ข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็นความมั่นคงทางมนุษย์ (ชุดที่ 2)
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	1. รัฐบาล
	
	ปัจจัยเสี่ยง
ข้อเสนอต่อกระทรวงศึกษาธิการ
1.ขอให้ศูนย์การศึกษาเอกชน เพิ่มหลักสูตร วิชาการเรื่องบุหรี่ในสถาบันปอเนาะ และจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ด้านบุหรี่ เนื่องจากสอดคล้องกับหลักคำสอน ศาสนาอิสลาม หลายประการ 
2.ขอให้กระทรวงศึกษาธิการ ต้องกำหนดให้โรงเรียนทุกแห่ง ตั้งแต่ระดับประถมศึกษา มีหลักสูตรจัดการเรียนการสอน ในวิชาโทษพิษภัยยาสูบ การเสริมทักษะในการปฏิเสธ การสร้างจิตสำนึกในการไม่สูบบุหรี่ และการรับผิดชอบต่อสังคม ทักษะการสร้างครอบครัวปลอดบุหรี่ เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่เยาวชน และเป็นการลดนักสูบหน้าใหม่
ข้อเสนอต่อกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
1.ขอให้กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม มีการเฝ้าระวังตรวจสอบสื่อดิจิทัล ที่ชักชวนเยาวชนและประชาชนให้มีความเข้าใจผิดในเรื่องการสูบบุหรี่ การขายอุปกรณ์ผิดกฎหมาย เช่นบุหรี่ไฟฟ้า หรือบารากุ เป็นต้น รวมทั้งสื่อที่แอบแฝงในการโฆษณายาสูบต่างๆ
	
	
	1. ขอให้กระทรวง พม. และสาธารณสุข กาหนดเงื่อนไขของการได้รับเงินสวัสดิการการช่วยเหลือเด็ก โดย
กาหนดให้หญิงตั้งครรภ์และสามี ต้องเข้ารับการเตรียมตัวการเป็นพ่อแม่ การรับยาเสริมธาตุเหล็ก การรับวัคซีนเด็กครบ
ตามชุดสิทธิประโยชน์
2. ขอให้ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพประเด็นแม่และเด็ก ผ่านระบบสถานศึกษา ศพด. โรงเรียน และการศึกษาในรูปแบบอื่นๆ
3. ขอให้กระทรวงวัฒนธรรม ชมรม องค์กร ผู้นาศาสนา ผู้นาชุมชน ในพื้นที่มีส่วนร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตแม่และเด็ก โดยร่วมกันกาหนดแนวทาง การแก้ไขปัญหาบนฐานพหุวัฒนธรรม
4. ขอให้กระทรวงแรงงาน แรงงานจังหวัดสงขลา ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายให้หญิงหลังคลอดทุกอาชีพสามารถลาคลอดเพื่อเลี้ยงดูบุตรจนครบ 1 ปี โดยไม่เสียสิทธิ์เดิมที่ได้รับ (ไม่ได้พูดไว้ในเนื้อหาด้านบน)
	
	
	

	2.กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. กระทรวงสาธารณสุข
	
	ปัจจัยเสี่ยง
1.ขอให้กระทรวงสาธารณสุข ให้ความสำคัญ สนับสนุนงบประมาณดำเนินงานการควบคุมยาสูบที่ชัดเจน และการเสริมแรงความก้าวหน้าในแก่ผู้ปฏิบัติงาน มีค่าตอบแทนพิเศษสำหรับบุคลากรที่มีการเพิ่มมาตรฐานวิชาชีพเฉพาะด้านยาสูบในหน่วยงาน
2.ขอให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานชุมชนปลอดบุหรี่ 
3.ขอให้กระทรวงสาธารณสุขกำหนดเกณฑ์ในการรับสมัครบุคลากรใหม่ ที่ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข ต้องเป็นผู้ไม่สูบบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่แล้ว
4.ขอให้กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนให้สมุนไพรที่ช่วยในการเลิกบุหรี่ เป็นยาในบัญชีหลักสามารถใช้สิทธิการรักษาได้
	
	
	
	
	
	1. ให้กระทรวงสาธารณสุข โดยสสจ. กำหนดให้หญิงตั้งครรภ์และสามี เข้ารับการเตรียมการเป็นพ่อแม่ ให้ พมจ. กำหนดให้การรับวัคซีนเป็นเงื่อนไขของการได้รับเงินสวัสดิการการช่วยเหลือเด็ก พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับในชุมชน ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเลี้ยงดูเด็ก เยาวชน และดำเนินการตามมาตรการลดปัจจัยเสี่ยงต่อคุณภาพชีวิตเด็ก เยาวชน อย่างจริงจัง เช่นมาตรการแอลกอฮอล์ บุหรี่


	4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 
	ปัจจัยเสี่ยง
1.ขอให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จะทำแผนงานโครงการในกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล ด้านการลดละเลิกการบริโภคยาสูบในชุมชนโดยกำหนด สัดส่วนใช้จ่ายด้านอื่นๆ อย่างน้อย  10 เปอร์เซ็นต์ต่อปี
	ปัจจัยเสี่ยง
1.ขอใหองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการกองทุนส่งเสริมสุขภาพตำบล ดำเนินการหรือสนับสนุนงบประมาณให้ชุมชนดำเนินการโครงการ ลด ละ เลิก บุหรี่ อย่างจริงจัง
	
	1.ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับภาคีเครือข่ายในและนอกพื้นที่ จัดทาแผนระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว โดยเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตแม่และเด็ก นาข้อมูลสถานการณ์สุขภาพตาบล ตลอดจนร่วมดาเนินการ เพื่อผลักดันให้เกิดตาบลต้นแบบเพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตแม่และเด็ก
	
	1.จัดทำแผนระยะยาวเพื่อให้การสนับสนุนการทำงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 5 มิติ ( สุขภาพ, เศรษฐกิจ / รายได้สิ่งแวดล้อม สังคม สื่อเทคโนโลยี และนวัตกรรม) 

2.ผลักดันการขับเคลื่อนศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ที่ครอบคลุม ฐานข้อมูลผู้สูงอายุ กิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมเพิ่มคุณค่าให้กับผู้สูงอายุ / สร้างสัมพันธ์ ครอบครัว รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณ 

3.ทำงานร่วมกับพัฒนาสังคมและความมั่นคงจังหวัดในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย 

4.นำภูมิปัญญาผู้สูงอายุมาถ่ายทอดสู่ลูกหลานในโรงเรียน และในพื้นที่
5.ขอให้องค์การปกครองส่วนถิ่น สนับสนุนงบประมาณ เพื่อการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสภาเด็กและ เยาวชน และศูนย์พัฒนาครอบครัวให้เด็ก ครอบครัว และ ชุมชน ได้มีโอกาสทำกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เพื่อการสร้างสัมพันธภาพและการดูแลสุขภาพของสามกลุ่มวัย
	1.ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยใช้ข้อมูลสถานการณ์จริงในพื้นที่ และใช้ภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ชมรมแม่และเด็ก สภาเด็กเยาวชนในระดับตำบล ร่วมดำเนินการ เพื่อผลักดันให้เกิดตำบล ชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตแม่และเด็ก เยาวชน และสนับสนุนงบประมาณ เพื่อการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับองค์กรเด็กและ เยาวชน และศูนย์พัฒนาครอบครัวให้เด็ก ครอบครัว และ ชุมชน ได้มีโอกาสท ากิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เพื่อการ สร้างสัมพันธภาพและการดูแลสุขภาพของทุกกลุ่มวัยเสนอให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ส่งเสริมการดำเนินงานของคณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) โดยการเชื่อมโยงเครือข่าย เช่น โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ชุมชน อบต. ศูนย์เรียนรู้ชุมชนต่าง ๆ และองค์กรที่ทำงานด้านเด็กและเยาวชน) เพื่อเปิดพื้นที่ให้เด็กและเยาวชนใน พื้นที่ ได้เข้ามาเรียนรู้และแสดงศักยภาพ ทำงานร่วมกับเครือข่ายต่าง ๆ ในพื้นที่

	5. สสส.
	
	
	
	
	
	
	
	1.ให้ สสส. พิจารณาการกระจายอำนาจด้านการบริหารจัดการและด้านโครงสร้าง ให้สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพระดับจังหวัด และระดับภูมิภาค
2.ให้ สสส. เป็นกลไกกลางในการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานด้านสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานด้านสุขภาพในพื้นที่ระดับจังหวัด ในการจัดตั้งกองทุนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพประชาชน จังหวัด และขอให้ดำเนินการแล้วเสร็จภายในปี 2567

3.ให้ สสส. ได้พิจารณาและดำเนินการด้านการกระจายอำนาจทั้งในเชิงการบริหารจัดการและเชิงโครงสร้าง ให้เกิดเป็นองค์กรด้านการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในระดับภูมิภาคและระดับจังหวัด และขอให้ดำเนินการแล้วเสร็จภายในปี 2567

4.ให้ สสส. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนายุทธศาสตร์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในระดับภูมิภาคและระดับจังหวัด เพื่อนำไปเป็นแนวทางการสนับสนุนงบประมาณให้กับภาคีปฏิบัติการในทุกโครงการ ภายในปีงบประมาณ 2565 
5.ให้ สสส. จัดทำแผนงานสนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนการลดปัจจัยเสี่ยงโดยใช้พื้นที่จังหวัดเป็นหลัก ภายในปีงบประมาณ 2565

	6. สช.
	
	
	
	
	
	
	
	1.ให้กขป. สมัชชาสุขภาพจังหวัด และองค์กรอื่น ๆ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง 14 จังหวัดภาคใต้ เป็นเจ้าภาพการดำเนินการด้านความมั่นคงทางมนุษย์
2.ให้ สช. ร่วมกับองค์กรหรือหน่วยงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จัดตั้งกองทุนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพประชาชนระดับจังหวัด ให้แล้วเสร็จภายในปี 2567

3.ให้ สช. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการสร้างยุทธศาสตร์ ในการขับเคลื่อนงานด้านสร้างเสริมสุขภาพในระดับจังหวัด


	7. สปสช.
	
	
	
	
	1.ขอให้สปสช. กาหนดสัดส่วนงบกองทุนสุขภาพตาบลที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบริหาร โดยให้มีสัดส่วนการสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยงานรับทุน เน้นการแก้ปัญหาเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์ถึงวัยก่อนเรียน สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัญหาของพื้นที่
	
	
	4.ให้ สปสช. ร่วมกับองค์กรหรือหน่วยงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จัดตั้งกองทุนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพประชาชนระดับจังหวัด ให้แล้วเสร็จภายในปี 2567
5.ให้ สปสช. สนับสนุนกระบวนการสร้างยุทธศาสตร์ ในการขับเคลื่อนงานด้านสร้างเสริมสุขภาพในระดับจังหวัด

	8. พชอ.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.หน่วยงานในจังหวัด
	1.ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน เพื่อการพัฒนาท้องถิ่นในลักษณะสมัชชาฯ หรือประชาคมคนสตูล
2.ออกแบบการพัฒนาเศรษฐกิจบนฐานศักยภาพอย่างเต็มรูปแบบ ในลักษณะระบบเศรษฐกิจสีเขียว (Green Economy) ที่ยึดหลักสะอาด ปลอดภัย และรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม รวมถึงการกระจายอำนาจการพัฒนาในเขตเฉพาะด้านการท่องเที่ยว
3.สร้างเมืองแห่งการท่องเที่ยวระดับโลกให้เป็นรูปธรรม โดยการการพัฒนาศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวทั้งบนบกและทะเลให้ได้รับมาตรฐาน อันรวมถึงการพัฒนาระบบสาธารณูปโภค การขนส่งมวลชน เพื่อเปิดเส้นทางการคมนาคม(เปิดเมือง) ให้นักท่องเที่ยวสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวกมากขึ้น

	ปัจจัยเสี่ยง
1.ขอให้คณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประจำจังหวัดปัตตานี ออกประกาศ กำหนด คุณสมบัติ ของคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด ให้ระบุ ผู้ดำรงตำแหน่ง คณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด จะต้องไม่สูบบุหรี่ หรือเลิกบุหรี่ เนื่องจากผิดหลักศาสนา เนื่องจากมีคำวินิจฉัย จากคณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทย ออกคำสั่งประกาศ ที่ 02/2549 ว่า “การสูบบุหรี่เป็นสิ่งต้องห้าม(ฮารอม) ซึ่งสอดคล้องกับ พรบ.การบริหารองค์กรศาสนาอิสลาม พ.ศ.2540 มาตรา35(3)ที่ระบุว่า คณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิดปฏิบัติตามคำแนะนำชี้แจงของคณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทยและคณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัด
	1.ขอให้หน่วยงานพัฒนาชุมชนจังหวัด  พัฒนาสังคมและความั่นของมนุษย์จังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผลักดันให้เกิดนโยบาย “1 ชุมชน 1 พื้นที่สร้างสรรค์” ที่เป็นการพัฒนาเด็กและเยาวชนในแผนพัฒนาของหน่วยงานและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พร้อมสนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ สถานที่ และทรัพยากร ที่จำเป็น จัดสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อเด็กและเยาวชน พร้อมทั้งจัดตั้งกลไกการดำเนินงานที่มาจากผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน และให้ความสำคัญกับการจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพของเด็กและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนในทุกขั้นตอนการทำงาน 
2.ขอให้พัฒนาชุมชนจังหวัด  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์การบริหารส่วนจังหวัด และองค์กรภาคประชาสังคม สนับสนุนการสร้างงาน สร้างอาชีพ ให้กับเด็กในชุมชน และเด็กที่จบการศึกษา มีงานทำ มีรายได้ ที่สามารถเลี้ยงดูตัวเองแลพครอบครัวได้  
3.ขอให้องค์กรประชาสังคมที่ทำงานด้านเด็กและเยาวชนในพื้นที่ร่วมกันจัดทำยุทธศาสตร์เด็กและเยาวชน เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการดำเนินงานในอนาคต
4.ขอให้ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ดำเนินการสำรวจ ให้คำแนะนำ และปรับโครงสร้างพื้นฐานให้ครอบครัวผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตได้ปลอดภัยในบ้านและที่สาธารณะ อาทิ การปรับปรุงห้องน้ำสาธารณะ ทางลาดหรือในครัวเรือน และพัฒนาเมืองยะลา ให้เป็นเมืองต้นแบบที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  
5.ขอให้พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พมจ) จัดทำฐานข้อมูลผู้พิการที่เป็นปัจจุบัน ที่ทุกหน่วยงานสามารถเข้าถึงได้ และบูรณาการช่วยเหลือเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับประโยชน์สูงสุด  
6.ขอให้จังหวัดยะลา จัดสรรงบประมาณสนับสนุนองค์กรผู้พิการอย่างต่อเนื่อง
ปัจจัยเสี่ยง

1.ขอให้ ผู้ว่าราชการจังหวัดกำชับให้หน่วยงานราชการทุกแห่งในจังหวัด ให้ความสำคัญและดำเนินการนโยบายพื้นที่ปลอดบุหรี่ ให้เป็นรูปธรรม  
2.ขอให้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา และสาธารณสุขอำเภอ  และโรงพยายาลชุมชน ดำเนินการจัดกิจกรรมด้านการรณรงค์เพื่อการลด ละ เลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง    
	1. จังหวัดนราธิวาส องค์การบริหารส่วนจังหวัด กำหนดนโยบาย แผนงาน/โครงการ สนับสนุนกลุ่ม องค์กร เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ / ผู้พิการในด้านงบประมาณ ช่องทางการสื่อสารเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  สนับสนุนแหล่งเรียนรู้ในชุมชนให้ต่อเนื่องและยั่นยืน
2. ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุและคนพิการในระยะยาวโดยชุมชนให้มีความยั่งยืน จังหวัดนราธิวาส ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม มีบทบาทในการกำหนดทิศทาง นโยบาย และยุทธศาสตร์  ที่สอดคล้องกับความจำเป็นด้านสุขภาพและบริบทของชุมชนแต่ละแห่ง ทั้งด้านสุขภาพ สังคม
2.จังหวัดนราธิวาส โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดตั้งกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด และส่งเสริมให้องค์การบริหารส่วนตำบลดำเนินการ สมัครและดำเนินการ จัดตั้งกองทุน LTC ในระดับตำบลครอบคลุม ร้อยละ 100 เพื่อสร้างความยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุในระดับตำบลให้ยั่นยืนต่อไป

	1. ขอให้จังหวัดสงขลาบรรจุเรื่องแผนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เข้าไปเป็นแผนหลักของจังหวัด และจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดาเนินการด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ที่ครอบคลุมทั้งปัจเจกทุกช่วงวัยและระบบนิเวศการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
2. ขอให้จังหวัดสงขลาโดยสานักงานจังหวัด หน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัดของแต่ละช่วงวัย ทั้งสาธารณสุข ศึกษาธิการ พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์บูรณาการการทางานรวมกันในการขับเคลื่อน ติดตาม และประเมินผล และนาเสนอผลการดาเนินการต่อสาธารณะเพื่อให้เป็นที่รับรู้ รับทราบโดยทั่วกันของประชาชนสงขลา
3. ขอให้สถาบันวิชาการในพื้นที่มีแผนในการสนับสนุนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์อย่างเป็นรูปธรรม และเข้ามาร่วมการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์สงขลา
4. ขอให้จังหวัดสงขลาจัดทาระบบสารสนเทศเพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนางานทรัพยากรมนุษย์สงขลา ที่ทุหน่วยงาน องค์กร สามารถเข้าถึงได้
5. ขอให้ ศธจ. หน่วยงานการศึกษาในพื้นที่ เช่น สพป. พมจ. และสถาบันวิชาการ โดยมหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ ร่วมกันในการดาเนินการขยายผลและร่วมขับเคลื่อน รูปแบบการจัดการศึกษาแบบบูรณาการแนวใหม่ “นวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัย” ที่เน้นทักษะการคิด ทักษะชีวิต และระบบนิเวศการเรียนรู้ ลงสู่โรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดสงขลาทุกโรงเรียน เพื่อให้จังหวัดสงขลามีความโดดเด่นในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
5. ขอให้จังหวัดสงขลา ศธจ. มูลนิธิเรารักสงขลาเฉลิมพระเกียรติ 15 ภาคีการบริหารจัดการโครงการเรารักสงขลาเฉลิมพระเกียรติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น พม.ร่วมกันดาเนินการสร้างพื้นที่การเรียนรู้เชิงราบ เพื่อหาแนวทางในการจัดการ และสร้างความรู้ที่ทุกคนเข้าถึงได้ ในด้านการจัดการเรียนการสอน และการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน โดยเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้สงขลาเป็นจังหวัดแนวหน้าในการพัฒนาการศึกษา และเข้าร่วมดาเนินงานโครงการพื้นที่นวัตกรรมการศึกษาเพื่อแลกเปลี่ยนองค์ความรู้กับจังหวัดอื่น 8 จังหวัด ในการสร้างองค์ความรู้พัฒนาการศึกษาในจังหวัด
	
	สมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย นครศรีธรรมราช
1.สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าชมรมผู้สูงอายุ ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุคุณภาพเพิ่มขึ้น และ โรงเรียนผู้สูงอายุทุกตำบล มีกิจกรรมโรงเรียนที่ทำร่วมกับคนต่างวัย เพื่อให้มีสมาชิกผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมได้ เพิ่มขึ้น และสนับให้มีกิจกรรมต่อเนื่อง ร่วมกับทุกกลุ่มวัย 

2.สนับสนุน ส่งเสริม ให้กลุ่มเตรียมการก่อนเข้าวัยสูงอายุ (อายุยังไม่ถึง 60 ปี) เข้าร่วม ชมรมผู้สูงอายุ และโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อเตรียมการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ พร้อมเป็นจิตอาสาผู้สูงอายุในท้องถิ่น
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สนับสนุนให้หน่วยงานในสังกัด ได้แก่ หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทำการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล และจัดกิจกรรมพัฒนาสมองให้ครอบคลุมเพื่อ ป้องกันสมองเสื่อม
2.สนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพของโรงเรียน และศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน สุขภาพของเด็กและเยาวชน และท ากิจกรรมร่วมกลุ่มอื่น ๆ ได้ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น รวมทั้งส่งเสริมความรู้ด้าน สุขภาพให้แก่ครอบครัวในศูนย์พัฒนาครอบครัวของชุมชน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงทางมนุษย์
1.ให้สนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดทำโครงการหรือกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

2.ให้การสนับสนุน ส่งเสริมการเรียนรู้สำหรับคนทุกช่วงวัย ร่วมกับผู้สูงอายุ และสถาบัน ครอบครัว ให้เกิดความเข้มแข็ง ลดผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง 

3.ให้การส่งเสริมการจัดโครงการหรือกิจกรรมเตรียมความพร้อมการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุให้กับ คนทุกช่วงวัย เสริมทักษะ ความรู้ความเข้าใจและวางแผนการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างภาคภูมิ และไม่เป็นภาระของ สังคม 5.4 ประเมินผลการพัฒนาศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพผู้สูงอายุ ทุก 6 เดือน ให้มีการ ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ครบ 5 มิติ (ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสื่อ เทคโนโลยี นวัตกรรม) โดยบูรณาการภาคีที่เกี่ยวข้อ
4.ขอให้พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) สนับสนุนการดำเนินงานของ สภาเด็กและ เยาวชน ทั้งในระดับชุมชน ตำบล อำเภอ และจังหวัด เพื่อเปิดพื้นที่ให้เด็กและเยาวชนได้แสดงออกถึงศักยภาพ รวมทั้งส่งเสริมการดำเนินงานของศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน โดยการหนุนเสริมแกนนำชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดความเข้าใจสร้างสัมพันธภาพระหว่าง พ่อ แม่ ลูก
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
1.ขอให้เขตพื้นที่การศึกษา สนับสนุนโรงเรียน เชื่อมโยงกับเครือข่ายในชุมชน เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ ตื่นรู้ ของเด็กนักเรียน ภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของโรงเรียน และยอมรับพร้อมเปิดโอกาสให้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน วิถีไท หรือ บ้านเรียนรู้ (Home school) เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่โรงเรียนจัดขึ้น และให้นักเรียนของศูนย์เรียนรู้เข้า ไปเรียนรู้บางวิชาในโรงเรียน เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการ ที่ศูนย์เรียนรู้ หรือครอบครัวไม่สามารถจัดให้เด็กได้
	1.จัดตั้งกองทุนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพประชาชน ระดับจังหวัด
2.ให้หน่วยงานระดับจังหวัด ร่วมกับ สสส. นำหลักสูตรกรูซุส ชมรมแม่อาสา หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง การค้นหาและพัฒนาภาวะสมองเสื่อม เพื่อขยายผลต้นแบบสู่การดำเนินงานในระดับพื้นที่
2.ให้ สสจ. ศธจ. และหน่วยงานการศึกษาในพื้นที่ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็นแม่และเด็ก ผ่านระบบสถานศึกษา ศพด. โรงเรียน การศึกษาในรูปแบบอื่นๆ พมจ. สนับสนุนการจัดตั้งและการดำเนินงานของสภาเด็กและเยาวชน องค์กรที่ทำงานด้านเด็กและเยาวชน ในระดับชุมชน ตำบล อำเภอ และจังหวัด เพื่อเปิดพื้นที่ให้เด็กและเยาวชนได้แสดงออกถึงศักยภาพ รวมทั้งส่งเสริมการดำเนินงานของศูนย์ พัฒนาครอบครัวในชุมชน โดยการหนุนเสริมแกนนำชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดความเข้าใจสร้างสัมพันธภาพ ระหว่าง พ่อ แม่ ลูก
3.ให้เขตพื้นที่การศึกษาและหน่วยงานต้นสังกัดอื่น ดำเนินการจัดการเรียนรู้ในรูปแบบโครงงานฐานวิทยาศาสตร์ สนับสนุนโรงเรียนให้เชื่อมโยงกับเครือข่ายในชุมชน เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ ตื่นรู้ของเด็กนักเรียน และยอมรับ เปิดโอกาสให้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนในชุมชน เข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียน


	สถาบันการศึกษา
	
	
	1.ขอให้สถาบันวิชาการ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และเครือข่ายองค์กรภาคประชาสังคม ร่วมกันจัดทำฐานข้อมูลขององค์กรที่ทำงานด้านเด็กและเยาวชนในพื้นที่ชายแดนใต้ อย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นต้นทุนในการพัฒนาศักยภาพของเด็กและเยาวชนต่อไป

	
	 
	
	
	

	กขป.เขต 11 - 12
	
	
	
	
	
	
	
	1. ให้ กขป. เขต 11 และเขต 12 ร่วมกับผู้ว่าราชการจังหวัด 14 จังหวัดภาคใต้ และอบจ. 14 จังหวัด เป็นเจ้าภาพงานในระดับจังหวัด และให้ พชอ. อบต. เป็นเจ้าภาพขับเคลื่อนประเด็นกลุ่มเปราะบางและผู้สูงอายุ เพื่อรองรับสังคมสูงวัยแบบบูรณาการในพื้นที่ตำบล
2. ให้ กขป. เขต 11 และเขต 12 ผลักดันให้โรงเรียนผู้สูงอายุพัฒนาหลักสูตรรองรับสังคมสูงวัยและเปิดรับสมาชิกในกลุ่มเตรียมผู้สูงอายุ จัดให้เป็นหลักสูตรในระดับโรงเรียน และยกระดับเป็นหลักสูตรเฉพาะด้าน เช่น ด้านอาชีพ ด้านภูมิปัญญา และด้านอื่นๆตามบริบทของพื้นที่ โดยมีระดับของหลักสูตร (1) คนที่ไม่เคยเข้าร่วมกับกลุ่มใดเลย (2) หลักสูตรกลาง (3) หลักสูตรเฉพาะทาง
3. ให้ กขป. เขต 11 และเขต 12 ร่วมกับสาขาสมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ประจำจังหวัด ขยายสมาชิกในกลุ่มผู้สูงอายุ รองรับกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไปและการเพิ่มกิจกรรมในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น โดยมีนโยบายร่วม (1) ผู้สูงอายุต้องได้รับการสำรวจและเข้าชมรมให้มากที่สุด (2) มีการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุในทุกอำเภอ (3) มีโรงเรียนผู้สูงอายุในทุกอำเภอ
4. ให้ กขป. เขต 11 และเขต 12 ผลักดันเชิงนโยบายร่วมกับ อบจ. และ พมจ. ในการจัดทำระบบฐานข้อมูลกลางที่เข้าถึงข้อมูลรายบุคคล เพื่อนำไปกำหนดทิศทางแก้ปัญหา โดยเริ่มจากการพัฒนากลไกในเชิงบูรณาการระดับพื้นที่เพื่อให้ได้ระบบข้อมูล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ครอบคลุมคุณภาพชีวิตทุก ๆ ประเด็น ด้วยการสร้างพื้นที่แห่งการเรียนรู้ ดังนี้ (1) การทำงานเพื่อเชื่อมโยงการทำงานของทุกภาคส่วนในระดับตำบล โดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง และมีตัวอย่างพื้นที่นำร่อง นำไปสู่การขยายผล โดยมี อปท. กองทุนสุขภาพตำบล กองทุน LTC รพ.สต. สมาคม สาขาสภาผู้สูงอายุเป็นหน่วยงานหลักที่ต้องเข้ามามีส่วนร่วม พัฒนากลไกกลางร่วมวางแผนโดยพิจารณาคุณภาพชีวิตในลักษณะองค์รวม ดูแลร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ บูรณาการทั้งมหาดไทย ฝ่ายการศึกษา สาธารณสุข  กศน. และบทบาทของผู้นำศาสนา เพื่อสร้างเป็นพื้นที่ต้นแบบแล้วขยายผลไปยังชุมชนอื่น ๆ (2) การทำงานเพื่อเชื่อมโยงการทำงานของทุกภาคส่วนในระดับจังหวัด ขับเคลื่อนเพื่อนำไปสู่แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับจังหวัดเชื่อมโยงงานกับสาขาสมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯประจำจังหวัด

	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)
	
	
	
	
	
	
	1.จัดทำแผนการสนับสนุนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เสนอต่อหน่วยงานที่ รับผิดชอบโดยตรงในระดับอำเภอ 

2.สนับสนุนเครือข่าย ได้แก่ รพ.สต. อบต. กศน. อสม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมขับเคลื่อนงานการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ
ขอให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ส่งเสริมการด าเนินงานของคณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) โดยการเชื่อมโยงเครือข่ายการศึกษา (โรงเรียน) เครือข่ายสุขภาพ (รพ.สต.) และชุมชน ท้องถิ่น (อบต., แกนนำและกรรมการชุมชน, ศูนย์เรียนรู้ชุมชนต่าง ๆ และองค์กรที่ท างานด้านเด็กและ เยาวชน) เพื่อเปิดพื้นที่ให้เด็กและเยาวชนในพื้นที่ (สภาเด็กและเยาวชน) ได้เข้ามาเรียนรู้และแสดงศักยภาพ ท างาน ร่วมกับเครือข่ายต่าง ๆ ในพื้นที่
	1.ใช้พื้นที่กลางขับเคลื่อนงานความมั่นคงทางมนุษย์ในพื้นที่ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
2.พชอ. และอบต. เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนความมั่นคงทางมนุษย์ในระดับตำบล


	อื่น ๆ  
	
	
	
	
	
	
	
	สมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย
1.ผลักดันให้สมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย แก้ไขระเบียบให้มีองค์ประกอบของสมาชิกในชมรมให้มีตัวแทนผู้สูงอายุครอบคลุมทุกเศรษฐานะ กลุ่มอาชีพ เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าชมรมผู้สูงอายุ ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุคุณภาพเพิ่มขึ้น และโรงเรียนผู้สูงอายุทุกตำบล มีกิจกรรมโรงเรียนที่ทำร่วมกับคนต่างวัย เพื่อให้มีสมาชิกผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมได้เพิ่มขึ้น และสนับสนุนให้มีกิจกรรมต่อเนื่อง ร่วมกับทุกกลุ่มวัย
2.สนับสนุน ส่งเสริม ให้เตรียมความพร้อมก่อนเข้าวัยสูงอายุ (อายุยังไม่ถึง 60 ปี) เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ และโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อเตรียมการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ พร้อมเป็นจิตอาสาผู้สูงอายุในท้องถิ่น
อื่น ๆ
1.กำหนดโครงสร้างการทำงานที่มาจากภาคประชาชน นักวิชาการ และหน่วยงานภาครัฐ เพื่อจัดทำแผนขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติจริง และมีการติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม และมีการประชาสัมพันธ์ผลการดำเนินงานทุกปี
2.จัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคงทางมนุษย์ 
3.จัดทำระบบฐานข้อมูลกลางและบูรณาการระบบข้อมูลที่มีอยู่เพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกัน
ภาคีเครือข่าย
1.ให้ภาคีเครือข่ายด้านการลดปัจจัยเสี่ยงในทุกจังหวัดในภาคใต้ มีการสร้างพื้นที่กลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย/องค์กร เพื่อนำไปสู่การสร้างแนวคิดก้าวข้ามประเด็นก้าวข้ามเครือข่าย สู่การใช้พื้นที่เป็นหลัก
2.ให้ภาคีเครือข่ายด้านการลดปัจจัยเสี่ยงในทุกจังหวัดในภาคใต้ ได้ร่วมกันจัดทำแผนงานปฏิบัติการร่วมกันโดยใช้แนวทางการใช้พื้นที่เป็นหลักร่วมกัน
3.ให้ภาคีเครือข่ายด้านการลดปัจจัยเสี่ยงในทุกจังหวัดในภาคใต้ ได้สร้างกลไกขับเคลื่อนงานร่วมกัน โดยมีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน ภาคสื่อมวลชน เพื่อเป็นกลไกกลางที่ทำหน้าที่ในการเชื่อมโยง บูรณาการความร่วมมือ และสนับสนุนพื้นที่ชุมชนในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ


