
 
 

ถอดบทเรียน 
เรื่อง “แนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี วังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว” 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
จากสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพของพื้นที่อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็น

ปัญหาส าคัญของพื้นที่ โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับที่ 1 ในพื้นที่ต่อเนื่องมา 5 ปี (ปี 
2559 – 2563) และมีแนวโน้มของอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีอัตราการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดสะสมได้ไม่ดีเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ตามมา 

จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ดังกล่าว  นายจ าเนียร  สุวรรณชาติ  ผู้อ านวยการสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี วังสมบูรณ์ และเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยฯ ได้เล็งเห็นความส าคัญใน
การแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงได้ร่วมกับมูลนิธิพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินี น าแนวทางการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 13 ขั้นตอน มาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหา โดยสถานี
อนามัยฯ ได้มีการก าหนดวิสัยทัศน์ โครงสร้างหน่วยงาน ก าหนดอัตราก าลังบุคลากรของสถานีอนามัยฯ อสม. ผู้ดูแล
ผู้ป่วย และชักชวนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน เช่น ผู้น าชุมชน อสม. 
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
สถานีอนามัย โดยมีผู ้อ านวยการสถานีอนามัยฯ เป็นประธานคณะท างาน และมีภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้องเป็น
คณะกรรมการ ซึ่งประกอบด้วย นายกเทศมนตรี ผู้น าชุมชน ผู้บริหารสถานศึกษา ตัวแทนภาคประชาชน มีการบูรณา
การความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้าไปในแผนการด าเนินงาน, ก าหนดรูปแบบการวัดและประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ



-2- 
 

ของบุคลากร และกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงมีการออกแบบระบบงาน เครื่องมือ และการจัดการ เพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงานคลินิกโรคเรื้อรังให้มีคุณภาพ ซึ่งน าไปสู่การพัฒนาบริการ (Re-service design) พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย เข้ามามีส่วนร่วมออกแบบระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (The Care 
Model) ซึ่งระบบที่พัฒนาตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 สร้างการพัฒนาความเข้มแข็งและการมีสวนร่วมของชุมชน รวมไปถึงการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วย
และครอบครัว ซึ่งรายละเอียดการด าเนินงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 13 
ขั้นตอน ดังนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1: เรียนรู้บริบท วิเคราะห์สถานการณ์พื้นที่ และทบทวนองค์ความรู้ 

มีการรวบรวมข้อมูลสุขภาพในพื้นที่ จัดประชาคม เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขในทุกหมู่บ้าน พบว่า ปัญหา
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกหมู่บ้านในเขต
รับผิดชอบ และประชาชนพร้อมให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยผลจากการทบทวนวรรณกรรม ได้
เลือกแนวทางการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งเป็นแนวทางที่ก าหนดไว้ในเวชปฏิบัติโรคเบาหวานปี 2562 ว่า
สามารถลดระดับน ้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง HbA1C ได้ 0.5 – 2% จากนั้นจึงได้วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่แท้จริงที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ดังภาพ 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมและศักยภาพของสถานีอนามัยฯ (SWOT Analysis) ในการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว ไดก้ าหนดกลยุทธ์การด าเนินงาน ดังนี้ 
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กลยุทธ์เชิงรุก: ขยายระบบบริการ NCDs คลินิกเชิงคุณภาพในระดับหมู่บ้าน เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยการใช้ อสม. เชี่ยวชาญเป็นผู้ดูแล และหมอประจ าครอบครัวเป็นที่ปรึกษา 
กลยุทธ์เชิงแก้ไข: เน้นการให้ หมอครอบครัว อสม. หรือผู้ดูแล เป็นพี่เลี้ยงในการสร้างความรอบรู้ 
กลยุทธ์เชิงป้องกัน: พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
กลยุทธ์เชิงรับ: เน้นการเฝ้าระวังการโฆษณา การใช้ยาไม่ถูกต้อง การจัดการชุดความรู้ที่ถูกต้อง  
 
ขั้นตอนที่ 2: รวบรวมเครือข่าย สร้างความเข้าใจ สร้างนโยบายร่วม “Health care network system”  
และมีกิจกรรมการด าเนินงานดังนี้ 

มีการประชุม NCDs Board ก าหนดแนวทางการสนับสนุนการด าเนินงาน จัดอบรมถ่ายทอดความรู ้และ
กระบวนการการด าเนินงานแก่บุคลากร และจัดอบรมสร้างความรอบรู้แก่ อสม. ผู้น าชุมชน และผู้น าท้องถิ่น พร้อมทั้ง
สร้างการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยให้กลุ่มผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย
ฯ จัดโปรแกรมการเรียนรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 
ขั้นตอนที่ 3: ระบุต้นทุนมนุษย์ ต้นทุนสังคม 

จัดตั ้งคณะท างานพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู ้ด้านสุขภาพของสถานีอนามัยฯ และบูรณาการงานใน
คณะกรรมการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ/ ต าบลจัดการสุขภาพ เน้นการพัฒนาศักยภาพ และสร้างความเข้มแข็ง       เพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานการสร้างความรอบรู้ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน สนับสนุนงบประมาณ บุคลากร เครื่องมือ 
และวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน 
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ขั้นตอนที่ 4: ค้นหาคนรอบรู้ คนต้นแบบด้านการดูแลตนเองในเรื่องโรคเบาหวาน 
จากการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ได้มีการค้นหา

บุคคลต้นแบบ เพื่อเป็นต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยเบาหวานรายอื่น ๆ และมีการ
จัดกิจกรรมถ่ายทอดประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่อ าเภอวังสมบูรณ์ 

นายธวัชชัย  กลิ่นเกษร  อายุ 52 ปี  คือ 1 ในบุคคลต้นแบบรุ่นที่ 1 ซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน ้าตาล
ในเลือดสะสม (HbA1C) 8.8% หลังจากเริ่มรับประทานยาได้ 1 เดือน มีอาการอ่อนเพลีย ผู้ป่วยจึงมาขอค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่สถานีอนามัยฯ และแพทยไ์ด้พิจารณาปรับยา แต่ผู้ป่วยขอปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วย
ตนเอง โดยปฏิเสธการรับประทานยาต่อ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน าให้เข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีทีมเจ้าหน้าที่คอยติดตามดูแลการตรวจระดับน ้าตาลปลายนิ้วทุกสัปดาห์ หลังจาก
เข้าร่วมกิจกรรม ผู้ป่วยได้ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร      โดยเน้นอาหารประเภทโปรตีน และลดปริมาณ
อาหารประเภทแป้งและน ้าตาล และออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีระดับน ้าตาลในเลือดสะสม 
(HbA1C) ลดลงเหลือ 5.6% ภายในระยะเวลา 2 เดือน และได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
เป็นบุคคลต้นแบบให้กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานรายอื่น ๆ 

 
ขั้นตอนที่ 5: กระตุ้นการมีส่วนร่วม 

จากการด าเนินกิจกรรม และมีการค้นหาบุคคลต้นแบบ จึงน าไปสู่การจัดตั้งโรงเรียนเบาหวานเทิดพระเกียรติ
สมเด็จพระบรมราชชนนี พันปีหลวง ซึ่งมีการประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้ป่วยเบาหวานมาเข้าร่วมกิจกรรมการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และประยุกต์แนวคิดการก ากับตนเอง ร่วมกับการเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร ใน
การออกแบบโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านการ
บริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 30 คน โดยระดมความคิดเห็นจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบในปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมและบริการ และมีบุคคลต้นแบบเป็นผู้
ถ่ายทอดประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
ขั้นตอนที่ 6 การสร้างข้อความสื่อสาร สร้าง Key Messages 

จากการประชุมคณะท างานฯ และผลการด าเนินงานได้ก าหนดข้อความที่เป็น Key Messages ในการสื่อสาร 
เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมีความเข้าใจ ตระหนัก และสามารถน าไปปฏิบัติได้ ดังนี้ 
  

“โรคเบาหวานหายได้ ไม่ต้องกินยา” 
“กินปลาเป็นหลัก กินผักแต่ใบ ไม่ใส่เครื่องปรุง” 

“งดขนม ของหวาน งดผลไม้ งดข้าว ถึงจะงดยา” 
“รักษาเบาหวานถูกทาง เราต้องแข็งแรง” 

“กินข้าว ของหวาน ก็เหมือนกินไซยาไนด์ ตายผ่อนส่ง” 
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ขั้นตอนที่ 7 ร่วมกันในการใช้กระบวนการด าเนินงาน 
 โรงเรียนเบาหวานเทิดพระเกียรติฯ ได้มีการน ากระบวนการ V Shape ของกรมอนามัยมาปรับใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจนผู้ป่วยเบาหวานสามารถน าไปปฏิบัติ ประเมินสุขภาพตนเอง และน าไปสู่การบอกต่อได้ 
โดยกิจกรรมการด าเนินการพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง อสม. เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อ           หมู่บ้านละ 3 คน รวม 
30 คน พัฒนาเมนูอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ิมข้ึนอีก 15 เมนูสุขภาพ มีการขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ ในการจัดซื้อชุดตรวจน ้าตาลในเลือดปลายนิ้ว เครื่องวัดความดัน
โลหิต และค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่และ อสม. จากการปรับระบบบริการการดูแลผู้ป่วยเชิงรุกมากข้ึนตามกิจกรรม และมี
การปรับรูปแบบการสื่อสารผ่านบอร์ดประชาสัมพันธ์อัจฉริยะที่สามารถใช้ภาพและเสียงได้ การปรับระบบการสืบค้น
ข้อมูลผ่าน QR Code การสื่อสารผ่าน Facebook, Line และมีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายในพื้นที่ 
 
ขั้นตอนที่ 8 สนับสนุนติดตาม แก้ไขปัญหา 
 มีการก ากับติดตามผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนเบาหวานเทิดพระเกียรติฯ โดยเจ้าหน้าที่สถานี
อนามัยฯ และ อสม. ติดตามและให้ค าแนะน าแนวทางการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วย มีการใช้เทคนิค Talk Back Method ให้ผู้ป่วยทบทวนและบอกเล่าวิธีการรับประทานยาของตนเอง
ให้เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยฯ และ อสม. รับฟัง และมีการติดตามตรวจระดับน ้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานก่อนอาหาร
เช้าวันจันทร์ และก่อนอาหารเย็นวันพฤหัสบดี เป็นประจ าทุกสัปดาห์ 
 
ขั้นตอนที่ 9 แลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่าย เพื่อถ่ายทอดความรู้และพัฒนาต่อเนื่อง 

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น เมนูสุขภาพ แนว
ทางการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นต้น ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านซับสิงโต โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสมบูรณ์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
ขั้นตอนที่ 10 - 12 ด าเนินการร่วมกันเพื่อแก้ไขปรับปรุงประเมินการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 

1) การผลักดันให้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นแนวทางหลักร่วมกับการรักษาในผู้ป่วย
เบาหวานให้ครอบคลุมทั้งอ าเภอวังสมบูรณ์ 

2) การสนับสนุนให้ประชาชนในพื้นที่อ าเภอวังสมบูรณ์ เน้นการบริโภคอาหารเมนูสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม 
และส าหรับผู้ที่มีภาวะอ้วน หรือ BMI มากกว่า 26 กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เน้นการบริโภคอาหารกลุ่ม
คาร์โบไฮเดรตต ่า การท า IF หรือการรับประทานอาหารแบบ Keto 

3) การประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมจากผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ 30 คน พบว่า ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ หลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงถึงร้อยละ 86.67 และสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 
สูงถึงร้อยละ 43.33 ดังตาราง 
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ล าดับที่ ตัวช้ีวัด 
ก่อน

ด าเนินการ 
หลัง

ด าเนินการ 

1. ร้อยละระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดี 13.33 86.67 

2. ร้อยละกลุ่มเป้าหมายควบคุมน ้าตาลได้ดี 0.00 43.33 
3. ร้อยละกลุ่มเป้าหมายมีระดับไตดีขึ้น 48.74 52.47 

4. ร้อยละสถานีอนามัยผ่านมาตรฐาน HLO ผ่าน ผ่าน 

 
ขั้นตอนที่ 13 การถอดบทเรียน 

บทเรียนที่ 1 โรคเบาหวานหายได้ ไม่ต้องใช้ยา  
จากผลการด าเนินงาน การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า มีผู้ป่วยจ านวน 14 คน แพทย์

พิจารณา ลดการใช้ยาลง และมีจ านวน 3 ราย ไม่ต้องรับประทานยา ชี้ให้เห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีระดับน ้าตาลในเลือดสะสม 
(HbA1C) ลดลง 

ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ 
1) การสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการสร้างความเข้าใจพยาธิสภาพของ

โรค การรับรู้ ความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนของโรค การตั้งเป้าหมาย การให้พลังใจและการใช้บุคคลต้นแบบ 
2) ความมีวินัยในการปฏิบัติ โดยผู้ป่วยปฏิบัติอย่างจริงจัง ในการควบคุมอาหาร การบันทึกอาหารที่

รับประทาน และบริโภคอาหารได้ตามแผนที่ก าหนด 
3) ระบบการติดตามสนับสนุนที่ดี มีการติเตามเจาะน ้าตาลปลายนิ้วอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้อง

กังวลเรื่องระดับน ้าตาลต ่า และได้แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่และครอบครัว 
4) การได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มบุคคลที่ประสบความส าเร็จ ได้เห็นแบบอย่างจากตัวแบบ ได้

เรียนรู้ความรู้ใหม่ กระบวนการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นความเข้าใจ น าไปปฏิบัติได้ ท าให้เป็นปัจจัยเอื้อให้ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 
 
บทเรียนที่ 2 อสม. เชี่ยวชาญด้านการบริโภคอาหาร 

อสม.เชี ่ยวชาญด้านการบริโภคอาหาร ในกลุ ่มแรกที ่ได้ร ับการอบรมด้านโภชนบ าบัดส าหรับ
โรคเบาหวาน จ านวน 33 คน ได้เรียนรู้เรื่องโรคเบาหวาน โภชนศึกษา อาหารและดัชนีน ้าตาล การแลกเปลี่ยนอาหาร 
ซึ่งท าให้มีองค์ความรู้ส าหรับให้ค าแนะน าแก่กลุ่มเป้าหมาย และร่วมกับกลุ่มเป้าหมายจัดท าเมนูอาหารส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน และติดตามบันทึกการบริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีญาติ หรืออ่านเขียนไม่ได้ ติดตามเจาะเลือดปลายนิ้ว 
ซึ่งท าให้ผู้ป่วยสามารถมีพฤติกรรมการถูกต้องและต่อเนื่อง  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
การพัฒนาศักยภาพให้มีความเชี่ยวชาญ และสามารถให้ค าแนะน าและถ่ายทอดความรู้ได้ดี โดยเน้น

การการฝึกทักษะด้านการถ่ายทอดความรู้  การสื่อสาร เช่น Teach Back Method การสนับสนุนการด าเนินงานทั้ง
ด้านความรู้และวัสดุอุปกรณ์ เช่น การสอนงาน การสนับสนุนชุดเจาะเลือด เครื่องวัดความดัน และการเพิ่มช่องทางการ
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สื่อสาร และการเข้าถึงสื่อการเรียนรู้ที่ง่ายที่  อสม.สามารถน าไปใช้ได้ง่ายและสอดคล้องกับบริบทของเป้าหมาย การ
สื่อสารผ่านระบบ Line, Face book สื่อสารข้อมูลผ่าน QR code และวิดีโอ 

นอกจากนี้สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี วังสมบูรณ์ ยังได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการประชุม HLO ระดับประเทศ ระหว่างวันที่ 26 – 28 เมษายน 
2566 ณ โรงแรมปรินซ์ พาเลซ กรุงเทพมหานคร และในปี 2566 ยังได้มีการบรรจุวาระการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และก าหนดเป็น OKRs ในแผนการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยมี
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี วังสมบูรณ์ เป็นแกนน าในการขับเคลื่อนงานดังกล่าว 

 
“เรื ่องสุขภาพเป็นเรื ่องที่รอไม่ได้ ผมอยากเห็นประชาชนอ าเภอวัง

สมบูรณ์มีสุขภาพดี แข็งแรง และมีรอยยิ้ม ดังนั้นบทบาทที่ได้เข้ามามีส่วน
ร่วมคือ การอนุมัติงบประมาณ และการด าเนินงานเน้นท าตาม OKRs นี่คือ
วิธีการขับเคลื่อนการดูแลและก ากับติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน” 

 

     นายบุญยืน  ทิศพรม 
สาธารณสุขอ าเภอวังสมบูรณ์ 
 


