
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

นวัตกรรม 

“เทอะ ปล้อ ตะชาเค" กระเป๋าเดียวรู้เรื่องเอดส ์

สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 

ประจ าปีพุทธศักราช 2569 

อสม. ทัศนีย์ ลอดแปง 

อสม. ดเีด่นระดับเขต 

จังหวัดตาก 



 

 

 

 

 

 

สาขาการป้องกันและแกไ้ขปัญหาเอดส์ในชุมชน 

"เทอะ ปล้อ ตะชาเค" กระเป๋าเดียวรู้เรื่องเอดส์ 1 

ข้อมูลส่วนตัว 2 

นวัตกรรม 

ชื่อเจ้าของผลงาน : นางสาวทัศนีย์ ลอดแปง 

ประเภทนวัตกรรม :  นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product innovation)   

                          นวัตกรรมการบริการ (Service innovation)  

                          นวัตกรรมกระบวนการ (Process innovation) 

สาขาที่ประกวด : การป้องกันและแกไ้ขปัญหาเอดส์ในชุมชน 

จังหวัด : ตาก 

อสม. ดีเด่นระดับ  เขต     ภาค 

ชื่อ – สกุล นางสาวทัศนีย์ ลอดแปง   อายุ 36 ปี รวมระยะเวลาเป็น อสม. จำนวน 9 ปี 

ภูมิลำเนา หมู่ที่ 5 บ้านกาหม่าผาโด้ ตำบลแม่หละ อำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

อาชีพ เกษตรกรรม      สถานภาพ สมรส มีบุตร 2 คน 

การศึกษา ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

     ในพื้นที ่รับผิดชอบบ้านกามาผาโด้ ตำบลแม่หละ อำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก เป็นพื้นที ่ราบสูงและ

ทุรกันดาร ประชากรส่วนใหญ่เป็นพี่น้องกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง (ปกาเกอะญอ) จากการปฏิบัติงานในฐานะ อสม. 

พบว่าสถานการณ์โรคเอดส์ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างจากพื้นที่ราบทั่วไป คือ 

"การใช้สารเสพติดชนิดฉีดและการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน" ในกลุ่มวัยรุ่น และวัยทำงาน ซึ่งเป็นช่องทางการแพร่เชื้อที่

รวดเร็วและรุนแรง อุปสรรคสำคัญในการดําเนินงานป้องกันคือ "กําแพงด้านภาษาและวัฒนธรรม" สื่อประชาสัมพันธ์

ส่วนใหญ่เป็นภาษาไทยวิชาการ ทำให้ชาวบ้านโดยเฉพาะผู้สูงอายุและกลุ่มเส่ียง ไม่เข้าใจเนื้อหาที่ลึกซึ้ง เกิดความ

เขินอาย และไม่ตระหนักถึงอันตรายของการใช้เข็มร่วมกัน อสม.ทัศนีย์ จึงได้คิดค้นนวัตกรรม "เทอะ ปล้อ ตะชาเค" 

(ภาษากะเหรี่ยงแปลว่า กระเป๋าเดียวรู้เรื่องเอดส์) ซึ่งเป็นชุดอุปกรณ์เคลื่อนที่แบบพกพา ที่รวบรวมสื่อการสอน

สองภาษา 

ซึ่งเป็นชุดอุปกรณ์เคล่ือนที่แบบพกพา ที่รวบรวมสื่อการสอนสองภาษา (ไทย-กะเหรี่ยง) และอุปกรณ์สาธิต 

ที่มาและความส าคัญของการสร้างนวัตกรรม 3 



 

 

 

 

วัตถุประสงค ์4 

สองภาษา (ไทย-กะเหรี่ยง) และอุปกรณ์สาธิตเสมือนจริง เพื่อนําความรู้เชิงรุกเข้าไปสู่ครัวเรือน ทลายกําแพง

ภาษา และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเพื่อหยุดยั้งการแพร่ระบาดในชุมชน 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 5 

1. เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเอดส์ที่ถูกต้องแก่ประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง ผ่านสื่อการ เรียนรู้สอง

ภาษา 

2. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง โดยเน้นการลด ละ เลิก การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน และส่งเสริมการสวมถุงยาง

อนามัย 100% 

3. เพ่ือค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ยากลําบาก ให้เข้าสู่ระบบการปรึกษาและตรวจเลือดด้วยความสมัครใจ 

4. เพ่ือให้ อสม. มีเครื่องมือต้นแบบที่พกพาสะดวก สามารถปฏิบัติงานเชิงรุกในพื้นที่ภูเขาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ที่มาและความส าคัญของการสร้างนวัตกรรม (ต่อ) 3 

ยึดหลักวงจรคุณภาพ PDCA โดยมีการปรับประยุกต์ให้เข้ากับบริบทวัฒนธรรมชนเผ่า ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการและวางแผน (P - Plan) 

    1.1 ลงพื้นที่เก็บข้อมูลกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (Focus Group) โดยเน้น 2 กลุ่มหลัก คือ กลุ่มวัยรุ่นที ่มี

พฤติกรรมเส่ียงเรื่องสารเสพติด และกลุ่มแม่บ้านที่อาจได้รับเช้ือจากสามี เพ่ือหาช่องว่างของความรู ้

    1.2 ระดมสมองออกแบบนวัตกรรม ออกแบบตัวกระเป๋าโดยต้องเป็นเป้สะพายหลังหรือย่ามที่ทนทาน กันน้ำได้

ระดับหนึ่ง เหมาะกับการเดินเท้าขึ้นดอย 

    1.3 ออกแบบเนื้อหา โดยคัดเลือกคำศัพท์ยากๆ ทางการแพทย์ มาแปลงเป็นภาษากะเหรี่ยงที่เข้าใจง่าย โดยขอ

คำปรึกษาจากชาวบ้านหรือผู้เฒ่าผู้แก่ เพ่ือให้ไม่ดูคุกคามเมื่อต้องพูดเร่ืองเพศหรือเรื่องยาเสพติด 

    1.4 จัดหาวัสดุอุปกรณ์โดยเน้นวัสดุที ่หาได้ง่ายและประหยัด แต่ต้องมีอุปกรณ์มาตรฐานทางการแพทย์

ประกอบด้วย (ถุงยางอนามัย, โมเดลอวัยวะเพศ) 

2. ขั้นดำเนินการผลิตและลงมือทำ (D - Do) 

    2.1 ผลิตสื่อ โดยจัดทำสมุดภาพพลิก 2 ภาษา ด้านหน้า (สำหรับชาวบ้าน) ใช้ภาพวาดลายเส้นการ์ตูน หรือ

ภาพตัดแปะ ที่ตัวละครแต่งกายชุดกะเหรี่ยง เพื่อให้ชาวบ้านรู้สึกว่าเป็นเรื่องใกล้ตัว ส่วนด้านหลัง (สำหรับ อสม. 

อ่าน) บรรทัดบนเป็นภาษาไทยบรรทัดล่างเป็น "ภาษาคาราโอเกะ (คําอ่านกะเหรี่ยง)" 



 

 

 

 

        จัดชุดอุปกรณ์สาธิต บรรจุโมเดลอวัยวะเพศเทียม และชุดอุปกรณ์ (ถุงยางอนามัย , สารหล่อลื่น, ตัวอย่าง

เข็มฉีดยาที่ยังไม่แกะซองเพื่อสอนเรื่องความสะอาด) ลงในกระเป๋า 

    2.2 นําไปใช้ในพื้นที่ ใช้กลยุทธ์ "รุกถึงที่ คุยทีละนิด สาธิตให้ดู" ดังนี้ 

       - เข้าไปในพื้นที่เป้าหมาย เช่น วงสนทนายามเย็น , ไร่นา หรือบ้านของผู้ที่มีความเสี่ยงสูง โดยเริ่มจากการ

พูดคุยสารทุกข์สุกดิบสร้างความคุ้นเคย 

       - ให้ความรู้เร่ืองเข็มฉีดยา / เรื่องเพศ สมุดภาพพลิก 2 ภาษา 

    2.3 การสาธิต โดยนําโมเดลอวัยวะเพศออกมา สอนวิธีการสวมถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง โดยให้ชาวบ้านลองทำ

จริงกับโมเดล และแจกถุงยางอนามัยให้เก็บไว้ใช้ 

3. ขั้นตรวจสอบและประเมินผล (C - Check) 

    3.1 ประเมินความรู้ทันทีหลังการสอน โดยให้ชาวบ้านลองเล่ากลับเป็นภาษากะเหร่ียง 

    3.2 สังเกตพฤติกรรม โดยติดตามจำนวนการขอรับถุงยางอนามัยจาก อสม. ว่าเพิ่มขึ้นหรือไม่ สังเกตว่ากลุ่ม

วัยรุ่นที่เคยใช้เข็มร่วมกัน มีการเข้ามาปรึกษาเรื่องสุขภาพหรือขอคำแนะนําเรื่องการเลิกยา/การตรวจเลือดหรือไม่ 

4. ขั้นปรับปรุงและพัฒนา (A - Act) 

    4.1 ปรับแก้สื่อหากพบว่าภาพไหนชาวบ้านดูแล้วไม่เข้าใจ หรือคำศัพท์คําไหนที่พูดยากให้ทำการแก้ไขในสมุด

ภาพทันที 

    4.2 ขยายผลสู่เครือข่ายนํากระเป๋าต้นแบบไปนําเสนอในที่ประชุม อสม. ระดับตำบล เพื่อถอดบทเรียนและ

ผลิตกระเป๋าเพ่ิม ให้ อสม. ในหมู่บ้านอ่ืนที่มีบริบทเดียวกันนําไปใช้ 

1. ชาวบ้านมีความเข้าใจเรื่องเอดส์ที่ถูกต้อง สามารถตอบคําถามเป็นภาษากะเหรี่ยงได้  กลุ่มเสี่ยงเปิดใจพูดคุย

เร่ืองการใช้เข็มฉีดยามากขึ้น เนื่องจาก อสม. ส่ือสารด้วยภาษาท้องถิ่น นําไปสู่การมีพฤติกรรมที่ปลอดภัย 

2. มีการแจกจ่ายถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา 

3. มีกลุ่มเสี่ยงสมัครใจเข้าสู่กระบวนการคัดกรอง/ตรวจเลือด 

4. ลดความรังเกียจและตีตราผู้ติดเช้ือในชุมชน 

5. เกิดเครือข่ายเฝ้าระวังโรคเอดส์ในระดับหมู่บ้านที่เข้มแข็ง 

 

 

 

 

ผลการด าเนินงาน / ประโยชน์ที่ได้รับ 6 

ขั้นตอนการด าเนินงาน (ต่อ) 5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ระหว่าง รพ.สต.บ้านกาหม่าผาโด้, อบต. แม่หละ, กิ่งกาชาดอำเภอท่าสองยาง, 

โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนบ้านกาหม่าผาโด้, อสม. บ้านกาหม่าผาโด้, ผู้นําชุมชน และกลุ่ม GIVE HOPE ทุก

ฝ่ายมีบทบาทชัดเจนทั้งด้านการให้บริการสุขภาพ การสื่อสาร และการสนับสนุนเชิงชุมชน 

2. มีแกนนําและตัวอย่างต้นแบบในชุมชน ผู้ติดเชื้อและผู้ใช้ยาเสพติดที่ฟื้นฟูได้ดีทำหน้าที่เป็นต้นแบบและแรง

สนับสนุนในชุมชน ขณะเดียวกัน อสม. ยังทำหน้าที่เป็นต้นแบบและขยายไปยังพื้นที่อื่น ๆ ที่มีปัญหาคล้ายกัน 

3. การใช้กิจกรรมชุมชนในการรณรงค์การประชุมหมู่บ้าน ช่วยให้ผู้ติดเช้ือและผู้ใช้ยาเสพติดมีบทบาทและคุณค่า

ในสังคม ลดการตีตรา และสร้างความเข้าใจว่าการอยู่ร่วมกันปลอดภัย 

4. ติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ติดเชื้อไม่หลุดจากระบบการรักษา พร้อมกับการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงเพ่ือ

ลดการแพร่เชื้อในชุมชน 

5. เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างครบวงจรในศูนย์บริการสุขภาพกลุ่ม GIVE HOPE และระบบส่งต่อผู้ใช้ยาเสพติด 

6. ใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีในการวางแผน การเก็บข้อมูลผู้ติดเชื้อและกลุ่มเสี่ยง ทำให้การวิเคราะห์และวางแผน

เชิงรุกเป็นไปอย่างแม่นยําและมีประสิทธิภาพ 

โอกาสในการพัฒนา 8 

ปัจจัยความส าเรจ็ 7 

1. สร้างเครือข่ายความร่วมมือเชิงพื้นที่ โดยขยายความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และชุมชน 

และกลุ่มองค์กรชุมชน 

2. ส่งเสริมบทบาทของแกนนําชุมชน และ อสม. ในการเฝ้าระวังผู้ติดเช้ือและกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 

3. พัฒนากลุ่มผู้ติดเชื้อและผู้ใช้ยาเสพติดให้เป็นต้นแบบ โดยการสนับสนุนสมาชิกที่ฟื้นฟูได้ดีเป็นพี่เลี้ยงและแรง

สนับสนุนในชุมชน 

4. ขยายบทบาท อสม. เป็นต้นแบบ ให้กับพื้นที่อื่น ๆ ที่มีปัญหาคล้ายกัน เพื่อสร้างเครือข่ายการดูแลและ ฟื้นฟู

อย่างต่อเนื่อง 

5. สร้างความเข้าใจและลดตีตราในชุมชน โดยการขยายกิจกรรมประชาสัมพันธ์และสื่อสารความรู้ เช่น  ป้าย

ประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย การอบรมเด็กและเยาวชน 

6. ส่งเสริมให้ชุมชนบ้านกามาผาโด้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง โดยการพัฒนาระบบข้อมูล เพื่อ

เก็บข้อมูลผู้ติดเช้ือและกลุ่มเสี่ยง ในการใช้ข้อมลูวิเคราะห์แนวโน้มและปรับมาตรการ 

ป้องกันเชิงรุก 

7. สนับสนุนด้านงบประมาณและทรัพยากร โดยการประสานกับ อบต.แม่หละ และหน่วยงานท้องถิ่น 

เพ่ือจัดสรรงบประมาณต่อเนื่อง 
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