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       โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) เป็นความท้าทาย
สำคัญของประเทศไทย ทั้งด้านการเจ็บป่วยเรื้อรัง การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และ
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (Subdistrict Health Promoting Hospital: SHPH) ไป
สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (Provincial Administrative Organization: PAO) ทำให้
ต้องเสริมความเข้มแข็งระบบสุขภาพปฐมภูมิและชุมชนให้สามารถรับมือปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ

       อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นบุคลากรด่านหน้าที่เข้าถึงประชาชนทุก
ครัวเรือน มีบทบาทสำคัญในการคัดกรอง สื่อสารสุขภาพ และโค้ชการเปลี่ยน
พฤติกรรม จึงต้องได้รับการยกระดับจาก “ผู้ช่วยงานสาธารณสุข” ไปสู่ “ผู้จัดการ
สุขภาพชุมชน” และ “ผู้โค้ชสุขภาพ” อย่างเป็นระบบ

          การดำเนินงานต้องสอดคล้องกับแนวคิด “หนึ่งระบบ หนึ่งมาตรฐาน หนึ่งเป้า
หมาย (One System – One Standard – One Goal)” เพื่อให้ทุกพื้นที่ขั บเคลื่อนงาน
สุขภาพไปในทิศทางเดียวกัน  ระบบเดียวกัน (One System) เชื่อมข้อมูลถึงกัน
มาตรฐานเดียวกัน (One Standard) ปฏิบัติงานตามแนวทางเดียวกัน และ เป้าหมาย
เดียวกัน (One Goal) ลดป่วย ลดตายจาก NCDs
          
          กลไกสำคญัในการเสรมิพลงั อสม. คอื VCITE Model ได�แก�
           V – Volunteers (พลังใจอาสา)
           C – Collaboration (ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน)
            I – Innovation (นวัตกรรมเพือ่สขุภาพชมุชน)
           T – Technology (เทคโนโลยีและข้อมูลสุขภาพดิจิทัล)
           E – Empowerment (เสริมพลังครอบครัวและประชาชน)

          คู่มอืนีป้ระกอบด�วย 7 บท ช�วยให� อสม. ทาํงานเชงิรกุด�วยความมัน่ใจ เหน็
ผลลพัธ�สขุภาพชมุชนดขีึน้อย�างยัง่ยนื
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ประเด็น คูมือเดิม คูมือฉบับนี้

แนวคิดหลัก แยกเร่ืองเป็นรายประเด็น
บูรณาการ 5 กรอบ: VCITE +
ปิงปอง 7 สี + 3 อ–3 ล +
SMART Goal + ดิจิทัล

รูปแบบการดูแล ใหความรูดานโรค
โคชเปล่ียนพฤติกรรม. ดวยเป า
หมายรายบุคคล

การเช่ือมโยงขอมูล รายงานกระดาษ
Smart อสม.–Dashboard ใชขอมูล
เพ่ือวางแผนเชิงรุก

ภาคีรวมขับเคล่ือน เนนเฉพาะ รพ.สต.
หนวยงานครบทุกระดับ. หลังถาย
โอนฯ

การแบงระดับ
ความเส่ียง เขียว-เหลือง-แดง ปิงปอง 7 สี ครอบคลุม. การ

ส่ือสารความเส่ียง. อยางละเอียด

ผลลัพธ เนนกิจกรรม
มุงผลลัพธสุขภาพของประชาชน
วัดไดจริง

ผู้ใช�ประโยชน�
จากคู่มอื

จุดเด่น
ของคู่มือ

กลุมเป าหมาย ประโยชนท่ีไดรับ

อสม.
ใชเป็นแนวทางปฏิบัติการคัดกรอง โคช และ
ติดตามกลุมเส่ียง/ผูปวย NCD

ผูบริหารทองถ่ิน อบจ อบต เทศบาล รพ.สต.
และทีมสุขภาพปฐมภูมิ

ใชกําหนดกลไกสนับสนุนและติดตามผลรวม
กับ อสม.

สสอ./สสจ./อบจ.
ใชวางแผน นโยบาย และงบประมาณตาม
ขอมูลปฏิบัติงาน

ผูนําชุมชน/ครอบครัว
รวมเสริมพลังเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน
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ลาํดบั ชื่อส�วน เป�าหมายของเนื้อหา

ส�วนที ่1 ระบบสขุภาพหลงัถ�ายโอนกบั
บทบาทใหม�ของ อสม.

วเิคราะห�บรบิทการถ�ายโอน และยก
ระดบับทบาท อสม. ให�เหมาะสมกบั
ระบบสขุภาพปฐมภมูริปูแบบใหม�

ส�วนที ่2
ภารกจิหลกั อสม. ในการจดัการ
โรคไม�ตดิต�อเรือ้รงัเชงิรกุ

ระบบุทบาท อสม. ในฐานะ ผู�จดัการ
สขุภาพชมุชน และ ผู�โค�ชสขุภาพ
(Health Coach)

ส�วนที ่3 VCITE Model : กลไกสนบัสนนุให�
อสม. ทาํงานได�อย�างมอือาชพี

พฒันาระบบสนบัสนนุตามองค�
ประกอบ V C I T E อย�างครบวงจร

ส�วนที ่4 การคดักรอง จาํแนกความเสีย่ง
และสือ่สารสขุภาพรายบคุคล

ใช�มาตรฐาน ป�งปอง 7 ส ีเพือ่
กาํหนดแผนตดิตามทีเ่หมาะสม

ส�วนที ่5 ทกัษะโค�ชสขุภาพชมุชน นาํการ
เปลีย่นพฤตกิรรม

ใช�หลกั SMART Goal (Specific,
Measurable, Achievable,
Relevant, Time-bound) และ 3 อ –
3 ล

ส�วนที ่6 เทคโนโลยดีจิทิลัเพือ่การตดิตาม
และตดัสนิใจด�วยข�อมลู

ส�งเสรมิการใช� Smart อสม. และ
การคุ�มครองข�อมลูส�วนบคุคล
PDPA (Personal Data Protection
Act)

ส�วนที ่7 ระบบสนบัสนนุและภาครี�วมขบั
เคลือ่นสู�ผลลพัธ�สขุภาพยัง่ยนื

เชือ่มภาคทีกุระดบั และประเมนิผล
สขุภาพอย�างเป�นระบบต�อเนือ่ง

โครงสร้างคู่มือ
7 ส่วน
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ส่วนที ่1
บริบทการถ�ายโอนภารกจิ
และบทบาทใหม่ของ อสม.
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มิติ ความเปล่ียนแปลง ผลกระทบตอ อสม.

การบริหารงานบุคคล บทบาทหนวยงานดูแล
เปล่ียน

ระบบหนุนวิชาการอาจ
สะดุด

งบประมาณ ข้ึนกับการจัดสรรของทอง
ถ่ิน

ตองมีตัวชีวั้ดผลงาน
รองรับ

ระบบขอมูลสุขภาพ ยังไมเช่ือมกันเต็มรูปแบบ อสม. ตองรายงานมากข้ึน

วัตถปุระสงค�การเรยีนรู� (Learning Objectives)

ส่วนที ่1 บริบทการถ่ายโอนภารกิจ
และบทบาทใหม่ของ อสม.

อธิบายบริบทการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. สู่องค์กร
ปกครองส่วนท�องถิน่ได�
เข้าใจผลกระทบต่อโครงสร้างสนับสนุน อสม. และความ
จำเป�นต�อการเสรมิพลงั
ระบุบทบาทใหม�ของ อสม. ในการจดัการ NCDs ได�ชดัเจน

ผลที่เกดิขึน้

มิติการเปลี่ยนแปลง:
การถ่ายโอนภารกิจด้านการจัดบริการปฐมภูมิจาก สธ. สู่ อบจ. 

✔ ช่องว�างข�อมลูและการรายงานงานระหว�างหน�วยงาน
✔ ความไม่ต�อเนือ่งของนโยบายตามวาระการเมอืงท�องถิน่
✔ ความเหลื่อมลํา้การสนบัสนนุระหว�างพืน้ที่
✔ การขาดระบบพี่เลีย้งและการนเิทศทีเ่ป�นมาตรฐานเดยีวกนั
✔ ภาระใหม่ที่ต้องใช้เทคโนโลยีและข้อมูล 
    แต่การสนบัสนนุยงัไม�เพยีงพอ
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การถ่ายโอน รพ.สต. จากสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไปสู่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เป็นการเปลี่ยนผ่านเชิงโครงสร้างสำคัญของระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 
ทำให้เกิดสภาวะ การกำกับดูแลสองสังกัด (Dual Governance) อสม.
ยังคงสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รพ.สต. อยู่ในการบริหารของ อบจ.

      เกิดช�องว�างเชงิระบบ

1.1 การถ่ายโอนภารกิจ
และผลกระทบเชิงระบบ

5

อสม.คือกลไกหน้าด่านที่เชื่อม
ชุมชนกับระบบบริการสุขภาพ
อสม. ที่มีความรู้ ทักษะ และ

เครื่องมือที่เหมาะสม 
เป็นกลยุทธ์สำคัญ

 ในการจัดการปัญหา NCDs 
อย่างยัง่ยนื



1️⃣ ใกล้ชิด ได้รับความไว้วางใจ เข้าถึงทุกครัวเรือนในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง
 
2️⃣ ค้นหาผู้เสี่ยงได้เร็ว ป้องกันโรคก่อนเกิดปัญหา
 

 

5️⃣ ประสานการดูแลสุขภาพจากบ้านสู่บริการสุขภาพ
 → ทำหน�าทีเ่ป�น “ผู�จดัการสขุภาพรายกรณ ี(Case Manager)”

6️⃣ ติดตามผลลัพธ์และรายงานข้อมูลสู่ทีมสุขภาพได้ทันท่วงที โดยเฉพาะเมื่อใช้ Smart
อสม. และ Dashboard
 → ช่วยให�การตดัสนิใจเชงินโยบายและงบประมาณตรงจดุ

3️⃣ สื่อสารสุขภาพ เข้าใจ บริบทวิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชน
 
4️⃣ เสริมพลงัและสนบัสนนุพฤตกิรรมสขุภาพรายบคุคลอย�างต�อเนือ่ง

7️⃣ ลดภาระบริการสุขภาพระดับโรงพยาบาล
 
8️⃣ สร้างพลงัสงัคมและการมสี�วนร�วมของครอบครวั–ชมุชน

1.2 ความสำคัญของ อสม.
กับ NCDs
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ความท้าทายต�อบทบาท

ยังไม�มมีาตรฐานทกัษะใหม�ทีช่ดัเจน
ขาดเครื่องมอืในการคดักรองและตดิตาม NCDs
การคุ้มครองข�อมลูส�วนบคุคล (PDPA) ต�องเร�งพฒันา
อสม. ยังเข�าไม�ถงึเครือ่งมอืดจิทิลัอย�างทัว่ถงึ
แรงจูงใจไม�สมดลุกบัภาระงานจรงิทีเ่พิม่ขึน้

การกำกับดูแลแบบสองสังกัด คือ ทำงานกับ
รพสต. สังกัด อบจ กำกับดูแลโดย สสอ.
สังกดั กท.สธ
ความไม่ต�อเนือ่งของนโยบายและแนวทางปฏบิตัิ
ช่องว�างในการสือ่สารและประสานงาน
ความแตกต่างของการจัดสรรทรัพยากร
ระหว่างพืน้ที่
ขาดหลักสูตรและมาตรฐานฝึกอบรมพัฒนาศํกย
ภาพ

1.3 ความท้าทาย
ที่ต�องจัดการ
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ความรู้และทกัษะทีจ่าํเป�น
ดิจทิลัและข�อมลูทีใ่ช�งานได�จรงิ
การนิเทศและพีเ่ลีย้งภาคสนาม
แรงจูงใจและสวสัดกิารทีเ่ป�นธรรม
การร่วมมอืแบบพนัธมติรทกุระดบั

1.4  อสม. กับแนวทางการทาํงานใหม�

การถ่ายโอนฯ
เกิดประสิทธิผล
ต้องสร้างระบบ

สนับสนุนที่เข้มแข็ง
รอบตัว อสม.

หลักคิดสำคัญ:
อสม. เข้มแข็ง 

คือ
ชุมชนเข�มแข็ง
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1.5 อสม. กับบทบาทใหม่ 

9



แบบทดสอบก่อน–หลังบทเรียน
 

บทบาทใหม่ของ อสม. ในยคุถ�ายโอนคอื
ก) ธุรการ เกบ็เอกสาร
ข) เฝ้าประต ูรพ.สต.
ค) Health Coach ในชุมชน ✔
ง) ส่งข�อมลูอย�างเดยีว

ข้อใดคอืความท�าทายสาํคญัหลงัถ�ายโอน
ก) เครื่องมอืดจิทิลัครบทกุหมู�บ�าน
ข) แรงจูงใจสงูขึน้ทกุพืน้ที่
ค) ช่องว�างข�อมลูและการสนบัสนนุ ✔
ง) ลดบทบาท อสม.

ระบบสนับสนนุทีด่คีวร…
ก) ครอบคลุมเฉพาะกจิกรรมรณรงค�
ข) เน้นงานรายงานมากกว�าหน�างาน
ค) เสริมพลงั อสม. ให�ทาํงานได�จรงิในพืน้ที ่✔
ง) ไม่ต�องมกีารนเิทศตดิตาม

ข้อใดคอืสาระสาํคญัของบทที ่1
ก) นโยบายระดับประเทศทัง้หมด
ข) ปัญหาของสาธารณสขุก�อนถ�ายโอน
ค) ผลกระทบต่อบทบาท อสม. และความจำเป็นต้องเสริม
พลัง ✔
ง) บริบทชมุชนต�างประเทศ

การดูแลสองสงักดัของ อสม. หลงัถ�ายโอน เรยีกว�าอะไร
ก) Multi-Sector Support
ข) Joint Supervising
ค) Dual Governance ✔
ง) Decentralize Alone

10



ส่วนที ่2 ภารกิจหลักของ อสม. 
ในการจัดการโรคไม�ตดิต�อเรือ้รงั
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ส่วนที ่2

วัตถปุระสงค�การเรยีนรู� (Learning Objectives)

ภารกิจหลกัของ อสม. ในการจัดการโรคไม�ตดิต�อเรือ้รงั

อธิบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่เป็นภาระสุขภาพ
หลักของพืน้ทีไ่ด�
เข้าใจหน้าที่ อสม. ทั้ง 4 ด้านในการดูแลประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง/ ผู�ป�วย โรคไม�ตดิต�อเรือ้รงั(NCDs)
เชื่อมบทบาท อสม. กับระบบบริการสุขภาพในพื้นที่อย่าง
ถูกต�อง

อสม. ต้องมีความรู้และ
ทักษะครบ

เพื่อตรวจพบความ
เสี่ยงตั้งแต่ระยะเริ่มต้น

และช่วยกระตุ้นการ
ดูแลตนเองของ

ประชาชน

2.1 เหตุผลที ่อสม. ต�องยกระดบับทบาท

ความสาํคญัของการจดัการโรคไม�ตดิต�อเรือ้รงั
(NCDs) ในชมุชน

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ภาวะอ�วน
ลงพุง เพิม่สงูขึน้ต�อเนือ่ง
ผู�ป�วยจาํนวนมาก “ไม�รู�ว�าตนเองป�วย”
ประชากรจาํนวนมากยงัไม�รู�ว�าตนเองมี
ภาวะเสีย่ง
ค�าใช�จ�ายรกัษาเพิม่ขึน้ 3–5 เท�าเมือ่มภีาวะ
แทรกซ�อน
การควบคมุระดบันํา้ตาลและความดนัยงั
ทาํได�เพยีงส�วนน�อย
การควบคมุโรคต�องเกดิจากการเปลีย่น
พฤตกิรรมรายบคุคล
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จุดแข็งของ อสม. ทําไมสําคัญตอ NCDs

เขาถึงทุกครัวเรือน คนหาความเส่ียงไดเร็ว

ส่ือสารภาษาชุมชน พฤติกรรมเปล่ียนไดจริง

เป็นท่ีเช่ือถือ คนยอมทําตามคําแนะนํา

อยูใกลผูปวยเสมอ ติดตามไดตอเน่ือง

ภารกิจ ผลลัพธ ตัวชีวั้ด

คัดกรองผูเส่ียง พบโรคเร็ว ≥95% ของครัว
เรือน

ส่ือสารสุขภาพ เขาใจงาย ทําไดจริง ≥70% ปรับ
พฤติกรรม

ติดตามตอเน่ือง ลดภาวะแทรกซอน สม–แดง ลดลง

รายงานขอมูล ตัดสินใจเร็ว Dashboard ราย
เดือน

ภารกิจ อสม. เชงิรกุใน NCDs

จุดแข็งของ อสม. สาํคัญต�อ NCDs
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① คัดกรองและประเมินความเสี่ยง 
     (Screen & Stratify)

2.2 ภารกิจหลัก อสม. 4 ด้าน  NCDs

หัวใจของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

วัดความดนัโลหติ
วัดรอบเอว และคาํนวณ BMI
ประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยแบบ
ประเมินมาตรฐาน
จำแนกกลุ่มเสี่ยงเป็น “ขาว-เขียว-เหลือง-ส้ม-
แดง-ดำ” เพือ่การส�งต�อ
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③ โค้ชปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
     (Health Coaching)

④ ติดตามต่อเนื่องและส่งต่อ 
     (Follow-Up & Referral)

ใช้หลกัการสือ่สารแบบสร�างแรงจงูใจ (MI)
ตั้งเป�าหมายเชงิพฤตกิรรมแบบ SMART Goal
กระตุ้นการปรับพฤติกรรม อาหาร ออกกำลังกาย เลิก
บุหรี-่ลดแอลกอฮอล�
ทำงานร�วมกบักจิกรรมและทรพัยากรในชมุชน

นัดหมายเยีย่มบ�านแบบเป�นระบบ
เตือนรบัประทานยาอย�างสมํา่เสมอ
ส่งข�อมลูแก�ทมีสหวชิาชพีสาํหรบัการดแูลต�อ
ให้ครอบครวัร�วมตดิตามเพือ่ผลลพัธ�ทีย่ัง่ยนื
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ติดตามพฤตกิรรมเสีย่งในครวัเรอืน
ใช้สื่อเพื่อให้ชุมชนเข้าใจความเสี่ยง เช่น
น้ำตาลเกนิ สบู ดืม่
แจ้งเตอืนและให�คาํแนะนาํเฉพาะบคุคล
ประสานข้อมลูกบัทมี รพ.สต.

② เฝ้าระวังและสื่อสารความเสี่ยง 
(Surveillance & Risk Communication)



2.3 เส้นทางบรกิารสขุภาพที ่อสม. มีบทบาท

2.4 หลักการทำงานสำคัญของ อสม. 
ด้านโรคไม�ตดิต�อเรือ้รงั (NCDs)

ครัวเรือน 
คัดกรอง 
ให้ความรู้ความเสี่ยง 
โค้ชปรับพฤติกรรม 
ส่งต่อคลินิก 
ติดตามผล

✔  ทำงานเชิงรุก เข้าถึงประชาชนในพื้นที่เสี่ยง
✔  ใช้ข้อมูลเป็นฐานการตัดสินใจ
✔  สายสัมพันธ์กับชุมชนเป็นพลังสำคัญ
✔  ทำงานร�วมกบัทมีสขุภาพอย�างใกล�ชดิ

อสม. เชื่อม “ข้อมูล –
คน – การดูแลต�อเนือ่ง”
ให้เกดิการรกัษา
ที่เหมาะสมและต�อเนือ่ง

อสม. ช่วยเปลีย่นประชาชน
จาก “การรักษา” เป�น “การป�องกนัและดแูลตนเอง
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1️⃣ โค๊ชสขุภาพ Health Coach
(Professional Community Health Coach)

“การดำเนินนโยบาย … จะช่วยให้
อสม.ทำงานได�อย�าง
‘Professional Community
Health Coach’ ”

2️⃣ ผู้จดัการรายกรณ ีCase Manager

📌 ทำให�อตัราการป�วยใหม�ลดลงและผู�ป�วยควบคมุโรคได�ดขีึน้

บทบาทใหม่ อสม. ทีถ่กูยกระดบัชดัเจน

บทบาทสำคัญ:
โค้ชพฤติกรรมสุขภาพ
3 อ – 3 ล รายบุคคล
สื่อสารความเสี่ยง
ด้วยทักษะ MI/5A
เสริมแรงครอบครัว
ดูแลตนเองได้
เปลี่ยน “ความรู้” →
“พฤติกรรมสขุภาพ”

(ผู้ติดตามดูแลรายกรณีอย่างต่อเนื่อง)
จากระบบข้อมูลและแนวทางใน One System
⟶ อสม. ติดตามผู้ป่วย NCD ระยะยาว
⟶ สื่อสารกับรพ.สต.–สสอ. ได้เรียลไทม์
⟶ ดูแล ณ บ�าน ลดภาวะแทรกซ�อน
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กระบวนการขับเคลือ่นงาน NCDs โดย อสม.

สำรวจข�อมลูประชากร
ประเมินพฤตกิรรมสขุภาพ (3อ–3ล)
คัดกรองประเมินความเสี่ยง

       ปิงปอง 7 สี
ให้คาํแนะนาํรายบคุคล
ตั้งและตดิตาม SMART Goal
รายงาน Smart อสม.
ส่งต�อทมีสขุภาพเมือ่จาํเป�น

7 ขั้นตอน 
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สัปดาห กิจกรรม ผูรับผิดชอบ

1 คัดกรองกลุมเส่ียงใหม อสม.

2 โคชพฤติกรรมเส่ียง อสม.+ครอบครัว

3 ประเมินผล SMART Goal อสม.+ทีมวิชาการ

4 รายงาน Dashboard อสม.+รพ.สต.

ปัญหา สาเหตุ แนวทางตาม VCITE

ติดตามไมตอเน่ือง หมูบานใหญ C: ทีมชวยติดตาม

ประชาชนไมรวมมือ ความเชื่อเดิม E: เสริมพลังครอบครัว

ลงขอมูลซํ้าซอน ระบบไมเชื่อม T: Smart อสม.

ตัวอย�าง แผนงาน NCDs เชงิรกุรายเดอืน

ปัญหาอปุสรรคและแนวทางแก�ไข

19



แบบทดสอบก่อน–หลังบทเรียน 

ข้อใดคือโรคเป้าหมายของงาน อสม. ด้าน NCDs
ก) ไข้เลือดออก
ข) เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และอ้วนลงพุง ✔
ค) มาลาเรีย
ง) อาหารเป็นพษิ

ภารกิจข้อใดเน้นการ “ให้คำปรึกษาและแก้
พฤติกรรม”
ก) คัดกรอง
ข) เฝ้าระวงั
ค) โค้ชปรบัพฤตกิรรม ✔
ง) ส่งต�อเท�านัน้

อสม. ควรแบ่งกลุ�มเสีย่งเป�นกีร่ะดบัเพือ่การตดิตาม
ก) 2 กลุ่ม
ข) 3 กลุ่ม: เขยีว-เหลอืง-แดง ✔
ค) 4 กลุ่มตามรายได�
ง) ไม่ต�องแบ�ง

ผู้ทีว่ดัรอบเอวเกนิเกณฑ�ควร
ก) ปล่อยให�ลดเอง
ข) ให้คาํแนะนาํด�านอาหารและออกกาํลงักาย ✔
ค) รอจนมีอาการหนกั
ง) ไม่ต�องตามต�อ

บทเรียนนีเ้น�นประเดน็ใด
ก) การรายงานภาระงานของ อสม.
ข) ภารกิจหลกั 4 ด�านด�าน NCDs ✔
ค) การประชาสัมพนัธ�เฉพาะกจิ
ง) การให้บรกิารทางการแพทย�ขัน้สงู
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กลไกสนับสนุนให้ อสม. ทำงานได้อย่างมืออาชีพ:
โมเดล VCITE 

ส่วนที ่3
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องค�ประกอบ ความหมาย ตวัอย�างกจิกรรม

V Volunteers พลงั
ใจอาสา

สร�างแรงบนัดาลใจ
และความภมูใิจ

อสม.ดาวเด�น, พร�อม
เพือ่นอาสา

C Collaboration
ความร�วมมอื

ภาคใีนชมุชนช�วยกนั
ขบัเคลือ่น

Cluster Village
Health

I Innovation
นวตักรรม

ทดลองวธิกีารใหม�
ให�เหมาะบรบิท

เมนสูขุภาพพืน้บ�าน

T Technology
เทคโนโลยี

ใช�ข�อมลูตดัสนิใจ Smart อสม.,
Dashboard

E Empowerment
เสรมิพลงัครอบครวั

ชมุชนดแูลสขุภาพ
เอง

Buddy Family

วัตถปุระสงค�การเรยีนรู� (Learning Objectives)

ส่วนที ่3

3.1 โมเดล VCITE 

กลไกสนับสนุนให้ อสม. ทำงานได้อย่างมืออาชีพ:
โมเดล VCITE 

อธิบายความหมายและความสำคัญของ โมเดล VCITE 
       ครบทั้ง 5 องค�ประกอบ

นำ VCITE เชือ่มโยงกบัภารกจิ อสม. ด�าน NCDs ได�อย�างเป�นรปูธรรม
ใช้ VCITE เป�นแนวทางวางแผนการทาํงานร�วมกบัภาคเีครอืข�ายในพืน้ทีไ่ด�

VCITE คือกลไกเชิงระบบที่ช่วยให้ อสม.
ทำงานเชงิรกุได�อย�างมปีระสทิธภิาพ
ครอบคลุมทั้งคน เครื่องมือ และบริบทในการ
ทำงาน 
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วี V – Volunteers
จิตอาสา
พร้อมบริการ

 

3.2 องค์ประกอบ 5 มิตขิองโมเดล VCITE

• เพิ่มทกัษะและความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน
• ยกย่องเชดิชเูพือ่สร�างแรงใจในการทาํงาน
• ให้ อสม. มีบทบาทร่วมตัดสินใจ ไม่ใช่เพียงผู้รับ
คำสัง่

▶ “ใจอาสาพร้อมบรกิาร”
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สสอ.เตรียมพร�อม อสม. ชีแ้จงขัน้ตอนการอบรมฯ
สสอ ร่วมกับ รพสต. เสริมบทบาท และสมรรถนะ อสม. ให้เป็นผู้นำ
สุขภาพชมุชน
สสอ ร่วมกบั รพ. รพสต. พฒันาศกัยภาพ อสม. ตามหลกัสตูร
สสอ ร่วมกับ รพ. พัฒนาอสม.เป็น Health Coach และ Case Manager
ในคลินกิ Remission
สสอ ร่วมกับ รพ. รพสต. ขับเคลื่อนกิจกรรม “ลดหวาน มัน เค็ม” และคัด
กรอง NCDs ในหมู่บ�าน
สสอ. รพสต. ติดตามการรายงานผลของ อสม ผ่านระบบ Smart อสม.
และ One-Dashboard



ซี C – Collaboration
ประสานพลัง 
ทุกภาคส�วนหนนุเสรมิ

การทำงานร�วมกบั รพ.สต., สสอ., อบจ., ผู�นาํชมุชน
วางแผนร่วม / ประชมุร�วม / ตดิตามร�วม
ใช้ข�อมลูร�วมกนั ลดการทาํงานซํา้ซ�อน

▶ “ร่วมคดิ ร�วมทาํ เพือ่ชมุชนเข�มแข็ง”
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รพสต. ใช้เวที กสพ. และ ประชาคมตำบล จัดลำดับวาระ
สุขภาพ
สสอ. รพสต. เชื่อมโยงเครือข่ายภาคี (อบต., โรงเรียน, วัด,
กลุ่มสตร,ี เยาวชน)
สสอ. ผลักดันให้ อสม. เป็น “ผู้แทนชุมชน” ในการตัดสินใจ
ด้านสขุภาพ
สสอ. เชื่อมโยงเครือข่าย ทีมสุขภาพปฐมภูมิ รพสต. ผู้นำ
ชุมชน ท�องถิน่



 ไอ I– Innovation 
คิดใหม่ ทำใหม่ 
เพื่อผลลัพธ์ที่ดีขึ้น

 

• นวัตกรรมทางสังคม เช่น ชมรมสุขภาพ กลุ่ม
โภชนาการ
• นวัตกรรมเชิงการทำงาน เช่น Buddy System
• สนับสนนุไอเดยีใหม�จาก อสม. เอง

▶ “นวัตกรรมเตมิพลงั งานชมุชน”
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สบส.ร่วมกับกสป สร้าง Micro-Credential หลักสูตรระยะสั้น
รับรองสมรรถนะ อสม.
สสอ.ใช้หลักสูตรอบรมระยะสั้น ผ่านระบบออนไลน์ พร้อมมี
การรับรองสมรรถนะ อสม. อาทิ หลักสูตรอบรมฯ 6 หน่วย
การเรียนรู� ตามหลกัสตูร สบส
สสอ. ใช้แนวคิด Remission, Low-Carb, และเครื่องมือดิจิทัล
ใหม่ เพือ่ฟ��นฟูสขุภาพผู�ป�วย
สสอ. ร่วมกับ รพ. รพสต. พัฒนา เครื่องมือ 1 หน้า สำหรับคัด
กรองและติดตาม NCDs



ที T – Technology 
ดิจิทัลช่วยงาน 
ไม่พลาดข�อมลู

▶ “เทคโนโลยีช�วยเชือ่มข�อมลูสู�การดแูลต�อเนือ่ง”

• Smart อสม. สำหรับบันทึกข้อมูลและติดตาม
• LINE OA เพื่อสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย
• ใช้ Dashboard ช่วยตัดสินใจแบบทันสถานการณ์
• ปลอดภัยตาม PDPA
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สสอ. เสริมหนุน อสม.ให้ใช้ Smart อสม. , e-Report, LINE OA , e-
Report, LINE OA เป็นเครื่องมือในการทำงาน เพื่อรายงานผลแบบ
เรียลไทม�
พัฒนา One-Dashboard และระบบข้อมูลสุขภาพแบบบูรณาการ
เชื่อม สธ.–อบจ.–สสจ.–สสอ.–รพ.สต.
สสอ. ทำหน�าทีเ่ป�น Mentor Hub ด�าน IT–NCD–Digital Health



อี E- Empowerment
เสริมพลัง เติบโต
ไปด้วยกนั

▶ “เสริมพลงัทกุคน ชมุชนสขุภาพด”ี

• ให้ประชาชนดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน
• ให้ครอบครัวร่วมติดตามผู้ป่วย
• ให้ชุมชนรู้จักและใช้ข้อมูลสุขภาพของตนเอง
• ลดความเหลื่อมลํา้ ไม�ทิง้ใครไว�ข�างหลงั
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สบส. พัฒนา KPI กลาง เพือ่สร�างแรงจงูใจ
สบส. สร้างหลักสูตรเสริมสมรรถนะ อสม. ภาคีเครือข่าย รวมถึงผู้
บริหาร อบจ./สาธารณสขุท�องถิน่
สสอ. ใช้ กลไกพี่เลี้ยง (Mentor Hub) เพื่อเสริมพลังอำนาจการทำงาน
ของ อสม.
สสอ. ใช้ระบบพี่เลี้ยง (Mentor–Coach) สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง

 



3.3 คุณค่าการสานพลัง
พัฒนาศักยภาพ อสม.

โมเดล VCITE  กลไกสำคัญในการสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. เกิดระบบสนับสนุน อสม. 

       ทั้ง “โครงสร้าง” (Structure)  “พลังการขับเคลื่อน”
      (Driving Force) อย่างสมดุล 

การเชื่อมโยง” ระหว่าง คน–ชุมชน–นวัตกรรม–เทคโนโลยี–
การเสริมพลัง 
ส่งผลให้การดำเนินงานสุขภาพชุมชนหลังการถ่ายโอนฯ มี
ความเข้มแข็ง ยัง่ยนื และขยายผลได�ทัว่ประเทศ

VCITE
“พลวัตของการเสริมพลังชุมชน” 
และ “การเชื่อมโยงกลไก
จากนโยบายสู่ปฏบิตั”ิ อย�างเป�นระบบ
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องค�ประกอบ ความหมายและบทบาท
ตวัอย�างการประยกุต�ใช�

สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพ
อสม.

V – Volunteer
(อาสาสมคัร)

หมายถงึ “อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมู�บ�าน (อสม.)” ผู�เป�นหวัใจ
ของระบบสขุภาพชมุชน ทาํหน�าทีเ่ป�น
ผู�เชือ่มระหว�างระบบบรกิารสขุภาพ
กบัประชาชนในพืน้ที ่มบีทบาททัง้ด�าน
การเฝ�าระวงัโรค การส�งเสรมิสขุภาพ
และการสือ่สารความรู�สขุภาพ

- เป�น Health Coach และ Case
Manager ในคลนิกิ Remission
- ขบัเคลือ่นกจิกรรม “ลดหวาน มนั
เคม็” และคดักรอง NCDs ในหมู�บ�าน
- รายงานผลผ�านระบบ Smart อสม.
และ One-Dashboard

C –
Collaboration
(ความร�วมมอื
ของภาค ีชมุชน)

ชีใ้ห�เหน็พลงัการมสี�วนร�วมของชมุชน
ในทกุระดบั ตัง้แต�ครอบครวั กลุ�ม
อาชพี ไปจนถงึองค�กรท�องถิน่ โดย
เน�นการเป�นเจ�าของร�วม (Co-
Ownership) และการตดัสนิใจร�วมกนั
ในเวทปีระชาคม

- ใช�เวท ี กสพ. และ ประชาคมตาํบล จดั
ลาํดบัวาระสขุภาพ
- เชือ่มโยงเครอืข�ายภาค ี (อบต.,
โรงเรยีน, วดั, กลุ�มสตร,ี เยาวชน)
- ผลกัดนัให� อสม. เป�น “ผู�แทนชมุชน” ใน
การตดัสนิใจด�านสขุภาพ

I – Innovation
(นวตักรรม)

มุ�งเน�นการคดิค�นและพฒันาเครือ่งมอื
หรอืแนวทางใหม� ๆ ทีต่อบโจทย�บรบิท
พืน้ที ่เช�น นวตักรรมการคดักรอง
การสือ่สารสขุภาพ หรอืระบบ
สนบัสนนุการเรยีนรู�

- พฒันา เครือ่งมอื 1 หน�า สาํหรบัคดั
กรองและตดิตาม NCDs
- ใช�แนวคดิ Low-Carb / Remission
เพือ่ฟ��นฟูสขุภาพผู�ป�วย
- สร�าง Micro-Credential หลกัสตูร
ระยะสัน้รบัรองสมรรถนะ อสม.

T – Technology
(เทคโนโลย)ี

ใช�เทคโนโลยสีารสนเทศและดจิทิลัเป�น
เครือ่งมอืขบัเคลือ่นงานสขุภาพ เพือ่
ให�การตดิตามผล การประเมนิ และ
การรายงานข�อมลูมปีระสทิธภิาพ

- ใช�ระบบ One-Dashboard เชือ่ม สธ.–
อบจ.–สสจ.–สสอ.–รพ.สต.
- ใช� Smart อสม., e-Report, LINE OA
เพือ่รายงานผลแบบเรยีลไทม�
- สสอ. ทาํหน�าทีเ่ป�น Mentor Hub ด�าน
IT–NCD–Digital Health

E –
Empowerment
(การเสรมิพลงั)

เป�นกระบวนการสาํคญัในการสร�าง
แรงจงูใจ ความมัน่ใจ และการตดัสนิ
ใจร�วมของ อสม. และชมุชน เพือ่ให�เกดิ
ความยัง่ยนืของระบบสขุภาพชมุชน

- พฒันา KPI กลาง เพือ่สร�างแรงจงูใจ
- ใช�ระบบพีเ่ลีย้ง (Mentor–Coach)
สนบัสนนุอย�างต�อเนือ่ง
- สร�างหลกัสตูรเสรมิสมรรถนะผู�
บรหิาร อบจ./สาธารณสขุท�องถิน่

3.5 องค์ประกอบของโมเดล VCITE 
กับการประยกุต�ใช�สนับสนุนการพฒันาศักยภาพ อสม.
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3.6 กลไกสนับสนุน อสม.ในระดับต่างๆ ตามโมเดล VCITE 
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3.7 ปัจจัยความสำเร็จ ความท้าทาย แนวทางพัฒนา
กลไกการสนับสนนุ ส�งเสรมิ การพฒันาศกัยภาพ อสม. ตามโมเดล VCITE



โมเดล VCITE
กลไกสนบัสนนุ

ส�งเสรมิ
ศักยภาพ อสม.

ป�จจยัความ
สาํเรจ็ ความท�าทาย แนวทางพฒันา

ตวัอย�างคาํ
อ�างองิ

V – Volunteer
อาสาสมัคร

อสม. ทาํงาน
ด�วยจติอาสา คดั
กรอง วดัความ
ดนั เจาะนํา้ตาล
ตดิตามกลุ�มเสีย่ง
ใกล�ชดิครวัเรอืน

ความสมัพนัธ�
แน�นแฟ�นกบั
ชมุชน ทาํงาน
ร�วมกบั รพ.สต.
และ สสอ. ต�อ
เนือ่งแม�ถ�ายโอน

อายเุฉลีย่สงู
ภาระงานเพิม่
งาน NCDs ต�อง
ใช�ทกัษะใหม�

อบรมต�อเนือ่ง
หลกัสตูร NCD
ใหม� 1 วนั + โค�ช
พฤตกิรรม +
Smart อสม.

“อสม. ทาํมานาน
ตัง้แต�ไม�มคี�าป�วย
การ เราทาํด�วย
ใจล�วน ๆ”

C –
Collaboration
ความร�วมมือ
ภาคี ชมุชน

ชมุชนร�วม
กจิกรรม เช�น
บ�านต�นแบบ
NCDs การลดนํา้
หนกั การออก
กาํลงักายร�วม
กบั อสม.

การยอมรบัสงู
เพราะ อสม. เป�น
คนในพืน้ที่
ประสานงานท�อง
ถิน่ดี

พฤตกิรรมเสีย่ง
สงู NCDs เป�น
ป�ญหาหนกัของ
พืน้ที่

ต�อยอดกจิกรรม
‘จบัคู�บดัดี’้ และ
การตดิตามราย
บคุคลผ�าน อสม.

“ชมุชนของเรามี
ต�นแบบลดไป
สามสบิกโิล
เพราะ อสม. นาํ
ทมีปรบั
พฤตกิรรม”

I – Innovation
นวตักรรม

ใช� “การนบั
คาร�บ”, “3อ 3ล”,
“3อ 4ส 1น” ใน
การโค�ชสขุภาพ
ใช�กจิกรรมบ�าน
ต�นแบบ

กระบวนการชดั
คนในพืน้ทีเ่ข�าใจ
ง�าย อสม.
ถ�ายทอดได�

เครือ่งมอืใหม�
ต�องสร�างความ
เข�าใจ ใช�เวลา
ปรบัตวั

จดัอบรมเพิม่
ทกัษะโค�ช
พฤตกิรรม ใช�
คู�มอืกรมอนามยั

“อสม. สอนชาว
บ�านนบัคาร�บได�
ทกุคน เพราะเขา
เข�าใจจรงิ”

T –
Technology
เทคโนโลยี

ใช� Smart อสม.,
Dashboard
อาํเภอ, ระบบส�ง
ต�อ NCDs 126
mg/dL, ระบบคดั
กรอง 35 ป�

ม ีDashboard
วเิคราะห�ราย
บคุคล ทาํงานเรว็
ขึน้ ใช�ประสาน
งานจรงิ

ข�อจาํกดั PDPA,
บคุลากร IT ไม�
พอ, ข�อมลูไม�
เชือ่มเตม็ระบบ

ทาํ Data
Agreement กบั
อบจ.–โรง
พยาบาล พฒันา
ทกัษะดจิทิลั

“ถ�า อบจ. จะใช�
ข�อมลู ต�องมขี�อ
ตกลง PDPA
ก�อน”

E – Empower
เสรมิพลงั

สสอ. เป�นศนูย�
เสรมิพลงั: นเิทศ
ตรวจสอบ ยนืยนั
ข�อมลู สนบัสนนุ
รพ.สต. และ อสม.

นโยบายชดั มพีี่
เลีย้งทกุตาํบล
ประสานงานใกล�
ชดิ

ภาระงานเพิม่
เจ�าหน�าทีน่�อย
ระบบถ�ายโอน
ทาํให�เกดิช�อง
ว�าง

จดัระบบพีเ่ลีย้ง
ตาํบล–หมู�บ�าน
พฒันาหลกัสตูร
Micro-
credential

“สสอ. ไปทกุ
ตาํบล ดแูลค�า
ป�วยการ ตรวจ
ข�อมลู และเป�นพี่
เลีย้งงาน
NCDs”
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3.7 ปัจจัยความสำเร็จ ความท้าทาย แนวทางพัฒนา
กลไกการสนับสนนุ ส�งเสรมิ การพฒันาศกัยภาพ อสม. ตามโมเดล VCITE



หน�วยการเรยีน เวลาทีใ่ช� สาระสาํคัญ กจิกรรม วธิีการอบรม

หน�วยที ่1: ความรู�ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคไม�
ตดิต�อเรือ้รงั (NCDs) 1 ชม.

ความหมาย ป�จจยัเสีย่ง 4 ประการ และ
พฤตกิรรมสขุภาพ
สถานการณ� NCDs ประเทศไทย และ
บทบาทของ อสม.

บรรยาย + ยก
กรณศีกึษา

Lecture, Q&A
 

หน�วยที ่2: การคดักรองความเสีย่ง
และการประเมนิภาวะสขุภาพ (Risk
Assessment)

1 ชม.
ตวัชีว้ดัสาํคญั: BMI, รอบเอว, FBS, BP,
HbA1c
แนวทางใช�แผ�นประเมนิความเสีย่งและ
App สนบัสนนุ

Demonstration +
ฝ�กวดัค�าจรงิ

Demo + Practicum
 

หน�วยที ่3: โภชนาการและหลกัการจดั
อาหารสขุภาพ (Nutrition &
Guidelines)

2 ชม.
หลกัโภชนาการ 3อ 3ลด
การอ�านฉลากโภชนาการและการ
วางแผนมือ้อาหาร

Workshop
ออกแบบเมนู
สขุภาพ

Active learning /
กลุ�มย�อย / กรณี
ศกึษา

หน�วยที ่4: การออกกาํลงักายเพือ่
สขุภาพ (Physical Activity)

1.5
ชัว่โมง

หลกั FITT, กจิกรรมทางกาย 150 นาที
ต�อสปัดาห�
ท�ากายบรหิารที ่อสม. นาํสอนได�

ฝ�กปฏบิตัทิ�ากาย
บรหิาร

Practical session
 

หน�วยที ่5: ทกัษะการให�คาํแนะนาํ
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ (Brief
Advice & BI)

2 ชม.
ขัน้ตอน BA/BI สาํหรบั NCDs
เทคนคิสือ่สารอย�างสร�างสรรค�กบั
ประชาชน

Role Play 2 รอบ
และ Feedback

Coaching +
Simulation
 

หน�วยที ่6: ภาวะผู�นาํและการบรหิาร
จดัการงานสขุภาพอสม. (Leadership
& Management)

2 ชม.

5 บทบาทของครฝู�กอสม. และ 5 บทบาท
อสม. ในงาน NCDs (ภาพประกอบหน�า
4 ของเอกสาร)
การจดัระบบงานชมุชน การใช�ข�อมลูเพือ่
วางแผน

สร�างแผนงาน
หมู�บ�าน NCDs

Group work +
Presentation
 

หน�วยที ่7: แบบทดสอบก�อน–หลงั
เรยีน (Pre–Post Test)

ทาํแบบทดสอบ 20
ข�อ

Individual
assessment

3.8 ตัวอย่าง: หลักสูตรพัฒนาศักยภาพ อสม. 
ในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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3.9 การประยุกต�ใช� VCITE กบังาน NCDs

ตวัอกัษร ความหมาย การประยกุต�ใช�

V – Volunteers พลงัใจอาสา ความรกัต�อชมุชน อสม.เป�น “โค�ชสขุภาพใกล�บ�าน”
เข�าถงึครวัเรอืนเสีย่งได�ดทีีส่ดุ

C – Collaboration ประสานความร�วมมอืทกุภาค
ส�วน

รพ.สต.–สสอ.–อบจ.–ผู�นาํชมุชน
ตดัสนิใจร�วมกนั ใช�ข�อมลู
เดยีวกนั

I – Innovation วธิใีหม�ทีเ่หมาะกบับรบิท ปรบักจิกรรมให�ชมุชนทาํได�จรงิ
เช�น กลุ�มเดนิเช�า Buddy ลดเคม็

T – Technology ดจิทิลัช�วยงาน ไม�พลาดข�อมลู
Smart อสม., Dashboard,
LINE OA → คดักรอง/ตดิตาม/
แจ�งเตอืนต�อเนือ่ง

E – Empowerment เสรมิพลงัชมุชนพึง่ตนเอง ให�ครอบครวัร�วมดแูล เปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพได�ยัง่ยนื
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ตัวอย่างการใช้ VCITE 

กลไกใช้งาน VCITE:

🔹 ปัญหา → คนอ�วน เบาหวานเพิม่ขึน้
🔹 แนวคิด → งบต�องลงตรงจดุเสีย่ง
🔹 วิธแีก� → ประชมุ Cluster Risk ทกุเดอืน

🔹 เครื่องมอื → Dashboard แสดงจดุสสี�ม–แดง
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ผลลัพธ�ของ VCITE:
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แบบทดสอบก่อน–หลงับทเรยีน
C ใน VCITE หมายถึง
ก) Communication
ข) Collaboration ✔
ค) Community
ง) Cooperation อย่างเดยีว ข้อใดสอดคล�องกบันวตักรรม

ก) ทำงานแบบเดมิทกุป�
ข) ทดลองวิธใีหม�เพือ่แก�ป�ญหา ✔
ค) หลีกเลีย่งการใช�เทคโนโลยี
ง) ไม่รบัฟ�งความคดิเหน็ อสม.

องค์ประกอบใดเน�น “ข�อมลูและดจิทิลั”
ก) Volunteers
ข) Technology ✔
ค) Empowerment
ง) Innovation

Empowerment เน้นเป�าหมายใด
ก) เพิ่มงานรายงาน
ข) ให้ประชาชนพึง่ตนเองได� ✔
ค) ลดการทำงานร�วมกบัภาคี
ง) ลดบทบาท อสม.

หัวใจของ VCITE คือ
ก) ตัดงาน อสม. ให้เหลือน้อยที่สุด
ข) เสริมพลังและสนับสนุน อสม. ให้ทำงานได้จริงในพื้นที่ ✔
ง) ใช้เทคโนโลยีแทนคน
ง) ทำงานเฉพาะกจิเท�านัน้
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ทักษะการคัดกรองและ
จำแนกความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
(NCDs)

 
 

ส่วนที ่4
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ส่วนที ่4 ทักษะการคัดกรองและจำแนกความเสี่ยง NCDs

 
 

4.1 หลักการคดักรองแบบเป�นระบบ

วัตถปุระสงค�การเรยีนรู� (Learning Objectives)

1. อสม. สามารถใช้เครือ่งมอืคดักรองด�าน NCDs ได�อย�างถกูต�อง
2. ระบุระดบัความเสีย่งและจาํแนกกลุ�มเป�าหมายเพือ่การตดิตามได�
3. บันทกึข�อมลูอย�างมปีระสทิธภิาพเพือ่เชือ่มโยงการดแูลต�อเนือ่ง
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4.2 เครื่องมือคัดกรองมาตรฐานที ่อสม. ใช�

39

การคัดกรองปิงปองจราจรชีวิต 7 สี การจำแนกตามระดับสี 
และการดำเนินงาน



4.3 เกณฑ์จําแนกความเสีย่ง “ป�งปอง 7 ส”ี
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4.4 การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการคัดกรอง

 
• บันทกึข�อมลูผ�าน Smart อสม.
• อัปโหลดข�อมลูเมือ่มสีญัญาณอนิเทอร�เนต็
• แสดงผลผ่าน Dashboard ระดบัหมู�บ�าน–ตาํบล
• เตือนผู�ทีม่เีสีย่งสงูเพือ่ตามต�อเนือ่ง

4.5 ข้อควรระวงัในการวดัและประเมิน
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4.6 การคัดกรองความเสีย่งแบบ “ป�งปอง 7 ส”ี

โมเดล “ปิงปอง 7 สี” ถูกออกแบบเพื่อ
✔ ให้ประชาชนเข้าใจระดับความเสี่ยงสุขภาพได้ง่าย
✔ ใช้ข้อมูลจริงในการกำหนดเป้าหมายสุขภาพ
✔ สร้างแรงจงูใจในการกลบัไปสู�สทีีป่ลอดภยักว�า

โมเดล “ปิงปอง 7 สี” ใช้เพื่อคัดกรองและสื่อสารความเสี่ยง
สุขภาพได้ เข้าใจง่าย เร็ว และจำแนกตามระดับความรุนแรง
เหมาะกับการทำงานของ อสม. ที่ต้องอธิบายให้ประชาชน
เข้าใจได�ในทนัที

42



43



ข้อดี
✔ ประชาชนเห็นผลทันที → เกิดการตระหนักรู้
✔ กระตุ้นพฤติกรรมสุขภาพได้ตรงจุด

✔ เชื่อมโยงกบัระบบส�งต�อใน NCD Clinic ได�ดี
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“ปิงปอง 7 ส”ี ใช�เพือ่อะไร
ก) วัดระดบัความเครยีด
ข) คัดกรองและสือ่สารระดบัความเสีย่งสขุภาพ ✔
ค) นับจาํนวน อสม.
ง) ใช้ในการรกัษาฉกุเฉนิเท�านัน้

แบบทดสอบก่อน–หลงับทเรยีน

การวัดใดใช้ค้นหาภาวะอ้วนลงพุง
ก) ส่วนสูงอย่างเดียว
ข) รอบเอว ✔
ค) สายตา
ง) ใช้ความรู�สกึคาดเดา

การวัดความดันควรทำเมื่อ
ก) เพิ่งเดินมาเหนื่อย ๆ
ข) หลังพักอย่างน้อย 5 นาที ✔
ค) หลังอาหารมื้อใหญ่ทันที
ง) ตอนโกรธหรือเครยีดมาก

ระดับใดต้องส่งต่อทันที
ก) เขียว
ข) เหลือง
ค) แดง ✔
ง) ทุกระดบัเหมอืนกนั

เครื่องมือดิจิทัลที่ อสม. ใช้บันทึกข้อมูลคือ
ก) PowerPoint
ข) Smart อสม. ✔
ค) Word
ง) Line Chat อย่างเดยีว

เป้าหมายสำคัญของการจำแนกความเสี่ยง
ก) เพื่อลงโทษคนเสี่ยง
ข) วางแผนติดตามและส่งต่ออย่างเหมาะสม ✔
ค) ทำสถิติอย่างเดียว
ง) ลดงาน อสม.
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ทักษะการสือ่สารและ
การโค้ชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 

ส่วนที ่5
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วัตถปุระสงค�การเรยีนรู� (Learning Objectives)

ส่วนที ่5 ทักษะการสือ่สารและการโค�ชปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

5.1 ทำไม “การโค�ชสขุภาพ” จงึสาํคัญในงาน อสม.

1. อสม. ใช้เทคนคิการสือ่สารสร�างแรงจงูใจในการเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพได�
2. ตั้งเป�าหมายสขุภาพแบบ SMART Goal ให�ประชาชนปรบัใช�ได�จรงิ
3. ใช้แบบฟอร์มหรือสคริปต์การโค้ชที่เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายได้ในพื้นที่
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 5.2 หลักการสือ่สารสร�างแรงจูงใจโมเดล 5A
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5.3 สู่เป้าหมายที่ทำได้จริง ตามหลัก SMART  GOAL
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 5.4 ตัวอย่างสคริปต์การโค้ช 

5.5 กิจกรรมกลุ�มเพือ่สร�างแรงสนบัสนุน

50



 5.6 การติดตามอย�างต�อเน่ือง ตดิตามผลการโค�ช

5.7 เคล็ดลบัในการใช� SMART Goal สาํหรบั อสม.
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แผนพิชิตโรคกลุ�มเสีย่งหลกั

• V → ใจอาสาช่วยยนืเคยีงข�าง
• C → ครอบครัวและชมุชนร�วมสนบัสนนุ
• I → ใช้กจิกรรมสร�างสรรค�ในหมู�บ�าน
• T → บันทกึและแจ�งเตอืนผ�าน Smart อสม.
• E → เสริมพลงัให�ประชาชนเชือ่ในตนเอง

 5.8 การเชื่อมโยง SMART Goal ตามระดบัความเสีย่ง 7 สี
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 5.8 การเชื่อมโยง SMART Goal กับ VCITE 
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กลุ�มเสีย่ง ป�ญหาหลกั
SMART Goal

(ตวัอย�างทีท่าํได�
จรงิ)

วธีิตดิตามผลโดย
อสม.

VCITE ทีส่นับสนนุ

เบาหวาน
(นํา้ตาลสงู/
เริม่ผดิปกต)ิ

ดืม่นํา้หวาน
ทกุวนั

ลดนํา้หวานจากวนัละ
2 แก�ว → 1 แก�ว เป�น
เวลา 2 สปัดาห�

นดัประเมนิระดบั
พฤตกิรรม ผ�าน
Smart อสม. ราย
สปัดาห�

V ให�กาํลงัใจ, T
บนัทกึข�อมลู, E
สร�างความมัน่ใจ

ขาดการออก
กาํลงักาย

เดนิเรว็วนัละ 20 นาที
5 วนั/สปัดาห� เป�น
เวลา 4 สปัดาห�

เข�าร�วมกลุ�มเดนิใน
หมู�บ�าน

C ร�วมกลุ�มเดนิ, I
กจิกรรม
สร�างสรรค�

ชอบกนิหวาน
หลงัอาหาร

งดของหวานหลงัมือ้
เยน็ ทกุวนั นาน 1
เดอืน

ครอบครวัช�วย
สงัเกตและรายงาน

E ให�ครอบครวัเป�น
พลงัสนบัสนนุ

ความดนัโลหติ
สงู

บรโิภคเคม็
เกนิ (อาหาร
แปรรปูบ�อย)

ลดการใส�นํา้ปลา เพิม่
ผกัในจาน ½ ของจาน
ทกุมือ้ นาน 1 เดอืน

ตรวจ BP 2 ครัง้/
สปัดาห�

T แจ�งเตอืน BP, V
โค�ชหน�างาน

ความเครยีด
สงู

หายใจลกึ 10 ครัง้/วนั
+ เดนิหลงัอาหาร 10
นาท ีทกุวนั 2 สปัดาห�

ถามตดิตาม MI สัน้
ๆ ทกุครัง้ทีพ่บ

I ใช�วธิผี�อนคลาย
เรยีบง�าย

ลมืทานยา
ทานยาตามแพทย�สัง่
ครบทกุมือ้ 30 วนัตดิ

ใช� LINE OA เตอืน
เวลา

T แจ�งเตอืน, E เน�น
ความเข�าใจ

นํา้หนกัเกนิ/
อ�วนลงพุง

รบัแป�งและไข
มนัเกนิ

เปลีย่นข�าวขาว →
ข�าวกล�อง วนัละ 1 มือ้
เป�นเวลา 1 เดอืน

วดัรอบเอว/นํา้หนกั
ทกุสปัดาห�

E เสรมิพลงัความ
สาํเรจ็เลก็ ๆ

ขาดการขยบั
ร�างกาย

เต�นแอโรบกิกบักลุ�ม
หมู�บ�าน 3 วนั/สปัดาห�
นาน 1 เดอืน

กลุ�มเพือ่นช�วย
เพือ่นในหมู�บ�าน

C กจิกรรมชมุชน, V
เชญิชวน

นัง่ทาํงาน
นาน

ลกุยนืและยดืเหยยีด
ทกุ 1 ชัว่โมง

ใช� Smart อสม.
ช�วยเตอืน

T ใช�เทคโนโลยเีพิม่
การขยบั

 การเชื่อมโยง SMART Goal กับ VCITE 
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จุดแข็ง ผลลพัธ�

ผกูกบั ความเสีย่งจรงิ ของประชาชน แผนดแูลรายบคุคลแม�นยาํ

เชือ่มกบั พฤตกิรรมในชวีติประจาํวนั ทาํได�จรงิ ไม�เครยีด

ใช� VCITE สนบัสนนุรอบตวั ไม�ล�มเลกิกลางทาง

แปลงตาม ระดบัสปี�งปอง 7 สี ตดิตามต�อเนือ่งเป�นระบบ

“3 อ 3 ล + SMART Goal + VCITE = พลังเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน”
“เปลี่ยนทลีะนิด แต�เปลีย่นทกุวนั = สขุภาพดทีัง้หมู�บ�าน”
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แบบทดสอบก่อน–หลงับทเรยีน

หลักใดเป�นหวัใจสาํคญัในการโค�ชสขุภาพ
ก) การสั่งให�ทาํ
ข) การสร้างแรงจงูใจ ✔
ค) การตำหนิ
ง) การลงโทษ

SMART Goal ต้อง
ก) คลุมเครอื
ข) ชัดเจนและวดัได� ✔
ค) ยากและท้าทายเกนิทาํได�
ง) ไม่ต�องระบเุวลา

ใน 5A ข้อใดคอืการประเมนิความพร�อม
ก) Ask
ข) Assess ✔
ค) Arrange
ง) Advise

คำพูดใดเหมาะสมกบัการโค�ช
ก) “ต้องทาํแบบนี!้”
ข) “ถ้าไม�ทาํจะป�วยนะ!”
ค) “เรามาช่วยกนัตัง้เป�าหมายให�น�องนะคะ” ✔
ง) “ไม่ทาํกเ็รือ่งของคณุ”

กิจกรรมกลุ�มเพือ่สนบัสนนุชมุชนคอื
ก) กลุ่มเดนิเช�าร�วมกนั ✔
ข) แข่งขนัดืม่นํา้หวาน
ค) ตั้งวงดืม่ประจาํสปัดาห�
ง) ไม่ต�องทาํกจิกรรมใดๆ
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การใช้เทคโนโลยดีจิทิลัเพือ่สนับสนนุงาน อสม.ส่วนที ่6
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อสม. สามารถใช้เทคโนโลยดีจิทิลัในการคดักรอง บนัทกึ และตดิตามกลุ�มเสีย่งได�
เชื่อมข�อมลูระหว�าง อสม.–รพ.สต.–สสอ.–อบจ. อย�างเป�นระบบ
สร้างความมั่นใจในการใช้งาน Smart อสม. และการสื่อสารสุขภาพผ่านช่องทาง
ออนไลน์

ส่วนที ่6

6.1 เทคโนโลยีสาํคัญในงาน อสม.

การใช้เทคโนโลยดีจิิทลัเพือ่สนับสนุนงาน อสม.

วัตถปุระสงค�การเรยีนรู� (Learning Objectives)

บทบาท อสม. หลังถ�ายโอนภารกจิ รพ.สต. สู� อบจ. ต�อง
✔ เชื่อมโยงข�อมลู
✔ ทำงานเชงิรกุ
✔ ติดตามผลรายบคุคล
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เทคโนโลยีท่ีใช ประโยชนสําคัญ ผลลัพธสําหรับงาน NCD

Smart อสม. บันทึกขอมูลคัดกรอง–
เย่ียมบาน

สงขอมูลสู รพ.สต. แบบเรี
ยลไทม ลดตกหลน

Dashboard NCD วิเคราะหขอมูลรายหมูบาน จัดลําดับพ้ืนท่ีเส่ียง สัง่การ
ไดตรงจุด

LINE OA กลุมชุมชน ใหความรู แจงเตือนนัด เพ่ิมการยึดมัน่ดูแลตนเอง

QR Code ประเมินความ
เส่ียง

คัดกรองแบบรวดเร็ว เพ่ิมความครอบคลุมของ
ประชาชน

6.2 เครื่องมือดจิิทลัหลกัที ่อสม. ใช�
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6.3  Smart อสม.  หัวใจการทำงานยุคใหม่ 
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6.4 การใช้งาน Smart อสม. ตามขัน้ตอนการทาํงานจรงิ



6.5 ตัวอย�างการใช� Dashboards ขบัเคลือ่นเชงิรกุ
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6.5 PDPA และจริยธรรมข�อมูลสขุภาพ

อสม.ต้องไม�เผยแพร�ข�อมลูชือ่ภาพผู�ป�วยในโซเชยีล
ขอความยินยอมก�อนโพสต�หรอืส�งข�อมลู
ใช้ข�อมลูเพือ่ “การดแูลสขุภาพ” เท�านัน้
ตั้งรหสัผ�านสมาร�ตโฟนและแอปพลเิคชนั

📌 ความลับของผู�ป�วย = ความไว�ใจของชมุชน



องค�ประกอบ สิง่ทีช่�วยให�งานดจิทิลัสาํเรจ็

V อสม.ใจอาสา ตัง้ใจเรียนรูเทคโนโลยีใหม ๆ

C Collaboration ทีม รพ.สต.–อบจ. สงเสริมตอ
เน่ือง

I Innovation ใชวิธีใหมใหเขากับบริบทชุมชน

T Technology บันทึก–ส่ือสาร–ติดตามไดรวดเร็ว

E Empowerment ทําใหประชาชนดูแลสุขภาพเองได

6.6 โมเดลสนับสนุนจาก VCITE
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แบบทดสอบก่อน–หลงัเรยีน
เทคโนโลยีใดใช�บนัทกึข�อมลูสขุภาพในพืน้ที่
ก) Smart อสม. ✔
ข) YouTube
ค) เกมออนไลน์
ง) ป้ายประกาศ

Dashboard ช่วยให�เกดิประโยชน�ใด
ก) คัดเลอืก อสม.
ข) เห็นข�อมลูเพือ่สัง่การได�ตรงจดุ ✔
ค) ใช้เล�นเกมในหมู�บ�าน
ง) แสดงรายชื่อผู�ป�วยเพือ่ตาํหนิ

ควรทำอย�างไรเพือ่ปกป�องข�อมลูส�วนบคุคล
ก) โพสต์ BP ของเพือ่นบ�านลง Facebook
ข) ขออนุญาตก�อนใช�ข�อมลู ✔
ค) บันทกึหมายเลขบตัรประชาชนลงกลุ�มไลน�
ง) แชร์ข�อมลูผู�ป�วยให�ทกุคนดู

องค์ประกอบของ VCITE ที่เกี่ยวกับดิจิทัลที่สุด
ก) V
ข) T ✔
ค) E
ง) C

Smart อสม. ช่วยงาน อสม. อย�างไร
ก) ลดการติดตามผู�ป�วย
ข) บันทกึ–รายงานข�อมลูง�ายและเรว็ขึน้ ✔
ค) ลบข้อมลูสขุภาพทิง้
ง) ใช้แทนยาได�
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ส่วนที ่7 ระบบสนับสนุน การติดตามประเมินผล 
และการทำงานร�วมภาคี

ระบบเชื่อมโยงด ีงาน อสม. จะเข�มแข็งและยัง่ยนื
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ส่วนที ่7

วัตถปุระสงค�การเรยีนรู� (Learning Objectives)
อสม. เข้าใจระบบสนับสนุนและโครงสร้างภาคีที่ช่วยให้การทำงานด้าน NCDs
เกิดผลลพัธ�จรงิ
สามารถติดตามและประเมินผลการดำเนินงานระดับครัวเรือน หมู่บ้าน และ
ตำบลได�
ใช้การทำงานร่วมกันแบบ “ทีมเดียวกับข้อมูลชุดเดียว” เพื่อขับเคลื่อนความ
สำเรจ็ร�วมกนั

ระบบสนับสนุน การตดิตามประเมินผล และการทาํงานร�วมภาคี

7.1 หลักการทาํงานแบบ “ร�วมกาํหนด ร�วมทาํ ร�วมรบัผลลพัธ�”

การดูแลชุมชนให้สุขภาพดีขึ้น
อสม.ไม่สามารถทำเพียงลำพัง
ต้องเกิด “พลังร่วม (Collective Impact)” จากภาคีในพื้นที่ 
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ระดับ บทบาทสําคัญ ผลตอ อสม.

กระทรวง นโยบายและมาตรฐาน
เดียวกันทัว่ประเทศ

ทํางานเป็นเอกภาพ

จังหวัด (สสจ.–อบจ.) จัดงบและขอมูลตาม
ผลลัพธ

งบตรงจุดจริง

อําเภอ (สสอ.) นิเทศแบบพ่ีเลีย้ง มีทีมสหวิชาชีพชวย

ตําบล (รพ.สต.–อบต.) หนุนกิจกรรม–บูรณาการ
หนวยงาน

ลดภาระงาน-เสริมกําลัง

ชุมชน (ผูนํา–ครอบครัว) สรางพลังสังคม ปฏิบัติไดตอเน่ือง

7.2 ระบบเชื่อมโยง งาน อสม. เข�มแข็งและยัง่ยนื
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7.3 หนึ่งระบบ หนึ่งมาตรฐาน หนึ่งเป้าหมาย
One System – One Standard – One Goal
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ระบบสนับสนุนต้อง “เชื่อมต่อไร้รอยต่อ” 4 มิติ 

2️⃣ ระบบพี่เลี้ยงเดียว 
Unified Mentor System

การทำงานต้องมีมาตรฐาน
เดียวกนัทัว่ประเทศ

7.4 กลไกที่ยกระดบั อสม. ให�เป�นมอือาชพี

1️⃣ ระบบข้อมูลเดียว 
One Integrated 
Data System

ระบบสุขภาพเป็นหนึ่งเดียว
แม้หลายหน�วยงาน

3️⃣ ระบบงบประมาณ
ตามผลลัพธ�
Result-based Budgeting /
Coordinated Financing
System

ใช้ Smart อสม. เชื่อม One-
Dashboard เรียลไทม�
อสม. เห็นข้อมูลทุกครัวเรือนใช้ตัดสิน
ใจได้ด�วยตนเอง

สสอ. เป็นศูนย์กลางโค้ช-นิเทศ
กำกบัมาตรฐาน
อสม. ได้ทักษะ “โค้ชสุขภาพ” อย่าง
ต่อเนือ่ง

ช่วยให�อสม.ทาํงานแบบ Case Manager ได�จรงิ📌 

📌 พั ฒนาสู� Health Coach มอือาชพี

4️⃣ ระบบกำกับคุณภาพร่วม
Joint Governance System

📌 

ตัวชีว้ดัสขุภาพ ชดุเดยีวกนัทัว่ประเทศ
คุณภาพงาน อสม. เท�าเทยีมทกุพืน้ที่

งบลงตรงเป้าหมาย ลดสีเหลือง ส้ม
แดงในหมู่บ�าน
อสม. ได้รบัแรงจงูใจตามผลงานจรงิ

📌 ขับเคลื่อนการดูแลแบบรายกรณี 

รองรับมาตรฐานบทบาทใหม�อย�างยัง่ยนื
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7.3 กรอบการติดตามผลแบบ RE-AIM สาํหรบังาน อสม.
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เคร่ืองมือ จุดประสงค ผลลัพธ

รายงาน Smart อสม. ขอมูลรายบุคคล และราย
หมูบาน

ตัดสินใจเหมาะสม เชิงรุกทัน
เวลา

Dashboard เห็นสถานการณจริงรายเดือน กําหนด “จุดเส่ียงเรงดวน”

ประชุมคลัสเตอร วางแผนรวม ประสานงานทันที “เงินลงตรงจุดเส่ียง”

นิเทศแบบพ่ีเลีย้ง เสริมทักษะ อสม. อสม.มัน่ใจและมีศักยภาพเพ่ิม
ข้ึน

7.4 เครื่องมือสนับสนุนการตดิตามผล
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7.5 การรายงานผลที่สร�างแรงบนัดาลใจ

7.6 VCITE กับการสนับสนนุระบบตดิตาม

ข้อมูลด ี+ ภาคีร�วมมือ = ผลลพัธ�ยัง่ยนื

“เมื่อข้อมูลดี ภาคีร่วมมือ ประชาชนมีพลัง… สุขภาพชุมชนจะดีขึ้น
อย่างแท�จรงิ” 76



ระดบัระบบ หน�วยงาน บทบาทสนับสนุน อสม.

ระดบันโยบายประเทศ
กระทรวงสาธารณสขุ, สปสช.,
กรมสน.

นโยบาย One Standard – One
Goal, คู�มอืมาตรฐาน, งบงาน
ปฐมภมูิ

ระดบัจงัหวดั สสจ., อบจ.
งบสนบัสนนุตามผลงาน, จดั
ประชมุคลสัเตอร�, Dashboard
จงัหวดั

ระดบัอาํเภอ สสอ. นเิทศแบบพีเ่ลีย้ง, ขบัเคลือ่นการใช�
ข�อมลู, เชือ่ม รพ.สต.–อบจ.

ระดบัท�องถิน่/รพ.สต. รพ.สต.–อบต./เทศบาล ตดิตามกลุ�มเสีย่ง รายบคุคล,
สนบัสนนุการคดักรองเชงิรกุ

ระดบัชมุชน ผู�นาํชมุชน–ครอบครวั–ชมรม ร�วมตัง้ SMART Goal สร�างแรง
สนบัสนนุทางสงัคม

7.7 บทบาทสนับสนุน อสม. 

ความสัมพนัธ�ภาพรวม
นโยบาย → เครื่องมือ → งบประมาณ → ข้อมูล → การ

ตัดสนิใจ → ผลลพัธ�สขุภาพดขีึน้จรงิ 77
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7.8 บทบาทใหม่ อสม. ทีถ่กูยกระดบั

📌 ทำให�อตัราการป�วยใหม�ลดลงและผู�ป�วยควบคมุโรคได�ดขีึน้



แบบทดสอบก่อน–หลงัเรยีน
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องค์ประกอบ VCITE ใดเน้น “ข้อมูลเรียลไทม์”
ก) C
ข) T ✔
ค) V
ง) E

ดิจทิลัมบีทบาทอย�างไร
ก) ทำงานซํา้ซ�อน
ข) เพิ่มความแม�นยาํและเรว็ขึน้ ✔
ค) ใช้เพือ่ความบนัเทงิ
ง) ไม่เกีย่วกบังาน อสม.

ภาคีระดบัใดทาํหน�าทีน่เิทศตดิตาม อสม.
ก) สสอ. ✔
ข) ครอบครัว
ค) ชมรมเดินเช�า
ง) ร้านค�า

RE-AIM ข้อใดหมายถงึ “เกดิผลดจีรงิ”
ก) Reach
ข) Maintenance
ค) Effectiveness ✔
ง) Adoption

เป้าหมายการตดิตามประเมนิผลของงาน อสม. คอือะไร
ก) เพื่อจบัผดิ
ข) เพื่อพฒันาการทาํงานและผลลพัธ�สขุภาพ ✔
ค) เพื่อเพิม่งานเอกสาร
ง) เพื่อลงโทษชมุชน



        โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นภาระสำคัญของระบบสุขภาพไทย ทั้ง
ด้านการเจ็บป่วย ค่าใช้จ่าย และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสู่การดูแลขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ทำให้จำเป็นต้องเสริมพลังระบบปฐมภูมิในพื้นที่ 
        บทบาท อสม. ที่ต้องปรับจากผู้สนับสนุนงานสาธารณสุข สู่การเป็น
“ผู้จัดการสุขภาพชุมชน (Community Health Manager)” และ “ผู้โค้ช
สุขภาพ (Health Coach)” ในการป้องกันและคัดกรองความเสี่ยงของ
ประชาชน
        คู่มือนี้สนับสนุนการทำงานของ อสม. ภายใต้แนวคิด “หนึ่งระบบ
หนึ่งมาตรฐาน หนึ่งเป้าหมาย (One System – One Standard – One
Goal)” โดยนำเสนอแนวทางปฏิบัติที่ครอบคลุม 7 บท ได้แก่ บริบทนโยบาย
และภารกิจ อสม. เชิงรุก การใช้กลไก VCITE Model (Volunteers–
Collaboration–Innovation–Technology–Empowerment) เป็นระบบหนุน
หลัง การใช้ปิงปอง 7 สีในการจำแนกความเสี่ยง การโค้ชสุขภาพตามหลัก
3อ–3ล และการตั้งเป้าหมายแบบ SMART Goal ตลอดจนการใช้เทคโนโลยี
Smart อสม. และ Dashboard เพื่อการติดตามและตัดสินใจบนฐานข้อมูล
รวมถึงความร่วมมือจากภาคีในทุกระดับ เพื่อสร้างผลลัพธ์สุขภาพชุมชน
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
        คู่มือฉบับนี้จึงเป็นเครื่องมือสำคัญในการเสริมสมรรถนะ อสม. ให้
สามารถขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับครัวเรือนและชุมชน
ลดความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนไทยอย่างเป�นรปูธรรม
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“ใจพร้อมทำ ทำพร้อมกัน
คิดสร้างสรรค์ ใช้ดิจิทัล

เสริมพลงัคน ชุมชนแข็งแรง”

“ใจอาสา–ร่วมมือ–นวตักรรม–ดจิทิลั–เสรมิพลงั”
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