันควบคุมโรค รวมถึงการดูแลสร�างเสริมสุขภาพ

สนับสนุนการมีส�วนร�วมและเสริมสร�างความเข�มแข็ง

ประสานความร�วมมือ

สนับสนุนการบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพ

ปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบทางราชการ
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  �� พัฒนารูปแบบการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของอาสาสมัคร

สา$าร�สุขหมู่บ้านจััดสรร �อสบ�� เพ้�อลดความเหล้�อมล��าด้านการป้องกันควบคุมโรค  

พ้�นที�เขตเม้อง

  �� พัฒนา�ุดข้อมูลสุขภาพและกลไกการบริหารจััดการโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้าน

จััดสรรโดยใ�้เทคโนโลยีที�เหมาะสม เพ้�อน�าข้อมูลมาใ�้วางแผนและแก้ไขปùsหาสุขภาพ

  �� เ)้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค รวมถBงการดูแลสร้างเสริมสุขภาพแก่ประ�า�น 

ในหมู่บ้านจััดสรรเขตเม้อง ตามแผนการบริการทางสุขภาพ �ºÌÙÝÐÊÌ ×ÓÈÕ� อย่างเหมาะสม

  �� สนับสนุนการมีส่วนร่วมและเสริมสร้างความเข้มแขPงของประ�า�นในหมู่บ้าน

จััดสรร ในการดูแลสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาวะและการป้องกันควบคุมโรคที�เหมาะสมและยั�งย้น

  �� ประสานความร่วมม้อด้านวิ�าการ �านข้อมูล มาตร�าน เทคโนโลยี และ 

การพัฒนา4ักยภาพอาสาสมัครสา$าร�สุขจัิตอาสา เพ้�อสนับสนุนการบริหารจััดการโรคและ 

ภัยสุขภาพในหมู่บ้านจััดสรร

  �� สนับสนุนการบริหารจััดการโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจััดสรร ตามแผนงาน

โครงการที�มีวัตถุประสงคøร่วมกันให้สามารถใ�้ทรัพยากรร่วมกันได้อย่างมีประสิท$ิภาพ และ 

เกิดประโย�นøสูงสุด

  �� ป�ิบัติตามก�หมายและระเบียบทางรา�การอ้�นO อย่างเคร่งครัด
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 2. แบบสำารวจข้อมูลสุขภาพ

  ��� สปคม� ออกแบบส�ารวจัข้อมูลสุขภาพ โดยมีการทบทวนวรร�กรรมที�เกี�ยวข้อง

และการทดลองใ�้ �»Ùà ÖÜÛ�

  ��� พ้�นที�เขตสุขภาพออกแบบแบบส�ารวจัข้อมูลสุขภาพให้มีความเหมาะสมกับบริบท

ของพ้�นที� โดยมีสถาบันการ4Bก5าร่วมให้ข้อคิดเหPน

  ��� แบบส�ารวจัเพ้�อการเ)้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเ�้�อไวรัสโคโรนา ���   

�โรคโควิด � � ใน�ุม�นเขตเม้อง 

 3. เว็บแอปพลิเคชัน uVilleCare 

  เวPบแอปพลิเค�ัน Ü½ÐÓÓÌªÈÙÌ จััดท�าขB�นเพ้�อคัดกรอง บันทBกข้อมูลสุขภาพประ�า�น 

ในหมู่บ้านจััดสรร เ�้�อมต่อข้อมูลกับหน่วยบริการสา$าร�สุขในพ้�นที� แสดงผลวิเคราะหøปùsหา

สุขภาพบนแด�บอรøด ให้เจั้าหน้าที�สา$าร�สุข นิติบุคคล กรรมการหมู่บ้านและแกนน�าสุขภาพ 

น�าไปใ�้แก้ไขปùsหาสุขภาพในพ้�นที� และติดตามผู้มีความเสี�ยงและผู้ปïวยกร�ีโรคติดเ�้�อไวรัส

โคโรนา ���  ผ่านระบบเวPบแอปพลิเค�ัน ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเม้อง

กระบวนการถอดบทเรียน
 ตามโครงการถอดบทเรียนการด�าเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมส�าหรับหมู่บ้านจััดสรรในพ้�นที�เขตเม้องระดับประเท4

 กระบวนการที่ใช้ : การถอดบทเรียนแบบย้อนหลัง �¹ÌÛÙÖÚ×ÌÊÛÐÝÌ »ÌÊÏÕÐØÜÌÚ�

 กลุ่มเป้าหมาย : ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� � � �� สปคม� และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ในโครงการ

 ระยะเวลา : � วัน �ผ่านเวทีอบรมเ�ิงป�ิบัติการเพ้�อถอดบทเรียนที�จััดขB�น � ครั�งO ละ � วัน�
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 ถอดบทเรียนครั้งที่ 1 

 �� ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� � จัังหวัดเ�ียงใหม่ 

 �� ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� � จัังหวัดพิ5�ุโลก 

 �� ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� � จัังหวัดสระบุรี 

 �� ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� � จัังหวัดรา�บุรี 

 �� ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� � จัังหวัด�ลบุรี 

 �� ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� �� จัังหวัดนคร4รี$รรมรา� 

 �� ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� �� จัังหวัดสงขลา 

 �� สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเม้อง �สปคม�� กรุงเทพมหานคร 

 ถอดบทเรียนครั้งที่ 2

  � ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� � จัังหวัดนครสวรรคø 

 ��� ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� � จัังหวัดขอนแก่น 

 ��� ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� � จัังหวัดอุดร$านี 

 ��� ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที�   จัังหวัดนครรา�สีมา 

 ��� ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� �� จัังหวัดอุบลรา�$านี

หมายเหตุ :

�� เวทีอบรมเ�ิงป�ิบัติการถอดบทเรียน ครั�งที� � ที�โรงแรมมารวยการøเด้น �´ÈÙÜÈà ®ÈÙËÌÕ ̄ ÖÛÌÓ� กรุงเทพ;  

 วันที� ����� มิถุนายน ����

�� เวทีอบรมเ�ิงป�ิบัติการถอดบทเรียน ครั�งที� � ที�โรงแรมเ�ียงคาน ริเวอรø เมาทøเทน รีสอรøท จัังหวัดเลย 

 วันที� � ��� มิถุนายน ����
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 กระบวนการถอดบทเรียน แบ่งออกเปûน � �่วง ดังนี�

 ช่วงที่ 1 การบรรยายภาพรวมของกระบวนการป�ิบัติการถอดบทเรียน 

 ช่วงที่ 2 ป�ิบัติการถอดบทเรียน �¹ÌÛÙÖÚ×ÌÊÛÐÝÌ »ÌÊÏÕÐØÜÌÚ ¾ÖÙÒÚÏÖ×�

 ช่วงที่ 3 สรุปและน�าเสนอบทเรียน �³ÌÚÚÖÕ ³ÌÈÙÕÌË ·ÙÌÚÌÕÛÈÛÐÖÕ�

 เน้ือหาการถอดบทเรียนตามแนวทางการถอดบทเรียนแบบย้อนหลัง (Retrospective  

Techniques) แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่

 ส่วนที่ 1 ทบทวน สถานการ�ø �©ÈÊÒÎÙÖÜÕË� °ËÌÕÛÐÍÐÊÈÛÐÖÕ ÖÍ ·ÙÖÉÓÌÔ�

 ส่วนที่ 2 ทบทวน เป้าหมายในการด�าเนินงาน �®ÖÈÓ� ·ÜÙ×ÖÚÌ ÖÍ ·ÙÖÑÌÊÛ ÞÖÙÒ�

 ส่วนที่ 3 ทบทวน กระบวนการด�าเนินงาน �·ÙÖÊÌÚÚÌÚ� ·ÓÈÕÕÐÕÎ�

 ส่วนที่ 4 ทบทวน ผลการด�าเนินงาน �¹ÌÚÜÓÛÚ�

 ส่วนที่ 5 วิเคราะห์+สังเคราะห์ บทเรียนและการประเมินผล �³ÌÚÚÖÕ «ÐÚÛÐÓÓÌË ÈÕË  

¬ÝÈÓÜÈÛÐÖÕ�

 ส่วนที่ 6 สร้างข้อเสนอแนะที่จำาเพาะเจาะจง ส�าหรับการด�าเนินงานต่อไป �º×ÌÊÐÍÐÊ  

¨ÊÛÐÖÕÈÉÓÌ ¹ÌÊÖÔÔÌÕËÈÛÐÖÕÚ¡ º¨¹Ú� 

 ผู้เข้าร่วมเวทีถอดบทเรียนต้องท�าความเข้าใจัขั�นตอนการถอดบทเรียนทั�ง � ขั�นตอนและ

ป�ิบัติการการถอดบทเรียนรายส�านักงานป้องกันควบคุมโรค �สคร�� เพ้�อให้ได้บทเรียนที�มี

คุ�ภาพสูง สามารถน�าไปใ�้อ้างอิงและน�าไปใ�้ประโย�นøได้ในระดับโครงการได้
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ข้อมูลทั่วไป 
 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� �� มีจัังหวัดในความรับผิด�อบจั�านวน � จัังหวัด  

ประกอบด้วย กระบี� พังงา ภูเกPต ระนอง �ุมพร สุรา5�รø$านี และนคร4รี$รรมรา� มีพ้�นที� 

ที�เข้าร่วมด�าเนินงานตามโครงการ จั�านวน � จัังหวัด � หมู่บ้าน � �ุม�น รายละเอียด 

ดังตารางต่อไปนี�

  จังหวัดที่ดำาเนินงาน  หมู่บ้านที่เข้าร่วมดำาเนินงาน

 จัังหวัดระนอง  หมู่บ้านระนองแลนดø

 จัังหวัดสุรา5�รø$านี หมู่บ้านสุขสมบูร�ø �ในลBก� 4รีสมบูร�ø

 จัังหวัดนคร4รี$รรมรา� �ุม�นเคหะเอ้�ออาทรสะพานยาว

   �ุม�นการเคหะแห่ง�าตินคร4รี$รรมรา� 

   �ุม�นสัม0ท$ิUประสงคø 

   �ุม�นท่าโพ$ิU

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11
จังหวัดนครศรีธรรมราช (สคร.11) 
เลขที� ������ ถนนเทวบุร ีต�าบลโพ$ิUเสดPจั อ�าเภอเม้อง จัังหวัดนคร4รี$รรมรา� �����

โทร4ัพทø � ���� ���� แ+ก�ø � ���� ����
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 ในเวทีการถอดบทเรียนผลการด�าเนินงาน สคร��� ให้จัังหวัดสุรา5�รø$านีเปûนตัวแทน 

เข้า ร่วม โดยใ�้กร�ี4Bก5าของหมู่บ้าน4รีสมบูร�ø ตั� งอยู่ ใน�ุม�นทุ่ ง น้อย มีจั�านวน  

��� หลังคาเร้อน ประ�า�นส่วนใหs่ประกอบอา�ีพเก5ตรกร รับรา�การ ท�างานภาครั�  

และเอก�น มีอาสาสมัครสา$าร�สุข จั�านวน �� คน ด�าเนินงานส�ารวจัปùsหาในพ้�นที� 

�B�งปùsหาที�พบสามารถแยกได้ดังนี� �� เปûนกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ปïวยติดเตียง �� เปûนผู้ปïวย 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้�อรัง �µª«Ú� �� ประ�า�นใน�ุม�นโดยมากนิยมบริโภคอาหารปรุงส�าเรPจั  

�� ขาดการออกก�าลังกายเน้�องจัากไม่มีพ้�นที�ส่วนกลางที�สามารถใ�้ออกก�าลังกายได้

 การก�าหนดแนวทางส�าหรับการพัฒนารูปแบบกลไกสา$าร�สุขมูล�านร่วมกับภาคีเคร้อข่าย 

�แกนน�าอาสาสมัครสา$าร�สุขประจั�าหมู่บ้าน อาสาสมัครสา$าร�สุข�ุม�น� โดยมีการลงพ้�นที�

เพ้�อด�าเนินงานคัดกรองโรคไม่ติดต่อเร้�อรัง �µª«Ú� เ�่น �ั�งน��าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว  

เจัาะเล้อดปลายนิ�ว วัดความดันพร้อมประเมินภาวะสุขภาพเบ้�องต้น �ร่างกาย�จัิตใจั�อารม�ø�

สังคม� มีการร�รงคøให้ความรู้เ ร้�องการควบคุมโรค กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้�อรัง�µª«Ú�                       

โรคติดเ�้�อไวรัสโคโรนา ���  �ª¶½°«�� � ไข้หวัดใหs่ และไข้เล้อดออก มีกระบวนการดูแล 

ผู้ปïวยทั�งรายเก่า � ใหม่อย่างต่อเน้�อง

 ผลลัพ$øจัากการด�าเนินงานที�เกิดขB�น ค้อประ�ากรใน�ุม�นได้รับการคัดกรองสภาวะสุขภาพ 

ผู้ปïวยรายใหม่ได้รับการดูแลรัก5าตามระบบ ประ�า�นมีความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคเพิ�มขB�น 

ทั�งนี�ได้มีการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเล้อดสมอง  

โดยน�าผลลัพ$øจัากการด�าเนินงานใน�ุม�น รวมถBงแนวทางการด�าเนินงานเดิมมาพัฒนาปรับเปลี�ยน 

ออกแบบการบริการโดยอา4ัยภาคีเคร้อข่ายเขตเม้องเพ้�อให้สอดคล้องกับกิจักรรมตามโครงการ

 

เป้าหมายในการดำาเนินงาน
 �� การพัฒนารูปแบบการเ)้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับหมู่บ้าน 

  จััดสรรอย่างมีส่วนร่วม และการน�าไปใ�้งานจัริง 

 �� พัฒนากลไกและแนวทางความร่วมม้อของเคร้อข่ายที�เกี�ยวข้องในการสนับสนุน 

  การพัฒนาระบบการจััดการสุขภาพ
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กระบวนการดำาเนินงาน 

กระบวนการดำาเนินงานของโครงการฯ โดยภาพรวม

 �� ประ�ุมส่วนรา�การ ส้�อสาร ประ�าสัมพัน$øรูปแบบการด�าเนินงานการป้องกัน 

  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพส�าหรับหมู่บ้านจััดสรรและ�ุม�นแออัดในพ้�นที�เขตเม้อง  

  เขตสุขภาพที� �� เพ้�อแสวงหาเคร้อข่ายสนับสนุนตามแนวทางในการขับเคล้�อน 

  ของโครงการ �ด�าเนินงานในวันที� �� $ันวาคม �����

 �� ประ�ุมเ�ิงป�ิบัติการพัฒนา4ักยภาพเคร้อข่ายในการป้องกันควบคุมโรค และ 

  ภัยสุขภาพส�าหรับหมู่บ้านจััดสรรและ�ุม�นแออัดในพ้�นที�เขตเม้อง

 �� ลงพ้�นที��ี�แจังการด�าเนินงานพัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคและ 

  ภัยสุขภาพส�าหรับหมู่บ้านจััดสรรและ�ุม�นแออัดในพ้�นที�เขตเม้อง

 �� การป�ิบัติการเ�ิงรุกโดยใ�้ประโย�นøจัาก�านข้อมูลเพ้�อน�ามาออกแบบกิจักรรม 

  หร้อโครงการที�สอดคล้องกับการดูแลสุขภาพ และด�าเนินงานจััดกิจักรรมให้ความรู้ 

  และ)íกป�ิบัติกับกลุ่มเป้าหมายอาสาสมัครและผู้สนใจั พร้อมกับติดตามผลการด�าเนินงาน

 �� อบรมพัฒนา4ักยภาพเคร้อข่ายอาสาสมัคร�ุม�น �อส��� ในพ้�นที� เขตเม้อง  

  ปìงบประมา� ���� (ประเด็น : การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพื่อการป้องกัน 

  ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่)

 �� ประ�ุมเ�ิงป�ิบัติการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรค (ประเด็น : ความดันโลหิตสูง 

  และหลอดเลือดสมองในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี)

 �� ประ�ุมเ�ิงป�ิบัติการถอดบทเรียนการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเขตเม้อง  

  ด้วยกลไกอาสาสมัคร�ุม�น �อส��� เขตสุขภาพที� �� (ประเด็น : โรคติดเช้ือไวรัส 

  โคโรนา 2019 และการจัดการขยะในชุมชนเพื่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก)
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 ในด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองด้วยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในกลุ่ม 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) สคร.11 รับนโยบายมาดำาเนินงานโดยมีการมอบหมายและ 

ประสานงานกับสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด เทศบาล จัดประชุมช้ีแจงทำาความเข้าใจร่วมกัน 

พร้อมกำาหนดแนวทางรูปแบบการดำาเนินงานเพื่อความเป็นเอกภาพ และดำาเนินงานตามแนวทาง

ที่ได้ร่วมกันกำาหนดไว้ พร้อมประเมิน ติดตามความก้าวหน้าของการดำาเนินงาน

ผลการดำาเนินงาน 

ผลผลิต (Output)

 �� มีการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคที�มีประสิท$ิภาพ ในประเดPนโรคความดัน 

  โลหิตสูงและโรคหลอดเล้อดสมองในพ้�นที�เขตเม้อง และขยายรูปแบบการด�าเนินงาน 

  ไปยัง�ุม�นอ้�นO �กร�ี4Bก5าหมู่บ้านต้นแบบของหมู่บ้าน4รีสมบูร�ø จัังหวัดสุรา5�รø$านี� 

 �� เกิดกลไกความร่วมม้อเคร้อข่าย ได้มีพัฒนา4ักยภาพทีมภาคีเคร้อข่าย �สคร���  

  ส�านักงานสา$าร�สุขจัังหวัด สา$าร�สุขอ�าเภอ เท4บาล โรงพยาบาลและภาคี 

  เคร้อข่ายพ้�นที�เขตเม้องใน�ุม�น� ร่วมกันด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเขตเม้อง 

  ด้วยการให้การอบรมพัฒนาอาสาสมัครสา$าร�สุข�ุม�น อาสาสมัครสา$าร�สุข 

  ประจั�าหมู่บ้าน ให้ได้รับความรู้และสามารถด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเขตเม้อง 

  พร้อมกับบูร�าการด�าเนินงานร่วมกับภาคีเคร้อข่าย � ด้าน 
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  ��� คน ¡ บูร�าการทรัพยากรบุคคลในการท�างานร่วมกัน 

  ��� เงิน ¡ บูร�าการงบประมา�ในระดับเขต สา$าร�สุขจัังหวัด เท4บาล  

   โรงพยาบาล 

  ��� วัสดุอุปกร�ø ¡ บูร�าการใ�้วัสดุร่วมกัน เ�่น เคร้�องวัดความเคPม วัสดุอุปกร�ø 

   ส�านักงาน  

  ��� การบริหารจััดการ ¡ มีการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน�กิจักรรม�โครงการ  

   ร่วมกันใน�ุม�นเม้อง �กร�ี4Bก5าของหมู่บ้าน4รีสมบูร�ø จัังหวัดสุรา5�รø$านี�

ผลลัพธ์ (Outcome)

 �� อัตราปïวยกลุ่มโรคติดต่อไม่เร้�อรัง �µª«Ú� รายใหม่ในพ้�นที�ด�าเนินงานลดลง

 �� อัตราการตายของผู้ปïวยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้�อรัง �µª«Ú� ในพ้�นที�ด�าเนินงานลดลง

 �� เกิดภาคีเคร้อข่ายในการด�าเนินงานเขตเม้องเพิ�มขB�น

ผลกระทบ (Impact)

 �� ประ�า�นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี�ยง กลุ่มปïวย มีการปรับเปลี�ยนพ0ติกรรมสุขภาพ 

  ด้วย  � อ� �อาหาร อารม�øด ีออกก�าลังกาย� � ส� �งดสูบบุหรี� งดด้�มสุรา� 

 �� �ุม�นเกิดกระบวนการเรียนรู้ สามารถลดปùจัจััยเสี�ยงปùจัจััยก�าหนดสุขภาพได้อย่าง 

  ยั�งย้น
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ความเข้มแข็งของชุมชน

บทเรียน 

ปัจจัยเอื้อ

 �� การด�าเนินงานมีภาคีเคร้อข่ายร่วมด�าเนินงาน �บูร�าการ� จัากหลายภาคส่วน

 �� �ุม�นเป้าหมายที�ร่วมขับเคล้�อนงานป้องกันควบคุมโรคเขตเม้องมีความเข้มแขPง 

  เปûนต้นทุนเดิม สามารถต่อยอดกิจักรรมต่างO ได้โดยง่าย

 �� ผลการการด�าเนินงานไประยะหนB�ง พบว่า�ุม�นมองเหPนความส�าคัsในการแก้ปùsหา 

  ในพ้�นที� เปûนเง้�อนไขส�าคัsส่งผลให้เกิดความร่วมม้อ

การมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย

เห็นปัญหาร่วมกัน
ของชุมชน
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 �� งบประมา�ในการขับเคล้�อนงานที�จั�ากัด ไม่เพียงพอต่อการด�าเนินงาน

 �� ขาดผู้รับผิด�อบหลักในการติดตามผลการด�าเนินงานอย่างต่อเน้�องและมีการเปลี�ยน 

  ผู้รับผิด�อบงาน ท�าให้ขาดความต่อเน้�องในการท�างาน

 �� ขาดผู้ประสานงานด้านสุขภาพในการเข้าถBงกลุ่มเป้าหมาย �กลุ่มหมู่บ้านจััดสรร� 

 �� กิจักรรมที�ด�าเนินงานต้องสอดคล้องกับวิถี�ีวิตคนเม้อง หากต้องการเข้าถBงกลุ่ม 

  เป้าหมายเขตเม้อง กิจักรรมจัะต้องจััดให้ตรงกับวันหยุด หร้อหากจััดในวันปกติ  

  กPต้องเปûนเวลาหลังเลิกงาน �� โมงเยPนเปûนต้นไป� �B�งแต่ละพ้�นที�นั�นมีความแตกต่างกันไป

 �� ไม่มีผู้รับผิด�อบงานพ้�นที�เขตเม้องในระดับจัังหวัดที��ัดเจัน งานเขตเม้อง เปûนงาน 

  เ�ิงระบบ แต่ในระดับพ้�นที�จัะแบ่งการด�าเนินงานตามประเดPนโรค

ป�จจัย
ท�าทาย

งบประมาณ
งบประมาณที่ไม่เพียงพอต่อการดำาเนินงาน

ผู้รับผิดชอบ
ไม่มีผู้รับผิดชอบงานในพื้นที่เขตเมือง

กิจกรรมที่สอดคล้องวิถีชีวิต
การดำาเนินงานกับคนเมือง ต้องสอดคล้อง
กับวิถีคนเมือง

ผู้รับผิดชอบ
ขาดผู้รับผิดชอบหลักในการติดตาม
ผลการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง

ผู้ประสานงาน
ขาดผู้ประสานงานด้านสุขภาพในการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย
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ข้อเสนอแนะที่จำาเพาะเจาะจง 
 �� ควรมีพัฒนา4ักยภาพทีมงานด�าเนินงานในทุกระดับ �เขต จัังหวัด พ้�นที���ุม�น 

  ภาคีเคร้อข่าย� อย่างน้อย ปìละ � ครั�ง

 �� ควรมีการจััดประ�ุมถอดบทเรียน �ÙÌÛÙÖÚ×ÌÊÛÐÝÌ ÛÌÊÏÕÐØÜÌ� เพ้�อหา�่องว่าง �®¨·�  

  ทั�งในมุมของต้นทุน�จัุดแขPงของพ้�นที� �®ÈÐÕ ·ÖÐÕÛ� และข้อจั�ากัด �·ÈÐÕ ·ÖÐÕÛ�  

  ในการด�าเนินงานและน�าไปสะท้อนข้อมูล แลกเปลี�ยนเรียนรู้ พัฒนาแก้ไข ปรับปรุง  

  รวมถBงการวางแผนการด�าเนินงานต่อไป

 �� ควรมีการถอดบทเรียนที�มีคุ�ภาพ คัดเล้อกและเ�ิด�ูพ้�นที�ต้นแบบ หาแนวทาง 

  ในการขยายผลการด�าเนินงานในพ้�นที�

 �� ควรมีการจััดสรรงบประมา�ที�ครอบคลุมเพียงพอในการขับเคล้�อนงานให้ต่อเน้�อง
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สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
จังหวัดสงขลา (สคร.12)
��� ถนนสงขลา � นาทวี ต�าบลเขารูป�้าง อ�าเภอเม้อง จัังหวัดสงขลา  ����

โทร4ัพทø � ���� ���� แ+ก�ø � ���� ����

  จังหวัดที่ดำาเนินงาน  หมู่บ้านที่เข้าร่วมดำาเนินงาน

 จัังหวัดสงขลา  หมู่บ้านประกายทอง 

   หมู่บ้านทานตะวัน

 จัังหวัดตรัง   หมู่บ้านวังทองเพลส

 จัังหวัดปùตตาน ี  �ุม�นพระยาเม้อง ��

 จัังหวัดยะลา  �ุม�นเม้องทอง

 จัังหวัดนรา$ิวาส  �ุม�นเคหะนรา$ิวาส 

 จัังหวัดพัทลุง  �ุม�นโคกคีรี

 จัังหวัดสตูล   �ุม�นจังหัว

ข้อมูลทั่วไป
 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� �� มีพ้�นที�รับผิด�อบใน � จัังหวัด ได้แก ่สตูล พัทลุง ตรัง 

สงขลา นรา$ิวาส ยะลา และปùตตานี โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมส�าหรับหมู่บ้านจััดสรรในพ้�นที�เขตเม้อง มีพ้�นที�ด�าเนินงานใน  

� จัังหวัด จั�านวน � หมู่บ้าน � �ุม�น รายละเอียดจัังหวัดที�ด�าเนินงานดังนี�



รายงานผลการถอดบทเรียน
การด�าเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม
ส�าหรับหมู่บ้านจััดสรรในพ้�นที�เขตเม้อง พ้�นที�ภาคใต้

30

 จัังหวัดสงขลาเข้าร่วมเวทีถอดบทเรียน มีหมู่บ้านทานตะวัน เปûนพ้�นที�กร�ี4Bก5า หมู่บ้าน

ทานตะวัน มีหลังคาเร้อนจั�านวน � � หลังคาเร้อน ประ�ากรส่วนใหs่เปûนเพ4หsิงและอยู่ใน 

วัยท�างาน โดยประกอบอา�ีพรับรา�การและประกอบ$ุรกิจัส่วนตัว เปûนบุคลากรทางการแพทยø 

ในพ้�นที�บางส่วน แต่ทั�งนี�มีประ�ากรที�เปûนผู้สูงวัยในปริมา�มากพอสมควร ปùsหาสุขภาพที�พบ 

ในพ้�นที�สามารถแยกได้ดังนี� 

 �� กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้�อรัง �µª«Ú� ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเล้อดสูง 

  และโรคเบาหวาน  

 �� โรคติดต่อ �ª«Ú� ได้แก่ โรคติดเ�้�อไวรัสโคโรนา ���  �ª¶½°«�� � และยังพบว่า 

  ประ�า�นในพ้�นที�มีพ0ติกรรมเสี�ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ ภาวะความเครียด การไม่บริโภคผัก  

  สูบบุหรี�และขาดการออกก�าลังกาย เปûนต้น 

 แนวทางส�าหรับการพัฒนารูปแบบกลไก ได้ด�าเนินงานด้านส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค เ�่น 

โรคติดเ�้�อไวรัสโคโรนา ���  �ª¶½°«�� � โรคไข้หวัดใหs่  มีการจััดตั�งทีมด้านสุขภาพ 

“ทานตะวัน Vil lCare (Vil lage Care)” และมีการจััดระเบียบด้านสิ�งแวดล้อมภายใน 

หมู่บ้านทานตะวัน 

 ผลลัพ$øจัากการด�าเนินงานที�เกิดขB�น ค้อ �� ลดปริมา�ขยะในครัวเร้อน  �� สร้างรายได้ให้กับ

ครัวเร้อนและมีการแบ่งปùนในหมู่บ้าน �� เกิดความสามัคคีความรักใน�ุม�น  �� เกิดเปûน�ุม�น

ต้นแบบการจััดการขยะ  �� แหล่งการเรียนรู้การจััดการขยะในครัวเร้อน
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เป้าหมายในการดำาเนินงาน 
 �� การจััดการข้อมูลสุขภาพบุคคลและ�ุม�นส�าหรับหมู่บ้านจััดสรร

 �� การพัฒนารูปแบบการเ)้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส�าหรับ 

  หมู่บ้านจััดสรรอย่างมีส่วนร่วม และการน�าไปใ�้งานจัริง

 �� พัฒนากลไกและแนวทางความร่วมม้อของเคร้อข่ายที�เกี�ยวข้องในการสนับสนุน 

  การพัฒนาระบบการจััดการสุขภาพ 

กระบวนการดำาเนินงาน 
กระบวนการดำาเนินงานในภาพรวม

 �� กิจักรรมค้นข้อมูลสุขภาพประ�า�นในหมู่บ้านจััดสรร��ุม�น

 �� กิจักรรมระดมสมองด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของประ�า�นผู้พักอา4ัยในหมู่บ้าน 

  จััดสรร

 �� กิจักรรมพัฒนา4ักยภาพและส่งเสริมสุขภาพอาสาสมัครสา$าร�สุข�ประ�า�น 

  ในหมู่บ้าน

 �� กิจักรรมติดตามเยี�ยมเสริมพลัง

 �� กิจักรรมถอดบทเรียนและแลกเปลี�ยนเรียนรู้การด�าเนินงานในพ้�นที�เขตเม้อง

 การใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลที่มี โดยการส�ารวจัหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง ด�าเนินงานประ�ุม

�ี�แจังหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง จััดท�าเวทีประ�าคม เล้อกรูปแบบการแก้ปùsหาใน�ุม�นโดยมี             

� แนวทาง ค้อ 

 (1) สำารวจความต้องการในการรับวัคซีนในชุมชน 

 (2) ประสานเทศบาลในการเตรียมความพร้อมในการดำาเนินงาน 

 ทั้ง 2 แนวทางต้องมีการจัดเตรียมสถานที่เพื่อรองรับการดำาเนินกิจกรรมและเมื่อดำาเนินงาน

เสร็จสิ้นมีการประเมินความพึงพอใจจากผู้มารับบริการและเพื่อนำาข้อมูลไปปรับปรุงการให้บริการ

ต่อไป



รายงานผลการถอดบทเรียน
การด�าเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม
ส�าหรับหมู่บ้านจััดสรรในพ้�นที�เขตเม้อง พ้�นที�ภาคใต้

32

 สร้างและพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในเขตเมือง (แยกเป็นโรค) รูปแบบการ

มีส่วนร่วมและพัฒนากลไกความร่วมมือบูรณาการ - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ องคøกรปกครอง

ส่วนท้องถิ�น สา$าร�สุข �ุม�น โรงเรียน�สถาน4Bก5า µ®¶ กระทรวงอ้�นO ที�เกี�ยวข้อง  

�กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเก5ตรและสหกร�ø กระทรวงทรัพยากร$รรม�าติและสิ�งแวดล้อม 

เปûนต้น� 

 �� ประ�ุม�ี�แจัง หาร้อกับหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง

 �� จััดท�าบันทBกข้อตกลง �´¶¼� ระหว่างหน่วยงานที�เกี�ยวข้องกับ�ุม�น

 �� จััดท�า$รรมนูsด้านสุขภาพของ�ุม�น

 �� พัฒนาขับเคล้�อนตามกิจักรรมที�ออกแบบไว้ในแผนการด�าเนินงาน

 �� ติดตามเยี�ยมเสริมพลัง�ประเมินงานโดยหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง

 ด้านกลไกและความร่วมมือของเครือข่าย ได้ด�าเนินงานคัดเล้อกเคร้อข่ายในการเข้าร่วม

โครงการพร้อมจััดประ�ุมประ$านหมู่บ้านและค�ะกรรมการหมู่บ้านเพ้�อจััดท�าข้อตกลงร่วมกัน

โดยให้ทุก)ïายมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเหPนก่อนท�าบันทBกข้อตกลง
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ผลการดำาเนินงาน 
ผลผลิต (Output)

 �� เกิดรูปแบบการเ)้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคในเขตเม้อง �แยกเปûนโรค�

 �� เกิดกลไกความร่วมม้อภาคีเคร้อข่ายแบบบูร�าการ รั� เอก�น และ�ุม�น 

ผลลัพธ์ (Outcome)

 �� เกิดการเ�้�อมโยงการท�างานระหว่างส�านักงานป้องกันควบคุมโรคกับเท4บาล

 ��  สามารถสร้างการเข้าถBงระหว่าง�ุม�นบ้านจััดสรรกับระบบบริการสา$าร�สุข

ผลกระทบ (Impact)

 �� เกิดหมู่บ้านจััดสรรต้นแบบ �จััดการขยะและการปลูกผักอินทรียø	

 �� เกิดการถ่ายทอดกระบวนการเรียนรู ้�หมู่บ้านทานตะวัน	 เปûนแหล่งเรียนรู้แหล่ง4Bก5า 

  ดูงานยกระดับเปûนหมู่บ้านต้นแบบ
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บทเรียน 
ปัจจัยเอื้อ 

ความพร้อม
ของพื้นที่ดำาเนินการ

ผู้นำาให้
ความสำาคัญ

 �� หมู่บ้าน �กร�ี4Bก5า� มีความพร้อมในการร่วมม้อและพร้อมรับ+ùงความคิดเหPน  

  มีความเข้มแขPงในการท�างานร่วมกันเปûนจัุดแขPงเดิมของพ้�นที�

 �� ความร่วมม้อและความสัมพัน$øที�ดีของเคร้อข่ายในพ้�นที� เ�่น หมู่บ้าน เท4บาล  

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล สา$าร�สุขจัังหวัด สา$าร�สุขอ�าเภอ ส�านักงาน 

  ป้องกันควบคุมโรค

 �� ผู้น�าและกรรมการ�ุม�น มองเหPนความส�าคัsและให้ความร่วมม้อในการขับเคล้�อน 

  กิจักรรมตามโครงการ

การมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย
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ป�จจัย
ท�าทาย

การติดต่อประสานงาน
ปัญหาการติดต่อประสานงานระหว่างชุมชน
กับหน่วยงานภาครัฐที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ

COVID-19
สถานการณ์โรคระบาด

ลักษณะเฉพาะชุมชนเขตเมือง
มีความเป็นปัจเจกบุคคลสูง มีความสัมพันธ์
เกาะเกี่ยวในลักษณะของชุมชนน้อย

ผู้รับผิดชอบงาน
กระทรวงสาธารณสุขหรือผู้รับผิดชอบงานในเขตชุมชนเมือง
ที่ชัดเจนทำาให้เป็นข้อจำากัดในการดำาเนินงาน

ระบบฐานข้อมูล
ขาดข้อมูลด้านสุขภาพและขาดการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและชุมชน

งบประมาณ
งบประมาณและทรัพยากรในการดำาเนินกิจกรรมไม่มี
ความต่อเนื่องและขาดการสนับสนุนด้านเครื่องมืออุปกรณ์

 �� ปùsหาการติดต่อประสานงานระหว่าง�ุม�นกับหน่วยงานภาครั�ที�ยังไม่มีประสิท$ิภาพ

 �� ระบบ�านข้อมูล ขาดข้อมูลด้านสุขภาพและขาดการเ�้�อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 

  ภาครั�และ�ุม�น

 �� งบประมา�และทรัพยากร ในการด�าเนินกิจักรรมไม่มีความต่อเน้�องและขาดการ 

  สนับสนุนด้านเคร้�องม้ออุปกร�ø 

 �� กระทรวงสา$าร�สุขยังไม่มีโครงสร้าง หร้อผู้รับผิด�อบงานใน�ุม�นเขตเม้องที��ัดเจัน  

  ท�าให้เปûนข้อจั�ากัดในการด�าเนินงาน

 �� การด�าเนินงานภายใต้สถานการ�øการระบาดของโรคติดเ�้�อไวรัสโคโรนา ���   

  �ª¶½°«�� �

 �� ลัก5�ะของ�ุม�นเปûนบ้านจััดสรรที�มีความเปûนปùจัเจักบุคคลสูง มีความสัมพัน$ø 

  เกาะเกี�ยวในลัก5�ะของ�ุม�นน้อยกว่า�ุม�น�นบททั�วไป
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ข้อเสนอแนะที่จำาเพาะเจาะจง 
 �� ควรมีเวทีการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ และการพบปะส้�อสารพูดคุยกับสมา�ิกในหมู่บ้าน 

  เปûนประจั�าสม��าเสมอ

 �� ควรมีการก�าหนดเปûนแผนหร้อนโยบายที��ัดเจันในการด�าเนินงานเพ้�อให้ผู้ป�ิบัติงาน 

  หร้อผู้ที�เกี�ยวข้องได้ทราบและสามารถป�ิบัติงานได้

 �� ควรมีการพัฒนาระบบ�านข้อมูลสุขภาพในเขตเม้องที�เปûนระบบ และมีการน�าเสนอ 

  ข้อมูลที�เข้าถBงง่าย น�าไปใ�้ได้สะดวก

 �� หน่วยงานภาครั�ที�เกี�ยวข้องต้องมีการเขียนแผนการด�าเนินงานพัฒนาให้ครอบคลุม 

  พ้�นที� และกลุ่มเป้าหมาย
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