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จัดพิมพเผยแพรโดย 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
เลขท่ี 120 หมู 3 ชั้น 2-4 อาคารรัฐประศาสนภักดี 
ศูนยราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 
ถนนแจงวัฒนะ แขวงทุงสองหอง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210 
โทรศัพท 0 2141 4000  โทรสาร 0 2143 9730-1 

 

คณะผูจัดทํา 
นางอรจิตต  บํารุงสกุลสวัสดิ์  ผูอํานวยการแผนงานสนับสนุนระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
     ดานการแพทย ระบบบริการการแพทยแผนไทย  
     และระบบสุขภาพชุมชน 
นายญาณวุฒิ  รุงกิจการวัฒนา  แผนงานสนับสนุนระบบสุขภาพชุมชน 
นายอาทิตย  วสุรัตน   แผนงานสนับสนุนระบบสุขภาพชุมชน 
นางสาวจิรายุ  อยูนันท   แผนงานสนับสนุนระบบสุขภาพชุมชน 
แพทยหญิงสุพัตรา  ศรีวณิชชากร  สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
นางทัศนีย  ญาณะ   สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
นางสาวมธุรพร  ภาคพรต   สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
นางสาวพฤกษา  บุกบุญ   สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
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คํานํา 
 

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในป 2557 มีเปาหมายใหทุก
กองทุนมีแผนสุขภาพชุมชน /แผนสุขภาวะชุมชน คนพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูดอยโอกาสในชุมชน
ไดรับการดูแลโดยกองทุน มีกองทุนตนแบบและบูรณาการ การสรางสุขภาวะของชุมชน เกิดความรวมมือกับ
ภาคีเครือขายสุขภาพในระดับตางๆ โดยมีภารกิจเนนหนัก คือ สรางความเปนเจาของ และการมีสวนรวมของ
ประชาชนในชุมชน การแลกเปลี่ยนเรียนรู พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน ติดตามประเมิน
คุณภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของกลุมเปาหมายตางๆ ในชุมชน การประเมินตนเอง ประเมิน
ผลลัพธเพ่ือการพัฒนาของกองทุน การจั ดการขอมูล จัดการความรู การวิจัยพัฒนารวมกับภาคีเครือขาย ท้ังนี้ 
กิจกรรมท่ีแตละกองทุนสุขภาพตําบลดําเนินการนั้น มีท้ังการจัดซ้ือบริการตามชุดสิทธิประโยชนแก
กลุมเปาหมาย เด็ก สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยโรคเรื้อรัง การสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี และ
ประชาชนเพ่ือดําเนินการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคเชิงรุกในชุมชน ขณะเดียวกันก็เนนการสงเสริมและฟนฟู
สมรรถภาพในกลุมโรคเรื้อรังท่ีสําคัญ เชน เบาหวาน /ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ /อัมพาต โรคไต โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง และโรคเอดส เปนตน ซ่ึงมีผลการดําเนินงานท่ีเปนนวั ตกรรมสุขภาพชุมชนเปนตัวอยางการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูของพ้ืนท่ีตางๆ ไดเปนอยางดี  

ดังนั้น การพัฒนากองทุนใหทุกกองทุนมีแผนสุขภาพชุมชน /แผนสุขภาวะชุมชนจําเปนตองมีการ
พัฒนาศูนยเรียนรูสุขภาพชุมชนในชุมชนทองถ่ิน เพ่ือเปนแหลงเรียนรูสําหรับตําบลเครือขายและพ้ืน ท่ีอ่ืนๆ อีก
ท้ังเปนการตอยอดการพัฒนากลไกการทํางานระหวางหนวยงานและองคกรท่ีมีบทบาทในการพัฒนาความ
เขมแข็งของชุมชนทองถ่ิน พัฒนาแหลงเรียนรูในตําบล และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนท่ีใหมีความพรอม
ตอการจัดการความรูและระบบการถายทอดองคความรูท้ังในและนอกพ้ืนท่ี 

 
เอกสารคูมือกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  จึงเปนเครื่องมือการเรียนรู สําหรับ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ื นท่ี และเจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ี
องคการปกครองสวนทองถ่ินท่ีเก่ียวของ และกลุมแกนนําชุมชน เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือนําหลัก
คิด เปาหมาย แนวทาง วิธีการปฏิบัติรวมท้ังการประเมินผล เพ่ือใหรูวางานแตละสวนสงผลตอกลุมเปาหมาย
อยางไร ท้ังนี้ เพ่ือทําใหเกิดสุขภาวะชุมชนและพัฒนายกระดับงานท่ีดําเนินการให เปนศูนยเรียนรูท่ีจะถายทอด
เผยแพรบทเรียนการดําเนินงานกองทุน และการจัดการระบบ สุขภาพชุมชนใหกวางขวางมากข้ึน ท้ังในพ้ืนท่ีท่ี
เปนเขตเมือง และชนบท และกระจายในภาค เขตตางๆ อยางเหมาะสม และเปนไปได 
 
           คณะผูจัดทํา 
         กรกฎาคม 2557 
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สารบัญ 
 
           หนา 

บทนํา แนะนําการใชคูมือ        8 
ทําไมทองถ่ินตองบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  9 
แนวการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนใหมีการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน   10 
การใชเงินกองทุน อปท. เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน    10 

สวนท่ี 1 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน       12 
8 เหตุผลท่ีชุมชนทองถ่ินตองรวม “จัดการ”สุขภาพ      12 
องคประกอบและบทบาทของกลุมตางๆ ในระบบสุขภาพชุมชน    13 

สวนท่ี 2 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สําหรับกลุมประชากรเฉพาะ   17 
ระบบการดูแลผูสูงอายุ          18 

• ขอมูลสําคัญเก่ียวกับสถานะสุขภาพผูสูงอายุไทย  

• การแบงประเภทผูสูงอายุ และหลักการดูแลผูสูงอายุแตละกลุม 
o หลักการดูแลผูสูงอายุแตละกลุม 
o กลุมกิจกรรมหลักในการดูแลผูสูงอายุ 

• หลักการและแนวคิดองครวมในการดูแลผูสูงอายุ 
o บทบาทของฝายตางๆ ในชุมชน/ทองถ่ินในการดูแลผูสูงอายุ 
o กรอบแนวคิดการจัดระบบดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

• แนวกิจกรรมดําเนินการท่ีสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุในแตละกลุม  

• Check list ทําใหได ทําใหครบเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ 

ระบบการทํางานโรคเรื้อรัง        34 

• ระบบการทํางานโรคเรื้อรัง และขอมูลสําคัญ 

• ข้ันตอนและแนวทางการจัดการปญหาโรคเรื้อรังในชุมชน 

• แนวกิจกรรมดําเนินการท่ีสอดคลองกับความตองการของกลุมเปาหมายโรคเรื้อรังแตละกลุม  

• ระบบดูแลโรคเรื้อรังในเบื้องตนดวย “CHECKLISTทําใหได ทําใหครบ” 

ระบบการดูแลคนพิการในชุมชน        46 

• สถานการณ และความสําคัญ 

• การทําความเขาใจ “ความพิการ” 

• แนวคิดการดูแลคนพิการแบบองครวม  

• บทบาทของชุมชน ทองถ่ิน สาธารณสุข และหนวยงานภายนอกชุมชนในการดูแลคนพิการ 

• การพัฒนาศักยภาพทีมงาน 

• แนวทางการดําเนินกิจกรรม (ตัวอยางพ้ืนท่ีดําเนินการดูแลคนพิการ) 

• Checklist ทําใหได ทําใหครบ ระบบการดูแลคนพิการในชุมชน 
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สารบัญ 
          หนา 

ระบบการดูแลเด็กและเยาวชนในชุมชน       56 

• ความสําคัญของการดูแลเด็กและเยาวชนในชุมชน  
(ขอมูลสําคัญเก่ียวกับเด็ก เยาวชน และครอบครัว) 

• การแบงกลุมเด็ก (อายุ 0-6 ป และ อายุ 6-24 ป) 

• แนวคิดการดูแลเด็กและเยาวชน  

• บทบาทของชุมชนในการดูแลเด็กและเยาวชน 

• การดูแลเด็กและเยาวชน (แบงตามกลุมเด็ก) 

• แนวทางการดําเนินกิจกรรมท่ีสอดคลองกับความตองการของเด็ก  
เยาวชน ครอบครัว และชุมชน  

• Checklist ทําใหได ทําใหครบ ระบบการดูแลเด็กและเยาวชนในชุมชน 

สวนท่ี 3 : การพัฒนาศูนยเรียนรู กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 71 

• แนวคิดการจัดตั้งศูนยเรียนรูกองทุนสุขภาพตําบล 

• บทบาทศูนยเรียนรูกองทุนสุขภาพตําบล 

• ความคาดหวังการมีกองทุนหลักประกันท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

• ข้ันตอนการจัดการใหเปนศูนยเรียนรู 

สวนท่ี 4 : แนวทางการสนับสนุนสงเสริมศูนยดูแลเด็กเล็ก ผูสูงอายุ และคนพิการ  76 
โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 

• หลักการและวัตถุประสงคในการสนับสนุนสงเสริมศูนยดูแลเด็กเล็ก ผูสูงอายุ  
และคนพิการโดยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  
(กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท.) 

• บทบาทของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
ในการสนับสนุนสงเสริมศูนยดูแลเด็กเล็ก ผูสูงอายุ และคนพิการ 

• กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. สามารถสนับสนุนงบประมาณ 
ในการดําเนินกิจกรรมแบงออกเปน 2 กรณี 

• กิจกรรมดําเนินงานท่ีสําคัญ 

แหลงขอมูลและเอกสารอางอิง        79 

รายช่ือคณะทํางาน และผูรวมใหความเห็น      81 
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สารบัญภาพ 
 
           หนา 

ภาพท่ี 1 พัฒนาการ 3 ระยะของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี   9 

14ภาพท่ี 2 องคประกอบและบทบาทของกลุมตางๆ ในระบบสุขภาพชุมชน   14 

14ภาพท่ี 3 รูปแบบการจัดการสรางความรวมมือ       15 

14ภาพท่ี 4 ระดับของการมีสวนรวม        16 

14ภาพท่ี 5 กรอบแนวคิดการจัดระบบดูแลผูสูงอายุในชุมชน     24 

14ภาพท่ี 6 กรอบแนวทางการจัดตั้ง บทบาทและรูปแบบกิจกรรม    25 

14  ของศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและคนพิการในชุมชน 

14ภาพท่ี 7 กรอบคิดหุนสวนและบทบาทท่ีเชื่อมโยงในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง   34 

14ภาพท่ี 8 กรอบการดําเนินงานเพ่ือดูแล สงเสริมสุขภาพ และปองโรคเรื้อรังสําหรับแตละกลุม 35 

14ภาพท่ี 9 เมทริกชการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน      55 

14ภาพท่ี 10 กรอบการวิเคราะห และนําเสนอองคประกอบของการดําเนินงาน/โครงการ  73 

14   ท่ีเปนประเด็นเรียนรู 

ภาพท่ี 11 องคประกอบสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน    74 
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สารบัญตาราง 
 
           หนา 

ตารางท่ี 1 บทบาทขององคกรภาคีกับกลุมเปาหมาย และลักษณะการทํางานผูสูงอายุ   22 

14ตารางท่ี 2 ประเด็นสําคัญของการดําเนินกิจกรรมกับกลุมผูสูงอายุ    23 

14ตารางท่ี 3 แนวกิจกรรมดําเนินการท่ีสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุแตละกลุม  26 

14ตารางท่ี 4 ตัวอยางกิจกรรมจากพ้ืนท่ีสําหรับกลุมผูสูงอายุ     31 

14ตารางท่ี 5 Checklist ทําใหได ทําใหครบเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ 33 

14ตารางท่ี 6 สรุปบทบาท และน้ําหนักการดําเนินงานของภาคีหุนสวนในแตละกลุมเปาหมาย 37 

14ตารางท่ี 7 แนวกิจกรรมดําเนินการท่ีสอดคลองกับความตองการของกลุมเปาหมายโรคเรื้อรัง 38 

14ตารางท่ี 8 Checklist ทําใหได ทําใหครบระบบดูแลโรคเรื้อรัง     42 

14ตารางท่ี 9 ตัวอยางโครงการกิจกรรมจากพ้ืนท่ีในแตละมิติงานหลักของกลุมเปาหมาย  43 

14ตารางท่ี 10 บทบาทหนาท่ีหลักในการดูแลคนพิการ ของภาคีหุนสวน    49 

14ตารางท่ี 11 ตัวอยางกิจกรรมจากพ้ืนท่ีสําหรับคนพิการ     51 

14ตารางท่ี 12 Checklist ทําใหได ทําใหครบ ระบบการดูแลคนพิการในชุมชน   53 

14ตารางท่ี 13 แนวทางการดําเนินกิจกรรมแตละดานท่ีสอดคลองกับเด็กและเยาวชน  58 

14ตารางท่ี 14 บทบาทของชุมชนในการดูแลเด็กและเยาวชน     64 

14ตารางท่ี 15 ตัวอยางกิจกรรมจากพ้ืนท่ีท่ีสอดคลองกับความตองการ    66 

14     ของเด็ก เยาวชน ครอบครัว ชุมชน  

14ตารางท่ี 16 Checklist ทําใหได ทําใหครบ ระบบการทํางานดานเด็ก เยาวชน ครอบครัว 68 
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โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที ่

 

บทนํา  แนะนําการใชคูมือ 
  
   คูมือนี้จัดทําข้ึน เพ่ือเสนอแนวท างการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในการดู แลและสงเสริมสุขภาพใหแก

ประชากรกลุมตางๆ ในระดับตําบลและพ้ืนท่ีชุมชน ซ่ึงคาดหวังให แกนนําชุมชน หรือผูสนใจในการพัฒนา
สุขภาพ โดยเฉพาะคณะกรรมการ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี เจาหนาท่ีสาธารณสุข  
และเจาหนาท่ีองคการปกครองสวนทองถ่ินท่ีเก่ียวของ  ใชประกอบในการพัฒนาแผนงาน หรือโครง การตางๆ 
ดานสุขภาพ  

    
   การใชประโยชนของคูมือ:  

สําหรับทุกคน : ใชคูมือเพ่ือเปนเครื่องมือการเรียนรูเรื่องการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  โดยนําหลัก
คิด เปาหมาย แนวทาง วิธีการปฏิบัติรวมท้ังการประเมินผล ไปปรับใช  เนื้อหาในเอกสารไดเสนอใหทราบวา
กลุมเปาหมายตางๆ มีความตองการในดานสุขภาพอยางไร และ มีงานสําคัญอะไรบางท่ี สงผลตอกลุมเปาหมาย
แตละกลุม  มีแนวทางการพัฒนางานอยางไร เพ่ือทําใหเกิดสุขภาวะ ของชุมชนและพัฒนายกระดับ งานท่ี
ดําเนินการให เปนศูนยเรียนรู กองทุนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (กองทุนอปท.)โดยการมีสวนรวมของทุกภาค
สวนเพ่ิมข้ึนดวย  

สําหรับแกนนําชุมชน และเจาหนาท่ีอปท . : ใชคูมือนี้ประกอบในการพัฒนาแผนงานสุขภาพชุมชน
ประจําหมูบาน และตําบล 

สําหรับผูเสนอโครงการในพ้ืนท่ี: ใชคูมือนี้เพ่ือพัฒนาแนวทาง กระบวนการทํางาน รวมท้ังการบริหาร
จัดการ การหาแหลงงบประมาณ และการประเมินผล  ซ่ึงนํามาประกอบการ เขียน เนื้อหาของโครงการ  
เพ่ือเสนอขออนุมัติจากแหลงงบประมาณท่ีเก่ียวของ   

สําหรับคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนฯ : สามารถใชคูมือนี้เพ่ือพิจารณาประกอบการอนุมัติ
โครงการ โดยพิจารณาวาแน วทางดําเนินงานในโครงการท่ีเสนอสอดคลองกับแนวทางสําคัญสําหรับแตละ
กลุมเปาหมายหรือไม และมีแนวทางติดตามประเมินผลไดอยางไร   

 
เนื้อหาในเลม:  

1. เหตุผลความจําเปนในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
2. การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือสุขภาพของ กลุมเปาหมาย ตางๆ  จะทํา อยางไร (หลักคิด 

เปาหมาย กรอบการทํางาน และวิธีการ ข้ันตอนสําคัญของชุดกิจกรรมการดําเนิน งาน แนวการ
ประเมินผล รวมท้ังการบริหารจัดการท่ีเก่ียวของ เนนแนวทางเชิงปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชนสําหรับแตละกลุมเปาหมาย) 

• ระบบการดูแลผูสูงอายุ 

• ระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

• ระบบการดูแลคนพิการ 

• การทํางานกับเด็กและเยาวชน 
3. การสรางศูนยเรียนรูกองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. ใหมีประสิทธิภาพ  
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เจตนารมณของ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน หรือพ้ืนท่ี เกิดข้ึน เพ่ือเปนการสรางหลักประกัน
สุขภาพใหกับประชาชนทุกคนในพ้ืนท่ี โดยสงเสริมกระบวนการการมีสวนรวมตามความพรอม  ความเหมาะสม 
และ ความตองการของประชาชนในทองถ่ิน 

 
ทําไมทองถิ่นตองบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 

เพ่ือใหองคกรปกครองส วนทองถ่ิน (อปท.) มีบทบาทชัดเจนในการจัดการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในความรับผิดชอบ โดยรวมมือกับชุมชน และภาคีภาคสวน ท่ีเก่ียวของ เปนการ ดําเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพภายใตรูปแบบคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค รวมท้ังกา รพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในระดับทองถ่ินเพ่ือตอบสนองตอความตองการของประชาชนใน  
แตละชุมชนทองถ่ินมากข้ึน 
ภาพท่ี 1 พัฒนาการ 3 ระยะของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

“การจดับรกิารสาธารณสขุ หมายถงึ การจดับรกิารและการจดักจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

ป้องกนัโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และรกัษาพยาบาลระดบัปฐมภมูเิชงิรุกเพือ่ใหก้ลุ่มแม่และเดก็ กลุ่มผูส้งูอายุ กลุ่ม

คนพกิาร กลุ่มผูป้ระกอบอาชพีทีม่คีวามเสีย่ง กลุ่มผูป้ว่ยเรื้อรงั รวมทัง้กลุ่มประชาชนทัว่ไปทีม่ภีาวะเสีย่งทีอ่ยู่ใน

พื้นที ่สามารถเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุไดอ้ย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ โดยสง่เสรมิกระบวนการมสีว่นร่วม

ตามความพรอ้ม ความเหมาะสม และความตอ้งการในพื้นที”่ 

 

คณะอนุกรรมการสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ภายใตค้ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2557 

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 

ระยะการกอเกิดกองทุนฯ (2549-2551) 
• นํารองอําเภอละแหง 

• งบ PP 37.5 บาทตอหัวประชากร 

• กรรมการและกิจกรรม PP ในพื้นที่ 

 
 

 

ระยะเติบโตขยายจํานวนกองทุนฯ (2552- 2553) 
• กองทุนฯ เพิ่มจํานวนครอบคลุมพื้นที่ตอเนื่อง 

• งบ PP เพิ่มเปน 40 บาทตอหัวประชากร 

• ปรับกลไก โครงสรางการประสานและทํางานรวม 

• ดูแลประชาชน/เกิดการเรียน รู ปรับตัว สรางนวตกรรม
โครงการ PP ในพื้นที่หลากหลายรูปแบบ/ ขยายกลุมเปาหมาย 

 

ระยะท่ี 3 กองทุนฯเต็มพ้ืนท่ีและมุงพัฒนากองทุนฯคุณภาพ (2554- ปจจุบัน) 
• กองทุนฯเพิ่มจํานวนเปน 7,759 จาก 7,776 (รอยละ 99.8) ดูแลประชากร 56.66 

ลานคน 

• งบ PP เพิ่มเปน 45 บาทตอหัวประชากร 

• ปรับกลไก โครงสรางการประสานกิจกรรมทํางานรวมชัดเจนขึ้น 

• เพิ่มแนวทางการเสริมสรางศักยภาพชุมชน ขยายผลการทํางานในพื้นที่ดวยขอมูล 
แผนและการเรียนรูของกลุมตางๆ ในชุมชนอยางกวางขวาง 

• สรางศูนยเรียนรูถายทอดบทเรียนใหเครือขายกองทุนฯ/ ผูสนใจระบบสุขภาพชุมชน 
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แนวการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนใหมีการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  

 การบริหารจัดการ และดําเนินงาน เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนตามคูมือนี้  มิไดจํากัดขอบเขต
เฉพาะงานหรือโครงการภายใตกองทุนอปท . เพียงสวนเดียว แตสามารถ ทําเปน โครงการ หรือระบบงาน ท่ี
ดําเนินการโดยองคการปกครองสวนทองถ่ินสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของ ไดแกดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต หรือการ
จัดสวัสดิการสังคม ไดดวย รวมท้ังแกนนําชุมชน กรรมการกองทุ นอ่ืนๆ ในหมูบาน ก็สามารถมีบทบาทรวมมือ
กันบริหารจัดการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนได     

          แหลงงบประมาณ  เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน มีไดหลายแหลง  ไดแก  

• กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท.  

• งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

• งบประมาณสนับสนุนของหนวยงานราชการ ท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาสุขภาพกลุมตางๆ ท้ังท่ีเปนงบ
จากกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือจากหนวยงานภายใตกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (พม.) กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตร เปนตน  

• งบประมาณ จากหนวยงาน อิสระ หรือหนวยงาน เอกชน ไดแก หนวย องคกร เอกชน เพ่ือสาธารณะ
ประโยชน ภาคธุรกิจในพ้ืนท่ี สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  

• งบประมาณจากการบริจาค ระดมทุน หรือ กองทุนตางๆ ในชุมชน หรือการรวบรวมงบประมาณ
เฉพาะกิจจากประชาชนในชุมชน  

การใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน   

 กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. มีวัตถุประสงคสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในแตละกลุมโดยตรง จึงสามารถสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนไดเต็มท่ี โดยเฉพาะ

กลุมเปาหมายท่ีเนนความสําคัญ 4 กลุม ไดแก กลุมเด็กเยาวชน กลุมผูสูงอายุ คนพิการ และคนเปนโรคเรื้อรัง  

โดยใช งบประมาณตามประกาศคณะกรรมการ หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ

เพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี พ .ศ.2557 ตามประกาศฉบับปรับปรุงใหม ไดกําหนดวัตถุประสงคของ กองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวย

บริการ หรือสถานบริการ หรือหนวยงานสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืน หรือสนับสนุนและสงเสริมใหกลุมหรือ

องคกรประชาชนดําเนินกิจกรรมดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือใหกลุ มแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการ 

กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูในพ้ืนท่ี สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขได

อยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยสงเสริมกระบวนการมี สวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม 

และความตองก ารของประชาชนในพ้ืนท่ี   โดยสามารถใชเงินกองทุน หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ

พ้ืนท่ี  ใหใชจายเพ่ือสนับสนุนหรือสงเสริมเปนคาใชจายตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ท่ี

คณะกรรมการกองทุนฯอนุมัติ โดยเฉพาะในขอ (3) ในท่ีระบุใหสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนยเด็กเล็ก

หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับ การพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนยพัฒนาและฟนฟู

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิกา ร หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับ การพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิต
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ผูสูงอายุและคนพิการในชุมชน ตามหลักเกณฑท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กําหนด เปนเงินไมนอย

กวารอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแตละปงบประมาณนั้น  รวมท้ัง 

คณะกรรมการกองทุนฯสามารถศึกษาจาก ตัวอยางกิจกรรมบริการสาธารณสุขตามกลุมเปาหมายเฉพาะ แนบ

ทายประกาศคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เรื่อง การจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนฯ 

ลงวันท่ี 25 สิงหาคม 2557 ท้ังนี้ ในแงรูปแบบและกิจกรรมดําเนินงานสามารถใช แนวทางการดําเนินงานท่ี

พัฒนาข้ึนในคูมือนี้ ท่ีจัดทําเปนแนวกิจกรรมในสวนของ checklist ทําใหได ทําใหครบของแตละกลุมเปาหมาย 

รวมท้ัง  ใชประกอ บกับแนวทางตามมาตรฐานการดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็ก เล็กขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน โดยกรมการปกครองสวนทอง ถ่ิน กระทรวงมหาด ไทย และสํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังแนวทางมาตรฐานการพัฒนาศูนยคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ โดย

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (รายละเอียดเพ่ิมเติมในสวนท่ี 4)  

 แนวทางกา รสนับสนุน งบประมาณจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท . จะสนับสนุนเปนราย
โครงการตามผูท่ีมีผูเสนอขอรับงบประมาณ หรือวางแผนการสนับสนุนเปนแผนงาน สุขภาพชุมชนท่ีเปนแผน
ระยะยาวมากข้ึน เช น แผนโครงการ ระยะ 2, 3 ป หรือ 5 ป โดยใชกรอบแนวทางจากคูมือนี้เปนแนวทาง
ประกอบในการวางแผนใหเหมาะสม   

 โครงการหรือแผนการดําเนินงาน อาจเปนลักษณะ ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานของกลุมเปาหมายตางๆ 
โดยตรง หรือใชเพ่ือพัฒนาศักยภาพ ของ ประชาชน หรือแกนนําท่ีเก่ียวของ หรือพัฒนาฐานขอมูลของ
กลุมเปาหมาย หรือการจัดใหเปนสวัสดิการสังคม หรือบริการ แกกลุมเปาหมาย ตางๆ รวมท้ังจัดสรรใหแก
หนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดบริการสุขภาพ ตามแนวทางท่ีไดพัฒนาข้ึนในคูมือฉบับนี้  
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สวนที่ 1: การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
 

“ระบบสุขภาพชุมชนถือเปนเรื่องสําคัญท่ีสุด 
ถาเราทําใหดีจะเปนระบบท่ีทําใหเกิดสุขภาวะอยางท่ัวถึง 
คุณภาพท่ีดี และไดผลคุมคา” (ศ.นพ.ประเวศ วะสี, 28 กุมภาพันธ 2555)  

 
ระบบสุขภาพชุมชนคืออะไร  

ระบบสุขภาพชุมชน หมายถึง 14ระบบท่ีประกอบดวยองคประกอบท่ีสัมพันธกันท่ีทําใหเกิดสุขภาวะของ
ประชาชนในชุมชน โดยความรวมมือกันของสมาชิกกลุมตางๆ ในชุมชน เพ่ือ 14 ใหชุมชนมีสุขภาพดีทุกมิติ  
โดยชุมชน เปนเจาของและเปนผูดําเนินการ รวมกับการจัดการรวมโดยทองถ่ินและหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี 
 
8 เหตุผลท่ีชุมชนทองถิ่นตองรวม “จัดการ” สุขภาพ 

1. เพราะชุมชนและทองถิ่น คือฐานของประเทศ  
ถาชุมชนเขมแข็งและจัดการปญหาตางๆ ไดดี ประเทศก็จะเขมแข็ง  การพัฒนาระบบสุขภา พชุมชน
จะตองจัดการพัฒนาหลายๆ ดาน ไปพรอมกัน ซ่ึงตองปฏิบัติการในระดับชุมชนข้ึนมา มิใชอาศัย
นโยบายจากรัฐบาลกลางลงไปสูชุมชนเหมือนในอดีต 

2. เพราะการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน คือพ้ืนฐานความเปนธรรมของสังคม  
ประเทศไทยมีความจําเปนท่ีจะตองเปลี่ยนแปลงเพ่ือใหสังคมเกิดค วามเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ํา
อันเปนชองวางและเปนสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา ความท่ัวถึงของการดูแล การเขาถึงบริการของรัฐ 
และโอกาสในการไดรับประโยชนพ้ืนฐานสําคัญท่ีเปนธรรมระหวางคนแตละกลุมในสังคม ระบบ
สุขภาพชุมชนท่ีเขมแข็งจะดูแลคนทุกกลุมอยางท่ัวถึงและไดรับสิทธิหนาเสมอกัน 

3. เพราะสังคมไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ  
ในขณะท่ีเรามีประชากรท่ีมีอายุยืนยาวข้ึนแตสุ ขภาพเสื่อมถอยลง ภาระการดูแลตาง ๆ ถูกคาดการณ
ไวลวงหนา และหนทางในการรองรับปญหาคือการเตรียมระบบการดูแลสูงอายุท่ีอยูในชุมชนแบบ
บูรณาการ ซ่ึงตองประกอบดวยการจัดการดานเศรษฐกิจ สังคม การรักษาพยาบาล รวมท้ังการดูแล
ผูสูงอายุในระยะสุดทายก็เปนระบบท่ีตองอาศัยชุมชนเปนหลักในการดูแลเก้ือกูล 

4. เพราะเรากําลังเผชิญหนากับเพชฌฆาตเงียบท่ีเรียกวา “โรคเรื้อรัง” 
ในปจจุบันปญหาสุขภาพท่ีทําใหคนไทยเสียชีวิตและเกิดภาระคาใชจายมากท่ีสุด คือ ปญหาโรคเรื้อรัง 
เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย เปนตน การแกไขปญหาโรคเรื้อรัง ตองมีท้ังการ
ดูแลคนท่ีปวยแลว และการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ ปรับพฤติกรรมและคานิยมของประชาชน  
ซ่ึงจะตองทําอยางตอเนื่อง ดวยกลยุทธท่ีเขาถึงและเขาใจในวิถีชีวิต วัฒนธรรมและรากเหงาของชุมชน  

5. เพราะประเทศไทยตกอยูในภาวะ “วิกฤติทางสังคม”  
วิกฤติการณทางสังคมสะทอนผานปญหาท่ีนาเปนหวง เชน ปญหายาเสพติด ปญหาสุขภาพจิต ปญหา

เด็กติดเกมส ปญหาอาชญากรเด็ก รวมถึงการท่ีเยาวชนไทยมีอั ตราการตั้งครรภท่ีไมพรอมสูงเปน

อันดับ 1 ของประเทศในอาเซียน เหลานี้ทําใหตองเรงแกไขปญหาสุขภาพเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

ซ่ึงท่ีเก่ียวโยงกับสภาพสังคม วัฒนธรรม สื่อ และ สภาพความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว  
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6. เพราะการกระจายอํานาจใหชุมชนจัดการตนเองคือทิศทางสําคัญ  

กวาหนึ่งทศวรรษมาแลวท่ีเริ่มมีการกระจายอํานาจลงสูชุมชน /ทองถ่ิน ท้ังโดยการกระจายการ
ตัดสินใจและทรัพยากร  เพ่ือใหทองถ่ินชุมชนไดมีบทบาทการจัดการสุขภาพตนเองไดสอดคลอง 
เหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการตามบริบทของชุมชน การรับรู สภาพปญหา และตนทุน 
ศักยภาพชุมชนรวมกับหุนสวนในชุมชน จะทําใหสามารถวางแผนและจัดการสรางระบบสุขภาพชุมชน
ไดเปนอยางดี 

7. เพราะระบบสุขภาพชุมชนท่ีเขมแข็งจะทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางคุมคา  
ภายใตทรัพยากรท่ีจํากัดจําเปนตองจัดการอยางมีประสิทธิภาพ ระบบโรงพยาบาลเปนระบบท่ีมีความ
จําเปนแตก็มีราคาแพงเพราะใชเทคโนโลยีทางการแพทยเปนหลัก ในขณะท่ีปญหาสุขภาพสวนใหญ
สามารถปองกัน สงเสริม ดูแลและจัดการไดดวยวิธีการและเครื่องมือทางสังคม หากชุมชน /ทองถ่ิน
ตระหนักถึงความสําคัญของการจัดการระบบสุขภาพท่ีชุมชนมีสวนรวม ก็จะทําใหง บประมาณ 
กําลังค น และทรัพยากรตาง ๆ ถูกใชอยางเหมาะสมและหากระดมทุนท้ังจากภายในและภายนอก
ชุมชนมาใชรวมกันจะสงผลดียิ่งข้ึน  

8. เพราะระบบสุขภาพชุมชนท่ีเขมแข็งจะตอบสนองตอปญหาของชุมชนอยางแทจริง 
นโยบายสุขภาพท่ีชุมชนเปนผูริเริ่มและผลักดันโดยอาศัยขอมูลปญหาและความตองการของ ชุมชน  
แตละแหงท่ีแตกตางกัน ยอมตอบสนองตอปญหาของชุมชน แกปญหาไดตรงจุดตามความคาดหวัง
และไดรับความรวมมือจากคนในชุมชน  มากกวานโยบายสุขภาพจากสวนกลางท่ีอาจขาดความเขาใจ
ในสภาพและศักยภาพของชุมชนในทุกมิติ ชุมชนเขมแข็งจึงเปนหลักประกันของความยั่งยืนของการ
พัฒนาระยะยาว 

 
14องคประกอบและบทบาทของกลุมตางๆ ในระบบสุขภาพชุมชน 

14ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนนั้น จะตองใชชุมชนเปนฐาน ดึงเอากลุมตางๆ ท่ีเก่ียวของท้ังในและ
นอกชุมชนเขามารวมมือกัน ซ่ึงประกอบดวย 

1. กลุมหรือองคกรประชาชน  หมายถึง องคกรชุมชน องคกรเอกชนหรือภาคเอกชนท่ีมีการรวมตัวกัน
เปนกลุม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองคกรท่ีเรียกชื่ออ่ืนตั้งแต 5 คนข้ึนไปซ่ึงเปนการรวมตัวกันดําเนิน
กิจกรรมโดยมีวัตถุประสงคไมแสวงหาผลกําไรท้ังนี้จะเปนนิติบุคคลหรือไมก็ได ตัวอยางเชน 14แกนนํา
พัฒนาชุมชน คณะกรรมการตาง ๆ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ชมรม/กลุมผูสูงอายุ กลุม
เยาวชน กลุมหนุมสาว 14สภาเด็กและเยาวชน 14 กลุมอาชีพและวิสาหกิจชุมชน  (กลุมเกษตรกรผูเลี้ยงไก 
กลุมแมบาน กลุมจักสานงานฝมือ 14กลุมเกษตรอินทรีย ฯลฯ) ชมรม/กลุมแพทยพ้ืนบาน เปนตน 

2. องคกรปกครองสวนทองถิ่น  หมายถึง องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล หรือ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินรูปแบบอ่ืนท่ีมีกฎหมายจัดตั้ง โดยรวมกับทีมผูบริหารในทองท่ีเชน กํานัน ผูใหญบาน เปนตน 

3. องคกรดานสุขภาพ  หมายถึง หนวยบริการ  ซ่ึงไดข้ึนทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ .ศ. 2545 เชน หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ) 
โรงพยาบาลชุมชน รวมท้ัง หนวยงานสาธารณสุข  ซ่ึงมีภารกิจดานการสาธารณสุขโดยตรงแตมิไดเปน
สถานบริการหรือหนวยบริการ ไดแก กองสาธารณสุขและสิ่งแวด ลอม สวนสาธารณสุข สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ(สสอ.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เปนตน 

4. หนวยงานอ่ืน  หมายถึง หนวยงานท่ีมิไดมีภารกิจดานการสาธารณสุขโดยตรงแตอาจดําเนินกิจกร รม
ดานสงเสริมสุขภาพหรือปองกัน โรคไดในขอบเขตหนึ่ง เชน โรงเรี ยน สถ าบันการศึกษา วัด หรือ 
ศาสนสถานของศาสนาตางๆ เปนตน 
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5. องคกรทางวิชาการ เชน สถาบันวิชาการ มหาวิทยาลัยรวมท้ังหนวยงานท่ีมีบทบาทการศึกษาวิจัย
พัฒนาองคความรูซ่ึงมีบุคลากรท่ีทํางานวิชาการท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 

ภาพท่ี 2 องคประกอบความเช่ือมโยงขององคกรและบทบาทของฝายตางๆ ในระบบสุขภาพชุมชน 

การเงนิ กรรมการ

การจดัการ

ระบบ

สขุภาพ

ชุมชน

สวสัดิการ/

อาชีพ

คนพิการ/

ผูด้อ้ยโอกาสควบคุมโรค

ดูแลตนเอง

ผูสู้งอายุเด็ก/เยาวชน

ส่งเสริม
สุขภาพ โรคเร้ือรัง

องคค์วามรู้

องคก์รดา้นสขุภาพ
(หน่วยบรกิาร/ 
บรหิารจดัการ)

อปท.และทอ้งที�

หน่วยงานอนื

(รฐั/ ชุมชน)

กลุ่ม/องคก์ร          

ภาคประชาชน

ในชุมชน

o สถาบนัการศกึษา

o องคก์รวชิาการ(วจิยัและ

พฒันา สรา้งความรู)้

o กระทรวงสาธารณสขุ

o กระทรวงมหาดไทย

o กระทรวงการพฒันาสงัคม

และความมั �นคงของมนุษย์

o สาํนักงานหลกัประกนั

สขุภาพแหง่ชาติ

o สาํนักงานกองทุน

สนบัสนุนการสรา้งเสรมิ

สขุภาพ

o องคก์รอื�นๆ

ภาคีภายนอก

 องคประกอบสําคัญในภาพ ท้ังองคกรดานสุขภาพ อปท .และทองท่ี กลุม /องคกรภาคประชาชนใน
ชุมชน ตลอดจนหนวยงานอ่ืนๆท้ังท่ีเปนของชุมชนหรือภาครัฐ ตางมีบทบาทรวมกันท่ีจะดําเนินการสรางความ
เขมแข็งของกลไกท่ีมี ท้ัง 3 ประเด็นคือ กลไกการจัดการ กลไกการทํางานของคณะกรรมการและกลไกการเงิน
ท่ีมีอยูในชุมชนควรมีดานการจัดบริการดูแล ดวย  

ผูนําชุมชน / ทองถ่ิน ควรคนหาวาในชุมชนมีกลุมใดอยูบาง และจะเชื่อมประสานทํางานรวมกัน
อยางไร แตละกลุมจะมีบทบาทหนาท่ีอยางไร จึงจะประกอบกันเขาราวกับจิ๊กซอวหลาย ๆ ชิ้นประกอบกัน
ข้ึนเปนภาพท่ีสมบูรณ  

หนาท่ีของชุมชน / ทองถ่ิน ท่ีจะรวมจัดการสุขภาพในข้ั นตนคือ การระดมสรรพกําลังจากฝายท่ี
เก่ียวของอยางครบถวน  ท่ีสําคัญ คือ การหารือแตละฝายเพ่ือเปาหมายรวม และ มีการทํางานตามบทบาท
หนาท่ีของตนอยางเขมแข็ง 
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ท้ังนี้ ทุกภาคสวนมีการทํางานรวมกัน 3 ดาน คือ 1) รวมกันจัดบริการและทําใหเกิดการขับเคลื่อนการ
พัฒนาแบบมีสวนรวม 2) สรางองคความรู และ 3) สรางนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวข องกับการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนท่ีครอบคลุมตั้งแตการทํางานควบคุมปองกันโรค งานสงเสริมสุขภาพ การดูแลตนเอง การดูแล
จัดระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมสําหรับกลุมผูปวยตางๆ ตลอดจนการทํางานกับเด็กและเยาวชนซ่ึง
เปนอนาคตของชุมชน เหลานี้ลวนเปนการพัฒนาระบบสุขภาพใ นพ้ืนท่ีเพ่ือสุขภาวะของทุกคนในชุมชนตอไป 
โดยแตละองคกรภาคีอาจแบงบทบาทสําคัญไดดังแสดงในดังนี้ 
 
ภาพท่ี 3 รูปแบบการจัดการสรางความรวมมือ 

 
 
รูปแบบการจัดการสรางความรวมมือ (สานพลัง สรางความเขมแข็งของชุมชน ทองถิ่น)  

ในแตละชวงเวลา ระดับความรวมมือของแตละหุนสวนการพัฒนาอาจเปลี่ยนแปลงได โดยระดับความ

เขมขนของความรวมมืออาจแสดงไดดังภาพท่ี 3 

 

 

 

 

 

กลุม/องคกรภาคประชาชนในชุมชน

- ปรึกษา หารือ

- เสนอปญหาและวิธีการแกไขปญหา

- หาทาง/ จัดการแกไขปญหา ดําเนินการดูแลสขุภาพ
รวมกัน

อปท.และทองท่ี

- กําหนดนโยบาย

- สรางกลไกการพัฒนา

- สรางแผน/ มีสวนรวมการพัฒนา

- เสริมสรางศักยภาพผูนํา ประสานชุมชน สรางความ
เขาใจเชื่อมั่น 

                   - จัดการรับเร่ืองรองทุกข

องคกรดานสุขภาพ

-  สะทอนขอมลูสถานการณปญหา

- รวมวางแผน ดําเนินการและประสานงาน

- จัดการและสนับสนนุบริการท่ีจําเปน/ตองการ เสริม
วิชาการ หนุนเสริมกระบวนการรจัดการ 

หนวยงานอ่ืนๆ(ชุมชน/รัฐ)

- คนหารับรูสถานการณปญหา

- รวมดําเนินการและสนับสนุนตามบทบาทภารกิจ

- วางแผนออกแบบการทํางาน และเสริมพลังกลุมภาคี
ท่ีเกี่ยวของ

ระบบสุขภาพชุมชน
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ภาพท่ี 4 ระดับของการมีสวนรวม 

 
 
ดังนั้น เม่ือตองสรางความรวมมือกับภาคสวนตางๆเพ่ือสานพลังและสรางความเขมแข็งของชุมชนทองถ่ิน 
ข้ันตอนสําคัญ มีดังนี้  

• กําหนดเปาหมาย ความเขาใจรวม และขอตกลงรวมในการทํางานรวมกัน  โดยมีผูนําท่ีไดรับความ
ไวใจชัดเจน 

• ความตั้งใจรวมพัฒนารวมท้ัง ความไววางใจกันและกัน 

• การจัดการความสัมพันธ บทบาทการทํางานของกันและกัน โดยเฉพาะเม่ือตองตัดสินใจอะไรรวมกัน 

• ความเขาใจบทบาท ความรับผิดชอบ ศักยภาพ และขอจํากัดในการทํางานของกันและกันตั้งแตตน  

• การเปดโอกาสเพ่ือพัฒนาบทบาทรวมกันท้ังจากความตองการของคนในและคนนอกชุมชน โดยให         
แตละสวนไดเห็นความดีของสิ่งท่ีเกิดข้ึนตอชุมชนเปนสําคัญ  

• พัฒนาแผนการดําเนินงาน หรือ โครงการพัฒนารวมกัน โดยกําหนดบทบาทหนาท่ีผูรับผิดชอบใน        
แตละดานใหชัดเจน 

• การสื่อสาร และรับรู ติดตามความกาวหนา การเรียนรูความสําเร็จ ความลมเหลวและเห็นโอกาสการ
พัฒนารวมกัน และปรับปรุงงานใหมใหมีความสอดคลองกับเปาหมายมากยิ่งข้ึน 

 
  

ร่วม
กจิกรรม

ร่วม
ดาํเนินการ-
ร่วมทุน

ร่วมคดิ

ร่วมวางแผน-
ตดัสนิใจ

ร่วมตัง้
นโยบายและ
กาํหนด
เป้าหมายร่วม
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 สวนท่ี 2 :  การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สําหรับกลุมประชากรเฉพาะ 
 
ภาพรวมสําหรับทุกกลุมเปาหมาย 
 สาระสําคัญเพ่ือการดูแลกลุมประชากรแตละกลุม  

1. เขาใจธรรมชาติ เห็นสภาพปญหาและความตองการเฉพาะของกลุมเปาหมายใหชัดเจน 
2. มีขอมูลสถานการณของกลุมเปาหมายทุกกลุมท่ีเก่ียวของ  
3. วางแผนการจัดการปญหา แบงบทบาท และสนับสนุนการดําเนินงานใหไดตรงเปาประสงค โดยให

ความสําคัญกับการมีสวนรวมกับทุกองคกรและบทบาทของฝายตางๆ 
4. ประสาน บูรณาการและประยุกตใชตนทุนและศักยภาพของชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด 
5. พรอมท่ีจะเรียนรูเพ่ือปรับเปลี่ยน เพ่ิมเติม สรางสรรครูปแบบ วิธีการเม่ือสถานการณหรือเง่ือนไขการ

ทํางานเปลี่ยนภายใตขอมูลของสถานการณปญหาและความตองการท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 
กลุมประชากรเปาหมาย  ท่ีเสนอแนวทางการดําเนินงานในเอกสารนี้ เนนการทํางานพัฒนาสุขภาพใน 4 กลุม
ประชากรสําคัญ คือ กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมคนพิการ และกลุมเด็กและเยาวชน  
เพ่ือให มีการดําเนินงานรวมกันในสวนของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานรวมกับชุมชน ภาคีภาคสวนตางๆ และกองทุนอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เพราะเห็นวา
เปนประชากรกลุมหลักท่ีพบในชุมชนท่ีตองการการดูแลสุขภาพ    
 
 

 
 

  

แนวทางการจัดกิจกรรมดําเนินงาน  
  เพ่ือใหมีการพัฒนางานท่ีตอบสนองตอประชากรเปาหมายแตละกลุม  ไดนําเสนอเปนแนวทางหลักใน
ลักษณะตางๆ ท่ีสําคัญในขอบเขตตางๆ  ไดแก  

1. การดําเนินการเพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะ หรือ กฏ ระเบียบ ขอบังคับท่ีเอ้ือตอการดูแล
สุขภาพของประชากรแตละกลุม 

2. การพัฒนาระบบขอมูล  
3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐาน   
4. การพัฒนาศักยภาพใหแกกลุมเปาหมาย แกนนําและผูเก่ียวของ 
5. การเปดพื้นที่สาธารณะ/พื้นที่ทางสังคมแลกเปลี่ยนเรียนรู 
6. การจัดสวัสดิการใหแกกลุมเปาหมาย 
7. การปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมและเอ้ืออํานวยตอกลุมเปาหมาย 
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ระบบดูแลผูสูงอาย ุ

 
 
สถานการณ และความสําคัญ  

ผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จากรอยละ 9.4 ในป 2543 เปนรอยละ 11.8 ในป 2553 
และคาดวาจะสูงข้ึนเปนรอยละ 16.8 ในป 2563 หลังจากนั้นอีก 5 ป คือในป 2568 ผูสูงอายุจะเพ่ิมจํานวนข้ึน
เปนรอยละ 21.2 (ขอมูลจากสํานักคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ) ซ่ึงในจํานวน
ผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทุกปนี้ จะมีผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดีสามารถชวยเหลือตัวเองได  ไมเปนภาระพ่ึงพิงเปนสวนใหญ  
ในขณะท่ีอีกสวนหนึ่งมีความจําเปนท่ีจะตองไดรับการดูแลจากคนในครอบครัว ชุมชน และสถานพยาบาล เพ่ือ
รักษาและฟนฟูสภาพรางกาย รวมท้ังประคับประคองชวงเวลาสุดทายของชีวิตใหดีท่ีสุด ดังนั้นชุมชนจึงควร
ศึกษาและทําความเขาใจระบบการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ เพ่ือใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
ขอมูลสําคัญเกี่ยวกับสถานะสุขภาพผูสูงอายุไทย  

• ผูสูงอายุ หมายถึงผูท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไป 

• คาดวาในอีก 20 ป ขางหนา สัดสวนผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 25 หรือ 1 ใน 4 ของประชากร 
และจะมีจํานวนผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดเพ่ิมข้ึนเปนหลักแสนคน 

• ผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา 80 ป จะตองการการดูแลมากกวากลุมอ่ืนประมาณ 5 เทา จะตองมีการ
จัดบริการเฉพาะสําหรับคนกลุมนี้ 

• ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรามากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน การดูแลดานจิตใจจึงมีความสําคัญควบคูกับการดูแล
ทางดานสังคมและทางกาย นอกจากนั้น 

• การมีชมรมผูสูงอายุเปนการสรางระบบสนั บสนุนทางสังคมท่ีดี  และปจจุบันมีชมรมผูสูงอายุประมาณ 
28,000 ชมรม 

• นับตั้งแตป 2553 เปนตนมา รัฐบาลไดจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพใหกับผูสูงอายุทุกคน แบงตามชวงอายุ
แบบข้ันบันได คือ อายุ 60-69 ป ไดรับเดือนละ 600 บาท อายุ 70-79 ปไดรับเดือนละ 700 บาท 
อายุ 80-89 ปไดรับเดือนละ 800 บาท อายุ 90 ปข้ึนไปไดรับเดือนละ 1,000 บาทซ่ึงสามารถสราง
ความม่ันคงทางเศรษฐกิจใหกับผูสูงอายุไดในเบื้องตน 

• ในอนาคตอาจมีการพัฒนาระบบการออมหรือระบบบํานาญท่ีเรียกวา กองทุนการออมแหงชาติ 
 

การแบงประเภทผูสูงอายุ และหลักการดูแลผูสูงอายุแตละกลุม 
ผูสูงอายุจะมีลักษณะแตกตางกัน สามารถแบงออกเปนกลุมได 3 กลุม ซ่ึงในการดูแลแตละกลุมจะมี

เปาหมายเพ่ือใหการชวยเหลือท่ีตางกันไปตามลักษณะความสามารถในการพ่ึงตนเองได 
กลุมท่ี 1 กลุมท่ีชวยตนเองไดดี 
ผูสูงอายุกลุมนี้จะมี สุขภาพท่ัวไปดี สามารถชวยตนเองได มีโรคเรื้อรังบางแตสามารถควบคุมโรคได 

เขารวมกิจกรรมทางสังคมและชวยเหลือผูอ่ืนได   
  ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุกลุมท่ีชวยตนเองไดดี หรือกลุมติดสังคมจึงควรเนนเรื่องการชะลอความ
เส่ือมของสุขภาพตามวัยท่ีเพ่ิมมากข้ึนทุกป  และเนนเรื่องการสงเสริมใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรม
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สาธารณประโยชนในชุมชน  ท้ังนี้เพ่ือใหผูสูงอายุไดเขาสังคม คลายเหงา และรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา มี
ศักดิ์ศรีมากพอท่ีจะดูแลตนเองหรือชวยเหลือสังคมไดตราบเทาท่ีสุขภาพจะเอ้ืออํานวย  

• เนนการสงเสริมปองกันโรค (Health Promotion)  

• ชะลอความเสื่อมตามวัย/ ความเสื่อมถอยทางกาย  

• เตรียมสภาพแวดลอมท่ีพรอมและชวยปองกันการพลัดตกหกลมหรืออุบัติเหตุอ่ืนๆ 

• ใหใชเวลากับเพ่ือน และวางแผนการจัดการทางดานเศรษฐกิจ สังคมในชีวิตประจําวัน 

• เปดพ้ืนท่ีไดแสดงออกถึงศักยภาพ สรางคุณคาใหตัวเอง 

• สงเสริมวัฒนธรรมประเพณีไทยตามโอกาส 

• บูรณาการการดูแลรวมกับภาคีเครือขาย 
กลุมท่ี 2 กลุมท่ีชวยตนเองไดบาง 
ผูสูงอายุกลุมนี้จะมีปญหาโรคเรื้อรังหลายโรค เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต สวนใหญมี

ภาวะแทรกซอน ทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติ จึงจําเปนตองมีผูดูแลท่ีคอยใหความชวยเหลือ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน ผูสูงอายุกลุมนี้จึงมีขอจํากัดเรื่องการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

ดังนั้น ส่ิงสําคัญท่ีตองใหความใสใจเปนพิเศษในการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบานก็คือ การปองกัน
ภาวะแทรกซอน ภาวะทุพพลภาพ ความพิการ และการเพ่ิมศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองของผูสูงอายุ 

• นอกจากการดูแลภาวะเจ็บปวยยังตองชะลอความเสื่อมถอยของรางกาย เชน สมองเสื่อม
และสภาพจิตใจท่ีเปลี่ยนแปลง 

• การเตรียมสภาพแวดลอมท่ีพรอมและชวยปองกันการพลัดตกหกลมหรืออุบัติเหตุอ่ืนๆ 

• ผูสูงอายุเริ่มมีภาวะเจ็บปวยตองปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 

• จัดการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

• ใหความรูแกครอบครัวใหดูแลเรื่องยา อาหาร และปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

• สงเสริมการเขาถึงธรรมะ ตามความเชื่อและการปฏิบัติทางศาสนาท่ีนับถือ 

• การวางแผนเพ่ือจํากัดภาระคาใชจายทางสังคม 
กลุมท่ี 3 กลุมท่ีชวยตนเองไดนอย 
ผูสูงอายุกลุมนี้จะไมสามารถชวยเหลือตนเองได มีโรคเรื้อรังหลายโรค มีภาวะแทรกซอน มีภาวะหงอม 

เปราะบาง ชราภาพ มีภาวะเจ็บปวยระยะสุดทาย และไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมได 
ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียง จึงตอง ดูแลใหเกิดความสบายตามสภาพรางกายใน

สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคตางๆ ลดทอนภาวะทุพพลภาพ และ
ประคับประคองอาการเจ็บปวย รวมไปถึงตองเตรียมความพรอมเรื่องสภาพจิตใจ เพ่ือใหผูสูงอายุไดมีลม
หายใจสุดทายท่ีสงบสุขท่ีสุด 

• ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยมากชวยเหลือตนเองไมได นอนติดเตียง ตองมีการดูแลแบบ
ประคับประคอง เพ่ือการเขาสูระยะสุดทายอยางสงบและมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

• เตรียมครอบครัวใหมีความเขาใจสภาพท่ีเปนจริง ไมคาดหวังการรักษาท่ีจะยึดหรือยื้อ
ชีวิตโดยไรประโยชนและขัดธรรมชาติ 

กลุมกิจกรรมหลักในการดูแลผูสูงอายุ 
 การดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบ บูรณาการไมใชเพียงการดูแลสุขภาพทางกาย แตตองเปนการดูแล
สุขภาพแบบองครวมซ่ึงจะครอบคลุมถึงการทํากิจกรรมท่ีชวยใหผูสูงอายุมีความสุขท้ังทางกาย  ใจ มีสังคม
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สําหรับแลกเปลี่ยนความคิ ดเห็น มีความม่ันคงในการครองชีพ และมีพ้ืนท่ีทางสังคม ท่ีชวยใหเกิดความผอน
คลายและชวยใหรูสึกมีคุณคา 
         เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ควรจัดใหมี ระบบสนับสนุนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 4 ระบบ ไดแก 

1. ระบบการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
2. ระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care Service) ท้ังกรณีเจ็บปวยเฉียบพลัน เรื้อรัง การปองกันการ

ทุพพลภาพ การประคับประคองในวาระสุดทาย 
3. การจัดสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย (Housing) 
4. การเตรียมการดานเศรษฐกิจ และเงินออม (Money saving/income) 
 

 จากระบบสนับสนุนคุณภาพชีวิตผูสูง อายุ 4 ระบบ สามารถนํามาสู “กลุมกิจกรรมหลักสําหรับ
ผูสูงอายุในชุมชน” ท่ีควรดําเนินการใหครอบคลุม อยางนอย 4 กลุมกิจกรรม ดังนี้ 

1. กลุมกิจกรรมการเปดพ้ืนท่ีทางสังคมใหกับผูสูงอายุ 
2. กลุมกิจกรรมการใหบริการผูสูงอายุในชุมชน 
3. กลุมการจัดการดานสิ่งแวดลอมเพ่ือผูสูงอายุ 
4. กลุมกิจกรรมการเตรียมความพรอมดานความม่ันคงทางดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุ 

 
กลุมกิจกรรมท่ี 1 การเปดพ้ืนท่ีทางสังคมใหกับผูสูงอายุ 
 หมายถึง กลุมกิจกรรมท่ีเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมตางๆ  รวมกัน เชน การรวมกลุมกันออก
กําลังกาย การทํากลุมอาชีพ หรือการทําชมรมผูสูงอายุ กิจกรรมพบปะทางสังคม และตามวัฒนธรรม ประเพณี  
ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้จะชวยใหผูสูงอายุไดพบปะกับคนวัยเดียวกัน ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือทํา
กิจกรรมรวมกัน ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุคลายเหงาและรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาและ มีประโยชนตอสังคม ชุมชน 
ครอบครัว หรือแมกระท่ังกับตัวเอง เพรา ะผูสูงอายุท่ีตองเก็บตัวอยู กับบาน มักจะรูสึกเหมือนตนเองไรคุณคา 
ไรคนเหลียวแล รูสึกเหงา โดดเดี่ยวและมีภาวะซึมเศรา ดังนั้นการเปดพ้ืนท่ีทางสังคมใหกับผูสูงอายุจึงถือวา
เปนกิจกรรมสําคัญท่ีจะชวยแกไขปญหานี้ อีกท้ังยังเปนการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุท่ีครบท้ัง 4 มิติ คือกาย จิต 
สังคม และปญญา 
 
กลุมกิจกรรมท่ี 2 การใหบริการสุขภาพ 
 การใหบริการผูสูงอายุในชุมชน ไมวาจะเปนการตรวจรางกาย  การคัดกรองโรค การสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันหรือลดความเสี่ยง การฟนฟูสภาพ การทํากายภาพบําบัด หรือแมกระท่ังการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ จะตองมี
การจัดบริการท่ีครอบคลุมและเขาถึงผูสูงอายุไดงาย เนื่องจากสภาพรางกายของผูสูงอายุมีการรวงโรยไปตาม
กาลเวลา ทําใหไมมีความสะดวกในการเขามารับการบริการท่ีสถานพยาบาล ดังนั้นจึงควรจัดมี การบริการ
สุขภาพใหกับผูสูงอายุในชุมชนแบบเชิงรุก ท่ีครอบคลุมในทุกกลุมท้ังท่ีพ่ึงตนเองไดมาก และนอย  เชน การดูแล
ผูสูงอายุท่ีบาน เปนตน 
 
กลุมกิจกรรมท่ี 3 การจัดการดานส่ิงแวดลอมปลอดภัยเพ่ือผูสูงอายุ 
 การจัดการดานสิ่งแวดลอมเพ่ือผูสูงอายุ เปนสิ่งสําคัญท่ีตองคํานึงถึงเปนอยางมาก เนื่องจากผูสูงอายุมี
สภาพรางกายท่ีไมสมบูรณ การเคลื่อนไหวกายดวยการเดิน ลุกข้ึนยืน นั่ง นอน หรือแมกระท่ังการทํากิจวัตร
ประจําวันตางๆ อาจไมมีความสะดวกสบายเหมือนเชนเดิม ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการจัดสภาพแวดลอม ท้ังดาน
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กายภาพ แสง การผอนคลายจิตใจ เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตอยูไดโดยการพ่ึงพาตนเองไดอยาง
สะดวกสบายมากท่ีสุด  
 
กลุมกิจกรรมท่ี 4 การเตรียมความพรอมดานความม่ันคงทางดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุ 
 การเตรียมความพรอมดานความม่ันคงทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุ คื อการจัดทําหรือใชประโยชนจาก
กองทุนตางๆ ท่ีสงผลลัพธท่ีดีตอผูสูงอายุ เชน กองทุนสะสมทรัพย กองทุนสวัสดิการชุมชน กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อปท . เปนตน ท้ังนี้เพ่ือใหกองทุนกลายเปนกลไกสําคัญในการจัดการการเงินและขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพในชุมชนเพ่ือผูสูงอายุ ท่ี มีความชัดเจนและเปนระบบ  เสริมใหผูสูงอายุดํารงชีวิตไดอยางม่ันคงและ
ปลอดภัย  
 
หลักการและแนวคิดองครวมในการดูแลผูสูงอายุ 
     ชุมชนควรยึดหลักสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ 3 ประการคือ 

1. หลักส่ีประสาน   
ตองมีการประสานทํางานรวมกันระหวางภาคีหลักสี่ภาคสวนในระดับพ้ืนท่ี ไดแก  
 1) ประสานงานฝายสาธารณสุข ไดแก รพ.สต., รพ.  
 2) องคกรทองถ่ิน/ทองท่ี ไดแก อบต., เทศบาล, กํานัน, ผูใหญบาน, สารวัตรกํานัน  
 3) ชุมชน เชน อสม., ผูนําทางความคิดและจิตวิญญาณ 

4) หนวยงานสนับสนุน ท้ังในและนอกชุมชน เชน พัฒนาชุมชน (พช.), กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อปท . (สปสช.รวมกับอปท .), สิทธิและสวัสดิการชุมชน (พม.), การศึกษานอก
โรงเรียน (กศน.) 

2. หลักการมองผูสูงอายุและความสูงอายุในแงดี เขาใจธรรมชาติของผูสูงอายุ  คนทํางานชุมชน
ควรมีมุมมองตอผูสูงอายุในแงดี ไมมองวาเปนภาระท่ีนา เบื่อหนาย แตควรมองวาผูสูงอายุเปนผูท่ี
มีคุณคาตอชุมชน และควรมองวาความสูงอายุเปนภาวะตามธรรมชาติ เปนสิ่งท่ีมนุษยทุกคนตอง
เผชิญ มีธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจท่ีตางจากวัยอ่ืน   

3. หลักการดูแลผูสูงอายุอยางเอ้ืออาทร คนทํางานชุมชนควรมีความรูและทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุอยางเอ้ืออาทร และมองเห็นศักยภาพท่ีเปนทุนประสบการณ ความรูของผูสูงอายุ   

 
บทบาทของฝายตางๆ ในชุมชน/ทองถิ่นในการดูแลผูสูงอายุ 
 องคกรหรือบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญตอการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ประกอบไปดวย  

1. ชุมชน (ผูนําชุมชน ,ปราชญชุมชนผูนําทางความคิด อาสาสมัคร)  
2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อบต., เทศบาล)  
3. เจาหนาท่ีสาธารณสุข และเจาหนาท่ีรัฐในดานตางๆ  
4. ภาคประชาชน  
5. สถาบันทางศาสนาในชุมชน (โบสถ/มัสยิด/วัด ฯลฯ) 
ทุกฝายจะมีบทบาทหนาท่ีท่ีแตกตางกันแตจะสอดคลองและเชื่อมโยงซ่ึงกันและกัน โดยชุมชนรวมกับ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข จะมีบทบาทสําคัญในการสรางความเขาใจเรื่องระบบสุขภาพของผูสูงอายุใหกับคนใน
ชุมชน เปนกระบอกเสียงท่ีจะทําคนในชุมชนไดรับรูถึงคุณคาของผูสูงอายุ  ใหความชวยเหลือดูแลและพัฒนา
ศักยภาพผูสูงอายุ  รวมท้ังสรางระบบแกนนํา/สรางอาสาสมัครและเครือขายในการดูแลผูสูงอายุ 
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สวนองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะมีบทบาทสําคัญในการเปนแรงหนุนเสริมในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผูสูงอายุ โดยมีนโยบายและงบประมาณเปนเครื่องมือ เชน การทํานโยบา ยสวัสดิการสังคม การชวยเหลือ
ทางการเงิน การสนับสนุนใหเกิดการรวมกลุมของผูสูงอายุ และสนับสนุนงบประมาณสําหรับนําไปใชในการ
พัฒนาระบบสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
 

ตารางที่ 1 บทบาทขององคกรภาคีกับกลุมเปาหมาย และลักษณะการทํางานผูสูงอายุ 

ภาคีหุนสวน 
นํ้าหนักการทํางานในแตละกลุมเปาหมายและลักษณะการทํางาน 

กลุมเตรียมพรอมกอน
เขาสูวัยสูงอายุ 

กลุมที่ 1 กลุมที่          
ชวยตนเองไดด ี

กลุมที่ 2 กลุมที่
ชวยตนเองไดบาง 

กลุมที่ 3 กลุมที่
ชวยตนเองไดนอย 

องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (อบต., เทศบาล)  
 

++ 
การออมของชุมชน  

(สวัสดิการเพื่ออนาคต) 

+++  
ดูแลดานสังคม จิตใจ 

สรางคุณคา รวมใหบริการ
สุขภาพ/ปรับพฤติกรรม 

++++ 
เสริมดานสังคม 
และการเขาถึง

บริการ 

++++ 
ชวยเหลือดาน

สวัสดิการ 
สิ่งแวดลอมและ
การเขาถึงบริการ 

สาธารณสุข 
(โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล/
สาธารณสุขอําเภอ/
ศูนยบริการสาธารณสุข/
โรงพยาบาลอําเภอ) 

+++ 
 สงเสริมสุขภาพ ปองกัน 

และลดลดความเสี่ยง  
อยางนอยเนนกลุมเสี่ยง/
กลุมที่มีแนวโนมเกิดโรค 

+++ 
ตรวจ คัดกรองสุขภาพ

พื้นฐาน และ 
สนับสนุนวิชาการ  

เปนที่ปรึกษา วางแผน 
ดําเนินงานรวมกับชุมชน 

++++ 
ตรวจคัดกรอง

สุขภาพเปนระยะ 
เพื่อเฝาระวังปญหา

สุขภาพ  

++++ 
จัดบริการสุขภาพ 

และจิตใจ ที่
ตอเนื่อง 

ภาคประชาชน/ชุมชน 
กลุมจิตอาสา/อสม. 
กลุม อผส. 

+++ 
การออมของชุมชน  

(สวัสดิการเพื่ออนาคต 
ตั้งแต อายุ 40 ปใหมี
การวางแผนการออม) 
สงเสริมสุขภาพ ลด

ความเสี่ยงของตนเอง
และชุมชน  

+++  
แกนนําจิตอาสา/จัด
กิจกรรมสาธารณะ
ทางดานสังคม และ

สงเสริมสุขภาพ สนับสนุน
กลุมชมรมผูสูงอายุ   

++++  
รวมสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ 
ใหบริการสุขภาพ
เชิงรุกในชุมชน 

++++  
รวมสงเสริมดาน

จิตใจ สุขภาพ ชวย
จัดดาน

สภาพแวดลอม 
ใหบริการเชิงรุกใน

ชุมชน 

หนวยงานสนับสนุนอ่ืน 
เชน พัฒนาชุมชน (พช.), 
สิทธิและสวัสดิการชุมชน 
(พม.), การศึกษานอก
โรงเรียน (กศน.) 

+++ 
การเตรียมความพรอม
เร่ืองอาชีพเสริม การ
เตรียมจิตใจ และการ

วางแผนการออม   

++++ 
สงเสริมกิจกรรมการ
รวมกลุม สรางรายได 
พัฒนาศักยภาพชมรม

ผูสูงอาย ุ

++++ 
สนับสนุนทีม

อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ (อผส.)/

อาสาสมัคร (อสม.)
เยี่ยมใหกําลังใจ 

++++ 
เบี้ยยังชีพสําหรับ

ผูสูงอาย ุและ
สงเคราะห

ชวยเหลือทางดาน
อุปกรณ และ

เศรษฐกิจในกลุมที่
จําเปน  

 
  



คูมือสนับสนุนสงเสริมศูนยดูแลเด็กเล็ก ผูสูงอายุ และคนพิการ โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที ่ 23 
 

ตารางท่ี 2 ประเด็นสําคัญของการดําเนินกิจกรรมกับกลุมผูสูงอายุ 
 กลุมเตรียมพรอม

กอนเขาสูวัย
สูงอายุ 

กลุมที่ 1 
กลุมที่ชวย
ตนเองไดด ี

กลุมที่ 2 กลุมที่
ชวยตนเองไดบาง 

กลุมที่ 3 กลุม
ที่ชวยตนเอง
ไดนอย 

นโยบายสาธารณะ +++ +++ +++ +++ 
ระบบขอมูล + +++ +++ +++ 
ระบบบริการสุขภาพพื้นฐาน + + ++ +++ 
การพัฒนาศักยภาพ และแลกเปลี่ยนเรียนรู ++ +++ ++ + 
การเปดพื้นที่สาธารณะ/พื้นที่ทางสังคม 
(สังคม วัฒนธรรม จิตใจ) 

++ +++ ++ + 

สวัสดิการ ++ ++ ++ +++ 
การปรับสภาพแวดลอม + + ++ +++ 

หมายเหตุ : เครื่องหมาย + แสดงน้ําหนักประเด็นสําคัญของการดําเนินกิจกรรมกับกลุมผูสูงอายุ  
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ภาพท่ี 5 กรอบแนวคิดการจัดระบบดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากภาพ  5 ตรงกลางภาพท่ีเปนรูปหัวใจ หมายถึงผูสูงอายุและครอบครัวเปนศูนยกลางของการ
จัดระบบการดูแล โดยมีภาคีท่ีเก่ียวของ 4 ดานหลัก ไดแก ภาคีบริการสุขภาพ  (สาธารณสุข) ภาคีทองถ่ิน เชน 
อบต. เทศบาล ภาคีชุมชน หมายถึง กํานัน ผูใหญบาน อสม. และกลุมชมรมในชุมชนท่ีหลากหลาย ภาคีบริการ
สังคม เชน พัฒนาชุมชน การศึกษานอกโรงเรียน  เปนตน แตละฝายมีขอบเขตการชวยเหลือท่ีสอดคลองกับ
ภารกิจของแตละหนวยงาน ท่ีตองเชื่อมโยงและประสานงานไ มแยกสวนกัน ซ่ึงเม่ือประกอบกัน ก็จะเกิดระบบ
การดูแลผูสูงอายุในชุมชนแบบบูรณ าการ สงผลใหการใชทรัพย ากรตางๆ ในการดูแลผูสูงอายุ มีประสิทธิภาพ 
ประหยัด และคุมคา ในท่ีสุดก็จะชวยใหผูสูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การเจ็บปวยตาง ๆ ไดรับการดูแล
ท่ัวถึง ไมเสียชีวิตหรือพิการกอนวัยอันควร ผูสูงอายุมีคุณคาและศักดิ์ศรี และทําใหสังคมนั้นเปนสังคมท่ีนาอยู 
 

ผูสูงอายุ 
ผูดูแล/ครอบครัว 

1. ภาคีบริการสุขภาพ 2. ภาคีองคกรทองถิ่น/ทองท่ี 

3. ภาคีชุมชน 4. ภาคีบริการสังคม 

• จัดบริการสุขภาพใหเหมาะสม 
 กับปญหาและความตองการ 

• เสริมศักยภาพและการสนับสนุน 
 

• เตรียมชุมชนดูแลพ่ึงพากันและกัน 
สรางความเขาใจ 

• ชวยเหลือพ่ึงพา/สรางแกนนํา 
อาสาสมัคร เครือขาย ชมรม 

• ประสานองคกรภายนอก/ภายใน 
หรือระดมทรัพยากร 

• ระบบสวัสดิการการเงิน การ
ชวยเหลือ การจัดการกองทุน 

• สงเสริมการสรางงานตามถนัด 

• สรางคุณคาและศักดิ์ศรี 

• นโยบายสาธารณะท่ีเอื้อใหผูสูง 
อายุมีชีวิตอยางมีศักดิ์ศรี 
• สงเสริมสวัสดิการและคุณภาพชีวิต  

ท่ีดีในชุมชน 

รูปแบบบริการ : เขาถึง/ตอเนื่อง/องครวม ผสมผสาน/ประสานบริการ 

เป้าหมาย : ผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี มีชีวิตชีวา ปองกันการเจ็บปวย/ภาวะแทรกซอน 

• คัดกรอง/ปรับพฤติกรรมเส่ียง 

• ดูแลโรคเร้ือรัง/ภาวะทุพลภาพ 

• ดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

• การดูแลระยะสุดทาย 
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แนวทางการจัดการศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
เนื่องจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินหลายพ้ืนท่ีมีศูนย ประสานงานเพ่ือการทํางานสําหรับผูสูงอายุใน

หลายลักษณะ เรียกชื่อแตกตาง กันและบทบาทน้ําหนักการทํางานแตละดานเพ่ือตอบสนองความตองการของ
ผูสูงอายุแตละกลุมในลักษณะท่ีแตกตางกัน  ตัวอยางแนวทางการจัดตั้ง บทบาทและรูปแบบกิ จกรรมของศูนย
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน  (หรืออาจมีกลุมผูพิการในกลุมนี้ โดย เรียกชื่อแบบอ่ืนก็ได ) แสดงได  
ดังภาพท่ี 5 ท้ังนี้ สามารถใช งบประมาณภายใตกองทุนอปท .ตามหลักเกณฑท่ีสํานักงาน หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ กําหนด เปนเงินไมนอยกวารอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแตละ
ปงบประมาณนั้นได 
 
ภาพท่ี 6 กรอบแนวทางการจัดตั้ง บทบาทและรูปแบบกิจกรรมของศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ในชุมชน (ปรับปรุงจากตัวแบบศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผูพิการในชุมชน ของกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย) 
 

 

กิจกรรมในศนูย์

จดัให้มีระบบฐานข้อมลูผู้สงูอายุ

- ตามกลุม่วยัและความต้องการภาวะพึง่พา 

รวมทัง้ข้อมลูทางสงัคม เศรษฐกิจของ

ครอบครัว รวมทัง้ผู้ดแูล 

จดักิจกรรมสง่เสริมสขุภาพและการเรียนรู้

- ตรวจสขุภาพ ให้ความรู้การดแูลสขุภาพ

และเร่ืองอื่นๆท่ีเป็นท่ีต้องการของผู้สงูอายุ

- สนบัสนนุกิจกรรมการศกึษา แลกเปลีย่น

เรียนรู้

สง่เสริมกิจกรรมด้านอาชีพ(เสริมรายได้ ฝึก

อาชีพ  สง่เสริมการผลติและจําหน่าย

ผลติภณัฑ์ รวมทัง้ถ่ายทอดภมูิปัญญาท้องถิ่น

จดับริการฟืน้ฟูสมรรถภาพของกลุม่ผู้สงูอายท่ีุ

จําเป็นโดยทํางานร่วมกบัหน่วยงานสขุภาพ

ในพืน้ท่ี

การบริหารจดัการ

คณะกรรมการศนูย์ฯ 

นําโดยอปท.

ผู้แทนชมรมผู้สงูอาย/ุ

อาสาสมคัรในชมุชน

หน่วยงานภาครัฐท่ีสนบัสนนุ

ผู้แทนผู้ดแูลในครอบครัว/ ผู้ดแูล จดัจ้าง

ในชมุชน

กลุม่องค์กรชมุชน/ หน่วยงานวิชาการท่ี

สนบัสนนุทัง้ภายในและภายนอกชมุชน

ท่ีร่วมสนบัสนนุการํมนาระบบการดแูล

ผู้สงูอายุ

กิจกรรมนอกศนูย์

การเย่ียมบ้านผู้สงูอายอุยา่งเป็นระบบ

ตามความจําเป็นต้องการท่ีแตกต่าง

การเย่ียมและให้การดแูลทางด้าน

สขุภาพ ฟืน้ฟสูมรถถภาพและดแูลสภาพ

จิตใจผู้สงูอายแุละครอบครัว รวมทัง้

ผู้ดแูล

ประสานและให้การช่วยเลหือด้าน

เศรษฐกิจ สงัคมและสภาพแวดล้อม 

โดยเฉพาะผู้สงูอายท่ีุมีความเดือดร้อน 

ด้อยโอกาส

สง่เสริมความเป็นชมุชนจิตอาสา การ

สร้างความสมัพนัธ์ เกือ้กลูระหวา่งวยั

รวมทัง้ การถ่ายทอดภมูิปัญญาท้องถ่ิน

ในชมุชน
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ตารางท่ี 3 แนวกิจกรรมดําเนินการท่ีสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุในแตละกลุม 
ดานของการ
ดําเนินงาน 

แนวการดําเนินงานกิจกรรม สําหรับแตละกลุม 
กลุมเตรียมพรอม

กอนเขาสูวัยสูงอายุ 
กลุมที่ 1 กลุมที่ชวย

ตนเองไดด ี
กลุมที่ 2 กลุมที่ชวย

ตนเองไดบาง 
กลุมที่ 3 กลุมที่ชวย 

ตนเองไดนอย 
พัฒนา
นโยบาย
สาธารณะ ที่
สนับสนุนการ
ดูแลผูสูงอายุ  

 

นโยบายสนับสนุนให
เกิดการออม หรือ
กองทุนสวัสดิการ 
เพื่อวางแผนทาง
การเงินใหมีความ
มั่นคงเมื่อเขาสูวัย
ผูสูงอาย ุ

 

การสนับสนุนใหกลุม
ผูสูงอายุที่ชวยตนเองไดมี
สวนรวมในการกําหนดกฎ
กติกา วางแผน นโยบาย
ของทองถ่ินที่เก่ียวของกับ
ผูสูงอายุ เชน  
- ผูสูงอายุ ตองเปน

หนึ่งในกรรมการ
กองทุนสวัสดิการ 
หรือเปนผูทรงคุณวุฒิ
ในกรณีที่มีการ
พิจารณาโครงการ/
กิจกรรมที่เก่ียวของ
กับผูสูงอาย ุ

- ผูสูงอายุทุกคนตอง
ไดรับเบี้ยยังชีพ 

 

ธรรมนูญสุขภาพเพื่อ
การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ ที่เปน
ธรรมนูญสุขภาพที่
กําหนดรูปแบบการ
จัดบริการสําหรับ
ผูสูงอายุ เชน  
- ตองมีการ

จัดบริการเชิงรุก 
โดยการใหมีทีม
แพทย พยาบาล 
ที่พรอมในการ
ดูแลยามฉุกเฉิน 

- ใหกิจกรรมการ
ดูแลผูสูงอายุเปน
สวนหนึ่งของ
สวัสดิการของ
กองทุนชุมชน 

- ผูสูงอายุทุกคน
ตองไดรับเบี้ยยัง
ชีพ 

ขอบัญญัติทองถ่ินเพื่อ
การดูแลผูสูงอายุ โดย
มีการกําหนดแผน
งบประมาณประจําป
สําหรับกิจกรรม
ผูสูงอายุที่ครอบคลุม 
เชน 
- ผูสูงอายุที่

ชวยเหลือตนเอง
ไดนอยทุกคนใน
ตําบลไดรับการ
ดูแล เยี่ยมบาน 
ทั่วถึงทุกหลังคา
เรือน 

- ผูสูงอายุทุกคน
ตองไดรับเบี้ยยัง
ชีพ 

ระบบขอมูล 
 

การจัดใหมี
ขอมูลพื้นฐาน
ประชากรที่บอก
จํานวนกลุมคนที่
อายุ 35 ปข้ึน
ไป-60 ป และ
กลุมคนที่ปวย
ดวยโรคเร้ือรัง 
ในประชากรกลุม
นี้ 

การพัฒนาชุดขอมูลชุมชน
ที่จําแนกใหเห็น
สถานการณผูสูงอายุที่
ครบถวน เพื่อใชออกแบบ
โครงการ/กิจกรรม เชน  
- มีขอมูลพ้ืนฐานไดแก 

กลุมอายุ กลุมอาชีพ 
การศึกษา ศาสนา 
การไดรับบริการ
สาธารณะทั่วไป 

- มีขอมูลดานสุขภาพ
ที่จําแนกใหเห็นเปน
กลุม 

- มีขอมูลดาน
สวัสดิการตางๆที่

การพัฒนาชุดขอมูล
ชุมชนที่แสดงใหเห็น
ความตองการของ
ผูสูงอายุ เชน 
- มีขอมูลดาน

สุขภาพที่จําแนก
ใหเห็นเปนกลุม 

- มีขอมูลดาน
สวัสดิการตางๆที่
ไดรับ เชน การ
ไดรับเบี้ย
(ผูสูงอาย/ุผูพิการ) 
/การไดรับการ
สนับสนุนจาก
สวัสดิการอ่ืนๆ 

การมีขอมูลเพื่อบอก
สถานะสุขภาพของ
ผูสูงอายุในตําบลที่ตอง
ดูแล เชน 
- มีขอมูลดาน

สุขภาพที่จําแนก
ใหเห็นเปนกลุม 

- มีขอมูลดาน
สวัสดิการตางๆที่
ไดรับ เชน การ
ไดรับเบี้ย
(ผูสูงอาย/ุผูพิการ) 
/การไดรับการ
สนับสนุนจาก
สวัสดิการอ่ืนๆ 
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ดานของการ
ดําเนินงาน 

แนวการดําเนินงานกิจกรรม สําหรับแตละกลุม 
กลุมเตรียมพรอม

กอนเขาสูวัยสูงอายุ 
กลุมที่ 1 กลุมที่ชวย

ตนเองไดด ี
กลุมที่ 2 กลุมที่ชวย

ตนเองไดบาง 
กลุมที่ 3 กลุมที่ชวย 

ตนเองไดนอย 
ไดรับ เชน การไดรับ
เบี้ย(ผูสูงอาย/ุผู
พิการ) /การไดรับ
การสนับสนุนจาก
สวัสดิการอ่ืนๆ 

-  จัดทําสมุดบันทึก
สุขภาพของผูสูงอาย/ุ
ความตองการ
ชวยเหลือของ
ผูสูงอาย ุ

- จัดทําสมุดบันทึก
สุขภาพของ
ผูสูงอายุ/ความ
ตองการชวยเหลือ
ของผูสูงอาย ุ

- ขอมูลการสํารวจ
ผูสูงอายุที่
ตองการการดูแล
เนื่องจากไมมี
ผูดูแลรายหมูบาน 
รายตําบล 

- ที่พักอาศัยของ
ผูสูงอายุในตําบล
ที่ตองไดรับการ
ปรับปรุงใหเหมาะ
กับสภาพผูสูงอายุ
มีก่ีหลัง 

- พื้นที่สาธารณะ
สําหรับผูสูงอายุที่
ตองปรับปรุงให
สะดวกในการ
เขาถึง/เขารับ
บริการมีหรือไม 

- จัดทําสมุดบันทึก
สุขภาพของ
ผูสูงอายุ/ความ
ตองการชวยเหลือ
ของผูสูงอาย ุ

- มีผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคเร้ือรังก่ี
ราย มี
ภาวะแทรกซอน
จากโรคอ่ืนๆก่ีราย 
ผูสูงอายุที่เปนอัม
พฤต อัมพาต ก่ี
ราย 

- มีวิธีการดูแลกลุม
ผูสูงอายุกรณี
อยางไรบาง โดย
หนวยงานใดบาง 
 

ระบบบริการ
สุขภาพ
พ้ืนฐาน 

 

จัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ คัดกรองกลุม
เสี่ยงเชน 
- ใหมีการตรวจคัด

กรองสุขภาพ
ประจําป เพื่อ
ปองกันในกลุมผู
เสี่ยงตอการเกิด
โรคเร้ือรัง 

- คัดกรอง 7 กลุม
โรคเร้ือรัง  

- สนับสนุนพื้นที่
สาธารณะที่ใช
ออกกําลังกาย 
และสงเสริมการ

สนับสนุนบริการทั้งที่เปน
การสงเสริม และการดูแล
รักษาสุขภาพผูสูงอายุใหมี
คุณภาพที่เปนบริการเชิง
รุกในชุมชน  หรือเสริมให
ใชบริการใน
สถานพยาบาลไดสะดวก 
อยางถวนหนา เทาเทียม 
เชน 
- การตรวจคัดกรอง

สุขภาพผูสูงอายุ
ประจําปอยาง
ตอเนื่อง (ซักประวัติ 
ประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ ตรวจ

สนับสนุนใหเกิด
กิจกรรมเชิงรุก การ
ดูแลเยี่ยมบาน และ
สุขภาพผูสูงอาย ุ
- การจัดบริการ

ดูแลผูสูงอายุที่
บาน(เนนการดูแล
ทั้งรางกาย และ
จิตใจ)  

- คัดกรอง และ
แกไขปญหาใน
กรณีภาวะ
ซึมเศรา สมอง
เสื่อมในผูสูงอาย ุ

- เยี่ยมบาน ให

สงเสริมและสนับสนุน
ใหครอบครัว ชุมชน 
รวมมีบทบาทในการ
ดูแลผูสูงอาย ุ
- บริการรับสง 24 

ชั่วโมงเพื่อการ
รักษาชวยเหลือใน
กรณีเรงดวน
ฉุกเฉิน 

- การจัดบริการ
ดูแลผูสูงอายุที่
บาน(เนนการดูแล
ทั้งรางกาย และ
จิตใจ) 

- ระบบบริการฟนฟู
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ดานของการ
ดําเนินงาน 

แนวการดําเนินงานกิจกรรม สําหรับแตละกลุม 
กลุมเตรียมพรอม

กอนเขาสูวัยสูงอายุ 
กลุมที่ 1 กลุมที่ชวย

ตนเองไดด ี
กลุมที่ 2 กลุมที่ชวย

ตนเองไดบาง 
กลุมที่ 3 กลุมที่ชวย 

ตนเองไดนอย 
ออกกําลังกาย รางกาย วัดดัชนีมวล

กาย วัดรอบเอว และ
จัดทําสมุดบันทึก
สุขภาพกลุมผูสูงอาย)ุ 
ทั้งที่ตรวจในชุมชน 
หรือ มีรถรับไปตรวจ
ที่สถานพยาบาล 

-  การตรวจสงเสริม
สุขภาพชองปากใน
กลุมผูสูงอาย ุ

- การวัดและคัดกรอง
ความผิดปกติหรือ
ความบกพรอง
ทางการมองเห็นและ
การไดยิน/ ภาวะ
สมองเสื่อมในกลุม
ผูสูงอาย ุ

- กิจกรรมสงเสริมเร่ือง
อาหาร และ 
สนับสนุนการออก
กําลังกายในกลุม
ผูสูงอายุ และ
ผูสูงอายุที่มีภาวะ
เสี่ยงในตอโรคเร้ือรัง 

- สงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ปรับลด
พฤติกรรมเสี่ยง โดย
สรางนวัตกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดวย
ภูมิปญญาทองถ่ิน 
และวัฒนธรรม
พื้นบานและประยุกต
แพทยแผนไทยกับ
การดูแล 
 

ความรู คําแนะนํา
และติดตามดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ
อยางตอเนื่อง 
สม่ําเสมอ 

- จัดบริการศูนย
ผูสูงอายุ (Day 
Care) ภายใน
พื้นที่ที่เหมาะสม 
เชน ที่ รพ.อปท./
รพ.สต./วัด/หรือ
พื้นที่อ่ืนๆที่
เดินทางสะดวก 

- การใชแพทยแผน
ไทยเปนทางเลือก
ในการดูแล
ผูสูงอาย ุ

- การออกกําลังกาย
แบบยืดเหยียดที่
เหมาะสําหรับ
กลุมผูสูงอายุที่
ตองดูแลเฉพาะ 

ที่เหมาะสําหรับ
กลุมผูสูงอายุที่
ตองดูแลเฉพาะ  

- มีทีมดูแลสุขภาพ
แบบบูรณาการ
ครบทุกสหสาขา
วิชาชีพ(เจาหนาที่
สาธารณสุข และ/
หรือทีม อสม./
อผส./จิตอาสา ใน
ตําบล) 

- กิจกรรมการดูแล
แบบเพื่อนชวย
เพื่อน หรือ บัดดี้ 
โดยกลุมติดสังคม
รวมกับ
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตําบล หรือหนวย
บริการ
สาธารณสุขใน
พื้นที ่

การพัฒนา
ศักยภาพ 

 

พัฒนาอสม. หรือ 
กลุมคนที่จะเปน
ผูสูงอายุใหรูแนว

พัฒนาศักยภาพแกนนํา/
ชมรมผูสูงอาย ุอบรม
เจาหนาที่ ผูดูแล อสม. 

- อบรม พัฒนา 
ความสามารถของ
จิตอาสาดูแล

เนนการดูแลสุขภาพ
รางกายโดยหนวย
บริการสุขภาพ และ
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ดานของการ
ดําเนินงาน 

แนวการดําเนินงานกิจกรรม สําหรับแตละกลุม 
กลุมเตรียมพรอม

กอนเขาสูวัยสูงอายุ 
กลุมที่ 1 กลุมที่ชวย

ตนเองไดด ี
กลุมที่ 2 กลุมที่ชวย

ตนเองไดบาง 
กลุมที่ 3 กลุมที่ชวย 

ตนเองไดนอย 
ทางการดูแลตนเอง 
และปองกันไมใหเกิด
โรค 
การจัดใหความรูเร่ือง
แนวคิดเชิงบวกพลัง
ของผูสูงอายุ และ
การปรับทัศนคติให
เขาใจและเตรียมชีวิต
เมื่อเปนผูสูงอาย ุ

อผส. ที่มีหนาที่ดูแล
ผูสูงอายุโดยตรง เชน 
- พัฒนาทักษะ และ

ความเชี่ยวชาญใน
การดูแลเฉพาะ/เพิ่ม
ทักษะการสังเกต 
กรณีลงเยี่ยมบาน 

- การใหความรูเร่ือง
การดูแลสุขภาพจิตใน
ผูสูงอาย ุ

- การพัฒนาจิตอาสา
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

ผูสูงอายุในชุมชน 
- จัดหาผูดูแลและผู

ชวยเหลือผูสูงอาย ุ

พัฒนาศักยภาพผูดูแล
ในครอบครัว  
- เนนพัฒนา

ศักยภาพผูดูแลใน
ครอบครัวใหมี
ความรู ความ
เขาใจ และ
สามารถปฏิบัติได
กรณีที่ตองดูแล
ผูสูงอายุกลุมติด
เตียง หรือมี
ภาวะแทรกซอน 
มีการพัฒนาจิต
อาสา หรือ อสม 
อผส. ใหมี
ความสามารถไป
ชวยดูแลผูสูงอายุ
ที่มีปญหาโรค
เฉพาะตางๆ  

การเปดพ้ืนที่
สาธารณะ/
พ้ืนที่ทางสังคม
แลกเปลี่ยน
เรียนรู 

 

เปดใหเขารวม
กิจกรรมพรอม
กับกลุมที่ 1 ที่
เปนผูสูงอายุที่
ดูแลตนเองได 

กิจกรรมการเปดพื้นที่ทาง
สังคมใหกับผูสูงอายุ 
พัฒนาใหครบมิติ รางกาย 
จิตใจ สังคม วัฒนธรรม 
และปญญา เชน  
- สนับสนุนการทํางาน

ของชมรมผูสูงอายุ 
ศูนยกิจกรรมดูแล
ผูสูงอาย ุใหเปนพื้นที่
สรางกิจกรรมรวมกัน 
เชน สุขภาพออก
กําลังกาย การทํา
กลุมอาชีพ 

- มีศูนยกีฬา พื้นทีล่าน
กิจกรรม/เวทีพบปะ 
เพื่อเกิดการ
แลกเปลี่ยนกิจกรรม
รวมกัน 

- โรงเรียนผูสูงอายุ

- กิจกรรมเยี่ยม
บานของชมรม/
กลุมจิตอาสา ใน
การไปศึกษาดูงาน  
หรือ งาน
วัฒนธรรม หรือ
เขารวมการให
ความรู และ
คําแนะนําในเร่ือง
สุขภาพผูสูงอาย ุ

 

- สงเสริม สนับสนุน
ศูนยดูแลผูสูงอาย ุ
เชน การจัด
อาสาสมัครเพื่อ
ดูแลผูสูงอายุที่
ดอยโอกาส 
หรือไมมีญาติดูแล
ในเวลากลางวัน  
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ดานของการ
ดําเนินงาน 

แนวการดําเนินงานกิจกรรม สําหรับแตละกลุม 
กลุมเตรียมพรอม

กอนเขาสูวัยสูงอายุ 
กลุมที่ 1 กลุมที่ชวย

ตนเองไดด ี
กลุมที่ 2 กลุมที่ชวย

ตนเองไดบาง 
กลุมที่ 3 กลุมที่ชวย 

ตนเองไดนอย 
(ถายทอดภูมิปญญา) 
เชน รูปแบบกิจกรรม
ผูเฒาสอนหลาน หรือ
กิจกรรมสาน
ความสัมพันธระหวาง
วัย หรือภายใน
ครอบครัว(ผูสูงอายุ
และลูกหลาน)  

สวัสดิการ 
 

- สงเสริมและ
เตรียมการดาน
เงินออม/ การ
ลงทุนที่
เหมาะสมใหกับ
ประชาชนใน
ชุมชนตั้งแตกอน
เขาสูวัยสูงอายุ 
เพื่อเปน
หลักประกัน
ความมั่นคงใน
ชีวิต 

- กองทุนออมใน
ตําบล ที่มี
วัตถุประสงคเพื่อ
เปนการออม
ระยะยาว หรือ
เพื่อเปน
สวัสดิการในการ
ดูแลผูสูงอายุใน
ตําบล 

- จัดสวัสดิการสําหรับ
ผูสูงอายุโดยให
กิจกรรมที่เก่ียวของ
กับผูสูงอายุเปนสวน
หนึ่งของสวัสดิการ
ของกองทุนในชุมชน 

- กองทุนที่สงผลลัพธที่
ดีตอผูสูงอายุ เชน 
กองทุนสะสมทรัพย 
กองทุนสวัสดิการ
ชุมชน กองทุน
สุขภาพตําบล 
กองทุนออมวันละ
บาท  

- สนับสนุนใหผูสูงอายุ
เปนสมาชิกกองทุนใน
ชุมชนอยางนอย 1 
กองทุน 

- ใหกิจกรรมการ
ดูแลผูสูงอายุเปน
สวนหนึ่งของ
สวัสดิการของ
กองทุนชุมชน 

- สมทบการตั้ง
ศูนยบริการ
ผูสูงอายุ (Day 
Care) ชวยดูแล
ชวงกลางวันให
ลูกหลานไป
ทํางาน 

- สวนหนึ่งใน
สวัสดิการของ
กองทุนชุมชน
สนับสนุนการ
ทํางานของ
อาสาสมัคร 

- มีศูนยบริการ
ใหยืมอุปกรณ
จําเปนสําหรับ
ผูสูงอายุ เชน 
เตียงลม เตียง
ปรับระดับได 
รถเข็น เกาอ้ี ไม
เทา รองเทา ถัง
ออกซิเจน เปนตน 

- รถรับสง EMS 

การปรับ
สภาพแวดลอม 

 

การเตรียมตัวใน
การสราง/
ปรับปรุง
สภาพแวดลอมที่
พักอาศัยให
เหมาะสมกับการ
ใชชีวิตผูสูงอาย ุ

- มีพื้นที่ลานกิจกรรม/
ศูนยกีฬา/หรือพื้นที่
เฉพาะที่เอ้ือตอการ
ทํากิจกรรมของ
ผูสูงอาย ุ

- ปรับพื้นที่บริการ
สาธารณะของทองถ่ิน
ใหเอ้ือตอการบริการ

- มีการสํารวจ และ
ปรับปรุงสภาพ
บานใหเอ้ือตอการ
ดําเนินชีวิต
ผูสูงอาย ุ
(ปรับปรุงหองน้ํา 
ราวจับ ทางเดิน 
เปนตน)เนน

- มีการสํารวจ และ
ปรับปรุงสภาพ
บานใหเอ้ือตอการ
ดําเนินชีวิต
ผูสูงอาย ุ
(ปรับปรุงหองน้ํา 
ราวจับ ทางเดิน 
เปนตน)เนน
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ดานของการ
ดําเนินงาน 

แนวการดําเนินงานกิจกรรม สําหรับแตละกลุม 
กลุมเตรียมพรอม

กอนเขาสูวัยสูงอายุ 
กลุมที่ 1 กลุมที่ชวย

ตนเองไดด ี
กลุมที่ 2 กลุมที่ชวย

ตนเองไดบาง 
กลุมที่ 3 กลุมที่ชวย 

ตนเองไดนอย 
ผูสูงอาย ุเชน ปรับ
สภาพหองน้ําในวัด
(แบบชักโครก และมี
ราวจับ) /จัดโซนพื้นที่
เกาอ้ีนั่งในวัดสําหรับ
ผูสูงอาย ุ

สะอาด โลงเตียน 
ปองกันการหกลม 

สะอาด โลงเตียน 
ปองกันการหกลม 

- มีศูนยบริการ
ชุมชน หรือมี
บริการชุมชน
เคลื่อนที่เร็ว
สําหรับผูสูงอาย ุ

 

 

 

ตารางท่ี 4 ตัวอยางกิจกรรมจากพ้ืนท่ีสําหรับกลุมผูสูงอายุ 

ดานนโยบายสาธารณะ 
ตําบลหวยแรง อําเภอ จังหวัดตราด 
ผูสูงอายุกับนโยบายการออมทรัพย และสวัสดิการ ของผูสูงอายุใน ชุมชน ท่ีขยายแนวความคิด ปลูกฝงและ
กระตุนการออมทรัพย ทุกกลุมในชุมชน  เพ่ือขยายผลเปนสถาบันการเงินหรือธนาคารชุมชนในแตละตําบล 
เพราะเปนเครื่องมือการออมทรัพยแลว ยังเปนเครื่องมือการเรียนรูรวมกันของท้ังชุมชน  โดย พ้ืนท่ีอบต .หวย
แรงจัดระบบสวัสดิการภายใตนโยบายการดูแลสุขภาวะท้ังผูสูงอายุและกลุมท่ีเตรียมเปนผูสูงอายุตองไดรับการ
เตรียมตัวกอนเปนผูสูงอายุ โดยมองทุกกิจกรรมอยางเชื่อมโยงไมเฉพาะงานชมรมผูสูงอายุเทานั้น ระบบ
สวัสดิการของชุมชนนี้ตองการดูแลคนทุกกลุมใหมีความคุมครองม่ันคงในชีวิตดานตางๆ  โดยยึดหลักการมีสวน
รวม ใหมีการรวมสบทบจากชมรมหรือกลุมจิตอาสาตางๆ บทเรียนความสําเร็จของการดําเนินงาน คือ ความ
รวมมือของภาคีเครือขาย เชน นักกฎหมาย  การแพทย  อาสาสมัคร ฯลฯ และจํานวนสมาชิกของกองทุนฯ ท่ี
มีถึงรอยละ 51.23 ของประชากรท้ังตําบล และสามารถบูรณาการกลุมกองทุนท่ีมีความเขมแข็งในตําบลเพ่ือ
พัฒนาระบบสวัสดิการและความม่ันคงภายใตนโยบายชุมชนท่ีพัฒนามารวมกันไดอยางยั่งยืน  
ดานระบบขอมูล 
ตําบลหนองตอง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม 
มีการใชขอมูลสําหรับออกแบบกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ โดยขอมูลนั้นเปนขอมูลระดับบุคคลท้ังขอมูลเชิง
ปริมาณ (ADL) และขอมูลเชิงคุณภาพ เชน สถานภาพท่ัวไป และสถานภาพดานสุขภาพ มีการประเมิน
สุขภาพจิตผูสูงอายุเพ่ือใชออกแบบความตองการใหเหมาะสม 
 
ดานระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐาน 
ตําบลทะเลทรัพย อําเภอปะทิว จังหวัด ชุมพร 
การจัดการนวัตกรรม  “โรงจํานําผูสูงอายุ”เพ่ือใหดูแลระยะกลางวันในชุมชน 
โดยทองถ่ินและชุมชนรวมกันกับกลุมผูสูงอายุในรูปแบบคณะกรรมการฯไดจัดทําระเบียบการดูแลผูสูงอายุใน
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ชวงเวลากลางวัน  (day  care  center) ซ่ึงเปนศูนยดูแลผูสูงอายุ สรางดวยงบประมาณ 5 ลานบาท(โดยไมใช
งบประมาณภาครัฐ)   มีผูบริจาคตนปาลมเพ่ือใชไมเปนสวนประกอบในการกอสราง    หากผูบริจาคเงินสราง
ศูนยเสียชีวิตลงจะมีการทําปายชื่อพรอมรูปถายติดไวท่ีศูนยฯ เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมาเขากลุมมีกิจกรรมทํารวมกัน   
เกิดความสนุกสนาน   สุขภาพจิตดี  เปนศูนยประสานการเยี่ยมกันเองของผูสูงอายุกลุมตางๆ รวมท้ังการจัด
กิจกรรมตรวจสุขภาพ สรางพลังในการทํางานและมีพระครูซ่ึงเปนเจาอาวาสวัดอยูตางอําเภอรวมกับประชาชน
ในพ้ืนท่ีสนับสนุนการระดมทุนกิจกรรมในหลายรูปแบบ ท้ังยังเปนท่ีศึกษาดูงาน สรางความภาคภูมิใจของคนใน
ชุมชนตอการพัฒนาท่ีตอเนื่องของศูนยดูแลชวงกลางวัน 
 
ตําบลบางน้ําผึ้ง อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
การจัดศูนยบริการผูสูงอายุในวัดบางน้ําผึ้งใน  
ศูนยนี้ตั้งข้ึนในชุมชนเขตเมืองเพ่ือรับฝากผูปวยท่ีจําเปนตองมีคนอยูดวย เชน ผูปวยอัลไซเมอร อัมพฤกษ 
อัมพาต ท่ีลูกหลานหรือญาติไมอยูบาน ออกไปทํางานตอนกลางวัน ศูนยดูแลใหตั้งแตเชาจรดเย็น จนลูกหลาน
มารับกลับบาน โดยไมคิดคาบริการ มีผูดูแลท่ีเปนเจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลจํานวน 2 คน (จัดจางป
ตอป) การดําเนินงานของศูนยฯ บทบาทหลักอยูท่ีกลุมผูสูงอายุตําบลบางน้ําผึ้งซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความเขมแข็ง 
ประธานชมรมเปนขาราชการเกษียณ โดยกลุมผูสูงอายุจัดใหมีโครงการใหมๆตอเนื่อง อบต.มีหนาท่ีสนับสนุน
และดูแล โดยของบประมาณสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลบางน้ําผึ้งประมาณปละ 3 แสนกวาบาท  
โดยงบสวนนี้นําไปจางแพทยจากโรงพยาบาลบางจากมาดูแลผูสูงอายุ ใหบริการตรวจคัดกรองและรักษาโรค 
ทุกวันพฤหัสบดี (5 โมงเย็น ถึง 2 ทุม) แพทยจากโรงพยาบาลบางจากจะผลัดเปลี่ยนเวรกันมาใหบริการท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางน้ําผึ้ง เชน หมอโรคเรื้อรัง โรคขอ โรคตา ฯลฯ โดยอบต . จายคาจางให 
3,000 บาท/วัน หากมีการเจาะเลือด เจาหนาท่ีจากรพ .สต.บางน้ําผึ้งเปนคนเจาะ ใหโรงพยาบาลรับเลือดไป
ตรวจ และนําผลเลือดสงใหแพทยวินิจฉัยวันท่ีมาตรวจรักษา  สําหรับผูสูงอายุท่ีปวยติดเตียง เจาหนาท่ีอบต . 
เจาหนาท่ีรพ.สต. และอสม. ลงไปเยี่ยมบานสัปดาหละ 1 ครั้ง ตอนนี้มีผูปวยติดเตียงนอนอยูท่ีบาน 15 ราย ทุก
สัปดาหเจาหนาท่ีลงไปดูแลดานจิตใจ สอนออกกําลังกาย ชวยดูแลทําความสะอาดบาน  ทําใหท้ังศูนยบริการ
และอสม.รวมท้ังเจาหนาท่ีในชุมชนไดทํางานรวมกันชัดเจนเพ่ือสุขภาวะของผูสูงอายุทุกคนในชุมชน 
 
ดานการเปดพ้ืนท่ีสาธารณะ/พ้ืนท่ีทางสังคม (สังคม วัฒนธรรม จิตใจ) 

ดานการปรับสภาพแวดลอมและความปลอดภัย 
เทศบาลตําบลหนองตอง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม 
ดวยท่ีชุมชน มีผูสูงอายุรอยละ  19.6 เทศบาลหนองตองจึงคิดกระบวนการดูแลผูสูงอายุเพ่ือมิใหเปนภาระแก
ครอบครัวโดยดําเนินการ  คือ 1)ตั้งศูนยเอนกประสงคผูสูงอายุ  ตั้งแตป 2551 เพ่ือดึงผูสูงอายุใหออกจากบาน
มาทํากิจกรรมรวมกัน  และจัดเปนศูนยบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพของผูสูงอายุท่ีตองการ รวมท้ังเสริมสร าง
การถาทอดภูมิปญญาทองถ่ินและเปนศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุในท่ีสุด ท้ังนี้ไดรับการ
สนับสนุนจากหลายหนวยงานท้ังรัฐ เอกชน ชุมชน และทองท่ีทองถ่ินในพ้ืนท่ี เรื่องการปรับสภาพแวดลอมเริ่ม
จากการทําวิจัยรวมกับคณะสถาปตยกรรม มหาวิทยาลัย เชียงใหมท่ีพบวา รอยละ 30 ของผูสูงอายุ ในชุมชน
ไดรับอุบัติเหตุภายในบานหรือในเคหะสถาน เชน หกลม ตกบันได จึงจัดทําโครงการหมอบานชุมชนรวมกัน
ปรับปรุงสิ่งแวดลอมเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุรายครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุท่ีผานการสํารวจทุกหลัง เชน การ เปลี่ยน
หัวสวมใหบานท่ีมีผูสูงอายุ (เปนหัวสวมนั่งราบ) พรอมใหปูนซีเมนต 1 ถุง และใหชางในหมูบานเปลี่ยนหัวสวม
ให โดยไมใชงบประมาณของทองถ่ิน  การซอมแซม ปรับปรุงราวบันได ราวจับ การสรางบานสาธิตผูสูงอายุ  
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ในชุมชน ฯลฯ รวมท้ังการปรับสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุภายในสถานท่ีสาธารณะของชุมชน  
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน ไดผลงานและไดความสามัคคีของคนในชุมชนจากทุกภาคสวน  
 

การพัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง 
ตําบลสันทรายหลวง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
กลุมผูสูงอายุในเขตตําบลสันทรายหลวง  มีการรวมกลุมทํากิจกรรมตามถนัดของกลุมผูสูงอายุ  เชน กิจกรรม
ดานการสงเสริมรายไดของกลุม  เชน การทําดอกไมจันทน การจักสาน เครื่องใชครัวเรือนดวยไมไผ มะพราว  
กิจกรรมการออกกําลังกาย  กิจกรรมทางศาสนาและการดูแลสุขภาพซ่ึงกั นและกันของกลุมผูสูงอายุ กิจกรรม
การเปน  อสม. เปน Caregiver ท่ีสําคัญในการดูแลผูสูงอายุท้ังท่ีมาอยูรวมกันทํากิจกรรมกลุมและผูสูงอายุท่ี  
ติดบานและติดเตียง โดยเทศบาลตําบลสันทรายหลวงเขามารวมกับกลุมและสนับสนุนงบประมาณใหกับชมรม
ผูสูงอายุแตละหมูบาน และมีการสรางคนรุนตอรุน รวมท้ังสามารถบริการจัดการตอเนื่องเพ่ือใหเกิดการพัฒนา
กลุมชมรมและการทํางานรวมกับภาคีไปตามธรรมชาติภายใตตนทุนท่ีชุมชนมีไดอยางเต็มศักยภาพ 
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ตารางท่ี 5 Checklist ทําใหได ทําใหครบ 
เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ 

 
ลําดับ 

 
ส่ิงท่ีควรทํา 

ทําไดดี
แลว 

ทําแลวแต
ยังตอง

ปรับปรุง 
ยังไมไดทํา 

1. มีขอมูลผูสูงอายุท่ีครอบคลุม เปนปจจุบัน โดยจําแนกเปนกลุม เชน 
จํานวน เพศ วัย สถานะสุขภาพ ฐานะครอบครัว อาชีพ สภาพแวดลอม 
ผูดูแลในครอบครัว และระดับการพึงพาตนเองได 

   

2. ประสานทํางานรวมกันอยางนอย 4 ฝาย คือ 1. อปท. 2. ชุมชน  
 สาธารณสุข และ 4. หนวยบริการสังคม เชน สังคมสงเคราะห  

   

3 มีการพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอการดูแลผูสูงอายุ    
4. ดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพ และสังคมท่ีครอบคลุมตามลักษณะ

ปญหาและความจําเปนแตละลักษณะการแบงกลุมของผูสูงอายุ(พิจารณา
รวมกับแนวทางดําเนินกิจกรรม) 
- กลุมท่ีเตรียมตัวเปนผูสูงอายุ 
- กลุมท่ีชวยตนเองไดดี 
- กลุมท่ีชวยตนเองไดบาง 
- กลุมท่ีชวยตนเองไดนอย 

   

5. มีการสนับสนุนใหมีชมรมผูสูงอายุเปนแกนนําท่ีจะทํางานเรื่องผูสูงอายุใน
ตําบลอยางตอเนื่อง  

   

6. มีการจัดกิจกรรมทางสังคม เปดโอกาสใหผูสูงอายุพบปะ และแสดง
ศักยภาพดวยวิธีตางๆ  

   

7. มีการพัฒนาศักยภาพ อบรม ผูดูแล แกนนําผูสูงอายุ อสม อผส และ
ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวของตําบลใหมีทักษะเฉพาะในการดูแล 
ปองกัน สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

   

8. มีระบบการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอความเสื่อมถอย การปองกันภาวะ
ทุพพลภาพ การประคับประคองในวาระสุดทาย 

   

9. มีการจัดสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย เชน ทางเดิน ทางลาด หองน้ําท่ีใช
สะดวกไมลื่น ราวจับบันได ท้ังท่ีบาน และท่ีสาธารณะ เชน สถานท่ี
ราชการ ศาสนสถานตางๆ ในชุมชน 

   

10. มีการดูแลดานสวัสดิการ การเงิน คาครองชีพ เพ่ือใหผูสูงอายุมีอาหาร
และปจจัยสี่ท่ีเพียงพอ  

   

11. สงเสริมและเตรียมการดานเงินออม/ การลงทุนท่ีเหมาะสมใหกับ
ประชาชนในชุมชนตั้งแตกอนเขาสูวัยสูงอายุ เพ่ือเปนหลักประกันความ
ม่ันคงในชีวิต 
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ระบบการทํางานโรคเร้ือรัง 
 
ระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

เปาหมายของการจัดการปญหาโรคเรื้อรัง 
คือ การปองกันคนท่ียังไมปวยไมใหปวย 

การคนหาคนท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะปวย 
และสงเสริมใหปรับพฤติกรรมลดความเสี่ยง 

การดูแลผูท่ีปวยแลวใหอยูกับโรคไดดี ไมใหมีภาวะแทรกซอน  
หากมีภาวะแทรกซอน  

ก็ตองใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตนอยท่ีสุด 
ขอมูลสําคัญ 

• สาเหตุการตายของคนไทยจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 304,656 รายหรือรอยละ 73.3 ของการ
เสียชีวิตท้ังหมด ในป 2552 โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย 

• ปญหาสุขภาพเรื้อรังท่ีพบบอย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจ และมะเร็ง  

• สาเหตุหลักของโรคเรื้อรังรอยละ 90 เกิดจากพฤติกรรม อาทิ ขาดการออกกําลังกาย ภาวะอวน การ
สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รับประทานอาหารไมเหมาะสม เชน อาหารหวาน มัน เค็ม และ
การไมกินผัก 

• โรคเบาหวานเปนปญหาใหญ มีความชุกรอยละ 7 ในกลุมคนท่ีอายุ 35 ป ข้ึนไป 

• คนท่ีเปนเบาหวานสามารถเขาถึงการบริการของสถานพยาบาลเพียงรอยละ 50-60 เทานั้น สวนอีก
รอยละ 30-40 เปนกลุมคนท่ียังไมรูตัววาเปน หรือรูตัววาเปนแตยังไมเริ่มรับการรักษา 

• โรคความดันโลหิตสูงมีความชุกถึงรอยละ 21.4 ของประชากร หรือกวา 10 คน 

• ในจํานวนนี้เปนกลุมท่ีไดรับการวินิจฉัย และรักษา และควบคุมโรคไดดีมีเพียงรอยละ 20.9  

• โรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ฯลฯ  

• เด็กไทยต่ํากวาหกปมีน้ําหนักเกินเกณฑจากรอยละ0.84ในป 2547 เปนรอยละ 2.9 ในป 2552 
ภาพท่ี 7 กรอบคิดหุนสวนและบทบาทท่ีเช่ือมโยงในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้ป่วย และครอบครัว

ทีมบริการ
สุขภาพ

ผู้ส
นับ
สน
ุน

ชุม
ชน

p
r
e
p
a
r
e
d

informed Motivated

เชื่อมโยง
ชุมชน ระบบบริการสุขภาพ

ผลสัมฤทธิ�ของการดูแลผู้มีภาวะสุขภาพเรื�อรัง

• จัดระบบ & ทีมบริการที�ดี
• สนับสนุนการดูแลตนเอง

• ติดตาม ประเมิน
• ใช้ข้อมูลเพื�อดูแล

• จัดระบบ & ทีมบริการที�ดี
• สนับสนุนการดูแลตนเอง

• ติดตาม ประเมิน
• ใช้ข้อมูลเพื�อดูแล

• ผู้นํา สนับสนุน
• สนับสนุน ประสาน ทรัพยากร 

• กระตุ้นความตระหนัก  

• ร่วมให้บริการเสริม

ลดปมด้อย
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องคการอนามัยโลกไดสรุปประสบการณและบทเรียนการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีจะรองรับการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรังไดดีตองประกอบดวยหุนสวนสําคัญ 3 สวน คือ ผูปวยและครอบครัว ชุมชน/ทองถิ่น และ 
ระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงแตละหุนสวนมีบทบาทและการตอบสนองตอบทบาทท่ีแตกตางกัน ภายใตเปาหมาย
เดียวกันคือ สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว ท้ัง 3 หุนสวนจึงตองเชื่อมโยงและสนับสนุนซ่ึง
กันและกัน 
ภาพท่ี 8 กรอบการดําเนินงานเพ่ือดูแล สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคเรื้อรัง สําหรับแตละกลุม 

  
 
 

     
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัหนุนเสริมการพฒันา: กระแสรณรงคแ์ละการมีส่วนร่วมเชิงสงัคม 

 
เคร่ืองมือ/ 

เทคนิค 
 

 

ทุนภายในและ

ทุนภายนอก 
กลไกขบัเคล่ือน 

แกนนาํ / ทีมนาํ 
คนตน้แบบ/ 

คนริเร่ิม 

กิจกรรมการดูแลสาํหรับแต่ละกลุ่ม 

 

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย 

ทีคุ่มโรคได้ 

รักษา ติดตาม

 

สร้างเสริมสุขภาพและปรับพฤติกรรม 

 

สร้างนโยบายสาธารณะ / สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 

 

จดัทาํฐานขอ้มูลประชากร 4 กลุ่ม 

การตั้งแกนนาํ

และ 

จดัการ 

กองทุน                              สาํรวจ /คดักรองโรค/คน้หาปัญหาสุขภาพ 

 

เฝ้าระวงั 

กลุ่มป่วย 

ทีคุ่มโรคไม่ได้ 

การมี  

ส่วนร่วม 

ของภาคี 

เครือข่าย 

ดูแลรักษา ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และความพิการ 
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ข้ันตอนหลักและแนวทางการจัดการปญหาโรคเรื้อรังในชุมชน 

1. การสํารวจขอมูล คนหาผูท่ีเส่ียง ผูท่ีปวยแลว และผูท่ียังไมปวย เพ่ือให ชุมชนมีขอมูลและเห็นปญหา
และนํามาวางแผนปญหาไดตรงจุด วิธีการสํารวจขอมูล เชน แบบสอบถาม สัมภาษณ เวทีประชาคมระดม
ความเห็น เปนตน 

2. การคัดกรองภาวะสุขภาพ ภาวะเส่ียงโรคเชน ตรวจรางกาย วัดรอบเอว น้ําหนัก วัดความดันโลหิต เจาะ
เลือดตรวจหาเบาหวาน ฯลฯ ซ่ึงอสม.และชุมชนหลายแหงมีบทบาทมากข้ึน ภายใตการดูแลสนับสนุนของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงทําใหการคัดกรองโรคทําไดอยางท่ัวถึง เกิดการติดตามตอเนื่อง  แนะนําใหปรับ
พฤติกรรม ลดความเสี่ยง และสรางความพึงพอใจ ความไววางใจจากผูรับการตรวจ 

3. การจัดทําฐานขอมูลประชากร 4 กลุม เม่ือสํารวจและคัดกรองโรคแลวตองจําแนกประชากรเปน 4 กลุม 
คือ  
1) กลุมปกติ  ตรวจแลวไมพบโรคหรืออาการผิดปกติ อยางไรก็ตามตองระมัดระวังท่ีจะไมเกิด

ความเขาใจผิดวาเม่ือไมมีอะไรผิดปกติก็ไมตอง ระวังหรือประมาท คนกลุมนี้ควรจะไดรับคําแนะนําให
ดูแลสุขภาพ และมีการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

2) กลุมเสี่ยง แมจะตรวจไมพบความผิดปกติใด ๆ แตมีประวัติครอบครัว พันธุกรรม และ
พฤติกรรม ท่ีจัดวามีความเสี่ยงตอโรค เชน อายุมากกวา 40 ป มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ดื่ มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา รูปรางอวน มีน้ําหนักเกิน ชอบรับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม 
มีประวัติครอบครัวเปนโรคบางอยางท่ีอาจถายทอดถึงกันได เปนตน ซ่ึงตองลดปจจัยเสี่ยง  
ปรับพฤติกรรม และตรวจเช็คสุขภาพบอยข้ึน 

3) กลุมปวยควบคุมโรคได  กลุมนี้ตองไดรับการรักษาและติดตามผลอยางใกลชิด หากผูปวยมีอุปสรรค
ทําใหรับการรักษาไมได หรือไมตอเนื่อง ทองถ่ินและชุมชน ควรคนหาสาเหตุและชวยจัดการดูแลให
ผูปวยสามารถเขารับบริการได เชน ปญหาการเดินทาง ปญหาการเยี่ยมบาน จัดใหมีเจาหนาท่ี / จิต
อาสาใหคําปรึกษารวมท้ังใหมีกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนโดยมีบุคคลตนแบบมารวมดูแลและเปนกําลังใจ   

4) กลุมปวยท่ีควบคุมโรคไมได (มีภาวะแทรกซอน ) กลุมนี้ตองการการเอาใจใสเปนพิเศษเพ่ือใหไดเขารับ
การรักษาทันทีเพ่ือปองกันความพิการหรือโรครุนแรงข้ึนอยางรวดเร็วจากเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

 
4. กําหนดกิจกรรมในการจัดการโรคเรื้อรัง  
 การกําหนดกิจกรรมและจัดสรรงบประมาณนั้น ควรยึดกลุมเปาหมายแตละกลุมเปนกรอบ แลว
วางแผนใหครอบคลุม   ไดแก การคนหาคัดกรองโรค การสรางเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุม
ปกติและกลุมเสี่ยง  การจัดระบบดูแลกลุมท่ีปวยแลวท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบาน ท้ังหมดนี้ตองทํางานรวมกับ
ภาคีเครือขายตาง ๆ รวมท้ังจัดสรรงบประมาณเพ่ือดูแลปญหานี้เปนการเฉพาะเพ่ือใหมีความตอเนื่อง โดย ทํา
แบบบูรณาการและมีสวนรวมใหทุกคนตางมีบทบาทชวยเหลือกัน จะทําใหผลงานมีความ ตอเนื่องและ
ขยายผลไดดี  โดยใหผูปวย สมาชิกในครอบครัว (ผูดูแล ) อาสาสมัครจิตอาสา รวมท้ังกลุมผูสนับสนุนท้ัง
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ทองถ่ิน ชุมชนมีสวนรวม เสริมพลังในการทํางานในแตละงานอยางเต็มกําลังไดตอไป 
ลักษณะรูปแบบการทํางานรวมท้ังโครงการ /กิจกรรมแตละกลุ มเปาหมาย พรอมกับบทบาทของภาคีหุนสวน
รวมท้ังจุดเนนของการทํางานของแตละกลุมเปาหมาย สรุปไดดังตาราง 
 

 



คูมือสนับสนุนสงเสริมศูนยดูแลเด็กเล็ก ผูสูงอายุ และคนพิการ โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  38 

ตารางท่ี 6 สรุปบทบาท และน้ําหนักการดําเนินงานของภาคีหุนสวนในแตละกลุมเปาหมาย 

ภาคีหุนสวน 
น้ําหนักบทบาทการทํางานในแตละกลุมเปาหมาย 

กลุมปกติ-กลุมเส่ียง กลุมปวยคุมโรคได กลุมปวยคุมโรค
ไมได 

กลุมปวยท่ีมี 
ภาวะพ่ึงพิงมาก 

องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน
(อบต. เทศบาล) 

++++  
รณรงค กําหนดนโยบาย
สาธารณะเพ่ือ ลดเสี่ยง 
และ ปรับพฤติกรรม 

รวมกับคัดกรอง 

+++  
รวมสนับสนุนการบริการ / 

ปรับพฤติกรรม(ชุมชน) 

++  
ดานสังคมและ

สวัสดิการ 

+++ 
ดานสังคมและ

สวัสดิการ 

หนวยบริการปฐม
ภูมิ(รพ.สต. ศสช. 
ศูนยบริการ
สาธาณณสุข
เทศบาล)  

++++ 
วางแผน ดําเนินงาน

รวมกับชุมชน  สื่อสารให
ขอมูลเตือนภัย 

+++ 
บริการ สรางคนตนแบบ
กลุมชวยกันเอง ประสาน

เครือขายภาคี 

++  
ดูแลตอเนื่อง 

+++  
ดานจิต สังคมและ

สวัสดิการ 

โรงพยาบาล  ++  
สนับสนุนวิชาการ 

ทรัพยากร สื่อสารขอมูล 

++  
บริการ เสริมศักยภาพ

เครือขาย 

+++  
ดานการแพทย ดูแล

รักษา 

+++  
ดานการแพทย 
รักษา ฟนฟู 

องคกรภาค
ประชาชน/จิต
อาสา/ อสม./
แกนนําชุมชน 

++++  
รณรงค คัดกรอง 

รวมกลุมลดเสี่ยง และ        
ปรับพฤติกรรม 

+++  
รวมดูแล /                   

ปรับพฤติกรรม (บุคคล 
ครอบครัว ชุมชน) 

++ 
 ดานจิตสังคม 

+++   
ดานจิตสังคม 

หนวยงาน
สนับสนุนอ่ืนๆ 
(พม. กศน. ฯลฯ) 

 ++++ 
สงเสริมกิจกรรมการ

รวมกลุมลดเสี่ยง สราง
รายได พัฒนาศักยภาพการ

เรียนรูทางการศึกษา 

++++ 
สนับสนุนทีม

อาสาสมัครดูแล 
เยี่ยมใหกําลังใจ 

++++ 
ดานสวัสดิการ 
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ตารางท่ี 7 แนวกิจกรรมดําเนินการท่ีสอดคลองกับความตองการของกลุมเปาหมายโรคเรื้อรังแตละกลุม 
 

กลยุทธ/
มาตรการ 

กลุมปกติ 
(ประชากรท่ัวไป)  

 

กลุมเส่ียง 
(กลุมมีภาวะเส่ียง
ดวยพฤติกรรมและ

กรรมพันธุ) 

กลุมปวยคุมโรคได 
(ไดรับการวินิจฉัย
และไดรับการดูแล
รักษาแลว) 

กลุมปวยคุมโรค
ไมได 

มีอาการแทรกซอน 
และ มีภาวะพ่ึงพิง 

 เนน: สรางเสริม
สุขภาพและวิถี

ชีวิตในส่ิงแวดลอม
เพ่ือปองกันการ

เพ่ิมข้ึนของ
ประชากรท่ีมี
ปจจัยเส่ียง 

เนน: สรางเสริม
สุขภาพ ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพ่ือ
ปองกันการเกิดโรค

ในกลุมเส่ียงสูง 
 

เนน: การเขาถึง
บริการและจัดการ
รักษาอยางตอเนื่อง
เพ่ือคัดกรอง ปองกัน
และชลอการดําเนิน
โรคสู
ภาวะแทรกซอน 

เนน: การเขาถึง
บริการและลด
ความรุนแรง
ภาวะแทรกซอน 
รวมท้ังสงเสริม
คุณภาพชีวิต 

 
พัฒนาระบบ
ขอมูล (เพ่ือ
จัดการใช
ประโยชน) 

- จัดทําทะเบียน
ฐานขอมูลตอเนื่อง
รายครัวเรือน 
- สํารวจและ
ประเมินพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคล 
- จัดทําสมุดบันทึก
สุขภาพประจําตัว 

- จัดทําทะเบียน
ฐานขอมูลตอเนื่อง
ของกลุมท่ีคัดกรอง
ความเสี่ยง ราย
ครัวเรือน 
- จัดทําสมุดบันทึก
สุขภาพประจําตัวท่ีมี
ขอมูลความเสี่ยง การ
รักษาตอเนื่อง/ขอมูล
สําหรับการดูแล
ตนเอง 
 

- จัดทําฐานขอมูล
ผูปวยรายใหม 
ตอเนื่องจากทะเบียน
เสี่ยง พรอมการมารับ
บริการในระบบขอมูล
ปกติ 
- จัดทําสรุปประจําป
เพ่ือทบทวน
แฟมขอมูลท่ีเก่ียวกับ
การรับบริการรักษา
ในหนวยบริการ
รวมท้ังการปรึกษาสง
ตอ 

- ฐานขอมูลแฟม
รายบุคคล/
ครอบครัวผูดูแล
และสภาพบาน 
เศรษฐานะ ความ
จําเปนตองการ
สําหรับการดูแล
ระยะยาวของผูปวย
และครอบครัว 

การคัดกรอง
ภาวะเส่ียง 

- กิจกรรมสํารวจ
ตนทุนธรรมชาติใน
ชุมชนเพ่ือรูจัก
พฤติกรรมการกิน
อยู การใชชีวิตของ
คนในพ้ืนท่ี 
- คัดกรองกลุม
ประชากรท่ัวไป
ตามเกณฑ 
- นวตกรรมการวัด
เสนรอบเอว ดัชนี
มวลกาย ประเมิน

- คัดกรองเพ่ือคนหา
ภาวะเสี่ยงโรคเรื้อรัง
(ภาวะอวน  ลงพุง 
ฯลฯ) ควบคูกับการ
เรียนรูดานสุขภาพ 

 

- คัดกรองเพ่ือคนหา
ภาวะเสี่ยง
ภาวะแทรกซอน(ตา 
ไต เทา) ควบคูกับ
การเรียนรูดาน
สุขภาพ 

 

- คัดกรอง
ภาวะแทรกซอน
ประจําป (ตา ไต 
เทา) ตอเนื่อง
(เชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตําบล- 
โรงพยาบาลชุมชน
ในพ้ืนท่ี) 
- ติดตาม
ภาวะแทรกซอน/
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กลยุทธ/
มาตรการ 

กลุมปกติ 
(ประชากรท่ัวไป)  

 

กลุมเส่ียง 
(กลุมมีภาวะเส่ียง
ดวยพฤติกรรมและ

กรรมพันธุ) 

กลุมปวยคุมโรคได 
(ไดรับการวินิจฉัย
และไดรับการดูแล
รักษาแลว) 

กลุมปวยคุมโรค
ไมได 

มีอาการแทรกซอน 
และ มีภาวะพ่ึงพิง 

ภาวะอวน ภาวะ
เสี่ยงแบบงายๆใน
ชุมชนพรอมฐาน
การเรียนรู 

ความเสื่อมหรือ
พิการท่ีเกิดข้ึน 

การสรางเสริม
สุขภาพและปรับ
พฤติกรรม 

- รณรงคให
ตระหนักเรื่องการ 
“สรางนําซอม” 
“สุขภาพดีไมมีขาย 
อยากไดตองสราง
เอง” 
- สราง “คน
ตนแบบ” เพ่ือ
สุขภาพใน
หลากหลายกลุมคน 
- สรางเมนูชู
สุขภาพหรืออาหาร
ปลอดภัยใน
ครัวเรือน/ รานคา/
ภายในชุมชน 
- นวตกรรมการ
ปรับพฤติกรรม
ภายในหนวย
บริการ/ ในชุมชน 
- รณรงคการมี
กิจกรรมทางกาย
ทางสื่อมวลชนใน
ชุมชน 
- รณรงคสราง
กระแสตื่นตัวดาน
การบริโภคอาหาร
ปลอดภัยและ
เครื่องดื่มเพ่ือ
สุขภาพ 
 

- สราง“คนตนแบบ”
สรางสุขภาพในบริบท
ของชุมชน: ในบาน 
วัด โรงเรียน แกนนํา
ทองถ่ิน ทองท่ี 
- เมนูชูสุขภาพใน
ครัวเรือน/ ครอบครัว
กลุมเสี่ยง/กลุม
แมบานชุมชน/ ศูนย
เด็กเล็ก/ โรงเรียน/ 
รานคา/ ภายใน
ชุมชน 
- นวตกรรมการ
สงเสริมสุขภาพคูภูมิ
ปญญาทองถ่ิน 
- กิจกรรมการปรับ
พฤติกรรมของกลุม
เสี่ยงในหลากหลาย
รูปแบบ(คายเรียนรู 
คายปรับพฤติกรรม
และดูแลกลุมเสี่ยง
รวมท้ังครอบครัวท่ีมี
ผูปวย) 
 

- สนับสนุนการ
พ่ึงตนเอง(self 
management/
กลุมเรียนรู/กลุม
ชวยเหลือกันเอง) 

- จัดใหมีผูปวยกลุม
เบาหวานเพ่ือ
เรียนรูและดูแล
กันเอง(กิจกรรม
คายท้ังผูปวย 
ผูดูแลในครอบครัว 
อสม. จิตอาสา 
แกนนําตางๆใน
ชุมชน) 

- กิจกรรมรถรับสง
กลุมผูปวยราย
หมูบานเพ่ือตรวจ
สุขภาพและจัด
กิจกรรมสงเสริม/ 
ปรับพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
 

- กิจกรรมการ
ปองกัน สงเสริม
ดูแลตนเอง(การ
ดูแลเทา การ
จัดการอารมณ การ
กินอยูและกินยา) 
-สนับสนุนการดูแล
ทางดานจิตสังคม
ท้ังผูปวย ผูดูแล 
อาสาสมัครและ
ครอบครัว 
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กลยุทธ/
มาตรการ 

กลุมปกติ 
(ประชากรท่ัวไป)  

 

กลุมเส่ียง 
(กลุมมีภาวะเส่ียง
ดวยพฤติกรรมและ

กรรมพันธุ) 

กลุมปวยคุมโรคได 
(ไดรับการวินิจฉัย
และไดรับการดูแล
รักษาแลว) 

กลุมปวยคุมโรค
ไมได 

มีอาการแทรกซอน 
และ มีภาวะพ่ึงพิง 

นโยบาย
สาธารณะและ
การสราง
สภาพแวดลอม 
ท่ีเอ้ือ 

 

- สรางนโยบาย
สาธารณะ 
มาตรการสังคม
และ รณรงคใน
ชุมชน โรงเรียน
ปลอดน้ําอัดลม 
งานเทศกาลปลอด
เหลา อาหารลด
หวานมันเค็มใน
ศูนยเด็กเล็กและวัด 
รวมท้ังกิจกรรม
สังคมชุมชน 
- เพ่ิมพ้ืนท่ีปลอด
บุหรี่ในชุมชน 
- ใหขอมูลคําเตือน
พิษภัยใน
หลากหลายรูปแบบ
วิธีการ 
- จํากัดการเขาถึง
แอลกอฮอลใน
ชุมชน 
- จัดพ้ืนท่ี
สาธารณะเพ่ือ
สงเสริมกิจกรรม
เพ่ือสุขภาพ 
(ลานกีฬา กิจกรรม
กลุมออกกําลังกาย 
ข่ีจักรยาน ฯลฯ) 

- จัดรณรงค/พ้ืนท่ี
สาธารณะเพ่ือ
สงเสริมกิจกรรมลด
เสี่ยงในชุมชน 
- สารวัตรนักเรียน
รานคาชุมชน/ อย.
นอยในชุมชน 

 

-นโยบายเก้ือกูลของ
ชุมชนเพ่ือชวยเหลือ
ดูแลกลุมผูปวยเรื้อรัง
ทุกคนไดรับการดูแล
ถวนท่ัว 
-นโยบายรัฐสวัสดิการ
ชุมชนในกรณีคัด
กรองภาวะแทรกซอน
ท่ีมีคาใชจาย (หรือ
รวมจาย) 

- นโยบายสนับสนุน
ใหเกิดระบบ
สวัสดิการเพ่ือ
ผูปวยและ
ครอบครัวในรายท่ี
จําเปนตองการตาม
กรณี 
 

ระบบบริการ
สุขภาพ 

 

- การจัดโปรแกรม
ตรวจสุขภาพท่ัวไป 
ประจําป คัดกรอง
ความเสี่ยง พรอม
สมุดบันทึกผลการ
ตรวจและสงเสริม

- การจัดโปรแกรม
ตรวจสุขภาพท่ัวไป
ประจําป คัดกรอง
ความเสี่ยง พรอม
สมุดบันทึกผล  
สงเสริม และดําเนิน

- การจัดการดูแล
รักษาตามมาตรฐาน
และสภาพผูปวยแต
ละรายและปรับ
พฤติกรรม 
- การใชยาเหมาะสม 

- จัดบริการรถ
รับสงผูปวยจาก
บาน- โรงพยาบาล- 
บาน 
- การเยี่ยมบาน 
หรือ ใหการดูแล
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กลยุทธ/
มาตรการ 

กลุมปกติ 
(ประชากรท่ัวไป)  

 

กลุมเส่ียง 
(กลุมมีภาวะเส่ียง
ดวยพฤติกรรมและ

กรรมพันธุ) 

กลุมปวยคุมโรคได 
(ไดรับการวินิจฉัย
และไดรับการดูแล
รักษาแลว) 

กลุมปวยคุมโรค
ไมได 

มีอาการแทรกซอน 
และ มีภาวะพ่ึงพิง 

พฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดี 

กิจกรรม เพ่ือลด
ความเสี่ยง และ
สงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี เชนการ
จัดคายลดเสี่ยง    

- การติดตามเยี่ยม
เยียนสมํ่าเสมอเพ่ือ
กํากับติดตาม 
- ระบบการสงตอท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
- ระบบการเยี่ยมและ
ใหการดูแลท่ีบาน
(Home care) 

เฉพาะโดยกลุมจิต
อาสา ทีมดูแล สห
สาขาวิชาชีพในราย
จําเปน เชน มี
อาการแทรกซอน 
หรือ มีภาวะพ่ึงพิง
การดูแล 
- สงเสริมการฟนฟู
สมรรถภาพและ
กายอุปกรณในราย
ท่ีจําเปน – 
กิจกรรมเก่ียวกับ
การดูแลระยะ
สุดทายของผูปวย
ตามวิถีชุมชน 

การพัฒนา
ศักยภาพ 

 

- กิจกรรม/ คูมือ
ความรู ความเขาใจ 
แนวทางการดูแล
ตนเองใหหางไกล
โรคเรื้อรังสําหรับ
บุคคลท่ัวไป หรือ 
กิจกรรมเฉพาะ
กลุมเปาหมายตาม
สถานประกอบการ 
/ ท่ีทํางาน 

- คูมือและสงเสริม
การดูแลคัดกรอง
ภาวะสุขภาพดวย
ตนเองของกลุมเสี่ยง 
- กิจกรรม/ คูมือดูแล
สุขภาพแบบวิถีชุมชน
ของกลุมเสี่ยงโรค
เรื้อรังในครอบครัว/ 
อสม. 

- จัดชุดสาธิต/คูมือ
เครื่องมือ อุปกรณ 
การตรวจเช็กเลือด 
ของผูปวยและ/หรือ
ครอบครัวจัดเมนู 
อาหารเพ่ือสุขภาพ 
ของผูปวยเบาหวาน 
- กิจกรรม/ คูมือและ
สงเสริมการดูแล
สุขภาพผูปวยโรค
เรื้อรังในครอบครัว/ 
อสม. 
- กิจกรรมพาทีม
จนท.รพ.สต./ อสม.
เยี่ยมผูปวยในความ
ดูแลท่ีรพ.พรอม
บริการรถชุมชนรับสง
ผูปวยจากบาน- 
โรงพยาบาล- บาน 

- พัฒนาศักยภาพ
ครอบครัว 
และอสม. ในการ
สนับสนุนการ
จัดการดูแลผูปวยท่ี
มีความซับซอน 
เชื่อมกับวิถีภูมิ
ปญญาทองถ่ิน  
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ตารางท่ี 8 Checklist ทําใหได ทําใหครบ 
ระบบดูแลโรคเรื้อรัง 

 
ลําดับ 

 
ส่ิงท่ีควรทํา 

 
ทําไดดีแลว 

ทําแลวแต
ยังตอง

ปรับปรุง 

 
ยังไมได

ทํา 
1. สํารวจขอมูลผูปวยเรื้อรังทุกคนในชุมชนตอเนื่อง (กลุมเสี่ยง กลุมปวย

ท่ีคุมโรคได กลุมปวยท่ีคุมโรคไมได(มีภาวะแทรกซอน กลุมท่ีติดบาน
ติดเตียง) 

   

2. รวบรวมเชื่อมโยงขอมูลท่ีเก่ียวของกับกลุมเปาหมาย 
เจาหนาท่ี สาธารณสุข : กลุมผูปวยท่ีมารับบริการ  (คัดกรอง ดูแล 
รักษา) รวมท้ังประสานฐานขอมูลจากอสม. 
ทองถ่ิน : กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวยและเปนเจาภาพฐานขอมูล
ท้ังหมด 
อสม.: กลุมผูปวยท่ีไดดูแลจากการเยี่ยมบาน กิจกรรมกลุมผูปวยเรื้อรัง 
ครอบครัวผูปวย: กลุมผูปวยในครอบครัว(พฤติกรรมการกินอยู ใชแรง 
การจัดการอารมณความเครียด ฯลฯ) 

   

3. วางแผนและจัดหาโครงการ /การทํางานเพ่ือดูแลโรคเรื้อรังในชุมชน   
ท้ังท่ีเปนการปรับพฤติกรรมลดเสี่ยง และการดูแลรักษาในกลุมตางๆ 

   

4. ประสานใหมีบุคลากรท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีเพ่ือมารวมดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังโดยเชื่อมตอกับเจาหนาท่ีรพ.สต.และบุคลากรโรงพยาบาล 
รวมท้ังแพทยพ้ืนบาน แพทยทางเลือกตางๆ และอาสาสมัครชุมชน 

   

5. ดึงญาติเขามามีสวนรวมดูแลผูปวยในครอบครัวของตนเองอยาง
ถูกตอง 

   

6. สงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับครอบครัวและผูดูแลสุขภาพ    
7. เปดพ้ืนท่ีแสดงออกใหกับผูปวย สงเสริมความรูความม่ันใจ ยกยองเปน

คนตนแบบและสงเสริมกิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน  
   

8. กลุมปกติเนนการสงเสริมปองกัน สงเสริมพฤติกรรมท่ีดี    
9. กลุมเสี่ยงเนนการตรวจคัดกรองสรางความตระหนักและปรับ

พฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยง 
   

10. กลุมปวยดูแลรักษาตอเนื่อง เสริมดวยการปรับพฤติกรรม การคัดกรอง
เพ่ือควบคุมโรคปองกันภาวะแทรกซอน 

   

11. สรางสภาพแวดลอม กระแสคานิยมของท้ังชุมชนในการรักษาสุขภาพ
ลดความเสี่ยงและปองกันโรค 

   

12. ชี้นําหรือผลักดันใหมีการกําหนดนโยบาย ขอตกลง กติกาชุมชน และ
กลไก  กฎระเบียบท่ีเก่ียวกับสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  
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ภาคผนวก สวนกลุมโรคเรื้อรัง 
 
ตารางท่ี 9 ตัวอยางโครงการกิจกรรมจากพ้ืนท่ีในแตละมิติงานหลักของกลุมเปาหมาย 

มิติงาน พ้ืนท่ี ตัวอยางช่ือโครงการ 
ระบบการดูแลโรคเรื้อรัง 
การคัดกรอง/ สงเสริม
สุขภาพ/ ปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ 

1.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.มวงคอม  อ.ชัยบาดาล 
จ.ลพบุรี 
2.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.สายทอง  อ.ปาโมก จ.
อางทอง 
 
3.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.ทวีวัฒนา ต.บางบัวทอง 
อ.บางบัวทอง  จ.นนทบุรี 
4.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.ศรีกะอาง  อ.บานนา จ.
นครนายก 
 
5.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต. ดงเหนือ อ.บานมวง  
จ.สกลนคร 
6. กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อบต.นาถอน  
อ.ธาตุพนม จ. นครพนม 

1.1 โครงการใชกระเปาเปลี่ยนพฤติกรรม (ขอมูล
และ นวตกรรมกระเปาเพ่ือเรียนรูอาหารแลกเปลี่ยน           
การออกกําลังกาย) 
2.1 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงจาก 
โรคเบาหวาน(กะลาคูเทา  คนพายทอง) 
2.2 โครงการลานนวดเทาเพ่ือสุขภาพ (กะลา  
ไมกลม กรวด ทราย ลูกแกว) 
3.1 โครงการหินหอมดูแลเทาผูปวยเบาหวาน 
 
 
4.1 โครงการลูกโซหวงใยใสใจกลุมเสี่ยง (แกนนํา
ชุมชนและคัดกรองเสี่ยง ระบบพ่ีเลี้ยง รณรงคปลูก
ผัก เปาหมายรวมของสมาชิกกลุม สมุดประจําตัว 
บุคคลตนแบบเรียนรูเพ่ือเฝาระวังดูแลกันเอง) 
5.1 โครงการตําครกกระเดื่อง กินขาวกลองลด
เบาหวาน (คัดกรองภาวะเสี่ยง ออกกําลังกายตําขาว
กลองดวยครกกระเดื่อง) 
6.1 โครงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงสูง 
6.2 โครงการไทยนาถอน ลดอวนไรพุง (ครอบคลุม
การคัดกรอง เฝาระวัง กิจกรรมบําบัดตามวิถีชุมชน
ไทย นาถอนทุกหมูบานโดยอสม.) 

การจัดการดูแล
สุขภาพท่ีบานเชื่อมตอ
กับหนวยบริการ/ 
สวัสดิการสังคมจาก
ชุมชน 

1.กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลเมืองแกงคอย  
อ.แกงคอย จ.สระบุรี 
2.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.หนองนาก อ.หนองแค 
จ.สระบุรี 
3.กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลบึงยี่โถ  อ.ธัญบุรี    
จ.ปทุมธาน ี
4.กองทุนหลักประกันสุขภาพ
อบต.ลํานางรอง อ.โนนดิน
แดง จ.บุรีรัมย 

1.1 โครงการเยี่ยมบานดูแลผูดอยโอกาสในชุมชน 
 
 
2.1 โครงการพัฒนาแกนนําจิตอาสาเยี่ยมบาน 
2.2 โครงการพัฒนานวตกรรมการดูแลผูพิการ 
 
3.1 โครงการรักษสุขภาพฟารังสิต(โดยจิตอาสา
รวมกับทีมศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาลในกลุมผู
ตองการการดูแลท่ีบานทุกกลุม) 
4.1 โครงการภาครัฐประชารวมใจควบคุมปองกัน
โรคเบาหวาน(ดูแลโดยแกนนํา ลดภาระแออัดใน
หนวยบริการ เยี่ยมบาน ประสานรับสงผูปวย การ
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มิติงาน พ้ืนท่ี ตัวอยางช่ือโครงการ 
 
5.กองทุนหลักประกันสุขภาพ
อบต.หัวไผ อ.เมือง จ.สิงหบุรี 
6.กองทุนหลักประกันสุขภาพ
อบต.นาพูน อ.วังชิ้น จ.แพร 
7.กองทุนหลักประกันสุขภาพ
อบต.หนองสาหราย อ.พนม
ทวน จ.กาญจนบุรี 

เตรียมคูมือการทําอาหารและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู) 
5.1โครงการลางไต(ชั่วคราว)ในผูปวยเบาหวาน 
 
6.1 โครงการ “แบงปนน้ําใจ ยามปวยไขเราชวยกัน
ดูแล”(ระบบประกันชีวิตและสวัสดิการชุมชน) 
7.1 โครงการพัฒนาอาสาเพ่ือบริการการแพทย
ฉุกเฉินและเพ่ือนําสงผูปวยท่ีตองการรถรับ-สง 

การพัฒนาศักยภาพ
ผูดูแล/ จิตอาสา/อสม. 

1.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.หวยขุนราม อ.พัฒนา
นิคม จ.ลพบุรี 
2.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.บานใหม                        
อ.พระนครศรีอยุธยา                
จ.พระนครศรีอยุธยา 
3. กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อบต.สะอาดสมบูรณ 
อ.เมือง จ.รอยเอ็ด 

1.1 โครงการสรางระบบอาสาสมัครในหนวยบริการ 
 
 
2.1 วิทยาลัยนักจัดการสุขภาพชุมชนโดยภาคีรวม 
 
 
 
3.1 หลักสูตรเวชปฏิบัติประชาชนโรงพยาบาล 1800 
เตียง(เนนดูแลสุขภาพตนเอง ปองกันโรคภายใต
นโยบาย “หนึ่งครอบครัว หนึ่งหมอชาวบาน หนึ่ง
มุมพยาบาล”ในแตละครัวเรือน) 

การพัฒนาฐานขอมูล
ชุมชน 

1.กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตําบลชางซาย อ.
กาญจนดิษฐ จ.สุราษฎรธานี 
 
 
2.กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตําบลบานกลาง       
อ.เมือง จ.ลําพูน 

1.1 โครงการจัดทําสมุดประวัติของประชากรใน
พ้ืนท่ี(คลายบัตรสุขภาพท่ีรูสภาพสุขภาพประชาชน
ทุกคน) 
 
 
2.1 โครงการศึกษาพฤติกรรมและการใช
ชีวิตประจําวันของกลุมผูปวย กลุมเสี่ยงสูงเบาหวาน
ความดันในทุกหมูบาน 

การปรับพฤติกรรม
รายบุคคล ครอบครัว/ 
กลุมประชากร 

1.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.บานลํา อ.วิหารแดง         
จ.สระบุรี 
2.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.หนองแสง อ.ปากพลี  จ.
นครนายก 
3.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.ควนโดน  อ.ควนโดน  
จ.สตูล 
 

1.1 โครงการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงครบวงจร(นวตกรรม)โดยแกน
นําอสม. 
2.1 โครงการปรับพฤติกรรม(จากตนทุนชีวิตสู
พฤติกรรมท่ีสมดุล: รองเทา เบาสัมผัส ตรวจปลาย
ประสาท เพลงไทยพวน ตูเย็นธรรมชาติสูการกิน) 
3.1 โครงการลดเสี่ยง ลดโรค ดวยดาระบิก 
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มิติงาน พ้ืนท่ี ตัวอยางช่ือโครงการ 
4.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.เสนางคนิคม อ.เสนางค
นิคม จ.อํานาจเจริญ   
5.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.มวงหมู อ.เมือง             
จ.สิงหบุรี 

4.1โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคภัยเงียบ 
(กินขาวเปนหลัก กินผักเปนยา กินปลาเปนอาหาร) 
 
5.1 โครงการชมรมข่ีจักรยานเพ่ือสุขภาพ(ท่ี
กวางไกลตอยอดขยายผลถึงนายอําเภอ) 

นโยบายและการสราง
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ 

1.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต.สมผอ อ.ไทยเจริญ           
จ.ยโสธร 
 
 
2.กองทุนหลักประกันสุขภาพ
อบต.ดอนใหม อ.บางแพ         
จ.ราชบุร ี

1.1 โครงการกติกาและขอตกลงชุมชนเพ่ือสุขภาวะ
(ชุมชนลดการบริโภคแอลกอฮอลในงานศพ, วัด 
อปท. สถานศึกษา ศูนยเด็กเล็ก รพ.สต.เปนเขต
ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล, รานคาในชุมชนไม
จําหนายแอลกอฮอลแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป) 

2.1 โครงการตลาดนัดเพ่ือสุขภาพ โรงเรียน
ออนหวานคือยุทธศาสตรความสําเร็จ 
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ระบบการดูแลคนพิการในชุมชน 
 

สถานการณ และความสําคัญ  

 จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา จํานวนคนพิการในประเทศไทยมีแนวโนมสูงข้ึน
จากรอยละ 1.8 ในป 2534 เปนรอยละ 2.0 ในป 2550 ซ่ึงหมายความวาในประชากร 100 คนจะมีคนพิการ 2 
คน และขอมูลปจจุบัน (ณ วันท่ี 1 พฤษภาคม 12พ.ศ. 2557) ชวงเวลา 6 เดือน มีคนพิการเพ่ิมข้ึน 5% ปจจุบันมี
คนพิการท้ังหมด 1,516,283 คน เปนชาย 823,570 คน หญิง 692,713 คน (คนพิการท้ังหมด 1,752,142 คน 
มีชีวิตอยู 1,516,283 คน (86.54%) เสียชีวิต 235,859 คน (13.46%) เปรียบเทียบกับ 12ขอมูลคนพิการ ณ วันท่ี 
31 เดือนตุลาคม พ .ศ. 2556 มีจํานวน 141,439,434 คน 14เปนชาย 751,726 คน หญิง 631,852 คน (ท่ีมา: 
ฐานขอมูลทะเบียนกลางคนพิการ สํานักงานสงเสริมและคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย) 

ลักษณะความพิการของคนไทยในวัยเด็กและวัยรุนสวนใหญ คือ ปญญาออน ขณะท่ีกลุมวัยทํางาน
และผูสูงอายุ สวนใหญจะมีอาการสายตาเลือนราง  และพิการดานการเคลื่อนไหว  ในอนาคตตอจากนี้ไปเม่ือ
โครงสรางประชากรของไทยเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากมีอัตราเกิดท่ีลดต่ําลงอยางมาก คนมีอายุยืนมากข้ึน 
สงผลใหสังคมไทยกาวเขาสูสังคมผู สูงอายุอยา งรวดเร็วนั้น ผลท่ีตามมาของคนท่ีสูงวัยข้ึนก็คือ โอกาสเสี่ยงตอ
ความพิการท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสาเหตุของความพิการในภาพรวมสวนใหญมาจากโรคภัยไขเจ็บรอยละ 27.5 
และชราภาพรอยละ 27.3 
 คนไทยสวนใหญเชื่อวาคนพิการไมสามารถทําอะไรได ความพิการเปนผลของบาปกรรม และเชื่อวา
การใชคนพิการทํางานเปนการสรางเวรสรางกรรม คนพิการจึงไมไดรับการพัฒนาและฝกฝนในดา นตางๆ 
เหมือนคนปกติท่ัวไป ท่ีสําคัญท่ีสุดคือไมไดรับการศึกษา เพราะผูปกครองสวนใหญเชื่อวาเรียนไปก็ไมมี
ประโยชน อยางไรก็ตาม คนพิการสามารถทํางานตางๆ ไดตามความรูความสามารถ เชน แพทย ทันตแพทย 
สถาปนิก วิศวกร นักสถิติ นักเศรษฐศาสตร นักบัญชี นักกฎหมายฯลฯ  ซ่ึงสังคมไทยตองเรงพัฒนาและฟนฟู
สมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทย ทางการศึกษา ทางสังคมและการฝกอาชีพ ตลอดจนแกไขปญหา
และขจัดอุปสรรคตางๆ เพ่ือใหคนพิการใชศักยภาพท่ีมีอยูได พ่ึงตนเองได และมีบทบาทในครอบครัวและ
สังคมไดอยางทัดเทียมกับคนท่ัวไป 
 

ความเขาใจ “คนพิการ” 

  คนพิการ ในท่ีนี้  หมายถึง บุคคลท่ีมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมี
สวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การส่ือสาร การเคล่ือนไหว จิตใจ 
อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู และมีความจําเปนท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือดานในดานหนึ่ ง 
เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป  
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ประเภทของความพิการ แบงเปน 7 ประเภทคือ  

1. ความพิการทางการเห็น ไดแก ตาบอด ตาเห็นเลือนราง 
2. ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย ไดแก หูหนวก หูตึง ความพิการทางการสื่อความหมาย 
3. ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย 
4. ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  หมายถึง บุคคลท่ีมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองหรือความ
ผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในสวนของการรับรูอารมณหรือความคิด 

5. ความพิการทางสติปญญา หมายถึง บุคคลท่ีมีพัฒนาการชากวาปกติ หรือมีระดับเชาวปญญาต่ํากวา
บุคคลท่ัวไป โดยความผิดปกตินั้นแสดงกอนอายุ 18 ป 

6. ความพิการทางการเรียนรู  หมายถึง บุคคลท่ีมีความบกพรองทางสมอง ทําใหเกิดความบกพรองใน
ดานการอานการเขียน การคิดคํานวณ หรือกระบวนการเรียนรูพ้ืนฐานอ่ืนในระดับความสามารถท่ีต่ํา
กวาเกณฑมาตรฐานตามชวงอายุและระดับสติปญญา 

7. ความพิการทางออทิสติก หมายถึง บุคคลท่ีมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการ
เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองทางพัฒนาการดานสังคม ภาษา 
และการสื่อความหมาย พฤติกรรมและอารมณ โดยมีสาเหตุมา จากความผิดปกติของสมองและความ
ผิดปกตินั้นแสดงกอนอายุสองปครึ่ง ท้ังนี้ รวมถึงการวินิ จฉัย กลุมออทิสติกสเปกตรัมอ่ืน ๆ เชน 
แอสเปอเกอร (Asperger) 

 
ท่ีมา: ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ  
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555 และพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2556  
 

แนวคิดการดูแลคนพิการแบบองครวม 

ถึงแมวา คนพิการมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางสังคม แต คนพิการอาจมีความสามารถอยางอ่ืนท่ีหลงเหลืออยู  คนในชุมชนควรมองเห็น
ศักยภาพท่ีมีของคนพิการ ดังนั้น การดูแลคนพิการ ควรตอบสนองความเปนมนุษยและความมีตัวตนของ
คนพิการ และเปดโอกาสในคนพิการไดรับรูถึงสิทธิและสวัสดิการท่ีควรจะไดรับ 
 การดูแลสุขภาพคนพิการแบบองครว มไมใชเพียงการดูแลสุขภาพทางกาย แตควรดูแลสุขภาพท่ี
ครอบคลุมถึงการทํากิจกรรมท่ีชวยใหคนพิการมีความสุขท้ังทางกาย ใจ มีสังคมสําหรับแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น มีความม่ันคงในการดํารงชีพ และมีพ้ืนท่ีทางสังคม ท่ีชวยใหเกิดความผอนคลายและรูสึกมีคุณคา การ
จัดกิจกรรม เพ่ือสนับสนุนใหคนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นั้นควรจัดใหมี ระบบสนับสนุนคุณภาพชีวิตคนพิการ 
อยางนอย 7 ระบบ ไดแก 
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1. กําหนดนโยบายสาธารณะ (Public Policy) เพ่ือใหคนพิการสาม ารถเขาถึงสิทธิและสวัสดิการ
ตางๆ เชน การเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ การออกขอบัญญัติของทองถ่ินในการสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ  
 2. สรางระบบขอมูล (Information) และใชประโยชนขอมูล เพ่ือ รวบรวมทะเบียนขอมูลคนพิการ 
ผลตรวจคัดกรองและ ผลการดําเนินงานใหบริการสุขภาพคนพิการท่ีเหมาะสมตามสภาพ  ซ่ึงอาจจัดขอมูลตาม
การใชงานแบบตางๆ เชน ขอมูลผูคนพิการตามกลุมศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) หรือแยกตามบัญชีสากลท่ี จําแนกตามการทํางาน 
ความพิการและสุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability and Health : ICF)  
ซ่ึงประกอบดวยขอมูลดานรางกาย ศักยภาพการทํางานของรางกาย การดําเนินกิจวัตรประจําวันและการเขา
ไปมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม และอุปสรรคทางดานสังคม   เพ่ือใชในการสํารวจ ออกแบบการใหบริการ
ตามความตองการและประเมินผลการพัฒนาการของคนพิการ 
 3. จัดระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐาน จัดใหมีบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหความรูเพ่ือใหคน
พิการชวยเหลือตนเองได และใหบริการรักษาทางการแพทยท่ีสะดวก รวดเร็ว สามารถเขาถึงบริการไดงาย 
รวมท้ังการไดรับอุปกรณเครื่องชวยความพิการท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจจัดเปนบริการตามลักษณะดังนี้  

o คนพิการท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได เนนบริการสุขภาพพ้ืนฐานของคนพิการ 
o คนพิการท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง (Chronic) เนนใหการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพดาน
รางกาย และจิตใจ สังคม 
o คนพิการท่ีมีอาการรุนแรงหรือพักฟนบนเตียง (Acute) เนนใหควบคุมสภาวะความ
เจ็บปวย และดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวันใหเปนไปตามปกติ  

 4. การเปดพ้ืนท่ีสาธารณะ/พ้ืนท่ีทางสังคม (สังคม วัฒนธรรม จิตใจ ) (Public & Social Space) 
โดยเปดโอกาสใหคนพิการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมทางสังคม เชน กิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน ชมรมคนพิการ  
การทํากลุมอาชีพฯลฯ ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้จะชวยใหคนพิการไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือทํากิจกรรม
รวมกัน ซ่ึงจะทําใหคนพิการรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาและมีประโยชนตอสังคม ชุมชน ครอบครัว หรือแมกระท่ัง
กับตัวเอง เพราะคนพิการท่ีตองเก็บตัวอยูแตกั บบาน มักจะรูสึกเหมือนตนเองไรคุณคา ไรคนเหลียวแล รูสึก
เหงา โดดเดี่ยวและมีภาวะซึมเศรา ดังนั้น การเปดพ้ืนท่ีทางสังคมใหกับคนพิการจึงถือวาเปนกิจกรรมสําคัญท่ี
นาจะชวยแกไขปญหานี้ อีกท้ังยังเปนการพัฒนาสุขภาพคนพิการท่ีครบท้ัง 4 มิติ คือกาย จิต สังคม และปญญา 

5. จัดสวัสดิการ (Welfare) การจัดบริการและเตรียมความพรอมดานความม่ันคงทางเศรษฐกิจ โดย
ใชกลไกทางการเงินและกองทุนสวัสดิการท่ีมีอยูในชุมชนเพ่ือเอ้ือประโยชนตอคนพิการ  เชน กองทุนสะสม
ทรัพย กองทุนสวัสดิการชุมชน กองทุนสุขภาพตําบล  เบี้ยยังชีพคนพิการ จิตอาสาชวยเหลือคนพิการท่ีไม
สามารถชวยเหลือตนเองได บริการสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ   
      6. การปรับสภาพแวดลอมและความปลอดภัย  (Environment and Safety) การจัด
สภาพแวดลอมสําหรับคนพิการเปนสิ่งสําคัญท่ี ตองคํานึงถึงเปนอยางมาก เนื่องจากคนพิการมีขอจํากัดในการ
มองเห็น การสื่อสาร และการเคลื่อนไหวรางกายดวยการเดิน ลุกข้ึนยืน นั่ง นอน หรือแมกระท่ังการทํากิจวัตร
ประจําวันตางๆ ดังนั้น จึงจําเปนตองมีการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือใหคนพิการสามารถ เขาถึงและใชประโยชนได 
เชน หองน้ํา ทางลาด ราวจับ ฯลฯ  
         7. การพัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง (Strengthening & Empowerment) คนพิการอาจมี
ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน แตคนพิการยังมีความสามารถท่ีหลงเหลืออยูนอกเหนือจาก
ขอจํากัดดังกลาว ควรเปดโอกาสใหคนพิการไดพัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง เพ่ือใหมีความเชื่อม่ันในศักยภาพ
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ท่ีมีอยู เชน การไดรับการศึกษา การฝกอาชีพ  รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพใหแกครอบครัว กลุมแกนนําชุมชน 
หรือจิตอาสา ในการรวมดูแลคนพิการในชุมชน ชวยเหลือในประเด็นท่ีเปนขีดจํากัดของคนพิการ 
 

บทบาทของชุมชน ทองถิ่น สาธารณสุข และหนวยงานภายนอกชุมชนในการดูแลคนพิการ 

  การดูแลคนพิการในชุมชน ทุกคนลวนมีบทบาทสําคัญในการทําใหคนในชุมชนรับรูถึงคุณคาของคน
พิการ มองเห็นศักยภาพท่ีหลงเหลืออยูจากขอจํากัดในการมองเห็น การไดยิน การสื่อสาร การเคลื่อนไหว 
จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียน รู สรางความเชื่อม่ันใหแกคนพิการ ท้ังนี้ ทุกฝายตองมีการ
ประสานและทํางานรวมกัน รวมท้ัง เชื่อมโยงกับหนวยงานภายนอกท่ีจะเขามาสนับสนุนดานวิชาการและ
งบประมาณ 
ตารางท่ี 10 บทบาทหนาท่ีหลักในการดูแลคนพิการ ของภาคีหุนสวน 

ภาคีหุนสวน บทบาทหนาท่ีในการดูแลคนพิการ 
กํานัน ผูใหญบาน ผูนําชุมชน ฯลฯ  สงเสริมใหคนพิการเขารวมกิจกรรมในชุมชนและเรียนรูสิ่งตางๆ 

ชวยในดานการสรางกฏ กติกา สิ่งอํานวยความสะดวกแกผูพิการใน
ชุมชน  

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน(อสม.)/ 

อาสาสมัคร/ 
อาสาสมัครพัฒนาสังคมชวยเหลือ 

คนพิการ (อพมก.) /  
จิตอาสา 

 ดูแลคนพิการในชุมชน เชน คนหาผูปวย ผูพิการรายใหม คนหา
คนพิการใหครบทุกหมูบาน เยี่ยมบาน ดูแล/ฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการท่ีบาน และใหบริการรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เจาหนาท่ีและผูบริหาร 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(เทศบาล/อบต.) 

 หนุนเสริมและพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ โดยใชกลไกนโยบาย
และงบประมาณ เชน นโยบายสวัสดิการสังคม การชวยเหลือทาง
การเงิน การสนับสนุนใหเกิดการรวมกลุมของคนพิการ และ
สนับสนุนงบประมาณสําหรับนําไปใชในการพัฒนาระบบการดูแล
คนพิการท่ีมีคุณภาพ เชน สนับสนุนการจายเบี้ยยังชีพคนพิการ 
สนับสนุนกิจกรรมชมรมคนพิการ/ศูนยดูแลคนพิการ สงเสริม
กิจกรรมดานอาชีพ และการดูแลสวัสดิการตางๆ  

เจาหนาท่ีสาธารณสุข  
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/

สาธารณสุขอําเภอ/ 
โรงพยาบาลชุมชน) 

สรางความเขาใจเรื่องสุขภาพของคนพิการใหกับครอบครัวและคน
ในชุมชน ใหความชวยเหลือดูแลและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
และใชขอมูลเพ่ือสนับสนุนการดูแลและการตัดสินใจ เชน การ
ตรวจคัดกรองคนพิการ การประเมินความสามารถ ในการทํา
กิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน การฟนฟูสภาพจิตใจ การคัดกรอง
ภาวะแทรกซอน ความเสี่ยง เพ่ือใหการรักษา ปองกัน สรางเสริม 
สุขภาพ และฟนฟูฯ เยี่ยมดูแลและสงเสริมสุขภาพทางกายและจิต 
การฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน  

กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. 
(สปสช.) 

สนับสนุน สงเสริม และพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ กลไก
นโยบายและงบประมาณ เชน 
-บริการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจ 
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ภาคีหุนสวน บทบาทหนาท่ีในการดูแลคนพิการ 
การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล 
-บริการฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก การฟนฟูการเห็น  
-การไดรับอุปกรณเครื่องชวยความพิการ  
-การพัฒนาศักยภาพในรูปแบบอ่ืนๆ เชน การฝกอบรม เพ่ือฟนฟู
สมรรถภาพ การมองเห็น การสื่อสาร รวมท้ัง การอบรมญาติหรือ
ผูดูแล หรือ จิตอาสา หรือ อสม ในการดูแลคนพิการ เปนตน 

พัฒนาชุมชน (พช.) ฝกอาชีพ และการจัดหาตลาด 
สิทธิและสวัสดิการชุมชน (พม.) ฟนฟูสมรรถภาพและฝกอาชีพ  ชวยเหลือสงเคราะหตามสภาพ

ความจําเปน และการจัดใหมีสวัสดิการ 
พัฒนาสังคมจังหวัด (พมจ.)  ปรับสภาพแวดลอมบาน/บริเวณท่ีอยูอาศัย  สนับสนุนการ

จัดบริการ อุปกรณ เพ่ือการฟนฟูสภาพ และการพัฒนาศักยภาพ 
การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) 

และการศึกษาพิเศษ 
จัดการศึกษานอกระบบ สําหรับคนพิการลักษณะตางๆ  และการ
จัดการศึกษาพิเศษสําหรับเด็ก  

 

การพัฒนาศักยภาพทีมงาน 

ประเด็นท่ีควรพิจารณา เพ่ือใชในการพัฒนาศักยภาพคนทํางานกับคนพิการ มีดังนี้  
ทัศนคติ มุมมอง การดูแลคนพิการในชุมชน ควรยึดหลัก “เอาใจเขามาใสใจเรา ” หมายถึง การท่ีมี

ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน หากคิดท่ีจะทําอะไรสักอยางกับคนพิการ ใหนึกถึงความรูสึกของเขา โดยสมมติวาหาก
ตัวเราถูกกระทําเชนนั้นจะรูสึกอยางไร หากเรารูสึกอยางไร คนพิการก็จะรูสึกเหมือนกัน 

ทักษะในการปฏิบัติงานดานคนพิการ ไดแก การใหความรักท่ีจริงใจ การปฏิบัติงานโดยเขาใจในตัวคน
พิการ การสื่อสารอยางสมํ่าเสมอ การทํางานบนพ้ืนฐานสิทธิของคนพิการ การสรางแรงจูงใจใหคนพิการไมยอ
ทอตออุปสรรค การทํางานโดยใหคนพิการเปนตัวตั้ง และเปลี่ยนทัศนคติคนในสังคมใหเขาใจคนพิการ 
นอกจากนี้ ความรูพ้ืนฐานท่ีจําเปนสําหรับคนทํางาน ไดแก กฎหมายคนพิการ สิทธิคนพิการ สวัสดิการสําหรับ
คนพิการ และระเบียบการใชเงินกองทุนท่ีเก่ียวของกับคนพิการ  

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ  ไดแก การจัดอบรม  ทําใหคนทํางานมีหลักคิดและแนวทางในการทํางาน 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ดู งาน ชวยเติมเต็ม ใหไดเรียนรูจากประสบการณการทํางานจริง เปดมุมมองใน
การทํางาน และใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 
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ตารางท่ี 11  ตัวอยางกิจกรรมจากพ้ืนท่ีสําหรับคนพิการ 

ดานนโยบายสาธารณะ 
ตําบลดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 
การทํางานในชุมชนเริ่มตนจากกลุมอาสาสมัครพัฒนาคุณภาพชีวิตผูดอยโอกาสตําบลดอนแกวรวมตัวกันลงไป
เอ็กซเรยในชุมชนทุกหมูบาน อบรมการดูแลผูพิการท่ีบานและลงเยี่ยมบาน สอนเทคนิคการดูแลใหกับญาติพ่ี
นองของผูพิการ ตอนลงพ้ืนท่ีเอ็กซเรยชุมชนพบวา ผูพิการตองการอะ ไรหลายสิ่งหลายอยาง โดยเฉพาะโอกาส
ท่ีจะออกมาพบปะกับสังคมขางนอก ออกมาทํากิจกรรมใหสังคมยอมรับ จึงมีการคิดกิจกรรมกันวา ทําอยางไร
จึงจะดึงเขาออกบาน จนเปนท่ีมาของการจัดใหมีวันพิเศษข้ึนในวันแหงความรัก เดือนกุมภาพันธ ใชชื่อวา วัน
ถักทอ สายใย รอยดวงใจคนพิกา ร (วันคนพิการตําบลดอนแกว ) ผลจากการจัดงานดังกลาว เราพบวา เขามี
ความสุขมากเม่ือไดออกมาทํากิจกรรม ไดพูดคุยถึงสิ่งท่ีเขาตองการ จนเปนเหตุใหสามารถเก็บประเด็นตางๆ 
มารอยเรียงจนเกิด ขอบัญญัติ อบต. ดอนแกว เรื่องการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการ  ตําบลดอนแกว 
พ.ศ. 2551 
ดานระบบขอมูล 
ตําบลพิจิตร อําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา  
องคการบริหารสวนตําบลพิจิตร อําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา  พบวา  ขอมูลท่ีจะนํามาใชแกไขปญหาใน
ชุมชนของแตละหนวยงานไมตรงกัน มีการใชขอมูลกันคนละฐาน จึงนัดคุยระดมสมองของคนท่ีเก่ียวของใน
ชุมชน ท้ังภาครัฐ /ภาคทองถ่ิน/ทองท่ี /อสม./แกนนําหมูบาน /สภาองคกรชุมชน มีมติวา จะจัดทําฐานขอมูล
กลางและใชขอมูลชุดนี้รวมกั นทุกหนวยงาน โดยรวมกันจัดทําแบบสอบถาม เพ่ือท่ีจะกําหนดเนื้อหา
รายละเอียดของแบบสอบถามตามความตองการของชุมชนของตนเอง ขอมูลประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐาน 
ขอมูลสิทธิตางๆ ความสามารถพิเศษ สวนของความพิการ /ลักษณะความพิการ ผูดูแลคือใคร ขอมูลเศรษฐกิจ 
กายอุปกรณ สภาพบาน/สภาพความเปนอยู/แผนท่ีบาน บันทึกและจัดเก็บขอมูลบน website 
ดานระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐาน 
อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา  
หลังจากทําการสํารวจคนพิการจนทราบปญหาตางๆ  เชน คนพิการท่ียังไมไดจดทะเบียนเปนคนพิการถึง  274 
คน นําไปสูการออก จดทะเบียนคนพิการเชิงรุกในชุมชน  และเม่ือวิเคราะหสาเหตุความพิการ  พบวา เกิดจาก 
ผลแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง จนเกิดเสนเลือดแตกในสมองและเปนอัมพาตในท่ีสุด จึงเกิด
กระบวนการปองกันการเกิดคนพิการรายใหมในชุมชน ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง  โดยมีเปาหมายคือ (1) กลุมคน
ปกติตองคงความปกติไว (2) กลุมเสี่ยงตองมีการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงและเปนกลุมปกติในท่ีสุด   
(3) กลุมปวยความดันโลหิตสูงท่ียังไมมีโรคแทรกซอนตองควบคุมระดับความดันโลหิต  และปรับพฤติกรรมเพ่ือ
ปองกันการเกิดโรคแทรกซอน (4) กลุมปวยความดันโลหิ ตสูงท่ีมีโรคแทรกซอน แลวตองมีการจัดบริการใหเอ้ือ
ตอสภาพความพิการ  รวมถึงการสนับสนุนกายอุปกรณใหแกคนพิการ โดยในการรณรงคปองกันความพิการ 
ไดดึงการมีสวนรวมของชุมชนสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เชน  ริเริ่มงานเลี้ยง - งานบุญปลอดเหลา เปนตน 
ดานการเปดพ้ืนท่ีสาธารณะ/พ้ืนท่ีทางสังคม (สังคม วัฒนธรรม จิตใจ) 
ชมรมคนพิการไทยใจอาสา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 
ชมรมคนพิการไทยใจอาสา เปนองคกรของคนพิการองคกรแรกและองคกรเดียวใน จังหวัดอุบลราชธานี    
มีกิจกรรมท่ีดําเนินการมาตอเนื่อง คือ ใหความรูเรื่องสิทธิและกฎหมายท่ีเก่ียวกับคนพิการ ประสานงาน
ชวยเหลือจัดหากายอุปกรณท่ีเหมาะสมแกคนพิการ จัดทําโครงการท่ีมีประโยชนตอคนพิการ เยี่ยมใหกําลังใจ
คนพิการตามโรงพยาบาลและชุมชนเพ่ือสรางความม่ันใจใหเขากลาออกสูสังคม และชวยพัฒนาคนพิการให
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ไดรับการศึกษา ไดรับการฝกอาชีพ เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  เนื่องจากสังคมไทยยังไมใหการยอมรับวาคนท่ี
พิการมี บทบาทตอสังคมมากเทาไหรนัก ชมรมฯ ทําใหสังคมยอมรับวาคนท่ีพิการสามารถอยูกับบุคคลอ่ืนๆ
และทํางานไดไมแพคนปกติ หรืออาจจะดีกวาดวยซํ้า 
ดานสวัสดิการ 
ตําบลสรางถอนอย อําเภอหัวตะพาน จังหวัดอํานาจเจริญ 
ศูนยเรียนรูเพ่ือฟนฟูและพัฒนาคนพิการโดยชุมชน  จัดตั้งเม่ือป พ .ศ. 2554 มีคณะกรรมการของศูนยฯ มีการ
จัดทําระเบียบขอบังคับ สํารวจ /จัดทําทะเบียนคนพิการในระดับตําบล มีการจัดตั้งกองทุนสงเสริมสวัสดิการ
และพัฒนาคนพิการระดับตําบล ฝกอาชีพแกคนพิการในชุมชน ทําใหคนพิการในชุมชนมีวินัยในการออมเงิน 
คนพิการและสมาชิกกองทุนไดรับสวัสดิการท่ีเหมาะสมคนพิการมีงานอดิเรกและมีทักษะในการประกอบอาชีพ
และมีรายไดเสริม  
การปรับสภาพแวดลอมและความปลอดภัย 
อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด และอําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา 
อําเภอเสลภูมิมีนิคมโรคเรื้อนและมีคนไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนกลายเปนคนพิการ ในจํานวนนั้นมีคุณยาย
ตาบอดอยูกัน 2 คนในบานเดียวกัน คุณยายคนโตอายุ 90 กวาป คุณยายคนเล็กอายุ 80 ปตน บานท่ีอาศัยอยู
เปนบานยกพ้ืนมีหองน้ําอยูขางบน เวลาคุณยายคนโตจะเขาหองน้ําก็ปลุกใหคุณยายคนเล็กท่ีมีสายตาเลือนลาง
เกือบบอดเปนคนพาไป ซ่ึงทาง อบต. และผูมีจิตศรัทธา เขาไปชวยก้ันหองน้ําขางลาง จากนั้นก็นําเชือกฟางมา
ผูกติดเสาสําหรับใหเกาะเชือกเขาหองน้ําได ทําใหคุณภาพชีวิตของคุณยายท้ังสองทานดีข้ึน 
การพัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง 
ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
วัดหวยเก๋ียงและเครือขาย  มีการสรางทีมจิตอาสาประจําหมูบานเพ่ือจะใหชุมชนไดเขามามีสวนรวมดูแลใน
หมูบานตนเอง โดยเขาไปประสานงานกับองคกรปกครองทองถ่ิน (อปท.) ในการคืนขอมูลเรื่ องจํานวนคนพิการ
ท่ีอยูในชุมชน มีการ สรุปประเมินความพรอมและความตองการของทีมจิตอาสากอนนําไปจัดทําหลักสูตร  
เพ่ือใหมีความสอดคลองกับการเขามาดูแลคนพิการ ตลอดจนมีการประชุมแลกเปลี่ยนและวางแผนกาวตอไป
ในการพัฒนาชุมชนวา จะทําอยางไรใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน ระยะแรกจะมีการจัดว งแลกเปลี่ยนเรียน รู
กันทุกเดือน รวมท้ังใหจิตอาสาเขียนบันทึกบอกเลาเรื่องราวสิ่งท่ีเขาไดทําในแตละวันแตละคน เม่ือนํามาอาน
เลาสูกันฟงแลวรูสึกมีคุณคา เปนการเติมพลังท่ีทําใหคนทํางานดวยกันมีความสุขไปดวย 
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ตารางท่ี 12 Checklist ทําใหได ทําใหครบ ระบบการดูแลคนพิการในชุมชน 
 

 
ลําดับ 

 
ส่ิงท่ีควรทํา 

 
ทําไดดีแลว 

ทําแลว 
แตยังตอง
ปรับปรุง 

 
ยังไมได

ทํา 
1. การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจรางกาย และจัดทํา

สมุดบันทึกสุขภาพคนพิการและทุพพลภาพ 
   

2. การสํารวจ คนหา ข้ึนทะเบียนคนพิการและทุพพลภาพ และการรับ
เอกสารรับรองความพิการ รวมถึงการสงตอคนพิการและทุพพลภาพ
ใหไดรับอุปกรณเครื่องชวยความพิการ 

   

3. การจัดทําฐานขอมูลคนพิการ และนําไปใชประโยชน    
4. การพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพคนพิการและทุพพลภาพแบบองค

รวมดวยทีมสุขภาพ และพัฒนาระบบการสงตอระหวางบาน 
สถานพยาบาล ชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพและดําเนินงานอยางรวดเร็ว  

   

5. การบริการฟนฟูสมรรถภาพ และการเฝาระวังปองกันภาวะแทรกซอน 
เชน กายภาพบําบัด การฝกสอนญาติ/ผูดูแล และการอาชีวะบําบัด 
เปนตน 

   

6. การบริการใหคําแนะนํา วิเคราะหสาเหตุความพิการและหาทาง ใน
การปองกันความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคเรื้อรังของคนในชุมชน 
รวมท้ังปองกันการเกิดความพิการซํ้าซอนในคนท่ีมีความพิการอยูแลว  

   

7. การสงเสริมสนับสนุนกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดสูชุมชนใน
พ้ืนท่ี 

   

8. การสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมคนพิการและทุพพลภาพ    
9. การเยี่ยมบานใหความรู ใหคําแนะนํา ติดตามดูแลสุขภาพ และฟนฟู

สมรรถภาพแกคนพิการและทุพพลภาพ 
   

10. การสงเสริมใหคนพิการใชศักยภาพท่ีหลงเหลืออยู ใหไดทําประโยชน
และมีคุณคา เชน ฝกอาชีพใหม สงเสริมอาชีพ ฯลฯ 

   

11. การสรางและพัฒนาจิตอาสาดูแลคนพิการและทุพพลภาพในชุมชน    
12. การติดตามผลการบริการฟนฟูสมรรถภาพ การสงตอ-สงกลับ และการ

ดูแลสุขภาพคนพิการและทุพพลภาพอยางตอเนื่อง 
   

13. การพัฒนาศักยภาพชมรมคนพิการในชุมชน    
14. การสงเสริมสนับสนุนกิจกรรมชมรมคนพิการ/ศูนยดูแลคนพิการใน

ชุมชน 
   

15. การปรับสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับคนพิการและทุพพลภาพใน
ชุมชน 

   

16. นโยบายสาธารณะ ขอบัญญัติของชุมชนท่ีเก่ียวของกับคนพิการ    
17. การมีสวนรวมของคนในชุมชน (เงิน คน ทรัพยากร ภูมิปญญา)    
18. การจัดหาเงินกองทุนสวัสดิการและจัดระบบการเงินเพ่ือดูแลคนพิการ    
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ลําดับ 

 
ส่ิงท่ีควรทํา 

 
ทําไดดีแลว 

ทําแลว 
แตยังตอง
ปรับปรุง 

 
ยังไมได

ทํา 
ในชุมชน 

19. การทํางานรวมกับเครือขายภายนอกชุมชน    
20. กลไกและกระบวนการจัดการความรู เชน การถอดบทเรียนและสรุป

บทเรียนเปนระยะภายในชุมชน/ระหวางเครือขายการทํางาน 
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เมทริกซการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน  ประกอบดวยองคประกอบท่ีสํา คัญ 5 องคประกอบ ไดแก 
สุขภาพ การศึกษา สภาพความเปนอยู  สังคม และการสรางศักยภาพ  ในแตละองคประกอบ มี 5 องคประกอบ
ยอย องคประกอบยอย  4 องคประกอบแรกนั้นสัมพันธกับ กลุม/องคกรตางๆ ในระบบสุขภาพชุมชน ไดแก 
องคกรชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยงานดานสุขภาพ  สถาบันการศึกษา สวนองคประกอบ ยอย
สุดทายสัมพันธกับการสรางศักยภาพใหคนพิการ  ครอบครัวของคนพิการและชุมชน  ซ่ึงถือเปนรากฐานสํา คัญ
ของการทําใหคนพิการสามารถเขาถึง หนวยงานท่ีเก่ียวของ การยกระดับคุณภาพชีวิตของคนพิการและการทํา
ใหคนพิการไดรับสิทธิของตน อยางไรก็ตาม การทํางานจริง ไมสามารถกอใหเกิดทุกองคประกอบของเมทริกซนี้
ได จุดประสงคของการมีเมทริกซนี้คือเพ่ือให กลุม/องคกรตางๆ ท่ีทํางานในชุมชน เลือกเอาองคประกอบท่ีตรง
กับความตองการในพ้ืนท่ี ลําดับความสําคัญและทรัพยากรท่ีมีอยูของตนเองไปตั้งเปนเปาหมาย และดําเนินงาน
รวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ  

ภาพท่ี 9 เมทริกชการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 
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ระบบการดูแลเด็กและเยาวชนในชุมชน 
 

ความสําคัญของการดูแลเด็กและเยาวชนในชุมชน 

โครงสรางประชากรเด็กและเยาวชนไทย  คาดวามีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง  จึงเปนโอกาส ใน
การลงทุนพัฒนาคุณภาพเด็กและเยาวชน  พัฒนาความรูและทักษะของเด็กและเยาวชนท่ีจะเปนกําลังท่ีมี
คุณภาพในอนาคต  โครงสรางครอบครัวไทยและสภาพแวดลอมเด็ก  สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงจากสังคม
เครือญาติเปนสังคมปจเจกมากข้ึน สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัวไทย เชน  ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว
ท่ีมีพอหรือแมเลี้ยงบุตรเพียงลําพัง ครอบครัวพอแมวัยรุน  ครัวเรือนท่ีอยูดวยกันแบบไม ใชญาติ ครัวเรือนท่ีมี
อายุแบบกระโดด คือ ปูยา/ตายายกับหลาน หรือครัวเรือนท่ีเปนเพศเดียวกัน นอกจากนี้ ผลของการสํารวจเด็ก
และเยาวชน ป 2552 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา  เด็กท่ีอาศัยอยูกับพอแมมีรอยละ 61.8 ไมไดอยูกับ
พอแมมีรอยละ 20.1 ท่ีเหลืออยูกับ พอหรือแมคนใดคนหนึ่ง  ในการดําเนินชีวิตของครอบครัว มีการ
เปลี่ยนแปลงท่ีท้ังพอและแมตองแสวงหารายได  ทําใหไมสามารถอบรมเลี้ยงดูบุตรไดเทาท่ีควร  สงผลใหเด็ก
ไมไดรับการดูแลท่ีเพียงพอ  จึงถูกดึงดูดจากสิ่งจูงใจภายนอกครอบครัวโดยงาย เชน ติดเกม ติดสารเสพติด  มี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควร เปนตน  

ประชากร ไทยมี ท้ังสิ้น 63.5 ลานคน  เปนเด็กและเยาวชน (อายุไมเกินยี่สิบหาปบริบูรณ ) จํานวน 
22.92 ลานคน คิดเปนรอยละ 36.85 ของประชากรท้ังหมด (กลุมเด็กแรกเกิดถึง 2 ป ประมาณ 2.3 ลานคน 
กลุมอายุ 3-5 ป ประมาณ 2.4 ลานคน กลุมอายุ 6-12 ป ประมาณ 5.91 ลานคน กลุมอายุ 13-17 ป 
ประมาณ 4.85 ลานคน และกลุมอายุ 18-25 ป ประมาณ 7.46 ลานคน) นอกจากนี้ ยังมีเด็กบุตรแรงงานตาง
ดาวอายุไมเกิน 15 ป ท่ีเกิดในประเทศไทยและจดทะเบียนกับคณะกรรมการบริหารแรงงานตางดาวหลบหนี
เขาเมือง (กบร.) ของกระทรวงแรงงานอีกประมาณ 2 แสนคน  (ท่ีมา : กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย 
ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2552) 

 

การแบงกลุมเด็กและเยาวชน 

โดยท่ัวไป เด็ก หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุต่ํากวา  18 ปบริบูรณ เยาวชน หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุตั้งแต  
18 ปบริบูรณถึง 25 ปบริบูรณ ในท่ีนี้ แบงกลุมเด็กออกเปน 2 ชวงคือ เด็กอายุ 0-6 ป และเด็กอายุ 6-24 ป 
แตละชวงแบงตามสภาวะรางกายและจิตใจออกเปน เด็กปกติและเด็กพิเศษ โดยแตละชวงอายุมีจุดเนน ดังนี้ 

• กลุมเด็กอายุ 0-6 ป การบริการดานสาธารณสุข การเตรียมความพรอมระดับกอนประถมศึกษา       

• กลุมเด็กอายุ 6-24 ป การศึกษาในโรงเรียนหรือการศึกษานอกระบบ เพ่ือพัฒนาสติปญญาและ
ความสามารถพ้ืนฐาน การฝกอาชีพระยะสั้น  กิจกรรมการใชเวลาวางใหเปนประโยชนตอตนเอง  
ครอบครัว และชุมชน 

     กลุมเด็กพิเศษ  หมายถึง เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ  เด็กท่ีมีความตองการพิเศษ  (Special Need Child) 
คือ เด็กท่ีมีความสามารถเฉพาะดานเกินวัย  (Gifted Child) และเด็กท่ีมีความบกพรองทางรางกายหรือ
สติปญญา (เด็กท่ีมีความบกพรองทางการเห็น  การไดยิน การสื่อสาร ทางรางกายและการเคลื่อนไหวทาง
อารมณและพฤติกรรม  ทางสติปญญา ทางการเรียนรู  เด็กออทิสติก และเด็กท่ีมีความพิการซํ้าซอน ) ซ่ึงตอง
ไดรับการสงเสริม  พัฒนา และฟนฟูเปนพิเศษ การดูแลเด็กพิเศษ  จําเปนตองใชภาษาท่ีเขาใจงาย ไมซับซอน  
มีความอดทนหากเด็กพิเศษใชคําพูดไมถูกตอง สนับสนุนสิ่งท่ีเด็กพิเศษทําได  
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แนวคิดการดูแลเด็กและเยาวชนแบบองครวม 

การดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชนแบบองครวมไมใชเพียงการดูแลสุขภาพทางกาย แตควรดูแลสุขภาพ
ทางใจ สังคม และจิตวิญาณดวย การดูแลเด็กและเยาวชนในชุมชนควรเขาใจธรรมชาติของเด็ก ตระหนักวาเด็ก
ทุกคนมีความรู มีศักยภาพ และสามารถพัฒนาได ท้ังนี้ รวมท้ังเด็กพิเศษดวย ดังนั้น เพ่ือใหเด็กและเยาวชนมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ควรจัดใหมี ระบบสนับสนุนคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน 7 ระบบ ไดแก 

1. นโยบายสาธารณะ (Public Policy) เพ่ือใหเด็กและเยาวชนสามารถเขาถึงสิทธิและสวัสดิการ
ตางๆ และมีสุขภาวะท่ีดี เชน การเขาถึงบริการสุขภาพ การจัดตั้งสภาเด็กและเยาวชน กองทุนสวัสดิการชุมชน 
สําหรับเด็กและเยาวชน  การ 15พัฒนานโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาวะของเด็กและเยาวชน ประเด็น การพัฒนา
คุณภาพชีวิต ดานการ พัฒนาศูนยเด็กเล็ก  การแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนกับการตั้งครรภท่ีไมพรอม   
การแกปญหาเด็กและเยาวชนกับการ สูบบุหรี่และ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล การแกปญหาเด็กติดเกม  
การแกปญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน  การสนับสนุนใหมีโรงเรียนพิเศษหรือหองเรียนพิเศ ษในโรงเรียน
เพ่ือจัดการศึกษาใหแกเด็กพิเศษในพ้ืนท่ี 

2. ระบบขอมูล (Information) การมีและใชประโยชนขอมูล เชน ขอมูลสุขภาพ เพ่ือตรวจคัดกรอง
และใหบริการสุขภาพเด็กและเยาวชนท่ีเหมาะสม ขอมูลวัยรุนในชุมชน 

3. ระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐาน (Primary Health Care) เพ่ือใหเด็กและเยาวชนไดรับบริการ
สุขภาพ ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ เชน สงเสริมภาวะโภชนาการ สงเสริมการออกกําลังกาย การปองกันโรค  
เชน ฉีดวัคซีน ตรวจรางกาย  ตรวจสุขภาพฟนและชองปาก  ตรวจวัดระดับการไดยิน  ตรวจวัดสายตาและตา
บอดส ีเอ็กซเรยปอด ตรวจวินิจฉัยโรคโลหิ ตจางทางพันธุกรรม -ใหความรูเรื่องการวางแผนครอบครัว และการ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอม การรักษา การฟนฟูสภาพ  และไดรับบริการปรึกษาดานจิตใจ  ตลอดจนสามารถ
เขาถึงบริการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพในสถานพยาบาลท่ีตองการหรือสถานพยาบาลใกลบาน  

4. การเปดพ้ืนท่ีสาธารณะ/พ้ืนท่ีทางสังคม  (สังคม วัฒนธรรม จิตใจ ) (Public & Social Space) 
เพ่ือใหเด็ก เยาวชน ครอบครัว และคนในชุมชนมีสวนรวมในการทํากิจกรรมและมีพ้ืนท่ีสรางสรรคทางสังคม 
เชน การจัดกิจกรรมของศูนยเด็กเล็ก วัด โรงเรียน ชุมชน ชมรม to be number one กิจกรรมรณรงคตางๆ  
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5. สวัสดิการ (Welfare) เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหเด็กไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมตามวัย  เชน 
ใหบริการปจจัย 4 การดูแลรักษาพยาบาล พัฒนาการดานรางกาย จิตใจ การศึกษา  การฝกอาชีพ นันทนาการ
ฯลฯ ตลอดจนใหการศึกษาและฝกทักษะอาชีพแกเด็กและเยาวชน  เพ่ือใหสามารถนําความรูไปประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองไดตอไป  

6. สภาพแวดลอมและความปลอดภัย  (Environment and Safety) เพ่ือปองกันการเกิด อุบัติเหตุ 
อาชญากรรม และความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกับเด็กและเยาวชน ตลอดจนการรับสื่อท่ีไมเหมาะสม เชน การจัดท่ีอยู
อาศัย สภาพแวดลอมในชุมชนใหปลอดภัยจากแหลงม่ัวสุมตางๆ  
         7. การพัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง (Strengthening & Empowerment) เพ่ือใหเด็กและ
เยาวชนพัฒนาการเรียนรูทางวิชาการ ทักษะชีวิต มีภูมิคุมกันตนเอง รูเทาทันสื่อ และลดการเขาถึงแหลงอโคจร 
แหลงอบายมุข ยาเสพติด เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน อบรมใหความรูความเขาใจ พัฒนาทักษะการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู  อบรมใหความรู ความเขาใจในการจัดการเรียนรวมแกครู พอแม ผูปกครอง  เพ่ือใหการ
ชวยเหลือเด็กพิเศษ  จัดทําแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล เพ่ื อสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูในดานตางๆ  
ตลอดจนปรับปรุงแกไข ขจัดปญหาและอุปสรรคตอการเรียนรูของเด็กพิเศษ จัดการเรียนรวมกับเด็กท่ัวไป  
 
แนวทางการดําเนินกิจกรรมท่ีสอดคลองกับเด็กและเยาวชนในแตละกลุม 
ตารางท่ี 13 แนวทางการดําเนินกิจกรรมท่ีสอดคลองกับเด็กและเยาวชนในแตละกลุม 

ระบบสนับสนุน
คุณภาพชีวิต 

เด็กอายุ 0-6 ป 
เด็กปกติ 

เด็กพิเศษ 
กอนเขาศูนยเด็กเล็ก เขาศูนยเด็กเล็ก 

นโยบาย
สาธารณะ 

-การพัฒนานโยบาย
สาธารณะ ประเด็น  
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 6 
เดือน การเสริมไอโอดีนใน
เด็ก 

-การพัฒนานโยบาย
สาธารณะ ประเด็น การ
พัฒนาศูนยเด็กเล็ก 
-นโยบายเรียนฟรี (คาเลา
เรียน หนังสือเรียน อุปกรณ
การเรียน เครื่องแบบ
นักเรียน กิจกรรมพัฒนา
คุณภาพผูเรียน) 

-การพัฒนานโยบาย
สาธารณะ ประเด็น  
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 6 
เดือน การจัดการศึกษา
ใหแกเด็กพิเศษในพ้ืนท่ี 

ระบบขอมูล ขอมูลสุขภาพ เพ่ือตรวจคัดกรองและใหบริการสุขภาพเด็ก ขอมูลสุขภาพ เพ่ือตรวจคัด
กรองและใหบริการสุขภาพ
เด็กพิเศษ 

ระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐาน 
การสงเสริม

สุขภาพ 
- การสงเสริมสุขภาพอนามัย
เด็กกอนวัยเรียน 
- การสงเสริมโภชนาการเด็ก
แรกเกิด-6ป 
-การสงเสริมสุขภาพอนามัย
แมและเด็ก 

- การสงเสริมสุขภาพอนามัย
เด็กกอนวัยเรียนในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก 
- การสงเสริมโภชนาการเด็ก
แรกเกิด-6ป 
- การสงเสริมทันตสุขภาพ

- การสงเสริมสุขภาพอนามัย 
- การสงเสริมโภชนาการ  
- การสงเสริมทันตสุขภาพ
และปองกันโรคในชองปาก
ในเด็ก 
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ระบบสนับสนุน
คุณภาพชีวิต 

เด็กอายุ 0-6 ป 
เด็กปกติ 

เด็กพิเศษ 
กอนเขาศูนยเด็กเล็ก เขาศูนยเด็กเล็ก 

- การสงเสริมทันตสุขภาพ
และปองกันโรคในชองปาก
ในเด็กกอนวัยเรียน 
-การมีสวนรวมของ
ผูปกครองในการดูแล
สุขภาพชองปากเด็กกอนวัย
เรียน 

และปองกันโรคในชองปาก
ในเด็ก 

การปองกัน -การดูแลสุขภาพเด็ก  
เพ่ือปองกันโรค เชน หวัด  
-การเสริมไอโอดีนในเด็ก 

-การสอนใหเด็กรูจักดูแล
สุขภาพ เพ่ือปองกันโรค เชน 
หวัด  
- การปองกันฟนผุในเด็ก 
-การฝกใหเด็กออกกําลังกาย
และรับประทานอาหารท่ีถูก
หลักโภชนาการ เพ่ือปองกัน
โรคอวน 

-การดูแลสุขภาพเด็ก  
เพ่ือปองกันโรค เชน หวัด 
- การสงเสริมและปองกัน
เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพชอง
ปาก 

การรักษา เด็กสามารถเขาถึงบริการรักษา 
ในสถานพยาบาลท่ีตองการหรือสถานพยาบาลใกลบาน 

เด็กพิเศษสามารถเขาถึง
บริการรักษา 

ในสถานพยาบาลท่ีตองการ
หรือสถานพยาบาลใกลบาน 

การฟนฟู
สมรรถภาพ 

เด็กสามารถเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
ในสถานพยาบาลท่ีตองการหรือสถานพยาบาลใกลบาน 

เด็กพิเศษสามารถเขาถึง
บริการฟนฟูสมรรถภาพ 

ในสถานพยาบาลท่ีตองการ
หรือสถานพยาบาลใกลบาน 

การเปดพ้ืนท่ี
สาธารณะ/พ้ืนท่ี
ทางสังคม (สังคม 

วัฒนธรรม 
จิตใจ) 

การเขารวมกิจกรรมตางๆ 
ท่ีจัดข้ึนในชุมชน 

การประสานใหเด็กพิเศษ
และครอบครัวรวมกลุมกัน
เขารวมกิจกรรมตางๆ ท่ีจัด

ข้ึนในชุมชน และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ 

หรือแกไขปญหากัน 
ภายในกลุม 

สวัสดิการ การเบิกจายเงิน 
คารักษาพยาบาล 

-การศึกษา 
-การเบิกจายเงินคารักษาพยาบาล 

สภาพแวดลอม การจัดสภาพแวดลอม -การทําความสะอาดของ การจัดสภาพแวดลอม 
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ระบบสนับสนุน
คุณภาพชีวิต 

เด็กอายุ 0-6 ป 
เด็กปกติ 

เด็กพิเศษ 
กอนเขาศูนยเด็กเล็ก เขาศูนยเด็กเล็ก 

และความ
ปลอดภัย 

ท่ีปลอดภัยสําหรับเด็ก  
เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

เลนเด็ก ของใชเด็ก สถานท่ี
เลี้ยงเด็ก ศูนยเด็กเล็กฯลฯ  
เพ่ือปองกันโรคตาแดง โรค
มือเทาปาก 
-การจัดสภาพแวดลอมท่ี
ปลอดภัยสําหรับเด็ก เพ่ือ
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

ท่ีปลอดภัยสําหรับเด็ก 
เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

การพัฒนา
ศักยภาพและ

เสริมพลัง 

-การสงเสริมพัฒนาการของ
เด็กกอนวัยเรียน โดยใช
รูปแบบนิทาน เพลง ดนตรี  
ศิลปะ  และการละเลน
พ้ืนบาน (เพลงชวยกระตุน
การเรียนรูในเรื่องตางๆ  
การจดจํา  ศิลปะและดนตรี
ชวยกระตุนใหเด็กเกิด
ความคิดสรางสรรค เกิด
จินตนาการ) 

การสงเสริมพัฒนาการของ
เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
โดยใหเด็กเรียนรูและพัฒนา
ตนเองหลายๆดาน ท้ังดาน
กีฬา ดนตรี ศิลปะ ภาษา 
การใชคอมพิวเตอร การ
ชวยเหลือผูอ่ืน การปรับตัว
เขากับสถานการณใหมฯลฯ 

-การจัดทําแผนการศึกษา
เฉพาะบุคคล เพ่ือสงเสริม
พัฒนาการและการเรียนรูใน
ดานตางๆ  
-การอบรมใหความรู ความ
เขาใจในการจัดการเรียน
รวมแกครู พอแม ผูปกครอง 
เพ่ือใหการชวยเหลือเด็ก
พิเศษ 
-การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพเด็ก เชน ดนตรี
บําบัด เกมคณิตศาสตร
กิจกรรมวิทยาศาสตร ศิลปะ 
ประดิษฐฯลฯ 

 
 
 

ระบบสนับสนุน
คุณภาพชีวิต 

เด็กอายุ 6-24 ป 
เด็กปกติ 

เด็กพิเศษ 
เด็กนักเรียนในระบบ 

เด็กนอกระบบ 
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา
ตอนตน 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อุดมศึกษา 

นโยบาย
สาธารณะ 

การพัฒนา
นโยบาย

สาธารณะ เพ่ือ
ลดพฤติกรรม

เสี่ยงทาง
สุขภาพ เชน 

การพัฒนานโยบายสาธารณะ เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
ไดแก การใชสารเสพติด การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การไมออกกําลังกาย 
การติดเกม 

การพัฒนา
นโยบาย

สาธารณะ เพ่ือ
การจัด

การศึกษา
ใหแกเด็ก
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ระบบสนับสนุน
คุณภาพชีวิต 

เด็กอายุ 6-24 ป 
เด็กปกติ 

เด็กพิเศษ 
เด็กนักเรียนในระบบ 

เด็กนอกระบบ 
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา
ตอนตน 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อุดมศึกษา 

การไมออก
กําลังกาย  
การติดเกม  

พิเศษในพ้ืนท่ี
และลด

พฤติกรรม
เสี่ยงทาง

สุขภาพ เชน 
การไมออก

กําลังกาย การ
ติดเกม 

ระบบขอมูล ขอมูลสุขภาพ เพ่ือตรวจคัดกรอง
และใหบริการสุขภาพเด็ก 

ขอมูลสุขภาพ เพ่ือตรวจคัดกรองและใหบริการ
สุขภาพเด็กและเยาวชน 

ขอมูลสุขภาพ 
เพ่ือตรวจคัด
กรองและ
ใหบริการ
สุขภาพ 

เด็กพิเศษ 
ระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐาน 

การสงเสริม
สุขภาพ 

- การสงเสริมสุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียน 
- การสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน 
- การสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรคในชอง
ปากในเด็กวัยเรียน 
-การสงเสริมการออกกําลังกาย 

- การสงเสริมสุขภาพอนามัยเด็ก
วัยรุน 
- การสงเสริมโภชนาการเด็ก
วัยรุน 
-การสงเสริมการออกกําลังกาย 

- การสงเสริม
สุขภาพ
อนามัย 
- การสงเสริม
โภชนาการ  
- การสงเสริม
ทันตสุขภาพ
และปองกัน
โรคในชองปาก
ในเด็ก 

การปองกัน พัฒนาทักษะชีวิตเด็กนักเรียน
และเสริมสรางครอบครัวอบอุน 
เพ่ือปองกันการตั้งครรภในวัย

เรียน 

คัดกรองคนหา
ประชากร 
กลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ
และหลอด
เลือดใน

-การปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน 
-บริการใหคําปรึกษากับหญิง
ตั้งครรภวัยรุน 
 

พัฒนาทักษะ
ชีวิตเด็กและ
เสริมสราง
ครอบครัว

อบอุน 
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ระบบสนับสนุน
คุณภาพชีวิต 

เด็กอายุ 6-24 ป 
เด็กปกติ 

เด็กพิเศษ 
เด็กนักเรียนในระบบ 

เด็กนอกระบบ 
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา
ตอนตน 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อุดมศึกษา 

ประชากร 
กลุมอายุ 15 ป 

ข้ึนไป 
การรักษา เด็กสามารถเขาถึงบริการรักษา

ในสถานพยาบาลท่ีตองการหรือ
สถานพยาบาลใกลบาน 

เด็กและเยาวชนสามารถเขาถึงบริการรักษา 
ในสถานพยาบาลท่ีตองการหรือสถานพยาบาลใกล

บาน 

เด็กพิเศษ
สามารถเขาถึง
บริการรักษา 

ใน
สถานพยาบาล
ท่ีตองการหรือ
สถานพยาบาล

ใกลบาน 
การฟนฟู

สมรรถภาพ 
 

เด็กสามารถเขาถึงบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

ในสถานพยาบาลท่ีตองการหรือ
สถานพยาบาลใกลบาน 

เด็กและเยาวชนสามารถเขาถึงบริการฟนฟู
สมรรถภาพในสถานพยาบาลท่ีตองการหรือ

สถานพยาบาลใกลบาน 

เด็กพิเศษ
สามารถเขาถึง
บริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

ใน
สถานพยาบาล
ท่ีตองการหรือ
สถานพยาบาล

ใกลบาน 
การเปดพ้ืนท่ี
สาธารณะ/

พ้ืนท่ีทางสังคม 
(สังคม 

วัฒนธรรม 
จิตใจ) 

กิจกรรมจิตอาสาของเด็กนักเรียนในโรงเรียน เชน 
อย. นอย  
ชมรม to be number one กิจกรรมรณรงค
ตางๆ  
สภาเด็กและเยาวชน 

 

กิจกรรมจิตอาสาของเยาวชน 
เชน ชมรม to be number 
one เครือขายเยาวชนเทาทันสื่อ 
“สื่อสรางสรรค” เครือขายการ
จัดการปญหายาเสพติด 
กิจกรรมรณรงคตางๆ สภาเด็ก
และเยาวชน 

การประสาน
ใหเด็กพิเศษ
และครอบครัว
รวมกลุมกัน
เขารวม
กิจกรรมตางๆ 
ท่ีจัดข้ึนใน
ชุมชนและ
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ 
หรือแกไข
ปญหากัน 
ภายในกลุม 
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ระบบสนับสนุน
คุณภาพชีวิต 

เด็กอายุ 6-24 ป 
เด็กปกติ 

เด็กพิเศษ 
เด็กนักเรียนในระบบ 

เด็กนอกระบบ 
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา
ตอนตน 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อุดมศึกษา 

สวัสดิการ -การศึกษา 
-การเบิกจายเงินคารักษาพยาบาล 
 

สภาพแวดลอม
และความ
ปลอดภัย 

การจัดสภาพแวดลอมเพ่ือสงเสริมการเรียนรู 
 

การจัด
สภาพแวดลอม
เพ่ือสงเสริม
การเรียนรู 
และเฝาระวัง
และปองกัน
ปญหาเด็กและ
เยาวชน 

การจัด
สภาพแวดลอม
เพ่ือเฝาระวัง
และปองกัน
ปญหาเด็กและ
เยาวชน 
 

การจัด
สภาพแวดลอม
เพ่ือสงเสริม
การเรียนรู 
และเฝาระวัง
และปองกัน
ปญหาเด็กและ
เยาวชน 
 

การพัฒนา
ศักยภาพและ

เสริมพลัง 

-การสงเสริมพัฒนาการของเด็กวัยเรียน โดยให
เด็กเรียนรูและพัฒนาตนเองหลายๆดาน การจัด
กิจกรรมท่ีหลากหลายรูปแบบ 
-การใหเด็กรวมวางแผนและตัดสินใจ  เชน 
แผนการไปเท่ียว แผนการไปกินอาหารนอกบาน 
เปนตน การสงเสริมกิจกรรมท่ีเด็กสามารถทําไดดี
และฝกความสามารถดานอ่ืนๆ ไปพรอมกัน 

-การพัฒนาศักยภาพเครือขาย
เยาวชน  
-การอบรมใหความรู เชน 
เยาวชนยุคใหมเขาใจเอดส 
เพศศึกษาและยาเสพติด 

-จัดทํา
แผนการศึกษา
เฉพาะบุคคล 
เพ่ือสงเสริม
พัฒนาการ
และการเรียนรู
ในดานตางๆ  
-จัดกิจกรรม
เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพเด็ก 
เชน ดนตรี
บําบัด เกม
คณิตศาสตร
กิจกรรม
วิทยาศาสตร 
ศิลปะ 
ประดิษฐฯลฯ 
-พัฒนา
ศักยภาพ
ผูดูแลเด็ก 
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บทบาทของชุมชนในการดูแลเด็กและเยาวชน 

ทุกคนมีบทบาทสําคัญในการดูแลเด็กและเยาวชนในชุมชน ท้ังนี้ ทุกฝายตองมีการประสานและทํางาน
รวมกัน รวมท้ังเชื่อมโยงกับหนวยงานภายนอกท่ีจะเขามาสนับสนุนดานการศึกษา พัฒนาทักษะการเรียนรู 
และงบประมาณ 
 
ตารางท่ี 14 บทบาทของชุมชนในการดูแลเด็กและเยาวชน 

ภาคีหุนสวน บทบาทหนาท่ีในการดูแลเด็กและเยาวชน 
กํานัน ผูใหญบาน ผูนําชุมชน ฯลฯ บทบาทในการสงเสริมและสนับสนุนใหเด็กและเยาวชนมีการ

รวมกลุมทํากิจกรรมท่ีสรางสรรค มีจิตอาสาตอชุมชนอยางตอเนื่อง 
ตลอดจนจัดสวัสดิการ และสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยสําหรับเด็ก
และเยาวชน เชน กองทุนสวัสดิการชุมชน สําหรับเด็กและเยาวชน 
การจัดสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย และปองกันอุบัติเหตุ 
อาชญากรรม และความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกับเด็กและเยาวชน  

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน(อสม.)/ 

อาสาสมัคร/ 
อาสาสมัครพัฒนาสังคมชวยเหลือ 

คนพิการ (อพมก.) /  
จิตอาสา 

บทบาทในการดูแลเด็กและเยาวชนในชุมชน เชน สํารวจขอมูลเด็ก
แรกเกิด พ่ีเลี้ยงศูนยเด็กเล็ก ดูแล/ฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน 
พ่ีเลี้ยงเยาวชนจิตอาสา/อสม. นอย/อย. นอย 

เจาหนาท่ีและผูบริหาร 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(เทศบาล/อบต.) 

บทบาทในการสนับสนุนและพัฒนาระบบการดูแลเด็กและเยาวชน
ในชุมชน โดยใชกลไกนโยบายและงบประมาณ เชน จัดตั้งศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก สนับสนุนกิจกรรมศูนยเด็กเล็ก จัดทําระบบการ
ใหบริการ คุณภาพการใหบริการ และการสนับสนุนชวยเหลือดาน
คุณภาพแกศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พัฒนาศักยภาพบุคลากรผูดูแลเด็ก 
จัดตั้งสภาเด็กและเยาวชน สงเสริม สนับสนุน ใหเด็กและเยาวชน 
มีจิตอาสาตอชุมชนอยางตอเนื่อง มีการรวมกลุมของเด็กและ
เยาวชน และการดําเนินกิจกรรมท่ีสรางสรรค สงเสริมการให
ความรูและทักษะการใชชีวิตแกเด็กและเยาวชน สนับสนุนการจัด
การศึกษาทางเลือก และสงเสริมอาชีพ รวมถึงการเรียนรูตอเนื่อง
ตลอดชีวิต จัดระบบเฝาระวังและเตือนภัยทางสังคมและวัฒนธรรม 
เพ่ือปองกันเด็กและเยาวชนไมใหตกอยูในสภาวะเสี่ยง จัดพ้ืนท่ี
และกิจกรรมใหเด็กและเยาวชนสามารถใชเวลาวางเพ่ือแสดงออก
ทางความคิด และศักยภาพในเชิงสรางสรรค ท่ีเหมาะสมกับชวงวัย
ของเด็กและเยาวชน 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข  
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/

สาธารณสุขอําเภอ/ 
โรงพยาบาลชุมชน) 

บทบาทในการใหบริการสุขภาพเด็กและเยาวชน ตลอดจนสราง
ความเขาใจเรื่องสุขภาพ ใหความชวยเหลือดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพเด็กพิเศษ และใชขอมูลเพ่ือสนับสนุนการดูแลและการ
ตัดสินใจ เชน ตรวจรางกาย ตรวจสุขภาพฟนและชองปาก 
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ภาคีหุนสวน บทบาทหนาท่ีในการดูแลเด็กและเยาวชน 
ตรวจวัดระดับการไดยิน ตรวจวัดสายตา สงเสริมโภชนาการ 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินภาวะทางจิตใจ จัดทําสมุด
บันทึกสุขภาพ การจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมพัฒนาการเด็กและ
เยาวชน การใหคําปรึกษา การใหความรูและทักษะการใชชีวิตแก
เด็กและเยาวชน เชน  เพศศึกษา ครอบครัวศึกษา พฤติกรรม
อนามัยเจริญพันธุ และสุขภาวะทางเพศท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. 
(สปสช.) 

บทบาทในการสนับสนุน สงเสริม และพัฒนาระบบการดูแลเด็ก
และเยาวชน โดยใชกลไกนโยบายและงบประมาณ เชน 
การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการ รวมถึงการ
ใหภูมิคุมกันโรค การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 

สํานักงานพัฒนาสังคมและ 
ความม่ันคงของมนุษยจังหวัด 

(พมจ.) 

เสริมสรางบทบาทของสถาบันครอบครัว  และพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวแบบองครวม  ใหเรียนรูถึงบทบาทหนาท่ี  ความ
รับผิดชอบของสมาชิก พัฒนาทักษะชีวิต ทักษะการสื่อสาร สราง
ความสัมพันธ ลดความรุนแรงในครอบครัว พอแมผูปกครองทําตน
ใหเปนแบบอยางท่ีดี จัดระบบเฝาระวังและเตือนภัยทางสังคมและ
วัฒนธรรมเพ่ือปองกันเ ด็กและเยาวชน ไมใหตกอยูในสภาวะเสี่ยง  
สงเสริมความปลอดภัยในการดํารงชีวิตประจําวันของเด็กและ
เยาวชน โดยมุงลดอุบัติเหตุ อาชญากรรม และความรุนแรงท่ีเกิด
ข้ึนกับเด็กและเยาวชน 

สํานักงานสงเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย

(กศน.) 

สงเสริมและสนับสนุนการจัดการศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัย 
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ตารางท่ี 15 ตัวอยางกิจกรรมจากพ้ืนท่ีท่ีสอดคลองกับความตองการของเด็ก เยาวชน ครอบครัว ชุมชน 

นโยบายสาธารณะ 
ตําบลโปงงาม  อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย  เปดโอกาสใหเด็กและเยาวชนมามีสวนรวม  สรางพ้ืนท่ีให
เด็กๆไดแสดงออกอยางเหมาะสม จนเกิดเปน อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กในชุมชนตําบลโปงงาม  สภาเด็กและ
เยาวชน  
ตําบลหนองเรือ อําเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภู  ป 2555 ไดขอสรุปความตองการในการพัฒนากิจกรรม
สําหรับเด็กและเยาวชนในจังหวัดหนองบัวลําภูรวมกัน  ท่ีไดจัดใหมีมีพ้ืนท่ีแสดงออกสําหรับเด็กและเยาวชน มี
การสงเสริมและสนับสนุนการแกไขปญหาเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีของตนเอง อยางมีสวนรวม มีการขับเคลื่อน
ระดับนโยบายและยุทธศาสตรดานการแกไขปญหาเด็กและเยาวชน   ในประเด็นการทะเลาะวิวาท ปญหายา
เสพติด (เนนเรื่อง สุรา ซ่ึงเปนสาเหตุหลักท่ีนําไปสูการทะเลาะวิวาท) และปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควร  
ระบบขอมูล 
ตําบลคู หาใต อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา  องคการบริหารสวนตําบลคูหาใตทําการสํารวจขอมูลเด็กและ
เยาวชนท่ีอาศัยอยูในตําบลคูหาใต (2553-2554) พบปญหาเก่ียวกับแรงงานเด็ก  ความรุนแรงในฐานะเหยื่อ
และผูกระทํา ปญหาดานกฎหมาย สิ่งเสพติด บุหรี่ สุรา ปญหาสุขภาพเด็กดานรางกาย จิตใจ และสติปญญา 
และดานการศึกษา ทําให อบต.คูหาใตเริ่มแกไขปญหาโดยใชแนวคิด “เด็กคิด ผูใหญสนับสนุน ” ทําใหเด็กและ
เยาวชนในตําบลคูหาใตเกิดความม่ันใจวา นี่คือพ้ืนท่ีของเขา จนเด็กกลาคิด กลาแสดงออก ทําใหมีการชักชวน
เพ่ือนๆ มารวมกลุมกันในสภาเด็กและเยาวชนตําบลคูหาใต ทํากิจกรรมตางๆ ภายในชุมชน 
ระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐาน 
คลินิกส่ือรักวัยใส  (คลินิกสําหรับหญิงตั้งครรภกอนวัยอันควร ) โรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยานนท 
จังหวัดสมุทรปราการ   มีบริการใหคําปรึกษากับหญิงตั้งครรภวัยรุน  ซ่ึงมีความเขาใจประเด็นความเปราะบาง  
จึงเปดชองทางบริการท่ีตางไปจากระบบปกติ โดยผูรับบริการสามารถติดตอคลินิกไดทางสื่อ On line (Face 
book / Line) และทางโทรศัพท มีการจัดอบรมเยาวชน  ซ่ึงการอบรมแยกชาย /หญิงเพ่ือใหความรูเรื่อง
เพศศึกษาอยางเหมาะสมกับกลุม เชน การอบรมเพศชายจะอบรมเรื่องยืดอกพกถุง สวนเพศหญิงจะอบรมเรื่อง
การบันทึกประจําเดือนของตนเอง สวนข้ันตอนการใหบริการท่ีโรงพยาบาลนั้น หลังจากยื่นบัตรท่ีแผนกผูปวย
นอกแลวจะมีชองทางพิเศ ษ ติดตอท่ีคลินิกสื่อรักวัยใสโดยตรง มีการเก็บประวัติผูปวยแยกออกจากประวัติ
ผูปวยท่ัวไป และในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภอายุครรภไมถึง 12 สัปดาห จะมีระบบใหคําปรึกษาพรอมกับผูปกครอง
ในการยุติการตั้งครรภ 
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การเปดพ้ืนท่ีสาธารณะ/พ้ืนท่ีทางสังคม (สังคม วัฒนธรรม จิตใจ) 
ตําบลสันมะคา  อําเภอปาแดด จังหวัดเชียงราย มีกิจกรรม “หองสมุดเขง” เปนการสืบสานภูมิปญญาหมอน
ไหม โดยปราชญชาวบานถายทอดเรื่องราวท่ีมาของผาไหม ตนไหม ตัวไหม วิธีการเลี้ยงไหม การปลูกตนไหม 
ความสัมพันธของไหมกับตนไหม ไปจนถึงข้ันตอนการสาวไหม และการผลิตผาไหม และกิจกรรมอ่ืนๆ เชน การ
อานหนังสือ วาดภาพระบา ยสี ตอบคําถาม เลนเกมนันทนาการ รูปแบบกิจกรรมจะเคลื่อนท่ีไปทุกหมูบานๆ 
ละ 1 ครั้ง ใชศาลาประจําหมูบานของแตละหมูบาน เปนสถานท่ีดําเนินการ ไมจํากัดจํานวนผูเขารวม  
การจัดสวัสดิการ 
ตําบลชอนสมบูรณ อําเภอหนองมวง จังหวัดลพบุรี  มีการสงเสริมกิจกรรมดานดนตรี กีฬา ใหกับเยาวชน 
ควบคูไปกับการแกไขปญหาการทองไมพรอม โดยทาง รพ .สต.มีหนาท่ีใหความรู โรงเรียนเขามารวมถายทอด
และนําเนื้อหาไปใชในโรงเรียน และ อบต. /ทองถ่ิน สนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ สถานท่ี  ในการทํากิจกรรม 
และชุมชน โดยเฉพาะ อสม.ชวยในการดําเนินกิจกรรมตางๆ 
การจัดสภาพแวดลอมและความปลอดภัย 
ตําบลทับพริก อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว  จากสภาพปญหาในพ้ืนท่ีมีเด็กทองกอนวัยอันควร เกิด
การม่ัวสุมของวัยรุนและทะเลาะวิวาท มีการจัดตั้งศูนยรับแจงเหตุและอาสาสมัครเครือขายเฝาระวังและ
ปองกันปญหาเด็กและเยาวชน  ผลจากการดําเนินงานทําใหไดรับการยอมรับจากประชาชนในเรื่องความสงบ
เรียบรอยและความปลอดภัย  เด็กและเยาวชนมีระเบียบวินัยมากข้ึน ลดปญหาเด็กหญิงแม และทําใหภายใน
ตําบลขามผานคําวาอาสาสมัครเปนจิตอาสา 
การพัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง 
ตําบลเข่ือนผาก อําเภอพราว  จังหวัดเชียงใหม  มีเครือขายการจัดการปญหายาเสพติดแบบมีสวนรวมตําบล
เข่ือนผาก จากสถานการณและแนวโนมความรุนแรงของปญหายาเสพติดในพ้ืนท่ี เปนปจจัยหลักท่ีกระตุนให
เกิดปญหาชุมชนท่ีรุนแรง ผูนําชุมชนตําบลเข่ือนผาก นําโดยชมรมกํานัน ผูใหญบาน และแกนนําภาครัฐ เขามา
สนับสนุนเรื่องวิชาการและงบประมาณ เพ่ือรวมกันกําหนดแนวทางในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดใน
ตําบล โดยเครือขายมีการแบงการทํางานออกเปนห ลายสวนเพ่ือแกไขปญหายาเสพติด ท้ังการสืบเสาะหา
บุคคลท่ียุงเก่ียวกับยาเสพติด เพ่ือสรางความเขาใจ และชักนําใหสมัครใจบําบัดโยทีมงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลรวมกับโรงพยาบาลพราว การใหความรูและความเขาใจโทษของยาเสพติด การจัดคายบําบัดและ
รักษาผูปวยยาเสพติด พัฒนาศักยภาพของเด็กและเยาวชนเพ่ือพัฒนากระบวนการคิด และกําหนดทิศทางการ
แกไขปญหาโดยใชกลุมเยาวชนเปนฐานในการทํางานรวมกัน โดยปจจุบันหลังจากท่ีเครือขายไดดําเนินการมา
ชวงระยะเวลาหนึ่ง ทําใหเครือขายเกิดภาคีท่ีเขาดําเนินงาน อาทิเชน ชมรมเยาวชน ชมรมแมบาน ฯ ลฯ และมี
หนวยงานอ่ืนๆ เขามาสนับสนุนการทํางานของเครือขาย 
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ตารางท่ี16 Checklist ทําใหได ทําใหครบ 
 ระบบการทํางานดานเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

 
ลําดับ 

 
ส่ิงท่ีควรทํา 

 
ทําไดดีแลว 

ทําแลวแต
ยังตอง

ปรับปรุง 

 
ยังไมได

ทํา 
กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 

1 การสํารวจ คนหา และจัดทําทะเบียน เด็กเกิดใหม เด็กยายเขา-ยาย
ออก 

   

2 การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจรางกาย และจัดทํา
สมุดบันทึกสุขภาพเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 

   

3 การคัดกรอง ตรวจประเมิน และติดตามพัฒนาการเด็กเล็กและเด็ก
กอนวัยเรียน 

   

4 การสงเสริมสุขภาพชองปากในเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน    
5 การดูแลเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียนหลังไดรับวัคซีน และการติดตาม 

คนหา เด็กขาดนัด ขาดวัคซีน ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ัน
พ้ืนฐานในเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 

   

6 การติดตามผลการรักษา การสงตอ-สงกลับ และการดูแลสุขภาพเด็ก
เล็กและเด็กกอนวัยเรียนอยางตอเนื่อง 

   

7 การประเมินภาวะโภชนาการ การเฝาระวัง และการแกไขปญหาภาวะ
โภชนาการในเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 

   

8 การสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูในเด็กแรกเกิด เด็กเล็กและเด็ก
กอนวัยเรียน เชน มีของเลนเด็กและหนังสือนิทานเหมาะสมกับวัย 
และมีกิจกรรมการเลานิทานอยางนอยวันละ 1 ครั้ง 

   

9 การประเมินและจัดกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทางอารมณในเด็กเล็ก
และเด็กกอนวัยเรียน 

   

10 การพัฒนาความรูและทักษะการดูแลเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน   
แกพอแม ผูปกครอง เชน มีมุมการเรียนรูสําหรับพอแม ผูปกครอง 

   

11 อาหารท่ีจัดใหเด็กมีคุณคาทางโภชนาการ ครบ 5 หมู และมีการจัด
อาหารวางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการและไมหวานจัด 

   

12 ดานบริการอาหารและความปลอดภัย ไดแก  
- สถานท่ีเตรียมปรุงอาหาร สะอาด ถูกสุขลักษณะ  
- นํ้าดื่ม นํ้าใช สะอาดเพียงพอ  
- อุปกรณและภาชนะใสอาหารปลอดภัยและสะอาด  
- ผักสด ผลไม ตองลางสะอาด เน้ือสัตวปรุงใหสุก และมีการปกปด

อาหารท่ีพรอมบริโภคแลว  
- ผูประกอบอาหารมีสุขภาพดี แตงกายสะอาด สุขอนามัยดี  

หมายเหต:ุ กรณีท่ีศูนยฯไมไดเตรียมอาหารเอง ใหตรวจประเมินแหลงท่ีเตรียม
ปรุงอาหารใหศูนยฯ 
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ลําดับ 

 
ส่ิงท่ีควรทํา 

 
ทําไดดีแลว 

ทําแลวแต
ยังตอง

ปรับปรุง 

 
ยังไมได

ทํา 
13 ดานสภาพแวดลอมและความปลอดภัย ไดแก 

- บริเวณศูนยเด็กเล็กมีสภาพแวดลอมภายใน ภายนอกอาคารสะอาด 
และปลอดภัย  

- หองนํ้า หองสวม สะอาด ถูกสุขลักษณะ  
- พ้ืนท่ีใชสอยจัดเปนสัดสวน และเพียงพอ  
- เครื่องใชสําหรับเด็กสะอาด และเพียงพอ  
- ตัวอาคารมั่นคง แข็งแรง และปลอดภัย  
- มีการจัดการขยะถูกสุขลักษณะ  
- มีแสงสวางและการระบายอากาศเพียงพอ  
- มีการปองกันแมลงและพาหะนําโรค  
- มีมาตรการความปลอดภัย  
- ผูดูแลเด็กทุกคนมีสุขภาพดี ท้ังรางกายและจิตใจ  

   

14 ดานบุคลากร ไดแก ผูดูแลเด็กมีอัตราสวนการดูแลเด็กท่ีเหมาะสม 
ผูดูแลเด็กไดรับการอบรมเก่ียวกับการเลี้ยงดูเด็ก ผูดูแลเด็กสามารถให
คําปรึกษาแกผูปกครองเก่ียวกับการเลี้ยงดูเด็ก 

   

15 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูปกครอง ชุมชน ฯลฯ สงเสริมสนับสนุน
และมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

   

กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
1 การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจรางกาย และจัดทํา

สมุดบันทึกสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
    

2 การคัดกรอง ตรวจประเมิน และติดตามพัฒนาการเด็กวัยเรียน     
3 การประเมินภาวะโภชนาการ การเฝาระวัง และการแกไขปญหาภาวะ

โภชนาการในเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   

4 การสงเสริมสุขภาพชองปากในเด็กวัยเรียนและเยาวชน    
5 การตรวจวัดและคัดกรอง ความผิดปกติหรือความบกพรองทางการ

มองเห็นและการไดยินในเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   

6 การสงเสริมสนับสนุนการออกกําลังกายแกเด็กวัยเรียนและเยาวชนท้ัง
ในโรงเรียนและในชุมชน 

   

7 การประเมินและจัดกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทางอารมณในเด็กวัย
เรียนและเยาวชน 

   

8 การคัดกรองการปองกัน และการแกไขปญหา ภาวะซึมเศราและผูมี
ภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

   

9 การปองกันและแกไขปญหา เรื่อง สารเสพติด โรคเอดส และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ แกเด็กวัยเรียนและเยาวชน ท้ังในโรงเรียน
และในชุมชน 
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ลําดับ 

 
ส่ิงท่ีควรทํา 

 
ทําไดดีแลว 

ทําแลวแต
ยังตอง

ปรับปรุง 

 
ยังไมได

ทํา 
10 การสงเสริมความปลอดภัยและปองกันอุบัติเหตุในกลุมเด็กวัยเรียน

และเยาวชน 
   

11 การใหความรูเรื่องการวางแผนครอบครัว และการปองกันการตั้งครรภ
ไมพึงประสงค/การตั้งครรภไมพรอม แกเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   

12 การติดตามความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนตามอายุของเด็กวัย
เรียน 

   

13 การดูแลเด็กวัยเรียนหลังไดรับวัคซีน และการติดตาม คนหา เด็กขาด
นัด ขาดวัคซีน 

   

14 การติดตามผลการรักษา การสงตอ-สงกลับ และการดูแลสุขภาพเด็ก
วัยเรียนและเยาวชนอยางตอเนื่อง 

   

15 การพัฒนาความรูและทักษะการดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชนแกพอ
แม ผูปกครอง 

   

16 การสงเสริมสนับสนุนกิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ    
17 กิจกรรมหรือบริการใดๆ สอดคลองกับสภาพปญหาของชุมชน และ

ระมัดระวังประเด็นท่ีเปราะบาง เชน ความลับและขอมูลสวนบุคคล 
รวมถึงผลกระทบตอชื่อเสียงของเด็ก เยาวชนและครอบครัว 

   

18 กลไกเชิงนโยบายระดับชุมชน เชน สภาเด็กและเยาวชนประจําตําบล 15

ชมรม TO BE NUMBER ONE / ศูนยเพ่ือนใจวัยรุน 
 (TO BE  NUMBER ONE FRIEND  CORNER)  เพ่ือใหเด็กขับเคลื่อน 
ดําเนินงานตางๆ โดยผูใหญเปนฝายสนับสนุน 

   

19 เครือขายการทํางานท่ีหลากหลายและตอเนื่องยั่งยืน    
20 แลกเปลี่ยนเรียนรู ทบทวน พัฒนากระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง    
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สวนที่ 3 : 
การพัฒนาศูนยเรียนรูกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่  

(กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท.) 
 
 
 
 
 
 
 

 
แนวคิดการจัดตั้งศูนยเรียนรูกองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. 

เพ่ือกระจายอํานาจการจัดการดานสุขภาพของประชาชนและชุมชน ดวยการสรางการมีสวนรวมของ
ภาคีทุกภาคสวนในการสนับสนุนประชาชนและชุมชนใหมีศักยภาพ พัฒนาการ จัดการสุขภาพชุมชนของตนเอง
ได  สามารถยกระดับการพัฒนา ของทองถ่ินตนเอง ไดชัดเจนมากข้ึน  และ สามารถ ถายทอดความรูและ
ประสบการณจริง แกกลุมหรือชุมชนอ่ืนๆ ในลักษณะเครือขาย  โดยใชประชาชนเปนฐานในการพัฒนา  

 
บทบาทศูนยเรียนรูกองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. 

1. เปนกองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท .ตัวอยางท่ีสามารถดําเนินงานตอบสนองปญหาและความ
ตองการของประชาชน อยางไดผล ทุกภาคสวนมีสวนรวมและรูสึกเปนเจาของ  และดําเนินการได
ตอเนื่องยั่งยืน  

2. เปนแหลงเรียนรูและเปนศูนยกลางในการจัดกระบวนการถายทอดความรูและประสบการณ  ในการ
จัดการท่ีสนับสนุนการดําเนินงาน ดานตางๆ  ท่ีสงผลตอ สุขภาพ ใหแก กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อปท. ท่ีอยูในเครือขาย 

3. เปนแหลงเรียนรูของการใชกองทุน อปท.ท่ีประสานเชื่อมโยงสนับสนุนใหเกิ ดระบบสุขภาพชุมชนท่ี
เขมแข็ง และพัฒนาสูการเปนตําบลสุขภาวะ 

 
ความคาดหวังการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. ท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท . มีการพัฒนาตนเอง เกิดรูปธรรมของผลงานในพ้ืนท่ี และ สามารถ
ถายทอดกระบวนการพัฒนาและผลงานใหแกกองทุน ฯอ่ืนๆภายในอําเภอและกองทุนเครือขายได
อยางมีประสิทธิภาพ 

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท . มีศักยภาพในการจัดกระบวนการมีสวนรวมระหวางกองทุนฯ   
บุคคล องคกรภาคีท่ีเก่ียวของในชุมชนในการรวมพัฒนาสุขภาวะของในชุมชน  ไดอยางท่ัวถึงและเทา
เทียมกัน 

3. เกิดการเรียนรูและยกระดับการพัฒนาชุมชนตอเนื่องเปนตําบลท่ีเขมแข็งอยางยั่งยืน 
 
 
 

“ศูนยเรียนรูเปนสถานท่ีท่ีใดก็ไดท่ีมีการพัฒนางานไดบรรลุผล สมาชิกท่ีดําเนินงานมี
ความยึดม่ันตั้งใจปฏิบัติงาน มีการสรางความรูรวมกัน มีการนําความรูไปตอยอด มี

การบันทึก ถายทอดความรู เพ่ือใหผูอ่ืนเขามาใชประโยชน” 
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ข้ันตอนการจัดการใหเปนศูนยเรียนรู 

 ในพ้ืนท่ีแตละแหง หรือ กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. ตางๆ ท่ีไดมีการดําเนินโครงการตางๆ ได
บรรลุผลดี และเห็นวานาจะเปนแหลงเรียนรูใหแกพ้ืนทีอ่ืน หรือ องคกรอ่ืนๆ ไดดําเนินการดวย  ควรท่ีจะมีการ
ทบทวนและเตรียมการตอไปนี้ในการพัฒนาเปนพ้ืนท่ีเรียนรู หรือ ศูนยเรียนรูในดานตางๆ ดังนี้  (ประเด็น
สําคัญ คือการคนหาประสบการณจริง ท่ีเปนประโยชน เพ่ือถายทอดขยายผลตอได )  

1. ควรทบทวนแลกเปลี่ยนกันเองภายทีมในพ้ืนท่ี ท่ีเก่ียวของกับงาน/โครงการดานสุขภาพนั้น ในประเด็น
หลัก 4 สวน คือ  

1.1 ทําความชัดเจนวากระบวนการ/โครงการดําเนินงานท่ีทํานั้น ทําอยางไร คือ ทําโดยใคร ทํา
อะไรบาง ครอบคลุมกลุมเปาหมายใดบาง ใครไดรับประโยชนจากงานี้  ใครมีสวนรวมเขามา
ชวยเหลือบาง ใชเงินจากไหน ใครเปนผูจัดการ ผูสนับสนุนงานบาง กระบวนการทํางานนั้นตอเนื่อง
แคไหน  

การพิจารณาในสวนปจจัยนําเขา ไดแก 
1) ทีมงานในชุมชน : ผูจัดการ ผูประสานงานศูนยเรียนรูฯ แกนนํากลุมหรือผูแทนจาก

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล หรือผูแทนท่ีดําเนินงานแตละกลุม / แตละเรื่อง
ท่ีพัฒนา 

2) องคความรูและเทคโนโลยี : ความคิด องคความรูและกระบวนการท่ีไดมาจากการ
ดําเนินงานในเรื่องซ่ึงเกิดประโยชนและเปนท่ียอมรับของคนในชุมชน 

3) ขอมูลสําคัญของชุมชนเพ่ือใชวางแผนการทํางานกับชุมชน 
i. ประวัติศาสตรชุมชน (อดีตถึงปจจุบัน ) :  

-   ขอมูล วัฒนธรรมสังคม และ ความสัมพันธในชุมชน บุคคลหรือ
เครือขาย 

-   สุขภาพคนในชุมชน (ทุกกลุมเปาหมาย)  
-   บทบาทบุคคลตนแบบ ผูนํา ผูประสาน ผูจัดการในชุมชน 
-   การจัดการกับปญหาหรือภาวะคุกคามท่ีเขามาในชุมชน 

ii. วิถีชีวิตของคนในชุมชน 
iii. ขอมูลการเงิน การคลัง ของประชาชน ครัวเรือนและชุมชน 
iv. ขอมูลทรัพยากรและสิ่งแวดลอมในชุมชน 
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ภาพท่ี 10 กรอบการวิเคราะห และนําเสนอองคประกอบของการดําเนินงานของงาน / โครงการ ท่ีเปน
ประเด็นเรียนรู  

 

 

1.2 ควรทบทวนวาท่ีทํานั้น ดีอยางไร ดีมากนอยเพียงใด เชน ทําไดตรงเปา ตรงใจกลุมเปาหมาย 
ครอบคลุมคนท่ีตองการไดกวางขวาง ประหยัด ทําไดตอเนื่อง ยั่งยืน หลายภาคีเขามามีสวนรวม การ
สราง และพัฒนาความรูความสามารถของคนทํางาน กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อปท. เปนตน  

1.3 วิเคราะห และทบทวนวา อะไร เปนปจจัยเก้ือหนุนใหงานนี้ทําไดสําเร็จดี ไดแก  ดานความคิดริเริ่ม
วิธีทํางานแบบใหม ลักษณะของผูนําหรือผูจัดการท่ีดําเนินงานเรื่องนี้มีความสามารถ คลองตัว เปนท่ี
ยอมรับ การสรางใหผูเก่ียวของมาสวนรวมอยางไร การบริหารจัดการท่ัวไปท่ีดี การบริหารจัดการคน
ใหทํางานตามความถนัด  การจัดการเรื่องเงินท่ีรอบคอบ  การนําขอมูลมาใชประกอบในการกําหนด
เปาหมายวิธีการ  หรือ การจัดการใหหนวยงานภายนอกชุมชนไดเขามารวมสนับสนุนอยางพอดี    

1.4 ปญหา อุปสรรคของการดําเนินงาน มีอะไรบาง และจัดการแกปญหาตางๆ นั้นอยางๆไร  

1.5 การจัดการโครงการนี้ท่ีเชื่อมโยงกับโครงการอ่ืนๆ อยางไร  ประสานเก้ือหนุน เสริมกัน  หรือ 
ซํ้าซอนกันบางสวน  หรือทําควบคูกันไป การตอโยงกับแผนสุขภาพตําบล หรือ แผนงานของ อปท. 

 
 
 
 

• เทคโนโลยี

• บคุลากร

• ทรัพยากร

ปัจจยันําเข้า 

• กระบวนการหลกัของ

งานนัน้ๆ 

• กระบวนการสะท้อน

ความร่วมมือ ความ

เข้มแขง็ภาคี

• กระบวนการเช่ือมโยง

ระหวา่งกลุม่ภาคี

(กรรมการ กําลงัคน 

กองทนุ) และ เนือ้หา

งาน

กระบวนการ • กลุ่มเป้าหมายใดท่ีรับประโยชน์ 

ครอบคลมุแคไ่หน 

• ความสมัพนัธ์ของโครงการ/ 

งาน

• ลกัษณะนวตกรรม หรือ ผลท่ี

เกิดขึน้ตอ่กลุ่มเป้าหมาย)

• พฤตกิรรมท่ีเปล่ียนไปทัง้ของ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย/ 

เจ้าหน้าท่ี/ ผู้ปฏิบตังิานในพืน้ท่ี

ผลลพัธ์
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ภาพท่ี 11 องคประกอบสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  
 

 
 

2. เม่ือทบทวนและสรุปในสวนงานท่ีพ้ืนท่ีแหงนี้แลว  จึงนํามาสูการคิดออกแบบวาจะนําเสนอ บทเรียน

ของศูนยเรียนรู ใหแกผูสนใจมาศึกษาดูงานอยางๆไร   

2.1  ควรมีการเขียนเปนภาพ ไดอะแกรม หรือ โครงสรางการดําเนินการในภาพรวมท้ังหมด หรือบันทึก
เปนเอกสารในประเด็นหลักของการดําเนินงาน ประเด็นท่ีเห็นรวมและตรงกัน วากระบวนการ
ดําเนินงานนี้ดําเนินงานโดยใคร อยางไร ตามประเด็นท่ีสรุปไดขางตน   

2.2 ควรพิจารณาวา ในประเด็นสําคัญแตละเรื่องท่ีเปนบทเรียนนั้น จะนําเสนออยางไร โดยใคร  เชน 
วิธีการทํางานในรายละเอียด ใครจะเสนอ เสนออยางไร เชน ทําเปนเอกสารแจกใหศึกษา ทําใหดู เลา
ใหฟง พาไปดูกลุมเปาหมายท่ีรับประโยชนนั้น หรือ ใชวิดิโอท่ีบันทึกภาพทํางานไว การฝกปฏิบัติ จะ
พาไปดูจุดบริการตรงไหนบาง   ใครจะเสนอสวนท่ีเปนการบริหารจัดการดานตางๆ เชน ดานการเงิน 
การประสานกับหนวยงาน /กลุมคนตางๆ ท่ีเก่ียวของ  ใครจะเสนอปจจัยหรือสวนสําคัญท่ีทําใหสําเร็จ  
การเปดโอกาสใหแลกเปลี่ยนซักถาม  เปนตน 

2.3 ควรมีการเขียนสรุปเปนแนวทางการจัดการเรียนรู หรือ เปนหลักสูตรไว สําหรับกลุมปาหมายท่ีมา    
ดูงานในลักษณะตางๆ เชน กลุมเจาหนาท่ี กลุมทองถ่ิน กลุมผูนําชุมชน และชาวบานสนใจท่ัวไป 
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3. ควรมีการวางแผน สรุปบทบาทหนาท่ีของผูเกี่ยวของกับงานของศูนยเรียนรู เม่ือมีผูมาศึกษาดูงานวา
จะตองเตรียม และรับผิดชอบสวนใดบาง เชน  

• การจัดการท่ัวไป อํานวยความสะดวก พานําไปยังจุดดูงานตางๆ  

• ผูแนะนําเริ่มตน และผูนําเสนอในจุดทํางานจุดตางๆ  

• การจัดการเรื่อง อาหาร เครื่องเสียง สถานท่ี สื่อนําเสนอตางๆ  

• การประสานบริหารจัดการผูเก่ียวของในการมานําเสนอ และแลกเปลี่ยนซักถามตางๆ  

4 หากมีผูสนใจมาศึกษ าดูงานศูนยเรียนรู ควรมีการสอบถามวา ผูท่ีมาดูนั้น เปนใคร เปนกลุมผูบริหาร
ทองถ่ิน ผูนําชุมชน อสม หรือ กลุมสนใจตางๆ  และเขาสนใจจะมาดูในประเด็นไหน อยางไร มีเวลาเทาไร 
จะไดเตรียมการเนนประเด็นท่ีตรงกับความสนใจ และความถนัดของกลุมท่ีมาดู   

5 การติดตาม ประเมินผล รวมกัน  ในแตละครั้งท่ีมีการจัดกิจกรรมเรียนรูใหแก กลุมคนท่ีมาศึกษาดูงาน  
ซ่ึงควรใหผูดูงานไดนําเสนอความเห็น หรือสะทอนวาควรปรับปรุงพัฒนาเพ่ิมเติมอยางไร และหลังจากนั้น 
ทีมงานท่ีเตรียมการในการศึกษาดูงาน ควรจะไดคุยสรุปผลรวมกัน เพ่ือหาแนวทางการพัฒนางานตอไป   
ทุกครั้ง  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเรียนรู หมายถึง การเรียนรูในทุกแหงท่ีมี “ความรู” กับทุกคนท่ีเปน “ผูรู” 

(มหาวิทยาลัยชีวิต) 
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สวนที่ 4 : 
แนวทางการสนับสนุนสงเสริมศูนยดูแลเด็กเล็ก ผูสูงอายุ และคนพิการ  

โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที ่
 
หลักการและวัตถุประสงคใน การสนับสนุนสงเสริม ศูนยดูแลเด็กเล็ก ผูสูงอายุ และคนพิการ โดยกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี (กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท.) 
 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติเรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือสนับสนุน

ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ

พ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ขอ 7 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหใชจายเพ่ือสนับสนุนหรือสงเสริมเปนคาใชจายตาม

แผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังนี้ 

 (3) เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรม การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ 

และการรักษาพยาบาลระดับป ฐมภูมิเชิงรุก  ของศูนยเด็กเล็กหรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการ

พัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ี

ดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการในชุมชน  ตามหลักเกณฑท่ี

สํานักงานกําหนด  เปนเงินไมนอยกวารอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุน หลักประกันสุขภาพ ในแตละ

ปงบประมาณนั้น  

   ดังนั้น กองทุนหลักประกันสุขภาพ  อปท. จึงควรสนับสนุนสงเสริมและพัฒนาศูนยดูแลเด็กเล็ก ผู
อายุ และคนพิการในชุมชนทองถ่ิน ใหสามารถดําเนินกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
ฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกในการดูแลเด็กเล็ก ผูสูงอายุ และคนพิการในพ้ืนท่ี
ไดอยางท่ัวถึง ภายใตงบประมาณท่ีจัดสรรไวในสัดสวนไมนอยกวารอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุน ฯใน
แตละปงบประมาณ   โดยศูนยฯ จะเปนกลไกบูรณาการกิจกรรมของกองทุนฯ รวมท้ังกิจกรรมของหนวยงาน
ตางๆ ในพ้ืนท่ีอยาง มีประสิทธิภาพ ประหยัดทรัพยากรและงบประมาณ ใหตอบสนองความตองการของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีไดอยางแทจริง 
 
บทบาทของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีใน การสนับสนุนสงเสริมศูนยดูแลเด็กเล็ก 
ผูสูงอายุ และคนพิการ 

1. สนับสนุนศู นยดู แลเด็กเล็ก ผูสูงอายุ คนพิการให มีกิจกรรมดานการ สรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิ งรุกในพ้ืนท่ี ท้ังในศูนยและนอกศูนย
มีกลไกการบริหารจัดการศูนย โดยอาจบูรณาการกิจกรรมกับศูนยเดิมท่ีมีอยูแลวใหครอบคลุมกิจกรรมดังกลาว
มากข้ึน  

2. สนับสนุนแผนงา น หรือโครงการและงบประมาณใหศูนยดูแลตามขอ 1. เพ่ือการดําเนินงาน
กิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุกในพ้ืนท่ี ใหแกเด็กเล็ก ผูสูงอายุ และคนพิการในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่องตามความเหมาะสมและจําเปน 
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3. สนับสนุนและประสานความรวมมือกับหนวยงานสาธารณสุข หนวยงาน องคกรอ่ืนและ
ประชาชนกลุมเปาหมายในพ้ื นท่ี ใหมีสวนรวมใน การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ เด็กเล็ก ผูสูงอายุ คนพิการ
ของศูนยดูแลในระยะยาวอยางยั่งยืน รวมท้ังติดตามสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมอยางมีประสิทธิภาพ 

4. สนับสนุนใหศูนยดูแลตามขอ 1. เปนแหลงแลกเปลี่ยนเรียนรู สรางเครือขาย การพัฒนาศักยภาพ
และเปนศูนยกลางในการถายทอดความรูและประสบการณ ในการดําเนินกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกใหแกเด็กเล็ก ผูสูงอายุ และ
คนพิการของกองทุนฯ 

  
กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท . สามารถสนับสนุนงบประมาณในกา รดําเนินกิจกรรมแบงออกเปน  
2 กรณี 

 1) กรณีพ้ืนท่ีท่ีมีศูนยดูแลเด็กเล็ก ผูสูงอายุ และคนพิการ หรือศูนยชื่ออ่ืนเกิดข้ึนแลว ผูรับผิดชอบศูนย
ดังกลาวสามารถเสนอ แผนงาน /โครงการ /กิจกรรม  ท่ีเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ
ฟนฟูสมรรถภาพ การรักษาพยาบาลปฐมภูมิเชิงรุกใหแกเด็กเล็ก ผูสูงอายุ คนพิการในพ้ืนท่ี เพ่ือขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ ได 

 2) กรณีพ้ืนท่ีท่ีไมมีศูนยดูแลเด็กเล็ก ผูสูงอายุ และคนพิการ กองทุนฯ สามา รถสนับสนุนแผนงาน
โครงการและงบประมาณท่ีเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ การ
รักษาพยาบาลปฐมภูมิเชิงรุกใหแกองคกร /ชมรม/วัด/หนวยงานอ่ืนในพ้ืนท่ี ท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับ การดูแล
เด็กเล็ก ผูสูงอายุ และคนพิการ เพ่ือพัฒนาเปนศูนยดูแลสุขภาพเด็กเล็ก ผูสูงอายุและคนพิการไดในระยะตอไป 
 

กิจกรรมดําเนินงานท่ีสําคัญ 

 การดําเนินงานกิจกรรมของศูนยดูแลเด็กเล็ก ผูสูงอายุ และคนพิการ หรือศูนยชื่ออ่ืน ท่ีไดรับการ
สนับสนุนจากกองทุนฯ จําเปนจะตองใหสมาชิกและกลุมเปาหมายมีความรูความเขาใจและมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานกิจกรรม รวมท้ังมีการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการศูนฯ ใหสามารถบริหารจัดการกิจกรรม
โครงการและงบประมาณท่ีไดรับสนับสนุนจากกองทุนฯ ใหบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ และใหเกิดการ
ทํางานรวมกันเพ่ือสรางความเปนเจาของศูนยดูแลใหสามารถดูแลเด็กเล็ก ผูสูงอายุ และคนพิการในพ้ืนท่ี 
ชุมชนไดอยางแทจริงและยั่งยืน 
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ผังการดําเนินงานกิจกรรมท่ีสนับสนุนโดยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
คณะกรรมการกองทุนฯ  

สนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและการรักษาพยาบาลปฐมภูมิเชิงรุก  

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เชน 
- สนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเด็กดีใน
ศูนยดูแลเด็กเล็กโดยการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชน 
- จัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรู
ในเด็กเล็ก และเด็กกอนวัยเรียน 
- ประเมินภาวะโภชนาการ เฝาระวัง และแกไข
ปญหาภาวะโภชนาการในเด็กเล็กและเด็กกอน
วัยเรียน 
- การสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรคใน
ชองปากในเด็กกอนวัยเรียน 
-การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแล
สุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียน 
- การสงเสริมสุขภาพอนามัยเด็กกอนวัยเรียน
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
- เด็กพิเศษสามารถเขาถึงบริการรักษา 
ในสถานพยาบาลที่ตองการหรือสถานพยาบาล
ใกลบาน 
- พัฒนาทักษะชวีิตเด็กนักเรียนและ 
เสริมสรางครอบครัวอบอุน เพื่อปองกันการ
ต้ังครรภในวัยเรียน 
- ฯลฯ 
กลุมเปาหมาย 
- กลุมเด็กแรกเกิด 
- กลุมเด็กกอนวัยเรียน 
- กลุมปฐมวัย 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เชน 
- สนับสนุนใหคนพิการและทุพพลภาพไดรับ
บริการฟนฟูสมรรถภาพและอุปกรณเคร่ืองชวย 
- สงเสริมสนับสนุนกายภาพบําบัด และ
กิจกรรมบําบัดสูชุมชนในพื้นที ่
- พัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพคนพิการและ
ทุพพลภาพแบบองครวมดวยทีมสุขภาพ และ
พัฒนาระบบการสงตอระหวางบาน 
สถานพยาบาล ชมุชนที่มีประสิทธิภาพและ
ดําเนินงานอยางรวดเร็ว 
- การฟนฟูสมรรถภาพ และการเฝาระวัง
ปองกันภาวะแทรกซอน เชน กายภาพบําบัด 
การฝกสอนญาติ/ผูดูแล และการอาชีวะบําบัด 
เปนตน 
- การสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมคนพิการ
และทุพพลภาพ 
- การสงเสริมสนับสนุนกายภาพบําบัดและ
กิจกรรมบําบัดสูชุมชนในพื้นที ่
- การเยี่ยมบานใหความรู ใหคําแนะนํา ติดตาม
ดูแลสุขภาพ และฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการ
และทุพพลภาพ 
- ฯลฯ 
กลุมเปาหมาย 
- คนพิการที่สามารถชวยเหลือตัวเองได 
- คนพิการที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 
- คนพิการที่มีอาการรุนแรงหรือพักฟนบนเตียง 
 

กิจกรรม 
ศูนยดูแลเด็กเล็ก 

 

คณะกรรมการศูนยฯ 

กิจกรรม 
ศูนยดูแลสูงอายุ 

 

คณะกรรมการศูนยฯ 
 

กิจกรรม 
ศูนยดูแลคนพิการ 

 

คณะกรรมการศูนยฯ 

 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  เชน 
- จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ คัดกรองกลุมเส่ียง  
เชน  ใหมีการตรวจคัดกรองสุขภาพประจําป 
เพื่อปองกันในกลุมผูเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง 
- คัดกรองคนหาประชากร กลุมเส่ียง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดในประชากร กลุมอายุ 15 ป ขึ้นไป 
- สนับสนุนบริการทั้งที่เปนการสงเสริม และ
การดูแลรักษาสุขภาพผูสูงอายุใหมีคุณภาพที่
เปนบริการเชิงรุกในชุมชน  หรือเสริมใหใช
บริการในสถานพยาบาลไดสะดวก อยางถวน
หนา เทาเทียม เชน การตรวจสงเสริมสุขภาพ
ชองปากในกลุมผูสูงอาย ุ
- สนับสนุนใหเกิดกิจกรรมเชิงรุก การดูแลเยี่ยม
บาน และสุขภาพผูสูงอายุ เชน การจัดบริการ
ดูแลผูสูงอายุที่บาน(เนนการดูแลทั้งรางกาย 
และจิตใจ)  
- สงเสริมและสนับสนุนใหครอบครัว ชุมชน 

รวมมีบทบาทในการดูแลผูสูงอาย ุเชน มีทีม

ดูแลสุขภาพแบบบูรณาการครบทุกสหสาขา

วิชาชีพ(เจาหนาที่สาธารณสุข และ/หรือทีม อส

ม./อผส./จิตอาสา ในตําบล) 

- ฯลฯ 
กลุมเปาหมาย 
- ผูสูงอายุที่ชวยตนเองไดดี 
- ผูสูงอายุที่ชวยตนเองไดบาง 
- ผูสูงอายุที่ชวยตนเองไดนอย 
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แหลงขอมูล และเอกสารอางอิง 

 

การดูแลผูสูงวัยในชุมชน ระบบ หลักการ และแนวทางปฏิบัติ: สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
(สพช.): มกราคม 2552 
 

คูมือระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี, (กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวน
ตําบล/เทศบาล). สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ : เมษายน 2552. 
 

คูมือการจัดการสุขภาพชุมชน (มาปลูกตนสุขใหเต็มแผนดิน), สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
(สพช.): พฤศจิกายน 2556 
 
คูมือการจัดอบรมหลักสูตรเตรียมความพรอมบุคลากรเขาสูวัยสูงอายุ , สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ
(สทส.) สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ (สท.) กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมุนษย : 2556. 
 

คูมือการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพระดับจังหวัด, สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ : มีนาคม 2552. 
 

ชุดความรูเพ่ือการเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ , (การวางแผนทางการเงิน). สํานักสงเสริม
และพิทักษผูสูงอายุ (สทส.) สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ 
(สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมุนษย : 2556. 
 

ชุดความรูเพ่ือการเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ , (สุขภาพแบบองครวม). สํานักสงเสริมและ
พิทักษผูสูงอายุ (สทส.) สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ (สท.) 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมุนษย : 2556. 
 

ชุดความรูเพ่ือการเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ , (สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมปลอดภัยในวัย
สูงอายุ). สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ (สทส.) สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน 
ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ (สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมุนษย : 2556. 
 

ชุดความรูเพ่ือการเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ , (การเตรียมตัวรับความตาย). สํานัก
สงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ (สทส.) สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และ
ผูสูงอายุ (สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมุนษย : 2556. 
 
ชุดความรูเพ่ือการเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ , (การใชชีวิตหลังเกษียณ). สํานักสงเสริม
และพิทักษผูสูงอายุ (สทส.) สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ 
(สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมุนษย : 2556. 
 

ชุดความรูเพ่ือการเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ , (กฎหมายท่ีผูสูงอายุควรรู). สํานักสงเสริม
และพิทักษผูสูงอายุ (สทส.) สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ 
(สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมุนษย : 2556. 
 



คูมือสนับสนุนสงเสริมศูนยดูแลเด็กเล็ก ผูสูงอายุ และคนพิการ โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  81 

ถอดบทเรียน การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี , (กองทุนหลักประกัน
สุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล กรณีศึกษา ภาคตะวันตก ภาคตะวันออก ภาคใต). สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ : เมษายน 2552. 
 

ถอดบทเรียน การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี , (กองทุนหลักประกัน
สุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล กรณีศึกษา ภาคเหนือ ภาคอิสาน  ภาคกลาง). สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ : เมษายน 2552. 
 

นวัตกรรมสุขภาพชุมชนดีเดนระดับจังหวัด เสริมศักยภาพทองถิ่น สรางสุขภาพชุมชนใหย่ังยืน. สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ : พฤษภาคม 2552. 
 

แนวปฏิบัติในการบริการผูสูงอายุ: สํานักงานโครงการสนับสนุนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล: ธันวาคม 
2553. 
 

บทคัดยอผลงาน R2R ในการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย R2R: สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.): กรกฎาคม 2551. 
 

บทคัดยอผลงาน R2R ในการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย R2R เลม 1 และเลม 2: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.): กรกฎาคม 2552. 
 

แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ 8, สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และ
ผูสูงอายุ 8(สทส.) สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ (สท.) 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมุนษย พ.ศ. 2555 - 2559. 
 

ระบบการดูแลผูพิการในชุมชน, เอกสารประกอบการประชุมเวทีสุขภาพชุมชน) ,สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน (สพช.): พฤศจิกายน 2556. 
 

สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2552: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.): ตุลาคม 2553. 
 

สังเคราะหปญญาเพ่ือพัฒนา R2R ป 2553: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.): กรกฎาคม 2553. 
 

สังเคราะหปญญาเพ่ือพัฒนา R2R ป 2554: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.): กรกฎาคม 2554. 
 

4 มิติ สูคุณภาพชีวิตผูสูงวัยในชุมชน: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.): สิงหาคม 2554. 
 

CBR Guidelines, องคการอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย (Community Based Rehabilitation) :พรีเม่ียม 
เอ็กซเพรส, 2010. 
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รายชื่อผูเรียบเรียงจัดทําเนื้อหา  

1. พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
2. นางทัศนีย  ญาณะ  สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
3. นางสาวมธุรพร ภาคพรต สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
4. นางสาวพฤกษา บุกบุญ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 

รายชื่อผูรวมใหความคิดเห็น  

1. นางอรจิตต บํารุงสกุลสวัสดิ์ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
2. นางสาวกาญจนา แสงรัตน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต2พิษณุโลก 
3. นายสกุล วันศรี  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต8 อุดรธานี 
4. นายพนมศักดิ์ เอมอยู  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต3 นครสวรรค 
5. นายประพจน บุญมี  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต4 สระบุรี 

 

พ้ืนท่ีท่ีรวมใหความคิดเห็นและทดสอบคูมือ 

1. ตําบลบางคู  อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี 
2. ตําบลโพตลาดแกว  อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี 
3. ตําบลดงมะรุม อําเภอโคกสําโรง จังหวัดลพบุรี 
4. ตําบลหนองแสง  อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก 
5. ตําบลดอนหญานาง  อําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
6. ตําบลบานใหม  อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
7. ตําบลคูบางหลวง  อําเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี 
8. ตําบลบางเลน  อําเภอบางใหญ จังหวัดนนทบุรี 
9. อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี 
10. เทศบาลอําเภอเมือง จังหวัดอางทอง 
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