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คำนำ 
 

 โครงการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอที่พึงประสงค์เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพทุกกลุ่มวัยในเขตสุขภาพที่ 2 มีวัตถุประสงค์ที่สำคัญคือ “ความสำเร็จเชิงระบบ” ที่ทำให้ประชาชนมี
สุขภาพดีอีกทั้งเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Knowledge Management : KM การใช้ Six Building Blocks 
Plus One (6BB+1) ในการพัฒนาระบบสุขภาพแลกเปลี่ยนองค์ความรู ้ ถอดบทเรียน กลยุทธ์ ในการนำ  
Six Building Blocks Plus One ไปใช้ให้ประสบความสำเร็จจากการรายงานการจัดการความรู้ระบบสุขภาพ
อำเภอต่าง ๆ ทั้ง 6 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นอาหารปลอดภัย ประเด็นอุบัติเหตุ ประเด็นยาเสพติด ประเด็น
ผู้สูงอายุและโรคเรื้อรังประเด็นการมีส่วนร่วมของชุมชน ประเด็นการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม โดยใช้แนว
ทางการจัดการความรู้ อันได้แก่ การถอดความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การนำไปใช้ การบำรุงรักษา ผลลัพธ์
จากการจัดการความรู้ทางโครงการจึงจัดให้มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายในเขตและนอกเขตสุขภาพที่ 
2 รวมถึงกรรมการเขตสุขภาพที ่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน และ นิสิต บุคลากร จาก
มหาวิทยาลัยนเรศวร และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งภายในและภายนอกภาคสาธารณสุข 
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การจัดการความรู้ระบบสุขภาพในระดับอ าเภอ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร     P.1 

ถานการณ์การระบาดของโรค 

COVID – 19 ที่ผ่านมาท าให้

เราอยู่ในช่วงเวลาที่ส าคัญ

ของการจัดการปัญหาด้านสุขภาพซึ่งต้องเข้ามา

ช่วยกันเปลี่ยนแปลงพัฒนาระบบสุขภาพให้ดี

ยิ่งขึ้นไปอีกตลอดระยะเวลา 3 ปี ของการด าเนิน

โครงการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบสุขภาพ

อ าเภอที่พึงประสงค์เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพทุกกลุ่มวัยในเขตสุขภาพที่ 2 สนับสนุน

โดย สสส. ผมรู้สึกยินดียิ่งที่ได้เป็นส่วนหนึ่งใน

การสนับสนุนให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชี วิ ต ร ะดั บอ า เ ภอ  (พชอ . )  ไ ด้ น า แนวคิด  

Six Building Blocks Plus One ไปประยุกต์ใช้

ในการเพิ่มประสิทธิภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

ของแต่ละอ าเภอในเขตสุขภาพที่ 2 

DHS Achievement Award เป็นรางวัลที่

จัดท าขึ้นเพื่อให้การยกย่องอ าเภอที่ มีการน า

แนวคิด Six Building Blocks Plus One ไปใช้

ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพในระดับดี เด่น เป็นต้นแบบ 

การยกระดับการให้บริการทางสุขภาพให้ มี

คุณภาพและปลอดภัย ท าให้ประชาชนมีสุขภาวะ

ที่ดี เป็นที่ประจักษ์แก่สาธารณะ โดยในครั้งนี้มี

อ าเภอเข้าร่วมส่งผลงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งสิ้น 

47 เรื่องจาก 47 อ าเภอ โดยสร้างผลกระทบใน

เชิงบวกด้านสุขภาพให้กับประชาชนในพื้นที่ เขต

สุขภาพที่ 2 ครอบคลุมประชากรกว่าสามล้าน 

ห้าแสนคน  

“ผมขอแสดงความยินดีกับทั้ง 6 อ าเภอ
ที่ ไ ด้ รั บ ร า ง วั ล  DHS Achievement Award 
และขอบคุณทุกหน่วยงานและองค์กรของทั้ง 47 
อ าเภอที่เข้าร่วมโครงการฯ จุลสารฉบับนี้ได้

ร วบ ร วม เ รื่ อ ง ร า วก า ร น า  Six Building 
Blocks Plus One ไปใช้ในการจัดการระบบ
สุขภาพของแต่ละอ าเภอ การมีส่วนร่วมของทุก
ท่านช่วยท าให้ เกิดภาพระบบสุขภาพที่พึ ง
ประสงค์ที่ชัดเจนมากขึ้น เป็นต้นแบบของ 
การยกระดับการให้บริการทางสุขภาพให้ มี
คุณภาพปลอดภัย ท าให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี 
เป็นต้นแบบที่ดี ให้กับประเทศชาติ ใน เรื่ อ ง 
การจัดการระบบสุขภาพต่อไป”  

 

 
 

ศ.นพ.ศิริเกษม ศิริลักษณ์  

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.นเรศวร
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บทน า 
ำรจัดกำรควำมรู้ เป็นไปตำมเจตนำรมณ์ของพระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์ 

และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี พ.ศ. 2556 หมวดที่ 3 กำรบริหำรรำชกำรเพ่ือให้

เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภำรกิจของรัฐ มำตรำ 11 ได้ กล่ำวว่ำ ส่วนรำชกำรมีหน้ำที่พัฒนำควำมรู้

ในส่วนรำชกำร เพ่ือให้มีลักษณะเป็นองค์กรแห่งกำรเรียนรู้อย่ำงสม่ ำเสมอโดยต้องรับรู้ ข้อมูลข่ำวสำรและ

สำมำรถประมวลผลควำมรู้ในด้ำนต่ำงๆ เพ่ือน ำมำประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติรำชกำรได้อย่ำงถูกต้อง รวดเร็ว 

และเหมำะสมกับสถำนกำรณ์ รวมทั้งต้องส่งเสริมและพัฒนำควำมรู้ ควำมสำมำรถ สร้ำงวิสัยทัศน์  และ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติของข้ำรำชกำรในสังกัด ให้เป็นบุคลำกรที่มีประสิทธิภำพและมีกำรเรียนรู้ร่วมกัน ทั้ งนี้ 

เพ่ือประโยชน์ในกำรปฏิบัติรำชกำรของส่วนรำชกำรให้สอดคล้องกับกำรบริหำรรำชกำรให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตำม

พระรำชกฤษฎีกำนี้ เพ่ือให้ส่วนรำชกำรสำมำรถสนองตอบต่อเจตนำรมณ์ของพระรำชกฤษฎีกำฯดังกล่ำว และ

สำมำรถน ำองค์ควำมรู้ที่จ ำเป็นมำใช้ในกำรปฏิบัติรำชกำรตำมประเด็นยุทธศำสตร์ของส่วนรำชกำรเอง  

ทำงส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำ 1 พระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมือง 

ที่ดี พ.ศ. 2546 ระบบรำชกำร (ก.พ.ร.) ได้ด ำเนินกำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรควำมรู้ให้กับส่วนรำชกำร   

พร้อมทัง้ผลักดันส่วนรำชกำรต่ำง ๆ ให้ก้ำวไปสู่องค์กรแห่งกำรเรียนรู้  

ในส่วนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ (สกอ.) ได้ก ำหนดหลักเกณฑ์แนวปฏิบัติต่ำงๆ  

เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนพัฒนำกำรด ำเนินงำนเกี่ยวกับกำรประกันคุณภำพกำรศึกษำภำยในสถำนศึกษำ

ระดับอุดมศึกษำของประเทศ ซึ่งกำรจัดกำรควำมรู้ก็เป็นเรื่องหนึ่งที่ สกอ. ได้ก ำหนดเป็นหลักเกณฑ์มำตรฐำน

ของกำรประกันคุณภำพกำรศึกษำ ตำมตัวบ่งชี้ที่ 7.2 : กำรพัฒนำสถำบันสู่สถำบันเรียนรู้โดยค ำอธิบำยตัวบ่งชี้ 

กล่ำวว่ำมำตรฐำนกำรอุดมศึกษำข้อที่ 3 ก ำหนดให้สถำบันมีกำรสร้ำงและพัฒนำสังคมฐำนควำมรู้ และสังคม

แห่งกำรเรียนรู้โดยมีกำรรวบรวมองค์ควำมรู้ที่มีอยู่ในสถำบันซึ่งกระจัดกระจำยอยู่ในตัวบุคคล หรือเอกสำร  

มำพัฒนำให้เป็นระบบเพ่ือให้ทุกคนในสถำบันสำมำรถเข้ำถึงควำมรู้  และพัฒนำตนเองให้เป็นผู้รู้รวมทั้ง

ปฏิบัติงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพอันจะส่งผลให้สถำบันกำรศึกษำมีควำมสำมำรถในกำรแข่งขันสูงสุด 

กระบวนกำรในกำรบริหำรจัดกำรควำมรู้ในสถำบันประกอบด้วย กำรระบุควำมรู้ กำรคัดเลือก กำรรวบรวม 

กำรจัดเก็บควำมรู้ กำรเข้ำถึงควำมรู้ และกำรแลกเปลี่ยนควำมรู้ทั้งภำยใน และภำยนอกสถำบัน กำรสร้ำง

บรรยำกำศและวัฒนธรรมกำรเรียนรู้ภำยในสถำบัน กำรก ำหนดแนววิธีปฏิบัติงำน ตลอดจนกำรใช้เทคโนโลยี

สำรสนเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรควำมรู้ในสถำบันให้ดียิ่งขึ้นและก ำหนดเกณฑ์มำตรฐำน 5 

ข้อ คือ  

ก 
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1.) มีกำรก ำหนดประเด็นควำมรู้และเป้ำหมำยของกำรจัดกำรควำมรู้ที่สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ 

ของสถำบันอย่ำงน้อยครอบคลุมพันธกิจด้ำนกำรผลิตบัณฑิตและด้ำนกำรวิจัย 

 2) ก ำหนดบุคลำกรกลุ่มเป้ำหมำยที่จะพัฒนำควำมรู้ และทักษะด้ำนกำรผลิตบัณฑิตและด้ำนกำรวิจัย

อย่ำงชัดเจนตำมประเด็นควำมรู้ที่ก ำหนดในข้อ 1  

3) มี ก ำ รแบ่ งปั นและแลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู้ จ ำกคว ำมรู้  ทั กษะของผู้ มี ป ระสบกำรณ์ ตรง  

(tacit knowledge) เพ่ือค้นหำแนวปฏิบัติที่ดีตำมประเด็นควำมรู้ที่ก ำหนดในข้อ 1 และเผยแพร่ไปสู่บุคลำกร

กลุ่มเป้ำหมำยที่ก ำหนด  

4) มีกำรรวบรวมควำมรู้ตำมประเด็นควำมรู้ที่ก ำหนดในข้อ 1 ทั้งที่มีอยู่ในตัวบุคคล และแหล่งเรียนรู้

อ่ืน ๆ ที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดีมำพัฒนำและจัดเก็บอย่ำงเป็นระบบโดยเผยแพร่ออกมำเป็นลำยลักษณ์อักษร 

(explicit knowledge)  

5) มีกำรน ำควำมรู้ที่ได้จำกกำรจัดกำรควำมรู้ในปีกำรศึกษำปัจจุบันหรือปีกำรศึกษำที่ผ่ำนมำที่เป็น

ลำยลักษณ์อักษร (explicit knowledge) และควำมรู้ทักษะของผู้ที่มีประสบกำรณ์ตรง (tacit knowledge)  

ที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดีมำปรับใช้ในกำรปฏิบัติงำนจริง  

จากหลักการความรู้ดังกล่าวโครงการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอที่พึงประสงค์ 

เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยในเขตสุขภาพที่ 2 น าโดย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร ได้น ามาปรับใช้ในการจัดการความรู้ระบบสุขภาพ (Health System Science) ที่มีความรู้ 

ด้านการจัดการสุขภาพอยู่แล้วโดยคนในชุมชน และผู้ด าเนินการในระบบสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอทั้ง 47 

อ าเภอ แต่เนื่องจากการด าเนินงานระบบสุขภาพต้องเข้าใจองค์รวมทั้งหมด ไม่สำมำรถท ำงำนด้ำนสุขภำพ

ด้ำนเดียว จะต้องเชื่อมโยงประสำนงำนกับหน่วยงำนในพ้ืนที่ต่ำง ๆ อำทิ นักปกครอง นักกำรบริหำรจัดกำร 

ผู้น ำชุมชน คณะกรรมกำรประเมินระบบสุขภำพอ ำเภอจึง เห็นควำมส ำคัญของกำรจัดกำรควำมรู้ จึงได้

ด ำเนินงำนกำรจัดกำรควำมรู้ขึ้นผ่ำนกำรลงพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้และกำรท ำงำนร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน

ทั้งหมดทุกภำคส่วน และจัดท ำแผนกำรจัดกำรควำมรู้ และจัดกำรน ำเสนอผลกำรท ำงำนระบบสุขภำพอ ำเภอ

ในระดับพ้ืนที่เพ่ือให้แต่ละพ้ืนที่ได้เกิดกำรถ่ำยทอดและรำยงำนให้กับบุคคลต่ำง ๆ เข้ำใจถึงวิธีกำรน ำเอำระบบ

สุขภำพอ ำเภอไปปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง จำกกำรเรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ดังกล่ำวจะท ำให้เกิดควำมเข้ำใจ

ชัดเจนและด ำเนินกำรจัดกำรควำมรู้เป็นไปในแนวทำงเดียวกันส่งผลให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในระดับศูนย์สุขภำพเขต

ทุกเขตท่ัวประเทศตำมเป้ำหมำยของโครงกำรวิจัยที่ก ำหนดไว้ดังอธิบำยในหลักกำรและเหตุผล 
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หลกัการและเหตุผล 

  กำรพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอมีเป้ำหมำย คือสุขภำพที่ดีของคนในอ ำเภอซึ่งต้องกระท ำ 

โดยภำคสำธำรณสุขร่วมกับส่วนรำชกำรอ่ืนทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  องค์กรภำคประชำชนและชุมชน 

และสิ่งหนึ่งที่มีควำมส ำคัญคือ  ระบบสุขภำพอ ำเภอไม่สำมำรถพัฒนำได้โดยเฉพำะองค์ประกอบในอ ำเภอ

เท่ำนั้น ยังต้องอำศัยระบบใหญ่คือ ระบบสุขภำพระดับจังหวัด (Provincial Health System) ซึ่งระบบใหญ่

ที่ว่ำนี้ก็ยังอยู่ในระบบที่ใหญ่ขึ้นไปอีก คือ สุขภำพระดับเขตสุขภำพ (Regional Health System) ฉะนั้น 

กำรพัฒนำแม้จุดโฟกัสอยู่ในระดับอ ำเภอแต่ก็ต้องเชื่อมโยงและสอดคล้องกับระบบที่ใหญ่กว่ำด้วย และท่ีส ำคัญ

จ ำเป็นต้องอยู่บนพ้ืนฐำนวิชำกำร ดังนั้น สถำบันกำรศึกษำ เช่น มหำวิทยำลัย สำมำรถสนับสนุนด้ำนวิชำกำร

ได้ดจีึงเป็นส่วนส ำคัญในกำรร่วมพัฒนำไปด้วย 

 โดยมีเป้ำหมำยคือ สุขภำวะของประชำชนซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ข้อ ซึ่งผู้เขียนและคณะท ำงำนได้ผนวก

ควำมส ำคัญของระบบสุขภำพชุมชนไว้เป็นอีกหนึ่ง 1 ข้อ รวม 7 ข้อ เรียกว่ำ Six Building Blocks Plus One 

ดังต่อไปนี้ 

1. ภำวะผู้น ำและกำรอภิบำลระบบ (Leadership and Governance) 

2. ระบบบริกำรสุขภำพ (Service Delivery System)  

3. ก ำลังคนด้ำนสุขภำพ (Health Workforce)  

4. ระบบข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ (Health Information System)  

5. กำรเข้ำถึงยำและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่จ ำเป็น (Access to Essential Medicines and Health 

Technology)  

6. กำรเงินกำรคลัง และกำรแบ่งปันทรัพยำกร (Financing System)  

7. ระบบสุขภำพชุมชน (Community Health System) 

องค์การอนามัยโลก ได้เสนอกรอบแนวคิดของระบบสุขภาพ ซ่ึงถือว่าเป็นแนวทาง  

ในการด าเนินงานของระบบสุขภาพอ าเภอโดยท่ัวไปในปัจจุบัน โดยมุ่งหวังให้ประชาชน  

ได้เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น ครอบคลุมท่ัวถึง รวมถึงเป็นการให้บริการท่ีมีคุณภาพและ  

มคีวามปลอดภัย 
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วตัถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้เกิดรูปแบบ “ระบบสุขภำพอ ำเภอที่ พึงประสงค์” ที่สำมำรถใช้เป็นเป้ำหมำย 

ในกำรพัฒนำ DHS ได้อย่ำงเป็นรูปธรรม  

2. เพ่ือสร้ำงศักยภำพภำคีเครือข่ำย ที่มีส่วนส ำคัญต่อกำรขับเคลื่อนและกระบวนกำรพัฒนำ

ระบบสุขภำพอ ำเภอ ให้มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจและขีดควำมสำมำรถที่จ ำเป็นในกำรพัฒนำให้

บรรลุเป้ำหมำย “ระบบสุขภำพอ ำเภอที่พึงประสงค์” ตำมท่ีก ำหนด 

3. เพ่ือสร้ำงระบบกำรติดตำม ก ำกับและเครื่องมือในกำรประเมินผล ทั้งในเชิงระบบ  

และผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรพัฒนำระบบ 

4. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขยำยผลกำรพัฒนำที่ประสบผลส ำเร็จจำกพ้ืนที่หนึ่งไปสู่ พ้ืนที่อ่ืนๆ 

ให้เป็นอ ำเภอสุขภำพดี (Health District) จำกกำรพัฒนำเชิงระบบ 

เป้าหมาย  ทุกอ ำเภอใน 5 จังหวัด (จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดสุโขทัย  

และจังหวัดตำก) ของเขตสุขภำพท่ี 2 จ ำนวน 47 อ ำเภอ  

ผลที่คาดว่าจะได้รับ   

          ระบบสุขภำพที่พึงประสงค์ที่ชัดเจนมำกยิ่งขึ้น เพ่ือเป็นต้นแบบของกำรยกระดับกำรให้บริกำร 

ด้ำนสุขภำพให้มีคุณภำพ และปลอดภัย ท ำให้ประชำชนมีสุขภำวะที่ดี และเป็นต้นแบบให้กับประเทศชำติ 

เรื่องกำรจัดกำรระบบสุขภำพต่อไป 

นิยามศัพท์ 

1. พชอ. หมำยถึง คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) มีหน้ำที่ขับเคลื่อนกำรพัฒนำ

คุณภำพชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชำชน เกิดกำรบูรณำกำรเป้ำหมำย ทิศทำงและ

ยุทธศำสตร์ร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนของรัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชนอย่ำงเป็นองค์รวม  

เน้นกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐำนและประชำชนเป็นศูนย์กลำง มีควำมเป็น

เจ้ำของและภำวะกำรณ์น ำร่วมกัน โดยบูรณำกำรและประสำนควำมร่วมมือในกำรน ำไปสู่กำรสร้ำง

เสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภำวะทำงกำย จิต และสังคมเพ่ือคุณภำพชีวิตที่ดีและเกิด

ควำมยั่งยืนสืบไป 

2. DHS (District Health System DHS)  หมำยถึง ระบบกำรท ำงำนเพ่ือร่วมแก้ไขปัญหำสำธำรณสุข 

อย่ำงมีประสิทธิภำพ บูรณำกำรภำคี เน้นเป้ำหมำยผ่ำนกระบวนกำรชื่นชม และจัดกำรควำมรู้  
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แบบอิงบริบทของแต่ละสถำนที่ ภำพที่คนในพ้ืนที่ ไม่ทอดทิ้งกัน กำรดูแลคนพิกำร ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ที่มำกกว่ำหน้ำที่ ก่อเกิดกระบวนกำรที่ไม่คำดฝัน 

3. ระบบสุขภำพอ ำเภอ หมำยถึง ระบบกำรท ำงำนด้ำนสุขภำพระดับอ ำเภอร่วมกันกับทุกภำคส่วนด้วย

กำรบูรณำกำรทรัพยำกร ภำยใต้บริบทของพ้ืนที่ ผ่ำนกระบวนกำรชื่นชมและกำรจัดกำรควำมรู้ 

ส่งเสริมให้ประชำชนและชุมชนพ่ึงพำตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้ำหมำยร่วมเพ่ือสุขภำวะ 

ของประชำชน 

4. คณะกรรมกำรสุขภำพอ ำเภอระดับวิชำกำร หมำยถึง คณะกรรมกำรประเมินกำรพัฒนำระบบสุขภำพ

อ ำเภอระดับวิชำกำร ประกอบด้วย ดูจำกค ำสั่งแต่งตั้ง (ในภำคผนวก ก) 

5. คณะแพทยศำสตร์ หมำยถึง คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร 

6. อสม. หมำยถึง อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

แนวทางการจดัการความรู้ 

ปัจจุบันแนวทำงกำรจัดกำรควำมรู้ในประเทศไทยมีอยู่อย่ำงหลำกหลำยขึ้นอยู่กับบริบท ลักษณะ 

และประเภทขององค์กรที่น ำมำใช้ส ำหรับคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวรเห็นว่ำ รูปแบบของส ำนักงำน

คณะกรรมกำรพัฒนำระบบรำชกำร (กพร.) ซึ่งเป็นกระบวนกำรบริหำรจัดกำรกำรเปลี่ยนแปลง ( Change 

Management Process) เป็นรูปแบบที่เหมำะสม เห็นสมควรน ำมำใช้เป็นกรอบรูปแบบหนึ่งเพ่ือให้องค์กรที่ต้องกำร

จัดกำรควำมรู้ภำยในองค์กร ได้มุ่งเน้นถึงปัจจัยแวดล้อมภำยในองค์กรที่จะมีผลกระทบต่อกำรจัดกำรควำมรู้ 

ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. กำรเตรียมกำรและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น กิจกรรมกำรมีส่วนร่วมและสนับสนุนจำกผู้บริหำร 

(ที่ทุกคนมองเห็น) โครงสร้ำงพ้ืนฐำนขององค์กร ทีม/ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ มีระบบกำรติดตำม

และประเมินผล ก ำหนดปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จชัดเจน 

2. กำรสื่อสำร เช่น กิจกรรมที่ท ำให้ทุกคนเข้ำใจถึงสิ่งที่องค์กรจะท ำประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับทุกคน  

แต่ละคนจะมีส่วนร่วมได้อย่ำงไร 

3. กระบวนกำรและเครื่องมือ เช่น เครื่องมือช่วยให้กำรค้นหำ เข้ำถึงถ่ำยทอดและแลกเปลี่ยนควำมรู้ 

สะดวกรวดเร็วขึ้น โดยกำรเลือกใช้กระบวนกำรและเครื่องมือขึ้นกับชนิดของควำมรู้ ลักษณะของ

องค์กร (ขนำด สถำนที่ตั้ง ฯลฯ) ลักษณะกำรท ำงำน วัฒนธรรมองค์กร ทรัพยำกร 

4. กำรเรียนรู้ เช่น กิจกรรมที่ท ำเพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจและตระหนักถึงควำมส ำคัญ และหลักกำร  

ของกำรจัดกำรควำมรู้  โดยกำรเรียนรู้ต้องพิจำรณำถึงเนื้อหำ  กลุ่มเป้ำหมำย วิธีกำร   

กำรประเมินผลและปรับปรุง 
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5. กำรวัดผล เช่น กิจกรรมเพ่ือให้ทรำบว่ำกำรด ำเนินกำรได้บรรลุเป้ำหมำยที่ตั้งไว้หรือไม่  มีกำรน ำ

ผลของกำรวัดมำใช้ในกำรปรับปรุงแผนและกำรด ำเนินกำรให้ดีขึ้น  มีกำรน ำผลกำรวัดมำใช้ 

ในกำรสื่อสำรกับบุคลำกรในทุกระดับให้เห็นประโยชน์ของกำรจัดกำรควำมรู้ และกำรวัดผล  

ต้องพิจำรณำด้วยว่ำจะวัดผลที่ขั้นตอนไหนได้แก่ วัดระบบ (System) วัดที่ผลลัพธ์ (Output) หรือ 

วัดที่ประโยชน์ที่จะได้รับ (Outcome) 

6. กำรยกย่องชมเชยและให้รำงวัล เช่น กิจกรรมที่เป็นกำรสร้ำงแรงจูงใจให้เกิดกำรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและกำรมีส่วนร่วมของบุคลำกรในทุกระดับ โดยข้อควรพิจำรณำ  ได้แก่ ค้นหำ 

ควำมต้องกำรของบุคลำกร  แรงจูงใจระยะสั้นและระยะยำว บูรณำกำรกับระบบที่มีอยู่  

ปรับเปลี่ยนให้เข้ำกับกิจกรรมที่ท ำในแต่ละช่วงเวลำ  

ทั้งนี้เพ่ือให้กำรด ำเนินกำรจัดกำรควำมรู้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น มีทิศทำงและรูปแบบที่เป็นไป 

ตำมเป้ำหมำยเดียวกัน จึงได้ปรับรูปแบบกระบวนกำรจัดกำรควำมรู้ให้เหมำะสมมำกยิ่งขึ้น และก ำหนด 

เป็นกระบวนกำรจัดกำรควำมรู้ 4 ขั้นตอน เรียกว่ำ “CSRM Model” ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 การถอดความรู้ (Knowledge Capture) 

กำรถอดควำมรู้ หมำยถึง วิธีกำรในกำรรวบรวมควำมรู้ประสบกำรณ์ที่จ ำเป็นในกำรปฏิบัติงำน  

จำกผู้เชี่ยวชำญในองค์กร วิธีกำรคือ  

1. กำรก ำหนดควำมรู้ (Knowledge Identification) หมำยถึงกำรพิจำรณำของผู้รับผิดชอบใน 

กำรด ำเนินงำนด้ำนกำรจัดกำรควำมรู้เพ่ือระบุว่ำควำมรู้ อะไรบ้ำงที่บุคลำกรในองค์กรจ ำเป็นต้องรู้โดยพิจำรณำ

ถึงวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้ำหมำยของหน่วยงำน โดยควำมรู้ที่ส ำคัญต่อองค์กรได้แก่ควำมรู้เกี่ยวกับผู้รับบริกำร

ควำมสัมพันธ์กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่ำง ๆ ประสบกำรณ์ควำมรู้ด้ำนกระบวนกำรต่ำง ๆ ที่ผู้เชี่ยวชำญ 

ของคณะกรรมกำรระบบสุขภำพในระดับอ ำเภอที่สั่งสมมำยำวนำน ซึ่งควำมรู้เหล่ำนี้จะช่วยท ำให้บุคลำกร

สำมำรถน ำไปใช้ในกำรพัฒนำตนเอง พัฒนำงำนให้ สำมำรถบรรลุเป้ำหมำยขององค์กรได ้

2. กำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของควำมรู้ (Set Knowledge Priority) 

คณะกรรมกำรระบบสุขภำพในระดับอ ำเภอด ำเนินเรียงล ำดับควำมส ำคัญให้เห็นว่ำควำมรู้อะไรบ้ำง 

ที่จ ำเป็นมำกที่สุดและรองลงไปตำมล ำดับควำมส ำคัญในกำรปฏิบัติงำนโดยพิจำรณำถึงวิสัยทัศน์ พันธกิจ 

รวมถึงเป้ำหมำยตำมแผนกลยุทธ์ ของระบบสุขภำพอ ำเภอเป็นอย่ำงไร จึงท ำให้ทรำบว่ำควำมรู้ใดที่บุคลำกร

จ ำเป็นต้องใช้ประกอบในกำรปฏิบัติงำนให้สำมำรถบรรลุตำมเป้ำหมำยได้ถ้ำหำกไม่มีควำมรู้เรื่องนั้นจะส่งผลให้

ประสิทธิภำพลดลง ถ้ำหำกองค์กรสำมำรถค้นหำควำมรู้เรื่องนั้นได้จะท ำให้กำรพัฒนำบุคลำกรตรงตำม

เป้ำหมำยขององค์กรได ้
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3. กำรแสวงหำควำมรู้ (Knowledge Acquisition) 

หมำยถึง คณะกรรมกำรระบบสุขภำพในระดับอ ำเภอ ท ำควำมเข้ำใจ ค้นหำจำกแหล่งควำมรู้ที่จ ำเป็น

ส ำหรับกำรปฏิบัติงำนโดยด ำเนินกำรวิเครำะห์ถึงแหล่งควำมรู้ที่องค์กรจ ำเป็นต้องมีและที่มีอยู่เหล่ำนั้น 

จะมำจำกที่ใดบ้ำง เช่น ผู้เชี่ยวชำญทั้งภำยในและภำยนอกหน่วยงำนสำธำรณสุข ฐำนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

ห้องสมุด งำนวิจัย เอกสำร ตำรำง จุลสำร วำรสำร เป็นต้น ตัวอย่ำงกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรพชอ. และท ำ

ค ำสั่งแต่งตั้ง แต่งโดยกำรระบุรำยชื่อของผู้รู้และผู้เชี่ยวชำญที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน อ ำเภอว่ำมีใครบ้ำง ซึ่งมี

ทั้งภำยในและภำยนอกหน่วยงำนสำธำรณสุข มีที่อยู่และหมำยเลขสำมำรถติดต่อทั้งนี้เพ่ือให้คณะกรรมกำร

สำมำรถติดต่อ สอบถำม หรือปรึกษำปัญหำกำรท ำงำนได้อย่ำงสะดวก เพรำะกำรปฏิบัติงำนที่มีประสิทธิผล คือ 

กำรลดค่ำใช้จ่ำย กำรลดเวลำกำรท ำงำนให้น้อยลง เช่น เมื่อผู้ปฏิบัติงำนด้ำนสำธำรณสุขในพ้ืนที่ อสม. ประสบ

ปัญหำที่ไม่สำมำรถแก้ไขได้ ช่องทำงกำรติดต่อสื่อสำรจะท ำให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนควำมรู้ระหว่ำงกัน และ

นอกจำกนี้ แอพลิ เคชั่นหมอรู้ จั กคุณยั ง เป็นส่ วนหนึ่ งที่ท ำ ให้ เกิดกำรแลกเปลี่ ยนเรียนรู้ทำงด้ ำน 

กำรรักษำพยำบำลในระดับอ ำเภอได้อย่ำงเข้ำถึง 

4. กำรสกัดควำมรู้ ( Knowledge Codification)  หมำยถึง กำรสรุปกำรประมวล และกำรกลั่นกรอง

จำกกำรถอดองค์ควำมรู้ บทเรียนจำกกำรเรียนรู้ (Lesson Learned) และประสบกำรณ์จำกผู้เชี่ยวชำญหรือ

เจ้ำขององค์ควำมรู้ต่ำงๆที่จ ำเป็นต่อกำรปฏิบัติงำนในองค์กร โดยสำมำรถใช้วิธีเรียนรู้ได้ หลำกหลำยรูปแบบ 

เช่น กำรสัมภำษณ์ ( Interview) กำรสังเกต (Observe) กำรสนทนำ (Dialogue) กำรประชุม (Meeting)  

กำรอภิปรำย (Discussion) กำรบรรยำย (Lecture) กำรสังเครำะห์เอกสำร (Synthesis Document) เป็นต้น 

หลังจำกนั้นน ำองค์ควำมรู้ที่ได้มำสรุปในลักษณะของแผนผังควำมคิด (MindMap) แผนผังกระบวนกำร (Flow 

Chart) ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน (Workflow) ฯลฯ ทั้งนี้โดยค ำนึงถึงควำมสะดวกของผู้น ำควำมรู้ด้ำนระบบ

สุขภำพอ ำเภอไปใช้งำนเป็นหลัก 

5. กำรตรวจสอบควำมถูกต้อง (Knowledge Validation) หมำยถึงวิธีกำรประเมินควำมถูกต้อง  

ควำมเหมำะสม และควำมสมบูรณ์ของสำรสนเทศและควำมรู้  โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ งหลักส ำ คัญของ 

กำรถอดควำมรู้ คือ ควำมรู้ที่ได้ต้องสำมำรถช่วยในกำรป้องกันและลดปัญหำในกำรท ำงำนต่ำงๆได้ ซึ่งจะถือได้

ว่ำเป็นควำมรู้ที่มีคุณค่ำต่อกำรพัฒนำงำนและพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอ 

ขั้นตอนที่ 2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge Share) 

กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้หมำยถึงกระบวนกำรหรือกิจกรรมที่สร้ำงให้เกิดควำมสัมพันธ์อันก่อให้เกิด

ควำมรู้ควำมเข้ำใจระหว่ำงผู้เข้ำร่วมกิจกรรมในกำรเรียนรู้ โดยกระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีหลักที่ส ำคัญ 

คือ กำรให้ควำมรู้ที่เหมำะสมกับคนและเวลำ ส ำหรับประเภทของกำรถ่ำยทอดควำมรู้ มี 5 ประเภท ได้แก่  



  

การจัดการความรู้ระบบสุขภาพในระดับอ าเภอ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร     P.9 

1) กำรถ่ำยทอดอย่ำงต่อเนื่อง (Serial Transfer) เป็นกำรเคลื่อนของควำมรู้ของคณะกรรมกำรระบบ

สุขภำพในระดับอ ำเภอไปสู่กลุ่มหรือสำธำรณชนซึ่งสำมำรถบูรณำกำรควำมรู้จนเป็นควำมรู้ของทุกคน  

ในคณะท ำงำนระบบสุขภำพในระดับอ ำเภอ 

 2) กำรถ่ำยทอดแบบใกล้ (Near Transfer) เป็นกำรเกิดซ้ ำของกำรเรียนรู้ของคณะกรรมกำรระบบ

สุขภำพในระดับอ ำเภอไปยังอีกคณะท ำงำนที่ท ำงำนคล้ำยกัน  

3) กำรถ่ำยทอดแบบไกล (Far Transfer) เป็นกำรเกิดซ้ ำของกำรเรียนรู้ของคณะกรรมกำรระบบ

สุขภำพในระดับอ ำเภอไปยังอีกคณะท ำงำนโดยเฉพำะควำมรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge) และไม่ใช่งำนประจ ำ  

4) กำรถ่ำยทอดเชิงกลยุทธ์ (Strategic Transfer) เป็นกำรถ่ำยทอดควำมรู้หลักที่ส ำคัญของระบบ

สุขภำพในระดับอ ำเภอ เพ่ือให้บรรลุถึงภำรกิจตำมกลยุทธ์ที่นำน ๆ จะเกิดขึ้นสักครั้ง แต่เป็นเรื่องที่ส ำคัญ

ส ำหรับกำรจัดกำรสุขภำพของคนในชุมชนอย่ำงยั่งยืน 

 5) กำรถ่ำยทอดจำกผู้เชี่ยวชำญ ( Expert Transfer) สำมำรถเกิดขึ้นเมื่อคณะท ำงำนประสบปัญหำ

ด้ำนเทคนิคที่ผิดปกติ ซึ่งขึ้นอยู่กับขอบข่ำยควำมรู้ของผู้รับผิดชอบในกำรค้นหำผู้เชี่ยวชำญต่ำงๆ ในองค์กรที่

สำมำรถช่วยแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นได้ หำกพิจำรณำถึงรูปแบบกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดังกล่ำวสำมำรถเกิดขึ้นได้

ต้ังแต่ระหว่ำงบุคคล ระหว่ำงบุคคลกับคอมพิวเตอร์ และคอมพิวเตอร์สู่คอมพิวเตอร์ ทั้งนี้กระบวนกำร

แลกเปลี่ยนเรียนรู้จะเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภำพสูงสุดก็ต่อเมื่อถูกสนับสนุนด้วยวัฒนธรรมกำรเรียนรู้  

ขององค์กร และควำมไว้วำงใจของผู้ที่เกี่ยวข้องทั้ งหมด เพรำะกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะเกิดขึ้นไม่ได้หำก

บุคลำกรไม่เห็นควำมคุณค่ำของควำมรู้ และไม่ไว้วำงใจว่ำควำมรู้ที่มำจำกเพ่ือนร่วมงำนจะสำมำรถแก้ไขปัญหำ

ต่ำง ๆ ของตนได้ 

ขั้นตอนที่ 3 การน าความรู้ไปใช้ (Knowledge Reuse) 

กำรน ำควำมรู้ ไปใช้  หมำยถึง ผู้ที่มีส่ วนเกี่ยวข้องได้น ำควำมรู้ที่ ได้จำกกำรถอดควำมรู้ ใช้ 

ในกำรปฏิบัติงำนของตนอย่ำงต่อเนื่องในระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ โดยสำมำรถประยุกต์ (Apply) และ 

บูรณำกำร (Integrated) ควำมรู้ ทฤษฎี ประสบกำรณ์เดิม มำพัฒนำเป็นแนวคิด เทคนิค และวิธีกำรใหม่ๆ  

ที่สำมำรถพัฒนำกำรปฏิบัติงำนให้มีประสิทธิภำพและประสิทธิผลสูงขึ้น เช่น กำรน ำระบบสุขภำพอ ำเภอไป

ประเมินกำรท ำงำนด้ำนสุขภำพระดับอ ำเภออย่ำงเป็นองค์รวมกับสถำนกำรณ์จริงรวมถึงกำรเพ่ิมเติมเทคนิควิธี

สอนใหม่เข้ำไปเพื่อให้เกิดผลกำรเรียนรู้ที่ดียิ่งขึ้นได้ ทั้งนี้ในกำรน ำควำมรู้ไปใช้ มีเป้ำหมำยส ำคัญคือ องค์ควำมรู้

สำมำรถน ำไปใช้ในกำรพัฒนำคน พัฒนำงำน และ พัฒนำระบบสุขภำพในระดับอ ำเภอ 
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ขั้นตอนที่ 4 การเก็บรักษาความรู้ (Knowledge Maintenance) 

กำรเก็บรักษำควำมรู้หมำยถึง กระบวนกำรทบทวนควำมถูกต้อง ควำมทันสมัยของควำมรู้ก่อน 

ที่จะน ำไปไว้ในระบบฐำนควำมรู้(Knowledge Base)ขององค์กรโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งควำมรู้จำกควำมส ำเร็จ  

(Best Practice) เทคนิควิธีกำร (Know-How) ในกำรแก้ปัญหำต่ำง ๆ ในกำรท ำงำน เพรำะสิ่งเหล่ำนี้สำมำรถ

พัฒนำได้ จนกลำยเป็นภูมิปัญญำ(Wisdom)ขององค์กรได้เพรำะกำรจัดกำรควำมรู้ในสังคมไทยปัจจุบันหลำย

หน่วยงำนได้น ำข้อสรุปที่ ได้จำกกระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในรูปแบบต่ำงๆไปไว้ในบนเว็บไซต์ 

ของหน่วยงำน โดยบำงองค์กรยังไม่เคยน ำองค์ควำมรู้ดังกล่ำวไปทดลองใช้จริง หำกมีกำรน ำไปใช้แล้วพบ

ปัญหำหรือผลที่เกิดขึ้นไม่เป็นไปตำมเจ้ำของควำมรู้ สิ่งเหล่ำนี้ถือเป็นกำรตรวจสอบควำมถูกต้องก่อนจะน ำ 

องค์ควำมรู้ดังกล่ำวไปเผยแพร่ให้กับบุคลำกรท่ำนอ่ืนที่เกี่ยวข้องต่อไป นอกจำกนี้กำรทบทวนควำมถูกต้อง

จะต้องด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่อง เพรำะบริบทสิ่งแวดล้อมในกำรท ำงำน เกิดกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ ดังนั้น

ควำมรู้ในกำรท ำงำนที่ดีจะต้องมีควำมถูกต้องและทันสมัยอยู่เสมอ ดังนั้นในกำรปรับปรุงควำมรู้จึงเป็นสิ่งที่ต้อง

กระท ำอย่ำงต่อเนื่อง ไม่ใช่ท ำแค่ปีนี้เสร็จแล้วก็จบ หำกน ำควำมรู้ดังกล่ำว  ไปใช้ซ้ ำแล้วผลไม่ได้ตำมที่คำดหวัง 

ผู้ที่รับผิดชอบในกำรจัดเก็บควำมรู้ขององค์กรจะต้องน ำมำปรับให้ทันต่อเหตุกำรณ์ที่เปลี่ยนแปลงกับสุขภำพ

ประชำชนด้วย เช่น กำรเกิดกำรแพร่ระบำดไวรัสโควิด-19 กำรจัดกำรระบบสุขภำพอ ำเภอที่ดีท ำให้สำมำรถ

จัดกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยโรคอย่ำงมีประสิทธิผล 
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รายงานการจดัการความรู้ระบบสุขภาพอ าเภอ 

KM District Health System: DHS 

โครงกำร District Health System : DHS Forum ครั้งที่ 1 ในวันศุกร์ ที่  25 กันยำยน 2563         
ณ โรงแรมทอ็ปแลนด์พลำซ่ำ จังหวัดพิษณุโลก โดย คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 40 อ ำเภอ  
จำก 47 อ ำเภอ โครงกำรที่เข้ำร่วมในกำรน ำเสนอ จ ำนวนผลงำน 41 ผลงำน ได้แก่  
จ ำแนกออกเป็นประเด็น 7 กลุ่มประเด็น ดังนี้ 

1. ประเด็นอำหำรปลอดภัย จ ำนวน 10 อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอเขำค้อ อ ำเภอน้ ำปำด อ ำเภอบำงกระทุ่ม   

อ ำเภอฟำกท่ำ  อ ำ เภอเมืองพิษณุโลก อ ำเภอตรอน อ ำเภอท่ำปลำ อ ำเภอพบพระ อ ำเภอพิชัย  

และอ ำเภอศรีสัชนำลัย 

2. ประเด็นอุบัติเหตุ จ ำนวน 7 อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอท่ำสองยำง อ ำเภอแม่ระมำด อ ำเภอสวรรคโลก อ ำเภอ 
หล่มเก่ำ อ ำเภอศรีเทพ อ ำเภอเมืองอุตรดิตถ์ และอ ำเภอวัดโบสถ์ 

3. ประเด็นยำเสพติด จ ำนวน 4 อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอพรหมพิรำม อ ำเภอลับแล อ ำเภอวังโป่ง และอ ำเภอหล่มสัก  
4. ประเด็นผู้สูงอำยุและโรคเรื้อรัง จ ำนวน 7 อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอบำงระก ำ อ ำเภอศรีนคร อ ำเภอชนแดน อ ำเภอ

วิเชียรบุรี อ ำเภอหล่มเก่ำ อ ำเภอทุ่งเสลี่ยม และอ ำเภอเนินมะปรำง  
5. ประเด็นกำรมีส่วนร่วมในขุมชน จ ำนวน 6 อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอคีรีมำศ อ ำเภอนครไทย อ ำเภอน้ ำหนำว อ ำเภอ

เมืองเพชรบูรณ์ อ ำเภอเมืองสุโขทัย และอ ำเภอหนองไผ่  
6. ประเด็นกำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อม จ ำนวน 7 อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอเมืองตำก อ ำเภอบ้ำนตำก อ ำเภอ 

ชำติตระกำร อ ำเภอทองแสนขัน อ ำเภอบึงสำมพัน อ ำเภอบ้ำนโคก และอ ำเภอสำมเงำ 
จ ำนวนอ ำเภอที่ไม่เข้ำร่วม 7 อ ำเภอ ส่วนใหญ่เป็นอ ำเภอที่อยู่ไกล และมีภำรกิจในวันที่น ำเสนอ  

ซึ่งมิได้หมำยถึงไม่มีกำรจัดกำรระบบสุขภำพอ ำเภอในพ้ืนที่ก่อนหน้ำนี้ 
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ประเดน็อาหารปลอดภยั จ านวน 10 อ าเภอ 

ผู้น าเสนอ
โครงการ 

ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

อ าเภอเขาค้อ  
จังหวดัเพชรบรูณ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

ส ถ ำ น ที่ ท่ อ ง เ ที่ ย ว  70% ข อ ง อ ำ เ ภ อ 
เขำค้อ คนในชุมชนเป็นชำติพันธุ์ ระดับ
ควำมรู้  วัฒนธรรม และกำรสื่ อสำรมี
ข้อจ ำกัด   

น ำ พชอ. ให้มีกำรขับเคลื่อน พชต .จนเกิดวิสัยทัศน์ให้เกิด
ภำรกิจ “เขำค้อปลอดภัย ใส่ใจสิ่งแวดล้อม  ชุมชนพร้อม 
สร้ำงสุข” และมีกำรด ำเนินกำรต่อเนื่อง  
ประเด็นกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนเขำค้อ ได้แก่ 
1. เรื่องอำหำรปลอดภัย  มีกำรจัดตั้ งคณะท ำงำนอำหำร
ปลอดภัยใน ระดับอ ำเภอและระดับต ำบล มีกำรกำรท ำ MOU 
ร่วมกับส่วนรำชกำรและภำค ส่วนที่เกี่ยวข้องในกำรขับเคลื่อน 
พชอ.อ ำเภอเขำค้อ 1 
2. กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม (กำรจัดกำรขยะ/กำรป้องกัน แก้ไข
ปัญหำโรคไข้เลือดออก) 
3. กำรป้องกันและลดอุบัติเหตุทำงถนน 
4. กำรป้องกันยำเสพติด 
กำรขับเคลื่อนและพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนบูรณำกำร
ร่วมกันอย่ำงเป็นระบบและมีประสิทธิภำพ มีส่วนร่วมในพ้ืนที่
ในกำรแก้ไขปัญหำ ที่มีประชำชนเป็นศูนย์กลำง เพ่ือคุณภำพที่
ดีและเกิดควำมยั่งยืน 

กำรท ำ ง ำน เป็ นที มมี ภ ำคี เ ค รื อ ข่ ำ ย 
ประชำชนมีส่วนร่วมทุกโครงกำร มีกำร
ควบคุมก ำกับและมีประชุมทุกเดือน จะมี
กำรมอบเกียรติบัตรเพ่ือเป็นก ำลังใจให้
ผู้คนที่ ร่ วม และเกิดโรคไข้ เลือดออก
น้อยลง ท ำให้ด ำเนินงำนสอดคล้องเข้ำกัน
ไป 
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ผู้น าเสนอ
โครงการ 

ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

อ าเภอน า้ปาด  

จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

ไม่มีกำรน ำเสนอสภำพปัญหำและอุปสรรค กำรพัฒนำศักยภำพของคณะกรรมกำร พชอ. ในกำรจัดท ำแผน
ยุทธศำสตร์ และกำรพัฒนำศักยภำพแกนน ำในชุมชนด้ำน
สุขภำพรวมถึงแกนน ำในทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันคิดค้น
เกิดเป็นนวัตกรรมชุมชน “คุ้มพูดได้ กินได้” แต่ละคุ้มจะมีป้ำย
บอกคุณประโยชน์ของผักที่ปลูก และค ำคมในกำรส่งเสริม 
กำรกินผักปลอดภัย เกิดข้อตกลงร่วมกันของชุมชน ทุกหลังคำ
เรือนปลูกผักพ้ืนบ้ำนอย่ำงน้อย 1 อย่ำง โดยใช้สำรอินทรีย์แทน
กำรใช้สำรเคมี เพ่ือกำรลดปัญหำในเรื่องของสำรเคมีตกค้ำงใน
ร่ำงกำย 

กระบวนกำรกำรมีส่ วนร่ วมของภำคี
เครือข่ำย และกำรมีภำวะผู้น ำที่ดีของ ทีม
พชอ. และชุมชน ท ำให้กำรขับเคลื่อน
กระบวนกำรด ำเนินงำนพชอ.ด ำเนินกำร
ไปได้ด้วยดี ส่งผลให้กำรด ำเนินงำนของ 
พชอ.ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย ชุมชนเห็น
ควำมส ำคัญของกำรด ำ เนิ นงำนด้ ำน
สำธำรณสุข ประชำชนมีส่ วนร่ วมใน
กิจกรรมของชุมชน 

อ าเภอบางกระทุ่ม  

จังหวัดพิษณุโลก 

ภำคีเครือข่ำยไม่มีกำรบูรณำกำรกำรท ำงำน
ร่วมกัน ขำดเป้ำหมำยร่วมกันมุ่งเน้น KPI 
องค์กรตนเอง ขำดควำมต่อเนื่องในส่วนของ
กำรด ำเนินงำนต่ำง ๆ  

ภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมในกำรท ำงำน กำรจัดกิจกรรมหรือกำร
จัดบริกำรจำกภำคส่วนต่ำง ๆ ร่วมมือกับชุมชนในมิติต่ำง ๆ 
ด้ำนสุขภำพ ประชำชนให้ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำน  
มีมำตรกำรทำงสังคมในกำรบริโภคอำหำรที่ปลอดภัย และ
ส่งเสริมควำมรู้  ทัศนคติ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่
ปลอดภัย 

ประชำชนในพื้นท่ีมีสุขอนำมัยที่ดีขึ้น ท ำให้
ช่วยลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนรักษำพยำบำลได้ 
และผู้ด้อยโอกำสทำงสังคมในพ้ืนที่ได้รับ
ควำมช่วยเหลืออย่ำงเต็มที่ 

อ าเภอเมืองฟากท่า 

 จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ชุมชนฟำกท่ำเป็นชุมชนที่มีอำชีพเกษตรกร
เป็นส่วนใหญ่ ท ำให้ปัญหำที่พบเจอในของ
คนในอ ำเภอเมืองฟำกท่ำคือ เกษตรกร

ด ำเนินงำนควบคู่กับโครงกำรที่ท ำต่อเนื่องมำหลำยปีของทำง
มหำดไทย คือ“โครงกำรหมู่บ้ำนต้นแบบบ้ำนสวยเมืองสุข” 
ควบคุมมำตรฐำนกำรผลิตแปรรูปผลิตภัณฑ์และกำรจ ำหน่ำย

เกษตรกรลดกำรใช้สำรเคมีในกำรท ำ
กำรเกษตร ส่งผลให้สำรเคมีตกค้ำงใน
ร่ำงกำยมีอัตรำที่ลดลง มีครัวเรือนต้นแบบ 
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ผู้น าเสนอ
โครงการ 

ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

ต้องกำรเพิ่มรำยได้และผลผลิต ท ำให้เปลี่ยน
วิธีกำรเกษตรจำกพอเพียงมำเป็นในทำงเชิง
พำณิชย์ มีกำรท ำข้อตกลง MOUกับบริษัท
นำยทุน มีกำรใช้สำรเคมี ท ำให้พบสำรเคมี
ในเลือดและเจอสำรเคมีปนเปื้อนไปกับผัก
และผลไม้จ ำนวนมำก พบสำเหตุกำรตำย
จำกกำรเป็นโรคมะเร็ง ไตวำย เบำหวำน
และควำมดัน ซึ่งเป็นผลมำโดยตรงมำจำก
สำรปนเปื้อนเคมีในอำหำร 

ตำมมำตรฐำนและรับรองมำตรฐำน ร่วมกับภำคีเครือข่ำยที่
เกี่ยวข้อง พชอ.มีนโยบำยของโควิด-19เข้ำมำร่วมด้วยเพ่ือสร้ำง
ควำมมั่นคงทำงอำหำร จึงด ำเนินกำรควบคู่กันไปกับโครงกำร
ปลูกผักกินเอง เพ่ือช่วยลดอัตรำกำรพบสำรเคมีในร่ำงกำย
น้อยลง กำรขับเคลื่อนและพัฒนำคุณภำพชีวิต ของประชำชน 
บูรณำกำรร่วมกันอย่ำงเป็นระบบและ มีประสิทธิภำพ มีส่วน
ร่วมในพ้ืนที่ในกำรแก้ไขปัญหำ ที่มีประชำชนเป็นศูนย์กลำง 
เพ่ือคุณภำพที่ดีและเกิดควำมยั่งยืน 

100% ปลูกผักทำนเอง เป็นกำรช่วยลด
ค่ำใช้จ่ำยในครัวเรือนอีกด้วย 

อ าเภอเมือง  

จังหวัดพิษณุโลก 

พ้ืนที่มีควำมสลับซับซ้อน มีทิศทำง แนวทำง
ในกำรด ำเนินงำนที่ยั งไม่ชัดเจน  พชอ.  
ขำดงบประมำณในกำรด ำเนินงำน มีกำร
จ ำหน่ำยอำหำรแบบDelivery เข้ำมำท ำให้ 
ร้ำนขำยอำหำรได้น ำกล่องโฟมมำใส่ท ำให้
เพ่ิมปริมำณขยะโฟมมำกขึ้น 

มีกำรด ำเนินงำนพัฒนำระบบสุขภำพชุมชน “อำหำรปลอดภัย  
อ ำเภอเมืองปลอดโฟม”ได้แก่ 
1.มีกำรจัดมหกรรมอำหำรปลอดโฟมของชมรมผู้ประกอบกำร
ร้ำนอำหำร จ ำนวน 300 ร้ำน 
2.มีกำรออกส ำรวจร้ำนจ ำหน่ำยอำหำรและร้ำนค้ำ ที่จ ำหน่ำย
และใช้โฟมบรรจุอำหำร  
3.มีกำรรณรงค์ งดใช้โฟมบรรจุอำหำร 
4.มีกำรประกำศห้ำมใช้โฟมบรรจุอำหำรในสถำนที่รำชกำร 
5.มีต ำบลต้นแบบด้ำนกำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อม       

ผู้บริหำรให้ควำมส ำคัญ น ำกรอบแนวคิด
มำใช้อย่ำงต่อเนื่อง และมีกำรขับเคลื่อน
โครงสร้ำงกิจกรรมนี้ส่งผลให้จ ำนวน 
โฟมลดลง มีกำรมอบโล่และเกียรติบัตรแก่
ชุมชนที่เป็นต้นแบบของโครงกำรด้วย 
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แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

มีกำรบูรณำกำรจำกทุกภำคส่วนช่วยกันแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่ 
ประชำชนมีส่วนร่วมและให้ควำมร่วมมืออย่ำงเต็มเพ่ือลดปัญหำ
ในชุมชนท ำให้ชุมชนเป็นเมืองที่น่ำอยู่และปลอดภัย 

อ าเภอตรอน  

จังหวดัอุตรดิตถ์ 

มีข้อจ ำกัดในเรื่องของกำรประสำนงำน 
เนื่องจำกไม่มีส่วนกลำง ไม่มีกำรคืนข้อมูล
ให้กับเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง น ำไปสู่แผนงำน
หรื อกำรแก้ ไ ขปัญหำที่ ซ้ ำ ซ้ อน ท ำ ใ ห้
สิ้นเปลืองทรัพยำกรและงบประมำณภำยใน
อ ำเภอ  ขำดกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลของ
หน่วยงำน 

มีกำรประชุมน ำสรุปเวทีประชำคมของอ ำเภอ โดยมีประเด็น
หลักที่ต้องกำรขับเคลื่อนคือ กำรใช้สำรเคมีทำงกำรเกษตร
เพรำะเป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม กำรบริโภคอำหำรที่ไม่ปลอดภัย
เนื่องจำกเกษตรกรรมเป็นไม้ดอกไม้ประดับท ำให้ต้องน ำเข้ำผัก
ผลไม้อ่ืนจำกตลำด และกำรตรวจพบโรคไข้หูดับภำยในพ้ืนที่  
มีกำรร่วมมือกันระหว่ำงภำคหน่วยงำนและภำคประชำชน
จัดท ำโครงกำรต่ำง ๆ ขึ้น ได้แก่  
1. อำหำรปลอดภัยไข่ไก่ปลอดสำร กระเทียม เมนูสุขภำพ 
เมืองตรอน โดยกำรใช้ Big Dutchman ระบบกำรเลี้ยงไก่แบบ
ปิด ท ำให้สิ่งแวดล้อมดี เสริมกำรเติบให้ไก่และได้ผลิตภัณฑ์จำก
ไข่ท่ีถูกสุขอนำมัย 
2. ไข่พรหมจรรย์ เมนูจำกไข่ไก่ โดยกลุ่มแม่บ้ำน กลุ่มผู้สูงอำยุ  
ไข่ลวงโลก ไข่พญำนำคลงทะเล ไข่มิจฉำชีพทรงเครื่ อง 
สนับสนุนไข่ ให้เป็นอำหำรเสริมเด็กใน ศดล. รร. รพ 

กำรท ำงำนเป็นทีม  มีภำคี เครื อข่ ำย
ประชำชนมีส่วนร่วมทุกโครงกำร ลดควำม
ซับซ้อนของแผนงำน ท ำให้แก้ไขปัญหำได้
ตรงจุด ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น3ปีพบว่ำ สำรเคมี
ตกค้ำงในเลือดลดงต่อเนื่อง 2 ปี   
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ผลการด าเนินงาน 

3. กระเทียมปลอดสำร บ้ำนพงสะตือ กระเทียมที่ไม่ใช้สำรเคมี
จะเก็บไว้ได้เป็นปี และไม่ฝ่อ กระเทียมข้ึนชื่อเรียกว่ำ กระเทียม
แก้วกลีบจะใหญ่มีกลิ่นฉุน  
4. เกษตรชูประเด็น ปศุสัตว์สนับสนุนพันธุ์สัตว์ วัฒนธรรมจัด
งำน วัดให้สถำนที่ สธ.เสริมข้อมูลด้ำนสุขภำพ ชำวบ้ำนร่วมมือ
ร่วมท ำ ร่วมกินร่วมใช้ ได้เงินได้สุขภำพ  

อ าเภอท่าปลา  

จังหวดัอุตรดิตถ์ 

ตรวจพบสำรเคมีตกค้ำงในร่ำงกำยของ
ประชำชำนที่เกิดจำกกำรรับประทำนอำหำร
ที่ไม่ปลอดสำรเคมี  

มีกำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ
ร่วมกันปีละ4ครั้ง มีกำรจัดตั้งอนุกรรมกำรตำมยุทธศำสตร์  
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรพัฒนำคุณภำพชีวิต (ภำคี
เครือข่ำย)  
ประเด็นกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอท่ำปลำ  

- มีผลผลิตดี อำหำรมีควำมปลอดภัย  
- ลดปัญหำอุบัติเหตุทำงถนน 
- กำรจัดกำรขยะ (สิ่งแวดล้อมดี) 
- โรคไม่ติดต่อ 

กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชน บูรณำกำรร่วมกันอย่ำง
เป็นระบบและ มีประสิทธิภำพ มีส่วนร่วมในพ้ืนที่ในกำรแก้ไข

กำรท ำงำนเป็นทีม  มีภำคี เครื อข่ ำย 
ป ร ะ ช ำ ช น มี ส่ ว น ร่ ว ม ทุ ก โ ค ร ง ก ำ ร
ประชำชนมีควำมตระหนักในเรื่องกำรดูแล
สุขภำพมำกขึ้น ประชำชนนิยมปลูกผัก
สวนครัวที่เน้นกำรใช้เกษตรอินทรีย์เพ่ือ
บริโภคและน ำมำจ ำหน่ำยเพื่อสร้ำงอำชีพ 
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ปัญหำ ที่มีประชำชนเป็นศูนย์กลำง เพ่ือคุณภำพที่ดีและเกิด
ควำมยั่งยืน 

อ าเภอพบพระ 
จังหวดัตาก 

ประชำชนในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ตรวจพบโรคที่
เกิดจำกกำรใช้สำรเคมีทำงกำรเกษตร และ
โรคไม่ติดต่อ โรคเรื้อรัง เบำหวำนและ 
ควำมดันโลหิตสูง เนื่องมำจำกสิ่งแวดล้อม 
ขยะ กำรใช้สำรเคมีทำงกำรเกษตร 
 

เกษตรอ ำเภอเป็นประธำน คณะอนุกรรมกำรและคณะท ำงำน
ร่วมกับทีมเลขำนุกำร พชอ. ในกำรขับเคลื่อนโครงกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตของคนในพื้นที่  
กำรด ำเนินงำน  
- สร้ำงชุมชนต้นแบบกำรลดใช้สำรเคมี 5 ชุมชน  
- จัดตั้งศูนย์ถ่ำยทอดควำมรู้และเทคโนโลยีด้ำนเกษตรอินทรีย์
ปลูกผักปลอดสำรพิษบริโภคในชุมชนครบทุกต ำบล และผ่ำน
เกณฑ์ ชุมชนต้นแบบด้ำนเกษตรลดใช้สำรเคมี 
- เกิดศูนย์กำรเรียนรู้เกี่ยวกับกำรปลูกอโวคำโดแบบปลอด
สำรเคมี 
- มีกำรท ำ MOU ร่วมกับห้ำงสรรพสินค้ำ Big C เพ่ือเป็นกำร
สร้ำงรำยได้ให้กับคนในพ้ืนที่ 
- มีกำรจัดส่งกล้วยหอมที่เป็นผลผลิตของชุมชนให้กับร้ำนค้ำ
สะดวกซื้อ 7 – 11  
- มีกำรจัดส่งกะหล่ ำที่เป็นผลผลิตของชุมชนให้กับ Bar B Q 
plaza  

กำรท ำงำนเป็นทีม  มีภำคี เครื อข่ ำย 
ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรจัดท ำโครงกำร 
ประชำชนในพ้ืนที่มีรำยได้จำกกำรเกษตร
เพ่ิมมำกขึ้น ตรวจพบสำรเคมีในร่ำงกำย
ของประชำชนในพื้นท่ีลดน้อยลง 
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อ าเภอพิชัย  

จังหวดัอุตรดิตถ์ 

พบควำมเสี่ยงของสำรเคมีตกค้ำงในเลือด
ของประชำชนในพ้ืนที่ เนื่องจำกเป็นพ้ืนที่ 
ในกำรท ำเกษตร อัตรำผู้ป่วยโรคเบำหวำน
และควำมดันที่ควบคุมระดับน้ ำตำลและ
ควำมดันได้ดีแต่ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 

แนวทำงกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
สอดคล้องกับนโยบำยจังหวัดอุตรดิตถ์เป็นเมืองเป็นเมือง
ปลอดภัย 6 ด้ำน 
1. ด้ำนกำรจรำจรปลอดภัย 
2. ด้ำนกำรด ำรงชีวิตและทรัพย์สินปลอดภัย  
3. ด้ำนกำรเกษตรปลอดภัย 
4. ด้ำนอำหำรปลอดภัย 
5. ด้ำนสิ่งแวดล้อมสะอำดและปลอดภัย  
6. ด้ำนชุมชนเข้มแข็ง มีคุณธรรม และปลอดภัย 
มีกำรประชุมพัฒนำศักยภำพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มผู้มี
ส่ วนได้ส่ วนเสียในกำรด ำ เนินงำนอำหำรปลอดภัย ทั้ ง
ผู้ประกอบกำรร้ำนค้ำ ร้ำนอำหำร ผู้ท ำเกษตรอินทรีย์ และผู้
เลี้ ยงปลำในกระชัง โดยมี เกษตร ปศุสัตว์  ประมง และ
สำธำรณสุข (โรงพยำบำล) เป็นผู้ให้ควำมรู้แก่ประชำชนในพ้ืนที่  
เกิดนวัตกรรมชุดเล่ำนิทำนส่งเสริมกำรกินผัก และกระตุ้น
พัฒนำกำรเด็กในศูนย์พัฒนำเด็กเล็กต ำบลคอรุม เพ่ือเป็น 
กำรปลูกฝังเยำวชนในกำรป้องกันโรคจำกสำรเคมีที่ปนเปื้อนใน
อำหำร และจัดสวนผักอินทรีย์ในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 

สินค้ำ OTOP ของอ ำเภอพิชัยผ่ำนเกณฑ์
มำตรฐำน จ ำนวน 72 รำย เครือข่ำยข้ำว
อินทรีย์ผ่ำนกำรตรวจประเมินจ ำนวน 3 
กลุ่มเกษตรกรจ ำนวน 49 รำย พ้ืนที่ 426 
ไร่ โรงพยำบำลมีอำหำรปลอดภัยให้กับ
ผู้ป่วย ที่รับซื้อผักจำกผู้ประกอบกำรผัก
ปลอดสำร และมีตลำดนัดสีเขียวภำยใน
โรงพยำบำล เกิดเครือข่ำยในกำรปลูกผัก
เพ่ือรับประทำนและจ ำหน่ำย โดย รพ.สต. 
โรงเรียนและชุมชน เป็นโรงเรียนต้นแบบ
ในกำรท ำนำเพ่ือจัดอำหำรให้กับนักเรียน
โรงเรียนบ้ำนปำกคลอง ส่งผลต่อกำร
ท ำงำนให้เป็นระบบและมีส่วนร่วมกับ
หน่วยงำนต่ำง ๆ เพ่ิมมำกขึ้น 
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ผู้น าเสนอ
โครงการ 

ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

อ าเภอศรีสัชนาลยั 
จังหวดัสุโขทัย 

เกษตรกรมีกำรใช้สำรเคมีในกำรท ำเกษตร
ร้อยละ 91 มีกำรจ ำหน่ำยเคมีพันธ์ในกำรท ำ
กำรเกษตรประมำณ 3,000 – 5,000 บำท
ต่อไร่และต่อปี ส่งผลให้เกษตรกรมีหนี้สิน   
มีกำรตรวจพบสำรเคมีตกค้ำงในเลือดว่ำอยู่
ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัยถึงร้อยละ 
40.92  
 

มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำร จำกที่มีคณะกรรมกำรพชอ. ก้ำว
ไปสู่คณะกรรมกำรพชต. เพ่ือให้กระบวนกำรต่ำงๆ ครอบคลุม
ไปถึงต ำบล มีกำรค้นพบปรำชญ์ชำวบ้ำน ในกำรด ำเนินงำน  
มีกำรจัดคลินิกเกษตรปลอดสำรอำหำรปลอดภัยเคลื่อนที่ ที่ว่ำ
กำรอ ำเภอ กำรตรวจคุณภำพดินโดยเกษตรอ ำเภอ ได้รับกำร
รับรองมำตรฐำน GI และ GAP ของกำรผลิตส้มและกำรผลิตผ้ำ 
มีกำรท ำ MOU กับเอกชนตำมห้ำงร้ำนต่ำงๆ ในกำรรับส้มของ
ไปจ ำหน่ำย กำรรณรงค์กำรท ำเกษตรปลอดภัยเกษตรปลอด
สำร ส่งเสริมให้อสม. เกษตรต ำบล พัฒนำกำรอ ำเภอ ครูใน
พ้ืนที่  ผู้น ำในชุมชน เห็นควำมส ำคัญของกำรด ำเนินงำนเกษตร
ปลอดสำร 
   

เกษตรกรมีกำรใช้สำรเคมีลดลงร้อยละ 
20.15 กลุ่มเกษตรแปลงใหญ่มี เกษตร
อินทรีเพิ่มขึ้นร้อยละ 35.26 เกษตรกรกลุ่ม
เสี่ยงมีค่ำระดับสำรเคมีตกค้ำงในเลือดอยู่
ในระดับปลอดภัยและระดับปกติ  เพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 61.35  
มีส้มเขียวหวำนที่ได้รับมำตรฐำน GAP 
มำกถึง 50 รำย ประชำชนที่อำศัยอยู่ใน
ชุมชนในพ้ืนที่มีกำรปลูกผักพ้ืนบ้ำนปลูก
ผักปลอดสำรพิษอย่ำงน้อย 5 ชนิดทั้ง
อ ำเภอ มีกำรปลูกผักปลอดสำร อำหำร
ปลอดภัยภำยใต้โครงกำรธนำคำพอเพียง
ร้อยละ 100 มีกำรขยำยเครือข่ำยเกษตร
ปลอดสำรประชำชนสำมำรถร่วมกลุ่ม
จัดท ำยุทธศำสตร์อำหำรปลอดภัยในระดับ
ต ำบล ผลผลิตทำงกำร เกษตร ได้ รั บ
มำตรฐำน GAP เพ่ิมข้ึน 50 รำย 
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ภาพบรรยากาศการน าเสนอผลงาน 
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ประเดน็อุบัติเหตุ จ านวน 7 อ าเภอ 

ผู้น าเสนอ
โครงการ 

ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
 (Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

อ าเภอท่าสองยาง 
จังหวดัตาก 

กำรเดินทำงยำกล ำบำก ประชำกร 90% เป็น
ชำวปกำเกอะญอ ใช้ภำษำวัฒนธรรมท้องถิ่น
ในกำรสื่อสำร อุบัติเหตุหมู่ร้ำยแรง ได้แก่  
รถโดยสำรประจ ำทำงพลิกคว่ ำลงข้ำงทำง 
อุบัติเหตุรถกระบะเลยโค้งชนต้นไม้บนถนน
สำยแม่สอด-แม่สะเรียง อุบัติเหตุหมู่รถยนต์
กระบะพลิกคว่ ำ บริเวณดอยบ้ำนดอกไม้สด  
สำเหตุของกำรเกิดอุบัติเหตุมำจำก ขับรถเร็ว
กว่ำก ำหนด ไม่สวมหมวกนิรภัย กำรบริหำร
จัดกำรยังไม่มีประสิทธิภำพ ถนนทำงโค้ง ถนน
ทำงตรงลื่น ไม่มีไฟส่องแสงสว่ำงระหว่ำงทำง 
กำรร่วมมือในขับเคลื่อนกำรแก้ไขปัญหำ
อุบัติเหตุในระดับอ ำเภอ (ต่ำงหน่วยต่ำงท ำ) 
ยังไม่ดีพอ 

สะท้อนกลับข้อมูลอุบัติ เหตุ ในกำรประชุมหัวหน้ำส่วน
รำชกำร ก ำหนดจุดเสี่ยงอุบัติเหตุ หำแนวทำงกำรป้องกัน 
สอบสวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น หำสำเหตุกำรเกิดและร่วมหำแนว
ทำงแก้ไข ใช้ตุงแดงในกำรเตือนพ้ืนที่เสี่ยงในกำรเกิดอุบัติเหตุ
เพรำะคนนพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นคนปกำเกอะญอ จัดโครงกำร
ฝึกอบรมหลักสูตรกำรปฐมพยำบำลและช่วยปฏิบัติกำรแพทย์ 
จัดประชุมอบรมแกนน ำในพ้ืนที่ มีกำรติดตำมวำระประชุม
ประจ ำเดือน กลุ่มติดตำมงำนผ่ำนระบบ Line มีกำรบริหำร
จัดกำรยำและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ในโรงพยำบำลและ
เครือข่ำยที่เพียงพอต่อกำรรับบริกำรประชำชน ติดตำมเยี่ยม
เสริมพลัง และขับเคลื่อนกองทุนสุขภำพท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ใน
กำรจัดท ำโครงกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพในพ้ืนที่  
กิจกรรมที่วำงแผนไว้ในโครงกำร  ได้แก่ มีกำรตั้งจุดตรวจจุด
สกัดในพ้ืนที่เสี่ยง กำรซ้อมแผนกำรเกิดอุบัติเหตุหมู่ในพ้ืนที่ 
 

มีกำรวำงแผนแก้ไขปัญหำเป็นระบบมำก
ขึ้นโดยร่วมกันจัดท ำทุกภำคส่วน ผ่ำน
เวทีประชุมคกก.พชอ.และประชุม
ประจ ำเดือนก ำนัน ผู้ ใหญ่บ้ำน เกิด 
กำรขับเคลื่อน และติดตำมกำรแก้ไข
ปัญหำในระดับอ ำเภอ โดยมีนำยอ ำเภอ
เป็นประธำน 
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ผู้น าเสนอ
โครงการ 

ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

อ าเภอแม่ระมาด 
จังหวดัตาก 

เจ้ ำภำพเดิมในกำรแก้ปัญหำคือภำครั ฐ 
ประชำชนไม่มีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำร
ท ำหน้ำที่เป็นเพียงผู้ปฏิบัติตำมแนวทำงและ
กำรสั่งกำรที่ภำครัฐก ำหนดให้เท่ำนั้น  
 

กำรลดกำรเกิดอุบัติเหตุในช่วงเทศกำลนั้น อ ำเภอแม่ระมำด
ได้มีกำรใช้มำตรกำรโดยกำร  
1. Social Network ใช้โครงสร้ำงควำมสัมพันธ์ของคนใน
ชุมชนเป็นตัวช่วยในกำรสื่อสำรพูดคุยให้เกิดควำมเข้ำใจ
ยอมรับ และน ำไปปฏิบัติอย่ำงทั่วถึงในทุกๆ ชุมชน   
2. Social Media มีกำรใช้สื่อโซเชียลมีเดียในกำรสร้ำงควำม
ตระหนักรู้ ตื่นตัวในปัญหำ เกรงกลัวต่อกำรกระท ำผิดและ
กลัวต่อผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและสังคม 
3. Team สร้ำงทีมงำน แบ่งบทบำทหน้ำที่ในกำรท ำงำนตำม
ศักยภำพและตำมบทบำทหน้ำที่ของหน่วยงำนที่พึงปฏิบัติ
และรับผิดชอบ  
4. Technology ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในปัจจุบันเข้ำมำช่วย
ในกำรวิเครำะห์ผล ประมวลผล ในกำรวำงแผนกำรจัดกำร
และกำรเฝ้ำระวังป้องปรำม มิให้เกิดอุบัติเหตุ 
5. Organizing บริหำรจัดกำรด้วยกลยุทธ์ที่ผ่ำนกำรวิเครำะห์
หำจุดแข็ง จุดอ่อน และประเมินจำกสถำนกำรณ์ กำรตรวจ
ร้ำนค้ำ ตักเตือน ห้ำมรถแต่ง เด็กแวนซ์ ส ำรวจควำมคิดเห็น 

ไม่พบอัตรำกำรเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุ
และไม่พบอุบัติเหตุที่เกิดจำกกำรดื่มสุรำ
แล้วขับข่ียำนพำหนะ 
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ผู้น าเสนอ
โครงการ 

ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

  6. Observe เฝ้ำระวังเหตุต่ำงๆ จุดเสี่ยง จัดชุดลำดตระเวน
ในพ้ืนที่ชุมชน รับแจ้งเหตุจำกทำงชุมชน ตรวจตรำควำมเสี่ยง
ต่ำงๆ ที่อำจจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุ 
7. Participation ให้ประชำชนในชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วมใน
ทุกๆ กระบวนกำรในกำรท ำงำนอย่ำงน้อยคนละ 1 กำรมีส่วน
ร่วมเพ่ือก่อให้เกิดควำมร่วมรับผิดชอบและรับผลประโยชน์
ร่วมกัน 
8. Policy จำกที่กล่ำวมำก่อให้เกิดนโยบำยชุมชนที่เกิดจำก
กำรรับรู้ควำมเสี่ยงภัย อันตรำยและผลกระทบที่จะเกิดน ำมำ
สู่นโยบำยสำธำรณะในช่วงเทศกำลที่ส ำคัญ เช่น ห้ำมขับรถ
เร็วในบริเวรชุมชน กำรห้ำมจ ำหน่ำยสุรำในบริเวณงำน
เทศกำล เป็นต้น 

 

อ าเภอสวรรคโลก  
จังหวดัสุโขทัย 

อัตรำกำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุจรำจรจังหวัด
สวรรคโลกมีจ ำนวนมำก 
ปี 2559 อัตรำกำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ
จรำจร 43.32 ต่อแสนประชำกร 
ปี 2560 อัตรำกำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ
จรำจร 23.56 ต่อแสนประชำกร 

มีกำรพัฒนำศักยภำพ พชต.เป็นฐำนรำกที่เข้มแข็ง ขับเคลื่อน
ทีมระดับต ำบลและระดับหน่วยงำนในกำรช่วยกันป้องกัน
อุบัติเหตุบนท้องถนน ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรจัดกิจกรรม 
ได้แก่ กำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชนโดยกำรสร้ำงธรรมนูญ
หมู่บ้ำน โดยควำมร่วมมือระหว่ำงเครือข่ำยองค์กรงดเหล้ำ
ผู้ใหญ่บ้ำนและเจ้ำหน้ำที่ต ำรวจตั้งด่ำนชุมชนจุดจ ำหน่ำย 

ได้รับรำงวัลชมเชย องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีมีกำรบริหำรจัดกำรที่ดีประเภท 
กำรน ำ เสนอนวัตกรรมกำรป้องกัน 
กำรบำดเจ็บทำงถนน จำกส ำนักงำน
ปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
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ผู้น าเสนอ
โครงการ 

ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

  สุรำในงำนบุญประเพณีต่ำงๆเพ่ือป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่เมำ 
แล้วขับ ร่วมกับเอกชนรณรงค์ให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรสวม
หมวกนิรภัยในกลุ่มนักเรียนและผู้ที่ขับข่ีรถจักรยำนยนต์ 

 

อ าเภอหล่มเก่า  
จังหวดัเพชรบรูณ์ 
 

 

เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนบ่อยครั้งโดยเฉพำะ
เส้นทำงข้ึนไปภูทับเบิก ส่งผลให้มีผู้บำดเจ็บ
และเสียชีวิตจ ำนวนมำก ผู้ประสบอุบัติเหตุ
ส่วนใหญ่เป็นนักท่องเที่ยว เป็นคนต่ำงพ้ืนที่ 
ท ำให้ควบคุมกำรลดกำรเกิดอุบัติเหตุได้ยำก 

ร่วมมือกันระหว่ำงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ภำคสำธำรณสุข 
ได้แก่ โรงพยำบำล รพ.สต.  สำธำรณสุขอ ำเภอ  หน่วยงำน
สำธำรณสุขอ่ืน  และ อสม.ภำคส่วนอื่น ได้แก่ ส่วนรำชกำรอ่ืน  
อปท. องค์กรประชำชน และคนในชุมชนกำรด ำเนินงำน ได้แก่ 
กำรส ำรวจประชำกรที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงและนักเรียน เพ่ือให้
ควำมรู้เกี่ยวกับกฎจรำจรและอบรมเชิงปฏิบัติกำรฝึกทักษะ
กำรขับขี่ปลอดภัย  มีกำรพัฒนำศักยภำพของบุคลำกร ใน
ส่วนของ RTI มีกำรฝึกอบรมกำรช่วยเหลือกำรฟ้ืนคืนชีพ  
กำรฝึกอบรม DHML กำรพัฒนำศักยภำพผู้น ำในชุมชนด้ำน
สุขภำพอยู่เป็นประจ ำทุกเดือน สร้ำงทักษะกำรขับขี่ปลอดภัย
ให้แก่นักเรียนในโรงเรียน มีกำรส่งเสริมกำรสวมหมวกนิรภัย 
ลดกลุ่มเสี่ยงที่ขับขี่เสี่ยงดัง และมีกำรก ำหนดมำตรกำรของ
กำรด ำเนินงำน RTI ในโรงเรียนและชุมชน 
 
 

สถิติของกำรเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน
ลดลงมำกกว่ำ 50% 
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ผู้น าเสนอ
โครงการ 

ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

อ าเภอศรีเทพ 
จังหวดัเพชรบรูณ์ 

มีกำรเกิดขึ้นของอุบัติเหตุทำงถนนอย่ำง
ต่อเนื่อง และยังไม่มีกำรแก้ไขปัญหำอย่ำง
ถูกต้องและตรงจุด อีกท้ังในกำรท ำงำนยังขำด
ระบบกำรท ำงำนที่ดีหลำกหลำยภำคส่วนยัง
ท ำงำนไม่ไปในทิศทำงเดียวกัน 

มีกำรประชุมชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำนและให้ควำมรู้ 
แกนน ำ พ่ีเลี้ยงขับเคลื่อนงำนทุกระดับพยำบำลและบุคลำกร
ทุกระดับ กำรป้องกันและลดอุบัติเหตุทำงถนน  ได้แก่ กำรใช้
มำตรกำรกวดขันเรื่องกำรสวมหมวกกันน็อค ,คำดเข็มขัด
นิรภัย ตรวจวัดแอลกอฮอล์ และตั้งด่ำนชุมชนตำมเทศกำล  
มีกำรแก้ไขปัญหำจุดเสี่ยง เช่น บริเวณสะพำน ก่อนถึงโรงงำน
น้ ำตำล โรงงำนสนับสนุนไฟส่องสว่ำง ท ำกำรติดตั้งกรวยแท่ง
เขตปลอดภัย เพ่ือให้รถไม่สำมำรถวิ่งย้อนศร และสวนทำงกัน
ได ้
มำตรกำร 4 ห้ำม 2 ต้อง ได้แก่  
1.ห้ำมขับรถเร็ว 
2.ห้ำมเมำแล้วขับ 
3.ห้ำมโทรแล้วขับ 
4.ง่วงห้ำมขับ 
2 ต้อง 
1.ต้องสวมหมวกนิรภัย 
2.ต้องคำดเข็มขัดนิรภัย 
 

อ ำ เภอศรี เทพมี จ ำนวนผู้ ป่ ว ย จ ำก
อุบัติเหตุทำงถนน ในปี 2562 เท่ำกับ 
833 รำย ซึ่งลดลงจำกปี 2561 ที่มีผู้ป่วย
จำกอุบัติ เหตุทำงถนนจ ำนวน 1,051 
รำย แต่อัตรำตำยจำกอุบัติยังคงสูงกว่ำปี 
2561 แ ล ะ สู ง ก ว่ ำ เ ป้ ำ ห ม ำ ย ข อ ง
ระดับประเทศ (16 ต่อแสนประชำกร) 
โดยในปี 2562 อ ำเภอศรีเทพ มีอัตรำ
ตำยจำกอุบัติเหตุทำงถนน เท่ำกับ 21.65 
ต่อแสนประชำกร 
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ผู้น าเสนอ
โครงการ 

ปัญหา  /  อุปสรรคในพื้นที่ ด า เ นิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

อ าเภอวดัโบสถ์  
จังหวดัพิษณุโลก 

กำรจัดกำรระบบสำธำรณสุขยังไม่เป็นระบบ 
กำรวำงแผนงำนต่ำงๆไม่มีระเบียบเท่ำที่ควร  
ในส่วนของประเด็นด้ำนอุบัติเหตุมีกำรเกิด
อุบัติเหตุสูง ไม่มีหน่วยงำนที่เข้ำไปสอบสวน
กำรเกิดเหตุท ำให้ไม่ทรำบสำเหตุกำรเกิดและ
ไม่รับกำรแก้ไข หรือพ้ืนที่ไหนมีกำรแก้ไขก็
แก้ไขได้ไม่ตรงจุด เนื่องจำกทุกภำคส่วน
แยกกันท ำงำนไม่ได้มีกำรประสำนงำนด้วยกัน
อย่ำงเป็นระบบ 

อ ำเภอวัดโบสถ์ให้ควำมส ำคัญกับปัญหำกำรเกิดอุบัติเหตุจึง
เกิดแนวคิด “ท ำอย่ำไรคนในอ ำเภอปลอดภัย” 
มีระบบบริกำรสุขภำพ Service delivery คณะท ำงำนเพ่ือลง
พ้ืนที่ประชำสัมพันธ์และให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันและ
กำรลดอุบัติ เหตุ  ซึ่ งกำรด ำเนินงำนในส่วนนี้จะมีกรอบ
ด ำเนินงำน 10 กิจกรม ดังนี้ 
1) กำรจัดกำรข้อมูลกำรเกิดอุบัติเหตุ กำรเฝ้ำระวังและจัดท ำ
สถำนกำรณ์ปัญหำทุกเดือน 
2) กำรสอบสวนสำเหตุกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ
ทำงถนน ทุกครั้งที่เกิดอุบัติเหตุและมีผู้เสียชีวิต 
3)กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนแบบมีส่วนร่วมของสหสำขำ 
โดยกำรประชุมเพ่ือน ำข้อมูลมำใช้ประโยชน์ผลักดันให้เกิด
มำตรกำรป้องกันทุกเดือน 
4) มีแผนงำน/โครงกำร ทั้งหมด 12 แผน ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ 
9 แผน 
5) กำรขับเคลื่อนทีมระดับต ำบล/หน่วยงำน (RTI Team 
ระดับต ำบล) 
6) กำรชี้เป้ำและจัดกำรจุดเสี่ยง/ควำมเสี่ยง  
-จุดเสี่ยงทั้งหมด 123 จุด แก้ไขแล้ว 95 จุด 

มีกำรเกิดอุบัติเหตุ ผู้บำดเจ็บ ผู้เสียชีวิต
ลดลงอย่ำงต่อเนื่อง ดังนี้ จ ำนวนกำรเกิด
อุบัติเหตุ 448 410 และ 344 รำย ครั้ง
ตำมล ำดับ จ ำนวนผู้บำดเจ็บ 585 535 
419 รำยตำมล ำดับ และผู้เสียชีวิต 11 
17  2  รำย  ตำมล ำดั บ  (ปี 2562  มี
ผู้เสียชีวิตมำกกว่ำปี 2561 เนื่องจำกเป็น
คนต่ำงพ้ืนที่ไม่ใช้คนในพ้ืนที่ )  
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ผู้น าเสนอ
โครงการ 

ปัญหา/อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

  7) กำรด ำเนินงำนมำตรกำรชุมชน/ด่ำนชุมชน  
-ด่ำนกวดขันวินัยจรำจรในชุมชน ทุกเดือน 
-ด่ำนกวดขันวินัยจรำจรเทศกำลปีใหม่/สงกรำนต์-มำตรกำร
กวดขันวินัยจรำจรทุกส่วนรำชกำร 
8) กำรด ำเนินงำนมำตรกำรองค์กรควำมปลอดภัยทำงถนน 
-ปฏิบัติตำมวำระอ ำเภอ 5 ข้อ (สวมหมวก, เมำไม่ขับ, แก้ไข
จุดเสี่ยง, ท ำพรบ. เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปีไม่ขับข่ี) 
9) กำรรณรงค์ให้ควำมรู้ ประชำสัมพันธ์ 
-ในชุมชน/โรงเรียน  เรื่องวินัยจรำจร ท ำ พรบ.ท ำใบขับขี่  
จัดมหกรรมควำมปลอดภัยทำงถนน นวัตกรรมควำมปลอดภัย
ทำงถนนโดยชุมชน 
10) ไม่มีกำรกล่ำวถึง 

 

อ าเภอเมือง 
จังหวดัอุตรดิตถ์ 

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องไม่มีควำมร่วมมือกัน ต่ำง
คนต่ ำงท ำ  งำนมีควำมซ้ ำซ้ อนกัน  ขำด 
กำรวิเครำะห์ ประเมินผล กำรแก้ไขล่ำช้ำ 
ขำดกำรน ำมูล  (ข้อมูล3 ฐำน) มำใช้ ใน 
กำรแก้ไขปัญหำ ควำมบกพร่องทำงด้ำน 
กำรทบทวนสำเหตุที่แท้จริงของปัญหำ และ
น ำ มำแก้ไขให้ตรงจุด 

ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดและนำยอ ำเภอเป็นแกนน ำในกำรกำรดูแล
และรักษำระเบียบวินัยจรำจร และกำรสวมหมวกนิรภัย
ป้องกันอุบัติเหตุอีกทั้งยังขยำยไปยังหัวหน้ำภำคส่วนรำชกำร
ทุกภำคส่วน มีกำรขยำยเครือข่ำยกำรค้นหำ และแก้ไขจุด
เสี่ยง จุดอันตรำย ไปถึงหมู่บ้ำน ชุมชนผู้น ำชุมชน ก ำนัน  
ผู้ใหญ่บ้ำน อสม. ผู้เกี่ยวข้องในหมู่บ้ำนโดยใช้  

มีกำรลดลงอุบัติเหตุและผู้เสียชีวิตอย่ำง
ชัดเจน ในปี2559 มีผู้บำดเจ็บ 5411 
รำย และมีผู้เสียชีวิต 104 รำย จนในปี 
2563 มีผู้บำดเจ็บ 2155 รำย และมี
ผู้เสียชีวิตแค่ 46 รำย โดยลดลงจำกปี
2 559  จ ำก  70 . 01  อัต ร ำต่ อแสน
ประชำกร  
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ผู้น าเสนอ
โครงการ 

ปั ญห า / อุ ป ส ร รค ในพื้ น ที่ ด า เ นิ น
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

  Appication Acci – Bot  ป้องกันควำมเสี่ยงโดยกำรล้ำงถนน
ที่มีควำมเสี่ยงสูง    
ปักธงแดงจุดเสี่ยงติดตั้งสัญญำณไฟแจ้งเตือนให้ครอบคลุม 
นวัตกรรมเพ่ือควำมยั่งยืน ได้แก่ 

- จัดท ำที่นอนจำกหลอดกำแฟ 
- โรงพักจ ำลองปลูกฝังวินัยจรำจร 
- จัดท ำสัญญำณจรำจรหน้ำสถำนศึกษำ 
- จัดท ำสัญญำณไฟกระพริบแจ้งเตือน 
- รถสำมล้อส ำหรับคนพิกำรใช้แผงโซล่ำเซลล์ 
- รถสำมล้อออกก ำลังกำย    

นอกจำกนี้ยังมีกำรสร้ำงวัฒนธรรมเครือข่ำยให้บุคลำกรมี
ควำมสุขภูมิใจ รับรู้คุณค่ำและเกิดควำมผูกพัน 
 

จนปี2563 เป็น 30.01 อัตรำต่อแสน
ประชำกร 



  

การจัดการความรู้ระบบสุขภาพในระดับอ าเภอ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร     P.29 

ภาพบรรยากาศการน าเสนอผลงาน 

                 

  



  

การจัดการความรู้ระบบสุขภาพในระดับอ าเภอ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร     P.30 

ประเดน็ยาเสพติด จ านวน 4  อ าเภอ 

ผู้น าเสนอโครงการ ปัญหา/อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
 (Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

อ าเภอพรหมพิราม  
จังหวดัพิษณุโลก 

ปัญหำมีควำมซับซ้อนในหลำยมิติ ด้ำน
สังคม ด้ำนกำรศึกษำ ด้ำนสำธำรณสุข 
ด้ำนวัฒนธรรม ด้ำนเศรษฐกิจ ซึ่งมีผลต่อ
คุณภำพชีวิตของประชำชนโดยตรง 
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องยังท ำงำนไม่มีระบบ  
ขำดกำรจัดกำรทรัพยำกำร ด้ำน คน 
ง บ ป ร ะ ม ำ ณ  วั ส ดุ  ร่ ว ม กั น ข ำ ด 
กำรบูรณำกำรก ำหนดเป้ำหมำยและ
ทิศทำงเชิงนโยบำย ขำดกลไกที่เอ้ือต่อ
กำรท ำงำนร่วมกัน 
 

พัฒนำคุณภำพชีวิตรำยประเด็นโดย “พชอ./พชต.” มีแกนน ำ
เยำวชน To be number one ต้ำนสิ่ ง เสพติด สุรำ บุหรี่   
กำรพนัน ยำเสพติด เพ่ือช่วยในกำรป้องกันปัญหำยำเสพติด  
กำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยของชุมชน สมัชชำ เสนอควำม
คิดเห็น กำรยอมรับกำรตัดสินใจ ร่วมมือในกำรขับเคลื่อน
ปัญหำที่เกิดขึ้นในชุมชน วำงแผน ด ำเนินกำร ติดตำม ประเมิน 
ผลประโยชน์ที่เกิดข้ึน  
ระบบบริกำรด้ำนสุขภำพ ได้แก่  
1. จัดบริกำรครอบคลุมทุกกลุ่มวัยบริกำรเชิงรุกและเชิงรับ
เชื่อมโยงบริกำรทุกระดับประสำนกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
2. ตรวจให้ค ำแนะน ำควำมรู้ผู้ประกอบกำร 
3. มีกำรอบรม คัดกรอง สำรเสพติด 
4. พัฒนำศักยภำพบุคลำกรให้มีควำมพร้อมส ำหรับด ำเนินงำน
แก้ไขปัญหำด้ำนยำเสพติด 

ส่งผลให้มีควำมตื่นตัวในกำรมีส่วนร่วม
ระดับหัวหน้ำส่วนรำชกำร หัวหน้ำ
หน่วยงำน และจิตอำสำ ท ำให้ผลลัพธ์
ชั ด เ จนขึ้ น ใ นประ เ ด็ น ร่ ว ม  พบว่ ำ 
บำงกองทุนสุขภำพต ำบลสำมำรถใช้เงิน
ได้สอดคล้องตำมประเด็นกำรขับเคลื่อน 
ลดจ ำนวนเงินค้ำงท่อสะสม 
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ผู้น าเสนอโครงการ 
ปัญหา/อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน

โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

อ าเภอลบัแล  
จังหวดัอุตรดิตถ์ 

พระแท่นหมู่  6 ต ำบล ทุ่ งยั้ ง อ ำเภอ 
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นพ้ืนที่สีแดง
ด้ำนกำรแพร่ระบำดของยำเสพติด  

ผู้น ำและชุมชน ตระหนักถึงปัญหำยำเสพติดได้ปรึกษำ
นำยอ ำเภอลับแล และผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือด ำเนินกำรบ ำบัดรักษำ
ผู้ป่วยยำเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลำง CBTX มีกำรจัดตั้ง
ศูนย์บวรรักษ์ อ ำเภอลับแล วัดพระแท่นศิลำอำสน์ (พระอำรำม
หลวง) และแต่งตั้งคณะกรรมกำรและคณะท ำงำนศูนย์บวรรักษ์
อ ำเภอ ประกอบด้วย ชุมชน วัด โรงเรียน หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ในกำรด ำเนินงำนป้องกันแก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชนและ
ดูแลบ ำบัดรักษำ ฟ้ืนฟูสมรรถภำพช่วยเหลือ และสนับสนุนผู้
ผ่ำนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้และผู้เสพสำรเสพติดให้กลับไปใช้ชีวิต
ในสังคมได้อย่ำงปกติสุข 

ท ำให้จ ำนวนคนติดยำเสพติดและสุรำ
ลดลง จ ำนวนผู้เข้ำบ ำบัด รวม 15 คน 
ยำบ้ำ 13 คน สุรำ 2 คน จบโปรแกรม
โดยจ ำนวน 9 รำย เป็นผู้ป่วยยำบ้ำ 8 
รำย สุรำ 1 รำย คุณภำพชีวิตของผู้ติด
สำรเสพติดหลังจำกกำรบ ำบัดแล้ว 
สำมำรถกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว
ได้อย่ำงปกต ิ

อ าเภอวงัโป่ง  
จังหวดัเพชรบรูณ์ 

ประชำกรในพ้ืนที่มีกลุ่มเสี่ยงติด 
สำรเสพติดเป็นจ ำนวนมำก 

มีกำรเพ่ิมคุณภำพชีวิตและลดกำรเลื่อมล้ ำ โดยมีกำรช่วยเหลือ
ดูแลซึ่งกันและกัน ส่งเสริมกำรป้องกันกำรติดสำรเสพติดโดยใช้ 
CBTx และ Matrix Program และโครงกำร To Be Number 
One นอกจำกนี้ยังมีกำรสร้ำงแกนน ำเครือข่ำยดำวกระจำย 
 ( ดำวกระจำยไร้ควัน ไร้แอลกอฮอล์ ไร้สำรเสพติด)  
กำร X – ray ชุมชนหมู่บ้ำนต้นแบบขับเคลื่อนศูนย์เรียนรู้
กองทุนแม่ของแผ่นดินทุกต ำบล 

ได้หมู่บ้ำนต้นแบบ 1 หมู่บ้ำน และท ำให้
เกิดแนวคิดร่วมกันท ำ ร่วมกันแก้ปัญหำ 
มีระบบข้อมูลติดตำมข่ำวสำรที่ดียิ่งข้ึน 
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ผู้น าเสนอโครงการ 
ปัญหา/อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน

โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน 
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

อ าเภอหล่มสัก  
จังหวดัเพชรบรูณ์ 

บริหำรงำนคณะกรรมกำร พชอ. ตำม
ประสบกำรณ์และแบบแผนเดิมเสมอ 
เทคโนโลยีมีใช้แต่ไม่ต่อเนื่อง 

มีเครือข่ำยให้ควำมร่วมมือ เช่น ทหำร ต ำรวจ กระทรวง
สำธำรณสุข ข้ำรำชกำรหมอ พยำบำล อ ำเภอหล่มสักได้เข้ำร่วม
ชมรม To be number one เพ่ือป้องกันปัญหำยำเสพติดที่จะ
เกิดข้ึนกับเยำวชนในพื้นท่ี 
กำรมีส่วนร่วมของประชำชนในพื้นท่ี ได้แก่  

- งำนศพปลอดเหล้ำ  งำนบุญงำนบวชลดเหล้ำ 
- มีเครือข่ำย อสม.ช่วยเลิกเหล้ำ บุหรี่ 
- สติบ ำบัดลดเหล้ำหนุนเสริมด้วยแพทย์แผนไทย ต ำบลปำกช่อง 

ได้รับรำงวัล เกียรติบัตรชื่นชมเครือข่ำย
ระบบสุขภำพอ ำเภอ ประจ ำปี 2562 
พชอ. หล่มสัก รำงวัลอ ำเภอต้นแบบ 
ลดเหล้ำระดับประเทศ ปี 2562 รำงวัล
พัฒนำชุมชนปลอดบุหรี่ ระดับประเทศ 
ปี 2563 
 



  

การจัดการความรู้ระบบสุขภาพในระดับอ าเภอ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร     P.33 

ภาพบรรยากาศการน าเสนอผลงาน 
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ประเดน็ผู้สูงอายุและโรคเร้ือรัง จ านวน 7 อ าเภอ 

ผู้น าเสนอ
โครงการ 

ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน  
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

อ าเภอทุ่งเสลี่ยม  

จังหวดัสุโขทัย 

 

 

 

 

 

 

บริบทอ ำเภอทุ่งเสลี่ยงมีบริบทอยู่ใกล้กับ
อ ำเภอเถิน จังหวัดล ำปำงประชำกรผู้สูงอำยุ
มี แ น ว โ น้ ม สู ง ขึ้ น  อุ ป ส ร ร ค ใ น ร ะบ บ 
กำรท ำงำนของ พชอ.มีกำรใช้ 6 building 
Blocks มีกำรเทียบเคียงโดยในแต่ละเดือน 
มีกำรประชุมเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขทุกเดือน 
มีผู้ใหญ่บ้ำน รมศต. เข้ำมำมีส่วนร่วม ปัญหำ
ระบบสุขภำพส่วนใหญ่จะใช้เรื่องของไอที 
มำช่วยติดตำม คือกำรใช้แอพลิเคชั่น Line
ในกำรติดตำมผู้ป่วย เรื่องกำรจัดกำรยำ
วัคซีนส่วนมำกไม่ค่อยมีปัญหำ ด้ำนภำวะ
ผู้น ำมีเป้ำหมำยที่ชัดเจนในกำรท ำงำน 

มี ก ำ รน ำ  Six-building blocks plus One มำ ใช้ ใ น ระบบ
จัดกำรสุขภำพโดยกำรด ำเนินงำนมีนำยอ ำเภอเป็นแกนน ำ 
ในกำรขับเคลื่อนรวมถึงผู้น ำชุมชนมีส่วนช่วยในกำรดูแลด้ำน
ควำมปลอดภัยในทุกภำคส่วน ในด้ำนของก ำลังคนด้ำนสุขภำพ
มีกำรบูรณำกำรควำมร่วมมือตั้ งแต่ผู้ น ำชุมชน ต ำรวจ 
ผู้ ใ หญ่ บ้ ำ นแล ะอส ม . ใ น ก ำ ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ ำ ยุ  ช่ อ งท ำ ง 
กำรติดต่อสื่อสำรและประสำนงำนของอ ำเภอใช้แอพพลิเคชัน 
ไลน์ ในกำรติดต่อสื่อสำรเนื่องจำกมีควำมสะดวก รวดเร็วและ
บุคคลทั่วไปสำมำรถเข้ำถึงได้ มีกำรเตรียมข้อมูลยำ มีโมเดล 
กำรเข้ำถึ งยำและมีกิจกรรมตอบโจทย์กำรท ำงำนด้ำน 
เภสัชกรรม มีกองทุนประกัน กองทุนสวัสดิภำพมำสนับสนุน
กำรท ำงำน และมีกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอำยุ และที่ส ำคัญ 
มีกำรจัดท ำโรงเรียนผู้สูงอำยุ เพ่ือให้ข้อมูลด้ำนสุขภำพ และให้
ผู้สูงอำยุได้ท ำกิจกรรมร่วมกันภำยในชุมชน 

หลังจำกกำร Six-building Blocks plus 
One น ำมีกำรจัดระบบในกำรท ำงำนใน
กำรดูแลรักษำผู้ป่วยได้ง่ำยมำกยิ่งขึ้นท ำให้
มีระบบในกำรสอบถำมปัญหำสุขภำพของ
ผู้ป่วยได้อย่ำงทั่วถึงกว่ำเดิม 

 

 

 

 

อ าเภอเนินปราง  
จังหวดัพิษณุโลก 

พ้ืนที่ เ ขำสู งปัญหำมีทั้ งหมด 5 ปัญหำ 
มีกำรคัดเลือกมำจำกปี61 คัดเลือกมำ

นำยอ ำเภอเป็นผู้น ำ พชอ. ให้ควำมส ำคัญกับทุกกิจกรรมและ
จะเข้ำร่วมกิจกรรมทุกครั้ง  มีกำรจัดกำรเยี่ยมประชำกร 

มีกำรใช้มำตรฐำน LPC ผู้สูงอำยุต้องผ่ำน
เกณฑ์มำตรฐำนจ ำนวน 1%  
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ผู้น าเสนอ
โครงการ 

ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน  
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

ทั้งหมด 3 ปัญหำ ปัญหำที่หนักสุดคือปัญหำ
ด้ำนมลภำวะเพรำะบริบทของอ ำ เภอ 
เนินมะปรำงติดกับเหมืองทองท ำให้อำกำศ
เป็นมลพิษ โดย3 ปัญหำหลักคือ 
    1 กำรป้องกันอุบัติเหตุจรำจร 
    2 ปัญหำด้ำนมลภำวะ 
    3 ผู้สูงอำยุและกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหำทำง
สังคมและเน้นในกำรจัดกำรปัญหำในด้ำนที่
3 เป็นส่วนใหญ่ 

มีกำรแต่งตั้งผลัดเปลี่ยนมีกำรก ำหนดวัตถุประสงค์ในกำรดูและ
ระบบเดิมทีมี 10 เครือข่ำยมีเป้ำหมำยที่แตกต่ำงกันจึงต้องท ำ
ให้เป้ำหมำยชัดเจน  และมีกำรจัดกำรระบบข้อมูลปันผล 
กำรตำยย้อนหลังเป็นเวลำ5ปี และแยกเป็นหมวดหมู่ 
    -  มีกำรจัดโครงกำร “ บ ำบัดทุกข์ บ ำรุงสุข ” ซึ่งโครงกำร
จะด ำเนินกำรโดยกำรลงพ้ืนที่ เยี่ยมประชำชนตั้งแต่เวลำ 
 07:00น. – 20.00น. เพ่ือน ำข้อมูลสุขภำพของประชำชน 
มำจัดเก็บเพ่ือวิเครำะห์ปัญหำต่อไป กำรก ำหนดบทบำทท้องถิ่น
ให้ตรงกัน และก ำลังคนพร้อมที่จะปฏิบัติงำนอยู่แล้ว มีกำรใช้
แอพลิ เคชั่น อสม. ออนไลน์ , แอพลิ เคชั่น หมอรู้จักคุณ  
ในกำรสื่อสำรและช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้สูงอำยุ มีบริกำรรถ 
รับ-ส่งไปโรงพยำบำลพุทธชินรำช ซึ่งจะเก็บค่ำบริกำรเป็นรำยปี 
ปีละ 365 บำท 
     -   มีกำรจัดท ำกล่องยำกันลืม กำรด ำเนินโครงกำรในส่วน
ของกำรเงินกำรคลังไม่มีปัญหำ 
 -   วิเครำะห์กำรท ำงำนกำรดูแลสุขภำพcase by caseและ 
มีกำรใช้เทคโนโลยีด้ำนจัดกำรผู้สูงอำยุ และมีกำรซื้อเสื้อ DNA
ให้เป็นเอกลักษณ์ของอ ำเภอเนินมะปรำง 

ผลกำรพัฒนำระบบโดยเครื่องมือ Six-
building Blocks plus One น ำ ไ ป สู่ 
กำรพัฒนำได้แก่ 
 1. Health workforce กำรเพ่ิมก ำลังคน
ด้ำนสุขภำพ 
1.1 CG + ศักยภำพ 
1.2 Focus 
 2 . Financing + Resource Sharing 
กำรเงินและกำรบริหำรทรัพยำกรมุ่งเน้น
ไปที่โครงกำรกองทุนสุขภำพระดับท้องถิ่น 
ผลลัพธ์จำกำรใช้เครื่องมือ Six-building 
Blocks plus One     
    2.1 เป็นกำรกรองส่วนขำดวิเครำะห์
ปัจจัยอย่ำงเป็นระบบ 
    2.2 มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันก ำหนด
ทิศทำงท ำให้เกิดควำมร่วมมือและรู้สึก 
เป็นเจ้ำของ 
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    -    มีกำรจัดกำรตลำดนัดสัญจรเพื่อฟ้ืนฟูปัญหำสุขภำพของ
ประชนท ำให้เกิดกำรดูแลแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่ำงผู้ดูและ 
กับประชนได้อย่ำงดีมำกข้ึน 
นอกจำกนี้ยังมีกำรก ำหนดวัตถุประสงค์ไว้3ข้อด้วยกัน ได้แก่ 

1. เน้นเรื่องของระบบเพื่อให้เกิดเครือข่ำยที่มุ่งเน้นไปใน
ทิศทำงเดียวกัน 

2. เพ่ือพัฒนำศักยภำพในชุมชนและเกิดกำรช่วยเหลือกัน
ในสังคม 

3. เพ่ือเสริมพลังชมรมและเครือข่ำยให้เกิดควำมเข้มแข็ง
และตอบสนองวำมต้องกำรของประชำชนแบบพอเพียง 

วิเครำะห์กำรท ำงำนกำรดูแลสุขภำพ case by case และ 
มีกำรใช้เทคโนโลยีด้ำนจัดกำรผู้สูงอำยุ และมีกำรซื้อเสื้อDNAให้
เป็นเอกลักษณ์ของอ ำเภอเนินมะปรำง 

    2.3 กำรตัดสินใจที่มองควำมจ ำเป็น
ของสภำพปัญหำควบคู่กับนโยบำย 
    2.4 กำรบู รณำกำรทรัพยำกร ไม่
ซับซ้อนด้ำนกิจกรรม 
    2.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูลร่วม Big data
และคำดคะเนแนวโน้ม 

 

อ าเภอบางระก า  
จังหวดัพิษณุโลก 

อ ำเภอบำงระก ำเป็นอ ำเภอขนำดใหญ่ของ
จังหวัดพิษณุโลก เมื่อย้อนดูข้อมูลตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2560 – 2562 พบว่ำจ ำนวนผู้ป่วย
เบำหวำน โลหิต อัมพฤกษ์  หัวใจขำดเลือด 
ไต มีจ ำนวนเพ่ิมมำกขึ้นและที่ดูข้อมูลอีก

มีโครงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของคนในชุมชน คือ
โครงกำรลดเค็ม ลดโซเดียม ลดโรคควำมดันโลหิตสูง เน้น
พัฒนำแกนน ำเครือข่ำยชุมชนมีกำรส ำรวจควำมเค็มของอำหำร
ในโรงเรียน ชุมชน  ในกลุ่มผู้ป่วยจะส่ง เสริมพฤติกรรม 
ด้ำนสุขภำพมีกำรจัดท ำโครงกำรที่ท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรควบคุม

ประชำชนให้ควำมร่วมมือในกำรท ำ
กิจกรรมต่ำง ๆ ที่เกี่ยวกับกำรแก้ไขปัญหำ
ด้ำนสุขภำพเพ่ิมมำกขึ้นเพรำะมีผู้น ำที่เป็น
ตัวอย่ำงในกำรท ำกิจกรรมส ำเร็จในกำรลด
กำรใช้ยำรักษำโรคเบำหวำนลงของ
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เรื่องหนึ่งคือจ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่ในผู้ป่วย
เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรัง
มี แนว โน้ มสู ง ขึ้ น เ ช่ น เ ดี ย วกั บ  ผู้ ป่ ว ย 
โรคอัมพฤกษ์และโรคหลอดเลือดหัวใจที่
สูงขึ้นเช่นกัน จำกข้อมูลดังกล่ำวได้น ำมำ
วิเครำะห์ปัญหำและมีกำรท ำ MOU บันทึก
ระหว่ำงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ระดับน้ ำตำลในเลือดและปรับพฤติกรรมผู้ป่วยเบำหวำนให้มี
สุขภำพที่ดี เ พ่ือลดกำรใช้ยำโรคเบำหวำนลง มีกำรจัดตั้ ง
โรงเรียนชื่อว่ำโรงเรียน “เบำหวำน”เน้นกระบวนกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพตำมระบบออนไลน์ตำมแบบ
วิธีกำร NEW NORMAL มีกำรสุ่มตรวจพบว่ำคนในอ ำเภอ 
บำงระก ำมีกำรทำนอำคำรเค็มในปริมำณที่เกินควำมพอดี  
มีกำรจัดกำรด้ำนอำหำร กำรออกก ำลังกำยและกำรปรับ
mindset ในกำรทำนอำหำร มีกำรวำงแผนกำรรักษำโรคต่ำงๆ 
เช่น กำรลดและปรับพฤติกรรมกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม 

นำยอ ำเภอ ท ำให้ผู้คนในชุมชนเกิดแรง
กระตุ้นในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมมำกขึ้นท ำ
ให้จ ำนวนผู้ป่วยโรคต่ำง ๆ มีจ ำนวนลดลง 

อ าเภอหล่มเก่า  
จังหวดัเพชรบรูณ์ 

อ ำเภอหล่มเก่ำ จังหวัดเพชรบูรณ์มีจ ำนวน
ผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไปมำกกว่ำร้อยละ 20  
ซึ่งเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์ซึ่งท ำให้
เป็นปัญหำพ้ืนฐำนของอ ำเภอหล่มเก่ำใน
ด้ำนก ำลังคนด้ำนสำธำรณสุขโดยปัญหำ
หลักคือกำรมีผู้แลผู้ป่วย หรือ caregiver  
ไม่เพียงพอต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุในอ ำเภอ 

มีโครงกำรแผ่นดินธรรมแผ่นดินทอง ใช้พัฒนำคุณภำพชีวิต 
มีกำรบูรณรำกำรระหว่ำงภำครัฐและเอกชนมีกำรลงนำมภำครัฐ
อ ำเภอต่ำงๆ มีกำรประชุมทุก ๆ เดือนมีนำยอ ำเภอเป็นหัวหน้ำ
ประชุม ประชนมีส่วนร่วมในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำงๆ ที่จัดขึ้น 
มีกำรแยกกิจกรรมของแต่ละอ ำเภอ 

(ผู้น ำเสนอไม่ได้กล่ำวถึงในหมวดที่ หมวดที่ 2 ระบบบริกำร
สุขภำพ หมวดที่  3 ก ำลังคนด้ำนสุขภำพและหมวดที่  5  
กำรเข้ำถึงยำและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่จ ำเป็น) 

มีกำรอธิบำยระบบกำรท ำงำนที่ชัดเจนมี
กำรบริกำรระบบสุขภำพสำมำรถแยกกลุ่ม
ผู้ป่วยได้ดีมำกขึ้น มีระบบสำรสนเทศเข้ำ
มำใช้ประเมินผลข้อมูล และได้ขั้นตอน
ขับเคลื่อนกำรท ำงำนเป็นขั้นเป็นตอนมำก
ยิ่งขึ้น ได้รับรู้ควำมต้องกำรควำมคำดหวัง
ของประชำกรเพ่ิมมำกขึ้นหน่วย งำนมีกำร
วำงแผนระบบผู้ป่วยติดเตียงกำรท ำงำนได้
อย่ ำ งดี  มีกำร ใช้  Six-building Blocks 
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plus One ในโครงกำร Long term care
หรือกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวที่จัดท ำ
และได้ผล100%ในพ้ืนที่ซึ่งก่อนเริ่มใช้ Six-
building Blocks plus One มีผลส ำเร็จ
เพียงแค ่80% เท่ำนั้น 

อ าเภอชนแดน
จังหวดัเพชรบรูณ์ 

บริบทเป็นเมืองเล็กๆ หลังเขำ มีผู้ป่วยด้ำน
สุขภำพจิต ตำต้อกระจก ผู้ป่วยภำวะพ่ึงพิง 
มีกำรจัดเวทีประชุมหัวหน้ำส่วนรำชกำร  
มีกำรใช้แผน DLSTE มำด ำเนินกำรมีกำร
ก ำหนดพัฒนำแก้ไขปัญหำทุกต ำบลและทุก
สิ้นปีจะมีกำรน ำเสนอแผนร่วมกันของทุก
ส่วน 

กลุ่มติดสังคมมีกำรแก้ปัญหำติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยมีกำรจัดอบรม
ดูแลผู้ป่วยผู้สูงอำยุมีกำรชี้แจงแผนงำนต่ำงๆ กลุ่มติดสังคม 
มีกำรแก้ปัญหำติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยมีกำรจัดอบรมดูแลผู้ป่วย
ผู้สูงอำยุมีกำรชี้แจงแผนงำนต่ำงๆ มีกำรจัดอบรมประชุม
หัวหน้ำในกำรแก้ปัญหำของแต่ละต ำบลทุก  ๆ สิ้นเดือน 
มีกำรจัดโครงกำรพัฒนำระบบผู้สูงอำยุระยะยำว มีกำรส่งเสริม
อำชีพโดย กศน. กำรมอบบ้ำนที่อยู่อำศัย มีหน่วยท ำบัตร
ประชำชนผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง กำรADLส่วนใหญ่ติดสังคม 
และตำมมำด้วยติดสังคม กำรด ำเนินกำรชมรมที่ เกิดขึ้น
กิจกรรมส่วนใหญ่เกิดขึ้นจำกกำรเข้ำร่วมโดยสมัครใจจำกผู้ป่วย
มีกำรแลกเปลี่ยนเรื่องของแต่ละพ้ืนโดยที่มีกำรใช้กรอบแนวคิด 
Six-building Blocks plus One 

มีกำรประเมินพบว่ำผู้ป่วยติดบ้ำนติดสังคม
ลดลงจำกเดิมเพรำะมีกำรดูแลร่วมกันและ
มีกำรท ำ care pair 100% โดยมีกำรชี้แจง
จำกอำจำรย์ผู้ เชี่ยวชำญผู้ป่วยตัวอย่ำง 
คุณยำยอนันต์  สำยบุญตั้ ง เป็นผู้ป่วย 
ติดเตียงโรคกระดูกขำอ่อนแรง หูไม่ได้ยิน
และอยู่เพียงล ำพัง โดย CG และผู้ใหญ่บ้ำน
ช่วยกันดูแลมีกำรวำงแผนกำรดูแลที่อยู่
อ ำ ศั ย โ ด ย ก ำ ร ป รั บ ป รุ ง บ้ ำ น ข อ ง 
คุณยำยอนันต์โดยกำรท ำห้องน้ ำให้คุณ
ยำยใหม่ 
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ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน  
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

อ าเภอวิเชียรบรีุ 
จังหวดัเพชรบรูณ์ 

อ ำเภอวิเชียรบุรีเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุและสิทธิ
ในด้ำนกำรรักษำสุขภำพ มีกำรรวบรวม
ปัญหำคุณภำพชีวิตในอ ำเภอมีกำรจัดกำร
ปัญหำและประ เ ด็ น เ กี่ ย ว กั บสุ ขภ ำ พ 
โดยปัญหำส่วนใหญ่คือประชำชนในอ ำเภอ
วิเชียรบุรีส่วนใหญ่ประชำกรในวัยแรงงำน
จะไปท ำงำนที่ต่ำงจังหวัดท ำให้กลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุในครอบครัวน้อยลงและผู้สูงอำยุ 
ที่มีภำวะเสื่อมทำงร่ำงกำยท ำให้เกิดภำวะ
โรคต่ำงๆได้ง่ำยจะมีปัญหำติดขัดในกำรจัด
ระเบียบกำรใช้งำนเงินกองทุน 

แต่งตั้งคณะกรรมกำรคุณภำพชีวิต อ ำเภอวิเชียรบุรีขึ้น  
(พชอ. ,พชต.)ก ำหนดหน้ำที่ กำรท ำงำนที่ ชัด เจนในกำ ร
ด ำเนินงำนและมีกำรบูรณำกำรร่วมกันของภำคีเครือข่ำยโดย 
ยึดประชำชนเป็นศูนย์กลำงเพ่ือให้ประชำชนมีคุณภำพชีวิตที่ดี 
ในกลุ่มผู้สูงอำยุติดสังคมจะมีกำรดูแลโดยทีมของครอบครัวใน
ก ลุ่ ม ติ ด บ้ ำ น ติ ด เ ตี ย ง จ ะ มี ร ะ บ บ ก ำ ร ดู แ ล แ บ บ                                     
LONG TERM CARE ในระบบต่ำงๆ ซึ่งระบบต่ำงๆด ำเนินกำร
ไปตำมขั้นตอนของกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำคส่วนต่ำงๆ เข้ำมำ
เกี่ยวข้องบริกำรครบทุกมิติ ส่งเสริม ป้องกัน รักษำ ฟ้ืนฟู 
คุ้มครองผู้บริโภคด ำเนินกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภำพชีวิต
ของผู้สูงอำยุโดยจัดโครงกำร “สุขภำพกำยดี สุขภำพจิตดี 
สิ่งแวดล้อมดี สังคมดี” และมีกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำด้ำน 
ยำเสพติดป้องกันกำรเกิด อุบัติ เหตุจำกกำรจรำจรและ 
กำรบริหำรจัดกำรขยะใช้โปรแกรม LONG TERM CARE และ
ในเรื่องของกำรพัฒนำระบบของอ ำเภอวิเชียรบุรีมีกำรพัฒนำ
ฐำนข้อมูลGIS โดยกำรติดตำมผู้สูงอำยุ ผู้สูงอำยุมีภำวะพ่ึงพิง  
มีกำรด ำเนินกำรร่วมกันในด้ำนกำรอบรมดูแลผู้สูงอำยุ Care 
manager และโครงกำรที่ร่วมกับภำคส่วนอ่ืน เช่น โครงกำร 

- ไม่มีสรุปผลกำรจัดท ำเพรำะหมดเวลำของ
ผู้น ำเสนอ 
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ผู้น าเสนอ
โครงการ 

ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน  
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

สูงวัยใส่ใจสุขภำพปี 2562และมีกำรจัดท ำโรงเรียนผู้สูงอำยุและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอำยุและมีหลำยภำคส่วน
เข้ำมำร่วมดูแล 

อ าเภอศรีนคร 
จังหวดัเพชรบรูณ์ 

เป็นอ ำเภอขนำดเล็กสภำพปัญหำด้ำน
โรคเบำหวำน อัตรำกำรป่วยมีจ ำนวนเพ่ิม
มำกขึ้น และตำมมำด้วยโรคควำมดันโลหิต
สูง และปัญหำอัตรำผู้ป่วยรับยำไม่ตรงเวลำ
ท ำ ให้ เกิดกำรรั กษำที่ ไ ม่ต่ อ เนื่ อ งและ 
มีกำรขำดนัดขำดยำเพ่ิมมำกข้ึน 

- มีกำรจัดตั้งคณะท ำงำนวิเครำะห์ข้อมูลในกำรตัดสินใจและมี
กำรประชุมอย่ำงต่อเนื่อง 
- มีกำรพัฒนำตำมเกณฑ์มำตรฐำน 
- มีกำรพัฒนำควำมรู้จัดท ำภำคีเครือข่ำยในกำรท ำงำน 
- มีกรรมกำรขับเคลื่อนในกำรท ำงำนและพัฒนำศักยภำพของ 
บุคลำกำรและกำรคัดกรองผู้ป่วย 
- กำรเข้ำถึงยำมีกำรดูแลกำรจัดท ำแผนและจัดท ำระบบติดตำม
ผู้ป่วยขำดนัดและกำรรับยำและมีกำรบริกำรส่งยำให้ผู้ป่วย
ในช่วงโควิด-19 

ผู้ป่วยมีภำวะแทรกซ้อนลดลงมีกำรจัด
ท ำ ง ำ น บั น ทึ ก ข้ อ มู ล พั ฒ น ำ ร ะ บ บ
ส ำ ร ส น เ ท ศ ไ ด้ ชั ด เ จ น ยิ่ ง ขึ้ น แ ล ะ 
มีกำรวิ เครำะห์สั ง เครำะห์ข้อมูลและ 
มี กำรจั ดกิ จกรรมทุ กต ำบล  1ต ำบล 
1กิจกรรม ท ำให้อัตรำกำรป่วยผู้ป่วยลดลง 
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ภาพบรรยากาศการน าเสนอผลงาน 
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ประเดน็การมีส่วนร่วมของชุมชน จ านวน 6 อ าเภอ 

ผู้น าเสนอโครงการ ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน  
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

อ าเภอคีรีมาศ  

จังหวดัสุโขทัย 

-ทีมท ำงำนไม่เป็นระบบ เนื่องจำกแต่ละ
ตนต่ำงคนต่ำงท ำ ท ำให้งำนเกิดควำมล่ำช้ำ
และเกิดข้อผิดพลำด 
 
ปัญหำที่พบเจอ 
-มีปัญหำกำรจ ำหน่ำยยำชุด ยำเสตียรอยด์ 
ยำอันตรำยในร้ำนขำยของช ำในชุมชม
ทั้งหมด 240 ร้ำน  
-มีกำร โฆษณำยำชุด  ยำ เสตียรอยด์   
ยำอันตรำยในสื่อชุมชนโดยเสียงตำมสำย 
online network 

ประเด็นกำรจัดกำรจัดกำรภัยคุกคำมด้ำนสุขภำพ (ประเด็นเชื้อ
ดื้อยำ) จัดตั้งโครงกำร บวร.ร คือ บ้ำน วัด รำษฎร์ (บวร)  
ภำครัฐ (ร)    
นโยบำยกำรท ำงำนด้ำนสุขภำพ เครือข่ำยชุมชมร่วมใจป้องกัน
ภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ  

- มีกำรส ำรวจข้อมูลกำรใช้ยำในชุมชนและรวบรวม
ข้อมูลจำก 240 ร้ำน โดยพบว่ำใช้ยำผิดประเภท ท ำให้
เกิดกำรติดเชื้อในกระแสเลือด แผลดื้อยำท ำให้เกิด 
กำรลำมจนถึงข้ันกำรตัดขำ และท ำให้ไตวำย  

- กำรด ำเนินกำรโดยใช้หลัก พชอ. ในกำรตรวจสอบ 
- ด ำ เนิ นกำรสร้ ำ ง เ วที ส ร้ ำ งควำมรู้ ด้ ำนสุ ขภำพ 

RATIONAL USE LITERACY ใ ห้ แ ก่ ค น ใ น อ ำ เ ภ อ 
หลังจำกให้ควำมรู้มีแบบส ำรวจให้คนในอ ำเภอ
ประเมินว่ำได้รับควำมรู้ระดับใด 

- อ.คีรีมำศเป็นอ ำเภอต้นแบบ 

-ท ำงำนเป็นระบบมำกขึ้น รวดเร็วและเกิด
ข้อผิดพลำดน้อยกว่ำเดิม 

-หลังจำกกำรท ำโครงกำรนี้ท ำให้ผลส ำรวจ
ร้ำนขำยของช ำใน อ ำเภอคีรีมำศ ประจ ำปี 
2563 ในจ ำนวนร้ำนขำยของช ำ 240 ร้ำน 
พบเป็นร้ำนที่ขำยยำอันตรำยลดลงจำก
ร้อยละ 80 เหลือเพียงร้อยละ 40 

-ได้มีกำรผูกเครือข่ำยควำมร่วมมือ กับ
คณะกรรมกำรเขตสุขภำพของคนในชุมชน 
มีกำรวิเครำะห์และมีกำรส ำรวจได้ดีมำก 
จำกผลลัพธ์ที่ออกมำท ำให้ เห็นภำพที่
ออกมำในทำงที่ดีชัดเจนขึ้น แต่เพ่ือให้มี
กำรขับเคลื่อนได้อย่ำงต่อเนื่อง กรณีถ้ำเกิด
กำรเปลี่ยนแปลงท่ำนนำยอ ำเภอก็ควร
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ผู้น าเสนอโครงการ ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน  
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

- มีกำรเตือนหรือบอกข้อมูลผ่ำนแอบพลิเคชั่น: ไลน์ 
เฟสบุ๊ค 

- ร้ำนที่ไม่ขำยยำจ ำพวก ยำอันตรำย จะมีกำรมอบ 
ใบประกำศ 

- ขับเคลื่อนตลำดปลอดโฟม 
- บูรณำกำรควำมร่วมมือทุกภำคส่วน จำกหน่วยบริกำร

ทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน ฝ่ำยปกครอง องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รวมไปถึงผู้น ำชุมชน และ อำสำสมัคร ที่
เรียกว่ำ บวร.ร. (บ้ำน วัด รำษฎร์ รัฐ) 

- มีกำรถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนกำรเรียนรู้กัน
ภำยในชุมชมกันเป็นประจ ำ 

(ผู้น ำเสนอ น ำเสนอเพียงเท่ำนี้) 

รวบรวมข้อมูลออกกมำเป็นลำยลักษณ์
อักษรเพื่อส่งต่องำนในขั้นต่อไป 

อ าเภอนครไทย 

จังหวดัพิษณุโลก 

-มีภัยพิบัติเกิดขึ้นในชุมชน เพรำะนครไทย
เป็นพื้นที่เสี่ยงกำรเกิดภัยพิบัติทำง
ธรรมชำติ  
-มีกำรเกิดอุบัติเหตุภำยในชุมชน 
-เมื่อวันที่ 25 ก.ย.58 เกิดดินโคนถล่ม 
ส่งผลให้บ้ำนเรือนเสียหำยจ ำนวนกว่ำ 80 

กำรมีส่วนร่วมของภำคีสุขภำพในกำรป้องกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
วิธีกำรด ำเนินกำร 
-ก ำหนดจุดเสี่ยง ได้แก่ ต.บ่อโพธิ์ ต.นครชุม อ.น้ ำกุ่ม 
-มีกำรซ้อมแผนป้องกันและแก้ไข มีกำรอบรมให้ควำมรู้  
เจ้ำหน้ำที่จิตอำสำในชุมชน 
-ก ำหนดวิธีกำรด ำเนินงำนเชิงระบบ 

หลั ง จ ำกกำรน ำ  Six-building Blocks 
plus One ท ำให้งำนเกิดคุณภำพมำกขึ้น
ยิ่งกว่ำเดิม ท ำงำนอย่ำงเป็นระบบ ลดกำร
เ กิ ด ปั ญ ห ำ  มี ค ว ำ ม ร ว ด เ ร็ ว ใ น ก ำ ร
ติดต่อสื่ อสำรยิ่ งขึ้ น  และมีกำรสร้ ำ ง 
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ผู้น าเสนอโครงการ ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน  
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

หลั งคำ เรื อน ประชำชนได้ รั บคว ำม
เดือดร้อน 250 รำย ไม่มีผู้ เสียชีวิต ซึ่ง
แม้ว่ำเหตุกำรณ์นั้นจะเกิดขึ้นโดยใช้เวลำ
เพียงแค่  20 นำที  แต่ก็ ได้สร้ำงควำม
เสียหำยให้กับหมู่บ้ำนนี้ เป็นอย่ำงมำก  
กำรด ำเนินงำนที่ผ่ ำนมำยังเสมือนอยู่
ภำยใต้ควำมรับผิดชอบของหน่วยงำนคือ
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล เพียงหน่วยงำน
เดียวเท่ำนั้น ท ำให้กำรด ำเนินงำนยังไม่
สำมำรถบรรลุวัตถุประสงค์ได้อย่ำงยั่งยืน 

Leadership and Governance 
- ส่งเสริมให้มีกำรจัดบริกำรน ำส่งฉุกเฉินในชุมชน 
- ส่งเสริมให้มีกำรจัดตั้งด่ำนชุมชนบริเวณจุดเสี่ยง และในช่วง
เทศกำล  
- ส่งเสริมให้มีกำรติดป้ำยเตือนจุดเสี่ยงอุบัติเหตุ  
- ส่งเสริมให้มีกำรวำงมำตรกำรเฝ้ำระวังอุบัติเหตุ ในพ้ืนที่ตำม
บริบท  
- ส่งเสริมให้มีกำรอบรมให้ควำมรู้แก่ประชำชน ในกำรป้องกัน
อุบัติเหตุ อุบัติภัย 
- ส่งเสริมให้มีกำรบังคับใช้กฎหมำย มำตรกำรควำมปลอดภัย 
กำรสวมหมวกนิรภัย/คำดเข็มขัด ในชุมชน 
- ส่งเสริมให้มีกำรก ำหนดพ้ืนที่ในชุมชน/ส่วนรำชกำรจัดเป็น
เขตปฏิบัติตำมกฎจรำจร 
Service delivery มีกำรก ำหนดพื้นที่ท่ีชัดเจน 
- จุดปลอดภัยส ำหรับกำรปฐมพยำบำล 
- โซนรักษำในพื้นที ่
- กำรเตรียมกำรของหน่วยบริกำรในชุมชน 
- กำรเตรียมกำรของโรงพยำบำลนครไทย 

ควำมเข้ำใจให้แก่ผู้คนได้มำกข้ึน ท ำให้งำน
มีคุณภำพและยั่งยืน  
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Health Information System 
- แหล่งข้อมูลต้องเชื่อถอืได้ ช่องทำงกำรติดต่อรวดเร็ว 
- มอบหมำยควำมรู้และกำรรับผิดชอบที่เป็นรูปธรรมมำกที่สุด 
Health Financing ส่ ว น ร ำชกำร ใน พ้ืนที่  และจิ ตอำสำ 
นอกชุมชนมีกำรประสำนงำนกันตลอดเวลำ และในพ้ืนที่ต้องมี
กองทุนส ำรองในตลอดเวลำ 
-เชื่อมต่อกับทุกภำคส่วน ผ่ำน ไลน์ โทรศัพท์ และวิทยุสื่อสำร
มอบหมำยควำมผู้รับผิดชอบที่เป็นรูปธรรมช่องทำงกำรติดต่อที่
รวดเร็ว น่ำเชื่อถือ 

อ าเภอน า้หนาว 
จังหวดัเพชรบรูณ์ 
 

มีกำรล ำดับปัญหำต่ำงๆ จ ำนวนทั้งหมด  
5 ปัญหำใหญ่ คือ 
- ปัญหำควำมเป็นอยู่ และภำระหนี้สิน 
- กำรป้องกันยำเสพติด 
- กำรจัดกำรขยะในชุมชน 
- อุบัติเหตุทำงถนน 
- กำรควบคุมโรคติดต่อ 
โดยประเด็นที่เลือกท ำ คือ ไข้เลือดออก 
โรคไข้เลือดออกอ ำเภอน้ ำหนำว ในปี 

กำรใช้ Six-building Blocks plus One เพ่ือให้กำรมีส่วนร่วม
ชัดเจนยิ่งขึ้นในทุก ๆ ส่วน โดยมีนำยอ ำเภอเป็น Leadership
โดยท ำงำนร่วมกันระหว่ำง 2 ภำคส่วน คือ ภำคสำธำรณสุข 
(โรงพยำบำล ,ส ำนักงำสำธำรณสุขอ ำเภอ, โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล ,หน่วยงำนสำธำรณสุข อ่ืนๆ อสม. ) และ  
ภำคอ่ืน ๆ (ส่วนรำชกำร , องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล , 
องค์ประชำชน ,ชุมชน)  
- มีคณะกรรมกำรฝ่ำยอ ำนวยกำรระดับอ ำเภอ โดยมีภำคส่วน
ต่ำง ๆ ตำมระเบียบนำยกรัฐมนตรี ว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพ

ผลส ำเร็จในกำรท ำงำน 
1.เกิดกระบวนกำรในกำรด ำเนินงำน
บู ร ณ ำ ก ำ ร ร ะห ว่ ำ ง ห น่ ว ย ง ำ น แ ล ะ
ประชำชน 
2.กำรมีส่วนร่วมของประชำชน  
3.สำมำรถควบคุมกำรระบำดของโรคได้ 
4.เกิดควำมเข้มแข็งในชุมชน 
Key Success Factors 
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2562 พบผู้ป่วยจ ำนวน 87 รำย เมื่อคิด
อัตรำป่วยต่อแสนประชำกร พบว่ำ อ ำเภอ
น้ ำหนำวมี อัตรำป่วยโรคไข้ เลือดออก 
475.7 ต่อแสนประชำกร ซึ่งมีอัตรำป่วยสูง
ที่สุดในจังหวัดเพชรบูรณ์ ท ำให้เกิดผล
กระทบกับประชำชน ทั้งด้ำนเศรษฐกิจ 
ด้ำนสุขภำพกำย และด้ำนจิตใจ ซึ่งเป็น
ปัญหำหนึ่งในนโยบำยจังหวัดเพชรบูรณ์
และสอดคล้องกับมำตรกำรกำรป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่อ ำภอน้ ำหนำว 

ชีวิต 2561 มีคณะกรรมกำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่ทุกต ำบลโดย 
มีภำคีเครือข่ำยด้ำนสุขภำพร่วมเป็นคณะกรรมกำร  
- มีคณะกรรมกำรฝ่ำยอ ำนวยกำรระดับอ ำเภอ โดยมีภำคส่วน
ต่ำง ๆ ตำมระเบียนนำยกรัฐมนตรี ว่ำด้ำยกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิต 2561 โดยมีสำธำรณสุขอ ำเภอน้ ำหนำวเป็นเลขำนุกำร  
มีคณะกรรมกำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่ทุกต ำบลโดยมีภำคีเครือข่ำย
ด้ำนสุขภำพร่วมเป็นคณะกรรมกำร โดย ผอ.รพ.สต.เป็น
เลขำนุกำร 
 

1.ผู้น ำเข้มแข็ง ก ำหนดนโยบำย และ
เป้ำหมำยที่ชัดเจน 
2.กำรท ำงำนแบบบูรณำกำร  “ทีมงำน” 
3.กำรมีส่วนร่วมประชำชน 
4.กำรน ำเครื่องมือ Six-building Blocks 
plus One  กำรด ำเนินงำนที่ เป็นระบบ 
ท ำให้สำมำรถวิเครำะห์ สถำนกำรณ์ของ
องค์กร และแก้ไข้ปัญหำได้ตรงจุด   

อ าเภอเมือง
เพชรบรูณ์ 
จังหวดัเพชรบรูณ์ 

อสม มีกำรเจ็บป่วยที่สูง 
มีควำมรู้ด้ำน 3 อ 2 ส แต่ไม่ลงมือท ำ 
เจอปัญหำผู้ป่วยติดเตียงในหมู่ข้ำรำชกำร 

มอบนโยบำยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 
1.สร้ำงทีม ได้แก่ 
- จัดท ำค ำสั่ง/แต่งตัง้คณะกรรมกำร 
- สร้ำงเป้ำหมำยร่วมกัน อันได้แก่ 1.วิสัยทัศน์ 2.พันธกิจ  
3.ค่ำนิยม 
- ทุกภำคส่วนขำนรับและขยำยข่ำวสำร 
- บรรจุในรำวะประชุมหัวหน้ำส่วนรำชกำร 
2.กำรได้มำซึ่งประเด็นปัญหำ ได้แก่ 

อสม.ต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
เสี่ยงลดโรค 
ค่ำดัชนีมวลกำยก่อนและหลังร่วมกิจกรรม
ระยะเวลำ 3 เดือนในกลุ่ม อสม.มีค่ำ BMI 
เกินลดลงจำกเดิมร้อยละ 10 % 
ค่ำดัชนีมวลกำยก่อนและหลังร่วมกิจกรรม
ระยะเวลำ 3 เดือนในกลุ่มบุคลำกร มีค่ำ 
BMI เกินลดลงจำกเดิมร้อยละ 10 % 
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- สังเครำะห์และวิเครำะห์ข้อมูล (ข้อมูลควำมจ ำเป็นขั้นพ้ืนฐำน 
5 หมวด 31 ตัวชี้วัดกชช.2ค ประชำคม/รพ.สต./รพ.ฯลฯ) 
- น ำเสนอปัญหำเข้ำเวทีประชุม 
3.กำรขับเคลื่อนในทุกภำคส่วน ได้แก่ 
- เลือกและก ำหนดประเด็น อันได้แก่ ขนำดปัญหำ จ ำนวนผู้รับ
ผลกระทบ ควำมรุนแรงควำมยำกง่ำยแก้ปัญหำมีทัพยำกำร 
เวลำ ฯลฯ ควำมสนใจ/ควำมกังวลของประชำชนต่อปัญหำ 
- วำงแผนแก้ไขร่วมกัน 
จัดบริกำรครอบคลุมทุกกลุ่มวัยบริกำรเชิงรุกและเชิงรับservice 
plan เชื่อมโยงทุกระดับบริกำรประสำนกับทุกหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง 
1.ผู้สูงอำย ุ
ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร/ผู้สูงอำยุ
สุขภำพดีด้วย 3อ.2ส/ดูแลสุขภำพช่องปำกผู้สูงอำยุ/พัฒนำ
ศักยภำพผู้ดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ/ชมรมผู้ดูแลผู้สูงอำยุ/ดูแล
ป้องกันตนเองจำกภำวะไตเสื่อม/กำรส่งเสริมอำชีพผู้สูงอำยุ  
2.ขยะและสิ่งแวดล้อม 
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หน้ำบ้ำนสวยหลังบ้ำนสวย/ขยะแลกไข่ /กำรคัดแยกขยะลด
โรค/ชุมชนปลอดขยะประชำชนปลอดภัยจำกไข้เลือดออก/
กองทุนธนำคำรวัสดุรีไซเคิล ต ำบลดอนไพร 
3.ยำเสพติด 
งำนศพปลอดเหล้ำและกำรพนัน/ระบบกำรบ ำบัด CBTx. 
งดเหล้ำ เข้ำพรรษำ พักตับ พักใจ ต้ำนภัยโควิด-19 เป็นต้น 
4.รักษ์สุขภำพ 
รวมพลังเดิน-วิ่งสร้ำงสุขภำพดี รักษ์สุขภำพหุ่นสวยรวยสุข 
เกษตรกรปลอดโรค ผู้บริโภคปลอดภัย ปั่นจักรยำนเพ่ือสุขภำพ
และรักษ์สิ่งแวดล้อม 

อ าเภอเมืองสุโขทัย  

จังหวดัสุโขทัย 

เนื่องจำกจังหวัดสุโขทัยเป็นจังหวัดที่เป็น
พ้ืนที่เสี่ยงในกำรรองรับน้ ำจึงท ำให้เกิดน้ ำ
ท่วมในทุกปีจึงเป็นเหตุที่ท ำให้ยอดเด็กที่
เสียชีวิตทำงน้ ำมีตัวเลขที่สูงโดยในปี 2558 
เป็นต้นมำมีเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี จมน้ ำ
มำกที่สุด 

นโยบำย คณะกรรมกำร พชอ./พชต. กำรติดตำมงำนผ่ำน
ประชุมสภำกำแฟ ,หัวหน้ำส่วนรำชกำร ,ผู้น ำชุมชน ,อปท. ,
ประชุมสัญจรของผู้ น ำท้ อ งถิ่ น /ท้ องที่ มี กำรวิ เ ค รำะห์
สถำนกำรณ์/ปัญหำสุขภำพของแต่ละกลุ่มวัย เพ่ือค้นหำปัจจัย
เสี่ ย งทำงด้ ำนสุ ขภำพ พร้ อม เสนอแนะ เป็ นแนวทำง 
ในกำรด ำเนินงำน เพ่ือให้ได้รูปแบบกิจกรรมสุขภำพที่เหมำะสม
กับแต่ละกลุ่มวัย จัดท ำหลักสูตรโครงกำรว่ำยน้ ำเป็นเล่นน้ ำได้
ระบบกำรช่วยชีวิต 

ประชำชนมีสุ ขภำพที่ ดี  เจ้ ำหน้ ำที่ มี
ควำมสุข ระบบสุขภำพที่ยั่งยืน 
มีเด็กจมน้ ำน้อยลง 
จำกผลกำรด ำเนินงำนระยะที่ 3 กำรขยำย
ผลกำรด ำเนินงำน พัฒนำหลักสูตรกำร
เรียนกำรสอนจ ำนวน 2 โรงเรียน คือ
โรงเรียนศรีมหำโพธิ์ (ประชำสรรค) และ
โรงเรียนบ้ำนกระชงค์ (ประชำอุทิศ) 
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     -หลักสูตรกำรว่ำยน้ ำเพื่อเอำชีวิตรอดช่วยชีวิต 
     -กำรท ำปฐมพยำบำล CPR และระบบส่งต่อคนจมน้ ำ 1669 
รพ.กับท้องถิ่น   

ด ำเนินกำรโดย  ส ำรวจข้อมูลเด็กจมน้ ำ แหล่งน้ ำเสี่ยงทั้งหมด
ในชุมชน ให้ควำมรู้แก่ภำคีเครือข่ำย ผู้นพท้องถิ่น/ท้องที่ ด้ำน
สิ่งแวดล้อม เช่น ติดป้ำยเตือนจุดเสี่ง ล้อมรั้วสระ หำวัสดุที่ลอย
น้ ำไว้ที่แหล่งน้ ำ 

แผนกิจกรรมกำรด ำเนินงำนระยะที่ 1 ปี 2561 

เป็นกำรให้ควำมรู้และกำรฝึกทักษะกำรเอำตัวรอดและ 
กำรช่วยชีวิตในเบื้องต้น โดยกลุ่มเป้ำหมำยคือ กลุ่มเสี่ยงอำยุ
น้อยกว่ำ 15 ปี (ปฐมวัยและวัยเรียน) ผู้ปกครองและครูผู้ดูแล
เด็ก เ พ่ือให้ รับทรำบถึงข้อมูลสถำนกำรณ์กำรเสียชีวิต 
จำกกำรจมน้ ำ อันตรำยและปัจจัยเสี่ยง และสร้ำงแนวทำง 
กำรป้องกันร่วมกันของทุกภำคส่วนภำยใต้กำรด ำเนินงำนของ
ทีมผู้ก่อกำรดี เป็นกำรค้นหำจุดเสี่ยงตำมแหล่งน้ ำสำธำรณะใน
พ้ืนที ่
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ผู้น าเสนอโครงการ ปัญหา / อปุสรรคในพืน้ทีด่ าเนิน
โครงการ 
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(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

แผนกิจกรรมกำรด ำเนินงำนระยะที่ 2 ปี 2561 

จัดหำและติดตั้งอุปกรณ์กำรช่วยเหลือ ผู้ประสบเหตุจมน้ ำ โดย
เป็นอุปกรณ์ที่หำได้โดยง่ำย พร้อมทั้งสำธิตวิธีกำรใช้อุปกรณ์
ต่ำง ๆ ได้จริงและเพ่ือเป็นกำรประเมินควำมพร้อมของทีม
ผู้ก่อกำรดีในกำรให้ควำมช่วยเหลือผู้ประสบเหตุจมน้ ำร่วมด้วย 

แผนกิจกรรมกำรด ำเนินงำนระยะที่ 3 ปี 2561 

กำรขยำยผลไปสู่หลักสูตรกำรเรียนกำรสอนของสถำนศึกษำ  
ในกำรฝึกทักษะกำรว่ ำยน้ ำ ในเด็กนัก เรียน (หลักสูตร 
กำรลอยตัว/หลักสูตรว่ ำยน้ ำ เ พ่ือเอำชี วิตรอด)รวมทั้ ง 
มีกำรติดตำมผลกำรด ำเนินกิจกรรม 

อ าเภอหนองไผ่ 
จังหวดัเพชรบรูณ์ 

ปัญหำโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงเพ่ิม
สูงขึ้นทุกปี อัตรำควำมชุกโรคเบำหวำน 
ควำมดันโลหิตสูง 8.18,16. 52  
(เกณฑ์ประเทศ DM 8.9 HT 24.7) อัตรำ
อุบัติกำรณ์ โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิต

รูปแบบด ำเนินงำนในชื่อของ KHA-PHAI MODEL 
K: Knowledge = องค์ควำมรู้ของคนในพ้ืนที่ 
H: Holistic = กำรดูแลแบบองค์กรรวม จิตสังคม 
A: Accessibility = กำรเข้ำถึงบริกำร 
P: Participation = กำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน 
H: Human rights = สิทธิมนษุยชน ควำมเสมอภำค 

-เกิดกำรแก้ไขปัญหำโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยกำรมีส่ วนร่ วมของชุมชนโดยใช้
กระบวนกำรต ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิต 
เกิดชุมชนลดควำมเสี่ยง ลดโรคต้นแบบ
และประชำชนมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพที่ดี 
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แนวทางการขบัเคลือ่นการด าเนินงาน  
(Six Building Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

สูง 486.40 ต่อแสนระชำกร 1567.00 ต่อ
แสนประชำกร 

A: Altruism = ควำมมีจิตอำสำ 
I: Innovation = นวัตกรรมกำรสร้ำงสรรค์สิ่งใหม่ๆให้เกิดข้ึน 
กระบวนกำรด ำเนินงำนโดยใช้รูปแบบ TPAR ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบดังนี้ 
-T – team มีทีมสุขภำพที่มีศักยภำพ 
-P – Plan มีกำรจัดท ำแผนสุขภำพต ำบลแบบมีส่วนร่วม 
-A – Activity มีกำรจัดกิจกรรมหรือบริกำรสุขภำพในชุมชน 
-R- Result  มีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพในชุมชน 
-บริหำรจัดกำรโดย CUP Management มีระบบกำรเชื่อมโยง
จำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย รพ.สต. และชุมชน 
-จัดบริกำรส่งยำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้ำน แทนกำรรับยำที่
โรงพยำบำล 

-เกิดชุมชน ลดเสี่ยง ลดโรค ต้นแบบและ
ประชำชะนีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม
สุขภำพที่ดี 
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ภาพบรรยากาศการน าเสนอผลงาน 
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ประเดน็การจดัการขยะและส่ิงแวดล้อม จ านวน 7 อ าเภอ 

ผู้น าเสนอโครงการ ปัญหา / อุปสรรคในพื้นที่ด าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (Six Building 
Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

อ าเภอเมืองตาก 

จังหวดัตาก 

ก่อนกำรด ำเนินกำรร่วมโครงกำรกับทำง 
มหำวิทยำลัยนเรศวร เมืองตำกได้ร่วม
โครงกำรมำ 2 ปี ก่อนกำรด ำเนินกำร 
ในส่วนของกำรท ำงำนขับเคลื่อนของ 
พชอ.  ได้ ใช้กำรท ำงำนในระบบของ  
UCCARE ไ ด้ ก ำ ห น ด ทิ ศ ท ำ ง โ ด ย
ค ณ ะ ก ร ร ม ก ำ ร ไ ด้ ท ำ ต ำ ม ขั้ น ต อ น  
ม อ ง ป ร ะ เ ด็ น ปั ญ ห ำ เ ป็ น ง ำ น ข อ ง
สำธำรณสุข 

เริ่มมีกำรตั้งเป้ำหมำยร่วมกับคนในชุมชนและมอบหมำยภำรกิจ
ในกำรจัดกำรเรื่องขยะและเรื่องโฟม โดยมีแกนน ำคือผู้ว่ำที่ย้ำย
มำจำกจังหวัดล ำพูน ซึ่งได้รับรำงวัลในเรื่องกำรจัดกำรขยะ 
และมีองค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่นเป็นผู้จัดกำรดูแล จัดท ำ
นโยบำยให้สอดคล้องกับปัญหำที่เกิดข้ึน 
อีกทั้งยังมีกำรเชื่อมโยงงำนไปถึงคนชุมชนและมีกำรขับเคลื่อน
ตำมนโยบำยทุกประกำร หลังจำกที่มีกำรร่วมมือของคนใน
ชุมชนแล้ว นำยอ ำเภอและผู้ว่ำจังหวัดได้มีกำรเพ่ิมกำรป้องกัน
เรื่องขยะและเรื่องสุขภำพของคนในชุมขนเพ่ิมมำกขึ้น ในเรื่อง
ของกำรด ำเนินงำนในด้ำนของกำรจัดกำรขยะ มีกำรน ำขยะมำ 
รีไซเคิลในส่วนของขยะอันตรำย จัดกำรโดยกำรน ำไปฝังในหลุม
ฝังที่ทำงชุมชนจัดท ำขึ้นเพ่ือป้องกันอันตรำยที่มำจำกขยะ
อันตรำยหรือขยะที่ปนเปื้อนสำรพิษ ขยะเปียก จัดกำรโดย 
กำรน ำไปท ำปุ๋ยหมักหรือน ำไปใส่แปลงผัก จัดท ำหลุมขยะ
อินทรีย์ และลดกำรใช้โฟมและลดกำรใช้พลำสติก  ในด้ำน 
ของสำธำรณสุขมีกำรร่วมมือกับคนในชุมชนอย่ำงต่อเนื่อง  

หลังจำกได้ท ำตำม Six Building Blocks 
Plus One  มีกำรจัดกำรเรื่องขยะมำกขึ้น 
มีกำรท ำจิตอำสำทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ 
ในแต่ละพ้ืนที่ของตนเอง มีกำรจัดเก็บ
รวบรวมขยะพิษและขยะแปรรูปขยะ 
จัดกำรขยะเป็นแบบรีไซเคิลและเก็บขยะ
ตรงเวลำ ในส่วนของขยะอินทรีย์ก็จะ
น ำไปใช้ในกำรปลูกพืชผักสวนครัวและ 
ผักปลอดสำรพิษ อีกทั้ งยั งมี เยำวชน
ต้นแบบเป็นตัวขับเคลื่อนเรื่องขยะ และ
เป็นต้นแบบของชุมชนอ่ืนขยำยไปทั้ ง
อ ำเภอให้มีกำรขับเคลื่อนต่อไป 



  

การจัดการความรู้ระบบสุขภาพในระดับอ าเภอ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร     P.54 

ผู้น าเสนอโครงการ ปัญหา / อุปสรรคในพื้นที่ด าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (Six Building 
Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

ด้วยกำรจัดกิจกรรมกำรออกก ำลังกำยให้คนภำยในและนอก
สำธำรณสุขได้รู้จักกันมำกข้ึน และเสริมสร้ำงควำมสัมพันธ์อย่ำง
ต่อเนื่อง  

อ าเภอชาติตระการ 
จังหวดัพิษณุโลก 

ก่อนกำรด ำเนินกำร Six Building Blocks 
Plus One ติดขัดหลำยเรื่อง ไม่ว่ำจะเป็น
เรื่องไม่มีเอกสำร ไม่มีระบบกำรจัดเก็บ  
กำรท ำงำนต่ำงคนต่ำงท ำไม่มีกำรก ำหนด
เป้ำหมำย จึงท ำให้ยำกต่อกำรด ำเนินกำร 

วิสัยทัศน์คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
(พชอ.) 
“สิ่งแวดล้อมดีมีมำตรฐำน สังคมปลอดภัย  
ประชำชนมีคุณภำพชีวิตดี ตำมวิถีพอเพียง” 
1.เสริมและสนับสนุนให้ประชำชนด ำเนินชีวิตภำยใต้หลัก
ปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง  
2. พัฒนำพื้นที่เพ่ือเป็นเมืองที่มีสิ่งแวดล้อมที่ดี มีมำตรฐำน                                                                         
3. พัฒนำศักยภำพประชำชนให้มีควำมรู้ ทักษะและพฤติกรรม
กำรด ำเนินชีวิตอย่ำงเหมำะสม  
4. พัฒนำมำตรฐำนด้ำนควำมปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
รวมทั้งกำรใช้รถใช้ถนน  
บริกำรสุขภำพสอดคล้องกับ ปัญหำสุขภำพ บริบทในพื้นท่ี 
บริกำรสุขภำพที่จัดให้มีในพ้ืนที่ ทั้งเชิงรุก เชิงรับ 
บริกำรสุขภำพ ครอบคลุมควำมจ ำเป็นในกำรดูแลคนทุกกลุ่มใน
พ้ืนที่ หรือ ครอบคลุมปัญหำสุขภำพท่ีมีในพ้ืนที่ 

หลังจำกได้ท ำตำม Six Building Blocks 
Plus One  มีกำรร่ วมมือกัน ท ำ ให้ ไป
ในทำงที่ดีขึ้น พชอ เป็นเรื่องของทุกคน 
ทุกชุมชน  ก ำหนดแนวทำงร่วมกันท ำ
อย่ำงไรในขยะลดลง  
-สร้ำงองค์ควำมรู้ในกำรคัดแยกขยะ  
-ประดิษฐ์สิ่งมำสนับสนุน 
-พัฒนำบุคลำกร/ภำคีเครือข่ำย ขยำย
เครือข่ำยให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
ระบบข้อมูลสำรสนเทศ  
กำรเข้ำถึงยำเทคโนโลยีที่จ ำเป็น องค์กร
สนับสนุนให้กับชุมชน กำรท ำหลุมขยะ
เปียก กำรท ำกำรแยกขยะ มีกำ รน ำ
งบประมำณที่มีอยู่มำใช้ให้เกิดประโยชน์ 
กำรรณรงค์ต่ำง ๆ 
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กิจกรรมอ่ืนที่ด ำเนินกำรเพ่ือสร้ำงสุขภำพ ป้องกันโรค หรือ
สนับสนุนกำรบริกำรสุขภำพ 
ระบบกำรบริกำรหรือด ำเนินกำรที่เป็นเครือข่ำยควำมร่วมมือ 
ในระหว่ำงหน่วยบริกำรหรือกับภำคส่วนอื่น 
กำรส่งเสริมลดปริมำณขยะมูลฝอยในชุมชน กำรรณรงค์ลด
ปัญหำกำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
กำรบริหำรจัดกำรยำและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์  ใน
โรงพยำบำล และเครือข่ำย ในกำรด ำเนินกำรรักษำ ส่งเสริม 
ป้องกัน ฟ้ืนฟูขยะติดเชื้อที่ เกิดจำกกำรให้บริกำรสุขภำพ
ประชำชนที่บ้ ำน ชุมชนและหน่วยบริกำรสำธำรณสุข  
มีกำรบริกำรจัดเก็บทุกวันศุกร์และส่งไปท ำลำยตำมขั้นตอน  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งสนับสนุนถังขยะอันตรำย
ให้กับทุกหมู่บ้ ำน/ชุมชน เ พ่ือรวบรวมน ำไปเข้ำสู่ ระบบ 
กำรจัดกำรตำมหลักกำรบริหำรจัดกำรอย่ำงต่อเนื่อง ส่งเสริม
และสนับสนุนให้ทุกหลังคำเรือนปฏิบัติตำมนโยบำยลดปริมำณ
ขยะ ลดกำรใช้ถุงพลำสติก โฟม กำรจัดกำรขยะตั้งแต่ต้นน้ ำ 
กลำงน้ ำ และ ปลำยน้ ำ สร้ำงมูลค่ำและใช้ประโยชน์จำกขยะ 
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ผู้น าเสนอโครงการ ปัญหา / อุปสรรคในพื้นที่ด าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (Six Building 
Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

ที่มีสำมำรถน ำกลับมำใช้ใหม่ได้ พัฒนำและต่อยอดในทุกพ้ืนที่
ภำยในอ ำเภอ สร้ำงเข้มแข็งให้กับเครือข่ำย 

อ าเภอทองแสนขนั 
จังหวดัอุตรดิตถ์ 

ก่อนกำรด ำเนินกำร Six Building Blocks 
Plus One   
- ต่ำงคนต่ำงท ำ  
- ยังไม่ได้คุยกัน แลกเปลี่ยนกันธรรมดำ    
- บทบำทซับซ้อน    
- ยังไม่มีผู้น ำ / ไม่มีผู้ประสำน 

ประชุมคณะกรรมกำรเพ่ือ คัดเลือกประเด็นสุขภำพ และ
ก ำหนดเป้ำหมำย  แผนงำนโครงกำร 
คณะกรรมกำรรวบรวมปัญหำควำมต้องกำรของประชำชน 
แต่ละต ำบลจำกเวทีประชำคม และปัญหำที่พบคือ 
วิสัยทัศน์กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอทองแสนขัน  “รำษฎร์
น ำ รัฐหนุน คนทองแสนขันร่วมมือร่วมใจ  
ใส่ใจดูแลกัน เพ่ือคุณภำพชีวิตที่ดีอย่ำงยั่งยืน “ประเด็นหลัก : 
อนำมัยสิ่งแวดล้อม (กำรจัดกำรขยะในชุมชน) 
มีกำรส ำรวจอัตรำก ำลังที่ด ำเนินงำนที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดกำร
ขยะทั้งภำยในและภำยนอกสำธำรณสุข มีกำรมอบหมำยงำนให้
ปฏิบัติแทนกันได้ภำยในหน่วยงำนของตนเอง อัตรำก ำลังรอง:
ส่วนรำชกำรภำยในอ ำเภอ- ผู้น ำหมู่บ้ ำน โรงเรียน วัด 
ภำคเอกชน มีกำรพัฒนำศักยภำพของผู้ปฏิบัติงำนในกำร
ท ำงำนเ พ่ือป้องกันกำรติด เชื้อหรือบำดเจ็บในระหว่ำง
ปฏิบัติงำน สำธำรณสุขอ ำเภอเป็นผู้รวบรวมข้อมูลกำรจัดกำร

 
1. มีหมู่บ้ำนภำยในอ ำเภอ ด ำเนินกำร 
คัดแยกขยะทุกหมู่บ้ำน แต่ไม่ครบทุก
หลังคำเรือน 
2. ค่ำใช้จ่ำยในกำรบริหำรจัดกำรขยะ 
ของ อปท. ลดลง 55,000 บำทต่อเดือน 
เหลือเพียง 50,000 บำทต่อเดือน 
3. เกิดนวัตกรรมในกำรก ำจัด แปรรูป ขยะ
ในพ้ืนที ่
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ผู้น าเสนอโครงการ ปัญหา / อุปสรรคในพื้นที่ด าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (Six Building 
Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

ขยะจำกหน่วยงำนต่ำงๆ เ พ่ือน ำเสนอให้คณะกรรมกำร 
วำงแผนกำรด ำเนินงำนและคืนข้อมูลให้ชุมชน 
แบบรำยงำนกำรจัดกำรขยะ  
    1. มฝ.1 ฐำนข้อมูลกลำงด้ำนขยะของ อปท. (1 ครั้ง/ปี) 
    2. มฝ.2 แบบรำยงำนผลกำรบริหำรจัดกำรขยะมูลฝอย 
       ประจ ำเดือนของ อปท. (1 ครั้ง/เดือน)  
แบบรำยงำนผลกำรบริหำรจัดกำรขยะมูลฝอยของ อปท. อปท.
จัดท ำปีละ 1 ครั้ง (ส ำเนำส่งท้องถิ่นอ ำเภอ)  

อ าเภอบ้านตาก  
จังหวดัตาก 

ไม่มีกำรกล่ำวถึงปัญหำในกำรด ำเนินงำน วิเครำะห์ปัญหำส ำคัญของคนบ้ำนตำก มีปัญหำอะไรบ้ำง 
รำกเหง้ำปัญหำที่แท้จริงคืออะไร  ช่วยกันก ำหนดเป้ำหมำย 
ต้นแบบอ ำเภอสุขภำวะ อยำกเห็นภำพที่เกิดขึ้นบ้ำนเรำเป็น
อย่ำงไร  สิ่งที่ต้องกำรอยำกให้เกิด วิเครำะห์ปัจจัย ภำยใน 
ภำยนอก ทุนชุมชน จุดแข็ง จุดอ่อน วิเครำะห์ปัญหำส ำคัญของ
คนบ้ำนตำก ช่วงวัยเด็กแรกเกิด อำยุ 0 – 5 อนำมัยแม่และเด็ก 
ในระหว่ำง เดือน สิงหำคม – กันยำยน 2563 อ ำเภอบ้ำนตำก
ได้แต่งตั้งคณะกรรมกำรประเมินกำรด ำเนินกิจกรรม “บ้ำนตำก 

ใช้  Six Building Blocks Plus One เป็น
กำรแก้ไขและเป็นกำรก ำหนดขั้นตอนได้ดี
ขึ้น 
1. หน่วยงำนและบ้ำนผู้น ำ จ ำนวน 46 
แห่ง ผ่ำนเกณฑ์ ระดับดีเยี่ยม 45 แห่ง  
ดีมำก 1 แห่ง  
2. โรงเรียน จ ำนวน 28 แห่ง  ผ่ำนเกณฑ์ 
ระดับดีเยี่ยม 28 แห่ง  
3. วัด จ ำนวน 44 วัด  ผ่ำนเกณฑ์ ระดับดี
เยี่ยม 32 แห่ง ดีมำก 12 แห่ง  
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ผู้น าเสนอโครงการ ปัญหา / อุปสรรคในพื้นที่ด าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (Six Building 
Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

เมืองสะอำด ปรำศจำกโฟม” ออกประเมินหน่วยงำนภำคี
เครือข่ำย รวมทั้งสิ้น 170 แห่ง  

4. ร้ำนอำหำร/ร้ำนแผงลอยจ ำหน่ำย
อำหำรปลอดภำชนะบรรจุโฟม จ ำนวน 52 
แห่ง ผ่ำนเกณฑ์ ระดับดีมำก 18 แห่ง  
ดี 34 แห่ง 

อ.บึงสามพัน 
จังหวดัเพชรบรูณ์ 

ไม่มีกำรกล่ำวถึงปัญหำในกำรด ำเนินงำน นโยบำยของผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2563 เน้นเรื่อง
ขยะ ยำเสพติด และสิ่งแวดล้อม 
มีกำรแต่งตั้งคณะท ำงำน กำรแก้ไขปัญหำขยะ โดยมีท้องถิ่น
อ ำเภอบึงสำมพัน เป็นหน่วยงำนหลักในกำรด ำเนินงำน 
คณะท ำงำนเข้ำใจบทบำทหน้ำที่อย่ำงจริงจัง ทุก อปท.จัดท ำ
โครงกำร รณรงค์กำรคัดแยกขยะ กำรให้ควำมรู้แก่ประชำชน  
กำรท ำ MOU ในทุกหน่วยงำน เรื่องกำรลดขยะ 
มีกำรทบทวนแนวทำงกำรปฏิบัติ งำน และรำยงำนแก่
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
กำรด ำเนินกำรในส่วนของหน่วยบริกำร มีกำรคัดแยกขยะ  
ขยะติดเชื้อ ขยะอันตรำยได้รับกำรสนับสนุนจำกทีม คป.สอ.บึง
สำมพัน ในกำรร่วมจัดระบบป้องกันกำรติดเชื้อ  

ทุ ก พ้ื น ที่ ใ น อ ำ เ ภ อ บึ ง ส ำ ม พั น  มี
กระบวนกำร แผนงำนโครงกำรเรื่องที่เป็น
ประเด็นหลักของ พชอ.ทั้ง 4 ประเด็น 
โดยเฉพำะปัญหำขยะซึ่งเป็นนโยบำยหลัก
ของจังหวัด ท ำให้ทุกพ้ืนที่ให้ควำมส ำคัญ
ในกำรร่วมมือแก้ไขปัญหำ ทุกภำคส่วนให้
ควำมส ำคัญในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 
ร่ วมคิด วิ เครำะห์  วำงแผน ก ำหนด
เป้ำหมำย ร่วมกิจกรรม ร่วมสรุปผลกำร
ด ำเนินงำน 



  

การจัดการความรู้ระบบสุขภาพในระดับอ าเภอ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร     P.59 

ผู้น าเสนอโครงการ ปัญหา / อุปสรรคในพื้นที่ด าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (Six Building 
Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

จัดสรรงบประมำณท ำที่พักขยะติดเชื้อให้ทุก รพ.สต. กำรขนส่ง
ขยะที่เกิดจำกกำรให้บริกำรประชำชน โดยโรงพยำบำลบึงสำม
พัน จัดรถมำรับขยะติดเชื้อทุกสัปดำห์ มีทีมงำนแนะน ำเพ่ือให้
ผ่ำนมำตรฐำน รพ.สต.ติดตำม หมวด IC 

-ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด ำเนินกำร จัดที่
รองรับขยะ จุดคัดแยกขยะ ขยะอันตรำย และขนส่ง ไปก ำจัด 
ณ ที่รับขยะอ ำเภอหนองไผ่ 

อ.บ้านโคก 
จังหวดัอุตรดิตถ์ 

ก่อนกำรด ำเนินกำรชุมชนปลอดถังขยะใน
เขตต ำบลบ้ำนโคก 
ค่ำเฉลี่ยขยะต่อคันต่อเที่ยว ก่อน
ด ำเนินกำร  2,900 กก. รวมเฉลี่ยต่อเดือน 
46,400 กก. 
ค่ำใช่จ่ำยในกำรจัดกำรขยะ เฉลี่ย 17,500 
บำทต่อเดือน 

แต่งตั้งคณะกรรมกำรและอนุกรรมกำร พชอ.ในกำรขับเคลื่อน 
เรือตรีวิทยำ เกล้ำวิกรณ์ นำยอ ำเภอบ้ำนโคก เป็นประธำน 
นำยสมัคร สุลำ  สำธำรณสุขอ ำเภอบ้ำนโคก  เป็นเลขำนุกำร  
ยุทธศำสตร์  
1.กำรรณรงค์และส่งเสริมกำรใช้หลัก 3 R ในกำรจัดกำรขยะ 
2.ส่งเสริมกำรใช้สำรชีวพันธุ์ และลดกำรใช้สำรเคมีในภำค
กำรเกษตร 
3.กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งขององค์กรและชุมชนในกำรมี
ส่วนร่วมกำรแก้ไขปัญหำ 

- เกิดภำคีเครือข่ำย เกิดนวัตกรรม แล้วมี
กำรจัดตั้งธนำคำรขยะ ก ำหนดให้ทิ้ง  
ทุกวัน อังคำร-พฤหัส 

- หลังกำรด ำเนินกำรชุมชนปลอดถังขยะ 
ในเขตต ำบลบ้ำนโคก 

- ค่ำเฉลี่ยขยะต่อคันต่อเที่ยว หลัง
ด ำเนินกำร  1,000 กก. รวมเฉลี่ยต่อเดือน 
16,000 กก. 
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ผู้น าเสนอโครงการ ปัญหา / อุปสรรคในพื้นที่ด าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (Six Building 
Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

บันทึกข้อตกลง MOU กิจกรรมรณรงค์ กำรจัดกำรขยะและ
สิ่งแวดล้อม (ลด รับ ลดใช้ ถุงพลำสติก ชวนใช้ถุงผ้ำซื้ออำหำร
กลับบ้ำน) 
และลดกำรใช้สำรเคมีในเกษตรกร 
รณรงค์และส่งเสริมกำรใช้หลัก 3R ในกำรจัดกำรขยะ  
1.Reduce ลดกำรใช้ ใช้เท่ำที่จ ำเป็น  
2.Reuse กำรใช้ซ้ ำ 
3.Recycle กำรน ำขยะมำแปรรูป 
อปท.ทุกแห่ง จัดกิจกรรมอบรมกำรคัดแยกขยะให้กับ
ประชำชน 
อบรมกำรทำสียำงรถเพ่ือลดปริมำณขยะชุมชนเพ่ือกำรสร้ำง
คุณค่ำของขยะ (กศน.) 
กิจกรรมให้ควำมรู้กำรท ำจำนใบไม้และกำรรณรงค์ลดกำรใช้
พลำสติก (กศน.) 
รณรงค์กำรใช้ถุงผ้ำ 
เดินรณรงค์พกถุงผ้ำจ่ำยตลำด เพื่อลดปริมำณขยะ 
ส่งเสริมกำรท ำกระเป๋ำลดโลกร้อน (กศน.) 
กิจกรรม” จิตอำสำสู่กำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน” 

- ค่ำใช่จ่ำยในกำรจัดกำรขยะ เฉลี่ย 9,600 
บำทต่อเดือน 
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ผู้น าเสนอโครงการ ปัญหา / อุปสรรคในพื้นที่ด าเนิน
โครงการ 

แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (Six Building 
Blocks Plus One) 

ผลการด าเนินงาน 

กิจกรรม”ถุงผ้ำจิตอำสำ สู่ห้องยำโรงพยำบำล” 
เตำเผำขยะตัวอย่ำง 
สร้ำงเตำเผำขยะไร้ควันตัวอย่ำงให้กับชุมชน /จิตอำสำพัฒนำ
สิ่งแวดล้อม 

อ าเภอสามเงา 
จังหวดัตาก 

ก่อนกำรด ำเนินโครงกำร Six Building 
Blocks Plus One เกิดปัญหำในเรื่องของ
ระบบกำรก ำจัดขยะยังไม่สมบูรณ์ 

ประชำชนไม่ได้รับกำรกระตุ้นในส่วนของ
พ้ืนที่เฉพำะ(ต ำบลบ้ำนนำ) จึงท ำให้เป็น
ปัญหำในกำรด ำเนินโครงกำร 

ค ำสั่ง พชอ./พชต. 
- ก ำหนดนโยบำย 
- มอบหมำยภำรกิจ 
กำรจัดเก็บข้อมูล 
- น ำเสนอรำยงำนและผลกระทบ 
- ประชำสัมพันธ์ ผ่ำนช่องทำงสำรสนเทศ 
กำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
กำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อม 
กำรตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

หลังมีกำรปรับเปลี่ยนกลยุทธ์เกิดขึ้นแล้ว
ส่งผลให้ระบบสุขภำพชุมชนดีขึ้น ในส่วน
ของชุมชนมีกำรเข้ำมำช่วยส่วนรวมมำก
ขึ้ น  มี ก ำ ร จั ด ก ำ ร ข ย ะ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  
ก ำ ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ค วิ ด - 1 9  แ ล ะ 
กำรป้องกันไข้เลือดออก และในส่วนของ
กำรแบ่งปันทรัพยำกร มีกำรบูรณำกำร
ทรัพยำกรงบประมำณขององค์กำรบริหำร
ส่วนท้องถิ่น และงบกองทุนหลักประกัน
สุขภำพระดับพ้ืนที่ 
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ภาพบรรยากาศการน าเสนอผลงาน 
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โครงการ District Health System : DHS Forum คร้ังที่ 1 
 

 

 

 

 

 

ความส าคญั  

จำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรค COVID – 19 ที่ผ่ำนมำท ำให้เรำอยู่ในช่วงเวลำที่ส ำคัญของ 
กำรจัดกำรปัญหำด้ำนสุขภำพซึ่งต้องเข้ำมำช่วยกันเปลี่ยนแปลงพัฒนำระบบสุขภำพให้ดียิ่งขึ้นไปอีก   
กำรพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอจึงมีเป้ำหมำยคือสุขภำพที่ดีของคนในอ ำเภอซึ่งต้องกระท ำโดยภำคสำธำรณสุข 
ร่วมกับส่วนรำชกำรอ่ืน ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นองค์กรภำคประชำชนและชุมชน  และสิ่งหนึ่งที่มี
ควำมส ำคัญคือ  ระบบสุขภำพอ ำเภอ ไม่สำมำรถพัฒนำได้โดยเฉพำะองค์ประกอบในอ ำเภอเท่ำนั้น ยังต้อง
อำศัยระบบใหญ่คือ ระบบสุขภำพระดับจังหวัด (Provincial Health System) ซึ่งระบบใหญ่ที่ว่ำนี้ก็ยังอยู่ใน
ระบบที่ใหญ่ขึ้นไปอีก คือ สุขภำพระดับเขตสุขภำพ (Regional Health System) ฉะนั้นกำรพัฒนำแม้จุดโฟกัส
อยู่ในระดับอ ำเภอแต่ก็ต้องเชื่อมโยงและสอดคล้องกับระบบที่ใหญ่กว่ำด้วย และที่ส ำคัญจ ำเป็นต้องอยู่บน
พ้ืนฐำนวิชำกำร ดังนั้น สถำบันกำรศึกษำ เช่น มหำวิทยำลัย สำมำรถสนับสนุนด้ำนวิชำกำรได้ดี จึงเป็นส่วน
ส ำคัญในกำรร่วมพัฒนำไปด้วยโดยมุ่งหวังให้ประชำชนได้เข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่จ ำเป็น ครอบคลุมทั่วถึง 
รวมถึงเป็นกำรให้บริกำรที่มีคุณภำพและมีควำมปลอดภัย โดยมีเป้ำหมำยคือสุขภำวะของประชน ซึ่งมี
องค์ประกอบ 6 ข้อ ซึ่งผู้เขียนและคณะท ำงำนได้ผนวกควำมส ำคัญของระบบสุขภำพชุมชนไว้เป็นอีกหนึ่ง 1 ข้อ 
รวม 7 ข้อ เรียกว่ำ Six Building Blocks Plus One ดังต่อไปนี้ 

1. ภำวะผู้น ำและกำรอภิบำลระบบ (Leadership and Governance) 

2. ระบบบริกำรสุขภำพ (Service Delivery System)  

3. ก ำลังคนด้ำนสุขภำพ (Health Workforce)  

4. ระบบข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ (Health Information System)  

5. กำรเข้ำถึงยำและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่จ ำเป็น (Access to Essential Medicines and Health Technology)  

6. กำรเงินกำรคลัง และกำรแบ่งปันทรัพยำกร (Financing System)  

7. ระบบสุขภำพชุมชน (Community Health System) 
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แนวทางการจดัการความรู้  
ถอดความรู้ 

 เมื่อทรำบถึงปัญหำทำงคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวรได้ด ำเนินกำรจัดตั้งคณะกรรมกำร

ประเมิน ประกอบด้วย  

ผู้ประเมินจังหวัดอุตรดิตถ์ 

1. ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ศิริเกษม  ศิริลักษณ์ 
2. นำยแพทย์ปิยะ  ศิริลักษณ์ 
3. ศำสตรำจำรย์ ดร.ไพศำล  มุณีสว่ำง 
4. รองศำสตรำจำรย์ ดร.สุชำติ  แย้มเม่น 
5. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงสุภินดำ  ศิริลักษณ์ 
6. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.นำยแพทย์ศักดิ์ชัย  ไชยมหำพฤกษ์ 
7. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พนิดำ จงสุขสมสกุล 
8. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พนมขวัญ ริยะมงคล 
9. เภสัชกรหญิงดวงดำว  วงศ์จ ำปำ   
10. เภสัชกร ดร.ทรงศักดิ์  ทองสนิท 
11. นำยสหวิช  อภิชัยวิศรุตกุล 
12. นำงมำลี  โชคเกิด 
13. นำยอ ำนำจ  บุญเครือชู 
14. นำยธีรชัย  ค ำสมำน 
15. นำงมินตรำภรณ์  ทิพย์วิชัย 
16. นำยกิตณัฏฐกร  ค ำแก้ว 
17. นำยธนชำติ  กำญจนพังคะ 

ผู้ประเมินจังหวัดพิษณุโลก 

1. ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ศิริเกษม  ศิริลักษณ์ 
2. นำยแพทย์ปิยะ  ศิริลักษณ์ 
3. ศำสตรำจำรย์ ดร.ไพศำล  มุณีสว่ำง 
4. รองศำสตรำจำรย์ ดร.สุชำติ  แย้มเม่น 
5. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงสุภินดำ  ศิริลักษณ์ 
6. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.นำยแพทย์ศักดิ์ชัย  ไชยมหำพฤกษ์ 
7. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พนิดำ จงสุขสมสกุล 
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8. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พนมขวัญ ริยะมงคล 
9. เภสัชกรหญิงดวงดำว  วงศ์จ ำปำ   
10. เภสัชกร ดร.ทรงศักดิ์  ทองสนิท 
11. นำงวำสนำ  อ้นอินทร์ 
12. นำยสมชำย  เพชรอ ำไพ 
13. ดร.ศิริลักษณ์  โกวิทยำนนท์ 
14. นำยไพศำล ภู่สำมสำย 
15. นำงพึงจิต  สุขะตุงคะ 

ผู้ประเมินจังหวัดตาก 

1. ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ศิริเกษม  ศิริลักษณ์ 
2. นำยแพทย์ปิยะ  ศิริลักษณ์ 
3. ศำสตรำจำรย์ ดร.ไพศำล  มุณีสว่ำง 
4. รองศำสตรำจำรย์ ดร.สุชำติ  แย้มเม่น 
5. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงสุภินดำ  ศิริลักษณ์ 
6. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.นำยแพทย์ศักดิ์ชัย  ไชยมหำพฤกษ์ 
7. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พนิดำ จงสุขสมสกุล 
8. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พนมขวัญ ริยะมงคล 
9. เภสัชกรหญิงดวงดำว  วงศ์จ ำปำ   
10. เภสัชกร ดร.ทรงศักดิ์  ทองสนิท 
11. นำยแพทย์ปุริฉัตร  ยิ่งรังสรรค์ 
12. นำงสุภำภรณ์  บัญญัติ 
13. นำงสำวสุภำภรณ์  สิงห์จู 
14. นำงสำวปำณิสรำ  แก้วบุญธรรม 
15. นำงสำวสมฤดี  อภิมำ 
16. นำยวิชัย  เสนชุ่ม 

ผู้ประเมินจังหวัดเพชรบูรณ์ 

1. ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ศิริเกษม  ศิริลักษณ์ 
2. นำยแพทย์ปิยะ  ศิริลักษณ์ 
3. ศำสตรำจำรย์ ดร.ไพศำล  มุณีสว่ำง 
4. รองศำสตรำจำรย์ ดร.สุชำติ  แย้มเม่น 
5. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงสุภินดำ  ศิริลักษณ์ 
6. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.นำยแพทย์ศักดิ์ชัย  ไชยมหำพฤกษ์ 
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7. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พนิดำ จงสุขสมสกุล 
8. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พนมขวัญ ริยะมงคล 
9. เภสัชกรหญิงดวงดำว  วงศ์จ ำปำ   
10. เภสัชกร ดร.ทรงศักดิ์  ทองสนิท 
11. นำยสมนึก  ธีระภัทรำนนท์ 
12. นำงสำวกรรณิกำ  สหเมธำพัฒน์ 
13. นำงยศวดี  บุญแจ้ง 
14. นำงสำววำสนำ  กิ่งรัก 
15. ดร.ดลรวี  สิมค ำ 
16. ดร.จีรำพร แจ่มปัญญำ  
17. นำงชื่นฤดี รบชนะ  
18. นำยศิริชัย แก้วพวงค ำ 

ผู้ประเมินจังหวัดสุโขทัย 

1. ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ศิริเกษม  ศิริลักษณ์ 
2. นำยแพทย์ปิยะ  ศิริลักษณ์ 
3. ศำสตรำจำรย์ ดร.ไพศำล  มุณีสว่ำง 
4. รองศำสตรำจำรย์ ดร.สุชำติ  แย้มเม่น 
5. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงสุภินดำ  ศิริลักษณ์ 
6. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.นำยแพทย์ศักดิ์ชัย  ไชยมหำพฤกษ์ 
7. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พนิดำ จงสุขสมสกุล 
8. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พนมขวัญ ริยะมงคล 
9. เภสัชกรหญิงดวงดำว  วงศ์จ ำปำ   
10. เภสัชกร ดร.ทรงศักดิ์  ทองสนิท 
11. นำงสำวอัมพวัน พุทธประเสริฐ 
12. นำยณัฐพงษ์ เฮียงกุล 
13. ว่ำที่ร้อยตรียุทธนำ แยบคำย 
14. นำงวรำภรณ์ จิโน 
15. นำงสุดคนึง เจ๊กภู่ 
16. นำงสุรีย์ แดงเรือ 
17. นำงขวัญเดือน ต๊ะฝั้น  
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ลงไปในพ้ืนที่ เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล สังเกตกำรณ์ สัมภำษณ์ และเห็นสภำพกำรจัดกำรเชิงสุขภำพ  
กับทุกภำคส่วนในชุมชน จำกนั้นประชุมเพ่ือสกัดและรวบรวมประเด็นควำมรู้เกี่ยวข้องกับกำรจัดกำร
สุขภำพในชุมชน มีกำรปรับปรุงวิธีหรือรูปแบบกำรเข้ำถึงชุมชนเพ่ือให้ ชุมชนสำมำรถเข้ำถึงระบบ 
กำรจัดกำรสุขภำพ รวมถึงมีกำรเตรียมควำมพร้อมให้กับผู้ที่สนใจเข้ำร่วมและผู้ที่เกี่ยวข้อง อีกทั้ง  
หลังกำรด ำเนินโครงกำรผู้ด ำเนินโครงกำรมีกำรจัดกำรประเมินผลตำมวัตถุประสงค์ที่มุ่งไว้ มีกำรรวบรวม
และแก้ไขจุดที่บกพร่องและสำมำรถน ำไปให้ให้เกิดประโยชน์อย่ำงเป็นรูปธรรม ด ำเนินกำรโดยเริ่มประชุม
กับนำยอ ำเภอ สำธำรณสุขอ ำเภอ พร้อมรวบรวมประเด็นปัญหำสุขภำพที่พบเจอในชุมชนเพ่ือเสนอในที่
ประชุม เพ่ือศึกษำประเด็นปัญหำที่พบเจออย่ำงแท้จริง เนื่องจำกโครงกำรนี้มุ่งสร้ำงกำรเปลี่ยนแปลงและมี
ระบบกำรจัดกำรสุขภำพที่ดีของคนในชุมชน กำรเรียนรู้ข้อบกพร่องหรือปัญหำที่ระบบสุขภำพแบบเดิมยัง
ไม่สำมำรถแก้ไขได้อย่ำงตรงจุด หลังจำกที่มีกำรตั้งคณะกรรมกำร พชอ.ในระดับอ ำเภอ ทำงผู้จัดท ำ
โครงกำรได้สรุปประเด็นปัญหำ และพบว่ำชุมชนส่วนใหญ่มีประเด็นทำงด้ำนกำรจัดกำรสุขภำพในระดับ
อ ำเภอ จ ำแนกรำยประเด็นได้ดังนี้ ประเด็นยำเสพติด ประเด็นผู้สูงอำยุและโรคเรื้อรัง ประเด็นอุบัติเหตุ 
ประเด็นอำหำรปลอดภัย ประเด็นขยะและสิ่งแวดล้อมและประเด็นกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 

 เมื่อได้ศึกษำประเด็นปัญหำแล้ว ได้ด ำเนินกำรแลกเปลี่ยนควำมรู้ทั้งทำงสำธำรณสุข ผู้น ำชุมชนรวมถึง

อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน (อสม) เพ่ือเรียนรู้เทคนิคและแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ และเรียนรู้พฤติกรรมของคน

ในชุมชน ออกมำเป็นลำยลักษณ์อักษรและเผยแพร่น ำไปสู่กำรจัดกำรระบบสุขภำพที่สมบูรณ์ 

การน าไปใช้ 

 เครือข่ำยทุกภำคส่วนมำร่วมกันสร้ำงระบบสุขภำพอ ำเภอที่พึงประสงค์ ด้วยหลัก Six Building 

Blocks Plus One เพ่ือให้ได้ระบบสุขภำพที่ตอบโจทย์ทั้งคนท ำงำน และประชำชนที่ผ่ำนมำทุกพ้ืนที่ท ำงำน

อย่ำงเข้มแข็ง และสร้ำงกำรเปลี่ยนแปลงมำกมำยให้กับพ้ืนที่ทั้ง 47 อ ำเภอ 5 จังหวัด ในเขตสุขภำพที่ 2  

โดยประสำนควำมร่วมมือจำกนำยอ ำเภอ ไปสู่นักวิชำกำรสำธำรณสุขประจ ำอ ำเภอ เพ่ือเป็นแกนน ำ 

ในกำรขับเคลื่อนโครงกำรร่วมกับกลุ่มอำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) เพ่ือเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำยคือประชำชน

ในพ้ืนที่และสำมำรถติดตำมและประเมินผลได้ง่ำย อีกทั้งยังได้รับควำมร่วมมือจำกภำครัฐอ่ืนๆ เช่น ต ำรวจ 

ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน และภำคเอกชน เช่น บริษัทและห้ำงร้ำนต่ำง ๆ ในกำรสนับสนุนงบประมำณอ่ืน ๆ 
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การบ ารุงรักษา 

 คณะแพทยศำสตร์ได้น ำควำมรู้มำทบทวนควำมถูกต้องและควำมทันสมัยเข้ำสู่คณะในรูปแบบเอกสำร

อิเล็กทรอนิกส์ กำรจัดสร้ำงคลิปวิดีโอเพ่ือควำมเข้ำใจและน ำเผยแพร่ทำงเว็บไซต์ของคณะแพทยศำสตร์รวมถึง

ช่องทำงออนไลน์ต่ำง ๆ ให้กับผู้บริหำร คณำจำรย์ นิสิตรวมถึงกลุ่มเป้ำหมำย เช่น ผู้น ำชุมชน อสม และ

ชำวบ้ำนได้เข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรอีกด้วย 

ผลลพัธ์จากการจดัการความรู้ 

 ผลลัพธ์จำกกำรจัดกำรควำมรู้ของเรื่องนี้คือ เกิดกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพที่ดีมีกำรจัดระเบียบ

ข้อมูลได้อย่ำงครบถ้วนสมบูรณ์และสำมำรถรำยงำนปัญหำและกำรแก้ไขปัญหำให้กับชุมชนได้ทรำบ รวมถึง

หลังจำกด ำเนินโครงกำรประชำชนมีควำมพึงพอใจในกำรจัดกำรระบบสุขภำพ สำมำรถขยำยผลและน ำไปใช้

กับชุมชนอื่นๆ ได้เพ่ือน ำสู่กำรแก้ไขปัญหำระบบสุขภำพด้ำนต่ำงๆ ให้ครอบคลุมทั้งประเทศ 
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ภาพบรรยากาศโครงการ 
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สรุปผลการจัดการความรู้ 

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวรมีเป้ำหมำยในกำรพัฒนำองค์กรไปสู่องค์กรแห่งกำรเรียนรู้   

จึงมีนโยบำยที่ผลักดันให้มีกำรจัดกำรควำมรู้ทั่วทั้งมหำวิทยำลัย ซึ่งได้ด ำเนินกำรมำอย่ำงต่อเนื่อง และมีควำม  

พยำยำมที่จะท ำให้กำรจัดกำรควำมรู้ภำยใน

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวรเป็น

ระบบ เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน โดยได้จัดท ำ

แ ผ น ยุ ท ธ ศ ำ ส ต ร์ ก ำ ร จั ด ก ำ ร ค ว ำ ม รู้ 

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร 

ขึ้นเพ่ือเป็นแนวทำงในกำรด ำเนินกำรจัดกำร

ควำมรู้ของหน่วยงำนตำมภำรกิจที่สอดคล้อง

กับยุทธศำสตร์ของคณะแพทยศำสตร์

มหำวิทยำลัยนเรศวร อันจะน ำไปสู่กำรสร้ำงและสั่งสมองค์ควำมรู้เพ่ือให้มหำวิทยำลัยพัฒนำไปสู่องค์กรแห่ง

กำรเรียนรู้ตำมเป้ำหมำย และได้ถ่ำยทอดลงไปสู่หน่วยงำนภำยในคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวรให้

ด ำเนินกำรเพ่ือให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ำยทอดควำมรู้ระหว่ำงภำยในสู่ภำยนอก เริ่มจำกกำรด ำเนิน

โครงกำรโครงกำร District Health System : DHS Forum ครั้งที่ 1 มีกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนด้วย 

กำรจัดโครงกำรสัมมนำเรื่อง “มหกรรมพลคนสร้ำงระบบสุขภำพอ ำเภอที่พึงประสงค์”และจัดให้มีเวทีแห่ง 

กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน ำเสนอผลงำนทั้ง 47 อ ำเภอ 5 จังหวัดในเขตสุขภำพที่ 2 โดยน ำเสนอผล  

กำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอใน 6 ประเด็นส ำคัญของพ้ืนที่ ได้แก่ 1.ประเด็นยำเสพติด  

2.ประเด็นผู้สูงอำยุและโรคเรื้อรัง 3.ประเด็นอุบัติเหตุ 4.ประเด็นอำหำรปลอดภัย  5.ประเด็นกำรมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 6.ประเด็นขยะและสิ่งแวดล้อม โดยใช้หลักกำร Six Building Blocks Plus One ในกำรพัฒนำ 

กำรท ำงำนโดยที่ผ่ำนมำโครงกำรได้สนับสนุนงบประมำณให้แต่ละพ้ืนที่ได้จัดท ำโครงกำรเพ่ือแก้ไขปัญหำใน

พ้ืนที่อย่ำงเป็นระบบด้วยหลัก  Six Building Blocks Plus One พร้อมมีกำรอบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกร

ภำคสำธำรณสุขให้เข้ำใจถึงหลักกำรท ำงำนดังกล่ำว ซึ่งถือว่ำเป็นแรงขับเคลื่อนระบบสุขภำพให้ไปสู่เป้ำหมำย  

ที่เรำตั้งไว้นั่นคือ “ระบบสุขภำพอ ำเภอที่พึงประสงค์ต้นแบบ” เพ่ือเป็นโมเดลให้กับพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 
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นอกจำกนี้ผลกำรด ำเนินกำรจัดกำรควำมรู้ในรอบ

ปีกำรศึกษำ 2563 ยังพบว่ำหน่วยงำนต่ำง  ๆ  

ที่เกี่ยวข้องเกิดควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ตระหนักถึง

ประโยชน์และมีกำรน ำควำมรู้ไปใช้ในหน่วยงำน

จริงเกิดผลลัพธ์ในเชิงกำรพัฒนำทั้งต่อบุคคล และ

ต่ อองค์ ก ร ในรู ปแบบและทิ ศท ำ ง เ ดี ย ว กั น 

เกิดนวัตกรรมใหม่ในกำรปฏิบัติงำนและผลงำน 

ที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำงที่ดีให้แก่หน่วยงำนอ่ืนใน

ไปใช้ในองค์กร ควำมส ำเร็จของกำรจัดกำรควำมรู้ในปีกำรศึกษำ 2563 นี้เป็นกำรน ำไปสู่กำรต่อยอดให้

มหำวิทยำลัยพัฒนำรูปแบบกำรเรียนรู้กำรศึกษำต่อไป และกำรใช้ประโยชน์จำกองค์ควำมรู้ขององค์กร  

เกิดควำมรู้ที่หลำกหลำยช่วยในกำรพัฒนำให้คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร เป็นองค์กำรที่เป็นเลิศ  

มีสมรรถนะสูง และพัฒนำก้ำวสู่กำรเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

การจัดการความรู้ระบบสุขภาพในระดับอ าเภอ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร     P.72 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

การจัดการความรู้ระบบสุขภาพในระดับอ าเภอ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร     P.73 

Six Building Blocks Plus One ก่อนน าแนวคิด ระหว่างด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

หมวดที ่1 ภาวะผู้น าและการ
อภิบาลระบบ (Leadership and 
Governance) 

กำรด ำเนินงำนยังไม่เป็นระบบต่ำงคน
ต่ำงท ำ ไม่มีกำรวำงแผนงำนร่วมกัน 
ในแต่ละฝ่ ำย  เมื่ อผู้ น ำหมดวำระ 
ในกำรด ำรงต ำแหน่งจะส่งผลต่อกำร
ด ำเนินงำนอย่ำงมำก โครงกำรเกิด 
กำรหยุดชะงักหรือกำรด ำเนินงำน
ล่ำช้ำ 

นำยอ ำเภอและผู้ว่ำเป็นแกนน ำขับเคลื่อน
ทีม พชอ. เป็นส่วนใหญ่ กำรด ำเนินงำน
ได้รับควำมร่วมมือจำกทุกฝ่ำย ได้แก่ ก ำนัน 
ผู้ใหญ่บ้ำน ต ำรวจ อสม.สำธำรณสุข คุณครู 
และเจ้ำหน้ำที่ด้ำนกำรรักษำพยำบำล  
เป็นต้น 

มีกำรบริหำรระบบกำรบริกำรร่วมกันใน
ภำคีเครือข่ำยรวมถึงมีกำรตรวจสอบระบบ
ร่วมกัน มีกำรประชุมแต่งตั้งประธำนใน
กำรด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่   

หมวดที ่2 ระบบบริการสุขภาพ 
(Service delivery system) 

กำรแยกกันบริหำร มีกำรท ำงำนที่
ซับซ้อน ไม่เป็นระบบ 

มีกำรวำงแผนกลยุทธ์และยุทธศำสตร์
ร่วมกันในแต่ละฝ่ำย ทุกฝ่ำยที่รับผิดชอบ
รับทรำบปัญหำร่ วมกัน และพร้ อมหำ 
แนวทำงแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

ระบบกำรบริกำรร่วมมือระหว่ำงหน่วย
บริกำรหรือภำคส่วนอ่ืน มีกำรบริกำร
สุ ข ภ ำ พ ที่ ค ร อ บ ค ลุ ม ค ว ำ ม จ ำ เ ป็ น 
ในกำรดูแลประชำกรทุกกลุ่มในพ้ืนที่ หรือ
ครอบคลุมปัญหำสุขภำพที่มี ใน พ้ืนที่    
กำรด ำเนินกิจกรรมเ พ่ือสร้ำงสุขภำพ 
ป้องกันโรค หรือสนับสนุนกำรบริกำร
สุขภำพ ท ำงำนเป็นระบบมำกขึ้น รวดเร็ว
และเกิดข้อผิดพลำดน้อยกว่ำเดิม ทั้งนี้ยัง
ได้มีกำรผูกเครือข่ำยควำมร่วมมือ กับ
คณะกรรมกำรเขตสุขภำพของคนในชุมชน
ด้วย 
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หมวดที ่3 ก าลงัคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) 

ก่ อนกำรด ำ เ นิ น ก ำร ในส่ ว นข อ ง 
กำรท ำ งำนขับ เคลื่ อนของ  พชอ .  
กำรด ำ เนินกำรส่วนมำก ได้ ใช้กำร
ท ำ ง ำ น ใ น ร ะ บ บ ข อ ง   UCCARE  
ได้ก ำหนดทิศทำงโดยคณะกรรมกำร 
และมองประเด็นปัญหำเป็นงำนของ
สำธำรณสุข 

มีกำรบูรณำกำรควำมร่วมมือกับทุกภำคส่วน 
จำกหน่วยบริกำรทั้งภำครัฐ และภำคเอกชน 
ฝ่ำยปกครอง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมไปถึงผู้น ำชุมชน มีกำรซ้อมแผนป้องกัน
และแก้ไข มีกำรอบรมให้ควำมรู้เจ้ำหน้ำที่
จิตอำสำในชุมชน มีกำรพัฒนำศักยภำพ  
อสม. ในกำรคัดกรองโรคต่ำง ๆ และน ำไปสู่
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง 
เพ่ือร่วมด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ มีทีมงำนที่
พร้อมจะปฏิบัติ งำน และมีกำรพัฒนำ
ศักยภำพอยู่เสมอ  มีกำรพัฒนำควำมรู้จัดท ำ
ภำคีเครือข่ำยในกำรท ำงำน 

บุคลำกรทำงกำรแพทย์  พชอ.  และ
เจ้ำหน้ำที่มีควำมพร้อมในกำรด ำเนินงำน 
และมีกำรท ำงำนแบบบูรณำกำรมำกขึ้น 

หมวดที ่4 ระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ (Health Information 
System) 

ยังไม่มีระบบกำรจัดเก็บข้อมูลที่ ดี   
กำรแจ้งข้อมูลข่ำวสำรมีควำมล่ำช้ำ 
ควำมหลำกหลำยของช่องทำง ใน 
กำรแจ้งปัญหำในพ้ืนที่มีน้อยกำรเข้ำถึง
ข้อมูลที่ล่ำช้ำท ำให้เจ้ำหน้ำที่เข้ำถึงจุด
เกิดเหตุได้ล่ำช้ำเช่นเดียวกัน 

สำมำรถมอบหมำยควำมรู้และรับผิดชอบ 
ที่ เป็นรูปธรรมมำกที่สุดผ่ำนทำงข้อมูล
สำรสนเทศ สำมำรถเชื่อมต่อกับทุกภำคส่วน 
ผ่ำน ไลน์ โทรศัพท์ และวิทยุสื่อสำร  มี 
กำรจัดท ำงำนบันทึกข้อมูลพัฒนำระบบ
ส ำ ร ส น เ ท ศ ไ ด้ ชั ด เ จ น ยิ่ ง ขึ้ น แ ล ะ 
มีกำรวิเครำะห์สังเครำะห์ข้อมูล 

กำรรำยงำนปัญหำหรือหลักฐำนแสดง
ข้อมูลด้ำนสุขภำพในพ้ืนที่มีควำมสะดวก
และรวดเร็วมำกขึ้น มีระบบสำรสนเทศ 
ใ นก ำ รติ ด ต ำม ง ำน  ( Monitor ง ำน )   
กำรติดต่อประสำนงำนผ่ำนทำงกลุ่มไลน์   
และแอพพลิเคชั่นต่ำง  ๆ ที่แต่ละพ้ืนที่
จัดท ำขึ้น ข้อมูลในระบบเป็นแหล่งข้อมูล
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ค้นหำรำยงำนหรือหลักฐำนแสดงข้อมูลด้ำน
สุ ขภำพใน พ้ืนที่ ใ นระบบ เ พ่ือน ำมำใช้
ประโยชน์ได้อย่ำงรวดเร็ว ประชำสัมพันธ์
ข่ำวสำรในชุมชนผ่ำนช่องทำงสำรสนเทศ
เ พ่ือ เป็ นกำร เผยแพร่ ข้ อมู ลที่ มี ค ว ำม
หลำกหลำยมำกข้ึน 

เชื่อถือได้ดี มีกำรสร้ำงแอพพลิเคชั่นเพื่อให้
ชำวบ้ำนสำมำรถมีส่วนร่วมในกำรแจ้ง
ปัญหำและร่วมมือกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ได้อย่ำงรวดเร็ว 
 

หมวดที ่5 การเข้าถงึยาและ
เทคโนโลยทีางการแพทย์ทีจ่ าเป็น 
(Access to Essential Medicines 
and Health Technology) 

มีกำรจัดจ ำหน่ำยยำที่ผิดกฎหมำยหรือ
ห้ำมจ ำหน่ำยอยู่เป็นจ ำนวนมำก บำง
พ้ืนที่อุปกรณ์กำรแพทย์ยังเข้ำไม่ถึง
เนื่องจำกงบประมำณที่ ไม่เพียงพอ  
กำรขนส่งรวมถึงกำรพบปัญหำในพ้ืนที่
มำกเกินอัตรำที่ก ำหนดไว้ส่งผลให้
แก้ไขปัญหำได้ล่ำช้ำ  

มีกำรจัดสรรงบประมำณเพ่ือให้เพียงพอต่อ
กำรเข้ำถึงยำ มีกำรดูแลกำรจัดท ำแผนและ
จัดท ำระบบติดตำมผู้ป่วยขำดนัดและกำรรับ
ยำและมีกำรบริกำรส่งยำให้ผู้ป่วยในช่วง
สถำนกำรณโ์ควิด-19 
 

โรงพยำบำลและอนำมัยชุมชนมีควำม
เพียงพอต่อกำรให้บริกำรแก่ประชำชนใน
พ้ืนที่ มีกำรเตรียมควำมพร้อมในเรื่องของ
ยำและเครื่องมือในกำรรักษำเป็นอย่ำงดี 

หมวดที ่6 การเงินการคลงั และการ
แบ่งปันทรัพยากร 
(health system finance) 
 

งบประมำณไม่เพียงพอในพ้ืนที่ที่ขำด
แคลน กำรจัดสรรงบประมำณไม่เป็น
ระบบแบบแผน  

มีกำรจัดหำงบประมำณ สิ่งสนับสนุนต่ำงๆ
ในท้องถิ่นทั้งภำครัฐและภำคเอกชน  

ได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำกทั้ง
ภำครัฐและภำคเอกชน รวมถึงควำม
ร่วมมือจำกประชำกรในพ้ืนที่ ร่ วมกัน
บริจำคเพ่ือน ำงบประมำณไปช่วยเหลือใน
พ้ืนที่ที่ขำดแคลนอุปกรณ์หรือเครื่องมือ
กำรด ำเนินงำนต่ำง ๆ ในพ้ืนที่ที่มีโรงงำน
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อุ ต ส ำ ห ก ร ร ม จ ำ น ว น ม ำ ก จ ะ ไ ด้ รั บ
งบประมำณจำกส่วนนี้ในกำรแก้ไขปัญหำ
ในพ้ืนที่เป็นจ ำนวนมำก 

หมวดที ่7 ระบบสุขภาพชุมชน 
(Community Health System) 

ในบำงพ้ืนที่กำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำยัง
เสมือนอยู่ภำยใต้ควำมรับผิดชอบของ
หน่วยงำนคือองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
เพียงหน่วยงำนเดียวเท่ำนั้น ท ำให้กำร
ด ำ เ นิ น ง ำ น ยั ง ไ ม่ ส ำ ม ำ ร ถ บร รลุ
วัตถุประสงค์ได้อย่ำงยั่งยืน ประชำชน
ไม่มีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน 
 

อสม.และภำคีเครือข่ำยเป็นแบบอย่ำงที่ดี 
ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประชำชนให้
ควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรมต่ำง  ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับกำรแก้ไขปัญหำด้ำนสุขภำพ
เพ่ิมมำกขึ้นเพรำะมีผู้น ำที่เป็นตัวอย่ำง บำง
อ ำเภอมีกำรสร้ำงธรรมนูญหมู่บ้ำนขึ้นมำ
เพ่ือเป็นกรอบในกำรป้องกันในชุมชน มีกำร
หำแรงจูงใจให้ชำวบ้ำนในชุมชนร่วมมือกัน
ได้ด ี 

กำรจัดโครงกำรหรือกิจกรรมต่ำง ๆ ด้ำน
สุขภำพหรือกำรจัดบริกำรที่เกิดจำกควำม
ร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือช่วยลดปัญหำในพ้ืนที่ ประชำชนส่วน
ใหญ่ให้ควำมร่วมมือกับทำงเจ้ำหน้ำที่  
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ศาสตราจารยนายแพทยศิริเกษม ศิริลักษณ คณบดีคณะแพทยศาสตร  หัวหนาโครงการฯ 

นายแพทยปยะ ศิริลักษณ   ผูชวยปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหนาโครงการรวมฯ 

ผศ.พญ.สุภินดา ศิริลักษณ   รองคณบดีฝายกิจการนิสิต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยลัยนเรศวร 

รศ.ดร.สุชาติ แยมเมน   คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ผศ.ดร.นพ.ศักดิ์ชัย ไชยมหาพฤกษ  อาจารยภาควิชาเวชศาสตรชุมชน มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ผศ.ดร.พนิดา จงสุขสมสกุล  คณะบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตรและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

รศ.ดร.ชื่นจิตร กองแกว   อาจารยมหาวิทยาลัยนเรศวร 

เภสัชกร ดร.ทรงศักดิ์ ทองสนิท  ผูชวยคณบดีฝายพฒันาทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เภสัชดรหญิงดวงดาว วงศจําปาก  รองผูอํานวยการฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

นายแพทยภูวดล  พลพวก   ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางระกํา 

นางวาสนา อนอินทร   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

นายฉัตรชัยกานท สุขนรินทร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

นายไพศาล ภูสามสาย   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

นายสมชาย เพชรอําไพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

นางพึงจิต สุขะตุงคะ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

นายสมนึก ธีรภัทรานนท   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ 

น.ส.กรรณิกา สหเมธาพัฒน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ 

นางยศวดี บุญแจง   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ 

น.ส.วาสนา กิ่งรัก   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ 

นางชื่นฤดี รบชนะ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ 

นายศิริชัย แกวพวงคํา   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ 



นายธนดล ยศเทศ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ 

นางมินตราภรณ ทิพยวิชัย   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

นายธนชาติ กาญจนพังคะ   ที่ทําการปกครองจังหวัดอุตรดิตถ 

นางมาลี โชคเกิด    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

น.ส.สภุาภรณ สิงหจ ู   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

น.ส.ปาณิสรา แกวบุญธรรม  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

น.ส.สมฤดี อภิมา    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

นางวราภรณ จิโน   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

นางขวัญเดือน ตะฝน   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

วาที่รอยตรียุทธนา แยบคาย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

นางสุรีย  แดงเรือ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

น.ส.อัมพวัน พุทธประเสริฐ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

ดร.พัชนา ใจดี    คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

ดร.วนัสรา เชาวนิยม   คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

นายสมเกียรติ ฉัตรวิไลลักษณ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองบัว 

นายสุพรรณ มีศิริ    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานกระบือ 

นายสุเมธ มั่นม ี    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอชุมแสง 

ผศ.ดร.ภญ.อัลจนา เฟองจันทร  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ภญ.นฤมล บํารุงสวัสดิ์   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ดร.ภญ.ขวัญจิต ดานวิไล   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ดร.ภญ.ปทมวรรณ โกสุมา   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 



อ.ดร.ภก.เสริมวุฒิ จนัทรนวล   คณะเภสัชศาสตร

ดร.ประยทุธ ภูวรัตนาวิวิธ   คณะเภสัชศาสตร

ดร.ศุชัย อนิสุข   คณะเภสัชศาสตร

รศ.ดร. จนัทรรัตน สิทธิวรนันท   คณะเภสัชศาสตร

รศ.ดร.ณรงคศักด์ิ หนูสอน   คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร

ผศ.ดร.นิทรา กจิธีระวุฒิวงษ   รองคณบดีฝายบริหารและแผนพฒันางานวิจยั

ผศ.ดร.รุง วงศวัฒน   รองคณบดีฝายวิชาการ

อาจารยสมเกยีรติ ศรประสิทธิ์   รองคณบดีฝายบริการวิชาการและเครือขายสัมพนัธ

 ผศ.ดร.ธนัช กนกเทศ   รองคณบดีฝายกจิการนิสิตและศิษยเกาสัมพนัธ

ดร.อาทิตยา วังวนสินธุ   หัวหนาสาขาวิชาอนามัยชุมชน

ผศ.ดร.ศิวิไลซ วนรัตนวิจติร   อาจารย

ผศ.ดร.วุฒิชัย จริยา   อาจารย

ผศ.ดร.อรวรรณ กรีติสิโรจน   อาจารย

ดร.ภัทรพล มากมี   อาจารย

นายธีรพรรณ ขนุพลึิกเรืองเดช   พนักงานขบัรถ

นางปราณี วัฒนวิบูลยไพศาล  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางพมิณัฐภรณ กล่ันทรัพย  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางวสี เลิศขจรสิน  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสุพตัรา ทิพยสุวรรณ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวกริณา สวยสะอาด  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวขนิษฐา เมฆอรุณกมล  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวจนัทรจริา กงัวาล  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวณัฐนันท คงเกษม  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวธนพร ต๊ิบศรีบุตร  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวนภัสสชนันท สนอนิทร  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร



นางสาวนภาพร อนิสาคํา  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวนรีรัตน จติรธร  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวน้ําหวาน ทองดี  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวนิภาภัทร สมัครเขตรการ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวปรารถนา เอนกปญญากลุ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวปาณิสรา คงหมื่นรักษ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวปุณญริดา สวนภักดี  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวพรรณราย ราชะพร้ิง  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวพารุณี ยิ้มสบาย  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวยพุนิ ดอกไม  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาววรรณา วงศจําปา  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวศิริบังอร ตอวิเศษ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวสมศรี คําพนัธ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวสุดารัตน อศิราวิศวกลุ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวสุธัญญา พรมดํา  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวสุวรรณา ภูทิม  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นายไกรพล ภักดีภูวนารถ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นายณัฐฎวัฒน นิ่มพานิชย  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นายธงชัย กองแกว  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นายธนศักด์ิ คุยเจริญ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นายบุญญรัตน พทุธิพษิ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นายปรัชญา แปดสี  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นายปรัชญา แสงเหมือนขวัญ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นายพลูศักด์ิ ศุกลรัตนมณีกร  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นายภัทรพล คําสอนทา  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร



นายวงศภพ อรรณพ ณ อยธุยา  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นายสมนึก แสงกระจยุ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นายอภิสิทธิ ์ดีธรรมมะ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นายอวิรุทธ คงเกษม  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร



นางสาวนิภาภทัร  สมัครเขตรการ  เจาหนาทีบ่ริหารงานทัว่ไป

 นายธงชัย กองแกว   นักวิชาการคอมพวิเตอร

 นายอภสิิทธิ์  ดีธรรมมะ   นักวิชาการคอมพวิเตอร

 นายวงศภพ อรรณพ ณ อยุธยา   ชางเทคนิค

นายธนศักด์ิ  คุยเจริญ   ชางเทคนิค

นายปรัชญา  แปดสี   นักวิชาการคอมพวิเตอร

 นางสาวสุดารัตน อิศราวิศวกุล  นักกิจกรรมบําบดั

 นางธัญญรัศม อัศวธรรมคุปต  นักวิชาการพสัดุ

นางสาวนภาพร อินสาคํา  เจาหนาทีบ่ริหารงานทัว่ไป

นางปนัดดา เดชอมรศักด์ิ  หวัหนางานนโยบายและแผน

นางสาวนภสัสชนันท สนอินทร  หวัหนาหนวยติดตามประเมินผล

นางจริยาวดี จันทรา  เจาหนาทีบ่ริหารงานทัว่ไป

นางสาววรรณา วงศจําปา  นักวิชาการสถิติ

นางสาวปรารถนา เอนกปญญากุล  รก.หวัหนางานวิจัย

นางปราณี วัฒนวิบลูยไพศาล  พยาบาลชํานาญการ ปฏบิติัหนาทีห่วัหนาหอผุปวยกุมารเวชกรรม 2

นางสุพตัรา ทพิยสุวรรณ  พยาบาลปฏบิติัการ ปฏบิติัหนาทีห่วัหนาหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด

นางสาวสุวรรณา ภูทมิ  พยาบาลชํานาญการ ปฏบิติัหนาทีห่วัหนาหอผุปวยกุมารเวชกรรม 3

นางสาวยุพนิ ดอกไม      พยาบาลปฏบิติัการ ปฏบิติัหนาทีห่วัหนาหอผูปวยอายุรกรรม 2

นางสาวกิรณา สวยสะอาด  พยาบาลปฏบิติัการ ปฏบิติัหนาทีห่วัหนาหอผูปวยอายุรกรรม 1

นางสาวจันทรจิรา กังวาล  นักวิเคราะหนโยบายและแผน

นางจามรี จันทรสุข   นักวิชาการพสัดุ

นางพมิณัฐภรณ กล่ันทรัพย   นักวิชาการพสัดุ

นางสาวนรีรัตน จิตรธร   นักวิชาการพสัดุ

นางสาวธนพร ต๊ิบศรีบตุร  เจาหนาทีบ่ริหารงานทัว่ไป

นายปรัชญา แสงเหมือนขวัญ  เจาหนาทีบ่ริหารงานทัว่ไป

Mr. Yong Yuen Meng  ผูมีความรูความสามารถพเิศษเปนอาจารยฯ

Miss Daisy Jimenez Gonzales  ผูมีความรูความสามารถพเิศษเปนอาจารยฯ

Miss Judely Marish Cruz Canete  ผูมีความรูความสามารถพเิศษเปนอาจารยฯ

Mr. Aaron Stephan Fey ผูมีความรูความสามารถพเิศษเปนอาจารยฯ

นางธีรนุช  เมฆนันทไพศิฐ  เจาหนาทีบ่ริหารงานทัว่ไป



นางเนตรญา วิโรจวานิช  พยาบาลชํานาญการ

นางวรรณา พมิพานุวัตร      พยาบาลชํานาญการ

นางภทัราวรรณ สุพรรณไพบลูย  พยาบาลชํานาญการ

นางสาวธงวิไล กันทะสอน        พยาบาลปฏบิติัการ

นางสาวอชิรญาน ศรีพฒันาวัฒน  พยาบาลชํานาญการ

นางสาวอมรรัตน สมมิตร          พยาบาลปฏบิติัการ

นางวรภา ดิถีศรีวรกุล     รก.หน.งานการพยาบาลศัลยกรรม

นางสาวสวลักษณ แสงเดช  รก.หน.งานการพยาบาลผูปวยวิกฤต

นางมณีรัตน ฟกเอม  รก.หน.งานการพยาบาลอายุรกรรม

นางสาวนิตยา แกวตาทพิย    รก.หน.งานการพยาบาลผาตัด

นางสาวกนกพร วิลาชัย  รก.หน.งานสนับสนุนพยาบาล

นางสาวทพิวรรณ เรืองชูพงศ      พยาบาชํานาญการ

นางสาวอรนุช ไกรกิจราษฎร  พยาบาลชํานาญการ

นางสาวรัตติยา สุวรรณเดชา  พยาบาลปฏบิติังาน

นางสาวคนึงนิตย ออนปาน  พยาบาลปฏบิติัการ

นางทวิานันท บญุเรือง  เจาหนาทีบ่ริหารงานทัว่ไป

นางสาวศิริรัตน บญุอาษา  หวัหนาหนวยวิจัยดานวิทยาศาสตรการแพทยพืน้ฐาน

นายพลูศักด์ิ ศุกลรัตนมณีกร  หวัหนางานเลขานุการโรงพยาบาล

นางสาวขนิษฐา เมฆอรุณกมล  รองผูอํานวยการฝายสนับสนุนบริการ

นางวสี เลิศขจรสิน  รองผูอํานวยการฝายประกันสุขภาพ

เภสัชกรหญิงกนกวรรณ แพรขาว  ผูชวยคณบดีฝายคุณภาพ

เภสัชกรชัยวัฒน บรูณะชนอาภา   ผูชวยคณบดีฝายแผนและพสัดุ

เภสัชกรพชิญสิทธิ์ อุดมนุชัยทรัพย   ผูชวยคณบดีฝายพฒันานวัตกรรม

เภสัชกรพศวีร รัตนพยุงสถาพร   ผูชวยคณบดีฝายบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ

นางสาวศิริบงัอร  ตอวิเศษ  หวัหนางานบริหารทรัพยากรบคุคล

นางสาวณัฐนันท คงเกษม  หวัหนาหนวยเลขานุการโรงพยาบาล

เภสัชกรหญิงภวิดี ขุนมธุรส   หวัหนาหนวยบริการเภสัชกรรมผูปวยใน

เภสัชกรหญิงสมใจ พลูสุข   เภสัชกร

นายภทัรพล คําสอนทา  หวัหนาหนวยโภชนบริการ

นางสาวพารุณี  ยิ้มสบาย  นักวิชาการศึกษา



นางสาวพรรณราย  ราชะพร้ิง  เจาหนาทีบ่ริหารงานทัว่ไป

นางสาวสุธัญญา  พรมดํา  พนักงานธุรการ

นางสาวปาณิสรา  คงหมืน่รักษ  เจาหนาทีบ่ริหารงานทัว่ไป

นายไกรพล ภกัดีภวูนารถ หวัหนางานเคร่ืองมือแพทย

นายสมนึก  แสงกระจุย       ชางเทคนิค

นายณัฐฎวัฒน น่ิมพานิชย ชางเทคนิค

นายบญุญรัตน  พทุธิพษิ พนักงานทัว่ไป

นางสาวสมศรี คําพนัธ รก.หน.งานบริการปฐมภมูิฯ

นางสาวปณุญริดา สวนภกัดี หวัหนาหนวยอาชีวอนามัย

นางสาวน้ําหวาน ทองดี หวัหนาหนวยระบาด



นายศุภสิทธิ ์เปนพนัสสัก สสอ.บานโคก
นายทิวา เณรแกว สสอ.บานโคก
นายฉลอง โสทัน สสอ.บานโคก
น.ส.เจตนิพิฐก พุทธา สสอ.ฟากทา
นายอนันต นันทแลบ สสอ.ฟากทา
น.ส.ลัทธวรรณ ขัดทะขันธ สสอ.ฟากทา
นางอุนใจ พิมพา สสอ.พิชัย
นายพงษศักด์ิ สมประสงค สสอ.พิชัย
นายชาญวฒิุ สวสัด์ิประวทิย สสอ.พิชัย
นางโชติณัฎฐ แตงคง สสอ.ตรอน
น.ส.สุพิชชา ระไหวพรมราช สสอ.ตรอน
นางจรัสศรี เตชะมงคล สสอ.ตรอน
นายบุญเลิศ จันทรหอม สสอ.ตรอน
นางเสาวนีย สํานวน สสอ.ทาปลา
น.ส.สุภาวดี วงคราช สสอ.ทาปลา
นายณัฐวฒิุ สายเปย สสอ.ทาปลา
นายธวชัชัย นาคสนอง สสอ.ลับแล
นายสรรเพชญ มาไว สสอ.ลับแล
นายชาตรี อนสุม สสอ.ลับแล
นางสายรุง จันทรเส็ง สสอ.ลับแล
นายสมชาย เอมมะโน สสอ.เมืองฯ
นายไชยสิริ คงพิม สสอ.เมืองฯ
นายสุรเชษฐ ขวดหรีม สสอ.เมืองฯ
พ.ต.ต.สันติภาพ อินตะเขือ่น สสอ.เมืองฯ
นายปฏพิันธ คงแดง สสอ.เมืองฯ
ด.ต.รังสรรค บุญอิ่ม สสอ.เมืองฯ
น.ส.ประณิดา เลียบฤวรรณสืบ สสอ.เมืองฯ
นส.พิราวรรณ จันทร สสอ.เมืองฯ
นางเกศนี แกวสุวรรณ สสอ.น้ําปาด
นางอุทุมพร ทองชํานาญ สสอ.น้ําปาด
นายฐิติวฒัน ขัตติ สสอ.น้ําปาด
น.ส.เลขา ดีแท สสอ.ทองแสนขัน
นายเลิศชาย นอยทรัพย สสอ.ทองแสนขัน



นางวนิดา สมบูรณพงษกิจ สสอ.วัดโบสถ
นางนนทญา กันนะพันธุ สสอ.วัดโบสถ
นายเอกฉัตร โสดา สสอ.วัดโบสถ
นายพยุง ศิวเมธีกุล สสอ.วัดโบสถ
นายวิทิตพงษ ปูซ้ึง สสอ.วัดโบสถ
นายสมศักด์ิ ดีเนียม สสอ.วัดโบสถ
น.ส.ขนิษฐา คําโบสถ สสอ.วัดโบสถ
นายองอาจ เนียมมา สสอ.วัดโบสถ
นายไร คงสิน สสอ.วัดโบสถ
นายบุญสง สุดใจ สสอ.วัดโบสถ
นางประจิม บัวประเสริฐ สสอ.วัดโบสถ
นางรัตนาภรณ บัวประเสริฐ สสอ.วัดโบสถ
นายสถาพร ทาทอง สสอ.วัดโบสถ
นางมะลิ นุนารถ สสอ.วัดโบสถ
น.ส.ลลิตา เสือเหลือง สสอ.วัดโบสถ
น.ส.ศิริลักษณ สุขศิริ สสอ.วัดโบสถ
น.ส. สมคิด เผือกวิสุทธิ์ สสอ.วัดโบสถ
น.ส.กนิษฐา อิ่มสะอาด สสอ.วัดโบสถ
นางสิตานัน จันทรโต สสอ.วัดโบสถ
นายภุชงค มั่นสัมฤทธิ์ สสอ.วัดโบสถ
นายกิตติ วรศรีหิรัญ สสอ.วัดโบสถ
นายณัฐพล พุมอิ่ม สสอ.เนินมะปราง
นายธรรมรัตน เพชรี สสอ.เนินมะปราง
นายวราวุฒิ สายเปล่ียน สสอ.วังทอง
นายสกูลชัย แกวดวงเล็ก สสอ.บางระกํา
นายอนุ เสาวกูล สสอ.บางระกํา
นางนวรัตน ชุติปญญาภรณ สสอ.บางระกํา
นายพงษศักด์ิ ใจกลา สสอ.บางกระทุม
นายเชิดพงษ นอยภู สสอ.บางกระทุม
นางนุสรา  ฟองจางวาง สสอ.นครไทย
นายอัญเชิญ ขันติ สสอ.นครไทย
นางใบหยัน เพ็งสลุด สสอ.นครไทย
นางสินาฎ เกียรติกาญจน สสอ.นครไทย
นายทวิช เพ็งสลุด สสอ.นครไทย
นายธนภัทร บุญอาจ สสอ.ชาติตระการ
นายชนากานต ปานทอง สสอ.ชาติตระการ
นางมณเฑียร ไสไหม สสอ.ชาติตระการ
นายปลาย ชื่นแสงมอญ สสอ.พรหมพิราม
นายธนากร ขําสินธุ สสอ.พรหมพิราม
นายสมควร แสงทอง สสอ.พรหมพิราม



น.ส.กรรณิกา สหเมธาพฒัน สสจ.เพชรบูรณ
น.ส.สกาวเดือน สายคําต่ิง สสอ.หลมเกา
นางกนกพร ถิ่นลําปาง สสอ.หลมเกา
นายชินกฤต เมธาสุวภัทร สสอ.หลมเกา
นางฝายคํา เหาะหา สสอ.หลมสัก
นายธนัชชัย พลฉวี สสอ.หลมสัก
นายชาติชาย จันคํา สสอ.หลมสัก
นางนริศรา มานะคิด สสอ.หลมสัก
น.ส.จุฑามาศ ฟบูุญมา สสอ.วเิชียรบุรี
นายธนวฒัน ศรีสอาด สสอ.วเิชียรบุรี
นางสุนิสา พระตลับ สสอ.วเิชียรบุรี
นายปยะพงศ แกวคง สสอ.น้ําหนาว
น.ส.จินตา กีเกียง สสอ.น้ําหนาว
น.ส.กฤษณา ทองอุน สสอ.บึงสามพนั
นางสุวรรณา ศรีแจม สสอ.บึงสามพนั
นายณรงค เนื้อไม สสอ.บึงสามพนั
นายจิราธปิ ดอนแจง สสอ.บึงสามพนั
น.ส.ชุติมา สําราญพนัธุ สสอ.บึงสามพนั
นางสุณัฏฐญา ปานอินทรอธพิร สสอ.ชนแดน
น.ส.จีราภรณ บุญสายยงั สสอ.ชนแดน
นางนรีรัตน ไชยอัครกัลป สสอ.ชนแดน
นางมาลี รุงฉวี สสอ.ชนแดน
น.ส.จิราภรณ หลามณี สสอ.ชนแดน
นายศิริ สุนรีย สสอ.ศรีเทพ
นายวเิชียร พทุธภูมิ สสอ.ศรีเทพ
น.ส.เพญ็พกัตร ขวญัแนน สสอ.ศรีเทพ
น.ส.นิตติยา สนิทนอก สสอ.ศรีเทพ
น.ส.สุกัญญา ตุลพงษ สสอ.วงัโปง
นายวศิรุต แสงสีด สสอ.วงัโปง
นางบุษบง แสงสีดา สสอ.วงัโปง
น.ส.ธวิาพร ปานคลาม สสอ.วงัโปง
นางรัชดาภรณ ทองโอสถ สสอ.หนองไผ
นางสุรีพร มาสีจันทร สสอ.เขาคอ
นายดิลก ออนลา สสอ.เมืองเพชรบูรณ
นายสุรศักด์ิ อุปการ สสอ.เมืองเพชรบูรณ



นางบุญสม บัวหลวง สสอ.ทุงเสล่ียม
นายคเณศ ประมาณ สสอ.สวรรคโลก
นางสุนทรี โพธิพ์ุม สสอ.สวรรคโลก
นายสังวร ทองงาม สสอ.สวรรคโลก
นายเชาวลิต เล่ือนลอย สสอ.สวรรคโลก
นายธนภัทร เชื้อผูดี สสอ.สวรรคโลก
นายภุชงค บุญญา สสอ.สวรรคโลก
นางพรรณรัตน นนทธิ สละ สสอ.ศรีสัชนาลัย
นายปวีณ หลวงใหญ สสอ.ศรีสัชนาลัย
นายประกอบ แกวทุง สสอ.ศรีสัชนาลัย
นายปฏิวัติ วงศรัตนธรรม สสอ.ศรีสัชนาลัย
นางธารินี สุรเชาวตระกูล สสอ.ศรีสําโรง
น.ส.สุภัทรา เปยมออน สสอ.ศรีสําโรง
น.ส.สิริพร ฉบับแบบ สสอ.ศรีสําโรง
นายพิษณุ ใจดี สสอ.เมืองฯ
นายจรัญ จันทรดี สสอ.เมืองฯ
นางรตินันทน เตชะสืบ สสอ.เมืองฯ
นายสุทัน ละจุม สสอ.เมืองฯ
นายสรวุฒิ เอี่ยมนุย สสอ.เมืองฯ
นายมนัส อินชาญ สสอ.บานดานลานหอย
นายรพีชัย ลอยเจริญ สสอ.บานดานลานหอย
น.ส.วรรณา เฮียพุทรา สสอ.ศรีนคร
นายนิสิต ยิ้มนรินทร สสอ.ศรีนคร
นายสมบัติ ยาวิชัย สสอ.ศรีนคร
นายรัชกร คําถาเครือ สสอ.ศรีนคร
นายวิชาญ มีเครือรอด สสอ.คีรีมาศ
นายมานน โพธิเ์ปยม สสอ.คีรีมาศ
นายเอกศิลา ปานศรี สสอ.คีรีมาศ
นายสันทัด พรมทุง สสอ.คีรีมาศ
นายอัครพนธ อูตุม สสอ.คีรีมาศ



นายบดิน ใจแกวทิ สสอ.ทาสองยาง
นายปภังกร หอมจันทร สสอ.แมระมาด
นายพีระวัฒน แยงจันทร สสอ.ทาสองยาง
นายไพฑูรย จิตเนาวรัตน สสอ.เมืองตาก
นายสุนทร สุตะวัน สสอ.สามเงา
นางศิวะพร คงทรัพย สสอ.บานตาก
นายภิรมย ภูนวล สสอ.พบพระ
นายนพรุจ ธํารงรัฐกุล สสอ.พบพระ
นายเลขา โมพวง สสอ.บานตาก
นายสุพรรณ มีศิริ สสอ.ลานกระบือ
นายสมเกียรติ ฉัตรวิไลลักษณ สสอ.หนองบัว
นายสุเมธ มั่นมี สสอ.ชุมแสง



พิราวรรณ จันทร  อาสาสมัคร  สอจร.อุตรดิตถ

พิลัย  ฟกเอี่ยม รพ.สต.ทาทอง

พิลัยภรณ  บัวออน รพ.สต.ทาทอง

ยงยุทธ  ศรีอรุณ รพ.สต.ทาทอง

ยงยุทธ ศรีอรุณ  รพ.สต.ทาทอง

ยางยุทธ เถื่อนเครือวัลย  อสม.

ยี ลีสมซา  รพ.สต.ทาโพธิ ์(อสม.)

ยุพิน แซดาน  อสม.

รสริน  กันจู รพ.สต.ทาทอง

รัตนา มั่นคง  อสม.

ลําเพย  เหียงแกว รพ.สต.ทาทอง

ลูกคิด แสงรัตน  รพ.สต.ทาโพธิ ์(อสม.)

วรรณวิภา จันทรโต  อสม.

วิเทศ ปอมทอง  อสม.

วุฒิชัย กรเวช  รพ.สต.ทาโพธิ ์(อสม.)

สมคสร สิงหเดช  รพ.สต.ทาโพธิ ์(อสม.)

สมจิตร  อิหนิม รพ.สต.ทาทอง

สมชาย เอมโน   จพ.บรรเทาสาธารณภัยเทศบาลเมืองฯ

สมเนตร แตงเถาว  อสม.

สมปอง พลอยงาม  อสม.

สมพร ม่ันคง  อสม.

สรรเพชร  มาไว  ผูใหญบาน ม. 6 ต.ทุงยั้ง

สันต เจริญสุขรุงเรือง  อสม.

สายทอง เวียงสุวรรณ  อสม.

สาล่ี พึง่มวง  อสม.

สาหราย คงคากูล  อสม.

สาหราย คงคากูล  อสม.

สุชาดา สวนนุม  อสม.



กนกภรณ เกษนอย  อสม.

กลอม พะมอน  อสม.

กัลยา  จีนน้ําใส รพ.สต.ทาทอง

กิตติยา ศรีสังข  อสม.

กุหลาบ สาลีศูนย  อสม.

จริยา ปานสุริยะ  อสม.

จิลา กลํ่าบานยาง  รพ.สต.ทาโพธิ ์(อสม.)

เฉลิม ขุนพิชัย  รพ.สต.ทาโพธิ ์(อสม.)

ชด มิคะนุช  อสม.

ชลอม โตพันป  รพ.สต.ทาโพธิ ์(อสม.)

ชัยวัฒน  แปนนอย รพ.สต.ทาทอง

ชายวุฒิ  สวัสด์ิประวิทย

ณัฐกานต  เดียวสุขประเสริฐ รพ.สต.ทาทอง

ณัฐพร จาดยางโทน  รพ.สต.ง้ิวงาม

ณิชาภรณ ขําน้ําคู  อสม.

ดาวเรือง วนาพันธพรกุล  อสม.

ดาวเรือง วนาพันธพรกุล  อสม.

เดช เกตุแพร  อสม.

ทองเล่ือน หมอรักษา  อสม.

ทับทิม คุยชาวนา  อสม.

ทับทิม คุยชาวนา  อสม.

เทียม  สะสมทรัพย รพ.สต.ทาทอง

น้ําคาง สุภาพ  อสม.

น้ําหวาน สัมพันธแพร  รพ.สต.ทาโพธิ ์(อสม.)

ประภาพร ขุนพิชัย  รพ.สต.ทาโพธิ ์(อสม.)

ประสิทธิ ์ขวัญมล  อสม.

ปรารถนา  ศรีชาววัง   ผูแทน อสม. ต.บานแกง

พยอม  หิน่เกา รพ.สต.ทาทอง



สุนีย ปานมณี  อสม.

สุนีย ไมสมซา  อสม.

สุรพล  เผาพวง

อนุชา หอมสะอาด  อสม.

อรปรียา สนออง  รพ.สต.ทาโพธิ ์(อสม.)

อารดา ขุนทองเหล็ก  อสม.

อารสา รองศักด์ิ  อสม.

อุบล ศรีลา  อสม.



วาทีร่อยตรีธนกฤต รสแกว  นักวิชาการศึกษา

นางสาวมณฑิชา สุขเกษม  นักวิชาการศึกษา

นางสาวรัตติกร กังรัตน  นักวิชาการศึกษา

นางวงศตะวัน ภูเจริญ  นักวิชาการศึกษา

นางสาววันดี ทับทิม เจาหนาทีบ่ริหารงานทัว่ไป

ทิตยาพร  สํานวน  นิสิตแพทย

นางสาวขวัญดาว พรอมมูล  นิสิตแพทย

นางสาวจิตรทิวา ลอจิตร  นิสิตแพทย

นางสาวจินตจุฑา พจนพงศสรรค  นิสิตแพทย

นางสาวจีรวรรณ ภูทวี  นิสิตแพทย

นางสาวชลรดา ชวยเจริญ  นิสิตแพทย

นางสาวชุติมณฑน สินนอก  นิสิตแพทย

นางสาวญาณิศา จันทรมิล  นิสิตแพทย

นางสาวณัชชา อมรวิริยะ  นิสิตแพทย

นางสาวณัฐนันท ธีรนานนท  นิสิตแพทย

นางสาวณัฐพล เปรมจิตร  นิสิตแพทย

นางสาวณิชากมล อารยะถาวร  นิสิตแพทย

นางสาวณิชากร อิ่มจําลอง  นิสิตแพทย

นางสาวณีรนุช ยิ้มสบาย  นิสิตแพทย

นางสาวทฤฒมน คํายะอุน  นิสิตแพทย

นางสาวธนพร ชูชวย  นิสิตแพทย

นางสาวธีรญา จันทะโก  นิสิตแพทย

นางสาวนวพร กงคํา  นิสิตแพทย

นางสาวเนติธร วงคธิดา  นิสิตแพทย

นางสาวปภาวรินทร สังขเกษม  นิสิตแพทย

นางสาวปรียานุช อุดมประสิทธิ์  นิสิตแพทย

นางสาวปญญภัทร กําจาย  นิสิตแพทย

นางสาวปยาพัชร สัมพันธ  นิสิตแพทย



นางสาวพัชรานันท กมลเสถียร  นิสิตแพทย

นางสาวพัลลภา ชิดชาญกิจ  นิสิตแพทย

นางสาวภัสนันท จันทรเถร  นิสิตแพทย

นางสาวโยษิตา นันทพรนิรชา  นิสิตแพทย

นางสาวโรนิชา ยกให  นิสิตแพทย

นางสาววรเกษ ใจสอาด  นิสิตแพทย

นางสาวศุภาพิชญ มั่นเมือง  นิสิตแพทย

นางสาวสันตฤทัย ปะระปน  นิสิตแพทย

นางสาวสิรภัทร สังขทอง  นิสิตแพทย

นางสาวสิริยากร กันธิยะ  นิสิตแพทย

นางสาวสุพิชชา นาควิจิตร  นิสิตแพทย

นางสาวสุพิชญา แหวเมือง  นิสิตแพทย

นางสาวสุภัสสรา สุขดี  นิสิตแพทย

นางสาวอนัตตา วิริยะบรรเจิด  นิสิตแพทย

นางสาวอพิชญา ใชยลังกา  นิสิตแพทย

นางสาวอารดา เรืองเอก  นิสิตแพทย

นางสาวอินทิรา อินทรทรา  นิสิตแพทย

นางสาวอุบลวรรณา ไชยวงค  นิสิตแพทย

นายดิษฐชพล พลายชุม  นิสิตแพทย

นายธนัท สารเจริญ  นิสิตแพทย

นายธนาธิป เพชรพรศิริกุล  นิสิตแพทย

นายบุณยศักด์ิ พรมคลาย  นิสิตแพทย

นายปพนสรรค สมบูรณ  นิสิตแพทย

นายปยะสิริ สิริสุข  นิสิตแพทย

นายพสธร วนรัตนวิจิตร  นิสิตแพทย

นายวีรภัทร นุมนิ่ม  นิสิตแพทย

นายสาริน ภูรินินนาท  นิสิตแพทย

นายสิทธิโรจน เหมลักษณไพโรจน  นิสิตแพทย



วงศธร อังศุจิต  นิสิตแพทย

อภิชญา เวชวิทยาขลัง  นิสิตแพทย
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