
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอเสนอประเด็นความม่ันคงทางมนุษย 

  



1. ทบทวนขอเสนอประเด็นความมั่นคงทางมนุษย จากงานสรางสุขภาคใต คร้ังที่ 11  

ขอเสนอเชิงนโยบายประเด็นความมั่นคงทางมนษุยโดยภาพรวม ในงานสรางสุขภาคใต ครั้งที่ 11  เมื่อ

วันที่ 5-7 สิงหาคม 2562 ณ โรงแรมนิภาการเดน อ .เมือง จ.สุราษฎรธานี  มี 18 ขอ ดังน้ี 

1. ขอให สสส  .สนับสนุนการขับเคลื่อนและประสานงานกับเครือขาย เพ่ือจัดทําและพัฒนาฐานข อมูลที่มี

ประสิทธิภาพใหกับภาคีเครือขายที่ขับเคลื่อนงานสุขภาวะของแม เด็กและเยาวชน ผูสูงอายุและกลุม

เปราะบาง เพ่ือหนุนเสริมและสานพลังการทํางานรวมกัน 

2. ขอให สสส .สนับสนุนกลไกการทํางานโดยใชพ้ืนท่ีเปนตัวตั้งเพ่ือกําหนดยุทธศาสตรการทํางานรวมกัน  

จัดทําเปนยุทธศาสตรระดับจังหวัด โดยใหมีเวทีรับฟงความคิดเห็นของเครือขายเพ่ือพัฒนาการทํางาน

ในประเด็นความมั่นคงทางมนุษยรวมกัน  

3. ขอให สช .รวมกับ สปสช .สนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตําบล เพ่ือการจัดการปญหาปจจัย

เสี่ยงทุกกลุมวัย รวมไปถึงกลุมเปราะบาง   

4. ขอให สช  .และ สสส .สรางและเปดเวทีการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการกําหนดยุทธศาสตรการ

ดําเนินงานของกองทุน จัดทํายุทธศาสตรจังหวัด เพ่ือสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะของแม เด็ก เยาวชน 

ผูสูงอายุและกลุมเปราะบาง และการจัดการภัยคุกคามสุขภาพ หนุนเสริมกระบวนการขับเคล ื่อนให

เกิดผลเชิงรูปธรรม และมีกลไกในการติดตามรายงานผลการดําเนินการผานคณะกรรมการเขตสุขภาพ

เพ่ือประชาชนอยางตอเนื่อง 

5. ขอให สช  .สสส .และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม สนับสนุนใหมีเวที

สาธารณะอยางตอเนื่องในการสรางเปาหมายรวม เพ่ือการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ และรายงานผล

การดาํเนินการสงเสริมความม่ันคงของคนใตสูความสุข 

6. ขอให กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานปองกันและควบคมุโรค และศูนยอนามัยทั้งเขต 11 และ 12 

บูรณาการการทํางานรวมกับกระทรวงศึกษาธิการ โดยสํานักงานการศึกษาภาค และสํานักงานเขตพ้ืนที่

การศกึษาในจังหวัดภาคใต รวมกําหนดนโยบายผลักดัน ใหทุกโรงเรยีนเปน “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

และโรงเรียนรอบรูดานสุขภาวะ ”  

7. ขอให กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงศึกษาธิการ มีนโยบาย

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาวะของแม เด็กและเยาวชน และมีการติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อน

นโยบาย 

 ขอให คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) กําหนดนโยบายผลักดันและพัฒนาความ

รอบรูดานสุขภาวะของแม เด็กและเยาวชน พัฒนาสิ่งแวดลอมเพ่ือการมีชีวิตที่ดีของผูสูงวัยและกลุมเปราะบาง 

สงเสริมเพ่ือนชวยเพื่อนในกลุมผูสูงอายุ คนพิการ และใหไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง รวมทั้ง

สนับสนุนการจัดการภัยคุกคามสุขภาพตามบริบทพื้นที่ รวมทั้งติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบาย 



8. ขอให เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ )CUP) และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดน

ภาคใต รวมกัน พัฒนาศักยภาพและการทาํงานรวมกันกับโตะบีแด )หมอตําแย (ในการทํางานอนามัย

แมและเด็ก 

9. เสนอให  เ กิดกลไก “คณะกรรมการสุขภาวะระดับจังหวัด ” (Provincial Health Board) ที่มี

องคประกอบจากภาคสวนตาง ๆ แบบบูรณาการ ทั้งจากสวนราชการตาง ๆ ระดับจังหวัดที่มีผูวา

ราชการจังหวัดเปนประธาน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน )อปท (.เครือขายภาคพลเมือง องคกรเอกชน 

ภาคราชการ รวมทั้งองคกรชุมชน คณะกรรมการฯ ดังกลาว จะเปนกลไกที่มีบทบาทสรางการมีสวนรวม

ของภาคสวนตาง ๆ อยางมีบูรณาการทั้งเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่ เพื่อกําหนดเปาหมายรวม และ

ยุทธศาสตร และการขับเคลื่อนโดยใชพื้นที่เปนตัวตั้ง รวมท้ังเพ่ิมบทบาทของภาคประชาชนในสัดสวน

ของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยใหมีสัดสวนเทากันกับภาคสวนอื่น ๆ 

10. ขอให สํานักงานคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด ศูนยอนามัยที่ 12 และภาคีดานสื่อมวลชน ผล  ิต

และพัฒนาสื่อสุขภาพหนนุเสริมการทํางานอนามัยแมและเด็กตามแนวทางศาสนาอิสลาม  

11. ขอใหกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

รวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น สนับสนุนในการสรางอาชีพเสริม เพิ่มการออม ลดรายจาย สราง

รายได ในรปูแบบธุรกิจเพ่ือสังคม 

12. เสนอให มีหนวยงานหรือองคกรเชิงบูรณาการแบบเบ็ดเสร็จ ในการแกปญหาผูสูงอายุและกลุมที่เขาไม

ถึงสิทธิพื้นฐาน ที่เปนคนไทยไรสิทธ์ิท่ีมีอยูในพ้ืนท่ีใหสามารถพิสูจนสิทธ์ิ หรือมีชองทางอํานวยความ

สะดวกในการพิสูจนสิทธ์ิ หรือมีกองทุนเฉพาะกิจที่มาดูแลประชากรในกลุมนี้ใหสามารถบรรเทาความ

เดือดรอนเฉพาะหนา  

13. เสนอให จัดตั้งเปนศูนยแบงปน สงตอความชวยเหลือดวยการระดมทุนจัดตั้งกองทุนระดับตําบล โดยใช

ทรัพยากรในพื้นที่เปนฐาน เชน วัสดุ ของใช เสื้อผา ขยะรีไซเคลิ กายอุปกรณ เปนตน 

14. ขอให องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกแหง กําหนดนโยบายการพัฒนาสุขภาวะแม เด็ก และเยาวชน 

พรอมทั้งสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการอยางพอพียง  

15. ขอให องคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกแหง สนับสนุนใหมีศูนยเรียนรูและบูรณาการระดับตําบล โดย

ประสานความรวมมือกับศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ ศูนยบริการคนพิการ ซึ่ง

เปนกลไกประสานงาน บูรณาการ รวมไปถึงพัฒนาศักยภาพ สรางเครือขายปฏิบัติการ ทํางานรวมกับ

ชมรมผูสูงอายุ ภาคีเครือขายหนวยงานตาง ๆ ทั้งในและนอกพ้ืนที่ โดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของ

ผูสูงอายุ 

16. ขอให สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษารวมกับโรงเรียน มีนโยบายติดตามและสนับสนุนการบูรณาการความ

รอบรูดานสุขภาพใหครอบคลุม 8 กลุมสาระการเรียนรูและปรับใหเขาใจงายขึ้น และขยายเครือขาย

ความรอบรูดานสุขภาพจากโรงเรียนไปสูผูปกครอง และชุมชนบริเวณโดยรอบโรงเรยีน  



17. ขอให เครือขายอุดมศึกษาภาคใตรวมกับเครือขายวิทยาลัยพยาบาล และสาธารณสุขภาคใต  )Sc-Net) 

สนับสนุนติดตามประเมินผล รวบรวมชุดความรูพ้ืนท่ีรูปธรรมความสําเร็จ การสื่อสารสาธารณะ และ

สะทอนผลการขับเคลื่อนสําหรับจัดการภัยคุกคามสุขภาพ สงเสริมและพัฒนาสุขภาวะของแม เด็ก 

เยาวชน ผูสูงอายุและกลุมเปราะบาง อยางตอเนื่อง โดยรายงานผลการขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ทั้งเขต 11 และ 12 เพื่อการพัฒนาและจัดการเชิงสรางสรรค  

 โดยขอเสนอเชิงนโยบายป 2562 ดังกลาวขางตนมาจากการสรุปความเห็นจากขอเสนอเชิงนโยบายใน 3 

ประเด็นยอย คือประเด็นแม เด็ก เยาวชนและครอบครัว  ประเดน็ผูสูงอายุและกลุมเปราะบาง และประเด็น

ปจจัยเสี่ยง ดังรายละเอียดตาราง 1 

ตาราง 1 ขอเสนอเชิงนโยบาย จําแนกตามประเดน็ยอย 

แม เด็ก เยาวชนและครอบครัว ผูสูงอายุ กลุมเปราะบาง การจัดการปจจัยเสี่ยง 

ขอเสนอตอ ก .สาธารณสุข 1. ใหมีศูนย เ รียนรูและบูรณาการ
ระดับตําบล หรือศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
และสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ )ศพอศ (.เปน
กลไกประสานงาน บูรณาการ รวมถึง
พัฒนาศักยภาพ สรางเครือขายปฎิบัติการ
ทํ า ง านร วม กับชมรมผู สู ง อ า ยุ  ภ า คี
เครือขายหนวยงานตาง ๆ ท้ังในพื้นที่และ
นอกพื้นที่มารวมดําเนินการโดยคํานึงถึง
ประโยชนสูงสุดของผูสูงอายุ  
1.1. ใหสํ านักงานหลักประ กันสุ ขภาพ

แหงชาติ )สปสช(.  และองคการบริหาร
ส วน จั ง ห วั ด  14 จั งห วั ด ภ า ค ใ ต  
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ข อ งม นุ ษ ย จั ง ห วั ด  เ ข ต สุ ข ภ า พ
กระทรวงสาธารณสุข เขต 11 และ 12 
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต 11 
และ  12 สํ า นัก งานส ง เ ส ริ มแล ะ
สนับสนุนวิชาการ )สสว (.เขต 11 และ 
12 ร วม กัน ใช ก ล ไ กกอง ทุน ฟ น ฟู
สมรรถภาพที่จําเปนทางการ แพทย 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น กองทุนดูแลผูสูงอายุในวัยพัก
พิงระยะยาว รวมกับสถาบันวิชาการ 
เค รือข า ยศปจ  .สมาคม  มูลนิ ธิ  
ภาคเอกชน มาเปนกลไกประสานงาน
ใหเกิด โดยมีกลไกประสานกลางการ
ระดับจังหวัดเปนหนวยหนุนเสริม ใน
การบูรณาการการทํางานระหวางสวน
ภูมิภาค สวนทองถิ่น สวนวิชาการ 
ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 

ขอเสนอตอ ก  .สาธารณสุข  

1. ผลักดั นใหทุก โรง เ รี ยน เป น
“โรงเรียน  รอบรูดานสุขภาวะ” 

และบูรณาการการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพและ
โรงเรียนรอบรูดานสุขภาวะให
เปนเร่ืองเดียวกัน 

2. พัฒนาศักยภาพและการทํางาน
ร วม กัน กับ โต ะบิ แด  )หม อ

ตําแย (ในการทํางานอนามัยแม
และเดก็ 

3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชี วิ ต ร ะ ดั บ อํ า เ ภ อ )พ ช อ(.  
กําหนดนโยบาย ผลักดันและ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาวะ
ของแม เด็กและเยาวชน รวมทั้ง
ติดตามและประเมินผลการ
ขับเคลื่อนนโยบาย 

4. ผลิตและพัฒนาสื่อสารสุขภาพ 
เพื่ อ หนุ น เ ส ริ ม ก ารทํ า ง า น
อนามัยแมและเด็กในจังหวัด
ชายแดนใต 

5. สสจ .ติดตามและประ เมินผลการ
ขับเคลื่อนนโยบาย 

6. เครือขายวิทยาลัยพยาบาลและ
สาธารณสุขภาคใต )Sc-Net( 
สนับสนุน ติดตาม ประเมินผล 
และสะทอนผลการขับเคลื่อน

1. จัดทํามาตรการลดการด่ืมเหลา
และสูบ บุหรี่ ขอ งบุ คล ากร  ก .
สาธารณสุขใหเหลือ 0 % ภายใน 

5 ป 
2. กําหนดใหการแกปญหาการดื่ม

เหลาและสูบบุหรี่ เปนนโยบาย
เรงดวนของ  ก .สาธารณสุข และ
กําหนดเปาหมายตัวชี้วัดเพ่ือการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
สถานบริการสุขภาพในทุกระดับ 

3. เ ร ง รั ดคณะกรรมการควบคุ ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ
จั ง ห วั ด ใ ห มี ม า ต ร ก า ร แ ล ะ
ดําเนินงานอันจะนําไปสูการลด
ปริมาณการดื่มเหลาและสูบบุหร่ี
อยางนอย 5 %ตอเน่ืองทุกป 

4. ขอให ก .สาธารณสุข ขยายระบบ
คัดกรองกลุมเสี่ยงตอโรคไวรัสตับ
อั ก เ ส บ ใ ห ค ร อ บ ค ลุ ม ถึ ง ผู มี
พฤติกรรมใชสารเสพติด 

5. ขอให ก .สาธารณสุขมีนโยบายให
ห น ว ย ง า น ใน สั ง กั ด ด า น ก า ร
ใหบริการการจายยาที่ลดความ
ตองการใชสารเสพติด )เมธาโดน (
ใหมี สถานที่ บ ริการ เฉพาะ ไม
เปดเผย และขยายพื้นที่ใหบริการ
ครอบคลุมระดับอําเภอ และ รพ.



แม เด็ก เยาวชนและครอบครัว ผูสูงอายุ กลุมเปราะบาง การจัดการปจจัยเสี่ยง 

สุ ขภาวะของแม  เด็ ก  และ
เยาวชน 

1) สํารวจและพัฒนาระบบขอมูลกลาง
โดยใช กลุ ม  เป าหมายผู สู ง อ ายุ
รายบุคคลยึดโยงกับเลข 13 หลัก 
จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นท่ี และระดับบุคคล 

2) รวมกันกําหนดหรือแกไขระเบียบของ
กองทุนฯ ทุกกองทุน เพ่ือเอื้อใหเกิด
การประสานการทํางาน ลดทอน
ปญหาและอุปสรรค 

3) รวมกันผลักดันนโยบายตอราชการ
สวนกลางในการแกปญหาผูสูงอายุที่
เปนคนไทยไรสิทธิ์ที่มีอยูในพ้ืนที่ให
สามารถพิสูจนสิทธ์ิ หรือมีชองทาง
อํานวยความสดวกในการพิสูจนสิทธ์ิ 
ห รือมีกองทุนเฉพาะกิจที่มาดูแล
ประช าก ร ใน กลุ มนี้ ใ ห ส า ม า ร ถ
บรรเทาความเดือดรอนเฉพาะหนา 

4) ประสานความรวมมือระดับตําบลใน
การ บูรณาการงาน พัฒนาระบบการ
จัดการ โดยรวมมือระหวางอปท. ศูนย
พัฒนาคุณภาพชีวิตและสรางเสริม
อาชีพผูสูงอายุ ศูนยบริการคนพิการ
ทั่วไป ศูนยไอทีซี และอื่น ๆ 

5) พัฒนาศักยภาพแกนนําผูสูงอายุ อผส. 
อส ม .  โดยหลั กสู ต รกลา ง ไ ด แ ก  
โรงเรียนผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถเปน
ผูชวยนักภายภาพรวมกับโรงพยาบาล
ในการลงไปดูแลผูปวยติดบานติดเตียง
ระดับครวัเรือน 

1.2 ใ ห อ ง ค ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม 
ภาคเอกชน ภาควิชาการ องคกรชุมชน 
รวมกันพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ
ในกลุมเปราะบาง โดยเฉพาะกลุมที่
เขาไมถึงสิทธิ พ้ืนฐาน เพ่ือชวยเหลือ 
สงเคราะห  สรางเสริมสุขภาวะใน
ลักษณะชุมชนไมทอดทิ้ งกัน ตาม
รูปแบบและสภาพปญหาของแตละ
พ้ืนท่ี โดยคํานึงถึง 

1) การดู แลช วย เหลื อ  สง เค ราะห  
ผู สู ง อา ยุที่ ช วยตั ว เอ ง ไม ไ ด  ไ ร ผู
อุปการะ อยูในภาวะยากลําบาก 

2) ระดมทุนจัดตั้งกองทุนกลางระดับ
ตําบล ใชทรัพยากรในพ้ืนที่มาจัดตั้ง
เ ป น ศู น ย แ บ ง ป น  ส ง ต อ ค ว า ม
ชวยเหลือ 

สต .รวมทั้งขยายเวลาใหบริการให
ไมต่ํากวา 6 ชั่วโมงตอวัน 

 



แม เด็ก เยาวชนและครอบครัว ผูสูงอายุ กลุมเปราะบาง การจัดการปจจัยเสี่ยง 

3) สรางอาชีพเสริม ลดรายจาย สราง
รายได ในรูปแบบธุรกิจเพื่อสังคม 

4) จัดตั้งกลไกเพื่อนชวยเพื่อนในกลุม
ผูสูงอายุ คนพิการ และใหไดรับการ
พัฒนาศักยภาพ 

5) ใหมีกติกาชุมชนหรือธรรมนูญชุมชน
ในการดูแลผูสูงอายุ 

ขอเสนอตอ สสส. 
7. สนับสนุนการขับเคลื่อนและ

ประสานงานกับเครือขาย เพ่ือ
จัดทําและพัฒนาฐานขอมูล
ดานเด็กและเยาวชนใหกับภาคี
เครอืขายที่ขับเคลื่อนงาน 

2. ใหมีพื้นที่ขยายผลชุดความรูในการดูแล
ผู สู ง อ า ยุ ก ลุ ม พฤ ฒิ พ ลั ง แ ล ะ ก ลุ ม
เปราะบางทางสังคม อยางนอยจังหวัด
ละ 1 ตําบล เพ่ือเปนจุดเรยีนรูกอนขยาย
ผลตอไป 
2.1 ขอใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชี วิ ต ระดั บ อํ า เภอ  )พช อ (เขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน เขต 11 และ

เขต  12 เขตสุ ขภาพกระท รว ง
สาธารณสุข เขต 11 และ 12 สนง.
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษยจังหวัด องคการบริหารสวน
จังหวัด  ศูนย ประสานงานภา คี

พั ฒนา จั ง ห วั ด )ศปจ ( .ก ศน .
รวมกับ อปท .กองท  ุนหลักประกัน

สุขภาพระดับพ้ืนที่ สสส  .สมาคม 
มูลนิธิ ภาคเอกชน ภาควิชาการ 
รวมกันดําเนินการ 

1) พัฒนาแบบคัดกรองผูสูงอายุและ
สํารวจขอมูลเพื่อดูแลคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุราย บุคคล และเพ่ือให
ผูสูงอายุทราบสภาวะของตนเอง
และดูแลตนองไดถูกตอง 

2) จัด ทําแผนพัฒนาคุณภาพชี วิต
ผูสูงอายุระดับตําบลและมี care 
plan ราย บุคคล เพื่อดูแลคุณภาพ
ชีวิต 

3) รวมกันแก ไขปญหาตามสภาพ
ปญหา 

4) จัดตั้งและพัฒนาศักยภาพชมรม
ผูสูงอายุใหสามารถมีสวนรวมใน
การจัดทําแผน การรวมแกปญหา
ของผูสูงอายุ โดยดําเนินการผาน
หลักสูตรกลางท่ีจะจัดทํารวมกัน 

5) จัดตั้งธนาคารเวลาเพ่ือสรางทีมจิต
อาสา ชวยดูแลซึ่งกันและกัน 

 

ขอเสนอตอ สช. 
8. ส นั บ ส นุ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น

ธรรมนูญสุขภาพ และตองมี
ประเด็นความรอบรูด านสุข
ภาวะของแม เด็ก และเยาวชน 

 

ขอเสนอตอ สปสช. 
9. สงเสริมและพัฒนาศักยภาพ 

และการรับรูของภาคีดานแม 
เด็ก และเยาวชน สําหรับการ
เขียนโครงการ เพื่อสนับสนุน
งบประมาณ ผ า นกองทุน
สุขภาพระดับพ้ืนที่ แกโรงเรียน 
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สภาเด็ก
และเยาวชนตําบล และองคกร
ภาคที่ทํางานเพ่ือสุขภาวะของ
แม เด็ก และเยาวชน 

 

ขอเสนอตอรัฐบาล 
10. สนับสนุนการบูรณาการการ

ทํางาน เพื่อขับเคลื่อนสุข
ภาวะของแม เดก็ และ
เยาวชน 

ขอเสนอตอรัฐบาล 
6. ขอใหรัฐบาลกําหนดใหการลดการ

ดื่ม เหลาและสูบบุห ร่ี เปนวาระ
แห ง ช าติ  และ ให หน ว ย ง าน ท่ี
เก่ียวของทุกหนวยงานมีมาตรการ
อันจะนําไปสูการลดปริมาณการดื่ม
เหลาและสูบบุหรี่อยางนอย 5 
เปอรเซ็นตตอเนื่องทุกป 

7. ข อ ให รั ฐ บ า ล เพิ่ ม อั ต ร า ภ า ษี
สรรพสามิ ตของ เค ร่ือ งดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอลและบุหรี่อยางนอย 10 
เปอรเซ็นตตอเนื่องทุกป 

 



2. วิธีการขับเคลื่อนประเด็นความม่ันคงทางมนุษย 

การขับเคลื่อนไปสูเปาหมายความม่ันคงทางทรัพยากรมนุษย ภาคีเครือขายภาคใตมีการดําเนินงานใน 3 

ประเด็นยอย ประกอบดวย 1) กลุมแม เด็ก เยาวชนและครอบครัว 2) กลุมสูงอายุ และกลุมเปราะบาง และ 3) 

การจัดการปจจัยเสี่ยง ซึ่งเปนระบบนิเวศในทุกกลุมอายุ 

จากขอเสนอเชิงนโยบายในป 2562 ภาคีเครือขายมีแนวทางในการดําเนินการรวมกับองคกร หนวยงาน ภาค

สวนตาง ๆ เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ท้ังระดับ 1) ปจเจกบุคคล 2) สภาพแวดลอม และ 3) ระบบ กลไก และ

กระบวนการ ตามเปาหมาย ดังรายละเอียดใน ตาราง 2 

ตาราง 2 ภาพรวมแนวทางการขับเคลื่อน ในการดาํเนินการประเด็นความมั่นคงทางมนุษย 

แนวทางในการขับเคลื่อน ปจจัยกําหนดสุขภาพ 

1. สงเสริมเพ่ือนชวยเพ่ือนในกลุมผูสูงอายุ คนพิการ 
2. รวมธุรกิจเพื่อสังคม สนับสนุนการสรางอาชีพเสริม การออม ลดรายจาย 

สรางรายได 
3. ผลิตสื่อสุขภาพ สื่อสารสาธารณะ 
 สื่อตามแนวทางอิสลาม 
 ชุดความรูพื้นที่รูปธรรมความสําเร็จ 

4. พื้นท่ีตนแบบเพื่อการเรียนรู 

ปจเจกบุคคล 
1. ความรอบรูดานการดูแล

สุขภาวะแม เด็กและ
เยาวชน 

2. ความตระหนัก 
3. ความเชื่อ 

 

1. มีนโยบาย 
 พัฒนาสุขภาวะแม เด็ก และเยาวชน 
 พัฒนาความรอบรูดานสุขภาวะของแม เด็กและเยาวชน 
 โรงเรียนสงเสรมิสุขภาพและโรงเรยีนรอบรูดานสุขภาวะ 

2. กําหนดยุทธศาสตรการทํางานรวมกันระดับจังหวัด 
3. สนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตําบล 
4. พัฒนาสิ่งแวดลอมเพ่ือการมีชีวิตท่ีดีของผูสูงวัยและกลุมเปราะบาง 
5. สนับสนุนการจัดการภัยคุกคามสุขภาพ 

สภาพแวดลอม 
- นโยบาย กติกาชุมชน 
ธรรมนูญสุขภาพ 

- งบประมาณ 
- สภาพแวดลอมทางสังคม
ที่เอ้ือตอความมั่นคงทาง
มนุษย 

1. คณะกรรมการสุขภาวะระดับจังหวัด ”(Provincial Health Board) สราง
การมีสวนรวมที่เทาเทียมของทุกภาคสวน และทํางานเชิงประเด็นและเชิง
พื้นท่ี 

2. ขยายเครือขายความรอบรูดานสุขภาพจาก รร .สู ผูปกครอง ชุมชน  
3. องคกรเชิงบูรณาการแบบเบ็ดเสร็จ แกปญหาการเขาถึงสิทธิ์ ของผูสูงอายุ

และคนไทยไรสิทธ์ิ 
4. กองทุนเฉพาะกิจบรรเทาความเดอืดรอนเฉพาะหนา 
5. จัดตั้งศูนย: ศูนยแบงปนระดมทุนจัดตั้งกองทุนระดับตําบล และศูนยเรียนรู

และบูรณาการสําหรับผูสูงอายุ ผูพิการระดับตําบล 
6. พัฒนาระบบฐานขอมูลกลาง ระบบการติดตาม ประเมินผลการขับเคลื่อน

นโยบาย 
7. สนับสนุนงบประมาณ 
8. สรางและเปดเวทีการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

ระบบ กลไก กระบวนการ 
- ระบบขอมูลกลาง 
- กลไกระดับจังหวัดรวม
ทํางาน บูรณาการ
ประเด็นและพื้นที่ 

- กระบวนการสรางการมี
สวนรวม 



ตาราง 3 ทบทวนแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินการประเดน็ความม่ันคงทางมนุษย ป 2563 

หนวยงาน 
องคกร 

ขับเคลื่อน 

สิ่งที่จะขับเคลื่อน 

วิธีการขับเคลื่อน 
ความรู ศักยภาพ ตนแบบ ปรับระบบ นโยบาย 

 สปสช .เขต 
11  

 

 
 

    
 

1. พัฒนาศกัยภาพแกน
นํา 

2. ถอดบทเรียนเพื่อ
ขยายผลพ้ืนที่ตนแบบ 

3. พัฒนาหลักสูตร รร.
ผูสูงอายุ 

4. การเย่ียมเสริมพลัง 

 ม .ราชภัฎ 
สฏ .  

 กขป .11  
 สมาคมอาสา

สรางสุข 

 
สมองเสื่อม 

  
 

  
 

1. พัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบ  
2. อบรมใหความรูและ

ทักษะอาชีพ 

 สมาคม
ประชาสังคม
พังงาแหง
ความสุข 

 
 

    1. อบรมใหความรูและ
ทักษะอาชีพ 

 เครือขายการ
จัดการปจจัย
เสี่ยง ชุมพร 
พัทลุง 

 
 

  
 

 
ขับเคล่ือน
งานระดับ
จังหวัด 

 1. ประชุมถอดบทเรียน
และ พัฒนาโมเดล
เพ่ือนําไปสูการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู
ขามเครือขาย ขาม
ประเด็น 

2. สังเคราะหงาน
วิชาการ รวบรวม
ขอเสนอ 

2. จัดทําเอกสารนําเขา
งานสรางสุขภาคใต 

 คณะ
แพทยศาสตร
ม .อ.  
 รพ .สะบายอย  
 สปสช .เขต 12 

 
ความรอบ
รูในการ
ดูแล
สขุภาพแม 
เด็กและ
เยาวชน 

  
วัคซีน 

  1. พัฒนาศกัยภาพแกน
นํา 

2. ถอดบทเรียนเพื่อ
ขยายผลพ้ืนที่ตนแบบ 

3. พัฒนาหลักสูตรที่
สอดคลองกับศาสนา 

4. วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
5. บูรณาการการเรียน

การสอนกับ นศพ. 
 สํานักงาน

คณะกรรมก
ารอิสลาม

    
 

 1. ผลิตสื่อสุขภาพ 
สื่อสารสาธารณะ 



หนวยงาน 
องคกร 

ขับเคลื่อน 

สิ่งที่จะขับเคลื่อน 

วิธีการขับเคลื่อน 
ความรู ศักยภาพ ตนแบบ ปรับระบบ นโยบาย 

ประจํา
จังหวัด  

 ศูนยอนามัย
ที่ 12 

 ภาคีดาน
สื่อมวลชน 

 ม .ฟาฏอนี
รวมกับ
สถาบัน
วัคซีน
แหงชาติ 

- สื่อตาม
แนวทาง
อิสลาม 

- ชุดความรู
พื้นที่
รูปธรรม 

 

2. พัฒนาโมเดลการ
ทํางานรวม 

 กขป .12  
 มูลนิธิชุมชน

สงขลา  
 อบจ .สงขลา  

   
การเตรียม

รองรับ
สังคมสูงวัย 

 
ระบบ
สารสนเท
ศเพ่ือการ
เก็บขอมูล
คนพิการ 
ผูสูงอายุ 

 
การ
เขาถึง
สทิธ
กลุม
เปราะบ
าง 

1. ใชระบบสารสนเทศเพ่ือ
การเก็บขอมูลคนพิการ 
ผูสูงอายุ 

2. ขับเคลื่อนนโยบาย 
3. พัฒนากลไกความ

รวมมือระดับตําบล 
ชุมชน 

4. ใชพ้ืนท่ีในการขยายผล
ชุดความรู 

5. ถอดบทเรียน 

 สํานักพัฒนา
ทรัพยากร
มนุษยและ
พันธกิจสังคม 
)สมส(. ม.
สงขลา
นครนิทร 

 
 

 
 

 
 

  1. พัฒนาตนแบบ  
2. ขยายผลการทํางาน 

 

3. การดําเนินการประเด็นความม่ันคงทางมนุษย  

ป 2562 ภาคีเครือขายภาคใตมีการดําเนินการขับเคลื่อนประเด็นความมั่นคงทางมนุษยในเรื่องตาง ๆ  ดัง

รายละเอียด 

1. พัฒนาศักยภาพบุคคล แกนนํา  

ภาคใตมีการดําเนินการพัฒนาศักยภาพทั้งระดับบุคคล และแกนนํา ดังนี้ 

3.1.1 การพัฒนาศักยภาพระดับบุคคล  

พื้นที่ภาคใตตอนบน  



 มีการอบรมใหความรู และทักษะอาชีพ ใหกับคนพิการ และกลุมแรงงานนอกระบบ โดยสมาคม

อาสาสรางสุข กขป 11 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กนอกระบบการศึกษา: พัฒนาทักษะชีวิตและทักษะอาชีพใหกลุมเด็กมอ

แกน และเด็กนอกระบบ โดยสมาคมประชาสังคมพังงาแหงความสุข 

ภาคใตตอนลาง มีการดําเนินการ พัฒนาศักยภาพใหมีความรูความเขาใจ และมีการพัฒนาสื่อสุขภาพ ดังนี้ 

 พัฒนาศักยภาพโตะบีแดในการดูแลแมระหวางตั้งครรภและหลังคลอด โดยรพ.สะบายอย  
 มีการพัฒนาสื่อความรูวัคซีนเด็ก และกะบะโมเดล โดยสรางการมีสวนรวมจาก 4 เสาหลัก สธ. ศธ.

(ศพด.) มท.(ผูนําชุมชน) โดยมหาวิทยาลัยฟาฏอนีรวมกับสถาบันวัคซีนแหงชาติ 
 นําหลักการออกแบบเชิงความคิด (Design Thinking : DT) มาใชในการออกแบบสื่อ และวิธีการ 

เพ่ือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการยอมรับวัคซีนของผูดูแลเด็ก 0-5 ป โดยคณะแพทยศาสตร ม.สงขลา

นครินทร รวมกับ รพ.สะบายอย อบต.คูหา รพ.สต.ทัพหลวง 
3.1.2 พัฒนาศกัยภาพแกนนาํการดูแลผูสูงอายุ ดําเนินการใน 3 รูปแบบ คือ การทําหลกัสูตร การ

อบรม และการเย่ียมเสริมพลัง โดยกขป .11 ดังนี้ 

1) การจัดทําหลักสูตรกลางโรงเรียนผูสูงอายุ “สรางสุขศรีวิชัย”  

2) การอบรม “การปองกันสมองเสื่อมและกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง ”ใหกับบุคลากร

สาธารณสุข เต็มพ้ืนท่ี จังหวัดสุราษฎรธานี ดําเนินการโดยคณะพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฎ และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  

3) การลงเยี่ยมใหกําลังใจเสรมิพลังกับชมรมผูสูงอายุในทุกจังหวัดของเขต 

3.1.3 การพัฒนาเชิงบูรณาการ ที่พัฒนาทั้งบุคคล แกนนํา และระบบนิเวศในการเรียนรู ไดแก 

โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการศึกษาในจังหวัดสงขลา โดยใชนวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยของ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดย สํานักพัฒนาทรัพยากรมนุษยและพันธกิจสังคม (สมส.). 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2. พ้ืนท่ีตนแบบการเรียนรู 

3.2.1 พ้ืนที่ภาคใตตอนบน มีการดําเนินการผลักดันใหเกิดพื้นที่ตนแบบเพ่ือความม่ันคงทางมนุษย มี

การดําเนินการโรงเรียนสุขภาวะในพื้นที่โรงเรียนบานทุงเกราะ  ศูนยการเรียนรูชุมชนวิถีไท อ .ชะอวด จังหวัด

นครศรีฯ โรงเรียนพอแมลูกใน รพ.สต.บานตนเลียบ   จุดเรียนรูโรงเรียนผูสูงอายุ และศูนยสรางสุขชุมชน ใน

จังหวัดพังงา นครศรธีรรมราช และ       สุราษฎรธานี  

ตาราง 4 การดาํเนินงานพื้นท่ีตนแบบการเรียนรู กขป .11 



จังหวัด จุดเรียนรูโรงเรียนผูสูงอายุ ศูนยสรางสุขชุมชน 

พังงา วัดมาตุคุณาราม ต .กะโสม อ.ตะกั่วทุง  

โรงเรียนผูสูงอายุได 39 แหงใน 33 

ตําบล 

- 

นครศรีธรรมราช ต .ทาเรือ  ต.ขุนทะเล  ต .ขุนทะเล  

สุราษฎรธานี ทุกตําบล ใน อ .นาสาร  ต .บานนา  

3.2.2 กขป .12 มีการดําเนินการหลักสูตร และตําบลคัดกรองผูสูงอายุ  

1) หลักสูตรในศนูยเรยีนรู ณ ตําบลคูหา อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา ภายใตการสนับสนุน

ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ )สสส(.  สํานัก 3 กองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอ

สุขภาพจังหวัดสงขลา พมจ  .มูลนิธิชุมชนสงขลา พชอ.สะบายอย อบต.สะบายอย ขยายผลใหกับเครือขาย

ทองถ่ินอีก 15 แหง 

2) ตําบลดําเนนิการคัดกรองผูสูงอายุและสํารวจขอมูล 7 จังหวัด 30 ตําบล มีการจัดทํา

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล และจัดทํา care plan 2 ตําบล รวมกันแกปญหารายงานผลในระบบเยี่ยม

บาน iMed@home ป 2563 ดังแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5 พ้ืนที่ จังหวัดที่มีการดําเนินงานตําบลคัดกรอง เย่ียมบานผูสูงอายุ โดยกขป .12 

พ้ืนท่ี จังหวัดท่ีมีการดําเนินงาน การเย่ียมบาน ผูไดประโยชน 

สงขลา 5,567 2,570 

ปตตานี 1,930 849 

ตรัง 862 825 

ยะลา 1,880 834 

สตูล 751 271 

พัทลุง 144 37 

นราธิวาส 682 138 

ขอมลู ณ วันที่ 18 ธันวาคม 2563 

 

 

 

 



3. กลไกการดําเนินงานความม่ันคงทางมนุษย 

3.3.1.กลไกความรวมมือระดับตําบล  

มีการดําเนินงานทั้งในกขป.11 และ 12 โดยในเขต 11 มีการดําเนินงานใน 6 จังหวัด คือ 

นครศรีธรรมราชสุราษฎรธานี กระบี่ พังงา ระนอง และชุมพร กลไกความรวมมือเหลานี้อยูในรูปศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิต และศูนยฟนฟูสุขภาพชุมชน 

1) ดําเนินการฐานขอมูล imed@home โดย สสว .10 รวมกับ กขป .11 และ 12 ในพ้ืนที่ 

ตําบลขุนทะเล จังหวัดนครศรีธรรมราช  

2) ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต เทศบาลตําบลบานนา อําเภอบานนาเดิม จังหวัดสุราษฎรธานี 

เทศบาลตําบลทาเรือ อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

3) ศูนยฟนฟูสุขภาพชุมชน เทศบาลตําบลอาวลึกใต อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี  

4) กลไกหนวยจัดการดานเด็กและเยาวชน จังหวัดพังงา มีการขับเคลื่อนเพ่ือปองกันนักดื่มหนา

ใหม 

5) กลุมปญญาชนสรางสรรคสังคม จังหวัดระนองและชุมพรผลักดนัใหเกิดกลไกพ่ีเลี้ยงเด็ก

ขับเคลื่อนงานดานเด็กและเยาวชน 

ขณะที่กขป.12 มีการดําเนนิการในพื้นที่ จังหวัดสงขลา ปตตานี ตรงั ยะลา โดยดําเนินการ

พัฒนากลไกระดับตําบล  สํารวจขอมูลผานระบบเยี่ยมบาน ใชแอพพลิเคชั่น iMed@home  และวางแผนให

ความชวยเหลือ  

ตาราง 6 พื้นที่ หนวยงานรวมดําเนินการพัฒนากลไกระดับตําบล โดย กขป .12 

จังหวัด พ้ืนที่
ตําบล 

หนวยงานรวมประสานการทํางาน 

เครือขาย 
สช.

จังหวัด 

กองทุน 
ฟนฟู ฯ 

พมจ. พชอ. อปท. ภาค
วิชาการ 

ผูนํา
ศาสนา 

ภาค
ประชา
สังคม 

สสจ. 

สงขลา 15 ตําบล 
           

ปตตานี 3 ตําบล 
ใน 3 อําเภอ     

อบจ/.

 

 
กศน.    

ตรัง 3 ตําบล ใน 
3 อําเภอ     

อบจ/.

 
    

ยะลา 3 ตําบล ใน 
3 อําเภอ          

พัทลุง 1 ตําบล 
          

3.3.2 กลไกความรวมมือระดับชุมชน  



กขป .11 เร่ิมมีการดําเนินการ ธนาคารเวลา ในพ้ืนที่ ตําบลขุนทะเล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

กขป .12 มีการจัดตั้งกลไกระดับพื้นที่ โดยองคกรภาคประชาสังคม ไดแก 1) มูลนิธิคนเห็นคน 

ชวยซอมแซมบาน 2) สมาคมอาสาสรางสุขภาคใต ชวยเหลือเรื่องเคร่ืองนุมหม 3) ศูนยบอยางพ่ึงพาตนเอง 

จัดทําครัวกลางชวยเหลือคนจนเมืองผานกิจกรรมปนโตตุมตุย 

พัฒนากลุม อสม  .ชมรมแ มอาสา ดําเนินการงานอนามัยแมและเด็กโดยใชงบประมาณจาก

กองทุนสุขภาพตําบล ดาํเนินการโดย รพ .สต.วังโอะ  

4. ผลักดันนโยบาย 

3.4.1 นโยบายแกปญหาคนไทยไรสิทธ์ิมีการดําเนินการผลักดันนโยบายตอราชการสวนกลางในการ

แกปญหาคนไทยไรสิทธ์ิ โดย สปสช .เขต 12 รวมกับ กขป.12 เปนผูดําเนินการ  

3.4.2 ธรรมนูญสุขภาพ จ .สงขลา มีการจัดทําธรรมนูญตําบลนาอยูใน 9 ตําบล โดย สช  .ศปจ .

และกขป. 12 

 5. งบประมาณ 

 งบประมาณที่ใชในการดําเนินการดานความมั่นคงทางมนุษย ไดมาจากงบประมาณที่อยูในระบบ

ในสวนราชการ การสนับสนุนจากหนวยงานอิสระ จากงานวิจัย และการระดมทุน  

 3.5.1 งบประมาณในระบบราชการ ไดแก งบประมาณจากกองทุนตําบล ท่ีไดรับการสนับสนุนจาก 

สปสช .และทองถ่ิน งบประมาณจากกองทุน LTC และ intermediate care จากการสนับสนนุของ สปสช . 

กองทุนฟนฟู จากการสนับสนุนของอบจ. 

3.5.2 งบประมาณจากหนวยงานอิสระ เชน สสส  .สช .ก องทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา  

3.5.3 จากงานวิจัย สถาบันวัคซีน คณะแพทยศาสตร  

3.5.4 การระดมทุน เขต ฯ 12 มีการระดมทุนผานกิจกรรมทอดผาปาขยะรีไซเคิลจัดทํากองทุน

กลางตําบล จ .สงขลา 9 ตําบล ระดมทุนจากศาสนา กองทุนซะกาต 

6. ระบบติดตามประเมินผล 

มีการตดิตามผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานในระบบของภาครัฐ เชน ติดตามประเมินผลการลดอัตรา

ตายในแม และความครอบคลุมวัคซีนในเด็ก โดย สสจ .สงขลา MCH board แตเปนระบบการประเมินผลใน

หนวยงานเปนสวน ๆ  มาตรฐานอนามัยแมและเด็ก  

4. ประเมินการดําเนินการ 



ผลที่ไดจากการดําเนินงานประเด็นความมั่นคงทางมนุษย ใน 5 ประเด็น ประกอบดวย ความรูใหม ศกัยภาพ

ของคน /เคร่ืองมือ เครือขาย พ้ืนท่ีรูปธรรม และการยกระดับเปนขอเสนอเชิงนโยบาย  

4.1 ความรูใหม ประกอบดวย  

4.1.1 ความรูในหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุสรางสุขศรีวิชัย ความรูในการปองกันภาวะสมองเสื่อมและ

กิจกรรมกระตุนสมอง การเตรยีมรองรับสังคมสูงวัย ความรูในการดูแลกลุมเปราะบางทางสังคม การพัฒนา

ระบบขอมูลกลางกลุมเปราะบางระดบัจังหวัด และระดับพ้ืนที่  ไมมีการดําเนินงานจัดทําและพัฒนาฐานขอมูล

ดานเด็กและเยาวชนเพ่ือใชขับเคลื่อนงาน 

4.2 ศักยภาพของคน /เคร่ืองมือ  

4.2.1 บุคลากรสาธารณสุขไดรับการยกระดับผานหลักสูตรการปองกันภาวะสมองเสื่อมและกิจกรรม

กระตุนสมอง ไดพัฒนาระบบขอมูลกลางระดับจังหวัดโดยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพจังหวัด

สงขลา และมูลนิธิชุมชนสงขลา ไดพัฒนาแอพพลิเคชั่น iMed@home เพ่ือใชในการสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

4.3 เครือขาย มีการขยายเครือขายการทํางาน ประเดน็ผูสูงอายุ 

4.3.1 กขป .11 พัฒนาขยายเครือขาย และเครือขายสมาคมสื่อภาคใต โดยทํางานรวมกับสมาคมสภา

ผูสูงอายุแหงประเทศไทยประจําจังหวัด 

4.3.2 กขป .12 ไดเครือขายประชาสังคมเพ่ิมขึ้น ไดแก มูลนิธิคนชวยคน คณะพยาบาลศาสตร ม.อ. 

4.4  พื้นที่รูปธรรม  

ภาคใตตอนบน ไดแก 1) จ .พังงา  2) อ .นาสาร จ.สุราษฎรธานี  3) ต .ขุนทะเล จ.นครศรีธรรมราช  4) ต.

อาวลึกใต จ.กระบี่  

ภาคใตตอนลาง ไดแก 1) พชอ .สะบายอย  2) ศูนยสรางสุขตําบลคูหา 3) พชอ .นาทวี  4) ตําบลทับชาง 5) 

ศูนยสรางสุขตําบลเขารูปชาง 6) ศูนยบอยางพึ่งพาตนเอง 7) ต .โคกมวง จ.สตูล 8) ต .เกตรี จ.พัทลุง 9) พชอ.

ควนขนุน ต .โตนดดวน  และ 10) ต .บางดวน อ.ปะเหลียน จ.ตรัง เตรียมรองรับสังคมสูงวัย โดยเครือขาย สสส .

และสปสว .  

4.5  ยกระดับเปนขอเสนอเชิงนโยบาย  

1) มีการยกระดับเปนขอเสนอเชิงนโยบาย เขต 11 จ .สุราษฎรธานี พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข

ท้ังจังหวัดใหความรูในการปองกันภาวะสมองเสื่อมและกิจกรรมกระตุนสมอง  

2) โดยเครือขายสมัชชาสุขภาพจังหวัดยกระดับเปนประเด็นนโยบายในการขับเคลื่อนระดับจังหวัด ไดแก 

จ .สงขลา จ.ปตต านี จ .ยะลา จ.สตูล  

 

5. ขอเสนอเชิงนโยบายประเด็นความมั่นคงทางมนุษย 



ขอเสนอเชิงนโยบายประเด็นความม่ันคงทางมนุษยไดมาจากการรวมประมวลความคิดเห็นจากการทํางานใน

พื้นที่ในประเดน็ยอยของภาคีเครือขาย ที่ประกอบดวย ประเด็นแม เด็กและเยาวชน ประเด็นผูสูงอายุ และ

ประเด็นการจัดการปจจัยเสี่ยง ขอเสนอเชิงนโยบายประเด็นความมั่นคงทางมนุษย ในป 2564 ประกอบดวย 

1. ขอใหจังหวัด รวมกับสสส  .สปสช .สช .สนับสนุน ใหทุกภาคสวนรวมกันขับเคลื่อนการดาํเนินงานความ

มั่นคงทางมนุษยในพ้ืนท่ี เพ่ือกาวขามงานตามฟงกชั่น กาวขามเครือขายตนเอง สูเปาหมายรวมเร่ือง

คุณภาพชีวิตของประชาชน ที่เนนการทํางานโดยใชพ้ืนที่กลางรวมกัน ดังนี้ 

1.1 กําหนดโครงสรางการทํางานที่มาจากภาคประชาชน นักวิชาการ และหนวยงานภาครัฐ เพ่ือจัดทํา

แผน ขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ และมีการติดตาม ประเมินผลการดาํเนินงานประเดน็ความม่ันคง

มนุษยอยางเปนรูปธรรม และสื่อสารสาธารณะใหเปนท่ีรับรูผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานทุกป 

1.2 จัดทําแผนยุทธศาสตรในการดําเนินงานเพ่ือมุงไปสูเปาหมายการทํางานรวมกันดานความมั่นคงทาง

มนุษย 

1.3 จัดตั้งกองทุนเพ่ือสรางเสริมสุขภาพประชาชน ระดับจังหวัด 

1.4 จัดทําระบบฐานขอมูลกลางที่บูรณาการฐานขอมูล ระบบขอมูลที่มีอยูเพ่ือใหทุกภาคี ทุกภาคสวนใช

ประโยชนรวมกัน  

1.5 มีการตดิตาม ประเมินผลผลสัมฤทธ์ิการทํางานดานความมั่นคงทางมนุษย ภายใตความรวมมือของ

ทุกภาคสวน และสื่อสารใหเปนที่ประจักษ เขาถึงได เปนประจําทุกป  

2. ขอใหภาคีเครือขาย )ที่มีองคประกอบจาก (ภาคประชาชน องคกรชุมชน และภาคประชาสังคม เปน

กลไกในการใชพ้ืนท่ีกลาง เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขาย /องคกร  สรางแนวคิดกาวขาม

ประเด็น กาวขามเครือขาย  ทํางานเชื่อมโยง บูรณาการความรวมมือ และสนับสนุนพ้ืนที่ชุมชนในการ

สรางความมั่นคงทางมนุษย ทั้งในระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ตามบริบทและศักยภาพ  โดยขอให 

2.1 กขป.11 และ 12 สมัชชาสุขภาพจังหวัด และองคกรอื่น ๆ รวมกับ ผวจ .14 จังหวัดภาคใต และ

อบจ .14 จังหวัด เปนเจาภาพการดําเนินการดานความมั่นคงทางมนุษยในระดับจังหวัด 

2.2 พชอ .และอบต  .เปนเจาภาพหลักในการขับเคลื่อน ความมั่นคงทางมนุษยในระดับตําบล 

3. ขอใหสสส .ไดพิจารณาและดําเนินการดานการกระจายอํานาจ ทั้งในเชิงการบริหารจัดการและเชิง

โครงสราง ใหเกิดเปนองคกรดานการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในระดับภูมิภาคและระดบัจังหวัด 

4. ขอใหจังหวัด อบจ  .และทองถิ่นจังหวัด เปนเจาภาพหลักรวมกับองคกร หนวยงานที่เก่ียวของขยายผล

ตนแบบการดําเนินงานความมั่นคงทางมนุษย ไดแก หลักสูตรกรูซุส ชมรมแมอาสา นวัตกรรม

 การศกึษานวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยของมสงขลานครินทร. หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุกลุมเปราะบาง 

การคนหาและพัฒนาภาวะสมองเสื่อม ไปสูการดําเนินงานในระดับพื้นท่ีในทุกจังหวัด  



ประเด็นแม เด็กและเยาวชน ประเด็นกลุมเปราะบางและ

ผูสูงอายุ 

ประเด็นการจัดการปจจัยเสี่ยง 

1. เสนอใหกระทรวงสาธารณสุข 
โดยสสจ. กําหนดใหหญิงตั้งครรภ
และสามี เขารับการเตรียมการ
เปนพอแม ให พมจ. กําหนดให
การรับวัคซีนเปนเงื่อนไขของการ
ไดรบัเงินสวัสดิการการชวยเหลือ
เด็ก พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุก
ระดบัในชุมชน ดานการสงเสริม
พัฒนาการเลี้ยงดูเด็ก เยาวชน 
และดําเนินการตามมาตรการลด
ปจจัยเสี่ยงตอคุณภาพชีวิตเด็ก 
เยาวชน อยางจริงจัง เชน
มาตรการแอลกอฮอล บุหรี่ 

2. เสนอให สสจ. ศธจ. และ
หนวยงานการศกึษาในพื้นที่ 
สรางความรอบรูดานสุขภาพ
ประเด็นแมและเด็ก ผานระบบ
สถานศึกษา ศพด. โรงเรียน 
การศกึษาในรปูแบบอื่นๆ พมจ. 
สนับสนุนการจัดตั้งและการ
ดําเนินงานของสภาเดก็และ
เยาวชน/องคกรที่ทํางานดานเดก็
และเยาวชน ในระดับชุมชน 
ตําบล อําเภอ และจังหวัด เพ่ือ
เปดพ้ืนที่ใหเด็กและเยาวชนได
แสดงออกถึงศักยภาพ รวมทั้ง
สงเสรมิการดําเนินงานของศูนย 
พัฒนาครอบครัวในชุมชน โดย
การหนุนเสริมแกนนําชุมชน เขา
มามีสวนรวม เพื่อใหเกิดความ
เขาใจสรางสัมพันธภาพ ระหวาง 
พอ แม ลูก 

3. เสนอใหเขตพื้นที่การศึกษาและ
หนวยงานตนสังกัดอื่น 
ดําเนินการจัดการเรียนรูใน
รูปแบบโครงงานฐาน
วิทยาศาสตร สนับสนุนโรงเรยีน
ใหเชื่อมโยงกับเครือขายในชุมชน 
เพื่อสงเสริมความรอบรู ตื่นรูของ
เด็กนักเรียน และยอมรับ เปด
โอกาสใหศูนยการเรียนรูชุมชนใน
ชุมชน เขารวมกิจกรรมของ
โรงเรียน 

4. เสนอใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน จัดทําแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิต โดยใชขอมูล

1. กขป .11 และ 12 เปนเจาภาพ
รวมกับ ผวจ .14 จังหวัดภาคใต 
อบจ .14 จังหวัด ในการเปน
เจาภาพระดับจังหวัด และให 
พชอ  .อบต .เปนเจาภาพหลักใน
การขับเคลื่อนประเด็นผูสูงอายุ
ภาคใตรวมกับประเด็นรองรับ
สังคมสูงวัยแบบบูรณาการใน
พื้นท่ีตําบล 

1.1. ผลักดันใหโรงเรียนผูสูงอายุ
พัฒนาหลักสูตรรองรับสังคม
สูงวัยและเปดรบัสมาชิกใน
กลุมเตรียมผูสูงอายุ  จัดให
เปนหลักสูตรในระดับ
โรงเรียน  และยกระดับเปน
หลักสูตรเฉพาะดาน เชน 
ดานอาชีพ ดานภูมิปญญา 
และดานอื่นๆตามบรบิทของ
พ้ืนท่ี โดยมีระดับของ
หลักสูตร 1  (คนที่ไมเคยเขา
รวมกับกลุมใดเลย 2 (
หลักสูตรกลาง 3  (หลักสูตร

เฉพาะทาง 
1.2. รวมกับสาขาสมาคมผูสูงอายุ

แหงประเทศไทยฯประจํา
จังหวัด ขยายสมาชิกในกลุม
ผูสูงอายุ รองรับกลุมอายุ 40 
ปขึ้นไปและการเพ่ิมกิจกรรม
ในการดูแลกลุมผูสูงอายุที่
หลากหลายมากยิ่งข้ึน โดยมี
นโยบายรวม 1  (ผูสูงอายุตอง
ไดรบัการสํารวจและเขา
ชมรมใหมากท่ีสุด 2 (มีการ
ขับเคล่ือนงานผูสูงอายุในทุก
อําเภอ 3 (มีโรงเรียนผูสูงอายุ
ในทุกอําเภอ 

1.3. การผลักดันเชิงนโยบาย
รวมกับอบจ  .และพมจ.ใน
การจัดทําระบบฐานขอมูล
กลางท่ีเขาถึงขอมูล
รายบุคคล เพ่ือนําไปกําหนด
ทิศทางแกปญหา โดยเร่ิม
จากการพัฒนากลไกในเชิง
บูรณาการระดับพ้ืนท่ีเพ่ือให
ไดระบบขอมูล และ
หนวยงานที่เก่ียวของกับ

ขอเสนอตอภาคีเครือขายภาค
ประชาชน องคกรชุมชน และ
ภาคประชาสังคม 
1. ขอใหภาคีเครือขายดานการ

ลดปจจัยเสี่ยงในทุกจังหวัดใน
ภาคใต มีการสรางพื้นที่กลาง
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางเครือขาย/องคกร เพ่ือ
นําไปสูการสรางแนวคิดกาว
ขามประเดน็กาวขามเครือขาย 
สูการใชพ้ืนที่เปนหลัก 

2. ขอใหภาคีเครือขายดานการ
ลดปจจัยเสี่ยงในทุกจังหวัดใน
ภาคใต ไดรวมกันจัดทํา
แผนงานปฏิบัติการรวมกันโดย
ใชแนวทางการใชพ้ืนที่เปน
หลักรวมกัน 

3. ขอใหภาคีเครือขายดานการ
ลดปจจัยเสี่ยงในทุกจังหวัดใน
ภาคใต ไดสรางกลไก
ขับเคลื่อนงานรวมกัน โดยมี
องคประกอบจากหลายภาค
สวน ทั้งภาครัฐ ภาคประชา
สังคม ภาคเอกชน ภาค
สื่อมวลชน เพื่อเปนกลไกกลาง
ที่ทําหนาที่ในการเชื่อมโยง 
บูรณาการความรวมมือ และ
สนับสนุนพื้นที่ชุมชนในการลด
ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 



ประเด็นแม เด็กและเยาวชน ประเด็นกลุมเปราะบางและ

ผูสูงอายุ 

ประเด็นการจัดการปจจัยเสี่ยง 

สถานการณจริงในพื้นที่ และใช
ภาคีเครอืขายผูมีสวนไดสวนเสีย 
เชน ชมรมแมและเด็ก สภาเด็ก
เยาวชนในระดับตําบล รวม
ดําเนินการ เพ่ือผลักดนัใหเกิด
ตําบล ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตแม
และเดก็  เยาวชน และสนับสนุน
งบประมาณ เพ่ือการจัดกิจกรรม
ท่ีเกี่ยวของกับองคกรเด็กและ 
เยาวชน และศูนยพัฒนา
ครอบครัวใหเด็ก ครอบครัว และ 
ชุมชน ไดมีโอกาสท ากิจกรรม
รวมกันอยางตอเนื่อง เพ่ือการ 
สรางสัมพันธภาพและการดูแล
สุขภาพของทุกกลุมวัย 

5. เสนอใหคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
สงเสรมิการดําเนินงานของ
คณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับตําบล (พชต.) โดยการ
เชื่อมโยงเครือขาย เชน โรงเรียน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ชุมชน อบต., ศูนยเรยีนรูชุมชน
ตาง ๆ และองคกรที่ทํางานดาน
เด็กและเยาวชน) เพื่อเปดพ้ืนที่ให
เด็กและเยาวชนใน พ้ืนที่ ไดเขา
มาเรียนรูและแสดงศักยภาพ 
ทํางานรวมกับเครือขายตาง ๆ ใน
พ้ืนที ่ 

ผูสูงอายุที่ครอบคลุมคณุภาพ
ชีวิตทุก ๆ ประเดน็ ดวยการ
สรางพื้นที่แหงการเรียนรู  

๑  (การทํางา นเพ่ือเชื่อมโยง
การทํางานของทุกภาคสวนใน
ระดับตําบล โดยใชพื้นที่เปน
ตัวตั้ง และมีตัวอยางพ้ืนที่นํา
รอง นําไปสูการขยายผล โดย
มี อ ป ท / .ก อ ง ทุ น สุ ข ภ า พ

ตําบล/กองทุน LTC รพ .สต .
สมาคม/สาขาสภาผูสูงอายุ

เปนหนวยงานหลักที่ตองเขา
มามีสวนรวม พัฒนากลไก
ก ล า ง ร ว ม ว า ง แ ผ น โ ด ย
พิจา รณาคุณภาพชี วิ ต ใ น
ลักษณะองครวม ดูแลรางกาย 
จิต ใจ  จิตวิญญาณ สั งคม 
สภาพแวดลอม เศรษฐ กิจ 
บูรณาการทั้งมหาดไทย ฝาย
การศึกษา สาธารณสุข  กศน .
และบทบาทของผูนําศาสนา 
เพ่ือสรางเปน พ้ืนท่ีตนแบบ
แลวขยายผลไปยังชุมชนอ่ืนๆ  
๒  (การทํางานเพ่ือเชื่อมโยง
การทํางานของทุกภาคสวนใน
ระดับจังหวัด ขับเคลื่อนเพื่อ
นําไปสูแผนพัฒนาคุณภาพ
ชี วิตผู สูงอายุระดับจังหวัด
เชื่อมโยงงานกับสาขาสมาคม
ผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ
ประจําจังหวัด 

1.4. ท้ังนี้การดําเนินงานควรมอง
ใหครอบคลุมใน ๕ มิติ คือ 
ดานสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดลอม สื่อและ
เทคโนโลยี 

2. ส าข า ส มา คม ผู สู ง อ า ยุ แห ง
ประเทศไทยฯประจําจังหวัด  
2.1. ผลักดันใหสมาคมผูสูงอายุ

แหงประเทศไทยฯ แกไข
ระเบียบใหมีองคประกอบ
ของสมาชิกในชมรมใหมี
ตัวแทนผูสูงอายุครอบคลุม
ทุกเศรษฐานะ กลุมอาชีพ 
เพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุ
เขาชมรมผูสูงอายุ 
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ขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพเพ่ิมขึ้น และ
โรงเรียนผูสูงอายุทุกตําบล 
มีกิจกรรมโรงเรียนที่ทํา
รวมกับคนตางวัย เพ่ือใหมี
สมาชิกผูสูงอายุเขารวม
กิจกรรมไดเพ่ิมขึ้น และ
สนับสนุนใหมีกิจกรรม
ตอเน่ือง รวมกับทุกกลุมวัย 

2.2. สนับสนุน สงเสรมิ ให
เตรียมความพรอมกอนเขา
วัยสูงอายุ (อายุยังไมถึง ๖๐ 
ป) เขารวมชมรมผูสูงอายุ 
และโรงเรียนผูสูงอายุ เพ่ือ
เตรียมการเปนผูสูงอายุที่มี
คุณภาพ พรอมเปนจิตอาสา
ผูสูงอายุในทองถ่ิน 

  สสส. 
1. ขอใหสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) เปนกลไก
กลางในการประสานความ
รวมมือระหวางหนวยงานดาน
สุขภาพ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และหนวยงานดาน
สุขภาพในพื้นที่ระดับจังหวัด 
ในการจัดต้ังกองทุนเพื่อสราง
เสริมสุขภาพประชาชน จัง
หวัด...และขอใหดําเนินการ
แลวเสรจ็ภายในป 2567 

2. ขอใหสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.)ไดพิจารณา
และดําเนินการดานการ
กระจายอํานาจท้ังในเชิงการ
บริหารจัดการและเชิง
โครงสราง ใหเกิดเปนองคกร
ดานการสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพในระดับภูมิภาค
และระดับจังหวัด และขอให
ดําเนินการแลวเสร็จภายในป 
2567 

3. ขอใหสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) สนบัสนุนให
เกิดกระบวนการพัฒนา
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ยุทธศาสตรดานการสรางเสริม
สุขภาพทั้งในระดับภูมิภาค
และระดับจังหวัด เพื่อนําไป
เปนแนวทางการสนับสนุน
งบประมาณใหกับภาคี
ปฏิบัติการในทุกโครงการ 
ภายในปงบประมาณ 2565 

4. ขอใหสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) พิจารณา
จัดทําแผนงานสนับสนุน
กระบวนการขับเคลื่อนการลด
ปจจัยเสี่ยงโดยใชพ้ืนท่ีจังหวัด
เปนหลัก ภายในปงบประมาณ 
2565 

  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ )สปสช(.  
1. ขอใหสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
พิจารณาเพ่ือดําเนินงาน
รวมกับองคกรหรือหนวยงาน
ดานการสรางเสรมิสุขภาพอ่ืน 
ในการจัดต้ังกองทุนเพื่อสราง
เสริมสุขภาพประชาชน จัง
หวัด... และขอใหดําเนินการ
แลวเสรจ็ภายในป 2567 

2. ขอใหสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
พิจารณาเพ่ือสนับสนุนใหเกิด
กระบวนการสรางยุทธศาสตร
และกลไกรวม ในการ
ขับเคลื่อนงานดานสรางเสรมิ
สุขภาพในระดับจังหวัด   

  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ )สช(.  
1. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ (สช.) พิจารณาเพ่ือ
ดําเนินงานรวมกับองคกรหรือ
หนวยงานดานการสรางเสริม
สุขภาพอ่ืน ในการจัดตั้ง
กองทุนเพ่ือสรางเสรมิสุขภาพ
ประชาชน จังหวัด... และ
ขอใหดําเนินการแลวเสร็จ
ภายในป 2567 

2. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ (สช.) พิจารณาเพ่ือ
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สนับสนุนใหเกิดกระบวนการ
สรางยุทธศาสตรและกลไก
รวม ในการขับเคลื่อนงานดาน
สรางเสรมิสุขภาพในระดับ
จังหวัด 

 3. กระทรวงสาธารณสุข   
 3.1 กระทรวงสาธารณสุข และ
สํ านั กงานสาธารณสุข จังห วัด 
สนับสนุนใหหนวยงานในสัง กัด 
ไดแก หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ใหความสําคัญกับปองกันภาวะ
สมองเสื่อม และภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุ และจัดกิจกรรมพัฒนา
สมองใหครอบคลุมเพื่อปองกัน
สมองเสื่อม และภาวะซึมเศรา 

 

 4. พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษยจังหวัด 
4.1 ใหประสานภาคสวนตางๆรวม

สนับสนุนงบประมาณ จิต
อาสา เพื่อจัดทําโครงการหรือ
กิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุโดยเฉพาะการ
จัดสิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวย
ความสะดวกที่บาน 

4.2 ใหการสนับสนุน สงเสริมการ
เรียนรูสําหรับคนทุกชวงวัย 
รวมกับผูสูงอายุ และสถาบัน
ค ร อบ ค รั ว  ใ ห เ กิ ด ค ว า ม
เ ข ม แข็ ง  ล ด ผู สู ง อ า ยุ ถู ก
ทอดทิ้ง 

4.3 ใหการสงเสริมการจัดโครงการ
หรือกิจกรรมเตรียมความ
พรอมการเขาสูสังคมผูสูงอายุ
ให กับคนทุกช วง วัย เสริม
ทักษะ ความรูความเขาใจและ
วางแผนการเขาสูวัยผูสูงอายุ
อย า งภาค ภูมิ  และไม เปน
ภาระของสังคม 

4.4 ผลักดันใหมีการพัฒนาศูนย
พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ
ผูสูงอายุ  ให มีการขับเคลื่อน
ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต
ผูสูงอายุใหครบ ๕ มิติ (ดาน
สุ ขภาพ  เ ศ รษฐกิ จ  สั ง คม 
สิ่งแวดลอม และสื่อเทคโนโลยี 
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นวัตกรรม) โดยบูรณาการภาคี
ที่เกี่ยวของ 

 5. เสนอตอสถาบันการศึกษาและ
โรงเรียน 
5.1 มหาวิทยาลัยและ สถาบัน

การ ศึกษา จัดทําและพัฒนา
หลักสูตร ใหผูสูงอายุไดเรียนรู
ตลอดชีวิตท่ีสอดคลองกับ
บริบทพ้ืนที ่

5.2 โรงเรียน นําภูมิปญญา
ผูสูงอายุในพื้นที่มาปรับใน
หลักสูตรหรือกิจกรรม เพ่ิม
เวลารู ลดเวลาเรยีน เพ่ือ
เปนการถายทอดภูมิปญญาสู
ลูกหลาน ท้ังสรางความรัก 
ความภาคภูมิใจในตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน 
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เอกสารประเด็นแม เด็ก และเยาวชน งานสรางสุขภาคใต ป 2564 

การพัฒนางานอนามยัแมและเด็กในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพท่ี 12 

***************************************************************************************** 

สถานการณอนามัยแมและเด็ก 

ประเด็นปญหาคุณภาพชีวิตของประชากรโลกเปลี่ยนแปลงไปตามปจจัยกําหนดสุขภาพ และกระแสแหง

โลกาภิวัตน  เชนเดียวกับระบบสุขภาพของโลกเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว มีความซับซอน เชน การระบาดของ

โรคติดตออุบัติใหมและอุบัติซ้ํา โรคติดตอจากสัตวสูมนุษย การด้ือยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรยีและไวรัส การ

เคล่ือนยายอยางเสรีของสินคาที่เปนภัยตอสุขภาพ ขามพรมแดนผานกลไกการคาเสรี และความรวมมอืทาง

เศรษฐกิจ ฯลฯ เมื่อพิจารณาในเชิงพื้นที่ เรายังคงพบประเด็นคุณภาพชีวิตของบางชวงวัยที่ยังคงเปนปญหาสําคญั 

และมสีาเหตุจากการยังไมไดรับการพัฒนาท่ีเพียงพอตอการดูแลตนเองใหมีคุณภาพ หรอืจากปจจัยทางสังคม 

เศรษฐกิจ การศึกษา การเขาถึงขอมูล วัฒนธรรม ความเชื่อ  ระบบบริการสุขภาพ เชน ปญหาการขาดสารอาหาร 

การขาดการสุขาภิบาลและสุขอนามัยท่ีดี ปญหาอนามัยแมและเด็ก เปนตน  

องคการสหประชาชาติกําหนดเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development 

Goals) ในสวนของการพัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ เปาหมาย MDG+ กําหนดใหลดอัตราสวนการตายของมารดา 

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใตใหลดลงคร่ึงหนึ่งภายในป 2558 คือใหเหลือ 21 ตอแสนการเกิดมชีีพ ในขณะที่ผล

การดําเนินงานในป 2558 พบอัตราสวน 55.1 สูงกวาเปาหมาย MDG+ เกือบ 3 เทา และสูงกวาเปาหมายของ

ประเทศที่กําหนดไวไมเกิน 15 เกือบ 4 เทา การลดอัตราตายของมารดาในเขตสุขภาพที่ 12 เปนส่ิงที่ตอง

ดําเนินการอยางเรงดวน เพื่อ พัฒนาคุณภาพชีวิตของมารดาและเพื่อลดอัตรา ตายของมารดาในภาพรวมของ

ประเทศ  

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภตามเกณฑองคการอนามัยโลก คือภาวะที่ฮีโมโกลบินตํ่ากวา 11 กรัม% 

หรือ ปริมาตรอัดแนนเม็ดเลือดแดงต่ํากวา 33% ภาวะซีดทําใหเกิดปญหาการติดเชื้อบอย เพิ่มอันตรายและอัตรา

การตายของมารดาสงูขึ้น โดยเฉพาะความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด ผลตอทารกมักพบรวมกับทารกใน

ครรภเจริญเติบโตชา ทารกตายในครรภ การคลอดกอนกําหนด นํ้าหนักทารกแรกคลอดนอย ทําใหอันตรายและ

อัตราการตายทารกสูงข้ึน   

สถานการณระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12  

 

ที่มา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (31 กรกฎาคม 2563) 



 

ต้ังแตป 2560 เปนตนมา อัตราสวนการตายมารดามีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องจนถึงป 2562 แตผลการ

ดําเนินงานยังไมบรรลุตามคาเปาหมายของประเทศท่ีกําหนดใหอัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 ตอการเกิดมี

ชีพแสนคน ในป 2562 และในป 2563 พบอัตราสวนการตายมารดา 22.85 มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกบัปที่

ผานมา 

 
ที่มา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (31 กรกฎาคม 2563) 

4 จาก 12 เขตบริการสุขภาพ (เขต 3, 4 , 8 และ 11) พบอัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 ตอแสน

การเกิดมีชีพ และ เขตที่มีอัตราสวนการตายมารดาสูงสดุ 3 อันดับแรก ไดแก เขต 2 (38.32), 6 (33.05), 12 

(29.11) ตามลําดับ เปรียบเทียบผลการดําเนินงานป 2563 กับป 2562 พบวาภาพรวมประเทศ อัตราสวนการตาย

มารดาเพ่ิมข้ึน เขตที่มีอัตราสวนการตายมารดาเพ่ิมขึ้น ไดแก เขต 1 , 2 , 4 , 5 , 6 , 7 , 9 และ 10 และเขต

บริการสุขภาพท่ีสามารถลดอัตราการตายมารดาลดลงจากปที่ผานมาอยางเห็นไดชดัไดแกเขตบริการสุขภาพท่ี 3 

, 8 และ 12  

ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภในเขต 12 

  

ที่มา HDC เขตสุขภาพที่ 12 

ขอมูลจาก health data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 12 ภาวะโลหิต

จางในสตรีต้ังครรภ ป 2561-2563 มีจังหวัดพัทลุงจังหวัดเดียวที่ความชุกไมเกินรอยละ 20 ในทุกพ้ืนท่ีอําเภอ

ของทุกป อําเภอที่มีความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภสูงเกินรอยละ 20 (สีแดงเขม) ในปงบประมาณ 

2560-2562 ไดแก อําเภอกะพอ โคกโพธ์ิ ทุงยางแดง แมลาน ยะรัง ยี่งอ สายบุรี ทุงหวา ยะหา บาเจาะ เบตง 



เมืองยะลา และอําเภอสะบายอย โดยขอมูลมีความชัดเจนที่สุดวามีความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภ

สูงในพ้ืนที่ดังกลาว เนื่องจากขอมูลท้ัง 3 ป งบประมาณเก็บไดสมบูรณท่ีสุด 

วัคซีนในเด็ก 

ป พ.ศ. 2559 เดก็อายุ 1-2 ปเพียงรอยละ 71.6 ไดรับวัคซีนครบ และลดลงเหลือรอยละ 68 ในกลุมอายุ 

2-3 ป ความครอบคลุมการไดรบัวัคซนีทุกชนิดในกลุมเดก็ ตามเขตรอยชายแดน โดยเฉพาะพื้นที่จังหวัดชายแดน

ใต อยูที่ รอยละ 30-60 ซึ่งตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนดคือรอยละ 90 ทําใหเกิดการระบาดของโรคท่ีสามารถปองกันได

ดวยวัคซีนสูงสุด และเปนเหตุใหมีการเสียชีวิตและเกิดความพิการ  

การศกึษาพบปจจัยที่มีผลตอการนําเด็กมารับวัคซีน และการพัฒนาระบบบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

ไดแก การกลัวผลขางเคียงของวัคซีน โดยเฉพาะอาการไขหลังรับวัคซีน ทําใหผูปกครองไมนําบุตรหลานมารับ

วัคซนีมากที่สุด รองลงมาคืออาการบวมแดงบริเวณที่ฉีด ผลขางเคียงจากการไดรับวัคซีนในเด็กดังกลาว ทําให

ผูปกครองเครียด วิตกกังวล และสงผลตอภาวะเศรษฐกิจครอบครัวอีกดวย เนื่องจากตองหยุดทํางานเพ่ือดูแลบุตร

หลานที่มีอาการดังกลาว ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับวัคซีน พบวาสาเหตุท่ีผูปกครองปฏิเสธวัคซีน เนื่องจาก

มีความสงสัยในสวนประกอบของวัคซีน หรอื มีการรับรูวาวัคซีนไมฮาลาล ความรูความความเขาใจที่ไมถูกตอง 

ภาษาที่ใชสื่อสารในพื้นที่ซึ่งเปนภาษามลายูนั้น เปนอุปสรรคตอการรับรูขอมูลเก่ียวกับโรคหรือวัคซีนจาก

หนวยงานหรือบุคลากรสาธารณสุขซึ่งใชภาษาไทยในการสื่อสาร โดยเฉพาะในกลุมผูปกครองท่ีมีระดับการศึกษา

นอย ในขณะที่ผูปกครองที่มีระดับการศึกษาสูง กลับพบวา สื่อตาง ๆ รวมทั้งสื่อ โซเซยีลมีเดียมีอิทธิพลตอการ

ปฏิเสธวัคซีนของผูปกครอง เนื่องจากไดรับขอมูลขาวสารที่บิดเบือนเก่ียวกับวัคซีนจาก กลุมตอตานวัคซนี เปนตน  

บรบิท วัฒนธรรมในพื้นที่ ความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่อทางศาสนา ความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวยหรือเสียชีวิต วิถี

ชีวิต และการรบัรูเก่ียวกับวัคซีน  

จากการสรุปถอดบทเรียนเวทีประชาคมในพื้นที่ปฏิบัติการ คือ หมูที่ 3  บานละเวง ตําบลดอนทราย 

อําเภอไมแกน จังหวัดปตตานี เมื่อวันที่ 23 เมษายน 2564  ไดวิเคราะหสาเหตุปญหา พบวา การเล้ียงดูบุตร

หลานในครอบครัว บิดามารดาไมคอยมีเวลาในการดูแลอยางใกลชิด อาศัยอยูกับปูยา ตายาย จากพอแมที่มี

อาชีพรับราชการ ไมมีเวลาดูแลบุตรหลาน หรือ พอแมแยกทางกัน ความยากจน ความพิการ เปนตน 

ในกลุมเด็ก 0-5 ป จังหวัดปตตานีพบปญหาดานพฤติกรรมของผูปกครองเลี้ยงดูไมถูกวิธี พอแมซื้อขนม

ที่ไมมีประโยชนใหเด็กพาไปโรงเรียน หรือ ศูนยเด็กเล็ก พอแมขาดทักษะในการเลี้ยงดู ติดนิสัยทําอาหารโดยใส

ผงชูรส  สภาพสังคมความสะดวกสบาย รวดเร็ว ชอบจัดหาอาหารสําเร็จรูป ขาดการใหความสําคัญดูแลเอาใจใส

ดูแลดานพฤติกรรมของเด็กที่ดี เชน เด็กไมยอมทานขาว เด็กซน เด็กติดโทรศัพทมือถือ นอนดึก เด็กชอบทาน

อาหารขบเคี้ยว มามา หรือ อาหารขยะ เปนตน  ปญหาดานสภาพแวดลอมในชุมชนไมมีพ้ืนที่กลางสําหรับการ

สรางกิจกรรมสัมพันธระหวางเด็กกับผู ใหญ ทั้งระดับครอบครัวและชุมชน ทําใหขาดปฏิสัมพันธในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู และการจัดการตนเองดานสุขภาพใหดีข้ึน ภาคีเครือขายในจังหวัดปตตานี จึงใหความสนใจ

และเล็งเห็นถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการจัดการปญหารวมกัน พรอมหาแนวทาง มาตรการที่สามารถ

แกไขปญหาไดจริง และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย ดวยสถานการณวิกฤตการระบาดโรคโควิด-19 ที่เกิดขึ้น



ปจจุบัน จะสงผลกระทบตอประเด็นความมั่นคงทางสุขภาพเปนอยางมากและปรากฏเดนชัดมากขึ้น เชน ไมมี

อาหาร หรือวัตถุดบิจําหนาย ไมมีกําลังซ้ืออาหาร เพราะคนวางงาน ตกงาน เปนกลุมเส่ียงและติดเชื้อ และมีกลุม

เปราะบางจํานวนมากที่ตองเผชญิภาวะขาดแคลนอาหาร  

สถานการณเด็กวัยเรียนและเยาวชน  

สถานการณปญหาสําคัญในเด็ก ในชวงวัยเรียนจนถึงวัยรุน มีหลากหลายทั้งดานสขุภาพกาย พัฒนาการ 

และดานสังคม ป 2559 เดก็นักเรียนชั้น ป. 1 มีระดับสติปญญาเฉลี่ย (IQ) เทากับ 98.23 ถอืเปนระดับสติปญญา

ที่อยูในเกณฑปกติแตคอนไปทางต่ํากวาคากลางของมาตรฐานสากล (IQ=100) ขณะที่เด็กสงขลาแมจะมีระดับ

สติปญญาเฉล่ียสูงกวาระดบัประเทศเล็กนอยที่ 99.11 แตก็ยังคงคอนไปทางต่ํากวาคากลางของมาตรฐานสากล 

คาเฉลี่ยคะแนนโอเน็ตป 2563 ของเด็ก ป. 6 ในภาคใตทั้งวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตรอยูในระดับตํ่าสุดรอง

มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

  
 

 ปญหาดานพฤติกรรม และสังคม ของเด็กสงขลา พบความชุกของการดื่มในประชากรเยาวชนอายุ 15 -

19 ป อยูที่รอยละ 6.82 เปนลําดับท่ี 59 ของประเทศ  พ้ืนที่จังหวดัสงขลาหลายจุดมีการเปดรานจําหนายสุราใน

พ้ืนท่ีใกลเคียงเขตโซนนิ่ง ละแวกสถานศึกษา อาทิ เสนในโซนหลังตลาดศรีตรัง ใกลมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

เสนหาดชลาทัศนสงขลา ใกลดานหลัง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีศรีวชิัย  ฝงถนนตรงขามมหาวิทยาลัยทักษิณ ใน

การเสริมสรางสุขภาวะเด็กวัยเรียน มาจากความรวมมือของหลายหนวยงาน หลายองคกร สํานักงานศึกษาธิการ

จังหวัดสงขลามีหนาที่กํากับ  ดแูล  ตรวจการ  ติดตามและประเมินผลการจัดการศึกษาทุกระดับทุกประเภท ทั้ง

ที่สังกัดสํานกังานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา เขต 1 เขต 2 และเขต 3  สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การ

มัธยมศึกษา เขต 16  สังกัดสํานักงานการศึกษาเอกชน สังกัดสํานักงานอาชีวศึกษาสงขลา ศูนยการศึกษาพิเศษ

เขตการศึกษา 3 จังหวัดสงขลา รวมทั้งสังกัดการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ครอบคลมุ

พ้ืนท่ี 16  อําเภอ  

สวนการจัดการศึกษาของสํานักงานการศึกษาเอกชนจังหวัดสงขลาของโรงเรียนเอกชนในระบบ และ

นอกระบบสถาบันศึกษาปอเนาะ และศูนยการศกึษาอิสลามประจํามัสยิด (ตาดีกา) มีสถานศกึษา จํานวน

โรงเรียน ครู และนักเรียน จําแนกตามประเภทการจัดการศึกษา ดังน้ี 

ตาราง 1 ขอมูล ครู นักเรียน และสถานศึกษา จ.สงขลา 



 โรงเรียน (โรง) ครู (คน) นักเรียน (คน) 

เอกชนในระบบ 160 3,915 97,389 

สามัญศึกษา 111 2,792 69,955 

ควบคูสามัญ  46 1,078 27,203 

นานาชาติ  3 45 231 

เอกชนนอกระบบ 398 2,112 47,072 

สถาบันศกึษาปอเนาะ 75 201 2,602 

ศูนยการศึกษาอิสลามประจํามัสยิด (ตาดีกา) 196 1,474 17,058 

โรงเรียนเอกชนนอกระบบอีก 5 ประเภท 127 437 27,385 

ปการศึกษา 2563 นักเรียนท่ีไดรับการสนับสนุนทุน และทรัพยากรทางการศึกษาจากบุคคล/หนวยงาน/

องคกร/มูลนิธิ ทั้งทุนพระราชทาน  ทุนของผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 

ทุนสําหรับนักเรียนมุสลิม ทุนเด็กกําพราและยากจนภาคใต และทุนจากหนวยงานตาง ๆ จํานวนรวมทั้งสิ้น 230 

ทุน 

จังหวัดสงขลามีสถานศึกษาที่จัดการเรียนการสอนสะเต็มศึกษา (STEM  Education) 309 แหง จาก

จํานวน 674 แหง คิดเปนรอยละ 45.85  สถานศึกษาที่ผูเรียนสามารถสรางนวัตกรรมจากการเรียนรูตาม

แนวทางสะเต็มศึกษา (STEM  Education) 103 คิดเปนรอยละ 15.28 และการจัดการเรียนการสอนเพื่อฝก

ทักษะการคิดแบบมีเหตุผลและเปนขั้นตอน (Coding) โดย มีสถานศึกษาที่จัดการเรียนการสอนดวยวิธีการนี้ 

จํานวน 468 แหง จากสถานศึกษาทั้งหมด 620 แหง คิดเปนรอยละ 74.9 

สถานการณเด็กและเยาวชนจังหวัดนครศรีธรรมราช เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมบริโภคอาหารไมเหมาะสม 

ไดแก การรับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมกินเลน รอยละ 36.8 บริโภคน้ําอัดลม เครื่องดื่มรสหวาน รอยละ 

13.2 บริโภคอาหารไขมันสูงรอยละ 10.7 พฤติกรรมเลนเกมส ใชสื่ออิเล็กโทรนิกสมากเกินจําเปน สงผลตอการมี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง ขาดการออกกําลังกาย เปนสาเหตุของโรคอวน และโรคตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน

ในเด็ก โรคซึมเศรา พฤติกรรมกาวราว แยกตัวจากสังคม ซึ่งเปนโรคที่ปองกันได โดยเฉพาะโรคอวน นักเรียน

เกือบทุกคน นิยมดื่มเคร่ืองดื่มรสหวาน เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน นมหวาน นมเปรี้ยว โดยดื่มเปนประจํารอยละ 

54.7 เติมน้ําตาลในอาหารปรุงสุกแลว เชน กวยเตี๋ยว เกิดปญหาสุขภาพชองปาก เด็กมีฟนแทผุถึงรอยละ 62.7 

รอยละ 27.4 แปรงฟนหลังรับประทานอาหารท่ีโรงเรียน มีพฤติกรรมเสี่ยงท้ังดานการใชสารเสพติดและการใช

ยานพาหนะ รอยละ 7.2 เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25.2 กิจกรรมท่ีเด็กวัยเรียนทําสวนใหญคือดูทีวี

รอยละ 73.2 จากสถานการณปญหาสุขภาพดังกลาว ตองดําเนินการแกไขเชิงรุก เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคและสงเสริมใหเด็กวัยเรียนวัยรุน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เสริมสรางปจจัยสําคัญคือความสามารถใน

การ ดูแลสุขภาพตนเองหรือ ที่เรียกวา ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ตามแผนยุทธศาสตรชาติ 20 

ป (พ.ศ. 2561 - 2580) เพ่ือการตัดสินใจดูแลสุขภาพ ของตนเองและครอบครวัไดอยางเหมาะสม  



สถานการณปญหาเด็กและเยาวชนจังหวัดสุราษฎรธานี  

  (1)  ปญหาเก่ียวกับยาเสพติด ทั้งการเสพและจําหนาย ที่พบมากตามลําดับ คือ น้ํากระทอม สารระเหย 

ยาบา กัญชา ยาไอซ จากฐานขอมูลการจับกุมผูเสพยาเสพติดสวนใหญจะเปนกลุมเยาวชนที่อยูในชวงวัยรุน อายุ

ระหวาง 15 - 18 ป มีวิธีการขายหลากหลายรูปแบบมีความซับซอนมากขึ้น  

  (2) ปญหาเก่ียวกับทรัพย ทั้งปญหาการลักขโมยชิงทรัพยและทําลายทรัพย กลุมเด็กและเยาวชนมีการ

รวมกลุมเพื่อขโมยทรัพยสิน ผานวิธีการที่ซับซอน กลุมเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดในคดีลักทรัพยแลวมี

การกระทําความผิดซ้ําเพ่ิมข้ึน  

  (3) ปญหาเก่ียวกับชีวิต ท้ังการทํารายรางกายและอาชญากรรม พบวา เด็กและเยาวชนมีรูปแบบการ

กระทําความผิดที่มีความซับซอนและรุนแรงมากขึ้น          

 (4) ปญหาเก่ียวกับสุขภาพทั้งการบริโภคนิยมและโรคภัย  พบวา กลุมเด็กและเยาวชนมีปญหาดาน

สุขภาพเพ่ิมมากขึ้น เชน โรคอวน โรคไต โรคความดัน โรคเบาหวาน ภาวะความเครยีด และโรคซมึเศรา  

 (5) ปญหาเก่ียวกับการศึกษา พบวา เดก็เยาวชนท่ีอยูในวัยเรยีนออกจากระบบโรงเรียนเพิ่มขึ้น นักเรียน

ไมสามารถปรบัตัวเรยีนรูในระบบไดเนื่องมาจากหลายสาเหตุ  

 (6) ปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมทั้งพฤติกรรมความเสี่ยง และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  

 (7) ปญหาเกี่ยวกับเพศ ทั้งปญหาชูสาวและปญหาแมวัยรุน (แมวัยใส) เปนตน 

 สาเหตุและปจจัยท่ีสงผลในการเกิดปญหาเด็กและเยาวชน จากการศึกษาขอมูลคนพบสาเหตุและปจจัย

ที่สงผลในการเกิดปญหาเด็กและเยาวชนจังหวัดสุราษฎรธานี  คือ  

  (1) ครอบครัวมีภาวะเปราะบาง สวนใหญเปนครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ขาดความอบอุน  มีปญหาเรื่อง

เศรษฐกิจ มีการใชความรุนแรงในครอบครัว บางครอบครวัดูแลบุตรหลานดวยภาวะกดดันทําใหเกิดความเครียด

และบางครอบครัวเลี้ยงดูแบบโอบอุม ประคบประหงมมากเกินไปจนเด็กและเยาวชนไมไดเผชิญปญหาหรือไม

สามารถทําอะไรไดดวยตนเอง  ไมสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง  

  (2)  เด็กและเยาวชนบางคนไมมีเปาหมายในชีวิต  ไมรูวาเรียนไปทําไม  มีชีวิตอยูไปเพื่ออะไร ขาดแรง

บันดาลใจในการเรยีนรู ขาดพลังชีวิต ทําใหใชชีวิตอยูตามที่ผูอ่ืนกําหนดไมไดเลือกและไมไดกําหนดเปาหมายของ

ชีวิตดวยตนเอง  

  (3)  ระบบการศึกษาผลักเด็กออกจากชุมชน  เชน การเรียนจบแลวตองไปทํางานนอกชุมชน  ทําให

ชุมชนขาดกําลังของคนรุนใหมในการทํางานพัฒนาชุมชน  

  (4) พื้นท่ีสรางสรรคสําหรับเด็กมีอยางจํากัด บางพ้ืนที่เมื่อกลุมเด็กและเยาวชนรวมตัวกันกลับถูกมองวา

เปนการม่ัวสุมทําใหกลุมเด็กและเยาวชนเกิดภาวะความเครียด ตอตานผูใหญ รวมทั้งไมสนใจจะชวยเหลือการ

ทํางานของกลุมผูใหญในชุมชน  

  (5) เด็กและเยาวชนบางกลุมไมคอยใหความสนใจเรื่องงานวัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปญญา มองวาเปน

เร่ืองเสียเวลา สวนใหญสนใจเพียงเร่ืองของตนเองเทานั้น  ทําใหขาดโอกาสในการเรียนรูเรื่องอื่นๆ ท่ีมีอยูใน

สังคม 



  (6) ขาดทักษะชีวิต ไมเทาทันสังคมใหความสําคัญกับกระแสคานิยมการบริโภค ขาดความสามารถใน

การเผชิญ กับปญหาที่ยากและซับซอนในชีวิต  ทําใหไมสามารถฝาขามปญหาตาง ๆ ไดดวยตนเอง  

  (7) ไมมีศักยภาพเพียงพอในการประกอบอาชีพ  ไมมีความอดทนอดกลั้น ในการทํางาน ไมสามารถ

สรางรายไดอยางเพียงพอตอการเลี้ยงชีพ เปนตน 

จังหวัดพังงา มีโรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาทั้งระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาท่ีมี

การจัดการศึกษาใหเปนไปตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการและเจตนารมณของพ.รบ.การศึกษาแหงชาติ 

พ.ศ.2542   แตดวยเหตุและปจจัยหลายๆดานรวมทั้งกลุมประชากรที่อาศัยอยูในประเทศไทยมีหลากหลายกลุม

คนและหลากหลายชาติพันธุ  ซึ่งมีความแตกตางกันในการดําเนินวิถีชีวิตและสังคม   ทําใหการจัดการศึกษาไม

ประสบความสําเร็จและไมบรรลุเปาหมายตามเจตนารมณของ พ.ร.บ.การศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542  จากการ

สํารวจขอมูลพบวา จังหวัดพังงามีกลุมเด็กและเยาวชน อายุ อายุ 3-18 ป  ที่ตกหลนไมไดเขารับการศึกษาและ

ออกกลางคัน 2,551 คน  ไดรับการชวยเหลือแลว 1,508 คน (รอยละ 59.1) ยังเหลือกลุมเด็กและเยาวชนที่อยู

นอกระบบที่ยังขาดการศึกษา 1,043 คน  (รอยละ 40.9)     (สํานักงานประชาสัมพันธจังหวัดพังงา, 2561)   

สาเหตุที่ทําใหเด็กกลุมนี้ขาดโอกาสทางการศึกษา เชน ครอบครัวยากจน  ต้ังครรภกอนวัยเรียน  พอแมหยาราง 

ทํางาน เจ็บปวย หลักสูตรไมเอ้ือตอการเรียนรู และเปนเด็กกลุมชาติพันธ  ไมมีสูติบัตร ฯลฯ    

 จังหวัดระนอง จัดเก็บขอมูล จปฐ.ในเขตชนบทและเขตเมือง ป 2561 มีประชากรวัยเด็ก 42,412 คน คิด

เปนรอยละ 24.25 ของประชากรท้ังหมด   ขอมูลที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน  มี 3 เร่ือง ไดแก 1) 

เด็กแรกเกิดถึง 12 ป ไดรับวัคซีนปองกันโรคระบาดตามตารางสรางเสริมภูมิคุมกัน (รอยละ 100)  2) เด็กผูพิการ 

ไดรับการดูแลจากคนในครัวเรือน/หมูบาน/ชุมชน/ภาครัฐ (รอยละ 100) และ 3) เด็กอายุ 3-5 ปไดรับบรกิารเลี้ยง

ดูเตรียมความพรอมกอนวัยเรียน (รอยละ 99.81) ปญหาคุณภาพชีวิตท่ีควรแกไข 10 อันดับแรกที่เก่ียวของกับ

เด็กและเยาวชน 3 เรื่อง  ไดแก 1) เด็กแรกเกิดกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนแรกติดตอกัน (รอยละ 

63.70)   2) เด็ก 6-14 ป ไดรับการศึกษาภาคบังคบั 9 ป (รอยละ 94.79)  และ 3) เด็กจบชั้น ม.3 ไดเรียนตอชั้น 

ม.4 หรือเทียบเทา (รอยละ 95.99) จังหวัดระนองมีสถานศึกษาในระบบ 106 แหง สังกัดสถานศกึษา 4 สังกัด โดย

มี สถานศึกษาในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการข้ันพ้ืนฐานมากที่สุด 91 แหง รองลงมา คือ สังกัดสํานักงาน

บริหารงานคณะกรรมการสงเสรมิการศกึษาเอกชน และสังกัดกรมสงเสรมิการปกครองทองถิ่น เม่ือพิจารณา

จําแนกรายอําเภอ พบวาสถานศึกษาสวนใหญตั้งอยูในอําเภอเมืองระนอง 40 แหง มีสถานศึกษานอยที่สุดใน

อําเภอละอุน และอําเภอสุขสําราญเพียง 11 แหง การศึกษาในระบบของจังหวัดระนองมีจํานวนนักเรียนทั้งหมด 

30,996 คน สวนใหญศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 23,670 คน รองลงมา คือ สังกัด

สํานักงานบริหารคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาภาคเอกชน และสังกัดกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน อําเภอ

ที่มีจํานวน นักเรยีนมากที่สุด คืออําเภอเมืองระนอง มีนักเรียนจํานวน 16,726 คน อําเภอที่มีนักเรียนนอยที่สุด 

คือละอุน 1,557 คน การศึกษาในระบบมีนักเรียน 1,661 คน สวนใหญสังกัดสํานักงานคณะกรรมการศึกษาขั้น

พื้นฐาน 1,334 คน รองลงมาสังกัดสํานักงานบริหารคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาภาคเอกชน และสังกัดกรม

สงเสริมการปกครองทองถ่ิน อําเภอที่มีครสูอนมากที่สุด คือ อําเภอเมืองระนอง 857 คน และอําเภอท่ีมีครูสอน



นอยที่สุด คือละอุน การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยของจังหวัดระนอง มีหนวยงานที่จัด

การศกึษาหลัก คือ สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศยั (กศน.) ซึ่งมีศูนยในทุก

อําเภอของจังหวัดระนอง ปการศึกษา 2561 มีนักเรียนรวมทั้งสิ้น 3,296 คน และครูรวมทั้งสิ้น 55 คน นักเรียน

สวนใหญศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 1,683 คน  ศูนยประจําอําเภอมีนักเรียนมากที่สุด คือ อําเภอ

เมืองระนอง 1,601 คน รองลงมา คือ กระบุรีและละอุน ปญหาภาพรวมพบวา เด็กมีปญหาดานพฤติกรรม จาก

ปจจัยเสี่ยง  สูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ใชชีวิตยามวางเท่ียวเตรตามสถานบันเทิง เลนการพนนั 

ทะเลาะวิวาท  ใชยาเสพติด   มั่วสุม มีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรและขาดความรบัผิดชอบ เด็กกําพราถูกทอดทิ้ง  

ผูปกครองไมสามารถดูแลได เด็กที่ไดรับการเล้ียงดูไมเหมาะสม และใหบุตรศึกษาโรงเรยีนประจํา ใชจายฟุมเฟอย  

ติดมือถือ ติดเกม ใชสื่อออนไลน  เขาถึงสื่อลามกอนาจาร หรือส่ือที่แสดงความรุนแรง เกิดภัยคกุคามเด็กและ

เยาวชนอยางรุนแรงและกวางขวาง  ประเดน็ปญหาที่สําคัญ ที่พบ คือ การถูกกลั่นแกลง การถูกคุกคามทาง

ออนไลน  การติดตอสื่อสารเรื่องเพศท่ีไมเหมาะสม การถูกแบล็คเมลทางเพศ การถูกลอลวงทางเพศทารุณกรรม

ทางกาย เพศถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว เด็กประสบปญหาไมมีที่พัก) เด็กที่ไดรับผลกระทบจากการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19  ดานความปลอดภัยและสุขภาพจิต เปนตน(รายงานสถานการณทางสังคม จ.ระนอง 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดระนอง ) ปญหาพฤติกรรมเด็กและเยาวชนท้ังหมดมี

สาเหตุสําคัญ คือ 1) ครอบครัวขาดองคความรู ทักษะเก่ียวกับพัฒนาการและการเลี้ยงดูเด็กตามชวงวัย ไมมีเวลา

ในการอบรมเลี้ยงดูลูก ไมสามารถเปนแบบอยางท่ีดีแกลูกได 2) สภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม การแพรระบาดของ

สื่อที่ไมเหมาะสม  คบเพ่ือนที่ไมดี 3) มีพ้ืนท่ีเสี่ยงที่เอ้ืออํานวยใหเด็กและเยาวชนมีเพศสัมพันธ หรือเขาไปยุง

เก่ียวกับยาเสพติดไดงาย  4) เด็กและเยาวชนขาดองคความรู  อยากรู  อยากลอง  รูเทาไมถึงการณ  ขาดภูมิคุมกัน 

ขาดทักษะการปฏิเสธ  มีคานิยมฟุงเฟอคานิยมวัตถุไมเห็นคุณคา ไมนับถือตนเอง ทําใหเด็กและเยาวชนมีปญหา

เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ เชน ดานสุขภาพ ดานรางกาย จิตใจ  และสติปญญา สงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม

ตามมาในภายหลัง  ซึ่งทุกปญหาลวนสงผลตอพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนในระยะยาว  และภัยโลกออนไลนยัง

หลอหลอมทัศนคติของเด็กและเยาวชนไปในทางที่ถูกตองหรือไมถูกตองก็ได  

การดําเนินการตามขอเสนอเชิงนโยบาย 

ตาราง 2 สรปุการทบทวนการดําเนินงานตามขอเสนอเชิงนโยบาย ป 2562 

ขอเสนอเชิงนโยบายป 2562 สามารถดําเนินการ/ผลที่เกิด 
ไมสามารถ

ดําเนนิการได 

กระทรวงสาธารณสุข   

1. ผลักดันใหทุกโรงเรียนเปน 

“โรงเรียนรอบรูดานสุขภาวะ” 

และบูรณาการการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพกับ

จังหวัดนครศรีฯ มี 3 เครือขายขับเคลื่อน คือ เครือขาย

การศึกษา เครือขายสุขภาพ และเครือขายประชาสังคม  

เครือขายการศึกษา:หนวยจัดการศึกษาในระบบโรงเรียนบาน

ทุงเกราะใชหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงดําเนินโรงเรียน

 



โรงเรียนรอบรูดานสุขภาวะให

เปนเรื่องเดียวกัน 

สุขภาวะรวมกับ สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัย

ลักษณ เครือขายสุขภาพ รพ.สต.บานตนเลียบเปนแกนนํา 

“โรงเรียนพอแมลูก” เครือขายประชาสังคม ศูนยการเรียนรู

ชุมชนวิถีไท อ.ชะอวด จังหวัดนครศรีฯ พัฒนาหลักสูตรจาก

หลักสูตรแกนกลางปรับใหเขากับบริบทชุมชน ปลูกฝงเด็กและ

เยาวชนใหสืบทอดวิถีภูมิปญญาโรงเรียนชาวนา รวมกับ

ศูนยวิจัยขาว ทํานาคุณภาพ ชาวบานมีขาวคุณภาพ (ปลอด

สารพิษ) เปนแหลงอาหารใหโรงพยาบาลหัวไทรและ

โรงพยาบาลมหาราช เชื่อมกับระบบการศึกษา เปนแหลง

เรียนรูเก่ียวกับการปลูกขาวของเด็กในชุมชน และนักเรียนใน

โรงเรียน 

2. พัฒนาศักยภาพและการ

ทํางานรวมกันกับ “โตะบีแด” 

ในการทํางานอนามัยแมและ

เด็ก 

จ.สงขลา ในพ้ืนที่ อ.สะบายอย พัฒนาศักยภาพโตะบีแด ดูแล

แมระหวางตั้งครรภ สนับสนุนใหมาคลอดท่ี รพ. และดูแลหลัง

คลอด เชน นวดหลังคลอด 

 

3. คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับ อําเภอ (พชอ.) 

กําหนดนโยบายผลักดันและ

พัฒนา ความรอบรูดานสุขภาวะ

แม เด็ก เยาวชน รวมทั้งติดตาม 

ประเมินผลการขับเคลื่อน

นโยบาย 

ระนอง (พมจ.) เชื่อมประสานงานขอมูลของสภาเดก็และ

เยาวชน กิจกรรม แผนงาน โครงการดานเด็กและเยาวชน  

สํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดระนอง หนุนเสริมงานดานเครือขาย

วัฒนธรรม เชน การแสดง การละเลนพื้นบาน สํานักงานเกษตร

อําเภอ/สํานักงานเกษตรจังหวัด เชื่อมประสานงานขอมูลแกน

นํายุวเกษตรที่มีการพัฒนาศักยภาพแกนนํายุวเกษตร 

 

4. สสจ.ติดตามและ

ประเมินผลการขับเคลื่อน

นโยบาย 

สสจ.สงขลา MCH board ติดตามประเมินผลการลดอัตราตาย

ในแม และความครอบคลุมวัคซีนในเดก็ 

 

5. เครือขาย วพบ.และ

สาธารณสุขภาคใต (SC-Net) 

สนับสนุน ติดตามและ

ประเมินผล รวบรวมชุดความรู 

และสะทอนผลการขับเคลื่อน

สุขภาวะของแม เด็ก และ

เยาวชนอยางตอเนื่อง 

สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ รศ.ดร.

สายฝน เอกนรางกูร ดําเนินการพัฒนาใหเกิดการดแูลดาน

จิตใจของเด็กและเยาวชน นาํแนวคิด เชื่อมโยงภาษารักดูแลใจ

ตนเองและคนรอบขาง ขยายผลสรางแรงบันดาล สูโรงเรียน

และชุมชน 

มหาวิทยาลัยฟาฏอนี โดย ผศ.ดร. ประภาภรณ หลังปูเตะ 

รวมกับสถาบันวัคซีนแหงชาติ พัฒนาสื่อความรูวัคซีนเด็ก และ

กะบะโมเดล สรางการมีสวนรวมจาก 4 เสาหลัก สธ. ศธ.

(ศพด.) มท.(ผูนําชุมชน) 

 



คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดย รศ.

ดร.จุฑารัตน สถิรปญญา ดร.นพ.ชนนท กองกมล นพ.ภูมิใจ ศร

เสณี พว.ทัศนีย ขันทอง และนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 3 รวมกับ 

รพ.สะบายอย อบต.คูหา รพ.สต.ทัพหลวง นําหลักการ

ออกแบบเชิงความคิด (Design Thinking : DT) มาใชในการ

ออกแบบสื่อ และวิธีการ เพ่ือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ยอมรบัวัคซีนของผูดูแลเด็ก 0-5 ป  

สสส. 

สนับสนุนการขับเคลื่อนและ

ประสานกับเครือขาย เพ่ือ

จัดทําและพัฒนาฐานขอมูล

ดานเด็กและเยาวชนให กับ

ภาคีขับเคลื่อนงาน 

จังหวัดพังงา มีการขับเคลื่อนเพ่ือปองกันนักดื่มหนาใหม โดย  

กลไกหนวยจัดการดานเด็กและเยาวชน (สสส.)  

จั งหวัดชุมพรและระนองภายใตชื่ อ  “กลุมปญญาชน

สรางสรรคสังคม” มีบทบาทสรางกลไกเชื่อมประสาน หนุน

เสริมการทํางานการบริหารโครงการ สรางแกนนําพี่เลี้ยง

ผลักดันใหเกิดกลไกพ่ีเลี้ยงเด็กขับเคลื่อนงานดานเด็กและ

เยาวชนในพ้ืนที่ จ.ระนอง และ จ.ชุมพร สรางพ้ืนท่ีสรางสรรค

สําหรับเด็กและเยาวชน ใหไดรับความรู ความสุข ความสนุก 

ดวยกิจกรรมที่สรางสรรค 

ยังไมปรากฏการ

จัดทําและพัฒนา

ฐานขอมูลดาน

เด็กและเยาวชน 

สช. 

ส นั บ ส นุ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น

ธรรมนูญสุขภาพ และตองมี

ประเด็นการพัฒนาความรอบ

รูดานสุขภาวะของแม เด็ก 

และเยาวชน 

 

 
 

สปสช. 

สงเสริมและพัฒนาศักยภาพ 

และการรับรูของภาคี ดานแม 

เด็ก และเยาวชน สําหรับการ

เขียนโครงการ เพื่อสนับสนุน

งบป ระมา ณผ า น ก อ ง ทุ น

สุขภาพพื้นที่ แกโรงเรียน ศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก สภาเด็กและ

เยาวชนตําบล และองคกร

ภาคีที่ทํางานเพ่ือสุขภาวะของ 

แม เด็ก และเยาวชน  

พื้นที่ ต.จะแหน อ.สะบายอย จ.สงขลา พ่ีเลี้ยง รพ.สต.วังโอะ 

พัฒนากลุม อสม. ชมรมแมอาสา ดําเนินการงานอนามัยแม

และเดก็โดยใชงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล 

 



อื่นๆ  สํานักงานศกึษาศกึษาธิการจังหวัดพังงา และสมาคมประชา

สังคมจังหวัดพังงาแหงความสุข ซ่ึงเปนองคกรภาคประชา

สังคม พัฒนาเด็กนอกระบบ เด็กออกกลางคัน เพ่ิมโอกาสการ

เขาถึงการศึกษา สมาคมประชาสังคมพังงาแหงความสุข 

ดําเนินโครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กนอกระบบ

การศกึษา พัฒนาทักษะชีวิตและทักษะอาชีพกับเด็กและ

เยาวชนใหกับกลุมเด็กมอแกน และเดก็นอกระบบการศึกษา

อบรมแกนนําครูพี่เลี้ยง สํารวจขอมูลเด็กนอกระบบและ

ผูปกครอง ประชุม จัดเวที อบรมใหความรูอาชีพ ปฏิบัติจริง

จากภูมิปญญาทองถิ่น 

 

 

กลไก รูปแบบ วิธีการขับเคลื่อน 

1. สุขภาวะแมและเด็ก ใชการประสานงานกับศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา เพ่ือขอสนับสนุนขอมูลอนามัยแม

และเด็ก สปสช.12 รวมกับสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพภาคใต (วพส.) หนวยระบาดวิทยา คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย สงขลานครนิทร ดําเนินประเมินความจําเปนดานสุขภาพในพ้ืนท่ีเขต 12 มี 

ศาสตราจารย ดร.นายแพทยวีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ เปนหัวหนาคณะผูดําเนินการ ขอมูลความชุกของการเกิด

โรคในระดับอําเภอในรูปแบบแผนที่พ้ืนที่เขต 12 โดยใชขอมูลตั้งแตป 2559- 2563 และสราง interactive map 

ในรูปแบบ html ในเว็บไซตของสปสช.เขต 12 (https://songkhla.nhso.go.th/ mis/indexhna.php) 

เครือขายสถาบันการศึกษาที่รับผิดชอบดานสุขภาวะในพื้นที่ ไดแก มหาวิทยาลัยลัยฟาฏอนี ดําเนินการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ รวมกับสถาบันวัคซีนแหงชาติ คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร บูรณาการการเรียน

การสอนกับนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 3 เพ่ือลดชองวาง สรางความเขาใจ ยอมรับ และเพ่ิมความครอบคลุมการรับ

วัคซนีในพ้ืนที่ เครือขายหนวยงานบริการสุขภาพในพ้ืนที่ สสจ.สงขลา รพ.สะบายอย MCH Board สะบายอย 

รพ.สต.วังโอะ รพ.สต.ทัพหลวง อ.สะบายอย รวมออกแบบขับเคลื่อน และติดตามผลการดําเนินงาน อบต.จะ

แหน สนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในพื้นที่ ชมรมอิหมาม ชมรมอิหมามอําเภอสะบา

ยอย จ.สงขลา รวมบูรณาการหลักสูตรกรูซุส กับ รพ.สะบายอย เพื่อลดปญหาแมซีดและวัคซีนในเด็ก 

2. สุขภาวะวัยเรียนและวัยรุน  

จังหวัดสงขลาดําเนินการภายใตแนวคิด นวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (ม.อ.) 

เปนทางเลือกหนึ่งสําหรับใชพัฒนานักเรียนและครูทั้งโรงเรียนอยางเปนระบบ ตั้งแตระดับอนุบาลถึงระดับ

มัธยมศึกษา  องคประกอบในการพัฒนาโรงเรียนตามนวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัย ประกอบดวย 6 กิจกรรมหลัก 

(1) การจัดการเรียนรูเชิงรุก (Active Learning) ทุกชั้นเรียน  (2) กิจกรรมชุมชนการเรียนรูทางวิชาชีพของครู 

(PLC) เพื่อเพ่ิมสมรรถนะของครู (3) การปรับปรุงกลยุทธและแผนพัฒนาการจัดการศึกษาของโรงเรียน ให

สอดคลองกับแนวทางของโรงเรียนฐานวิจัย  (4) การสรางเครือขายผูปกครองและชุมชน เพ่ือการมีสวนรวมใน



การพัฒนาโรงเรียน (5) การใชระบบสารสนเทศ Q-Info เพ่ือการติดตามนักเรียนและจัดทํารายงานตาง ๆ (5) 

การพัฒนาระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ  การขับเคลื่อน ใชรูปแบบขับเคลื่อนรวมกับ

โรงเรียน ชุมชน เกิดการใชระบบสารสนเทศ Q-Info ในการรายงานผล ลดภาระงานของครูและกระดาษ ทํา 

SAR ไดเร็ว ดานเครือขาย เปดหองเรียนใหผูปกครองเขามาสังเกตชั้นเรียนในระดับอนุบาล กิจกรรมเปดบานมี

เวทีใหนักเรียนนําเสนอผลงาน และตลาดนัด ที่นักเรียนสามารถสรางอาชีพจําลอง โดยนําผลผลิตเกษตรหรือ

ขนมจากบานมาขาย และผูปกครองมาสาธิตการทําขนมพ้ืนบาน ดานการสอน ครูบานนักวิทยาศาสตรนอย จัด

สอนผานกิจกรรมทดลองและโครงงานวิทยาศาสตร สงผลใหนักเรียนในการสังเกต คิด อธิบาย และกลา

แสดงออก ครูมีความเชื่อมั่นในการออกแบบการสอน และนํากระบวนการไปใชในสาระ  ครูโครงงานฐานวิจัย 

สามารถตอยอดโครงงานไปสูการมีอาชีพ สงผลใหนักเรียนกลาแสดงออก สามารถวิเคราะหตัวแปรตน ตัวแปร

ตามในสิ่งท่ีทํา และอธิบายความรูจากการทดลอง 

จังหวัดนครศรฯี ใช 3 เครือขายขับสุขภาวะเด็กวัยเรียน คือ เครือขายการศึกษา เครือขายสุขภาพ 

และเครือขายประชาสังคม โดย เครือขายการศกึษา หนวยจัดการศึกษาในระบบโรงเรียนบานทุงเกราะ ใชหลัก

ปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพียงดําเนินงานโรงเรียนสุขภาวะตามแนวทางการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบ (Whole 

School Approach : WSA (ปองกัน แกไข บรรเทาปญหาสุขภาวะจาก COVID-19 รวมกับสํานักวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ) เครือขายสุขภาพ รพ.สต.บานตนเลียบเปนแกนนํา “โรงเรยีนพอแมลูก” มุง

การสรางความรัก ความเขาใจ ความอบอุน และการทํากิจกรรมรวมกันภายในครอบครัว เครือขายประชาสังคม 

ศูนยการเรียนรูชุมชนวิถีไท บานทาสะทอน อ.ชะอวด จังหวัดนครศรีฯ พัฒนาหลักสูตรจากหลักสูตรแกนกลาง

และปรับใชใหเขากับบรบิทของขุมชน ไดรับอนุมัติจากเขตพื้นที่การศึกษา เขต3 ปลูกฝงเด็กและเยาวชนใหสืบ

ทอดวิถีภูมิ ปญญา โรงเรียนชาวนา “การทํานาที่มีคุณภาพ ชาวบานมีขาวคุณภาพ (ปลอดสารพิษ) รวมกับ

ศูนยวิจัยขาว เปนแหลงอาหารใหโรงพยาบาลหัวไทร และโรงพยาบาลมหาราช เน่ืองจากมั่นใจในคุณภาพและ

ความปลอดภัย โรงเรียนชาวนา ยังสามารถเชื่อมกับระบบ การศึกษา เปนแหลงเรียนรูเก่ียวกับการปลูกขาวของ

เด็กในชุมชน และนักเรียนในโรงเรยีนการพัฒนาเด็กนอกระบบ เด็กออกลางคัน จังหวัดพังงา มีสํานักงานศึกษา

ศึกษาธิการจังหวัดพังงา  และสมาคมประชาสังคมจังหวัดพังงาแหงความสุข ซึ่งเปนองคกรภาคประชาสังคม

ไดจัดทําโครงการเพิ่มโอกาสการเขาถึงการศึกษาของเด็กดอยโอกาส เด็กออกกลางคัน และเด็กตกหลน มี

คณะกรรมการดําเนินการกําหนดแนวทางการแกไขปญหาเด็กดอยโอกาส เด็กออกจากการเรียนกลางคัน และ

เด็กตกหลน แกปญหาเด็กไปได รอยละ 59.1 ที่เหลืออีกประมาณรอยละ 40 สมาคมประชาสังคมพังงาแหง

ความสุข ดําเนินโครงการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กนอกระบบการศึกษา เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต พัฒนาทักษะ

ชีวิตและทักษะอาชีพกับเด็กและเยาวชนที่ขาดโอกาสทางการศึกษา ใหกับกลุมเด็กมอแกน และเด็กนอกระบบ

การศกึษากลุมอ่ืนๆโดยมีกลุมเปาหมายนํารอง จํานวน 200 คน โดยการอบรมแกนนําครูพ่ีเลี้ยงเครือขาย ครพูี่

เลี้ยงลงสํารวจขอมูลเด็กนอกระบบ อายุ 2-25 ป และผูปกครอง ประชุมสรางความเขาใจกับกลุมเด็กและ

ผูปกครองท่ีสนใจในชวงอายุ 2-25 ป  จัดเวทีคนหาตัวตน สิ่งท่ีอยากจะเรียนรูและสนใจรูปแบบการศึกษาเพ่ือการ



สงเสรมิอาชีพ อมรม/ใหความรูเร่ืองอาชีพ ฝกปฏิบัติจริงจากภูมิปญญาทองถ่ิน ครอบครัว และติดตาม/รวมแกไข/

วางแผนการเรยีนรูตอเนื่อง 

 
 

         การขับเคลื่อนในจังหวัดสุราษฎรธานี กลุมองคกรและหนวยงานในพื้นที่จังหวัดสุราษฎรธานีไดดําเนินงาน

เพ่ือแกไขปญหา ทั้งองคกรเครือขายในกลุมภาครัฐ องคกรทองถ่ินและกลุมเครือขายภาคประชาชน  ชุมชน  

องคกรพัฒนาเอกชน แตละหนวยงานมีเปาหมายในการทํางานดานเด็กและเยาวชนอยางนาสนใจ มีการนํา

ความรูเครื่องมือในการทํางานเพ่ือชวยพัฒนาศักยภาพเด็กเยาวชนในหลายดาน  จากการศกึษา พบวา กลุม

องคกรทํางานดานเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎรธานี  มีหลักสูตรท่ีสงเสริมการเรียนรูกวา 30 หลักสูตร

ที่สามารถนํามาใชในการพัฒนาศักยภาพของกลุมเด็กและเยาวชนได  นอกจากนี้ยังพบวากลุมองคกรทํางานดาน

เด็กและเยาวชนในจังหวัดสุราษฎรธานี มีเคร่ืองมือ เทคนิค และวิธีการทํางานเกี่ยวกับดานเด็กและเยาวชนเฉพาะ

มากกวา 40  ชิ้น ที่สามารถนํามาใชในการพัฒนาศักยภาพกลุมเด็กและเยาวชนได การขับเคลื่อนประเด็นเด็กและ

เยาวชนของจังหวัดสุราษฎรธานีจึงมีความคาดหวังและมีความเปนไปไดที่หนวยงานมีเปาหมายและศักยภาพของ

กลุมตางๆท่ีชวยกันขับเคลื่อนอยางบูรณาการ 

การแกปญหาเด็กนอกระบบ ขาดโอกาสทางการศึกษา ออกกลางคันของจังหวัดพังงา ท่ีผานมามี

หนวยงานหลักที่ทําโครงการเพื่อแกปญหาในระดับจังหวัด คือสํานักงานศึกษาศึกษาธิการจังหวัดพังงา  และ

สมาคมประชาสังคมจังหวัดพังงาแหงความสุข สํานักงานศึกษาธิการจังหวัด ไดจัดทําโครงการเพ่ิมโอกาสการ

เขาถึงการศึกษาของเด็กดอยโอกาส เด็กออกกลางคัน และเด็กตกหลนในรูปแบบที่เหมาะสม มีคณะกรรมการ

ดําเนินการเพ่ือหารือและกําหนดแนวทางการแกไขปญหาเด็กดอยโอกาส เด็กออกจากการเรียนกลางคัน และ

เด็กตกหลนแกปญหาเด็กไปได รอยละ 59.1 ที่เหลืออีกประมาณรอยละ 40 ยังตองดําเนินการใหไดรับการศึกษา

ในรูปแบบที่เหมาะสมทตอไป สมาคมประชาสังคมพังงาแหงความสุข ซึ่งเปนองคกรภาคประชาสังคมท่ีดําเนิน

กิจกรรมตางๆ ภายใต แนวคิด “ พังงาแหงความสุข” ไดดําเนินโครงการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กนอกระบบ

การศึกษา เพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต พัฒนาทักษะชีวิตและทักษะอาชีพกับเด็กและเยาวชนที่ขาดโอกาสทาง



การศึกษา ใหกับกลุมเด็กมอแกน และเด็กนอกระบบการศึกษากลุมอ่ืนๆโดยมีกลุมเปาหมายนํารอง จํานวน 200 

คน  

จังหวัดระนองและชุมพร  

ระนอง (พมจ.) เชื่อมประสานงานขอมูลของสภาเด็กและเยาวชน กิจกรรม แผนงาน โครงการดานเด็ก

และเยาวชน  สํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดระนอง หนุนเสรมิงานดานเครือขายวัฒนธรรม เชน การแสดง 

การละเลนพ้ืนบาน สํานักงานเกษตรอําเภอ/สํานักงานเกษตรจังหวัด เชื่อมประสานงานขอมูลแกนนํายุวเกษตรที่

มีการพัฒนาศักยภาพแกนนํายุวเกษตร 

หนวยจัดการงานดานเด็กและเยาวชน จ.ระนอง –ชุมพร (NODE สสส.) สนับสนุนโครงการยอยในพื้นที่

จังหวัดระนอง  วางเปาหมาย ไว 2 ระดับ คือระดับหนวยจัดการ  และระดับโครงการยอย  ออกแบบกระบวนการ

สนับสนุน เสริมพลังใหเด็กและเยาวชน ภายใตแนวคิด “การมีสวนรวมของเด็กและเยาวชน” มีเครื่องมือ

กระบวนการทํางานสนับสนุน ผาน KAS (Knowledge Attitude, Skill) K ความรู เด็กและเยาวชนเกิดความรู

ความเขาใจในการเขียนขอเสนอโครงการ การวิเคราะหชุมชน ความรูเชิงประเด็น การบริหารจัดการโครงการ  

และการสรปุบทเรียน A ทัศนคติหรือเจตคติตอสิ่งที่เรยีนรู เด็กและเยาวชนเกิดทัศนคติที่นําไปสูการมีพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาวะหรือมีจิตอาสาเพ่ือชุมชนและสังคม เกิดแนวคิดการจัดการสภาพแวดลอมทางกายภาพใน

ชุมชนที่เอื้อตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและเยาวชนตามบริบทของชุมชน และ S คือ ทักษะที่เกิดขึ้น เด็ก

เยาวชนเกิดทักษะดานการสื่อสาร การประสานงาน การทํางานเปนทีม ทักษะการเปนผูนํา การตดัสินใจ และการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา  เพื่อเสรมิพลังใหเด็กและเยาวชน เกิดกระบวนการเรียนรู มคีวามรู ความคิด ทักษะ มี

ความสุข มีความสนุกอยางสรางสรรค  ดวยกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 5 ประเด็น คือ  1) การอนุรักษสืบสาน

วัฒนธรรม วิถีชวีิต และภูมปิญญาทองถิ่น   2) การพัฒนาทักษะอาชีพ  3) การเรียนรูเทาทันสื่อ สูการใชสื่ออยาง

สรางสรรค 4) การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย   และ 5) การจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน เนนการกระจายโอกาสให

ครอบคลุม 5 อําเภอ 19 ตําบลของจังหวัดระนอง จํานวน 15 โครงการยอย นําไปสูการพัฒนาศักยภาพและสราง

กระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมใหเด็กและเยาวชนอยางสรางสรรค เสริมพลังติดตามหนุนเสรมิ และถอด

บทเรียนการดําเนินงาน  

 

พื้นที่รูปธรรมพ้ืนท่ีตัวอยาง เพ่ือการเรียนรู 

กรณีศึกษา อนามัยแมและเด็กอําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา 

อําเภอสะบายอย พบอัตราการตั้งครรภสูงเปนอันดับตนๆ ของจังหวัดสงขลา ป 2561-2563 อัตราฝาก

ครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 88.9, 90.1 และ 94.9 อัตราการฝากครรภคุณภาพ  5 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 

75.0 ,81.9 และ 86.6 ปญหาท่ีทาทายคือ ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ ป 2561-2563 ภาวะซีดใกลคลอด รอยละ 

18.1,16.9 และ 14.1 ดําเนินการโดยเนนสงเสริมความรูในหญิงวัยเจรญิพันธุ หญิงตั้งครรภ ครอบครัวและ

เครือขายงานอนามัยแมและเด็กในชุมชน  ติดตามหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะซีด ในระบบครรภเสี่ยง  สนับสนุน



โรงเรียนพอแมใน รพ.สต. และPCU พบวา ในป 2564 หญิงใกลคลอดมีแนวโนมภาวะซดีลดลง เหลือ รอยละ 

10.07  (เกณฑรอยละ 10) คณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็ก (Maternal and Child Health : MCH Board

) ของอําเภอรับนโยบายการดําเนินงานจากคณะกรรมการงานแมและเด็กจงัหวัดสงขลา หนาที่ 1) กําหนด

ยุทธศาสตร นโยบาย ขับเคล่ือนการดําเนนิงานแมและเด็กอําเภอ 2) สนับสนุน ชวยเหลือในการดําเนินงานแม

และเด็ก  3) กํากับติดตามและวิเคราะหการดําเนนิงานแมและเด็ก และมีการประชุมติดตามงานทุก 3 เดือน 

เปาหมายดําเนินการฝากครรภใหมีคุณภาพ ลดภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ  สงเสรมิความรูในหญงิวัยเจริญพันธุ 

หญิงตั้งครรภ ครอบครัวและเครือขาย เพ่ือปองกันและลดภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ   ป 2564 กาํหนดใหหญิง

ต้ังครรภท่ีมีภาวะซีดเปนหญิงต้ังครรภเส่ียงเพิ่มจากเดิมซ่ึงมี เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ ไทรอยด และ

ภาวะเส่ียงตกเลอืด  เพ่ือลดการเสียชีวิตของหญิงต้ังครรภ ผลการดําเนินงานป 2560 หญงิครรภเส่ียชีวิต 1 ราย 

ดวยกอนเนื้อที่สมอง ป 2561 เสียชีวิต 1 รายดวยแทงและติดเชื้อในกระแสเลือด ตั้งแตป 2562-2564 ไมมีการ

เสียชีวิต  

กลไกการการทํางานของ MCH โรงพยาบาลสะบายอย ไดรับการติดตามนิเทศการดําเนินงานอยางสม่ําเสมอ  

จากฝายสงเสริมสุขภาพ/ งานอนามัยแมและเด็กจังหวัด แผนการแกไขภาวะซีดในหญิงต้ังครรภใน ป 2564 

ขับเคลื่อน โครงการสาวไทยแกมแดง ตอเนื่อง และตําบลนํารองมหัศจรรย 1,000 วัน ภาคีหลักในการดําเนินงานคือ 

รพช.สะบายอย  มี คุณสุรีรตัน ขวัญซาย เลขานุการกรรมการ MCH อําเภอ มีภาคีเครือขาย องคการบริหารสวน

ตําบลจะแหน  รพ.สต.วังโอะ ชมรมแมอาสา คณะกรรมการอิสลาม/อิหมาม ระดบัอําเภอ  อบต.จะแหน   

                                 

                      

                           
คุณภควดี นนทพันธ หัวหนางานสงเสริมสขุภาพ สสจ.สงขลา  คุณประกาย เพชรบุญ หัวหนากลุมงานบริการปฐมภูมิและองค

รวม                                          



          
คุณสุรีรัตน ขวัญซาย เลขานุการกรรมการ MCH อําเภอสะบายอย 

 

การที่ประชากรของอําเภอสะบายอยสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม การดาํเนินการที่เก่ียวของกับงาน

อนามัยแมและเด็กเปนเรื่องละเอียดออน ที่มีความเขาใจและความเชื่อที่เกี่ยวของกับศาสนาอยูดวย เชน การ

วางแผนครอบครัว การรับวัคซีน ทําใหการทํางานในพ้ืนท่ี ตองทําความเขาใจอยางลึกซึ้งในวิถีของมุสลิม คุณ

ประกาย เพชรบุญ หัวหนากลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม ซึ่งเปนผูทํางานสุขภาพชุมชนเห็นชองวางนี้ จึงได

เชื่อมตอ สรางความเขาใจและทํางานรวมกับชมรมโตะอิหมามประจําอําเภอ เพ่ือสรางการมีสวนรวมในการ

พัฒนางานอนามัยแมและเด็ก โดยสงเสริมการตั้งครรภ  การวางแผนครอบครัวอยางมีคุณภาพ มีการดาํเนินการ

อยางเปนรูปธรรมโดยการเขาไปรวมพัฒนาหลักสูตรโรงเรยีนเตรยีมพอแมกอนแตงงานสําหรับชาวไทยมุสลิม ที่

เรียกวา “กรูซุส” หลักสูตรอบรม 3 วัน พรอมรับเกียรติบัตรรับรองจากชมรมอิหมามอําเภอ และผูนําศาสนารวม

ประกอบพิธีแตงงานใหตามขอตกลง  เนื้อหาการอบรม 2 วัน แรกเปนการอบรมจากชมรมอิหมามเรื่องความ

เปนอยูที่ดีของครอบครัว และวันที่ 3 เปนเร่ืองยาเสพติด และงานอนามัยแมและเด็กเขาไปใหคําแนะนําเร่ืองการ

เตรียมตัวเปนพอแม สุขอนามัยเจริญพันธุ และวัคซีน เพ่ือการปองกันภาวะซีดและสรางความครอบคลุมวัคซีน   

 

        

อบรมอิหมาม ครู ก. โรงเรียนเตรียมพอแม “กรูซุส” โรงเรียนเตรียมพอแมดานอนามัยแมและเด็ก 

การออกแบบกลไกการทํางานของพ้ืนที่ตําบลจะแหน โดย รพ.สต.วังโอะ ตําบลจะแหน พัฒนาชมรมแม

อาสา จาก อสม. ในหมูบาน หมูละ 4-5 คน วัตถุประสงคเพื่อ การคนหาแมที่ตั้งครรภ และนําเขาสูระบบการฝาก

ครรภใหเร็วที่สุด ดวยพ้ืนที่ท่ีเปนพ่ีนองชาวไทยมุสลิมเกือบ 100% จึงเกิดขอจํากัดในการรับรูขอมูลดานสุขภาพ 

และการสื่อสารทําความเขาใจในการดูแลตนเองในชวงการตั้งครรภ ชวงแรกการทาํงานยังไมเขมขนมาก จึงใชชื่อ

วา “อาสาสีชมพู นอย ๆ” ตอมาการทํางานเขมขนข้ึน จึงเรียกกันวา “อาสาแมสีแดง” ชมรมแมอาสาชวยให



คนหา คัดกรองความเสี่ยงไดดี เกิดความเขาใจในสภาวะความเปนอยู ความตองการของหญิงตั้งครรภ ที่มี

ความสัมพันธและเปนปจจัยใหมารับบริการชา      

          
นางใมกลือซง มูลัดลีจิง ประธานชมรมแมอาสา  และการพัฒนาศักยภาพแมอาสา 

ชมรมแมอาสา เกิดขึ้นเพื่อติดตามดูแลหญิงต้ังครรภถึง 45 วันหลังคลอด ตําบลจะแหนมี อสม. ทุก

หมูบานเหมือนกับพื้นที่อ่ืน กอนหนานี้ อสม.บางคนทําบางไมทําบาง เราก็เร่ิมประชุมกัน เม่ือเห็นวางานแมและ

เด็ก แมอาสา ผูสูงอายุ สุขภาพจิต เปนทีมหลักในการดแูลเร่ืองวางแผนครอบครัว ตั้งครรภ เชิญคนที่แตงงาน 

อยากมีลูก อบรมใหความรู เมื่อมีหญิงตั้งครรภและไมไดฝากครรภ แจงไลนหมูบาน ตําบล อสม.ที่เปนชมรมแม

อาสา กับ จนท.จะลงพ้ืนที่ ใหคําแนะนํากรณีหญิงตั้งครรภไมฝากครรภ จะใหคําแนะนําวา ถาไมฝากครรภจะเกิด

อะไรข้ึน 

  “เราจะรูวาแมคนไหนเร่ิมตั้งครรภ ใหเขามาฝากครรภแตเนิ่นๆ ชมรมเราติดตามตั้งแตทองจนเด็กอายุ 5 

ป บางคนอายุ 40 กวา ไมกลาไปฝากครรภ ไมกลามาอนามัย เราก็จะประสานอนามัย” 

“เราเรียนมาจาก บอมอ (คุณหมอ) ที่อนามัย ใหรูจักสังเกตสัญญาณเตือนอันตราย เชน การเสียชีวิต

ของเด็กในระหวางตั้งครรภ โดยสังเกตอาการดิ้นนอยลง ติดตามหาสาเหตุของการซีด ลืมกินยา กินไมสม่ําเสมอ 

หมอใหกิน 2 มื้อ กินมื้อเดียว ความเขาใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการกินยาหลังคลอด ยังไมเขาใจ ไมเห็น

ความสําคัญ เม่ือคลอดแลวก็ไมกิน สาเหตุอีกอยางคือพ้ืนที่เราเปนพ้ืนที่ชายแดน ไปทํางานมาเลย ไมมาฝาก

ครรภ/ฝากครรภชา แหลงอาหารที่มีประโยชน รับประทานผักนอย ปญหาซีด สงผลตอการทําใหเด็กน้ําหนักตัว

นอย การดูแล 3 ครั้งหลังคลอด ยังไมดีเทาที่ควร ดแูลจน”ครบ 45 วันหลังคลอด” 

การพัฒนาและหาทางใหชมรมสามารถทํางานได โดยการพัฒนาศักยภาพสมาชิกชมรม และการเปนพ่ี

เลี้ยงในการเขียนขอเสนอโครงการ นางอาซียะ เสะเจรญิกุล   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รพ.สต.วังโอะเปนพ่ี

เลี้ยงคนสําคัญที่ใหการปรึกษา แนะนํา และสอนงานแกชมรมแมอาสาอยางใกลชิด 

“การลงเย่ียมแมท่ีไมไปฝากครรภ เชน มีรายหนึ่ง เปนแมอายุมาก 45 ไมกลามา รพ.เพราะอาย กอนหนา

นี้มีโรคประจําตัว เปนความดัน แตไมยอมไปฝากทอง แมอาสาพาไปที่บาน เราก็เขาไปนั่งคุยกัน ถามวาเพราะ

อะไรไมฝากครรภ ...เขาก็บอกวา มีภาพจําจากคร้ังที่แลวที่ไปคลอด ที่ รพ.บอกวา แกแลวนะ ไมตองทองแลว 

คําพูดและภาพมันยังติดอยูในหัว เมื่อรูวาทอง ทําใหไมกลาไมไปเจอหมอ เราก็คยุ อธิบายใหฟงวา หมอเขาคงเปน

หวงนะ เพราะรอบที่แลวความดันก็สูง มันก็จะอันตรายกับทั้งแมและลูก และถาครั้งนี้ ทองแลวยังไมไปฝากทอง ก็

จะยิ่งอันตรายอีก ทุกคนเปนหวงนะ ตอนนี้ทองแลวก็ตองไปนะ ทุกคนรักทั้งตัวเธอเองและลูกในทอง การรับฟง 

พูดคุย ทําใหเขาใจ เขาเขามารับบริการท่ี รพ.สต. เราก็ประสาน รพ. (พ่ีสุรีรัตน พ่ีอุ) เพ่ือใหเขาไดรับการดูแลตอ 



บางที การบริการที่เราทําอยูทุกวัน อาจทําใหเราเรงรีบ ลืมฟง จะเอางานเราใหเสร็จอยางเดยีว การมีแมอาสาลง

ไป และมีขอมูลใหเรากอน จะทําใหเราใชขอมูลทําความเขาใจแมแตละคนไดมากขึ้น”  

“การขึ้นทะเบียนครรภเสี่ยง ใชระบบการติดตาม และชวน อสม.ไปดูที่บาน อสม.เฝาระวัง ติดตาม

อาการ การเปล่ียนแปลง”  

“เราของบจาก สปสช. เพื่ออบรมใหแมอาสามีความรูใหมากที่สุด เพราะเขาเหลานี้เปนทีมหลักในการลง

ชุมชน (แมอาสาเปน อสม.ดวย) ทุกเดือนเรามีการประชุมแมอาสา ก็จะมกีารนําปญหาจากชุมชนมาคุย 

ปรกึษาหารือกัน การใหคําแนะนําเรื่องการวางแผนครอบครัว แมอาสาจะใหคําแนะนํา เมื่อเยี่ยมหลังคลอด 

แนะนําวางแผนครอบครัวทางสาธารณสุข โดยการกินยา หรือแนะนําสมุนไพรสําหรับวางแผนครอบครัว โดยการ

ใชสมุนไพรท่ีหญิงมุสลิมในพื้นที่ใชกันมานาน ตามการบอกและปฏิบัติตามกันมาตั้งแตรุนบรรพบุรุษ  เรยีกลูก 

(ภาษามุสลิม) นมควาย ลูกเหลือง ๆ  แดง ๆ  เล็ก ๆ  เปนเถา นํารากมาตม ในการชวยใหแมหลังคลอดแข็งแรง บํารงุ

น้ํานมและเชื่อวาชวยเวนระยะการมีบุตร (แมอาสาที่ใชเวาะตาแปตม มีลูกคนแรก และคนท่ีสอง หางกัน 6 ป โดย

ไมมีการใชยาคุมกําเนิด) 

 เมื่อกอนในพ้ืนที่ มีโตะบีแด ดูแลหญิงตั้งครรภและทําคลอด ปจจุบันยังมีบางแตทําคลอดนอยมาก โตะบี

แดจะไดรับการอบรมจากเจาหนาที่ และไดรับการสื่อสารใหโตะบีแดสนับสนุนแนะนําใหหญิงตั้งครรภมาคลอดโง

พยาบาลและจะมีคาตอบแทนใหโตะบีแด รุนเกาเสียชีวิต ปจจุบันเหลือไมก่ีคน ทําหนาท่ีจัดทอง แตงทอง การ

ปรบับทบาทจากผูทําคลอดมาเปนผูดูแลแม แตงทอง ดูแลดานจิตใจ สรางความม่ันใจใหแมรูสึกปลอดภัย ทําให

โตะบีแดเองก็รูสึกภูมิใจ การติดเชื้อของแมและเด็กลดลง ทีมแมอาสาเองก็รูสึกสุขใจในการทํางานนี้ 

 เราเองก็เปนแม รูสึกดีใจ เราไดชวย แคตรีมอกาเซะ (ขอบคุณคะ) เราก็อ่ิมใจ ชวยนวดกระตุนการไหล

ของน้ํานม นวดเตานม ชวยใหคําแนะนําเขาเพิ่มเติม เชน ใหกินยาเสริมจนหลังคลอดก็ตองกินนะ ไมใชวาหยุดกิน 

การดําเนินการแกปญหาวัคซีน   

 
นางสริตา มะโสะ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    

ป 2560-2563 เด็กอายุครบ 1 ป ของอําเภอสะบายอย มีแนวโนมไดรับวัคซีนเพ่ิมขึ้น แตยังไมถึงเกณฑ 

(ความครอบคลุมควรได 90% จึงจะเกิดภูมิคุมกันหมู) เราทําไดเพียง 60%  เปาหมายเราคาดหวังจะขยับจากรอย

ละ 60 เปน 80 90 กรณีคลอดท่ีโรงพยาบาลเด็กแรกคลอดจะไดรับวัคซีนวัณโรค และตับอักเสบ ภายใน 24 ชม. 

แตเราได 99.90% เพราะมี 1 คนที่คลอดท่ีบาน ไมไดแจง รพ.สต. กลุมอายุ 1 ปคร่ึง – 5 ป ความครอบคลุมมี

แนวโนมลดลง เนื่องจากผูปกครองลืมนัด จากระยะหางของการไดรับวัคซีน 



 ป 2561-2562 ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดชายแดนใตมีการระบาดของโรคหัด มีผูเสียชวิีตกวา 30 คน อําเภอ

สะบายอย เสียชวิีต 2 คน จากการไมไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดตามชวงอายุ รวมกับการมีภาวะโภชนาการตํ่า จาก

การสอบสวนโรค พบขอมลูเชิงลกึวา แมฝากครรภ ไดยาบํารุงแตไมกลากิน กลัวทําใหอวน แมเลือกรับประทาน

อาหารที่ไมครบถวน แมชอบด่ืมชา กาแฟ แทนท่ีจะด่ืมนม ขอมูลสะบายอย วิเคราะหแบงระดับสีการไดรับวัคซีน

ของหมูบานเปน 4 ระดับ คือ สีเขียว เหลือง สม แดง พบวา ตําบลจะแหนและตําบลธารคีรีมีความครอบคลุม

วัคซีนต่ํากวารอยละ 50 พ้ืนมีโอกาสที่เกิดการระบาดของโรคที่สามารถปองกนัไดดวยวัคซีนสูง จึงตองมีการเฝา

ระวัง โดยการส่ือสารทําความเขาใจเร่ืองวัคซีน การติดตามใชระดับสี และรายชื่อเด็กที่ไดรับวัคซีนไมครบ ป 2556 

เจอคอตีบ 5 ราย เสยีชีวิต 1 ราย พ้ืนที่ตําบลจะแหน พบโรคไอกรนในเด็กอายุ 2 ป 1 ราย การดําเนินการ

แกปญหาเร่ืองวัคซีนในพ้ืนที่สะบายอย หนวยงานของสถาบันการศึกษา คือ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยฟาฏอนี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร นักศึกษาแพทย ชั้นปที่ 3 ไดดําเนินการ

สรางความรู ความเขาใจเร่ืองวัคซีน ในสวนของฟาฏอนี ใชกลไก 4 เสาหลัก คือ ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา รพ.สต. 

และโรงเรียน 

 การดําเนนิการสรางความครอบคลุมการไดรับวัคซีน เปนความยากในทามกลางพื้นที่ที่มีปจจยักําหนด

สุขภาพที่ละเอียดออน และความซับซอน ดังเชนพื้นที่ตําบลจะแหน ที่พบวามีทั้งเด็กเสียชีวติจากคอตีบ หัด ดวย

สาเหตทุั้ง การไมเห็นความตางของการไดรับและไมไดรับวัคซนี การไมสามารถเขาถึงขอมูลดานบวกของวัคซีน 

และไมเขาใจกลไกการออกฤทธิ์ของวัคซีน ดังเชน ผลขางเคียงของวัคซนีที่ทําใหเด็กมีไข ที่ในความเปนจริงคือ

อาการแสดงของการมภีูมิคุมกันโรค หรือแมแตในครอบครัวที่มีผูนําในกลุมดะวะห เปนหัวหนาครอบครัวและให

ความเหน็วาวัคซีนไมฮาลาล ขัดกับหลักมสุลิม ภาคีภาคสวนของศาสนา สาธารณสุข ผูนําชุมชน และองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น จําเปนที่จะตองบูรณาการการทํางาน เพ่ือสรางปจจัยบวกตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และหา

แนวทางที่เหมาะสมกับการปรับเปล่ียนปจจัยที่ไมสงเสริมการมคีุณภาพชีวิตที่ดี ในแตละบริบทนั้น ๆ  จึงจะทําให

เกดิความสขุของคนในสังคม 

        
 

              



รวมกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และมหาวิทยาลัยฟาฏอนีแกปญหาเรื่องความครอบคลุมของวัคซนี 

กรณีศึกษา: นวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (ม.อ.) 

นวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (ม.อ.) เปนทางเลือกหนึ่งสําหรับใชพัฒนา

นักเรียนและครูทั้งโรงเรียนอยางเปนระบบ ตั้งแตระดับอนุบาลถึงระดับมัธยมศึกษา  องคประกอบในการพัฒนา

โรงเรียนตามนวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัย ประกอบดวย 6 กิจกรรมหลัก (1) การจัดการเรียนรูเชิงรุก (Active 

Learning) ทุกชั้นเรียน  (2) กิจกรรมชุมชนการเรียนรูทางวิชาชีพของครู (PLC) เพ่ือเพิ่มสมรรถนะของครู (3) การ

ปรบัปรุงกลยุทธและแผนพัฒนาการจัดการศึกษาของโรงเรียน ใหสอดคลองกับแนวทางของโรงเรียนฐานวิจัย  (4) 

การสรางเครือขายผูปกครองและชุมชน เพ่ือการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน (5) การใชระบบสารสนเทศ Q-

Info เพื่อการติดตามนักเรียนและจัดทํารายงานตาง ๆ (5) การพัฒนาระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพ  

เรียนรูประสบการณจากการทํางานกับโรงเรียนประถมศึกษา ในพ้ืนท่ี 6 จังหวัดภาคใต 

ป พ.ศ. 2562 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดนํานวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยไปใชในโครงการสนับสนุน

การพัฒนาครูและโรงเรียนเพ่ือยกระดับคุณภาพการศึกษาอยางตอเนื่อง รุนที่ 1 ไดรับการสนับสนุนจากกองทุน

เพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.)  มีโรงเรียนประถมศึกษาในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลาและสตูลเขา

รวมจํานวน 10 และ 7 โรง ตามลําดับ และป พ.ศ. 2563 ไดขยายผลการใชนวัตกรรม โครงการรุนที่ 2 กับ

โรงเรียนประถมศึกษา 78 โรง (ตาราง 3)   

ตาราง 3 รายชื่อโรงเรียนที่ใชนวัตกรรมโครงงานฐานวิจัย 

สังกัด รร. หอง 

เรียน 

ครู 

(คน) 

รายช่ือโรงเรียน  

            กสศ.รุนท่ี 1:                                             กสศ.รุนที่ 2 

สพป.นศ.1  5 59 83  วัดพังยอม  วัดสระไคร  วัดพระพรหม  บานบางหลวง

สพป.นศ.2 5 74 119  บานตลาด  บานนาเส  บานเกาะขวัญ* ราช

ประชานุเคราะห 6* บานไสใหญ*  

บานหนองเจ 

สพป.นศ.3 5 67 104  วัดนาหมอบุญ วัดไมเสียบ วัดชมพูประดิษฐ* 

วัดสุวรรณโฆษิต  

วัดหัวคาย (พิศาลอุปถัมภ) 

สพป.นศ.4 4 69 95  ชุมชนบานบางโหนด  วัดสระประดิษฐ  บาน

โรงเหล็ก*  วัดสโมสรสันนิบาต 

 19 269 401   

สพป. สต.

1 

7   บานตะโลใส  บานดาหลํา 

ไทยรัฐวิทยา 111 ผังปาลม 

 



สังกัด รร. หอง 

เรียน 

ครู 

(คน) 

รายช่ือโรงเรียน  

            กสศ.รุนท่ี 1:                                             กสศ.รุนท่ี 2 

2 บานวังปริง อนุบาลควน

โดน บานโคกประดู  

 7     

สพป. สข.

1 

5 61 103  วัดแมเปยะ  วัดเกาะถ้ํา*  วัดหัวปา (รัก

เมืองไทย 38)*  วัดดีหลวง*  วัดชะแล 

สพป. สข.

2 

4 52 76  บานหาร*  บานฉลุง  วัดโคกสมานคุณ  วัด

ทุงลุงมิตรภาพท่ี 198 

สพป. สข.

3 

14 33 61 ชุมชนวัดควนมีด ชุมชนบาน

ทางควาย บานมางอน บาน

ตลิ่งชัน   

บารลางา บานทรายขาว วัด

ประจา บานเกาะทาก ชุมชน

วัดน้ําขาว บานสะพานหัก   

ชุมชนบานสะพานไมแกน  บานปากบาง 

บานบอเตย  บานลําชิง 

สช.สข. 11 170 212  : ชัยมงคลวิทย  วัดสลักปาเกามูลนิธิ  บาน

ปาระไมวิทยา  บุสมีวิทยามูลนิธิ  สนัติวิทย  

อนุบาลอิสลามสงขลา  มิฟตาฮุดดีน (บาน

พลีใต)  ศิริพงศวิทยา*  สงขลาวิทยามูลนิธิ  

ราษฎรนิยมวิทยา  กัลยาณชนรังสรรคมูลนิธิ 

มัสยิดบานเหนือ 

รวม 34 316 452   

สพป. ปน.

1 

6 78 166  บานปะนาเระ (รฐัอุทิศ)  บานทาน้ํา*  บาน

ตันหยงลุโละ+  บานปาเระ+  บานตือระ+  

วัดมุจลินทวาปวิหาร (เพชรานุกูลกิจ)+ 

สพป. ปน.

2 

6 90 179  วัดสุวรรณากร+  บานคลองชาง*+  บานน้ํา

ใส  มายอ (สถิตยภูผา)+  ชุมชนบานตนสน  

บานประจัน+ 

สพป. ปน.

3 

2 190 49  บานระแวง+  บานจะเฆ* 

สช. ปน. 4 66 114  สันติศาสนวิทยา ศานติวิทยาโสรง จรยิ

อิสลามศึกษาอนุสรณ ปตตานีดารุสลาม 



สังกัด รร. หอง 

เรียน 

ครู 

(คน) 

รายช่ือโรงเรียน  

            กสศ.รุนท่ี 1:                                             กสศ.รุนท่ี 2 

รวม 18 424 508   

สพป. ยล.

1 

3 37 86  บานสะเอะ*+  บานยะลา  บานปงตา+ 

สพป. ยล.

2 

2 24 55  เขื่อนบางลาง+ บานละแอ 

สพป. ยล.

3 

2 27 48  บานโต*  บานตาเนาะแมเราะ+ 

รวม 7 88 189   

สพป. นธ.

1 

3 50 88  บานคาย  บานบูเกะบากง  บานยะบะ (อุป

การวิทยา) 

สพป. นธ.

2 

3 38 72  บานบาโง  บานบาลูกายาอิง*  วัดประชุมชล

ธารา 

สพป. นธ.

3 

3 55 102  บานรแิง บานมะรอืโบออกมิตรภาพที่ 199  

บานกาหนั๊วะ* 

สช.นธ. 1 25 52  บางนราวิทยา 

รวม 10 154 289   

รวมท้ังสิ้น 95 1,25

1 

1,83

9 

  

 

 ขอมูลในตาราง 3 จังหวัดสงขลา มีโรงเรียนที่ใชนวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัย 34 โรง ท่ีกระจายตัวตาม 

สพป.ตางๆ สามารถที่จะเปนฐานการเรียนรูของโรงเรียนในพ้ืนท่ีเดียวกัน  ในป 2563 กสศ. คัดเลือกโรงเรียนที่

โดดเดนในจังหวัดสงขลา 2 โรงเรียน คอื โรงเรียนบานทรายขาว และโรงเรียนวัดโคกสมานคุณ  (ตาราง 4)  และ

บางโรงเรียน เชน โรงเรียนพังยอม จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถพาครูทําวิจัยชั้นเรียนจากการสอนครั้งนี้ ได

ผลงานวิจัย 6 เรื่อง หรือ 1 เร่ืองตอชั้นเรียน   

ตัวอยางโรงเรียนวัดโคกสมานคุณ ครผููสอนชั้น ป.6 เลาวา นักเรยีนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาก (1) เด็ก

มีทักษะการคิดเพ่ิมขึ้น จากไมตอบคําถามในตนภาคเรียนแรก หลังเรียนโครงงานฐานวิจัยไป 2 ภาคเรียน เด็กทั้ง

หองกลาแสดงออก พยายามตอบคําถามครูทุกคําถาม ซึ่งแสดงถึงทักษะการฟง คิดแยกแยะ และคิดสรุป  (2) 

เด็กมพีฤติกรรมเชิงบวก จากไมเก็บของหลังเรียน กลายเปนมีระเบียบ รบัผิดชอบ รูจักจัดการและแกปญหา และ

มีจิตอาสา คาดวามาจากกิจกรรมจิตตปญญาและคุณธรรม และกิจกรรมการถอดบทเรียน ซึ่งเปนสองขั้นตอนที่

สําคัญในการสอนแตละครั้ง (3) โรงเรียนไมจัดติวโอเน็ต แตเด็กปน้ีสอบเขาโรงเรียนท่ีเลือกไปสอบไดทุกคน ตาง



จากปกอน เด็กไปสอบ 5 คน สอบติด 2 คน ครูรูสึกภูมิใจผลการสอนของตัวเองมาก นอกจากนี้คะแนนโอเน็ต

ของเด็กหลังหองสูงข้ึน ผิดความคาดหมายของครู  แสดงวานักเรียนมีทักษะในการเรียนรูและควบคุมตัวเองได

มากกวาเด็กที่ไมผานกระบวนการโครงงานฐานวิจัย    

ตาราง 4 ความโดดเดนของการพัฒนาโรงเรยีนโดยตัวเองในจังหวัดสงขลา 

รายช่ือโรงเรียน ความโดดเดนในการพัฒนาโรงเรียนตาม 6 กิจกรรม 

1.โรงเรียนบาน

ทรายขาว สพป. 

สงขลา เขต 3 

 (ประสบการณสอน 

3 ภาคเรยีน) 

 

ผอ.มีบทบาทในวางกลยุทธการขับเคลื่อนพัฒนาโรงเรียน ทั้งในโรงเรียนและเชื่อมโยง

กับชุมชน ผลการดําเนินงานที่โดดเดน คือ   

(1) ดานระบบสารสนเทศ Q-Info โรงเรียนนําขอมูลเขาระบบรอยละ 98.60 ใชขอมูล

ในการรายงานผลตาง ๆ ชวยลดภาระงานของครูและกระดาษไดมาก นอกจากนี้

โรงเรียนทํา SAR ไดเร็วขึ้น    

(2) ดานเครือขาย โรงเรียนจัดกิจกรรมเดน ๆ หลายกิจกรรมในรอบป เชน เปด

หองเรียนใหผูปกครองเขามาสังเกตชั้นเรียนในระดับอนุบาล กิจกรรมเปดบานที่มีเวที

ใหนักเรียนนําเสนอผลงาน และตลาดนัด ท่ีนักเรียนสามารถสรางอาชีพจําลอง โดยนํา

ผลผลิตเกษตรหรือขนมจากบานมาขาย และผูปกครองมาสาธิตการทําขนมพื้นบาน  

(3) ดานการสอน ครูบานนักวิทยาศาสตรนอย จัดสอนผานกิจกรรมทดลองและ

โครงงานวิทยาศาสตร สงผลใหนักเรียนในการสังเกต คิด อธิบาย และกลาแสดงออก 

ครูมีความเชื่อมั่นในการออกแบบการสอน และนํากระบวนการไปใชในสาระ   

(4) ดานการสอน ครโูครงงานฐานวิจัย สามารถตอยอดโครงงานไปสูการมีอาชีพ สงผล

ใหนักเรียนกลาแสดงออก สามารถวิเคราะหตัวแปรตน ตัวแปรตามในสิ่งที่ทํา และ

อธิบายความรูจากการทดลองได ครูลดบทบาทโดยสงเสริมใหนักเรียนไดคิดและทํา

ดวยตัวเอง 

(5) ดาน PLC โรงเรียนจัดเวลาใหมี PLC กลุมครูชวงชั้นและครูทั้งโรงเรียนทุกสัปดาห 

ทําใหการพัฒนาการสอนและการพัฒนาโรงเรียนไปในทิศทางเดียวกัน ครูสามารถ

ยกระดับการสอน มั่นใจ คิดตอยอด และปรับเปลี่ยนทัศนคติเชิงบวก เมื่อได

แลกเปลี่ยนกันเองและกับโคช ม.อ.  

(6) ดานระบบดูแลนักเรียน โรงเรียนมีกิจกรรมเยี่ยมบานทุกภาคเรียน ไดขอมูล

ปจจุบัน และจัดนําเสนอรายงานผลตอกรรมการสถานศึกษาและชุมชน ในชวงหยุด

เรียนเน่ืองจากโรคโควิด 19 โรงเรียนไดรวมกับผูปกครองจัดทําหลักสูตรทักษะชีวิต 

เพื่อใหนักเรียนมีทักษะชวยเหลือตัวเอง ครอบครัว และชุมชน และอาชีพของ

ครอบครวั โดยผูปกครองจัดสอนที่บาน คูขนานกับสาระ 

2. โรงเรียนวัดโคก

สมานคุณ สพป. 

ความโดดเดนมาจากการขับเคลื่อนของครูแกนนําและครูฝายวิชาการ เนื่องจาก

เปลี่ยนผูบรหิารใหม ทั้ง ผอ.และรอง ฯ วิชาการ ความโดดเดน คือ  



รายช่ือโรงเรียน ความโดดเดนในการพัฒนาโรงเรียนตาม 6 กิจกรรม 

สงขลา เขต 2 

 (ประสบการณสอน 

2 ภาคเรยีน) 

(1) ดานการสอน ครูบานนักวิทยาศาสตรนอยระดับอนุบาล เปนครูรุนใหม ที่พรอม

เรียนและสืบเสาะเพิ่ม และทํางานเปนทีม ชวยเหลือขามระดับชั้น จัดอุปกรณการ

ทดลองวิทยาศาสตรใหนักเรยีนครบทุกคน      

(2) ดานการสอน ครูโครงงานฐานวิจัยพัฒนาไปไดมาก สามารถเปลี่ยนบทบาทเปนผูที่

เรียนรูไปพรอมกับนักเรียน พัฒนาการสอนที่ใหนักเรียนมีบทบาทในการคิด ตัดสินใจ 

ทดลอง และสรุปผล ดวยตัวเอง รวมทั้งมีแนวทางในการตอยอดโครงงานไปสูการมี

อาชีพ  ครูมีความมั่นใจในกระบวนการสอนหลังจากการสนทนาออนไลนใน PLC รวม 

78 โรงเรียน สอนใหนักเรียนฝกออกแบบการเก็บขอมูลดวยตัวเอง  ครูวิชาการ

สะทอนวา ครูเหลานี้เปลี่ยนแปลงนิสัย กระตือรือรนในการสืบคนความรู และสื่อ 

ทดลองใชกอน และจึงนําไปสอนในหองเรียน เพราะมองเห็นวาเปนประโยชนตอการ

สอน นักเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม กลาแสดงความคิดเห็น รับผิดชอบ 

มีความเปนระเบียบ และมีจิตอาสา จากกิจกรรมจิตตปญญาและถอดบทเรียน 

โรงเรียนไมจัดติวโอเน็ต แตเด็กหลังหองจํานวนนักเรียนสอบเรียนตอในโรงเรียนเดน

ไดเพ่ิมข้ึนเมื่อเปรยีบเทียบกับปกอน   

(2) ดาน Q-Info โรงเรียนนําเชาขอมูลไดรอยละ 94.39 ไดใชการวัดและประเมินผล 

ทํา SAR ไดเร็วขึ้น นอกจากนี้โรงเรียนจัดตารางสอนไดเร็ว   

(3) ดาน PLC โรงเรียนจัดคาบ PLC โดยแยกเปน ครูกลุมชวงชั้น และครูท้ังโรงเรียน 

ผลของ PLC ทําใหครูยอมรับในแนวความคิดที่แตกตาง และพัฒนาการสอนไปในทาง

เดียวกัน  

(4) ระบบดูและนักเรียน ครูใชขอมูลจากระบบ Q-info ในการรายงานนักเรียนยากจน    

สิ่งที่ไดเรียนรูจากการใชนวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยในพ้ืนท่ี 6 จงัหวัดภาคใต 

ผลการใชนวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยพัฒนาโรงเรียนประถมศึกษา 95 โรง ในจังหวัดนครศรีธรมราช 

สตูล สงขลา ปตตานี ยะลา และนราธิวาส พบวา  

(1) กระบวนการน้ีทําใหครูสามารถออกแบบแผนการสอนดวยตัวเอง และคนหาสื่อการสอน ซึ่งเปน

พื้นฐานใหครูพัฒนาทักษะการคิดและการสอน เชน พัฒนาทักษะการตั้งคําถามใหนักเรียนคิดและตัดสินใจดวย

ตัวเอง  

(2) โรงเรยีนมองเห็นความสําคัญของกิจกรรมชุมชนการเรยีนรูทางวิชาชีพ (PLC) วาเปนเคร่ืองมือในการ

พัฒนาการจัดการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพสูง เพราะวากิจกรรมนี้สรางวัฒนธรรมเชิงบวกในโรงเรียนอยาง

สังเกตได  



(3) นักเรียนมีทักษะทางวิทยาศาสตรและทักษะศตวรรษที่ 21 (ทักษะคิดวิเคราะห คิดสรางสรรค สื่อสาร 

ทํางานเปนทีม และอาชีพ) และมีพฤติกรรมอันพึงประสงคเพ่ิมขึ้น (มีวินัย ซื่อสัตย และจิตสาธารณะ) ซึ่งครู

สะทอนวา การสอนแบบนี้ทําใหเด็กสนกุกับการเรียน และเด็กหลังหองมีสวนรวมในการเรียนและแสดงศักยภาพ 

ทําใหครูคนพบวาเด็กหลังหองมีความสามารถในแบบฉบับของตัวเองที่ครมูองไมเห็น ผูปกครองที่มาชมการ

แสดงผลงานของนักเรียนในงานเปดบาน ชื่นชมการจัดการเรียนการสอนแบบนี้วาสงเสริมการกลาแสดงออกของ

เด็ก และอยากใหโรงจัดสอนแบบนี้ตอไป   

(4) โรงเรียนไดใชระบบสารสนเทศ (Q-Info)  ตดิตามขอมูลตาง ๆ  ของนักเรียนไดทันที หลังครูปรับขอมูล

ใหเปนปจจุบันในชวงเขาแถวเคารพธงชาติผานมือถือ จึงติดตามเด็กขาดโรงเรียนไดเร็ว นอกจากนี้ระบบ

สารสนเทศ Q-Info ยังชวยลดภาระดานงานเอกสารของครูผูสอนในการจัดทําเอกสาร อาทิ ปพ.5 ปพ.5.1 โดย

คุณครูสามารถสั่งพิมพออกจากระบบสารสนเทศ Q-Info ไดเลย ภายหลังจากที่ครูผูสอนไดบันทึกขอมูลการเขา

เรียนและผลสัมฤทธ์ิผานทางระบบสารสนเทศแลว รวมท้ังการจัดทํารายงานสรุปผลการเรยีนการสอนของครูทุก

คนภายในโรงเรียน อาทิ ปพ.1 ปพ.2 ปพ.3 ปพ.6 และ ปพ.7   

การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการศกึษาในจังหวัดสงขลา โดยใชนวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยของ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

โรงเรียนฐานวิจัยเปนกระบวนการพัฒนาทั้งโรงเรียน มีโครงสรางการขับเคลื่อนในโรงเรียน ซึ่ง

ประกอบดวยกลุมงาน 3 กลุม คือ งานพัฒนาการจัดการเรียนการสอน งานบริหารวิชาการ และงานวิจัยและ

พัฒนา ดังในตาราง 4 ในแตละกลุมงาน มีกิจกรรมยอย 2 กิจกรรม รวมทั้งหมด 6 กิจกรรม ดังน้ี 

ตาราง 5 โครงสรางการขับเคลื่อนในโรงเรียน 

ครูประจําช้ัน งานพัฒนาการจัดการเรียนการสอน 

(1) การเรียนรูเชิงรุก (บานนักวิทยาศาสตรนอย และโครงงานฐานวิจัย) + (2) 

PLC  

ผอ. งานบริหารวิขาการ และบริหารจัดการ 

(3) เปาหมายและแผนพัฒนา + (4) สรางเครอืขาย 

ครูวิชาการ  

และ ฝายทะเบียน 

งานวิจัยและพัฒนา 

(5) ระบบสารสนเทศ + (6) ระบบดูแลชวยเหลือ นร. 

(1)  การจัดการเรียนการสอนเชิงรุก  

การเรียนรูชิงรุกตามรูปแบบของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปนแนวทางสรางบันไดการเรียนรูใหเด็ก

อยางตอเน่ือง จากเด็กเล็กไปจนถึงเด็กโต ในระดับเด็กเล็กชั้นอนุบาลถึง ป.3 โรงเรียนจัดการเรียนรูแบบสืบเสาะ

โดยการทดลองวิทยาศาสตรและโครงงาน ตามกระบวนการของบานนักวิทยาศาสตรนอย  สวนเด็กโตชวงชั้น ป.



4-ป.6/ม.3 โรงเรียนจัดกิจกรรมฝกทักษะนักวิจัยตามกระบวนการโครงงานฐานวิจัย โดยการสรางความรูเพิ่มจาก

ปญหาในชุมชน  

การสอนเชิงรุกนี้ใชคาบสอน 2-3 ชั่วโมงตอสัปดาห โดยใชเวลาจากกิจกรรมลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู 

และเวลาจากสาระ  จัดสอนในทุกสัปดาหตลอดปการศึกษา การสอนแบบนี้จัดใหอยูในหลักสูตรปกติไดงาย โดย

ไมนําไปรวมกับสาระใดสาระหนึ่ง เพราะการจัดสอนใหอิสระจากสาระ จะทําใหครูทุกคนมีสวนรวมสอนและ

พัฒนาไปพรอม ๆ กัน   

(2) การจัดตั้งชุมชนการเรียนรูทางวิชาขีพ (PLC) 

โรงเรียน จัดใหมีชั่วโมง PLC สําหรับกลุมครูชวงชั้นไดมาสัมมนาแลกเปลี่ยนประสบการณสอน ประมาณ

สัปดาหละหนึ่งครั้ง ในเวลาราชการ และชั่วโมง PLC สําหรับครูทั้งโรงเรียนเพ่ือแลกเปล่ียนวิธีปฏิบัติที่ดีขามสาย

ชั้น 

(3) การปรับปรุงยุทธศาสตรและแผนพัฒนาการจัดการศึกษา 

โรงเรียนปรับแผนยุทธศาสตรและกิจกรรมใหสอดคลองกับการพัฒนาการจัดการศึกษาตามแนวทางนี้ 

และจัดทําเปนฉบับยอแจกครูทุกคน เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงาน 

(4) การสรางเครือขายผูปกครองและชุมชน  

โรงเรียนจัดกิจกรรมตลอดทั้งป เพ่ือสานความสัมพันธกับผูปกครองและคนในชุมชน หาแนวทางในการ

ดึงเขามามีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน 

(5) การใชระบบสารสนเทศ Q-Info 

ระบบสารสนเทศ Q-Info เปนระบบที่ไดรับการสนับสนุนจากกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา 

(กสศ.) และ สพฐ. ที่ชวยใหโรงเรียนมีความสะดวนในการติดตามนักเรียน และรายงานผลการเรียน ซึ่งคาดวา 

ทุกโรงเรียนในประเทศจะใชระบบนี้ การทํา Big Data ของกระทรวงศึกษาธิการ 

(6) การพัฒนาระบบดูแลนักเรียน 

ระบบดูแลนักเรียนที่โรงเรียนปฏิบัติ มี 5 ขั้นตอน และยังขาดความรูในการวินิจฉัย คัดกรอง และพัฒนา

นักเรียน รวมทั้งการสงตอภายนอก โดยเฉพาะโรงพยาบาล จึงทําใหนักเรียนไดรับการรักษาชา ซึ่งมีผลตอ

พัฒนาการของนักเรียน การพัฒนาระบบดูแลนักเรียนยังครอบคลุมไปถึงความปลอดภัยจากพฤติกรรมที่ไมดี ซึ่ง

สงผลตอภาวะทางจิตใจและการเรียนรู  

ผลดําเนินงานพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบตาม 3 กลุมงาน และ 6 กิจกรรมยอย ของโรงเรียนประถมศึกษา

ในคร้ังน้ี จะทําใหจังหวัดสงขลายกระดับคุณภาพทรัพยากรมนุษยไดถึงสามชวงวัย ไดประชากรจังหวัดสงขลาวัย

ทํางานท่ีมีคุณภาพทั้งในดานความรู ทักษะในการคิดและแกปญหา และพฤติกรรมอันพึงประสงค ในอีก 10-30 

ป ขางหนา  ถายิ่งพัฒนาไดเร็ว ก็ย่ิงจะเปนประโยชนตอประเทศ  สังคมในจังหวัดสงขลาก็จะสันติสุขจากประชา

กกรกลุมนี้  

การขับเคลื่อนโครงการโรงเรียนฐานวิจัยในครั้งนี้ จะสําเร็จเม่ือคาใชจายนอยและเปลี่ยนแปลงไดเร็ว 

โดยอาศัยการประสานการทํางานจากเครือขายหนวยงานที่เกี่ยวของ ดังในรปูที่ 1   



 

 

 

 

 

 

 

รูป 1 เครือขายการขับเคล่ือนในระดับจังหวัด 

ท้ังนี้ ม.อ. จะถายทอดความรูและวิธีการดําเนินงานและติดตามใหคําปรึกษา ผานโปรแกรม zoom  

ศึกษานิเทศกของ สพป./ สช./ อปท. รับหนาท่ีเปนพ่ีเล้ียงติดตามความกาวหนาของกิจกรรม 6 กิจกรรม และ

โรงเรียนดําเนินการพัฒนาไปตาม 6 กิจกรรม อันเปนบทบาทหนาที่ของโรงเรียน โดย ผอ.และครูวิชาการ รับ

หนาที่สังเกตชั้นเรียนเพื่อติดตามและใหความชวยเหลือ 

มอ. จะพัฒนาระบบบริหารจัดการออนไลน เพื่อสนับสนุนการพัฒนาโรงเรียน รายงานความกาวหนา 

รวบรวมขอมูล และสังเคราะหเปนองคความรู ที่ทุกคนเขาถึงและนําไปใชงานได 

 

กรณีศึกษาการพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพเด็กวัยเรียน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและความรอบรูของเด็กและเยาวชนคนคอน จากการถอดบทเรียนพบวามี 

3 เครือขายสําคัญในการขับเคล่ือน คือ เครือขายการศึกษา เครือขายสุขภาพ และเครือขายประชาสังคม  

เครือขายการศึกษา : หนวยจัดการศึกษาในระบบ โรงเรียนบานทุงเกราะ เปนโรงเรียนขยายโอกาสขนาดใหญ 

ใชหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา เขต 4 จังหวัด

นครศรีธรรมราช ดําเนินงานโรงเรียนสุขภาวะตาม แนวทางการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบ) Whole School 

Approach : WSA (เพ่ือปองกัน แกไข บรรเทาปญหาสุขภาวะ จาก COVID-19 รวมกับสํานักวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เพื่อการสรางแรงบันดาลใจในชีวิตและการเรียนรู) Inspiration in Life and 

Learning (กระบวนการจัดการเรียนรูทั้งในหองเรียน โดยใช สถานการณจริง อยางเชน covid 19-มาเรียน โดย

บูรณาการกับกลุมสาระวิชาสุขศึกษาและพละศึกษาและวิชา Home Room และ นอกหองเรียน โดยการพัฒนา

แกนนํานักเรียนแตละระดับชั้นโดยมีคณะครูผูรับผิดชอบหลักเปนวิทยากร รวมกับ เจาหนาท่ี รพ.สต. โมคลาน 

และ อบต.บานตนเลียบ อสม.และมีระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนท่ีเผชิญปญหาสุขภาวะ รวมทั้งสรางความเขาใจ

และพฒันากรรมการสถานศึกษา/ผูปกครองและเชื่อมตอกับระบบ ชมุชนเพื่อเปดพ้ืนที่สรางสรรคใหเยาวชน โดย

มีรพ.สต.ตนเลียบเปนตัวเชื่อมประสานที่ดี รวมพัฒนาสุขภาวะนักเรียน ในลักษณะ “เปาหมายเดียวกัน หนางาน

ตางกัน” มีการพัฒนาความรูความเขาใจ ปญหาสุขภาวะจาก COVID-19 การส่ือสารเชิงบวก และการดูแลใจ

ใหแกพอแม ผูปกครอง สนับสนุนใหมีการสงตอถึงเพ่ือนผูปกครองในกลุมไลน ผูปกครองและเวทีการประชุม มี

ชุดจิตอาสาพอแม ผูปกครองที่ไมเปนทางการ เปนตัวแทนสายชั้น สวนใหญเปนผูปกครองท่ีมีบทบาทเปน อสม. 



ผลการดําเนินงาน 1) นักเรียนมีแรงบันดาลใจ มีเปาหมายในชีวิตและการเรียนรู 2) นักเรียนมีสมรรถนะและ

ความเปนจิตอาสาสูงในการเปนแกนนําจัดการอบรมรุนนองเอง โรงเรียนวัดสุวรรณโฆษิค เปนโรงเรียนขนาดใหญ 

ไดรับเลือกเปน “โรงเรียนดี ประจําตําบล” ภายใต ปรัชญา “วิชาการดี ดนตรีกีฬาเดน เนนคุณธรรม ทําเพื่อ

ชุมชน” กระบวนการเรียนการสอน ระดับอนบุาล และ ป.1-3 ใช บานนกัวิทยาศาสตรนอย และ ระดับชั้น ป4-6 

ใชแบบ โครงงานฐานวิจัย เพื่อสงเสริมใหเด็กรูจักสังเกต คิด ตั้งคําถามและหาคําตอบดวยตนเอง โดยมุงเนน

พัฒนาคุณภาพชีวิตนักเรียน เพราะเชื่อวารูปแบบนี้จะพัฒนา ทักษะและคุณลักษณะผูเรียนไดดี นอกจากนี้ยังได

มีการเชื่อมโยงกับระบบชุมชน ไดรวมกับนักเรียนตั้งโจทนการเรียนรู เชน การแปรรูปจากการเลี้ยงปลา เปน 

“เคยปลา” โดยใชภูมปิญญาชาวบานมาสอน ผานกลุมสาระวิชาการงานและ พื้นฐานอาชีพบูรณาการเขากับกลุม

สาระวิชาตาง ๆ ที่เก่ียวของ จนเด็กนักเรียนสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองได จนเชื่อมการเรียนรูจากที่โรงเรียนสู

การสอนผูปกครอง ชุมชนขางเคียง เปนแบบอยางผูอื่น วิธีเรียนแบบโครงงานฐาน วิจัยที่โรงเรียนเนน จึงทําให

ผูเรียนมีความสุขที่ไดพัฒนาทักษะการเรียนรูหลายอยาง ผลการดําเนินงาน 1) เด็กอยูดีมีสุขทั้งในขณะที่เรียนใน

โรงเรียนและขณะอยูที่บาน 2)โรงเรียนสามารถผลิตอาหารไดเพียงพอกับนักเรียนท้ังโรงเรียน และ 3)โรงเรียน

เปนแบบอยางที่ดีในการเรียนรู ทั้งแกนักเรียน และชุมชนรอบขางได สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

วลัยลักษณโดยรองศาสตราจารย ดร.สายฝน เอกวรางกูร เห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กและเยาวชน จึงไดมี

การดําเนินงานเพ่ือพัฒนาใหเกิดการดูแลดานจิตใจของเดก็และ เยาวชน การนําแนวคิด เชื่อมโยงภาษารักดูแลใจ

ตนเองและคนรอบขาง ขยายผลแนวคิด “ภาษารัก” “การดูแลใจ” “การสรางแรงบันดาล” สูโรงเรียนและชุมชน 

ทําใหนักเรียนอยากเปนคนเกง คนดี มีเปาหมายในชีวิตมากขึ้น นักเรียนหลังหอง เกเร ไมมีเปาหมายที่จะเรียน 

กลับมีแรงบันดาลใจที่จะตั้งใจเรียน รูจักการใหโดยการถายทอด ความรูจากพี่นักศึกษาใหกับนอง ๆ ในโรงเรียน

และชุมชน ผลการดําเนินงาน ทําความรวมมือกับ เขตพ้ืนท่ีการศึกษา และโรงเรียน ขยายผลไปสู 132 โรงเรียน 

ของเขตพื้นที่การศึกษา เขต 4  เครือขายสุขภาพ รพ.สต.บานตนเลียบ มีบทบาทหนาที่เปนแกนนําสําคัญใน

การจัดการเรียนรูเก่ียวกับสุขภาวะทุกเรื่อง สําหรับกลุมเด็กและเยาวชน โดยใหความสําคัญกับครอบครัว จึงได

ดําเนินงาน “โรงเรียนพอแมลูก” ข้ึน เน้ือหาที่ สอน “มุงการสรางความรัก ความเขาใจ ความอบอุน และการทํา

กิจกรรมรวมกันภายในครอบครัว” จัดหองเรยีน พอแมลูกขึ้นในโรงเรียนทุงเกราะ 4 หองเรียน วิทยากรคือ จนท.

รพ.สต. อสม และ อบต. การเปดหองเรียนพอแมลูก ในชั้นเรียน เรียนรูกันไดทุกเรื่องแลวแตผูเรียนจะหยิบยก 

ทําใหเห็นถึงบทบาทสําคัญของโรงเรียน และทุกคนในโรงเรียน ซึ่งเปนสวนหนึ่งของชุมชน “รับผิดชอบตอสังคม 

สรางความรอบรู และสรางภูมิคุนกันใหชุมชน” คูขนานไปกับ องคกรอื่นๆ ในชุมชนตําบลโมคลาน ทั้งมัสยิด รพ.

สต. อสม.ท่ีดําเนินการสรางหองเรียนพอแมลูกข้ึนเชนกัน หองเรียน นี้เต็มพ้ืนท่ีทั้งตําบล นักเรียนแกนนํา รวม

เปนวิทยากร ใหกับ รร. พอแมลูก ที่องคกรตางๆ จะตั้งขึ้น ทําใหเห็นถึงพลัง ความรูความสามารถ และความเปน

ผูมีจิตอาสาฯ ของเด็ก เยาวชน วา “เรียนรูไปเพื่อสรางความเปลี่ยนแปลง” ผลการดําเนินงาน รพ.สต.บานตน

เลียบ พบวา “สถิติรายพฤติกรรมความประพฤติไมดี แทบจะไมมี” “ไมมีสถิติ นร. ทองกอนวัยอันควร” 

เครือขายประชาสังคม ศูนยการเรียนรูชุมชนวิถีไท บานทาสะทอน อ.ชะอวด จังหวัดนครศรีฯ ชุมชนวิถีไท คือ 

ขุมชนแหงความสุข เร่ิมในป 2556 มีพัฒนาหลักสูตรจากหลักสูตรแกนกลางและปรับใชใหเขากับบริบทของขุม



ชนใชระยะเวลา ปกวาๆมี การปรับแกจนถึงป 2558 ทําเร่ืองขออนุมัติจากเขตพ้ืนที่การศึกษา เขต 3 จนผานในป 

2559 มีวัตถุประสงค เพื่อสรางชุมชนแหงการเรียนรู สูความเปนไท สอดคลองกับ พรบ.การศึกษาแหงชาติ 2543 

แกไข 2553 พัฒนา หลักสูตรข้ึนมาเอง โดยไดรับการอนุมัติจากเขตพ้ืนที่การศึกษา เขต3 การจัดการเรียนการ

สอน แบงการเรียน ออกเปน 3 ระดับ คือ ประถมตน ประถมปลาย และมัธยมตน มี 7 กลุมสาระการเรียนรู 

ประกอบดวย 1) ภายในจิต วิญญาณ 2) สุขภาพ 3) สัมพันธภาพทางสังคม 4) ภาษาและวัฒนธรรม 5) 

ประวัติศาสตร6) สัมมาชีพและเศรษฐกิจ ชุมชน และ 7) นิเวศนวัฒนธรรม การเรียนรูจากประสบการณตรงของ

ผูเรียน อยางนอย 3 คาย คือ การพัฒนา ภายใน (คายธรรมยาตรา) คายศิลปะ และคายสุขภาพทางเลือก ศูนย

การเรียนแหงนี้พอแมคือครูของเด็ก เยาวชน ครอบครัว คือ ผู จัดประสบการณการเรียนรู ใหลูกหลาน 

ขอเสนอแนะ คือ 1) การใหเขตพื้นที่การศึกษา ยอมรับวา ศูนยเรียนรูน้ี ก็คือสถาบันการศึกษาแหงหนึ่ง เนื่องจาก

มีหมายเลขของสถานศึกษา ดังนั้นในการประชุมสถานศึกษา ควรจะเชิญ ผอ.ศูนยเขารวม เพราะจะไดนําเด็กของ

ที่นี่เขารวมกิจกรรมตาง ๆ กับโรงเรียนอ่ืน ๆ และ 2) ควรเปด โอกาสใหนักเรียนของศูนย ไปเรียนรูในโรงเรียน 

ในบางวิชา เพ่ือพัฒนาศักยภาพดานวิชาการ ที่ศูนย หรือ ครอบครัว ไมสามารถจัดใหเด็กได ชุมชนปาหมาย ทา

งิ้ว อ.เมือง หรือ “ชุมชนรักจัง นาคอน” ที่นี่มีการรวมกลุมอาชีพ และการแปรรูปอาหาร กลุมออกก าลังกาย 

กวา 20 กลุม เขมแข็งย่ังยืน ทาการไปเยือนทั้งเกือบ 20 กลุม บงบอกถึงความม่ันคงทางสุขภาพ และอาหาร โดย

ไดยืนยันรวมกับทาง รพ.มหาราชฯ วา “ถาสาเหตุของมะเรง็มาจากอาหารและการออกก าลังกาย ชุมชนนี้พรอม

รับค าทา พรอมพิสูจนตนเอง วามะเร็ง 5 ชนิด จะหมดไปได ยินดี พรอมรวมโครงการ” ที่สําคัญคือ มีการ

ถายทอดความรูการประกอบอาชีพ การแปรรูปผลิภัณฑอาหารแบบสอนกันเองในครอบครัว ใหกับทุกเพศ ทุกวัย 

โดยเฉพาะปลูกฝงใหกับกลุมเด็กและเยาวชน ทั้งใน และนอกระบบโรงเรียน ใหสืบทอดวิถีภูมิ ปญญา โรงเรียน

ชาวนา ตั้งแตป 2560 ขาราชการบํานาญ (ผอ. เฉวง ศรีคงแกว รร.วัดบูรนาวาส) โดยมีเปาหมาย หลัก คือ “การ

ทํานาที่มีคุณภาพ ทําใหชาวบานมีขาวคณุภาพ (ปลอดสารพิษ) รับประทาน” ปจจุบัน นายสมพร แสงแกว เปน 

ผอ.โรงเรียนชาวนา และจดเปนวิสาหกิจชุมชน มีสมาชิก 34 คน รวมเปน นาแปลงใหญ เน้ือที่ 588 ไร (นาแปลง

ใหญ > 300 ไร) โดยมี จนท. อารักขาขาว จากศูนยวิจัยขาว เขามาชวยดูแล ใหความรู และเฝาระวังโรค ระบาด 

ขาวโรงเรียนชาวนาสามารถเปนแหลงอาหารให โรงพยาบาลหัวไทร และโรงพยาบาลมหาราช เนื่องจากมั่นใจใน

คุณภาพและความปลอดภัย ผลการดําเนินงาน ที่ผานมาทางโรงเรียนชาวนา รวมกับ จนท. รพ.สต. และ สสอ.ชะ

อวด ทําวิจัย เกี่ยวกับสารเคมีในเลือด ของกลุมชาวนาเหลานี้ พบวา ไมพบสารเคมีในเลือด เนื่องจากการไมใช

สารเคมีตางๆในกระบวนการปลูกขาว ดังน้ัน การผลิตขาวของศูนยชาวนานี้เปนแหลงผลิตขาว ใหกับทาง

โรงพยาบาล ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 8 แหง นอกจากน้ัน โรงเรียนชาวนา ยังสามารถเชื่อมกับระบบ 

การศึกษา เปนแหลงเรียนรูเก่ียวกับการปลูกขาวของเด็กในชุมชน และนักเรียนในโรงเรียน 

กรณีตัวอยางจังหวัดพังงา ศูนยเรียนรูงดเหลาลดปจจัยเสี่ยงบานตากแดด    มีวิทยากรกระบวนการดาน

การถายทอดองคความรู และการขยายผลไปสูรานคาตนแบบในชุมชนที่ไมขายเหลาเบียรในวันพระใหญ รานคาที่

ไมขายเหลาเบียรตลอดชีวิต    มีบุคคลตนแบบท่ีสามารถลดละเลิกเหลาเบียรตลอดชีวิตได 11 คนและลดละได

ครบพรรษา คน มีการขยายกิจกรรมไปสูครอบครัวคนเลิกเหลาโดยการหนุนเสริมอาชีพกลุมแมบานและนํามา



ขายในชุมชนตลาดหลังเขา  ยกระดับเปนตลาด 4 ป.(ปลอดเหลา  ปลอดบุหรี่ ปลอดโฟม  ปลอดโควิด) ในชวง

ป2561-ปจจุบัน  ศูนยเรียนรูบานไทรทอง  ยกระดับจากชุมชนตนแบบขยายผลโดยแกนนําผูใหญบานและ

เครือขายในพื้นที่  เชน  อบต./รพสต.  มีบุคคลตนแบบในการงดละเลิกเหลา  เบียร  บุหรี่และอบายมุขอ่ืนๆ  

ในชวงเขาพรรษา  เกิดบุคคลตนแบบ 16 คนมีบุคคลเลิกเหลาตลอดชีวิตได 2 คนและกําลังดําเนินการขยายผล

ไปสูการทองเที่ยวชุมชนปลอดเหลา 

ชุมชนมอแกลนบานขนิม ต.ทุงมะพราว อ.ทายเหมือง จ.พังงา มีครูภูมิปญญา นายพล  ชาญสมุทร 

การทําไมกวาดดอกออ และไมกวาดกานมะพราว กลุมเด็กวางงาน เปลี่ยนพฤติกรรม ในการรวมกลุมกันสราง

งาน สรางอาชีพ ( จากในกลุมเดก็บางคนบางคนวางานก็จะรวมตัวกันกินนํ้าทอมแตหลังทํากิจกรรมทําใหกิน

นอยลง) ชุมชนบานหินรม ต.คลองเคียน อ.ตะกั่วทุง จ.พังงา สรางเครือขายรวบรวมผลผลิตอาหารทะเลแปรรูป

สูการขายออนไลนและการทําตลาดชุมชน  

4. ขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษยชวงตั้งแตในครรภถึงวัยรุน 

๑. เสนอใหกระทรวงสาธารณสุข โดยสสจ.กําหนดใหหญิงตั้งครรภและสามี เขารับการเตรียมการเปน

พอแม ให พมจ. กําหนดใหการรับวัคซีนเปนเงื่อนไขของการไดรับเงินสวัสดิการการชวยเหลือเด็ก พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรทุกระดับในชุมชน ดานการสงเสริมพัฒนาการเลี้ยงดูเด็ก เยาวชน และดําเนินการตาม

มาตรการลดปจจัยเสี่ยงตอคุณภาพชีวิตเด็ก เยาวชน อยางจริงจัง เชนมาตรการแอลกอฮอล บุหรี่ 

๒. เสนอให สสจ. ศธจ. และหนวยงานการศึกษาในพ้ืนท่ี สรางความรอบรูดานสุขภาพประเด็นแมและ

เด็ก ผานระบบสถานศึกษา ศพด. โรงเรียน การศึกษาในรูปแบบอื่นๆ พมจ. สนับสนุนการจัดตั้งและการ

ดําเนินงานของสภาเด็กและเยาวชน/องคกรที่ทํางานดานเด็กและเยาวชน ในระดับชุมชน ตําบล อําเภอ และ

จังหวัด เพื่อเปดพื้นที่ใหเด็กและเยาวชนไดแสดงออกถึงศักยภาพ รวมทั้งสงเสริมการดําเนินงานของศูนย พัฒนา

ครอบครัวในชุมชน โดยการหนุนเสริมแกนนําชุมชน เขามามีสวนรวม เพื่อใหเกิดความเขาใจสรางสัมพันธภาพ 

ระหวาง พอ แม ลูก 

๓. เสนอใหเขตพ้ืนท่ีการศึกษาและหนวยงานตนสังกัดอื่น ดําเนินการจัดการเรียนรูในรูปแบบโครงงาน

ฐานวิทยาศาสตร สนับสนุนโรงเรียนใหเชื่อมโยงกับเครือขายในชุมชน เพื่อสงเสริมความรอบรู ตื่นรูของเด็ก

นักเรียน และยอมรับ เปดโอกาสใหศูนยการเรียนรูชุมชนในชุมชน เขารวมกิจกรรมของโรงเรียน 

๔. เสนอใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยใชขอมูลสถานการณจริงใน

พื้นที่ และใชภาคีเครือขายผูมีสวนไดสวนเสีย เชน ชมรมแมและเด็ก สภาเด็กเยาวชนในระดับตําบล รวม

ดําเนินการ เพ่ือผลักดันใหเกิดตําบล ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตแมและเดก็  เยาวชน และสนับสนุนงบประมาณ เพื่อ

การจัดกิจกรรมที่เก่ียวของกับองคกรเด็กและ เยาวชน และศูนยพัฒนาครอบครัวใหเด็ก ครอบครัว และ ชุมชน 

ไดมีโอกาสท ากิจกรรมรวมกันอยางตอเน่ือง เพ่ือการ สรางสัมพันธภาพและการดูแลสุขภาพของทุกกลุมวัย 

๕. เสนอใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) สงเสริมการดําเนินงานของ

คณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) โดยการเชื่อมโยงเครือขาย เชน โรงเรียน โรงพยาบาล



สงเสรมิสุขภาพตําบล ชุมชน อบต., ศูนยเรียนรูชุมชนตาง ๆ และองคกรที่ทํางานดานเด็กและเยาวชน) เพ่ือเปด

พื้นที่ใหเด็กและเยาวชนใน พ้ืนที่ ไดเขามาเรียนรูและแสดงศักยภาพ ทํางานรวมกับเครือขายตาง ๆ ในพื้นที่ 

 



เอกสารประเด็นผูสูงอายุ งานสรางสุขภาคใต ป ๒๕๖๔ 

ภายใตแนวคิดรองรับสังคมสูงวัย 

***************************************************************************************** 

)๑(บริบทการดําเนินงานท่ีผานมา  

การดําเนินงานของเครือขายประเด็นผูสูงอายุ เปนสวนหนึ่งภายใตยุทธศาสตรความมั่นคงของมนุษย 

ของงานสรางสุขภาคใต ดําเนินการรวมกันระหวางคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน )กขป (.เขต ๑๑ 

และเขต ๑๒ และภาคีเครือขาย  การดําเนินงานในป พ .ศ.๒๕๖๒  มีกลุมเปาหมายสําคัญประกอบดวย ผูสูงอายุ

กลุมพฤฒิพลังและกลุมเปราะบางทางสงัคม โดยมีแนวทางดาํเนินงานดังน้ี 

เปาหมาย ผูสูงอายุกลุมพฤฒิพลังและกลุมเปราะบางทางสังคม สามารถพึ่งตนเองได ชวยเหลือกันเอง

ได สามารถเขาถึงสิทธิและปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต 

ยุทธศาสตรสําคัญประกอบดวย 

๑  (ใหมีศนูยเรียนรูและบูรณาการระดับตําบล หรอืศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ 

)ศพอศ (.เปนกลไกประสานงาน บูรณาการ รวมไปถึงพัฒนาศักยภาพ สรางเครือขายปฎิบัติการ ทํางานรวมกับ

ชมรมผูสูงอายุ ฯ ภาคีเครือขายหนวยงานตาง ๆ ทั้งในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่มารวมดําเนินการ โดยคํานึงถึง

ประโยชนสูงสุดของผูสูงอายุ 

๒  (ใหมีพ้ืนท่ีขยายผลชุดความรูในการดูแลผูสูงอายุกลุมพฤฒิพลังและกลุมเปราะบางทางสังคม อยาง

นอยจังหวัดละ ๑ ตําบล เพ่ือเปนจุดเรียนรูกอนขยายผลตอไป  

Road Map การขับเคลื่อนงาน 

๑ .จัดตั้งคณะทํางานของภาค ทบทวนสถานการณปญหาของผูสูงอายุในบริบทภาคใต รวมกําหนด

เปาหมายการดําเนินงาน  

๒ .คณะทํางานวิชาการศึกษากรณตัีวอยาง ถอดบทเรียนความสําเร็จ ปจจัยความสําเรจ็  

๓  .จัดทํารางขอเสนอเชิงนโยบาย จัดเวทีสาธารณะสรางการมีสวนรวมกั บภาคีเครือขายภาครัฐสวน

ภูมิภาค ภาควิชาการ อปท  .ภาคประชาสังคม องคกรชุมชน และนําเอกสารเขาสูงานสรางสุขภาคใต มีการลง

นามความรวมมือ MOU ระหวางคณะกรรมการเขตสุขภาพฯ เขต ๑๑ และเขต ๑๒ กับตําบลเปาหมาย “การ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในกลุมพฤฒิพลังและเปราะบางทางสังคม  ”จํานวน ๑๒ ตําบล ๑ กองทุนฟนฟูฯ  

๔  .คณะทํางานรวมขับเคลื่อนงานตามขอเสนอเชิงนโยบาย  

โดยมีแนวทางขับเคลื่อนงานดังนี้ 

เขต ๑๑ 

การขับเคลื่อนประเด็นผูสูงอายุและกลุมเปราะบาง เขต ๑๑ ที่ผานมา จากสถานการณสังคมสูงวัย ทํา

ใหทุกฝายใหความสําคัญ เพ่ือการกาวสูสังคมสูงวัยอยางสงางามและมีศักยภาพ "อยูอยางสงา จากไปอยางสงบ "

มุงเพ่ิมศักยภาพใหผูสูงอายุมีภาวะพฤฒิพลัง ) Active Aging) เพ่ือชวยยกระดับคุณภาพในการดําเนินชีวิตของ

ผูสูงอายุใหมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุขในการดําเนินชีวิต ตลอดจนมีศักยภาพใน



การพึ่งพาตนเองเทาที่ผูสูงอายุจะทําได มีองคประกอบสําคัญ ๓ ประการ ไดแก ๑  (มีสุขภาพดี (Healthy)  ๒  (มี

ความมั่นคงหรือหลักประกันในชีวิต (Security) และ ๓  (มีสวนรวม (Participation) ตัวอยางที่ดีของการดูแล

ผูสูงอายุพฤฒิพลัง ไดแก กิจกรรมชมรมโรงเรียนผูสูงอายุ การมีจิตอาสาในชุมชน หรอืในศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต

และอาชีพผูสูงอายุ )ศพอส(.  รวมทั้งการปองกัน คัดกรอง และการจัดกิจกรรมเพ่ือแกปญหาภาวะสมองเสื่อม 

การดําเนนิการในเขต ๑๑ ไดพ้ืนท่ีรูปธรรมในการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ๓ พ้ืนท่ี 

๑  .ระดับจังหว  ัด คือจังหวัดพังงา 

๒  .ระดับอําเภอ คือ อําเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี  

๓  .ระดับตําบล คอื ตําบลขุนทะเล อําเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช  

เขต ๑๒ 

ประสานความรวมมือผานประเด็นการดําเนินงานของกขป  .๑๒  ประเด็นสุขภาวะกลุมชาติพันธุและ

กลุมเปราะบางทางสังคม ดําเนินการรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ )สปสช (.สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ)สสส (.ในเรื่องการดูแลกลุมเปาหมายในดานการเขาถึงสิทธิพ้ืนฐานดานสุขภาพ 

และรวมกับคณะอนุกรรมการและคณะทํางานระดับจังหวัด ประสานเครือขายสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ )พชอ (.และตําบลเครือขาย ตอยอดงานขอมูลของศูนย

ประสานงานภาคีพัฒนาจังหวัด )ศปจ (.และประสานพื้นที่ใหมในการจัดเก็บขอมูลผูสูงอายุผานกลุมยากลําบาก

และเปราะบางทางสังคมระดับอําเภอ พัฒนากลไกความรวมมือระดับตําบล โดยใชแอพพลิเคชั่น iMed@home 

และการเก็บแบบสอบถามบันทึกประมวลผลใน www.communeinfo.com และดําเนินการรวมกับ

คณะอนุกรรมการและคณะทํางานระดับจังหวัด ประสานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพจังหวัด

สงขลา สตูล พัทลุง ในการพัฒนาระบบขอมูลกลางเพื่อคนพิการ ผูสูงอายุ   

ทั้งนี้มีการดําเนินการรวมกันระหวางกขป  .๑๑ และเขต ๑๒ ในพ้ืนที่ต .ขุนทะเล จ .นครศรีธรรมราช ต.

เขาปู จ.พัทลุง โดยถึงนําเสนอแนวทางในการแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวทีโชวแชรเชื่อมของสํานักภาคีสัมพันธ 

สํานักงานกองทุนสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ )สสส(.  

สรุปผลการดําเนินงานดังตารางตอไปนี้ 

ขอเสนอเชิงนโยบายป ๖๒ สามารถดําเนินการ /ผลท่ีเกิด  
ไมสามารถ

ดําเนินการได 

๑ (ใหมีศูนยเรียนรูและบูรณาการระดับตําบล 
หรือศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพ

ผูสูงอายุ)ศพอศ (.เปนกลไกประสานงาน บูรณา
การ รวมไปถึงพัฒนาศักยภาพ สรางเครือขาย

ปฎิบัติการ ทํางานรวมกับชมรมผูสูงอายุฯ ภาคี
เครือขายหนวยงานตางๆทั้งในพ้ืนที่และนอก
พื้นท่ีมารวมดําเนินการโดยคํานึงถึงประโยชน
สูงสุดของผูสูงอายุ 

๑ .ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ)สปสช(.และองคการบริหารสวนจังหวัด 

เขต ๑๑ 
ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต เทศบาล

ตําบลบานนา อําเภอบานนาเดิม จังหวัดสุ
ราษฎรธานี เทศบาลตําบลทาเรือ อําเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ศูนยฟนฟูสุขภาพชุมชน เทศบาล
ตําบลอาวลึกใต อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 

ร ว มกั บ ส ส ว .๑๐ ก ขป .  ๑ ๒ 
ดําเนินการไดในพ้ืนที่ ตําบลขุนทะเล จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

 



๑๔ จ  ังหวัดภาคใต สํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย จั งหวัด เขตสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข เขต ๑๑ และ ๑๒ เขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๑ และเขต ๑๒ 
สํานักงานสงเสริมและสนับสนุนวิชาการ )สสว (.

เขต ๑๑ และเขต ๑๒ รวมกันใชกลไกกองทุน
ฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนทางการแพทย กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น กองทุนดูแล
ผูสูงอายุในวัยพักพิงระยะยาว รวมกับสถาบัน
วิช าการ เครือข า ยศปจ  .สมาคม มูลนิ ธิ  
ภาคเอกชน มาเปนกลไกประสานงานใหเกิด โดย
มีกลไกประสานกลางการระดับจังหวัดเปนหนวย
หนุนเสริม ในการบูรณาการการทํางานระหวาง
สวนภูมิภาค สวนทองถิ่น สวนวิชาการ ภาค
ประชาสังคม ภาคเอกชน 

๑ .๑ สํารวจและพัฒนาระบบขอมูล
กลางโดยใชกลุมเปาหมายผูสูงอายุรายบุคคลยึด

โยงกับเลข ๑๓ หลัก จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพ้ืนที่ และระดับบุคคล 

เขต ๑๒ 
๑ .จ.สงขลา ประสานเครือขาย

สมั ช ช าสุ ข ภาพ จั งห วัด  กองทุนฟ นฟู
สมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพจังหวัด พมจ .

พชอ.ภาควิชาการ องตกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ผูนําศาสนา ภาคประชาสังคม 
ดําเนินการพัฒนากลไกระดับตําบล สํารวจ
ขอมูลผานระบบเยี่ยมบาน แอพพลิเคชั่น 
iMed@home วางแผนใหความชวยเหลือ 
ในพ้ืนที่ ๑๕ ตําบล 

๒ .จ.ปตตานี ประสานเครือขาย
สมัชชาสุขภาพจังหวัด อบจ .กศน .พมจ .

พชอ .องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนํา
ศาสนา ภาคประชาสังคม ดําเนินการพัฒนา
กลไกระดับตําบล สํารวจขอมูลผานระบบ
เย่ียมบาน แอพพลิเคชั่น iMed@home 

วางแผนใหความชวยเหลือ ในพ้ืนท่ี  ๓ 
อําเภอ ๓ ตําบล 

๓ .จ.ตรั ง  ประสานเครื อข า ย
สมัชชาสุขภาพจังหวัด อบจ .สสจ .พมจ .

พชอ .องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนํา
ศาสนา ภาคประชาสังคม ดําเนินการพัฒนา
กลไกระดับตําบล สํารวจขอมูลผานระบบ
เย่ียมบาน แอพพลิเคชั่น iMed@home 

วางแผนใหความชวยเหลือ ในพ้ืนท่ี  ๓ 
อําเภอ ๓ ตําบล 

๔ .จ.ยะลา ประสานเครือขาย
สมั ชช าสุ ขภาพ จังห วัด  สสจ .องคก ร

ปกครองสวนทองถ่ิน ผู นําศาสนา ภาค
ประชาสังคม ดําเนินการพัฒนากลไกระดับ
ตําบล สํารวจขอมูลผานระบบเยี่ยมบาน 
แอพพลิเคชั่น iMed@home วางแผนให

ความชวยเหลือ ในพ้ืนท่ี ๓ อําเภอ ๓ ตําบล 
๕ .จ.พัทลุง ประสานเครือข าย

สมัชชาสุขภาพจังหวัด อบจ  .สสจ .พมจ .
พชอ .องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนํา

ศาสนา ภาคประชาสังคม ดําเนินการพัฒนา
กลไกระดับตําบล สํารวจขอมูลผานระบบ
เย่ียมบาน แอพพลิเคชั่น iMed@home 

วางแผนใหความชวยเหลือ ในพ้ืนที่ ๑ ตําบล 

๑ .๒ รวมกันกําหนดหรือแกไขระเบียบ
ของกองทุนฯทุกกองทุน เพื่อเอ้ือให เกิดการ
ประสานการทํางาน ลดทอนปญหาและอุปสรรค  

 ยังไมไดดําเนินการ 

๑ .๓ ร วมกั นผลั กดั นน โยบายตอ
ราชการสวนกลางในการแกปญหาผูสูงอายุที่เปน
คนไทยไรสิทธ์ิที่มีอยูในพ้ืนที่ใหสามารถพิสูจน
สิทธ์ิ หรือมีชองทางอํานวยความสดวกในการ

พิสูจนสิทธ์ิ หรือมีกองทุนเฉพาะกิจที่มาดูแล

รวมกับสปสช .โครงการคนไทยไรสิทธิ์ รวม
ผลักดันการแกปญหา 

 



ประชากรในกลุมนี้ใหสามารถบรรเทาความ
เดือดรอนเฉพาะหนา 

๑ .๔ ประสานความรวมมือระดับตําบล
ในการบูรณาการงาน พัฒนาระบบการจัดการ 
โดยรวมมือระหวางอปท  .ศูนยพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและสรางเสริมอาชีพผูสูงอายุ ศูนยบริการคน
พิการทั่วไป ศูนยไอทีซี และอื่นๆ  

พัฒนากลไกความรวมมือระดับตําบลใน
พ้ืนที่ ไดจํานวน ๓๐ ตําบล 

 

๑ .๕ พัฒนาศักยภาพแกนนําผูสูงอายุ 
อผส. อสม  .โดยหลักสูตรกลางไดแก โรงเรียน
ผูสูงอายุ เพ่ือใหสามารถเปนผูชวยนักภายภาพ
รวมกับโรงพยาบาลในการลงไปดูแลผูปวยติด
บานติดเตียงระดับครัวเรือน  

เขต ๑๑ 
ลงเ ย่ียมให กําลั ง ใจเส ริมพลังกับชมรม
ผูสูงอายุในทุกจังหวัดของเขต 
ไดจัดทําหลักสูตรกลางโรงเรียนผูสูงอายุ ชื่อ 
สรางสุขศรีวิชัย 
จังหวัดสุราษฎรธานี โดยคณะพยาบาล 
มหา วิ ทย า ลั ย รา ช ภัฎแล ะสํ า นั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดพัฒนาศักยภาพใหกับ
บุคลากรสาธารณสุข เร่ืองการปองกันสมอง
เสื่อมและกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองเต็ม
พ้ืนที่จังหวัด 

 

๒ .ให อ ง ค ก รภา คป ร ะช าสั ง คม  
ภาคเอกชน ภาควิชาการ องคกรชุมชน รวมกัน
พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในกลุมเปราะบาง 
โดยเฉพาะกลุมที่ เขาไมถึงสิทธิพื้นฐาน เพื่อ
ชวยเหลือ สงเคราะห สรางเสริมสุขภาวะใน
ลักษณะชุมชนไมทอดทิ้งกัน ตามรูปแบบและ
สภาพปญหาของแตละพื้นที่ โดยคํานึงถึง 

๒ .๑ การดูแลชวยเหลือ สงเคราะห 
ผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไมได ไรผูอุปการะ อยูใน
ภาวะยากลําบาก  

เขต ๑๒ มีองคกรภาคประชาสังคมท่ีสําคัญ
ในพื้ นที่ ได แ ก  มู ลนิ ธิ คน เ ห็นคน ช วย
ซอมแซมบาน สมาคมอาสาสรางสุขภาคใต 
ชวยเหลือเรื่องเครื่องนุมหม ศูนยบอยาง
พ่ึงพาตนเอง จัดทําครัวกลางชวยเหลือคน
จนเมืองผานกิจกรรมปนโตตุมตุย 

 

๒ .๒ ระดมทุนจัดตั้งกองทุนกลางระดับ
ตําบล ใชทรัพยากรในพ้ืนที่มาจัดตั้งเปนศูนย
แบงปน สงตอความชวยเหลือ 

เขต ๑๒  มีการระดมทุนผานกิจกรรม
ทอดผาปาขยะรีไซเคิลจัดทํากองทุนกลาง
ตําบล จ .สงขลา ๙ ตําบล  

 

๒ .๓ สรางอาชีพเสริม ลดรายจาย 
สรางรายได ในรูปแบบธุรกิจเพื่อสังคม 

สมาคมอาสาสรางสุขดําเนินการใหกับคน
พิการ และกลุมแรงงานนอกระบบ 

 

๒ .๔ จัดต้ังกลไกเพ่ือนชวยเพื่อนใน
กลุมผูสูงอายุ คนพิการ และใหไดรับการพัฒนา
ศักยภาพ 

   

๒ .๕ ใหมีกติกาชุมชนหรือธรรมนูญ
ชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ 

จ .สงขลา มี ๙ ตําบลดําเนินการ จัดทํา
ธรรมนูญตําบลนาอยู 

 

๒  (ใหมีพ้ืนที่ขยายผลชุดความรูในการ
ดูแลผูสูงอายุกลุมพฤฒิพลังและกลุมเปราะบาง

ทางสังคม อยางนอยจังหวัดละ ๑ ตําบล เพ่ือเปน
จุดเรยีนรูกอนขยายผลตอไป 

๑ .ขอใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชี วิตระ ดับ อํา เภอ)พชอ (เขตสุขภาพเพื่ อ

ประชาชน เขต ๑๑ และเขต ๑๒ เขตสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข เขต ๑๑ และ ๑๒ สนง.

เขต ๑๑  
จุดเรียนรูโรงเรียนผูสูงอายุ จังหวัดพังงา มี
จุดเรียนรูที่โรงเรียนผูสูงอายุวัดมาตุคุณาราม 
ตําบลกะโสม อําเภอตะก่ัวทุง จังหวัดพังงา 
โ ร ง เ รี ย น ผู สู ง อ า ยุ  ต .ท า เ รื อ  จ.
นครศรีธรรมราช โรงเรียนผูสูงอายุตําบลขุน
ทะเล จังหวัดนครศรีธรรมราช โรงเรียน

 



พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 
องคการบริหารสวนจังหวัด ศูนยประสานงาน

ภาคีพัฒนาจังหวัด)ศปจ (.กศน .รวมกันกับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพื้นที่ สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ )สสส (.สมาคม มูลนิธิ 
ภาคเอกชน ภาควิชาการ รวมกันดําเนินการ 

๑ .๑ พัฒนาแบบคัดกรองผูสูงอายุและ
สํารวจขอมูลเพื่อดูแลคุณภาพชี วิตผูสู งอายุ
รายบุคคล และเพ่ือใหผูสูงอายุทราบสภาวะของ
ตนเองและดูแลตนองไดถูกตอง 

๑ .๒ จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู สู ง อ า ยุ ร ะ ดั บ ตํ า บ ล  แ ล ะ มี care plan 

รายบุคคลเพื่อดูแลคุณภาพชีวิต 
๑ .๓ รวมกันแกไขปญหาตามสภาพ

ปญหา 

ผูสูงอายุทุกตําบลในอําเภอนาสาร จังหวัดสุ
ราษฎรธานี 
จุดเรียนรูศูนยสรางสุขชุมชน ตําบลบานนา 
จังหวัดสุราษฎรธานี 
เขต ๑๒ 
๑ .เกิดหลักสูตรในศูนยเรียนรู ณ ตําบลคูหา 
อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา ภายใตการ
สนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสราง เส ริมสุขภาพ)สสส( .สํ านัก ๓ 
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ

จังหวัดสงขลา พมจ .มู ลนิธิชุมชนสงขลา 
พชอ .สะบายอย อบต.สะบายอย ขยายผล

ใหกับเครอืขายทองถิ่นอีก ๑๕ แหง  
๒ .เกิดตําบลดําเนินการคัดกรอง

ผูสูงอายุและสํารวจขอมูล จังหวัด๗ ๓๐ 
ตําบล มีการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับตําบล และจัดทํา careplan ๒ ตําบล  

รวมกันแกปญหารายงานผลใน
ระบบเยี่ยมบาน iMed@home ดังน้ี 

จ .สงขลา ป ๒๕๖๓ มีการเยี่ยม
บาน ๕๕๖๗ ครั้ง ผู ไดประโยชน ๒๕๗๐ 

คน  
จ .ปตตานี ป ๒๕๖๓ มีการเยี่ยม

บาน ๑๙๓๐ ครั้ง ผูไดประโยชน ๘๔๙ คน  
จ .ตรัง ป ๒๕๖๓ มีการเยี่ยมบาน 

๘๖๒ ครั้ง ผูไดประโยชน ๘๒๕ คน  
จ .ยะลา ป ๒๕๖๓ มีการเยี่ยม

บาน ๑๘๘๐ คร้ัง ผูไดประโยชน ๘๓๔ คน 
จ .สตูล  ป ๒๕๖๓ มีการเยี่ยม

บาน ๗๕๑ ครั้ง ผูไดประโยชน ๒๗๑ คน  
จ .พัทลุง ป ๒๕๖๓ มีการเยี่ยม

บาน ๑๔๔ คร้ัง ผูไดประโยชน ๓๗ คน  
จ .นราธิวาส ป ๒๕๖๓ มีการเย่ียม

บาน ๖๘๒ ครั้ง ผูไดประโยชน ๑๓๘ คน  
ขอมูล ณ วันที่  ๑๘ ธันวาคม 

๒๕๖๓ 
๑ .๔ จัดตั้งและพัฒนาศักยภาพชมรม

ผูสูงอายุใหสามารถมีสวนรวมในการจัดทําแผน 
การรวมแกปญหาของผูสูงอายุ โดยดําเนินการ
ผานหลักสูตรกลางที่จะจัดทํารวมกัน 

เขต ๑๑ 
จัดทําหลักสูตรกลางโรงเรียนผูสูงอายุ ชื่อ 
สรางสุขศรีวิชัย 
จํานวนโรงเรียนผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น มีพ้ืนท่ีเดน
เชน ตําบลนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี มี
โรงเรยีนผูสูงอายุทุกตําบล 

จังหวัดพังงา สามารถเปดโรงเรียน
ผูสูงอายุได ๓๙ แหงใน ๓๓ ตําบล 

 

๑ .๕ จัดตั้งธนาคารเวลาเพ่ือสรางทีม
จิตอาสา ชวยดูแลซ่ึงกันและกัน 

เขต ๑๑ 
เริ่ มดําเนินการในพ้ืนที่  ตํ าบลขุนทะเล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

ผลท่ีไดจากการดําเนินงาน 



๑ .ความรูใหม ประกอบดวยความรูในการจัดทําหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุสรางสุขศรีวิชัย ความรูใน

การปองกันภาวะสมองเสื่อมและกิจกรรมกระตุนสมอง การเตรียมรองรับสังคมสูงวัย ความรูในการดูแลกลุม

เปราะบางทางสังคม การพัฒนาระบบขอมูลกลางระดับจังหวัด และระดับพ้ืนท่ี  

๒ .ศักยภาพของคน/เคร่ืองมือเพิ่มขึ้น  บุคลากรสาธารณสุขไดรับการยกระดับผานหลักสูตรการปองกัน

ภาวะสมองเสื่อมและกิจกรรมกระตุนสมอง ไดพัฒนาระบบขอมูลกลางระดับจังหวัดโดยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

ที่จําเปนตอสุขภาพจังหวัดสงขลา และมูลนิธิชุมชนสงขลาไดพัฒนาแอพพลิเคชั่น iMed@home เพื่อใชในการ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

๓ .มีการพัฒนาขยายเครือขาย  เขต ๑๑ ทํางานรวมกับสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยประจํา

จังหวัด เครือขายสมาคมสื่อภาคใต เขต ๑๒ ไดเครือขายประชาสังคมเพ่ิมขึ้น ไดแก มูลนิธิคนชวยคน คณะ

พยาบาลศาสตร มอ . 

๔ .พื้นที่รูปธรรม  จ .พังงา ต.คีรีรัฐ อ.นาสาร จ.สุราษฎรธานี ต.ขุนทะเล จ.นครศรีธรรมราช ต.อาวลึก

ใต จ.กระบ่ี จ.สงขลา ประกอบดวยงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพจังหวัดสงขลา พชอ.สะบา

ยอย/ศูนยสรางสุขตําบลคูหา พชอ.นาทวี/งพึ่งพาตนเอง ตําบลทับชาง ศูนยสรางสุขตําบลเขารูปชาง ศูนยบอยา

ต.โคกมวง จ.สตูล ต.เกตรี จ.พัทลุง พชอ.ควนขนุน/ต.โตนดด วน  

๕ .มีการยกระดับเปนขอเสนอเชิงนโยบาย  เขต ๑๑ จ .สุราษฎรธานี พัฒนาศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุขทั้งจังหวัดใหความรูในการปองกันภาวะสมองเสื่อมและกิจกรรมกระตุนสมอง โดยเครือขายสมัชชา

สุขภาพจังหวัดยกระดับเปนประเดน็นโยบายในการขับเคลื่อนระดับจังหวัด ไดแก จ.สงขลา  จ .ปตตานี จ.ยะลา จ.

สตูล 

 

)๒ (ขอเสนอเชิงนโยบายรองรับสังคมสูงวัย  

ประเด็นผูสูงอายุงานสรางสุขภาคใต ป ๒๕๖๔ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สถานการณปญหา 

สถานการณของผูสูงอายุประชากรไทย )สํานักงานสถิติแหงชาติ ๒๕๖๐ ) พบวา 

ป ๒๕๖๐ ผูสูงอายุของประเทศไทย ๑๑,๓๑๒,๔๔๗ คน  

ป ๒๕๖๒ ประชากรสูงอายุจะมากกวาเด็ก  

ป ๒๕๖๔ ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ คอื มีผูสูงอายุมากกวารอยละ ๒๐  

ป ๒๕๗๔ ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด คือ มีผูสงูอายุมากกวารอยละ ๒๘  

ความทาทายการดําเนินงานดานผูสูงอายุ แตละดานมีดังนี้ 

๑  (ดานสังคม  ขนาดครัวเรือนของประชากรไทยมีขนาดลดลง จาก พ .ศ .๒๕๒๓  มีขนาดครัวเรือน ๕.๒ 

คน ใน พ .ศ .๒๕๓๓  ไดลดลงเปน ๔.๔ คน ป พ .ศ .๒๕๔๓  ไดลดลง ๓.๘ คน และ พ .ศ .๒๕๕๙  ลดลงเหลือเพียง 

๓ คน ในขณะที่ผูสูงอายุ ที่อยูตามลําพังคนเดียวมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นจาก พ .ศ .๒๕๔๕  มีจํานวนรอยละ ๖ จน 



พ .ศ .๒๕๕๗  เพิ่มเปนรอยละ ๙ ทั้งนี้ ความจําเปนดานการดูแล กําลังเปนความทาทายที่เพ่ิมมากข้ึนอยาง

ตอเนื่อง โดยตองมีการสงเสริมใหผูสูงอายุ มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ควบคูไปกับสงเสริมใหครอบครัว 

ชุมชน เปนกลไกในระดับพ้ืนที่ดูแลและเฝาระวังทางสังคม  

๒  (ดานสุขภาพ  จากขอมูลการสํารวจสุขภาพไทย พ .ศ .๒๕๕๖  พบวา ผูสูงอายุไทยเปนโรคความดัน

โลหิต รอยละ ๔๑.๔ โรคเบาหวาน รอยละ ๑๘.๒ และโรคขอเขาเสื่อม รอยละ ๘.๖ และประมาณรอยละ ๖ มี

ภาวะสมองเสื่อม ในสวนที่เปน ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังและอยูในภาวะพึ่งพิง )ติดบาน/ติดเตียง (ประมาณรอย

ละ ๒๐  (สถานการณผูสูงอายุไทย พ .ศ .๒๕๕๗ ) จึงจําเปนตองสงเสริม ปองกัน ฟนฟู และพัฒนาระบบสุขภาพ 

เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีมากวาเด็กเปนคร้ังแรก ในประวัติศาสตร การเกิดที่ลดลงอยางมากในชวง 

๒-๓ ทศวรรษที่ผานมาไดทําใหสัดสวนของประชากรวัยเด็กลดต่ําลงอยางมาก เม่ือ ๓๐ ปกอน ประชากรอายุต่ํา

กวา ๑๕ ปมีอยูมากกวารอยละ ๓๕ ของประชากรทั้งหมด รอยละของประชากรวัยเด็กนี้ไดลดลงเหลือเพียง ๑๘ 

ในป ๒๕๕๙ นี้ คาดประมาณวา ใน พ .ศ .๒๕๖๒  จะเปนครั้งแรกที่ประเทศไทย มีประชากรสูงอายุ มากกวา

ประชากรวัยเด็ก ป ๒๕๖๔ จะเปนสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ (Complele aged society) มีผูสูงอายุ ๒๐% ป 

๒๕๗๔ จะเปนสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super aged society) มีผูสูงอายุ ๒๘% ประชากรภาพรวม ๖๕.๙ 

ลานคน อายุ ๖๐ ป ข้ึนไป จํานวน ๑๑ ลานคน คิดเปน ๑๖.๕% ของประชากรทั้งหมด  

๓  (ดานเศรษฐกิจ  หนึ่งในสามของผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ ๓๔.๓ มีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน 

)รายไดต่ํากวา ๒ ,๖๖๗ บาท /เดือน(  แหลงรายไดหลักมาจากบุตรลดลง จากรอยละ ๕๒ ใน พ .ศ .๒๕๕๐  เหลือ

รอยละ ๓๗ ใน พ .ศ .๒๕๕๗  แตผูสูงอายุประมาณ รอยละ ๔๐ ยังคงทํางานอยูและสวนใหญเปนแรงงานนอก

ระบบ )สํานักงานสถิติแหงชาติ ๒๕๖๐ ) แมวารอยละ ๘๐ ของผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพ แตเบ้ียยังชีพยังคงเปน

เพียงรายไดพื้นฐาน ซึ่งยังไมเพียงพอตอการดํารงชีพ ขณะที่แรงงาน นอกระบบสวนใหญยังขาดหลักประกันดาน

รายไดในวัยเกษียณ โดยพบวาแรงงานนอกระบบที่เปนสมาชิกกองทุนการออม แหงชาติ มีเพียง ๕ แสนคนเศษ 

ดังนั้น จําเปนตองมีการสงเสริมเร่ืองการออมเพื่อวัยเกษียณ รวมทั้งสงเสริมใหผูสูงอายุ ที่ยังแข็งแรง มีสุขภาพดี

ใหไดรับโอกาสในการทํางานและประกอบอาชีพอิสระ เพ่ือใหสามารถพึ่งพาตนเองได และเปนกําลังในการผลิต

และพัฒนาประเทศไดตอไป  

๔  (ดานสภาพแวดลอม  สภาพแวดลอมภายในบาน )สถานการณผูสูงอายุไ ทย พ .ศ .๒๕๕๙ ) พบวา

สภาพแวดลอมในบานยังไมเหมาะสมกับผูสูงอายุ เกือบครึ่งของผูสูงอายุวัยปลาย )อายุ ๘๐  ปขึ้นไป  (ใชสวมแบบ

นั่งยอง และรอยละ ๖  - ๗ เคยหกลมภายในบาน สถานที่สาธารณะจํานวนมากยังขาดอุปกรณอํานวยความ

สะดวกสําหรับผูสูงอายุ และบางแหงมีอุปกรณแตไมอยูในสภาพที่พรอมใชงาน ดังนั้นจึงควรปรับสภาพแวดลอม

ภายในบาน จัดสิ่งอํานวยความสะดวก บริการขนสงสาธารณะ และสภาพแวดลอม เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึง

บรกิารสาธารณะไดอยางสะดวกและปลอดภัย  

๕ (ด านเทคโนโลยีและนวัตกรรม  จากการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม 

รวมถึงนวัตกรรม ควรมีการใชประโยชน จากเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัย ใหเขามาอํานวยความสะดวกใน



การใชชีวิตของผูสูงอายุ และเพ่ือเปนการตอบสนอง การใชชีวิตในยุคปจจุบัน รวมถึงสงเสริมฟนฟูสุขภาพ การ

เขาถึงขอมูลขาวสารที่รวดเร็ว  

เชนนั้นแลว ป ๒๕๖๔นี้ประเทศไทยเปนปที่เขาสูสังคมสูงวัยอยางเต็มรปูแบบ ซึ่งมีผูสูงอายุรอยละ ๒๐ 

ภาคใตเปนภาคที่มีสัดสวนผูสูงอายุนอยท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอ่ืนๆ ในป ๒๕๖๓ ภาคใตมีผูสูงอายุ 

๑,๔๔๐,๖๐๘ คน คิดเปนรอยละ ๑๕ .๒๒ ของประชากร โดยจังหวัดพัทลุงมีสัดสวนผูสูงอายุมากท่ีสุด (รอยละ 

๑๙ .๑๓ (และจังหวัดภูเก็ตนอยท่ีสุด )รอยละ ๑๑ .๖๔ ) (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย , ๓๑ ธันวาคม 

๒๕๖๓ ( 

การเตรียมสังคมสูการเปนผูสูงอายุ มีการแบงประเภทผูสูงอายุหลายแบบ ท่ีใชกันอยูท่ัวไปคือแบงตาม

สถานการณสุขภาพ เชน  ผูสูงอายุมีสุขภาพปกติ  ผูสูงอายุที่เริ่มมีความเสี่ยงและผูสูงอายุที่มีภาวะบกพรองปวย

สุขภาพไมดี  และแบงตามรูปแบบที่หนวยงานภาครัฐใชกัน โดยท่ัวไปมักประเมินจากสภาพ ADL เปนการ

ประเมิน คือ กลุมติดสังคมไดแกกลุมที่ดูแลตัวเองได และกลุมที่ตองการคนมาชวยดูแล มีทั้งติดบาน และติดเตียง  

การเตรียมการเพื่อวางแผนรองรับ โดยเตรียมคนที่กําลังเขาสูสังคมสูงวัย พบวาชวงอายุที่เขาเกณฑ 

เร่ิมท่ีอายุ ๔๕ ปบาง ๕๐ ปบาง ขณะที่เกณฑผูสูงอายุอางอิงจากพรบ .ผูสูงอายุ ป ๒๕๖๒ นับตั้ งแตอายุ ๖๐ ป

เปนตนไป  การวิเคราะหวาจะเปนผูสูงวัยแบบใด ปกติหรือเปนกลุมเสี่ยงหรือไม ข้ึนอยูกับปจจัยภายใน คือ เร่ือง

ของอายุ สุขภาพ และพันธุกรรม และปจจัยภายนอก อาทิ อาชีพ สิ่งแวดลอม พฤติกรรม โดยการเตรียมการเพ่ือ

เขาสูสังคมสูงวัยท่ีดีที่สุดตองเตรียมการต้ังแตตั้งครรภ ตนทุนแตวัยเด็กจะสะทอนผลปลายทางเมื่อเขาสูสังคมสูง

วัย แตสําหรบัเมืองไทย เร่ิมมีการเตรียมตัวเขาสูสังคมสูงวัยเมื่ออายุ ๕๐ ป  

ดานแผนนโยบายระดับชาติ ประเทศไทยมีแผนผูสูงอายุไดมีการจัดทําไวเปนแผน ๒๐ ป ตั้งแตป 

๒๕๔๕ -๒๕๖๔ สิ้นสุ ดในปนี้ เนื้อหาโดยรวมกลาวถึงการเตรียมสังคมสูผูสูงอายุ เตรียมการมีสวนรวมในกิจกรรม

ตาง ๆ และเตรียมระบบในการดูแล เชน กฎหมายที่เขามาเอ้ือใหผูสูงอายุมีสิทธิ เขาถึงสิทธิ การเตรียมคนเตรียม

บุคลากรสรางการมีสวนรวม โดยเฉพาะในเรื่องระบบการดูแล การเตรียมคนดูแล การอบรมเฉพาะทางในการ

ดูแลผูสูงอายุ และสรางองคความรูในการดูแลผูสูงอายุ ตลอดจนมีงานวิจัย หรือนวัตกรรมที่สงเสริมใหการดูแล

ผูสูงอายุดีข้ึน  สวนกระทรวงตางๆท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวยกระทรวงสาธารณสุขจะดูแลระบบบริการสุขภาพ 

กระทรวงมหาดไทยจะดูแลในเร่ืองสิทธิพ้ืนฐาน สวัสดิการ กระทรวงพม .จะมาชวยในการปรับสภาพที่อยูอาศัยสิ่ง

อํานวยความสะดวก กระทรวงคมนาคมจะชวยในการสัญจรเดินทาง กระทรวงยุติธรรมจะดูแลในเรื่องกฎหมาย

มาตรา ๑๑ ซึ่งเปนเร่ืองของเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การใหสิทธิตาง ๆ ของผูสูงอายุ  

ในการขับเคลื่อนรองรับสังคมสูงวัย มีกรณีศึกษาสําคัญที่จะนํามาเสนอ ประกอบดวย ตวัอยางพ้ืนที่ซึ่ง

ดําเนินการรองรับสังคมสูงวัยโดยเฉพาะ ไดแก ตําบลบางดวน จังหวัดตรัง และกรณีศึกษาการดําเนินงานกับ

ผูสูงอายุที่นาสนใจอื่นๆตามลําดับ 

๑ .กรณีศึกษา :รูปแบบพัฒนารองรับสังคมสูงวัยตําบลบางดวน 

สวนท่ี ๑ ขอมูลทั่วไป สถานการณท่ีเกี่ยวของสังคมสูงวัยในพื้นท่ี 



องคการบริหารสวนตําบลบางดวน ตั้งอยู หมูที่  ๒  ถนนทาพญา –ทุงยาว  ตําบลบางดวน   

อําเภอปะเหลียน  จังหวัดตรัง  หางจากท่ีว าการอําเภอปะเหลียนไปทางทิศเหนือ  ระยะทางประมาณ  

 ๒๗ กิโลเมตร   มีพ้ืนท่ีทั้งหมดประมาณ  ๒๗  ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ ๔๘ ,๑๒๕  ไร จํานวน ๖  หมูบาน 

๓จํานวน ประชากร ,๙๕๐ คน  ดังตาราง ๑ 

 ตาราง  ๑ ขอมูลเก่ียวกับจํานวนประชากร )ขอมูลเปรียบเทียบยอนหลัง ๓ ป  

หมูที่ ชื่อหมูบาน 

จํานวนประชากร ยอนหลัง ๓ ป 

พ.ศ. ๒๕๖๒ พ.ศ. ๒๕๖๓ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

๑ บานสมเฟอง ๔๘๙ ๕๐๒ ๙๙๑ ๔๘๓ ๔๙๗ ๙๘๐ ๔๗๓ ๔๘๙ ๙๖๒ 

๒ บานยวนโปะ ๓๖๕ ๓๘๘ ๗๕๓ ๓๕๙ ๓๘๐ ๗๓๙ ๓๖๒ ๓๗๓ ๗๓๕ 

๕๓ บานไสจีนติก ๑๙๑ ๑๙๕ ๓๘๖ ๑๘๔ ๑๙๖ ๓๘๐ ๑๘๗ ๑๙๙ ๓๘๖ 

๔ บานปาแก ๓๔๖ ๓๘๐ ๗๒๖ ๓๔๓ ๓๗๘ ๗๒๑ ๓๔๙ ๓๘๐ ๗๒๖ 

๕ บานบางดวน ๒๗๑ ๒๘๖ ๕๕๗ ๒๗๑ ๒๘๐ ๕๕๑ ๒๖๕ ๒๗๖ ๕๔๑ 

๖ บานตนไทร ๓๑๗ ๒๙๓ ๖๑๐ ๓๑๙ ๒๙๐ ๖๐๙ ๓๑๑ ๒๘๖ ๕๙๗ 

รวม ๑,๙๖๖ ๑,๙๗๙ ๔,๐๒๓ ๑,๙๕๙ ๒,๐๒๑ ๓,๙๘๐ ๑,๙๔๗ ๒,๐๐๓ ๓,๙๕๐ 

ที่มา    :สํานักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง อําเภอปะเหลียน ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ .

๒๕๖๒ ,๒๕๖๓,๒๕๖๔    

ยอดรวมจํานวนประชากร ในป ๒๕๖๒ จํานวน ๔ ,๐๒๓ คน ในป ๒๕๖๓ จํานวน ๓,๙๘๐ คน ลดลง

จํานวน ๔๓ คน  

ยอดรวมจํานวนประชากร ในป ๒๕๖๓ จํานวน ๓ ,๙๘๐ คน ในป ๒๕๖๔ จํานวน ๓,๙๕๐ คน ลดลง

จํานวน ๓๐ คน  

ขอมูลเก่ียวกับจํานวนประชากรปปจจุบัน )พ.ศ .๒๕๖๔(  

องคการบริหารสวนตําบลบางดวน มีประชากรท้ังสิ้น ๓ ,๙๕๐ คน  แยกเปน  ชาย  ๑,๙๔๗  คน  

หญิง  ๒,๐๐๓ คน จํานวนครัวเรือน   ๑,๓๔๓  ครัวเรือน  ดังตาราง ๒  

 

ตาราง ๒ จํานวนหมูบาน   หลังคาเรือน ประชากรแยกรายหมูบาน 



หมูที่ ชื่อหมูบาน จํานวนครัวเรอืน 
จํานวนประชากร 

ชาย หญิง รวม 

๑ บานสมเฟอง ๓๔๖ ๔๗๓ ๔๘๙ ๙๖๒ 

๒ บานยวนโปะ ๒๕๒ ๓๖๒ ๓๗๓ ๗๓๕ 

๓ บานไสจีนติก ๑๓๓ ๑๘๗ ๑๙๙ ๓๘๖ 

๔ บานปาแก ๒๓๑ ๓๔๙ ๓๘๐ ๗๒๖ 

๕ บานบางดวน ๑๙๗ ๒๖๕ ๒๗๖ ๕๔๑ 

๖ บานตนไทร ๑๘๔ ๓๑๑ ๒๘๖ ๕๙๗ 

รวม ๑,๓๔๓ ๑,๙๔๗ ๒,๐๐๓ ๓,๙๕๐ 

ที่มา    :สํานักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง อําเภอปะเหลียน ณ เดือน กุมภาพันธ พ .ศ .

๒๕๖๔ 

 

๓ .๒  ชวงอายุและจํานวนประชากร  

องคการบริหารสวนตําบลบางดวน มีจํานวนประชากร ชาย หญิง ณ เดือน กุมภาพันธ พ .ศ .๒๕๖ ๔ แยก

เปนชวงอายุได ดังตาราง ๓ 

 ตาราง ๓ ชวงอายุของประชากร  จําแนก ออกตามเพศ 

ชวงอายุ 
จํานวนประชากร 

ชาย หญิง รวม 

นอยกวา ๑ ป ๑๖ ๑๔ ๓๐ 

๑ -๑๗ ป  ๓๔๖ ๓๘๐ ๗๑๖ 

๑๘ -๖๐ ป  ๑ ,๓๐๒  ๑ ,๒๖๙  ๒ ,๕๓๓  

มากกวา ๖๐ ป ๒๙๖ ๓๕๗ ๖๗๑ 

รวมทั้งสิ้น ๑ ,๙๖๐  ๒ ,๐๒๐  ๓ ,๙๕๐  

 

ความเปนมา สถานการณปญหาสังคมสูงวัยในพ้ืนท่ี 

ตําบลบางดวน อําเภอปะเหลียน  จังหวัดตรัง ปจจุบันมีผูสูงอายุ จํานวน ๖๖๑คน )รอยละ ๑๖ .๗๓) 

และ อายุ ๔๐-๕๙ ป จํานวน ๗๓๘ คน )รอยละ ๑๘ .๖๘) ซึ่งในอีก๑๐ ปขางหนา จะมีอัตราประชากรกลุมนี้ท่ีเขา



สูสังคมผูสูงวัยมากกวารอยละ ๒๐ จากการสํารวจขอมูลประชาชน มีปญหาดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดาน

สังคม และดานสภาพแวดลอม โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุและวัยทํางาน พบวามีโรคประจําตัว เชนโรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ฯลฯ มีผูปวยติดเตียงเพ่ิมข้ึนทุกป ปจจุบันมีผูปวยติดเตียง 

๑๖ คนติดบาน ๖๑ คน  สาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพ เชน รับประทานอาหาร หวาน มันเค็ม  บริโภคอาหารที่

ไมมีประโยชนตอสุขภาพ  กาแฟ  น้ําอัดลม  เม่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ มีรายไดไมเพียงพอ ไมมีเงินออม ไวใชยามชรา 

ลูกทอดทิ้ง บางคนเปนหมาย ลําบากในการใชในชีวิตประจําวัน ตองรับเลี้ยงดูลูกหลาน  ชีวิตลําบาก  

สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยไมเหมาะสม  เชน หองน้ํา หองสวม  พื้นที่ตางระดับ ทําใหหกลมบอยๆ 

ที่ผานมาการขับเคลื่อนการเตรียมรองรับสังคมผูสูงวัยของตําบลบางดวน มุงเนนการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุ ท่ีมีอายุต้ังแต ๖๐ ปขึ้นไปเปนหลัก ดําเนินการรวมกันในหลายภาคสวนทั้ง หนวยงานภาครัฐ 

องคการบริหารสวนตําบลบางดวน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางดวน และภาคประชาชน ไดแก ชมรม

ผูสูงอายุ ชมรมคนพิการ กลุมสตรี กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลบางดวน โดยดาน

สุขภาพ ดําเนินการโครงการลดเสี่ยงลดภัยหางไกลความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โครงการอบรม

สรางความเขาใจในการใชยาสมุนไพรพ้ืนบาน  โครงการลดเสี่ยงลดโรคดวยบาสโลป โครงการคัดกรองภาวะโรค

เร้ือรังและโรคที่เปนปญหาในชุมชน โครงการตรวจมะเร็งเตานม  สงเสริมการออกกําลังกายการเตนแอโรบิค  

การออกกําลังกายของผูสูงอายุผาขาวมา การตรวจสุขภาพฟน ฯลฯ  ดานสังคม มีศูนยพัฒนาครอบครัว  จัด

กิจกรรมสงเสรมิประเพณีวัฒนธรรม วันผูสูงอายุ ดานการปรบัสภาพแวดลอม  การปรับสภาพบาน หองน้ํา ใหกับ

ผูสูงอายุ คนพิการ ผูดอยโอกาสในพ้ืนที่ดวยงบประมาณของสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

จังหวัดตรัง และสภาองคกรชุมชนตําบลบางดวน และดานเศรษฐกิจ มีกองทุนสวัสดิการชุมชนตําบลบางดวน มี

สมาชิก  ๓๘๙  คน มีเงินทุน  ๗๕ ,๒๗๙.๖๖ บาท มีกลุมออมทรัพย กองทุนหมูบาน  และปลายป  ๒๕๖๒  ที่ผาน

มาทางตําบลบางดวนก็มีการจัดทําธรรมนูญสุขภาวะ )รองรับสังคมผูสูงวัย (ตําบลบา งดวน เปนอีกเครื่องมือใน

การสรางกติกาชุมชน ในการสงเสริมสุขภาวะใหคนในพื้นที่ซึ่งขอกติกาหลายขอก็เชื่อมโยงกับการเตรียมรองรับ

สังคมสูงวัย 

ตนทุน องคความรู และศักยภาพชุมชนในการรองรับสังคมสูงวัย 

ป๒๕๕๓  ไดรับนํามติสมัชชาสุขภาพ จังหวัดตรัง  เรื่อง พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จังหวัดตรัง ใน

การขับเคลื่อนมาอยางตอเนื่อง จนทําใหคนพิการในพื้นที่เขารวมกิจกรรมครอบคลุมทุกหมูบาน เปนพื้นท่ี 

ตนแบบในการดําเนินงานในจังหวัดตรัง  มีชมรมคนพิการตําบลบางดวน คนพิการไดรับการชวยเหลือ

เกือบทุกคน เนื่องจากมีขอมูลคนพิการ จากการใชโปรแกรม iMed@home ของมูลนิธิชุมชน สงขลา  ตอมาป 

๒๕๕๙ ไดเขารวมโครงการดูแลผูปวยระยะยาว )Long term Care) กลุมผูปวย ติดเตียง )คนพิการ ผูสูงอายุ (

เนนการทํางานแบบมีสวนรวมโดยเฉพาะภาคสวนราชการ มีการประสานความรวมมือกันเปนอยางดีทําให

กิจกรรมตาง ๆ ไดรับการตอบรับจากภาคประชาชนและองคกรตางๆ ภาครัฐ อยางหนาภาคภูมิใจ  เชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว )ระดับ ๕ ดาว (รางวัลผูสูงอายุตนแบบ ๑๐๐ ป ขึ้นไปดีเดน รางวัล

ชนะเลิศอันดับ ๒ ระดับเขต การประกวดผลงานผูดูแลผูสูงอายุ Care Giver   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล



ผานการประเมินมาตรฐานศูนยบริการชุมชน สําหรับการจัดบริการ เอชไอวี /เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และวัณโรค ไดรับการรับรองระดับเพชร  รางวัล อสม .ดีเดนดานทันตกรรมระดับภาคใต การบริหารจัดกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับตําบลดีเดน  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร  โรงเรียนสงเสริมเยาวชนตนแบบ

ดนตรีไทย โรงเรียนบานนักวิทย  โรงเรียนคุณภาพระดับตําบล ฯลฯ 

ตนทุนหนวยงานภาครัฐภาคในตําบลบางดวนใหความรวมมือ ประกอบดวย ๑ องคการบริหารสวน

ตําบลบางดวน ๒  .โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางดวน ๓ . ผูบริหารสถานศึกษาทั้ง ๔ โรงเรียน ๔. กํานัน 

ผูใหญบาน ๕  .ศูนยพัฒนาเด็กเลก็องคการบริหารสวนตําบลบางดวน ๔ ศูนย  ๖  .กศน .ตําบลบางดวน  

หนวยงานภายนอกใหการสนับสนุนกิจกรรมและงบประมาณในการขับเคล่ือนกิจกรรมตาง ๆ

ประกอบดวย 

๑ .พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังห วัดตรัง  ใหการสนับสนุนงบประมาณในการกอสรางบาน 

หองน้ํา หองสวม เงินชวยเหลือผูยากไร ผูดอยโอกาส และกองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การสรางบาน 

ซอมบานใหคนพิการ หนึ่งตําบลซอมหน่ึงตําบลสราง 

๒ .กองทุนหลักประกันสุขภาพ สนับสนุนงบประมาณในการขับเคล่ือนการดู แลดานสุขภาพแก

ประชาชนในพ้ืนที่ดังนี้ การจัดบริหารสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับ

ปฐมภูมิเชิงรุก รวมถึงการจัดกระบวนการหรือกจิกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 

๓.กองทุนหลักประกันสุขภาพ ระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง )Long Term Care  (ทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นอยาง

ตอเนื่องโดยเนนการจัดบริการดานสาธารณสุขที่บูรณาการกับการบริหารดานสวัสดิการสังคม ท่ีมีการดําเนินการ

รวมกับทีมหมอครอบครัว ของหนวยบริการและเครือขายบริการปฐมภูมิในพื้นที่ ประเมินผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ตามแบบประมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล )Barthel ADL index  (และ

แบงผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเปน ๔ กลุมตามความตองการการบริการดานสาธารณสุข  

๔ .เหลากาชาดจังห วัดตรัง ไดมาสรางบาน มอบถุงยังชีพ ใหกับผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส และผูประสบภัย

พิบัติตาง ๆ 

๕  .ศูนยคุมครองคนไรที่พ่ึง และบานพักเด็กและครอบครัว  

๖  .องคกรสภาชุมชน โครงการบานพอเพียง ซอมสรางบานใหกับผูสูงอายุและคนพิการ  

  
 

ศักยภาพชุมชนในการรองรับสังคมสูงวัย 



การแตงตั้งคณะทํางานในการขับเคลื่อนเตรียมรองรับสังคมสูงวัย ซึ่งมีแกนนําหลัก องคการบริหาร

สวนตําบล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  อสม  .ผูนําทองถิ่น ผูนําทองที่ โรงเรียนผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ Care 

Giver ซึ่งเปนคณะทํางานที่อยูใกลชิดกับประชาชน และดําเนินงานเก่ียวกับดานสวัสดิการ ดานสาธารสุข ทําใหรู

ถึงปญหา อุปสรรค และความตองการของประชาชนเปนอยางด ี 

ดังนั้น การจัดทําโครงการเตรียมรองรับสังคมผูสูงวัยตําบลบางดวน จึงเปนกระบวนการสรางการ

เรียนรูใหผูนําและประชาชนในชุมชนกลุมเปาหมายตั้งแตอายุ ๔๐ ป ขึ้นไป ไดรับรูถึงสถานการณของการ

เปลี่ยนแปลง และรับรูถึงการเขาสูสังคมสูงวัย สภาพปญหาดานตาง ๆ ไดแก ดานสุขภาพ ดานสังคม ดาน

สภาพแวดลอม และ ดานเศรษฐกิจ ที่ทุกคนตองพบเจอ และการเตรียมตัวเขาสูสังคมผูสูงวัย   ใหมีความสุข  ไม

มีโรคภัยไขเจ็บ  มีเพ่ือนบานที่ดี มีลูกหลานเอาใจใส  มีเงินออมไวจายยามชรา มีรายได บานเรือนหรอืที่อยูอาศัย

หองนํ้าที่เหมาะสม ปลอดภัยกับการดํารงชีพของผูสูงอายุ และนําฐานทุนของชุมชนในมิติตาง ๆ มารวม

ขับเคลื่อนการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย  เหลานี้เปนโจทยสําคัญท่ีทาทาย การทํางานของคณะทํางาน และ

ประชาชนทุกกลุมวัยในตําบลบางดวน ที่จะสรางความยั่งยืน สามารถถายทอดจากแมสูลูกหลานได เน่ืองจาก

กลุมเปาหมายเปนกลุมที่อยูในกลุมคนทํางาน ตองดูแลลูกหลานสามารถถายทอดกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน

ในสิ่งที่ดีสูลูกหลานไดโดยอัตโนมัติ กลายเปนพฤติกรรมของครอบครัวและสังคม มีการสรางระบบที่เอื้อตอการ

เตรียมรองรับสังคมผูสูงวัยของชุมชนทองถ่ินตําบลบางดวนตอไป 

 

สวนท่ี ๒  กลไกลการขับเคลื่อน 

การเตรียมพรอมชุมชนหรือหนวยงานในพื้นที่เพื่อรองรับสังคมสูงวัย 

การขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ีตําบลบางดวนแบงการขับเคลื่อนงานออกเปน ๒ สวน 

๑  .หนวยงานราชการ   ประกอบดวย 

 ๑.๑ องคการบริหารสวนตําบล บริหารกิจการตามอํานาจหนาที่ ภารกิจถายโอน และนโยบาย

ของรัฐบาลโดยเนนปะโยชนสุขของประชาชนเปนสําคัญ 

 ๑.๒ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบ ลบางดวน ดําเนินการตามอํานาจ หนาที่และนโยบาย

ภาครัฐดานสาธารณสุข เพ่ือปองกันรกัษาสุขภาพ สงเสริมใหสุขภาพใหกับประชาชนในพื้นที่ 

 ๑.๓ สถานที่ศึกษา บริหารจัดการการศึกษาใหกับเด็กนักเรียนใหมีความรู ความสามารถ มี

คุณธรรมจริยธรรม เปนเด็กดี เปนกําลังสําคัญของประเทศชาติ 

 ซึ่งทั้ง ๓ หนวยงานราชการหลักในพื้นท่ี การทํางานจะประสานความรวมมือรวมใจในการ

ดําเนินงาน มีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ทําใหประสานงานสะดวก เปนการบริหารงานแบบการมีสวนรวม 

๒  .หนวยงานองคกรระดับพ้ืนท่ี  ประกอบดวย  

 ๒.๑ ผูนําทองท่ี ประกอบดวย กํานัน ผู  ใหญบาน ผูชวยผูใหญ กรรมการหมูบาน เปนหนวยงาน

ที่คอยใหการประสานงาน นัดประชุมประชาชนในแตละหมูบาน จัดกิจกรรมตางภายในหมูบาน โดยใช

งบประมาณ ของ อบต  .ของ สปสช .อําเภอ ทําใหสะดวกและงายตอการเขาถึงประชาชนในแตละพ้ืนท่ี  



 ๒.๒ ชมรมผูสูงอายุตําบลบางดว น จัดตั้งโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางดวน เพ่ือให

ผูสูงอายุในตําบล ไดทํากิจกรรมดานสุขภาพ ดานนันทนาการรวมกัน ใชงบประมาณ ของ อบต  .สปสช.และ

กองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

 ๒.๓ ชมรมคนพิการองคการบริหารสวนตําบลบางดวน  เมื่อคนพิการสามารถรวมตัวกันไดจ  ึงมี

การจัดตั้งชมรมคนพิการ เพ่ือใหคนพิการไดเขาสูสังคม ไดมีความรูสิทธิประโยชน ของตนเองมองโลกในแงดี เปน

ที่ยอมรับของสังคม และสรางความเขมแข็งใหกบัชมรมคนพิการมีการของงบประมาณ ของกองทุนพัฒนาชีวิตคน

พิการ  )พม.จ  (.อบต .สปสช เพ่ือชวยเพ่ือ สภาสังคมสงเคร าะห ไดงบประมาณมาชวยเหลือใหคนพิการไดมีชีวิต

ที่ดีข้ึน เชน ซอมสรางที่อยูอาศัย สรางงานสรางรายไดใหกับคนพิการ 

 ๒.๔ โรงเรียนผูสงูอายุองคการบริหารสวนตําบลบางดวน มีการจัดต้ังโดยคณะทํางานจากชมรม

ผูสูงอายุ และองคการบริหารสวนตําบลบางดวน รวมจัดต้ังขึ้นมาตามที่องคการบริหารสวนตําบลบางดวนไดไป

ทํา MOU  กับ สวสป เขต ๑๒ เปาหมายเพื่อใหผูสูงอายุไดมีการรวมกลุม กันทํากิจกรรม ลดปญหาการเปนโรค

ซึมเศรา และเพื่อสรางกิจกรรมนันทนาการใหกับผูสูงอายุ 

 ๒.๕ ทมี อสม . ตําบลบางดวน เปนทีมที่มีความเขมแข็งมาก ของตําบลบางดวน โดยภายใตการ

นําของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางดวน มีความใกลชดิกับประชาชน และกลุมผูปวยในพื้นที่ มีจิตอาสา 

เขามามีสวนรวมทุกกิจกรรม ขับเคล่ือนงาน โดย รพสต .บางดวน งบประมาณ สปสช.  

 ๒.๖ ผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver  (เปน อสม.ที่สมัครเปน ผูดูแลผูสูงอายุโครงการระบบบริการ

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสาํหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง )Long Term Care  (มีจํานวน ๘ คน ซ่ึงมีผูสูงอายุ

๑๐๒ภาวะพึ่งพิง จํานวน  คนท่ีตองทําหนาที่ในการดูแลตาม Care plan 

   

การบริหารจัดการเพ่ือเตรียมรองรับสังคมสูงวัย  

เตรียมความพรอมประสานหนวยงานที่เก่ียวของประกอบดวย อบต   .โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และชมรมผูสูงอายุตําบลบางดวน นัดประชุมและคัดเลือกคณะทํางานเพื่อใหองคการบริหารสวนตําบล

บางดวน แตงตั้งคณะทํางานเตรียมรองรับสังคมสูงวัยองคการบริหารสวนตําบลบางดวน ประกอบด วยภาค

ทองถ่ิน ภาคทองท่ี ภาครัฐ และภาคประชาสังคม โดยนายกองคการบริหารสวนตําบลบางดวน  

รูปแบบโครงสรางกลไกขับเคลื่อนแบบมสีวนรวม และบทบาท 

รูปแบบการดําเนนิงานตามคําส่ังแตงต้ังคณะทํางานเตรียมรองรับสังคมสงูวัยองคการบริหารสวนตําบล

บางดวน โดยใหหนวยงานภาคราชการเปนหนวยงานหลักในการบริหารจัดการ โดยใหองคกรภาคประชาชนเปน



ฝายประสานงาน และดําเนินการ ตามที่กลาวมาแลวขางตนเกี่ยวกับการทํางานขององคกรภาคราชการมีความ

รวมมือรวมแรงรวมใจในการขับเคลื่อนงานภายในตําบลอยางตอเน่ือง ประกอบกับแกนนําระดับพื้น ไมวาจะเปน

ทีม อสม .CG ผูนําทองที่ ทองถิ่น ชมรมผูสูงอายุ และโรงเรียนผูสูงอายุ ไดประสานงานทํางานกันมาโดยตลอด 

ดังน้ันเม่ือมีโครงการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย เปนอีกกิจกรรมหนึ่งที่จะตองใหความสําคัญในการแกปญหาใหกับ

ประชาชนในพื้นที่ เพื่อลดปญหาของผูสูงอายุดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานสิ่งแวดลอม และดานสังคม ซึ่งเปน

สิ่งท่ีทุกคนไดลงไปสัมผัสกับปญหาดังกลาวของผูสูงอายุอยูเปนประจํา   

เมื่อคณะทํางานทุกคนมีความคิดเห็นเหมือนกันในการขับเคลื่อนเตรียมรองรับสังคมสูงวัย จึงได

มอบหมายงานโดยให อบต  .และรพสต .เปนแกนําหลักในการขับเ คลื่อน อสม  .จะเปนบุคคลท่ีเขาถึง

กลุมเปาหมายหลักในการจัดทําขอมูล ผูนําทองท่ี ทองถ่ิน นัดสถานที่จัดการประชุม ทําใหโครงการเตรียมรองรับ

สังคมสูงวัยจึงเกิดเปนรูปธรรม ประชาชนเร่ิมมคีวามรูความเขาใจวาทําไมตองเตรียมรองรบัสังคมสูงวัย    

    

การเชื่อมโยงการทํางานและสนบัสนุนจากหนวยงานภาคเีครือขาย 

เมื่อไดคณะทํางานแลวกําหนดการดําเนินงานตามบันไดผลลัพธ ประสานหนวยงานที่เก่ียวของและ

สามารถขับเคลื่อนการเตรียมรองรับสังคมสูงวัยในพื้นที่ไดประกอบดวย 

หนวยงานในพื้นที่ 

๑  .ชมรมผูสูงอายุตําบล  ๒  .โรงเรียนผูสูงอายุองคก ารบริหารสวนตําบลบางดวน ๓. แกนนําออกกําลัง

กายของแตละหมูบาน ๔  .คณะกรรมการหมูบาน ๕ . อบต  .ประสานของบประมาณในการขับเคลื่อน  ๖. 

กรรมการกองทุนสุขภาพตําบล )สปสช (สนับสนุน รพสต อสม รร ผูสูงอายุสุขภาพตําบลอสม .๗ . กลุมออม

ทรัพย แตละหมูบาน ๘  .กองทุนสวัสดิการชุมช นตําบลบางดวน 

หนวยงานภายนอกพ้ืนที่ 

 ๑. สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดตรัง ๒  .กศน.อําเภอปะเหลียน  ๓ .พี่

เลี้ยง Node flagship Trang )๖สสส สํานัก ) ๔. มอ .ศูนย UDL ตรัง ๕  .สถาบันการเงิน ธกส .สาขาหาดเลา  

สวนท่ี ๓ กระบวนการทํางาน 

รวบรวมสังเคราะหการดําเนินงาน องคความรู จุดออน จุดแข็ง ความตองการ 

จากการดาํเนินงานที่ผานมาประสบกับปญหาหลายประการเน่ืองมีสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ

ไวรัสโควิด ๒๐๑๙ ทําการใหขับเคลื่อนงานคอนขางยากเนื่องจากเปนกิจกรรมที่ตองประสานความรวมมือกับ



กลุมเปาหมายจํานวนมาก ตองลงพื้นที่ทําความรูความเขาใจกับประชาชนกลุมเปาหมายอยางทั่วถึง เพ่ือใหเกิด

ความตระหนักในการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย แตในบางชวง บางโอกาสก็พอสามารถขับเคลื่อนไปไดพอสมควร 

ซึ่งมีผลตอกระบวนการขับเคลื่อนงานดงนี้ 

จุดออน 

๑  .คณะทํางานบางทานไม  เขาใจการขับเคลื่อนงานและความสําคัญของการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย 

๒  .กลุมเปาหมายเปนวัยทํางานทําใหเขารวมประชุมไดนอยไมเปนไปตามเปาหมายที่วางไว  

๓ .ปญหาเรื่องการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด ๒๐๑๙  ตองเฝาระวังคัดกรองผูเดินทางจากพื้นที่เส่ียง 

๔ .ประชาชนบางทานไมเห็นความสําคัญของการเตรียมรองรบัสังคมสูงวัย 

๕  .ผูนําบางพื้นที่ไมใหความสําคัญ ไมใหความรวมมือในการขับเคลื่อน  

จุดแข็ง 

๑  .คณะทํางานหนวยงานหลักมีความตั้งใจและรวมใจท่ีจะขับเคลื่อนเห็นความสําคัญของการเตรียม

รองรบัสังคมสูงวัย 

๒  .ทีม อสม . มีความเขมแข็งใหความรวมมือในการขับเคลื่อนกิจกรรมการขับเคลื่อนเตรียมรองรับ

สังคมสูงวัย 

๓  .โรงเรียนผูสูงอายุ และชมรมผูสูงอายุใหความสําคัญ มีความเขมแข็งและเปนกิจกรรมหลักในการ

ขับเคลื่อนเตรียมรองรับสังคมสูงวัยมิติดานสังคม 

๔  .ไดรับงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมด ำเนินการขับเคลื่อนเตรียมรองรับสังคมสูงวัยจาก อบต .

สปสช .พมจ.  

๕  .โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีความเขมแข็งในการขับเคลื่อนดานสุขภาพเปนอยางดีอยูแลว

ทําใหงายตอการตอยอดกิจกรรมการเตรียมรองรับสังคมสูงวัยมิติ ดานสุขภาพ 

๖  .มีระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณ สุข สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง )Long Term Care (

มีผูดูแลผูสูงอายุ ) Care Giver  (เปน จํานวน ๘ คน มีผูสูงอายุภาวะพ่ึงพิง จํานวน ๑๐๒ คน ซึ่งมีความเขมแข็ง

เปนกิจกรรมท่ีเสริมสรางมิติดานสังคม 

ความตองการ 

๑  .ใหเปนนโยบายภาครัฐในการเตรียมรองรบัสังคมสูงว  ัย 

๒  .สวนราชการท่ีเก่ียวของท้ัง ๔ มิติ รวมในการขับเคลื่อนพรอมกันแบบบูรณางาน  

๓  .ควรจะปลูกฝงการเตรียมรองรับสังคมสูงวัยตั้งแตวัยเรียนเปนการเตรียมความพรอมแตเนินๆ  

๔  .ควรสรางแกนนําในการขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง เกิดพฤติกรรมที่ตองปฏิบัติประจําวัน  

เครือขายการทํางานและการมีสวนรวมของชุมชน 

การเตรียมรองรับสังคมสูงวัยขององคการบริหารสวนตําบลบางดวน มีคณะทํางานที่มีความเขมแข็ง

ดานสุขภาพ และดานสังคม ดานปรับสภาพแวดลอม  ประกอบดวย 



๑  .ทีมงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประกอบ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข  อสม ที่เขมแข็ง ใหความรวมมือเปนอยางดี ชวยประสานงาน และขับเคลื่อนงานเปนตัว

หลักในการขับเคลื่อนงานดานสุขภาพ และการลงสํารวจขอมูลเชิงลึกกับกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี 

๒  .ทีมองคการบริหารสวนตําบล เปนหนวยงานคอยใหการสนับสนุนงบประมาณในการหน  ุนเสริมให

กิจกรรมประสบความสําเร็จและตอยอดกิจอยางตอเนื่อง เชน จัดสรรงบประมาณของ สปสช  .วัสดุอุปกรณ 

สถานท่ี และลงพื้นที่รณรงคขับเคลื่อนกิจกรรมทั้ง ๔ มิติ  

๓  .ผูนําทองที่ทองถิ่นนัดประชุมจัดสถานที่และติดตอกับประชาชนในพ้ืนที่เขารวมประชุมทําความ

เขาใจ ใหคําปรึกษาแนะนําทําความเขาใจ 

๔  .โรงเรียนผูสูงอายุ/ชมรมผูสูงอายุ ประสานสมาชิกในชมรมและนักเรียนเขารวมกิจกรรมอยาง

ตอเนื่องพรอมท้ังหนุนเสริมให อสม.เขารวมเปนพี่เลี้ยงในการจัดกิจกรรม  

ดังนั้นการทํางานเตรียมรองรับสังคมสูงวัยของตําบลบางดวน ตองอาศัยทุกภาคสวนในการขับเคลื่อน 

ตามความถนัดและบทบาทหนาท่ีของแตละทานเปนตัวชวยในการขับเคลื่อน พรอมทั้งชุมชนใหความรวมมือเปน

อยางดยีิ่งในการขับเคลื่อน  

ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานขับเคลื่อนสังคมสูงวัย 

๑  .ความเขมแข็งของคณะกรรมการและทีมงาน  

๒  .การไดรับการสนับสนุนงบ ประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลงบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับตําบล )สปสช(.  

๓. โรงเรียนผูสูงอายุ อบต .บางดวน และชมรมผูสูงอายุ มีการขับเคลื่อนกิจกรรมอยางตอเนื่องเปนที่

ประจักษของประชาชนและพื้นที่ใกลเคียง พรอมทั้งไดทีม อสม เขามาเปนพี่เลี้ยงในการจัดกิจกรรมทุกครั้ง 

๔  .ระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ) Long Term Care  (มี

ผูดูแลผูสูงอายุ ) Care Giver  (เปน จํานวน ๘ คน มีผูสูงอายุภาวะพึ่งพิง จํานวน ๑๐๒ คน  ซึ่งมีความเขมแข็งเปน

กิจกรรมที่เสริมสรางความเขมแข็งมิติดานสังคม และไดกระทําอยางตอเนื่องมีการลงพ้ืนที่ของคณะกรรมการ

ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เจาหนาที่ รพสต  .ผูบริหารทองถิ่น รวมตรวจเยี่ยมและแจกอาหาร

เสริมนม  ผาออมสําเร็จรูป น้ํามันนวด มอบกายอุปกรณใหกับผูปวยติดบานติดเตียง 

สวนท่ี ๔ ผลงานท่ีเกิดข้ึนและแนวทางการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ผลการดําเนินงานและปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จ ”รูปธรรมความสําเร็จ” 

จากการดําเนินงานเตรียมรองรับสังคมสูงวัยขององคการบริหารสวนตําบลบางดวน โดยคณะทํางาน

เตรียมรองรับสังคมสูงวัยไดขับเคลื่อนกิจกรรมทั้ง ๔ มิติ ดานสุขภาพ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ และดานปรับ

สภาพแวดลอมตั้งแต กรกฎาคม  ๒๕๖๓ ถึง เมษายน ๒๕๖๔ ผลการดําเนินงานตามบันไดผลลัพธดังนี้  

บันไดข้ันที่ ๑ คณะทํางานมีความเขมแข็ง 



๑  .มีคณะทาํงานหลายภาคส  วนในการขับเคลื่อน ประกอบ อบต  .รพสต .ประธาน อสม .ผูนําทองถ่ิน 

ผูนําทองที่ ชมชมผูสูงอายุ/โรงเรียนผูสูงอายุ  โดยมี องคการบริหารสวนตําบล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบางดวน เปนแกนําหลัก 

๒  .คณะทํางานมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการเตรียมรองรับสังคมสูงวั ยเพ่ิมขึ้นสามารถตอบมิติการ

ขับเคล่ือนสงัคมสูงวัย ลักษณะกิจกรรมที่ตองเตรียมความพรอมสังคมสูงวัยได 

    

 บันไดขั้นท่ี ๒ มีระบบขอมูลรองรับสังคมสูงวัย 

๑  .มีการจัดทําฐานขอมูลกลุมเปาหมาย ๔๐ -๕๙ ป และ กลุม ๖๐ ปข้ึนไป จากการลงสํารวจ

แบบสอบถามโดยทีม อสม .จํานวน  ๕๖๑ ชุด ทําใหทราบถึงปญหาแตละมิติของประชาชนในตําบลบางดวน มี

การประมวลผล และรายงานผลใหคณะทาํงานทราบ 

๒  .มีการจัดเก็บฐานขอมูลของผูสูงอายุ และคนพิการ และการลงเย่ียมบาน โดยใช Application 

iMed@home ทําใหรับทราบปญหาและความตองการของผูสูงอายแุละคนพิการไดสะดวกรวดเร็วขึ้น 

 
 

บันไดขั้นที่ ๓ มีนโยบายและแผนงานกิจกรรมรองรับสงัคมสูงวัย 

๑  .มีการนําโครงการเตรียมรองรับสังคมสูงวัยบรรจุไวในแผนพัฒนาขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

และองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหความสําคัญกบัการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย 

๒  .ไดรับการสนับงบประมาณในการขับเคลื่อนกิจกรรมเตรียมรองรับสังคมสูงวัย จากกองทุน

หลักประกันสขุภาพองคการบริหารสวนตําบลบางดวน รวม ทั้งสิ้น ๑๑๘ ,๐๐๐ บาท 

๓.ประชาชนกลุมเปาหมายไดมีการออมเงินเพิ่มขึ้นโดยมีสถาบันการเงิน ธกส .สาข า หาดเลา มา

สงเสริมการออมทุกหมูบานและนัดใหประชาชนมาฝากเงินกันทุกเดือน มีประชาชนใหความสําคัญกับมิติดาน

เศรษฐกิจเพ่ิมข้ึนโดยมียอดการเปดบัญชีใหม และการฝากเงินเพิ่มขึ้น 



๔  .มิติดานสุขภาพ มีการขยายผลการออกกําลังกายจากกลุมแกนนําหลัก อสม.แตละหมูบาน ไดขยาย

ผลไปยังกลุมเปาหมายแตละหมูบานโดยมีการเต็นบาสโลป แอรโรบิค การเดิน ว่ิง เลนกีฬา โดยมีสมุดการออก

กําลังของกลุมเปาหมายคนละ ๑ เลม ใหทีม อสม .ที่รับผิดชอบแตละพ้ืนท่ีเปนผูรับการออกกําลังกาย ครบ ๓ 

เดือน มีการตรวจสุขภาพประเมินผล  

๕  .มิติดานสังคม มีโรงเรีย นผูสูงอายุโดยเปดโอกาสใหทีม อสม  .แตละหมูเขารวมเปนพ่ีเล้ียงใหกบั

ผูสูงอายุ เปดโอกาสขยายกลุมเปาหมายของนักเรียน มีการดําเนินการระบบบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง ) Long Term Care  (มีผูดูแลผูสูงอายุ ) Care Giver  (เปน จํานวน ๘ คน มีผูสูงอายุภ าวะพ่ึงพิง จํานวน 

๑๐๒ คนไดรับการดูแลไมถูกทอดทิ้ง 

  
 

  
 

ปจจัยเงื่อนไขที่เอื้อตอการดําเนินงานขับเคลื่อนสังคมสูงวัย 

๑. ความรวมมือระหวางสวนราชการในพ้ืนที่ ใหความสาํคัญกับการขับเคล่ือนเตรียมรองรับสังคมสูงวัย 

๒  .แกนนํา อสม .ชมรมผูสูงอายุ และประชาชนในพื้นที่ใหความสําคัญหนวยงานภาครัฐ ใหความ

รวมมือกับกิจกรรมตาง ๆ เปนอยางดี 

๓  .ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ในการขับเคลื่อนกิจกรรมรองรับสังคมสูงวัย 

๔  .พ้ืนที่มีความโดดเดนเกี่ยวกับกิจกรรมมิติด  านสุขภาพ และมิติดานสังคมอยูแลวทําใหขับเคลื่อนได

งายข้ึน 



   
 

 ปญหาอุปสรรคแนวทางการแกไข  

๑  .ความตอเนื่องในการดําเนินกิจกรรม  ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมตองตอเนื่องและสรางความ

ตระหนักใหกับแกนนําและสวนราชการเพิ่มข้ึน 

๒ .หนวยงานราชการท่ีเขามาขับเคล่ือนงานรองรับสังคมสูงวัย ยังมีภารกิจหลักที่ตองดําเนินการ

บางคร้ังการขับเคล่ือนงานอาจลาชาหรือรอใหดาํเนินกิจกรรมหลักของหนวยกอน 

๓  .ปญหาเร่ืองการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด ๒๐๑๙  ทําใหการทํางานไดไมเต็มที่ตองคอย

ระมัดระวังคัดกรองผูเดินทางจากพื้นที่เสี่ยงการประชุมรวมกลุมกันเปนจํานวนมากไมสามารถดําเนินการได 

๔  .แกนนําและกลุมเปาหมายบางกลุมยังไมเหน็ความสาํคัญของการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย  

แนวทางการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

๑. กําหนดใหเปนนโยบายภาครัฐมอบหมายใหสวนราชการที่เก่ียวของดําเนินการแบบบูรณาการ

รวมกันทุกสวนราชการ โดยกําหนดกลุมเปาหมายตั้งแตเด็กในวัยเรียนตองมีความรูความเขาใจในการเตรียม

ความพรอมรองรับสังคมสงูวัย ในชั้นเรียน 

๒  .มีกจิกรรมประชาสัมพันธ รณรงค สงเสริม การเตรียมรองรับสังคมผูสูงวยัในรูปแบบสื่อตาง ๆ  

๓  .สรางแกนนําห ลักระดับจังหวัด ขับเคลื่อนระดับพื้นที่อยางตอเนื่อง และจริงจัง พรอมติดตามและ

ประเมินผล 

ปจจัยเง่ือนไขในการดําเนินงานที่ทําใหเกิดพ้ืนท่ีตนแบบ 

๑  .คณะทํางานที่มีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย  

๒  .ระดับพื้นที่มีกิจกรรมที่หน  ุนเสริมสอดคลองกับมิติการเตรียมรองรับสังคมสูงวัยอยูแลวทําใหการ

ขับเคล่ือนงายข้ึนและเห็นผลการดําเนนิงาน 

๓การใหความรวมมือของกลุมเปาหมาย และแกนนําระดบัพ้ืนที่ . 

สวนที่ ๕ บทสรุปและขอเสนอแนะในการนําบทเรียนไปใชประโยชน 

๑.เกิดตัวแบบพัฒนารองรับสังคมสูงวัยในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวย องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น รพสต และชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขเปนภาคี ขับเคลื่อนงานผูสูงวัยเพ่ือใหมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีและย่ังยืน 

๒.บูรณาการงานรองรับสังคมสูงวัย ของหนวยงานที่เก่ียวของภายในพ้ืนที่และนอกพ้ืนท่ี โดยดูที่

ภารกิจของหนวยงานเพ่ือไปถึงเปาหมายรวมกัน 



๒ .กรณีศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผูสูงอายุ คนพิการ คนยากลําบาก อบต.คูหา  

ความเปนมา 

อบต .คูหา ตําบลคูหา อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา โดยการนําของนายกปญญา ศรีทองสุข มี

นโยบายดานคุณภาพชวิีตควบคูไปกับการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน ริเร่ิมพัฒนาแนวทางจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตรายบุคคลและครอบครัวเปนเคร่ืองมือสําคัญ บวกกับการวางรากฐานการสรางความเขมแข็งของชุมชน

ภายใตจิตสํานึกรักบานเกิด ความเปนชุมชนเดียวกัน  

ป ๒๕๕๖ จัดต้ังศูนยพฒันาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คนพิการ และคนดอยโอกาส 

ป ๒๕๖๐ จับมือกับอบจ .สงขลา มูลนิธิชุมชนสงขลา มีการเก็บขอมูลคนพิการ ผูสงูอาย ุคนยากลําบาก

แบบทุกครัวเรือน จัดต้ังศูนยสรางสุขชุมชน รวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และมีการ

วิเคราะหการทํางานรวมกับภาคี จัดทําธรรมนูญตําบลนาอย ู และยังเขารวมกองทุน LTC  

ป ๒๕๖๒ ดําเนินโครงการ Node flag shipกับสสส .สงขลา เร่ิมจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต

รายบุคคล individual care plan มีการวางแผนการทํางานรวมกับอบต .และองคกรหลัก ๔ องคกร คือ กํานัน/

ผูใหญบาน รพสต .อบต .โรงพยาบาล วาจะทําอะไรรวมกัน   

ทั้งนี้ตําบลคูหา มีประชากรรวมทั้งส้ิน ๑๐,๑๐๐ คน ๒,๓๐๐ ครัวเรือน ผูสูงอายุมีจํานวน ๑,๑๘๕ คน 

)เก็บขอมูลเขาระบบขอมูลกลางได ๑ ,๐๐๑คน  (อาศัยในหมู ๗ มากกวาทุกหมู เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

๖๐ – ๖๙ ป และเปนคนพิการ ๒๐๒ คนสวนใหญอยูม .๓ ,ม .๖ ,ม .๗ สวนใหญเปนประเภ ทพิการการเคลื่อนไหว 

เพศชาย อยูในวัยแรงงาน สาเหตุมาจากพิการจากโรคเร้ือรัง แตกําเนิด และอุบัติเหตุ สวนใหญยังสามารถชวย

ตัวเองได มีท่ีอยูอาศัยของตัวเอง แตไมไดรับการศึกษา และไมมีอาชพี / วางงานอีกจํานวนหนึ่ง และอยูในสภาวะ

ความยากลําบากอยูในหมู ๔ จํานวน ๘๑ คน  อาศัยในหมู ๖ จํานวน ๑๕ คน สวนใหญเปนผูมีรายไดนอย พิการ 

ไรบาน ติดบานติดเตียง เปนเพศหญิง หมาย,โสด 

นอกจากน้ันในการทํางานใชระบบขอมูล TCNAP เปนการทําขอมูลครัวเรือนและวิจัยเชิงสังคม ซ่ึง

ไดรับทุนสนับสนุนจากสสส  .สํานัก ๓ มีการวางแผนรายบุคคล TCNAP เปนขอมูลรายครัวเรือน นํามาเชื่อมโยง

กับระบบขอมูล iMed@home นํามาสูการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตรายบุคคล เพ่ือใหทีมสหวิชาชีพของ

อบต .สามารถติดตามผลรายบุคคลได  วาจะตองวางแผนในการดูแลอยางไรบาง เชน การสนับสนุนกายอุปกรณ

ตาง ๆ ซึ่งไมตองรอรายงานเปนเอกสาร เพราะมีการแชรขอมูลเขาระบบที่ทําใหทุกคนสามารถดูขอมูลจากระบบ

เยี่ยมบานหรือ iMed@home ไดโดยตรง  

   



แนวทางดําเนินการสําคัญ 

๑ .การทํางานเร่ิมดวยการทําความเขาใจในบทบาทหนาท่ีและอํานาจตามกฎหมายเพ่ือสรางความ

ชัดเจนในการทํางาน ดูระเบียบ และพรบ.ที่เก่ียวของ  ไดแก พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวน

ตําบล พ .ศ.  ๒๕๓๗ และ ที่แกไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ ๕ พ .ศ .๒๕๔๖  หนาท่ีตองทําในเขตองคการบริหารสวนตําบล 

ดังตอไปน้ี )มาตรา ๖๗ ) ๓  (ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ ๖ ) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ 

และผูพิการ พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ .ศ .

๒๕๔๒ มีอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบการบริการสาธารณะ (มาตรา ๑๖ ) (๑๐ (การสังคมสงเคราะห และ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส )๑๙ (การสาธารณสุข การอนามัยครอบค รัว และการ

รักษาพยาบาล 

 นํามาสูการกําหนดแผนงานท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ เพ่ือใหทุกคน

เขาใจบทบาท สามารถทํางานไปไดดวยความสบายใจ เปนการสรางความม่ันใจใหกับทีมงาน มีวาระการพูดคุย

ตอขอมูลและทําแผนการทาํงานรวมกันสม่ําเสมอ 

๒ .อบต.คูหายังไ ดเปนแมขายตําบลสุขภาวะของสสส .สํานัก ๓ อีกดวย ภายใตศูนยจัดการเครือขายสุข

ภาวะชุมชนตําบลคูหา)ศสส (โดยกอนท่ีจะเปนแมขายไดเปนลูกขายตําบลกาบัง จ.ยะลามากอน เม่ือพื้นที่มีการ

พัฒนาศักยภาพเขมแข็งแลว จึงไดขยับตัวเองมาเปนแมขาย การทํางานใหความสําคัญในการเก็บขอมูลและ

วิเคราะหขอมูล มีการใชขอมูลพัฒนาศักยภาพของคน การจัดองคความรูและการพัฒนาทีมรวมกับ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ )พชอ (.เพื่อเปนการเรียนรูไปดวยกัน และไดบูรณาการงบจาก 

กองทุนสุขภาพตําบล จาก อบจ .พมจ .ไปดวยกัน มีการทํางานรวมกับภาคีต าง ๆ เพ่ือหาทุนทั้งภายในและ

ภายนอกพ้ืนที ่ 

๒ .๑  การใชขอมูล มีการจัดทําขอมูลโดยการสํารวจขอมูลกลุมเปราะบาง นําใชขอมูล เชน  -ขอมูลราย

ครัวเรือน TCNAP,RECAP ขอมูล อปท .ขอมูลจากแบบสอบถามและระบบเยี่ยมบาน  imed@home 

๒ .๒  การพัฒนาสมรรถนะกําลังคน มีการอบรมผูชวยนักกายภาพ ๓๘ คน การอบรมกูชีพกูภัย การ

อบรม Care Giver 

๒ .๓ การจัดการความรู สรุปบทเรียนทุนทางสังคมและแหลงเรียนรู วิเคราะหขอมูล สนับสนุน

ผลกระทบ จัดการเรียนรูภายใน แลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขาย 

๒ .๔  การพัฒนากลไกการบริหาร ตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คนพิการ และ

ผูดอยโอกาส แผนพัฒนาหมูบาน/แผนพัฒนาตําบล ธรรมนูญตําบลคูหานาอยู 

๒.๕ การใชเงินทุนและงบประมาณ งบประมาณจาก อบต .จัดตั้งกองทุนคนคูหาไมทอดทิ้งกัน  

กองทุน สปสช  .อบจ.สงขลา พมจ.สงขลา มูลนิธิชุมชนสงขลา สสส. Node flagship  

๒ .๖  การทํางานรวมกับหนวยงานและองคกรภายนอก อบจ .สงขลา พมจ.สงขลา สสอ.พชอ .รพ.สะบา

ยอย สมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลา)๔ PW( 



๒ .๗  การใชทุนทางสังคม ในพ้ืนที่ไดแก ผูชวยแพทยแผนไทย กลุม อสม  .๑๒๘ คน ผูชวยนักกายภาพ  

๔๖  คน Care Giver ๑๕ คน CM ๒ คน กูชีพกูภัย ๘ คน รพ .สต.คูหา รพ.สต.ทัพหลวง ชมรมผูสูงอายุ วัดคหูา 

โรงเรียนผูสูงอายุ ศูนยสรางสุขตําบลคูหา ชมรมคนรักษสุขภาพ กํานัน,ผูใหญบาน 

๓ .มีการจัดตั้งกองทุนคนหูหาไมทอดทิ้งกัน เพื่อเปนศูนยในการชวยเหลือคนคูหาดวยกัน ในการ

ชวยเหลือและสนับสนุนกลุมเปราะบางในพ้ืนที่ การประสานเช่ือมโยงจะมีกลไกแบบบูรณาการระดับตําบล 

ประสานการทํางานกับคณะกรรมการพชอ .สะบายอย หรือเสนอคณะกรรมการกองทุนฟนฟูฯอบจ.สงขลา หรือ

พมจ .เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณในการชวยเหลือการซอมแซมบาน นอกจากน้ีมีการระดมทุนชวยเหลือกันใน

กลุม อสม.กลุมอาสาตาง ๆ รวมทั  งทีมสภาเยาวชนหวยเตา ที่มีบทบาทในการประสานงานและชวยเหลือชาวบาน

ในลักษณะจิตอาสา ในการรวมมือรวมแรงรวมใจกันสรางบาน นอกจากนี้มีการอบรมการฝกอาชีพ โดยการข้ึน

ทะเบียนคนพิการเพ่ือการฝกอาชีพ การอบรมผูชวยนักกายบําบัด ไดรับงบจากกองทุนฟนฟู อบจ .สงขลา   

๔ .อบ ต .คูหามีกองทุนระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ) Long 

Term Care : LTC) มีการทํางานและประชุมรวมกับ CMและCG อยางใกลชิด รวมกับศูนยสรางสุขตําบลคูหา 

และมีอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น ซึ่งทําหนาที่เยี่ยมบาน มีการประชุมเครือขายภาคีรวมกับ LTC ระดับอําเภอ 

ทั้งนี้การทาํงานภายใตกลไกของพชอ .สะบายอย ขับเคล่ือนประเด็นหลักคอืผูสูงอายุและการจัดการขยะ   

   

๕ .ในสวนของกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ/ชมรมผูสูงอายุ เริ่มดําเนินการปงบประมาณ ๒๕๖๑  หลักสูตร

โรงเรียนผูสูงอายุ ดวยการรับสมัครสมาชิกชมรมผูสูงอายุที่มีอายุ ๔๕ ปขึ้นไป และตอยอดจากกิจกรรมศึกษาดู

งานท่ีจังหวัดประจวบคีรีขันธ ทีมทํางานไดมีการแลกเปลี่ยนและจัดทําหลักสูตรในการพัฒนาคุณภาพชีวิต เปน

หลักสูตรพ้ืนฐาน เปาหมายหลักคือเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ หมวดกลุมวิชาชีวิต ๔๕ ชั่วโมง  ๕๐ %

ประกอบดวย ๑ . วิชาสังคม ๒  .วิชาชีวิตและสุขภาพ ๓ . วิชาสภาพแวดลอม  ๔  .วิชาวัฒนธรรมและภูมิปญญา ๕ . 

วิชานันทนาการ ยกตัวอยาง วิชาชีวิตและสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมการประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค 

กิจกรรมประเมนิ  BGS  คัดกรอง ๑๐ เร่ือง กลุมวิชาการ ๒๐  %๑๐ ชั่วโมง ประกอบดวย ๑ .วิชาสังคม ๒ . วิชา

เศรษฐกิจ ๓  .วิชาสุขภาพ เนนการดูแลสุขภาพตัวเอง ประเมิน ADL การลดความเสี่ยงเบาหวานความดัน ลด

หวานมันเค็ม วิชาเร่ืองกินและสุขภาพ มีการประเมินสุขภาพ  หมวดกลุมวิชาชีพ ๓๐  %๑๔ ชั่ วโมง วิชา

เศรษฐกิจ  นอกจากนั้นแลว ปงบประมาณ ๒๕๖๒ ยังไดพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุพหุวัฒนธรรม และ

ปงบประมาณ ๒๕๖๔ มีเปาหมายหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุวิถีมุสลิม 



สิ่งที่ไดตามมาหลังเกิดหลักสูตรของชมรมผูสูงอายุ เริ่มมีแกนนํา นํารองนําเตน และจัดกิจกรรมงาน”

คูหาแรกวา ”ฟนฟูภูมิปญญาในอดีต รวมทั้งกิจกรรมออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ มีการเก็บขอมูลกลุม

เสี่ยง โดยเฉพาะกลุมมุสลิมที่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการกินหวานมันเค็ม กิจกรรมที่ทําในชมรมสวนใหญเนนใน

เร่ืองการกินการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย เพ่ือใหเห็นศักยภาพของตัวเอง การสรางความภาคภูมิใจ โดยมี

การเชิญผูสูงอายุเปนวิทยากรสอนเด็กใหเห็นวิถีวัฒนธรรมผูสูงอายุเชื่อมโยงกับเด็ก และรวมกับโครงการ Node 

flagship นํากิจกรรมมาเรียนรูอยางเปนระบบ เกิดการเยี่ยมบานของผูสูงอายุดวยกัน มีกรณีการพบเจอกัน

ระหวางพ่ีนองที่ไมไดไปมาหาสูกันมานาน ผูพิการที่เขาไมถึงระบบทําขอมูล บางคนบัตรหมดอายุ ไมไดเบี้ยยังชีพ 

ไดนําเขาที่ประชุมพชอ  .โดยมีการสงทีมทําบัตรประชาชนใหถึงอบต .และมีการเก็บขอมูลใหมทั้งอําเภอ   

นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ ไดแก การซอมแซมบาน การบริการรถฉุกเฉินรับ-สง 

๒๔ ชั่วโมง การจางงานฝกอบรมทักษะอาชีพ การประสานและขี้นทะเบียนรับเบ้ียยังชีพ บัตรคนพิการ การอบรม

ดูแลผูชวยนักกายภาพ  

   

๖ .ในสวนของศูนยสรางสุขตําบลท่ีได รับการสนับสนุนจากอบจ .เ ร่ิมจากการทํางานขอมูล

iMed@home ตําบลคูหาเปนหนึ่งในภาคีเครือขายในการจัดต้ังศูนยฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ มี

งบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ วัสดุตาง ๆ ประจําศูนย ประกอบดวย ๑  (เตียงไมมาตรฐาน )ชนิดเตี้ย (จํานวน 

๒ เตียง ๒ ) รอกบริหารหัวไหลแบบติดผนัง จํานวน ๑ เคร่ือง ๓  (จักรยานปนมือ จํานวน ๑ เคร่ือง ๔  (จักรยาน

เอนปน  จํานวน ๑ เคร่ือง ๕ ) วงลอบริหารหัวไหลและแขนแบบติดผนัง จํานวน ๑ เครื่อง ๖  (กระดานบริหาร

กลามเนื้อตนขา จํานวน ๑ ชุด  ๗  (ดัมเบลฟสเนส ๑  /๑ .๕ /๒ .๕ กก. ๘  (กระจกปรับแตงทาทาง จํานวน ๑  อัน 

๙) หมอนผูปวย )ฟองน้ํา (จํานวน ๑ ใบ ๑๐ ) อุปกรณชวยเดินไมเทาขาเดียว จํานวน ๑ อัน ๑๑  (อุปกรณชวย

เดินไมเทา ๓ ขา จํานวน ๑ อัน ๑๒ ) อุปกรณชวยเดินไมเทา ๔ ขา จํานวน ๑ อัน ๑๓  (ถุงทรายออกกําลังกาย 

๐.๕ / ๑ / ๑ .๕ กก. ๑๔  (ราวคูขนานฝกเดิน จํานวน ๑ เคร่ือง มีผูชวยนักกายภาพที่ทํางานรวมกับรพช .ลงมา

ประจําประศูนยรวมกับจิตอาสาประจําศูนยที่จะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเขามาบริการ มีตารางการลงเยี่ยมบาน

แบบบูรณาการ มีทีมสหวิชาชีพ ลงเยี่ยมบานพรอมกัน ทําใหเกิดการรับรู เรียนรูไปด วยกัน เชน การปรับปรุง

บาน การชวยเหลือของศูนยสรางสุข การดูแลดานสุขภาพของรพ  .สต การบรกิารนวดของแพทยแผนไทย  ตอนนี้

มีการจัดทํากิจกรรมตามหลักวิถีมุสลิม เปนหลักในการจัดทําหลักสูตร ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ เชน ปญจสีลัต ซึ่ง

เปนศิลปะในการตอสูและเปนทาการออกกําลังกายปรบัประยุกตตามวิถีมุสลิมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ  

ในสวนของกายอุปกรณที่ไดรับสนับสนุนมี ๑๔ รายการ จากอบจ .ประจําอยูในศูนยสรางสุข และ

นายก อบต .ไดมีการอนุมตัิงบประมาณเพ่ิมเติม  



วัน /เวลา  ๘.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

พัก
กล

าง
วัน

 ๑
๒

.
๐๐-

๑๓.น
๐๐

. 

๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. 

จันทร เย่ียมบาน เย่ียมบาน 

อังคาร เย่ียมบาน เย่ียมบาน 

พุธ  ใหบรกิารกายภาพบําบัด 

**เฉพาะสัปดาหที่๑ และ ๓ 

ของเดือน 

ใหบรกิารกายภาพบําบัด 

**เฉพาะสัปดาหที่๑ และ ๓ 

ของเดือน 

พฤหัสบด ี ใหบริการนวดบําบัดด วย

แพทยแผนไทย )พอกเขา (นัด ศสส.  

ใหบริการนวดบําบัดดวยแพทย

แผนไทย )พอกเขา (นัด ศสส.  

ศุกร ใหบริการนวดบําบัดด วย

แพทยแผนไทย )พอกเขา (ทั่วไป  

ใหบริการนวดบําบัดดวยแพทย

แผนไทย )พอกเขา (ท่ัวไป  

ภาพกจิกรรมของศูนยสรางสุขตําบล 

   

๗ .โครงการ Node flagship สสส .ไดทําใหมีระบบขอมูลเปนของตัวเอง และจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับตําบล มีฐานคิดคือ การทําใหประชาชนในพ้ืนท่ีมี care plan เปนของตัวเอง ลดปญหาความซ้ําซอน 

ทั้งในแงประชาชนแตละคนมีโอกาสเปนผูเปราะบางซ้ําซอนหลายประเภท และเปดชองใหหนวยงานที่เก่ียวของ

สามารถวางแผนวาแตละคนตองการอะไรเปนรายบุคคลซึ่งจะทําใหการทํางานมีความงายมากข้ึน โดยนําขอมูล

มาบูรณาการประเมินซ้ําและเขาคิว จัดลําดับ ๑ - ๒๐ เพื่อการชวยเหลือดูแลคนในพ้ืนท่ีใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

  

ผลที่ได  



ผลตอประชากรเปาหมาย )๑ (ผูปวยไดรับการฟนฟ  ูสภาพ ๑๐๐ ) %๒ (ศูนยฟนฟูสภาพใกลบานใกล

ใจ )๓ (ผูปวยมีระดับคะแนน ADL เพ่ิมขึ้น กลุมติดเตียงเปลี่ยนเปนกลุมติดบาน ๒ คน กลุมติดบานเปลี่ยนเปน

กลุมติดสังคม ๔ คน กลุมติดเตียงเปลี่ยนเปนกลุมติดสังคม ๑ คน )๔ (มีผูชวยกายภาพชุมชน ๓๙ คน  

ผลตอสังคม เกิดความรับผิดชอบของชุมชนตอการดูแลกลุมเปราะบาง  

ผลดานเศรษฐกิจ ลดภาระคาใชจายของครอบครัวในการเดนิทาง 

ดานสภาวะแวดลอม จัดสภาพแวดลอมปรับปรุงที่อยูอาศัยแกผูปวย 

ดานสุขภาพ มีการฟนฟูสภาพผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ดานการเมืองการปกครอง มีแนวทางการดูแลคนพิการระดับชุมชน จัดทําธรรมนูญตําบลคนคูหาไม

ทอดท้ิงกัน 

นอกจากประชากรกลุมเปาหมายไดรับการดูแลคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นแลว ยังเกิดทักษะในการทํางาน 

ดังเชนเกิดทักษะในการดูแลกลุมเปราะบาง มีความชํานาญในการใชขอมูล มีการรวมกันทํางานรวมกัน

แลกเปลี่ยนรวมกันดูแลผูสูงอายุติดเตียงและกลุมเปราะบาง สงผลใหโครงสรางของชุมชนมีความเขมแข็งมาก

ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ไดทักษะการเรียนรูระบบขอมูล iMed@home เรียนรูการทํางานรวมกับโครงการ Node 

flagship สงขลา เปนแมขาย TCNAP มีการวิเคราะหกลุมเปาหมาย วิเคราะหตัวเองและวิเคราะหภาพรวมของ

ตําบล เกิดกองทุนคนคูหาไมทอดท้ิงกัน การทํางานโดยหลายภาคีมาชวยกันดูแล มีการขยายผลโดยจัดทํา

หลักสูตรการเรียนรูใหกับเครือขายอีก ๑๕ อปท .วิชาหลัก การดูแลกลุมเปราะบาง ผานศูนยจัดการเครือขายสุข

ภาวะชุมชนตําบลคูหา มีการประเมินผลรวมกับสสส .สํานัก ๓ และไดรับรางวัลนวัตกรรมการดูแลตอเนื่องจาก 

สสส .สํานัก ๓  

ปจจัยความสําเร็จ 

๑  (นโยบายผูบริหารมีความสําคัญมากที่สุด ใหความสําคัญกับงานพัฒนาคุณภาพชีวิต และมีการแบง

งานมอบหมายงานที่กระจายความรับผิดชอบ ดึงความรวมมือและสงตอใหกับผูปฏิบัติ  

๒  (การบริหารจัดการภายในอบต.มีการแลกเปลี่ยนประชุมทีมรวมกัน สนับสนุนและชวยงานโดยไม

เลือกวาเปนงานของฝายใด เมื่อทราบวาแตละหนวยงานมีกิจกรรม มีแผนงานอยางไรทําใหการทํางานบูรณาการ

ไดงายและสะดวกขึ้น  มีการคุยและทบทวนงานกันทุกเดือน จัดทําเปนตารางงานรวมกัน ไปชวยกันของแตละคน 

ประกอบกับมีการจางแรงงานเด็กที่เรยีนจบในหมูบาน เปนแรงงานจางเหมา ในการเก็บขอมูล ทําใหการทํางาน

สะดวกมากขึ้น ในการทํางานมีการนําขอมูลมาดูรวมกันเพ่ือใหเกิดความไววางใจกัน และวิเคราะหขอมูล ทํางาน

รวมกัน  

๓  (การพัฒนาคุณภาพชีวิตผ  ูสูงอายุ เกิดจากผูสูงอายุเองหรือเกิดจากการขับเคลื่อนชมรมในพื้นที่ โดย

เชื่อมโยงกับงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ )พชอ (.ทําใหสามารถสรางพลังความรวมมือ

กับเครือขายตางๆ ทั้งผูสูงอายุ สหวิชาชีพ องคกรทั้ง ๔ องคกร รพสต.มีการคิดและดูงานรวมกัน วาจะทําอะไร 

โดยคณะกรรมการดังกลาวเปนคณะกรรมการที่เปนภาคีเครือขายมาคุยรวมกัน ไมวาจะเปนเรื่องโรงเรียน

ผูสูงอายุ และทุกเร่ือง  



๔  (การประสานการทํางานรวมกับภาคีสมัชชาจังหวัดและงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขต ๑๒ เพ่ือ

เชื่อมโยงการทํางาน ใหการทํางานในพื้นที่สามารถเกาะเก่ียวและขับเคลื่อนการทํางานไปไดอยางตอเนื่อง 

๓  .กรณีศึกษา : การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจังหวัดพังงา 

ป ๒๕๖๓ )๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ (พังงา มีจํานวนประชากร ๒๖๘ ,๒๒๖ คน เปนผูสูงอายุ ๔๖,๑๑๒ คน 

คิดเปน ๑๗ .๑๙ % ติดสังคม ๙๘ .๔ % ติดบาน ๑ .๒ % และติดเตียง ๐ .๔ % อายุ ๑๐๐ ปข้ึนไป ๒๗ คน มีผู

พิการทุกประเภท ๘,๐๖๑ คน มีชมรมผูสูงอายุ ๘๙ ชมรม สมาชิกชมรม ๗๔ .๒๕ % ของผูสูงอายุทั้งหมด 

โรงเรียนผูสูงอายุ ๓๙ แหงใน ๓๓ ตําบล และมีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต และสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ )ศพอส (.

๑๕ แหง  

สถานการณปญหาสุขภาพของผูสูงอายุในพังงา คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งตองเสริมความรูและแนว

ปฏิบัติในเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย สวนภาวะซึมเศราและหกลมมีไมมาก ทุกครั้งการทํากิจกรรมของ

ชมรมผูสูงอายุจึงมีการออกกติกาใหสมาชิก นํากิจกรรมไมลื่น ไมลืม ไมลม มาเปนกิจกรรมหลักใหทุกชมรมมา

แลกเปลี่ยนเรียนรูกัน  

พัฒนาการของชมรมผูสูงอายุ จ .พังงา การดําเนินกิจกรรมนําโดยประธานแตละอําเภอขับเคลื่อน

มิติ คือ ดาน ๔ กันเอง และมีการสรุปบทเรียนรวมกัน โดยมุงเนนการขับเคลื่อนในสุขภาพ จะเริ่มอยางไร ใช

ขอมูลอยางไร ดานเศรษฐกิจ มีการสงเสริมเร่ืองสินคาผลิตภัณฑตาง ๆ โดยมีคลงัปญญาเขามาชวยกันผลักดัน ใน

เร่ืองของการผลิตอาหาร เย็บปกถักรอย ดานสังคม มีการตั้งเปาหมายใหมีโรงเรียนผูสูงอายุทุกตําบล โดยรวมกับ

งานสงเสริมของจังหวัด ใหเจาหนาที่เขามามีสวนรวมในการสงเสริมและผลักดัน โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขมี

บทบาทในการใหกําลังใจ และชุมชนขับเคลื่อนงานดวยตนเอง และดานจัดสภาพแวดลอม ยังขับเคลื่อนไดไมมาก

นัก เนื่องจากมีปญหาดานคาใชจาย เชน การจัดสภาพแวดลอมในบาน ตองอาศัยเจาหนาที่สาธารณสุขเขาไป

ชวย และมีพมจ .ที่มีงบประมาณสนับสนุนในการปรับสภาพบานอยูบ  างแลว จุดออนคือ ผูนําชมรมแตละอําเภอ

ยังไมเขาใจในบทบาทของตัวเอง เปาหมายระดับจังหวัดคือ ทุกชมรมตองมีการจดทะเบียนเปนองคกรสาธารณะ

ประโยชนใหได โดยคณะทํางานระดับจังหวัดจะเขาไปชวยเหลือ หากทุกพ้ืนที่มีการจดเปนองคกรสาธารณะ

ประโยชนไดจะทําใหเขาถึงแหลงทุนสนับสนุนตาง ๆ  เชน งบ สปสช  .พมจ .กศน.  

กิจกรรมเดนของชมรม แตกตางกันแตละพ้ืนท่ี เชน โรงเรียนผูสูงอายุ บางพ้ืนที่จะทําครบทุกเร่ือง ดาน

อาชีพ โรงเรียนผูสูงอายุ บางพ้ืนที่เดนในเร่ืองของอาชีพ ซึ่งขึ้นอยูกับการทํางานของประธานแตละพื้นที่ รวมถึง

บทบาทกรรมการของตําบล และอําเภอที่ตองเขามาแลกเปลี่ยนเรียนรูหนุนเสริมกัน พื้นที่เดนๆ เชน ตําบลทับ

ปุด มีกิจกรรมการเรียนรูในเร่ืองการออกกําลังกายโดยประยุกตจากทามวย  มีการของบประมาณจากพมจ  .และ

นําไปสูการขยายผลในอําเภออ่ืนๆ ในการดําเนินงานยังมีขอจํากัดคือ เรื่องของการขาดแนวคดิในการจัดกิจกรรม

ที่หลากหลาย จึงเพิ่มมิติการเรียนรูแลกเปลี่ยนกันมากขึ้น จะทําใหเกิดแนวคิดใหม ๆ ในการทํางาน ปจจุบันใน

จังหวัดพังงามีการนําความรูเร่ืองการใชศลี ๕ ไปใชในแตละพื้นที่ นําชมรมผูสูงอายุครั้งละ ๑๕ คน อบรมแนวคิด

เร่ืองศีล ๕ ปองกันเร่ืองของภาวะซึมเศรา ชมรมผูสูงอายุสมทบเงินเพ่ือรวมกิจกรรม โดยนําไปสูการสงเสริมลด

หวานมันเค็มจากอาหารที่นําไปวัด และใชเครื่องมอืวัดอาหารหวานมันเค็มดวย 



การทํางานรวมกับภาคสวนตาง ๆ  แกนนําระดับจังหวัดพยายามสรางความรวมมือทุกครั้งเวลาท่ีมี

หัวหนาสวนงานท่ีเกี่ยวของยายมาใหมตองเขาไปขอพบ เชน สาธารณสุขจังหวัด พมจ  .อบจ .โดยประสานงาน

แนะนําตัว และนําเสนอการทํางานเปาหมายของชมรม  ซึ่งเปนชองทางเปดทางใหการทํางานขับเคลื่อนไปไดงาย

ยิ่งข้ึน  

กลาวโดยสรุป การทํางานในภาพรวมทั้งจังหวัดของพังงา มีองคกรผูสูงอายุระดับจังหวัด มีการ

แลกเปลี่ยนรวมกันทั้งในระดับอําเภอและระดับจังหวัด โดยการทํางานในระดับอําเภอจะมีคณะทํางานระดับ

จังหวัดไปชวยเหลือ มีการแบงงานกันทํา เพ่ือใหการทํางานระดับอําเภอและระดับตําบลขับเคลื่อนไปพรอม ๆ 

กัน โดยมีหลักสูตรกลางของจังหวัดเพ่ือนํามาใชกับกลุมผูสูงอายุ คือ สิ่งที่ควรรู และหลักสูตรวิชาชีพวิชาชีวิต มา

ประยุกต เพื่อใหเปนหลักสูตรเดียวกัน ในการสงเสริมกับชมรมทุกชมรม โดยระดับจังหวัดเขาไปสนับสนุนเรื่อง

แนวคิดและรูปแบบการทํางาน พบปะการทํางานกับจังหวัดตาง ๆ โดยติดตามงาน การชวยเหลือกัน โดยจัดทํา

ทั้ง ๔ มิติไปพรอม ๆ กัน  

บทเรียนสูความสําเร็จในการขับเคล่ือนสังคมผูสูงอายุของพังงา 

๑  .กลไกการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุแบบบูรณาการอยางตอเนื่องเปนรปูธรรม  

   - มีคณะกรรมการสาขาสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ จากทุกภาคสวน 

เชน เหลากาชาด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จัดหางานจังหวัด แรงงานจังหวัด การศึกษานอก

โรงเรียน  องคการบริการสวนจังหวัด ฯลฯ 

   - ยุทธศาสตรจังหวัดใหความสําคัญประเด็นผูสูงอายุ มีการวางแผนกิจกรรมท้ังระยะสั้นและระยะ

ยาว 

๒  .กลไกขับเคลื่อนของเครอืขายองคกรกลางระดับอําเภอและตําบล  

    - เครือขายพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกอําเภอ และมีการขับเคลื่อนลงสูระดับตําบล และมีขอตกลงใน

การพัฒนาคณุภาพชีวิตรวมกันและลงสูปฏิบัติอยางเนนรปูธรรม 

   - ติดตาม และสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในระดับและตําบลอยางตอเนื่องโดยคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ )พชอ(.  

๓. เชื่อมโยงขยายผลการดําเนินงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุสูระดับอําเภอ 

   - มีแหลงเรียนรูตนแบบโรงเรียนผูสูงอายุทุกอําเภอและกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต เชน ชมรม

ผูสูงอายุ วัดมาตุคุณาราม ต.กะโรม อ.ตะกั่วทุง ชมรมผูสูงอายุตําบลหลอยูง ต.ตะกั่วทุง ชมรมผูสูงอายุตําบลโคก

เจริญ อ.ทับปุด ฯลฯ  

   - มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางชุมชนตนแบบกับชุมชนรวมเรียนรูอยางตอเน่ือง มีการขยายผล

และสงเสริมตําบลสุขภาพสูชุมชน ในระดับอําเภอและตําบล เนน "ไมลม ไมลม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย"  

   - เกิดนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุรวมกันในระดับชมรม เชน เพ่ิมสมาชิกชมรม อยางนอย 

๘๐ % ของผูสูงอายุในพ้ืนที่ ชมรมตองพัฒนาใหเปนชมรมที่มีคุณภาพมีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่



เชื่อมโยงกับแผนระดับอําเภอและระดับจังหวัด ครอบคลุม ๔ มิติ มิติสุขภาพ มิติสังคม มิติเศรษฐกิจ และมิติ

สิ่งแวดลอม 

๔  .มีกลไกสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท้ังจังหวัด  

   ๑ .โดยมีคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัด รวมขับเคลื่อนพังงาแหงความสุข การมีนโยบายสู

พังงาแหงความสุขที่บูรณาการรวมกันทุกภาคสวน โดยมียุทธศาสตรที่ครอบคลุมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

   ๒. มีชุดขอมูลที่จําเปนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่รวมกันทุกหนวยงาน 

      - มีกลุมอาชีพผูสูงอายุที่ทางจังหวัดใหความสําคัญและผลักดันการเพิ่มรายได และการจําหนาย 

เชน กลุมดอกไมจันทน กลุมทําขนม กลุมสิ่งประดิษฐ ฯลฯ  

      - มีกลุมจิตอาสา ที่ชวยเหลือ และสนับสนุนผูสูงอายุ เชน ธนาคารลมหายใจ การเยี่ยมผูปวยติด

เตียง พระเยี่ยมโยม 

๕  .ผูสูงอายุมีความรู และทักษะในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุแตละครัวเรือนไดรับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผานกิจกรรมชมรม และโรงเรียนผูสูงอายุ ครบ ๔ มิติ โดยกลุมแกนนํา สมาชิกชมรม และผูสูงอายุที่

เกษียณอายุ รวมทั้งผูสูงอายุที่มีภูมิปญญาและเปนตนแบบในชุมชน ผูสูงอายุมีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการออก

กําลังกาย การบริโภคอาหารรวมทั้งไดรับการประเมินสภาพแวดลอม เพ่ือรับการชวยเหลือ สงผลใหผูสูงอายุมี

สุขภาพกาย จิตดี และมีความสุข 

พื้นที่เดนระดับอําเภอ อําเภอนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี  มีโรงเรียนผูสูงอายุครอบคลุมทั้งอําเภอ 

อําเภอบานนาสารมีจํานวนผูสูงอายุ ๑๐,๕๒๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๗ ของประชากร เปนอันดับ ๔ ของ

จังหวัดสุราษฎรธานี รองจาก อ.เมือง อ.กาญจนดิษฐ และอําเภอพุนพิน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร

ธานี, ๒๕๖๓) ผลงานเดนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุทุกมิติสุขภาพ โดยใชโรงเรียนผูสูงอายุเปนกลไก

ขับเคลื่อน การดําเนินงานผูสูงอายุของอําเภอบานนาสารใชรูปแบบคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ 

(พชอ.) ที่มีนายอําเภอเปนประธาน สาธารณสุขอําเภอเปนเลขา ระดับตําบลมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ตําบล (พชต.) กํานัน/นายกองคการบริหารตําบลเปนประธาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เปนเลขา และสภาผูสูงอายุเปนกรรมการ ชมรมผูสูงอายุมีทุกตําบล การดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยใชรูปแบบ 

SALE MODEL ของจังหวัดสุราษฎรธานี 



 
โรงเรียนผูสูงอายุอําเภอบานนาสารเปดดําเนินการครบทุกตําบล จํานวน ๑๑ ตําบล ๑๒ โรงเรียน ไดแก 

ตําบลพรุพี, ลําพูน, ทาชี, ควนศรี, ควนสุบรรณ, คลองปราบ, น้ําพุ, ทุงเตาใหม, เพิ่มพูนทรัพย, บานนาสารและ

ตําบลทุงเตา ๒ โรง ความเขมแข็งของโรงเรียนเกิดจากความตองการของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุระดับหมูบาน 

รวมกลุมเปนเครือขายระดับตําบลประสานองคกรปกครองสวนทองถิ่น  เครือขายสุขภาพระดับตําบล/อําเภอ/

จังหวัด ดานงบประมาณมีการเสนอโครงการเพ่ือของบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจากกองทุนตําบล 

สําหรับหลักสูตรการเรียนมีการประสานงานและทํา MOU ขยายเครือขายหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุกับคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎรธานีและเปดโรงเรียนผูสูงอายุรุนที่ ๑ ที่ตาํบลพรุพี (ปจจุบันเปดรุน

ที่ ๔) โดยโรงเรียนผูสูงอายุตําบลอ่ืน ๆ ที่เปดดําเนินการภายหลังใชหลักสูตรเดียวกัน โดยมีการปรับเปล่ียน

เนื้อหาตามสภาวะสุขภาพผูสูงอายุแตละตําบล ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับผูเรียนแตละตําบลแตกตางตามจุดเนนของ

โรงเรียนซ่ึงทําใหโรงเรียนผูสงูอายุไดรับความสนใจจากผูเรียนตอเนื่อง  

กลไกการดําเนินงานของโรงเรียนผูสูงอายุระดับตําบลใชรูปแบบคณะกรรมการโรงเรียนซ่ึงเปน

ผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพของตําบล เชน  ขาราชการบํานาญ ครู ปราชญชาวบาน เปนตน โดยมีครูใหญเปนบุคคล

สําคัญในการดําเนินงานโรงเรียน สําหรับเครือขายผูสอนมีทั้งภายในและภายนอกพ้ืนท่ี เชนรพ.สต. กศน. 

โรงเรียน อปท. พม.พระสงฆ และมหาวิทยาลัย 

ผลลัพธที่เกิดข้ึนเปนรปูธรรมของนักเรียนผูสูงอายุ ตัวอยางเชน  

ต.ควนสุบรรณ นักเรียนผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายดีขึ้น ควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิต ลดน้ําหนัก

และรอบเอวได  

ต.เพ่ิมพูนทรัพย ที่มีปญหาการปนเปอนสารเคมีการเกษตรจากการประกอบอาชีพ ไดปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเนนพืชสมุนไพร จัดปนโตสุขภาพเปล่ียนอาหารเปนยาปลูกผักปลอดภัยบริโภคผลิต

และใชปุยจากสารชีวภาพ 

ต.คลองปราบ เปล่ียนกลุมผูสงูอายุติดบานออกมาสูสังคม และมีความกลาแสดงออก 

ต.พรุพี ผูสูงอายุมีจิตอาสาทําโครงการเพ่ือนชวยเพ่ือน (เยี่ยมเยอืนผูสงูอายุติดเตียง)และมีสินคาจําหนาย

เปนรายได 

SuratthaniSALE ๖๐+ model 

S= screening การคดักรองภาวะสขุภาพผูส้งูอาย ุ

A=aging Health Club การมีกิจกรรมในชมรม

ผูส้งูอายทุุกตาํบล 

L=Long term care การดแูลผูส้งูอายกุลุม่โรค

เรื Êอรงั  

E=End of life care การดแูลผูส้งูอายใุนระยะ

สดุทา้ย 

 



บทสรุปองคความรูจากผลสําเร็จโรงเรียนผูสูงอายุอําเภอบานนาสาร: มุมมองเชิงระบบ 

1. ดานการบริหารจัดการความสําเร็จจากนโยบายของภาครัฐ ผลักดันใหเกิดการดําเนินงานในรูปแบบ

คณะกรรมการโรงเรียนผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมที่เขมแข็งของผูสูงอายุ/องคกรผูสูงอายุ ความรวมมือของ

เครือขายชมรมผูสูงอายุระดับหมูบานสูระดับตําบล การมีสวนรวมของเครือขายภาคสวนตาง ๆ ไดแก องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นระดับพ้ืนที่ (อบต./เทศบาล) ภาคสาธารณสุขระดับตําบล (รพ.สต.) และระดับอําเภอ (รพ.

ประจําอําเภอ/สสอ.) ภาควิชาการ การศกึษานอกโรงเรียน (กศน.) และมหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎรธานี พัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด วัด อาสาสมัคร/จิตอาสาในชุมชนที่สําคัญคือการสนับสนุนงบประมาณ

กองทุนตําบลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ทําใหการดําเนินการของโรงเรียนผูสูงอายุประสบผลสําเร็จและ

ดําเนินการตอเนื่องจากรุนหน่ึงสูรุนตอ ๆ ไป ตลอดจนขยายผลไปสูตําบลอ่ืน ๆ 

2. ดานกระบวนการ มีการใชหลักสูตรตนแบบโรงเรียนผูสูงอายุของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ราชภัฎ         สุราษฎรธานี โดยมีการปรับเน้ือหารายวิชาของหลักสูตรและปรับเปลี่ยนรปูแบบกิจกรรมการเรียน

ใหเหมาะสมกับสภาพผูสูงอายุแตละตําบลโดยผูสอนเปนผูสูงอายุครูจิตอาสา ขาราชการบํานาญ ปราชญชาวบาน 

และเจาหนาท่ีภาคสวนตาง ๆ ของพื้นที่ จุดเดนของโรงเรียนผูสูงอายุอําเภอบานนาสาร คือการที่คณะกรรมการ

โรงเรียนแตละตําบลมีการกําหนดวัตถุประสงคของโรงเรียน การดําเนินงานมีการรวบรวมขอมูล/กิจกรรม

ตอเนื่อง เมื่อเรียนจบหลักสูตรแตละรุนมีการถอดบทเรียน ความพึงพอใจผูเรียนผูสอน และคณะกรรมการ

โรงเรียน โดยมีการนําขอมูลมาพัฒนาการดําเนินงานโรงเรียนรุนตอไป เปนกระบวนการ PDCA ทําใหเกิดผล

สําเรจ็ชัดเจน 

3. ดานผลลัพธผลสําเรจ็ของโรงเรยีนผูสูงอายุ นักเรยีนผูสูงอายุมีการพัฒนาคุณภาพชีวิต ไดแก 

- ดานรางกาย การควบคุมอาการของโรคเรื้อรัง (ลดน้ําตาล ลดความดัน) ลดความเสี่ยงของปญหา

สุขภาพควบคุม/ลดน้ําหนัก ปลูกผัก/สมุนไพรรับประทาน ลดการใชสารเคมี  

- ดานจิตใจ มีความสุขจากกิจกรรมนันทนาการกิจกรรมทางศาสนาทําใหจิตใจสงบ ความรู/ทักษะที่

เพ่ิมพูนทําใหมีความเชื่อมั่นในตนเอง กลาแสดงออกเพ่ิมขึ้น 

- ดานความสัมพันธกับสังคมการรวมกลุมจิตอาสานําความรู  ทักษะการดูแลตนเองที่ได ไปทํา

คุณประโยชนเยี่ยมเยียนผูสูงอายุที่เจ็บปวยในชุมชน 

- ดานสิ่งแวดลอม มีการนําความรูมาจัดการสภาพแวดลอมภายใน/ภายนอกบาน 

- ดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุรูจักการออมเงิน การขายผลิตภัณฑจากงานฝมือผูสูงอายุ 

การจัดการของผูสูงอายุระหวางสถานการณการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  

 การระบาดรอบแรก โรงเรียนผูสูงอายุมีการใหความรูนักเรียนในการดูแลตนเอง นักเรียนผูสูงอายุมีการ

ชวยเหลือสนับสนุนชุมชนโดยการตัดเย็บหนากากผา ผลิตเจลลางมือ สวนสถานการณการระบาดรอบปจจุบัน 

โรงเรียนผูสูงอายุมีการชลอการเปดโรงเรยีนเพ่ือใหปลอดภัยจากการติดเชื้อ และวางแผนปรับสถานที่เรียนยายไป

เรียนในวัดที่มีพ้ืนที่กวางขวางตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม นักเรียนผูสูงอายุใชวิธีการติดตอสื่อสารทาง

ชองทางตาง ๆ ไดแก ไลนสายดวนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ เบอรโทรของหนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/ 



สํานักงานสาธารณาสุข/ โรงพยาบาลบานนาสาร มีหมอประจําครอบครัวหรือปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข/ อส

ม. /อผส. 

ผูสูงอายุใชเวลาชวงสถานการณโควิด กาวผานฝาวิกฤต สูชีวิต วิถีใหม โดยมีกิจกรรมหลากหลาย ไดแก 

๑. การดูแลสุขภาพรางกาย โดยการออกกําลังกาย เชน การเตนบาสโลป /เลนฮูลาฮูป/ เดิน การ

พักผอนนอนหลับใหเพียงพอการทํารอบรั้วบานเปนแหลงอาหารปลอดภัย ปลูกพื้นผักสวนครัว เชน พริก มะเขือ

ผักหวาน ตะไคร 

๒.การดูแลจิตใจ ทําจิตใจใหสงบ สบาย ผอนคลาย หากิจกรรมที่ชื่นชอบ มีความถนัด เชนทําอาหาร 

วาดรูป อานหนังสือ 

๓. การปรับวิถีชีวิตแบบ New Normal เชน ใสหนากากอนามัย พกเจลแอลกอฮอล กลับถึงบานลางมือ 

อาบน้ําเปลี่ยนเสื้อผาทันที แยกภาชนะสวนตัวไมใชรวมกับผูอ่ืน 

๔. การปรับปรงุสิ่งแวดลอม ทําความสะอาดบาน 

รูปแบบการขับเคล่ือน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตําบลขุนทะเล อําเภอลานสกา 

ตําบลขุนทะเล อําเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช มี ๑๒ หมูบาน ๔ ชมรม ผูสูงอายุเขาชมรม 

๑๐๐ % จากขอมูลทะเบียนราษฎร ป ๒๕๖๔ จํานวนผูสูงอายุ  ๑,๘๑๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๗.๗๐ % กลุม

ผูสูงอายุ ๓ กลุม ติดสังคม  ๘๒.๒๐% ติดบาน ๑๖% และติดเตียง ๑.๗%  

มีการดําเนินงานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุที่เขมแข็ง โดยคณะกรรมการชมรม

ผูสูงอายุขุนทะเล  จํานวน ๒๔ คน มีกิจกรรมพัฒนา ฟนฟูผูพิการอยางตอเนื่อง โดยมีทีมสหวิชาชีพเขามาทุกวัน

พุธ และมีการลงเย่ียมบานโดยทีมจิตอาสาที่ผานการอบรมดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ๒-๓ คน (๑ : ๓) ทางศูนยมี

พยาบาลประจําศูนย ใหบริการทุกวัน ทําใหผูสูงอายุและผูพิการไดรับการดูแลคุณภาพชีวิตที่ดี สงผลใหในป 

๒๕๖๒ เทศบาลตําบลขุนทะเลไดรับรางวัล ศพอส.ดีเดน ระดับจังหวัด และไดเสนอรับรางวัลในระดับประเทศใน

ป๒๕๖๔  

 โรงเรียนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ ผูเรียนมีความสุข ไดพัฒนาครอบคลุม  ๔ มิติ (สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม

และสิ่งแวดลอม) รวมทั้งเรียนรูภูมิปญญาทองถ่ิน  หลักสูตรโรงเรียน เรียน๓ ป เดือนละ ๒ คร้ัง คร้ังละ ๔ ชั่วโมง 

สถานที่ทํากิจกรรมอยูในศูนยศพอส. มีกิจกรรมเดนที่ทําใหผูสูงอายุหัวเราะอยางมีความสุข  “วารีบําบัด”เปน

กิจกรรมในน้ํา โดยใชแหลงน้ําในชุมชนที่ไหลมาจากน้ําตกในหมูบาน เนื้อหาการเรียนเกิดจากความตองการของ

ผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุชอบเรยีน มีความสุข โดยเฉพาะกิจกรรมนันทนาการ การที่ผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมจะ

ทําใหเกิดความผูกพัน ความสามัคค ีและขับเคลื่อนงาน ดานผูสูงอายุในชุมชน ทั้งไดจิตอาสาในชุมชนเพ่ิมขึ้น  

ชมรมผูสูงอายุมี ๔ ชมรม รวมผูสูงอายุทั้ง ๑๒ หมูบาน  ผูสูงอายุเขาชมรม ๑๐๐ %  กิจกรรมชมรม

ผูสูงอายุมีการประชุมอยางตอเนื่องทุกเดือน มีการพัฒนาทักษะชีวิต การออกกําลังกาย เกษตรชีวภาพ กิจกรรม

ประเพณีประจําหมูบาน เรียนรูภูมิปญญาทองถิ่น มีผูสูงอายุที่เปนภูมิปญญา ๗๐ คน ผูสูงอายุจะไดรับการแจง

ขาวสารทางเสียงตามสาย ทั้งความรูสุขภาพและขาวสารตางๆในทุกวัน รวมทั้งสถานการณ และการปฏิบัติตัว



ในชวงโควิด  ตําบลขุนทะเลมีฐานเรียนรูภูมิปญญาทุกหมูบาน (๑๒หมู) มีการถายทอดภูมิปญญา ลูกหลานใน

โรงเรียน เชน การทําปุยชีวภาพจากขยะ 

 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพอนามัย เพ่ือใหผูสูงอายุมีความรูดานสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพและแกปญหา

ดานสุขภาพดวยตนเอง ไดรับตรวจสุขภาพเบื้องตน รูกอนรักษากอน ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน ไดแกคัดกรองโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ตรวจหาสารตกคางในกระแสเลือด กิจกรรมสงเสริมการบริ

โภคตามหลักโภชนาการอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ อาหารสําหรับผูปวยเรื้อรัง กิจกรรมการออกกําลังกาย 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต การผอนคลายความเครียด การทัศนศึกษา การเขาวัดฟงธรรม การเตนบาสโลบ 

มโนราหบิค กิจกรรมเขาจังหวะ กิจกรรมสงเสริมการดูแลสุขภาพในชองปาก การดูแลความสะอาดฟน ฟนปลอม 

กิจกรรมใหความรูดานการดูแลผูสูงอายุ กับสมาชิกในครอบครัวรวมกับ กิจกรรมเย่ียมบานผูสูงอายุ ติดบาน ติด

เตียง กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพเบื้องตนแกผูสูงอายุ รวมกับ รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน อสม. อปท. กองทุน

หลักประกันสุขภาพตําบล 

การสงเสริมอาชีพ เพื่อใหผูสูงอายุใชเวลาใหเกิดประโยชน โดยคํานึงถึงความถนัดและสนใจ และ

ศักยภาพของผูสูงอายุแตละคน มีวิทยากรเปนจิตอาสา เชน  งานประดิษฐ การทําจักสาน สานตะกรา สาน

กระเปา ดอกไมจันทน ดานอาหาร  การทําไขเค็มสมุนไพร ทําน้ําพริกมะขาม ทําแกงไตปลาแหงสมุนไพร ทํา

ขนมพ้ืนบาน งานเกษตร ทําน้ําหมักชีวภาพ น้ํายาลางจาน สบูจากเปลือกมังคดุ สมุนไพรไลยุง 

ตําบลขุนทะเลไดรับการสนับสนุนแบบบูรณาการจากหลายภาคีเครือขายเชน โรงพยาบาลลานสกา 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครศรีธรรมราช กศน. โรงเรียน วัด 

และภาคเอกชนในพ้ืนที่ (ลงมังคุด ลงทุเรียน และเจาของธุรกิจ ฯลฯ) 

ชุดความรูเดน 

 ๑) ตําบลปลอดถังขยะ ๒) สัญญาณเตือนภัยบานผูสูงอายุ โดยใชปุมเสียง ๓)ฐานขอมูลรายบุคคลของ

ผูสูงอายุ (I med @ home) ๔) เร่ิมธนาคารเวลา ๕) ผูสูงอายุสอนนักเรียนเรื่องการจัดการขยะ 



 

ขอเสนอเชิงนโยบายรองรับสังคมสงูวัย  

เปาประสงคและมาตรการรวมดําเนินการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย ไดแก ประชากรทุกชวงวัย 

โดยเฉพาะกลุมอายุ ๔๐-๕๐ ปขึ้นไป สามารถลดปญหาในดานสุขภาพ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม 

และสื่อเทคโนโลยี ใหมีศักยภาพจัดการตัวเองไดเมื่อเขาสูชวงวัย ๖๐ ป ดังนี ้

๑ .กขป .๑๑ และกขป . ๑๒ เปนเจาภาพรวมกับผูวาราชการจังหวัด ๑๔ จังหวัดภาคใต องคการบริหาร

สวนจังหวัด ๑๔ จังหวัด ในการเปนเจาภาพระดับจังหวัด และใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

)พชอ (.องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับตําบล เปนเจาภาพหลักในการขับเคล่ือนประเด็นผูสูงอายุภาคใต

รวมกับประเด็นรองรับสังคมสูงวัยแบบบูรณาการใหดําเนินการไปดวยกันในพ้ืนที่ตําบล 

๑ .๑ ผลักดันใหโรงเรียนผูสูงอายุพัฒนาหลักสูตรรองรับสังคมสูงวัยและเปดรับสมาชิกในกลุมเตรียม

ผูสูงอายุ  จัดใหเปนหลักสูตรในระดับโรงเรียน  และยกระดับเปนหลักสูตรเฉพาะดาน เชน ดานอาชีพ ดานภูมิ

ปญญา และดานอื่นๆตามบริบทของพ้ืนที่ โดยมีระดับของหลักสูตร ๑  (คนที่ไมเคยเขารวมกับกลุมใดเลย ๒ ) 

หลักสูตรกลาง ๓  (หลักสูตรเฉพาะทาง  

๑ .๒ รวมกับสาขาสมาคมผูสูงอายุแหง ประเทศไทยฯประจําจังหวัด ขยายสมาชิกในกลุมผูสูงอายุ 

รองรับกลุมอายุ ๔๐ ปขึ้นไปและการเพ่ิมกิจกรรมในการดูแลกลุมผูสูงอายุที่หลากหลายมากย่ิงข้ึน โดยมีนโยบาย

รวม ๑  (ผูสูงอายุตองไดรับการสํารวจและเขาชมรมใหมากที่สุด ๒ ) มีการขับเคล่ือนงานผูสูงอายุในทุกอําเภอ ๓ (

มีโรงเรยีนผูสูงอายุในทุกอําเภอ 

บทเรียนท่ีดีของศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพ

บทเรยีน

ที่ดี 

หลักการ/

แนวคิด

แนวทางการ

พัฒนา 

แนวคิดผูสงูอายุ 

ท่ีมีศักยภาพ 

แนวคิดมาตรฐาน 

ศพอส. 

แนวคิดการดูแล 

ผูสูงอายุโดย

 ดานกิจกรรมและ

บริการสําหรับ

ดานสภาพแวดลอม

กายภาพ 

ดานกลไกและ 

การบริหาร

กิจกรรมหลากหลาย 

ตอเนื่อง เปน

ศูนยกลางพัฒนาคน

ท่ีต้ังศูนย 
  อยูใจ

กลาง
ชุมชน 

  มีพ้ืนท่ี

งบประมาณ 
  บรรจุ

ในเทศ

บุคลากรมี

เพียงพอ  

ผูสูงอายุให
ความสําคัญ  
รวมขับเคลื่อน

ผูนําที่ดี 

มีวิสัยทัศน 

มีการบูรณาการ 

ของหนวยงาน 

การ

ประชาสั

อปท. 

ใหความสําคัญ 

มีฐานขอมูลที่
สําคัญและมีการนํา
แอพพลิเคช่ัน 



๑ .๓ การผลักดันเชิงนโยบายรวมกับอบจ . และพมจ .ในการจัดทําระบบฐานขอมูลกลางที่เขาถึง

ขอมูลรายบุคคล เพ่ือนําไปกําหนดทิศทางแกปญหา โดยเร่ิมจากการพัฒนากลไกในเชิงบูรณาการระดับพ้ืนที่

เพ่ือใหไดระบบขอมูล และหนวยงานท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุท่ีครอบคลุมคุณภาพชีวิตทุก ๆ ประเด็น ดวยการ

สรางพ้ืนที่แหงการเรียนรู  

๑  (การทํางานเพ่ือเชื่อมโยงการทํางานของทุกภาคสวนในระดับตําบล โดยใชพ้ืนที่เปนตัว

ตั้ง และมีตัวอยางพ้ืนท่ีนํารอง นําไปสูการขยายผล โดยมีอปท/.กองทุนสุขภาพตําบล/กองทุน LTC รพ .สต .

สมาคม / สาขาสภาผูสูงอายุเปนหนวยงานหลักที่ตองเขามามีสวนรวม  พัฒนากลไกกลางรวมวางแผนโดย

พิจารณาคุณภาพชีวิตในลักษณะองครวม ดูแลรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม สภาพแวดลอม เศรษฐกิจ 

บูรณาการทั้งมหาดไทย ฝายการศึกษา สาธารณสุข  กศน  .และบทบาทของผูนําศาสนา เพื่อสรางเปนพ้ืนที่

ตนแบบแลวขยายผลไปยังชุมชนอ่ืนๆ  

๒  (การทํางานเพ่ือเชื่อมโยงการทํางานของทุกภาคสวนในระดับจังหวัด ขับเคลื่อนเพื่อ

นําไปสูแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระดับจังหวัดเชื่อมโยงงานกับสาขาสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ

ประจําจังหวัด 

๑ .๔ ทั้งนี้การดาํเ นินงานควรมองใหครอบคลุมใน ๕ มิติ ไดแก 

ดานสุขภาพ 

๑ .ในดานรางกายควรมีการตรวจสุขภาพทุกป และมีกิจกรรมการคัดกรองดานรางกาย คัด

กรองกิจวัตรประจําวัน คัดกรองภาวะสมองเสื่อม คัดกรองภาวะโรคเส่ียง คดักรองภาวะนํ้าตาล คัดกรองการกลั้น

ปสสาวะ คัดกรองสายตา และเรื่องของการไดยิน โดยคัดกรองจากความเสื่อมของรางกายที่เกิดขึ้น 

๒ .การคัดกรองทางดานจิตใจ ตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต ใชแบบ ๒ Q  

๓  .เนนมาตรการในการดูแล ๑ ) ปองกันการหกลม ปรับสภาพบานใหมีราวบันได จัดการ

เร่ืองพ้ืนตางระดับ เนื่องจากหากผูสูงอายุหกลมจะทําใหกระดูกหัก ซึ่งทําใหกระดูกกลับมาติดกันยาก เมื่อหกลม

จะสงผลใหเกิดภาวะสมองเสื่อมตามมา สงผลตอตัวผูปวยและผูดูแล ๒  (มีกิจกรรมกระตุนเพื่อชวยใหผูสูงอายุมี

ภาวะสมองดีจะทําใหลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ลงไดมาก  ๓ ) เนนการลดโรคความดันเบาหวาน ๔  (สรางผูชวย

อภิบาลดูแลผูสูงอายุที่ปวยติดบานติดเตียง สามารถบริการไดถึงบาน ๕  (กรณีผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตองมี

กิจกรรมการฟนฟูสมอง และควรระวังปจจัยเสี่ยงจากการเกิดอุบัติเหตุในกลุมเด็กอายุ ๑ -๒๐ ป  

ดานเศรษฐกิจ 

๑ .สงเสรมิการออมท้ังในรูปของเงนิ สถาบันการเงิน ตนไม ฯลฯ   

๒ .กา รสงเสริมดานเศรษฐกิจในเรื่องของการสรางอาชีพและรายได เชน การจางงานผูสูงอายุ

เพ่ิมมากขึ้น ลดภาษีเงินไดนิติบุคคล เพ่ือใหผูสูงอายุมีสวนรวมในสังคมในการทํางาน การสรางอาชีพเสริม ในดาน

งานฝมือตามความสามารถความถนัด โดยอาศัยความรูที่มี การเปดตลาดชองทางการคาขาย และเชื่อมโยงกับ

เงนิอุดหนุนผูสูงอายุ 

ดานสังคม 



๑ .สรางสังคมที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ มีกิจกรรมรวมกับคนตางวัย  

๒ .สงเสริมการรวมกลุมของผูสูงอายุใหมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย สอดคลองกับภูมิปญญา 

วัฒนธรรม วิถีชีวิตและความสนใจ 

๓ .การคัดกรองดานสังคม เพ่ือ แกปญหาภาวะซึมเศราหรือภาวะสมองเสื่อม โดยการนําคน

เขาไปชวยดูแลผูสูงอายุ ซึ่งโรคสมองเสื่อมตองไดรับการกระตุนประสาทสัมผัส การดูแลควรมีสังคมในชุมชนหรือ

เพ่ือนบานขางเคียงเขามาชวยเหลือ เปนสิ่งที่ดีท่ีสุด เน่ืองจากมีลักษณะความเปนเพ่ือน การชวยเหลือกัน โดยทํา

กิจกรรมกับกลุมคนที่ติดบานใหสามารถเปลี่ยนมาเปนติดสังคมนําไปสูการกระตุนโดยการมีสวนรวมกับสังคม 

นอกจากนั้นยังเพ่ือลดปญหาดานจิตใจ และดานจิตวิญญาณ เชน นําแนวคิดทางศาสนามาปรับใช นอกจากจะมี

การดูแลรางกาย มีงานวิจัยพบวาคนที่มีการฝกสมาธิจะทําใหภาวะสมองดีข้ึน เปนสวนหนึ่งในการปองกันสมอง

เสื่อมดวย  

ดานสิ่งแวดลอม 

๑ .คัดกรองดานสิ่งแวดลอม เชน แสง สี เสียง พื้นและทางลาด หองน้ํา ราวจับ โดยผูสูงอายุจะมีการ

เปลี่ยนแปลงดานประสาทสัมผัสที่ลดประสิทธิภาพลงตามวัย ซึ่งนําไปสูแนวคิดในการปรับในเร่ืองของการดูแล

ปรบัปรุงดานสิ่งแวดลอม /มสิ่งอํานวยความสะดวก ปองกันปญหาการหกลม ลื่นล  

๒ .ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นออกเปนขอบัญญัติทองถ่ิน ในการอนุมัติการกอสรางบานที่เอ้ือตอ

ผูสูงอายุ 

๓ .ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหความสําคัญในการสนับสนุนใหมีส่ิงอํานวยความสะดวกที่เ ปนมิตร

กับผูสูงอายุ 

ดานสื่อและเทคโนโลยี 

๑ .สงเสริมความรูใหผูสูงอายุรูเทาทันสื่อและเทคโนโลยีทั้งผานหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ

หรอืกิจกรรมของชมรม 

๒ .กรณีมีนวตกรรมใหมที่ใชกับผูสูงอายุควรพิจารณารูปแบบท่ีจะเอื้อใหผูสูงอายุนํามาใชได

งาย 

 

๒. สาขาสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯประจําจังหวัด  

๒.๑ ผลักดันใหสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ แกไขระเบียบใหมีองคประกอบของสมาชิกใน

ชมรมใหมีตัวแทนผูสูงอายุครอบคลุมทุกเศรษฐานะ กลุมอาชีพ เพื่อสนับสนุนใหผูสูงอายุเขาชมรมผูสูงอายุ 

ขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุคุณภาพเพิ่มขึ้น และโรงเรียนผูสูงอายุทุกตําบล มีกิจกรรมโรงเรียนท่ีทํารวมกับคนตาง

วัย เพื่อใหมีสมาชิกผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมไดเพ่ิมข้ึน และสนับสนุนใหมีกิจกรรมตอเนื่อง รวมกับทุกกลุมวัย 

๒.๒ สนับสนุน สงเสริม ใหเตรียมความพรอมกอนเขาวัยสูงอายุ (อายุยังไมถึง ๖๐ ป) เขารวมชมรม

ผูสูงอายุ และโรงเรียนผูสูงอายุ เพ่ือเตรียมการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ พรอมเปนจิตอาสาผูสูงอายุในทองถ่ิน 

๓. กระทรวงสาธารณสุข   



๓.๑ กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สนับสนุนใหหนวยงานในสังกัด ไดแก 

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหความสําคัญกับปองกันภาวะสมองเสื่อม และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ และจัด

กิจกรรมพัฒนาสมองใหครอบคลุมเพ่ือปองกันสมองเสื่อม และภาวะซึมเศรา 

๔. พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 

๔.๑ ใหประสานภาคสวนตางๆรวมสนับสนุนงบประมาณ จิตอาสา เพื่อจัดทําโครงการหรือกิจกรรม

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยเฉพาะการจัดสิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกที่บาน 

๔.๒ ใหการสนับสนุน สงเสริมการเรยีนรูสําหรับคนทุกชวงวัย รวมกับผูสูงอายุ และสถาบันครอบครัว 

ใหเกิดความเขมแข็ง ลดผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง 

๔.๓ ใหการสงเสริมการจัดโครงการหรือกิจกรรมเตรียมความพรอมการเขาสูสังคมผูสูงอายุใหกับคน

ทุกชวงวัย เสริมทักษะ ความรูความเขาใจและวางแผนการเขาสูวัยผูสูงอายุอยางภาคภูมิ และไมเปนภาระของ

สังคม 

๔.๔ ผลักดันใหมีการพัฒนาศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพผูสูงอายุ ใหมีการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุใหครบ ๕ มิติ  (ดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม และสื่อเทคโนโลยี นวัตกรรม) 

โดยบูรณาการภาคทีี่เก่ียวของ 

๕. เสนอตอสถาบันการศกึษาและโรงเรียน 

๕.๑ มหาวิทยาลัยและสถาบันการศึกษา จัดทําและพัฒนาหลักสูตร ใหผูสูงอายุไดเรยีนรูตลอดชีวิตที่

สอดคลองกับบริบทพื้นที่ 

๕.๒ โรงเรียน นําภูมิปญญาผูสูงอายุในพ้ืนท่ีมาปรับในหลักสูตรหรือกิจกรรม เพ่ิมเวลารู ลดเวลา

เรียน เพ่ือเปนการถายทอดภูมิปญญาสูลูกหลาน ทั้งสรางความรัก ความภาคภูมิใจในตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

 



เอกสารประเด็นการจัดการปจจัยเสี่ยง งานสรางสุขภาคใต ป 2564 

 

 



 
 

 

การจัดทําแผนงานเพ่ือการพัฒนาเอกสารนําเขางานสรางสุขภาคใต 

1. สรุปผลการขับเคล่ือนขอเสนอป 62 ประเด็นปจจัยเสี่ยง 

ขอเสนอตอภาคประชาสังคม 

ขอเสนอจากงานสรางสุขป2562 ผลลัพธจากการขับเคล่ือน วิธีการขับเคล่ือน (ใคร ตองทําอะไร อยางไร) แผนงานตอไป 

1. ใหมีการทํางานที่มีองคประกอบท้ัง

การสรางพ้ืนที่รูปธรรมความสําเร็จ 

การสื่อสารสาธารณะ และมี

เปาหมายรวมในการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะ 

2. สรางกลไกการทํางานรวมระดับ

จังหวัด ทั้งเชิงประเด็นและเชิง

พื้นที่ เพ่ือกําหนดเปาหมายรวม 

และยุทธศาสตร และการ

ปฏบิัติการรวมใชพื้นที่เปนตัวตั้ง 

     เกิดการขับเคลื่อนงานโดย

ใชแนวคดิขามเครือขาย ขาม

ประเด็น และใชพ้ืนท่ีเปนตัวตั้ง 

จนเกิดเปนพ้ืนท่ีรูปธรรมใน 2 

จังหวัด คือ 

1. จังหวัดชุมพร มีเปาหมาย

คือ ชุมพรเมืองสุขภาวะ 

2. จังหวัดพัทลุง คือ พัทลุง 

Green City 

ผูประสานงานประเด็น 

1. ประสานภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือวิเคราะห

สถานการณที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 

2. สรางพ้ืนที่กลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

3. สนับสนุนกระบวนการเรียนรูขางเครือขาย โดยยึด

เปาหมายการพัฒนารวมในเชิงพ้ืนที่เปนตัวต้ัง 

4. ถอดบทเรียนพ้ืนท่ีรูปธรรมคือ จังหวัดชุมพรและ

จังหวดัพัทลุง โดยกําหนดแนวทางการถอดบทเรียน

เพ่ือใหเห็นที่มาและแนวคดิการขับเคลื่อนโดยใชพ้ืนที่

จังหวดัเปนตัวตั้ง และการสรางความรวมมือขาม

เครือขาย ขามประเด็น 

ภาคีเครือขายในพ้ืนที่ 

1. ประสานงาน ทําความเขาใจ ในการรวมกันขับเคลื่อน

ประเด็นปจจัยเสี่ยงโดยใชฐานพ้ืนท่ีจังหวัด 

 ขยายแนวคิดการจัดการ

ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพโดย

ใชพื้นที่เปนหลักสูพ้ืนที่

อ่ืนๆ 



 
 

2. สรางกลไกกลางท่ีไมเปนทางการ เพ่ือพัฒนาเปน

ระบบการขับเคลื่อนประเด็นแบบมีสวนรวม 

3. สรางฐานขอมูลดานปจจัยเสีย่งรวมกับประเด็น

สุขภาพอื่นๆในพ้ืนที ่

4. กําหนดเปาหมายรวมกัน และแยกกันขับเคลื่อนตาม

ประเด็นนั้นๆ 

5. กําหนดแผนปฏิบัติงานรวมกันเพื่อไปสูเปาหมายรวม 

6. จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย โดยใช

การบูรณาการงบประมาณรวมกัน 

7. เสนอตอฝายนโยบายที่เก่ียวของ 

ขอเสนอตอสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ขอเสนอจากงานสรางสุขป2562 ผลลัพธจากการขับเคล่ือน วิธีการขับเคล่ือน (ใคร ตองทําอะไร อยางไร) แผนงานตอไป 

1. ให สสส. มีกลไกการทํางานใน

ระดับภูมิภาค และระดับจังหวัด 

2. ให สสส. สรางการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการกําหนด

ยุทธศาสตรการดําเนินงานของ

กองทุน สสส. เชน จัดใหมีเวทีรับ

ฟงความเห็นของภาคี เครือขาย 

เพ่ือพัฒนาการทํางาน 

1. กองทุน สสส. มีการกําหนด

เร่ืองการกระจายอํานาจ

หรอืกลไกการทํางานใน

ระดับภูมิภาค ในแผน

ทิศทาง ยุทธศาสตร 

เปาหมาย 10 ป (2565-

2574) 

ผูประสานงานประเด็น 

1. จัดเวทีรับฟงปญหาและอุปสรรคจากการดําเนินงาน

รวมกับกองทุน สสส. 

2. จัดเวทีรับฟงความเห็นตอการจัดทําทิศทาง 

ยุทธศาสตร เปาหมาย 10 ป 

3. จัดเวทีรวมภาคีเครือขายกับ อนุกรรมการจัดทํา

ทิศทาง ยุทธศาสตร เปาหมาย 10 ป เพ่ือเสนอ

ขอเสนอดานการลดปจจัยเสี่ยง 

 ติดตามการจัดทํา

เปาหมายและแผนงาน 3 

ปของกองทุน สสส. 

เพ่ือใหสอดรับกับ

เปาหมาย 10 ป ที่เกิดจาก

การมีสวนรวมของภาค

ประชาชน 



 
 

3. ให สสส. มีการสนับสนุนใหเกิด

กลไกการทํางานโดยใชพ้ืนท่ี

จังหวดัเปนตัวต้ัง และสงเสริมการ

กําหนดยุทธศาสตรดานสุขภาพ

ระดับจังหวัด 

4. ให สสส. เพิ่มบทบาทของภาค

ประชาชนในสัดสวนของบอรด 

กรรมการ ผูทรงคุณวฒุิ 

5. ให สสส. เรงหาขอสรุปและสราง

ความเขาใจในแนวทางการยุติ

ปญหาจากกรณีการเรียกเก็บภาษี

จากผูรับทุน 

2. เกิดเวทีการรับฟงความเห็น

ภาคีและนําไปสูการบรรจุ

ขอเสนอของภาคีในการ

จัดทําทิศทาง ยุทธศาสตร 

เปาหมาย 10 ป เม่ือวันที่ 2 

มี.ค.64  

3. เกิดทศิทาง เปาหมาย 

ยุทธศาสตร 10 ป ที่มาจาก

การมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย 

4. เกิดจังหวัดนํารองคือ

จังหวัดพัทลุง ในการสราง

กองทุนและกลไกรวม

ระหวางกองทุน สสส. และ

อบจ.พัทลุง ในการ

ขับเคลื่อนงานดานการลด

ปจจัยเสี่ยง 

5. กรณกีารตรวจสอบและ

เรียกเก็บภาษียอนหลัง 

ไดรับการแกไขปญหาจน

คลี่คลายเกือบทุกกรณีแลว 

4. ติดตาม สนับสนุน สรางการแลกเปลี่ยนเรยีนรูรวมกัน

ของภาคีเครือขายทั้งในระดับภูมิภาคและระดับ

จังหวดั 

5. ประสานงานระหวางภาคีเครือขายกับผูแทนกองทุน 

สสส. เพ่ือลดปญหาจากการดําเนินงาน 

ภาคีเครือขาย 

1. สรางพ้ืนที่กลางเพ่ือเชื่อมรอยกลุม องคกร ภาคี 

เครือขาย เพ่ือกําหนดเปาหมายรวม กลไกขับเคลื่อน 

และเกิดปฏิบัติการรวมกันในเชิงพ้ืนที่ทั้งระดับภมูิภาค

และจังหวัด 

2. สรางกลไกความรวมมือระหวางผูรับทุน สสส. ใน

ระดับพื้นที่ เพ่ือใหเกิดความรวมมือของผูรับทุนจาก

หลายๆสํานักของกองทุน สสส. 

3. รวมขับเคลื่อนเปาหมายรวม โดยมีการแชร

งบประมาณกันในพ้ืนที่ปฏิบัติการ 

 

 

 

 

 ผลักดันใหเกิดกองทุนดาน

การจัดการปจจัยเสี่ยงทาง

สุขภาพระดับจังหวดั 



 
 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

ขอเสนอจากงานสรางสุขป 2562 ผลลัพธจากการขับเคล่ือน วิธีการขับเคล่ือน (ใคร ตองทําอะไร อยางไร) แผนงานตอไป 

ใหรวมมือกับองคกรดานสุขภาพอื่นใน

การจัดทํายุทธศาสตรดานสุขภาพ

ระดับจังหวัด เพื่อการขับเคลื่อนอยาง

เปนขบวน 

1. เกิดการจัดทํายุทธศาสตร

รวมในระดับเขตสุขภาพคือ 

เขตสุขภาพที่ 11 และ 12 

ในการกําหนดใหเกิดการ

ลดปจจัยเสี่ยงหลักตอ

สุขภาพคือเหลาและบุหรี่ 

โดยสามารถจัดทําแผนดาน

การปองกันและสงเสริม

ดานการลดการบริโภคสุรา

และยาสูบ 

2. เกิดแผนงานตัวอยางในการ

ใชงบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ในการ

ลดการบริโภคสุราและ

ยาสูบ 

ผูประสานงานประเด็น 

1. ยื่นขอเสนอตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) เขต 11,12 เพ่ือใหเกิดแผนงานดานการลด

การบริโภคสุราและยาสูบ 

2. จัดทําแผนงานตัวอยางในการรับงบประมาณจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 

3. สนับสนุน พัฒนา ยกระดับ กองทุนหลักประกัน

สุขภาพในการทํางานดานลดการบริโภคสุราและ

ยาสูบ 

ภาคีเครือขาย 

1. เสริมศักยภาพองคกรชุมชนใหมีความสามารถในการ

ลดปจจัยเสี่ยงโดยใชงบประมาณของกองทุน

หลักประกันสุขภาพตําบลในการขับเคลื่อนงาน 

2. สรางการแลกเปลี่ยนเรียนรูและขยายพ้ืนท่ีในการ

ดําเนินงานดานการลดปจจัยเสี่ยงหลัก และการใช

ประโยชนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 รวบรวมองคความรูท่ี

ได เพ่ือนําเขางาน

สรางสุข 64 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 



 
 

ขอเสนอจากงานสรางสุข ป 2562 ผลลัพธจากการขับเคล่ือน วิธีการขับเคล่ือน (ใคร ตองทําอะไร อยางไร) แผนงานตอไป 

ใหรวมมือกับองคกรดานสุขภาพอื่นใน

การจัดทํายุทธศาสตรดานสุขภาพ

ระดับจังหวัด เพื่อการขับเคลื่อนอยาง

เปนขบวน 

1. เกิดการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะในการลดการ

บริโภคสุราและยาสูบใน 2 

จังหวัดคือ ชุมพร และ

พัทลุง 

ผูประสานงานประเด็น/ภาคีเครือขาย 

1. จัดทําขอมูลสถานการณการบริโภคสุราและยาสูบ 

และผลกระทบตอสุขภาพ 

2. นําเสนอในสมัชชาสุขภาพระดับจังหวดั 

3. สรางพ้ืนที่ตนแบบในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

ดานการลดปจจัยเสี่ยงหลัก เหลาและบุหรี่ และมติ

สมัชชาสุขภาพในประเด็นอ่ืนๆ 

4. สรางกลไกการขับเคลื่อนรวมกับภาคีเครือขายปจจัย

เสี่ยงอ่ืนๆ เชน อุบัติเหตุ อาหารปลอดภยัเปนตน 

 รวบรวมองคความรูท่ีได 

เพ่ือนําเขางานสรางสุข 64 

กระทรวงสาธารณสุข 

ขอเสนอจากงานสรางสุขป 2562 ผลลัพธจากการขับเคล่ือน วิธีการขับเคล่ือน (ใคร ตองทําอะไร อยางไร) แผนงานตอไป 

1. ใหกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข 

ขยายระบบคัดกรองกลุมเสี่ยงตอ

โรคไวรัสตับอักเสบ ใหครอบคลุม

ถึงผูมีพฤติกรรมใชสารเสพติด  

2. ใหกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

ใหหนวยงานในสังกัด ดานการ

ใหบริการการจายยาที่ลดความ

1. ขยายระบบคัดกรองกลุม

เสี่ยงตอโรคไวรัสตับอักเสบ 

ใหครอบคลุมถึงผูมี

พฤติกรรมใชสารเสพติด ยัง

ไมมีความคืบหนา 

เน่ืองจากตองมีการปรับ

ระเบียบทางราชการ 

ผูประสานงานประเด็น/ภาคี 

1. ยื่นหนังสือถึง รมต.กระทรวงสาธารณสุข โดยยื่น

ขอเสนอจากงานสรางสุขในป 62 

2. เคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อรณรงคใหยุติการแทรกแซง

และแกไข พ.ร.บ.กองทุน สสส. 

 ประสานงานกับภาคีเพื่อ

กําหนดแนวทางผลักดัน

ขอเสนอตอ 



 
 

 

ตองการใชสารเสพติด(เมธาโดล) 

ใหมีสถานที่บริการเฉพาะ ไม

เปดเผย และขยายพื้นที่ใหบริการ

ครอบคลุมระดับอําเภอและ รพ

สต. รวมทั้งขยายเวลาบริการใหไม

ต่ํากวา 6 ชั่วโมงตอวนั 

3. ใหกระทรวงสาธารณสุขยุติ

กระบวนการการแกไข พ.ร.บ.

กองทุน สสส. ที่อาจจะทําให

กองทุน สสส. ขาดความเปนอิสระ

และตกอยูภายใตหนวยงานหนึ่ง

หนวยงานใด 

2. การขยายการบริการในการ

จายยาเมธาโดล ยังไมมี

ความคืบหนา เน่ืองจากยัง

ไมมีนโยบายจากกระทรวง

สาธารณสุข 

3. การแกไข พ.ร.บ.กองทุน 

สสส. ไดยุติแลว 



 
 

2. แผนปฏิบตัิงาน 

กิจกรรม วธิีดําเนินการ กลุมเปาหมาย ระยะเวลา ผลที่เกิดขึ้น คาใชจาย 

แผนงานถอดบทเรียน 

1.จัดประชุม

ถอดบทเรียน

ระดับพื้นที่ 2 

ครั้ง 

1. ถอดบทเรียนพ้ืนที่ๆสามารถ

จัดการตนเองดานระบบสุขภาพ

ไดอยางมีศักยภาพ 

2. พัฒนาโมเดลเพ่ือนําไปสูการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูขามเครอืขาย 

ขามประเด็น 

จังหวดัชุมพร 

จังหวดัพัทลุง 

มี.ค.64 - เกิดชุดความรู

ดานการจัดการ

ระบบสุขภาพ

โดยชุมชน 

- เกิดราง

ขอเสนอตอทุก

ภาคสวน 

- คาพาหนะเดินทางผูเขารวมประชุม 10 คน x 300 บาท x 2

พ้ืนที่ = 6,000 บาท 

- คาอาหารเที่ยง 10 คน x 1 มื้อ x 200 บาท x 2พ้ืนท่ี  = 

4,000 บาท 

- คาอาหารวาง 10 คน x 30 บาท x 2 ม้ือ x 2 พ้ืนท่ี = 1,200 

บาท 

- คาวัสดุอุปกรณ = 400 บาท x 2 พื้นที่ = 800 บาท 

รวม = 12,000 บาท 

2.สังเคราะห

งานวชิาการ 

รวบรวม

ขอเสนอ 

1. พัฒนาฐานขอมูลจากการถอด

บทเรียนเปนขอมูลก่ึงวิชาการ 

2. พัฒนาขอเสนอที่สามารถ

ปฏิบัติไดจริงเพ่ือขยายผลตอภาค

สวนท่ีเกี่ยวของ 

- นักวิชาการ

ประจําประเด็น 

- ภาคีประเด็น

ความมั่นคงของ

มนุษย 

มี.ค.64 - เกิดผลงานก่ึง

วิชาการเพื่อ

เผยแพรในงาน

สรางสุขภาคใต 

- เกิดขอเสนอที่

สามารถสื่อสาร

ตอสาธารณะ 

- คาพาหนะเดินทาง 5 คน x 1,000 บาท = 5,000 บาท 

- คาอาหารกลางวัน 1 มื้อ x 200 บาท x 5 คน = 1,000 บาท 

- คาอาหารวาง 5 คน x 50 บาท x 2 ม้ือ = 500 บาท 

- คาวัสดุ อุปกรณ 500 บาท 

- คาประสานงานและจัดทําขอมูล = 3,000 บาท 

รวม 10,000 บาท 



 
 

กิจกรรม วธิีดําเนินการ กลุมเปาหมาย ระยะเวลา ผลที่เกิดขึ้น คาใชจาย 

3.จัดทํา

เอกสารนําเขา

งานสรางสุข

ภาคใต 

1. สงเอกสารใหฝายที่รับผิดชอบ

ผลิตเอกสารเพ่ือนําเขางานสราง

สุข 

- คณะทํางาน

สรางสุขภาคใต 

 - เกิดการ

เผยแพรและ

เกิดการเรียนรู

ของภาคี

เครือขายอ่ืนๆ 

คาตอบแทนรวบรวม จัดทําขอมูล = 3,000 บาท 

รวมงบประมาณทั้งหมด 25,000 บาท 

 



 
 

3.ประเมินการดําเนินงานตามแผน “อะไรที่ทําได /อะไรท่ีทําไมได” เพราะอะไร 

การขับเคลื่อนขอเสนอ 

 การดําเนินการเพ่ือผลักดันขอเสนอในภาคสวนของภาคประชาสังและองคกรสนับสนุนดานสุขภาพ 

เชน สสส. สช. สปสช. สามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ จนเกิดความเปลี่ยนแปลงอยางเปนรูปธรรม 

ทั้งนี้เกิดจากการสรางความรวมมือในการดําเนินงานดานการลดปจจัยเสี่ยงมาอยางตอเน่ือง  

 แตในสวนของขอเสนอที่มีตอภาครัฐ เชน กระทรวงสาธารณสุข ยังไมสามารถขับเคลื่อนใหเกิด

ความสําเร็จได เนื่องจากมีความเก่ียวของกับ นโยบายจากผูบริหาร ระเบียบและกฎหมายที่เปนอุปสรรค 

รวมท้ังในบางประเด็นยังไมเปนเปาหมายที่สําคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

การสรางพ้ืนท่ีรูปธรรม 

 การสรางพื้นที่รูปธรรมที่มีการกําหนดเปาหมายรวม กลไกขับเคลื่อน และปฏิบัติการรวมกัน ในระดับ

จังหวัด สามารถผลักดันใหเกิดข้ึนไดในจังหวัดชุมพร ปจจัยที่ทําใหสําเร็จคือ การมีภาคีเครือขายที่เห็น

ความสําคัญในการสานพลังกันเพ่ือไปสูเปาหมายเดียวกัน รวมทั้งองคกรสนับสนุน เชน สสส. สช. สปสช. มี

ทิศทางเหมือนกันที่จะผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนดานการลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ โดยใชพ้ืนที่เปนฐาน 

การสรางองคความรู 

 องคความรูจากการรวมกันขับเคลื่อนขอเสนอรวมกันของเครือขายดานการลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ

คือ การพบวาการทํางานควรยกระดับจากเชิงประเด็นและเชิงโครงการไปสูการดําเนินงานแบบใชพื้นที่เปนตัว

ตั้ง โดยอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายทั้งดานงบประมาณ องคความรู และบุคลากร ในการสรางความ

เขมแข็งใหกับบุคคล ชุมชน การเชื่อมกับระบบบริการสุขภาพ และการกําหนดนโยบายสาธารณะรวมกัน 

 และพบวาปจจัยที่จะนําไปสูความสําเร็จที่จะทําใหชุมชนมีการจัดการระบบสุขภาพดวยตนเองเองได 

จําเปนตองมีองคประกอบท่ีสําคัญ 5 ประการคอื 

1. มีคน/บุคลากรที่มคีวามชํานาญดานการลดปจจัยเส่ียงในชุมชน 

2. มีกองทุนสําหรบัการสนับสนุนการปฏิบัติงานในชุมชน 

3. มีแผนปฏิบัติการโครงการรวมกันของทุกภาคสวนในชุมชน 

4. มีการกําหนดนโยบายสาธารณะรวมกันในระดับพื้นท่ี 

5. มีภาคี/เครือขายในหลายภาคสวนสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

4. ผลการดําเนินงานพบอะไรบาง 



 
 

 พบความรูใหม คือ การสานพลังท่ีแทจริงคือการเนนเรื่องความสัมพันธของผูคนหรือระหวางคนทํางาน 

รวมท้ังการทํางานดานสุขภาพมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใหความสําคัญกับการสรางพลเมืองท่ีตื่นรูให

มากพอ เพื่อจะนําไปสูการสรางการเปลี่ยนแปลง 

 ดานศักยภาพคน พบวาจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเพิ่มศักยภาพใน 4 มิติดวยกันคือ มิติทางอุดมการณ มิติ

ทางการเทาทันเชิงนโยบาย มิติทางการจัดทําแผนงานเชิงยุทธศาสตร และมิติทางเครื่องมือในระบบดิจิทัล 

สวนการสรางเครือขายใหเพิ่มขึ้น พบวาการสรางพ้ืนท่ีกลางที่สามารถใหทุกคนเขามามีสวนรวมโดยไมมี

การปดก้ัน และเปดกวางใหทุกประเด็นเขามามีสวนรวมได และใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันในเชิง

อุดมการณรวม ฝนรวมกัน และความปรารถนาดีตอถิ่นฐานบานเกิด โดยไมโตแยงเชิงประเด็นและวิธีการ 

จะทําใหเกิดการหลอมหลอมกันได จนเกิดเปาหมายรวมกันในที่สุด 

 ดานการพัฒนาขยายเครือขาย / กาวขามเครือขาย ในดานนี้พบวาเมื่อใชพ้ืนที่เปนตัวตั้ง และใชจุดแข็งของ

แตละเครือขายมารวมกัน เพ่ือปดจุดออนซึ่งกันและกัน อีกทั้งการกําหนดเปาหมายการพัฒนารวมกันโดย

ยึดประโยชนแหงพ้ืนท่ีเปนตัวตั้ง เครือขายก็จะเกิดการพัฒนาทั้งดานแนวคิดและวิธีการทํางาน เกิดการ

แชรขอมูล ความรู งบประมาณกัน และไมยึดติดวาใครเปนเครือขายอะไร แตลวนตกผลึกรวมกันวาจะทํา

ใหถิ่นฐานบานเกิดพัฒนาไดอยางตอเนื่องและยั่งยืนอยางไร 

 พ้ืนท่ีรูปธรรมดี ๆ ใน 2 จังหวัดคือ ชุมพร ที่มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน มีกลไกกลางขับเคลื่อนงาน

รวมกัน มีปฏิบัติการในพ้ืนที่รวมกัน และมีการขับเคลื่อนนโยบายรวมกัน 

 เกิดการยกระดับเปนขอเสนอเชิงนโยบาย ในจังหวัดชุมพร คือชุมพรเมืองสุขภาวะ โดยมีการเสนอเขาสู

แผนพัฒนาจังหวัด และแผนปฏิบัติการโครงการรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

การสังเคราะหพื้นที่ท่ีเกิดจากการขับเคลื่อนขอเสนอสูการกาวขามประเด็น กาวขามเครือขาย โดยใชพื้นที่

เปนหลัก 

กรณีศึกษาที่ 1. ชุมพรเมืองแหงสุขภาวะ 

ชุมพร Housing Model 



 
 

แนวคิดการขับเคลื่อน “ชุมพรเมืองแหงสุขภาวะ” 

1. นิยาม/ความหมาย 

 เมือง หมายถึง "พื้นที่ตั้งชุมชน” ซึ่งมีหลายขนาด ตั้งแตระดับ หมูบาน ตําบล อําเภอ หรือจังหวัด  โดยมีองคกรปกครองทองถิ่นดูแลและจัดการ หรืออาจเรียกเมือง

ตางๆ ตามลักษณะกิจกรรมที่สําคัญในเมืองนั้นๆ เชน เมืองเกษตรกรรม เมืองวฒันธรรม เปนตน (อางอิง : พจนานุกรมศัพทภมูิศาสตร ฉบับราชบัณฑิตยสถาน) 

 สุขภาพวะ หมายถึง ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทาง ปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล (อางอิง : พ.ร.บ.สุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. สถานการณเ์ชิงนโยบายทีÉมุ่งสู่การบริหารจดัการโดยใชพื้ÊนทีÉเป็นหลกั 

1. สภาขบัเคลืÉอนการปฏิรูปประเทศ : จดัทาํแผนการบริหารจดัการของจงัหวดัทีÉมุ่งหวดัง

ผลสมัฤทธิÍโดยยึดพืÊนทีÉเป็นหลกั (Area-based Approach) (อา้งองิ : รายงานของ

คณะกรรมาธิการขบัเคลืÉอนการปฏิรูปประเทศดา้นการบรหิารราชการแผน่ดนิ) 

2. สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) : กาํหนดใหก้ารสรา้งเสรมิสขุภาพ

โดยใชพื้ÊนทีÉเป็นหลกั เป็นหนึÉงในเป้าหมาย 10 ปี (อา้งองิ : รา่งทิศทาง ยทุธศาสตร ์

เปา้หมาย 10 ปี สสส.   

3. แผนปฏิบตัริาชการของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ: มุ่งเนน้การพฒันาเชิงพืÊนทีÉ 

โดยกาํหนดไวใ้นแผนงานดา้นการสรา้งความัÉนใจการมีส่วนรว่มของทุกภาคสว่นจดัระบบ/

กลไกในการสรา้งความสมัพนัธก์บักลุม่ผูมี้ส่วนไดเ้สีย/ภาคีเครือข่ายตา่งๆ 

3. สถานการณด์า้นสขุภาพในจงัหวดัชมุพร 

 จงัหวดัชมุพรมีอตัตราการใชส้ารเคมีทางการเกษตรสงูสดุใน 7 จว.ใตบ้น ) ส่งผลให้

เกิดการเจ็บป่วย 6,075 ราย (ปี 61) 

 ในกลุ่มประชากรทีÉมีอาย ุ15-59 ปีจงัหวดัชมุพรมีสถิติอตัราการป่วยต่อประชากร

แสนคน ปี2558 : 19.49 ปี2559 : 24.72 ปี2560 :25.51 ปี2561 : 26.16 มีอตัราการ

เพิÉมขึ Êนทุกปี (อา้งองิ : เอกสารสานพลงัการกา้วขา้มขีดจาํกดัสูค่วามมัÉนคงทาง

อาหาร) 

 ความชกุของผูบ้รโิภคเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลใ์นประชากรอาย ุřŝ – 19  ปีขึ Êนไป   พ.ศ.

ŚŝŝŘ และ พ.ศ.ŚŝŝŜ พบว่าความชกุของผูบ้รโิภคเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลใ์นจงัหวดั

ชมุพรเพิÉมขึ Êน รอ้ยละ๕.๑ และสดัส่วนของนกัดืÉมแลว้ขบัขีÉยานพาหนะของแต่ละ

จงัหวดั พบว่าจงัหวดัชมุพร สงูทีÉสดุในภาคใต ้รอ้ยละ Ŝŝ.ŚซึÉงเป็นอนัดบั ๕ จาก ๑o 

อนัดบัสงูสุดในประเทศ (อา้งองิ : เอกสารสมชัชาสุขภาพจงัหวดัชุมพรครัÊงทีÉ ๑) 

 จงัหวดัชมุพรมีสดัส่วนของนกัดืÉมแลว้ขบัขีÉยานพาหนะของแต่ละจังหวดั สูงทีÉสดุ ใน

ภาคใต ้รอ้ยละ Ŝŝ.Ś  (อา้งองิ : การสาํรวจพฤติกรรมการบรโิภคยาสบูและเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอล ์ปี ŚŝŝŜ ของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ) 

สถานการณข์อ้จาํกดัของภาคีเครือข่ายในพื ÊนทีÉ 

1. มีการทาํงานแบบแยกพืÊนทีÉ แยกประเด็น ในการดาํเนินงานดา้นปัจจยัเสีÉยง 

2. ขาดความรว่มมือระหว่างเครือข่าย โดยมุ่งตอบตวัชีÊวดัของแหลง่ทุนเป็นหลกั 

3. ขาดการทาํงานโดยการใชพื้ÊนทีÉเป็นหลกั ขาดกลไกร่วม และขาดเปา้หมายร่วมกนั 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ยทุธศาสตรก์ารขบัเคลืÉอนชมุพรเมืองสขุภาวะ 

วิสยัทศัน ์: ชมุพรเมืองแห่งสขุภาวะ 

เปา้หมาย : ลดการเสียชีวิตจากปัจจยัเสีÉยงทางสขุภาพ และมีคณุภาพชีวิตทีÉดี 

ยทุธศาสตรด์าํเนินการ 

 ความมัÉนคงของมนุษยด์า้นการลดปัจจยัเสีÉยงต่อสขุภาพ 

 ความมัÉนคงทางอาหารและการเกษตรปลอดสาร อาหารปลอดภยั 

 ความมัÉนคงทางระบบบริการสุขภาพ 

5. กลยุทธด์าํเนินการ : ตามกรอบคดิ “ออตตาว่า ชารเ์ตอร”์ 

1. การพฒันาทกัษะสว่นบุคคล โดยการใหข้อ้มลูดา้นปัจจยักาํหนดสขุภาพ วิเคราะห/์

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  วิเคราะหแ์ละจดัทาํแผนเชิงยทุธศาสตร ์รวมถงึ

ยกระดบัความสามารถในการป้องกนัและรบัมือปัจจยัเสีÉยง  

2. การทาํใหช้มุชนเขม้แข็ง คือ การทาํใหชุ้มชนสามารถดาํเนินงานดา้นการลดปัจจยั

เสีÉยงไดด้ว้ยตนเอง โดยตดัสนิใจเลือกปัญหา ลาํดบัความสาํคญั กาํหนดวิธีการเอง 

ดาํเนินการเอง ภายใตก้ารจดัการทีÉดี และมกีองทนุของชมุชน ภายใตก้ารสนบัสนนุ

จากเครือข่ายทีÉหลากหลายและต่อเนืÉอง 

3. การสรา้งสรา้งสภาพแวดลอ้มทีÉเอื Êอต่อการมีสขุภาพดี คือ การช่วยทาํใหเ้กิด สภาพ

การอยู่อาศยั และการทาํงานเป็นไปอยา่งปลอดภยั มีการอนรุกัษส์ิÉงแวดลอ้ม สรา้ง

ความเขม้แข็งทางเศรษฐกจิในชมุชน ยกระดบัคุณภาพการศกึษา 

4. จดัระบบบริการสขุภาพใหม ่โดยการปรบับทบาทขององคก์รสุขภาพไป ในทิศทาง

ของการป้องกนั สง่เสรมิสขุภาพ มากกวา่การบรกิารตรวจรกัษาแตเ่พียงดา้นเดียว 

ใหต้อบสนองต่อความตอ้งการ และสอดคลอ้งกับวฒันธรรมของชมุชน รวมทัÊง

การบูรณาการงบประมาณจากระบบสุขภาพในพืÊนทีÉ 

5. นโยบายสาธารณะเพืÉอสขุภาพ คือการมีนโยบายทีÉแสดงความหว่งใยอยา่งชดัเจนใน

เรืÉองสขุภาพ พรอ้มทีÉจะรบัผิดชอบต่อผลกระทบทางสขุภาพ ทีÉอาจเกิดขึ Êนจาก

นโยบายนัÊน ขณะเดียวกนัก็เป็นนโยบายทีÉมุ่งสรา้งเสรมิสิÉงแวดลอ้มทัÊงทางสงัคม 

และกายภาพทีÉเอื Êอต่อการมีชีวิตทีÉมีสขุภาพดี และมุ่งใหป้ระชาชนมีทางเลือก และ

สามารถเขา้ถึงทางเลือกทีÉกอ่ใหเ้กิดสขุภาพดีได”้ 

6. ตวัชี Êวัดความสาํเร็จ 

 มพืีÊนทีÉกลางทีÉสามารถใหท้กุภาคสว่น ทกุเครอืข่าย สามารถเขา้มามสีว่นรว่มในการสรา้ง

เสรมิสขุภาพในชุมชน 

 มคีณะทาํงานทีÉมโีครงสรา้งการทาํงานทีÉสามารถยืดหยุ่นได ้

 มกีารกาํหนดเปา้หมายและปฏิบติัการรว่มกนัโดยใชพ้ื ÊนทีÉเป็นหลกั 

 มแีผนงานปฏิบติัการรว่มกนั โดยสอดคลอ้งกับศกัยภาพของเครอืขา่ยนัÊนๆ 

 มกีองทนุทีÉว่าดว้ยการลดปัจจยัเสีÉยงในระดบัพื ÊนทีÉ ภายใตค้วามรว่มมอืของเครอืข่ายและ

องคก์รดา้นสขุภาพ 

 มกีารกาํหนดการขบัเคลืÉอนนโยบายสาธารณะรว่มกัน 

 มีระบการทาํงานทีÉมุ่งสูค่วามยัÉงยืน คอื การมบีุคลากรทีÉมีความสามารถ มกีองทนุกลาง มี



 
 

 



ขอเสนอประเด็นความม่ันคงของมนุษย ดานการลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 

ขอเสนอตอภาคีเครือขายภาคประชาชน องคกรชุมชน และภาคประชาสังคม 

1. ขอใหภาคีเครือขายดานการลดปจจัยเสี่ยงในทุกจังหวัดในภาคใต มีการสรางพื้นที่กลางในการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูระหวางเครือขาย/องคกร เพ่ือนําไปสูการสรางแนวคิดกาวขามประเด็นกาวขามเครือขาย สูการใช

พ้ืนที่เปนหลัก 

2. ขอใหภาคีเครือขายดานการลดปจจัยเสี่ยงในทุกจังหวัดในภาคใต ไดรวมกันจัดทําแผนงานปฏิบัติการ

รวมกันโดยใชแนวทางการใชพ้ืนท่ีเปนหลักรวมกัน 

3. ขอใหภาคีเครือขายดานการลดปจจัยเสี่ยงในทุกจังหวัดในภาคใต ไดสรางกลไกขับเคลื่อนงานรวมกัน โดยมี

องคประกอบจากหลายภาคสวน ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน ภาคสื่อมวลชน เพ่ือเปนกลไก

กลางที่ทาํหนาที่ในการเชื่อมโยง บูรณาการความรวมมือ และสนับสนนุพ้ืนที่ชุมชนในการลดปจจัยเสี่ยงตอ

สุขภาพ 

ขอเสนอตอสํานักงานกองทุนสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

5. ขอใหสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) เปนกลไกกลางในการประสานความรวมมือ

ระหวางหนวยงานดานสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานดานสุขภาพในพ้ืนที่ระดับ

จังหวัด ในการจัดตั้งกองทุนเพ่ือสรางเสริมสุขภาพประชาชน จังหวัด...และขอใหดําเนินการแลวเสร็จ

ภายในป 2567 

6. ขอใหสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) ไดพิจารณาและดําเนินการดานการ

กระจายอํานาจท้ังในเชิงการบริหารจัดการและเชิงโครงสราง ใหเกิดเปนองคกรดานการสนับสนุนการสราง

เสรมิสุขภาพในระดับภูมิภาคและระดับจังหวัด และขอใหดําเนินการแลวเสร็จภายในป 2567 

7. ขอใหสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนใหเกิดกระบวนการพัฒนา

ยุทธศาสตรดานการสรางเสริมสุขภาพทั้งในระดับภูมิภาคและระดับจังหวัด เพื่อนําไปเปนแนวทางการ

สนับสนุนงบประมาณใหกับภาคีปฏิบัติการในทุกโครงการ ภายในปงบประมาณ 2565 

8. ขอใหสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) พิจารณาจัดทําแผนงานสนับสนุน

กระบวนการขับเคลื่อนการลดปจจัยเสี่ยงโดยใชพื้นที่จังหวัดเปนหลัก ภายในปงบประมาณ 2565 

ขอเสนอตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

9. ขอใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พิจารณาเพ่ือดําเนินงานรวมกับองคกรหรือ

หนวยงานดานการสรางเสริมสุขภาพอื่น ในการจัดตั้งกองทุนเพ่ือสรางเสริมสุขภาพประชาชน จังหวัด... 

และขอใหดําเนินการแลวเสร็จภายในป 2567 
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งานสรางสุขภาคใตคร้ังท่ี 12 “สานงาน เสริมพลัง กาวขามขีดจํากัด สูภาคใตแหงความสุขในวิถี New Normal” 
 
 

 

10. ขอใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พิจารณาเพื่อสนับสนุนใหเกดิกระบวนการสราง

ยุทธศาสตรและกลไกรวม ในการขับเคล่ือนงานดานสรางเสริมสุขภาพในระดับจังหวัด   

ขอเสนอตอสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

11. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) พิจารณาเพื่อดําเนนิงานรวมกับองคกรหรือหนวยงานดานการ

สรางเสริมสุขภาพอื่น ในการจัดต้ังกองทุนเพ่ือสรางเสริมสขุภาพประชาชน จังหวัด... และขอใหดําเนินการ

แลวเสร็จภายในป 2567 

12. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) พิจารณาเพื่อสนบัสนุนใหเกิดกระบวนการสรางยุทธศาสตร

และกลไกรวม ในการขับเคล่ือนงานดานสรางเสริมสุขภาพในระดับจังหวัด 

 

 

 

 

 

 

 


