


สารรองนายกรฐัมนตรแีละรฐัมนตร ี
วา่การกระทรวงสาธารณสุข

ด้วยรัฐบาล ให้ความส�าคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนดูแล 
สุขภาพตนเอง และชุมชนมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน ตามหลักการ 
การสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีเครือข่ายในการด�าเนินงานที่ส�าคัญ คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) จ�านวนกว่า ๑,๐๔๐,๐๐๐ คน เป็นตัวแทน
ประชาชนผู้มีจิตอาสา เสียสละ เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน โดย อสม. ถือเป็นจุดเชื่อมที่ส�าคัญในการน�านโยบายต่างๆ จากส่วนกลาง
ไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม ตลอดระยะเวลา ๔๐ ปี 

ในปี ๒๕๖๒ รัฐบาลมีนโยบายในการพัฒนายกระดับความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านหรือ อสม. ให้เป็น อสม. หมอประจ�าบ้านควบคู่กับการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการ
สาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อ
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ รวมท้ังส่งเสริมให้
ประชาชนดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวัและชมุชน ตลอดจนพึง่ตนเองด้านสขุภาพได้  
ทั้งนี้จะเริ่มขับเคลื่อนและพัฒนา อสม. หมอประจ�าบ้าน ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
เป็นต้นไป และกระทรวงสาธารณสุขคาดหวังว่าการด�าเนินงานตามนโยบายดังกล่าว
จะแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนในการเดนิทางไปพบแพทย์ ลดโรคและปัญหา
สุขภาพ และลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพึ่งพาโรงพยาบาลได้อย่างเป็น
รูปธรรมต่อไป

นายอนุทิน ชาญวีรกูล
รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี 

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข



สารรฐัมนตรชีว่ยวา่การกระทรวงสาธารณสุข

รัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุข มีความมุ่งมั่นที่จะขับเคลื่อนนโยบาย 
การพฒันายกระดบั อสม. เป็น “อสม. หมอประจ�าบ้าน” ด้วยเหน็คณุค่าความส�าคญั
ของ อสม. ในฐานะเป็นแกนน�าส�าคัญในการดูแล ส่งเสริมสนับสนุนการจัดกิจกรรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการดูแลสุขภาพของประชาชน ให้สามารถพึ่งตนเอง
ด้านสุขภาพ มีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนลดการพึ่งพาโรงพยาบาล โดยไม่จ�าเป็น  
ช่วยผู้ป่วยลดภาวะแทรกซ้อน และลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล อีกทั้ง 
ช่วยลดความแออัดของโรงพยาบาล ทั้งนี้ หนึ่งในบทบาทหน้าที่ที่ส�าคัญของ “อสม. 
หมอประจ�าบ้าน” คือ การส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์
แขง็แรง โดยเป็นแกนน�าในการส่งเสรมิให้ประชาชน ดแูลปฏบิตัตินด้านการรบัประทาน 
อาหารท่ีมีประโยชน์ การออกก�าลังกายสม�่าเสมอ การท�าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส  
ห่างไกลสารเสพติดและอบายมุข เพื่อช่วยลดอัตราการป่วยโรคเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพ
จิต และการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด อย่างมีประสิทธิภาพ ตามที่มุ่งหวัง

เพื่อให้การปฏิบัติงานของ “อสม. หมอประจ�าบ้าน” ถูกต้องและสัมฤทธิ์ผล 
กระทรวงสาธารณสขุ จึงได้จดัท�า “คูมื่อ อสม. หมอประจ�าบ้าน” ส�าหรับให้ผู้เกีย่วข้อง 
ใช้เป็นแนวทางการพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เสริมสร้างความเชื่อมั่นและขวัญก�าลังใจในการปฏิบัติงานสุขภาพชุมชน และให้ 
“อสม. หมอประจ�าบ้าน” ใช้เป็นแนวทางปฏิบติังาน และแสดงบทบาทอย่างเข้มแขง็
ต่อไป 

ขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องในการจัดท�า “คู่มือ อสม. หมอประจ�าบ้าน” ในคร้ังนี้ 
และขอเป็นก�าลังใจให้ “อสม. หมอประจ�าบ้าน” ทุกท่าน ได้ปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ด้วยความมุ่งมั่น เสียสละ ด้วยจิตอาสา ตลอดไป 

ดร.สาธิต ปิตุเตชะ 
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข



สารผู้ชว่ยรฐัมนตรปีระจ�ากระทรวงสาธารณสุข

รัฐบาลให้ความส�าคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน การเป็นจิตอาสา
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน(อสม.) ที่เป็นแนวร่วมสนับสนุนกระทรวง
สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกัน คัดกรองภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่ชุมชน หมู่บ้านมาร่วม ๔๐ ปีมาแล้วนั้น รัฐบาลจึงมีนโยบาย 
การพัฒนายกระดับ อสม. เป็น “อสม. หมอประจ�าบ้าน” เพื่อเพิ่มศักยภาพการเป็น
ผูน้�าท�าหน้าทีเ่ป็นจดุสกดัการแก้ไขปัญหาสุขภาพของภาคประชาชนในพืน้ที ่คูข่นาน
ร่วมกับเจ้าหน้าสาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนลดการพึ่งพาโรงพยาบาลมาพึ่งตนเอง
มากขึ้น อีกทั้งลดภาระค่าใช้จ่ายการเดินทางมาโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วย ลดความแออัดและค่าใช้จ่ายในการรักษาของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นบทบาทใหม่
ที่คาดหวัง ของ “อสม. หมอประจ�าบ้าน” 

กระผมมคีวามเชือ่มัน่ในพลงัของ อสม. “ แม้เป็นชาวบ้านสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และเพื่อนบ้านได้ ” และมีเส้นทางของความเชื่อสละ การมี
อดุมการณ์เป็นจติอาสา เข้ามาร่วมสร้างสุขภาพดีให้กบัประชาชนไทยส่งผลให้ประเทศ
ชาติแข็งแรง เศรษฐกิจประเทศไทยดีขึ้นก็เพราะพลังของพี่น้องชาว อสม. 

ขอขอบคุณทุกพลังของทีมงานท่ีได้จัดท�า “คู่มือ อสม. หมอประจ�าบ้าน”  
ในครั้งนี้ และขอเป็นก�าลังใจส่งให้ “อสม. หมอประจ�าบ้าน” ทุกท่าน ได้ปฏิบัติงาน
ได้ส�าเร็จ ลุล่วงไปด้วยดีตามบทบาทหน้าท่ีด้วยจิตใจที่เสียสละ มีความมุ่งมั่นที่จะ 
ร่วมสร้างให้ประชาชนไทยมีสุขภาพดี 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี สืบไป 

ศาตราจารย์พิเศษ ดร. นพ.ส�าเริง แหยงกระโทก
ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ�ากระทรวงสาธารณสุข



สารปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสขุ ให้ความส�าคญัในการส่งเสรมิสนบัสนนุให้ประชาชนดแูล
สุขภาพตนเอง และชุมชนมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน ตามหลักการ
การสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีเครือข่ายในการด�าเนินงานที่ส�าคัญ คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นตัวแทนประชาชนผู้มีจิตอาสา เสียสละ  
เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวท้ังนี้ อสม. เป็นจุดเชื่อมส�าคัญ 
ที่จะน�านโยบายต่างๆ จากส่วนกลางสู่การปฏิบัติในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม โดยในปี 
๒๕๖๒ ทีผ่่านมารฐับาลได้มอบนโยบายส�าคญัด้านสาธารณสุข ในการพัฒนายกระดับ
ความรู้ อสม. ให้เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร
ทางการแพทย์ พร้อมท้ังเพิ่มประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชน 
ผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิมบทบาท อสม. เพื่อลด
โรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ และลดความแออัดของ 
โรงพยาบาลลดการพึ่งพาโรงพยาบาล 

“คู่มือ อสม. หมอประจ�าบ้าน” ฉบับนี้ จัดท�าขึ้นโดยกรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพร่วมกบักรมวชิาการทีเ่กีย่วข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏบิติังานตามบทบาท 
อสม. หมอประจ�าบ้าน และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า อสม. หมอประจ�าบ้านจะน�าความรู้
จากคู่มือฉบับนี้ไปดูแลสุขภาพประชาชนพื้นที่อย่างทั่วถึงต่อไป

นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข



สารอธิบดีกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ

ในปี ๒๕๖๓ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทในการสนับสนุนนโยบาย
ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เพือ่ให้การน�านโยบาย
สุขภาพภาคประชาชน บรรลุตามวัตถุประสงค์ ลดความแออัดของโรงพยาบาล  
ลดการพึ่งพาโรงพยาบาลแต่พึ่งตนเองเพ่ิมข้ึน และได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญด้าน
สุขภาพภาคประชาชน ตามวิสัยทัศน์การเป็นองค์กรหลักในการบริหารจัดการระบบ
บรกิารสขุภาพและระบบสขุภาพภาคประชาชน ให้มคีณุภาพเพือ่การคุม้ครองผูบ้รโิภค
และการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ ท่ียั่งยืนแบบมีส่วนร่วม จึงพัฒนายกระดับ อสม.  
ให้เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน โดยให้ความส�าคญัในการส่งเสรมิ พฒันาศกัยภาพอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน และส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการดแูล
สุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้งเสริมสร้างขวัญ 
และก�าลังใจ และเพื่อให้ อสม. หมอประจ�าบ้าน สามารถท�า สร้างให้เกิดการเรียนรู้  
และเป็นพ่ีเลี้ยง อสค. ให้ค�าปรึกษา เยี่ยมบ้านแนะแนวทางต่างๆ น�าสู่การพัฒนา 
ความรอบรูด้้านสขุภาพในการดแูลสมาชกิในครอบครัว สนบัสนนุให้แต่ละครอบครัว 
ชุมชนเป็นเจ้าของสุขภาวะของตนเอง นั้น 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้จัดท�า “คู่มือ อสม. หมอประจ�าบ้าน” 
ส�าหรับให้ อสม. หมอประจ�าบ้าน และผู้ที่เกี่ยวข้อง ใช้เป็นแนวทางการพัฒนา 
องค์ความรู้ ทักษะ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และให้ใช้เป็นแนวทาง 
ปฏิบัติงาน และแสดงบทบาทอย่างเข้มแข็งต่อไป

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ขอขอบคุณผู้ที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน ที่ได้ร่วม
กันให้ข้อคดิเหน็ ค�าแนะน�าในการพฒันาในการจดัท�า “คูม่อื อสม. หมอประจ�าบ้าน” 
ในคร้ังนี้จนส�าเร็จ และหวังว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นคู่มือท่ีสามารถน�าไปใช้ได้อย่าง 
เหมาะสมตามบริบทของพื้นท่ี และหวังว่าจะได้รับข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุงคู่มือนี้ ให้ดียิ่งขึ้นในโอกาสต่อไป

นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ 
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ตุลาคม ๒๕๖๒



ค�าน�า

ในปี งบประมาณ ๒๕๖๒ รัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุข ในการพัฒนา 
และยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น อสม.  
หมอประจ�าบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ พร้อมทั้ง 
เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการ
แพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพิ่มบทบาทของ อสม. เพื่อลดโรคและปัญหาสุขภาพ 
ส่งเสริมให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ และสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล  
ลดการพึ่งพาโรงพยาบาลได้ 

ดังนั้น เพื่อให้การยกระดับความรู้ อสม. ตามนโยบายรัฐบาลมีมาตรฐาน และ
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ จึงจัดท�าหลักสูตรฝึกอบรม อสม. หมอประจ�าบ้าน ปีพุทธศักราช ๒๕๖๒  
ขึน้ เพือ่พัฒนาศกัยภาพผูเ้ข้ารบัการอบรมให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ และสามารถปฏบิตัิ
หน้าที่ตามบทบาท อสม. หมอประจ�าบ้านได้ตามสมรรถนะที่ก�าหนด โดยสามารถ
สร้างการเรียนรู้ และเป็นพี่เลี้ยง อสค. ให้ค�าปรึกษา เยี่ยมบ้าน แนะแนวทางต่างๆ  
น�าสู่การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดูแลสมาชิกในครอบครัว สนับสนุนให้แต่ละ
ครอบครัวผ่านการสื่อสารทางการแพทย์ โทรเวชกรรม (Telemedicine) และ 
แอปพลิเคชั่นด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้ชุมชนเป็นเจ้าของสุขภาวะของตนเอง  
เพื่อน�าไปสู่ชุมชนสร้างสุข สุขกาย สุขใจ สุขเงิน ตามเป้าหมายที่มุ่งหวังไว้

ในการน�าหลักสูตรฝึกอบรม อสม. หมอประจ�าบ้านไปสู ่การปฏิบัตินั้น  
มีความจ�าเป็นที่จะต้องสร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้กับเจ้าหน้าที่ ซึ่งท�าหน้าเป็น ครู 
ก เพื่อจัดการน�าหลักสูตรไปด�าเนินการในพื้นที่ได้ตามวัตถุประสงค์ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ขอขอบพระคุณ ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
ทกุท่าน ท่ีให้การสนับสนุนในการขบัเคลือ่นนโยบายรฐับาล และขอขอบคณุเจ้าหน้าที่
จากกรมวิชาการที่เกี่ยวข้อง ที่ได้ร่วมกัน พัฒนาหลักสูตรนี้จนส�าเร็จ และหวังว่าคู่มือ
ส�าหรับเจ้าหน้าที่เพื่อการยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน ฉบับนี้ จะเป็น
ประโยชน์ในการด�าเนนิงานพฒันา อสม. หมอประจ�าบ้านได้อย่างเหมาะสมตามบริบท
ของพื้นที่ต่อไป 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
และคณะผู้จัดท�า
กันยายน ๒๕๖๒
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คู่มือส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่ เพื่อกำรยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�ำบ้ำน  [ 1 ]

ส่วนท่ี ๑

ค�าแนะน�าการใชห้ลักสูตร

๑. ความเป็นมา 

สืบเน่ืองจากรัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจ�าบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทาง 
การแพทย์ พร้อมทัง้เพิม่ประสทิธภิาพระบบการบริการสาธารณสุขในชมุชนผ่านการพฒันาระบบการแพทย์
ทางไกลควบคู่ไปกับการเพิ่มบทบาทของ อสม. เพื่อลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชน 
พึ่งตนเองได้ และสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพึ่งพาโรงพยาบาลได้ 

กระทรวงสาธารณสุข ให้ความส�าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและยกระดับคุณภาพ
บรกิารด้านสาธารณสขุ โดยพฒันาระบบบรกิารสขุภาพเน้นการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรคและภัยสขุภาพ 
และการคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้ประชาชนมีโอกาสในการร่วมคิด  
ร่วมน�า ร่วมท�าและร่วมในการอภิบาลแบบเครอืข่าย ภายใต้กระบวนการทีส่่งเสริมให้เกดิการพัฒนาบทบาท
ด้านสุขภาพภาคประชาชน ตามหลักการการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งปัจจุบันมีเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) จ�านวนกว่า ๑,๐๔๐,๐๐๐ คน ซึ่งเป็นตัวแทนประชาชนผู้ที่มีจิตอาสา 
เสียสละ เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน จนได้รับการยอมรับจากสังคม

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทส�าคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแล
สขุภาพตนเองได้ และชมุชนมศีกัยภาพในการพึง่พาตนเองได้อย่างยัง่ยนื โดยให้ความส�าคญัในการส่งเสรมิ 
พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน และส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการดแูล
สุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้งเสริมสร้างขวัญและก�าลังใจให้ อสม.  
ดงันัน้เพือ่ให้การน�านโยบายสขุภาพภาคประชาชน บรรลุตามวตัถุประสงค์ ลดความแออดัของโรงพยาบาล 
ลดการพึ่งพาโรงพยาบาลแต่พึ่งตนเองเพิ่มขึ้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสนับสนุนสุขภาพ 
ภาคประชาชน จึงจัดท�าหลักสูตรฝึกอบรมการพัฒนายกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน

๒. วตัถปุระสงค์ท่ัวไป

๑. เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพึ่งพาโรงพยาบาล แต่พึ่งตนเองเพิ่มขึ้น
๒. เพื่อลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล
๓. เพื่อลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการเดินทางมาโรงพยาบาล
๔. เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย



[ 2 ]  คู่มือส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่ เพื่อกำรยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�ำบ้ำน

๓. วตัถปุระสงค์เฉพาะ

๑. เพื่อยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน
๒. เพื่อให้ อสม. หมอประจ�าบ้านเป็นสื่อในการน�านโยบายสุขภาพไปสู่ประชาชน
๓. เพื่อให้ อสม. หมอประจ�าบ้านเป็นกลไกขับเคล่ือนงานตามบทบาทใหม่ที่เพิ่มขึ้น เพื่อลดโรค  

และปัญหาสุขภาพ และส่งเสริมให้ประชาชนพึ่งตนเองได้

๔. กรอบการยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน

กระบวนกำรยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�ำบ้ำน มี ๓ ขั้นตอนหลัก ดังนี้
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๒. หลักสูตรฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ อสม. หมอประจ�าบ้าน ๑ วัน
๓. การฝึกอบรมฟื้นฟูความรู้ประจ�าเดือน

๔.๑ หลักสูตรการยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน ประกอบด้วย

๑. หลักสูตรการฝึกอบรม อสม. หมอประจ�าบ้าน ปีพุทธศักราช ๒๕๖๒ จ�านวน ๑๘ ชั่วโมง  
๓ วัน ๖ วิชา (รายละเอียดในส่วนที่ ๒)

๒. หลักสูตรฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ อสม. หมอประจ�าบ้าน ๑ วัน 
๓. การฝึกอบรมฟื้นฟูความรู้ประจ�าเดือน

• ควำมคำดหวังในบทบำทของ อสม. หมอประจ�ำบ้ำน 

เมื่อผ่ำนกำรฝึกอบรมหลักสูตรแล้ว อสม. หมอประจ�ำบ้ำน ควรมีควำมรู้ ทักษะ ดังนี้ 
๑. ความรู้ ทักษะ การเป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน อย่างถูกต้อง ตามหลักวิชาการ
๒. สามารถปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. หมอประจ�าบ้าน อย่างครบถ้วน
๓. สามารถดูแลสุขภาพคนในชุมชนไม่ให้เจ็บป่วยจนต้องไปโรงพยาบาล
๔. สามารถปฏิบัติงาน จัดการระบบดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมายในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่าย 

การดูแลสุขภาพในชุมชน

• คุณสมบัติของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมหลักสูตร อสม. หมอประจ�ำบ้ำน : 

๑. เป็น อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
๒. เป็นผู้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีความพร้อมในการใช้เทคโนโลยี ดิจิทัล ในการปฏิบัติหน้าที่ 

อสม. หมอประจ�าบ้าน
๓. เป็นประธานชมรม อสม. ประจ�าหมู่บ้าน ที่ผ่านการอบรมเป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน และ 

ได้รับการคัดเลือกเป็นประธานชมรม อสม. ระดับต�าบล โดยให้น�าร่องการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ในบทบาทหน้าที่ อสม. หมอประจ�าบ้าน

๔. เป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติบทบาท อสม. หมอประจ�าบ้าน ดังนี้
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๔.๑ สร้างอาสาสมัครประจ�าครอบครัว (อสค.) และบทบาท อสม. หมอประจ�าบ้าน
๔.๒ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่
๔.๓  การส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ
๔.๔  ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กัญชาทางการแพทย์
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๔.๕  เทคโนโลยกีารสือ่สารทางการแพทย ์โทรเวชกรรม (Telemedicine) และแอปพลเิคชัน่
ด้านสุขภาพ

๔.๖  ผู้น�าการสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

• กำรประเมินผลกำรฝึกอบรม

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเข้ารับการฝึกอบรมระยะเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลา 
การฝึกอบรมตลอดหลักสูตร 

ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจและปฏบิติัตามเนือ้หาทีไ่ด้รับการอบรมอย่างเคร่งครดั 
และมีผลการประเมินความรู้หลังอบรมทั้งภาคปฏิบัติและทฤษฎี

๑. ภาคปฏิบัติ (ผ่านการประเมินไม่ต�่ากว่า ร้อยละ ๘๐) 
๒. ภาคทฤษฎี แบบทดสอบความรู้ (ผ่านการประเมินไม่ต�่ากว่า ร้อยละ ๖๐)
๓. คะแนนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติต้องผ่านตามเกณฑ์

• กำรรำยงำนผลกำรฝึกอบรม

๑. รายงานผ่านฐานข้อมูล อสม. 
๒. รายงานผ่านเว็บไซต์ Thaiphc.net

๔.๒ หลักสูตรฝึกอบรมเพ่ิมพูนความรู ้ ทักษะ อสม. หมอประจ�าบ้าน (Orienta-
tion)

เมื่อ อสม. หมอประจ�าบ้าน (ประธาน อสม. ระดับหมู่บ้าน) ได้ผ่านการอบรมในหลักสูตร ๓ วัน  
๖ วิชา ๑๘ ชั่วโมงแล้ว และได้มีการคัดเลือก อสม. หมอประจ�าบ้าน (ประธาน อสม. ระดับต�าบล)  
ให้ปฏิบัติหน้าที่ในบทบาท อสม. หมอประจ�าบ้าน ระดับต�าบล จะต้องผ่านการอบรมทักษะตามบทบาท 
อสม. หมอประจ�าบ้าน (Orientation) โดยเจ้าหน้าที่ ครู ก หรือทีมวิทยากรจังหวัด อบรมให้มีทักษะ 
เพิ่มขึ้น ดังนี้

๑. ให้เจ้าหน้าที่ ครู ก หรือทีมวิทยากรจังหวัด จัดอบรมที่ รพช./อื่นๆ ตามความเหมาะสม 
๑ วัน ในเรื่อง ดังนี้
- ภารกิจที่ต้องด�าเนินการ
- บทบาทของ อสม. หมอประจ�าบ้าน
- เรียนรู้การใช้งานแอปพลิเคชั่นด้านสุขภาพ และโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
- การด�าเนินงานตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�าหนด
- การส่งรายงานผลการปฏิบัติงานตามที่ก�าหนด

๒. ให้เจ้าหน้าที่ ครู ก หรือวิทยากรจังหวัด ฝึกซ้อมผู ้เข้าอบรมในบทบาท อสม.  
หมอประจ�าบ้าน
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๓. ให้เจ้าหน้าที่ ครู ก หรือวิทยากรจังหวัด ร่วมแสดงบทบาทสมมุติ (Role play)  
ในการแก้ปัญหาเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่ เช่น โรคไข้เลือดออก 
หรือโรคฉี่หนู 

๔. ให้เจ้าหน้าท่ี ครู ก หรือวิทยากรจังหวัด ร่วมแสดงบทบาทสมมุติ (Role play)  
ในการเป็นผู้น�า แกนน�า เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน ในการดูแลสุขภาพในชุมชน
เชื่อมกับทีมหมอครอบครัว และระบบการส่งต่อ

๕. ให้เจ้าหน้าที่ ครู ก หรือวิทยากรจังหวัด อธิบาย ฝึกฝน ให้ อสม. หมอประจ�าบ้าน  
ได้ด�าเนินงานตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีก�าหนด และนัดหมายการส่งรายงาน 
ทุกสิ้นเดือนตามที่ก�าหนด

๔.๓ การอบรมฟื้ นฟูความรู ้อสม. หมอประจ�าบ้าน

เม่ือ อสม. หมอประจ�าบ้าน (ประธาน อสม. ระดับต�าบล) ได้ปฏิบัติหน้าที่ในบทบาท อสม.  
หมอประจ�าบ้าน และผ่านการฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ ตามบทบาท อสม. หมอประจ�าบ้าน  
(Orientation) โดยเจ้าหน้าที่ ครู ก หรือวิทยากรจังหวัด แล้วนั้น และต้องจัดให้มีการอบรมฟื้นฟูความรู้
อย่างต่อเน่ืองทุกเดือนๆ ละ ๑ วัน เพื่อเพิ่มความรู้และทักษะ ในเรื่องที่มีความจ�าเป็นหรือตามนโยบาย 
ของกระทรวงสาธารณสุข

๕. บทบาทผู้บรหิารในจงัหวดัท่ีเก่ียวข้อง

๑. รับรู้และสนับสนุนการอบรม อสม. หมอประจ�าบ้าน
๒. ติดตามผลการด�าเนินงานและสนับสนุน ส่งเสริม การจัดอบรม ของเจ้าหน้าที่ในแต่ละระดับ
๓. ให้ค�าปรึกษา ให้ข้อแนะน�าการแก้ไขปัญหาและสนับสนุนให้เป้าหมายการอบรม อสม.  

หมอประจ�าบ้าน ประสบผลส�าเร็จ
๔. ออกเย่ียมเสริมพลัง เสริมสร้างขวัญก�าลังใจ และติดตามทั้งการจัดอบรม การฟื้นฟูความรู้  

การพัฒนา อสม. หมอประจ�าบ้าน ในพื้นที่ให้ส�าเร็จตามเป้าหมาย

๖. บทบาทหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ีจงัหวดั

๑. สนับสนุนการฝึกอบรมพัฒนาการยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�าบ้านให้ครบ 
กลุ่มเป้าหมาย

๒. สนับสนุนการอบรม วิทยากร ครู ก ไปขยายสู่พื้นที่ระดับหมู่บ้านและระดับต�าบล เพื่อยกระดับ 
อสม. เป็น อสม. หมอประจ�าบ้านตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด

๓. ติดตาม ประเมินผลการด�าเนินงานอบรมยกระดับ อสม. หมอประจ�าบ้าน ให้มีความสามารถ 
ตามบทบาท หน้าที่ ครบถ้วนตามเป้าหมาย
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๔. เยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่ สร้างขวัญก�าลังใจให้ผู้ปฏิบัติงาน
๕. รายงานผลการฝึกอบรมการยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน

๗. บทบาทวทิยากร คร ูก

๑. ศึกษาหลักสูตรการอบรมยกระดับ อสม. หมอประจ�าบ้าน ท�าหน้าท่ีเป็นผู้จัดการน�าหลักสูตร 
ไปด�าเนินการในพื้นที่

๒. ประชุมหารือทีมครู ก ในจังหวัด และสนับสนุน การฝึกอบรม อสม. หมอประจ�าบ้าน  
ตามเป้าหมายของจังหวัด

- อสม. ประธานชมรม อสม. ระดับหมู่บ้าน ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด
- ประธานชมรม อสม. ระดับต�าบล ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด
- ได้แผนปฏิบัติการจัดอบรม ทีมวิทยากร และเป้าหมาย

๓. สร้างทีมจังหวัดและจัดเตรียมการฝึกอบรม อสม. หมอประจ�าบ้าน ตามเป้าหมาย
๔. ฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ (Orientation) ให้ อสม. หมอประจ�าบ้าน (ประธานชมรม  

อสม. ระดับต�าบล ตามเป้าหมาย)
๕. สรปุและรายงานผลงานการอบรมคร ูก/อสม. หมอประจ�าบ้าน และผลงานตามเป้าหมายจงัหวดั
๖. ออกหนังสือรับรองผู้ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตร

๘. การสนับสนุนงบประมาณ

๑. กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ สนบัสนนุงบประมาณการอบรมยกระดับ 
อสม. เป็นหมอประจ�าบ้าน (ตามเป้าหมายหมู่บ้าน/ชุมชนเทศบาล/กทม.)

๒. กระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนการพัฒนารูปแบบการยกระดับ อสม. 
เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน และให้ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ
เขต สถาบันสุขภาพอาเซียน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ติดตามและประเมินผลและสรุปผลการพัฒนา
รูปแบบ
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ส่วนท่ี ๒

หลักสูตรการฝึกอบรม อสม. หมอประจ�าบ้าน  
ปีพุทธศักราช ๒๕๖๒

๒.๑ ชื่อหลักสูตร

หลักสูตรการฝึกอบรม อสม. หมอประจ�าบ้าน ปีพุทธศักราช ๒๕๖๒

๒.๒ หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

๒.๓ เหตผุลและความจ�าเป็น

สืบเน่ืองจากรัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจ�าบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทาง 
การแพทย์ พร้อมทัง้เพิม่ประสทิธภิาพระบบการบริการสาธารณสุขในชมุชนผ่านการพฒันาระบบการแพทย์
ทางไกล ควบคู่ไปกับการเพิ่มบทบาทของ อสม. เพื่อลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชน 
พึ่งตนเองได้ และสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพึ่งพาโรงพยาบาลได้ 

กระทรวงสาธารณสุข ให้ความส�าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและยกระดับคุณภาพ
บรกิารด้านสาธารณสขุ โดยพฒันาระบบบรกิารสขุภาพเน้นการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรคและภัยสขุภาพ 
และการคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้ประชาชนมีโอกาสในการร่วมคิด  
ร่วมน�า ร่วมท�าและร่วมในการอภิบาลแบบเครอืข่าย ภายใต้กระบวนการทีส่่งเสริมให้เกดิการพัฒนาบทบาท
ด้านสุขภาพภาคประชาชน ตามหลักการการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งปัจจุบันมีเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) จ�านวนกว่า ๑,๐๔๐,๐๐๐ คน ซึ่งเป็นตัวแทนประชาชนผู้ที่มีจิตอาสา 
เสียสละ เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน จนได้รับการยอมรับจากสังคม

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทส�าคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแล
สขุภาพตนเองได้ และชมุชนมศีกัยภาพในการพึง่พาตนเองได้อย่างยัง่ยนื โดยให้ความส�าคญัในการส่งเสรมิ 
พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน และส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการดแูล
สุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมท้ังเสริมสร้างขวัญและก�าลังใจให้ อสม.  
ดงันัน้เพือ่ให้การน�านโยบายสขุภาพภาคประชาชน บรรลุตามวตัถุประสงค์ ลดความแออดัของโรงพยาบาล 
ลดการพึ่งพาโรงพยาบาลแต่พึ่งตนเองเพิ่มขึ้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสนับสนุนสุขภาพ 
ภาคประชาชน จึงจัดท�าหลักสูตรการฝึกอบรม อสม. หมอประจ�าบ้าน ปีพุทธศักราช ๒๕๖๒
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๒.๔ หลักการของหลักสูตร 

๒.๔.๑ สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาเครือข่ายก�าลังคนด้านสุขภาพ 
ภาคประชาชนที่น�าไปสู่การพึ่งตนเองของชุมชน

๒.๔.๒ เป็นหลักสูตรที่ยืดหยุ่นทั้งด้านสาระการเรียนรู้และเวลาการจัดการเรียนรู้ที่สามารถน�าไป
ปรับใช้กับบริบทของ อสม. หมอประจ�าบ้าน

๒.๔.๓ เป็นหลักสูตรที่เน้นผู้เรียนเป็นส�าคัญ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการ 
เรียนรู้อย่างแท้จริง ได้เรียนรู้ทดลองในเชิงปฏิบัติการ มีลักษณะผสมผสานทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

๒.๔.๔ สร้างสมรรถนะในเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้การด�าเนินงานในการดูแลสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนให้บรรลุผลส�าเร็จ

๒.๕ บทบาทท่ีคาดหวงัของ อสม. หมอประจ�าบ้าน

๒.๕.๑ สนับสนุนส่งเสริมให้มี อสค. ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกครอบครัว
๒.๕.๒ เป็นพี่เลี้ยงให้กับ อสค. ในการดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมายทุกครอบครัว
๒.๕.๓ ด�าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่ เช่น โรคไข้เลือดออก  

โรคเลปโตสไปโรซิส (ฉี่หนู)
๒.๕.๔ ด�าเนินการส่งเสริมสุขภาพ ลดอัตราการป่วยโรคเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิต การป้องกันแก้ไข

ปัญหายาเสพติด และอุบัติเหตุ 
๒.๕.๕ ถ่ายทอดความรู ้ความเข้าใจในเรือ่งภมูปัิญญาไทย สมนุไพร และการใช้กญัชาทางการแพทย์

ให้กับ อสค. และประชาชน 
๒.๕.๖ ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ โทรเวชกรรม (Telemedicine) และแอปพลิเคชั่น

ด้านสุขภาพ ประเมินสุขภาพ โดยร่วมเป็นทีมหมอครอบครัว 
๒.๕.๗ เป็นแกนน�าเครอืข่ายในการดแูลสขุภาพ (อสม. อสค.) และจัดการปัญหาสขุภาพ ทัง้ในระดับ

ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยไปยังระบบบริการสุขภาพที่รัฐจัดให้
๒.๕.๘ เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพในพื้นที่ น�ามาวางแผนและแก้ไขปัญหา พร้อมทั้ง

รายงานผลการปฏิบัติงานในระบบการรายงานที่ระบุไว้

๒.๖ จดุมุ่งหมายของหลักสูตร

การพัฒนาหลกัสตูรในครัง้นี ้มจีดุมุ่งหมายท่ีส�าคญัในการฝึกอบรมพฒันาขดีความสามรถของ อสม. 
โดยการพัฒนายกระดับให้เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน สามารถท�า สร้างให้เกิดการเรียนรู้ และเป็นพี่เลี้ยง 
อสค. ให้ค�าปรกึษา เยีย่มบ้าน แนะแนวทางต่างๆ น�าสูก่ารพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพในการดแูลสมาชิก
ในครอบครัว สนับสนุนให้แต่ละครอบครัว ชุมชนเป็นเจ้าของสุขภาวะของตนเอง น�าไปสู่ชุมชนสร้างสุข  
สุขกาย สุขใจ สุขเงิน ตามที่มุ่งหวังไว้
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๒.๗ วตัถปุระสงค์ของหลักสูตร 

เพือ่พฒันาศกัยภาพผูเ้ข้ารบัการอบรมให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ และสามารถปฏบัิตหิน้าทีต่ามบทบาท 
อสม. หมอประจ�าบ้านได้ตามสมรรถนะที่ก�าหนด

๒.๘ กลุ่มเป้าหมาย/คณุสมบัติของผู้เข้าอบรม 

๑. เป็น อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
๒. เป็นผู้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีความพร้อมในการใช้เทคโนโลยี ดิจิทัล ในการปฏิบัติหน้าที่  

อสม. หมอประจ�าบ้าน 
๓. เป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติบทบาท อสม. หมอประจ�าบ้าน

๒.๙ สมรรถนะท่ีคาดหวงั

๒.๙.๑ สามารถสนับสนุนส่งเสริมให้มี อสค. ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกครอบครัว
๒.๙.๒ สามารถเป็นพี่เลี้ยงให้กับ อสค. ในการดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมายทุกครอบครัว
๒.๙.๓ สามารถด�าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่ เช่น โรคไข้เลือดออก  

โรคเลปโตสไปโรซิส (ฉี่หนู) อื่นๆ ตามบริบทของพื้นที่ได้
๒.๙.๔ สามารถด�าเนินการส่งเสริมสุขภาพ ลดอัตราการป่วยโรคเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิต  

การป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด และอุบัติเหตุ
๒.๙.๕ สามารถถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ให้กับ อสค. และประชาชน ได้
๒.๙.๖ สามารถใช้เครื่องมือสื่อสารและแอปพลิเคชันในการคัดกรอง ประเมินสุขภาพ โดยร่วมเป็น

ทีมหมอครอบครัวได้
๒.๙.๗ สามารถเป็นแกนน�าเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ (อสม., อสค.) และจัดการสุขภาพ  

ในครอบครัวและชุมชนได้ เชื่อมต่อระบบบริการสุขภาพที่รัฐจัดให้ได้
๒.๙.๘ สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพมาวางแผนและแก้ไขปัญหา พร้อมทั้ง

รายงานผลในระบบ ได้
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๒.๑๐ โครงสรา้งหลักสูตร

ประกอบด้วยเนื้อหาวิชา ๖ รายวิชา ดังนี้

ล�ำดับ ชื่อวิชำ ระยะเวลำ 

๑ วิชา อาสาสมัครประจ�าครอบครัว (อสค.) และบทบาท อสม. หมอประจ�าบ้าน ๓ ชั่วโมง

๒ วิชา การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่ ๓ ชั่วโมง

๓ วิชา การส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ ๓ ชั่วโมง

๔ วิชา ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กัญชาทางการแพทย์ ๓ ชั่วโมง

๕ วชิา เทคโนโลยกีารสือ่สารทางการแพทย์ โทรเวชกรรม (Telemedicine) และแอป
พลิเคชั่นด้านสุขภาพ

๓ ชั่วโมง

๖ วิชา ผู้น�าการสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๓ ชั่วโมง

๒.๑๑ ระยะเวลาในการฝึกอบรม 

จ�านวน ๑๘ ชั่วโมง

๒.๑๒ เน้ือหาและมาตรฐานในแต่ละวชิา

๒.๑๒.๑ วชิาอาสาสมัครประจ�าครอบครวั (อสค.) และบทบาท อสม. หมอประจ�า
บ้าน เวลา ๓ ชัว่โมง

วัตถุประสงค์รำยวิชำ

เพ่ือให้ อสม. หมอประจ�าบ้านมคีวามรูค้วามเข้าใจในบทบาทของ อสค. และ อสม. หมอประจ�าบ้าน 
มีทักษะในการดูแลถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพ การเยี่ยมบ้าน ส่งต่อ และสร้างเครือข่ายในชุมชนได้ 

มำตรฐำนรำยวิชำ

๑. อสม. หมอประจ�าบ้านอธิบาย บทบาทและหน้าที่ของ อสม. หมอประจ�าบ้าน และ อสค. ได้
๒. อสม. หมอประจ�าบ้านมีความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริมสนับสนุนให้มี อสค. ได้ครอบคลุม 

กลุ่มเป้าหมาย 

ค�ำอธิบำยรำยวิชำ

ความส�าคัญของ อสค. และบทบาทของ อสม. หมอประจ�าบ้าน ท�าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ 
ของครอบครัว การถ่ายทอดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพในพื้นที่ รวมถึงการสร้าง
เครือข่าย การส่งต่อระบบการดูแลสุขภาพครอบครัว เชื่อมโยงกับเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ



คู่มือส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่ เพื่อกำรยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�ำบ้ำน  [ 13 ]

๒.๑๒.๒ วชิาการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคมุไม่ใหเ้กิดโรคในพ้ืนท่ี เวลา ๓ ชัว่โมง

วัตถุประสงค์รำยวิชำ

เพื่อให้ อสม. หมอประจ�าบ้านมีความรู้ความเข้าใจสาเหตุของการเกิดโรค วิธีการป้องกัน ควบคุม 
ไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่ 

มำตรฐำนรำยวิชำ

๑. อสม. หมอประจ�าบ้านแสดงความรู้ความเข้าใจสาเหตุของการเกิดโรค วิธีการป้องกัน ควบคุม 
ไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่ 

๒. อสม. หมอประจ�าบ้านสามารถอธิบายวิธีการแก้ปัญหา วิธีการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
ไม่ให้เกิดโรค ในพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ค�ำอธิบำยรำยวิชำ

ความส�าคัญและวิธีการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่ เช่น โรคไข้เลือดออก  
โรควัณโรค โรคพิษสุนัขบ้า โรคพยาธิใบไม้ตับ โรคเลปโตสไปโรซิส (โรคฉี่หนู) โรคไข้มาลาเรีย อื่นๆ  
ตามบริบทของพื้นที่ 

๒.๑๒.๓ วชิา การส่งเสรมิสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีส�าคัญ เวลา ๓ ชัว่โมง

มำตรฐำนรำยวิชำ

๑. อสม. หมอประจ�าบ้าน อธิบายความส�าคัญของการดูแล ช่วยเหลือ ป้องกัน ฟื้นฟู และการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญในพื้นที่ ได้แก่ ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ ปัญหาอุบัติเหตุและอุบัติภัย การดูแล
แบบประคับประคองและระยะท้าย และปัญหาด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ติดบ้านติดเตียง รวมท้ัง 
ผู้มีภาวะพึงพิง และการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้า (AED) อสม. นักวิทยาศาสตร ์ 
พิษภัยจากสารเคมียาฆ่าแมลง ชุดทดสอบเบื้องต้น (Test Kit)

๒. อสม. หมอประจ�าบ้านอธิบายวิธีการการดูแล ช่วยเหลือ ป้องกัน ฟื้นฟู และการแก้ไขปัญหา
สุขภาพที่ส�าคัญในพื้นท่ี ได้แก่ ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ ปัญหาอุบัติเหตุและอุบัติภัย การดูแล 
แบบประคับประคองและระยะท้าย และปัญหาด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ติดบ้านติดเตียง รวมท้ัง 
ผู้มีภาวะพึงพิง และการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้า (AED) อสม. นักวิทยาศาสตร ์ 
พิษภัยจากสารเคมียาฆ่าแมลง ชุดทดสอบเบื้องต้น (Test Kit)

ค�ำอธิบำยรำยวิชำ
ความส�าคัญและวิธีการดูแล ช่วยเหลือ ป้องกัน ฟื้นฟู และการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญในพื้นที่ 

ได้แก่ ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในพื้นท่ี ปัญหาอุบัติเหตุและอุบัติภัย การดูแลแบบประคับประคองและ 
ระยะท้าย และปัญหาด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ติดบ้านติดเตียง รวมท้ังผู้มีภาวะพึงพิง และ 
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การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้า (AED) อสม. นักวิทยาศาสตร์ พิษภัยจากสารเคมี  
ยาฆ่าแมลง ชุดทดสอบเบื้องต้น (Test Kit)

๒.๑๒.๔ วชิา ภมูิปัญญาไทย สมุนไพร และการใชกั้ญชาทางการแพทย์

วัตถุประสงค์รำยวิชำ

๑. เพือ่ให้ อสม. หมอประจ�าบ้านมคีวามรู ้ความเข้าใจ การใช้ภมูปัิญญาไทย สมนุไพร เพ่ือการดูแล
สุขภาพแบบพึ่งตนเอง 

๒. เพื่อให้ อสม. หมอประจ�าบ้านมีความรู้ ความเข้าใจ ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับกัญชาในการรักษาทาง 
การแพทย์การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) การบริจาคอวัยวะ

๓. ส่งเสริมสุขภาพด้วยหลักธรรมานามัย ซ่ึงประกอบไปด้วย กายานามัย คือการส่งเสริมสุขภาพ
ทางกาย จิตตานามัย คือการส่งเสริมสุขภาพทางจิตใจ ชีวิตานามัย คือการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ
ครอบครัว

มำตรฐำนรำยวิชำ

๑. อสม. หมอประจ�าบ้านอธิบายความส�าคัญ ประโยชน์ และวิธีการใช้ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร  
เพื่อการดูแลสุขภาพ

๒. อสม. หมอประจ�าบ้านอธิบายความส�าคัญ ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับกัญชาในการรักษาทางการแพทย์ 
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) การบริจาคอวัยวะ

ค�ำอธิบำยรำยวิชำ

ความส�าคัญ ประโยชน์ และวิธีการใช้ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง 
และข้อเท็จจริงเกี่ยวกับกัญชาในการรักษาทางการแพทย์ การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) การบริจาค
อวัยวะส่งเสริมสุขภาพด้วยหลักธรรมานามัย ซึ่งประกอบไปด้วย กายานามัย คือการส่งเสริมสุขภาพ 
ทางกาย จิตตานามัย คือการส่งเสริมสุขภาพทางจิตใจ ชีวิตานามัย คือการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ
ครอบครัว รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

๒.๑๒.๕ วชิาเทคโนโลยกีารส่ือสารทางการแพทย์ โทรเวชกรรม (Telemedicine) 
และแอปพลิเคชัน่ด้านสุขภาพ เวลา ๓ ชัว่โมง

วัตถุประสงค์รำยวิชำ

เมือ่ผ่านการอบรมแล้ว อสม. หมอประจ�าบ้าน มคีวามรู้ ความฉลาดรอบรู้ และสามารถใช้เทคโนโลยี
การสือ่สารทางการแพทย์ โทรเวชกรรม (Telemedicine) และแอปพลิเคชัน่ด้านสุขภาพเพ่ือการคดักรอง 
การติดตามการส่งต่อผู้ป่วย 
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มำตรฐำนรำยวิชำ

อสม. หมอประจ�าบ้านอธิบายความส�าคัญ ประโยชน์ และวิธีการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทาง 
การแพทย์ โทรเวชกรรม (Telemedicine) และความฉลาดรอบรู้การเลือกใช้แอปพลิเคชั่นด้านสุขภาพ 
เพื่อการติดตามการส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

อสม. หมอประจ�ำบ้ำน เข้ำใจ

๑. การใช้เครื่องมือสื่อสารตรวจคัดกรองประเมินผลสุขภาพ (Telemedicine) และแอปพลิเคชั่น 
การบันทึกข้อมูล การรายงาน และส่งต่อผู้ป่วย และน�าข้อมูลสุขภาพมาวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ

๒. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติให้ถูกต้อง
๓. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้เครื่องมือสื่อสาร (Telemedicine) และแอปพลิเคชั่น

ค�ำอธิบำยรำยวิชำ

ความส�าคัญ ประโยชน์ และวิธีการใช้เทคโนโลยีการส่ือสารทางการแพทย์ โทรเวชกรรม  
(Telemedicine) และความฉลาดรอบรู้ การใช้แอปพลิเคชั่นด้านสุขภาพเพื่อการคัดกรอง ติดตาม  
และการส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

๒.๑๒.๖ วชิา ผู้น�าการสรา้งสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม เวลา ๓ ชัว่โมง

วัตถุประสงค์รำยวิชำ

เมื่อผ่านการฝึกอบรมแล้ว อสม. หมอประจ�าบ้าน สามารถ เป็นผู้น�าและใช้ภาวะผู้น�าในการสร้าง
ทีมเครือข่าย ทีม อสม. อสค. เพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ติดเตียง ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

มำตรฐำนรำยวิชำ

อสม. หมอประจ�าบ้าน สามารถเป็นผู้น�า ประสานงาน และบริหารจัดการทรัพยากร (Health 
Coacher and Manager) ให้ค�าแนะน�า เป็นพี่เลี้ยง เป็นทีมร่วมกับทีมหมอครอบครัว และถ่ายทอด 
ความรู้ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง แก่เครือข่าย อสม. อสค. รวมทั้ง สามารถใช้เครื่องมือสื่อสารเพ่ือการดูแล  
จัดการให้กลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ค�ำอธิบำยรำยวิชำ

ความส�าคัญ แนวคิดทฤษฎีการเป็นผู้น�า ภาวะผู้น�า การสร้างการมีส่วนร่วม บทบาทของพี่เลี้ยง 
ในการจัดการสุขภาพ การส่งต่อ วิธีการถ่ายทอดความรู้ที่มีประสิทธิภาพ 

๒.๑๓.๗ การประเมินผล

๒.๑๓.๑ เกณฑ์การประเมิน 
-  อสม. ต้องมีระยะเวลาการเข้าร่วมฝึกอบรมไม่น้อยร้อยละ ๘๐
-  อสม. ที่ผ่านการฝึกอบรมมีความรู้และทักษะผ่านเกณฑ์ท่ีก�าหนดไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ ๘๐
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๒.๑๓.๒ เครื่องมือที่ใช้และวิธีการประเมินผล 
- แบบทดสอบความรู้ก่อน – หลังการฝึกอบรม
- แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการเข้าร่วมการฝึกอบรม อสม. หมอประจ�าบ้าน
- แบบประเมินผลการปฏิบัติงานเชิงคุณภาพหลังการฝึกอบรม
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ส่วนท่ี ๓

แผนการเรยีนรูห้ลักสูตร อสม. หมอประจ�าบ้าน
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แบบประเมิน ก่อน – หลังการฝึกอบรม  
อสม. หมอประจ�าบ้าน ปีพุทธศักราช ๒๕๖๒

๑.ข้อใดไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายของการดูแลผู้สูงอายุของ อสค.
ก. ผู้สูงอายุติดบ้าน
ข. ผู้สูงอายุติดเตียง
ค. ผู้สูงอายุติดสังคม
ง. ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ

๒. ในฐานะที่ท่านเป็น อสม. ข้อใดไม่ควรปฏิบัติ
ก. ค้นหาผู้ป่วยในชุมชน
ข. เป็นพี่เลี้ยงก�ากับการกินยา
ค. ให้ผู้ป่วยกินยาด้วยตนเอง 
ง. ให้ก�าลังใจผู้ป่วย สอบถามอาการและการแพ้ยา

๓. ข้อใดคือบทบาทการเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียของ อสม. 
ก. รายงานให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบทราบเมื่อมีผู้สงสัยว่าเป็นโรคไข้มาลาเรีย
ข. แนะน�าให้ผู้สงสัยว่าเป็นโรคไข้มาลาเรียให้เจาะเลือด
ค. ให้ความรู้เรื่องการป้องกันและอาการของโรคไข้มาลาเรียแก่กลุ่มเสี่ยง
ง. ถูกทุกข้อ

๔. ใครที่มีความเสี่ยงที่อาจจะมีปัญหาสุขภาพจิต
ก.วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ใช้ความรุนแรง
ข.ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ค.ถูกทั้งข้อ ก และ ข
ง.ไม่มีข้อใดถูก 

๕. ข้อใดคือวิธีการดูแลสุขภาพจิตประชาชน
ก.การสังเกต และประเมินสุขภาพจิตประชาชน
ข.การให้ค�าแนะน�า ให้ก�าลังใจ
ค.ส่งต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรืออาจมีปัญหาสุขภาพจิตให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ง.ถูกทุกข้อ

๖. ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต ต้องมีความดันโลหิตอยู่ในข้อใด
ก. ๑๐๔/๖๐ มิลลิเมตรปรอท
ข. ๑๑๖/๖๘ มิลลิเมตรปรอท
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ค. ๑๑๙/๗๘ มิลลิเมตรปรอท
ง. ๑๓๒/๘๘ มิลลิเมตรปรอท

๗. ค่าดัชนีมวลกายของคนปกติควรอยู่ในข้อใด
๑. น้อยกว่า ๑๘.๕
๒. ๑๘.๕ - ๒๒.๙ 
๓. ๒๓ - ๒๔.๙
๔. ๒๕ - ๒๙.๙

๘. อาการของโรคเบาหวาน คือ ข้อใด
ก. ปัสสาวะน้อย
ข. ปัสสาวะบ่อยและมาก 
ค. เบื่ออาหาร
ง. เลือดไหลง่ายและหยุดยาก

๙. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส�าหรับผู้สูงอายุและผู้ป่วย ติดบ้าน ติดเตียง
๑.  เตียงนอนต้องมีความกว้างเพียงพอ ไม่สูงเกินไป และต้องจัดให้มีไม้ก้ัน หรือเครื่องก้ันบริเวณ 

ขอบ เตียงตลอดเวลา เพื่อป้องกันผู้สูงอายุตกจากเตียงได้ 
๒.  เพื่อให้สะดวกในการหยิบใช้งาน ควรตั้งกาน�้าร้อนบนเตียงผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย 
๓.  ควรปลูกต้นไม้เพื่อเพิ่มพื้นที่สีเขียว โดยการปลูกต้นไม้ให้รกทึบ โดยเฉพาะไม้หนาม เพราะ 

ความเชื่อจะช่วยป้องกัน เหตุร้ายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้
๔. ควรปิดหน้าต่างและประตูบริเวณห้องนอนผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยตลอดเวลา

๑๐. สภาวะช่องปากข้อใดที่มีปัญหา 
ก. กระพุ้งแก้มและลิ้นเป็นฝ้าขาว 
ข. ฟันมีรอยแตกบิ่น คม และมักจะมีแผลที่ลิ้นหรือกระพุ้งแก้มร่วมด้วย
ค. มีแผลตามมุมปาก และริมฝีปากแห้งเป็น ขุ๋ยๆ
ง. ถูกทุกข้อ  

๑๑. ข้อใดบอกถึงความส�าคัญของการมีโภชนาการที่ดีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย และผู้สูงอายุ
ก. ช่วยสร้างเซลล์สมอง ระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ ระบบกระดูก ระบบภูมิต้านทานโรค  

อวัยวะภายในของร่างกายให้สมบูรณ์
ข. ช่วยท�าให้เด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน
ค. ท�าให้ลดการเจบ็ป่วยด้วยโรคตดิต่อในเดก็ หรือเป็นแล้วหายเร็ว มรีะดับเชาวน์ปัญญาดี ลดความ

เสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง และมะเร็ง

ง. ถูกทุกข้อ
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๑๒. ข้อใด ไม่มี ความเกี่ยวข้องกับค�าว่า “ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย” 
ก. เป็นระบบการแพทย์แบบองค์รวมระหว่าง กาย จิต สังคมและธรรมชาติ
ข. มุ่งเน้นแต่เพียงการบ�าบัดโรคทางกายเท่านั้น
ค. เน้นให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองทางด้านสุขภาพและอนามัยได้ เช่น ยาจากสมุนไพรอันมีอยู่

หลากหลาย การนวดไทย การดูแลและรักษาสุขภาพแบบพื้นบ้าน เป็นต้น
ง. เป็นองค์ความรู้ ระบบความคิด ความเช่ือของชุมชนได้จากประสบการณ์ที่สั่งสม ปรับตัว  

และด�ารงชีพตามสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทางสังคม-วัฒนธรรม

๑๓. ข้อใดไม่ใช่ลักษณะของผู้น�า 
๑. มีความสามารถใช้อิทธิพลให้คนอื่นปฏิบัติตาม
๒. สามารถชักจูงให้คนอื่นท�างานให้ส�าเร็จตามต้องการ
๓. ได้รับผลประโยชน์ตอบแทนมากกว่าผู้อื่น
๔. คอยช่วยเหลือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดตามความสามารถ

๑๔. ข้อใดเป็นแนวทางการสร้างและสนับสนุนการมีส่วนร่วมทั้งหมด 
๑. การริเริ่มลักษณะแห่งพฤติกรรมบุคคล, การสนับสนุนแนวความคิดที่สามารถเป็นแบบอย่างได้, 

การได้รับโอกาสบรรจุแต่งตั้งให้เป็นราชการ 
๒. การสนับสนุนแนวความคิดที่สามารถเป็นแบบอย่างได้, การมองหาความคิดเฉพาะในส่วนที่ดี, 

การจูงใจให้เกิดการสร้างกระบวนการความคิดให้เกิดในทุกกลุ่มงาน
๓. การพัฒนาความรู้สึกรับผิดชอบ, การเปิดโอกาสเพื่อการแลกเปลี่ยน, การได้เงินค่าตอบแทน
๔. การเปิดโอกาสเพื่อการแลกเปลี่ยน, การสนับสนุนแนวความคิดที่สามารถเป็นแบบอย่างได้,  

การสนับสนุนให้ได้รับการเลือกตั้งเป็นนักการเมืองท้องถิ่น 

๑๕. ข้อใด ไม่ใช่ หลักการส�าคัญในการใช้ยาสมุนไพรอย่างปลอดภัย
ก.  การอ่านฉลากยาให้ละเอียดถ่ีถ้วน รวมถึงการปฏิบัติตามค�าส่ังใช้หรือค�าแนะน�าของแพทย์  

แพทย์แผนไทย และเภสัชกรอย่างเคร่งครัด
ข.  หญิงมีครรภ์หรือให้นมบุตร และเด็กไม่ควรที่จะใช้สมุนไพรถ้าไม่จ�าเป็น
ค.  การแจ้งข้อมูลการใช้ยาแผนปัจจุบันหรือสมุนไพรให้กับแพทย์ แพทย์แผนไทย หรือเภสัชกร 

ทราบทุกครั้งว่าก�าลังใช้ยาแผนปัจจุบันหรือสมุนไพรชนิดใดอยู่
ง. การเลือกซื้อยาสมุนไพรจากร้านยาแบบใดก็ได้ ไม่ต้องมีเภสัชกรประจ�า

๑๖. ท่านคิดว่า การพาสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เป็นหน้าที่ของใคร
 ๑) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข     ๒) เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์
 ๓) เจ้าหน้าที่องค์การบริการส่วนต�าบล/เทศบาล   ๔) ตัวท่านและครอบครัว

๑๗. การป้องกันไม่ให้เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับที่ดีที่สุด คือ กินเมนูปลาน�้าจืดมีเกล็ดที่ปรุงสุกแล้ว 
(√) ใช่ () ไม่ใช่  () ไม่ทราบ
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๑๘. การดูแลผู้ป่วยเบ้ืองต้น ควรเช็ดตัวเพื่อลดไข้ ให้ผู้ป่วยดื่มน�้าเกลือแร่มากๆ หากผู้ป่วยจ�าเป็นต้อง 
ทานยาลดไข้ ควรทานยาพาราเซตามอน เท่านั้น ห้ามทานยาแอสไพริน ไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) 

(√) ใช่ () ไม่ใช่  () ไม่ทราบ

๑๙. โรคไข้ฉี่หนูติดต่อได้โดยเชื้อจะไชเข้าทางบาดแผล หรือผิวหนังที่อ่อนนุ่มจากการ แช่น�้านานๆ
(√) ใช่ () ไม่ใช่  () ไม่ทราบ

๒๐. การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่ส�าคัญ หรือพบบ่อยในผู้สูงอายุ
(√) ใช่ () ไม่ใช่  () ไม่ทราบ
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ความรูท่ี้จ�าเป็นส�าหรบัเจา้หน้าท่ีในการอบรม ๖ วชิา

วชิาท่ี ๑ วชิาอาสาสมัครประจ�าครอบครวั (อสค.) และบทบาท อสม. หมอประจ�าบ้าน

๑.๑ อำสำสมัครประจ�ำครอบครัว (อสค.) : หมายถึง บุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวหรือ 
เพื่อนบ้านที่ได้รับความไว้วางใจจากครอบครัว และได้รับการคัดเลือกให้ท�าหน้าท่ีดูแลสุขภาพและ 
ความเป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัว เป็นผู้ท่ีมีความรู้และเป็นแกนนาในการปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพ 
ที่ถูกต้อง เป็นแบบอย่างให้กับครอบครัวและสามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัวได้ และ 
ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรอาสาสมัครประจ�าครอบครัวที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด 

บทบำทหน้ำที่อำสำสมัครประจ�ำครอบครัว (อสค.) 

๑. ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว พร้อมทั้งวิเคราะห์และจัดการความเสี่ยง ภัยสุขภาพ 
ของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวมารับบริการสุขภาพ เมื่อพบปัญหา 

๒. ถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัว 
๓. ช่วยเหลือ ดูแลสุขภาพ ของประชาชนที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
๔.เข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชนและมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชน
๕. บันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ อสค. ลงในสมุดบันทึกประจ�าครอบครัว 
๖. ประสานความร่วมมอื เชือ่มโยง เป็นเครอืข่ายร่างแห ส่งต่อข้อมลูด้านสขุภาพ รบัความรูเ้พิม่เตมิ

และรับค�าปรึกษาจาก อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
๗. เสนอแนะความคิดเห็นในการพัฒนาครัวเรือนและร่วมเป็นทีมหมอครอบครัว 
๑.๒ อสม. หมอประจ�ำบ้ำน คือ ประชาชนที่มีจิตอาสาเข้ามาท�างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข  

ได้รับการยอมรับและคัดเลือกเป็นประธาน อสม ระดับหมู่บ้าน และระดับต�าบล ให้เป็นผู้แทน อสม.  
เข้ารับการอบรมในหลักสูตร อสม. หมอประจ�าบ้าน และให้ท�าหน้าที่เป็นผู้น�าจัดการปัญหาสุขภาพ 
ของประชาชนร่วมกับ อสม. อสค. ทีมหมอครอบครัว เครือข่ายสุขภาพ และประชาชนในพื้นท่ีเพ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ลดค่าใช้จ่ายของประชาชน ลดการพึ่งพาโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย  
ลดความแออัด ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล และให้พึ่งตนเองด้านสุขภาพมากขึ้น

บทบำท อสม. หมอประจ�ำบ้ำน

๑. สนับสนุนให้มี อสค. ทุกครอบครัว
๒. เป็นพี่เลี้ยงให้ อสค. ดูแลสุขภาพทุกครอบครัว
๓. เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส (ฉี่หนู)
๔. ส่งเสริมสุขภาพ ลดโรคเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิต ยาเสพติด และอุบัติเหตุ
๕. ถ่ายทอดความรู้ด้านภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กัญชาทางการแพทย์
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๖. การใช้เครื่องมือสื่อสารและแอปพลิเคชัน การคัดกรอง ประเมินสุขภาพร่วมทีมหมอครอบครัว 
(Telemedicine)

๗. เป็นแกนน�าเครือข่ายดูแลสุขภาพ และจัดการปัญหาสุขภาพในครอบครัว ชุมชน รวมทั้ง 
การส่งต่อผู้ป่วย

๘. เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพในพื้นที่ วางแผน แก้ไขปัญหา และรายงานผล

อสม. หมอประจ�ำบ้ำนท�ำงำนอย่ำงไรในหมู่บ้ำน/ชุมชน 

วชิาท่ี ๒ วชิาการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคมุไม่ใหเ้กิดโรคในพ้ืนท่ี

๒.๑ การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคท�าอย่างไร
๒.๒ โรคระบาดให้ อสม. หมอประจ�าบ้าน ท�าหน้าที่เป็นผู้น�า เป็นจุดจัดการแก้ปัญหาสุขภาพ  

โดยการสร้างทีมเครือข่ายสุขภาพ ได้แก่ อสม. อสค. และเครือข่ายต่างๆ หาสาเหตุ จัดท�าแผนหา 
งบประมาณ หาสิ่งสนับสนุนมาแก้ไขปัญหา มาสร้างสุขภาพในหลักการของการดูแลสุขภาพ การส่งเสริม 
สขุภาพและการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น รวมทัง้การเฝ้าระวงั ป้องกัน และการฟ้ืนฟสูขุภาพ ได้แก่ โรค ๕ โรค 

๒.๒.๑ โรคไข้เลือดออก

สำเหตุของโรค : เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี มียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes 
albopictus) เป็นพาหะน�าโรค โดยส่วนใหญ่จะเป็นยุงลายบ้านที่น�าเชื้อ เป็นได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่  
โดยพบผู้ป่วยมากในช่วงอายุ ๕ - ๑๔ ปี
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กำรติดต่อ : ยุงลายตัวเมียจะดูดเลือดคนที่เป็นไข้เลือดออกในระยะที่มีไข้สูงเข้าไป (๒ – ๗ วัน 
หลังเริ่มป่วย) และไปแพร่เชื้อไวรัสเดงกีให้คนที่ถูกกัดต่อ โดยเชื้อสามารถอยู่ในตัวยุงลายได้ตลอดชีวิต  
(๓๐ – ๔๕ วัน) และเชื้อสามารถถ่ายทอดไปยังไข่ยุงได้ แหล่งน�า้ท่ียุงลายวางไข่คือน�้าค่อนข้างใส น�า้นิ่ง 
และขังนานเกิน ๗ วัน จุดสังเกต ได้แก่ อ่างน�้าในห้องน�้า อ่างบัว แจกันดอกไม้ กะลามะพร้าว โอ่งแตก  
ไหแตก เศษขยะที่มีน�้าขัง เป็นต้น

อำกำรและกำรดูแลรักษำ : ส่วนใหญ่มีไข้สูง ๓๘.๕ - ๔๑ องศาเซลเซียส ปวดศีรษะ  
ปวดกล้ามเนื้อ 

ปวดกระดูก และมีจุดแดงท่ีผิวหนัง ถ้าติดเชื้อครั้งท่ี ๒ จะมีอาการรุนแรงกว่าการติดเชื้อครั้งแรก 
โดยมีอาการส�าคัญแบ่งออกเป็น ๓ ระยะ ดังนี้

๑) ระยะไข้ ผู้ป่วยมีไข้สูงตลอดเวลา มักมีหน้าแดง เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน มักจะไม่ไอ  
ไม่มีน�้ามูก และอาจมีจุดแดงตามล�าตัว แขนขา เป็นอยู่ราว ๒-๗ วัน บางรายอาจมีการชักได้ ควรลดไข ้
ด้วยยาพาราเซตามอล ห้ามใช้ยาแอสไพริน และไอบูโพรเฟน เพราะจะท�าให้เลือดออกง่าย เช็ดตัว 
ช่วยลดไข้ร่วมด้วย และให้ผู้ป่วยดื่มน�้าเกลือแร่มากๆ 

๒) ระยะช็อก เกิดในช่วงไข้ลด ผู้ป่วยบางรายจะซึม มือเท้าเย็น ชีพจรเบาแต่เร็ว ปวดท้องบริเวณ
ใต้ชายโครงขวา ปัสสาวะน้อย มีเลือดออกง่าย เช่น เลือดก�าเดาไหล อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระ มีสีด�า  
ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง อาจถึงตายได้ ระยะนี้ต้องติดตามคนไข้ใกล้ชิด เพื่อตรวจพบและป้องกัน
ภาวะช็อกได้ทันเวลา ควรแนะน�าให้ญาติผู้ป่วยทราบอาการน�าของการช็อก เช่น เบื่ออาหาร ถ่ายปัสสาวะ
น้อย ป้องท้องอย่างมาก กระสับกระส่ายมือเท้าเย็นให้น�าส่งโรงพยาบาลทันที

๓) ระยะพักฟื้น อาการต่างๆ จะเริ่มดีขึ้น ผู้ป่วยจะรู้สึกอยากรับประทานอาหาร ปัสสาวะออก 
มากขึ้น บางรายอาจมีจุดแดงเล็กๆ ตามล�าตัว แขน ขา ในระยะนี้อาจมีผื่นขึ้นต้องแนะน�าไม่ผู้ป่วยเกา  
ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง การรักษาป้องกัน 

๒.๒.๒ โรคพิษสุนัขบ้ำ 

สำเหตุของโรค : โรคพิษสุนัขบ้า หรือที่ชาวบ้านทั่วไปรู้จักกันว่า โรคกลัวน�้า เกิดจากเชื้อไวรัส  
ช่ือ เรบีส์่ไวรสั (Rabies Virus) มรีปูร่างคล้ายกระสนุปืน เมือ่เชือ้นีเ้ข้าสู่ร่างกายคนหรอืสัตว์ โดยการถกูกดั 
ข่วนหรอือ่ืนๆ เช้ือจะยงัคงอยูบ่รเิวณนัน้ระยะหนึง่ โดยเพิม่จ�านวนในกล้ามเนือ้ แล้วเข้าทางปลายประสาท 
เดินทางไปยังประสาทส่วนกลางและเข้าสู่สมองเพิ่มจ�านวนมากขึ้น พร้อมทั้งท�าลายเซลล์สมองของคนเรา 
ท�าให้เกิดอาการผิดปกติทางสมองและระบบประสาท ที่ส�าคัญเมื่อคนหรือสัตว์ติดเชื้อจนมีอาการเกิดขึ้น
แล้ว ไม่สามารถรักษาให้หายได้ ต้องเสียชีวิตทุกราย แต่โรคนี้ป้องกัน และสามารถท�าให้หมดไปจาก 
คนและสัตว์เลี้ยงได้ ในประเทศไทยหลายพื้นที่ยังพบผู้เสียชีวิต และยังควบคุมโรคในสุนัขไม่ได้ 

วงจรโรค : การตดิต่อ สนุขัและแมวทีป่่วยด้วยโรคพษิสนุขับ้า สามารถแพร่เชือ้ได้ทางน�า้ลายเพราะ
เชื้อจะออกมา ในน�้าลายระยะตั้งแต่ ๑-๗ วัน ก่อนแสดงอาการจนกระทั่งตาย คนเราจะติดเชื้อนี้ก็ต่อเมื่อ

- ถูกสัตว์ที่เป็นโรคนี้กัดหรือข่วน
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- ถูกสัตว์ที่เป็นโรคนี้เลียหรือน�้าลายสัตว์กระเด็นเข้าบาดแผลรอยขีดข่วนเยื่อเมือกหรือเยื่อบุตา  
จมูก ปาก (ถ้าน�้าลายถูกผิวหนังปกติ ไม่มีรอยข่วน หรือบาดแผล ไม่มีโอกาสติดโรค)

- การติดต่อโดยการหายใจ มีโอกาสน้อยมาก ยกเว้นมีจ�านวนไวรัสในอากาศ เป็นจ�านวนมาก  
เช่น ในถ�้าค้างคาว

- การติดต่อ โดยการกินเกิดขึ้นได้ยาก ไม่เคยมีรายงานตามธรรมชาติ เช่นเดียวกับการติดต่อ 
จากคนไปสู่คน ในธรรมชาติก็ไม่เคยมีรายงานเช่นกัน

ระยะฟักตัวของโรค หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เชื้อเข้าร่างกายจนกระทั่งเกิดอาการ บางราย  
อาจนานเกิน ๑ ปี บางรายอาจเร็วเพียง ๔ วัน แต่โดยเฉลี่ย ๓ สัปดาห์ ถึง ๔ เดือน

อำกำรโรค/กำรรักษำ

อำกำรที่พบในสัตว์ ส่วนใหญ่สุนัข แมว วัว ควาย มีระยะฟักตัวไม่เกิน ๖ เดือน
ระยะเริ่มแรก มีอาการประมาณ ๒ – ๓ วัน โดยสุนัขจะมีอารมณ์และอุปนิสัยเปลี่ยนไปจากเดิม  

เช่น สุนัขที่ชอบคลุกคลีกับเจ้าของ จะปลีกตัวออกไปหลบซุกตัวเงียบๆ มีอารมณ์หงุดหงิด ตัวที่เคย 
ขลาดกลัวคน ก็จะกลับมาคลอเคลีย เริ่มมีไข้เล็กน้อย ม่านตาขยายกว้างกว่าปกติ การตอบสนองต่อ 
แสงของตาลดลง กินข้าวดื่มน�้าน้อยลง ลักษณะการเคี้ยวหรือกลืนผิดไป

ระยะต่ืนเต้น คือ เริ่มมีอาการทางประสาท สุนัขจะกระวนกระวาย ตื่นเต้น หงุดหงิด ไม่อยู่นิ่ง  
กดัแทะสิง่ของ ส่ิงแปลกปลอม กดัทกุสิง่ไม่เลอืกหน้า ถ้ากกัขงัหรอืล่ามไว้จะกัดกรงหรอืโซ่จนเลอืดกบปาก
โดยไม่เจ็บปวด เสียงเห่าหอน จะเปลี่ยนไป ตัวแข็ง 

ระยะอัมพำต สุนัขจะมีคางห้อยตก ลิ้นมีสีแดงคล�้าห้อยออกนอกปาก น�้าลายไหล และไม่สามารถ
ใช้ลิ้นได้เลย สุนัขอาจแสดงอาการขยอก หรือขย้อน คล้ายมีอะไรอยู่ในล�าคอ ขาอ่อนเปลี้ย ทรงตัวไม่ได้ 
ล้มลงแล้วลุกไม่ได้ อัมพาตทั่วตัว อย่างรวดเร็วและตายในที่สุด อาการสุนัขบ้ามีทั้งแบบดุร้ายและแบบซึม

อำกำรที่พบในคน 

ส�าหรับอาการของคนที่ได้รับเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนใหญ่มีอาการของสมองอักเสบ และไขสันหลัง
อักเสบ โดยอาการเริ่มแรกของผู้ป่วยจะมีไข้ต�่า ๆ เจ็บคอ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ต่อมามีอาการคัน มักเริ่ม
จากบริเวณแผลที่ถูกกัด แสบๆ ร้อนๆ แล้วลามไปส่วนอื่น บางคนคันมากเกาจนกลายเป็นแผลอักเสบ  
มีน�้าเหลือง ต่อมาจะกระสับกระส่าย กลัวแสงกลัวลม ไม่ชอบเสียงดัง เพ้อ หลุกหลิก กระวนกระวาย  
หนาวสั่น ตามักเบิกโพลงบ่อยๆ บางครั้งเข้าใจผิดคิดว่าเป็นโรคทางจิต มีอาการกลืนล�าบากโดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงของเหลว จะเกิดอาการปวดเกร็งท�าให้ไม่อยากด่ืมน�้า มีอาการกลัวน�้า จึงมีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่ง 
ว่า โรคกลัวน�้า ไม่อยากกลืนแม้กระทั่งน�้าลาย จึงท�าให้น�้าลายไหล บางคนอาจ ปวดท้องน้อยและขา  
คนไข้เพศชายบางรายมีน�้าอสุจิไหลออกมาโดยไม่รู้ตัว กล้ามเนื้อกระตุก แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก 
หรืออาจเกร็ง อัมพาต หมดสติและตายในที่สุด
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วิธีของกำรปฏิบัติตนในกำรป้องกันโรค

กำรป้องกันไม่ให้มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้ำ มี ๓ ขั้นตอน
ขั้นที่ ๑ ป้องกันและควบคุมไม่ให้สัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้า เป็นการป้องกันที่ดีที่สุด ประเทศไทย  

ถ้าควบคุมโรคในสุนัขได้ส�าเร็จ คนและสัตว์อื่น ๆ จะปลอดภัยจากโรคร้ายนี้
ขั้นที่ ๒ ลดความเสี่ยงจากการถูกสุนัขกัด ขณะนี้ยังมีสุนัขท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ท่ัวไป การหลีก

เลี่ยงไม่ให้ถูกสุนัขกัดจะลดอัตราเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ
ขั้นที่ ๓ การป้องกันอย่างถูกต้องหลังถูกสุนัขกัดต้องรู้วิธีป้องกันตนเองให้รอดพ้นจากการเป็น 

โรคพิษสุนัขบ้าเมื่อถูกกัด

กำรป้องกันตนเองจำกโรคพิษสุนัขบ้ำ 

ยึดหลัก “คาถา ๕ ย กันกัด “อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยก อย่าหยิบ หย่ายุ่ง”
ย.๑ อย่าแหย่ สุนัขให้โมโห
ย.๒ อย่าเหยียบ หาง หัว ตัว ขา หรือท�าให้สุนัขตกใจ
ย.๓ อย่าแยก สุนัขที่ก�าลังกัดกันด้วยมือเปล่า
ย.๔ อย่าหยิบ จานข้าวหรือเคลื่อนย้ายอาหารขณะสุนัขก�าลังกินอาหาร
ย.๕ อย่ายุ่ง หรือเข้าใกล้สุนัขที่ไม่รู้จัก หรือไม่มีเจ้าของ

วิธีปฏิบัติตนหลังจำกถูกสัตว์ กัด/ข่วน/เลีย

๑. ล้างแผลให้สะอาด ด้วยน�้าและสบู่หลาย ๆ ครั้ง นานอย่างน้อย ๑๕ นาที เช็ดแผลให้แห้ง  
ใส่ยารักษาแผลสด

๒. จดจ�าสตัว์ทีก่ดัให้ได้เพือ่สบืหาเจ้าของ/กกัสุนขัไว้ดูอาการ ๑๐ วนั สอบถามประวตักิารฉีดวคัซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า หากสุนัขตัวนั้นตายภายใน ๑๐ วัน ให้รีบแจ้ง อบต./เทศบาล หรือปศุสัตว์ 
ในระแวกบ้าน

๓. ไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ตามแพทย์
วินิจฉัย ที่ส�าคัญต้องรับวัคซีนให้ตรงตามนัดและรับต่อจนครบชุด

“สุนัขกัดต้องรีบแก้ ล้างแผล ใส่ยา กักหมา (๑๐ วัน) หาหมอ ฉีดวัคซีนต่อจนครบชุด”

๒.๒.๓ โรคพยำธิใบไม้ตับ 

สำเหตุของโรค : พยาธิใบไม้ตับมักเป็นการติดเชื้อจากพยาธิสายพันธุ์โอปิสทอร์คิสวิเวอร์รินี 
ที่เข้ามาอาศัยภายในท่อน�้าดีตับ จากการบริโภคปลาน�้าจืดเกล็ดขาวในวงศ์ปลาตะเพียนที่มีตัวอ่อน 
ระยะติดต่อเข้าไปโดยไม่ผ่านการปรุงสุกให้ความร้อนฆ่าพยาธิ อาทิปลาน�้าจืด เช่น ปลาตะเพียน ปลาซิว 
ปลาสร้อย ปลาแก้มซ�า้ ปลาขาวนา และปลาขาว หรือปลาจากการแปรรูปหมกัดอง เช่น ปลาจ่อม ปลาส้ม 
ปลาร้า และอาหารที่ปรุงจากปลาร้า เช่น ส้มต�า แจ่ว เป็นต้น ตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับจะใช้ท่อน�้าดีของ
มนุษย์ในการเจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัย จนร่างกายได้รับความเสียหาย และเกิดอาการป่วยต่างๆ ขึ้น 
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วงจรโรค : พยาธิใบไม้ตับมีวงจรชีวิตดังนี้
- มนุษย์หรือสัตว์รังโรค(สุนัข แมว สัตว์อื่นที่กินเนื้อ)รับเอาตัวอ่อนลักษณะซีสต์ระยะ 

เมตาเซอร์คาเรีย (Encysted Metacercariae) หรือระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับเข้าสู่ร่างกาย
- พยาธิตัวอ่อนจะเข้าสู่ล�าไส้เล็กและตับ ผ่านรูเปิดของท่อน�้าดีที่เปิดเข้าล�าไส้เล็ก และเจริญเติบโต

ในท่อน�้าดีตับ
- ตัวอ่อนจะอาศัยในท่อน�้าดีจนเจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัยกลายเป็นหนอนพยาธิ
- เมื่อคนหรือสัตว์รังโรค(สุนัข แมวสัตว์อื่นที่กินเนื้อ)ที่เป็นรังโรคของพยาธิใบไม้ตับขับถ่ายอุจจาระ 

ไม่เป็นท่ี ไข่ของพยาธิใบไม้ตับที่ปนอยู่ในอุจจาระจะปนเปื้อนลงในแหล่งน�้า และถูกกินโดยหอยไซ  
จากนั้น ตัวอ่อนจะอาศัยหอยไซในการเจริญเติบโตเป็นตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรีย (Cercaria)

- ตัวอ่อนระยะเซอร์คารียจะไชออกจากหอยไซลงสู่แหล่งน�้า และไชเข้าไปอาศัยอยู่ในเนื้อปลา 
น�้าจืด จนเจริญเติบโตเป็นตัวอ่อนลักษณะซีสต์ระยะเมตาเซอร์คาเรียหรือตัวอ่อนระยะติดต่อ

- เมื่อมนุษย์หรือสัตว์รังโรค(สุนัข แมวสัตว์อื่นที่กินเนื้อ) บริโภคปลาที่มีพยาธิเข้าไป พยาธิก็จะ 
เจริญเติบโตและวางไข่ในท่อน�้าดีต่อไป

กำรวินิจฉัยพยำธิใบไม้ตับ

ในเบื้องต้นแพทย์อาจวินิจฉัยอาการด้วยการซักประวัติผู้ป่วยเก่ียวกับแหล่งอาศัย อาหารท่ีบริโภค 
และอาการต่างๆ ที่ปรากฏขึ้น จากนั้นอาจส่องกล้องจุลทรรศน์ตรวจตัวอย่างอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิ  
แต่หากตรวจไม่พบ แพทย์อาจต้องวินิจฉัยด้วยการหาสารก่อภูมิต้านทาน (antigen) ต่อพยาธิใบไม้ตับ  
จากอุจจาระหรือเลือดต่อไป

นอกจากนัน้ หากพบภาวะตับโต แพทย์อาจส่งตรวจอลัตราซาวด์ หรอืเอกซเรย์คอมพวิเตอร์เพือ่หา
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคพยาธิใบไม้ตับเพิ่มเติม และ หรือหากประชาชนอายุ ๔๐ ปีขึ้นไปที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
คือรับประทานอาหารประเภทปลาน�้าจืดเกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพียนดิบ สุกๆดิบ ไม่ผ่านความร้อน มีญาติ 
สายตรงป่วยเป็นมะเร็งท่อน�้าดี เคยรับประทานยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ ควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจคัดกรอง 
โรคมะเร็งท่อน�้าดีด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ทุกปี 

กำรรักษำพยำธิใบไม้ตับ

แพทย์อาจต้องพิจารณาจากผลการวินิจฉัยไข่พยาธิ ระดับความรุนแรงของการติดเช้ือ และ 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น มียาพราซิควอนเทล ใช้ในการรักษาพยาธิใบไม้ตับ 

ภาวะแทรกซ้อนของพยาธิใบไม้ตับ

ผู้ป่วยพยำธิใบไม้ตับอำจปรำกฏอำกำรแทรกซ้อนได้ ดังต่อไปนี้

- ภาวะโลหิตหาง  -  ติดเชื้อแบคทีเรีย
- ท่อน�้าดีอักเสบติดเชื้อ -  ถุงน�้าดีอักเสบ
- ตับอ่อนอักเสบ 
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- ตับแข็ง
- มะเร็งท่อน�้าดี
- ติดเชื้อในกระแสเลือด และการติดเชื้อกระจายไปทั่วร่างกาย
กำรป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับ (๕ ต้อง ๕ ไม่ สัตว์ปลอดภัย คนปลอดพยาธิ ห่างไกลพยาธ ิ

ใบไม้ตับ)

๕ ต้อง ได้แก่

๑. ต้องกินอาหารเมนูปลาน�้าจืดเกล็ดขาวตระกูลปลาตะเพียน จ�าพวก ปลาแม่สะแด้ง ปลาขาวนา 
ปลาขาวมน ปลาสร้อย ปรงุสกุด้วยความร้อน และปลาร้าควรหมกัมากกว่า ๖ เดือน ปลาส้มหมกัเป็นเวลา 
๓ วัน ปลาแช่แข็งอุณหภูมิ – ๒๐ องศาเซนเซียส มากกว่า ๓ วัน จะปลอดพยาธิใบไม้ตับ

๒. ต้องท�าความสะอาดเขียง ครก สากทุกครัง้ด้วยน�า้ร้อนหรอืน�า้ยาฆ่าเชือ้เดทตอล เมือ่จะประกอบ
อาหารประเภทปลาเพื่อฆ่าตัวอ่อนพยาธิ

๓. ต้องตรวจอุจจาระค้นหาโรคพยาธิใบไม้ตับปีละครั้ง และรักษาให้หาย
๔. ต้องตรวจหาพยาธิในสุนัข แมวเพื่อป้องกันการแพร่โรคสู่คนและรักษาต่อเนื่องปีละครั้ง
๕. ต้องปลูกฝังจิตส�านึกและให้ความรู้เพื่อช่วยป้องกันตนเองและชุมชน 

๕ ไม่

๑. ไม่ถ่ายอุจจาระนอกส้วมหรือบนพื้นดินหรือแหล่งน�้าถ้าจ�าเป็นให้ขุดหลุมแล้วฝังกลบลึก 
๑๐ เซนติเมตรเมื่อเสร็จกิจ

๒. ไม่ทิ้งอุจจาระคน ขี้หมา ขี้แมว ลงแหล่งน�้า
๓. ไม่ให้รถดูดส้วม น�าอุจจาระมาทิ้งในที่สาธารณะ ไร่ นา สวนผัก 
๔. ไม่ให้ปลาดิบเป็นอาหารหมา แมว
๕. ไม่กินอาหารที่ท�าจากปลาน�้าจืดเกล็ดขาว ที่ปรุงดิบๆ สุกๆ เช่น ส้มต�าปลาร้าดิบ ก้อยปลา ลาบ

ปลาดิบ 

๒.๒.๔ โรคเลปโตสไปโรสิส (โรคฉี่หนู) 

สำเหตุของโรค : โรคเลปโตสไปโรสิส หรือ “โรคฉ่ีหนู” เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน เกิดจาก 
การติดเชื้อ “เลปโตสไปรา (Leptospira)” ชนิดที่ก่อให้เกิดโรค เป็นเชื้อท่ีต้องการความชื้น ออกซิเจน  
อยู่ในน�้าที่มีค่าเป็นกลาง (pH ๗.๐-๗.๔) และอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ๒๘-๓๐ องศาเซลเซียส สัตว์เล้ียงลูก
ด้วยนมทุกชนิดติดเชื้อได้ แต่อาจมีอาการป่วยหรือไม่ขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณเชื้อที่ได้รับ สัตว์ที่เป็น 
แหล่งรังโรคมีทั้งสัตว์ป่า เช่น กระรอก กวาง สุนัขจิ้งจอก เป็นต้น และสัตว์เลี้ยงต่างๆ เช่น โค กระบือ สุกร 
สุนัข และ “หนู” ซึ่งเป็นสัตว์รังโรคที่ส�าคัญ
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วงจรของโรค/กำรติดต่อ

เชื้อเลปโตสไปราสามารถติดต่อมาสู่คนได้โดย
๑. ทางตรง จากการสัมผัสกับอวัยวะที่ติดเชื้อของสัตว์ที่ป่วยหรือเป็นสัตว์รังโรค
๒. ทางอ้อม เมื่อคนไปสัมผัสกับน�้าหรือดินที่ปนเปื้อนเชื้อจากปัสสาวะของสัตว์ เชื้อจะไชเข้าทาง

ผิวหนังที่มีรอยแผลหรือเยื่อบุ เช่น ตา จมูก ปาก นอกจากนี้ยังติดต่อทางการกินอาหารหรือน�้าที่ปนเปื้อน
เชื้อ

อำกำรและกำรรักษำ

อำกำร เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายจะมีระยะฟักตัวเฉลี่ย ๑๐ วัน (๕-๑๔ วัน) หลังจากติดเชื้อผู้ป่วยจะมี
อาการแตกต่างกัน ขึ้นกับสายพันธุ์ ปริมาณเชื้อที่ได้รับ และความสามารถของร่างกายในการต่อต้าน 
เชื้อ ทั้งนี้ ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่จะไม่มีอาการทางคลินิก ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการ ระยะแรกมักมีไข้เฉียบพลัน  
หนาวส่ัน ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะที่กล้ามเนื้อหลัง โคนขา และน่อง ปวดศีรษะรุนแรง ตาแดง  
คลื่นไส้ อาเจียน และปวดท้อง ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีภาวะไตวาย การหายใจล้มเหลว หรือ 
เลือดออกผิดปกติตามอวัยวะต่างๆ เช่น อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระเป็นสีด�า ไอเป็นเลือดสด และ 
อาการดีซ่าน เป็นต้น

กำรรักษำ 

โรคนี้รักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะท่ีรวดเร็วและเหมาะสม การรักษาตามอาการเพื่อแก้ไขความผิด
ปกติและภาวะแทรกซ้อน ร่วมกับการรักษาประคับประคอง การให้ยาปฏิชีวนะโดยเร็วที่สุด จะช่วย 
ลดความรนุแรงและป้องกนัอาการแทรกซ้อนของโรคได้ ผู้ป่วยทีม่อีาการอ่อนถงึปานกลาง อาจเลือกใช้ยา  
ดังนี้ 
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Doxycycline กิน ๑๐๐ มิลลิกรัม วันละ ๒ ครั้ง นาน ๗ วัน (กรณีที่ไม่สามารถแยกได้ว่าผู้ป่วย 
ติดเชื้อเลปโตสไปโรซิสหรือสครับทัยฟัส ควรเลือกใช้ Doxycycline แทนการใช้ Penicillin) 

Amoxycillin กิน ๕๐๐ มิลลิกรัม ทุก ๖ ชั่วโมง นาน ๕-๗ วัน 
ข้อพึงระวัง หากไปพบแพทย์ล่าช้า (กรณีรักษาล่าช้ากว่า ๓ วันหลังปรากฏอาการ มักพบภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต)
วิธีการป้องกันโรค
ภำวะปกติ ประชาชนยึดหลัก ๔ ลด ปลอดภัยจากโรคฉี่หนู
๑. ลดหนู โดยการก�าจัดหนูและท�าความสะอาดบ้านเรือน
๒. ลดสัมผัส หลีกเลี่ยงการลงน�้าที่เป็นจุดเสี่ยง หากจ�าเป็นต้องลุยน�้าย�่าโคลนควรสวมรองเท้าบู๊ท
๓. ลดกำรเสียชีวิต หากมีไข้ ปวดศีรษะรุนแรง ปวดกล้ามเนื้อโดยเฉพาะที่โคนขาหรือน่อง ควรรีบ

ไปพบแพทย์ทันที
๔. ลดกำรระบำด เมื่อพบผู้ป่วยรีบแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที เพื่อท�าการสอบสวนควบคุมโรค

ไม่ให้แพร่ระบาด หากผู้ป่วยไปพบแพทย์เร็ว ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและทันเวลา จะช่วยลดภาวะ
แทรกซ้อนและป้องกันการเสียชีวิตได้

ภำวะน�้ำท่วม

หลีกเลี่ยงการเดินลุยน�้า หากจ�าเป็นต้องเดินลุยน�้า ควรสวมรองเท้าบู๊ทหรือถุงพลาสติกสะอาด 
ท่ีหาได้ในพื้นที่ ป้องกันไม่ให้เท้าสัมผัสน�้าโดยตรง หมั่นล้างมือด้วยน�้าและสบู่บ่อยๆ และอาบน�้า 
ช�าระร่างกายทันทีหลังจากเสร็จจากการท�างานหรือลุยน�้า หากมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ  
ปวดเมื่อยตามตัว ให้รีบไปพบแพทย์โดยเร็วที่สุด

กำรป้องกันกำรเสียชีวิต

ผู้ป่วย ไปพบแพทย์เร็ว เมื่อพบอาการสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส (มีไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะ  
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อโดยเฉพาะที่น่องและโคนขา หลังจากมีการลุยน�้า/แช่น�้า/ย�่าโคลน)

แพทย์ วินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง รวดเร็ว ให้การรักษาผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสม

๒.๒.๕ โรควัณโรค

สำเหตุของโรค : วัณโรค (Tuberculosis) หรือทีบี (TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย  
ชื่อ มัยโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คุโลซิส (Mycobacterium tuberculosis) วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของ
ร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดท่ีปอดซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ วัณโรคนอกปอดอาจพบได้ในอวัยวะอื่นๆ ได้แก่  
เยื่อหุ้มปอด ต่อมน�้าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบ
ประสาท เป็นต้น แต่โดยส่วนใหญ่มักเป็นที่ปอด 

กำรตดิต่อ : วณัโรค ตดิต่อโดยการแพร่กระจายจากคนหนึง่ไปสู่อกีคนหนึง่ทางระบบทางเดินหายใจ 
โดยผูป่้วยทีม่เีช้ือในเสมหะ พดูคยุ ไอ จาม ไม่ปิดปาก เชือ้วณัโรคจะลอยไปกบัละอองเสมหะ ผูท้ีส่ดูหายใจ
เอาเช้ือวณัโรคเข้าสูป่อดท�าให้มโีอกาสตดิเชือ้และป่วยเป็นวณัโรคได้ เชือ้วณัโรค จากเสมหะทีป่ลิวในอากาศ 



[ 56 ]  คู่มือส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่ เพื่อกำรยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�ำบ้ำน

โดยไม่ถูกแสงแดด จะมีชีวิตอยู่ได้นาน ๘-๑๐ วัน แสงอาทิตย์ท�าลายเชื้อวัณโรคได้ภายใน ๕ นาที และ 
เช้ือวณัโรคถกูท�าลายด้วยหลายปัจจัยได้แก่ สารเคมบีางชนดิ ความร้อน แสงแดด และแสงอลัตราไวโอเลต 
โดยแสงแดดสามารถท�าลายเชื้อวัณโรคในเสมหะได้ใช้เวลา ๒๐–๓๐ ชั่วโมง เชื้อวัณโรคในเสมหะแห้งที ่
ไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยู่ได้นานถึง ๖ เดือน ความร้อนสามารถท�าลายเชื้อวัณโรคได้ ผู้ที่รับเชื้อแล้ว 
ไม่จ�าเป็นต้องป่วยเป็นวัณโรคทุกคน เพราะร่างกายมีกลไกหลายอย่างท่ีจะต่อสู้และป้องกันเชื้อวัณโรค  
จะมีเพียงร้อยละ ๑๐ ของผู้ติดเชื้อวัณโรคเท่านั้นที่จะป่วยเป็นวัณโรค

อำกำร : ผูป่้วยวณัโรคในกลุม่ประชาชนทัว่ไปท่ีมอีาการสงสัยวณัโรค คอื ไอตดิต่อกนัเกนิ ๒ สัปดาห์ 
หรือไอมีเลอืดปน และอาจมอีาการอืน่ร่วมด้วย เช่น มไีข้ต�า่โดยเฉพาะตอนบ่ายหรอืค�า่ เบือ่อาหาร น�า้หนกั
ลดผิดปกติ เจ็บหน้าอก เหนื่อยหอบ มีเหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน

อำกำรแสดงของวณัโรคปอด : ผูป่้วยวณัโรคมอีาการหลายชนดิ แต่ อาการส�าคญัของวณัโรคปอด 
คือ ไอติดต่อกันนานเกิน ๒ สัปดาห์ และอาการอื่นๆ ที่อาจจะพบได้ ได้แก่ ไอแห่งๆ หรือไอมีเสมหะ  
หรือไอมีเสมหะปนเลือด มีไข้ต�่าๆ ตอนบ่าย น�้าหนักลด เจ็บหน้าอก เหนื่อยหอบ เหงื่อออกกลางคืน 
อ่อนเพลีย มักเป็นตอนเช้ามากกว่าตอนบ่าย เบื่ออาหาร

กำรดูแลรักษำ : วัณโรครักษาหายได้ ต้องกินยาต่อเนื่องสม�่าเสมอให้ครบทุกเม็ด ทุกมื้อ ทุกวัน  
อย่างน้อย ๖ เดือน เพื่อให้เชื่อมั่นได้ว่าผู้ป่วยกินยาถูกต้อง ครบถ้วน ให้ก�าลังใจผู้ป่วยในการรักษาวัณโรค 
และต้องมีพี่เลี้ยงก�ากับการกินยา

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค

• กินยาตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย ๖ เดือนและพบแพทย์ตามนัดทุกครั้งจนกว่าแพทย์
สั่งหยุดยา

• เมื่อกินยาประมาณ ๒ สัปดาห์ อาการจะดีขึ้น ห้ามหยุดยา เพราะการรักษายังไม่ครบโรค 
ยังไม่หายและจะท�าให้เชื้อวัณโรคดื้อยารักษาหายยาก

• ใช้หน้ากากอนามัยหรือผ้าปิดปากและจมูก เวลาไอหรือจามเพื่อป้องกันไม่ให้เชื้อแพร่กระจาย 
ไปสู่ผู้อื่น

• บ้วนเสมหะลงในภาชนะหรือกระป๋องมีฝาปิดที่มีน�้าสบู่หรือน�้าผสมผงชักฟอก แล้วเทลงส้วมและ
ราดน�้าตามให้สะอาด

• จดัสถานทีพ่กัอาศยัให้อากาศถ่ายเทสะดวก แสงแดดส่องถงึและน�าเคร่ืองนอนตากแดดสม�า่เสมอ
• แนะน�าการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ เช่น กินอาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อนให้เพียงพอ  

ออกก�าลังกายท�าจิตใจให้แจ่มใส งดเหล้า/บุหรี่/สิ่งเสพติด เป็นต้น
• ผู้ป่วยวัณโรคสามารถกินอาหารร่วมกับผู้อื่นได้ โดยใช้ช้อนกลาง 
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วชิาท่ี ๓ วชิาการส่งเสรมิสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีส�าคัญ

อสม. หมอประจ�าบ้านต้องศึกษา และฝึกฝนการปฏิบัติงานตามหน้าที่ ให้มีความรู้ดังนี้

๓.๑ การเฝ้าระวงั ป้องกัน ปัญหาสุขภาพจติ

เทคนิคกำรดูแล ช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหำสุขภำพจิตในชุมชน ๔ เทคนิคส�ำคัญ ได้แก่
การช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน เป็นการใช้เทคนิค ๓ ส. (สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง 

ส่งต่อเชื่อมโยง) เข้ามาเป็นหลักในการด�าเนินงาน โดยเพิ่มเติมเรื่องการติดตามต่อเนื่องในชุมชน
๑. สอดส่องมองหำ: คือการเยี่ยมบ้านและการมองหาผู้ที่มีความเสี่ยงท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิต 

และผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนของตนเอง
๒. ใส่ใจรบัฟัง และกำรช่วยเหลอืเบือ้งต้น: การให้การช่วยเหลอืตามสภาพปัญหาและความจ�าเป็น

ของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต
๓. กำรส่งต่อเชื่อมโยง: ส่งต่อข้อมูลผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่  

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง และได้รับการดูแลที่สูงขึ้น
๔. กำรติดตำมต่อเนื่อง:
เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวช และผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่อาศัยอยู่ในชุมชนได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ในชุมชน
อสม. หมอประจ�ำบ้ำนต้องศึกษำ และฝึกฝนกำรปฏิบัติงำนตำมหน้ำที่ ให้มีควำมรู้ ดังนี้
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๓.๒ วิธีปฏิบัติตนส่งเสริมสุขภำพ ปัญหำเบำหวำน

โรคเบาหวาน เป็นความผิดปกติทางเมทาบอลิซึม ท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูง (ระดับน�้าตาล 
ที่มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๒๖ มิลลิกรัม/เดซิลิตร) เป็นค่าของน�้าตาลในเลือดหลังจากการอดอาหาร 
อย่างน้อย ๘ ช่ัวโมง) อันเนื่องมาจากความบกพร่องในการหลั่งอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน  
หรอืทัง้สองอย่างร่วมกนั ส่งผลให้กระบวนการดดูซึมน�า้ตาลในเลือด ท�าให้ระดับน�า้ตาลในเลือดสูงเป็นเวลา
นาน จะส่งผลต่อเส้นเลือดที่น�าอาหารไปเลี้ยงอวัยวะในร่างกายจนท�าให้อวัยวะต่างๆ เสื่อม

ระดับน�้ำตำลในเลือด (ควำมรุนแรง) ระดับน�้ำตำลในเลือดขณะอดอำหำร (มก./ดล.)

ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๐๐

มีความเสี่ยง ๑๐๐ – ๑๒๕

สงสัยรายใหม่ ตั้งแต่ ๑๒๖ ขึ้นไป

ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน

- อายุที่เพิ่มขึ้น
- มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน (พ่อ แม่ หรือพี่น้อง เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒)
- ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ ภาวะอ้วน มีไขมันในเลือดสูง การบริโภคอาหาร (หวาน มัน และเค็มจัด)
- การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (เคลื่อนไหว/ออกก�าลังกาย) การสูบบุหร่ี ด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์

อำกำรของโรคเบำหวำน

ปัสสาวะบ่อยและมาก คอแห้ง กระหายน�้า หิวบ่อย กินจุ น�้าหนักลด เป็นแผลง่ายและหายยาก  
คันตามผิวหนัง ตาพร่ามัว ชาตามปลายมือปลายเท้า ความรู้สึกทางเพศลดลง (ควรพบแพทย์เพ่ือรับ 
การตรวจวินิจฉัยต่อไป)

การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๓อ. ๒ส.
- ควรรับประทานอาหารให้ครบ ๕ หมู่ เน้น ผักและผลไม้ที่ไม่มีน�้าตาลสูงเป็นหลัก
- ควบคุมน�้าหนักตัวให้เหมาะสม โดยค่าดัชนีมวลกายให้อยู่ระหว่าง ๑๘.๕-๒๒.๙ กิโลกรัม/ 

ตารางเมตร 
- รอบเอวเพศชายไม่เกิน ๙๐ เซนติเมตร และเพศหญิงไม่เกิน ๘๐ เซนติเมตร
- เคลื่อนไหว/ออกก�าลังกายอย่างน้อยที่สุด ๓๐ นาที/วัน (๕ ครั้ง/สัปดาห์) หรือสะสมได้ ๑๕๐ 

นาที/สัปดาห์
- ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการสูดดมควันบุหรี่
- การท�าจิตใจให้สงบ และผ่อนคลายความเครียด
- หมั่นตรวจสุขภาพประจ�าปี เช่น ระดับน�้าตาลในเลือดและปัสสาวะ
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๓.๓ วิธีปฏิบัติตนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรควำมดันโลหิตสูง

ความดันโลหิตสูง คือ ภาวะที่ร่างกายมีค่าความดันโลหิตตัวบนตั้งแต่ ๑๔๐ มิลลิเมตรปรอท  
และ/หรอืมค่ีาความดนัโลหติตวัล่างตัง้แต่ ๙๐ มลิลิเมตรปรอท หรือ ๑๔๐/๙๐ มลิลิเมตรปรอท และได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยภาวะความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญ 
ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) และโรคไตเรื้อรัง 
การป้องกันที่ดีที่สุด คือ การเฝ้าระวังความดันโลหิตของตนเอง ด้วยการวัดความดันโลหิต

อำกำร

ระยะแรกส่วนมากจะไม่มีอาการที่ชัดเจน แต่บางรายอาจมีอาการเตือน เช่น ปวดศีรษะท้ายทอย 
มึนงง วิงเวียน หากเป็นมานานหรือความดันโลหิตสูงมากๆ อาจมีอาการเลือดก�าเดาไหล ตามัว ใจส่ัน  
มือเท้าชา

กำรป้องกัน และปฏิบัติตน

ผู้ที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ทราบความดันโลหิตของตนเอง ตรวจวัดความดันโลหิตประจ�าปี (สามารถ
วัดด้วยตนเองที่บ้าน) หากผิดปกติ ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ๓อ. ๒ส. และปรึกษาแพทย์

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดโอกำสเสี่ยงต่อโรคควำมดันโลหิตสูง โดยยึดหลัก ๓ อ. ๒ ส.

๓ อ. (อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์) และ ๒ ส. (งดสูบบุหรี่และลดการดื่มสุรา) 
การรับประทานเกลือโซเดียม : คนธรรมดารับประทานเกลือได้ไม่เกิน ๑ ช้อนชา หรือ ๒,๐๐๐ 

มิลลิกรัม/วัน แต่ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ควรลดเกลือให้เหลือ ๓/๔ ช้อนชา 
หรือ ๑,๕๐๐ มิลลิกรัม/วัน

เกลือ ๑ ช้อนชา = โซเดียม ๒,๐๐๐ มิลลิกรัม
ผงชูรส ๑ ช้อนชา = โซเดียม ๖๑๐ มิลลิกรัม
น�้าปลา ๑ ช้อนชา = โซเดียม ๕๐๐ มิลลิกรัม
ปลาร้า ๑ ช้อนชา = โซเดียม ๕๐๐ มิลลิกรัม
กะปิ ๑ ช้อนชา = โซเดียม ๕๐๐ มิลลิกรัม
ซุปก้อน ๑ ก้อน = โซเดียม ๑,๘๐๐ มิลลิกรัม
เพิ่มผักสดและผลไม้ที่รสไม่หวานจัด (น�้าตาลน้อยกว่า ๖ ช้อนชา/วัน)
ผักสดหลากหลายสี ๕ ทัพพี/วัน หรือผักสุก ๙ ช้อนโต๊ะ/วัน
ผลไม้ที่รสไม่หวานจัด ประมาณ ๒-๔ ส่วน/วัน เช่น ส้ม ฝรั่ง แอปเปิ้ล วันละ ๒-๔ ผล
เพิ่มอาหารกากใย เช่น ถั่ว ข้าวซ้อมมือ ธัญพืช

๓.๔ การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม มักเกิดภายนอกบ้าน ส่วนใหญ่เกิดจาก การลื่น สะดุด และ 
ก้าวพลาดบนพ้ืนระดับเดียวกัน ร้อยละ ๖๖ ตกหรือล้มจากบันไดหรือข้ันบันได ร้อยละ ๕.๖ ในปัจจุบัน 
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พบว่าผู้สูงอายุยังคงใช้ชีวิตประจ�าวันในสิ่งแวดล้อมดังกล่าว ดังนั้น ควรมีการดัดแปลงบ้านและสถานท่ี
สาธารณะให้เหมาะสมกับผู้สูงวัย 

ข้อแนะน�ำในกำรป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ 

- ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ ไม่น้อยกว่า ๑๕๐ นาที/สัปดาห์ เพ่ือสร้างความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อและการทรงตัว เช่น การเดิน ไทเก๊ก ร�าไม้พลอง ออกก�าลังกายในน�้า เป็นต้น 

- ประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มในผู้สงูอาย ุปีละ ๑ ครัง้ โดยสามารถประเมนิความเส่ียงฯ 
ออนไลน์ ได้ที่ www.thaincd.com และ ผ่านแอพลิเคชัน ทั้งระบบ Android และ IOS “การป้องกัน 
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ” ซึ่งถ้าพบว่ามีความเสี่ยงสูงแนะน�าให้ขอค�าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่

- หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่จ�าเป็นและควรรู้ผลข้างเคียงของยาที่ใช้
- ใช้รองเท้าหุม้ส้น มีดอกยาง ไม่ลืน่ กรณทีีไ่ด้รบัค�าแนะน�าให้ใช้อุปกรณ์ช่วยเดนิ ควรใช้เป็นประจ�า
- ทุกครั้งที่หกล้มต้องแจ้งญาติหรือผู้ดูแลให้ทราบ

กำรปรับบ้ำนให้เหมำะสมต่อกำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

- ควรอาศัยอยู่บ้านชั้นเดียว กรณีบ้าน ๒ ชั้น ควรจัดให้ผู้สูงอายุพักอยู่ชั้นล่าง
- มีแสงสว่างเพียงพอทั้งในบ้านและบริเวณทางเดิน 
- พื้นและทางเดินเรียบเสมอกัน ไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวาง
- ห้องน�้ามีราวจับ พื้นไม่ลื่น และใช้โถส้วมแบบชักโครกหรือนั่งราบ

๓.๕ กำรจัดสภำพแวดล้อมที่เหมำะสมส�ำหรับผู้สูงอำยุและผู้ป่วย ติดบ้ำน ติดเตียง

การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย ติดบ้าน ติดเตียง ห้องนอน หรือบริเวณ
ที่นอนของผู้สูงอายุ (กลุ่มติดเตียง)

๑. จัดพื้นที่ห้องนอน หรือบริเวณที่นอนของผู้สูงอายุ ให้โปร่งใส ไม่อับทึบ
๒. ดูแลความสะอาดของพื้น ผนัง เพดาน เป็นประจ�าทุกวัน เพื่อไม่ให้มีสิ่งสกปรก หรือฝุ่นละออง

สะสม
๓. มีหน้าต่าง หรือประตู ส�าหรับการระบายอากาศ โดยต้องเปิดไว้ให้ลม หรือแสงแดดส่องถึง 

เพื่อป้องกันความอับชื้นและอับทึบของห้อง
๔. ควรติดตั้งมุ้งลวดท่ีบริเวณหน้าต่างหรือประตูหรือกางมุ้งให้ผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันยุง หรือ 

แมลงต่างๆ ท�าให้เกิดโรคติดต่อจากยุง หรือเกิดปัญหาผดผื่นที่ผิวหนังได้
๕. บริเวณจัดวางเตียงนอนส�าหรับผู้สูงอายุ ต้องจัดพื้นที่ให้กว้าง ส�าหรับการเคลื่อนย้ายเตียงกรณี

เกิดเหตุ
ฉุกเฉินต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาล และส�าหรับญาติ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถเข้าไปดูแล  

ท�าความสะอาดร่างกาย หรือช่วยเรื่องการกินอาหารได้โดยง่าย
๖. เตียงนอนต้องมีความกว้างเพียงพอ ไม่สูงเกินไป และต้องจัดให้มีไม้กั้น หรือเครื่องกั้นบริเวณ 

ขอบเตียงตลอดเวลา เพื่อป้องกันผู้สูงอายุตกจากเตียงได้
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๗. ที่นอนส�าหรับผู้สูงอายุ ต้องมีลักษณะไม่แข็งหรือนุ่มเกินไป ควรเป็นที่นอนที่สามารถรองรับ 
น�้าหนักได้ดี ไม่ยุบตามตัว หรือก่อให้เกิดแผลกดทับ และต้องหมั่นท�าความสะอาดที่นอน ผ้าห่ม หมอน 
ของผู้สูงอายุเป็นประจ�า

๘. ต้องดูแลเรื่องอุณหภูมิในห้องนอน หรือบริเวณที่นอนของผู้สูงอายุให้เหมาะสม ไม่ร้อนหรือ 
หนาจนเกินไปกรณีที่ห้องเป็นเครื่องปรับอากาศ ต้องปรับอุณหภูมิประมาณ ๒๕ องศาเซลเซียส หรือ 
ตามที่ผู้สูงอายุรู้สึกสบายตัวที่สุด

๙. จัดหาผ้าห่ม หรือผ้าคลุมตัว ส�าหรับผู้สูงอายุ เพื่อช่วยให้ร่างกายอบอุ่นอยู่เสมอ และยังเป็น 
การป้องกันแมลงต่างๆ มารบกวนการนอนหลับของผู้สูงอายุได้

๑๐. มีแสงสว่างภายในห้องนอนหรือบริเวณที่นอน ในระดับที่เพียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุ

๓.๖ วิธีปฏิบัติตนส่งเสริมสุขภำพ ดูแลสุขภำพช่องปำก

- การดูแลช่องปากและฟันให้สะอาด อย่างเป็นประจ�า จะท�าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายและสดชื่น  
ปากสะอาด ลมหายใจไม่มีกลิ่นเหม็น ป้องกันการติดเชื้อ เหงือกอักเสบ และโรคฟันผุ ลดการเกิดอาการ
ปอดติดเชื้อจากการส�าลัก โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ต้องอาศัยผู้ดูแล ส่งเสริมให้เกิดการอยากอาหาร  
และ กินอาหารได้สะดวกขึ้น

วิธีกำรท�ำควำมสะอำด

หลักกำรส�ำคัญ : ท�าความสะอาดหลังมื้ออาหาร และก่อนนอน, ส่งเสริมให้มีการใช้ยาสีฟันผสม 
ฟลูออไรด์อย่างสม�่าเสมอ, ควรงดทานอาหาร ๒ ชั่วโมง หลังจากท�าความสะอาดช่องปากแล้ว หาก 
ผู้สูงอายุ ท�าเองได้ ส่งเสริมให้ท�าเองโดยอาจมีการปรับการใช้แปรงสีฟัน หรือ หาอุปกรณ์เสริมมาช่วยให ้
ท�าความสะอาดได้ดีขึ้น แต่ถ้าไม่สามารถท�าได้ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงหรือติดเตียง ผู้ดูแล 
ต้องเป็นผู้ท�าให้เอง 

มีวิธีกำรและขั้นตอนในกำรท�ำควำมสะอำดดังนี้

- เตรียมผู้สูงอายุ และอุปกรณ์ในการท�าความสะอาดให้พร้อม หากเป็นผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง  
ต้องปรับท่าทางให้ศีรษะผู้สูงอายุเอียงประมาณ ๓๐ - ๔๕ องศา (อาจใช้หมอนหรือผ้าห่มหนุนหลัง)  
จัดท่าทางให้มั่นคงก่อนท�าความสะอาดช่องปาก 

- การเช็ดหรือแปรง เพื่อก�าจัดเศษอาหาร หรือคราบจุลินทรีย์ที่ตกค้าง 
- เอียงศีรษะผู้สูงอายุ ท�าความสะอาดที่ละด้าน
- ใช้ผ้าก๊อซเช็ดท�าความสะอาด ก�าจัดคราบอาหารที่ตกค้างออกมาก่อน
- ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ แปรงขยับเบาๆตามซี่ฟัน (อาจใช้แปรงฟันขนาดเล็ก) จากด้านในออก

มาด้านนอก ท�าซ�้าจนทั่วทั้งปาก
- หากผู้สูงอายุมีปัญหาการบ้วนปาก ให้ใช้ผ้าเช็ดแทน ท�าซ�้าจนทั่วทั้งปาก
- แปรงลิ้นโดยลากจากด้านในออกมาปลายลิ้น (ให้ระวังการเอาแปรงเข้าลึกไป จะกระตุ้น 

การอาเจียนได้)
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- ส่งเสริมให้มีการใช้อุปกรณ์เสริมในการท�าความสะอาดในบริเวณที่ท�าความสะอาดได้ยาก ได้แก่ 
แปรงซอกฟัน และไหมขัดฟัน

- หลงัจากเชด็และแปรงเสรจ็อาจมกีารใช้น�า้ยาบ้วนปาก เป็นการใช้เสรมิเพ่ือช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพ 
ในการท�าความสะอาดช่องปาก โดยใช้ส�ำลีก้อนเล็ก หรือ cotton bud เช็ดตำมขอบเหงือก

- ขั้นสุดท้ายใช้สารช่วยหล่อลื่นเพื่อสร้างความชุ่มชื้นบริเวณริมฝีปาก โดยใช้ข้ีผึ้ง หรือวำสลีน 
สูตรน�้ำ ทาตามริมฝีปาก ทาได้บ่อยตามความเหมาะสม

- หลังจากท�าความสะอาดเสร็จ ควรตรวจดูอีกคร้ังว่ามีเศษอาหารติดตามคอฟัน หรือซอกฟัน 
อยู่ไหม และให้สอบถามผู้สูงอายุ โดยให้ประเมินได้ง่ายๆ จะรู้สึกลื่นๆตำมตัวฟัน และ สดชื่นขึ้น 

๓.๗ โภชนำกำรหญิงตั้งครรภ์ เด็กอำยุ ๐-๕ ปี วัยท�ำงำน และผู้สูงอำยุ

โภชนาการที่ดีตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิจนถึงอายุ ๕ ปี เป็นช่วงส�าคัญของการพัฒนาสมองและมีการเจริญ
เติบโตอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะในช่วง ๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิตหรือตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภ์มารดาจนถึง  
๒ ปี จะช่วยสร้าง เซลล์สมอง ระบบประสาท ระบบกล้ามเน้ือ ระบบกระดูก ระบบภูมิต้านทานโรค  
อวัยวะภายในของร่างกายให้สมบูรณ์ ส่งผลต่อการเจริญเติบโต องค์ประกอบของร่างกาย

ข้อแนะน�ำกำรจัดอำหำรทำรก

ทารกแรกเกิด-อายุต�่ากว่า ๖ เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ไม่ให้น�้าและอาหารอื่นใด เพราะกระเพาะ
อาหารของเด็กเล็กมากและระบบการย่อยอาหารและการดูดซึมสารอาหารยังไม่พร้อม 

ทารกอายุ ๖ เดือน เริ่มให้อาหารทีละอย่าง ครั้งละ ๑-๒ ช้อนชา และเว้นระยะ ๒-๓ วัน  
ก่อนเริ่มให้อาหารชนิดใหม่ เพื่อดูการยอมรับอาหารและอาการแพ้อาหาร

ความหนืดของอาหารเหมาะสม หากเหลวไปเด็กจะได้รับอาหารไม่เพียงพอ หากข้นไป เด็กจะ 
กลืนล�าบาก ความหยาบของอาหาร เริ่มจากอาหารบดละเอียด ค่อย ๆ เพิ่มความหยาบมากขึ้นตามอายุ 
ที่เพิ่มขึ้น เพื่อฝึกการเคี้ยวและกลืนอาหาร

เพิ่มปริมาณอาหารให้ได้ตามปริมาณที่แนะน�า โดยจ�านวนมื้ออาหารที่อายุ ๖-๗ เดือน อาจแบ่งกิน  
๒-๓ มือ้ เพือ่ให้ได้ปรมิาณรวมตามท่ีแนะน�า จัดอาหารแต่ละกลุม่ให้มีความหลากหลายเพือ่ให้ได้สารอาหาร
เพยีงพอและสร้างความคุน้เคย ในแต่ละมือ้ ควรมกีลุม่เนือ้สัตว์ และผักทีอ่่อนนุม่ กล่ินไม่แรง ควรให้ได้ตับ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ วัน ๆ ละ ๑ มื้อ เมื่อเด็กกินอาหารวันละ ๓ มื้อ ควรให้กินไข่ไม่เกินวันละ ๑ มื้อ 
ส่วนอีก ๒ มื้อ เป็นเนื้อสัตว์ชนิดอื่น ๆควรให้เด็กเรียนรู้รสอาหารตามธรรมชาติ ไม่ควรปรุงแต่งรสอาหาร 
เน้นอาหารปรุงสุกใหม่ ความสะอาดและปลอดภัยของวัตถุดิบและภาชนะที่ใช้ปรุงและใส่อาหาร ติดตาม
การเจริญเติบโตทั้งส่วนสูงและน�้าหนัก ทุก ๓ เดือน

ข้อแนะน�ำกำรจัดอำหำรหญิงตั้งครรภ์ เด็กอำยุ ๑-๕ ปี และผู้สูงอำยุ

๑. กินอำหำรให้ครบ ๕ กลุ่มทุกวัน ได้แก่ กลุ่มข้ำว-แป้ง กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มเน้ือสัตว์  
กลุ่มนมและผลิตภัณฑ์นม แต่ละกลุ่มให้หลากหลาย ในสัดส่วนและปริมาณที่เหมาะสม
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๒. กินข้ำวเป็นหลัก เน้นข้ำวกล้อง ข้ำวขัดสีน้อย สลับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ ข้าวกล้อง
ช่วยให้อิ่มเร็ว อุดมไปด้วยวิตามินบีและใยอาหาร 

๓. กนิปลำ ไข่ เนือ้สตัว์ไม่ตดิมนั ถัว่เมลด็แห้งและผลติภณัฑ์ เช่น เต้าหู ้เป็นต้น เป็นประจ�ำ จ�าเป็น
ต่อการสร้างเนื้อเยื่อต่างๆ รวมทั้งการเจริญเติบโตของเซลล์สมองของเด็ก 

๓.๑ กินปลำ สัปดำห์ละ ๓-๕ ครั้ง เนื่องจากปลาเป็นแหล่งโปรตีนที่ดี ย่อยง่าย มีกรดไขมัน
จ�าเป็น และปริมาณไขมันน้อย 

๓.๒ กินไข่ สัปดำห์ละ ๓-๗ วัน ๆ ละ ๑ ฟอง เพื่อให้ได้โปรตีนคุณภาพดี และยังให้วิตามิน
และแร่ธาตุที่ส�าคัญหลายชนิด

๓.๓ กินตับ เลือด สัปดำห์ละ ๒-๓ ครั้ง เพื่อให้ได้ธาตุเหล็ก ซึ่งช่วยในการสร้างเม็ดเลือด
แดง บ�ารงุเลอืด และควรมีแหล่งอาหารวติามนิซสูีงร่วมด้วย เช่น ฝรัง่ ส้มมะขามป้อม มะปรางสกุ มะละกอ
สุก เป็นต้น เพื่อช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก

๓.๔ กนิเนือ้สตัว์ชนดิอืน่ เช่น หม ูไก่ กุง้ ปลาหมกึ เป็นต้น หรอืถัว่เมลด็แห้งและผลติภณัฑ์ 
เช่น เต้าหู้ สลับผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนในแต่ละวัน

๔. กินผักให้มำก กินผลไม้เป็นประจ�ำ และกินให้หลากหลายสี เช่น สีเหลือง-ส้ม สีแดง สีเขียวเข้ม 
สีม่วง สีขาว เป็นต้น เพื่อให้ได้วิตามินและแร่ธาตุครบถ้วนเพียงพอ หลีกเลี่ยงผลไม้รสหวานจัด 

๕. ดื่มนมรสจืด และกินอำหำรที่เป็นแหล่งแคลเซียมอื่นๆ นมเป็นแหล่งโปรตีนคุณภาพดี  
อุดมด้วยแคลเซียมและฟอสฟอรัส ช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง ป้องกันภาวะกระดูกพรุน ส�าหรับผู้สูง
อายุแนะน�า ให้ดื่มนมสูตรพร่องมันเนย ไม่ควรดื่มหลังอาหารทันที เพราะจะขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
จึงควรดื่มในมื้ออาหารว่าง และกินอาหารแหล่งแคลเซียม เช่น ปลาเล็กปลาน้อย เต้าหู้แข็ง เต้าหู้อ่อน  
(ปลาเล็กปลาน้อย ๒ ช้อนกินข้าวหรือเต้าหู้แข็ง ๑ ก้อน มีแคลเซียมเท่ากับนมประมาณ ๑ แก้ว)

๖. หลีกเลี่ยงอำหำรไขมันสูง หวำนจัด เค็มจัด 
กินน�้าตาลมากๆ ท�าให้น�้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น พลังงานส่วนที่เหลือจะสะสมเป็นไขมันท�า 

ให้อ้วน และเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน เลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน ขนมหวาน
๗. กินอำหำรที่สะอำด ปลอดภัย และปรุงสุกใหม่ๆ ไม่กินอาหารสุกๆ ดิบๆ กินร้อน ช้อนกลาง  

ล้างมือ และค�านึงถึงคุณค่าทางอาหาร เลือกกินผัก ผลไม้ ตามฤดูกาล และล้างให้สะอาดก่อนกิน
๘. ดื่มน�้ำสะอำดให้เพียงพอ หญิงตั้งครรภ์และผู้สูงอายุ ดื่มน�้าวันละ ๘-๑๐ แก้ว เด็กอายุ ๑-๕ ปี  

มีความต้องการวันละ ๕-๖ แก้ว (๑ แก้ว ขนาด ๒๐๐ มิลลิลิตร)
๙. งดสูบบุหรี่และเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หากหญิงตั้งครรภ์สูบบุหรี่หรือดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์เพียงเล็กน้อยก็อาจมีผลกระทบต่อการพัฒนาสมองของลูกในครรภ์ ท�าให้เด็กที่เกิดมา
ปัญญาอ่อน
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๓.๘ กำรป้องกันกำรบำดเจ็บจำกกำรจรำจรในชุมชน และกำรช่วยเหลือเบื้องต้น

ปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนของประเทศไทยยงัคงเป็นปัญหาส�าคญัท่ีสร้างความสูญเสียและลดคณุภาพ
ชีวิตของประชาชนไทยลงเป็นอย่างมาก

เม่ือพิจารณาการสูญเสียรายกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มเด็กและเยาวชนอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี เป็นกลุ่ม  
ทีต่ายจากอบุตัเิหตทุางถนนสงูสุด มจี�านวน ๑๗,๖๓๔ คน เฉล่ียปีละ ๓,๕๒๗ คน หรือคดิเป็นร้อยละ ๑๖.๗ 
และในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า มีเด็กและเยาวชนอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ที่ตายจากการใช้รถจักรยานยนต์ 
๒,๕๘๔ คน หรือคิดเป็น ร้อยละ ๖๙.๔ ของการตายจากอุบัติเหตุทั้งหมด 

แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรในชุมชน 
๑. การจัดการด้านพฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น

๑. ดื่มไม่ขับ
๒. การใช้หมวกนิรภัย
๓. ไม่ขับรถเร็ว
๔. คาดเข็มขัดนิรภัย

๒. การจัดการด้านยานพาหนะ เตรียมรถให้พร้อมใข้งาน เช่น ระบบไฟส่องสว่าง ระบบเบรค ฯลฯ
๓. การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม
ปรบัปรงุสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยั ปรบัปรุงแก้ไขจดุเส่ียง เช่น ร่วมกนัส�ารวจและก�าหนดจุดเส่ียง

ในชุมชน จัดท�าป้ายเตือน จัดท�าป้ายจ�ากัดความเร็ว ฯลฯ
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กำรปฐมพยำบำลและกำรช่วยเหลือเบื้องต้น



[ 66 ]  คู่มือส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่ เพื่อกำรยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�ำบ้ำน

๓.๙ เรื่องกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ

สถำนกำรณ์กำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ

ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ท�าให้อีก ๒ ปี จะเข้าสู่สังคม 
ผูส้งูอายโุดยสมบูรณ์ หรอืมปีระชากรผูส้งูอายมุากถงึร้อยละ ๒๐ และยงัพบปัญหาสขุภาพจากการบาดเจบ็
ที่พบบ่อย คือ การพลัดตกหกล้ม จากการส�ารวจพบว่ามี ๑ ใน ๓ ของผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป หกล้มทุกปี 
โดยผู้สูงอายุเพศหญิงพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย ๑.๖ เท่า และใช้บริการรถพยาบาลฉุกเฉิน ๑๖๖๙  
ด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้มวันละ ๑๔๐ ครั้ง ทั้งยังเป็นสาเหตุของผู้ป่วยในอันดับ ๑ และมีผู้สูงอายุ 
เสียชีวิตจากการหกล้มเฉลี่ยวันละ ๒ คน ผลจากการหกล้มท�าให้ได้รับบาดเจ็บตั้งแต่เล็กน้อยจนรุนแรง 
จนสะโพกหกักว่า ๓,๐๐๐ คนต่อปี ท�าให้คณุภาพชวิีตลดลง จากการท่ีต้องพ่ึงพาผู้อืน่ในการดูแล ช่วยเหลือ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 

การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม มักเกิดภายนอกบ้าน ส่วนใหญ่เกิดจาก การลื่น สะดุด และ 
ก้าวพลาดบนพ้ืนระดับเดียวกัน ร้อยละ ๖๖ ตกหรือล้มจากบันไดหรือข้ันบันได ร้อยละ ๕.๖ ในปัจจุบัน 
พบว่าผู้สูงอายุยังคงใช้ชีวิตประจ�าวันในสิ่งแวดล้อมดังกล่าว ดังนั้น ควรมีการดัดแปลงบ้านและสถานท่ี
สาธารณะให้เหมาะสมกับผู้สูงวัย 

สำเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัยเสี่ยงด้านร่างกายและความสามารถที่ลดลง เช่น การมองเห็น การเดิน การทรงตัว การรับรู้ 
และการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น ไขข้ออักเสบ กระดูกพรุน ภาวะซึมเศร้า สมองเสื่อม เบาหวาน 
หลอดเลือดสมอง และพาร์กินสัน เป็นต้น

ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม เช่น การใช้ยาที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (ได้รับยากลุ่มต่าง ๆ ต่อไปนี้ 
ตั้งแต่ ๑ ชนิดขึ้นไป ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิต และยาขับปัสสาวะ  
หรือได้รับยา ๔ ชนิดขึ้นไป โดยไม่รวมวิตามิน) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมาณที่เกินพอดี  
ขาดการออกก�าลังกาย การสวมใส่รองเท้าที่พื้นลื่น ไม่มีดอกยาง และสวมเส้ือผ้าท่ีไม่พอดี ยาวมากไป 
เป็นต้น

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นเปียก ลื่น ต่างระดับ ไม่เรียบ แสงสว่างไม่เพียงพอ จัดวางของ 
ไม่เป็นระเบียบ มีสิ่งกีดขวางทางเดิน ไม่มีราวจับบริเวณบ้าน บันไดและห้องน�้า เป็นต้น

ปัจจัยเสี่ยงด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น รายได้และระดับการศึกษา การมีส่วนร่วมและขาด 
การสนับสนุนจากชุมชน และการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ข้อแนะน�ำในกำรป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ 

- ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ ไม่น้อยกว่า ๑๕๐ นาที/สัปดาห์ เพ่ือสร้างความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อและการทรงตัว เช่น การเดิน ไทเก๊ก ร�าไม้พลอง ออกก�าลังกายในน�้า เป็นต้น 
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ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ปีละ ๑ ครั้ง โดยสามารถประเมินความเสี่ยงฯ 
ออนไลน์ ได้ที่ www.thaincd.com และผ่านแอพลิเคชัน ท้ังระบบ Android และ IOS “การป้องกัน 
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ” ซึ่งถ้าพบว่ามีความเสี่ยงสูงแนะน�าให้ขอค�าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่

- หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่จ�าเป็นและควรรู้ผลข้างเคียงของยาที่ใช้
- ใช้รองเท้าหุม้ส้น มีดอกยาง ไม่ลืน่ กรณทีีไ่ด้รบัค�าแนะน�าให้ใช้อปุกรณ์ช่วยเดนิ ควรใช้เป็นประจ�า
- ทุกครั้งที่หกล้มต้องแจ้งญาติหรือผู้ดูแลให้ทราบ

กำรปรับบ้ำนให้เหมำะสมต่อกำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

- ควรอาศัยอยู่บ้านชั้นเดียว กรณีบ้าน ๒ ชั้น ควรจัดให้ผู้สูงอายุพักอยู่ชั้นล่าง
- มีแสงสว่างเพียงพอทั้งในบ้านและบริเวณทางเดิน 
- พื้นและทางเดินเรียบเสมอกัน ไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวาง
- ห้องน�้ามีราวจับ พื้นไม่ลื่น และใช้โถส้วมแบบชักโครกหรือนั่งราบ
การแก้ไขปัจจัยเสี่ยงหลาย ๆ ปัจจัยร่วมกัน จะช่วยลดโอกาสการหกล้มได้ รวมทั้งให้ชุมชนและ 

เครอืข่ายร่วมปรบัปรงุบ้านและสภาพแวดล้อมสาธารณะให้ปลอดภยัต่อการใช้ชวีติประจ�าวนัของผู้สูงอายุ 
ประชาชนสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ สายด่วนกรมควบคุมโรค โทร. ๑๔๒๒

แบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ

ปัจจัยเสี่ยง คะแนน

เพศ
....หญิง
....ชาย

๑
๐

การมองเห็นบกพร่อง
....ไม่สามารถอ่านตัวเลขที่ระยะ ๖/๑๒ เมตร ได้มากกว่าครึ่ง
....อ่านตัวเลขที่ระยะ ๖/๑๒ เมตร ได้มากกว่าครึ่ง

๑ 
๐

การทรงตัวบกพร่อง
....ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงไม่ได้ หรือยืนได้ไม่ถึง ๑๐ วินาที
....ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงได้นาน ๑๐ วินาที

๒
๐

การใช้ยา
....กินยาต่อไปนี้ตั้งแต่ ๑ ชนิดขึ้นไป ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิต 
ยาขับปัสสาวะ หรือกินยาชนิดใดก็ได้ ตั้งแต่ ๔ ชนิดขึ้นไป (ไม่รวมวิตามิน)
....ไม่กินยาต่อไปน้ี ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหติ ยาขบัปัสสาวะ หรอื
กินยาชนิดใดก็ได้ แต่น้อยกว่า ๔ ชนิด 

๑

๐



[ 68 ]  คู่มือส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่ เพื่อกำรยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�ำบ้ำน

ปัจจัยเสี่ยง คะแนน

ประวัติการหกล้ม
....มีประวัติหกล้มตั้งแต่ ๒ ครั้งขึ้นไปใน ๖ เดือนที่ผ่านมา
....ไม่มี

๕
๐

สภาพบ้าน ที่อยู่อาศัย
....อยู่บ้านยกพื้นสูงตั้งแต่ ๑.๕ เมตรขึ้นไป หรือบ้าน ๒ ชั้น ต้องขึ้นลงโดยใช้บันได
....ไม่ได้อยู่บ้านลักษณะดังกล่าว

๑
๐

รวมคะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

อ้างอิงจากการศึกษา Thai falls risk assessment test (Thai-FRAT) developed for community-dwelling Thai 
elderly.

สรุปผลกำรประเมิน

ต�่ำกว่ำ ๔ คะแนน หมายถึง มีความเส่ียงต�่าต่อการพลัดตกหกล้ม แนะน�าให้ออกก�าลังกาย 
อย่างสม�่าเสมอ เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ส่งเสริมการทรงตัว เช่น เดิน ร�าไม้พลอง ร�ามวยจีน 
ไทเก๊ก และออกก�าลังกายในน�้า เป็นต้น พร้อมทั้งปรับส่ิงแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัยและเหมาะสม
กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 

๔ - ๑๑ คะแนน หมายถึง มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ต้องขอรับค�าแนะน�าจากเจ้าหน้าที่
หรือบุคลากรสาธารณสุข เรื่องปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน

ควรประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ปีละ ๑ ครั้ง

แบบทดสอบควำมรู้ก่อนและหลังเรียน เรื่องกำรป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ

ค�ำชี้แจง : ให้ผู้เรียนใส่เครื่องหมาย  ในช่องค�าตอบที่ตรงตามความคิดเห็นของท่าน

ค�ำถำม ใช่ ไม่ใช่

๑. การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่ส�าคัญ หรือพบบ่อยในผู้สูงอายุ

๒. ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจะมีโอกาสหกล้มมากกว่าผู้ที่ไม่เคยหกล้ม

๓. ผู้สูงอายุทีกิ่นยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ยาลดความดนัโลหิต หรอืยาขบัปัสสาวะทกุ
วนั ท�าให้เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

๔. คนที่ทรงตัวไม่ดี มีโอกาสพลัดตกหกล้มมากกว่าคนที่มีการทรงตัวดี

๕. หากท่านเกิดการหกล้ม ไม่สามารถขยบัร่างกายได้ หรอืเมือ่ขยบัขาแล้วรูส้กึปวดสะโพก 
หรือ โคนขาไม่ควรเคลื่อนไหว หรือเคลื่อนย้าย และโทรแจ้ง ๑๖๖๙
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๓.๑๐ พิษภัยจำกสำรเคมียำฆ่ำแมลงและกำรช่วยเหลือเบื้องต้น

อสม. หมอประจ�าบ้านต้องศึกษา และฝึกฝนการปฏิบัติงานตามหน้าที่ ให้มีความรู้ดังนี้
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วชิาท่ี ๔ ภมูิปัญญาไทย สมุนไพรและการใชกั้ญชาทางการแพทย์

ควำมส�ำคัญของคุณค่ำภูมิปัญญำทำงกำรแพทย์แผนไทย

ภมูปิญัญาการแพทย์แผนไทย ถอืวา่เป็นระบบการแพทยแ์บบองค์รวม ระหว่าง กาย จติ สงัคมและ
ธรรมชาติ ซึ่งจะเห็นว่าการแพทย์แผนไทยไม่ได้มุ่งเน้นเป็นแต่เพียงการบ�าบัดโรคทางกาย หรือการรักษา
เฉพาะส่วน แต่เป็นการดูแลสุขภาพของคนทั้งร่างกาย และจิตในระดับปัจเจกบุคคล ยังสอดคล้องกับ 
วถิชีวีติ วฒันธรรมของชมุชนหรอืสงัคม และยงัเอ้ือประสานความสมดลุของระบบนเิวศน์ ทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม โดยเน้นให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองทางด้านสุขภาพและอนามัยได้ 

ดังนั้น ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยจึงเป็นองค์ความรู้ ระบบความคิด ความเชื่อของชุมชนได้  
จากประสบการณ์ทีส่ัง่สม ปรบัตวั และด�ารงชพีตามสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมทางสังคม-
วฒันธรรมในแง่การจดัการป้องกนั การดแูล และการรกัษาสขุภาพของคนไทยทีม่กีารพฒันาสบืทอดกนัมา 
รากฐานหรือองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยนั้นเป็นผลจากการใช้สติปัญญาปรับตัวตามสภาวการณ์ต่างๆ 
เป็นภมูปัิญญาอนัเกดิจากประสบการณ์ของคนไทยเอง หรอือาจเป็นภมิูปัญญาจากภายนอกทีไ่ด้มีการแลก
เปลี่ยนและถ่ายทอดซ่ึงมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิต และเกิดการแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมกับกลุ่มชนชาติอื่น  
และรับเอามาปรับเปล่ียนให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม-วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของคนไทย ท�าให ้
เกิดความมั่นคงและยั่งยืนด้านสุขภาพของประชาชนชาวไทย

ควำมรู้กัญชำทำงกำรแพทย์

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ก�าหนดว่ากัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ  
ในประเภท ๕ หากแต่สามารถใช้ได้ในกรณีเพื่อทางการแพทย์และการศึกษาวิจัย การใช้กัญชาทางการ
แพทย์ต้องอยูภ่ายใต้การดแูลของบุคลากรทางการแพทย์ อย่างไรกต็าม มผีูป่้วยจ�านวนมากมคีวามประสงค์
จะใช้กัญชา เพื่อการบ�าบัด รักษา บรรเทาอาการโรคของตนเอง สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ท่ีผลิตข้ึน
แม้ว่าจะถูกกฎหมาย แต่ยังจัดว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นต�ารับยา แพทย์สามารถ 
สั่งจ่ายในกรณีจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายเท่านั้น

สำรสกัดกัญชำทำงกำรแพทย์ แบ่งได้ ๓ กลุ่ม ดังนี้
กลุ่มที่ ๑ สารสกัดกัญชาได้ประโยชน์ในการรักษา ซึ่งมีข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนชัดเจน

๑.๑ ภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด 
๑.๒ โรคลมชักที่รักษายากและโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา 
๑.๓ โรคกล้ามเนื้อหดเกร็ง ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 
๑.๔ โรคปวดประสาทที่ใช้วิธีรักษาอื่นๆแล้วไม่ได้ผล 

กลุม่ที ่๒ สารสกดักญัชาทีน่่าจะได้ประโยชน์ในการควบคมุอาการของผูป่้วยซ่ึงมข้ีอมลูทางวชิาการ
สนับสนุนหรือวิจัยเพิ่มเติมในประเด็นความปลอดภัยและประสิทธิผลเพื่อสนับสนุนการน�ามาใช้ เช่น

๒.๑ โรคพาร์กินสัน
๒.๒ โรคอัลไซเมอร์
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๒.๓ โรควิตกกังวลทั่วไป 
๒.๔ โรคปลอกประสาทอักเสบ 
๒.๕ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
๒.๖ ผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง
๒.๗ โรคอื่นๆ ที่มีข้อมูลสนับสนุนทางวิชาการว่าน่าจะได้ประโยชน์

หมำยเหตุ กลุม่ที ่๑ และกลุม่ที ่๒ ไม่แนะน�าใช้สารสกดักัญชาเป็นการรักษาเริม่ต้น การน�าสารสกดั
กญัชามาใช้ทางการแพทย์จ�าเป็นต้องค�านงึถงึประสทิธผิลและความปลอดภยัเป็นส�าคญัเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั
ประโยชน์สูงสุด

กลุม่ที ่๓ ผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์อาจได้ประโยชน์ในการรกัษา แต่ยงัขาดข้อมลูจากงานวจิยั
มาสนบัสนนุท่ีชดัเจนเพียงพอในด้านความปลอดภัยและประสทิธิผล ซึง่ต้องมกีารศึกษาวจัิยในหลอดทดลอง 
และสัตว์ทดลองก่อนมาศึกษาวิจัยในคน เช่น การรักษาโรคมะเร็ง โรคอื่นๆ

ข้อควรระวัง ผู้ใช้สารสกัดกัญชาไม่ควรขับขี่ยานพาหนะและไม่ควรท�างานกับเครื่องจักรกล
หลักการส�าคัญในการใช้ยาสมุนไพรอย่างปลอดภัย 
๑. การอ่านฉลากยาให้ละเอียดถ่ีถ้วน รวมถึงการปฏิบัติตามค�าสั่งใช้หรือค�าแนะน�าของแพทย์  

แพทย์แผนไทย และเภสัชกรอย่างเคร่งครัด เพื่อให้สามารถใช้ยาได้อย่าง ถูกคน ถูกโรค ถูกขนาด ถูกทาง
หรือถูกวิธี และถูกเวลา ค�านึงถึงข้อห้าม ข้อควรระวังในการใช้ยา

๒. การเลือกซ้ือยาสมุนไพรจากร้านยาคุณภาพที่มีใบอนุญาตและมีเภสัชกรประจ�า และสินค้านั้น
ต้องมีเลขทะเบียนต�ารับยา บรรจุอยู่ในสภาพท่ีดี ไม่ช�ารุด นอกจากนี้ก่อนซ้ือยาสมุนไพร ควรดูฉลากยา 
ทุกคร้ัง เช่น ชื่อยา เลขทะเบียนต�ารับยา อย. ปริมาณของยาสมุนไพรที่บรรจุ เลขที่ หรืออักษรแสดง 
ครั้งที่ผลิต ชื่อผู้ผลิต และสถานที่ผลิตยา วัน เดือน ปี ท่ีผลิตและหมดอายุของยา ไม่ควรซ้ือยาสมุนไพร 
จากแผงขายตามท้องตลาด หรือแบบแบ่งขาย เพราะอาจเสี่ยงที่เป็นยาสมุนไพรที่ไม่ได้มาตรฐาน มีการ 
ปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ตามมาด้วยมีผลเสียต่อร่างกาย

๓. การแจ้งข้อมูลการใช้ยาแผนปัจจุบันหรือสมุนไพรให้กับแพทย์ แพทย์แผนไทย หรือเภสัชกร 
ทราบทุกครั้งว่าก�าลังใช้ยาแผนปัจจุบันหรือสมุนไพรชนิดใดอยู่ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยมากที่สุด เพราะ 
ยาแผนปัจจุบันกับยาสมุนไพรบางชนิดอาจไปออกฤทธิ์ขัดกันหรือเสริมฤทธิ์กัน ท�าให้เกิดผลข้างเคียง 
ที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้สูงวัยที่มีโรคเรื้อรัง โรคประจ�าตัว ซึ่งจะม ี
การใช้ยา วิตามิน สมุนไพร หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากขึ้นตามไปด้วย

๔. หญิงมีครรภ์หรือให้นมบุตร และเด็กไม่ควรที่จะใช้สมุนไพรถ้าไม่จ�าเป็น โดยเฉพาะสมุนไพร 
ท่ียงัไม่มข้ีอมลูยนืยนัความปลอดภยั เนือ่งจากสารบางชนดิในสมนุไพร สามารถผ่านรก ขบัออกทางน�า้นม 
หรือมีผลต่อการเจริญเติบโตขอทารกได้
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แนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยาสมุนไพร
๑. หมั่นสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการใช้สมุนไพร
๒. หากเกิดอาการผิดปกติเกิดขึ้นในระหว่างการใช้สมุนไพร ควรหยุดใช้ และปรึกษาแพทย์ แพทย์

แผนไทย หรือเภสัชกร
๓. บันทึกข้อมูลชนิดของสมุนไพร ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากการใช้สมุนไพรชนิดน้ัน เพ่ือป้องกัน

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้สมุนไพรซ�้า

วิชาท่ี ๕ เทคโนโลยีการส่ือสารทางการแพทย์ โทรเวชกรรม (Telemedicine)  
และแอปพลิเคชัน่ด้านสุขภาพ

กำรใช้งำนแอปพลิเคชั่น SMART อสม. 

ดูได้ที่ www.อสม. com

- ให้เปิด ๒ คลิปวีดีโอนี้
- แนะน�า Mobile Application Smart อสม. 
- วิธีการติดตั้งและใช้งานแอปพลิเคชั่น SMART อสม. 
- ให้ อสม. ท�าการลงทะเบยีน และเข้าใช้งานในเมนตู่างๆ ภายใต้การดแูลของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ที่ได้ลงทะเบียนเป็นเจ้าหน้าที่ไว้ก่อนแล้ว โดยเน้นเรื่อง การส่งแบบ อสม. ๑, การติดตามผู้ป่วย เป็นต้น
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กำรใช้งำนระบบ Telemedicine 

(คลิปวีดีโอแนะน�า และสอนการใช้งาน อยู่ระหว่างการจัดท�าคลิปวีดีโอและระบบ Telemedicine  
จะเสร็จในต้นปี ๒๕๖๓ นี้)

......................................................................................

แอปพลิเคชั่นด้ำนสุขภำพอื่นๆ

เว็บ www.อสม. com มีหัวข้อแนะน�า app ด้านสุขภาพให้กดที่หัวข้อนี้  
จะพบกับแอปพลิเคชั่น ด้านสุขภาพที่แนะน�าส�าหรับ อสม. 

......................................................................................
อสม. หมอประจ�าบ้าน สามารถดูข้อมูลวิชานี้ได้ที่เว็บไซด์ www.อสม. com
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วชิาท่ี ๖. วชิาผู้น�าการสรา้งสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม

อสม. หมอประจ�าบ้านต้องศึกษา และฝึกฝนการปฏิบัติงานตามหน้าที่ ให้มีความรู้ดังนี้
ผู้น�ำกำรสร้ำงสุขภำพแบบมีส่วนร่วม: อสม. หมอประจ�าบ้านอบรมแล้วเข้าใจในบทบาทการเป็น

ผูน้�า สามารถสร้างทมีแก้ปัญหาสขุภาพได้แก่ อสม. อสค. แกนน�าเครือข่ายต่างๆ หาทนุ เงิน ของ (ทรัพยากร
ในชุมชน) มาจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น การระบาดของโรค การเจ็บป่วย การบาดเจ็บ  
หรือต้องการความช่วยเหลือดูแลในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ต้องการพึ่งพิงต่างๆ มีความรู้ดังนี้

ผู้น�ำ คือ บุคคลที่มีความสามารถใช้อิทธิพลให้คนอื่นท�างานในระดับต่าง ๆ ที่ต้องการให้บรรลุเป้า
หมายและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สามารถชักจูงให้คนอื่นท�างานให้ส�าเร็จตามต้องการ 

๑. ความสามารถพืน้ฐานเกีย่วกับ ความรู้ ทศันคติ และทกัษะเฉพาะพฤติกรรม เพ่ือสามารถ
น�าไปใช้ในสถานการณ์ที่ผู้น�าต้องเผชิญ 

๒. ความสามารถในการประยกุต์ความสามารถส่วนบคุคลในการเกีย่วข้องกบับคุคลอืน่ ได้แก่
- การบริหารจัดการ ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์การ การบริหารงานบุคคล  

การอ�านวยการ การร่วมมือ การรายงาน และการจัดการการเงิน
- การจัดการทรัพยากรมนุษย์ ได้แก่ การจูงใจ การแก้ไขความขัดแย้ง การจัดการ

ความเครียด การใช้อ�านาจและการให้อ�านาจ การให้อิสระและการสั่งงาน การพัฒนา การศึกษา การฝึก
อบรม และการติชม

ภำวะผู้น�ำ คือ การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง พยายามใช้อิทธิพลของตน กระตุ้น ชี้น�า ผลักดันให้บุคคล
อ่ืน เต็มใจและกระตือรือร้นในการท�าสิ่งต่าง ๆ ตามต้องการ ให้ส�าเร็จตามเป้าหมาย องค์ประกอบของ 
ภาวะผู้น�า สามารถแยกตามตัวอักษร LEADERSHIP ได้ดังนี้

L = Love ความรัก หมายถึง ผู้น�าต้องเริ่มด้วยการมีความรักเสียก่อน คือ รักในหน้าที ่
การงาน รักร่วมงาน รักผู้ใต้บังคับบัญชา รักความก้าวหน้า รักความยุติธรรม

E = Education and Experience หมายถงึ คณุสมบตัทิางด้านการศกึษาและประสบการณ์
ที่ดี เป็นแบบอย่างและสามารถสั่งสอนแนะน�าผู้ใต้บังคับบัญชาได้ถูกต้อง

A = Adaptability หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ สิ่งแวดล้อม 
รู้จักการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า

D = Decisiveness หมายถึง มีความสามารถในการพิจารณาตัดสินใจได้รวดเร็ว ถูกต้อง 
แน่นอน กล้าได้กล้าเสีย

E = Enthusiasm ความกระตอืรอืร้น มคีวามตัง้อกตัง้ใจในการปฏิบัตงิานและสนบัสนนุชกัน�า 
(Encourage) ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงานอย่างจริงจังด้วย

R = Responsibility เป็นผู้มีความรับผิดชอบทั้งในหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเองและ 
ใต้บังคับบัญชา ไม่ทอดทิ้งหรือปัดความรับผิดชอบให้ผู้อื่น

S = Sacrifice and sincere ต้องเป็นผู้เสียสละเพื่อส่วนรวม จริงใจ ซึ่งจะท�าให้ผู้ใต้บังคับ
บัญชาเกิดความเคารพนับถือ
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H = Harmonize เป็นผู้มีความนุ่มนวล ผ่อนปรน เพื่อเสริมสร้างความสามัคคีและ 
ความเข้าใจอันดีต่อกันในหมู่ผู้ร่วมงาน อาจรวมถึงการถ่อมตัว (Humble) ตามกาลเทศะอันควร

I = Intellectual capacity เป็นผู้มีความเฉลียวฉลาด มีไหวพริบ ทันคนทันต่อเหตุการณ์ 
เป็นผู้รอบรู้ และมีความคิดริเริ่ม

P = Persuasiveness เป็นผู้มีศิลปะในการจูงใจคน ซ่ึงจ�าเป็นจะต้องใช้หลักจิตวิทยา  
(Psychology) และต้องมีอ�านาจ (Power) ในตัวเองพอสมควร

วิธีกำรถ่ำยทอดควำมรู้ที่มีประสิทธิภำพ 

วิธีการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้ ด้วยวิธีการ “สอนงาน” ซึ่งจะช่วยดึงเอาความรู้ที่อยู่ใน 
ตัวบุคคลที่อยู่ในตัวผู้เชี่ยวชาญในเร่ืองใดเรื่องหนึ่งเป็นพิเศษ มาถ่ายทอดให้คนอื่นได้เข้าใจและน�าไปใช้
ประโยชน์ในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม

การสอนงาน (Coaching) คือ การเรียนรู้เกี่ยวกับงานโดยมีผู้เชี่ยวชาญเป็นพ่ีเลี้ยงสอนงาน 
ให้อย่างมีขั้นตอน แล้วให้ผู้รับการสอนงานลงมือท�า มีการติดตามประเมินผล เพ่ือให้ผู้รับการสอนงาน  
มีการน�าไปใช้ปรับปรุงการท�างานให้ดีข้ึน ช่วยพัฒนาทักษะในการท�างาน คิดเป็น ท�าเป็น ช่วยแก้ปัญหา
ในการท�างาน และเกิดความมั่นใจในการท�างาน
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(ร่าง) ค�าสั่งกระทรวงสาธารณสุข
ที่ ................./๒๕๖๒

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและยกระดับ อสม. หมอประจ�าบ้าน

-----------------------------

ตามที่รัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาศักยภาพและยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน และเพิ่มบทบาทของ อสม. ในการเข้ามามีส่วนร่วมดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียง หรือผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

เพื่อให้การด�าเนินงานยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาลและสามารถน�าไปสู ่การปฏิบัติ อาศัยอ�านาจ 
ตามความในมาตรา ๒๑ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ และท่ีแก้ไข 
เพ่ิมเติ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อด�าเนินการขับเคลื่อนและยกระดับ อสม.  
หมอประจ�าบ้าน โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอ�านาจ ดังนี้

๑. คณะกรรมการอ�านวยการขับเคลื่อนและยกระดับ อสม. หมอประจ�าบ้าน ประกอบด้วย 
๑.๑ นายส�าเริง แหยงกระโทก ที่ปรึกษา
  ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ�ากระทรวงสาธารณสุข 
๑.๒ นายธนิตพล ไชยนันทน์ ที่ปรึกษา
  ที่ปรึกษารัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
๑.๓ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ปรึกษา
๑.๔ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย ประธานกรรมการ
๑.๕ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รองประธานกรรมการ
๑.๖ เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ 
๑.๗ เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กรรมการ 
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๑.๘ อธิบดีกรมการแพทย์ กรรมการ
๑.๙ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรรมการ
๑.๑๐ อธิบดีกรมควบคุมโรค กรรมการ
๑.๑๑ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรรมการ
๑.๑๒ อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการ
๑.๑๓ อธิบดีกรมอนามัย กรรมการ
๑.๑๔ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา กรรมการ
๑.๑๕ หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ
๑.๑๖ นายเมธี จันท์จารุภรณ์ ข้าราชการบ�านาญ กรรมการ
  นายสรงค์กฎณ์ ดวงค�าสวัสดิ์ ข้าราชการบ�านาญ กรรมการ
๑.๑๗ นายชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์ นายแพทย์ช�านาญการ กรรมการ
  โรงพยาบาลชลบุรี (ปฏิบัติงานส�านักงานรัฐมนตรี)
๑.๑๘ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ  

  และเลขานุการ
๑.๑๙ ผู้อ�านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรรมการ
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผู้ช่วยเลขานุการ
๑.๒๐ ผู้อ�านวยการกองสุขศึกษา กรรมการ 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผู้ช่วยเลขานุการ
๑.๒๑ นางวรารัตน์ กิจพจน์ กรรมการ 
  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และผู้ช่วยเลขานุการ
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
๑.๒๒ หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ผู้ช่วยเลขานุการ
  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
๑.๒๓ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการมีส่วนร่วม ผู้ช่วยเลขานุการ
  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ให้คณะกรรมการอ�านวยการขับเคลื่อนและยกระดับ อสม. หมอประจ�าบ้าน มีหน้าที่และอ�านาจ ดังนี้
๑. ก�าหนดนโยบาย และแนวทางการยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน 
๒. เป็นที่ปรึกษาการด�าเนินงานยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน
๓. สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายการยกระดับ อสม.เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน
๔. ก�ากับ ติดตามการขับเคลื่อนนโยบายการยกระดับ อสม.เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน
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๕. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะท�างานในการสนับสนุนการด�าเนินงานที่เกี่ยวข้อง 
๖. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

๒. คณะกรรมการด�าเนินงานยกระดับ อสม. หมอประจ�าบ้าน ประกอบด้วย
๒.๑ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ปรึกษา
๒.๒ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ได้รับมอบหมาย ประธานกรรมการ
๒.๓ ผู้แทนส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ
๒.๔ ผู้อ�านวยการสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน กรรมการ
  มหาวิทยาลัยมหิดล หรือผู้แทน
๒.๕ ผู้แทนกรมการแพทย์ กรรมการ
๒.๖ ผู้แทนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรรมการ
๒.๗ ผู้แทนกรมควบคุมโรค กรรมการ
๒.๘ ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรรมการ
  ผู้แทนกรมสุขภาพจิต กรรมการ
๒.๙ ผู้แทนกรมอนามัย กรรมการ
๒.๑๐ ผู้แทนส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรรมการ
๒.๑๑ ประธานชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด กรรมการ
๒.๑๒ ผู้อ�านวยการส�านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กรรมการ
  ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
๒.๑๓ ผู้อ�านวยการกองสุขศึกษา กรรมการ
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
๒.๑๔ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ กรรมการ
  (ด้านพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน)
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
๒.๑๕ ผู้อ�านวยการกลุ่มแผนงาน กรรมการ
  ส�านักบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
๒.๑๖ ผู้อ�านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน กรรมการ
  ชายแดนภาคใต้ จังหวัดยะลา
๒.๑๗ ผู้อ�านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรรมการ 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเลขานุการ
๒.๑๘ นางวรารัตน์ กิจพจน์ กรรมการ 
  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และผู้ช่วยเลขานุการ
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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๒.๑๙ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการมีส่วนร่วม ผู้ช่วยเลขานุการ 
  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
๒.๒๐ นางสาวชลกร ภู่สกุลสุข ผู้ช่วยเลขานุการ 
  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ให้คณะกรรมการด�าเนินงานยกระดับ อสม. หมอประจ�าบ้าน มีหน้าที่และอ�านาจ ดังนี้
๑. ก�าหนดกรอบ และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ และยกระดับ อสม. หมอประจ�าบ้าน 
๒. ศึกษา วิเคราะห์และจัดท�าหลักสูตร เนื้อหาความรู้ และจัดระบบการเรียนรู้การยกระดับ อสม. 

หมอประจ�าบ้าน 
๓. ศึกษา วิเคราะห์และจัดท�าหลักสูตรครูฝึกอบรม อสม. หมอประจ�าบ้าน
๔. ผลิต จัดหา ตรวจสอบและกลั่นกรองเนื้อหาที่เผยแพร่ผ่านสื่อต่างๆ ในการยกระดับ 

อสม. หมอประจ�าบ้าน
๕. พัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ อสม. หมอประจ�าบ้าน
๖. ติดตาม และประเมินผลหลักสูตรเนื้อหาความรู้ และระบบการยกระดับ  

อสม. หมอประจ�าบ้าน
๗. รายงานผลการด�าเนินงานให้ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องทราบ
๘. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะท�างานในการสนับสนุนการด�าเนินงานที่เกี่ยวข้อง
๙. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

๓. คณะกรรมการประชาสัมพันธ์การขับเคลื่อนนโยบายยกระดับ อสม. หมอประจ�าบ้าน ประกอบด้วย
๔.๑ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย ประธานกรรมการ
๔.๒ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ได้รับมอบหมาย รองประธานกรรมการ
๔.๓ ผู้อ�านวยการส�านักสารนิเทศ กรรมการ
  ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้แทน
๔.๔ ผู้อ�านวยการกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค กรรมการ
  ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือผู้แทน
๔.๕ ผู้อ�านวยการศูนย์ข้อมูลข่าวสาร กรรมการ
  ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือผู้แทน
๔.๖ ผู้อ�านวยการส�านักบริหาร กรรมการ
  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หรือผู้แทน
๔.๗ ผู้อ�านวยการส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรรมการ
  กรมควบคุมโรค หรือผู้แทน
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๔.๘ ผู้อ�านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรรมการ
  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือผู้แทน
๔.๙ ผู้อ�านวยการส�านักสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง กรรมการ
  กรมอนามัย หรือผู้แทน
๔.๑๐ หัวหน้ากลุ่มงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ กรรมการ
  ส�านักงานเลขานุการ กรมสุขภาพจิต หรือผู้แทน
๔.๑๑ หัวหน้าฝ่ายประชาสัมพันธ์ ส�านักงานเลขานุการ กรรมการ
  กรมการแพทย์ หรือผู้แทน 
๔.๑๒ ผู้อ�านวยการส�านักบริหาร กรรมการ
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเลขานุการ
๔.๑๓ หัวหน้ากลุ่มประชาสัมพันธ์ กรรมการ
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผู้ช่วยเลขานุการ

ให้คณะกรรมการประชาสัมพันธ์การขับเคลื่อนนโยบายยกระดับ อสม. มีหน้าที่และอ�านาจ ดังนี้
๑. วางแผน ก�าหนดแนวทาง และด�าเนินการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่การด�าเนินการยกระดับ 

อสม. หมอประจ�าบ้าน ผ่านสื่อที่หลากหลายรูปแบบ 
๒. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การยกระดับ อสม. หมอประจ�าบ้าน 
๓. บันทึกภาพ วิดีโอ และถ่ายทอดสดผ่านสื่อโซเชียลเพื่อประชาสัมพันธ์ 
๔. ประสานพื้นที่เยี่ยมชมผลงาน
๕. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะท�างานในการสนับสนุนการด�าเนินงานที่เกี่ยวข้อง
๖. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป
          สั่ง ณ วันที่             ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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ที่ปรึกษำ

ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นายส�าเริง แหยงกระโทก ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ�ากระทรวงสาธารณสุข
ดร.นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
นายนัตถะวุมิ ภิรมย์ไทย  ผู้อ�านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

คณะผู้จัดท�ำ

๑. กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

นางสาวธารทิพย์ โคกดอกไม้ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๖-๗๕๖-๑๖๐๙
นางสาวอุบลรัตน์ มโนศิลป์ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๑-๔๓๙-๔๘๕๗
นางสาวปัทมวรรณ เรืองเดช แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๗-๓๖๐-๗๕๓๓

๒. กรมสุขภำพจิต 

นายปองพล ชุษณะโชติ นักจิตวิทยาคลินิกช�านาญการ เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๙-๖๓๕-๔๘๒๘ 

๓. กรมอนำมัย

๓.๑ ส�ำนักทันตสำธำรณสุข

นาย พูลพฤกษ์ โสภารัตน์ ทันตแพทย์ช�านาญการพิเศษ เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๙-๘๕๐-๘๒๑๗
นางสาวกันยา บุญธรรม ทันตแพทย์ช�านาญการ เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๑-๘๐๒-๘๙๗๘
นางสาวเขมณัฏฐ์ เชื้อชัยทัศน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ เบอร์โทรศัพท์ ๐๙๕-๑๑๙-๖๒๒๖
นางสาวเดือนเพ็ญ สาคร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๓-๖๔๙-๕๒๔๙

๓.๒ ส�ำนักอนำมัยและสิ่งแวดล้อม

นางวิมลศิริ วิเศษสมบัติ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการพิเศษ 
นายเอกราช บัวทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นางสาวพรรณิกาญจน วังกุ่ม นักวิชาการสาธารณสุข

๓.๓ ส�ำนักโภชนำกำร

นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ เบอร์โทรศัพท์ ๐๙๕-๓๘๔-๕๙๗๔
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๔. กรมควบคุมโรค

๔.๑ กองโรคไม่ติดต่อ

แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ ผู้อ�านวยการกองโรคไม่ติดต่อ เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๓๘๙๓
กลุ่มเทคโนโลยีระบาดวิทยา และมาตรการชุมชน  เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๓๘๙๒ 
กลุ่มยุทธศาสตร์ แผน และประเมินผล  เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๓๘๘๗

๔.๒ กองป้องกันกำรบำดเจ็บ 

แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ ผู้อ�านวยการกองป้องกันการบาดเจ็บ เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๓๘๙๓
กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป   เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๓๘๘๘
กลุ่มพัฒนามาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๓๘๘๙

๔.๓ กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง  

แพทย์หญิงชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์ ผู้อ�านวยการกองโรคติดต่อน�าโดยแมลง เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๓๑๔๕
กลุ่มโรคติดต่อน�าโดยยุงลาย   เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๘๔๒๒
กลุ่มมาลาเรีย   เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๘๔๒๓

๔.๔ กองวัณโรค 

แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์ ผู้อ�านวยการกองวัณโรค   เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๒๑๑-๒๒๒๔  
    ต่อ ๑๐๐๒
กลุ่มพัฒนาวิชาการและนวัตกรรม   เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๒๑๑-๒๒๒๔  
    ต่อ ๑๒๑๓

๔.๕ กองโรคติดต่อทั่วไป 

นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร ผู้อ�านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๓๑๖๐,  
    ๐๒-๕๙๐-๗๓๑๗
กลุ่มโครงการตามพระราชด�าริฯ โรคหนอนพยาธิ โรคในถิ่นทุรกันดาร เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๓๑๘๑
กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน   เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๓๑๗๖
กลุ่มยุทธศาสตร์   เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๓๑๙๒

๔.๖ กองยุทธศำสตร์และแผนงำน 

นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์  
 ผู้อ�านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน   เบอร์โทรศัพท์ ๐-๒๕๙๐-๓๐๘๖
กลุ่มพัฒนาและบริหารยุทธศาสตร์   เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๓๐๙๑,  
    ๐๒-๕๙๐-๓๐๘๔
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๕. กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์

นายสันตกิจ นิลอุดมศักดิ์ ผู้อ�านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี
นายจุลภัทร คงเจริญกิจกุล  
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กองแผนงานและวิชาการ  เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๙๕๑-๐๐๐๐  
    ต่อ ๙๙๐๓๗

๖. จังหวัดสุรินทร์

โรงพยำบำลสุรินทร์ 

แพทย์หญิงชูหงส์ มหรรทัศนพงศ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๑-๕๔๒-๙๓๓๓
นายวีระศักดิ์ แก้วกาญจน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๑-๙๖๗-๑๙๒๔ 
นางเฉลิมศรี ยิ่งยงยุทธ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๑-๖๐๐-๔๒๔๕ 

ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอเมืองสุรินทร์ 

นายวิชา ก่อแก้ว เจ้าพนักงานสาธารณสุขช�านาญงาน เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๑-๘๗๗-๒๑๓๒

๗. มูลนิธิสื่อเพื่อเยำวชน 

นายพิริยะ ทองสอน ผู้อ�านวยการมูลนิธิสื่อเพื่อเยาวชน เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๑-๓๑๐-๓๕๐๕

๖. กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ

กองสนับสนุนสุขภำพภำพภำคประชำชน

นางวรารัตน์ กิจพจน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ เบอร์โทรศัพท์ ๐๙๐-๑๙๗-๖๑๘๘
นางศุภัคชญา ภวังค์คะรัต นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๔-๓๖๑-๔๖๖๒
นายสมภพ อาจชนะศึก นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๐-๐๑๓-๖๔๗๗
นางสาวชลกร ภู่สกุลสุข นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ เบอร์โทรศัพท์ ๐๙๓-๕๗๕-๔๔๒๐
นางสาวรตี สงวนรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๑-๓๙๘-๔๑๘๘
นางสาวอกนิษฐ์ โพธิ์ศรี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๔-๔๒๕-๕๐๗๕
นางสาววชิราพรรณ มุสิกา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  เบอร์โทรศัพท์ ๐๙๐-๑๙๒-๑๗๐๖
นางสาวศรวณีย์ วงศ์กระจ่าง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ เบอร์โทรศัพท์ ๐๙๒-๒๖๘-๒๗๓๑




