
1 

 

       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



2 

 

       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

คำนำ 

หนังสือตำบลจัดการคุณภาพชีวิต เป็นเอกสารที่แสดงถึงภาพรวม แนวคิด ขั้นตอน ในการขับเคลื่อนงาน
สุขภาพภาคประชาชน ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต “ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 : ชุมชนสร้างสุข  
สุขกาย สุขใจ สุขสามัคคี” สำหรับบุคลากรสาธารณสุขของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค ทั้ง 5 แห่ง  
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 1 - 12 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือผู้สนใจ ทุกหน่วยงานทุกองค์กร ซึ่งจะทำให้เห็นความชัดเจนและมาตรฐานของงานตำบล
จัดการคุณภาพชีวิต ตลอดจนเห็นความเชื่อมโยง หนุนเสริมของานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตกับระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิเข้มแข็ง ทั้งในส่วนของคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
(พชอ.) และหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งรพ.สต.ติดดาว เพื่อให้การดำเนินงาน
ตำบลจัดการคุณภาพชีวิตของทุกพื้นที่เดินหน้าไปพร้อมๆ กัน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน แม้จะแตกต่างกันตามบริบท  
ในการทำให้เกิดรูปธรรมในพื้นที่ ให้เป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ สามารถดำเนินงานตามบทบาทของ 
แต่ละภาคส่วน และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน เพือ่ประชาชนจะมีสุขภาวะที่ดี เข้าถึงบริการสุขภาพโดยไม่ทิ้งใคร
ไว้ข้างหลัง ลดการป่วย ลดการเข้านอนโรงพยาบาลด้วยจากเหตุที่ไม่จำเป็น ให้ประชาชนมีมั่นคงด้านสุขภาพ  
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ชุมชน ประชาชนมีกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพและยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของตนเอง ชุมชนมีการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ปัจจัยทางสังคม ด้านเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง เกิด
การยกระดับสุขภาวะด้วยการมีเทคโนโลยีและนวัตกรรมของชุมชน และเกิดระบบการจัดการสุขภาพตนเอง  
เกิดความสุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี ในวิถีชีวิตใหม่ 

ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย กรอบแนวคิด นิยาม รายละเอียดการดำเนินงานตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิต ขั้นตอน บทบาท ผลผลิตและผลลัพธ์ แนวทางการดำเนินงาน รายละเอียดตัวชี้วัด วิธีการประเมิน
หมู่บ้านและตำบล และอื่น ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการนำมาเป็นข้อมูลประกอบการขับเคลื่อนงานตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 

 ขอขอบคุณคณะทำงาน ที่ให้คำแนะนำในการจัดทำคู่มือตำบลจัดการคุณภาพชีวิต และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  
ที่ร่วมกันดำเนินการ และหวังว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้งานอย่างสูงสุด 

 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
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บทนำ 
 

ทีม่าและความสำคญั 
 ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต เป็นนวัตกรรมของวิวัฒนาการงานสาธารณสุขมูลฐานที่เกิดขึ้น                
ตามมาหลังจากที่ประเทศไทยสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเป็นผู ้นำการเปลี่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง จากพื้นฐานวิถีการดำเนินชีวิตและวัฒนธรรมของคนไทย 
สังคมไทย ในการเริ่มต้นรูปแบบการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศ ด้วยการสร้างอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน ได้แก่ ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้งผดุงครรภ์
โบราณ (ผ.ด.บ.) ได้ประมาณ 50,000 กว่าหมู่บ้าน จึงเริ่มให้ประชาชนฝึกทักษะการบริหารจัดการด้วยตนเอง 
จึงมีหมู่บ้านพึ่งตนเองทางสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเป็นเรื่องที่เกิดจากความสำเร็จในการบริหารจัดการแบบ
กระจายอำนาจ ตั้งแต่ ปี 2525 เป็นต้นมา จนพัฒนาเต็มที่เป็นโครงการ “หมู่บ้านพึ่งตนเองทางสาธารณสุข
มูลฐาน” ในปี 2527 โดยได้รับทุนสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก ซึ ่งแท้ที ่จริงหมู ่บ้านพึ ่งตนเอง 
ทางสาธารณสุขมูลฐาน คือ การเน้นความสำคัญของปัจจยัในการสร้าง เสริมศักยภาพแก่ชุมชนให้รู้จักจดัหา
และบริหารกองทุน รู้จักคัดเลือกและเสริมสร้างสมรรถภาพกำลังคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิ่มพูนทักษะ 
ในการบริหารจัดการ ให้แก่องค์กรชุมชนและผู้นำชุมชน เป็นกระบวนการพัฒนาการบริหารงานสาธารณสุข
โดยชุมชน ที ่เน้นการประสานงานระหว่างสาขาในการพัฒนาหมู ่บ้าน เพื ่อพัฒนาระบบควบคุมกำกับ  
เพื่อข้อมูลข่าวสาร โดยสนับสนุนให้หมู่บ้านครูหรือหมู่บ้านที่ประสบผลสำเร็จ ทำการถ่ายทอดความรู้และ
เทคโนโลยีให้แก่หมู่บ้านศิษย์เพ่ือขยายผล โดยภูมิปัญญา วิชาการเรียนการสอนโดยชาวบ้าน ซึ่งเช่ือว่าจะเป็น
การนำไปสู่การพ่ึงตนเองมากกว่าที่ทางราชการไปจัดทำให้ เพ่ือเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า 
 ปี 2545  ปีแห่งการปฏิรูป ทั้งการปฏิรูปประเทศ ปฏิรูประบบราชการและปฏิรูปการเมือง ภาวะ  
ที่เกิดขึ้น มีผลต่อการปรับโฉมหน้าของงานสาธารณสุขมูลฐาน ทั้งในการปรับขยายแนวคิดและวิธีทำงานให้
เหมาะกับยุคสมัยและสถานการณ์ของประเทศ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ด้วยการจัดระบบการจัดการของชุมชน ในสิ่งที่มีอยู่ในชุมชน ซึ่งเป็นผลพวงของการพัฒนางานสาธารณสุข
มูลฐานให้เกื้อกูลกัน เกิดประโยชน์ที่ดีต่อสุขภาพ ที่เรียกว่า ระบบสุขภาพภาคประชาชน ซึ่งเกิดจากแนวคิดที่
เนนการพ่ึงตนเองของประชาชน และชุมชน เพ่ือใหประชาชนเขมแข็ง มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือการพัฒนาสุขภาพของ
คนในชุมชน ด้วยการส่งเสริมผลักดันให้ประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพ และถือเป็นหน้าที่ของตนเอง 
มิใช่ผลักภาระให้กับคนอื่น แต่เป็นการรวบยอดของงานสาธารณสุขมูลฐานอย่างเป็นระบบ เป็นกระบวนการ
ของการดำเนินงานที่มิใช่กิจกรรมเดี่ยวๆ ของชุมชน มิใช่ภารกิจของหน่วยงานหรือองค์กรภายนอกที่จะต้อง
กำหนดหรือออกแบบกิจกรรมดำเนินงานให้ชุมชน จึงเป็นเรื่องของชุมชนที่จะคิด จะตั้งเป้าหมาย บริหาร
จัดการ และวัดผลสำเร็จด้วยตนเอง หน่วยงานหรือองค์กรภายนอกสามารถทำไดเ้พียงการร่วมมือกันอยา่ง
จริงจัง และต่อเนื่องในการส่งเสริมสนับสนุนหรือสร้างกลไกปัจจัยที่เกื ้อหนุนการจัดการด้านสุขภาพของ
ชุมชน มีองค์ประกอบหลัก 3 ประการ ประกอบด้วย คน องค์ความรู้ และทุน โดยมีหัวใจสำคัญ คือ การจัดการ
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ที่เป็นระบบและมีความสมดุล  ซึ่งการจัดการ ในที่นี้คือ การปฏิบัติเพื่อการประสานให้มีการเคลื่อนไหวของ
องค์ประกอบทั้ง 3 ประการ และให้เกิดการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการ
ของคนในชุมชน ทำให้คนในชุมชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า ดังนั้นการสร้าง เสริมศักยภาพการจัดการดานสุข
ภาพของหมู่บ้านและชุมชนจึงได้มีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ช่ือ หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ซึ่งหมายถึง 
หมูบานที่มีกระบวนการดําเนินการ รวมกันใน 4 ดาน ไดแก 1) จัดทําแผนดานสุขภาพ โดยชุมชนมีสวนรวม  
2) การจัดการงบประมาณเพื่อใชในการ พัฒนาดานสุขภาพ 3) จัดกิจกรรมดานสุขภาพในหมูบานและ             
4) การประเมินผลการจัดการดานสุขภาพในหมูบาน หมูบานจัดการสุขภาพถือเปนรากฐานสําคัญของการ
พัฒนาใหครอบครัว ชุมชน และประชาชนมีจิตสํานึก ในการแสดงบทบาท อันจะนําไปสูการพัฒนาตนเองและ
การมีสุขภาพดีอันจะสงผลใหสังคมอยูเย็นเปนสุข (Green and Happiness Society) ไดในที่สุด และมีการ
ดำเนินการต่อเนื่อง และในปี 2552 ได้เริ่มดำเนินการระดับตำบล เรียกว่า ตำบลจัดการสุขภาพ กล่าวคือ 
ตำบลมีกระบวนการสร้างสุขภาพที่ให้ความสำคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน ทอ้งถิ่นและทุกๆภาค
ส่วนในท้องถิ่น ที่มีการบูรณาการร่วมกัน ช่วยกันค้นหาหรือกำหนดปัญหาสุขภาพ กำหนดอนาคต ดำเนิน
กิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยความ
ตั้งใจ เต็มใจ  มีจิตสำนึกสาธารณะ โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกันทั้งนี้เพื่อลดปัจจัย
เสี่ยง (3 อ. 2ส.) และโรควิถีชีวิต 5 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ  หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง 
โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน จะมีการพัฒนาทีมสุขภาพตำบล  ระดับพัฒนา จะมีการพัฒนา
กระบวนการจัดทำแผนสุขภาพตำบลร่วมกับการพัฒนาทีม ระดับดี จะเพิ่มในส่วนของการขับเคลื่อนแผน
สุขภาพตำบลสู่การปฏิบัติ ระดับดีมาก นอกเหนือจากมีการพัฒนาทีม พัฒนาแผนและมีการขับเคลื่อนแผน
สุขภาพตำบลแล้วจะต้องมีระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง  และระดับดีเยี่ยม ไม่เพียงจะมีองค์ประกอบ
ครบแล้ว จะต้องเป็นตำบลจัดการสุขภาพต้นแบบด้วย ตำบลจัดการสุขภาพมีพัฒนาการต่อต่อเนื่องและมี
ความพยายามที่จะขยายสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต การดำรงชีพ และเศรษฐกิจ สังคม ในรูปแบบตำบล
จัดการสุขภาพดีวิสาหกิจชุมชนย่ังยืน เพ่ือการขับเคล่ือนชุมชนจัดการระบบสุขภาพเข้มแข็ง เมืองไทยแข็งแรง 
จนในปีงบประมาณ 2561 ได้พัฒนาตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ จำนวน 7,255 ตำบล โดยออกแบบ
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เป็นการนำโครงสร้างหลักสำคัญ 4 องค์ประกอบมาทำงานร่วมกัน ที่ส่ือสาร
ที่เข้าใจง่ายและเห็นภาพชัดเจนว่า TPAR คือ ทีมนำ(TEAM) เครือข่าย ความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ  
ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคท้องถิ ่น มีการจัดทำแผน (PLAN) การดำเนินงานของชุมชน มีกิจกรรม 
(ACTIVITY) ดำเนินการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและมีการมุ่งสู่เป้าหมายผลลัพธ์ที่(RESULT) ตอบสนองต่อ
ความจำเป็นด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งพบว่ามีหลายพื้นที่ที ่สามารถ ลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการไม่ทอดทิ้งใครไว้ข้างหลัง เช่น ตำบลอิตื้อ อำเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ตำบลปลายพระยา อำเภอปลายพระยา จังหวัดกระปี่ ตำบลเหมืองใหม่ อำเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม  
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ขณะเดียวกันปีพ.ศ.2561 เป็นต้นมารัฐบาลได้ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
พ้ืนที่ระดับอำเภอ (พชอ.) โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ร่วมกันพัฒนาแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ เพ่ือให้ประชาชนทุก
คนสามารถเข้าถึงและได้รับการดูแลทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคม เพ่ือส่งผลให้เกิดสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่
ดีอย่างย่ังยืนภายใต้ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ซึ่ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/เขต (พชอ./พชข.) เป็นการบริหารจัดการเชิงพื้นที่ (Area 
Management) ซึ่งมีจุดดีและจุดแข็ง คือ การมีประเด็นเป้าหมายในการพัฒนาและมีคณะกรรมการบริหาร            
ในปี 2562 พชอ.จะมุ่งเน้นมาที่แผนการดำเนินงานและคุณภาพของ พชอ. โดยยังคงให้มีการกำหนดประเด็น
ดำเนินงาน 2 ประเด็น ซึ่งประเด็นของ พชอ./พชข. เป็นเครื่องชี้แนวทางที่จะให้ทุกภาคส่วนมาร่วมมือกัน           
มาทำงานร่วมกันแบบบูรณาการและเป็นเจ้าของร่วมหรือผู้นำร่วมกัน การดำเนินงานที่มีเพียงการบริหาร
จัดการเชิงพื้นที่ (Area Management) อย่างเดียวจะมีเฉพาะประเด็นที่เป็นตัวชี้เป้า แต่การมีพ้ืนที่ปฏิบัตกิาร  
(Area Management) จะทำให้เกิดการมีส่วนร่วมในการนำประเด็นมาพัฒนาต่อซึ่งจะทำให้เกิดความยั่งยืน 
ประชาชนได้ประโยชน์ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ หน่วยพื้นที่ปฏิบัติการที่เหมาะในการเชื่อม นำประเด็นของพชอ./
พชข.สู่การปฏิบัติ คือ ตำบล 
 ในปีงบประมาณ 2562 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
ดำเนินการส่งเสริมสนับสนุนให้ตำบลจัดการสุขภาพ ดำเนินการต่อยอดสู่ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชน
สร้างสุข: สุขกาย สุขใจ สุขเงิน” โดยใช้ความสุขของคนในชุมชนเป็นตัวตั้ง ให้อิสระในการคิดและการกำหนด
เป้าหมาย ประเด็นดำเนินการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา กลยุทธ์ วิธีการดำเนินงาน ผลผลิต ผลลัพธ์ และ
ตัวชี้วัดด้วยตนเอง โดยเชื่อมประสานสนับสนุนการดำเนินงาน พชอ. โดยการนำประเด็นของ พชอ.ลงสู่การ
ปฏิบัติในพื้นที่ตำบลมาพัฒนาให้เกิดความยั่งยืน กลไกตำบลจัดการคุณภาพชีวิตเป็นกระบวนการทำงานที่
สำคัญในการที่จะร่วมกันสร้างการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน องค์กร/หน่วยงาน กลุ่มต่างๆ ดำเนินการ
เสริมพลัง เพิ่มศักยภาพประชาชนในชุมชนและสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยแกนนำขับเคลื่อน (Gate 
Keeper) ของตำบลจะนำประเด็นของ พชอ.มาเป็นทิศทาง แนวทางที่ประชาชนจะได้ประโยชน์ มากำหนดเป็น
เป้าหมาย และไปขยายผลต่อ โดยตำบลสามารถทบทวนประเด็น พชอ.ที่จะปฏิบัติการในตำบลให้ตรงกับบริบท
ของตำบล ขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ของตำบลและตอบโจทย์ของ พชอ. คือ ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
ทั้งนี้ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต จะใช้เครื่องมือ 3 อย่าง ในการดำเนินงาน คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ความรอบรู ้ด ้านดิจิท ัล(Digital Literacy) และความรอบรู ้ด ้านการเงิน(Financial 
Literacy) ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที ่ย ั ่งยืน โดยการบูรณาการเชิงกำลังคนและเช ิงระบบ                       
ในการดำเนินการ 3 ระบบย่อย คือ ระบบการดูแลตนเองและช่วยเหลือกันเอง ระบบบริการปฐมภูมิโดยชุมชน
เชื่อมโยงกับรัฐ เอกชนจัด ตลอดจนระบบการจัดการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต ภายใต้การพัฒนาตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ ในประเด็นแผนตำบล มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ซึ่งเป็น 1 ใน 15 ประเด็นเร่งด่วน ในช่วงระยะ 5 ปี
แรก ของยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บท (13) ประเด็นการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี แผนงานที่ 5 
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แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะเพื่อตำบลเข้มแข็งอันจะส่งผลต่อผลลัพธ์สุขกาย สุขใจ สุขเงินและสุขสามัคคี                 
ตามการดำเนินงานที ่มุ ่งเน้นไปให้ถึงการเกิดผลลัพธ์ตามนโยบาย ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ                      
(Health Accessibility) ความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health Security) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy)  

อีกทั้งเมื่อเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด19) ที่กระจายไปทั่ว
โลก รวมถึงประเทศไทย ที่ผู้คนตระหนก วิตกกังวล หวาดกลัว และมีความไม่รู้จักกับโรค ตลอดจนวิธีการ
ป้องกันตนเองจากโรค เนื่องจากเป็นโรคที่อุบัติขึ้นมาใหม่ ตลอดจนเกิดการล็อคดาวน์ประเทศ ผู้คนตกงาน 
ขาดรายได้ และอยู่ในภาวะขาดแคลนทรัพยากรที่จำเป็นในการป้องกันตัว หรือหากมีก็จะอยู่ในราคาสูงมาก           
มีประชาชนบางกลุ่มเท่านั้นที่สามารถเข้าถงึได้ ในการแก้ไขปัญหาของประเทศด้วยมาตรการภาครัฐ เพียงอย่าง
เดียวไม่ได้ ต้องอาศัยความร่วมมือของประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาคเอกชนในการระดมสรรพกำลังมา
ร่วมกันจัดการปัญหา ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข” จะเป็นพลังหนึ่งของประเทศในการทำให้
ประชาชนต่ืนรู้และร่วมกันจัดการตนเองให้เกิดความปลอดภัยจากโรคโควิด 19 มีความสมดุลระหว่างสุขภาพ
กับเศรษฐกิจและสังคม สามารถดำเนินชีวิตในวิถีใหม่ต่อไปได้ จึงมีการดำเนินงาน “ตำบลวิถีชีวิตใหม่ 
ปลอดภัยจากโควิด 19” โดยเป็นการดำเนินงานบูรณาการภายใต้ระบบบริการปฐมภูมิ ทั้งนโยบายคนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน การพัฒนา อสม. หมอประจำบ้าน การพัฒนา อสค. ระบบบริการปฐมภูมิ
และ พชอ. ตลอดจนการพัฒนาประเด็นตามบริบท ทั้งในส่วนของผู้สูงอายุ ยาเสพติด ขยะและสิ่งแวดล้อม  
โรคพยาธิใบไม้ตับและประเด็นอื่นๆ ตามบริบท รวมถึงการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการตัดตอน
วงจรโควิด 19 ในชุมชนแบบพึ่งพาตนเอง เพื่อยกระดับความรู้และทักษะในการจัดการตนเองได้อย่างรวดเร็ว 
ถูกต้องและปลอดภัย อีกทั้งช่วยสร้างอาชีพและรายได้เสริมที่ยั่งยืนระหว่างกักตัว เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็น
รูปธรรม เหมาะสมกับวิถีชีวิตของประชาชนในแต่ละพื้นที่ ที ่มีความแตกต่างกัน เกิดการดูแลและจัดการ
สุขภาพ คุณภาพชีวิตอย่างทั่วถึง และครอบคลุม ภายใต้แนวความคิดของการทำงานในระบบสุขภาพชุมชน 
การดึงศักยภาพของชุมชน มาพัฒนาต่อยอดเชิงวิชาการ สู ่การจัดการคุณภาพชีว ิตด้วยตนเอง                        
แบบพ่ึงตนเอง  
 

วตัถปุระสงค ์
 เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนในพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน การสร้างมาตรการ
ชุมชนหรือกฎหมาย ตลอดจนบริการปฐมภูมิที่จำเป็นโดยชุมชน การจัดการยกระดับคุณภาพชีวิต ในการ
สร้างสุขภาวะ เพื่อเสริมสร้างชุมชน ตำบลเข้มแข็งด้วยการจัดการตนเอง พึ่งตนเอง หนุนเสริมระบบปฐมภูมิ
เข้มแข็ง เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ ทั่วถึงและย่ังยืน 
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เปา้หมาย ตำบลจดัการคุณภาพชวีติ 
ตำบลจัดการคุณภาพชีวิตมุ่งสู่เป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า ด้วยสุขภาพและคุณภาพชีวิต (Health and 

Well - being) ด้วยการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง (Universal Health Coverage) 
และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยการส่งเสริม และป้องกันสุขภาพและความกินดีอยู่ดีของประชาชนทั้งในระดับ
บุคคล ชุมชน สังคม และประเทศ ร่วมกับสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ให้ประชาชนและชุมชนได้รับการเสริม
พลังและมีส่วนร่วมในการธำรงรักษาและสร้างเสริมสุขภาพและสุขภาวะทีด่ี และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายหนุน
เสริมที่สอดคล้องกบับริบท เป้าหมาย ความต้องการ มาตรการและทศิทางการจัดการของชุมชน เพื่อมุ่งสู่เป้าหมาย
การมีคุณภาพชีวิตที่ดขีองคนในชุมชน ดังแสดงในแผนภาพที่ 1   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1 เปา้หมายตำบลจดัการคณุภาพชวีติ 
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แนวคดิการดำเนนิงานตำบลจดัการคณุภาพชวีติ 
แนวคดิการดำเนนิงานตำบลจดัการคณุภาพชวีติ “ตำบลวถิชีวีติใหม ่ปลอดภยัจากโควดิ 19” 
 

ตำบล เป็นพื้นที่ปฏิบัติการทั้งด้านสุขภาพ และเรื่องอื่น ๆ ที่มีผลต่อความเป็นอยู่ เพื่อให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงบริการต่าง ๆ โดยไม่ทิ ้งใครไว้ด้านหลัง เน้นความสุขของชุมชนเป็นตัวตั ้ง ซึ ่งแนวคิดการดำเนินงาน  
ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 3 แนวคิดสำคัญ คือ แนวคิดหลักการสาธารณสุขมูลฐาน โดยใช้หลัก  
3 ก 1 ข 3 ส เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ กับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะ และปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง ในการสร้างสุขภาวะมลูฐาน และการดำเนินชีวิต ทั้งด้านสุขภาพ จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม โดยมีกำลังคน
ที่เป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อน ได้แก่ อสม. หมอคนที่ 1 และกลไก 3 หมอ ผู้นำหรือแกนนำชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข บ้าน วัด โรงเรียน ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ด้วยการเสริม
พลัง เพิ่มศักยภาพ สร้างความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ตำบล ให้เกิดชุมชนเข้มแข็ง พึ่งพา
ตนเองได้ และตำบลจัดการตนเองได้อย่างอิสระ โดยมีและใช้ข้อมูล ทุนของชุมชน มีปัญญาปฏิบัติวิเคราะห์ข้อมูล 
ตัดสนิใจ และบริหารข้อมูลในการขับเคลื่อน ลงมือปฏิบัติและวัดผล  

การดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต จะดำเนินการภายใต้หลักสำคัญ 4 องค์ประกอบที่ทำงานร่วมกัน คือ  
1. ทีมนำและเครือข่าย (T: Team) โดยใช้ความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ  ทั ้งภาครัฐ ภาคประชาชน และภาค   

ทอ้งถิ่น ในการทำงานร่วมกัน 
 2. แผนการดำเนินงานของชุมชนร่วมกัน (P: Plan)  
 3.  กิจกรรม (A: Activity) มีกิจกรรมดำเนินการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา ลักษณะพื้นที่ บริบท และ
ทรัพยากรของชุมชน 
 4. การมุ่งสู่เป้าหมายผลลัพธ์ (R : Result) ที่ตอบสนองต่อความจำเป็นด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
โดยเรียกโครงสร้างหลักสำคัญนี้ว่า TPAR ซึ่งการดำเนินงานทั้งหมดนั้นมุ่งสู่การสร้างให้เกิดระบบสุขภาพชุมชน
เข้มแข็ง คือ 1.ระบบการดูแลสุขภาพตนเองและช่วยเหลือกัน 2 ระบบการจัดการเพื ่อยกระดับคุณภาพชีวิต  
3.ระบบบริการปฐมภูมิโดยชุมชนเช ื ่อมกับภาครัฐ อันส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ  
(Health Accessibility)  เก ิดความม ั ่นใจ ได ้ร ับคำปร ึกษา (Health Security)  ม ีความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ  
(Health Literacy)ชุมชนสร้างสุข สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี โดยใช้เครื ่องมือ 3 อย่าง คือ ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านดิจิทัล และความรอบรู้ด้านการเงิน เปน็เครื่องมือและแนวทางการพัฒนาตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิต ไปสู่ผลลัพธ์ของชุมชนสร้างสุขด้วยกลไกตำบลจัดการคุณภาพชีวิตต่อไป ดังแสดงในแผนภาพที่ 2  
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แผนภาพที ่2 แนวคดิการดำเนนิงานตำบลจดัการคณุภาพชวีติ 

 

แนวคดิการดำเนนิงานชมุชนสรา้งสขุ 
 

การดำเนินงานชุมชนสร้างสุขจะดำเนินการในลักษณะของพื้นที่นำร่อง หรือการสร้างพื้นที่ต้นแบบ กับการ 
หารูปแบบที่ควรจะเป็นในการพัฒนาชุมชนสร้างสุข โดยกระบวนการตำบลจัดการคุณภาพชีวิต เชื ่อมโยงกับ 
การทำงานกับ พชอ. พัฒนาทีมเสริมพลังสร้างสุขเพื ่อเป็นพี่เลี ้ยงในการดำเนินงาน พัฒนาแกนนำขับเคลื ่อน 
ระดับตำบล และสร้างทีมนิเทศติดตามแบบเสริมพลังและการแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยกรอบแนวคิด 
และกระบวนการดำเนินงาน คือ 

1. ทีมนำและเครือข่ายกำลังคนตั ้งแต่ระดับครอบครัวเป็นต้นมาจะเป็นกำลังในการขับเคลื ่อน ได้แก่  
(1) กลุ่มองค์กรด้านสุขภาพ คือ อสค. อสม. ผู้ดูแล (Care Giver) แพทย์พื้นบ้านปราชญ์ชาวบ้าน (2) กลุ่มปกครอง
ท้องที่กำนัน, สารวัตรกำนันแพทย์ประจำตำบล ผู้ใหญ่บ้านคณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน (3) กลุ่มองค์กรปกครอง
ท้องถิ ่น เช่น นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น สภาเด็กและเยาวชน อาสาสมัครต่าง ๆ (4) กลุ ่มองค์กรชุมชน 
คณะกรรมการพัฒนาสตรีผู้นำชุมชน กลุ่มต่างๆ ในชุมชน (5) ภาคประชาสังคม (6) กลุ่มสถาบัน /องค์กร/หน่วยงานรัฐ
และเอกชน เช่น บ้านวัด โรงเรียน หน่วยบริการปฐมภูมิและ พชอ. ในพื้นที่ ร้านขายยา คลินิก/รพ.เอกชน ธุรกิจบริการ
สุขภาพ (7) กลุ่มองค์กรทางด้านเศรษฐกิจในชุมชน ได้แก่ วิสาหกิจชุมชนองค์กรธุรกิจของชุมชนองค์กรธุรกิจในชุมชน
กองทุนได้แก่ กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ กองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองกลุ่มออมทรัพย์ต่างๆ 

2. วิเคราะห์ข้อมูล คิดกลยุทธ์ จัดการชุมชนและวางแผนแบบมีส่วนร่วมเพื่อชุมชนสร้างสุข 
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3. ดำเนินกิจกรรมชุมชนสร้างสุข โดยตำบลจัดการคุณภาพชีวิตสร้างการมีส่วนร่วม สื่อสารอย่างทั่วถึง  
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สู่ความยั่งยืน และการสร้างความความฉลาดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ด้านดิจิทัล 
(Digital Literacy) และด้านการเงิน (Financial Literacy) ในการสร้างชุมชนสร้างสุข โดยใช้งบประมาณดำเนินงาน
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เป็นหลัก ร่วมกับกองทุนอื่นๆในชุมชนและแหล่งทุนอื่น โดยการ
เสนอแผนงานโครงการของชุมชนแบบมีส่วนร่วมต่อแหล่งทุน 

4. ติดตามประเมินผล โดยการติดตามความก้าวหน้าของงานในด้านผลลัพธ์ของชุมชนและกระบวนการทำงาน  
- การประเมินผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ชุมชนกำหนด 
   ผลลัพธช์ุมชนสร้างสุข 3 ด้าน คือ สุขกาย สุขใจ สุขเงิน  

  - ประเมินกระบวนการเชิงการพัฒนาแบบเสริมพลัง  
 

ขอบเขตการดำเนนิงานตำบลจดัการคณุภาพชวีติและการพฒันาพืน้ทีต่น้แบบชมุชนสรา้งสขุ  

ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต จะดำเนินงานใน 7,255 ตำบล จัดแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มลักษณะพื้นที่ ได้แก่  

1) พื้นที่ชนบท เป็นพื้นที่อยู่นอกเขตเมืองหรือเขตเทศบาล ความหนาแน่นของประชากรจะต่ำกว่าเมือง 
ชุมชนขนาดเล็กแต่ใช้พื ้นที ่ขนาดใหญ่ในการประกอบอาชีพ เลี ้ยงชีพด้วยเกษตรกรรม มีความคล้ายคลึงกัน            
ในรูปแบบดำเนินชีวิตและวัฒนธรรม 
 2) พื ้นที ่ เมือง เป็นพื ้นที ่ท ี ่ม ีประชากรอาศัยอยู ่หนาแน่นและชุมชนมีขนาดใหญ่ เป็นศูนย์กลางของ 
ความเจริญก้าวหน้า ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจการค้า มีการย้ายถิ่นและการเคลื่อนที่ทางสังคมเป็น 
เขตเทศบาลหรือท้องถิ่นที่เป็นรูปการปกครองแบบพิเศษ ได้แก่ เมอืงพัทยา และกรุงเทพมหานคร  

3) พื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท มีลักษณะของพื้นที่เป็นชนบทผสมกับหมู่บ้านหรือเมืองเล็ก ชุมชนชนบทที่อยู่ติด
กับเมืองเป็นส่วนใหญ่  มีลักษณะของพื้นที่ทั้งแบบชนบทและแบบเมือง ซึ่งชุมชนชนบท จะเป็นชุมชนดั้งเดิม ทำอาชีพ
เกษตร ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ส่วนชุมชนเมือง เป็นชุมชนใหม่ที่ขยายมาและเปลี่ยนแปลงมาจากชุมชนดั้งเดิม เป็นที่ต้ัง
ของส่วนราชการ คอนโด หา้งสรรพสินค้า ประกอบอาชีพค้าขาย ธุรกิจ สังคมต่างคนต่างอยู่  
 4) พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ตามที่คณะกรรมการนโยบายพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษกำหนด  

5) พื้นที่พิเศษอื่นๆ เป็นพื้นที่นอกเหนือจาก 4 พื้นที่ข้างต้น เช่น พื้นที่ติดชายแดน ชุมชนชายขอบพื้นที่ 

ที่มีประชากรต่างด้าวอยู่มาก พื้นที่สุขศาลา พื้นที่เกาะ เป็นต้น   

ส่วนพื้นที่ต้นแบบพัฒนาชุมชนสร้างสุขโดยกลไกตำบลจัดการคุณภาพชีวิต จำดำเนินการ จำนวน 1,900 
ตำบล ตามที่กำหนดไว้ในแผนตำบลมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยจะดำเนินการต่อเนื่องตั้งแต่ 
ปี 2562 - 2565 หลังจากนั้นจะเป็นการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชวีิต ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยโควิด19 
คุณภาพ ซึ่งจะต้องมีการวิเคราะห์ ถอดผลลัพธ์ในการดำเนินงาน ทั้งในประเด็นโควิด 19 และประเด็นตามบริบท 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของงานสาธารณสุขมูลฐานเชิงระบบ และเกิดการถอดบทเรียนเพื่อให้ได้องค์ความรู้จากปัญญา
ปฏิบัติ ดังแสดงในแผนภาพที่ 3 
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แผนภาพที ่3 กรอบการวเิคราะห ์ถอดผลลพัธข์องงานสาธารณสขุมลูฐานเชงิระบบ พืน้ที่ตน้แบบชมุชนสรา้งสขุ 
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นยิามและความหมาย 
ทีเ่กีย่วขอ้งกับตำบลจดัการคณุภาพชวีิต 

ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต หมายถึง ตำบลที่มีกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน                     

เพื่อแก้ปัญหาหรือพัฒนาตามบริบทและหรือประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ทั้งด้านการดูแลสุขภาพ
และคุณภาพชีวิต โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ (1) ทีมนำ (Team)และเครือข่ายขับเคลื่อนงาน ประกอบด้วย อสม. กลไก 3 
หมอทีมขับเคลื่อนตำบลจัดการคุณภาพชีวิต ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาครัฐ  เพื่อจัดการโควิด 19 เข้มแข็ง และ
สุขภาวะของชุมชนแบบบูรณาการ ในประเด็นตามบริบทของชุมชน โดยใช้ทรัพยากร ภูมิปัญญา และนวัตกรรมของ
ชุมชน (2) แผนการดำเนินงานของชุมชน (Plan) ซึ่งเป็นแผนการขับเคลื่อนชุมชนแบบมีส่วนร่วม โดยมุ่งเน้นดูแล
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่างมีคุณภาพ เป็นรูปธรรม (3) กิจกรรมดำเนินการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือ
ประเด็นการพัฒนาตามบริบท (Activity) และ(4) มีการมุง่สู่เป้าหมายผลลัพธ์ (Result) ที่ตอบสนองต่อความจำเป็น
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 หมายถึง ตำบลจัดการคุณภาพชีวิตที่ใช้กลไก 3 หมอ 

และเครือข่ายร่วมกันดำเนินการในประเดน็ควบคุม และป้องกันโรคโควิด 19 ตาม 5 มาตรการ SCMA และมาตรการ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 แบบครอบจักรวาล มีความพร้อมในการเปิดประเทศ เปิดตำบลสู่การดำเนินชีวิตในวิถี
ปกติใหม่ ซ่ึงตำบลต้องผ่านเกณฑ์การประเมินความพร้อมตำบลที่แบ่งออกเป็น 2 ระดับ มีรายละเอียดดงันี้ 

1) ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 หรือตำบลสีเขียว หมายถึง ตำบลที่ไม่พบผู้ติดเชื้อ

รายใหม่ หรือมีผู้ติดเชื้อแต่รักษาหายหมดแล้ว ตำบล สถานประกอบการร้านค้าในตำบลมีการดำเนินการตาม 5 
มาตรการ SCMA (Strong COVID-19 Management Area) แ ละมาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 แบบ
ครอบจักรวาลอย่างเคร่งครัด ตลอดจนตำบลประกาศเจตนารมณ์เปิดตำบล เปิดพื้นที่ให้บุคคลภายนอกหรือ
นักท่องเที่ยวเดินทางเข้าออกได้ ทั้งนี้ร้อยละ 80 ของหมู่บ้านในตำบลนัน้ๆ ต้องเป็นพื้นทีส่ีเขียวจึงจะสามารถประกาศ
เป็นตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 หรือตำบลสีเขียวได้ 

2) ตำบลจัดการโควิดเข้มแข็ง หมายถึง ตำบลที่มีผู้ติดเชื้อโควิด 19 รักษาตัวในพื้นที่ และดำเนินการ

ตาม 5 มาตรการ SCMA (Strong COVID-19 Management Area) และมาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19
แบบครอบจักรวาล 

หมู่บ้านสีเขียว หมายถึง หมู่บ้านที่มีกลไกล 3 หมอ ร่วมดำเนินการกับภาคีเครือข่ายในประเด็นควบคุม 

และป้องกันโรคโควิด 19 ตาม 5 มาตรการ SCMA และมาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 แบบครอบจักรวาล 
และไม่พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ หรือมีผู้ติดเชื้อแต่รักษาหายหมดแล้ว มีความพร้อมในการเปิดประเทศ เปิดหมู่บ้านสู่การ
ดำเนนิชีวิตในวิถปีกติใหม่  

ÊèÇ¹·Õè 3  
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หมู่บ้านจัดการโควิดเข้มแข็ง หมายถึง หมู่บ้านที่มีกลไกล 3 หมอ ร่วมดำเนินการกับภาคีเครือข่าย 

ในประเด็นควบคุม และป้องกันโรคโควิด 19 ตาม 5 มาตรการ SCMA และมาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19  
แบบครอบจักรวาล แต่ยังมีผู้ป่วยที่รักษาอยู่ในหมู่บ้านไม่พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

ชุมชน หมายถึง พื้นที่การดำเนินงานในระดับตำบล  

ชุมชนสร้างสุข หมายถึง ผลที่เกิดจากการที่ผู้นำการพัฒนา กลุ่มประชาชน และภาคีเครือข่าย ร่วมกัน

ทำให้ชุมชนเกิดความฉลาดรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ด้านดิจิทัล (Digital Literacy) ด้านการเงิน
(Financial Literacy) และเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเอง ทำให้สถานภาพของคนในชุมชน เปลี่ยนแปลงไป
เป็นผู้มีความสุขกาย สุขใจ สุขเงิน โดยกระบวนการตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

สขุกาย หมายถงึ มสีุขภาพดีตามวัย หากเป็นผู้ป่วยการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพต้องลดลง หรือคุมได้  

และมพีฤติกรรมที่พงึประสงค์ด้าน บุหรี่/ กิน /ออกกำลังกาย 3 ด้าน ดังนี้ 
              1)  ละ เลิก บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ : การสูบบุหรี่/การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดลง หรือเลิกได้  

              2)  รู้จักกิน : รู้จักประกอบอาหาร หรือรู้จักเลือกอาหารที่มีประโยชน์ มีคุณภาพ และปลอดภัยต่อตนเอง 
              3)  รู้จักออกกำลังกาย : ออกกำลังกายสม่ำเสมอ เหมาะสมตามวัย  

สุขใจ หมายถึง มีพฤติกรรมที่พงึประสงค์ 3 ด้าน (3 อ) ดังนี้ 

              1)  อารมณ์ดี : รู้ตน รู้เท่าทันความคิดความรู้สึก รู้จักฝึกสติ มีความเอื้ออาทร   

             2)  (ไม่) อดนอน : ต้องไม่อดนอน ในผู้สูงอายุต้องมีลูกหลานดี  มีคนดูแล  
              3)  (จิต) อาสา : มีความเป็นจิตอาสา และจิตสำนึกดี 

สุขเงิน หมายถึง มีพฤติกรรมที่พงึประสงค์ 3 ด้าน ดังนี้ 

             1)  รู้หา : มีงานทำ 

             2)  รู้ใช้ : รู้จักใช้เงินจ่ายในสิ่งที่จำเป็นและเกิดประโยชน์ 
             3)  รู้ออม/รู้เก็บ : มีเงินเก็บไว้ใช้เมื่อยามฉุกเฉินหรือในคราวจำเป็น 

สุขสามัคคี หมายถึง คนในชุมชนมีความพร้อมเพรียง มีความกลมเกลียว ภาคภูมิใจในสภาพชีวิตของ

ตน มีความสามัคคี ปราศจากการทะเลาะวิวาท ไม่บาดหมางใจกัน ไมเ่อารัดเอาเปรียบกัน รับฟังความคิดเห็นซ่ึงกัน

ร่วมมือร่วมใจกันชว่ยเหลือกัน ปฏิบัติงานให้บรรลุผลบรรลุเป้าหมายของชุมชนตามที่ต้องการ 

 Team หมายถึง ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน เพื่อเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนงาน ไม่ว่าจะเป็น 

อสม. หมอคนที่ 1 รว่มดว้ย หมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 (กลไก 3 หมอ) อสค. อสต. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
โรงงาน สถานประกอบการและในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ภาครัฐในส่วนต่าง ๆ   ภาคประชาชนและ ภาค
ท้องถิ่น ในการทำงานร่วมกันเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานให้บรรลุผล 
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 ความสัมพันธ์ของทีมของพืน้ที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขเป็นแบบใด  
  - Coordination   คือ การประสานกัน การทำงานประสานกัน ควบคู่กัน เท่ากัน 
  - Co-corporation  คือ การร่วมองค์กร ทำความรว่มมือ ร่วมทนุ หรือในรูปแบบสหกรณ์ 
  - Collaboration  คือ การทำงานร่วมกัน ร่วมแรง ร่วมมือ ร่วมคิด จัดทำแผนร่วมกัน  
               ใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน 

 Plan หมายถึง แผนการจัดการชุมชน คือ กระบวนการวางแผนที่กระตุ้นชุมชนให้ใช้โครงสร้างสังคมของ

ตนเอง และแหล่งประโยชน์ที่เป็นไปได้ เพื่อสร้างความสำเร็จตามเป้าหมายของชุมชน ซึ่งตัดสินอยู่บนฐานของผู้แทน

ชุมชน และเชื่อมโยงกับคุณค่าท้องถิ่น ปฏิบัติการที่มุง่เปลี่ยนแปลงสังคมถูกจัดการผา่นบุคคล กลุ่ม และองค์กร จาก

ภายในชุมชน เพื่อวัดผลและพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน และ/หรือสร้างโอกาสใหม่ของชุมชน” กับแผนการขับเคลื่อน

ชุมชน แบบมีส่วนร่วม 

 Activity หมายถึง กิจกรรมที่มีความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกับเป้าหมายผลลัพธ์ ตามประเด็นพัฒนา

หรือแก้ไขปัญหาของตำบล 

 Result หมายถึง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับประชาชนตามเป้าหมายทีต้ั่งไว้ และเกิดความประเทืองปัญญา  

5 มาตรการ SCMA (Strong COVID-19 Management Area) หมายถึง 5 มาตรการที ่ช่วย 

ในการสนบัสนุนให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ทีจ่ะอยู่ร่วมกับโรคโควิด 19 ได้อย่างปลอดภัย มีองค์ประกอบ ดังนี้ 
1) อสม. หมอคนที่ 1 ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมอคนที่ 2 หมอคนที่ 3 (กลไก 3 หมอ)  

ทีมขับเคลื่อนตำบล ผู้นำชุมชน ร่วมกันกระตุ้นประชาชน และสถานประกอบการให้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันเชื้อ
โควิด 19 แบบครอบจักรวาล (Universal Prevention) 

2) อสม. หมอคนที่ 1 ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมอคนที่ 2 และหมอครอบครัว หมอคนที่ 3 
(กลไก 3 หมอ) ทีมขับเคลื่อนตำบล ผู้นำชุมชน ร่วมกันจัดสภาพแวดล้อมในพื้นที่ “ไม่แออัด ไม่ใกล้ชิด ไม่ปิดอับ”  
เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโควิด 19 

3) มีการเฝ้าระวังคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ทั้งกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ตำบลหรือหมู่บ้าน และผู้ที่เดินทางเข้ามา
ในตำบลทุกคน รวมทั้งใช้กลไก 3 หมอ ในการแนะนำให้ประชาชนสามารถใช้ชุดตรวจ ATK ได้ด้วยตนเอง ซึ่งหาก
พบว่าผลเป็นบวก มชี่องทางการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรกัษาต่อไป   

4) ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน หรือตำบล โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) และ 
กลุ่มเสี่ยง 8 กลุ่มโรค ได้รับวัคซีน 100% 

5) ในหมู่บ้าน/ชุมชน หรือตำบลมีระบบบริหารจัดการโรคโควิด 19 ในชุมชน ตลอดจนมีระบบการ
ดูแลผู้ที่แยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) และผู้ที่กักกันตน (Home Quarantine) 
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ขัน้ตอนการดำเนนิงาน 
ตำบลจดัการคณุภาพชวีิต 
 
 ตำบลจัดการคุณภาพชวิีตมีขั้นตอนการดำเนินงานหลัก 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
 ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนตนเอง ในขั้นตอนนี้ข้อมูลของชุมชนมีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง ทั้งข้อมูลที่เป็น
ตัวเลข สถิติ และความรู้สึก นึกคิด พฤติกรรม ความเชื่อของคนในชุมชน เพื่อให้การวิเคราะห์ข้อมูลและตัดสินใจ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างโอกาสเสี่ยงน้อยที่สุด  
 การทบทวนตนเองนี้ ควรทบทวนต้ังแต่เป้าหมาย ผลลัพธ์ ผลผลิต ประเด็นการพัฒนา วิธีการกระบวนการ 
จุดอ่อน จุดแข็ง ความรู้และข้อค้นพบใหม่ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง วิเคราะห์ชุมชน วิเคราะห์กำลังคน ศักยภาพของทีมและ
ความสัมพันธ์ของทีม ตลอดจนเครือข่าย ออกแบบและริเริ่มใหม่ๆ ทั้งนวัตกรรม นวัตกรรมสังคมที่ครอบคลุมถึง
สุนทรียปัญญา ในขั้นตอนนี้หากชุมชนได้เรียนรู้และใช้ Community Organization Community Mobilization : 
COCM และการจัดกิจกรรมเรียนรู้เพื่อการสร้างสุข จะช่วยให้การจัดการชุมชนได้เข้มข้นและตรงจุดมากขึน้ 
 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาศักยภาพและกลไกการทำงานของตำบลจัดการคุณภาพชีวิต หลังจากทบทวนตนเอง 
วิเคราะห์กำลังคน ศักยภาพของทีมและความสัมพันธ์ของทีม ตลอดจนเครือข่ายแล้ว ให้กำหนดบทบาท สมรรถนะ
และทักษะของกลไกการทำงานของตำบลจัดการคุณภาพชีวิต ที่ต้องการและสามารถตอบสนองต่อการบรรลุ
เป้าหมายผลลัพธ์ของตำบล แล้วจึงทำการพัฒนาพร้อมให้ลงมือปฏิบัติจริง เพื่อให้มีศักยภาพต่อการบรรลุ
เปา้หมาย และสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกับวิธีการและเปา้หมายผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้นจรงิ 
 ขั้นตอนที่ 3 จัดทำแผนขับเคลื่อนตำบล  การจัดทำแผนขับเคลื่อนตำบล ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ทั้งด้านพลัง/อำนาจ (Power) และการเสริมพลัง (Empowerment) ระดับการมีส่วนร่วมมีตั้งแต่น้อยถึง
มาก นับตั้งแต่ชุมชนมีส่วนร่วมแบบเป็นฝ่ายกระทำหรือชุมชนถูกชี้นำจากผู้เชี่ยวชาญหรือนักพัฒนาจากภายนอก 
จนถึงชุมชนมีพลังที่จะควบคุมการพัฒนาสุขภาพด้วยตนเอง กลายเป็น “พลังพลเมือง” (Citizen Power) ซึ่งอาจ
อยู่ในลักษณะหุ้นส่วน พลังตัวแทนและพลังควบคุมในการขับเคลื่อนชุมชน ระดับของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
มีความแตกต่างกันในแต่ละกระบวนการของการขับเคลื่อนชุมชน ขึ้นอยู่กับการออกแบบและการจัดการชุดโครงการ 
ความเป็นผู้นำและทุนทางสังคมของชุมชน ซึ่งกระบวนการพื้นฐานของการขับเคลื่อนชุมชนมี 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน
ที่ 1 การประเมินชุมชน (Community Assessment) ขั้นตอนที่ 2 การเสริมศักยภาพชุมชนและการสร้างพันธมิตร
(Community Capacity และ Coalition) ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบแผนกลยุทธ์ (Strategies Planning) ขั้นตอนที่ 
4การดำเนินงานแผนกลยุทธ์ (Implementation) และขัน้ตอนที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) 
 ขั้นตอนที่ 4 ดำเนินกิจกรรมตามแผนการขับเคลื่อนตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการดำเนนิงาน  
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แผนภาพที ่4 ขัน้ตอนการดำเนนิงานตำบลจดัการคณุภาพชวีติ 

  
ในการดำเนินงานจะต้องมีการตรวจสอบการขับเคลื่อนตำบลจัดการคุฯภาพชีวิตว่าได้ทำครบถ้วน ถูกต้องตาม

ขั้นตอนหรือไม่ สามารถตรวจสอบอย่างง่ายได้จากCheck List การตรวจสอบการขับเคลื่อนงานตำบลจัดการคุณภาพ

ชีวิต เพราะจำทำให้สามารถปรับปรุงแนวคิด วิธีการดำเนินการแต่ละขั้นตอนให้ตอบสนองต่อเป้าหมายผลลัพธ์ได้ดีขึ้น 

 

การตรวจสอบการขบัเคลือ่นงานตำบลจดัการคณุภาพชวีติ (Checklist) 
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แนวทางการดำเนนิงาน 
ตำบลจดัการคณุภาพชวีิต ป ี2565 
 

การดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต ปี 2565 ที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่ยังคง
ต่อเนื่องจากปี 2563 มาถึงปัจจุบัน ทำให้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ จะต้องปรับตัวและหาวิธีการที่เหมาะสม 
รวมถึงช่องทางสื ่อสารและคู ่มือที ่จะสร้างความรู ้ ความเข้าใจ และบอกทิศทาง กรอบแนวคิด วิธีการจัดการ 
กระบวนการทำงาน มาตรฐาน ขั้นตอน ขอบเขตงาน เป้าหมาย ผลผลิต ผลลัพธ์ คุณภาพเป็นรูปธรรม ประเทศไทย
จะเริ ่มเปิดประเทศ ในวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 เพื่อให้เศรษฐกิจดีขึ ้น ลดผลกระทบต่อประชาชน โดยมีแนวคิด 
ในการจ ัดการสถานการณ์การระบาดของโคว ิด-19 ของประเทศไทยว ่า ค ือ การ"อยู ่ก ับโคว ิด-19 ให ้ ได้"  
โดยพล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหม กำชับให้ผู้ประกอบการ
ท่องเที่ยวและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนปฏิบัติตามมาตรการด้านสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด เพื่อรองรับ
การเปิดประเทศต้อนรับนักท่องเที่ยวและให้ประชาชนเดินทางเข้า–ออก พ้ืนท่ีได้ ท้ังน้ีมีมาตรการในการจัดการโควิด 19 
เช ิงพื ้นที ่  ที ่ได้ผลให้ท ุกพื ้นที ่ดำเนินการ คือ 5 มาตรการ “SCMA” (Strong Covid Management Area) ได้แก่  
1) การป้องกันตัว ขั้นสูงสุด (Universal Prevention) ที่ทุกคน ทั่วทั้งพื้นที่ต้องปฏิบัติ กระตุ้นส่งเสริม สนับสนุน   
อย่างต่อเนื ่อง 2) การจัดการสิ ่งแวดล้อมในพื ้นที ่ (Environment Control) “ไม่แออัด ไม่ใกล้ชิด  ไม่ปิดอับ”                          
3) เฝ้าระวัง/คัดกรอง/ตรวจATK ด้วยตนเอง ทุก 7วัน สำหรับประชากรทั ่วไป ทุก 3 วัน สำหรับกลุ ่มเสี ่ยง  
4) ฉีดวัคซีนครอบคลุมประชากรเป้าหมาย ทั้งกลุ่ม 608 และกลุ่มประชากรทั่วไป และ5) การจัดการโควิด 19 ด้วย
การบริหารจัดการระดับพื้นที่ และเฝ้าระวังควบคุมโรคในพื้นที่ เพื่อรองรับการเปิดประเทศ ไปพร้อมกับการจัดการ
โควิด 19 เข้มแข็งในพื้นที่ทุกหมู่บ้าน ทุกตำบล โดยการดำเนินชีพและการดำรงชีวิตไม่หยุดชะงักงัน การดำเนินงาน
ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต ในปีงบประมาณ 2565 จึงดำเนินการภายใต้ธีม (Theme) ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยโค
วิด 19 “ตำบลสีเขียว” ที่มุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ IMC และผู้ได้รับผลกระทบจากโควิด 19  
ที่ทุกตำบลมีอิสระในการคิด การกำหนดเป้าหมาย ประเด็นการพัฒนา กลยุทธ์ที่จะให้บรรลุเป้าหมายของตำบลที่
วางไว้ในวิถีชีวิตใหม่ โดยทุกตำบลจะต้องดำเนินการในประเด็น โควิด19 กับประเด็นตามบริบท อย่างน้อย  
1-2 ประเด็น เช่น ผู้สูงอายุยาเสพติด สิ่งแวดล้อม ขยะ เด็กพัฒนาการล่าช้า เยาวชนและครอบครัว อุบัติเหตุ  
อาหารปลอดภัย การลดการใช้สารเคมีในการเกษตร ซึ่งทุกตำบลต้องทบทวน ประเมินตนเองก่อนการพัฒนา 
โดยเฉพาะประเด็นโควิด 19  ทุกตำบลจะมีการประเมินตำบล ตามเกณฑ์และประเมินการคัดเลือก ตำบลสีเขียว  
โดยจะต้องดำเนินงานมาตั้งแต่หมู่บ้าน ชุมชน ทั้งนี้เพื่อมุ่งหวังให้เกิดผลลัพธ์เชิงรูปธรรม ที่เหมาะสมต่อวิถีชีวิตของ
ประชาชนในแต่ละพื ้นที ่ ที ่ม ีความแตกต่างกัน เกิดการดูแลและจัดการสุขภาพอย่างทั ่วถึงและครอบคลุม  
ภายใต้แนวความคิดของการทำงานในระบบสุขภาพชุมชน การดึงศักยภาพของชุมชนมาพัฒนาต่อยอดเชิงวิชาการ  
สู่การจัดการคุณภาพชีวิตไดด้้วยตัวเอง 

ดังนั ้น เพื ่อให้เกิดการขับเคลื ่อนงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตที ่เป็นไปอย่างราบรื ่นและอย่างมี
ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดยมุ่งหวังว่า ประชาชนจะมีสุขภาวะที่ดี เข้าถึงบริการสุขภาพ  
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ลดการเข้านอนโรงพยาบาลด้วยจากเหตุที่ไม่จำเป็น ชุมชน ประชาชน มีกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการจัดการ
สุขภาพของตนเอง ชุมชนมีการจัดสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพ ปัจจัยทางสังคม ด้านเศรษฐกิจ สังคมและ
การเมือง เกิดการยกระดับสุขภาวะด้วยการเทคโนโลยีและนวัตกรรมของชุมชน และเกิดระบบการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ภายใต้สถานการณ์โรคโควิด 19 มีผลต่อการเกิดระบบสุขภาพปฐมภูมิเขม้แข็ง ทำให้ลดความแออัด ลดเวลา 
ลดการเจ็บป่วย และลดค่าใช้จ่าย ในการเข้าโรงพยาบาล 

การดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต ปี 2565 จึงเป็นการดำเนินงานบูรณาการภายใต้ระบบบริการ
ปฐมภูมิ ทั้งนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน การพัฒนา อสม.หมอประจำบ้าน การพัฒนา อสค. 
ระบบบริการปฐมภูมิและ พชอ. ตลอดจนการพัฒนาประเด็นตามบริบท ทั้งในส่วนของผู้สูงอายุ ยาเสพติด ขยะและ
สิ่งแวดล้อม โรคพยาธิใบไม้ตับและประเด็นอื่นๆ ตามบริบท รวมถึงการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการตัด
ตอนวงจรโควิด 19 ในชุมชนแบบพึ่งพาตนเอง เพื่อยกระดับความรู้และทักษะในการจัดการตนเองได้อย่างรวดเร็ว 
ถูกต้องและปลอดภัย อีกทั้งช่วยสร้างอาชีพและรายได้เสริมที่ยั่งยืนระหว่างกักตัว เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม 
เหมาะสมกับ วิถีชีวิตของประชาชนในแต่ละพื้นที่ ที่มีความแตกต่างกัน เกิดการดูแลและจัดการสขุภาพ คุณภาพชีวิต
อย่างทั่วถึง และครอบคลุม ภายใต้แนวความคิดของการทำงานในระบบสุขภาพชุมชน การดึงศักยภาพของชุมชน 
มาพัฒนาต่อยอดเชิงวิชาการ สู่การจัดการคุณภาพชีวิต ด้วยตนเอง แบบพึ่งตนเอง โดยใช้หลักการสาธารณสุขมูล
ฐาน แนวคิดการส่งเสริมเสริมสุขภาวะ และเศรษฐกิจพอเพียงในการสร้างสุขภาวะมูลฐานและการดำเนินวิถีชีวิต ทั้งด้าน
สุขภาพ จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่ย่ังยืน ดังแผนภาพที่ 5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่5 แนวทางการดำเนนิงานตำบลจดัการคณุภาพชวีติ ป ี2565 แบบบรูณาการ  
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       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

ขอบเขตการดำเนินงาน 

 เชิงพื้นที่ 

 ดำเนินการใน 5 ลักษณะพื้นที่ ได้แก่ 1) เขตชนบท  2) เขตเมืองและความเป็นเมือง 3) กึ่งเมืองกึ่งชนบท  

4) พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 5) พื้นที่พิเศษอื่น เช่น พื้นที่เกาะ พื้นที่ชายแดน พื้นที่ห่างไกลทุรกันดาร พื้นที่ที ่มี 

แรงงานข้ามชาติมาก 

 เชิงประเด็น 

 1. ประเด็นโควิด 19 ดำเนินการ “ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยโควิด19” มุ่งสู่ “ตำบลสีเขียว” และตำบล

จัดการโควิดเข้มแข็ง ดว้ย 5 มาตรการ SCMA 

 2. ประเด็นตามบริบท เช่น ผู้สูงอายุ อุบัติเหตุ กลุ่มเปราะบาง ยาเสพติด สิ่งแวดล้อม และอื่นๆ เป็นต้น 

และดำเนินงานกับพืน้ที่ในงานวิจัย “ระบบปฏิบัติการตัดตอนวงจร COVID-19 ในชุมชนแบบพึ่งพาตนเอง” 

 

เป้าหมายการดำเนนิงาน   

 เชิงพื้นที่ 

 ดำเนินการใน 5 ลักษณะพื้นที่ ได้แก่ 1) เขตชนบท  2) เขตเมืองและความเป็นเมือง 3)  กึ่งเมืองกึ่งชนบท  

4) พื้นที่เขตเศรษฐกิจพเิศษ 5) พื้นที่พิเศษอืน่ เช่น พื้นที่เกาะ พื้นที่ชายแดน พื้นที่ห่างไกลทุรกันดาร พืน้ที่ที่มีแรงงาน

ข้ามชาติมาก 

 เชิงประเด็น 

 1. ประเด็นโควิด 19 ดำเนินการ “ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยโควิด19” มุ่งสู่ “ตำบลสีเขียว” และตำบล

จัดการโควิดเข้มแข็ง ดว้ย 5 มาตรการ SCMA 

 2. ประเด็นตามบริบท เช่น ผู้สูงอายุ อุบัติเหตุ กลุ่มเปราะบาง ยาเสพติด สิ่งแวดล้อม และอื่นๆ เป็นต้น 

 

พื้นที่เป้าหมาย 

 ตำบลทั้งหมด 7,255 ตำบล 

 พื้นที่ต้นแบบ 1,900 ตำบล (ตำบลใหม่ปี 2565 จังหวัดละ 10 ตำบล รวม 760 ตำบล และตำบลพื้นที่ 

ต้นแบบเดิม (ปี 2562 - 2564 จำนวน 1,478 ตำบล (จากเป้าหมาย 1,140 ตำบล) ) 

พื้นที่เป้าหมาย 

 1. ตำบลทั้งหมด 7,255 ตำบล 

 2. พื้นที่ต้นแบบ 1,900 ตำบล (ตำบลใหม่ปี 2565 จังหวัดละ 10 ตำบล รวม 760 ตำบล และตำบลพื้นที่ 

ต้นแบบเดิม (ปี 2562 - 2564 จำนวน 1,478 ตำบล (จากเป้าหมาย 1,140 ตำบล)) 
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       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

กลุ่มเปา้หมาย  

 ประชาชนในตำบลทั้งหมด 7,255 ตำบล โดยมุ่งเน้นดูแลประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่างมีคุณภาพ เป็นรูปธรรม 

ประกอบด้วย กลุ ่มผู ้สูงอายุ กลุ ่มผู ้ป่วยติดเตียง กลุ ่มผู ้พิการ กลุ ่ม IMC (Intermediate Care) ผู ้ได้รับผลกระทบ 

จาก COVID 19 

 

วตัถุประสงค์ในการดำเนินงาน 

 เพื่อให้เกิดการจัดการคุณภาพชีวิต การฟื้นฟูสุขภาวะชุมชน การจัดระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค  

อย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการสร้างตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19  สู่การพึ่งตนเอง 

อย่างย่ังยืน 
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       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

บทบาทและขัน้ตอนการดำเนนิงานตำบลจดัการคณุภาพชวีิต 
สว่นกลาง 

1. ขัน้เตรยีมการ 

 1) ทบทวนผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงานในปี 2564 ทบทวนปัญหา อุปสรรค และ         

ข้อเสนอแนะเพื่อนำมาพัฒนาในการดำเนินงาน 

 2) วางแผนในการจัดเตรียมข้อมลูและทรัพยากรที่จำเป็นในการดำเนินงาน 

 3) จัดทำโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการ  

 4) เตรียมความพร้อมเพื่อสื่อสารแนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

 

2. ขัน้ดำเนินการ 

 

  

3. ขัน้การประเมนิผล 

 1) ติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

 2) สรุปผลการดำเนินงานและสรุปผลโครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กจิกรรม ระยะเวลา 

1) บูรณาการการดำเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง มีคุณภาพ ท่ัวถึง และย่ังยืน 

2) จัดทำแนวทางการดำเนินงาน และพัฒนาฐานข้อมูลตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
3) ถ่ายทอดนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน  
4) กำกับ ติดตาม ช่วยเหลือแนะนำ การดำเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมาย 
5) พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเล้ียงเสริมพลัง  
6) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การขับเคล่ือนดำเนินงาน  

ต.ค. 64 –ก.ย. 65 
ต.ค.– ธ.ค. 64  
ต.ค.– ธ.ค. 64 
ต.ค. 64 –ก.ย. 65 
มิ.ย-ก.ค 65 
พ.ย 64 -ก.ค 65  
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       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

ศนูยพ์ฒันาการสาธารณสขุมลูฐานภาค 
1. ขัน้เตรยีมการ 

 1) ทบทวนผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงานในปี 2564 ทบทวนปัญหา อุปสรรค และ

ข้อเสนอแนะเพื่อนำมาพัฒนาในการดำเนินงาน 

 2) วางแผนในการจัดเตรียมข้อมูลและทรัพยากรที่จำเป็นในการดำเนินงาน  

 3) เตรียมความพร้อมเพื่อสื่อสารแนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ 

 

2. ขัน้ดำเนินการ 

 

 

3. ขัน้การประเมนิผล 

 1) ติดตามและนิเทศผลการการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

 2) สรุปผลลัพธ์การดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเชิงระบบ และองค์ความรู้ที่เกิดจากปัญญาปฏิบัติ 

 

 

 

กจิกรรม ระยะเวลา 
1)  บูรณาการการดำเนินงานร่วมกับคทง.ปฐมภูมิเขตสุขภาพ เชื่อมโยง พชอ. และ สร้างความ 
     ร่วมมือกับสถาบันการศึกษา  
2)  พัฒนาศักยภาพอสม. นวัตกรสังคม และแกนนำขับเคล่ือนตำบล (Gate Keeper)  และทีม  
     บูรณาการตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
3)  พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน สถานประกอบการและชุมชน 
4)  พัฒนาครูฝึกอบรมมาตรฐานการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงงาน  
     สถานประกอบการและชุมชน 
5)  ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนา อสม.หมอประจำบ้าน 
6)  ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาศสมช. คุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐานศสมช.5 ด้าน  
7)  พัฒนาวิชาการเพ่ือสนับสนุนระบบสุขภาพชุมชนเชื่อมโยงระบบบริการภาครัฐ 
8)  สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือสร้างความ  
     เข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
9)  ส่ือสาร รว่มสร้าง และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน พ้ืนท่ีต้นแบบชุมชนสร้างสุข 
10) ส่งเสริม สนับสนุน ให้ทุกตำบลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบดำเนินงานตำบลจัดการ คุณภาพชีวิต   
      พร้อมท้ังบันทึกข้อมูลใน thaiphc.net 
11) ติดตาม เย่ียมเสริมพลัง ประเมินผล และถอดบทเรียน 

ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
 
พ.ย. 64 –  ก.ย. 65 
 
ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
 
ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
 
ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
เม.ย 65 -  มิ.ย. 65 
 
มิ.ย 65 - ส.ค. 65 
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       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

ศนูยส์นบัสนนุบรกิารสขุภาพที ่1 - 12 
1. ขัน้เตรยีมการ 

 1) ทบทวนผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงานในปี 2564 ทบทวนปัญหา อุปสรรค  

และข้อเสนอแนะเพื่อนำมาพัฒนาในการดำเนินงาน 

 2) วางแผนในการจัดเตรียมข้อมูลและทรัพยากรที่จำเป็นในการดำเนินงาน  

 3) เตรียมความพร้อมเพื่อสื่อสารแนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ 

 

2. ขัน้ดำเนินการ 

 

กจิกรรม ระยะเวลา 
1)   ร่วมกับ ศูนย์ สสม. ภาค ในการส่งเสริม สนับสนุน ให้ทุกตำบลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ดำเนินงาน  
       ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต เชื่อมโยงกับ พชอ. และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

2)   ค้นหา พ้ืนท่ีต้นแบบ (3 เดือนแรก 760 ตำบล, 6เดือน 1,900 ตำบล) และจำแนกประเด็น   
      พร้อมท้ังจำแนกประเด็นในพ้ืนท่ีต้นแบบ 
 

3)   ตรวจ ติดตาม ผลการบันทึกขอ้มูลของตำบลในเขตรับผิดชอบ ใน thaiphc.net  
 

4)   กระตุ้น ติดตาม ให้คำแนะนำ ให้ความช่วยเหลือ ทุกตำบลในการบันทึกข้อมูล การดำเนินงาน  
      ใน THAIPHC.NET  
 

5)  ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาตำบลจัดการคุณภาพชีวิต "ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจาก   
      โควิด 19" 
 

6)  เย่ียมเสริมพลังการดำเนินงานตำบลการคุณภาพชีวิต 

ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
 
ต.ค. 64 – มี.ค 65 
 
 

ธ.ค. 64 – ก.ย. 65 
 

ธ.ค. 64 – ก.ย. 65 

 
พ.ย. 64 – ก.ย. 65 
 
เม.ย 65 -  มิ.ย. 65 

 

3. ขัน้การประเมนิผล 

 1) ติดตามและนิเทศผลการการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

 2) สรุปผลการถอดบทเรียน และจัดทำรายงานผลการทำสอบระบบปฏิบติัการตัดตอนวงจรโควิด 19  

ในพื้นที่เขตที่รับผิดชอบ 
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       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
1. ขัน้เตรยีมการ 

 1) ทบทวนผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงานในปี 2564 ทบทวนปัญหา อุปสรรค  

และข้อเสนอแนะเพื่อนำมาพัฒนาในการดำเนินงานในระดับพื้นที่  

 2) เตรียมความพร้อมเพื่อสื่อสารแนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ 

2. ขัน้ดำเนินการ 

กจิกรรม ระยะเวลา 
1)  บูรณาการการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตร่วมกับพชอ. และ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
2)  แจ้งยืนยันรายชื่อพ้ืนท่ีต้นแบบฯ ปี 65 จังหวัดละ 25 ตำบล  
3)  ส่งเสริม สนับสนุน กระตุ้น ทุกตำบล ให้ดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  
     "ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19" 
        - แกนนำขับเคล่ือนตำบล อสม.นวัตกรสังคม 
        - พัฒนาศสมช. คุณภาพ  
        - ปักหมุดกลุ่มเปราะบาง ใน App พ้นภัย 
        - สร้างบทบาทประชาชนในการป้องกันการตดิเชื้อ Covid-19 ขั้นสูงสุด 
 4)  พัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบตำบลจัดการคุณภาพชีวิต "ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19"   
       ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
5)    ส่ือสาร รว่มสร้าง และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน พ้ืนท่ีต้นแบบชุมชนสร้างสุข 
6)   ติดตาม กระตุ้น เย่ียมเสริมพลังการดำเนินงานระดับตำบลภาพแบบบูรณาการ ทุกกิจกรรม  
      ของงานสุขภาพภาคประชาชน 

ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
พ.ย. 64 – ม.ค. 65 
ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
 
 
 
 
 
ม.ค. 65 – ก.ย. 65 
 
ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
เม.ย 65 -  มิ.ย. 65 

 

3. ขัน้การประเมนิผล 

 1) ติดตามและนิเทศผลการการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตในระดับตำบล 

 2) ประเมินผลการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ตำบล 
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       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

สำนกังานสาธารณสขุอำเภอ 
1. ขัน้เตรยีมการ 

 ทบทวนผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงานในปี 2564 ทบทวนปัญหา อุปสรรค และ

ข้อเสนอแนะเพื่อนำมาพัฒนาในการดำเนินงานในระดับพื้นที่ 

2. ขัน้ดำเนินการ 

กจิกรรม ระยะเวลา 
1) บูรณาการการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตร่วมกับพชอ. และ ระบบสุขภาพ           

ปฐมภูมิ ดำเนินงานฟื้นฟูสุขภาวะชุมชน จัดระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค อย่าง
ต่อเนื่อง เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการสร้างตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 
19  สู่การพึ่งตนเองอย่างยั่งยืน รวมถึงการช่วยเหลือ เยียวยา ผู้ได้รับความเดือดร้อน
ร่วมกับสภากาชาดไทย (แอปพ้นภยั) และการดูแลแรงงานนอกระบบ 
 

2)   ส่งเสริม สนับสนุน กระตุ้น ทุกตำบล ให้ดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  
      "ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19" 
     - แกนนำขับเคล่ือนตำบล อสม.นวัตกรสังคม 
     - พัฒนาศสมช. คุณภาพ  
     - ปักหมุดกลุ่มเปราะบาง ใน App พ้นภัย 
     - สร้างบทบาทประชาชนในการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 ขั้นสูงสุด 
 

3)  ร่วมพัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบตำบลจัดการคุณภาพชีวิต "ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจาก              
      โควิด 19" ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
 

4)   ส่ือสาร รว่มสร้าง และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน พ้ืนท่ีต้นแบบชุมชนสร้างสุข 
 

5)   เสริมพลังการดำเนินงานระดับตำบลร่วมกับหน่วยงานระดับจังหวัด 

ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
 
 
 
 
ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ม.ค. 65 – ก.ย. 65 
 
 

ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
เม.ย 65 -  มิ.ย. 65 

 

3. ขัน้การประเมนิผล 

 1) ติดตามและนิเทศผลการการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตในระดับตำบล 

 2) ประเมินผลการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ตำบล 
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       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

ตำบล 
1. ขัน้เตรยีมการ 

 ทบทวนผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงานในปี 2564 ทบทวนปัญหา อุปสรรค        

และข้อเสนอแนะเพื่อนำมาพัฒนาในการดำเนินงานในพื้นที่ตนเอง 

 

2. ขัน้ดำเนินการ 

กจิกรรม ระยะเวลา 
1) บูรณาการการดำเนินงาน ตำบลจัดการคุณภาพชีวิตร่วมกับพชอ. และ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ดำเนินงานฟ้ืนฟูสุขภาวะชุมชน จัดระบบเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุมโรค อย่างต่อเน่ือง เน้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ในการสร้างตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 สู่การพึ่งตนเองอย่างยั่งยืน รวมถึง
การช่วยเหลือ เยียวยา ผู้ได้รับความเดือดร้อนร่วมกับสภากาชาดไทย (แอปพ้นภัย) และการดูแล
แรงงานนอกระบบ 
 

2) ตำบลทบทวนตนเอง ประเมินตนเองเพื่อพัฒนาเติมเต็มส่วนขาดสู่การคุณภาพ ชีวิตและการ

จัดการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 ให้มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้นได้ ด้วยทีมหรือคณะทำงานชุมชน
สร้างสุข/พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลตนเอง โดย 
 

     - ประเมนิตำบลวถิชีวีติใหม ่ปลอดภยัจากโควดิ 19 “ตำบลสเีขยีว” “หมู่บ้านสีเขยีว”“ตำบล
จัดการโควดิ 19 เข้มแขง็” โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกและเคร่ืองมือประเมินตำบลวิถีชวีิตใหม่ ปลอดภัย
จากโควิด 19 แบบประเมินระดับหมู่บ้านและแบบประเมินระดับตำบล ก่อนการวางแผนพัฒนา รักษาต่อ
ยอด ให้เกิดรูปธรรมต่อเน่ืองต่อไป 
 

     - ประเมินความพร้อมของตำบล ในการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันโควิด 19 แบบตาสับปะรด

และใช้ชีวิตวิถีใหม่ (new normal) ใน 4 องค์ประกอบ  
        (1) ความพร้อมตำบลเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 (ทีม การวางแผนการปฏิบัติการ  
             และผลลัพธ์) 
        (2) ความพร้อมการเปิดพ้ืนท่ีของสถานท่ีสาธารณะและสถาน ประกอบการ  
        (3) ความพร้อมของประชาชนในการเปิดเมืองให้ปลอดโรคโควิด 19  
        (4) ความพร้อมของอสม.หมอประจำบ้านกับการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 โดย  
             ใช้แบบประเมินตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19  
 

 

     - ประเมินคัดกรองสุขภาพจิตเบ้ืองต้นโดย อสม.ตามแต่กรณีของ กลุ่มเป้าหมาย ด้วยการ  
        (1) ประเมินความเครียด ST – 5  
        (2) คัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q 
        (3) คัดรองเส่ียงฆ่าตัวตาย 9Q  
 

     - ลงพิกัดที่อยู่กลุ่มเปราะบาง ในแอปพลิเคชัน พ้นภัย โดย อสม.ทุกคน ของตำบล หมายเหตุ 

กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้พิการ ผู้ป่วย ติดบ้าน ติดเตียง ผู้มีภาวะพึ่งพิงผู้ด้อยโอกาสท่ี
ต้องการความช่วยเหลือ  

     - ประเมินความพร้อมของ ศสมช. ในการจัดบริการคัดกรองโควิด 19 คุณภาพ ด้วยแบบ

ประเมินมาตรฐาน ศสมช. 

ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
 
 
 
 
ต.ค. 64 – ก.ย. 65 
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       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

กจิกรรม ระยะเวลา 
     - กำหนดประเด็นการพัฒนา 2 กลุ่มหลัก คือ 1) ประเด็นโควิด 19 และ  2) ประเด็นตามบริบท 

พร้อมท้ังกำหนดเป้าหมายการพัฒนาของตำบล และกลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้นการดูแลสุขภาวะและพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามประเด็นท่ีกำหนด ในกลุ่มเปราะบาง คือ  
 

3) สร้าง พัฒนาทีม และขยายทีมแกนนำขับเคลื่อนตำบลจัดการคุณภาพชีวิต   
"ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19" ดังนี้ 
   3.1) ทีมและเครือข่ายระบบการดูแลตนเองและช่วยเหลือกันเอง ดังน้ี 
           - การพัฒนา อสม.นวัตกรสังคม,อสม.หมอประจำบ้าน, อสม.ต้นกล้า อสม.รุ่นใหม่                        
             สร้างแกนนำสุขภาพในโรงเรียน, อสม.บัดด้ียาเสพติด  
             - การสร้างแกนนำขับเคลื่อนตำบล (Gate keeper) แกนนำครัวเรือน (ในครัวเรือน /         
              อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.)  
   3.2) ทีมและเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิทั ้งการจัดบริการปฐมภูมิโดยชุมชน โดยภาครัฐ 
ภาคเอกชน ท่ีเชื่อมต่อกันและรับ-ส่งต่อกัน 
            - การจัดบริการปฐมภูมิโดยชุมชนด้านสุขภาพ: พัฒนา ศสมช. คุณภาพ 
            - การสร้างความเชื่อมโยง รับ-ส่งต่อกับ รพ.สต. คลินิกหมอครอบครัว ทีมหมอ 
               ครอบครัวโรงพยาบาลรัฐ สถานพยาบาลเอกชน และเครือข่ายอ่ืน ตามนโยบายทุก 
               ครอบครัวมีหมอ 3 คน  
   3.3) ทีมและเครือข่ายระบบการจัดการยกระดับคุณภาพชีวิต : อปท. กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน  แกนนำ
ชุมชน ประชาชน กองทุน กลุ ่มเศรษฐกิจ บ้านวัดโรงเรียน และ เครือข่ายทางสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อมและการเมือง ฯลฯ  
 

4) กำหนดเป้าหมาย / ผลลัพธ์ การพัฒนาตามประเด็นคุณภาพชีวิตให้ชัดเจน ท่ีครอบคลุมมิติ

ทางด้าน เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ วิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจาก โควิด 19 และสิ่งแวดล้อม 
 

5) จัดทำแผนงาน กลยุทธ์และกิจกรรมขับเคลื่อนรายประเด็นแบบมสี่วนร่วม  ในการจัดการชุมชนและ

ขับเคลื่อน ชุมชน เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาวะชุมชน การจัดระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค อย่างต่อเน่ือง โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการสร้างตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19  สู่การพ่ึงตนเองอย่าง
ยั่งยืน 
 

6) ดำเนนิการขบัเคลือ่นการพัฒนาคณุภาพชีวิต ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 ชุมชน

สร้างสุข: สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี ตามแผนงานรายประเด็นท่ีกำหนด  
 

   6.1) ส่งเสริม สนับสนุน สร้างบทบาท อาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนำขับเคลื่อนตำบล ได้แก่  
           อสม.นวัตกรสังคม อสม.หมอประจำบ้าน หมอคนท่ี 1 อสม.ต้นกล้า อสม.รุ่นใหม่ อสม.บัดด้ียา        
           เสพติด อสค. แกนนำตำบล แกนนำสุขภาพในโรงเรียน ให้ มีความพร้อมในการทำงานร่วมกัน 
           ดำเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด19 
 

   6.2) พัฒนา ศสมช.คุณภาพ หรือศูนย์สร้างสุขตำบล ในการดูแล เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค   
          โควิด 19 การดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย เชื่อมต่อกับระบบบริการปฐมภูมิ 
 
 
 

 
 
 
 
ม.ค. – ก.ย. 65 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ธ.ค. 64 – ก.ย. 65 
 
 

ม.ค. 64 – ก.ย. 65 
 
 

 
ม.ค. 64 – ก.ย. 65 
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กจิกรรม ระยะเวลา 
   6.3) ดำเนินการขับเคลื ่อนการพัฒนาคุณภาพชีว ิต ตำบลวิถีใหม่ปลอดภัยโควิด 19                     
ตามประเด็น 
    6.3.1) ประเด็นโควิด 19 ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 ชุมชนสุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุข
สามัคคี โดยมุ่งเน้นดูแลประชาชนกลุ่มเป้าหมาย อย่างมีคุณภาพ เป็นรูปธรรม ประกอบด้วยกลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง กลุ่มผู้พิการ กลุ่ม IMC (Intermediate Care) ผู้ ได้รับผลกระทบ
จาก COVID-19 ซึ่งในระดับ เขต จังหวัด อำเภอและตำบล มีทีม 3 หมอ ดูแครอบคลุมประชาชน  
อย่างน้อย 50% โดยประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับประชาชน 3 ด้าน ได้แก่ 

   (1) Accessibility ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ดีข้ึนกว่าเดิม    
   (2) Health security เกิดความม่ันใจ ได้รับคำปรึกษา 
   (3) Health Literacy มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

สร้างระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคโควิด 19 อย่างต่อเนื่องในชุมชน เพื่อเตรียมเตรยีมความพร้อมสู่
การเปิดประเทศ เปิดตำบลสู่การดำเนินชีวิตในวิถีปกติใหม่  

แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก ่
  ระดับพัฒนา ตำบลจัดการโควิด 19 เข้มแข็ง (ดำเนินการตาม 5 มาตรการ SCMA) 
         (1) เคาะประตูบ้านรณรงค์ป้องกันตนเองสูงสุด ทุกคน ทุกท่ี ทุกเวลา 
         (2) เฝ้าระวังคัดกรองกลุ่มเสี่ยง แนะนำประชาชนใช้ชุดตรวจ ATK หากผลเป็นบวก ให้ส่งต่อ 

               เจ้าหน้าท่ีเพื่อเข้าสู่ระบบและรักษาตามอาการ ท้ังในโรงพยาบาล, การทำ CI และ การทำ HI 

         (3) จัดการให้ประชาชนได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครอบคลุม ท้ังกลุ่มเป้าหมาย  
              ประชากร 608 และกลุ่มประชากรท่ัวไป 
         (4) จัดการสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ี “ไม่แออัด ไม่ใกล้ชิด ไม่ปิดอับ” เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิด 
              โควิด 19  

         (5) จัดทำระบบบริหารจัดการและเฝ้าระวังควบคุมโรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ี 
 

 ระดับเป้าหมายคณุภาพ ตำบลสีเขียว 
         (1) ไม่มีผู้ติดเชื้อโควิด 19 รายใหม่ ในตำบล หรือมีผู้ติดเชื้อแต่รักษาหายแล้ว 
         (2) มีการดำเนินกิจกรรมตาม 5 มาตรการ SCMA  
         (3) ได้รับประกาศตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 มีเป้าหมายเปิดพ้ืนท่ี 
               Sand Boxให้ประชาชน และนักท่องเท่ียวสามารถเดินทางเข้าออกได้ 
         (4) สถานประกอบการ ร้านค้า ร้านอาหาร ทุกแห่งในตำบลปฏิบัติตามมาตร  
               Universal Prevention ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชน ในตำบล ผ่านเกณฑ์การประเมิน  
   6.3.2) ประเด็นตามบริบทของพ้ืนท่ี เช่น ผู้สูงอายุ ยาเสพติด โรคพยาใบไม้ตับ สิ่งแวดล้อม และอ่ืน ๆ 
        (1) ออกแบบกิจกรรมและจัดกระบวนการเรียนรู้ / จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต  
        (2) ผลักดันโครงการ/กิจกรรม/แผนงาน เข้าสู่กองทุนและภาคีเครือข่าย  
        (3) ดำเนินการตามแผนงาน โครงการ  
        (4) ร่วมสร้างมาตรการของชุมชน นวัตกรรม เวทีความร่วมมือในตำบล เชื่อมโยงกับพชอ. 
        (5) สร้างกระบวนการเรียนรู้และปฏิบัติแก่แรงงานนอกระบบและแรงงาน ในระบบ ในความปกติใหม่  
             (new normal) แก่ประชาชน และสร้างบทบาท ของประชาชนในการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต   
             เข้าถึงบริการสุขภาพโดยไม่ท้ิง ใครไว้ข้างหลัง  
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   6.4) บริหารจดัการดแูลการขบัเคลือ่น การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต วิถีใหม่ ปลอดภัยจาก

โควิด 19 ฟ้ืนฟูสุขภาวะชุมชน ให้บรรลุเป้าหมาย  
 

7) ประเมินผลการพัฒนา และปรับแผนการพัฒนาเป็นระยะ ตามบริบท ถอดบทเรียน สังเคราะห์

บทเรียนติดตาม ประเมินผลลัพธ ์
 

8) บันทกึรายการผลดำเนนิงานพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบลจัดการคุณภาพชีวิต "ตำบลวิถีชีวิตใหม่ 
ปลอดภ ัยจากโคว ิด 19"  ต ่อเน ื ่องส ู ่ตำบลจ ัดการโคว ิด 19 เข ้มแข ็ง  ในระบบฐานข ้อมูล 
www.thaiphc.net 

 
 
ม.ค. 64 – ก.ย. 65 
 
ม.ค. 65 – ก.ย. 65 
 
 

 

3. ขัน้การประเมนิผล 

 1) สรุปผลการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตในพื้นที่ตนเอง 
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บทบาทการดำเนนิงานตำบลจดัการคณุภาพชวีติ 

ชว่งเวลา สว่นกลาง 

การอำนวยการ 

(Direct0r)   

ศบส. 

การสนบัสนนุและ

อำนวยการ (Support & 

integrated) 

สสม. 

องคก์ารและการจดัการ 

(organization and 

management) 

สสจ. , สสอ. 

พีเ่ลีย้งและเสรมิพลงั 

(Facilitator Empower) 

ไตรมาสที ่1  
(ต.ค. – ธ.ค. 64) 

- จัดทำแนวทางการ 

   ดำเนินงาน 
 

- พัฒนาฐานข้อมูลฯ 
 

- จัดเวทีแลกเปล่ียน 

   เรียนรู้ฯ 

- ค้นหาและคัดเลือกพื้นท่ี   

   ต้นแบบปี 65 จำนวน 760  

   ตำบล  
 

- กำกับ ติดตาม สนับสนุน ให้ 

   ทุกหมู่บ้าน ชุมชน และตำบล 

   ทบทวนตนเอง และประเมิน  

   ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัย 

   จากโควิด 19  “ตำบล 

   สีเขียว” 

- ค้นหาและคัดเลือกพื้นท่ี  

   ต้นแบบ ปี 65 จำนวน 760   

   ตำบล  
 

- กำกับ ติดตาม สนับสนุน ให้   

   ทุกหมู่บ้าน ชุมชน และตำบล  

   ทบทวนตนเอง และประเมิน 

   ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัย 

   จากโควิด 19  “ตำบลสีเขียว” 
 

- กำหนดพื้นท่ีในการประเมิน   

   ผลลัพธ์ ถอดบทเรียน และ  

   สังเคราะห์องค์ความรู ้ 

- แจ้งยืนยันรายช่ือพื้นท่ี 

  ต้นแบบฯ  ปี 65 
 

- กระตุ้น ส่งเสริม สนับสนุน   

   ให้ทุกหมู่บ้าน ชุมชน และ  

  ตำบลทบทวนตนเอง และ 

  ประเมินตำบลวิถีชีวติใหม่  

   ปลอดภัยจากโควิด 19    

   “ตำบลสีเขียว” 

ไตรมาสที ่2  
(ม.ค. – ม.ีค. 65) 

 

 

 

 

 

  

- สนับสนุนคู่มือ  

  ชุดความรู้ แบบประเมิน 
 

- ส่งเสริมการพัฒนา   

   ศักยภาพอสม.นวัตกร   

   สังคมและแกนขับเคล่ือน  

   ตำบลฯ 
 

- พัฒนาวิชาการ  

- จำแนกพ้ืนท่ีต้นแบบตาม  

   ลักษณะพื้นท่ี และประเด็น 

   การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 

- สร้างการมีส่วนร่วมของ 

   ภาคีเครือข่ายฯ  
 

- กระตุ้น ติดตาม ทุกพื้นท่ี  

  บันทึกข้อมูลการดำเนินงาน 

  ใน THAIPHC.NET 

- พัฒนา อสม. นวัตกรสังคม     

   แกนนำขับเคล่ือน 
 

- พัฒนา ศสมช.คุณภาพ 
 

- สนับสนุนการวิจัยและจัด 

   กระบวนการเรียนรู้ระบบ   

   ปฏิบัติการตัดตอนวงจร 

   โควิด 19 ในชุมชนแบ   

   พึ่งตนเอง 

ส่ือสาร ร่วมสร้าง และพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน พื้นท่ี

ต้นแบบชุมชนสร้างสุข 
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ชว่งเวลา สว่นกลาง 

การอำนวยการ 

(Direct0r)   

ศบส. 

การสนบัสนนุและ

อำนวยการ (Support & 

integrated) 

สสม. 

องคก์ารและการจดัการ 

(organization and 

management) 

สสจ. , สสอ. 

พีเ่ลีย้งและเสรมิพลงั 

(Facilitator Empower) 

ไตรมาสที ่3  
(เม.ย. – ม.ิย. 65) 

- พัฒนาวิชาการ (ตัด 

   ตอนวงจรโควิด 19,   

  พัฒนาระบบการเรียนรู้) 
 

- ส่งเสริม สนับสนุน การ  

  สร้างกระบวนการเรียนรู้  
 

- สนับสนุนการพัฒนา   

   อสม.นวัตกรสังคม   
 

   แกนนำขับเคล่ือนตำบล  

- ติดตามเย่ียม เสริมพลัง 

- กระตุ้นติดตาม ส่งเสริม ให้  

  พ้ืนท่ีบันทึกข้อมูลการ  

  ดำเนินงานในระบบ     

  THAIPHC.NET ไม่น้อยกว่า  

  ร้อยละ 20 
 

- รายช่ือพื้นท่ีทดสอบระบบ   

   ปฏิบัติการตัดตอนวงจร   

   โควิด 19  
 

- ติดตามเยี่ยม เสริมพลัง 

- กระตุ้นติดตาม ส่งเสริม ให้  

   พ้ืนท่ีบันทึกข้อมูลการดำเนิน   

   งานในระบบ THAIPHC.NET   

   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
 

- ถอดบทเรียน จดัทำรายงาน  

   ผลการทดสอบระบบ ปฏิบัติ  

   การฯ พ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบ 
 

- ถอดบทเรียน องคค์วามรู้  

   จากปัญญาปฏิบัติของตำบล  

   จัดการคุณภาพชวีิตและ  

   พ้ืนท่ีต้นแบบชุมชนสร้างสุข 

- กระตุ้นติดตาม ส่งเสริม ให้  

   พ้ืนท่ีบันทึกข้อมูลการ   

   ดำเนินงานในระบบ   

    THAIPHC.NET ไม่น้อย  

    กว่าร้อยละ 20 
 

- เสริมพลังการดำเนินงาน  

   ของพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบ 

  

ไตรมาสที ่4  
(ก.ค. – ก.ย. 65) 

- จัดเวทีแลกเปล่ียน    

   เรียนรู้ฯ 
 

- ส่งเสริม สนับสนุน การ   

   สร้างกระบวนการเรียนรู้  
 

- ส่ือสาร ร่วมสร้าง และ  

   พัฒนาระบบสุขภาพ  

   ชุมชน 
 

- พัฒนาศักยภาพทีมพี ่

   เล้ียง 

- กระตุ้นติดตามส่งเสริม ให้  

  พื้นท่ีบันทึกข้อมูลการดำเนิน  

  งานในระบบTHAIPHC.NET  

  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
 

- ถอดบทเรียน จัดทำ  

   รายงานผลการทดสอบ 

   ระบบปฏิบัติการฯ พื้นท่ี  

   เขตรับผิดชอบ 
 

- ติดตามเย่ียม เสริมพลัง   

   และถอดบทเรียน 

 

- กระตุ้นติดตามส่งเสริม ให้  

  พื้นท่ีบันทึกข้อมูลการดำเนิน  

  งานในระบบTHAIPHC.NET  

  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
 

- จัดทำรายงานการประเมิน   

   ผลลัพธ์ของการบูรณาการ  

   งานสาธารณสุขมูลฐานและ  

   งานสุขภาพภาคประชาชน 

- กระตุ้นติดตามส่งเสริม ให้  

  พื้นท่ีบันทึกข้อมูลการดำเนิน  

  งานในระบบTHAIPHC.NET  

  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
 

- ถอดบทเรียนการดำเนิน   

   งานของตำบลในพ้ืนท่ี  

   รับผิดชอบ 
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ตำบลมบีทบาทในการเปน็ผูล้งมอืปฏบิตั ิ(Actor)  
ตามขัน้ตอนการดำเนินงานดังนี้ (ต.ค 64-ก.ย 65) 

1 . บูรณาการการดำเนนิงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตร่วมกับพชอ. และ ระบบสุขภาพปฐมภูมิดำเนินงาน

ฟื้นฟูสุขภาวะชุมชน จัดระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค อย่างต่อเนื่อง เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้าง

ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19  สู่การพึ่งตนเองอย่างยั่งยืน รวมถึงการช่วยเหลือ เยียวยา ผู้ได้รับความ

เดือดร้อนร่วมกับสภากาชาดไทย (แอปพน้ภัย) และการดูแลแรงงานนอกระบบ 

2. ตำบลทบทวนตนเอง ประเมินตนเองเพื่อพัฒนาเติมเต็มส่วนขาดสู่การคุณภาพ ชีวิตและการจัดการ              

เฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 ให้มีความเข้มแข็งย่ิงขึ้นได้ ด้วยทีมหรือคณะทำงานชุมชนสร้างสขุ/พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับตำบลตนเอง โดย 

        - ประเมินตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 “ตำบลสีเขียว” “หมู่บ้านสีเขียว”“ตำบลจัดการ 

โควิด 19 เข้มแข็ง” โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกและเครื่องมือประเมินตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 แบบ

ประเมินระดับหมู่บ้านและแบบประเมินระดับตำบล ก่อนการวางแผนพัฒนา รักษา ต่อยอด ให้เกิดรูปธรรมต่อเนื่อง

ต่อไป 

       - ประเมินความพร้อมของตำบลในการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันโควิด 19 แบบตาสับปะรดและใช้ชีวิต 

วิถีใหม่ (new normal) ใน 4 องค์ประกอบ  

         (1) ความพร้อมตำบลเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 (ทีม การวางแผน การปฏิบัติการ และผลลัพธ)์ 

         (2) ความพร้อมการเปิดพืน้ที่ของสถานที่สาธารณะและสถาน ประกอบการ  

       (3) ความพร้อมของประชาชนในการเปิดเมืองให้ปลอดโรคโควิด 19  

         (4) ความพร้อมของอสม.หมอประจำบ้านกับการเฝ้าระวังป้องกันโรค ติดเชื้อโควิด 19 โดยใช้แบบประเมิน

ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19  

       - ประเมินคัดกรองสุขภาพจิตเบือ้งต้นโดย อสม.ตามแต่กรณีของ กลุ่มเป้าหมาย ด้วยการ  

          (1) ประเมินความเครียด ST – 5  

 (2) คัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q 

           (3) คัดรองเสี่ยงฆ่าตัวตาย 9Q  

      - ลงพิกดัทีอ่ยู่กลุม่เปราะบาง ในแอปพลเิคชนั พ้นภัย โดย อสม.ทุกคน ของตำบล หมายเหตุ กลุ่มเปราะบาง 

ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้พิการ ผู้ป่วย ติดบ้าน ติดเตียง ผู้มีภาวะพึ่งพิง ผู้ด้อยโอกาสที่ต้องการความช่วยเหลือ  

     - ประเมินความพร้อมของ ศสมช. ในการจัดบริการคัดกรองโควิด 19 คุณภาพ ด้วยแบบประเมิน

มาตรฐาน ศสมช. 

      - กำหนดประเด็นการพัฒนา 2 กลุ่มหลัก คือ 1) ประเด็นโควิด 19 และ 2) ประเด็นตามบริบท พร้อมทั้ง

กำหนดเป้าหมายการพัฒนาของตำบล และกลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้นการดูแลสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตตาม

ประเด็นที่กำหนด ในกลุ่มเปราะบาง คือ 
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3. สร้าง พัฒนาทมี และขยายทมีแกนนำขบัเคลือ่นตำบลจัดการคุณภาพชวีติ "ตำบลวถิชีวีติใหม่ ปลอดภัย

จากโควิด 19" ดังนี ้

3.1 ทีมและเครือข่ายระบบการดูแลตนเองและชว่ยเหลือกันเอง ดังนี้ 

- การพัฒนา อสม.นวัตกรสังคม,อสม.หมอประจำบ้าน, อสม.ต้นกล้าอสม.รุน่ใหม่ สร้างแกนนำสุขภาพใน         

   โรงเรียนอสม.บัดดี้ยาเสพติด  

       - การสร้างแกนนำขับเคลื่อนตำบล (Gate keeper) แกนนำครัวเรือน (ในครัวเรือน / อาสาสมัครประจำ 

                 ครอบครัว (อสค.)  

    3.2 ทีมและเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิทั ้งการจัดบริการปฐมภูมิโดยชุมชน โดยภาครัฐ ภาคเอกชน  

                   ที่เชื่อมต่อกันและรับ-ส่งต่อกัน 

               - การจัดบริการปฐมภูมิโดยชุมชนด้านสุขภาพ: พัฒนา ศสมช. คุณภาพ 

               - การสร้างความเชื่อมโยง รับ-ส่งต่อกับ รพ.สต. คลินิกหมอครอบครัว ทีมหมอครอบครัว โรงพยาบาล  

                  รฐั สถานพยาบาลเอกชน และเครอืข่ายอื่น ตามนโยบายทุกครอบครวัมีหมอ 3 คน  

    3.3 ทีมและเครือข่ายระบบการจัดการยกระดับคุณภาพชีวิต: อปท. กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน แกนนำชุมชน 

ประชาชน กองทุน กลุ่มเศรษฐกิจ บ้านวัดโรงเรยีน และ เครือข่ายทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและการเมือง ฯลฯ  

4. กำหนดเปา้หมาย / ผลลพัธ์ การพัฒนาตามประเด็นคุณภาพชีวิตให้ชัดเจน ที่ครอบคลุมมิติทางด้าน 

เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ วิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจาก โควิด 19 และสิ่งแวดล้อม 

5. จัดทำแผนงาน กลยุทธ์และกิจกรรมขับเคลื่อนรายประเด็นแบบมีส่วนร่วม  ในการจัดการชุมชนและขับเคลื่อน 

ชุมชน เพื่อฟื้นฟูสุขภาวะชุมชน การจัดระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค อย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ในการสร้างตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 สู่การพึ่งตนเองอย่างย่ังยืน 

6. ดำเนินการขบัเคลือ่นการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 ชุมชนสรา้งสุข: 

สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี ตามแผนงานรายประเด็นที่กำหนด  

6.1 ส่งเสริม สนับสนุน สร้างบทบาท อาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนำขับเคลื่อนตำบล ได้แก่ อสม. 

นวัตกรสังคม อสม.หมอประจำบ้าน หมอคนที ่  1 อสม.ต้นกล้า อสม.รุ ่นใหม่ อสม.บัดดี ้ยาเสพติด อสค.   

แกนนำตำบล แกนนำสุขภาพในโรงเรียน ให้มีความพร้อมในการทำงานร่วมกันดำเนินการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพชีวิต ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 

6.2 พัฒนา ศสมช.คุณภาพ หรือศูนย์สร้างสุขตำบล ในการดูแล เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 

การดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย เชื่อมต่อกับระบบบริการปฐมภูมิ 

  6.3 ดำเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชวีิต ตำบลวิถีใหม่ปลอดภัย โควิด 19 ตามประเด็น 

             6.3.1 ประเด็นโควดิ 19 ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 ชุมชนสุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี 

โดยมุง่เน้นดูแลประชาชนกลุ่มเป้าหมาย อย่างมีคุณภาพ เป็นรูปธรรม ประกอบด้วย กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 

กลุ ่มผู้พิการ กลุ ่ม IMC (Intermediate Care) ผู ้ ได้รับผลกระทบจาก COVID-19 ซึ่งในระดับ เขต จังหวัด 
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อำเภอและตำบล มีทีม 3 หมอ ดูแลครอบคลุมประชาชน อย่างน้อย 50% โดยประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับประชาชน 

3 ด้าน ได้แก ่

   1) Accessibility ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ดีขึ้นกว่าเดิม    

   2) Health security เกิดความมั่นใจ ได้รับคำปรึกษา 

   3) Health Literacy มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

สร้างระบบการเฝ้าระวัง ปอ้งกันโรคโควิด 19 อย่างต่อเนื่องในชมุชน เพื่อเตรียมเตรียมความพร้อมสู่การเปิดประเทศ 

เปิดตำบลสู่การดำเนินชีวิตในวิถีปกติใหม่  แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 

 

  ระดับพัฒนา ตำบลจัดการโควิด 19 เข้มแข็ง (ดำเนินการตาม 5 มาตรการ SCMA) 

        (1) เคาะประตูบ้านรณรงค์ป้องกันตนเองสูงสุด ทุกคน ทุกที่ ทุกเวลา 

        (2) เฝ้าระวังคัดกรองกลุ่มเสี่ยง แนะนำประชาชนใช้ชุดตรวจ ATK หากผลเป็นบวก ให้ส่งต่อเจ้าหน้าที่เพื่อเข้าสู่  

             ระบบและรักษาตามอาการ ทั้งในโรงพยาบาล, การทำ CI และการทำ HI  

        (3) จัดการให้ประชาชนได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครอบคลมุ ทั้งกลุ่มเปา้หมายประชากร 608  

             และกลุ่มประชากรทั่วไป 

        (4) จัดการสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ “ไม่แออัด ไม่ใกล้ชิด ไม่ปิดอับ” เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโควิด 19  

        (5) จัดทำระบบบริหารจัดการและเฝ้าระวังควบคุมโรคโควิด 19 ในพื้นที่ 

 ระดับเป้าหมายคุณภาพ ตำบลสีเขียว 

        (1) ไม่มีผู้ติดเชื้อโควิด 19 รายใหม่ ในตำบล หรือมีผู้ติดเชื้อแต่รักษาหายแล้ว 

        (2) มีการดำเนินกิจกรรมตาม 5 มาตรการ SCMA  

        (3) ได้รับประกาศตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 มีเป้าหมายเปิดพื้นที่/Sand Boxให้ประชาชน  

              และนกัท่องเที่ยวสามารถเดินทางเข้าออกได้ 

        (4) สถานประกอบการ ร้านค้า ร้านอาหาร ทุกแห่งในตำบลปฏิบัติตามมาตร Universal Preventionร้อยละ 80 

              ของหมู่บ้าน/ชุมชน ในตำบล ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

        6.3.2 ประเด็นตามบริบทของพื้นที ่เช่น ผู้สูงอายุ ยาเสพติด โรคพยาใบไม้ตับ สิ่งแวดล้อม และอื่น ๆ 

                (1) ออกแบบกจิกรรมและจัดกระบวนการเรียนรู้ / จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต  

                  (2) ผลักดันโครงการ/กิจกรรม/แผนงาน เข้าสู่กองทุนและภาคีเครือข่าย  

                 (3) ดำเนินการตามแผนงาน โครงการ  

                  (4) ร่วมสร้างมาตรการของชุมชน นวัตกรรม เวทีความร่วมมือในตำบล เชื่อมโยงกับ พชอ. 

                  (5) สร้างกระบวนการเรียนรู้และปฏิบัติแก่แรงงานนอกระบบและแรงงาน ในระบบ ในความปกติใหม่  

(new normal) แก่ประชาชน และสร้างบทบาท ของประชาชนในการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต เข้าถึงบริการ

สุขภาพโดยไม่ทิง้ ใครไว้ข้างหลัง  
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    6.4 บริหารจัดการดูแลการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต วิถีใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 

ฟื้นฟูสุขภาวะชุมชน ให้บรรลุเป้าหมาย  

7. ประเมินผลการพัฒนา และปรับแผนการพัฒนาเป็นระยะ ตามบริบท ถอดบทเรียน สังเคราะห์บทเรียน

ติดตาม ประเมินผลลัพธ์ 

8. บันทึกรายการผลดำเนินงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตตำบลจัดการคุณภาพชีวิต "ตำบลวิถีชีวิตใหม่ 

ปลอดภัยจากโควิด 19" ต่อเนื่องสู่ตำบลจัดการโควิด 19 เข้มแข็ง ในระบบฐานข้อมูล www.thaiphc.net 
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ผลผลติและผลลพัธต์ำบลจดัการคณุภาพชวีติ 

ผลผลิต 
เชิงปริมาณ 

              1)  ตำบลผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต ไม่น้อยกว่า 5,442 ตำบล (ร้อยละ 75) 

1.1 ตำบลสีเขียว 

1.2 ตำบลจัดการโควิด 19 เข้มแข็ง 

1.3 ตำบลจัดการคุณภาพชีวิตตามบริบท 

 

เชิงคุณภาพ 

  1. องค์ความรู ้ปัญญาปฏิบัติของตำบลจัดการคุณภาพชีวิตและพื้นที ่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข                

โดยกลไกตำบลจัดการคุณภาพชีวิต “ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยโควิด 19” ด้วยการวิเคราะห์ระดับกิจกรรม

ยกระดับสู่การเป็นความรู้ระดับชาติแบบพหุวิทยาการ ประกอบด้วย 4 วิชา คือ 

     (1) วิชาป้องกัน ควบคุม และการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นวิชาที ่ว่าด้วยการใช้ข ้อมูล                  

การออกแบบ การใช้บทบาทผู้นำในเชิงการป้องกันโรคโควิด 19  

(2) วิชาบริหารการมีส่วนร่วม เป็นวิชาที่ว่าการนำปัญญาปฏิบัติที่มี ให้เรื่องสุขภาพเป็น

ความเข้มแข็ง เป็นผู้นำในการปฏิบัติ 

(3) วิชาการบริหารจัดการมิติสุขภาพ สู ่การปฏิรูป เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม  

เป็นวิชาที่เนน้ผลผลิตคนเพื่อดำเนินการวิชาชีพ 

(4) วิชาสุนทรียพลานามัย เป็นวิชาทีเ่อาปัญญามากำกับ 

  2. ผลลัพธ์ของการบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐานและสุขภาพภาคประชาชนเชิงระบบ               

ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเป้าหมายที่มุ่งเน้น ในด้านการดูแล การรักษา ป้องกัน การสรา้งเสริมสุขภาพ การ

ฟื้นฟูสุขภาพ และคุณภาพชีวิต “ความสุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี” ในประเด็นตามบรบิท และการจัดการโควิด 

19 โดยชุมชนดำเนินการพัฒนาการจัดการระบบสุขภาพชุมชนและการพัฒนาคุณภาพชีวิต จาก 3 ระบบย่อย คือ 

ระบบการดูแลตนเองและช่วยเหลือกันเอง ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยชุมชนเชื่อมโยงภาครัฐและระบบจัดการ

ยกระดับคุณภาพชีวิต ภายใต้กลไก ๓ หมอ องค์ประกอบ TPAR ด้วยกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน แนวคิดการ

ส่งเสริมสุขภาพ และปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อหนุนเสริมการสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ที ่มุ ่งสู ่ผลลัพธ์การเข้าถึงบริการสุขภาพ ความมั่นคงทางสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย (พื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขโดยกลไกตำบลจัดการคุณภาพชีวิต ปี 2565 จำนวน 1,900 ตำบล) 
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       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

ผลลัพธ ์
ประชาชนในตำบลทั้งหมด 7,255 ตำบล โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้น ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วย  

ติดเตียง กลุ่มผู้พิการ กลุ่ม IMC (Intermediate Care) ผู้ได้รับผลกระทบจาก COVID 19 มีการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ (Health Accessibility) มีความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health Security) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy)  มีความสุขกาย สุขใจ สุขเงิน และสุขสามัคคี จากการมีการจัดการคุณภาพชีวิต การฟื้นฟูสุขภาวะชุมชน 

เกิดระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค อย่างต่อเนื่อง ชุมชนมีส่วนร่วม เกิดการพึ่งตนเองอย่างย่ังยืน 
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       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

แผนภาพที ่6 แนวทางการดำเนนิงานตำบลจดัการคณุภาพชวีติ ป ี2565 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

สว่นกลาง: ชีแ้จงแนวทางการดำเนินงานแก่ สสม. ศบส. สสจ.และพัฒนาฐานขอ้มลู

 ศบส. : ขับเคล่ือนการดำเนินงานตำบลฯ 1. ส่ือสาร สร้างความเข้าใจ 2. ประเมิน

หมู่บ้านและตำบลวิถีชีวิตใหม่ “ตำบลสีเขียว” “ตำบลจัดการโควิดเข้มแข็ง” 3.ค้นหา 

พ้ืนท่ีต้นแบบปี 2565 (3 เดือนแรก 760 ตำบล, 6เดือน 1,900 ตำบล) 4.กระตุ้น 

ติดตาม ประเมินผล  

 

 
พฒันา ศสมช. 

สสม. ขับเคล่ือนการดำเนินงานตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19” 
 สู่ระดับพ้ืนท่ี เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย  

เป้าหมาย  7,255 

 

พฒันากำลงัคนในระบบสขุภาพชมุชน 

- พัฒนาศักยภาพ อสม. แกนนำขับเคลื่อนตำบล    
   อาสาสมัครสาธารณสุข และอ่ืน ๆ 
- พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง 
-  ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนา อสม.หมอประจำบ้าน 
- พัฒนาครูฝึกและอาสาสมัครฯในโรงงานสถาน   
   ประกอบการ 
 

 

พฒันาศกัยภาพระบบสขุภาพชมุชน 

เชือ่มโยงระบบบรกิารภาครฐั 

(พัฒนาวิชาการ ,ค้นหาองคค์วามรู้ 

ปัญญาปฏิบัติ พัฒนา ศสมช.คณุภาพ, 

สร้างกระบวนการเรียนรู้ของประชาชน) 

 

สง่เสรมิ สนบัสนนุการดำเนนิงาน 

และสรา้ง สนบัสนนุการมสีว่นรว่มของ

เครอืขา่ย ตำบลวิถีชวีิตใหม่ ฯ 

- ขับเคลื่อนเชื่อมโยงพชอ.สร้างเครือข่ายฯ 

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เยีย่มเสริมพลัง  

- พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 

ต.ค-พ.ย.64 

 

ต.ค 64-ก.ย 65 

 

ต.ค 64-ก.ย 65 

 

จังหวัด และ อำเภอ :  
1. บูรณาการการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตร่วมกับพชอ. และ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
2. ส่งเสริม สนับสนุน กระตุ้น ทุกตำบล ให้ดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต "ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19" 
3. สื่อสาร ร่วมสร้าง และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน พ้ืนท่ีต้นแบบชุมชนสร้างสุข 

 

ต.ค 64-ก.ย 65 

 

ตำบล: ดำเนินงานตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 

1.ประเมินหมู่บ้านและตำบลวิถีชีวิตใหม่ “ตำบลสีเขียว” “ตำบลจัดการโควิดเข้มแข็ง” 2.กำหนด

ประเด็นการพัฒนาตามบริบท 3 ดำเนนิการขับเคลื่อนงานฯ โดยกลไก 3 หมอ TPAR เช่ือมโยง

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

 

เริม่ประเมนิ ต.ค 64 

ตำบลจัดการโควิด 19 เข้มแข็ง 

- ตำบลที่ดำเนินการตาม 5 มาตรการหลกั SCMA 

- หมูบ่้าน/ชุมชนในตำบลผ่านเกณฑ์ประเมนิหมูบ่้าน  

   สีเขียว “หมูบ่้านวิถีชีวิตใหม ่ปลอดภัยจากโควิด19   

   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ตำบลสีเขียว 

-  ร้อยละ 80 ของหมูบ่้าน/ชุมชน ในตำบลผ่าน  

    เกณฑ์การประเมนิหมูบ่้านสีเขียว 
- ในตำบลไมม่ีผู้ติดเช้ือโควิด 19 รายใหม่            
   ในตำบล หรือมีผู้ติดเช้ือแต่รักษาหายแลว้ 
- ดำเนินตามมาตราการ SCMA 
- ประกาศเปิดตำบลให้ปชช.และนทท.                       
   เดินทางเข้าออกได้ 

 

TPAR 

จำแนกประเดน็ วเิคราะห ์     
องคค์วามรูแ้ละผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ 
“ตำบลวถิชีวีติใหม ่ปลอดภยั
จากโควดิ 19” 
1. ประเด็นโควิด 19 
2. ประเด็นตามบริบท 
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       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

รายละเอยีด HOUSE MODEL และ KPI Template 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOUSE MODEL ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

และ HOUSE MODEL ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

รายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template)  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  
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ศรีสุรางค์ เอี ่ยมสะอาดและคณะ. (2564). การพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพภาคประชาชน จังหวัดราชบุรี. วารสาร 
 สังคมศาสตร์และเชิงมานุษยวิทยาเชิงพุทธ, 6(6). 
ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.(2551). 30 ปี การสาธารณสุขมูลฐาน. 
               เอกสารประกอบการประชุมปฏิบัตกิารสรุปการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานและกำหนดทิศทางการพัฒนา  

งานสาธารณสุขมูลฐานทศวรรษท่ี 4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจำปี 2551.ขอนแก่น: ห.จ.ก.คลังนานาวิทยา.  
สถาบันวจิยัและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. (2556). ระบบสุขภาพชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชน. กรุงเทพฯ. 
สันติสุข โสภณสิริ. (2552). 80 ปี นายแพทย์อมร นนทสุต เพชรจรัสแสง แห่งวงการสาธารณสุขไทย.นนทบุรี: โครงการตำรา  

สำนักท่ีปรึกษา กรมอนามัย 
สำนักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน.(2545). 25 ปี สำนักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน.ม.ป.ท.
อมร นนทสุต.(ม.ป.พ.). The Realization of Primary Health Care in Thailand.ม.ป.ท. 
 อนุชา โสมาบุตร. (2556). ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม สำหรับการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21. สืบค้นจาก 
  https://teacherweekly.wordpress.com/2013/09/25/learning-and-innovation-skills/ 
ASTANA,KAZAKHSTA.(2561).Declaration of Astana.เอกสารประกอบการประชุม Global Conference on Primary                                    

              Health Care, ASTANA,KAZAKHSTA  25 -26 ตุลาคม 2561. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://teacherweekly.wordpress.com/2013/09/25/learning-and-innovation-skills/


50 

 

       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

 

 

 

 

        ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 

 

       แนวทางการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  

 

 

คูม่อืการประเมนิตำบลจดัการคณุภาพชวีติ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑ์การคัดเลือกและเครื่องมือประเมิน 

ตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 

แบบประเมินตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

 

วิธีการประเมินหมู่บา้นและตำบล 
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ชดุสือ่ความรู้และหลกัสตูร 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชุดส่ือความรู้เรื่องสุขเงิน ชุดส่ือ UP and SCMA. ชุดส่ือความรู้เรื่องสุขกาย 

 

ชุดส่ือความรอบรู ้

ด้านดิจิทัล 

 

ชุดส่ือความรู ้

เรื่องผู้สูงอายุ 

 

ชุดส่ือความรู ้

เรื่องยาเสพติด 
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ชดุสือ่ความรู้และหลกัสตูร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชุดส่ือความรู้เรื่องกลุ่มเป้าหมาย
 

ชุดส่ือความรู้เรื่องพ้น

 

 

ชุดส่ือความรู้เรื่องตำบล

 

ชุดส่ือความรู้เรื่องตำบลวถิีชีวิตใหม่

 

 

ชุดส่ือความรู้เรื่องระบบปฏิบัติการ

ตัดตอนโควิด 19ฯ 

ชุดส่ือความรู้เรื่องชุมชน
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ชดุหลกัสตูร ในตำบลจดัการคณุภาพชวีิต 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

หลักสูตร อสม.นวัตกรสังคม 

หลักสูตร แกนนำขับเคล่ือนตำบลจัดการคุณภาพ 

หลักสูตรนวัตกรสังคม: ระบบตัดตอนโควิด19 ในชุมชน แบบพึ่งตนเอง 
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ขอ้มลูประกอบดำเนนิงานตำบลจดัการคณุภาพชวีติ ป ี2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายชื่อพ้ืนที่ต้นแบบปี 2564 ประเด็นตำบลปี 2564 

 

รายชื่ออสม.นวัตกรสังคม 

และแกนนำตำบล 
 

การบันทึกข้อมูลหน้า

รายงานตำบลฯ 

รายละเอียดฐานข้อมูลตำบลจัดการคุณภาพชีวิต เกณฑ์การคัดเลือกและเครื่องมือประเมิน 
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ระบบปฏบิัตกิารตัดตอนโควดิ19 ในหมูบ่า้นชมุชนแบบพึง่ตนเอง 
ระบบปฏบิตักิารสอบสวนโรคดจิทิลั(Digital  Disease Tracking  Operation System :DDT_OS) 
ทำหนา้ทีด่งันี ้

1. สอบสวนโรคจากผู้ติดเชือ้ออนไลน์ผ่านโทรศัพท์มือถือ และ แอปไลน์  เพื่อสรา้งไทม์ไลน์ของผูติ้ดเชื้อ             

โควิด 19 ย้อนหลัง 14 วัน 

2. การวิเคราะห์หาความเสี่ยงจากการสัมผัสโรคของบุคคลอัตโนมัติ 

3. ออกรายงานแจ้งกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ต้องกักตน และผู้เสี่ยงต่ำสัมผัสต่ำที่ไม่ต้องกักตนแต่ต้องเฝ้าระวัง

และต้องATKตรวจในระบบ 

4. ส่งข้อความแจ้งใน ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ  ทราบว่าต้องทำอะไรต่อไป 

5. ออกรายงานแจ้งสถานที่และเวลาที่ผู้ติดเชื้อไปภายใน 14 วัน ให้กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน ตามหาผู้แสดงตนจาก

การไปสถานที่ที่มีการระบาดหรือสัมผัสผู้ติดเชื้อโควิดให้เข้าสู่ระบบปฏิบัติการสอบสวนโรค  

 

ระบบปฏิบัติสนับสนุนการกักตน(Digital Home Quarantine Support  Operation System: DHQ_SOS) 

หรือ “ระบบเอสโอเอส”เป็นระบบย่อยของระบบปฏิบัติการตัดตอนวงจรโควิด 19 ในชุมชนแบบพึ่งพาตนเอง  

ทำหน้าที่ ติดตามอาการของผู้กักตน ตลอด 14 วันและ ช่วยเหลือการกักตนเองที่บ้านหรือสถานที่ที่รัฐจัดให้โดยมี 

รพสต. และ อสม. ทำหน้าที่เป็น “ผู ้ช่วยเหลือ”(Buddy) และติดตามให้กักตนครบ 14 วันโดยระบบทำหน้าที่

สนับสนุนและเป็น ผู้ประสานงานให้การทำงานของอสม. ง่าย สะดวกด้วยและการแจ้งเตือนอัตโนมัติ 

ทำหนา้ทีด่งันี ้

1. เตรียมผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและผู้สัมผัสเสี่ยงสูงต่อเนื่องเข้าสู่การกักตน  เช่น บอกข้อปฏิบัติ แนะนำการใช้ปรอท 

แนะนำการใช้ ชุดตรวจ 

2. แจ้งกิจกรรมที่ต้องทำตลอด14วัน ได้แก่  

• แจ้งผลการวัดไขแ้ละอาการเปลีย่นแปลงทุกวันลงระบบ 

• ตรวจATK ในวันที่ 7 และ14 และแจ้งผลลงระบบ 

3. แจ้งให้อสม. นำเอาปรอทและชุดตรวจ 2 ชุด ส่งมอบให้ผู้กักกันตนภายในวันแรกของการกักตัว 

4. แจ้งให้อสม.ช่วยเหลือหาร้านอาหาร หรือจัดหาอาหารส่งให้ผู้กักตน และแจ้ง ชือ่นามสกุลและเลขที่บัญชีของ

ร้านอาหารหรือผู้จัดทำอาหาร มาในระบบ เพื่อรับเงินค่าอาหาร (ทั้งนี้ระบบจะจ่ายเงินในวันเข้าบัญชี 

ในวันที่ 14 ของการกักตัวครั้งเดยีวจำนวน 2,100 บาท) 

5. แจ้งหยุดการดำเนินโครงการให้ผู้กักตนและ อสม.ที่ปฏิบัติงานทราบ 
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คู่มือระบบตัดตอนวงจรโควิด 19  

 

Line-OA COVID Quarantine 

 

แผนเตรียมความพรอ้มและแผนเผชิญเหตุ 

 

รายช่ือพื้นท่ีนำร่อง 
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คณะผู้จดัทำ 

ทีป่รกึษา 
 นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์   อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 
 นพ.ภานุวัฒน์  ปานเกตุ   รองอธิบดีกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 
 

คณะทำงาน 
1. นายจรัส              รัชกุล  ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสขุภาพภาคประชาชน 
2. นางวิรุณศิริ      อารยวงศ์  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและเครือข่ายปฐมภูมิ 
3. นางสาวรัชนีกร   เครือชารี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
4. นายณพวิทย์       ธรรมสีหา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
5. นางสาวศุภิสรา    ใจติ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
     กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
6. นางสาวพิชาภัค   ศุภศร  ปฏิบัติการด้านสื่อ/กิจกรรม 
     กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

บรรณาธกิาร 
 นางวิรุณศิริ       อารยวงศ์  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและเครือข่ายปฐมภูมิ 

นางสาวรัชนีกร         เครือชารี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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