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สถานการณ์กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดบัพืน้ที ่เขต 12 สงขลา

ภ.ก.สมชาย ละอองพนัธ์ุ

086-6940954

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัพืน้ที่

พรบ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545

มาตรา 47 เพ่ือสร้างหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติให้กบับุคคลใน
พื้นที่ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อมความ
เหมาะสมและความต้องการของประชาชนในท้องถิ่นระบบให้
คณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่ น   ก าหนดหลัก เกณฑ์ เ พ่ือ ใ ห้อง ค์กรดั งก ล่ าว เ ป็ น                  
ผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพืน้ที ่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน
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ภาพรวมเงนิ UC ปี 60

PPIPOP Central re-im.

PP_nation

PP_A
(4บ./ปชก.)

PP_Basic
(360บ.)

PP_community
45 บ./ปชก.

กองทุนฟ้ืนฟู
16บ./ปชก.

อบจ.
สมทบ 100%

อปท.
สมทบ 30-60%

กองทุนย่อย

LTC

กองทุนสุขภาพต าบล - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กองทุนสุขภาพต าบล

กองทุน
LTC

7(1) หน่วยบริการ สถานบริการ
หน่วยงานสาธารณสุข 

7(2) ชมรม/กลุ่มองคก์รภาค ปชช./
หน่วยงานอ่ืน (ครุภณัฑ<์ 5,000 บาท)

7(3) ศูนยดู์แลเด็กเล็ก 
ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุและ
คนพิการ(> 15%ของงบประมาณปีนั้น)

7(4) งบบริหารจดัการ (< 15%ของ
งบประมาณปีนั้น)

7(5) งบภยัพิบติัและโรคระบาด        
(< 5%-10 %ของงบประมาณปีนั้น)

สปสช.45 บ./
หัว ปชก.

ศูนย์พฒันาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ
และคนพกิาร

ท้องถิ่นสมทบ 
30-60%

หน่วยบริการ

CM/40 คน CG/10 คน

โครงการ อบรม CM-CG

ครุภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพประจ าศูนย์ฯ
ท าระบบข้อมูลผู้สูงอายุ-คนพกิาร

กจิกรรมเสริมสร้างสุขภาพจติ-พบปะสังสรรค์

ค่าบริการ1 แสนบาท/ปี ค่าบริการLTC

NHSO กองทุน
ฟ้ืนฟู

กจิกรรมเสริมด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ลงให้บริการตาม CPสนับสนุนงบประมาณ

ประกาศ ฉ.2

กองทุนชุมชน
-แพมเพสิ
-สัจจะออมทรัพย์
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กรอบแนวทางการด าเนินงานพฒันากองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ทีเ่ขต 11และเขต 12 ปี งบประมาณ 2560

เวที ลปรร.
พืน้ท่ีนโยบายฯ

1.บริหารจัดการแบบมี
ส่วนร่วม

• ผู้ประสานงานต าบล 

• .ถอดบทเรียนต้นแบบ.

2.สร้างและพัฒนานวัตกรรม

• ดูแลผู้สูงอายุ / LTC

• ต าบลจัดการสุขภาพ

3.นโยบายสาธารณะ

• ธรรมนูญสุขภาพ

• ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ  (Chia)

อปท./
ต าบล

เวทีพฒันาโครงการเชิงรุก
(เด็ก-ผู้สูงอายุ-ผู้พกิาร)

กองทุน
สุขภาพ

ติดตามหนุน
เสริม
ประเมินผล
ถอดบทเรียน

เวที CHIA เวที ลปรร./จดัการ
ความรู้
จงัหวดั

KM
ระดับเขต 

เวทีสร้างสุข
ภาคใต้

ทีม
จังหวดั
/พีเ่ลีย้ง

5 กลุ่มวยั: เดก็เลก็ วยัเรียน วยัรุ่น วยัท างาน ผู้สูงอายุ 

คท.
เขต 

คท.
ชาติ

ผลประเมิน
ชุดบทเรียน 7 พท.

เวทีหลักประกัน
สุขภาพระดับชาติ

กระตุ้นและหนุนเสริม กองทุนค้างท่อ

โครงการคุณภาพและขอ้เสนอ

การขับเคล่ือนกองทุนท้องถ่ิน ภายใต้ความร่วมมือ ตระกูล ส เขต 11และเขต 12 .

สปสช.
สจรส.
มอ.

สสส. สธ. สช.อปท.
มูลนิธิ
ชุมชน



 

ความก้าวหน้าของกองทนุสุขภาพต าบล เขต 12 สงขลา 
ประจ าเดือน กรกฎาคม 2560 

โดย เภสัชกร สมชาย ละอองพันธุ์ หัวหน้างานกองทุนสุขภาพต าบล 
ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2560 

 

 

สถานการณ ์
 

ภาพรวมการจัดท าโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนจากองทุนสุขภาพต าบลเขต 12 สงขลา 
จ านวน 310.74 ล้านบาท เงินกองทุนสุขภาพต าบลถูกน าไปด าเนินโครงการ คิดเป็นร้อย ละ 94 
.5 ของรายรับปี 2560 โดยแยกตามรายจังหวัด อันดับ 1 คือ จังหวัดสงขลา จ านวน 85.8 ล้าน
บาท อันดับ 2 คือ จ.นราธิวาส จ านวน 58.8  ล้านบาท อันดับ 3 คือ จ.ปัตตานี 43.8 ล้านบาท 
อันดับ 4 คือ จ.ตรัง จ านวน 38. 78 ล้านบาท อันดับท่ี 5 จังหวัดพัทลุง จ านวน 35.2 ล้านบาท
ล าดับท่ี 6 จ.ยะลา จ านวน30.7 ล้านบาท และล าดับท่ี 7 จ.สตูล จ านวน 17.53 ล้านบาท 
ตามล าดับ รายละเอียดตามตาราง 



 

 
 
 
 
 
 

***take note *** 
สัดส่วนร้อยละการเบิกจ่ายเงินกองทุนสุขภาพต าบล เขต 12 สงขลา โดยการออกฎีกาผ่าน

ระบบบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลภาคใต้ออนไลน์ www.localfund.happynetwork.org 
และโอนเงินจากบัญชีกองทุนสุขภาพต าบลให้กับผู้รับทุน จ านวนเงิน 198.17 ล้านบาท คิดเป็น
ค่าเฉลี่ยการเบิกจ่ายภาพรวมเขต เท่ากับร้อยละ 60.99 ของรายรับปี 60 (รายรับท้ังหมดเท่ากับ 
324.9 ล้านบาท)  

เบิกจ่ายมากที่สุด คือ จ.พัทลุง ร้อยละ 76.63   
อันดับ 2 คือ จ.นราธิวาส  ร้อยละ 67.20  
อันดับ 3 คือ จ.สตูล ร้อยละ 63.07  
อันดับ 4 คือ จ.ยะลา ร้อยละ 59.85  
อันดับ 5 คือ จ.สงขลา ร้อยละ 57.23  
อันดับ 6 คือ จ. ปัตตานี 56.96 
อันดับ 7 คือ จ. ตรัง ร้อยละ 53.62   รายเอียดตามตารางท่ี 2 

 



 
 
 

 



 ภาพรวมการเบิกเงินของกองทุนสุขภาพต าบล เขต 12 เดือน มิถุนายน พบว่าเบิกเงิน
สนับสนุนในการท าโครงการ 32.13 ล้านบาท ส่วนเดือนกรกฎาคม (17 ก.ค.60) เบิกเงินแล้ว 
21.74 ล้านบาท คาดการณ์ว่า อัตราการเบิกในไตรมาสสุดท้ายของ ปี 60 จะเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า
เดือนละ 35 ล้านบาท ข้อสังเกต พบว่า  
 1.กองทุนสุขภาพต าบลจ านวนหนึ่ง ไม่ใช้โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล
ภาคใต(้www.localfund.happynetwork.org) เพ่ือบริหารจัดการโครงการ ออกใบฎีกา คือยังท า
มือเกี่ยวกับเอกสารท่ีเกี่ยวกับกองทุน 
 2.อัตราการเบิกจ่าย 3-4 เดือนแรกของปี 2560 ท่ีพบว่า มีการเบิกจ่ายน้อยมาก เนื่องจาก 
ร้อยละ ๑๐ เท่านั้นท่ีจัดท าแผนงานกองทุน 
 
กราฟแท่งแสดงรายรับ-รายจ่ายของกองทุนสุขภาพต าบล เขต 12 สงขลา แยกรายจังหวัด 

 
 
ตารางแสดง สัดส่วนการจ่ายเงินกองทุนสุขภาพต าบลแยกรายจังหวัดและรายกองทุน 
 
Take note 
หากน าเงินคงเหลือท่ีสะสมในกองทุนสุขภาพต าบล เขต 12 สงขลาจ านวน 404.36 ล้านบาท มา
รวมด้วย พบว่า ค่าเฉลี่ยการเบิกจ่ายของ สปสช.เขต 12 สงขลา เท่ากับ ร้อยละ 27.18 ของเงิน
สะสมทั้งหมด ซึ่งจังหวัดที่เบิกจ่ายมากที่สุด คือ  
 อันดับ 1 คือ จ.พัทลุง ร้อยละ 42.41    
 อันดับ 2 คือ จ.สตูล  ร้อยละ 32.67   
 อันดับ 3 คือ จ.นราธิวาส ร้อยละ 31.69   
 อันดับ 4 คือ  จ.ปัตตานี ร้อยละ 25.76  
 อันดับ 5 คือ จ.ตรัง  ร้อยละ  23.78 

http://www.localfund.happynetwork.org/


 อันดับ 6 คือ จ.ยะลา ร้อยละ 23.70  
 อันดับ 7 คือ จ.สงขลา ร้อยละ 23.46 

 
ข้อมูลการลงข้อมูลเงินจัดสรรจาก สปสช.และไม่สมทบเงิน ดังนี้ 
 

 
กองทุนสุขภาพต าบล ไม่ลงรับเงินจัดสรรจาก สปสช.(45 บาท/หัว ปชก.) ซึ่งโอนไปตั้งแต่

เดือน มกราคม จ านวน 23 แห่ง ประกอบด้วย 
 

จ.ตรัง (2 แห่ง) จ.นราธิวาส (2 แห่ง) จ.ปัตตานี (4 แห่ง) จ.พัทลุง 
อบต.นาหมื่นศร ี
อบต.บ้าหว ี

อบต.ลุโบะบายะ 
อบต.เรียง 

ทต.รูสะมิแล 
อบต.ช้างไห้ตก 
อบต.แหลมโพธิ ์
อบต.คอกกระบือ 
 
 
 
 
 

ป้อนครบ 



จ.ยะลา (8 แห่ง) จ.สงขลา (7แห่ง) จ.สตูล  
อบต.คีรีเขต 
อบต.บันนังสตา 
อบต.พร่อน  
อบต.หน้าถ้ า 
ทต.ล าใหม ่
ทต.ยะหา 
อบต.ยะต๊ะ 
อบต.ตะโล๊ะหะลอ 
 

อบต.คลองเปียะ 
อบต.นาหว้า 
ทต.เทพา 
อบต.แดนสงวน 
อบต.ส านักแต้ว 
อบต.บ้านโหนด 
 
 

ป้อนครบ  

กองทุนสุขภาพต าบล ไม่ลงรับเงินสมทบตามขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ร้อย
ละ 30-60 .) ซึ่งโอนไปตั้งแต่เดือน มกราคม จ านวน 79 แห่ง ประกอบด้วย 

จ.ตรัง (9 แห่ง) จ.นราธิวาส (6 แห่ง) จ.ปัตตานี (15แหง่) จ.พัทลุง (10 แหง่) 
อบต.คลองชีล้อม 
อบต.นาหมื่นศร ี
อบต.ทุ่งยาว 
ทต.คลองปาง 
ทต.ควนกุน 
ทต.ห้วยยอด 
อบต.ในเตา 
อบต.หนองช้างแล่น 
อบต.บ้าหว ี
 

อบต.เฉลิม 
อบต.เรียง 
อบต.ซากอ 
อบต.ริโก๋ 
อบต.สุไหงปาดี 
ทต.ปาเสมัส 

อบต.ปล่องหอย 
อบต.ช้างไห้ตก 
อบต.ปากู 
อบต.คอกกระบือ 
อบต.กระหวะ 
อบต.ปะโด 
อบต.สะก า 
อบต.สาคอนบน 
ทต.ยะรัง 
อบต.กอล า 
อบต.คลองใหม ่
อบต.ตะโละ 
อบต.ตะโละกาโปร ์
อบต.แหลมโพธิ ์
อบต.บอืเระ 
 

ทต.กงหรา 
ทต.จองถนน 
ทต.ทะเลน้อย 
ทต.แพรกหา 
อบต.พนมวังส์ 

อบต.เกาะนางค า 
อบต.หนองธง 
ทต.ป่าบอน 

อบต.ป่าพะยอม 
ทต.อ่างทอง 



จ.ยะลา (12 แห่ง) จ.สงขลา (24 แห่ง) จ.สตูล(3 แห่ง)  
อบต.คีรีเขต 
อบต.บันนังสตา 
อบต.ตะหลิ่งชัน 
ทต.บุดี 
อบต.พร่อน 
อบต.ล าพะยา  
อบต.หน้าถ้ า 
ทต.ล าใหม ่
ทต.ยะหา 
อบต.ยะต๊ะ 
อบต.จะก๊วะ 
อบต.ตะโล๊ะหะลอ 
 

ทต.บางหรียง 
อบต.ควนโส 
อบต.รัตภูมิ 
อบต.กระดังงา 
อบต.คลองร ี
อบต.ท่าหิน 
อบต.บ่อแดง 
ทต.บ้านนา 
อบต.สะกอม 
อบต.นาหว้า 
ทต.นาทว ี
อบต.ฉาง 
อบต.ปลักหนู 
อบต.เกาะสะบ้า 
อบต.วังใหญ่ 
อบต.สะกอม เทพา 
อบต.บ้านโหนด 
อบต.แดนสงวน 
อบต.ท่าโพธิ ์
อบต.ส านักแต้ว 
อบต.ท่าข้าม 
ทต.บ้านไร่ 
ทม.ม่วงงาม 
 
 

อบต.ควนกาหลง 
ทต.ทุ่งหว้า 
ทต.ฉลุง 

 

 
 
 



ต้องท าอะไรต่อ 
1.สปสช.เขต 12 สงขลา มีหนังสือแจ้งให้เร่งด าเนินการเกี่ยวกับส่วนท่ียังขาด 
2.ประสานผ่านกลไกพี่เลี้ยงประจ ากองทุน เพ่ือติดตามและสนับสนุนการท างานของกองทุน 
3.การปรับวิธีการท างานเกี่ยวกับกองทุนสุขภาพต าบล ปี 2561 ใหม่ เน้น 2 เร่ือง 
 3.1 สร้างกลไกพี่เลี้ยงสนับสนุนการท างานเพ่ิม โดยการให้ลงสนับสนุนกองทุนสุขภาพ
ต าบล 2 ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 ช่วง ต.ค.-พ.ย. 60 และครั้งท่ี 2 คือ  ช่วงเดือน มิ.ย.-ก.ค. 61  
 3.2 การสื่อสารให้ทุกกองทุนสุขภาพต าบล เขต 12 สงขลา จัดท าแผนสุขภาพและป้อน
โครงการงบบริหารจัดการกองทุน ร้อยละ 15  
 3.3 การใช้มาตรการทางการเงินผ่าน อปสข. เช่น การจะโอนเงินให้กองทุนสุขภาพต าบลท่ี
ป้อนข้อมูลแผนงานสุขภาพ และโครงการบริหารแล้วเท่านั้น 
 3.4 ปี 2561 นั้นก าลังให้ อปท.ป้อนข้อมูลประชากรกลางปี แล้วผ่านระบบเว็บไซต์ ซึ่งจะ
ส่งผลให้เห็นภาพรวมเงินจัดสรรท่ีแต่ละ อปท.จะได้รับ 
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การจัดท าโครงการในกองทนุสุขภาพต าบล

สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

จุดหมายของการมีกองทุนสุขภาพต าบล คือ 
ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง สามารถจัดการระบบสุขภาพชุมชนเองได้ 

ตัวชี้วัดชุมชนเข้มแข็ง
1. การบริหารจัดการกระบวนการชุมชนเข้มแข็ง การรวมตัวเรียนรู้ ร่วมคิด ร่วม
ท าและจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ
2. การสร้างความมั่นคงของเศรษฐกิจชุมชน ด้วยการบูรณาการกระบวนการผลิต
บนศักยภาพและความเข้มแข็งของชุมชนอย่างสมดุล เน้นการผลิตเพื่อการบริโภค
อย่างพอเพียงภายในชุมชน และการสร้างความร่วมมือกับภาคเอกชนในการลงทุน
สร้างอาชีพ และรายได้ที่มีการจัดสรรประโยชน์อย่างเป็นธรรมแก่ชุมชน 
3. การเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการอยู่ร่วมกับทรัพยากรธรรมชาติ และ
สิ่งแวดล้อมอย่างสันติและเกื้อกูลกัน ด้วยการส่งเสริมสิทธิชุมชนและกระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการสงวนอนุรักษ์ ฟื้นฟู พัฒนา ใช้ประโยชน์และเพิ่ม
ประสิทธิภาพบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อมในท้องถิ่น
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ข้อมูล

ท าแผน

ท าโครงการ

ประเมินผล

หลักการท าแผนและโครงการ
สถานการณ์
ระบบสุขภาพชุมชน
• ปัญหา
• สิ่งดีท่ีต้องการพัฒนา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพ
• ปัจจัยเอื้อ
• ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรค

ทิศทาง/แนวทาง
• ยุทธศาสตร์
• นโยบาย
• แผน
• โครงการ
• กิจกรรม

ภาพอนาคตที่ต้องการ
ระบบสุขภาพชุมชน
• เป้าประสงค์
• ตัวชี้วัด

แนวโน้ม 3-5 ปี
ระบบสุขภาพชุมชน

ติดตาม ประเมินผล

1

6

5

4
3

2
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สถานการณ์ระบบสุขภาพชุมชน

1. ปัจจัยเสี่ยง เหล้า บุหรี่ สารเสพติด
2. ความปลอดภัยในชุมชน อาชญากรรม อุบัติเหตุ
3. โรคเรื้อรัง
4. โรคติดต่อ
5. อนามัยแม่และเด็ก เด็กเยาวชน ครอบครัว
6. ผู้สูงอายุ
7. ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม
8. อ่ืนๆ
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แนวทางพัฒนาโครงการของภาคใต้

1. มุ่งและเน้นหลักท าให้เกิดการเรียนรู้เร่ืองกระบวนการชุมชนเข้มแข็ง 
มากกว่าการมุ่งเน้นการแก้ปัญหาของชุมชน

2. กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง  เน้นเรื่อง

2.1 การจัดการข้อมูล

2.2 การท าแผนชุมชน หรือ แผนปฏิบัติการ

2.3 การฝึกปฏิบัติการจริงและการบริหารโครงการ

2.4 การสร้างและเพิ่มศักยภาพกลไกขับเคลื่อนชุมชน เช่น สภาผู้น า 
กลุ่มและเครือข่ายต่างๆ  การเพิ่มศักยภาพกรรมการชุมชน ฯลฯ

ตัวอย่าง การด าเนินโครงการชุมชนน่าอยู่ ประเด็นเศรษฐกิจพอเพียง แก้ปัญหาหนี้สิน 

แก้ปัญหา หนี้ ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กผู้ใหญ่ ปัญหาเด็กและเยาวชน แก้ปัญหาเศรษฐกิจชุมชน

กระบวนการรวบรวมข้อมูล
รายรับ รายจ่าย หนี้ การด ารงชีวิต ท้ัง
ระดับครัวเรือน และชุมชน 
• การท าความเข้าใจให้กับลูก/นักเรียน 
หรืออาสาสมัคร 
• พัฒนาเคร่ืองมือ/บัญชีครัวเรือน 
• เก็บข้อมูลโดยใช้การสนทนา 
สร้างความตระหนักให้เกิดกับตัวเด็ก 
และผู้ใหญ่ 

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล 
• วิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกัน
ระหว่างเด็ก ผู้ใหญ่ ผู้รู้ 
• วิเคราะห์สาเหตุท่ีมาจาก คน 
สภาพแวดล้อม ท่ีเป็นบริบทของ
ชุมชน และกลไกการจัดการ 
• วิเคราะห์ท้ังระดับครัวเรือนและ
ชุมชน
• ตัวอย่างท่ีดีและไม่ดี  

กระบวนการคืนข้อมูลชุมชน 
• วิธีการคืนข้อมูล อาจใช้สื่อนิทรรศการ 
VCD ละคร เพลง การแสดงศิลปะ 
วัฒนธรรม 
• เป็นการสร้างความตระหนักให้กับ
ชุมชน 
• เกิดการร่วมแลกเปลี่ยน น าไปสู่การ
วางแผนปฏิบัติการร่วมกัน  

การติดตามประเมินผล แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เพื่อทบทวน ปรับและ
ขับเคลื่อนต่อยอด 
• การขยายผล ในเชิงกลุ่มคนและใน
เชิงพื้นท่ี 
• การพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู้ 
• การเกิดเป็นกลุ่มอาชีพ 
• การพัฒนาในเชิงเศรษฐกิจ เช่น 
ตลาด การแปรรูป โรงปุ๋ย วิสาหกิจ
ชุมชน ร้านค้าชุมชน 

ปฏิบัติการร่วมกันของชุมชนท้ัง
ระดับครัวเรือนและชุมชน มีกิจกรรม
เป็นรูปธรรมชัดเจน แต่ละเร่ืองมี
กลุ่ม เครือข่ายท างาน ผลักดันให้เกิด
เป็นกติกาชุมชน 

แผนปฏิบัติการ 
ท้ังระดับครัวเรือนและชุมชน 
มีกิจกรรมครอบคลุม ต่อไปนี้ 
• ด้านการลดรายจ่าย
• ด้านการเพิ่มรายได้ 
• ด้านการออม 
• ด้านการด ารงชีวิต
• ด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 
• ด้านการเอื้ออาทร 
แต่ละกิจกรรม เน้นการแก้ปัญหาคน 
สภาพแวดล้อมและสร้างกลไก  
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แผนปฏิบัติการ 
ทั้งระดับครัวเรือนและชุมชน 

มีกิจกรรมครอบคลุม ต่อไปน้ี 
1. ด้านการลดรายจ่าย
2. ด้านการเพิ่มรายได้ 
3. ด้านการออม 
4. ด้านการด ารงชีวิต
5. ด้านการอนุรักษ์และใช้

ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 

6. ด้านการเอ้ืออาทร 

แต่ละกิจกรรม เน้นการ
แก้ปัญหาคน 
สภาพแวดล้อม
และสร้างกลไก  

เป้าประสงค์และเป้าหมาย

โดยตรง
1. ลดรายจ่ายครัวเรือน
2. เพิ่มรายได้ครัวเรือน 
3. เพิ่มตัวเลขการออมใน

กองทุน 
4. ลดพฤติกรรมเสี่ยงเช่น 

เหล้าบุหรี่ การพนัน
5. เพิ่มพื้นที่อาหาร
6. เพิ่มสวัสดิการชุมชน

วิสาหกิจชุมชน 

โดยอ้อม
1. เกิดศูนย์เรียนรู้ หลักสูตร
2. เกิดกติกา ข้อตกลงชุมชน
3. เกิดกลุ่มอาสาสมัคร สภา

ผู้น า

ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค

1. คน : 
ความรู้ ความเข้าใจ
ทักษะ ความสามารถ
จิตส านึก พฤติกรรม

2. สภาพแวดล้อม :
วิถีขีวิต วัฒนธรรม
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม
ทรัพยากรธรรมชาติ
การศึกษา 
การเมือง นโยบาย

3. กลไก 
หน่วยงาน
กลุ่ม ชมรม เครือข่าย

ตัวอย่าง การด าเนินโครงการประเด็นเศรษฐกิจพอเพียง แก้ปัญหาหนี้สิน        
มีล าดับขั้นตอนดังต่อไปนี้
1.เมื่อวิเคราะห์ปัญหาในชุมชนพบว่า ชุมชนมีปัญหาเศรษฐกิจชุมชน 

เรื่องหนี้สิน ปัญหาปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเด็กผู้ใหญ่  ปัญหาเด็ก
และเยาวชนใช้สารเสพติด 

2.ชุมชนเลือกปัญหาหนี้สินเป็นประเด็นในการด าเนินโครงการ และ
คาดหวังว่าหากแก้ปัญหาหนี้สินได้ จะสามารถแก้ปัญหาอื่นๆได้ด้วย

3.ชุมชนเริ่มต้นโดยการรวมกลุ่มแกนน าในชุมชน มาพูดคุย ท าความ
เข้าใจ และตั้งเป็นคณะท างาน

4.เพื่อให้รู้สถานการณ์หนี้ทั้งระดับครัวเรือนและภาพรวมหนี้ของชุมชน  
จึงได้ท าการรวบรวมข้อมูล โดยต้องการข้อมูลรายรับ รายจ่าย หนี้ การ
ด ารงชีวิตทั้งระดับครัวเรือน และชุมชน ใช้วิธีให้กลุ่มเด็กเยาวชนเป็น
ตัวหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล และต้องออกแบบการเก็บข้อมูลที่จะ
ท าให้เด็กได้ตระหนักถึงภาระหนี้สินของพ่อ แม่ และครอบครัว
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5. จึงมีการอบรมเด็กเยาวชนให้เข้าใจเรื่องหลักการเศรษฐกิจพอเพียง  
ตลอดจนร่วมออกแบบเครื่องมือที่จะท าการส ารวจ โดยตั้งต้นจากการ
เรียนรู้การท าบัญชีครัวเรือน

6. ในการส ารวจข้อมูล จัดให้เด็กส ารวจโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ในแต่ละ
ครัวเรือน เน้นการเล่าเรื่องพูดคุยถึงความทุกข์ท่ีเกิดจากการเป็นหนี้ 
สาเหตุที่ส าคัญ การด ารงชีวิตของแต่ละครัวเรือน ความต้องการและ
แนวทางการจัดการหนี้  กระบวนการส ารวจนี้จะเป็นการสร้างความ
ตระหนักให้เกิดกับตัวเด็ก และผู้ใหญ่ อีกทั้งการพูดคุยกันระหว่างการ
ส ารวจข้อมูลก็จะเป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเด็กกับผู้ใหญ่ 
เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน

7. ในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ ใช้การวิเคราะห์
สถานการณ์ร่วมกันระหว่างเด็ก ผู้ใหญ่ ผู้รู้ ซึ่งจะเชิญวิทยากรที่มี
ความรู้ ความช านาญมาช่วยในการวิเคราะห์ การวิเคราะห์ต้อง
วิเคราะห์ถึงสาเหตุส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดการปัญหาหนี้สิน เช่น
ปัจจัยท่ีเกิดจากคน จากสภาพแวดล้อมที่เป็นบริบทของชุมชน และ
กลไกการจัดการของชุมชน

8. จากนั้นจัดให้มีกระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชน โดย ให้เด็กเยาวชนคิด
วิธีการคืนข้อมูลที่จะท าให้ชุมชนตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหา ซึ่งมีการใช้สื่อ นิทรรศการ VCD ละคร เพลง การแสดง
ศิลปะ วัฒนธรรม (ซึ่งใช้ศิลปวัฒนธรรมที่เป็นจุดเด่นของชุมชน ถือ
เป็นการฟื้นฟู อนุรักษ์สิ่งดีดีในชุมชนได้ด้วย) 

9. ในกระบวนการคืนข้อมูล เป็นเวทีท่ีท าให้ชุมชนเกิดการแลกเปลี่ยน
และ น าไปสู่การวางแผนปฏิบัติการร่วมกัน

10. แผนปฏิบัติการ ที่เกิดขึ้นมีทั้งแผนระดับครัวเรือนและระดับชุมชน
ชุมชน  โดยมีกิจกรรมครอบคลุมหลักการเศรษฐกิจพอเพียง ดังนี้
• การพัฒนากลไกของชุมชนในการบริหารและพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน
• การส่งเสริมกิจกรรมท่ีส่งเสริมการยกระดับรายได้
• ส่งเสริมกิจกรรมลดรายจ่าย หรือ ลด ละ เลิก อบายมุข
• ยึดถือและปฏิบัติด้านคุณธรรม
• มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สืบทอดภูมิปัญญาและวัฒนธรรม 

ประเพณีอันดีงาม
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11. กิจกรรมเศรษฐกิจพอเพียงท่ีชุมชนท ามีดังต่อไปนี้
กิจกรรม คุณลักษณะ

ระดับครัวเรือน ระดับหมู่บ้าน/ต าบล
1. ด้านการลด
รายจ่าย

 ปลูกพืช/เลี้ยงสัตว์เพ่ือการบริโภค
 ใช้ปุ๋ยชีวภาพ สารชีวภาพ
 ใช้วัตถุดิบของท้องถิ่นผลิตสินค้า
 ผลิตเคร่ืองอุปโภคใช้เอง เช่น 

น้ ายาล้างจาน แชมพู ฯลฯ
 ใช้สมุนไพรไล่แมลง เช่น ตะไคร้

หอม
 ประหยัดไฟฟ้า น้ าประปา น้ ามัน

เชื้อเพลิง
 ลดรายจ่ายที่ไม่จ าเป็น
 น าวัสดุใช้แล้วมาปรับใช้ใหม่
 ใช้จ่ายเงินในสิ่งท่ีจ าเป็น
 รักษาสิ่งของให้คงอยู่ในสภาพใช้

การได้นานๆ

 ต้ังกลุ่มปลูกข้าว ปลูกพืช เลี้ยง
สัตว์ เพ่ือบริโภคในชุมชน

 ต้ังกลุ่มท าเกษตรอินทรีย์ เช่น 
ปุ๋ยสารชีวภาพ

 มีกลุ่มออมทรัพย์เพ่ือการผลิต 
ศูนย์สาธิตการตลาด ร้านค้า
ชุมชน ลานตากข้าว ฯลฯ

 ใช้วัตถุดิบของท้องถิ่นในการ
ผลิตสินค้า

 มีกิจกรรมรณรงค์ประหยัด
พลังงาน

 ลดรายจ่ายที่ไม่จ าเป็นของ
ชุมชน

 การรักษาสาธารณสมบัติของ
หมู่บ้าน

2.ด้านการเพ่ิม
รายได้

 การปลูกพืชหมุนเวียน
 พัฒนาการประกอบอาชีพให้มี

ประสิทธิภาพ คือคุ้มค่าเงินลงทุน
 พัฒนาผลิตภัณฑ์ มีการแปรรูป

ผลผลิต เพ่ือเพ่ิมมูลค่า
 ใช้เวลาว่างโดยประกอบอาชีพ

เสริม
 ใช้ที่ดินท าการเกษตรอย่างคุ้มค่า

 มีกลุ่มเศรษฐกิจชมุชนหรือ
วิสาหกิจชุมชน เช่น โรงสี 
โรงแปรรูปผลผลิตกลุ่มอาชีพ

ฯลฯ
 มีการท าการเกษตรแบบ

ผสมผสานในชุมชน
 สามารถบริหารจัดการแหล่ง

ท่องเท่ียวในชุมชน

3. ด้านการออม  มีการวางแผนการใช้จ่ายเงิน และ
มีแผนการออมเงิน

 มีกิจกรรมการออม เช่น เป็น
สมาชิกกลุ่มออมทรัพย์ฯ, กลุ่ม
สัจจะ, สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ, 
กองทุนหมู่บ้าน, กองทุนอื่นๆ 
และธนาคาร

 มีกลุ่มออมทรัพย์เพ่ือการผลิต
หรือกลุ่มอื่นๆ ที่มีกิจกรรมการ
ออม เช่น สหกรณ์ออมทรัพย์
อเนกประสงค์  กองทุน
สัมมาชีพ
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4. ด้านการ
ด ารงชีวิต

 ใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงใน
การด าเนินชีวิต

 ครัวเรือนปฏิบัติตามหลักศาสนา
 สมาชิกครัวเรือนสืบทอดประเพณี 

วัฒนธรรมและภูมิปัญญา
 มีความซื่อสัตย์ สุจริต ขยัน 

อดทน 
 การเลิกอบายมุขต่างๆ
 มีการจัดท าบัญชีรายรับ-รายจ่าย
 มีแผนชีวิตหรือแผนครอบครัว
 รู้จักพอประมาณในการลงทุนการ

ประกอบอาชีพ

 มีแผนชุมชน
 มีการบริหารจัดการชุมชนที่ดี
 ผู้น ามีความโปร่งใส ซ่ือสัตย์ 

สุจริต มีคุณธรรม
 ประชาชนยึดมั่นในหลักศาสนา
 ยึดหลักประชาธิปไตยและการ

ท างานแบบมีส่วนร่วม
 มีกฎระเบียบชุมชน
 มีการบริหารจัดการข้อมูลที่ใช้

ปฏิบัติร่วมกัน
 มีกิจกรรมสืบทอดประเพณี 

วัฒนธรรม ภูมิปัญญาของ
ชุมชน

 มีกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกัน
ของชุมชน

 มีเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มี
กิจกรรมสม่ าเสมอ

 ชุมชนมีความสงบสุข และมี
เอกลักษณ์ที่ดีงาม

5. ด้านการอนุรักษ์
และใช้
ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม

 ใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่าง
คุ้มค่าและประหยัด

 ใช้สารอินทรีย์และชีวภาพใน
การท าการเกษตร

 มีการบริโภคสินค้าท่ีไม่ส่งผล
กระทบต่อสิ่งแวดล้อม

 มีการก าจัดขยะอย่างถูกวิธี

 มีการจัดระเบียบชุมชน เช่น การ
รักษาความสะอาดที่สาธารณะ 
การก าจัดขยะและสิ่งมลพิษ

 มีกติกาชุมชน และมีกิจกรรมการ
ดูแลรักษาแม่น้ า ล าคลอง ฯลฯ

 มีกิจกรรมกรอนุรักษ์ป่าไม้และ
ทรัพยากรธรรมชาติอื่นๆ

 แผนชุมชนมีกิจกรรมการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม

6. ด้านการเอ้ืออาทร 
(การแบ่งปัน/การ
ช่วยเหลือซ่ึงกันและ
กัน)

 รวมตัวกันจัดต้ังกลุ่มเศรษฐกิจ
ชุมชน และเข้าร่วมกลุ่ม
สวัสดิการต่างๆ เช่น กองทุน
ลดรายจ่ายวันละบาทเพ่ือจัด
สวัสดิการชุมชน

 ครัวเรือนเข้าร่วมกิจกรรม
สาธารณประโยชน์ต่างๆ ของ
ชุมชน

 มีสวัสดิการชุมชน หรือกิจกรรม
ดูแลผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ฯลฯ

 มีกิจกรรมวิสาหกิจชุมชน เช่น 
โรงสีข้าวชุมชน กลุ่มอาชีพ

 ชุมชนมีความรัก สามัคคี ไม่มี
ความแตกแยก

 ชุมชนมีวิธีการช่วยเหลือตัวเอง
และสมาชิกในชมุชน เมื่อเกิดภัย
พิบัติต่างๆ
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12. ชุมชนมีคณะท างานท าการติดตามประเมินผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อ
ทบทวน ปรับ และขับเคลื่อนต่อยอดตลอดเวลา ท าให้เกิดการขยาย
ผลมีกลุ่มคนเข้ามาร่วมมากขึ้น และขยายพ้ืนที่ท าโครงการมากขึ้น มี
ศูนย์เรียนรู้ มีกิจกรรมเพิ่มรายได้จากกลุ่มอาชีพต่างๆ และมีการ
พัฒนาในเชิงเศรษฐกิจ เช่น ตลาด  การแปรรูป โรงปุ๋ยวิสาหกิจชุมชน 
ร้านค้าชุมชน

13. จะเห็นได้ว่าผลจากการด าเนินโครงการ ท าให้ชุมชนสามารถแก้ปัญหา 
หนี้สิน ทั้งระดับครัวเรือนและชุมชน ท าให้เศรษฐกิจชุมชนดีขึ้น 
นอกจากนี้ยังแก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเด็กผู้ใหญ่  แก้ปัญหาเด็ก
และเยาวชนที่ว่างงาน อันจะน าไปสู่การแก้ปัญหาการใช้สารเสพติดได้
ด้วย

14. ผลลัพธ์ที่ส าคัญ คือ ชุมชนมีการพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนทั้งเด็ก
เยาวชนและผู้ใหญ่ มีการจัดการข้อมูล ใช้ข้อมูลในการด าเนินงาน 
สามารถวางแผนการด าเนินงาน มีการท างานอย่างมีส่วนร่วม มีการ
เรียนรู้ร่วมกัน

ความคาดหวังที่จะเกิดขึ้น 
1. เกิดการจัดการข้อมูลชุมชน เช่น เกิดฐานข้อมูลรายรับรายจ่าย หนี้สินของ

ชุมชน เกิดแผนที่คุณค่าทรัพยากร  เป็นต้น
2. เกิดการท าแผนชุมชน และแผนปฏิบัติการในประเด็นปัญหาของชุมชน 

เช่น มีการบรรจุในแผนท้องถิ่น แผนกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
แผนชีวิตชุมชน เป็นต้น

3. เกิดการปฏิบัติการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม และกระบวนการการเรียนรู้ 
เช่น เกิดหลักสูตรท้องถิ่น ศูนย์เรียนรู้ เกิดการรวมกลุ่มอาชีพต่างๆ เป็นต้น

4. เกิดกลไก เครือข่าย กลุ่ม และคณะท างานในชุมชน เช่น เกิดสภาผู้น า เกิด
เครือข่ายกลุ่มอนุรักษ์ เป็นต้น

5. เกิดการแก้ปัญหาในชุมชน โดยสามารถแก้ปัญหาหลายๆปัญหาที่เกี่ยวพัน
เชื่อมโยงกันได้
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การสร้างเสริมความปลอดภัยในชุมชน
ชุมชนปลอดภัย (Safety community)

กระบวนการสร้างเสริมความปลอดภัยในชุมชน หมายถึง วิธีการใน
แต่ละขั้นตอนการด าเนินงานเพ่ือท าให้เกิดความปลอดภัยในชุมชน 
ปัญหาความปลอดภัยในชุมชน ได้แก่

• ปัญหาอาชญากรรม เช่น การจี้ ปล้น ชิงทรัพย์ ท าร้าย
ร่างกาย การฆ่า การข่มขืน 

• ปัญหาการติดสารเสพติด

• ปัญหาอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยต่างๆ 
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แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมความปลอดภัยในชุมชน

1. ชุมชนควรมีการรวมตัวกันจดัตัง้เป็นกลไกในการจดัการปัญหา โดยอาจรวมเป็น
กลุ่ม ชมรม เครือข่าย สมาคม มูลนิธิ หรือในรูปแบบอื่นๆ ในระดับชุมชน 

2. ชุมชนตัองมีการจัดการขอ้มูล การเก็บข้อมูลสถานการณ ์วิเคราะห์ ปัจจัยที่เป็น
สาเหตุ น าไปสู่การจัดการแผนปฏิบัตกิารร่วมกันในชุมชน โดยอาจจะมีการส ารวจ
ความปลอดภัยใน และพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน แล้วน ามาวิเคราะห์ร่วมกับขอ้มูล
การเกิดความไม่ปลอดภยัในชุมชน

3. ชุมชนต้องด าเนินการร่วมกันในการป้องกันภัย อันตรายต่างๆ ตามแผนปฏิบัติการ 
4. ชุมชน ต้องสร้างความร่วมมือและร่วมท างานกับหน่วยงาน หรือ องค์กร หรือ

เครือข่ายภายนอกชุมชนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาความไม่ปลอดภยั 
5. ชุมชน ต้องสร้างระบบการเฝ้าระวังความไม่ปลอดภัยในชุมชน โดยเน้นท่ีปัจจัย

เสี่ยงของความไม่ปลอดภัยตา่งๆ ท่ีเกิดขึ้น

6. ชุมชนต้องมีการป้องกันและการต่อตา้นพฤติกรรมเสีย่งตอ่ความไม่ปลอดภัยท่ีอาจ
เกิดขึ้นในชุมชนได้แก่
• ผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยง เช่น ยา เครื่องส าอาง สารเคมีในภาคเกษตร
• สิ่งแวดล้อมอนัตราย เช่น การสร้างถนนในชุมชนโดยไม่มีทางเท้า หรือทาง

ส าหรับคนเดินข้ามถนน 
• พฤติกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อบุคคลอื่น เช่น พฤติกรรมเมาแล้วขับ 

พฤติกรรมการเสพสารเสพตดิ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหาอาชญากรรมและปัญหาทางเพศ 

7. ชุมชนต้องมีระบบพัฒนาขีดความสามารถของคนในชุมชน เช่นการฝึกอบรม การ
สาธิต การเปิดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซึ่งกันและกันระหว่างคนในชุมชน และ
ระหว่างในชุมชนกับนอกชุมชน

8. ชุมชนต้องมีระบบการเตรียมความพร้อม ในการรับมือกับอุบัติภัยตา่งๆ ท่ีอาจ
เกิดขึ้นในชุมชน เช่น การเกิดอัคคีภยั การเกิดภัยธรรมชาติ โดยต้องมีการจัดระบบ
การอพยพผู้คนและแจง้ข่าวสาร มีการปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บท่ี
มีประสิทธิภาพ

9. ชุมชนต้องมีระบบการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน เพ่ือทบทวน ปรับปรุง
การท างาน และเพ่ือการขยายผล ต่อยอดความส าเร็จ
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แนวทางการขับเคลื่อนการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนนตลอดทั้งปี

๒. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามแผนจากข้อ ๑

๑. ทบทวนแผนปฏิบัติการฯ โดย
น าแนวทางขับเคลื่อนฯ ไป
ปรับปรุงให้สอดคล้องกับการ
ด าเนินงานในพื้นท่ี

การเพิ่มประสิทธิภาพ
การบังคับใช้กฎหมาย

การสร้างจิตส านึกและวัฒนธรรม
ความปลอดภัย

ก าหนด
ผู้รับผิดชอบ 

แต่งตั้ง
คณะท างานเพื่อ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานใน
พื้นท่ี

การด าเนินงานในพื้นท่ีโดยน าแนวทาง
ประชารัฐมาเป็นกลไกในการขับเคลื่อน

มาตรการทางสังคม
•การจัดท าประชาคมหมู่บ้าน/ชุมชน 
เพื่อก าหนดกติกาหรือธรรมนูญ
หมู่บ้านด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน
•การจัดตั้งด่านชุมชน

มาตรการทางกฎหมาย
•การบังคับใช้กฎหมายต่อเนื่อง 
จริงจัง

มาตรการประชาสัมพันธ์ สร้างความ
เข้าใจ
•การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ความ
ปลอดภัยทางถนนตลอดท้ังปี

มาตรการด้านบริหารจัดการ
•การแก้ไขจุดเสี่ยง
•การบูรณาการรวบรวมสถิติข้อมูล
อุบัติเหตุเป็นเอกภาพและด าเนินการ
จัดเก็บและส่ง

การติดตามและประเมินผล
ทุกเดือน

(๑) การท าประชาคม
(๒) การด าเนินงานตาม
แนวทางด่านชุมชน
(๓) การแก้ไขจุดเสี่ยง
(๔) อุบัติเหตุท่ีเป็นกระแสทาง
สังคม อุบัติเหตุใหญ่ และสถิติ
อุบัติเหตุทางถนนรายเดือน
(๕) มาตรการบังคับใช้
กฎหมาย

พัฒนาประสิทธิภาพองค์กรและ
กลไกการบริหารงานความ
ปลอดภัยทางถนนทุกระดับ

การเฝ้าระวังความปลอดภัยและ
ลดปัจจัยเสี่ยงจากอุบัติเหตุทาง
ถนน

ก าหนดเป้าหมาย
การด าเนินงานฯ
• เป้าหมายการ
ด าเนินงานลด
อัตราผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุ
ทางถนนให้
เหลือน้อยท่ีสุด
• สร้าง
วัฒนธรรม
ความปลอดภัย
ทางถนนให้
เกิดข้ึนใน
สังคมไทย
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ตัวแบบการดําเนินโครงการสรางชุมชนทองถิ่นนาอยู 

ประเด็น สรางสรรคเศรษฐกิจพอเพียง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

แกปญหา หนี้ ความสัมพนัธระหวางเดก็ผูใหญ ปญหาเด็กและเยาวชน แกปญหาเศรษฐกิจชุมชน

กระบวนการรวบรวมขอมูล

รายรับ รายจาย หน้ี การดํารงชีวิต ทั้ง

ระดบัครัวเรือน และชุมชน 

• การทาํความเขาใจใหกับลกู/นักเรียน 

หรืออาสาสมัคร 

• พฒันาเคร่ืองมือ/บัญชีครัวเรือน 

• เก็บขอมูลโดยใชการสนทนา 

สรางความตระหนักใหเกิดกับตัวเด็ก 

และผูใหญ 

กระบวนการวเิคราะหขอมลู 

• วิเคราะหสถานการณรวมกัน

ระหวางเด็ก ผูใหญ ผูรู 

• วิเคราะหสาเหตุที่มาจาก คน 

สภาพแวดลอม ที่เปนบริบทของ

ชุมชน และกลไกการจัดการ 

• วิเคราะหทั้งระดับครัวเรือนและ

ชุมชน

• ตัวอยางที่ดีและไมดี  

กระบวนการคืนขอมูลชมุชน 

• วิธีการคืนขอมูล อาจใชสื่อนิทรรศการ 

VCD ละคร เพลง การแสดงศิลปะ 

วัฒนธรรม 

• เปนการสรางความตระหนักใหกับ

ชมุชน 

• เกิดการรวมแลกเปลี่ยน นําไปสูการ

วางแผนปฏิบัติการรวมกัน  

การติดตามประเมินผล แลกเปลี่ยน
เรียนรู เพื่อทบทวน ปรับและ
ขบัเคลื่อนตอยอด 
• การขยายผล ในเชิงกลุมคนและใน
เชิงพ้ืนที่ 
• การพัฒนาเปนศูนยเรียนรู 
• การเกิดเปนกลุมอาชีพ 
• การพัฒนาในเชิงเศรษฐกิจ เชน 
ตลาด การแปรรูป โรงปุย วิสาหกิจ
ชมุชน รานคาชุมชน 

ปฏิบัติการรวมกันของชมุชนทั้ง

ระดับครัวเรือนและชุมชน มีกิจกรรม

เปนรูปธรรมชัดเจน แตละเรื่องมี

กลุม เครือขายทํางาน ผลักดันใหเกิด

เปนกติกาชุมชน 

แผนปฏิบัติการ 
ทั้งระดับครวัเรือนและชุมชน 
มกิีจกรรมครอบคลมุ ตอไปนี้ 
• ดานการลดรายจาย
• ดานการเพิ่มรายได 
• ดานการออม 
• ดานการดํารงชีวิต
• ดานการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอม 
• ดานการเอื้ออาทร 
แตละกิจกรรม เนนการแกปญหาคน 
สภาพแวดลอมและสรางกลไก  

 
 

กระบวนการทําโครงการชุมชนและทองถิ่นนาอยูในประเด็นเศรษฐกิจพอเพียง  มีลําดับขั้นตอน

ดังตอไปนี ้

๑) เมื่อวิเคราะหปญหาในชุมชนพบวา ชุมชนมีปญหาเรื่องหนี้สิน ปญหาเศรษฐกิจชุมชน ปญหา

ความสัมพันธระหวางเด็กผูใหญ  ปญหาเด็กและเยาวชนใชสารเสพติด  

๒) ชุมชนเลือกปญหาหนี้สินเปนประเด็นในการดําเนินโครงการ และคาดหวังวาหากแกปญหาหนี้สินได 

จะสามารถแกปญหาอ่ืนๆไดดวย 

๓) ชุมชนเริ่มตนโดยการรวมกลุมแกนนําในชุมชน มาพูดคุย ทําความเขาใจ และตั้งเปนคณะทํางาน 

๔) เพื่อใหรูสถานการณหนี้ทั้งระดับครัวเรือนและภาพรวมหนี้ของชุมชน  จึงไดทํากระบวนการรวบรวม

ขอมูล โดยตองการขอมูลรายรับ รายจาย หนี้ การดํารงชีวิตทั้งระดับครัวเรือน และชุมชน โดยตั้งใจที่จะให

กลุมเด็กเยาวชนเปนตัวหลักในการเก็บรวบรวมขอมูล และตองออกแบบการเก็บขอมูลที่จะทําใหเด็กได

ตระหนักถึงภาระหนี้สินของพอ แม และครอบครวั 

๕) จึงมกีารอบรมเด็กเยาวชนใหเขาใจเรื่องหลักการเศรษฐกิจพอเพียง  ตลอดจนรวมออกแบบเครื่องมือ

ที่จะทําการสํารวจ โดยตั้งตนจากการเรยีนรูการทาํบัญชีครัวเรือน 

๖) ในการสํารวจขอมูล จัดใหเด็กสํารวจโดยใชวิธีการสัมภาษณในแตละครัวเรือน เนนการเลาเรื่อง

พูดคุยถึงความทุกขที่เกิดจากการเปนหนี้ สาเหตุที่สําคัญ การดํารงชีวิตของแตละครัวเรือน ความตองการและ

แนวทางการจัดการหนี้  กระบวนการสํารวจนี้จะเปนการสรางความตระหนักใหเกิดกับตัวเด็ก และผูใหญ อีก

ทั้งการพูดคยุกันระหวางการสํารวจขอมูลก็จะเปนการสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางเด็กกับผูใหญ เกิดความ

เขาใจซึ่งกันและกัน 
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๗) ในกระบวนการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ ใชการวิเคราะหสถานการณรวมกันระหวางเด็ก 

ผูใหญ ผูรู ซึ่งจะเชิญวิทยากรท่ีมีความรู ความชํานาญมาชวยในการวิเคราะห การวิเคราะหตองวิเคราะหถึง

สาเหตุสําคัญที่มีอิทธิพลตอการจัดการปญหาหนี้สิน เชนปจจัยที่เกิดจากคน จากสภาพแวดลอมที่เปนบริบท

ของชุมชน และกลไกการจัดการของชุมชน 

๘) จากนั้นจัดใหมีกระบวนการคนืขอมูลสูชุมชน โดย ใหเด็กเยาวชนคิดวิธีการคืนขอมูลที่จะทําใหชุมชน

ตระหนักและเขามามีสวนรวมในการแกปญหา ซึ่งมีการใชสื่อ นิทรรศการ VCD ละคร เพลง การแสดงศิลปะ 

วัฒนธรรม (ซึ่งใชศิลปวัฒนธรรมที่เปนจุดเดนของชุมชน ถือเปนการฟนฟู อนุรักษสิ่งดีดีในชุมชนไดดวย)  

๙) ในกระบวนการคืนขอมูล เปนเวทีที่ทําใหชุมชนเกิดการแลกเปลี่ยนและ นําไปสูการวางแผน

ปฏิบัติการรวมกัน 

๑๐) แผนปฏิบัติการ ที่เกิดขึ้นมีท้ังแผนระดับครัวเรือนและระดับชุมชนชุมชน  โดยมีกิจกรรมครอบคลุม

หลักการเศรษฐกิจพอเพียง ดังนี้ 

 การพัฒนากลไกของชุมชนในการบริหารและพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน 

 การสงเสริมกิจกรรมท่ีสงเสริมการยกระดบัรายได 

 สงเสริมกิจกรรมลดรายจาย หรือ ลด ละ เลิก อบายมุข 

 ยึดถือและปฏิบัติดานคณุธรรม 

 มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู สืบทอดภูมิปญญาและวัฒนธรรม ประเพณีอันดีงาม 

๑๑) กิจกรรมเศรษฐกิจพอเพียงที่ชุมชนทํามีดังตอไปนี้ 
 

กิจกรรม คุณลักษณะ 

 ระดับครัวเรือน ระดับหมูบาน/ตําบล 

๑ .  ด า น ก า ร ล ด

รายจาย 
 ปลูกพืช/เลี้ยงสัตวเพื่อการบริโภค 

 ใชปุยชีวภาพ สารชีวภาพ 

 ใชวัตถุดิบของทองถ่ินผลิตสินคา 

 ผลิตเครื่องอุปโภคใชเอง เชน น้ํายาลาง

จาน แชมพู ฯลฯ 

 ใชสมุนไพรไลแมลง เชน ตะไครหอม 

 ประหยั ด ไฟฟ า  น้ํ าประปา  น้ํ า มั น

เชื้อเพลิง 

 ลดรายจายที่ไมจําเปน 

 นําวัสดุใชแลวมาปรับใชใหม 

 ใชจายเงินในสิ่งท่ีจําเปน 

 ตั้งกลุมปลูกขาว ปลูกพืช เลี้ยงสัตว 

เพื่อบรโิภคในชุมชน 

 ตั้งกลุมทําเกษตรอินทรีย เชน ปุย

สารชีวภาพ 

 มีกลุมออมทรัพยเพื่อการผลิต ศูนย

สาธิตการตลาด รานคาชุมชน ลานตาก

ขาว ฯลฯ 

 ใชวัตถุ ดิบของทองถิ่นในการผลิต

สินคา 

 มีกิจกรรมรณรงคประหยัดพลังงาน 

 ลดรายจายที่ไมจําเปนของชุมชน 

 การรักษาสาธารณสมบัติของหมูบาน 
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 รักษาสิ่งของใหคงอยูในสภาพใชการได

นานๆ 

๒.ดานการเพิ่มรายได  การปลูกพืชหมุนเวียน 

 พั ฒ น า ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ ใ ห มี

ประสิทธิภาพ คือคุมคาเงินลงทุน 

 มีการแปรรูปผลผลิต เพื่อเพิ่มมูลคา 

 ใชเวลาวางโดยประกอบอาชีพเสริม 

 ใชที่ดินทําการเกษตรอยางคุมคา 

 มีกลุมเศรษฐกิจชุมชนหรือวิสาหกิจ

ชุมชน เชน โรงสี โรงแปรรูปผลผลิตกลุม

อาชีพฯลฯ 

 มีการทําการเกษตรแบบผสมผสานใน

ชุมชน 

 สามารถบรหิารจัดการแหลงทองเที่ยว

ในชุมชน 

๓. ดานการออม  มีการวางแผนการใชจายเงนิ 

 มีกิจกรรมการออม เชน เปนสมาชิกกลุม

ออมทรัพยฯ, กลุมสัจจะ, สหกรณออม

ทรัพยฯ, กองทุนหมูบาน, กองทุนอื่นๆ 

และธนาคาร 

 มีกลุมออมทรัพยเพื่อการผลิตหรือ

กลุมอ่ืนๆ ที่มีกิจกรรมการออม 

 

๔. ดานการดํารงชีวิต  ครัวเรือนปฏิบัติตามหลักศาสนา 

 สมาชิกครั ว เ รื อนสืบทอดประ เพณี 

วัฒนธรรมและภูมิปญญา 

 มีความซื่อสัตย สุจริต ขยัน อดทน  

 การเลกิอบายมุขตางๆ 

 มีการจัดทําบัญชีรายรับ-รายจาย 

 มีแผนชีวิตหรือแผนครอบครัว 

 รู จั กพอประมาณในการลงทุนการ

ประกอบอาชีพ 

 มีแผนชุมชน 

 มีการบริหารจัดการชุมชนที่ดี 

 ผูนํามีความโปรงใส ซื่อสัตย สุจริต มี

คุณธรรม 

 ประชาชนยึดมั่นในหลักศาสนา 

 ยึดหลักประชาธิปไตยและการทํางาน

แบบมีสวนรวม 

 มีกฎระเบียบชุมชน 

 มีการบริหารจัดการขอมูลที่ใชปฏิบัติ

รวมกัน 

 มีกิจกรรมสืบทอดประเพณี วัฒนธรรม 

ภูมิปญญาของชุมชน 

 มีกิจกรรมการเรียนรูรวมกันของชุมชน 

 มีเครือขายองคกรชุมชนที่มีกิจกรรม

สม่ําเสมอ 

 ชุมชนมคีวามสงบสุข และมีเอกลักษณ

ที่ดีงาม 
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๕. ดานการอนุรกัษ

และใช

ทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดลอม 

 ใชทรัพยากรธรรมชาติอยางคุมคาและ

ประหยัด 

 ใชสารอินทรียและชีวภาพในการทํา

การเกษตร 

 มีการบริโภคสินคาที่ไมสงผลกระทบตอ

สิ่งแวดลอม 

 มีการกําจัดขยะอยางถูกวิธี 

 มีการจัดระเบียบชุมชน เชน การ

รักษาความสะอาดที่สาธารณะ การ

กําจัดขยะและสิ่งมลพิษ 

 มีกติกาชุมชน และมี กิจกรรมการ

ดูแลรักษาแมน้ํา ลําคลอง ฯลฯ 

 มี กิจ กรรมกรอนุ รั กษป า ไม และ

ทรัพยากรธรรมชาติอ่ืนๆ 

 แผนชุมชนมีกิจกรรมการอนุรักษ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

๖. ดานการเอ้ืออาทร 

(กา รแบ งปน /การ

ชวยเหลือซึ่งกันและ

กัน) 

 ไ ด รับการสนับส นุน ดู แลจากกลุ ม

เศรษฐกิจชุมชน 

 ไดรับการสนับสนุน ดูแลจากครัวเรือนที่

ประสบผลสําเร็จ (ครัวเรือนตนแบบ) 

 ครัวเรือนเขารวมกิจกรรมตางๆ ของ

ชุมชน 

 มีสวัสดิการชุมชน หรือกิจกรรมดูแล

ผูดอยโอกาส ผูพิการ ฯลฯ 

 มีกิจกรรมวิสาหกิจชุมชน เชน โรงสี

ขาวชุมชน กลุมอาชีพ 

 ชุมชนมีความรัก สามัคคี ไมมีความ

แตกแยก 

 ชุมชนมีวิธีการชวยเหลือตัวเองและ

สมาชิกในชุมชน เมื่อเกิดภัยพิบัติตางๆ 

 

๑๒) ชุมชนมีคณะทํางานทําการติดตามประเมินผล แลกเปลี่ยนเรยีนรู เพ่ือทบทวน ปรบั และ

ขับเคลื่อนตอยอดตลอดเวลา ทําใหเกิดการขยายผลมีกลุมคนเขามารวมมากขึ้น และขยายพื้นที่ทําโครงการ

มากขึ้น มีศูนยเรียนรู มีกิจกรรมเพิ่มรายไดจากกลุมอาชีพตางๆ และมีการพัฒนาในเชิงเศรษฐกิจ เชน ตลาด  

การแปรรูป โรงปุยวิสาหกิจชุมชน รานคาชุมชน 

๑๓) จะเห็นไดวาผลจากการดาํเนินโครงการ ทําใหชุมชนสามารถแกปญหา หนี้สิน ทั้งระดับครัวเรือน

และชุมชน ทําใหเศรษฐกิจชุมชนดีขึ้น นอกจากนี้ยังแกปญหาความสัมพันธระหวางเด็กผูใหญ  แกปญหาเด็ก

และเยาวชนท่ีวางงาน อันจะนําไปสูการแกปญหาการใชสารเสพติดไดดวย 

๑๔) ผลลัพธที่สาํคัญ คือ ชุมชนมีการพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนทั้งเด็กเยาวชนและผูใหญ มีการ

จัดการขอมูล ใชขอมูลในการดําเนินงาน สามารถวางแผนการดาํเนินงาน มีการทํางานอยางมีสวนรวม มีการ

เรียนรูรวมกัน 
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ความคาดหวังที่จะเกิดขึ้น จําแนกไดดังตอไปนี้ 

๑. จําแนกตามความคาดหวังวาจะทําใหเกิดกระบวนการชุมชน ใน ๔  เรื่อง  คือ  

๑.๑ เกิดการจัดการขอมูลชุมชน เชน เกิดฐานขอมูลรายรับรายจาย หนี้สินของชุมชน เกิดแผนที่

คุณคาทรัพยากร  เปนตน 

๑.๒ เกิดการทําแผนชุมชน และแผนปฏิบัติการในประเด็นปญหาของชุมชน เชน มีการบรรจุในแผน

ทองถ่ิน แผนกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล แผนชวีิตชุมชน เปนตน  

๑.๓ เกิดการปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และกระบวนการการเรยีนรู เชน เกิดหลักสูตรทองถิ่น ศูนย

เรียนรู เกิดการรวมกลุมอาชีพตางๆ เปนตน 

๑.๔ เกิดกลไก เครือขาย กลุม และคณะทํางานในชุมชน เชน เกิดสภาผูนํา เกิดเครือขายกลุม

อนุรักษ เปนตน 

๒. จําแนกตามความคาดหวังในการแกปญหาสุขภาวะที่สําคัญของชุมชน  

ตัวชี้วัดตามความคาดหวังในการแกปญหาสุขภาวะแบงเปน ๒ ประเภทคือ 

๒.๑ ตัวชี้วัดทางตรง หมายถึงตัวชี้วัดท่ีเราสามารถวัดไดตรงไปตรงมา เชน ปริมาณและชนิดของสัตว

น้ําที่เพิ่มขึ้น จํานวนเด็กเยาวชนที่เลิกพฤติกรรมเสพยา จํานวนผูลดละเลิกสุรา หนี้สินท่ีลดลงของชุมชน เปน

ตน 

๒.๒ ตัวชี้วัดทางออม หมายถึงคุณคาบางตัวท่ีไมสามารถวัดไดโดยตรงได จึงตองวัดทางออม 

ตัวอยางเชน ตัวชี้วัดทางตรงเรื่องพฤติกรรมการลดละเลิกการสูบบุหรี่ คือจํานวนมวนบุหรี่ที่คนแตละคนสูบใน

แตละวัน สวนตัวชี้วัดทางออมคือ การเพิ่มขึ้นของกลุมคนเปนเครือขายสรางกิจกรรมลดละเลิกการสูบบุหรี่ 

หรือวัดจากยอดขายบุหรี่ของรานคาในชุมชน เปนตน 

      นอกจากนี้ อาจกําหนดวตัถุประสงคและตัวชี้วัดของโครงการตามปจจัยกําหนดสุขภาวะ ไดแก 

 การพัฒนาศักยภาพคนและเครือขาย เชน มีความรู มีทักษะความชํานาญ  

 การสรางสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการแกปญหา เชน การมีกติกา ขอตกลงในชุมชน มีพื้นที่สาธารณะ 

มีหลักสูตรชุมชน เปนตน 

 เกิดกลไกการดําเนินงานในชุมชน เชน เกิดสภาผูนํา เกิดเครือขายกลุมอนุรกัษ เปนตน 

๓. จําแนกตามการประเมินคุณคาที่เกิดจากโครงการในมิติตอไปนี้ 

๓.๑ เกิดความรูดานการสรางเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพชุมชน 

๓.๒ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีผลตอสุขภาวะ 

๓.๓ เกิดการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาวะ 

๓.๔ เกิดผลกระทบเชิงบวกและนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอการสรางสุขภาวะชุมชน 

๓.๕ เกิดกระบวนการชุมชน  

๓.๖ เกิดผลลัพธในมิติสุขภาวะปญญา และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
 



แนวทางการดําเนินดานอาหารและโภชาการของกองทุนสุขภาพตําบล 

ดร.เพ็ญ  สุขมาก 

การสรางเสริมโภชนาการในศูนยเด็กเล็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.กระบวนการรวบรวมขอมูลพื้นฐานที่จําเปน 
• การประเมิน ภาวะโภชนาการเด็ก การชั่งน้ําหนัก วัด

สวนสูง 

• ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก  

• ขอมูลพฤติกรรมการจัดหาอาหารใหเด็กของผูปกครอง 

หรือผูเลี้ยงดูเด็ก 

• ขอมูลการจัดอาหารในศูนยเด็กเล็ก 

  -แหลงวัตถดุิบ เมนูอาหาร  กระบวนการปรุง 

หลักสุขาภิบาลในศูนย ฯลฯ  

• ขอมูลสภาพแวดลอม รอบ ๆ ศูนยเด็ก เชนการขาย

อาหาร รานขายของชํา  

• ขอมูลแหลงผลิตอาหาร ในชุมชน 
 

2.การวิเคราะหขอมูล 
• การวิเคราะหขอมูลรวมระหวาง เจาหนาที่ศูนยเด็ก กับ

เจาหนาที่ รพสต. และผูมีสวนเกี่ยวของอื่น ๆ  

• วิเคราะหขอมูลทุนชุมชน ทุนคน เงิน ทรัพยากรธรรมชาติ 

ภูมิปญญา ศูนยเรียนรูชุมชน กลุม เครือขาย  

• วิเคระหปจจัยกําหนดสุขภาพที่เปนสาเหตุของปญหา  

3.การคืนขอมูล 
• ประชุมกลุมคืนขอมูล แกผูปกครอง เจาหนาที่ผูเกี่ยวของ/ 

เวทีประชาคม  

• สรางการรับรูปญหา และความตระหนักแกชุมชน 

• ระดมความเห็นเพ่ือหาแนวทางการแกปญหารวมกัน 

4.การจัดทําแผนกําหนดกิจกรรมตามหลัก ออตตาวา ชารเตอร 

1 การสรางนโยบายสาธารณะของชุมชน เชน การไมขายเครื่องดื่มน้ําหวาน ขนมขบเคี้ยวในบริเวณ ใกล ศูนยเด็กเล็ก  

นโยบายใหศูนยเด็กเล็กจัดการวัตถุดิบ ปลอดสารพิษเพื่ออาหารกลางวันจากชุมชน  

2 การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี เชนการสรางสภาพแวดลอมในศูนยเด็ก ใหเอื้อตอการเรียนรูเรื่องสิ่งแวดลอม เชน การ

แยกขยะ การนําขยะมาหมุนเวียนใชใหม การจัดทําแปลงสาธติปลูกผักปลอดสารในบริเวณศูนยเด็ก ฯลฯ สรางหลกสูตรทองถิ่น  โดย

ใชทุนคนที่มศีักยภาพในพ้ืนที่ มาเปนผูถายทอดประสบการณ หรือสอนการสรางสิ่งประดิษฐจากวัสดุเหลือใช ในชุมชน เปนตน 

3 การเพ่ิมความสามารถของชุมชน เชน จัดทาํโครงการหรือกิจกรรมรวมกับชุมชน เชน กิจกรรมแปลงผักปลอดสารพิษของชุมชนเพื่อ

ศูนยเด็กเล็ก การสรางจิตอาสาจากลุมผุสูงอายุที่มีศักยภาพ มาทํากิจกรรมในศูนยเด็กเล็ก  

4 การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  เชน การปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคใหเด็ก การพัฒนาศักยภาพผูปกครอง ผูเลี้ยงดูเด็ก  การพัฒนา

ศักยภาพครูผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็ก การใหความรูแกแมครัวผูผลิตอาหารในศูนยเด็กเล็ก  

5 การปรับระบบบริการสุขภาพ รวมกับ รพสต.หรือหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนทีเพ่ือการแกปญหาเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ หรือเด็ก

อวน เด็กที่มีปญหาสุขภาพ การทํางานรวมกับระหวาง จนท.สาธารณสุข ครูผูดูแลเด็ก และผูปกครอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5.การดําเนินงานตามแผน 

เมื่อกําหนดกิจกรรมหลักตามขอ 4 แลว อาจแบงหนาที่ ในการ

ดําเนินงานตามกิจกรรมหลักในแตละขอรวมกัน เชน เรื่องระบบ

บริการสุขภาพอาจมอบหมายให รพสต.หรือเจาหนาที่สาธารณสุข

รับผิดชอบ  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี 

ผูรับผิดชอบหลักอาจเปนครูศูนยเด็กเล็ก เปนตน บางกิจกรรมอาจ

มีการรับผิดชอบรวมกันก็ได ขึ้นกับบริบทของพื้นที่ หรือทุนที่มี 

(จากการวิเคราะหในขอที่ 2 ) 

6.การติดตามประเมินผล 

• วางระบบการติดตามและประเมินผลรวมกัน

เปนระยะ เพื่อทราบปญหา อุปสรรค และ

แนวทางการดําเนินงานตอไป 



หลักออตตาวา ชารเตอร เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

1 การสรางนโยบายสาธารณะ   

 นโยบายสาธารณะหมายถึง ทิศทางหรือแนวทางที่คนในสังคมเห็นวาควรเปนไปในทิศทางนั้น 

ทั้งนี้หมายความรวมถึงนโยบายของรัฐดวย ตัวอยางการดําเนินงานนโยบายสาธารณะของชุมชนดานอาหา

เชน นโยบายปลอดนํ้าอัดลมการไมเลี้ยงน้ําอัดลมในงานเลี้ยง งานพิธีตาง ๆ ของชุมชน   

 นโยบายสงเสรมิสุขภาพมีวิธีการที่หลากหลาย แตสอดคลองสนับสนุนกัน โดยผูกําหนดนโยบาย

จะตองคํานึงถงึผลกระทบทีจ่ะเกิดขึ้นตอสุขภาพเปนสําคัญ 

2 การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ  

 สงเสริมใหคนและสิง่แวดลอม อยูรวมกันอยางเกือ้กูลและสมดุล ถือวา การอนุรักษทรัพยากร 

ธรรมชาติทั่วโลกเปนภารกจิรวมกันของประชากรโลก เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตการทํางาน การ

พักผอน ใหมีสุขภาวะที่ดีและปลอดภัยโดยไมทําลายสิ่งแวดลอม 

3 การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง  

 เปนการสนบัสนุนใหชุมชนพึ่งตนเองได โดยชุมชนเปนผูตัดสนิใจและจัดการ มกีารระดม

ทรัพยากร และวัตถุภายในชุมชน ทั้งนี้ชุมชนจะตองไดรบัขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรูและแหลงทุน

สนับสนุน 

4 การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  

 การสงเสรมิสุขภาพโดยการ สนับสนุนในเรื่องการพัฒนาบุคคลและสังคม ดวยการใหขอมลู

ขาวสาร การศึกษาเพือ่สุขภาพและการเสริมทกัษะชีวติในการจัดการที่ดเีพื่อปองกันและควบคุมสุขภาพ

ของตน 

5 การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ  

 การจัดระบบบริการสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล 

ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซึง่จะตองทํางานรวมกัน เพื่อมุง

ไปสูสุขภาพของประชาชน ในการปรบัเปลี่ยนบริการสาธารณสุขนั้น จําเปนตองใหความสําคัญกับการวิจัย

ทางสาธารณสุข และหลักสูตรการฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขสาขาตาง ๆ เพื่อปรบัเปลี่ยนเจตคติ  

แนวความคิดและวิธีการทํางาน โดยมองปญหาของปจเจกบคุคลไปสูการมองปญหาในองครวม 



ตัวอยางกิจกรรมการดาํเนินงานโภชนาการอาหารในศูนยเด็กเล็ก 

กิจกรรม ระดับครัวเรือน/หนวยงาน 
1 การสรางนโยบาย

สาธารณะ   
หนวยงาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น/ชุมชนกําหนดนโยบายดาน
โภชนาการในศูนยเด็กเล็กทีจ่ําเปน เชน  
• นโยบายศูนยเด็กเล็ก/ชุมชนปลอดน้ําหวาน น้ําอัดลม ขนมกรุบ

กรอบ 

• นโยบายเมนอูาหารกลางวันลดหวาน มัน เค็ม 

• นโยบายการใชผลิตผล วัตถุทองถิ่น ในการทําอาหารกลางวนั ซึ่ง
นอกจากจะทําใหเด็กไดรับประทานอาหารจากแหลงทีม่ีคุณภาพ 
ปลอดสารพิษแลว ยังเปนการชวยเสริมอาชีพ รายไดใหกับคนใน
ชุมชนอีกดวย เชน รับซื้อขาวสาร ไข ไก ปลาทีผ่ลิตและหาไดใน
ชุมชน 

2 การสรางสรรคสิง่แวดลอม
ที่เอื้อตอสุขภาพ 

• กิจกรรมการประกวดศูนยเด็กเล็กสีเขียว แยกเปนศูนยที่มีบริเวณ
พื้นที่มากพอตอการปลกูพืชผักและศูนยที่ไมมีพื้นที่ (ศูนยเขตเมือง)  
โดยการเพิ่มพื้นทีผ่ลิตอาหารในศูนยเด็กเล็ก เชนการทําแปลงผัก
สาธิต ผลิตผักปลอดสารพิษเพื่ออาหารกลางวัน ภายในศูนย กรณี
ศูนยในเขตเมืองอาจปรับรูปแบบเปนสวนแนวต้ัง ปลูกใสกระถาง 
เปนตน 

• จัดตั้งกองทุนขยะรีไชเคิล เพื่ออาหารกลางวัน ซึ่งนอกจากจะชวย
ลดขยะในชุมชนแลว  

• สรางกระบวนการเรียนรูและปลูกฝงการดูแลรักษาสิง่แวดลอม
ใหกับเด็ก โดยการสรางสรรคสิ่งประดิษฐ จากสิง่ของเหลือใช อาจ
ใชทุนคนที่มีมือในพื้นที่ (อาจเปนตัวแทนผูสูงอายุที่มีภูมปิญญา
ดานตาง ๆ ) มาสอนการประดิษฐสิง่ของ อาจจัดรวมกับผูปกครอง
และเด็ก เพื่อสรางความสัมพันธในครอบครัวใหแนนแฟนมากขึ้น 

• จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องการดําเนินงานโภชนาการในศูนยเด็ก 
และทํากจิกรรมรวมกันในวันสําคญั เชน วันแม วันพอ วันตนไม
แหงชาติ ฯลฯ  ระหวาง ผูนําทองถิ่น จนท.สาธารณสุข ครผููดูแล
เด็ก และผูปกครอง เพื่อปลุกฝงพฤติกรรม ดานการรกัษา
สิ่งแวดลอม  หรืออื่น ๆ ขึ้นอยูกบับริบทของพื้นที่  

3 การเสรมิสรางกจิกรรม
ชุมชนใหเขมแข็ง 

• จัดทําแปลงผักรวมชุมชน เพื่ออาหารกลางวัน การทําแปลงผักรวม
ทําใหคนในชุมชนมาทํากิจกรรมรวมกัน นอกจากเปนการเพิม่
กิจกรรมทางกายแลว ยังทําใหคนในชุมชนมีความรัก สามัคคี 
ปรองดอง สามารถลดความขัดแยงได 



กิจกรรม ระดับครัวเรือน/หนวยงาน 
• ระดมความรวมมือจากชุมชนในการสนับสนุนการจัดอาหาร

กลางวันในศูนยเด็กเลก็ เชนการรับบริจาควัตถุดิบ การสนบัสนุน
ใหชุมชน จัดตั้งกลุมผลิตอาหารปลอดสารพิษ เพื่อสงเปนวัตถุดิบ
จําหนายสําหรับการจัดทําอาหารกลางวันในศูนยเด็ก 

• จัดกิจกรรม รบับริจาค ทอดผาปา ขยะรีไชเคิล เพื่อหารายได
สนับสนุนกองทุนอาหารกลางวันในศูนยเด็กเลก็ หรอืกิจกรรมอื่น 
ๆ ของชุมชน (ชวยแกปญหาและปลูกจิตสํานึกเรื่องการจัดการขยะ
แกคนในชุมชนดวย) 

• ขอความรวมมือรานคา รานจําหนายอาหาร ลดการจําหนาย
อาหารหวาน น้ําอัดลม ขนมกรบุกรอบ แกเด็ก 

4 การพัฒนาทักษะสวน
บุคคล 

• จนท.สาธารณสุข รวมกบัครูพฒันาศักยภาพ ใหความรูผูปกครอง 
หรือผูดูแลเด็ก เรืองการจัดหาอาหารสําหรับเด็ก 

• ภาควิชาการ สนับสนุนพัฒนาศักยภาพ ความรูแกครูพี่เลี้ยง หรือ
เจาหนาที่ ๆ เกี่ยวของ ในการจัดการโภชนาการในศูนยเด็ก เชน
เรื่องการสํารวจและการวิเคราะหขอมูล หรืออื่น ๆ ตามความ
จําเปน 

• ครูในศูนยเด็กเล็กปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคแกเด็ก 

5 การปรับเปลี่ยนระบบ
บริการสุขภาพ 

• จนท.สาธารณสุขรวมกับครู ผูดูแลเดก็ และผูปกครอง สนบัสนุน
และรวมมือกันแกปญหา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก ที่มปีญหา
โภชนาการ 

 



แนวทางการจัดการขยะของกองทุนสุขภาพตําบล 

ดร.เพ็ญ  สุขมาก 
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รูปแบบการจัดการขยะแบบเดิม รูปแบบการจัดการขยะแบบใหม 

รูปที่ 1 รูปที่ 2 



 

แนวคิดการจัดการขยะ 

 จากรปูที่ 1 เดิมการจัดการขยะ ปริมาณที่มกีารลด การใชซ้าํ หรือการนําไปใชประโยชน ทั้งในแขอลปุย

หมัก การทําพลังงาน จะนอยกวาการฝงกลบ ซึ่งตรงขามกับรูปที่ 2 ที่เนนการลดที่แหลงกําเนิด และเพิ่มการ

หมุนเวียนมาใชซ้ํา การหมกั การทําพลงังาน โดยทําใหมีปรมิาณไปฝงกลบนอยทีสุ่ด  

การจัดการขยะ โดยใชหลัก 7 R 

 

หลักการจัดการขยะ  โดย 7  R 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

1 Rethink หรือการคิดใหม  

 เปลี่ยนแนวความคิดเริ่องการใชทรพัยากรธรรมชาติอยางถูกตอง เหมาะสม  โดยทําจากใจหรอืจิตสํานึกที่

ดี ไมใชทําตามกระแส เชน การเลอืกซื้อสินคาทีผ่ลิตจากวัตถุดิบที่เปนมิตากับสิ่งแวดลอมเทานั้น  

2 Reduce  หรือการลดการใช  

 การที่โลกรอนขึ้นเรื่อยๆ นั้นเราทราบกันดีวาเพราะมีการใชทรัพยากรธรรมชาติ กันอยางไมระมัดระวัง ทํา

ใหเกิดขยะและของเสียจํานวนมากที่ไม สามารถยอยสลายตามธรรมชาติไดทัน ดังนั้นหากตองการชวยลดโลกรอน 

ตองปรับการดําเนินชีวิต อาทิ ลดการใชถุงพลาสตกิ หรอืบรรจุภัณฑ ที่ยอยสลายยาก ลดการรับประทานเนื้อสัตว

เพื่อลดการปลอยกาซมเีทน ซึ่งเปนกาซที่สงผลกระทบตอสภาวะโลกรอนเปนอยางมาก ลดการ ใชกระดาษ ถึงแม

การผลิตกระดาษในปจจุบันสวนใหญจะใชปาปลกู แตเมื่อมองโดยรวมแลวหากลดการตัดตนไมไดกจ็ะเกิด

ประโยชนตอ โลกมากกวา ดังนั้นหากตองการชวยโลกหายรอนตอง “ลดการใช” 

3 Reject หรือการปฏิเสธ  

 เราตองรูจักการปฏิเสธสินคา หรือผลิตภัณฑที่ทําลายโลกของเรา อาทิ ถุงพลาสติก หรอืเรื่องที่คาดไมถึง 

เชน อาหารที่ตองนําเขาจากที่ไกลๆ เพราะการที ่ตองขนยายอาหารจากทีห่นึ่งไปยงัอีกที่หนึง่ตองใชการขนสงและ 

กระบวนการเก็บรักษาที่เขมงวด ทําใหตองใชทรัพยากรธรรมชาติ จํานวนมาก เปนการเพิ่มกาซเรือนกระจกใหแก

โลกของเราอยางทีเ่รา คาดไมถึง หรือการปฏิเสธการรับประทานเนื้อสัตวก็เปนการชวยลด โลกรอนไดเชนกัน 

4 Recycle หรอืการนํากลบัมาใชใหม  

 ผลิตภัณฑหรือวัสดุ ที่ไมสามารถใชงานไดแลว เราสามารถนาํไปรีไซเคลิเพือ่ นํากลับมาใชใหม อาทิ ขวด

แกว กระดาษ โลหะ หรือพลาสตกิ เปนตน หรือการนําผลิตภัณฑนั้นๆ ไปปรับแตงใหมเสมือนไดผลิตภัณฑชิ้นใหม 

มาใชงาน นอกจากนั้นเพื่อใหการกําจัดขยะที่ไมตองการใชแลวทําได รวดเร็วและเปนระบบ ผูบริโภคควรคัดแยก

ขยะหรือวสัดุที่เหลอืใชให เปนหมวดหมู เพื่อความสะดวกในการกําจัด  

5 Return คือการตอบแทน  

 เมื่อเรารบัจากโลกมามากแลว ถึงเวลาที่เราตองตอบแทนคืนแกโลกของเราบาง อาท ิชวยกันปลูกตนไม

เพื่อเพิ่มพื้นทีส่เีขียวแกโลก หรือการประหยัดการใช ทรพัยากรธรรมชาติก็เปนการตอบแทนแกโลกไดเชนกัน หรือ

หากจําเปน ตองใชทรัพยากรธรรมชาติก็ตอบแทนแกโลกดวยการชวยคืนกําไร แกสังคม แกโลก สนบัสนุนกิจกรรม

ในการชวยอนุรักษสิง่แวดลอม อยางจริงจัง เปนตน 



6 Reuse คือการใชซ้ํา  

 กอนที่จะตัดสินใจซื้อสินคาอยาง ใดอยางหนึ่ง ลองกลับมาฉกุคิดสักหนอยวาสินคา ประเภทนั้นสามารถนํา

กลับมาใชใหมไดหรือไม หรือกอนซื้อลองคิดด ูกอนวาเรามีขาวของเครื่องใชประเภทนี้ที่ยังใชไดอยูหรือไม นอกจาก

จะ ชวยประหยัดคาใชจายแลวยังชวยลดการใชทรัพยากรธรรมชาติไดอีกดวย ผูบรโิภคควรตระหนกัวาสินคาที่ใชซ้ํา

ไดก็ควรนํากลับมาใชใหม หรอื หลกีเลี่ยงผลิตภัณฑหรือบรรจุภัณฑประเภทใชครั้งเดียวแลวทิ้ง อาท ิใชถุงผาแทน

ถุงพลาสติก ใชผาเช็ดโตะแทนกระดาษชําระ หรือใช ผลิตภัณฑแบบเตมิ เปนตน 

7 Repair หรือการซอมแซม 

  ผลิตภัณฑหลายๆ ประเภท ถูกทําใหเกิดทัศนคติทีผ่ิดๆ วา ซื้อใหมดีกวาซอมแซม ของเกาเอามาใช อาทิ 

เครื่องปรบัอากาศ หรือรถยนต เปนตน แตที่ จรงิแลวการซอมแซมเพียงเลก็นอยแลวนํากลับมาใชใหมไดนอกจาก

จะชวย ลดคาใชจายแลวยังถือวาไดชวยลดการใชทรัพยากรธรรมชาติไดอีกทางหนึ่ง หรือการบํารุงรักษาอยางถกูวิธี 

การใชงานอยางถูกวิธีก็ชวยไดอีกทางหนึ่ง ประเภทนั้นสามารถนํากลบัมาใชใหมไดหรือไม หรือกอนซื้อลองคิดด ู

ชวยกันปลูกตนไมเพื่อเพิ่มพื้นทีส่เีขียวแกโลก หรือการประหยัดการใช ผลิตภัณฑแบบเติม เปนตน 



แนวทางการจัดการขยะของกองทุนสุขภาพตําบล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.การคืนขอมูล 
 

• ประชุมกลุมคืนขอมูล แกผูปกครอง เจาหนาที่ผูเกี่ยวของ/ เวทีประชาคม  

• สรางการรับรูปญหา และความตระหนักแกชุมชน 

• ระดมความเห็นเพื่อหาแนวทางการแกปญหารวมกัน 

4.การจัดทําแผนกําหนดกิจกรรมตามหลัก 7 R 

1 คิดใหม (Rethink) 

2 ปฏิเสธ (Reject) 

3 ลดการใช (Reduce) 

4 การรีไชเคิล(Recycle) 

5 การซอมแซม (Repair) 

6 การใชซ้ํา (Reuse) 

7 การทดแทน (Return) 
 

5.การดําเนินงานตามแผน 

เมื่อกําหนดกิจกรรมหลักตามขอ 4 แลว อาจแบงหนาที่ ในการ

ดําเนินงานตามกิจกรรมหลักในแตละขอรวมกัน  

6.การติดตามประเมินผล 

• วางระบบการติดตามและประเมินผลรวมกัน

เปนระยะ เพื่อทราบปญหา อุปสรรค และ

แนวทางการดําเนินงานตอไป 

1.กระบวนการรวบรวมขอมูลพื้นฐานที่จําเปน 
 

 ปริมาณและคุณลักษณะ หรือองคประกอบ

ของขยะในพื้นที่   

 ขอมูลพื้นฐานวิธีการจัดการขยะของเทศบาล  

 ขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวชอง เชน จํานวนรานรับ

ซื้อของเกา   
  

 

2.การวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูลรวมระหวาง เจาหนาที่

ผูเกี่ยวของ  

 วิเคราะหขอมูลทุนชุมชน ทุนคน เงิน 

ทรัพยากรธรรมชาติ ภูมิปญญา ศูนยเรียนรู

ชุมชน กลุม เครือขาย  

 วิเคระหปจจัยกําหนดสุขภาพที่เปนสาเหตุของ

ปญหา ทั้งทางดานปจเจกบุคคล สภาพแวดลอม 

และระบบกลไกที่เกี่ยวของ  



 

ตัวอยาง กิจกรรมการจัดการขยะตามหลัก 7 R 

กิจกรรม ระดับครัวเรือน ระดับหมูบาน ตําบล 

คิดใหม 
(Rethink)  

 สรางจิตสํานึกในการใช
ทรัพยากรธรรมชาติ สวล.อยาง
มี ปสภ. 

 การเลือกซื้อผลิตภัณฑทีเ่ปน
มิตรกบัสิง่แวดลอม 

 รณรงคสรางจิตสํานึกโดย
เริ่มจากโรงเรียน สถานที่
ทํางาน หนวยงานภาครัฐ 
เปนตน 

ปฏิเสธ (Reject) ใหความรูและสรางจิตสํานึก
เรื่อง 

 การซื้ออาหารจานดวน 
 บรรจุภัณฑ ใชครั้งเดียวแลวทิง้ 
 ผลิตภัณฑทีท่ําลาย

ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม  

 

ลดการใช 
(Reduce) 

 ใชถุงผา, ตะกรา ไปตลาด  
 ใชปนโต แทนถุงพลาสติก 

กลองโฟม 
 ลดการใชโฟม 
 ใชแกวน้ํา ขวดน้ํา แทนแกว 

ขวดพลาสติก 
 ทานอาหาร ไมใหเหลือทิ้ง 
 ลดการใชกระดาษ 

 สนับสนุนสินคาชุมชน เพื่อ
ลดคาใชจายการขนสง 

 หา/สราง Role model .
ในการลดขยะใน
ชีวิตประจําวัน  

 รวมกับรานคาชุมชน ใน
การลดบรรจุภัณฑ โดยการ
ใชบรรจุภัณฑที่ลกูคานําไป
จากบาน เชน ปนโต 
กระเปา ถุงผา  

การรีไชเคลิ
(Recycle) 

 แยกขยะในครัวเรือน  โรงเรียน 
สํานักงานหนวยงานภาครัฐ 

 หมุนเวียนขยะที่ยงัใชไดมาใช
ใหม  
 

 สรางหาตนแบบ ในการ 
recycle ในชุมชน 

 มีกลุม/ศูนยรับขยะ 
Recycle ในชุมชนของ
เอกชน 



กิจกรรม ระดับครัวเรือน ระดับหมูบาน ตําบล 

 ประกวดนวัตกรรมการ 
recycle ในชุมชน  

 สนับสนุนการสราง
ผลิตภัณฑ ชุมชนจากขยะ 
เชน การสรางรองเทาจาก
ยางรถยนต  

การซอมแซม 
(Repair) 

 นําสิ่งของเครื่องใชที่ยังใชงานไดไป
ซอม 

 มีศูนยรับซอมอปุกรณ  
เครื่องใช ในชุมชน 

การใชซ้ํา 
(Reuse) 

 หมุนเวียนใชซ้ํา 
 บรจิาค 

 จัดตั้งศูนยการแลกเปลี่ยน
ของใช ศูนยบริจาคของใช  

 ทอดผาปาขยะในชุมชน 

การทดแทน 
(Return) 

 ปลูกตนไม ทดแทน  
 

 ปลูกตนไม ทดแทน  
 รณรงคปลูกตนไมในวัน

สําคัญ 
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โครงการ

การจัดการปจจัยเสี่ยงทางสขุภาพ

ผานกลไกกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ประเด็นปญหา: 

สารเสพติด/เด็กและเยาวชน
ดร.ซอฟยะห นิมะ

สถาบันการจัดการระบบสขุภาพภาคใต (สจรส.มอ)

ประเด็นการการนําเสนอ

 สถานการณปญหายาเสพติดในเด็กและเยาวชนของภาคใต

 รายงานการศึกษาผลของกองทนุหลักประกันสุขภาพตําบล

 บทบาทกองทุนฯ ตอการมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด

 แนวทางการจัดโครงการในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในเด็กและ

เยาวชนผานกลไกกองทุนฯ
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1. สถานการณปญหายาเสพติด

ในเด็กและเยาวชน

ของภาคใต

1. ระดับความรุนแรง

การมีปญหายาเสพติดแพรระบาดในหมูบาน/ชุมชน

ผลสํารวจเดือนมีนาคม 2559 และเดือนสิงหาคม 2559 เปนรายภาค ป.ป.ส

ประชาชนในภาค 9: ใตลาง  รอยละ 14.4 เห็นวา ปญหายาเสพติดที่มีแพรระบาดอยูในระดับมาก – มากที่สุด ในสัดสวน ที่สูงกวาภาคอื่น 

รองลงมาไดแก ภาค 8: ใตบน  (รอยละ 10.1)
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2. ระดับความรุนแรง

ของการมีปญหาดานผูคายาเสพตดิในหมูบาน/ชุมชน

ผลสํารวจเดือนมีนาคม 2559 และเดือนสิงหาคม 2559 เปนรายภาค ป.ป.ส

ภาค 9 : ใตลาง (รอยละ 5.9) ระบุวามีปญหาดานผูคายาเสพติดแพรระบาด

อยูในระดับมาก – มากที่สุด ในสัดสวนที่สูงรองจากกทม.

3. ปญหาดานระดบัความเดือดรอนที่ไดรบัจากผูคายาเสพติด

ผลสํารวจเดือนมีนาคม 2559 และเดือนสิงหาคม 2559 เปนรายภาค ป.ป.ส

ภาค 9: ใตลาง (รอยละ 16.9) ระบุวาไดรับความเดือดรอนฯ อยู

ในระดับมาก – มากที่สุด
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4. ระดับความรุนแรง

ของการมีปญหาดานผูเสพยาเสพติดในหมูบาน/ชมุชน

ผลสํารวจเดือนมีนาคม 2559 และเดือนสิงหาคม 2559 เปนรายภาค ป.ป.ส

ประชาชนในภาค 9 รอยละ 15.5 ระบุวามปีญหาดานผูเสพยาเสพติดแพรระบาดอยูในระดับมาก – มากที่สุดในสัดสวนสูงกวาภาคอื่น

5. ระดับความเดือดรอนที่ไดรับจากผูเสพยาเสพติด 

ในภาค 9 รอยละ 10.0 ระบุวาไดรับความ เดือดรอนจากผูเสพยาเสพติดอยูในระดบัมาก – มากที่สดุ ในสัดสวนท่ีสงูกวาภาคอ่ืน 

ผลสํารวจเดือนมีนาคม 2559 และเดือนสิงหาคม 2559 เปนรายภาค ป.ป.ส
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6. เร่ืองที่ไดรับความเดอืดรอนจากผูเสพยาเสพตดิ 

ภาคใต ระบวุาไดรับความเดือดรอนจากผูเสพยาเสพตดิมากที่สุด ใน

เร่ืองการลกัขโมย ปลน จ้ี รองลงมาไดแก การทะเลาะวิวาท และ การ

เกิดความขัดแยงใรครอบครัว 

ผลสํารวจเดือนมีนาคม 2559 และเดือนสิงหาคม 2559 เปนรายภาค ป.ป.ส

7. ปญหายาเสพติดในโรงเรียน/สถานศึกษา

ผลสํารวจเดือนมีนาคม 2559 และเดือนสิงหาคม 2559 เปนรายภาค ป.ป.ส

ภาค 9 (รอยละ 3.3) ระบุวามีปญหายาเสพติดในโรงเรียน/ สถานศึกษาแพรระบาดอยูในระดับมาก – มากที่สุด ในสัดสวนที่สูงรองจากกทม. 
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8. ระดับการมีปญหายาเสพติดแพรระบาดบริเวณรอบๆโรงเรียน/สถานศึกษา 

สวนใหญมปีญหายาเสพติดบริเวณรอบๆ โรงเรียน/สถานศึกษา ในสัดสวนที่เพิ่มขึ้น

ผลสํารวจเดือนมีนาคม 2559 และเดือนสิงหาคม 2559 เปนรายภาค ป.ป.ส

9. แหลงม่ัวสุมคายาเสพติด/เสพยาเสพติด 

ผลสํารวจเดือนมีนาคม 2559 และเดือนสิงหาคม 2559 เปนรายภาค ป.ป.ส
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10. ความยากงายในการหาซ้ือยาเสพติด

ระบวุาหาซื้อยาเสพติดไดงายในสัดสวนที่ลดลง เมื่อเทียบกับผลสํารวจในเดือนมีนาคม 

ผลสํารวจเดือนมีนาคม 2559 และเดือนสิงหาคม 2559 เปนรายภาค ป.ป.ส

ขอเสนอแนะ แนวทางการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 3 อันดับแรก 

ขอเสนอแนะแนวทางในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดทีสําคัญ 3 

อันดับแรกในภาคใต คือ 

1. การปราบปรามอยางจริงจังและตอเนื่อง 

2. การใชกฎหมายลงโทษผูที่เกี่ยวของกบัยาเสพติดอยางเด็ดขาด 

3. การลงโทษผูผลิต/ผูเสพ และ การปลูกฝงใหครอบครัวชวยกัน

สอดสองดูแล

ผลสํารวจเดือนมีนาคม 2559 และเดือนสิงหาคม 2559 เปนรายภาค ป.ป.ส
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2. รายงานการศึกษา

ผลของกองทุนหลักประกันสขุภาพตาํบลตอการเสริมพลงัอาํนาจ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรชมุชนในการจัดการปญหา

สุขภาพชุมชน
สาํนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 

ขอคนพบจากการศึกษา

กระบวนการพิจารณา

การสนับสนุนกิจกรรมของกองทุนฯ
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คณะกรรม
การกองทุน

สุขภาพ
ตําบล

ยังขาดความชัดเจนในเปาประสงค
ของกองทุน

ผูมีสวน
เกี่ยวของ

ปญหาการ
ดาํเนินงาน

มีเงินสะสมคงเหลือใน
กองทุนฯ

ขาดมโนทัศนในการทํางานวาจะมี

ทิศทางและพัฒนาการตอ

ใชเพื่อการสงเสริม

สุขภาพและปองกัน

โรคเปนสัดสวนท่ี

สูงสุด

สัดสวนโดยรวมของการใชจายเงนิกองทุนเพ่ือกิจกรรมดานตางๆ
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กลุมเปาหมายที่ไดรบัประโยชนจากโครงการ

สดัสวนงบประมาณที่ใชสําหรบั

กลุมเปาหมายตางๆ ตามระยะเวลา

เขารวมโครงการ

สาํนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

และ สวรส. 2554

การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชนสําหรับเด็ก

และเยาวชน 

(อายุ 6 ป - 25 ป)
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3. งานวิจัย

บทบาทกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นตอ

การมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติด

ขอคนพบจากงานวิจัย

งานวิจัย/นักวิจัย/พ.ศ. วัตถุประสงค การแกไขปญหา/ขอคนพบ

1. การมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหายาเสพ

ติด ของคณะกรรมการ กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับทองถิ่น ในอําเภอศรีบุญเรอืง จังหวัด

หนองบวัลําภู 

(ถาวร วงษาธรรม (นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ) 

พ.ศ. 2558)

ศึกษาการมีสวนรวม

ในการปองกันและ

แกไขปญหายาเสพ

ติดของ

คณะกรรมการ

กองทุนฯ

1. มีสวนรวมในการปองกนัและ

แกไขปญหายาเสพติดในระดับ

มาก (คาเฉลีย 3.84 

S.D.=0.69)

- เรียงลําดับมีสวนรวมในแตละ

ดาน: 

(1) การดําเนินการ 

(2) การประเมินผล 

(3) การคนหาปญหาและสาเหตุ

(4) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

(5) การรับผลประโยชน
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4. แนวทางการจัดโครงการ

ในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด

ในเด็กและเยาวชนผานกลไกกองทุนฯ

ระดมสมองกลุมยอย
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โรคเร้ือรังและโรคติดต่อ 

รศ.ดร.จีรเนาว์  ทัศศรี 
สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

 เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดท าแผนงาน/โครงการสุขภาพกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี เขต 12 สงขลา ครั้งนี้ จัดท าขึ้นเพื่อให้ง่ายและเป็นประโยชน์
ส าหรับผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน ผู้เขียนน าเสนอเป็นการถามและตอบ หลังจากนั้นมีตัวอย่าง
โครงการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ค าถามที่ 1: สถานการณโ์รคเร้ือรังเป็นอย่างไร 

โรคเรื้อรังหรือโรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases) เป็นโรคท่ีไม่ได้มีสาเหตุจากการติด
เชื้อ และไม่สามารถติดต่อผ่านการสัมผัส คลุกคลี หรือ ติดต่อผ่านตัวน าโรค (พาหะ) หรือสารคัด
หลั่งต่าง ๆ หากแต่สาเหตุเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ภายในร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลมาวิถีชีวิต หรือมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหร่ี ขาดการออกก าลังกาย รับประทานอาหารหวาน-มัน-
เค็มเป็นประจ า และมีความเครียด ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) เห็นว่ากลุ่มโรคเรื้อรังเป็นปัญหา
ใหญแ่ละทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ  เช่น พ.ศ. 2552 สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกท้ังหมด 
มีถึงร้อยละ 63 ท่ีเกิดจากกลุ่มโรคเรื้อรัง โดยพบว่า ร้อยละ 80 เป็นการเสียชีวิตของประชากรใน
ประเทศท่ีก าลังพัฒนา (ส านักงานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) 

ส าหรับในประเทศไทย พบว่า มี 14 ล้านคนท่ีเป็นโรคในกลุ่มนี้  และเป็นสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิต โดยปี พ.ศ. 2552 พบว่า มีประชากรเสียชีวิตมากกว่า 300,000 คน หรือคิดเป็นร้อย
ละ 73 ของการเสียชีวิตของประชากรไทยท้ังหมดในปี 2552  นอกจากนี้ยังมีมูลค่าความเสียหาย
ทางเศรษฐกิจคิดเป็น 200,000 ล้านบาทต่อปี ซึ่งโรคในกลุ่ม NCDs ท่ีมีอัตราผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต
สูงสุด 6 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคอ้วนลงพุง (ส านักงานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) 

 

ค าถามที่ 2: สถานการณ์โรคติดต่อเป็นอย่างไร 

รายงานจากองค์การอนามัยโลก ณ วันท่ี 16 มิถุนายน 2559 มี 60 ประเทศ/เขตการ
ปกครองท่ีเกิดการติดต่อของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาอย่างต่อเนื่อง ส าหรับประเทศไทยมีการวิเคราะห์
สถานการณ์โรคติดต่อ สรุปได้ดังนี้คือ  

1. โรคท่ีน่าจับตามอง 5 โรค ซึ่งจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มมากกว่าร้อยละ 20 ในปี 2558 
เมื่อเทียบกับปี 2557 ได้แก่ (1) โรคไข้เลือดออก ท่ีคาดว่าจะมีผู้ป่วยรวมประมาณ 45,000 ราย (2) 

โรคชิคุนกุนยา คาดว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยตลอดปีประมาณ 2,500 ราย (3) โรคไทฟอยด์ คาดว่าจะมี
จ านวนผู้ป่วยตลอดปีประมาณ 2,000 ราย (4) โรคเมลิออยโดสิส ท่ีคาดว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยตลอด
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ปีประมาณ 3,100 ราย และ (5) โรคตาแดง ท่ีผ่านมาในปี 2557 มีผู้ป่วยประมาณ 400,000 ราย
และคาดว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยตลอดปี 2558 ประมาณ 660,000 ราย ตามล าดับ 

2. โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีน่าจับตามองในปี 2558 ได้แก่ โรคไข้หวัดนก เพราะท่ีผ่านมามีการ
ระบาดในหลายประเทศและก่อให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจจึงต้องติดตามสถานการณ์อย่าง
ใกล้ชิด นอกจากนี้ยังต้องติดตามโรคอีโบล่า ท่ีมีการระบาดในปีท่ีผ่านมาเนื่องจากประเทศไทยก็ยัง
ถือว่ามีความเสี่ยงอยู่  

3. โรคท่ีมีแนวโน้มการรายงานผู้ป่วยสูงมากในปี 2558 คือ โรคเท้าช้าง  โรคสครับไทฟัส 
อหิวาตกโรค โรคบิดและโรคไข้หูดับ  

4. โรคท่ีคาดว่าจะมีผู้ป่วยเป็นจ านวนมากและน่าจับตามอง ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ ท่ีคาด
ว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยตลอดปีประมาณ 90,000 ราย โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ท่ีคาดว่าจะมี
จ านวนผู้ป่วยตลอดปีประมาณ 1,030,000 รายเป็นจ านวนท่ีใกล้เคียงกับปีท่ีผ่านมา โรคอาหาร
เป็นพิษ ท่ีคาดว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยตลอดปีประมาณ 129,000 ราย และโรคมือเท้าปาก ท่ีคาดว่า
จะมีจ านวนผู้ป่วยตลอดปีประมาณ 40,000 ราย  

 

ค าถามที่ 3: โรคเร้ือรังและโรคติดต่อแก้ไขได้อย่างไร 

กลุ่มโรคเรื้อรังหรือ NCDs และโรคติดต่อสามารถป้องกันได้ โดยค านึงถึง 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจเจกบุคคลและกลุ่มคน ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อม และปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับกลไกการด าเนินงานด้านสุขภาวะ (พงค์เทพ, 2556) ท้ังนี้โดยกลุ่มโรคดังกล่าวแบ่งเป็น 4 
มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion)  การป้องกันโรค (prevention)  การดูแลรักษา 
(curation)  และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย (rehabilitation) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การส่งเสริมสุขภาพ  

  การป้องกันโรค  

  การดูแลรักษา  

การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 

ระบบกลไก 
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ค าถามที่ 4: โรคเร้ือรังมีใคร ท าอะไร ที่ไหน และอย่างไร 

 จากการศึกษาในประเทศ พบว่า มีหลายหน่วยงาน/องค์กรท าโครงการท่ีเกี่ยวข้องกับโรค
เรื้อรังเป็นจ านวนมาก ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

1. โครงการ “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงนิด  พิชิตโรคอ้วน” ของ ห น่ ว ย ป รึ ก ษ า
สุขภาพ โรงพยาบาลสิรินธร 

2. โครงการ “เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ปี 2554” ของศูนย์สุขภาพชุมชนทรายมูล โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร 

3. โครงการ “เฝ้าระวังโรคมะเร็งปากมดลูก ต าบลอิตื้อ อ าเภอยางตลาด  จังหวัด
กาฬสินธุ์  ปีงบประมาณ ๒๕๕๕” ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแก ต าบลอิตื้อ อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

 
ค าถามที่ 5: โรคติดต่อ (เฉพาะโรคไข้เลือดออก) มีใคร ท าอะไร ที่ไหน และอย่างไร 

จากการศึกษาในประเทศ พบว่า มีหลายหน่วยงาน/องค์กรท าโครงการท่ีเกี่ยวข้องกับโรค
ไข้เลือดออกเป็นจ านวนมาก ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

1. โครงการ “รณรงค์ บ้าน โรงเรียน ชุมชน ปลอดลูกน้ ายุงลาย ต าบลนาเรียง อ าเภอ
พรหมคีรี  จังหวัดนครศรีธรรมราช  ปี พ.ศ. 2552” 

2. โครงการ “ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ปีงบประมาณ ๒๕๕๔” ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอป่าติ้ว  อ าเภอป่าติ้ว  จังหวัดยโสธร 

3. โครงการ “รณรงค์ชุมชนปลอดลูกน้ ายุงลาย” ของต าบลจริม  อ าเภอท่าปลา  
จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

ค าถามที่ 6:  การท าโครงการมีรายละเอียดอย่างไร 

 การเขียนโครงการของแต่ละหน่วยงานอาจมีรายละเอียดแตกต่างกันไป อย่างไรก็ตามโดย
ท่ัว ๆ ไป มักแบ่งการจัดท าข้อเสนอโครงการเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การเขียนโครงการแบบ
ประเพณีนิยมหรือแบบดั้งเดิม และการเขียนโครงการแบบตารางเหตุผลต่อเนื่องหรือแบบ
ตรรกวิทยา (ปกรณ์, 2553; มยุรี, 2548) 

ในท่ีนี้น าเสนอเฉพาะท่ีหน่วยงานนิยมใช้ท่ัว ๆ ไป ซึ่งมีส่วนประกอบดังต่อไปนี้  
1. ชื่อโครงการ :  ชัดเจน  สั้น  ครอบคลุมงานท่ีต้องการท า 

2. หลักการและเหตุผล:  หลักการ บอกว่าต้องการท าอะไร  มีลักษณะอย่างไร  
ส าหรับเหตุผล  บอกความจ าเป็น  หากไม่ท าจะเป็นอย่างไร 

3. วัตถุประสงค์  ต้องการให้เกิดผลอะไร  อย่างไร  กับใคร  ด้วยเงื่อนไขเวลาอย่างไร    
(หรือเฉพาะเจาะจงเป็นไปได้   วัดได้  มีสิ่งท่ีต้องการ  มีเหตุผล  และมีช่วงเวลา) 
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4. กลุ่มเป้าหมายและพื้นท่ีด าเนินการ: ระบุกลุ่มเป้าหมายว่าใครคือผู้ท่ีจะได้รับผล
จากโครงการ  มีจ านวนกี่คน  คนกลุ่มนี้เข้ามามีส่วนร่วมในโครงการนี้ได้อย่างไร  พื้นท่ีท่ี
ด าเนินการมีจ านวนกี่ต าบล /หมู่บ้าน 

5. วิธีด าเนินการและกิจกรรม:   ระบุกิจกรรมและกระบวนการด าเนินการท่ีสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ โดยอาจเขียนให้เห็นว่ากิจกรรมใดท่ีท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ 

6. การประเมินผล:   มีตัวชี้วัดอะไรท่ีบ่งชี้ความส าเร็จของโครงการ  และวัดด้วยวิธีใด   
ควนแนบรายละเอียดของตัวชี้วัดในโครงการด้วย 

7. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ:   หลังจากสิ้นสุดโครงการมีผลอะไรเกิดขึ้นบ้าง 

8. ระยะเวลาโครงการ:   การระบุรายละเอียดให้สอดคล้องกับวิธีด าเนินการและ
กิจกรรม  อาจแสดงเป็นแผนการด าเนินงานในแต่ละเดือน  (Gantt Chart) 

9. งบประมาณ:  แสดงรายละเอียดที่ประหยัดและคุ้มค่า  โดยชี้ให้เห็นถึงงบประมาณ
ท่ีใช้ในการด าเนินการของโครงการ 

10.         ผู้รับผิดชอบ: ระบุชื่อบุคคลหรือคณะท างานท่ีรับผิดชอบในการจัดการโครงการ 
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http://www.thaihealth.or.th/microsite/categories/+NCDs.html 
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ตัวอย่างโครงการ                                                             
1. ชือ่โครงการ :  ปลอดจากมะเร็ง: ชุมชน...... 
2. หลักการและเหตุผล:  ปัจจุบันหลายประเทศท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยมีปัญหาการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี 2563 ท่ัวโลกจะมีคนเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งมากกว่า 11 ล้านคน และจะเกิดขึ้นในประเทศท่ีก าลังพัฒนามากกว่า 7 ล้านคน (สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ, 2559) ท้ังนี้สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งมีหลายประการ เช่น มีสารก่อ
มะเร็งท่ีปนเปื้อนในอาหารและเครื่องดื่ม สารก่อมะเร็งท่ีเกิดจากการปิ้ง และย่าง รวมท้ังสารเคมีท่ี
ใช้ในขบวนการถนอมอาหาร เป็นต้น นอกจากนี้ยังเกิดจากการติดเชื้อไวรัส การติดเชื้อพยาธิใบไม้
ในตับ ตลอดจนเกิดจากพฤติกรรม เช่น สูบบุหรี่และดื่มสุรา เป็นต้น 

 ดังนั้นเพื่อป้องกันการเกิดมะเร็งในชุมชน... หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและคนในชุมชนเองจึง
ต้องร่วมแรงร่วมใจรณรงค์ให้ความรู้แก่คนในชุมชน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รักษาสุขภาพ 
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงท้ังปวง และสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง ตลอดจนมี
กลไกส าคัญช่วยป้องกันการเกิดโรคมะเร็งในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
3. วัตถุประสงค:์ 

3.1 คนในชุมชนมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีปราศจากสารก่อมะเร็ง 
3.2 คนในชุมชนปลูกพืช ผัก และผลไม้ ท่ีปราศจากสารเคมีท่ีก่อมะเร็ง 
3.3 มีกลไก เครือข่าย กลุ่ม และคณะท างานท่ีลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง 

4. กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ด าเนินการ: ชุมชน.....  ประกอบด้วย 

 4.1 แม่บ้าน  20 คน 

 4.2 อสม  15-20 คน 

 4.3 ........ 
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5. วิธีด าเนนิการและกิจกรรม:    
ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ 

กลุ่มเป้าหมาย/พืน้ท่ี
(จ านวน) 

กิจกรรม/เวลา การประเมินผล งบประมาณ 
หมายเหตุ 

 

 

 

  1. ส ารวจตวัเองและชุมชน วางเป้าหมาย และก าหนดเสน้ทาง 
2. รวบรวมคน เพื่อสร้างทีมท างาน 

3. ประชุมระดมสมอง ร่วมคิดวเิคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ (เช่น เกิดจากคน สภาพแวดลอ้ม 

หรือกลไก) และแนวทางแกไ้ข 
4. พิจารณามีทุนอะไรบา้ง ทั้งภายในและภายนอกชุมชน 
5. ท าแผนงานท่ีครอบคลุม คน สภาพแวดลอ้ม และกลไก 
6. สร้างข้อตกลงร่วมกันในการท างาน เน้นการเกิดเครือข่ายเข้มแข็งในชุมชน และ
กระบวนการ าใหทุ้กคนร่วมกนัเรียนรู้ 
7. จดัเวทีชุมชน เพ่ือติดตาม สรุปงาน และประเมินผล อนัช่วยให้ไดป้ระเด็นการท างาน
ต่อไปขา้งหนา้ 

   

 
 

6. การประเมินผล:    
7. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ:    
8. ระยะเวลาโครงการ:   1 ปี 

9. งบประมาณ :  100,000 (หนึ่งแสนบาทถ้วน 

10.        ผู้รับผิดชอบ:  รศ. ดร. จีรเนาว์ ทัศศรี
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แนวทางจัดทําแผนงาน/โครงการในกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ในระดับพื้นท่ี: ประเด็นแมและเด็ก/ ผูสูงอายุ

ดร.กลุทัต  หงสชยางกูร

สถาบันการจัดการระบบสขุภาพ ม.อ.
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สภาพแวดลอม: แหลงเรียนรู รร.พอแม 

เดก็/  ผูดูแลที่มีความรูเร่ืองอาหาร/สุขภาพ/ ศนูยเดก็

เล็ก ผูดูแลมีคุณภาพ/ สนามเด็กเลน พ้ืนที่สีเขียว ปลอด

บุหร่ี สุรา ความรุนแรง/ โอกาสในการเขาถึงสิทธิ

ประโยชน/ บูรณาการอาหารจากชุมชน/ มาตรการ

ชุมชนอาหารสุขภาพ (ไมขายขนมอบกรอบ ไสกรอก)

หนารร.

แมซีด ไมกินยาบํารุง 

ทารกตายคลอด กอน 

28 วัน 

ระบบและกลไก: เครือขายอาหาร

อินทรีย/ ครัวรวมของอปท./ อาสาสมัครพอแม/ 

อาสาสูงอายุ/ ความรวมมือของชุมชน ทองถิ่น 

รพ.สต. / กองทุนหลักประกันฯ/ 

หญิงต้ังครรภ

แรกเกิด -2 ป
3-5ป

เด็ก 0 ถึง 2 ป/ 3 ถึง 5 ป : 

เตี้ย ผอม อวน ขาด

สารอาหาร ซีดธาตุเหล็ก ไอ

คิวต่ํา/ อุบัติเหตุ/จมน้ํา/ โรค

ทางเดินหายใจ/ เด็กพิเศษ 

สุขภาวะ ปจเจกบุคคล สภาพแวดลอม ระบบและกลไก

หญิงต้ังครรภ: 

ไมซีด ไม

เครียด

-ใหความรูเรื่องยาบํารุง

ตอการคลอดและความ

ฉลาดของลูกเมื่อโต

-โครงการโรงเรียนพอแม

สําหรับชุมชน

-โครงการสามีชวยดูแล

-โครงการแมตนแบบในชุมชน

-โตะบิแดแจกยาบํารุง

ทารกในครรภ

พัฒนาการดี

-โครงการการกระตุนพฒันาการ

ทารกในครรภ

-โครงการหองสมุด/แหลง

เรียนรูสําหรับพอแมใน

ชุมชน

ทารกแรก

เกิด-2 ป:

ไมผอม ไม

อวน สมสวน 

ไมเต้ีย

-โครงการสนับสนุนใหแมที่ทํางานได

เล้ียงลูกดวยนมแมอยางนอย 6 เดือน

-อบรมผูดูแลเรื่องการเลี้ยงดู เนน 

อาหาร กิจกรรมทางกายและ

พัฒนาการ

-สรางชุมชนปลอดน้าํอัดลม อาหาร

หวาน

-พัฒนาพื้นที่สีเขียวในชุมชน

-ระบบการติดตาม

ผูดอยโอกาสใหไดรับสิทธิ

ประโยชน

-สรางระบบความรวมมอื

ของพม. รพสต. ทองถิ่นใน

การดูแลเด็ก

ฟนดี -อบรมการใหความรูเรื่องการเคลือบ

ฟนดวยฟลูออไรด การฝกการดูแลฟน

เด็ก

ระบบเชื่อมโยงการดูแลฟน

เด็ก
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สุขภาวะ ปจเจกบุคคล สภาพแวดลอม ระบบและกลไก

3-5 ป สูงอวนสม

สวน ไมเต้ีย ไมซีด

ไมอวน

- -อาหารเชาสําหรับเด็ก

-การจัดเมนูอาหารในศพด. มีผักผลไม 

ตับหรือเลือด เนื้อสัตวพอเพียง

-อปท.พัฒนาการครัวรวมสําหรับ ศพด.

-โครงการหยอดธาตุเหล็กใหเด็กสัปดาห

ละครั้ง

-โครงการกิจกรรมทางกายในศพด.ทุก

วัน

-ใหความรูเรื่องสิทธิประโยชน

-รร.ปลอดขนมอมกรอบ น้ําอัดลม

-ขอตกลงชุมชนในการดูแลเด็กปฐมวัย

-สวนผักอินทรียในศพด.

-เครือขายผูดูแล

-สรางความรวมมอื รพ.

สต./ ศพด./ทองถิ่นในการ

ดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย

-ระบบฐานขอมูลเด็กที่

เชื่อมโยงระหวางองคกรที่

เกี่ยวของ

-เครือขายศพด.

ฟนดี -ฝกเด็กแปรง

ฟน

-โครงการเคลือบฟนเด็กเล็ก

-อบรมฝกพอแมเรื่องแปรงฟน ดูแลฟน

ลูก

-โครงการพัฒนาความ

รวมมือใหเกิดหองสมุด

สําหรับเด็ก

ไมเกิดอุบัติเหตุตกที่

สูง จมน้ํา

-อบรมผูดูแล/พอแมเรื่องอุบัติเหตุ การ

ชวยเหลือเบื้องตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุ

-แหลงเรียนรูในชุมชนเรื่อง

เด็กปฐมวัย

จิตอารมณที่ดี - -อาสาสมัครสูงอายุ

ถายทอดภูมิปญญา(โนรา 

สานเสื่อ)

-
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สภาพแวดลอมที่เอ้ือ: เมือง

ที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (ทางเรียบ 

ทางลาด ราวจับ)/ ตลาดอาหารมี

คุณภาพที่เขาถึงได/ สนับสนุน

กิจกรรมรวมกัน/ โอกาสไดใช

ศักยภาพ การเขาถึงสิทธิประโยชน

โรคไมติดตอ: เบาหวาน 

ความดัน หัวใจ ปอด

เรื้อรังปวดหลังคอ 

หลงลืม

ระบบและกลไก: เครือขาย ผูสูงอายุ 

อาสาสมัครผูดูแล/ กลุมเกลอ สว.เฝาระวัง 

นําสง เมื่อเจ็บปวย ตามสิทธิประโยชน/ 

อปท.เขาใจมีศักยภาพในการดูแลผูสงูอายุ/ 

มีศักยภาพ

ชวยได
เล็กนอ
ย

พ่ึงพิง

ใชศักยภาพ: เกลอ ชวย

ชุมชน/ สังคม

ความเสื่อมตามวยั:    
ฟน การกิน การไดสารอาหาร

สายตายาว กระดูกและขอ

อักเสบ หกลม การเขา

สังคม แยกตัว ซึมเศรา     

สุขภาวะ ปจเจกบุคคล สภาพแวดลอม ระบบและกลไก

เขาสังคม ไปไหนๆ

ได

ไดเรียนรูตลอดชีวิต

-อบรมการใช

คอมพิวเตอร มือถือ

-ชุมชนที่เปนมติรกับผูสูงอาย:ุ

ทางเรียบ ทางลาด ราวจับ 

ขายอาหารสําหรับผูสูงอายุ

-บริการแวนตา/ ฟนปลอม

-ระบบบริการนําสง ดูแล

เมื่อตองการไปวัด ทําบุญ 

เขากลุมสังคม

-

ปวยชาที่สุด 

แข็งแรงไปนานๆ

-ความรูเรื่องการกิจกรรม

ทางกาย/ การกินอาหารที่

เหมาะ:เนื้อสัตวเทาฝามือ 

แคลเซี่ยม / วิตามิน

-รวมกลุมกิจกรรมทาง

กาย

-พื้นที่เดิน ออกกําลัง 

-ตลาดอาหารผูสูงอายุ มี

คําแนะนําอาหารทีจ่ําเปน

-บริการวัคซีนจําเปน เชน 

หวัดใหญ

-หลักสูตรการฝกอบรมผูดูแล

ผูสูงอาย/ุ อาสาสมัคร

-ตนแบบครอบครัวที่ดูแล

ผูสูงอายุ

-เกลอแกว (ผูสูงอายุเฝา

ระวัง ความเจ็บปวย สิทธิ

ประโยชน)

รูสึกมีศักด์ิศรี โอกาสไดชวยผูอื่น -ตนแบบสูงอายุเพื่อการ

เรียนรู

-อาสาสมัครสูงอายุ

ชวยงานในหนวยงาน ศูนย

เรียนรูชุมชน แยกขยะรี

ไซเคิล

รูสึกมั่นคงทาง

การเงิน

-ระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ

-อาสาสมัครชวยงานบาน

ผูสูงอายุ
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สุขภาวะ ปจเจกบุคคล สภาพแวดลอม ระบบและกลไก

ปวยเรื้อรัง -ความรูเรื่องการสังเกต

อาการ ดูแลตนเองไมให

โรคกําเริบ

-

- -ระบบสายดวน บาน-รพ.

ชวยเหลือตัวเอง

ไมได

-หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุที่

ชวยเหลือตนเองไมได

-อาสาสมัครดูแล

-อาสาสมัครซอมแซมทีอ่ยู

อาศัย



โครงการอบรมพฒันา พอ แม ผูปกครองเด็กปฐมวัย 

 

1. หลักการและเหตุผล 

   การพัฒนามนุษยอยางมีประสทิธิภาพจําเปนตองเริ่มตั้งแตปฏิสนธิ โดยเฉพาะในชวง

ปฐมวัยซึ่งเปนรากฐานของการพัฒนาทั้งปวง ซึ่งเปนการพัฒนาคุณภาพมนุษยที่ยั่งยืนและปองกัน

ปญหาสังคมในระยะยาว โดยเนนใหครอบครัวเปนแกนหลักในการพัฒนาเด็กและใหชุมชน และสังคม

เปนฐานที่มีสวนรวมอยางแทจริงในการพัฒนาเด็กทุกขั้นตอน จากแนวคิดเชิงทฤษฎีและผลการวิจัย

ดานพัฒนาการเด็กไดแสดงวา ปจจัยแวดลอม และการเลี้ยงดู ที่เหมาะสมสามารถปรบัเปลี่ยนลกัษณะ

การพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของสมองมนุษยได เปนชวงเวลาท่ีสาํคัญและจําเปนที่สุด

ในการพัฒนาสมอง องคความรูและแนวคิดสมัยใหมเรื่องการพัฒนาสมอง ในทศวรรษท่ีผานมามีการใช

ศาสตรตาง ๆ ไปวิเคราะหสมอง ถายภาพสมองเพ่ือศึกษาพัฒนาการแตละขั้น ความรูใหมพบวา 

โอกาสแหงการเรียนรูและอัตราการเรียนรูสูงสุดอยูในชวงวัยเด็ก การเติบโต และพัฒนาการของสมอง

เปนรากฐานของการเรยีนรู และเริ่มตั้งแตทารกอยูในครรภในชวง 3 - 6 เดือน ในครรภมีการสราง

เซลลสมองสูงสุด การเติบโตของสมองสูงสุดในชวง 0 – 6 ป เปนการเติบโตทางปรมิาณทําใหสมองเด็ก

มีขนาด 90 – 95 % สมองไมไดหยุดโตเมื่ออายุ 6 ป แตสมองเติบโตจนถึงอายุ 20-25 ป การศึกษา

เรื่องการเรียนรูของสมอง เชนการทํางานของสมองซีกซาย และขวาไมแยกสวนกัน แตจะทํางานใน

ลักษณะรวมกันทั้งสมองซีกซาย และซีกขวา จากความรูนี้นาํไปสูการออกแบบการเรียนรูสมัยใหม ให

เขากับพัฒนาการของสมอง ซึ่งจําเปนอยางย่ิงที่บุคลากรดานปฐมวัยตองมีความรู ความเขาใจในการ

จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับพัฒนาการทางสมองของเด็ก 

      ในปจจุบันเปนที่นาวิตกและถือเปนวิกฤตของเด็กปฐมวัย เนื่องจากขอเท็จจริงจาก

การประเมินสถานการณ และทดสอบพัฒนาการการคัดกรองในเด็กปฐมวัย ( อายุ 0- 5 ป ) พบวาโดย

ภาพรวมเดก็ปฐมวัยมีแนวโนมพัฒนาการลาชาในดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม สติปญญา และ

จริยธรรม เมื่อพิจารณาจากประเด็นปญหาตาง ๆ แลวสรุปไดดังนี้ 

   1.  เด็กอายุ 3-5 ป ท่ีไดรับบริการจากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในรูปโรงเรียนอนุบาล ยังดอย

คุณภาพในเรื่องการจัดการเรยีนรูของเด็กปฐมวัย ไดแก การเรงสอนอาน เขียน คิดเลข เพื่อใหสามารถ

สอบเขาชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ไมใหอิสระแกเด็กในการแสดงออก หามเด็กพูด การบังคับใหนั่งเงยีบ ๆ 

ใหทาํการบาน  ทุกวัน รวมทั้งขาดความเขาใจเก่ียวกับวิธีการเรยีนรูที่เนนผูเรียนเปนสําคัญ 

   2.  เด็กอายุ 3 – 5 ป ที่ไดรบับริการจากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในรูปแบบศูนยเด็กเล็ก 

พบวายังขาดคุณภาพในเรื่องวิธีการเรยีนรูของเด็ก จิตวิทยา และพัฒนาการเด็ก เชน ใหเด็กเรียนโดย

ทองจําอยางเดยีว ไมสงเสริมใหเด็กใชความคิดตั้งแตเล็กๆ การใหเด็กนั่งอยูกับท่ีทั้งวัน การเรงสอน

อาน เขียน คดิเลข การเรียนการสอนดําเนินการโดยขาดความเขาใจปรัชญาพื้นฐานการเรียนรูของเด็ก 

   3.  เด็กอายุ 3 – 5 ป ที่อยูกับครอบครวั พอแมไมมีโอกาสเรียนรูวิธีการเปนพอแมที่ดี และวิธี



ปฏิบัติตนกับลูกในทางที่ถูกที่ควร พอแมจํานวนมากไมใหความสาํคัญในการดูแลลูกดวยตนเอง ปลอย

ปละละเลยใหอยูกับญาติ หรือผูเลี้ยงดู อีกทั้งยังมีพอแมจํานวนมากที่ยังเขาใจผิดในเรื่องการเลี้ยงลูก 

เชน ใหความรักดวยวิธีการใหสิ่งของเปนรางวัล ตีเด็กทุกครั้งที่ทําผิด ( กระทรวงศึกษาธิการ , นโยบาย

และยุทธศาสตรการพัฒนาเดก็ปฐมวัย ( 0-5 ป ) ระยะยาว พ.ศ.2550 – 2559 : หนา 7 – 14)  

 เพื่อแกปญหา วิกฤตของเด็กปฐมวัย กระทรวงศึกษาธิการจึงกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนา

เด็กปฐมวัย 3 ยุทธศาสตรคอื 

  1.  การสงเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย (0-5 ป ) ซึ่งมีมาตรการสนับสนุน อาทิ สนับสนุน

โครงการตางๆ ที่มจีุดมุงหมายเพื่อพัฒนาเด็กปฐมวัย เด็กปฐมวัยตองไดรับการประเมินพัฒนาการเพ่ือ

คนหา และเฝาระวัง 

  2.  การสงเสริมพอแมและผูทําการพัฒนาเดก็ปฐมวัย ซึ่งมีมาตรการ อาทิ จัดบริการเสริม

ความรู    ความเขาใจใหผูปกครองเด็กปฐมวัย 

  3.  การสงเสริมสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการพัฒนาเด็กปฐมวัย จากสภาพปญหาและความ

จําเปนดังกลาว กลุมโรงเรยีนวังน้ําซับดอนปรูปลายนา จึงกําหนดใหมีโครงการอบรมพัฒนา พอ แม 

ผูปกครอง เด็กปฐมวัย ปการศึกษา 2558   นี้ขึ้น 
 

2.  วัตถุประสงค   

    1.   เพื่อให พอ แม ผูปกครอง ในกลุมโรงเรียนวังน้ําซับดอนปรูปลายนา มีความรู ความ

เขาใจ สามารถนาํความรู จากการอบรมเสริมสรางเด็กปฐมวัย ไปปฏิบัติได  

2. เพื่อใหกลุมโรงเรียนวังน้ําซับดอนปรูปลายน มีความเขมแข็งในการจัดกิจกรรม พัฒนา 

พอ แม ผูปกครอง และ พัฒนาเดก็ปฐมวัย ไดอยางมีคุณภาพ 

3. เด็กปฐมวัยทุกคนในกลุมโรงเรียนวังน้ําซับดอนปรูปลายนา ไดรับการพัฒนาทุกดาน  เต็ม

ศักยภาพ และถูกตองตามหลักวิชาการ 

 

3.  กิจกรรมและวิธีดําเนินการ 

 

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1 สํารวจขอมูลเด็กและผูปกครองที่มีสวน

รวมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กในป

การศกึษา 2558 

12  มิถุนายน 2558  

 

ผูบริหารโรงเรียนและ 

ครูปฐมวัยทุกคน 

ในกลุมโรงเรียนวังน้ําซับดอน

ปรูปลายนา 

 

2 แตงตั้งและประชุมคณะทํางานเพื่อ

กําหนดกิจกรรมการอบรม 

15 มิถุนายน 2558 

3 จัดอบรมพอ แม ผูปกครองเด็กปฐมวัย

เก่ียวกับการอบรมเลี้ยงดูเด็กเพ่ือ

25 มิถุนายน 2558 



ที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

เสริมสรางเด็กในดานตางๆ 

4 สรุป ประเมินผลโครงการ 25 มิถุนายน 2558 

5 รายงานผลการดาํเนนิการตามโครงการ 30 มิถุนายน 2558 

 

4.  เปาหมายของโครงการ  

  เชิงปริมาณ 

  1.  พอแม ผูปกครองเดก็ปฐมวัยในโครงการ  จาํนวน  60  คน ไดรับการพัฒนาใหมีความรู 

ความเขาใจในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก เพื่อสงเสริมคุณธรรม จริยธรรมและปลูกฝงนิสัยรักการอาน 

  2.  พอแม ผูปกครองเดก็ปฐมวัยในโครงการ จํานวน 60    คน มีแนวทางในการจัดกิจกรรม

การเรียนรูแกบุตรหลานเมื่ออยูที่บาน 

  เชิงคุณภาพ 

  1. สถานศกึษาเปนแหลงวิทยาการในการแสวงหาความรูและบริการชุมชน 

   - พอแม ผูปกครองเด็กปฐมวัยมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการอบรมเลี้ยงดูเด็ก เพื่อ

สงเสริมคุณธรรมและปลูกฝงนิสัยรักการอาน 

   - พอแม ผูปกครองเด็กปฐมวัยมีแนวทางพัฒนาและสามารถจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา

บุตรหลานของตนเองเมื่ออยูที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  2. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางสถานศกึษากับชมุชน 

   - พอแม ผูปกครองเด็กปฐมวัยไดรวมมือกันกับครูผูสอนระดับปฐมวัยในเรื่องการ

พัฒนาการเรียนรูของเดก็ปฐมวัยอยางมีประสิทธิภาพ 

 

5.  งบประมาณ 

 เงนิงบประมาณจากสาํนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา สุพรรณบุร ีเขต 1 

จํานวน  6,000  บาท  (หกพันบาทถวน) 

- คาอาหารวาง  60  คนๆ ละ 2 มื้อๆ ละ 20 บาท/คน  เปนเงิน  2,400  บาท   

- คาอาหารกลางวัน  60  คนๆ ละ 1 มื้อๆ ละ 60 บาท  เปนเงนิ  3,600  บาท   

 

หลักสูตรโครงการอบรมพฒันาพอ แม ผูปกครอง เด็กปฐมวัย 

  1.  ประธานกลุมโรงเรียนวังน้ําซับดอนปรูปลายนา การอบรมชี้แจงความเปนมาของโครงการ 

โครงการอบรมพัฒนา พอ แม ผูปกครอง เด็กปฐมวัย และวิธีการจัดกิจกรรม 

  2.  บรรยายความสาํคัญของการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

  3.  แนวทางการจัดกิจกรรม 

   - ชวนอาน นิทานแสนสนุก (ตัวอยาง) 



   - ชวนคิด อาน รวมทํากิจกรรม  กิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะ  กิจกรรมสรางสรรค   

กิจกรรมการเลานิทาน  และกิจกรรมการเสริมประสบการณ (ตัวอยาง) 

                          -กิจกรรมบานนักวิทยาศาสตรนอย(ตัวอยาง) 

                        อาจเพิ่มเตมิมากกวานี้ 

   

การดําเนินงานตามกิจกรรมของโครงการอบรมพัฒนา พอแม ผูปกครองเด็กปฐมวัย     

ไดดําเนินการตามขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้ (ตัวอยาง อาจปรบัเพิม่เติมได) 

  1.  ประชุมชี้แจงนโยบายและความเปนมาของโครงการใหพอแมผูปกครองเด็กปฐมวัยทราบ 

ดังน้ี     - ธรรมชาติของเด็กปฐมวัยที่สอดคลองกับการพัฒนา 

    - วิธีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่ใหเด็กปฐมวัยเกิดการเรียนรูอยางธรรมชาติ 

  2.  กิจกรรมบริหารสมอง โดยผูนํากิจกรรม พัฒนา พอ แม ผูปกครอง เด็กปฐมวัย ปฏิบัติตาม 

ดังน้ี     - กิจกรรม Brain Gym พื้นฐาน 

    - เพลงประกอบทาทาง  

  3.  กิจกรรมใหพอ แม ผูปกครอง เด็กปฐมวัย ฟงบรรยายเก่ียวกับความสําคัญของสมองกับ

การเรียนรู  - สมองกับการเรียนรู 

    - ระดับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  4.  สาธิตการจัดกิจกรรม  กิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะ  กิจกรรมสรางสรรค   กิจกรรม

การเลานิทาน  และกิจกรรมการเสริมประสบการณ,กิจกรรมบานนกัวิทยาศาสตรนอย 

 5.  ปฏิบัติกิจกรรมรวมกันในกิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะ   

  6.  แบงกลุมเปน  5    กลุมใหเรียนรูทั้งหมด  5  ฐาน   

7.  ประเมินผลการจัดกิจกรรม 

8.  สรุปผลการดําเนินงาน 

 

 

     ลงชื่อ....................................ผูเสนอโครงการ 

         (                                    ) 

          ผูแทนครูปฐมวัย 

 

     ลงชื่อ...................................ผูเห็นชอบและอนุมัติโครงการ 

         (                                      ) 

     ผูอํานวยการโรงเรียนวัดพังมวง 

    ประธานกลุมโรงเรยีนวังน้ําซบัดอนปรปูลายนา 



ตวัอยา่งโครงการ ตน้แบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ในชุมชน ของ

กรุงเทพมหานคร 

 

โครงการ  ตนแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ของศนูยบรกิารสาธารณสุข 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ผูรับผิดชอบ  ศูนยบริการสาธารณสขุ..............  สํานักอนามัย 

ปงบประมาณ  2558 

……………………………………………………………………. 

1. หลักการและเหตุผล 

ปจจุบันประเทศไทยมีขอมูลประชากรผูสูงอายุ ที่ชี้ใหเห็นวามีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดย

โครงสรางทางอายุของประชากรนั้น เมื่อจําแนกประชากรออกเปนกลุมอายุ 3 กลุมใหญๆ คือ 

ประชากรวัยเด็ก (อายุนอยกวา 15 ป) วัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) และวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) 

พบวา ในระหวางป พ.ศ.2553 – พ.ศ.2583 สัดสวนของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน มีแนวโนม

ลดลง ในขณะท่ีสัดสวนของประชากรสูงอายุ มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง จากรอยละ 13.2 ใน

พ.ศ.2553 เปนรอยละ 32.1 ในพ.ศ.2583 การที่สังคมไทยมีโครงสรางประชากรผูสูงอายุเกินรอยละ 

10 ของประชากรทั้งหมด ถือไดวาสังคมไทยเขาสูภาวะสังคมผูสูงอายุอยางแทจริง
 
      ซึ่ง

กรุงเทพมหานครก็มีแนวโนมประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่องเชนกัน โดยในป พ.ศ. 2554 

มีผูสูงอายุจํานวน 728,695 คน ป พ.ศ. 2555 มีจํานวน 772,261 และในป พ.ศ. 2556 มีผูสูงอายุ

จํานวน 815,381 คน คิดเปนรอยละ 12.84, 13.61 และรอยละ 14.34 ตามลําดับ เมื่อเทียบกับ

ประชากรที่ข้ึนทะเบียนทั้งหมดของกรุงเทพมหานคร
 

แสดงใหเห็นวากรุงเทพมหานครไดกาวเขาสู 

“สังคมผูสูงอายุ” เชนกัน การเพิ่มของผูสูงอายุนั้นจะสงผลกระทบตอสภาพสังคม เศรษฐกิจ การ

จัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพ เพราะมีผูสูงอายุจํานวนไมนอยท่ีเจ็บปวย ดวยโรคเรื้อรังที่สําคัญคือ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงฯลฯ ยิ่งมีปจจัยเสี่ยง เชน ขาดการออกกําลังกาย อวน จะมีโอกาส

เสี่ยงที่จะเปนโรคเรื้อรังอ่ืนเพิ่มมากข้ึน ทําใหเปนภาระในการดูแลดานตางๆ มากข้ึน การเพิ่มของ

ผูสูงอายุนั้นจะสงผลกระทบตอสภาพสังคม เศรษฐกิจ การจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพ เพราะมี

ผูสูงอายุจํานวนไมนอยที่เจ็บปวย ดวยโรคเรื้อรังที่สําคัญคือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงฯลฯ 

ยิ่งมีปจจัยเสี่ยง เชน ขาดการออกกําลังกาย อวน จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคเรื้อรังอื่น เพิ่มมากขึ้น

ทําใหเปนภาระในการดูแลดานตางๆ มากขึ้น ซึ่งผูบริหารกรุงเทพมหานครใหความสําคัญและมี

นโยบายเรื่องผูสูงอายุมาอยางตอเนื่อง โดยกําหนดนโยบายรวมสรางกรุงเทพมหานครของผูวาราชการ

กรุงเทพมหานคร ขอ ๒ มหานครแหงความสุข ๒.๑ ดูแลผูสูงอายุครบวงจรและขยายการมีสวนรวมใน

การดูแลสุขภาพ ขอ 5 พัฒนาชุมชนตนแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว และยังไดจัดทําปฏิญญา

ผูสูงอายุกรุงเทพมหานครและแผนบูรณาการดานผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร พ.ศ.๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ 

เพื่อเปนแนวทางการดําเนินงานดานผูสูงอายุของกรุงเทพมหานครใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) เปนการดแูลสุขภาพผูสูงอายุ

อยางตอเนื่องตั้งแตยังมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวยและยืดระยะเวลาของการมีสุขภาพดีใหยาวนานที่สุด อาจ

แบงผูสูงอายุ ออกเปน 3 กลุม ตามกลุมศักยภาพความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activity 

of Daily Living: ADL) โดยใชแบบประเมินดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel ADL Index) ดังนี้ กลุมที่ 1 

ติดสังคม) พึ่งพาตนเองได กลุมที่ 2 ติดบาน) ชวยเหลือตนเองไดบาง บางสวนตองการความชวยเหลือ

ในกิจวัตรประจําวันบาง กลุมที่ 3 ติดเตียง) คือ ผูสูงอายุท่ีปวย ชวยเหลือตนเองไมได ตองการความ

ชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันและการดูแลฟนฟู สุขภาพตอเนื่อง 

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) เปนภารกิจหนึ่งที่สําคัญ 

ที่จะสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยูในสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ โดยจาก

การดําเนินโครงการตนแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ของศูนยบริการสาธารณสุข  

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในป 2556 มีชุมชนที่ดําเนินการนํารองจํานวน 3 ชุมชน และไดมี

การดําเนินงานอยางตอเน่ือง เพื่อความยั่งยืนในการดูแลผูสูงอายุ และเปนตนแบบการดําเนินงาน

ใหกับชุมชนอ่ืนที่จะขยายการดําเนินการออกไป ในการนี้ ศูนยบริการสาธารณสุข... สํานักอนามัย 

ตระหนักถึงความสําคัญดังกลาว จึงไดจัดทําโครงการตนแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน   

ของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ป 2558 ขึ้น 

2. วัตถุประสงค 

2.1 เพื่อสงเสริมและสนับสนุน ใหมีตนแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับผูสูงอายุและครอบครัว 

2.2 เพื่อใหมีการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานที่เก่ียวของ 

ผูสูงอายุ และครอบครัว 

2.3 เพื่อสรางการมีสวนรวมและเพิ่มคุณคาของผูสูงอายุที่มีศักยภาพและสนับสนุน

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว ของกรุงเทพมหานคร 

3. เปาหมาย 

ดําเนินงานตนแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในความรับผดิชอบ 1 ชุมชน 

4. ลักษณะโครงการ 

เปนโครงการที่สอดคลองตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2556 

- 2575) และแผนปฏิบัติราชการประจําป 2558 ของสํานักอนามัย ตามภารกิจเชิงยุทธศาสตรของ

หนวยงานท่ีสนับสนุนแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครมหานคร ประจําป 2558 (ตอบสนอง

นโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร) สวนที่ 2 นโยบายการพัฒนากรุงเทพมหานคร ประเด็น

ยุทธศาสตรที่ 2 นโยบายมหานคร กลยุทธหลัก สงเสริมระบบพัฒนาสุขภาพเพื่อประชาชนทุกกลุมวัย

สุขใจใกลบาน ตัวชี้วัดกลยุทธหลัก จํานวนชุมชนตนแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
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5. วิธีการดําเนินงาน 

5.1 ศูนยบริการสาธารณสุขจัดทําโครงการเพื่อดําเนินงานตามแนวทาง โดยใชเงิน

นอกงบประมาณ ประเภทเงินบํารุงสถานบริการสาธารณสุข (บัญชี) โครงการสรางหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาของศนูยบริการสาธารณสุข 

5.2 แตงตั้งคณะกรรมการพื้นท่ีตามโครงการตนแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของ

ศูนยบริการสาธารณสขุ สํานักอนามัย 

5.3 จัดประชุมคณะกรรมการพื้นที่ตามโครงการตนแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

ของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จํานวน 3 ครั้ง (ระยะกอนดําเนินการ 

ระยะดําเนินการ และระยะหลังดําเนินการ) 

5.4 สํารวจชุมชน สถานะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน คัดกรองผูสูงอายุ โดยใชแบบคัด

กรองประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 

5.5 วิเคราะหขอมูล 

5.6 จัดเวทีชาวบาน จํานวน 3 ครั้ง 

- ครั้ง ท่ี 1 รวมกันระดมสมอง นําขอมูลจากการสํารวจมาจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา และจัดทําแผนงาน 

- ครั้งที่ 2 ติดตามการดําเนินงาน รวมกันหาแนวทางการแกไขปญหา

อุปสรรคในการดาํเนินงาน 

- ครัง้ท่ี 3 สรุปการดําเนินงาน 

6. ระยะเวลาดําเนินการ 

  เดือนมีนาคม 2558 – เดือนกันยายน 2558 

7. งบประมาณ 

  งบประมาณเบิกจายจากเงินนอกงบประมาณ ประเภทเงินบํารุงสถานบริการ

สาธารณสุข (บัญชี) โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 

92,055 บาท (เกาหมื่นสองพันหาสิบหาบาทถวน) รายละเอียดดังนี้ 

     กิจกรรมที่ 1 จัดประชุมคณะกรรมการพื้นที่ตามโครงการตนแบบการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว ของศนูยบริการสาธารณสุข สาํนักอนามัย กรุงเทพมหานคร   

1.1 คาเบ้ียประชุมคณะกรรมการ   เปนเงิน      40,875  บาท 

      - ประธานคณะกรรมการ 

        (625 บาท x 1 คน x 3 ครั้ง) 

      - ขาราชการในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

        (500 บาท x 6 คน x 3 ครั้ง) 

      - ขาราชการนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร 

        (800 บาท x 5 คน x 3 ครั้ง) 
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      - บุคคลภายนอก (1,000 บาท x 6 คน x 3 ครั้ง) 

1.2 คาอาหารวางและเครื่องดื่ม   เปนเงิน        2,700  บาท 

      (25 บาท x 18 คน x 2 มื้อ x 3 ครั้ง) 

1.3 คาอาหารกลางวัน    เปนเงิน        3,780  บาท 

      (70 บาท x 18 คน x 3 ครั้ง) 

     รวมเงินกจิกรรมที่ 1     47,355  บาท 

    (สี่หม่ืนเจ็ดพันสามรอยหาสิบหาบาทถวน) 

 

กิจกรรมที่ 2 จัดเวทีชาวบาน 

2.1 คาอาหารวางและเครื่องดื่ม   เปนเงิน      18,000  บาท 

      (25 บาท x 120 คน x 2 มื้อ x 3 ครั้ง) 

2.2 คาอาหารกลางวัน    เปนเงิน      25,200  บาท 

      (70 บาท x 120 คน x 1 มื้อ x 3 ครั้ง) 

2.3 คาวัสดุอุปกรณ (500 บาท x 3 ครั้ง)  เปนเงิน        1,500  บาท 

     รวมเงินกจิกรรมที่ 2     44,700  บาท 

       (สี่หม่ืนสี่พันเจ็ดรอยบาทถวน) 

รวมเงินทั้งสิ้น      

   กิจกรรมท่ี 1  47,355 บาท 

   กิจกรรมท่ี 2  44,700 บาท 

 รวมทั้ง 2 กิจกรรมเปนเงินทั้งสิ้น         92,055 บาท 

                  (เกาหม่ืนสองพันหาสิบหาบาทถวน) 

ทั้งนี้ใหถัวเฉลี่ยคาใชจายไดตามความเปนจริง ในกรณีคาใชจายรายการใดไมพอ แต

ไมเกินงบประมาณที่ไดรับอนุมัติ 

8. ปญหาและอุปสรรค 

 ความตระหนักของผูสูงอายุ ครอบครัว และคนในชุมชน ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ยังไมมากพอ การดําเนินงานจะไดรับความรวมมือจากคนในชุมชนนอย 

9. ผลที่คาดวาจะไดรับ 

9.1 มีตนแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูสูงอายุและ

ครอบครัว 

9.2 มีการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ ผูสูงอายุ 

และครอบครวั 

9.3 ผูสูงอายุมีสวนรวมและเพิ่มคุณคาของผูสูงอายุที่มีศกัยภาพในการดูแลตนเอง

รวมกับครอบครัวมากยิ่งข้ึน 
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10. ตัวช้ีวัด 

เกิดชุมชนตนแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 1 ชุมชน 

11. การประเมินผล 

จากการนิเทศ  ติดตาม และประเมินผล 

 

 

 

         ลงชื่อ .............................................................ผูเสนอโครงการ 

                                   (.............................................................) 

 

 

 

ลงชื่อ .............................................................ผูอนุมัติโครงการ 

      (...........................................................) 



ชื�อ สกุล ที�ทํางาน ตําแหน่ง เบอร์โทรศัพท์มือถือ อีเมลล์

1 นายสมศักดิ� สรรเกียรติกุล สสจ.ตรัง หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 081-9562414 somsak.nui2973@gmail.com

2 นายมงคล สองทิศ สสจ.ตรัง นวก.สาธารณสุขชํานาญการ 086-2674721 trang_uc@hotmail.com

3 นายประสงค์ ปัญจเมธีกุล สสอ.เมืองตรัง สาธารณสุขอําเภอเมืองตรัง 089-8754621

4 นางประจวบ ชัยเกษตรสิน สสอ.ปะเหลียน นวก.สาธารณสุขชํานาญการ 080-7063331

5 นายธีรนันท์ เจียมจราพันธ์ สสอ.ย่านตาขาว นวก.สาธารณสุขชํานาญการ 081-5401362 teeranun55@hotmail.com

6 นางวรรณดี เจ๊ะตาหร์ รพ.สต.แหลมมะขาม นวก.สาธารณสุขชํานาญการ 081-6280670 wuandeed33@gmail.com

7 นายประสิทธิ� แพใหญ่ ทม.กันตัง รองปลัด เทศบาล 089-1154556

8 นายอลงกรณ์ ไชยเสนีย์ อบต.วังมะปรางเหนือ ปลัด อบต. 086-2824800

9 นายปฎิบัฒน์ ไกรสุทธิ� อบต.นาวง รองปลัด อบต. 098-6715143 pathipath1@hotmail.com

10 นายสราวุธ พรหมมินทร์ ทต.คลองปาง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 081-9170181 ball505@Hotmail.com

11 พ.จ.อ.ไชยา สุทธิโภชน์ ทต.สิเกา ผอ.กองสาธารณสุขและสิ�งแวดล้อม 081 8918902 chaiya33@gmail.com

12 นางวลัยภรณ์ เยาว์ดํา อบต.นาโยงเหนือ รองปลัด อบต. 089-8748780 lookpar_mai@hotmail.com

13 น.ส.ณพัชญ์ปภา เกรียงไกรศักดิ� อบต.บ้านโพธิ� รองปลัด อบต. 082-4155635 zujang27@hotmail.com

14 นายวิรัตน์ แก้วลาย ตําบลบางรัก ประธานชมรม อสม./ผู้สูงอายุ ตําบลบางรัก

15 นางสุวณี สมาธิ จังหวัดตรัง ผู้ประสานสมัชชาสุขภาพ ตรัง 083-9696159 S_samathi@yahoo.com

16 นางสาวจีรพันธ์ ฝันนิมิตร องค์การบริหารส่วนตําบลช่อง

รายชื�อทีมพี�เลี�ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ�น จังหวัดตรัง
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mailto:trang_uc@hotmail.com
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mailto:S_samathi@yahoo.com




ลําดับ ชื�อ ที�ทํางาน ตําแหน่ง เบอร์โทรศัพท์มือถือ อีเมลล์

1 นายนัศรุดดีน เจะแน กองสาธารณสุข อบต.โคกเคียน ผอ.กองสาธารณสุข 086-2974400 ttm_8152@hotmail.com

2 นางนงค์เยาว์ เกษกุล กองคลัง อบต.สุไหงปาดี ผอ.กองคลัง 086-5991035 p.aoykawat@gmail.com

3 นางสุนีย์ แป้นเชียร กองคลัง เทศบาล ปะลุรู สุไหงปาดี ผอ.กองคลัง

4 นางวาสนา การุณรักษ์ อบต.สากอ  สุไหงปาดี รองปลัด kamtam14@hotmail.com

5 นส.อริสรา รุ่งประเสริฐ ปะลุรู อบต.  สุไหงปาดี รองปลัด ad-aris@hotmail.com

6 นายอรรถพล ขวัญเกิด สนง.สสจ.นราธิวาส (งานประกัน) นวก.ชํานาญงาน 073-532062 nhso096@hotmail.com

7 นส.ภคพร เดอรามันห์ อบต.ลําภู เมืองนราธิวาส รองปลัด 081-8967646 rose.anakin@hotmail.com

8 นส.จิรภา พูลเทพ รพ.สต.โคกเคียน เมืองนราธิวาส รก.ผอ.รพ.สต. 081-3685427 kokkian10@gmail.com

9 นางชนากาญจน์  ดาโอ๊ะ รพ.สต.สุไหงบาลา เมืองนราธิวาส รก.ผอ.รพ.สต. 088-3997946 sungaibala@gmail.com

10 นายสารอวี  เปาะอาเดะ สนง.สาธารณสุขอําเภอ จะแนะ จพง.สาธารณสุขชํานาญงาน wewepok@gmail.com

11 นางปารีดะ แก้วกรด อบต.บูกิต เจาะไอร้อง นวก.ชํานาญการ 088-3995369 pareedah5369@gmail.com

12 นายดานิส  ดิงปาเนาะ รพสต.ปีแนมูดอ  เจาะไอร้อง ผอ.รพ.สต. 093-7871436 danih.newlife59@gmail.com

13 นางจิรสุดา ชินไชชนะ รพสต.ลําภู อําเภอเมือง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 089-8797785

14 นางเพียงกานต์ เด่นดารา โรงพยาบาลจะแนะ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

15 นายอาหามะ เจ๊ะโซ รพ.สต.มาเยาะกาตี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

16 นางนิมลต์ หะยีนิมะ โรงพยาบาลจะแนะ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

17 นางสาวมัซตูรา ฮะ อบต.บองอ นักวิชาการสุขาภิบาล



รายชื�อพี�เลี�ยงติดตามงานกองทุนสุขภาพตําบล จังหวัดปัตตานี

ลําดับ ชื�อ สกุล ที�ทํางาน ตําแหน่ง เบอร์โทรศัพท์มือถือ อีเมลล์

1 นายรอมซี สาและ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 0816796499 rom_see51@hotmail.com

2 นายแวฮาซัน โตะฮิเล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองจิก สาธารณสุขอําเภอ 0843121001 tohilay_hason@hotmail.com

3 นายการียา ยือแร รพ.สต.ยะรัง ผอ.รพ.สต. 0898790760 yayurae@hotmail.com

4 นายแวอิลยัส อีบุ๊ รพ.สต.เมาะมาวี ผอ.รพ.สต. 0862959591 wae_ilyas@hotmail.com

5 นายอาแว ลือโมะ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอยะหริ�ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 0897332988

6 นายอัลดุลกอเดร์ การีนา องค์การบริหารส่วนตําบลบานา ผอ.กองสาธารณสุข 0873948919

7 นางประภัสสร ขวัญกะโผะ องค์การบริหารส่วนตําบลนาเกตุ ปลัดอบต. 0862899147

8 นายมะรอกี เวาะเล็ง เทศบาลตําบลหนองจิก ผอ.กองสาธารณสุข 0819909421

9 นางสาวรอปีซะ มะมิง องค์การบริหารส่วนตําบลตะลุโบะ ผอ.กองคลัง

10 นางกัลยา เอี�ยวสกุล ศูนย์ประสานงานหลักประกัน

สุขภาพประชาชนจ.ปัตตานี

ประธานศูนย์ประสานงาน

หลักประกันสุขภาพประชาชนจ.

ปัตตานี

0899752822 yana.kalya@gmail.com

11 นายสุรัตน์ เทียมเทพ ตําบลเมาะมาวี อาสาสมัครสาธารณสุข 0810920036

12 นางสาวอาซีซะ กาเรง องค์การบริหารส่วนตําบลนํ�าบ่อ ปลัดอบต. 089-4665427 arseesah007@gmail.com

13 นางเต็มดวง วงศา อบต.ดอนทราย ปลัดอบต.

14 นางสาวซาลีนา กอเสง อบต.ดอนทราย จพง.สาธารณสุขชํานาญการ

mailto:rom_see51@hotmail.com
mailto:tohilay_hason@hotmail.com
mailto:yayurae@hotmail.com
mailto:yana.kalya@gmail.com
mailto:arseesah007@gmail.com


ลําดับ ชื�อ สกุล ที�ทํางาน ตําแหน่ง เบอร์โทรศัพท์มือถือ อีเมลล์

1 นายประเสริฐ  จันทร์แดง ทต.เขาเจียก ปลัด 074-670520

2 นางสมทรง ประยูรวงศ์ ทต.บ้านสวน ปลัด 087-2900247 081-2828753

3 จุฑามาศ รัตนอุบล ทต.โคกม่วง รองปลัด 081-8977394

4 นางลัดดาวัลย์  ธรรมสกุล ทต.ชุมพล คลัง 088-7733401

5 นายวุฒิชัย นิ�มดํา ทต.ชัยบุรี หน.สนง.ปลัด 084-7486671 nimdam23@gmail.com

6 นายไพฑูรย์ ทองสม ม.ทักษิณ อาจารย์ 089-4698127

7 นายถาวร คงศรี ทต.นาท่อม เลขาฯนายก 098-0178131

8 คุณภาพ คงเจือ สสจ.พัทลุง นวก.สาธารณสุขชํานาญการ 080-7089171

9 นายพิลือ เขียวแก้ว สสอ.บางแก้ว ผช.สสอ. 086-7497018

10 นายอําพล แก้วเกื�อ สสอ.ป่าพะยอม ผช.สสอ. 081-2760113

11 นายอัษฎษวุธ ศิริธร รพ.สต.บ่อทราย ผอ.รพ.สต. 081-2768407

12 นายณรงค์  คงนุ่ม ปลัด อบต.เกาะเต่า อ.ป่าพะยอม 086-2993573

13 นางวาลัยพร ด้วงคง คลัง ทต.โคกม่วง อ.เขาชัยสน 086-2974923

14 นางไพริน  ดวงจันทร์ คลัง อบต.ป่าพะยอม อ.ป่าพะยอม 081-3264718

15 นายพิเชษฐ์  เขียดนิล รพ.สต.ลําสินธุ์ จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน 087-8376754

16 นายประเทือง อมรวิริยะชัย รพ.สต.ชะรัด ผอ.รพ.สต. 087-2732814



ลําดับ ชื่อ สกุล ที่ทํางาน ตําแหนง เบอรโทรศัพทมือถือ อีเมลล

1 นายสุวิทย์ หมาดอะดํา มหาวิทยาลัยฟาฏอนี อาจารย์ 09-35783320 adarm7@gmail.com

2 นายรอซีดี เลิศอริยพงษ์กุล สมัชชาสุขภาพจังหวัดยะลา ผู้ประสานงาน 08-19590117 rawsidee@gmail.com

3 นางสาวมาเรียม ชัยสันทนะ สถาบันชุมชนท้องถิ�นพัฒนา ผู้ประสานงาน 08-28270591 mariam.fasai@gmail.com

4 นางสาวนวรัตน์ เพชรเรือนทอง เทศบาลยุโป ปลัดเทศบาล 08-62949084 nawarat7582@gmail.com

5 นายประพันธ์ สีสุข สสจ.ยะลา นักวิชาการ 08-83960308 prapun56@gmail.com

6 นายอิลฟาล ตอแลมา สมาคมจันทร์เสี�ยวการแพทย์นักวิชาการสาธารณสุข 08-00666396 tilfarn@gmail.com

7 นายวันชัย บ่อเงิน รพ.สต.บ้านนครธรรม ผู้อํานวยการ 08-13280145 wan.thanto@gmail.comb

8 นางดวงดาว สุขจิตเกษม อบต.ยะตะ ปลัด อบต. 08-15980754

9 นายสฤษดิ� ผาอาจ วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร นักวิชาการชํานาญการพิเศษ 08-27301185 sarit@yala.ac.th

10 นางสุชาดา สุวรรณคีรี เทศบาลนครยะลา หัวหน้าฝ่ายบริหารทั�วไป 08-97379146

11 นางเรวดี ขาวเกตุ เทศบาลนครยะลา หัวหน้าการเงินและบัญชี 09-50748557

12 นางกัญญาภัค ยอดเมฆ อบต.บาละ ผอ.กองสาธารณสุขและสิ�งแวดล้อม 09-45933831

13 นางสาวซัลมา หะยีสะมะแอ อบต.บาละ จพง.สาธารณสุข 09-80139435



ลําดับที� ชื�อ สกุล ที�ทํางาน ตําแหน่ง เบอร์โทรศัพท์มือถือ อีเมลล์

1 นายวัชรินทร์ จิตณรงค์ อบต.ท่าชะมวง ผอ.กองสาธารณสุข 087-391-7191 yin2519@gmail.com

2 นางสกุลศิริ ศิริสงคราม ทต.ท่าช้าง ผอ.กองสาธารณสุข 089-130-7939

3 นายสุทัศน์ วรรณโณ สสอ.เมืองสงขลา สาธารณสุขอําเภอ 089-737-7921

4 นายภิติพัฒน์ หนูมี อบต.ควนโส ปลัด อบต.

5 นางสุดา นิยมเดชา รพ.สต.ฉลุง ผอ.รพ.สต. 089-7345464 pcuchalung@gmail.com

6 นางสาวอารี สุวรรณชาตรี พี�เลี�ยงชุมชนน่าอยู่

7 นางสาวดวงดาว อุปสิทธิ� พี�เลี�ยงชุมชนน่าอยู่

8 นายอะหมัด หลีขาหรี โรงเรียนสมบูรณ์ศาสตร์ พี�เลี�ยงชุมชนน่าอยู่

9 นายอุสมาน หวังสนิ พี�เลี�ยงชุมชนน่าอยู่

10 นางดวงใจ อ่อนแก้ว ทต.คอหงส์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 0815-987-906 nongnae123@hotmail.com

11 นายธีรสิทธิ� กุลสุวรรณ อบต.ท่าประดู่ ปลัด อบต. 093-762-1116 yomksw@hotmail.com

12 นายกิจนันท์ เพชรชุม อบต.ทับช้าง ปลัด อบต.

13 นายนิมิตร แสงเกตุ สสจ.สงขลา นักวิชาการสาธารรสุขชํานาญการ 089-466-0733 s-nimit@hotmail.com

14 นายชัยยุทธ์ หลักเมือง สสจ.สงขลา นักวิชาการสาธารรสุขชํานาญการ 084-069-2858,088-79 Chaiyut48@gmail.com

15 นางชุติมา  คงจันทร์ สสจ.สงขลา หัวหน้ากลุ่มงานหลักประกันสุขภาพ 887-881-758



ลําดับที� ที�ทํางาน ตําแหน่ง โทรศัพท์มือถือ อีเมลล์

1 รพ.สต.ควนโดน หัวหน้า รพ.สต. 089-5999428 Tida_pcu@hotmail.com

2 อบต.ปากนํ�า ปลัด อบต. 088-7839411 Azwa150311@hotmail.com

3 อบต.นาทอน รองปลัด อบต. 081-9634119 noon-2550@hotmail.com

4 โรงพยาบาลสตูล 088-7912357 Premyada.p555@gmail.com

5 โรงพยาบาลทุ่งหว้า 089-5966929 Jaranya07@gmail.com

6 อบต.กําแพง 082-4310006

7 อบต.นาทอน 095-0360697 numonjang@hotmail.com

8

ศูนย์ประสานงานหลักประกัน

สุขภาพประชาชน จ.สตูล

081-6080433 rommee21@hotmail.co.th

9 รพ.สต.นํ�าผุด ผู้อํานวยการ 084-9999394 rung-health@hotmail.com

10 อบต.ย่านซื�อ 089-4686096 Wk-mohmon@hotmail.com

11 โรงพยาบาลท่าแพ 091-4616837 Awamia.naru@gmail.com

12 อบต.ตันหยงโป 089-7397490 may.milla.may@gmail.com

13

เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค

จังหวัดสตูล 089-6587344

Consumer_satun@hotmail.com

14 อบต.กําแพง ห้วหน้าฝ่ายบริหารงานคลัง 087-8586244 klung_bk@hotmail.com

15 อบต.กําแพง

16 อบต.กําแพง 086-9638474

น.ส.อนัญญา   แสะหลี

นายรุ่งศักดิ�   จอสกุล

นายวรวิทย์   กาเส็มส๊ะ

นางนฤมล   ฮะอุรา

นายสอาด   กาดีโลน

นางเปรมยุดา   พัฒชนะ

น.ส. จรัญญา   รังสรรค์

นายลิขิต   อังศุภานิช

ชื�อ-สกุล

นางกัลยทรรศน์   ติ�งหวัง

ส.อ.สุทิน หมูดเอียด

นางสาวน้องรัก พานิช

นางสาวสุมาลี โอมณี

นางสาวมณฑา   นวลดํา

น.ส.ธิดา   เหมือนพะวงษ์

นายตรา   เหมโคกน้อย

นายกูดนัย   ราเหม
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20 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบ ผู้อํานวยการ
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นายประพันธ์ ด้วยกาแด

นายประวิทย์  เลิศอริยะพงศ์กุล

นายอดิศักดิ�  หลีดินซุด

นายยุทธพงษ์  ตันทเสนีย์  
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