หลักสูตร  “นักจัดการสุขภาพชุมชน” 
ระดับตำบล- หมู่บ้าน
ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาคเหนือ นครสวรรค์
ปี 2550
..............................................
ที่มา

“แม้เราเป็นชาวบ้าน เราก็ดูแลสุขภาพตนเองได้” รากเหง้าการให้กำเนิด อสม. ขึ้นมาจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน โดยบูรณาการ ผู้รู้ ภูมิปัญญา ผู้คนในชุมชน หน่วยงานภายนอกโดยชุมชนเป็นแกนการจัดการ จึงสามารถทำให้ศักยภาพในการจัดการปัญหาสาธารณสุขของชุมชน พัฒนาเป็นแบบแผนการดูแลสุขภาพแบบใหม่ ๆ ภายใต้เหตุปัจจัย มากมายที่ทะลุทะลวงปัญหาสุขภาพให้ชุมชน 
จักเสริมศักยภาพ อสม. ผู้รู้ ผู้คนที่เกี่ยวข้องให้สามารถกระทำการดังกล่าวบรรลุวัตถุประสงค์ตามความเป็นจริงของเหตุปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องทั้งหลายได้อย่างไร

การจัดการเรียนรู้ โดยระดมผู้คนในชุมชน มาร่วมกันศึกษาผลกระทบของตัวแปรต่างๆ ที่ ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพของชุมชน เป็นรากฐานเบื้องต้นที่สำคัญที่ทำให้ ชุมชนมีเอกภาพทางวิธีคิดต่อปัญหาที่เกิดขึ้นตามความจริงในแต่ละพื้นที่  และเกิดกระบวนการต่อเนื่อง ในการเรียนรู้ทดลองเลือก แนวทางการแก้ปัญหา ปฏิบัติการ สรุปยกระดับเป็น กิจกรรม โครงการ แผนงาน และเป็นแบบแผน ชีวิตใหม่ที่ไม่หยุดนิ่ง แต่ปรับตัวเชิงป้องกันตนเองและรุกเร้าปรับเปลี่ยนเหตุปัจจัยที่เป็นลบให้เป็นบวกกับสภาวการณ์ทางสุขภาพของชุมชน

ด้วยเหตุดังกล่าวศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาคเหนือ  จึงได้มีโครงการที่จะพัฒนา “นักจัดการสุขภาพชุมชน” เพื่อให้เกิดการร่วมกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง โดยเชื่อมกลไกเดิมที่มีอยู่ ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ร่วมกับบุคคลากรสาธารณสุขในระดับตำบลร่วมกับการปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนาทีมในการจัดการเรียนรู้ ทำการร่วมกับ อสม. ชุมชน ที่เหมาะสม เน้นการจัดกระบวนการเรียนรู้ ตามเนื้อที่เป็นจริง ในแต่ละพื้นที่  เน้นการเชื่อมโยง ผู้รู้ ความรู้ ในที่ต่างๆ ที่มีมากมายมาร่วมกระบวนการจัดการ ทำให้ทางเลือก ปัญญาและข้อเท็จจริงในชุมชน เดินร่วมไปพร้อมกัน บนเส้นทางเดียวกัน โดยไม่แปลกแยกกับวิถีชีวิต แต่วิถีชีวิตพัฒนาไปพร้อมกับปัญญาที่เกิดขึ้นเป็นระยะ เมื่อปัญหาได้รับการแก้ไขได้บนเงื่อนไขที่ชุมชนควบคุมตัวแปรต่างๆได้ด้วยตนเอง
วัตถุประสงค์
1. พัฒนาศักยภาพทีมอาสาสมัครสาธารณสุขและทีมนักจัดการสุขภาพระดับตำบล ให้สามารถจัดการปัญหาสาธารณสุขของชุมชนได้
2. อาสาสมัครสาธารณสุขระดับตำบลและทีมนักจัดการสุขภาพระดับตำบลสามารถนำปัญหาที่ได้ ไปจัดเป็นกิจกรรม แผนงาน โครงการ เพื่อพัฒนาได้
3. เกิดชุมชนต้นแบบในการจัดการสุขภาพ และสามารถเป็นที่เรียนรู้ของชุมชนอื่นต่อไปได้
เนื้อหากระบวนการเรียนรู้
             เน้นวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยเน้นการฝึกปฏิบัติ สร้างกระบวนการคิด วิเคราะห์ เชื่อมโยง และกระบวนการ แสวงหาความรู้หรือสร้างความรู้ได้ด้วยตนเอง โดยเรียนรู้ร่วมกัน เรียนรู้แยก และมีการบ้านที่ต้องทำ กระบวนการเรียนรู้กับผู้รู้ ผู้คนในชุมชน เป็นประจำ 
1. ค้นหาปัญหาสุขภาพด้านต่างๆ ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน และแนวโน้มในอนาคต
2. ศึกษาผลกระทบตัวแปรต่างๆ ที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน และที่เป็นต้นทุนในการพัฒนาสู่การแก้ปัญหาสุขภาพ
3. เรียนรู้ทางเลือกแบบต่างๆ ทำการประยุกต์ทดลอง สรุปบทเรียน เพื่อค้นหาสาเหตุ และกำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา เพื่อพัฒนากิจกรรม แผนงาน/โครงการ และนำไปเชื่อมต่อกับแหล่งทุนต่างๆ โดยทีมงานในชุมชน เป็นผู้จัดกระบวนการด้วยตนเอง หน่วยงานที่เชื่อมโยงเป็นผู้สนับสนุน และอำนวยความสะดวกสร้างโอกาส
4. พัฒนาพื้นที่ที่เข้ากระบวนการ ให้เป็นต้นแบบการจัดการสุขภาพ เพื่อให้ชุมชนอื่นได้มาเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
กิจกรรมในกระบวนการเรียนรู้

1. กระบวนการวิเคราะห์ปริมาณปัญหาสุขภาพด้านต่างๆและแนวโน้มในอนาคต โดยใช้  
                เครื่องมือ


1.1 แผนที่ชุมชน เชิงยุทธศาสตร์ ที่สามารถเคลื่อนย้ายข้อมูลชุมชน เข้าออกได้


1.2 ปัญหาสุขภาพที่เป็นปรากฏการณ์ ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ การ
                               กระจายตัวของปัญหา การเกาะกลุ่มของปัญหา  

2. การเก็บข้อมูลตัวแปรในชุมชน  ทั้งที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพและเป็นต้นทุนในทางสุขภาพ เช่นสถานที่สำคัญ แหล่งทรัพยากร ผู้รู้ ต้นทุนทางทรัพยากร โรงงาน ร้านค้า วัด ที่ทิ้งขยะ ลักษณะการตั้งบ้านเรือน แหล่งน้ำอุปโภค ปริโภค อาชีพ รายรับ รายจ่าย วัฒนธรรมชุมชน ค่านิยมในชุมชน แบบแผนการแก้ปัญหาในชุมชน เส้นทางการเคลื่อนย้ายแรงงาน อาชีพ 

3. การวิเคราะห์ผลกระทบของตัวแปรแต่ละตัว ที่ก่อให้เกิดปัญหาและเป็นต้นทุนในการพัฒนาสู่การแก้ปัญหาสุขภาพ เช่น วิเคราะห์ตัวแปรแต่ละตัว ให้เห็นปริมาณ เส้นทาง ใครได้ใครเสีย ก่อให้เกิดผลบวกลบต่อสุขภาพอย่างไร และเชื่อมโยงตัวแปรทั้งหมดเป็นภาพรวมของชุมชน

4. การเรียนรู้ทางเลือกแบบต่างๆ ทำการประยุกต์ทดลอง สรุปบทเรียน และพัฒนาเป็นโครงการ เช่น ในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพชุมชนและมีความเหมาะสมในการทดลอง จากประเด็นที่มีปริมาณน้อยไปสู่เรื่องที่มีปริมาณมาก หรือเรื่องที่จัดการได้มากไปสู่เรื่องที่จัดการได้น้อย

            5. การพัฒนาเป็นแผนงาน เชื่อมโยงกับหน่วยงานต่างๆ โดยทีมงานในชุมชนเป็นผู้จัดกระบวนการด้วยตนเอง หน่วยงานที่เชื่อมโยงเป็นผู้สนับสนุน อำนวยความสะดวกสร้างโอกาส เช่น สร้างเป็นแผนแม่บทพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยมีงบประมาณผูกพันกับหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง หรือมีกองทุนหมุนเวียนพัฒนาสุขภาพชุมชน ตามสภาพที่เป็นจริงของแต่ละชุมชน
พื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย

ทีมงานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับตำบล จาก 17จังหวัดภาคเหนือ
 ระยะเวลาในการดำเนินการ
1. จัดประชุมเพื่อพัฒนาหลักสูตร วันที่ 26 – 28 กุมภาพันธ์ 2550 
2. อบรมกลุ่มเป้าหมายทีมสุขภาพระดับตำบล 3 รุ่น 
· รุ่นที่ 1 วันที่ 7-9 มีนาคม 2550 
จังหวัดเชียงใหม่ ลำพูน เชียงราย แม่ฮ่องสอน ลำปาง และพะเยา
· รุ่นที่ 2 วันที่ 14 -16  มีนาคม 2550
จังหวัดแพร่ น่าน อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ สุโขทัย ตาก
· รุ่นที่ 3 วันที่ 27 -29 มีนาคม 2550
จังหวัดนครสวรรค์ กำแพงเพชร พิษณุโลก พิจิตร อุทัยธานี
3. เงื่อนไขการเลือกพื้นที่เข้าโครงการ
· เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในตำบลนำร่องที่ดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2549 
· เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในตำบลนำร่องที่ดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2550 
· เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยู่ในพื้นที่ ที่จังหวัดได้พิจารณาเห็นว่ามีความเหมาะสม เช่น ในพื้นที่กองทุนสุขภาพตำบล หรือชุมชนเข้มแข็งต่างๆ
· เป้าหมายอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดละ 8 คน สามารถเลือกจากตำบลเดียวกัน    หรือคัดเลือกมาจาก 2 ตำบลๆ  ละ4 คน ได้

“การจัดการสุขภาพชุมชน”

ตำบล-หมู่บ้าน
หลักคิด :
1.    สุขภาพเป็นเป้าหมายสูงสุดของการพัฒนา
2. ทุกเหตุปัจจัยในชีวิตเกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งดีและไม่ดี
3. ความเจ็บป่วยอยู่ที่ไหนต้องเอาคนที่นั้นแก้ ตามความสามารถหรือตามเขตแดนประสิทธิภาพ
4. การเรียนรู้ร่วมกันจนเกิดความตระหนักและสร้างพฤติกรรมสุขภาพจนเป็นแบบแผนชีวิตของแต่ละคนและของชุมชนเป็นกระบวนการสำคัญที่ต้องผลิตซ้ำเป็นประจำ

^



         สนับสนุนชุมชน

                   พัฒนากระบวนการ                                   สนับสนุน
      เรียนรู้แกนทีมตำบล                                      ทุน


                                                                                                                         พัฒนากระบวนการเรียนรู้
                                                                                                                                แกนทีมหมู่



                              ติดตามประเมินผล

ทำข้อตกลงกับ สปสช ในการใช้กองทุนสุขภาพชุมชนมา
ดำเนินการ  คัดเลือก ตำบลที่มีศักยภาพพัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้

                            

                              บุคคล   1.  เจ้าหน้าที่อนามัยที่มีจิตใจกว้างไม่ติดกรอบงานราชการและมีทักษะการเรียนรู้

                            ในตำบล      ยอมรับแนวคิดที่ต่าง
2. พระที่เชี่ยวชาญด้านเรื่องพัฒนาจิต  และถ่ายทอดสร้างกระบวนการเรียนรู้ได้อย่างเป็น ธรรมชาติ
3.   ครูนักพัฒนาที่ทำงานกับชุมชนจนเป็นที่ยอมรับของชุมชนตำบล
4. อสม ที่ได้รับการยอมรับจากทีม อสม.ตำบล
5. ผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองได้อย่างดี และเป็นแบบอย่างที่ดี สามารถถ่ายทอดได้
6. สมาชิก อบต.ที่สนใจสุขภาพและมีบารมีมีคุณธรรมใน อบต.
7. ผู้นำชุมชนที่เป็นที่ยอมรับจากบุคคลในตำบล มีบารมี มีคุณธรรม
8. ผู้รู้สาขาต่างๆ

                             บุคคล       1.  ทีมอสม.

                            ในตำบล  2.  ผู้นำชุมชนที่เป็นที่ยอมรับจากบุคคลในชุมชน มีคุณธรรม มีบารมี
3.  ผู้รู้สาขาต่างๆ
4.  ผู้นำเยาวชนที่เป็นที่ยอมรับของชุมชน
วัตถุประสงค์เชิงกระบวนการในการพัฒนาการเรียนรู้แกนทีมตำบลดำเนินการจัดการเรียนรู้โดยทีมศูนย์สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
1. ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ว่าด้วยปริมาณผู้ป่วยในพื้นที่ ที่มีปริมาณและความถี่ในการอุบัติของโรคมาก  เป็นกลุ่มเป้าหมายในการทำงาน
2. สามารถวิเคราะห์จำแนก พฤติกรรม กลุ่มเป้าหมายได้ว่าเป็นใคร อยู่ที่ไหน  อายุเท่าไหร่  อาชีพอะไร  ดูแลตนเองอย่างไร มีพฤติกรรมก่อโรคอย่างไร ฐานะเป็นอย่างไร  นิสัยเป็นอย่างไร  มีเงื่อนไขที่จะนำพาไปสู่การเปลี่ยนแปลงอย่างไร
3. เรียนรู้หลักการบำบัดด้วยธรรมชาติบำบัด ศาสนาบำบัดและมาตรการทางสังคมบำบัด และ ฝึกปฏิบัติให้เชี่ยวชาญในหลักการข้างต้น
4. สามารถเลือกใช้หลักการบำบัดที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม
5. สามรถสร้างโครงการ กิจกรรมเพื่อนำเสนอการสนับสนุน
6. สามารถสร้างระบบติดตามผลและประมวลสรุปประสบการณ์พัฒนาเป็นองค์ความรู้เฉพาะถิ่นได้
7. สามารถสร้างทีมสุขภาพตำบลไปพัฒนากระบวนการเรียนรู้แกนทีมสุขภาพชุมชนได้
หลักการธรรมชาติบำบัด

1.  ความหมายของสุขภาพและการวินิจฉัยสุขภาพในมิติต่างๆ
2. การบริหารร่างกายแบบต่างๆ
3. ความร้อนความเย็นบำบัด
4. น้ำบำบัด
5. กลุ่มบำบัด   -  ออมทรัพย์เพื่อช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยยากไร้
6. ของใช้บำบัด
7. นวดบำบัด
8. สมุนไพรบำบัด
ศาสนาบำบัด


1.  สมาธิบำบัด
2. ปรับพื้นฐานจิตใจให้มีพลังด้วยวิธีคิดของพุทธ
3. มนตราบำบัด

มาตรการทางสังคมบำบัด              1.  การส่งเสริมกรณีเกษตรปลอดสารพิษ อบต.ให้ทุนอบรมเป็น   
                                                           รุ่นๆ/รับซื้อ ผลผลิต /บริการรถไถใหญ่/ไถกลบนาฟางฯลฯ
2. ธนาคารแลกเปลี่ยนเมล็ดพันธุ์พื้นบ้าน
3. บริการแปรรูปข้าวกล้องโดยโรงสีรวมของ อบต.
4. สนับสนุนการจัดการขยะในระดับครัวเรือน
5. ห้ามการขายสารเคมีที่เป็นพิษในระดับตำบล ฯลฯ

เนื้อหาการอบรม
	ลำดับที่
	เนื้อหาหลัก
	ประเด็นย่อย

	1. 
	สุขภาวะ/เป้าหมายสุขภาวะ/สังคมอยู่เย็นเป็นสุข
	ความหมายสุขภาวะ
ความหมายสังคมอยู่เย็นเป็นสุข
ตัวชี้วัดอยู่เย็นเป็นสุข

	2. 
	นโยบายสุขภาพ
สถานการณ์สุขภาพประเทศ/ภาคเหนือ
	นโยบายสุขภาพ
ปัญหาสุขภาพของประเทศ ( สถิติคนป่วย คนตาย ฯลฯ )

ปัญหาสุขภาพคนภาคเหนือและผลกระทบ ( จากข้อมูลสมัชชาภาค )

	3. 
	เงื่อนไขปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
	ความเชื่อมโยงและพลวัตรเกี่ยวกับระบบสุขภาพ

	4. 
	ปัญหาสุขภาพของชุมชน    วิธีการและเครื่องมือในการค้นหา การวิเคราะห์เชื่อมโยงและ การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
	กระบวนการได้มาซึ่งปัญหา
วิธีการค้นหาปัญหาและสาเหตุแห่งปัญหา
การวิเคราะห์เชื่อมโยงปัญหา 

การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา

	5. 
	กระบวนการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม
	การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม
การวิเคราะห์ต้นทุนและศักยภาพชุมชน
การวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อน( swot)

	6. 
	การเรียนรู้ทางเลือกในการแก้ไขปัญหา
	การจัดการคน/การจัดการทุน
การจัดการทรัพยากร
การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น/ความรู้จากภายนอก

	7. 
	การจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
	การจัดเวที
การจัดการความรู้
การทบทวนประเมินผล

	8. 
	การจัดทำแผนสุขภาพชุมชน
	การเขียนแผนงาน/โครงการ/ช่องทางการแสวงหาแหล่งทุน

	9. 
	กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
	ความหมายและคุณค่าของหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
การพัฒนาการเป็นหมู่บ้านเรียนรู้

	10. 
	การเป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน
	ความหมายและคุณค่าของนักจัดการสุขภาพ ( คุณสมบัติและบทบาท)
การสร้างทีมงาน


(ร่าง)
หลักสูตรการอบรมนักจัดการสุขภาพ
ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคเหนือ จ.นครสวรรค์
	วัตถุประสงค์
	เนื้อหา
	กระบวนการ
	สื่อ/อุปกรณ์
	การประเมินผล
	เวลา

	1. มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและสังคมอยู่เย็นเป็นสุข
	- ความหมายของสุขภาพ / สังคมอยู่เย็นเป็นสุข
- นโยบายด้านสุขภาพ ( ปัจจุบันและอนาคต )
	- นำเสนอ Powerpoint มีภาพให้เห็นเป็นรูปธรรม
- ดู VCD หมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง สังคมอยู่เย็นเป็นสุข
- สรุปและทำความเข้าใจร่วมกัน
	- Powerpoint

- VCD
	
	60 นาที

	2. ค้นหาปัญหาและหาสาเหตุสุขภาพด้านต่างๆที่เป็นอยู่ในปัจจุบันแนวโน้ม
อนาคต
	- สถานการณ์ทางด้านสุขภาพระดับประเทศ จังหวัด
	- นำเสนอPowerpoint สถานการณ์

- ชม VCD สถานการณ์ด้านสุขภาพ/สถานการณ์
ทุกกลุ่มอายุ
	- Powerpoint

- VCD
	
	30 นาที

	
	- เงื่อนไขและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
	- แบ่งกลุ่มระดมความคิดหัวข้อ เงื่อนไขและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
- นำเสนอรวมกลุ่มใหญ่ และเขียนMind Map
- สรุปและทำความเข้าใจร่วมกัน
	- ใบงาน

- กระดาษปรู๊ฟ
	
	60 นาที

	
	- ปัญหาสุขภาพชุมชนและวิธีค้นหาได้มาซึ่งปัญหาแบบมีส่วนร่วม
- การใช้เครื่องมือมือสอง
	- แจกใบงานแบ่งกลุ่มตามพื้นที่
    1.  ตอนนี้บ้านเรามีปัญหาอะไรบ้าง
ทำไมคิดว่าเป็นปัญหา
    2. วิธีการในการค้นหาปัญหาทำอย่างไร
- นำเสนอปัญหากลุ่มใหญ่ และเขียนMind Map
    3. การใช้เครื่องมือ แผนที่/ปฏิทิน

	-ใบงาน
- กระดาษปรู๊ฟ
	
	120 นาที

	วัตถุประสงค์
	เนื้อหา
	กระบวนการ
	สื่อ/อุปกรณ์
	การประเมินผล
	เวลา

	3. ศึกษาสาเหตุและตัวแปรต่างๆที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนและที่เป็นต้นทุนในการพัฒนาสู่การแก้ไขปัญหาสุขภาพ


	การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
- ความรุนแรง
- ขนาดของปัญหา
- ความตระหนัก
	- ประชุมกลุ่มเพื่อให้กลุ่มเลือกปัญหาโดยใช้การติดสติ๊กเกอร์ 3-5 ดวงในปัญหาที่ตนเองคิดว่าสำคัญ แล้วเรียงลำดับปัญหา
- นำปัญหาที่ได้มาพูดคุยว่าใช้เหตุผลอะไรถึงเรียงลำดับปัญหาอย่างนั้น(เกณฑ์อะไร)
- นำเสนอปัญหาและเหตุผลการลำดับความสำคัญของปัญหาที่ได้ในกลุ่มใหญ่

- สรุปอธิบายทฤษฎีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
	-ใบงาน
- กระดาษปรู๊ฟ
- สติ๊กเกอร์ลงบนmap คนละ 5 อัน
	
	60 นาที

	
	การวิเคราะห์ชุมชนและเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของปัญหา
Web of Causation


	- อธิบาย Web of Causation 
- มีคำถาม/โจทย์ เพื่อให้กลุ่มระดมความคิดวิเคราะห์ ปัญหาหาสาเหตุและความเชื่อมโยงของปัญหา
- นำเสนอกลุ่มใหญ่

	
	
	90 นาที

	
	การวิเคราะห์ต้นทุนและศักยภาพชุมชน
- การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง SWOT

- โอกาสในการพัฒนาและแก้ปัญหา
....จุดแข็ง... การวิเคราะห์ทุน/ของดีที่มีอยู่ในชุมชนและนำมาใช้ประโยชน์
	- อธิบายสรุปการแก้ไขปัญหา ,   การวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส อุปสรรค ของชุมชน
- ฝึกปฏิบัติ วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส อุปสรรค ของชุมชน

- วิเคราะห์ต้นทุนทางสังคมใช้กระบวนการกลุ่ม
- นำเสนอกลุ่มใหญ่

	-ใบงาน
- กระดาษปรู๊ฟ
	
	120 นาที

	วัตถุประสงค์
	เนื้อหา
	กระบวนการ
	สื่อ/อุปกรณ์
	การประเมินผล
	เวลา

	4. การเรียนรู้ทางเลือกแบบต่างๆในการแก้ไขปัญหา
	- การจัดการคน 
- การจัดการทุน 
- การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
- การใช้ทรัพยากรชุมชน
	- การแสดงบทบาทสมมุติสะท้อนความเป็นนักจัดการสุขภาพ โดยมีสถานการณ์ปัญหาชุมชนเป็นโจทย์
- ดู VCD 8 ดี และให้กลุ่มวิเคราะห์และถอดบทเรียนเรื่อง 
· การจัดการคน 
· การจัดการทุนเงิน/ทุนทางสังคม
· การใช้ภูมิปัญญาทองถิ่น/ความรู้จากภายนอก
· การใช้ทรัพยากรชุมชน
	- VCD

-ใบงาน
- กระดาษบรู๊ฟ
	
	120 นาที

	
	- การจัดเวทีเรียนรู้/ KM 

- การทบทวน/ประเมินผล กิจกรรมกระบวนการ

	ดู VCD เกษตรปลอดสารพิษ(พิจิตร) แล้วร่วมกันถอดและสรุปบทเรียน เรียนรู้ร่วมกัน
	-VCD

- กระดาษบรู๊ฟ
	
	45 นาที

	
	การจัดทำแผน(สุขภาพชุมชน)
- แผนรูปแบบต่างๆ
	- อธิบายการเขียนแผนตามรูปแบบต่างๆ(อบต.)

- อธิบายกระบวนการจัดทำแผน ทำอะไร ทำกับใคร ทำอย่างไร ทำทำไม ทำเมื่อไร ใช้ทรัพยากรอะไร  ติดตามผลอย่างไร ใครเป็นเจ้าภาพ ใครอนุมัติ

- บรรยายพิเศษ เรื่องช่องทางการแสวงหาแหล่งทุน อปท. , องค์กรเอกชนต่างๆ

	- กระดาษบรู๊ฟ
	
	60 นาที

	วัตถุประสงค์
	เนื้อหา
	กระบวนการ
	สื่อ/อุปกรณ์
	การประเมินผล
	เวลา

	5. พัฒนาพื้นที่ที่เข้ากระบวนการให้เป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพและการเป็นนักจัดการสุขภาพเพื่อให้ชุมชนอื่นได้มาเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
	ความหมายและคุณค่าของหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
	บรรยายสรุป
	
	
	

	
	ความหมายและคุณค่าของนักจัดการสุขภาพ(คุณสมบัติและบทบาทของนักจัดการสุขภาพ)
	บรรยาย
	
	
	

	
	การพัฒนาการเป็นหมู่บ้านเรียนรู้
	บรรยาย
	
	
	

	
	การสร้างและทำงานเป็นทีม
	บรรยาย
	
	
	


ใบงานที่ 1

1 แบ่งกลุ่ม ตามพื้นที่
2 ช่วยกันระดมสมองและหาข้อสรุปในกลุ่มในเรื่อง
2.1 สุขภาพดีเกิดจากอะไร (มีอะไรเข้ามาเกี่ยวข้องบ้าง)
2.2 สุขภาพไม่ดีเกิดจากอะไร (มีอะไรเข้ามาเกี่ยวข้องบ้าง)

3 นำเสนอกลุ่มละ 5 นาที
4 สรุปภาพรวมทั้งห้อง โดย Facilitater

ใบงานที่ 2
1. แบ่งกลุ่ม อสม.ตามพื้นที่
2. กลุ่มช่วยกันระดมสมอง วิเคราะห์ว่า
“ปัจจุบันนี้ในหมู่บ้านของเรามีปัญหาด้านสุขภาพในเรื่องอะไรบ้าง และแต่ละปัญหาเกิดขึ้นกับกลุ่มใด เกิดขึ้นที่ไหน รู้ได้อย่างไรว่ามีปัญหานี้”(ระบุวิธีการ)
3. ให้แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในกลุ่มและเขียนรายละเอียดทั้งหมดลงในกระดาษปรู๊ฟ  เตรียมนำเสนอกลุ่มละ 10 นาที
ใบงานที่ 3
แบ่งกลุ่ม อสม ตามพื้นที่ ( กลุ่มเดิม ) ระดมสมองใช้เวลา 30 นาที
ประเด็น
1. ให้สมาชิกทุกคนวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพตามใบงานที่ 2 เพื่อให้ความสำคัญกับปัญหาตามความคิดเห็นของตนเองโดยติดสติ๊กเกอร์(หรือสิ่งอื่นๆ)ไว้ ในทุกปัญหา
2. สมาชิกทุกคนให้เหตุผลในการเรียงลำดับความสำคัญของปัญหาและนำเสนอในกลุ่มตนเอง
3. ประชุมกลุ่มโดยนำปัญหาที่ได้จากใบงานที่ 2 มาให้น้ำหนักความรุนแรงและขนาดของปัญหา เพื่อเรียงลำดับความสำคัญ ตามความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม
4. ให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในกลุ่มและเขียนรายละเอียดทั้งหมดลงในกระดาษปรู๊ฟเตรียมนำเสนอกลุ่มละ 5 – 10 นาที
ใบงานที่ 4
แบ่งกลุ่มเดิม  
ประเด็น  นำปัญหาสุขภาพจากใบงานที่ 3 มาคิดวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุและนำมาเชื่อมโยงของการเกิดปัญหา 3 ลำดับแรก นำเสนอกลุ่มใหญ่
ใบงานที่ 5
แบ่งกลุ่มเดิม
ประเด็น

1. วิเคราะห์ ค้นหา ต้นทุนชุมชน (เงิน คน ทรัพยากร)
2. ให้สมาชิกทุกคนแสดงความคิดเห็นเรื่องจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรคด้านสุขภาพของ
    
ชุมชน
ใบงานที่ 6
ประเด็นบทบาทสมมุติ
บริบทตำบลฟ้าใส

ตำบลฟ้าใส มีทั้งหมด 6 หมู่บ้าน อยู่ในเขต อบต. ฟ้าใส ซึ่งเป็น อบต. ขนาดเล็ก ห่างจากตัวจังหวัดประมาณ 25 กิโลเมตร  การเดินทางสะดวกสบายด้วยถนนลาดยาง มีระบบสาธารณูปโภคครบครันตามสโลแกน น้ำไหล       ไฟสว่าง ทางดี มีงานทำ   มีประชากรทั้งหมด 4,870 คน มีหลังคาเรือน 1,312 หลังคาเรือน อาชีพส่วนใหญ่รับจ้าง     มีบางหมู่บ้านที่ชาวบ้านมีอาชีพเกษตรกรรม ทำไร่ไถนา ทำสวนผลไม้ พวกกล้วย มะละกอ ฝรั่ง มะม่วง ฯลฯ
ลักษณะทางภูมิศาสตร์

ตำบลฟ้าใส เป็นพื้นที่ราบ ชาวบ้านส่วนใหญ่มีที่ดินอาศัยเป็นของตนเอง พื้นที่ทางการเกษตรส่วนใหญ่      ถูกขายให้คนนอกพื้นที่ โดยเริ่มจัดสรรที่ดินเป็นหมู่บ้านจัดสรร
สภาพทางเศรษฐกิจ

ชาวบ้านมีรายได้จากการรับจ้างในตัวจังหวัด เป็นงานระดับฝีมือ ช่างไม้ ช่างปูน ช่างทาสี ช่างไฟฟ้า เป็นต้น  ในตำบลไม่มีตลาดสด แต่มีแผงลอย ขายอาหารสดและอาหารสำเร็จรูปที่รับมาจากตลาดในอำเภอทุกหมู่บ้าน
การเมืองการปกครอง

ทุกหมู่บ้าน มีผู้ใหญ่บ้านเป็นผู้นำ ยกเว้นบ้านฟ้ารุ่ง ที่เป็นกำนัน มีสมาชิก อบต. หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 2 คน     มี อสม. 10 – 15 คน  ส่วนใหญ่มี อสม. เป็นผู้หญิง มีกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง มีกลุ่มแม่บ้านและเยาวชนที่จะจัดกิจกรรมเฉพาะมีงานต่าง ๆ  ในชุมชนเท่านั้น
การศึกษา

ในตำบลมีโรงเรียมประถมศึกษา 2 โรง  เด็กส่วนใหญ่มาเรียนในตัวเมือง มีศูนย์เด็กเล็กในโรงเรียนทั้ง 2 โรง  มีวัดทั้งหมด 4 วัด
การสาธารณสุขและสถานสุขภาพ

ตำบลนี้มีสถานีอนามัย 1 แห่ง มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 3 คน  สถานสุขภาพในรอบปีที่ผ่านมา

สาเหตุป่วย 5 ดันดับ  คือ  โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบไหลเวียนเลือด  โรคระบบกล้ามเนื้อ          โรคระบบย่อยอาหาร  และโรคผิวหนัง

สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก คือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเอดส์ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ  ประชาชนผู้มีสิทธิประกันสุขภาพ ร้อยละ 96  แยกเป็นผู้มีบัตรไม่ต้องจ่ายค่าธรรมเนียม ร้อยละ 54  มีบัตรจ่ายค่าธรรมเนียม ร้อยละ 24  ข้าราชการและวิสาหกิจ ร้อยละ 6 ประกันสังคม       ร้อยละ 12  สิทธิว่าง ร้อยละ 4
องค์กรชุมชน (ทั้งดีและไม่ดี)
· กลุ่มผู้นำ ประกอบด้วย กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. มีบทบาทในชุมชนอย่างต่อเนื่อง             ให้ความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ อย่างดี
· กลุ่ม อสม. ส่วนใหญ่ เป็นผู้หญิง มีการรวมตัวในระดับตำบล ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ตามที่ได้รับมอบหมาย
· กลุ่มผู้นำทางศาสนา  เจ้าอาวาสทั้ง 4 วัด  ปฏิบัติศาสนพิธี  เฉพาะวัดของตนเอง ยังไม่มีการเชื่อมโยงกิจกรรมต่าง ๆ ภายในตำบล
· กลุ่มครู  โรงเรียนทั้ง 2 โรง  มีการประสานงานกันเป็นอย่างดี
· เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย  ทั้ง 3 คน  ปฏิบัติงานอย่างเข้มแข็ง 3 คน
ทำให้ตำบลฟ้าใสได้รับคัดเลือกเป็นตำบลนำร่องในการจัดการด้านสุขภาพ ในฐานะที่ท่านเป็น อสม. ตำบลฟ้าใส ท่านจะร่วมดำเนินการให้ตำบลฟ้าใสไปสู่เป้าหมายการเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพได้อย่างไร ภายใต้กรอบการทำงาน  ดังนี้
1. มีการรวมกลุ่มกันเป็นทีมงาน
2. มีการค้นหาปัญหาในหมู่บ้าน
3. ศึกษาผลกระทบ สาเหตุที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ
4. สร้างกระบวนการเรียนรู้ด้านสุขภาพในชุมชน
5. จัดทำแผนงาน/โครงการ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ และพัฒนากิจกรรมในชุมชน
6. การจัดการทุน

ตารางกำหนดการอบรมหลักสูตรนักจัดการสุขภาพ
ณ ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคเหนือ จ.นครสวรรค์
	วันที่/เวลา
	08.00-08.30
	08.30-09.00
	09.00-10.00
	10.00-10.15
	10.15-12.00
	12.00-13.00
	13.00-14.00
	14.00-14.15
	14.15-16.00
	16.00-21.00

	วันที่ 1
	ลงทะเบียน
	พิธีเปิด
	กลุ่มสัมพันธ์
	- ความหมายของสุขภาพ / สังคมอยู่เย็นเป็นสุข
- นโยบายด้านสุขภาพ ( ปัจจุบันและอนาคต )
	พักรับประทานอาหารว่าง
	- สถานการณ์ทางด้านสุขภาพระดับประเทศ จังหวัด
	พักรับประทานอาหารกลางวัน
	กลุ่มสัมพันธ์
	- เงื่อนไขและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
	พักรับประทานอาหารว่าง
	- ปัญหาสุขภาพชุมชนและวิธีค้นหาได้มาซึ่งปัญหาแบบมีส่วนร่วม
- การใช้เครื่องมือมือสอง
	

	วันที่ 2
	
	กลุ่ม สันทนาการ
	การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
- ความรุนแรง
- ขนาดของปัญหา
- ความตระหนัก
	
	การวิเคราะห์ชุมชนและเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของปัญหา
Web of  Causation


	
	กิจกรรมผ่อนคลาย
	การวิเคราะห์ต้นทุนและศักยภาพชุมชน
- การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง SWOT
- โอกาสในการพัฒนาและแก้ปัญหา


	วันที่ 3
	
	กิจกรรมผ่อนคลาย
	- การจัดการคน 
- การจัดการทุน
- การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
- การใช้ทรัพยากรชุมชน
	
	- การจัดเวทีเรียนรู้/ KM 

- การทบทวน/ประเมินผล กิจกรรมกระบวนการ

	
	การจัดทำแผน(สุขภาพชุมชน)
- แผนรูปแบบต่างๆ
	พักรับประทานอาหารว่าง
	ความหมายและคุณค่าของหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ความหมายและคุณค่าของนักจัดการสุขภาพ(คุณสมบัติและบทบาทของนักจัดการสุขภาพ)
การพัฒนาการเป็นหมู่บ้านเรียนรู้
การสร้างและทำงานเป็นทีม


โครงสร้างเชิงกระบวนการ





ศูนย์สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน








TAMBON


Health


Teams





อบต.
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