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	08 ยะลา การคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่ม PWID
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	สารจากคณะกรรมการที่ปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญ ในกลุ่มประชากรข้ามชาติ
	แรงงานข้ามชาติ: ภาระหรือพลังของไทยในยุคสังคมสูงวัย    ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super-Aged Society) อย่างเต็มตัว ส่งผลให้โครงสร้างประชากรวัยแรงงานไทยเติบโตเพียงร้อยละ 0.74 ต่อปี ซึ่งไม่เพียงพอต่อการขับเคลื่อนประเทศ แรงงานข้ามชาติกว่า 3.6 ล้านคนจึงกลายเป็นฟันเฟืองหลักที่มีความจำเป็นอย่างยิ่งใน 3 มิติสำคัญ คือ
	มิติด้านเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม: แรงงานข้ามชาติคือแรงขับเคลื่อนหลักในกลุ่มงาน 3D (Dirty, Dangerous, Difficult) ซึ่งแรงงานไทยส่วนใหญ่ปฏิเสธแล้ว ข้อมูลสถิติจากหลายหน่วยงานระบุว่าแรงงานข้ามชาติกว่า 36% ครองส่วนแบ่งในภาคก่อสร้าง ขณะที่ 23% หล่อเลี้ยงภาคเกษตรกรรม นอกจากนี้ยังมีบทบาทสำคัญในภาคการผลิตและแปรรูปอาหาร (Export Sector) ซึ่งหากขาดแรงงานกลุ่มนี้ ห่วงโซ่อุปทานของประเทศจะหยุดชะงักและสูญเสียขีดความสามารถในการแข่งขันระดับโลกทันที
	มิติด้านสังคมและรายได้รัฐ: แรงงานกลุ่มนี้ช่วยเติมเต็ม “เศรษฐกิจการดูแล” (Care Economy) โดยเข้ามาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุและทำงานบริการ ทำให้คนวัยทำงานของไทยสามารถประกอบอาชีพที่ใช้ทักษะสูงได้มากขึ้น
	มิติด้านการคลัง แรงงานข้ามชาติไม่ใช่ภาระ แต่เป็นผู้สนับสนุนรายได้เข้ารัฐผ่านค่าธรรมเนียมใบอนุญาตทำงาน (Work Permit) และวีซ่า รวมถึงการจ่ายภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา และการสมทบกองทุนประกันสังคมในอัตราร้อยละ 5 ของค่าจ้าง อีกทั้งการบริโภคอุปโภคของแรงงานกว่า 3 ล้านคน ยังช่วยผลักดันรายได้จากภาษีมูลค่าเพิ่ม (VAT 7%) เข้าสู่ระบบเศรษฐกิจฐานรากอย่างต่อเนื่อง
	สภาพความเป็นอยู่และปัญหาที่ต้องเผชิญ: แม้จะเป็นกำลังสำคัญ แต่แรงงานเหล่านี้ยังต้องเผชิญกับอุปสรรคเชิงโครงสร้างที่รุนแรง 3 ด้านหลัก ได้แก่
	การเข้าถึงสิทธิ: อุปสรรคด้านภาษาและความซับซ้อนของเอกสารทำให้แรงงานจำนวนมากเข้าไม่ถึงระบบสวัสดิการและสาธารณสุขที่ทั่วถึง
	ความไม่มั่นคงในที่อยู่อาศัย: แรงงานส่วนใหญ่ยังอาศัยในที่พักแออัด ขาดสุขอนามัย และมีความเสี่ยงสูงที่จะสูญเสียสถานะการอยู่อาศัยหากถูกเลิกจ้างกะทันหัน
	การถูกเอารัดเอาเปรียบ: ปัญหาค่าจ้างต่ำกว่าเกณฑ์ การยึดเอกสารประจำตัว และภาระหนี้สินจากนายหน้าเถื่อน ยังคงเป็นกับดักที่กัดเซาะคุณภาพชีวิตของแรงงาน
	ทัศนะคติเชิงลบจากสังคมไทย
	ดังนั้น การบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติอย่างเป็นระบบและเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ไม่ใช่เพียงเรื่องสิทธิมนุษยชน แต่คือ “กลยุทธ์ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ” ที่ประเทศไทยต้องให้ความสำคัญ เพื่อการเติบโตที่ยั่งยืนท่ามกลางวิกฤตประชากรที่กำลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน
	ชูวงศ์ แสงคง

	สารจากผู้จัดการกลุ่ม APASS
	สถานการณ์ยาเสพติด
	เนื่องจากประเทศไทยมีผู้ใช้สารเสพติดประมาณ 1.5 ล้านคน และเริ่มพบเจอเยาวชนที่ใช้ยาอายุน้อยสุดป คือ 11-12 ปี จึงทำให้สถานการณ์ยาเสพติด ตัวยาที่นอกเหนือจากยาตัวเดิมที่คุ้นเคย หรือที่รู้จัก ภายในปี 2568 ที่ผ่านมานั้น มีชื่อยาเสพติดตัวใหม่ ๆ เพิ่มขึ้น เช่น พอตเค ลาบูบู้ หรือ HAPPY WATER ซึ่งถ้าลงรายละเอียดจะเห็นได้ว่าชนิดของยาเสพติดยังคงเดิม คือ กดประสาท กระตุ้นประสาท และหลอนประสาท โดยตัวยาชนิดใหม่เกิดขึ้นจากการผสมผสาน และเกิดชื่อเรียกใหม่ ๆ เพื่อที่จะดึงดูดความสนใจให้กับกลุ่มเยาวชนในการลองใช้สารเสพติดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งทาง APASS ได้มีการค้นหาและสืบค้นข้อมูล เพื่อที่จะวางแผนในการทำงานเกี่ยวกับ HARM REDUCTION รวมถึงการยุติปัญหาเอดส์และวัณโรค ต่อไป โดยผ่านบริการ RRTTPR      นอกจากนี้ ยังมีงานที่ทาง APASS ที่ทำงานร่วมกับเรือนจำในสามจังหวัดชายแดนใต้ เพื่อเป็นการให้ข้อมูลเบื้องต้น และสามารถติดตามผู้ต้องขังในเรือนจำและหลังการพ้นโทษที่ติดเชื้อเอชไอวี เอดส์ ไวรัสตับอักเสบซี และวัณโรค  พร้อมกับให้รู้จักหลักการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด และประเมินถึงสุขภาพของตนเองได้หลังจากพ้นโทษ

	สถานการณ์ประชากรข้ามชาติและกลุ่มชาติพันธุ์ จ.กาญจนบุรี
	พื้นที่อำเภอสังขละบุรีและทองผาภูมิ โดยเฉพาะบริเวณจุดยุทธศาสตร์อย่าง บ่อญี่ปุ่น ด่านเจดีย์สามองค์ และอ่างเก็บน้ำเขาแหลม เป็นพื้นที่ที่มีการเคลื่อนย้ายของประชากรข้ามชาติและกลุ่มชาติพันธุ์ตลอดเวลา ซึ่งปัจจุบันกำลังเผชิญกับวิกฤต 3 ด้าน คือ
	วิกฤตงบประมาณ โรงพยาบาลสังขละบุรีแบกรับค่ารักษาพยาบาลประชากรข้ามชาติ โดยมีรายรับจากระบบบัตรสุขภาพครอบคลุมต้นทุนจริงเพียงร้อยละ 54 ส่งผลให้ ขาดทุนสุทธิกว่า 2.8 ล้านบาทต่อปี
	ภัยคุกคามจากโรคติดต่อและสารเสพติด

	- โรคติดต่อเดิม: วัณโรค (TB), มาลาเรีย, HIV และซิฟิลิส         - ภัยอุบัติใหม่: การระบาดของบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนเพิ่มขึ้น 10 เท่า และยาเสพติดชนิดใหม่ เช่น HAPPY WATER และ MOLLY
	ภาระจากโรคไม่ติดต่อ (NCDS) พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีภาวะ "อ้วนลงพุง" สูงถึงร้อยละ 90 จากพฤติกรรมการบริโภค ซึ่งเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

	เหตุนี้ APASS กาญจนบุรี จึงต้องยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อแก้ไขวิกฤตสุขภาพที่ซับซ้อนในพื้นที่ตะเข็บชายแดน

	กรุงเทพมหานคร ศูนย์บริการครบวงจร และเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการรับรองการขึ้นทะเบียนอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม เป็นผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ
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	นนทบุรี การดำเนินงานออนไลน์สู่การเข้าถึงบริการสุขภาพ
	1.การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงสูง ดำเนินการผ่านแอปพลิเคชันหาคู่ แพลตฟอร์มแชท และสื่อสังคมออนไลน์ เพื่อเข้าถึงกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) โดยเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรม CHEMSEX ซึ่งมีแนวโน้มใช้งานออนไลน์และกระจายตัวเป็นเครือข่ายย่อยมากขึ้น ช่วยลดข้อจำกัดด้านการตีตราและเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการ
	2.การขยายการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายนอกจากกลุ่ม MSM การดำเนินงานยังสามารถเข้าถึง กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับหญิง (ชายแท้) ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและติดต่อขอรับบริการผ่านช่องทางออนไลน์ได้มากขึ้น สะท้อนถึงศักยภาพของช่องทางออนไลน์ในการเข้าถึงกลุ่มที่ไม่อยู่ในระบบบริการปกติ 3.การให้ความรู้และลดความเสี่ยงอย่างตรงจุด ให้ข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับ HIV, STI, HCV และการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะการใช้สารหลายชนิดร่วมกัน (POLYDRUG USE) รวมถึงการป้องกันการใช้สารเกินขนาด
	การดำเนินงานออนไลน์เป็นกลไกสำคัญในการเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงสูงในปัจจุบัน สามารถเชื่อมโยงจากการสื่อสารออนไลน์ไปสู่การเข้ารับบริการสุขภาพจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในด้านการตรวจคัดกรอง การป้องกัน และการรักษา ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการได้มากขึ้นอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม
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	ปทุมธานี การดำเนินงานต่อเนื่องด้านบริการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองจากสารเหลวในช่องปาก (Self-Test)
	APASS ปทุมธานี ยังคงดำเนินงานร่วมกับ สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี อย่างต่อเนื่องจากปี 2567 ที่ผ่านมา โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (HARM REDUCTION) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อที่เกี่ยวข้อง เช่น โรคเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไวรัสตับอักเสบบีและซี และวัณโรค รวมถึงการให้คำปรึกษารายบุคคล และการให้บริการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีด้วยชุดตรวจจากสารเหลวในช่องปาก (SELF-TEST) แก่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ามารับการรักษาด้วยสารทดแทน (เมทาโดน)
	จากการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ที่เคยเข้ารับบริการในปีก่อนเกิดความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่และกระบวนการให้บริการที่เป็นมิตร ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้รับบริการบางส่วนได้มีการชักชวนคู่หรือเพื่อนของตนเองที่ใช้สารเสพติดให้เข้ามารับการตรวจคัดกรองเอชไอวีเพิ่มเติม เกิดการบอกต่อภายในกลุ่มเพื่อนผู้ใช้สารเสพติด ทำให้มีผู้เข้ารับบริการเพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด
	การตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจจากสารเหลวในช่องปากสามารถทราบผลเบื้องต้นได้อย่างรวดเร็ว ช่วยให้ผู้รับบริการรับรู้สถานะสุขภาพของตนเองได้ทันที ซึ่งเอื้อต่อการวางแผนการดูแลสุขภาพ การป้องกันการแพร่เชื้อ และการเข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่างทันท่วงที อีกทั้งยังมีการให้คำแนะนำให้ผู้รับบริการตรวจคัดกรองซ้ำทุก 6 เดือน รวมถึงการรับชุดอุปกรณ์สะอาดและการเข้ารับคำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง      การดำเนินงานดังกล่าวไม่เพียงช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่ออื่น ๆ เท่านั้น แต่ยังช่วยสร้างความมั่นใจและความรู้สึกว่าผู้ใช้สารเสพติดไม่ได้ถูกทอดทิ้งไว้เพียงลำพัง ส่งผลให้ผู้รับบริการมีสุขภาวะทางจิตที่ดีขึ้น มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และสามารถใช้ชีวิตร่วมกับชุมชนและสังคมได้อย่างมีคุณภาพต่อไป      ความร่วมมือระหว่างรัฐและภาคประชาสังคม (APASS & สบยช.) การที่ APASS เข้าไปมีส่วนร่วมในพื้นที่ของสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ถือเป็นโมเดลที่มี "ของดี" หรือจุดแข็งที่น่าสนใจ

	ปัตตานี กับคลินิกเคลื่อนที่ในชุมชนในการบริการเชิงรุก
	วารสาร APASS
	ฉบับที่ 3

	ยะลา การคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่ม PWID
	การคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี (HCV) ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ด้วยชุดตรวจ BIOLINE HCV เป็นรูปแบบการทํางานใหม่ของ APASS ยะลา จากการดําเนินกิจกรรมคลินิกเคลื่อนที่ในพื้นที่ APASS ยะลา รูปแบบเดิมจะมีเพียงการตรวจคัดกรอง HIV ด้วยชุดตรวจ ORA QUICK เพียงอย่าง เดียว และหากจะส่งต่อ HCV ต้องส่งต่อผ่านทางโรงพยาบาลและผ่านโครงการ C-FREE เท่านั้น ซึ่งบางครั้งช่องทางการตรวจดังกล่าวมีข้อจํากัดในการส่งต่อสําหรับเพื่อนสมาชิกบางราย ในเรื่องของการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาล
	ปี พ.ศ. 2568 APASS ยะลา ได้เริ่มการตรวจคัดกรอง HCV ถือว่าเป็นโอกาสดีที่ทําให้เพื่อน สมาชิกมีการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง HCV และทราบถึงสถานะของเลือดของเพื่อนสมาชิก สําหรับเพื่อนที่มีสมาชิกมีผลการตรวจมีปฏิกิริยา (ผลบวก) เป็นจํานวนมาก สามารถเสนอข้อมูลดังนี้
	ผลการตรวจคัดกรอง HCV
	ยอดรวม 19 ราย
	เพื่อนสมาชิกรายหนึ่ง มีผลการตรวจ HCV เจาะปลายนิ้วด้วยชุดตรวจ BIOLINE ผ่านกิจกรรมคลินิกเคลื่อนที่ ได้มีการส่งต่อตรวจยืนยันผลภายใต้โครงการ C-FREE หลังจากส่งต่อตรวจยืนยันผลการตรวจยืนยัน ต้องรักษา HCV และจากการตรวจภายใต้โครงการ C-FREE เพื่อนสมาชิกมี LTBI (วัณโรคแฝง) ต้องรักษาที่โรงพยาบาลตามสิทธิ และเนื่องด้วยในช่วงนั้นยารักษา HCV ภายใต้โครงการ C-FREE ยาล็อตนันอยู่ในช่วงการประเมินของ อย. ทําให้ต้องส่งต่อเพื่อนสมาชิกต้องรักษา HCV และ LTBI ที่โรงพยาบาลยะลา     ซึ่งเป็นการส่งต่อเพื่อนสมาชิกรับการรักษา HCV และ LTBI รายแรกของ APASS ยะลา ในการส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาล ปัจจุบันเพื่อนสมาชิกรายนี้รักษาหายทั้ง 2 โรคแล้ว ถือเป็นความสําเร็จในการทํางานที่มีจุดเริ่มต้นจากการตรวจคัดกรอง HCV ด้วยการเจาะปลายนิ้วผ่าน กิจกรรมคลินิกเคลื่อนที่ของ APASS ยะลา
	วารสาร APASS
	ฉบับที่ 3



	นราธิวาส เมทาโดนชุมชนตำบลโละจูด (Community Methadon)
	ตำบลโละจูด อำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส เป็นพื้นที่ราบเชิงเขาที่ติดชายแดนไทย-มาเลเซีย ห่างจากตัวอำเภอประมาณ 15 กิโลเมตร จากลักษณะภูมิประเทศทำให้เกิดข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ ในส่วนนี้ทำให้กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดเข้าถึงบริการสุขภาพและการบำบัดได้ยาก เนื่องจากพื้นที่ยังคงมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดทั้งแบบสูบและฉีด ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเลือด เช่น HIV, HCV จากปัญหาดังกล่าว ทางชุมชนและภาคประชาสังคมได้ร่วมสะท้อนเสียงและเสนอแนวทางพัฒนาเพื่อให้เกิดบริการที่ตอบโจทย์มากขึ้น นำมาสู่การจัดตั้ง “การจัดบริการเมทาโดนชุมชนตำบลโละจูด” เพื่อสร้างการเข้าถึงการรักษาที่ต่อเนื่องและยั่งยืน โดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลางของการดูแล
	การดำเนินงานเมทาโดน
	ความสำเร็จในการจัดบริการชุมชน ผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ารับบริการ
	18 ราย เข้าถึงบริการเมทาโดนได้สะดวกและรวดเร็ว
	ลดการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายและการกระทำผิด
	ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ HIV และ HCV

	ชุมชนที่ผู้ใช้สารเสพติดอาศัยอยู่
	สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกระบวนการบำบัดรักษา
	ลดการตีตรา และการรังเกียจผู้ใช้สารเสพติด เปลี่ยนสถานะจาก “อาชญากร” เป็น “ผู้ป่วย”

	ครอบครัวผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ารับบริการ
	ผู้ใช้ยาสามารถทำงานได้ทันเวลา หาเงินมาช่วยเหลือครอบครัว
	ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีขึ้น
	ครอบครัวเข้าใจและสนับสนุนการบำบัดด้วยเมทาโดน ทำให้สุขภาพกายใจผู้ใช้สารเสพติดดีขึ้น

	แผนการพัฒนาและเป้าหมายในอนาคต
	กระจายจุดบริการ: พัฒนาและเปิดให้บริการเมทาโดนใน รพ.สต. ที่อยู่ในเขตพื้นที่ต.โละจูด
	ขยายฐานการเข้าถึงเพื่อเพิ่มจำนวนผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ
	มุ่งหวังการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ใช้สารเสพติด ลดปัญหาสังคมที่เกี่ยวเนื่องกับยาเสพติดและสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ชุมชนเป็นฐานอย่างถาวร

	วารสาร APASS
	ฉบับที่ 3


	งานเรือนจำใน 3 จังหวัดชายแดนใต้
	ในปี 2568 APASS ปัตตานี ยะลา และ นราธิวาส ได้ทำโครงการ ระบบการติดระบบการติดตามดูแลรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำและหลังการพ้นโทษที่ติดเชื้อเอชไอวี เอดส์ ไวรัสตับอักเสบซี และวัณโรค โดยเป็นการดำเนินงานทั้งหมด 4 ครั้ง โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ที่เข้าร่วมเข้าใจถึงการดำเนินงานของกลุ่มส่งเสริมการเข้าถึงการสนับสนุนด้านสุขภาพและสังคม (APASS) และสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมและเจ้าหน้าที่ที่ทำงาน อีกทั้งเพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบบี โรคไวรัสตับอักเสบซี และวัณโรค เพื่อทราบแนวทางการป้องกัน รู้ถึงการประเมินความเสี่ยงต่อพฤติกรรมต่าง ๆ และทราบข้อมูลการเข้ารับบริการตรวจ รวมถึงการรักษา และอธิบายถึงการออกฤทธิ์ของสารเสพติดแต่ละประเภท เสริมสร้างความรู้เรื่อง การประเมินอาการของการใช้ยาเกินขนาด ส่วนสุดท้าย เพื่อสร้างความเข้าใจระบบการส่งต่อและการติดตามที่จะเกิดขึ้นหลังจากกลุ่มเป้าหมายพ้นโทษ เพื่อให้คงอยู่ในระบบและประสิทธิภาพในการรักษาต่อไป และเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิตหลังจากพ้นโทษ
	ผลจากการดำเนินงาน
	ปัตตานี
	ยะลา
	วารสาร APASS
	ฉบับที่ 3


	งานเรือนจำใน 3 จังหวัดชายแดนใต้
	ผลจากการดำเนินงาน (ต่อ)
	ยะลา
	ยะลา (เบตง)
	วารสาร APASS
	ฉบับที่ 3


	งานเรือนจำใน 3 จังหวัดชายแดนใต้
	ผลจากการดำเนินงาน (ต่อ)
	นราธิวาส
	วารสาร APASS
	ฉบับที่ 3

	กาญจนบุรี โครงการพัฒนาโมเดลการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีของประชากรข้ามชาติและกลุ่มชาติพันธุ์
	สำหรับโครงการพัฒนาโมเดลการสร้างเสริมสุขภาวะในพื้นที่ชายแดนอำเภอสังขละบุรีและทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรี มีเป้าหมายหลักในการเปลี่ยนผ่านบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) จาก “ผู้ช่วย” สู่การเป็น “ผู้จัดการรายกรณีระดับชุมชน” เพื่อแก้ไขวิกฤตสุขภาพที่ซับซ้อนในพื้นที่ตะเข็บชายแดน เนื่องจากภาระงบประมาณของโรงพยาบาลสังขละบุรีที่ขาดทุนสุทธิกว่า 2.8 ล้านบาทต่อปี และมีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ ภัยอุบัติใหม่จากสารเสพติด รวมถึงอุบัติการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDS) ที่สูงถึงร้อยละ 90 ในกลุ่มเสี่ยง
	โครงการนี้ใช้นวัตกรรม "ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ระดับ" (HEALTH LITERACY) โดยมุ่งเน้นการยกระดับสู่ระดับที่ 3 (ระดับวิจารณญาณและการเสริมพลัง) เพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองและตัดสินใจด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน ผ่านกลไก "สถานีสุขภาพ" (HEALTH STATION) และการสื่อสารด้วยภาษาท้องถิ่น ผลลัพธ์ที่คาดหวังคือประชากรร้อยละ 80 มีความรอบรู้เพิ่มขึ้น และร้อยละ 50 สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จริง ซึ่งถือเป็นรากฐานสำคัญของความมั่นคงทางสาธารณสุขระดับประเทศ โดยหัวใจสำคัญของการดำเนินงานคือการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อสร้างอำนาจการตัดสินใจให้แก่ชุมชน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
	เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ คือ การก้าวสู่ระดับที่ 3 ซึ่งเป็นกุญแจสำคัญสู่การ "พึ่งตนเอง" (SELF-RELIANCE) และการจัดการปัจจัยกำหนดสุขภาพ เช่น การลดปรุงหวาน-มัน-เค็มในอาหารชุมชน และลดพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค
	วารสาร APASS
	ฉบับที่ 3

	การปรับเปลี่ยนบทบาท อสต. สู่ "ผู้จัดการรายกรณีระดับชุมชน" จัดบริการ HEALTH STATION
	โครงการได้ยกระดับสมรรถนะ อสต. จำนวน 45 คน ให้เปลี่ยนจากการทำงานเชิงรับมาเป็นเชิงรุก ภายใต้หลักการ "ค้นหา - คัดกรอง - ให้ความรู้ - ส่งต่อ"
	การเปรียบเทียบบทบาท:

	นวัตกรรมและกลไกการดำเนินงาน
	โครงการได้นำนวัตกรรมและเครื่องมือสมัยใหม่มาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึง

	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	วารสาร APASS
	ฉบับที่ 3

	ผลการดำเนินงาน APASS ทั้งหมดภายในปี 2568 (PWID Dashboard)
	สัญชาติ
	ราย

	เข้าถึงทั้งหมด 10,102 ราย
	อายุ
	ราย
	ช่วงอายุ
	≥ 25


	8916
	20-25

	868
	15-20

	307
	< 15
	เข้ารับการรักษา/ราย
	อุปกรณ์

	แจกอุปกรณ์สะอาด
	ชิ้น

	วารสาร APASS
	ฉบับที่ 3


	ผลการดำเนินงาน APASS ทั้งหมดภายในปี 2568 (Migrant Dashboard)
	เข้าถึงทั้งหมด 409 ราย
	เพศ



