
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอเสนอประเด็นความม่ันคงทางมนุษย 

  



1. ทบทวนขอเสนอประเด็นความมั่นคงทางมนุษย จากงานสรางสุขภาคใต คร้ังที่ 11  

ขอเสนอเชิงนโยบายประเด็นความมั่นคงทางมนษุยโดยภาพรวม ในงานสรางสุขภาคใต ครั้งที่ 11  เมื่อ

วันที่ 5-7 สิงหาคม 2562 ณ โรงแรมนิภาการเดน อ .เมือง จ.สุราษฎรธานี  มี 18 ขอ ดังน้ี 

1. ขอให สสส  .สนับสนุนการขับเคลื่อนและประสานงานกับเครือขาย เพ่ือจัดทําและพัฒนาฐานข อมูลที่มี

ประสิทธิภาพใหกับภาคีเครือขายที่ขับเคลื่อนงานสุขภาวะของแม เด็กและเยาวชน ผูสูงอายุและกลุม

เปราะบาง เพ่ือหนุนเสริมและสานพลังการทํางานรวมกัน 

2. ขอให สสส .สนับสนุนกลไกการทํางานโดยใชพ้ืนท่ีเปนตัวตั้งเพ่ือกําหนดยุทธศาสตรการทํางานรวมกัน  

จัดทําเปนยุทธศาสตรระดับจังหวัด โดยใหมีเวทีรับฟงความคิดเห็นของเครือขายเพ่ือพัฒนาการทํางาน

ในประเด็นความมั่นคงทางมนุษยรวมกัน  

3. ขอให สช .รวมกับ สปสช .สนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตําบล เพ่ือการจัดการปญหาปจจัย

เสี่ยงทุกกลุมวัย รวมไปถึงกลุมเปราะบาง   

4. ขอให สช  .และ สสส .สรางและเปดเวทีการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการกําหนดยุทธศาสตรการ

ดําเนินงานของกองทุน จัดทํายุทธศาสตรจังหวัด เพ่ือสงเสริมและพัฒนาสุขภาวะของแม เด็ก เยาวชน 

ผูสูงอายุและกลุมเปราะบาง และการจัดการภัยคุกคามสุขภาพ หนุนเสริมกระบวนการขับเคล ื่อนให

เกิดผลเชิงรูปธรรม และมีกลไกในการติดตามรายงานผลการดําเนินการผานคณะกรรมการเขตสุขภาพ

เพ่ือประชาชนอยางตอเนื่อง 

5. ขอให สช  .สสส .และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม สนับสนุนใหมีเวที

สาธารณะอยางตอเนื่องในการสรางเปาหมายรวม เพ่ือการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ และรายงานผล

การดาํเนินการสงเสริมความม่ันคงของคนใตสูความสุข 

6. ขอให กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานปองกันและควบคมุโรค และศูนยอนามัยทั้งเขต 11 และ 12 

บูรณาการการทํางานรวมกับกระทรวงศึกษาธิการ โดยสํานักงานการศึกษาภาค และสํานักงานเขตพ้ืนที่

การศกึษาในจังหวัดภาคใต รวมกําหนดนโยบายผลักดัน ใหทุกโรงเรยีนเปน “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

และโรงเรียนรอบรูดานสุขภาวะ ”  

7. ขอให กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงศึกษาธิการ มีนโยบาย

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาวะของแม เด็กและเยาวชน และมีการติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อน

นโยบาย 

 ขอให คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) กําหนดนโยบายผลักดันและพัฒนาความ

รอบรูดานสุขภาวะของแม เด็กและเยาวชน พัฒนาสิ่งแวดลอมเพ่ือการมีชีวิตที่ดีของผูสูงวัยและกลุมเปราะบาง 

สงเสริมเพ่ือนชวยเพื่อนในกลุมผูสูงอายุ คนพิการ และใหไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง รวมทั้ง

สนับสนุนการจัดการภัยคุกคามสุขภาพตามบริบทพื้นที่ รวมทั้งติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบาย 



8. ขอให เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ )CUP) และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดน

ภาคใต รวมกัน พัฒนาศักยภาพและการทาํงานรวมกันกับโตะบีแด )หมอตําแย (ในการทํางานอนามัย

แมและเด็ก 

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

องคประกอบจากภาคสวนตาง ๆ แบบบูรณาการ ทั้งจากสวนราชการตาง ๆ ระดับจังหวัดที่มีผูวา

ราชการจังหวัดเปนประธาน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน )อปท (.เครือขายภาคพลเมือง องคกรเอกชน 

ภาคราชการ รวมทั้งองคกรชุมชน คณะกรรมการฯ ดังกลาว จะเปนกลไกที่มีบทบาทสรางการมีสวนรวม

ของภาคสวนตาง ๆ อยางมีบูรณาการทั้งเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่ เพื่อกําหนดเปาหมายรวม และ

ยุทธศาสตร และการขับเคลื่อนโดยใชพื้นที่เปนตัวตั้ง รวมท้ังเพ่ิมบทบาทของภาคประชาชนในสัดสวน

ของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยใหมีสัดสวนเทากันกับภาคสวนอื่น ๆ 

10. ขอให สํานักงานคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด ศูนยอนามัยที่ 12 และภาคีดานสื่อมวลชน ผล  ิต

และพัฒนาสื่อสุขภาพหนนุเสริมการทํางานอนามัยแมและเด็กตามแนวทางศาสนาอิสลาม  

11. ขอใหกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

รวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น สนับสนุนในการสรางอาชีพเสริม เพิ่มการออม ลดรายจาย สราง

รายได ในรปูแบบธุรกิจเพ่ือสังคม 

12. เสนอให มีหนวยงานหรือองคกรเชิงบูรณาการแบบเบ็ดเสร็จ ในการแกปญหาผูสูงอายุและกลุมที่เขาไม

ถึงสิทธิพื้นฐาน ที่เปนคนไทยไรสิทธ์ิท่ีมีอยูในพ้ืนท่ีใหสามารถพิสูจนสิทธ์ิ หรือมีชองทางอํานวยความ

สะดวกในการพิสูจนสิทธ์ิ หรือมีกองทุนเฉพาะกิจที่มาดูแลประชากรในกลุมนี้ใหสามารถบรรเทาความ

เดือดรอนเฉพาะหนา  

13. เสนอให จัดตั้งเปนศูนยแบงปน สงตอความชวยเหลือดวยการระดมทุนจัดตั้งกองทุนระดับตําบล โดยใช

ทรัพยากรในพื้นที่เปนฐาน เชน วัสดุ ของใช เสื้อผา ขยะรีไซเคลิ กายอุปกรณ เปนตน 

14. ขอให องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกแหง กําหนดนโยบายการพัฒนาสุขภาวะแม เด็ก และเยาวชน 

พรอมทั้งสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการอยางพอพียง  

15. ขอให องคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกแหง สนับสนุนใหมีศูนยเรียนรูและบูรณาการระดับตําบล โดย

ประสานความรวมมือกับศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ ศูนยบริการคนพิการ ซึ่ง

เปนกลไกประสานงาน บูรณาการ รวมไปถึงพัฒนาศักยภาพ สรางเครือขายปฏิบัติการ ทํางานรวมกับ

ชมรมผูสูงอายุ ภาคีเครือขายหนวยงานตาง ๆ ทั้งในและนอกพ้ืนที่ โดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของ

ผูสูงอายุ 

16. ขอให สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษารวมกับโรงเรียน มีนโยบายติดตามและสนับสนุนการบูรณาการความ

รอบรูดานสุขภาพใหครอบคลุม 8 กลุมสาระการเรียนรูและปรับใหเขาใจงายขึ้น และขยายเครือขาย

ความรอบรูดานสุขภาพจากโรงเรียนไปสูผูปกครอง และชุมชนบริเวณโดยรอบโรงเรยีน  



17. ขอให เครือขายอุดมศึกษาภาคใตรวมกับเครือขายวิทยาลัยพยาบาล และสาธารณสุขภาคใต  )Sc-Net) 

สนับสนุนติดตามประเมินผล รวบรวมชุดความรูพ้ืนท่ีรูปธรรมความสําเร็จ การสื่อสารสาธารณะ และ

สะทอนผลการขับเคลื่อนสําหรับจัดการภัยคุกคามสุขภาพ สงเสริมและพัฒนาสุขภาวะของแม เด็ก 

เยาวชน ผูสูงอายุและกลุมเปราะบาง อยางตอเนื่อง โดยรายงานผลการขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ทั้งเขต 11 และ 12 เพื่อการพัฒนาและจัดการเชิงสรางสรรค  

 โดยขอเสนอเชิงนโยบายป 2562 ดังกลาวขางตนมาจากการสรุปความเห็นจากขอเสนอเชิงนโยบายใน 3 

ประเด็นยอย คือประเด็นแม เด็ก เยาวชนและครอบครัว  ประเดน็ผูสูงอายุและกลุมเปราะบาง และประเด็น

ปจจัยเสี่ยง ดังรายละเอียดตาราง 1 

ตาราง 1 ขอเสนอเชิงนโยบาย จําแนกตามประเดน็ยอย 

แม เด็ก เยาวชนและครอบครัว ผูสูงอายุ กลุมเปราะบาง การจัดการปจจัยเสี่ยง 

ขอเสนอตอ ก .สาธารณสุข 1. ใหมีศูนย เ รียนรูและบูรณาการ
ระดับตําบล หรือศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
และสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ )ศพอศ (.เปน
กลไกประสานงาน บูรณาการ รวมถึง
พัฒนาศักยภาพ สรางเครือขายปฎิบัติการ
ทํ า ง านร วม กับชมรมผู สู ง อ า ยุ  ภ า คี
เครือขายหนวยงานตาง ๆ ท้ังในพื้นที่และ
นอกพื้นที่มารวมดําเนินการโดยคํานึงถึง
ประโยชนสูงสุดของผูสูงอายุ  
1.1. ใหสํ านักงานหลักประ กันสุ ขภาพ

แหงชาติ )สปสช(.  และองคการบริหาร
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
สมรรถภาพที่จําเปนทางการ แพทย 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น กองทุนดูแลผูสูงอายุในวัยพัก
พิงระยะยาว รวมกับสถาบันวิชาการ 
เค รือข า ยศปจ  .สมาคม  มูลนิ ธิ  
ภาคเอกชน มาเปนกลไกประสานงาน
ใหเกิด โดยมีกลไกประสานกลางการ
ระดับจังหวัดเปนหนวยหนุนเสริม ใน
การบูรณาการการทํางานระหวางสวน
ภูมิภาค สวนทองถิ่น สวนวิชาการ 
ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 

ขอเสนอตอ ก  .สาธารณสุข  

1. ผลักดั นใหทุก โรง เ รี ยน เป น
“โรงเรียน  รอบรูดานสุขภาวะ” 

และบูรณาการการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพและ
โรงเรียนรอบรูดานสุขภาวะให
เปนเร่ืองเดียวกัน 

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
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาวะ
ของแม เด็กและเยาวชน รวมทั้ง
ติดตามและประเมินผลการ
ขับเคลื่อนนโยบาย 

4. ผลิตและพัฒนาสื่อสารสุขภาพ 
เพื่ อ หนุ น เ ส ริ ม ก ารทํ า ง า น
อนามัยแมและเด็กในจังหวัด
ชายแดนใต 

5. สสจ .ติดตามและประ เมินผลการ
ขับเคลื่อนนโยบาย 

6. เครือขายวิทยาลัยพยาบาลและ
สาธารณสุขภาคใต )Sc-Net( 
สนับสนุน ติดตาม ประเมินผล 
และสะทอนผลการขับเคลื่อน

1. จัดทํามาตรการลดการด่ืมเหลา
และสูบ บุหรี่ ขอ งบุ คล ากร  ก .
สาธารณสุขใหเหลือ 0 % ภายใน 

5 ป 
2. กําหนดใหการแกปญหาการดื่ม

เหลาและสูบบุหรี่ เปนนโยบาย
เรงดวนของ  ก .สาธารณสุข และ
กําหนดเปาหมายตัวชี้วัดเพ่ือการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
สถานบริการสุขภาพในทุกระดับ 

3. เ ร ง รั ดคณะกรรมการควบคุ ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ
จั ง ห วั ด ใ ห มี ม า ต ร ก า ร แ ล ะ
ดําเนินงานอันจะนําไปสูการลด
ปริมาณการดื่มเหลาและสูบบุหร่ี
อยางนอย 5 %ตอเน่ืองทุกป 

4. ขอให ก .สาธารณสุข ขยายระบบ
คัดกรองกลุมเสี่ยงตอโรคไวรัสตับ
อั ก เ ส บ ใ ห ค ร อ บ ค ลุ ม ถึ ง ผู มี
พฤติกรรมใชสารเสพติด 

5. ขอให ก .สาธารณสุขมีนโยบายให
ห น ว ย ง า น ใน สั ง กั ด ด า น ก า ร
ใหบริการการจายยาที่ลดความ
ตองการใชสารเสพติด )เมธาโดน (
ใหมี สถานที่ บ ริการ เฉพาะ ไม
เปดเผย และขยายพื้นที่ใหบริการ
ครอบคลุมระดับอําเภอ และ รพ.



แม เด็ก เยาวชนและครอบครัว ผูสูงอายุ กลุมเปราะบาง การจัดการปจจัยเสี่ยง 

สุ ขภาวะของแม  เด็ ก  และ
เยาวชน 

1) สํารวจและพัฒนาระบบขอมูลกลาง
โดยใช กลุ ม  เป าหมายผู สู ง อ ายุ
รายบุคคลยึดโยงกับเลข 13 หลัก 
จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นท่ี และระดับบุคคล 

2) รวมกันกําหนดหรือแกไขระเบียบของ
กองทุนฯ ทุกกองทุน เพ่ือเอื้อใหเกิด
การประสานการทํางาน ลดทอน
ปญหาและอุปสรรค 

3) รวมกันผลักดันนโยบายตอราชการ
สวนกลางในการแกปญหาผูสูงอายุที่
เปนคนไทยไรสิทธิ์ที่มีอยูในพ้ืนที่ให
สามารถพิสูจนสิทธ์ิ หรือมีชองทาง
อํานวยความสดวกในการพิสูจนสิทธ์ิ 
ห รือมีกองทุนเฉพาะกิจที่มาดูแล
ประช าก ร ใน กลุ มนี้ ใ ห ส า ม า ร ถ
บรรเทาความเดือดรอนเฉพาะหนา 

4) ประสานความรวมมือระดับตําบลใน
การ บูรณาการงาน พัฒนาระบบการ
จัดการ โดยรวมมือระหวางอปท. ศูนย
พัฒนาคุณภาพชีวิตและสรางเสริม
อาชีพผูสูงอายุ ศูนยบริการคนพิการ
ทั่วไป ศูนยไอทีซี และอื่น ๆ 

5) พัฒนาศักยภาพแกนนําผูสูงอายุ อผส. 
อส ม .  โดยหลั กสู ต รกลา ง ไ ด แ ก  
โรงเรียนผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถเปน
ผูชวยนักภายภาพรวมกับโรงพยาบาล
ในการลงไปดูแลผูปวยติดบานติดเตียง
ระดับครวัเรือน 

1.2 ใ ห อ ง ค ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม 
ภาคเอกชน ภาควิชาการ องคกรชุมชน 
รวมกันพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ
ในกลุมเปราะบาง โดยเฉพาะกลุมที่
เขาไมถึงสิทธิ พ้ืนฐาน เพ่ือชวยเหลือ 
สงเคราะห  สรางเสริมสุขภาวะใน
ลักษณะชุมชนไมทอดทิ้ งกัน ตาม
รูปแบบและสภาพปญหาของแตละ
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 อยูในภาวะยากลําบาก 

2) ระดมทุนจัดตั้งกองทุนกลางระดับ
ตําบล ใชทรัพยากรในพ้ืนที่มาจัดตั้ง
เ ป น ศู น ย แ บ ง ป น  ส ง ต อ ค ว า ม
ชวยเหลือ 

สต .รวมทั้งขยายเวลาใหบริการให
ไมต่ํากวา 6 ชั่วโมงตอวัน 

 



แม เด็ก เยาวชนและครอบครัว ผูสูงอายุ กลุมเปราะบาง การจัดการปจจัยเสี่ยง 

3) สรางอาชีพเสริม ลดรายจาย สราง
รายได ในรูปแบบธุรกิจเพื่อสังคม 

4) จัดตั้งกลไกเพื่อนชวยเพื่อนในกลุม
ผูสูงอายุ คนพิการ และใหไดรับการ
พัฒนาศักยภาพ 

5) ใหมีกติกาชุมชนหรือธรรมนูญชุมชน
ในการดูแลผูสูงอายุ 

ขอเสนอตอ สสส. 
7. สนับสนุนการขับเคลื่อนและ

ประสานงานกับเครือขาย เพ่ือ
จัดทําและพัฒนาฐานขอมูล
ดานเด็กและเยาวชนใหกับภาคี
เครอืขายที่ขับเคลื่อนงาน 

2. ใหมีพื้นที่ขยายผลชุดความรูในการดูแล
ผู สู ง อ า ยุ ก ลุ ม พฤ ฒิ พ ลั ง แ ล ะ ก ลุ ม
เปราะบางทางสังคม อยางนอยจังหวัด
ละ 1 ตําบล เพ่ือเปนจุดเรยีนรูกอนขยาย
ผลตอไป 
2.1 ขอใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

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
มนุษยจังหวัด องคการบริหารสวน
จังหวัด  ศูนย ประสานงานภา คี

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

สุขภาพระดับพ้ืนที่ สสส  .สมาคม 
มูลนิธิ ภาคเอกชน ภาควิชาการ 
รวมกันดําเนินการ 

1) พัฒนาแบบคัดกรองผูสูงอายุและ
สํารวจขอมูลเพื่อดูแลคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุราย บุคคล และเพ่ือให
ผูสูงอายุทราบสภาวะของตนเอง
และดูแลตนองไดถูกตอง 

2) จัด ทําแผนพัฒนาคุณภาพชี วิต
ผูสูงอายุระดับตําบลและมี care 
plan ราย บุคคล เพื่อดูแลคุณภาพ
ชีวิต 

3) รวมกันแก ไขปญหาตามสภาพ
ปญหา 

4) จัดตั้งและพัฒนาศักยภาพชมรม
ผูสูงอายุใหสามารถมีสวนรวมใน
การจัดทําแผน การรวมแกปญหา
ของผูสูงอายุ โดยดําเนินการผาน
หลักสูตรกลางท่ีจะจัดทํารวมกัน 

5) จัดตั้งธนาคารเวลาเพ่ือสรางทีมจิต
อาสา ชวยดูแลซึ่งกันและกัน 

 

ขอเสนอตอ สช. 
8. ส นั บ ส นุ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น

ธรรมนูญสุขภาพ และตองมี
ประเด็นความรอบรูด านสุข
ภาวะของแม เด็ก และเยาวชน 

 

ขอเสนอตอ สปสช. 
9. สงเสริมและพัฒนาศักยภาพ 

และการรับรูของภาคีดานแม 
เด็ก และเยาวชน สําหรับการ
เขียนโครงการ เพื่อสนับสนุน
งบประมาณ ผ า นกองทุน
สุขภาพระดับพ้ืนที่ แกโรงเรียน 
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สภาเด็ก
และเยาวชนตําบล และองคกร
ภาคที่ทํางานเพ่ือสุขภาวะของ
แม เด็ก และเยาวชน 

 

ขอเสนอตอรัฐบาล 
10. สนับสนุนการบูรณาการการ

ทํางาน เพื่อขับเคลื่อนสุข
ภาวะของแม เดก็ และ
เยาวชน 

ขอเสนอตอรัฐบาล 
6. ขอใหรัฐบาลกําหนดใหการลดการ

ดื่ม เหลาและสูบบุห ร่ี เปนวาระ
แห ง ช าติ  และ ให หน ว ย ง าน ท่ี
เก่ียวของทุกหนวยงานมีมาตรการ
อันจะนําไปสูการลดปริมาณการดื่ม
เหลาและสูบบุหรี่อยางนอย 5 
เปอรเซ็นตตอเนื่องทุกป 

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
แอลกอฮอลและบุหรี่อยางนอย 10 
เปอรเซ็นตตอเนื่องทุกป 

 



2. วิธีการขับเคลื่อนประเด็นความม่ันคงทางมนุษย 

การขับเคลื่อนไปสูเปาหมายความม่ันคงทางทรัพยากรมนุษย ภาคีเครือขายภาคใตมีการดําเนินงานใน 3 

ประเด็นยอย ประกอบดวย 1) กลุมแม เด็ก เยาวชนและครอบครัว 2) กลุมสูงอายุ และกลุมเปราะบาง และ 3) 

การจัดการปจจัยเสี่ยง ซึ่งเปนระบบนิเวศในทุกกลุมอายุ 

จากขอเสนอเชิงนโยบายในป 2562 ภาคีเครือขายมีแนวทางในการดําเนินการรวมกับองคกร หนวยงาน ภาค

สวนตาง ๆ เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ท้ังระดับ 1) ปจเจกบุคคล 2) สภาพแวดลอม และ 3) ระบบ กลไก และ

กระบวนการ ตามเปาหมาย ดังรายละเอียดใน ตาราง 2 

ตาราง 2 ภาพรวมแนวทางการขับเคลื่อน ในการดาํเนินการประเด็นความมั่นคงทางมนุษย 

แนวทางในการขับเคลื่อน ปจจัยกําหนดสุขภาพ 

1. สงเสริมเพ่ือนชวยเพ่ือนในกลุมผูสูงอายุ คนพิการ 
2. รวมธุรกิจเพื่อสังคม สนับสนุนการสรางอาชีพเสริม การออม ลดรายจาย 

สรางรายได 
3. ผลิตสื่อสุขภาพ สื่อสารสาธารณะ 
 สื่อตามแนวทางอิสลาม 
 ชุดความรูพื้นที่รูปธรรมความสําเร็จ 

4. พื้นท่ีตนแบบเพื่อการเรียนรู 

ปจเจกบุคคล 
1. ความรอบรูดานการดูแล

สุขภาวะแม เด็กและ
เยาวชน 

2. ความตระหนัก 
3. ความเชื่อ 

 

1. มีนโยบาย 
 พัฒนาสุขภาวะแม เด็ก และเยาวชน 
 พัฒนาความรอบรูดานสุขภาวะของแม เด็กและเยาวชน 
 โรงเรียนสงเสรมิสุขภาพและโรงเรยีนรอบรูดานสุขภาวะ 

2. กําหนดยุทธศาสตรการทํางานรวมกันระดับจังหวัด 
3. สนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตําบล 
4. พัฒนาสิ่งแวดลอมเพ่ือการมีชีวิตท่ีดีของผูสูงวัยและกลุมเปราะบาง 
5. สนับสนุนการจัดการภัยคุกคามสุขภาพ 

สภาพแวดลอม 
- นโยบาย กติกาชุมชน 
ธรรมนูญสุขภาพ 

- งบประมาณ 
- สภาพแวดลอมทางสังคม
ที่เอ้ือตอความมั่นคงทาง
มนุษย 

1. คณะกรรมการสุขภาวะระดับจังหวัด ”(Provincial Health Board) สราง
การมีสวนรวมที่เทาเทียมของทุกภาคสวน และทํางานเชิงประเด็นและเชิง
พื้นท่ี 

2. ขยายเครือขายความรอบรูดานสุขภาพจาก รร .สู ผูปกครอง ชุมชน  
3. องคกรเชิงบูรณาการแบบเบ็ดเสร็จ แกปญหาการเขาถึงสิทธิ์ ของผูสูงอายุ

และคนไทยไรสิทธ์ิ 
4. กองทุนเฉพาะกิจบรรเทาความเดอืดรอนเฉพาะหนา 
5. จัดตั้งศูนย: ศูนยแบงปนระดมทุนจัดตั้งกองทุนระดับตําบล และศูนยเรียนรู

และบูรณาการสําหรับผูสูงอายุ ผูพิการระดับตําบล 
6. พัฒนาระบบฐานขอมูลกลาง ระบบการติดตาม ประเมินผลการขับเคลื่อน

นโยบาย 
7. สนับสนุนงบประมาณ 
8. สรางและเปดเวทีการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

ระบบ กลไก กระบวนการ 
- ระบบขอมูลกลาง 
- กลไกระดับจังหวัดรวม
ทํางาน บูรณาการ
ประเด็นและพื้นที่ 

- กระบวนการสรางการมี
สวนรวม 



ตาราง 3 ทบทวนแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินการประเดน็ความม่ันคงทางมนุษย ป 2563 

หนวยงาน 
องคกร 

ขับเคลื่อน 

สิ่งที่จะขับเคลื่อน 

วิธีการขับเคลื่อน 
ความรู ศักยภาพ ตนแบบ ปรับระบบ นโยบาย 

 สปสช .เขต 
11  

 

 
 

    
 

1. พัฒนาศกัยภาพแกน
นํา 

2. ถอดบทเรียนเพื่อ
ขยายผลพ้ืนที่ตนแบบ 

3. พัฒนาหลักสูตร รร.
ผูสูงอายุ 

4. การเย่ียมเสริมพลัง 

 ม .ราชภัฎ 
สฏ .  

 กขป .11  
 สมาคมอาสา

สรางสุข 

 
สมองเสื่อม 

  
 

  
 

1. พัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบ  
2. อบรมใหความรูและ

ทักษะอาชีพ 

 สมาคม
ประชาสังคม
พังงาแหง
ความสุข 

 
 

    1. อบรมใหความรูและ
ทักษะอาชีพ 

 เครือขายการ
จัดการปจจัย
เสี่ยง ชุมพร 
พัทลุง 

 
 

  
 

 
ขับเคล่ือน
งานระดับ
จังหวัด 

 1. ประชุมถอดบทเรียน
และ พัฒนาโมเดล
เพ่ือนําไปสูการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู
ขามเครือขาย ขาม
ประเด็น 

2. สังเคราะหงาน
วิชาการ รวบรวม
ขอเสนอ 

2. จัดทําเอกสารนําเขา
งานสรางสุขภาคใต 

 คณะ
แพทยศาสตร
ม .อ.  
 รพ .สะบายอย  
 สปสช .เขต 12 

 
ความรอบ
รูในการ
ดูแล
สขุภาพแม 
เด็กและ
เยาวชน 

  
วัคซีน 

  1. พัฒนาศกัยภาพแกน
นํา 

2. ถอดบทเรียนเพื่อ
ขยายผลพ้ืนที่ตนแบบ 

3. พัฒนาหลักสูตรที่
สอดคลองกับศาสนา 

4. วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
5. บูรณาการการเรียน

การสอนกับ นศพ. 
 สํานักงาน

คณะกรรมก
ารอิสลาม

    
 

 1. ผลิตสื่อสุขภาพ 
สื่อสารสาธารณะ 



หนวยงาน 
องคกร 

ขับเคลื่อน 

สิ่งที่จะขับเคลื่อน 

วิธีการขับเคลื่อน 
ความรู ศักยภาพ ตนแบบ ปรับระบบ นโยบาย 

ประจํา
จังหวัด  

 ศูนยอนามัย
ที่ 12 

 ภาคีดาน
สื่อมวลชน 

 ม .ฟาฏอนี
รวมกับ
สถาบัน
วัคซีน
แหงชาติ 

- สื่อตาม
แนวทาง
อิสลาม 

- ชุดความรู
พื้นที่
รูปธรรม 

 

2. พัฒนาโมเดลการ
ทํางานรวม 

 กขป .12  
 มูลนิธิชุมชน

สงขลา  
 อบจ .สงขลา  

   
การเตรียม

รองรับ
สังคมสูงวัย 

 
ระบบ
สารสนเท
ศเพ่ือการ
เก็บขอมูล
คนพิการ 
ผูสูงอายุ 

 
การ
เขาถึง
สทิธ
กลุม
เปราะบ
าง 

1. ใชระบบสารสนเทศเพ่ือ
การเก็บขอมูลคนพิการ 
ผูสูงอายุ 

2. ขับเคลื่อนนโยบาย 
3. พัฒนากลไกความ

รวมมือระดับตําบล 
ชุมชน 

4. ใชพ้ืนท่ีในการขยายผล
ชุดความรู 

5. ถอดบทเรียน 

 สํานักพัฒนา
ทรัพยากร
มนุษยและ
พันธกิจสังคม 
)สมส(. ม.
สงขลา
นครนิทร 

 
 

 
 

 
 

  1. พัฒนาตนแบบ  
2. ขยายผลการทํางาน 

 

3. การดําเนินการประเด็นความม่ันคงทางมนุษย  

ป 2562 ภาคีเครือขายภาคใตมีการดําเนินการขับเคลื่อนประเด็นความมั่นคงทางมนุษยในเรื่องตาง ๆ  ดัง

รายละเอียด 

1. พัฒนาศักยภาพบุคคล แกนนํา  

ภาคใตมีการดําเนินการพัฒนาศักยภาพทั้งระดับบุคคล และแกนนํา ดังนี้ 

3.1.1 การพัฒนาศักยภาพระดับบุคคล  

พื้นที่ภาคใตตอนบน  



 มีการอบรมใหความรู และทักษะอาชีพ ใหกับคนพิการ และกลุมแรงงานนอกระบบ โดยสมาคม

อาสาสรางสุข กขป 11 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กนอกระบบการศึกษา: พัฒนาทักษะชีวิตและทักษะอาชีพใหกลุมเด็กมอ

แกน และเด็กนอกระบบ โดยสมาคมประชาสังคมพังงาแหงความสุข 

ภาคใตตอนลาง มีการดําเนินการ พัฒนาศักยภาพใหมีความรูความเขาใจ และมีการพัฒนาสื่อสุขภาพ ดังนี้ 

 พัฒนาศักยภาพโตะบีแดในการดูแลแมระหวางตั้งครรภและหลังคลอด โดยรพ.สะบายอย  
 มีการพัฒนาสื่อความรูวัคซีนเด็ก และกะบะโมเดล โดยสรางการมีสวนรวมจาก 4 เสาหลัก สธ. ศธ.

(ศพด.) มท.(ผูนําชุมชน) โดยมหาวิทยาลัยฟาฏอนีรวมกับสถาบันวัคซีนแหงชาติ 
 นําหลักการออกแบบเชิงความคิด (Design Thinking : DT) มาใชในการออกแบบสื่อ และวิธีการ 

เพ่ือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการยอมรับวัคซีนของผูดูแลเด็ก 0-5 ป โดยคณะแพทยศาสตร ม.สงขลา

นครินทร รวมกับ รพ.สะบายอย อบต.คูหา รพ.สต.ทัพหลวง 
3.1.2 พัฒนาศกัยภาพแกนนาํการดูแลผูสูงอายุ ดําเนินการใน 3 รูปแบบ คือ การทําหลกัสูตร การ

อบรม และการเย่ียมเสริมพลัง โดยกขป .11 ดังนี้ 

1) การจัดทําหลักสูตรกลางโรงเรียนผูสูงอายุ “สรางสุขศรีวิชัย”  

2) การอบรม “การปองกันสมองเสื่อมและกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง ”ใหกับบุคลากร

สาธารณสุข เต็มพ้ืนท่ี จังหวัดสุราษฎรธานี ดําเนินการโดยคณะพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฎ และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  

3) การลงเยี่ยมใหกําลังใจเสรมิพลังกับชมรมผูสูงอายุในทุกจังหวัดของเขต 

3.1.3 การพัฒนาเชิงบูรณาการ ที่พัฒนาทั้งบุคคล แกนนํา และระบบนิเวศในการเรียนรู ไดแก 

โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการศึกษาในจังหวัดสงขลา โดยใชนวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยของ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดย สํานักพัฒนาทรัพยากรมนุษยและพันธกิจสังคม (สมส.). 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2. พ้ืนท่ีตนแบบการเรียนรู 

3.2.1 พ้ืนที่ภาคใตตอนบน มีการดําเนินการผลักดันใหเกิดพื้นที่ตนแบบเพ่ือความม่ันคงทางมนุษย มี

การดําเนินการโรงเรียนสุขภาวะในพื้นที่โรงเรียนบานทุงเกราะ  ศูนยการเรียนรูชุมชนวิถีไท อ .ชะอวด จังหวัด

นครศรีฯ โรงเรียนพอแมลูกใน รพ.สต.บานตนเลียบ   จุดเรียนรูโรงเรียนผูสูงอายุ และศูนยสรางสุขชุมชน ใน

จังหวัดพังงา นครศรธีรรมราช และ       สุราษฎรธานี  

ตาราง 4 การดาํเนินงานพื้นท่ีตนแบบการเรียนรู กขป .11 



จังหวัด จุดเรียนรูโรงเรียนผูสูงอายุ ศูนยสรางสุขชุมชน 

พังงา วัดมาตุคุณาราม ต .กะโสม อ.ตะกั่วทุง  

โรงเรียนผูสูงอายุได 39 แหงใน 33 

ตําบล 

- 

นครศรีธรรมราช ต .ทาเรือ  ต.ขุนทะเล  ต .ขุนทะเล  

สุราษฎรธานี ทุกตําบล ใน อ .นาสาร  ต .บานนา  

3.2.2 กขป .12 มีการดําเนินการหลักสูตร และตําบลคัดกรองผูสูงอายุ  

1) หลักสูตรในศนูยเรยีนรู ณ ตําบลคูหา อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา ภายใตการสนับสนุน

ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ )สสส(.  สํานัก 3 กองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอ

สุขภาพจังหวัดสงขลา พมจ  .มูลนิธิชุมชนสงขลา พชอ.สะบายอย อบต.สะบายอย ขยายผลใหกับเครือขาย

ทองถ่ินอีก 15 แหง 

2) ตําบลดําเนนิการคัดกรองผูสูงอายุและสํารวจขอมูล 7 จังหวัด 30 ตําบล มีการจัดทํา

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล และจัดทํา care plan 2 ตําบล รวมกันแกปญหารายงานผลในระบบเยี่ยม

บาน iMed@home ป 2563 ดังแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5 พ้ืนที่ จังหวัดที่มีการดําเนินงานตําบลคัดกรอง เย่ียมบานผูสูงอายุ โดยกขป .12 

พ้ืนท่ี จังหวัดท่ีมีการดําเนินงาน การเย่ียมบาน ผูไดประโยชน 

สงขลา 5,567 2,570 

ปตตานี 1,930 849 

ตรัง 862 825 

ยะลา 1,880 834 

สตูล 751 271 

พัทลุง 144 37 

นราธิวาส 682 138 

ขอมลู ณ วันที่ 18 ธันวาคม 2563 

 

 

 

 



3. กลไกการดําเนินงานความม่ันคงทางมนุษย 

3.3.1.กลไกความรวมมือระดับตําบล  

มีการดําเนินงานทั้งในกขป.11 และ 12 โดยในเขต 11 มีการดําเนินงานใน 6 จังหวัด คือ 

นครศรีธรรมราชสุราษฎรธานี กระบี่ พังงา ระนอง และชุมพร กลไกความรวมมือเหลานี้อยูในรูปศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิต และศูนยฟนฟูสุขภาพชุมชน 

1) ดําเนินการฐานขอมูล imed@home โดย สสว .10 รวมกับ กขป .11 และ 12 ในพ้ืนที่ 

ตําบลขุนทะเล จังหวัดนครศรีธรรมราช  

2) ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต เทศบาลตําบลบานนา อําเภอบานนาเดิม จังหวัดสุราษฎรธานี 

เทศบาลตําบลทาเรือ อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

3) ศูนยฟนฟูสุขภาพชุมชน เทศบาลตําบลอาวลึกใต อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี  

4) กลไกหนวยจัดการดานเด็กและเยาวชน จังหวัดพังงา มีการขับเคลื่อนเพ่ือปองกันนักดื่มหนา

ใหม 

5) กลุมปญญาชนสรางสรรคสังคม จังหวัดระนองและชุมพรผลักดนัใหเกิดกลไกพ่ีเลี้ยงเด็ก

ขับเคลื่อนงานดานเด็กและเยาวชน 

ขณะที่กขป.12 มีการดําเนนิการในพื้นที่ จังหวัดสงขลา ปตตานี ตรงั ยะลา โดยดําเนินการ

พัฒนากลไกระดับตําบล  สํารวจขอมูลผานระบบเยี่ยมบาน ใชแอพพลิเคชั่น iMed@home  และวางแผนให

ความชวยเหลือ  

ตาราง 6 พื้นที่ หนวยงานรวมดําเนินการพัฒนากลไกระดับตําบล โดย กขป .12 

จังหวัด พ้ืนที่
ตําบล 

หนวยงานรวมประสานการทํางาน 

เครือขาย 
สช.

จังหวัด 

กองทุน 
ฟนฟู ฯ 

พมจ. พชอ. อปท. ภาค
วิชาการ 

ผูนํา
ศาสนา 

ภาค
ประชา
สังคม 

สสจ. 

สงขลา 15 ตําบล 
           

ปตตานี 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 กลไกความรวมมือระดับชุมชน  



กขป .11 เร่ิมมีการดําเนินการ ธนาคารเวลา ในพ้ืนที่ ตําบลขุนทะเล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

กขป .12 มีการจัดตั้งกลไกระดับพื้นที่ โดยองคกรภาคประชาสังคม ไดแก 1) มูลนิธิคนเห็นคน 

ชวยซอมแซมบาน 2) สมาคมอาสาสรางสุขภาคใต ชวยเหลือเรื่องเคร่ืองนุมหม 3) ศูนยบอยางพ่ึงพาตนเอง 

จัดทําครัวกลางชวยเหลือคนจนเมืองผานกิจกรรมปนโตตุมตุย 

พัฒนากลุม อสม  .ชมรมแ มอาสา ดําเนินการงานอนามัยแมและเด็กโดยใชงบประมาณจาก

กองทุนสุขภาพตําบล ดาํเนินการโดย รพ .สต.วังโอะ  

4. ผลักดันนโยบาย 

3.4.1 นโยบายแกปญหาคนไทยไรสิทธ์ิมีการดําเนินการผลักดันนโยบายตอราชการสวนกลางในการ

แกปญหาคนไทยไรสิทธ์ิ โดย สปสช .เขต 12 รวมกับ กขป.12 เปนผูดําเนินการ  

3.4.2 ธรรมนูญสุขภาพ จ .สงขลา มีการจัดทําธรรมนูญตําบลนาอยูใน 9 ตําบล โดย สช  .ศปจ .

และกขป. 12 

 5. งบประมาณ 

 งบประมาณที่ใชในการดําเนินการดานความมั่นคงทางมนุษย ไดมาจากงบประมาณที่อยูในระบบ

ในสวนราชการ การสนับสนุนจากหนวยงานอิสระ จากงานวิจัย และการระดมทุน  

 3.5.1 งบประมาณในระบบราชการ ไดแก งบประมาณจากกองทุนตําบล ท่ีไดรับการสนับสนุนจาก 

สปสช .และทองถ่ิน งบประมาณจากกองทุน LTC และ intermediate care จากการสนับสนนุของ สปสช . 

กองทุนฟนฟู จากการสนับสนุนของอบจ. 

3.5.2 งบประมาณจากหนวยงานอิสระ เชน สสส  .สช .ก องทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา  

3.5.3 จากงานวิจัย สถาบันวัคซีน คณะแพทยศาสตร  

3.5.4 การระดมทุน เขต ฯ 12 มีการระดมทุนผานกิจกรรมทอดผาปาขยะรีไซเคิลจัดทํากองทุน

กลางตําบล จ .สงขลา 9 ตําบล ระดมทุนจากศาสนา กองทุนซะกาต 

6. ระบบติดตามประเมินผล 

มีการตดิตามผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานในระบบของภาครัฐ เชน ติดตามประเมินผลการลดอัตรา

ตายในแม และความครอบคลุมวัคซีนในเด็ก โดย สสจ .สงขลา MCH board แตเปนระบบการประเมินผลใน

หนวยงานเปนสวน ๆ  มาตรฐานอนามัยแมและเด็ก  

4. ประเมินการดําเนินการ 



ผลที่ไดจากการดําเนินงานประเด็นความมั่นคงทางมนุษย ใน 5 ประเด็น ประกอบดวย ความรูใหม ศกัยภาพ

ของคน /เคร่ืองมือ เครือขาย พ้ืนท่ีรูปธรรม และการยกระดับเปนขอเสนอเชิงนโยบาย  

4.1 ความรูใหม ประกอบดวย  

4.1.1 ความรูในหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุสรางสุขศรีวิชัย ความรูในการปองกันภาวะสมองเสื่อมและ

กิจกรรมกระตุนสมอง การเตรยีมรองรับสังคมสูงวัย ความรูในการดูแลกลุมเปราะบางทางสังคม การพัฒนา

ระบบขอมูลกลางกลุมเปราะบางระดบัจังหวัด และระดับพ้ืนที่  ไมมีการดําเนินงานจัดทําและพัฒนาฐานขอมูล

ดานเด็กและเยาวชนเพ่ือใชขับเคลื่อนงาน 

4.2 ศักยภาพของคน /เคร่ืองมือ  

4.2.1 บุคลากรสาธารณสุขไดรับการยกระดับผานหลักสูตรการปองกันภาวะสมองเสื่อมและกิจกรรม

กระตุนสมอง ไดพัฒนาระบบขอมูลกลางระดับจังหวัดโดยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพจังหวัด

สงขลา และมูลนิธิชุมชนสงขลา ไดพัฒนาแอพพลิเคชั่น iMed@home เพ่ือใชในการสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

4.3 เครือขาย มีการขยายเครือขายการทํางาน ประเดน็ผูสูงอายุ 

4.3.1 กขป .11 พัฒนาขยายเครือขาย และเครือขายสมาคมสื่อภาคใต โดยทํางานรวมกับสมาคมสภา

ผูสูงอายุแหงประเทศไทยประจําจังหวัด 

4.3.2 กขป .12 ไดเครือขายประชาสังคมเพ่ิมขึ้น ไดแก มูลนิธิคนชวยคน คณะพยาบาลศาสตร ม.อ. 

4.4  พื้นที่รูปธรรม  

ภาคใตตอนบน ไดแก 1) จ .พังงา  2) อ .นาสาร จ.สุราษฎรธานี  3) ต .ขุนทะเล จ.นครศรีธรรมราช  4) ต.

อาวลึกใต จ.กระบี่  

ภาคใตตอนลาง ไดแก 1) พชอ .สะบายอย  2) ศูนยสรางสุขตําบลคูหา 3) พชอ .นาทวี  4) ตําบลทับชาง 5) 

ศูนยสรางสุขตําบลเขารูปชาง 6) ศูนยบอยางพึ่งพาตนเอง 7) ต .โคกมวง จ.สตูล 8) ต .เกตรี จ.พัทลุง 9) พชอ.

ควนขนุน ต .โตนดดวน  และ 10) ต .บางดวน อ.ปะเหลียน จ.ตรัง เตรียมรองรับสังคมสูงวัย โดยเครือขาย สสส .

และสปสว .  

4.5  ยกระดับเปนขอเสนอเชิงนโยบาย  

1) มีการยกระดับเปนขอเสนอเชิงนโยบาย เขต 11 จ .สุราษฎรธานี พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข

ท้ังจังหวัดใหความรูในการปองกันภาวะสมองเสื่อมและกิจกรรมกระตุนสมอง  

2) โดยเครือขายสมัชชาสุขภาพจังหวัดยกระดับเปนประเด็นนโยบายในการขับเคลื่อนระดับจังหวัด ไดแก 

จ .สงขลา จ.ปตต านี จ .ยะลา จ.สตูล  

 

5. ขอเสนอเชิงนโยบายประเด็นความมั่นคงทางมนุษย 



ขอเสนอเชิงนโยบายประเด็นความม่ันคงทางมนุษยไดมาจากการรวมประมวลความคิดเห็นจากการทํางานใน

พื้นที่ในประเดน็ยอยของภาคีเครือขาย ที่ประกอบดวย ประเด็นแม เด็กและเยาวชน ประเด็นผูสูงอายุ และ

ประเด็นการจัดการปจจัยเสี่ยง ขอเสนอเชิงนโยบายประเด็นความมั่นคงทางมนุษย ในป 2564 ประกอบดวย 

1. ขอใหจังหวัด รวมกับสสส  .สปสช .สช .สนับสนุน ใหทุกภาคสวนรวมกันขับเคลื่อนการดาํเนินงานความ

มั่นคงทางมนุษยในพ้ืนท่ี เพ่ือกาวขามงานตามฟงกชั่น กาวขามเครือขายตนเอง สูเปาหมายรวมเร่ือง

คุณภาพชีวิตของประชาชน ที่เนนการทํางานโดยใชพ้ืนที่กลางรวมกัน ดังนี้ 

1.1 กําหนดโครงสรางการทํางานที่มาจากภาคประชาชน นักวิชาการ และหนวยงานภาครัฐ เพ่ือจัดทํา

แผน ขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ และมีการติดตาม ประเมินผลการดาํเนินงานประเดน็ความม่ันคง

มนุษยอยางเปนรูปธรรม และสื่อสารสาธารณะใหเปนท่ีรับรูผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานทุกป 

1.2 จัดทําแผนยุทธศาสตรในการดําเนินงานเพ่ือมุงไปสูเปาหมายการทํางานรวมกันดานความมั่นคงทาง

มนุษย 

1.3 จัดตั้งกองทุนเพ่ือสรางเสริมสุขภาพประชาชน ระดับจังหวัด 

1.4 จัดทําระบบฐานขอมูลกลางที่บูรณาการฐานขอมูล ระบบขอมูลที่มีอยูเพ่ือใหทุกภาคี ทุกภาคสวนใช

ประโยชนรวมกัน  

1.5 มีการตดิตาม ประเมินผลผลสัมฤทธ์ิการทํางานดานความมั่นคงทางมนุษย ภายใตความรวมมือของ

ทุกภาคสวน และสื่อสารใหเปนที่ประจักษ เขาถึงได เปนประจําทุกป  

2. ขอใหภาคีเครือขาย )ที่มีองคประกอบจาก (ภาคประชาชน องคกรชุมชน และภาคประชาสังคม เปน

กลไกในการใชพ้ืนท่ีกลาง เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขาย /องคกร  สรางแนวคิดกาวขาม

ประเด็น กาวขามเครือขาย  ทํางานเชื่อมโยง บูรณาการความรวมมือ และสนับสนุนพ้ืนที่ชุมชนในการ

สรางความมั่นคงทางมนุษย ทั้งในระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ตามบริบทและศักยภาพ  โดยขอให 

2.1 กขป.11 และ 12 สมัชชาสุขภาพจังหวัด และองคกรอื่น ๆ รวมกับ ผวจ .14 จังหวัดภาคใต และ

อบจ .14 จังหวัด เปนเจาภาพการดําเนินการดานความมั่นคงทางมนุษยในระดับจังหวัด 

2.2 พชอ .และอบต  .เปนเจาภาพหลักในการขับเคลื่อน ความมั่นคงทางมนุษยในระดับตําบล 

3. ขอใหสสส .ไดพิจารณาและดําเนินการดานการกระจายอํานาจ ทั้งในเชิงการบริหารจัดการและเชิง

โครงสราง ใหเกิดเปนองคกรดานการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในระดับภูมิภาคและระดบัจังหวัด 

4. ขอใหจังหวัด อบจ  .และทองถิ่นจังหวัด เปนเจาภาพหลักรวมกับองคกร หนวยงานที่เก่ียวของขยายผล

ตนแบบการดําเนินงานความมั่นคงทางมนุษย ไดแก หลักสูตรกรูซุส ชมรมแมอาสา นวัตกรรม

 การศกึษานวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยของมสงขลานครินทร. หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุกลุมเปราะบาง 

การคนหาและพัฒนาภาวะสมองเสื่อม ไปสูการดําเนินงานในระดับพื้นท่ีในทุกจังหวัด  



ประเด็นแม เด็กและเยาวชน ประเด็นกลุมเปราะบางและ

ผูสูงอายุ 

ประเด็นการจัดการปจจัยเสี่ยง 

1. เสนอใหกระทรวงสาธารณสุข 
โดยสสจ. กําหนดใหหญิงตั้งครรภ
และสามี เขารับการเตรียมการ
เปนพอแม ให พมจ. กําหนดให
การรับวัคซีนเปนเงื่อนไขของการ
ไดรบัเงินสวัสดิการการชวยเหลือ
เด็ก พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุก
ระดบัในชุมชน ดานการสงเสริม
พัฒนาการเลี้ยงดูเด็ก เยาวชน 
และดําเนินการตามมาตรการลด
ปจจัยเสี่ยงตอคุณภาพชีวิตเด็ก 
เยาวชน อยางจริงจัง เชน
มาตรการแอลกอฮอล บุหรี่ 

2. เสนอให สสจ. ศธจ. และ
หนวยงานการศกึษาในพื้นที่ 
สรางความรอบรูดานสุขภาพ
ประเด็นแมและเด็ก ผานระบบ
สถานศึกษา ศพด. โรงเรียน 
การศกึษาในรปูแบบอื่นๆ พมจ. 
สนับสนุนการจัดตั้งและการ
ดําเนินงานของสภาเดก็และ
เยาวชน/องคกรที่ทํางานดานเดก็
และเยาวชน ในระดับชุมชน 
ตําบล อําเภอ และจังหวัด เพ่ือ
เปดพ้ืนที่ใหเด็กและเยาวชนได
แสดงออกถึงศักยภาพ รวมทั้ง
สงเสรมิการดําเนินงานของศูนย 
พัฒนาครอบครัวในชุมชน โดย
การหนุนเสริมแกนนําชุมชน เขา
มามีสวนรวม เพื่อใหเกิดความ
เขาใจสรางสัมพันธภาพ ระหวาง 
พอ แม ลูก 

3. เสนอใหเขตพื้นที่การศึกษาและ
หนวยงานตนสังกัดอื่น 
ดําเนินการจัดการเรียนรูใน
รูปแบบโครงงานฐาน
วิทยาศาสตร สนับสนุนโรงเรยีน
ใหเชื่อมโยงกับเครือขายในชุมชน 
เพื่อสงเสริมความรอบรู ตื่นรูของ
เด็กนักเรียน และยอมรับ เปด
โอกาสใหศูนยการเรียนรูชุมชนใน
ชุมชน เขารวมกิจกรรมของ
โรงเรียน 

4. เสนอใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน จัดทําแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิต โดยใชขอมูล

1. กขป .11 และ 12 เปนเจาภาพ
รวมกับ ผวจ .14 จังหวัดภาคใต 
อบจ .14 จังหวัด ในการเปน
เจาภาพระดับจังหวัด และให 
พชอ  .อบต .เปนเจาภาพหลักใน
การขับเคลื่อนประเด็นผูสูงอายุ
ภาคใตรวมกับประเด็นรองรับ
สังคมสูงวัยแบบบูรณาการใน
พื้นท่ีตําบล 

1.1. ผลักดันใหโรงเรียนผูสูงอายุ
พัฒนาหลักสูตรรองรับสังคม
สูงวัยและเปดรบัสมาชิกใน
กลุมเตรียมผูสูงอายุ  จัดให
เปนหลักสูตรในระดับ
โรงเรียน  และยกระดับเปน
หลักสูตรเฉพาะดาน เชน 
ดานอาชีพ ดานภูมิปญญา 
และดานอื่นๆตามบรบิทของ
พ้ืนท่ี โดยมีระดับของ
หลักสูตร 1  (คนที่ไมเคยเขา
รวมกับกลุมใดเลย 2 (
หลักสูตรกลาง 3  (หลักสูตร

เฉพาะทาง 
1.2. รวมกับสาขาสมาคมผูสูงอายุ

แหงประเทศไทยฯประจํา
จังหวัด ขยายสมาชิกในกลุม
ผูสูงอายุ รองรับกลุมอายุ 40 
ปขึ้นไปและการเพ่ิมกิจกรรม
ในการดูแลกลุมผูสูงอายุที่
หลากหลายมากยิ่งข้ึน โดยมี
นโยบายรวม 1  (ผูสูงอายุตอง
ไดรบัการสํารวจและเขา
ชมรมใหมากท่ีสุด 2 (มีการ
ขับเคล่ือนงานผูสูงอายุในทุก
อําเภอ 3 (มีโรงเรียนผูสูงอายุ
ในทุกอําเภอ 

1.3. การผลักดันเชิงนโยบาย
รวมกับอบจ  .และพมจ.ใน
การจัดทําระบบฐานขอมูล
กลางท่ีเขาถึงขอมูล
รายบุคคล เพ่ือนําไปกําหนด
ทิศทางแกปญหา โดยเร่ิม
จากการพัฒนากลไกในเชิง
บูรณาการระดับพ้ืนท่ีเพ่ือให
ไดระบบขอมูล และ
หนวยงานที่เก่ียวของกับ

ขอเสนอตอภาคีเครือขายภาค
ประชาชน องคกรชุมชน และ
ภาคประชาสังคม 
1. ขอใหภาคีเครือขายดานการ

ลดปจจัยเสี่ยงในทุกจังหวัดใน
ภาคใต มีการสรางพื้นที่กลาง
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางเครือขาย/องคกร เพ่ือ
นําไปสูการสรางแนวคิดกาว
ขามประเดน็กาวขามเครือขาย 
สูการใชพ้ืนที่เปนหลัก 

2. ขอใหภาคีเครือขายดานการ
ลดปจจัยเสี่ยงในทุกจังหวัดใน
ภาคใต ไดรวมกันจัดทํา
แผนงานปฏิบัติการรวมกันโดย
ใชแนวทางการใชพ้ืนที่เปน
หลักรวมกัน 

3. ขอใหภาคีเครือขายดานการ
ลดปจจัยเสี่ยงในทุกจังหวัดใน
ภาคใต ไดสรางกลไก
ขับเคลื่อนงานรวมกัน โดยมี
องคประกอบจากหลายภาค
สวน ทั้งภาครัฐ ภาคประชา
สังคม ภาคเอกชน ภาค
สื่อมวลชน เพื่อเปนกลไกกลาง
ที่ทําหนาที่ในการเชื่อมโยง 
บูรณาการความรวมมือ และ
สนับสนุนพื้นที่ชุมชนในการลด
ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 
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สถานการณจริงในพื้นที่ และใช
ภาคีเครอืขายผูมีสวนไดสวนเสีย 
เชน ชมรมแมและเด็ก สภาเด็ก
เยาวชนในระดับตําบล รวม
ดําเนินการ เพ่ือผลักดนัใหเกิด
ตําบล ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตแม
และเดก็  เยาวชน และสนับสนุน
งบประมาณ เพ่ือการจัดกิจกรรม
ท่ีเกี่ยวของกับองคกรเด็กและ 
เยาวชน และศูนยพัฒนา
ครอบครัวใหเด็ก ครอบครัว และ 
ชุมชน ไดมีโอกาสท ากิจกรรม
รวมกันอยางตอเนื่อง เพ่ือการ 
สรางสัมพันธภาพและการดูแล
สุขภาพของทุกกลุมวัย 

5. เสนอใหคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
สงเสรมิการดําเนินงานของ
คณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับตําบล (พชต.) โดยการ
เชื่อมโยงเครือขาย เชน โรงเรียน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ชุมชน อบต., ศูนยเรยีนรูชุมชน
ตาง ๆ และองคกรที่ทํางานดาน
เด็กและเยาวชน) เพื่อเปดพ้ืนที่ให
เด็กและเยาวชนใน พ้ืนที่ ไดเขา
มาเรียนรูและแสดงศักยภาพ 
ทํางานรวมกับเครือขายตาง ๆ ใน
พ้ืนที ่ 

ผูสูงอายุที่ครอบคลุมคณุภาพ
ชีวิตทุก ๆ ประเดน็ ดวยการ
สรางพื้นที่แหงการเรียนรู  

๑  (การทํางา นเพ่ือเชื่อมโยง
การทํางานของทุกภาคสวนใน
ระดับตําบล โดยใชพื้นที่เปน
ตัวตั้ง และมีตัวอยางพ้ืนที่นํา
รอง นําไปสูการขยายผล โดย
มี อ ป ท / .ก อ ง ทุ น สุ ข ภ า พ

ตําบล/กองทุน LTC รพ .สต .
สมาคม/สาขาสภาผูสูงอายุ

เปนหนวยงานหลักที่ตองเขา
มามีสวนรวม พัฒนากลไก
ก ล า ง ร ว ม ว า ง แ ผ น โ ด ย
พิจา รณาคุณภาพชี วิ ต ใ น
ลักษณะองครวม ดูแลรางกาย 
จิต ใจ  จิตวิญญาณ สั งคม 
สภาพแวดลอม เศรษฐ กิจ 
บูรณาการทั้งมหาดไทย ฝาย
การศึกษา สาธารณสุข  กศน .
และบทบาทของผูนําศาสนา 
เพ่ือสรางเปน พ้ืนท่ีตนแบบ
แลวขยายผลไปยังชุมชนอ่ืนๆ  
๒  (การทํางานเพ่ือเชื่อมโยง
การทํางานของทุกภาคสวนใน
ระดับจังหวัด ขับเคลื่อนเพื่อ
นําไปสูแผนพัฒนาคุณภาพ
ชี วิตผู สูงอายุระดับจังหวัด
เชื่อมโยงงานกับสาขาสมาคม
ผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ
ประจําจังหวัด 

1.4. ท้ังนี้การดําเนินงานควรมอง
ใหครอบคลุมใน ๕ มิติ คือ 
ดานสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดลอม สื่อและ
เทคโนโลยี 

2. ส าข า ส มา คม ผู สู ง อ า ยุ แห ง
ประเทศไทยฯประจําจังหวัด  
2.1. ผลักดันใหสมาคมผูสูงอายุ

แหงประเทศไทยฯ แกไข
ระเบียบใหมีองคประกอบ
ของสมาชิกในชมรมใหมี
ตัวแทนผูสูงอายุครอบคลุม
ทุกเศรษฐานะ กลุมอาชีพ 
เพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุ
เขาชมรมผูสูงอายุ 
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ขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพเพ่ิมขึ้น และ
โรงเรียนผูสูงอายุทุกตําบล 
มีกิจกรรมโรงเรียนที่ทํา
รวมกับคนตางวัย เพ่ือใหมี
สมาชิกผูสูงอายุเขารวม
กิจกรรมไดเพ่ิมขึ้น และ
สนับสนุนใหมีกิจกรรม
ตอเน่ือง รวมกับทุกกลุมวัย 

2.2. สนับสนุน สงเสรมิ ให
เตรียมความพรอมกอนเขา
วัยสูงอายุ (อายุยังไมถึง ๖๐ 
ป) เขารวมชมรมผูสูงอายุ 
และโรงเรียนผูสูงอายุ เพ่ือ
เตรียมการเปนผูสูงอายุที่มี
คุณภาพ พรอมเปนจิตอาสา
ผูสูงอายุในทองถ่ิน 

  สสส. 
1. ขอใหสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) เปนกลไก
กลางในการประสานความ
รวมมือระหวางหนวยงานดาน
สุขภาพ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และหนวยงานดาน
สุขภาพในพื้นที่ระดับจังหวัด 
ในการจัดต้ังกองทุนเพื่อสราง
เสริมสุขภาพประชาชน จัง
หวัด...และขอใหดําเนินการ
แลวเสรจ็ภายในป 2567 

2. ขอใหสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.)ไดพิจารณา
และดําเนินการดานการ
กระจายอํานาจท้ังในเชิงการ
บริหารจัดการและเชิง
โครงสราง ใหเกิดเปนองคกร
ดานการสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพในระดับภูมิภาค
และระดับจังหวัด และขอให
ดําเนินการแลวเสร็จภายในป 
2567 

3. ขอใหสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) สนบัสนุนให
เกิดกระบวนการพัฒนา
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ยุทธศาสตรดานการสรางเสริม
สุขภาพทั้งในระดับภูมิภาค
และระดับจังหวัด เพื่อนําไป
เปนแนวทางการสนับสนุน
งบประมาณใหกับภาคี
ปฏิบัติการในทุกโครงการ 
ภายในปงบประมาณ 2565 

4. ขอใหสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) พิจารณา
จัดทําแผนงานสนับสนุน
กระบวนการขับเคลื่อนการลด
ปจจัยเสี่ยงโดยใชพ้ืนท่ีจังหวัด
เปนหลัก ภายในปงบประมาณ 
2565 

  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ )สปสช(.  
1. ขอใหสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
พิจารณาเพ่ือดําเนินงาน
รวมกับองคกรหรือหนวยงาน
ดานการสรางเสรมิสุขภาพอ่ืน 
ในการจัดต้ังกองทุนเพื่อสราง
เสริมสุขภาพประชาชน จัง
หวัด... และขอใหดําเนินการ
แลวเสรจ็ภายในป 2567 

2. ขอใหสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
พิจารณาเพ่ือสนับสนุนใหเกิด
กระบวนการสรางยุทธศาสตร
และกลไกรวม ในการ
ขับเคลื่อนงานดานสรางเสรมิ
สุขภาพในระดับจังหวัด   

  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ )สช(.  
1. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ (สช.) พิจารณาเพ่ือ
ดําเนินงานรวมกับองคกรหรือ
หนวยงานดานการสรางเสริม
สุขภาพอ่ืน ในการจัดตั้ง
กองทุนเพ่ือสรางเสรมิสุขภาพ
ประชาชน จังหวัด... และ
ขอใหดําเนินการแลวเสร็จ
ภายในป 2567 

2. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ (สช.) พิจารณาเพ่ือ
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สนับสนุนใหเกิดกระบวนการ
สรางยุทธศาสตรและกลไก
รวม ในการขับเคลื่อนงานดาน
สรางเสรมิสุขภาพในระดับ
จังหวัด 

 3. กระทรวงสาธารณสุข   
 3.1 กระทรวงสาธารณสุข และ
สํ านั กงานสาธารณสุข จังห วัด 
สนับสนุนใหหนวยงานในสัง กัด 
ไดแก หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ใหความสําคัญกับปองกันภาวะ
สมองเสื่อม และภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุ และจัดกิจกรรมพัฒนา
สมองใหครอบคลุมเพื่อปองกัน
สมองเสื่อม และภาวะซึมเศรา 

 

 4. พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษยจังหวัด 
4.1 ใหประสานภาคสวนตางๆรวม

สนับสนุนงบประมาณ จิต
อาสา เพื่อจัดทําโครงการหรือ
กิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุโดยเฉพาะการ
จัดสิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวย
ความสะดวกที่บาน 

4.2 ใหการสนับสนุน สงเสริมการ
เรียนรูสําหรับคนทุกชวงวัย 
รวมกับผูสูงอายุ 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 ใหการสงเสริมการจัดโครงการ
หรือกิจกรรมเตรียมความ
พรอมการเขาสูสังคมผูสูงอายุ
ให กับคนทุกช วง วัย เสริม
ทักษะ ความรูความเขาใจและ
วางแผนการเขาสูวัยผูสูงอายุ
อย า งภาค ภูมิ  และไม เปน
ภาระของสังคม 

4.4 ผลักดันใหมีการพัฒนาศูนย
พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ
ผูสูงอายุ  ให มีการขับเคลื่อน
ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต
ผูสูงอายุใหครบ ๕ มิติ (ดาน
สุ ขภาพ  เ ศ รษฐกิ จ  สั ง คม 
สิ่งแวดลอม และสื่อเทคโนโลยี 
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นวัตกรรม) โดยบูรณาการภาคี
ที่เกี่ยวของ 

 5. เสนอตอสถาบันการศึกษาและ
โรงเรียน 
5.1 มหาวิทยาลัยและ สถาบัน

การ ศึกษา จัดทําและพัฒนา
หลักสูตร ใหผูสูงอายุไดเรียนรู
ตลอดชีวิตท่ีสอดคลองกับ
บริบทพ้ืนที ่

5.2 โรงเรียน นําภูมิปญญา
ผูสูงอายุในพื้นที่มาปรับใน
หลักสูตรหรือกิจกรรม เพ่ิม
เวลารู ลดเวลาเรยีน เพ่ือ
เปนการถายทอดภูมิปญญาสู
ลูกหลาน ท้ังสรางความรัก 
ความภาคภูมิใจในตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน 
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เอกสารประเด็นแม เด็ก และเยาวชน งานสรางสุขภาคใต ป 2564 

การพัฒนางานอนามยัแมและเด็กในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพท่ี 12 

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

สถานการณอนามัยแมและเด็ก 

ประเด็นปญหาคุณภาพชีวิตของประชากรโลกเปลี่ยนแปลงไปตามปจจัยกําหนดสุขภาพ และกระแสแหง

โลกาภิวัตน  เชนเดียวกับระบบสุขภาพของโลกเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว มีความซับซอน เชน การระบาดของ

โรคติดตออุบัติใหมและอุบัติซ้ํา โรคติดตอจากสัตวสูมนุษย การด้ือยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรยีและไวรัส การ

เคล่ือนยายอยางเสรีของสินคาที่เปนภัยตอสุขภาพ ขามพรมแดนผานกลไกการคาเสรี และความรวมมอืทาง

เศรษฐกิจ ฯลฯ เมื่อพิจารณาในเชิงพื้นที่ เรายังคงพบประเด็นคุณภาพชีวิตของบางชวงวัยที่ยังคงเปนปญหาสําคญั 

และมสีาเหตุจากการยังไมไดรับการพัฒนาท่ีเพียงพอตอการดูแลตนเองใหมีคุณภาพ หรอืจากปจจัยทางสังคม 

เศรษฐกิจ การศึกษา การเขาถึงขอมูล วัฒนธรรม ความเชื่อ  ระบบบริการสุขภาพ เชน ปญหาการขาดสารอาหาร 

การขาดการสุขาภิบาลและสุขอนามัยท่ีดี ปญหาอนามัยแมและเด็ก เปนตน  

องคการสหประชาชาติกําหนดเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development 

Goals) ในสวนของการพัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ เปาหมาย MDG+ กําหนดใหลดอัตราสวนการตายของมารดา 

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใตใหลดลงคร่ึงหนึ่งภายในป 2558 คือใหเหลือ 21 ตอแสนการเกิดมชีีพ ในขณะที่ผล

การดําเนินงานในป 2558 พบอัตราสวน 55.1 สูงกวาเปาหมาย MDG+ เกือบ 3 เทา และสูงกวาเปาหมายของ

ประเทศที่กําหนดไวไมเกิน 15 เกือบ 4 เทา การลดอัตราตายของมารดาในเขตสุขภาพที่ 12 เปนส่ิงที่ตอง

ดําเนินการอยางเรงดวน เพื่อ พัฒนาคุณภาพชีวิตของมารดาและเพื่อลดอัตรา ตายของมารดาในภาพรวมของ

ประเทศ  

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภตามเกณฑองคการอนามัยโลก คือภาวะที่ฮีโมโกลบินตํ่ากวา 11 กรัม% 

หรือ ปริมาตรอัดแนนเม็ดเลือดแดงต่ํากวา 33% ภาวะซีดทําใหเกิดปญหาการติดเชื้อบอย เพิ่มอันตรายและอัตรา

การตายของมารดาสงูขึ้น โดยเฉพาะความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด ผลตอทารกมักพบรวมกับทารกใน

ครรภเจริญเติบโตชา ทารกตายในครรภ การคลอดกอนกําหนด นํ้าหนักทารกแรกคลอดนอย ทําใหอันตรายและ

อัตราการตายทารกสูงข้ึน   

สถานการณระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12  

 

ที่มา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (31 กรกฎาคม 2563) 



 

ต้ังแตป 2560 เปนตนมา อัตราสวนการตายมารดามีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องจนถึงป 2562 แตผลการ

ดําเนินงานยังไมบรรลุตามคาเปาหมายของประเทศท่ีกําหนดใหอัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 ตอการเกิดมี

ชีพแสนคน ในป 2562 และในป 2563 พบอัตราสวนการตายมารดา 22.85 มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกบัปที่

ผานมา 

 
ที่มา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (31 กรกฎาคม 2563) 

4 จาก 12 เขตบริการสุขภาพ (เขต 3, 4 , 8 และ 11) พบอัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 ตอแสน

การเกิดมีชีพ และ เขตที่มีอัตราสวนการตายมารดาสูงสดุ 3 อันดับแรก ไดแก เขต 2 (38.32), 6 (33.05), 12 

(29.11) ตามลําดับ เปรียบเทียบผลการดําเนินงานป 2563 กับป 2562 พบวาภาพรวมประเทศ อัตราสวนการตาย

มารดาเพ่ิมข้ึน เขตที่มีอัตราสวนการตายมารดาเพ่ิมขึ้น ไดแก เขต 1 , 2 , 4 , 5 , 6 , 7 , 9 และ 10 และเขต

บริการสุขภาพท่ีสามารถลดอัตราการตายมารดาลดลงจากปที่ผานมาอยางเห็นไดชดัไดแกเขตบริการสุขภาพท่ี 3 

, 8 และ 12  

ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภในเขต 12 

  

ที่มา HDC เขตสุขภาพที่ 12 

ขอมูลจาก health data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 12 ภาวะโลหิต

จางในสตรีต้ังครรภ ป 2561-2563 มีจังหวัดพัทลุงจังหวัดเดียวที่ความชุกไมเกินรอยละ 20 ในทุกพ้ืนท่ีอําเภอ

ของทุกป อําเภอที่มีความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภสูงเกินรอยละ 20 (สีแดงเขม) ในปงบประมาณ 

2560-2562 ไดแก อําเภอกะพอ โคกโพธ์ิ ทุงยางแดง แมลาน ยะรัง ยี่งอ สายบุรี ทุงหวา ยะหา บาเจาะ เบตง 



เมืองยะลา และอําเภอสะบายอย โดยขอมูลมีความชัดเจนที่สุดวามีความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภ

สูงในพ้ืนที่ดังกลาว เนื่องจากขอมูลท้ัง 3 ป งบประมาณเก็บไดสมบูรณท่ีสุด 

วัคซีนในเด็ก 

ป พ.ศ. 2559 เดก็อายุ 1-2 ปเพียงรอยละ 71.6 ไดรับวัคซีนครบ และลดลงเหลือรอยละ 68 ในกลุมอายุ 

2-3 ป ความครอบคลุมการไดรบัวัคซนีทุกชนิดในกลุมเดก็ ตามเขตรอยชายแดน โดยเฉพาะพื้นที่จังหวัดชายแดน

ใต อยูที่ รอยละ 30-60 ซึ่งตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนดคือรอยละ 90 ทําใหเกิดการระบาดของโรคท่ีสามารถปองกันได

ดวยวัคซีนสูงสุด และเปนเหตุใหมีการเสียชีวิตและเกิดความพิการ  

การศกึษาพบปจจัยที่มีผลตอการนําเด็กมารับวัคซีน และการพัฒนาระบบบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

ไดแก การกลัวผลขางเคียงของวัคซีน โดยเฉพาะอาการไขหลังรับวัคซีน ทําใหผูปกครองไมนําบุตรหลานมารับ

วัคซนีมากที่สุด รองลงมาคืออาการบวมแดงบริเวณที่ฉีด ผลขางเคียงจากการไดรับวัคซีนในเด็กดังกลาว ทําให

ผูปกครองเครียด วิตกกังวล และสงผลตอภาวะเศรษฐกิจครอบครัวอีกดวย เนื่องจากตองหยุดทํางานเพ่ือดูแลบุตร

หลานที่มีอาการดังกลาว ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับวัคซีน พบวาสาเหตุท่ีผูปกครองปฏิเสธวัคซีน เนื่องจาก

มีความสงสัยในสวนประกอบของวัคซีน หรอื มีการรับรูวาวัคซีนไมฮาลาล ความรูความความเขาใจที่ไมถูกตอง 

ภาษาที่ใชสื่อสารในพื้นที่ซึ่งเปนภาษามลายูนั้น เปนอุปสรรคตอการรับรูขอมูลเก่ียวกับโรคหรือวัคซีนจาก

หนวยงานหรือบุคลากรสาธารณสุขซึ่งใชภาษาไทยในการสื่อสาร โดยเฉพาะในกลุมผูปกครองท่ีมีระดับการศึกษา

นอย ในขณะที่ผูปกครองที่มีระดับการศึกษาสูง กลับพบวา สื่อตาง ๆ รวมทั้งสื่อ โซเซยีลมีเดียมีอิทธิพลตอการ

ปฏิเสธวัคซีนของผูปกครอง เนื่องจากไดรับขอมูลขาวสารที่บิดเบือนเก่ียวกับวัคซีนจาก กลุมตอตานวัคซนี เปนตน  

บรบิท วัฒนธรรมในพื้นที่ ความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่อทางศาสนา ความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวยหรือเสียชีวิต วิถี

ชีวิต และการรบัรูเก่ียวกับวัคซีน  

จากการสรุปถอดบทเรียนเวทีประชาคมในพื้นที่ปฏิบัติการ คือ หมูที่ 3  บานละเวง ตําบลดอนทราย 

อําเภอไมแกน จังหวัดปตตานี เมื่อวันที่ 23 เมษายน 2564  ไดวิเคราะหสาเหตุปญหา พบวา การเล้ียงดูบุตร

หลานในครอบครัว บิดามารดาไมคอยมีเวลาในการดูแลอยางใกลชิด อาศัยอยูกับปูยา ตายาย จากพอแมที่มี

อาชีพรับราชการ ไมมีเวลาดูแลบุตรหลาน หรือ พอแมแยกทางกัน ความยากจน ความพิการ เปนตน 

ในกลุมเด็ก 0-5 ป จังหวัดปตตานีพบปญหาดานพฤติกรรมของผูปกครองเลี้ยงดูไมถูกวิธี พอแมซื้อขนม

ที่ไมมีประโยชนใหเด็กพาไปโรงเรียน หรือ ศูนยเด็กเล็ก พอแมขาดทักษะในการเลี้ยงดู ติดนิสัยทําอาหารโดยใส

ผงชูรส  สภาพสังคมความสะดวกสบาย รวดเร็ว ชอบจัดหาอาหารสําเร็จรูป ขาดการใหความสําคัญดูแลเอาใจใส

ดูแลดานพฤติกรรมของเด็กที่ดี เชน เด็กไมยอมทานขาว เด็กซน เด็กติดโทรศัพทมือถือ นอนดึก เด็กชอบทาน

อาหารขบเคี้ยว มามา หรือ อาหารขยะ เปนตน  ปญหาดานสภาพแวดลอมในชุมชนไมมีพ้ืนที่กลางสําหรับการ

สรางกิจกรรมสัมพันธระหวางเด็กกับผู ใหญ ทั้งระดับครอบครัวและชุมชน ทําใหขาดปฏิสัมพันธในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู และการจัดการตนเองดานสุขภาพใหดีข้ึน ภาคีเครือขายในจังหวัดปตตานี จึงใหความสนใจ

และเล็งเห็นถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการจัดการปญหารวมกัน พรอมหาแนวทาง มาตรการที่สามารถ

แกไขปญหาไดจริง และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย ดวยสถานการณวิกฤตการระบาดโรคโควิด-19 ที่เกิดขึ้น



ปจจุบัน จะสงผลกระทบตอประเด็นความมั่นคงทางสุขภาพเปนอยางมากและปรากฏเดนชัดมากขึ้น เชน ไมมี

อาหาร หรือวัตถุดบิจําหนาย ไมมีกําลังซ้ืออาหาร เพราะคนวางงาน ตกงาน เปนกลุมเส่ียงและติดเชื้อ และมีกลุม

เปราะบางจํานวนมากที่ตองเผชญิภาวะขาดแคลนอาหาร  

สถานการณเด็กวัยเรียนและเยาวชน  

สถานการณปญหาสําคัญในเด็ก ในชวงวัยเรียนจนถึงวัยรุน มีหลากหลายทั้งดานสขุภาพกาย พัฒนาการ 

และดานสังคม ป 2559 เดก็นักเรียนชั้น ป. 1 มีระดับสติปญญาเฉลี่ย (IQ) เทากับ 98.23 ถอืเปนระดับสติปญญา

ที่อยูในเกณฑปกติแตคอนไปทางต่ํากวาคากลางของมาตรฐานสากล (IQ=100) ขณะที่เด็กสงขลาแมจะมีระดับ

สติปญญาเฉล่ียสูงกวาระดบัประเทศเล็กนอยที่ 99.11 แตก็ยังคงคอนไปทางต่ํากวาคากลางของมาตรฐานสากล 

คาเฉลี่ยคะแนนโอเน็ตป 2563 ของเด็ก ป. 6 ในภาคใตทั้งวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตรอยูในระดับตํ่าสุดรอง

มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

  
 

 ปญหาดานพฤติกรรม และสังคม ของเด็กสงขลา พบความชุกของการดื่มในประชากรเยาวชนอายุ 15 -

19 ป อยูที่รอยละ 6.82 เปนลําดับท่ี 59 ของประเทศ  พ้ืนที่จังหวดัสงขลาหลายจุดมีการเปดรานจําหนายสุราใน

พ้ืนท่ีใกลเคียงเขตโซนนิ่ง ละแวกสถานศึกษา อาทิ เสนในโซนหลังตลาดศรีตรัง ใกลมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

เสนหาดชลาทัศนสงขลา ใกลดานหลัง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีศรีวชิัย  ฝงถนนตรงขามมหาวิทยาลัยทักษิณ ใน

การเสริมสรางสุขภาวะเด็กวัยเรียน มาจากความรวมมือของหลายหนวยงาน หลายองคกร สํานักงานศึกษาธิการ

จังหวัดสงขลามีหนาที่กํากับ  ดแูล  ตรวจการ  ติดตามและประเมินผลการจัดการศึกษาทุกระดับทุกประเภท ทั้ง

ที่สังกัดสํานกังานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา เขต 1 เขต 2 และเขต 3  สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การ

มัธยมศึกษา เขต 16  สังกัดสํานักงานการศึกษาเอกชน สังกัดสํานักงานอาชีวศึกษาสงขลา ศูนยการศึกษาพิเศษ

เขตการศึกษา 3 จังหวัดสงขลา รวมทั้งสังกัดการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ครอบคลมุ

พ้ืนท่ี 16  อําเภอ  

สวนการจัดการศึกษาของสํานักงานการศึกษาเอกชนจังหวัดสงขลาของโรงเรียนเอกชนในระบบ และ

นอกระบบสถาบันศึกษาปอเนาะ และศูนยการศกึษาอิสลามประจํามัสยิด (ตาดีกา) มีสถานศกึษา จํานวน

โรงเรียน ครู และนักเรียน จําแนกตามประเภทการจัดการศึกษา ดังน้ี 

ตาราง 1 ขอมูล ครู นักเรียน และสถานศึกษา จ.สงขลา 



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

เอกชนในระบบ 160 3,915 97,389 

สามัญศึกษา 111 2,792 69,955 

ควบคูสามัญ  46 1,078 27,203 

นานาชาติ  3 45 231 

เอกชนนอกระบบ 398 2,112 47,072 

สถาบันศกึษาปอเนาะ 75 201 2,602 

ศูนยการศึกษาอิสลามประจํามัสยิด (ตาดีกา) 196 1,474 17,058 

โรงเรียนเอกชนนอกระบบอีก 5 ประเภท 127 437 27,385 

ปการศึกษา 2563 นักเรียนท่ีไดรับการสนับสนุนทุน และทรัพยากรทางการศึกษาจากบุคคล/หนวยงาน/

องคกร/มูลนิธิ ทั้งทุนพระราชทาน  ทุนของผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 

ทุนสําหรับนักเรียนมุสลิม ทุนเด็กกําพราและยากจนภาคใต และทุนจากหนวยงานตาง ๆ จํานวนรวมทั้งสิ้น 230 

ทุน 

จังหวัดสงขลามีสถานศึกษาที่จัดการเรียนการสอนสะเต็มศึกษา (STEM  Education) 309 แหง จาก

จํานวน 674 แหง คิดเปนรอยละ 45.85  สถานศึกษาที่ผูเรียนสามารถสรางนวัตกรรมจากการเรียนรูตาม

แนวทางสะเต็มศึกษา (STEM  Education) 103 คิดเปนรอยละ 15.28 และการจัดการเรียนการสอนเพื่อฝก

ทักษะการคิดแบบมีเหตุผลและเปนขั้นตอน (Coding) โดย มีสถานศึกษาที่จัดการเรียนการสอนดวยวิธีการนี้ 

จํานวน 468 แหง จากสถานศึกษาทั้งหมด 620 แหง คิดเปนรอยละ 74.9 

สถานการณเด็กและเยาวชนจังหวัดนครศรีธรรมราช เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมบริโภคอาหารไมเหมาะสม 

ไดแก การรับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมกินเลน รอยละ 36.8 บริโภคน้ําอัดลม เครื่องดื่มรสหวาน รอยละ 

13.2 บริโภคอาหารไขมันสูงรอยละ 10.7 พฤติกรรมเลนเกมส ใชสื่ออิเล็กโทรนิกสมากเกินจําเปน สงผลตอการมี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง ขาดการออกกําลังกาย เปนสาเหตุของโรคอวน และโรคตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน

ในเด็ก โรคซึมเศรา พฤติกรรมกาวราว แยกตัวจากสังคม ซึ่งเปนโรคที่ปองกันได โดยเฉพาะโรคอวน นักเรียน

เกือบทุกคน นิยมดื่มเคร่ืองดื่มรสหวาน เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน นมหวาน นมเปรี้ยว โดยดื่มเปนประจํารอยละ 

54.7 เติมน้ําตาลในอาหารปรุงสุกแลว เชน กวยเตี๋ยว เกิดปญหาสุขภาพชองปาก เด็กมีฟนแทผุถึงรอยละ 62.7 

รอยละ 27.4 แปรงฟนหลังรับประทานอาหารท่ีโรงเรียน มีพฤติกรรมเสี่ยงท้ังดานการใชสารเสพติดและการใช

ยานพาหนะ รอยละ 7.2 เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25.2 กิจกรรมท่ีเด็กวัยเรียนทําสวนใหญคือดูทีวี

รอยละ 73.2 จากสถานการณปญหาสุขภาพดังกลาว ตองดําเนินการแกไขเชิงรุก เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคและสงเสริมใหเด็กวัยเรียนวัยรุน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เสริมสรางปจจัยสําคัญคือความสามารถใน

การ ดูแลสุขภาพตนเองหรือ ที่เรียกวา ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ตามแผนยุทธศาสตรชาติ 20 

ป (พ.ศ. 2561 - 2580) เพ่ือการตัดสินใจดูแลสุขภาพ ของตนเองและครอบครวัไดอยางเหมาะสม  



สถานการณปญหาเด็กและเยาวชนจังหวัดสุราษฎรธานี  

  (1)  ปญหาเก่ียวกับยาเสพติด ทั้งการเสพและจําหนาย ที่พบมากตามลําดับ คือ น้ํากระทอม สารระเหย 

ยาบา กัญชา ยาไอซ จากฐานขอมูลการจับกุมผูเสพยาเสพติดสวนใหญจะเปนกลุมเยาวชนที่อยูในชวงวัยรุน อายุ

ระหวาง 15 - 18 ป มีวิธีการขายหลากหลายรูปแบบมีความซับซอนมากขึ้น  

  (2) ปญหาเก่ียวกับทรัพย ทั้งปญหาการลักขโมยชิงทรัพยและทําลายทรัพย กลุมเด็กและเยาวชนมีการ

รวมกลุมเพื่อขโมยทรัพยสิน ผานวิธีการที่ซับซอน กลุมเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดในคดีลักทรัพยแลวมี

การกระทําความผิดซ้ําเพ่ิมข้ึน  

  (3) ปญหาเก่ียวกับชีวิต ท้ังการทํารายรางกายและอาชญากรรม พบวา เด็กและเยาวชนมีรูปแบบการ

กระทําความผิดที่มีความซับซอนและรุนแรงมากขึ้น          

 (4) ปญหาเก่ียวกับสุขภาพทั้งการบริโภคนิยมและโรคภัย  พบวา กลุมเด็กและเยาวชนมีปญหาดาน

สุขภาพเพ่ิมมากขึ้น เชน โรคอวน โรคไต โรคความดัน โรคเบาหวาน ภาวะความเครยีด และโรคซมึเศรา  

 (5) ปญหาเก่ียวกับการศึกษา พบวา เดก็เยาวชนท่ีอยูในวัยเรยีนออกจากระบบโรงเรียนเพิ่มขึ้น นักเรียน

ไมสามารถปรบัตัวเรยีนรูในระบบไดเนื่องมาจากหลายสาเหตุ  

 (6) ปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมทั้งพฤติกรรมความเสี่ยง และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  

 (7) ปญหาเกี่ยวกับเพศ ทั้งปญหาชูสาวและปญหาแมวัยรุน (แมวัยใส) เปนตน 

 สาเหตุและปจจัยท่ีสงผลในการเกิดปญหาเด็กและเยาวชน จากการศึกษาขอมูลคนพบสาเหตุและปจจัย

ที่สงผลในการเกิดปญหาเด็กและเยาวชนจังหวัดสุราษฎรธานี  คือ  

  (1) ครอบครัวมีภาวะเปราะบาง สวนใหญเปนครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ขาดความอบอุน  มีปญหาเรื่อง

เศรษฐกิจ มีการใชความรุนแรงในครอบครัว บางครอบครวัดูแลบุตรหลานดวยภาวะกดดันทําใหเกิดความเครียด

และบางครอบครัวเลี้ยงดูแบบโอบอุม ประคบประหงมมากเกินไปจนเด็กและเยาวชนไมไดเผชิญปญหาหรือไม

สามารถทําอะไรไดดวยตนเอง  ไมสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง  

  (2)  เด็กและเยาวชนบางคนไมมีเปาหมายในชีวิต  ไมรูวาเรียนไปทําไม  มีชีวิตอยูไปเพื่ออะไร ขาดแรง

บันดาลใจในการเรยีนรู ขาดพลังชีวิต ทําใหใชชีวิตอยูตามที่ผูอ่ืนกําหนดไมไดเลือกและไมไดกําหนดเปาหมายของ

ชีวิตดวยตนเอง  

  (3)  ระบบการศึกษาผลักเด็กออกจากชุมชน  เชน การเรียนจบแลวตองไปทํางานนอกชุมชน  ทําให

ชุมชนขาดกําลังของคนรุนใหมในการทํางานพัฒนาชุมชน  

  (4) พื้นท่ีสรางสรรคสําหรับเด็กมีอยางจํากัด บางพ้ืนที่เมื่อกลุมเด็กและเยาวชนรวมตัวกันกลับถูกมองวา

เปนการม่ัวสุมทําใหกลุมเด็กและเยาวชนเกิดภาวะความเครียด ตอตานผูใหญ รวมทั้งไมสนใจจะชวยเหลือการ

ทํางานของกลุมผูใหญในชุมชน  

  (5) เด็กและเยาวชนบางกลุมไมคอยใหความสนใจเรื่องงานวัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปญญา มองวาเปน

เร่ืองเสียเวลา สวนใหญสนใจเพียงเร่ืองของตนเองเทานั้น  ทําใหขาดโอกาสในการเรียนรูเรื่องอื่นๆ ท่ีมีอยูใน

สังคม 



  (6) ขาดทักษะชีวิต ไมเทาทันสังคมใหความสําคัญกับกระแสคานิยมการบริโภค ขาดความสามารถใน

การเผชิญ กับปญหาที่ยากและซับซอนในชีวิต  ทําใหไมสามารถฝาขามปญหาตาง ๆ ไดดวยตนเอง  

  (7) ไมมีศักยภาพเพียงพอในการประกอบอาชีพ  ไมมีความอดทนอดกลั้น ในการทํางาน ไมสามารถ

สรางรายไดอยางเพียงพอตอการเลี้ยงชีพ เปนตน 

จังหวัดพังงา มีโรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาทั้งระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาท่ีมี

การจัดการศึกษาใหเปนไปตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการและเจตนารมณของพ.รบ.การศึกษาแหงชาติ 

พ.ศ.2542   แตดวยเหตุและปจจัยหลายๆดานรวมทั้งกลุมประชากรที่อาศัยอยูในประเทศไทยมีหลากหลายกลุม

คนและหลากหลายชาติพันธุ  ซึ่งมีความแตกตางกันในการดําเนินวิถีชีวิตและสังคม   ทําใหการจัดการศึกษาไม

ประสบความสําเร็จและไมบรรลุเปาหมายตามเจตนารมณของ พ.ร.บ.การศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542  จากการ

สํารวจขอมูลพบวา จังหวัดพังงามีกลุมเด็กและเยาวชน อายุ อายุ 3-18 ป  ที่ตกหลนไมไดเขารับการศึกษาและ

ออกกลางคัน 2,551 คน  ไดรับการชวยเหลือแลว 1,508 คน (รอยละ 59.1) ยังเหลือกลุมเด็กและเยาวชนที่อยู

นอกระบบที่ยังขาดการศึกษา 1,043 คน  (รอยละ 40.9)     (สํานักงานประชาสัมพันธจังหวัดพังงา, 2561)   

สาเหตุที่ทําใหเด็กกลุมนี้ขาดโอกาสทางการศึกษา เชน ครอบครัวยากจน  ต้ังครรภกอนวัยเรียน  พอแมหยาราง 

ทํางาน เจ็บปวย หลักสูตรไมเอ้ือตอการเรียนรู และเปนเด็กกลุมชาติพันธ  ไมมีสูติบัตร ฯลฯ    

 จังหวัดระนอง จัดเก็บขอมูล จปฐ.ในเขตชนบทและเขตเมือง ป 2561 มีประชากรวัยเด็ก 42,412 คน คิด

เปนรอยละ 24.25 ของประชากรท้ังหมด   ขอมูลที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน  มี 3 เร่ือง ไดแก 1) 

เด็กแรกเกิดถึง 12 ป ไดรับวัคซีนปองกันโรคระบาดตามตารางสรางเสริมภูมิคุมกัน (รอยละ 100)  2) เด็กผูพิการ 

ไดรับการดูแลจากคนในครัวเรือน/หมูบาน/ชุมชน/ภาครัฐ (รอยละ 100) และ 3) เด็กอายุ 3-5 ปไดรับบรกิารเลี้ยง

ดูเตรียมความพรอมกอนวัยเรียน (รอยละ 99.81) ปญหาคุณภาพชีวิตท่ีควรแกไข 10 อันดับแรกที่เก่ียวของกับ

เด็กและเยาวชน 3 เรื่อง  ไดแก 1) เด็กแรกเกิดกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนแรกติดตอกัน (รอยละ 

63.70)   2) เด็ก 6-14 ป ไดรับการศึกษาภาคบังคบั 9 ป (รอยละ 94.79)  และ 3) เด็กจบชั้น ม.3 ไดเรียนตอชั้น 

ม.4 หรือเทียบเทา (รอยละ 95.99) จังหวัดระนองมีสถานศึกษาในระบบ 106 แหง สังกัดสถานศกึษา 4 สังกัด โดย

มี สถานศึกษาในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการข้ันพ้ืนฐานมากที่สุด 91 แหง รองลงมา คือ สังกัดสํานักงาน

บริหารงานคณะกรรมการสงเสรมิการศกึษาเอกชน และสังกัดกรมสงเสรมิการปกครองทองถิ่น เม่ือพิจารณา

จําแนกรายอําเภอ พบวาสถานศึกษาสวนใหญตั้งอยูในอําเภอเมืองระนอง 40 แหง มีสถานศึกษานอยที่สุดใน

อําเภอละอุน และอําเภอสุขสําราญเพียง 11 แหง การศึกษาในระบบของจังหวัดระนองมีจํานวนนักเรียนทั้งหมด 

30,996 คน สวนใหญศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 23,670 คน รองลงมา คือ สังกัด

สํานักงานบริหารคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาภาคเอกชน และสังกัดกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน อําเภอ

ที่มีจํานวน นักเรยีนมากที่สุด คืออําเภอเมืองระนอง มีนักเรียนจํานวน 16,726 คน อําเภอที่มีนักเรียนนอยที่สุด 

คือละอุน 1,557 คน การศึกษาในระบบมีนักเรียน 1,661 คน สวนใหญสังกัดสํานักงานคณะกรรมการศึกษาขั้น

พื้นฐาน 1,334 คน รองลงมาสังกัดสํานักงานบริหารคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาภาคเอกชน และสังกัดกรม

สงเสริมการปกครองทองถ่ิน อําเภอที่มีครสูอนมากที่สุด คือ อําเภอเมืองระนอง 857 คน และอําเภอท่ีมีครูสอน



นอยที่สุด คือละอุน การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยของจังหวัดระนอง มีหนวยงานที่จัด

การศกึษาหลัก คือ สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศยั (กศน.) ซึ่งมีศูนยในทุก

อําเภอของจังหวัดระนอง ปการศึกษา 2561 มีนักเรียนรวมทั้งสิ้น 3,296 คน และครูรวมทั้งสิ้น 55 คน นักเรียน

สวนใหญศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 1,683 คน  ศูนยประจําอําเภอมีนักเรียนมากที่สุด คือ อําเภอ

เมืองระนอง 1,601 คน รองลงมา คือ กระบุรีและละอุน ปญหาภาพรวมพบวา เด็กมีปญหาดานพฤติกรรม จาก

ปจจัยเสี่ยง  สูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ใชชีวิตยามวางเท่ียวเตรตามสถานบันเทิง เลนการพนนั 

ทะเลาะวิวาท  ใชยาเสพติด   มั่วสุม มีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรและขาดความรบัผิดชอบ เด็กกําพราถูกทอดทิ้ง  

ผูปกครองไมสามารถดูแลได เด็กที่ไดรับการเล้ียงดูไมเหมาะสม และใหบุตรศึกษาโรงเรยีนประจํา ใชจายฟุมเฟอย  

ติดมือถือ ติดเกม ใชสื่อออนไลน  เขาถึงสื่อลามกอนาจาร หรือส่ือที่แสดงความรุนแรง เกิดภัยคกุคามเด็กและ

เยาวชนอยางรุนแรงและกวางขวาง  ประเดน็ปญหาที่สําคัญ ที่พบ คือ การถูกกลั่นแกลง การถูกคุกคามทาง

ออนไลน  การติดตอสื่อสารเรื่องเพศท่ีไมเหมาะสม การถูกแบล็คเมลทางเพศ การถูกลอลวงทางเพศทารุณกรรม

ทางกาย เพศถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว เด็กประสบปญหาไมมีที่พัก) เด็กที่ไดรับผลกระทบจากการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19  ดานความปลอดภัยและสุขภาพจิต เปนตน(รายงานสถานการณทางสังคม จ.ระนอง 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดระนอง ) ปญหาพฤติกรรมเด็กและเยาวชนท้ังหมดมี

สาเหตุสําคัญ คือ 1) ครอบครัวขาดองคความรู ทักษะเก่ียวกับพัฒนาการและการเลี้ยงดูเด็กตามชวงวัย ไมมีเวลา

ในการอบรมเลี้ยงดูลูก ไมสามารถเปนแบบอยางท่ีดีแกลูกได 2) สภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม การแพรระบาดของ

สื่อที่ไมเหมาะสม  คบเพ่ือนที่ไมดี 3) มีพ้ืนท่ีเสี่ยงที่เอ้ืออํานวยใหเด็กและเยาวชนมีเพศสัมพันธ หรือเขาไปยุง

เก่ียวกับยาเสพติดไดงาย  4) เด็กและเยาวชนขาดองคความรู  อยากรู  อยากลอง  รูเทาไมถึงการณ  ขาดภูมิคุมกัน 

ขาดทักษะการปฏิเสธ  มีคานิยมฟุงเฟอคานิยมวัตถุไมเห็นคุณคา ไมนับถือตนเอง ทําใหเด็กและเยาวชนมีปญหา

เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ เชน ดานสุขภาพ ดานรางกาย จิตใจ  และสติปญญา สงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม

ตามมาในภายหลัง  ซึ่งทุกปญหาลวนสงผลตอพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนในระยะยาว  และภัยโลกออนไลนยัง

หลอหลอมทัศนคติของเด็กและเยาวชนไปในทางที่ถูกตองหรือไมถูกตองก็ได  

การดําเนินการตามขอเสนอเชิงนโยบาย 

ตาราง 2 สรปุการทบทวนการดําเนินงานตามขอเสนอเชิงนโยบาย ป 2562 

ขอเสนอเชิงนโยบายป 2562 สามารถดําเนินการ/ผลที่เกิด 
ไมสามารถ

ดําเนนิการได 

กระทรวงสาธารณสุข   

1. ผลักดันใหทุกโรงเรียนเปน 

“โรงเรียนรอบรูดานสุขภาวะ” 

และบูรณาการการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพกับ

จังหวัดนครศรีฯ มี 3 เครือขายขับเคลื่อน คือ เครือขาย

การศึกษา เครือขายสุขภาพ และเครือขายประชาสังคม  

เครือขายการศึกษา:หนวยจัดการศึกษาในระบบโรงเรียนบาน

ทุงเกราะใชหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงดําเนินโรงเรียน

 



โรงเรียนรอบรูดานสุขภาวะให

เปนเรื่องเดียวกัน 

สุขภาวะรวมกับ สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัย

ลักษณ เครือขายสุขภาพ รพ.สต.บานตนเลียบเปนแกนนํา 

“โรงเรียนพอแมลูก” เครือขายประชาสังคม ศูนยการเรียนรู

ชุมชนวิถีไท อ.ชะอวด จังหวัดนครศรีฯ พัฒนาหลักสูตรจาก

หลักสูตรแกนกลางปรับใหเขากับบริบทชุมชน ปลูกฝงเด็กและ

เยาวชนใหสืบทอดวิถีภูมิปญญาโรงเรียนชาวนา รวมกับ

ศูนยวิจัยขาว ทํานาคุณภาพ ชาวบานมีขาวคุณภาพ (ปลอด

สารพิษ) เปนแหลงอาหารใหโรงพยาบาลหัวไทรและ

โรงพยาบาลมหาราช เชื่อมกับระบบการศึกษา เปนแหลง

เรียนรูเก่ียวกับการปลูกขาวของเด็กในชุมชน และนักเรียนใน

โรงเรียน 

2. พัฒนาศักยภาพและการ

ทํางานรวมกันกับ “โตะบีแด” 

ในการทํางานอนามัยแมและ

เด็ก 

จ.สงขลา ในพ้ืนที่ อ.สะบายอย พัฒนาศักยภาพโตะบีแด ดูแล

แมระหวางตั้งครรภ สนับสนุนใหมาคลอดท่ี รพ. และดูแลหลัง

คลอด เชน นวดหลังคลอด 

 

3. คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับ อําเภอ (พชอ.) 

กําหนดนโยบายผลักดันและ

พัฒนา ความรอบรูดานสุขภาวะ

แม เด็ก เยาวชน รวมทั้งติดตาม 

ประเมินผลการขับเคลื่อน

นโยบาย 

ระนอง (พมจ.) เชื่อมประสานงานขอมูลของสภาเดก็และ

เยาวชน กิจกรรม แผนงาน โครงการดานเด็กและเยาวชน  

สํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดระนอง หนุนเสริมงานดานเครือขาย

วัฒนธรรม เชน การแสดง การละเลนพื้นบาน สํานักงานเกษตร

อําเภอ/สํานักงานเกษตรจังหวัด เชื่อมประสานงานขอมูลแกน

นํายุวเกษตรที่มีการพัฒนาศักยภาพแกนนํายุวเกษตร 

 

4. สสจ.ติดตามและ

ประเมินผลการขับเคลื่อน

นโยบาย 

สสจ.สงขลา MCH board ติดตามประเมินผลการลดอัตราตาย

ในแม และความครอบคลุมวัคซีนในเดก็ 

 

5. เครือขาย วพบ.และ

สาธารณสุขภาคใต (SC-Net) 

สนับสนุน ติดตามและ

ประเมินผล รวบรวมชุดความรู 

และสะทอนผลการขับเคลื่อน

สุขภาวะของแม เด็ก และ

เยาวชนอยางตอเนื่อง 

สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ รศ.ดร.

สายฝน เอกนรางกูร ดําเนินการพัฒนาใหเกิดการดแูลดาน

จิตใจของเด็กและเยาวชน นาํแนวคิด เชื่อมโยงภาษารักดูแลใจ

ตนเองและคนรอบขาง ขยายผลสรางแรงบันดาล สูโรงเรียน

และชุมชน 

มหาวิทยาลัยฟาฏอนี โดย ผศ.ดร. ประภาภรณ หลังปูเตะ 

รวมกับสถาบันวัคซีนแหงชาติ พัฒนาสื่อความรูวัคซีนเด็ก และ

กะบะโมเดล สรางการมีสวนรวมจาก 4 เสาหลัก สธ. ศธ.

(ศพด.) มท.(ผูนําชุมชน) 

 



คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดย รศ.

ดร.จุฑารัตน สถิรปญญา ดร.นพ.ชนนท กองกมล นพ.ภูมิใจ ศร

เสณี พว.ทัศนีย ขันทอง และนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 3 รวมกับ 

รพ.สะบายอย อบต.คูหา รพ.สต.ทัพหลวง นําหลักการ

ออกแบบเชิงความคิด (Design Thinking : DT) มาใชในการ

ออกแบบสื่อ และวิธีการ เพ่ือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ยอมรบัวัคซีนของผูดูแลเด็ก 0-5 ป  

สสส. 

สนับสนุนการขับเคลื่อนและ

ประสานกับเครือขาย เพ่ือ

จัดทําและพัฒนาฐานขอมูล

ดานเด็กและเยาวชนให กับ

ภาคีขับเคลื่อนงาน 

จังหวัดพังงา มีการขับเคลื่อนเพ่ือปองกันนักดื่มหนาใหม โดย  

กลไกหนวยจัดการดานเด็กและเยาวชน (สสส.)  

จั งหวัดชุมพรและระนองภายใตชื่ อ  “กลุมปญญาชน

สรางสรรคสังคม” มีบทบาทสรางกลไกเชื่อมประสาน หนุน

เสริมการทํางานการบริหารโครงการ สรางแกนนําพี่เลี้ยง

ผลักดันใหเกิดกลไกพ่ีเลี้ยงเด็กขับเคลื่อนงานดานเด็กและ

เยาวชนในพ้ืนที่ จ.ระนอง และ จ.ชุมพร สรางพ้ืนท่ีสรางสรรค

สําหรับเด็กและเยาวชน ใหไดรับความรู ความสุข ความสนุก 

ดวยกิจกรรมที่สรางสรรค 

ยังไมปรากฏการ

จัดทําและพัฒนา

ฐานขอมูลดาน

เด็กและเยาวชน 

สช. 

ส นั บ ส นุ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น

ธรรมนูญสุขภาพ และตองมี

ประเด็นการพัฒนาความรอบ

รูดานสุขภาวะของแม เด็ก 

และเยาวชน 

 

 
 

สปสช. 

สงเสริมและพัฒนาศักยภาพ 

และการรับรูของภาคี ดานแม 

เด็ก และเยาวชน สําหรับการ

เขียนโครงการ เพื่อสนับสนุน

งบป ระมา ณผ า น ก อ ง ทุ น

สุขภาพพื้นที่ แกโรงเรียน ศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก สภาเด็กและ

เยาวชนตําบล และองคกร

ภาคีที่ทํางานเพ่ือสุขภาวะของ 

แม เด็ก และเยาวชน  

พื้นที่ ต.จะแหน อ.สะบายอย จ.สงขลา พ่ีเลี้ยง รพ.สต.วังโอะ 

พัฒนากลุม อสม. ชมรมแมอาสา ดําเนินการงานอนามัยแม

และเดก็โดยใชงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล 

 



อื่นๆ  สํานักงานศกึษาศกึษาธิการจังหวัดพังงา และสมาคมประชา

สังคมจังหวัดพังงาแหงความสุข ซ่ึงเปนองคกรภาคประชา

สังคม พัฒนาเด็กนอกระบบ เด็กออกกลางคัน เพ่ิมโอกาสการ

เขาถึงการศึกษา สมาคมประชาสังคมพังงาแหงความสุข 

ดําเนินโครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กนอกระบบ

การศกึษา พัฒนาทักษะชีวิตและทักษะอาชีพกับเด็กและ

เยาวชนใหกับกลุมเด็กมอแกน และเดก็นอกระบบการศึกษา

อบรมแกนนําครูพี่เลี้ยง สํารวจขอมูลเด็กนอกระบบและ

ผูปกครอง ประชุม จัดเวที อบรมใหความรูอาชีพ ปฏิบัติจริง

จากภูมิปญญาทองถิ่น 

 

 

กลไก รูปแบบ วิธีการขับเคลื่อน 

1. สุขภาวะแมและเด็ก ใชการประสานงานกับศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา เพ่ือขอสนับสนุนขอมูลอนามัยแม

และเด็ก สปสช.12 รวมกับสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพภาคใต (วพส.) หนวยระบาดวิทยา คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย สงขลานครนิทร ดําเนินประเมินความจําเปนดานสุขภาพในพ้ืนท่ีเขต 12 มี 

ศาสตราจารย ดร.นายแพทยวีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ เปนหัวหนาคณะผูดําเนินการ ขอมูลความชุกของการเกิด

โรคในระดับอําเภอในรูปแบบแผนที่พ้ืนที่เขต 12 โดยใชขอมูลตั้งแตป 2559- 2563 และสราง interactive map 

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

เครือขายสถาบันการศึกษาที่รับผิดชอบดานสุขภาวะในพื้นที่ ไดแก มหาวิทยาลัยลัยฟาฏอนี ดําเนินการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ รวมกับสถาบันวัคซีนแหงชาติ คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร บูรณาการการเรียน

การสอนกับนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 3 เพ่ือลดชองวาง สรางความเขาใจ ยอมรับ และเพ่ิมความครอบคลุมการรับ

วัคซนีในพ้ืนที่ เครือขายหนวยงานบริการสุขภาพในพ้ืนที่ สสจ.สงขลา รพ.สะบายอย MCH Board สะบายอย 

รพ.สต.วังโอะ รพ.สต.ทัพหลวง อ.สะบายอย รวมออกแบบขับเคลื่อน และติดตามผลการดําเนินงาน อบต.จะ

แหน สนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในพื้นที่ ชมรมอิหมาม ชมรมอิหมามอําเภอสะบา

ยอย จ.สงขลา รวมบูรณาการหลักสูตรกรูซุส กับ รพ.สะบายอย เพื่อลดปญหาแมซีดและวัคซีนในเด็ก 

2. สุขภาวะวัยเรียนและวัยรุน  

จังหวัดสงขลาดําเนินการภายใตแนวคิด นวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (ม.อ.) 

เปนทางเลือกหนึ่งสําหรับใชพัฒนานักเรียนและครูทั้งโรงเรียนอยางเปนระบบ ตั้งแตระดับอนุบาลถึงระดับ

มัธยมศึกษา  องคประกอบในการพัฒนาโรงเรียนตามนวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัย ประกอบดวย 6 กิจกรรมหลัก 

(1) การจัดการเรียนรูเชิงรุก (Active Learning) ทุกชั้นเรียน  (2) กิจกรรมชุมชนการเรียนรูทางวิชาชีพของครู 

(PLC) เพื่อเพ่ิมสมรรถนะของครู (3) การปรับปรุงกลยุทธและแผนพัฒนาการจัดการศึกษาของโรงเรียน ให

สอดคลองกับแนวทางของโรงเรียนฐานวิจัย  (4) การสรางเครือขายผูปกครองและชุมชน เพ่ือการมีสวนรวมใน



การพัฒนาโรงเรียน (5) การใชระบบสารสนเทศ Q-Info เพ่ือการติดตามนักเรียนและจัดทํารายงานตาง ๆ (5) 

การพัฒนาระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ  การขับเคลื่อน ใชรูปแบบขับเคลื่อนรวมกับ

โรงเรียน ชุมชน เกิดการใชระบบสารสนเทศ Q-Info ในการรายงานผล ลดภาระงานของครูและกระดาษ ทํา 

SAR ไดเร็ว ดานเครือขาย เปดหองเรียนใหผูปกครองเขามาสังเกตชั้นเรียนในระดับอนุบาล กิจกรรมเปดบานมี

เวทีใหนักเรียนนําเสนอผลงาน และตลาดนัด ที่นักเรียนสามารถสรางอาชีพจําลอง โดยนําผลผลิตเกษตรหรือ

ขนมจากบานมาขาย และผูปกครองมาสาธิตการทําขนมพ้ืนบาน ดานการสอน ครูบานนักวิทยาศาสตรนอย จัด

สอนผานกิจกรรมทดลองและโครงงานวิทยาศาสตร สงผลใหนักเรียนในการสังเกต คิด อธิบาย และกลา

แสดงออก ครูมีความเชื่อมั่นในการออกแบบการสอน และนํากระบวนการไปใชในสาระ  ครูโครงงานฐานวิจัย 

สามารถตอยอดโครงงานไปสูการมีอาชีพ สงผลใหนักเรียนกลาแสดงออก สามารถวิเคราะหตัวแปรตน ตัวแปร

ตามในสิ่งท่ีทํา และอธิบายความรูจากการทดลอง 

จังหวัดนครศรฯี ใช 3 เครือขายขับสุขภาวะเด็กวัยเรียน คือ เครือขายการศึกษา เครือขายสุขภาพ 

และเครือขายประชาสังคม โดย เครือขายการศกึษา หนวยจัดการศึกษาในระบบโรงเรียนบานทุงเกราะ ใชหลัก

ปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพียงดําเนินงานโรงเรียนสุขภาวะตามแนวทางการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบ (Whole 

School Approach : WSA (ปองกัน แกไข บรรเทาปญหาสุขภาวะจาก COVID-19 รวมกับสํานักวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ) เครือขายสุขภาพ รพ.สต.บานตนเลียบเปนแกนนํา “โรงเรยีนพอแมลูก” มุง

การสรางความรัก ความเขาใจ ความอบอุน และการทํากิจกรรมรวมกันภายในครอบครัว เครือขายประชาสังคม 

ศูนยการเรียนรูชุมชนวิถีไท บานทาสะทอน อ.ชะอวด จังหวัดนครศรีฯ พัฒนาหลักสูตรจากหลักสูตรแกนกลาง

และปรับใชใหเขากับบรบิทของขุมชน ไดรับอนุมัติจากเขตพื้นที่การศึกษา เขต3 ปลูกฝงเด็กและเยาวชนใหสืบ

ทอดวิถีภูมิ ปญญา โรงเรียนชาวนา “การทํานาที่มีคุณภาพ ชาวบานมีขาวคุณภาพ (ปลอดสารพิษ) รวมกับ

ศูนยวิจัยขาว เปนแหลงอาหารใหโรงพยาบาลหัวไทร และโรงพยาบาลมหาราช เน่ืองจากมั่นใจในคุณภาพและ

ความปลอดภัย โรงเรียนชาวนา ยังสามารถเชื่อมกับระบบ การศึกษา เปนแหลงเรียนรูเก่ียวกับการปลูกขาวของ

เด็กในชุมชน และนักเรียนในโรงเรยีนการพัฒนาเด็กนอกระบบ เด็กออกลางคัน จังหวัดพังงา มีสํานักงานศึกษา

ศึกษาธิการจังหวัดพังงา  และสมาคมประชาสังคมจังหวัดพังงาแหงความสุข ซึ่งเปนองคกรภาคประชาสังคม

ไดจัดทําโครงการเพิ่มโอกาสการเขาถึงการศึกษาของเด็กดอยโอกาส เด็กออกกลางคัน และเด็กตกหลน มี

คณะกรรมการดําเนินการกําหนดแนวทางการแกไขปญหาเด็กดอยโอกาส เด็กออกจากการเรียนกลางคัน และ

เด็กตกหลน แกปญหาเด็กไปได รอยละ 59.1 ที่เหลืออีกประมาณรอยละ 40 สมาคมประชาสังคมพังงาแหง

ความสุข ดําเนินโครงการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กนอกระบบการศึกษา เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต พัฒนาทักษะ

ชีวิตและทักษะอาชีพกับเด็กและเยาวชนที่ขาดโอกาสทางการศึกษา ใหกับกลุมเด็กมอแกน และเด็กนอกระบบ

การศกึษากลุมอ่ืนๆโดยมีกลุมเปาหมายนํารอง จํานวน 200 คน โดยการอบรมแกนนําครูพ่ีเลี้ยงเครือขาย ครพูี่

เลี้ยงลงสํารวจขอมูลเด็กนอกระบบ อายุ 2-25 ป และผูปกครอง ประชุมสรางความเขาใจกับกลุมเด็กและ

ผูปกครองท่ีสนใจในชวงอายุ 2-25 ป  จัดเวทีคนหาตัวตน สิ่งท่ีอยากจะเรียนรูและสนใจรูปแบบการศึกษาเพ่ือการ



สงเสรมิอาชีพ อมรม/ใหความรูเร่ืองอาชีพ ฝกปฏิบัติจริงจากภูมิปญญาทองถ่ิน ครอบครัว และติดตาม/รวมแกไข/

วางแผนการเรยีนรูตอเนื่อง 

 
 

         การขับเคลื่อนในจังหวัดสุราษฎรธานี กลุมองคกรและหนวยงานในพื้นที่จังหวัดสุราษฎรธานีไดดําเนินงาน

เพ่ือแกไขปญหา ทั้งองคกรเครือขายในกลุมภาครัฐ องคกรทองถ่ินและกลุมเครือขายภาคประชาชน  ชุมชน  

องคกรพัฒนาเอกชน แตละหนวยงานมีเปาหมายในการทํางานดานเด็กและเยาวชนอยางนาสนใจ มีการนํา

ความรูเครื่องมือในการทํางานเพ่ือชวยพัฒนาศักยภาพเด็กเยาวชนในหลายดาน  จากการศกึษา พบวา กลุม

องคกรทํางานดานเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎรธานี  มีหลักสูตรท่ีสงเสริมการเรียนรูกวา 30 หลักสูตร

ที่สามารถนํามาใชในการพัฒนาศักยภาพของกลุมเด็กและเยาวชนได  นอกจากนี้ยังพบวากลุมองคกรทํางานดาน

เด็กและเยาวชนในจังหวัดสุราษฎรธานี มีเคร่ืองมือ เทคนิค และวิธีการทํางานเกี่ยวกับดานเด็กและเยาวชนเฉพาะ

มากกวา 40  ชิ้น ที่สามารถนํามาใชในการพัฒนาศักยภาพกลุมเด็กและเยาวชนได การขับเคลื่อนประเด็นเด็กและ

เยาวชนของจังหวัดสุราษฎรธานีจึงมีความคาดหวังและมีความเปนไปไดที่หนวยงานมีเปาหมายและศักยภาพของ

กลุมตางๆท่ีชวยกันขับเคลื่อนอยางบูรณาการ 

การแกปญหาเด็กนอกระบบ ขาดโอกาสทางการศึกษา ออกกลางคันของจังหวัดพังงา ท่ีผานมามี

หนวยงานหลักที่ทําโครงการเพื่อแกปญหาในระดับจังหวัด คือสํานักงานศึกษาศึกษาธิการจังหวัดพังงา  และ

สมาคมประชาสังคมจังหวัดพังงาแหงความสุข สํานักงานศึกษาธิการจังหวัด ไดจัดทําโครงการเพ่ิมโอกาสการ

เขาถึงการศึกษาของเด็กดอยโอกาส เด็กออกกลางคัน และเด็กตกหลนในรูปแบบที่เหมาะสม มีคณะกรรมการ

ดําเนินการเพ่ือหารือและกําหนดแนวทางการแกไขปญหาเด็กดอยโอกาส เด็กออกจากการเรียนกลางคัน และ

เด็กตกหลนแกปญหาเด็กไปได รอยละ 59.1 ที่เหลืออีกประมาณรอยละ 40 ยังตองดําเนินการใหไดรับการศึกษา

ในรูปแบบที่เหมาะสมทตอไป สมาคมประชาสังคมพังงาแหงความสุข ซึ่งเปนองคกรภาคประชาสังคมท่ีดําเนิน

กิจกรรมตางๆ ภายใต แนวคิด “ พังงาแหงความสุข” ไดดําเนินโครงการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กนอกระบบ

การศึกษา เพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต พัฒนาทักษะชีวิตและทักษะอาชีพกับเด็กและเยาวชนที่ขาดโอกาสทาง



การศึกษา ใหกับกลุมเด็กมอแกน และเด็กนอกระบบการศึกษากลุมอ่ืนๆโดยมีกลุมเปาหมายนํารอง จํานวน 200 

คน  

จังหวัดระนองและชุมพร  

ระนอง (พมจ.) เชื่อมประสานงานขอมูลของสภาเด็กและเยาวชน กิจกรรม แผนงาน โครงการดานเด็ก

และเยาวชน  สํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดระนอง หนุนเสรมิงานดานเครือขายวัฒนธรรม เชน การแสดง 

การละเลนพ้ืนบาน สํานักงานเกษตรอําเภอ/สํานักงานเกษตรจังหวัด เชื่อมประสานงานขอมูลแกนนํายุวเกษตรที่

มีการพัฒนาศักยภาพแกนนํายุวเกษตร 

หนวยจัดการงานดานเด็กและเยาวชน จ.ระนอง –ชุมพร (NODE สสส.) สนับสนุนโครงการยอยในพื้นที่

จังหวัดระนอง  วางเปาหมาย ไว 2 ระดับ คือระดับหนวยจัดการ  และระดับโครงการยอย  ออกแบบกระบวนการ

สนับสนุน เสริมพลังใหเด็กและเยาวชน ภายใตแนวคิด “การมีสวนรวมของเด็กและเยาวชน” มีเครื่องมือ

กระบวนการทํางานสนับสนุน ผาน KAS (Knowledge Attitude, Skill) K ความรู เด็กและเยาวชนเกิดความรู

ความเขาใจในการเขียนขอเสนอโครงการ การวิเคราะหชุมชน ความรูเชิงประเด็น การบริหารจัดการโครงการ  

และการสรปุบทเรียน A ทัศนคติหรือเจตคติตอสิ่งที่เรยีนรู เด็กและเยาวชนเกิดทัศนคติที่นําไปสูการมีพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาวะหรือมีจิตอาสาเพ่ือชุมชนและสังคม เกิดแนวคิดการจัดการสภาพแวดลอมทางกายภาพใน

ชุมชนที่เอื้อตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและเยาวชนตามบริบทของชุมชน และ S คือ ทักษะที่เกิดขึ้น เด็ก

เยาวชนเกิดทักษะดานการสื่อสาร การประสานงาน การทํางานเปนทีม ทักษะการเปนผูนํา การตดัสินใจ และการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา  เพื่อเสรมิพลังใหเด็กและเยาวชน เกิดกระบวนการเรียนรู มคีวามรู ความคิด ทักษะ มี

ความสุข มีความสนุกอยางสรางสรรค  ดวยกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 5 ประเด็น คือ  1) การอนุรักษสืบสาน

วัฒนธรรม วิถีชวีิต และภูมปิญญาทองถิ่น   2) การพัฒนาทักษะอาชีพ  3) การเรียนรูเทาทันสื่อ สูการใชสื่ออยาง

สรางสรรค 4) การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย   และ 5) การจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน เนนการกระจายโอกาสให

ครอบคลุม 5 อําเภอ 19 ตําบลของจังหวัดระนอง จํานวน 15 โครงการยอย นําไปสูการพัฒนาศักยภาพและสราง

กระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมใหเด็กและเยาวชนอยางสรางสรรค เสริมพลังติดตามหนุนเสรมิ และถอด

บทเรียนการดําเนินงาน  

 

พื้นที่รูปธรรมพ้ืนท่ีตัวอยาง เพ่ือการเรียนรู 

กรณีศึกษา อนามัยแมและเด็กอําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา 

อําเภอสะบายอย พบอัตราการตั้งครรภสูงเปนอันดับตนๆ ของจังหวัดสงขลา ป 2561-2563 อัตราฝาก

ครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 88.9, 90.1 และ 94.9 อัตราการฝากครรภคุณภาพ  5 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 

75.0 ,81.9 และ 86.6 ปญหาท่ีทาทายคือ ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ ป 2561-2563 ภาวะซีดใกลคลอด รอยละ 

18.1,16.9 และ 14.1 ดําเนินการโดยเนนสงเสริมความรูในหญิงวัยเจรญิพันธุ หญิงตั้งครรภ ครอบครัวและ

เครือขายงานอนามัยแมและเด็กในชุมชน  ติดตามหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะซีด ในระบบครรภเสี่ยง  สนับสนุน



โรงเรียนพอแมใน รพ.สต. และPCU พบวา ในป 2564 หญิงใกลคลอดมีแนวโนมภาวะซดีลดลง เหลือ รอยละ 

10.07  (เกณฑรอยละ 10) คณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็ก (Maternal and Child Health : MCH Board

) ของอําเภอรับนโยบายการดําเนินงานจากคณะกรรมการงานแมและเด็กจงัหวัดสงขลา หนาที่ 1) กําหนด

ยุทธศาสตร นโยบาย ขับเคล่ือนการดําเนนิงานแมและเด็กอําเภอ 2) สนับสนุน ชวยเหลือในการดําเนินงานแม

และเด็ก  3) กํากับติดตามและวิเคราะหการดําเนนิงานแมและเด็ก และมีการประชุมติดตามงานทุก 3 เดือน 

เปาหมายดําเนินการฝากครรภใหมีคุณภาพ ลดภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ  สงเสรมิความรูในหญงิวัยเจริญพันธุ 

หญิงตั้งครรภ ครอบครัวและเครือขาย เพ่ือปองกันและลดภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ   ป 2564 กาํหนดใหหญิง

ต้ังครรภท่ีมีภาวะซีดเปนหญิงต้ังครรภเส่ียงเพิ่มจากเดิมซ่ึงมี เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ ไทรอยด และ

ภาวะเส่ียงตกเลอืด  เพ่ือลดการเสียชีวิตของหญิงต้ังครรภ ผลการดําเนินงานป 2560 หญงิครรภเส่ียชีวิต 1 ราย 

ดวยกอนเนื้อที่สมอง ป 2561 เสียชีวิต 1 รายดวยแทงและติดเชื้อในกระแสเลือด ตั้งแตป 2562-2564 ไมมีการ

เสียชีวิต  

กลไกการการทํางานของ MCH โรงพยาบาลสะบายอย ไดรับการติดตามนิเทศการดําเนินงานอยางสม่ําเสมอ  

จากฝายสงเสริมสุขภาพ/ งานอนามัยแมและเด็กจังหวัด แผนการแกไขภาวะซีดในหญิงต้ังครรภใน ป 2564 

ขับเคลื่อน โครงการสาวไทยแกมแดง ตอเนื่อง และตําบลนํารองมหัศจรรย 1,000 วัน ภาคีหลักในการดําเนินงานคือ 

รพช.สะบายอย  มี คุณสุรีรตัน ขวัญซาย เลขานุการกรรมการ MCH อําเภอ มีภาคีเครือขาย องคการบริหารสวน

ตําบลจะแหน  รพ.สต.วังโอะ ชมรมแมอาสา คณะกรรมการอิสลาม/อิหมาม ระดบัอําเภอ  อบต.จะแหน   

                                 

                      

                           
คุณภควดี นนทพันธ หัวหนางานสงเสริมสขุภาพ สสจ.สงขลา  คุณประกาย เพชรบุญ หัวหนากลุมงานบริการปฐมภูมิและองค

รวม                                          



          
คุณสุรีรัตน ขวัญซาย เลขานุการกรรมการ MCH อําเภอสะบายอย 

 

การที่ประชากรของอําเภอสะบายอยสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม การดาํเนินการที่เก่ียวของกับงาน

อนามัยแมและเด็กเปนเรื่องละเอียดออน ที่มีความเขาใจและความเชื่อที่เกี่ยวของกับศาสนาอยูดวย เชน การ

วางแผนครอบครัว การรับวัคซีน ทําใหการทํางานในพ้ืนท่ี ตองทําความเขาใจอยางลึกซึ้งในวิถีของมุสลิม คุณ

ประกาย เพชรบุญ หัวหนากลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม ซึ่งเปนผูทํางานสุขภาพชุมชนเห็นชองวางนี้ จึงได

เชื่อมตอ สรางความเขาใจและทํางานรวมกับชมรมโตะอิหมามประจําอําเภอ เพ่ือสรางการมีสวนรวมในการ

พัฒนางานอนามัยแมและเด็ก โดยสงเสริมการตั้งครรภ  การวางแผนครอบครัวอยางมีคุณภาพ มีการดาํเนินการ

อยางเปนรูปธรรมโดยการเขาไปรวมพัฒนาหลักสูตรโรงเรยีนเตรยีมพอแมกอนแตงงานสําหรับชาวไทยมุสลิม ที่

เรียกวา “กรูซุส” หลักสูตรอบรม 3 วัน พรอมรับเกียรติบัตรรับรองจากชมรมอิหมามอําเภอ และผูนําศาสนารวม

ประกอบพิธีแตงงานใหตามขอตกลง  เนื้อหาการอบรม 2 วัน แรกเปนการอบรมจากชมรมอิหมามเรื่องความ

เปนอยูที่ดีของครอบครัว และวันที่ 3 เปนเร่ืองยาเสพติด และงานอนามัยแมและเด็กเขาไปใหคําแนะนําเร่ืองการ

เตรียมตัวเปนพอแม สุขอนามัยเจริญพันธุ และวัคซีน เพ่ือการปองกันภาวะซีดและสรางความครอบคลุมวัคซีน   

 

        

อบรมอิหมาม ครู ก. โรงเรียนเตรียมพอแม “กรูซุส” โรงเรียนเตรียมพอแมดานอนามัยแมและเด็ก 

การออกแบบกลไกการทํางานของพ้ืนที่ตําบลจะแหน โดย รพ.สต.วังโอะ ตําบลจะแหน พัฒนาชมรมแม

อาสา จาก อสม. ในหมูบาน หมูละ 4-5 คน วัตถุประสงคเพื่อ การคนหาแมที่ตั้งครรภ และนําเขาสูระบบการฝาก

ครรภใหเร็วที่สุด ดวยพ้ืนที่ท่ีเปนพ่ีนองชาวไทยมุสลิมเกือบ 100% จึงเกิดขอจํากัดในการรับรูขอมูลดานสุขภาพ 

และการสื่อสารทําความเขาใจในการดูแลตนเองในชวงการตั้งครรภ ชวงแรกการทาํงานยังไมเขมขนมาก จึงใชชื่อ

วา “อาสาสีชมพู นอย ๆ” ตอมาการทํางานเขมขนข้ึน จึงเรียกกันวา “อาสาแมสีแดง” ชมรมแมอาสาชวยให



คนหา คัดกรองความเสี่ยงไดดี เกิดความเขาใจในสภาวะความเปนอยู ความตองการของหญิงตั้งครรภ ที่มี

ความสัมพันธและเปนปจจัยใหมารับบริการชา      

          
นางใมกลือซง มูลัดลีจิง ประธานชมรมแมอาสา  และการพัฒนาศักยภาพแมอาสา 

ชมรมแมอาสา เกิดขึ้นเพื่อติดตามดูแลหญิงต้ังครรภถึง 45 วันหลังคลอด ตําบลจะแหนมี อสม. ทุก

หมูบานเหมือนกับพื้นที่อ่ืน กอนหนานี้ อสม.บางคนทําบางไมทําบาง เราก็เร่ิมประชุมกัน เม่ือเห็นวางานแมและ

เด็ก แมอาสา ผูสูงอายุ สุขภาพจิต เปนทีมหลักในการดแูลเร่ืองวางแผนครอบครัว ตั้งครรภ เชิญคนที่แตงงาน 

อยากมีลูก อบรมใหความรู เมื่อมีหญิงตั้งครรภและไมไดฝากครรภ แจงไลนหมูบาน ตําบล อสม.ที่เปนชมรมแม

อาสา กับ จนท.จะลงพ้ืนที่ ใหคําแนะนํากรณีหญิงตั้งครรภไมฝากครรภ จะใหคําแนะนําวา ถาไมฝากครรภจะเกิด

อะไรข้ึน 

  “เราจะรูวาแมคนไหนเร่ิมตั้งครรภ ใหเขามาฝากครรภแตเนิ่นๆ ชมรมเราติดตามตั้งแตทองจนเด็กอายุ 5 

ป บางคนอายุ 40 กวา ไมกลาไปฝากครรภ ไมกลามาอนามัย เราก็จะประสานอนามัย” 

“เราเรียนมาจาก บอมอ (คุณหมอ) ที่อนามัย ใหรูจักสังเกตสัญญาณเตือนอันตราย เชน การเสียชีวิต

ของเด็กในระหวางตั้งครรภ โดยสังเกตอาการดิ้นนอยลง ติดตามหาสาเหตุของการซีด ลืมกินยา กินไมสม่ําเสมอ 

หมอใหกิน 2 มื้อ กินมื้อเดียว ความเขาใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการกินยาหลังคลอด ยังไมเขาใจ ไมเห็น

ความสําคัญ เม่ือคลอดแลวก็ไมกิน สาเหตุอีกอยางคือพ้ืนที่เราเปนพ้ืนที่ชายแดน ไปทํางานมาเลย ไมมาฝาก

ครรภ/ฝากครรภชา แหลงอาหารที่มีประโยชน รับประทานผักนอย ปญหาซีด สงผลตอการทําใหเด็กน้ําหนักตัว

นอย การดูแล 3 ครั้งหลังคลอด ยังไมดีเทาที่ควร ดแูลจน”ครบ 45 วันหลังคลอด” 

การพัฒนาและหาทางใหชมรมสามารถทํางานได โดยการพัฒนาศักยภาพสมาชิกชมรม และการเปนพ่ี

เลี้ยงในการเขียนขอเสนอโครงการ นางอาซียะ เสะเจรญิกุล   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รพ.สต.วังโอะเปนพ่ี

เลี้ยงคนสําคัญที่ใหการปรึกษา แนะนํา และสอนงานแกชมรมแมอาสาอยางใกลชิด 

“การลงเย่ียมแมท่ีไมไปฝากครรภ เชน มีรายหนึ่ง เปนแมอายุมาก 45 ไมกลามา รพ.เพราะอาย กอนหนา

นี้มีโรคประจําตัว เปนความดัน แตไมยอมไปฝากทอง แมอาสาพาไปที่บาน เราก็เขาไปนั่งคุยกัน ถามวาเพราะ

อะไรไมฝากครรภ ...เขาก็บอกวา มีภาพจําจากคร้ังที่แลวที่ไปคลอด ที่ รพ.บอกวา แกแลวนะ ไมตองทองแลว 

คําพูดและภาพมันยังติดอยูในหัว เมื่อรูวาทอง ทําใหไมกลาไมไปเจอหมอ เราก็คยุ อธิบายใหฟงวา หมอเขาคงเปน

หวงนะ เพราะรอบที่แลวความดันก็สูง มันก็จะอันตรายกับทั้งแมและลูก และถาครั้งนี้ ทองแลวยังไมไปฝากทอง ก็

จะยิ่งอันตรายอีก ทุกคนเปนหวงนะ ตอนนี้ทองแลวก็ตองไปนะ ทุกคนรักทั้งตัวเธอเองและลูกในทอง การรับฟง 

พูดคุย ทําใหเขาใจ เขาเขามารับบริการท่ี รพ.สต. เราก็ประสาน รพ. (พ่ีสุรีรัตน พ่ีอุ) เพ่ือใหเขาไดรับการดูแลตอ 



บางที การบริการที่เราทําอยูทุกวัน อาจทําใหเราเรงรีบ ลืมฟง จะเอางานเราใหเสร็จอยางเดยีว การมีแมอาสาลง

ไป และมีขอมูลใหเรากอน จะทําใหเราใชขอมูลทําความเขาใจแมแตละคนไดมากขึ้น”  

“การขึ้นทะเบียนครรภเสี่ยง ใชระบบการติดตาม และชวน อสม.ไปดูที่บาน อสม.เฝาระวัง ติดตาม

อาการ การเปล่ียนแปลง”  

“เราของบจาก สปสช. เพื่ออบรมใหแมอาสามีความรูใหมากที่สุด เพราะเขาเหลานี้เปนทีมหลักในการลง

ชุมชน (แมอาสาเปน อสม.ดวย) ทุกเดือนเรามีการประชุมแมอาสา ก็จะมกีารนําปญหาจากชุมชนมาคุย 

ปรกึษาหารือกัน การใหคําแนะนําเรื่องการวางแผนครอบครัว แมอาสาจะใหคําแนะนํา เมื่อเยี่ยมหลังคลอด 

แนะนําวางแผนครอบครัวทางสาธารณสุข โดยการกินยา หรือแนะนําสมุนไพรสําหรับวางแผนครอบครัว โดยการ

ใชสมุนไพรท่ีหญิงมุสลิมในพื้นที่ใชกันมานาน ตามการบอกและปฏิบัติตามกันมาตั้งแตรุนบรรพบุรุษ  เรยีกลูก 

(ภาษามุสลิม) นมควาย ลูกเหลือง ๆ  แดง ๆ  เล็ก ๆ  เปนเถา นํารากมาตม ในการชวยใหแมหลังคลอดแข็งแรง บํารงุ

น้ํานมและเชื่อวาชวยเวนระยะการมีบุตร (แมอาสาที่ใชเวาะตาแปตม มีลูกคนแรก และคนท่ีสอง หางกัน 6 ป โดย

ไมมีการใชยาคุมกําเนิด) 

 เมื่อกอนในพ้ืนที่ มีโตะบีแด ดูแลหญิงตั้งครรภและทําคลอด ปจจุบันยังมีบางแตทําคลอดนอยมาก โตะบี

แดจะไดรับการอบรมจากเจาหนาที่ และไดรับการสื่อสารใหโตะบีแดสนับสนุนแนะนําใหหญิงตั้งครรภมาคลอดโง

พยาบาลและจะมีคาตอบแทนใหโตะบีแด รุนเกาเสียชีวิต ปจจุบันเหลือไมก่ีคน ทําหนาท่ีจัดทอง แตงทอง การ

ปรบับทบาทจากผูทําคลอดมาเปนผูดูแลแม แตงทอง ดูแลดานจิตใจ สรางความม่ันใจใหแมรูสึกปลอดภัย ทําให

โตะบีแดเองก็รูสึกภูมิใจ การติดเชื้อของแมและเด็กลดลง ทีมแมอาสาเองก็รูสึกสุขใจในการทํางานนี้ 

 เราเองก็เปนแม รูสึกดีใจ เราไดชวย แคตรีมอกาเซะ (ขอบคุณคะ) เราก็อ่ิมใจ ชวยนวดกระตุนการไหล

ของน้ํานม นวดเตานม ชวยใหคําแนะนําเขาเพิ่มเติม เชน ใหกินยาเสริมจนหลังคลอดก็ตองกินนะ ไมใชวาหยุดกิน 

การดําเนินการแกปญหาวัคซีน   

 
นางสริตา มะโสะ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    

ป 2560-2563 เด็กอายุครบ 1 ป ของอําเภอสะบายอย มีแนวโนมไดรับวัคซีนเพ่ิมขึ้น แตยังไมถึงเกณฑ 

(ความครอบคลุมควรได 90% จึงจะเกิดภูมิคุมกันหมู) เราทําไดเพียง 60%  เปาหมายเราคาดหวังจะขยับจากรอย

ละ 60 เปน 80 90 กรณีคลอดท่ีโรงพยาบาลเด็กแรกคลอดจะไดรับวัคซีนวัณโรค และตับอักเสบ ภายใน 24 ชม. 

แตเราได 99.90% เพราะมี 1 คนที่คลอดท่ีบาน ไมไดแจง รพ.สต. กลุมอายุ 1 ปคร่ึง – 5 ป ความครอบคลุมมี

แนวโนมลดลง เนื่องจากผูปกครองลืมนัด จากระยะหางของการไดรับวัคซีน 



 ป 2561-2562 ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดชายแดนใตมีการระบาดของโรคหัด มีผูเสียชวิีตกวา 30 คน อําเภอ

สะบายอย เสียชวิีต 2 คน จากการไมไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดตามชวงอายุ รวมกับการมีภาวะโภชนาการตํ่า จาก

การสอบสวนโรค พบขอมลูเชิงลกึวา แมฝากครรภ ไดยาบํารุงแตไมกลากิน กลัวทําใหอวน แมเลือกรับประทาน

อาหารที่ไมครบถวน แมชอบด่ืมชา กาแฟ แทนท่ีจะด่ืมนม ขอมูลสะบายอย วิเคราะหแบงระดับสีการไดรับวัคซีน

ของหมูบานเปน 4 ระดับ คือ สีเขียว เหลือง สม แดง พบวา ตําบลจะแหนและตําบลธารคีรีมีความครอบคลุม

วัคซีนต่ํากวารอยละ 50 พ้ืนมีโอกาสที่เกิดการระบาดของโรคที่สามารถปองกนัไดดวยวัคซีนสูง จึงตองมีการเฝา

ระวัง โดยการส่ือสารทําความเขาใจเร่ืองวัคซีน การติดตามใชระดับสี และรายชื่อเด็กที่ไดรับวัคซีนไมครบ ป 2556 

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

แกปญหาเร่ืองวัคซีนในพ้ืนที่สะบายอย หนวยงานของสถาบันการศึกษา คือ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยฟาฏอนี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร นักศึกษาแพทย ชั้นปที่ 3 ไดดําเนินการ

สรางความรู ความเขาใจเร่ืองวัคซีน ในสวนของฟาฏอนี ใชกลไก 4 เสาหลัก คือ ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา รพ.สต. 

และโรงเรียน 

 การดําเนนิการสรางความครอบคลุมการไดรับวัคซีน เปนความยากในทามกลางพื้นที่ที่มีปจจยักําหนด

สุขภาพที่ละเอียดออน และความซับซอน ดังเชนพื้นที่ตําบลจะแหน ที่พบวามีทั้งเด็กเสียชีวติจากคอตีบ หัด ดวย

สาเหตทุั้ง การไมเห็นความตางของการไดรับและไมไดรับวัคซนี การไมสามารถเขาถึงขอมูลดานบวกของวัคซีน 

และไมเขาใจกลไกการออกฤทธิ์ของวัคซีน ดังเชน ผลขางเคียงของวัคซนีที่ทําใหเด็กมีไข ที่ในความเปนจริงคือ

อาการแสดงของการมภีูมิคุมกันโรค หรือแมแตในครอบครัวที่มีผูนําในกลุมดะวะห เปนหัวหนาครอบครัวและให

ความเหน็วาวัคซีนไมฮาลาล ขัดกับหลักมสุลิม ภาคีภาคสวนของศาสนา สาธารณสุข ผูนําชุมชน และองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น จําเปนที่จะตองบูรณาการการทํางาน เพ่ือสรางปจจัยบวกตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และหา

แนวทางที่เหมาะสมกับการปรับเปล่ียนปจจัยที่ไมสงเสริมการมคีุณภาพชีวิตที่ดี ในแตละบริบทนั้น ๆ  จึงจะทําให

เกดิความสขุของคนในสังคม 

        
 

              



รวมกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และมหาวิทยาลัยฟาฏอนีแกปญหาเรื่องความครอบคลุมของวัคซนี 

กรณีศึกษา: นวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (ม.อ.) 

นวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (ม.อ.) เปนทางเลือกหนึ่งสําหรับใชพัฒนา

นักเรียนและครูทั้งโรงเรียนอยางเปนระบบ ตั้งแตระดับอนุบาลถึงระดับมัธยมศึกษา  องคประกอบในการพัฒนา

โรงเรียนตามนวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัย ประกอบดวย 6 กิจกรรมหลัก (1) การจัดการเรียนรูเชิงรุก (Active 

Learning) ทุกชั้นเรียน  (2) กิจกรรมชุมชนการเรียนรูทางวิชาชีพของครู (PLC) เพ่ือเพิ่มสมรรถนะของครู (3) การ

ปรบัปรุงกลยุทธและแผนพัฒนาการจัดการศึกษาของโรงเรียน ใหสอดคลองกับแนวทางของโรงเรียนฐานวิจัย  (4) 

การสรางเครือขายผูปกครองและชุมชน เพ่ือการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน (5) การใชระบบสารสนเทศ Q-

Info เพื่อการติดตามนักเรียนและจัดทํารายงานตาง ๆ (5) การพัฒนาระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพ  

เรียนรูประสบการณจากการทํางานกับโรงเรียนประถมศึกษา ในพ้ืนท่ี 6 จังหวัดภาคใต 

ป พ.ศ. 2562 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดนํานวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยไปใชในโครงการสนับสนุน

การพัฒนาครูและโรงเรียนเพ่ือยกระดับคุณภาพการศึกษาอยางตอเนื่อง รุนที่ 1 ไดรับการสนับสนุนจากกองทุน

เพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.)  มีโรงเรียนประถมศึกษาในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลาและสตูลเขา

รวมจํานวน 10 และ 7 โรง ตามลําดับ และป พ.ศ. 2563 ไดขยายผลการใชนวัตกรรม โครงการรุนที่ 2 กับ

โรงเรียนประถมศึกษา 78 โรง (ตาราง 3)   

ตาราง 3 รายชื่อโรงเรียนที่ใชนวัตกรรมโครงงานฐานวิจัย 

สังกัด รร. หอง 

เรียน 

ครู 

(คน) 

รายช่ือโรงเรียน  

            กสศ.รุนท่ี 1:                                             กสศ.รุนที่ 2 

สพป.นศ.1  5 59 83  วัดพังยอม  วัดสระไคร  วัดพระพรหม  บานบางหลวง

สพป.นศ.2 5 74 119  บานตลาด  บานนาเส  บานเกาะขวัญ* ราช

ประชานุเคราะห 6* บานไสใหญ*  

บานหนองเจ 

สพป.นศ.3 5 67 104  วัดนาหมอบุญ วัดไมเสียบ วัดชมพูประดิษฐ* 

วัดสุวรรณโฆษิต  

วัดหัวคาย (พิศาลอุปถัมภ) 

สพป.นศ.4 4 69 95  ชุมชนบานบางโหนด  วัดสระประดิษฐ  บาน

โรงเหล็ก*  วัดสโมสรสันนิบาต 

 19 269 401   

สพป. สต.

1 

7   บานตะโลใส  บานดาหลํา 

ไทยรัฐวิทยา 111 ผังปาลม 

 



สังกัด รร. หอง 

เรียน 

ครู 

(คน) 

รายช่ือโรงเรียน  

            กสศ.รุนท่ี 1:                                             กสศ.รุนท่ี 2 

2 บานวังปริง อนุบาลควน

โดน บานโคกประดู  

 7     

สพป. สข.

1 

5 61 103  วัดแมเปยะ  วัดเกาะถ้ํา*  วัดหัวปา (รัก

เมืองไทย 38)*  วัดดีหลวง*  วัดชะแล 

สพป. สข.

2 

4 52 76  บานหาร*  บานฉลุง  วัดโคกสมานคุณ  วัด

ทุงลุงมิตรภาพท่ี 198 

สพป. สข.

3 

14 33 61 ชุมชนวัดควนมีด ชุมชนบาน

ทางควาย บานมางอน บาน

ตลิ่งชัน   

บารลางา บานทรายขาว วัด

ประจา บานเกาะทาก ชุมชน

วัดน้ําขาว บานสะพานหัก   

ชุมชนบานสะพานไมแกน  บานปากบาง 

บานบอเตย  บานลําชิง 

สช.สข. 11 170 212  : ชัยมงคลวิทย  วัดสลักปาเกามูลนิธิ  บาน

ปาระไมวิทยา  บุสมีวิทยามูลนิธิ  สนัติวิทย  

อนุบาลอิสลามสงขลา  มิฟตาฮุดดีน (บาน

พลีใต)  ศิริพงศวิทยา*  สงขลาวิทยามูลนิธิ  

ราษฎรนิยมวิทยา  กัลยาณชนรังสรรคมูลนิธิ 

มัสยิดบานเหนือ 

รวม 34 316 452   

สพป. ปน.

1 

6 78 166  บานปะนาเระ (รฐัอุทิศ)  บานทาน้ํา*  บาน

ตันหยงลุโละ+  บานปาเระ+  บานตือระ+  

วัดมุจลินทวาปวิหาร (เพชรานุกูลกิจ)+ 

สพป. ปน.

2 

6 90 179  วัดสุวรรณากร+  บานคลองชาง*+  บานน้ํา

ใส  มายอ (สถิตยภูผา)+  ชุมชนบานตนสน  

บานประจัน+ 

สพป. ปน.

3 

2 190 49  บานระแวง+  บานจะเฆ* 

สช. ปน. 4 66 114  สันติศาสนวิทยา ศานติวิทยาโสรง จรยิ

อิสลามศึกษาอนุสรณ ปตตานีดารุสลาม 



สังกัด รร. หอง 

เรียน 

ครู 

(คน) 

รายช่ือโรงเรียน  

            กสศ.รุนท่ี 1:                                             กสศ.รุนท่ี 2 

รวม 18 424 508   

สพป. ยล.

1 

3 37 86  บานสะเอะ*+  บานยะลา  บานปงตา+ 

สพป. ยล.

2 

2 24 55  เขื่อนบางลาง+ บานละแอ 

สพป. ยล.

3 

2 27 48  บานโต*  บานตาเนาะแมเราะ+ 

รวม 7 88 189   

สพป. นธ.

1 

3 50 88  บานคาย  บานบูเกะบากง  บานยะบะ (อุป

การวิทยา) 

สพป. นธ.

2 

3 38 72  บานบาโง  บานบาลูกายาอิง*  วัดประชุมชล

ธารา 

สพป. นธ.

3 

3 55 102  บานรแิง บานมะรอืโบออกมิตรภาพที่ 199  

บานกาหนั๊วะ* 

สช.นธ. 1 25 52  บางนราวิทยา 

รวม 10 154 289   

รวมท้ังสิ้น 95 1,25

1 

1,83

9 

  

 

 ขอมูลในตาราง 3 จังหวัดสงขลา มีโรงเรียนที่ใชนวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัย 34 โรง ท่ีกระจายตัวตาม 

สพป.ตางๆ สามารถที่จะเปนฐานการเรียนรูของโรงเรียนในพ้ืนท่ีเดียวกัน  ในป 2563 กสศ. คัดเลือกโรงเรียนที่

โดดเดนในจังหวัดสงขลา 2 โรงเรียน คอื โรงเรียนบานทรายขาว และโรงเรียนวัดโคกสมานคุณ  (ตาราง 4)  และ

บางโรงเรียน เชน โรงเรียนพังยอม จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถพาครูทําวิจัยชั้นเรียนจากการสอนครั้งนี้ ได

ผลงานวิจัย 6 เรื่อง หรือ 1 เร่ืองตอชั้นเรียน   

ตัวอยางโรงเรียนวัดโคกสมานคุณ ครผููสอนชั้น ป.6 เลาวา นักเรยีนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาก (1) เด็ก

มีทักษะการคิดเพ่ิมขึ้น จากไมตอบคําถามในตนภาคเรียนแรก หลังเรียนโครงงานฐานวิจัยไป 2 ภาคเรียน เด็กทั้ง

หองกลาแสดงออก พยายามตอบคําถามครูทุกคําถาม ซึ่งแสดงถึงทักษะการฟง คิดแยกแยะ และคิดสรุป  (2) 

เด็กมพีฤติกรรมเชิงบวก จากไมเก็บของหลังเรียน กลายเปนมีระเบียบ รบัผิดชอบ รูจักจัดการและแกปญหา และ

มีจิตอาสา คาดวามาจากกิจกรรมจิตตปญญาและคุณธรรม และกิจกรรมการถอดบทเรียน ซึ่งเปนสองขั้นตอนที่

สําคัญในการสอนแตละครั้ง (3) โรงเรียนไมจัดติวโอเน็ต แตเด็กปน้ีสอบเขาโรงเรียนท่ีเลือกไปสอบไดทุกคน ตาง



จากปกอน เด็กไปสอบ 5 คน สอบติด 2 คน ครูรูสึกภูมิใจผลการสอนของตัวเองมาก นอกจากนี้คะแนนโอเน็ต

ของเด็กหลังหองสูงข้ึน ผิดความคาดหมายของครู  แสดงวานักเรียนมีทักษะในการเรียนรูและควบคุมตัวเองได

มากกวาเด็กที่ไมผานกระบวนการโครงงานฐานวิจัย    

ตาราง 4 ความโดดเดนของการพัฒนาโรงเรยีนโดยตัวเองในจังหวัดสงขลา 

รายช่ือโรงเรียน ความโดดเดนในการพัฒนาโรงเรียนตาม 6 กิจกรรม 

1.โรงเรียนบาน

ทรายขาว สพป. 

สงขลา เขต 3 

 (ประสบการณสอน 

3 ภาคเรยีน) 

 

ผอ.มีบทบาทในวางกลยุทธการขับเคลื่อนพัฒนาโรงเรียน ทั้งในโรงเรียนและเชื่อมโยง

กับชุมชน ผลการดําเนินงานที่โดดเดน คือ   

(1) ดานระบบสารสนเทศ Q-Info โรงเรียนนําขอมูลเขาระบบรอยละ 98.60 ใชขอมูล

ในการรายงานผลตาง ๆ ชวยลดภาระงานของครูและกระดาษไดมาก นอกจากนี้

โรงเรียนทํา SAR ไดเร็วขึ้น    

(2) ดานเครือขาย โรงเรียนจัดกิจกรรมเดน ๆ หลายกิจกรรมในรอบป เชน เปด

หองเรียนใหผูปกครองเขามาสังเกตชั้นเรียนในระดับอนุบาล กิจกรรมเปดบานที่มีเวที

ใหนักเรียนนําเสนอผลงาน และตลาดนัด ท่ีนักเรียนสามารถสรางอาชีพจําลอง โดยนํา

ผลผลิตเกษตรหรือขนมจากบานมาขาย และผูปกครองมาสาธิตการทําขนมพื้นบาน  

(3) ดานการสอน ครูบานนักวิทยาศาสตรนอย จัดสอนผานกิจกรรมทดลองและ

โครงงานวิทยาศาสตร สงผลใหนักเรียนในการสังเกต คิด อธิบาย และกลาแสดงออก 

ครูมีความเชื่อมั่นในการออกแบบการสอน และนํากระบวนการไปใชในสาระ   

(4) ดานการสอน ครโูครงงานฐานวิจัย สามารถตอยอดโครงงานไปสูการมีอาชีพ สงผล

ใหนักเรียนกลาแสดงออก สามารถวิเคราะหตัวแปรตน ตัวแปรตามในสิ่งที่ทํา และ

อธิบายความรูจากการทดลองได ครูลดบทบาทโดยสงเสริมใหนักเรียนไดคิดและทํา

ดวยตัวเอง 

(5) ดาน PLC โรงเรียนจัดเวลาใหมี PLC กลุมครูชวงชั้นและครูทั้งโรงเรียนทุกสัปดาห 

ทําใหการพัฒนาการสอนและการพัฒนาโรงเรียนไปในทิศทางเดียวกัน ครูสามารถ

ยกระดับการสอน มั่นใจ คิดตอยอด และปรับเปลี่ยนทัศนคติเชิงบวก เมื่อได

แลกเปลี่ยนกันเองและกับโคช ม.อ.  

(6) ดานระบบดูแลนักเรียน โรงเรียนมีกิจกรรมเยี่ยมบานทุกภาคเรียน ไดขอมูล

ปจจุบัน และจัดนําเสนอรายงานผลตอกรรมการสถานศึกษาและชุมชน ในชวงหยุด

เรียนเน่ืองจากโรคโควิด 19 โรงเรียนไดรวมกับผูปกครองจัดทําหลักสูตรทักษะชีวิต 

เพื่อใหนักเรียนมีทักษะชวยเหลือตัวเอง ครอบครัว และชุมชน และอาชีพของ

ครอบครวั โดยผูปกครองจัดสอนที่บาน คูขนานกับสาระ 

2. โรงเรียนวัดโคก

สมานคุณ สพป. 

ความโดดเดนมาจากการขับเคลื่อนของครูแกนนําและครูฝายวิชาการ เนื่องจาก

เปลี่ยนผูบรหิารใหม ทั้ง ผอ.และรอง ฯ วิชาการ ความโดดเดน คือ  



รายช่ือโรงเรียน ความโดดเดนในการพัฒนาโรงเรียนตาม 6 กิจกรรม 

สงขลา เขต 2 

 (ประสบการณสอน 

2 ภาคเรยีน) 

(1) ดานการสอน ครูบานนักวิทยาศาสตรนอยระดับอนุบาล เปนครูรุนใหม ที่พรอม

เรียนและสืบเสาะเพิ่ม และทํางานเปนทีม ชวยเหลือขามระดับชั้น จัดอุปกรณการ

ทดลองวิทยาศาสตรใหนักเรยีนครบทุกคน      

(2) ดานการสอน ครูโครงงานฐานวิจัยพัฒนาไปไดมาก สามารถเปลี่ยนบทบาทเปนผูที่

เรียนรูไปพรอมกับนักเรียน พัฒนาการสอนที่ใหนักเรียนมีบทบาทในการคิด ตัดสินใจ 

ทดลอง และสรุปผล ดวยตัวเอง รวมทั้งมีแนวทางในการตอยอดโครงงานไปสูการมี

อาชีพ  ครูมีความมั่นใจในกระบวนการสอนหลังจากการสนทนาออนไลนใน PLC รวม 

78 โรงเรียน สอนใหนักเรียนฝกออกแบบการเก็บขอมูลดวยตัวเอง  ครูวิชาการ

สะทอนวา ครูเหลานี้เปลี่ยนแปลงนิสัย กระตือรือรนในการสืบคนความรู และสื่อ 

ทดลองใชกอน และจึงนําไปสอนในหองเรียน เพราะมองเห็นวาเปนประโยชนตอการ

สอน นักเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม กลาแสดงความคิดเห็น รับผิดชอบ 

มีความเปนระเบียบ และมีจิตอาสา จากกิจกรรมจิตตปญญาและถอดบทเรียน 

โรงเรียนไมจัดติวโอเน็ต แตเด็กหลังหองจํานวนนักเรียนสอบเรียนตอในโรงเรียนเดน

ไดเพ่ิมข้ึนเมื่อเปรยีบเทียบกับปกอน   

(2) ดาน Q-Info โรงเรียนนําเชาขอมูลไดรอยละ 94.39 ไดใชการวัดและประเมินผล 

ทํา SAR ไดเร็วขึ้น นอกจากนี้โรงเรียนจัดตารางสอนไดเร็ว   

(3) ดาน PLC โรงเรียนจัดคาบ PLC โดยแยกเปน ครูกลุมชวงชั้น และครูท้ังโรงเรียน 

ผลของ PLC ทําใหครูยอมรับในแนวความคิดที่แตกตาง และพัฒนาการสอนไปในทาง

เดียวกัน  

(4) ระบบดูและนักเรียน ครูใชขอมูลจากระบบ Q-info ในการรายงานนักเรียนยากจน    

สิ่งที่ไดเรียนรูจากการใชนวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยในพ้ืนท่ี 6 จงัหวัดภาคใต 

ผลการใชนวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยพัฒนาโรงเรียนประถมศึกษา 95 โรง ในจังหวัดนครศรีธรมราช 

สตูล สงขลา ปตตานี ยะลา และนราธิวาส พบวา  

(1) กระบวนการน้ีทําใหครูสามารถออกแบบแผนการสอนดวยตัวเอง และคนหาสื่อการสอน ซึ่งเปน

พื้นฐานใหครูพัฒนาทักษะการคิดและการสอน เชน พัฒนาทักษะการตั้งคําถามใหนักเรียนคิดและตัดสินใจดวย

ตัวเอง  

(2) โรงเรยีนมองเห็นความสําคัญของกิจกรรมชุมชนการเรยีนรูทางวิชาชีพ (PLC) วาเปนเคร่ืองมือในการ

พัฒนาการจัดการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพสูง เพราะวากิจกรรมนี้สรางวัฒนธรรมเชิงบวกในโรงเรียนอยาง

สังเกตได  



(3) นักเรียนมีทักษะทางวิทยาศาสตรและทักษะศตวรรษที่ 21 (ทักษะคิดวิเคราะห คิดสรางสรรค สื่อสาร 

ทํางานเปนทีม และอาชีพ) และมีพฤติกรรมอันพึงประสงคเพ่ิมขึ้น (มีวินัย ซื่อสัตย และจิตสาธารณะ) ซึ่งครู

สะทอนวา การสอนแบบนี้ทําใหเด็กสนกุกับการเรียน และเด็กหลังหองมีสวนรวมในการเรียนและแสดงศักยภาพ 

ทําใหครูคนพบวาเด็กหลังหองมีความสามารถในแบบฉบับของตัวเองที่ครมูองไมเห็น ผูปกครองที่มาชมการ

แสดงผลงานของนักเรียนในงานเปดบาน ชื่นชมการจัดการเรียนการสอนแบบนี้วาสงเสริมการกลาแสดงออกของ

เด็ก และอยากใหโรงจัดสอนแบบนี้ตอไป   

(4) โรงเรียนไดใชระบบสารสนเทศ (Q-Info)  ตดิตามขอมูลตาง ๆ  ของนักเรียนไดทันที หลังครูปรับขอมูล

ใหเปนปจจุบันในชวงเขาแถวเคารพธงชาติผานมือถือ จึงติดตามเด็กขาดโรงเรียนไดเร็ว นอกจากนี้ระบบ

สารสนเทศ Q-Info ยังชวยลดภาระดานงานเอกสารของครูผูสอนในการจัดทําเอกสาร อาทิ ปพ.5 ปพ.5.1 โดย

คุณครูสามารถสั่งพิมพออกจากระบบสารสนเทศ Q-Info ไดเลย ภายหลังจากที่ครูผูสอนไดบันทึกขอมูลการเขา

เรียนและผลสัมฤทธ์ิผานทางระบบสารสนเทศแลว รวมท้ังการจัดทํารายงานสรุปผลการเรยีนการสอนของครูทุก

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

การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการศกึษาในจังหวัดสงขลา โดยใชนวัตกรรมโรงเรียนฐานวิจัยของ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

โรงเรียนฐานวิจัยเปนกระบวนการพัฒนาทั้งโรงเรียน มีโครงสรางการขับเคลื่อนในโรงเรียน ซึ่ง

ประกอบดวยกลุมงาน 3 กลุม คือ งานพัฒนาการจัดการเรียนการสอน งานบริหารวิชาการ และงานวิจัยและ

พัฒนา ดังในตาราง 4 ในแตละกลุมงาน มีกิจกรรมยอย 2 กิจกรรม รวมทั้งหมด 6 กิจกรรม ดังน้ี 

ตาราง 5 โครงสรางการขับเคลื่อนในโรงเรียน 

ครูประจําช้ัน งานพัฒนาการจัดการเรียนการสอน 

(1) การเรียนรูเชิงรุก (บานนักวิทยาศาสตรนอย และโครงงานฐานวิจัย) + (2) 

PLC  

ผอ. งานบริหารวิขาการ และบริหารจัดการ 

(3) เปาหมายและแผนพัฒนา + (4) สรางเครอืขาย 

ครูวิชาการ  

และ ฝายทะเบียน 

งานวิจัยและพัฒนา 

(5) ระบบสารสนเทศ + (6) ระบบดูแลชวยเหลือ นร. 

(1)  การจัดการเรียนการสอนเชิงรุก  

การเรียนรูชิงรุกตามรูปแบบของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปนแนวทางสรางบันไดการเรียนรูใหเด็ก

อยางตอเน่ือง จากเด็กเล็กไปจนถึงเด็กโต ในระดับเด็กเล็กชั้นอนุบาลถึง ป.3 โรงเรียนจัดการเรียนรูแบบสืบเสาะ

โดยการทดลองวิทยาศาสตรและโครงงาน ตามกระบวนการของบานนักวิทยาศาสตรนอย  สวนเด็กโตชวงชั้น ป.



4-ป.6/ม.3 โรงเรียนจัดกิจกรรมฝกทักษะนักวิจัยตามกระบวนการโครงงานฐานวิจัย โดยการสรางความรูเพิ่มจาก

ปญหาในชุมชน  

การสอนเชิงรุกนี้ใชคาบสอน 2-3 ชั่วโมงตอสัปดาห โดยใชเวลาจากกิจกรรมลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู 

และเวลาจากสาระ  จัดสอนในทุกสัปดาหตลอดปการศึกษา การสอนแบบนี้จัดใหอยูในหลักสูตรปกติไดงาย โดย

ไมนําไปรวมกับสาระใดสาระหนึ่ง เพราะการจัดสอนใหอิสระจากสาระ จะทําใหครูทุกคนมีสวนรวมสอนและ

พัฒนาไปพรอม ๆ กัน   

(2) การจัดตั้งชุมชนการเรียนรูทางวิชาขีพ (PLC) 

โรงเรียน จัดใหมีชั่วโมง PLC สําหรับกลุมครูชวงชั้นไดมาสัมมนาแลกเปลี่ยนประสบการณสอน ประมาณ

สัปดาหละหนึ่งครั้ง ในเวลาราชการ และชั่วโมง PLC สําหรับครูทั้งโรงเรียนเพ่ือแลกเปล่ียนวิธีปฏิบัติที่ดีขามสาย

ชั้น 

(3) การปรับปรุงยุทธศาสตรและแผนพัฒนาการจัดการศึกษา 

โรงเรียนปรับแผนยุทธศาสตรและกิจกรรมใหสอดคลองกับการพัฒนาการจัดการศึกษาตามแนวทางนี้ 

และจัดทําเปนฉบับยอแจกครูทุกคน เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงาน 

(4) การสรางเครือขายผูปกครองและชุมชน  

โรงเรียนจัดกิจกรรมตลอดทั้งป เพ่ือสานความสัมพันธกับผูปกครองและคนในชุมชน หาแนวทางในการ

ดึงเขามามีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน 

(5) การใชระบบสารสนเทศ Q-Info 

ระบบสารสนเทศ Q-Info เปนระบบที่ไดรับการสนับสนุนจากกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา 

(กสศ.) และ สพฐ. ที่ชวยใหโรงเรียนมีความสะดวนในการติดตามนักเรียน และรายงานผลการเรียน ซึ่งคาดวา 

ทุกโรงเรียนในประเทศจะใชระบบนี้ การทํา Big Data ของกระทรวงศึกษาธิการ 

(6) การพัฒนาระบบดูแลนักเรียน 

ระบบดูแลนักเรียนที่โรงเรียนปฏิบัติ มี 5 ขั้นตอน และยังขาดความรูในการวินิจฉัย คัดกรอง และพัฒนา

นักเรียน รวมทั้งการสงตอภายนอก โดยเฉพาะโรงพยาบาล จึงทําใหนักเรียนไดรับการรักษาชา ซึ่งมีผลตอ

พัฒนาการของนักเรียน การพัฒนาระบบดูแลนักเรียนยังครอบคลุมไปถึงความปลอดภัยจากพฤติกรรมที่ไมดี ซึ่ง

สงผลตอภาวะทางจิตใจและการเรียนรู  

ผลดําเนินงานพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบตาม 3 กลุมงาน และ 6 กิจกรรมยอย ของโรงเรียนประถมศึกษา

ในคร้ังน้ี จะทําใหจังหวัดสงขลายกระดับคุณภาพทรัพยากรมนุษยไดถึงสามชวงวัย ไดประชากรจังหวัดสงขลาวัย

ทํางานท่ีมีคุณภาพทั้งในดานความรู ทักษะในการคิดและแกปญหา และพฤติกรรมอันพึงประสงค ในอีก 10-30 

ป ขางหนา  ถายิ่งพัฒนาไดเร็ว ก็ย่ิงจะเปนประโยชนตอประเทศ  สังคมในจังหวัดสงขลาก็จะสันติสุขจากประชา

กกรกลุมนี้  

การขับเคลื่อนโครงการโรงเรียนฐานวิจัยในครั้งนี้ จะสําเร็จเม่ือคาใชจายนอยและเปลี่ยนแปลงไดเร็ว 

โดยอาศัยการประสานการทํางานจากเครือขายหนวยงานที่เกี่ยวของ ดังในรปูที่ 1   



 

 

 

 

 

 

 

รูป 1 เครือขายการขับเคล่ือนในระดับจังหวัด 

ท้ังนี้ ม.อ. จะถายทอดความรูและวิธีการดําเนินงานและติดตามใหคําปรึกษา ผานโปรแกรม zoom  

ศึกษานิเทศกของ สพป./ สช./ อปท. รับหนาท่ีเปนพ่ีเล้ียงติดตามความกาวหนาของกิจกรรม 6 กิจกรรม และ

โรงเรียนดําเนินการพัฒนาไปตาม 6 กิจกรรม อันเปนบทบาทหนาที่ของโรงเรียน โดย ผอ.และครูวิชาการ รับ

หนาที่สังเกตชั้นเรียนเพื่อติดตามและใหความชวยเหลือ 

มอ. จะพัฒนาระบบบริหารจัดการออนไลน เพื่อสนับสนุนการพัฒนาโรงเรียน รายงานความกาวหนา 

รวบรวมขอมูล และสังเคราะหเปนองคความรู ที่ทุกคนเขาถึงและนําไปใชงานได 

 

กรณีศึกษาการพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพเด็กวัยเรียน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและความรอบรูของเด็กและเยาวชนคนคอน จากการถอดบทเรียนพบวามี 

3 เครือขายสําคัญในการขับเคล่ือน คือ เครือขายการศึกษา เครือขายสุขภาพ และเครือขายประชาสังคม  

เครือขายการศึกษา : หนวยจัดการศึกษาในระบบ โรงเรียนบานทุงเกราะ เปนโรงเรียนขยายโอกาสขนาดใหญ 

ใชหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา เขต 4 จังหวัด

นครศรีธรรมราช ดําเนินงานโรงเรียนสุขภาวะตาม แนวทางการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบ) Whole School 

Approach : WSA (เพ่ือปองกัน แกไข บรรเทาปญหาสุขภาวะ จาก COVID-19 รวมกับสํานักวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เพื่อการสรางแรงบันดาลใจในชีวิตและการเรียนรู) Inspiration in Life and 

Learning (กระบวนการจัดการเรียนรูทั้งในหองเรียน โดยใช สถานการณจริง อยางเชน covid 19-มาเรียน โดย

บูรณาการกับกลุมสาระวิชาสุขศึกษาและพละศึกษาและวิชา Home Room และ นอกหองเรียน โดยการพัฒนา

แกนนํานักเรียนแตละระดับชั้นโดยมีคณะครูผูรับผิดชอบหลักเปนวิทยากร รวมกับ เจาหนาท่ี รพ.สต. โมคลาน 

และ อบต.บานตนเลียบ อสม.และมีระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนท่ีเผชิญปญหาสุขภาวะ รวมทั้งสรางความเขาใจ

และพฒันากรรมการสถานศึกษา/ผูปกครองและเชื่อมตอกับระบบ ชมุชนเพื่อเปดพ้ืนที่สรางสรรคใหเยาวชน โดย

มีรพ.สต.ตนเลียบเปนตัวเชื่อมประสานที่ดี รวมพัฒนาสุขภาวะนักเรียน ในลักษณะ “เปาหมายเดียวกัน หนางาน

ตางกัน” มีการพัฒนาความรูความเขาใจ ปญหาสุขภาวะจาก COVID-19 การส่ือสารเชิงบวก และการดูแลใจ

ใหแกพอแม ผูปกครอง สนับสนุนใหมีการสงตอถึงเพ่ือนผูปกครองในกลุมไลน ผูปกครองและเวทีการประชุม มี

ชุดจิตอาสาพอแม ผูปกครองที่ไมเปนทางการ เปนตัวแทนสายชั้น สวนใหญเปนผูปกครองท่ีมีบทบาทเปน อสม. 



ผลการดําเนินงาน 1) นักเรียนมีแรงบันดาลใจ มีเปาหมายในชีวิตและการเรียนรู 2) นักเรียนมีสมรรถนะและ

ความเปนจิตอาสาสูงในการเปนแกนนําจัดการอบรมรุนนองเอง โรงเรียนวัดสุวรรณโฆษิค เปนโรงเรียนขนาดใหญ 

ไดรับเลือกเปน “โรงเรียนดี ประจําตําบล” ภายใต ปรัชญา “วิชาการดี ดนตรีกีฬาเดน เนนคุณธรรม ทําเพื่อ

ชุมชน” กระบวนการเรียนการสอน ระดับอนบุาล และ ป.1-3 ใช บานนกัวิทยาศาสตรนอย และ ระดับชั้น ป4-6 

ใชแบบ โครงงานฐานวิจัย เพื่อสงเสริมใหเด็กรูจักสังเกต คิด ตั้งคําถามและหาคําตอบดวยตนเอง โดยมุงเนน

พัฒนาคุณภาพชีวิตนักเรียน เพราะเชื่อวารูปแบบนี้จะพัฒนา ทักษะและคุณลักษณะผูเรียนไดดี นอกจากนี้ยังได

มีการเชื่อมโยงกับระบบชุมชน ไดรวมกับนักเรียนตั้งโจทนการเรียนรู เชน การแปรรูปจากการเลี้ยงปลา เปน 

“เคยปลา” โดยใชภูมปิญญาชาวบานมาสอน ผานกลุมสาระวิชาการงานและ พื้นฐานอาชีพบูรณาการเขากับกลุม

สาระวิชาตาง ๆ ที่เก่ียวของ จนเด็กนักเรียนสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองได จนเชื่อมการเรียนรูจากที่โรงเรียนสู

การสอนผูปกครอง ชุมชนขางเคียง เปนแบบอยางผูอื่น วิธีเรียนแบบโครงงานฐาน วิจัยที่โรงเรียนเนน จึงทําให

ผูเรียนมีความสุขที่ไดพัฒนาทักษะการเรียนรูหลายอยาง ผลการดําเนินงาน 1) เด็กอยูดีมีสุขทั้งในขณะที่เรียนใน

โรงเรียนและขณะอยูที่บาน 2)โรงเรียนสามารถผลิตอาหารไดเพียงพอกับนักเรียนท้ังโรงเรียน และ 3)โรงเรียน

เปนแบบอยางที่ดีในการเรียนรู ทั้งแกนักเรียน และชุมชนรอบขางได สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

วลัยลักษณโดยรองศาสตราจารย ดร.สายฝน เอกวรางกูร เห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กและเยาวชน จึงไดมี

การดําเนินงานเพ่ือพัฒนาใหเกิดการดูแลดานจิตใจของเดก็และ เยาวชน การนําแนวคิด เชื่อมโยงภาษารักดูแลใจ

ตนเองและคนรอบขาง ขยายผลแนวคิด “ภาษารัก” “การดูแลใจ” “การสรางแรงบันดาล” สูโรงเรียนและชุมชน 

ทําใหนักเรียนอยากเปนคนเกง คนดี มีเปาหมายในชีวิตมากขึ้น นักเรียนหลังหอง เกเร ไมมีเปาหมายที่จะเรียน 

กลับมีแรงบันดาลใจที่จะตั้งใจเรียน รูจักการใหโดยการถายทอด ความรูจากพี่นักศึกษาใหกับนอง ๆ ในโรงเรียน

และชุมชน ผลการดําเนินงาน ทําความรวมมือกับ เขตพ้ืนท่ีการศึกษา และโรงเรียน ขยายผลไปสู 132 โรงเรียน 

ของเขตพื้นที่การศึกษา เขต 4  เครือขายสุขภาพ รพ.สต.บานตนเลียบ มีบทบาทหนาที่เปนแกนนําสําคัญใน

การจัดการเรียนรูเก่ียวกับสุขภาวะทุกเรื่อง สําหรับกลุมเด็กและเยาวชน โดยใหความสําคัญกับครอบครัว จึงได

ดําเนินงาน “โรงเรียนพอแมลูก” ข้ึน เน้ือหาที่ สอน “มุงการสรางความรัก ความเขาใจ ความอบอุน และการทํา

กิจกรรมรวมกันภายในครอบครัว” จัดหองเรยีน พอแมลูกขึ้นในโรงเรียนทุงเกราะ 4 หองเรียน วิทยากรคือ จนท.

รพ.สต. อสม และ อบต. การเปดหองเรียนพอแมลูก ในชั้นเรียน เรียนรูกันไดทุกเรื่องแลวแตผูเรียนจะหยิบยก 

ทําใหเห็นถึงบทบาทสําคัญของโรงเรียน และทุกคนในโรงเรียน ซึ่งเปนสวนหนึ่งของชุมชน “รับผิดชอบตอสังคม 

สรางความรอบรู และสรางภูมิคุนกันใหชุมชน” คูขนานไปกับ องคกรอื่นๆ ในชุมชนตําบลโมคลาน ทั้งมัสยิด รพ.

สต. อสม.ท่ีดําเนินการสรางหองเรียนพอแมลูกข้ึนเชนกัน หองเรียน นี้เต็มพ้ืนท่ีทั้งตําบล นักเรียนแกนนํา รวม

เปนวิทยากร ใหกับ รร. พอแมลูก ที่องคกรตางๆ จะตั้งขึ้น ทําใหเห็นถึงพลัง ความรูความสามารถ และความเปน

ผูมีจิตอาสาฯ ของเด็ก เยาวชน วา “เรียนรูไปเพื่อสรางความเปลี่ยนแปลง” ผลการดําเนินงาน รพ.สต.บานตน

เลียบ พบวา “สถิติรายพฤติกรรมความประพฤติไมดี แทบจะไมมี” “ไมมีสถิติ นร. ทองกอนวัยอันควร” 

เครือขายประชาสังคม ศูนยการเรียนรูชุมชนวิถีไท บานทาสะทอน อ.ชะอวด จังหวัดนครศรีฯ ชุมชนวิถีไท คือ 

ขุมชนแหงความสุข เร่ิมในป 2556 มีพัฒนาหลักสูตรจากหลักสูตรแกนกลางและปรับใชใหเขากับบริบทของขุม



ชนใชระยะเวลา ปกวาๆมี การปรับแกจนถึงป 2558 ทําเร่ืองขออนุมัติจากเขตพ้ืนที่การศึกษา เขต 3 จนผานในป 

2559 มีวัตถุประสงค เพื่อสรางชุมชนแหงการเรียนรู สูความเปนไท สอดคลองกับ พรบ.การศึกษาแหงชาติ 2543 

แกไข 2553 พัฒนา หลักสูตรข้ึนมาเอง โดยไดรับการอนุมัติจากเขตพ้ืนที่การศึกษา เขต3 การจัดการเรียนการ

สอน แบงการเรียน ออกเปน 3 ระดับ คือ ประถมตน ประถมปลาย และมัธยมตน มี 7 กลุมสาระการเรียนรู 

ประกอบดวย 1) ภายในจิต วิญญาณ 2) สุขภาพ 3) สัมพันธภาพทางสังคม 4) ภาษาและวัฒนธรรม 5) 

ประวัติศาสตร6) สัมมาชีพและเศรษฐกิจ ชุมชน และ 7) นิเวศนวัฒนธรรม การเรียนรูจากประสบการณตรงของ

ผูเรียน อยางนอย 3 คาย คือ การพัฒนา ภายใน (คายธรรมยาตรา) คายศิลปะ และคายสุขภาพทางเลือก ศูนย

การเรียนแหงนี้พอแมคือครูของเด็ก เยาวชน ครอบครัว คือ ผู จัดประสบการณการเรียนรู ใหลูกหลาน 

ขอเสนอแนะ คือ 1) การใหเขตพื้นที่การศึกษา ยอมรับวา ศูนยเรียนรูน้ี ก็คือสถาบันการศึกษาแหงหนึ่ง เนื่องจาก

มีหมายเลขของสถานศึกษา ดังนั้นในการประชุมสถานศึกษา ควรจะเชิญ ผอ.ศูนยเขารวม เพราะจะไดนําเด็กของ

ที่นี่เขารวมกิจกรรมตาง ๆ กับโรงเรียนอ่ืน ๆ และ 2) ควรเปด โอกาสใหนักเรียนของศูนย ไปเรียนรูในโรงเรียน 

ในบางวิชา เพ่ือพัฒนาศักยภาพดานวิชาการ ที่ศูนย หรือ ครอบครัว ไมสามารถจัดใหเด็กได ชุมชนปาหมาย ทา

งิ้ว อ.เมือง หรือ “ชุมชนรักจัง นาคอน” ที่นี่มีการรวมกลุมอาชีพ และการแปรรูปอาหาร กลุมออกก าลังกาย 

กวา 20 กลุม เขมแข็งย่ังยืน ทาการไปเยือนทั้งเกือบ 20 กลุม บงบอกถึงความม่ันคงทางสุขภาพ และอาหาร โดย

ไดยืนยันรวมกับทาง รพ.มหาราชฯ วา “ถาสาเหตุของมะเรง็มาจากอาหารและการออกก าลังกาย ชุมชนนี้พรอม

รับค าทา พรอมพิสูจนตนเอง วามะเร็ง 5 ชนิด จะหมดไปได ยินดี พรอมรวมโครงการ” ที่สําคัญคือ มีการ

ถายทอดความรูการประกอบอาชีพ การแปรรูปผลิภัณฑอาหารแบบสอนกันเองในครอบครัว ใหกับทุกเพศ ทุกวัย 

โดยเฉพาะปลูกฝงใหกับกลุมเด็กและเยาวชน ทั้งใน และนอกระบบโรงเรียน ใหสืบทอดวิถีภูมิ ปญญา โรงเรียน

ชาวนา ตั้งแตป 2560 ขาราชการบํานาญ (ผอ. เฉวง ศรีคงแกว รร.วัดบูรนาวาส) โดยมีเปาหมาย หลัก คือ “การ

ทํานาที่มีคุณภาพ ทําใหชาวบานมีขาวคณุภาพ (ปลอดสารพิษ) รับประทาน” ปจจุบัน นายสมพร แสงแกว เปน 

ผอ.โรงเรียนชาวนา และจดเปนวิสาหกิจชุมชน มีสมาชิก 34 คน รวมเปน นาแปลงใหญ เน้ือที่ 588 ไร (นาแปลง

ใหญ > 300 ไร) โดยมี จนท. อารักขาขาว จากศูนยวิจัยขาว เขามาชวยดูแล ใหความรู และเฝาระวังโรค ระบาด 

ขาวโรงเรียนชาวนาสามารถเปนแหลงอาหารให โรงพยาบาลหัวไทร และโรงพยาบาลมหาราช เนื่องจากมั่นใจใน

คุณภาพและความปลอดภัย ผลการดําเนินงาน ที่ผานมาทางโรงเรียนชาวนา รวมกับ จนท. รพ.สต. และ สสอ.ชะ

อวด ทําวิจัย เกี่ยวกับสารเคมีในเลือด ของกลุมชาวนาเหลานี้ พบวา ไมพบสารเคมีในเลือด เนื่องจากการไมใช

สารเคมีตางๆในกระบวนการปลูกขาว ดังน้ัน การผลิตขาวของศูนยชาวนานี้เปนแหลงผลิตขาว ใหกับทาง

โรงพยาบาล ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 8 แหง นอกจากน้ัน โรงเรียนชาวนา ยังสามารถเชื่อมกับระบบ 

การศึกษา เปนแหลงเรียนรูเก่ียวกับการปลูกขาวของเด็กในชุมชน และนักเรียนในโรงเรียน 

กรณีตัวอยางจังหวัดพังงา ศูนยเรียนรูงดเหลาลดปจจัยเสี่ยงบานตากแดด    มีวิทยากรกระบวนการดาน

การถายทอดองคความรู และการขยายผลไปสูรานคาตนแบบในชุมชนที่ไมขายเหลาเบียรในวันพระใหญ รานคาที่

ไมขายเหลาเบียรตลอดชีวิต    มีบุคคลตนแบบท่ีสามารถลดละเลิกเหลาเบียรตลอดชีวิตได 11 คนและลดละได

ครบพรรษา คน มีการขยายกิจกรรมไปสูครอบครัวคนเลิกเหลาโดยการหนุนเสริมอาชีพกลุมแมบานและนํามา



ขายในชุมชนตลาดหลังเขา  ยกระดับเปนตลาด 4 ป.(ปลอดเหลา  ปลอดบุหรี่ ปลอดโฟม  ปลอดโควิด) ในชวง

ป2561-ปจจุบัน  ศูนยเรียนรูบานไทรทอง  ยกระดับจากชุมชนตนแบบขยายผลโดยแกนนําผูใหญบานและ

เครือขายในพื้นที่  เชน  อบต./รพสต.  มีบุคคลตนแบบในการงดละเลิกเหลา  เบียร  บุหรี่และอบายมุขอ่ืนๆ  

ในชวงเขาพรรษา  เกิดบุคคลตนแบบ 16 คนมีบุคคลเลิกเหลาตลอดชีวิตได 2 คนและกําลังดําเนินการขยายผล

ไปสูการทองเที่ยวชุมชนปลอดเหลา 

ชุมชนมอแกลนบานขนิม ต.ทุงมะพราว อ.ทายเหมือง จ.พังงา มีครูภูมิปญญา นายพล  ชาญสมุทร 

การทําไมกวาดดอกออ และไมกวาดกานมะพราว กลุมเด็กวางงาน เปลี่ยนพฤติกรรม ในการรวมกลุมกันสราง

งาน สรางอาชีพ ( จากในกลุมเดก็บางคนบางคนวางานก็จะรวมตัวกันกินนํ้าทอมแตหลังทํากิจกรรมทําใหกิน

นอยลง) ชุมชนบานหินรม ต.คลองเคียน อ.ตะกั่วทุง จ.พังงา สรางเครือขายรวบรวมผลผลิตอาหารทะเลแปรรูป

สูการขายออนไลนและการทําตลาดชุมชน  

4. ขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษยชวงตั้งแตในครรภถึงวัยรุน 

๑. เสนอใหกระทรวงสาธารณสุข โดยสสจ.กําหนดใหหญิงตั้งครรภและสามี เขารับการเตรียมการเปน

พอแม ให พมจ. กําหนดใหการรับวัคซีนเปนเงื่อนไขของการไดรับเงินสวัสดิการการชวยเหลือเด็ก พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรทุกระดับในชุมชน ดานการสงเสริมพัฒนาการเลี้ยงดูเด็ก เยาวชน และดําเนินการตาม

มาตรการลดปจจัยเสี่ยงตอคุณภาพชีวิตเด็ก เยาวชน อยางจริงจัง เชนมาตรการแอลกอฮอล บุหรี่ 

๒. เสนอให สสจ. ศธจ. และหนวยงานการศึกษาในพ้ืนท่ี สรางความรอบรูดานสุขภาพประเด็นแมและ

เด็ก ผานระบบสถานศึกษา ศพด. โรงเรียน การศึกษาในรูปแบบอื่นๆ พมจ. สนับสนุนการจัดตั้งและการ

ดําเนินงานของสภาเด็กและเยาวชน/องคกรที่ทํางานดานเด็กและเยาวชน ในระดับชุมชน ตําบล อําเภอ และ

จังหวัด เพื่อเปดพื้นที่ใหเด็กและเยาวชนไดแสดงออกถึงศักยภาพ รวมทั้งสงเสริมการดําเนินงานของศูนย พัฒนา

ครอบครัวในชุมชน โดยการหนุนเสริมแกนนําชุมชน เขามามีสวนรวม เพื่อใหเกิดความเขาใจสรางสัมพันธภาพ 

ระหวาง พอ แม ลูก 

๓. เสนอใหเขตพ้ืนท่ีการศึกษาและหนวยงานตนสังกัดอื่น ดําเนินการจัดการเรียนรูในรูปแบบโครงงาน

ฐานวิทยาศาสตร สนับสนุนโรงเรียนใหเชื่อมโยงกับเครือขายในชุมชน เพื่อสงเสริมความรอบรู ตื่นรูของเด็ก

นักเรียน และยอมรับ เปดโอกาสใหศูนยการเรียนรูชุมชนในชุมชน เขารวมกิจกรรมของโรงเรียน 

๔. เสนอใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยใชขอมูลสถานการณจริงใน

พื้นที่ และใชภาคีเครือขายผูมีสวนไดสวนเสีย เชน ชมรมแมและเด็ก สภาเด็กเยาวชนในระดับตําบล รวม

ดําเนินการ เพ่ือผลักดันใหเกิดตําบล ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตแมและเดก็  เยาวชน และสนับสนุนงบประมาณ เพื่อ

การจัดกิจกรรมที่เก่ียวของกับองคกรเด็กและ เยาวชน และศูนยพัฒนาครอบครัวใหเด็ก ครอบครัว และ ชุมชน 

ไดมีโอกาสท ากิจกรรมรวมกันอยางตอเน่ือง เพ่ือการ สรางสัมพันธภาพและการดูแลสุขภาพของทุกกลุมวัย 

๕. เสนอใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) สงเสริมการดําเนินงานของ

คณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) โดยการเชื่อมโยงเครือขาย เชน โรงเรียน โรงพยาบาล



สงเสรมิสุขภาพตําบล ชุมชน อบต., ศูนยเรียนรูชุมชนตาง ๆ และองคกรที่ทํางานดานเด็กและเยาวชน) เพ่ือเปด

พื้นที่ใหเด็กและเยาวชนใน พ้ืนที่ ไดเขามาเรียนรูและแสดงศักยภาพ ทํางานรวมกับเครือขายตาง ๆ ในพื้นที่ 

 



เอกสารประเด็นผูสูงอายุ งานสรางสุขภาคใต ป ๒๕๖๔ 

ภายใตแนวคิดรองรับสังคมสูงวัย 

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

)๑(บริบทการดําเนินงานท่ีผานมา  

การดําเนินงานของเครือขายประเด็นผูสูงอายุ เปนสวนหนึ่งภายใตยุทธศาสตรความมั่นคงของมนุษย 

ของงานสรางสุขภาคใต ดําเนินการรวมกันระหวางคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน )กขป (.เขต ๑๑ 

และเขต ๑๒ และภาคีเครือขาย  การดําเนินงานในป พ .ศ.๒๕๖๒  มีกลุมเปาหมายสําคัญประกอบดวย ผูสูงอายุ

กลุมพฤฒิพลังและกลุมเปราะบางทางสงัคม โดยมีแนวทางดาํเนินงานดังน้ี 

เปาหมาย ผูสูงอายุกลุมพฤฒิพลังและกลุมเปราะบางทางสังคม สามารถพึ่งตนเองได ชวยเหลือกันเอง

ได สามารถเขาถึงสิทธิและปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต 

ยุทธศาสตรสําคัญประกอบดวย 

๑  (ใหมีศนูยเรียนรูและบูรณาการระดับตําบล หรอืศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ 

)ศพอศ (.เปนกลไกประสานงาน บูรณาการ รวมไปถึงพัฒนาศักยภาพ สรางเครือขายปฎิบัติการ ทํางานรวมกับ

ชมรมผูสูงอายุ ฯ ภาคีเครือขายหนวยงานตาง ๆ ทั้งในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่มารวมดําเนินการ โดยคํานึงถึง

ประโยชนสูงสุดของผูสูงอายุ 

๒  (ใหมีพ้ืนท่ีขยายผลชุดความรูในการดูแลผูสูงอายุกลุมพฤฒิพลังและกลุมเปราะบางทางสังคม อยาง

นอยจังหวัดละ ๑ ตําบล เพ่ือเปนจุดเรียนรูกอนขยายผลตอไป  

Road Map การขับเคลื่อนงาน 

๑ .จัดตั้งคณะทํางานของภาค ทบทวนสถานการณปญหาของผูสูงอายุในบริบทภาคใต รวมกําหนด

เปาหมายการดําเนินงาน  

๒ .คณะทํางานวิชาการศึกษากรณตัีวอยาง ถอดบทเรียนความสําเร็จ ปจจัยความสําเรจ็  

๓  .จัดทํารางขอเสนอเชิงนโยบาย จัดเวทีสาธารณะสรางการมีสวนรวมกั บภาคีเครือขายภาครัฐสวน

ภูมิภาค ภาควิชาการ อปท  .ภาคประชาสังคม องคกรชุมชน และนําเอกสารเขาสูงานสรางสุขภาคใต มีการลง

นามความรวมมือ MOU ระหวางคณะกรรมการเขตสุขภาพฯ เขต ๑๑ และเขต ๑๒ กับตําบลเปาหมาย “การ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในกลุมพฤฒิพลังและเปราะบางทางสังคม  ”จํานวน ๑๒ ตําบล ๑ กองทุนฟนฟูฯ  

๔  .คณะทํางานรวมขับเคลื่อนงานตามขอเสนอเชิงนโยบาย  

โดยมีแนวทางขับเคลื่อนงานดังนี้ 

เขต ๑๑ 

การขับเคลื่อนประเด็นผูสูงอายุและกลุมเปราะบาง เขต ๑๑ ที่ผานมา จากสถานการณสังคมสูงวัย ทํา

ใหทุกฝายใหความสําคัญ เพ่ือการกาวสูสังคมสูงวัยอยางสงางามและมีศักยภาพ "อยูอยางสงา จากไปอยางสงบ "

มุงเพ่ิมศักยภาพใหผูสูงอายุมีภาวะพฤฒิพลัง ) Active Aging) เพ่ือชวยยกระดับคุณภาพในการดําเนินชีวิตของ

ผูสูงอายุใหมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุขในการดําเนินชีวิต ตลอดจนมีศักยภาพใน



การพึ่งพาตนเองเทาที่ผูสูงอายุจะทําได มีองคประกอบสําคัญ ๓ ประการ ไดแก ๑  (มีสุขภาพดี (Healthy)  ๒  (มี

ความมั่นคงหรือหลักประกันในชีวิต (Security) และ ๓  (มีสวนรวม (Participation) ตัวอยางที่ดีของการดูแล

ผูสูงอายุพฤฒิพลัง ไดแก กิจกรรมชมรมโรงเรียนผูสูงอายุ การมีจิตอาสาในชุมชน หรอืในศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต

และอาชีพผูสูงอายุ )ศพอส(.  รวมทั้งการปองกัน คัดกรอง และการจัดกิจกรรมเพ่ือแกปญหาภาวะสมองเสื่อม 

การดําเนนิการในเขต ๑๑ ไดพ้ืนท่ีรูปธรรมในการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ๓ พ้ืนท่ี 

๑  .ระดับจังหว  ัด คือจังหวัดพังงา 

๒  .ระดับอําเภอ คือ อําเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี  

๓  .ระดับตําบล คอื ตําบลขุนทะเล อําเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช  

เขต ๑๒ 

ประสานความรวมมือผานประเด็นการดําเนินงานของกขป  .๑๒  ประเด็นสุขภาวะกลุมชาติพันธุและ

กลุมเปราะบางทางสังคม ดําเนินการรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ )สปสช (.สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ)สสส (.ในเรื่องการดูแลกลุมเปาหมายในดานการเขาถึงสิทธิพ้ืนฐานดานสุขภาพ 

และรวมกับคณะอนุกรรมการและคณะทํางานระดับจังหวัด ประสานเครือขายสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ )พชอ (.และตําบลเครือขาย ตอยอดงานขอมูลของศูนย

ประสานงานภาคีพัฒนาจังหวัด )ศปจ (.และประสานพื้นที่ใหมในการจัดเก็บขอมูลผูสูงอายุผานกลุมยากลําบาก

และเปราะบางทางสังคมระดับอําเภอ พัฒนากลไกความรวมมือระดับตําบล โดยใชแอพพลิเคชั่น iMed@home 

และการเก็บแบบสอบถามบันทึกประมวลผลใน www.communeinfo.com และดําเนินการรวมกับ

คณะอนุกรรมการและคณะทํางานระดับจังหวัด ประสานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพจังหวัด

สงขลา สตูล พัทลุง ในการพัฒนาระบบขอมูลกลางเพื่อคนพิการ ผูสูงอายุ   

ทั้งนี้มีการดําเนินการรวมกันระหวางกขป  .๑๑ และเขต ๑๒ ในพ้ืนที่ต .ขุนทะเล จ .นครศรีธรรมราช ต.

เขาปู จ.พัทลุง โดยถึงนําเสนอแนวทางในการแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวทีโชวแชรเชื่อมของสํานักภาคีสัมพันธ 

สํานักงานกองทุนสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ )สสส(.  

สรุปผลการดําเนินงานดังตารางตอไปนี้ 

ขอเสนอเชิงนโยบายป ๖๒ สามารถดําเนินการ /ผลท่ีเกิด  
ไมสามารถ

ดําเนินการได 

๑ (ใหมีศูนยเรียนรูและบูรณาการระดับตําบล 
หรือศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพ

ผูสูงอายุ)ศพอศ (.เปนกลไกประสานงาน บูรณา
การ รวมไปถึงพัฒนาศักยภาพ สรางเครือขาย

ปฎิบัติการ ทํางานรวมกับชมรมผูสูงอายุฯ ภาคี
เครือขายหนวยงานตางๆทั้งในพ้ืนที่และนอก
พื้นท่ีมารวมดําเนินการโดยคํานึงถึงประโยชน
สูงสุดของผูสูงอายุ 

๑ .ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ)สปสช(.และองคการบริหารสวนจังหวัด 

เขต ๑๑ 
ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต เทศบาล

ตําบลบานนา อําเภอบานนาเดิม จังหวัดสุ
ราษฎรธานี เทศบาลตําบลทาเรือ อําเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ศูนยฟนฟูสุขภาพชุมชน เทศบาล
ตําบลอาวลึกใต อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 

ร ว มกั บ ส ส ว .๑๐ ก ขป .  ๑ ๒ 
ดําเนินการไดในพ้ืนที่ ตําบลขุนทะเล จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

 



๑๔ จ  ังหวัดภาคใต สํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย จั งหวัด เขตสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข เขต ๑๑ และ ๑๒ เขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๑ และเขต ๑๒ 
สํานักงานสงเสริมและสนับสนุนวิชาการ )สสว (.

เขต ๑๑ และเขต ๑๒ รวมกันใชกลไกกองทุน
ฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนทางการแพทย กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น กองทุนดูแล
ผูสูงอายุในวัยพักพิงระยะยาว รวมกับสถาบัน
วิช าการ เครือข า ยศปจ  .สมาคม มูลนิ ธิ  
ภาคเอกชน มาเปนกลไกประสานงานใหเกิด โดย
มีกลไกประสานกลางการระดับจังหวัดเปนหนวย
หนุนเสริม ในการบูรณาการการทํางานระหวาง
สวนภูมิภาค สวนทองถิ่น สวนวิชาการ ภาค
ประชาสังคม ภาคเอกชน 

๑ .๑ สํารวจและพัฒนาระบบขอมูล
กลางโดยใชกลุมเปาหมายผูสูงอายุรายบุคคลยึด

โยงกับเลข ๑๓ หลัก จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพ้ืนที่ และระดับบุคคล 

เขต ๑๒ 
๑ .จ.สงขลา ประสานเครือขาย

สมั ช ช าสุ ข ภาพ จั งห วัด  กองทุนฟ นฟู
สมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพจังหวัด พมจ .

พชอ.ภาควิชาการ องตกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ผูนําศาสนา ภาคประชาสังคม 
ดําเนินการพัฒนากลไกระดับตําบล สํารวจ
ขอมูลผานระบบเยี่ยมบาน แอพพลิเคชั่น 
iMed@home วางแผนใหความชวยเหลือ 
ในพ้ืนที่ ๑๕ ตําบล 

๒ .จ.ปตตานี ประสานเครือขาย
สมัชชาสุขภาพจังหวัด อบจ .กศน .พมจ .

พชอ .องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนํา
ศาสนา ภาคประชาสังคม ดําเนินการพัฒนา
กลไกระดับตําบล สํารวจขอมูลผานระบบ
เย่ียมบาน แอพพลิเคชั่น iMed@home 

วางแผนใหความชวยเหลือ ในพ้ืนท่ี  ๓ 
อําเภอ ๓ ตําบล 

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

พชอ .องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนํา
ศาสนา ภาคประชาสังคม ดําเนินการพัฒนา
กลไกระดับตําบล สํารวจขอมูลผานระบบ
เย่ียมบาน แอพพลิเคชั่น iMed@home 

วางแผนใหความชวยเหลือ ในพ้ืนท่ี  ๓ 
อําเภอ ๓ ตําบล 

๔ .จ.ยะลา ประสานเครือขาย
สมั ชช าสุ ขภาพ จังห วัด  สสจ .องคก ร

ปกครองสวนทองถ่ิน ผู นําศาสนา ภาค
ประชาสังคม ดําเนินการพัฒนากลไกระดับ
ตําบล สํารวจขอมูลผานระบบเยี่ยมบาน 
แอพพลิเคชั่น iMed@home วางแผนให

ความชวยเหลือ ในพ้ืนท่ี ๓ อําเภอ ๓ ตําบล 
๕ .จ.พัทลุง ประสานเครือข าย

สมัชชาสุขภาพจังหวัด อบจ  .สสจ .พมจ .
พชอ .องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนํา

ศาสนา ภาคประชาสังคม ดําเนินการพัฒนา
กลไกระดับตําบล สํารวจขอมูลผานระบบ
เย่ียมบาน แอพพลิเคชั่น iMed@home 

วางแผนใหความชวยเหลือ ในพ้ืนที่ ๑ ตําบล 

๑ .๒ รวมกันกําหนดหรือแกไขระเบียบ
ของกองทุนฯทุกกองทุน เพื่อเอ้ือให เกิดการ
ประสานการทํางาน ลดทอนปญหาและอุปสรรค  

 ยังไมไดดําเนินการ 

๑ .๓ ร วมกั นผลั กดั นน โยบายตอ
ราชการสวนกลางในการแกปญหาผูสูงอายุที่เปน
คนไทยไรสิทธ์ิที่มีอยูในพ้ืนที่ใหสามารถพิสูจน
สิทธ์ิ หรือมีชองทางอํานวยความสดวกในการ

พิสูจนสิทธ์ิ หรือมีกองทุนเฉพาะกิจที่มาดูแล

รวมกับสปสช .โครงการคนไทยไรสิทธิ์ รวม
ผลักดันการแกปญหา 

 



ประชากรในกลุมนี้ใหสามารถบรรเทาความ
เดือดรอนเฉพาะหนา 

๑ .๔ ประสานความรวมมือระดับตําบล
ในการบูรณาการงาน พัฒนาระบบการจัดการ 
โดยรวมมือระหวางอปท  .ศูนยพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและสรางเสริมอาชีพผูสูงอายุ ศูนยบริการคน
พิการทั่วไป ศูนยไอทีซี และอื่นๆ  

พัฒนากลไกความรวมมือระดับตําบลใน
พ้ืนที่ ไดจํานวน ๓๐ ตําบล 

 

๑ .๕ พัฒนาศักยภาพแกนนําผูสูงอายุ 
อผส. อสม  .โดยหลักสูตรกลางไดแก โรงเรียน
ผูสูงอายุ เพ่ือใหสามารถเปนผูชวยนักภายภาพ
รวมกับโรงพยาบาลในการลงไปดูแลผูปวยติด
บานติดเตียงระดับครัวเรือน  

เขต ๑๑ 
ลงเ ย่ียมให กําลั ง ใจเส ริมพลังกับชมรม
ผูสูงอายุในทุกจังหวัดของเขต 
ไดจัดทําหลักสูตรกลางโรงเรียนผูสูงอายุ ชื่อ 
สรางสุขศรีวิชัย 
จังหวัดสุราษฎรธานี โดยคณะพยาบาล 
มหา วิ ทย า ลั ย รา ช ภัฎแล ะสํ า นั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดพัฒนาศักยภาพใหกับ
บุคลากรสาธารณสุข เร่ืองการปองกันสมอง
เสื่อมและกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองเต็ม
พ้ืนที่จังหวัด 

 

๒ .ให อ ง ค ก รภา คป ร ะช าสั ง คม  
ภาคเอกชน ภาควิชาการ องคกรชุมชน รวมกัน
พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในกลุมเปราะบาง 
โดยเฉพาะกลุมที่ เขาไมถึงสิทธิพื้นฐาน เพื่อ
ชวยเหลือ สงเคราะห สรางเสริมสุขภาวะใน
ลักษณะชุมชนไมทอดทิ้งกัน ตามรูปแบบและ
สภาพปญหาของแตละพื้นที่ โดยคํานึงถึง 

๒ .๑ การดูแลชวยเหลือ สงเคราะห 
ผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไมได ไรผูอุปการะ อยูใน
ภาวะยากลําบาก  

เขต ๑๒ มีองคกรภาคประชาสังคมท่ีสําคัญ
ในพื้ นที่ ได แ ก  มู ลนิ ธิ คน เ ห็นคน ช วย
ซอมแซมบาน สมาคมอาสาสรางสุขภาคใต 
ชวยเหลือเรื่องเครื่องนุมหม ศูนยบอยาง
พ่ึงพาตนเอง จัดทําครัวกลางชวยเหลือคน
จนเมืองผานกิจกรรมปนโตตุมตุย 

 

๒ .๒ ระดมทุนจัดตั้งกองทุนกลางระดับ
ตําบล ใชทรัพยากรในพ้ืนที่มาจัดตั้งเปนศูนย
แบงปน สงตอความชวยเหลือ 

เขต ๑๒  มีการระดมทุนผานกิจกรรม
ทอดผาปาขยะรีไซเคิลจัดทํากองทุนกลาง
ตําบล จ .สงขลา ๙ ตําบล  

 

๒ .๓ สรางอาชีพเสริม ลดรายจาย 
สรางรายได ในรูปแบบธุรกิจเพื่อสังคม 

สมาคมอาสาสรางสุขดําเนินการใหกับคน
พิการ และกลุมแรงงานนอกระบบ 

 

๒ .๔ จัดต้ังกลไกเพ่ือนชวยเพื่อนใน
กลุมผูสูงอายุ คนพิการ และใหไดรับการพัฒนา
ศักยภาพ 

   

๒ .๕ ใหมีกติกาชุมชนหรือธรรมนูญ
ชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ 

จ .สงขลา มี ๙ ตําบลดําเนินการ จัดทํา
ธรรมนูญตําบลนาอยู 

 

๒  (ใหมีพ้ืนที่ขยายผลชุดความรูในการ
ดูแลผูสูงอายุกลุมพฤฒิพลังและกลุมเปราะบาง

ทางสังคม อยางนอยจังหวัดละ ๑ ตําบล เพ่ือเปน
จุดเรยีนรูกอนขยายผลตอไป 

๑ .ขอใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชี วิตระ ดับ อํา เภอ)พชอ (เขตสุขภาพเพื่ อ

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

เขต ๑๑  
จุดเรียนรูโรงเรียนผูสูงอายุ จังหวัดพังงา มี
จุดเรียนรูที่โรงเรียนผูสูงอายุวัดมาตุคุณาราม 
ตําบลกะโสม อําเภอตะก่ัวทุง จังหวัดพังงา 
โ ร ง เ รี ย น ผู สู ง อ า ยุ  ต .ท า เ รื อ  จ.
นครศรีธรรมราช โรงเรียนผูสูงอายุตําบลขุน
ทะเล จังหวัดนครศรีธรรมราช โรงเรียน

 



พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 
องคการบริหารสวนจังหวัด ศูนยประสานงาน

ภาคีพัฒนาจังหวัด)ศปจ (.กศน .รวมกันกับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพื้นที่ สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ )สสส (.สมาคม มูลนิธิ 
ภาคเอกชน ภาควิชาการ รวมกันดําเนินการ 

๑ .๑ พัฒนาแบบคัดกรองผูสูงอายุและ
สํารวจขอมูลเพื่อดูแลคุณภาพชี วิตผูสู งอายุ
รายบุคคล และเพ่ือใหผูสูงอายุทราบสภาวะของ
ตนเองและดูแลตนองไดถูกตอง 

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 รวมกันแกไขปญหาตามสภาพ

ปญหา 

ผูสูงอายุทุกตําบลในอําเภอนาสาร จังหวัดสุ
ราษฎรธานี 
จุดเรียนรูศูนยสรางสุขชุมชน ตําบลบานนา 
จังหวัดสุราษฎรธานี 
เขต ๑๒ 
๑ .เกิดหลักสูตรในศูนยเรียนรู ณ ตําบลคูหา 
อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา ภายใตการ
สนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสราง เส ริมสุขภาพ)สสส( .สํ านัก ๓ 
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ

จังหวัดสงขลา พมจ .มู ลนิธิชุมชนสงขลา 
พชอ .สะบายอย อบต.สะบายอย ขยายผล

ใหกับเครอืขายทองถิ่นอีก ๑๕ แหง  
๒ .เกิดตําบลดําเนินการคัดกรอง

ผูสูงอายุและสํารวจขอมูล จังหวัด๗ ๓๐ 
ตําบล มีการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับตําบล และจัดทํา careplan ๒ ตําบล  

รวมกันแกปญหารายงานผลใน
ระบบเยี่ยมบาน iMed@home ดังน้ี 

จ .สงขลา ป ๒๕๖๓ มีการเยี่ยม
บาน ๕๕๖๗ ครั้ง ผู ไดประโยชน ๒๕๗๐ 

คน  
จ .ปตตานี ป ๒๕๖๓ มีการเยี่ยม

บาน ๑๙๓๐ ครั้ง ผูไดประโยชน ๘๔๙ คน  
จ .ตรัง ป ๒๕๖๓ มีการเยี่ยมบาน 

๘๖๒ ครั้ง ผูไดประโยชน ๘๒๕ คน  
จ .ยะลา ป ๒๕๖๓ มีการเยี่ยม

บาน ๑๘๘๐ คร้ัง ผูไดประโยชน ๘๓๔ คน 
จ .สตูล  ป ๒๕๖๓ มีการเยี่ยม

บาน ๗๕๑ ครั้ง ผูไดประโยชน ๒๗๑ คน  
จ .พัทลุง ป ๒๕๖๓ มีการเยี่ยม

บาน ๑๔๔ คร้ัง ผูไดประโยชน ๓๗ คน  
จ .นราธิวาส ป ๒๕๖๓ มีการเย่ียม

บาน ๖๘๒ ครั้ง ผูไดประโยชน ๑๓๘ คน  
ขอมูล ณ วันที่  ๑๘ ธันวาคม 

๒๕๖๓ 
๑ .๔ จัดตั้งและพัฒนาศักยภาพชมรม

ผูสูงอายุใหสามารถมีสวนรวมในการจัดทําแผน 
การรวมแกปญหาของผูสูงอายุ โดยดําเนินการ
ผานหลักสูตรกลางที่จะจัดทํารวมกัน 

เขต ๑๑ 
จัดทําหลักสูตรกลางโรงเรียนผูสูงอายุ ชื่อ 
สรางสุขศรีวิชัย 
จํานวนโรงเรียนผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น มีพ้ืนท่ีเดน
เชน ตําบลนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี มี
โรงเรยีนผูสูงอายุทุกตําบล 

จังหวัดพังงา สามารถเปดโรงเรียน
ผูสูงอายุได ๓๙ แหงใน ๓๓ ตําบล 

 

๑ .๕ จัดตั้งธนาคารเวลาเพ่ือสรางทีม
จิตอาสา ชวยดูแลซ่ึงกันและกัน 

เขต ๑๑ 
เริ่ มดําเนินการในพ้ืนที่  ตํ าบลขุนทะเล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

ผลท่ีไดจากการดําเนินงาน 



๑ .ความรูใหม ประกอบดวยความรูในการจัดทําหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุสรางสุขศรีวิชัย ความรูใน

การปองกันภาวะสมองเสื่อมและกิจกรรมกระตุนสมอง การเตรียมรองรับสังคมสูงวัย ความรูในการดูแลกลุม

เปราะบางทางสังคม การพัฒนาระบบขอมูลกลางระดับจังหวัด และระดับพ้ืนท่ี  

๒ .ศักยภาพของคน/เคร่ืองมือเพิ่มขึ้น  บุคลากรสาธารณสุขไดรับการยกระดับผานหลักสูตรการปองกัน

ภาวะสมองเสื่อมและกิจกรรมกระตุนสมอง ไดพัฒนาระบบขอมูลกลางระดับจังหวัดโดยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

ที่จําเปนตอสุขภาพจังหวัดสงขลา และมูลนิธิชุมชนสงขลาไดพัฒนาแอพพลิเคชั่น iMed@home เพื่อใชในการ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

๓ .มีการพัฒนาขยายเครือขาย  เขต ๑๑ ทํางานรวมกับสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยประจํา

จังหวัด เครือขายสมาคมสื่อภาคใต เขต ๑๒ ไดเครือขายประชาสังคมเพ่ิมขึ้น ไดแก มูลนิธิคนชวยคน คณะ

พยาบาลศาสตร มอ . 

๔ .พื้นที่รูปธรรม  จ .พังงา ต.คีรีรัฐ อ.นาสาร จ.สุราษฎรธานี ต.ขุนทะเล จ.นครศรีธรรมราช ต.อาวลึก

ใต จ.กระบ่ี จ.สงขลา ประกอบดวยงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพจังหวัดสงขลา พชอ.สะบา

ยอย/ศูนยสรางสุขตําบลคูหา พชอ.นาทวี/งพึ่งพาตนเอง ตําบลทับชาง ศูนยสรางสุขตําบลเขารูปชาง ศูนยบอยา

ต.โคกมวง จ.สตูล ต.เกตรี จ.พัทลุง พชอ.ควนขนุน/ต.โตนดด วน  

๕ .มีการยกระดับเปนขอเสนอเชิงนโยบาย  เขต ๑๑ จ .สุราษฎรธานี พัฒนาศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุขทั้งจังหวัดใหความรูในการปองกันภาวะสมองเสื่อมและกิจกรรมกระตุนสมอง โดยเครือขายสมัชชา

สุขภาพจังหวัดยกระดับเปนประเดน็นโยบายในการขับเคลื่อนระดับจังหวัด ไดแก จ.สงขลา  จ .ปตตานี จ.ยะลา จ.

สตูล 

 

)๒ (ขอเสนอเชิงนโยบายรองรับสังคมสูงวัย  

ประเด็นผูสูงอายุงานสรางสุขภาคใต ป ๒๕๖๔ 

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

สถานการณปญหา 

สถานการณของผูสูงอายุประชากรไทย )สํานักงานสถิติแหงชาติ ๒๕๖๐ ) พบวา 

ป ๒๕๖๐ ผูสูงอายุของประเทศไทย ๑๑,๓๑๒,๔๔๗ คน  

ป ๒๕๖๒ ประชากรสูงอายุจะมากกวาเด็ก  

ป ๒๕๖๔ ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ คอื มีผูสูงอายุมากกวารอยละ ๒๐  

ป ๒๕๗๔ ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด คือ มีผูสงูอายุมากกวารอยละ ๒๘  

ความทาทายการดําเนินงานดานผูสูงอายุ แตละดานมีดังนี้ 

๑  (ดานสังคม  ขนาดครัวเรือนของประชากรไทยมีขนาดลดลง จาก พ .ศ .๒๕๒๓  มีขนาดครัวเรือน ๕.๒ 

คน ใน พ .ศ .๒๕๓๓  ไดลดลงเปน ๔.๔ คน ป พ .ศ .๒๕๔๓  ไดลดลง ๓.๘ คน และ พ .ศ .๒๕๕๙  ลดลงเหลือเพียง 

๓ คน ในขณะที่ผูสูงอายุ ที่อยูตามลําพังคนเดียวมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นจาก พ .ศ .๒๕๔๕  มีจํานวนรอยละ ๖ จน 



พ .ศ .๒๕๕๗  เพิ่มเปนรอยละ ๙ ทั้งนี้ ความจําเปนดานการดูแล กําลังเปนความทาทายที่เพ่ิมมากข้ึนอยาง

ตอเนื่อง โดยตองมีการสงเสริมใหผูสูงอายุ มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ควบคูไปกับสงเสริมใหครอบครัว 

ชุมชน เปนกลไกในระดับพ้ืนที่ดูแลและเฝาระวังทางสังคม  

๒  (ดานสุขภาพ  จากขอมูลการสํารวจสุขภาพไทย พ .ศ .๒๕๕๖  พบวา ผูสูงอายุไทยเปนโรคความดัน

โลหิต รอยละ ๔๑.๔ โรคเบาหวาน รอยละ ๑๘.๒ และโรคขอเขาเสื่อม รอยละ ๘.๖ และประมาณรอยละ ๖ มี

ภาวะสมองเสื่อม ในสวนที่เปน ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังและอยูในภาวะพึ่งพิง )ติดบาน/ติดเตียง (ประมาณรอย

ละ ๒๐  (สถานการณผูสูงอายุไทย พ .ศ .๒๕๕๗ ) จึงจําเปนตองสงเสริม ปองกัน ฟนฟู และพัฒนาระบบสุขภาพ 

เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีมากวาเด็กเปนคร้ังแรก ในประวัติศาสตร การเกิดที่ลดลงอยางมากในชวง 

๒-๓ ทศวรรษที่ผานมาไดทําใหสัดสวนของประชากรวัยเด็กลดต่ําลงอยางมาก เม่ือ ๓๐ ปกอน ประชากรอายุต่ํา

กวา ๑๕ ปมีอยูมากกวารอยละ ๓๕ ของประชากรทั้งหมด รอยละของประชากรวัยเด็กนี้ไดลดลงเหลือเพียง ๑๘ 

ในป ๒๕๕๙ นี้ คาดประมาณวา ใน พ .ศ .๒๕๖๒  จะเปนครั้งแรกที่ประเทศไทย มีประชากรสูงอายุ มากกวา

ประชากรวัยเด็ก ป ๒๕๖๔ จะเปนสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ (Complele aged society) มีผูสูงอายุ ๒๐% ป 

๒๕๗๔ จะเปนสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super aged society) มีผูสูงอายุ ๒๘% ประชากรภาพรวม ๖๕.๙ 

ลานคน อายุ ๖๐ ป ข้ึนไป จํานวน ๑๑ ลานคน คิดเปน ๑๖.๕% ของประชากรทั้งหมด  

๓  (ดานเศรษฐกิจ  หนึ่งในสามของผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ ๓๔.๓ มีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน 

)รายไดต่ํากวา ๒ ,๖๖๗ บาท /เดือน(  แหลงรายไดหลักมาจากบุตรลดลง จากรอยละ ๕๒ ใน พ .ศ .๒๕๕๐  เหลือ

รอยละ ๓๗ ใน พ .ศ .๒๕๕๗  แตผูสูงอายุประมาณ รอยละ ๔๐ ยังคงทํางานอยูและสวนใหญเปนแรงงานนอก

ระบบ )สํานักงานสถิติแหงชาติ ๒๕๖๐ ) แมวารอยละ ๘๐ ของผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพ แตเบ้ียยังชีพยังคงเปน

เพียงรายไดพื้นฐาน ซึ่งยังไมเพียงพอตอการดํารงชีพ ขณะที่แรงงาน นอกระบบสวนใหญยังขาดหลักประกันดาน

รายไดในวัยเกษียณ โดยพบวาแรงงานนอกระบบที่เปนสมาชิกกองทุนการออม แหงชาติ มีเพียง ๕ แสนคนเศษ 

ดังนั้น จําเปนตองมีการสงเสริมเร่ืองการออมเพื่อวัยเกษียณ รวมทั้งสงเสริมใหผูสูงอายุ ที่ยังแข็งแรง มีสุขภาพดี

ใหไดรับโอกาสในการทํางานและประกอบอาชีพอิสระ เพ่ือใหสามารถพึ่งพาตนเองได และเปนกําลังในการผลิต

และพัฒนาประเทศไดตอไป  

๔  (ดานสภาพแวดลอม  สภาพแวดลอมภายในบาน )สถานการณผูสูงอายุไ ทย พ .ศ .๒๕๕๙ ) พบวา

สภาพแวดลอมในบานยังไมเหมาะสมกับผูสูงอายุ เกือบครึ่งของผูสูงอายุวัยปลาย )อายุ ๘๐  ปขึ้นไป  (ใชสวมแบบ

นั่งยอง และรอยละ ๖  - ๗ เคยหกลมภายในบาน สถานที่สาธารณะจํานวนมากยังขาดอุปกรณอํานวยความ

สะดวกสําหรับผูสูงอายุ และบางแหงมีอุปกรณแตไมอยูในสภาพที่พรอมใชงาน ดังนั้นจึงควรปรับสภาพแวดลอม

ภายในบาน จัดสิ่งอํานวยความสะดวก บริการขนสงสาธารณะ และสภาพแวดลอม เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึง

บรกิารสาธารณะไดอยางสะดวกและปลอดภัย  

๕ (ด านเทคโนโลยีและนวัตกรรม  จากการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของเทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม 

รวมถึงนวัตกรรม ควรมีการใชประโยชน จากเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัย ใหเขามาอํานวยความสะดวกใน



การใชชีวิตของผูสูงอายุ และเพ่ือเปนการตอบสนอง การใชชีวิตในยุคปจจุบัน รวมถึงสงเสริมฟนฟูสุขภาพ การ

เขาถึงขอมูลขาวสารที่รวดเร็ว  

เชนนั้นแลว ป ๒๕๖๔นี้ประเทศไทยเปนปที่เขาสูสังคมสูงวัยอยางเต็มรปูแบบ ซึ่งมีผูสูงอายุรอยละ ๒๐ 

ภาคใตเปนภาคที่มีสัดสวนผูสูงอายุนอยท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอ่ืนๆ ในป ๒๕๖๓ ภาคใตมีผูสูงอายุ 

๑,๔๔๐,๖๐๘ คน คิดเปนรอยละ ๑๕ .๒๒ ของประชากร โดยจังหวัดพัทลุงมีสัดสวนผูสูงอายุมากท่ีสุด (รอยละ 

๑๙ .๑๓ (และจังหวัดภูเก็ตนอยท่ีสุด )รอยละ ๑๑ .๖๔ ) (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย , ๓๑ ธันวาคม 

๒๕๖๓ ( 

การเตรียมสังคมสูการเปนผูสูงอายุ มีการแบงประเภทผูสูงอายุหลายแบบ ท่ีใชกันอยูท่ัวไปคือแบงตาม

สถานการณสุขภาพ เชน  ผูสูงอายุมีสุขภาพปกติ  ผูสูงอายุที่เริ่มมีความเสี่ยงและผูสูงอายุที่มีภาวะบกพรองปวย

สุขภาพไมดี  และแบงตามรูปแบบที่หนวยงานภาครัฐใชกัน โดยท่ัวไปมักประเมินจากสภาพ ADL เปนการ

ประเมิน คือ กลุมติดสังคมไดแกกลุมที่ดูแลตัวเองได และกลุมที่ตองการคนมาชวยดูแล มีทั้งติดบาน และติดเตียง  

การเตรียมการเพื่อวางแผนรองรับ โดยเตรียมคนที่กําลังเขาสูสังคมสูงวัย พบวาชวงอายุที่เขาเกณฑ 

เร่ิมท่ีอายุ ๔๕ ปบาง ๕๐ ปบาง ขณะที่เกณฑผูสูงอายุอางอิงจากพรบ .ผูสูงอายุ ป ๒๕๖๒ นับตั้ งแตอายุ ๖๐ ป

เปนตนไป  การวิเคราะหวาจะเปนผูสูงวัยแบบใด ปกติหรือเปนกลุมเสี่ยงหรือไม ข้ึนอยูกับปจจัยภายใน คือ เร่ือง

ของอายุ สุขภาพ และพันธุกรรม และปจจัยภายนอก อาทิ อาชีพ สิ่งแวดลอม พฤติกรรม โดยการเตรียมการเพ่ือ

เขาสูสังคมสูงวัยท่ีดีที่สุดตองเตรียมการต้ังแตตั้งครรภ ตนทุนแตวัยเด็กจะสะทอนผลปลายทางเมื่อเขาสูสังคมสูง

วัย แตสําหรบัเมืองไทย เร่ิมมีการเตรียมตัวเขาสูสังคมสูงวัยเมื่ออายุ ๕๐ ป  

ดานแผนนโยบายระดับชาติ ประเทศไทยมีแผนผูสูงอายุไดมีการจัดทําไวเปนแผน ๒๐ ป ตั้งแตป 

๒๕๔๕ -๒๕๖๔ สิ้นสุ ดในปนี้ เนื้อหาโดยรวมกลาวถึงการเตรียมสังคมสูผูสูงอายุ เตรียมการมีสวนรวมในกิจกรรม

ตาง ๆ และเตรียมระบบในการดูแล เชน กฎหมายที่เขามาเอ้ือใหผูสูงอายุมีสิทธิ เขาถึงสิทธิ การเตรียมคนเตรียม

บุคลากรสรางการมีสวนรวม โดยเฉพาะในเรื่องระบบการดูแล การเตรียมคนดูแล การอบรมเฉพาะทางในการ

ดูแลผูสูงอายุ และสรางองคความรูในการดูแลผูสูงอายุ ตลอดจนมีงานวิจัย หรือนวัตกรรมที่สงเสริมใหการดูแล

ผูสูงอายุดีข้ึน  สวนกระทรวงตางๆท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวยกระทรวงสาธารณสุขจะดูแลระบบบริการสุขภาพ 

กระทรวงมหาดไทยจะดูแลในเร่ืองสิทธิพ้ืนฐาน สวัสดิการ กระทรวงพม .จะมาชวยในการปรับสภาพที่อยูอาศัยสิ่ง

อํานวยความสะดวก กระทรวงคมนาคมจะชวยในการสัญจรเดินทาง กระทรวงยุติธรรมจะดูแลในเรื่องกฎหมาย

มาตรา ๑๑ ซึ่งเปนเร่ืองของเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การใหสิทธิตาง ๆ ของผูสูงอายุ  

ในการขับเคลื่อนรองรับสังคมสูงวัย มีกรณีศึกษาสําคัญที่จะนํามาเสนอ ประกอบดวย ตวัอยางพ้ืนที่ซึ่ง

ดําเนินการรองรับสังคมสูงวัยโดยเฉพาะ ไดแก ตําบลบางดวน จังหวัดตรัง และกรณีศึกษาการดําเนินงานกับ

ผูสูงอายุที่นาสนใจอื่นๆตามลําดับ 

๑ .กรณีศึกษา :รูปแบบพัฒนารองรับสังคมสูงวัยตําบลบางดวน 

สวนท่ี ๑ ขอมูลทั่วไป สถานการณท่ีเกี่ยวของสังคมสูงวัยในพื้นท่ี 



องคการบริหารสวนตําบลบางดวน ตั้งอยู หมูที่  ๒  ถนนทาพญา –ทุงยาว  ตําบลบางดวน   

อําเภอปะเหลียน  จังหวัดตรัง  หางจากท่ีว าการอําเภอปะเหลียนไปทางทิศเหนือ  ระยะทางประมาณ  

 ๒๗ กิโลเมตร   มีพ้ืนท่ีทั้งหมดประมาณ  ๒๗  ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ ๔๘ ,๑๒๕  ไร จํานวน ๖  หมูบาน 

๓จํานวน ประชากร ,๙๕๐ คน  ดังตาราง ๑ 

 ตาราง  ๑ ขอมูลเก่ียวกับจํานวนประชากร )ขอมูลเปรียบเทียบยอนหลัง ๓ ป  

หมูที่ ชื่อหมูบาน 

จํานวนประชากร ยอนหลัง ๓ ป 

พ.ศ. ๒๕๖๒ พ.ศ. ๒๕๖๓ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

๑ บานสมเฟอง ๔๘๙ ๕๐๒ ๙๙๑ ๔๘๓ ๔๙๗ ๙๘๐ ๔๗๓ ๔๘๙ ๙๖๒ 

๒ บานยวนโปะ ๓๖๕ ๓๘๘ ๗๕๓ ๓๕๙ ๓๘๐ ๗๓๙ ๓๖๒ ๓๗๓ ๗๓๕ 

๕๓ บานไสจีนติก ๑๙๑ ๑๙๕ ๓๘๖ ๑๘๔ ๑๙๖ ๓๘๐ ๑๘๗ ๑๙๙ ๓๘๖ 

๔ บานปาแก ๓๔๖ ๓๘๐ ๗๒๖ ๓๔๓ ๓๗๘ ๗๒๑ ๓๔๙ ๓๘๐ ๗๒๖ 

๕ บานบางดวน ๒๗๑ ๒๘๖ ๕๕๗ ๒๗๑ ๒๘๐ ๕๕๑ ๒๖๕ ๒๗๖ ๕๔๑ 

๖ บานตนไทร 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  

ขอมูลเก่ียวกับจํานวนประชากรปปจจุบัน )พ.ศ .๒๕๖๔(  

องคการบริหารสวนตําบลบางดวน มีประชากรท้ังสิ้น ๓ ,๙๕๐ คน  แยกเปน  ชาย  ๑,๙๔๗  คน  

หญิง  ๒,๐๐๓ คน จํานวนครัวเรือน   ๑,๓๔๓  ครัวเรือน  ดังตาราง ๒  

 

ตาราง ๒ จํานวนหมูบาน   หลังคาเรือน ประชากรแยกรายหมูบาน 



หมูที่ ชื่อหมูบาน จํานวนครัวเรอืน 
จํานวนประชากร 

ชาย หญิง รวม 

๑ บานสมเฟอง ๓๔๖ ๔๗๓ ๔๘๙ ๙๖๒ 

๒ บานยวนโปะ ๒๕๒ ๓๖๒ ๓๗๓ ๗๓๕ 

๓ บานไสจีนติก ๑๓๓ ๑๘๗ ๑๙๙ ๓๘๖ 

๔ บานปาแก ๒๓๑ ๓๔๙ ๓๘๐ ๗๒๖ 

๕ บานบางดวน ๑๙๗ ๒๖๕ ๒๗๖ ๕๔๑ 

๖ บานตนไทร 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  ชวงอายุและจํานวนประชากร  

องคการบริหารสวนตําบลบางดวน มีจํานวนประชากร ชาย หญิง ณ เดือน กุมภาพันธ พ .ศ .๒๕๖ ๔ แยก

เปนชวงอายุได ดังตาราง ๓ 

 ตาราง ๓ ชวงอายุของประชากร  จําแนก ออกตามเพศ 

ชวงอายุ 
จํานวนประชากร 

ชาย หญิง รวม 

นอยกวา ๑ ป ๑๖ ๑๔ ๓๐ 

๑ -๑๗ ป  ๓๔๖ ๓๘๐ ๗๑๖ 

๑๘ -๖๐ ป  ๑ ,๓๐๒  ๑ ,๒๖๙  ๒ ,๕๓๓  

มากกวา ๖๐ ป ๒๙๖ ๓๕๗ ๖๗๑ 

รวมทั้งสิ้น ๑ ,๙๖๐  ๒ ,๐๒๐  ๓ ,๙๕๐  

 

ความเปนมา สถานการณปญหาสังคมสูงวัยในพ้ืนท่ี 

ตําบลบางดวน อําเภอปะเหลียน  จังหวัดตรัง ปจจุบันมีผูสูงอายุ จํานวน ๖๖๑คน )รอยละ ๑๖ .๗๓) 

และ อายุ ๔๐-๕๙ ป จํานวน ๗๓๘ คน )รอยละ ๑๘ .๖๘) ซึ่งในอีก๑๐ ปขางหนา จะมีอัตราประชากรกลุมนี้ท่ีเขา



สูสังคมผูสูงวัยมากกวารอยละ ๒๐ จากการสํารวจขอมูลประชาชน มีปญหาดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดาน

สังคม และดานสภาพแวดลอม โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุและวัยทํางาน พบวามีโรคประจําตัว เชนโรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ฯลฯ มีผูปวยติดเตียงเพ่ิมข้ึนทุกป ปจจุบันมีผูปวยติดเตียง 

๑๖ คนติดบาน ๖๑ คน  สาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพ เชน รับประทานอาหาร หวาน มันเค็ม  บริโภคอาหารที่

ไมมีประโยชนตอสุขภาพ  กาแฟ  น้ําอัดลม  เม่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ มีรายไดไมเพียงพอ ไมมีเงินออม ไวใชยามชรา 

ลูกทอดทิ้ง บางคนเปนหมาย ลําบากในการใชในชีวิตประจําวัน ตองรับเลี้ยงดูลูกหลาน  ชีวิตลําบาก  

สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยไมเหมาะสม  เชน หองน้ํา หองสวม  พื้นที่ตางระดับ ทําใหหกลมบอยๆ 

ที่ผานมาการขับเคลื่อนการเตรียมรองรับสังคมผูสูงวัยของตําบลบางดวน มุงเนนการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุ ท่ีมีอายุต้ังแต ๖๐ ปขึ้นไปเปนหลัก ดําเนินการรวมกันในหลายภาคสวนทั้ง หนวยงานภาครัฐ 

องคการบริหารสวนตําบลบางดวน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางดวน และภาคประชาชน ไดแก ชมรม

ผูสูงอายุ ชมรมคนพิการ กลุมสตรี กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลบางดวน โดยดาน

สุขภาพ ดําเนินการโครงการลดเสี่ยงลดภัยหางไกลความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โครงการอบรม

สรางความเขาใจในการใชยาสมุนไพรพ้ืนบาน  โครงการลดเสี่ยงลดโรคดวยบาสโลป โครงการคัดกรองภาวะโรค

เร้ือรังและโรคที่เปนปญหาในชุมชน โครงการตรวจมะเร็งเตานม  สงเสริมการออกกําลังกายการเตนแอโรบิค  

การออกกําลังกายของผูสูงอายุผาขาวมา การตรวจสุขภาพฟน ฯลฯ  ดานสังคม มีศูนยพัฒนาครอบครัว  จัด

กิจกรรมสงเสรมิประเพณีวัฒนธรรม วันผูสูงอายุ ดานการปรบัสภาพแวดลอม  การปรับสภาพบาน หองน้ํา ใหกับ

ผูสูงอายุ คนพิการ ผูดอยโอกาสในพ้ืนที่ดวยงบประมาณของสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

จังหวัดตรัง และสภาองคกรชุมชนตําบลบางดวน และดานเศรษฐกิจ มีกองทุนสวัสดิการชุมชนตําบลบางดวน มี

สมาชิก  ๓๘๙  คน มีเงินทุน  ๗๕ ,๒๗๙.๖๖ บาท มีกลุมออมทรัพย กองทุนหมูบาน  และปลายป  ๒๕๖๒  ที่ผาน

มาทางตําบลบางดวนก็มีการจัดทําธรรมนูญสุขภาวะ )รองรับสังคมผูสูงวัย (ตําบลบา งดวน เปนอีกเครื่องมือใน

การสรางกติกาชุมชน ในการสงเสริมสุขภาวะใหคนในพื้นที่ซึ่งขอกติกาหลายขอก็เชื่อมโยงกับการเตรียมรองรับ

สังคมสูงวัย 

ตนทุน องคความรู และศักยภาพชุมชนในการรองรับสังคมสูงวัย 

ป๒๕๕๓  ไดรับนํามติสมัชชาสุขภาพ จังหวัดตรัง  เรื่อง พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จังหวัดตรัง ใน

การขับเคลื่อนมาอยางตอเนื่อง จนทําใหคนพิการในพื้นที่เขารวมกิจกรรมครอบคลุมทุกหมูบาน เปนพื้นท่ี 

ตนแบบในการดําเนินงานในจังหวัดตรัง  มีชมรมคนพิการตําบลบางดวน คนพิการไดรับการชวยเหลือ

เกือบทุกคน เนื่องจากมีขอมูลคนพิการ จากการใชโปรแกรม iMed@home ของมูลนิธิชุมชน สงขลา  ตอมาป 

๒๕๕๙ ไดเขารวมโครงการดูแลผูปวยระยะยาว )Long term Care) กลุมผูปวย ติดเตียง )คนพิการ ผูสูงอายุ (

เนนการทํางานแบบมีสวนรวมโดยเฉพาะภาคสวนราชการ มีการประสานความรวมมือกันเปนอยางดีทําให

กิจกรรมตาง ๆ ไดรับการตอบรับจากภาคประชาชนและองคกรตางๆ ภาครัฐ อยางหนาภาคภูมิใจ  เชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว )ระดับ ๕ ดาว (รางวัลผูสูงอายุตนแบบ ๑๐๐ ป ขึ้นไปดีเดน รางวัล

ชนะเลิศอันดับ ๒ ระดับเขต การประกวดผลงานผูดูแลผูสูงอายุ Care Giver   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล



ผานการประเมินมาตรฐานศูนยบริการชุมชน สําหรับการจัดบริการ เอชไอวี /เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และวัณโรค ไดรับการรับรองระดับเพชร  รางวัล อสม .ดีเดนดานทันตกรรมระดับภาคใต การบริหารจัดกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับตําบลดีเดน  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร  โรงเรียนสงเสริมเยาวชนตนแบบ

ดนตรีไทย โรงเรียนบานนักวิทย  โรงเรียนคุณภาพระดับตําบล ฯลฯ 

ตนทุนหนวยงานภาครัฐภาคในตําบลบางดวนใหความรวมมือ ประกอบดวย ๑ องคการบริหารสวน

ตําบลบางดวน ๒  .โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางดวน ๓ . ผูบริหารสถานศึกษาทั้ง ๔ โรงเรียน ๔. กํานัน 

ผูใหญบาน ๕  .ศูนยพัฒนาเด็กเลก็องคการบริหารสวนตําบลบางดวน ๔ ศูนย  ๖  .กศน .ตําบลบางดวน  

หนวยงานภายนอกใหการสนับสนุนกิจกรรมและงบประมาณในการขับเคล่ือนกิจกรรมตาง ๆ

ประกอบดวย 

๑ .พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังห วัดตรัง  ใหการสนับสนุนงบประมาณในการกอสรางบาน 

หองน้ํา หองสวม เงินชวยเหลือผูยากไร ผูดอยโอกาส และกองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การสรางบาน 

ซอมบานใหคนพิการ หนึ่งตําบลซอมหน่ึงตําบลสราง 

๒ .กองทุนหลักประกันสุขภาพ สนับสนุนงบประมาณในการขับเคล่ือนการดู แลดานสุขภาพแก

ประชาชนในพ้ืนที่ดังนี้ การจัดบริหารสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับ

ปฐมภูมิเชิงรุก รวมถึงการจัดกระบวนการหรือกจิกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 

๓.กองทุนหลักประกันสุขภาพ ระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง )Long Term Care  (ทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นอยาง

ตอเนื่องโดยเนนการจัดบริการดานสาธารณสุขที่บูรณาการกับการบริหารดานสวัสดิการสังคม ท่ีมีการดําเนินการ

รวมกับทีมหมอครอบครัว ของหนวยบริการและเครือขายบริการปฐมภูมิในพื้นที่ ประเมินผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ตามแบบประมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล )Barthel ADL index  (และ

แบงผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเปน ๔ กลุมตามความตองการการบริการดานสาธารณสุข  

๔ .เหลากาชาดจังห วัดตรัง ไดมาสรางบาน มอบถุงยังชีพ ใหกับผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส และผูประสบภัย

พิบัติตาง ๆ 

๕  .ศูนยคุมครองคนไรที่พ่ึง และบานพักเด็กและครอบครัว  

๖  .องคกรสภาชุมชน โครงการบานพอเพียง ซอมสรางบานใหกับผูสูงอายุและคนพิการ  

  
 

ศักยภาพชุมชนในการรองรับสังคมสูงวัย 



การแตงตั้งคณะทํางานในการขับเคลื่อนเตรียมรองรับสังคมสูงวัย ซึ่งมีแกนนําหลัก องคการบริหาร

สวนตําบล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  อสม  .ผูนําทองถิ่น ผูนําทองที่ โรงเรียนผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ Care 

Giver ซึ่งเปนคณะทํางานที่อยูใกลชิดกับประชาชน และดําเนินงานเก่ียวกับดานสวัสดิการ ดานสาธารสุข ทําใหรู

ถึงปญหา อุปสรรค และความตองการของประชาชนเปนอยางด ี 

ดังนั้น การจัดทําโครงการเตรียมรองรับสังคมผูสูงวัยตําบลบางดวน จึงเปนกระบวนการสรางการ

เรียนรูใหผูนําและประชาชนในชุมชนกลุมเปาหมายตั้งแตอายุ ๔๐ ป ขึ้นไป ไดรับรูถึงสถานการณของการ

เปลี่ยนแปลง และรับรูถึงการเขาสูสังคมสูงวัย สภาพปญหาดานตาง ๆ ไดแก ดานสุขภาพ ดานสังคม ดาน

สภาพแวดลอม และ ดานเศรษฐกิจ ที่ทุกคนตองพบเจอ และการเตรียมตัวเขาสูสังคมผูสูงวัย   ใหมีความสุข  ไม

มีโรคภัยไขเจ็บ  มีเพ่ือนบานที่ดี มีลูกหลานเอาใจใส  มีเงินออมไวจายยามชรา มีรายได บานเรือนหรอืที่อยูอาศัย

หองนํ้าที่เหมาะสม ปลอดภัยกับการดํารงชีพของผูสูงอายุ และนําฐานทุนของชุมชนในมิติตาง ๆ มารวม

ขับเคลื่อนการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย  เหลานี้เปนโจทยสําคัญท่ีทาทาย การทํางานของคณะทํางาน และ

ประชาชนทุกกลุมวัยในตําบลบางดวน ที่จะสรางความยั่งยืน สามารถถายทอดจากแมสูลูกหลานได เน่ืองจาก

กลุมเปาหมายเปนกลุมที่อยูในกลุมคนทํางาน ตองดูแลลูกหลานสามารถถายทอดกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน

ในสิ่งที่ดีสูลูกหลานไดโดยอัตโนมัติ กลายเปนพฤติกรรมของครอบครัวและสังคม มีการสรางระบบที่เอื้อตอการ

เตรียมรองรับสังคมผูสูงวัยของชุมชนทองถ่ินตําบลบางดวนตอไป 

 

สวนท่ี ๒  กลไกลการขับเคลื่อน 

การเตรียมพรอมชุมชนหรือหนวยงานในพื้นที่เพื่อรองรับสังคมสูงวัย 

การขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ีตําบลบางดวนแบงการขับเคลื่อนงานออกเปน ๒ สวน 

๑  .หนวยงานราชการ   ประกอบดวย 

 ๑.๑ องคการบริหารสวนตําบล บริหารกิจการตามอํานาจหนาที่ ภารกิจถายโอน และนโยบาย

ของรัฐบาลโดยเนนปะโยชนสุขของประชาชนเปนสําคัญ 

 ๑.๒ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบ ลบางดวน ดําเนินการตามอํานาจ หนาที่และนโยบาย

ภาครัฐดานสาธารณสุข เพ่ือปองกันรกัษาสุขภาพ สงเสริมใหสุขภาพใหกับประชาชนในพื้นที่ 

 ๑.๓ สถานที่ศึกษา บริหารจัดการการศึกษาใหกับเด็กนักเรียนใหมีความรู ความสามารถ มี

คุณธรรมจริยธรรม เปนเด็กดี เปนกําลังสําคัญของประเทศชาติ 

 ซึ่งทั้ง ๓ หนวยงานราชการหลักในพื้นท่ี การทํางานจะประสานความรวมมือรวมใจในการ

ดําเนินงาน มีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ทําใหประสานงานสะดวก เปนการบริหารงานแบบการมีสวนรวม 

๒  .หนวยงานองคกรระดับพ้ืนท่ี  ประกอบดวย  

 ๒.๑ ผูนําทองท่ี ประกอบดวย กํานัน ผู  ใหญบาน ผูชวยผูใหญ กรรมการหมูบาน เปนหนวยงาน

ที่คอยใหการประสานงาน นัดประชุมประชาชนในแตละหมูบาน จัดกิจกรรมตางภายในหมูบาน โดยใช

งบประมาณ ของ อบต  .ของ สปสช .อําเภอ ทําใหสะดวกและงายตอการเขาถึงประชาชนในแตละพ้ืนท่ี  



 ๒.๒ ชมรมผูสูงอายุตําบลบางดว น จัดตั้งโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางดวน เพ่ือให

ผูสูงอายุในตําบล ไดทํากิจกรรมดานสุขภาพ ดานนันทนาการรวมกัน ใชงบประมาณ ของ อบต  .สปสช.และ

กองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

 ๒.๓ ชมรมคนพิการองคการบริหารสวนตําบลบางดวน  เมื่อคนพิการสามารถรวมตัวกันไดจ  ึงมี

การจัดตั้งชมรมคนพิการ เพ่ือใหคนพิการไดเขาสูสังคม ไดมีความรูสิทธิประโยชน ของตนเองมองโลกในแงดี เปน

ที่ยอมรับของสังคม และสรางความเขมแข็งใหกบัชมรมคนพิการมีการของงบประมาณ ของกองทุนพัฒนาชีวิตคน

พิการ  )พม.จ  (.อบต .สปสช เพ่ือชวยเพ่ือ สภาสังคมสงเคร าะห ไดงบประมาณมาชวยเหลือใหคนพิการไดมีชีวิต

ที่ดีข้ึน เชน ซอมสรางที่อยูอาศัย สรางงานสรางรายไดใหกับคนพิการ 

 ๒.๔ โรงเรียนผูสงูอายุองคการบริหารสวนตําบลบางดวน มีการจัดต้ังโดยคณะทํางานจากชมรม

ผูสูงอายุ และองคการบริหารสวนตําบลบางดวน รวมจัดต้ังขึ้นมาตามที่องคการบริหารสวนตําบลบางดวนไดไป

ทํา MOU  กับ สวสป เขต ๑๒ เปาหมายเพื่อใหผูสูงอายุไดมีการรวมกลุม กันทํากิจกรรม ลดปญหาการเปนโรค

ซึมเศรา และเพื่อสรางกิจกรรมนันทนาการใหกับผูสูงอายุ 

 ๒.๕ ทมี อสม . ตําบลบางดวน เปนทีมที่มีความเขมแข็งมาก ของตําบลบางดวน โดยภายใตการ

นําของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางดวน มีความใกลชดิกับประชาชน และกลุมผูปวยในพื้นที่ มีจิตอาสา 

เขามามีสวนรวมทุกกิจกรรม ขับเคล่ือนงาน โดย รพสต .บางดวน งบประมาณ สปสช.  

 ๒.๖ ผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver  (เปน อสม.ที่สมัครเปน ผูดูแลผูสูงอายุโครงการระบบบริการ

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสาํหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง )Long Term Care  (มีจํานวน ๘ คน ซ่ึงมีผูสูงอายุ

๑๐๒ภาวะพึ่งพิง จํานวน  คนท่ีตองทําหนาที่ในการดูแลตาม Care plan 

   

การบริหารจัดการเพ่ือเตรียมรองรับสังคมสูงวัย  

เตรียมความพรอมประสานหนวยงานที่เก่ียวของประกอบดวย อบต   .โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และชมรมผูสูงอายุตําบลบางดวน นัดประชุมและคัดเลือกคณะทํางานเพื่อใหองคการบริหารสวนตําบล

บางดวน แตงตั้งคณะทํางานเตรียมรองรับสังคมสูงวัยองคการบริหารสวนตําบลบางดวน ประกอบด วยภาค

ทองถ่ิน ภาคทองท่ี ภาครัฐ และภาคประชาสังคม โดยนายกองคการบริหารสวนตําบลบางดวน  

รูปแบบโครงสรางกลไกขับเคลื่อนแบบมสีวนรวม และบทบาท 

รูปแบบการดําเนนิงานตามคําส่ังแตงต้ังคณะทํางานเตรียมรองรับสังคมสงูวัยองคการบริหารสวนตําบล

บางดวน โดยใหหนวยงานภาคราชการเปนหนวยงานหลักในการบริหารจัดการ โดยใหองคกรภาคประชาชนเปน



ฝายประสานงาน และดําเนินการ ตามที่กลาวมาแลวขางตนเกี่ยวกับการทํางานขององคกรภาคราชการมีความ

รวมมือรวมแรงรวมใจในการขับเคลื่อนงานภายในตําบลอยางตอเน่ือง ประกอบกับแกนนําระดับพื้น ไมวาจะเปน

ทีม อสม .CG ผูนําทองที่ ทองถิ่น ชมรมผูสูงอายุ และโรงเรียนผูสูงอายุ ไดประสานงานทํางานกันมาโดยตลอด 

ดังน้ันเม่ือมีโครงการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย เปนอีกกิจกรรมหนึ่งที่จะตองใหความสําคัญในการแกปญหาใหกับ

ประชาชนในพื้นที่ เพื่อลดปญหาของผูสูงอายุดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานสิ่งแวดลอม และดานสังคม ซึ่งเปน

สิ่งท่ีทุกคนไดลงไปสัมผัสกับปญหาดังกลาวของผูสูงอายุอยูเปนประจํา   

เมื่อคณะทํางานทุกคนมีความคิดเห็นเหมือนกันในการขับเคลื่อนเตรียมรองรับสังคมสูงวัย จึงได

มอบหมายงานโดยให อบต  .และรพสต .เปนแกนําหลักในการขับเ คลื่อน อสม  .จะเปนบุคคลท่ีเขาถึง

กลุมเปาหมายหลักในการจัดทําขอมูล ผูนําทองท่ี ทองถ่ิน นัดสถานที่จัดการประชุม ทําใหโครงการเตรียมรองรับ

สังคมสูงวัยจึงเกิดเปนรูปธรรม ประชาชนเร่ิมมคีวามรูความเขาใจวาทําไมตองเตรียมรองรบัสังคมสูงวัย    

    

การเชื่อมโยงการทํางานและสนบัสนุนจากหนวยงานภาคเีครือขาย 

เมื่อไดคณะทํางานแลวกําหนดการดําเนินงานตามบันไดผลลัพธ ประสานหนวยงานที่เก่ียวของและ

สามารถขับเคลื่อนการเตรียมรองรับสังคมสูงวัยในพื้นที่ไดประกอบดวย 

หนวยงานในพื้นที่ 

๑  .ชมรมผูสูงอายุตําบล  ๒  .โรงเรียนผูสูงอายุองคก ารบริหารสวนตําบลบางดวน ๓. แกนนําออกกําลัง

กายของแตละหมูบาน ๔  .คณะกรรมการหมูบาน ๕ . อบต  .ประสานของบประมาณในการขับเคลื่อน  ๖. 

กรรมการกองทุนสุขภาพตําบล )สปสช (สนับสนุน รพสต อสม รร ผูสูงอายุสุขภาพตําบลอสม .๗ . กลุมออม

ทรัพย แตละหมูบาน ๘  .กองทุนสวัสดิการชุมช นตําบลบางดวน 

หนวยงานภายนอกพ้ืนที่ 

 ๑. สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดตรัง ๒  .กศน.อําเภอปะเหลียน  ๓ .พี่

เลี้ยง Node flagship Trang )๖สสส สํานัก ) ๔. มอ .ศูนย UDL ตรัง ๕  .สถาบันการเงิน ธกส .สาขาหาดเลา  

สวนท่ี ๓ กระบวนการทํางาน 

รวบรวมสังเคราะหการดําเนินงาน องคความรู จุดออน จุดแข็ง ความตองการ 

จากการดาํเนินงานที่ผานมาประสบกับปญหาหลายประการเน่ืองมีสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ

ไวรัสโควิด ๒๐๑๙ ทําการใหขับเคลื่อนงานคอนขางยากเนื่องจากเปนกิจกรรมที่ตองประสานความรวมมือกับ



กลุมเปาหมายจํานวนมาก ตองลงพื้นที่ทําความรูความเขาใจกับประชาชนกลุมเปาหมายอยางทั่วถึง เพ่ือใหเกิด

ความตระหนักในการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย แตในบางชวง บางโอกาสก็พอสามารถขับเคลื่อนไปไดพอสมควร 

ซึ่งมีผลตอกระบวนการขับเคลื่อนงานดงนี้ 

จุดออน 

๑  .คณะทํางานบางทานไม  เขาใจการขับเคลื่อนงานและความสําคัญของการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย 

๒  .กลุมเปาหมายเปนวัยทํางานทําใหเขารวมประชุมไดนอยไมเปนไปตามเปาหมายที่วางไว  

๓ .ปญหาเรื่องการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด ๒๐๑๙  ตองเฝาระวังคัดกรองผูเดินทางจากพื้นที่เส่ียง 

๔ .ประชาชนบางทานไมเห็นความสําคัญของการเตรียมรองรบัสังคมสูงวัย 

๕  .ผูนําบางพื้นที่ไมใหความสําคัญ ไมใหความรวมมือในการขับเคลื่อน  

จุดแข็ง 

๑  .คณะทํางานหนวยงานหลักมีความตั้งใจและรวมใจท่ีจะขับเคลื่อนเห็นความสําคัญของการเตรียม

รองรบัสังคมสูงวัย 

๒  .ทีม อสม . มีความเขมแข็งใหความรวมมือในการขับเคลื่อนกิจกรรมการขับเคลื่อนเตรียมรองรับ

สังคมสูงวัย 

๓  .โรงเรียนผูสูงอายุ และชมรมผูสูงอายุใหความสําคัญ มีความเขมแข็งและเปนกิจกรรมหลักในการ

ขับเคลื่อนเตรียมรองรับสังคมสูงวัยมิติดานสังคม 

๔  .ไดรับงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมด ำเนินการขับเคลื่อนเตรียมรองรับสังคมสูงวัยจาก อบต .

สปสช .พมจ.  

๕  .โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีความเขมแข็งในการขับเคลื่อนดานสุขภาพเปนอยางดีอยูแลว

ทําใหงายตอการตอยอดกิจกรรมการเตรียมรองรับสังคมสูงวัยมิติ ดานสุขภาพ 

๖  .มีระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณ สุข สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง )Long Term Care (

มีผูดูแลผูสูงอายุ ) Care Giver  (เปน จํานวน ๘ คน มีผูสูงอายุภาวะพ่ึงพิง จํานวน ๑๐๒ คน ซึ่งมีความเขมแข็ง

เปนกิจกรรมท่ีเสริมสรางมิติดานสังคม 

ความตองการ 

๑  .ใหเปนนโยบายภาครัฐในการเตรียมรองรบัสังคมสูงว  ัย 

๒  .สวนราชการท่ีเก่ียวของท้ัง ๔ มิติ รวมในการขับเคลื่อนพรอมกันแบบบูรณางาน  

๓  .ควรจะปลูกฝงการเตรียมรองรับสังคมสูงวัยตั้งแตวัยเรียนเปนการเตรียมความพรอมแตเนินๆ  

๔  .ควรสรางแกนนําในการขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง เกิดพฤติกรรมที่ตองปฏิบัติประจําวัน  

เครือขายการทํางานและการมีสวนรวมของชุมชน 

การเตรียมรองรับสังคมสูงวัยขององคการบริหารสวนตําบลบางดวน มีคณะทํางานที่มีความเขมแข็ง

ดานสุขภาพ และดานสังคม ดานปรับสภาพแวดลอม  ประกอบดวย 



๑  .ทีมงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประกอบ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข  อสม ที่เขมแข็ง ใหความรวมมือเปนอยางดี ชวยประสานงาน และขับเคลื่อนงานเปนตัว

หลักในการขับเคลื่อนงานดานสุขภาพ และการลงสํารวจขอมูลเชิงลึกกับกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี 

๒  .ทีมองคการบริหารสวนตําบล เปนหนวยงานคอยใหการสนับสนุนงบประมาณในการหน  ุนเสริมให

กิจกรรมประสบความสําเร็จและตอยอดกิจอยางตอเนื่อง เชน จัดสรรงบประมาณของ สปสช  .วัสดุอุปกรณ 

สถานท่ี และลงพื้นที่รณรงคขับเคลื่อนกิจกรรมทั้ง ๔ มิติ  

๓  .ผูนําทองที่ทองถิ่นนัดประชุมจัดสถานที่และติดตอกับประชาชนในพ้ืนที่เขารวมประชุมทําความ

เขาใจ ใหคําปรึกษาแนะนําทําความเขาใจ 

๔  .โรงเรียนผูสูงอายุ/ชมรมผูสูงอายุ ประสานสมาชิกในชมรมและนักเรียนเขารวมกิจกรรมอยาง

ตอเนื่องพรอมท้ังหนุนเสริมให อสม.เขารวมเปนพี่เลี้ยงในการจัดกิจกรรม  

ดังนั้นการทํางานเตรียมรองรับสังคมสูงวัยของตําบลบางดวน ตองอาศัยทุกภาคสวนในการขับเคลื่อน 

ตามความถนัดและบทบาทหนาท่ีของแตละทานเปนตัวชวยในการขับเคลื่อน พรอมทั้งชุมชนใหความรวมมือเปน

อยางดยีิ่งในการขับเคลื่อน  

ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานขับเคลื่อนสังคมสูงวัย 

๑  .ความเขมแข็งของคณะกรรมการและทีมงาน  

๒  .การไดรับการสนับสนุนงบ ประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลงบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับตําบล )สปสช(.  

๓. โรงเรียนผูสูงอายุ อบต .บางดวน และชมรมผูสูงอายุ มีการขับเคลื่อนกิจกรรมอยางตอเนื่องเปนที่

ประจักษของประชาชนและพื้นที่ใกลเคียง พรอมทั้งไดทีม อสม เขามาเปนพี่เลี้ยงในการจัดกิจกรรมทุกครั้ง 

๔  .ระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ) Long Term Care  (มี

ผูดูแลผูสูงอายุ ) Care Giver  (เปน จํานวน ๘ คน มีผูสูงอายุภาวะพึ่งพิง จํานวน ๑๐๒ คน  ซึ่งมีความเขมแข็งเปน

กิจกรรมที่เสริมสรางความเขมแข็งมิติดานสังคม และไดกระทําอยางตอเนื่องมีการลงพ้ืนที่ของคณะกรรมการ

ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เจาหนาที่ รพสต  .ผูบริหารทองถิ่น รวมตรวจเยี่ยมและแจกอาหาร

เสริมนม  ผาออมสําเร็จรูป น้ํามันนวด มอบกายอุปกรณใหกับผูปวยติดบานติดเตียง 

สวนท่ี ๔ ผลงานท่ีเกิดข้ึนและแนวทางการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ผลการดําเนินงานและปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จ ”รูปธรรมความสําเร็จ” 

จากการดําเนินงานเตรียมรองรับสังคมสูงวัยขององคการบริหารสวนตําบลบางดวน โดยคณะทํางาน

เตรียมรองรับสังคมสูงวัยไดขับเคลื่อนกิจกรรมทั้ง ๔ มิติ ดานสุขภาพ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ และดานปรับ

สภาพแวดลอมตั้งแต กรกฎาคม  ๒๕๖๓ ถึง เมษายน ๒๕๖๔ ผลการดําเนินงานตามบันไดผลลัพธดังนี้  

บันไดข้ันที่ ๑ คณะทํางานมีความเขมแข็ง 



๑  .มีคณะทาํงานหลายภาคส  วนในการขับเคลื่อน ประกอบ อบต  .รพสต .ประธาน อสม .ผูนําทองถ่ิน 

ผูนําทองที่ ชมชมผูสูงอายุ/โรงเรียนผูสูงอายุ  โดยมี องคการบริหารสวนตําบล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบางดวน เปนแกนําหลัก 

๒  .คณะทํางานมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการเตรียมรองรับสังคมสูงวั ยเพ่ิมขึ้นสามารถตอบมิติการ

ขับเคล่ือนสงัคมสูงวัย ลักษณะกิจกรรมที่ตองเตรียมความพรอมสังคมสูงวัยได 

    

 บันไดขั้นท่ี ๒ มีระบบขอมูลรองรับสังคมสูงวัย 

๑  .มีการจัดทําฐานขอมูลกลุมเปาหมาย ๔๐ -๕๙ ป และ กลุม ๖๐ ปข้ึนไป จากการลงสํารวจ

แบบสอบถามโดยทีม อสม .จํานวน  ๕๖๑ ชุด ทําใหทราบถึงปญหาแตละมิติของประชาชนในตําบลบางดวน มี

การประมวลผล และรายงานผลใหคณะทาํงานทราบ 

๒  .มีการจัดเก็บฐานขอมูลของผูสูงอายุ และคนพิการ และการลงเย่ียมบาน โดยใช Application 

iMed@home ทําใหรับทราบปญหาและความตองการของผูสูงอายแุละคนพิการไดสะดวกรวดเร็วขึ้น 

 
 

บันไดขั้นที่ ๓ มีนโยบายและแผนงานกิจกรรมรองรับสงัคมสูงวัย 

๑  .มีการนําโครงการเตรียมรองรับสังคมสูงวัยบรรจุไวในแผนพัฒนาขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

และองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหความสําคัญกบัการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย 

๒  .ไดรับการสนับงบประมาณในการขับเคลื่อนกิจกรรมเตรียมรองรับสังคมสูงวัย จากกองทุน

หลักประกันสขุภาพองคการบริหารสวนตําบลบางดวน รวม ทั้งสิ้น ๑๑๘ ,๐๐๐ บาท 

๓.ประชาชนกลุมเปาหมายไดมีการออมเงินเพิ่มขึ้นโดยมีสถาบันการเงิน ธกส .สาข า หาดเลา มา

สงเสริมการออมทุกหมูบานและนัดใหประชาชนมาฝากเงินกันทุกเดือน มีประชาชนใหความสําคัญกับมิติดาน

เศรษฐกิจเพ่ิมข้ึนโดยมียอดการเปดบัญชีใหม และการฝากเงินเพิ่มขึ้น 



๔  .มิติดานสุขภาพ มีการขยายผลการออกกําลังกายจากกลุมแกนนําหลัก อสม.แตละหมูบาน ไดขยาย

ผลไปยังกลุมเปาหมายแตละหมูบานโดยมีการเต็นบาสโลป แอรโรบิค การเดิน ว่ิง เลนกีฬา โดยมีสมุดการออก

กําลังของกลุมเปาหมายคนละ ๑ เลม ใหทีม อสม .ที่รับผิดชอบแตละพ้ืนท่ีเปนผูรับการออกกําลังกาย ครบ ๓ 

เดือน มีการตรวจสุขภาพประเมินผล  

๕  .มิติดานสังคม มีโรงเรีย นผูสูงอายุโดยเปดโอกาสใหทีม อสม  .แตละหมูเขารวมเปนพ่ีเล้ียงใหกบั

ผูสูงอายุ เปดโอกาสขยายกลุมเปาหมายของนักเรียน มีการดําเนินการระบบบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง ) Long Term Care  (มีผูดูแลผูสูงอายุ ) Care Giver  (เปน จํานวน ๘ คน มีผูสูงอายุภ าวะพ่ึงพิง จํานวน 

๑๐๒ คนไดรับการดูแลไมถูกทอดทิ้ง 

  
 

  
 

ปจจัยเงื่อนไขที่เอื้อตอการดําเนินงานขับเคลื่อนสังคมสูงวัย 

๑. ความรวมมือระหวางสวนราชการในพ้ืนที่ ใหความสาํคัญกับการขับเคล่ือนเตรียมรองรับสังคมสูงวัย 

๒  .แกนนํา อสม .ชมรมผูสูงอายุ และประชาชนในพื้นที่ใหความสําคัญหนวยงานภาครัฐ ใหความ

รวมมือกับกิจกรรมตาง ๆ เปนอยางดี 

๓  .ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ในการขับเคลื่อนกิจกรรมรองรับสังคมสูงวัย 

๔  .พ้ืนที่มีความโดดเดนเกี่ยวกับกิจกรรมมิติด  านสุขภาพ และมิติดานสังคมอยูแลวทําใหขับเคลื่อนได

งายข้ึน 



   
 

 ปญหาอุปสรรคแนวทางการแกไข  

๑  .ความตอเนื่องในการดําเนินกิจกรรม  ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมตองตอเนื่องและสรางความ

ตระหนักใหกับแกนนําและสวนราชการเพิ่มข้ึน 

๒ .หนวยงานราชการท่ีเขามาขับเคล่ือนงานรองรับสังคมสูงวัย ยังมีภารกิจหลักที่ตองดําเนินการ

บางคร้ังการขับเคล่ือนงานอาจลาชาหรือรอใหดาํเนินกิจกรรมหลักของหนวยกอน 

๓  .ปญหาเร่ืองการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด ๒๐๑๙  ทําใหการทํางานไดไมเต็มที่ตองคอย

ระมัดระวังคัดกรองผูเดินทางจากพื้นที่เสี่ยงการประชุมรวมกลุมกันเปนจํานวนมากไมสามารถดําเนินการได 

๔  .แกนนําและกลุมเปาหมายบางกลุมยังไมเหน็ความสาํคัญของการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย  

แนวทางการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

๑. กําหนดใหเปนนโยบายภาครัฐมอบหมายใหสวนราชการที่เก่ียวของดําเนินการแบบบูรณาการ

รวมกันทุกสวนราชการ โดยกําหนดกลุมเปาหมายตั้งแตเด็กในวัยเรียนตองมีความรูความเขาใจในการเตรียม

ความพรอมรองรับสังคมสงูวัย ในชั้นเรียน 

๒  .มีกจิกรรมประชาสัมพันธ รณรงค สงเสริม การเตรียมรองรับสังคมผูสูงวยัในรูปแบบสื่อตาง ๆ  

๓  .สรางแกนนําห ลักระดับจังหวัด ขับเคลื่อนระดับพื้นที่อยางตอเนื่อง และจริงจัง พรอมติดตามและ

ประเมินผล 

ปจจัยเง่ือนไขในการดําเนินงานที่ทําใหเกิดพ้ืนท่ีตนแบบ 

๑  .คณะทํางานที่มีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย  

๒  .ระดับพื้นที่มีกิจกรรมที่หน  ุนเสริมสอดคลองกับมิติการเตรียมรองรับสังคมสูงวัยอยูแลวทําใหการ

ขับเคล่ือนงายข้ึนและเห็นผลการดําเนนิงาน 

๓การใหความรวมมือของกลุมเปาหมาย และแกนนําระดบัพ้ืนที่ . 

สวนที่ ๕ บทสรุปและขอเสนอแนะในการนําบทเรียนไปใชประโยชน 

๑.เกิดตัวแบบพัฒนารองรับสังคมสูงวัยในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวย องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น รพสต และชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขเปนภาคี ขับเคลื่อนงานผูสูงวัยเพ่ือใหมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีและย่ังยืน 

๒.บูรณาการงานรองรับสังคมสูงวัย ของหนวยงานที่เก่ียวของภายในพ้ืนที่และนอกพ้ืนท่ี โดยดูที่

ภารกิจของหนวยงานเพ่ือไปถึงเปาหมายรวมกัน 



๒ .กรณีศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผูสูงอายุ คนพิการ คนยากลําบาก อบต.คูหา  

ความเปนมา 

อบต .คูหา ตําบลคูหา อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา โดยการนําของนายกปญญา ศรีทองสุข มี

นโยบายดานคุณภาพชวิีตควบคูไปกับการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน ริเร่ิมพัฒนาแนวทางจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตรายบุคคลและครอบครัวเปนเคร่ืองมือสําคัญ บวกกับการวางรากฐานการสรางความเขมแข็งของชุมชน

ภายใตจิตสํานึกรักบานเกิด ความเปนชุมชนเดียวกัน  

ป ๒๕๕๖ จัดต้ังศูนยพฒันาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คนพิการ และคนดอยโอกาส 

ป ๒๕๖๐ จับมือกับอบจ .สงขลา มูลนิธิชุมชนสงขลา มีการเก็บขอมูลคนพิการ ผูสงูอาย ุคนยากลําบาก

แบบทุกครัวเรือน จัดต้ังศูนยสรางสุขชุมชน รวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และมีการ

วิเคราะหการทํางานรวมกับภาคี จัดทําธรรมนูญตําบลนาอย ู และยังเขารวมกองทุน LTC  

ป ๒๕๖๒ ดําเนินโครงการ Node flag shipกับสสส .สงขลา เร่ิมจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต

รายบุคคล individual care plan มีการวางแผนการทํางานรวมกับอบต .และองคกรหลัก ๔ องคกร คือ กํานัน/

ผูใหญบาน รพสต .อบต .โรงพยาบาล วาจะทําอะไรรวมกัน   

ทั้งนี้ตําบลคูหา มีประชากรรวมทั้งส้ิน ๑๐,๑๐๐ คน ๒,๓๐๐ ครัวเรือน ผูสูงอายุมีจํานวน ๑,๑๘๕ คน 

)เก็บขอมูลเขาระบบขอมูลกลางได ๑ ,๐๐๑คน  (อาศัยในหมู ๗ มากกวาทุกหมู เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

๖๐ – ๖๙ ป และเปนคนพิการ ๒๐๒ คนสวนใหญอยูม .๓ ,ม .๖ ,ม .๗ สวนใหญเปนประเภ ทพิการการเคลื่อนไหว 

เพศชาย อยูในวัยแรงงาน สาเหตุมาจากพิการจากโรคเร้ือรัง แตกําเนิด และอุบัติเหตุ สวนใหญยังสามารถชวย

ตัวเองได มีท่ีอยูอาศัยของตัวเอง แตไมไดรับการศึกษา และไมมีอาชพี / วางงานอีกจํานวนหนึ่ง และอยูในสภาวะ

ความยากลําบากอยูในหมู ๔ จํานวน ๘๑ คน  อาศัยในหมู ๖ จํานวน ๑๕ คน สวนใหญเปนผูมีรายไดนอย พิการ 

ไรบาน ติดบานติดเตียง เปนเพศหญิง หมาย,โสด 

นอกจากน้ันในการทํางานใชระบบขอมูล TCNAP เปนการทําขอมูลครัวเรือนและวิจัยเชิงสังคม ซ่ึง

ไดรับทุนสนับสนุนจากสสส  .สํานัก ๓ มีการวางแผนรายบุคคล TCNAP เปนขอมูลรายครัวเรือน นํามาเชื่อมโยง

กับระบบขอมูล iMed@home นํามาสูการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตรายบุคคล เพ่ือใหทีมสหวิชาชีพของ

อบต .สามารถติดตามผลรายบุคคลได  วาจะตองวางแผนในการดูแลอยางไรบาง เชน การสนับสนุนกายอุปกรณ

ตาง ๆ ซึ่งไมตองรอรายงานเปนเอกสาร เพราะมีการแชรขอมูลเขาระบบที่ทําใหทุกคนสามารถดูขอมูลจากระบบ

เยี่ยมบานหรือ iMed@home ไดโดยตรง  

   



แนวทางดําเนินการสําคัญ 

๑ .การทํางานเร่ิมดวยการทําความเขาใจในบทบาทหนาท่ีและอํานาจตามกฎหมายเพ่ือสรางความ

ชัดเจนในการทํางาน ดูระเบียบ และพรบ.ที่เก่ียวของ  ไดแก พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวน

ตําบล พ .ศ.  ๒๕๓๗ และ ที่แกไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ ๕ พ .ศ .๒๕๔๖  หนาท่ีตองทําในเขตองคการบริหารสวนตําบล 

ดังตอไปน้ี )มาตรา ๖๗ ) ๓  (ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ ๖ ) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ 

และผูพิการ พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ .ศ .

๒๕๔๒ มีอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบการบริการสาธารณะ (มาตรา ๑๖ ) (๑๐ (การสังคมสงเคราะห และ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส )๑๙ (การสาธารณสุข การอนามัยครอบค รัว และการ

รักษาพยาบาล 

 นํามาสูการกําหนดแผนงานท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ เพ่ือใหทุกคน

เขาใจบทบาท สามารถทํางานไปไดดวยความสบายใจ เปนการสรางความม่ันใจใหกับทีมงาน มีวาระการพูดคุย

ตอขอมูลและทําแผนการทาํงานรวมกันสม่ําเสมอ 

๒ .อบต.คูหายังไ ดเปนแมขายตําบลสุขภาวะของสสส .สํานัก ๓ อีกดวย ภายใตศูนยจัดการเครือขายสุข

ภาวะชุมชนตําบลคูหา)ศสส (โดยกอนท่ีจะเปนแมขายไดเปนลูกขายตําบลกาบัง จ.ยะลามากอน เม่ือพื้นที่มีการ

พัฒนาศักยภาพเขมแข็งแลว จึงไดขยับตัวเองมาเปนแมขาย การทํางานใหความสําคัญในการเก็บขอมูลและ

วิเคราะหขอมูล มีการใชขอมูลพัฒนาศักยภาพของคน การจัดองคความรูและการพัฒนาทีมรวมกับ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ )พชอ (.เพื่อเปนการเรียนรูไปดวยกัน และไดบูรณาการงบจาก 

กองทุนสุขภาพตําบล จาก อบจ .พมจ .ไปดวยกัน มีการทํางานรวมกับภาคีต าง ๆ เพ่ือหาทุนทั้งภายในและ

ภายนอกพ้ืนที ่ 

๒ .๑  การใชขอมูล มีการจัดทําขอมูลโดยการสํารวจขอมูลกลุมเปราะบาง นําใชขอมูล เชน  -ขอมูลราย

ครัวเรือน TCNAP,RECAP ขอมูล อปท .ขอมูลจากแบบสอบถามและระบบเยี่ยมบาน  imed@home 

๒ .๒  การพัฒนาสมรรถนะกําลังคน มีการอบรมผูชวยนักกายภาพ ๓๘ คน การอบรมกูชีพกูภัย การ

อบรม Care Giver 

๒ .๓ การจัดการความรู สรุปบทเรียนทุนทางสังคมและแหลงเรียนรู วิเคราะหขอมูล สนับสนุน

ผลกระทบ จัดการเรียนรูภายใน แลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขาย 

๒ .๔  การพัฒนากลไกการบริหาร ตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คนพิการ และ

ผูดอยโอกาส แผนพัฒนาหมูบาน/แผนพัฒนาตําบล ธรรมนูญตําบลคูหานาอยู 

๒.๕ การใชเงินทุนและงบประมาณ งบประมาณจาก อบต .จัดตั้งกองทุนคนคูหาไมทอดทิ้งกัน  

กองทุน สปสช  .อบจ.สงขลา พมจ.สงขลา มูลนิธิชุมชนสงขลา สสส. Node flagship  

๒ .๖  การทํางานรวมกับหนวยงานและองคกรภายนอก อบจ .สงขลา พมจ.สงขลา สสอ.พชอ .รพ.สะบา

ยอย สมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลา)๔ PW( 



๒ .๗  การใชทุนทางสังคม ในพ้ืนที่ไดแก ผูชวยแพทยแผนไทย กลุม อสม  .๑๒๘ คน ผูชวยนักกายภาพ  

๔๖  คน Care Giver ๑๕ คน CM ๒ คน กูชีพกูภัย ๘ คน รพ .สต.คูหา รพ.สต.ทัพหลวง ชมรมผูสูงอายุ วัดคหูา 

โรงเรียนผูสูงอายุ ศูนยสรางสุขตําบลคูหา ชมรมคนรักษสุขภาพ กํานัน,ผูใหญบาน 

๓ .มีการจัดตั้งกองทุนคนหูหาไมทอดทิ้งกัน เพื่อเปนศูนยในการชวยเหลือคนคูหาดวยกัน ในการ

ชวยเหลือและสนับสนุนกลุมเปราะบางในพ้ืนที่ การประสานเช่ือมโยงจะมีกลไกแบบบูรณาการระดับตําบล 

ประสานการทํางานกับคณะกรรมการพชอ .สะบายอย หรือเสนอคณะกรรมการกองทุนฟนฟูฯอบจ.สงขลา หรือ

พมจ .เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณในการชวยเหลือการซอมแซมบาน นอกจากน้ีมีการระดมทุนชวยเหลือกันใน

กลุม อสม.กลุมอาสาตาง ๆ รวมทั  งทีมสภาเยาวชนหวยเตา ที่มีบทบาทในการประสานงานและชวยเหลือชาวบาน

ในลักษณะจิตอาสา ในการรวมมือรวมแรงรวมใจกันสรางบาน นอกจากนี้มีการอบรมการฝกอาชีพ โดยการข้ึน

ทะเบียนคนพิการเพ่ือการฝกอาชีพ การอบรมผูชวยนักกายบําบัด ไดรับงบจากกองทุนฟนฟู อบจ .สงขลา   

๔ .อบ ต .คูหามีกองทุนระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ) Long 

Term Care : LTC) มีการทํางานและประชุมรวมกับ CMและCG อยางใกลชิด รวมกับศูนยสรางสุขตําบลคูหา 

และมีอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น ซึ่งทําหนาที่เยี่ยมบาน มีการประชุมเครือขายภาคีรวมกับ LTC ระดับอําเภอ 

ทั้งนี้การทาํงานภายใตกลไกของพชอ .สะบายอย ขับเคล่ือนประเด็นหลักคอืผูสูงอายุและการจัดการขยะ   

   

๕ .ในสวนของกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ/ชมรมผูสูงอายุ เริ่มดําเนินการปงบประมาณ ๒๕๖๑  หลักสูตร

โรงเรียนผูสูงอายุ ดวยการรับสมัครสมาชิกชมรมผูสูงอายุที่มีอายุ ๔๕ ปขึ้นไป และตอยอดจากกิจกรรมศึกษาดู

งานท่ีจังหวัดประจวบคีรีขันธ ทีมทํางานไดมีการแลกเปลี่ยนและจัดทําหลักสูตรในการพัฒนาคุณภาพชีวิต เปน

หลักสูตรพ้ืนฐาน เปาหมายหลักคือเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ หมวดกลุมวิชาชีวิต ๔๕ ชั่วโมง  ๕๐ %

ประกอบดวย ๑ . วิชาสังคม ๒  .วิชาชีวิตและสุขภาพ ๓ . วิชาสภาพแวดลอม  ๔  .วิชาวัฒนธรรมและภูมิปญญา ๕ . 

วิชานันทนาการ ยกตัวอยาง วิชาชีวิตและสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมการประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค 

กิจกรรมประเมนิ  BGS  คัดกรอง ๑๐ เร่ือง กลุมวิชาการ ๒๐  %๑๐ ชั่วโมง ประกอบดวย ๑ .วิชาสังคม ๒ . วิชา

เศรษฐกิจ ๓  .วิชาสุขภาพ เนนการดูแลสุขภาพตัวเอง ประเมิน ADL การลดความเสี่ยงเบาหวานความดัน ลด

หวานมันเค็ม วิชาเร่ืองกินและสุขภาพ มีการประเมินสุขภาพ  หมวดกลุมวิชาชีพ ๓๐  %๑๔ ชั่ วโมง วิชา

เศรษฐกิจ  นอกจากนั้นแลว ปงบประมาณ ๒๕๖๒ ยังไดพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุพหุวัฒนธรรม และ

ปงบประมาณ ๒๕๖๔ มีเปาหมายหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุวิถีมุสลิม 



สิ่งที่ไดตามมาหลังเกิดหลักสูตรของชมรมผูสูงอายุ เริ่มมีแกนนํา นํารองนําเตน และจัดกิจกรรมงาน”

คูหาแรกวา ”ฟนฟูภูมิปญญาในอดีต รวมทั้งกิจกรรมออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ มีการเก็บขอมูลกลุม

เสี่ยง โดยเฉพาะกลุมมุสลิมที่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการกินหวานมันเค็ม กิจกรรมที่ทําในชมรมสวนใหญเนนใน

เร่ืองการกินการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย เพ่ือใหเห็นศักยภาพของตัวเอง การสรางความภาคภูมิใจ โดยมี

การเชิญผูสูงอายุเปนวิทยากรสอนเด็กใหเห็นวิถีวัฒนธรรมผูสูงอายุเชื่อมโยงกับเด็ก และรวมกับโครงการ Node 

flagship นํากิจกรรมมาเรียนรูอยางเปนระบบ เกิดการเยี่ยมบานของผูสูงอายุดวยกัน มีกรณีการพบเจอกัน

ระหวางพ่ีนองที่ไมไดไปมาหาสูกันมานาน ผูพิการที่เขาไมถึงระบบทําขอมูล บางคนบัตรหมดอายุ ไมไดเบี้ยยังชีพ 

ไดนําเขาที่ประชุมพชอ  .โดยมีการสงทีมทําบัตรประชาชนใหถึงอบต .และมีการเก็บขอมูลใหมทั้งอําเภอ   

นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ ไดแก การซอมแซมบาน การบริการรถฉุกเฉินรับ-สง 

๒๔ ชั่วโมง การจางงานฝกอบรมทักษะอาชีพ การประสานและขี้นทะเบียนรับเบ้ียยังชีพ บัตรคนพิการ การอบรม

ดูแลผูชวยนักกายภาพ  

   

๖ .ในสวนของศูนยสรางสุขตําบลท่ีได รับการสนับสนุนจากอบจ .เ ร่ิมจากการทํางานขอมูล

iMed@home ตําบลคูหาเปนหนึ่งในภาคีเครือขายในการจัดต้ังศูนยฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ มี

งบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ วัสดุตาง ๆ ประจําศูนย ประกอบดวย ๑  (เตียงไมมาตรฐาน )ชนิดเตี้ย (จํานวน 

๒ เตียง ๒ ) รอกบริหารหัวไหลแบบติดผนัง จํานวน ๑ เคร่ือง ๓  (จักรยานปนมือ จํานวน ๑ เคร่ือง ๔  (จักรยาน

เอนปน  จํานวน ๑ เคร่ือง ๕ ) วงลอบริหารหัวไหลและแขนแบบติดผนัง จํานวน ๑ เครื่อง ๖  (กระดานบริหาร

กลามเนื้อตนขา จํานวน ๑ ชุด  ๗  (ดัมเบลฟสเนส ๑  /๑ .๕ /๒ .๕ กก. ๘  (กระจกปรับแตงทาทาง จํานวน ๑  อัน 

๙) หมอนผูปวย )ฟองน้ํา (จํานวน ๑ ใบ ๑๐ ) อุปกรณชวยเดินไมเทาขาเดียว จํานวน ๑ อัน ๑๑  (อุปกรณชวย

เดินไมเทา ๓ ขา จํานวน ๑ อัน ๑๒ ) อุปกรณชวยเดินไมเทา ๔ ขา จํานวน ๑ อัน ๑๓  (ถุงทรายออกกําลังกาย 

๐.๕ / ๑ / ๑ .๕ กก. ๑๔  (ราวคูขนานฝกเดิน จํานวน ๑ เคร่ือง มีผูชวยนักกายภาพที่ทํางานรวมกับรพช .ลงมา

ประจําประศูนยรวมกับจิตอาสาประจําศูนยที่จะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเขามาบริการ มีตารางการลงเยี่ยมบาน

แบบบูรณาการ มีทีมสหวิชาชีพ ลงเยี่ยมบานพรอมกัน ทําใหเกิดการรับรู เรียนรูไปด วยกัน เชน การปรับปรุง

บาน การชวยเหลือของศูนยสรางสุข การดูแลดานสุขภาพของรพ  .สต การบรกิารนวดของแพทยแผนไทย  ตอนนี้

มีการจัดทํากิจกรรมตามหลักวิถีมุสลิม เปนหลักในการจัดทําหลักสูตร ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ เชน ปญจสีลัต ซึ่ง

เปนศิลปะในการตอสูและเปนทาการออกกําลังกายปรบัประยุกตตามวิถีมุสลิมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ  

ในสวนของกายอุปกรณที่ไดรับสนับสนุนมี ๑๔ รายการ จากอบจ .ประจําอยูในศูนยสรางสุข และ

นายก อบต .ไดมีการอนุมตัิงบประมาณเพ่ิมเติม  



วัน /เวลา  ๘.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

พัก
กล

าง
วัน

 ๑
๒

.
๐๐-

๑๓.น
๐๐

. 

๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. 

จันทร เย่ียมบาน เย่ียมบาน 

อังคาร เย่ียมบาน เย่ียมบาน 

พุธ  ใหบรกิารกายภาพบําบัด 

**เฉพาะสัปดาหที่๑ และ ๓ 

ของเดือน 

ใหบรกิารกายภาพบําบัด 

**เฉพาะสัปดาหที่๑ และ ๓ 

ของเดือน 

พฤหัสบด ี ใหบริการนวดบําบัดด วย

แพทยแผนไทย )พอกเขา (นัด ศสส.  

ใหบริการนวดบําบัดดวยแพทย

แผนไทย )พอกเขา (นัด ศสส.  

ศุกร ใหบริการนวดบําบัดด วย

แพทยแผนไทย )พอกเขา (ทั่วไป  

ใหบริการนวดบําบัดดวยแพทย

แผนไทย )พอกเขา (ท่ัวไป  

ภาพกจิกรรมของศูนยสรางสุขตําบล 

   

๗ .โครงการ Node flagship สสส .ไดทําใหมีระบบขอมูลเปนของตัวเอง และจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับตําบล มีฐานคิดคือ การทําใหประชาชนในพ้ืนท่ีมี care plan เปนของตัวเอง ลดปญหาความซ้ําซอน 

ทั้งในแงประชาชนแตละคนมีโอกาสเปนผูเปราะบางซ้ําซอนหลายประเภท และเปดชองใหหนวยงานที่เก่ียวของ

สามารถวางแผนวาแตละคนตองการอะไรเปนรายบุคคลซึ่งจะทําใหการทํางานมีความงายมากข้ึน โดยนําขอมูล

มาบูรณาการประเมินซ้ําและเขาคิว จัดลําดับ ๑ - ๒๐ เพื่อการชวยเหลือดูแลคนในพ้ืนท่ีใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

  

ผลที่ได  



ผลตอประชากรเปาหมาย )๑ (ผูปวยไดรับการฟนฟ  ูสภาพ ๑๐๐ ) %๒ (ศูนยฟนฟูสภาพใกลบานใกล

ใจ )๓ (ผูปวยมีระดับคะแนน ADL เพ่ิมขึ้น กลุมติดเตียงเปลี่ยนเปนกลุมติดบาน ๒ คน กลุมติดบานเปลี่ยนเปน

กลุมติดสังคม ๔ คน กลุมติดเตียงเปลี่ยนเปนกลุมติดสังคม ๑ คน )๔ (มีผูชวยกายภาพชุมชน ๓๙ คน  

ผลตอสังคม เกิดความรับผิดชอบของชุมชนตอการดูแลกลุมเปราะบาง  

ผลดานเศรษฐกิจ ลดภาระคาใชจายของครอบครัวในการเดนิทาง 

ดานสภาวะแวดลอม จัดสภาพแวดลอมปรับปรุงที่อยูอาศัยแกผูปวย 

ดานสุขภาพ มีการฟนฟูสภาพผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ดานการเมืองการปกครอง มีแนวทางการดูแลคนพิการระดับชุมชน จัดทําธรรมนูญตําบลคนคูหาไม

ทอดท้ิงกัน 

นอกจากประชากรกลุมเปาหมายไดรับการดูแลคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นแลว ยังเกิดทักษะในการทํางาน 

ดังเชนเกิดทักษะในการดูแลกลุมเปราะบาง มีความชํานาญในการใชขอมูล มีการรวมกันทํางานรวมกัน

แลกเปลี่ยนรวมกันดูแลผูสูงอายุติดเตียงและกลุมเปราะบาง สงผลใหโครงสรางของชุมชนมีความเขมแข็งมาก

ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ไดทักษะการเรียนรูระบบขอมูล iMed@home เรียนรูการทํางานรวมกับโครงการ Node 

flagship สงขลา เปนแมขาย TCNAP มีการวิเคราะหกลุมเปาหมาย วิเคราะหตัวเองและวิเคราะหภาพรวมของ

ตําบล เกิดกองทุนคนคูหาไมทอดท้ิงกัน การทํางานโดยหลายภาคีมาชวยกันดูแล มีการขยายผลโดยจัดทํา

หลักสูตรการเรียนรูใหกับเครือขายอีก ๑๕ อปท .วิชาหลัก การดูแลกลุมเปราะบาง ผานศูนยจัดการเครือขายสุข

ภาวะชุมชนตําบลคูหา มีการประเมินผลรวมกับสสส .สํานัก ๓ และไดรับรางวัลนวัตกรรมการดูแลตอเนื่องจาก 

สสส .สํานัก ๓  

ปจจัยความสําเร็จ 

๑  (นโยบายผูบริหารมีความสําคัญมากที่สุด ใหความสําคัญกับงานพัฒนาคุณภาพชีวิต และมีการแบง

งานมอบหมายงานที่กระจายความรับผิดชอบ ดึงความรวมมือและสงตอใหกับผูปฏิบัติ  

๒  (การบริหารจัดการภายในอบต.มีการแลกเปลี่ยนประชุมทีมรวมกัน สนับสนุนและชวยงานโดยไม

เลือกวาเปนงานของฝายใด เมื่อทราบวาแตละหนวยงานมีกิจกรรม มีแผนงานอยางไรทําใหการทํางานบูรณาการ

ไดงายและสะดวกขึ้น  มีการคุยและทบทวนงานกันทุกเดือน จัดทําเปนตารางงานรวมกัน ไปชวยกันของแตละคน 

ประกอบกับมีการจางแรงงานเด็กที่เรยีนจบในหมูบาน เปนแรงงานจางเหมา ในการเก็บขอมูล ทําใหการทํางาน

สะดวกมากขึ้น ในการทํางานมีการนําขอมูลมาดูรวมกันเพ่ือใหเกิดความไววางใจกัน และวิเคราะหขอมูล ทํางาน

รวมกัน  

๓  (การพัฒนาคุณภาพชีวิตผ  ูสูงอายุ เกิดจากผูสูงอายุเองหรือเกิดจากการขับเคลื่อนชมรมในพื้นที่ โดย

เชื่อมโยงกับงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ )พชอ (.ทําใหสามารถสรางพลังความรวมมือ

กับเครือขายตางๆ ทั้งผูสูงอายุ สหวิชาชีพ องคกรทั้ง ๔ องคกร รพสต.มีการคิดและดูงานรวมกัน วาจะทําอะไร 

โดยคณะกรรมการดังกลาวเปนคณะกรรมการที่เปนภาคีเครือขายมาคุยรวมกัน ไมวาจะเปนเรื่องโรงเรียน

ผูสูงอายุ และทุกเร่ือง  



๔  (การประสานการทํางานรวมกับภาคีสมัชชาจังหวัดและงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขต ๑๒ เพ่ือ

เชื่อมโยงการทํางาน ใหการทํางานในพื้นที่สามารถเกาะเก่ียวและขับเคลื่อนการทํางานไปไดอยางตอเนื่อง 

๓  .กรณีศึกษา : การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจังหวัดพังงา 

ป ๒๕๖๓ )๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ (พังงา มีจํานวนประชากร ๒๖๘ ,๒๒๖ คน เปนผูสูงอายุ ๔๖,๑๑๒ คน 

คิดเปน ๑๗ .๑๙ % ติดสังคม ๙๘ .๔ % ติดบาน ๑ .๒ % และติดเตียง ๐ .๔ % อายุ ๑๐๐ ปข้ึนไป ๒๗ คน มีผู

พิการทุกประเภท ๘,๐๖๑ คน มีชมรมผูสูงอายุ ๘๙ ชมรม สมาชิกชมรม ๗๔ .๒๕ % ของผูสูงอายุทั้งหมด 

โรงเรียนผูสูงอายุ ๓๙ แหงใน ๓๓ ตําบล และมีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต และสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ )ศพอส (.

๑๕ แหง  

สถานการณปญหาสุขภาพของผูสูงอายุในพังงา คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งตองเสริมความรูและแนว

ปฏิบัติในเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย สวนภาวะซึมเศราและหกลมมีไมมาก ทุกครั้งการทํากิจกรรมของ

ชมรมผูสูงอายุจึงมีการออกกติกาใหสมาชิก นํากิจกรรมไมลื่น ไมลืม ไมลม มาเปนกิจกรรมหลักใหทุกชมรมมา

แลกเปลี่ยนเรียนรูกัน  

พัฒนาการของชมรมผูสูงอายุ จ .พังงา การดําเนินกิจกรรมนําโดยประธานแตละอําเภอขับเคลื่อน

มิติ คือ ดาน ๔ กันเอง และมีการสรุปบทเรียนรวมกัน โดยมุงเนนการขับเคลื่อนในสุขภาพ จะเริ่มอยางไร ใช

ขอมูลอยางไร ดานเศรษฐกิจ มีการสงเสริมเร่ืองสินคาผลิตภัณฑตาง ๆ โดยมีคลงัปญญาเขามาชวยกันผลักดัน ใน

เร่ืองของการผลิตอาหาร เย็บปกถักรอย ดานสังคม มีการตั้งเปาหมายใหมีโรงเรียนผูสูงอายุทุกตําบล โดยรวมกับ

งานสงเสริมของจังหวัด ใหเจาหนาที่เขามามีสวนรวมในการสงเสริมและผลักดัน โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขมี

บทบาทในการใหกําลังใจ และชุมชนขับเคลื่อนงานดวยตนเอง และดานจัดสภาพแวดลอม ยังขับเคลื่อนไดไมมาก

นัก เนื่องจากมีปญหาดานคาใชจาย เชน การจัดสภาพแวดลอมในบาน ตองอาศัยเจาหนาที่สาธารณสุขเขาไป

ชวย และมีพมจ .ที่มีงบประมาณสนับสนุนในการปรับสภาพบานอยูบ  างแลว จุดออนคือ ผูนําชมรมแตละอําเภอ

ยังไมเขาใจในบทบาทของตัวเอง เปาหมายระดับจังหวัดคือ ทุกชมรมตองมีการจดทะเบียนเปนองคกรสาธารณะ

ประโยชนใหได โดยคณะทํางานระดับจังหวัดจะเขาไปชวยเหลือ หากทุกพ้ืนที่มีการจดเปนองคกรสาธารณะ

ประโยชนไดจะทําใหเขาถึงแหลงทุนสนับสนุนตาง ๆ  เชน งบ สปสช  .พมจ .กศน.  

กิจกรรมเดนของชมรม แตกตางกันแตละพ้ืนท่ี เชน โรงเรียนผูสูงอายุ บางพ้ืนที่จะทําครบทุกเร่ือง ดาน

อาชีพ โรงเรียนผูสูงอายุ บางพ้ืนที่เดนในเร่ืองของอาชีพ ซึ่งขึ้นอยูกับการทํางานของประธานแตละพื้นที่ รวมถึง

บทบาทกรรมการของตําบล และอําเภอที่ตองเขามาแลกเปลี่ยนเรียนรูหนุนเสริมกัน พื้นที่เดนๆ เชน ตําบลทับ

ปุด มีกิจกรรมการเรียนรูในเร่ืองการออกกําลังกายโดยประยุกตจากทามวย  มีการของบประมาณจากพมจ  .และ

นําไปสูการขยายผลในอําเภออ่ืนๆ ในการดําเนินงานยังมีขอจํากัดคือ เรื่องของการขาดแนวคดิในการจัดกิจกรรม

ที่หลากหลาย จึงเพิ่มมิติการเรียนรูแลกเปลี่ยนกันมากขึ้น จะทําใหเกิดแนวคิดใหม ๆ ในการทํางาน ปจจุบันใน

จังหวัดพังงามีการนําความรูเร่ืองการใชศลี ๕ ไปใชในแตละพื้นที่ นําชมรมผูสูงอายุครั้งละ ๑๕ คน อบรมแนวคิด

เร่ืองศีล ๕ ปองกันเร่ืองของภาวะซึมเศรา ชมรมผูสูงอายุสมทบเงินเพ่ือรวมกิจกรรม โดยนําไปสูการสงเสริมลด

หวานมันเค็มจากอาหารที่นําไปวัด และใชเครื่องมอืวัดอาหารหวานมันเค็มดวย 



การทํางานรวมกับภาคสวนตาง ๆ  แกนนําระดับจังหวัดพยายามสรางความรวมมือทุกครั้งเวลาท่ีมี

หัวหนาสวนงานท่ีเกี่ยวของยายมาใหมตองเขาไปขอพบ เชน สาธารณสุขจังหวัด พมจ  .อบจ .โดยประสานงาน

แนะนําตัว และนําเสนอการทํางานเปาหมายของชมรม  ซึ่งเปนชองทางเปดทางใหการทํางานขับเคลื่อนไปไดงาย

ยิ่งข้ึน  

กลาวโดยสรุป การทํางานในภาพรวมทั้งจังหวัดของพังงา มีองคกรผูสูงอายุระดับจังหวัด มีการ

แลกเปลี่ยนรวมกันทั้งในระดับอําเภอและระดับจังหวัด โดยการทํางานในระดับอําเภอจะมีคณะทํางานระดับ

จังหวัดไปชวยเหลือ มีการแบงงานกันทํา เพ่ือใหการทํางานระดับอําเภอและระดับตําบลขับเคลื่อนไปพรอม ๆ 

กัน โดยมีหลักสูตรกลางของจังหวัดเพ่ือนํามาใชกับกลุมผูสูงอายุ คือ สิ่งที่ควรรู และหลักสูตรวิชาชีพวิชาชีวิต มา

ประยุกต เพื่อใหเปนหลักสูตรเดียวกัน ในการสงเสริมกับชมรมทุกชมรม โดยระดับจังหวัดเขาไปสนับสนุนเรื่อง

แนวคิดและรูปแบบการทํางาน พบปะการทํางานกับจังหวัดตาง ๆ โดยติดตามงาน การชวยเหลือกัน โดยจัดทํา

ทั้ง ๔ มิติไปพรอม ๆ กัน  

บทเรียนสูความสําเร็จในการขับเคล่ือนสังคมผูสูงอายุของพังงา 

๑  .กลไกการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุแบบบูรณาการอยางตอเนื่องเปนรปูธรรม  

   - มีคณะกรรมการสาขาสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ จากทุกภาคสวน 

เชน เหลากาชาด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จัดหางานจังหวัด แรงงานจังหวัด การศึกษานอก

โรงเรียน  องคการบริการสวนจังหวัด ฯลฯ 

   - ยุทธศาสตรจังหวัดใหความสําคัญประเด็นผูสูงอายุ มีการวางแผนกิจกรรมท้ังระยะสั้นและระยะ

ยาว 

๒  .กลไกขับเคลื่อนของเครอืขายองคกรกลางระดับอําเภอและตําบล  

    - เครือขายพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกอําเภอ และมีการขับเคลื่อนลงสูระดับตําบล และมีขอตกลงใน

การพัฒนาคณุภาพชีวิตรวมกันและลงสูปฏิบัติอยางเนนรปูธรรม 

   - ติดตาม และสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในระดับและตําบลอยางตอเนื่องโดยคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ )พชอ(.  

๓. เชื่อมโยงขยายผลการดําเนินงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุสูระดับอําเภอ 

   - มีแหลงเรียนรูตนแบบโรงเรียนผูสูงอายุทุกอําเภอและกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต เชน ชมรม

ผูสูงอายุ วัดมาตุคุณาราม ต.กะโรม อ.ตะกั่วทุง ชมรมผูสูงอายุตําบลหลอยูง ต.ตะกั่วทุง ชมรมผูสูงอายุตําบลโคก

เจริญ อ.ทับปุด ฯลฯ  

   - มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางชุมชนตนแบบกับชุมชนรวมเรียนรูอยางตอเน่ือง มีการขยายผล

และสงเสริมตําบลสุขภาพสูชุมชน ในระดับอําเภอและตําบล เนน "ไมลม ไมลม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย"  

   - เกิดนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุรวมกันในระดับชมรม เชน เพ่ิมสมาชิกชมรม อยางนอย 

๘๐ % ของผูสูงอายุในพ้ืนที่ ชมรมตองพัฒนาใหเปนชมรมที่มีคุณภาพมีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่



เชื่อมโยงกับแผนระดับอําเภอและระดับจังหวัด ครอบคลุม ๔ มิติ มิติสุขภาพ มิติสังคม มิติเศรษฐกิจ และมิติ

สิ่งแวดลอม 

๔  .มีกลไกสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท้ังจังหวัด  

   ๑ .โดยมีคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัด รวมขับเคลื่อนพังงาแหงความสุข การมีนโยบายสู

พังงาแหงความสุขที่บูรณาการรวมกันทุกภาคสวน โดยมียุทธศาสตรที่ครอบคลุมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

   ๒. มีชุดขอมูลที่จําเปนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่รวมกันทุกหนวยงาน 

      - มีกลุมอาชีพผูสูงอายุที่ทางจังหวัดใหความสําคัญและผลักดันการเพิ่มรายได และการจําหนาย 

เชน กลุมดอกไมจันทน กลุมทําขนม กลุมสิ่งประดิษฐ ฯลฯ  

      - มีกลุมจิตอาสา ที่ชวยเหลือ และสนับสนุนผูสูงอายุ เชน ธนาคารลมหายใจ การเยี่ยมผูปวยติด

เตียง พระเยี่ยมโยม 

๕  .ผูสูงอายุมีความรู และทักษะในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุแตละครัวเรือนไดรับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผานกิจกรรมชมรม และโรงเรียนผูสูงอายุ ครบ ๔ มิติ โดยกลุมแกนนํา สมาชิกชมรม และผูสูงอายุที่

เกษียณอายุ รวมทั้งผูสูงอายุที่มีภูมิปญญาและเปนตนแบบในชุมชน ผูสูงอายุมีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการออก

กําลังกาย การบริโภคอาหารรวมทั้งไดรับการประเมินสภาพแวดลอม เพ่ือรับการชวยเหลือ สงผลใหผูสูงอายุมี

สุขภาพกาย จิตดี และมีความสุข 

พื้นที่เดนระดับอําเภอ อําเภอนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี  มีโรงเรียนผูสูงอายุครอบคลุมทั้งอําเภอ 

อําเภอบานนาสารมีจํานวนผูสูงอายุ ๑๐,๕๒๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๗ ของประชากร เปนอันดับ ๔ ของ

จังหวัดสุราษฎรธานี รองจาก อ.เมือง อ.กาญจนดิษฐ และอําเภอพุนพิน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร

ธานี, ๒๕๖๓) ผลงานเดนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุทุกมิติสุขภาพ โดยใชโรงเรียนผูสูงอายุเปนกลไก

ขับเคลื่อน การดําเนินงานผูสูงอายุของอําเภอบานนาสารใชรูปแบบคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ 

(พชอ.) ที่มีนายอําเภอเปนประธาน สาธารณสุขอําเภอเปนเลขา ระดับตําบลมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ตําบล (พชต.) กํานัน/นายกองคการบริหารตําบลเปนประธาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เปนเลขา และสภาผูสูงอายุเปนกรรมการ ชมรมผูสูงอายุมีทุกตําบล การดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยใชรูปแบบ 

SALE MODEL ของจังหวัดสุราษฎรธานี 



 
โรงเรียนผูสูงอายุอําเภอบานนาสารเปดดําเนินการครบทุกตําบล จํานวน ๑๑ ตําบล ๑๒ โรงเรียน ไดแก 

ตําบลพรุพี, ลําพูน, ทาชี, ควนศรี, ควนสุบรรณ, คลองปราบ, น้ําพุ, ทุงเตาใหม, เพิ่มพูนทรัพย, บานนาสารและ

ตําบลทุงเตา ๒ โรง ความเขมแข็งของโรงเรียนเกิดจากความตองการของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุระดับหมูบาน 

รวมกลุมเปนเครือขายระดับตําบลประสานองคกรปกครองสวนทองถิ่น  เครือขายสุขภาพระดับตําบล/อําเภอ/

จังหวัด ดานงบประมาณมีการเสนอโครงการเพ่ือของบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจากกองทุนตําบล 

สําหรับหลักสูตรการเรียนมีการประสานงานและทํา MOU ขยายเครือขายหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุกับคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎรธานีและเปดโรงเรียนผูสูงอายุรุนที่ ๑ ที่ตาํบลพรุพี (ปจจุบันเปดรุน

ที่ ๔) โดยโรงเรียนผูสูงอายุตําบลอ่ืน ๆ ที่เปดดําเนินการภายหลังใชหลักสูตรเดียวกัน โดยมีการปรับเปล่ียน

เนื้อหาตามสภาวะสุขภาพผูสูงอายุแตละตําบล ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับผูเรียนแตละตําบลแตกตางตามจุดเนนของ

โรงเรียนซ่ึงทําใหโรงเรียนผูสงูอายุไดรับความสนใจจากผูเรียนตอเนื่อง  

กลไกการดําเนินงานของโรงเรียนผูสูงอายุระดับตําบลใชรูปแบบคณะกรรมการโรงเรียนซ่ึงเปน

ผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพของตําบล เชน  ขาราชการบํานาญ ครู ปราชญชาวบาน เปนตน โดยมีครูใหญเปนบุคคล

สําคัญในการดําเนินงานโรงเรียน สําหรับเครือขายผูสอนมีทั้งภายในและภายนอกพ้ืนท่ี เชนรพ.สต. กศน. 

โรงเรียน อปท. พม.พระสงฆ และมหาวิทยาลัย 

ผลลัพธที่เกิดข้ึนเปนรปูธรรมของนักเรียนผูสูงอายุ ตัวอยางเชน  

ต.ควนสุบรรณ นักเรียนผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายดีขึ้น ควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิต ลดน้ําหนัก

และรอบเอวได  

ต.เพ่ิมพูนทรัพย ที่มีปญหาการปนเปอนสารเคมีการเกษตรจากการประกอบอาชีพ ไดปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเนนพืชสมุนไพร จัดปนโตสุขภาพเปล่ียนอาหารเปนยาปลูกผักปลอดภัยบริโภคผลิต

และใชปุยจากสารชีวภาพ 

ต.คลองปราบ เปล่ียนกลุมผูสงูอายุติดบานออกมาสูสังคม และมีความกลาแสดงออก 

ต.พรุพี ผูสูงอายุมีจิตอาสาทําโครงการเพ่ือนชวยเพ่ือน (เยี่ยมเยอืนผูสงูอายุติดเตียง)และมีสินคาจําหนาย

เปนรายได 

SuratthaniSALE ๖๐+ model 

S= screening การคดักรองภาวะสขุภาพผูส้งูอาย ุ

A=aging Health Club การมีกิจกรรมในชมรม

ผูส้งูอายทุุกตาํบล 

L=Long term care การดแูลผูส้งูอายกุลุม่โรค

เรือรงั  

E=End of life care การดแูลผูส้งูอายใุนระยะ

สดุทา้ย 

 



บทสรุปองคความรูจากผลสําเร็จโรงเรียนผูสูงอายุอําเภอบานนาสาร: มุมมองเชิงระบบ 

1. ดานการบริหารจัดการความสําเร็จจากนโยบายของภาครัฐ ผลักดันใหเกิดการดําเนินงานในรูปแบบ

คณะกรรมการโรงเรียนผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมที่เขมแข็งของผูสูงอายุ/องคกรผูสูงอายุ ความรวมมือของ

เครือขายชมรมผูสูงอายุระดับหมูบานสูระดับตําบล การมีสวนรวมของเครือขายภาคสวนตาง ๆ ไดแก องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นระดับพ้ืนที่ (อบต./เทศบาล) ภาคสาธารณสุขระดับตําบล (รพ.สต.) และระดับอําเภอ (รพ.

ประจําอําเภอ/สสอ.) ภาควิชาการ การศกึษานอกโรงเรียน (กศน.) และมหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎรธานี พัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด วัด อาสาสมัคร/จิตอาสาในชุมชนที่สําคัญคือการสนับสนุนงบประมาณ

กองทุนตําบลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ทําใหการดําเนินการของโรงเรียนผูสูงอายุประสบผลสําเร็จและ

ดําเนินการตอเนื่องจากรุนหน่ึงสูรุนตอ ๆ ไป ตลอดจนขยายผลไปสูตําบลอ่ืน ๆ 

2. ดานกระบวนการ มีการใชหลักสูตรตนแบบโรงเรียนผูสูงอายุของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ราชภัฎ         สุราษฎรธานี โดยมีการปรับเน้ือหารายวิชาของหลักสูตรและปรับเปลี่ยนรปูแบบกิจกรรมการเรียน

ใหเหมาะสมกับสภาพผูสูงอายุแตละตําบลโดยผูสอนเปนผูสูงอายุครูจิตอาสา ขาราชการบํานาญ ปราชญชาวบาน 

และเจาหนาท่ีภาคสวนตาง ๆ ของพื้นที่ จุดเดนของโรงเรียนผูสูงอายุอําเภอบานนาสาร คือการที่คณะกรรมการ

โรงเรียนแตละตําบลมีการกําหนดวัตถุประสงคของโรงเรียน การดําเนินงานมีการรวบรวมขอมูล/กิจกรรม

ตอเนื่อง เมื่อเรียนจบหลักสูตรแตละรุนมีการถอดบทเรียน ความพึงพอใจผูเรียนผูสอน และคณะกรรมการ

โรงเรียน โดยมีการนําขอมูลมาพัฒนาการดําเนินงานโรงเรียนรุนตอไป เปนกระบวนการ PDCA ทําใหเกิดผล

สําเรจ็ชัดเจน 

3. ดานผลลัพธผลสําเรจ็ของโรงเรยีนผูสูงอายุ นักเรยีนผูสูงอายุมีการพัฒนาคุณภาพชีวิต ไดแก 

- ดานรางกาย การควบคุมอาการของโรคเรื้อรัง (ลดน้ําตาล ลดความดัน) ลดความเสี่ยงของปญหา

สุขภาพควบคุม/ลดน้ําหนัก ปลูกผัก/สมุนไพรรับประทาน ลดการใชสารเคมี  

- ดานจิตใจ มีความสุขจากกิจกรรมนันทนาการกิจกรรมทางศาสนาทําใหจิตใจสงบ ความรู/ทักษะที่

เพ่ิมพูนทําใหมีความเชื่อมั่นในตนเอง กลาแสดงออกเพ่ิมขึ้น 

- ดานความสัมพันธกับสังคมการรวมกลุมจิตอาสานําความรู  ทักษะการดูแลตนเองที่ได ไปทํา

คุณประโยชนเยี่ยมเยียนผูสูงอายุที่เจ็บปวยในชุมชน 

- ดานสิ่งแวดลอม มีการนําความรูมาจัดการสภาพแวดลอมภายใน/ภายนอกบาน 

- ดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุรูจักการออมเงิน การขายผลิตภัณฑจากงานฝมือผูสูงอายุ 

การจัดการของผูสูงอายุระหวางสถานการณการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  

 การระบาดรอบแรก โรงเรียนผูสูงอายุมีการใหความรูนักเรียนในการดูแลตนเอง นักเรียนผูสูงอายุมีการ

ชวยเหลือสนับสนุนชุมชนโดยการตัดเย็บหนากากผา ผลิตเจลลางมือ สวนสถานการณการระบาดรอบปจจุบัน 

โรงเรียนผูสูงอายุมีการชลอการเปดโรงเรยีนเพ่ือใหปลอดภัยจากการติดเชื้อ และวางแผนปรับสถานที่เรียนยายไป

เรียนในวัดที่มีพ้ืนที่กวางขวางตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม นักเรียนผูสูงอายุใชวิธีการติดตอสื่อสารทาง

ชองทางตาง ๆ ไดแก ไลนสายดวนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ เบอรโทรของหนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/ 



สํานักงานสาธารณาสุข/ โรงพยาบาลบานนาสาร มีหมอประจําครอบครัวหรือปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข/ อส

ม. /อผส. 

ผูสูงอายุใชเวลาชวงสถานการณโควิด กาวผานฝาวิกฤต สูชีวิต วิถีใหม โดยมีกิจกรรมหลากหลาย ไดแก 

๑. การดูแลสุขภาพรางกาย โดยการออกกําลังกาย เชน การเตนบาสโลป /เลนฮูลาฮูป/ เดิน การ

พักผอนนอนหลับใหเพียงพอการทํารอบรั้วบานเปนแหลงอาหารปลอดภัย ปลูกพื้นผักสวนครัว เชน พริก มะเขือ

ผักหวาน ตะไคร 

๒.การดูแลจิตใจ ทําจิตใจใหสงบ สบาย ผอนคลาย หากิจกรรมที่ชื่นชอบ มีความถนัด เชนทําอาหาร 

วาดรูป อานหนังสือ 

๓. การปรับวิถีชีวิตแบบ New Normal เชน ใสหนากากอนามัย พกเจลแอลกอฮอล กลับถึงบานลางมือ 

อาบน้ําเปลี่ยนเสื้อผาทันที แยกภาชนะสวนตัวไมใชรวมกับผูอ่ืน 

๔. การปรับปรงุสิ่งแวดลอม ทําความสะอาดบาน 

รูปแบบการขับเคล่ือน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตําบลขุนทะเล อําเภอลานสกา 

ตําบลขุนทะเล อําเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช มี ๑๒ หมูบาน ๔ ชมรม ผูสูงอายุเขาชมรม 

๑๐๐ % จากขอมูลทะเบียนราษฎร ป ๒๕๖๔ จํานวนผูสูงอายุ  ๑,๘๑๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๗.๗๐ % กลุม

ผูสูงอายุ ๓ กลุม ติดสังคม  ๘๒.๒๐% ติดบาน ๑๖% และติดเตียง ๑.๗%  

มีการดําเนินงานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุที่เขมแข็ง โดยคณะกรรมการชมรม

ผูสูงอายุขุนทะเล  จํานวน ๒๔ คน มีกิจกรรมพัฒนา ฟนฟูผูพิการอยางตอเนื่อง โดยมีทีมสหวิชาชีพเขามาทุกวัน

พุธ และมีการลงเย่ียมบานโดยทีมจิตอาสาที่ผานการอบรมดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ๒-๓ คน (๑ : ๓) ทางศูนยมี

พยาบาลประจําศูนย ใหบริการทุกวัน ทําใหผูสูงอายุและผูพิการไดรับการดูแลคุณภาพชีวิตที่ดี สงผลใหในป 

๒๕๖๒ เทศบาลตําบลขุนทะเลไดรับรางวัล ศพอส.ดีเดน ระดับจังหวัด และไดเสนอรับรางวัลในระดับประเทศใน

ป๒๕๖๔  

 โรงเรียนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ ผูเรียนมีความสุข ไดพัฒนาครอบคลุม  ๔ มิติ (สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม

และสิ่งแวดลอม) รวมทั้งเรียนรูภูมิปญญาทองถ่ิน  หลักสูตรโรงเรียน เรียน๓ ป เดือนละ ๒ คร้ัง คร้ังละ ๔ ชั่วโมง 

สถานที่ทํากิจกรรมอยูในศูนยศพอส. มีกิจกรรมเดนที่ทําใหผูสูงอายุหัวเราะอยางมีความสุข  “วารีบําบัด”เปน

กิจกรรมในน้ํา โดยใชแหลงน้ําในชุมชนที่ไหลมาจากน้ําตกในหมูบาน เนื้อหาการเรียนเกิดจากความตองการของ

ผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุชอบเรยีน มีความสุข โดยเฉพาะกิจกรรมนันทนาการ การที่ผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมจะ

ทําใหเกิดความผูกพัน ความสามัคค ีและขับเคลื่อนงาน ดานผูสูงอายุในชุมชน ทั้งไดจิตอาสาในชุมชนเพ่ิมขึ้น  

ชมรมผูสูงอายุมี ๔ ชมรม รวมผูสูงอายุทั้ง ๑๒ หมูบาน  ผูสูงอายุเขาชมรม ๑๐๐ %  กิจกรรมชมรม

ผูสูงอายุมีการประชุมอยางตอเนื่องทุกเดือน มีการพัฒนาทักษะชีวิต การออกกําลังกาย เกษตรชีวภาพ กิจกรรม

ประเพณีประจําหมูบาน เรียนรูภูมิปญญาทองถิ่น มีผูสูงอายุที่เปนภูมิปญญา ๗๐ คน ผูสูงอายุจะไดรับการแจง

ขาวสารทางเสียงตามสาย ทั้งความรูสุขภาพและขาวสารตางๆในทุกวัน รวมทั้งสถานการณ และการปฏิบัติตัว



ในชวงโควิด  ตําบลขุนทะเลมีฐานเรียนรูภูมิปญญาทุกหมูบาน (๑๒หมู) มีการถายทอดภูมิปญญา ลูกหลานใน

โรงเรียน เชน การทําปุยชีวภาพจากขยะ 

 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพอนามัย เพ่ือใหผูสูงอายุมีความรูดานสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพและแกปญหา

ดานสุขภาพดวยตนเอง ไดรับตรวจสุขภาพเบื้องตน รูกอนรักษากอน ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน ไดแกคัดกรองโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ตรวจหาสารตกคางในกระแสเลือด กิจกรรมสงเสริมการบริ

โภคตามหลักโภชนาการอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ อาหารสําหรับผูปวยเรื้อรัง กิจกรรมการออกกําลังกาย 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต การผอนคลายความเครียด การทัศนศึกษา การเขาวัดฟงธรรม การเตนบาสโลบ 

มโนราหบิค กิจกรรมเขาจังหวะ กิจกรรมสงเสริมการดูแลสุขภาพในชองปาก การดูแลความสะอาดฟน ฟนปลอม 

กิจกรรมใหความรูดานการดูแลผูสูงอายุ กับสมาชิกในครอบครัวรวมกับ กิจกรรมเย่ียมบานผูสูงอายุ ติดบาน ติด

เตียง กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพเบื้องตนแกผูสูงอายุ รวมกับ รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน อสม. อปท. กองทุน

หลักประกันสุขภาพตําบล 

การสงเสริมอาชีพ เพื่อใหผูสูงอายุใชเวลาใหเกิดประโยชน โดยคํานึงถึงความถนัดและสนใจ และ

ศักยภาพของผูสูงอายุแตละคน มีวิทยากรเปนจิตอาสา เชน  งานประดิษฐ การทําจักสาน สานตะกรา สาน

กระเปา ดอกไมจันทน ดานอาหาร  การทําไขเค็มสมุนไพร ทําน้ําพริกมะขาม ทําแกงไตปลาแหงสมุนไพร ทํา

ขนมพ้ืนบาน งานเกษตร ทําน้ําหมักชีวภาพ น้ํายาลางจาน สบูจากเปลือกมังคดุ สมุนไพรไลยุง 

ตําบลขุนทะเลไดรับการสนับสนุนแบบบูรณาการจากหลายภาคีเครือขายเชน โรงพยาบาลลานสกา 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครศรีธรรมราช กศน. โรงเรียน วัด 

และภาคเอกชนในพ้ืนที่ (ลงมังคุด ลงทุเรียน และเจาของธุรกิจ ฯลฯ) 

ชุดความรูเดน 

 ๑) ตําบลปลอดถังขยะ ๒) สัญญาณเตือนภัยบานผูสูงอายุ โดยใชปุมเสียง ๓)ฐานขอมูลรายบุคคลของ

ผูสูงอายุ (I med @ home) ๔) เร่ิมธนาคารเวลา ๕) ผูสูงอายุสอนนักเรียนเรื่องการจัดการขยะ 



 

ขอเสนอเชิงนโยบายรองรับสังคมสงูวัย  

เปาประสงคและมาตรการรวมดําเนินการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย ไดแก ประชากรทุกชวงวัย 

โดยเฉพาะกลุมอายุ ๔๐-๕๐ ปขึ้นไป สามารถลดปญหาในดานสุขภาพ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม 

และสื่อเทคโนโลยี ใหมีศักยภาพจัดการตัวเองไดเมื่อเขาสูชวงวัย ๖๐ ป ดังนี ้

๑ .กขป .๑๑ และกขป . ๑๒ เปนเจาภาพรวมกับผูวาราชการจังหวัด ๑๔ จังหวัดภาคใต องคการบริหาร

สวนจังหวัด ๑๔ จังหวัด ในการเปนเจาภาพระดับจังหวัด และใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

)พชอ (.องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับตําบล เปนเจาภาพหลักในการขับเคล่ือนประเด็นผูสูงอายุภาคใต

รวมกับประเด็นรองรับสังคมสูงวัยแบบบูรณาการใหดําเนินการไปดวยกันในพ้ืนที่ตําบล 

๑ .๑ ผลักดันใหโรงเรียนผูสูงอายุพัฒนาหลักสูตรรองรับสังคมสูงวัยและเปดรับสมาชิกในกลุมเตรียม

ผูสูงอายุ  จัดใหเปนหลักสูตรในระดับโรงเรียน  และยกระดับเปนหลักสูตรเฉพาะดาน เชน ดานอาชีพ ดานภูมิ

ปญญา และดานอื่นๆตามบริบทของพ้ืนที่ โดยมีระดับของหลักสูตร ๑  (คนที่ไมเคยเขารวมกับกลุมใดเลย ๒ ) 

หลักสูตรกลาง ๓  (หลักสูตรเฉพาะทาง  

๑ .๒ รวมกับสาขาสมาคมผูสูงอายุแหง ประเทศไทยฯประจําจังหวัด ขยายสมาชิกในกลุมผูสูงอายุ 

รองรับกลุมอายุ ๔๐ ปขึ้นไปและการเพ่ิมกิจกรรมในการดูแลกลุมผูสูงอายุที่หลากหลายมากย่ิงข้ึน โดยมีนโยบาย

รวม ๑  (ผูสูงอายุตองไดรับการสํารวจและเขาชมรมใหมากที่สุด ๒ ) มีการขับเคล่ือนงานผูสูงอายุในทุกอําเภอ ๓ (

มีโรงเรยีนผูสูงอายุในทุกอําเภอ 

บทเรียนท่ีดีของศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพ

บทเรยีน

ที่ดี 

หลักการ/

แนวคิด

แนวทางการ

พัฒนา 

แนวคิดผูสงูอายุ 

ท่ีมีศักยภาพ 

แนวคิดมาตรฐาน 

ศพอส. 

แนวคิดการดูแล 

ผูสูงอายุโดย

 ดานกิจกรรมและ

บริการสําหรับ

ดานสภาพแวดลอม

กายภาพ 

ดานกลไกและ 

การบริหาร

กิจกรรมหลากหลาย 

ตอเนื่อง เปน

ศูนยกลางพัฒนาคน

ท่ีต้ังศูนย 
  อยูใจ

กลาง
ชุมชน 

  มีพ้ืนท่ี

งบประมาณ 
  บรรจุ

ในเทศ

บุคลากรมี

เพียงพอ  

ผูสูงอายุให
ความสําคัญ  
รวมขับเคลื่อน

ผูนําที่ดี 

มีวิสัยทัศน 

มีการบูรณาการ 

ของหนวยงาน 

การ

ประชาสั

อปท. 

ใหความสําคัญ 

มีฐานขอมูลที่
สําคัญและมีการนํา
แอพพลิเคช่ัน 



๑ .๓ การผลักดันเชิงนโยบายรวมกับอบจ . และพมจ .ในการจัดทําระบบฐานขอมูลกลางที่เขาถึง

ขอมูลรายบุคคล เพ่ือนําไปกําหนดทิศทางแกปญหา โดยเร่ิมจากการพัฒนากลไกในเชิงบูรณาการระดับพ้ืนที่

เพ่ือใหไดระบบขอมูล และหนวยงานท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุท่ีครอบคลุมคุณภาพชีวิตทุก ๆ ประเด็น ดวยการ

สรางพ้ืนที่แหงการเรียนรู  

๑  (การทํางานเพ่ือเชื่อมโยงการทํางานของทุกภาคสวนในระดับตําบล โดยใชพ้ืนที่เปนตัว

ตั้ง และมีตัวอยางพ้ืนท่ีนํารอง นําไปสูการขยายผล โดยมีอปท/.กองทุนสุขภาพตําบล/กองทุน LTC รพ .สต .

สมาคม / สาขาสภาผูสูงอายุเปนหนวยงานหลักที่ตองเขามามีสวนรวม  พัฒนากลไกกลางรวมวางแผนโดย

พิจารณาคุณภาพชีวิตในลักษณะองครวม ดูแลรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม สภาพแวดลอม เศรษฐกิจ 

บูรณาการทั้งมหาดไทย ฝายการศึกษา สาธารณสุข  กศน  .และบทบาทของผูนําศาสนา เพื่อสรางเปนพ้ืนที่

ตนแบบแลวขยายผลไปยังชุมชนอ่ืนๆ  

๒  (การทํางานเพ่ือเชื่อมโยงการทํางานของทุกภาคสวนในระดับจังหวัด ขับเคลื่อนเพื่อ

นําไปสูแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระดับจังหวัดเชื่อมโยงงานกับสาขาสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ

ประจําจังหวัด 

๑ .๔ ทั้งนี้การดาํเ นินงานควรมองใหครอบคลุมใน ๕ มิติ ไดแก 

ดานสุขภาพ 

๑ .ในดานรางกายควรมีการตรวจสุขภาพทุกป และมีกิจกรรมการคัดกรองดานรางกาย คัด

กรองกิจวัตรประจําวัน คัดกรองภาวะสมองเสื่อม คัดกรองภาวะโรคเส่ียง คดักรองภาวะนํ้าตาล คัดกรองการกลั้น

ปสสาวะ คัดกรองสายตา และเรื่องของการไดยิน โดยคัดกรองจากความเสื่อมของรางกายที่เกิดขึ้น 

๒ .การคัดกรองทางดานจิตใจ ตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต ใชแบบ ๒ Q  

๓  .เนนมาตรการในการดูแล ๑ ) ปองกันการหกลม ปรับสภาพบานใหมีราวบันได จัดการ

เร่ืองพ้ืนตางระดับ เนื่องจากหากผูสูงอายุหกลมจะทําใหกระดูกหัก ซึ่งทําใหกระดูกกลับมาติดกันยาก เมื่อหกลม

จะสงผลใหเกิดภาวะสมองเสื่อมตามมา สงผลตอตัวผูปวยและผูดูแล ๒  (มีกิจกรรมกระตุนเพื่อชวยใหผูสูงอายุมี

ภาวะสมองดีจะทําใหลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ลงไดมาก  ๓ ) เนนการลดโรคความดันเบาหวาน ๔  (สรางผูชวย

อภิบาลดูแลผูสูงอายุที่ปวยติดบานติดเตียง สามารถบริการไดถึงบาน ๕  (กรณีผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตองมี

กิจกรรมการฟนฟูสมอง และควรระวังปจจัยเสี่ยงจากการเกิดอุบัติเหตุในกลุมเด็กอายุ ๑ -๒๐ ป  

ดานเศรษฐกิจ 

๑ .สงเสรมิการออมท้ังในรูปของเงนิ สถาบันการเงิน ตนไม ฯลฯ   

๒ .กา รสงเสริมดานเศรษฐกิจในเรื่องของการสรางอาชีพและรายได เชน การจางงานผูสูงอายุ

เพ่ิมมากขึ้น ลดภาษีเงินไดนิติบุคคล เพ่ือใหผูสูงอายุมีสวนรวมในสังคมในการทํางาน การสรางอาชีพเสริม ในดาน

งานฝมือตามความสามารถความถนัด โดยอาศัยความรูที่มี การเปดตลาดชองทางการคาขาย และเชื่อมโยงกับ

เงนิอุดหนุนผูสูงอายุ 

ดานสังคม 



๑ .สรางสังคมที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ มีกิจกรรมรวมกับคนตางวัย  

๒ .สงเสริมการรวมกลุมของผูสูงอายุใหมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย สอดคลองกับภูมิปญญา 

วัฒนธรรม วิถีชีวิตและความสนใจ 

๓ .การคัดกรองดานสังคม เพ่ือ แกปญหาภาวะซึมเศราหรือภาวะสมองเสื่อม โดยการนําคน

เขาไปชวยดูแลผูสูงอายุ ซึ่งโรคสมองเสื่อมตองไดรับการกระตุนประสาทสัมผัส การดูแลควรมีสังคมในชุมชนหรือ

เพ่ือนบานขางเคียงเขามาชวยเหลือ เปนสิ่งที่ดีท่ีสุด เน่ืองจากมีลักษณะความเปนเพ่ือน การชวยเหลือกัน โดยทํา

กิจกรรมกับกลุมคนที่ติดบานใหสามารถเปลี่ยนมาเปนติดสังคมนําไปสูการกระตุนโดยการมีสวนรวมกับสังคม 

นอกจากนั้นยังเพ่ือลดปญหาดานจิตใจ และดานจิตวิญญาณ เชน นําแนวคิดทางศาสนามาปรับใช นอกจากจะมี

การดูแลรางกาย มีงานวิจัยพบวาคนที่มีการฝกสมาธิจะทําใหภาวะสมองดีข้ึน เปนสวนหนึ่งในการปองกันสมอง

เสื่อมดวย  

ดานสิ่งแวดลอม 

๑ .คัดกรองดานสิ่งแวดลอม เชน แสง สี เสียง พื้นและทางลาด หองน้ํา ราวจับ โดยผูสูงอายุจะมีการ

เปลี่ยนแปลงดานประสาทสัมผัสที่ลดประสิทธิภาพลงตามวัย ซึ่งนําไปสูแนวคิดในการปรับในเร่ืองของการดูแล

ปรบัปรุงดานสิ่งแวดลอม /มสิ่งอํานวยความสะดวก ปองกันปญหาการหกลม ลื่นล  

๒ .ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นออกเปนขอบัญญัติทองถ่ิน ในการอนุมัติการกอสรางบานที่เอ้ือตอ

ผูสูงอายุ 

๓ .ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหความสําคัญในการสนับสนุนใหมีส่ิงอํานวยความสะดวกที่เ ปนมิตร

กับผูสูงอายุ 

ดานสื่อและเทคโนโลยี 

๑ .สงเสริมความรูใหผูสูงอายุรูเทาทันสื่อและเทคโนโลยีทั้งผานหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ

หรอืกิจกรรมของชมรม 

๒ .กรณีมีนวตกรรมใหมที่ใชกับผูสูงอายุควรพิจารณารูปแบบท่ีจะเอื้อใหผูสูงอายุนํามาใชได

งาย 

 

๒. สาขาสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯประจําจังหวัด  

๒.๑ ผลักดันใหสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ แกไขระเบียบใหมีองคประกอบของสมาชิกใน

ชมรมใหมีตัวแทนผูสูงอายุครอบคลุมทุกเศรษฐานะ กลุมอาชีพ เพื่อสนับสนุนใหผูสูงอายุเขาชมรมผูสูงอายุ 

ขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุคุณภาพเพิ่มขึ้น และโรงเรียนผูสูงอายุทุกตําบล มีกิจกรรมโรงเรียนท่ีทํารวมกับคนตาง

วัย เพื่อใหมีสมาชิกผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมไดเพ่ิมข้ึน และสนับสนุนใหมีกิจกรรมตอเนื่อง รวมกับทุกกลุมวัย 

๒.๒ สนับสนุน สงเสริม ใหเตรียมความพรอมกอนเขาวัยสูงอายุ (อายุยังไมถึง ๖๐ ป) เขารวมชมรม

ผูสูงอายุ และโรงเรียนผูสูงอายุ เพ่ือเตรียมการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ พรอมเปนจิตอาสาผูสูงอายุในทองถ่ิน 

๓. กระทรวงสาธารณสุข   



๓.๑ กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สนับสนุนใหหนวยงานในสังกัด ไดแก 

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหความสําคัญกับปองกันภาวะสมองเสื่อม และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ และจัด

กิจกรรมพัฒนาสมองใหครอบคลุมเพ่ือปองกันสมองเสื่อม และภาวะซึมเศรา 

๔. พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 

๔.๑ ใหประสานภาคสวนตางๆรวมสนับสนุนงบประมาณ จิตอาสา เพื่อจัดทําโครงการหรือกิจกรรม

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยเฉพาะการจัดสิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกที่บาน 

๔.๒ ใหการสนับสนุน สงเสริมการเรยีนรูสําหรับคนทุกชวงวัย รวมกับผูสูงอายุ และสถาบันครอบครัว 

ใหเกิดความเขมแข็ง ลดผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง 

๔.๓ ใหการสงเสริมการจัดโครงการหรือกิจกรรมเตรียมความพรอมการเขาสูสังคมผูสูงอายุใหกับคน

ทุกชวงวัย เสริมทักษะ ความรูความเขาใจและวางแผนการเขาสูวัยผูสูงอายุอยางภาคภูมิ และไมเปนภาระของ

สังคม 

๔.๔ ผลักดันใหมีการพัฒนาศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพผูสูงอายุ ใหมีการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุใหครบ ๕ มิติ  (ดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม และสื่อเทคโนโลยี นวัตกรรม) 

โดยบูรณาการภาคทีี่เก่ียวของ 

๕. เสนอตอสถาบันการศกึษาและโรงเรียน 

๕.๑ มหาวิทยาลัยและสถาบันการศึกษา จัดทําและพัฒนาหลักสูตร ใหผูสูงอายุไดเรยีนรูตลอดชีวิตที่

สอดคลองกับบริบทพื้นที่ 

๕.๒ โรงเรียน นําภูมิปญญาผูสูงอายุในพ้ืนท่ีมาปรับในหลักสูตรหรือกิจกรรม เพ่ิมเวลารู ลดเวลา

เรียน เพ่ือเปนการถายทอดภูมิปญญาสูลูกหลาน ทั้งสรางความรัก ความภาคภูมิใจในตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

 



เอกสารประเด็นการจัดการปจจัยเสี่ยง งานสรางสุขภาคใต ป 2564 

 

 



 
 

 

การจัดทําแผนงานเพ่ือการพัฒนาเอกสารนําเขางานสรางสุขภาคใต 

1. สรุปผลการขับเคล่ือนขอเสนอป 62 ประเด็นปจจัยเสี่ยง 

ขอเสนอตอภาคประชาสังคม 

ขอเสนอจากงานสรางสุขป2562 ผลลัพธจากการขับเคล่ือน วิธีการขับเคล่ือน (ใคร ตองทําอะไร อยางไร) แผนงานตอไป 

1. ใหมีการทํางานที่มีองคประกอบท้ัง

การสรางพ้ืนที่รูปธรรมความสําเร็จ 

การสื่อสารสาธารณะ และมี

เปาหมายรวมในการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะ 

2. สรางกลไกการทํางานรวมระดับ

จังหวัด ทั้งเชิงประเด็นและเชิง

พื้นที่ เพ่ือกําหนดเปาหมายรวม 

และยุทธศาสตร และการ

ปฏบิัติการรวมใชพื้นที่เปนตัวตั้ง 

     เกิดการขับเคลื่อนงานโดย

ใชแนวคดิขามเครือขาย ขาม

ประเด็น และใชพ้ืนท่ีเปนตัวตั้ง 

จนเกิดเปนพ้ืนท่ีรูปธรรมใน 2 

จังหวัด คือ 

1. จังหวัดชุมพร มีเปาหมาย

คือ ชุมพรเมืองสุขภาวะ 

2. จังหวัดพัทลุง คือ พัทลุง 

Green City 

ผูประสานงานประเด็น 

1. ประสานภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือวิเคราะห

สถานการณที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 

2. สรางพ้ืนที่กลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

3. สนับสนุนกระบวนการเรียนรูขางเครือขาย โดยยึด

เปาหมายการพัฒนารวมในเชิงพ้ืนที่เปนตัวต้ัง 

4. ถอดบทเรียนพ้ืนท่ีรูปธรรมคือ จังหวัดชุมพรและ

จังหวดัพัทลุง โดยกําหนดแนวทางการถอดบทเรียน

เพ่ือใหเห็นที่มาและแนวคดิการขับเคลื่อนโดยใชพ้ืนที่

จังหวดัเปนตัวตั้ง และการสรางความรวมมือขาม

เครือขาย ขามประเด็น 

ภาคีเครือขายในพ้ืนที่ 

1. ประสานงาน ทําความเขาใจ ในการรวมกันขับเคลื่อน

ประเด็นปจจัยเสี่ยงโดยใชฐานพ้ืนท่ีจังหวัด 

 ขยายแนวคิดการจัดการ

ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพโดย

ใชพื้นที่เปนหลักสูพ้ืนที่

อ่ืนๆ 



 
 

2. สรางกลไกกลางท่ีไมเปนทางการ เพ่ือพัฒนาเปน

ระบบการขับเคลื่อนประเด็นแบบมีสวนรวม 

3. สรางฐานขอมูลดานปจจัยเสีย่งรวมกับประเด็น

สุขภาพอื่นๆในพ้ืนที ่

4. กําหนดเปาหมายรวมกัน และแยกกันขับเคลื่อนตาม

ประเด็นนั้นๆ 

5. กําหนดแผนปฏิบัติงานรวมกันเพื่อไปสูเปาหมายรวม 

6. จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย โดยใช

การบูรณาการงบประมาณรวมกัน 

7. เสนอตอฝายนโยบายที่เก่ียวของ 

ขอเสนอตอสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ขอเสนอจากงานสรางสุขป2562 ผลลัพธจากการขับเคล่ือน วิธีการขับเคล่ือน (ใคร ตองทําอะไร อยางไร) แผนงานตอไป 

1. ให สสส. มีกลไกการทํางานใน

ระดับภูมิภาค และระดับจังหวัด 

2. ให สสส. สรางการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการกําหนด

ยุทธศาสตรการดําเนินงานของ

กองทุน สสส. เชน จัดใหมีเวทีรับ

ฟงความเห็นของภาคี เครือขาย 

เพ่ือพัฒนาการทํางาน 

1. กองทุน สสส. มีการกําหนด

เร่ืองการกระจายอํานาจ

หรอืกลไกการทํางานใน

ระดับภูมิภาค ในแผน

ทิศทาง ยุทธศาสตร 

เปาหมาย 10 ป (2565-

2574) 

ผูประสานงานประเด็น 

1. จัดเวทีรับฟงปญหาและอุปสรรคจากการดําเนินงาน

รวมกับกองทุน สสส. 

2. จัดเวทีรับฟงความเห็นตอการจัดทําทิศทาง 

ยุทธศาสตร เปาหมาย 10 ป 

3. จัดเวทีรวมภาคีเครือขายกับ อนุกรรมการจัดทํา

ทิศทาง ยุทธศาสตร เปาหมาย 10 ป เพ่ือเสนอ

ขอเสนอดานการลดปจจัยเสี่ยง 

 ติดตามการจัดทํา

เปาหมายและแผนงาน 3 

ปของกองทุน สสส. 

เพ่ือใหสอดรับกับ

เปาหมาย 10 ป ที่เกิดจาก

การมีสวนรวมของภาค

ประชาชน 



 
 

3. ให สสส. มีการสนับสนุนใหเกิด

กลไกการทํางานโดยใชพ้ืนท่ี

จังหวดัเปนตัวต้ัง และสงเสริมการ

กําหนดยุทธศาสตรดานสุขภาพ

ระดับจังหวัด 

4. ให สสส. เพิ่มบทบาทของภาค

ประชาชนในสัดสวนของบอรด 

กรรมการ ผูทรงคุณวฒุิ 

5. ให สสส. เรงหาขอสรุปและสราง

ความเขาใจในแนวทางการยุติ

ปญหาจากกรณีการเรียกเก็บภาษี

จากผูรับทุน 

2. เกิดเวทีการรับฟงความเห็น

ภาคีและนําไปสูการบรรจุ

ขอเสนอของภาคีในการ

จัดทําทิศทาง ยุทธศาสตร 

เปาหมาย 10 ป เม่ือวันที่ 2 

มี.ค.64  

3. เกิดทศิทาง เปาหมาย 

ยุทธศาสตร 10 ป ที่มาจาก

การมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย 

4. เกิดจังหวัดนํารองคือ

จังหวัดพัทลุง ในการสราง

กองทุนและกลไกรวม

ระหวางกองทุน สสส. และ

อบจ.พัทลุง ในการ

ขับเคลื่อนงานดานการลด

ปจจัยเสี่ยง 

5. กรณกีารตรวจสอบและ

เรียกเก็บภาษียอนหลัง 

ไดรับการแกไขปญหาจน

คลี่คลายเกือบทุกกรณีแลว 

4. ติดตาม สนับสนุน สรางการแลกเปลี่ยนเรยีนรูรวมกัน

ของภาคีเครือขายทั้งในระดับภูมิภาคและระดับ

จังหวดั 

5. ประสานงานระหวางภาคีเครือขายกับผูแทนกองทุน 

สสส. เพ่ือลดปญหาจากการดําเนินงาน 

ภาคีเครือขาย 

1. สรางพ้ืนที่กลางเพ่ือเชื่อมรอยกลุม องคกร ภาคี 

เครือขาย เพ่ือกําหนดเปาหมายรวม กลไกขับเคลื่อน 

และเกิดปฏิบัติการรวมกันในเชิงพ้ืนที่ทั้งระดับภมูิภาค

และจังหวัด 

2. สรางกลไกความรวมมือระหวางผูรับทุน สสส. ใน

ระดับพื้นที่ เพ่ือใหเกิดความรวมมือของผูรับทุนจาก

หลายๆสํานักของกองทุน สสส. 

3. รวมขับเคลื่อนเปาหมายรวม โดยมีการแชร

งบประมาณกันในพ้ืนที่ปฏิบัติการ 

 

 

 

 

 ผลักดันใหเกิดกองทุนดาน

การจัดการปจจัยเสี่ยงทาง

สุขภาพระดับจังหวดั 



 
 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

ขอเสนอจากงานสรางสุขป 2562 ผลลัพธจากการขับเคล่ือน วิธีการขับเคล่ือน (ใคร ตองทําอะไร อยางไร) แผนงานตอไป 

ใหรวมมือกับองคกรดานสุขภาพอื่นใน

การจัดทํายุทธศาสตรดานสุขภาพ

ระดับจังหวัด เพื่อการขับเคลื่อนอยาง

เปนขบวน 

1. เกิดการจัดทํายุทธศาสตร

รวมในระดับเขตสุขภาพคือ 

เขตสุขภาพที่ 11 และ 12 

ในการกําหนดใหเกิดการ

ลดปจจัยเสี่ยงหลักตอ

สุขภาพคือเหลาและบุหรี่ 

โดยสามารถจัดทําแผนดาน

การปองกันและสงเสริม

ดานการลดการบริโภคสุรา

และยาสูบ 

2. เกิดแผนงานตัวอยางในการ

ใชงบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ในการ

ลดการบริโภคสุราและ

ยาสูบ 

ผูประสานงานประเด็น 

1. ยื่นขอเสนอตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) เขต 11,12 เพ่ือใหเกิดแผนงานดานการลด

การบริโภคสุราและยาสูบ 

2. จัดทําแผนงานตัวอยางในการรับงบประมาณจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 

3. สนับสนุน พัฒนา ยกระดับ กองทุนหลักประกัน

สุขภาพในการทํางานดานลดการบริโภคสุราและ

ยาสูบ 

ภาคีเครือขาย 

1. เสริมศักยภาพองคกรชุมชนใหมีความสามารถในการ

ลดปจจัยเสี่ยงโดยใชงบประมาณของกองทุน

หลักประกันสุขภาพตําบลในการขับเคลื่อนงาน 

2. สรางการแลกเปลี่ยนเรียนรูและขยายพ้ืนท่ีในการ

ดําเนินงานดานการลดปจจัยเสี่ยงหลัก และการใช

ประโยชนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 รวบรวมองคความรูท่ี

ได เพ่ือนําเขางาน

สรางสุข 64 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 



 
 

ขอเสนอจากงานสรางสุข ป 2562 ผลลัพธจากการขับเคล่ือน วิธีการขับเคล่ือน (ใคร ตองทําอะไร อยางไร) แผนงานตอไป 

ใหรวมมือกับองคกรดานสุขภาพอื่นใน

การจัดทํายุทธศาสตรดานสุขภาพ

ระดับจังหวัด เพื่อการขับเคลื่อนอยาง

เปนขบวน 

1. เกิดการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะในการลดการ

บริโภคสุราและยาสูบใน 2 

จังหวัดคือ ชุมพร และ

พัทลุง 

ผูประสานงานประเด็น/ภาคีเครือขาย 

1. จัดทําขอมูลสถานการณการบริโภคสุราและยาสูบ 

และผลกระทบตอสุขภาพ 

2. นําเสนอในสมัชชาสุขภาพระดับจังหวดั 

3. สรางพ้ืนที่ตนแบบในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

ดานการลดปจจัยเสี่ยงหลัก เหลาและบุหรี่ และมติ

สมัชชาสุขภาพในประเด็นอ่ืนๆ 

4. สรางกลไกการขับเคลื่อนรวมกับภาคีเครือขายปจจัย

เสี่ยงอ่ืนๆ เชน อุบัติเหตุ อาหารปลอดภยัเปนตน 

 รวบรวมองคความรูท่ีได 

เพ่ือนําเขางานสรางสุข 64 

กระทรวงสาธารณสุข 

ขอเสนอจากงานสรางสุขป 2562 ผลลัพธจากการขับเคล่ือน วิธีการขับเคล่ือน (ใคร ตองทําอะไร อยางไร) แผนงานตอไป 

1. ใหกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข 

ขยายระบบคัดกรองกลุมเสี่ยงตอ

โรคไวรัสตับอักเสบ ใหครอบคลุม

ถึงผูมีพฤติกรรมใชสารเสพติด  

2. ใหกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

ใหหนวยงานในสังกัด ดานการ

ใหบริการการจายยาที่ลดความ

1. ขยายระบบคัดกรองกลุม

เสี่ยงตอโรคไวรัสตับอักเสบ 

ใหครอบคลุมถึงผูมี

พฤติกรรมใชสารเสพติด ยัง

ไมมีความคืบหนา 

เน่ืองจากตองมีการปรับ

ระเบียบทางราชการ 

ผูประสานงานประเด็น/ภาคี 

1. ยื่นหนังสือถึง รมต.กระทรวงสาธารณสุข โดยยื่น

ขอเสนอจากงานสรางสุขในป 62 

2. เคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อรณรงคใหยุติการแทรกแซง

และแกไข พ.ร.บ.กองทุน สสส. 

 ประสานงานกับภาคีเพื่อ

กําหนดแนวทางผลักดัน

ขอเสนอตอ 



 
 

 

ตองการใชสารเสพติด(เมธาโดล) 

ใหมีสถานที่บริการเฉพาะ ไม

เปดเผย และขยายพื้นที่ใหบริการ

ครอบคลุมระดับอําเภอและ รพ

สต. รวมทั้งขยายเวลาบริการใหไม

ต่ํากวา 6 ชั่วโมงตอวนั 

3. ใหกระทรวงสาธารณสุขยุติ

กระบวนการการแกไข พ.ร.บ.

กองทุน สสส. ที่อาจจะทําให

กองทุน สสส. ขาดความเปนอิสระ

และตกอยูภายใตหนวยงานหนึ่ง

หนวยงานใด 

2. การขยายการบริการในการ

จายยาเมธาโดล ยังไมมี

ความคืบหนา เน่ืองจากยัง

ไมมีนโยบายจากกระทรวง

สาธารณสุข 

3. การแกไข พ.ร.บ.กองทุน 

สสส. ไดยุติแลว 



 
 

2. แผนปฏิบตัิงาน 

กิจกรรม วธิีดําเนินการ กลุมเปาหมาย ระยะเวลา ผลที่เกิดขึ้น คาใชจาย 

แผนงานถอดบทเรียน 

1.จัดประชุม

ถอดบทเรียน

ระดับพื้นที่ 2 

ครั้ง 

1. ถอดบทเรียนพ้ืนที่ๆสามารถ

จัดการตนเองดานระบบสุขภาพ

ไดอยางมีศักยภาพ 

2. พัฒนาโมเดลเพ่ือนําไปสูการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูขามเครอืขาย 

ขามประเด็น 

จังหวดัชุมพร 

จังหวดัพัทลุง 

มี.ค.64 - เกิดชุดความรู

ดานการจัดการ

ระบบสุขภาพ

โดยชุมชน 

- เกิดราง

ขอเสนอตอทุก

ภาคสวน 

- คาพาหนะเดินทางผูเขารวมประชุม 10 คน x 300 บาท x 2

พ้ืนที่ = 6,000 บาท 

- คาอาหารเที่ยง 10 คน x 1 มื้อ x 200 บาท x 2พ้ืนท่ี  = 

4,000 บาท 

- คาอาหารวาง 10 คน x 30 บาท x 2 ม้ือ x 2 พ้ืนท่ี = 1,200 

บาท 

- คาวัสดุอุปกรณ = 400 บาท x 2 พื้นที่ = 800 บาท 

รวม = 12,000 บาท 

2.สังเคราะห

งานวชิาการ 

รวบรวม

ขอเสนอ 

1. พัฒนาฐานขอมูลจากการถอด

บทเรียนเปนขอมูลก่ึงวิชาการ 

2. พัฒนาขอเสนอที่สามารถ

ปฏิบัติไดจริงเพ่ือขยายผลตอภาค

สวนท่ีเกี่ยวของ 

- นักวิชาการ

ประจําประเด็น 

- ภาคีประเด็น

ความมั่นคงของ

มนุษย 

มี.ค.64 - เกิดผลงานก่ึง

วิชาการเพื่อ

เผยแพรในงาน

สรางสุขภาคใต 

- เกิดขอเสนอที่

สามารถสื่อสาร

ตอสาธารณะ 

- คาพาหนะเดินทาง 5 คน x 1,000 บาท = 5,000 บาท 

- คาอาหารกลางวัน 1 มื้อ x 200 บาท x 5 คน = 1,000 บาท 

- คาอาหารวาง 5 คน x 50 บาท x 2 ม้ือ = 500 บาท 

- คาวัสดุ อุปกรณ 500 บาท 

- คาประสานงานและจัดทําขอมูล = 3,000 บาท 

รวม 10,000 บาท 



 
 

กิจกรรม วธิีดําเนินการ กลุมเปาหมาย ระยะเวลา ผลที่เกิดขึ้น คาใชจาย 

3.จัดทํา

เอกสารนําเขา

งานสรางสุข

ภาคใต 

1. สงเอกสารใหฝายที่รับผิดชอบ

ผลิตเอกสารเพ่ือนําเขางานสราง

สุข 

- คณะทํางาน

สรางสุขภาคใต 

 - เกิดการ

เผยแพรและ

เกิดการเรียนรู

ของภาคี

เครือขายอ่ืนๆ 

คาตอบแทนรวบรวม จัดทําขอมูล = 3,000 บาท 

รวมงบประมาณทั้งหมด 25,000 บาท 

 



 
 

3.ประเมินการดําเนินงานตามแผน “อะไรที่ทําได /อะไรท่ีทําไมได” เพราะอะไร 

การขับเคลื่อนขอเสนอ 

 การดําเนินการเพ่ือผลักดันขอเสนอในภาคสวนของภาคประชาสังและองคกรสนับสนุนดานสุขภาพ 

เชน สสส. สช. สปสช. สามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ จนเกิดความเปลี่ยนแปลงอยางเปนรูปธรรม 

ทั้งนี้เกิดจากการสรางความรวมมือในการดําเนินงานดานการลดปจจัยเสี่ยงมาอยางตอเน่ือง  

 แตในสวนของขอเสนอที่มีตอภาครัฐ เชน กระทรวงสาธารณสุข ยังไมสามารถขับเคลื่อนใหเกิด

ความสําเร็จได เนื่องจากมีความเก่ียวของกับ นโยบายจากผูบริหาร ระเบียบและกฎหมายที่เปนอุปสรรค 

รวมท้ังในบางประเด็นยังไมเปนเปาหมายที่สําคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

การสรางพ้ืนท่ีรูปธรรม 

 การสรางพื้นที่รูปธรรมที่มีการกําหนดเปาหมายรวม กลไกขับเคลื่อน และปฏิบัติการรวมกัน ในระดับ

จังหวัด สามารถผลักดันใหเกิดข้ึนไดในจังหวัดชุมพร ปจจัยที่ทําใหสําเร็จคือ การมีภาคีเครือขายที่เห็น

ความสําคัญในการสานพลังกันเพ่ือไปสูเปาหมายเดียวกัน รวมทั้งองคกรสนับสนุน เชน สสส. สช. สปสช. มี

ทิศทางเหมือนกันที่จะผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนดานการลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ โดยใชพ้ืนที่เปนฐาน 

การสรางองคความรู 

 องคความรูจากการรวมกันขับเคลื่อนขอเสนอรวมกันของเครือขายดานการลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ

คือ การพบวาการทํางานควรยกระดับจากเชิงประเด็นและเชิงโครงการไปสูการดําเนินงานแบบใชพื้นที่เปนตัว

ตั้ง โดยอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายทั้งดานงบประมาณ องคความรู และบุคลากร ในการสรางความ

เขมแข็งใหกับบุคคล ชุมชน การเชื่อมกับระบบบริการสุขภาพ และการกําหนดนโยบายสาธารณะรวมกัน 

 และพบวาปจจัยที่จะนําไปสูความสําเร็จที่จะทําใหชุมชนมีการจัดการระบบสุขภาพดวยตนเองเองได 

จําเปนตองมีองคประกอบท่ีสําคัญ 5 ประการคอื 

1. มีคน/บุคลากรที่มคีวามชํานาญดานการลดปจจัยเส่ียงในชุมชน 

2. มีกองทุนสําหรบัการสนับสนุนการปฏิบัติงานในชุมชน 

3. มีแผนปฏิบัติการโครงการรวมกันของทุกภาคสวนในชุมชน 

4. มีการกําหนดนโยบายสาธารณะรวมกันในระดับพื้นท่ี 

5. มีภาคี/เครือขายในหลายภาคสวนสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

4. ผลการดําเนินงานพบอะไรบาง 



 
 

 พบความรูใหม คือ การสานพลังท่ีแทจริงคือการเนนเรื่องความสัมพันธของผูคนหรือระหวางคนทํางาน 

รวมท้ังการทํางานดานสุขภาพมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใหความสําคัญกับการสรางพลเมืองท่ีตื่นรูให

มากพอ เพื่อจะนําไปสูการสรางการเปลี่ยนแปลง 

 ดานศักยภาพคน พบวาจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเพิ่มศักยภาพใน 4 มิติดวยกันคือ มิติทางอุดมการณ มิติ

ทางการเทาทันเชิงนโยบาย มิติทางการจัดทําแผนงานเชิงยุทธศาสตร และมิติทางเครื่องมือในระบบดิจิทัล 

สวนการสรางเครือขายใหเพิ่มขึ้น พบวาการสรางพ้ืนท่ีกลางที่สามารถใหทุกคนเขามามีสวนรวมโดยไมมี

การปดก้ัน และเปดกวางใหทุกประเด็นเขามามีสวนรวมได และใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันในเชิง

อุดมการณรวม ฝนรวมกัน และความปรารถนาดีตอถิ่นฐานบานเกิด โดยไมโตแยงเชิงประเด็นและวิธีการ 

จะทําใหเกิดการหลอมหลอมกันได จนเกิดเปาหมายรวมกันในที่สุด 

 ดานการพัฒนาขยายเครือขาย / กาวขามเครือขาย ในดานนี้พบวาเมื่อใชพ้ืนที่เปนตัวตั้ง และใชจุดแข็งของ

แตละเครือขายมารวมกัน เพ่ือปดจุดออนซึ่งกันและกัน อีกทั้งการกําหนดเปาหมายการพัฒนารวมกันโดย

ยึดประโยชนแหงพ้ืนท่ีเปนตัวตั้ง เครือขายก็จะเกิดการพัฒนาทั้งดานแนวคิดและวิธีการทํางาน เกิดการ

แชรขอมูล ความรู งบประมาณกัน และไมยึดติดวาใครเปนเครือขายอะไร แตลวนตกผลึกรวมกันวาจะทํา

ใหถิ่นฐานบานเกิดพัฒนาไดอยางตอเนื่องและยั่งยืนอยางไร 

 พ้ืนท่ีรูปธรรมดี ๆ ใน 2 จังหวัดคือ ชุมพร ที่มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน มีกลไกกลางขับเคลื่อนงาน

รวมกัน มีปฏิบัติการในพ้ืนที่รวมกัน และมีการขับเคลื่อนนโยบายรวมกัน 

 เกิดการยกระดับเปนขอเสนอเชิงนโยบาย ในจังหวัดชุมพร คือชุมพรเมืองสุขภาวะ โดยมีการเสนอเขาสู

แผนพัฒนาจังหวัด และแผนปฏิบัติการโครงการรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

การสังเคราะหพื้นที่ท่ีเกิดจากการขับเคลื่อนขอเสนอสูการกาวขามประเด็น กาวขามเครือขาย โดยใชพื้นที่

เปนหลัก 

กรณีศึกษาที่ 1. ชุมพรเมืองแหงสุขภาวะ 

ชุมพร Housing Model 



 
 

แนวคิดการขับเคลื่อน “ชุมพรเมืองแหงสุขภาวะ” 

1. นิยาม/ความหมาย 

 เมือง หมายถึง "พื้นที่ตั้งชุมชน” ซึ่งมีหลายขนาด ตั้งแตระดับ หมูบาน ตําบล อําเภอ หรือจังหวัด  โดยมีองคกรปกครองทองถิ่นดูแลและจัดการ หรืออาจเรียกเมือง

ตางๆ ตามลักษณะกิจกรรมที่สําคัญในเมืองนั้นๆ เชน เมืองเกษตรกรรม เมืองวฒันธรรม เปนตน (อางอิง : พจนานุกรมศัพทภมูิศาสตร ฉบับราชบัณฑิตยสถาน) 

 สุขภาพวะ หมายถึง ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทาง ปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล (อางอิง : พ.ร.บ.สุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. สถานการณเ์ชิงนโยบายทีมุ่งสู่การบริหารจดัการโดยใชพื้นทีเป็นหลกั 

1. สภาขบัเคลือนการปฏิรูปประเทศ : จดัทาํแผนการบริหารจดัการของจงัหวดัทีมุ่งหวดัง

ผลสมัฤทธิโดยยึดพืนทีเป็นหลกั (Area-based Approach) (อา้งองิ : รายงานของ

คณะกรรมาธิการขบัเคลือนการปฏิรูปประเทศดา้นการบรหิารราชการแผน่ดนิ) 

2. สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) : กาํหนดใหก้ารสรา้งเสรมิสขุภาพ

โดยใชพื้นทีเป็นหลกั เป็นหนึงในเป้าหมาย 10 ปี (อา้งองิ : รา่งทิศทาง ยทุธศาสตร ์

เปา้หมาย 10 ปี สสส.   

3. แผนปฏิบตัริาชการของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ: มุ่งเนน้การพฒันาเชิงพืนที 

โดยกาํหนดไวใ้นแผนงานดา้นการสรา้งความนัใจการมีส่วนรว่มของทุกภาคสว่นจดัระบบ/

กลไกในการสรา้งความสมัพนัธก์บักลุม่ผูมี้ส่วนไดเ้สีย/ภาคีเครือข่ายตา่งๆ 

3. สถานการณด์า้นสขุภาพในจงัหวดัชมุพร 

 จงัหวดัชมุพรมีอตัตราการใชส้ารเคมีทางการเกษตรสงูสดุใน 7 จว.ใตบ้น ) ส่งผลให้

เกิดการเจ็บป่วย 6,075 ราย (ปี 61) 

 ในกลุ่มประชากรทีมีอาย ุ15-59 ปีจงัหวดัชมุพรมีสถิติอตัราการป่วยต่อประชากร

แสนคน ปี2558 : 19.49 ปี2559 : 24.72 ปี2560 :25.51 ปี2561 : 26.16 มีอตัราการ

เพมิขึนทุกปี (อา้งองิ : เอกสารสานพลงัการกา้วขา้มขีดจาํกดัสูค่วามมนัคงทาง

อาหาร) 

 ความชกุของผูบ้รโิภคเครอืงดืมแอลกอฮอลใ์นประชากรอาย ุ  – 19  ปีขนึไป   พ.ศ.

 และ พ.ศ.  พบว่าความชกุของผูบ้รโิภคเครอืงดืมแอลกอฮอลใ์นจงัหวดั

ชมุพรเพมิขึน รอ้ยละ๕.๑ และสดัส่วนของนกัดมืแลว้ขบัขียานพาหนะของแต่ละ

จงัหวดั พบว่าจงัหวดัชมุพร สงูทีสดุในภาคใต ้รอ้ยละ . ซงึเป็นอนัดบั ๕ จาก ๑o 

อนัดบัสงูสุดในประเทศ (อา้งองิ : เอกสารสมชัชาสุขภาพจงัหวดัชุมพรครงัท ี๑) 

 จงัหวดัชมุพรมีสดัส่วนของนกัดืมแลว้ขบัขียานพาหนะของแต่ละจังหวดั สูงทีสดุ ใน

ภาคใต ้รอ้ยละ .   (อา้งองิ : การสาํรวจพฤติกรรมการบรโิภคยาสบูและเครืองดืม

แอลกอฮอล ์ปี  ของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ) 

สถานการณข์อ้จาํกดัของภาคีเครือข่ายในพืนที 

1. มีการทาํงานแบบแยกพนืที แยกประเด็น ในการดาํเนินงานดา้นปัจจยัเสยีง 

2. ขาดความรว่มมือระหว่างเครือข่าย โดยมุ่งตอบตวัชวีดัของแหลง่ทุนเป็นหลกั 

3. ขาดการทาํงานโดยการใชพื้นทีเป็นหลกั ขาดกลไกร่วม และขาดเปา้หมายร่วมกนั 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ยทุธศาสตรก์ารขบัเคลือนชมุพรเมืองสขุภาวะ 

วิสยัทศัน ์: ชมุพรเมืองแห่งสขุภาวะ 

เปา้หมาย : ลดการเสียชีวิตจากปัจจยัเสยีงทางสขุภาพ และมีคณุภาพชีวิตทีดี 

ยทุธศาสตรด์าํเนินการ 

 ความมนัคงของมนุษยด์า้นการลดปัจจยัเสียงต่อสขุภาพ 

 ความมนัคงทางอาหารและการเกษตรปลอดสาร อาหารปลอดภยั 

 ความมนัคงทางระบบบริการสุขภาพ 

5. กลยุทธด์าํเนินการ : ตามกรอบคดิ “ออตตาว่า ชารเ์ตอร”์ 

1. การพฒันาทกัษะสว่นบุคคล โดยการใหข้อ้มลูดา้นปัจจยักาํหนดสขุภาพ วิเคราะห/์

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  วิเคราะหแ์ละจดัทาํแผนเชิงยทุธศาสตร ์รวมถงึ

ยกระดบัความสามารถในการป้องกนัและรบัมือปัจจยัเสียง  

2. การทาํใหช้มุชนเขม้แข็ง คือ การทาํใหชุ้มชนสามารถดาํเนินงานดา้นการลดปัจจยั

เสยีงไดด้ว้ยตนเอง โดยตดัสนิใจเลือกปัญหา ลาํดบัความสาํคญั กาํหนดวิธีการเอง 

ดาํเนินการเอง ภายใตก้ารจดัการทีดี และมกีองทนุของชมุชน ภายใตก้ารสนบัสนนุ

จากเครือข่ายทีหลากหลายและต่อเนือง 

3. การสรา้งสรา้งสภาพแวดลอ้มทีเอือต่อการมีสขุภาพดี คือ การช่วยทาํใหเ้กิด สภาพ

การอยู่อาศยั และการทาํงานเป็นไปอยา่งปลอดภยั มีการอนรุกัษส์งิแวดลอ้ม สรา้ง

ความเขม้แข็งทางเศรษฐกจิในชมุชน ยกระดบัคุณภาพการศกึษา 

4. จดัระบบบริการสขุภาพใหม ่โดยการปรบับทบาทขององคก์รสุขภาพไป ในทิศทาง

ของการป้องกนั สง่เสรมิสขุภาพ มากกวา่การบรกิารตรวจรกัษาแตเ่พียงดา้นเดียว 

ใหต้อบสนองต่อความตอ้งการ และสอดคลอ้งกับวฒันธรรมของชมุชน รวมทงั

การบูรณาการงบประมาณจากระบบสุขภาพในพืนที 

5. นโยบายสาธารณะเพือสขุภาพ คือการมีนโยบายทีแสดงความหว่งใยอยา่งชดัเจนใน

เรืองสขุภาพ พรอ้มทีจะรบัผิดชอบต่อผลกระทบทางสขุภาพ ทีอาจเกิดขนึจาก

นโยบายนนั ขณะเดียวกนัก็เป็นนโยบายทีมุ่งสรา้งเสรมิสิงแวดลอ้มทงัทางสงัคม 

และกายภาพทีเออืต่อการมีชีวิตทมีีสขุภาพดี และมุ่งใหป้ระชาชนมีทางเลือก และ

สามารถเขา้ถึงทางเลือกทีกอ่ใหเ้กิดสขุภาพดีได”้ 

6. ตวัชีวัดความสาํเร็จ 

 มพืีนทีกลางทีสามารถใหท้กุภาคสว่น ทกุเครอืข่าย สามารถเขา้มามสีว่นรว่มในการสรา้ง

เสรมิสขุภาพในชุมชน 

 มคีณะทาํงานทีมโีครงสรา้งการทาํงานทีสามารถยืดหยุ่นได ้

 มกีารกาํหนดเปา้หมายและปฏิบติัการรว่มกนัโดยใชพ้นืทีเป็นหลกั 

 มแีผนงานปฏิบติัการรว่มกนั โดยสอดคลอ้งกับศกัยภาพของเครอืขา่ยนนัๆ 

 มกีองทนุทวี่าดว้ยการลดปัจจยัเสยีงในระดบัพนืที ภายใตค้วามรว่มมอืของเครอืข่ายและ

องคก์รดา้นสขุภาพ 

 มกีารกาํหนดการขบัเคลอืนนโยบายสาธารณะรว่มกัน 

 มีระบการทาํงานทีมุ่งสูค่วามยงัยืน คอื การมบีุคลากรทีมีความสามารถ มกีองทนุกลาง มี



 
 

 



ขอเสนอประเด็นความม่ันคงของมนุษย ดานการลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 

ขอเสนอตอภาคีเครือขายภาคประชาชน องคกรชุมชน และภาคประชาสังคม 

1. ขอใหภาคีเครือขายดานการลดปจจัยเสี่ยงในทุกจังหวัดในภาคใต มีการสรางพื้นที่กลางในการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูระหวางเครือขาย/องคกร เพ่ือนําไปสูการสรางแนวคิดกาวขามประเด็นกาวขามเครือขาย สูการใช

พ้ืนที่เปนหลัก 

2. ขอใหภาคีเครือขายดานการลดปจจัยเสี่ยงในทุกจังหวัดในภาคใต ไดรวมกันจัดทําแผนงานปฏิบัติการ

รวมกันโดยใชแนวทางการใชพ้ืนท่ีเปนหลักรวมกัน 

3. ขอใหภาคีเครือขายดานการลดปจจัยเสี่ยงในทุกจังหวัดในภาคใต ไดสรางกลไกขับเคลื่อนงานรวมกัน โดยมี

องคประกอบจากหลายภาคสวน ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน ภาคสื่อมวลชน เพ่ือเปนกลไก

กลางที่ทาํหนาที่ในการเชื่อมโยง บูรณาการความรวมมือ และสนับสนนุพ้ืนที่ชุมชนในการลดปจจัยเสี่ยงตอ

สุขภาพ 

ขอเสนอตอสํานักงานกองทุนสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

5. ขอใหสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) เปนกลไกกลางในการประสานความรวมมือ

ระหวางหนวยงานดานสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานดานสุขภาพในพ้ืนที่ระดับ

จังหวัด ในการจัดตั้งกองทุนเพ่ือสรางเสริมสุขภาพประชาชน จังหวัด...และขอใหดําเนินการแลวเสร็จ

ภายในป 2567 

6. ขอใหสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) ไดพิจารณาและดําเนินการดานการ

กระจายอํานาจท้ังในเชิงการบริหารจัดการและเชิงโครงสราง ใหเกิดเปนองคกรดานการสนับสนุนการสราง

เสรมิสุขภาพในระดับภูมิภาคและระดับจังหวัด และขอใหดําเนินการแลวเสร็จภายในป 2567 

7. ขอใหสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนใหเกิดกระบวนการพัฒนา

ยุทธศาสตรดานการสรางเสริมสุขภาพทั้งในระดับภูมิภาคและระดับจังหวัด เพื่อนําไปเปนแนวทางการ

สนับสนุนงบประมาณใหกับภาคีปฏิบัติการในทุกโครงการ ภายในปงบประมาณ 2565 

8. ขอใหสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) พิจารณาจัดทําแผนงานสนับสนุน

กระบวนการขับเคลื่อนการลดปจจัยเสี่ยงโดยใชพื้นที่จังหวัดเปนหลัก ภายในปงบประมาณ 2565 

ขอเสนอตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

9. ขอใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พิจารณาเพ่ือดําเนินงานรวมกับองคกรหรือ

หนวยงานดานการสรางเสริมสุขภาพอื่น ในการจัดตั้งกองทุนเพ่ือสรางเสริมสุขภาพประชาชน จังหวัด... 

และขอใหดําเนินการแลวเสร็จภายในป 2567 



        
 

 

 

                                                                  หนา้ 1 |  

งานสรางสุขภาคใตคร้ังท่ี 12 “สานงาน เสริมพลัง กาวขามขีดจํากัด สูภาคใตแหงความสุขในวิถี New Normal” 
 
 

 

10. ขอใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พิจารณาเพื่อสนับสนุนใหเกดิกระบวนการสราง

ยุทธศาสตรและกลไกรวม ในการขับเคล่ือนงานดานสรางเสริมสุขภาพในระดับจังหวัด   

ขอเสนอตอสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

11. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) พิจารณาเพื่อดําเนนิงานรวมกับองคกรหรือหนวยงานดานการ

สรางเสริมสุขภาพอื่น ในการจัดต้ังกองทุนเพ่ือสรางเสริมสขุภาพประชาชน จังหวัด... และขอใหดําเนินการ

แลวเสร็จภายในป 2567 

12. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) พิจารณาเพื่อสนบัสนุนใหเกิดกระบวนการสรางยุทธศาสตร

และกลไกรวม ในการขับเคล่ือนงานดานสรางเสริมสุขภาพในระดับจังหวัด 

 

 

 

 

 

 

 


