
รายงานการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน อสม.บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตาม ดูแลให้
ความช่วยเหลือผู้เข้ารับ หรือผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ อสม.บัดดี้ เขต 12 ปีงบประมาณ 2566 
วันที่ 20 มกราคม 2566 เวลา 09.00-12.00 น. 

ณ ห้องประชุม conference ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 12 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางปิยมาภรณ์ แจ่มศรี  หัวหน้ากลุ่มสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 12 
2. นางสาวชลธิชา หมวดเมือง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  เลขานุการ 
     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 12 
3. นางสาวชนิตา  จ่าโนนสูง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ผู้ช่วยเลขานุการ 
     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 12 
ผู้เข้าร่วมประชุมผ่านระบบออนไลน์ 
1. นายอนนท์  รักดี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
     ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานชายแดนภาคใต้ จังหวัดยะลา 
2. นางวรรณา  ทองกาวแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 
3. นางปาริชาติ  แก้วทองประค า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
4. นายธรรมลักษณ์ กล้าหาญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานชายแดนภาคใต้ จังหวัดยะลา 
เริ่มประชุมเวลา : 09.00 น. 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

  นางปิยมาภรณ์   แจ่มศรี ประธานประชุม กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุมพร้อมเปิดการ
ประชุมและแจ้งที่ประชุมทราบเรื่อง แนวทางการด าเนินงาน อสม.บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตาม ดูแล
ให้ความช่วยเหลือผู้เข้ารับ หรือผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ อสม.บัดดี้ เขต 12 ปีงบประมาณ 2566 โดยมีหัวข้อดังนี้ 

1. ผลการด าเนินงาน อสม. บัดดี้ ที่ติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ในต าบล    
    ต้นแบบ ปีงบประมาณ 2565 
2. แนวทางการด าเนินงาน อสม.บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตาม ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้เข้ารับ   
    หรือผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เขต 12   
    ปีงบประมาณ 2566 
3. เป้าหมายการด าเนินงาน อสม.บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตาม ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้เข้ารับ      
    หรือผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เขต 12     
    ปีงบประมาณ 2566 
 มติที่ประชุม  รับทราบ 
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ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
  -ไม่มี- 
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 
  3.1 ผลการด าเนินงาน อสม. บัดดี้ ที่ติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด
อย่างต่อเนื่อง ในต าบลต้นแบบ ปีงบประมาณ 2565 
  นายอนนท์   รักดี ให้ข้อมูลผลการด าเนินงาน อสม. บัดดี้ ที่ติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดใน
ระบบสมัครใจบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ในต าบลต้นแบบ ปีงบประมาณ 2565 มีรายละเอียดดังนี้ 
สรุปผลงานที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 
ต าบลบาโลย  อ าเภอยะหริ่ง  จังหวัดปัตตานี 
1.  มีวิธีการ ที่เป็นรูปแบบ โดยมีการติดตามหลังการรักษาทั้งหมด 4 ครั้ง / ปี โดยมีวิธีการติดตามทางตรงกับ
ผู้ป่วย และติดตามทางอ้อมโดยสอบถามจากคนในครอบครัวของผู้ป่วย ด้วยวิธีการสังเกตอาการ หรือ
พฤติกรรมของผู้ป่วย และพูดคุยกับกลุ่มเป้าหมาย  
 2.  มีวัคซีนชุมชน ในชุมชนจะมีกลุ่ม ปือมูดอ ที่ท าหน้าที่ในการจัดกิจกรรมต่างๆในชุมชน กิจกรรม   
      2.1 สร้างอาชีพให้คนในชุมชนมีงานท าระหว่างเรียน เช่น ส่งซาลาเปา ขายน้ าอ้อย ขายขนมพ้ืนบ้านวัน
กิจกรรมในหมู่บ้าน   
  2.2 กิจกรรมพบปะเยาวชนทุกวันศุกร์ สัปดาห์แรกของเดือน และเชิญอุสตาส มาบรรยายธรรม และร่วมกัน
รับประทานอาหารที่มัสยิด 
   2.3 จัดการแข่งขันกีฬาในชุมชนทุกเดือนเมษายนของทุกปี 
    2.3. ให้เยาวชนร่วมท านุบ ารุงกุโบร์ (สุสาน) เพ่ือให้นึกถึงชีวิตหลังความตายมากขึ้น 
    2.4. เฝ้า และขอพร ให้แก่ผู้ล่วงลับที่สุสาน (กุโบร์ )เป็นเวลา 7 วัน ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดนี้จะได้รับการ
สนับสนุน งบประมานจาก อบต.บาโลย และผู้น าในชุมชน 
    2.5 มีข้อตกลงในชุมชน ที่เรียกว่า ฮูกมปากัต  ซึ่งจะมีท้ังหมด 5 ข้อ โดยเรื่องยาเสพติดเป็น  
กฎข้อที่ 1 ห้ามมีการซื้อ ขาย สารเสพติดในชุมชน หากพบเห็นมีผู้ซื้อ-ขายสารเสพติดในชุมชน ห้ามคนใน
ชุมชนท ากิจกรรมงานบุญต่างๆ ที่บ้านของผู้ขายเป็นอันขาด หากผู้ใดฝ่าฝืนมีโทษปรับ 500 บาท 
    2.6 มีกิจกรรมพบปะเยาวชนทุกวันศุกร์  สัปดาห์แรกของเดือน และเชิญอุสตาส มาบรรยายธรรม 
ช่วงเช้า เวลา 9.00 น. - 11.00 น. และแทรกเนื้อหาที่เก่ียวกับยาเสพติด และร่วมกันรับประทานอาหารที่
มัสยิดหลังละหมานวันศุกร์โดยจะได้รับงบประมานจากโครงการของ อบต.ต าบลบาโลย และจากผู้น าและ
ชาวบ้านในชุมชนร่วมกันอนุเคราะห์ 
รูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบใช้ผู้ป่วยเป็นหลัก โดยมี 4 รูปแบบ ดังนี้ 
  1. ผู้ป่วยอยู่ท่ีบ้าน จะเยี่ยมบ้านโดยการพูดคุย สังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยโดยตรง 
  2. ผู้ป่วยอยู่นอกพ้ืนที่ จะเยี่ยมบ้านโดยผ่านคนในครอบครอบครัว ญาติพ่ีน้องที่ใกล้ชิดผู้ป่วย 
และติดตามผ่านโทรศัพท์ หรือทางเฟสบุ๊ก หรือไลน์ของผู้ป่วย 
  3. ผู้ป่วยอยู่ในเรือน จะเยี่ยมบ้านโดยผ่านคนในครอบครอบครัว ญาติพี่น้องที่ใกล้ชิดผู้ป่วยที่
ไปเยี่ยม และโทรหาผู้ป่วย 
  4. ผู้ป่วยอยู่ในปอเนาะอุ่นไอรัก จะเยี่ยมบ้านโดยผ่านคนในครอบครอบครัว ญาติพ่ีน้องที่
ใกล้ชิดผู้ป่วยที่ไปเยี่ยม   
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ต าบลกาลูปัง อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
1. ระดมทุนช่วยเหลือส าหรับค่าใช้จ่ายในการน าส่งบ าบัด  ส่งไปบ าบัด ณ บ้านอุ่นไอรักปัตตานี 
2. ประสานองค์กรเครือข่ายในหมู่บ้าน/ต าบลเพื่อสนับสนุนการท างาน  หาแหล่งเงินสนับสนุนตั้งกองทุน
ช่วยเหลือและค่าใช้จ่ายในกิจกรรมจนได้รับทุนสนับสนุน จาก กอรมน. 
3. ตั้งกลุ่มสมาชิกจิตอาสาช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด  
4. สร้างบทบาทผู้น าทางปกครองและผู้น าธรรมชาติในการปฏิบัติงาน 
5. สร้างทีม อสม.บัดดี้ยาเสพติดที่มีความเข้มแข็ง 
6. สร้างเครือข่ายการท างานและสร้างกลุ่มเยาวชนต้านยาเสพติด 
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สรุปผลงาน อสม.บัดดี้ 
 อสม.บัดดี้ผู้ป่วยยาเสพติด  ติดตาม ดูแลหลังการบ าบัดฟื้นฟู อย่างน้อย ๔ ครั้ง/๑ ปี จ านวน 65 คน 
ท าได้ 46 คน คิดเป็นร้อยละ 70.77 

 
  
 มติที่ประชุม  รับทราบ 
  3.2 แนวทางทางการด าเนินงาน อสม.บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตาม ดูแลให้
ความช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เขต 12 ปีงบประมาณ 2566 
  นางปิยมาภรณ์   แจ่มศรี ให้ข้อมูลแนวทางทางการด าเนินงาน อสม.บัดดี้ มีส่วนร่วมใน
กระบวนการติดตาม ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เขต 12 ปีงบประมาณ 2566 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ตัวชี้วัด : จ านวนชุมชนเป้าหมายที่ อสม. บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตามดูแลให้ความช่วยเหลือผู้เข้า
รับหรือผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(3,900 ชุมชน) 
ผู้รับผิดชอบหลัก : กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
ผู้รับผิดชอบร่วม : ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 – 12 และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง 
ผู้สนับสนุน : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพ้ืนที่เป้าหมาย และงานเทคโนโลยีสารสนเทศ กองสนับสนุนสุขภาพ     
ภาคประชาชน 
วัตถุประสงค ์: ชุมชนเป้าหมายที่ อสม. บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตาม ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้เข้ารับ 
หรือผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด ในระบบสมัครใจบ าบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 – 12  
และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง (ผู้รับผิดชอบร่วม) 
1. มีการจัดเตรียมรายชื่อชุมชน และข้อมูล อสม. ในพ้ืนทีชุ่มชนเป้าหมาย 
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2. มีการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและวางแผนการพัฒนาศักยภาพ อสม.บัดดี้ ร่วมกับเครือข่ายใน
พ้ืนที่เป้าหมาย 
3. ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.บัดดี้  
4. สนับสนุน อสม. บัดดี้ ชุมชน และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการติดตาม ดูแลผู้ป่วยหลังการบ าบัดรักษาฯ 
5. ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม.บัดดี้และชุมชน ในการติดตาม ดูแล ผู้เข้ารับหรือผู้ผ่าน
การบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
6. สรุปบทเรียน ผลการด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ผู้สนับสนุน) 
1. วางแผนการพัฒนา อสม.ร่วมกับพื้นท่ีเป้าหมาย 
2. ด าเนินการร่วมกับ อสม.บัดดี้ ชุมชน และภาคีเครือข่าย  ในการติดตาม ดูแลผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการ
บ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด และรายงานผลการด าเนินงานฯ 
 มติที่ประชุม  รับทราบ 
  3.3 เป้าหมายการด าเนินงาน อสม.บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตาม ดูแลให้ความ
ช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เขต 12 ปีงบประมาณ 2566 

  นางสาวชลธิชา   หมวดเมือง ให้ข้อมูลเป้าหมายการด าเนินงาน อสม.บัดดี้ มีส่วนร่วมใน
กระบวนการติดตาม ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เขต 12 ปีงบประมาณ 2566 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ขอบเขตการด าเนินงาน/พื้นที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย  
๑. กลุ่มเป้าหมายคือ อสม.ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพตามแนวทาง/หลักสูตรการด าเนินงานด้านยาเสพติด 

ในชุมชน หรือ อสม. ที่ได้รับการคัดเลือกเป็น อสม.ดีเด่น สาขาป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  
๒. พ้ืนที่เป้าหมาย ๒ จังหวัด 372 ชุมชน/หมู่บ้าน (ตามพ้ืนที่แพร่ระบาดยาเสพติด ตามก าหนด ของ ป.ป.ส.) 

ดังนี้ 
 

จังหวัดเป้าหมาย จ านวนชุมชนเป้าหมาย ที่ อสม.บัดดี้ติดตามผู้ป่วย 
(หมู่บ้านละ 1 คน) 

จังหวัดปัตตานี  ๑๘๖ 
จังหวัดยะลา  ๑๘๖ 
รวม 372 

 

  นายอนนท์   รักดี ให้ข้อเสนอว่า ควรให้ประธานอสม. หรือผู้แทนเข้ารับการพัฒนาศักยภาพ 
อสม.บัดดี้ เป็นล าดับแรกก่อน 

 มติที่ประชุม  รับทราบ 
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 

  แผนการพัฒนาศักยภาพ อสม.บัดดี้ เขต 12 ปีงบประมาณ 2566 

  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 12 ร่วมกับผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน จังหวัด
ยะลา , ปัตตานี และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานชายแดนภาคใต้ จังหวัดยะลา วางแผนแผนการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.บัดดี้ เขต 12 ปีงบประมาณ 2566 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ที ่ วันที่ สถานที ่ หมายเหตุ 
1 เดือน ก.พ. 66 พ้ืนที่ จังหวัดปัตตานี  
2 เดือน มี.ค. 66 พ้ืนที่ จงัหวัดยะลา  

 

 มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ 

  นางปาริชาติ   แก้วทองประค า ให้ข้อเสนอว่า ควรเชิญผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดระดับ
จังหวัดเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน อสม.บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตาม ดูแลให้ความช่วยเหลือ
ผู้เข้ารับหรือผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย 

เลิกประชุม 12.00 น. 

         นางสาวชลธิชา   หมวดเมอืง  ผู้จดรายงานการประชุม 

         นางปิยมาภรณ์   แจ่มศรี       ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


