
โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.)  NCDs ดีไดดวยกลไก อสม. อำเภอสวางอารมณ   
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1. หลักการและเหตุผล 
  กลุมโรคไมติดตอ (NCDs) เปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งในมิติของจำนวนการเสียชีวิต และ
ภาระโรคโดยรวม จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2559 พบวาทั่วโลกมีผู เสียชีวิต จากโรคไมติดตอ 
ประมาณ 41 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 71 โดย 3 ใน 4 ของการเสียชีวิตทั้งหมดจากโรคไมติดตอ พบวาประมาณ  
16 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 82 เปนผูเสียชีวิตในชวงอายุกอนวัยอันควร (30 - 69 ป) ของการเสียชีวิตของประชากร
โลกทั้งหมด กลุมโรคไมติดตอ (NCDs) จึงถูกยกระดับเปนวาระทางการเมืองที่สำคัญ ระดับโลก โดยสมัชชาองคการ
สหประชาชาติ ไดจัดประชุมสมัชชาสหประชาชาติวาดวยการปองกันและควบคุม โรคไมติดตอ ระหวางผูนําระดับสูงของ
ประเทศและรับรอง “ประกาศปฏิญญาการเมือง วาดวยการปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ (Political Declaration)” 
นํามาซ่ึงการกำหนด 9 เปาหมายระดับโลกในการควบคุมปญหาโรคไมติดตอ (NCDs) ภายในป 2568 และประเทศไทยได
ทำการรับรอง 9 เปาหมายดังกลาวใหเปนเปาหมาย ของประเทศ สำหรับสถานการณในประเทศไทย มีผูเสียชีวิตจาก 
โรค NCDs ประมาณ 3.9 แสนคน คิดเปนรอยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปน
กลุมโรคไมติดตอที่มีผูปวยจำนวนมากและยังพบวาโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงก็มีความรุนแรง 
ถือเปนภัยคุกคามตอวัยทำงาน อยางยิ่ง และมีความจำเปนตองไดรับการจัดการอยางเรงดวน จากประเด็นปญหาดาน
สุขภาพดังกลาวขางตน การดําเนินงานเพื่อปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง จำเปนตองอาศัยบุคลากรดานสาธารณสุขที่มี
ความรู ความสามารถ เพื ่อการจัดการโรค และจากการสำรวจขอมูลบุคลากร System Manager (SM) และ Case 
Manager (CM) ใน NCD Clinic  
 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายคนไทยหางไกลโรคและภัยสุขภาพ โดยสงเสริมสุขภาพ
ทุกมิติเพื ่อลดอัตราการปวยเปนโรคไมติดตอเรื ้อรัง (NCDs) กอนเขาสู ระบบการรักษา ซึ ่งจะเปนการลดคาใชจาย 
ดานสุขภาพของประเทศ ประกอบกับปจจุบันประเทศไทยมีนโยบายที่ชัดเจน โดยการยึดประชาชนเปนศูนยกลาง และมี
การกระจาย การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนปญหาสุขภาพที่
สำคัญของพื้นที่ทั่วประเทศ จากหนวยบริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และหนวยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary 
Care) พบวาผูปวยไปรับบริการเปนจำนวนมาก ผูปวยบางรายมีขอจำกัดในการเดินทางและใชเวลาในการรับบริการเปน
เวลานานคือ โรงพยาบาลมายังหนวยบริการ ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ศูนยสุขภาพ
ชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล เปนตน ที่เปนหนวยบริการดานแรกเพื่อใหประชาชนเขาถึงงายมีการทำงานที่ตอง
อาศัยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และมีการทำงานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ซึ่งเปนหมอ
ประจำบาน (หมอคนที่ 1) เครือขายหมอครอบครัว ทั้งน้ีเนนใหการดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวม เนนบริการหลักใน
การปองกันควบคุมโรคเรื้อรัง ใหบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง ลดการเจ็บปวย ลดความพิการ และ
การสูญเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ แตพบวาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังยังขาดการบูรณาการ และขาดระบบการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงาน และอำเภอสวางอารมณ เปนอำเภอหน่ึงที่ประสบปญหาสาธารณสุขเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง 
จากรายงานพบวาผูปวยความดันโลหิตสูง จำนวน 4,926 ราย ผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 2,081 ราย กลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงจากผลการคัดกรอง จำนวน 1,475 ราย และกลุมเสี ่ยงโรคเบาหวานจากผลการคัดกรอง จำนวน 
1,208 ราย  
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 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ จึงไดจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.)  NCDs ดีไดดวยกลไก อสม. อำเภอสวางอารมณ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ขึ้นเพื่ออบรมใหความรูและ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร สาธารณสุขประจำหมูบาน(อสม.) ดานการคัดกรองและดูแลประชาชนกลุมเสี่ยง กลุมปวย 
โรคเรื้อรัง ในชุมชน โดย อสม. ตองเปนแกนนําปฏิบัติตนดานสุขภาพที่มีพฤติกรรมเปนแบบอยาง สามารถถายทอดความรู
ใหประชาชนไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งสงผลใหประชาชนกลุมเสี่ยงและกลุมปวยเรื้อรังในชุมชนไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิด และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ซึ่งการสงเสริมใหมีการพัฒนา ตนเองของผูปวย
โรคเรื้อรังอยางตอเนื่อง และการติดตามประเมินผลโดยการมีสวนรวมของทุกภาค สวน สามารถทำใหสุขภาพดีขึ้นและ
ปองกันภาวะแทรกซอนได 
2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. ใหมีความรอบรูเรือ่งโรคไมตดิตอเรื้อรัง (NCDs)  
 2.2 อสม. มคีวามรู และทักษะ ในเชิงปฏิบัติการดานการคัดกรองโรคเบาหวาน 
 2.3 อสม. มีความรู และทักษะ ในเชิงปฏิบัติการดานการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
3. เปาหมาย 
 3.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในอำเภอสวางอารมณ   จำนวน 634 คน 

4. วิธีดำเนินการ 
 4.1 ประชุมชี้แจงโครงการแกคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ดานสาธารณสุข และผู
ที่เกี่ยวของทุกฝายเพื่อจัดทำโครงการฯ  
 4.2 จัดทำโครงการเพื่อเสนอสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณอนุมัติโครงการ 
 4.3 จัดอบรมฟนฟูความรูและพัฒนาศักยภาพ อสม. (ครู ข) ในการสงเสริมสุขภาพประชาชนหางไกลโรค
ไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 
 4.4 จัดประชุมฟนฟูความรูและพัฒนาศักยภาพ อสม. ทุกคน ในการสงเสริมสุขภาพประชาชนหางไกล
โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 
 4.5 อสม. ดำเนินการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังแกประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป พรอมใหความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพประชาชนหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) “อสม. ชวนนับคารบ” 
 4.6 สรุปผลการดำเนินงาน 
5. ระยะเวลาดำเนินการ 
 5.1 เดือน ตุลาคม ๒๕๖7 ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖8   

6. สถานท่ีดำเนินการ 
 6.1 อำเภอสวางอารมณ  

7. งบประมาณ 
 7.1 ไมใชงบประมาณ 
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8. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 8.1 อสม. มีความรู ความเขาใจในการปองกัน ควบคุมและรักษาโรคไมติดตออยางถูกตอง  
 8.2 อสม. เกิดความตระหนักในการมีสวนรวมดูแล ปองกัน ควบคุมและเฝาระวัง คัดกรองโรคไมติดตอ
ของประชาชนอำเภอสวางอารมณ  
 8.3 อสม. นำความรูที่ไดรับไปดููแลสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

9. ตัวช้ีวัดโครงการ 
 9.1 ประเมินจากแบบสอบถามกอน – หลังอบรม อสม. มีความรอบรูเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 
รอยละ 90 
 9.2 อสม. สามารถใชเครื่องมือการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือดไดถูกตอง รอยละ 100 
 9.3 อสม. สามารถใชเครื่องวัดความดันและประเมินคาไดถูกตอง รอยละ 100 
 9.4 ผลการดำเนินงาน อสม. ชวนนับคารบ รอยละ 100 

10. ผูรับผิดชอบโครงการ 
 
 

(นายวีระพงษ ใยสวรรค) 
พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ 

11. ผูเห็นชอบโครงการ 

 

 
(นายคธา บัวลา) 

นักสาธารณสุขชำนาญการ 
12. ผูอนุมัติโครงการ 

 

  
(นายสัญชัย แปนทอง) 

สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
 
 


