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นิยามของการจัดการโควิด-19
	 การจดัการโควิด-19	เปน็การทีท่กุภาคสว่นในชุมชนร่วมกันดำาเนนิการรับมอื	

กับปัญหาและผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19	 ต้ังแต่การป้องกันการเกิด 

โควิด-19	ในชุมชน	การแก้ปัญหาเมื่อมีคนในชุมชนติดเชื้อโควิด-19	และการดูแล

ฟื้นฟูเยียวยาผู้ติดเชื้อโควิด-19	รวมไปถึงบุคคลอื่นในครอบครัวและชุมชน

ความสำาคัญของการจัดการโควิด-19
	 โควิด-19	เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่	แพร่กระจายจาก

คนที่มีการติดเชื้อไปยังผู้อื่น	เมื่อผู้ติดเชื้อไอ	จาม	เชื้อไวรัสจะกระเด็นออกมาพร้อม

กับสารคัดหล่ัง	 เช่น	 น้ำามูก	 น้ำาลาย	 และอาจเข้าสู่ผู้อ่ืนที่อยู่ใกล้ชิดได้โดยตรง 

จากการสูดหายใจเข้าไป	 หรืออาจติดโดยทางอ้อมจากมือที่ไปสัมผัสพื้นผิวที่มีสาร 

คัดหล่ังปนเปื้อนเช้ือไวรัสตกค้างอยู่	 พื้นผิวที่พบมีสารคัดหล่ังปนเปื้อนโควิด-19	

ได้มาก	 ได้แก่	 อุปกรณ์ต่างๆ	 ที่มีการสัมผัสร่วมกันบ่อยๆ	 เช่น	 ลูกบิดประตู	

มือจับล้ินชัก	 พื้นทางเดิน	 เมื่อคนทั่วไปใช้มือจับพื้นผิวเหล่านี้ก็จะรับเอาเช้ือโรค 

ไว้ที่มือ	และเข้าสู่ร่างกายเมื่อใช้มือนั้นมาสัมผัสบริเวณตา	จมูก	ปาก

	 ภายหลังได้รับเชื้อโควิด-19	เชื้อจะฟักตัวอยู่ในร่างกาย	ผู้ได้รับเชื้อส่วนใหญ่ 

จะเป็นกลุ่มที่มีอาการไม่สบายเพียงเล็กน้อย	 และกลุ่มที่ดูเหมือนปกติไม่มีอาการ 

แสดงใดๆ	 ส่วนรายที่ติดเช้ือและมีอาการจะปรากฏอาการให้เห็นได้ต้ังแต่วันที่	 2	

ถึงวันที่	 14	 ของการติดเช้ือ	 ผู้ติดเช้ือโควิด-19	 ส่วนน้อยจะมีอาการปอดอักเสบ 

รุนแรงและมโีอกาสทีจ่ะเสยีชีวติ	กลุ่มเสีย่งทีจ่ะเสยีชีวติจากโควดิ-19	ไดแ้ก่	ผู้สงูอาย	ุ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	เช่น	โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง	โรคหัวใจและหลอดเลือด	โรคไตวาย	

เร้ือรัง	โรคหลอดเลือดสมอง	โรคอ้วน	โรคมะเร็ง	และเบาหวาน	อยา่งไรก็ตาม	พบวา่	

ผู้ที่มีเชื้อโควิด-19	ที่ไม่มีอาการสามารถแพร่กระจายเชื้อไวรัสไปให้ผู้อื่นได้เช่นเดียว

กับรายที่ติดเชื้อและมีอาการ	

	 การระบาดของโควิด-19	 ส่งผลกระทบต่อชุมชนและประเทศอย่างต่อเนื่อง 

ผู้ติดเช้ือโควิด-19	 จำานวนมากที่เกิดขึ้นในชุมชน	 ส่วนหนึ่งต้องเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลนานกว่า	1	สัปดาห์	จำานวนผู้ป่วยสะสมต่อเนื่องในช่วงเวลาเดียวกัน

ทำาให้ระบบบริการสุขภาพไม่สามารถรองรับได้	 เนื่องจากเกินกำาลังของบุคลากรและ 

เกินจำานวนอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่มีจำานวนจำากัด	ทำาให้คุณภาพการดูแล	

รักษาลดลง	และอัตราการตายของผู้ปว่ยโควิด-19	สงูขึน้	ดงัตัวอยา่งทีเ่กิดขึน้ในหลาย	

ประเทศทั่วโลกที่มีการระบาดช่วงแรก	เช่น	สหรัฐอเมริกา	อิตาลี	สเปน	

	 มาตรการทีใ่ช้จดัการการระบาดของโควดิ-19	มหีลากหลาย	ทัง้การใสห่นา้กาก 

อนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน	 การเว้นระยะห่างทางสังคม	 (Social	 

Distancing)	 อยู่ห่างกัน	 1-2	 เมตร	 ลดการสังสรรค์หรือการรวมตัวกันของผู้คน 

จำานวนมาก	เนน้การใช้ชีวติสว่นใหญภ่ายในบา้น	การทำางานจากทีบ่า้น	การปดิร้านค้า	

ธุรกิจ	 หรือกิจการบางอย่างที่มีความเสี่ยงช่ัวคราว	 การกักตัวกลุ่มเสี่ยงที่ต้องสงสัย 

เพื่อยืนยันโรค	 รวมทั้งการห้ามการเคล่ือนย้ายของผู้คนเดินทางไปมาข้ามเขตพื้นที่	

มาตรการเหล่านีส้ง่ผลกระทบต่อธุรกิจหลายกิจการ	ทำาใหเ้กิดการเลิกจา้งงาน	การลด	

เงินเดือน	 ความยากลำาบากในระบบการขนส่ง	 ผลิตผลทางการเกษตรและอาหาร 

ราคาผลผลิตตกต่ำาเนื่องจากนำาผลผลิตออกจากพื้นที่ไม่ได้	 ความมั่นคงทางอาหาร 

ของครอบครัวและชุมชนลดลง	 ครัวเรือนขาดรายได้	 สร้างความเครียดและปัญหา 

สุขภาพจิตของคนในครอบครัวและชุมชน	 ความรุนแรงของปัญหาเหล่านี้อาจส่งผล 

กระทบมากขึ้นในกลุ่มเปราะบาง	 ครอบครัวที่มีฐานะยากจนไม่มีเงินออมไว้ใช้จ่าย 

ในยามวิกฤต

	 การจัดการโควิด-19	ซึ่งเป็นโรคที่มีการแพร่กระจายได้ง่าย	ต้องอาศัยความ

ร่วมมือของประชาชนและหน่วยงานทุกภาคส่วนในชุมชนตลอดจนภาคีเครือข่าย 

นกัวชิาการ	ภาคเอกชน	และภาคประชาสงัคม	ในการจดัการการระบาดของโควิด-19	

ทั้งในระยะการป้องกัน	การแก้ปัญหาในช่วงที่มีการระบาด	รวมทั้งการฟื้นฟูเยียวยา	

ภายหลังการระบาดของโควิด-19	
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการโควิด-19
	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการโควิด	ประกอบด้วย	3	ด้าน	คือ	ด้านปัจเจก	

บุคคล	ด้านสภาพแวดล้อม	และด้านระบบ	กลไกและกระบวนการ	ดังนี้

 - ด้�นปัจเจกบุคคล	เป็นปัจจัยที่เป็นคุณลักษณะเฉพาะของแต่ละคนซึ่ง

อาจเปน็อุปสรรคหรือช่วยสนบัสนนุการจดัการโควดิ-19	เช่น	ความรู้ความเขา้ใจทีน่ำาไป	

สูก่ารปฏิบติัหรือการมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมกับการจดัการโควดิ-19	เช่น	การสวมใส	่

หนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผ้า	ทัง้ในผู้ปว่ยและประชาชนทัว่ไป	การล้างมอืบอ่ยๆ	

การเว้นระยะห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย	 1-2	 เมตร	 การไม่มีพฤติกรรมรวมกลุ่ม 

สังสรรค์	 การกักตัวเมื่อกลับมาจากพื้นที่เสี่ยงหรือสัมผัสกับบุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยง	

การกินร้อน-ช้อนส่วนตัว	 การมีพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง	 เช่น	

การกินอาหารที่มีประโยชน์	 การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกกำาลังกายอย่าง 

สม่ำาเสมอ	และการใช้หลักศาสนาหรือวิธีการต่างๆ	บำาบัดจิตใจ	เป็นต้น

 - ด�้นสภ�พแวดล้อม	หมายถงึ	สิง่ทีอ่ยูร่อบๆ	ตัวทีอ่าจเปน็อุปสรรคหรือ 
สนับสนุนการจัดการโควิด-19	 ได้แก่	 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	 เศรษฐกิจ	 สังคม	

วัฒนธรรม	การเมือง	ฯลฯ

	 	 •	สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	 ได้แก่	 สถานที่ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่ 

ระบาดโควิด-19	 ได้แก่	 สถานที่ที่มีพื้นที่จำากัดแต่มีการทำากิจกรรมของผู้คนที่ 

หนาแน่น	เช่น	สถานบันเทิง	เช่น	ผับบาร์	สนามมวย	บ่อนการพนัน	ร้านอาหาร	

ร้านเกม	สว่นสถานทีท่ีเ่อ้ือใหโ้ควดิ-19	ไมเ่กิดการแพร่กระจาย	ไดแ้ก่	พืน้ทีส่าธารณะ	

กลางแจง้	หรืออาคารทีม่กีารระบายอากาศด	ีมอ่ีางล้างมอื	มกีารเตรียมเจลแอลกอฮอล์ 

ล้างมือให้บริการ	 สถานที่กักตัวที่แยกเป็นห้องเดี่ยวที่มีห้องน้ำาในตัว	 การจัดเตรียม 

บ้านเรือนให้มีการรักษาความสะอาด	 มีอุปกรณ์ของใช้สำาหรับสมาชิกในครอบครัว 

ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	ตลาด	ร้านอาหาร	ร้านค้า	ที่จัดระยะห่างระหว่างผู้ซื้อ

ผู้ขายอย่างน้อย	 1-2	 เมตร	 ผู้ซ้ือผู้ขายต้องใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 

ตลอดเวลา	และไม่มีการหยิบจับเลือกสินค้า

	 	 •	เศรษฐกิจ	การประกอบอาชีพอาจมผีลตอ่การแพร่เช้ือโควิด-19	ไดแ้ก่	

อาชีพที่เก่ียวข้องกับการท่องเที่ยวและบริการ	 เช่น	 มัคคุเทศก์	 คนขับรถโดยสาร 

หรือรถบัสนำาเที่ยว	สถานบันเทิง	แม่ค้าในตลาดนัด	หรืองานที่มีการรวมตัวกันเป็น 

จำานวนมากหรืออยู่ในพื้นที่จำากัด	 เช่น	 โรงงาน	 โรงเรียน	 โรงเรียนกวดวิชา	 

มหาวทิยาลัยขณะทีรู่ปแบบการจำาหนา่ยสนิคา้ในช่องทางทีส่ามารถสง่ถงึมอืผู้บริโภค	

ได้ง่าย	 เช่น	การซื้อขายออนไลน์	บริการส่งอาหารและสินค้าผ่านผู้ให้บริการขนส่ง	

ตลาดกลางรับซ้ือ	 และแหล่งกระจายสินค้าในแต่ละพื้นที่มีส่วนช่วยเพิ่มระยะห่าง	

ทางสังคม	และช่วยลดผลกระทบเรื่องการเข้าไม่ถึงอาหาร	การยังคงมีรายได้จากการ

ขายผลผลิตการเกษตรและอาหารในช่วงที่เกิดการระบาดของโควิด-19	

	 	 •	สังคมและวัฒนธรรม	ได้แก่	กิจกรรมทางสังคมที่มีการรวมตัวของผู้คน 

จำานวนมากเพิ่มความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19	เช่น	งานสังสรรค์รื่นเริง	

การตั้งวงน้ำาชาในตอนเช้า	 การรวมกลุ่มออกกำาลังกาย	 การตั้งวงดื่มแอลกอฮอล์	

งานแต่งงาน	 งานบวช	 งานศพ	 สนามมวย	 สนามกัดปลา	 บ่อนวัว	 บ่อนไก่ชน	

ในชุมชน	รวมทั้งการทำากิจกรรมทางศาสนาร่วมกันอย่างใกล้ชิด	เช่น	การละหมาด	

ในมัสยิด	การสวดมนต์ในวัดหรือในโบสถ์	ขณะที่สังคมที่มีจิตอาสาจากหลากหลาย

อาชีพ	มกีารบริจาคเงนิและสิง่ของจากผู้ทีพ่อจะแบง่ปนัได	้จะช่วยลดผลกระทบต่างๆ	

ที่เกิดขึ้นในช่วงโควิด-19	

	 	 •	การเมอืง	ไดแ้ก่	การประกาศใช้	พ.ร.ก.ฉกุเฉนิ	เพือ่ควบคมุสถานการณ์	

โดยมีมาตรการสั่งปิดสถานที่ต่างๆ	การคัดกรองการเดินทางข้ามเขตจังหวัด	รวมถึง	

มาตรการขอความร่วมมือประชาชนให้หยุดอยู่บ้าน	 นโยบายหน่วยงานทั้งภาครัฐ 

และเอกชนให้พนักงานทำางานที่บ้าน	(Work	From	Home)	การเว้นระยะห่างทาง 

สังคม	 ตลอดจนข้อตกลงในชุมชนด้านต่างๆ	 เพื่อลดการติดเช้ือและป้องกันการ 

แพร่ระบาด



8 9

 - ด้�นกลไก ระบบ และกระบวนก�ร 
	 กลไก	หมายถึง	คณะทำางาน	กลุ่ม	หรือเครือข่าย	ที่ช่วยจัดการโควิด-19	มี

รูปแบบการทำางานแบบเช่ือมประสานและมกีารจดัการโควดิ-19	อยา่งเปน็ระบบ	เช่น	

กลไกคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน	 (กขป.)	 กลไกคณะกรรมการพัฒนา	

คุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ	(พชอ.)	กลไกคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับพื้นที่หรือท้องถิ่น	เครือข่าย	อสม.	กลุ่มจิตอาสาต่างๆ	

	 ระบบ	หมายถงึ	องคป์ระกอบต่างๆ	ทีม่คีวามสมัพนัธ์กัน	และเอ้ือต่อการจดัการ	

โควดิ-19	เช่น	ระบบการเฝา้ระวงั	การคดักรองผู้ปว่ยและกลุ่มเสีย่ง	ระบบการจดัการ	

ควบคุมป้องกันโควิด-19	ในชุมชน	ระบบการติดตามประเมินผล	เป็นต้น

	 กระบวนการ	หมายถึง	ขั้นตอนการดำาเนินงานที่เอื้อต่อการจัดการโควิด-19	

เช่น	 กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน	 กระบวนการเรียนรู้เก่ียวกับ 

โควิด-19	และกระบวนการจัดทำาแผนชุมชน

การจัดการโควิด-19 
	 การจัดการโควิด-19	 ของชุมชน	 ควรคำานึงถึงการจัดการตามระยะของการ 

ระบาดของโควิด-19	ใน	3	ระยะ	คือ

 ระยะท่ี 1 ก�รป้องกันก�รระบ�ดของโควดิ-19	หมายถงึ	การดำาเนนิการ	
เพือ่ตา้นทานไมใ่หเ้กิดการแพร่กระจายของเช้ือโควดิ-19	ในชุมชน	โดยการสร้างความ	

รอบรู้ทางสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพด้านปัจเจกบุคคล	การปรับสภาพแวดล้อม

ให้เอ้ือต่อการป้องกันโควิด-19	 การสร้างความมั่นคงทางอาหารของครัวเรือนและ 

ชุมชน	 ในขณะที่จำาเป็นต้องใช้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมเพื่อป้องกัน 

โควิด-19	 รวมทั้งการสร้างกลไกการจัดการร่วมเพื่อป้องกันโควิด-19	 โดยการเป็น 

อาสาสมัครสื่อสารความรู้เรื่องการป้องกันการระบาดของโควิด-19	

 ระยะท่ี 2 ก�รแก้ปัญห�ก�รระบ�ดของโควิด-19	 หมายถึง	 
การดำาเนินการโดยใช้ความรู้พื้นฐานที่เก่ียวข้องกับสาเหตุและปัญหาของการเกิด 

โควิด-19	 ในการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19	

ในชุมชน	และจำากัดการแพร่กระจายโควิด-19	เช่น	การสนับสนุนสถานที่การกักตัว	

ผู้ติดเชื้อโควิด-19	 การเป็นอาสาสมัครในการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย	 การยอมรับ 

ไมรั่งเกียจผู้ติดเช้ือ	การสร้างมาตรการทางสงัคม	เช่น	มาตรการปดิหมูบ่า้นหรือตำาบล	

รวมทั้งการสร้างความมั่นคงทางอาหารของครัวเรือนและชุมชน	

 ระยะท่ี 3 ก�รฟ้ืนฟูและเยยีวย�จ�กผลกระทบของโควดิ-19	หมายถงึ	
การช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วย	 ครอบครัว	 และชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากการ 

ระบาดของโควดิ-19	กลับคนืสูส่ภาพทีใ่กล้เคยีงปกติมากทีส่ดุ	ไมใ่หเ้กิดความเสยีหาย	

ต่อเนื่องในระยะยาว	โดยการส่งเสริมปัจเจกบุคคลให้มีสุขภาพดีขึ้นและพึ่งตนเองได้ 

การปรับเปล่ียนวธีิการดำาเนนิชีวติแบบใหมเ่พือ่ใหไ้มก่ลับมาติดเช้ือโควดิ-19	การสร้าง	

ความมั่นคงทางอาหารของครัวเรือนและชุมชน	และการปรับสภาพแวดล้อม

สถานการณ์โควิด-19 ในประเทศไทย 
	 สถานการณ์โควดิ-19	ในประเทศไทย	มผู้ีปว่ยสะสม	3,018	คน	ผู้ปว่ยรายใหม	่

เพิ่ม	1	คน	เสียชีวิต	56	คน	รักษาตัวในโรงพยาบาล	112	คน	หายแล้วกลับบ้านได้	

2,850	 คน	 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังสะสม	 114,405	 คน	 รายใหม่	 3,117	 คน	

(กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ข้อมูล	ณ	วันที่	14	พฤษภาคม	2563	เวลา	

21.00	 น.)	 จังหวัดที่พบผู้ป่วยติดเช้ือสะสมมากที่สุด	 10	 อันดับแรก	 ได้แก่	

กรุงเทพมหานคร	1,548	คน	ภูเก็ต	224	คน	นนทบุรี	156	คน	ยะลา	133	คน	

สงขลา	128	คน	สมุทรปราการ	116	คน	ชลบุรี	92	คน	ปัตตานี	91	คน	เชียงใหม่	

40	คน	และปทมุธาน	ี39	คน	(กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสขุ)	ผู้ปว่ยเพศชาย 

พบมากกว่าเพศหญิงในสัดส่วน	1.16	:	1	กลุ่มอายุที่พบว่าป่วยสูงสุด	คือกลุ่มอายุ	

20–29	ปี	ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุด	1	เดือน	ผู้ป่วยอายุสูงสุด	97	ปี	อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 

คือ	40	ปี
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	 ปัจจัยเสี่ยงของผู้ติดเชื้อโควิด-19	ในประเทศไทยจำาแนกได้เป็น	5	กลุ่มใหญ่	

คือ	 กลุ่มที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโควิด-19	 (42%)	 กลุ่มอาชีพเสี่ยงหรืออยู่ 

ในสถานการณ์หรืออยู่ในสถานที่แออัด	 (34%)	 กลุ่มที่กลับจากต่างประเทศหรือ 

สัมผัสผู้เดินทางจากต่างประเทศ	 (18%)	 กลุ่มบุคลากรด้านการแพทย์และ 

สาธารณสุข	 (3%)	 และกลุ่มที่พบจากการค้นหาเชิงรุก	 (3%)	 (ศูนย์ข้อมูล	 

COVID-19	วันที่	28	เมษายน	2563)	ทั้งนี้ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขแถลง 

เมื่อวันที่	 24	 มีนาคม	 2563	 ผู้ป่วยโควิด-19	 ที่มีอาการหนักและผู้ป่วยที่เสียชีวิต 

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเกิน	60	ปี	และมีโรคประจำาตัว	โรคเรื้อรัง

	 การแพร่กระจายอยา่งรวดเร็วของโควดิ-19	ทำาใหรั้ฐจำาเปน็ต้องออกมาตรการ 

ป้องกันการแพร่เช้ือโควิด-19	 โดยประกาศพระราชกำาหนดภาวะฉุกเฉินแห่งชาติ	 

ขอความร่วมมือจากประชาชนให้อยู่แต่ในบ้าน	 รักษาระยะห่างทางสังคมอย่าง 

เคร่งครัด	 มีการปิดสถานที่ที่คนอยู่รวมกันมากๆ	 เช่น	 โรงเรียน	 ห้างสรรพสินค้า	

ร้านค้า	 ร้านอาหาร	 สถานบริการ	 รณรงค์ให้ประชาชนสวมใส่หน้ากากอนามัย	

และล้างมือบ่อยๆ	 รวมทั้งให้อำานาจต่อเจ้าพนักงานสาธารณสุขและผู้ว่าราชการ 

จังหวัดในการออกมาตรการระดับพื้นที่ในการจัดการโควิด-19	 ในการปิดเมือง	 

ยงัผลใหเ้กิดขอ้จำากัดในการประกอบอาชีพ	การเดนิทางขา้มเขตจงัหวัด	เกิดการเลิกจา้ง	

การลดเงินเดือน	โดยเฉพาะกลุ่มลูกจ้าง	ผู้ประกอบอาชีพค้าขาย	แรงงานนอกระบบ	

สินค้าการเกษตรตกค้างในพื้นที่	ราคาผลผลิตทางการเกษตรตกต่ำา	

	 สถานการณ์โควิด-19	ส่งผลกระทบต่อบุคคล	ครอบครัว	และชุมชน	ดังนี้

	 1.	ผลกระทบต่อปัจเจกบคุคล	ความเจบ็ปว่ยดว้ยโควดิ-19	อาจทำาใหถ้งึแก่ชีวติ 

ความไม่เข้าใจในเรื่องการระบาดทำาให้ผู้ติดเชื้อถูกรังเกียจจากชุมชน	เกิดการต่อต้าน

การช่วยกนัดแูลผูต้ดิเชือ้	ความเครียดจากการกลวัติดเชือ้	ผลจากการรว่มกนัปอ้งกัน

ดแูลรักษาผู้ปว่ยโควดิ-19	ในพืน้ทีเ่ขต	12	ไดม้กีารประเมนิความเครียดของผู้ทีไ่ดรั้บ 

ผลกระทบมาอยา่งตอ่เนือ่ง	บคุคลทีม่ภีาวะเครียดมากทีส่ดุคอื	บคุลากรทางการแพทย	์

จากการสำารวจแบบสอบถามต้ังแต่เดอืนมนีาคม-5	พฤษภาคม	2563	พบว่าบคุคลากร	

ทางการแพทย์	3,562	คน	ระดับความเครียดสูงสุด	221	คน	หรือราว	6%	(อาจเกิด 

จากความกังวลในเร่ืองของการติดเช้ือและการดแูลรักษา	โดยเฉพาะในการดแูลคนไข	้

และไม่ได้กลับไปพบครอบครัว)	 นอกจากนี้พบผู้ติดเช้ือเองมีความเครียด	 1%	

กลุ่มญาติมีความเครียด	 3%	 และประชาชนทั่วไปมีความเครียด	 1%	 และข้อมูล	

จากงานวิจัย	 (สกสว.)	 พบว่าช่วงวันที่	 1-21	 เมษายน	 2563	 มีคนฆ่าตัวตาย 

38	 คน	 ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นลูกจ้าง	 ผู้ประกอบการอิสระ	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 

กลุ่มเปราะบางด้านเศรษฐกิจที่ไม่สามารถประกอบอาชีพและหารายได้ตามปกติ	

จากการถูกเลิกจ้าง	หรือลดเวลาทำางาน	แม่ค้าขายอาหารไม่ได้ส่งผลให้รายได้ลดลง	

ไม่มีเงินจ่ายหนี้สิน	 บางคนไม่มีแม้แต่เงินซ้ืออาหารกินในแต่ละวัน	 รวมทั้งไม่มีเงิน	

จ่ายค่าเช่าบ้าน	เสี่ยงต่อการเป็นคนไร้บ้านในอนาคต

	 2.	ผลกระทบต่อครอบครัว	 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจครัวเรือนเกิดจากการ 

ทีห่วัหนา้ครอบครัว	สมาชิกในครอบครัวถกูลดเงนิเดือน	เลิกจา้งงาน	สนิค้าเกษตรตกค้าง	

ขายไม่ได้ราคา	ลูกหลานวัยเรียนไม่ได้ไปโรงเรียน	ส่งผลให้รายได้ของครัวเรือนลดลง 

ขณะที่ค่าใช้จ่ายด้านอาหารและสิ่งของเพื่อการยังชีพของสมาชิกในครอบครัวสูงขึ้น 

ครัวเรือนไทยสว่นใหญไ่มม่เีงนิออมพอใช้ในภาวะฉกุเฉนิ	ความเครียดและปญัหาดา้น 

สุขภาพจิตของคนในครอบครัวเพิ่มขึ้น

	 3.	ผลกระทบตอ่ชุมชน	มาตรการต่างๆ	ทีถ่กูนำามาใช้	เช่น	การกักตวักลุ่มเสีย่ง	

ติดเช้ือ	 การจัดด่านสกัดการเดินทางตามมาตรการปิดเมือง	 ชุมชนต้องจัดกำาลังคน 

ทั้งจิตอาสา	ชรบ.	อสม.	เข้าไปร่วมกันในการดูแลอย่างต่อเนื่องระยะยาว	เศรษฐกิจ	

ชุมชนฝืดเคืองจากข้อจำากัดในการขนส่งสินค้าภาคการเกษตรออกจากพื้นที่

การจัดทำาแผนเพื่อจัดการโควิด-19
	 การจัดทำาแผนและโครงการในการจัดการโควิด-19	 จำาเป็นต้องมีการพัฒนา	

ศักยภาพผู้ทำาโครงการให้มีความพร้อมในการจัดการโรคอย่างเป็นระบบ	 รูปธรรม 

อยา่งหนึง่ทีแ่สดงถงึความสามารถในการจดัการโควดิ-19	ได	้คือ	การพฒันาศกัยภาพ	

เครือข่าย	องค์กร	หรือผู้ที่ทำาโครงการให้สามารถตอบคำาถาม	4	ข้อ	ต่อไปนี้

 1) ขณะนี้เร�อยู่ที่ไหน	เป็นการพิจารณาสถานการณ์โควิด-19	ในชุมชน	

เพื่อให้เห็นสถานการณ์ปัญหา	 ปัจจัยหรือสาเหตุของปัญหา	 รวมถึงทุนของชุมชน 

ทีส่ามารถนำามาใช้เปน็ปจัจยัในการจดัการโควดิ-19	รูปธรรมจากคำาถามขอ้นีจ้ะบอก 

อุปสรรค	สาเหตุของปัญหา	และปัจจัยสู่ความสำาเร็จ
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 2) เร�ตอ้งก�รไปท่ีใด	เปน็การร่วมกันวางจดุหมายในการจดัการโควดิ-19	
ของชุมชนที่พึงประสงค์ในระยะเวลาที่กำาหนด	การให้ชุมชนกำาหนดจุดหมายร่วมกัน	

จะสร้างแรงจูงใจที่จะก้าวไปให้ถึงจุดหมายที่วางไว้	 รูปธรรมจากคำาถามข้อนี้เป็นการ 

อธิบายถึงจุดหมาย	เป้าประสงค์	เป้าหมาย	และตัวชี้วัดความสำาเร็จที่สำาคัญ

 3) เร�จะไปอย่�งไร	 เป็นการคิดหาวิธีการสำาคัญที่จะดำาเนินการ	 เพื่อให้ 

บรรลุผลสำาเร็จในการจัดการโควิด-19	ที่ครอบคลุม	ทั้งการป้องกัน	การแก้ไขปัญหา	

และการฟื้นฟูในระดับชุมชน	วิธีการสำาคัญอาจเรียกว่า	“ยุทธศาสตร์”	ซึ่งจะนำาไปสู่

การจัดทำาแผนเพื่อให้รู้ว่า	“ใคร	ต้องทำาอะไร	และทำาอย่างไร	เพื่อจัดการโควิด-19”

 4) เร�ไปถึงหรือยงั	เปน็การตดิตามประเมนิผลวา่การดำาเนนิงานตามแผน 
ต่างๆ	 นั้น	 บรรลุผลสำาเร็จมากน้อยเพียงใด	 ทั้งนี้เพื่อให้เราได้ทบทวน	 ปรับปรุง	

การดำาเนินงานในคร้ังต่อๆ	 ไป	 โดยมากวิธีที่ใช้ในการติดตามประเมินผลในระดับ 

ชุมชน	 มักใช้เวทีการสรุปผลและการถอดบทเรียนตามตัวช้ีวัดความสำาเร็จที่ 

กำาหนดไว้

	 การจัดการเพื่อตอบคำาถาม	 4	 ข้อดังกล่าว	 ต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้ 

ร่วมกันและกระบวนการทำางานอยา่งมสีว่นร่วมของภาคทีกุภาคสว่นในชุมชน	บนฐาน	

ของความรู้	 ความเข้าใจ	 ความเป็นหนึ่งเดียวกัน	 ซ่ึงจะเป็นกระบวนการเสริมพลัง 

อำานาจให้กับชุมชนในการจัดการโควิด-19	ด้วยตนเองได้ในที่สุด

	 การจัดทำาแผน/โครงการเพื่อจัดการโควิด-19	ควรประกอบไปด้วย	

	 1.	สถานการณ์และขนาดของปัญหาที่เกิดจากโควิด-19	

	 2.	วัตถุประสงค์	ตัวชี้วัด	และเป้าหมาย	1	ปี

	 3.	แนวทาง/วิธีการสำาคัญในการจัดการโควิด-19	ที่แบ่งการดำาเนินงาน

	 	 ออกเป็น	3	ระยะ	คือ	การป้องกัน	การแก้ไข	และการฟื้นฟูเยียวยา

	 4.	ระยะเวลาดำาเนินการ

	 5.	งบประมาณ/แหล่งงบประมาณที่สนับสนุน

	 6.	ผู้รับผิดชอบโครงการ/คณะทำางาน

	 7.	การติดตามและประเมินผล

1. สถานการณ์และขนาดของปัญหาที่เกิดจากโควิด-19 
	 ระบุรายละเอียดของสถานการณ์ปญัหาทีเ่กิดจากโควิด-19	สาเหตุและปจัจยั	

ทุนทางสังคมในพื้นที่	 ความจำาเป็นที่จะต้องแก้ไขและผลประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อทำา 

โครงการ	โดยข้อมูลที่ใช้ต้องอ้างอิงมาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้

สถ�นก�รณ์ ขน�ด ที่ม�ของข้อมูล

1.ร้อยละของคนในชุมชนที่สามารถ	
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโควิด-19	 เช่น	
การล้างมือ	 การสวมหน้ากากอนามัย	
หรือหนา้กากผ้า	การเวน้ระยะหา่งทาง	
สงัคม	กินร้อน	ช้อนสว่นตัว	ไมใ่ช้สิง่ของ	
ร่วมกันได้ถูกต้อง

ร้อยละ -	องค์การบริหารส่วนตำาบล	(อบต.)	
		เทศบาล
-	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	
		(รพ.สต.)	อสม.

2.ความครอบคลุมในการคัดกรองกลุ่ม 
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน

ร้อยละ -	รพ.สต.
-	องค์การบริหารส่วนตำาบล	(อบต.)	
		เทศบาล

3.ร้อยละของคนในชุมชนที่มีกิจกรรม	
ทางกายเพียงพอในช่วงโควิด-19

ร้อยละ -	รพ.สต.
-	อสม./กลุ่มชมรม

4.จำานวนของมาตรการชุมชนที่เก่ียวข้อง	
กับการลดเหล้า	บหุร่ี	สารเสพติดในช่วง	
โควิด-19

จำานวน -	รพ.สต.
-	องค์การบริหารส่วนตำาบล	(อบต.)	
		เทศบาล

5.ร้อยละของสถานที่ในชุมชน	 (ตลาด	
ศาสนสถาน	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	
โรงเรียน	 สนามกีฬา	 และสถานที่	
ทำ า งาน)	 ที่ ใ ช้มาตรการป้อง กัน	 
โควิด-19

ร้อยละ -	องค์การบริหารส่วนตำาบล	(อบต.)	
		เทศบาล
-	อสม.	ผู้ใหญบ่า้น	กำานนั	ผู้นำาศาสนา
-	รพ.สต.
-	ภาคเอกชน
-	โรงเรียน

6.จำานวนมาตรการทางสังคม	 เช่น	
ข้อตกลง	 ธรรมนูญ/มาตรการชุมชน	
เพื่อป้องกัน/แก้ปัญหาและฟื้นฟู	
โควิด-19	 (เช่น	 มาตรการของตลาด	
มาตรการทำา กิจกรรมทางศาสนา	
มาตรการสวมหน้ ากากอนามั ย	
มาตรการจัดงานพิธีต่างๆ)

จำานวน -	องค์การบริหารส่วนตำาบล	(อบต.)	
		เทศบาล
-	รพ.สต.
-	ผู้นำาชุมชน/อสม./
		ชมรมจิตอาสา/ผู้นำาศาสนา
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สถ�นก�รณ์ ขน�ด ที่ม�ของข้อมูล

7.จำ านวนอาสาสมัครและจิตอาสา 
ที่สามารถมาช่วยเหลือคนในชุมชนได้	

จำานวน -	องค์การบริหารส่วนตำาบล	(อบต.)	
		เทศบาล
-	หน่วยกู้ภัย/สมาคม/ชมรมจิตอาสา

8. ร้อยละของคนที่มี โ รคเ ร้ือ รังและ	
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล

ร้อยละ -	องค์การบริหารส่วนตำาบล	(อบต.)	
		เทศบาล
-	รพ.สต.
-	สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	
		สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	
		สำานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต	
		(สคร.)

2. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย 1 ปี
	 การระบจุดุมุง่หมายในการดำาเนนิงานโครงการ	และสิง่ทีต้่องการใหเ้กิดผลจาก	

การดำาเนินโครงการ	 การเขียนวัตถุประสงค์ต้องมีความชัดเจน	 ระบุกลุ่มเป้าหมาย	

สามารถวัดผลได้	ระบุผลผลิต	(Output)	ที่เกิดขึ้น	และมีขอบเขตระบุเวลาที่แน่นอน

	 การกำาหนดตัวชี้วัด	คือ	การกำาหนดสิ่งที่ใช้วัดความสำาเร็จของโครงการที่เกิด

ขึ้น	 โดยระบุให้ชัดเจนว่าเมื่อดำาเนินตามโครงการแล้วจะเกิดการเปล่ียนแปลงหรือ 

บรรลุผลสำาเร็จอะไรบ้าง	 มากน้อยเพียงใด	 แสดงเป็นตัวเลขหรือจำานวนที่จะทำาได้ 

ภายในระยะเวลาทีก่ำาหนด	การระบเุปา้หมายจะตอ้งสอดคล้องกับวตัถปุระสงค์	และ	

สามารถใช้เป็นตัวเปรียบเทียบในการติดตาม	ประเมินผล

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้�หม�ย
1 ปี

1.เพื่อให้คนในชุมชน	 สามารถปฏิบัติ 
ตัวเพื่อป้องกันโควิด-19	 เช่น	 การ	
ล้างมือ	 การสวมหน้ากากอนามัย 
หรือหน้ากากผ้า	 การเว้นระยะห่าง	
ทางสังคม	 กินร้อนช้อนส่วนตัว	
ไม่ใช้สิ่งของร่วมกันได้ถูกต้อง

-	ร้อยละของคนในชุมชนที่สามารถ
		ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโควิด-19
		เช่น	การล้างมือ	การสวมหน้ากาก
		อนามัยหรือหน้ากากผ้า	การเว้น
		ระยะห่างทางสังคม	กินร้อน
		ช้อนส่วนตัว	ไม่ใช้สิ่งของร่วมกัน	
		ได้ถูกต้อง

ร้อยละ

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้�หม�ย
1 ปี

2.เพื่อเพิ่มความครอบคลุมในการ 
คัดกรองก ลุ่ม เสี่ ย ง ต่อการแพร่ 
กระจายเชื้อในชุมชน

-	ร้อยละความครอบคลุมในการ
		คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการแพร่
		กระจายเชื้อในชุมชน

ร้อยละ

3.เพื่อให้คนในชุมชนที่มี กิจกรรม	
ทางกายเพียงพอในช่วงโควิด-19	
เพิ่มขึ้น

-	ร้อยละของคนในชุมชนที่มีกิจกรรม
		ทางกายเพียงพอในช่วงโควิด-19

ร้อยละ

4.เพื่อให้ชุมชนมีมาตรการที่เก่ียวข้อง 
กับการลดเหล้า	 บุหร่ี	 สารเสพติด	
ในช่วงโควิด-19

-	ร้อยละของชุมชนทีม่มีาตรการชุมชน
		ที่เกี่ยวข้องกับการลดเหล้า	บุหรี่	
		สารเสพติด	ในช่วงโควิด-19

ร้อยละ

5.เพื่อให้ครัวเรือนในชุมชนที่สามารถ 
เข้าถึงอาหารในช่วงโควิด-19	 ได้	
เพิ่มขึ้น

-	ร้อยละของครัวเรือนในชุมชน
		ที่เข้าถึงอาหารในช่วงโควิด-19	
		ได้เพิ่มขึ้น

ร้อยละ

6.เพื่อเพิ่มจำานวนมาตรการทางสังคม	
เช่น	ข้อตกลง	ธรรมนูญ/มาตรการ	
ชุมชนเพื่อป้องกัน/แก้ปัญหา/และ	
ฟื้นฟูโควิด-19	 (เช่น	 มาตรการ	
ของตลาด	 มาตรการทำากิจกรรม	
ทางศาสนา	มาตรการสวมหน้ากาก	
อนามัย	 มาตรการจัดงานพิธีต่างๆ	
มาตรการที่กักกันในชุมชน	 (Local	
Quarantine-LQ)	มาตรการแยกกัก	
ในชุมชน	(Home	Isolation-HI))

-	จำานวนมาตรการทางสังคม	เช่น	
		ข้อตกลง	ธรรมนูญ/มาตรการ
		ชุมชนเพื่อป้องกัน/แก้ปัญหา/และ
		ฟื้นฟูโควิด-19	(เช่น	มาตรการ
		ของตลาด	มาตรการทำากิจกรรม
		ทางศาสนา	มาตรการสวมหน้ากาก
		อนามัย	มาตรการจัดงานพิธีต่างๆ	
		มาตรการที่กักกันในชุมชน	(Local	
		Quarantine-LQ)	มาตรการ
		แยกกักในชุมชน	(Home	
		Isolation-HI))

จำานวน

7.เพื่อเพิ่มจำานวนจิตอาสาที่สามารถ 
ช่วยเหลือคนในชุมชน

-	จำานวนอาสาสมัครและจิตอาสา
		ที่สามารถมาช่วยเหลือคน
		ในชุมชนได้

จำานวน

8.เพื่อให้คนที่มีโรคเร้ือรังและผู้สูงอายุ	
ได้รับการดูแล

-	ร้อยละของคนที่มีโรคเรื้อรังและ
		ผู้สูงอายุได้รับการดูแล

ร้อยละ
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3. แนวทาง/วิธีการสำาคัญในการจัดการโควิด-19 
	 การระบุวิธีการสำาคัญที่จะทำาให้บรรลุผลสำาเร็จตามวัตถุประสงค์ของโครงการ	

ทำาเป็นกิจกรรมหรือขั้นตอนการดำาเนินงาน	การเขียนวิธีการดำาเนินงานจะต้องเขียน

ลงรายละเอียดตามลำาดับก่อน-หลัง	 และเขียนให้ผู้อ่านสามารถปฏิบัติตามได้	

สำาหรับแนวทาง/วิธีการสำาคัญในการจัดการโควิด-19	มี	3	ระยะดังนี้

ระยะที่ 1
ก�รป้องกัน
ก�รระบ�ด
ของโควิด-19

1. ก�รสร้�งคว�มรู้ คว�มเข้�ใจ ก�รจัดก�รคว�มรู้และนวัตกรรมและ 
 ก�รสื่อส�รเรื่องโควิด-19
	 1.1	 เผยแพร่สื่อป้องกันโรคโควิค-19	 ให้เข้าถึงประชาชนในชุมชน	 เช่น 
สื่อเอกสารจากเว็บไซต์ไทยรู้สู้โควิด	 โดย	 สสส.	 (www.thaihealth.or.th/
categories/244/1/460-ไทยรู้สูโ้ควดิ.html)	หนงัสัน้	คลิป	ทีเ่ปน็สือ่เขา้ใจงา่ย	
เป็นภาษาท้องถิ่น	และคนทั่วไปเข้าใจง่ายนำาไปปฏิบัติได้ถูกต้อง
	 1.2	ประชาสัมพันธ์ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโควิด-19	ผ่านการจัดรายการ	
วิทยุชุมชน	 การใช้เสียงตามสาย	 เพื่อรณรงค์และกระตุ้นให้คนทั่วไปได้ 
ตระหนักในการป้องกันตนเองจากโควิด-19
	 1.3	 เผยแพร่คู่มือคำาแนะนำาในการจัดการโควิด-19	แจกจ่ายตามสถานที่	
ได้แก่	 คู่มือการป้องกันและจัดการโควิด-19	 ในที่สาธารณะ	 (ตลาด	
สถานขีนสง่)	ในศาสนสถาน	ในบา้น	ในชุมชน	และในกรณีการจดังานพธีิต่างๆ	
เช่น	งานศพ	ตัวอย่างสื่อ	ได้แก่	ตลาดปลอดภัย	ลดเสี่ยงโควิด-19	พ่อค้า	
แม่ค้า	เจ้าของตลาด	และผู้ปฏิบัติงานในตลาด
	 1.4	 เผยแพร่สื่อคู่มือ	 โปสเตอร์	 สำาหรับประชาชน	 โดยใช้ภาษาท้องถิ่น	
เข้าใจง่ายในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโควิด-19	 เช่น	 การล้างมือ	 7	 ท่า	 นาน	
อย่างน้อย	 20	 วินาที	 ตามที่กรมอนามัยแนะนำา	 การใส่-ถอดหน้ากาก	
อนามัยหรือหน้ากากผ้า	การผลิตหน้ากากผ้า	การสังเกตอาการเบื้องต้นและ
การตัดสนิใจไปพบแพทย	์การปฏิบติัตนเมือ่กลับมาจากพืน้ทีเ่สีย่ง	การจดัการ	
ขยะอุปกรณ์ปนเปื้อน	เช่น	หน้ากากอนามัย	ที่ใช้กันในชุมชน	
	 1.5	 เผยแพร่คูม่อื	สือ่	การปอ้งกันโควดิ-19	ตามหลักศาสนา	การเยยีวยา	
จิตใจในผู้ป่วยผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต	
	 1.6	สร้างความรู้	 ความเข้าใจให้เกิดการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
ผู้สูงอายุ	 ซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยง	 ให้ทานอาหารครบห้าหมู่	 มีกิจกรรมทางกายให้	
เพยีงพอ	เขม้งวดในการสวมใสห่นา้กากอนามยัหรือหนา้กากผ้า	ล้างมอืบอ่ยๆ	
ทุกครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง	รวมทั้งการงดเหล้าและบุหรี่
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	 1.7	 รณรงคส์ง่เสริมการมกิีจกรรมทางกายในบา้นทีเ่หมาะสมในแต่ละกลุ่ม	
วยั	การลดเหล้าหรือบหุร่ี	เพือ่ช่วยเสริมสร้างร่างกายใหแ้ขง็แรง	มภีมูต้ิานทาน	
ผ่านสื่อออนไลน์
	 1.8	 เตรียมความพร้อมของประชาชนในพืน้ทีต่่อการใหข้อ้มลูทีเ่ปน็จริงกับ	
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อมีการเดินทางกลับมาจากพื้นที่เสี่ยงหรือสัมผัสกับ 
ผู้ป่วย
	 1.9	อบรมใหค้วามรู้การปอ้งกันโรคทัง้ระดบัปจัเจกบคุคล	ครอบครัว	และ	
ชุมชน	การจัดทำาหน้ากากอนามัยและเจลล้างมือ	รวมทั้งการทำาความสะอาด
บ้านและพื้นที่ที่มีคนใช้บ่อยด้วยน้ำายาซักผ้าขาว	ซึ่งสามารถฆ่าเชื้อโรคได้เท่า	
กับแอลกอฮอล์	70%
	 1.10	พัฒนาระบบแอปพลิเคชัน	 เว็บเพจการซ้ือขายสินค้าออนไลน์	 
การควบคุมราคา	และมาตรฐานคุณภาพสินค้าด้านโภชนาการ

2. ก�รพัฒน�ทักษะส่วนบุคคล พัฒน�ขีดคว�มส�ม�รถของเครือข่�ย 
 และชุมชนในก�รจัดก�รโควิด-19
	 2.1	การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการเฝา้ระวังกลุ่มเสีย่ง	ทมี	อสม.	ชรบ.	
อปพร.	 ให้มีทักษะที่จำาเป็น	 เช่น	 การวัดไข้	 การสังเกตอาการป่วยเบื้องต้น 
การใหค้ำาปรึกษาแนะนำาคนในชุมชนต่อการปอ้งกันโควดิ-19	การช่วยเหลือและ
การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น	การใหค้ำาปรึกษาเบือ้งต้นสำาหรับผู้มปีญัหาสขุภาพ	
จิตและการสร้างความเข้าใจกับคนในชุมชนให้รู้ว่าโควิด-19	ไม่ได้น่ากลัวและ
น่ารังเกียจแต่รักษาหายได้	เพื่อให้กำาลังใจผู้ป่วยโดยไม่แบ่งแยก
	 2.2	จดัทำาระบบการสง่ต่อผู้ปว่ยโควดิ-19	ใหถ้งึมอืแพทยเ์ร็วทีส่ดุ	โดยเร่ิม	
จากผู้ป่วยเริ่มสงสัยตัวเองและไปพบแพทย์	การจัดการรถรับส่งในกรณีผู้ป่วย
ที่เดินทางลำาบากไม่มีรถยนต์ส่วนตัวหรือไม่มีญาติพี่น้อง
	 2.3	พัฒนาศักยภาพเยาวชนและผู้ที่สนใจทั่วไป	 จัดทำาสื่อสารสนเทศที่ 
เก่ียวกับการปอ้งกันโควิด-19	เช่น	การทำาคลิปวดิโีอ	การจดัการประชุมออนไลน	์
เพื่อรณรงค์และกระตุ้นให้ผู้คนตระหนักถึงความสำาคัญในการป้องกันตนเอง 
จากโควิด-19	และสามารถนำาความรู้ที่ได้ไปถ่ายทอดให้กับคนอื่นได้
	 2.4	อบรมเชิงปฏิบัติการให้เครือข่ายต่างๆ	ในชุมชนเตรียมการเพื่อสร้าง
ความมั่นคงทางอาหารในช่วงโควิด-19	เรื่องการปลูกผัก	เพาะพันธุ์พืชผักไว้	
ทานเอง	การเลี้ยงสัตว์ไว้บริโภค	การแปรรูปสินค้าและอาหารสด	การถนอม	
อาหาร	และการเตรียมให้มีอาหารไว้ในครัวเรือน	การทำาอาชีพเสริม	รวมทั้ง
การจัดการด้านการเงินในระดับครัวเรือนและชุมชน
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3. ก�รสร้�งสภ�พแวดล้อมที่เอื้อต่อก�รป้องกันโควิด-19 และก�รสร้�ง  
 คว�มเข้มแข็งของชุมชน
	 3.1	การจัดเตรียมสถานที่กลางในหมู่บ้านหรือตำาบล	 หรือสถาน-
ประกอบการ	ลักษณะห้องพัก	รีสอร์ทที่สมัครใจเข้าร่วม	เพื่อกักตัวกลุ่มเสี่ยง	
และผู้สัมผัสใกล้ชิด
	 3.2	การจัดต้ังครัวกลางในการช่วยเหลือด้านอาหารในช่วงการกักตัว 
อยู่บ้าน
	 3.3	การทำาความสะอาดพืน้ทีส่าธารณะ	เช่น	ตลาดสด	หอ้งน้ำาสาธารณะ	
ศาสนสถาน	เพือ่ฆา่เช้ือโรค	และจดัตัง้เจลแอลกอฮอล์ล้างมอืหรืออ่างล้างมอื
และสบู่ไว้ในบริเวณพื้นที่ส่วนกลาง
	 3.4	การปรับรูปแบบตลาด	แหล่งจำาหนา่ยสนิคา้	ใหม้รีะยะหา่งของร้านคา้
ผู้ขาย-ผู้ซ้ือ	 อย่างน้อย	 1-2	 เมตร	 สร้างวินัยการมีระยะห่างเข้าแถวซ้ือ 
สินค้า	วัดไข้ก่อนเข้าตลาด	หรือจัดทำาตลาดออนไลน์
	 3.5	สร้างความมั่นคงทางอาหาร	 จัดต้ังธนาคารเมล็ดพันธ์ุพืชและข้าว	
เพือ่รักษาพนัธุกรรมพชืทอ้งถิน่	จดัตัง้ธนาคารป	ูธนาคารปลา	เพือ่เพิม่ปริมาณ
สัตว์น้ำา
	 3.6	การหาจิตอาสา	 ที่สมัครใจในการช่วยเหลืองานโควิด-19	 และการ	
บริจาคอาหาร	อุปกรณ์	สิง่ของทีจ่ำาเปน็เพือ่สนบัสนนุคนทำางาน	กลุ่มเปราะบาง	
ผู้ยากจน	
	 3.7	จดัทำาโครงการ	Matching	Model	(การพฒันาระบบตลาดครบวงจร)	
จับคู่ ผู้ผลิต	 ผู้จัดจำาหน่าย	 ผู้บริโภค	 ช่วยพัฒนาการผลิตให้มีคุณภาพ	
การจำาหน่ายที่ได้ราคา	 จัดทำาตลาดกลางในหมู่บ้านเพื่อเป็นแหล่งกระจาย 
สินค้า
	 3.8	พฒันาศกัยภาพแกนนำา	คณะกรรมการกองทนุฯ	ในการใช้เทคโนโลยี
การสื่อสาร	การประชุมออนไลน์

4. ก�รสร้�งนโยบ�ยส�ธ�รณะที่เอื้อต่อก�รป้องกันโควิด-19
	 4.1	จดัทำาขอ้ตกลง	ธรรมนญู	มาตรการชุมชน	ทีค่นในชุมชนทกุภาคสว่น
มีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโควิด-19	 รวมทั้งมาตรการที่เก่ียวข้องกับการลดเหล้า	
บุหรี่	สารเสพติด	ในช่วงโควิด-19
	 4.2	 จัดทำาแผนฟื้นฟูชุมชนเพื่อบรรเทาผลกระทบทั้งระยะสั้น	ระยะกลาง	
และระยะยาว
	 4.3	ทบทวนกองทุนต่างๆ	 ที่มีอยู่ในชุมชน	 จัดตั้งกองทุนสวัสดิการ 
ช่วยเหลือในช่วงที่ไม่มีรายได้	 และพักชำาระหนี้ทั้งดอกเบี้ยและเงินต้นของ 
กองทุนในชุมชน
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5. ปรับระบบบริก�รสุขภ�พ สร้�งกลไกคว�มร่วมมือขององค์กร 
หน่วยง�น เครือข่�ยผู้มีส่วนได้เสียในก�รจัดก�รโควิด-19
	 5.1	สร้างเครือข่าย	 องค์กร	 หน่วยงาน	 ผู้นำาชุมชน	อสม.	 อาสาสมัคร 
จติอาสาจดัต้ังเปน็คณะกรรมการเฝา้ระวงั	คดักรอง	และตดิตามคน้หากลุ่มเสีย่ง 
ในชุมชน
	 5.2	สำารวจและจดัทำาฐานขอ้มลูกลุ่มเสีย่ง	ผู้ปว่ย	และผู้สมัผัส	เพือ่เตรียม
ความพร้อมและวางแผนรับมือกับโควิด-19
	 5.3	 จัดทำาแผนชุมชนในการป้องกันโควิด-19
	 5.4	สร้างหรือพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อเช่ือมโยงการทำางานร่วมกัน	
ทั้งด้านการเฝ้าระวังการระบาด	 การสร้างความมั่นคงทางอาหารในชุมชน	 
เช่น	 ระบบแอปฯ	 NIEMS-Care	 เพื่อเฝ้าระวังการระบาดระดับครัวเรือน 
โดยประชาชนรายงานสถานะสุขภาพประจำาวัน	ทีมตำาบลสามารถเห็นข้อมูล
ครัวเรือนว่าอยู่ในสถานะ	เขียว	เหลือง	ส้ม	แดง,	ระบบแอปฯ	Greens	Mile	
เพื่อใช้เป็นข้อมูลกลางของเกษตรกรที่ทำาเร่ืองอาหารปลอดภัย	 เก็บข้อมูล	
ร่วมกัน	ดขูอ้มลูร่วมกันวางแผนการผลิตร่วมกัน	รวมทัง้ใช้เพือ่การแลกเปล่ียน	
ผลผลิตกับพื้นที่ที่อยู่ในโซนใกล้เคียงกัน
	 5.5	สนับสนุนกลไกทางศาสนา	เช่น	ชมรมอิหม่ามระดับอำาเภอ	ในการ	
ตีความและสือ่สารนโยบายต่างๆ	มาตรการใช้หลักศาสนา	คำาสัง่จากทางจงัหวดั	
และสำานกัจฬุาราชมนตรี	สำานกัอิสลามประจำาจงัหวดั	ในการปอ้งกันโควดิ-19	
ลงสู่การปฏิบัติในพื้นที่	 เช่น	 การประกาศขอความร่วมมือในการงดละหมาด 
วันศุกร์	งดการละหมาดในช่วงรอมฎอน
	 5.6	การสร้างเครือข่าย	 อสม.	 เพื่อจัดส่งยารักษาต่อเนื่องแก่ผู้ป่วย 
โรคเรื้อรัง
	 5.7	การสร้างระบบบริการส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเพื่อการเข้าถึงการฟอกไต

1. ก�รสร้�งคว�มรู้ คว�มเข้�ใจ ก�รจัดก�รคว�มรู้และนวัตกรรมและ 
 ก�รสื่อส�รในก�รแก้ปัญห�ก�รระบ�ดของโควิด-19
	 1.1	 เผยแพร่ข้อมูลโควิด-19	 เก่ียวกับผลกระทบจากการระบาดของ 
โควิด-19	อาการ	กลุ่มเสี่ยงที่ควรเข้ารับการคัดกรอง	การปฏิบัติตนขณะเป็น	
โควิด-19	พฤติกรรมที่ควรเลี่ยง	พฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติ	การกักตัว	การรักษา	
เพือ่ใหค้นในชุมชนรับรู้	ตระหนกั	แต่ไมต่ระหนก	อาจเผยแพร่โดยกลุ่ม	อสม./
แผ่นพับ/เสียงตามสาย/กลุ่มไลน์ชุมชน/รถแห่

ระยะที่ 2
ก�รแก้ปัญห�
ก�รระบ�ด
ของโควดิ-19
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	 1.2	 เผยแพร่ความรู้แก่คนที่ไม่เป็นโรคในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับ 
ผู้ปว่ย	และหลังจากทีผู้่ปว่ยไดรั้บการรักษาจนหายแล้ว	(ไมต่ืน่ตระหนกและไม่
แสดงออกถึงการรังเกียจ)	โดยทีม	อสม./แผ่นพับ/เสียงตามสาย/กลุ่มไลน์/
รถแห่
	 1.3	สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับชุมชนต่อการเข้ามาของคนที่มาจาก 
พื้นที่เสี่ยงสูงแล้วต้องมากักตัวในพื้นที่	 ไม่ให้รังเกียจหรือต่อต้านการเข้า 
พื้นที่	 อาจใช้การประชุมออนไลน์เพื่อให้ความรู้	 รับฟังความเห็น	 และข้อ 
เสนอแนะของคนในชุมชนด้วย
	 1.4	สร้างความเขา้ใจกับครอบครัวทีม่สีมาชิกเดนิทางมาจากพืน้ทีเ่สีย่งสงู	
ต่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง	เช่น	การให้คนที่เดินทางมาได้กักตัว	การเว้นระยะ	
ห่างทางสังคม	การจัดเตรียมสิ่งของที่จำาเป็นสำาหรับใช้ส่วนตัว	โดยทีม	อสม./
แผ่นพับ/เสียงตามสาย/กลุ่มไลน์
	 1.5	 ให้ความรู้เก่ียวกับการจัดการศพแก่ญาติ	 กรณีมีการเสียชีวิตด้วย	
โควิด-19	 โดยผู้นำาชุมชน	 ผู้นำาศาสนา	 และกลุ่มอสม.	 ร่วมกับเจ้าหน้าที่	
สาธารณสุข

2. ก�รพัฒน�ทักษะส่วนบุคคล พัฒน�ขีดคว�มส�ม�รถของเครือข่�ย 
 และชุมชนในก�รแก้ปัญห�ก�รระบ�ดของโควิด-19
	 2.1	 จัดกระบวนการให้กลุ่ม	หน่วยงานต่างๆ	มีแผน	มีโครงการควบคุม	
โควิด-19	 รวมทั้งโครงการที่เก่ียวข้องกับการลดเหล้า	 บุหร่ี	 สารเสพติด	
ในช่วงโควิด-19
	 2.2	 ในการทำาโครงการให้มีกระบวนการเก็บข้อมูล	 วางแผนโดยใช้ข้อมูล	
นำาแผนสู่การปฏิบัติ	มีการติดตามประเมินผล	(PDCA)
	 2.3	 ให้ความรู้และสนับสนุนแกนนำา/กลุ่ม	 ให้มีทักษะในการเก็บข้อมูล	
การจัดทำาข้อมูล	วิเคราะห์ข้อมูล	จัดเวทีคืนข้อมูล

3. ก�รสร้�งสภ�พแวดล้อมท่ีเอื้อต่อก�รแก้ปัญห�ก�รระบ�ดของ 
 โควิด-19 และก�รสร้�งคว�มเข้มแข็งของชุมชน
	 3.1	 ใช้รูปแบบการตดิต่อสือ่สารกับบคุคลอ่ืนผ่านการโทรศัพท	์การสือ่สาร
ทางไลน์	แทนการติดต่อแบบเผชิญหน้า	เพื่อสร้างกำาลังใจให้ผู้ป่วยโควิด-19
	 3.2	การทำากิจกรรมร่วมกันผ่านสือ่ต่างๆ	เช่น	ออกกำาลังกายร่วมกันผ่าน
ระบบออนไลน์	 รับประทานอาหารร่วมกันผ่านระบบออนไลน์	 (Zoom,	 
Facebook	Live,	Line,	Chat)
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	 3.3	 ระดมทุนในชุมชนเพื่อช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงที่ถูกกักตัวและผู้ป่วยขณะ
ถูกกักโรค
	 3.4	 ชุมชนให้การช่วยเหลือ	 ดูแล	 และเอาใจใส่ครอบครัวที่พบผู้ติดเช้ือ 
โควิด-19	ตามความเหมาะสม
	 3.5	จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยเพื่อลดความเครียดขณะรักษาตัว	 เช่น	 การมี 
กิจกรรมทางกายที่เอ้ือต่อผู้ป่วยที่ถูกกักตัวพร้อมๆ	 กันผ่านการวิดีโอคอล	
การเปิดกลุ่มสนทนา	 การประสานให้ญาติที่ไม่เก่งด้านเทคโนโลยีได้คุยกับ 
ผู้ป่วย	ฯลฯ	ทั้งนี้เพื่อลดความเครียดและสร้างกำาลังใจ
	 3.6	 ชุมชนช่วยกันจดัหาวสัดแุละอุปกรณ์ในการปอ้งกันโควิด-19	แจกจา่ย
คนในพื้นที่ให้เพียงพอ	เช่น	หน้ากากอนามัย	เจลล้างมือ
	 3.9	 รับสมคัรจติอาสาในการดแูลผู้ถกูกักตวั	รวมทัง้การระดมทนุ	รับบริจาค
อาหารเพื่อคนยากลำาบากที่ไม่สามารถเข้าถึงอาหารได้	 เนื่องจากผลกระทบ 
ของการแพร่ระบาดของโควิด-19	 ในรูปการตั้งโรงทาน	 ตู้ปันสุข	 ในชุมชน	
(ปรับจากของเปิ้ล)
	 3.10	การทำาความสะอาดสถานที่เสี่ยงต่อการมีโควิด-19	ในชุมชน	เช่น
ตลาดนัด	 ศาสนสถาน	 โรงพยาบาล	 รวมทั้งการกำาจัดขยะที่อาจปนเปื้อน	
โควิด-19	โดยหาข้อมูลได้จาก	www.stopcovid.anamai.moph.go.th/th	

4. ก�รสร้�งนโยบ�ยส�ธ�รณะท่ีเอื้อต่อก�รแก้ปัญห�ก�รระบ�ดของ 
 โควิด-19
	 4.1	สร้างข้อตกลง	ความร่วมมือในการงดกิจกรรมการรวมตัว
	 4.2	สร้างมาตรการเวน้ระยะหา่งทางสงัคม	(Social	Distancing)	ในกรณี
งานชุมชน	งานประเพณีตามแนวทางชีวิตวิถีใหม่	(New	Normal)
	 4.3	สร้างข้อตกลงกับโรงเรียน/ที่ทำางานในชุมชน	 หยุดเรียน/หยุดงาน/
อนุญาตให้กลุ่มเสี่ยง	Work	Form	Home	ได้
	 4.4	สร้างขอ้ตกลงในการรวมกลุ่ม	ให้สวมหนา้กากอนามยัทกุคน	และจดั
สถานที่นั่งให้ห่างกันอย่างน้อย	1	เมตร	และมีเจลล้างมือบริการ
	 4.5	มาตรการใหก้ารช่วยเหลือ	ดแูล	และเอาใจใสค่รอบครัวทีพ่บผู้ตดิเช้ือ
โควิด-19	 เช่น	 ผู้ป่วยอยู่กับหลาน	 ชุมชนควรให้การช่วยเหลือดูแลหลาน 
ขณะที่ผู้ป่วยต้องรักษาตัวให้หายจากโรค
	 4.6	ชุมชนมีมาตรการต้อนรับผู้ป่วยที่หายจากโควิด-19	กลับสู่ชุมชน	
(ไม่ตีตราผู้ป่วย)
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5. ปรับระบบบริก�รสุขภ�พ สร้�งกลไกคว�มร่วมมือขององค์กร  
 หน่วยง�น เครือข่�ยผู้มีส่วนได้เสียในก�รแก้ปัญห�ก�รระบ�ดของ 
 โควิด-19
	 5.1	การทำาระบบขอ้มลูรายช่ือและจำานวนสถติผู้ิปว่ยรายใหม	่ผู้ปว่ยสะสม	
ผู้ป่วยเสียชีวิต	 และผู้ป่วยที่กลับบ้านได้	 รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงรอการยืนยัน	 ของ	
แต่ละวัน	แยกตามพื้นที่
	 5.2	นำาขอ้มลูทีไ่ดม้าวางแผนแก้ไขโควดิ-19	ทำาแผนชุมชนในการปอ้งกัน	
การแก้ไข	 และการฟื้นฟูชุมชนในการจัดทำาโมเดลชุมชนจัดการโควิด-19	
โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน	ทั้งนี้อาจใช้การประชุมออนไลน์
	 5.3	มีการแบ่งบทบาทการทำางานในลักษณะหมุนเวียนผลัดเปล่ียนกันไป
ทำางานเพือ่ลดความเครียด	เช่น	ฝา่ยจดัซ้ือของ	ฝา่ยสถานที	่การอยูเ่วรกลางวนั	
กลางคืน	ฝ่ายสาธารณสุข
	 5.4	ถอดบทเรียนผลที่เกิดขึ้น	ความสำาเร็จ	ปัญหาอุปสรรค	เพื่อปรับปรุง	
แก้ไข	และสร้างโมเดลต้นแบบชุมชนจัดการโควิด-19

1. ก�รสร้�งคว�มรู้ คว�มเข้�ใจ ก�รจัดก�รคว�มรู้และนวัตกรรม และ 
 ก�รสื่อส�รเรื่องโควิด-19
	 1.1	พัฒนาระบบการสื่อสารกับสาธารณชนอย่างต่อเนื่องและชัดเจน 
ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่จำาเป็นต้องรู้	 รวมถึงวิธีป้องกันไม่ให้โควิด-19	
กลับมาแพร่ซ้ำา	 เผยแพร่โดยกลุ่ม	 อสม./แผ่นพับ/เสียงตามสาย/กลุ่มไลน์	
ชุมชน/รถแห่
	 1.2	สือ่สารแนวคดิ	ชีวติวถิใีหม	่(New	Normal)	ให้กับชุมชน	ในการสร้าง
การพึ่งพาตนเองให้อยู่ได้เมื่อมีโรคระบาด	การใช้การสื่อสารผ่านอินเตอร์เน็ต
	 1.3	สื่อสารความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ	 เช่น	 การเพิ่มกิจกรรม	
ทางกายภายในบ้าน	การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์	ลดหวาน	ลดเค็ม	
การไม่สูบบุหรี่	ไม่ดื่มแอลกอฮอล์	ไม่ใช้สารเสพติด

2. ก�รพัฒน�ทักษะส่วนบุคคล พัฒน�ขีดคว�มส�ม�รถของเครือข่�ย 
 และชุมชนในก�รจัดก�รโควิด-19
	 2.1	การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุน	 อสม.	 ชรบ.	 อปพร.	 
ให้มีทักษะที่จำาเป็นในการฟื้นฟูและเยียวยา	 เช่น	 การให้คำาปรึกษาเบื้องต้น 
สำาหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิต	 และการสร้างความเข้าใจกับคนในชุมชนให้รู้ว่า 
โควิด-19	 ไม่ได้น่ากลัวและน่ารังเกียจ	 แต่รักษาหายได้	 เพื่อให้กำาลังใจ	
ผู้ป่วยโดยไม่แบ่งแยก

ระยะที่ 3 
ก�รฟื้นฟูและ
เยียวย�
ภ�ยหลัง
ก�รระบ�ด
ของโควดิ-19
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	 2.2	พฒันาศกัยภาพเยาวชนและผู้ทีส่นใจทัว่ไป	จดัทำาสือ่สารสนเทศเพือ่
ลดความเครียด	สร้างขวัญกำาลังใจ	ลดปัญหาสุขภาพจิตแก่ประชาชน
	 2.3	พัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนนำาด้านสุขภาพในการถอดบทเรียน	เพื่อใช้
ในการพัฒนาการทำาแผนการจัดการโรคระบาดของชุมชนที่ครอบคลุมทั้งการ
ป้องกันการแก้ปัญหา	และการฟื้นฟู
	 2.5	พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุน	กลุ่มต่างๆ	ในชุมชน	ในการ
วางแผน	 การดำาเนินการ	 และการติดตามประเมินผลในการจัดการฟื้นฟู 
ชุมชนหลังโรคระบาด	 รวมทั้งการจัดต้ังหน่วยบรรเทาทุกข์เพื่อปฏิบัติการ 
ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ	เอกชน	มูลนิธิการกุศล	อย่างต่อเนื่อง

3. ก�รสร้�งสภ�พแวดล้อมที่เอื้อต่อก�รป้องกันโควิด-19 และก�รสร้�ง  
 คว�มเข้มแข็งของชุมชน
	 3.1	การปรับรูปแบบตลาด	แหล่งจำาหนา่ยสนิคา้	พืน้ทีส่าธารณะในชุมชน
ให้ถูกสุขอนามัย	ไม่มีการปนเปื้อนโควิด-19
	 3.2	 จัดกิจกรรมในชุมชน	 ช่วยลดความเครียดให้กับผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
ปัญหาโรคเรื้อรัง	และคนทั่วไปในชุมชน	เช่น	กิจกรรมการเดิน	แรลลี่	การทำา
แปลงรวมผักปลอดภัยสำาหรับชุมชน	

4. ก�รสร้�งนโยบ�ยส�ธ�รณะที่เอื้อต่อก�รป้องกันโควิด-19
	 4.1	กำาหนดขอ้ตกลงชุมชน	ธรรมนญู	ใหค้นในชุมชนปลูกผักปลอดสารพษิ
ในครัวเรือน	เพื่อสุขภาพ	เหลือเพิ่มรายได้
	 4.2	 จดัทำาขอ้ตกลง	ธรรมนญู	มาตรการชุมชน	ทีค่นในชุมชนทกุภาคสว่น
มสีว่นร่วมเพือ่การฟืน้ฟ	ูเยยีวยาหลังโควดิ-19	รวมทัง้มาตรการทีเ่ก่ียวขอ้งกับ
การลดเหล้า	บุหรี่	สารเสพติด

5. ปรับระบบบริก�รสุขภ�พ สร้�งกลไกคว�มร่วมมือขององค์กร 
 หน่วยง�นเครือข่�ยผู้มีส่วนได้เสียในก�รจัดก�รโควิด-19
	 5.1	 จัดตั้งทีมเฝ้าระวัง	สำารวจและค้นหากลุ่มผู้ได้รับผลกระทบที่ต้องช่วย
เหลือฟื้นฟูเยียวยา
	 5.2	พัฒนาระบบติดตามพฤติกรรมของประชาชนเพื่อระบุความเสี่ยง	
และควบคุมโรคระบาดในอนาคต	 เช่น	 การเดินทาง	 การดื่มเหล้า/สูบบุหร่ี	
การออกกำาลังกาย
	 5.3	พฒันาฐานขอ้มลูดา้นสขุภาพเพือ่ให้คนในชุมชนสามารถใช้เปน็ฐาน
ในการรักษาสุขภาพ
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4. ระยะเวลาการดำาเนินโครงการ
	 ควรระบรุะยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมตน้โครงการจนเสร็จสิน้โครงการ	โดยมากนยิมระบ	ุ

วัน-เดือน-ปี	ที่เริ่มต้นและเสร็จสิ้น	ส่วนการระบุจำานวนความยาวของโครงการ	เช่น	

6	 เดือน	 2	 ปี	 โดยไม่ระบุเวลาเร่ิมต้น-สิ้นสุด	 เป็นการกำาหนดระยะเวลาที่ไม่ 

สมบรูณ์	และควรจดัทำาเปน็ปฏิทนิแผนการดำาเนนิงานโครงการ	(Action	Plan)	เปน็	

ตารางทีแ่จกแจงใหเ้หน็วา่ผู้ดำาเนนิโครงการลงมอืวางแผนทำากิจกรรมในแต่ละขัน้ตอน	

ต้ังแต่เร่ิมต้นจนจบโครงการว่าแต่ละกิจกรรมจะเกิดขึ้นเมื่อไร	 โดยเรียงลำาดับตาม	

ช่วงเวลา

กิจกรรม
ในโครงก�ร

ระยะเวล� (เดือน/ปี)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1.	ประชุมวางแผน
			การดำาเนินงาน
			ในโครงการ

2.	จัดตั้ง
			คณะกรรมการ
			เฝ้าระวังฯ

3.	สำารวจข้อมูล
			ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง/
			ข้อมูลชุมชน

4.	นำาเสนอข้อมูล
			ให้กับชุมชน

5.	ชุมชนร่วมจัดทำา
			แผนป้องกัน
			แก้ไข	ฟื้นฟู

6.	ดำาเนินงาน
			ตามแผน

7.	ติดตามประเมนิผล

5. งบประมาณ/หน่วยงานที่ให้การสนับสนุน
	 การประมาณค่าใช้จ่ายทั้งสิ้นของโครงการ	 ควรจำาแนกรายการค่าใช้จ่ายให้ 

ชัดเจน	การระบุยอดงบประมาณ	ควรระบุแหล่งที่มาของงบประมาณด้วย	นอกจาก

นี้ควรระบุทรัพยากรอื่นที่ต้องการ	เช่น	คน	วัสดุ	โดยปกติมักจะแจกแจงงบประมาณ	

เปน็หมวดดำาเนนิการ	หมวดบริหารงาน	หมวดค่าตอบแทน	โดยแจกเปน็รายกิจกรรม	

ให้ชัดเจน

	 สำาหรับหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน	 คือ	 การระบุหน่วยงานที่สนับสนุน 

ทัง้ด้านการขบัเคล่ือน	การผลักดัน	การดำาเนนิการ	โดยอาจจะสนบัสนนุงบประมาณ 

ร่วมสนบัสนนุกระบวนการทางวิชาการ	สนบัสนนุทรัพยากรบคุคล	สนบัสนนุเทคโนโลย	ี

เป็นต้น	 การระบุหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนจะทำาให้เห็นความร่วมมือของ 

หน่วยงานต่างๆ	ที่ทำาให้โครงการประสบความสำาเร็จและยั่งยืน

6. ผู้รับผิดชอบโครงการ/คณะทำางาน
	 การระบุผู้รับผิดชอบโครงการ	 หน่วยงาน	 หรือองค์กรที่ร่วมดำาเนินโครงการ	

ระบุช่ือคณะทำางานที่เก่ียวข้อง	 ควรระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ	 จะทำาให้โครงการ 

มีความชัดเจนมากขึ้น	 และควรแนบประวัติผลงานของผู้เสนอโครงการและคณะ 

ทำางาน	จะเป็นข้อมูลสำาคัญส่วนหนึ่งในการสร้างความน่าเชื่อถือและการยอมรับ

7. การติดตามและประเมินผล
	 เป็นการบอกแนวทางการติดตามและประเมินผลว่าจะทำาอย่างไรในระยะ 

เวลาใดและใช้วิธีการอย่างไร	 ผลการประเมินจะบอกถึงความสำาเร็จของการ 

ดำาเนินงานโครงการ	 และสามารถใช้เป็นแนวทางในการดำาเนินการต่อไป	 หรือหาก 

จะต้องทำาโครงการในลักษณะนี้อีกจะต้องปรับวิธีการอย่างไรบ้าง
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ตัวอย่างโครงการการจัดการโควิด-19 โดยชุมชน
ในกองทุนระบบสุขภาพในระดับท้องถิ่น/ท้องที่

แบบฟอร์มพัฒน�โครงก�ร กองทุนสุขภ�พตำ�บล อบต.ย�บหัวน�

1. ชื่อโครงก�ร/กิจกรรม
 ชื่อโครงก�ร	โครงการ	รวมพลัง	อสม.ร่วมใจ	ขจัดโรคภัยเงียบ	ด้วยการปรับ	

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตำาบลยาบหัวนา	ในปีงบประมาณ	2563

 ชื่อกองทุน กองทุนสุขภาพตำาบล	อบต.ยาบหัวนา

 ชื่อองค์กร/หน่วยง�นเสนอโครงก�ร	 ชมรม	 อสม.ตำาบลยาบหัวนา 

อำาเภอเวียงสา	จังหวัดน่าน	ชื่อกลุ่มคน	(5	คน)

	 1.	นางจีรนันท์	ศรีมุงคุณ

	 2.	นางจันทร์ดี	อุดคำาเที่ยง

	 3.	นางจันทร์เพ็ญ	สมณา

	 4.	นางวันดี	กันจินะ

	 5.	นายชาญชัย	เเสนโซ้ง

	 พื้นที่ดำาเนินการ	7	หมู่บ้าน

2. คว�มสอดคล้องกับแผนง�น
	 แผนงานเหล้า,	 แผนงานบุหร่ี,	 แผนงานโรคเร้ือรัง,	 แผนงานอาหารและ	

โภชนาการ,	แผนงานป้องกัน	แก้ปัญหา	และฟื้นฟู	ในสถานการณ์โควิด-19	

3. สถ�นก�รณ์

สถ�นก�รณ์ปัญห� ขน�ด

1 ร้อยละของครัวเรือนที่มีอาหารครบ	5	หมู่	(ผัก	ผลไม้	ไขมัน	ข้าว	

แป้ง	เนื้อสัตว์)	บริโภคอย่างเพียงพอ

30.00

2 ร้อยละประชาชนที่มีความเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 12.00

3 ร้อยละของประชาชนที่มีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน 5.00

4 ร้อยละประชาชนที่มีความเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	(CVA) 8.00

5 ร้อยละของผู้ปว่ยเบาหวานทีเ่กิดภาวะแทรกซ้อน	เช่น	เบาหวานขึน้	

จอประสาทตา	แผล	ไตวาย

2.00

6 จำานวนผู้ที่ต้องการลด	ละ	และเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(คน) 20.00

7 ร้อยละของผู้เลิกบุหร่ีได้สำาเร็จ	 (เลิกติดต่อกันนานเกิน	 6	 เดือน	

โดยไม่กลับไปสูบซ้ำา)

25.00

8 ร้อยละของคนที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโควิด-19	 ที่ได้รับ	

การดูแล	ป้องกัน	 เช่น	ผู้สูงอายุ	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	(โรคเบาหวาน	

โรคความดนัโลหติสงู	โรคไต	โรคหอบหดืและระบบทางเดนิหายใจ)

10.00

9 จำานวนจิตอาสาที่สามารถมาช่วยเหลือคนในชุมชนได้ 60.00

10 ร้อยละของคนในชุมชนที่มีความรู้	 ความเข้าใจเร่ืองโควิด-19	 

จนสามารถปฏิบตัตัิวเพือ่ปอ้งกันโควิด-19	เช่น	การล้างมอื	การสวม	

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า	 การเว้นระยะห่างทางสังคม	

กินร้อน	ช้อนส่วนตัว	ไม่ใช้สิ่งของร่วมกัน	ได้ถูกต้อง

70.00

11 ร้อยละของสถานทีใ่นชุมชน	(ตลาด	ศาสนสถาน	ศนูยพ์ฒันาเดก็เล็ก	

โรงเรียน	 สนามกีฬา	 และสถานที่ทำางาน)	 ที่ใช้มาตรการป้องกัน	

โควิด-19

75.00
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	 จากการดำาเนนิการโครงการ	อสม.เพือ่นคูซ้ี่	ป	ี2562	และการคดักรองสขุภาพ	

ประชาชนอาย	ุ30	ปขีึน้ไป	ในตำาบลยาบหวันา	อำาเภอเวยีงสา	จงัหวดันา่น	ไดรั้บการ	

คัดกรองสุขภาพ	 ร้อยละ	 91	 พบว่า	 ร้อยละ	 32	 ประชาชนอยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรค	

ความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	28	เสี่ยงโรคเบาหวาน	จากสาเหตุประชาชนทำาสวนยาง 

ต่ืนนอนตีสอง	ตอ้งดืม่กาแฟ	บางคนดืม่วันละ	3	ซอง	ดืม่เคร่ืองดืม่ชูกำาลัง	รับประทาน	

ผลไม้ที่มีรสหวานจำานวนมากและบ่อย	 เพราะหาซ้ือง่ายราคาถูก	 บางคนดื่มสุรา 

สูบบุหรี่	มีภาวะความเครียด	การรับประทานอาหารที่มีความเค็ม	ประชาชนที่เป็น 

กลุ่มเสี่ยงยังขาดการปรับเปลี่ยน	 พบว่า	 ผู้ที่ดื่มสุราประจำาเสียชีวิต	 3	 ราย	 ผู้ป่วย	

ความดันโลหิตสูงเสียชีวิต	3	ราย	ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงส่งต่อไป	รพ.สต.ยาบหัวนา/

สสช.ฮากฮาน/รพ.สต.บ่อหอย	พบเป็นผู้ป่วยรายใหม่	จำานวน	9	ราย	ทำาให้คุณภาพ	

ชีวิตของประชาชนลดลงและก่อให้เกิดความสูญเสียทรัพยากรเป็นจำานวนมากใน 

แต่ละปี	 การค้นหาและการตรวจสุขภาพของประชาชนที่มุ่งเน้นให้ประชาชนทุกคน 

มีสุขภาพดีสามารถพึ่งพาตนเองทางด้านสุขภาพมากขึ้น	 ซ่ึงส่วนใหญ่ประชาชน	

ยังไม่ตระหนักถึงการดูแลตนเอง	 การตรวจสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เพราะคิดว่าสุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่มีอาการของโรค	 อสม.ตำาบลยาบหัวนา 

7	หมู่บ้าน	ประชากร	5,112	คน	อสม.98	คน	จากสภาพปัญหาและสภาพวิถีชีวิต	

ที่มีประชาชน	3	เผ่า	ในตำาบล	ชมรม	อสม.ตำาบลยาบหัวนา	เล็งเห็นความสำาคัญ 

ของการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก	 การเข้าถึงชุมชนจึงได้จัดทำาโครงการรวมพลัง	 อสม.	

ร่วมใจ	 ขจัดโรคภัยเงียบ	 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตำาบลยาบหัวนาขึ้น	

โดยจดักิจกรรมบรูณาการงานสร้างเสริมสขุภาพการคดักรองความเสีย่งโรคเบาหวาน	

โรคความดันโลหิตสูง	การให้คำาแนะนำาด้านสุขภาพ	เพื่อค้นหาความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถ 

ปฏิบติัได	้เปน็การเตรียมความพร้อมการดแูลสขุภาพต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก	อันจะทำาให	้

ลดอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มได้ในระยะยาว

4. วัตถุประสงค์และตัวชี้วัด
	 •	บอกจดุมุง่หมายในการดำาเนนิงานโครงการ	และสิง่ทีต่อ้งการใหเ้กิดผลจาก	

การดำาเนนิงานโครงการ	วตัถปุระสงคน์ีจ้ะต้อง	เฉพ�ะเจ�ะจง วดัไดจ้ริง แสดงโอก�ส 

ที่จะเกิดผลสำ�เร็จ สอดคล้องกับหลักก�รและเหตุผล ในระยะเวล�ที่กำ�หนด

 • ตัวชี้วัด	 ให้ระบุความชัดเจนว่า	 เมื่อดำาเนินการตามโครงการเสร็จแล้ว 

จะเกิดการเปล่ียนแปลงหรือบรรลุผลสำาเร็จอะไรบ้างและมากน้อยเพียงใด	 และควร 

แสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงเป็นรูปธรรมวัดผลได้	 และระบุตัวช้ีวัดความสำาเร็จ 

ของโครงการทั้งในระดับผลผลิตและผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

• วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัดคว�มสำ�เร็จ ขน�ด เป้�หม�ย 1 ปี

1 เพ่ือเพ่ิมจำ�นวนผู้ท่ีต้องก�รลด ละ และ 
เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ตัวชี้วัดความสำาเร็จ	:

จำานวนผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ปัจจุบัน	

ทั้งดื่มประจำาและครั้งคราว	ที่ต้องการลด	ละ	

และเลิกดื่ม	เพิ่มขึ้นเป็น	(คน)

20.00 40.00

2 เพ่ือเพ่ิมอตัร�ก�รเลิกบุหร่ีไดส้ำ�เร็จตดิตอ่ 
กันน�นเกิน 6 เดือน โดยไม่กลับไปสูบซ้ำ�
ตัวชี้วัดความสำาเร็จ	:

อัตราการเลิกบหุร่ีไดส้ำาเร็จตดิต่อกันนานเกิน 

6	 เดือนโดยไม่กลับไปสูบซ้ำาเพิ่มขึ้นเป็น 

(ร้อยละ)

25.00 35.00

3 เพ่ือแก้ปัญห�ประช�ชนท่ีมีคว�มเส่ียง 
เป็นโรคเบ�หว�น
ตัวชี้วัดความสำาเร็จ	:

ร้อยละของประชาชนที่มีความเสี่ยงเป็น 

โรคเบาหวาน	ลดลง

5.00 2.00
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• วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัดคว�มสำ�เร็จ ขน�ด เป้�หม�ย 1 ปี

4 เพื่อแก้ปัญห�ประช�ชนท่ีมีคว�มเส่ียง 
เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง
ตัวชี้วัดความสำาเร็จ	:

ร้อยละประชาชนที่มีความเสี่ยงเป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง	ลดลง

12.00 5.00

5 เพื่อแก้ปัญห�ประช�ชนท่ีมีคว�มเส่ียง 
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (CVA)
ตัวชี้วัดความสำาเร็จ	:

ร้อยละประชาชนที่มีความเสี่ยงเป็นโรค 

หลอดเลือดสมอง	(CVA)	ลดลง

8.00 0.00

6 เพื่อแก้ปัญห�ผู้ป่วยเบ�หว�นท่ีเกิดภ�วะ 
แทรกซอ้น เชน่ เบ�หว�นขึน้จอประส�ทต� 
แผล ไตว�ย
ตัวชี้วัดความสำาเร็จ	:

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ เ กิดภาวะ 

แทรกซ้อน	เช่น	เบาหวานขึ้นจอประสาทตา	

แผล	ไตวาย	ลดลง

2.00 0.00

7 เพื่อเพิ่มให้คนในชุมชนท่ีมีคว�มรู้คว�ม 
เข�้ใจเร่ืองโควดิ-19 จนส�ม�รถปฏิบัตติวั 
เพื่อป้องกันโควิด-19 ได้ถูกต้อง
ตัวชี้วัดความสำาเร็จ	:

ร้อยละของคนในชุมชนทีม่คีวามรู้ความเขา้ใจ	

เร่ืองโควิด-19	 จนสามารถปฏิบัติตัวเพื่อ	

ป้องกันโควิด-19	ได้ถูกต้อง

70.00 90.00

• วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัดคว�มสำ�เร็จ ขน�ด เป้�หม�ย 1 ปี

8 เพื่อให้สถ�นท่ีในชุมชนท่ีใช้ม�ตรก�ร 

ป้องกันโควิด-19 มีเพิ่มขึ้น

ตัวชี้วัดความสำาเร็จ	:

ร้อยละของสถานที่ในชุมชนที่ใช้มาตรการ 

ป้องกันโควิด-19

75.00 95.00

9 เพื่อเพ่ิมจำ�นวนจิตอ�ส�ที่ส�ม�รถช่วย 

เหลือคนในชุมชน

ตัวชี้วัดความสำาเร็จ	:

จำานวนจิตอาสาที่สามารถช่วยเหลือคน 

ในชุมชนเพิ่มขึ้น

60.00 95.00

10 เพิ่มก�รดูแล ป้องกัน คนท่ีมีคว�มเส่ียง 

ตอ่ก�รเสียชวีติจ�กโควดิ-19 เชน่ ผูสู้งอ�ย ุ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (โรคเบ�หว�น โรค 

คว�มดันโลหิตสูง โรคไต โรคหอบหืด 

และระบบท�งเดินห�ยใจ)

ตัวชี้วัดความสำาเร็จ	:

ร้อยละของคนที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

จากโควิด-19	ที่ได้รับการดูแล	ป้องกัน	เช่น	

ผู้สูงอายุ	 ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง	 (โรคเบาหวาน	

โรคความดนัโลหติสงู	โรคไต	โรคหอบหดืและ	

ระบบทางเดินหายใจ)

10.00 85.00
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• วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัดคว�มสำ�เร็จ ขน�ด เป้�หม�ย 1 ปี

11 เพิม่จำ�นวนครัวเรือนท่ีมอี�ห�รครบ 5 หมู ่
(ผัก ผลไม้ ไขมัน ข้�ว แป้ง เนื้อสัตว์) 
บริโภคอย่�งเพียงพอ
ตัวชี้วัดความสำาเร็จ	:
ร้อยละของครัวเรือนที่มีอาหารครบ	 5	 หมู่	
บริโภคอย่างเพียงพอ	เพิ่มขึ้น

30.00 70.00

	 4.1	เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่ทีเ่ป็นกลุม่เสี่ยงมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการปรบั 

	 	 เปลี่ยนพฤติกรรม

	 4.2	เพื่อลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่

5. กลุ่มเป้�หม�ย

กลุ่มเป้�หม�ย จำ�นวน (คน)

กลุ่มเป้าหมายจำาแนกตามช่วงวัย

กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

กลุ่มวัยทำางาน 175

กลุ่มผู้สูงอายุ

กลุ่มเป้าหมายจำาแนกกลุ่มเฉพาะ

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

สำาหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ	[ข้อ	10(4)]

6. ระยะเวล�ดำ�เนินง�น

	 วันเริ่มต้น	1	มกราคม	2563

	 กำาหนดเสร็จ	31	สิงหาคม	2563

7. วิธีก�รดำ�เนินง�น

 • กิจกรรม	 แสดงขั้นตอนการทำากิจกรรมและกระบวนการดำาเนินงาน	

เขียนให้ละเอียดว่าจะทำาอะไร	 อย่างไร	 จึงจะสำาเร็จตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย 

ที่วางไว้	เขียนให้เห็นลำาดับเป็นขั้นเป็นตอน

 • งบประม�ณ	 ในแต่ละกิจกรรม	 ขอให้จำาแนกรายการค่าใช้จ่ายต่างๆ	

โดยละเอียด

 วิธีก�รสำ�คัญของแผนง�น 

 กิจกรรมท่ี 1 ขั้นเตรียมการ	 ประชุมช้ีแจงโครงการให้กับ	 อสม.และ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรับทราบนโยบายและวัตถุประสงค์ของโครงการ

 ชื่อกิจกรรม

	 ขั้นเตรียมการ	 ประชุมช้ีแจงโครงการให้กับ	 อสม.และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

รับทราบนโยบายและวัตถุประสงค์ของโครงการ

 ร�ยละเอียดกิจกรรม/งบประม�ณ/อื่นๆ

	 1.	ค่าป้ายโครงการ	ขนาด	3	x	1	เมตร	จำานวน	1	ผืนๆ	ละ	500	บาท 

	 	 รวม	500	บาท

	 2.	จัดประชุมเตรียมความพร้อมด้านความรู้	 ติดตาม	 ประเมิน	 ผลสรุป	 

	 	 วิเคราะห์	คณะทำางาน	อสม.98	คน	

	 	 -	ค่าแฟ้มชุดเอกสาร	เช่น	สมุด	ปากกา	ดินสอ	ชุดละ	20	บาท	จำานวน 

	 	 	 98	คน	เป็นเงิน	1,960	บาท

	 	 -	ค่าเทปกาวใส	จำานวน	1	ม้วน	เป็นเงิน	20	บาท
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	 3.	ป้ายฟิวเจอร์บอร์ด	เรื่อง	อ้วนลงพุงและอาหารลดโรค	3	ชุดๆ	ละ	1,690	 

	 	 บาท	 รวมเงิน	 5,070	 บาท	 ชุดกระเป๋า	 อสม.ใส่อุปกรณ์ออกหมู่บ้าน	 

	 	 7	ชุดๆ	ละ	1,500	บาท	รวมเงิน	10,500	บาท

 ระยะเวล�ดำ�เนินง�น

	 1	กุมภาพันธ์	2563	ถึง	31	สิงหาคม	2563

 ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome)

	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในตำาบลยาบหัวนา	 มีความรู้ความเข้าใจในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมและลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่

 จำ�นวนเงินงบประม�ณของกิจกรรม (บ�ท)

	 19,500.00

 

 กิจกรรมที่ 2 ทำาแผนออกปฏิบัติงานเชิงรุกในการดำาเนินงานคัดกรอง 

สุขภาพโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง	ประชาชนอายุ	30	ปีขึ้นไป

 ชื่อกิจกรรม

	 ทำาแผนออกปฏิบตังิานเชิงรุกในการดำาเนนิงานคดักรองสขุภาพโรคเบาหวาน/

โรคความดันโลหิตสูง	ประชาชนอายุ	30ปีขึ้นไป

 ร�ยละเอียดกิจกรรม/งบประม�ณ/อื่นๆ

	 อบรมกลุ่มเสี่ยงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการออกกำาลังกาย	

การบริโภคอาหาร	 การจัดการความเครียด	 การลดการดื่มสุราและการลดเลิกบุหร่ี 

24,300	บาท

	 	 -	ค่าอาหารว่าง	จำานวน	185	คน	คนๆ	ละ	20	บาท	จำานวน	2	มื้อ	 

	 	 	 เป็นเงิน	7,000	บาท

	 	 -	ค่าอาหารกลางวัน	 จำานวน	 185	 คนๆ	 ละ	 70	 บาท	 เป็นเงิน	 

	 	 	 11,900	บาท

	 	 -	ค่าวิทยากร	 18	 ช่ัวโมงๆ	 ละ	 300	 บาท	 รวมเงิน	 5,400	 บาท 

	 	 	 แบ่ง	3	วัน

 ระยะเวล�ดำ�เนินง�น

	 1	กุมภาพันธ์	2563	ถึง	31	สิงหาคม	2563

 ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome)

	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในตำาบลยาบหัวนา	 มีความรู้ความเข้าใจในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมและลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่

 จำ�นวนเงินงบประม�ณของกิจกรรม (บ�ท)

	 24,300.00

 กิจกรรมที่ 3 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 ชื่อกิจกรรม

	 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 ร�ยละเอียดกิจกรรม/งบประม�ณ/อื่นๆ

	 สรุปติดตามทำารูปเล่มโครงการ	จำานวน	6	เล่มๆ	ละ	200	บาท	1,200	บาท

 ระยะเวล�ดำ�เนินง�น

	 1	กุมภาพันธ์	2563	ถึง	31	สิงหาคม	2563

 ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome)

	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในตำาบลยาบหัวนา	 มีความรู้ความเข้าใจในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมและลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่

 จำ�นวนเงินงบประม�ณของกิจกรรม (บ�ท)

	 1,200.00

 งบประม�ณโครงก�ร

	 จำานวนงบประมาณที่ต้องการสนับสนุน	จำานวน	45,000.00	บาท

 หม�ยเหตุ	:
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8. ผลก�รดำ�เนินง�นที่ค�ดหวัง

	 ผลจากการดำาเนินโครงการท่านคาดว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร?	

	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในตำาบลยาบหัวนา	 มีความรู้ความเข้าใจในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมและลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่
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