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คู่มือปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ



คู่มือฉบับนี้
มีไว้ส าหรับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

ซึ่งต้องค านึงถึงความเหมาะสมกับบริบท ความพร้อมและข้อจ ากัดของพื้นที่ 



คู่มือฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อันเป็นการน าไปสู่การลดเสี่ยง ลดป่วย/พิการ                
ลดตาย ของประชาชนในพ้ืนที่ คู่มือฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนารูปแบบ
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)                
ของประเทศไทย” โดยความร่วมมือทางวิชาการของกรมควบคุมโรค และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน 
ทั้งระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ รวมถึงชุมชนในพ้ืนที่วิจัย  

ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะช่วยพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                      
ที่เป็นปัญหาในพื้นที่และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตประชาชน ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งการ
น านโยบายไปปฏิบัติจากบนลงล่าง (Top-down approach) และการน านโยบายไปปฏิบัติจากล่างขึ้นบน 
(Bottom-up approach)

ไพโรจน์ พรหมพันใจ และคณะ 
กรมควบคุมโรค 
มิถุนายน  2566
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จากสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นของประเทศไทยทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และภัยสุขภาพอ่ืน ๆ ทั้งนี้ปัจจัยก่อโรคมาจากหลาย
สาเหตุ มีความซับซ้อนในการแก้ไขปัญหา แตกต่างกันไปตามบริบทของภูมิภาคและพ้ืนที่ ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัย
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งนี้ กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)   
มีองค์ประกอบของบุคลากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่ยึดหลักการ”พ้ืนที่เป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เน้นการบูรณาการทรัพยากรระดับพื้นที่ในการแก้ไขปัญหา ด้วยบทบาทหน้าที่และ
ศักยภาพของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จะส่งเสริมให้การป้องกัน ควบคุมโรค       
และภัยสุขภาพที่มีความแตกต่างตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลต่อสุขภาวะ 
ของประชาชนโดยรวม

เพื่อให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เข้าใจและสามารถปฏิบัติตามรูปแบบ
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)                    
ของประเทศไทย (DHS_DDC MODEL) 

1) คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้ มีรายละเอียดเนื้อหาครอบคลุมกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอ าเภอ ระดับต าบล ระดับหมู่บ้าน (การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา การระบุ
ปัญหา การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา การก าหนดกิจกรรมแก้ไขปัญหา การวิเคราะห์ภาคีร่วมงาน การ
ออกแบบติดตามประเมินผลโครงการ) กระบวนการน าเสนอ และขอความเห็นชอบแผนปฏิบัติการจาก
คณะกรรมการ พชอ. กระบวนการขอการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
กระบวนการปฏิบัติตามแผน และกระบวนการติดตามประเมินผล   

2) ผู้ใช้คู่มือประกอบด้วย บุคลากร 3 กลุ่ม คือ
2.1) กลุ่มผู้รับผิดชอบหลัก ได้แก่ บุคลากรกองวิชาการกรมควบคุมโรค ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
2.2) กลุ่มผู้ปฏิบัติ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คณะท างาน

ระดับต าบล แกนน าชุมชน 
2.3) กลุ่มผู้สนับสนุน ได้แก่ หน่วยงานภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

ความส าคัญและความจ าเป็น

วัตถุประสงค์

ขอบเขต

1
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



กองวิชาการกรมควบคุมโรค ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการ และสนับสนุนวิชาการ             
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นพ่ีเลี้ยงในการสนับสนุนวิชาการ
และติดตามประเมินผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)   

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ บริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คณะท างานระดับต าบล 
และแกนน าชุมชน 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ก าหนดนโยบาย สื่อสารนโยบายระดับอ าเภอ 
จัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ร่วมกับคณะท างานระดับต าบล  
ติดตามก ากับ เยี่ยมเสริมพลัง และร่วมแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                       
กับคณะท างานระดับต าบล แกนน าชุมชน       

คณะท างานระดับต าบล จัดหาแหล่งทุน ทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานตามแผน สื่อสาร
แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้กับแกนน าชุมชน พัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการ
ขับเคลื่อนโครงการระดับหมู่บ้าน ติดตามก ากับ และเยี่ยมเสริมพลัง รวมทั้งร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรค                      
กับแกนน าชุมชนในการปฏิบัติงาน

แกนน าชุมชน สื่อสารข้อมูลข่าวสาร ให้ความรู้ สร้างความตระหนักให้กับกลุ่มเป้าหมายในชุมชน
ประชาคมหมู่บ้านเพ่ือก าหนดมาตรการทางสังคม และปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและเอ้ือต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการจัดบริการ                      
เพ่ือการคัดกรองโรค การเฝ้าระวังโรค และการดูแลรักษา

บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ

2
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ หมายถึง คณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งตาม
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561

คณะท างานระดับต าบล หมายถึง คณะท างานที่ได้รับการแต่งตั้งจากประธานคณะกรรมการ พชอ.
เพ่ือด าเนินการขับเคลื่อนประเด็นที่ พชอ.คัดเลือก ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทน
ส่วนราชการระดับต าบล ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้แทนภาคประชาชน

แกนน าชุมชน หมายถึง ทีมงานหลักในการขับเคลื่อนงานในระดับหมู่บ้านหรือชุมชน ประกอบด้วย 
ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. คณะกรรมการหมู่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น าตามธรรมชาติ ผู้แทนเยาวชน 
ผู้แทนกลุ่มแม่บ้าน ผู้แทนกลุ่มเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่

ทีมพี่เลี้ยงวิชาการ หมายถึง ทีมงานที่ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ คณะท างานระดับต าบล ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาภาคีเครือข่ายของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค (สคร.) หรือผู้จัดการแผนงานโรค (PM โรค) ที่เป็นประเด็นโรคหรือภัยสุขภาพที่ พชอ.
คัดเลือกในเขตรับผิดชอบ ผู้รับผิดชอบงาน พชอ.ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) หรือผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นประเด็นปัญหาที่ พชอ.คัดเลือกของจังหวัด ผู้รับผิดชอบงาน พชอ.ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และผู้แทนคณะกรรมการ พชอ.ที่ได้รับการแต่งตั้ง ที่มาจากภาคเอกชน 
หรือภาคประชาชน

ผู้น าหลักของอ าเภอ (Key Players) หมายถึง ทีมแกนน าหลักของอ าเภอที่ท าหน้าที่ก าหนด          
ทิศทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของอ าเภอ โดยมีบทบาทในการสื่อสาร โน้มน้าว        
ท าความเข้าใจ กระตุ้น ติดตาม ร่วมแก้ไขปัญหา และสร้างแรงบันดาลใจให้กับทีมคณะกรรมการ พชอ . 
คณะท างานระดับต าบล และแกนน าชุมชน ให้แผนงานโครงการด้านการป้องกันควบคุมโรคฯ สามารถ
ขับเคลื่อน ด าเนินการไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล

ค าจ ากัดความ

3
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



1. แนวคิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชนในพื้นที่
กระบวนการมีส่วนร่วม มีขั้นตอนดังนี้  (Cohen, J.M., & Uphoff, N.T.,1981)

ขั้นที่ 1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนระดับอ าเภอ (พชอ.) ร่วมกับ
คณะท างานระดับต าบล วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา รวมทั้งรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก
ประชาชนในชุมชน น ามาก าหนดนโยบายป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของอ าเภอ ร่วมวางแผนและ
ตัดสินใจ (Decision Making) น ารูปแบบ DHS_DDC Model มาใช้ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตประชาชนในอ าเภอ

ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation) คณะท างานระดับต าบล
และแกนน าชุมชน มีส่วนร่วมในการด าเนินการตามรูปแบบ DHS_DDC Model และทดลองใช้ รวมทั้ง
ปรับปรุงแก้ไขให้รูปแบบมีความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการทดลอง
ใช้รูปแบบตามระยะเวลาที่ก าหนด

ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) คณะกรรมการ พชอ. คณะท างาน
ระดับต าบล และแกนน าชุมชน มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กล่าวคือ 
คณะกรรมการ พชอ. สามารถน านโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการป้องกันควบคุมโรคจากส่วนกลางไปสู่การ
ปฏิบัติในระดับต าบลและหมู่บ้าน ผ่านแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้งมีส่วนร่วมในการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการป้องกัน
ควบคุมโรคฯ ด้วยความมั่นใจและมีประสิทธิภาพ และประชาชนกลุ่มเป้าหมายในชุมชนมีความเชื่อมั่น                    
และได้รับบริการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทั้งการได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสาร การคัดกรองโรค                  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการดูแลรักษา ไม่เกิดข้อร้องเรียน เกิดการยอมรับและพึงพอใจต่อรูปแบบ

ขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) คณะกรรมการ พชอ. คณะท างาน
ระดับต าบล และแกนน าชุมชน มีส่วนร่วมในการประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

โดยสรุป กระบวนการมีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ คือ การสร้างการมีส่วนร่วมด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากภาคีเครือข่ายในทุกระดับ ทั้งระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับ
หมู่บ้านในการน านโยบาย มาตรการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากส่วนกลาง สู่การปฏิบัติกับ
กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ โดยขั้นที่ 1 ร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหา ขั้นที่ 2 ร่วมพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพโดยกลไก พชอ. ขั้นที่ 3 ร่วมทดลองใช้ ปรับปรุงรูปแบบ ขั้นที่ 4 ร่วมประเมินผลรูปแบบ 
และร่วมรับผลประโยชน์

แนวคิดและหลักการ
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ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



2. แนวคิดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเป็นกลไกส าคัญในการสร้างความเข้มแข็งเชิง
กระบวนการ ในการพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนอยู่ในสังคมที่มี
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการป้องกันควบคุมโรคฯ รวมทั้งท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และน าไปสู่
ความส าเร็จบนหลักการของภาวะการน าร่วม การบูรณาการ การมีส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมเรียนรู้                
ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ตลอดจนการจัดสรร แบ่งปัน ทรัพยากรที่มีจากทุก
ภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียว บนแนวคิดการท างาน 
“พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” น าไปสู่การแก้ปัญหาที่ตรงกับความต้องการของประชาชนในพื้นที่ 
ผ่านกระบวนการจัดท าแผนงานและโครงการร่วมกับคณะท างานระดับต าบลและแกนน าชุมชน การส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่โดยการให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนักเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ การจัดระบบบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ เพ่ือให้การแก้ปัญหาโรคและภัยสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

3. แนวคิดการน านโยบายไปปฏิบัติจากบนลงล่าง (Top-down Theories of Implementation)
การน านโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ     

ตามแนวคิดการน านโยบายไปปฏิบัติจากบนลงล่าง (Top-down approach) รายละเอียดดังนี้
1. มีการก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                   

จากส่วนกลาง เช่น กรมควบคุมโรค คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี  เป็นต้น
2. คณะกรรมการ พชอ. และคณะท างานระดับต าบล วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับพื้นที่หรือชุมชน โดยมีการมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ต่าง ๆ

3. คณะกรรมการ พชอ. น านโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าว มาก าหนดทิศทางการด าเนินงาน 
ภายใต้สถานการณ์ปัญหาของพ้ืนที่ ก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการในระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับหมู่บ้าน 
ผ่านคณะกรรมการ พชอ. และคณะท างานระดับต าบล  โดยแผนปฏิบัติการระดับพ้ืนที่จะสอดคล้องกับ
นโยบาย ยุทธศาสตร์และมาตรการของส่วนกลางด้านการป้องกันควบคุมโรค

4. คณะท างานระดับต าบล ร่วมกับแกนน าชุมชนด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการในระดับพ้ืนที่ 
โดยมีการบูรณาการและประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงการมีส่วนร่วม
ของชุมชน

5. คณะกรรมการ พชอ. ร่วมกับคณะท างานระดับต าบล ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมิน
ผลลัพธ์การด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาในชุมชน และรายงานให้คณะกรรมการ
ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต และส่วนกลางทราบ

แนวคิดและหลักการ (ต่อ)
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ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



4. แนวคิดการน านโยบายไปปฏบิัติจากล่างขึ้นบน (Bottom-up Theories of Implementation)
การน านโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ         

ตามแนวคิดล่างขึ้นบน (Bottom-up approach) โดยให้ความส าคัญในการส่งมอบผลลัพธ์นโยบาย ซึ่งเกิดจาก
การปฏิบัติของบุคลากรระดับผู้ปฏิบัติในพื้นที่ รายละเอียดดังนี้

1. คณะท างานระดับต าบล สื่อสารถ่ายทอดแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคฯ ไปยังแกนน าชุมชน
2. แกนน าชุมชน วิเคราะห์ปัญหาโรคและภัยสุขภาพในชุมชน ตัดสินใจและใช้ดุลยพินิจในการน า

นโยบายไปปฏิบัติโดยมีการมีส่วนร่วมของประชาชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
3. แกนน าชุมชน จัดประชาคมหมู่บ้านเพ่ือก าหนดมาตรการทางสังคมท่ีเกิดจากกระบวนการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพให้บรรลุเป้าหมายผลลัพธ์ตามนโยบาย
4. ชุมชนร่วมติดตามการปฏิบัติตามมาตรการทางสังคม และร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรค
5. แกนน าชุมชนร่วมกับคณะท างานระดับต าบล ติดตามความก้าวหน้า และประเมินผลลัพธ์                  

การด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาในชุมชน และรายงานให้คณะกรรมการระดับ
อ าเภอทราบ

5. แนวคิดโปรกรมผลลัพธ์ (logic Model) 
การประยุกต์โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) (W.K. Kellogg Foundation, 2004) มาใช้ในการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
เพ่ือช่วยสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยน าเข้า (Inputs) หรือทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงาน 
กระบวนการ/กิจกรรม (Activities) ผลผลิตที่คาดหวัง (Outputs) การเปลี่ยนแปลงหรือผลลัพธ์ (Outcomes) 
ทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาวของรูปแบบที่ต้องการให้เกิด และน าไปสู่การติดตามประเมินผล (Evaluation)
แผนงาน/โครงการ เพื่อติดตามว่ากิจกรรมและผลลัพธ์บรรลุเป้าหมายหรือไม่ อย่างไร จึงน าไปสู่การปรับปรุง
แผนงานในระยะต่อไป โดยน ามาเป็นกรอบในการจัดท าหลักสูตรพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงวิชาการและใช้เป็น
แนวทางในการจัดท าแผนปฏิบัติการระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับหมู่บ้าน ช่วยให้สามารถ มองเห็น
ความสัมพันธ์ของกิจกรรม ผลผลิต และผลลัพธ์ได้อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

แนวคิดและหลักการ (ต่อ)
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ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.) ของประเทศไทย (DHS_DDC MODEL)
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รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

โดยกลไก พชอ. ของประเทศไทย (DHS_DDC MODEL)

Direction
of a Leader 

Human
Resource

Development 

Situation
Analysis & Sharing 

Resources 

Disease
Control
Outcome 

Community
Participation

Delivery
of Effective 
Intervention

D

H

S

D

D

C
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ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



D : Direction of a Leader 
- ก าหนดทิศทาง นโยบาย ยุทธศาสตร์ และมาตรการด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ชัดเจน จากผู้น าในทุกระดับ 
ตั้งแต่ระดับประเทศ ระดับกรม ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับ
อ าเภอ ระดับต าบลไปจนถึงระดับหมู่บ้าน และมีการสื่อสาร
ทิศทาง นโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรคให้เกิดความเข้าใจที่
ตรงกันและเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของหน่วยงาน และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่

H : Human Resource 
Development

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ (ระดับอ าเภอ ระดับต าบล 
และระดับหมู่บ้าน) เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง ทั้ง
ด้านแนวคิด หลักการป้องกันควบคุมโรค องค์ความรู้เรื่องโรค
และภัยสุขภาพ รวมทั้งสร้างแรงบันดาลใจ (Empowerment) 
ในการท างาน และให้การสอนแนะ (Coaching) บุคลากรทุก
ระดับ เพ่ือมุ่งเน้นการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนในพ้ืนที่

S : Situation Analysis & 
Sharing Resources

- วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาด้านโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่
โดยใช้ข้อมูลที่รอบด้าน เพ่ือทราบกลุ่มเป้าหมาย (บุคคล) พ้ืนที่
เป้าหมาย (สถานที)่ และช่วงเวลาของการเกิดสถานการณ์ (เวลา) 
เพ่ือน าไปจัดท าแผนปฏิบัติการและบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่สอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่
- ระดมทรัพยากร (บุคลากร วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ และเทคโนโลยี
รวมทั้งยาและเวชภณัฑ์) จากการมีส่วนร่วมภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ภาคประชาชนเพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่

D : Delivery of Effective 
Intervention

- น ามาตรการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิผล
เป็นไปตามหลักวิชาการ น าสู่การปฏิบัติผ่านกลไกคณะกรรม                     
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คณะท างานระดับต าบล  
และแกนน าหมู่บ้าน โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ปฏิบัติการ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

D : Disease Control Outcome - มุ่งเน้นผลลัพธ์ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เกิด
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่และน าไปก าหนด
เแผนปฏิบัติการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชนในทุกระดับ

C : Community Participation   
- สร้างการมีส่วนร่วมด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากภาคีเครือข่ายในทุกระดับ ทั้งระดับอ าเภอ ระดับต าบล และ
ระดับหมู่บ้านในการน านโยบาย มาตรการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ สู่การปฏิบัติกับกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ โดยร่วม
วางแผนและตัดสินใจ ร่วมด าเนินงาน ร่วมรับผลประโยชน์และ
ร่วมติดตามประเมินผล
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ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



H : Human Resource 
Development

เห็นชอบ

D : Direction of a Leader

ไม่เห็นชอบ

D : Disease Control Outcome     

D : Direction of a Leader

H : Human Resource Development

H : Human Resource 
Development

C : Community Participation 

S : Situation Analysis 

D : Delivery of Effective Intervention C : Community Participation

C : Community 
Participation                    

แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาในพ้ืนท่ี

ระดับหมู่บ้าน

นโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรคและ                     
ภัยสุขภาพระดับประเทศ /เขต/จังหวัด/อ าเภอ

พัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงวิชาการ

พัฒนาทีมคณะกรรมการ 
พชอ.   

พัฒนาทีมคณะท างาน     
ระดับต าบล

วิเคราะห์สถานการณป์ัญหาโรค
และภัยสุขภาพด้วยการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานภาคีเครือข่ายภาครฐั 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน

แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาใน

พื้นที่ระดับอ าเภอ

ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการ พชอ.

ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนและบรหิารความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้น
- โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั                            - อุบัติเหตุทางถนน  
- อาหารปลอดภัย (สารเคมีก าจัดศัตรูพืช)     - การจัดการขยะ
- โรคติดเขื้อไวรัสโคโรนา 2019

ประเมินผลลัพธ์                        
การป้องกันควบคุมโรค                    

และภัยสุขภาพ

ปฏิบัติต่อเนื่อง
เป็นต้นแบบ

S : Sharing Resources     

ค้นหาผู้น าหลักของอ าเภอ 
(Key Player)

จัดหางบประมาณและทรพัยากรสนับสนุน

แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาในพ้ืนท่ี

ระดับต าบล

รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของประเทศไทย (DHS_DDC MODEL) 

10



1.หน่วยงานกองวิชาการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รับนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และมาตรการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับประเทศ ถ่ายทอดนโยบายสู่ระดับอ าเภอ
ไปจนถึงระดับต าบล

2. หน่วยงานระดับอ าเภอ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอซึ่งท าหน้าที่เป็นเลขานุการ พชอ .                  
น านโยบายสู่การปฏิบัติผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

3. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด คัดเลือกทีมพ่ีเลี้ยงวิชาการ                     
ซึ่งประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาภาคีเครือข่ายของส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) หรือผู้จัดการ
แผนงานโรค (PM โรค) ที่เป็นประเด็นโรคหรือภัยสุขภาพที่ พชอ.คัดเลือกในเขตรับผิดชอบ ผู้รับผิดชอบงาน 
พชอ.ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) หรือผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นประเด็น
ปัญหาที่ พชอ.คัดเลือกของจังหวัด ผู้รับผิดชอบงาน พชอ.ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และผู้แทน
คณะกรรมการ พชอ.ที่ได้รับการแต่งตั้ง ที่มาจากภาคเอกชน หรือภาคประชาชน จ านวนประมาณ 6 คนต่ออ าเภอ

4. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงวิชาการตามหลักสูตรกรมควบคุมโรค                   
เพ่ือท าหน้าที่ในการสนับสนุนวิชาการ การจัดท าแผน การติดตามก ากับ และการประเมินผลการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยจะแบ่งการพัฒนา
ออกเป็น 2 ระยะ

4.1 ระยะที่หนึ่ง ทีมพ่ีเลี้ยงวิชาการจะได้รับการพัฒนาเสริมสร้างแนวคิดของการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน และหลักการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ และการจัดการ
ข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ในระดับอ าเภอ 

4.2 ระยะที่สอง ทีมพ่ีเลี้ยงวิชาการจะน าข้อมูลที่ได้รวบรวมไว้ในระยะที่หนึ่งมาวิเคราะห์
สถานการณ์เพ่ือระบุปัญหาของพ้ืนที่ วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ก าหนดผลลัพธ์ ก าหนดมาตรการ กิจกรรม
และออกแบบการติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

5. ทีมพ่ีเลี้ยงวิชาการหลังจากได้รับการพัฒนาศักยภาพแล้ว จะท าหน้าที่ค้นหาผู้น าหลักของอ าเภอ 
(Key Players) เพ่ือเป็นทีมแกนน าหลักในการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคฯ ของอ าเภอ อย่างน้อยอ าเภอ
ละ 3 คน ได้แก่ นายอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 
นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล โดยมีคุณลักษณะส าคัญ เช่น มีประสบการณ์ในการ
ท างานด้านสาธารณสุขหรือการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข มีทักษะการบริหารทรัพยากร                
การบริหารงานบุคคล และการประสานงาน มีภาวะผู้น า สามารถสร้างแรงบันดาลใจและสร้างทีมงานที่เข้มแข็ง 
มีทักษะการสื่อสารที่ดี สามารถถ่ายทอดข้อมูลและนโยบายได้อย่างชัดเจน มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการ

ขั้นตอน
การปฏิบัติงานตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)
ของประเทศไทย (DHS_DDC MODEL) 
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แก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นที่ยอมรับและไว้วางใจจากเพ่ือนร่วมงานและชุมชน มีความสามารถในการ
ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ การคัดเลือกแกนน าที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์เหล่านี้                      
จะช่วยให้การขับเคลื่อนระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่มีประสิทธิภาพ หลังจากนั้นทีม                        
พ่ีเลี้ยงจะประสานพูดคุยผ่านทางโทรศัพท์หรือขออนุญาตใปพบด้วยตนเองเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ และให้ข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาและเชิญชวนในการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคของ พชอ . รวมทั้งแจ้งแนวทาง                        
การสนับสนุนการขับเคลื่อนประเด็นปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่คณะกรรมการ พชอ.คัดเลือก

6. ทีมพ่ีเลี้ยงวิชาการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือท าแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและ                
ภัยสุขภาพระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับหมู่บ้าน โดยเชิญผู้เข้าร่วมจัดท าแผน ประกอบด้วย ผู้แทน
คณะกรรมการ พชอ. และคณะท างานระดับต าบล โดยทีมพ่ีเลี้ยงวิชาการจะใช้แนวทางที่ได้รับการพัฒนา                     
จากกรมควบคุมโรคมาจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามประเด็นที่ พชอ. คัดเลือก 
จ านวน 2 ครั้ง  โดยมีรายละเอียด ดังนี้

6.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 กระบวนการประกอบด้วย
การปรับแนวคิดและสร้างทัศนคติที่ถูกต้องให้กับแกนน าหลักของอ าเภอ การจัดท าข้อมูลระดับอ าเภอ โดยการ
ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลด้านสาธารณสุข และข้อมูลจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายในระดับอ าเภอ โดยใช้กรอบชุด
ข้อมูลดัชนีชี้วัดจ าเป็นในการป้องกันควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาระดับอ าเภอของกรมควบคุมโรค ไปประยุกต์ใช้     
ในการรวบรวมข้อมูล จัดเก็บข้อมูล เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ 

6.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 กระบวนการประกอบด้วย 
การวิเคราะห์สถานการณ์ การระบุปัญหา การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา การก าหนดกิจกรรมแก้ไขปัญหา 
การวิเคราะห์ภาคีร่วมงาน การออกแบบติดตามประเมินผลโครงการ ด้วยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคี
เครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนในอ าเภอ และจัดท าเป็นแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับหมู่บ้าน

7. เลขานุการ พชอ. (สาธารณสุขอ าเภอ) จะน าเสนอแผนและบูรณาการแผนทั้ง 3 ระดับ (ระดับ
อ าเภอ ระดับต าบล และระดับหมู่บ้าน) เพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ พชอ.(ชุดใหญ่) หากเห็นชอบ
คณะท างานระดับต าบลจะน าเสนอแผนระดับต าบล และระดับหมู่บ้านเพ่ือขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนสุขภาพต าบล) เพ่ือพิจารณา
จัดสรรงบประมาณและบูรณาการแผนกับแหล่งทุนจากส่วนราชการ (งบ Function) รวมทั้งงบประมาณจาก
แหล่งทุนอ่ืน เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) หรือโครงการของภาคเอกชนอื่น ๆ 
รวมทั้งบูรณาการทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์ บุคลากร งบประมาณ จากหน่วยงานอ่ืน ๆ ในระดับต าบล

8. เลขานุการ พชอ. (สาธารณสุขอ าเภอ) จัดโครงสร้างเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคฯ หลังจากได้แผนปฏิบัติการในแต่ละต าบลแล้ว จะมีการแต่งตั้งคณะท างานระดับต าบล โดยมีผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประธาน และมีองค์ประกอบจากหน่วยงานและภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น ปลัด อบต./
ปลัดเทศบาล เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน ผู้น าชุมชน ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ผู้แทน อสม. ปราชญ์ชาวบ้าน 
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และผู้แทนของกลุ่มเป้าหมายตามประเด็นปัญหา และจัดโครงสร้างระดับหมู่บ้าน โดยคัดเลือกแกนน าชุมชน 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นประธาน และมีคณะกรรมการจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
เช่น อสม. กรรมการหมู่บ้าน ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทนภาคประชาชน ปราชญ์ชาวบ้าน                       
ผู้น าตามธรรมชาติ และผู้แทนของกลุ่มเป้าหมายตามประเด็นปัญหา

9. คณะท างานระดับต าบลด าเนินการตามแผนงาน โครงการ เมื่อได้รับการสนับสนุนทรัพยากรแล้ว 
โดยการประสานงานกับแกนน าชุมชน ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น าตามธรรมชาติ และตัวแทนของกลุ่ม                  
เป้าหมายพัฒนา เช่น กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มเยาวชน กลุ่มเกษตรกร กลุ่มแม่บ้าน ในการร่วม
ด าเนินการตามแผน ตามประเด็นที่อ าเภอคัดเลือก เพ่ือสื่อสารแผนระดับหมู่บ้าน และพัฒนาศักยภาพ                             
แกนน าชุมชน

10. แกนน าชุมชนด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ และคณะท างานระดับต าบลร่วมกับผู้แทน
คณะกรรมการ พชอ.ร่วมกันติดตามประเมินผล เยี่ยมเสริมพลังในการท างานของแกนน าชุมชน เดือนละ 1 ครั้ง

11. คณะท างานระดับต าบลรายงานความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค ต่อคณะกรรมการ พชอ .           
ไตรมาสละ 1 ครั้ง เพ่ือขอค าแนะน าปรึกษาในการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน และร่วมกันแก้ไขปัญหา                    
แบบมีส่วนร่วม

12. ผู้น าหลักของอ าเภอ ท าหน้าที่ก าหนดทิศทาง สื่อสาร สร้างความเข้าใจ ประสานงาน ก ากับ
ติดตาม กระตุ้น สร้างแรงบันดาลใจ และร่วมแก้ไขปัญหากับคณะท างานระดับต าบล และแกนน าชุมชน ในการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของอ าเภอทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการ ในแต่ละระยะ  
ของการขับเคลื่อน พัฒนาให้เกิดระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของอ าเภอ 
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รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ของประเทศไทย (DHS_DDC MODEL) มีรูปแบบย่อย 5 รูปแบบ ประกอบด้วย

1)  รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (การป้องกันโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง)

2) รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประเด็นอุบัติเหตุทางถนน (การขับขี่ปลอดภัย) 
3) รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประเด็นอาหารปลอดภัย (การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ปลอดภยั)
4) รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประเด็นการจัดการขยะ 
5) รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประเด็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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รูปแบบ
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
(การป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) 
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รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ประเด็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง                                                                    
(การป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) 
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อปท. รพ.สต.เกษตรต าบลแกนน าชุมชน

คณะท างานระดับต าบล

ประชาคมหมู่บ้าน
ก าหนดมาตรการ

สงสัยป่วย

คัดกรอง
ความเสี่ยง

ส่งต่อ
เพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยและ                
รับการรักษา

ร้านขาย
อาหารใน
ชุมชนจัด
ให้มีเมนู
ลดหวาน 
มัน เค็ม

ผู้ปรุงอาหาร
ในครัวเรือน
ลดการใช้
เครื่องปรุง
รสหวาน                
มันเค็ม

สถานประ 
กอบการ 

วัด โรงเรียน
งานบุญลด 
การปรุง

หวาน มัน
เค็ม

กลุ่มออก
ก าลังกาย/

กลุ่ม
ครัวเรือน
ปลูกผัก

ปลอดสาร

จัดสถานที่ 
/อุปกรณ์
ออกก าลัง
กาย/จัดหา 

Salt 
meter

อบรมปลูกผัก
ปลอดสาร/ปุ๋ยหมัก

ให้ความรู้ สื่อสาร 
ข้อมูลข่าวสาร

ผ่านช่องทางต่าง ๆ

จัดบริการคัด
กรองความ

เสี่ยง/เยี่ยมบ้าน

จัดอบรมการ
ออกก าลังกาย/
การปรุงอาหาร
ลดหวาน มัน เค็ม

ไม่ผ่านผ่าน

กลุ่มเป้าหมายลดการ
บริโภคหวานมันเค็มและ

ออกก าลังกาย

ประเมิน
พฤติกรรม

ปฏิบัติต่อเนื่อง
เป็นต้นแบบ

ปกต/ิเสี่ยง



1. เมื่อได้แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับต าบล และระดับหมู่บ้านแล้ว  
คณะท างานระดับต าบลจะคัดเลือกแกนน าชุมชน ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการ
หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น าตามธรรมชาติ และตัวแทนของ
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

2. คณะท างานระดับต าบลพัฒนาแกนน าชุมชน โดยจัดอบรมที่องค์การบริหารส่วนต าบลหรือ
เทศบาลต าบล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ความรู้                         
เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคเบาหวานและโรคความดัน                     
โลหิตสูง และวิธีปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรค (เน้นการลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มและการ
ออกก าลังกาย) และสื่อสารแผนปฏิบัติการระดับหมู่บ้านให้แกนน าชุมชนรับทราบ

3. แกนน าชุมชน โดย อสม.ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และผลกระทบ                 
ที่เกิดขึ้นจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และวิธีปฏิบัติตัวในการลดการบริโภคอาหารหวาน มัน 
เค็ม และการออกก าลังกาย ผ่านสื่อหอกระจายข่าว สื่อบุคคล และไลน์กลุ่มหมู่บ้าน โดย รพ .สต.จะให้
ค าปรึกษาในเนื้อหาที่ใช้ในการสื่อสาร และมีการประกาศหอกระจายข่าวเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือสร้างการรับรู้
ให้กับประชาชนในหมู่บ้านรับทราบ และให้ความร่วมมือในการด าเนินโครงการ

4. แกนน าชุมชน จัดประชาคมหมู่บ้าน ก าหนดมาตรการทางสังคมเพ่ือปรับสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ เช่น การจัดตั้งกลุ่มออกก าลังกายในชุมชนโดยมีตัวแทนกลุ่มเสี่ยงกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและ                        
โรคความดันโลหิตสูงเป็นแกนน าออกก าลังกายและมีข้อก าหนดให้กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยฯ ที่ เป็น
กลุ่มเป้าหมายพัฒนาเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม และมีข้อก าหนดให้ครัวเรือนกลุ่มเสี่ยงกลุ่มป่วยฯ ปลูกผัก                      
สวนครัวรับประทานเอง รวมทั้งมีข้อก าหนดให้ร้านค้าในชุมชนจัดให้มีเมนูอาหาร/เครื่องดื่มลดหวานมันเค็ม 
ให้กลุ่มเป้าหมายได้เลือกซื้อ และสถานประกอบการในชุมชน วัด โรงเรียน หรืองานบุญ งานประเพณีให้                    
แม่ครัวลดการปรุงหวาน มัน เค็ม และก าหนดให้แม่บ้านหรือผู้ปรุงอาหารในครัวเรือนที่มีกลุ่มเสี่ยงและ                          
กลุ่มป่วยฯ ลดการใช้เครื่องปรุงที่มีรสหวาน มัน เค็มหรือเลือกซ้ือเครื่องปรุงรสที่โซเดียมต่ าในการปรุงอาหาร

5. คณะท างานระดับต าบล โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดสถานที่ อุปกรณ์สนับสนุนการ                   
ออกก าลังกาย เช่น จัดสถานที่ออกก าลังกายของชุมชน เครื่องเสียง เครื่องออกก าลังกายกลางแจ้ง เป็นต้น 
และจัดซื้อเครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) สนับสนุนการด าเนินงานของแกนน าชุมชน

6. รพ.สต. อบรมแกนน าออกก าลังกายประจ าหมู่บ้านโดยวิทยากรเครือข่ายภาคเอกชน จัดอบรม
ตัวแทนร้านค้าในชุมชนร่วมก าหนดเมนูลดหวาน มัน เค็มเป็นเมนูทางเลือกให้กับชุมชน และจัดอบรมผู้ปรุง
อาหารในครัวเรือนของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยฯ โดยให้ความรู้เรื่องการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและ                      
ความดันโลหิตสูง และการลดหวาน มัน เค็มในการปรุงอาหารในครัวเรือนส าหรับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และจัดอบรมผู้ปรุงอาหารในสถานประกอบการ วัด โรงเรียน และงานบุญ
ตามประเพณี

ขั้นตอน
การปฏิบัติงานตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประเด็นโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง
(การป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู) 
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และมอบหมายแกนน าชุมชน โดย อสม.สุ่มเยี่ยมบ้าน ร้านอาหารในชุมชน และอาหารในสถานประกอบการ 
วัด โรงเรียน และงานบุญตามประเพณี สังเกตเมนูอาหาร และสุ่มตรวจความเค็มในอาหารโดยใช้เครื่อง                  
วัดความเค็ม (Salt Meter) เพ่ือให้เป็นไปตามข้อก าหนดของชุมชน และให้ค าแนะน า รวมทั้งเสริมพลัง                 
ให้กับครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงในการปรุงอาหารรับประทาน

7. คณะท างานระดับต าบล โดยเกษตรต าบล อบรมแกนน าชุมชนและตัวแทนครัวเรือนกลุ่มเสี่ยง                          
กลุ่มป่วยฯ ปลูกผักสวนครัวปลอดสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และการท าปุ๋ยหมักเศษอาหารเพ่ือใช้ในการปลูกผัก
ปลอดสาร

8. รพ.สต. จัดบริการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยร่วมกับแกนน าชุมชน คัดกรอง
ประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไปในชุมชน ที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
และจากการคัดกรอง หากพบเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจะส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และหากพบเป็นกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จะได้รับการส่งต่อเพ่ือวินิจฉัย                 
และเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาตามระบบต่อไป ส าหรับกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รพ .สต.                 
จะออกเยี่ยมบ้านร่วมกับแกนน าชุมชน เพ่ือเสริมพลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและก ากับการกินยา

9. แกนน าชุมชนร่วมกับคณะท างานระดับต าบล ประเมินพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมหรือ
เกลือ โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และคืนข้อมูลในเวทีประชาคมหมู่บ้าน
เพ่ือปรับปรุงแก้ไขและสร้างการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วนให้เกิดการปฏิบัติการต่อเนื่อง

10. คณะท างานระดับต าบล แกนน าชุมชน รายงานความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรค รวมทั้งขอรับ
ค าปรึกษาแนะน าจากคณะกรรมการ พชอ.
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รูปแบบ
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประเด็นอุบัติเหตุทางถนน
(การขับขี่ปลอดภัย)
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ไม่ผ่านมาตรการทางสังคม
ผู้ปกครองเยาวชน

- เตือนสวมหมวกนิรภัย
- เตือนเมาไม่ขับ
- เตือนใช้ความเร็ว
ตามกฎหมายก าหนด

ประเมินการ
ปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครกู้ภัย

มาตรการนักเรียน
สวมหมวกนิรภัย 

100 %

ให้ความรู้ สื่อสาร
ข้อมูลข่าวสารการ

ขับข่ีปลอดภัย

ปรับปรุงแก้ไข
จุดเสี่ยงในชุมชน

ประชาคมหมู่บ้าน จัดอบรม
อาสาสมัครกู้ภัย

ในต าบล

คณะท างานระดับต าบล

แกนน าชุมชน รพ.สต.ผู้บริหารโรงเรียน
มัธยมในต าบล

ต้ังด่านชมุชน
ในช่วงเทศกาล

ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

กลุ่มเป้าหมายมี
พฤติกรรมขับขี่

ปลอดภัย

ประเมิน
พฤติกรรมการ
ขับข่ีปลอดภัย

ปฏิบัติต่อเนื่อง
เป็นต้นแบบ

ส่งต่อผู้บาดเจ็บ
เพ่ือรับการรักษา

รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ประเด็นอุบัติเหตุทางถนน (การขับขี่ปลอดภัย)
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1. เมื่อได้แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับต าบล และระดับหมู่บ้านแล้ว
คณะท างานระดับต าบลจะคัดเลือกแกนน าชุมชน ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการ
หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น าตามธรรมชาติ และตัวแทน
เยาวชนในหมู่บ้าน

2. คณะท างานระดับต าบลพัฒนาแกนน าชุมชน โดยจัดอบรมที่องค์การบริหารส่วนต าบล หรือ
เทศบาลต าบล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการให้ความรู้เรื่องการขับขี่ปลอดภัยเพื่อลดอุบัติเหตุ
ทางถนน และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุทางถนน วิธีการส ารวจจุดเสี่ยงอุบัติเหตุในชุมชน และสื่อสาร
แผนปฏิบัติการระดับหมู่บ้านให้แกนน าชุมชนรับทราบ

3. แกนน าชุมชน โดยผู้น าชุมชนให้ความรู้ สื่อสารข้อมูลข่าวสารการขับขี่ปลอดภัย ผ่านหอกระจายข่าว 
เสียงตามสาย ผู้น าเยาวชนในชุมชนให้ความรู้และแจ้งเตือนการขับขี่ปลอดภัยผ่านไลน์กลุ่มเยาวชนในชุมชน 
เพ่ือสร้างความรู้ความตระหนักให้กับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเยาวชนในหมู่บ้านในเรื่องการขับขี่ปลอดภัย และมี
การประกาศหอกระจายข่าวเดือนละ 1 ครั้งเพ่ือสร้างการรับรู้ให้กับประชาชนในหมู่บ้านรับทราบ และให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินโครงการ และคณะท างานระดับต าบลประสานผู้บริหารโรงเรียนมัธยมในเขตอ าเภอ                     
ให้ความรู้การขับขี่ปลอดภัยผ่านกลุ่มเยาวชน กลุ่มผู้น านักเรียน และครูสุขศึกษา 

4. แกนน าชุมชน ประสานกับคณะท างานระดับต าบลส ารวจจุดเสี่ยงในชุมชนและปรับปรุงแก้ไข                  
ในขีดความสามารถของชุมชน เช่น การตัดแต่งต้นไม้ การใช้วัสดุในชุมชนจัดท าสัญญาณเตือน หรือป้ายจราจร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแก้ไขจุดเสี่ยงจากข้อมูลที่ได้จากการส ารวจของแกนน าชุมชน เช่น ติดตั้งไฟ                       
ส่องสว่าง ติดตั้งสัญญาณจราจร ปรับสภาพถนน ปรับจุดเสี่ยงทางแยก ทางร่วม ทางกลับรถ เป็นต้น

5. แกนน าชุมชน จัดประชาคมหมู่บ้านโดยผู้เข้าร่วมเวทีประชาคม ประกอบด้วย แกนน าชุมชน
ประชาชนในชุมชน และกลุ่มเยาวชนในชุมชน เพ่ือก าหนดมาตรการชุมชน ได้แก่ ผู้ปกครองเยาวชนตรวจเตือน
การสวมหมวกนิรภัยก่อนออกจากบ้าน เตือนเรื่องการเมาไม่ขับ การใช้ความเร็วตามท่ีกฎหมายก าหนด ซึ่งเป็น
ด่านแรกก่อนที่เยาวชนจะออกจากบ้าน 

6. ผู้บริหารโรงเรียนมัธยมในต าบล ก าหนดมาตรการให้เยาวชนที่ใช้รถจักรยานยนต์มาโรงเรียนสวม
หมวกนิรภัยทุกคนที่เข้าโรงเรียน 

7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อบรมความรู้การช่วยเหลือ ปฐมพยาบาล และการส่งต่อ
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่ถูกต้องให้แก่อาสาสมัครกู้ภัยในพ้ืนที่ต าบล และประเมินมาตรฐานรถกู้ภัย 
และอาสาสมัครกู้ภัยร่วมกับคณะท างานระดับต าบลตั้งด่านชุมชนในช่วงเทศกาลเพ่ือส่งเสริมให้มีการปฏิบัติ
ตามมาตรการชุมชน

ขั้นตอน
การปฏิบัติงานตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประเด็นอุบัติเหตุทางถนน 
(การขับขี่ปลอดภัย)

21
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



8. กลุ่มเป้าหมายที่เป็นเยาวชนในชุมชนปฏิบัติตามมาตรการชุมชน มีพฤติกรรมการขับขี่ท่ีปลอดภัย
9. แกนน าชุมชน ตัวแทนเยาวชนในหมู่บ้าน และคณะท างานระดับต าบล ร่วมประเมินพฤติกรรม                 

การขับขี่ปลอดภัยของเยาวชนกลุ่มเป้าหมายแบบมีส่วนร่วม และคืนข้อมูลในเวทีประชาคมหมู่บ้านเพ่ือปรับปรุง
แก้ไขและสร้างการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วนให้เกิดการปฏิบัติการขับขี่ปลอดภัยอย่างต่อเนื่องของเยาวชน

10. คณะท างานระดับต าบล แกนน าชุมชน รายงานความก้าวหน้า และปัญหาอุปสรรค รวมทั้ง
ขอรับค าปรึกษาแนะน าจากคณะกรรมการ พชอ.

22
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



รูปแบบ
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประเด็นอาหารปลอดภัย
(สารเคมีก าจัดศัตรูพืช)

23
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ประเด็นอาหารปลอดภัย (สารเคมีก าจัดศัตรูพืช)

เสี่ยงและ           
ไม่ปลอดภัย

เสี่ยงและ           
ไม่ปลอดภัย

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ให้ความรู้ สื่อสาร
ข้อมูลข่าวสาร

ร้านค้าในชุมชนจัดหา
วัสดุอุปกรณ์ในการ
ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลมาจ าหน่าย

ประชาคม              
หมู่บ้าน

จัดบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงใน
เกษตรกรที่ใช้
สารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชในชุมชน

ก าหนดกติกากลุ่ม
เกษตรกรชุมชน

ปลอดภัย

กลุ่มเป้าหมาย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

คัดกรอง
ความเสี่ยง

ประเมินพฤติกรรม
การใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชที่ปลอดภัย

คณะท างานระดับต าบล

แกนน าชุมชน รพ.สต.

ปฏิบัติต่อเนื่อง
เป็นต้นแบบ

ก าหนดกติกากลุ่ม
กลุ่มเกษตรอินทรีย์

ส่งต่อกลุ่มที่มี   
ระดับความเสี่ยง
และไม่ปลอดภัย
เพ่ือรับการรักษา

24
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



1. เมื่อได้แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับต าบล และระดับหมู่บ้านแล้ว
คณะท างานระดับต าบลจะคัดเลือกแกนน าชุมชน ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการ
หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น าตามธรรมชาติ และตัวแทน
เกษตรกรที่ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในหมู่บ้าน 

2. คณะท างานระดับต าบล พัฒนาแกนน าชุมชน โดยจัดอบรมที่องค์การบริหารส่วนต าบล หรือ
เทศบาลต าบล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการให้ความรู้เรื่องการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่
ปลอดภัย และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และสื่อสารแผนปฏิบัติการระดับหมู่บ้านให้
แกนน าชุมชนรับทราบ

3. แกนน าชุมชน โดยผู้น าชุมชนให้ความรู้แก่เกษตรกรที่ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในหมู่บ้าน ผ่าน
ช่องทาง หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน เสียงตามสาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ไลน์กลุ่ม
หมู่บ้าน ป้ายประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน แกนน ากลุ่มเกษตรกร และมีการประกาศหอกระจายข่าวเดือนละ                        
1 ครั้งเพ่ือสร้างการรับรู้ให้กับประชาชนในหมู่บ้านรับทราบ และให้ความร่วมมือในการด าเนินโครงการ

4. แกนน าชุมชนจัดประชาคมหมู่บ้าน จัดตั้งกลุ่มเกษตรชุมชนปลอดภัย โดยก าหนดกติกากลุ่ม                       
เพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติของสมาชิกในกลุ่มในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ปลอดภัย ได้แก่ การอ่านฉลากก่อน
ผสมสารเคมี การผสมสารเคมีตามสัดส่วนที่ก าหนดในฉลาก สวมใส่เสื้อผ้าหรืออุปกรณ์ป้องกันที่มิดชิดขณะฉีด
พ่น ตรวจสอบและยืนเหนือลมขณะฉีดพ่น ตรวจสอบอุปกรณ์ที่เก่ียวข้องกับการฉีดพ่นสารเคมีก่อนใช้งานและ
หลังเลิกใช้งาน และบ ารุงรักษาอย่างสม่ าเสมอ ทิ้งภาชนะบรรจุสารเคมีตามข้อก าหนด เปลี่ยนเสื้อผ้า อาบน้ า 
และซักชุดที่สวมใส่ท างานทันที ให้ค าแนะน ากับเพ่ือนบ้านหรือคนอ่ืนๆ เกี่ยวกับการเลือกใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชและวิธีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย รวมทั้งก าหนดมาตรการส่งเสริมให้มีกลุ่มเกษตรอินทรีย์หรือ
เกษตรทางเลือกเพ่ือลดการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และก าหนดกติกาชุมชน หากเกษตรกรที่ใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากสารเคมีในเลือด พบอยู่ในระดับความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจะต้องเข้าร่วม
เป็นสมาชิกกลุ่มเกษตรชุมชนปลอดภัย หรือกลุ่มเกษตรอินทรีย์

5. แกนน าชุมชน ส่งเสริมให้ร้านค้าในชุมชนจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันอันตรายส่วนบุคคลมา
จ าหน่าย เช่น ถุงมือ หน้ากาก รองเท้าบู๊ท เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายที่เป็นเกษตรกรสามารถเข้าถึงอุปกรณ์เหล่านี้
ได้ในชุมชน

ขั้นตอน
การปฏิบัติงานตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประเด็นอาหารปลอดภัย 
(สารเคมีก าจัดศัตรูพืช)

25
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



6.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดบริการคัดกรองความเสี่ยงจากสารเคมีในเลือดเพ่ือตรวจหา
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ด้วยกระดาษทดสอบ (Reactive Paper) ทุก 3 เดือน การจัดบริการในกลุ่มที่มีระดับ
ความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยให้ได้รับยาชงรางจืดโดยรับประทานติดต่อกัน 7 วัน และส่งเข้ารับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

7. คณะท างานระดับต าบลร่วมกับแกนน าชุมชน ประเมินพฤติกรรมเกษตรกรที่ใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และคืนข้อมูลในเวทีประชาคมหมู่บ้าน
เพ่ือปรับปรุงแก้ไขและสร้างการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วนให้เกิดการปฏิบัติการขับขี่ปลอดภัยอย่างต่อเนื่องของ
เยาวชน

8. คณะท างานระดับต าบล แกนน าชุมชน รายงานความก้าวหน้า และปัญหาอุปสรรค รวมทั้งขอรับ
ค าปรึกษาแนะน าจากคณะกรรมการ พชอ.

26
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



รูปแบบ
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประเด็นการจัดการขยะ

27
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



เสี่ยง

สนับสนุน อปท.ก าจัดขยะ
ไม่เสี่ยง

ไม่ผ่านผ่าน

ให้ความรู้ สื่อสาร
ข้อมูลข่าวสาร

ก าหนดกติกา
ชุมชนเรื่องการ

จัดการขยะ 

ประชาคมหมู่บ้าน

จัดบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงของ     
ผู้ปฏิบัติงานที่                        
ต้องสัมผัสขยะ

กลุ่มแกนน า
อาสารักษ์โลก 
สื่อสารสื่อสาร
ข้อมูลข่าวสาร 
ก ากับติดตาม

ตัวแทนครัวเรือนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการจัดการขยะ 
(การคัดแยกขยะ การน าขยะ

ไปใช้ประโยชน์)

คัดกรอง
ความเสี่ยง

ประเมิน
พฤติกรรม

คณะท างานระดับต าบล

แกนน าชุมชน รพ.สต.

ปฏิบัติต่อเนื่อง
เป็นต้นแบบ

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น

ส่งต่อกลุ่มที่มี                   
ความเสี่ยงเข้ารับ
การตรวจวินิจฉัย                  
และรับการรักษา

เครือข่าย
ซาเล้งรับ
ซื้อขยะ

ระบบ
จัดเก็บ
ขยะของ 
อปท.

ระบบ
การแลก

เปลี่ยนขยะ
อันตราย

รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ประเด็นการจัดการขยะ

28
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



1. เมื่อได้แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับต าบล และระดับหมู่บ้านแล้ว
คณะท างานระดับต าบลจะคัดเลือกแกนน าชุมชน ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการ
หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น าตามธรรมชาติ และตัวแทน
ครัวเรือนที่รับผิดชอบจัดการขยะ 

2. คณะท างานระดับต าบล พัฒนาแกนน าชุมชน โดยจัดอบรมที่องค์การบริหารส่วนต าบล หรือ
เทศบาลต าบล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะในครัวเรือน                     
และในชุมชน และผลกระทบจากขยะ รวมทั้งสื่อสารแผนปฏิบัติการระดับหมู่บ้านให้แกนน าชุมชนรับทราบ 

3. แกนน าชุมชน โดยผู้น าชุมชนให้ความรู้ในชุมชน เรื่องการจัดการขยะครัวเรือน ผ่านช่องทางหอ
กระจายข่าวหมู่บ้าน เสียงตามสาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ไลน์กลุ่มหมู่บ้าน ป้าย
ประชาสัมพันธ์หมู่บ้านเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับกลุ่มเป้าหมายตัวแทนครัวเรือนในชุมชน และมีการ
ประกาศหอกระจายข่าวเดือนละ 1 ครั้งเพ่ือสร้างการรับรู้ให้กับประชาชนในหมู่บ้านรับทราบ และให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินโครงการ

4. แกนน าชุมชนจัดประชาคมหมู่บ้าน จัดตั้งกลุ่มแกนน าอาสารักษ์โลกเพ่ือเป็นกลุ่มที่ใช้ในการ
สื่อสารข้อมูลข่าวสาร ก ากับติดตามในระดับครัวเรือน และระดับชุมชน รวมทั้งก าหนดกติกาชุมชนเรื่องการ
จัดการขยะ เช่น การคัดแยกขยะในครัวเรือน การท าน้ าหมักจากเศษอาหาร การท าปุ๋ยหมักจากใบไม้กิ่งไม้                          
เพ่ือลดปริมาณขยะที่ต้องให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดเก็บ การก าหนดเวลา และจุดรวบรวมขยะประจ า
หมู่บ้าน เป็นต้น

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการ จัดเก็บขยะที่คัดแยกแล้ว จัดระบบรับซื้อโดยใช้เครือข่าย   
รถซาเล้งเป็นเครือข่ายในการรับซื้อขยะออกจากชุมชนหลังจากคัดแยกแล้ว จัดระบบรับแลกเปลี่ยนขยะ
อันตรายกับสิ่งของเครื่องใช้ เช่น ไข่ น้ ามันพืช เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการคัดแยกขยะอันตรายออกจากขยะ
ทั่วไปในชุมชน

6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงให้กับประชาชนในชุมชนที่มีอาชีพ
ที่ต้องสัมผัสขยะและพนักงานจัดเก็บขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งจะมีความเสี่ยงจากโรคท่ีเกิดจาก
การสัมผัสขยะ และการบาดเจ็บจากของมีคมในขยะ เป็นต้น

7. ตัวแทนครัวเรือนที่รับผิดชอบจัดการขยะในครัวเรือน คัดแยกขยะ และจัดการขยะประเภทอ่ืน
เพ่ือให้สามารถลดปริมาณขยะในชุมชนได้

ขั้นตอน
การปฏิบัติงานตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประเด็นการจัดการขยะ

29
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



8. คณะท างานระดับต าบลร่วมกับแกนน าชุมชน ประเมินพฤติกรรม และผลการด าเนินงานการลด
ปริมาณขยะในชุมชน และให้ค าแนะน าปรึกษาในการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานและคืนข้อมูลในเวที
ประชาคมหมู่บ้านเพื่อปรับปรุงแก้ไขและสร้างการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วนให้เกิดการปฏิบัติการจัดการขยะ
อย่างต่อเนื่อง

9. คณะท างานระดับต าบล แกนน าชุมชน รายงานความก้าวหน้า และปัญหาอุปสรรค รวมทั้งขอรับ
ค าปรึกษาแนะน าจากคณะกรรมการ พชอ.

30
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



รูปแบบ
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประเด็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

31
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ประเด็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

32
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 

ไม่ผ่านผ่าน ประเมิน
พฤติกรรมป้องกัน

ตนเอง

ปฏิบัติต่อเนื่อง
เป็นต้นแบบ

กลุ่มเป้าหมายมี
พฤติกรรมป้องกัน

ตนเอง

ไม่มีอาการติดตาม ก ากับ

มาตรการทางสังคม
- กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ
- สวมหน้ากากอนามัย
- เว้นระยะห่าง
- ตรวจวัดอุณหภูมิ
- ห้ามจัดเลี้ยงผู้ที่มาร่วมงานในงาน 
อุปสมบท งานมงคลสมรส
และงานอ่ืน ๆ
- กลุม่เสีย่ง 608 รบัวคัซีน

ประเมินอาการ
หลังฉีดวัคซีน

ให้ความรู้ สื่อสาร
ข้อมูลข่าวสารการ
ป้องกันควบคุมโรค

ในชุมชน

สนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์การป้องกัน

ส่วนบุคคล และ
สถานท่ีฉีดวัคซีน

ประชาคมหมู่บ้าน จัดบริการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19

เชิงรุกในชุมชน

คณะท างานระดับต าบล

รพ.สต.แกนน าชุมชน อปท.

มีอาการ

ส่งต่อผู้มีอาการ
ข้างเคียงจากวัคซีน

ไปรับการรักษา



1. เมื่อได้แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับต าบล และระดับหมู่บ้านแล้ว  
คณะท างานระดับต าบลจะคัดเลือกแกนน าชุมชน ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการ
หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น าตามธรรมชาติ และตัวแทนของ
กลุ่มเสี่ยง 608

2. คณะท างานระดับต าบล โดย รพ.สต.พัฒนาแกนน าชุมชน จัดอบรมที่องค์การบริหารส่วนต าบล 
หรือเทศบาลต าบล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการให้ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการปฏิเสธวัคซีนวิด 19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 และวิธีปฏิบัติตัวในการป้องกัน                        
และควบคุมโรค (เน้นการสวมหน้ากากอนามัยและการรับวัคซีน) และสื่อสารแผนปฏิบัติการระดับหมู่บ้านให้
แกนน าชุมชนรับทราบ 

3. แกนน าชุมชน โดย อสม.ให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิเสธวัคซีนวิด 19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 และวิธีปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรค (เน้น
การสวมหน้ากากอนามัยและการรับวัคซีน) ผ่านสื่อหอกระจายข่าว สื่อบุคคล และไลน์กลุ่มหมู่บ้าน โดย รพ.
สต.จะให้ค าปรึกษาในเนื้อหาที่ใช้ในการสื่อสาร และมีการประกาศหอกระจายข่าวสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (เนื่องจาก
สถานการณ์และข้อมูลข่าวสารและข้อสั่งการแนวปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคจากส่วนกลางมีการ
เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว จึงต้องเพ่ิมความถ่ีในการสื่อสาร) เพ่ือสร้างการรับรู้ให้กับประชาชนในหมู่บ้านรับทราบ 
และให้ความร่วมมือในการด าเนินโครงการ

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับแกนน าชุมชน จัดประชาคมหมู่บ้าน ก าหนดมาตรการ                        
ทางสังคม ได้แก่ การกินร้อน ใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์                     
สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่นอกบ้าน เว้นระยะห่าง ตรวจวัดอุณหภูมิ ห้ามจัดเลี้ยงผู้มาร่วมงาน                       
ในงานอุปสมบท งานมงคลสมรส และงานอ่ืน ๆ และให้ตัวแทนครัวเรือนน ากลุ่มเสี่ยง 608 ไปรับวัคซีนที่                            
จุดให้บริการวัคซีนในชุมชน โดยก าหนดให้ผู้น าชุมชน และ อสม.ติดตามการปฏิบัติตามมาตรการทางสังคม   
และร่วมแก้ไขปัญหา อุสรรคการปฏิบัติตามมาตรการในชุมชน 

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์การป้องกันส่วนบุคคล เช่น หน้ากากอนามัย 
เจลแอลกอฮอล์ เครื่องตรวจวัดอุณหภูมิ และจัดสถานที่ฉีดวัคซีนให้กับกลุ่มเสี่ยง 608 ในชุมชนจัดยานพาหนะ
รับส่งจากบ้านมาถึงจุดฉีดวัคซีนในชุมชน กรณีท่ีกลุ่มเสี่ยงไม่สามารถเดินทางมาด้วยตนเองได้

6. รพ.สต.จัดบริการฉีดวัคซีน โควิด-19 เชิงรุกในชุมชนร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน และประเมิน
อาการหลังฉีดวัคซีน จัดระบบส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนกรณีกลุ่มเสี่ยงเกิดอาการข้างเคียงจากวัคซีน                    
เพ่ือเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาตามระบบต่อไป

ขั้นตอน
การปฏิบัติงานตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประเด็นโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019

33
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



7. แกนน าชุมชนร่วมกับคณะท างานระดับต าบลประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกัน                    
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (เน้นการสวมหน้ากากอนามัยและการรับวัคซีนของกลุ่มเสี่ยง 608) 
และคืนข้อมูลผ่านทางหอกระจายข่าว และไลน์กลุ่มหมู่บ้าน เพ่ือปรับปรุงแก้ไขและสร้างการมีส่วนร่วมกับ                     
ทุกภาคส่วนให้เกิดการปฏิบัติต่อเนื่อง

8. คณะท างานระดับต าบล แกนน าชุมชน รายงานความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรครวมทั้งขอรับ
ค าปรึกษาแนะน าจากคณะกรรมการ พชอ.

34
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



ความส าเร็จของรูปแบบ DHS_DDC และรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตาม
ประเด็นย่อย 5 ประเด็น ดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้น เกิดจากความร่วมมือทางวิชาการระหว่างทีมพ่ีเลี้ยงวิชาการ
กับคณะกรรมการ พชอ. คณะท างานระดับต าบล และแกนน าชุมชน ซึ่งทีมพ่ีเลี้ยงประกอบด้วย ผู้แทน สคร. ผู้แทน 
สสจ. ผู้แทน สสอ. และผู้แทนภาคเอกชนหรือภาคประชาชน ที่ผ่านการพัฒนาตามหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรระดับพื้นที่เพ่ือสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ ของกรมควบคุมโรค โดยทีมพ่ีเลี้ยง                    
น าองค์ความรู้มาพัฒนาผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ทั้งนี้มีขั้นตอนการปฏิบัติงานพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยง รายละเอียดดังนี้

35
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
พัฒนาทีมพี่เลี้ยงวิชาการ

36
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



มีสมรรถนะ
ไม่เพียงพอ

ก าหนดเกณฑ์  
คุณสมบัติพี่เลี้ยง

คัดเลือก
ทีมพ่ีเลี้ยง

อบรมตามหลักสูตร
กรมควบคุมโรค

ติดตาม
ประเมินผล

ด าเนินการ
ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ

สอนแนะ (Coach) โดย
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค

ปฏิบัติงาน
ตามปกติ

ผ่านไม่ผ่าน

มีสมรรถนะ
เพียงพอ

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

พัฒนาทีมพี่เลี้ยงวิชาการ

37
คู่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 



1. กรมควบคุมโรคก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติของพ่ีเลี้ยงวิชาการ ได้แก่ 
1.1 เป็นผู้รับผิดชอบงานพัฒนาภาคีเครือข่ายของส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 

หรือผู้จัดการแผนงานโรค (PM โรค) ที่เป็นประเด็นโรคหรือภัยสุขภาพที่ พชอ.คัดเลือกในเขตรับผิดชอบ 
1.2 เป็นผู้รับผิดชอบงาน พชอ.ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) หรือผู้รับผิดชอบ

งานควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นประเด็นปัญหาที่ พชอ.คัดเลือกของจังหวัด 
1.3 เป็นผู้รับผิดชอบงาน พชอ.ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) หรือผู้รับผิดชอบ

งานควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นประเด็นปัญหาที่ พชอ.คัดเลือกของอ าเภอ 
1.4 เป็นผู้แทนคณะกรรมการ พชอ.ที่ได้รับการแต่งตั้ง ที่มาจากภาคเอกชน หรือภาคประชาชน

2. ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด คัดเลือกพ่ีเลี้ยงวิชาการ
ตามจ านวนอ าเภอที่จะด าเนินการพัฒนา

3. ส านักงานป้องกันควบคุมโรค จัดอบรมพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงวิชาการตามหลักสูตรกรมควบคุมโรค
ซึ่งประกอบไปด้วย 8 หน่วยการเรียนรู้ ได้แก่ 1) แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตและหลักการป้องกันควบคุมโรค 
2) ระบบข้อมูลเพ่ือการวางแผน 3) การก าหนดปัญหา การวิเคราะห์สาเหตุปัญหา และการจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา 4) การก าหนดระดับผลลัพธ์ 5) การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่ายด าเนินงาน 6)โปรแกรม
ผลลัพธ์ บันไดผลลัพธ์ การติดตามประเมินผลเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนา 7) การจัดท าโครงการ และ 8) การน าไปสู่
การปฏิบัติ กิจกรรมในหลักสูตรประกอบด้วย การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ และการน าเสนอเพ่ือให้วิทยากร                 
ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 - 2 จ านวน    
2 วัน ครั้งที่ 2 หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 - 8 จ านวน 3 วัน โดยจัดห่างจากครั้งแรก 1 เดือน

โดยสามารถศึกษารายละเอียด กรอบชุดข้อมูลดัชนีชี้วัดจ าเป็นในการป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหา
ระดับอ าเภอ และหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ 
กรมควบคุมโรค ได้จาก QR code ในภาคผนวก

4. ทีมพ่ีเลี้ยงวิชาการน าหลักสูตรไปประยุกต์ใช้ในการจัดท าแผนงานโครงการตามประเด็นปัญหา
ของพ้ืนที่ให้กับ ผู้แทนคณะกรรมการ พชอ.และคณะท างานระดับต าบลในพ้ืนที่เป้าหมาย

5. ทีมพ่ีเลี้ยงวิชาการจะได้รับการติดตามประเมินผลจากส านักงานป้องกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค
เพ่ือประเมินสมรรถนะของทีมพ่ีเลี้ยงวิชาการ หากมีสมรรถนะไม่เพียงพอ จะด าเนินการสอนแนะ (Coach) 
โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ือให้สามารถมีศักยภาพในการเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับคณะกรรมการ พชอ .ได้ 
และหากมีสมรรถนะที่เพียงพอพ่ีเลี้ยงจะไปด าเนินการในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

พัฒนาทีมพี่เลี้ยงวิชาการ
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การน ารูปแบบย่อย DHS_DDC ประเด็นการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 5 ประเด็น ไปใช้ใน
การปฏิบัติจริง จ าเป็นต้องจัดท าประชาคมระดับหมู่บ้าน ก าหนดมาตรการทางสังคม เพ่ือเป็นกฎระเบียบ                  
กติกา แนวทางปฏิบัติของชุมชน ให้เกิดการยอมรับและน าไปปฏิบัติได้ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมี              
แกนน าชุมชนร่วมกับคณะท างานระดับต าบลเป็นผู้ด าเนินการและก ากับติดตามบังคับใช้และประเมินผล 

คู่มือฉบับนี้ ได้จัดท าขั้นตอนการปฏิบัติงานการท าประชาคมหมู่บ้านเพ่ือก าหนดมาตรการทางสังคม                 
ในการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพในชุมชน เพ่ือให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่อ่ืน ๆ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
การท าประชาคมหมู่บ้าน
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ติดตาม ก ากับการปฏิบัติ
ตามมาตรการชุมชน

คณะท างานระดับต าบล

แกนน าชุมชน

ให้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ

ผู้เข้าร่วมประชาคม ระดมความคิด ร่วมก าหนดมาตรการทางสังคม
ในการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพในชุมชน

มาตรการที่ชุมชน
ด าเนินการได้เอง

มาตรการที่ต้อง
ร่วมกับผู้อ่ืน

มาตรการที่รัฐจะเป็น
ผู้ด าเนินการให้

กลุ่มเป้าหมายปฏิบัติตามมาตรการ

เตรียมการท าประชาคม

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

การท าประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือก าหนดมาตรการทางสังคมในการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพในชุมชน
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ไม่ผ่าน

ผ่าน ประเมิน
พฤติกรรม

ปฏิบัติต่อเนื่อง
เป็นต้นแบบ



เพ่ือก าหนดมาตรการทางสังคมในการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพในชุมชน
ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย

1. ก าหนดหัวข้อที่จะประชาคมให้ชัดเจน 
2. ก าหนดระยะเวลาและสถานที่จัดประชาคม 
3. ประชาสัมพันธ์ให้ทุกคนทราบและเชิญเข้าร่วมประชาคม 
4. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์และสถานที่ให้พร้อม 
5. แกนน าชุมชนเตรียมตัวพร้อมในการประชาคม 
6. ด าเนินการประชาคมตามก าหนดการ และสรุปผลการประชาคม น าข้อมูลที่ได้สื่อสาร

ให้กับประชาชนในหมู่บ้านรับทราบเพ่ือให้ความร่วมมือ

ขั้นด าเนินการ ประกอบด้วย
1. แกนน าชุมชนร่วมกับคณะท างานระดับต าบล ให้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาโรคและภัย

สุขภาพของหมู่บ้านและต าบล เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชาคมรับทราบสถานการณ์ปัญหา
2. ผู้เข้าร่วมประชาคม ระดมความคิด ร่วมก าหนดมาตรการทางสังคมในการแก้ไขปัญหา

ในชุมชน ร่วมกันปฏิบัติตามมาตรการ โดยมาตรการแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่
2.1 มาตรการที่ชุมชนด าเนินการได้เอง
2.2 มาตรการที่ต้องร่วมกับผู้อื่น 
2.3 มาตรการที่รัฐจะเป็นผู้ด าเนินการให้

3. ผู้เข้าร่วมประชาคมสรุปผลการประชาคม และกิจกรรมที่จะด าเนินการในระดับชุมชน 
เลือกกลุ่มแกนน าในชุมชนที่จะรับผิดชอบด าเนินการ ผู้ด าเนินการประชาคมซึ่งน าโดยผู้น าชุมชนร่วมสรุปผล
การจัดเวทีประชาคม คณะท างานระดับต าบลสนับสนุนการจัดท าประชาคมของแกนน าชุมชน ให้ก าลังใจ  
และช่วยเหลือแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างด าเนินการ

บทบาทหน้าที่ของประชาชนและกลุ่มเป้าหมายในการร่วมประชาคมหมู่บ้าน
1. รับรู้ข้อมูลสถานการณ์โรคหรือภัยสุขภาพที่เกี่ยวข้องในชุมชน
2. การให้ข้อมูลกับชาวบ้านที่มีความสนใจ
3. ปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนข้อมูล วิเคราะห์เหตุผล เชื่อมโยงเหตุผล ปรากฏการณ์ปัจจุบัน

อนาคตที่ต้องการ โดยร่วมมือกับแกนน าชุมชนเพ่ือการก าหนดมาตรการทางสังคม
4.ร่วมก าหนดมาตรการทางสังคม และวางแผนจะท าอะไรบ้าง อย่างไร ท าไม งบเท่าไร 

มาจากไหน ใครเกี่ยวข้องบ้าง ร่วมตัดสินใจเลือกมาตรการที่ส าคัญ ร่วมลงมือปฏิบัติตามมาตรการ และติดตาม
การบังคับใช้มาตรการ ร่วมรับผลประโยชน์ที่ได้จากมาตรการ ร่วมติดตามตรวจสอบว่าเป็นไปตามมาตรการ
หรือไม่

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

การท าประชาคมหมู่บ้าน
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ภาคผนวก
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ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียด เครื่องมือ/เอกสาร ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 - หน่วยงานกองวิชาการ 
กรมควบคุมโรค ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค ส านัก 
งานสาธารณสุขจังหวัดรับ 
นโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
มาตรการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในระดบั 
ประเทศ ถ่ายทอดนโยบาย
สู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ระดับ
อ าเภอ
- หน่วยงานระดับอ าเภอ 
ได้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอซึ่งท า
หน้าที่เป็นเลขานุการ 
พชอ.น านโยบายสู่การ
ปฏิบัติผ่านกลไกคณะ 
กรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอสู่การ
ปฏิบัติในระดับต าบลและ
หมู่บ้าน

-แผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ของ
ประเทศ ระยะที่ 2 
ระยะสร้างความ
เข้มแข็ง (พ.ศ. 
2566 - 2570)
- แผนปฏิบัติการ
เชิงยุทธศาสตร์
ขับเคลื่อนการ
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
ด้วยกลไกคณะ 
กรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ 
(พชอ./พชข.) 
กรมควบคุมโรค
ระยะสร้างความ
เข้มแข็ง (พ.ศ. 
2566 - 2570) 
- นโยบายจาก
คณะกรรมการ
นโยบายพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ 

- กองวิชาการ 
กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน 
กรมควบคุมโรค
- ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค
- ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด
- ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอ
- คณะกรรมการ 
พชอ. 
- คณะท างาน
ระดับต าบล

ไตรมาส 1
ของปีงบ 
ประมาณ

แผนผังแสดงรายละเอียดกระบวนการด าเนินงานของรูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของประเทศไทย (DHS_DDC MODEL)

นโยบายฯ
ระดับประเทศ 
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ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียด เครื่องมือ/เอกสาร ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

2 - คัดเลือกทีมพ่ีเลี้ยงวิชา 
การประกอบด้วย นักวิชา 
การที่ท าหน้าที่รับผิดชอบ
ภารกิจพัฒนาภาคีเครือข่าย 
และผู้แทนส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ผู้แทน
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้แทน
คณะกรรม การพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ที่เป็นภาค เอกชนหรือ
ภาคประชาชน จ านวน
ประมาณ 6 คนต่ออ าเภอ
- พัฒนาศักยภาพทีมพ่ี 
เลี้ยง วิชาการเพ่ือท าหน้าที่
ในการสนับสนุนวิชาการ 
การจัดท าแผนการติดตาม
ก ากับ และการประเมินผล
การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

- หลักสูตรพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
ระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนุน
การป้องกัน
ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพฯ 
กรมควบคุมโรค 
- ชุดข้อมูลดัชนี
ชี้วัดจ าเป็นในการ
ป้องกันควบคุม
โรคที่เป็นปัญหา
ระดับอ าเภอ

- ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค
- ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 

ไตรมาส 1
ของปีงบ 
ประมาณ

3 - ค้นหาผู้น าหลัก (Key 
Players) ในการขับเคลื่อน
งานป้องกันควบคุมโรคฯ 
ของอ าเภอ ได้แก่ นายอ าเภอ 
ผู้อ านวนการโรงพยาบาล
ชุมชนสาธารณสุขอ าเภอ 
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 
นายกเทศมนตรี หรือ
นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล ตามคุณลักษณะ
ส าคัญที่ก าหนดไว้ 
- สื่อสารปรับแนวคิด
และสร้างทัศนคติที่
ถูกต้องด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ให้กับผู้น าหลักของอ าเภอ 
อย่างน้อยอ าเภอละ 3 คน

- แบบประเมิน
คุณลักษณะผู้น า
หลักของอ าเภอ

- ทีมพ่ีเลี้ยง
วิชาการ

ไตรมาส 1
ของปีงบ 
ประมาณ

ค้นหาผู้น าหลักของ
อ าเภอ (Key Players)
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พัฒนาศักยภาพทีม
พ่ีเลี้ยงวิชาการ



ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียด เครื่องมือ/เอกสาร ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

4 - จัดท าข้อมูลระดับอ าเภอ 
โดยการใช้ข้อมูลจากฐาน 
ข้อมูลด้านสาธารณสุข 
และข้อมูลจากหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายในระดับ
อ าเภอ ตามกรอบชุด
ข้อมูลดัชนีชี้วัดจ าเป็น
ในการป้องกันควบคุมโรค
ที่เป็นปัญหาระดับอ าเภอฯ
ของกรมควบคุมโรคไป
ประยุกต์ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล จัดเก็บข้อมูล 
เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาโรค
และภัยสุขภาพ

- ชุดข้อมูลดัชนี
ชี้วัดจ าเป็นในการ
ป้องกันควบคุมโรค
ที่เป็นปัญหาระดับ
อ าเภอฯ

- ทีมพ่ีเลี้ยง
วิชาการ
- คณะกรรมการ 
พชอ.
- คณะท างาน
ระดับต าบล

ไตรมาส 1
ของปีงบ 
ประมาณ

5 - น ารูปแบบการป้องกัน
ควบคุมโรคฯ มาก าหนด
แผนปฏิบัติการ กระบวน 
การประกอบด้วย 
การวิเคราะห์สถานการณ์ 
การระบุปัญหา การวิเคราะห์
หาสาเหตุของปัญหา 
การก าหนดกิจกรรมแก้ไข
ปัญหา การวิเคราะห์ภาคี
ร่วมงาน การออกแบบ
ติดตามประเมินผล
โครงการ ด้วยการมีส่วน
ร่วมของหน่วยงานภาคี
เครือข่ายทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาค
ประชาชนในอ าเภอและ
จัดท าเป็นแผนปฏิบัติการ
ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพระดับอ าเภอ 
ระดับต าบล และระดับ
หมู่บ้าน

- หลักสูตรพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
ระดับพ้ืนที่เพ่ือ
สนับสนุนการ
ป้องกันควบคุม
โรคและภัย
สุขภาพฯ 

- ทีมพ่ีเลี้ยง 
วิชาการ

ไตรมาส 2
ของปีงบ 
ประมาณ

จัดท าแผนปฏิบัติการ
ป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ 
ระดับอ าเภอ ต าบล 

และหมู่บ้าน

วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา
โรคและภัยสุขภาพ
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ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียด เครื่องมือ/เอกสาร ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

6 - น าเสนอแผนและบูรณา
การแผนทั้ง 3 ระดับ 
(ระดับอ าเภอ ระดับต าบล 
และระดับหมู่บ้าน) เพ่ือ
ขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการ พชอ.

- แผนปฏิบัติการ
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ
ระดับอ าเภอ 
ระดับต าบล
และระดับหมู่บ้าน

- ทีมพ่ีเลี้ยง 
วิชาการ
- คณะกรรมการ 
พชอ.
- คณะท างาน
ระดับต าบล

ไตรมาส 2
ของปีงบ 
ประมาณ

7 - น าเสนอแผนระดับต าบล 
และระดับหมู่บ้านเพ่ือขอ
ความเห็นชอบจากคณะ 
กรรมการกองทุนสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ (กองทุนต าบล) 
เพ่ือพิจารณาจัดสรรงบ 
ประมาณและบูรณาการ
แผนกับแหล่งทุนจากส่วน
ราชการ (งบ Function) 
รวมทั้งงบประมาณจาก
แหล่งทุนอ่ืน เช่น ส านัก 
งานกองทุนสนับสนุนสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) หรือ
โครงการของภาคเอกชน
อ่ืน ๆ รวมทั้งบูรณาการ
ทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์ 
บุคลากร งบประมาณ 
จากหน่วยงานอ่ืน ๆ 
ในระดับต าบล

- แผนปฏิบัติการ
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
ระดับ ต าบล 
และหมู่บ้าน

- คณะท างาน
ระดับต าบล

ไตรมาส 2
ของปีงบ 
ประมาณ

น าแผนปฏิบัติการฯ
ขอความเห็นชอบ

คณะกรรมการ พชอ.

น าแผนปฏิบัติการฯ
ขอรับการจัดสรร

งบประมาณ                    
และทรัพยากร
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ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียด เครื่องมือ/เอกสาร ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

8 - แต่งตั้งคณะท างาน   
ระดับต าบล โดยมีผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เป็นประธานและ
มีองค์ประกอบจากหน่วย 
งานและภาคีเครือข่าย 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการ
โรงบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล เจ้าหน้าที่                            
ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เช่น ปลัด อบต./
ปลัดเทศบาลเจ้าหน้าที่
วิเคราะห์นโยบายและ     
แผน ผู้น าชุมชน ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้แทน อสม. 
ปราชญ์ชาวบ้าน และ
ผู้แทนของกลุ่มเป้าหมาย
ตามประเด็นปัญหา และ
จัดโครงสร้างระดับหมู่บ้าน
คัดเลือกแกนน าชุมชน
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน 
ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
เป็นประธาน และมีคณะ 
กรรมการจากภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง เช่น อสม. 
กรรมการหมู่บ้าน ผู้แทน
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ตัวแทนภาค
ประชาชน ปราชญ์ชาวบา้น 
และผู้น าตามธรรมชาติ 
และผู้แทนของกลุ่ม 
เป้าหมายตามประเด็น
ปัญหา

- ค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างานระดับ
ต าบล
- ค าสั่งแต่งตั้ง
แกนน าชุมชน

- เลขานุการ พชอ. 
(สาธารณสุขอ าเภอ)

ไตรมาส 2
ของปีงบ 
ประมาณ

จัดโครงสร้าง                    
เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคฯ
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ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียด เครื่องมือ/เอกสาร ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

9 - ด าเนินการตามแผนงาน 
โครงการ เมื่อได้รับการ
สนับสนุนทรัพยากรแล้ว 
โดยการประสานงานกับ
แกนน าชุมชน

- แผนปฏิบัติการ
ระดับต าบล และ
ระดับหมู่บ้าน

- คณะท างาน
ระดับต าบล
- แกนน าชุมชน

ไตรมาส 2 - 4 
ของปีงบ 
ประมาณ

10 - คณะท างานระดับต าบล
ติดตามความก้าวหน้า 
เยี่ยมเสริมพลังการท างาน
ของแกนน าชุมชน ร่วมแก้ไข 
ปัญหาอุปสรรค เดือนละ 
1 ครั้ง
- คณะท างานระดับต าบล
รายงานความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรค ต่อคณะ 
กรรมการ พชอ. ไตรมาสละ 
1 ครั้ง เพ่ือขอค าแนะน า
ปรึกษาในการปรับปรุง
แก้ไขการด าเนินงาน และ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาแบบ                              
มีส่วนร่วม อย่างน้อย        
ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
- คณะท างานระดับต าบล
ร่วมกับแกนน าชุมชน
ประเมินผลลัพธ์โครงการ 
เพ่ือการเรียนรู้และพัฒนา 
และรายงานคณะกรรมการ 
พชอ.(ชุดใหญ่) เพ่ือรับทราบ 
ผลลัพธ์โครงการ และร่วม
เรียนรู้และยกระดับการ
พัฒนาระบบป้องกันควบ 
คุมโรคของอ าเภออย่าง
ต่อเนื่อง

- แบบติดตาม
ความก้าวหน้า
การด าเนินงาน
- เครื่องมือเก็บ
ข้อมูลตามผลลัพธ์
ที่ก าหนดไว้ใน
แผนปฏิบัติการ

- คณะท างาน
ระดับต าบล
- คณะท างาน
พชอ.

- ติดตาม
ความก้าว
หน้า เยี่ยม
เสริมพลัง
อย่างน้อย 
เดือนละ 
1 ครั้ง ใน
ไตรมาส 2 -
4 ของปีงบ
ประมาณ
- รายงาน
ความก้าว
หน้า ปัญหา
อุปสรรคต่อ
คณะกรรม
การ พชอ. 
ไตรมาสละ 
1 ครั้ง
- ประเมินผล
โครงการ 
ไตรมาส 4
ของปีงบ
ประมาณ

ปฏิบัติกิจกรรม  
ตามแผน

ประเมินผล
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แบบประเมินคุณลักษณะผู้น าหลักของอ าเภอ

อ าเภอ............................................จังหวัด............................................เขตสุขภาพที่............................................
ให้ท่านประเมินคุณลักษณะของผู้น าหลักของอ าเภอ เพื่อเป็นแกนน าหลักในการสนับสนุนการ

ขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิติระดับอ าเภอ   
(พชอ.) โดยท าเครื่องหมาย ✓ ใน ☐ ที่ก าหนดให้ 

ผู้น าหลัก
ของอ าเภอ

คุณลักษณะ

รวม
(ข้อ)

มีประสบ
การณ์
ในการ
ท างาน
ด้าน

สุขภาพ

มีทักษะ
การบริหาร
ทรัพยากร
การบริหาร

งาน
บุคคล

มีภาวะ
ผู้น า

สามารถ
สร้างแรง
บันดาลใจ
และสร้าง
ทีมงาน

ที่เข้มแข็ง

มีทักษะ
การสื่อ
สารที่ดี 
สามารถ
ถ่ายทอด
ข้อมูลและ
นโยบาย
ได้อย่าง
ชัดเจน

มีความ
คิดริเริ่ม

สร้างสรรค์
ในการ

แก้ปัญหา
อย่างมี

ประสิทธิ
ภาพ

เป็นที่
ยอมรับ
และ

ไว้วางใจ
จากเพ่ือน
ร่วมงาน

และ
ชุมชน

มีความ
สามารถ
ในการ

ประสาน
ความ
ร่วมมือ

จากหน่วย
งานต่าง ๆ

นายอ าเภอ

ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล
ชุมชน
สาธารณสุข
อ าเภอ
ผู้ช่วย
สาธารณสุข
อ าเภอ
นายก
เทศมนตรี 
ต าบล...........
นายก อบต. 
ต าบล...........

นายก อบต. 
ต าบล............
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วิธีการค้นหาผู้น าหลักของอ าเภอ
ทีมพี่เลี้ยงวิชาการร่วมกันค้นหาผู้น าหลักของอ าเภอ (Key Players) โดยร่วมกันประเมินตามแบบ

ส ารวจคุณลักษณะผู้น าหลักของอ าเภอ โดยรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายฝ่าย                  
ในระดับพ้ืนที่ และใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Data Triangulation) หากแต่ละบุคคลมีคุณลักษณะ
ตั้งแต่ 5 ข้อขึ้นไป ให้พ่ีเลี้ยงวิชาการทาบทามและเรียนเชิญเป็นผู้น าหลักของอ าเภอ โดยให้มีอย่างน้อยอ าเภอ
ละ 3 คน เพ่ือเป็นแกนหลักในการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของอ าเภอให้มีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผล
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เอกสารวิชาการส าหรับพัฒนาทมีพี่เลีย้งวิชาการ
คณะกรรมการ พชอ. และแกนน าระดับต าบล

ชุดข้อมูลดัชนีชี้วัดจ าเป็นในการป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหาระดับอ าเภอ กรมควบคุมโรค

หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพื้นท่ี
เพื่อสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ กรมควบคุมโรค 
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ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก พชอ. 




