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คู่มือการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ด้วยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่



สู่ชุมชนสุขภาพดี



		  การพัฒนาระบบสขุภาพชมุชน เปน็การพฒันาเพือ่ใหเ้กดิสขุภาวะของ

ประชาชนในชุมชน โดยความร่วมมือของสมาชิกกลุ่มต่างๆในชุมชน เพื่อให้ชุมชนมี

สุขภาพดีทุกมิติ โดยชุมชนเป็นเจ้าของและเป็นผู้ดำ�เนินการ ร่วมกับการจัดการโดย

ท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ 

		  การดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

มีเป้าหมายให้ทุกกองทุนมีแผนสุขภาพชุมชน/ แผนสุขภาวะชุมชน โดยให้คนพิการ 

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ด้อยโอกาส รวมทั้งกลุ่มเด็กและเยาวชนในชุมชนได้รับการ

ดแูลจากกองทนุฯ ทัง้ยงัสามารถบรหิารจดัการยกระดบัการพฒันาเป็นศนูยก์ารเรยีนรู้

ของกองทนุตน้แบบทีส่ามารถบรูณาการการสรา้งสุขภาวะของชมุชน เกดิความรว่มมือ

กับภาคีเครือข่ายสุขภาพในระดับต่างๆ โดยการมีส่วนร่วมและความเป็นเจ้าของของ

ประชาชนรวมกับภาคีต่างๆในชุมชนได้อย่างแท้จริง 

		  ดงันัน้ การพฒันากองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่

จงึควรสรา้งหลกัประกนัสุขภาพให้กับประชาชนทกุคนในพืน้ที ่โดยสง่เสริมกระบวนการ

การมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนใน

พื้นที่ พัฒนากลไกการทำ�งานระหว่างหน่วยงานและองค์กรที่มีบทบาทในการพัฒนา

ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น พัฒนาแหล่งเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน

พืน้ทีใ่หม้คีวามพรอ้มตอ่การจดัการความรูแ้ละระบบการถา่ยทอดองคค์วามรูท้ัง้ในและ

นอกพื้นที่

คำ�นำ�คำ�นำ�



		  คูม่อืนีจ้ดัทำ�ขึน้โดยสถาบนัวจัิยและพฒันาระบบสุขภาพชมุชน (สพช.) 

จากการสนับสนุนการดำ�เนินงานของ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

เพื่อเป็นคู่มือ/ แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ

ใหแ้กป่ระชากรกลุม่ตา่งๆ ในระดบัตำ�บล และพืน้ทีช่มุชน ซึง่คาดหวงัใหแ้กนนำ�ชมุชน 

หรือผู้สนใจในการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยเฉพาะคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สขุภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่เจา้หนา้ทีส่าธารณสุข และเจา้หนา้ทีอ่งค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง ใช้ประกอบในการจัดทำ�แผนงาน หรือโครงการต่างๆ ด้าน

สขุภาพและสามารถจดัระบบการดำ�เนินงานไดอ้ยา่งเหมาะสม และมปีระสทิธภิาพต่อไป

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

มกราคม 2558



บทนำ� แนะนำ�การใช้คู่มือ
	 • การใช้ประโยชน์ของคู่มือ………………………………………………………..................……………..17
	 • เนื้อหาในเล่ม....................................................................................................................17
	 • ทำ�ไมทอ้งถ่ินตอ้งบริหารจัดการกองทนุหลักประกนัสขุภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ที?่.....18
	 • แนวการบรหิารจดัการ เพือ่สนบัสนนุใหม้กีารพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน......................... 20
	 • การใชเ้งนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ อปท. เพือ่สนบัสนนุการพฒันาระบบสขุภาพชมุชน...21

บทที่ 1 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
	 • ระบบสุขภาพชุมชนคืออะไร……………………………………………………………………................27
	 • 8 เหตุผลที่ชุมชนท้องถิ่นต้องร่วม “จัดการ”สุขภาพ........................................................27
	 • องค์ประกอบและบทบาทของกลุ่มต่างๆ ในระบบสุขภาพชุมชน.....................................30
	 • รปูแบบการจดัการสรา้งความรว่มมอื (สานพลงั สรา้งความเขม้แขง็ของชุมชน/ ทอ้งถิน่)…34
	 • ขั้นตอนการสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ………………………………...........................35

บทที่ 2 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สำ�หรับกลุ่มประชากรเฉพาะ
	 • สาระสำ�คัญเพื่อการดูแลกลุ่มประชากรแต่ละกลุ่ม…………………………………………….........38
	 • กลุ่มประชากรเป้าหมาย………………………………………………………………….........................39
	 • แนวทางการจัดกิจกรรมดำ�เนินงาน…………………………………………………………….............40

บทที่ 2.1 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
	 • สถานการณ์และข้อมูลสำ�คัญ……………………………………………………………….....................45
	 • การแบ่งประเภทผู้สูงอายุและหลักการดูแลผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม…………………...................46
	 • กลุ่มกิจกรรมหลักในการดูแลผู้สูงอายุ……………………………………………………………..........48
	 • หลักการและแนวคิดองค์รวมในการดูแลผู้สูงอายุ…………………………………………………….50
	 • บทบาทของภาคีหุ้นส่วนในการดูแลผู้สูงอายุ…………………………………………………………...51

สารบัญ



	 • แนวทางการจัดการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ……………………................................56
	 • กิจกรรมเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ…………………………………….......................58
	 • แนวกิจกรรมดำ�เนินการที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม…….......59
	 • ตัวอย่างกิจกรรมจากพื้นที่สำ�หรับกลุ่มผู้สูงอายุ…………….................................................68
	 • Checklist ทำ�ให้ได้ ทำ�ให้ครบ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ…….....71

บทที่ 2.2 การพัฒนาระบบการทำ�งานโรคเรื้อรัง 
	 • สถานการณ์และข้อมูลสำ�คัญ............................................................................................77
	 • กรอบคิดหุ้นส่วนและบทบาทที่เชื่อมโยงในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง.................................78
	 • กรอบการดำ�เนินงานเพื่อดูแล ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคเรื้อรัง สำ�หรับแต่ละกลุ่ม..79
	 • ขั้นตอนหลักและแนวทางการจัดการปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน.........................................80
	 • กจิกรรมสำ�คญัในการพัฒนาระบบสุขภาพผู้ปว่ยโรคเรือ้รงัแต่ละกลุม่...............................84
	 • แนวกจิกรรมดำ�เนนิการทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการของกลุม่เปา้หมายโรคเรือ้รงัแต่ละกลุม่..85
	 • Checklist ทำ�ให้ได้ ทำ�ให้ครบ เพื่อพัฒนาระบบการทำ�งานโรคเรื้อรัง…………..................91
	 • ตัวอย่างโครงการกิจกรรมจากพื้นที่ในแต่ละมิติงานของระบบการทำ�งานโรคเรื้อรัง.........93

บทที่ 2.3 การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ
	 • ความเข้าใจคนพิการ.......................................................................................................100
	 • สถานการณแ์ละขอ้มลูสำ�คญั……………………………………………….....................................101
	 • แนวคดิการดแูลคนพกิารแบบองคร์วม…………………………………………………………...........103
	 • บทบาทของชมุชน ทอ้งถิน่ สาธารณสขุ และหน่วยงานภายนอกชมุชนในการดูแลคนพิการ...105
	 • ตัวอย่างกิจกรรมจากพื้นที่สำ�หรับการดูแลคนพิการ…………...........................................109
	 • Checklist ทำ�ให้ได้ ทำ�ให้ครบ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ………….…………….....111
	 • องค์ประกอบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน…………………………….................114



บทที่ 2.4 การพัฒนาระบบการดูแลเด็กและเยาวชน
	 • สถานการณ์และข้อมูลสำ�คัญ....................................................................................119
	 • แนวคิดการดูแลเด็กและเยาวชนแบบองค์รวม..........................................................121
	 • แนวกจิกรรมดำ�เนนิการทีส่อดคลอ้งกบั กลุม่เด็กเลก็และเดก็กอ่นวยัเรยีน (อาย ุ0-6 ป)ี...124
	 • แนวกิจกรรมดำ�เนินการที่สอดคล้องกับ กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน (อายุ 6-24 ปี)...128
	 • บทบาทของชุมชนในการดูแลเด็กและเยาวชน.........................................................137
	 • ตัวอย่างกิจกรรมจากพื้นที่ที่สอดคล้องกับความต้องการของเด็ก เยาวชน ครอบครัว ชุมชน...140
	 • Checklist ทำ�ให้ได้ ทำ�ให้ครบ เพื่อพัฒนาระบบการทำ�งานด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว...144

บทที่ 3 การพัฒนาศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
	 • แนวคิดการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท.................................155
	 • บทบาทศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท………………..............................155
	 • ความคาดหวงัการมกีองทนุหลกัประกนัสขุภาพ อปท.ทีม่คีณุภาพและประสทิธภิาพ..155
	 • ขั้นตอนการจัดการให้เป็นศูนย์เรียนรู้.......................................................................155
	 • กรอบการวิเคราะห์ และนำ�เสนอองค์ประกอบของการดำ�เนนิงานทีเ่ปน็ประเดน็เรยีนรู.้..157
	 • องค์ประกอบสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน.............................................159

แหล่งข้อมูล และเอกสารอ้างอิง ..............................................................................................163
รายชื่อผู้ร่วมให้ความคิดเห็นการพัฒนาคู่มือ...........................................................................166
พื้นที่ที่ร่วมให้ความคิดเห็นและทดสอบคู่มือ............................................................................166





บทนำ�

การพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน

การพัฒนา
ระบบสุขภาพขุมชน

สำ�หรับกลุ่ม
ประชากรเฉพาะ

2
3

1
บทที่

บทที่

บทที่

การพัฒนา
ศูนย์เรียนรู้

กองทุน อปท.

ภาพที่ 1
P.19

ภาพที่ 2
P.31

ภาพที่ 4
P.34

ภาพที่ 15
P.156

ภาพที่ 16
P.157

ภาพที่ 17
P.159

ภาพที่ 3
P.33

พัฒนาการ 3 ระยะของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

องค์ประกอบสนับสนุนการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

ขั้นตอนการจัดการ
ให้เป็นศูนย์เรียนรู้ฯ

กรอบการวิเคราะห์ และนำ�เสนอองค์ประกอบ
ของการดำ�เนินงานที่เป็นประเด็นเรียนรู้

องค์ประกอบความเชื่อมโยงของ
องค์กรและบทบาทของฝ่ายต่างๆ
ในระบบสุขภาพชุมชน

ระดับของการมีส่วนร่วม

รูปแบบการจัดการสร้างความร่วมมือ



บทที่ 2.1
ระบบการดูแล

ผู้สูงอายุ

บทที่ 2.2
ระบบการทำ�งาน

โรคเรื้อรัง

บทที่ 2.4
ระบบการดูแล
เด็กและเยาวชน

บทที่ 2.3
ระบบการดูแล

คนพิการ

สารบีัญภาพ

ภาพที่ 5
P.41

ภาพที่ 9
P.78

ภาพที่ 10
P.79

ภาพที่ 11
P.80

ภาพที่ 12
P.83

ภาพที่ 14
P.123

ภาพที่ 6
P.54

ภาพที่ 8
P.58

ภาพที่ 13
P.115

ภาพที่ 7
P.56

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
สำ�หรับกลุ่มประชากรเป้าหมาย 4 กลุ่ม

กิจกรรมเพื่อการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

กรอบคิดหุ้นส่วน
และบทบาทที่เชื่อมโยง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

กรอบการดำ�เนินงานเพื่อดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน
โรคเรื้อรัง สำ�หรับแต่ละกลุ่ม

กิจกรรมเพื่อการพัฒนาระบบ
การดูแลเด็กและเยาวชน

ขั้นตอนหลัก
และแนวทางการจัดการปัญหา

โรคเรื้อรังในชุมชน

กรอบแนวคิดการจัดระบบ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

กรอบแนวทางการจัดตั้งบทบาท 
และรูปแบบกิจกรรมของศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน

กิจกรรม
เพื่อการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุ

องค์ประกอบการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน



บทที่ 2.1
ระบบการดูแล

ผู้สูงอายุ

บทที่ 2.2
ระบบการทำ�งาน

โรคเรื้อรัง

บทบาทขององค์กรภาคีกับกลุ่มเป้าหมาย 
และลักษณะการทำ�งานผู้สูงอายุ

สรุปบทบาท และน้ำ�หนักการดำ�เนินงาน
ของภาคีหุ้นส่วนในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

แนวกิจกรรมดำ�เนินการที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม

แนวกิจกรรมดำ�เนินการที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายโรคเรื้อรัง
แต่ละกลุ่ม

ประเด็นสำ�คัญของการดำ�เนินกิจกรรม
กับกลุ่มผู้สูงอายุ

กิจกรรมสำ�คัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่ละกลุ่ม

ตัวอย่างกิจกรรมจากพื้นที่
สำ�หรับกลุ่มผู้สูงอายุ

Checklist ทำ�ให้ได้ ทำ�ให้ครบ 
เพื่อพัฒนาระบบการทำ�งานโรคเรื้อรัง

Checklist ทำ�ให้ได้ ทำ�ให้ครบ เพื่อพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

ตัวอย่างโครงการกิจกรรมจากพื้นที่
ในแต่ละมิติงานของระบบการทำ�งาน
โรคเรื้อรัง

ตารางที่ 1...P.52

ตารางที่ 6...P.82

ตารางที่ 2...P.53

ตารางที่ 7...P.84

ตารางที่ 4...P.68

ตารางที่ 9...P.91

ตารางที่ 5...P.71

ตารางที่ 10...P.93

ตารางที่ 3...P.59

ตารางที่ 8...P.85



บทที่ 2.3
ระบบการดูแล

คนพิการ

บทที่ 2.4
ระบบการดูแล
เด็กและเยาวชน

สารบีัญตาราง

แนวกิจกรรมดำ�เนินการที่สอดคล้อง
กับ กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
(อายุ 0-6 ปี)

ตัวอย่างกิจกรรมจากพื้นที่สำ�หรับ
การดูแลคนพิการ

แนวกิจกรรมดำ�เนินการที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายโรคเรื้อรัง
แต่ละกลุ่ม

บทบาทของภาคีหุ้นส่วนในการ
ดูแลคนพิการ

แนวกิจกรรมดำ�เนินการที่สอดคล้องกับ 
กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน (อายุ 6-24 ปี)

Checklist ทำ�ให้ได้ ทำ�ให้ครบ 
เพื่อพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ

ตัวอย่างกิจกรรมจากพื้นที่ที่สอดคล้อง
กับความต้องการของเด็ก เยาวชน 
ครอบครัว ชุมชน

Checklist ทำ�ให้ได้ ทำ�ให้ครบ 
เพื่อพัฒนาระบบการทำ�งานด้านเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว

ตารางที่ 14...P.124

ตารางที่ 11...P.105

ตารางที่ 15...P.128

ตารางที่ 13...P.111

ตารางที่ 17...P.140

ตารางที่ 18...P.144

ตารางที่ 12...P.109

ตารางที่ 16...P.137



บทนำ�





บทนำ�
แนะนำ�การใช้คู่มือ

		  คู่มือนี้จัดทำ�ขึ้น เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชากรกลุ่มต่างๆ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่ม
คนพิการ รวมทั้งกลุ่มเด็กและเยาวชน ที่อยู่ในระดับตำ�บลและพื้นที่ชุมชน ซึ่งคาดหวังให้แกนนำ�
ชุมชน หรือผู้ที่สนใจในการพัฒนาสุขภาพ โดยเฉพาะคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่เกี่ยวข้อง ใช้ประกอบในการพัฒนาแผนงาน หรือโครงการต่างๆ ด้านสุขภาพ
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การใช้ประโยชน์ของคู่มือ :
	 สำ�หรับทุกคน : ใช้คู่มือน้ีเพื่อเป็น
เครื่องมือการเรียนรู้เรื่องการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน โดยนำ�หลักคิด เป้าหมาย 
แนวทาง วิธีการปฏิบัติรวมทั้งการประเมินผล
ไปปรบัใช ้เนือ้หาในเอกสารไดเ้สนอใหท้ราบวา่
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ มีความต้องการในด้าน
สุขภาพอย่างไร และมีงานสำ�คัญอะไรบ้างที่ส่งผล
ต่อกลุ ่มเป ้าหมายแต่ละกลุ ่ม ม ีแนวทาง
การพัฒนางานอย่างไรเพื่อทำ�ให้เกิดสุขภาวะ
ของชมุชน และสามารถพฒันารวมทัง้ยกระดับ
งานไปสู่การดำ�เนินการให้เป็นศูนย์เรียนรู้
กองทุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กองทุน 
อปท.) โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

	 สำ�หรับแกนนำ�ชุมชน และเจ้าหน้า
ที่อปท. : ใช้คู่มือนี้ประกอบในการพัฒนาแผน
งานสุขภาพชุมชนประจำ�หมู่บ้านและตำ�บล

	 สำ�หรับผู้เสนอโครงการในพื้นที่ : ใช้
คูมื่อนีเ้พือ่พฒันาแนวทาง กระบวนการทำ�งาน 
รวมทัง้การบรหิารจดัการ การหาแหลง่งบประมาณ 
และการประเมนิผล ซึง่สามารถนำ�มาประกอบ
การเขียนเนื้อหาของโครงการ เพื่อเสนอขอ
อนุมัตจิากแหล่งงบประมาณที่เกี่ยวข้อง  

	 สำ�หรบัคณะกรรมการบรหิารจดัการ
กองทุนฯ : สามารถใช้คู่มือนี้เพื่อพิจารณา
ประกอบการอนุมัติโครงการ โดยพิจารณา
ว่าแนวทางดำ�เนินงานในโครงการที่เสนอ
สอดคล้องกบัแนวทางสำ�คญัสำ�หรับแต่ละกลุ่ม
เป้าหมายหรือไม่ และมีแนวทางการติดตาม
ประเมินผลได้อย่างไร  

เนื้อหาในเล่ม : 
	 1. เหตุผลความจำ�เป็นในการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน
	 2. การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
เพื่อสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ (หลักคิด 
เปา้หมาย กรอบการทำ�งาน และวธิกีาร ขัน้ตอน
สำ�คัญของชุดกิจกรรมการดำ�เนินงาน แนว
การประเมินผล รวมท้ังการบริหารจัดการ
ที่เกี่ยวข้อง โดยเน้นแนวทางเชิงปฏิบัติเพื่อ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสำ�หรับแต่ละกลุ่ม
เป้าหมาย อันได้แก่ ระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระบบการดูแล
คนพิการ และการทำ�งานกับเด็กและเยาวชน)
	 3. การสร้างศูนย์เรียนรู้กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพ อปท. ให้มีประสิทธิภาพ ตาม
เจตนารมณ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อเป็นการสร้าง
หลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนทุกคนใน
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พื้นที่ โดยส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วม
ตามความพร้อม  ความเหมาะสม และความ
ต้องการของประชาชนในท้องถิ่น

ท�ำไมท้องถิ่นต้องบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่?
	 เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(อปท.) มีบทบาทชัดเจนในการจัดการดูแล

สุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบ 
โดยร่วมมือกับชุมชนและภาคีภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้อง เป็นการดำ�เนินงานและบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพภายใต้รูป
แบบคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในระดับท้องถิ่น
เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนใน
แต่ละชุมชนท้องถิ่นมากขึ้น

“การจัดบริการสาธารณสุข หมายถึง การจัดบริการ

และการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกเพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ 

กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง รวมทั้งกลุ่มประชาชนทั่วไป

ที่มีภาวะเสี่ยงที่อยู่ในพื้นที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง

และมีประสิทธิภาพ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม

ความเหมาะสม และความต้องการในพื้นที่”

ที่มา : คณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557
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ระยะที่ 1 การก่อเกิดกองทุนฯ
(2549-2551)
   • นำ�ร่องอำ�เภอละแห่ง

   • งบ PP 37.5 บาทต่อหัวประชากร

   • กรรมการและกิจกรรม PP ในพื้นที่

ระยะที ่3 กองทนุฯเตม็พืน้ทีแ่ละมุง่พฒันากองทนุฯคณุภาพ (2554- ปัจจุบนั)
   • กองทุนฯ เพิ่มจำ�นวนเป็น 7,759 จาก 7,776 (ร้อยละ 99.8) ดูแลประชากร 56.66 ล้านคน

   • งบ PP เพิ่มเป็น 45 บาทต่อหัวประชากร

   • ปรับกลไก โครงสร้างการประสานกิจกรรมทำ�งานร่วมชัดเจนขึ้น

   • เพิ่มแนวทางการเสริมสร้างศักยภาพชุมชน ขยายผลการทำ�งานในพื้นที่ด้วยข้อมูล แผน

     และการเรียนรู้ของกลุ่มต่างๆ ในชุมชนอย่างกว้างขวาง

   • สร้างศูนย์เรียนรู้ถ่ายทอดบทเรียนให้เครือข่ายกองทุนฯ/ ผู้สนใจระบบสุขภาพชุมชน

ระยะที ่2 เตบิโตขยายจำ�นวนกองทนุฯ
(2552- 2553)
   • กองทุนฯ เพิ่มจำ�นวนครอบคลุมพื้นที่

     ต่อเนื่อง

   • งบ PP เพิ่มเป็น 40 บาทต่อหัวประชากร

   • ปรับกลไก โครงสร้างการประสานงาน

     และการทำ�งานร่วม

   • ดูแลประชาชน/ เกิดการเรียนรู้ ปรับตัว

     สร้างนวัตกรรมโครงการ PP ในพื้นที่

     หลากหลายรูปแบบ/ ขยายกลุ่มเป้าหมาย

ภาพที่ 1 พัฒนาการ 3 ระยะของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3
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แนวการบรหิารจัดการ เพือ่สนบัสนนุ
ให้มีการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
	 การบริหารจัดการ และดำ�เนินงาน
เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนตามคู่มือนี้ 
มิได้จำ�กัดขอบเขตเฉพาะงานหรือโครงการ
ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือพื้นที่ หรือกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กองทุน
หลักประกันสุขภาพ อปท.) เพียงส่วนเดียว 
แต่สามารถทำ�เป็นโครงการหรือระบบงานที่
ดำ�เนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ด้านการพัฒนา
คุณภาพชีวิต หรือการจัดสวัสดิการสังคมได้
ด้วย รวมทั้งแกนนำ�ชุมชน กรรมการกองทุน 
อื่นๆ ในหมู่บ้าน ก็สามารถมีบทบาทร่วมมือ
กนับรหิารจดัการพฒันาระบบสุขภาพชมุชนได ้   
	 แหล่งงบประมาณที่สนับสนุนการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน มีหลายแหล่ง  
ได้แก่ 

	 • กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. 
	 • งบประมาณของ อปท. 
	 • งบประมาณสนบัสนนุของหนว่ยงาน
ราชการ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพัฒนาสุขภาพกลุ่ม
ต่างๆ ท้ังท่ีเป็นงบจากกระทรวงสาธารณสุข 
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ
จากหน่วยงานภายใต้กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์  (พม.) 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตร เป็นต้น 
	 • งบประมาณจากหน่วยงานอิสระ 
หรือหน่วยงานเอกชน ได้แก่ หน่วยงานองค์กร
เอกชนเพ่ือสาธารณะประโยชน์ ภาคธุรกิจใน
พื้นที่ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) 
	 • งบประมาณจากการบริจาค ระดม
ทุน หรือ กองทุนต่างๆ ในชุมชน หรือการ
รวบรวมงบประมาณเฉพาะกิจจากประชาชน
ในชุมชน 
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การใชเ้งินกองทนุหลักประกนัสุขภาพ
อปท. เพื่อสนับสนุนการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน  
	 กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. มี
วัตถุประสงค์สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพของประชาชนในแต่ละ
กลุ่มโดยตรง จึงสามารถสนับสนุนการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชนได้เต็มท่ี โดยเฉพาะกลุ่ม
เปา้หมายทีเ่น้นความสำ�คญั 4 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่
เด็กเยาวชน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ และ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยใช้งบประมาณตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง การกำ�หนดหลักเกณฑ์เพื่อ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดำ�เนินงานและบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.2557
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และคนพกิาร หรือศนูยช์ือ่อืน่ทีด่ำ�เนนิกจิกรรม
เกี ่ยวกับการพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน ตามหลัก
เกณฑ์ที ่ส ำ�น ักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติกำ�หนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 
15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น

	 คณะกรรมการกองทนุฯสามารถศกึษา
จากตัวอย่างกิจกรรมบริการสาธารณสุขตาม
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ แนบท้ายประกาศคณะ
อนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เรื่อง การจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนฯ 
ลงวันที่ 25 สิงหาคม 2557 และสามารถนำ� 
“checklist ทำ�ให้ได้ ทำ�ให้ครบ” ของแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย ที่พัฒนาขึ้นในคู่มือเล่มนี้ มาใช้
เป็นแนวทางการดำ�เนินงานหรือใช้ประกอบ
กับแนวทางมาตรฐานการดำ�เนินงานศูนย์
พฒันาเด็กเล็กขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 
โดยกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวง
มหาดไทย และสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือแนวทาง
มาตรฐานการพัฒนาศูนย์คุณภาพชีวิตและส่ง
เสรมิอาชพีผู้สูงอาย ุโดยกระทรวงพฒันาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ได้

	 ตามประกาศฉบับปรับปรุงใหม่ ได้
กำ�หนดวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อปท. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือ
สถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือ
หน่วยงานอื่น หรือสนับสนุนและส่งเสริมให้
กลุม่หรอืองคก์รประชาชนดำ�เนนิกจิกรรมดา้น
สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก 
กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบ
อาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ทีอ่ยูใ่นพืน้ที ่สามารถเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุ
ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย
ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความ
พร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ
ของประชาชนในพื้นที่  ซึ่งสามารถนำ�เงินจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพื้นที่ ไปใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนหรือส่งเสริม
เป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน หรือโครงการ หรือ
กิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนฯอนุมัติ โดย
เฉพาะในข้อ (3) ที ่ระบุให้สนับสนุนและ
ส่งเสร ิมกิจกรรมการสร้างเสร ิมสุขภาพ
การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของ
ศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออื่นที่ดำ�เนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน 
หรือศนูยพ์ฒันาและฟืน้ฟูคณุภาพชวีติผูส้งูอายุ
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	 แนวทางการสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. จะ
สนับสนุนเป็นรายโครงการตามผู้ที่มีผู้เสนอ
ขอรับงบประมาณ หรือวางแผนการสนับสนุน
เปน็แผนงานสขุภาพชมุชนทีเ่ป็นแผนระยะยาว
มากขึ้น เช่น แผนโครงการระยะ 2, 3 ปี หรือ 5 
ป ีโดยใชก้รอบแนวทางจากคูม่อืนีเ้ปน็แนวทาง
ประกอบในการวางแผนให้เหมาะสม

	 โครงการหรือแผนการดำ�เนินงาน 
อาจเป็นลักษณะท่ีสนับสนุนการดำ�เนินงาน
ของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ โดยตรง หรือใช้เพื่อ
พัฒนาศักยภาพของประชาชน หรือแกนนำ�ที่
เก่ียวขอ้ง หรือพฒันาฐานข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย
หรือการจัดให้เป็นสวัสดิการสังคมหรือบริการ
แก่กลุ่มเป้าหมายต่างๆ รวมท้ังจัดสรรให้แก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการสุขภาพ 
ตามแนวทางที่ได้พัฒนาขึ้นในคู่มือฉบับนี้
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การพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน1
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สู่ชุมชนสุขภาพดี



สู่ขุมชน สุขภาพดี26

บทที่ 1
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

“ระบบสุขภาพชุมชนถือเป็นเรื่องสำ�คัญที่สุด

ถ้าเราทำ�ให้ดีจะเป็นระบบที่ทำ�ให้เกิดสุขภาวะอย่างทั่วถึง

มีคุณภาพที่ดี และได้ผลคุ้มค่า” 

(ศ.นพ.ประเวศ วะสี, 28 กุมภาพันธ์ 2555) 
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ระบบสุขภาพชุมชนคืออะไร
	 ระบบสุขภาพชุมชน หมายถึง ระบบ
ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบที่สัมพันธ์กันท่ี
ทำ�ให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน 
โดยความร่วมมือกันของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ใน
ชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีสุขภาพดีทุกมิติ โดย
ชมุชนเปน็เจา้ของและเป็นผูด้ำ�เนนิการรว่มกบั
ท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่

8 เหตุผลที่ชุมชนท้องถิ่นต้องร่วม 
“จัดการ” สุขภาพ
	 1. เพราะชุมชนและท้องถิ่น คือฐาน
ของประเทศ 
	 ถ้าชุมชนเข้มแข็งและสามารถจัดการ
ปัญหาต่างๆ ได้ดี ประเทศชาติก็จะเข้มแข็ง 
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนจะต้องจัดการ
พัฒนาหลายๆ ด้าน ไปพร้อมกัน โดยเริ่มจาก

ระดับชุมชนขึ้นมา มิใช่เริ่มจากนโยบายของ
รัฐบาลลงมาสู่ชุมชนเหมือนเช่นในอดีต

	 2. เพราะการพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน คือพื้นฐานความเป็นธรรมของสังคม
	 ระบบสุขภาพชุมชนท่ีเข้มแข็งจะดูแล
คนทุกกลุ่มอย่างท่ัวถึงและทำ�ให้ทุกคนได้รับ
สิทธิเสมอกัน ประเทศไทยมีความจำ�เป็นที่จะ
ต้องเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้สังคมเกิดความเป็น
ธรรม และลดความเหลื่อมล้ำ�อันเป็นช่องว่าง
และเป็นสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาสุขภาพ 
ดังนั้นรัฐจึงต้องทำ�ให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บรกิารสขุภาพของรฐัรวมทัง้ประโยชนพ์ืน้ฐาน
ตา่งๆ ใหไ้ดอ้ยา่งทัว่ถงึและเท่าเทียมกนัทกุกลุม่ 

	 3. เพราะสังคมไทยกำ�ลังก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ
	 หลังจากที่ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ เราได้มีการเตรียมการรับมือกับ
ปัญหานี้โดยการเตรียมระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในชมุชนแบบบรูณาการ ซ่ึงต้องประกอบด้วยการ
จัดการด้านเศรษฐกิจ สังคม การรักษาพยาบาล 
นอกจากนีย้งัไดเ้ตรียมการในเร่ืองของการดแูล
ผู้สูงอายุในระยะยาวและระยะสุดท้าย ซ่ึงเป็น
ระบบทีต่อ้งอาศยัการดแูลและเกือ้กลูจากชมุชน
เป็นหลัก
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	 4. เพราะเรากำ�ลังเผชิญหน้ากับ
เพชฌฆาตเงียบที่เรียกว่า “โรคเรื้อรัง”
	 ในปัจจุบันปัญหาสุขภาพที่ทำ�ให้คน
ไทยเสียชีวิตและเกิดภาระค่าใช้จ่ายมากท่ีสุด 
คือ ปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไตวาย เป็นต้น ซึ่งการ
แก้ไขปัญหาโรคเร้ือรัง จำ�เป็นต้องดำ�เนินการ
ทั้งเรื ่องการดูแลผู้ป่วย การป้องกันโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั ้งการปรับพฤติกรรม
และค่านิยมของประชาชน ซึ่งจะต้องทำ�อย่าง
ต่อเนื ่อง ด้วยกลยุทธ์ที ่เข้าถึงและเข้าใจใน
วิถีชีวิต วัฒนธรรมและรากเหง้าของชุมชน

	 5. เพราะประเทศไทยตกอยูใ่นภาวะ 
“วิกฤตทางสังคม”
	 วิกฤตการณ์ทางสังคมสะท้อนผ่าน
ปัญหาท่ีน่าเป็นห่วง เช่น ปัญหายาเสพติด 
ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาเด็กติดเกมส์ ปัญหา
อาชญากรเด็ก รวมถึงปัญหาเยาวชนไทยที่มี
อัตราการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมสูงเป็นอันดับ 
1 ของประเทศในอาเซียน ปัญหาเหล่านี้ทำ�ให้
เราต้องเร่งแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็ก เยาวชน 
และครอบครัว ซึ่งเก่ียวโยงกับสภาพสังคม 
วัฒนธรรม สื่อ และ สภาพความเข้มแข็งของ
สถาบันครอบครัว

	 6. เพราะการกระจายอำ�นาจให้
ชุมชนจัดการตนเองคือทิศทางสำ�คัญ 
	 กว่าหนึ ่งทศวรรษแล้วที ่เร ิ ่มมีการ
กระจายอำ�นาจลงสู่ชุมชน/ ท้องถิ่น ทั้งเรื่อง
ของการกระจายอำ�นาจการตัดสินใจและการ 
กระจายทรัพยากร ทั้งนี้เพื่อให้ชุมชนท้องถิ่น
ได้มีบทบาทสำ�คัญในการจัดการสุขภาพของ
ตนเองอยา่งสอดคลอ้งและเหมาะสมกบัสภาพ
ปญัหาและความตอ้งการตามบรบิทของชมุชน 
ดังนั้นชุมชนและภาคีหุ้นส่วนจึงจำ�เป็นต้องมี
การรับรู้สภาพปัญหา และรู้ต้นทุนศักยภาพ
ของชุมชน เพื่อท่ีจะได้สามารถวางแผนการ
จัดการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
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	 7. เพราะระบบสุขภาพชุมชนที่เข้ม
แขง็จะทำ�ให้เกดิการใชท้รพัยากรอยา่งคุม้คา่ 
	 ภายใต้ทรัพยากรท่ีจำ�กัดจำ�เป็นอย่าง
ยิ่งที่จะต้องจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ ระบบ
โรงพยาบาลเป็นระบบที่มีความจำ�เป็นแต่ก็มี
ราคาแพงเพราะใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์
เป็นหลัก ในขณะที่ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่
สามารถป้องกัน ส่งเสริม ดูแลและจัดการได้
ด้วยวิธีการและเครื่องมือทางสังคม หากชุมชน/
ทอ้งถิน่ตระหนกัถงึความสำ�คญัเรือ่งการจดัการ
ระบบสุขภาพแบบชุมชนมีส่วนร่วม ก็จะทำ�ให้
งบประมาณ กำ�ลังคน และทรัพยากรต่างๆ ถูก
ใช้อย่างเหมาะสม และหากระดมทุนทั้งจาก
ภายในและภายนอกชุมชนมาใช้ร่วมกันก็จะ
ส่งผลดีมากยิ่งขึ้น 

	 8. เพราะระบบสุขภาพชุมชนที่
เข้มแข็งจะตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของ
ชุมชนอย่างแท้จริง
	 นโยบายสุขภาพที่ชุมชนเป็นผู้ริเริ่ม
และผลักดันโดยอาศัยข้อมูลปัญหาและความ
ต้องการตามบริบทของชุมชนแต่ละแห่งที่
แตกต่างกัน ย่อมตอบสนองความต้องการของ
ชุมชนและสามารถทำ�ให้เกิดการแก้ไขปัญหา
ได้อย่างตรงจุด รวมทั้งทำ�ให้ได้รับความร่วม
มือจากคนในชุมชนได้ดีกว่านโยบายสุขภาพ
จากส่วนกลางที่อาจขาดความเข้าใจในสภาพ
และศักยภาพของชุมชนในทุกมิต ิ ช ุมชน
เข้มแข็งจึงเป็นหลักประกันของความยั่งยืนใน
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในระยะยาว

สู่ชุมชนสุขภาพดี
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องค์ประกอบและบทบาทของกลุ่ม
ต่างๆ ในระบบสุขภาพชุมชน
	 ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนนั้น 
จะต้องใช้ชุมชนเป็นฐาน ดึงเอากลุ่มต่างๆ ที่
เก่ียวข้องทั้งในและนอกชุมชนเข้ามาร่วมมือ
กัน ซึ่งประกอบด้วย
	 1. กลุม่หรอืองคก์รประชาชน หมายถงึ
องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนหรือภาคเอกชน
ท่ีมีการรวมตัวกันเป็นกลุ่ม ชมรม สมาคม 
มูลนิธิ หรือองค์กรที่เรียกชื่ออื่นตั้งแต่ 5 คน
ขึ้นไป ซึ่งเป็นการรวมตัวกันดำ�เนินกิจกรรม
โดยมีวัตถุประสงค์ไม่แสวงหาผลกำ�ไร ทั้งนี้จะ
เป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ ตัวอย่างเช่น แกนนำ�
พฒันาชมุชน คณะกรรมการตา่งๆ ชมรมอาสา
สมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ชมรม/ กลุม่ผูส้งูอาย ุ
กลุม่เยาวชน กลุม่หนุม่สาว สภาเดก็และเยาวชน 
กลุ่มอาชีพและวิสาหกิจชุมชน (กลุ่มเกษตรกร 
ผู้เล้ียงไก่ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มจักสานงานฝีมือ 
กลุ่มเกษตรอินทรีย์ ฯลฯ) หรือชมรม/ กลุ่ม
แพทย์พื้นบ้าน เป็นต้น

	 2. องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หมายถงึ
องค์การบริหารส่วนตำ�บล เทศบาล หรือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นที่มี
กฎหมายจัดตั้ง โดยร่วมกับทีมผู้บริหารในท้อง
ที่เช่น กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น

	 3. องค์กรด้านสุขภาพ หมายถึง 
หน่วยบริการ ซึ่งได้ข้ึนทะเบียนไว้ตามพระ
ราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 เช่น หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล) โรงพยาบาล
ชุมชน รวมทั้งหน่วยงานสาธารณสุข ซ่ึงมี
ภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรงแต่มิได้
เป็นสถานบริการหรือหน่วยบริการ ได้แก่ กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส่วนสาธารณสุข 
สำ�นกังานสาธารณสขุอำ�เภอ (สสอ.) สำ�นกังาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เป็นต้น

	 4. หน่วยงานอื่น หมายถึง หน่วยงาน
ท่ีมิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรงแต่
อาจดำ�เนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพหรือ
ป้องกันโรคได้ในขอบเขตหนึ่ง เช่น โรงเรียน 
สถาบันการศึกษา วัด หรือ ศาสนสถานของ
ศาสนาต่างๆ เป็นต้น
	 5. องค์กรทางวิชาการ เช่น สถาบัน
วิชาการ มหาวิทยาลัยรวมท้ังหน่วยงานท่ีมี
บทบาทการศึกษาวิจัยพัฒนาองค์ความรู้ซึ่งมี
บุคลากรท่ีทำ�งานวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน



สู่ขุมชน สุขภาพดี 31

สวัสดิการ/
อาชีพ

องค์กรด้านสุขภาพ
(หน่วยบริการ/ บริหารจัดการ)

อปท.และท้องที่
กลุ่ม/ องค์กร
ภาคประชาชน

ในชุมชน

ระบบ
สุขภาพ
ชุมขน

หน่วยงานอื่น
(รัฐ/ ชุมชน)

ผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง

ดูแลตนเอง

ส่งเสริม
สุขภาพ

ควบคุมโรค

เด็ก/
เยาวชน

การเงิน กรรมการ

การจัดการ

คนพิการ/
ผู้ด้อยโอกาส

		  ผู้นำ�ชุมชน/ ท้องถิ่น ควรค้นหาว่าในชุมชนมีกลุ่มใดอยู่บ้าง และจะเชื่อม

ประสานทำ�งานรว่มกนัอยา่งไร แตล่ะกลุม่จะมบีทบาทหนา้ทีอ่ยา่งไร จงึจะประกอบกนัเขา้

ราวกับจิ๊กซอว์หลายๆ ชิ้นประกอบกันขึ้นเป็นภาพที่สมบูรณ์ 

		  หนา้ท่ีของชมุชน/ ทอ้งถิน่ ทีจ่ะรว่มจดัการสขุภาพในขัน้ตน้คือ การระดม

สรรพกำ�ลังจากฝ่ายที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน ที่สำ�คัญ คือ การหารือกันในแต่ละฝ่ายเพื่อ

เป้าหมายร่วม และการทำ�งานตามบทบาทหน้าที่ของตนอย่างเข้มแข็ง

ภาพที่ 2 องค์ประกอบความเชื่อมโยงขององค์กรและบทบาทของฝ่ายต่างๆในระบบสุขภาพชุมชน

ภาคีภายนอก
- สถาบันการศึกษา
- องค์กรวิชาการ (วิจัย
  และพัฒนา สร้างความรู้)
- กระทรวงสาธารณสุข
- กระทรวงมหาดไทย
- กระทรวงพัฒนาสังคม
  และความมั่นคงของมนุษย์
- สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ 
  แห่งชาติ
- สำ�นักงานกองทุน
  สนับสนุนสร้างเสริม
  สุขภาพ
- องค์กรอื่นๆ
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	 องคป์ระกอบสำ�คัญในภาพ ท้ังองคก์ร
ดา้นสขุภาพ อปท.และทอ้งท่ี กลุม่/ องค์กรภาค
ประชาชนในชุมชน ตลอดจนหน่วยงานอื่นๆ 
ท้ังท่ีเป็นของชุมชนหรือภาครัฐ ต่างมีบทบาท
ร่วมกันที่จะดำ�เนินการสร้างความเข้มแข็งของ
กลไกที่มี ทั้ง 3 ประเด็นคือ กลไกการจัดการ 
กลไกการทำ�งานของคณะกรรมการ และกลไก
การเงินที่มีอยู่ในชุมชน 

	 ทั้งน้ี ทุกภาคส่วนมีการทำ�งานร่วม
กัน 3 ด้าน คือ 1) ร่วมกันจัดบริการและทำ�ให้
เกิดการขับเคล่ือนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม 

2) สร้างองค์ความรู้ และ 3) สร้างนโยบาย
สาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนที่ครอบคลุมตั้งแต่การทำ�งาน
ควบคุมป้องกันโรค งานส่งเสริมสุขภาพ การ
ดูแลตนเอง การดูแลจัดระบบบริการสุขภาพ
และสวัสดิการสังคมสำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยต่างๆ 
ตลอดจนการทำ�งานกบัเดก็และเยาวชนซึง่เป็น
อนาคตของชุมชน เหล่านี้ล้วนเป็นการพัฒนา
ระบบสุขภาพในพื้นที่เพื่อสุขภาวะของทุก
คนในชุมชนต่อไป โดยแต่ละองค์กรภาคีอาจ
แบ่งบทบาทสำ�คัญได้ดังนี้
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กลุ่ม/ องค์กรภาคประชาชนในชุมชน
- ปรึกษา หารือ

- เสนอปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหา

- หาทาง/ จัดการแก้ไขปัญหา ดำ�เนินการ

  ดูแลสุขภาพร่วมกัน

องค์กรด้านสุขภาพ
-  สะท้อนข้อมูลสถานการณ์ปัญหา

- ร่วมวางแผน ดำ�เนินการและประสานงาน

- จัดการและสนับสนุนบริการที ่จำ�เป็น/

   ตอ้งการ เสริมวชิาการ หนนุเสริมกระบวนการ

  จัดการ

อปท.และท้องที่
- กำ�หนดนโยบาย

- สร้างกลไกการพัฒนา

- สร้างแผน/ มีส่วนร่วมการพัฒนา

- เสริมสร้างศักยภาพผู้นำ� ประสานชุมชน 

  สร้างความเข้าใจเชื่อมั่น

- จัดการรับเรื่องร้องทุกข์

หน่วยงานอื่นๆ (ชุมชน/ รัฐ)
- ค้นหารับรู้สถานการณ์ปัญหา

- ร่วมดำ�เนินการและสนับสนุนตามบทบาท

  ภารกิจ

- วางแผนออกแบบการทำ�งาน และเสรมิพลงั

  กลุ่มภาคีที่เกี่ยวข้อง

ระบบสุขภาพชุมชน

ภาพที่ 3 รูปแบบการจัดการสร้างความร่วมมือ 
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ร่วมตั้งนโยบาย

และกำ�หนดเป้าหมายร่วมร่วมวางแผน-

ตัดสินใจร่วมคิด

ร่วมดำ�เนินการ-ร่วมทุน

ร่วมกิจกรรม

รูปแบบการจัดการสร้างความร่วมมือ 
(สานพลัง สร้างความเข้มแข็งของชุมชน/ ท้องถิ่น) 
ในแต่ละช่วงเวลา ระดับความร่วมมือของแต่ละหุ้นส่วนอาจมีการพัฒนา
หรือเปลี่ยนแปลงได้โดยระดับความเข้มข้นของความร่วมมืออาจแสดงได้ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 4 ระดับของการมีส่วนร่วม
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	 • เปดิโอกาสในการพฒันาบทบาทรว่ม
กนั ทัง้จากความต้องการของคนในและคนนอก
ชมุชน โดยใหแ้ต่ละสว่นได้เหน็ความดีของสิง่ท่ี
เกิดขึ้นต่อชุมชนเป็นสำ�คัญ 
	 • พัฒนาแผนการดำ�เนินงาน หรือ 
โครงการพัฒนาร่วมกัน โดยกำ�หนดบทบาท
หน้าที่ผู้รับผิดชอบในแต่ละด้านให้ชัดเจน
	 • สร้างการสื่อสารและรับรู้ ติดตาม
ความก้าวหน้า การเรียนรู้ความสำ�เร็จ ความ
ล้มเหลวและเห็นโอกาสการพัฒนาร่วมกัน 
พรอ้มทัง้ปรับปรงุงานใหมใ่ห้มีความสอดคลอ้ง
กับเป้าหมายมากยิ่งขึ้น

ขั้นตอนการสร้างความร่วมมือกับ
ภาคส่วนต่างๆ 
	 การสร้างความร่วมมือกับภาคส่วน
ตา่งๆ เพือ่สานพลงัและสรา้งความเข้มแข็งของ
ชุมชนท้องถิ่น มีขั้นตอนสำ�คัญ ดังนี้ 
	 • กำ�หนดเป้าหมาย ความเข้าใจร่วม 
และข้อตกลงร่วมในการทำ�งานร่วมกัน  โดยมี
ผู้นำ�ที่ได้รับความไว้ใจชัดเจน
	 • สร้างความตั้งใจร่วมพัฒนา รวมทั้ง
ความไว้วางใจกันและกัน
	 • จัดการความสัมพันธ์ บทบาทการ
ทำ�งานของกันและกัน โดยเฉพาะเมื่อต้อง
ตัดสินใจอะไรร่วมกัน
	 • ทำ�ความเข้าใจภารกจิบทบาท ความ
รับผิดชอบ ศักยภาพ และข้อจำ�กัดในการ
ทำ�งานของกันและกันตั้งแต่ต้น
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การพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน 
สำ�หรับกลุ่ม
ประชากรเฉพาะ 

2
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บทที่ 2
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

สำ�หรับกลุ่มประชากรเฉพาะ
สาระสำ�คัญเพื่อการดูแลกลุ่มประชากรแต่ละกลุ่ม 
	 1. เข้าใจธรรมชาติ เห็นสภาพปัญหาและความต้องการเฉพาะของกลุ่มเป้าหมายชัดเจน
	 2. มีข้อมูลสถานการณ์ของกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้อง 
	 3. วางแผนการจัดการปัญหา แบ่งบทบาท และสนับสนุนการดำ�เนินงานให้ได้
	    ตามเป้าประสงค์ โดยให้ความสำ�คัญกับการมีส่วนร่วมกับทุกฝ่าย ทุกองค์กร
	 4. ประสาน บูรณาการและประยุกต์ใช้ต้นทุนและศักยภาพของชุมชนให้เกิดประโยชน์
	    สูงสุด
	 5. พร้อมที ่จะเรียนรู ้เพื ่อปรับเปลี ่ยน เพิ ่มเติม สร้างสรรค์รูปแบบและวิธีการ เมื ่อ
	    สถานการณ์หรือเง ื ่อนไขการทำ�งานเปลี ่ยน ภายใต้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา
	    และความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไป
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กลุ่มประชากรเป้าหมาย
	 แนวทางการดำ�เนินงานที่เสนอใน
เอกสารนี้ จะเน้นการทำ�งานพัฒนาสุขภาพ
ใน 4 กลุ่มประชากรเป้าหมายสำ�คัญ คือ
	 1. กลุ่มผู้สูงอายุ 
	 2. กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
	 3. กลุ่มคนพิการ 
	 4. กลุ่มเด็กและเยาวชน 

	 เพ่ือใหม้กีารดำ�เนนิงานร่วมกนัในส่วน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทอ้งถิน่
หรือพื้นที่หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อปท. โดยองคก์รปกครองสว่นท้องถ่ินดำ�เนนิงาน
ร่วมกับชุมชนและภาคีภาคส่วนต่างๆ รวมทั้ง
การดำ�เนินงานของกองทุนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพราะเห็นว่าเป็นประชากรกลุ่มหลักที่พบใน
ชุมชนที่ต้องการการดูแลสุขภาพ   
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แนวทางการจัดกิจกรรมดำ�เนินงาน 
	  เพือ่ใหม้กีารพฒันางานทีต่อบสนองตอ่ประชากรเป้าหมายแต่ละกลุ่ม  จึงขอเสนอ

แนวทางการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพของกลุม่ประชากรเปา้หมายในขอบเขตตา่งๆ  ดัง

ต่อไปนี้

	 1. การพัฒนานโยบายสาธารณะ หรือ กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เอื้อต่อการดูแล

สุขภาพของประชากรแต่ละกลุ่ม

	 2. การพัฒนาระบบข้อมูล 

	 3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพพื้นฐาน  

	 4. การพัฒนาศักยภาพให้แก่กลุ่มเป้าหมาย แกนนำ�และผู้เกี่ยวข้อง

	 5. การเปิดพื้นที่สาธารณะ/ พื้นที่ทางสังคมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 6. การจัดสวัสดิการให้แก่กลุ่มเป้าหมาย

	 7. การปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและเอื้ออำ�นวยต่อกลุ่มเป้าหมาย
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ภาพที่ 5 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
สำ�หรับกลุ่มประชากรเป้าหมาย 4 กลุ่ม

การพัฒนา
ระบบสุขภาพ
กลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

กลุ่มคนพิการ

กลุ่มเด็กและเยาวชน

1. 
การพัฒนานโยบาย

สาธารณะ หรือ
กฏระเบียบข้อบังคับ

ที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ
ของประชากร

แต่ละกลุ่ม

2. การพัฒนา
ระบบข้อมูล 

3. การพัฒนา
ระบบบริการ

สุขภาพพื้นฐาน  

4. การพัฒนา
ศักยภาพให้แก่
กลุ่มเป้าหมาย
แกนนำ� และ
ผู้เกี่ยวข้อง

5. การเปิดพื้นที่
สาธารณะ/ พื้นที่

ทางสังคม การแลก
เปลี่ยนเรียนรู้

6. การจัด
สวัสดิการให้แก่
กลุ่มเป้าหมาย

7. การปรับ
สภาพแวดล้อม

ให้เหมาะสมและ
เอื้ออำ�นวยต่อ
กลุ่มเป้าหมาย
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การพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุ2.1
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ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอิายุ
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2.1
การพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุ

		  ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 9.4 ในปี 2543 เป็นร้อยละ
11.8 ในปี 2553 และคาดว่าจะสูงขึ้นเป็นร้อยละ 16.8 ในปี 2563 หลังจากนั้นอีก 5 ปี คือใน
ปี 2568 ผู้สูงอายุจะเพิ่มจำ�นวนขึ้นเป็นร้อยละ 21.2 (ข้อมูลจากสำ�นักคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) ซึ่งในจำ�นวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นทุกปีนี้ จะมีผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่เป็นภาระพึ่งพิงเป็นส่วนใหญ่ ในขณะที่อีกส่วนหนึ่งมีความจำ�เป็น
ท่ีจะตอ้งไดร้บัการดแูลจากคนในครอบครวั ชมุชน และสถานพยาบาล เพือ่รักษาและฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย รวมทั้งประคับประคองช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตให้ดีที่สุด ดังนั้นชุมชนจึงควรศึกษาและ
ทำ�ความเข้าใจระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เพื่อให้สามารถร่วมกับหน่วยงานและภาคี 
ต่างๆ ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอิายุ
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ผู้สูงอายุ หมายถึงผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป

คาดว่าในอีก 20 ปี ข้างหน้า สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25 หรือ 1 
ใน 4 ของประชากร และจะมีจำ�นวนผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เพิ่มข้ึน
เป็นหลักแสนคน

ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 80 ปี จะต้องการการดูแลมากกว่ากลุ่มอื่นประมาณ 5 
เท่า และจะต้องมีการจัดบริการเฉพาะสำ�หรับคนกลุ่มนี้

ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้ามากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น การดูแลด้านจิตใจจึงมีความ
สำ�คัญควบคู่กับการดูแลทางด้านสังคมและทางกาย 

การมีชมรมผู้สูงอายุเป็นการสร้างระบบสนับสนุนทางสังคมที่ดี และปัจจุบันมี
ชมรมผู้สูงอายุประมาณ 30,000 ชมรม

นบัต้ังแตปี่ 2553 เปน็ตน้มา รัฐบาลไดจ้ดัสวสัดกิารเบีย้ยงัชพีใหก้บัผูส้งูอายทุกุ
คนแบ่งตามช่วงอายุแบบขั้นบันได คือ อายุ 60-69 ปี ได้รับเดือนละ 600 บาท 
อายุ 70-79 ปีได้รับเดือนละ 700 บาท อายุ 80-89 ปีได้รับเดือนละ 800 บาท 
และอาย ุ90 ปขีึน้ไปไดร้บัเดอืนละ 1,000 บาทซึง่สามารถสร้างความมัน่คงทาง
เศรษฐกิจให้กับผู้สูงอายุได้ในเบื้องต้น

ปลายปี 2557 รัฐบาลมีประกาศฟื้นกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) ตามพรบ.
กองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 ดูแลโดยกระทรวงการคลัง

สถานการณ์และข้อมูลสำ�คัญ
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การแบ่งประเภทผู้สูงอายุ
และหลักการดูแลผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม
	 ผู้สูงอายุจะมีลักษณะแตกต่างกัน 
สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ซึ่งการดูแล
แต่ละกลุ่มจะมีเป้าหมายเพื่อให้การช่วยเหลือ
ที่ต่างกันไปตามลักษณะความสามารถในการ
พึ่งตนเองได้

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี
	 ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีจะมีสุขภาพทั่วไปดี 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีโรคเรื้อรังบ้าง
แตส่ามารถควบคุมโรคได ้เขา้รว่มกิจกรรมทาง
สังคมและช่วยเหลือผู้อื่นได้

	 ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วย
เหลือตนเองได้ดี หรือกลุ่มติดสังคมจึงควร
เน้นเรื่องการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค 
การชะลอความเส่ือมของสุขภาพตามวัยที่
เพิ่มมากขึ้นทุกปี และการส่งเสริมให้ผู้สูง
อายุทำ�กิจกรรมสาธารณประโยชน์ในชุมชน 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมคลายเหงา ได้
เข้าสังคม และได้รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า มี
ศกัดิศ์รมีากพอท่ีจะดแูลตนเองหรอืชว่ยเหลอื
สังคมได้ตราบเท่าที่สุขภาพจะเอื้ออำ�นวย 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดี
	 • เนน้การส่งเสริมปอ้งกนัโรค (Health 
Promotion) 
	 • ชะลอความเสื่อมตามวัย/ ความ
เสื่อมถอยทางกาย 
	 • เตรียมสภาพแวดล้อมที่พร้อมและ
ช่วยป้องกันการพลัดตกหกล้มหรืออุบัติเหตุ
อื่นๆ
	 • ให้ผู้สูงอายุได้เข้าสังคมและพบปะ
เพื่อนฝูง
	 • วางแผนการจัดการทางด้านเศรษฐกิจ
สังคมในชีวิตประจำ�วัน
	 • เปดิพืน้ทีใ่หผู้ส้งูอายไุดแ้สดงออกถงึ
ศักยภาพ สร้างคุณค่าให้ตัวเอง
	 • สง่เสรมิวฒันธรรมประเพณไีทยตาม
โอกาส
	 • บูรณาการการดูแลร่วมกับภาคี
เครือข่าย
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กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง
	 ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะมีปัญหาโรคเรื้อรัง
หลายโรค เชน่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ 
ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อน ทำ�ให้ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายได้ตามปกติ รวมทั้งมีภาวะ
หง่อม เปราะบาง ชราภาพ จึงจำ�เป็นต้องมีผู้
ดูแลที่คอยให้ความช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วนั ผูส้งูอายกุลุ่มนีจ้งึมขีอ้จำ�กดัเรือ่งการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

	 ดัง น้ัน สิ่ งสำ�คัญที่ต้องให้ความ
ใส่ใจเป็นพิเศษในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านก็คือการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะทุพพลภาพ ความพิการ และการเพิ่ม
ศักยภาพในการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตัว
เองได้บ้าง
	 • นอกจากการดแูลภาวะเจบ็ปว่ยแลว้
ยังต้องชะลอความเส่ือมถอยของร่างกาย เช่น 
สมองเสื่อมและสภาพจิตใจที่เปลี่ยนแปลง
	 • ต้องเตรียมสภาพแวดล้อมให้พร้อม
และตอ้งป้องกนัการพลดัตกหกลม้หรอือบุตัเิหตุ
อื่นๆ

	 • ผู้สูงอายุเริ่มมีภาวะเจ็บป่วยต้อง
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
	 • จัดการบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน
	 • ให้ความรู้แก่ครอบครัวเรื่องการ
ดูแล การให้ยา-อาหาร และการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนของโรค
	 • ส่งเสริมการเข้าถึงธรรมะตามความ
เชื่อ และการปฏิบัติทางศาสนาที่นับถือ
	 • ต้องมีการวางแผนเพื่อจำ�กัดภาระ 
ค่าใช้จ่ายทางสังคม

กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย
	 ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะไม่สามารถช่วย
เหลือตนเองได้ มีโรคเรื้อรังหลายโรค มีภาวะ
แทรกซ้อน มีภาวะเจ็บป่วยระยะสุดท้าย และ
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้

	 ดงัน้ัน การดแูลผู้สงูอายกุลุม่ตดิเตยีง 
จึงต้องดูแลให้เกิดความสบายตามสภาพ
รา่งกายในสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสม ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคต่างๆ ลดทอนภาวะ
ทุพพลภาพ และประคับประคองอาการเจ็บ
ป่วย รวมไปถึงต้องเตรียมความพร้อมเรื่อง
สภาพจิตใจ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีลมหายใจ
สุดท้ายที่สงบสุขที่สุด
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การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตัว
เองได้น้อย
	 • ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยมากช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ นอนติดเตียง ต้องมีการดูแลแบบ
ประคับประคอง เพ่ือการเข้าสู่ระยะสุดท้าย
อย่างสงบและมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
	 • ดูแลเรื่องความสุขสบาย ไม่ให้เกิด
ความทุกข์ทรมาน
	 • ส่งเสริมคุณภาพชีวิตสูงสุดเท่าที่จะ
ทำ�ได้
	 • เตรียมครอบครัวให้มีความเข้าใจ
สภาพที่เป็นจริง ไม่คาดหวังการรักษาท่ีจะยึด
หรือยื้อชีวิตโดยไร้ประโยชน์และขัดธรรมชาติ

กลุ่มกจิกรรมหลักในการดแูลผูสู้งอายุ
	 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณา
การไมใ่ชเ่พยีงการดแูลสขุภาพทางกาย แตต่อ้ง
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมซึ่งครอบคลุมการทำ�
กจิกรรมทีช่ว่ยใหผู้ส้งูอายมุคีวามสขุทัง้ทางกาย
และใจ มสีงัคมสำ�หรบัแลกเปลีย่นความคดิเหน็ 
มีความมั่นคงในการครองชีพ และมีพ้ืนที่ทาง
สังคม ที่ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายและช่วย
ให้รู้สึกมีคุณค่า
         เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ควร
จดัใหม้ ีระบบสนับสนุนคณุภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
4 ระบบ ได้แก่
	 1. ระบบการสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support)
	 2. ระบบการดูแลสุขภาพ (Health 
Care Service) ทั้งกรณีเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
เรื้อรัง การป้องกันการทุพพลภาพ และการ 
ประคับประคองในวาระสุดท้าย
	 3. การจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
(Housing)
	 4. การเตรียมการด้านเศรษฐกิจ และ
เงินออม (Money saving/income)
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	 จากระบบสนับสนุนคุณภาพชีวิตผู้สูง
อายุ 4 ระบบ สามารถนำ�มาสู่ “กลุ่มกิจกรรม
หลักสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน” ที่ควรดำ�เนิน
การให้ครอบคลุม อย่างน้อย 4 กลุ่มกิจกรรม 
ดังนี้
	 1. กลุ่มกิจกรรมการเปิดพื้นที่ทาง
สังคมให้กับผู้สูงอายุ
	 2. กลุม่กจิกรรมการใหบ้รกิารผูส้งูอายุ
ในชุมชน
	 3. กลุ่มการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม
เพื่อผู้สูงอายุ
	 4. กลุ่มกิจกรรมการเตรียมความ
พร้อมด้านความม่ันคงทางด้านเศรษฐกิจของ
ผู้สูงอายุ

	 โดยมีรายละเอียดดังนี้

กลุ่มกิจกรรมที่ 1 การเปิดพื้นที่ทางสังคมให้
กับผู้สูงอายุ
	 หมายถงึ กลุ่มกิจกรรมท่ีเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุได้ทำ�กิจกรรมต่างๆ  ร่วมกัน เช่น การ
รวมกลุ่มกันออกกำ�ลังกาย การทำ�กลุ่มอาชีพ 
หรือการทำ�ชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมพบปะทาง
สังคม และการทำ�กิจกรรมตามงาน ประเพณี
วัฒนธรรมร่วมกัน ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้จะช่วย
ให้ผู้สูงอายุได้พบปะกับคนวัยเดียวกัน ได้พูด

คุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือทำ�กิจกรรม
ร่วมกัน ซึ่งจะทำ�ให้ผู้สูงอายุคลายเหงาและ
รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อ
สังคม ชุมชน ครอบครัว หรือแม้กระทั่งกับตัว
เอง เพราะผูสู้งอายทุีต้่องเกบ็ตัวอยูก่บับ้าน มกั
จะรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า ไร้คนเหลียวแล รู้สึก
เหงา โดดเดี่ยวและมีภาวะซึมเศร้า ดังนั้นการ
เปิดพื้นที่ทางสังคมให้กับผู้สูงอายุจึงถือเป็น
กิจกรรมสำ�คัญที่จะช่วยแก้ไขปัญหานี้ อีกทั้ง
ยังเป็นการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุที่ครบทั้ง 4 
มิติ คือกาย จิต สังคม และปัญญา

กลุ่มกิจกรรมที่ 2 การให้บริการสุขภาพ
	 การให้บริการผู้สูงอายุในชุมชน ไม่ว่า
จะเปน็การตรวจรา่งกาย การคดักรองโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพ การปอ้งกันหรือลดความเส่ียง 
การฟ้ืนฟสูภาพ การทำ�กายภาพบำ�บดั หรอืแม้
กระทั่งการดูแลสุขภาพอื่นๆ จะต้องมีการจัด
บริการท่ีครอบคลุมและเข้าถึงผู้สูงอายุได้ง่าย 
เนื่องจากสภาพร่างกายของผู้สูงอายุมีการร่วง
โรยไปตามกาลเวลา ทำ�ให้ไม่มีความสะดวกใน
การเขา้มารับการบริการทีส่ถานพยาบาล ดังนัน้
จึงควรจัดให้มีการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ
ในชุมชนแบบเชิงรุกที ่ครอบคลุมในทุกกลุ ่ม
ทั้งที่พึ่งตนเองได้มากและน้อย เช่น การดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน เป็นต้น
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กลุม่กจิกรรมที ่3 การจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม
ปลอดภัยเพื่อผู้สูงอายุ
	 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อผู้สูงอายุ
เป็นสิ่งสำ�คัญที่ต้องคำ�นึงถึงเป็นอย่างมาก 
เน่ืองจากผูส้งูอายมุสีภาพรา่งกายทีไ่มส่มบรูณ ์
การเคลื่อนไหวกายด้วยการเดิน ลุกขึ้นยืน นั่ง 
นอน หรอืแมก้ระทัง่การทำ�กจิวตัรประจำ�วนัตา่งๆ
อาจไม่มีความสะดวกสบายเหมือนเช่นเดิม
ดังนั้นจึงจำ�เป็นต้องมีการจัดสภาพแวดล้อม
ให้มีความปลอดภัยทั้งทางด้านกายภาพ แสง 
และการผ่อนคลายจิตใจ เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถดำ�เนินชีวิตได้โดยการพึ่งพาตนเอง
อย่างสะดวกสบายมากที่สุด 

กลุม่กจิกรรมที ่4 การเตรยีมความพร้อมดา้น
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ
	 การเตรียมความพร้อมด้านความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ คือการจัดทำ�หรือ
ใช้ประโยชน์จากกองทุนต่างๆ ที่ส่งผลลัพธ์ที่ดี
ต่อผู้สูงอายุ เช่น กองทุนสะสมทรัพย์ กองทุน
สวัสดิการชุมชน กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อปท. เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้กองทุนกลายเป็น
กลไกสำ�คัญในการจัดการการเงนิและขบัเคลือ่น
ระบบสุขภาพในชุมชนเพื่อผู้สูงอายุ ที่มีความ
ชัดเจนและเป็นระบบ เพื่อเสริมให้ผู้สูงอายุ
สามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างมั่นคงและปลอดภัย 

หลักการและแนวคิดองค์รวมในการ
ดูแลผู้สูงอายุ
	 ชุมชนควรยึดหลักสำ�คัญในการดูแล
ผู้สูงอายุ 3 ประการคือ

	 1. หลักส่ีประสาน ต้องมกีารประสาน
การทำ�งานรว่มกนัระหวา่งภาคหีลกัสีภ่าคสว่น
ในระดับพื้นที่ ได้แก่
	 1) ฝ่ายสาธารณสุข ได้แก ่รพ.สต. รพ. 
	 2) องคก์รทอ้งถิน่/ ทอ้งที ่ไดแ้ก ่อบต. 
เทศบาล กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรกำ�นัน 
	 3) ชมุชน เชน่ อสม. ผูน้ำ�ทางความคดิ
และจิตวิญญาณ
	 4) หนว่ยงานสนบัสนนุ ทัง้ในและนอก
ชุมชน เช่น พัฒนาชุมชน (พช.) กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพ อปท. (สปสช.ร่วมกับ อปท.) 
สทิธแิละสวสัดกิารชมุชน (พม.) การศกึษานอก
โรงเรียน (กศน.)

	 2. หลักการมองผู้สูงอายุและความ
สูงอายุในแง่ดี เข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอาย ุ 
คนทำ�งานชุมชนควรมีมุมมองต่อผู้สูงอายุใน
แง่ดี ไม่มองว่าเป็นภาระที่น่าเบื่อหน่าย แต่
ควรมองว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีคุณค่าต่อชุมชน 
และควรมองว่าความสูงอายุเป็นภาวะตาม
ธรรมชาติ เป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องเผชิญ มี
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ธรรมชาติการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและ
จิตใจที่ต่างจากวัยอื่น

	 3. หลักการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอื้อ
อาทร คนทำ�งานชมุชนควรมคีวามรูแ้ละทกัษะ
ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอื้ออาทร และมอง
เห็นศักยภาพที่เป็นทุนประสบการณ์ ความรู้
ของผู้สูงอายุ

บทบาทของภาคีหุ้นส่วนในการดูแล
ผู้สูงอายุ 
	 องค์กรหรือบุคคลท่ีมีบทบาทสำ�คัญ
ต่อการจัดการสุขภาพผู้สู งอายุ ในชุมชน 
ประกอบไปด้วย 
	 1. ชุมชน (ผู้นำ�ชุมชน ปราชญ์ชุมชน
ผู้นำ�ทางความคิด อาสาสมัคร) 
	 2. องค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ (อบต. 
เทศบาล) 
	 3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้า
หน้าที่รัฐในด้านต่างๆ 
	 4. ภาคประชาชน 
	 5. สถาบนัทางศาสนาในชุมชน (โบสถ์/
มัสยิด/วัด ฯลฯ)
	 ทุกฝ่ายจะมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่าง
กัน แต่จะสอดคล้องและเชื่อมโยงซึ่งกันและ
กนั โดยชุมชนรว่มกบัเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ จะ

มีบทบาทสำ�คัญในการสร้างความเข้าใจเร่ือง
ระบบสุขภาพของผู้สูงอายุให้กับคนในชุมชน 
เปน็กระบอกเสยีงทีจ่ะทำ�คนในชมุชนไดร้บัรูถ้งึ
คณุคา่ของผู้สูงอาย ุใหค้วามชว่ยเหลือดูแลและ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ รวมท้ังสร้างระบบ
แกนนำ�/ สรา้งอาสาสมคัรและเครอืขา่ยในการ
ดูแลผู้สูงอายุ
	 ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะ
มีบทบาทสำ�คัญในการหนุนเสริมการพัฒนา
ระบบการดูแลผู ้สูงอายุ โดยมีนโยบายและ
งบประมาณเปน็เครือ่งมอื เชน่ การทำ�นโยบาย
สวสัดกิารสงัคม การชว่ยเหลอืทางการเงนิ การ
สนบัสนนุใหเ้กดิการรวมกลุ่มของผูส้งูอาย ุและ
สนับสนุนงบประมาณสำ�หรับนำ�ไปใช้ในการ
พัฒนาระบบสุขภาพผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ
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ตารางที่ 1 บทบาทขององค์กรภาคีกับกลุ่มเป้าหมาย และลักษณะการทำ�งานผู้สูงอายุ

หมายเหตุ : ปริมาณรูปหัวใจแสดงถึงน้ำ�หนักประเด็นสำ�คัญของการดำ�เนินกิจกรรมกับกลุ่มผู้สูงอายุ
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ตารางที่ 2 ประเด็นสำ�คัญของการดำ�เนินกิจกรรมกับกลุ่มผู้สูงอายุ

หมายเหตุ : ปริมาณรูปหัวใจแสดงถึงน้ำ�หนักประเด็นสำ�คัญของการดำ�เนินกิจกรรมกับกลุ่มผู้สูงอายุ
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ภาพที่ 6 กรอบแนวคิดการจัดระบบดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

• เตรียมชุมชนดูแลพึ่งพากัน
  และกันสร้างความเข้าใจ
• ช่วยเหลือพึ่งพา/ สร้างแกนนำ� 
  อาสาสมัคร เครือข่าย ชมรม
• ประสานองค์กรภายนอก/ 
  ภายใน หรือระดมทรัพยากร

• ระบบสวัสดิการการเงิน 
  การช่วยเหลือ การจัดการ
  กองทุน
• ส่งเสริมการสร้างงานตามถนัด
• สร้างคุณค่าและศักดิ์ศรี

• นโยบายสาธารณะที่เอื้อให้
  ผู้สูงอายุมีชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี
• ส่งเสริมสวัสดิการและคุณภาชีวิต  
  ที่ดีในชุมชน

• คัดกรอง/ ปรับพฤติกรรมเสี่ยง
• ดูแลโรคเรื้อรัง/ ภาวะทุพลภาพ
• ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
• การดูแลระยะสุดท้าย

• จัดบริการสุขภาพให้เหมาะสม
  กับปัญหาและความต้องการ
• เสริมศักยภาพและการสนับสนุน

3. ภาคีชุมชน 4. ภาคีบริการสังคม

4. ภาคีบริการสังคม3. ภาคีชุมชน

ผู้สูงอายุ
ผู้ดูแล/

ครอบครัว

รูปแบบบริการ : เข้าถึง/ ต่อเนื่อง/ องค์รวม ผสมผสาน/ ประสานบริการ

เป้าหมาย : ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี มีชีวิตชีวา ป้องกันการเจ็บป่วย/ ภาวะแทรกซ้อน
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จากภาพที่ 6 ตรงกลางภาพท่ีเป็นรูปหัวใจ หมายถึงผู้สูงอายุและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางของการจัดระบบการดูแล โดยมีภาคีที่เกี่ยวข้อง 4 ด้านหลัก ได้แก่ 
	 (1) ภาคีบริการสุขภาพ ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุข 
	 (2) ภาคีท้องถิ่น ได้แก่ อบต. เทศบาล 
	 (3) ภาคีชุมชน ได้แก่ กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. และกลุ่มชมรมในชุมชน
ที่หลากหลาย 
	 (4) ภาคีบริการสังคม เช่น พัฒนาชุมชน การศึกษานอกโรงเรียน เป็นต้น 
	 โดยแตล่ะฝ่ายจะมขีอบเขตการชว่ยเหลือทีส่อดคล้องกบัภารกจิของแต่ละ
หน่วยงาน ซึ่งจะทำ�งานแบบเชื่อมโยงงานกัน เพื่อให้เกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนแบบบูรณาการ ที่ส่งผลให้การใช้ทรัพยากรต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ มี
ประสิทธิภาพ ประหยัด และคุ้มค่ามากที่สุด โดยมีเป้าหมายสำ�คัญคือการทำ�ให้ผู้
สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง ทำ�ให้ผู้
สูงอายุ ไม่เสียชีวิตหรือพิการก่อนวัยอันควร และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี 
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ภาพท่ี 7 กรอบแนวทางการจัดตั้ง 
บทบาท และรูปแบบกิจกรรมของ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในชุมชน (ปรับปรุงจากตัวแบบศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุผูพ้กิาร
ในชุมชน ของกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์)

จัดให้มีระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ

- ตามกลุ่มวัยและความต้องการภาวะ

พึ่งพา รวมทั้งข้อมูลทางสังคม เศรษฐกิจ

ของครอบครัว และผู้ดูแล

จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่จำ�เป็นโดยทำ�งานร่วมกับหน่วยงาน

สุขภาพในพื้นที่

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการเรียนรู้

- ตรวจสุขภาพ ให้ความรู้การดูแลสุขภาพ

และเรื่องอื่นๆที่เป็นที่ต้องการของ

ผู้สูงอายุ

- สนับสนุนกิจกรรมการศึกษา/ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ส่งเสริมกิจกรรมด้านอาชีพ 

(เสริมรายได้ ฝึกอาชีพ ส่งเสริมการผลิต

และจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์ รวมทั้งถ่ายทอด

ภูมิปัญญาท้องถิ่น)

กิจกรรมในศูนย์แนวทางการจัดการศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีศูนย์
ประสานงานการทำ�งานด้านผู้สูงอายุในหลาย
ลักษณะโดยจะ เรียกชื่อแตกต่างกัน ซึ่งอาจ
เรยีกวา่ ศนูยพ์ฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุโดย
ศูนยน์ีจ้ะมลีกัษณะบทบาทน้ำ�หนกัการทำ�งาน
แต่ละด้านเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้
สูงอายุแต่ละกลุ่มแตกต่างกัน แต่จะสามารถ
ใช้งบประมาณภายใต้กองทุน อปท.ตามหลัก
เกณฑท์ีส่ำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
กำ�หนด โดยงบประมาณท่ีได้รับจะเป็นเงินไม่
นอ้ยกวา่รอ้ยละ 15 ของเงินรายรับจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณ
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คณะกรรมการศูนย์ฯ 

นำ�โดย อปท.

การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ

ตามความจำ�เป็น ความต้องการที่แตกต่าง

ผู้แทนผู้ดูแลในครอบครัว/ ผู้ดูแล

จัดจ้าง ในชุมชน

ผู้แทนชมรมผู้สูงอายุ/

อาสาสมัครในชุมชน

การเยี่ยมและการดูแลด้านสุขภาพ

ฟื้นฟูสมรรถภาพและดูแลสภาพจิตใจ

ผู้สูงอายุและครอบครัว รวมทั้งผู้ดูแล

หน่วยงานภาครัฐที่สนับสนุน

กลุ่มองค์กรชุมชน/ หน่วยงานวิชาการ

ที่สนับสนุนทั้งภายในและภายนอกชุมชน

ที่ร่วมสนับสนุนการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุ

ส่งเสริมความเป็นชุมชนจิตอาสา

การสร้างความสัมพันธ์ เกื้อกูลกัน

ระหว่างวัย รวมทั้งการถ่ายทอด

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในชุมชน

ประสานและให้การช่วยเหลือ

ด้านเศรษฐกิจ สังคมและสภาพแวดล้อม 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความเดือดร้อน 

ด้อยโอกาส

การบริหารจัดการ กิจกรรมนอกศูนย์
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ภาพที่ 8 กิจกรรมเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ

การพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มเตรียมพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี

กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง

กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย

1. 
การพัฒนานโยบาย
สาธารณะ หรือ กฏ 
ระเบียบ ข้อบังคับ

ที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ

2. การพัฒนา
ระบบข้อมูล 

3. การพัฒนา
ระบบบริการ

สุขภาพพื้นฐาน

4. การพัฒนา
ศักยภาพให้แก่
ผู้สูงอายุแกนนำ�
และผู้เกี่ยวข้อง

5. การเปิดพื้นที่
สาธารณะ/พื้นที่
ทางสังคม การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้

6. การจัด
สวัสดิการให้แก่

ผู้สูงอายุ

7. การปรับ
สภาพแวดล้อม
ให้เหมาะสม

และเอื้ออำ�นวย
ต่อผู้สูงอายุ
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ตารางที่ 3 แนวกิจกรรมดำ�เนินการที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม

1. แนวกิจกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะ หรือ กฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับ ที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

1. กลุ่มเตรียมพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

นโยบายสนับสนุนให้เกิดการออม หรือกองทุนสวัสดิการ 
เพื่อวางแผนทางการเงินให้มีความมั่นคงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ

2. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้ดี

สนับสนุนให้กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองได้มีส่วนร่วมในการกำ�หนด
กฎกติกา วางแผนนโยบายของท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น
- ผู้สูงอายุ ต้องเป็นหนึ่งในกรรมการกองทุนสวัสดิการ หรือ
  เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในกรณีที่มีการพิจารณาโครงการ/ กิจกรรม
  ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
- ผู้สูงอายุทุกคนต้องได้รับเบี้ยยังชีพ

3. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้บ้าง

จัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ที่กำ�หนดรูป
แบบการจัดบริการสำ�หรับผู้สูงอายุ เช่น 
- ต้องมีการจัดบริการเชิงรุก โดยจัดให้มีทีมแพทย์ พยาบาล ที่พร้อม
  สำ�หรับการดูแลยามฉุกเฉิน
- จัดให้มีกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่งของสวัสดิการ
  กองทุนชุมชน
- ผู้สูงอายุทุกคนต้องได้รับเบี้ยยังชีพ

4. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้น้อย

จัดทำ�ข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ โดยกำ�หนดแผน
งบประมาณประจำ�ปีสำ�หรับกิจกรรมผู้สูงอายุที่ครอบคลุม เช่น
- ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อยทุกคนต้องได้รับการดูแล 
  เยี่ยมบ้าน ทั่วถึงทุกหลังคาเรือน
- ผู้สูงอายุทุกคนต้องได้รับเบี้ยยังชีพ

กลุ่ม
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กลุ่ม 2. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบข้อมูล

1. กลุ่มเตรียมพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

จัดทำ�ข้อมูลพื้นฐานประชากรที่บอกจำ�นวนกลุ่มคนที่อายุ 35 ปี
ถึง 60 ปี และกลุ่มคนที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในประชากรกลุ่มนี้

2. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้ดี

พัฒนาชุดข้อมูลชุมชนที่จำ�แนกให้เห็นสถานการณ์ผู้สูงอายุ
ที่ครบถ้วน เพื่อใช้ออกแบบโครงการ/ กิจกรรม เช่น 
- ข้อมูลพื้นฐานได้แก่ กลุ่มอายุ กลุ่มอาชีพ การศึกษา ศาสนา
  การได้รับบริการสาธารณะทั่วไป
- ข้อมูลด้านสุขภาพที่จำ�แนกให้เห็นเป็นกลุ่ม
- ข้อมูลด้านสวัสดิการต่างๆ ที่ได้รับ เช่น การได้รับเบี้ย (ผู้สูงอายุ/
  ผู้พิการ)/ การได้รับการสนับสนุนจากสวัสดิการอื่นๆ
- จัดทำ�สมุดบันทึกสุขภาพของผู้สูงอายุ/ ความต้องการการช่วยเหลือ
  ของผู้สูงอายุ

3. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้บ้าง

พัฒนาชุดข้อมูลชุมชนที่แสดงให้เห็นความต้องการของผู้สูงอายุ เช่น
- ข้อมูลด้านสุขภาพที่จำ�แนกให้เห็นเป็นกลุ่ม
- ข้อมูลด้านสวัสดิการต่างๆ ที่ได้รับ เช่น การได้รับเบี้ย(ผู้สูงอายุ/
  ผู้พิการ)/ การได้รับการสนับสนุนจากสวัสดิการอื่นๆ
- จัดทำ�สมุดบันทึกสุขภาพของผู้สูงอายุ/ ความต้องการ
  การช่วยเหลือของผู้สูงอายุ
- สำ�รวจและจัดทำ�ข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเนื่องจาก
  ไม่มีผู้ดูแล โดยแยกเป็นรายหมู่บ้าน รายตำ�บล
- ปรับปรุงที่พักอาศัยให้เหมาะกับสภาพผู้สูงอายุ ปรับปรุง
  พื้นที่สาธารณะให้สะดวกต่อการเข้าถึง
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กลุ่ม 2. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบข้อมูล (ต่อ)

4. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้น้อย

จัดทำ�ข้อมูลเพื่อบอกสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุในตำ�บลที่ต้องดูแล 
เช่น
- ข้อมูลด้านสุขภาพที่จำ�แนกให้เห็นเป็นกลุ่ม
- ข้อมูลด้านสวัสดิการต่างๆที่ได้รับ เช่น การได้รับเบี้ย(ผู้สูงอายุ/
  ผู้พิการ)/ การได้รับการสนับสนุนจากสวัสดิการอื่นๆ
- จัดทำ�สมุดบันทึกสุขภาพของผู้สูงอายุ/ ความต้องการช่วยเหลือ
  ของผู้สูงอายุ
- จัดทำ�ข้อมูลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพื่อหาข้อมูลจำ�นวน
  ผู้ป่วย/ จำ�นวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน/ จำ�นวนผู้ป่วยที่เป็น
  อัมพฤกษ์ อัมพาต 
- จัดทำ�ข้อมูลการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุโดยหน่วยงานต่าง ในกรณีต่างๆ
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กลุ่ม 3. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพพื้นฐาน

1. กลุ่มเตรียมพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ คัดกรองกลุ่มเสี่ยง เช่น
- ตรวจคัดกรองสุขภาพประจำ�ปี เพื่อป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง
  ในกลุ่มเสี่ยง
- คัดกรอง 7 กลุ่มโรคเรื้อรัง 
- สนับสนุนพื้นที่สาธารณะที่ใช้ออกกำ�ลังกาย และส่งเสริม
  การออกกำ�ลังกาย

2. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้ดี

สนับสนุนบริการเชิงรุกในชุมชนทั้งที่เป็นการส่งเสริม และการดูแล
รักษาสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ หรือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
ใช้บริการในสถานพยาบาลได้อย่างสะดวกสบายและเท่าเทียม เช่น
- ตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุประจำ�ปีอย่างต่อเนื่อง ทั้งที่ตรวจ
  ในชุมชนและที่มีการรับไปตรวจที่สถานพยาบาล (ซักประวัติ  
  ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจร่างกาย วัดดัชนีมวลกาย 
  วัดรอบเอว และจัดทำ�สมุดบันทึกสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ) 
- ตรวจและส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ
- วัดและคัดกรองความผิดปกติหรือความบกพร่องทางการมองเห็น
  และการได้ยิน/ ภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุ
- กิจกรรมส่งเสริมเรื่องอาหาร และ สนับสนุนการออกกำ�ลังกาย
  ในกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง
- ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง โดยสร้าง
  นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น
  และวัฒนธรรมพื้นบ้าน รวมทั้งประยุกต์แพทย์แผนไทยกับการดูแล
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กลุ่ม 3. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพพื้นฐาน (ต่อ)

3. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้บ้าง

สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมเชิงรุก การดูแลเยี่ยมบ้าน และให้บริการ
ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ดังนี้
- จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (เน้นการดูแลทั้งร่างกาย และจิตใจ) 
- คัดกรอง และแก้ไขปัญหาในกรณีภาวะซึมเศร้า สมองเสื่อม
  ในผู้สูงอายุ
- เยี่ยมบ้าน ให้ความรู้ ให้คำ�แนะนำ�และติดตามดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
  อย่างต่อเนื่องสม่ำ�เสมอ
- จัดบริการศูนย์ผู้สูงอายุ (Day Care) ภายในพื้นที่ที่เหมาะสม เช่น 
  ที่ รพ./ อปท./ รพ. สต./ วัด/ หรือพื้นที่อื่นๆที่เดินทางสะดวก
- ใช้แพทย์แผนไทยเป็นทางเลือกในการดูแลผู้สูงอายุ
- พาผู้สูงอายุออกกำ�ลังกายแบบยืดเหยียดที่เหมาะสำ�หรับกลุ่ม
  ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเฉพาะ

4. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้น้อย

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน ร่วมมีบทบาทในการดูแล
ผู้สูงอายุ เช่น
- บริการรถรับส่ง 24 ชั่วโมงเพื่อการรักษาช่วยเหลือในกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน
- จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (เน้นการดูแลทั้งร่างกาย และจิตใจ)
- จัดระบบบริการฟื้นฟูที่เหมาะสำ�หรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการ
  การดูแลเฉพาะ 
- มีทีมดูแลสุขภาพแบบบูรณาการครบทุกสหสาขาวิชาชีพ (เจ้าหน้าที่
  สาธารณสุข และ/ หรือทีม อสม./ อผส./ จิตอาสา ในตำ�บล)
- จัดกิจกรรมการดูแลแบบเพื่อนช่วยเพื่อน หรือ บั๊ดดี้ โดยกลุ่ม
  ติดสังคมร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล หรือหน่วย
  บริการสาธารณสุขในพื้นที่
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กลุ่ม 4. แนวกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพให้แก่ผู้สูงอายุ 
แกนนำ�และผู้เกี่ยวข้อง

1. กลุ่มเตรียมพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

พัฒนา อสม. หรือ กลุ่มคนที่จะเป็นผู้สูงอายุให้รู้แนวทางการดูแล
ตนเอง และป้องกันไม่ให้เกิดโรค รวมทั้งให้ความรู้เรื่องแนวคิดเชิงบวก 
พลังของผู้สูงอายุ และการปรับทัศนคติเพื่อเตรียมพร้อมการเป็น
ผู้สูงอายุอย่างเข้าใจ

2. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้ดี

พัฒนาศักยภาพแกนนำ�/ ชมรมผู้สูงอายุ อบรมเจ้าหน้าที่ ผู้ดูแล 
อสม. อผส. ที่มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุโดยตรง เช่น
- พัฒนาทักษะ และความเชี่ยวชาญในการดูแลเฉพาะ/ เพิ่มทักษะ
  การสังเกต กรณีลงเยี่ยมบ้าน
- ให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ
- พัฒนาจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

3. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้บ้าง

- อบรม พัฒนา ความสามารถของจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
- จัดหาผู้ดูแลและผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุ

4. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้น้อย

- เน้นการดูแลสุขภาพร่างกายโดยหน่วยบริการสุขภาพ และพัฒนา
  ศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัว 
- เน้นพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
  เพื่อให้สามารถดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง หรือกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
  ภาวะแทรกซ้อนได้
- พัฒนาจิตอาสา หรือ อสม. อผส. ให้มีความสามารถในการดูแล
  ผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเฉพาะต่างๆ
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กลุ่ม 5. แนวกิจกรรมการเปิดพื้นที่สาธารณะ/ พื้นที่ทางสังคม 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

1. กลุ่มเตรียมพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

เปิดให้เข้าร่วมกิจกรรมพร้อมกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี

2. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้ดี

สร้างกิจกรรมและเปิดพื้นที่ทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ พัฒนาให้ครบมิต ิ
ร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และปัญญา เช่น 
- สนับสนุนการทำ�งานของชมรมผู้สูงอายุ หรือศูนย์กิจกรรมดูแล
  ผู้สูงอายุ ให้เป็นพื้นที่สร้างกิจกรรมร่วมกัน เช่น ออกกำ�ลังกาย 
  การทำ�กลุ่มอาชีพ
- จัดตั้งศูนย์กีฬา พื้นที่ลานกิจกรรม/ เวทีพบปะ เพื่อให้เกิด
  การแลกเปลี่ยนกิจกรรมร่วมกัน
- จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ (ถ่ายทอดภูมิปัญญา) เช่น รูปแบบกิจกรรม
  ผู้เฒ่าสอนหลาน หรือกิจกรรมสานความสัมพันธ์ระหว่างวัย หรือ
  ภายในครอบครัว (ผู้สูงอายุและลูกหลาน)

3. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้บ้าง

- จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านโดยชมรม/ กลุ่มจิตอาสา เพื่อศึกษาดูงาน  
  ศึกษาวัฒนธรรม หรือให้ความรู้ และคำ�แนะนำ�ในเรื่องสุขภาพ
  ผู้สูงอายุ

4. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้น้อย

ส่งเสริมและสนับสนุนศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ เช่น จัดอาสาสมัคร
เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส หรือไม่มีญาติดูแลในเวลากลางวัน
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กลุ่ม 6. แนวกิจกรรมการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ

1. กลุ่มเตรียมพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

- ส่งเสริมและเตรียมการด้านเงินออม/ การลงทุนที่เหมาะสมให้กับ
  ประชาชนในชุมชนตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ เพื่อเป็นหลักประกัน
  ความมั่นคงในชีวิต
- จัดทำ�กองทุนออมในตำ�บล ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการออมเงิน
  ระยะยาว หรือเพื่อจัดสวัสดิการสำ�หรับดูแลผู้สูงอายุในตำ�บล

2. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้ดี

- จัดสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยให้กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
  ผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่งของสวัสดิการของกองทุนในชุมชน
- จัดทำ�กองทุนที่ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุ เช่น กองทุนสะสมทรัพย์ 
  กองทุนสวัสดิการชุมชน กองทุนสุขภาพตำ�บล และกองทุนออม
  วันละบาท 
- สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกกองทุนในชุมชนอย่างน้อย
  1 กองทุน

3. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้บ้าง

- กำ�หนดให้กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่งของสวัสดิการ 
  กองทุนชุมชน
- สมทบการตั้งศูนย์บริการผู้สูงอายุ (Day Care) ช่วยดูแลช่วง
  กลางวันให้ลูกหลานไปทำ�งาน
- กำ�หนดให้กองทุนชุมชนสนับสนุนการทำ�งานของอาสาสมัคร

4. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้น้อย

- จัดตั้งศูนย์บริการให้ยืมอุปกรณ์จำ�เป็นสำ�หรับผู้สูงอายุ เช่น 
  เตียงลม เตียงปรับระดับได้ รถเข็น เก้าอี้ ไม่เท้า รองเท้า 
  ถังออกซิเจน เป็นต้น
- จัดรถรับส่ง EMS บริการผู้สูงอายุ
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กลุ่ม 7. แนวกิจกรรมการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม
และเอื้ออำ�นวยต่อผู้สูงอายุ

1. กลุ่มเตรียมพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

เตรียมตัวสร้าง/ ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยให้เหมาะสม
กับการใช้ชีวิตผู้สูงอายุ

2. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้ดี

- จัดพื้นที่ลานกิจกรรม/ ศูนย์กีฬา/ หรือพื้นที่เฉพาะที่เอื้อต่อการ
  ทำ�กิจกรรมของผู้สูงอายุ
- ปรับพื้นที่บริการสาธารณะของท้องถิ่นให้เอื้อต่อการบริการผู้สูงอายุ 
  เช่น ปรับสภาพห้องน้ำ�ในวัดให้เป็นแบบชักโครก และมีราวจับ จัดโซน
  พื้นที่เก้าอี้นั่งในวัดสำ�หรับผู้สูงอายุ

3. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้บ้าง

สำ�รวจ และปรับปรุงสภาพบ้านให้เอื้อต่อการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอาย ุ
(ปรับปรุงห้องน้ำ� ราวจับ ทางเดิน เป็นต้น) เน้นสะอาด โล่งเตียน 
ป้องกันการหกล้ม

4. กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้น้อย

- สำ�รวจ และปรับปรุงสภาพบ้านให้เอื้อต่อการดำ�เนินชีวิตผู้สูงอายุ 
  (ปรับปรุงห้องน้ำ� ราวจับ ทางเดิน เป็นต้น) เน้นสะอาด โล่งเตียน 
  ป้องกันการหกล้ม
- จัดตั้งศูนย์บริการชุมชน หรือมีบริการชุมชนเคลื่อนที่เร็วสำ�หรับ
  ผู้สูงอายุ
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ตารางที่ 4 ตัวอย่างกิจกรรมจากพื้นที่สำ�หรับกลุ่มผู้สูงอายุ

การพัฒนานโยบายสาธารณะ

ตำ�บลห้วยแร้ง อำ�เภอเมือง จังหวัดตราด
	 อบต.ห้วยแร้ง ได้จัดระบบสวัสดิการภายใต้นโยบายการดูแลสุขภาวะทั้งผู้สูงอายุ
และกลุ่มที่ต้องได้รับการเตรียมตัวก่อนเป็นผู้สูงอายุ โดยมองทุกกิจกรรมเชื่อมโยงกัน ไม่
เฉพาะเจาะจงแค่งานชมรมผู้สูงอายุ  มีการให้ความคุ้มครองมั่นคงในชีวิตด้านต่างๆ โดยยึด
หลักการมีส่วนร่วม มีการเปิดโอกาสให้ชมรมหรือกลุ่มจิตอาสาต่างๆ เข้าร่วมสมทบทุนใน
การจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ
บทเรียนความสำ�เร็จของการดำ�เนินงาน คือ 
	 - ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย เช่น นักกฎหมาย แพทย์ อาสาสมัคร ฯลฯ 
	 - จำ�นวนสมาชิกของกองทุนฯ ที่มีถึงร้อยละ 51.23 ของประชากรทั้งตำ�บล 
	 - สามารถบูรณาการกลุ่มกองทุนให้มีความเข้มแข็ง เพื่อพัฒนาระบบสวัสดิการ
	   และความมั่นคง ภายใต้นโยบายชุมชนที่พัฒนาร่วมกันอย่างยั่งยืน 

การพัฒนาระบบข้อมูล

ตำ�บลหนองตอง อำ�เภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่
	 มีการใช้ข้อมูลในการออกแบบกิจกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยข้อมูลนั้นเป็นข้อมูล
ระดับบุคคลทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ (ADL) และข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น สถานภาพทั่วไป และ
สถานภาพด้านสุขภาพ มีการประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุเพื่อใช้ออกแบบความต้องการให้
เหมาะสม รวมทั้งข้อมูลสำ�รวจสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยในบ้าน และในพื้นที่สาธารณะ
ชุมชนด้วย
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพพื้นฐาน

ตำ�บลทะเลทรัพย์ อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร
	 มกีารจดัการนวตักรรม “โรงจำ�นำ�ผู้สงูอาย”ุ เพือ่ดแูลผูส้งูอายใุนชว่งกลางวนั และมศีนูย์
ดแูลผูส้งูอายใุนชว่งกลางวนั (day care center) ซึง่สรา้งดว้ยงบประมาณ 5 ลา้นบาท โดยไมใ่ชง้บ
ประมาณของภาครัฐ (มีผู้บริจาคต้นปาล์มเพื่อใช้ไม้เป็นส่วนประกอบในการก่อสร้าง ซึ่งมีข้อตกลง
ว่าหากผู้บริจาคเงินเสียชีวิตลงจะมีการติดป้ายชื่อพร้อมรูปถ่ายไว้ที่ศูนย์ฯ แห่งนี้) 
	 ศูนย์ฯ แห่งนี้ดำ�เนินการภายใต้ในรูปแบบคณะกรรมการฯ ที่เกิดจากความร่วมมือกัน
ระหว่างท้องถิ่น ชุมชนและกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุในชุมชนที่มาเข้าร่วมกลุ่มได้ใช้เป็นสถาน
ที่พบปะเพื่อนฝูงและทำ�กิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน เช่น กิจกรรมตรวจสุขภาพ ซึ่งได้รับงบประมาณ
สนับสนุนการทำ�กิจกรรมจากการระดมทุนภายในชุมชน 

ตำ�บลบางน้ำ�ผึ้ง อำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ
	 มีการจัดศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัดบางน้ำ�ผึ้งใน เพื่อรับฝากผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องมีคนดูแล 
เช่น ผู้ป่วยอัลไซเมอร์ อัมพฤกษ์ อัมพาต ที่ลูกหลานหรือญาติไม่อยู่บ้าน ออกไปทำ�งานตอนกลาง
วัน โดยศูนย์ฯ จะมีผู้ดูแลที่เป็นเจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนตำ�บลจำ�นวน 2 คน (จัดจ้างปีต่อ
ปี) มาดูแลให้โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย แต่จะรับฝากและดูแลเฉพาะช่วงกลางวันเท่านั้น 
	 การดำ�เนินงานของศูนย์ฯ บทบาทหลักอยู่ที่กลุ่มผู้สูงอายุตำ�บลบางน้ำ�ผึ้งซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
ความเข้มแข็ง มีประธานชมรมเป็นข้าราชการเกษียณ ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุนี้จะมีการจัดโครงการต่างๆ 
อย่างต่อเนื่อง โดยมี อบต.ทำ�หน้าที่สนับสนุนงบประมาณปีละประมาณ 3 แสนบาท  โดยงบส่วน
น้ีจะถูกนำ�ไปจัดจ้างแพทย์จากโรงพยาบาลบางจากมาดูแลผู้สูงอายุ โดยการตรวจคัดกรองและ
รักษาโรค ทุกวันพฤหัสบดี (5 โมงเย็น - 2 ทุ่ม) โดยแพทย์จะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนมาให้บริการที่ 
รพ.สต.บางน้ำ�ผึ้ง เช่น หมอโรคเรื้อรัง โรคข้อ โรคตา ฯลฯ โดย อบต. จ่ายค่าจ้างให้ 3,000 บาท 
ตอ่วนั หากมกีารเจาะเลอืด เจา้หนา้ทีจ่าก รพ.สต.บางน้ำ�ผึง้จะเปน็คนเจาะ และใหโ้รงพยาบาลรบั
เลอืดไปตรวจ จากน้ันจึงนำ�ผลเลอืดสง่ใหแ้พทยว์นิิจฉยัในวนัท่ีมาตรวจรกัษา สำ�หรบัผูส้งูอายท่ีุป่วย
ติดเตียง เจ้าหน้าที่ อบต. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. จะลงไปเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดย
ตอนนี้มีผู้ป่วยติดเตียงนอนอยู่ที่บ้าน 15 ราย ทุกสัปดาห์เจ้าหน้าที่จะลงไปดูแลสภาพจิตใจ สอน
การออกกำ�ลังกาย รวมทั้งช่วยดูแลทำ�ความสะอาดบ้าน
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การปรับสภาพแวดล้อมและความปลอดภัย

เทศบาลตำ�บลหนองตอง อำ�เภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่
	 ตำ�บลหนองตองมผีูส้งูอายรุอ้ยละ 19.6 เทศบาลหนองตองจึงคดิกระบวนการดูแลผู้
สงูอายเุพือ่มใิหเ้ปน็ภาระแกค่รอบครวัโดยดำ�เนินการจดัตัง้ศนูยเ์อนกประสงคผ์ูส้งูอาย ุตัง้แต่
ปี 2551 เพื่อดึงผู้สูงอายุให้ออกจากบ้านมาทำ�กิจกรรมร่วมกัน และจัดเป็นศูนย์บำ�บัดและ
ฟืน้ฟสูมรรถภาพของผูส้งูอาย ุรวมท้ังเสรมิสรา้งการถา่ยทอดภมูปิญัญาทอ้งถิน่ และเปน็ศนูย์
พฒันาคณุภาพชวีติและสง่เสรมิอาชพีผูส้งูอาย ุโดยไดร้บัการสนบัสนนุจากหลายหนว่ยงานทัง้
ภาครฐั เอกชน ชุมชน และทอ้งที/่ ทอ้งถิน่ในพ้ืนที ่มกีารปรบัสภาพแวดลอ้มโดยเริม่จากการ
ทำ�วิจัยร่วมกับคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่พบว่า ร้อยละ 30 ของผู้
สูงอายุในชุมชนได้รับอุบัติเหตุภายในบ้านหรือในเคหะสถาน เช่น หกล้ม ตกบันได จึงจัดทำ�
โครงการหมอบา้นชมุชน โดยร่วมกนัปรบัปรงุสิง่แวดลอ้มเพือ่ลดการเกดิอบุติัเหตใุนบา้นทีม่ี
ผู้สูงอายุ เช่น การเปลี่ยนหัวส้วมให้บ้านที่มีผู้สูงอายุเป็นแบบนั่งราบ การซ่อมแซม ปรับปรุง
ราวบันได ราวจับ การสร้างบ้านสาธิตผู้สูงอายุในชุมชน รวมทั้งการปรับสภาพแวดล้อมสถานที่
สาธารณะในชุมชนให้ปลอดภัยสำ�หรับผู้สูงอายุ 

การพัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง

ตำ�บลสันทรายหลวง อำ�เภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่
	 กลุ่มผู้สูงอายุในเขตตำ�บลสันทรายหลวง มีการรวมกลุ่มทำ�กิจกรรมตามถนัด เช่น 
กิจกรรมส่งเสริมรายได้ของกลุ่ม (การทำ�ดอกไม้จันทน์ การจักสานเครื่องใช้ครัวเรือนด้วย
ไม้ไผ่/ มะพร้าว) กิจกรรมการออกกำ�ลังกาย กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ซึ่งกันและกันของกลุ่มผู้สูงอายุ และกิจกรรมการเป็น อสม. หรือเป็น Caregiver ในการดูแล
ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ส่วนทางด้านเทศบาลตำ�บลสันทรายหลวงก็ได้เข้ามามีส่วนร่วม โดยการ
สนับสนุนงบประมาณให้กับชมรมผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน นอกจากนี้ชุมชนยังมีการสร้างคน
สำ�หรับพัฒนากลุ่ม/ ชมรมอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ต้นทุนที่ชุมชนมีอย่างเต็มศักยภาพ
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ลำ�ดับ สิ่งที่ควรทำ� ทำ�ได้
ดีแล้ว

ทำ�แล้วแต่ยัง
ต้องปรับปรุง

ยังไม่
ได้ทำ�

มีข้อมูลผู้สูงอายุที่ครอบคลุม เป็นปัจจุบัน 
โดยจำ�แนกเป็นกลุ่ม เช่น จำ�นวน เพศ วัย 
สถานะสุขภาพ ฐานะครอบครัว อาชีพ 
สภาพแวดล้อม ผู้ดูแลในครอบครัว และระดับ
การพึ่งพาตนเอง

ประสานการทำ�งานร่วมกันอย่างน้อย 4 ฝ่าย 
คือ 1.อปท. 2.ชุมชน 3.สาธารณสุข และ 
4.หน่วยบริการสังคม เช่น สังคมสงเคราะห์

3 มีการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุ

4 ดำ�เนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพและสังคมที่
ครอบคลุมตามลักษณะปัญหาและ
ความจำ�เป็นของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ได้แก่
   - กลุ่มที่เตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ
   - กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี
   - กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง
   - กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย

5 มีการสนับสนุนให้มีชมรมผู้สูงอายุเป็นแกนนำ�
ในการทำ�งานประเด็นผู้สูงอายุในตำ�บล
อย่างต่อเนื่อง

1

2

ตารางที่ 5 Checklist ทำ�ให้ได้ ทำ�ให้ครบ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ
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ลำ�ดับ สิ่งที่ควรทำ� ทำ�ได้
ดีแล้ว

ทำ�แล้วแต่ยัง
ต้องปรับปรุง

ยังไม่
ได้ทำ�

มีการจัดกิจกรรมทางสังคม เปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุพบปะ และแสดงศักยภาพด้วยวิธีต่างๆ

มีการพัฒนาศักยภาพ อบรมผู้ดูแล/ แกนนำ�
ผู้สูงอายุ/ อสม./ อผส./ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัวของตำ�บลให้มีทักษะเฉพาะ
ในการดูแล ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

8 มีระบบการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอความ
เสื่อมถอย ป้องกันภาวะทุพพลภาพ 
และประคับประคองในวาระสุดท้ายของชีวิต

9 มีการจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย เช่น ทางเดิน 
ทางลาด ห้องน้ำ�ที่ใช้สะดวกไม่ลื่น ราวจับบันได
ทั้งที่บ้าน และที่สาธารณะ เช่น สถานที่ราชการ
ศาสนสถานต่างๆ ในชุมชน

10 มีการดูแลด้านสวัสดิการ การเงิน ค่าครองชีพ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีอาหารและปัจจัยสี่ที่เพียงพอ 

6

7

11 มีการส่งเสริมและเตรียมการด้านเงินออม/ 
การลงทุนที่เหมาะสมให้กับประชาชนในชุมชน
ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ เพื่อเป็นหลักประกัน
ความมั่นคงในชีวิต
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การพัฒนาระบบ
การทำ�งานโรคเรื้อรัง2.2



สู่ขุมชน สุขภาพดี 75



สู่ขุมชน สุขภาพดี76

2.2
การพัฒนาระบบ

การทำ�งานโรคเรื้อรัง
เป้าหมายของการจัดการปัญหาโรคเรื้อรัง
คือ การป้องกันคนที่ยังไม่ป่วยไม่ให้ป่วย

การค้นหาคนที่มีความเสี่ยงที่จะป่วย
และส่งเสริมให้ปรับพฤติกรรมลดความเสี่ยง

การดูแลผู้ที่ป่วยแล้วให้อยู่กับโรคได้ดี ไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อน 
หากมีภาวะแทรกซ้อน ก็ต้องจัดการให้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตน้อยที่สุด
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โรคหัวใจและหลอดเลือดคือสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย 

สถิติในปี 2552 คนไทยเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจำ�นวน 304,656 ราย
หรือร้อยละ 73.3 ของการเสียชีวิตทั้งหมด

โรคเรือ้รงัทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก ่เบาหวาน ความดันโลหติสงู โรคปอดเร้ือรัง โรคหวัใจ 
และมะเร็ง 

สาเหตหุลักของโรคเรือ้รงัร้อยละ 90 เกดิจากพฤติกรรม เชน่ ขาดการออกกำ�ลงักาย
ภาวะอว้น การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ และการรับประทานอาหาร
ไม่เหมาะสม เช่น อาหารหวาน มัน เค็ม และการไม่กินผัก

โรคเบาหวานเป็นปัญหาใหญ่ของประเทศ มีความชุกร้อยละ 7 ในกลุ่มคนที่
อายุ 35 ปี ขึ้นไป

คนที่เป็นเบาหวานสามารถเข้าถึงการบริการของสถานพยาบาลได้เพียงร้อยละ 
50-60 เท่านั้น ส่วนอีกร้อยละ 30-40 เป็นกลุ่มคนที่ยังไม่รู้ตัวว่าเป็น หรือรู้ตัว
ว่าเป็นแต่ยังไม่เริ่มรับการรักษา

โรคความดันโลหิตสูงมีความชุกถึงร้อยละ 21.4 ของประชากร ในจำ�นวนนี้เป็น 
กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย รักษา และควบคุมโรคได้ดีเพียงร้อยละ 20.9 

โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ฯลฯ

เด็กไทยอายตุ่ำ�กว่าหกปีมนี้ำ�หนักเกินเกณฑ์จากร้อยละ 0.84 ในปี 2547 เป็น
ร้อยละ 2.9 ในปี 2552

สถานการณ์และข้อมูลสำ�คัญ
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ภาพที่ 9 กรอบคิดหุ้นส่วนและบทบาทที่เชื่อมโยงในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

	 องคก์ารอนามยัโลกได้สรปุประสบการณแ์ละบทเรียนการพฒันาระบบสขุภาพทีจ่ะรองรบั
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ดีว่า จะต้องประกอบไปด้วยหุ้นส่วนสำ�คัญ 3 ส่วน คือ ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ชุมชน/ ท้องถิ่น และ ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งแต่ละหุ้นส่วนจะมีบทบาทและการ
ตอบสนองต่อบทบาทที่แตกต่างกัน ภายใต้เป้าหมายเดียวกันคือ สุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ทั้ง 3 หุ้นส่วนจึงต้องเชื่อมโยงและสนับสนุนซึ่งกันและกัน

- ผู้นำ� สนับสนุน
- สนับสนุน ประสาน ทรัพยากร
- กระตุ้นความตระหนัก
  ลดปมด้อย
- ร่วมให้บริการเสริม

เชื่อมโยง

ชุมชน ระบบประกันสุขภาพ

ผลสัมฤทธิ์ของการดูแลผู้มีภาวะสุขภาพเรื้อรัง

- สนับสนุนการดูแลตัวเอง
- จัดระบบ & ทีมบริการที่ดี
- ใช้ข้อมูลเพื่อการดูแล
- ติดตาม ประเมิน

ผู้ป่วยและครอบครัว

ผู้ส
นับ

สน
ุนช

ุมช
น ทีมบริการสุขภาพ

ได้รับรู้ ได้รับการกระตุ้น

ได้รับการเตรียมพร้อม
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ภาพที ่10 กรอบการดำ�เนนิงานเพือ่ดแูล สง่เสรมิสขุภาพ และปอ้งกันโรคเรือ้รงั สำ�หรับแต่ละกลุม่ 

ปัจจัยหนุนเสริมการพัฒนา: กระแสรณรงค์และการมีส่วนร่วมเชิงสังคม

คนต้นแบบ/
คนริเริ่ม

เฝ้าระวัง

กลุ่มปกติ
กลุ่มป่วย

ที่คุมโรคได้กลุ่มเสี่ยง
กลุ่มป่วย

ที่คุมโรคไม่ได้

รักษา ติดตาม

กลไกขับเคลื่อน
แกนนำ�/ ทีมนำ�

ทุนภายใน
และทุนภายนอก

เครื่องมือ/
เทคนิค

กิจกรรมการดูแลสำ�หรับแต่ละกลุ่ม

สร้างนโยบายสาธารณะ/ สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

จัดทำ�ฐานข้อมูลประชากร 4 กลุ่ม

สร้างเสริมสุขภาพและปรับพฤติกรรม

สำ�รวจ/ คัดกรองโรค/ ค้นหาปัญหาสุขภาพ

ดูแลรักษา ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และความพิการกา
รม

ี  ส
่วน

ร่ว
มข

อง
ภา

คีเ
คร

ือข
่าย

การตั้งแกนนำ�และจัดการกองทุน
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ภาพที่ 11 ขั้นตอนหลักและแนวทางการจัดการปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน 

สำ�รวจข้อมูล
 ค้นหาผู้ที่เสี่ยง 
ผู้ที่ป่วยแล้ว 

และผู้ที่ยังไม่ป่วย 

คัดกรอง
ภาวะสุขภาพ 
ภาวะเสี่ยงโรค 

การจัดทำ�
ฐานข้อมูลประชากร 

4 กลุ่ม 

กำ�หนดกิจกรรม
ในการจัดการ

โรคเรื้อรัง 

ขั้นตอนหลักและแนวทางการจัดการ
ปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน
	 1. สำ�รวจข้อมูล ค้นหาผู้ท่ีเสี่ยง ผู้
ที่ป่วยแล้ว และผู้ที่ยังไม่ป่วย เพื่อให้ชุมชน
มีข้อมูล เห็นปัญหาและสามารถวางแผนการ
แก้ปัญหาได้อย่างตรงจุด วิธีการสำ�รวจข้อมูล 
ไดแ้ก ่การทำ�แบบสอบถาม การสมัภาษณ ์การ
ทำ�เวทีประชาคมระดมความเห็น เป็นต้น

	 2. คดักรองภาวะสขุภาพ ภาวะเสีย่ง
โรค เช่น ตรวจร่างกาย วัดรอบเอว น้ำ�หนัก วัด
ความดันโลหิต เจาะเลือดตรวจหาเบาหวาน 
ฯลฯ โดย อสม.และชุมชน ภายใตก้ารดแูลและ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (เกิดการ
คัดกรองโรค การติดตามต่อเนื่อง การแนะนำ�
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดความเสีย่ง) 

	 3. การจัดทำ�ฐานข้อมูลประชากร 
4 กลุ่ม เมื่อสำ�รวจและคัดกรองโรคแล้วต้อง
จำ�แนกประชากรออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 
	 3.1) กลุ่มปกติ ตรวจแล้วไม่พบโรค
หรืออาการผิดปกติ ควรให้แนะนำ�เรื่องการ
ดแูลสุขภาพ และจัดใหม้กีารตรวจสุขภาพเปน็
ประจำ�อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
	 3.2) กลุ่มเสี่ยง แม้จะตรวจไม่พบ
ความผิดปกติใดๆ แต่หากมีประวัติครอบครัว 
พนัธกุรรม และพฤติกรรม ทีจั่ดวา่มคีวามเส่ียง
ต่อโรค เช่น อายุมากกว่า 40 ปี มีพฤติกรรม
สูบบุหรี่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เป็นประจำ� มีรูปร่างอ้วน น้ำ�หนักเกิน ชอบรับ
ประทานอาหารรสหวาน มนั เคม็ หรือมปีระวัติ
ครอบครัวเป็นโรคบางอย่างท่ีอาจถ่ายทอด
ถึงกันได้ เป็นต้น ต้องมีการลดปัจจัยเสี่ยงด้วย
การปรบัพฤตกิรรม และตรวจเช็คสุขภาพบอ่ยข้ึน
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	 3.3) กลุ่มป่วยควบคุมโรคได้ กลุ่มนี้
ต้องได้รับการรักษาและติดตามผลอย่างใกล้
ชิด หากผู้ป่วยมีอุปสรรคทำ�ให้ไม่ได้รับการ
รักษา หรือได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง ท้องถิ่น
และชุมชน ควรค้นหาสาเหตุและช่วยจัดการ
ดูแลให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการได้ เช่น จัด
บริการรถรับ-ส่งไปโรงพยาบาล, จัดบริการ
เยี่ยมบ้าน จัดให้มีเจ้าหน้าท่ี/ จิตอาสาให้คำ�
ปรึกษา รวมทั้งให้มีกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนโดยมี
บุคคลต้นแบบมาร่วมดูแลและให้กำ�ลังใจ
	 4.4) กลุ่มป่วยท่ีควบคุมโรคไม่ได้ (มี
ภาวะแทรกซ้อน) กลุ่มนี้ต้องการการเอาใจ
ใส่เป็นพิเศษเพ่ือให้ได้เข้ารับการรักษาทันที 
และเพื่อป้องกันความพิการหรือการเกิดโรค
แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนอย่างรุนแรงและ
รวดเร็ว จนทำ�ให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร

4. กำ�หนดกิจกรรมในการจัดการโรคเรื้อรัง 
	 การกำ�หนดกิจกรรมและจัดสรรงบ
ประมาณ ควรยึดกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม
เป็นกรอบ แล้ววางแผนให้ครอบคลุม  ทั้งเรื่อง
การค้นหาคัดกรองโรค, การสร้างเสริมสุขภาพ
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มปกติและ
กลุ่มเสี่ยง และการจัดระบบดูแลกลุ่มที่ป่วย
แล้วทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน โดยทำ�งาน
บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ รวมทั้ง
จัดสรรงบประมาณเพ่ือดูแลปัญหานี้เป็นการ
เฉพาะเพื่อให้มีความต่อเนื่อง โดยให้ผู้ป่วย 
สมาชิกในครอบครัว (ผู้ดูแล) อาสาสมัครจิต
อาสา รวมท้ังกลุ่มผู้สนับสนุนท้ังเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ท้องถ่ิน และชุมชนมีส่วนร่วมใน
การเสริมพลังการทำ�งานแต่ละงานอย่างเต็ม
กำ�ลัง
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ตารางที่ 6 สรุปบทบาท และน้ำ�หนักการดำ�เนินงานของภาคีหุ้นส่วนในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

หมายเหตุ : ปริมาณรูปหัวใจแสดงถึงน้ำ�หนักประเด็นสำ�คัญของการดำ�เนินกิจกรรมกับกลุ่มผู้สูงอายุ
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ภาพที่ 12 กิจกรรมเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

การพัฒนาระบบ
การดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

1.กลุ่มปกติ (ประชากรทั่วไป)
2.กลุ่มเสี่ยง (กลุ่มมีภาวะเสี่ยง
ด้วยพฤติกรรมและกรรมพันธุ์)

3.กลุ่มป่วยคุมโรคได้ (ได้รับการวินิจฉัย
และได้รับการดูแลรักษาแล้ว)

4.กลุ่มป่วยคุมโรคไม่ได้ มีอาการ
แทรกซ้อน และมีภาวะพึ่งพิง

1. การพัฒนา
ระบบข้อมูล 
(เพื่อจัดการ
ใช้ประโยชน์) 

2. การคัดกรอง
ภาวะเสี่ยง

3. การสร้างเสริม
สุขภาพและปรับ

พฤติกรรม

4. การพัฒนา
นโยบายสาธารณะ
และการสร้างสภาพ

แวดล้อมที่เอื้อ

5. การพัฒนา

ระบบบริการ

สุขภาพ

6. การพัฒนา

ศักยภาพ
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ตารางที่ 7 กิจกรรมสำ�คัญในการพัฒนาระบบสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่ละกลุ่ม

1. กลุ่มปกติ
(ประชากรทั่วไป)

2. กลุ่มเสี่ยง
(กลุ่มมีภาวะเสี่ยง
ด้วยพฤติกรรม
และกรรมพันธุ์)

3. กลุ่มป่วยคุมโรคได้
(ได้รับการวินิจฉัย
และได้รับการดูแล

รักษาแล้ว)

4. กลุ่มป่วย
คุมโรคไม่ได้ มีอาการ

แทรกซ้อน 
และมีภาวะพึ่งพิง

เน้น: สร้างเสริม
สุขภาพและวิถีชีวิต

ในสิ่งแวดล้อม
เพื่อป้องกันการ

เพิ่มขึ้นของ
ประชากรที่มี
ปัจจัยเสี่ยง

เน้น: สร้างเสริม
สุขภาพ ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม
เพื่อป้องกันการ
เกิดโรคในกลุ่ม

เสี่ยงสูง

เน้น: การเข้าถึง
บริการและจัดการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง
เพื่อคัดกรอง ป้องกัน

และชะลอ
การดำ�เนินโรค

สู่ภาวะแทรกซ้อน

เน้น: การเข้าถึง
บริการและ

ลดความรุนแรง
ภาวะแทรกซ้อน 
รวมทั้งส่งเสริม
คุณภาพชีวิต
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ตารางที ่8 แนวกิจกรรมดำ�เนนิการทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการของกลุม่เปา้หมายโรคเรือ้รงัแตล่ะกลุม่

กลุ่ม 1. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบข้อมูล (เพื่อจัดการใช้ประโยชน์)

1. กลุ่มปกติ
(ประชากรทั่วไป)

- จัดทำ�ทะเบียนฐานข้อมูลต่อเนื่องรายครัวเรือน
- สำ�รวจและประเมินพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล
- จัดทำ�สมุดบันทึกสุขภาพประจำ�ตัว

2. กลุ่มเสี่ยง
(กลุ่มมีภาวะเสี่ยง
ด้วยพฤติกรรมและ

กรรมพันธุ์)

- จัดทำ�ทะเบียนฐานข้อมูลต่อเนื่องของกลุ่มที่คัดกรองความเสี่ยง 
  รายครัวเรือน
- จัดทำ�สมุดบันทึกสุขภาพประจำ�ตัวที่มีข้อมูลความเสี่ยง การรักษา
  ต่อเนื่อง/ ข้อมูลสำ�หรับการดูแลตนเอง

3. กลุ่มป่วยคุมโรคได้
(ได้รับการวินิจฉัย
และได้รับการดูแล

รักษาแล้ว)

- จัดทำ�ฐานข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ ต่อเนื่องจากทะเบียนเสี่ยง พร้อม
  การมารับบริการในระบบข้อมูลปกติ
- จัดทำ�สรุปประจำ�ปีเพื่อทบทวนแฟ้มข้อมูลที่เกี่ยวกับการรับบริการ
  รักษาในหน่วยบริการรวมทั้งการปรึกษาส่งต่อ

4. กลุ่มป่วยคุมโรค
ไม่ได้ มีอาการ

แทรกซ้อน และมี
ภาวะพึ่งพิง

- จัดทำ�ฐานข้อมูลแฟ้มรายบุคคล/ ครอบครัว ผู้ดูแล สภาพบ้าน 
  เศรษฐานะ และความจำ�เป็นในการดูแลระยะยาวของผู้ป่วยและ
  ครอบครัว
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1. กลุ่มปกติ
(ประชากรทั่วไป)

- ทำ�กิจกรรมสำ�รวจต้นทุนธรรมชาติในชุมชนเพื่อรู้จักพฤติกรรม
  การกินอยู่ การใช้ชีวิตของคนในพื้นที่
- คัดกรองกลุ่มประชากรทั่วไปตามเกณฑ์
- นวัตกรรมการวัดเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ประเมินภาวะอ้วน 
  ภาวะเสี่ยงแบบง่ายๆ ในชุมชนพร้อมฐานการเรียนรู้

2. กลุ่มเสี่ยง
(กลุ่มมีภาวะเสี่ยง
ด้วยพฤติกรรมและ

กรรมพันธุ์)

- คัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงโรคเรื้อรัง (ภาวะอ้วน ลงพุง ฯลฯ) 
  ควบคู่กับการเรียนรู้ด้านสุขภาพ

3. กลุ่มป่วยคุมโรคได้
(ได้รับการวินิจฉัย
และได้รับการดูแล

รักษาแล้ว)

- คัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน (ตา ไต เท้า) ควบคู่
  กับการเรียนรู้ด้านสุขภาพ

4. กลุ่มป่วยคุมโรค
ไม่ได้ มีอาการ

แทรกซ้อน และมี
ภาวะพึ่งพิง

- คัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจำ�ปี (ตา ไต เท้า) ต่อเนื่อง (เชื่อมโยง
  กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล - โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่)
- ติดตามภาวะแทรกซ้อน/ ความเสื่อมหรือพิการที่เกิดขึ้น

กิจกรรม
กลุ่ม

2. แนวกิจกรรมการคัดกรองภาวะเสี่ยง
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1. กลุ่มปกติ
(ประชากรทั่วไป)

- รณรงค์ให้ตระหนักเรื่อง “สร้างนำ�ซ่อม” “สุขภาพดีไม่มีขาย อยากได้
  ต้องสร้างเอง”
- สร้าง “คนต้นแบบ” เพื่อสุขภาพในหลากหลายกลุ่มคน
- สร้างเมนูชูสุขภาพหรืออาหารปลอดภัยในครัวเรือน/ ร้านค้าภายในชุมชน
- สร้างนวัตกรรมการปรับพฤติกรรมภายในหน่วยบริการ/ ในชุมชน
- ใช้สื่อในชุมชนรณรงค์ให้มีการออกกำ�ลังกาย ในรูปแบบต่างๆ 
- รณรงค์สร้างกระแสตื่นตัวด้านการบริโภคอาหารปลอดภัยและเครื่องดื่ม
เพื่อสุขภาพ

2. กลุ่มเสี่ยง
(กลุ่มมีภาวะเสี่ยง
ด้วยพฤติกรรมและ

กรรมพันธุ์)

- สร้าง“คนต้นแบบ”สร้างสุขภาพในบริบทของชุมชน: ในบ้าน วัด โรงเรียน 
  แกนนำ�ท้องถิ่น ท้องที่
- สร้างเมนูชูสุขภาพในครัวเรือน/ ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง/ กลุ่มแม่บ้าน
  ชุมชน/ ศูนย์เด็กเล็ก/ โรงเรียน/ ร้านค้าภายในชุมชน
- สร้างนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพคู่ภูมิปัญญาท้องถิ่น
- จัดกิจกรรมปรับพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงในหลากหลายรูปแบบ (ค่าย
  เรียนรู้ ค่ายปรับพฤติกรรมและดูแลกลุ่มเสี่ยงรวมทั้งครอบครัวที่มีผู้ป่วย)

3. กลุ่มป่วยคุมโรคได้
(ได้รับการวินิจฉัย
และได้รับการดูแล

รักษาแล้ว)

- สนับสนุนการพึ่งตนเอง (self management/ กลุ่มเรียนรู้/ กลุ่ม
  ช่วยเหลือกันเอง)
- จัดให้มีผู้ป่วยกลุ่มเบาหวานเพื่อเรียนรู้และดูแลกันเอง (กิจกรรมค่าย
  ผู้ป่วย ผู้ดูแลในครอบครัว อสม. จิตอาสา และแกนนำ�ต่างๆ ในชุมชน)
- จัดรถรับส่งกลุ่มผู้ป่วยรายหมู่บ้านเพื่อตรวจสุขภาพและจัดกิจกรรม
  ส่งเสริมสุขภาพ/ ปรับพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย

กิจกรรม
กลุ่ม

3. แนวกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและปรับพฤติกรรม

4. กลุ่มป่วยคุมโรค
ไม่ได้มีอาการ

แทรกซ้อน และมีภาวะ
พึ่งพิง

- จัดกิจกรรมการป้องกัน ส่งเสริมดูแลตนเอง (การดูแลเท้า การจัดการ
  อารมณ์ การกินอยู่และกินยา)
- สนับสนุนการดูแลทางด้านจิตใจต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล อาสาสมัคร และ
  ครอบครัว
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กลุ่ม 4. แนวกิจกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะ
และการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ

1. กลุ่มปกติ
(ประชากรทั่วไป)

- สร้างนโยบายสาธารณะ มาตรการทางสังคม และ รณรงค์ในชุมชน 
  เช่นจัดทำ�โครงการโรงเรียนปลอดน้ำ�อัดลม จัดงานเทศกาลปลอดเหล้า
  จัดโครงการอาหารลดหวานมันเค็มในศูนย์เด็กเล็กและวัด 
- เพิ่มพื้นที่ปลอดบุหรี่ในชุมชน
- ให้ข้อมูลคำ�เตือนพิษภัยในหลากหลายรูปแบบวิธีการ
- จำ�กัดการเข้าถึงแอลกอฮอล์ในชุมชน
- จัดพื้นที่สาธารณะเพื่อส่งเสริมกิจกรรมสำ�หรับสุขภาพ (ลานกีฬา 
  กิจกรรมกลุ่มออกกำ�ลังกาย ขี่จักรยาน ฯลฯ)

2. กลุ่มเสี่ยง
(กลุ่มมีภาวะเสี่ยง
ด้วยพฤติกรรมและ

กรรมพันธุ์)

- จัดกิจกรรมรณรงค์/ สร้างพื้นที่สาธารณะเพื่อส่งเสริมกิจกรรม
  ลดเสี่ยงในชุมชน
- สร้างสารวัตรนักเรียนร้านค้าชุมชน/ อย.น้อยในชุมชน

3. กลุ่มป่วยคุมโรคได้
(ได้รับการวินิจฉัย
และได้รับการดูแล

รักษาแล้ว)

- จัดทำ�นโยบายเกื้อกูลของชุมชนเพื่อช่วยเหลือดูแลกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง
  ทุกคนให้ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง
- จัดทำ�นโยบายรัฐสวัสดิการชุมชนในกรณีคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
  ที่มีค่าใช้จ่าย (หรือร่วมจ่าย)

4. กลุ่มป่วยคุมโรค
ไม่ได้ มีอาการ

แทรกซ้อน และมี
ภาวะพึ่งพิง

- จัดทำ�นโยบายสนับสนุนให้เกิดระบบสวัสดิการเพื่อผู้ป่วยและ
  ครอบครัวในรายที่จำ�เป็นและมีความต้องการตามกรณี
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กลุ่ม 5. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

1. กลุ่มปกติ
(ประชากรทั่วไป)

- จัดโปรแกรมตรวจสุขภาพทั่วไป ประจำ�ปี/ ตรวจคัดกรองความเสี่ยง
  พร้อมจัดทำ�สมุดบันทึกผลการตรวจและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

2. กลุ่มเสี่ยง
(กลุ่มมีภาวะเสี่ยง
ด้วยพฤติกรรมและ

กรรมพันธุ์)

- จัดโปรแกรมตรวจสุขภาพทั่วไปประจำ�ปี/ ตรวจคัดกรองความเสี่ยง
  พร้อมจัดทำ�สมุดบันทึกผล  ส่งเสริม และดำ�เนินกิจกรรม เพื่อลด 
  ความเสี่ยง และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่นการจัดค่ายลดเสี่ยง

3. กลุ่มป่วยคุมโรคได้
(ได้รับการวินิจฉัย
และได้รับการดูแล

รักษาแล้ว)

- จัดการดูแลรักษาตามมาตรฐานและสภาพผู้ป่วยแต่ละรายและ
  ปรับพฤติกรรม
- แนะนำ�ให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสม
- มีการติดตามเยี่ยมเยียนสม่ำ�เสมอเพื่อกำ�กับติดตาม
- จัดทำ�ระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ
- จัดทำ�ระบบการเยี่ยมและให้การดูแลที่บ้าน (Home care)

4. กลุ่มป่วยคุมโรค
ไม่ได้ มีอาการ

แทรกซ้อน และมี
ภาวะพึ่งพิง

- จัดบริการรถรับส่งผู้ป่วยจากบ้าน-โรงพยาบาล-บ้าน
- เยี่ยมบ้าน หรือ ให้การดูแลเฉพาะ โดยกลุ่มจิตอาสา ทีมดูแล 
  สหสาขาวิชาชีพในรายจำ�เป็น เช่น มีอาการแทรกซ้อน หรือ มี
  ภาวะพึ่งพิงที่ต้องการการดูแล
- ส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายด้วยอุปกรณ์ในรายที่จำ�เป็น 
– กิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลระยะสุดท้ายของผู้ป่วยตามวิถีชุมชน
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กลุ่ม 6. แนวกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ

1. กลุ่มปกติ
(ประชากรทั่วไป)

- จัดกิจกรรม/ จัดทำ�คู่มือความรู้ความเข้าใจ รวมทั้งแนวทางการ
  ดูแลตนเองให้ห่างไกลโรคเรื้อรังสำ�หรับบุคคลทั่วไป หรือ จัดกิจกรรม
  เฉพาะกลุ่มเป้าหมายตามสถานประกอบการ/ ที่ทำ�งาน

2. กลุ่มเสี่ยง
(กลุ่มมีภาวะเสี่ยง
ด้วยพฤติกรรมและ

กรรมพันธุ์)

- จัดทำ�คู่มือ และส่งเสริมการดูแลคัดกรองภาวะสุขภาพด้วยตนเอง 
  ของกลุ่มเสี่ยง
- จัดกิจกรรม/ จัดทำ�คู่มือดูแลสุขภาพแบบวิถีชุมชนของกลุ่มเสี่ยง
  โรคเรื้อรังในครอบครัว/ อสม.

3. กลุ่มป่วยคุมโรคได้
(ได้รับการวินิจฉัย
และได้รับการดูแล

รักษาแล้ว)

- จัดชุดสาธิต/ คู่มือเครื่องมือ อุปกรณ์การตรวจเช็คเลือดของผู้ป่วย
  และครอบครัว/ จัดเมนูอาหารเพื่อสุขภาพให้กับผู้ป่วยเบาหวาน
- จัดกิจกรรม/ จัดทำ�คู่มือและส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
  โรคเรื้อรังให้กับครอบครัว และ อสม.
- จัดกิจกรรมพาทีมเจ้าหน้าที่ รพ.สต./ อสม.เยี่ยมผู้ป่วยในความดูแล
ที่ รพ. พร้อมบริการรถชุมชนรับส่งผู้ป่วยจากบ้าน- โรงพยาบาล-บ้าน

4. กลุ่มป่วยคุมโรค
ไม่ได้ มีอาการ

แทรกซ้อน และมี
ภาวะพึ่งพิง

- พัฒนาศักยภาพครอบครัว และ อสม. ในการสนับสนุนการจัดการ
  ดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน เชื่อมกับวิถีภูมิปัญญาท้องถิ่น
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ตารางที่ 9 Checklist ทำ�ให้ได้ ทำ�ให้ครบ เพื่อพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ทำ�ได้
ดีแล้ว

ทำ�แล้วแต่ยัง
ต้องปรับปรุง

ยังไม่
ได้ทำ�

สำ�รวจข้อมูลผู้ป่วยเรื้อรังทุกคนในชุมชนต่อเนื่อง ทั้ง
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยที่คุมโรคได้ และกลุ่มป่วยที่คุมโรค
ไม่ได้ (มีภาวะแทรกซ้อน กลุ่มที่ติดบ้านติดเตียง)

รวบรวมเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมาย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข : รวบรวมข้อมูลกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มารับบริการ (คัดกรอง ดูแล รักษา) 
รวมทั้งประสานฐานข้อมูลจาก อสม.
ท้องถิ่น : รวบรวมข้อมูลกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มป่วยและเป็นเจ้าภาพฐานข้อมูลทั้งหมด
อสม. : รวบรวมข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยที่ได้ดูแลจาก
การเยี่ยมบ้าน กิจกรรมกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง
ครอบครัวผู้ป่วย : รวบรวมข้อมูลกลุ่มผู้ป่วย
ในครอบครัว (พฤติกรรมการกินอยู่ การใช้แรง 
การจัดการอารมณ์ความเครียด ฯลฯ)

3 วางแผนและจัดหาโครงการ/ การทำ�งานเพื่อดูแล
โรคเรื้อรังในชุมชน ทั้งที่เป็นการปรับพฤติกรรม
ลดเสี่ยง และการดูแลรักษาในกลุ่มต่างๆ

1.

2.

4.

ลำ�ดับ สิ่งที่ควรทำ�

ประสานให้มีบุคลากรที่เกี่ยวข้องในพื้นที่เพื่อมา
ร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเชื่อมต่อกับเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. บุคลากรโรงพยาบาล แพทย์พื้นบ้าน 
แพทย์ทางเลือกต่างๆ รวมทั้งอาสาสมัครชุมชน
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ทำ�ได้
ดีแล้ว

ทำ�แล้วแต่ยัง
ต้องปรับปรุง

ยังไม่
ได้ทำ�

ดึงญาติเข้ามามีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยในครอบครัว
ของตนเองอย่างถูกต้อง

6. ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว
และผู้ดูแลสุขภาพ

7. เปิดพื้นที่แสดงออกให้ผู้ป่วย ส่งเสริมความรู้
ความมั่นใจ ยกย่องเป็นคนต้นแบบและส่งเสริม
กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน 

8. กลุ่มปกติเน้นการส่งเสริมป้องกัน ส่งเสริม
พฤติกรรมที่ดี

กลุ่มเสี่ยงเน้นการตรวจคัดกรองสร้างความ
ตระหนักและปรับพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยง

10. กลุ่มป่วยดูแลรักษาต่อเนื่อง เสริมด้วยการ
ปรับพฤติกรรม การคัดกรองเพื่อควบคุมโรค
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน

11. สร้างสภาพแวดล้อม สร้างกระแสเรื่องการรักษา
สุขภาพลดความเสี่ยงและป้องกันโรคในชุมชน

12. ชี้นำ�หรือผลักดันให้มีการกำ�หนดนโยบาย 
ข้อตกลง กติกาชุมชน กลไก กฎระเบียบ
ที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

ลำ�ดับ สิ่งที่ควรทำ�

5.

9.
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ภาคผนวก ส่วนกลุ่มโรคเรื้อรัง

ตารางที่ 10 ตัวอย่างโครงการกิจกรรมจากพื้นที่ในแต่ละมิติงานของระบบการดูแลโรคเรื้อรัง

พื้นที่ ตัวอย่างชื่อโครงการ

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.ม่วงค่อม อ.ชัยบาดาล 
จ.ลพบุรี

- โครงการใช้กระเป๋าเปลี่ยนพฤติกรรม (ข้อมูล
  และนวัตกรรมกระเป๋าเพื่อเรียนรู้เรื่องอาหาร
  และการออกกำ�ลังกาย)

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.สายทอง อ.ป่าโมก 
จ.อ่างทอง

- โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงจาก 
  โรคเบาหวาน (กะลาคู่เท้า คนพายทอง)
- โครงการลานนวดเท้าเพื่อสุขภาพ (กะลา
  ไม้กลม กรวด ทราย ลูกแก้ว)

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.ทวีวัฒนา ต.บางบัวทอง 
อ.บางบัวทอง จ.นนทบุรี

- โครงการหินหอมดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน

4. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.ศรีกะอาง อ.บ้านนา 
จ.นครนายก

- โครงการลูกโซ่ห่วงใยใส่ใจกลุ่มเสี่ยง (แกนนำ�
  ชุมชนและคัดกรองเสี่ยง ระบบพี่เลี้ยง 
  รณรงค์ปลูกผัก เป้าหมายร่วมของสมาชิกกลุ่ม
  สมุดประจำ�ตัว บุคคลต้นแบบเรียนรู้เพื่อเฝ้า
  ระวังดูแลกันเอง)

5. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.ดงเหนือ อ.บ้านม่วง 
จ.สกลนคร

- โครงการตำ�ครกกระเดื่อง กินข้าวกล้องลด
  เบาหวาน (คัดกรองภาวะเสี่ยง ออกกำ�ลังกาย
  ตำ�ข้าวกล้องด้วยครกกระเดื่อง)

6. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.นาถ่อน 
อ.ธาตุพนม จ.นครพนม

- โครงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงสูง
- โครงการไทยนาถ่อน ลดอ้วนไร้พุง (ครอบคลุม
  การคัดกรอง เฝ้าระวัง กิจกรรมบำ�บัดตาม
  วิถีชุมชนไทยนาถ่อนทุกหมู่บ้านโดย อสม.)

มิติงาน

การคัดกรอง/ 
ส่งเสริมสุภาพ/ 
ปรับพฤติกรรม
สุขภาพ
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พื้นที่ ตัวอย่างชื่อโครงการ

1. กองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลเมืองแก่งคอย 
อ.แก่งคอย จ.สระบุรี

- โครงการเยี่ยมบ้านดูแลผู้ด้อยโอกาสใน
  ชุมชน

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.หนองนาก อ.หนองแค 
จ.สระบุรี

- โครงการพัฒนาแกนนำ�จิตอาสาเยี่ยมบ้าน
- โครงการพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้พิการ

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลบึงยี่โถ อ.ธัญบุรี 
จ.ปทุมธานี

- โครงการรักษ์สุขภาพฟ้ารังสิต (โดยจิตอาสา
  ร่วมกับทีมศูนย์สุขภาพชุมชนเทศบาลใน
  กลุ่มผู้ต้องการการดูแลที่บ้านทุกกลุ่ม)

4. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.ลำ�นางรอง อ.โนนดินแดง 
จ.บุรีรัมย์

- โครงการภาครัฐประชาร่วมใจควบคุมป้องกัน
  โรคเบาหวาน (ดูแลโดยแกนนำ� ลดภาระ
  แออัดในหน่วยบริการ เยี่ยมบ้าน ประสาน
  รับส่งผู้ป่วย การเตรียมคู่มือการทำ�อาหาร 
  และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้)

5. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.หัวไผ่ อ.เมือง จ.สิงห์บุรี

- โครงการล้างไต (ชั่วคราว) ในผู้ป่วยเบาหวาน

6. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.นาพูน อ.วังชิ้น จ.แพร่

- โครงการ “แบ่งปันน้ำ�ใจ ยามป่วยไข้เราช่วยกัน
ดูแล” (ระบบประกันชีวิตและสวัสดิการชุมชน)

7. กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อบต.หนองสาหร่าย 
อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี

- โครงการพัฒนาอาสาเพื่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
  และเพื่อนำ�ส่งผู้ป่วยที่ต้องการรถรับ-ส่ง

มิติงาน

การจัดการดูแล
สุขภาพที่บ้าน
เชื่อมต่อกับ
หน่วยบริการ/ 
สวัสดิการสังคม
จากชุมชน
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พื้นที่ ตัวอย่างชื่อโครงการ

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.ห้วยขุนราม 
อ.พัฒนานิคม จ.ลพบุรี

- โครงการสร้างระบบอาสาสมัครในหน่วย
  บริการ

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพ
อบต.บ้านใหม่                        
อ.พระนครศรีอยุธยา                
จ.พระนครศรีอยุธยา

- วิทยาลัยนักจัดการสุขภาพชุมชนโดยภาคีร่วม

3.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.สะอาดสมบูรณ์ อ.เมือง 
จ.ร้อยเอ็ด

- หลักสูตรเวชปฏิบัติประชาชนโรงพยาบาล 
  1800 เตียง (เน้นดูแลสุขภาพตนเอง ป้องกัน
  โรคภายใต้นโยบาย “หนึ่งครอบครัว หนึ่งหมอ
ชาวบ้าน หนึ่งมุมพยาบาล” ในแต่ละครัวเรือน)

พื้นที่ ตัวอย่างชื่อโครงการ

1.กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตำ�บลช้างซ้าย 
อ.กาญจนดิษฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี

- โครงการจัดทำ�สมุดประวัติของประชากร
  ในพื้นที่ (คล้ายบัตรสุขภาพที่รู้สภาพสุขภาพ
  ประชาชนทุกคน)

2.กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตำ�บลบ้านกลาง 
อ.เมือง จ.ลำ�พูน

- โครงการศึกษาพฤติกรรมและการใช้ชีวิต
  ประจำ�วันของกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยงสูงเบาหวาน
  ความดันในทุกหมู่บ้าน

มิติงาน

การพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแล/ 
จิตอาสา/อสม.

มิติงาน

การพัฒนาฐาน
ข้อมูลชุมชน
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พื้นที่ ตัวอย่างชื่อโครงการ

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.บ้านลำ� อ.วิหารแดง 
จ.สระบุรี

- โครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
  เบาหวานและความดันโลหิตสูงครบวงจร 
  (นวัตกรรม) โดยแกนนำ� อสม.

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.หนองแสง อ.ปากพลี  
จ.นครนายก

- โครงการปรับพฤติกรรม (จากต้นทุนชีวิตสู่
  พฤติกรรมที่สมดุล: รองเท้า เบ้าสัมผัส ตรวจ
  ปลายประสาท เพลงไทยพวน ตู้เย็นธรรมชาติ
  สู่การกิน)

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.ควนโดน อ.ควนโดน  
จ.สตูล

- โครงการลดเสี่ยง ลดโรค ด้วยดาระบิก

4. กองทุนหลักประกันสุขภาพ
อบต.เสนางคนิคม 
อ.เสนางคนิคม จ.อำ�นาจเจริญ  

- โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคภัยเงียบ
  (กินข้าวเป็นหลัก กินผักเป็นยา กินปลาเป็น
  อาหาร)

5. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.ม่วงหมู่ อ.เมือง จ.สิงห์บุรี

- โครงการชมรมขี่จักรยานเพื่อสุขภาพ (ที่กว้าง
  ไกลต่อยอดขยายผลถึงนายอำ�เภอ)

มิติงาน

การปรับพฤติกรรม
รายบุคคล 
ครอบครัว/ 
กลุ่มประชากร

พื้นที่ ตัวอย่างชื่อโครงการ

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.ส้มผ่อ อ.ไทยเจริญ 
จ.ยโสธร

- โครงการกติกาและข้อตกลงชุมชนเพื่อสุขภาวะ 
  (ชุมชนลดการบริโภคแอลกอฮอล์ในงานศพ วัด 
  อปท. สถานศึกษา ศูนย์เด็กเล็ก รพ.สต.เป็นเขต
  ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้านค้าในชุมชนไม่
  จำ�หน่ายแอลกอฮอล์แก่เด็กอายตุ่ำ�กว่า 18 ปี)

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.ดอนใหม่ อ.บางแพ 
จ.ราชบุรี

- โครงการตลาดนัดเพื่อสุขภาพ โรงเรียนอ่อนหวาน
  คือยุทธศาสตร์ความสำ�เร็จ

มิติงาน

นโยบายและ
การสร้าง
สภาพแวดล้อม
ที่เอื้อ
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การพัฒนาระบบ
การดูแลคนพิการ2.3
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2.3
การพัฒนาระบบ
การดูแลคนพิการ

ความเข้าใจ “คนพิการ”
 	 คนพิการ ในท่ีนี้ หมายถึง บุคคลท่ีมีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน
หรือเข้าไปมีส่วนร่วมกับสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การสื่อสาร การ
เคลือ่นไหว จติใจ อารมณ ์พฤติกรรม สตปิญัญา การเรียนรู้ และมคีวามจำ�เปน็ท่ีจะต้องได้รับความ
ชว่ยเหลอืในดา้นใดดา้นหนึง่ เพือ่ใหส้ามารถปฏิบตักิจิกรรมในชีวิตประจำ�วนัหรือเข้าไปมส่ีวนร่วม
ทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป
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จากการสำ�รวจของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า จำ�นวนคนพิการใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 1.8 ในปี 2534 เป็นร้อยละ 2.0 ในปี 
2550 ซึ่งหมายความว่าในประชากร 100 คนจะมีคนพิการ 2 คน

ขอ้มลูปจัจบุนั (ณ วนัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2557) ช่วงเวลา 6 เดือน มคีนพกิาร
เพิ่มขึ้น 5% ปัจจุบันมีคนพิการทั้งหมด 1,516,283 คน เป็นชาย 823,570 คน 
หญิง 692,713 คน 

ลักษณะความพิการของคนไทยในวัยเด็กและวัยรุ่นส่วนใหญ่ คือ ปัญญาอ่อน 
ขณะที่กลุ่มวัยทำ�งานและผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่จะมีอาการสายตาเลือนราง และ
พิการด้านการเคลื่อนไหว 

ปจัจบุนัประเทศไทยกา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายอุยา่งรวดเรว็ และมแีนวโนม้ว่าผู้สูง
อายจุะกลายเปน็ผูพ้กิารมากขึน้  โดยสาเหตสุว่นใหญม่าจากการเจบ็ปว่ยรอ้ยละ 
27.5 และความชราภาพร้อยละ 27.3

คนไทยส่วนใหญ่เชื่อว่าคนพิการไม่สามารถทำ�อะไรได้ ความพิการเป็นผลของ
บาปกรรม และเชื่อว่าการใช้คนพิการทำ�งานเป็นการสร้างเวรสร้างกรรม คน
พิการจึงไม่ได้รับการพัฒนาและฝึกฝนในด้านต่างๆ เหมือนคนปกติทั่วไป ที่
สำ�คญัทีส่ดุคอืไมไ่ดรั้บการศกึษา เพราะผูป้กครองสว่นใหญเ่ชือ่วา่เรยีนไปกไ็มม่ี
ประโยชน์ อย่างไรก็ตาม คนพิการสามารถทำ�งานต่างๆ ได้ตามความรู้ความ
สามารถ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ สถาปนิก วิศวกร นักสถิติ นักเศรษฐศาสตร์ 
นกับัญชี นกักฎหมายฯลฯ ซึง่สงัคมไทยตอ้งเรง่พฒันาและฟืน้ฟสูมรรถภาพโดย
วธิกีารทางการแพทย ์ทางการศกึษา ทางสงัคมและการฝกึอาชีพ ตลอดจนแกไ้ข
ปญัหาและขจดัอปุสรรคตา่งๆ เพือ่ใหค้นพกิารใช้ศกัยภาพท่ีมอียูไ่ด ้พึง่ตนเองได ้
และมีบทบาทในครอบครัวและสังคมได้อย่างทัดเทียมกับคนทั่วไป

สถานการณ์และข้อมูลสำ�คัญ
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ประเภทของความพกิาร แบง่เปน็ 7 ประเภทคอื
	 1. ความพิการทางการเห็น ได้แก่ 
ตาบอด ตาเห็นเลือนราง
	 2. ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อ
ความหมาย ได้แก่ หูหนวก หูตึง ความพิการ
ทางการสื่อความหมาย
	 3. ความพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย
	 4. ความพกิารทางจติใจหรือพฤตกิรรม 
หมายถึง บุคคลที่มีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจำ�วันหรือการเข้าไปมี
สว่นรว่มในกจิกรรมทางสงัคมซึง่เปน็ผลมาจาก
ความบกพรอ่งหรอืความผดิปกตทิางจติใจหรอื
สมองในสว่นของการรบัรูอ้ารมณห์รอืความคดิ
	 5. ความพกิารทางสตปิญัญา หมายถงึ 
บุคคลที่มีพัฒนาการช้ากว่าปกติ หรือมีระดับ
เชาว์ปัญญาต่ำ�กว่าบุคคลท่ัวไป โดยความผิด
ปกตินั้นแสดงก่อนอายุ 18 ปี
	 6. ความพิการทางการเรียนรู้ หมายถึง 
บุคคลที่มีความบกพร่องทางสมอง ทำ�ให้เกิด
ความบกพร่องในด้านการอ่านการเขียน การ
คิดคำ�นวณ หรือกระบวนการเรียนรู้พื้นฐาน
อ่ืนในระดับความสามารถที่ต่ำ�กว่าเกณฑ์
มาตรฐานตามช่วงอายุและระดับสติปัญญา
	 7. ความพิการทางออทิสติก หมายถึง
บุคคลที่มีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจำ�วันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความ
บกพร่องทางพัฒนาการด้านสังคม ภาษา และ
การสื่อความหมาย พฤติกรรมและอารมณ์ 
โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสมอง
และความผิดปกตินั้นแสดงก่อนอายุสองปีครึ่ง 
นอกจากนี้ความพิการทางออทิสติกยังรวมถึง
การวินิจฉัย กลุ่มออทิสติกสเปกตรัมอื่นๆ เช่น 
แอสเปอเกอร์ (Asperger) ด้วย

	 ที่มา: ประกาศกระทรวงการพัฒนา
สงัคมและความมัน่คงของมนษุย ์เร่ือง ประเภท
และหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2555 และพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 
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แนวคดิการดแูลคนพกิารแบบองคร์วม
	 ถึงแม้ว่า คนพิการมีข้อจำ�กัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน หรือการ
เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม แต่คน
พิการอาจมีความสามารถอย่างอื่นที่หลง
เหลอือยู ่คนในชมุชนควรมองเหน็ศกัยภาพที่
มีของคนพกิาร ดงันัน้ การดแูลคนพิการ ควร
ตอบสนองความเปน็มนษุยแ์ละความมตีวัตน
ของคนพกิาร และควรเปดิโอกาสใหค้นพกิาร
ได้รับรู้ถึงสิทธิและสวัสดิการที่ควรจะได้รับ
	 การดูแลสุขภาพคนพิการแบบองค์
รวมไมใ่ชเ่พยีงการดูแลสุขภาพทางกาย แตค่วร
ดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมถึงการทำ�กิจกรรมที่
ชว่ยใหค้นพกิารมีความสขุทัง้ทางกาย และใจ มี
สังคมสำ�หรับแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีความ
มั่นคงในการดำ�รงชีพ และมีพื้นที่ทางสังคม ที่
ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายและรู้สึกมีคุณค่า 
มีการจัดกิจกรรม เพื่อสนับสนุนให้คนพิการ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนั้นควรจัดให้มี ระบบ
สนับสนุนคุณภาพชีวิตคนพิการ อย่างน้อย 
7 ระบบ ได้แก่
	 1. กำ�หนดนโยบายสาธารณะ เพื่อ
ให้คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการ
ต่างๆ เช่น การเข้าถึงบริการสุขภาพของคน
พิการ และการออกข้อบัญญัติของท้องถิ่นใน
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

	 2. สร้างและใช้ประโยชน์ระบบข้อมลู 
เพื่อรวบรวมทะเบียนข้อมูลคนพิการ ผลตรวจ
คดักรอง และผลการดำ�เนนิงานบริการสขุภาพ
คนพกิารทีเ่หมาะสมตามสภาพ ซ่ึงอาจจัดขอ้มลู
ตามการใช้งานแบบต่างๆ เช่น ข้อมูลคนพิการ
ตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตร หรือตามบัญชีสากลที่จำ�แนก
ตามการทำ�งาน ความพิการ และสุขภาพ ซ่ึง
ประกอบด้วยข้อมูลด้านร่างกาย ศักยภาพการ
ทำ�งานของร่างกาย กิจวัตรประจำ�วัน การมสีว่น
รว่มในกจิกรรมของสงัคมและอปุสรรคทางด้าน
สังคม เพื่อออกแบบบริการตามความต้องการ 
และประเมินผล พัฒนาการของคนพิการ
	 3. จัดระบบบริการสุขภาพพื้นฐาน 
โดยจัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ให้ความรู้เพื่อให้คนพิการสามารถช่วย
เหลือตนเองได้ และให้บริการทางการแพทย์ที่
สะดวก รวดเร็ว เข้าถึงบริการได้ง่าย รวมทั้งให้
อปุกรณ์เครือ่งมอืชว่ยเหลือคนพิการทีเ่หมาะสม
กบัสภาพความพกิาร ซ่ึงอาจจดัเปน็บรกิารตาม
ลักษณะดังนี้ 
	 o คนพิการที่สามารถช่วยเหลือตัว
เองได ้เนน้บริการสุขภาพพ้ืนฐานของคนพิการ
	 o คนพกิารทีป่ว่ยด้วยโรคเรือ้รัง เนน้
การดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม
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	 o คนพกิารทีม่อีาการรนุแรงหรอืพกั
ฟืน้บนเตียง เนน้ควบคมุสภาวะความเจบ็ปว่ย 
และดำ�เนนิกจิกรรมในชวีติประจำ�วันใหเ้ปน็ไป
ตามปกติ 
	 4. การเปิดพื้นที่สาธารณะ/ พื้นที่
ทางสังคม โดยเปิดโอกาสให้คนพิการมีส่วน
รว่มในการทำ�กจิกรรมทางสงัคม เชน่ กจิกรรม
เพื่อนช่วยเพื่อน ชมรมคนพิการ การทำ�กลุ่ม
อาชีพฯลฯ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้จะช่วยให้คน
พิการได้พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือ
ทำ�กิจกรรมร่วมกัน ซึ่งจะทำ�ให้คนพิการรู้สึก
ว่าตนเองยังมีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อสังคม 
ชุมชน ครอบครัว หรือแม้กระท่ังกับตัวเอง 
เพราะคนพกิารทีต่้องเกบ็ตวัอยูแ่ตก่บับา้น มกั
จะรู้สึกเหมือนตนเองไร้คุณค่า ไร้คนเหลียวแล 
รู้สึกเหงา โดดเดี่ยวและมีภาวะซึมเศร้า ดังนั้น 
การเปิดพืน้ทีท่างสงัคมใหก้บัคนพกิารจงึถอืวา่
เป็นกิจกรรมสำ�คัญที่น่าจะช่วยแก้ไขปัญหานี้ 
อกีทัง้ยงัเปน็การพฒันาสขุภาพคนพกิารทีค่รบ
ทั้ง 4 มิติ คือกาย จิต สังคม และปัญญา
	 5. จัดสวัสดิการ การจัดบริการ
และเตรียมความพร้อมด้านความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ โดยใช้กลไกทางการเงินและกองทุน
สวสัดกิารทีม่อียูใ่นชุมชนเพือ่เอือ้ประโยชนต์อ่
คนพิการ เช่น กองทุนสะสมทรัพย์ กองทุน

สวัสดิการชุมชน กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อปท. เบี้ยยังชีพคนพิการ จิตอาสาช่วยเหลือ 
คนพิการท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
บริการสิ่งอำ�นวยความสะดวกต่างๆ  
     	 6. การปรับสภาพแวดล้อมและความ
ปลอดภัย การจัดสภาพแวดล้อมสำ�หรับคน
พิการเป็นสิ่งสำ�คัญที่ต้องคำ�นึงถึงเป็นอย่าง
มาก เนื่องจากคนพิการมีข้อจำ�กัดในการมอง
เห็น การสื่อสาร และการเคลื่อนไหวร่างกาย
ดว้ยการเดิน ลกุขึน้ยนื นัง่ นอน หรอืแมก้ระทัง่
การทำ�กจิวตัรประจำ�วนัต่างๆ ดังนัน้ จงึจำ�เปน็
ต้องมีการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อให้คนพิการ
สามารถเขา้ถงึและใชป้ระโยชนไ์ด้ เช่น หอ้งน้ำ� 
ทางลาด ราวจับ ฯลฯ 
         7. การพัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง 
คนพิการอาจมีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจำ�วัน แต่คนพิการยังมีความ
สามารถทีห่ลงเหลอือยูน่อกเหนอืจากขอ้จำ�กดั
ดังกล่าว ควรเปิดโอกาสให้คนพิการได้พัฒนา
ศักยภาพและเสริมพลัง เพื่อให้มีความเช่ือม่ัน
ในศักยภาพที่มีอยู่ เช่น การได้รับการศึกษา 
การฝึกอาชพี รวมท้ังการพัฒนาศกัยภาพใหแ้ก่
ครอบครวั กลุม่แกนนำ�ชมุชน หรอืจติอาสา ใน
การร่วมดูแลคนพิการในชุมชน และช่วยเหลือ
ในประเด็นที่เป็นขีดจำ�กัดของคนพิการ
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บทบาทของชุมชน ท้องถิ่น สาธารณสุข
และหนว่ยงานภายนอกชมุชนในการ
ดูแลคนพิการ
	 การดูแลคนพิการในชุมชน ทุกคน
ล้วนมีบทบาทสำ�คัญในการทำ�ให้คนในชุมชน
รับรู้ถึงคุณค่าของคนพิการ มองเห็นศักยภาพ
ท่ีหลงเหลืออยู่จากข้อจำ�กัดในการมองเห็น 

ตารางที่ 11 บทบาทของภาคีหุ้นส่วนในการดูแลคนพิการ

ภาคีหุ้นส่วน บทบาทหน้าที่ในการดูแลคนพิการ

กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้นำ�ชุมชน ฯลฯ

ส่งเสริมให้คนพิการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เรียนรู้สิ่งต่างๆ
ช่วยในด้านการสร้างกฎ กติกา สิ่งอำ�นวยความสะดวกแก่ผู้พิการในชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)/

อาสาสมัคร/
อาสาสมัครพัฒนาสังคม

ช่วยเหลือคนพิการ
(อพมก.)/ จิตอาสา

ดูแลคนพิการในชุมชน เช่น ค้นหาผู้ป่วย ผู้พิการรายใหม่ ค้นหา
คนพิการให้ครบทุกหมู่บ้าน เยี่ยมบ้าน ดูแล/ ฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการที่บ้าน และให้บริการร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เจ้าหน้าที่และผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น
(เทศบาล/อบต.)

หนุนเสริมและพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ โดยใช้กลไกนโยบายและ
งบประมาณ เช่น นโยบายสวัสดิการสังคม การช่วยเหลือทางการเงิน 
การสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มของคนพิการ และสนับสนุนงบประมาณ
สำ�หรับนำ�ไปใช้พัฒนาระบบการดูแลคนพิการที่มีคุณภาพ เช่น สนับสนุน
การจ่ายเบี้ยยังชีพคนพิการ สนับสนุนกิจกรรมชมรมคนพิการ/ ศูนย์ดูแลคน
พิการ ส่งเสริมกิจกรรมด้านอาชีพ และการดูแลสวัสดิการต่างๆ

การได้ยิน การสื่อสาร การเคล่ือนไหว จิตใจ 
อารมณ์ พฤติกรรม สติปญัญา การเรียนรู ้สรา้ง
ความเชือ่มัน่ใหแ้กค่นพกิาร ทัง้นี ้ทกุฝา่ยต้องมี
การประสานและทำ�งานร่วมกัน รวมทั้งเชื่อม
โยงกบัหนว่ยงานภายนอกทีจ่ะเขา้มาสนบัสนนุ
ด้านวิชาการและงบประมาณ
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ภาคีหุ้นส่วน บทบาทหน้าที่ในการดูแลคนพิการ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล/ 
สาธารณสุขอำ�เภอ/ 
โรงพยาบาลชุมชน)

สร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพของคนพิการให้กับครอบครัวและคนในชุมชน
ให้ความช่วยเหลือดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ และใช้ข้อมูลเพื่อ
สนับสนุนการดูแลและการตัดสินใจ เช่น การตรวจคัดกรองคนพิการ
การประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันขั้นพื้นฐาน การฟื้นฟู
สภาพจิตใจ การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน/ ความเสี่ยง เพื่อให้การรักษา 
ป้องกัน สร้างเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ การเยี่ยมดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ทางกายและจิตใจ รวมทั้งการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อปท. (สปสช.)

สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ กลไกนโยบาย
และงบประมาณ เช่น
- การบริการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค 
  การตรวจ การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล
- การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ การฟื้นฟูการเห็น 
- การจัดหาอุปกรณ์/ เครื่องมือช่วยเหลือคนพิการ 
- การพัฒนาศักยภาพในรูปแบบอื่นๆ เช่น การฝึกอบรมเพื่อฟื้นฟู
  สมรรถภาพการมองเห็น การสื่อสาร รวมทั้งการอบรมญาติ ผู้ดูแล 
  จิตอาสา และ อสม. ในการดูแลคนพิการ เป็นต้น

พัฒนาชุมชน (พช.) ฝึกอาชีพ และการจัดหาตลาด

สิทธิและสวัสดิการ
ชุมชน (พม.)

ฟื้นฟูสมรรถภาพและฝึกอาชีพ ช่วยเหลือสงเคราะห์ตามสภาพความ
จำ�เป็น และจัดให้มีสวัสดิการ

พัฒนาสังคมจังหวัด 
(พมจ.) 

ปรับสภาพแวดล้อมบ้าน/ บริเวณที่อยู่อาศัย  สนับสนุนการจัดบริการ
และจัดหาอุปกรณ์ เพื่อการฟื้นฟูสภาพ-พัฒนาศักยภาพ

การศึกษานอกโรงเรียน 
(กศน.)

และการศึกษาพิเศษ

จัดการศึกษานอกระบบ สำ�หรับคนพิการลักษณะต่างๆ  และการจัดการ
ศึกษาพิเศษสำ�หรับเด็ก 
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การพัฒนาศักยภาพทีมงาน
	 ประเดน็ท่ีควรพิจารณา เพือ่ใชใ้นการ
พฒันาศกัยภาพผูท้ีท่ำ�งานดแูลคนพกิาร มดัีงนี ้
	 • ทศันคติ มมุมอง การดูแลคนพกิาร
ในชุมชน ควรยดึหลกั “เอาใจเขามาใสใ่จเรา” 
หมายถึง การที่มีความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น หาก
คิดที่จะทำ�อะไรสักอย่างกับคนพิการ ให้นึกถึง
ความรู้สึกของเขา เช่นให้นึกว่าหากเราถูก
กระทำ�เชน่นัน้จะรูส้กึอยา่งไร เพือ่ใหเ้กดิความ
เข้าใจว่าคนพิการก็คงรู้สึกไม่แตกต่างจากเรา
	 • ทักษะในการปฏิบัติงานด้านคน
พิการ ไดแ้ก ่การให้ความรกัทีจ่รงิใจ การปฏบิติั
งานโดยเข้าใจในตัวคนพิการ การสื่อสารอย่าง

สม่ำ�เสมอ การทำ�งานบนพื้นฐานสิทธิของคน
พิการ การสร้างแรงจูงใจให้คนพิการไม่ย่อท้อ
ตอ่อปุสรรค การทำ�งานโดยใหค้นพกิารเปน็ตวั
ตัง้ และเปลีย่นทศันคตคินในสงัคมใหเ้ข้าใจคน
พิการ และให้ความรู้พ้ืนฐานท่ีจำ�เป็นสำ�หรับ
คนทำ�งาน ได้แก่ กฎหมายคนพิการ สิทธิคน
พกิาร สวสัดกิารสำ�หรบัคนพกิาร และระเบยีบ
การใช้เงินกองทุนที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ 
	 • รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ ได้แก่ 
(1) การจัดอบรม เพื่อทำ�ให้คนทำ�งานมีหลัก
คิดและแนวทางในการทำ�งาน (2) จัดเวทีแลก
เปล่ียนเรียนรู้ ดูงาน เพ่ือเปิดมุมมองในการ
ทำ�งาน และให้กำ�ลังใจซึ่งกันและกัน
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การพัฒนาด้านนโยบายสาธารณะ

ตำ�บลดอนแก้ว อำ�เภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่
	 การทำ�งานในชุมชนเริ่มต้นจากกลุ่มอาสาสมัครพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ด้อยโอกาส
ตำ�บลดอนแก้ว ได้รวมตัวกันสำ�รวจและเก็บข้อมูลชุมชน (เอ็กซเรย์ชุมชน) จากนั้นจึงมีการ
อบรมการดูแลผู้พิการที่บ้านและลงเยี่ยมบ้าน สอนเทคนิคการดูแลให้กับญาติพี่น้องของ
ผู้พิการ ซึ่งตอนลงพื้นที่เอ็กซเรย์ชุมชนพบว่า ผู้พิการต้องการโอกาสในการพบปะกับสังคม
ข้างนอก และการออกมาทำ�กิจกรรมให้สังคมยอมรับ คณะทำ�งานจึงมีการคิดกิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของคนพิการ โดยมีแนวคิดว่า ทำ�อย่างไรจึงจะดึงเขาออกมาจาก
บ้านเพื่อทำ�กิจกรรม จนกระทั่งมีการคิดจัดวันพิเศษสำ�หรับคนพิการข้ึนในวันแห่งความรัก 
เดอืนกุมภาพนัธ ์ใชช้ือ่วา่ “วนัถกัทอ สายใย รอ้ยดวงใจคนพกิาร” (วนัคนพิการตำ�บลดอน
แก้ว) ผลจากการจัดงานดังกล่าว พบว่า คนพิการมีความสุขเมื่อได้ออกมาทำ�กิจกรรม ได้พูด
คยุถงึสิง่ทีเ่ขาตอ้งการ จนเปน็เหตุใหส้ามารถเกบ็ประเด็นต่างๆ มาร้อยเรียงจนเกดิ ขอ้บญัญติั 
อบต. ดอนแก้ว เรื่องการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ ตำ�บลดอนแก้ว พ.ศ. 2551

การพัฒนาระบบข้อมูล

ตำ�บลพิจิตร อำ�เภอนาหม่อม จังหวัดสงขลา 
	 องค์การบริหารส่วนตำ�บลพิจิตร อำ�เภอนาหม่อม จังหวัดสงขลา พบว่า  ข้อมูลที่จะ
นำ�มาใช้แก้ไขปัญหาในชุมชนของแต่ละหน่วยงานไม่ตรงกัน มีการใช้ข้อมูลคนละฐาน จึงนัด
ระดมสมองผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ทั้งภาครัฐ/ ภาคท้องถิ่น/ ท้องที่/ อสม./ แกนนำ�หมู่บ้าน/ 
สภาองค์กรชุมชน และมีมติว่า จะจัดทำ�ฐานข้อมูลกลางและใช้ข้อมูลชุดนี้ร่วมกันทุกหน่วย
งาน โดยร่วมกันจัดทำ�แบบสอบถาม เพื่อกำ�หนดเนื้อหารายละเอียดของแบบสอบถามตาม
ความต้องการของชุมชนของตนเอง ข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน/ข้อมูลสิทธิต่างๆ/ 
ความสามารถพิเศษ/ ส่วนของความพิการ/ ลักษณะความพิการ/ ข้อมูลผู้ดูแล/ ข้อมูล
เศรษฐกิจ/ กายอุปกรณ์/ ข้อมูลสภาพบ้าน/ สภาพความเป็นอยู่/ แผนที่บ้าน จากนั้นจะ 
บันทึกและจัดเก็บข้อมูลบน website

ตารางท่ี 12  ตัวอย่างกจิกรรมจากพืน้ทีส่ำ�หรบัการดแูลคนพกิาร
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพพื้นฐาน

อำ�เภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
	 หลังจากทำ�การสำ�รวจคนพิการจนทราบปัญหาต่างๆ เช่น มีคนพิการที่ยังไม่ได้
จดทะเบียนเป็นคนพิการจำ�นวนมากถึง  274 คน ได้นำ�ไปสู่การลงพื้นที่ไปจดทะเบียนคน
พิการเชิงรุกในชุมชน และเมื่อวิเคราะห์หาสาเหตุความพิการ พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจาก ผล
แทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง จนเกิดเส้นเลือดแตกในสมองและเป็นอัมพาตในที่สุด 
จึงเกิดกระบวนการป้องกันการเกิดคนพิการรายใหม่ในชุมชน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดย
มีเป้าหมายคือ (1) กลุ่มคนปกตติ้องคงความปกติไว้ (2) กลุ่มเสี่ยงต้องมีการปรับพฤติกรรม
เพื่อลดความเสี่ยงและทำ�ให้เป็นกลุ่มปกติในที่สุด   (3) กลุ่มป่วยความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มี
โรคแทรกซ้อนต้องควบคุมระดับความดันโลหิต และปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรค
แทรกซ้อน (4) กลุ่มป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคแทรกซ้อนต้องมีการจัดบริการให้เอื้อต่อ
สภาพความพิการ  รวมถึงการสนับสนุนกายอุปกรณ์ให้แก่คนพิการ ส่วนการรณรงค์ป้องกัน
ความพิการ ได้ดึงการมีส่วนร่วมของชุมชนสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น ริเริ่มงานเลี้ยง 
งานบุญปลอดเหล้า เป็นต้น

การเปิดพื้นที่สาธารณะ/ พื้นที่ทางสังคม 

ชมรมคนพิการไทยใจอาสา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
	 ชมรมคนพิการไทยใจอาสาเป็นองค์กรของคนพิการองค์กรแรกและองค์กรเดียวใน
จงัหวดัอบุลราชธาน ี มกีจิกรรมทีด่ำ�เนนิการมาต่อเนือ่ง คอืใหค้วามรูเ้รือ่งสทิธแิละกฎหมาย
ที่เกี่ยวกับคนพิการ ประสานงานช่วยเหลือจัดหากายอุปกรณ์ที่เหมาะสมแก่คนพิการ จัดทำ�
โครงการที่มีประโยชน์ต่อคนพิการ เยี่ยมเพื่อนเพื่อให้กำ�ลังใจคนพิการตามโรงพยาบาลและ
ชุมชนเพื่อสร้างความมั่นใจให้เขากล้าออกมาสู่สังคม และช่วยพัฒนาคนพิการให้ได้รับการ
ศกึษา ไดร้บัการฝกึอาชพี เพือ่ใหม้คุีณภาพชวีติทีด่ขีึน้ เนือ่งจากสงัคมไทยยงัไมค่อ่ยยอมรับให้
คนพกิารมบีทบาทตอ่สงัคมมากเท่าไหรน่กั ชมรมคนพกิารไทยใจอาสาได้ทำ�ใหส้งัคมยอมรบั
ว่าคนที่พิการสามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นๆ และทำ�งานได้ดีไม่แพ้คนปกติ 
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การพัฒนาสวัสดิการ

ตำ�บลสร้างถ่อน้อย อำ�เภอหัวตะพาน จังหวัดอำ�นาจเจริญ
	 ศนูยเ์รยีนรูเ้พือ่ฟืน้ฟแูละพฒันาคนพกิารโดยชุมชน จัดต้ังขึน้ในป ีพ.ศ. 2554 โดยมี
คณะกรรมการ มกีารจดัทำ�ระเบียบข้อบังคับ สำ�รวจ/ จดัทำ�ทะเบยีนคนพกิารในระดับตำ�บล 
มีการจัดตั้งกองทุนส่งเสริมสวัสดิการและพัฒนาคนพิการระดับตำ�บล มีการฝึกอาชีพให้แก่
คนพกิารในชุมชน ทำ�ใหค้นพกิารในชมุชนมวีนิยัในการออมเงนิคนพกิารและสมาชกิกองทนุ
ได้รับสวัสดิการที่เหมาะสม คนพิการมีงานอดิเรก มีทักษะในการประกอบอาชีพและมีราย
ได้เสริม 

การปรับสภาพแวดล้อมและความปลอดภัย

อำ�เภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด
	 อำ�เภอเสลภมูมินีคิมโรคเรือ้นและมคีนไดร้บัผลกระทบจากโรคเร้ือนจนกลายเปน็คน
พิการ ซึ่งหนึ่งในจำ�นวนนั้นมีคุณยายตาบอดอยู่ 2 คนในบ้านเดียวกัน คุณยายคนโตอายุ 90 
กว่าปี คุณยายคนเล็กอายุ 80 ปี บ้านที่อาศัยอยู่เป็นบ้านยกพื้นมีห้องน้ำ�อยู่ข้างบน เวลาคุณ
ยายคนโตจะเขา้หอ้งน้ำ�กจ็ะใชว้ธิปีลกุใหค้ณุยายคนเลก็ทีม่สีายตาเลอืนลางเกอืบบอดเปน็คน
พาไป ซึ่งในภายหลังทาง อบต. และผู้มีจิตศรัทธา ได้เข้าไปช่วยกั้นห้องน้ำ�ข้างล่าง จากนั้น
จึงนำ�เชือกฟางมาผูกติดเสาเพื่อให้คุณยายเกาะเชือกเข้าห้องน้ำ�เองได้ ทำ�ให้ของคุณยายทั้ง
สองท่านมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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การพัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง

ตำ�บลหนองหาร อำ�เภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่
	 วดัหว้ยเกีย๋งและเครอืขา่ย มกีารสรา้งทมีจติอาสาประจำ�หมูบ่า้นเพือ่ใหช้มุชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการในหมู่บ้านตนเอง โดยเข้าไปประสานงานกับองค์กรปกครอง
ทอ้งถิน่ (อปท.) ในการคนืขอ้มลูเรือ่งจำ�นวนคนพิการทีอ่ยูใ่นชมุชน มีการสรุปประเมนิความ
พรอ้มและความตอ้งการของทมีจติอาสากอ่นนำ�ไปจดัทำ�หลกัสตูร  เพือ่ใหม้คีวามสอดคลอ้ง
กบัการเขา้มาดแูลคนพกิาร ตลอดจนมกีารประชมุแลกเปลีย่นและวางแผนกา้วตอ่ไปในการ
พัฒนาชุมชนว่า จะทำ�อย่างไรให้เกิดการดูแลคนพิการอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยในระยะ
แรกไดม้กีารจัดวงแลกเปลีย่นเรยีนรูก้นัทุกเดอืน รวมทัง้ใหจ้ติอาสาแตล่ะคนเขยีนบันทกึบอก
เลา่เรือ่งราวสิง่ทีเ่ขาทำ�ในแตล่ะวนั ซึง่เมือ่มีการนำ�มาอา่นเพ่ือบอกเล่าให้ผู้อืน่ฟังแล้วจิตอาสา
จะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ถือว่าเป็นการเติมพลังที่ทำ�ให้คนทำ�งานด้วยกันมีความสุขไปด้วย

ตารางที่ 13 Checklist ทำ�ให้ได้ ทำ�ให้ครบ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ

ทำ�ได้
ดีแล้ว

ทำ�แล้วแต่ยัง
ต้องปรับปรุง

ยังไม่
ได้ทำ�

การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ตรวจร่างกาย และจัดทำ�สมุดบันทึกสุขภาพ
คนพิการและทุพพลภาพ

การสำ�รวจ ค้นหา ขึ้นทะเบียนคนพิการ
และทุพพลภาพ และการรับเอกสารรับรอง
ความพิการ รวมถึงการส่งต่อคนพิการและ
ทุพพลภาพให้ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยความ
พิการ

1

2

ลำ�ดับ สิ่งที่ควรทำ�
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ทำ�ได้
ดีแล้ว

ทำ�แล้วแต่ยัง
ต้องปรับปรุง

ยังไม่
ได้ทำ�

การจัดทำ�ฐานข้อมูลคนพิการ และนำ�ไปใช้
ประโยชน์

การพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพคนพิการ
และทุพพลภาพแบบองค์รวมด้วยทีมสุขภาพ 
และพัฒนาระบบการส่งต่อระหว่างบ้าน 
สถานพยาบาล การมีชุมชนที่มีประสิทธิภาพ
และดำ�เนินงานที่รวดเร็ว 

5 การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการเฝ้าระวัง
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น กายภาพบำ�บัด 
การฝึกสอนญาติ/ ผู้ดูแล และการอาชีวบำ�บัด 
เป็นต้น

6 การบริการให้คำ�แนะนำ� วิเคราะห์สาเหตุ
ความพิการและหาทางป้องกันความพิการ
ที่อาจเกิดขึ้นจากโรคเรื้อรังของคนในชุมชน 
รวมทั้งป้องกันการเกิดความพิการซ้ำ�ซ้อนใน
คนที่มีความพิการอยู่แล้ว

7 การส่งเสริมสนับสนุนกายภาพบำ�บัดและ
กิจกรรมบำ�บัดสู่ชุมชนในพื้นที่

8 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มคนพิการ
และทุพพลภาพ

4

ลำ�ดับ สิ่งที่ควรทำ�

3
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ทำ�ได้
ดีแล้ว

ทำ�แล้วแต่ยัง
ต้องปรับปรุง

ยังไม่
ได้ทำ�

การเยี่ยมบ้านให้ความรู้ ให้คำ�แนะนำ� ติดตาม
ดูแลสุขภาพ และฟื้นฟูสมรรถภาพแก่คน
พิการและทุพพลภาพ

การส่งเสริมให้คนพิการใช้ศักยภาพที่หลงเหลืออยู่
เช่น ฝึกอาชีพใหม่ ส่งเสริมอาชีพ ฯลฯ

11 การสร้างและพัฒนาจิตอาสาดูแลคนพิการ
และทุพพลภาพในชุมชน

12 การติดตามผลการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
การส่งต่อ-ส่งกลับ รวมทั้งการดูแลสุขภาพ
คนพิการและทุพพลภาพอย่างต่อเนื่อง

13 การพัฒนาศักยภาพชมรมคนพิการในชุมชน

การส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมชมรมคนพิการ/
ศูนย์ดูแลคนพิการในชุมชน

การปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำ�หรับ
คนพิการและทุพพลภาพในชุมชน

16 นโยบายสาธารณะ ข้อบัญญัติของชุมชนที่
เกี่ยวข้องกับคนพิการ

17 การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน (เงิน คน 
ทรัพยากร ภูมิปัญญา)

10

15

ลำ�ดับ สิ่งที่ควรทำ�

9

14
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ทำ�ได้
ดีแล้ว

ทำ�แล้วแต่ยัง
ต้องปรับปรุง

ยังไม่
ได้ทำ�

18 การจัดหาเงินกองทุนสวัสดิการ และการจัด
ระบบการเงินเพื่อดูแลคนพิการในชุมชน

19 การทำ�งานร่วมกับภาคีเครือข่ายภายนอก
ชุมชน

20 กลไกและกระบวนการจัดการความรู้ เช่น 
การถอดบทเรียนและสรุปบทเรียนเป็นระยะ
ภายในชุมชน/ ระหว่างเครือข่ายการทำ�งาน

ลำ�ดับ สิ่งที่ควรทำ�

องค์ประกอบการฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการโดยชุมชน 
	 ประกอบด้วยส่วนสำ�คัญ 5 องค์
ประกอบ ไดแ้ก ่สขุภาพ การศกึษา สภาพความ
เป็นอยู่ สังคม และการสร้างศักยภาพ โดยใน
แต่ละองค์ประกอบจะมี 5 องค์ประกอบย่อย 
ซึ่ง 4 องค์ประกอบแรกนั้นสัมพันธ์กับกลุ่ม/
องค์กรต่างๆ ในระบบสุขภาพชุมชน ได้แก่ 
องค์กรชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานด้านสุขภาพ และสถาบันการศึกษา 
ส่วนองค์ประกอบย่อยสุดท้ายสัมพันธ์กับการ
สร้างศักยภาพให้คนพิการ ครอบครัวของ

คนพิการและชุมชน ซ่ึงถือเป็นรากฐานสำ�คัญ
ของการทำ�ให้คนพกิารสามารถเขา้ถงึหนว่ยงาน
ทีเ่กีย่วขอ้ง และเปน็การยกระดบัคณุภาพชีวติ
ของคนพิการ ทำ�ให้คนพิการได้รับสิทธิของตน 
	 อย่างไรก็ตาม การทำ�งานจริงอาจไม่
สามารถกอ่ใหเ้กดิทกุองคป์ระกอบตามนีไ้ด้ แต่
กลุ่ม/ องคก์รต่างๆ ทีท่ำ�งานในชมุชน สามารถ
ลำ�ดับความสำ�คญัและเลือกองคป์ระกอบทีต่รง
กบัความตอ้งการและทรัพยากรทีม่ีอยูใ่นพื้นที่
ของตนเองสำ�หรบัตัง้เปน็เปา้หมายและดำ�เนนิ
งานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้ 
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ภาพที่ 13 องค์ประกอบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

สุขภาพ การศึกษา ความเป็นอยู่ สังคม การเสริมพลัง

การสนับสนุน
และส่งเสริม

ปฐมวัย การพัฒนา
ทักษะ

การช่วยเหลือ
ในระดับบุคคล

การรณรงค์
และการสื่อสาร

การป้องกัน
ประถม
ศึกษา

การประกอบ
กิจการของ

ตนเอง

ความสัมพันธ์
การสมรส

และครอบครัว

การปรับเปลี่ยน
สถานภาพของ

ชุมชน

การดูแล
ทางการแพทย์

มัธยมศึกษา
และอุดมศึกษา

การจ้างงาน วัฒนธรรม
และศิลปะ

การมีส่วนร่วม
ในทางการเมือง

การฟื้นฟู
การศึกษา
นอกระบบ

บริการ
ด้านการเงิน

การสันทนากร
การพักผ่อน
และกีฬา

กลุ่มพึ่งพา
ตนเอง

อุปกรณ์
ช่วยเหลือ

การเรียนรู้
ตลอดชีวิต

การป้องกัน
ทางสังคม

ความยุติธรรม
องค์กรเพื่อ
คนพิการ
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การพัฒนาระบบ
การดูแลเด็กและเยาวชน2.4
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2.4
การพัฒนาระบบ

การดูแลเด็กและเยาวชน
	 จากข้อมูลเบื้องต้น พบว่า โครงสร้างประชากรเด็กและเยาวชนไทย มีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่อง จึงนับเป็นโอกาสเหมาะในการลงทุนพัฒนาคุณภาพเด็กและเยาวชน พัฒนา
ความรู้และทักษะของเด็กและเยาวชนที่จะเป็นกำ�ลังที่มีคุณภาพในอนาคต
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ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรทั้งสิ้น 63.5 ล้านคน เป็นเด็กและเยาวชน (อายุ
ไม่เกินยี่สิบห้าปีบริบูรณ์) จำ�นวน 22.92 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 36.85 ของ
ประชากรทั้งหมด (กลุ่มเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ประมาณ 2.3 ล้านคน กลุ่มอายุ 
3-5 ปี ประมาณ 2.4 ล้านคน กลุ่มอายุ 6-12 ปี ประมาณ 5.91 ล้านคน กลุ่ม
อายุ 13-17 ปี ประมาณ 4.85 ล้านคน และกลุ่มอายุ 18-25 ปี ประมาณ 7.46 
ล้านคน) และเด็กซึ่งเป็นบุตรของแรงงานต่างด้าวอายุไม่เกิน 15 ปี ที่เกิดใน
ประเทศไทยและจดทะเบียนกับคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนี
เข้าเมือง (กบร.) ของกระทรวงแรงงานอีกประมาณ 2 แสนคน  

สงัคมไทยมกีารเปลีย่นแปลงจากสงัคมเครือญาติเปน็สังคมปจัเจกมากข้ึน ส่งผล
ให้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัวไทย เช่น ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวที่มีพ่อ
หรือแม่เลี้ยงบุตรเพียงลำ�พัง ครอบครัวพ่อแม่วัยรุ่น ครัวเรือนที่อยู่ด้วยกันแบบ
ไม่ใช่ญาติ ครัวเรือนที่มีอายุแบบกระโดด คือ ปู่ย่า/ ตายายกับหลาน หรือ
ครัวเรือนที่เป็นเพศเดียวกัน 

ผลของการสำ�รวจเด็กและเยาวชน ปี 2552 ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
มเีดก็ทีอ่าศยัอยูก่บัพอ่แม่ รอ้ยละ 61.8 เดก็ท่ีไมไ่ดอ้ยูก่บัพ่อแม ่รอ้ยละ 20.1 ส่วน
ท่ีเหลือคอืจำ�นวนเดก็ทีอ่ยูก่บัพอ่หรอืแมค่นใดคนหนึง่ เนือ่งจากการดำ�เนนิชวีติ
ของครอบครัวไทยมคีวามเปล่ียนแปลงไปจากเดมิ คนเปน็พ่อเปน็แมต่อ้งออกไป
แสวงหารายได้ในการหาเลี้ยงครอบครัวมากขึ้น ทำ�ให้ไม่สามารถอบรมดูแลลูก
ได้เท่าที่ควร จึงส่งผลให้เด็กไม่ได้รับความรักและการดูแลที่เพียงพอ ทำ�ให้ถูก
ดึงดูดจากสิ่งจูงใจภายนอกครอบครัวโดยง่าย เช่น ติดเกมส์ ติดสารเสพติด มี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เป็นต้น

สถานการณ์และข้อมูลสำ�คัญ
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การแบ่งกลุ่มเด็กและเยาวชน
	 เด็ก หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายตุ่ำ�กว่า 
18 ปบีรบิรูณ์ เยาวชน หมายถงึ บุคคลซึง่มอีายุ
ตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ถึง 25 ปีบริบูรณ์ ในที่นี้ 
แบ่งกลุ่มเด็กออกเป็น 2 ช่วงคือ เด็กอายุ 0-6 
ป ีและเด็กอายุ 6-24 ปี และแต่ละช่วงวัยจะมี
การแบง่ประเภทตามสภาวะรา่งกายและจติใจ
ออกเปน็ เดก็ปกตแิละเดก็พเิศษ โดยแตล่ะช่วง
อายุมีจุดเน้น ดังนี้
	 • กลุ่มเด็กอาย ุ0-6 ปี เนน้การบรกิาร
ด้านสาธารณสุข และการเตรียมความพร้อม
ก่อนเข้าสู่การเรียนในระดับประถมศึกษา      
	 • กลุ่มเด็กอายุ 6-24 ปี เน้นการ
ศึกษาในโรงเรียนหรือการศึกษานอกระบบ 
เพ่ือพฒันาสตปิญัญาและความสามารถพืน้ฐาน 
การฝึกอาชีพระยะสั้น และการทำ�กิจกรรม
เพื่อใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน
	 กลุม่เดก็พเิศษ หมายถึง เด็กท่ีมคีวาม
สามารถพเิศษ หรือเดก็ทีม่คีวามตอ้งการพเิศษ 
(Special Need Child) คือ เด็กที่มีความ
สามารถเฉพาะด้านเกินวัย (Gifted Child) 
และเด็กที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือสติ
ปัญญา (เด็กที่มีความบกพร่องทางการเห็น/ 
การได้ยิน/ การส่ือสารทางร่างกายและการ
เคลื่อนไหว ทางอารมณ์และพฤติกรรม ทาง

สติปัญญา ทางการเรียนรู้/ เด็กออทิสติก และ
เดก็ทีม่คีวามพกิารซ้ำ�ซอ้น) ซึง่ตอ้งไดร้บัการสง่
เสริม พัฒนา และฟื้นฟูเป็นพิเศษ 
	 การดูแลเด็กพิเศษ จำ�เปน็ต้องใชภ้าษา
ที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน และต้องมีความอดทน
สงูหากเดก็พเิศษใชค้ำ�พดูไมถ่กูตอ้ง รวมทัง้ตอ้ง
สนับสนุนสิ่งที่เด็กพิเศษทำ�ได้ 
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แนวคิดการดูแลเด็กและเยาวชนแบบ
องค์รวม
	 การดแูลสขุภาพเดก็และเยาวชนแบบ
องคร์วมไมใ่ชเ่พยีงการดแูลสขุภาพทางกาย แต่
ควรดูแลสุขภาพทางใจ สังคม และจิตวิญาณ
ด้วย การดูแลเด็กและเยาวชนในชุมชนควร
เข้าใจธรรมชาติของเด็ก ตระหนักว่าเด็กทุก
คนมีความรู้ มีศักยภาพ และสามารถพัฒนา
ได้ ท้ังนี้ รวมถึงเด็กพิเศษด้วย ดังนั้นเพื่อให้
เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ควรจัดให้มี 
ระบบสนบัสนนุคณุภาพชวีติเดก็และเยาวชน 
7 ระบบ ได้แก่
	 1. นโยบายสาธารณะ เพื่อให้เด็ก
และเยาวชนสามารถเข้าถึงสิทธิสวัสดิการ
ตา่งๆ และมีสุขภาวะทีด่ ีเชน่ การเขา้ถึงบรกิาร
สุขภาพ การจัดตั้งสภาเด็กและเยาวชน การ
เข้าถึงกองทุนสวัสดิการชุมชนสำ�หรับเด็กและ
เยาวชน การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุข
ภาวะของเดก็และเยาวชน การพฒันาคณุภาพ
ชวีติ การพฒันาศนูยเ์ดก็เลก็ การแกปั้ญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม 
การแก้ปัญหาเด็กและเยาวชนกับการสูบบุหรี่
และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การแก้
ปัญหาเด็กติดเกมส์ การแก้ปัญหาความรุนแรง
ในเด็กและเยาวชน และการสนับสนุนให้มี
โรงเรียนพิเศษหรือห้องเรียนพิเศษในโรงเรียน

เพ่ือจัดการศึกษาให้แก่เด็กพิเศษในพื้นที่  
เป็นต้น
	 2. ระบบข้อมลู การมแีละใชป้ระโยชน์
ข้อมูล เช่น ข้อมูลสุขภาพ เพื่อตรวจคัดกรอง
และใหบ้ริการสุขภาพเด็กและเยาวชนท่ีเหมาะ
สม หรือข้อมูลวัยรุ่นในชุมชน เป็นต้น
	 3. ระบบบรกิารสขุภาพพืน้ฐาน เพือ่
ให้เด็กและเยาวชนได้รับบริการสุขภาพ ทั้ง
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ ส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย การ
ปอ้งกนัโรค (เชน่ ฉีดวคัซีน ตรวจร่างกาย ตรวจ
สุขภาพฟันและช่องปาก ตรวจวัดระดับการ
ได้ยิน ตรวจวัดสายตาและตาบอดสี เอ็กซเรย์
ปอด ตรวจวนิจิฉัยโรคโลหติจางทางพันธกุรรม-
ให้ความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัว และ
การป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม) การรักษา 
การฟื้นฟูสภาพ การบริการปรึกษาด้านจิตใจ 
รวมถึงการเข้าถึงบริการการรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพในสถานพยาบาลที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาลใกล้บ้าน 
	 4. การเปิดพ้ืนที่สาธารณะ/ พ้ืนที่
ทางสงัคม เพ่ือใหเ้ด็ก เยาวชน ครอบครัว และ
คนในชมุชนมีสว่นรว่มในการทำ�กจิกรรมและมี
พ้ืนท่ีสร้างสรรคท์างสังคม เชน่ การจัดกจิกรรม
ของศูนย์เด็กเล็ก วัด โรงเรียน ชุมชน ชมรม 
TO BE NUMBER ONE กิจกรรมรณรงค์ต่างๆ 
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	 5. สวัสดิการ เพื่อส่งเสริมและ
สนับสนุนให้เด็กได้รับการดูแลที่เหมาะสม
ตามวัย เช่น ให้บริการปัจจัย 4 การดูแลรักษา
พยาบาล พัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ การ
ศึกษา การฝึกอาชีพ นันทนาการฯลฯ ตลอด
จนใหก้ารศึกษาและฝกึทักษะอาชพีแกเ่ดก็และ
เยาวชน เพื่อให้สามารถนำ�ความรู้ไปประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ต่อไป 
	 6 .  สภาพแวดล้ อมและความ
ปลอดภัย เ พ่ือป้องกันการเกิดอุ บัติ เหตุ  
อาชญากรรม และความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกับ
เดก็และเยาวชน ตลอดจนการรบัส่ือทีไ่มเ่หมาะ
สม เช่น การจัดที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม
ในชุมชนให้ปลอดภัยจากแหล่งมั่วสุมต่างๆ 

	 7. การพัฒนาศกัยภาพและเสริมพลัง 
เพื่อให้เด็กและเยาวชนพัฒนาการเรียนรู้ทาง
วิชาการ ทักษะชีวิต มีภูมิคุ้มกันตนเอง รู้เท่า
ทันสื่อ และลดการเข้าถึงแหล่งอโคจร แหล่ง
อบายมุข ยาเสพติด เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
เช่น อบรมให้ความรู้ความเข้าใจ พัฒนาทักษะ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อบรมให้ความรู้ ความ
เข้าใจในการจัดการเรียนร่วมแก่ครู พ่อแม ่
ผู้ปกครอง เพื่อให้การช่วยเหลือเด็กพิเศษ จัด
ทำ�แผนการศึกษาเฉพาะบุคคล เพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการและการเรียนรู้ในด้านต่างๆ ตลอด
จนปรับปรุงแก้ไข ขจัดปัญหาและอุปสรรค
ต่อการเรียนรู้ของเด็กพิเศษ รวมทั้งทำ�ให้เด็ก
พิเศษสามารถเข้าเรียนร่วมกับเด็กทั่วไปได้ 
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ภาพที่ 14 กิจกรรมเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลเด็กและเยาวชน

1. การพัฒนา
ระบบสนับสนุน
คุณภาพชีวิต

2. การพัฒนา
ระบบข้อมูล 

3. การพัฒนา
ระบบบริการ

สุขภาพพื้นฐาน

4. การเปิดพื้นที่
สาธารณะ/

พื้นที่ทางสังคม

5. การพัฒนา

ระบบสวัสดิการ

6. การจัด
สภาพแวดล้อมและ

ความปลอดภัย

7. การพัฒนา
ศักยภาพ

และเสริมพลัง การพัฒนาระบบ
การดูแลเด็กและเยาวชน

การพัฒนาระบบการดูแลเด็กและเยาวชน
กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 0-6 ปี)

1. กลุ่มเด็กปกติ ก่อนเข้าศูนย์เด็กเล็ก
2. กลุ่มเด็กปกติ เข้าศูนย์เด็กเล็ก

3. กลุ่มเด็กพิเศษ
กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน (อายุ 6-24 ปี)

1.กลุ่มเด็กปกติ ระดับชั้นประถมศึกษา
2.กลุ่มเด็กปกติ ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

3.กลุ่มเด็กปกติ ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
4.กลุ่มเด็กปกติ ระดับชั้นอุดมศึกษา

5.กลุ่มเด็กปกติ นอกระบบ
6.กลุ่มเด็กพิเศษ
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กลุ่ม 1. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบสนับสนุนคุณภาพชีวิต

1. กลุ่มเด็กปกติ
ก่อนเข้าศูนย์เด็กเล็ก

- พัฒนานโยบายสาธารณะ ประเด็นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน 
- การเสริมไอโอดีนในเด็ก

2. กลุ่มเด็กปกติ
เข้าศูนย์เด็กเล็ก

- พัฒนานโยบายสาธารณะ ประเด็นการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
- พัฒนานโยบายเรียนฟรี (ค่าเล่าเรียน หนังสือเรียน อุปกรณ์การเรียน 
  เครื่องแบบนักเรียน และกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน)

3. กลุ่มเด็กพิเศษ - พัฒนานโยบายสาธารณะ ประเด็นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน 
- การจัดการศึกษาให้แก่เด็กพิเศษในพื้นที่

กลุ่ม 2. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบข้อมูล

1. กลุ่มเด็กปกติ
ก่อนเข้าศูนย์เด็กเล็ก

จัดทำ�ข้อมูลสุขภาพ เพื่อตรวจคัดกรองและให้บริการสุขภาพเด็ก

2. กลุ่มเด็กปกติ
เข้าศูนย์เด็กเล็ก

จัดทำ�ข้อมูลสุขภาพ เพื่อตรวจคัดกรองและให้บริการสุขภาพเด็ก

3. กลุ่มเด็กพิเศษ จัดทำ�ข้อมูลสุขภาพ เพื่อตรวจคัดกรองและให้บริการสุขภาพเด็กพิเศษ

ตารางที่ 14 แนวกิจกรรมดำ�เนินการที่สอดคล้องกับ กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 0-6 ปี)
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1. กลุ่มเด็กปกติ
ก่อนเข้าศูนย์เด็กเล็ก

2. กลุ่มเด็กปกติ
เข้าศูนย์เด็กเล็ก

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ

อนามัยเด็ก
ก่อนวัยเรียน
- ส่งเสริมโภชนาการ
  เด็กแรกเกิด-6 ปี
- ส่งเสริมสุขภาพ
  อนามัยแม่และเด็ก
- ส่งเสริมทันตสุขภาพ
  และป้องกันโรค
  ในช่องปาก
  ในเด็กก่อนวัยเรียน
- ให้ผู้ปกครอง 
  ได้มีส่วนร่วม
  ในการดูแล
  สุขภาพช่องปาก
  เด็กก่อนวัยเรียน

- ดูแลสุขภาพเด็ก 
  เพื่อป้องกันโรค 
  เช่น หวัด 
- เสริมไอโอดีน 
  ในเด็ก

ทำ�ให้เด็กสามารถ
เข้าถึงบริการ
การรักษาใน
สถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

ทำ�ให้เด็กสามารถ
เข้าถึงบริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ในสถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

- ส่งเสริมสุขภาพ
  อนามัยเด็ก
  ก่อนวัยเรียน
  ในศูนย์พัฒนา
  เด็กเล็ก
- ส่งเสริม
  โภชนาการเด็ก
  แรกเกิด-6 ปี
- ส่งเสริมทันต
  สุขภาพและ
  ป้องกันโรคใน
  ช่องปากเด็ก

- สอนให้เด็กรู้จัก
  ดูแลสุขภาพ 
  เพื่อป้องกันโรค 
  เช่น หวัด 
- ป้องกันฟันผุ 
  ในเด็ก
- ฝึกให้เด็กออก
  กำ�ลังกายและ
  รับประทาน
  อาหารที่ถูกหลัก
  โภชนาการ 
  เพื่อป้องกันโรคอ้วน

ทำ�ให้เด็ก
สามารถเข้าถึง
บริการการรักษา
ในสถานพยาบาล
ที่ต้องการ หรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

ทำ�ให้เด็กพิเศษ
สามารถเข้าถึง
บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพ
ในสถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

3. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพพื้นฐาน
กลุ่ม
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3. กลุ่มเด็กพิเศษ

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ

- ส่งเสริมสุขภาพ
  อนามัย
- ส่งเสริม
  โภชนาการ 
- ส่งเสริมทันต
  สุขภาพและ
  ป้องกันโรค
  ในช่องปาก

- ดูแลสุขภาพเด็ก 
  เพื่อป้องกันโรค  
  เช่น หวัด
- ส่งเสริมและ
  ป้องกันเพื่อ
  แก้ไขปัญหา  
  สุขภาพช่องปาก

ทำ�ให้เด็กพิเศษ
สามารถเข้าถึง
บริการรักษา
ในสถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

ทำ�ให้เด็กพิเศษ
สามารถเข้าถึง
บริการรักษา
ในสถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

3. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพพื้นฐาน
กลุ่ม

กลุ่ม 4. แนวกิจกรรมการเปิดพื้นที่สาธารณะ/ พื้นที่ทางสังคม
(สังคม วัฒนธรรม จิตใจ)

1. กลุ่มเด็กปกติ
ก่อนเข้าศูนย์เด็กเล็ก

ให้เด็กได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน

2. กลุ่มเด็กปกติ
เข้าศูนย์เด็กเล็ก

ให้เด็กได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน

3. กลุ่มเด็กพิเศษ ประสานให้เด็กพิเศษและครอบครัวรวมกลุ่มกันเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ
ที่จัดขึ้นในชุมชน และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ หรือแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ภายในกลุ่ม
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กลุ่ม 5. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบสวัสดิการ

1. กลุ่มเด็กปกติ
ก่อนเข้าศูนย์เด็กเล็ก

ทำ�ให้เด็กสามารถเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลได้

2. กลุ่มเด็กปกติ
เข้าศูนย์เด็กเล็ก

- จัดการด้านการศึกษา
- ทำ�ให้เด็กสามารถเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลได้

3. กลุ่มเด็กพิเศษ - จัดการด้านการศึกษา
- ทำ�ให้เด็กสามารถเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลได้

กลุ่ม 6. แนวกิจกรรมการจัดสภาพแวดล้อมและความปลอดภัย

1. กลุ่มเด็กปกติ
ก่อนเข้าศูนย์เด็กเล็ก

จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยสำ�หรับเด็ก เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

2. กลุ่มเด็กปกติ
เข้าศูนย์เด็กเล็ก

- ทำ�ความสะอาดของเล่นเด็ก ของใช้เด็ก สถานที่เลี้ยงเด็ก ศูนย์เด็กเล็กฯลฯ 
  เพื่อป้องกันโรคตาแดง โรคมือเท้าปาก
- จัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยสำ�หรับเด็ก เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
- จัดหาสื่อและจัดสรรเวลาสำ�หรับสื่อที่เหมาะสม

3. กลุ่มเด็กพิเศษ จัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยสำ�หรับเด็ก เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
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กลุ่ม 7. แนวกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง

1. กลุ่มเด็กปกติ
ก่อนเข้าศูนย์เด็กเล็ก

- ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้รูปแบบนิทาน เพลง 
  ดนตรี  ศิลปะ  และการละเล่นพื้นบ้าน (เพลงช่วยกระตุ้นการเรียนรู้ใน
  เรื่องต่างๆ  การจดจำ�  ศิลปะและดนตรีช่วยกระตุ้นให้เด็กเกิดความคิด
  สร้างสรรค์ เกิดจินตนาการ)

2. กลุ่มเด็กปกติ
เข้าศูนย์เด็กเล็ก

ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยให้เด็กเรียนรู้และ
พัฒนาตนเองหลายๆ ด้าน ทั้งด้านกีฬา ดนตรี ศิลปะ ภาษา การใช้
คอมพิวเตอร์ การช่วยเหลือผู้อื่น และการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ใหม่ฯลฯ

3. กลุ่มเด็กพิเศษ - จัดทำ�แผนการศึกษาเฉพาะบุคคล เพื่อส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้
  ในด้านต่างๆ 
- อบรมให้ความรู้ ความเข้าใจในการจัดการเรียนร่วมแก่ครู พ่อแม่ ผู้ปกครอง
  เพื่อให้การช่วยเหลือเด็กพิเศษ
- จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพเด็ก เช่น ดนตรีบำ�บัด เกมส์คณิตศาสตร ์
  กิจกรรมวิทยาศาสตร์ ศิลปะ ประดิษฐ์ฯลฯ

กลุ่ม 1. แนวกิจกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะ

1. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นประถมศึกษา

พัฒนานโยบายสาธารณะ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น การไม่
ออกกำ�ลังกาย การติดเกมส์

2. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น

พัฒนานโยบายสาธารณะ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่ การ
ใช้สารเสพติด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การไม่ออกกำ�ลังกาย การติดเกมส์
และความเสี่ยงปัญหาทางเพศ

3. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย

พัฒนานโยบายสาธารณะ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่ การ
ใช้สารเสพติด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การไม่ออกกำ�ลังกาย การติดเกมส ์
และความเสี่ยงปัญหาทางเพศ

ตารางที่ 15 แนวกิจกรรมดำ�เนินการที่สอดคล้องกับ กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน (อายุ 6-24 ปี)
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กลุ่ม 2. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบข้อมูล

1. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นประถมศึกษา

จัดทำ�ข้อมูลสุขภาพ เพื่อตรวจคัดกรองและให้บริการสุขภาพเด็ก

2. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น

จัดทำ�ข้อมูลสุขภาพ เพื่อตรวจคัดกรองและให้บริการสุขภาพเด็ก

3. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย

จัดทำ�ข้อมูลสุขภาพ เพื่อตรวจคัดกรองและให้บริการสุขภาพเด็กและ
เยาวชน

กลุ่ม 1. แนวกิจกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะ

4. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นอุดมศึกษา

พัฒนานโยบายสาธารณะ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่ การ
ใช้สารเสพติด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การไม่ออกกำ�ลังกาย การติดเกมส์
และความเสี่ยงปัญหาทางเพศ

5. กลุ่มเด็กปกติ
นอกระบบ

พัฒนานโยบายสาธารณะ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่ การ
ใช้สารเสพติด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การไม่ออกกำ�ลังกาย การติดเกมส์
และความเสี่ยงปัญหาทางเพศ

6. กลุ่มเด็กพิเศษ พัฒนานโยบายสาธารณะ เพื่อการจัดการศึกษาให้แก่เด็กพิเศษในพื้นที่
และลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น การไม่ออกกำ�ลังกาย และการ
ติดเกมส์



สู่ขุมชน สุขภาพดี130

กลุ่ม 2. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบข้อมูล

4. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นอุดมศึกษา

จัดทำ�ข้อมูลสุขภาพ เพื่อตรวจคัดกรองและให้บริการสุขภาพเด็กและ
เยาวชน

5. กลุ่มเด็กปกติ
นอกระบบ

จัดทำ�ข้อมูลสุขภาพ เพื่อตรวจคัดกรองและให้บริการสุขภาพเด็กและ
เยาวชน

6. กลุ่มเด็กพิเศษ จัดทำ�ข้อมูลสุขภาพ เพื่อตรวจคัดกรองและให้บริการสุขภาพเด็กพิเศษ

1. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นประถมศึกษา

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ

- ส่งเสริมสุขภาพ 
  อนามัยเด็กวัยเรียน
- ส่งเสริมโภชนาการ
  เด็กวัยเรียน
- ส่งเสริมทันต
  สุขภาพและ
  ป้องกันโรคใน
  ช่องปากของ
  เด็กวัยเรียน
- ส่งเสริมการ
  ออกกำ�ลังกาย

พัฒนาทักษะ
ชีวิตเด็กนักเรียน
และเสริมสร้าง
ครอบครัวอบอุ่น 
เพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัย
เรียน

เด็กสามารถเข้าถึง
บริการรักษาใน
สถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

เด็กสามารถเข้าถึง
บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพ
ในสถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

3. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพพื้นฐาน
กลุ่ม
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2. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น

3. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ

- ส่งเสริมสุขภาพ
  อนามัยเด็กวัยเรียน
- ส่งเสริมโภชนาการ
  เด็กวัยเรียน
- ส่งเสริมทันต
  สุขภาพและ
  ป้องกันโรค
  ในช่องปาก
  ของเด็กวัยเรียน
- ส่งเสริมการ
  ออกกำ�ลังกาย

พัฒนาทักษะ
ชีวิตเด็กนักเรียน
และเสริมสร้าง
ครอบครัวอบอุ่น 
เพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยเรียน

เด็กสามารถเข้าถึง
บริการรักษาใน
สถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

เด็กสามารถเข้าถึง
บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพ
ในสถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

- ส่งเสริมสุขภาพ
  อนามัยเด็กวัยเรียน
- ส่งเสริม
  โภชนาการ
  เด็กวัยเรียน
- ส่งเสริมทันต
  สุขภาพและ 
  ป้องกันโรค
  ในช่องปากของ 
  เด็กวัยเรียน
- ส่งเสริมการ
  ออกกำ�ลังกาย

คัดกรองค้นหา
ประชากรกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจและ
หลอดเลือดใน
ประชากร กลุ่ม
อายุ 15 ปี ขึ้นไป

เด็กและเยาวชน
สามารถเข้าถึง
บริการรักษา
ในสถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

เด็กและเยาวชน
สามารถเข้าถึง
บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพใน
สถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

3. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพพื้นฐาน
กลุ่ม
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4. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นอุดมศึกษา

5. กลุ่มเด็กปกติ
นอกระบบ

6. กลุ่มเด็กพิเศษ

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ

- ส่งเสริมสุขภาพ
  อนามัยเด็กวัยรุ่น
- ส่งเสริม  
  โภชนาการ
  เด็กวัยรุ่น
- ส่งเสริมการ
  ออกกำ�ลังกาย

- ป้องกันและ
  แก้ไขปัญหาการ
  ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
- จัดบริการให้
  คำ�ปรึกษากับ
  หญิงตั้งครรภ์
  วัยรุ่น

เด็กและเยาวชน
สามารถเข้าถึง
บริการรักษา
ในสถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

เด็กและเยาวชน
สามารถเข้าถึง
บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพใน
สถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

- ส่งเสริมสุขภาพ
  อนามัยเด็กวัยรุ่น
- ส่งเสริมโภชนาการ
  เด็กวัยรุ่น
- ส่งเสริมการ
  ออกกำ�ลังกาย

- ป้องกันและ
  แก้ไขปัญหา
  การตั้งครรภ์
  ในวัยรุ่น
- จัดบริการให้
  คำ�ปรึกษากับ
  หญิงตั้งครรภ์
  วัยรุ่น

เด็กและเยาวชน
สามารถเข้าถึง
บริการรักษา
ในสถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

เด็กและเยาวชน
สามารถเข้าถึง
บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพใน
สถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

- ส่งเสริมสุขภาพ
  อนามัย
- ส่งเสริมโภชนาการ 
- ส่งเสริมทันต
  สุขภาพและ
  ป้องกันโรคใน
  ช่องปากในเด็ก

พัฒนาทักษะชีวิต
เด็กและเสริมสร้าง
ครอบครัวอบอุ่น

เด็กพิเศษสามารถ
เข้าถึงบริการรักษา
ในสถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

เด็กพิเศษสามารถ
เข้าถึงบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพ
ในสถานพยาบาล
ที่ต้องการหรือ
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน

3. แนวกิจกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพพื้นฐาน
กลุ่ม



สู่ขุมชน สุขภาพดี 133

กลุ่ม 4. แนวกิจกรรมการเปิดพื้นที่สาธารณะ/ พื้นที่ทางสังคม
(สังคม วัฒนธรรม จิตใจ)

1. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นประถมศึกษา

จัดกิจกรรมจิตอาสาของเด็กนักเรียนในโรงเรียน เช่น อย. น้อย ชมรม
TO BE NUMBER ONE กิจกรรมรณรงค์ต่างๆ สภาเด็กและเยาวชน

2. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น

จัดกิจกรรมจิตอาสาของเด็กนักเรียนในโรงเรียน เช่น อย. น้อย ชมรม
 TO BE NUMBER ONE กิจกรรมรณรงค์ต่างๆ สภาเด็กและเยาวชน

3. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย

จัดกิจกรรมจิตอาสาของเด็กนักเรียนในโรงเรียน เช่น อย. น้อย ชมรม
TO BE NUMBER ONE กิจกรรมรณรงค์ต่างๆ สภาเด็กและเยาวชน

4. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นอุดมศึกษา

จัดกิจกรรมจิตอาสาของเยาวชน เช่น ชมรม TO BE NUMBER ONE
เครือข่ายเยาวชนเท่าทันสื่อ “สื่อสร้างสรรค์” เครือข่ายการจัดการ
ปัญหายาเสพติด กิจกรรมรณรงค์ต่างๆ สภาเด็กและเยาวชน

5. กลุ่มเด็กปกติ
นอกระบบ

จัดกิจกรรมจิตอาสาของเยาวชน เช่น ชมรม TO BE NUMBER ONE 
เครือข่ายเยาวชนเท่าทันสื่อ “สื่อสร้างสรรค์” เครือข่ายการจัดการ
ปัญหายาเสพติด กิจกรรมรณรงค์ต่างๆ สภาเด็กและเยาวชน

6. กลุ่มเด็กพิเศษ ประสานให้เด็กพิเศษและครอบครัวรวมกลุ่มกันเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่จัด
ขึ้นในชุมชนและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ หรือแก้ไขปัญหากันภายในกลุ่ม
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กลุ่ม 5. แนวกิจกรรมการพัฒนาการจัดสวัสดิการ

1. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นประถมศึกษา

- จัดสวัสดิการการศึกษา
- จัดสวัสดิการการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล

2. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น

- จัดสวัสดิการการศึกษา
- จัดสวัสดิการการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล

3. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย

- จัดสวัสดิการการศึกษา
- จัดสวัสดิการการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล

4. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นอุดมศึกษา

- จัดสวัสดิการการศึกษา
- จัดสวัสดิการการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล

5. กลุ่มเด็กปกติ
นอกระบบ

- จัดสวัสดิการการศึกษา
- จัดสวัสดิการการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล

6. กลุ่มเด็กพิเศษ -จัดสวัสดิการการศึกษา
-จัดสวัสดิการการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล
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กลุ่ม 6. แนวกิจกรรมการจัดสภาพแวดล้อมและความปลอดภัย

1. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นประถมศึกษา

จัดสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้

2. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น

จัดสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้

3. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย

จัดสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้

4. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นอุดมศึกษา

จัดสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ รวมทั้งเฝ้าระวังและป้องกัน
ปัญหาเด็กและเยาวชน

5. กลุ่มเด็กปกติ
นอกระบบ

จัดสภาพแวดล้อมเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาเด็กและเยาวชน

6. กลุ่มเด็กพิเศษ จัดสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ รวมทั้งเฝ้าระวังและป้องกัน
ปัญหาเด็กและเยาวชน
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กลุ่ม 7. แนวกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง

1. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นประถมศึกษา

- ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กวัยเรียน ให้เด็กได้เรียนรู้และพัฒนาตนเอง
  หลายๆ ด้าน โดยการจัดกิจกรรมที่หลากหลายรูปแบบ
- ให้เด็กร่วมวางแผนและตัดสินใจ  เช่น แผนการไปเที่ยว แผนการไป
  กินอาหารนอกบ้าน เป็นต้น 
- ส่งเสริมกิจกรรมที่เด็กสามารถทำ�ได้ดีและฝึกความสามารถด้านอื่นๆ 
  ไปพร้อมกัน

2. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น

- ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กวัยเรียน ให้เด็กได้เรียนรู้และพัฒนาตนเอง
  หลายๆ ด้าน โดยการจัดกิจกรรมที่หลากหลายรูปแบบ
- ให้เด็กร่วมวางแผนและตัดสินใจ  เช่น แผนการไปเที่ยว แผนการไป
  กินอาหารนอกบ้าน เป็นต้น 
- ส่งเสริมกิจกรรมที่เด็กสามารถทำ�ได้ดีและฝึกความสามารถด้านอื่นๆ 
  ไปพร้อมกัน

3. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย

- ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กวัยเรียน ให้เด็กได้เรียนรู้และพัฒนาตนเอง
  หลายๆ ด้าน โดยการจัดกิจกรรมที่หลากหลายรูปแบบ
- ให้เด็กร่วมวางแผนและตัดสินใจ  เช่น แผนการไปเที่ยว แผนการไป
  กินอาหารนอกบ้าน เป็นต้น 
- ส่งเสริมกิจกรรมที่เด็กสามารถทำ�ได้ดีและฝึกความสามารถด้านอื่นๆ 
  ไปพร้อมกัน

4. กลุ่มเด็กปกติ
ระดับชั้นอุดมศึกษา

- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเยาวชน 
- อบรมให้ความรู้ เช่น เยาวชนยุคใหม่เข้าใจเอดส์ เพศศึกษา และยาเสพติด

5. กลุ่มเด็กปกติ
นอกระบบ

- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเยาวชน 
- อบรมให้ความรู้ เช่น เยาวชนยุคใหม่เข้าใจเอดส์ เพศศึกษา และยาเสพติด

6. กลุ่มเด็กพิเศษ - จัดทำ�แผนการศึกษาเฉพาะบุคคล เพื่อส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้
  ในด้านต่างๆ 
- จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพเด็ก เช่น ดนตรีบำ�บัด เกมส์
  คณิตศาสตร์ กิจกรรมวิทยาศาสตร์ ศิลปะ ประดิษฐ์ฯลฯ
- พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็ก



สู่ขุมชน สุขภาพดี 137

บทบาทของชุมชนในการดูแลเด็กและเยาวชน
	 ทุกฝ่ายมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลเด็กและเยาวชนในชุมชน ดังนั้นนั้นจึงต้องมีการ
ประสานและทำ�งานร่วมกัน รวมทั้งเชื่อมโยงกับหน่วยงานภายนอกที่จะเข้ามาสนับสนุนด้านการ
ศึกษา พัฒนาทักษะการเรียนรู้ และงบประมาณ

ตารางที่ 16 บทบาทของภาคีหุ้นส่วนในการดูแลเด็กและเยาวชน

ภาคีหุ้นส่วน บทบาทหน้าที่ในการดูแลเด็กและเยาวชน

กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน
ผู้นำ�ชุมชน ฯลฯ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กและเยาวชนมีการรวมกลุ่มทำ�กิจกรรมที่
สร้างสรรค์ มีจิตอาสาต่อชุมชนอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนจัดสวัสดิการ และ
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยสำ�หรับเด็กและเยาวชน เช่น กองทุนสวัสดิการ
ชุมชนสำ�หรับเด็กและเยาวชน การจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ป้องกัน
อุบัติเหตุ อาชญากรรม และความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน(อสม.)/

อาสาสมัคร/
อาสาสมัครพัฒนา
สังคมช่วยเหลือ

คนพิการ (อพมก.)/ 
จิตอาสา

สำ�รวจข้อมูลเด็กแรกเกิด พี่เลี้ยงศูนย์เด็กเล็ก ดูแล/ ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ที่บ้าน เป็นพี่เลี้ยงเยาวชนจิตอาสา/ อสม.น้อย/ อย.น้อย
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ภาคีหุ้นส่วน บทบาทหน้าที่ในการดูแลเด็กและเยาวชน

เจ้าหน้าที่และผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (เทศบาล/ 

อบต.)

สนับสนุนและพัฒนาระบบการดูแลเด็กและเยาวชนในชุมชน โดยใช้กลไก
นโยบายและงบประมาณ เช่น จดัตัง้ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ สนับสนนุกิจกรรม
ศูนยเ์ด็กเลก็ จัดทำ�ระบบการใหบ้รกิาร และดแูลคุณภาพการใหบ้รกิาร รวม
ทัง้สนบัสนนุชว่ยเหลอืด้านคณุภาพแก่ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ พฒันาศกัยภาพ
บุคลากรผู้ดูแลเด็ก จัดตั้งสภาเด็กและเยาวชน ส่งเสริม สนับสนุน ให้เด็ก
และเยาวชน มีจิตอาสาต่อชุมชนอย่างต่อเนื่อง มีการรวมกลุ่มของเด็ก
และเยาวชน มกีารดำ�เนนิกจิกรรมทีส่รา้งสรรค ์สง่เสรมิการใหค้วามรูแ้ละ
ทกัษะการใชช้วีติแกเ่ดก็และเยาวชน สนบัสนนุการจดัการศกึษาทางเลอืก
สง่เสรมิอาชพี สง่เสริมการเรียนรูอ้ยา่งตอ่เนือ่งตลอดชีวิต จัดระบบเฝา้ระวงั
และเตือนภยัทางสงัคมและวฒันธรรม เพือ่ป้องกนัเดก็และเยาวชนไมใ่หต้ก
อยูใ่นสภาวะเสีย่ง รวมทัง้จัดพืน้ทีแ่ละกิจกรรมใหเ้ดก็และเยาวชนสามารถ
ใช้เวลาว่างเพ่ือแสดงออกทางความคิดและศักยภาพในเชิงสร้างสรรค์ที่
เหมาะสมกับช่วงวัยของเด็กและเยาวชน

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บล/
สาธารณสุขอำ�เภอ/
โรงพยาบาลชุมชน)

ให้บริการสุขภาพเด็กและเยาวชน ตลอดจนสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพ 
ให้ความช่วยเหลือดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กพิเศษ และใช้ข้อมูลเพื่อ
สนับสนุนการดูแลและการตัดสินใจ เช่น ตรวจร่างกาย ตรวจสุขภาพฟัน
และชอ่งปาก ตรวจวดัระดบัการไดย้นิ ตรวจวดัสายตา สง่เสรมิโภชนาการ 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินภาวะทางจิตใจ จัดทำ�สมุดบันทึก
สุขภาพ จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กและเยาวชน ให้คำ�ปรึกษา 
ให้ความรู้และทักษะการใช้ชีวิตแก่เด็กและเยาวชน เช่น เพศศึกษา
ครอบครัวศึกษา พฤติกรรมอนามัยเจริญพันธุ ์ และสุขภาวะทางเพศ
ที่เหมาะสมและปลอดภัย
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ภาคีหุ้นส่วน บทบาทหน้าที่ในการดูแลเด็กและเยาวชน

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อปท. (สปสช.)

สนบัสนนุ สง่เสรมิ และพฒันาระบบการดแูลเดก็และเยาวชน โดยใชก้ลไก
นโยบายและงบประมาณ เช่น การดูแลสุขภาพเด็ก การดูแลพัฒนาการ
และภาวะโภชนาการ รวมถึงการให้ภูมิคุ้มกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในช่องปาก

สำ�นักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด (พมจ.)

เสริมสร้างบทบาทของสถาบันครอบครัว และพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวแบบองค์รวม ให้เรียนรู้เรื่องบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของ
สมาชิก พัฒนาทักษะชีวิต ทักษะการสื่อสาร สร้างความสัมพันธ์ ลดความ
รุนแรงในครอบครัว พ่อแม่ผู้ปกครองทำ�ตนให้เป็นแบบอย่างที่ดี จัดระบบ
เฝา้ระวงัและเตือนภยัทางสังคมและวฒันธรรมเพือ่ป้องกันเดก็และเยาวชน
ไม่ให้ตกอยู่ในสภาวะเสี่ยง ส่งเสริมความปลอดภัยในการดำ�รงชีวิตประจำ�
วนัของเด็กและเยาวชน โดยมุง่ลดอบัุตเิหต ุอาชญากรรม และความรนุแรง
ที่เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชน

สำ�นักงานส่งเสริมการ
ศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัย
(กศน.)

ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย
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ตารางที่ 17 ตัวอย่างกิจกรรมจากพื้นที่ที่สอดคล้องกับความต้องการของเด็ก เยาวชน ครอบครัว ชุมชน

การพัฒนานโยบายสาธารณะ

ตำ�บลโป่งงาม  อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย
	 เปดิโอกาสใหเ้ด็กและเยาวชนมีสว่นรว่ม สรา้งพืน้ทีใ่หเ้ดก็ๆ ไดแ้สดงออกอยา่งเหมาะสม
โดยสภาเด็กและเยาวชน จนเกิดเป็นอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กในชุมชนตำ�บลโป่งงาม

ตำ�บลหนองเรือ อำ�เภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู 
	 ปี 2555 ได้ข้อสรุปความต้องการในการพัฒนากิจกรรมสำ�หรับเด็กและเยาวชนใน
จังหวัดหนองบัวลำ�ภูร่วมกัน โดยได้จัดให้มีพื้นที่แสดงออกสำ�หรับเด็กและเยาวชน มีการส่ง
เสรมิและสนบัสนนุการแกไ้ขปญัหาเดก็และเยาวชนในพืน้ท่ีของตนเองอยา่งมส่ีวนร่วม มกีาร
ขับเคลื่อนระดับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน  ในประเด็น
การทะเลาะววิาท ปญัหายาเสพตดิ (โดยเนน้เร่ืองสรุา ซ่ึงเปน็สาเหตุหลักทีน่ำ�ไปสู่การทะเลาะ
วิวาท) และปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

การพัฒนาระบบข้อมูล

ตำ�บลคูหาใต้ อำ�เภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา
	 องค์การบริหารสว่นตำ�บลคหูาใตท้ำ�การสำ�รวจข้อมลูเดก็และเยาวชนท่ีอาศยัอยูใ่น
ตำ�บลคูหาใต้ (2553-2554) พบปัญหาเกี่ยวกับแรงงานเด็ก  ความรุนแรงในฐานะเหยื่อและ
ผู้กระทำ�/ ปัญหาด้านกฎหมาย สิ่งเสพติด บุหรี่ สุรา/ ปัญหาสุขภาพเด็กด้านร่างกาย จิตใจ 
และสติปัญญา และปัญหาด้านการศึกษา อบต.คูหาใต้ได้เริ ่มแก้ไขปัญหาโดยใช้แนวคิด
“เด็กคดิ ผูใ้หญส่นบัสนนุ” ทำ�ใหเ้ดก็และเยาวชนในตำ�บลคหูาใตเ้กดิความมัน่ใจว่า นีคื่อพืน้ที่
ของเขา จึงทำ�ให้เด็กกล้าคิด กล้าแสดงออก กล้าชักชวนเพื่อนๆ มารวมกลุ่มกันในสภาเด็ก
และเยาวชนตำ�บลคูหาใต้ เพื่อทำ�กิจกรรมต่างๆ ภายในชุมชน
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพพื้นฐาน

คลินิกส่ือรักวัยใส (คลินิกสำ�หรับหญิงตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร) โรงพยาบาลพระสมุทร
เจดีย์สวาทยานนท์ จังหวัดสมุทรปราการ 
	 มบีรกิารให้คำ�ปรกึษากบัหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ โดยมคีวามเขา้ใจในประเด็นความเปราะ
บางทางด้านจิตใจ จึงเปิดช่องทางบริการที่ต่างไปจากระบบปกติ โดยผู้รับบริการสามารถ
ตดิตอ่คลนิกิไดท้างสือ่ Online (Facebook/ Line) และทางโทรศพัท์ มกีารจัดอบรมเยาวชน 
ซึ่งการอบรมแยกชาย/ หญิง เพื่อให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาอย่างเหมาะสมกับกลุ่ม เช่น การ
อบรมเพศชายจะอบรมเรือ่งยดือกพกถงุ ส่วนเพศหญงิจะอบรมเร่ืองการบนัทกึประจำ�เดือน
ของตนเอง ส่วนขั้นตอนการให้บริการที่โรงพยาบาลนั้น หลังจากยื่นบัตรที่แผนกผู้ป่วยนอก
แล้วจะมีช่องทางพิเศษที่สามารถติดต่อคลินิกส่ือรักวัยใสโดยตรง มีการเก็บประวัติผู้ป่วย
แยกออกจากประวัติผู้ป่วยทั่วไป และในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ไม่ถึง 12 สัปดาห์ จะ
มีระบบให้คำ�ปรึกษาพร้อมกับผู้ปกครองในการยุติการตั้งครรภ์

การเปิดพื้นที่สาธารณะ/ พื้นที่ทางสังคม 

ตำ�บลสันมะค่า อำ�เภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย
	 มีกิจกรรม “ห้องสมุดเข่ง” เป็นการ สืบสานภูมิปัญญาหม่อนไหม โดยปราชญ์
ชาวบ้านถ่ายทอดเรื่องราวที่มาของผ้าไหม ต้นไหม ตัวไหม วิธีการเลี้ยงไหม การปลูกต้นไหม 
ความสัมพันธ์ของไหมกับต้นไหม ไปจนถึงขั้นตอนการสาวไหม และการผลิตผ้าไหม และ
กิจกรรมอื่นๆ เช่น การอ่านหนังสือ วาดภาพระบายสี ตอบคำ�ถาม เล่นเกมนันทนาการ โดย
รูปแบบกิจกรรมจะเคลื่อนที่ไปทุกหมู่บ้านๆ ละ 1 ครั้ง ใช้ศาลาประจำ�หมู่บ้านของแต่ละ
หมู่บ้าน เป็นสถานที่ดำ�เนินการ ไม่จำ�กัดจำ�นวนผู้เข้าร่วม 
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การพัฒนาสวัสดิการ

ตำ�บลชอนสมบูรณ์ อำ�เภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี 
	 มีการส่งเสริมกิจกรรมด้านดนตรี กีฬาให้กับเยาวชน ควบคู่ไปกับการแก้ไขปัญหา
การทอ้งไมพ่รอ้ม โดยทาง รพ.สต.มหีนา้ท่ีใหค้วามรู ้ โรงเรยีนมหีนา้ทีถ่า่ยทอดและนำ�เนือ้หา
ไปใช้ในโรงเรียน อบต./ ท้องถิ่น มีหน้าที่สนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ สถานที่ ในการทำ�
กิจกรรม ชุมชน รวมท้ังจัดสวัสดิการต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง และอสม.มีหน้าที่ช่วยในการดำ�เนิน
กิจกรรมต่างๆในชุมชน

การจัดสภาพแวดล้อมและความปลอดภัย

ตำ�บลทับพริก อำ�เภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว
	 จากสภาพปัญหาในพื้นที่มีเด็กท้องก่อนวัยอันควร เกิดการม่ัวสุมของวัยรุ่นและ
ทะเลาะวิวาท ทำ�ให้มีการจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุ และอาสาสมัครเครือข่ายเฝ้าระวังและ
ป้องกันปัญหาเด็กและเยาวชน โดยผลจากการดำ�เนินงานที่ผ่านมาถือว่าได้รับการยอมรับ
จากประชาชนในเรือ่งการรกัษาความสงบเรยีบรอ้ยและความปลอดภยั ทำ�ใหเ้ดก็และเยาวชน
มีระเบียบวินัยมากขึ้น ลดปัญหาเด็กหญิงแม่ และทำ�ให้ภายในตำ�บลข้ามผ่านคำ�ว่า “อาสา
สมัคร” ไปสู่การเป็น “จิตอาสา”
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การพัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง

ตำ�บลเขื่อนผาก อำ�เภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 
	 จากสถานการณ์และแนวโน้มความรุนแรงของปัญหายาเสพติดในพื้นที่ เป็นปัจจัย
หลักที่กระตุ้นให้เกิดปัญหาชุมชนที่รุนแรง ผู้นำ�ชุมชนตำ�บลเขื่อนผาก นำ�โดยชมรมกำ�นัน 
ผู้ใหญ่บ้าน และแกนนำ�ภาครัฐ จึงได้เข้ามาสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมาณ เพื่อร่วม
กันกำ�หนดแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในตำ�บล โดยการจัดต้ังเครือข่าย
การจดัการปญัหายาเสพตดิแบบมสีว่นรว่มตำ�บลเขือ่นผาก เพือ่แกไ้ขปญัหายาเสพติด โดยมี
ขัน้ตอนทัง้การสบืเสาะหาบคุคลทียุ่ง่เก่ียวกบัยาเสพตดิ สรา้งความเขา้ใจ และชกันำ�ใหส้มคัร
ใจบำ�บดัโดยทมีงานโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลรว่มกบัโรงพยาบาลพรา้ว ใหค้วามรูแ้ละ
ความเข้าใจโทษของยาเสพติด การจัดค่ายบำ�บัดและรักษาผู้ป่วยยาเสพติด พัฒนาศักยภาพ
ของเด็กและเยาวชนเพ่ือพัฒนากระบวนการคิด และกำ�หนดทิศทางการแก้ไขปัญหาโดยใช้
กลุ่มเยาวชนเป็นฐานในการทำ�งานร่วมกัน 
	 หลงัจากทีเ่ครอืขา่ยไดด้ำ�เนนิการมาชว่งระยะเวลาหนึง่ ได้มีภาคเีครือขา่ยในชมุชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนการทำ�งาน อาทิ ชมรมเยาวชน ชมรมแม่บ้าน เป็นต้น
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ตารางที่ 18 Checklist ทำ�ให้ได้ ทำ�ให้ครบ
 เพื่อพัฒนาระบบการทำ�งานด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว

ทำ�ได้
ดีแล้ว

ทำ�แล้วแต่ยัง
ต้องปรับปรุง

ยังไม่
ได้ทำ�

การสำ�รวจ ค้นหา และจัดทำ�ทะเบียน เด็กเกิด
ใหม่ เด็กย้ายเข้า-ย้ายออก

การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ตรวจร่างกาย และจัดทำ�สมุดบันทึกสุขภาพ
เด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

3 การคัดกรอง ตรวจประเมิน และติดตาม
พัฒนาการเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

4 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กเล็กและ
เด็กก่อนวัยเรียน

5 การดูแลเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนหลังได้
รับวัคซีน และการติดตาม ค้นหา เด็กขาดนัด 
ขาดวัคซีน เพื่อให้เกิดความครอบคลุมของ
การได้รับวัคซีนข้ันพื้นฐานในเด็กเล็กและเด็ก
ก่อนวัยเรียน

6 การติดตามผลการรักษา การส่งต่อ-ส่งกลับ 
และการดูแลสุขภาพเด็กเล็กและเด็กก่อนวัย
เรียนอย่างต่อเนื่อง

2

ลำ�ดับ สิ่งที่ควรทำ�

1

กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน



สู่ขุมชน สุขภาพดี 145

ทำ�ได้
ดีแล้ว

ทำ�แล้วแต่ยัง
ต้องปรับปรุง

ยังไม่
ได้ทำ�

การประเมินภาวะโภชนาการ การเฝ้าระวัง 
และการแกไ้ขปญัหาภาวะโภชนาการในเด็กเลก็
และเด็กก่อนวัยเรียน

การส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ในเด็ก
แรกเกิด เดก็เลก็และเดก็กอ่นวยัเรยีน เช่น การ
จัดของเล่นเด็กและหนังสือนิทานที่เหมาะสม
กับวัย และการจัดกิจกรรมการเล่านิทานอย่าง
น้อยวันละ 1 ครั้ง

9 การประเมนิและจดักิจกรรมสง่เสริมความฉลาด
ทางอารมณ์ในเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

10 การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลเด็กเล็ก
และเด็กก่อนวัยเรียนแก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง เช่น 
มีมุมการเรียนรู้สำ�หรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง

11 อาหารทีจ่ดัใหเ้ด็กมีคณุคา่ทางโภชนาการ ครบ 
5 หมู่ และมีการจัดอาหารว่างที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการและไม่หวานจัด

8

ลำ�ดับ สิ่งที่ควรทำ�

7

กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
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ทำ�ได้
ดีแล้ว

ทำ�แล้วแต่ยัง
ต้องปรับปรุง

ยังไม่
ได้ทำ�

ด้านบริการอาหารและความปลอดภัย ได้แก่ 
   - สถานที่เตรียมปรุงอาหาร สะอาด 
     ถูกสุขลักษณะ 
   - น้ำ�ดื่ม น้ำ�ใช้ สะอาดเพียงพอ 
   - อุปกรณ์และภาชนะใส่อาหารปลอดภัย
     และสะอาด 
   - ผักสด ผลไม้ ต้องล้างสะอาด เนื้อสัตว์ปรุง
     ให้สุก และมีการปกปิดอาหารที่พร้อม
     บริโภคแล้ว 
   - ผู้ประกอบอาหารมีสุขภาพดี แต่งกาย
     สะอาด สุขอนามัยดี 
หมายเหตุ: กรณีที่ศูนย์ฯ ไม่ได้เตรียมอาหาร
เอง ให้ตรวจประเมินแหล่งที่เตรียมปรุงอาหาร
ให้ศูนย์ฯ

ลำ�ดับ สิ่งที่ควรทำ�

กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

12
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ทำ�ได้
ดีแล้ว

ทำ�แล้วแต่ยัง
ต้องปรับปรุง

ยังไม่
ได้ทำ�

ด้านสภาพแวดล้อมและความปลอดภัย ได้แก่
   - บริเวณศูนย์เด็กเล็กมีสภาพแวดล้อมภายใน
     และภายนอกอาคารสะอาด และปลอดภัยด ี
   - ห้องน้ำ� ห้องส้วม สะอาด ถูกสุขลักษณะ 
   - พื้นที่ใช้สอยจัดเป็นสัดส่วนและเพียงพอ 
   - เครื่องใช้สำ�หรับเด็กสะอาดและเพียงพอ 
   - ตัวอาคารมั่นคง แข็งแรง และปลอดภัย 
   - มีการจัดการขยะถูกสุขลักษณะ 
   - มีแสงสว่างและการระบายอากาศเพียงพอ 
   - มีการป้องกันแมลงและพาหะนำ�โรค 
   - มีมาตรการความปลอดภัย 
   - ผู้ดูแลเด็กทุกคนมีสุขภาพดี ทั้งทางร่างกาย
     และจิตใจ

14 ด้านบุคลากร ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กมีอัตราส่วนการ
ดูแลเด็กที่เหมาะสม ผู้ดูแลเด็กได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก ผู้ดูแลเด็กสามารถให้
คำ�ปรึกษาแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก

15 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ปกครอง ชุมชน ฯลฯ
สง่เสรมิสนับสนุนและมีสว่นรว่มในกิจกรรมตา่งๆ
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ลำ�ดับ สิ่งที่ควรทำ�

กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

13
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ทำ�ได้
ดีแล้ว

ทำ�แล้วแต่ยัง
ต้องปรับปรุง

ยังไม่
ได้ทำ�

การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ตรวจร่างกาย และจัดทำ�สมุดบันทึกสุขภาพ
เด็กวัยเรียนและเยาวชน

การคัดกรอง ตรวจประเมิน และติดตาม
พัฒนาการเด็กวัยเรียน

3 การประเมินภาวะโภชนาการ การเฝ้าระวัง 
และการแกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการในเดก็วยั
เรียนและเยาวชน

4 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน
และเยาวชน

5 การตรวจวัดและคัดกรอง ความผิดปกติหรือ
ความบกพร่องทางการมองเห็นและการได้ยิน
ในเด็กวัยเรียนและเยาวชน

6 การส่งเสริมสนับสนุนการออกกำ�ลังกายแก่
เด็กวัยเรียนและเยาวชนทั้งในโรงเรียนและใน
ชุมชน

7 การประเมินและจัดกิจกรรมส่งเสริมความ
ฉลาดทางอารมณ์ในเด็กวัยเรียนและเยาวชน

2

ลำ�ดับ สิ่งที่ควรทำ�

1

กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน
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ทำ�ได้
ดีแล้ว

ทำ�แล้วแต่ยัง
ต้องปรับปรุง

ยังไม่
ได้ทำ�

การคัดกรอง การป้องกัน และการแก้ไขปัญหา 
ภาวะซมึเศรา้และผูมี้ภาวะเสีย่งต่อการฆา่ตัวตาย

การป้องกันและแก้ไขปัญหา เรื่องสารเสพติด 
โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แก่
เด็กวัยเรียนและเยาวชน ทั้งในโรงเรียนและ
ในชุมชน

10 การส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกัน
อุบัติเหตุในกลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

11 การให้ความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัว และ
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์/ การ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม แก่เด็กวัยเรียนและเยาวชน

12 การติดตามความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนตามอายุของเด็กวัยเรียน

13 การดูแลเด็กวัยเรียนหลังได้รับวัคซีน และการ
ติดตาม ค้นหาเด็กขาดนัด ขาดวัคซีน

14 การติดตามผลการรักษา การส่งต่อ-ส่งกลับ 
และการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน
อย่างต่อเนื่อง

9

ลำ�ดับ สิ่งที่ควรทำ�

8

กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน
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ทำ�ได้
ดีแล้ว

ทำ�แล้วแต่ยัง
ต้องปรับปรุง

ยังไม่
ได้ทำ�

การพัฒนาความรูแ้ละทกัษะการดแูลเดก็วยัเรียน
และเยาวชนแก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง

การส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมโรงเรียนส่ง
เสริมสุขภาพ

17 กิจกรรมหรือบริการใดๆ สอดคล้องกับสภาพ
ปญัหาของชมุชน และมกีารระมดัระวงัประเด็น
ที่เปราะบาง เช่น ความลับและข้อมูลส่วน
บุคคล รวมถึงผลกระทบต่อชื่อเสียงของเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว

18 กลไกเชิงนโยบายระดบัชมุชน เชน่ สภาเดก็และ
เยาวชนประจำ�ตำ�บล ชมรม TO BE NUMBER 
ONE/ ศูนยเ์พือ่นใจวยัรุน่ (FRIEND  CORNER) 
เพื่อให้เด็กขับเคลื่อนดำ�เนินงานต่างๆ โดย
ผู้ใหญ่เป็นฝ่ายสนับสนุน

19 เครอืข่ายการทำ�งานท่ีหลากหลายและตอ่เนือ่ง
ยั่งยืน

20 แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ทบทวน พฒันากระบวนการ
ทำ�งานอย่างต่อเนื่อง

16

ลำ�ดับ สิ่งที่ควรทำ�

15

กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน
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การพัฒนาศูนย์เรียนรู้
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

3
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ศูนย์เรียนรู้
กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท.
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บทที่ 3
การพัฒนาศูนย์เรียนรู้กองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
(กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท.)       

“ศูนย์เรียนรู้เป็นสถานที่ที่ใดก็ได้ที่มีการพัฒนางานได้บรรลุผล 

สมาชิกที่ดำ�เนินงานมีความยึดมั่นตั้งใจปฏิบัติงาน 

มีการสร้างความรู้ร่วมกัน มีการนำ�ความรู้ไปต่อยอด 

มีการบันทึก ถ่ายทอดความรู้ เพื่อให้ผู้อื ่นเข้ามาใช้ประโยชน์”

ศูนย์เรียนรู้กองทุน
หลักประกันสุขภาพ อปท.
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แนวคิดการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้
กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท.
	 เพื่อกระจายอำ�นาจการจัดการด้าน
สุขภาพของประชาชนและชุมชน ด้วยการ
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนในการ
สนับสนุนประชาชนและชุมชนให้มีศักยภาพ 
สามารถพัฒนาการจัดการสุขภาพชุมชนของ
ตนเองได้ สามารถยกระดับการพัฒนาของ
ท้องถิ่นตนเองได้ชัดเจนมากขึ้น และสามารถ
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์จริงแก่กลุ่ม
หรือชุมชนอื่นๆ ในลักษณะเครือข่าย  โดยใช้
ประชาชนเป็นฐานในการพัฒนา 

บทบาทศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อปท.
	 1. เป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อปท.ตัวอย่าง ที่สามารถดำ�เนินงานตอบสนอง
ปญัหาและความตอ้งการของประชาชนอยา่งได้
ผล ทกุภาคสว่นมสีว่นรว่ม รูสึ้กเป็นเจ้าของ และ
สามารถดำ�เนินการได้อย่างต่อเนื่องยั่งยืน 
	 2. เป็นแหล่งเรียนรู้และเป็นศูนย์กลาง
ในการจัดกระบวนการถ่ายทอดความรู้และ
ประสบการณ์ ในการจัดการที่สนับสนุนการ
ดำ�เนินงานด้านต่างๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ ให้แก่
กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. ที ่อยู ่ใน
เครือข่าย
	 3. เป็นแหล่งเรียนรู้ของการใช้กองทุน 
อปท.ที่ประสานเชื่อมโยงสนับสนุนให้เกิดระบบ

สุขภาพชุมชนท่ีเข้มแข็ง และพัฒนาสู่การเป็น
ตำ�บลสุขภาวะ

ความคาดหวังการมีกองทุน
หลักประกันสุขภาพ อปท.
ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
	 1. กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. 
มีการพัฒนาตนเอง เกิดรูปธรรมของผลงานใน
พื้นที่ และสามารถถ่ายทอดกระบวนการพัฒนา
และผลงานให้แก่กองทุนฯ อื่นๆ ภายในอำ�เภอ
และกองทุนเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 2. กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. 
มีศักยภาพในการจัดกระบวนการมีส่วนร่วม
ระหว่างกองทุนฯ บุคคล และองค์กรภาคีที่
เกีย่วขอ้งในชุมชนในการรว่มพฒันาสขุภาวะของ
ในชุมชนได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน
	 3. เกิดการเรียนรู้และยกระดับการ
พัฒนาชุมชนต่อเนื่องเป็นตำ�บลที่เข้มแข็งอย่าง
ยั่งยืน

ขั้นตอนการจัดการให้เป็นศูนย์เรียนรู้
	 ในพื้นที่แต่ละแห่ง หรือ กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพ อปท. ต่างๆ ที่มีผลการดำ�เนิน
โครงการดี และเห็นควรแก่การเป็นแหล่งเรียน
รู้ให้แก่พื้นท่ี หรือองค์กรอื่นๆ ควรที่จะมีการ
ทบทวนและเตรียมการพัฒนาพื้นที่ของตนให้
กลายเป็นพื้นที่เรียนรู้ หรือศูนย์เรียนรู้ โดยมีขั้น
ตอนการจัดการให้เป็นศูนย์เรียนรู้ ดังต่อไปนี้
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ภาพที่ 15 ขั้นตอนการจัดการให้เป็นศูนย์เรียนรู้

1. ทบทวนแลกเปลี่ยน
กันเองภายในทีมที่
เกี่ยวข้องกับงาน/ 

โครงการด้านสุขภาพ

2. คิดออกแบบว่าจะ
นำ�เสนอ บทเรียนของ
ศูนย์เรียนรู้ ให้แก่ผู้
สนใจมาศึกษาดูงาน

อย่างไร  

3. หากมีผู้สนใจ
มาศึกษาดูงาน

ศูนย์เรียนรู้ ควรมีการ
สอบถามว่า ผู้ที่

มาดูงานนั้นเป็นใคร

4. ติดตาม/
ประเมินผลร่วมกัน

	 1. ทบทวนแลกเปลีย่นกนัเองภายใน
ทมีท่ีเกีย่วขอ้งกบังาน/ โครงการดา้นสุขภาพ 
ใน 4 ประเด็นคำ�ถามหลัก ดังนี้ 
	 1.1 ทำ�ความเข้าใจให้ชัดเจนว่า
กระบวนการ/ โครงการที่กำ�ลังดำ�เนินการทำ�
อยู่นั้น ทำ�อย่างไร คือ ทำ�โดยใคร ทำ�อะไร
บา้ง ครอบคลุมกลุม่เปา้หมายใดบา้ง ใครไดร้บั
ประโยชน์จากงานนี้  ใครมีส่วนร่วมเข้ามาช่วย
เหลอืบา้ง ใช้เงินจากไหน ใครเป็นผูจ้ดัการ ใคร
เปน็ผูส้นบัสนนุงาน กระบวนการทำ�งานน้ันตอ่
เนื่องแค่ไหน
	 การพจิารณาในสว่นปจัจยันำ�เข้า ไดแ้ก่
	 1) ทีมงานในชุมชน ได้แก่ ผู้จัดการ ผู้
ประสานงานศูนย์เรียนรู้ฯ แกนนำ�กลุ่มหรือผู้
แทนจากคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตำ�บล 
หรือผู้แทนที่ดำ�เนินงานแต่ละกลุ่ม/แต่ละเร่ือง
ที่พัฒนา
	 2) องค์ความรู้และเทคโนโลยี ได้แก่ 
ความคิด องค์ความรู้และกระบวนการท่ีได้มา

จากการดำ�เนนิงานในเรือ่งทีเ่ปน็ประโยชนแ์ละ
เป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน
	 3) ข้อมูลสำ�คัญของชุมชนเพื่อใช้
วางแผนการทำ�งานกับชุมชนได้แก่
	 i . ประวัติศาสตร์ชุมชน (อดีตถึง
ปัจจุบัน ) 
	 - ข้อมูล วัฒนธรรมสังคม และ ความ
สัมพันธ์ในชุมชน บุคคลหรือเครือข่าย
	 - สุขภาพคนในชุมชน (ทุกกลุ่มเป้าหมาย) 
	 - บทบาทบุคคลต้นแบบ ผู้นำ� ผู้ประสาน
ผู้จัดการในชุมชน
	 - การจัดการกับปัญหาหรือภาวะคุกคาม
ที่เข้ามาในชุมชน
	 ii. วิถีชีวิตของคนในชุมชน
	 iii. ข้อมูลการเงินการคลัง ของประชาชน
ครัวเรือนและชุมชน
	 iv. ข้อมูลทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน
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ภาพที่ 16 กรอบการวิเคราะห์ และนำ�เสนอองค์ประกอบของการดำ�เนินงาน
ที่เป็นประเด็นเรียนรู้

 เทคโนโลยี
 บุคลากร
 ทรัพยากร

 กลุ่มเป้าหมายใด
ที่รับประโยชน์ ครอบคลุมแค่ไหน
 ความสัมพันธ์ของโครงการ/ งาน

 ลักษณะนวัตกรรม หรือ ผลที่เกิดขึ้น
ต่อกลุ่มเป้าหมาย

 พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปทั้งของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย/ 
เจ้าหน้าที่/ ผู้ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่

 กระบวนการหลักของงานนั้นๆ 
 กระบวนการสะท้อนความร่วมมือ 

ความเข้มแข็งภาคี
 กระบวนการเชื่อมโยงระหว่าง
กลุ่มภาคี (กรรมการ กำ�ลังคน 

กองทุน) และเนื้อหางาน

กระบวนการ

ปัจจัยนำ�เข้า

ผลลัพธ์
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	 1.2 ควรทบทวนว่าที่ทำ�นั้น ดีอย่างไร 
ดมีากนอ้ยเพยีงใด ในประเดน็ดงัตอ่ไปนี ้ทำ�ได้
ตรงเป้า ตรงใจกลุ่มเป้าหมาย ครอบคลุมคนที่
ต้องการได้อย่างกว้างขวาง ประหยัด ทำ�ได้ต่อ
เนื่อง ยั่งยืน หลายภาคีเข้ามามีส่วนร่วม การ
สร้างและพัฒนาความรู้ความสามารถของคน
ทำ�งาน และประเด็นกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพ อปท. เป็นต้น 
	 1.3 วิเคราะห์ และทบทวนว่า อะไร 
เป็นปัจจัยเก้ือหนุนให้งานนี้ทำ�ได้สำ�เร็จดี ใน
ประเดน็ดงัต่อไปนี ้เชน่ ความคดิรเิริม่วธิทีำ�งาน
แบบใหม่ ความสามารถของผู้นำ�หรือผู้จัดการ
ที่ดำ�เนินงานเรื่องนี้ ความคล่องตัว เป็นท่ี
ยอมรับ สามารถสร้างการมีส่วนร่วม มีการ
บริหารจัดการทั่วไปท่ีดี มีการบริหารจัดการ
คนให้ทำ�งานตามความถนัด มีการจัดการเรื่อง
เงินที่รอบคอบ มีการนำ�ข้อมูลมาใช้ประกอบ
การกำ�หนดเป้าหมายวิธีการ หรือมีการจัดการ
ให้หน่วยงานภายนอกชุมชนได้เข้ามาร่วม
สนับสนุนอย่างพอดี

	 1.4 ปัญหา อุปสรรคของการดำ�เนิน
งาน มีอะไรบ้าง และจัดการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
นั้นอย่างไร 
	 1.5 การจัดการโครงการนีเ้ชือ่มโยงกบั
โครงการอื่นๆ อย่างไร ประสานเกื้อหนุนเสริม
กันหรือซ้ำ�ซ้อนกันบางส่วน หรือทำ�ควบคู่กันไป 
การต่อโยงกับแผนยุทธศาสตร์ หรือแผนงาน 
ของตำ�บล หรือแผนงานของ อปท. นั้นเป็น
อย่างไร
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กระบวนการทำ�งานสร้างระบบสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง

ภาคี
เครือข่าย

ภาคี
เครือข่าย

ภาคี
เครือข่าย

ภาคี
เครือข่าย

1.แกนนำ�/ ผู้นำ�/ 
ทีมนำ�

5. การจัดการกองทุน
สุขภาพชุมชน

- ปัญหาโรคเรื้อรัง
- การดูแลผู้พิการ
  ในชุมชน

- การดูแลผู้สูงอายุ
- ปัญหาเด็ก เยาวชน
  และครอบครัว

7. เชื่อมต่อกับนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพระดับท้องถิ่น

สู่ระดับประเทศ

3. สำ�รวจข้อมูล/ เชื่อมโยงข้อมูล
เพื่อให้เห็นปัญหาและความต้องการ

2. มีเป้าหมาย/ ภาพอนาคต/ 
อุดมการณ์ร่วมกัน

       5.1 
การจัดการทุน 
จากภายใน
 ๐ คน
 ๐ เงิน
 ๐ ของ
 ๐ ภูมิปัญญา

       5.2 
การจัดการทุน 
จากภายนอก
 ๐ คน
 ๐ เงิน
 ๐ ของ
 ๐ ภูมิปัญญา

4. แผน/ กิจกรรม/
การจัดการปัญหาสุขภาพชุมชน

6. การเรียนรู้ต่อเนื่อง การแลกเปลี่ยน
ส่งต่อประสบการณ์ และค่านิยม
จากรุ่นสู่รุ่น จากชุมชนสู่ชุมชน

ภาพที่ 17 องค์ประกอบสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
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	 2. เมื่อทบทวนและสรุปงานในพื้นที่
แล้ว จึงนำ�มาสู่การคิดออกแบบว่าจะนำ�
เสนอ บทเรียนของศูนย์เรียนรู้ ให้แก่ผู้สนใจ
มาศึกษาดูงานอย่างไร
	 2 . 1  ค ว รมี ก า ร เ ขี ยน เ ป็นภาพ 
ไดอะแกรม หรือ โครงสร้างการดำ�เนินการใน
ภาพรวมทั้งหมด หรือบันทึกเป็นเอกสารใน
ประเด็นหลักของการดำ�เนินงาน และประเด็น
ที่เห็นร่วมกันว่ากระบวนการดำ�เนินงานนี้
ดำ�เนินงานโดยใคร อย่างไร 
	 2.2 ควรพิจารณาว่า ประเด็นสำ�คัญ
แต่ละเรื่องที่ เป็นบทเรียนนั้น จะนำ�เสนอ
อย่างไร โดยใคร เช่น วิธีการทำ�งานในราย
ละเอียด ใครจะเสนอ เสนออย่างไร เช่น ทำ�
เป็นเอกสารแจกให้ศึกษา ทำ�ให้ดู เล่าให้ฟัง 
พาไปดูกลุ่มเป้าหมายท่ีรับประโยชน์นั้น หรือ 
จัดทำ�วีดีโอบันทึกภาพการทำ�งาน การฝึก

ปฏิบัติ ว่าจะพาไปดูจุดบริการที่ตรงไหนบ้าง 
ใครจะเสนอส่วนที่เป็นการบริหารจัดการด้าน
ต่างๆ เช่น ด้านการเงิน หรือการประสานกับ
หน่วยงานและกลุ่มคนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ใคร
จะเสนอปัจจัยหรือส่วนสำ�คัญท่ีทำ�ให้สำ�เร็จ 
เป็นต้น และในตอนท้ายควรมีการเปิดโอกาส
ให้ผู้มาดูงานได้แลกเปลี่ยนและซักถามด้วย
	 2.3 ควรมีการเขียนสรุปเป็นแนวทาง
การจัดการเรียนรู้ หรือเปน็หลักสูตรไว ้สำ�หรับ
กลุ่มเป้าหมายที่มาดูงานในลักษณะต่างๆ เช่น 
กลุ่มเจ้าหน้าที่ กลุ่มท้องถิ่น กลุ่มผู้นำ�ชุมชน 
และชาวบ้านที่สนใจทั่วไป
	 2.4 ควรมีการวางแผน สรุปบทบาท
หน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องกับงานของศูนย์เรียนรู้ 
เพือ่เตรียมการสำ�หรับต้อนรับผู้เข้าศกึษาดูงาน 
ดังนี้
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	 • ผู้จัดการทั่วไป ที่จะอำ�นวยความ
สะดวกและพาไปดูงานยังจุดต่างๆ 
	 • ผูแ้นะนำ�เริม่ตน้ และผูน้ำ�เสนอในจดุ
ทำ�งานจุดต่างๆ 
	 • ผู้จัดการเรื่อง อาหาร เครื่องเสียง 
สถานที่ สื่อนำ�เสนอต่างๆ 
	 • ผู้ประสานบริหารจัดการผู้เกี่ยวข้อง
ในการมานำ�เสนอ และแลกเปลี่ยนซักถาม
ต่างๆ 
	 3. หากมีผู้สนใจมาศึกษาดูงานศูนย์
เรียนรู้ ควรมีการสอบถามว่า ผู้ท่ีมาดูงาน 
เป็นใคร เป็นกลุ่มผู้บริหารท้องถิ่น ผู้นำ�ชุมชน 
อสม หรือกลุ่มอ่ืนๆ และควรสอบถามว่าเขา
สนใจจะมาดูในประเด็นไหน อย่างไร มีเวลา
เท่าไร จะได้เตรียมการเน้นประเด็นที่ตรงกับ
ความสนใจ และความถนัดของกลุ่มที่มาดู  
	 4. ติดตาม/ ประเมินผลร่วมกัน ใน
แต่ละครั้งที่มีการจัดกิจกรรมเรียนรู้ให้แก่กลุ่ม
คนทีม่าศกึษาดงูาน ควรเปิดโอกาสใหผู้้ดงูานได้
นำ�เสนอความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงพัฒนาการ
ทำ�งานตอ่ไป ในขณะเดยีวกันทมีงานก็ควรสรปุ
ผลการทำ�งานร่วมกันทุกครั้ง เพื่อหาแนวทาง
ในการพัฒนางานต่อไปเช่นกัน
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แหล่งข้อมูล
และเอกสารอ้างอิง
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การดแูลผูส้งูวยัในชมุชน ระบบ หลกัการ และแนวทางปฏบัิติ. สถาบนัวจัิยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน (สพช.) : มกราคม 2552.

คู่มือระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่. (กองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคก์ารบรหิารสว่นตำ�บล/เทศบาล). สำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ : เมษายน 2552.

คู่มือการจัดการสุขภาพชุมชน (มาปลูกต้นสุขให้เต็มแผ่นดิน). สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน (สพช.) : พฤศจิกายน 2556.

คู่มือการจัดอบรมหลักสูตรเตรียมความพร้อมบุคลากรเข้าสู่วัยสูงอายุ. สำ�นักส่งเสริมและ
พทิกัษผ์ูส้งูอาย ุ(สทส.) สำ�นกังานสง่เสรมิสวัสดภิาพและพทิกัษเ์ด็ก เยาวชน ผูด้้อยโอกาส และ
ผู้สูงอายุ (สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ : 2556.

คูม่อืการบรหิารจดัการกองทุนฟืน้ฟสูมรรถภาพทีจ่ำ�เปน็ต่อสุขภาพระดับจงัหวดั. สำ�นกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ : มีนาคม 2552.

ชดุความรูเ้พือ่การเตรยีมความพร้อมเขา้สูว่ยัสงูอายทุีม่คีณุภาพ (การวางแผนทางการเงนิ). 
สำ�นกัสง่เสรมิและพทัิกษผ์ูส้งูอาย ุ(สทส.) สำ�นักงานสง่เสรมิสวสัดภิาพและ พทิกัษเ์ดก็ เยาวชน 
ผูด้อ้ยโอกาส และผูสู้งอาย ุ(สท.) กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์: 2556.

ชุดความรู้เพื่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (สุขภาพแบบองค์รวม). 
สำ�นกัสง่เสริมและพทัิกษผ์ูส้งูอาย ุ(สทส.) สำ�นกังานสง่เสรมิสวสัดิภาพและพทัิกษเ์ด็ก เยาวชน    
ผูด้อ้ยโอกาส และผูส้งูอาย ุ(สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของ มนุษย ์: 2556.

แหล่งข้อมูล และเอกสารอ้างอิง
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ชดุความรูเ้พ่ือการเตรยีมความพรอ้มเขา้สูว่ยัสงูอายท่ีุมีคณุภาพ (สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม
ปลอดภัยในวัยสูงอาย)ุ. สำ�นกัสง่เสรมิและพทัิกษผ์ูส้งูอาย ุ(สทส.) สำ�นกังานสง่เสรมิสวสัดภิาพ
และพทิกัษ์เดก็ เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาสและผูส้งูอาย ุ(สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของ มุนษย์ : 2556.

ชุดความรู้เพื่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (การเตรียมตัวรับความ
ตาย). สำ�นักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ(สทส.) สำ�นักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก 
เยาวชน ผู ้ด้อยโอกาส และผู ้สูงอายุ (สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคง
ของมุนษย์ : 2556.

ชดุความรูเ้พ่ือการเตรียมความพร้อมเขา้สูว่ยัสูงอายทุีม่คีณุภาพ (การใช้ชีวติหลงัเกษยีณ). 
สำ�นกัสง่เสรมิและพทิกัษผ์ูส้งูอาย(ุสทส.) สำ�นกังานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษเ์ด็ก เยาวชน 
ผูด้อ้ยโอกาส และผู้สงูอาย ุ(สท.) กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์: 2556.

ชดุความรูเ้พือ่การเตรยีมความพรอ้มเขา้สูว่ยัสงูอายท่ีุมคีณุภาพ (กฎหมายทีผู่ส้งูอายคุวรรู)้. 
สำ�นกัสง่เสรมิและพทัิกษผ์ูส้งูอาย ุ(สทส.) สำ�นกังานสง่เสรมิสวสัดิภาพและพทิกัษเ์ด็ก เยาวชน 
ผูด้อ้ยโอกาส และผู้สงูอาย ุ(สท.) กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์: 2556.

ถอดบทเรียน การดำ�เนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำ�บล/ เทศบาล กรณีศึกษา ภาคตะวันตก
ภาคตะวันออก ภาคใต้). สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ : เมษายน 2552.

ถอดบทเรียน การดำ�เนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี (กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบรหิารสว่นตำ�บล/ เทศบาล กรณศีกึษา ภาคเหนือ ภาคอสีาน  
ภาคกลาง). สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ : เมษายน 2552.
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นวัตกรรมสุขภาพชุมชนดีเด่นระดับจังหวัด เสริมศักยภาพท้องถิ่น สร้างสุขภาพชุมชนให้
ยั่งยืน. สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ : พฤษภาคม 2552.

แนวปฏิบัติในการบริการผู้สูงอายุ. สำ�นักงานโครงการสนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล : ธันวาคม 2553.

บทคัดย่อผลงาน R2R ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานประจำ�สู่งานวิจัย R2R. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) : กรกฎาคม 2551.

บทคดัยอ่ผลงาน R2R ในการประชมุแลกเปลีย่นเรียนรู้จากงานประจำ�สูง่านวจิยั R2R เลม่ 
1 และเล่ม 2. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) : กรกฎาคม 2552.

แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ. สำ�นักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ (สทส.) สำ�นักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้
ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ (สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมุนษย์ พ.ศ. 
2555 - 2559.

ระบบการดแูลผูพ้กิารในชมุชน (เอกสารประกอบการประชมุเวทสีขุภาพชมุชน). สถาบนัวจิยั
และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) : พฤศจิกายน 2556.

สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2552. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) : 
ตุลาคม 2553.

สังเคราะห์ปัญญาเพ่ือพัฒนา R2R ปี 2553. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) : 
กรกฎาคม 2553.
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รายชื่อผู้ร่วมให้ความคิดเห็นการพัฒนาคู่มือ 
	 1. นางอรจิตต์ บํารุงสกุลสวัสดิ์ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
	 2. นางสาวกาญจนา แสงรัตน์ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 2 พิษณุโลก
	 3. นายสกุล วันศรี สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี
	 4. นายพนมศักดิ์ เอมอยู่ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์
	 5. นายประพจน์ บุญมี สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี

พื้นที่ที่ร่วมให้ความคิดเห็นและทดสอบคู่มือ
	 1. ตำ�บลบางคู้  อำ�เภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี
	 2. ตำ�บลโพตลาดแก้ว  อำ�เภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี
	 3. ตำ�บลดงมะรุม อำ�เภอโคกสำ�โรง จังหวัดลพบุรี
	 4. ตำ�บลหนองแสง  อำ�เภอปากพลี จังหวัดนครนายก
	 5. ตำ�บลดอนหญ้านาง  อำ�เภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
	 6. ตำ�บลบ้านใหม่  อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี
	 7. ตำ�บลคูบางหลวง  อำ�เภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี
	 8. ตำ�บลบางเลน  อำ�เภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี
	 9. อำ�เภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี
	 10. อำ�เภอเมือง จังหวัดอ่างทอง

สังเคราะห์ปัญญาเพ่ือพัฒนา R2R ปี 2554. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) : 
กรกฎาคม 2554.
 
4 มิติ สู่คุณภาพชีวิตผู้สูงวัยในชุมชน. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) 
: สิงหาคม 2554.

CBR Guidelines. องคก์ารอนามยัโลก ฉบบัภาษาไทย (Community Based Rehabilita-
tion) : พรีเมี่ยม เอ็กซ์เพรส, 2010.
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ระบบสุขภาพชุมชน

ถือเป็นเรื่องสำ�คัญที่สุด 

ถ้าเราทำ�ได้ดี 

จะเป็นระบบที่ทำ�ให้เกิดสุขภาวะ

อย่างทั่วถึง มีคุณภาพที่ดี 

และได้ผลคุ้มค่า

““
ศ.นพ.ประเวศ วะสี

(28 กุมภาพันธ์ 2555)




