
 

ก 

 

     ค ำน ำ 
 
เอกสารประกอบการเรียนรู้การสร้างความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกัน เอกสารนี้เป็นส่วนหนึ่ง

ของเวทีสานพลังชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนครั้งที่ ๒ ประจ าปี ๒๕๖ “ศำสตร์ของ
พระรำชำกับปฏิบัติกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะชุมชน” วันที่ ๑ – ๓ มีนาคม ๒๕๖๑ ณ Hall ๗-๘ ศูนย์แสดงสินค้า
และการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี  กรุงเทพฯ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในเวทีฯทั้งที่เป็นสมาชิกในเครือข่าย
ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ผู้ทรงคุณวุฒิที่มาเป็นวิทยากร องค์กรและหน่วยงานที่มีภารกิจในการส่งเสริม
ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นและสถาบันวิชาการที่เข้ามาร่วมงานกับเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่
ได้เรียนรู้และน าใช้ข้อมูล องค์ความรู้เพ่ือเป็นแนวทางในการต่อยอดพัฒนางานของพื้นท่ีและสื่อสารออกไปยัง
สังคมวงกว้างเพื่อให้เกิดกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นต่อไป 

 ผู้จัดท าเอกสารประกอบการเรียนรู้ฯจึงได้ออกแบบเนื้อหาสาระของเอกสารประกอบการเรียนรู้ฯ
ประกอบด้วย บทน า และสรุปเนื้อหาข้อมูลสถานการณ์ งานและกิจกรรมในการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความเท่า
เทียม ทั่วถึง ชุนเกื้อกูล ทั้ง ๑๐ กลุ่มงานและกิจกรรม ทุนทางสังคมที่ด าเนินการในแต่ละประเด็น ผู้ได้รับ
ผลประโยชน์และผลผลิตผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยแบ่งเป็น ๒ ส่วน คือ ๑)สถานการณ์ภาพรวมห้องเท่าเทียม 
ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล และ ๒)รูปธรรมการด าเนินงานของต าบลต้นแบบตาม ๑๐ กลุ่มงานและกิจกรรม ผู้จัดท า
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเมื่อผ่านกระบวนการน าใช้เอกสารประกอบการเรียนรู้เล่มนี้แล้วผู้เข้ามาเรียนรู้ในทุกภาค
ส่วน จะเกิดการเรียนรู้และสามารถน าไปเป็นแนวทางในการออกแบบขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ี และสามารถท าให้
เกิดการขยายความรู้ไปสู่เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ในการจัดการตนเองด้วยการขับเคลื่อน
กิจกรรม “ตามรอยพ่อสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน” เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
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 บทน า  ๑ 
 ส่วนที่ ๑ สถานการณ์ภาพรวมห้องเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล ๕ 
 ส่วนที่ ๒ รูปธรรมการด าเนินงานของต าบลต้นแบบตาม ๑๐ กลุ่มงานและกิจกรรม ๑๗ 

 ๒.๑ องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงย อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ๑๘ 
 ๒.๒ เทศบาลต าบลบ้านแฮด อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ๓๓ 
 ๒.๓ องค์การบริหารส่วนต าบลนาทอน อ าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล ๔๘ 
 ๒.๔ เทศบาลต าบลเวียงพร้าว อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ๖๒ 
 ๒.๕ เทศบาลต าบลบ้านต  า อ าเภอเมืองพะเยา  จังหวัดพะเยา ๗๘ 
 ๒.๖ เทศบาลต าบลมะรือโบตก อ าเภอระแงะ จังนราธิวาส ๙๑ 
 ๒.๗ เทศบาลต าบลกลางหมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ๑๐๕ 
 ๒.๘ องค์การบริหารส่วนต าบลศรีฐาน อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร ๑๒๐ 
 ๒.๙ องค์การบริหารส่วนต าบลร่องเคาะ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง ๑๓๕ 
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บทน ำ 
กำรสร้ำงควำมเทำ่เทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกัน 

ภายใต้ประเด็น “ศาสตร์ของพระราชากับการสร้างเสริมสขุภาวะชุมชน” 
เวทีสำนพลังชุมชนท้องถิ่นเขม้แข็งสูเ่ป้ำหมำยกำรพฒันำที่ย่ังยืนคร้ังที่ ๒ ประจ ำปี ๒๕๖๑ 

วันที่ ๑ – ๓ มีนำคม ๒๕๖๑ 
ณ ห้องประชุม ศนูย์นิทรรศกำรและกำรประชุมไบเทค บำงนำ กทม. 

 
นับจากที่ได้มีการประกาศเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals; 

SDGs) เมื่อปี ๒๕๕๘ โดยสหประชาชาติและสมาชิกรวมทั้งประเทศไทย น าสู่การก าหนดกรอบทิศทางในการ
พัฒนาของนานาประเทศ รวมทั้งก่อให้เกิดการขับเคลื่อนในประเทศไทยน าเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
ประกอบด้วย ๑๗ เป้าหมาย ๑๖๙ เป้าประสงค์ ๒๔๑ ตัวชี้วัด เป็นกรอบในการก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี
และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) 
 แท้จริงแล้วเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนได้มีการด าเนินการในประเทศไทยมาก่อนที่จะมีการประกาศ
จากสหประชาชาติ โดยพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลเดช รัชกาลที่ ๙ ทรง
วางรากฐานการพัฒนาประเทศด้วย “ศาสตร์พระราชา” ที่หากเทียบเคียงแล้วพบว่า มีความสอดคล้องกับการ
พัฒนาที่ยั่งยืน “แนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” ได้เป็นที่ยอมรับโดยยูเนสโกอัญเชิญแนวปรัชญานี้เพื่อให้
ประเทศสมาชิกได้ประยุกต์ น าใช้ในการก าหนดแผนพัฒนาภายใต้บริบทสังคม วัฒนธรรมของประเทศตนเอง 
นอกจากนี้แล้วประเทศไทยได้น้อมน ายุทธศาสตร์ “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” มาเป็นหัวใจในการขับเคลื่อนงานสู่
ความยั่งยืน 

เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ด าเนินงานภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยส านักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน (ส านัก ๓) ยึดหลักการ ๒ 
หลักการ คือ (๑) ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง (Area-Based Development) และ (๒) ค านึงถึงสุขภาพในทุกนโยบาย 
(Health in all Policies) มุ่งเน้นเพิ่มขีดความสามารถให้ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองการเสริมความเข้มแข็ง
ของชุมชนในการดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย เครือข่ายฯร่วมสืบสานและสานต่อพระปณิธานของพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลเดช รัชกาลที่ ๙ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดี
ขึ้น โดยใช้ศาสตร์พระราชาในการด าเนินงาน ที่มีความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืนในการพัฒนา
ชุมชนท้องถิ่น ตามยุทธศาสตร์ ของแผนสุขภาวะชุมชนเป็น “ยุทธศาสตร์ S-2I ได้แก่ จัดระบบการจัดการสุข
ภาวะในพ้ืนท่ี (Systematization)  เป็นการท างานในพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท้องที่ หน่วยงาน
รัฐและองค์กรชุมชน ที่เป็นองค์กรหลัก ในการร่วมกันออกแบบเชื่อมโยงแหล่งเรียนรู้และปฏิบัติการต่างๆ ใน
พื้นที่ กับผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของประชาชน ซึ่งเป็นไปตามบริบทการอยู่ร่วมกันของคนในแต่ละพื้นท่ี 
โดยแต่ละระบบประกอบด้วย ศักยภาพของผู้น า แกนน าและผู้มีส่วนร่วม กลไกการจัดการความรู้ วิธีการ
ท างาน การจัดการเรียนรู้ การปรับตัว และการจัดการปัญหา รวมถึงผลกระทบที่เกิดจากการท างานร่วมมือ
กัน โดยใช้ข้อมูลและรูปธรรมในการแก้ปัญหา เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้นที่ การพัฒนา
นวัตกรรม (Innovation) และ การพัฒนาสู่งานประจ า (Integration) ตามการดูแลสุขภาพชุมชนโดยชุมชน 
๖ ชุดกิจกรรม ได้แก่ ๑) การพัฒนาศักยภาพ ๒) การพัฒนาสภาพแวดล้อม ๓) การพัฒนาระบบบริการ ๔) 
การจัดตั้งกองทุนหรือจัดให้มีสวัสดิการช่วยเหลือกัน ๕) การพัฒนาและน าใช้ข้อมูลในการส่งเสริมแก้ไข/
จัดการปัญหา ๖) การพัฒนากฎกติการะเบียบแนวปฏิบัติเพื่อหนุนเสริมการด าเนินกิจกรรมเสริมความ
เข้มแข็งชุมชนท้องถิ่น 



๒ 
 

จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าชุมชนท้องถิ่นมีงานและกิจกรรมที่สามารถตอบสนองต่อเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืนครอบคลุม ๓ กลุ่มเป้าหมายตามที่ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติได้ก าหนด ได้แก่ กลุ่มที่ ๑ ด้านทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย เป้าหมายที่ ๖ ๑๒ ๑๓ ๑๔ 
และ๑๕ กลุ่มที่ ๒ ด้านเศรษฐกิจและความมั่นคง ประกอบด้วย เป้าหมายที่ ๗ ๘ ๙ ๑๐ และ๑๑ และ กลุ่มที่ ๓ 
ด้านคน สังคม การศึกษาและยุติธรรม ประกอบด้วย เป้าหมายที่ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ และ๑๖ นับว่าชุมชนท้องถิ่นเป็น
ฐานในการพัฒนาประเทศที่ยั่งยืน 

เมื่อพิจารณาเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน กลุ่มที่ ๓ ด้าน คน สังคม การศึกษา และยุติธรรม มี
เป้าหมายเพื่อยุติความยากจนทุกรูปแบบ การยุติความหิวโหยสู่ความมั่นคงทางอาหาร การสร้างหลักประกัน
ให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและการส่งเสริมสุขภาวะที่ดีทุกความเท่าเทียมทางเพศ การศึกษาที่ได้คุณภาพอย่าง
เท่าเทียม ทั่วถึง ความเท่าเทียมทางเพศและเสริมสร้างพลังให้แก่ สตรีและเด็กหญิง และการส่งเสริมให้สังคม
มีความเป็นปกติสุข ไม่แบ่งแยก นอกจากนี้เพื่อให้เกิดความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลจึงได้มีการพิจารณา
เพ่ิมเติมในด้านการจัดการน้ าและสุขาภิบาล รวมทั้งการจัดการเมืองและถิ่นฐานมนุษย์อย่างยั่งยืน โดยการจัด
ให้มีการเข้าถึงพื้นที่สาธารณะสีเขียว ที่ปลอดภัยครอบคลุมและเข้าถึงได้ โดยถ้วนหน้า โดยเฉพาะผู้หญิง เด็ก 
คนชรา และผู้มีความบกพร่องทางร่างกายด้วย ซึ่งหลักการการด าเนินงานเพื่อให้ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนผลักดัน
ให้บรรลุแต่ละเป้าหมาย ได้แก่ เป้าหมายที่ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๑๑ และ ๑๖ ดังน้ี 

เป้าหมายที่ ๑  การยุติความยากจนในทุกรูปแบบทุกที่ โดยการน าใช้ข้อมูลขจัดความยากจน ลด
รายจ่าย สร้างรายได้ การพัฒนาศักยภาพเพื่อสร้างอาชีพให้คนในพื้นที่ การสนับสนุนการรวมกลุ่มอาชีพ การ
จัดการตลาด และการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

เป้าหมายที่ ๒ การยุติความหิวโหยบรรลุเป้าความมั่นคงทางอาหารและโภชนาการ โดยการสร้างการ
เข้าถึงอาหารให้กลุ่มเป้าหมายและครอบครัว สามารถพึ่งตนเองด้านอาหารได้ การพัฒนาศักยภาพการผลิต
อาหารในชุมชน การสนับสนุนการผลิตอาหารที่เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ โรคและวัย อาหารปลอดภัยในชุมชน 
การอนุรักษ์พันธุกรรม รวมถึงการพัฒนาและน าใช้ข้อมูลในการจัดการอาหารเพ่ือคนทุกกลุ่มวัย 

เป้าหมายที่ ๓ สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ และส่งเสริมสุขภาวะที่ดีทุกความเท่าเทียม

ทางเพศและเสริมสร้างพลังให้แก่ สตรีและเด็กหญิง เพศทุกวัย โดยการพัฒนาศักยภาพและการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพ การสนับสนุนให้มีและเพ่ิมจ านวนอาสาสมัครทั้งหน้าเก่าและหน้าใหม่ เพ่ือดูแล ช่วยเหลือด้านสุขภาพ 
เฝ้าระวังความเสี่ยงด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มประชากรในพื้นที่ ทุกภาวะสุขภาพทั้งปกติ เสี่ยง เจ็บป่วย และกลุ่ม
ที่ต้องฟื้นฟูสภาพ ดูแลต่อเนื่อง การพัฒนาบริการสุขภาพในทุกสภาวะ การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ได้แก่ 
การควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลดอุบัติเหตุจราจร เป็นต้น 
และสร้างปัจจัยเสริมด้านสุขภาพ การจัดสวัสดิการดูแลช่วยเหลือกัน รวมไปถึงการปรับและสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพทั้งในบ้านและนอกบ้าน 

เป้าหมายที่ ๔ การศึกษาที่ได้คุณภาพอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง โดยการสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
การท าให้คนในพื้นที่เข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพ การพัฒนาศักยภาพผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาทุนทาง
สังคมในพื้นที่ การพัฒนาและน าใช้ข้อมูลเพื่อการศึกษา การจัดสวัสดิการที่เอื้อต่อการศึกษา และการจัด
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ให้แหล่งเรียนรู้ในชุมชนสามารถสร้างการเรียนรู้ให้ทั้งคนในพื้นที่และนอก
พื้นที ่

เป้าหมายที่ ๕ ความเท่าเทียมทางเพศและเสริมสร้างพลังให้แก่ สตรีและเด็กหญิง  โดยการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของกลุ่มองค์กรในพ้ืนท่ี การพัฒนาศักยภาพเพื่อเฝ้าระวังและแก้ปัญหาความรุนแรงในเด็กและ
สตรี สร้างการเรียนรู้เพ่ือการแก้ไขปัญหาปัญหาความรุนแรง การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว สร้าง



๓ 
 

คามเท่าเทียมในชุมชน ตลอดจนการน าใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อท าให้เกิดการสื่อสาร การรณรงค์เรื่องความเท่า
เทียมระหว่างเพศ 

เป้าหมายที่ ๖ การจัดการน ้าและสุขาภิบาล เพื่อให้ทุกคนเข้าถึงน้ าดื่มที่ปลอดภัยและมีราคาที่
สามารถซื้อหาได้ การปรับปรุงคุณภาพน้ า โดยการลดมลพิษขจัดการทิ้งขยะและลดการปล่อยสารเคมี
อันตรายและวัตถุอันตราย ลดสัดส่วนน้ าเสียที่ไม่ผ่านกระบวนการลงครึ่งหนึ่งและเพิ่มการน ากลับมาใช้ใหม่
และการใช้ซ้ าที่ปลอดภัยอย่างยั่งยืน เพิ่มประสิทธิภาพการใช้น้ าในทุกภาคส่วนและสร้างหลักประกันว่าจะมี
การใช้น้ าและจัดหาน้ าที่ยั่งยืนเพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนน้ า  รวมทั้งปกป้องและฟื้นฟูระบบนิเวศที่
เกี่ยวข้องกับแหล่งน้ ารวมถึงภูเขา ป่าไม้ พื้นที่ชุ่มน้ า แม่น้ า สนับสนุนและเพิ่มความเข้มแข็งในการมีส่วนร่วม
ของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาการจัดการน้ าและสุขอนามัย 

เป้าหมายที ๑๑ เมืองและถิ่นฐานมนุษย์อย่างยั่งยืน จัดให้มีการเข้าถึงพื้นที่สาธารณะสีเขียว ที่
ปลอดภัยครอบคลุมและเข้าถึงได้ โดยถ้วนหน้า โดยเฉพาะผู้หญิง เด็ก คนชรา และผู้มีความบกพร่องทาง
ร่างกาย  รวมทั้งการเข้าถึงระบบคมนาคมขนส่งที่ยั่งยืน เข้าถึงได้ ปลอดภัย ในราคาที่สามารถจ่ายได้ ส าหรับ
ทุกคน พัฒนาความปลอดภัยทางถนน โดยการขยายการขนส่งสาธารณะ และค านึงเป็นพิเศษถึงกลุ่มคนที่อยู่
ในสถานการณ์ที่เปราะบาง ผู้หญิง เด็ก ผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย และผู้สูงอายุ 

เป้าหมายที่ ๑๖ ส่งเสริมให้สังคมมีความเป็นปกติสุข ไม่แบ่งแยก เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน  โดยการ
ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างเครือข่ายเพื่อการเฝ้าระวังและช่วยเหลือดูแลกัน ส่งเสริมและรณรงค์กิจกรรมที่
เอื้อต่อสังคมสงบสุข การจัดท าแผนงานของกลุ่มองค์กรในชุมชนเพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงและแก้ปัญหาความ
รุนแรง ข้อขัดแย้งบนฐานวัฒนธรรมของการอยู่ร่วมกัน และการพัฒนาและน าใช้ข้อมูลเพื่อจัดการปัญหา
ความขัดแย้ง ความรุนแรง การเปิดช่องทางในการเรียกร้องและการเข้าถึงสิทธิที่พึงได้ของคนในพื้นที่ 

จากหลักการการด าเนินงานเพื่อให้ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนผลักดันให้บรรลุแต่ละเป้าหมายการพัฒนาที่
ยงยืนเพื่อให้เกิดความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล เป็นแนวทางในการก าหนดประเด็นเด่น ๑๐ ประเด็น ใน
การเรียนรู้ในห้องเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกันในครั้งนี้ ได้แก่ ประเด็นการบริการสุขภาพเพื่อการสร้าง
เสริมสุข ประเด็นการดูแลต่อเนื่อง “ ร่วมดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน” ประเด็น การสร้างการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต ประเด็นการจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน  ประเด็นการจัดการอาหาร
เพื่อคนทุกกลุ่มวัย ประเด็นการจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค ประเด็นการลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร  ประเด็นการควบคุมการบริโภคยาสูบ ประเด็นการเสริมสร้างความปลอดภัย
และความสงบในชุมชน ประเด็นการเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน 

หากชุมชนท้องถิ่นตั้งเป้าหมายและด าเนินการเพื่อมุ่งสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน ให้ครอบคลุมด้านคน 
สังคม การศึกษา และยุติธรรม ทั้งนี้โดยอาศัยการน าใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนในการจัดการ
ตนเองที่ครอบคลุม ๕ ด้าน (ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสภาวะแวดล้อม ด้านสุขภาพและด้านการเมือง 
การปกครอง) การเรียนรู้จากการปฏิบัติการที่ได้ผลดีจริง การพัฒนานโยบายสาธารณะ การพัฒนาเข้าสู่งาน
ประจ า และการใช้การจัดการความรู้ ๔ อย่าง อันได้แก่ ความรู้จากการปฏิบัติจริง ความรู้ที่สังคมยอมรับ 
ความรู้ตามหลักวิชาและความรู้จากจินตนาการ จะท าให้มั่นใจได้ว่ากลุ่มประชากรทั้ง ๑๓ กลุ่มประชากร อัน
ได้แก่  (๑) เด็ก ๐-๓ ปี (๒) เด็ก ๓-๕ ปี (๓) เด็ก ๖-๑๒ ปี (๔) เด็กและเยาวชน (๕) หญิงตั้งครรภ์ (๖) กลุ่มวัย
ท างาน (๗) ผู้สูงอายุ(๖๐ ปีขึ้นไป) (๘) ผู้ป่วยติดเชื้อ (๙) ผู้ป่วยจิตเวช (๑๐) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (๑๑) 
ผู้ด้อยโอกาส (๑๒) คนพิการ และ (๑๓) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้รับการดูแลอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง เกื้อกูลกัน คน
ในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เพ่ิมปัจจัยเสริมด้านสุขภาพ และน าสู่การจัดการตนเองของ
พื้นที ่



๔ 
 

จากประสบการณ์การด าเนินงานที่ผ่านของพื้นที่เครือข่ายฯ ได้มีการพัฒนาขีดความสามารถของพื้นที่
ที่มีศักยภาพ ยกระดับตนเองเป็นศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) ศูนย์ประสานงานเครือข่าย
เฉพาะประเด็น (ศปง.) (การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่น การพัฒนาระบบการส่งเสริมการ
เรียนรู้เด็กและเยาวชนโดยชุมชนท้องถิ่น) ศูนย์เรียนรู้ (ศรร.) (การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน
ท้องถิ่น การพัฒนาระบบการดูแลเด็กปฐมวัยโดยชุมชนท้องถิ่น) ก่อให้เกิดพ้ืนท่ีที่มีปฏิบัติการได้ผลดีจริง เกิด
องค์ความรู้ นวัตกรรมการต่อยอด ขยายงาน มีศักยภาพในการจัดการแก้ปัญหา ซึ่งการเปิดโอกาสให้เครือข่าย
ได้เรียนรู้จากพื้นที่ที่มีประสบการณ์แง่การจัดการทั้งข้อมูล กลไก คน แผน นโยบาย จะช่วยให้ผู้เรียนรู้ได้เรียนรู้
รูปธรรมที่เกิดขึ้นจริง น าสู่การประยุกต์ น าสู่การปฏิบัติที่ตอบสนองและสอดคล้องต่อปัญหาและความ
ต้องการของกลุ่มประชากรในพ้ืนท่ีตนเอง สร้างการเปลี่ยนแปลง ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป 

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปฏิรูประบบปฏิบัติการ ห้องเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล ภายใต้
ประเด็น “ศาสตร์ของพระราชากับการสรา้งเสริมสุขภาวะชุมชน”เวทสีานพลังชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งสู่เป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืนครั้งที่ ๒ ประจ าปี ๒๕๖๑ ที่มีอปท.ต้นแบบ ๙ พื้นที่ ได้แก่ ๑)องค์การบริหารส่วนต าบลบา
โงย อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ๒)เทศบาลต าบลบ้านแฮด อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ๓)องค์การ
บริหารส่วนต าบลนาทอน อ าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล ๔)เทศบาลต าบลเวียงพร้าว อ าเภอพร้าว จังหวัด
เชียงใหม่ ๕)เทศบาลต าบลบ้านต  า อ าเภอเมืองพะเยา  จังหวัดพะเยา ๖)เทศบาลต าบลมะรือโบตก อ าเภอระ
แงะ จังนราธิวาส ๗)เทศบาลต าบลกลางหมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์  ๘)องค์การบริหารส่วนต าบลศรี
ฐาน อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร ๙)องค์การบริหารส่วนต าบลร่องเคาะ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง เป็น
พื้นท่ีการเรียนรู้ร่วมกันของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ สาระจากเวทีฯสะท้อนถึงการเรียนรู้วิธีการ
จัดระบบการจัดการสุขภาวะในพ้ืนท่ี การพัฒนานวัตกรรมและการพัฒนาสู่งานประจ าจากพื้นที่แลกเปลี่ยน ได้
ถูกรวบรวมเป็นเอกสารประกอบการเรียนรู้การสร้างความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกัน เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในเวทีทั้งที่เป็นสมาชิกในเครือข่ายและผู้ทรงคุณวุฒิที่มาเป็นวิทยากร องค์กรและหน่วยงานที่มีภารกิจ
ในการส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นและสถาบันวิชาการที่เข้ามาร่วมงานกับเครือข่ายร่วมสร้างชุมชน
ท้องถิ่นน่าอยู่ได้น าใช้ข้อมูล สาระและองค์ความรู้ในการต่อยอดพัฒนางานของพื้นท่ีและสามารถสื่อสารออกไป
ยังสังคมวงกว้างน าไปสู่กระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นต่อไปได ้

 
 

 
 

 

 



๕ 

 

ส่วนที่ ๑ สถานการณ์ภาพรวมห้องเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล 
 

เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ด าเนินงานภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยส านักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน (ส านัก ๓) ยึดหลักการ ๒ หลักการ คือ (๑) ใช้
พื้นที่ เป็นตัวตั้ง (Area-Based Development) และ (๒) ค านึงถึงสุขภาพในทุกนโยบาย (Health in all 
Policies) มุ่งเน้นเพ่ิมขีดความสามารถให้ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองการเสริมความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแล
ประชาชนทุกกลุ่มวัย สอดรับกับยุทธศาสตร์ของแผนสุขภาวะชุมชน “ยุทธศาสตร์ S-II ได้แก่ จัดระบบการจัดการ
สุขภาวะในพื้นที่  (Systematization)  การพัฒนานวัตกรรม (Innovation) และการพัฒนาสู่งานประจ า 
(Integration) เพ่ือหนุนเสริมความเข้มแข็งชุมชนท้องถิ่น 

จากประสบการณ์การด าเนินงานที่ผ่านของพื้นท่ีเครือข่ายฯ ได้มีการพัฒนาขีดความสามารถของพื้นที่ที่มี
ศักยภาพเป็นศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) ศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฉพาะประเด็น (ศปง.) ศูนย์
เรียนรู้ (ศรร.) ก่อให้เกิดพื้นที่ที่มีปฏิบัติการได้ผลดีจริง เกิดองค์ความรู้ นวัตกรรมการต่อยอด ขยายงาน มี
ศักยภาพในการจัดการแก้ปัญหา มีการจัดการที่ท าให้คนในชุมชนเข้าถึงบริการต่างๆ ซึ่งเป็นการสร้างความเท่า
เทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกันให้เกิดขึ้นในพื้นที่ โดยมี ๑๐ กลุ่มงานและกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ๑) การบริการ
สุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ๒) การดูแลต่อเนื่อง “ ร่วมดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน” ๓) การ
สร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต ๔) การจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน ๕) การจัดการอาหารเพื่อ
คนทุกกลุ่มวัย ๖)การจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค ๗) การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
อุบัติเหตุจราจร ๘ ) การควบคุมการบริโภคยาสูบ ๙) การเสริมสร้างความปลอดภัยและความสงบในชุมชน และ 
๑๐) การเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน จึงมีการน าพ้ืนท่ีที่มีรูปธรรมในการด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับ ๑๐ ประเด็น
เป้าหมายมาน าเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งนี้ โดยมพีื้นที่ต้นแบบ ๙ พื้นที ่ได้แก่ ๑) องค์การบริหารส่วนต าบล
บาโงย อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ๒) เทศบาลต าบลบ้านแฮด  อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ๓) องค์การ
บริหารส่วนต าบลนาทอน อ าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล ๔) เทศบาลต าบลเวียงพร้าว อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 
๕) เทศบาลต าบลบ้านต  า อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ๖) เทศบาลต าบลมะรือโบตก อ าเภอระแงะ จัง
นราธิวาส ๗) เทศบาลต าบลกลางหมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ๘) องค์การบริหารส่วนต าบลศรีฐาน อ าเภอ
ป่าติ้ว จังหวัดยโสธร ๙) องค์การบริหารส่วนต าบลร่องเคาะ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง  

โดยสถานะภาพรวมห้องเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล ประกอบด้วยข้อมูล ๒ ส่วน ได้แก่ ๑) สถานะสุข
ภาวะชุมชน ๒) งานและกิจกรรม ทุนทางสังคม และผลผลิตผลลัพธ์  ของ ๑๐ กลุ่มงานและกิจกรรม ดัง
รายละเอียด 

๑. สถานะสุขภาวะชุมชน 
ข้อมูลสถิติ สถานะสุขภาวะชุมชนของพื้นที่ต้นแบบ แสดงได้ ๕ ด้าน ได้แก่ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้าน

สภาวะแวดล้อม ด้านสุขภาพ และด้านการเมืองการปกครอง โดยคิดเป็นค่าเฉลี่ยของทั้ง ๙ ต าบลต้นแบบ ดัง
รายละเอียด 

๑.๑ ด้านสังคม 
๑) ข้อมูลประชากร จ านวนประชากรเฉลี่ย ๖,๐๔๐ คน  จ านวนครัวเรือน ๑,๖๖๓.๓๓ ครัวเรือน  

จ านวนเพศชาย ๓๐๓๐ คน จ านวนเพศหญิง ๓๐๑๔.๑๑ คน สัดส่วนประชากร ชาย ต่อ หญิง เป็น ๑ ต่อ ๑.๐๑ ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ ๕๒.๕๙ รองลงมาสถานภาพโสดร้อยละ๒๙.๗๘ สมรสจดทะเบียนร้อยละ๒๖.๗๔ 
สมรสไม่จดทะเบียนร้อยละ๒๕.๘๕ หม้ายหย่าร้อยละ๑๓.๒๑ ตามล าดับ สัดส่วนประชากร ๑๐๐ คน เป็น เด็ก ๐-๕ 
ปี ๗.๓๔ คน  เด็ก ๖-๑๔ ปี ๑๓.๓๕ คน  วัยแรงงาน ๑๕-๕๙ ปี ๕๓.๕๓ คน  กลุ่มเตรียมวัยสูงอายุ(๕๐-๕๙ ปี)  



๖ 

 

๑๒.๗๗ คน ผู้สูงอายุ(๖๐ ปีขึ้นไป) ๑๔.๓๗ คน ความหนาแน่นประชากร ๑๗๘๒.๐๗คน ต่อ ตร.กม. อัตราการเกิด
ต่อพัน ๓.๕๙  อัตราการตายต่อพัน ๑๐.๑๒  อัตราพึ่งพิงวัยเด็ก ๒๒.๐๐๔ อัตราพึ่งพิงผู้สูงอายุ ๒๑.๔๔ 

๒) สถานการณ์ของครัวเรือนในพื้นที่ มีครัวเรือนยากจนร้อยละ ๐.๖๓  ประชากรที่มีรายได้ต่ ากว่า
เส้นความยากจนของประเทศร้อยละ ๐.๒๐ การอยู่อาศัยของครัวเรือนผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกับลูกหลาน
หรือญาติมากที่สุดร้อยละ ๖๓.๘๑ รองลงมาคืออยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุร้อยละ ๒๐.๑๔ ผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังร้อย
ละ ๑๐.๘๓ และเป็นผู้ให้การดูแลคนอื่นในครอบครัวที่พิการหรือเจ็บป่วยหรือช่วยเหลือตนเองได้จ ากัดในชุมชนร้อย
ละ ๕.๗๒ ตามล าดับ ส่วนการอยู่อาศัยของของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า ส่วนใหญ่อาศัย
อยู่กับพ่อและแม่ร้อยละ ๕๖.๙๙ รองลงมาอาศัยอยู่กับตาหรือยายหรือปู่หรือย่าร้อยละ ๑๘.๒๖ 

๓) การศึกษา ประเพณี วัฒนธรรม ด้านการศึกษา พบว่าอัตราการเข้าเรียนปฐมวัยของเด็กอายุ ๓-
๕ ปีคือ ๖๙.๗๘ อัตราการเข้าเรียนสุทธิระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานของประชากรวัยเรียน(อายุ ๖-๑๔ ปี)๘๒.๒๖  จบ
การศึกษาชั้นประถมศึกษาแต่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ร้อยละ ๑.๕๕ ด้านประเพณี วัฒนธรรม การเข้าร่วม
กิจกรรมวัฒนธรรม ประเพณี ประจ าปีของชุมชนมีการเข้าร่วมมากถึงร้อยละ ๗๒.๙๓ โดยเป็นคนอายุตั้งแต่ ๖ ปี 
ขึ้นไปที่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาร้อยละ ๙๒.๔๑ 

๔) สวัสดิการชุมชน  อัตราผู้ยากไร้ที่ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบของอปท.พบว่าเป็น ผู้
ยากไร้ ๑.๖๘ ผู้ป่วยยากไร้๐.๕๙ ติดเชื้อเอชไอวี ๒.๔๒ได้รับผลกระทบจากสาธารณภัย ๑๗.๒๕  คนที่ได้รับการจัด
สวัสดิการสังคมโดยรัฐต่อประชากร เป็น ผู้สูงอายุร้อยละ๔๒.๙๗ คนพิการร้อยละ๗.๑๒ ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วย
เอดส์ร้อยละ๑.๙๖  ครัวเรือนที่ได้รับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิดต่อครัวเรือนที่มีการคลอดร้อยละ ๑๓.๘๔  สัดส่วน
หมู่บ้านที่มีกองทุนเพื่อจัดสวัสดิการชุมชน (ได้แก่ กรณีเกิด เจ็บป่วย เสียชีวิต การศึกษา การประกอบอาชีพ เป็น
ต้น) ๙๘.๘๘  กองทุนในต าบลที่มีการจัดสวัสดิการ(เกิด ป่วย ตาย) ร้อยละ ๖๙.๔๔  คนในต าบลเข้าร่วมเป็นสมาชิก
ของกองทุนสวัสดิการชุมชนร้อยละ๕๓.๑๗ 

๑.๒ ด้านเศรษฐกิจ 
๑) รายได้  รายได้ เฉลี่ยต่อหัวประชากร ๘๑,๘๓๙.๗๓ บาท รายได้รวมเฉลี่ยต่อครัวเรือน 

๒๕๙,๑๑๐.๔๘ บาท คนอายุ ๑๕-๕๙ปีเต็มมีอาชีพและมีรายได้ ร้อยละ๖๙.๘๕ คนอายุ ๖๐ปีขึ้นไป มีอาชีพและรายได้
ร้อยละ๔๓.๓๗ 

๒) อาชีพ การประกอบอาชีพหลัก พบว่าสวนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ ๖๓.๑๙ 
ประกอบอุตสาหกรรมในครัวเรือน ร้อยละ๒.๔๙  ด้านการประกอบอาชีพเสริม อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ ๓๐.๓๓ 
ประกอบอุตสาหกรรมในครัวเรือนร้อยละ ๒.๓๓  

๓) ที่ดินท ากิน สถานการณ์ครอบครองที่ดินท ากิน พบว่าส่วนใหญ่มีที่ดินท ากินเป็นของตนเองร้อย
ละ ๖๕.๗๘  รองลงมาคือ เช่าบางส่วน ร้อยละ ๕.๘๑  เช่าที่ดินเพ่ือท าการเกษตรทั้งหมดร้อยละ ๓.๒๓ ตามล าดับ 

๔) การออม ครัวเรือนที่มีการออม ร้อยละ๕๒.๖๔ พบว่าแหล่งเงินออมส่วนใหญ่คือ ธนาคารเพื่อ
การเกษตรและสหกรณ์การเกษตรร้อยละ ๒๑.๕๖ รองลงมาคือธนาคารออมสินร้อยละ๑๙.๒๑ ธนาคารพานิชอื่น
ร้อยละ ๕.๓๑ และสถาบันการเงินอื่นในชุมชน เช่น กองทุนหมู่บ้าน กลุ่มออมทรัพย์และ สหกรณ์ เป็นต้น 

๕) หนี้สิน อัตราส่วนหนี้สินต่อครัวเรือนทั้งหมดคิดเป็น ๔๘.๒๕ โดยพบว่าครัวเรือนที่มีภาระหนี้สิน
ร้อยละ ๔๘.๒๕ ครัวเรือนที่มีหนี้นอกระบบร้อยละ๑๐.๓๗ครัวเรือนเกษตรที่มีภาระหน้ีสินร้อยละ๓๔.๒๔ 

 
 
 
 



๗ 

 

๑.๓ ด้านสภาวะแวดล้อม 
๑) ปัญหาสิ่งแวดล้อม พบว่าครัวเรือนมีปัญหาสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่เป็นปัญหาเรื่องขยะถึงร้อยละ

๔๑.๐๕ รองลงมาคือน้ าเสียร้อยละ๑๓.๐๔ หมอกควันร้อยละ๕.๑๘ เสียงดังร้อยละ๔.๘๖ และปัญหาที่อยู่อาศัยไม่
ปลอดภัยร้อยละ๕.๔๕ ตามล าดับ 

๒) การใช้สารเคมี พบว่าครัวเรือนเกษตรกรที่ใช้ปุ๋ยอินทรีย์ในการเพาะปลูกโดยไม่ใช้ปุ๋ยเคมีร้อยละ 
๒๖.๐๒ 

๓) น้ าด่ืม ครัวเรือนที่ใช้บริการน้ าดื่มที่ได้รับการจัดการอย่างปลอดภัย (ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
น้ าจาก หน่วยงานที่มีอ านาจตรวจคุณภาพน้ าร้อยละ๘๕.๑๓ ครัวเรือนที่มีใช้บริการน้ าดื่มที่ได้รับการจัดการอย่าง
ปลอดภัยร้อยละ๘๐ ครัวเรือนที่มีน้ าประปาใช้และมีปริมาณเพียงพอร้อยละ๗๘.๐๒ โรงเรียนที่มีน้ าดื่มผ่านเกณฑ์
มาตรฐานฟลูออไรด์ร้อยละ๙๗.๕ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีน้ าดื่มผ่านเกณฑ์มาตรฐานฟลูออไรด์ร้อยละ ๑๐๐ 

๔) การรักษาสิ่งแวดล้อม พบว่าครัวเรือนที่มีการเข้าร่วมกิจกรรมการรกัษาสิ่งแวดล้อม (ปลูกป่า ท า
แนวป้องกันไฟป่า เก็บขยะที่สาธารณะร้อยละ๗๖.๒๙  ครัวเรือนมีการจัดการกับขยะในครัวเรือน (การจัดท าภาชนะ
รองรับการดักเศษขยะเศษอาหาร) โดยการคัดแยกขยะรีไซเคิลร้อยละ๑๗.๙๖ การหมักท าปุ๋ยร้อยละ ๘.๓๖ 

๕) การเกิดภัยพิบัติ สัดส่วนการเกิดภัยพิบัติ ในพื้นที่ ต่อการเกิดภัยพิบัติทุกประเภท๑๕.๓๕ ส่วน
ใหญ่พบว่าเป็นภัยพิบัติที่เกิดจาก น้ าท่วมร้อยละ๖.๕๗ รองลงมาคือ พายุ ร้อยละ๑.๖๙ 

๖) ด้านการพัฒนาสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน พบว่า ครัวเรือนท่ีเข้าถึงไฟฟ้ามากถึงร้อยละ๙๙.๘๘ 
๑.๔ ด้านสุขภาพ 

๑) พฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพต่อประชากรที่ส ารวจ พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
เสี่ยงจากการประกอบอาชีพจากการใช้สารเคมีไม่ป้องกัน ร้อยละ ๒๓.๔๑ รองละมาคือ การใช้เครื่องมือเครื่องจักร
ไม่ป้องกันร้อยละ ๘.๗๙ สูดดมสารเคมีที่อันตรายร้อยละ๑๑.๑๔ ตามล าดับ  ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่อ
ประชากรที่ส ารวจ พบว่าเพศหญิงสูบบุหรี่ร้อยละ ๒.๓๕ เพศชายสูบบุหรี่ร้อยละ ๑๓.๐๑ และพบว่าประชากรอายุ
น้อยที่สุดสูบบุหรี่อายุ๑๓ ปี อายุมากที่สุดสูบบุหรี่ ๗๙.๒๕ ปี  อัตราการสูบบุหรี่ของประชากร ๑๕ ปีขึ้นไปร้อยละ 
๗.๖ วัยรุ่น ๑๕-๑๘ ปีสูบบุหรี่ร้อยละ๕.๐๓ อายุน้อยที่สุดสูบบุหรี่คือ ๑๓ ปี และอายุมากที่สุดสูบบุหรี่คือ ๗๙.๒๕ ปี 
ด้านพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ต่อประชากรที่ส ารวจประชากรอายุน้อย
ที่สุดที่ดื่มแอลกอฮอล์๑๓.๕๗ ปี อายุมากที่สุดที่ดื่มแอลกอฮอล์ ๗๘.๕๗ ปี วัยรุ่น ๑๕-๑๘ ปีที่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อย
ละ๑๐.๓๙ โดยอายุน้อยที่สุดท่ีดื่มแอลกอฮอล์คือ ๑๓.๕๗ ปี และอายุมากที่สุดท่ีดื่มแอลกอฮอล์คือ ๗๘.๕๗ ปี 

๒) สัดส่วนประชากร ๑๓ กลุ่มและภาวะสุขภาพแต่ละประชากร พบว่าประชากร ๑๐๐ คน เป็น
ประชากร ๐-๒ ปี ๒.๑ คน  ๓-๕ ปี ๒ คน ๖-๑๔ ปี ๑๓.๓๕ คน  ประชากรวัยท างาน ๑๕-๕๙ ปี ๕๓.๕๓ คน และ
ผู้สูงอายุ ๑๔.๓๗ คน ด้านภาวะสุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธ์ พบว่าอัตราการคลอดมีชีพของหญิง ๑๕-๑๙ ปี 
๑๓.๐๖ ต่อพันประชากร ไม่มีมารดาตายขณะคลอด ตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน ๑๒ สัปดาห์ ร้อยละ 
๘๕.๐๗ การฝากครรภ์คุณภาพ ๕ ครั้งร้อยละ ๙๐.๙๙ อัตราการการเจริญพันธ์ ๓.๔๐ อัตราตายทารกแรกเกิด 
๖.๖๕ ด้านภาวะสุขภาพเด็ก พบว่า เด็กน้อยกว่า ๕ ปีมีน้ าหนักต ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ ๖.๒๔ เด็กน้อยกว่า ๕ ปีมี
น้ าหนักเกินเกณฑ์ ร้อยละ ๓.๐๗  เด็กน้อยกว่า ๕ ปีมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๗๖.๒๓ เด็กอายุน้อยกว่า ๖ เดือน
กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ ๖๖.๓๖ เด็กวัยเรียน๖-๑๔ ปีที่มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ ๖๗.๑๓ ด้านภาวะ
สุขภาพของวัยแรงงาน พบว่า การเจ็บป่วยเรื้อรังของวัยท างาน ๑๕-๕๙ ปีร้อยละ ๗.๑๗ สัดส่วนผู้ที่มีความ
เจ็บป่วยเรื้อรังต่อประชากร๑๐๐ คน คิดเป็น ๑๐.๕๘ พบว่าเป็นส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ๔๗.๘๙ คน 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ๑๔.๒๗ คน โรคปวดข้อ/ข้อเสื่อม ๑๗.๕๘ คน โรคหัวใจ ๓.๔๗ คน โรคมะเร็ง ๑.๒๔๕ 



๘ 

 

คน โรคเก๊าท์ ๕.๓๖คน โรคไตวาย ๐.๗๘ คน โรคอัมพาต ๐.๗๙ และสัดส่วนผู้ที่มีความพิการต่อประชากร ๖.๑ ร้อย
ละผู้สูงอายุที่มีความพิการต่อประชากรสูงอายุคิดเป็น ๑๒.๐๕   

๓) การเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่าสัดส่วนผู้ให้บริการต่อประชากร ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข๑:
๑,๒๑๔ พยาบาล๑:๒,๑๐๓  แพทย์ ๑:๒,๐๔๑ ทันตาภิบาล ๑:๕,๑๘๕   นักกายภาพบ าบัด๑:๓,๘๙๕  อผส.ต่อ
ประชากรสูงอายุ ๑:๒๙๙.๐๖  อสม.ต่อครัวเรือน ๑:๒.๒๕ ครัวเรือน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ต่อผู้สูงอายุพึ่งพิง ๑:๑๙.๑๙  
หมอพ้ืนบ้าน๑:๑๓๘๑.๓๕ หมอนวดแผนไทยต่อประชากร ๑:๗๔๘   

๑.๕ ด้านการเมือง การปกครอง 
๑) การมีส่วนร่วมของครัวเรือนในชุมชน พบว่า คนเข้าร่วมใช้สิทธิเลือกตั้งครั้งที่ผ่านมาร้อยละ 

๙๕.๒๙ ครัวเรือนที่เข้าร่วมจัดท าแผนต าบลร้อยละ๕๓.๗๘  ครัวเรือนที่เข้าร่วมรณรงค์การเลือกตั้งร้อยละ๓๕.๕๘ 
ครัวเรือนที่เข้าร่วมเป็นกรรมการเลือกตั้งร้อยละ๙.๔๔ 

๒) การสื่อสารของครัวเรือนในชุมชนเพื่อให้เกิดการเข้าถึงข้อมูลและมีส่วนร่วมในชุมชน พบว่าส่วน
ใหญ่ใช้วิธีการบอกปากต่อปากร้อยละ๖๖.๑๖ รองลงมาคือ ใช้โทรศัพท์มือถือร้อยละ ๖๖.๐๖ โทรศัพท์บ้านร้อยละ
๒.๘๕  โทรศัพท์สาธารณะร้อยละ๑๖.๑๓ การส่งหนังสือแจ้งหรือจดหมายร้อยละ๑๔.๗๑ เสียงตามสายหรือหอ
กระจายข่าวร้อยละ๓๗.๔๕ วิทยุชุมชนร้อยละ๑๗.๑๗ เวทีประชุมร้อยละ ๒๔.๙๘ ตามล าดับ 

๒. งานและกิจกรรม ทุนทางสังคม และผลผลิตผลลัพธ์ 
ในการสร้างให้เกิดความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล มีงานและกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง ๑๐ กลุ่มงานและ

กิจกรรม ได้แก่ ๑) การบริการสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ๒) การดูแลต่อเนื่อง “ ร่วมดูแลผู้ที่ต้องการ
ความช่วยเหลือในชุมชน” ๓) การสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต ๔) การจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนใน
ชุมชน ๕) การจัดการอาหารเพื่อคนทุกกลุ่มวัย ๖)การจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค ๗) การลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร    ๘ ) การควบคุมการบริโภคยาสูบ ๙) การเสริมสร้างความปลอดภัย
และความสงบในชุมชน และ ๑๐) การเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน ซึ่งมีทุนทางสังคมที่ด าเนินงาน ผลผลิต
ผลลัพธ์ทุนทางสังคม ดังรายละเอียด 

๒.๑ การบริการสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ  
๒.๑.๑ งานและกิจกรรม ในการบริการสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ได้แก่ 

๑) การดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน เช่น การจัดสวัสดิการดูแลช่วยเหลือตั้งแต่เกิด เจ็บและตาย 
อาสาสมัครดูแลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยยากไร้ ยากล าบากและประสบภัยพิบัติ  เยี่ยมดูแลที่บ้านแก่เด็กป่วย คนพิการ 
มารดาหลังคลอด ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย การจัดสวัสดิการ การจัดสิ่งแวดล้อมปลอดภัย  การระดม
ทุน ระดมแรง ซ่อมแซมบ้านปรับบ้านให้กับผู้ต้องการความช่วยเหลือ 

๒) การสนับสนุนกลุ่มทางสังคม องค์กร หน่วยงานให้มีงานที่สร้างผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น 
สนับสนุนการจัดบริการรับส่งเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน ฝึกทักษะอาสาเยาวชนร่วมสนับสนุนดูแล การบริการสุขภาพใน
ยามปกติ กรณีเจ็บป่วยหรือฉุกเฉิน การพัฒนาศักยภาพ เช่น การเข้าร่วมท าแผนกองทุนสุขภาพ โครงการฝึก
ทักษะครัวเรือนในการช่วยฟื้นคืนชีพ เป็นต้น การจัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบลว่าด้วยการดูแลผู้ต้องการความ
ช่วยเหลือทุกกลุ่มวัย  

๓) การบริการสุขภาพโดยหน่วยบริการ ได้แก่ การตรวจคัดกรอง การให้ภูมิคุ้มกันโรค การให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพในหลายช่องทาง เช่น Line โทรศัพท์ facebook การประเมินติดตามภาวะโภชนาการ  

๒.๑.๒ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินงาน ได้แก่ ๑)ผู้น า/แกนน าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ๒) กลุ่มทาง
สังคม เช่น กลุ่ม อสม. CG CM อพม. ๓) องค์กรชุมชน ได้แก่ ชมรม ผส.กองทุน ๒ บาท กองทุนสวัสดิการกองทุน 



๙ 

 

สปสช. ๔) หน่วยงาน ได้แก่ รพ.สต.อปท. ศพค. ศพอส. ศูนย์ อปพร. กองสาธารณสุข ๕)เครือข่าย ได้แก่ 
เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ เครือข่ายกองทุนชุมชนต าบล เป็นต้น 

๒.๑.๓ ผลผลิตผลลัพธ์ 
การบริการสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ส่งผลกระทบต่อประชากรในพื้นที่ได้แก่กลุ่มประชากรเด็ก

ปฐมวัย เด็กและเยาวชน ผู้สูงอายุ วัยท างาน ผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์ ผู้พิการ ผู้ป่วย รวมทั้งผู้ถอดทอดทิ้ง คนไร้
สิทธิ สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง อีกทั้งยังได้รับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัยทั้งกลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยโดยมุ่งเน้น การบริการสุขภาพทั้งภายในสถานบริการและภายในชุมชน ซึ่งเป็นการบริการ
พื้นฐานตามกลุ่มประชากร การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  การป้องกัน เฝ้าระวัง ควบคุมโรคติดต่อ การเฝ้าระวังและ
คุ้มครองผู้บริโภค รวมไปถึงบริการดูแลช่องปากและฟัน การจัดการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและการเพิ่มปัจจัย
เสริมด้านสุขภาพ และมีการเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ 

๒.๒ การดูแลต่อเนื่อง “ ร่วมดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน”  
๒.๒.๑ งานและกิจกรรม ในการดูแลต่อเนื่อง “ ร่วมดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน” ได้แก่ 

๑) การพัฒนาศักยภาพ ได้แก่ การฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพให้ผู้ป่วย ผู้สูงอายุเรื่องการดูแลสุขภาพ 
ฝึกอบรมผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ดูแลในครัวเรือนอาสาสมัครในชุมชน ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
เกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือ การประสานงาน แนะน า แก่ผู้ป่วยเรื้อรัง ติดเตียง คนยากไร้ เป็นต้น การจัดการศึกษา
พัฒนาเด็กและเยาวชน จัดท าหลักสูตรท้องถิ่น การสร้างบุคคลต้นแบบ เป็นต้น 

๒) การปรับระบบบริการ เช่น จัดบริการดูแลที่บ้านตามปัญหาและความต้องการ เช่น กลุ่มที่มี
ปัญหาเรื้อรัง พิการซ้ าซ้อน ติดเตียง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ กลุ่มคนไร้บ้าน หรือถูกกระท ารุนแรง เป็นต้น การ
จัดบริการช่วยเหลือผู้ที่ประสบภาวะฉุกเฉิน ภัยพิบัติ หรือถูกกระท ารุนแรง จัดตั้งศูนย์ดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชนมี
เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครดูแล เช่น การบริหารข้อกล้ามเนื้อ กายภาพบ าบัด เป็นต้น การจัดบริการรับส่งกรณี
ฉุกเฉินและกรณีปกติ เช่น การตรวจตามนัด ติดต่อหน่วยราชการ เป็นต้น 

๓) การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแล ได้แก่ สนับสนุนให้มีสวัสดิการช่วยเหลือกัน เช่น 
กองทุนช่วยเหลือเมื่อป่วย ตาย กองทุนเพื่อนช่วยเพื่อน สนับสนุนให้ผู้ดูแลในครัวเรือนมีรายได้โดยการฝึกอบรม
ทักษะอาชีพเสริม ประสานตลาดรับซื้อในและนอกชุมชน เป็นต้น 

๔) การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ เช่น จัดให้มีพื้นที่ส าหรับการรวมกลุ่มท ากิจกรรม ออกก าลัง
กายในทุกภาวะสุขภาพและทุกกลุ่มวัยในชุมชน สนับสนุนการจัดปรับบ้านแก่ผู้พิการ ผู้สูงอายุ การท าทางลาด 
ห้องน้ ามีราวจับ 

๕) การพัฒนาระบบข้อมูลและน าใช้ ได้แก่ จัดท าระบบฐานข้อมูลผู้ที่มีปัญหาและต้องการการดูแล
ระยะยาว เช่น ผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ เป็นต้น การจัดเก็บข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ คนพิการ 
ผู้ด้อยโอกาส เด็กที่พัฒนาการล่าช้า การขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงในระบบการดูแลระยะยาว การขึ้น
ทะเบียนคนพิการ คนด้อยโอกาส เพื่อจัดระบบช่วยเหลือ น าใช้ข้อมูลผู้ต้องการความช่วยเหลือในการวางแผนการ
ดูแลช่วยเหลือ เป็นต้น 

๖) การตั้งกฎ กติกา ข้อตกลงและน าใช้เพื่อดูแลกลุ่มประชากรวัยต่างๆที่ต้องการความช่วยเหลือ 
เช่น ธรรมนูญสุขภาพต าบลว่าด้วยการดูแลผู้ต้องการความช่วยเหลือทุกกลุ่มวัย ได้แก่ ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ คน
เจ็บป่วย ติดเตียง ท าข้อตกลงการดูแลช่วยเหลือผู้ประสบภาวะยากล าบาก เช่น การเจ็บป่วย พิการ ยากจน การ
อยู่คนเดียว หรือการได้รับสิทธิต่างๆ ที่พึงได้ เป็นต้น   

๒.๒.๒ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินงาน ได้แก่ ๑)ผู้น า/แกนน าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน แกนน า
ผู้สูงอายุ ๒) กลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่ม อสม. กลุ่มนวดแผนไทย กลุ่มสมุนไพร กลุ่มcare giver อปพร. อาสาไกล่



๑๐ 

 

เกลี่ย ๓) องค์กรชุมชน ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการ กองทุน สปสช. เป็นต้น ๔) หน่วยงาน ได้แก่ รพ.
สต.อปท. ศพค. ศพอส. กู้ชีพกู้ภัย ศูนย์ อปพร. ๕) เครือข่าย ได้แก่ เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ เครือข่ายอสม. 
เครือข่ายอผส. ศูนย์เฝ้าระวังความรุนแรงต่อเด็กและสตรี เป็นต้น 

๒.๒.๓ ผลผลิตผลลัพธ์ 
๑) ด้านสังคม ชุมชนเป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็ง สามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพได้ มีกลุ่ม

อาสาสมัครหลากหลายบทบาท ท าหน้าช่วยเหลือดูแลตามความต้องการ เช่น อสม. อพม. อผส. อปพร. อาสากู้
ชีพ เป็นต้น  ประชาชนได้รับการบริการที่ครอบคลุม ทั่วถึงและมีคุณภาพ ผู้ต้องการความช่วยเหลือหรือวัยพึ่งพิง
ได้รับการดูแล และประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริการที่จ าเป็นด้านสุขภาพ เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูล การร่วมอาสา
ดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

๒) ด้านเศรษฐกิจ ช่วยลดภาระของผู้ดูแลในครัวเรือน สามารถลดค่าใช้ในครัวเรือนด้านสุขภาพที่
เกิดจากการเจ็บป่วย วัยท างานและผู้สูงอายุสามารถท างานสร้างรายได้และมีเงินออม  

๓) ด้านสภาวะแวดล้อม มีการปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อกับคนทุกกลุ่มวัย เช่น การปรับบ้าน
ผู้สูงอายุ การท าทางลาด การท าราวจับในห้องน้ า จัดสถานที่ออกก าลังกายส าหรับทุกกลุ่มวัย ครัวเรือนมีการคัด
แยกขยะตั้งแต่ต้นทางทุกหมู่บ้าน มีการจัดท าธนาคารขยะ และครัวเรือนมีการปลูกผักสวนครัวปลอดสารเคมี 

๔) ด้านสุขภาพ ประชาชนที่ต้องการความช่วยเหลือในพื้นที่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เช่น เด็ก
ปฐมวัยที่เจ็บป่วย พิการ อาศัยอยู่กับพ่อหรือแม่เลี้ยงเดี่ยว อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุตามล าพัง เด็กที่ไม่ได้เข้าเรียนใน
ศพด.  เด็กและเยาวชนที่เจ็บป่วย พิการ ไม่ได้เข้าเรียน ติดสารเสพติด ติดเกมส์  คนพิการทุกกลุ่ม ผู้สูงอายุทุกคน
ทั้งที่สามารถช่วยเหลือตนเอง และต้องการได้รับการช่วยเหลือดูแล  คนทุกข์ยาก หรือขาดสิทธิ ผู้ถูกทอดทิ้ง  
ผู้สูงอายุไปมาได้สามารถเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน ผู้สูงอายุติดบ้านได้รับการช่วยเหลือดูแลปรับบ้านจัดบ้าน 
ครอบครัวที่มผีู้สูงอายุ สามารถให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนผู้สูงอายุตามเหมาะสม 

๕)  ด้านการเมือง การปกครอง มีการสร้างการมีส่วนร่วมในการระดมทุน เกิด กฎ กติกา ข้อตกลง
ของชุมชนในการจัดการขยะในชุมชน การระดมทุนและการใช้จ่ายกองทุนต่างๆ  

๒.๓ การสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
๒.๓.๑ งานและกิจกรรม ในการสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต ได้แก่ 

๑) การจัดการศึกษาในพื้นที่ ได้แก่ การจัดท าหลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็กใน
พื้นที่ หลักสูตรส าหรับเด็กปฐมวัยในศพด. ได้แก่ หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี  หลักสูตร
การศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุน้อยกว่า ๓ ปี  หลักสูตรท้องถิ่น เป็นต้น   

๒) การสร้างการเรียนรู้ให้กับคนทุกกลุ่มวัย ได้แก่ โรงเรียนผู้สูงอายุ การฝึกอาชีพกลุ่มเด็กและเยา
วน สภาเด็กและเยาวชน โรงเรียนพ่อแม่ การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง การสร้างอาชีพ การสื่อสาร หลักสูตร
ภูมิปัญญาชุมชนส าหรับเด็กปฐมวัย ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจชุมชนเพ่ือส่งเสริมอาชีพส าหรับคนพิการ คนด้อยโอกาส 
คนยากจน เป็นต้น 

๓) การจัดการเรียนรู้ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน  จากผู้มีประสบการณ์ แหล่งเรียนรู้ ศูนย์
เรียนรู้โดยตรง  หรือจากเวทีประชุม ประชาคมต่างๆ และกลุ่มเป้าหมาย เป็นได้ทั้งเด็กและเยาวชน คนท างาน 
ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ต้องการความช่วยเหลือ เช่น การฝึกทักษะชีวิตเยาวชน เรื่องยาเสพติด การตั้งครรภ์  จัดตั้ง
สภาเยาวชนสร้างจิตอาสา อย.น้อย  ฝึกทักษะการเรียนรู้การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท  การให้ความรู้การสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค เช่น เฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก  การจัดตั้งโรงเรียนชาวนา เกษตรอินทรีย์ การส่งเสริมการ
คัดพันธุ์ข้าว  การใช้พลังงานทดแทน การจัดตั้งธนาคารขยะในหมู่บ้าน คัดแยกขยะ เป็นต้น 



๑๑ 

 

๔) การสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น สนับสนุนให้คนในชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรม
วัฒนธรรม ประเพณี ประจ าปีของชุมชน และให้ผู้มีความรู้หรือปราชญ์ในชุมชนเป็นวิทยากร  สนับสนุนให้คนใน
ชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือเวทีการประชุมประจ าปีของชุมชน โดยมีช่องทางการสื่อสารมากกว่า ๑ ช่องทาง
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่ท าบทบาทการเป็นผู้น าในงานบุญประเพณีต่าง ๆ หรือเป็นแกนน ากลุ่ม องค์กรในชุมชน 
เป็นต้น 

๒.๓.๒ ทุนทางสังคมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ๑)ผู้น า/แกนน าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน 
พระสงฆ์ ผู้น าศาสนาปราชญ์ด้านพิธีกรรม ๒) กลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่มสตรีแม่บ้าน กลุ่มอาชีพ กลุ่มเกษตร
อินทรีย์ เป็นต้น ๓) องค์กรชุมชน ได้แก่ สถาบันการเงิน วิสาหกิจชุมชน สภาเด็กและเยาวชน   สภาองค์กรชุมชน 
ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ  โรงเรียนผู้สูงอายุ โรงเรียนชาวนา เป็นต้น ๔) หน่วยงาน ได้แก่ รพ.
สต.อปท. กศน.ศพค. ศพอส. สถาบันการศึกษา ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  แหล่งประโยชน์ ได้แก่  วัด ลาน
กิจกรรม สนามเด็กเล่น ตลาดชุมชน โรงน้ าดื่มชุมชน เป็นต้น ๕) เครือข่าย เช่น เครือข่ายประชาสัมพันธ์ เครือข่าย
การผลิตและจ าหน่ายสินค้า เป็นต้น 

๒.๓.๓ ผลผลิตผลลัพธ์ 
การสร้างการเรียนรู้ส าหรับคนในชุมชน ส่งผลต่อการพัฒนาทักษะชีวิตทั้งในและนอกระบบการศึกษา 

ให้กับทุกกลุ่มวัย ได้แก่เด็กปฐมวัย เด็กและเยาวชน  วัยรุ่นตั้งครรภ์ คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคจิต ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง คนยากจน ผู้ถูกทอดทิ้ง และส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง การสร้างอาชีพ การสื่อสาร การ
ใช้เทคโนโลยีเพื่อเพ่ิมการผลิต การจ าหน่าย  รวมทั้งการจัดสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้  

๒.๔ การจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน  
๒.๔.๑ งานและกิจกรรม ในการจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน ได้แก่ 

๑) การจัดสวัสดิการหรือกองทุนเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน มีการจัดสวัสดิการ ๘ กลุ่ม 
คือ   ๑) สวัสดิการครบวงจรตั้งแต่เกิดจนตาย ๒)สวัสดิการด้านการศึกษา ๓)สวัสดิการส าหรับผู้ต้องการความ
ช่วยเหลือ ๔)สวัสดิการด้านสิ่งแวดล้อม ๕)สวัสดิการเพื่อท านุบ ารุงศาสนา ๖) สวัสดิการแก่ผู้น า คณะกรรมการ
ต่างๆ ๗)สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ และ ๘) สวัสดิการในรูปแบบบริการอื่นๆ แก่ชุมชน เช่น ร้านค้าชุมชน การใช้พื้นที่
สาธารณะเพ่ือท ากินส าหรับผู้ไร้ที่ดินท ากิน คนพิการ เป็นต้น 

๒) การจัดสวัสดิการตามภารกิจของอปท. เช่น การจัดบริการตามนโยบายภาครัฐ ระบบน้ าดื่ม-น้ า
ใช้ ระบบ ไฟ ถนน การคมนาคม สถานท่ีสาธารณะ(ลานกิจกรรม ลานกีฬา รถ รับส่งผู้กรณีฉุกเฉิน) การสื่อสารใน
ชุมชน การช่วยเหลือกลุ่มคนท่ีต้องการความช่วยเหลือ เช่น เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ประสบภัยพิบัติ เป็นต้น 

๓) การระดมทุน เป็นการระดุมทุนเพื่อช่วยเหลือคนในชุมชน เช่น การทอดกฐิน การตั้งกองผ้าป่า 
เพื่อสมทบทุนสร้างบ้าน  คนพิการหรือผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส สมทบทุนชมรมผู้สูงอายุ ผ้าป่าอาหารเพื่อผู้ด้อย 
เป็นต้น 

๒.๔.๒ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินงาน ได้แก่ ๑)ผู้น า/แกนน าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ๒)ระดับกลุ่ม
ทางสังคมและองค์กร เช่น กลุ่ม อสม. อปพร.อาสาสมัครดูแลผู้พิการ (อพมก.) อาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย อสม.น้อย /
เยาวชนจิตอาสา อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์(อพม.) ชมรมผู้สูงอายุ  โรงเรียนผู้สูงอายุ 
ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  สถาบันการเงินของชุมชน กองทุนสัจจะออมทรัพย์ กลุ่มสหกรณ์ออมทรัพย์ 
กองทุนหมู่บ้าน กองทุนสวัสดิการ กองทุน สปสช. ๓) หน่วยงาน ได้แก่ รพ.สต.อปท. ศูนย์พัฒนาครอบครัว ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นต้น 

 
 



๑๒ 

 

๒.๔.๓ ผลผลิตผลลัพธ์ 
(๑)มีสวัสดิการครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ได้แก่เด็ก ๐-๓ ปี  เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชนหญิง

ตั้งครรภ์  กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป)  ผู้ติดเชื้อ  ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความ
ช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน แรงงานต่างด้าว บุคคลไร้สัญชาติ ผู้
ยากไร้ที่ดินท ากิน (๒) มีกลุ่มอาสาสมัครดูแลครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (๓) มีงบประมาณเพื่อสบทบทุนการสร้าง
บุคลากร (๔) มีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน และ (๕) เกิดความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกัน 

๒.๕ การจัดการอาหารเพื่อคนทุกกลุ่มวัย  
๒.๕.๑ งานและกิจกรรม ในการจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน ได้แก่ 

๑) การเพิ่มศักยภาพกองทุนและการจัดสวัสดิการ  เช่น จัดตั้งศูนย์บริการและถ่ายทอด
เทคโนโลยีการเกษตรประจ าต าบล การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตอาหารปลอดภัย  การพัฒนา
ศักยภาพกลุ่มแปรรูปอาหารให้กลุ่มอาชีพ การจัดตั้งกองทุนเพ่ือสนับสนุนการผลิต การให้กู้ยืมเพ่ือประกอบอาชีพ 
เป็นต้น 

๒) การสร้างการเข้าถึงอาหารในทุกกลุ่มวัยได้แก่ กลุ่มเด็ก ๐-๓ ปี  เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็ก
และเยาวชนหญิงตั้งครรภ์  กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป)  ผู้ติดเชื้อ  ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้
ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน แรงงานต่างด้าว 
ผู้ประสบภัยพิบัติ ผู้ยากจน หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอดและให้นมบุตร คนท างาน ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคไต 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) เช่น  การสนับสนุนการฟื้นฟู อนุรักษ์ ป่าชมชน แหล่งน้ าเพื่อเป็นแหล่งอาหารชุมชน 
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและคนในชุมชนปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้การสนับสนุนให้กลุ่มมีปลูกผักในพื้นที่สาธารณะ 
ส่งเสริมปลูกผักสวนครัว (เด็กเล็ก เด็ก ผู้สูงอายุ ฯลฯ) การจัดโครงการ อาหารกลางวันนักเรียน การมีร้านค้า
ชุมชน ตลาดสีเขียว ตลาดนัด จัดโซนอาหาร และร้านอาหารชุมชน เป็นต้น 

๓) การสร้างอาหาร ครัวเรือนมีการท าเกษตรกรรมไม่ใช้สารเคมีเพิ่มขึ้น มีการแบ่งปันอาหารภายใน
ชุมชน การลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ ลดการใช้สารเคมี ลดมลพิษ มีกฎกติกา ในการจัดการอาหารปลอดภัยในชุมชน
เช่น การพัฒนาหลักสูตร การฝึกอบรม การคัดพันธุ์ บ ารุงพันธุ์เพื่อเพ่ิมผลผลิต การจัดการดิน น้ า ปุ๋ย โรค ศัตรูพชื 
อาหารสัตว์ การจัดการต้นทุนการผลิต บัญชีครัวเรือน บัญชีการผลิต วางแผนการผลิต และการสร้างกลุ่ม หรือ
เข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย เป็นต้น อีกทั้งมีการส่งเสริมปลูกผักสวนครัว การรวมกลุ่มปลูกผัก และ ขยาย
ครัวเรือนสมาชิกปลูกผักปลอดสารพิษ 

๒.๕.๒ ทุนทางสังคมที่ ร่วมด าเนินงาน  ได้แก่ ๑)ผู้น า/แกนน าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน 
คณะกรรมการหมู่บ้าน หมอดินอาสา ๒) ระดับกลุ่มทางสังคม และองค์กรชุมชน ได้แก่ กลุ่มเกษตรอินทรีย์ อสม. 
อพม. กองทุนเงินล้าน กลุ่มเกษตรอินทรีย์ปุ๋ยชีวภาพ กลุ่มเลี้ยงไส้เดือน ธนาคารขยะ กลุ่มเกษตรอินทรีย์ ปุ๋ย
ชีวภาพ กองทุนสวัสดิการชุมชน สถาบันการเงินชุมชน และ(๓) ระดับหน่วยงาน เช่น รพ.สต.ศูนย์คัดพันธุ์ข้าว 
เกษตรอ าเภอ เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ เช่น แหล่งน้ า ห้วย พื้นที่สาธารณะ เป็นต้น 

๒.๕.๓ ผลผลิตผลลัพธ์ 
๑) คนทุกกลุ่มวัยมีอาหารที่สมวัย ตรงตามโรค การเจ็บป่วยและโภชนาการ โดยทุกคนสามารถสร้าง 

ผลิตอาหารได้ตรงตามความต้องการทั้งเพ่ือการบริโภค แบ่งปัน  
๒) ลดรายจ่าย สร้างรายได้ และมีการอนุรักษ์เมล็ดพันธ์ุ เพ่ือให้เกิดความมั่นคงทางอาหาร 
๓) เกิดการเรียนรู้การใช้ประโยชน์จากธรรมชาติ ดิน น้ า ป่า เพื่อผลิตอาหาร รวมทั้งการแปรรูป

อาหาร ซึ่งสามารถท าได้ท้ังระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มและเครือข่าย  
  



๑๓ 

 

๒.๖ การจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค  
๒.๖.๑ งานและกิจกรรม ในการจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค ได้แก่ 

๑) การบริหารจัดการน้ า เช่น การจัดหาน้ าสะอาดในชุมชนเพื่อการอุปโภคและบริโภค การท ากฎ 
กติกาข้อตกลงการใช้แหล่งน้ าชุมชน การจัดท าธนาคารน้ าโดยชุมชน 

๒) การอนุรักษ์ฟื้นฟูแหล่งน้ า เช่น สนับสนุนการจัดท าแผนฟื้นฟูแหล่งน้ า รณรงค์การอนุรักษ์และ
ฟื้นฟูแหล่งน้ าในชุมชน ปลูกฝังจิตส านึกการอนุรักษ์แหล่งน้ าธรรมชาติ สนับสนุนการจัดตั้งคณะท างานและ
ส่งเสริมการพัฒนาอาสาสมัครดูแลรักษาแหล่งน้ าชุมชน ส่งเสริมให้มีการจัดการขยะในระดับครัวเรือนและชุมชน
อย่างถูกวิธี  

๓) การตรวจสอบคุณภาพน้ า เช่น ท ามาตรการในการตรวจสารปนเปื้อนในน้ าผิวดินและน้ าใต้ดิน 
การตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานการผลิตน้ าในชุมชน ท ามาตรการตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้ง  

๔) กระบวนการจัดหาน้ าสะอาดในชุมชน เพื่อการอุปโภคและบริโภค และกระบวนการผลิตและการ
ควบคุมมาตรฐานการผลิตเพื่อการอุปโภคบริโภค รวมทั้งมาตรฐานการคุณภาพน้ าทิ้ง ที่ต้องค านึงถึง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งการผลิตน้ าเพื่อการบริโภค มีทั้งรูปแบบบรรจุขวด ถัง ส่วนน้ าเพื่อการ
อุปโภคเพื่อใช้ในครัวเรือน มีทั้งระบบประปาชุมชน ระบบน้ าประปาภูเขาในพื้นที่สูงที่ต้องมีระบบการจัดการป่าต้น
น้ า การรักษาความสะอาดของแหล่งน้ าดิบ รวมทั้งระบบการแจกจ่าย เพื่อให้ประชาชนทุกคนในพื้นที่มีน้ าดื่มและ
น้ าใช้ที่สะอาด และเพียงพอต่อความต้องการ 

๕) การจัดตั้งกองทุน เช่น จัดตั้งกองทุนการจัดการทรัพยากรน้ าแบบมีส่วนร่วม เป็นต้น   
๒.๖.๒ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินงาน ได้แก่ ๑)ผู้น า/แกนน าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ๒) กลุ่มทาง

สังคมและองค์กรชุมชน เช่น คณะกรรมการบริหารจัดการน้ าชุมชน กลุ่มผู้ใช้น้ า ประปาชุมชน สถาบันการเงิน 
กองทุนเงินล้าน กองทุนสวัสดิการ ๓) หน่วยงาน ได้แก่ รพ.สต. อปท. และแหล่งประโยชน์ ได้แก่ แหล่งน้ าตาม
ธรรมชาติในพ้ืนท่ี  แหล่งเก็บน้ าที่มนุษย์สร้างขึ้น เช่น ฝายเก็บน้ า อ่างเก็บน้ า  เป็นต้น 

๒.๖.๓ ผลผลิตผลลัพธ์ 
๑) ครัวเรือนมีน้ าดื่มสะอาดส าหรับอุปโภคบริโภค ชุมชนมีบริการน้ าดื่มสะอาด ราคาถูกและทุก

ครัวเรือนสามารถจัดหามาได้ 
๒) แหล่งน้ าธรรมชาติในชุมชนได้รับการอนุรักษ์ฟื้นฟู เช่น มีการจัดท าแผนในการอนุรักษ์และฟื้นฟู

แหล่งน้ าต่างๆ ในชุมชน 
๓) เกิดความร่วมมือในชุมชนในการอนุรักษ์แหล่งชุมชน มีกองทุนการจัดการทรัพยากรน้ าแบบมี

ส่วนร่วม มีกฎกติกาข้อตกลงการใช้น้ าในชุมชน เป็นต้น 
๒.๗ การลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร     
๒.๗.๑ งานและกิจกรรม ในการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร ได้แก่ 

๑) การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ปลูกฝังจิตส านึก ของประชาชนในพื้นที่เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมแก่ระดับบุคคล ครอบครัว ในการลด ละ และเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

๒) การปรับสภาพแวดล้อม วิเคราะห์จุดเสี่ยง เพื่อลดอุบัติเหตุในชุมชน เช่น ปรับถนน ทางโค้ง ปิด
ร่องน้ า การติดตั้งกระจกมองทางโค้งจราจร สัญลักษณ์ป้ายเตือนการใช้ไฟกระพริบ การตัดกิ่งไม้ริมถนน การ
พัฒนาและติดตั้งไฟส่องสว่างสาธารณะ เป็นต้น  

๓) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น อปพร. กู้ชีพกู้ภัย และพัฒนาระบบการช่วยเหลือฉุกเฉินกู้ชีพ 
กู้ภัย การรับ-ส่ง ตลอด ๒๔ ชม. รวมทั้งการเชื่อมโยงการท างานกับเครือข่ายการลดอุบัติเหตุ 



๑๔ 

 

๔) การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการทางสังคม เพ่ือควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
การลดอุบัติเหตุจราจร มีผลชัดเจนขึ้น  

๒.๗.๒ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินงาน ได้แก่ ๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน   คน
ต้นแบบลด ละ เลิกแอลกอฮอล์ เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่ม ชรบ. กลุ่มอปพร. กลุ่มเพื่อนช่วย
เพื่อน กลุ่มอสม. กลุ่มสมุนไพร และ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น วัด  โรงเรียน รร.ผู้สูงอายุ  รพสต.อปท. เป็นต้น
และแหล่งประโยชน์ เช่น วัด สนามกีฬา ตลาด  เป็นต้น 

๒.๗.๓ ผลผลิตผลลัพธ์ 
๑) เกิดความปลอดภัยในชุมชนจากการเป็นสังคม “ปลอดเหล้า”  โดยมีผลต่อกลุ่มนักดื่มหน้าใหม่ 

กลุ่มนักดื่มหน้าเก่า กลุ่มผู้ติดสุรา นักดื่มผู้สูงอายุ นักดื่มแม่บ้าน ครัวเรือนผู้ติดสุรา  ผู้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตู 
กลุ่มประชากรเด็กปฐมวัย เด็กและเยาวชน ในพ้ืนท่ีจากการลดการเกิดอบุัติเหตุ และการทะเลาะเบาะแว้ง   

๒) เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแก่ระดับบุคคล ครอบครัว ในการลด ละ และเลิกการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ปลูกฝังจิตส านึก  

๓) การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการบ าบัด ฟื้นฟู และการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อลด
อุบัติเหตุในชุมชน  

๒.๘ การควบคุมการบริโภคยาสูบ  
๒.๘.๑ งานและกิจกรรม ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ได้แก่ 

๑) การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ปลูกฝังจิตส านึกของประชาชนในพื้นที่ เพื่อร่วมสร้างความปลอดภัย
ให้ชมุชนเป็นสังคม “ปลอดบุหรี่”   

๒) การเสริมทักษะบุคคลและครอบครัว เช่น จัดท าหลักสูตรฝึกอบรม  ฝึกอบรมทักษะการปฏิเสธ 
๓) การบังคับให้กฎหมายและมาตรการทางสังคม  รวมทั้งการก าหนดกฎ กติกา ในชุมชน 
๔) การบ าบัดฟื้นฟู และจัดสภาพแวดล้อม เช่น จัดสถานที่ปลอดบุหรี่ในทุกหน่วยงาน และสถานท่ี

ในชุมชน จัดให้มีคลินิกลด เลิกบุหรี่ เป็นต้น 
๒.๘.๒ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินงาน ได้แก่ ๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน   คน

ต้นแบบลด ละ เลิกบุหรี่ เป็นต้น ๒) ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่ม ชรบ. กลุ่มอปพร. กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่ม 
อสม. กลุ่มสมุนไพร และ ๓) ระดับหน่วยงาน เช่น วัด  โรงเรียน รร.ผู้สูงอายุ  รพสต.อปท. เป็นต้นและแหล่ง
ประโยชน์ เช่น วัด สนามกีฬา ตลาด  เป็นต้น 

๒.๘.๓ ผลผลิตผลลัพธ์ 
๑) เกิดความปลอดภัยในชุมชนจากการเป็นสังคม “ปลอดบุหรี่”  ส่งผลดีต่อสุขภาพทั้งผู้สูบ ผู้ได้รับ

ผลกระทบได้แก่กลุ่มประชากรเด็กปฐมวัย เด็กและเยาวชน ผู้สูงอายุ วัยท างาน ผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยเรื้อรัง เป็นต้น 

๒) ลดค่าใช้จ่ายในการบริโภคยาสูบ  
๓) เกิดสุขภาวะในชุมชน จากการลดปริมาณนักสูบหน้าใหม่ นักสูบหน้าเดิม นักสูบมือสอง  

๒.๙ การเสริมสร้างความปลอดภัยและความสงบในชุมชน  
๒.๙.๑ งานและกิจกรรม ในการเสริมสร้างความปลอดภัยและความสงบในชุมชน ได้แก่ 

๑) การจัดระบบการเฝ้าระวังภัยอันตรายของชุมชน  ระบบการเตรียมความพร้อมในการรับกับ
เหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ การป้องภัยและบรรเทาสาธารณภัยความปลอดภัยของสนามเด็กเล่น สวนสาธารณะ 
สนามกีฬา วิธีป้องกันการจมน้ าการป้องกันอัคคีภัย โครงการจักรยานปลอดภัย การรณรงค์เมาไม่ขับ การเตรียม
แผนเฝ้าระวังภัยในช่วงเทศกาล งานต่างๆ การประกาศใช้กฎหมู่บ้านและอาสาสมัครเพื่อรักษาความปลอดภัยใน



๑๕ 

 

ชุมชน  กิจกรรมส่งเสริมการป้องกันการเสพยาเสพติดในหมู่เยาวชน การส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้ติดยาเสพติดที่ผ่าน
การบ าบัด และการจัดท าสื่อสิ่งพิมพ์เรื่องการสวมหมวกนิรภัยอย่างปลอดภัย เป็นต้น 

๒) การสร้างความปลอดภัยด้านที่อยู่อาศัย เช่นระดมแรงซ่อมแซมบ้านผู้ประสบภัย จัดกิจกรรม
การฟื้นฟูจิตใจแก่ผู้ประสบภัย เช่น กิจกรรมดนตรี กองทุนสวัสดิการ การฟื้นฟูอาชีพให้กับผู้รับผลกระทบจากภัย
พิบัติ เช่น การซ่อมเครื่องมือประกอบอาชีพ ซ่อมเครื่องจักร การฟื้นฟูสภาพแวดล้อม แหล่งประโยชน์ เช่น บูรณะ 
วัด โรงเรียน สนามเด็กเล่น  

๓) การพัฒนาศักยภาพบุคคลากร เช่น การทบทวนแผนป้องกันเหตุเป็นประจ า การฝึกและทบทวน
ป้องกันเหตุการณ์เสมือนจริง การอบรมการดูแลช่วยเหลือผู้ถูกกระท ารุนแรงโดยเฉพาะเด็ก สตรีและผู้สูงอายุ 
เป็นต้น 

๔) การก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลง นโยบายสาธารณะ เช่น จัดท าแผนการสร้างสภาพแวดล้อมที่
ส่งเสริมครอบครัว เช่น สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในชุมชน หมู่บ้านน่าอยู่น่ามอง ก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลง ลด
การใช้ความรุนแรงในเด็กและครอบครัว 

๒.๙.๒ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินงาน ได้แก่ ๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น 
๒) ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่ม ชรบ. กลุ่มอปพร. กลุ่มตาสับปะรด  กลุ่มอสม. กลุ่มสมุนไพร และ ๓) ระดับ
หน่วยงาน เช่น วัด  โรงเรียน รพสต.อปท. ศูนย์ OSCC  เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ เช่น วัด สนามกีฬา ตลาด  
เป็นต้น 

๒.๙.๓ ผลผลิตผลลัพธ์ 
๑) เกิดความปลอดภัยในชุมชน ลดการบาดเจ็บ สูญเสียชีวิตหรือสูญเสียทรัพย์สิน เช่น ปัญหา

อาชญากรรมที่เกิดขึ้นทั้งจากการถูกปล้น ชิงทรัพย์ การท าร้ายร่างกาย การฆ่า การข่มขืน หรือปัญหาความไม่
ปลอดภัยและความเสี่ยงต่อการติดสารเสพติดของเยาวชน เป็นต้น ซึ่งท าให้เกิดความสงบในชุมชน  

๒) เกิดทักษะการเฝ้าระวังตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน มีทักษะการปฐมพยาบาลและการ
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่มีประสิทธิภาพ  

๓) มีระบบการเฝ้าระวังภัยอันตรายของชุมชน ระบบการเตรียมความพร้อมในการรับกับเหตุการณ์
ฉุกเฉินต่างๆ การป้องภัยและบรรเทาสาธารณภัย ที่อาจเกิดขึ้นในชุมชน หรือปัญหาอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยต่างๆ ที่
อาจเกิดขึ้น มีการจัดระบบการอพยพผู้คนและแจ้งข่าวสาร  

 
๒.๑๐ การเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน 
๒.๑๐.๑ งานและกิจกรรม ในการเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน ได้แก่  

๑) การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว ชุมชนด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของกลุ่มองค์กรใน
พื้นที่ การพัฒนาศักยภาพเพื่อเฝ้าระวังและแก้ปัญหาความรุนแรงในเด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัว หรือการ
ทะเลาะวิวาทของวัยรุ่นระหว่างหมู่บ้าน ในโรงเรียน  พัฒนาศักยภาพกลุ่มอาสาเฝ้าระวังภัย 

๒) การมีระบบการเตือนภัยต่อกลุ่มเป้าหมาย มีการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังภายในหมู่บ้าน ต าบล 
และสร้างเครือข่าย เพื่อเตือนภัย  

๓) การจัดระบบบริการส าหรับครอบครัว เช่น จัดตั้งศูนย์พักพิงชั่วคราวส าหรับผู้ที่ได้รับความเดือน
ร้อนจากปัญหาครอบครัว สนับสนุนการท างานของศูนย์เฝ้าระวังความรุนแรงต่อเด็กและสตรี ( OSCC)เพื่อ
ช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรงทางกาย จิตใจและเพศ จัดระบบการให้ค าปรึกษา เช่น ไลน์ เป็นต้น 
เพ่ือให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือครอบครัว 



๑๖ 

 

๔) สร้างการเรียนรู้ ปลูกจิตส านึก เพื่อการแก้ไขปัญหาความรุนแรง การเสริมพลังและความรู้ผ่าน
เทคโนโลยีให้แก่เด็กและเยาวชน การรณรงค์เรื่องการลดการใช้ความรุนแรง  เป็นต้น   

๒.๑๐.๒ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินงาน ได้แก่ ๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน   คน
ต้นแบบลด ละ เลิกแอลกอฮอล์ เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่ม ชรบ. กลุ่มอปพร. และ (๓) ระดับ
หน่วยงาน เช่น วัด  โรงเรียน รพสต.อปท. ศูนย์ OSCC เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ เช่น วัด สนามกีฬา ตลาด  เป็น
ต้น 

๒.๑๐.๓ ผลผลิตผลลัพธ์ 
๑) ครอบครัวอบอุ่น เข้มแข็ง ซึ่งส่งผลดีต่อกลุ่มประชากรเด็กปฐมวัย เด็กและเยาวชน ผู้สูงอายุ วัย

ท างาน ผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์ ผู้พิการ ผู้ป่วย รวมทั้งผู้ถอดทอดทิ้ง คนไร้สิทธิ เป็นต้น 
๒) ลดปัญหาความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น จากการมีส่วนร่วมของกลุ่มองค์กรในพื้นที่ ในการพัฒนา

ศักยภาพเพื่อเฝ้าระวังและแก้ปัญหาความรุนแรงในเด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัว 
  
  
  
  
  
  
  



 

๑๗ 

 

ส่วนที่ ๒ สถานการณ์ภาพรวมห้องเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล 
 

จากประสบการณ์การด าเนินงานที่ผ่านของพื้นที่เครือข่ายฯ ได้มีการพัฒนาขีดความสามารถของพื้นที่  
ก่อให้เกิดพื้นที่ที่มีปฏิบัติการได้ผลดีจริง เกิดองค์ความรู้ นวัตกรรมการต่อยอด ขยายงาน มีศักยภาพในการ
จัดการแก้ปัญหา มีการจัดการที่ท าให้คนในชุมชนเข้าถึงบริการต่างๆ ซึ่งเป็นการสร้างความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชน
เกื้อกูลกันให้เกิดขึ้นในพื้นท่ี โดยมี ๑๐ กลุ่มงานและกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ๑) การบริการสุขภาพเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาวะ ๒) การดูแลต่อเนื่อง “ ร่วมดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน” ๓) การสร้างการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต ๔) การจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน ๕) การจัดการอาหารเพื่อคนทุกกลุ่มวัย ๖)การ
จัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค ๗) การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร ๘ ) การ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ๙) การเสริมสร้างความปลอดภัยและความสงบในชุมชน และ ๑๐) การเฝ้าระวังความ
รุนแรงในชุมชน จึงมีการน าพื้นที่ที่มีรูปธรรมในการด าเนินงานที่สอดคล้องกับ ๑๐ ประเด็นเป้าหมายมาน าเสนอ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งนี้ โดยมีพื้นที่ต้นแบบ ๙ พื้นที่ ได้แก่ ๑) องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงย อ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา ๒) เทศบาลต าบลบ้านแฮด  อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ๓) องค์การบริหารส่วนต าบลนาทอน 
อ าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล ๔) เทศบาลต าบลเวียงพร้าว อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ๕) เทศบาลต าบลบ้านต  า 
อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ๖) เทศบาลต าบลมะรือโบตก อ าเภอระแงะ จังนราธิวาส ๗) เทศบาลต าบลกลาง
หมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ๘) องค์การบริหารส่วนต าบลศรีฐาน อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร ๙) องค์การ
บริหารส่วนต าบลร่องเคาะ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง  

โดยมีรูปธรรมการด าเนินงานของแต่ละพื้นที่ ดังรายละเอียด 

 



๑๘ 

 

๒.๑ องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงย อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
 

จากการด าเนินงานการจัดการตนเองของพื้นที่ต้นแบบ ต าบลบาโวย อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา มีการจัด
กลุ่มงานและกิจกรรมในการสร้างความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล จ านวน ๑๐ ประเด็น ดังรายละเอียด 

๑. ประเด็นการบริการสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ  
๑.๑ สถานการณ์การบริการสขุภาพเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ 

๑) ข้อมูลสถานการณ์ประชากร พบว่า มีประชากรทั้งสิ้น ๒,๖๔๔ คน เพศชายมากกว่าหญิง 
เล็กน้อย สัดส่วนประชากรที่เป็นเป้าหมายในการบริการสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มเด็กปฐมวัย(๐-๕ ปี)ร้อยละ ๗.๕ 
กลุ่มวัยเรียน (๖-๑๔ ปี)ร้อยละ ๑๕.๓  กลุ่มวัยรุ่น(๑๕-๒๔ ปี) ร้อยละ ๑๘.๒ กลุ่มวัยท างาน(๒๕-๕๙ ปี)ร้อยละ 
๖๕  กลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ ๑๒ ผู้ป่วยเรื้อรัง ร้อยละ ๗ คนพิการร้อยละ ๓ เป็นต้น ข้อมูลสถิติชีพ ได้แก่ อัตรา
การเกิดอย่างหยาบ ๓ ต่อพันประชากร อัตราตายอย่างหยาบ ๔๐ ต่อพันประชากร 

๒) ข้อมูลแม่และเด็ก หญิงตั้งครรภ์ใหม่ในรอบปีจ านวน ๓๙ คนรับการฝากครรภ์ครั้งแรก 
ก่อนอายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ ร้อยละ ๘๔.๙ ฝากครรภ์คุณภาพ ๕ ครั้ง ร้อยละ ๘๔.๙ อัตราการคลอดมีชีพ(๑๕-
๔๙ ปี) ๒๔.๕ ต่อพันประชากร ไม่มีมารดาตายในระยะตั้งครรภ์ คลอด แต่พบอัตราตายทารกแรกเกิด ๑๓ ต่อ
แสนประชากร และอัตราเด็กอายุน้อยกว่า ๕ ปีเสียชีวิต ๑๒.๕ ต่อพันประชากร สถานะด้านสุขภาพ พบว่ามี
ภาวะพร่องโภชนาการ  ได้แก่ น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ ๖ น้ าหนักเกินเกณฑ์ ร้อยละ ๗ ทุกคนมีภาวะ
โภชนาการสมวัย และกินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน ร้อยละ ๗๕  

๓) ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของคนในชุมชน มากที่สุด คือ ไม่สวม 
หมวกนิรภัย ร้อยละ ๔๒.๕ รองลงมา คือ ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ร้อยละ ๓๕.๓ อยู่ในท่ีที่มีควันบุหรี่ ร้อยละ ๒๙.๘ 
ตามล าดับ พฤติกรรมประชากร ๑๕ ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ ร้อยละ ๓๕ ไม่มีผู้หญิงสูบบุหรี่ ผู้ชายสูบบุหรี่ร้อยละ ๒ 
อายุน้อยที่สุด ๑๖ ปี อายุมากที่สุด ๙๖ ปี ไม่มีประชากรดื่มแอลกอฮอล์  

๔) โรค และการเจ็บป่วย สถานการณ์การเจ็บป่วยเรื้อรังในกลุ่มประชากรวัยแรงงาน ๑๕- 
๕๙ ปี มากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๔๗.๑ รองลงมา คือ เบาหวาน ร้อยละ ๒๒.๕ ปวดข้อ ร้อยละ 
๕.๙ และ ข้อเสื่อม ร้อยละ ๕.๙ 

๕) ผู้ให้บริการสุขภาพ มีหน่วยบริการสุขภาพ คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีสิทธิ 
หลักประกันสุขภาพ ร้อยละ ๗๕ พยาบาลประจ าการ ๒ คนสัดส่วน ๑ : ประชากร ๑.๓๓๒ คน ทีมบุคลากร
สุขภาพ ๑ : ๕๒๙ คน อาสาสมัครที่ให้การดูแลสุขภาพ อสม. ๑ คน ดูแลสุขภาพคน ๒๐ ครัวเรือน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ๑ คน ต้องดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่พ่ึงพิง ๓ คน เป็นต้น 

๑.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดบริการโดยหน่วยบริการสุขภาพ  ในพ้ืนท่ีต าบลบาโงย มีหน่วยงานที่ให้บิการ 

สุขภาพ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาโงย มีบทบาทในการบริการตรวจรักษา เบื้องต้นครอบคลุม
ทุกกลุ่มประชากร บริการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันโรค การประเมินและติดตาม
ภาวะโภชนาการ และพัฒนาการ กลุ่มวัยรุ่น มีการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง ให้ความรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มวัย
ท างาน บริการตรวจคัดกรอง ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ ประเมินความเครียดซึ่งพบว่าผู้สูงอายุกว่าร้อยละ ๗๐ มี
ความเครียดเล็กน้อย รองลงมาเป็นความเครียดระดับ ปานกลาง ร้อยละ ๑๒ ระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 



๑๙ 

 

๖  และการเสริมความเข้มแข็งให้กับชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสนับสนุนให้มีการตั้งชมรมสุขภาพขึ้น
กว่า ๑๒ ชมรม เช่น ชมรมอสม. กลุ่มแม่บ้าน ชมรมรักษ์สุขภาพ ชมรมรักษ์สิ่งแวดล้อม ชมรมคุ้มครอง
ผู้บริโภคต าบลบาโงย แกนน าทีมขับเคลื่อนสุขภาพต าบลบาโงย ชมรมควบคุมโรค ชมรมสุขภาพจิต ชมรมนม
แม่ต าบลบาโงย ชมรมหนูน้อยฟันสวย ชมรมหนูน้อยสุขภาพดีต าบลบาโงย เป็นต้น 

๒) ดูแลช่วยเหลือดูแลกันในชุมชน มีอาสาสมัครหลายกลุ่มที่ให้บริการสุขภาพครอบคลุม 
กลุ่มผู้ที่ต้องการบริการ เช่น อสม. ซึ่ง ๑ คนดูแลเฉลี่ย ๒๐ ครัวเรือน อผส.ที่ให้การดูแล ประสานความ
ช่วยเหลือส าหรับผู้สูงอายุ รวมถึงได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้มีปัญหา ซับซ้อน ติด
เตียง ต้องพึ่งพา เป็นผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ(Care giver) ในสัดส่วน ๑ คนต่อผู้สูงอายุพึ่งพิง ๓ คน  

๓) การสนับสนุนกลุ่ม องค์กรชุมชนให้สร้างงานที่สร้างผลกระทบต่อสุขภาพจัดบริการ 
เฉพาะกลุ่ม เป็นด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพผ่านกลไกการจัดการของกองทุนสุขภาพต าบลที่มีกลุ่มองค์กร
ภาคประชาชนรับงบประมาณเพื่อพัฒนางาน กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น กลุ่มอสม. จัดมหกรรม
ตลาดนัดสุขภาพ ชมรมหนูน้อยสุขภาพดี  ชมรมทีมควบคุมโรคเข้มแข็งและภัยชุมชนต าบล ที่มีคณะกรรม
ขับเคลื่อน ประกอบด้วย อสม. ผู้น าศาสนา ประชาชน เป็นต้น ชมรมหนูน้อยสุขภาพดี ชมรมคุ้มครองผู้บริโภค 
ชมรมคนพิการ ชมรมปั่นจักรยาน ชมรมจิตอาสาเยียวยาผู้ด้อยโอกาส  เป็นต้น 

๑.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ๒) 
กลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่มอสม. care giver,  care manager แกนน าผู้พิการ โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมปั่น
จักรยานเพื่อสุขภาพต าบลบาโงย  ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว ชมรม ๓๐ ยังแจ๋ว  เป็นต้น ๓) องค์กรชุมชน 
ได้แก่ คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล กองทุนชุมชนลูโบ๊ะลาบี  ชมรมผู้พิการ เป็นต้น และ ๔) หน่วยงานใน
พื้นที่ เช่น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาโงย มัสยิด โรงเรียนสอนศาสนา องค์การบริหารส่วนต าบลบา
โงย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น 

๑.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ประกอบด้วย ๑๓ กลุ่มประชากร ได้แก่ เด็กปฐมวัย(๐-๒ ปี และ ๓-๕ ปี) วัย
เรียน วัยรุ่น วัยท างาน คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยจิตเวช หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 

๑.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี 
๑) ด้านสังคม ชุมชนมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีอาสาสมัครที่ให้การช่วยเหลือ 

ประสานการดูแล สวัสดิการที่จ าเป็น มีการรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งอย่างน้อยในพื้นที่มีกลุ่ม
กิจกรรมด้านสุขภาพถึง ๑๐ กลุ่ม สร้างผลกระทบกับสุขภาพหลายกลุ่ม เช่น วัยท างาน เด็กปฐมวัย เด็กและ
เยาวช ผู้สูงอายุ คนพิการ เป็นต้น 

๒) ด้านเศรษฐกิจ ระดับหมู่บ้านครัวเรือน โดยการเพิ่มรายได้ จากการท าอาชีพเสริม เช่น 
กลุ่มนูรอัยย์ลูกหยีบาโงย ท าปุ๋ยชีวภาพ ท าขนมโบราณ การจัดการขยะด้วยตนเอง การคัดแยกขยะการลด
รายจ่ายในครัวเรือน ได้แก่ การปลุกพืชผักสวนครัวไว้กินเองตามบริเวณบ้าน การสนับสนุนการออม ในกองทุน
ชุมชนบ้านลูโบ๊ะลาบ ีระดับกลุ่มและองค์กรชุมชน ประกอบด้วย การส่งเสริมให้ความรู้ด้านอาชีพ โดยการประสาน
ความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอก กองทุนชุมชนบ้านลุโบะลาบีมีการน าเงินรายได้มาบ่างเพื่อปันผลเงินให้กับ
สมาชิก กลุ่มสตรี รวมกลุ่มขึ้นมาเพื่อช่วยกิจกรรมทางด้านสังคม  ระดับองค์กรชุมชนหรือเครือข่าย การมีกติกา 
ระเบียบ ข้อตกลงในการใช้น้ าร่วมกัน  มีร้านค้าหรือตลาดนัดเพื่อให้คนในชุมชนขายสินค้า 



๒๐ 

 

๓) ด้านสภาวะแวดล้อม มีการจัดการแบบมีส่วนร่วม เป็นชุมชนปลอดขยะ โดยในพ้ืนที่
ต าบลบาโงย ไม่มีถังขยะและมีหมู่บ้านต้นแบบในการคัดแยกขยะและมีจุดรวมขยะอันตรายในชุมชน  การ
จัดการโรคระบาด เช่น ไข้เลือดออก มือเท้าปาก ได้ผลดีอัตราการเจ็บป่วยลดลง   

๔) ด้านสุขภาพ ประชาชนทุกกลุ่มวัย เข้าถึงบริการสุขภาพ แม้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพ
ของคนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จะไม่ครบถ้วน คือร้อยละ ๗๕ แต่การบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานของหน่วยบริการ 
อาสาสมัคร และการดูแลช่วยเหลือกันในชุมชน ท าให้กลุ่มคนในต าบลที่ไร้สิทธิ์เข้าถึงบริการ และได้รับการ
ดูแล 

๕) ด้านการเมือง การปกครอง มีการสร้างการมีส่วนร่วมในการระดมทุน เกิด กฎ 
กติกา ข้อตกลงของชุมชนในการจัดการขยะในชุมชน การระดมทุนและการใช้จ่ายกองทุนต่าง ๆ  

 
๒. ประเด็นการดูแลต่อเนื่อง”ร่วมดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน” 

๒.๑  สถานการณ์ผู้ต้องการความช่วยเหลือในชุมชนของคนต าบลบาโงย มีรายละเอียดดังน้ี  
๑) ประชากรที่ต้องให้การดูแลช่วยเหลือ ในพ้ืนท่ีต าบลบาโงย ประกอบด้วย กลุ่มเด็ก 

ปฐมวัย(๑-๒ ปี ๓-๕ ปี) ร้อยละ ๗.๕ ทุกคนมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๗ มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ ๖ 
มีน้ าหนักเกินเกณฑ์ คนพิการ ร้อยละ ๓ ประชาชน ร้อยละ ๖.๕ มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง มากที่สุด เป็นความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน  ข้อเสื่อม ตามล าดับ และยังมีผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบ อปท. ได้แก่ ผู้ยากไร้ 
๔ คน ผู้ป่วยยากไร้ ๑ คน ผู้สูงอายุมีสัดส่วนร้อยละ ๑๒ เม่ือวิเคราะห์ตามความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ ๘๐ ติดบ้าน ร้อยละ ๑๕ และติดเตียงร้อยละ ๕ 
ซึ่งส่วนใหญ่อยู่กับลูกหลาน หรือญาติ 

๒) ผู้ให้การดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย สัดส่วนบุคลากรด้านสุขภาพ เช่น บุคลากร 
สาธารณสุข จ านวน ๔ คน ดูแลประชากรเฉลี่ย ๑ คนต่อ ประชากร ๕๒๙ คน ประกอบด้วย พยาบาล ๒ คน
และนักวิชาการสาธารณสุข ๒ คน กลุ่มผู้ให้บริการภาคประชาชน ประกอบด้วยหมอพื้นบ้าน จ านวน ๔ คน
สัดส่วน ๑ ต่อประชากร ๕๒๙ คน อสม. ๓๒ คน ดูแลคนละ ๒๐ ครัวเรือน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ(อผส.) ๒๖ 
คนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ๑ ต่อ ๑๐๓ คน 

๒.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การพัฒนาศักยภาพ มีการฝึกอบรมพัฒนาทักษะใน ๒ กลุ่ม ได้แก่ (๑)อาสาสมัครที่ม ี

บทบาทให้บริการสุขภาพ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน(อผส.) ในการ
ให้การดูแล ช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมาย เช่น การฝึกทักษะการประเมิน เฝ้าระวังสินค้าและบริการ อาหาร ร้านค้า
ในชุมชน ในนามกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค การฝึกทักษะให้อาสาสมัครสามารถติดตามดูแลหญิงวัยเจริญพันธ์ 
หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด ตรวจคัดกรองเต้านม มะเร็งปากมดลูก การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง เช่น 
ช่วยเหลือท าความสะอาดร่างกาย ตัดผม จัดบ้าน จัดที่นอนที่เหมาะสม เป็นต้น 

๒) การปรับบริการ จัดบริการดูแล ฟื้นฟูผู้ป่วยที่บ้าน โดยอาสาสมัคร ร่วมกับเจ้าหน้าที่รพ. 
สต. ในนามชมรมจิตอาสาเยียวยาผู้ด้อยโอกาส อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จัดให้มีบริการรับส่งผู้ป่วย ผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วย คนพิการโดยหน่วยกู้ชีพ อบต. บาโงย  ประสานบริการการขึ้นทะเบียนคนพิการ ผู้สูงอายุ การท านิติกรรม 
เช่นท าบัตรคนพิการ ขึ้นทะเบียนคนพิการ ขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ การบริการตรวจสุขภาพประจ าปีในชุมชน



๒๑ 

 

ตามชุดสิทธิประโยชน์ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต น้ าตาลในเลือด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก สารเคมี
ในเลือด เป็นต้น 

๓) การจัดตั้งกองทุน สวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแล มีการจัดการตามหลักศาสนาอิสลาม  
คือ การออมเงินเก็บไว้เพื่อใช้ในยามจ าเป็น หรือถ้ามีความจ าเป็นต้องกู้ยืมเงิน ต้องไม่คิดดอกเบี้ย เช่น การกู้
เพื่อการประกอบอาชีพ ลงทุน จึงมีการระดมกองทุน ในชุมชน ได้แก่ กองทุนชุมชนลูโบ๊ะลาบี กลุ่มออมทรัพย์
บ้านยือโร๊ะ เพ่ือช่วยเหลือคนที่ยากไร้ในชุมชน ช่วยเหลือสวัสดิการเม่ือประสบสถานการณ์ฉุกเฉินในครอบครัว 
ต้องได้รับการช่วยเหลือ เช่น เจ็บป่วย เสียชีวิต คลอด เป็นต้น 

๔) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ มีพ้ืนท่ีด าเนินกิจกรรมที่เอื้อต่อสุขภาพด้าน 
กายภาพ ได้แก่ สถานที่ปฏิบัติศาสนกิจ ๕ แห่ง โรงเรียนสอนศาสนา โรงเรียนรัฐ ศูนย์การเรียนรู้เด็ก และ
เยาวชน(ตาดีกา) นอกจากนั้นยังมีกลุ่มทางสังคมที่รวมกลุ่ม รวมตัวกันท ากิจกรรมที่เอื้อต่อสุขภาพ เช่น กลุ่ม
ชมรมปั่นสร้างสรรค์ กลุ่มตัดผมเยาวชน กลุ่มท าอิฐบล็อก ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว เป็นต้น 

๕) การพัฒนาระบบข้อมูลและน าใช้ มีการรวบรวมข้อมูลทีต่้องให้การดูแลช่วยเหลือ เช่น  
ผู้สูงอายุติดเตียง ติดบ้าน คนพิการ และผู้ที่ต้องการการช่วยเหลือพเศษ เช่น ผู้ป่วยยากไร้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้
ยากไร้ ผู้ประสบสาธารณะภัย และวางแผนให้การช่วยเหลือ โดยระดมแรงจากอาสาสมัครต่าง ๆ อบต.บาโงย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาโงย ทะเบียนข้อมูลครัวเรือนสมาชิกมัสยิด เป็นต้น 

๖) การจัดตั้งกฎ กติกาและข้อตกลง กฎ กติกา การช่วยเหลือดูแลกัน ประกอบด้วย ๒ ส่วน  
ได้แก่ (๑) การช่วยเหลือตามหลักศาสนา เช่น ผู้ที่ต้องดูแลช่วยเหลือตามหลักซะกาต(เช่น คนจน คนมีหนี้สิน 
หญิงหม้าย เป็นต้น) (๒) กฎ กติกาการอยู่ร่วมกันที่มีการจัดการข้อพิพาท ไกล่เกลี่ยผ่านกลไกระดับหมู่บ้าน 
เช่น โต๊ะอิหม่าม ผู้น าท้องที่ ผู้น าท้องถิ่น คณะกรรมการหมู่บ้าน กรรมการมัสยิด นอกจากนี้ยังมี องค์กรชุมชน
ระดับต าบลที่ที่ด าเนินการ ได้แก่ ศูนย์ยุติธรรมชุมชน ศูนย์พัฒนาครอบครัว มีบทบาทไกล่เกลี่ย และประสาน
การจัดการข้อพิพาทในชุมชน  

๒.๓  ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ผู้น าหรือแกนน าชุมชน เช่น เช่น โต๊ะอิหม่าม ผู้น า
ท้องที่ ผู้น าท้องถิ่น คณะกรรมการหมู่บ้าน กรรมการมัสยิด ปราชญ์ เป็นต้น ๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กร
ชุมชน เช่น กลุ่มอสม. อผส. ชมรมสายใยรัก ชมรม ๓๐ ยังแจ๋ว ชมรมหนูน้อยสุขภาพดี  เป็นต้น ๓) ระดับ
หน่วยงานในพื้นที่ เช่น ศูนย์การศึกษาฯ(ตาดีกา) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานที่ปฏิบัติศาสนกิจ  เป็นต้น ๔) 
แหล่งประโยชน์ที่ใช้ในการด าเนินงาน เช่น มัสยิด ศูนย์ข้อมูลข่าวสารและระบบ wifi ศาลาประจ าหมู่บ้าน 
สหกรณ์กีฬาประจ าต าบล เป็นต้น และ ๕) ระดับเครือข่าย เช่น กลุ่มคนรักบาโงย กลุ่มรักบ้านเกิด กลุ่มคน
อาสากู้ชีพ เป็นต้น 

๒.๔  ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ผู้สูงอายุ สตรีที่ถูกกระท ารุนแรง ผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน ๓๒๐ 
ครัวเรือน ผู้ประสบภัยพิบัติ ๒๘๔ ครัวเรือน และกลุ่มผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ เช่น ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ป่วย
เรื้อรัง คนพิการ คนไร้บ้านและยากจนที่ได้รับการช่วยเหลือดูแลจ านวน ๑๐๐ คน 

๒.๕  ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน  
ดังนี้ ๑) ผู้สูงอายุไปมาได้ ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุร้อยละ ๑๖.๖ ของผู้สูงอายุไปมาได้ ๒) 
ครอบครัวผู้ต้องการความช่วยเหลือ เช่น ป่วยติดเตียง จิตเวช จ านวน ๖ ครอบครัว ได้รับความช่วยเหลือตาม
ปัญหาและความต้องการ ระดับความเจ็บป่วย เช่นช่วยตัวเองไม่ได้ ควบคุมโรคไม่ได้ มีการเปลี่ยนแปลงใน



๒๒ 

 

แนวทางทีด่ีขึ้น เช่น ลุกเดินได้ เคลื่อนไหวได้ คุมโรคได้ ปัญหาที่สร้างผลกระทบต้อสุขภาพได้รับการแก้ไข และ
ช่วยเหลือ  
 

๓. ประเด็นการสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
๓.๑ สถานการณ์การสร้างการเรียนรู้ในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังน้ี 

๑) การจัดการศึกษา เช่น (๑) จ านวนหลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่
เด็กในพ้ืนท่ี เช่น หลักสูตรส าหรับเด็กปฐมวัยในศพด. ซึ่งเป็นหลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ 
ปี หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ น้อยกว่า ๓ ปี และหลักสูตรท้องถิ่น ได้แก่ กีรออาตี นามิเยาะห์ 
วัฒนาธรรมอิสลาม เป็นต้น (๒) อัตราการเข้าเรียนปฐมวัย ร้อยละ ๘๖.๖ (๓) จ านวนกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
การเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กในศพด. ๑๒ กิจกรรม (๔) ผู้สูงอายุที่ท าบทบาทการเป็นผู้น าในงานบุญ
ประเพณีต่าง ๆ หรือเป็นแกนน ากลุ่ม องค์กรในชุมชน ร้อยละ ๑๕ และ (๕) มีแหล่งเรียนรู้ที่ได้รับการพัฒนาให้
สามารถจัดบริการทางการศึกษาและมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่มีคุณภาพ เช่นที่อ่านหนังสือ
ประจ าหมู่บ้าน สถาบันศาสนา ๑๘ แห่ง ตั้งอยู่ในทุกหมู่บ้าน  

๒) เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลติและการจ าหน่าย เช่น (๑) ร้อยละคนอายุ ๑๕-๕๙ปีเต็ม 
มีอาชีพและมีรายได้ ร้อยละ ๗๔.๖ (๒) ทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการส่งเสริมเศรษฐกิจระดับกลุ่มในชุมชน ๕ 
กลุ่ม ได้แก่ กองทุนชุมชนบ้านลูโบ๊ะลาบี  กองทุนชุมชนบ้านบาโงย กองทุนร้านค้าเยาวชนต าบลบาโงย 
กลุ่มโรงงานอิฐบล็อก กลุ่มท าไอศกรีม กลุ่มตัดผม กลุ่มเย็บปักถักดอก กลุ่มท าลูกหยี่ กลุ่มปลูกผัก
สวนครัว ท าให้ชุมชนต าบลบาโงยมีรายได้เสริม สามารถพึ่งพาตนเองได้ และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  (๓) 
ครัวเรือนที่มีการท าเกษตรอินทรีย์และลดปริมาณการใช้สารเคมี รวมถึงคัดแยกขยะเพื่อน ามาใช้ในการเกษตร
(การท าปุ๋ยหมัก น้ าหมัก) มากกว่าร้อยละ ๗๐ 

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร เช่น ประชากรทั้งหมดนับถือศาสนาอิสลาม คนใน
ชุมชนที่เข้าร่วมวัฒนธรรม ประเพณี ประจ าปีของชุมชนร้อยละ ๘๖ และส่วนใหญ่จะร่วมกิจกรรมทาง
วัฒนธรรมประเพณี ประจ าปีของชุมชน ทุนทางสังคมที่มีศักยภาพด้านศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิ
ปัญญา ความเชื่อ ๑๓๑ ทุน ส่วนช่องทางการสื่อสารของครัวเรือนที่ชุมชนใช้มากที่สุด คือ  เช่น การบอกต่อ
หรือปากต่อปาก การใช้โทรศัพท์มือถือ โทรศัพท์บ้าน และ สื่อสังคมออนไลน์ (Facebook, Line) ตามล าดับ 

๓.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดการศึกษา เป็นการจัดการศึกษาทั้งภายในสถานศึกษาและในชุมชน โดยมีการ 

จัดท าหลักสูตรต่างๆ เช่น (๑) หลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็กในพื้นที่  ได้แก่  หลักสูตร
ส าหรับเด็กปฐมวัยในศพด.  หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี  หลักสูตรการศึกษาปฐมวัย
ส าหรับเด็กอายุน้อยกว่า ๓ ปี  และ หลักสูตรท้องถิ่น  (๒) หลักสูตรขั้นพื้นฐาน (๓) หลักสูตรประถมศึกษาที่มี
ในโรงเรียนประถมศึกษาในพื้นที่   หลักสูตรการศึกษาที่มีในโรงเรียนมัธยมศึกษาในพื้นที่ และมีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างการเรียนรู้ เช่น (๑) ส่งเสริม สนับสนุนการเรียนการสอนและการด าเนินการของ
ศพด. โรงเรียน เช่น โรงเรียนบ้านบาโงยเป็นโรงเรียนในโครงการโรงเรียนแก้มใส แห่งเดียวในภาคใต้ ซึ่งจะดูแล
ในเรื่องของโภชนาการของเด็กนักเรียนในโรงเรียน และเป็นโรงเรียนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในเขต
พื้นที่ (๒) การส่งเสริมการเรียนรู้ ในชุมชน เป็นต าบลปลอดถังขยะ มีการจัดการขยะจนได้รับรางวัล  ตาม
โครงการ “บ้านสวย เมืองสุข” ซึ่งเป็นพื้นที่เรียนรู้ร่วมกันของทุกลุ่มวัยในชุมชน โดยเฉพาะการเรียนรู้ของเด็ก 



๒๓ 

 

และเยาวชนที่สร้างผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ กลุ่มตัดผมเยาวชน กลุ่มดนตรีสากล กลุ่มดเีกฮูลูยือโร๊ะ  สภา
เด็กและเยาวชน  ตาดีกาจัดการขยะบ้านบาโงย และมีการเพิ่มผลิตภัณฑ์ของที่ระลึก เช่น ใบไม้สีทอง เช่น การท า
เรือกอ กริช แล้วน ามาใส่ในกรอบเพ่ือท าเป็นของที่ระลึกท าให้เป็นท่ีรู้กันอย่าสงแพร่หลาย และสามารถต่อยอด
สินค้าได้จนถึงปัจจุบัน (๓) การส่งเสริมการเรียนรู้ใน ศพด. ด้วยหลักสูตรท้องถิ่น เช่น ได้แก่ กีรออาตี นามิ
เยาะห ์วัฒนธรรมอิสลาม เป็นต้น  

๒) การใช้เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่าย สนับสนุนการเพ่ิมศักยภาพ 
ของกลุ่มอาชีพเพ่ือการเพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย ของครัวเรือน เช่น กลุ่มเยาวชนอิฐบล็อก กลุ่มนูรอัยย์ลูกหยีบา
โงย ร้านค้าเยาวชนต าบลบาโงย กลุ่มจักสาน เป็นต้น  

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร การมีส่วนร่วมส่วนใหญ่ในพ้ืนท่ี เป็นการใช้สิทธิ 
เลือกตั้ง การร่วมรณรงค์เลือกตั้ง การร่วมจัดท าแผน ตามล าดับ  

๓.๓  ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ผู้น าหรือแกนน าชุมชน เช่น เช่น โต๊ะอิหม่าม ผู้น า
ท้องที่ ผู้น าท้องถิ่น คณะกรรมการหมู่บ้าน กรรมการมัสยิด ปราชญ์ เป็นต้น  (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม 
องค์กรชุน ได้แก่ กลุ่มเยาวชนอิฐบล็อก กลุ่มนูรอัยย์ลูกหยีบาโงย ร้านค้าเยาวชนต าบลบาโงย กลุ่มจักสาน และ 
กลุ่มบ้านใบไม้ กลุ่มปลูกพืชผักสวนครัว กลุ่มท าขบวนขันหมากบ้านปาโล๊ะ เป็นต้น (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น 
โรงเรียนในพื้นที่ ๖ แห่ง สถาบัศาสนา ๑๘ แห่งซึ่งเป็นสถาบันวิชาการและให้ความรู้ด้านศาสนา  องค์การ
บริหารส่วนต าบลบาโงย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น  

๓.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชนหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ    ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ   
คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน แรงงานข้ามชาติ  บุคคล
ไร้สัญชาติ ผู้ยากไร้ ผู้ไร้ที่ดินท ากิน เป็นต้น 

๓.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี 
(๑) คนทุกกลุ่มวัยมีการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะชีวิตทั้งในและนอกระบบการศึกษา (๒) เกิดการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อมในชุมชน  เช่น หมู่บ้านจัดการขยะ ชมรมสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยต่างๆ และ(๓) คนในชุมชนได้รับ
การฝึกทักษะชีวิต  การสร้างอาชีพต่อเนื่อง  เช่น การรวมกลุ่มเสริมอาชีพของกลุ่มเด็กและเยาวชน การเพิ่ม
จ านวนกลุ่ม การเพ่ิมประเภทของผลิตภัณฑ์ ขยายตลาด เป็นต้น 

 
๔. ประเด็นการจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน 

๔.๑ สถานการณ์การจัดสวสัดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องมี 
รายละเอียด ดังน้ี 

๑) ทางด้านการศึกษาของคนในชุมชน พบว่า อัตราการเข้าเรียนปฐมวัยของเด็กอายุ 
๓-๕ ปี ร้อยละ ๘๖.๖  อัตราการเข้าเรียนสุทธิ (ที่ปรับปรุง) ในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ร้อยละ ๙๙  อัตรา
การเข้าเรียนของเยาวชนและผู้ใหญ่ ทั้งในระบบนอกระบบการศึกษา รวมทั้งการอบรมในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่าน
มา ร้อยละ ๗๕ ครูและผู้ดูแลที่เข้าร่วมกิจกรรมที่อปท.จัดขึ้นเพื่อพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพของครูและ
ผู้ดูแลเด็กในศพด.ร้อยละ ๓๐ 

๒) ผู้ต้องการความช่วยเหลือโดยอปท. ได้รับการดูแล ช่วยเหลือ ๒ ลักษณะ  ได้แก่  
(๑) ผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบอปท.เมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมด ๑,๐๐๐ คน เป็นผู้ยากไร้ ๑.๔๗ 



๒๔ 

 

ผู้ป่วยยากไร้ ๐.๖๙  ผู้ได้รับผลกระทบจากสาธารณภัย ๕๖.๒๖ ) ไม่มีผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์ และผู้
พ้นโทษ เป็นต้น และ (๒) ผู้ที่ได้รับสวัสดิการสังคมโดยรัฐ(เบี้ยยังชีพ)เมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมดในพื้นที่ 
ได้แก่ ผู้สูงอายุ ร้อยละ ๑๑.๗๕ (กลุ่มอายุ ๖๐-๖๙ ปี จ านวน ๑๖๗ คน ๗๐-๗๙ ปี จ านวน ๑๓๒ คน ๘๐-๘๙ ปี 
จ านวน ๓๗ คน และ ๙๐ ปีขึ้นไปจ านวน ๒ คน) คนพิการ ร้อยละ ๒ และได้รับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ จ านวน 
๑๐๒ คน 

๓) งาน กิจกรรมของอปท. ที่สนับสนุนให้มีการจัดสวัสดิการส าหรับคนในชุมชน เช่น 
(๑) จ านวนคนที่ได้รับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ๑๐๒ คน (๒) กิจกรรมที่ อปท.ด าเนินการเพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ ผู้สูงอายุผู้ด้อยโอกาส/คนไร้ที่พึ่ง ๓ กิจกรรม (๓) กองทุนเพื่อจัดสวัสดิการชุมชนครอบคลุม ๙ 
หมู่บ้าน ๙ หมู่บ้าน ๒ กองทุน มีสมาชิกเมื่อเทียบสัดส่วนประชากรทั้งต าบล ร้อยละ ๕.๒ (ได้แก่ กรณีเกิด 
เจ็บป่วย เสียชีวิต การศึกษา การประกอบอาชีพ การจัดสิ่งแวดล้อม)  

๔.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดตั้งและการจัดการกองทุน กองทุนที่ช่วยเหลือเกื้อกูลในพ้ืนท่ีประกอบด้วย ๒  

ลักษณะ ได้แก่ (๑) กองทุนเพื่อการประกอบอาชีพ ได้แก่ กองทุนกลุ่มแม่บ้าน กองทุนชุมชนบาโงย กลุ่มออม
ทรัพย์บ้านยือโร๊ะ เป็นต้น (๒) กองทุนเพื่อสวัสดิการช่วยเหลือ เน้นแนวทางตามหลักศาสนา กองทุนชุมชนลู
โบ๊ะลาบี จัดสวัสดิการซะกาต(ฌาปณกิจสงเคราะห์) เป็นต้น 

๒) การจัดสวัสดิการชุมชน มีการจัดการตามหลักศาสนาอิสลาม คือ การออมเงิน เก็บไว้ 
เพื่อใช้ในยามจ าเป็น หรือถ้ามีความจ าเป็นต้องกู้ยืมเงิน ต้องไม่คิดดอกเบี้ย เช่น การกู้เพื่อการประกอบอาชีพ 
ลงทุน จึงมีการระดมกองทุน ในชุมชน ได้แก่ กองทุนชุมชนลูโบ๊ะลาบี กลุ่มออมทรัพย์บ้านยือโร๊ะ เพ่ือช่วยเหลือ
คนที่ยากไร้ในชุมชน ช่วยเหลือสวัสดิการเมื่อประสบสถานการณ์ฉุกเฉินในครอบครัว ต้องได้รับการช่วยเหลือ 
เช่น เจ็บป่วย เสียชีวิต คลอด เป็นต้น 

๔.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ผู้น าหรือแกนน าชุมชน เช่น เช่น โต๊ะอิหม่าม ผู้น า 
ท้องที ่ผู้น าท้องถิ่น คณะกรรมการหมู่บ้าน กรรมการมัสยิด ปราชญ์ เป็นต้น ๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กร
ชุมชน เช่น กลุ่มอสม. อผส. ชมรมสายใยรัก ชมรม ๓๐ ยังแจ๋ว ชมรมหนูน้อยสุขภาพดี  เป็นต้น ๓) ระดับ
หน่วยงานในพื้นที่ เช่น ศูนย์การศึกษาฯ(ตาดีกา) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานที่ปฏิบัติศาสนกิจ  เป็นต้น ๔) 
แหล่งประโยชน์ที่ใช้ในการด าเนินงาน เช่น มัสยิด ศูนย์ข้อมูลข่าวสารและระบบ wifi ศาลาประจ าหมู่บ้าน 
สหกรณ์กีฬาประจ าต าบล เป็นต้น และ ๕) ระดับเครือข่าย เช่น กลุ่มคนรักบาโงย กลุ่มรักบ้านเกิด กลุ่มคน
อาสากู้ชีพ เป็นต้น 

๔.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๒ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชน หญิงตั้งครรภ์ 
กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ   คนพิการ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น (ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน แรงงานต่างด้าว บุคคลไร้สัญชาติ ผู้ยากไร้
ที่ดินท ากิน เป็นต้น) 

๔.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑ 
) มีสวัสดิการครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (๒) มีกลุ่มอาสาสมัครดูแลครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (๓) มีงบประมาณเพื่อ
สบทบทุนการสร้างบุคลากร (๔) มีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน และ (๕) เกิดความเท่า
เทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกัน 



๒๕ 

 

๕. ประเด็นการจัดการอาหารเพื่อคนทุกกลุ่มวัย  
๕.๑ สถานการณ์การจัดการอาหารของชุมชนเพื่อคนทุกกลุม่วัย ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง มีรายละเอียด

ดังน้ี 
๑) ข้อมูลแหล่งผลิตอาหาร ได้แก่ ผู้ที่ประกอบอาชีพหลักทางด้านการเกษตร ร้อยละ 

๘๐ พื้นที่ท าการเกษตร จาพื้นที่ทั้งหมด ๓๘.๕๘ ตร.กม. ร้อยละ ๔๐ เป็นที่อยู่อาศัย ร้อยละ ๕ พื้นที่แหล่งน้ า 
ร้อยละ ๓ พื้นที่ป่า และร้อยละ ๕๒ เป็นพื้นที่ท าเกษตรกรรม สัดส่วนครัวเรือนที่ท าเกษตร คิดเป็นร้อยละ ๗ 
ร้อยละ ๗๐ ท าเกษตรแบบไม่ใช้สารเคมี ส่วนใหญ่ครัวเรือนที่มีการครอบครองที่ดินท ากินเพ่ือการเกษตร(ของ
ตนเอง) 

๒) ข้อมูลแหล่งสนับสนุนการผลิตอาหาร ได้แก่ จ านวนแหล่งน้ าธรรมชาติ จากจ านวน
แหล่งน้ าทั้งหมด ๕ แห่ง พบว่า ๔ ใน ๖ เป็นบึงที่มีน้ าเพียงพอต่อการสนับสนุนการผลิตอาหารต่อปี คือ บึงลู
โบ๊ะนิบง  บึงลูโบ๊ะยามู  บึงลูโบ๊ะซีรอ บึงลูโบ๊ะดาเอ็ง ตั้งในหมู่ ๒ และ ๖ ส่วนบึงที่มีน้ าน้อยไม่เพียงพอ คือ บึงลู
โบ๊ะยือโร๊ะ สระน้ าบ้านบาโงย แหล่งน้ าครอบคลุมครัวเรือนที่ท าเกษตรกรรมคิดเป็น ร้อยละ ๒๐ ร้อยละ ๓๐ 
ครัวเรือนเลี้ยงสัตว์เพื่อบริโภค  

๓) ทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการส่งเสริมการจัดการอาหารในชุมชน ได้แก่ (๑) ระดับ
กลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน ๕ กลุ่ม(กลุ่มสตรี/กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มจักสาน กลุ่มท าปุ๋ยชีวภาพ กลุ่มปลูกพืช
สวนครัว เศรษฐกิจพอเพียงบ้านปาโล๊ะ เป็นต้น (๒) ระดับหน่วยงาน เช่น องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงย 
เกษตรต าบลบาโงย (๓) แหล่งประโยชน์ ได้แก่ บึงลูโบ๊ะนิบง  บึงลูโบ๊ะยามู  บึงลูโบ๊ะซีรอ บึงลูโบ๊ะดาเอ็ง 
โบ๊ะยือโร๊ะ สระน้ าบ้านบาโงย  

๕.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเพิ่มศักยภาพกองทุนและการจัดสวัสดิการ เช่น มีการจัดสวัสดิการเพ่ืออาหาร 

๒ ลักษณะ ได้แก่ (๑) สวัสดิการเพื่อการประกอบอาชีพ เพิ่มแหล่งกู้ยืม ให้ทุนเพื่อประกอบอาชีพ หรือลงทุน
ด้านอาหาร หรือท าเกษตรกรรม เช่น กลุ่มท าปุ๋ยชีวภาพ กลุ่มนูรอัยย์ลูกหยีบาโงย กองทุนชุมชนบ้านลุโบะลาบี 
และน าเงินรายได้ปันผลให้กับสมาชิก และจัดสวัสดิการส าหรับกิจกรรมสาธารณะในชุมชน (๒) การจัดสวัสดิการ
เพ่ือการผลิต และเพียงพอต่อการบริโภค โดยสนับสนุนปัจจัยการผลิต และ เก็บอาหารเพ่ือสนับสนุชุมชนเม่ือ
ขาดแคลน ได้แก่ กลุ่มโรงสีข้าวบ้านลูโบ๊ะนิบง กลุ่มปุ๋ยอินทรีย์ เป็นต้น   

๒) การผลิตอาหาร ได้แก่ การส่งเสริมให้ครัวเรือนปลูกผักสวนครัว ศูนย์เรียนรู้
เศรษฐกิจพอเพียง กลุ่มเลี้ยงสัตว์ รวมถึงการสนับสนุนให้ครัวเรือนเลี้ยงสัตว์เพื่อบริโภค  

๔) ทุนทางสังคมที่ ร่วมด าเนินการ ได้แก่  (๑) ผู้น าหรือแกนน าชุมชน เช่น เช่น 
โต๊ะอิหม่าม ผู้น าท้องที่ ผู้น าท้องถิ่น คณะกรรมการหมู่บ้าน กรรมการมัสยิด ปราชญ์ เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่ม
ทางสังคม และองค์กรชุมชน ได้แก่ กลุ่มสตรี/แม่บ้าน กลุ่มท าปุ๋ยชีวภาพ กลุ่มปลูกพืชสวนครัว โรงสีข้าวบ้านลู
โบะนิบง ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น และ(๓) ระดับหน่วยงาน องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงย 
เกษตรต าบล และแหล่งประโยชน์ เช่น บึงลูโบ๊ะนิบง  บึงลูโบ๊ะยามู  บึงลูโบ๊ะซีรอ บึงลูโบ๊ะดาเอ็ง โบ๊ะยือโร๊ะ สระ
น้ าบ้านบาโงย เป็นต้น 

๕.๓ ผู้ได้รับประโยชน์ เช่น  (๑) จ านวนครัวเรือนที่ท าอาชีพเกษตรกรรม จ านวน ๕๑๐ ครัวเรือน 
(๒) กลุ่มเด็กปฐมวัยในชุมชน จ านวน ๑๙๗ คน (๓) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน ๒ ศูนย์ (๓)ผู้สูงอายุในชุมชน 



๒๖ 

 

๓๒๒ คน และ (๔) กลุ่มอื่นๆ ในชุมชนเช่น เด็กและเยาวชน หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มวัยท างาน ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ ผ้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 

๕.๔ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี 
(๑) จ านวนครัวเรือนที่ผลิตอาหารที่ไม่ใช้สารเคมี ร้อยละ ๗๐ ของครัวเรือนที่ท าเกษตรกรรมทั้งหมด  (๒) มี
การแบ่งปันอาหารภายในชุมชน (๓) การลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ (๔) การลดการใช้สารเคมี ลดมลพิษ (๕) การ
อนุรักษ์ ดิน  น้ า ป่า และ (๖) เกิด กฎ กติกา ในการจัดการอาหารปลอดภัยในชุมชน 

 
๖. ประเด็นการจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค  

๖.๑ สถานการณ์การอุปโภคและบริโภคน้ าในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง มีรายละเอียด ดังน้ี 
๑) การอุปโภค บริโภคน้ า เช่น จ านวนครัวเรือนที่มีการกักเก็บน้ าฝนไว้ใช้ ร้อยละ ๓๐ 

ทุกครัวเรือน ทุกหมู่บ้าน มีและใช้ประปาหมู่บ้าน รวมถึงน้ าดื่มได้รับการจัดการอย่างปลอดภัย ศพด. โรงเรียน
ในพ้ืนท่ีมีน้ าดื่มที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฟลูออไรด์  

๒) การบริหารจัดการน้ า เช่น หมู่บ้าน / ชุมชนที่มีการก าหนดกฎกติกาชุมชนเรื่องการ
จัดการน้ าคิดเป็น ร้อยละ ๕๐  มีแผนฟ้ืนฟูแหล่งน้ าทุกปี ๑ หมู่บ้าน มแีหล่งน้ าธรรมชาติ จากจ านวนแหล่งน้ า
ทั้งหมด ๖ แห่ง พบว่า ๔ ใน ๖ เป็นบึงที่มีน้ าเพียงพอต่อการสนับสนุนการผลิตอาหารต่อปี คือ บึงลูโบ๊ะนิบง  
บึงลูโบ๊ะยามู  บึงลูโบ๊ะซีรอ บึงลูโบ๊ะดาเอ็ง ตั้งในหมู่ ๒ และ ๖ ส่วนบึงที่มีน้ าน้อยไม่เพียงพอ คือ บึงลูโบ๊ะยือโระ๊ 
สระน้ าบ้านบาโงย แหล่งน้ าครอบคลุมครัวเรือนท่ีท าเกษตรกรรมคิดเป็น ร้อยละ ๒๐ ร้อยละ ๓๐ 

๖.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดบริหารจัดการน้ าเพื่อการบริโภค อุปโภค เช่น การจัดหาน้ าสะอาดในชุมชน

เพื่อการอุปโภค บริโภค แต่งตั้งคณะกรรมการประปาหมู่บ้าน มีการบริหารจัดการน้ าโดย แกนน าชุมชนและ
การตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการน้ า  มีการแบ่งกลุ่มย่อย บริหารจัดการคลองน้ า การก าหนดแนว
ทางการบ ารุงรักษาและค่าธรรมเนียม การระดมทุนเพ่ือพัฒนาระบบน้ าประปาชุมชน เป็นต้น 

๒) การอนุรักษ์ ฟื้นฟูแหล่งน้ าในชุมชนแบบมีส่วนร่วม  เช่น ปลูกฝังจิตส านึกการ
อนุรักษ์แหล่งน้ าธรรมชาติ รณรงค์การอนุรักษ์และฟื้นฟูแหล่งน้ าในชุมชน จัดเวทีประชาคมเพื่อจัดท าแผน
ประจ าปีเรื่องการอนุรักษ์ ฟื้นฟูแหล่งน้ าในชุมชน การจัดตั้งกองทุนการจัดการทรัพยากรน้ าแบบมีส่วนร่วม 
การรื้อผักตบชวาและวัชพืช เป็นต้น 

๓) การก าหนดกฎ กติกา ชุมชนเพื่อการจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค  เช่น 
การก าหนดมาตรการตรวจสอบสารปนเปื้อนในน้ าผิวดินและน้ าใต้ดิน การตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐาน
การผลิตน้ าในชุมชน การก าหนดมาตรการตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้ง และการจัดท ากฎ กติกา ข้อตกลงในการ
ใช้แหล่งน้ าของชุมชน การท าข้อตกลงข้อห้ามในการเก็บขนและทิ้งสิ่งปฏิกูลในชุมชน การควบคุมการปลูก
ข้าวนาปรัง เป็นต้น 

๖.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน ๕ กลุ่ม(กลุ่ม
สตรี/กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มจักสาน กลุ่มท าปุ๋ยชีวภาพ กลุ่มปลูกพืชสวนครัว เศรษฐกิจพอเพียงบ้านปาโล๊ะ เป็น
ต้น (๒) ระดับหน่วยงาน เช่น องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงย เกษตรต าบลบาโงย (๓) แหล่งประโยชน์ ได้แก่ 
บึงลูโบ๊ะนิบง  บึงลูโบ๊ะยามู  บึงลูโบ๊ะซีรอ บึงลูโบ๊ะดาเอ็ง โบ๊ะยือโร๊ะ สระน้ าบ้านบาโงย 



๒๗ 

 

๖.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ครัวเรือนในชุมชนทั้งหมด จ านวน ๗๑๐ ครัวเรือน เด็กอายุ ๐-๕ ปี 
จ านวน ๑๙๗ คน เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี จ านวน ๔๐๔ คน ประชากรอายุ ๑๕-๑๙ ปี ๒๕๑ คน หญิงตั้งครรภ์จ านวน 
๓๕ คน คนพิการจ านวน ๗๕ คน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน ๕๕๐ คน ผู้สูงอายุจ านวน ๓๒๒ คนและผู้ไร้สิทธิ
จ านวน ๑ คน 

๖.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี 
(๑) ครัวเรือนมีน้ าสะอาดเพื่อใช้ในการอุปโภค บริโภค อย่างเพียงพอต่อความต้องการ (๒) ชุมชนมีบริการน้ า
ดื่มสะอาด ราคาถูกและทุกครัวเรือนสามารถจัดหามาได้ (๓) ชุมชนมีกองทุนจัดการทรัพยากรน้ าแบบมีส่วน
ร่วม (๔) ชุมชนมีกฎ กติกา ข้อตกลงในการใช้น้ าร่วมกัน และ (๕) ชุมชนมีการจัดท าแผนในการอนุรักษ์และ
ฟื้นฟูแหล่งน้ าต่างๆ ในชุมชน 

๗. ประเด็นการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร  
๗.๑ สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง

ดังน้ี 
๑) พฤติกรรมเสี่ยง ตามวิถีคนมุสลิมที่หลักศาสนาได้ก าหนดให้ห้ามบริโภค เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ท าให้คนในพื้นที่ถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด จึงไม่มีผู้ที่ดื่มแอลกออฮอล์ ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
อื่นๆ  เช่น (๑) ผู้ขับรถเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก าหนด ๘.๕๒ เปอร์เซ็นต์ (๒) ประชากรที่ขับขี่รถยนต์โดยไม่คาด
เข็มขัดนิรภัย ๓๕.๓ เปอร์เซ็นต์ (๓) ร้อยละประชาชนที่สวมหมวกนิรภัย ๘๒.๔๓ เปอร์เซ็นต์ และ (๔) อัตรา
การเกิดอุบัติเหตุของรถจักรยานยนต์ ๔ เปอร์เซ็นต์   

๒) สถิติการเสียชีวิต เช่น อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ๐.๓ เปอร์เซ็นต ์
๓) การใช้บริการของอปท. เช่น (๑) ผู้ที่ประสบภาวะฉุกเฉินที่เรียกใช้บริการหน่วยกู้ชีพ 

๓๐ เปอร์เซ็นต์ และ (๒) ผู้ที่มีภาวะฉุกเฉินที่ต้องรักษาในรอบ ๖ เดือน ๒๕ เปอร์เซ็นต ์
๔) การปรับสภาวะแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย เช่น (๑) ถนนสายหลักมีการติดตั้ง

ไฟฟ้าสาธารณะตามจุดเสี่ยงต่างๆ ๘๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) โครงการของอปท.ที่ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสาธารณ
ภัย ๒๕ เปอร์เซ็นต์ (๓) จุดเสี่ยงหรือจุดอันตรายในชุมชน ๔๕ เปอร์เซ็นต์ (๔) จุดอันตรายที่มีการติดป้ายหรือ
สัญญาเตือน ๗๕ เปอร์เซ็นต์ (๕) ถนนสายหลักมีการติดตั้งไฟฟ้าในจุดเสี่ยง ๙๕ เปอร์เซ็นต์ และ (๖) การ
ซ่อมแซมถนน ๖๐ เปอร์เซ็นต์  

๗.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การรณรงค์และประชาสัมพันธ์  ด าเนินการ ดังนี้ (๑) การจัดท าระบบข้อมูลผู้

ประสบเหตุภาวะฉุกเฉินที่เรียกใช้บริการกู้ชีพ  (๒) สร้างบรรทัดฐานสังคมไม่ดื่มตามวิถีอิสลาม (๓) เผยแพร่
หลักค าสอนศาสนาการละเว้นจากของมึนเมา และ (๕) สร้างเครือข่าย อาสาสมัคร อปพร. 

๒) การจัดสภาพแวดล้อม ด าเนินการ ดังนี้ ก าหนดกติกาเป็นต าบลปลอดร้านขาย
เครื่องดื่มแอลกฮฮล์ สร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชนในการควบคุมการดื่ม  

๓) การเสริมสร้างศักยภาพ ทักษะแก่บุคคลและครอบครัว ด าเนินการ ดังนี้ (๑) 
พัฒนาศักยภาพของเด็กและเยาวชนในการลดอุบัติเหตุ (๓) สร้างเครือข่ายร้านค้าสีขาวไม่จ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  



๒๘ 

 

๔) การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการทางสังคม ด าเนินการ ดังนี้ (๑) การพัฒนา
มาตรการทางสังคม สร้างค่านิยมไม่ดื่ม และ(๒) บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการลดอุบัติเหตุจราจร   

๗.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา เป็น
ต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น สภาเด็กและเยาวชน กลุ่ม ชรบ. กลุ่มอปพร. กลุ่มอสม. กลุ่ม
จิตอาสาพัฒนาชุมชน ชมรมรักษ์สุขภาพ และ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น โรงเรียน รพสต. อบต.บาโงย เป็นต้น 
และแหล่งประโยชน์ เช่น มัสยิด ลานกิจกรรม เป็นต้น 

๗.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ประชาชนทั้ง ๑๓ กลุ่มในพ้ืนท่ี 
๗.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ (๑) เกิด

เป็นต าบลปลอดร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๒) ครัวเรือนไม่มีค่าใช้จ่ายเพื่อซื้อเครื่องดื่มแอลกอออล์ (๓) 
เกิดแผน ค่านิยมในการไม่ด่ืม  

  
๘. ประเด็นการควบคุมการบริโภคยาสูบ  

๘.๑ สถานการณ์ การบริโภคยาสูบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) ประชาชนที่ติดสารเสพติด เช่น ประชาชนที่ติดสารเสพติด ๐.๐๒ เปอร์เซ็นต์ เป็น

ต้น 
๒) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น (๑) ผู้สูบบุหรี่เป็นประจ า ๓๕ เปอร์เซ็นต์ (๒) อยู่ในสถานที่ท่ีมี

ผู้สูบบุหรี่ หรือมีโอกาสได้รับควันบุหรี่เป็นประจ า ๒๙.๘๒ เปอร์เซ็นต์ (๓) ไม่ได้ออกก าลังกาย ๔๕ เปอร์เซ็นต์ 
(๔) ผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป ๑๘ เปอร์เซ็นต์ (๕) ผู้ที่สูบบุหรี่อายุน้อยที่สุดคือ อายุ ๑๖ ปี (๖) ผู้ที่
สูบบุหรี่อายุมากที่สุดคือ อายุ ๖๓ ปี (๗) สูบบุหรี่ในวัยรุ่นอายุ ๑๕-๑๘ ปี ๕ เปอร์เซ็นต์ (๘) ครัวเรือนที่ไม่มีคน
สูบบุหรี่ ๔๕ เปอร์เซ็นต์  และ (๙)อัตราการสูบบุหรี่ ๔๙ เปอร์เซ็นต์   

๘.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การรณรงค์ในทุกระดับ ด าเนินการ ดังนี้ (๑) บุคคลต้นแบบไม่สูบบุหรี่ หรือเลิก

บุหรี่ เช่น ผู้น าชุมชนไม่สูบบุหรี่ (๒) จัดตั้งเครือข่าย “อาสาสมัคร” เพื่อรณรงค์ควบคุมยาสูบ (๓) ค้นหา
ครอบครัวต้นแบบในการ ลด ละ เลิกยาสูบ (๔) กิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างค่านิยม “ยาสูบเรื่องไม่ปกติ” (๕) 
นวัตกรรมสื่อเรื่องยาสูบเพื่อใช้ในการรณรงค์ลด ละ เลิกยาสูบ เช่น สติกเกอร์ลด ละ เลิกบุหรี่ เป็นต้น และ 
(๖)จัดท านวัตกรรมลูกอม ดอกหญ้าหวาน เพื่อลดความอยากบุหรี่ เป็นต้น 

๒) การจัดสภาพแวดล้อมปลอดบุหร่ี ด าเนินการ ดังนี้ (๑) ก าหนดสถานที่เขตปลอด
บุหรี่ เช่น สถานท่ีราชการ อบต.บาโงย ในสถานศึกษา เช่น โรงเรียน ศพด. เป็นต้น (๒) ก าหนดให้มัสยิดปลอด
บุหรี่ (๓) ร้านค้าปลอดบุหรี่และสุราในชุมชนที่ไม่จ าหน่ายสุรา และบุหรี่  

๓) การเสริมทักษะบุคคลและครอบครัว ด าเนินการ ดังนี้ (๑)อบรมให้ความรู้เรื่อง ภัย 
ของบุหรี่แก่ประชาชนในพ้ืนท่ี (๒) ฝึกอบรมทักษะการปฏิเสธบุหรี่และสารเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

๔) กติกาหรือมาตรการทางสังคม ด าเนินการ ดังนี้ (๑) การปรับเงินผู้ที่สูบบุหรี่ใน
สถานท่ีห้ามสูบ (๒) งานบุญปลอดบุหรี่ งานศพปลอดบุหรี่ เป็นต้น 



๒๙ 

 

๕) การบังคับใช้กฎหมาย ด าเนินการดังน้ี (๑) ก าหนดสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 
และ(๒) ก าหนดให้ร้านค้าปลีกที่จ าหน่ายบุหรี่ และผลิตภัณฑ์ยาสูบต้องไม่อยู่ในละแวกที่มีเยาวชน  

๖) การบ าบัดและฟื้นฟู ด าเนินการดังนี้ (๑) เพิ่มช่องทางการสร้างช่องทางการเข้าถึง
กระบวนการลด ละ เลิกบุหรี่ (๒) พัฒนานวัตกรรมในการบ าบัดบุหรี่โดยใช้ภูมิปัญญาชุมชน การใช้
นวัตกรรมจากหญ้าดอกขาว ท าเป็นลูกอม เพ่ือลดความอยากของบุหรี่ 

๘.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคลและครอบครัว เช่น บุคคลต้นแบบ 
ครอบครัวต้นแบบ ผู้น าชุมชน (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น สภาเด็กและเยาวชน สภาผู้น า
ชุมชน กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่มจิตอาสา ชมรมผู้สูงอายุ  กลุ่ม อสม. กลุ่มอปพร. กลุ่ม๒๕ ตาสับปะรด กลุ่ม
ออกก าลังกาย ชมรม To Be Number One และ(๓)ระดับหน่วยงาน เช่น อบต.บาโงย มัสยิด โรงเรียน เป็น
ต้น 

๘.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) นักสูบหน้าเดิม ๗๔๕ คน (๒) นักสูบหน้าใหม่ ๓๖ คน (๓) นักสูบ
มือสอง ๓๒๔ คน (๔) ผู้ป่วยเรื้อรัง ๑๘๕ คน (๕) ครัวเรือนนักสูบ ๗๕ คน (๖) รร.ผู้สูงอายุ ๕๐ คน (๗) 
ครอบครัวนักสูบ ๓๒๑ คน และ (๘) ครอบครัวเด็ก ๐-๕ ปี ๒๔๕ คน 

๘.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้(๑)เกิด
บุคคลต้นแบบ ครัวเรือนต้นแบบ (๒) หน่วยงาน องค์กรปลอดบุหรี่ (๓) เกิดมาตรการของชุมชนและสังคม
ค่านิยมการไม่สูบ มัสยิดปลอดบหรี่ (๔) เกิดนวัตกรรมการลด ละ เลิกบุหรี่จากสมุนไพร 

 
๙. ประเด็นการเสริมสร้างความปลอดภัยและความสงบในชุมชน  

๙.๑  สถานการณ์ความปลอดภัยและความสงบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) การป้องกันความเสี่ยง เช่น (๑) จ านวนกิจกรรมที่ด าเนินการเพ่ือป้องกันและลดความ 

เสี่ยงการเกิดอัคคีภัยนอกเหนือไปจากการให้ความรู้ ๒ กิจกรรม และ(๒) ทบทวนแผนป้องกันภัยและรองรับ
เหตุฉุกเฉิน เช่น กรณีไฟไหม้ น้ าท่วม แผ่นดินไหว ภัยพิบัติอื่นๆ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ปีละ ๑ ครั้งเป็นต้น 

๒) ด้านอัคคีภัย เช่น มีความสูญเสียในชีวิตและทรัพย์จากอัคคีภัยและอุบัติเหตุ ร้อยละ ๒๐    
๓) การส่งเสริมศักยภาพชุมชน เช่น (๑) กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัย  

และป้องกันแก่ประชาชน ๒ กิจกรรม (๒) การซ้อมอพยพเด็กและครูผู้ดูแลเด็ก ครูพี่เลี้ยง ในกรณีไฟไหม้ ภัย
พิบัติ ๑ ครั้ง (๓) ถนนสายหลักที่อยู่ในความรับผิดชอบของอปท.ที่มีการติดตั้งไฟฟ้าสาธารณะตลอดสาย และ
สามารถใช้งานได้ ร้อยละ ๘๐ (๔) นประชาชนถูกลักทรัพย์ ชิงทรัพย์ ถูกท าลายทรัพย์สินในรอบปีที่ผ่านมา ๑๐ 
ราย (๕) การด าเนินโครงการที่อปท.จัดเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนท่ีทั้งหมด ๑ โครงการ 

๔) ด้านการป้องกันสารเสพติด เช่น (๑) การประสานข้อมูลผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดกับ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ๒ ครั้งต่อปี (๒)การรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติด ๑ ครั้งต่อปี (๓) การส่งเสริมบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติด ผู้เสพยาเสพติด เพื่อคืนผู้เสพ ผู้ติดยาคืนสู่สังคม ๑ ครั้งต่อ
ปี (๔) การฝึกอบรมอาชีพให้แก่ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู ๑ ครั้งต่อปี  

๕) ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น (๑) ผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
ร้อยละ ๑๕ (๒) ทุกครัวเรือนมีการปรับสภาวะแวดล้อมภายในบ้านส าหรับเด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี (ปลั๊กไฟ เสา



๓๐ 

 

บ้าน ของมีคม บันได เฟอร์นิเจอร์ในบ้าน ของเล่น เป็นต้น) และ มีการปรับสภาวะแวดล้อมภายนอกส าหรับ
เด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี (ถนน บ่อน้ า สนามเด็กเล่น เป็นต้น)  

๙.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเฝ้าระวังความปลอดภัยในชุมชน เช่น การอบรมป้องกันและระวังอัคคีภัยใน

ชุมชน จัดตั้ง กลุ่ม อปพร. กลุ่มชุดรักษาความสงบหมู่บ้าน(ชรบ.) เพื่อดูแลความสงบเรียบร้อยของประชาชน 
การลาดตระเวนยามค่ าคืน รวมถึงการอยู่เวรเพื่อเฝ้าระวังเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่  อบต.บาโงย ท า
หน้าที่ในการประสานกับกองก าลังที่อยู่ในพื้นที่ ฝ่ายปกครอง และกลุ่ม อปพร. ชรบ. ในการดูแลประชาชน
เรื่องยาเสพติด การพนัน และการควบคุมการทะเลาะวิวาท 

๒) การพัฒนาศักยภาพ เช่น การทบทวนแผนป้องกันเหตุเป็นประจ า การฝึกและ
ทบทวนป้องกันเหตุการณ์เสมือนจริง เป็นต้น 

๓) ระบบการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  เช่น การสร้างถนนปลอดภัยตาม
โครงการ การตั้งด่านตรวจ ในจุดเสี่ยง เป็นต้น 

๔) การจัดระบบช่วยเหลือฉุกเฉิน และหลังเกิดเหตุ เช่น การปฐมพยาบาลเบื้องต้น
กรณีฉุกเฉิน การฝึกซ้อมการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างสม่ าเสมอ การจัดท าส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยหน่วยกู้ชีพ-กู้ภยั 
เป็นต้น 

๙.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล ได้แก่ ผู้น าชุมชน คณะกรรมการ
ชุมชน  ผู้น าศาสนา โต๊ะอิหม่าม เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น สภาซูรออัลอิสลามียะห์ 
กองก าลังในพื้นที่กลุ่มกู้ชีพกู้ภัย กลุ่มอปพร.กลุ่มชรบ.กลุ่มอสม. เป็นต้น  (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น อบต.บา
โงย รพ.สต.บาโงย เป็นต้น   

๙.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ครอบครัวจ านวน ๗๑๐ ครอบครัว (๒) ครอบครัวยากจนจ านวน 
๒ ครอบครัว (๓) กลุ่มอาสาสมัครในพ้ืนท่ี กลุ่มคนรักบาโงย กลุ่มสายใยคนบาโงย เป้นต้น 

๙.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ (๑) เกิด
อาสาสมัครในการเสริมสร้างความสงบสุขและความปลอดภัยในขุม (๒) เกิดการสร้างการมีส่วนร่วม (๓) เกิด
การดูแลช่วยเหลือกัน และ (๔) มีข้อตกลงเพื่อการดูแลความสงบเรียบร้อยของชุมชนและการอยู่ร่วมกันของ
คนในพ้ืน่ท่ีอย่างสันติสุข 

 

๑๐.ประเด็นการเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน 
๑๐.๑ สถานการณ์ความรุนแรงในชุมชน  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 

๑) สถานภาพสมรส เช่น (๑) จ านวนการสมรสจดทะเบียน ๖๕ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวน
การสมรสโดยไม่จดทะเบียน ๓๕ เปอร์เซ็นต์ (๓) จ านวนการหย่า ๑๕ เปอร์เซ็นต์ และจ านวนการแยก ๕ 
เปอร์เซ็นต ์

๒) พฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งอาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว เช่น (๑) 
จ านวนผู้ติดสารเสพติด ๐.๕ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนผู้สูบบุหรี่เป็นประจ านวน ๓๕ เปอร์เซ็นต์ 

๓) ครอบครัวที่มีองค์ประกอบหรือความต้องการเฉพาะด้าน เช่น (๑) จ านวนผู้สูงอายุ
เลี้ยงเด็กตามล าพัง ๒๒ ครอบครัว (๒) จ านวนครอบครัวที่มีคนพิการ ๕๐ ครอบครัว (๓) จ านวนครอบครัว



๓๑ 

 

เลี้ยงเดี่ยว ๑๕๐ ครอบครัว (๔) จ านวนผู้สูงอายุอยู่ด้วยกัน ๓๒ ครอบครัว และ (๕) ครอบครัวที่ยากจน ๖๓ 
ครอบครัว 

๔) ความรุนแรงในครอบครัว พบว่า (๑) เด็กปฐมวัยถูกกระท าความรุนแรง ๐.๑ 
เปอร์เซ็นต์ (๒) เด็กและเยาวชนถูกกระท าความรุนแรง ๐.๒ เปอร์เซ็นต์ (๓) ผู้พิการที่ถูกกระท าความรุนแรง 
๐.๕ เปอร์เซ็นต ์ 

๕) ข้อมูลอื่นๆ เช่น (๑) จ านวนประชากรที่มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจนของประเทศ 
๐.๐๑ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนครัวเรือนท่ีมีภาระหน้ีสิน ๔๕ เปอร์เซ็นต์ (๓) อัตราการว่างงาน ๓๐ เปอร์เซ็นต์  

๑๐.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเฝ้าระวังและแก้ไขความรุนแรงในครอบครัว ด าเนินการดังนี้ (๑) การตั้งศูนย์

พัฒนาครอบครัว การรณรงค์ให้ความรู้ ความเข้าใจเรื่องความรุนแรงในครอบครัว พรบ.คุ้มครองผู้ถูกกระท า
ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นต้น 

๒) การพัฒนาศักยภาพ ด าเนินการดังนี้ (๑) การฝึกอบรมอาสาสมัครเฝ้าระวังความ
รุนแรงในครอบครัว และการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว (๒) สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังความรุนแรงใน
ครอบครัว เป็นต้น 

๓) การปรับสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น  เช่น การเปิดพื้นที่ในชุมชน
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัว เช่น ลานกิจกรรม ลานออกก าลังกาย เป็นต้น  

๔) การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการในชุมชน เช่น การจัดตั้งกองทุนที่มีการจัดสวัสดิการ
ตั้งแต่เกิดจนตาย เป็นต้น 

๕) การก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลง นโยบายสาธารณะ  เช่น จัดท าแผนการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น ปลอดภัยในชุมชน เป็นต้น  

๖) การจัดระบบบริการส าหรับครอบครัว  เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์พักพิงชั่วคราว มี
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการประสานที่พักพิงชั่วคราวส าหรับผู้ที่ได้รับความเดือดร้อน (๒) สนับสนุนการ
ท างานของศูนย์เฝ้าระวังความรุนแรงต่อเด็กและสตรี (OSCC) เพื่อช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง 
และ (๓) จัดระบบการให้ค าปรึกษา เช่น ไลน์ สไกป์ เป็นต้น เพื่อให้ค าปรึกษา และช่วยเหลือดูแลครอบครัว
เป็นต้น 

๗)  การพัฒนาระบบข้อมูลและการน าใช้ข้อมูล เช่น จัดท าข้อมูลครอบครัวที่ต้องการ
ความช่วยเหลือ เป็นต้น 

๑๐.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล ได้แก่ ผู้น าชุมชน คณะกรรมการ
ชุมชน  ผู้น าศาสนา เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น ศพค. สภาเด็กและเยาวชน อพม. 
อสค. เป็นต้น  (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น อบต.บาโงย  รพ.สต. ศูนย์ OSCC ส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัด เป็นต้น   

๑๐.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ครอบครัวจ านวน ๗๑๐ ครอบครัว (๒) ครอบครัวยากจน
จ านวน ๓๕ ครอบครัว (๓) ครอบครัวผู้พิการ ๔๒ ครอบครัว (๔) อาสาสมัคร ๔๐ คน และ (๕)ประชากรทั้ง ๑๓ 
กลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี 



๓๒ 

 

๑๐.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) เกิด
อาสาสมัครในการเฝ้าระวังความรุนแรงในครอบครัว (๒) เกิดการดูแลช่วยเหลือกันเพื่อครอบครัวในชุมชน 
และ (๔) มีข้อตกลงในการดูแลครอบครัว ลดความรุนแรงในชุมชน 

 



๓๓ 
 

๒.๒  เทศบาลต าบลบ้านแฮด อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
  

จากการด าเนินงานการจัดการตนเองของพื้นที่ต้นแบบบ้านแฮด อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น มีการจัด
กลุ่มงานและกิจกรรมในการสร้างความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล จ านวน ๑๐ ประเด็น ดังรายละเอียด 

๑. ประเด็นการบริการสุขภาพเพือ่การสร้างเสริมสุขภาวะ  
๑.๑ สถานะสุขภาวะของชุมชนคนต าบลบ้านแฮด ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี้ 

๑) ข้อมูลสถานการณ์ประชากร พบว่า มีประชากรทั้งสิ้น ๕,๙๒๖ คน เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 
๑๔.๕๖  และกลุ่มเตรียมเข้าสู่วัยสูงอายุ(๕๐-๕๙ ปี)ร้อยละ ๑๔.๗๙ อัตราเกิดต่อพันประชากรเป็น ๑.๖๓ อัตราตาย
ต่อพันประชากรเป็น ๓.๓๗  ประชากรในพ้ืนท่ีมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพร้อยละ ๙๘ 

๒) ข้อมูลแม่และเด็ก พบว่ามี อัตราการคลอดมีชีพในมารดาอายุ ๑๕-๑๙ ปี คิดเป็น ๕.๖๘ 
และได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก (อายุครรภ์ ≤ ๑๒ สัปดาห์) คิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ฝากครรภ์คุณภาพตาม
เกณฑ์ ๕ ครั้ง คิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ไม่พบว่ามีเด็กอายุต่ ากว่า ๕ ปี ที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์หรือมีน้ าหนักเกิน
เกณฑ์ และพบว่ามีพัฒนาการสมวัย ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์

๓) พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า ร้อยละของผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ต่อ
ประชากรที่ส ารวจ ๒๘.๐๓ อายุน้อยที่สุดที่สูบบุหรี่คือ ๑๔ ปี อายุมากที่สุดที่สูบบุหรี่คือ ๘๔ ปี ร้อยละของผู้ที่มี
พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ต่อประชากรที่ส ารวจ ๒๗.๘๙  อายุน้อยที่สุดที่ดื่มคือ ๑๖ ปี อายุมากที่สุดที่สูบบุหรี่คือ 
๘๗ ปี   

๔) สัดส่วนผู้ให้บริการสุขภาพ สัดส่วนพยาบาลต่อประชากรเป็น ๑:๑๔๘๑  สัดส่วนแพทย์ 
ทันตาภิบาลและนักกายภาพบ าบัดต่อประชากรเป็น ๑:๕๙๒๖  สัดส่วนอสม.๑ คนดูแล ๑๔ ครัวเรือน  

๑.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังน้ี 
๑) ดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน ในพ้ืนท่ีต าบลบ้านแฮด มีการระดมทุนเพื่อช่วยเหลือ

กัน เช่น การจัดท าผ้าป่า หรืองานบุญประจ าปีคืองานบูชาปู่ขุนทึงพญาแฮด โดยรายได้สมทบชมรมผู้สูงอายุ 
จัดท ากองทุนสวัสดิการและการจัดท ากองทุนขยะที่เกิดจากการท าธนาคารขยะของคนชุมชน 

๒) การจัดบริการสุขภาพเชิงรุก  ในพื้นที่ต.บ้านแฮดมีการจัดระบบการเยี่ยมหรือดูแลที่
บ้าน เพื่อออกเยี่ยมและดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง (Long term care) มีการจัดการบริการช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน 
บริการรับ-ส่งตลอด ๒๔ ชม. และมีรถรับส่งผู้ต้องการความช่วยเหลือในการไปรับบริการตรวจรักษาหรือท า
กายภาพบ าบัดตามแพทย์นัด เป็นการจัดระบบช่วยเหลือในระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังด้อยโอกาส เพื่อดูแลผู้ป่วย 
ติดบ้านติดเตียง คนพิการ  นอกจากนี้ชุมชนบ้านแฮดยังมีโรงพยาบาลสิรินธร จ.ขอนแก่น ที่มีหมอครอบครัว ให้
การสนับสนุนในการปฏิบัติการเชิงรุก มี รพ.สต.บ้านแฮด รพสต บ้านขามเปี้ย ศูนย์บริการสาธารณสุข จิตอาสา
ชุมชน อสม. อผส  ร่วมจัดระบบสุขภาพ 

๓) การจัดบริการเฉพาะกลุ่ม มีการดูแลเชิงรุกสู่ชุมชน you touch me โดยการให้ชุมชน
ค้นหาผู้ที่มีปัญหาสุขภาพและปัญหาอื่นๆ เช่น คนพิการ คนด้อยโอกาส มาร่วมออกแบบ ในการแก้ไข เช่นการ
วางแผนเยี่ยมการฟื้นฟูสุขภาพ การส่งต่อในการรับบริการ มีนวัตกรรมเพื่อคนพิการโดยการจ้างงานคนพิการ  
การจัดระบบช่วยเหลือในระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังด้อยโอกาส เพ่ือดูแลผู้ป่วย ติดบ้านติดเตียง คนพิการเป็นการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนในชุมชน 



๓๔ 
 

๑.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
จิตอาสาชุมชน ๒) กลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่ม อสม. อผส. care giver,  care manager แกนน าผู้พิการ โรงเรียน
ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น ๓) องค์กรชุมชน ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการต าบล และกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ๔) หน่วยงานในพื้นที่  เช่น รพ.สต.บ้านขามเปี้ย รพ.สต.บ้านแฮด 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ทต.บ้านแฮด และศูนย์ อปพร. เป็นต้น 

๑.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ จากการจัดบริการสุขภาพ ท าให้กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง คนพิการที่
ต้องการการฟื้นฟูสุขภาพ ผู้ด้อยโอกาสได้รับการบริการอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการส่งต่อรักษา ๓ ราย 
สามารถกลับคืนสู่สังคมได้ นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการมองเห็นได้รับการแก้ไขสามารถมองเห็นได้ ๕ 
ราย 

๑.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี 
๑) ด้านสังคม ชุมชนเป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็ง สามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพได้ 

ประชาชนได้รับการบริการที่ครอบคลุม ทั่วถึงและมีคุณภาพ ผู้ต้องการความช่วยเหลือหรือวัยพ่ึงพิงได้รับการดูแล 
และประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริการท่ีจ าเป็นด้านสุขภาพ เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูล การร่วมอาสาดูแลสุขภาพของ
คนในชุมชน 

๒) ด้านเศรษฐกิจ สามารถลดค่าใช้ในครัวเรือนด้านสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วย วัย
ท างานและผู้สูงอายุสามารถท างานสร้างรายได้และมีเงินออม 

๓) ด้านสภาวะแวดล้อม เป็นชุมชนตัวอย่างด้านการจัดการขยะที่ได้รับรางวัลระดับประเทศ 
ครัวเรือนมีการคัดแยกขยะตั้งแต่ต้นทางทุกหมู่บ้าน มีการจัดท าธนาคารขยะ มีร้านค้าศูนย์บาทที่ช่วยลดรายจ่าย
ในครัวเรือนให้กับคนในชุมชน  นอกจากนี้ครัวเรือนยังมีการปลูกผักสวนครัวปลอดสารเคมี 

๔) ด้านสุขภาพ ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการบริการด้านสุขภาพ เป็นการบริการทั้งเชิงรุก
และการบริการเฉพาะกลุ่มด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

๕) ด้านการเมือง การปกครอง มีการสร้างการมีส่วนร่วมในการระดมทุน เกิด กฎ กติกา 
ข้อตกลงของชุมชนในการจัดการขยะในชุมชน การระดมทุนและการใช้จ่ายกองทุนต่างๆ  

 
๒. ประเด็นการดูแลต่อเนื่อง”ร่วมดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน” 

๒.๑  สถานการณผ์ู้ต้องการความช่วยเหลือในชมุชนของคนต าบลบ้านแฮด ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
สามารถแจกแจง ดังนี ้

๑) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พบว่า ต าบลบ้าน
แฮดมีสัดส่วนประชากรเพศชายต่อประชากรเพศหญิงคิดเป็น ๔๙.๕ : ๕๐.๕ โดยสามารถแยกเป็นกลุ่มอายุ คือใน
ประชากร ๑๐๐ คน มีเด็กอายุ ๐-๒ ปี จ านวน ๒.๐๕ คน เด็กอายุ ๓-๕ ปี จ านวน ๔.๑๕ คน เด็กอายุ ๖-๑๒ ปี 
จ านวน ๗.๕๕ คน และ เยาวชนอายุ ๑๓-๒๔ ปี จ านวน ๑๔.๑๕ คน ส่วนลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชน
พบว่า ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุที่อยู่ร่วมกับลูกหลานหรือญาติคิดเป็น ๔๕ เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอยู่เพียง
ล าพังคิดเป็น ๑.๖๖ เปอร์เซ็นต์  ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอยู่ผู้สูงอายุด้วยกันคิดเป็น ๓.๒๗ เปอร์เซ็นต์ 

๒) อัตราส่วนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบอปท. พบว่า จากประชากรจ านวน 
๑๐๐๐ คน เป็นผู้ยากไร้จ านวน ๐.๐๓ คน เป็นผู้ป่วยยากไร้จ านวน ๐.๑๖ คน ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี จ านวน ๐.๒ คน 
และเป็นผู้ที่ไดร้ับผลกระทบจากสาธารณภัยจ านวน ๐.๐๐๕ คน 



๓๕ 
 

๓) สัดส่วนผู้ที่ได้รับสวัสดิการเบี้ยยังชีพแต่ละประเภท พบว่ามีผู้สูงอายุคิดเป็น ๑๖.๔๑ 
เปอร์เซ็นต์ คนพิการคิดเป็น ๓.๖๙ เปอร์เซ็นต์ ผู้ติดเช้ือเอช ไอ วี คิดเป็น ๐.๐๒ เปอร์เซ็นต์และครัวเรือนที่ได้รับเงิน
อุดหนุนเด็กแรกเกิดต่อครัวเรือนท่ีมีการคลอด ๐.๓๒ เปอร์เซ็นต์ 

๔) สัดส่วนผู้ให้การดูแลสุขภาพในพ้ืนท่ีต าบลบ้านแฮด พบว่าสัดส่วนพยาบาลต่อประชากร
เป็น ๑:๑๔๘๑  สัดส่วนแพทย์ ทันตาภิบาลและนักกายภาพบ าบัดต่อประชากรเป็น ๑:๕๙๒๖  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(care giver) ดูแลประชากรพึ่งพิงจ านวน ๔ คน  อสม. ๑ คนรับผิดชอบ ๑๔ ครัวเรือน หมอนวดแผนไทย ๑ คน
รับผิดชอบดูแลประชากร ๘๔๖ คนและหมอพ้ืนบ้าน ๑ คน ดูแลประชากร ๔๙๓ คน 

๒.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การพัฒนาศักยภาพ  มีโครงการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

เพ่ือเพ่ิมจ านวนและเพ่ิมทักษะความช านาญให้กับ อผส. มีการส่งเสริมอาชีพทุกกลุ่มวัย และการฝึกอาชีพผู้พิการ
ผู้สูงอายุ 

๒) การจัดบริการดูแลที่บ้านและในชุมชน มีการจัดระบบบริการร่วมกับ  รพ.สิรินธร ใน
กลุ่มการดูแลและฟื้นฟูสภาพคนพิการ  กลุ่มการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง กลุ่มการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก กลุ่มการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  การจัดการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่ช่วยดูแลในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันและฟื้นฟูสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ระบบการช่วยเหลือส่งต่อส าหรับการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยด้อยโอกาส คนพิการคนที่ช่วยเหลือคนเองไม่ได้ 

๓) การจัดตั้งกองทุน สวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแล มีการจัดสวัสดิการต่อเนื่องส าหรับ
ประชากรทุกกลุ่มวัยในชุมชน มีการจัดสวัสดิการช่วยเหลือตั้งแต่เกิด ป่วย ตาย มีการจัดระบบการช่วยเหลือเพ่ือ
แก้ปัญหาหนี้นอกระบบที่เกิดจากการกู้ยืม การจัดกองทุนฌาปนกิจชมรมผู้สูงอายุ กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์
หมู่บ้าน และการสนับสนุนให้ผู้ดูแลในครัวเรือน การสนับสนุนการจ้างงานผู้พิการ 

๔) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ มีจัดให้มีการใช้พื้นที่ในการรวมกลุ่มออกก าลัง
กาย มีการสนับสนุนให้มีการจัดบ้าน ปรับบ้านให้เอื้อต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุและคนพิการ  การสร้างบ้าน
ให้กับผู้ด้อยโอกาสที่ต้องการความช่วยเหลือ อีกทั้งมีการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน เช่น อุบัติเหตุ ป่วยฉุกเฉิน เป็น
ต้น 

๕) การพัฒนาระบบข้อมูลและน าใช้ มีการรวบรวมข้อมูลผู้ที่มีปัญหาและความต้องการ
การดูแลระยะยาว เช่น ผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ ภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงายุ และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เป็นต้น และมี
การน าใช้ข้อมูลดังกล่าว ประกอบการวางแผนเพื่อออกแบบการช่วยเหลือดูแล   

๖) การจัดตั้งกฎ กติกาและข้อตกลง มีการจัดท ากติกาหมู่บ้าน มีข้อก าหนดว่าด้วยการ
ดูแลผู้ต้องการความช่วยเหลือทุกกลุ่ม ได้แก่ ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ คนเจ็บป่วยติดเตียง และการจัดท าข้อตกลงเรื่อง
การให้การช่วยเหลือดูแลผู้ประสบภาวะยากล าบาก เช่น การช่วยเหลือเรื่องรถเพื่อไปรับบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นต้น 

๒.๓  ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ผู้น าหรือแกนน าชุมชน เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน แกนน ากลุ่มผู้สูงอายุ พระสงฆ์ เป็นต้น ๒) ระดับองค์กรชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ อสม. กลุ่มจิตอาสา
ชุมชน ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่หน่วยปฐม เทศบาลต าบลบ้านแฮด ทีมหมอครอบครัวเทศบาลต าบลบ้านแฮด 
กองทุนสวัสดิการ โรงเรียนผู้สูงอายุ และกลุ่มเกษตรอินทรีย์ เป็นต้น ๓) ระดับหน่วยงานในพื้นที่ เช่น  รพ.สต.
บ้านแฮด รพ.สต.บ้านขามเปี้ย ทต.บ้านแฮด กศน. สถาบันการศึกษา เป็นต้น ๔) แหล่งประโยชน์ที่ใช้ในการ



๓๖ 
 

ด าเนินงาน เช่น วัด ลานกิจกรรมชุมชน ตลาด สนามเด็กเล่น สนามโรงเรียน ศาลาประชาคมหมู่บ้าน เป็นต้น และ
๕) ระดับเครือข่าย เช่น เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ เครือข่าย อสม. ศูนย์เฝ้าระวังความรุนแรงฯ เป็นต้น 

๒.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนพิการและครอบครัวจ านวน ๑๖๐๐ ครัวเรือน ครัวเรือนที่มี
เด็ก ผู้สูงอายุ สตรีที่ถูกกระท ารุนแรง ผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน ภัยพิบัติ ๑ ครัวเรือน และกลุ่มผู้ที่ต้องการความ
ช่วยเหลือ เช่น ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ป่วยเรื้อรัง คนพิการ คนไร้บ้านและยากจนที่ได้ รับการช่วยเหลือดูแลจ านวน 
๘๐๐ คน 

๒.๕  ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี ๑) 
การดูแลต่อเน่ืองที่ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองที่ติดเตียงจ านวน ๔ รายสามารถกลับคืนสู่สังคมได้ ผู้ป่วย
จิตเวช ๒ รายเข้าถึงการรักษากลับคืนสู่ชุมชนได้ ๒) ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือตามความเหมาะสม 
๓) ผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วย และต้องการเพิ่มรายได้ ลดรายจ่าย มีการช่วยเหลือจากทุนทางสังคมร่วมช่วยเหลือ
ดูแล ๔) มีกลุ่มอาสาสมัครที่หลากหลายบทบาทเพ่ือให้การช่วยเหลือดูแลตามความต้องการ  เช่น อสม. อผส. อป
พร. อาสากู้ชีพ เป็นต้น  

 
๓. ประเด็นการสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต  

๓.๑ สถานการณ์การสร้างการเรียนรู้ในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี้ 
๑) การจัดการศึกษา ข้อมูลในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้ (๑) จ านวนหลักสูตรการศึกษาที่ใช้ใน

การสร้างการเรียนรู้แก่เด็กในพื้นที่  จ านวน ๓ หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรส าหรับเด็กปฐมวัยในศพด. หลักสูตร
การศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี และหลักสูตรท้องถิ่น ได้แก่ การท าหมอนขวาน การท าปุ๋ยชีวภาพ
คุณภาพสูง เป็นต้น (๒) อัตราการเข้าเรียนปฐมวัย ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๓) อัตราการเข้าเรียนสุทธิระดับการศึกษา
ขั้นพื้นฐานของประชากรวัยเรียน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๔) ร้อยละผู้สูงอายุที่ท าบทบาทการเป็นผู้น าในงานบุญ
ประเพณีต่าง ๆ หรือเป็นแกนน ากลุ่ม องค์กรในชุมชน ๗.๑๑ เปอร์เซ็นต์ และ (๕) ร้อยละของแหล่งเรียนรู้ 
(พิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ ห้องสมุด ศูนย์ ฯลฯ) ที่ได้รับการพัฒนาให้สามารถจัดบริการทางการศึกษาและมีการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ร้อยละของคนอายุ ๖๐ปีขึ้นไป มีอาชีพและ
รายได้ ๖๘ เปอร์เซ็นต ์

๒) เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่าย ข้อมูลในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง มีดังนี ้(๑) ร้อย
ละคนอายุ ๑๕-๕๙ปีเต็ม มีอาชีพและมีรายได้ ๘๔.๒๕ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการ
ส่งเสริมเศรษฐกิจระดับกลุ่มในชุมชน ๒๒ กลุ่ม (๓) ร้อยละครัวเรือนที่มีการท าเกษตรอินทรีย์และลดปริมาณการ
ใช้สารเคมี ๓๕.๑๒ เปอร์เซ็นต์ (๔) ร้อยละครัวเรือนที่มีการคัดแยกขยะเพื่อน าขยะมาใช้ในการเกษตร (การท าปุ๋ย
หมัก น้ าหมัก) ๖.๓๐  เปอร์เซ็นต์ และ (๕) ร้อยละครัวเรือนที่มีการคัดแยกขยะเพื่อน าขยะมาใช้ในการเกษตร 
๓๐.๕๓ เปอร์เซ็นต ์

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร ข้อมูลในพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้ (๑) สัดส่วนของคนใน
ชุมชนที่เข้าร่วมวัฒนธรรม ประเพณี ประจ าปีของชุมชนคิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนทุนทางสังคมที่มี
ศักยภาพด้านศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา ความเช่ือ ๒๑๖ ทุน (๓) ร้อยละของคนในชุมชนที่เข้าร่วม
ประชุมหรือเวทีการประชุมประจ าปีของชุมชน ๘๐ เปอร์เซ็นต์ และ (๔) ร้อยละช่องทางการสื่อสารของครัวเรือน 
เช่น การบอกต่อหรือปากต่อปาก ๘๑.๑๐ เปอร์เซ็นต์ การใช้โทรศัพท์มือถือ ๕๒.๒๘ เปอร์เซ็นต์โทรศัพท์บ้าน ๑.๖๖ 
เปอร์เซ็นต์ สื่อสังคมออนไลน์ (Facebook, Line) ๕.๗๒ เปอร์เซ็นต์ การส่งหนังสือแจ้งหรือการส่งจดหมาย 
๑๓.๕๕ เปอร์เซ็นต์ ป้ายประกาศหรือ เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว ๘๑.๑๔ เปอร์เซ็นต์ วิทยุชุมชน ๒๕.๖๓ 
เปอร์เซ็นต์ เวทีประชุมและประชาคม ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์



๓๗ 
 

๓.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี้ 
๑) การจัดการศึกษา เป็นการจัดการศึกษาทั้งภายในสถานศึกษาและในชุมชน โดยมีการ

จัดท าหลักสูตรต่างๆ เช่น (๑) หลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็กในพื้นที่   ได้แก่  หลักสูตร
ส าหรับเด็กปฐมวัยในศพด.  หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี  และ หลักสูตรท้องถิ่น  (๒) 
หลักสูตรขั้นพื้นฐาน (๓) หลักสูตรประถมศึกษาที่มีในโรงเรียนประถมศึกษาในพื้นที่  หลักสูตรการศึกษาที่มีใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาในพื้นที่ และมีการจัดกิจกรรมส่งเสริม สนับสนุนการสร้างการเรียนรู้ เช่น (๑) การฝึกอาชีพ
กลุ่มเด็กและเยาวน สภาเด็กและเยาวชน มีศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจชุมชนเพื่อส่งเสริมอาชีพส าหรับคนพิการ คนด้อย
โอกาส คนยากจน  สารณียธรรม หมู่บ้านจัดการขยะ ศูนย์กู้ชีพกู้ภัย หลักสูตรภูมิปัญญาวิถีชุมชนส าหรับเด็ก
ปฐมวัย (๒) ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กในศพด. โรงเรียน เช่น ให้ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค เช่น เฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก เป็นต้น และ (๓)สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่ท าบทบาทการเป็นผู้น าในงาน
บุญประเพณีต่าง ๆ หรือเป็นแกนน ากลุ่ม องค์กรในชุมชน เช่น หมอสูตรน าพิธีทางศาสนา การฝึกอาชีพ 
เกษตรกรรมย่ังยืน การฝึกอาชีพ/งานฝีมือ จักสาน หัตถกรรม เป็นต้น  

 
๒) การน าใช้ข้อมูลเพื่อการสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีการน าใช้ข้อมูลทุนและแหล่ง

ศักยภาพในพื้นที่  ข้อมูล TCNAP การน าใช้ข้อมูลในการด าเนินงาน เช่น ข้อมูลปราชญ์ชาวบ้านและภูมิปัญญา
พื้นบ้าน หลักสูตรการเตรียมพร้อมส าหรับผู้สูงอายุ   

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร  เช่น (๑) การสนับสนุนให้คนในชุมชนที่ เข้าร่วม
วัฒนธรรม ประเพณี ประจ าปีของชุมชน และให้ผู้มีความรู้หรือปราชญ์ในชุมชนเป็นวิทยากร เช่น จัดตั้งโรงเรียน
ชาวนา เกษตรอินทรีย์ การอนุรักษ์ดิน น้ า ป่า การใช้พลังงานทดแทน การจัดตั้งธนาคารขยะ  ร้านค้าศูนย์บาทใน
หมู่บ้าน คัดแยกขยะ เป็นต้น และ(๒) สนับสนุนให้คนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือเวทีการประชุมประจ าปีของ
ชุมชน  

๓.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน พระสงฆ์ 
ผู้น าศาสนา ปราชญ์ด้านพิธีกรรม เป็นต้น  (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุน ได้แก่ สภาเด็กและเยาวชน 
สถาบันการเงินชุมชน กลุ่มวิสาหกิจชุมชน กลุ่มเกษตรอินทรีย์ กลุ่มสตรีแม่บ้าน กองทุนสวัสดิการชุมชน กองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล (สปสช.) ขมรมผู้สูงอายุ  (๓) ระดับแหล่งประโยชน์ เช่น ตลาดชุมชน วัด ลานกิจกรรม 
สนามเด็กเล่น เป็นต้น และ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น รพ.สต.บ้านแฮด  รพ.สต.บ้านขามเปี้ย ทต.บ้านแฮด ศพด. 
โรงเรียน กศน. สถาบันการศึกษา เป็นต้น 

๓.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชนหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเช้ือ    ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ   คน
พิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน แรงงานข้ามชาติ  บุคคลไร้
สัญชาติ ผู้ยากไร้ ผู้ไร้ที่ดินท ากิน เป็นต้น 

๓.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
คนทุกกลุ่มวัยมีการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะชีวิตทั้งในและนอกระบบการศึกษา (๒) การพัฒนาแนวคิดในการ
จัดการขยะในชุมชนท าให้เกิดรายได้ เกิดการพัฒนาสภาพแวดล้อม เกิดการพัฒนากระบวนการคิดของคนในชุมชน 
หมู่บ้านที่ส่งประกวดได้รับรางวัลในระดับประเทศ ๒ ชุมชน ซึ่งมีหน่วยงานไม่ต่ ากว่า ๑๐ หน่วยงานต่อปีมาศึกษาดู
งาน เป็นการสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ(๓) คนในชุมชนได้รับการฝึกทักษะชีวิต  การสร้างอาชีพต่อเน่ือง  เช่น 
การท าเกษตรกรรมย่ังยืน การฝึกอาชีพ งานฝีมือ จักสาน หัตถกรรม ทักษะชีวิตเยาวชน ป้องกันการติดยาเสพติด 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การเป็นผู้น าของกลุ่มสภาเยาวชน กลุ่ม จิตอาสา เป็นต้น  



๓๘ 
 

 
๔. ประเด็นการจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกลูคนในชมุชน 

๔.๑ สถานการณ์การจัดสวัสดิการเพื่อการชว่ยเหลือ เกื้อกลูคนในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
สามารถแจกแจง ดังนี ้

๑) ทางด้านการศึกษา  พบว่า อัตราการเข้าเรียนปฐมวัยของเด็กอายุ ๓-๕ ปี  ๑๐๐ 
เปอร์เซ็นต์  อัตราการเข้าเรียนสุทธิ (ที่ปรับปรุง) ในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ อัตราการเข้า
เรียนของเยาวชนและผู้ใหญ่ ทั้งในระบบ นอกระบบการศึกษา รวมทั้งการอบรมในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ๑๐ 
เปอร์เซ็นต์ ร้อยละของเด็กป่วยและด้อยโอกาสที่สามารถเข้ารับการศึกษาปกติ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ร้อยละครูและ
ผู้ดูแลที่เข้าร่วมกิจกรรมที่อปท.จัดขึ้นเพื่อพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพของครูและผู้ดูแลเด็กในศพด.๑๐๐
เปอร์เซ็นต ์

๒) จ านวนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบของอปท. จ าแนกตามประเภทได้แก่  (๑) 
ผู้ยากไร้ ๒ คน (๒) ผู้ป่วยยากไร้ ๒ คน (๓) บุคคลเร่ร่อนหรือไร้ที่อยู่อาศัย ๑ คน (๔)ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ 
๑๒ คน  

๓) จ านวนคนที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แยกตามอายุ ได้แก่ (๑) อายุ ๖๐-๖๙ ปี ๕๘๒ คน 
(๒)อายุ ๗๐-๗๙ ปี ๒๖๐ คน (๓) อายุ ๘๐-๘๙ ปี ๗๓ คน และ (๔) อายุ ๙๐ ปีขึ้นไป ๙ คน 

๔) การแจกแจงอื่นๆ เช่น (๑) จ านวนคนที่ได้รับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ๒,๙๐๐ คน (๒) 
จ านวนกิจกรรมที่ อปท.ด าเนินการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการ ผู้สูงอายุผู้ด้อยโอกาส/คนไร้ที่พึ่ง  ๑๒
กิจกรรม (๓) จ านวนหมู่บ้านที่มีกองทุนเพื่อจัดสวัสดิการชุมชน ๘ หมู่บ้าน (ได้แก่ กรณีเกิด เจ็บป่วย เสียชีวิต 
การศึกษา การประกอบอาชีพ การจัดสิ่งแวดล้อม) (๔) จ านวนคนในต าบลที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่ม
สวัสดิการชุมชน ๕๙๒๖ คน (๕) จ านวนกองทุนที่มีท้ังหมดในต าบลเพ่ือการจัดสวัสดิการชุมชน ๒๔ กองทุน (ได้แก่ 
กรณีเกิด เจ็บป่วย เสียชีวิต การศึกษา การประกอบอาชีพ การจัดสิ่งแวดล้อม เป็นต้น) (๖) จ านวนเงินหมุนเวียน
ในพ้ืนท่ีจ านวน ๑ แสนบาท 

๔.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพืน้ที่ มีดังนี้ 
๑) การจัดตั้งกองทุน มีการด าเนินงานคือ  (๑) จัดตั้งกองทุนสวัสดิการกลางเพื่อจัด

สวัสดิการให้กลุ่มคนที่ด้อยโอกาสในต าบล (๒) จัดตั้งกองทุนและสวัสดิการส าหรับเด็ก ๐-๓,๓-๕ ปี ด้านการดูแล
สุขภาพ การเพิ่มรายได้ให้ผู้ปกครอง ผู้ดูแลกลุ่มเด็กที่เจ็บป่วย พิการ (๓) สนับสนุนให้ประชาชนทุกคนในพื้นที่
โดยเฉพาะกลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ ต้องการความ
ช่วยเหลือ   คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นสมาชิกกองทุนในชุมชนอย่างน้อย ๑ กองทุน เช่น กองทุนฌาปนกิจ
ระดับหมู่บ้านระดับต าบลระดับอ าเภอเป็นต้น 

๒) การระดมทุน มีการด าเนินงานคือ  (๑) เพิ่มช่องทางในการระดมทุนอื่น ๆ เช่น การ
ท าบุญกฐินผ้าป่า เป็นต้น เพ่ือการดูแลเด็ก ๐-๓,๓-๕ ปีโดยเฉพาะกลุ่มที่เจ็บป่วย รวมทั้งกลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ 
(๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ  ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ   คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

๓) การจัดการกองทุน มีการด าเนินงานคือ  (๑) ให้ผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากจน ผู้พิการ และผู้
ได้รับผลกระทบ ได้เข้าเป็นสมาชิกและได้รับสวัสดิการจากกองทุนสวัสดิการโดยไม่มีเงินสมทบปีละ ๑-๒ ราย (๒) 
สนับสนุน พัฒนาจิตอาสาด้านการดูแลผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ    ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้
ต้องการความช่วยเหลือ   คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (๓) พัฒนาศักยภาพ อสม.เช่ียวชาญเพื่อบริการแก่เด็ก  
๐-๓, ๓-๕ ปี ทั้งเด็กป่วย พิการและกลุ่มปกติ เช่น เด็กมีพัฒนาการผิดปกติ ทุพโภชนาการ พิการด้านร่างกาย 
สติปัญญาหรือถูกกระท ารุนแรงจากครอบครัว เป็นต้น 



๓๙ 
 

๔.๓ การสนับสนุนการจัดสวัสดิการชุมชน  มีการด าเนินงานคือ   (๑) ทต.บ้านแฮด สมทบ
งบประมาณให้กองทุนสวัสดิการชุมชนและให้สมาชิกมีการออมร่วมกับกองทุนสวัสดิการชุมชน (๒) ทต.บ้านแฮด  
จัดสรรงบประมาณการสร้างบุคคลากรสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน เช่น แพทย์ พยาบาล ทันต
แพทย์ เภสัชกร สาธารณสุข เป็นต้นเพื่อสนับสนุนให้มีบุคลากรในการดูแลเด็ก ๐-๓, ๓-๕ ปีโดยเฉพาะกลุ่มที่
เจ็บป่วย รวมทั้งกลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความ
ช่วยเหลือ   คนพิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ (๓) การจัดสวัสดิการให้แก่ชุมชนโดยผ่านกระบวนการจัดการ
ฐานข้อมูลและการน าใช้ข้อมูลชุมชน 

๔.๔ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) กลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่มอสม.  อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ (อผส.)และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  กลุ่มอปพร. อาสาสมัครดูแลผู้พิการ (อพมก.) อาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย อสม.
น้อย /เยาวชนจิตอาสา อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์(อพม.)  ชมรมผู้สูงอายุ  โรงเรียน
ผู้สูงอายุ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  สถาบันการเงินของชุมชน กองทุนสัจจะออมทรัพย์ กลุ่มสหกรณ์ออม
ทรัพย์ (๒) แหล่งประโยชน์ในชุมชน เช่น  วัด ลานกิจกรรม เป็นต้น และ (๓) หน่วยงาน เช่น  ทต.บ้านแฮด รพ.
สต.บ้านแฮด รพ.สต.ขามเปี้ย เป็นต้น 

๔.๕ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชน หญิง
ตั้งครรภ์ กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ  ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการ
ความช่วยเหลือ   คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย อื่นๆ(ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน แรงงานต่างด้าว 
บุคคลไร้สัญชาติ ผู้ยากไร้ที่ดินท ากิน เป็นต้น) 

๔.๖ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน 
ดังนี้ (๑ ) มีสวัสดิการครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (๒) มีกลุ่มอาสาสมัครดูแลครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (๓) มีงบประมาณ
เพ่ือสบทบทุนการสร้างบุคลากร (๔) มีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน และ (๕) เกิดความเท่าเทียม 
ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกัน 

 
๕. ประเด็นการจัดการอาหารเพือ่คนทุกกลุ่มวัย  

๕.๑ สถานการณ์การจัดการอาหารของชุมชนเพื่อคนทุกกลุ่มวยั ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง 
ดังน้ี 

๑) ข้อมูลแหล่งผลิตอาหาร ได้แก่ ผู้ที่ประกอบอาชีพหลักทางด้านการเกษตร  ๘๖.๕๖ 
เปอร์เซ็นต์ ผู้ที่ประกอบอาชีพเสริมทางด้านการเกษตร ๔๘.๖๗ เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนที่มีการครอบครองที่ดินท า
กินเพื่อการเกษตร(ของตนเอง) ๙๙.๓๔ เปอร์เซ็นต์ พื้นที่ในต าบลสามารถแบ่งเป็น พื้นที่อยู่อาศัย ๔๓.๖๒ 
เปอร์เซ็นต์  พื้นที่ท าการเกษตรกรรม ๓๖.๗๙ เปอร์เซ็นต์  พื้นที่มีแหล่งน้ าธรรมชาติ คิดเป็น ๕.๖๐ เปอร์เซ็นต์ 
พืน้ท่ีป่า ๒๘.๖๗ เปอร์เซ็นต์   

๒) จ านวนแหล่งน้ าธรรมชาติ จากจ านวนแหล่งน้ าทั้งหมด ๑๒ แห่ง พบว่าเป็นหนองน้ า ๘ 
แห่ง เป็นล าคลอง ๑ แห่ง และห้วย ๓ แห่ง โดยสัดส่วนครัวเรือนที่มีการใช้น้ าจากแหล่งน้ าธรรมชาติ ๕.๖๐ 
เปอร์เซ็นต ์

๓) จ านวนครัวเรือนที่ท าเกษตรกรรมคิดเป็น ๘๖.๕๖ เปอร์เซ็นต์ โดยมี ๓๕.๑๒ เปอร์เซ็นต์ 
ที่ท าเกษตรปลอดสารเคมี มีครัวเรือนที่มีการเลี้ยงสัตว์ไว้บริโภค ๗๕.๗๔ เปอร์เซ็นต์  

๔) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการส่งเสริมการจัดการอาหารในชุมชน  ได้แก่ (๑) 
ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น กลุ่มชุมชนผักกาดหัว กลุ่มเลี้ยงไก่พันธุ์พ้ืนเมือง กลุ่มเกษตรกรรมในชุมชน
เมือง กลุ่มเกษตรผสมผสาน เครือข่ายชุมชนเพื่อการแบ่งปัน สถานีสาราณียธรรม ห้องเรียนดิน หมู่บ้านบริหาร



๔๐ 
 

จัดการขยะครบวงจร กลุ่มสวนมะนาวไฮเทค คณะกรรมการสวนป่าชุมชน  คณะกรรมการจัดการน้ า (๒) ระดับ
หน่วยงาน เช่น เทศบาลต าบลบ้านแฮด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแฮด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านขามเปี้ย เกษตรอ าเภอบ้านแฮด ศูนย์รวมใจบริการสุขภาพชุมชนต าบลบ้านแฮด เป็นต้น และสวนป่า
ชุมชน ล าห้วยหนองโง้ง ตลาดสดเทศบาลต าบลบ้านแฮด  (๓)ระดับเครือข่าย  ได้แก่ เครือข่ายสวนป่าชุมชน 
เครือข่ายนักโภชนากรโรงพยาบาลสิรินธร  

๕.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพืน้ที่ มีดังนี้ 
๑) การเพิ่มศักยภาพกองทุนและการจัดสวัสดิการ เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์บริการและ

ถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตรประจ าต าบล และจัดให้มีการท าแปลงเกษตรสาธิต การปลูกพืชอินทรีย์ การบ ารุง
ดิน เพาะพันธุ์พืช (๒) การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตอาหารปลอดภัย เช่น สวนผักสร้างสุข  เป็น
ต้น(๓) จัดตั้งหรือพัฒนาให้มีคณะกรรมการด้านการเกษตรและอาหาร ชุมชน คณะกรรมการหรือคณะท างานแต่
ละกิจกรรม (๔) สร้างอาสาสมัครเกษตรหมู่บ้าน (อกม.) เกษตรอาสา หรืออาสาสมัครในการพัฒนาการเกษตร
และอาหารปลอดภัยของพื้นที่ (๕) การพัฒนาศักยภาพกลุ่มแปรรูปอาหารให้กลุ่มอาชีพ กลุ่มแม่บ้าน ด้วยการ
สนับสนุนศึกษาดูงานเครือข่ายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในพื้นที่  (๖) สนับสนุนให้กองทุนหรือสถาบันการเงินที่
มีอยู่ในชุมชนพัฒนากฎ ระเบียบ กติกา เงื่อนไขพิเศษ หรือกิจกรรมให้กับบุคคลหรือองค์กรในชุมชนได้พัฒนาการ
เกษตรและอาหารปลอดภัยของชุมชน และ (๗) จัดตั้งกองทุนเพื่อสนับสนุนการผลิต กู้ยืมเพื่อประกอบอาชีพ
ดอกเบ้ียต่ า และส่งเสริมการออม เป็นต้น 

๒) การสร้างการเข้าถึง เช่น  การสนับสนุนการฟื้นฟู อนุรักษ์ ป่าชมชน แหล่งน้ าเพื่อเป็น
แหล่งอาหารชุมชน การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและคนในชุมชนปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้การสนับสนุนให้กลุ่มมีปลูก
ผักในพื้นที่สาธารณะ ส่งเสริมปลูกผักสวนครัว (เด็กเล็ก เด็ก ผู้สูงอายุ ฯลฯ) การจัดโครงการ รร.อาหารกลางวัน 
การมีร้านค้าชุมชน ตลาดสีเขียว ตลาดนัดเทศบาล เป็นต้น 

๓) การสร้างอาหาร เช่น การพัฒนาหลักสูตร การฝึกอบรม การคัดพันธุ์ บ ารุงพันธุ์เพ่ือ
เพ่ิมผลผลิต การจัดการดิน น้ า ปุ๋ย โรค ศัตรูพืช อาหารสัตว์ การจัดการต้นทุนการผลิต บัญชีครัวเรือน บัญชีการ
ผลิต วางแผนการผลิต และการสร้างกลุ่ม หรือเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย เป็นต้น อีกทั้งมีการสง่เสริมปลกูผกั
สวนครัว การรวมกลุ่มปลูกผกั และ ขยายครัวเรือนสมาชิกปลูกผักปลอดสารพิษ 

๔) การอนุรักษ์ พัฒนา และน าใช้ เช่น การอบรมการคัด ปรับปรุงพันธ์ุ การก าหนดจัดโซน
พื้นที่อนุรักษ์ การ ตั้งธนาคารเมล็ดพันธุ์ ไม้ผล ธนาคารต้นไม้ ธนาคารส ารองพันธุ์  ธนาคารเชื้อพันธุ์  ตลาดนัด
พันธุ์พืช/สัตว์ การประกวดพันธุ์พืช สัตว์ การส่งเสริมการเพาะเลี้ยงพ่อแม่พันธุ์ดี และการจัดท าฐานข้อมูล พันธุ๋
พืช/สัตว์ พื้นที่ ผู้ผลิต ผู้ใช้ ปริมาณ เป็นต้น 

๕.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน 
เกษตรอาสา (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม และองค์กรชุมชน ได้แก่ กลุ่มเกษตรอินทรีย์ อสม. อพม. กองทุนเงินล้าน 
กลุ่มเกษตรอินทรีย์ปุ๋ยชีวภาพ กลุ่มเลี้ยงไส้เดือน ธนาคารขยะ ธนาคารใบไม้กลุ่มเกษตรอินทรีย์ ปุ๋ยชีวภาพ 
กองทุนสวัสดิการชุมชน สถาบันการเงินชุมชน และ(๓) ระดับหน่วยงาน เช่น เทศบาลต าบลบ้านแฮด โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เกษตรอ าเภอ และโรงพยาบาลสิรินธร ศูนย์คัดพันธุ์ข้าว เกษตรอ าเภอ เป็นต้นและแหล่ง
ประโยชน์ เช่น แหล่งน้ า ห้วย พื้นที่สาธารณะ เป็นต้น 

๕.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ เช่น  (๑) จ านวนครัวเรือนที่ท าอาชีพเกษตรกรรม จ านวน ๑,๕๐๐ ครัวเรือน 
(๒) กลุ่มเด็กปฐมวัยในชุมชน จ านวน ๑๐๔๓ คน (๓) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน ๒ ศูนย์ (๓)ผู้สูงอายุในชุมชน 
๙๗๐ คน และ (๔) กลุ่มอื่นๆ ในชุมชนเช่น หญิงตั้งครรภ์ ๑๕ คน  กลุ่มวัยท างาน จ านวน ๔๐๒๐ คน  ผู้ติดเช้ือ ๑๒ 



๔๑ 
 

คน  ผู้ป่วยจิตเวชจ านวน ๓ คน   ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ๔๒๗ คน  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ ๓ คน คนพิการ ๒๑๙ คน 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ๕ คน เป็นต้น 

๕.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
มีครัวเรือนที่ท าการเกษตรโดยที่ไม่ใช้สารเคมีเลย และมีการแบ่งปันอาหารภายในชุมชน มีการลดรายจ่ายเพิ่ม
รายได้ตามตามค าที่ว่า ไม่ซื้อเท่ากับขายไม่จ่ายเท่ากับออม มีแหล่งอาหารที่ปลอดภัยในชุมชน นอกจากนั้นยังมีการ
ร่วมอนุรักษ์ทรัพยากร ดิน น้ า ป่ า ที่ เป็นทรัพยากรชุมชน  มีการตั้ งกฎกติการในชุมชน ในการดูแล
ทรัพยากรธรรมชาติ  การลดการใช้สารเคมี ลดมลพิษ  การอนุรักษ์ ดิน  น้ า ป่า  

๖. ประเด็นการจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค  
๖.๑ สถานการณ์การอุปโภคและบริโภคน้ าในชุมชน ข้อมูลที่เกีย่วข้องสามารถแจกแจง ดังน้ี 

๑) การอุปโภค บริโภคน้ า เช่น จ านวนครัวเรือนที่มีการกักเก็บน้ าฝนไว้ใช้  ๗๐.๗๑ 
เปอร์เซ็นต์ ทุกหมู่บ้านมีและใช้ประปาหมู่บ้าน จ านวนครัวเรือนที่ใช้ประปาหมู่บ้าน  ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ และทุก
ครัวเรือนมีน้ าสะอาดไว้บริโภค  

๒) การบริหารจัดการน้ า เช่น จ านวนของหมู่บ้าน / ชุมชนที่มีการก าหนดกฎกติกาชุมชน
เรื่องการจัดการน้ าคิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ จ านวนหมู่บ้านที่มีการปรับปรุงคุณภาพน้ าโดยการลดมลพิษลดการ
ทิ้งขยะคิดเป็น ๒๐.๒๕ เปอร์เซ็นต์ จ านวนหมู่บ้านและชุมชนที่มีการจัดกิจกรรมหรือโครงการอนุรักษ์น้ า คิดเป็น 
๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ และ จ านวนหมู่บ้านที่มีแผนประจ าปีและฟื้นฟูแหล่งน้ า คิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ 

๓) โรงน้ าดื่มในพ้ืนท่ีมีกระบวนการผลิตที่ได้มาตรฐาน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ 
๔) แหล่งทรัพยากรน้ าเพื่อการบริโภค อุปโภคในพื้นที่ แบ่งเป็น หนองน้ าจ านวน ๘ แห่ง 

ล าคลอง จ านวน ๑ แห่งและห้วยจ านวน ๓ แห่ง  
๖.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพืน้ที่ มีดังนี้ 

๑) การจัดบริหารจัดการน้ าเพื่อการบริโภค อุปโภค เช่น การจัดหาน้ าสะอาดในชุมชนเพื่อ
การอุปโภค บริโภค แต่งตั้งคณะกรรมการประปาหมู่บ้าน มีการบริหารจัดการน้ าโดย แกนน าชุมชนและการตั้ง
คณะกรรมการบริหารจัดการน้ า  มีการแบ่งกลุ่มย่อย บริหารจัดการคลองน้ า การก าหนดแนวทางการ
บ ารุงรักษาและค่าธรรมเนียม การระดมทุนเพ่ือพัฒนาระบบน้ าประปาชุมชน เป็นต้น 

๒) การอนุรักษ์ ฟื้นฟูแหล่งน้ าในชุมชนแบบมีส่วนร่วม เช่น สนับสนุนการจัดท าแผนฟื้นฟู
แหล่งน้ า รณรงค์การอนุรักษ์และฟื้นฟูแหล่งน้ าในชุมชน อย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง กิจกรรมปลูกฝังจิตส านึกการ
อนุรักษ์แหล่งน้ าธรรมชาติแก่เด็กเยาวชนและประชาชนในชุมชนบ้านแฮด  สนับสนุนการจัดตั้งคณะท างานและ
ส่งเสริมการพัฒนาแหล่งน้ า ผ่านการน าเสนอในสภาเทศบาลต าบลบ้านแฮด อาสาสมัครเยาวชนดูแลรักษา
แหล่งน้ าชุมชน การส่งเสริมการติดตั้งถังบ าบัดน้ าเสียในครัวเรือนก่อนปล่อยลงสู่ธรรมชาติ 

๓) การก าหนดกฎ กติกา ชุมชนเพื่อการจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค  เช่น การ
ก าหนดมาตรการตรวจสอบสารปนเป้ือนในน้ าผิวดินและน้ าใต้ดิน การตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานการผลิต
น้ าในชุมชน การก าหนดมาตรการตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้ง และการจัดท ากฎ กติกา ข้อตกลงในการใช้แหล่งน้ า
ของชุมชน การท าข้อตกลงข้อห้ามในการเก็บขนและทิ้งสิ่งปฏิกูลในชุมชน เป็นต้น 

๖.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับผู้น า แกนน าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน๕ระ
กรรมการหมู่บ้าน (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม ได้แก่ คณะกรรมการบริหารจัดการน้ าชุมชน ขมรมผู้สูงอายุ สถาบัน
การเงิน กองทุนเงินล้าน และ (๓) ระดับ หน่วยงาน ได้แก่ ทต. บ้านแฮด วัด 

๖.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ครัวเรือนในชุมชนทั้งหมด จ านวน ๑,๓๗๓ ครัวเรือน  



๔๒ 
 

๖.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
ครัวเรือนมีน้ าสะอาดเพื่อใช้ในการอุปโภค บริโภค อย่างเพียงพอต่อความต้องการ (๒) ชุมชนมีบริการน้ าด่ืมสะอาด 
ราคาถูกและทุกครัวเรือนสามารถจัดหามาได้ (๓) ชุมชนมีกองทุนจัดการทรัพยากรน้ าแบบมีส่วนร่วม (๔) ชุมชนมี
กฎ กติกา ข้อตกลงในการใช้น้ าร่วมกัน และ (๕) ชุมชนมีการจัดท าแผนในการอนุรักษ์และฟื้นฟูแหล่งน้ าต่างๆ ใน
ชุมชน 

 
๗. ประเด็นการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร    

๗.๑ สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น (๑) ร้อยละผู้ดื่มสุราเป็นประจ าคิดเป็น ๙.๗๐ เปอร์เซ็นต์  (๒) 

ร้อยละผู้ขับรถเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก าหนด ๐.๕๐ เปอร์เซ็นต์  (๓) ผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์อายุน้อยท่ีสุด คือ อายุ ๑๖ 
ปี (๔) ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์อายุมากที่สุดคือ อายุ ๘๗ ปี (๕) ประชากร ๑๕ ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ เฉพาะเพศชาย ๑๒.๖ 
เปอร์เซ็นต์  (๖) ร้อยละผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อายุ ๑๕-๑๙ ปี ๐.๕๕ เปอร์เซ็นต์  (๗) ร้อยละประชาชนที่
สวมหมวกนิรภัย ๕๐ เปอร์เซ็นต์  และ (๘) อัตราการเกิดอุบัติเหตุของรถจักรยานยนต์ ๒๕.๓๑ เปอร์เซ็นต์   

๒) สถิติการเสียชีวิต เช่น อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ๐.๐๑ เปอร์เซ็นต ์
๓) การใช้บริการของอปท. เช่น (๑) ร้อยละผู้ที่ประสบภาวะฉุกเฉินท่ีเรียกใช้บริการหน่วยกู้

ชีพ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ และ (๒) ร้อยละผู้ที่มีภาวะฉุกเฉินที่ต้องรักษาในรอบ ๖ เดือน ๗๐ เปอร์เซ็นต์ 
๔) การปรับสภาวะแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย เช่น (๑) ถนนสายหลักที่มีการติดตั้งไฟฟ้า

สาธารณะตามจุดเสี่ยงต่างๆ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) โครงการของอปท.ที่ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัย ๑๒
ครั้ง (๓) จุดเสี่ยงหรือจุดอันตรายในชุมชน ๔ แห่ง (๔) ร้อยละจุดอันตรายที่มีการติดป้ายหรือสัญญาเตือน ๑๐๐ 
เปอร์เซ็นต์ (๕) ร้อยละถนนสายหลักที่มีการติดตั้งไฟฟ้าในจุดเสี่ยง ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ และ (๖) ร้อยละการซ่อมแซม
ถนน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์

๗.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพืน้ที่ มีดังนี้ 
๑) การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ เช่น (๑) การจัดท าระบบข้อมูล โดยศูนย์อปพร. รพ.สต.

บ้านแฮด (๒) สร้างค่านิยม ลด งดดื่มเหล้าในงานศพ มีกิจกรรมงานศพปลอดเหล้ากิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษา
หรือเน่ืองจากงานบุญต่างๆปรับปรุงแก้ไขจุดเสี่ยงตามถนน (๓) รณรงค์เพื่อลดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ต้าน
ภัยอุบัติเหตุ มีด่านชุมชน ๓ส.ลดเมา ลดอุบัติเหตุ (๔) สร้างบุคคลต้นแบบบุคคลต้นแบบงดเหล้าเข้าพรรษาหรือ
งดเหล้าตลอดชีวิต เช่น เยาวชนต้นแบบห่างไกลแอลกอฮอล์และ (๕) สร้างเครือข่าย อาสาสมัคร อปพร. 

๒) การพัฒนาทักษะ เช่น  (๑) ฝึกอบรมทักษะให้เด็กและเยาวชน จัดกิจกรรมเยาวชนนอน
วัดปฏิบัติธรรม (๒) สนับสนุนและประกาศเกียรติคุณแก่บุคคล ครอบครัว โรงเรียนหรือหน่วยงานต้นแบบในการ
ลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๓) ฝึกทักษะในการดูแลหรือเยียวยาบุคคลหรือ ครอบครัวที่ได้รับ
ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุ 

๓) การน าใช้ข้อมูลเพื่อการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จากการเก็บข้อมูล TCNAP
และข้อมูลอุบัติเหตุจากศูนย์กู้ชีพกู้ภัย จ านวนงานศพที่ไม่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  จากการส ารวจของอสม.       
ข้อมูลร้านค้าที่จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากหน่วยปฐมภูมิ ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์
ในพ้ืนท่ีจาก ร.พ. สิรินธร จ.ขอนแก่น 

๔) การเสริมสร้างศักยภาพแก่บุคคลและครอบครัว เช่น (๑) จัดตั้งชุมชน หมู่บ้าน 
โรงเรียน  (๒) สร้างพื้นที่เป็นตัวอย่างในการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมายในชุมชน และ (๓) สร้างเครือข่าย
ร้านค้าสีขาว เพ่ือลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  



๔๓ 
 

๕) การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการทางสังคม เช่น (๑) การพัฒนามาตรการทางสังคม 
การรณรงค์ตั้งนโยบายสาธารณะเพื่อการลด งดเหล้าในงานศพ การท าข้อตกลงห้ามจ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ให้เด็กอายุต่ ากว่า ๑๘ ปี ของร้านค้าในชุมชนเทศบาลต าบลบ้านแฮดออกระเบียบห้ามดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดในสถานที่ราชการ หรือในที่สาธารณะ(๒) บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการลดอุบัติเหตุจราจร  และ (๓) การบูรณากิจกรรมร่วมกับการจัดสวัสดิการ
ของชุมชนหรือกองทุนอื่นในชุมชน 

๗.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน   คน
ต้นแบบลด ละ เลิกแอลกอฮอล์ มัคทายกจะมีการพูดรณรงค์การลดการดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญของวัด เป็นต้น 
(๒) ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่ม ชรบ. กลุ่มอปพร. กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่มอสม. กลุ่มสมุนไพร สภาเด็กและ
เยาวชน และ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น วัด  โรงเรียน รร.ผู้สูงอายุ  หมวดการทางบ้านแฮด สภอ.บ้านแฮด ด่าน
ชุมชนบ้านแฮด รพสต.บ้านแฮด รพ.สต.บ้านขามเปี้ย  ทต.บ้านแฮด  เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ เช่น วัดศิริทรง
ธรรม วัดสวรรค์บ้านแฮด วัดศรีสุทธาวาธ   

๗.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ กลุ่มนักดื่มหน้าใหม่  กลุ่มนักดื่มหน้าเก่า สามารถลดกลุ่มนักดื่มหน้าใหม่ 
ลดกลุ่มผู้ดื่มหน้าเก่า ได้ร้อยละ ๒๒ กลุ่มผู้ติดสุรา นักดื่มผู้สูงอายุนักดื่มแม่บ้าน ครัวเรือนผู้ติดสุรา  ผู้เสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตู กลุ่มประชากรเด็กปฐมวัย เด็กและเยาวชน  

๗.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ 
(๑) เกิดแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย แผนการป้องกันอุบัติเหตุจราจร (๒) รายจ่ายครัวเรือนลดลง
(๓) เกิดแผน นโยบายการลด งดเหล้าในงานศพ  (๔) องค์กรชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุม(พื้นที่สร้างสรรค์ 
ร้านค้าสีขาว) (๕) สถิติการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุจราจรลดลง (๖) เกิดการบูรณาการเข้าสู่งานประจ าในกองทุน
หลักสุขภาพต าบล (สปสช.)   

๘. ประเด็นการควบคุมการบริโภคยาสูบ  
๘.๑ สถานการณ ์การบริโภคยาสบูในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 

๑) ประชาชนที่ติดสารเสพติด เชน่ ร้อยละประชาชนที่ติดสารเสพติด ๒.๒ เปอร์เซ็นต ์
๒) ผู้ติดยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง เช่น ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 

๕๔.๑๖ เปอร์เซ็นต์ 
๓) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น (๑) ร้อยละผู้สูบบุหรี่เป็นประจ า ๙.๗๕ เปอร์เซ็นต์  (๒) ไม่ได้ออก

ก าลังกาย ๕.๘๘ เปอร์เซ็นต์  (๓) ร้อยละผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป ๙.๗๕ เปอร์เซ็นต์  (๔) ผู้ที่สูบบุหรี่
อายุน้อยที่สุดคือ อายุ ๑๔ ปี (๕) ผู้ที่สูบบุหรี่อายุมากที่สุดคือ อายุ ๘๖ ปี (๖) ร้อยละผู้สูบบุหรี่ในวัยรุ่นอายุ ๑๕-
๑๘ ปี ๐.๕๕ เปอร์เซ็นต์  และ(๗)อัตราการสูบบุหรี่ ๑๗.๒๑ เปอร์เซ็นต์   

๘.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพืน้ที่ มีดังนี้ 
๑) การรณรงค์ในทุกระดับ เช่น (๑) บุคคลต้นแบบไม่สูบบุหรี่ หรือเลิกบุหรี่ เช่น ผู้น าชุมชน

ไม่สูบบุหรี่ (๒) จัดตั้งเครือข่าย “อาสาสมัคร” เพ่ือรณรงค์ควบคุมยาสูบ  (๓)เยาวชนป้องกันนักสูบหน้าใหม่ (๔) 
ครอบครัวต้นแบบในการ ลด ละ เลิกยาสูบ จัดค่ายเยาวชนปลอดบุหรี่ ส่งเสริมการท ากิจกรรมประกอบการให้
ความรู้ถึงพิษภัยของผู้ที่สูบบุหรี่(๕) กิจกรรมรณรงค์เพ่ือสร้างค่านิยม “ยาสูบเรื่องไม่ปกติ” และ (๖) นวัตกรรม
สื่อเรื่องยาสูบเพื่อใช้ในการรณรงค์ลด ละ เลิกยาสูบ น าสมุนไพรมาช่วยในการเลิกบุหรี่โดยกลุ่มอสม.แพทย์แผน
ไทยน าและประยุกต์สมุนไพรในชุมชนมาใช้ 



๔๔ 
 

๒) การจัดสภาพแวดล้อมปลอดบุหร่ี เช่น (๑) ก าหนดสถานที่เขตปลอดบุหรี่ มีการเฝ้า
ระวังป้องกันจากการสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะโดยมีป้ายเตือน (๒)เครือข่ายสถานบริการปลอดบุหรี่ (๓) ก าหนดให้
สถานบริการ สถานท่ีราชการให้เป็นเขตปลอดบุหรี่และ (๔) ร้านค้าปลอดบุหรี่และสุราในชุมชนที่ไม่จ าหน่ายสุรา 
และบุหรี่ 

๓) การเสริมทักษะบุคคลและครอบครัว  เช่น (๑) จัดท าหลักสูตรฝึกอบรม และ (๒) 
ฝึกอบรมทักษะการปฏิเสธ 

๔) กติกาหรือมาตรการทางสังคม เช่น (๑) กติกาและมาตรการทางสังคมโดยการมีส่วน
ร่วม สร้างกฎกติกากับร้านค้าไม่ให้มีการจ าหน่ายบุหรี่กับเด็กที่มีอายุต่ ากว่า ๑๘ ปี (๒) เวทีรับฟังความคิดเห็น
ต่อร่างกติกาและมาตรการทางสังคม  (๓) เวทีประชาคมก าหนดให้กิจกรรมสาธารณะต้องปลอดยาสูบ และสุรา 
และ(๔) ก าหนดเงื่อนไขในการจัดสวัสดิการชุมชนส าหรับผู้ที่ลด ละ เลิก บุหรี่ ก าหนดมาตรการขององค์กร กลุ่ม
ทางสังคม หน่วยงาน ห้ามสูบบุหรี่ในห้องท างาน บริเวณอาคารส านักงานก าหนดกติกาและน าใช้นโยบายและ
มาตรการทางสังคม ในสัปดาห์สุขภาพการบังคับใช้กฎหมาย ก าหนดสถานที่ปลอดบุหรี่ในหน่วยงานและสถานที่
ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 

๕) การบังคับใช้กฎหมาย เช่น (๑) ก าหนดสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย และ(๒) 
ก าหนดให้ร้านค้าปลีกที่จ าหน่ายบุหรี่ และผลิตภัณฑ์ยาสูบต้องไม่อยู่ ในละแวกที่มีเยาวชน  

๖) การบ าบัดและฟื้นฟู เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาสูบในพื้นที่ (๒) พัฒนา
บริการในพื้นที่  (๓) เพิ่มช่องทางการสร้างช่องทางการเข้าถึงกระบวนการลด  ละ  เลิกบุหรี่ (๔) พัฒนา
นวัตกรรมในการบ าบัดบุหรี่โดยใช้ภูมิปัญญาชุมชน และ(๔) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ช่องทางการของการรับ
ค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ในช่องทางอื่นๆ 

๘.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ  ได้แก่ ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านแฮด รพ.สต.บ้านแฮด  รพ.
สต.บ้านขามเปี้ย มีบุคลากรให้ความรู้มีสื่อให้ความรู้มีสติกเกอร์ ติดตามสถานที่สาธารณะ  โรงเรียนเทศบาล
ต าบลบ้านแฮด โรงเรียนบ้านขามเปี้ย โรงเรียนประชาพัฒนาบ้านแฮด มีแกนน าสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน
ขับเคลื่อนกิจกรรมไม่สูบบุหรี่ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต าบลบ้านแฮด กลุ่ม อสม. สภาเด็กและเยาวชน 
ร่วมด าเนินการ 

๘.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) นักสูบหน้าเดิม ๔๗๐ คน (๒) นักสูบหน้าใหม่  ๖๙ คน (๓) ผู้ป่วย
เรื้อรัง ๔๙๑ คน (๕) ครอบครัวนักสูบ ๓๕๐ ครอบครัว และ (๖) นักสูบมือสองที่เป็นเด็ก ๐-๕ ปี ๑๖๙ คน 

๘.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้(๑)
บุคคลต้นแบบ (๒) เกิดหน่วยงาน องค์กรปลอดบุหรี่ (๓) เกิดครอบครัวต้นแบบ ครอบครัวไร้ควัน เลิกสูบบุหรี่ 
(๔) เกิดนวัตกรรมการเลิกบุหรี่ (๕) จัดตั้งศูนย์บ าบัดและ หน่วยบริการ (๖) การปรับบทบาทหน้าที่ของอปพร. 
นักเรียน อสม. ผู้น าท้องถิ่น ท้องที่ (๗) เกิดแผนงาน นโยบายควบคุมการจ าหน่าย และ (๘) เกิดการรณรงค์ลด
พื้นที่สูบบุหรี่ในชุมชน 

 
๙. ประเด็นการเสริมสร้างความปลอดภัยและความสงบในชุมชน  

๙.๑ สถานการณ์ความปลอดภัยและความสงบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 



๔๕ 
 

๑) การป้องกันความเสี่ยง เช่น (๑) จ านวนกิจกรรมที่ด าเนินการเพื่อป้องกันและลดความ
เสี่ยงการเกิดอัคคีภัยนอกเหนือไปจากการให้ความรู้ ๑๖ กิจกรรม และ(๒) ทบทบวนแผนป้องกันภัยและรองรับ
เหตุฉุกเฉิน เช่น กรณีไฟไหม้ น้ าท่วม แผ่นดินไหว ภัยพิบัติอื่นๆศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๑ ครั้ง เป็นต้น 

๒) การส่งเสริมศักยภาพชุมชน เช่น (๑) กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัย 
และป้องกันแก่ประชาชน ๘ ครั้งต่อปี (๒) ร้อยละของถนนสายหลักที่อยู่ในความรับผิดชอบของอปท.ที่มีการติดตั้ง
ไฟฟ้าสาธารณะตลอดสาย และสามารถใช้งานได้ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๓) จ านวนประชาชนถูกลักทรัพย์/ชิงทรัพย์/ถูก
ท าลายทรัพย์สินในรอบปีที่ผ่านมา ๑๒ ราย และ(๔) สัดส่วนการด าเนินโครงการที่อปท.จัดเพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในพ้ืนท่ี ๑ ใน ๓ โครงการ 

๓) ด้านการป้องกันสารเสพติด เช่น (๑) การประสานข้อมูลผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ๓๓ ครั้ง (๒)การรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ๗ 
ครั้ง  

๔) ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น (๑) ร้อยละผู้สูงอายุท่ีอาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
๗๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) ร้อยละของการเข้ารับการอบรมของเด็กและผู้ปกครอง เรื่องการป้องกันและการช่วยเหลือ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ทั้งอุบัติเหตุร่างกาย ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก จมน้ า ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์

๙.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเฝ้าระวังความปลอดภัยในชุมชน เช่น การอบรมป้องกันและระวังอัคคีภัยในชุมชน 

การจัดเวรยามสอดส่องดูแลความปลอดภัยในชุมชน และประชาสัมพันธ์เพื่อเตรียมความพร้อมในการระวังต่างๆ
การรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ๗ ครั้ง  การประสานข้อมูลผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนท่ี ๓๓ ครั้ง 

๒) การพัฒนาศักยภาพ เช่น การทบทวนแผนป้องกันเหตุเป็นประจ า การฝึกและทบทวน
ป้องกันเหตุการณ์เสมือนจริง และการสร้างจิตอาสากู้ชีพกู้ภัยชุมชน การสร้างเครือข่ายกู้ชีพกู้ภัยที่ประกอบด้วย 
หน่วยงานรัฐและเอกชนในพ้ืนท่ี ร่วมจัดการแก้ปัญหาในพื้นที่ เป็นต้น 

๓) ระบบการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  เช่น (๑)การน าใช้ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ
จากศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินเทศบาลต าบลบ้านแฮด  (๒) การรณรงค์เมาไม่ขับ การเตรียมแผนเฝ้าระวังภัย
ในช่วงเทศกาล งานปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์  (๓) จิตอาสากู้ชีพกู้ภัยในชุมชนเพื่อรักษาความปลอดภัยในชุมชน  
กิจกรรมส่งเสริมการป้องกันการเสพยาเสพติดในหมู่เยาวชน (๔) การประชาสัมพันธ์สื่อสิ่งพิมพ์เรื่องการสวม
หมวกนิรภัยอย่างปลอดภัย (๕) การจัดกีฬาชุมชนสัมพันธ์เพ่ือสร้างความสามัคคีในชุมชน 

๔) การก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลง นโยบายสาธารณะ เช่น (๑) การเมาไม่ขับ (๒) การตั้ง
ตรวจความเมาก่อนออกสู่ถนนสายหลัก และ (๓) สวมหมวกนิรภัยในการขี่จักรยานยนต์  

๕) การจัดระบบช่วยเหลือฉุกเฉิน เช่น (๑)การปฐมพยาบาลเบื้องต้นกรณีฉุกเฉิน (๒)การ
ฝึกซ้อมการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างสม่ าเสมอ (๓ฉการประสานสถานพยาบาลและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และ(๔)การ
ป้องกันและเฝ้าระวังโรคติดต่อ  เป็นต้น 

๖) การจัดระบบช่วยเหลือหลังเกิดเหตุ เช่น (๑) ช่วยเหลือเมื่อเข้ารับการรักษาเมื่อนอน
โรงพยาบาล (๒) ช่วยเหลือเม่ือเกิดความพิการและ (๓) ช่วยเหลือเม่ือเกิดการเสียชีวิต 

๙.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน (๒) 
ระดับกลุ่มทางสังคมและองค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอาสาสมัครป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย(อป.พร.) อาสากู้ชีพ



๔๖ 
 

กู้ภัย  กลุ่มตาสับปะรด กลุ่มสตบ. คณะกรรมการหมู่บ้าน  กลุ่มชรบ. กลุ่มอสม. (๓) ระดับหน่วยงาน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  องค์กรท้องที่(ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน)  ศูนย์ด ารงธรรม 
บริษัทสยามแก๊ส สภอ.บ้านแฮด หมวดการทางบ้านแฮด 

๙.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ครอบครัวที่มีเด็กปฐมวัยจ านวน ๓๖๐ ครอบครัว (๒) ครอบครัวผู้
พิการ ๒๑๙ คน (๓) ประชากรทั้ง ๘ หมู่บ้าน  

๙.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
เกิดอาสาสมัครในการเฝ้าระวังความรุนแรงในครอบครัว (๒) เกิดการสร้างการมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการส่งเสริม
ครอบครัวอบอุ่นและเข้มแข็ง (๓) เกิดการดูแลช่วยเหลือกันเพ่ือครอบครัวในชุมชน เช่น กองทุนสวัสดิการ เป็นต้น 
และ (๔) มีข้อตกลงในการดูแลครอบครัว  

 
๑๐. ประเด็นการเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน 

๑๐.๑ สถานการณ์ความรุนแรงในชุมชน  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี้ 
๑) สถานภาพสมรส เช่น (๑) จ านวนการสมรสจดทะเบียน ๓๔.๘๙  เปอร์เซ็นต์ (๒) 

จ านวนการสมรสโดยไม่จดทะเบียน ๑๗.๕๔ เปอร์เซ็นต์ (๓) จ านวนการหย่า ๑.๖๓ เปอร์เซ็นต์ และจ านวนการ
แยก ๑.๒๙ เปอร์เซ็นต ์

๒) พฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งอาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว เช่น (๑) จ านวน
ผู้ติดสารเสพติด ๐.๐๓ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนผู้ด่ืมสุราเป็นประจ า ๙.๗ เปอร์เซ็นต์ และ (๓) จ านวนผู้สูบบุหรี่เป็น
ประจ านวน ๙.๗๕ เปอร์เซ็นต์ 

๓) ครอบครัวที่มีองค์ประกอบหรือความต้องการเฉพาะด้าน เช่น (๑) จ านวนผู้สูงอายุ
เลี้ยงเด็กตามล าพัง ๖.๖๖ เปอร์เซ็นต์(๒) จ านวนคนพิการ ๒๑๙  คน (๓) จ านวนครอบครัวที่ยากจน ๒  ครอบครัว 
(๔) จ านวนผู้สูงอายุอยู่ด้วยกัน ๓.๒๔ เปอร์เซ็นต ์

๔) ข้อมูลอื่นๆ เช่น (๑) จ านวนประชากรที่มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจนของประเทศ 
๐.๐๒ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนครัวเรือนท่ีมีภาระหน้ีสิน ๕๔.๘๑ เปอร์เซ็นต ์

๑๐.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเฝ้าระวังและแก้ไขความรุนแรงในครอบครัว เช่น การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้

ครอบครัว ชุมชนด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวชุมชนผ่านกิจกรรม การลดความรุนแรงในเด็กและ
สตรี   การพัฒนาศักยภาพเพื่อเฝ้าระวังและแก้ปัญหาความรุนแรงในเด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัว หรือการ
ทะเลาะวิวาทของวัยรุ่นระหว่างหมู่บ้าน  ในโรงเรียน โดยผ่านกิจกรรมสภาเด็กละเยาวชนน ากลุ่มเด็กมาฝึกซ้อม
ดนตรี  จัดงานกีฬาต้านยาเสพติด  การมีระบบการเตือนภัยต่อกลุ่มเป้าหมาย มีการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังภายใน
หมู่บ้าน ต าบล และสร้างเครือข่าย อพปร  เพื่อเตือนภัย สร้างการเรียนรู้เพื่อการแก้ไขปัญหาความรุนแรง พัฒนา
ศักยภาพกลุ่มอาสาเฝ้าระวังภัย การเสริมพลังและความรู้ผ่านเทคโนโลยีให้แก่เด็กและเยาวชน การรณรงค์เรื่อง
การลดการใช้ความรุนแรง  สร้างจิตส านึก ในการลดการใช้ความรุนแรงในครอบครัว ในการให้ความรู้ในวัดและ
โรงเรียน 

๒) การปรับสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น  เช่น การปรับสภาพแวดล้อมใน
ชุมชนเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัว เช่น ลานกิจกรรม เป็นต้น การจัดกิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็งและ
การใช้เวลาร่วมกันอย่างมีคุณภาพในครอบครัว 



๔๗ 
 

๓) การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการในชุมชน เช่น การจัดตั้งกองทุนท่ีมีการจัดสวัสดิการตั้งแต่
เกิดจนตาย สนับสนุนให้กองทุนจัดสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้ที่ประสบปัญหาครอบครัว และจัดสวัสดิการ
ดูแลช่วยเหลือครอบครัวที่ต้องการได้รับการช่วยเหลือดูแล เช่น ครอบครัวเลี้ยงเด่ียว เป็นต้น 

๔) การก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลง นโยบายสาธารณะ  เช่น จัดท าแผนการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัว เช่น สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในชุมชน หมู่บ้านน่าอยู่น่ามอง ก าหนดกฎ 
กติกา ข้อตกลง ลดการใช้ความรุนแรงในเด็กและครอบครัว 

๕) การพัฒนาระบบข้อมูลและการน าใช้ข้อมูล เช่น ข้อมูลปัญหาและความรุนแรงในพื้นที่ 
จากข้อมูลศูนย์ด ารงธรรม ข้อมูลจ านวนคดีท าร้ายร่างกาย สภอ.บ้านแฮด จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือป้องกัน
ความรุนแรงในครอบครัวและส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น  เป็นต้น 

๑๐.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น (๒) 
ระดับกลุ่มทางสังคมและองค์กรชุมชน เช่น อปพร. สภาเด็กและเยาวชนเทศบาลต าบลบ้านแฮด และ (๓) ระดับ
หน่วยงาน เช่น งานพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลบ้านแฮด กลุ่ม อปพร บ้านแฮด  สภอ.แฮด เป็นต้น และแหล่ง
ประโยชน์ เช่น วัดสวรรค์บ้านแฮด วัดศิริทรงธรรม วัดศรีสุทธาวาด  โรงเรียนประชาพัฒนาบ้านแฮด โรงเรียน
เทศบาลบ้านแฮด โรงเรียนบ้านหนองไฮขามเปี้ย ลานกิจกรรมชุมชน ลานกีฬา  เป็นต้น 

๑๐.๔ ผู้ได้รับประโยชน์  ได้แก่ (๑) ผู้สูงอายุ ๙๗๐ คน (๒) ครอบครัวคนพิการ จ านวน ๒๑๙ 
ครอบครัว (๓) ประชากรทั้ง ๑๓ กลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี  

๑๐.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ 
(๑) เกิดอาสาสมัครในการเฝ้าระวังความระแรงในครอบครัว (๒) เกิดการสร้างการมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการ
ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและเข้มแข็ง (๓) เกิดการดูแลช่วยเหลือกันเพื่อครอบครัวในชุมชน เช่น กองทุน
สวัสดิการ เป็นต้น และ (๔) มีข้อตกลงในการดูแลครอบครัว  

 



๔๘ 

 

๒.๓ องค์การบริหารส่วนต าบลนาทอน อ าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล 

  
จากการด าเนินงานการจัดการตนเองของพื้นที่ต้นแบบ ต าบลนาทอน อ าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล มีการ

จัดกลุ่มงานและกิจกรรมในการสร้างความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล จ านวน ๑๐ ประเด็น ดังรายละเอียด 
๑. ประเด็นการบริการสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ  

๑.๑ สถานการณ์การบริการสุขภาพเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี้ 
๑) ข้อมูลสถานการณ์ประชากร พบว่า มีประชากรทั้งสิ้น ๗,๔๘๖ คน มีเด็ก ๐-๕ ปีคิดเป็น 

๑๐ เปอร์เซ็นต์ของประชากรทั้งหมด เด็กอายุ ๖-๑๔ ปีคิดเป็นรอยละ ๑๔ วัยแรงงานอายุ ๑๕-๕๙ ปีร้อยละ ๖๔ 
และมีผู้สูงอายุคิดเป็น ๑๒ เปอร์เซ็นต์ของประชากรทั้งหมด และสามารถแยกเป็นผู้สูงอายุที่มีสภาวะการ
เจ็บป่วยเรื้อรังที่ป่วยไปไหนมาไหนได้  ๕๒๓ คน ผู้ที่ป่วยอยู่กับบ้าน ๔๔ คน และป่วยนอนติดเตียง ๑๒ คน  

๒) ข้อมูลประชากรที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง สามารถแจกแจงได้คือ โรคเบาหวาน ๒๐.๓๑ 
เปอร์เซ็นต์ โรคความดันโลหิตสูง ๔๐.๑๔ เปอร์เซ็นต์ โรคปวดข้อ ข้อเสื่อม ๑๙.๓๕ เปอร์เซ็นต์ โรคหัวใจ ๔.๘๑
เปอร์เซ็นต์ โรคมะเร็ง ๑.๙๒ เปอร์เซ็นต์ หอบหืด ๑๑.๖๖ เปอร์เซ็นต์ ภูมิแพ้ ๑๐.๘๒ เปอร์เซ็นต์ เก๊าท์ ๓.๗๓ 
เปอร์เซ็นต์ ไตวาย ๐.๙๖ เปอร์เซ็นต์ และ อัมพาต ๐.๗๒ เปอร์เซ็นต ์

๓) ข้อมูลอาสาสมัครที่ให้การดูแลช่วยเหลือ พบว่ามีอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ (อพม.) จ านวน ๙ คน และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)ทั้งหมดจ านวน  ๗๘ คน หมอ
พื้นบ้าน ๑๖ คน และหมอนวดแผนไทย ๒ คน 

๔) ผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบของอปท.พบว่ามีอัตราส่วนผู้ยากไร้ที่ต้องการ
ความช่วยเหลือคิดเป็นร้อยละ ๑๐.๖๑ บุคคลเร่ร่อน หรือ ไร้ที่อยู่อาศัยคิดเป็น ๐.๒๗ เปอร์เซ็นต์ ผู้พ้นโทษที่
ต้องการความช่วยเหลือ ๐.๘๑๕ เปอร์เซ็นต์ ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ ๐.๕๔ เปอร์เซ็นต์ และผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากสาธารณภัย คิดเป็น ๔.๖๓ เปอร์เซ็นต์ 

๕) พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า ประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ ๐.๑๑ เปอร์เซ็นต์
ดื่มสุรา ๐.๐๐๗ เปอร์เซ็นต์ และไม่ได้ออกก าลังกาย ๑๘.๙๐ เปอร์เซ็นต์ อีกทั้งมีความเสี่ยงที่เกิดจากการ
ประกอบอาชีพ คือ มีการใช้สารเคมีที่ไม่มีการป้องกัน ๓๒.๑๕เปอร์เซ็นต์ สูดดมสารเคมีอันตราย ๕.๓๑ 
เปอร์เซ็นต์ อยู่ในสภาวะที่มีเสียงดัง ๕.๐๑เปอร์เซ็นต์ อยู่ในสถานที่มีฝุ่นละออง ๒๓.๐๑ เปอร์เซ็นต์ และมีการ
ท างานโดยใช้เครื่องจักร ๑๐.๖๒ เปอร์เซ็นต ์

๑.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี้ 
๑) การดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน โดยมีการจัดสวัสดิการช่วยเหลือกรณีเกิด

และเจ็บป่วยจากกองทุนสวัสดิการชุมชน  โดยจัดท าเป็นรูปแบบการให้สมาชิกออมเงินเป็นสัจจะออมทรัพย์
วันละบาท 

๒) การสร้างการมีส่วนร่วมด้านสุขภาพ โดยส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักและใส่ใจการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการดูแลสุขภาพของสมาชิกในชุมชน เช่น การสมทบทุน
เข้ากองทุนสุขภาพเพื่อน าไปสร้างกิจกรรมและงานในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

๓) การพัฒนาศักยภาพและสร้างการเรียนรู้ด้านสุขภาพ โดยมีการด าเนินงานส่งเสริม
ให้ความรู้การท าเกษตรทฤษฎีใหม่ ท าเกษตรอินทรีย์ ปลูกผักปลอดสารพิษ การท าปุ๋ยหมัก 

๑.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ๒) กลุ่มองค์กร
ทางสังคม ได้แก่ กองทุนสวัสดิการชุมชน กองทุนหลักประกันสุขภาพ กองทุนญานาซะ ๓) หน่วยงาน  ได้แก่ 
มัสยิดส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงและเกษตรทฤษฎีใหม่ ๔) เครือข่าย ได้แก่ เครือข่าย
กองทุนชุมชนต าบลนาทอน 



๔๙ 

 

๑.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี วัยรุ่น ๑๓-๒๔ ปี วัยแรงงาน 
๒๕-๕๙ ปี ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ป่วยติดเชื้อ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ยากไร้ ผู้ป่วย
ยากไร้ ผู้ได้รับผลกระทบจากสาธารณภัย ผู้พ้นโทษ และผู้ไม่มีสานะทางทะเบียนราษฎร์  

๑.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นสามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี 
๑) ด้านสังคม ท าให้ชุมชนเป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็ง มีศักยภาพและสามารถจัดการ

ตนเองด้านสุขภาพได้ ส่งผลให้ประชาชนได้รับการบริการที่ครอบคลุม ทั่วถึงและมีคุณภาพ รวมทั้งผู้ต้องการ
ความช่วยเหลือได้รับการดูแลตามความจ าเป็นตามปัญหาและความต้องการ และประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับ
บริการที่จ าเป็นด้านสุขภาพ เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลและการอาสาดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

๒) ด้านเศรษฐกิจ สามารถลดค่าใช้ในครัวเรือนด้านสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วย 
ประชากรวัยท างานและผู้สูงอายุมีอาชีพสามารถท างานสร้างรายได้และมีเงินออม ท าให้สามารถพึ่งพาตนเอง
ได้อย่างยั่งยืน 

๓) ด้านสภาวะแวดล้อม ครัวเรือนมีการปลูกผักสวนครัวปลอดสารเคมีแบบวิถี
พอเพียง มีการท าเกษตรอินทรีย์ท่ีช่วยลดการใช้สารเคมีท าให้ลดความเสี่ยงจาการได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย 

๔) ด้านสุขภาพ ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการบริการด้านสุขภาพ เป็นการบริการทั้ง
เชิงรุกและการบริการเฉพาะกลุ่มด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และมีสวัสดิการช่วยเหลือการทางด้านสุขภาพ
กรณีเจ็บป่วยให้กับคนทุกกลุ่มวัยที่ต้องการความช่วยเหลือ 

๕) ด้านการเมือง การปกครอง มีการสร้างการมีส่วนร่วมในการระดมทุน เกิด กฎ 
กติกา ข้อตกลงของชุมชนการระดมทุนและการใช้จ่ายกองทุนต่างๆ  

 
๒. ประเด็นการดูแลต่อเนื่อง”ร่วมดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน” 

๒.๑  สถานการณ์ผู้ต้องการความช่วยเหลือในชุมชนของคนต าบลนาทอน ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
สามารถแจกแจง ดังน้ี 

๑) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พบว่า ต าบล
นาทอนมีประชากรเพศชายจ านวน ๙๙.๕ คนต่อประชากรเพศหญิง ๑๐๐ คน สามารถแยกเป็นกลุ่มอายุ คือใน
ประชากร ๑๐๐ คน มีเด็กอายุ ๐-๕ ปี จ านวน ๑๐ คน เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี จ านวน ๑๔ คน และวัยแรงงาน 
เยาวชนอายุ ๑๕-๕๙ ปี จ านวน ๖๔ คน โดยมีประชากรวัยแรงงาน ๑ คน ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน 
๐.๑๘ คน และเด็กที่มีภาวะพึ่งพิง ๐.๓๗ คน ส่วนลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชนพบว่า ครัวเรือนที่
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ร่วมกับลูกหลานหรือญาติคิดเป็น ๘๘.๖๒ เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคิดเป็น 
๒.๒๑ เปอร์เซ็นต์  ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอยู่ผู้สูงอายุด้วยกันคิดเป็น ๙.๑๒ เปอร์เซ็นต์ 

๒) อัตราการเข้าเรียนกลุ่มเด็กปฐมวัยและเยาวชน พบว่าการเข้าเรียนปฐมวัยของเด็ก
อายุ ๓-๕ ปี คิดเป็น ๖๕.๔๔ เปอร์เซ็นต์ การเข้าเรียนสุทธิระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานของประชากรวัยเรียน
(อายุ ๖-๑๔ ปี)คิดเป็น ๗๒.๙๕ เปอร์เซ็นต ์

๓) อัตราส่วนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบอปท. พบว่า จากประชากรจ านวน 
๑๐๐๐ คน มีผู้ยากไร้จ านวน ๑๐.๖๑ คน บุคคลเร่ร่อนหรือไร้ที่อยู่อาศัย ๐.๒๗ คน ผู้พ้นโทษจ านวน ๐.๘๑ คน 
ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี จ านวน ๐.๕๔ คน และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสาธารณภัยจ านวน ๔.๖๓ คน 

๔) สัดส่วนผู้ที่ได้รับสวัสดิการเบี้ยยังชีพแต่ละประเภท พบว่ามีผู้สูงอายุคิดเป็น ๙.๙๙ 
เปอร์เซ็นต์ คนพิการคิดเป็น ๒.๔๔ เปอร์เซ็นต์ ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี คิดเป็น ๐.๕๔ เปอร์เซ็นต ์

๒.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี้ 



๕๐ 

 

๑) การพัฒนาศักยภาพ มีการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาเด็กและเยาวชนในชุมชน เช่น 
การจัดโครงการห่วงใยความปลอดภัยแก่ลูกหลานโดยศูนย์พัฒนาเด็กบ้านนาทอน โครงการส่งเสริมการ
ออกกก าลังกายโดยBBL ของศูนย์พัฒนาเด็กบ้านท่าศิลา รวมทั้งการจัดท าหลักสูตรท้องถิ่น การพัฒนายุว
เกษตรกร การจัดตั้งสภาพลเมืองเด็กและเยาวชน การสร้างบุคคลต้นแบบ โครงการเสียงตามสายและการจัด
อบรมให้ความรู้นักเรียนนักศึกษาในพื้นที่ 

๒) การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ โดยการสร้างเครือข่ายอาสาสมัครในชุมชนมีการจัด
กิจกรรมศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสร้างจิตส านึกในการดูแลช่วยเหลือเกิดเป็นจิตสาธารณะ การ
สนับสนุนการเกษตรกรรมย่ังยืน การส่งเสริมอาชีพทุกกลุ่มวัย และการฝึกอาชีพผู้พิการผู้สูงอายุ 

๓) การจัดบริการดูแลที่บ้านและในชุมชน มีการจัดเวทีประชาคมส ารวจปัญหาและ
ความต้องการ การจัดบริการดูแลช่วยเหลือผู้มีภาวะพึ่งพิง การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ
การตรวจคัดกรองและส่งเริมพัฒนาการเด็ก  

๔) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ มีจัดให้มีการใช้พื้นที่ในการรวมกลุ่มออก
ก าลังกายในชุมชนและพื้นที่สาธารณะ มีการสนับสนุนให้มีการจัดบ้าน ปรับบ้านให้เอื้อต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุและคนพิการ อีกทั้งมีการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน เช่น อุบัติเหตุ ป่วยฉุกเฉิน หรือถูกท าร้าย เป็นต้น 

๕) การจัดตั้งกองทุน สวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแล มีการจัดสวัสดิการต่อเนื่องส าหรับ
ประชากรทุกกลุ่มวัยในชุมชน มีการจัดสวัสดิการช่วยเหลือตั้งแต่เกิด ป่วย ตาย การสนับสนุนให้ผู้ดูแลใน
ครัวเรือน ผู้ป่วยมีรายได้โดยการฝึกทักษะ การสร้างอาชีพเสริม การท าสวน เพ่ือลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ การท า
ปุ๋ยอินทรีย์ ประสานให้มีตลาดรับซื้อผลผลิตทั้งในและนอกชุมชน 

๖) การพัฒนาระบบข้อมูลและน าใช้ มีการพัฒนาระบบข้อมูล การรวบรวมข้อมูลผู้ที่
ต้องการความช่วยเหลือหรือมีปัญหาและความต้องการการดูแลระยะยาว เช่น ผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ ภาวะ
สุขภาพของกลุ่มผู้สูงายุ และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ และมีการน าใช้ข้อมูลดังกล่าว ประกอบการวางแผนงานและ
กิจกรรมการช่วยเหลือดูแล 

๗) การจัดตั้งกฎ กติกาและข้อตกลง มีการจัดท ากติกาหมู่บ้าน ข้อตกลงชันชีนาทอน มี
ข้อก าหนดว่าด้วยการดูแลผู้ต้องการความช่วยเหลือทุกกลุ่ม ได้แก่ ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ คนเจ็บป่วยติดเตียง และ
การให้การช่วยเหลือดูแลผู้ประสบภาวะยากล าบาก เช่น การจ่ายเงินกองทุนสวัสดิการให้ผู้ต้องการความ
ช่วยเหลือ เป็นต้น 

๒.๓  ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ผู้น าหรือแกนน าชุมชน เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน แกนน ากลุ่มผู้สูงอายุ ผู้น าศาสนา เป็นต้น ๒) ระดับกลุ่มองค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอปพร. กลุ่ม 
ชรบ.ชมรมผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการ โรงเรียนผู้สูงอายุ และ กองทุนสวัสดิการชุมชน เป็นต้น ๓) ระดับ
หน่วยงานในพ้ืนท่ี เช่น  รพ.สต.นาทอน อบต. นาทอน กศน. สถาบันการศึกษา สถานีต ารวจ และศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก  เป็นต้น ๔) แหล่งประโยชน์ที่ใช้ในการด าเนินงาน เช่น  วัดลานกิจกรรม ตลาด สนามเด็กเล่น มัสยิด 
ส านักสงฆ์ เป็นต้น  

๒.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็กแรกเกิด เด็กปฐมวัย ๓-๕ ปี วัยเรียน ๖-๑๔ ปี วัยท างาน ๒๕-๕๙ 
ปี ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดเชื้อ คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้พิการและครอบครัวจ านวน ๓๒๐ ครัวเรือน ครัวเรือนที่
มีเด็ก ผู้สูงอายุ สตรีที่ถูกกระท ารุนแรง ผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน ภัยพิบัติ ๒๘๔ ครัวเรือน และกลุ่มผู้ที่ต้องการ
ความช่วยเหลือ เช่น ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ป่วยเรื้อรัง คนพิการ คนไร้บ้านและยากจนที่ได้รับการช่วยเหลือดูแล
จ านวน ๑๐๐ คน 

๒.๕  ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน 
ดังนี้ ๑) ผู้สูงอายุไปมาได้ ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุร้อยละ ๑๖.๖ ของผู้สูงอายุไปมาได้ ๒) ผู้สูงอายุ



๕๑ 

 

ติดบ้าน คนพิการจ านวน ๖ คน ได้รับการช่วยเหลือดูแลการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ๓) ครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือตามความเหมาะสม ๔) ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วย และต้องการเพิ่มรายได้ ลด
รายจ่าย มีการช่วยเหลือจากทุนทางสังคมร่วมช่วยเหลือดูแล ๕) มีกลุ่มอาสาสมัครที่หลากหลายบทบาท
เพื่อให้การช่วยเหลือดูแลตามความต้องการ  เช่น อสม. อผส. อปพร. อาสากู้ชีพ ๖) เกิดการมีส่วนร่วมและ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชนในการช่วยเหลือคนทุกกลุ่มวัย เกิดเป็นจิตสาธารณะที่เป็นต้นแบบและเกิดการ
เรียนรู้ของเด็กและเยาวชน เป็นต้น  

๓. ประเด็นการสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
๓.๑ สถานการณ์การสร้างการเรียนรู้ในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี ้

๑) การจัดการศึกษา เช่น (๑) จ านวนหลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่
เด็กในพ้ืนท่ี เช่น หลักสูตรส าหรับเด็กปฐมวัยในศพด.ที่เป็นหลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี 
มี ๑ หลักสูตร และหลักสูตรท้องถิ่น ๑ หลักสูตร  (๒) อัตราการเข้าเรียนปฐมวัย ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๓) จ านวน
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กในศพด. ๑๒ กิจกรรม (๔) ร้อยละผู้สูงอายุที่ท าบทบาท
การเป็นผู้น าในงานบุญประเพณีต่าง ๆ หรือเป็นแกนน ากลุ่ม องค์กรในชุมชน ๐.๐๒ เปอร์เซ็นต์ และ (๕) ร้อย
ละของแหล่งเรียนรู้ (พิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ ห้องสมุด ศูนย์ ฯลฯ) ที่ได้รับการพัฒนาให้สามารถจัดบริการทาง
การศึกษาและมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น ๕๐  เปอร์เซ็นต์ และมีจ านวนศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในเขตรับผิดชอบของอบต. จ านวน ๓ แห่ง 

๒) เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่าย เช่น (๑) ร้อยละคนอายุ ๑๕-๕๙ปีเต็ม 
มีอาชีพและมีรายได้ ๑๕.๖๘ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนทุนทางสังคมท่ีมีศักยภาพการส่งเสริมเศรษฐกิจระดับกลุม่
ในชุมชน ๓๗ กลุ่ม (๓) ร้อยละครัวเรือนที่มีการท าเกษตรอินทรีย์และลดปริมาณการใช้สารเคมี ๕.๖๔ 
เปอร์เซ็นต์ (๔) ร้อยละครัวเรือนที่มีการคัดแยกขยะเพื่อน าขยะมาใช้ในการเกษตร (การท าปุ๋ยหมัก น้ าหมัก) 
๒๐.๔๕  เปอร์เซ็นต์ และ (๕) ร้อยละครัวเรือนที่มีการคัดแยกขยะเพื่อน าขยะมาใช้ในการเกษตร ๓.๐๖ 
เปอร์เซ็นต ์

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร เช่น (๑) สัดส่วนของคนในชุมชนที่เข้าร่วมวัฒนธรรม 
ประเพณี ประจ าปีของชุมชนคิดเป็น ๐.๐๔ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพด้านศาสนา 
วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา ความเชื่อ ๑๔ ทุน (๓) ร้อยละของคนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือเวทีการ
ประชุมประจ าปีของชุมชน ๐.๙๗ เปอร์เซ็นต์ และ (๔) ร้อยละช่องทางการสื่อสารของครัวเรือน เช่น การบอก
ต่อหรือปากต่อปาก ๔๙.๑๕ เปอร์เซ็นต์ การใช้โทรศัพท์มือถือ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์โทรศัพท์บ้าน ๐.๐๕ เปอร์เซ็นต์ 
สื่อสังคมออนไลน์ (Facebook, Line) ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ การส่งหนังสือแจ้งหรือการส่งจดหมาย ๕ เปอร์เซ็นต์ 
ป้ายประกาศหรือป้ายประชาสัมพันธ์ ๑๐ เปอร์เซ็นต์ เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว เปอร์เซ็นต์ วิทยุชุมชน 
๕๐ เปอร์เซ็นต์ เวทีประชุม ๒๐ เปอร์เซ็นต์ และประชาคม ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์

๓.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี้ 
๑) การจัดการศึกษา เป็นการจัดการศึกษาทั้งภายในสถานศึกษาและในชุมชน โดยมี

การจัดท าหลักสูตรต่างๆ เช่น (๑) หลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็กในพื้นที่  ได้แก่  
หลักสูตรส าหรับเด็กปฐมวัยในศพด.  หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี และหลักสูตรท้องถิน่  
(๒) หลักสูตรขั้นพื้นฐาน (๓) หลักสูตรประถมศึกษาที่มีในโรงเรียนประถมศึกษาในพื้นที่ หลักสูตรการศึกษาที่
มีในโรงเรียนมัธยมศึกษาในพื้นที่ และมีการจัดกิจกรรมส่งเสริม สนับสนุนการสร้างการเรียนรู้  เช่น (๑) 
ส่งเสริม สนับสนุนการเรียนการสอนและการด าเนินการของศพด. โรงเรียน เช่น ปลูกผักปลอดสารพิษใน
โรงเรียน ปลูกผักสวนครัวในศพด. การจัดตั้งธนาคารขยะในโรงเรียน การจัดกิจกรรมการออกก าลังกายหน้า
เสาธง อย.น้อย การฝึกทักษะชีวิตเยาวชน เรื่องยาเสพติด การตั้งครรภ์ เป็นต้น (๒) ส่งเสริมการเรียนรู้และ



๕๒ 

 

พัฒนาการของเด็กในศพด. โรงเรียน เช่น ให้ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น เฝ้าระวังโรคมือ 
เท้า ปาก เป็นต้น และ (๓)สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่ท าบทบาทการเป็นผู้น าในงานบุญประเพณีต่าง ๆ หรือเป็น
แกนน ากลุ่ม องค์กรในชุมชน เช่น การออกก าลังการร ากระบอง เป็นโฆษกกล่าวน าพระ  การฝึกอาชีพ 
เกษตรกรรมย่ังยืน เป็นต้น 

๒) การใช้เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่าย เช่น (๑) สนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่ายหมอนขิต พืชผักต่างๆ  และ (๒) สนับสนุนให้แหล่งเรียนรู้ เช่น 
กลุ่มเกษตรอินทรีย์ ปุ๋ยชีวภาพ ศูนย์โอท็อป  โรงเรียนที่ได้รับการพัฒนาให้สามารถจัดบริการทางการศึกษา
และมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

๓.๓ การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร เช่น (๑) การสนับสนุนให้คนในชุมชนที่เข้าร่วมวัฒนธรรม 
ประเพณี ประจ าปีของชุมชน และให้ผู้มีความรู้หรือปราชญ์ในชุมชนเป็นวิทยากร เช่น เกษตรอินทรีย์ การ
อนุรักษ์ดิน น้ า ป่า การใช้พลังงานทดแทน การจัดตั้งธนาคารขยะในหมู่บ้าน คัดแยกขยะ การฝึกทักษะการ
เรียนรู้การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท เป็นต้น และ(๒) สนับสนุนให้คนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือเวทีการประชุม
ประจ าปีของชุมชน โดยมีช่องทางการสื่อสารมากกว่า ๑ ช่องทาง  

๓.๔  ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน 
พระสงฆ์ ผู้น าศาสนาปราชญ์ด้านพิธีกรรม (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม ได้แก่ กลุ่มสตรีแม่บ้าน กลุ่มอาชีพ 
สถาบันการเงิน วิสาหกิจชุมชน สภาเด็กและเยาวชน  กศน. สภาองค์กรชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ  โรงเรียน
ผู้สูงอายุ ๓) หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์เรียนรู้ในชุมชน อปท.  รพ.สต. ศพค. ศพด. สถาบันการศึกษา ศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการ เครือข่ายประชาสัมพันธ์ และ แหล่งประโยชน์ ได้แก่  วัด ลานกิจกรรม สนามเด็กเล่น 
ตลาดชุมชน โรงน้ าดื่มชุมชนเป็นต้น  

๓.๕ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชนหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ    ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ   
คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน แรงงานข้ามชาติ  บุคคล
ไร้สัญชาติ ผู้ยากไร้ ผู้ไร้ที่ดินท ากิน เป็นต้น 

๓.๖ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี 
(๑) คนทุกกลุ่มวัยมีการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะชีวิตทั้งในและนอกระบบการศึกษา (๒) เกิดการอนุรักษ์
วัฒนธรรม ประเพณีและวิถีภูมิปัญญาในชุมชน  เช่น กลุ่มเกษตรอินทรีย์ กลุ่มเศรษฐกิจพอเพียง การท า
เกษตรที่ลดการใช้สารเคมี มีการจัดการขยะในหมู่บ้าน การคัดแยกขยะในครัวเรือนและศพด. เป็นต้น (๓) คน
ในชุมชนได้รับการฝึกทักษะชีวิต  ธนาคารความดี การสร้างอาชีพต่อเนื่อง  เช่น การท าเกษตรกรรมย่ังยืน การ
ฝึกอาชีพ งานฝีมือ จักสาน หัตถกรรม ทักษะชีวิตเยาวชน ป้องกันการติดยาเสพติด การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การ
เป็นผู้น าของกลุ่มสภาเยาวชน กลุ่มจิตอาสา อย.น้อย เป็นต้น และ ๔) เกิดการสร้างความร่วมมือช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน ท าให้มีสวัสดิการครอบคลุมทุกกลุ่มวัย เป็นต้น 

๔. ประเด็นการจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน 
๔.๑ สถานการณ์การจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

สามารถแจกแจง ดังนี้ 
๑) ทางด้านการศึกษา พบว่า อัตราการเข้าเรียนปฐมวัยของเด็กอายุ ๓-๕ ปี ๑๐๐ 

เปอร์เซ็นต์  อัตราการเข้าเรียนสุทธิ (ที่ปรับปรุง) ในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ๗๒.๙๕ เปอร์เซ็นต์ อัตราการ
เข้าเรียนของเยาวชนและผู้ใหญ่ ทั้งในระบบ นอกระบบการศึกษา รวมทั้งการอบรมในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 
๘.๓๓เปอร์เซ็นต์ ร้อยละของเด็กป่วยและด้อยโอกาสที่สามารถเข้ารับการศึกษาปกติ ๗ เปอร์เซ็นต์ ร้อยละครู



๕๓ 

 

และผู้ดูแลที่เข้าร่วมกิจกรรมที่อปท.จัดขึ้นเพ่ือพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพของครูและผู้ดูแลเด็กในศพด.๑๐๐
เปอร์เซ็นต ์

๒) จ านวนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบของอปท. จ าแนกตามประเภท ได้แก่  
(๑) ผู้ยากไร้ ๑๐๒ คน (๒) ผู้ป่วยยากไร้ ๘๕ คน (๓) ผู้พ้นโทษ ๖ คน (๔)ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ๕ คน
ครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ๕ ครัวเรือน (๕) ผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์ ๔ คน (๖) ผู้ได้รับ
ผลกระทบจากสาธารณภัย ๕๑ คัวเรือน 

๓) จ านวนคนที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แยกตามอายุ ได้แก่ (๑) อายุ ๖๐-๖๙ ปี ๓๙๗ 
คน (๒)อายุ ๗๐-๗๙ ปี ๒๐๒ คน (๓) อายุ ๘๐-๘๙ ปี ๘๔ คน และ (๔) อายุ ๙๐ ปีขึน้ไป ๑๒ คน 

๔) การแจกแจงอื่นๆ เช่น (๑) จ านวนกิจกรรมที่ อปท.ด าเนินการเพ่ือยกระดับคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ ผู้สูงอายุผู้ด้อยโอกาส/คนไร้ที่พึ่ง ๓๔ กิจกรรม (๒) จ านวนหมู่บ้านที่มีกองทุนเพื่อจัดสวัสดิการ
ชุมชน ๙ หมู่บ้าน (ได้แก่ กรณีเกิด เจ็บป่วย เสียชีวิต การศึกษา การประกอบอาชีพ การจัดสิ่งแวดล้อม) (๔) 
จ านวนคนในต าบลที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่มสวัสดิการชุมชน ๒,๓๓๗ คน (๕) จ านวนกองทุนที่มีทั้งหมด
ในต าบลเพื่อการจัดสวัสดิการชุมชน ๒๖ กองทุน (ได้แก่ กรณีเกิด เจ็บป่วย เสียชีวิต การศึกษา การประกอบ
อาชีพ การจัดสิ่งแวดล้อม เป็นต้น) (๖) จ านวนเงินหมุนเวียนในพื้นที่จากองค์กรการเงินชุมชน ทั้งจากกลุ่ม
กองทุน กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มหรือองค์กรหรือสถาบันการเงินที่จัดสวัสดิการ ความช่วยเหลือ ทั้งด้านการเงิน 
การศึกษา สังคม อาชีพ สิ่งแวดล้อม จ านวน ๑๕ ล้านบาท 

๔.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดตั้งกองทุน มีการด าเนินงานคือ (๑) จัดตั้งกองทุนสวัสดิการกลางเพื่อจัด

สวัสดิการให้กลุ่มคนที่ด้อยโอกาสในต าบล (๒) สนับสนุนให้ประชาชนทุกคนในพื้นที่โดยเฉพาะกลุ่มวัยท างาน 
ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย เป็นสมาชิกกองทุนในชุมชนอย่างน้อย ๑ กองทุน เช่น กองทุนสวัสดิการ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสตรี 
กองทุนฌาปนกิจระดับหมู่บ้าน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ เป็นต้น 

๒) การระดมทุน มีการด าเนินงานคือ (๑) เพิ่มช่องทางในการระดมทุนอื่น ๆ เช่น การ
ท าบุญกฐินผ้าป่า เป็นต้น เพื่อการดูแลเด็ก ๐-๓,๓-๕ ปีโดยเฉพาะกลุ่มที่เจ็บป่วย รวมทั้งกลุ่มวัยท างาน 
ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย  

๓) การจัดการกองทุน มีการด าเนินงานคือ (๑) ให้ผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากจน ผู้พิการ และ
ผู้ได้รับผลกระทบ ได้เข้าเป็นสมาชิกและได้รับสวัสดิการจากกองทุนสวัสดิการโดยไม่มีเงินสมทบ (๒) 
สนับสนุน พัฒนาจิตอาสาด้านการดูแลผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้
ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (๓) พัฒนาศักยภาพ อสม.เช่ียวชาญเพื่อบริการแก่เด็ก  
๐-๓ ปีและ ๓-๕ ปี ทั้งเด็กป่วย พิการและกลุ่มปกติ เช่น เด็กมีพัฒนาการผิดปกติ ทุพโภชนาการ พิการด้าน
ร่างกาย สติปัญญาหรือถูกกระท ารุนแรงจากครอบครัว เป็นต้น 

๔) การสนับสนุนการจัดสวัสดิการชุมชน มีการด าเนินงานคือ (๑) อบต.นาทอน สมทบ
งบประมาณให้กองทุนสวัสดิการชุมชนและให้สมาชิกมีการออมร่วมกับกองทุนสวัสดิการชุมชน (๒) การจัด
สวัสดิการให้แก่ชุมชนโดยผ่านกระบวนการจัดการฐานข้อมูลและการน าใช้ข้อมูลชุมชนในการการจัดสวัสดิการ
จากกองทุนกรณีเกิด เจ็บป่วย และ (๓) จัดสวัสดิการสนับสนุนการซ้อหมวกกันน็อกส าหรับเด็กในศพด. การ
จัดซื้อชุดนักเรียน เป็นต้น 

๔.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) กลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่ม อสม.  อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.)และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  กลุ่มอปพร. อาสาสมัครดูแลผู้พิการ (อพมก.) อาสาสมัครกู้ชีพ



๕๔ 

 

กู้ภัย อสม.น้อย เยาวชนจิตอาสา อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์(อพม.) กลุ่มสหกรณ์
ออมทรัพย์ ชมรมผู้สูงอายุ  โรงเรียนผู้สูงอายุ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  สถาบันการเงินของชุมชน 
กองทุนสัจจะออมทรัพย์ กลุ่มสหกรณ์ออมทรัพย์ (๒) แหล่งประโยชน์ในชุมชน เช่น มัสยิด ลานกิจกรรม เป็น
ต้น และ (๓) หน่วยงาน เช่น  รพ.สต. ศูนย์การศึกษาพิเศษ อบต.นาทอน เป็นต้น 

๔.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชน หญิง
ตั้งครรภ์ กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องการความ
ช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย อื่นๆ(ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน แรงงานต่างด้าว บุคคลไร้
สัญชาติ ผู้ยากไร้ที่ดินท ากิน เป็นต้น) 

๔.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนใน
ชุมชน ดังน้ี (๑) มีสวัสดิการช่วยเหลือครอบคลุมทุกกลุ่มวัย เช่น ผู้สูงอายุไปมาได้ ผู้สูงอายุติดบ้าน (๒) มีกลุ่ม
อาสาสมัครดูแลครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (๓) มีงบประมาณเพื่อสบทบทุนการสร้างบุคลากร (๔) มีสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน (๕) พ่อแม่ ผู้ปกครองมีอาชีพเสริม ลดรายจ่ายและรายได้ และ ๖) เกิด
ความร่วมมือของคนในชุมชน และมีความเกื้อกูลกัน เป็นต้น 

 
๕. ประเด็นการจัดการอาหารเพื่อคนทุกกลุ่มวัย  

๕.๑ สถานการณ์การจัดการอาหารของชุมชนเพื่อคนทุกกลุ่มวัย ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจก
แจง ดังน้ี 

๑) ข้อมูลแหล่งผลิตอาหาร ได้แก่ ผู้ที่ประกอบอาชีพหลักทางด้านการเกษตรกรรมคิด
เป็น ๙๔ เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนที่มีการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ๑,๙๗๔ ครัวเรือน โดยในพ้ืนท่ีมพีื้นที่ทั้งหมด 
๕๑.๓๔ ตารางกิโลเมตร สามารถแบ่งเป็นพื้นที่ท าการเกษตรกรรม ๖๗.๔๑ เปอร์เซ็นต์  พื้นที่มีแหล่งน้ า
ธรรมชาติ คิดเป็น ๒๐.๓๑ เปอร์เซ็นต์ พื้นที่ป่า ๕๐.๗๕ เปอร์เซ็นต์   

๒) จ านวนแหล่งน้ าธรรมชาติ จากจ านวนแหล่งน้ าทั้งหมด ๑๖ แห่ง พบว่าเป็นบึง ๔
แห่ง เป็นล าคลอง ๖ แห่ง น้ าตก ๑ แห่ง ฝาย ๔ แห่ง และห้วย ๑ ใน ๑๖ ของแหล่งน้ าทั้งหมด  โดยสัดส่วน
ครัวเรือนที่มีการใช้น้ าจากแหล่งน้ าธรรมชาติคิดเป็น ๕.๙๘  เปอร์เซ็นต ์

๓) จ านวนครัวเรือนที่ท าเกษตรกรรมคิดเป็น ๙๔ เปอร์เซ็นต์ โดยมี ๒.๙๘ เปอร์เซ็นต์ 
ที่ท าเกษตรปลอดสารเคมี มีครัวเรือนที่มีการเลี้ยงสัตว์ไว้บริโภค ๕๐ เปอร์เซ็นต์ ซึ่งเป็นการเลี้ยงเพื่อจ าหน่าย 
๖๐ เปอร์เซ็นต์ และเพ่ือการบริโภค ๔๐ เปอร์เซ็นต์ 

๔) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการส่งเสริมการจัดการอาหารในชุมชน ได้แก่ (๑) 
ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่มอาชีพแปรรูปอาหารหมู่ที่ ๓ กลุ่มเครื่องแกงหมู่ที่ ๗ กลุ่มสัจจะวันละบาท กลุ่ม
ออมทรัพย์หมู่บ้าน กลุ่มเกษตรอินทรีย์ กลุ่มปลูกผักปลอดสารพิษ(๒) องค์กรชุมชน ๓ แหjง ได้แก่ สถาบัน
การเงิน วิสาหกิจชุมชน มัสยิดเพื่อสุขภาพ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น โรงเรียน กศน. อบต.นาทอน เป็นต้น (๔)
แหล่งประโยชน์ เช่น ตลาดชุมชน ป่าชุมชน เขื่อนสัดดง ห้วย คลอง บึง เป็นต้น และ(๕) ระดับเครือข่าย เช่น 
เครือข่ายจัดการน้ า เครือข่ายจัดการป่าชุมชน เป็นต้น 

๕.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี้ 
๑) การสร้างการเข้าถึง เช่น  การสนับสนุนการฟื้นฟู อนุรักษ์ ป่าชมชน แหล่งน้ าเพื่อ

เป็นแหล่งอาหารชุมชน เปลี่ยนนาร้างเป็นนารวม การส่งเสริมให้คนในชุมชนปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ การ
สนับสนุนให้กลุ่มมีปลูกผักในพื้นที่สาธารณะ ส่งเสริมปลูกผักสวนครัว (เด็กเล็ก เด็ก ผู้สูงอายุ ฯลฯ) การจัด
โครงการโรงเรียนอาหารกลางวัน สนับสนุนการปลูกผักในพื้นที่สาธารณะ รณรงค์การปลูกผักสวนครัวใน
ศพด. การมีร้านค้าชุมชน ตลาดสีเขียว ตลาดนัด เป็นต้น 



๕๕ 

 

๒) การสร้างอาหาร เช่น การพัฒนาหลักสูตร การฝึกอบรม การคัดพันธุ์ บ ารุงพันธุ์
เพื่อเพิ่มผลผลิต การจัดการดิน น้ า ปุ๋ย โรค ศัตรูพืช อาหารสัตว์ การจัดการต้นทุนการผลิต บัญชีครัวเรือน 
บัญชีการผลิต วางแผนการผลิต และการสร้างกลุ่ม หรือเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย เป็นต้น อีกทั้งมีกา ร
ส่งเสริมปลูกผักสวนครัว การรวมกลุ่มปลูกผัก และ ขยายครัวเรือนสมาชิกปลูกผักปลอดสารพิษ 

๓) การเพิ่มศักยภาพกองทุนและการจัดสวัสดิการ เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์บริการและ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตรประจ าต าบล และจัดให้มีการท าแปลงเกษตรสาธิต การปลูกพืชอินทรีย์ การ
บ ารุงดิน เพาะพันธุ์พืช (๒) การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ทางการเกษตรที่เกี่ยวข้องกับการผลิตอาหารปลอดภัย 
เช่น สวนผักปลอดสารพิษ  เป็นต้น(๓) ฝึกอบกรมพัฒนาความรู้ทางการเกษตร เช่น การเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อ
และการคัดปรับปรุงพันธ์(๔) สร้างอาสาสมัครเกษตรหมู่บ้าน (อกม.) เกษตรอาสา หรืออาสาสมัครในการ
พัฒนาการเกษตรและอาหารปลอดภัยของพื้นที่ (๕) การพัฒนาศักยภาพกลุ่มแปรรูปอาหารให้กลุ่มอาชีพ 
กลุ่มแม่บ้าน ด้วยการสนับสนุนศึกษาดูงานเครือข่ายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในพื้นที่ เช่น หลักสูตรแม่ครัว 
ฝึกอาชีพ ฝึกเทคนิคการแปรรูป และ (๖) จัดตั้งตั้งธนาคารเมล็ดพันธ์ไม้ผล ธนาคารต้นไม้ ธนาคารส ารอง
พันธ์ ธนาคารเช้ือพันธ์ 

๔) การอนุรักษ์ พัฒนา และน าใช้ เช่น สร้างแปลงรวบรวมพันธ์ ก าหนดพื้นที่โซน
อนุรักษ์ ท าฐานข้อมูลพันธ์พืช สัตว์ พื้นที่ ผู้ผลิต ผู้ใช้ ส่งเสริมการเพาะเลี้ยงพ่อแม่พันธ์ดี การจัดตลาดนัด
พันธ์พืชและสัตว์ ส่งเสริมประกวดพันธ์พืชและสัตว์ สนับสนุนการแปรรูปอาหารและผลิตภัณฑ์ เป็นต้น 

๕.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการ
หมู่บ้าน เกษตรอาสา (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม และองค์กรชุมชน ได้แก่ กลุ่มท าปุ๋ยชีวภาพ กลุ่มแปรรูปอาหาร 
กลุ่มเพาะเห็ด กลุ่มปลูกข้าวพื้นเมือง กองทุนสวัสดิการชุมชน สถาบันการเงินชุมชน และ(๓) ระดับหน่วยงาน 
เช่น รพ.สต.อปท. เกษตรอ าเภอ ศูนย์ถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการเกษตร เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ เช่น ป่า
ชุมชน ป่าอนุรักษ์ ป่าใช้สอย อ่างเก็บน้ า ห้วย หนอง บึงห้วย พื้นที่สาธารณะ เป็นต้น 

๕.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ เช่น (๑) จ านวนครัวเรือนที่ท าอาชีพเกษตรกรรม จ านวน ๑,๙๗๔ ครัวเรือน 
(๒) กลุ่มเด็กปฐมวัยในชุมชน จ านวน ๑๘๐ คน (๓) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน ๓ ศูนย์ (๓)ผู้สูงอายุในชุมชน 
๖๙๕ คน และ (๔) กลุ่มอื่นๆ ในชุมชนเช่น เด็กและเยาวชน หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มวัยท างาน ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 

๕.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี 
(๑) จ านวนครัวเรือนที่ผลิตอาหารที่ไม่ใช้สารเคมี ๕๗ ครัวเรือน (๒) มีการแบ่งปันอาหารภายในชุมชน (๓) 
การลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ (๔) การลดการใช้สารเคมี ลดมลพิษ (๕) การอนุรักษ์ ดิน  น้ า ป่า และ (๖) เกิดกฎ 
กติกา ในการจัดการอาหารปลอดภัยในชุมชน 

 
๖. ประเด็นการจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค  

๖.๑ สถานการณ์การอุปโภคและบริโภคน้ าในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี้ 
๑) การอุปโภค บริโภคน้ า พบว่ามีจ านวนครัวเรือนที่ขาดแคนน้ าสะอาดในการอุปโภค 

คิดเป็น ๕๒.๑๑ เปอร์เซ็นต์ จ านวนครัวเรือนที่มีการกักเก็บน้ าฝนไว้ใช้ ๕๑ เปอร์เซ็นต์ หมู่บ้านมีและใช้ประปา
หมู่บ้าน ๙๐ เปอร์เซ็นต์ จ านวนครัวเรือนที่ใช้ประปาหมู่บ้าน ๔๓.๙๐ เปอร์เซ็นต์ จ านวนครัวเรือนที่มีการใช้น้ า
จากแหล่งน้ าธรรมชาติ ๕.๙๘ เปอร์เซ็นต์จ านวนครัวเรือนท่ีมีการใช้น้ ากรอง ๕.๓๙ เปอร์เซ็นต์ ของครัวเรือนที่
มีในพ้ืนท่ี  

๒) การบริหารจัดการน้ า พบว่ามีจ านวนของหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีการก าหนดกฎกติกา
ชุมชนเรื่องการจัดการน้ าคิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ จ านวนหมู่บ้านที่มีการปรับปรุงคุณภาพน้ าโดยการลด



๕๖ 

 

มลพิษลดการทิ้งขยะคิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ จ านวนหมู่บ้านและชุมชนที่มีการจัดกิจกรรมหรือโครงการ
อนุรักษ์น้ า คิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ และ จ านวนหมู่บ้านที่มีแผนประจ าปีและฟื้นฟูแหล่งน้ า คิดเป็น ๑๐๐ 
เปอร์เซ็นต ์

๓) การผลิตน้ าดื่มที่ได้มาตรฐาน พบว่าโรงน้ าดื่มในพื้นที่มีกระบวนการผลิตที่ได้
มาตรฐานคิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ 

๔) แหล่งทรัพยากรน้ าเพื่อการบริโภค อุปโภคในพื้นที่ แบ่งเป็น ฝายกั้นน้ าตาม
ธรรมชาติจ านวน ๔ แห่ง สระน้ าจ านวน ๔ แห่ง  หนองน้ าจ านวน ๑ แห่ง ล าคลอง จ านวน ๙ แห่งและห้วย
จ านวน ๓ แห่ง น้ าตก ๑ แห่ง และจ านวนแหล่งน้ าที่ได้รับการสนับสนุนการจัดท าฝายกั้นน้ าคิดเป็น ๓๗.๕๐ 
เปอร์เซ็นต ์

๖.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี้ 
๑) การจัดบริหารจัดการน้ าเพื่อการบริโภค อุปโภค เช่น การจัดหาน้ าสะอาดในชุมชน

เพ่ือการอุปโภค บริโภค แต่งตั้งคณะกรรมการประปาหมู่บ้าน มีการบริหารจัดการน้ าโดยแกนน าชุมชนและการ
ตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการน้ า จัดท าธนาคารน้ าโดยชุมชน มี การระดมทุนเพื่อพัฒนาระบบน้ าประปา
ชุมชน จัดตั้งกองทุนการจัดการทรัพยากรน้ าแบบมีส่วนร่วม เป็นต้น 

๒) การอนุรักษ์ ฟื้นฟูแหล่งน้ าในชุมชนแบบมีส่วนร่วม เช่น จัดท าแผนประจ าปีในการ
ฟื้นฟูแหล่งน้ าชุมชน ปลูกฝังจิตส านึกการอนุรักษ์แหล่งน้ าธรรมชาติ รณรงค์การอนุรักษ์และฟื้นฟูแหล่งน้ าใน
ชุมชน การจัดตั้งกองทุนการจัดการทรัพยากรน้ าแบบมีส่วนร่วม สนับสนุนการจัดตั้งคณะท างานและส่งเสริม
การพัฒนาอาสาสมัครดูแลรักษาแหล่งน้ าชุมชน ส่งเสริมให้มีการจัดการขยะในระดับครัวเรือและชุมชนอย่าง
ถูกวิธเีป็นต้น 

๓) การก าหนดกฎ กติกา ชุมชนเพื่อการจัดการน้ าเพือ่การอุปโภคและบริโภค เช่น การ
ก าหนดมาตรการตรวจสอบสารปนเปื้อนในน้ าผิวดินและน้ าใต้ดิน การตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานการ
ผลิตน้ าในชุมชน การก าหนดมาตรการตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้ง และการจัดท ากฎ กติกา ข้อตกลงในการใช้
แหล่งน้ าของชุมชน การท าข้อตกลงข้อห้ามในการเก็บขนและทิ้งสิ่งปฏิกูลในชุมชน เป็นต้น 

๖.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับผู้น า แกนน าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน
คณะกรรมการหมู่บ้าน (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม ได้แก่ กลุ่มบริหารจัดการน้ ากลุ่มผลิตประปาดื่ม 
คณะกรรมการจัดการน้ า คณะกรรมการป่าชุมชน คณะกรรมการบริหารจัดการน้ าชุมชน ขมรมผู้สูงอายุ 
สถาบันการเงิน กองทุนเงินล้าน และ (๓) ระดับ หน่วยงาน ได้แก่ อบต.นาทอน กรมทรัพยากรน้ า และแหล่ง
ประโยชน์ ได้แก่ โรงน้ าดื่มมาตรฐาน วัด เป็นต้น  

๖.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ครัวเรือนในชุมชนทั้งหมด จ านวน ๒,๑๐๗ ครัวเรือน เด็กอายุ ๐-๕ ปี 
จ านวน ๗๓๐ คน เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี จ านวน ๑,๐๔๗ คน คนพิการจ านวน ๑๗๒ คน ครอบครัวเด็กปฐมวัย
จ านวน ๒๓๑ ครอบครัว ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน ๘๓๒ คน ผู้สูงอายุจ านวน ๙๐๓ คนและผู้ไร้สิทธิจ านวน ๑ คน 

๖.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี 
(๑) ครัวเรือนมีน้ าสะอาดเพื่อใช้ในการอุปโภค บริโภค อย่างเพียงพอต่อความต้องการ (๒) ชุมชนมีบริการน้ า
ดื่มสะอาด ราคาถูกและทุกครัวเรือนสามารถจัดหามาได้ (๓) ชุมชนมีกองทุนจัดการทรัพยากรน้ าแบบมีส่วน
ร่วม (๔) ชุมชนมีกฎ กติกา ข้อตกลงในการใช้น้ าร่วมกัน และ (๕) ชุมชนมีการจัดท าแผนในการอนุรักษ์และ
ฟื้นฟูแหล่งน้ าต่างๆ ในชุมชน 

 
 
 



๕๗ 

 

๗. ประเด็นการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร    
๗.๑ สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง

ดังน้ี 
๑) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น (๑) ร้อยละผู้ดื่มสุราเป็นประจ าคิดเป็น ๑.๖๕ เปอร์เซ็นต์  (๒) 

ร้อยละผู้ขับรถเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก าหนด ๘.๓๙ เปอร์เซ็นต์  (๓) ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์อายุน้อยที่สุด คือ อายุ 
๑๔ ปี (๔) ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์อายุมากที่สุดคือ อายุ ๙๐ ปี (๕) ร้อยละผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อายุ ๑๕-
๑๙ ปี ๒.๒๕ เปอร์เซ็นต์  (๖) ร้อยละประชาชนที่สวมหมวกนิรภัย ๘๙.๗๗ เปอร์เซ็นต์  และ (๗) อัตราการเกิด
อุบัติเหตุของรถจักรยานยนต์ ๗๓.๙๘ เปอร์เซ็นต์   

๒) แผนการด าเนินงานในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่พบว่ามี
จ านวนแผนงาน โครงการที่ด าเนินงานในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนท่ี ๒ โครงการ 

๓) การปรับสภาวะแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย เช่น (๑) ถนนสายหลักที่มีการติดตั้ง
ไฟฟ้าสาธารณะตามจุดเสี่ยงต่างๆ ๖๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) ร้อยละโครงการของอปท.ที่ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสา
ธารณภัย ๘๗.๕ เปอร์เซ็นต์ (๓) ร้อยละจุดเสี่ยงหรือจุดอันตรายในชุมชน ๑.๑๑ เปอร์เซ็นต์ (๔) ร้อยละจุด
อันตรายที่มีการติดป้ายหรือสัญญาเตือน ๘๐ เปอร์เซ็นต์ (๕) ร้อยละถนนสายหลักที่มีการติดตั้งไฟฟ้าในจุด
เสี่ยง ๖๐ เปอร์เซ็นต์ และ (๖) ร้อยละการซ่อมแซมถนน ๖๖.๖๖ เปอร์เซ็นต ์

๗.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี้ 
๑) การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ เช่น (๑) การจัดท าระบบข้อมูล (๒) สร้างค่านิยม 

ลด งดดื่มเหล้าในงานศพ (๓) รณรงค์เพื่อลดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ต้านภัยอุบัติเหตุ (๔) สร้างบุคคล
ต้นแบบโดยส่งประกวด อปพร. ฝ่ายป้องกันภัย และ (๕)สนับสนุนประกาศเกียรติคุณแก่บุคคล ครอบครัว 
โรงเรียนหรือหน่วยงานต้นแบบในการลดละเลิกการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น  

๒) การจัดสภาพแวดล้อม เช่น  (๑) ฝึกอบรมทักษะให้เด็กและเยาวชน จัดกิจกรรม
เยาวชนนอนวัดปฏิบัติธรรม (๒) สนับสนุนและประกาศเกียรติคุณแก่บุคคล ครอบครัว โรงเรียนหรือ
หน่วยงานต้นแบบในการลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๓) สร้างเครือข่ายร้านค้าสีขาว เพ่ือลด 
ละเลิกการดื่มแอลกอฮอล์ 

๓) การเสริมสร้างศักยภาพ ทักษะแก่บุคคลและครอบครัว เช่น (๑) จัดตั้งชุมชน 
หมู่บ้าน โรงเรียน  (๒) สร้างพื้นที่เป็นตัวอย่างในการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมายในชุมชน และ (๓) สร้าง
เครือข่ายร้านค้าสีขาว เพื่อลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๔) ฝึกทักษะการดูแลหรือเยียวยา
บุคคลครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุ 

๔) การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการทางสังคม เช่น (๑) การพัฒนามาตรการทาง
สังคม การรณรงค์ตั้งนโยบายสาธารณะเพื่อการลด งดเหล้าในงานศพ (๒) บังคับใช้กฎหมายในการควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการลดอุบัติเหตุจราจร  และ (๓) การบูรณากิจกรรมร่วมกับการจัด
สวัสดิการของชุมชนหรือกองทุนอื่นในชุมชน (๔) การสร้างพื้นท่ีตัวอย่างในการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมาย
ในชุมชน 

๗.๓  ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน   
คนต้นแบบลด ละ เลิกแอลกอฮอล์ เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่ม ชรบ. กลุ่มอปพร. กลุ่มเพื่อน
ช่วยเพื่อน กลุ่ม อสม. กลุ่มสมุนไพร กลุ่มอาสาพัฒนาชุมชน กลุ่มอาชีพ กลุ่มออมทรัพย์  และ (๓) องค์กร
ชุมชน ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน สภาองค์กรชุมชน โรงเรียนผู้สูงอายุ (๔)ระดับหน่วยงาน 
เช่น หน่วยงาน ได้แก่ อปท. ศพด. โรงเรียน กศน. รพสต.ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณะภัย และแหล่ง
ประโยชน์ เช่น วัด สนามกีฬา ตลาด โรงเรียน เป็นต้น และ(๕)เครือข่าย ได้แก่ เครือข่าย อสม. เป็นต้น 



๕๘ 

 

๗.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) กลุ่มนักดื่มหน้าใหม่ ๔ คน (๒) กลุ่มผู้ติดสุรา  ๑๒๗ คน (๓)นัก
ดื่มผู้สูงอายุ ๘ คน (๔) ครัวเรือนผู้ติดสุรา ๑๒๗ ครอบครัว (๗)ผู้ประสบอุบัติเหตุ ๖๙ คน  

๗.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี 
(๑) เกิดแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย แผนการป้องกันอุบัติเหตุจราจร (๒) รายจ่ายครัวเรือน
ลดลง(๓) เกิดแผน นโยบายการลด งดเหล้าในงานศพ  (๔) องค์กรชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุม(พื้นที่
สร้างสรรค์ ร้านค้าสีขาว) เกิดนวัตกรรม (๕) สถิติการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุจราจรลดลง (๖) เกิดการบูรณา
การเข้าสู่งานประจ าในกองทุนหลักสุขภาพต าบล (สปสช.) (๗) ต้นแบบชุมชน ถนนสีขาว เครือข่ายร้านค้าสี
ขาว และ (๘) พลังชุมชน ๒๕ ตาสับปะรด การตั้งด่านตรวจในชุมชน 

 
๘. ประเด็นการควบคุมการบริโภคยาสูบ  

๘.๑ สถานการณ์ การบริโภคยาสูบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) ประชาชนที่ติดสารเสพติด พบว่าร้อยละประชาชนที่ติดสารเสพติดคิดเป็น ๓.๔ 

เปอร์เซ็นต์ เป็นต้น 
๒) ผู้ติดยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง เช่น ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่หยุดเสพ

ต่อเนื่องคิดเป็น ๐.๐๒๒ เปอร์เซ็นต ์
๓) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น (๑) ร้อยละผู้สูบบุหรี่เป็นประจ า ๘.๔๐ เปอร์เซ็นต์  (๒) ไม่ได้

ออกก าลังกาย ๑๘.๙๐ เปอร์เซ็นต์  (๔) ร้อยละผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป ๑๑ เปอร์เซ็นต์  (๕) ผู้ที่สูบ
บุหรี่อายุน้อยที่สุดคือ อายุ ๘ ปี (๖) ผู้ที่สูบบุหรี่อายุมากที่สุดคือ อายุ ๘๔ ปี (๗) ร้อยละผู้สูบบุหรี่ในวัยรุ่นอายุ 
๑๕-๑๘ ปี ๓.๗ เปอร์เซ็นต์  (๘)ร้อยละครัวเรือนที่ไม่มีคนสูบบุหรี่ ๒๙.๓ เปอร์เซ็นต์  และ(๙)อัตราการสูบบุหรี่ 
๘.๔ เปอร์เซ็นต์   

๘.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี้ 
๑) การรณรงค์ในทุกระดับ เช่น (๑) การสร้างบุคคลต้นแบบไม่สูบบุหรี่ หรือเลิกบุหรี่ 

เช่น ผู้น าชุมชนไม่สูบบุหรี่ (๒) จัดตั้งเครือข่าย “อาสาสมัคร” เพื่อรณรงค์ควบคุมยาสูบ  (๓)จัดกิจกรรม
เยาวชนป้องกันนักสูบหน้าใหม่ (๔) สนับสนนครอบครัวต้นแบบในการ ลด ละ เลิกยาสูบ (๕) กิจกรรม
รณรงค์เพื่อสร้างค่านิยม “ยาสูบเรื่องไม่ปกติ” และ (๖) การพัฒนานวัตกรรมสื่อเรื่องยาสูบเพื่อใช้ในการ
รณรงค์ลด ละ เลิกยาสูบ 

๒) การจัดสภาพแวดล้อมปลอดบุหร่ี เช่น (๑) ก าหนดสถานที่เขตปลอดบุหรี่ (๒)
เครือข่ายสถานบริการปลอดบุหรี่ (๓) ก าหนดให้สถานบริการ สถานท่ีราชการให้เป็นเขตปลอดบุหรี่และ (๔) 
ร้านค้าปลอดบุหรี่และสุราในชุมชนที่ สร้างเครือข่ายสถานบริการปลอดบุหรี่ 

๓) การเสริมทักษะบุคคลและครอบครัว เช่น (๑) จัดท าหลักสูตรฝึกอบรม และ (๒) 
จัดฝึกอบรมพัฒนาทักษะการปฏิเสธให้กับเด็กและเยาวชน 

๔) กติกาหรือมาตรการทางสังคม องค์กร กลุ่มทางสังคม หน่วยงาน เช่น (๑) มีกติกา
และมาตรการทางสังคมโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน (๒) เวทีรับฟังความคิดเห็นต่อการร่างกติกาและ
มาตรการทางสังคม  (๓) เวทีประชาคมก าหนดให้กิจกรรมสาธารณะต้องปลอดยาสูบ และสุรา และ(๔) 
ก าหนดเงื่อนไขในการจัดสวัสดิการชุมชนส าหรับผู้ที่ลด ละ เลิก บุหรี่ เป็นต้น 

๕) การบังคับใช้กฎหมาย เช่น (๑) ก าหนดสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย และ(๒) 
ก าหนดให้ร้านค้าปลีกที่จ าหน่ายบุหรี่ และผลิตภัณฑ์ยาสูบต้องไม่อยู่ ในละแวกที่มีเยาวชน  

๖) การบ าบัดและฟื้นฟู เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาสูบในพื้นที่ (๒) พัฒนา
บริการในพื้นที่ (๓) เพิ่มช่องทางการสร้างช่องทางการเข้าถึงกระบวนการลด  ละ  เลิกบุหรี่ (๔) พัฒนา



๕๙ 

 

นวัตกรรมในการบ าบัดบุหรี่โดยใช้ภูมปัญญาชุมชน (๕) เพิ่มช่องทางการเข้าถึงกระบวนการลดละเลิกบุหรี่ 
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ช่องทางการของการรับค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ในช่องทางอื่นๆ  และ๖) พัฒนา
นวัตกรรมในการบ าบัดบุหรี่โดยใช้ภูมิปัญญาชุมชน 

๘.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น คนต้นแบบ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้น าชุมชน หมอพ้ืนบ้าน (๒) ระดับกลุ่มองค์กรทางสังคม เช่น กลุ่มอปพร. กลุ่มชรบ. กลุ่มอสม. กลุ่มจิตอาสา 
กลุ่มสมุนไพร กลุ่มออมทรัพย์  กลุ่มออก าลังกาย กลุ่มผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน สภา
องค์กรชุมชน โรงเรียนผู้สูงอายุ สภาเด็กและเยาวชน ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณะภัย ศูนย์ฟื้นฟู (๓)
ระดับหน่วยงาน เช่น อปท. ศพด. โรงเรียนสีขาว กศน. รพสต. สถานีต ารวจ เป็นต้น และ แหล่งประโยชน์ 
ได้แก่ ลานกิจกรรมชุมชน ลานกีฬา ตลาด มัสยิดปลอดบุหรี่ 

๘.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) นักสูบหน้าเดิม  ๖๑๘ คน (๒)ผู้ป่ วยเรื้ อรั ง  ๘๓๒ คน (๓) 
ครัวเรือนนักสูบ ๗๕ ครอบครัว (๔)ครอบครัวนักสูบ ๘๓๒ ครอบครัว (๕) เด็กอายุ ๐-๕ ปี ๗๓๐ คน  

๘.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี
(๑)บุคคลต้นแบบ (๒) ครัวเรือนต้นแบบ (๓) หน่วยงาน องค์กรปลอดบุหรี่ (๔) เกิดมาตรการของชุมชนและ
สังคม เช่น งานบุญปลอดบุหรี่ งานศพปลอดบุหรี่ ร้านค้าปลอดบุหรี่ (๕) เกิดนวัตกรรมการเลิกบุหรี่ (๖) 
จัดตั้งศูนย์บ าบัดและ หน่วยบริการ (๖) การปรับบทบาทหน้าที่ (๗) เกิดแผนงาน นโยบายควบคุมการ
จ าหน่ายและ (๘) เกิดพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้ของพื้นที่ 

 
๙. ประเด็นการเสริมสร้างความปลอดภัยและความสงบในชุมชน  

๙.๑ สถานการณ์ความปลอดภัยและความสงบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) ผู้ต้องการความช่วยเหลือ เช่น ผู้สูงอายุ ๗๓.๘ เปอร์เซ็นต์ เด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี 

๒๓.๗๖ เปอร์เซ็นต์ ผู้พิการ ๑๓.๘๑ เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยเรื้อรัง ๑๒.๘๑ เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ๘.๒๔ 
เปอร์เซ็นต์ เป็นต้น  

๒) การดูแลความปลอดภัยจากสาธารณภัย เช่น (๑) จ านวนกิจกรรมที่ด าเนินการเพื่อ
ป้องกันและลดความเสี่ยงการเกิดอัคคีภัยนอกเหนือไปจากการให้ความรู้  ๘ กิจกรรม จ านวนครัวเรือนที่
ประสบภัยพิบัติและไม่ได้รับความช่วยเหลือ ๑๑ เปอร์เซ็นต์ เป็นต้น  

๓) การจัดการโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ถนนสายหลักที่อยู่ในความรับผิดชอบของ อปท.
ที่มีการติดตั้งไฟฟ้าสาธารณะตลอดสาย คิดเป็นร้อยละ ๖๐ ของ จ านวนสายหลักในความรับผิดชอบของอปท.
ทั้งหมด 

๔) ข้อมูลการเฝ้าระวังความปลอดภัย จ านวนทุนทางสังคมระดับบุคคลผู้น า แกนน า ที่
มีศักยภาพด้านการปรับสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพคิดเป็น ๐.๑ เปอร์เซ็นต์ 

๕) ด้านการป้องกันสารเสพติด เช่น (๑) จ านวนโครงการที่อปท.ด าเนินการในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่ ๑๗ โครงการ จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและ
หยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา ๓ เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา ๓ คน เป็นต้น 

๙.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี้ 
๑) การเฝ้าระวังความปลอดภัยในชุมชน เช่น จัดท าคู่มือแนวปฏิบัติในการจัดการภัย

พิบัติ จัดท าแผนซ้อมภัยพิบัติในชุมชน โรงเรียน ศพด.ส ารวจจุดเสี่ยงในชุมชน การอบรมป้องกันและระวังภัย
อัคคภีัยในชุมชน และการจัดเวรยามสอดส่องดูแลความปลอดภัยในชุมชน เป็นต้น 

๒) การพัฒนาศักยภาพ เช่น การทบทวนแผนป้องกันเหตุและภัยพิบัติเป็นประจ าแก่
ประชาชนและอาสาสมัคร และฝึกอบรมซ้อมรับมือภัยพิบัติแก่ประชาชนและอาสาสมัคร เป็นต้น  



๖๐ 

 

๓) การเสริมสร้างชุมนเข้มแข็ง เช่น จัดตั้งศูนย์ภัยพิบัติโดยชุมชนมีส่วนร่วม จัดท าแผน
ที่แสดงที่อยู่ของผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ จัดตั้งกองทุนภัยพิบัติและกองทุนสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัย จัดเตรียมจุดปลอดภัยและสถานที่ปลอดภัยในชุมชนเพื่อเตรียมพร้อมในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
จัดท าระบบช่วยเหลือผู้ประสบภัย ครัวเรือนเคลื่อนย้าย ส่งต่อโรงพยาบาล และจัดบริการสายด่วนแจ้งเหตุ 
เป็นต้น  

๔) การจัดระบบช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน และเกิดภัยพิบัติ เช่น ระดมแรงซ่อมแซมบ้าน
ผู้ประสบภัย จัดกิจกรรมการฟื้นฟูจิตใจแก่ผู้ประสบภัย เช่น กิจกรรมดนตรี กองทุนสวัสดิการ การฟื้นฟูอาชีพ
ให้กับผู้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ เช่น การซ่อมเครื่องมือประกอบอาชีพ ซ่อมเครื่องจักร การฟื้นฟู
สภาพแวดล้อม แหล่งประโยชน์ เช่น บูรณะมัสยิด โรงเรียน สนามเด็กเล่น และจัดระบบส ารองอาหารส าหรับ
ผู้ประสบภัย เป็นต้น 

๙.๓  ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล ได้แก่ ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
คณะกรรมการชุมชน  เป็นต้น  (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่มชรบ. อาสากู้ชีพ กลุ่มอปพร.  กลุ่มอสม. 
กล่มอาสาพิทักษ์สิ่งแวดล้อม กลุ่มจิตอาสา กองทุนภัยพิบัติในชุมชน ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
เป็นต้น  (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น อบต. รพ.สต. ต ารวจ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด(พมจ.) เป็นต้น  และ (๔)เครือข่าย เช่น เครือข่าย ศูนย์จัดการภัยพิบัติ เป็นต้น  

๙.๔  ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ครัวเรือนจ านวน ๒,๑๐๗ ครัวเรือน (๒) ผู้สูงอายุจ านวน ๘๗๐ 
คน (๓) เด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี จ านวน ๗๓๐ คน (๔) ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงจ านวน ๒๗ คน (๕) คนป่วยเรื้อรัง
จ านวน ๘๓๒ คน คนพิการ ๑๗๒ คน ครัวเรือนที่ได้รับความเสี่ยงจากภัยพิบัติจ านวน  ๕๑ ครัวเรือน 

๙.๕  ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน 
ดังน้ี (๑) ลดการสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินขิงสมาชิกในชุมชน(๒) กลุ่มผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือตามปัญหาและความต้องการ (๓) เกิดอาสาสมัครในการเฝ้าระวังความระแรงในครอบครัว เกิด
การสร้างการมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและเข้มแข็ง เกิดการดูแลช่วยเหลือกันเพื่อ
ครอบครัวในชุมชน เช่น กองทุนสวัสดิการ เป็นต้น (๔) มีข้อตกลงในการดูแลครอบครัว มีกติกาหมู่บ้านด้าน
การดูแลครอบครัวและ(๕) เกิดเครือข่ายการจัดการภัยพิบัติ เป็นต้น  

 
๑๐. ประเด็นการเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน 

๑๐.๑ สถานการณ์ความรุนแรงในชุมชน  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) สถานภาพสมรส เช่น (๑) จ านวนการสมรสจดทะเบียน ๒๗.๖๕ เปอร์เซ็นต์ (๒) 

จ านวนการสมรสโดยไม่จดทะเบียน ๑๙.๙ เปอร์เซ็นต์ (๓) จ านวนการหย่า ๐.๕๔ เปอร์เซ็นต์ และจ านวนการ
แยก ๐.๔๒ เปอร์เซ็นต์ 

๒) พฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งอาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว เช่น (๑) 
จ านวนผู้ติดสารเสพติด ๐.๑๓ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนผู้ด่ืมสุราเป็นประจ า ๘.๐๘ เปอร์เซ็นต์ และ (๓) จ านวนผู้
สูบบุหรี่เป็นประจ านวน ๑๙.๘๖ เปอร์เซ็นต ์

๓) ครอบครัวที่มีองค์ประกอบหรือความต้องการเฉพาะด้าน เช่น (๑) จ านวน
ครอบครัวที่มีคนพิการ ๙๓ ครอบครัว (๒) จ านวนครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ๗๑ ครอบครัว  

๔) ข้อมูลอื่นๆ เช่น (๑) จ านวนครัวเรือนท่ีมีภาระหนี้สินคิดเป็น ๕๕.๐๘ เปอร์เซ็นต์ (๒) 
อัตราการว่างงานคิดเป็น ๑๔.๙๐ เปอร์เซ็นต์  

๑๐.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้



๖๑ 

 

๑) การเฝ้าระวังและแก้ไขความรุนแรงในครอบครัว เช่น การตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว 
การรณรงค์ให้ความรู้ ความเข้าในเรื่องความรุนแรงในครอบครัว การฝึกอบรมอาสาสมัครเฝ้าระวังความ
รุนแรงในครอบครัวการเฝ้าระวัง การช่วยเหลือ ครอบคลุมพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าความรุนแรง
ในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๖๐ จัดท าคู่มือการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง
ความรุนแรงในครอบครัว 

๒) การพัฒนาศักยภาพ เช่น การฝึกอบรมศักยภาพพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กและครอบครัวใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย การฝึกอบรมเรื่องการสื่อสาร และการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว การค้นหา
ครอบครัวต้นแบบไร้ความรุนแรง ลการจัดท าค่ายครอบครัวอบอุ่น 

๓) การปรับสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น เช่น การปรับสภาพแวดล้อมใน
ชุมชนเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัว เช่น ลานกิจกรรม เป็นต้น การจัดกิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
และการใช้เวลาร่วมกันอย่างมีคุณภาพในครอบครัว 

๔) การจัดระบบบริการส าหรับครอบครัว เช่น จัดตั้งศูนย์พักพิงชั่วคราวส าหรับผู้ที่
ได้รับความเดือนร้อนจากปัญหาครอบครัว สนับสนุนการท างานของศูนย์เฝ้าระวังความรุนแรงต่อเด็กและ
สตรี (OSCC) เพื่อช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรงทางกาย จิตใจและเพศ จัดระบบการให้ค าปรึกษา 
เพ่ือให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือครอบครัว เช่น ไลน์ เป็นต้น  

๕) การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการในชุมชน เช่น การจัดตั้งกองทุนที่มีการจัดสวัสดิการ
ตั้งแต่เกิดจนตาย สนับสนุนให้กองทุนจัดสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้ที่ประสบปัญหาครอบครัว และจัด
สวัสดกิารดูแลช่วยเหลือครอบครัวที่ต้องการได้รับการช่วยเหลือดูแล เช่น ครอบครัวเลี้ยงเด่ียว เป็นต้น 

๖) การก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลง นโยบายสาธารณะ  เช่น จัดท าแผนการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น เช่น สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในชุมชน หมู่บ้านน่าอยู่น่ามอง 
ก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลง ลดการใช้ความรุนแรงในเด็กและครอบครัว 

๗) การพัฒนาระบบข้อมูลและการน าใช้ข้อมูล เช่น จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
ป้องกันความรุนแรงในครอบครัวและส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น  เป็นต้น 

๑๐.๓ ทุนทางสังคมที่ ร่วมด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล ได้แก่ ผู้น าชุมชน ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการชุมชน  อสค. อพม. อสม.เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มองค์กรทางสังคม เช่น ศูนย์ OSCC  
ศูนย์พัฒนาครอบครัว สภาเด็กและเยาวชน อพม. เป็นต้น  (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น อบต. รพ.สต. สถานี
ต ารวจ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด(พมจ.) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์พักพิงฯ 
พม. เป็นต้น  

๑๐.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ครอบครัวจ านวน ๒,๑๐๗ ครอบครัว (๒) ครอบครัวเลี้ยง
เดี่ยวจ านวน ๘๒ ครอบครัว (๓) ครอบครัวยากจนจ านวน ๑๐๒ ครอบครัว (๔) ครอบครัวคนพิการ ๑๗๒ 
ครอบครัว (๕) อาสาสมัคร และ (๖) ประชากรทั้ง ๑๓ กลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี 

๑๐.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน 
ดังน้ี (๑) เกิดอาสาสมัครในการเฝ้าระวังความระแรงในครอบครัว (๒) เกิดการสร้างการมีส่วนร่วมของพื้นท่ีใน
การส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและเข้มแข็ง (๓) เกิดการดูแลช่วยเหลือกันเพื่อครอบครัวในชุมชน เช่น กองทุน
สวัสดิการ เป็นต้น และ (๔) มีขอ้ตกลงในการดูแลครอบครัว มีกติกาหมู่บ้านด้านการดูแลครอบครัว 
 



๖๒ 

 

 ๒.๔ เทศบาลต าบลเวียงพร้าว อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

  
จากการด าเนินงานการจัดการตนเองของพื้นที่ต้นแบบ ต าบลเวียงพร้าว อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ มีการ

จัดกลุ่มงานและกิจกรรมในการสร้างความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล จ านวน ๑๐ ประเด็น ดังรายละเอียด 
๑. ประเด็นการบริการสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ  

๑.๑ สถานการณ์การบริการสุขภาพเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง สามารถแจกแจง ดังนี้ 
๑) ข้อมูลแม่และเด็ก พบว่าร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก (อายุครรภ์ ≤ 

๑๒ สัปดาห์) คิดเป็น ๘๘.๘๘ เปอร์เซ็นต์ ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ ๕ ครั้ง คิดเป็น 
๘๘.๘๘ เปอร์เซ็นต์ ร้อยละของทารกแรกเกิดจนถึง ๖ เดือนกินนมอย่างเดียว ๕๕.๘๕  เปอร์เซ็นต์  ร้อยละของการ
ได้รับวัคซีนโบลิโอตามปกติอย่างน้อย ๓ ครั้งในเด็กอายุครบ ๑ ปีไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ (OPV๓) ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์

๒) ข้อมูลด้านสุขภาพจิต พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ๑๐๐ 
เปอร์เซ็นต ์

๓) สัดส่วนผู้ให้การดูแลสุขภาพในพื้นที่ต าบลเวียงพร้าว พบว่าพยาบาลวิชาชีพ๑ คน 
รับผิดชอบดูแลประชากร  ๔๘๖ คน บุคลากรสาธารณสุข ๑ คน รับผิดชอบดูแลประชากร ๙๗๓ คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(care giver) ๑ คน ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน ๒ คน  อสม. ๑ คนรับผิดชอบ ๑๐ ครัวเรือน หมอนวด
แผนไทย ๓๕ คนรับผิดชอบดูแลประชากร ๒,๙๐๙  คนและหมอพ้ืนบ้าน ๑ คน ดูแลประชากร ๒,๙๐๙  คน 

๔) ข้อมูลอื่น ๆ เช่น ร้อยละของผู้ที่ประสบภาวะฉุกเฉินที่เรียกใช้บริการหน่วยกู้ชีพ ๙๐ 
เปอร์เซ็นต ์

๑.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังน้ี 
๑) ศาลาอโรคยา ในพื้นที่ต.เวียงพร้าวมีศาลาอโรคยา ซึ่งเปรียบเสมือนเรือนแพทย์แผน

ไทยประจ าหมู่บ้าน บ าบัดรักษาผู้ที่เจ็บป่วยโรคทางกระดูกและโครงร่าง การนวดผ่อนคลายในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความเครียดเรื้อรังช่วยน าภูมิปัญญาพื้นบ้านมาผลิตสมุนไพรในการรักษาผู้ป่วย เช่น การท าลูกประคบ น้ ามันนวด 
และยังมีส่วนในการสร้างสังคม สร้างสุขภาพ สร้างอาชีพให้กับคนในชุมชน 

๒) โรงเรียนผู้สูงอายุ มีการจัดกิจกรรมดังน้ี มีหลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพและฝึกอาชีพ (๒) การออกก าลังกายที่เหมาะสมต่อวัย (๓) มีกิจกรรมกลุ่ม เช่น เกมส์ ร าวง ร้องเพลง เป็น
ต้น (๔) มีการจัดกีฬาส าหรับผู้สูงอายุ (๕) จัดกิจกรรมทัศนศึกษานอกพื้นที่แล้วน ามาฝึกอาชีพ  เช่น การสานด้วย
ไม้ไผ่ การประดิษฐ์สิ่งของต่างๆ จากวัสดุเหลือใช้ และ (๖)เรียนรู้กฎหมายต่างๆ เช่น การขับรถอย่างปลอดภัย เป็น
ต้น 

๓) การบริหารจัดการ เช่น (๑) การจัดตั้งคณะกรรมการกลุ่มผู้สูงอายุ (๒)จัดตั้ ง
คณะท างานในการวางแผน ด าเนินงาน ติดตามและประเมินผล และ (๓) การสร้างรายได้การใช้อุปกรณ์ที่มีนชุมชน 
เช่น การท าไม้กวาดทางมะพร้าว เป็นต้น 

๔) การเรียนรู้ เช่น (๑) การอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการดูแลรักษาสุขภาพ 
(๒) การอบรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันไข้หวัดใหญ่ และ (๓) การฝึกอบรมด้านแพทย์แผนไทย เช่น การนวดกด
จุดสะท้อนเท้า เป็นต้น 

๕) การรักษา เช่น (๑) การดูแลผู้ป่วยด้านแพทย์ทางเลือก (๒) คลินิกบาทเดียวเพื่อรักษา
ความเจ็บป่วยของประชาชน และ(๓) กลุ่มนวดเพื่อสุขภาพ  



๖๓ 

 

๖) การสร้างเสริมสุขภาพ เช่น (๑) การพัฒนาศักยภาพแกนน าผู้สูงอายุ (๒) ชมรมสร้าง
สุขภาพ เช่น การปั่นจักรยาน ชมรมออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้า เป็นต้น (๓) การส่งเสริมการท าปุ๋ยหมักชีวภาพ 
การปลูกผักปลอดสารพิษเพ่ือการบริโภคในครัวเรือน และ(๔) กลุ่มน้ าหมักชีวภาพ 

๑.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ระดับบุคคล ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
๒) ระดับกลุ่มทางสังคม และ องค์กรชุมชน เช่น กลุ่ม อสม. กลุ่มผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการ
ชุมชน กลุ่ม อสม. ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ เป็นต้น ๓) ระดับหน่วยงาน เช่น  เทศบาลต าบลเวียงพร้าว รพ
สต.บ้านทุ่งหลวง รพ.พร้าว PCU เวียงพร้าว และแหล่งประโยชน์ ได้แก่ สนามกีฬา วัด  

๑.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีความตื่นตัวในการเข้าร่วม ผู้สูงอายุที่ป่วยติดบ้าน ติดเตียง
จ านวน ๓๐ คน ผู้สูงอายุที่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ เดินไปไหนมาไหนได้ จ านวน ๑,๒๔๗ คน ผู้ป่วยท า
กายภาพบ าบัด และประชาชนทั่วไป 

๑.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ได้รับการช่วยเหลือจากกองทุนสวัสดิการชุมชน (๒) ครอบครัวมีสุข เข้าใจและพร้อม
ช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุ (๓)ผู้สูงอายุที่ป่วยติดบ้าน ติดเตียงจ านวน ๓๐ คนได้รับการช่วยเหลือ มีการฟื้นฟู
สมรรถภาพร่างกาย เช่น กายภาพบ าบัด นวดอบสมุนไพร เป็นต้น 

 
๒. ประเด็นการดูแลต่อเนื่อง”ร่วมดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน” 

๒.๑  สถานการณ์ผู้ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี้ 
๑) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พบว่า ต าบลเวียง

พร้าว มีประชากรที่สามารถแยกเป็นกลุ่มอายุต่างๆ คือในประชากรเด็กอายุ ๐-๒ ปี จ านวน ๘๘ คน เด็กอายุ ๓-๕ 
ปี จ านวน ๑๒๙ คน เด็กอายุ ๖-๑๒ ปี จ านวน ๑๕๖ คน เด็กและ เยาวชนอายุ ๑๓-๒๔ ปี จ านวน ๖๐๓ คน และมี 
ส่วนลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชนพบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ร่วมกับลูกหลานหรือญาติคิดเป็น ๖๐.๖๗ 
เปอร์เซ็นต์ ผู้สูงอายุอยู่ผู้สูงอายุด้วยกันคิดเป็น ๒๘.๓๐ เปอร์เซ็นต์ ผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคิดเป็น ๗.๔๓ 
เปอร์เซ็นต์  ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ให้การดูแลคนอื่นในครอบครัวที่พิการหรือเจ็บป่วยหรือช่วยเหลือตนเองได้จ ากัด 
๓.๖๐ เปอร์เซ็นต ์

๒) อัตราส่วนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบอปท. พบว่า จากประชากรจ านวน 
๑๐๐๐ คน มีผู้ยากไร้จ านวน ๔ คน ผู้ป่วยยากไร้จ านวน ๒ คน ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี จ านวน ๒ คน ไม่มีบุคคลเร่ร่อน
หรือไร้ที่อยู่อาศัย 

๓) สัดส่วนผู้ที่ได้รับสวัสดิการเบี้ยยังชีพแต่ละประเภท พบว่าจากจ านวนผู้ที่ได้รับการจัด
สวัสดิการสังคมโดยรัฐ มีผู้สูงอายุคิดเป็น ๙๓.๒๕ เปอร์เซ็นต์ คนพิการคิดเป็น ๖.๒๗ เปอร์เซ็นต์ ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี 
คิดเป็น ๑.๒๔  เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนที่ได้รับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด ๑.๒๔ เปอร์เซ็นต์ และในจ านวนประชากร 
๑๐๐๐ คนมีผู้เจ็บป่วย พิการ หรืออย่างใด อย่างหนึ่งจ านวน ๖๒ คน 

๔) สัดส่วนผู้ให้การดูแลสุขภาพในพื้นที่ต าบลเวียงพร้าว พบว่าพยาบาลวิชาชีพ๑ คน 
รับผิดชอบดูแลประชากร  ๔๘๖ คน บุคลากรสาธารณสุข ๑ คน รับผิดชอบดูแลประชากร ๙๗๓ คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(care giver) ๑ คน ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน ๒ คน  อสม. ๑ คนรับผิดชอบ ๑๐ ครัวเรือน หมอนวด
แผนไทย ๓๕ คนรับผิดชอบดูแลประชากร ๒,๙๐๙  คนและหมอพ้ืนบ้าน ๑ คน ดูแลประชากร ๒,๙๐๙  คน 

๒.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้



๖๔ 

 

๑) การพัฒนาศักยภาพ  มีการฝึกอบรมให้ผู้ป่วย ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ ฝึกอบรม
ให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่นผู้ดูแลในครัวเรือน อาสาสมัครในชุมชนให้สามารถดูแล แนะน า ประสาน การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
ผู้สูงอายุติดเตียง คนยากไร้ เป็นต้น 

๒) การจัดบริการดูแลที่บ้านและในชุมชน เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์ดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชนมี
เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครบริการ เช่น การบริหารข้อ กล้ามเนื้อ กายภาพบ าบัด ฝึกทักษะการช่วยเหลือตัวเอง 
เป็นต้น (๒) สนับสนุนการรวมกลุ่มดูแลช่วยเหลือในชุมชน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ อผส. อพม. 
กลุ่มอาสากู้ชีพ เป็นต้น (๓) จัดตั้งศูนย์บริการให้ยืมอุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์การท ากายภาพบ าบัด อุปกรณ์ทาง
การแพทย์อื่นๆ ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ เป็นต้น (๔) มีบริการดูแลที่บ้านตาม
ปัญหาและความต้องการ เช่น กลุ่มผู้ที่มีปัญหาเรื้อรัง พิการซ้ าซ้อน เจ็บป่วยติดเตียง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หรือ
กลุ่มที่มีปัญหาเฉพาะ เช่น อยู่คนเดียว ไร้บ้าน เป็นต้น (๕) จัดบริการรับ-ส่ง ทั้งกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินต้องไปรับ
บริการในสถานพยาบาล และ (๖) ให้บริการต่างๆ จากหน่วยงานที่จัดบริการหรือการท านิติกรรม เช่น การท าบัตร
ขึ้นทะเบียนคนพิการ เป็นต้น 

๓) การจัดตั้งกองทุน สวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแล  เช่น (๑) มีการจัดสวัสดิการส าหรับ
ประชากรทุกกลุ่มวัยในชุมชน (๒) มีการจัดสวัสดิการช่วยเหลือตั้งแต่เกิด ป่วย ตาย กองทุนเพ่ือนช่วยเพื่อน เป็น
ต้น และ (๓) การสนับสนุนให้ผู้ดูแลในครัวเรือน ผู้ป่วยมีรายได้โดยการฝึกทักษะ การสร้างอาชีพเสริม และ
ประสานให้มีตลาดรับซื้อผลผลิตทั้งในและนอกชุมชน 

๔) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ เช่น (๑) มีจัดให้มีการใช้พื้นที่ในการรวมกลุ่ม
ออกก าลังกายที่ตอบสนองต่อทุกภาวะสุขภาพและทุกกลุ่มวัย  (๒) มีการสนับสนุนให้มีการจัดบ้าน ปรับบ้านให้
เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุและคนพิการ ทุกภาวะสุขภาพ อีกทั้งมีการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน เช่น ภัย
พิบัติ อุบัติเหตุ ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างปลอดภัย เป็นต้น 

๕) การพัฒนาระบบข้อมูลและน าใช้ เช่น (๑) มีการจัดท าข้อมูลผู้ที่มีปัญหาและความ
ต้องการการดูแลระยะยาว เช่น ผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ ภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เป็น
ต้น และ(๒) มีการน าใช้ข้อมูลดังกล่าว ประกอบการวางแผนเพื่อออกแบบการช่วยเหลือดูแล 

๖) การจัดตั้งกฎ กติกาและข้อตกลง เช่น (๑) มีการจัดท าธรรมนูญต าบล (๒) มีข้อก าหนด
ว่าด้วยการดูแลผู้ต้องการความช่วยเหลือครอบคลุมทุกกลุ่ม ได้แก่ ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ คนเจ็บป่วยติดเตียง และ(๓) 
การจัดท าข้อตกลงเรื่องการให้การช่วยเหลือดูแลผู้ประสบภาวะยากล าบาก  

๒.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ระดับบุคล เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
แกนน ากลุ่มผู้สูงอายุ พระสงฆ์ เป็นต้น ๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น กลุ่ม อสม. กลุ่ม อผส.ชมรม
ผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น ๓) ระดับหน่วยงาน เช่น  ทต.เวียงพร้าว รพ.พร้าว 
กศน. สถาบันการศึกษา และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.)  เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ที่
ใช้ในการด าเนินงาน เช่น วัด ลานกิจกรรมชุมชน ตลาด สนามเด็กเล่น สนามโรงเรียน ศาลาประชาคมหมู่บ้าน เป็น
ต้น และ๕) ระดับเครือข่าย เช่น เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ เครือข่าย อผส. เครือข่ายอสม. เครือข่ายช่างอาสา ศูนย์
เฝ้าระวังความรุนแรงต่อเด็กและสตรี เป็นต้น 

๒.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนพิการและครอบครัวจ า ครัวเรือนที่มีเด็ก ผู้สูงอายุ สตรีที่ถูก
กระท ารุนแรง ผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน ภัยพิบัติ และกลุ่มผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ  เช่น ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ป่วย
เรื้อรัง คนพิการ คนไร้บ้านและยากจนที่ได้รับการช่วยเหลือดูแล 



๖๕ 

 

๒.๕  ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี ๑) 
ผู้สูงอายุที่สามารถไปมาได้ ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ๒) ผู้สูงอายุติดบ้าน คนพิการ ได้รับการช่วยเหลือ
ดูแลการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ๓) ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือตามความเหมาะสม ๔) 
ผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วย และต้องการเพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย มีการช่วยเหลือจากทุนทางสังคมร่วมช่วยเหลือดูแล
เพื่อช่วยลดภาระของผู้ดูแลในครัวเรือน ทั้งด้านเศรษฐกิจ และสังคม และ ๕) มีกลุ่มอาสาสมัครที่หลากหลาย
บทบาทเพ่ือให้การช่วยเหลือดูแลตามความต้องการ  เช่น อสม. อผส. อปพร. อาสากู้ชีพ เป็นต้น  

 
๓. ประเด็นการสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต  

๓.๑ สถานการณ์การสร้างการเรียนรู้ในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี้ 
๑) การจัดการศึกษา เช่น (๑) จ านวนหลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็ก

ในพ้ืนท่ี เช่น หลักสูตรส าหรับเด็กปฐมวัยในศพด. หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี เป็นต้น  
(๒) อัตราการเข้าเรียนปฐมวัย ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๓) จ านวนกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของ
เด็กในศพด. ๖ กิจกรรม (๔) ผู้สูงอายุที่ท าบทบาทการเป็นผู้น าในงานบุญประเพณีต่าง ๆ หรือเป็นแกนน ากลุ่ม 
องค์กรในชุมชน ๔๐ เปอร์เซ็นต์ และ (๕) ร้อยละของแหล่งเรียนรู้ (พิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ ห้องสมุด ศูนย์  ฯลฯ) ที่
ได้รับการพัฒนาให้สามารถจัดบริการทางการศึกษาและมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น 
๗๕ เปอร์เซ็นต ์

๒) เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่าย เช่น (๑) ร้อยละคนอายุ ๑๕-๕๙ปีเต็ม มี
อาชีพและมีรายได้ ๘๖.๖๗ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการส่งเสริมเศรษฐกิจระดับกลุ่มใน
ชุมชน ๔๕ กลุ่ม (๓) ร้อยละครัวเรือนที่มีการท าเกษตรอินทรีย์และลดปริมาณการใช้สารเคมี ๔๐ เปอร์เซ็นต ์ 

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร เช่น (๑) สัดส่วนของคนในชุมชนที่เข้าร่วมวัฒนธรรม 
ประเพณี ประจ าปีของชุมชนคิดเป็น ๙๙.๕ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพด้านศาสนา 
วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา ความเชื่อ ๑๐ ทุน (๓) ร้อยละของคนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือเวทีการ
ประชุมประจ าปีของชุมชน ๔๗.๒๐ เปอร์เซ็นต์ และ (๔) ร้อยละช่องทางการสื่อสารของครัวเรือน เช่น การบอกต่อ
หรือปากต่อปาก ๗๖.๓๕ เปอร์เซ็นต์ การใช้โทรศัพท์มือถือ ๔๗.๒๐ เปอร์เซ็นต์โทรศัพท์บ้าน ๕.๘๔ เปอร์เซ็นต์ สื่อ
สังคมออนไลน์ (Facebook, Line) ๗.๓๖ เปอร์เซ็นต์ การส่งหนังสือแจ้งหรือการส่งจดหมาย ๒๗.๕๒ เปอร์เซ็นต์ 
เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว ๘๙.๔๔ เปอร์เซ็นต์ วิทยุชุมชน ๓๑.๕๒ เปอร์เซ็นต์ เวทีประชุมหรือประชาคม 
๓๖.๔๗ เปอร์เซ็นต ์

๓.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้

๑) การจัดการศึกษา เป็นการจัดการศึกษาทั้งภายในสถานศึกษาและในชุมชน โดยมีการ

จัดท าหลักสูตรต่างๆ เช่น (๑) หลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็กในพื้นที่   ได้แก่  หลักสูตร
ส าหรับเด็กปฐมวัยในศพด.  หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี  หลักสูตรการศึกษาปฐมวัย
ส าหรับเด็กอายุน้อยกว่า ๓ ปี  และ หลักสูตรท้องถิ่น  (๒) หลักสูตรขั้นพื้นฐาน (๓) หลักสูตรประถมศึกษาที่มีใน
โรงเรียนประถมศึกษาในพื้นที่   หลักสูตรการศึกษาที่มีในโรงเรียนมัธยมศึกษาในพื้นที่  และมีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างการเรียนรู้ เช่น (๑) ส่งเสริม สนับสนุนการเรียนการสอนและการด าเนินการของศพด. 
โรงเรียน (๒) ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กในศพด. และ (๓)สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่ท าบทบาทการ
เป็นผู้น าในงานบุญประเพณีต่าง ๆ หรือเป็นแกนน ากลุ่ม องค์กรในชุมชน  



๖๖ 

 

๒) การใช้เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่าย เช่น (๑) สนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่ายหมอนขิต พืชผักต่างๆ  และ (๒) สนับสนุนให้แหล่งเรียนรู้  เช่น 
โรงเรียนผู้สูงอายุ กลุ่มผู้สูงอายุ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ กองทุนสวัสดิการชุมชน ที่ได้รับการพัฒนาให้
สามารถจัดบริการทางการศึกษาและมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร เช่น (๑) การสนับสนุนให้คนในชุมชนที่ เข้าร่วม
วัฒนธรรม ประเพณี ประจ าปีของชุมชน และให้ผู้มีความรู้หรือปราชญ์ในชุมชนเป็นวิทยากร และ(๒) สนับสนุนให้
คนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือเวทีการประชุมประจ าปีของชุมชน โดยมีช่องทางการสื่อสารมากกว่า ๑ ช่องทาง 

๓.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน พระสงฆ์ ผู้น าศาสนา 
ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นต้น  (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุน ได้แก่ โรงเรียนผู้สูงอายุ กลุ่มผู้สูงอายุ ศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการ กองทุนสวัสดิการชุมชน สภาเด็กและเยาวชน (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น ทต.เวียงพร้าว 
ศพด. โรงเรียน กศน. สถาบันการศึกษา เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ เช่น ตลาดชุมชน วัด ลานกิจกรรม สนามเด็ก
เล่น เป็นต้น  

๓.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชนหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเช้ือ    ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ   คน
พิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน เป็นต้น 

๓.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
คนทุกกลุ่มวัยมีการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะชีวิตทั้งในและนอกระบบการศึกษา (๒) มีแหล่งเรียนรู้ด้านต่างๆ รวม 
๔๔ แหล่งในชุมชน(๓) มีงบประมาณเพื่อสมทบทุนการสร้างบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพคนใน
ชุมชน (๔) บุคลากรในหน่วยงานมีศักยภาพในการท างานพัฒนาชุมชน (๕)เกิดผู้น าการเปลี่ยนแปลง และ(๖) เกิด
ความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกัน เป็นต้น  

 
๔. ประเด็นการจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน 

๔.๑ สถานการณ์การจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
สามารถแจกแจง ดังนี ้

๑) ทางด้านการศึกษา  พบว่า อัตราการเข้าเรียนปฐมวัยของเด็กอายุ ๓-๕ ปี  ๑๐๐ 
เปอร์เซ็นต์  อัตราการเข้าเรียนสุทธิ (ที่ปรับปรุง) ในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ๙๔.๑๒ เปอร์เซ็นต์ อัตราการเข้า
เรียนของเยาวชนและผู้ใหญ่ ทั้งในระบบ นอกระบบการศึกษา รวมทั้งการอบรมในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ๙๕.๖๖ 
เปอร์เซ็นต์ ร้อยละของเด็กป่วยและด้อยโอกาสที่สามารถเข้ารับการศึกษาปกติ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ร้อยละครูและ
ผู้ดูแลที่เข้าร่วมกิจกรรมที่อปท.จัดขึ้นเพื่อพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพของครูและผู้ดูแลเด็กในศพด.๑๐๐
เปอร์เซ็นต ์

๒) จ านวนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบของอปท.  จ าแนกตามประเภท ได้แก่  
(๑) ผู้ยากไร้ ๑๒ คน (๒) ผู้ป่วยยากไร้ ๔ คน (๓) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ๑๒ คน และ(๔)ไม่มีบุคคลเร่ร่อน
หรือไร้ที่อยู่อาศัย ไม่พบผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์ และ ไม่มีผู้ได้รับผลกระทบจากสาธารณภัย  

๓) จ านวนคนที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แยกตามอายุ ได้แก่ (๑) อายุ ๖๐-๖๙ ปี ๖๒๔ คน 
(๒)อายุ ๗๐-๗๙ ปี ๒๗๔ คน (๓) อายุ ๘๐-๘๙ ปี ๑๓๙ คน และ (๔) อายุ ๙๐ ปีขึ้นไป ๑๔ คน 



๖๗ 

 

๔) การแจกแจงอื่นๆ เช่น (๑) จ านวนคนที่ได้รับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ๓,๐๐๐ คน (๒) 
จ านวนกิจกรรมที่ อปท.ด าเนินการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการ ผู้สูงอายุผู้ด้อยโอกาส/คนไร้ที่พึ่ง  ๓๐
กิจกรรม (๓) ทุกหมู่บ้านที่มีกองทุนเพื่อจัดสวัสดิการชุมชน (ได้แก่ กรณีเกิด เจ็บป่วย เสียชีวิต การศึกษา การ
ประกอบอาชีพ การจัดสิ่งแวดล้อม) (๔) จ านวนคนในต าบลที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่มสวัสดิการชุมชน ๗๑๔ 
คน (๕) จ านวนกองทุนที่มีทั้งหมดในต าบลเพื่อการจัดสวัสดิการชุมชน ๑๒ กองทุน (ได้แก่ กรณีเกิด เจ็บป่วย 
เสียชีวิต การศึกษา การประกอบอาชีพ การจัดสิ่งแวดล้อม เป็นต้น) (๖) จ านวนเงินหมุนเวียนในพื้นท่ีจากองค์กร
การเงินชุมชน ทั้งจากกลุ่มกองทุน กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มหรือองค์กรหรือสถาบันการเงินที่จัดสวัสดิการ ความ
ช่วยเหลือ ทั้งด้านการเงิน การศึกษา สังคม อาชีพ สิ่งแวดล้อม เฉลี่ยชุมชนละ ๕,๐๐๐,๐๐๐ ล้านบาท 

๔.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การสร้างการเรียนรู้ มีการด าเนินงานคือ (๑) การสร้างเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ (๒) การ

จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ (ศาลาสร้างสุข)  (๓) จัดกิจกรรมธรรมสัญจร เข้าวัด ฟังธรรม (๓) จัดกิจกรรมสืบสานภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น เช่น งานอินทขิล งานสงกรานต์ งานลอยกระทง เป็นต้น และ (๔)มีการเกื้อกูลกันกับเด็กและ
เยาวชน เช่น อุ้ยสอนหลาน เป็นต้น 

๒) การสนับสนุนการจัดสวัสดิการชุมชน มีการด าเนินงานคือ (๑) การรับเบี้ยยังชีพแก่
ผู้สูงอายุและคนพิการ(๒) งานบริการมอบเบี้ยยังชีพเคลื่อนที่ในชุมชน (๓) มอบสวัสดิการกองทุนวันละบาท (๔) 
การจัดสวัสดิการเย่ียมไข้ในชุมชน (๕) การจัดสวัสดิการปรับสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ (๖) สวัสดิการให้ยืม
เตียงปรับระดับและ เบาะลมส าหรับผู้ป่วย และ (๗) จัดสวัสดิการกรณีเสียชีวิต 

๓) การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม มีการด าเนินงานคือ  (๑) มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ศูนย์ผู้สูงอายุ (๒) มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (๓) มีการจัดท าฐานข้อมูล
สมาชิกผู้สูงอายุ (๔) มีการจัดประชุม วางแผนการท างานโรงเรียนผู้สูงอายุ และ(๕)สร้างความตระหนักเกี่ยวกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 

๔) การจัดการกองทุน มีการจัดท ากองทุนต่างๆ ได้แก่  (๑) กองทุนพัฒนาศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เช่น จัดกิจกรรม ฝึกอบรม นันทนาการ  (๒) กองทุนกลุ่มผู้สูงอายุทุกหมู่บ้านในการบริหาร
และให้สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ และผู้ต้องการความช่วยเหลือ (๓) กองทุนออมทรัพย์วันละบาท มีการมอบการ
ช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ (๔)กองทุนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเหลือยามเสียชีวิต และ (๕) กองทุนขยะชุมชน
จากการขายขยะสู่การจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ 

๕) ด้านสุขภาพ มีการด าเนินงานคือ  (๑)มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน (๒) เป็น
การสร้างเสริมสุขภาพ กาย ใจ ให้แข็งแรง แจ่มใส (๓)ลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคซึมเศร้า เป็นต้น (๔) 
อสม. ร่วมด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ให้ความรู้และดูแลสุขภาพเบื้องต้น (๕) ส่งเสริมการออกก าลังกายใน
ชุมชน การออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก และ  (๖)การตรวจสุขภาพเบื้องต้นในงานศพทุกงาน 

๔.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการ
หมู่บ้าน เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม  เช่น กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.)  กลุ่มอปพร. กลุ่ม
อาสาสมัครดูแลผู้พิการ (อพมก.) กลุ่มอาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย ชมรมผู้สูงอายุ  โรงเรียนผู้สูงอายุ สมาคมฌาปนกิจ 
ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  และ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น  ทต.เวียงพร้าว  รพ.พร้าว  เป็นต้นและแหล่ง
ประโยชน์ในชุมชน เช่น  วัด ลานกิจกรรม บ้านธรรมปกรณ์เชียงใหม่เป็นต้น 



๖๘ 

 

๔.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชน หญิง
ตั้งครรภ์ กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องการความช่วยเหลือ  
คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอื่นๆ(ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน แรงงานต่างด้าว บุคคลไร้สัญชาติ ผู้ยากไร้
ที่ดินท ากิน เป็นต้น) 

๔.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน 
ดังนี้ (๑) มีสวัสดิการครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (๒) มีงบประมาณเพื่อสบทบทุนการสร้างบุคลากร (๓) มีสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน และ (๔) เกิดความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกัน 

 
๕. ประเด็นการจัดการอาหารเพื่อคนทุกกลุ่มวัย  

๕.๑ สถานการณ์การจัดการอาหารของชุมชนเพื่อคนทุกกลุ่มวัย ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง 
ดังน้ี 

๑) ข้อมูลคนที่ท าอาชีพทางด้านการเกษตร เช่น คนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ๕๔.๔ 
เปอร์เซ็นต์ จ านวนครัวเรือนที่ท าเกษตรกรรม ๔๐ เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนที่ท าการเกษตรกรรมย่ังยืน ๔๐ เปอร์เซ็นต์
คนอายุ ๑๕-๕๙ ปี มีการประกอบอาชีพและรายได้ ๕๙ เปอร์เซ็นต์  คัวเรือนที่มีการพึ่งตนเองด้านอาหารจาก
การเกษตรในระดับครอบครัว ๗๕.๕  เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนที่มีการคัดแยกขยะเพื่อน าขยะมาใช้ในการเกษตร(การ
ท าปุ๋ยหมัก น้ าหมัก) ๔๕ เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนที่มีการหลีกเลี่ยงการใช้ถุงพลาสติกและกล่องโฟม ๕๐  เปอร์เซ็นต์ 
จ านวนครัวเรือนที่ท าเกษตรกรรมที่ใช้ปุ๋ยอินทรีย์ในการเพาะปลูกโดยไม่ใช้ปุ๋ยเคมี ๔๐ เปอร์เซ็นต์  จ านวน
ครัวเรือนที่เลี้ยงสัตว์ไว้บริโภค ๖๕ เปอร์เซ็นต์   

๒) จ านวนแหล่งน้ าธรรมชาติ จากจ านวนแหล่งน้ าทั้งหมดในพื้นที่ พบว่าเป็นแม่น้ า ๓ สาย 
สระน้ า ๓๒ แห่ง ฝายกั้นน้ า ๔ แห่ง บ่อน้ าตื่นตามบ้านเรือน ๕๐๐ แห่ง เครืองกรองน้ าดื่ม ๕๔ แห่ง ประปา ๘ แห่ง  
โดยจ านวนครัวเรือนที่มีการใช้น้ าจากแหล่งน้ าธรรมชาติ ๗๙.๙๙ เปอร์เซ็นต ์

๕.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม เช่น (๑) มีการจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานใน

ประเด็นงานต่างๆ เพื่อร่วมคิด ร่วมท า ร่วมแก้ไข เช่น การปลูกผักปลอดภัยในชุมชน เป็นต้น (๒) มีการประชุม
วางแผนจัดการด าเนินงานในการฝึกอบรม (๓) มีการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานเครือข่ายต่างๆ (๔) 
พัฒนาศักยภาพคณะท างาน (๕) สร้างเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ด้านอาหร (๖) มีระบบเงินทุนหมุนเวียนให้เกษตรกร 
และ (๗) มีการท าMOU รับซื้อผักปลอดภัยจากชุมชน 

๒) การส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น (๑) ส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัย เช่น อาหารเจเป็น
ต้น (๒) อบรมกลุ่มเกษตรกรการป้องกันจากสารเคมี (๓) การอบรมผู้ประกอบการร้านอาหาร (๔) การรณรงค์ลด
การใช้สารเคมีในการเกษตร (๕) การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์สร้างความตระหนักรู้ในชุมชน (๖) การวิเคราะห์ดิน
และการปรับสภาพดิน และ (๗) การพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพแหล่งเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงในชุมชน เป็นต้น 

๓) การจัดการสิ่งแวดล้อม เช่น (๑) การปรับสภาพดิน ลดการใช้สารเคมี เช่น การท าปุ๋ย
หมักในวงบ่อซีเมนต์ กิจกรรมใบไม้แลกปุ๋ย การท าปุ๋ยหมักชุมชน การน าขยะมาแลกปุ๋ย การท าน้ าหมักมูลสุกร 
การคัดแยกขยะ การตรวจคุณภาพปุ๋ยหมัก และบริการจัดเก็บขยะในชุมชน เป็นต้น (๒) การอนุรักษ์แหล่งน้ า เช่น 
การขุดลอกคูคลอง การบริการน้ าทางการเกษตร เป็นต้น (๓) การให้บริการความรู้ทางการเกษตร และ (๔)การ
ปรับปรุงเส้นทางคมนาคมส าหรับการขนส่ง เป็นต้น 



๖๙ 

 

๔) การสร้างเสริมสุขภาพ  เช่น (๑) ตรวจสุขภาพเด็กนักเรียน (๒) ตรวจสุขภาพกลุ่ม
เกษตรกรและผู้บริโภคหาสารพิษตกค้าง (๓) ตรวจสารพิษพืชผักในตลาด (๔) ตรวจสารปนเป้ือนในอาหาร (๕) 
ตรวจและแนะน าร้านตามหลักสุขาภิบาล (๖)การตรวจClean food good test (๗)  ร่วมกิจกรรมFood safety
ชุดตรวจสารปนเป้ือนเคลื่อนที่ และ (๘) อย.น้อย 

๕) การตลาดชุมชน เช่น (๑) การจัดตลาดจ าหน่ายสินค้า เช่น ตลาดสดเทศบาล ตลาด
ประชารัฐ ร้านค้าชุมชน ถนนคนเดิน ทต.เวียงพร้าว ตลาดนัดเวียงพร้าว สนับสนุนแหล่งจ าหน่ายอาหารปลอดภัย
ในชุมชน เป็นต้น และมีการบริการอาหาร เป็นต้น และ (๒) มีการจัดจุดรับซื้อสินค้าทางการเกษตร เช่น ข้าว เป็น
ต้น   

๖) เศรษฐกิจชุมชน มีการด าเนินงานของกลุ่มทางสังคมต่างๆ ในชุมชนที่มีส่วนร่วมในการ
จัดการอาหารเพ่ือคนทุกกลุ่มวัยในชุมชน เช่น การปลูกผักไฮโดรโปนิค จุดบริการน้ าดื่มในชุมชน การปลูกข้าวนา
โยน การปลูกข้าวนาแปลงใหญ่ การปลูกผักในกระสอบ การท าไส้อั่วสมุนไพร การเพาะเห็ด การท าน้ าพริก การท า
แคบหมู การเพาะถั่วงอก การท าการเกษตรทฤษฎีใหม่ ไร่นาสวนผสม(พร้าวกรีนวัลเลย์) การเลี้ยงสัตว์ เช่น การ
เลี้ยงวัว ปลา กุ้ง กบ การเลี้ยงไก่ไข่ การเลี้ยงหมู เป็นต้น 

๕.๓ ทุนทางสังคมที่ ร่วมด าเนินการ ได้แก่  (๑) ระดับบุคคล เช่น แกนน า ผู้น า ได้แก่ ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน ปราชญ์ชุมชน เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม และองค์กรชุมชน ได้แก่ กลุ่ม
เกษตร กลุ่มลูกผักปลอดสารพิษ กลุ่มผู้เลี้ยงไก่ กลุ่มผลิตถั่วแผ่น กลุ่มเงินข้าวเงินวัว กลุ่มวิสาหกิจชุมชน กลุ่ม
เกษตรบ้านป่าจี้ กลุ่มท าน้ าหมักสมุนไพร กลุ่มทุนรถไถนาชุมชน กลุ่มปลูกข้าวนาโยน ประปาชุมชน และ(๓) ระดับ
หน่วยงาน เช่น สหกรณ์การเกษตรพร้าว ธกส.  สาธารณสุขอ าเภอ ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงบ้านป่าจี้ ศูนย์
สุขภาพชุนเวียง มหาวิทยาลัยแม่โจ้ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พัฒนาชุมชน รพสต.บ้านทุ่งหลวง รพ.พร้าว เกษตร
อ าเภอ เทศบาลเวียงพร้าว เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ เช่น ล าน้ าแม่สระรวม แม่งัด แม่โก๋นเป็นต้น 

๕.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ เช่น  (๑) จ านวนครัวเรือนที่ท าอาชีพเกษตรกรรม (๒) กลุ่มเด็กปฐมวัยใน
ชุมชน (๓) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน (๓)ผู้สูงอายุในชุมชน (๔) กลุ่มอื่นๆ ในชุมชนเช่น เด็กและเยาวชน หญิง
ตั้งครรภ์ กลุ่มวัยท างาน ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น (๕) พ่อค้าแม่ค้า 
ร้านค้าชุมชน ผู้ประกอบด้านอาหาร และนักท่องเที่ยว เจ้าของร้านอาหาร เป็นต้น 

๕.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
จ านวนครัวเรือนที่ผลิตอาหารที่ไม่ใช้สารเคมี ๒๗๘ ครัวเรือน (๒) มีการแบ่งปันอาหารภายในชุมชน (๓) การลด
รายจ่าย เพิ่มรายได้ (๔) การลดการใช้สารเคมี ลดมลพิษ (๕) มีแหล่งจ าหน่ายอาหารปลอดภัยในชุมชน (๖) มี
แหล่งผลิตอาหารชุมชนที่หลากหลาย (๗)มีการแปรรูปเศษอาหาร ขยะ เป็นปุ๋ยหมัก (๘) เกิดการมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการน้ า เช่น เกิดระบบแก่เหมือง แก่ฝาย เป็นต้น (๙) มีการออมเงินและเกิดสวัสดิการตั้งแต่เกิดจนตาย
และ (๑๐) เกิดเครือข่ายอาหารปลอดภัยและเกิดการกระตุ้นเศรษฐกิจชุมชน 

 
๖. ประเด็นการจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค  

๖.๑ สถานการณ์การอุปโภคและบริโภคน้ าในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังน้ี 
๑) การอุปโภค บริโภคน้ า เช่น จ านวนครัวเรือนที่มีการกักเก็บน้ าฝนไว้ใช้  ๙๓.๖๕ 

เปอร์เซ็นต์ ทุกหมู่บ้านมีและใช้ประปาหมู่บ้าน จ านวนครัวเรือนที่ใช้ประปาหมู่บ้าน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ จ านวน
ครัวเรือนที่มีการใช้น้ ากรอง ๓๘.๖๖ เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนที่มีน้ าสะอาดไว้บริโภค ๙๔.๙๑ เปอร์เซ็นต์และครัวเรือนที่
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ซื้อน้ าสะอาด น้ ากรองเพื่อบริโภค ๔๒.๔๖ เปอร์เซ็นต์ โดยปริมาณการบริโภคน้ าของชุมชน คิดเป็น ๕๔ ล้าน
ลูกบาศก์เมตรต่อเดือน 

๒) การบริหารจัดการน้ า เช่น จ านวนของหมู่บ้าน / ชุมชนที่มีการก าหนดกฎ กติกาชุมชน
เรื่องการจัดการน้ าคิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ จ านวนจุดบริการเครืองกรองน้ าด่ืมชุมชน ๕๔ จุด จ านวนระบบประปา
หมู่บ้าน ๘ แห่ง และมีการติดตั้งมาตรวัดน้ าเครื่องกรอง ๕๔ จุด 

๓) จุดบริการน้ าด่ืมมีกระบวนการผลิตที่ได้มาตรฐาน ๕๔ จุด คิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์
๔) แหล่งทรัพยากรน้ าเพื่อการบริโภค อุปโภคในพื้นที่ แบ่งเป็น ฝายกั้นน้ าตามธรรมชาติ

จ านวน ๔ แห่ง สระน้ าจ านวน ๓๒ แห่ง  แมน่้ าจ านวน ๓ แห่ง และบ่อน้ าตื้นตามบ้าน จ านวน ๕๐๐ แห่ง  
๖.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้

๑) การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม  เช่น (๑) จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาและสนับสนุน
การจัดการน้ าในชุมชน (๒) จัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้านร่วมรับผิดชอบดูแลการบริหารจัดการน้ า (๓) การจัด
ประชุมวางแผน ออกแบบการติดตั้งเครื่องกรองน้ าดื่มชุมชน (๔) การผลิตน้ าประปาชุมชนของเทศบาล และ(๕) 
การตรวจสอบคุณภาพน้ าประปา 

๒) การวิเคราะห์แก้ไขปัญหาร่วมกัน เช่น (๑) (๑)มีการประชาคม เพื่อร่วมรับรู้ปัญหา 
สร้างการเรียนรู้และร่วมกันแก้ไข (๒) ร่วมก าหนด กฎ กติกาชุมชนร่วมกัน (๓) ร่วมก าหนดจุดเพ่ือติดตั้งเครื่อง
กรองน้ าดื่มในแหล่งประโยชน์ เช่น วัด โรงเรียน ศพด.เป็นต้น (๔) ออกแบบและติดตั้งจุดบริการน้ าดื่มชุมชนที่
สะอาดในพ้ืนท่ี และ (๕) ร่วมติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 

๓) เกิดระบบกองทุน เช่น (๑) มีกองทุนส าหรับดูแลจุดบริการเครื่องกรองน้ าดื่มในชุมชน 
และ (๒) จัดสรรงบประมาณต่อยอดการปรับปรุงจุดที่ตั้งเครื่องกรองน้ าด่ืม 

๔) ระบบจิตอาสา เช่น  (๑) มีประชาชนจิตอาหารร่วมดูแลรักษาเครื่องกรองน้ าด่ืม แจ้งช่าง
ซ่อมบ ารุง กรณีท่อประปาแตกหรือช ารุดซ่อมเองไม่ได้ และร่วมเฝ้าระวังการใช้น้ าจากนอกพื้นท่ี  (๒) จัดทีมช่าง
ซ่อมบ ารุงรักษาในชุมชน มีบริการซ่อมบ ารุงตลอด ๒๔ ชม. (๓) มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปา และ(๔) มีการ
ประชาสัมพันธ์การใช้น้ าและหยุดใช้น้ าชั่วคราว  

๕) การจัดสวัสดิการชุมชน เช่น (๑) มีจุดบริการน้ าดื่มชุมชนที่สะอาด ทั่วถึงในพื้นที่ฟรีและ 
(๒) ติดตั้งเครื่องกรองน้ าด่ืมในแหล่งประโยชน์ เช่น วัด โรงเรียน ศพด.เป็นต้น 

๖) ระบบการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น (๑) มีการบริโภคน้ าดื่มที่สะอาดทั้งชุมชน (๒) มีการ
ตรวจสอบคุณภาพน้ าสม่ าเสมอ (๓) กลุ่มองค์กรได้รับน้ าสะอาดในการจัดกิจกรรมของชุมชน (๔) มีการ
ขับเคลื่อนงานบริโภคอาหารปลอดภัยในชุมชน (๕) มีการขับเคลื่อนงานบริโภคอาหารปลอดภัยในชุมชน และ(๖)
มีการสุ่มตรวจคุณภาพอาหารปลอดภัย 

๗) การสร้างการเรียนรู้ เช่น (๑) มีการออกแบบเครื่องกรองน้ าในชุมชน (๒) ขยายผลการ
เรียนรู้ให้ผู้น า แกนน าชุมชนร่วมดูแลรักษา (๓) ฝึกอบรมให้ผู้สนใจน าไปประกอบใช้ในครัวเรือน 

๖.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น  ผู้น า แกนน าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน 
คณะกรรมการพัฒนาเทศบาล คณะกรรมการหมู่บ้าน (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มแม่บ้าน 
กลุ่มผลิตเครื่องกรองน้ าดื่ม กลุ่มจิตอาสา กลุ่ม อสม. สมาชิกเทศบาล (๓) ระดับหน่วยงาน ได้แก่ ทต.เวียงพร้าว 
มหาวิทยาลัยแม่โจ้ และแหล่งประโยชน์ ได้แก่ วัด โรงเรียน คุ้มบ้าน 
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๖.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ครัวเรือนทั้งหมดในชุมชน ๑,๒๗๗ ครัวเรือน เด็กอายุ ๐-๔ ปี จ านวน 
๑๗ คน ครอบครัวเด็กปฐมวัยจ านวน ๑๑๙ ครอบครัว เด็กอายุ ๕-๑๔ ปี จ านวน ๑๗๖ คน ประชากรอายุ ๑๕-๑๙ ปี 
จ านวน ๑๐๖ คน คนพิการจ านวน ๑๑๑ คน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน ๑๒ คน และผู้สูงอายุจ านวน ๑,๐๘๒ คน 

๖.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
ครัวเรือนมีน้ าสะอาดเพื่อใช้ในการอุปโภค บริโภค อย่างเพียงพอต่อความต้องการ โดยประชากรทั้งหมด ๒,๕๕๕ 
คนซึ่งมีการบริโภคน้ า ๓ ลิตรต่อวันต่อคน ซึ่งมีค่าใช้จ่ายคิดเป็นมูลค่า ๙๐ บาทต่อคนต่อเดือน  รวม๒๒๙,๘๖๐ 
บาทต่อเดือน รวมทั้งสิ้น ๒,๗๕๘,๓๒๐ บาทต่อปี (๒) ชุมชนมีบริการน้ าดื่มสะอาด ราคาถูกและทุกครัวเรือน
สามารถจัดหามาได้ (๓) ชุมชนมีกองทุนจัดการทรัพยากรน้ าแบบมีส่วนร่วม (๔) ชุมชนมีการร่วมมือด้วยพลังจิต
อาสา ร่วมดูแลรักษาเครื่องกรองน้ า และ (๕) ประชาชนทุกคนในชุมชนได้บริโภคน้ าที่มีคุณภาพ 

 
๗. ประเด็นการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร    

๗.๑ สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น (๑) ร้อยละผู้ดื่มสุราเป็นประจ า ๓๖.๐๑ เปอร์เซ็นต์  (๒) ร้อยละผู้

ขับรถเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก าหนด ๐.๙๐ เปอร์เซ็นต์  (๓) ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์อายุน้อยที่สุด คือ อายุ ๑๔ ปี (๔) ผู้
ที่ด่ืมแอลกอฮอล์อายุมากที่สุดคือ อายุ ๗๕ ปี (๕) ประชากรเพศชายสูบบุหรี่ ๑๒ เปอร์เซ็นต์และเพศหญิงสูบบุหรี่ 
๒ เปอร์เซ็นต ์ และ (๖) ร้อยละประชาชนที่สวมหมวกนิรภัย ๓๓ เปอร์เซ็นต์   

๒) สถิติการเสียชีวิต เช่น อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ๕ เปอร์เซ็นต์ 
๓) การใช้บริการของอปท. เช่น (๑) ร้อยละผู้ที่ประสบภาวะฉุกเฉินท่ีเรียกใช้บริการหน่วยกู้

ชีพ ๖.๓๘  เปอร์เซ็นต์  
๔) การปรับสภาวะแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย เช่น (๑) ถนนสายหลักที่มีการติดตั้งไฟฟ้า

สาธารณะตามจุดเสี่ยงต่างๆ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) ร้อยละโครงการของอปท.ที่ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัย 
๐.๖๗ เปอร์เซ็นต์ (๓) ร้อยละจุดเสี่ยงหรือจุดอันตรายในชุมชน ๐.๔๒ เปอร์เซ็นต์ (๔) ร้อยละจุดอันตรายที่มีการ
ติดป้ายหรือสัญญาเตือน ๓๓.๓๓ เปอร์เซ็นต์ (๕) ร้อยละถนนสายหลักที่มีการติดตั้งไฟฟ้าในจุดเสี่ยง ๑๐๐ 
เปอร์เซ็นต์ และ (๖) ร้อยละการซ่อมแซมถนน ๓๓.๓๓ เปอร์เซ็นต์ 

๕) กฎ กติกาชุมชนเพื่อจัดระเบียบชุมชน เช่น ทุกหมู่บ้านมีกฎ กติกาชุมชน ข้อตกลง เช่น 
การห้ามด่ืมสุราในเขตบริเวณวัด เป็นต้น 

๗.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ เช่น (๑) เดินรณรงค์สร้างความตระหนักรู้โทษของแอ

ลกอฮอลล์ (๒) ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ แผ่นพับ ป้ายไวนิล วิทยุชุมชน สปอร์ตเสียง หอกระจายข่าว facebook 
line  เป็นต้น (๓) รณรงค์การสวมหมวกนิรภัยในชุมชน (๔) การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา(๕) การรณรงค์การ
คาดเข็มขัดนิรภัยในการขับรถ และ(๖) การรณรงค์ในช่วงเทศกาลส าคัญต่างๆ เช่น สงกรานต์ ปีใหม่ เป็นต้น 

๒) การสร้างเสริมทักษะบุคคลและครอบครัวในชุมชน เช่น (๑) จัดกิจกรรมมอบประกาศ
เกียรติคุณ พ่อแม่ดีเด่น ผู้สูงอายุดีเด่น (บุคคลต้นแบบ  ครอบครัวต้นแบบ) (๒)สร้างครอบครัวต้นแบบปลอด
เหล้าในชุมชน (๓) กิจกรรมส่งเสริมอาชีพในครัวเรือน ท าบัญชีครัวเรือน (๔) จัดกิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษา (๕) 
กิจกรรมหมู่บ้านรักษาศีล ๕ ธรรมสัญจร ธรรมะกับการด าเนินชีวิต และ (๖) ส่งเสริมการออกก าลังกาย เต้นแอโร
บิกเพ่ือสุขภาพ ป่ันจักรยาน 
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๓) การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม เช่น (๑) การจัดตั้งศูนย์ป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัยเวียงพร้าว (๒) มีศูนย์กู้ชีพ กู้ภัยพร้าววังหิน บริการ ๒๔ ชั่วโมงช่วยเหลือประชาชน (๓) ส่งเสริมและเพ่ิม
จิตอาสาช่วยเหลือผู้ประสบภัย (๔) การรับบริจาคเพื่อสมทบทุนกองทุนศูนย์กู้ภัยพร้าววังหิน (๔) จัดตั้งหน่วย
อบรมประชาชนประจ าต าบล(อปต.)คณะสงฆ์ต าบลเวียง-ทุ่งหลวง ขับเคลื่อนงานด้านศาสนาและวัฒนธรรม และ 
(๕) จัดตั้งคณะกรรมหมู่บ้าน อสช. ชรบ. อ านวยดูแลความปลอดภัยและเฝ้าระวังจุดเสี่ยงภัยต่างๆ 

๔) การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการทางสังคม เช่น (๑) การตั้งด่านชุมชน ลดเมา เพ่ิม
สุข ควบคุมเมาไม่ขับในช่วง ๗ วันอันตราย (๒) สนับสนุนนโยบายหน่วยงานราชการปลอดเหล้า ๑๐๐ % (๓) ท า
ข้อตกลงร้านค้าไม่จ าหน่ายเหล้าให้กับเด็ก (๔) การตรวจตราสถานบริการและแหล่งบันเทิงและ (๕) การบูรณา
กิจกรรมร่วมกับการจัดสวัสดิการของชุมชนหรือกองทุนอื่นในชุมชน 

๕) การช่วยเหลือผู้ประสบภัย เช่น (๑) มีศูนย์กู้ชีพ กู้ภัยพร้าววังหิน ช่วยเหลือบริการ
ผู้ประสบภัยตลอด ๒๔ ชั่วโมง (๒) จัดบริการรับส่งโรงพยาบาลยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน (๓) จัดบริการให้ค าปรึกษา
โดยบุคลากรจาก รพสต. และ ศูนย์สุขภาพชุมชน (๔) การบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสุราด้วยสมุนไพรและการนวดเพื่อ
สุขภาพ (๕) ส่งเสริมการจัดกีฬาต้านยาเสพติดและ (๖)จัดกิจกรรมคลินิกบาทเดียว 

๖) การปรับสภาพแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย เช่น  (๑) ติดตั้งไฟสาธารณะตามจุดแยก
ต่าง ๆ ในชุมชน (๒) ติดตั้งป้ายแจ้งถนนจุดเสี่ยงจุดอันตราย  (๓) ปรับและซ่อมแซมถนนในส่วนที่ช ารุด จุดเสี่ยง
ภัย (๔) ท าราวกันตกตามขอบถนน (๕) จัดให้พื้นที่ราชการเป็นเขตปลอดเหล้า และ(๖) ส่งเสริมการจัดงานศพ
ปลอดเหล้า งานบุญปลอดเหล้า 

๗.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต ารวจชุมชนเป็น
ต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคมและองค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอปพร. กลุ่ม อสม. กลุ่มผู้สูงอายุ ศูนย์สุขภาพชุมชนเวียง 
ศูนย์กู้ภัยพร้าววังหิน หน่วยอบรมประชาชนต าบล คณะสงฆ์ และ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น โรงพยาบาลพร้าว 
สาธารณสุขอ าเภอพร้าว สถานบันเทิง สภ.พร้าว เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น วัด โรงเรียนบ้านแจ่งกู้เรือง 
ร้านค้าชุมชน ตลาดสด เป็นต้น 

๗.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) กลุ่มนักดื่มหน้าใหม่ (๒) กลุ่มนักดื่มหน้าเก่า (๓) กลุ่มผู้ติดสุรา ๓๕๐ 
คน (๔)นักดื่มผู้สูงอายุ (๕) นักดื่มแม่บ้าน (๖) ครัวเรือนผู้ติดสุรา (๗)ผู้ประสบอุบัติเหตุ (๘) สมาชิกในครอบครัว 
(๙) เด็กและเยาวชนและ(๑๐)ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

๗.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
เกิดแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย แผนการป้องกันอุบัติเหตุจราจร และนโยบายของชุมชน(๒) รายจ่าย
ครัวเรือนลดลง เนื่องจากไม่ดื่มเหล้า (๓) สถิติการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุจราจรลดลง (๔) เกิดพลังจิตอาสา 
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยในชุมชน  (๕) สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้รวดเร็วทันท่วงที และ (๖) คนในชุมชนมีสุขภาพ 
ร่างกายสมบูรณ์ 

 
๘. ประเด็นการควบคุมการบริโภคยาสูบ  

๘.๑ สถานการณ์ การบริโภคยาสูบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) ประชาชนที่ติดสารเสพติด เช่น ร้อยละประชาชนที่ติดสารเสพติด ๐.๒ เปอร์เซ็นต์ เป็น

ต้น 



๗๓ 

 

๒) ผู้ติดยาเสพติดท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง เช่น ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเน่ือง ๕ 
เปอร์เซ็นต ์

๓) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น (๑) ร้อยละผู้สูบบุหรี่เป็นประจ า ๒๕.๒๙ เปอร์เซ็นต์  (๒) ร้อยละผู้
สูบบุหรี่เพศชายที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไปใน ๕๕ เปอร์เซ็นต์ ร้อยละผู้สูบบุหรี่เพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไปใน 
๑๔ เปอร์เซ็นต์  (๓) ผู้ที่สูบบุหรี่อายุน้อยท่ีสุดคือ อายุ ๑๔ ปี (๔) ผู้ที่สูบบุหรี่อายุมากที่สุดคือ อายุ ๘๐ ปี และ(๕) 
ร้อยละผู้สูบบุหรี่ในวัยรุ่นอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ๓๓ เปอร์เซ็นต์  

๘.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การรณรงค์ในทุกระดับ เช่น (๑) บุคคลต้นแบบไม่สูบบุหรี่ หรือเลิกบุหรี่ เช่น ผู้น าชุมชน

ไม่สูบบุหรี่ (๒) มีจิตอาสา อสม.จัดเก็บข้อมูลผู้สูบบุหรี่  (๓)สนับสนุนเยาวชนป้องกันนักสูบหน้าใหม่ (๔) การ
รณรงค์ผ่านสื่อวิทยุชุมชน หอกระจายข่าว เว็บไซด์ facebook line (๕) กิจกรรมรณรงค์ในโรงเรียน หน่วย
ราชการ (๖) การเดินรณรงค์ต้านยาเสพติดในชุมชน และ (๗) ประชาสัมพันธ์การป้องกันยาเสพติดในชุมชน 

๒) มาตรการขององค์กร กลุ่มทางสังคม หน่วยงาน เช่น (๑)ก าหนดกติกาและน าใช้
นโยบายและมาตรการสังคม เป็นต้น (๒)ชุมชนมีระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับผู้ที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด และ (๓)
การสุ่มตรวจสารเสพติดในร่างกายในชุมชน 

๓) การบังคับใช้กฎหมาย เช่น (๑) ก าหนดสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย และ(๒) 
ก าหนดให้ร้านค้าปลีกที่จ าหน่ายบุหรี่ และผลิตภัณฑ์ยาสูบต้องไม่อยู่ ในละแวกที่มีเยาวชน และ(๓)มีการตรวจ
สถานบริการ แหล่งมั่วสุมและกลุ่มเสี่ยง 

๔) การบ าบัดและฟื้นฟู เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาสูบในพื้นที่ (๒) พัฒนา
บริการในพื้นที่  (๓) เพิ่มช่องทางการสร้างช่องทางการเข้าถึงกระบวนการลด  ละ  เลิกบุหรี่ (๔) พัฒนา
นวัตกรรมในการบ าบัดบุหรี่โดยใช้ภูมปัญญาชุมชน และ(๔) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ช่องทางการของการรับ
ค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ในช่องทางอื่นๆ 

๕) การจัดสภาพแวดล้อมปลอดบุหร่ี และสารเสพติด เช่น (๑) ก าหนดสถานที่เขตปลอด
บุหรี่เช่น วัด สวนสาธารณะ เป็นต้น  (๒) ก าหนดให้สถานบริการ สถานที่ราชการให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ (๓) ติด
กล้องCCTVในจุดเสี่ยงภัยในชุมชนเพื่อเฝ้าระวังภัยในชุมชน (๔) ปรับภูมิทัศน์ชุมชนให้น่าอยู่ และ เพ่ิมแสงสว่าง
ในชุมชน และ (๕) จัดโซนน่ิงสถานท่ีปลอดบุหรี่ในสถานที่ราชการ 

๖) การเสริมทักษะบุคคลและครอบครัว เช่น (๑) กิจกรรม ๒๕ ตาสับปะรดเฝ้าระวังยาเส
ติด (๒) จัดการเรียนการสอนหลักสูตรDARE ในโรงเรียน และ(๓) การจัดกิจกรรมหมู่บ้านศีล ๕ ปลอดสารเสพ
ติด 

๘.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น หมอพื้นบ้าน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 
(๒) ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่มอปพร. กลุ่มชรบ. กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่มอสม. กลุ่มอาสาพัฒนาชุมชน 
กลุ่มอาชีพ กลุ่มสมุนไพรกลุ่มออมทรัพย์  กลุ่ม ๒๕ ตาสับปะรด กลุ่มออกก าลังกาย สภาเด็กและเยาวชน  ชมรม
ผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน สภาผู้น าชุมชน โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรม To be Number One และศูนย์ป้องกัน
และบรรเทาสาธารณะภัย (๓)ระดับหน่วยงาน เช่น ทต.เวียงพร้าว รพสต.บ้านทุ่งหลวง ศพด. โรงเรียน กศน. รพ.
พร้าว ศูนย์ฟ้ืนฟูฯและต ารวจ เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น  ลานกิจกรรมชุมชน ลานกีฬา ตลาด วัดปลอดบุหรี่ 
เป็นต้น และ(๔) ระดับเครือข่าย ได้แก่ เครือข่ายครัวเรือนปลอดบุหรี่  



๗๔ 

 

๘.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) นักสูบหน้าเดิม (๒) นักสูบหน้าใหม่ (๓) นักสูบมือสอง (๔) ผู้ป่วย
เรื้อรัง (๕) ครัวเรือนนักสูบ (๖) โรงเรียนผู้สูงอายุ (๗) ครอบครัวนักสูบ (๘) เด็กและเยาวชน และ (๙) สตรีมีครรภ ์

๘.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้(๑)
บุคคลต้นแบบ (๒) เกิดหน่วยงาน องค์กรปลอดบุหรี่ (๓) เกิดครอบครัวต้นแบบ ครอบครัวไร้ควัน เลิกสูบบุหรี่ 
(๔) เกิดนวัตกรรมการเลิกบุหรี่ (๕) จัดตั้งศูนย์บ าบัดและ หน่วยบริการ เป็นการปรับบทบาทหน้าที่ (๖) การปรับ
บทบาทหน้าที่ (๗) เกิดแผนงาน นโยบายควบคุมการจ าหน่าย และ (๘) เกิดพื้นที่โซนน่ิงการสูบบุหรี่ในชุมชน 

 
๙. ประเด็นการเสริมสร้างความปลอดภัยและความสงบในชุมชน  

๙.๑ สถานการณ์ความปลอดภัยและความสงบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) การป้องกันความเสี่ยง เช่น (๑) จ านวนกิจกรรมที่ด าเนินการเพื่อป้องกันและลดความ

เสี่ยงการเกิดอัคคีภัยนอกเหนือไปจากการให้ความรู้  ๑๐ กิจกรรม และ(๒) ทบทบวนแผนป้องกันภัยและรองรับ
เหตุฉุกเฉิน เช่น กรณีไฟไหม้ น้ าท่วม แผ่นดินไหว ภัยพิบัติอื่นๆศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๑ ครั้ง เป็นต้น 

๒) การส่งเสริมศักยภาพชุมชน เช่น (๑) กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัย 
และป้องกันแก่ประชาชน ๕ กิจกรรม (๒) ถนนสายหลักที่อยู่ในความรับผิดชอบของทต.เวียงพร้าว ที่มีการติดตั้ง
ไฟฟ้าสาธารณะตลอดสายและสามารถใช้งานได้ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ 

๓) ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติด มีโครงการที่ทต.เวียงพร้าวด าเนินการ 
โดยมีกิจกรรม คือ (๑) การตรวจหาสารเสพติดในชุมชนและบุคคลกลุ่มเสี่ยง ๑ ครั้งต่อปี (๒)การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ๕ ครั้งต่อปี และ(๓) การจัดกิจกรรม หลักสูตร DARE 
ป้องกันและแก้ไขสารเสพติดในโรงเรียน ๑ ภาคเรียน 

๔) ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น (๑) ร้อยละผู้สูงอายุท่ีอาศัยในบ้านท่ีมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
๐.๖๓ เปอร์เซ็นต์ (๒) ครัวเรือนที่มีการปรับสภาวะแวดล้อมภายในบ้านส าหรับเด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี (ปลั๊กไฟ เสา
บ้าน ของมีคม บันได เฟอร์นิเจอร์ในบ้าน ของเล่น เป็นต้น) ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๓) ครัวเรือนที่มีการปรับสภาวะ
แวดล้อมภายนอกส าหรับเด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี (ถนน บ่อน้ า สนามเด็กเล่น เป็นต้น) ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ และ (๔) การ
ซ่อมแซมสภาพที่อยู่อาศัยท่ีช ารุดทรุดโทรม ให้ปลอดภัย ๖๒.๕๓ เปอร์เซ็นต์  

๙.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเฝ้ าระวั งความปลอดภัย ในชุมชน  เช่น  (๑) จัดอบรมพัฒนาผู้ น าชุมชน 

คณะกรรมการหมูบ้านในการเฝ้าระวัง รักษาความสงบเรียบร้อยในชุมชน (๒) จัดเวรยามสอดส่องดูแลในจุดเสี่ยง
ในชุมชน (๓) ประชาสัมพันธ์เพื่อเตรียมความพร้อมในชุมชนในการป้องกันภัย (๔) ท าการติดตั้งกล้อง CCTV ตาม
จุดเสี่ยงภัยต่างๆ ในชุมชน (๕)มีการตรวจสถานบริการ สถานบันเทิง (๖) การตั้งจุดรับเรื่องราวร้องทุกข์ “ตู้ม่วง 
ห่วงชุมชน” (๗) กิจกรรมเฝ้าระวังภัยยาเสพติด ๒๕ ตาสับปะรด (๘) การจัดกิจกรรม To be number one เช่น
การรณรงค์ปลูกจิตส านึกป้องกันและแก้ไขปัญหา ลดความรุนแรง และ (๙) จัดท าหลักสูตร DARE ป้องกันสาร
เสพติดในโรงเรียน 

๒) การพัฒนาศักยภาพการป้องกัน เช่น (๑) การฝึกอบรมอปพร. ตามหลักสูตรการ
ป้องกันภัย (๒) การทบทวนแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย และ (๓)การฝึกทักษะการกู้ชีพกู้ภัย “ศูนย์กู้ภัย
พร้าววังหิน” 
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๓) ระบบการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  เช่น การซ่อมแซมถนนที่เป็นจุดเสี่ยงภัย 
การติดตั้งไฟฟ้าสาธารณะในจุดเสี่ยงภัยในชุมชน การตั้งด่านชุมชน “ลดเมา เพิ่มสุข” ในเทศกาลต่างๆ เช่นปีใหม่ 
สงกรานต์ เป็นต้น การตีเส้นจราจรบริเวณหน้าตลาดสดเทศบาลฯ การติดป้ายเตือนภัยตามสายหลักและสายรอง 
การติดตั้งสัญญาณไฟเตือนตามจุดต่างๆ ในชุมชนและการติดตั้งกระจกโค้ง ตามจุดแยกต่างๆในชุมชน  เป็นต้น 

๔) การก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลง นโยบายสาธารณะ เช่น (๑) การเมาไม่ขับ (๒) จัดตั้ง
ศูนย์ยุติธรรมชุมชนในการรับเรื่องแก้ไขปัญหาไกล่เกลี่ย (๓) สวมหมวกนิรภัยในการขี่จักรยานยนต์ (๔) จัด
ระเบียบการจราจรชั่วคราวในบริเวณที่ก าหนด เช่น งานในชุมชน เป็นต้น (๕) การติดตั้งแผงสัญญาณไฟ บอกเหตุ
ในกิจกรรมหรืองานต่างๆ และ (๖) จัดเวทีชุมชนก าหนดกฎ กติกา ระเบียบหมู่บ้าน 

๕) รณรงค์ ประชาสัมพันธ์และส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น (๑) จัดอบรมพัฒนาผู้น าชุมชนใน
การรักษาความสงบเรียบร้อยในชุมชน (๒) จัดเวทีประชาคมการพัฒนาชุมชนแบบมีส่วนร่วม (๓) ฝึกสมาชิกศูนย์
กู้ภัยพร้าววังหินในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย (๔) ฝึกอบรมซ้อมแผนช่วยเหลือผู้ประสบภัย และ (๕) 
ประชาสัมพันธ์การป้องกันและรักษาความปบอดภัยในชุมชนในงานต่างๆ 

๖) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เช่น (๑) การท าบุญตักบาตรเทศกาลส าคัญ 
(๒) การอบรมธรรมะพาสุขใจ และ(๓) จัดตั้งสภาเด็กและเยาวชนขับเคลื่อนงาน และ(๔)การจัดกิจกรรมหมู่บ้าน
ศีล ๕ เพ่ือสร้างคุณธรรมและจริยธรรม 

๗) การช่วยเหลือผู้ประสบภัย เช่น (๑) การบริการช่วยเหลือผู้ประสบภัยตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
(๒) เกิดการบูรณาการ รับแจ้งเหตุ ช่วยเหลือ ส่งตอ แบบทีมสหวิชาชีพ และ(๓)  สร้างเครือข่าย กู้ชีพกู้ภัย 
ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งในและนอกพื้นที่ 

๘) จิตอาสา เช่น (๑) มีทีมจิตอาสา กู้ชีพกู้ภัยพร้าววังหิน (๒) มีผู้มีจิตศรัทธาสนับสนุน
ทรัพย์ เครื่องมือ อุปกรณ์ รถกู้ชีพ ในการท างาน และ (๓)มีการระดมทุนเพื่อช่วยเหลือการท างานศูนย์กู้ภัย การ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัย เป็นต้น 

๙.๓ ทุนทางสังคมที่ ร่วมด าเนินการ  ได้แก่  (๑) ระดับบุคคล ได้แก่  ผู้น าชุมชน ผู้ ใหญ่บ้ าน 
คณะกรรมการชุมชน  ผู้ทรงคุณวุฒิ แพทย์ประจ าต าบล เป็นต้น  (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น 
กลุ่มอปพร. กลุ่มชรบ. กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่มอสม. กลุ่มอาสาพัฒนาชุมชน กลุ่มอาชีพ กลุ่มสมุนไพร กลุ่ม
ออมทรัพย์  กลุ่ม๒๕ ตาสับปะรด กลุ่มออกก าลังกาย สภาเด็กและเยาวชน  ชมรมผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการ
ชุมชน ศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์ ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณะภัย ศูนย์พิทักษ์สิทธิสตรีและเด็ก ศูนย์ยุติธรรม
ชุมชน ศูนย์กู้ภัยพร้าววังหิน เป็นต้น  (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น ทต.เวียงพร้าว รพสต.บ้านทุ่งหลวง ศพด. รพ.
พร้าว สาธารณสุขอ าเภอพร้าว โรงเรียน กศน. ศูนย์ฟื้นฟูฯ สภ.พร้าว  และมทร.ล้านนา เป็นต้นและแหล่ง
ประโยชน์ ได้แก่ ลานกิจกรรมชุมชน ลานกีฬา ตลาด วัดปลอดบุหรี่ และ (๔) ระดับเครือข่าย ได้แก่ เครือข่าย
ครัวเรือนปลอดบุหรี่ 

๙.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ผู้ประสบภัย (๒) ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน และ (๓) ประชากรทั้ง ๑๓ กลุ่ม
ประชากรในพ้ืนท่ี  

๙.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
เกิดจิตอาสาช่วยเหลือผู้ประสบภัยในชุมชน (๒) ผู้ประสบภัยได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์
ตลอด ๒๔ ชั่วโมง (๓) มีการท างานบูรณาการกับทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ได้รับอุบัติภัยในชุมชน (๔) มีการ
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ด าเนินการร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่าย และ (๕) มีกองทุนการท างานด้านการกู้ชีพ กู้ภัยที่มาจากการบริจาคของ
คนในชุมชน 

 
๑๐. ประเด็นการเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน 

๑๐.๑ สถานการณ์ความรุนแรงในชุมชน  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังน้ี 
๑) สถานภาพสมรส เช่น (๑) จ านวนการสมรสจดทะเบียน ๔๓.๔๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวน

การสมรสโดยไม่จดทะเบียน ๙.๕๐ เปอร์เซ็นต์ (๓) จ านวนการหย่า ๓.๕๐เปอร์เซ็นต์ และจ านวนการแยก ๐.๖๒ 
เปอร์เซ็นต ์

๒) พฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งอาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว เช่น (๑) จ านวน
ผู้ติดสารเสพติด ๐.๑ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนผู้ดื่มสุราเป็นประจ า ๓๖.๐๑ เปอร์เซ็นต์ และ (๓) จ านวนผู้สูบบุหรี่
เป็นประจ านวน ๒๕.๕๙ เปอร์เซ็นต์ 

๓) ครอบครัวที่มีองค์ประกอบหรือความต้องการเฉพาะด้าน เช่น (๑) จ านวนผู้สูงอายุ
เลี้ยงเด็กตามล าพัง ๓ คน (๒) จ านวนคนพิการ ๑๘๙ คน (๓) จ านวนครอบครัวที่ยากจน ๗  ครอบครัว (๔) 
จ านวนผู้สูงอายุอยู่ด้วยกัน ๘๐ คน 

๔) ความรุนแรงในครอบครัว เช่น (๑) ไม่มีผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง (๒) ไม่มีผู้
พิการที่ถูกกระท าความรุนแรง (๓) ไม่มีเด็กปฐมวัย เด็กและเยาวชนและผู้หญิงในพ้ืนท่ีที่ถูกกระท าความรุนแรง  

๕) ข้อมูลอื่นๆ เช่น (๑) จ านวนประชากรที่มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจนของประเทศ 
๐.๕๕ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนครัวเรือนที่มีภาระหนี้สิน ๔๓.๙๓ เปอร์เซ็นต์ (๓) อัตราการว่างงาน ๑๓.๓๙ 
เปอร์เซ็นต์  

๑๐.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน เช่น (๑) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

(อสม.)  เยี่ยมบ้าน (๒) กิจกรรมตาสับปะรด เพื่อป้องกันยาเสพติดที่จะเข้ามาในชุมชน และ (๓) ออกตรวจจุด
เสี่ยงภัยในชุมชน 

๒) จิตอาสาการเฝ้าระวังความรุนแรง  เช่น (๑) กิจกรรมหมู่บ้านศีล ๕ เพื่อสร้างคุณธรรม
และจริยธรรมให้กับผู้น าชุมชน (๒) ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน  (๓) ออกตรวจจุดเสี่ยงภัยในชุมชน และ(๔)
กิจกรรมช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติต่างๆ 

๓) การป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในชุมชน เช่น (๑) งดเหล้าเข้าพรรษา (๒) 
กิจกรรมค่ายเยาวชน (๓) กิจกรรมค่ายชุมชน (๔) กิจกรรม To be number เช่น การรณรงค์ปลูกจิตส านึก
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดและแก้ปัญหาลดการรุนแรง และ (๕) หลักสูตร DARE ป้องกันยาเสพติดใน
โรงเรียน 

๔) ส่งเสริมการป้องกันความรุนแรง เช่น (๑) ส่งเสริมการสืบทอดประเพณี เช่น ดนตรี
พื้นเมือง สะล้อ ซอ ซึง และการแสดงพื้นเมือง ฟ้อนดาบ เป็นต้น (๒) ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม (ทุกช่วงวัย) 
เช่น กิจกรรมงานประเพณีในท้องถิ่น ได้แก่ งานประเพณีใส่ดอกอินทนิล งานลอยกระทง เป็นต้น 

๕) ส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น (๑) อบรมผู้ปกครอง ผู้ดูแลในเรื่องความรุนแรงในครอบครัว 
(๒) กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ อบรมการสร้างอาชีพและการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ (๓)ฝึกอบรมอาชีพสตรี 
แม่บ้านในชุมชน และ(๔)ฝึกอบรมคุณแม่วัยใสเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร 
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๖) ส่งเสริมคุณธรรม เช่น (๑)กิจกรรมท าบุญ ตักบาตรในเทศบาลส าคัญ (๒)กิจกรรม
ธรรมะพาสุขใจ และ(๓)อบรมคุณธรรมในวันพระ 

๗) การช่วยเหลือบ าบัดรักษาและฟื้นฟู เช่น (๑) จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ (๒) ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (๓)ศาลาอโรคยาเพื่อรักษาและฟื้นฟู และ (๔)ช่วยเหลือผู้ประสบความรุนแรงตลอด ๒๔ 
ชั่วโมง 

๑๐.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล ได้แก่ คณะกรรมการหมู่บ้าน  ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ าต าบล  ผู้ทรงคุณวุฒิ สมาชิกสภาเทศบาล  เป็นต้น  (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่ม
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ศูนย์ OSCC  รพ.สต.บ้านทุ่งหลวง  กศน.  พมจ.  อาสาสมัคร  เช่น อสม. อปพร.ใน
ชุมชน  ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี ต.เวียงพร้าว  ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์  โรงพยาบาลพร้าว  ศูนย์กู้ภัยพร้าว
วังหิน  ศูนย์ยุติธรรมชุมชน  เป็นต้น  (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น เทศบาลต าบลเวียงพร้าว  โรงเรียน  สภ.พร้าว  
ธกส.  มทร.ล้านนา  เป็นต้น   

๑๐.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ผู้ที่ได้รับความรุนแรง เช่น เด็กและสตรี เป็นต้น  (๒) กลุ่มบุคคล
ว่างงาน ผู้ต้องการความช่วยเหลือ  (๓) กลุ่มเยาวชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลและเฝ้าระวัง (๔) ผู้สูงอายุ 
(๕) คนพิการ และ(๖) ผู้ประสบภัยความรุนแรง 

๑๐.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ 
(๑) มีเครือข่ายเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน (๒) มีการวางแผนการด าเนินงานตามแผนเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันและ
แก้ไขเกี่ยวกับการรุนแรงที่เกิดขึ้นในชุมชน (๓) มีการท างานบูรณาการกับทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ได้รับ
ความรุนแรง (๔) มีการด าเนินงานร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่าย และ (๕) เกิดการช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่าง
รวดเร็วและทันสถานการณ์ 



๗๘ 

 

๒.๕  เทศบาลต๊าบลบ้านต ๊า อ๊าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 
 

เทศบาลต๊าบลบ้านต ๊า เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขต อ๊าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา แบ่งการ
ปกครองเป็น ๑๓ หมู่บ้าน จากการด๊าเนินงานการจัดการตนเองของพื้นที่ต้นแบบ สามารถจัดกลุ่มงานและ
กิจกรรมในการสร้างความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล จ๊านวน ๑๐ ประเด็น ดังรายละเอียด 

๑. ประเด็นการบริการสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ  
๑.๑ สถานการณ์การบริการสุขภาพเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี้ 

๑) ข้อมูลสถานการณ์ประชากร พบว่า มีประชากรทั้งสิ้น ๕,๙๒๖ คน มีผู้สูงอายุคิดเป็น ๑๕ 
เปอร์เซ็นต์ของประชากรทั้งหมด สามารถแยกเป็นผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง คิดเป็น ๘๕.๘๓ ๑๑.๕๓
และ ๒.๖๓ เปอร์เซ็นต์ตามล๊าดับ โดยมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) ๑ คนดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ๊านวน ๑๐ คน 
ผู้ป่วยจิตเวช ๓ คนต่อ ๑,๐๐๐ ประชากร และผู้พิการ ๑๖ คน ต่อ ๑,๐๐๐ ประชากร โดยเป็นผู้พิการประเภทร่างกาย
และการเคลื่อนไหวสูงสุด ๕.๖๖ เปอร์เซ็นต์ รองลงมาคือ การได้ยินหรือสื่อความหมาย ๓.๘๖ เปอร์เซ็นต ์และจิตใจ
หรือพฤติกรรม ๒.๒๖ เปอร์เซ็นต์ 

๒) ข้อมูลแม่และเด็ก พบว่าอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี มีเด็กเกิด ๓ คนต่อ
จ๊านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุระหว่าง ๑๕-๔๙ ปี ๑๐๐๐ คน และได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก (อายุครรภ์ ≤ ๑๒ 
สัปดาห์) คิดเป็น ๘๔.๒๑ เปอร์เซ็นต์ ฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ ๕ ครั้ง คิดเป็น ๗๘.๙๕ เปอร์เซ็นต์ ทารกแรก
เกิดจนถึงอายุต่๊ากว่า ๖ เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ๓ เปอร์เซ็นต์ เด็กอายุต่๊ากว่า ๕ ปี มีน้๊าหนักต่๊ากว่าเกณฑ์คิด
เป็น ๖ เปอร์เซ็นต์ มีน๊้าหนักเกินเกณฑ์คิดเป็น ๕ เปอร์เซ็นต์และเด็กมีพัฒนาการสมวัย ๙๔ เปอร์เซ็นต์ 

๓) ข้อมูลวัยแรงงานอายุระหว่าง ๒๕-๕๙ ปี ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ๕ อันดับแรก คือ โรคความ
ดันโลหิตสูง ๓๖.๔๘ เปอร์เซ็นต์ โรคเบาหวาน ๑๗.๘๑ เปอร์เซ็นต์ โรคปวดข้อ ข้อเสื่อม ๑๗.๕๓ เปอร์เซ็นต์ หอบหืด 
๔.๑๕ เปอร์เซ็นต์ โรคหัวใจ ๓.๘๖ เปอร์เซ็นต์ และ โรคมะเร็ง ๒.๑๗ เปอร์เซ็นต ์

๔) พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า ประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ ๘.๕๖ เปอร์เซ็นต์ 
อีกทั้งมีความเสี่ยงที่เกิดจากการประกอบอาชีพ คือ มีการใช้สารเคมีไม่ป้องกัน ๓๙.๐๙ เปอร์เซ็นต์ สูดดมสารเคมี
อันตราย ๕.๔๗ เปอร์เซ็นต์ และใช้เครื่องมือไม่ถูกต้อง ๓.๙๗ เปอร์เซ็นต์ 

๑.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด๊าเนินการในพื้นที่ มีดังน้ี 
๑) ดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน ในพื้นที่ต.บ้านต ๊า มีการด๊าเนินการ (๑) การสร้าง

และพัฒนาศักยภาพอาสา เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ๊าหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน ท๊างานร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต๊าบล ๑ แห่งให้พื้นที่ คือ รพ.สต. บ้านต ๊า การสร้างต้นกล้าอาสาซึ่งเป็นกลุ่มเด็กและเยาวชน (๒) 
การจัดตั้งกลุ่มประชาคมเอดส์ต๊าบลบ้านต ๊าเพื่อดูแลผู้ติดเชื้อ ผู้ที่ได้รับผลกระทบ (๓) ฝึกทักษะอาสาสมัครให้
ช่วยเหลือดูแลคนในพื้นที่ เช่น การประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง การดูแลผู้ติดเชื้อ ผู้
ได้รับผลกระทบ เป็นต้น (๔) การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการเพ่ือช่วยเหลือกัน 

๒) การบริการสุขภาพโดยหน่วยบริการ ในพื้นที่ ต.บ้านต ๊า มีการด๊าเนินการ (๑) จัดระบบ
การเยี่ยมหรือดูแลที่บ้าน ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง (Long term care) ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพ ซึ่งบริหาร
จัดการโดยคณะกรรมการกองทุนระดับต๊าบล พัฒนาจนเป็นต๊าบลต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดีเด่นระดับ
จังหวัดและระดับภาคในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ (๒) การจัดการบริการช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน บริการรับ-ส่ง การบริการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (๓) การจัดบริการเฉพาะกลุ่ม มีการจัดบริการคัดกรองโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค



๗๙ 

 

ความดันโลหิตสูง ในกลุ่มเสี่ยง การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้เตรียมเข้าวัยสูงอายุด้วยการออกก๊าลังกายใน
ชุมชน การด๊าเนินกิจกรรมในกลุ่มเด็กและเยาวชนเพื่อป้องกันการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลดอุบัติเหตุ
จราจร การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น  

๓) การสนับสนุนกลุ่มทางสังคมองค์กร หน่วยงานมีงานที่สร้างผลกระทบต่อสุขภาพ  เช่น  
สนับสนุนให้กลุ่มต่างๆจัดโครงการที่ส่งเสริมสุขภาพประชาชนในพื้นที่ เช่น โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
พิการ ผู้ติดเชื้อ เป็นต้น สนับสนุนให้มีช่องทางการสื่อสาร และกระจายข่าวสารด้านสุขภาพ เช่น เสียงตามสาย 
แผ่นพับ เป็นต้น 

๑.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด๊าเนินการ ได้แก่ ๑) ผู้น๊าชุมชน ก๊านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น๊าศาสนา ๒) กลุ่มทาง
สังคม เช่น กลุ่มอสม. care giver care manager ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มต้นกล้าอาสา กู้ชีพกู้ภัย เป็นต้น ๓) 
องค์กรชุมชน ได้แก่ กองทุนสวัสดิการ และกองทุนหลักประกันสุขภาพ สภาเด็กและเยาวชน (๔) หน่วยงานใน
พื้นที ่เช่น รพ.สต.บ้านต ๊า ทต.บ้านต ๊า เป็นต้น 

๑.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ จากการที่คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพ ส่งผลต่อกลุ่มต่างๆ 
ดังนี้ ครอบครัวผู้ต้องการความช่วยเหลือ เช่น ป่วยติดเตียง จิตเวช จ๊านวน ๑๘๖ ครอบครัว เด็ก ๐-๕ ปี ๔๑๖ คน 
เด็ก ๖-๑๒ ปี ๕๒๗ คน วัยรุ่น (๑๓-๒๔ ปี) ๙๓๙ คน วัยท๊างาน (๒๕-๕๙ ปี) ๓,๑๘๑ คน หญิงตั้งครรภ์ ๓๔ คน 
ผู้ป่วยจิตเวช ๖ คน ผู้ป่วยติดเชื้อ ๑๐ คน ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ๙๙๒ คน ผู้พิการ ๑๐๒ คน ผู้สูงอายุ ๘๖๓ คน ผู้ต้องการ
ความช่วยเหลือ ๑๘๖ คน 

๑.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ การส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ (๑) ๑๓ กลุ่มประชากร
ได้รับการดูแลตามสถานะสุขภาพ เข้าถึงบริการที่จ๊าเป็น (๒) ครอบครัวผู้ต้องการความช่วยเหลือ เช่น ป่วยติด
เตียง จิตเวช จ๊านวน ๒๔ ครอบครัว ได้รับการดูแล ช่วยเหลือตามปัญหาและความต้องการ (๓) เกิดการ่สร้างการ
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชน 

 
๒. ประเด็นการดูแลต่อเนื่อง “ร่วมดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน” 

๒.๑  สถานการณ์ผู้ต้องการความช่วยเหลือในชุมชนของคนต๊าบลบ้านต ๊า  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถ
แจกแจง ดังน้ี 

๑) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ๊าวัน  พบว่า ต๊าบล
บ้านต ๊า มีประชากรเพศชายจ๊านวน ๒,๙๕๗ คน ประชากรเพศหญิง ๒,๙๖๙คน สามารถแยกเป็นกลุ่มอายุ คือใน
ประชากร ๑๐๐ คน มีเด็กอายุ ๐-๒ ปี จ๊านวน ๓ คน เด็กอายุ ๓-๕ ปี จ๊านวน ๔ คน เด็กอายุ ๖-๑๒ ปี จ๊านวน ๙ คน 
และ เยาวชนอายุ ๑๓-๒๔ ปี จ๊านวน ๑๖คน และมีผู้สูงอายุติดสังคมจ๊านวน ๘๔.๘๓ เปอร์เซ็นต์ ติดบ้าน ๑๑.๕๓ 
เปอร์เซ็นต์ ติดเตียง ๒.๖๓ เปอร์เซ็นต์ โดยมีอัตราพึ่งพิงประชากรวัยแรงงาน ๑ คน ดูแลผู้สูงอายุจ๊านวน ๒.๑ คน 
ส่วนลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชนพบว่า ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุที่อยู่ร่วมกับลูกหลานหรือญาติคิดเป็น 
๘๕.๑๘ เปอร์เซ็นต์ รองลงมาคือครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอยู่ผู้สูงอายุด้วยกันคิดเป็น ๙.๕๒ เปอร์เซ็นต์ครัวเรือนที่
ผู้สูงอายุอยู่เพียงล๊าพังคิดเป็น ๒.๓๐ เปอร์เซ็นต์ และครัวเรือนที่ผู้สูงอายุเป็นผู้ให้การดูแลคนอื่นในครอบครัวที่
พิการหรือเจ็บป่วยหรือช่วยเหลือตนเองได้จ๊ากัด ๓.๐๐ เปอร์เซ็นต์ 

๒) อัตราส่วนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบอปท. พบว่า จากประชากรจ๊านวน 
๑๐๐๐ คน ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี จ๊านวน ๑.๔ คน ผู้ถูกคุมประพฤติ ๑.๐๘ คน เด็กถูกทอดทิ้ง ๑.๐๘ คน และคนพลัด
ถิ่น ๐.๔๕ คน 



๘๐ 

 

๓) สัดส่วนผู้ที่ได้รับสวัสดิการเบี้ยยังชีพแต่ละประเภท พบว่ามีผู้สูงอายุคิดเป็น ๑๗.๕
เปอร์เซ็นต์ คนพิการคิดเป็น ๑.๔ เปอร์เซ็นต์ ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี คิดเป็น ๐.๑๔เปอร์เซ็นต ์ 

๔) ผู้ที่ได้รับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ๑,๖๕๘ คน 
๕) สัดส่วนผู้ให้การดูแลสุขภาพในพื้นที่ต๊าบลบ้านต ๊า พบว่าพยาบาล ๑ คน รับผิดชอบ

ดูแลประชากร ๒,๕๐๐ คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ดูแลประชากรพึ่งพิงจ๊านวน ๑๐ คน อสม. ๑ คน
รับผิดชอบ ๑๐ ครัวเรือน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ๑ คนดูแลประชากร ๑๐๕ คน หมอนวดแผนไทย ๑ คน
รับผิดชอบดูแลประชากร ๙๑๗ คน และหมอพ้ืนบ้าน ๑ คน ดูแลประชากร ๑,๘๓๔ คน 

๒.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด๊าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การพัฒนาศักยภาพ  มีการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลให้สามารถ

ดูแลตนเองได้ รวมทั้งการฝึกอบรมอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพ เช่น อบรมให้ความรู้กับ อสม. อผส. เป็นต้น 
๒)  การจัดบริการดูแลที่บ้านและในชุมชน มีการจัดบริการดูแลช่วยเหลือผู้มีภาวะพึ่งพิง มี 

การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้พิการ ร่วมกับอาสาสมัคร เช่น อสม. อผส. กลุ่มต้นกล้าอาสา รวมทั้งมีการจัดบริการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพประจ๊าปีเพื่อคัดกรองโรคเรื้อรัง จัดบริการรับ-ส่ง ทั้งกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน และต้องไปรับ
บริการในสถานพยาบาล 

๓) การจัดตั้งกองทุน สวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแล มีการจัดสวัสดิการช่วยเหลือตั้งแต่เกิด 
ป่วย ตาย จัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชน กองบุญคนดีช่วยคนป่วยคนรวยช่วยคนจน การส่งเสริมอาชีพเสริม เพ่ือ
ลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ เช่น กองทุนเงินล้าน เป็นต้น 

๔) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ มีจัดให้มีการใช้พื้นที่ในการรวมกลุ่มออกก๊าลัง
กาย การสนับสนุนให้มีการจัดบ้าน ปรับบ้านให้เอื้อต่อการด๊าเนินชีวิตของผู้สูงอายุและคนพิการ อีกทั้งมีการ
ช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน เช่น อุบัติเหตุ ป่วยฉุกเฉิน เป็นต้น  

๕) การพัฒนาระบบข้อมูลและน๊าใช้ จัดท๊าข้อมูลผู้ที่มีปัญหาและต้องการการดูแลในระยะ
ยาว เช่น ผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ ผู้สูงอายุภาวะสุขภาพต่าง ๆ กลุ่มเสี่ยงเจ็บป่วย ผู้ติดเชื้อ ผู้ได้รับผลกระทบ 
เป็นต้น และมีการน๊าใช้ข้อมูลดังกล่าว ประกอบการวางแผนเพื่อออกแบบบริการสุขภาพและการช่วยเหลือดูแล 

๖) การจัดตั้งกฎ กติกาและข้อตกลง มีการจัดท๊าธรรมนูญสุขภาพต๊าบล มีข้อก๊าหนดว่า
ด้วยการดูแลผู้ต้องการความช่วยเหลือครอบคลุมทุกกลุ่ม ได้แก่ ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ คนเจ็บป่วยติดเตียง  

๒.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด๊าเนินการ ได้แก่ ๑) ก๊านัน ผู้ใหญ่บ้าน แกนน๊า อาสาสมัคร เช่น อผส. เป็น
ต้น ๒) ระดับกลุ่ม องค์กรชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ต้นกล้าอาสาสภาเด็กและเยาวชน เป็นต้น ๓) ระดับหน่วยงาน
ในพื้นที่ เช่น รพ.สต.บ้านต ๊า ทต. บ้านต ๊า เป็นต้น ๔) แหล่งประโยชน์ที่ใช้ในการด๊าเนินงาน เช่น วัด ลานกิจกรรม
ชุมชน ตลาด สนามเด็กเล่น สนามโรงเรียน เป็นต้น และ๕) ระดับเครือข่าย เช่น เครือข่าย อสม. เครือข่ายชมรม
ผู้สูงอายุ เครือข่าย อผส. ศูนย์เฝ้าระวังความรุนแรงต่อเด็กและสตรี เป็นต้น 

๒.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนพิการและครอบครัว ครัวเรือนที่มีเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ประสบ
เหตุฉุกเฉิน และกลุ่มผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ เช่น ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ป่วยเรื้อรัง คนพิการ และยากจนที่ได้รับ
การช่วยเหลือดูแล 

๒.๕  ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี ๑) 
ผู้สูงอายุไปมาได้ เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุร้อยละ ๘๐ ของผู้สูงอายุที่ไปมาได้ ๒) ผู้สูงอายุติดบ้าน คน
พิการ จ๊านวน ๑๐๒ คน ได้รับการช่วยเหลือดูแล ปรับสภาพบ้าน ๓) ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ สามารถให้ความ
ช่วยเหลือ สนับสนุนผู้สูงอายุตามเหมาะสม ๔) ปัญหาของผู้สูงอายุ เช่น การเจ็บป่วย รายได้ ได้รับการแก้ไข โดย



๘๑ 

 

ทุนและศักยภาพในชุมชน ๕) ช่วยลดภาระของผู้ดูแลในครัวเรือน ทั้งมิติด้านสังคม และเศรษฐกิจ  ๖) มีกลุ่ม
อาสาสมัครหลากหลายบทบาท ท๊าหน้าช่วยเหลือดูแลตามความต้องการ เช่น อสม. อพม. อผส. อปพร. อาสากู้
ชีพ เป็นต้น 

 
๓. ประเด็นการสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต  

๓.๑ สถานการณ์การสร้างการเรียนรู้ในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องรายละเอียด ดังน้ี 
๑) การจัดการศึกษา เช่น (๑) จ๊านวนหลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็ก

ในพื้นที่ เช่น หลักสูตรส๊าหรับเด็กปฐมวัยในศพด. หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส๊าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี หลักสูตร
การศึกษาปฐมวัยส๊าหรับเด็กอายุ น้อยกว่า ๓ ปี และหลักสูตรท้องถิ่น (๒) อัตราการเข้าเรียนปฐมวัยของเด็กอายุ 
๓-๕ ปี ๖๔.๕ เปอร์เซ็นต ์(๓) อัตราการเข้าเรียนสุทธิระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานของประชากรวัยเรียน (อายุ ๖-๑๔ 
ปี) ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๔) จ๊านวนกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กในศพด. ๖ กิจกรรม 
ครอบคลุมดังนี้ กิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะ กิจกรรมสร้างสรรค์ กิจกรรมเสรี  กิจกรรมเสริมประสบการณ์ 
กิจกรรมเกมการศึกษา และกิจกรรมกลางแจ้ง (๕) ผู้สูงอายุที่ท๊าบทบาทการเป็นผู้น๊าในงานบุญประเพณีต่าง ๆ 
หรือเป็นแกนน๊ากลุ่ม องค์กรในชุมชน ๓๐ เปอร์เซ็นต์และ (๖) แหล่งเรียนรู้ (พิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ ห้องสมุด ศูนย์ 
ฯลฯ) ที่ได้รับการพัฒนาให้สามารถจัดบริการทางการศึกษาและมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่มีคุณภาพ
เพ่ิมขึ้น ๗ เปอร์เซ็นต ์

๒) เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ๊าหน่าย เช่น (๑) คนอายุ ๑๕-๕๙ ปีเต็ม มีอาชีพ
และมีรายได้ ๙๑.๓๑ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ๊านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการส่งเสริมเศรษฐกิจระดับกลุ่มในชุมชน 
๑๒ กลุ่ม (๓) ครัวเรือนที่มีการท๊าเกษตรอินทรีย์และลดปริมาณการใช้สารเคมี ๑๙.๑๒ เปอร์เซ็นต์ (๔) ครัวเรือนที่
มีการคัดแยกขยะเพ่ือน๊าขยะมาใช้ในการเกษตร (การท๊าปุ๋ยหมัก น๊้าหมัก) ๖.๒๕ เปอร์เซ็นต ์

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร เช่น (๑) คนในชุมชนเข้าร่วมวัฒนธรรม ประเพณี 
ประจ๊าปีของชุมชน ๙๘.๐๑ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ๊านวนทุนทางสังคมท่ีมีศักยภาพด้านศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิ
ปัญญา ความเชื่อ ๕๘ ทุน (๓) คนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือเวทีการประชุมประจ๊าปีของชุมชน ๑๗.๖๔ 
เปอร์เซ็นต์และ (๔) ช่องทางการสื่อสารของครัวเรือน ดังนี้ อันดับที่ ๑ เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว ๗๓.๒๕ 
เปอร์เซ็นต์ รองลงมาคือ การบอกต่อหรือปากต่อปาก ๗๒.๕๙ เปอร์เซ็นต์ การใช้โทรศัพท์มือถือ ๔๓.๘๗ 
เปอร์เซ็นต์ วิทยุชุมชน ๒๙.๓๑ เปอร์เซ็นต์ เวทีประชุมและประชาคม ๑๗.๖๔ เปอร์เซ็นต์ และการส่งหนังสือแจ้ง
หรือการส่งจดหมาย ๘.๕ เปอร์เซ็นต์ สื่อสังคมออนไลน์ (Facebook, Line) ๓.๘๐ เปอร์เซ็นต์ และโทรศัพท์บ้าน 
๒.๙๕ เปอร์เซ็นต ์

๓.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด๊าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดการศึกษา เป็นการจัดการศึกษาแก่ประชาชนในพื้นที่ โดยมีการจัดท๊าหลักสูตร

ต่างๆ เช่น (๑) หลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็กในพื้นที่  ได้แก่ หลักสูตรการศึกษาปฐมวัย
ส๊าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี เพื่อส่งเสริมพัฒนาด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม สติปัญญา หลักสูตรการศึกษา
ปฐมวัยส๊าหรับเด็กอายุน้อยกว่า ๓ ปี ได้แก่ การฝึกสุขนิสัยและลักษณะนิสัยที่ดี การเคลื่อนไหวและการทรงตัว 
การฝึกการประสานสัมพันธ์ ระหว่างมือ-ตา การส่งเสริมด้านอารมณ์ จิตใจ การส่งเสริมทักษะทางสังคม การใช้
ประสาทสัมผัสทั้งห้า.การส่งเสริมการส๊ารวจสิ่งต่างๆ รอบตัว การส่งเสริมทางภาษา ส่งเสริมจินตนาการ เป็นต้น 
และ หลักสูตรท้องถิ่น ได้แก่ อาหารพื้นเมืองท๊าข้าวต้มมัด งานประดิษฐ์จากใบตอง เป็นต้น (๒) หลักสูตรขั้น
พื้นฐาน (๓) หลักสูตรประถมศึกษาที่มีในโรงเรียนประถมศึกษาในพื้นที่  หลักสูตรการศึกษาที่มีในโรงเรียน



๘๒ 

 

มัธยมศึกษาในพื้นท่ี และมีการจัดกิจกรรมส่งเสริม สนับสนุนการสร้างการเรียนรู้ เช่น (๑) ส่งเสริม สนับสนุนการ
เรียนการสอนและการด๊าเนินการของศพด. (๒) ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กในโรงเรียน และ (๓)
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ เป็นผู้น๊าในงานบุญประเพณีต่าง ๆ หรือเป็นแกนน๊ากลุ่ม องค์กรในชุมชน เช่น การฝึกอาชีพ 
งานฝีมือ หัตถกรรม เป็นต้น  

๒) การใช้เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ๊าหน่าย เช่น (๑) สนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ๊าหน่ายสินค้าทางแฟนเพจสินค้าชุมชนต๊าบลบ้านต๊ า เฟชบุ๊ค การขายสินค้า
ออนไลน(์๒) สนับสนุนให้แหล่งเรียนรู้ เช่น กลุ่มเกษตรปลอดภัยไร้สารเคมี กลุ่มข้าวสร้างสุข กลุ่มทอเสื่อกก เป็น
ต้น ไดร้ับการพัฒนาให้สามารถจัดการศึกษาและมีการจัดกิจกรรมสร้างการเรียนรู้ 

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร เช่น (๑) การสนับสนุนให้คนในชุมชนที่ เข้าร่วม
วัฒนธรรม ประเพณี ประจ๊าปีของชุมชน และ(๒) สนับสนุนให้คนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือเวทีการประชุม
ประจ๊าปีของชุมชน โดยมีช่องทางการสื่อสารหลากหลายช่องทาง 

๓.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด๊าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น๊าชุมชน ผู้น๊าศาสนา เป็นต้น (๒) 
ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุน ได้แก่ เป๊าะผญ๋าศรัทธาบ้านต ๊า กลุ่มดนตรีล้านนา สะล้อ ซอ ซึงกลุ่มต้นกล้าอาสา 
วิสาหกิจชุมชน สภาเด็กและเยาวชน ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น ศพด. โรงเรียน เป็นต้น และ
แหล่งประโยชน์ เช่น  โรงเรียน ลานกิจกรรม สนามเด็กเล่น เป็นต้น  

๓.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชนหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มวัยท๊างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องการความช่วยเหลือ  คนพิการ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ยากไร้ เป็นต้น 

๓.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้  (๑) คนทุกกลุ่มวัยมี
การเรียนรู้ การพัฒนาทักษะชีวิตทั้งในและนอกระบบการศึกษา (๒) เกิดการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมในชุมชน และ(๓) 
คนในชุมชนได้รับการฝึกทักษะชีวิต กลุ่มเด็กและเยาวชน กลุ่มสตรีและวัยแรงงานในการสร้างอาชีพ  
 

๔. ประเด็นการจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน 
๔.๑ สถานการณ์การจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถ

แจกแจง ดังน้ี 
๑) ด้านการศึกษา พบว่า อัตราการเข้าเรียนปฐมวัยของเด็กอายุ ๓-๕ ปี ๖๔.๕ เปอร์เซ็นต์ 

อัตราการเข้าเรียนสุทธิ (ที่ปรับปรุง) ในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ อัตราการเข้าเรียนของเยาวชน
และผู้ใหญ่ ทั้งในระบบ นอกระบบการศึกษา รวมทั้งการอบรมในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ๔๔.๙๖ เปอร์เซ็นต์ ครู
และผู้ดูแลที่เข้าร่วมกิจกรรมที่อปท.จัดขึ้นเพื่อพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพของครูและผู้ดูแลเด็กในศพด. ๙๐ 
เปอร์เซ็นต ์

๒) จ๊านวนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบของอปท. จ๊าแนกตามประเภท ได้แก่  (๑) ผู้
ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ๑๐ คนครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ๑๐ ครัวเรือน และ(๒) ผู้ได้รับผลกระทบ
จากสาธารณภัย ๒๓๑ คน  

๓) จ๊านวนคนที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แยกตามอาย ุได้แก่ (๑) อายุ ๖๐-๖๙ ปี ๗๓๑ คน (๒)
อายุ ๗๐-๗๙ ปี ๒๘๐ คน (๓) อายุ ๘๐-๘๙ ปี ๒๓๒ คน และ (๔) อายุ ๙๐ ปีขึ้นไป ๓๔ คน 

๔) การแจกแจงอื่นๆ เช่น (๑) จ๊านวนกิจกรรมที่ อปท.ด๊าเนินการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต 
คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส/คนไร้ที่พึ่ง ๒ กิจกรรม (๒) จ๊านวนหมู่บ้านที่มีกองทุนเพื่อจัดสวัสดิการชุมชน ๗ 



๘๓ 

 

หมู่บ้าน (ได้แก่ กรณีเกิด เจ็บป่วย เสียชีวิต การศึกษา การประกอบอาชีพ) (๓) จ๊านวนคนในต๊าบลที่เข้าร่วมเป็น
สมาชิกของกลุ่มสวัสดิการชุมชน ๑๔๙ คน (๔) จ๊านวนกองทุนที่มีทั้งหมดในต๊าบลเพื่อการจัดสวัสดิการชุมชน 
ได้แก่ กรณีเกิด เจ็บป่วย กองทุน เสียชีวิต การประกอบอาชีพ ๓๒ กองทุน เป็นต้น) (๕) จ๊านวนเงินหมุนเวียนใน
พื้นที่จากองค์กรการเงินชุมชน ทั้งจากกลุ่มกองทุน กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มหรือองค์กรหรือสถาบันการเงินที่จัด
สวัสดิการ ความช่วยเหลือ ทั้งด้านการเงิน การศึกษา สังคม อาชีพ จ๊านวน ๒.๓ ล้านบาท 

๔.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด๊าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดตั้งกองทุน มีการด๊าเนินงานคือ (๑) จัดตั้งกองทุนสวัสดิการต๊าบลเพื่อจัด

สวัสดิการให้สมาชิกครอบคลุมเกิด เจ็บป่วย เสียชีวิต (๒) สนับสนุนให้ประชาชนทุกคนในพื้นที่โดยเฉพาะกลุ่มวัย
ท๊างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ  ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย เป็นสมาชิกกองทุนในชุมชนอย่างน้อย ๑ กองทุน เช่น กองทุนสวัสดิการ กองทุนฌาปนกิจระดับ
หมู่บ้าน ระดับต๊าบล เป็นต้น 

๒) การระดมทุน มีการด๊าเนินงานคือ (๑) เพิ่มช่องทางในการระดมทุนเช่น การท๊าบุญกฐิน 
ผ้าป่า เป็นต้น เพื่อการดูแลเด็ก ๐-๕ ปี โดยเฉพาะกลุ่มที่เจ็บป่วย ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผู้ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

๓) การจัดการกองทุน มีการด๊าเนินงานคือ (๑) จัดตั้งคณะกรรมการเพื่อบริหารจัดการ
กองทุนอย่างมีส่วนร่วม (๒) ให้ผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากจน ผู้พิการ และผู้ได้รับผลกระทบ ได้เข้าเป็นสมาชิกและได้รับ
สวัสดิการจากกองทุนสวัสดิการ  

๔) การสนับสนุนการจัดสวัสดิการชุมชน  มีการด๊าเนินงานคือ (๑) ทต.บ้านต ๊า สมทบ
งบประมาณให้กองทุนสวัสดิการชุมชนเพื่อสนับสนุนการออม (๒) กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์จัดสวัสดิการกรณี
เสียชีวิต(๓) การจัดสวัสดิการให้แก่ชุมชนโดยผ่านกระบวนการจัดการฐานข้อมูลและการน๊าใช้ข้อมูลชุมชน 

๔.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด๊าเนินการ ได้แก่ (๑) กลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น กลุ่ม อสม. 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) อสม.น้อย เยาวชนต้นกล้าจิตอาสา กลุ่มอปพร. อาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย 
อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์(อพม.) ชมรมผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการต๊าบล กองทุนสัจจะ
ออมทรัพย์ อปท. โรงเรียนผู้สูงอายุ (๒) แหล่งประโยชน์ในชุมชน เช่น วัด ลานกิจกรรม เป็นต้น และ (๓) 
หน่วยงาน เช่น  ทต.บ้านต ๊า  รพ.สต.บ้านต ๊า เป็นต้น 

๔.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชน หญิงตั้งครรภ์  
กลุ่มวัยท๊างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ได้รับผลกระทบ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องการความ
ช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น 

๔.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น การส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑ ) มีสวัสดิการ
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (๒) มีธนาคารความดีส่งเสริมการดูแลกัน (๓) กลุ่มอาสาสมัครดูแลครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 
(๔) มีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน และ(๕) เกิดความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกัน 
  



๘๔ 

 

 
๕. ประเด็นการจัดการอาหารเพื่อคนทุกกลุ่มวัย  

๕.๑ สถานการณ์การจัดการอาหารของชุมชนเพื่อคนทุกกลุ่มวัย ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง 
ดังน้ี 

๑) ข้อมูลแหล่งผลิตอาหาร ได้แก่ ผู้ที่ประกอบอาชีพหลักทางด้านการเกษตร ๕๓.๑๓ 
เปอร์เซ็นต์ พื้นที่ทั้งหมด ๑๔๒ ตารางกิโลเมตร สามารถแบ่งเป็น พื้นที่อยู่อาศัย ๒๘.๔๓เปอร์เซ็นต์ พื้นที่ป่า 
๔๔.๓๐ เปอร์เซ็นต์ พื้นที่มีแหล่งน้๊าธรรมชาติ คิดเป็น ๒๐ เปอร์เซ็นต์ และพื้นที่ท๊าการเกษตรกรรม ๗.๒๗ 
เปอร์เซ็นต์  

๒) จ๊านวนแหล่งน้๊าธรรมชาติ ๕ แห่ง จากจ๊านวนแหล่งน้๊าทั้งหมด ๒๐ แห่ง พบว่าเป็นล๊า
คลอง ๑ แห่ง แม่น้๊า ๑ แห่ง หนองน้๊า ๑ แห่ง น้๊าตก ๒ แห่ง โดยสัดส่วนครัวเรือนที่มีการใช้น้๊าจากแหล่งน้๊า
ธรรมชาติ ๘.๑๓ เปอร์เซ็นต ์

๓) จ๊านวนครัวเรือนที่ท๊าเกษตรกรรม คิดเป็น ๒๓.๒๘เปอร์เซ็นต์ โดยมี ๓๐.๒๓ เปอร์เซ็นต์ 
ที่ท๊าเกษตรปลอดสารเคมี มีครัวเรือนท่ีมีการเลี้ยงสัตว์ไว้บริโภค ๘.๐๖ เปอร์เซ็นต์  

๔) จ๊านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการส่งเสริมการจัดการอาหารในชุมชน  ได้แก่ (๑) 
ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น กลุ่มปลูกผักปลอดสารพิษ กลุ่มเกษตรอินทรีย์ สหกรณ์เลี้ยงปลานิล 
สหกรณ์ปุ๋ยอินทรีย์ เป็นต้น (๒) ระดับหน่วยงาน เช่น ทต. บ้านต ๊า ศพด. วัด โรงเรียน ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น อ่างเก็บน้๊าฮ้วยเฮือก ล๊าคลองแม่ต๊ า ป่าชุมชน เป็นต้น  

๕.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด๊าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเพิ่มศักยภาพกองทุนและการจัดสวัสดิการ เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์บริการและถ่ายทอด

เทคโนโลยีการเกษตรประจ๊าต๊าบล ท๊าแปลงเกษตรสาธิต การปลูกพืชอินทรีย์ (๒) การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ที่
เกี่ยวข้องกับการผลิตอาหารปลอดภัย เช่น กลุ่มเกษตรปลอดภัยไร้สารเคมี กลุ่มเกษตรผักปลอดสารพิษ กลุ่มข้าว
สร้างสุข เป็นต้น (๓) จัดตั้งหรือพัฒนาให้มีคณะกรรมการด้านการเกษตรและอาหารชุมชน (๔) การพัฒนา
ศักยภาพ กลุ่มอาชีพ เช่น กลุ่มผลิตภัณฑ์ผักตบชวา กลุ่มทอเสื่อกก เป็นต้น ด้วยการสนับสนุนศึกษาดูงาน
เครือข่ายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในพื้นที่ (๕) จัดตั้งกองทุนเพื่อสนับสนุนการผลิต กู้ยืมเพื่อประกอบอาชีพ
ดอกเบ้ียต่๊า และส่งเสริมการออม เป็นต้น 

๒) การสร้างการเข้าถึง เช่น การสนับสนุนการฟื้นฟู อนุรักษ์ ป่าชุมชน เช่น ป่าชุมชนบ้านต ๊า
ใน เป็นต้น แหล่งน้๊าเพื่อเป็นแหล่งอาหารชุมชน การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและคนในชุมชนปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ 
ส่งเสริมปลูกผักสวนครัว ร้านอาหารชุมชน เป็นต้น 

๓) การสร้างอาหาร เช่น การฝึกอบรม การคัดพันธุ์ บ๊ารุงพันธุ์ข้าวเพื่อเพิ่มผลผลิตในกลุ่ม
ข้าวสร้างสุข การจัดการดิน น๊้า ปุ๋ย โรค ศัตรูพืช การจัดการต้นทุนการผลิต บัญชีครัวเรือน บัญชีการผลิต วาง
แผนการผลิต และการสร้างกลุ่ม เป็นต้น อีกทั้งมีการส่งเสริมปลูกผักสวนครัว ท๊าเกษตรปลอดภัยในครัวเรือน 

๔) การอนุรักษ์ พัฒนา และน๊าใช้ เช่น การอบรมการคัด ปรับปรุงพันธุ์ และการจัดท๊า
ฐานข้อมูลพันธุข์้าว เป็นต้น 

๕.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด๊าเนินการ ได้แก่ (๑) ผู้น๊าชุมชน ก๊านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน 
เกษตรอาสา (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม และองค์กรชุมชน ได้แก่ กลุ่มปลูกผักปลอดสารพิษ กลุ่มเกษตรอินทรีย์ 
สหกรณ์เลี้ยงปลานิล สหกรณ์ปุ๋ยอินทรีย์ กลุ่มเกษตรปลอดภัยไร้สารเคมี กลุ่มเกษตรผักปลอดสารพิษ กลุ่มข้าว
สร้างสุข กลุ่มผลิตภัณฑ์ผักตบชวา กลุ่มทอเสื่อกก และ(๓) ระดับหน่วยงาน เช่น รพ.สต.บ้านต ๊า ทต. บ้านต ๊า 



๘๕ 

 

เกษตรอ๊าเภอเมืองพะเยา ศูนย์ถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการเกษตร เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น แหล่งน้๊า
ธรรมชาติ ป่าชุมชน เป็นต้น 

๕.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ เช่น (๑) จ๊านวนครัวเรือนที่ท๊าอาชีพเกษตรกรรม จ๊านวน ๑,๑๗๑ ครัวเรือน 
(๒) กลุ่มเด็กปฐมวัยในชุมชน จ๊านวน ๒๕๘ คน (๓) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ๊านวน ๔ ศูนย์ (๓)ผู้สูงอายุในชุมชน 
๑,๓๗๔ คน และ (๔) กลุ่มอื่นๆ ในชุมชนเช่น เด็กและเยาวชน หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มวัยท๊างาน ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 

๕.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้  (๑) จ๊านวน
ครัวเรือนที่ผลิตอาหารที่ไม่ใช้สารเคมี ๔๗๑ ครัวเรือน (๒) มีการแบ่งปันอาหารภายในชุมชน (๓) การลดรายจ่าย 
เพ่ิมรายได้ (๔) การลดการใช้สารเคมี ลดมลพิษ (๕) การอนุรักษ์ ดิน น้๊า ป่า และ (๖) เกิดกฎ กติกา ในการจัดการ
อาหารปลอดภัยในชุมชน 

 
๖. ประเด็นการจัดการน้๊าเพื่อการอุปโภคและบริโภค  

๖.๑ สถานการณ์การอุปโภคและบริโภคน้๊าในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังน้ี 
๑) การอุปโภค บริโภคน้๊า เช่น จ๊านวนครัวเรือนที่มีการกักเก็บน้๊าฝนไว้ใช้ ๒๐.๐๒ 

เปอร์เซ็นต์ หมู่บ้านที่มีและใช้ประปาหมู่บ้าน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนที่ใช้ประปาหมู่บ้าน ๕๑.๘๘ เปอร์เซ็นต์ 
ครัวเรือนที่มีการใช้น้๊ากรอง ๑๐.๗๒ เปอร์เซ็นต์ของครัวเรือนที่มีในพื้นที่ และครัวเรือนมีน้๊าสะอาดไว้บริโภค 
๘๖.๒๕ เปอร์เซ็นต ์

๒) การบริหารจัดการน้๊า เช่น สัดส่วนของหมู่บ้านที่มีการก๊าหนดกฎกติกาชุมชนเรื่องการ
จัดการน้๊าคิดเป็น ๖๐ เปอร์เซ็นต์ จ๊านวนหมู่บ้านที่มีการปรับปรุงคุณภาพน้๊าโดยการลดมลพิษลดการทิ้งขยะคิด
เป็น ๖๐ เปอร์เซ็นต์ จ๊านวนหมู่บ้านและชุมชนที่มีการจัดกิจกรรมหรือโครงการอนุรักษ์น้๊า คิดเป็น ๓๘.๔๖ 
เปอร์เซ็นต์ และ จ๊านวนหมู่บ้านที่มีแผนประจ๊าปีและฟื้นฟูแหล่งน้๊า คิดเป็น ๓๘.๔๖ เปอร์เซ็นต์ 

๓) แหล่งทรัพยากรน้๊าเพื่อการบริโภค อุปโภคในพื้นที่ แบ่งเป็น ฝายกั้นน้๊าตามธรรมชาติ
จ๊านวน ๖ แห่ง สระน้๊าจ๊านวน ๒ แห่ง ล๊าคลอง จ๊านวน ๑ แห่ง ห้วยจ๊านวน ๔ แห่ง อ่างเก็บน้๊า ๑ แห่ง น้๊าตก ๒ 
แห่ง และจ๊านวนแหล่งน้๊าที่ได้รับการสนับสนุนการจัดท๊าฝายกั้นน๊้าคิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์

๖.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด๊าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดบริหารจัดการน้๊าเพื่อการบริโภค อุปโภค เช่น แต่งตั้งคณะกรรมการประปา

หมู่บ้านเพ่ือเป็นกลไกในการการบริหารจัดการน้๊า การจัดหาน๊้าสะอาดในชุมชนเพ่ือการอุปโภค บริโภค เป็นต้น 
๒) การอนุรักษ์ ฟื้นฟูแหล่งน้๊าในชมุชนแบบมีสว่นร่วมและตามวิถีวัฒนธรรม เช่น ปลูกฝัง

จิตส๊านึกการอนุรักษ์แหล่งน้๊าธรรมชาติ รณรงค์การอนุรักษ์และฟื้นฟูแหล่งน้๊า  ป่าชุมชน ปรับปรุงแหล่ง
ท่องเท่ียวที่มีอยู่ในต๊าบลเป็นแหล่งท่องเท่ียงเชิงอนุรักษ์ ประเพณีบวชป่า ประเพณีเลี้ยงผีต้นน๊้า เป็นต้น 

๓) การก๊าหนดกฎ กติกา ชุมชนเพื่อการจัดการน้๊าเพื่อการอุปโภคบริโภค  และการ
ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ เช่น การตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานการผลิตน้๊าในชุมชน การจัดท๊ากฎ กติกา 
ข้อตกลงในการใช้แหล่งน้๊าของชุมชน การก๊าหนดกฎกติกา กฎระเบียบในการท่องเที่ยวโดยห้ามน๊าเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มาดื่มและห้ามจ๊าหน่าย บริเวณน้๊าตกขุนต ๊า ป่าชุมชนบ้านต ๊าใน และร่วมกับทางอุทยานแห่งชาติ
ดอยหลวง คือ น้๊าตกจ๊าปาทอง เป็นต้น 



๘๖ 

 

๖.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด๊าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับผู้น๊า คณะกรรมการหมู่บ้าน (๒) ระดับกลุ่มทาง
สังคม ได้แก่ คณะกรรมการบริหารจัดการน้๊าชุมชน คณะกรรมการป่าชุมชน กลุ่มผลิตประปาดื่มและ (๓) ระดับ
หน่วยงาน ได้แก่ ทต. บ้านต ๊า กรมทรัพยากรน้๊า เป็นต้น 

๖.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ครัวเรือนในชุมชนทั้งหมด จ๊านวน ๒,๒๒๒ ครัวเรือน เด็กอายุ ๐-๕ ปี 
จ๊านวน ๔๑๖ คน เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี จ๊านวน ๖๒๗ คน ประชากรอายุ ๑๕-๑๙ ปี จ๊านวน ๓๖๒ คน หญิงตั้งครรภ์ ๓๔ 
คน พิการจ๊านวน ๑๔๓ คน ครอบครัวเด็กปฐมวัยจ๊านวน ๑๓๘ ครอบครัว ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ๊านวน ๙๙๒ คน 
ผู้สูงอายุจ๊านวน ๑,๓๗๔ คน 

๖.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ (๑) ครัวเรือนมี
น้๊าสะอาดเพื่อใช้ในการอุปโภค บริโภค อย่างเพียงพอ (๒) ชุมชนมีการจัดการทรัพยากรน้๊าแบบมีส่วนร่วมรวมถึง
การจัดการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ (๓) ชุมชนมีกฎ กติกา ข้อตกลงในการใช้น้๊าร่วมกัน และ (๔) ชุมชนมีการจัดท๊า
แผนในการอนุรักษ์และฟื้นฟูแหล่งน้๊าต่างๆ ในชุมชน และการผสานวัฒนธรรมในการอนุรักษ์ 

 
๗. ประเด็นการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร    

๗.๑ สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) พฤติกรรมเสี่ยง ผู้ดื่มสุราเป็นประจ๊า ๓๙.๗๖ เปอร์เซ็นต์ สัดส่วนผู้บริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อายุ ๑๕-๑๙ ปี ๕.๒ เปอร์เซ็นต์ ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์อายุน้อยที่สุด ๑๒ ปี ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์อายุมาก
ที่สุด ๘๒ ปี ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงด้านอื่นๆ เช่น (๑) ผู้ขับรถเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก๊าหนด ๑.๘๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) 
ประชากรที่ขับขี่รถยนต์โดยไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ๐.๖๐ เปอร์เซ็นต์ และ(๓) ประชาชนที่สวมหมวกนิรภัย ๙๙.๖๔ 
เปอร์เซ็นต์  

๒) สถิติการเสียชีวิต เช่น อัตราการเกิดอุบัติเหตุของรถจักรยานยนต์ ๐.๒ เปอร์เซ็นต์  
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ๓ เปอร์เซ็นต ์

๓) การใช้บริการของอปท. เช่น (๑) ผู้ที่ประสบภาวะฉุกเฉินที่เรียกใช้บริการหน่วยกู้ชีพ 
๐.๕๒ เปอร์เซ็นต์ และ (๒) ผู้ที่มีภาวะฉุกเฉินที่ต้องรักษาในรอบ ๖ เดือน ๐.๕๒ เปอร์เซ็นต ์

๔) การปรับสภาวะแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย เช่น (๑) ถนนสายหลักมีการติดตั้งไฟฟ้า
สาธารณะตามจุดเสี่ยงต่างๆ ๗๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) โครงการของอปท.ที่ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัย ๔๐ 
เปอร์เซ็นต์ (๓) จุดเสี่ยงหรือจุดอันตรายในชุมชน ๑๕.๓๘ เปอร์เซ็นต์ (๔) ทุกจุดอันตรายที่มีการติดป้ายหรือ
สัญญาเตือน (๕) ถนนสายหลักสายมีการติดตั้งไฟฟ้าในจุดเสี่ยง ๗๐ เปอร์เซ็นต์  และ (๖) ถนนทุกสายตามจุด
เสี่ยงได้รับการซ่อมแซม 

๗.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด๊าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ เช่น (๑) ขับเคลื่อนหมู่บ้านศีล ๕ สร้างค่านิยม การจัด

งานศพทุกหมู่บ้าน และงานบุญ ประเพณี เทศกาลต่าง ๆ ของต๊าบลปลอดแอลกอฮอล์ (๒) จัดกิจกรรมรณรงค์ 
ประชาสัมพันธ์ผ่านประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น งานลอยกระทง เป็นต้น ไม่ดื่ม ไม่จ๊าหน่าย และการ
ประชาสัมพันธ์โดยการจัดท๊าป้ายประชาสัมพันธ์ ๑๓ หมู่บ้าน จัดตั้งด่านในช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์เมาไม่ขับ 
เป็นต้น(๓) ค้นหาบุคคลต้นแบบ พระบิณฑบาตรายชื่อผู้ที่สนใจเข้าร่วม ลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (๔) สร้างเครือข่าย อาสาสมัคร อปพร. 



๘๗ 

 

๒) การจัดสภาพแวดล้อม เช่น (๑) สร้างความร่วมมือกับร้านค้าชุมชน ก๊าหนดช่วงวันและ
เวลาในการจ๊าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๒) จัดให้มีจุดเฝ้าระวังในช่วงเทศกาลต่างๆ ของอปพร. ร่วมกับ
เทศบาล 

๓) การเสริมสร้างศักยภาพ ทักษะแก่บุคคลและครอบครัว เช่น (๑) จัดกิจกรรมและอบรม
ในหัวข้อเรื่องโทษของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อท๊าให้เกิดความตระหนนักถึงโทษของสุรา (๒) ฝึกทักษะการดูแลผู้
ได้รับผลกระทบจากกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่ อสม. และจัดบริการเยี่ยมบ้านร่วมกับรพ.สต. ให้ค๊าแนะน๊า 
ความรู้ทักษะการดูแลให้แก่คนในครอบครัว และ(๓) คัดเลือกต้นแบบที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

๔) การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการทางสังคม เช่น (๑) การพัฒนามาตรการทางสังคม 
สร้างค่านิยมไม่ด่ืม และ(๒) บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการลดอุบัติเหตุ
จราจร (๓) ท๊าข้อตกลงกันระหว่างคณะผู้บริหาร พร้อมเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในเทศบาลต๊าบลบ้านต ๊าว่าจะลด ละ 
เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในท่ีสาธารณะ 

๗.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด๊าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น๊าชุมชน ผู้บริหารอปท. ผู้น๊า
ศาสนา หมอพื้นบ้าน เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น กลุ่ม ชรบ. กลุ่มอปพร. กลุ่ม อสม. 
ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มจิตอาสา กลุ่มอาชีพ กองทุนสวัสดิการต๊าบล ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนรูปแบบใหม่และ 
(๓) ระดับหน่วยงาน เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ รพสต.บ้านต ๊า ทต.บ้านต ๊า เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น วัด สนาม
กีฬา ตลาด สนามเด็กเล่น เป็นต้น 

๗.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ กลุ่มนักดื่มหน้าใหม่ (กลุ่มวัยรุ่น ๑๕-๒๕ ปี) ๘๓๙ คน กลุ่มนักดื่มหน้า
เก่า ๕๙๕ คน กลุ่มผู้ติดสุรา ๒ คน นักดื่มผู้สูงอายุ ๙๕ คน นักดื่มแม่บ้าน ๔๕ คน ครัวเรือนผู้ติดสุรา ๔๕๒ 
ครอบครัว ผู้ประสบอุบัติเหตุ ๓๒ คน เป็นต้น 

๗.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ (๑) เกิดแผน 
(กลุ่ม หมู่บ้าน ต๊าบล เครือข่าย) (๒) รายจ่ายครัวเรือนลดลง (๓) เกิดแผน นโยบายของชุมชน (๔) องค์กรชุมชนมี
ส่วนร่วมในการควบคุม(พื้นที่สร้างสรรค์ ร้านค้าคุณธรรม) เกิดนวัตกรรม (๕) สถิติการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ
จราจรลดลง (๖) เกิดการบูรณาการเข้าสู่งานประจ๊า (๗) ต้นแบบชุมชน ถนนปลอดภัย เครือข่ายร้านค้าคุณธรรม 
(๘) เครือข่ายบุคคลต้นแบบ (ผู้น๊า เยาวชน ครอบครัว) 
 

๘. ประเด็นการควบคุมการบริโภคยาสูบ  
๘.๑ สถานการณ์ การบริโภคยาสูบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 

๑) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น (๑) ผู้สูบบุหรี่เป็นประจ๊า ๒๘.๐๒ เปอร์เซ็นต์  (๒) อยู่ในสถานท่ีที่
มีผู้สูบบุหรี่ หรือมีโอกาสได้รับควันบุหรี่เป็นประจ๊า ๘๑.๑๘ เปอร์เซ็นต์  (๓) ไม่ได้ออกก๊าลังกาย ๙.๖๘ เปอร์เซ็นต์ 
(๔) ผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป ๘.๕๖ เปอร์เซ็นต์ (๕) ผู้ที่สูบบุหรี่อายุน้อยที่สุดคือ อายุ ๑๒ ปี (๖) ผู้ที่สูบ
บุหรี่อายุมากที่สุดคือ อายุ ๘๙ ปี (๗) สบูบุหรี่ในวัยรุ่นอายุ ๑๕-๑๘ ปี ๖ เปอร์เซ็นต์ (๘) ครัวเรือนที่ไม่มีคนสูบบุหรี่ 
๑๘.๘๑ เปอร์เซ็นต์  และ(๙)อัตราการสูบบุหรี่ ๑๖.๑๘ เปอร์เซ็นต์   

๘.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด๊าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การรณรงค์ในทุกระดับ เช่น (๑) บุคคลต้นแบบไม่สูบบุหรี่ หรือเลิกบุหรี่ เช่น ผู้น๊าชุมชน

ไม่สูบบุหรี่ (๒) ครอบครัวต้นแบบไม่สูบบุหรี่ ๕ ครัวเรือน(๓) จัดให้มีกิจกรรมรณรงค์ในพ้ืนท่ีของต๊าบล 



๘๘ 

 

๒) การจัดสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่ เช่น (๑) ก๊าหนดสถานที่เขตปลอดบุหรี่ เช่น สถานท่ี
ราชการ ทต.บ้านต ๊า ในสถานศึกษา เช่น โรงเรียน ศพด. เป็นต้น (๒) สร้างเครือข่ายสถานบริการปลอดบุหรี่  

๓) การเสริมทักษะบุคคลและครอบครัว เช่น (๑) ฝึกอบรมทักษะการปฏิเสธในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน และ (๒) อบรมให้ความรู้เรื่องโทษของบุหรี่ 

๔) กติกาหรือมาตรการทางสังคม เช่น ก๊าหนดกติกาและมาตรการทางสังคมการไม่สูบ
บุหรี่ในท่ีสาธารณะ เป็นต้น 

๕)  การบังคับใช้กฎหมาย เช่น (๑) ก๊าหนดสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย และ(๒) 
ก๊าหนดให้ร้านค้าปลีกที่จ๊าหน่ายบุหรี่ และผลิตภัณฑ์ยาสูบต้องไม่อยู่ ในละแวกที่มีเยาวชน  

๖) การบ๊าบัดและฟื้นฟู เช่น (๑) จัดตั้งจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ ร่วมกับ รพสต. (๒) การ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ช่องทางการของการรับค๊าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ในช่องทางอื่นๆ 

๘.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด๊าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น คนต้นแบบ ครอบครัวต้นแบบ ผู้น๊า
ชุมชน (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น กลุ่มจิตอาสา กลุ่ม อสม.สภาเด็กและเยาวชน กลุ่มอปพร. 
กลุ่มชรบ. กลุ่มตาสับปะรด เครือข่ายครัวเรือนปลอดบุหรี่ เป็นต้น และ(๓)ระดับหน่วยงาน เช่น ทต.บ้านต ๊า รพ.
สต. บ้านต ๊า โรงเรียน ศพด. เป็นต้น 

๘.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) นักสูบหน้าเดิม  ๔๓๔ คน (๒) นักสูบหน้าใหม่ ๔๓ คน (๓) ผู้ป่วย
เรื้อรัง ๑,๐๖๑ คน (๕) ครัวเรือนนักสูบ ๔๗๗ คน (๖) รร.ผู้สูงอายุ ๖๕ คน และ(๗) ครอบครัวนักสูบ ๑,๑๐๗ 
ครอบครัว  

๘.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ (๑)บุคคล
ต้นแบบ ๕๒ ราย(๒) ครัวเรือนต้นแบบ ๑๓ ครัวเรือน (๓) หน่วยงาน องค์กรปลอดบุหรี่  

 
๙. ประเด็นการเสริมสร้างความปลอดภัยและความสงบในชุมชน  

๙.๑ สถานการณ์ความปลอดภัยและความสงบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) การป้องกันความเสี่ยง เช่น (๑) จ๊านวนกิจกรรมที่ด๊าเนินการเพื่อป้องกันและลดความ

เสี่ยงการเกิดอัคคีภัยนอกเหนือไปจากการให้ความรู้ ๒ กิจกรรม และ(๒) ทบทบวนแผนป้องกันภัยและรองรับเหตุ
ฉุกเฉิน เช่น กรณีไฟไหม้ น๊้าท่วม แผ่นดินไหว ภัยพิบัติอื่นๆศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๒ ครั้ง เป็นต้น (๓) กิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัย และป้องกันแก่ ประชาชน ๖๐ เปอร์เซ็นต์ (๔ )การซ้อมอพยพเด็กและครู
ผู้ดูแลเด็ก ครูพี่เลี้ยงในกรณีไฟไหม้ ภัยพิบัติ จ๊านวน ๑ ครั้ง 

๒) การส่งเสริมศักยภาพชุมชน เช่น สัดส่วนการด๊าเนินโครงการที่อปท.จัดเพื่อป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนท่ี ๑ โครงการ เป็นต้น 

๓) ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ๙๕ 
เปอร์เซ็นต์ ถนนสายหลักทุกสายที่อยู่ในความรับผิดชอบของ อปท.ที่มีการติดตั้งไฟฟ้าสาธารณะตลอดสายและ
สามารถใช้งานได้  เป็นต้น  

๙.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด๊าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเฝ้าระวังความปลอดภัยในชุมชน เช่น การอบรมป้องกันและระวังอัคคีภัยในชุมชน 

จัดตั้ง กลุ่ม อปพร. กลุ่มชุดรักษาความสงบหมู่บ้าน(ชรบ.) เพ่ือดูแลความสงบเรียบร้อยของประชาชน เป็นต้น 



๘๙ 

 

๒) การพัฒนาศักยภาพ  เช่น การทบทวนแผนป้องกันเหตุเป็นประจ๊า การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จัดอบรมเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของยาเสพติด เป็นต้น 

๓) การจัดระบบช่วยเหลือฉุกเฉิน และหลังเกิดเหตุ เช่น อบรมของเด็กและผู้ปกครองเรื่อง
การป้องกันและการช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ทั้งอุบัติเหตุร่างกายไฟไหม้ น๊้าร้อนลวก จมน้๊าเป็นต้น 

๙.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด๊าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล ได้แก่ ผู้น๊าชุมชน คณะกรรมการชุมชน  
เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น กู้ชีพกู้ภัย กลุ่มอปพร.กลุ่ม ชรบ. กลุ่ม อสม. ศูนย์พัฒนา
ครอบครัว เป็นต้น (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น ทต.บ้านต ๊า รพ.สต.บ้านต ๊า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน เป็นต้น   

๙.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ประชากรทั้ง ๑๓ กลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี 
๙.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น การส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) การรณรงค์

ป้องกันยาเสพติดในพื้นที่ (๒) พื้นที่ต๊าบลบ้านต๊ าเป็นพื้นที่ปลอดภัยจากยาเสพติด (๓) พื้นที่ต๊าบลบ้านต๊ าไม่มี
ปัญหาจากอาญากรรม 

 
๑๐. ประเด็นการเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน 

๑๐.๑ สถานการณ์ความรุนแรงในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) สถานภาพสมรส เช่น (๑) จ๊านวนการสมรสจดทะเบียน ๓๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ๊านวนการ

สมรสโดยไม่จดทะเบียน ๑๕.๕๙ เปอร์เซ็นต์ (๓) จ๊านวนการหย่า ๒.๖๐เปอร์เซ็นต์ และจ๊านวนการแยก ๑.๐๑ 
เปอร์เซ็นต ์

๒) พฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งอาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว เช่น (๑) จ๊านวน 
ผู้ดื่มสุราเป็นประจ๊า ๑๑.๑๙ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ๊านวนผู้สูบบุหรี่เป็นประจ๊านวน ๑๖.๑๘ เปอร์เซ็นต์ เป็นต้น 

๓) ครอบครัวที่มีองค์ประกอบหรือความต้องการเฉพาะด้าน เช่น (๑) จ๊านวนผู้สูงอายุเลี้ยง
เด็กตามล๊าพัง ๔๑ ครอบครัว (๒) จ๊านวนครอบครัวที่มีคนพิการ ๑๐๒ ครอบครัว  

๔) ความรุนแรงในครอบครัว พบว่าเด็กและเยาวชนที่ถูกกระท๊าความรุนแรง ๐.๓๔ 
เปอร์เซ็นต ์

๕) ข้อมูลอื่นๆ เช่น (๑) จ๊านวนประชากรที่มีรายได้ต่๊ากว่าเส้นความยากจนของประเทศ 
๐.๙๒ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ๊านวนครัวเรือนที่มีภาระหนี้สิน ๓๘.๑๖ เปอร์เซ็นต์ (๓) อัตราการว่างงาน ๑๙.๕๒ 
เปอร์เซ็นต์  

๑๐.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด๊าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเฝ้าระวังและแก้ไขความรุนแรงในครอบครัว เช่น การตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัวและ

มีการด๊าเนินงานระดับดีถึงระดับดีเด่น การรณรงค์ให้ความรู้ ความเข้าในเรื่องความรุนแรงในครอบครัว การ
ฝึกอบรมอาสาสมัครเฝ้าระวังความรุนแรงในครอบครัวการเฝ้าระวัง การช่วยเหลือ ครอบคลุมพรบ.คุ้มครอง
ผู้ถูกกระท๊าความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นต้น 

๒) การพัฒนาศักยภาพ เช่น การฝึกอบรมศักยภาพพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กและครอบครัวในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย การฝึกอบรมเรื่องการสื่อสาร และการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว  

๓) การปรับสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น  เช่น การปรับสภาพแวดล้อมใน
ชุมชนเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัว เช่น ลานกิจกรรม เป็นต้น  



๙๐ 

 

๔) การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการในชุมชน เช่น การจัดตั้งกองทุนที่มีการจัดสวัสดิการตั้งแต่
เกิดจนตาย เป็นต้น 

๕)  การก๊าหนดกฎ กติกา ข้อตกลง นโยบายสาธารณะ  เช่น จัดท๊าแผนการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัว สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในชุมชน หมู่บ้านน่าอยู่น่ามอง เป็นต้น 

๖) การจัดระบบบริการส๊าหรับครอบครัว เช่น สนับสนุนการท๊างานของศูนย์เฝ้าระวังความ
รุนแรงต่อเด็กและสตรี (OSCC) เพ่ือช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท๊ารุนแรง จัดระบบการให้ค๊าปรึกษา เช่น ไลน์ 
สไกป์ เป็นต้น เป็นต้น 

๗)  การพัฒนาระบบข้อมูลและการน๊าใช้ข้อมูล เช่น จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อป้องกัน
ความรุนแรงในครอบครัวและส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น เป็นต้น 

๑๐.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด๊าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล ได้แก่ ผู้น๊าชุมชน คณะกรรมการชุมชน  
เป็นต้น  (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์รชุมชน เช่น กลุ่มอสม. อสค. สภาเด็กและเยาวชน อพม. เป็นต้น  (๓) 
ระดับหน่วยงาน เช่น ทต.บ้านต ๊า  รพ.สต.บ้านต ๊า ศพค. ศูนย์ OSCC ส๊านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด ศูนย์พักพิง เป็นต้น 

๑๐.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ครอบครัวจ๊านวน ๒,๒๒๒ ครอบครัว (๒)  ครอบครัวยากจน
จ๊านวน ๕๗๗ ครอบครัว (๔) ครอบครัวผู้พิการ ๑๐๒ ครอบครัว (๕) อาสาสมัคร ๓๑๓ คน และ (๖)ประชากรทั้ง 
๑๓ กลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี 

๑๐.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้  (๑) เกิดการ
สร้างการมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการส่งเสรมิครอบครัวอบอุ่น (๒) เกิดการดูแลช่วยเหลือกันเพื่อครอบครัวในชุมชน 
เป็นต้น และ (๔) มีข้อตกลงในการดูแลครอบครัว (๕) เกิดแนวทางการปฏิบัติในการเฝ้าระวังความรุนแรงใน
ครอบครัว 



๙๑ 

 

๒.๖  เทศบาลต าบลมะรือโบตก อ าเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส 
 

เทศบาลต าบลมะรือโบตก เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขต อ าเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส แบ่งการ
ปกครองเป็น ๘ หมู่บ้าน จากการด าเนินงานการจัดการตนเองของพื้นที่ต้นแบบ สามารถจัดกลุ่มงานและกิจกรรม
ในการสร้างความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล จ านวน ๑๐ ประเด็น ดังรายละเอียด 

๑. ประเด็นการบริการสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ  
๑.๑ สถานการณ์การบริการสุขภาพเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี้ 

๑) ข้อมูลสถานการณ์ประชากร พบว่า มีประชากรทั้งสิ้น ๗,๗๒๕ คน มีผู้สูงอายุคิดเป็น ๙ 
เปอร์เซ็นต์ของประชากรทั้งหมด สามารถแยกเป็นผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง คิดเป็น ๙๘.๓๐ ๐.๗๒ 
และ ๐.๙๘ เปอร์เซ็นตต์ามล าดับ โดยมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) ๑ คนดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน ๒ คน 

๒) ข้อมูลแม่และเด็ก พบว่ามีอัตราเด็กเกิด ๒.๓ คนต่อจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ
ระหว่าง ๑๕-๔๙ ปี ๑๐๐ คน อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี จ านวน ๑๐ คนต่อประชากร ๑๐๐๐ คน 
และได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก (อายุครรภ์ ≤ ๑๒ สัปดาห์) คิดเป็น ๗๙.๒๔ เปอร์เซ็นต์ ฝากครรภ์คุณภาพตาม
เกณฑ์ ๕ ครั้ง คิดเป็น ๗๐.๙๗ เปอร์เซ็นต์ ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า ๖ เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ๘๘.๘๘
เปอร์เซ็นต์ เด็กอายุต่ ากว่า ๕ ปี มีน้ าหนักต่ ากว่าเกินคิดเป็น ๑๘ เปอร์เซ็นต์ มีน้ าหนักเกินเกณฑ์คิดเป็น ๕ 
เปอร์เซ็นต์และเด็กทุกคนมีพัฒนาการสมวัย 

๓) ข้อมูลวัยแรงงานอายุระหว่าง ๒๕-๕๙ ปี ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ๕ อันดับแรก คือ โรคความ
ดันโลหิตสูง ๕๙.๓ เปอร์เซ็นต์ โรคปวดข้อ ข้อเสื่อม ๑๗.๖๔ เปอร์เซ็นต์ โรคเบาหวาน ๑๐.๗๓ เปอร์เซ็นต์ โรคหัวใจ 
๓.๐๘ เปอร์เซ็นต์ และ โรคเกาฑ์ ๒.๔๔ เปอร์เซ็นต ์

๔) พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า ประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปสูบบุหรี่  ๑๓.๖๙ 
เปอร์เซ็นต์ อีกทั้งมีความเสี่ยงที่เกิดจากการประกอบอาชีพ คือ มีการใช้สารเคมี ๒๖.๐๒ เปอร์เซ็นต์ สูดดมสารเคมี
อันตราย ๑๘.๖๒ เปอร์เซ็นต์ และใช้เครื่องมือไม่ถูกต้อง ๑๐.๑๔ เปอร์เซ็นต ์

๑.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังน้ี 
๑) ดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน ในพื้นที่ต.มะรือโบตก มีอาสาสมัครสาธารณสุขทุก

หมู่บ้าน ท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๒ แห่งให้พื้นที คือ รพ.สต. มะรือโบตก รพ.สต สะโล 
ฝึกทักษะอาสาสมัครให้ช่วยเหลือดูแล เช่น การประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น การจัดตั้งกองทุน
ช่วยเหลือเด็กก าพร้าในชุมชน  

๒) การดูแลสุขภาพตามวิถีพื้นบ้าน มีหมอพ้ืนบ้าน ที่มีความสามารถในด้านรักษาเบ้ืองต้น 
และเชี่ยวชาญด้านสมุนไพรให้กับคนในชุมชน รวมถึงมีการรักษาทางด้านจิตวิญญาณ เช่น การท าพิธีไล่สิ่งชั่วร้าย
ออกจากร่างกาย เป็นต้น 

๓) การจัดบริการสุขภาพเชิงรุก ในพื้นที่ ต.มะรือโบตก มีการด าเนินการ (๑) จัดระบบการ
เยี่ยมหรือดูแลที่บ้าน เพื่อออกเยี่ยมและดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง (Long term care) ภายใต้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับต าบลซึ่งบริหารจัดการโดยคณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับต าบล (๒) การจัดโครงการที่ส่งเสริม
สุขภาพประชาชนในพื้นที่ เช่น โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โครงการผู้พิการห่วงใยสุขภาพ เป็นต้น (๓) การ
จัดบริการช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน บริการรับ-ส่ง (๔) การบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  



๙๒ 

 

๔) การจัดบริการเฉพาะกลุ่ม ด าเนินการดังนี้ (๑) การจัดบริการคัดกรองโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มเสี่ยง (๒) การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้เตรียมเข้าวัยสูงอายุด้วย
การออกก าลังกายในชุมชน (๓) สร้างการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ด าเนินกิจกรรมในกลุ่มเด็กและเยาวชนด้วยการจัด
กิจกรรมกลุ่มค่ายพักร้อน การจัดตั้งสภาเด็กและเยาวชน ค้นหาเยาวชนต้นแบบเพื่อป้องกันการใช้สารเสพติด 
บุหรี่ ในกลุ่มเด็กและเยาวชน อบรมให้ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอ วี 
โดยแกนน ากลุ่มบุหงาตันหยง การจัดกิจกรรมเพื่อเด็กและเยาวชน เช่น การแข่งกีฬา เป็นต้น 

๑.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ผู้น าชุมชน คณะกรรมการชุมชน ผู้น าศาสนา ๒) กลุ่ม
ทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอสม. care giver care manager ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มบุหงาตันหยง กลุ่ม
เยาวชนมวยไทยและปักจักสีลัต กองทุนสวัสดิการ และกองทุนสุขภาพระดับต าบล สภาเด็กและเยาวชน ชุมชน
ตลาดมะรือโบตก ๔) หน่วยงานในพ้ืนท่ี เช่น รพ.สต.มะรือโบตก รพ.สต สะโล ทต.มะรือโบตก เป็นต้น 

๑.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ จากการที่คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพ ท าให้เกิดอาสาสมัคร
ดูแลสุขภาพครอบคลุมทุกหมู่บ้าน และสามารถจัดบริการด้านสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะส าหรับประชากร
ทุกกลุ่มวัย รวมทั้งกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือ ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง เด็กและเยาวชน 

๑.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี 
๑) ด้านสังคม เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูล การร่วมอาสาดูแลสุขภาพของคนในชุมชน

ประชาชนได้รับการบริการที่ครอบคลุม ทั่วถึงและมีคุณภาพ ผู้ต้องการความช่วยเหลือหรือวัยพึ่งพิงได้รับการดูแล 
และประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริการที่จ าเป็นด้านสุขภาพ  

๒) ด้านเศรษฐกิจ สามารถลดค่าใช้ในครัวเรือนด้านสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วย วัย
ท างานและผู้สูงอายุสามารถท างานสร้างรายได้ 

๓) ด้านสภาวะแวดล้อม ชุมชนมีสถานที่ออกก าลังกายส าหรับทุกกลุ่มวัย มีการรวมกลุ่ม
ท ากิจกรรมทางศาสนาในมัสยิด 

๔) ด้านสุขภาพ ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการบริการด้านสุขภาพ เป็นการบริการทั้งเชิงรุก
กลุ่มด้านสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคและการบริการเฉพาะ 

๕) ด้านการเมือง การปกครอง มีการสร้างการมีส่วนร่วมในการก าหนด กฎ กติกา 
ข้อตกลงของชุมชนในการดูแลสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยง 

 
๒. ประเด็นการดูแลต่อเนื่อง “ร่วมดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน” 

๒.๑  สถานการณ์ผู้ต้องการความช่วยเหลือในชุมชนของคนต าบลมะรือโบตก  ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
สามารถแจกแจง ดังนี ้

๑) ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พบว่า ต าบลมะรือ
โบตก มีประชากรเพศชายจ านวน ๓,๘๗๐ คน ประชากรเพศหญิง ๓,๘๕๕ คน สามารถแยกเป็นกลุ่มอายุ คือใน
ประชากร ๑๐๐ คน มีเด็กอายุ ๐-๒ ปี จ านวน ๒.๐๔ คน เด็กอายุ ๓-๕ ปี จ านวน ๖.๘ คน เด็กอายุ ๖-๑๒ ปี จ านวน 
๑๓ คน และ เยาวชนอายุ ๑๓-๒๔ ปี จ านวน ๒๑.๕ คน และมีผู้สูงอายุติดสังคมจ านวน ๙๘.๓๐ เปอร์เซ็นต์ ติดบ้าน 
๐.๗๒ เปอร์เซ็นต์ ติดเตียง ๐.๙๘ เปอร์เซ็นต์ โดยมีอัตราพึ่งพิงประชากรวัยแรงงาน ๑ คน ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 
๑.๕ คน ส่วนลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สงูอายุในชุมชน พบว่า ครัวเรือนท่ีผู้สูงอายุที่อยู่ร่วมกับลูกหลานหรือญาติ
คิดเป็น ๔๙.๓ เปอร์เซ็นต์ รองลงมาคือ ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอยู่ผู้สูงอายุด้วยกันคิดเป็น ๓๕.๒ เปอร์เซ็นตค์รัวเรือน



๙๓ 

 

ที่ผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคิดเป็น ๑๒.๖ เปอร์เซ็นต์ และครัวเรือนที่ผู้สูงอายุเป็นผู้ให้การดูแลคนอื่นในครอบครัวที่
พิการหรือเจ็บป่วยหรือช่วยเหลือตนเองได้จ ากัด ๓ เปอร์เซ็นต์ 

๒) อัตราส่วนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบอปท. พบว่า จากประชากรจ านวน 
๑๐๐๐ คน มีผู้ยากไร้จ านวน ๒.๐๗ คน ผู้ป่วยยากไร้จ านวน ๐.๕ คน ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี จ านวน ๑ คน และผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากสาธารณภัยจ านวน ๕.๘๒ คน 

๓) สัดส่วนผู้ที่ได้รับสวัสดิการเบี้ยยังชีพแต่ละประเภท พบว่ามีผู้สูงอายุคิดเป็น ๙
เปอร์เซ็นต์ คนพิการคิดเป็น ๑๘.๓๙ เปอร์เซ็นต์ ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี คิดเป็น ๐.๑๕ เปอร์เซ็นต์และ ครัวเรือนได้รับ
เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด ๓.๔๔ เปอร์เซ็นต์ ในจ านวนประชากร ๑๐๐๐ คน มีผู้เจ็บป่วย พิการ หรืออย่างใด อย่าง
หน่ึงจ านวน ๑๔๗ คน 

๔) สัดส่วนผู้ ให้การดูแลสุขภาพในพื้นที่ต าบลมะรือโบตก  พบว่าพยาบาล ๑ คน 
รับผิดชอบดูแลประชากร ๑,๒๘๗ คน บุคลากรสาธารณสุข ๑ คน รับผิดชอบดูแลประชากร ๑,๙๓๑ คน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (care giver) ดูแลประชากรพึ่งพิงจ านวน ๒ คน อสม. ๑ คนรับผิดชอบ ๑๔ ครัวเรือน อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ (อผส.) ๑ คนดูแลประชากร ๔๔ คน หมอนวดแผนไทย ๑ คนรับผิดชอบดูแลประชากร ๑,๕๔๕ คน และ
หมอพ้ืนบ้าน ๑ คน ดูแลประชากร ๑,๑๐๓ คน 

๒.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การพัฒนาศักยภาพ มีการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลให้สามารถ

ดูแลตนเองได้ รวมทั้งการฝึกอบรมอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาให้มีนักจัดการสุขภาพโดย
กลุ่มอูลามาอ์นักจัดการสุขภาพ 

๒)  การจัดบริการดูแลที่บ้านและในชุมชน มีการจัดบริการดูแลช่วยเหลือผู้มีภาวะพึ่งพิง มี 
การเย่ียมบ้านผู้พิการ และการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ รวมทั้งมีการจัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปีในกลุม่โรค
เรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

๓) การจัดตั้งกองทุน สวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแล มีการจัดสวัสดิการช่วยเหลือตั้งแต่เกิด 
ป่วย ตาย กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ การส่งเสริมอาชีพเสริม เพื่อลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ เช่น วิสาหกิจชุมชน กลุ่ม
แม่บ้านสุเหร่า กลุ่มกองทุนแม่ เป็นต้น 

๔) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ มีจัดให้มีการใช้พื้นที่ในการรวมกลุ่มออกก าลัง
กาย เช่น ชมรมจักรยานมะรือโบตก เป็นต้น การสนับสนุนให้มีการจัดบ้าน ปรับบ้านให้เอื้อต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุและคนพิการ อีกทั้งมีการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน อุบัติเหตุ ป่วยฉุกเฉิน การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
ความปลอดภัยในชุมชน  

๕) การพัฒนาระบบข้อมูลและน าใช้ มีการรวบรวมข้อมูลผู้ที่มีปัญหาและความต้องการ
การดูแลระยะยาว ภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เป็นต้น และมีการน าใช้ข้อมูลดังกล่าว 
ประกอบการวางแผนเพื่อออกแบบบริการสุขภาพและการช่วยเหลือดูแล 

๖) การจัดตั้งกฎ กติกาและข้อตกลง มีการจัดท ากติกาหมู่บ้าน มีข้อก าหนดว่าด้วยการ
ดูแลผู้ต้องการความช่วยเหลือทุกกลุ่ม ได้แก่ ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ คนเจ็บป่วยติดเตียง และสร้างมาตรการทางสังคม
โดยก าหนดใหบุ้หรี่ เป็นฮารอม (สิ่งต้องห้าม) ในศาสนาอิสลาม  

๒.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) คณะกรรมการชุมชน ผู้น าศาสนา เป็นต้น ๒) ระดับ
องค์กรชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ สภาเด็กและเยาวชน เป็นต้น ๓) ระดับหน่วยงานในพ้ืนท่ี เช่น รพ.สต.มะรือโบตก 



๙๔ 

 

รพ.สต.สะโล ทต. มะรือโบตก เป็นต้น ๔) แหล่งประโยชน์ที่ใช้ในการด าเนินงาน เช่น มัสยิด ลานกิจกรรมชุมชน 
ตลาด สนามเด็กเล่น สนามโรงเรียน เป็นต้น และ๕) ระดับเครือข่าย เช่น เครือข่ายอสม. เป็นต้น 

๒.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนพิการและครอบครัว ครัวเรือนที่มีเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ประสบ
เหตุฉุกเฉิน และกลุ่มผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ เช่น ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ป่วยเรื้อรัง คนพิการ และยากจนที่ได้รับ
การช่วยเหลือดูแล 

๒.๕  ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี ๑) 
ผู้สูงอายุไปมาได้ ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ๒) ผู้สูงอายุติดบ้าน คนพิการ ได้รับการช่วยเหลือดูแลการ
ปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ๓) ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาศักยภาพ ๔) ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วย 
ได้รับการช่วยเหลือจากทุนทางสังคมร่วมช่วยเหลือดูแล ๕) มีกลุ่มอาสาสมัครเพ่ือให้การช่วยเหลือดูแลตามความ
ต้องการ เช่น อสม. อผส. อปพร. อาสากู้ชีพ เป็นต้น  

 
๓. ประเด็นการสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต  

๓.๑ สถานการณ์การสร้างการเรียนรู้ในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องรายละเอียด ดังน้ี 
๑) การจัดการศึกษา เช่น (๑) จ านวนหลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็ก

ในพื้นที่ เช่น หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ น้อย
กว่า ๓ ปี และหลักสูตรท้องถิ่น ได้แก่ ตาดีกา กีรออาตี เป็นต้น (๒) เด็กปฐมวัย ๓-๕ ปีทุกคนเข้าเรียนปฐมวัย (๓) 
จ านวนกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กในศพด. ๗ กิจกรรม (๔) ผู้สูงอายุที่ท าบทบาทการ
เป็นผู้น าในงานบุญประเพณีต่าง ๆ หรือเป็นแกนน ากลุ่ม องค์กรในชุมชน ๒๑.๑๓ เปอร์เซ็นต์ และ (๕) แหล่ง
เรียนรู้ (พิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ ห้องสมุด ศูนย์ ฯลฯ) ที่ได้รับการพัฒนาให้สามารถจัดบริการทางการศึกษาและมีการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น ๓๘.๔๖ เปอร์เซ็นต์ 

๒) เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่าย เช่น (๑) คนอายุ ๑๕-๕๙ปีเต็ม มีอาชีพ
และมีรายได้ ๘๔.๕๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการส่งเสริมเศรษฐกิจระดับกลุ่มในชุมชน 
๑๒ กลุ่ม (๓) ครัวเรือนที่มีการท าเกษตรอินทรีย์และลดปริมาณการใช้สารเคมี ๒๔.๕๓ เปอร์เซ็นต์ (๔) ครัวเรือนที่
มีการคัดแยกขยะเพ่ือน าขยะมาใช้ในการเกษตร (การท าปุ๋ยหมัก น้ าหมัก) ๐.๑๕ เปอร์เซ็นต ์

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร เช่น (๑) คนในชุมชนทุกคนเข้าร่วมวัฒนธรรม ประเพณี 
ประจ าปีของชุมชน (๒) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพด้านศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา ความเชื่อ 
๒๒ ทุน (๓) คนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือเวทีการประชุมประจ าปีของชุมชน ๘๕.๗๑ เปอร์เซ็นต์ และ (๔) ช่อง
ทางการสื่อสารของครัวเรือน ดังนี้ อันดับที่ ๑ การบอกต่อหรือปากต่อปาก ๙๐.๗๖ เปอร์เซ็นต์ รองลงมาคือ การ
ใช้โทรศัพท์มือถือ ๗๘.๖๙ เปอร์เซ็นต์ เวทีประชุมและประชาคม ๒๖.๑๕ เปอร์เซ็นต ์สื่อสังคมออนไลน์ (Facebook, 
Line) ๑๘.๓๓ เปอร์เซ็นต์ วิทยุชุมชน ๙.๙๙ เปอร์เซ็นต์ เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว ๗.๗๕ เปอร์เซ็นต์และ
การส่งหนังสือแจ้งหรือการส่งจดหมาย ๒.๔๖ เปอร์เซ็นต ์

๓.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดการศึกษา เป็นการจัดการศึกษาทั้งภายในสถานศึกษาและในชุมชน โดยมีการ

จัดท าหลักสูตรต่างๆ เช่น (๑) หลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็กในพื้นที่  ได้แก่ หลักสูตร
การศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี  หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุน้อยกว่า ๓ ปี และ หลักสูตร
ท้องถิ่น ได้แก่ ตาดีกา กีรออาตี เป็นต้น (๒) หลักสูตรขั้นพื้นฐาน (๓) หลักสูตรประถมศึกษาที่มีในโรงเรียน



๙๕ 

 

ประถมศึกษาในพื้นที่  หลักสูตรการศึกษาที่มีในโรงเรียนมัธยมศึกษาในพื้นที่  และมีการจัดกิจกรรมส่งเสริม 
สนับสนุนการสร้างการเรียนรู้ เช่น (๑) ส่งเสริม สนับสนุนการเรียนการสอนและการด าเนินการของศพด. โรงเรียน 
จัดตั้งสภาเด็กและเยาวชน การฝึกทักษะชีวิตเยาวชน เพื่อป้องกันการใช้บุหรี่ สารเสพติด โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เป็นต้น (๒) ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กในศพด. โรงเรียน และ (๓)สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุ เป็นผู้น าในงานบุญประเพณีต่าง ๆ หรือเป็นแกนน ากลุ่ม องค์กรในชุมชน เช่น การฝึกอาชีพ งานฝีมือ 
หัตถกรรม เป็นต้น และผู้น าศาสนาซึ่งมีบทบาทส าคัญในการสร้างเรียนรู้เรื่องศาสนา ประเพณี วัฒนธรรมให้แก่
เด็กและคนในพื้นที่ เช่น ผู้น าศาสนาเปิดการสอนให้ความรู้แก่ชาวบ้านในช่วงเวลากลางคืนทุก ๆ วันอาทิตย์ วัน
อังคาร และวันศุกร์ของสัปดาห์ โดยจะได้รับเงินอุดหนุนจากชาวบ้านท่ีมาฟังบรรยายธรรมที่มัสยิด 

๒) การใช้เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่าย เช่น (๑) สนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิต และ (๒) สนับสนุนให้แหล่งเรียนรู้ เช่น กลุ่มวิสาหกิจชุมชน กลุ่มสตรีกูแบเดาะ กลุ่ม
เสริมอาชีพ (แม่หม้าย) กลุ่มศิลปาชีพชุมชนสุเหร่า กลุ่มเศรษฐกิจพอเพียงชุมชนบาโงระนะ เป็นต้น ได้รับการ
พัฒนาให้สามารถจัดการศึกษาและมีการจัดกิจกรรมสร้างการเรียนรู้ 

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร เช่น (๑) การสนับสนุนให้คนในชุมชนที่ เข้าร่วม
วัฒนธรรม ประเพณี ประจ าปีของชุมชน การใช้สภาซูรออัลอิสลามียะห์ที่เกิดจากการรวมตัวของผู้น าศาสนา 
นักวิชาการ ข้าราชการ เป็นกลไกในกรสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเพื่อหาทางออกร่วมกันในการแก้ไข
ปัญหา และให้ปราชญ์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ ถ่ายทอดและสร้างการเรียนรู้ให้แก่คนในชุมชน เช่น ศูนย์เรียนรู้
เศรษฐกิจพอเพียง การผลิตแก๊สชีวภาพ เป็นต้น และ(๒) สนับสนุนให้คนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือเวทีการ
ประชุมประจ าปีของชุมชน โดยมีช่องทางการสื่อสารหลากหลายช่องทาง 

๓.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา เป็นต้น (๒) 
ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุน ได้แก่ สภาเด็กและเยาวชน กลุ่มวิสาหกิจชุมชน กลุ่มสตรีกูแบเดาะ กลุ่มเสริม
อาชีพ (แม่หม้าย) กลุ่มศิลปาชีพชุมชนสุเหร่า กลุ่มเศรษฐกิจพอเพียงชุมชนบาโงระนะ กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล (สปสช.) ชมรมผู้สูงอายุ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น ศพด. เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น มัสยิด โรงเรียน
อัตตัญกียะห์อิสลามียะห์ ศูนย์เรียนรู้กีรออาตีอาแว ลานกิจกรรม สนามเด็กเล่น เป็นต้น  

๓.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชนหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ยากไร้ เป็นต้น 

๓.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้  (๑) คนทุกกลุ่มวัยมี
การเรียนรู้ การพัฒนาทักษะชีวิตทั้งในและนอกระบบการศึกษา (๒) เกิดการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น การ
ใช้พลังงานทดแทน การจัดการขยะในหมู่บ้าน คัดแยกขยะในครัวเรือน เป็นต้น และ(๓) คนในชุมชนได้รับการฝึก
ทักษะชีวิต โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชนในการป้องกันการติดยาเสพติด (๔) กลุ่มสตรีและวัยแรงงานในการ
สร้างอาชีพต่อเนื่อง เช่น การฝึกอาชีพ งานฝีมือ การท าขนมหัตถกรรม เป็นต้น  
  



๙๖ 

 

 
๔. ประเด็นการจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน 

๔.๑ สถานการณ์การจัดสวสัดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถ
แจกแจง ดังน้ี 

๑) ด้านการศึกษา พบว่า อัตราการเข้าเรียนปฐมวัยของเด็กอายุ ๓-๕ ปี ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์  
อัตราการเข้าเรียนสุทธิ (ที่ปรับปรุง) ในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์อัตราการเข้าเรียนของเยาวชน
และผู้ใหญ่ ทั้งในระบบ นอกระบบการศึกษา รวมทั้งการอบรมในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ๑: ๒.๘ เด็กป่วยและด้อย
โอกาสที่สามารถเข้ารับการศึกษาปกติ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ครูและผู้ดูแลที่เข้าร่วมกิจกรรมที่อปท.จัดขึ้นเพื่อพัฒนา
และส่งเสริมศักยภาพของครูและผู้ดูแลเด็กในศพด. ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ 

๒) จ านวนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบของอปท.  จ าแนกตามประเภท ได้แก่  
(๑) ผู้ยากไร้ ๑๖ คน (๒) ผู้ป่วยยากไร้ ๔ คน (๓) (๔)ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ๘ คนครอบครัวที่ได้รับผลกระทบ
จากเอดส์ ๘ ครัวเรือน และไม่มีผู้พ้นโทษ บุคคคลเร่ร่อนหรือไร้ที่อยู่อาศัย ผู้ที่ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์ 

๓) จ านวนคนที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แยกตามอายุ ได้แก่ (๑) อายุ ๖๐-๖๙ ปี ๔๒๐ คน 
(๒)อายุ ๗๐-๗๙ ปี ๒๑๕ คน (๓) อายุ ๘๐-๘๙ ปี ๑๐๙ คน และ (๔) อายุ ๙๐ ปีขึ้นไป ๒๑ คน 

๔) การแจกแจงอื่นๆ เช่น (๑) จ านวนกิจกรรมที่ อปท.ด าเนินการเพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิต คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาสคนไร้ที่พึ่ง ๔ กิจกรรม (๒) จ านวนหมู่บ้านที่มีกองทุนเพ่ือจัดสวัสดิการชุมชน 
๗ หมู่บ้าน (ได้แก่ กรณีเกิด เจ็บป่วย เสียชีวิต การศึกษา การประกอบอาชีพ) (๓) จ านวนคนในต าบลที่เข้าร่วม
เป็นสมาชิกของกลุ่มสวัสดิการชุมชน ๑,๐๑๓ คน (๔) จ านวนกองทุนที่มีทั้งหมดในต าบลเพื่อการจัดสวัสดิการ
ชุมชน ได้แก่ กรณีเกิด เจ็บป่วย ๑ กองทุน เสียชีวิต ๑๒ กองทุน การประกอบอาชีพ ๒ กองทุน เป็นต้น (๕) จ านวน
เงินหมุนเวียนในพื้นท่ีจากองค์กรการเงินชุมชน ทั้งจากกลุ่มกองทุน กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มหรือองค์กรหรือสถาบัน
การเงินที่จัดสวัสดิการ ความช่วยเหลือ ทั้งด้านการเงิน การศึกษา สังคม อาชีพ จ านวน ๑.๔ ล้านบาท 

๔.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดตั้งกองทุน มีการด าเนินงานคือ (๑) จัดตั้งกองทุนสวัสดิการกลางเพื่อจัด

สวัสดิการให้สมาชิกในต าบล (๒) จัดตั้งกองทุนและสวัสดิการส าหรับเด็กก าพร้าในหมู่บ้านโดยสภาซูรออัลอิสลามี
ยะห์เป็นกลไกหลักในการด าเนินการ (๓) สนับสนุนให้ประชาชนทุกคนในพื้นที่โดยเฉพาะกลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ 
(๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ  ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็น
สมาชิกกองทุนในชุมชนอย่างน้อย ๑ กองทุน เช่น กองทุนสวัสดิการ กลุ่มสตรี กองทุนฌาปนกิจระดับหมู่บ้าน 
ระดับต าบล เป็นต้น 

๒) การระดมทุน มีการด าเนินงานคือ (๑) เพิ่มช่องทางในการระดมทุนอื่น ๆ เพื่อการดูแล
เด็กก าพร้า ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ  

๓) การจัดการกองทุน มีการด าเนินงานคือ (๑) จัดตั้งกองทุนเพื่อช่วยเหลือเด็กก าพร้าใน
ชุมชน (๒) สนับสนุน พัฒนาจิตอาสาด้านการดูแลผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (๓) พัฒนาศักยภาพ อสม.เช่ียวชาญเพื่อบริการแก่เด็ก ๐-
๓, ๓-๕ ปี ทั้งเด็กป่วย พิการและกลุ่มปกติ  

๔) การสนับสนุนการจัดสวัสดิการชุมชน มีการด าเนินงานคือ (๑) ทต.มะรือโบตก  สมทบ
งบประมาณให้กองทุนสวัสดิการชุมชนเพ่ือสนับสนุนการออมในชุมชน (๒) กองทุนจัดการศพในแต่ละหม่บ้าน เป็น



๙๗ 

 

การช่วยเหลือในการจัดงานศพและกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์จัดสวัสดิการกรณีเสียชีวิต(๓) การจัดสวัสดิการ
ให้แก่ชุมชนโดยผ่านกระบวนการจัดการฐานข้อมูลและการน าใช้ข้อมูลชุมชน 

๔.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) กลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่มอสม. อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ (อผส.)และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มอปพร. อาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย เยาวชนจิตอาสา อาสาสมัครพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์(อพม.) ชมรมผู้สูงอายุ กองทุนช่วยเหลือเด็กก าพร้า กองทุนจัดการศพ (๒) แหล่ง
ประโยชน์ในชุมชน เช่น  มัสยิด ลานกิจกรรม เป็นต้นและ (๓) หน่วยงาน เช่น  ทต.มะรือโบตก รพ.สต.มะรือโบตก 
รพ.สต.สะโล เป็นต้น 

๔.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชน หญิงตั้งครรภ์  
กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เด็กก าพร้า เป็นต้น 

๔.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น การส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑ ) มีสวัสดิการ
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (๒) มีกลุ่มอาสาสมัครดูแลครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (๓) มีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพ
คนในชุมชน และ(๔) เกิดความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกัน 

 
๕. ประเด็นการจัดการอาหารเพื่อคนทุกกลุ่มวัย  

๕.๑ สถานการณ์การจัดการอาหารของชุมชนเพื่อคนทุกกลุ่มวัย ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง 
ดังน้ี 

๑) ข้อมูลแหล่งผลิตอาหาร ได้แก่ ผู้ที่ประกอบอาชีพหลักทางด้านการเกษตร ๑๔.๙๕ 
เปอร์เซ็นต์ ผู้ที่ประกอบอาชีพหลักทางด้านการเกษตร ๓๕.๖๙ เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนที่มีการครอบครองที่ดินท ากิน
เพ่ือการเกษตร(ของตนเอง) ๖๑.๓๓ เปอร์เซ็นต์ จากพื้นที่ทั้งหมด ๑๐.๒๗ ตารางกิโลเมตร สามารถแบ่งเป็น พื้นที่
อยู่อาศัย ๓๐.๑๙ เปอร์เซ็นต์  พื้นที่ท าการเกษตรกรรม ๖๑.๓๔ เปอร์เซ็นต์ พื้นที่มีแหล่งน้ าธรรมชาติ คิดเป็น ๓.๖ 
เปอร์เซ็นต์ พื้นที่ป่า ๔.๔๗ เปอร์เซ็นต์   

๒) จ านวนแหล่งน้ าธรรมชาติ จากจ านวนแหล่งน้ าทั้งหมด ๑๒ แห่ง พบว่าเป็นล าคลอง ๖ 
แห่ง ห้วย ๓ แห่ง และบึง ๓ แห่ง โดยสัดส่วนครัวเรือนท่ีมีการใช้น้ าจากแหล่งน้ าธรรมชาติ ๖๑.๑๒ เปอร์เซ็นต ์

๓) จ านวนครัวเรือนที่ท าเกษตรกรรมคิดเป็น ๑๕.๐๑ เปอร์เซ็นต์ โดยมี ๗๕.๔๗ เปอร์เซ็นต์ 
ที่ท าเกษตรปลอดสารเคมี มีครัวเรือนท่ีมีการเลี้ยงสัตว์ไว้บริโภค ๑.๐๖ เปอร์เซ็นต์  

๔) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการส่งเสริมการจัดการอาหารในชุมชน  ได้แก่ (๑) 
ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น กลุ่มสตรีแม่บ้าน กลุ่มเศรษฐกิจพอเพียง กลุ่มรักษ์บ้านเกิดอาแว 
คณะกรรมการชุมชน บัณฑิตอาสา เป็นต้น (๒) ระดับหน่วยงาน เช่น ทต. มะรือโบตก เกษตรอ าเภอระแงะ พัฒนา
ชุมชนอ าเภอระแงะ ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงาน ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอระแงะ เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น 
คลองน้ า (กลาดี ฮาปา บูยา ไอร์ถือโรส) อ่างเก็บน้ าบาโงระนะ ภูแบบาเดะ ฝายทดน้ า เป็นต้น  

๕.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเพิ่มศักยภาพกองทุนและการจัดสวัสดิการ เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์บริการและถ่ายทอด

เทคโนโลยีการเกษตรประจ าต าบล และจัดให้มีการท าแปลงเกษตรสาธิต  การปลูกพืชอินทรีย์ การบ ารุงดิน 
เพาะพันธุพ์ืช (๒) การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตอาหารปลอดภัย เช่น  กลุ่มจัดท าปุ๋ยอินทรีย์และ
น้ าหมักชีวภาพ กลุ่มเศรษฐกิจพอเพียงชุมชนบาโงระนะ เป็นต้น (๓) จัดตั้งหรือพัฒนาให้มีคณะกรรมการด้าน



๙๘ 

 

การเกษตรและอาหาร ชุมชน คณะกรรมการหรือคณะท างานแต่ละกิจกรรม (๔) การพัฒนาศักยภาพให้กลุ่มอาชีพ 
กลุ่มแม่บ้าน เช่น กลุ่มแปรรูปอาหารกลุ่มท าขนม เป็นต้น ด้วยการสนับสนุนศึกษาดูงานเครือข่ายและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ภายในพื้นที่ (๕) จัดตั้งกองทุนเพื่อสนับสนุนการผลิต กู้ยืมเพื่อประกอบอาชีพดอกเบี้ยต่ า และส่งเสริมการ
ออม เป็นต้น 

๒) การสร้างการเข้าถึง เช่น การสนับสนุนการฟื้นฟู อนุรักษ์ ป่าชมชน แหล่งน้ าเพื่อเป็น
แหล่งอาหารชุมชน การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและคนในชุมชนปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้  ส่งเสริมปลูกผักสวนครัว 
ร้านอาหารชุมชน เป็นต้น 

๓) การสร้างอาหาร เช่น การพัฒนาหลักสูตร การฝึกอรม การคัดพันธุ์ บ ารุงพันธุ์เพื่อเพิ่ม
ผลผลิต การจัดการดิน น้ า ปุ๋ย โรค ศัตรูพืช อาหารสัตว์ การจัดการต้นทุนการผลิต บัญชีครัวเรือน บัญชีการผลิต 
วางแผนการผลิต และการสร้างกลุ่ม หรือเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย เป็นต้น อีกทั้งมีการส่งเสริมปลูกผักสวน
ครัว  

๔) การอนุรักษ์ พัฒนา และน าใช้ เช่น การอบรมการคัด ปรับปรุงพันธุ์ และการจัดท า
ฐานข้อมูล พันธุพ์ืชโดยเฉพาะพันธ์ผลไม้ เช่น ลองกอง เป็นต้น 

๕.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ผู้น าชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน เกษตรอาสา (๒) 
ระดับกลุ่มทางสังคม และองค์กรชุมชน ได้แก่ กองทุนเงินล้าน กลุ่มเกษตรอินทรีย์ปุ๋ยชีวภาพ กลุ่มปุ๋ยชีวภาพ กลุ่ม
ผลิตภัณฑ์ฮาลาลเพ่ือสุขภาพและสิง่แวดล้อม และ(๓) ระดับหน่วยงาน เช่น รพ.สต.มะรือโบตก รพ.สต. สะโล ทต. 
มะรือโบตก เป็นตน้และแหล่งประโยชน์ เช่น แหล่งน้ าธรรมชาติ เป็นต้น 

๕.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ เช่น  (๑) จ านวนครัวเรือนท่ีท าอาชีพเกษตรกรรม จ านวน ๒๑๒ ครัวเรือน (๒) 
กลุ่มเด็กปฐมวัยในชุมชน จ านวน ๕๒๙ คน (๓) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน ๑ ศูนย์ (๓) ผู้สูงอายุในชุมชน ๗๑๐ คน 
และ (๔) กลุ่มอื่นๆ ในชุมชนเช่น เด็กและเยาวชน หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มวัยท างาน ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ด้อยโอกาส 
คนพิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 

๕.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้  (๑) จ านวน
ครัวเรือนที่ผลิตอาหารที่ไม่ใช้สารเคมี ๕๒ ครัวเรือน (๒) มีการแบ่งปันอาหารภายในชุมชน (๓) การลดรายจ่าย 
เพ่ิมรายได้ (๔) การลดการใช้สารเคมี ลดมลพิษ (๕) การอนุรักษ์ ดิน น้ า ป่า และ (๖) เกิดกฎ กติกา ในการจัดการ
อาหารปลอดภัยในชุมชน 

 
๖. ประเด็นการจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค  

๖.๑ สถานการณ์การอุปโภคและบริโภคน้ าในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังน้ี 
๑) การอุปโภค บริโภคน้ า เช่น จ านวนครัวเรือนที่มีการกักเก็บน้ าฝนไว้ใช้ ๔.๗๙ เปอร์เซ็นต์ 

หมู่บ้านมีและใช้ประปาหมู่บ้าน ๔๒.๗๙ เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนที่ใช้ประปาหมู่บ้าน ๑๖.๘ เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนที่มี
การใช้น้ ากรอง ๒.๙๒ เปอร์เซ็นต์ ของครัวเรือนที่มีในพ้ืนท่ี และครัวเรือนมีน้ าสะอาดไว้บริโภค ๘๗.๓๑ เปอร์เซ็นต ์

๒) การบริหารจัดการน้ า เช่น สัดส่วนของหมู่บ้านที่มีการก าหนดกฎกติกาชุมชนเรื่องการ
จัดการน้ าคิดเป็น ๒๘.๕๗ เปอร์เซ็นต์ จ านวนหมู่บ้านที่มีการปรับปรุงคุณภาพน้ าโดยการลดมลพิษลดการทิ้งขยะ
คิดเป็น ๒๘.๕๗ เปอร์เซ็นต์ จ านวนหมู่บ้านและชุมชนที่มีการจัดกิจกรรมหรือโครงการอนุรักษ์น้ า คิดเป็น ๒๘.๕๗
เปอร์เซ็นต์ และ จ านวนหมู่บ้านที่มีแผนประจ าปีและฟื้นฟูแหล่งน้ า คิดเป็น ๕๗.๑๔ เปอร์เซ็นต์ 



๙๙ 

 

๓) แหล่งทรัพยากรน้ าเพื่อการบริโภค อุปโภคในพื้นที่ แบ่งเป็น ฝายกั้นน้ าตามธรรมชาติ
จ านวน ๕ แห่ง สระน้ าจ านวน ๒ แห่ง ล าคลอง จ านวน ๖ แห่งและห้วยจ านวน ๓ แห่ง บึง ๒ แห่ง อ่างเก็บน้ า ๑ 
แห่ง และจ านวนแหล่งน้ าที่ได้รับการสนับสนุนการจัดท าฝายกั้นน้ า คิดเป็น ๘๓.๓ เปอร์เซ็นต์ 

๖.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดบริหารจัดการน้ าเพื่อการบริโภค อุปโภค เช่น แต่งตั้งคณะกรรมการประปา

หมู่บ้านเพื่อเป็นกลไกในการการบริหารจัดการน้ า การจัดหาน้ าสะอาดในชุมชนเพื่อการอุปโภค บริโภค บริหาร
จัดการคลองน้ า การก าหนดแนวทางการบ ารุงรักษาและค่าธรรมเนียม เป็นต้น 

๒) การอนุรักษ์ ฟื้นฟูแหล่งน้ าในชุมชนแบบมีส่วนร่วม เช่น ปลูกฝังจิตส านึกการอนุรักษ์
แหล่งน้ าธรรมชาติ รณรงค์การอนุรักษ์และฟื้นฟูแหล่งน้ าในชุมชน จัดท าแผนประจ าปีเรื่องการอนุรักษ์ ฟื้นฟู
แหล่งน้ าในชุมชน เป็นต้น 

๓) การก าหนดกฎ กติกา ชุมชนเพื่อการจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค  เช่น การ
ตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานการผลิตน้ าในชุมชน การก าหนดมาตรการตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้ง และการ
จัดท ากฎ กติกา ข้อตกลงในการใช้แหล่งน้ าของชุมชน เป็นต้น 

๖.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก ่(๑) ระดับผู้น า คณะกรรมการหมู่บ้าน (๒) ระดับกลุ่มทาง
สังคม ได้แก่ คณะกรรมการบริหารจัดการน้ าชุมชน กลุ่มประปาหมู่บ้าน และ (๓) ระดับ หน่วยงาน ได้แก่ ทต. 
มะรือโบตก เป็นต้น 

๖.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ครัวเรือนในชุมชนทั้งหมด จ านวน ๑,๔๑๒ ครัวเรือน เด็กอายุ ๐-๕ ปี 
จ านวน ๔๐๐ คน เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี จ านวน ๑,๔๖๒ คน ประชากรอายุ ๑๕-๑๙ ปี จ านวน ๗๑๐ คน หญิงตั้งครรภ์ 
คนพิการจ านวน ๑๔๓ คน ครอบครัวเด็กปฐมวัยจ านวน ๓๘ ครอบครัว ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน ๙๔๑ คน ผู้สูงอายุ
จ านวน ๗๑๐ คน 

๖.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ (๑) ครัวเรือนมี
น้ าสะอาดเพื่อใช้ในการอุปโภค บริโภค อย่างเพียงพอ (๒) ชุมชนมีการจัดการทรัพยากรน้ าแบบมีส่วนร่วม (๓) 
ชุมชนมีกฎ กติกา ข้อตกลงในการใช้น้ าร่วมกัน และ (๔) ชุมชนมีการจัดท าแผนในการอนุรักษ์และฟื้นฟูแหล่งน้ า
ต่างๆ ในชุมชน 

 
๗. ประเด็นการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร    

๗.๑ สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) พฤติกรรมเสี่ยง จากบริบทสังคมวัฒนธรรมคนมุสลิมที่หลักศาสนาได้ก าหนดให้ห้าม

บริโภค เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงท าให้ประชาชนในพื้นที่ถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงด้านอื่นๆ   
เช่น (๑) ผู้ขับรถเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก าหนด ๘.๘๖ เปอร์เซ็นต์ (๒) ประชากรที่ขับขี่รถยนต์โดยไม่คาดเข็มขัด
นิรภัย ๑.๓๘ เปอร์เซ็นต์ (๓) ประชาชนที่สวมหมวกนิรภัย ๘๒.๔๓ เปอร์เซ็นต์ และ (๔) อัตราการเกิดอุบัติเหตุของ
รถจักรยานยนต์ ๓๒.๔๓ เปอร์เซ็นต์   

๒) สถิติการเสียชีวิต เช่น อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ๑๑.๑๑ เปอร์เซ็นต ์
๓) การใช้บริการของอปท. เช่น (๑) ผู้ที่ประสบภาวะฉุกเฉินท่ีเรียกใช้บริการหน่วยกู้ชีพ ๙๒ 

เปอร์เซ็นต์ และ (๒ผู้ที่มีภาวะฉุกเฉินที่ต้องรักษาในรอบ ๖ เดือน ๑๘ เปอร์เซ็นต ์



๑๐๐ 

 

๔) การปรับสภาวะแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย เช่น (๑) ถนนสายหลักทุกสายมีการ
ติดตั้งไฟฟ้าสาธารณะตามจุดเสี่ยงต่างๆ (๒) โครงการของอปท.ที่ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัย ๘.๘๘ 
เปอร์เซ็นต ์(๓) จุดเสี่ยงหรือจุดอันตรายในชุมชน ๑๐ เปอร์เซ็นต์ (๔) จุดอันตรายที่มีการติดป้ายหรือสัญญาเตือน 
๑๐ เปอร์เซ็นต ์(๕) ถนนสายหลักทุกสายมีการติดตั้งไฟฟ้าในจุดเสี่ยง และ (๖) การซ่อมแซมถนน ๖๔ เปอร์เซ็นต ์ 

๗.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ เช่น (๑) การจัดท าระบบข้อมูล โดย รพ.สต.มะรือโบตก  

และ รพ.สต.สะโล (๒) สร้างค่านิยม บรรทัดฐานสังคมไม่ดื่มตามวิถีอิสลาม (๓) เผยแพร่หลักค าสอนศาสนาใน
เรื่องของมึนเมา และ (๕) สร้างเครือข่าย อาสาสมัคร อปพร. 

๒) การจัดสภาพแวดล้อม เช่น  ฝึกอบรมทักษะให้เด็กและเยาวชนโดยน าใช้หลักค าสอน
ของศาสนาในการไม่ดื่ม ก าหนดกติกาเป็นต าบลปลอดร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สร้างการมีส่วนร่วมกับ
ชุมชนในการควบคุมการดื่ม เป็นต้น 

๓) การเสริมสร้างศักยภาพ ทักษะแก่บุคคลและครอบครัว เช่น (๑) จัดตั้งชุมชน หมู่บ้าน 
โรงเรียน  (๒) สร้างพื้นที่เป็นตัวอย่างในการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมายในชุมชน และ (๓) สร้างเครือข่าย
ร้านค้าสีขาว เพ่ือลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

๔) การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการทางสังคม เช่น (๑) การพัฒนามาตรการทางสังคม 
สร้างค่านิยมไม่ด่ืม และ(๒) บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการลดอุบัติเหตุ
จราจร   

๗.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา เป็นต้น (๒) 
ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่ม ชรบ. กลุ่มอปพร. กลุ่มอสม. รร.ผู้สูงอายุ  และ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น โรงเรียน 
รพสต.มะรือโบตก รพ.สต.สะโล ทต.มะรือโบตก เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น มัสยิด สนามกีฬา ตลาด เป็นต้น 

๗.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ประชาชนทั้ง ๑๓ กลุ่มในพ้ืนท่ี 
๗.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ (๑) เกิดเป็น

ต าบลปลอดร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๒) ครัวเรือนไม่มีค่าใช้จ่ายเพื่อซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๓) เกิดแผน 
ค่านิยมในการไม่ด่ืม (๔) องค์กรชุมชนมีส่วนร่วม 

  
๘. ประเด็นการควบคุมการบริโภคยาสูบ  

๘.๑ สถานการณ์ การบริโภคยาสูบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) ประชาชนที่ติดสารเสพติด เช่น ประชาชนที่ติดสารเสพติด ๑๗.๖๖ เปอร์เซ็นต ์เป็นต้น 
๒) ผู้ติดยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง ผู้ติดยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง ๓๘.๑๖ 

เปอร์เซ็นต ์
๓) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น (๑) ผู้สูบบุหรี่เป็นประจ า ๒๖.๒๒ เปอร์เซ็นต ์(๒) อยู่ในสถานที่ท่ีมี

ผู้สูบบุหรี่ หรือมีโอกาสได้รับควันบุหรี่เป็นประจ า ๖๖.๔๘ เปอร์เซ็นต์ (๓) ไม่ได้ออกก าลังกาย ๑๘.๑๑ เปอร์เซ็นต์ 
(๔) ผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป ๑๓.๖๙ เปอร์เซ็นต์ (๕) ผู้ที่สูบบุหรี่อายุน้อยที่สุดคือ อายุ ๑๑ ปี (๖) ผู้ที่
สูบบุหรี่อายุมากที่สุดคือ อายุ ๙๑ ปี (๗) สบูบุหรี่ในวัยรุ่นอายุ ๑๕-๑๘ ปี ๖.๓๖ เปอร์เซ็นต์ (๘) ครัวเรือนที่ไม่มีคน
สูบบุหรี่ ๐.๘๕ เปอร์เซ็นต์  และ(๙)อัตราการสูบบุหรี่ ๒๔.๘๒ เปอร์เซ็นต์   

 



๑๐๑ 

 

๘.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การรณรงค์ในทุกระดับ เช่น (๑) บุคคลต้นแบบไม่สูบบุหรี่ หรือเลิกบุหรี่ เช่น ผู้น าชุมชน

ไม่สูบบุหรี่ (๒) จัดตั้งเครือข่าย “บ้านไร้ควัน” เพ่ือรณรงค์ควบคุมยาสูบ  (๓) จัดให้มีกิจรรมรอมฎอนนี้ เลิกบุหรี่
กัน (๔) ค้นหาครอบครัวต้นแบบในการ ลด ละ เลิกยาสูบ (๕) กิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างค่านิยม “บุหรี่ฮารอม” 
และ (๖) นวัตกรรมสื่อเรื่องยาสูบเพื่อใช้ในการรณรงค์ลด ละ เลิกยาสูบ 

๒) การจัดสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่ เช่น (๑) ก าหนดสถานที่เขตปลอดบุหรี่ เช่น สถานท่ี
ราชการ ทต.มะรือโบตก ในสถานศึกษา เช่น โรงเรียน ศพด. เป็นต้น (๒) ก าหนดให้มัสยิดปลอดบุหรี่ และมัสยิด
ต้นแบบ เช่น มัสยิดก าปงปาเระ มัสยิดบาโงระนะ มัสยิดบูเกะมูนิง มัสยิดอาแว และมัสยิดกูแบบาเดาะ  เป็นต้น 
(๓) สร้างเครือข่ายสถานบริการปลอดบุหรี่ (๔) ร้านค้าปลอดบุหรี่ (๕) จัดโครงการบ้านไร้ควัน 

๓) การเสริมทักษะบุคคลและครอบครัว  เช่น (๑) จัดท าหลักสูตรฝึกอบรม และ (๒) 
ฝึกอบรมทักษะการปฏิเสธในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

๔) กติกาหรือมาตรการทางสังคม เช่น (๑) กติกาและมาตรการทางสังคมใช้หลักศาสนา 
สร้างมาตรการทางสังคมโดยบุหรี่ เป็นฮารอม (สิ่งต้องห้าม) ในศาสนาอิสลาม 

๕)  การบังคับใช้กฎหมาย เช่น (๑) ก าหนดสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย และ(๒) 
ก าหนดให้ร้านค้าปลีกที่จ าหน่ายบุหรี่ และผลิตภัณฑ์ยาสูบต้องไม่อยู่ในละแวกที่มีเยาวชน  

๖) การบ าบัดและฟื้นฟู เช่น (๑) จัดตั้งจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ ร่วมกับ รพสต.ในการคัดกรอง
ผู้สูบหน้าใหม่ และบ าบัดผู้สูบหน้าเก่า (๒) เพ่ิมช่องทางการสร้างช่องทางการเข้าถึงกระบวนการลด ละ  เลิกบุหรี่ 
(๓) พัฒนานวัตกรรมในการบ าบัดบุหรี่โดยใช้ภูมิปัญญาชุมชน และ(๔) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ช่องทางการ
ของการรับค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ในช่องทางอื่นๆ 

๘.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น คนต้นแบบ ผู้น าชุมชน (๒) ระดับ
กลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอูลามาอ์นักจัดการสุขภาพ สภาเด็กและเยาวชน เครือข่ายครัวเรือนปลอด
บุหรี่ กลุ่มจิตอาสา กลุ่ม อสม. กลุ่มอปพร. กลุ่มชรบ. และ(๓)ระดับหน่วยงาน เช่น ทต.มะรือโบตก โรงเรียน เป็น
ต้น (๔) แหล่งประโยชน์ เช่น มัสยิด เป็นต้น 

๘.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) นักสูบหน้าเดิม  ๑๓๖๙ คน (๒) นักสูบหน้าใหม่ ๕๓๐ คน (๓) นักสูบ
มือสอง ๑,๔๔๒ คน (๔) ผู้ป่วยเรื้อรัง ๑๔๕ คน (๕) ครัวเรือนนักสูบ ๑,๒๙๒ คน (๖) วิทยาลัยสูงวัย ๗๐ คน (๗) 
ครอบครัวนักสูบ ๑,๒๙๒ ครอบครัว และ (๘) เด็กอายุ ๐-๕ ปี ๒๘๐ คน  

๘.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ (๑)บุคคล
ต้นแบบ ๖๕ ราย(๒) ครัวเรือนต้นแบบ ๑๒๐ ครัวเรือน (๓) หน่วยงาน องค์กรปลอดบุหรี่ (๔) เกิดมาตรการของ
ชุมชนและสังคมค่านิยมการไม่สูบ มัสยิดปลอดบุหรี่ (๕) เกิดนวัตกรรมการขับเคลื่อนการลด ละ เลิกบุหรี่ ดะวะห์
มือนือตังโรกก ฮาลาเกาะห์ (๖) เกิดคลินิกช่วยเลิกบุหรี่ ๓ แห่ง (๖) การปรับบทบาทหน้าที่ (๗) เกิดแผนงาน 
นโยบายควบคุมการจ าหน่ายและ (๘) เกิดพัฒนาหลักสูตรเพ่ือสร้างการเรียนรู้ภายในและภายนอก 

 
 
 
 
 



๑๐๒ 

 

๙. ประเด็นการเสริมสร้างความปลอดภัยและความสงบในชุมชน  
๙.๑ สถานการณ์ความปลอดภัยและความสงบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 

๑) การป้องกันความเสี่ยง เช่น (๑) จ านวนกิจกรรมที่ด าเนินการเพื่อป้องกันและลดความ
เสี่ยงการเกิดอัคคีภัยนอกเหนือไปจากการให้ความรู้ ๒ กิจกรรม และ(๒) ทบทบวนแผนป้องกันภัยและรองรับเหตุ
ฉุกเฉิน เช่น กรณีไฟไหม้ น้ าท่วม แผ่นดินไหว ภัยพิบัติอื่นๆ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ปีละ ๑ ครั้งเป็นต้น 

๒) ด้านอัคคีภัย เช่น ไม่มีความสูญเสียในชีวิตและทรัพย์จากอัคคีภัยและอุบัติเหตุ  เป็นต้น 
๓) การส่งเสริมศักยภาพชุมชน เช่น (๑) กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัย 

และป้องกันแก่ประชาชน ๑ กิจกรรม (๒) การซ้อมอพยพเด็กและครูผู้ดูแลเด็ก ครูพี่เลี้ยง ในกรณีไฟไหม้ ภัยพิบัติ 
๑ ครั้ง (๓) ถนนสายหลักที่อยู่ในความรับผิดชอบของอปท.ที่มีการติดตั้งไฟฟ้าสาธารณะตลอดสาย และสามารถ
ใช้งานได้ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๔) จ านวนประชาชนถูกลักทรัพย์ ชิงทรัพย์ ถูกท าลายทรัพย์สินในรอบปีที่ผ่านมา ๕ราย 
(๕) สัดส่วนการด าเนินโครงการที่อปท.จัดเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนท่ี ๑ : ๑ 

๔) ด้านการป้องกันสารเสพติด เช่น (๑) การประสานข้อมูลผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ๓ ครั้งต่อปี (๒)การรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ๖ 
ครั้งต่อป ี(๓) การส่งเสริมบ าบัดฟื้นฟูผู้ติด ผู้เสพยาเสพติด เพ่ือคืนผู้เสพ ผู้ติดยาคืนสู่สังคม ๑ ครั้งต่อปี (๔) การ
ฝึกอบรมอาชีพให้แก่ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู ๑ ครั้งต่อปี  

๕) ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น (๑) ผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ๔๓.๐๕
เปอร์เซ็นต์ (๒) ทุกครัวเรือนมีการปรับสภาวะแวดล้อมภายในบ้านส าหรับเด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี (ปลั๊กไฟ เสาบ้าน 
ของมีคม บันได เฟอร์นิเจอร์ในบ้าน ของเล่น เป็นต้น) และ (๓) ทุกครัวเรือนมีการปรับสภาวะแวดล้อมภายนอก
ส าหรับเด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี (ถนน บ่อน้ า สนามเด็กเล่น เป็นต้น)  

๙.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเฝ้าระวังความปลอดภัยในชุมชน เช่น การอบรมป้องกันและระวังอัคคีภัยในชุมชน 

จัดตั้ง กลุ่ม อปพร. กลุ่มชุดรักษาความสงบหมู่บ้าน(ชรบ.) เพื่อดูแลความสงบเรียบร้อยของประชาชน การ
ลาดตระเวนยามค่ าคืน รวมถึงการอยู่เวรเพ่ือเฝ้าระวังเหตุการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ี เทศบาลต าบลมะรือโบตกท า
หน้าที่ในการประสานกับกองก าลังที่อยู่ในพื้นที่ ฝ่ายปกครอง และกลุ่ม อปพร. สถานียุทธศาสตร์ต าบลมะรือโบ
ตก ในการดูแลประชาชนเรื่องยาเสพติด การพนัน และการควบคุมการทะเลาะวิวาท 

๒) การพัฒนาศักยภาพ เช่น การทบทวนแผนป้องกันเหตุเป็นประจ า การฝึกและทบทวน
ป้องกันเหตุการณ์เสมือนจริง เป็นต้น 

๓) ระบบการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  เช่น การสร้างถนนปลอดภัยตามโครงการ 
การตั้งด่านตรวจ ในจุดเสี่ยง เป็นต้น 

๔) การจัดระบบช่วยเหลือฉุกเฉิน และหลังเกิดเหตุ เช่น การปฐมพยาบาลเบื้องต้นกรณี
ฉุกเฉิน การฝึกซ้อมการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างสม่ าเสมอ การจัดท าส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นต้น 

๙.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล ได้แก่ ผู้น าชุมชน คณะกรรมการชุมชน  
ผู้น าศานา เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น สภาซูรออัลอิสลามียะห์ กองก าลังในพื้นที่กลุ่มกู้
ชีพกู้ภัย กลุ่มอปพร.กลุ่มชรบ.กลุ่มอสม. เป็นต้น  (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น ทต.มะรือโบตก รพ.สต.มะรือโบตก 
รพ.สต.สะโล สถานียุทธศาสตร์ต าบลมะรือโบตก เป็นต้น   



๑๐๓ 

 

๙.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ครอบครัวจ านวน ๑,๔๑๒ ครอบครัว (๒) ครอบครัวยากจนจ านวน 
๕๗ ครอบครัว (๓) ครอบครัวผู้พิการ ๒๕๖ ครอบครัว (๔) อาสาสมัคร ๙๐ คน และ (๕) ประชากรทั้ง ๑๓ กลุ่ม
ประชากรในพ้ืนท่ี 

๙.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  การส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ (๑) เกิด
อาสาสมัครในการเสริมสร้างความสงบสุขและความปลอดภัยในขุม (๒) เกิดการสร้างการมีส่วนร่วม (๓) เกิดการ
ดูแลช่วยเหลือกัน และ (๔) มีข้อตกลงเพ่ือการดูแลความสงบเรียบร้อยของชุมชนและการอยู่ร่วมกันของคนในพื้น่
ที่อย่างสันติสุข 

 
๑๐. ประเด็นการเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน 

๑๐.๑ สถานการณ์ความรุนแรงในชุมชน  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) สถานภาพสมรส เช่น (๑) จ านวนการสมรสจดทะเบียน ๖.๓๖ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวน

การสมรสโดยไม่จดทะเบียน ๖๑.๐๘ เปอร์เซ็นต์ (๓) จ านวนการหย่า ๐.๘๘ เปอร์เซ็นต์ และจ านวนการแยก ๐.๔๐ 
เปอร์เซ็นต ์

๒) พฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งอาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว เช่น (๑) จ านวน
ผู้ติดสารเสพติด ๐.๐๒ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนผู้สูบบุหรี่เป็นประจ านวน ๒๖.๒๒ เปอร์เซ็นต ์

๓) ครอบครัวที่มีองค์ประกอบหรือความต้องการเฉพาะด้าน เช่น (๑) จ านวนผู้สูงอายุเลี้ยง
เด็กตามล าพัง ๓๔ ครอบครัว (๒) จ านวนครอบครัวที่มีคนพิการ ๑๔๗ ครอบครัว (๓) จ านวนครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 
๒๘๐ ครอบครัว (๔) จ านวนผู้สูงอายุอยู่ด้วยกัน ๑๖๔ ครอบครัว  

๔) ความรุนแรงในครอบครัว พบว่าในพื้นที่ไม่มีรายงานความรุนแรงในครอบครัว ทั้งกลุ่ม
เด็กปฐมวัย เด็กและเยาวชน ผู้หญิง ผู้สูงอายุ และผู้พิการ 

๕) ข้อมูลอื่นๆ เช่น (๑) จ านวนประชากรที่มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจนของประเทศ 
๐.๐๒ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนครัวเรือนที่มีภาระหนี้สิน ๒๕.๑๔ เปอร์เซ็นต์ (๓) อัตราการว่างงาน ๑๕.๕๐
เปอร์เซ็นต์  

๑๐.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเฝ้าระวังและแก้ไขความรุนแรงในครอบครัว เช่น การตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว การ

รณรงค์ให้ความรู้ ความเข้าในเรื่องความรุนแรงในครอบครัว การฝึกอบรมอาสาสมัครเฝ้าระวังความรุนแรงใน
ครอบครัวการเฝ้าระวัง การช่วยเหลือ ครอบคลุมพรบ.คุ้มครองผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๖๐ 
เป็นต้น 

๒) การพัฒนาศักยภาพ เช่น การฝึกอบรมศักยภาพพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กและครอบครัวในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย การฝึกอบรมเรื่องการสื่อสาร และการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว  

๓) การปรับสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น  เช่น การปรับสภาพแวดล้อมใน
ชุมชนเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัว เช่น ลานกิจกรรม เป็นต้น  

๔) การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการในชุมชน เช่น การจัดตั้งกองทุนที่มีการจัดสวัสดิการตั้งแต่
เกิดจนตาย และจัดสวัสดิการดูแลช่วยเหลือเด็กก าพร้า 

๕)  การก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลง นโยบายสาธารณะ  เช่น จัดท าแผนการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัว เช่น สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในชุมชน  



๑๐๔ 

 

๖) การจัดระบบบริการส าหรับครอบครัว เช่น สนับสนุนการท างานของศูนย์เฝ้าระวังความ
รุนแรงต่อเด็กและสตรี (OSCC) เพ่ือช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง เป็นต้น 

๗)  การพัฒนาระบบข้อมูลและการน าใช้ข้อมูล เช่น จัดท าข้อมูลครอบครัวที่ต้องการความ
ช่วยเหลือ เด็กก าพร้า เป็นต้น 

๑๐.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล ได้แก่ ผู้น าชุมชน คณะกรรมการชุมชน  
ผู้น าศาสนา เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น ศพค. สภาเด็กและเยาวชน อพม. เป็นต้น  (๓) 
ระดับหน่วยงาน เช่น ทต.มะรือโบตก  รพ.สต.มะรือโบตก รพ.สต. สะโล ศูนย์ OSCC ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เป็นต้น   

๑๐.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ครอบครัวจ านวน ๑,๔๑๒ ครอบครัว (๒) ครอบครัวยากจนจ านวน 
๕๗ ครอบครัว (๓) ครอบครัวผู้พิการ ๒๕๖ ครอบครัว (๔) อาสาสมัคร ๙๐ คน และ (๕)ประชากรทั้ง ๑๓ กลุ่ม
ประชากรในพ้ืนท่ี 

๑๐.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้  (๑) เกิดการ
สร้างการมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและเข้มแข็ง (๒) เกิดการดูแลช่วยเหลือกันเพื่อ
ครอบครัวในชุมชน เป็นต้น และ (๔) มีข้อตกลงในการดูแลครอบครัว มีกติกาหมู่บ้านด้านการดูแลครอบครัว 



๑๐๕ 
 

 ๒.๗ เทศบาลต าบลกลางหม่ืน อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  

จากการด าเนินงานการจัดการตนเองของพื้นที่ต้นแบบ ต าบลกลางหม่ืน อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการ
จัดกลุ่มงานและกิจกรรมในการสร้างความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล จ านวน ๑๐ ประเด็น ดังรายละเอียด 

๑. ประเด็นการบริการสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ  
๑.๑ สถานการณ์การบริการสุขภาพในพื้นที่ ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง สามารถแจกแจง ดังนี้ 

๑) ข้อมูลแม่และเด็ก พบว่าร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก (อายุครรภ์ ≤ 
๑๒ สัปดาห์) คิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ ๕ ครั้ง คิดเป็น ๑๐๐
เปอร์เซ็นต์ ร้อยละของทารกแรกเกิดจนถึง ๖ เดือนกินนมอย่างเดียว ๘๘.๔๕  เปอร์เซ็นต์  ร้อยละของการได้รับ
วัคซีนโบลิโอตามปกติอย่างน้อย ๓ ครั้งในเด็กอายุครบ ๑ ปีไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ (OPV๓) ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์

๒) ข้อมูลด้านสุขภาพจิต พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ๑๐๐ 
เปอร์เซ็นต ์

๓) สัดส่วนผู้ให้การดูแลสุขภาพในพื้นที่ต าบลกลางหมื่น พบว่าพยาบาลวิชาชีพ๑ คน 
รับผิดชอบดูแลประชากร  ๒,๑๗๒ คน นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข ๑ คน รับผิดชอบดูแล
ประชากร ๗๒๔ คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ๑ คนซึ่งผ่านการอบรม ๗๐ ชั่วโมงและ ๔๒๐ ชั่วโมง ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน ๖ คน  อสม. ๑ คนรับผิดชอบ ๑๐  ครัวเรือน หมอนวดแผนไทย ๑ คนรับผิดชอบ
ดูแลประชากร ๕๔๓  คนและหมอพ้ืนบ้าน ๑ คน ดูแลประชากร ๓๙๕  คน 

๑.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังน้ี 
๑) พัฒนาศักยภาพ  เช่น (๑) ฝึกอบรมให้ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ สามารถการดูแลสุขภาพตนเอง

ได้ และ (๒) ฝึกอบรมผู้ดูแล อาสาสมัครในชุมชน การดูแลช่วยเหลือ ประสาน แนะน า แก่ผู้ป่วยเรื้อรัง ติดเตียง 
คนยากไร้ เป็นต้น 

๒) การปรับบริการ เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์ดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชนมีเจ้าหน้าที่  และ
อาสาสมัครบริการ เช่น การบริหารข้อ กล้ามเนื้อ กายภาพบ าบัด ฝึกทักษะการช่วยเหลือตัวเอง เป็นต้น (๒) 
สนับสนุนการรวมกลุ่มดูแลช่วยเหลือในชุมชน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มอสม. อพม. กลุ่มอาสากู้ชีพ เป็นต้น (๓) มี
บริการดูแลที่บ้านตามปัญหาและความต้องการ เช่น กลุ่มผู้ที่มีปัญหาเรื้อรัง พิการซ้ าซ้อน เจ็บป่วยติดเตียง 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หรือกลุ่มที่มีปัญหาเฉพาะ เช่น อยู่คนเดียว ไร้บ้าน เป็นต้น (๔) จัดบริการรับ-ส่ง ทั้งกรณี
เกิดเหตุฉุกเฉินต้องไปรับบริการในสถานพยาบาล และ (๕) ให้บริการต่างๆ จากหน่วยงานที่จัดบริการหรือการท า
นิติกรรม เช่น การท าบัตรขึ้นทะเบียนคนพิการ เป็นต้น 

๓) การจัดต้ังกองทุน สวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแล  เช่น (๑) สนับสนุนให้มีสวัสดิการดูแล
ช่วยเหลือกัน เช่น กองทุนช่วยป่วย กองทุนสวัสดิการช่วยเหลือตั้งแต่เกิด ป่วย ตาย กองทุนเพื่อนช่วยเพื่อน เป็น
ต้น และ (๒) สนับสนุนให้ผู้ดูแลในครัวเรือน ผู้ป่วยมีรายได้โดยการฝึกทักษะ การสร้างอาชีพเสริม และประสานให้
มีตลาดรับซื้อผลผลิตทั้งในและนอกชุมชน 

๔) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ เช่น (๑) จัดให้มีการใช้พื้นที่ในการรวมกลุ่มออก
ก าลังกายที่ตอบสนองต่อทุกภาวะสุขภาพและทุกกลุ่มวัย  (๒) สนับสนุนให้มีการจัดบ้าน ปรับบ้านให้เอ้ือต่อการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุและคนพิการ ทุกภาวะสุขภาพ และ(๓)จัดให้ผู้ที่ประสบภาวะฉุกเฉิน เช่น ภัยพิบัติ ถูก
กระท ารุนแรงหรือท าร้าย ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างปลอดภัย  



๑๐๖ 
 

๕) การพัฒนาระบบข้อมูลและน าใช้  เช่น (๑) จัดท าข้อมูลผู้ที่มีปัญหาและความต้องการ
การดูแลระยะยาว เช่น ผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ ภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เป็นต้น และ 
(๒) น าใช้ข้อมูลดังกล่าว ประกอบการวางแผนเพื่อออกแบบการช่วยเหลือดูแล 

๖) การจัดตั้งกฎ กติกาและข้อตกลง เช่น (๑) มีการจัดท าธรรมนูญต าบล มีข้อก าหนดว่า
ด้วยการดูแลผู้ต้องการความช่วยเหลือครอบคลุมทุกกลุ่ม ได้แก่ ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ คนเจ็บป่วยติดเตียง และ(๒) 
ข้อตกลงเรื่องการให้การช่วยเหลือดูแลผู้ประสบภาวะยากล าบาก  

๑.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ระดับบุคล ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
๒) ระดับกลุ่มทางสังคม และ องค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอสม.กลุ่มอปพร. ชมรมผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน 
เป็นต้น ๓) ระดับหน่วยงานในพื้นที่ เช่น  ทต.กลางหมื่น รพ.สต.น้ าบุ้น รพ.สต.บ้านเหล่ากลาง และแหล่ง
ประโยชน์ ได้แก่ สนามกีฬา วัด (๔) ระดับเครือข่าย ได้แก่ เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ เครือข่ายอสม. เครือข่ายช่างอาสา กู้
ชีพนครห้าพัน เป็นต้น 

๑.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ผู้สูงอายุ ๕๐๓ คน (๒) ครัวเรือนที่มีเด็ก สตรี ๑๐๐๐ คน และ(๓) ผู้
ที่ต้องการความช่วยเหลือ ได้แก่ ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คนพิการ คนไร้บ้าน คนยากจน และผู้ที่ต้องกา
ความช่วยเหลือ จ านวน ๒๒๙ คน  

๑.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
ผู้สูงอายุติดบ้าน คนพิการ ได้รับการช่วยเหลือดูแล ปรับสภาพบ้าน และจัดบ้าน  (๒) ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
สามารถให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนผู้สูงอายุตามความเหมาะสม (๓) ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ
ได้รับการช่วยเหลือ มีโดยทุนทางสังคมในชุมชน (๔) ช่วยลดภาระของผู้ดูแลในครัวเรือน ทั้งด้านเศรษฐกิจและ
สังคม และ (๕) มีกลุ่มอาสาสมัครหลากหลายบทบาท ท าหน้าที่ช่วยเหลือดูแลตามความต้องการ เช่น อสม.อพม. 
อปพร.กู้ชีพนครห้าพัน เป็นต้น 

 
๒. ประเด็นการดูแลต่อเนื่อง”ร่วมดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน” 

๒.๑  สถานการณ์ผู้ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี้ 
๑) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  พบว่า ต าบล

กลางหมื่น มีประชากรผู้สูงอายุ ๑๑.๘๑  เปอร์เซ็นต์ โดยแยกเป็นกลุ่มติดสังคม ๙๔.๔๒ เปอร์เซ็นต์ กลุ่มติดบ้าน  
๔.๐๔ เปอร์เซ็นต์ และกลุ่มติดเตียง ๐.๔๔ เปอร์เซ็นต์  และมีประชากรที่สามารถแยกเป็นกลุ่มอายุต่างๆ คือจาก
ประชากร ๑๐๐ คน พบว่ามีเด็กอายุ ๐-๒ ปี จ านวน ๒ คน เด็กอายุ ๓-๕ ปี จ านวน ๒ คน เด็กอายุ ๖-๑๒ ปี 
จ านวน ๘ คน เด็กและเยาวชนอายุ ๑๓-๒๔ ปี จ านวน ๑๔ คน ส่วนลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชน
พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ร่วมกับลูกหลานหรือญาติคิดเป็น ๘๘.๖๓ เปอร์เซ็นต์ ผู้สูงอายุอยู่ผู้สูงอายุด้วยกันคิดเป็น 
๖.๑๖ เปอร์เซ็นต์ ผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคิดเป็น ๕.๒๑ เปอร์เซ็นต์   

๒) อัตราส่วนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบอปท. พบว่า จากประชากรจ านวน 
๑๐๐๐ คน มีผู้ยากไร้จ านวน ๘.๗๕ คน ผู้ป่วยยากไร้จ านวน ๐.๔๖ คน ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี จ านวน ๒.๗๓ คน 

๓) สัดส่วนผู้ที่ได้รับสวัสดิการเบี้ยยังชีพแต่ละประเภท พบว่าจากจ านวนผู้ที่ได้รับการ
จัดสวสัดิการสังคมโดยรัฐ มีผู้สูงอายุคิดเป็น ๑๑.๘๑ เปอร์เซ็นต์ คนพิการคิดเป็น ๔.๔๐ เปอร์เซ็นต์ ผู้ติดเชื้อเอช 
ไอ วี คิดเป็น ๐.๒๘ เปอร์เซ็นต์ และในจ านวนประชากร ๑๐๐๐ คนมีผู้เจ็บป่วย พิการ หรืออย่างใด อย่างหนึ่ง
จ านวน ๔๓ คน 



๑๐๗ 
 

๔) การเจ็บป่วยเร้ือรัง พบว่า ประชากรต าบลกลางหมื่นมีปัญหาสุขภาพจากโรคเรื้อรัง 
๑๑.๑๑ เปอร์เซ็นต์ โดยแยกเป็น โรคเบาหวาน ๓๐.๖๕ เปอร์เซ็นต์ โรคความดันโลหิตสูง ๑๘.๘๔ เปอร์เซ็นต์ โรคข้อ
เสื่อม ๑๗.๘๕ เปอร์เซ็นต์ พิการ ๗.๖๖ เปอร์เซ็นต์ และอื่นๆ ๒๕ เปอร์เซ็นต ์

๕) สัดส่วนผู้ให้การดูแลสุขภาพในพื้นที่ต าบลกลางหมื่น พบว่าพยาบาลวิชาชีพ๑ คน 
รับผิดชอบดูแลประชากร  ๔,๓๔๕ คน บุคลากรสาธารณสุข ๑ คน รับผิดชอบดูแลประชากร ๗๒๔ คน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (care giver) ๑ คน ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน ๖ คน  อสม. ๑ คนรับผิดชอบ ๑๐ ครัวเรือน 
หมอนวดแผนไทย ๑ คนรับผิดชอบดูแลประชากร ๕๔๓  คนและหมอพ้ืนบ้าน ๑ คน ดูแลประชากร ๓๙๕  คน 

๒.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การพัฒนาศักยภาพ  เช่น (๑) ฝึกอบรมให้ผู้ป่วย ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ และ 

(๒) ฝึกอบรมให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ดูแลในครัวเรือน อาสาสมัครในชุมชนให้สามารถดูแล แนะน า ประสาน การ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุติดเตียง คนยากไร้ เป็นต้น 

๒) การปรับบริการ เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์ดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชนมีเจ้าหน้าที่  และ
อาสาสมัครบริการ เช่น การบริหารข้อ กล้ามเนื้อ กายภาพบ าบัด ฝึกทักษะการช่วยเหลือตัวเอง เป็นต้น (๒) 
สนับสนุนการรวมกลุ่มดูแลช่วยเหลือในชุมชน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ อผส. อพม. กลุ่มอาสากู้ชีพ 
เป็นต้น (๓) มีบริการดูแลที่บ้านตามปัญหาและความต้องการ เช่น กลุ่มผู้ที่มีปัญหาเรื้อรัง พิการซ้ าซ้อน เจ็บป่วย
ติดเตียง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หรือกลุ่มที่มีปัญหาเฉพาะ เช่น อยู่คนเดียว ไร้บ้าน เป็นต้น (๔) จัดบริการรับ-ส่ง 
ทั้งกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินต้องไปรับบริการในสถานพยาบาล และ (๕) ให้บริการต่างๆ จากหน่วยงานที่จัดบริการ
หรือการท านิติกรรม เช่น การท าบัตรขึ้นทะเบียนคนพิการ เป็นต้น 

๓) การจัดตั้งกองทุน สวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแล  เช่น (๑) การจัดสวัสดิการส าหรับ
ประชากรทุกกลุ่มวัยในชุมชน มีการจัดสวัสดิการช่วยเหลือตั้งแต่เกิด ป่วย ตาย กองทุนเพื่อนช่วยเพ่ือน เป็นต้น 
และ (๒) การสนับสนุนให้ผู้ดูแลในครัวเรือน ผู้ป่วยมีรายได้โดยการฝึกทักษะ การสร้างอาชีพเสริม และประสานให้
มีตลาดรับซื้อผลผลิตทั้งในและนอกชุมชน 

๔) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ  เช่น (๑) จัดให้มีการใช้พื้นที่ในการรวมกลุ่ม
ออกก าลังกายที่ตอบสนองต่อทุกภาวะสุขภาพและทุกกลุ่มวัย  (๒) สนับสนุนให้มีการจัดบ้าน ปรับบ้านให้เอ้ือต่อ
การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุและคนพิการ ทุกภาวะสุขภาพ และ(๓) จัดให้ผู้ที่ประสบภาวะฉุกเฉิน เช่น ภัยพิบัติ ถูก
กระท ารุนแรงหรือท าร้าย ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างปลอดภัย เป็นต้น 

๕) การพัฒนาระบบข้อมูลและน าใช้ เช่น (๑) จัดท าข้อมูลผู้ที่มีปัญหาและความต้องการ
การดูแลระยะยาว เช่น ผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ ภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เป็นต้น และ
(๒) น าใช้ข้อมูลดังกล่าว ประกอบการวางแผนเพื่อออกแบบการช่วยเหลือดูแล 

๖) การจัดตั้งกฎ กติกาและข้อตกลง เช่น (๑) จัดท าธรรมนูญต าบล มีข้อก าหนดว่าด้วย
การดแูลผู้ต้องการความช่วยเหลือครอบคลุมทุกกลุ่ม ได้แก่ ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ คนเจ็บป่วยติดเตียง และ(๒)จัดท า
ข้อตกลงเรื่องการให้การช่วยเหลือดูแลผู้ประสบภาวะยากล าบาก  

๒.๓  ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ผู้น าหรือแกนน าชุมชน เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน แกนน ากลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น ๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอสม. กลุ่ม อผส.ชมรม
ผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น ๓) ระดับหน่วยงานในพื้นที่ เช่น  ทต.กลางหมื่น รพ.
สต.น้ าบุ้น รพ.สต.บ้านเหล่ากลาง กศน. สถาบันการศึกษา และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพผู้สูงอายุ 



๑๐๘ 
 

(ศพอส.)  เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ที่ใช้ในการด าเนินงาน เช่น วัด ลานกิจกรรมชุมชน สนามเด็กเล่น เป็นต้น 
และ๕) ระดับเครือข่าย เช่น เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุต าบลกลางหมื่น เครือข่ายอสม. เครือข่ายช่างอาสา ศูนย์เฝ้า
ระวังความรุนแรงต่อเด็กและสตรี กู้ชีพนครห้าพัน ชุดปฏิบัติการระดับต าบลของศูนย์ขจัดความยากจนระดับต าบล 
เป็นต้น 

๒.๔  ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ผู้สูงอายุ คนพิการและครอบครัว จ านวน ๓๖๒ ครัวเรือน และ(๒) 
กลุ่มผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ เช่น ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ป่วยเรื้อรัง คนพิการ คนไร้บ้านและยากจนที่ได้รับการ
ช่วยเหลือดูแล จ านวน ๒,๓๙๘ คน 

๒.๕  ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี ๑) 
ผู้สูงอายุที่สามารถไปมาได้ ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ๒) ผู้สูงอายุติดบ้าน คนพิการ จ านวน ๓๖๒ คน 
ได้รับการช่วยเหลือดูแลการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ๓) ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือตาม
ความเหมาะสม ๔) ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วย และต้องการเพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย มีการช่วยเหลือจากทุนทางสังคม
ร่วมช่วยเหลือดูแลเพ่ือช่วยลดภาระของผู้ดูแลในครัวเรือน ทั้งด้านเศรษฐกิจ และสังคม และ ๕) มีกลุ่มอาสาสมัคร
ที่หลากหลายบทบาทเพ่ือให้การช่วยเหลือดูแลตามความต้องการ  เช่น อสม. อผส. อปพร. อาสากู้ชีพ เป็นต้น  

 
๓. ประเด็นการสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต  

๓.๑ สถานการณ์การสร้างการเรียนรู้ในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี้ 
๑) การจัดการศึกษา เช่น (๑) จ านวนหลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็ก

ในพื้นที่ เช่น หลักสูตรส าหรับเด็กปฐมวัยในศพด. หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี หลักสูตร
การศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ น้อยกว่า ๓ปี และหลักสูตรท้องถิ่น เป็นต้น  (๒) อัตราการเข้าเรียนปฐมวัย 
๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๓) จ านวนกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กในศพด. ๖ กิจกรรม (๔) 
ผู้สูงอายุที่ท าบทบาทการเป็นผู้น าในงานบุญประเพณีต่าง ๆ หรือเป็นแกนน ากลุ่ม องค์กรในชุมชน ๖๙.๕๙ 
เปอร์เซ็นต์ และ (๕) ร้อยละของแหล่งเรียนรู้ (พิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ ห้องสมุด ศูนย์  ฯลฯ) ที่ได้รับการพัฒนาให้
สามารถจัดบริการทางการศึกษาและมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์

๒) เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่าย เช่น (๑) ร้อยละคนอายุ ๑๕-๕๙ปีเต็ม มี
อาชีพและมีรายได้ ๘๙.๖๘ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการส่งเสริมเศรษฐกิจระดับกลุ่มใน
ชุมชน ๑๒ กลุ่ม (๓) ร้อยละครัวเรือนที่มีการท าเกษตรอินทรีย์และลดปริมาณการใช้สารเคมี ๘.๙๘ เปอร์เซ็นต์ ๔) 
ร้อยละครัวเรือนที่มีการคัดแยกขยะเพ่ือน าขยะมาใช้ในการเกษตร (การท าปุ๋ยหมัก น้ าหมัก) ๕.๑๗ เปอร์เซ็นต์ และ 
(๕) ร้อยละครัวเรือนที่มีการคัดแยกขยะเพ่ือน าขยะมาใช้ในการเกษตร ๑๐.๒๕ เปอร์เซ็นต ์

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร เช่น (๑) สัดส่วนของคนในชุมชนที่เข้าร่วมวัฒนธรรม 
ประเพณี ประจ าปีของชุมชนคิดเป็น ๙๘.๘๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพด้านศาสนา 
วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา ความเชื่อ ๕๖ ทุน (๓) ร้อยละของคนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือเวทีการ
ประชุมประจ าปีของชุมชน ๒๐.๐๑ เปอร์เซ็นต์ และ (๔) ร้อยละช่องทางการสื่อสารของครัวเรือน เช่น การบอกต่อ
หรือปากต่อปาก ๗๔.๕๑ เปอร์เซ็นต์ การใช้โทรศัพท์มือถือ ๔๓.๔๕ เปอร์เซ็นต์โทรศัพท์บ้าน ๐.๗๘ เปอร์เซ็นต์ 
โทรศัพท์สาธารณะ ๒.๓๔ เปอร์เซ็นต์ สื่อสังคมออนไลน์ (Facebook, Line) ๑.๘๖ เปอร์เซ็นต์ การส่งหนังสือแจ้ง
หรือการส่งจดหมาย ๑๐.๑๕ เปอร์เซ็นต์ เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ วิทยุชุมชน ๑๙.๕๓
เปอร์เซ็นต ์เวทีประชุมหรือประชาคม ๒๐.๐๑ เปอร์เซ็นต ์



๑๐๙ 
 

๓.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้

๑) การจัดการศึกษา เป็นการจัดการศึกษาทั้งภายในสถานศึกษาและในชุมชน โดยมีการ

จัดท าหลักสูตรต่างๆ เช่น (๑) หลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็กในพื้นที่   ได้แก่  หลักสูตร
ส าหรับเด็กปฐมวัยในศพด.  หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี  หลักสูตรการศึกษาปฐมวัย
ส าหรับเด็กอายุน้อยกว่า ๓ ปี  และ หลักสูตรท้องถิ่น  (๒) หลักสูตรขั้นพื้นฐาน (๓) หลักสูตรประถมศึกษาที่มีใน

โรงเรียนประถมศึกษาในพื้นที่   หลักสูตรการศึกษาที่มีในโรงเรียนมัธยมศึกษาในพื้นที่  และมีการจัดกิจกรรม

ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างการเรียนรู้ เช่น (๑) ส่งเสริม สนับสนุนการเรียนการสอนและการด าเนินการของศพด. 
โรงเรียน (๒) ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กในศพด. (๓)สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่ท าบทบาทการเป็น
ผู้น าในงานบุญประเพณีต่าง ๆ หรือเป็นแกนน ากลุ่ม องค์กรในชุมชน และ (๔)ส่งเสริมและสนับสนุนให้นักเรียน
เกิดจิตอาสาชาวยเหลือชุมชน 

๒) การใช้เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่าย เช่น (๑) สนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่ายหมอนขิต พืชผักต่างๆ  และ (๒) สนับสนุนให้แหล่งเรียนรู้  เช่น 
โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน กลุ่มจิตอาสาพาสุข กู้ชีพนครห้าพัน ที่ได้รับการพัฒนา
ให้สามารถจัดบริการทางการศึกษาและมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร เช่น (๑) การสนับสนุนให้คนในชุมชนที่ เข้าร่วม
วัฒนธรรม ประเพณี ประจ าปีของชุมชน และให้ผู้มีความรู้หรือปราชญ์ในชุมชนเป็นวิทยากร และ(๒) สนับสนุนให้
คนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือเวทีการประชุมประจ าปีของชุมชน โดยมีช่องทางการสื่อสารมากกว่า ๑ ช่องทาง 

๓.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน พระสงฆ์ ผู้น าศาสนา 
ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นต้น  (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุน ได้แก่ โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ กองทุน
สวัสดิการชุมชน วิสาหกิจชุมชน กลุ่มจิตอาสาพาสุข สภาเด็กและเยาวชน (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น ทต.กลางหมื่น 
รพ.สต.น้ าบุ้น รพ.สต.บ้านเหล่ากลาง ศพด. โรงเรียน กศน. สถาบันการศึกษา เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ เช่น 
ตลาดชุมชน วัด ลานกิจกรรม สนามเด็กเล่น เป็นต้น  

๓.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชน หญิงตั้งครรภ์
กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเช้ือ    ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ   คน
พิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน เป็นต้น 

๓.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
คนทุกกลุ่มวัยมีการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะชีวิตทั้งในและนอกระบบการศึกษา (๒) มีแหล่งเรียนรู้ด้านต่างๆ รวม 
๔๔ แหล่งในชุมชน(๓) มีงบประมาณเพื่อสมทบทุนการสร้างบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพคนใน
ชุมชน (๔) บุคลากรในหน่วยงานมีศักยภาพในการท างานพัฒนาชุมชน (๕)เกิดผู้น าการเปลี่ยนแปลง และ(๖) เกิด
ความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกัน เป็นต้น  

 
๔. ประเด็นการจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน 

๔.๑ สถานการณ์การจัดสวสัดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
สามารถแจกแจง ดังนี ้

๑) ทางด้านการศึกษา  พบว่า อัตราการเข้าเรียนปฐมวัยของเด็กอายุ ๓-๕ ปี  ๑๐๐ 
เปอร์เซ็นต์  อัตราการเข้าเรียนสุทธิ (ที่ปรับปรุง) ในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ อัตราการเข้า



๑๑๐ 
 

เรียนของเยาวชนและผู้ใหญ่ ทั้งในระบบ นอกระบบการศึกษา รวมทั้งการอบรมในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ๑๐๐ 
เปอร์เซ็นต์ ร้อยละของเด็กป่วยและด้อยโอกาสที่สามารถเข้ารับการศึกษาปกติ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ร้อยละครูและ
ผู้ดูแลที่เข้าร่วมกิจกรรมที่อปท.จัดขึ้นเพื่อพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพของครูและผู้ดูแลเด็กในศพด.๑๐๐
เปอร์เซ็นต ์

๒) จ านวนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบของอปท.  จ าแนกตามประเภท ได้แก่  
(๑) ผู้ยากไร้ ๓๘ คน (๒) ผู้ป่วยยากไร้ ๒ คน (๓) ผู้พ้นโทษ ๒ คน (๔) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ๑๒ คน 
ครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ๑๒ ครัวเรือน (๕) ผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์ จ านวน ๑ คน (๖) ผู้
ได้รับผลกระทบจากสาธารณภัยจ านวน ๔๘ คน ไม่มีบุคคลเร่ร่อนหรือไร้ที่อยู่อาศัย  

๓) จ านวนคนที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แยกตามอายุ ได้แก่ (๑) อายุ ๖๐-๖๙ ปี ๓๓๒ คน 
(๒)อายุ ๗๐-๗๙ ปี ๑๔๖ คน (๓) อายุ ๘๐-๘๙ ปี ๓๑ คน และ (๔) อายุ ๙๐ ปีขึ้นไป ๔ คน 

๔) การแจกแจงอื่นๆ เช่น (๑) จ านวนหมู่บ้านที่มีกองทุนเพื่อจัดสวัสดิการชุมชน (ได้แก่ 
กรณีเกิด เจ็บป่วย เสียชีวิต การศึกษา การประกอบอาชีพ การจัดสิ่งแวดล้อม)จ านวน ๑๒ หมู่บ้าน  (๒) จ านวน
คนในต าบลที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่มสวัสดิการชุมชน ๓,๖๐๐ คน และ(๓) จ านวนกองทุนที่มีทั้งหมดในต าบล
เพ่ือการจัดสวัสดิการชุมชน ๓ กองทุน (ได้แก่ กรณีเกิด เจ็บป่วย เสียชีวิต การศึกษา การประกอบอาชีพ การจัด
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น)  

๔.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดตั้งกองทุน มีการด าเนินงานคือ  (๑) จัดตั้งกองทุนสวัสดิการกลางเพื่อจัด

สวัสดิการให้กลุ่มคนที่ด้อยโอกาสในต าบล (๒) จัดตั้งกองทุนและสวัสดิการส าหรับเด็ก ๐-๓,๓-๕ ปี ด้านการดูแล
สุขภาพ  (กองทุน ๒ บาท) การเพิ่มรายได้ให้ผู้ปกครอง ผู้ดูแลกลุ่มเด็กที่เจ็บป่วย พิการ  (๓) สนับสนุนให้
ประชาชนทุกคนในพื้นที่โดยเฉพาะกลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเช้ือ    ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
ผู้ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นสมาชิกกองทุนในชุมชนอย่างน้อย ๑ กองทุน เช่น 
กองทุนสวัสดิการ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสตรี กองทุนฌาปนกิจระดับหมู่บ้าน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ เป็นต้น  (๔) 
จัดตั้งกลุ่มออมทรัพย์เพ่ือการผลิต และ (๕) จัดตั้งกองทุนอาสาท าดี 

๒) การระดมทุน มีการด าเนินงานคือ (๑) เพิ่มช่องทางในการระดมทุนอื่น ๆ เช่น การ
ท าบุญกฐินผ้าป่า เป็นต้น เพ่ือการดูแลเด็ก ๐-๓,๓-๕ ปีโดยเฉพาะกลุ่มที่เจ็บป่วย รวมทั้งกลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ 
(๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ  ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ   คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และ (๒)จัดโครงการถนนสายบุญเพื่อบริจาคสิ่งของที่ได้ เช่น ข้าวสาร อาหารแห้ง เป็นต้น 

๓) การจัดการกองทุน มีการด าเนินงานคือ (๑) ให้ผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากจน ผู้พิการ และผู้
ได้รับผลกระทบ ได้เข้าเป็นสมาชิกและได้รับสวัสดิการจากกองทุนสวัสดิการโดยผ่านคณะกรรมการกองทุน (๒) 
จัดตั้งธนาคารความดีสนับสนุนด้านการดูแลผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ  ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้
ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (๓) การจัดตั้งศูนย์กู้ชีพนครห้าพันเพ่ือบริการหรือสนับสนุน
การบริการแก่เด็ก ผู้พิการ กลุ่มปกติ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาสและผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน (๔) จัดตั้งศูนย์ OSCC 
ประจ าต าบลและสนับสนุนการบริการแก่ผู้สงูอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการ
ความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและในภาวะปกติได้แก่ การดูแลผู้ที่อยู่คนเดียวหรือถูกทอดทิ้ง  และ
(๕) จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการระดับต าบล ศูนย์ขจัดความยากจนพื้นที่ต าบลจังหวัดกาฬสินธุ์ ช่วยเหลือผู้ยากจน ผู้
ต้องการความช่วยเหลือในต าบล จ านวน ๓๘ ราย 



๑๑๑ 
 

๔) การสนับสนุนการจัดสวัสดิการ มีการด าเนินงานคือ   (๑) ทต.กลางหมื่น สมทบ
งบประมาณให้กองทุนสวัสดิการชุมชนและให้สมาชิกมีการออมร่วมกับกองทุนสวัสดิการชุมชน (๒) ทต.กลางหมื่น 
จัดสรรงบประมาณอุดหนุน เพื่อสนับสนุนให้มีบุคลากรในการดูแลเด็ก ๐-๓, ๓-๕ ปีโดยเฉพาะกลุ่มที่เจ็บป่วย 
รวมทั้งกลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ   
คนพิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ (๓) การจัดสวัสดิการให้แก่ชุมชนโดยผ่านกระบวนการจัดการฐานข้อมูล
และการน าใช้ข้อมูลชุมชน 

๔.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการ
หมู่บ้าน เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม  เช่น อสม.น้อย เยาวชนจิตอาสา กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.)  
กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้พิการ (อพมก.) กลุ่มอปพร. กลุ่มอาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย ชมรมผู้สูงอายุ  โรงเรียนผู้สูงอายุ 
สมาคมฌาปนกิจ ศูนย์กู้ชีพกู้ภัยนครห้าพัน กลุ่มสหกรณ์ออมทรัพย์ กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ กลุ่มผลิตข้าวชุมชน   
กองทุนหมุนเวียน และ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น  ทต.กลางหมื่น   รพ.สต.น้ าบุ้น รพ.สต.บ้านเหล่ากลาง 
โรงเรียน  เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ในชุมชน เช่น  วัด ลานกิจกรรม เป็นต้น 

๔.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชน หญิง
ตั้งครรภ์ กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องการความช่วยเหลือ   
คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอื่นๆ(ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน แรงงานต่างด้าว บุคคลไร้สัญชาติ ผู้ยากไร้
ที่ดินท ากิน เป็นต้น) 

๔.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน 
ดังนี้ (๑ ) มีสวัสดิการครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (๒) มีงบประมาณเพื่อสบทบทุนการสร้างบุคลากร (๓) มีสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน และ (๔) เกิดความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกัน 

 
๕. ประเด็นการจัดการอาหารเพื่อคนทุกกลุ่มวัย  

๕.๑ สถานการณ์การจัดการอาหารของชุมชนเพื่อคนทุกกลุ่มวัย ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง 
ดังน้ี 

๑) ข้อมูลคนที่ท าอาชีพทางด้านการเกษตร เช่น คนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ๔๕.๕๓
เปอร์เซ็นต์ จ านวนครัวเรือนที่ท าเกษตรกรรม ๔๖.๖๐ เปอร์เซ็นต์ จ านวนครัวเรือนที่ท าเกษตรกรรมที่ใช้ปุ๋ย
อินทรีย์ในการเพาะปลูกโดยไม่ใช้ปุ๋ยเคมี ๘.๙๘ เปอร์เซ็นต์  จ านวนครัวเรือนที่ท าเกษตรกรรมที่การเพาะปลูกโดย
ใช้ปุ๋ยเคมี ๙๑.๐๒  เปอร์เซ็นต์  จ านวนครัวเรือนที่เลี้ยงสัตว์ไว้บริโภค ๓๙.๙๔ เปอร์เซ็นต์  จ านวนครัวเรือนที่ไม่
เลี้ยงสัตว์ไว้บริโภค ๖๐.๐๔เปอร์เซ็นต์   

๒) ข้อมูลแหล่งผลิตอาหาร ได้แก่ จากพื้นที่ทั้งหมด ๔๐.๘๘ ตารางกิโลเมตร สามารถ
แบ่งเป็น พื้นที่อยู่อาศัย ๑๒.๗๖ เปอร์เซ็นต์  พื้นที่ท าการเกษตรกรรม ๘๓.๒๔ เปอร์เซ็นต์  พื้นที่มีแหล่งน้ า
ธรรมชาติ คิดเป็น ๐.๒๔ เปอร์เซ็นต์ พื้นที่ป่า ๓.๗๙ เปอร์เซ็นต์   

๓) จ านวนแหล่งน้ าธรรมชาติ จากจ านวนแหล่งน้ าทั้งหมดในพื้นที่มี ๔ แห่ง พบว่าเป็น
หนองน้ า ๒ แห่ง ห้วย ๒ แห่ง โดยจ านวนครัวเรือนที่มีการใช้น้ าจากแหล่งน้ าธรรมชาติ ๕.๐๘ เปอร์เซ็นต ์

๔) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการส่งเสริมการจัดการอาหารในชุมชน ได้แก่ (๑) 
ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่ม ๑ ไร่ ๑ แสน กลุ่มปลูกหม่อนเลี้ยงไหม กลุ่มจ้ิงหรีด กลุ่มเพาะพันธ์ไก่เมือง กลุ่มไข่
เค็มสมุนไพร กลุ่มประมงน้ าจืด กลุ่มผลิตข้าวชุมชน กลุ่มผักสวนครัวรั้วกินได้ กลุ่มเลี้ยงโค กลุ่มเลี้ยงกบ และ



๑๑๒ 
 

องค์กรชุมชน ได้แก่ องค์กรชุมชน ได้แก่ กรรมการป่าชุมชน คณะกรรมการจัดการน้ า คณะกรรมการจัดการป่า
ชุมชน (๒) ระดับหน่วยงาน เช่น ทต.กลางหม่ืน. เกษตรอ าเภอ ศูนย์ถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการเกษตร บริษัทจุล
ไหมไทย กศน.เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น ตลาดชุมชน ล าห้วยทราย ล าห้วยโป่ง ห้วยน้ าบุ้น หนองสระใหญ่ 
ป่าโคกห่าง อ่างเก็บน้ าห้วยแกง โคกขามป้อม โคกแวงน้อย โคกหนองใหญ่ โรงผลิตน้ า หนองน้ า เป็นต้น และ(๓) 
ระดับเครือข่าย เช่น เครือข่าย ได้แก่ เครือข่ายการจัดการพื้นที่ลุ่มน้ า เครือข่ายผู้ใช้น้ า เครือข่ายกลุ่มอนุรักษ์ป่า 
เป็นต้น 

๕.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเพิ่มศักยภาพกองทุนและการจัดสวัสดิการ เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์บริการและ

ถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตรประจ าต าบล และจัดให้มีการท าแปลงเกษตรสาธิต การปลูกพืชอินทรีย์ การบ ารุง
ดิน เพาะพันธุ์พืช (๒) การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการเกษตร (๓) สร้างอาสาสมัครเกษตรหมู่บ้าน (อก
ม.) เกษตรอาสา หรืออาสาสมัครในการพัฒนาการเกษตรและอาหารปลอดภัยของพื้นท่ี (๔) พัฒนาศักยภาพกลุ่ม
แปรรูปอาหารให้กลุ่มอาชีพ กลุ่มแม่บ้าน ด้วยการสนับสนุนศึกษาดูงานเครือข่ายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใน
พื้นที่  (๕) สนับสนุนให้กองทุนหรือสถาบันการเงินที่มีอยู่ในชุมชนพัฒนากฎ ระเบียบ กติกา เงื่อนไขพิเศษ หรือ
กิจกรรมให้กับบุคคลหรือองค์กรในชุมชนได้พัฒนาการเกษตรและอาหารปลอดภัยของชุมชน และ (๖) จัดตั้ง
กองทุนเพ่ือสนับสนุนการผลิต เป็นต้น 

๒) การสร้างการเข้าถึง เช่น  การสนับสนุนการฟื้นฟู อนุรักษ์ ป่าชุมชน แหล่งน้ าเพื่อเป็น
แหล่งอาหารชุมชน การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและคนในชุมชนปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้การสนับสนุนให้กลุ่มมีปลูก
ผักในพื้นที่สาธารณะ ส่งเสริมปลูกผักสวนครัว (เด็กเล็ก เด็ก ผู้สูงอายุ ฯลฯ) การจัดโครงการ รร.อาหารกลางวัน 
การมีร้านค้าชุมชน ตลาดสีเขียว ตลาดนัด จัดโซนอาหาร และร้านอาหารชุมชน เป็นต้น 

๓) การสร้างอาหาร เช่น การพัฒนาหลักสูตร การฝึกอบรม การคัดพันธุ์ บ ารุงพันธุ์เพื่อ
เพ่ิมผลผลิต การจัดการดิน น้ า ปุ๋ย โรค ศัตรูพืช อาหารสัตว์ การจัดการต้นทุนการผลิต บัญชีครัวเรือน บัญชีการ
ผลิต วางแผนการผลิต และการสร้างกลุ่ม หรือเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย เป็นต้น อีกทั้งมีการส่งเสริมปลูกผัก
สวนครัว การรวมกลุ่มปลูกผัก และ ขยายครัวเรือนสมาชิกปลูกผักปลอดสารพิษ 

๔) การอนุรักษ์ พัฒนา และน าใช้ เช่น การอบรมการคัด ปรับปรุงพันธ์ุ การก าหนดจัดโซน
พื้นที่อนุรักษ์ การ ตั้งธนาคารเมล็ดพันธุ์ ไม้ผล ธนาคารต้นไม้ ธนาคารส ารองพันธุ์  ธนาคาร เชื้อพันธุ์ ตลาดนัด
พันธุ์พืช/สัตว์ การประกวดพันธุ์พืช สัตว์ การส่งเสริมการเพาะเลี้ยงพ่อแม่พันธุ์ดี และการจัดท าฐานข้อมูล พันธุ์
พืช/สัตว์ พื้นที่ ผู้ผลิต ผู้ใช้ ปริมาณ เป็นต้น 

๕.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการ
หมู่บ้าน ปราชญ์ชุมชน เกษตรอาสา อาสาสมัครเกษตรหมู่บ้าน (อกม.)เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม และ
องค์กรชุมชน ได้แก่ กลุ่ม ๑ ไร่ ๑ แสน กลุ่มปลูกหม่อนเลี้ยงไหม กลุ่มจิ้งหรีด กลุ่มเพาะพันธ์ไก่เมือง กลุ่มไข่เค็ม
สมุนไพร กลุ่มประมงน้ าจืด กลุ่มผลิตข้าวชุมชน และองค์กรชุมชน ได้แก่ กรรมการป่าชุมชน คณะกรรมการจัดการ
น้ า คณะกรรมการจัดการป่าชุมชน และ(๓) ระดับหน่วยงาน เช่น เทศบาลกลางหมื่น รพสต.น้ าบุ้น รพสต.เหล่า
กลาง สหกรณ์การเกษตร  ธกส.  สาธารณสุขอ าเภอ พัฒนาชุมชน เกษตรอ าเภอ เกษตรอ าเภอ ศูนย์ถ่ายทอด
เทคโนโลยีทางการเกษตร บริษัทจุลไหมไทย  เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ เช่น แหล่งน้ า ป่าชุมชน ป่าอนุรักษ์ ป่าใช้
สอย อ่างเก็บน้ า ห้วย หนอง เป็นต้น 



๑๑๓ 
 

๕.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ เช่น (๑) จ านวนครัวเรือนที่ท าอาชีพเกษตรกรรม ๗๔๒ ครัวเรือน (๒) กลุ่มเด็ก
ปฐมวัยในชุมชน จ านวน ๑๓๑ ครัวเรือน (๓) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน ๒ ศูนย์ (๓)ผู้สูงอายุในชุมชน ๕๑๓ คน 
(๔) กลุ่มอื่นๆ ในชุมชนเช่น เด็กและเยาวชน หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มวัยท างาน ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ด้อยโอกาส คน
พิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น  

๕.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
จ านวนครัวเรือนที่ผลิตอาหารที่ไม่ใช้สารเคมี ๙๒ ครัวเรือน (๒) มีการแบ่งปันอาหารภายในชุมชน (๓) การลด
รายจ่าย เพิ่มรายได้ (๔) การลดการใช้สารเคมี ลดมลพิษ (๕) มีการอนุรักษ์ ดิน น้ า ป่า และ (๖) มีกฎ กติกาในการ
จัดการอาหารปลอดภัยในชุมชน  

 
๖. ประเด็นการจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค  

๖.๑ สถานการณ์การอุปโภคและบริโภคน้ าในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังน้ี 
๑) การอุปโภค บริโภคน้ า เช่น จ านวนครัวเรือนที่มีการกักเก็บน้ าฝนไว้ใช้ ๒๖.๖๖ 

เปอร์เซ็นต์ ทุกหมู่บ้านมีและใช้ประปาหมู่บ้าน จ านวนครัวเรือนที่ใช้ประปาหมู่บ้าน ๗๒.๔๖ เปอร์เซ็นต์ จ านวน
ครัวเรือนที่มีการใช้น้ ากรอง ๑๒.๓๑ เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนท่ีมีน้ าสะอาดไว้บริโภค ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ 

๒) การบริหารจัดการน้ า เช่น จ านวนของหมู่บ้าน / ชุมชนที่มีการก าหนดกฎ กติกาชุมชน
เรื่องการจัดการน้ าคิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ จ านวนหมู่บ้านที่มีการปรับปรุงคุณภาพน้ าโดยการลดมลพิษลดการ
ทิ้งขยะคิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ จ านวนหมู่บ้านและชุมชนท่ีมีการจัดกิจกรรมหรือโครงการอนุรักษ์น้ า คิดเป็น ๗๐ 
เปอร์เซ็นต์ และ จ านวนหมู่บ้านที่มีแผนประจ าปีและฟื้นฟูแหล่งน้ า คิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์  

๖.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม  เช่น (๑) จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาและสนับสนุน

การจัดการน้ าในชุมชน (๒) จัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้านร่วมรับผิดชอบดูแลการบริหารจัดการน้ า (๓) การจัด
ประชุมวางแผน ออกแบบการติดตั้งเครื่องกรองน้ าดื่มชุมชน (๔) การผลิตน้ าประปาชุมชนของเทศบาล และ(๕) 
การตรวจสอบคุณภาพน้ าประปา 

๒) การวิเคราะห์แก้ไขปัญหาร่วมกัน เช่น (๑) (๑)มีการประชาคม เพื่อร่วมรับรู้ปัญหา 
สร้างการเรียนรู้และร่วมกันแก้ไข (๒) ร่วมก าหนด กฎ กติกาชุมชนร่วมกัน (๓) ร่วมก าหนดจุดเพ่ือติดตั้งเครื่อง
กรองน้ าดื่มในแหล่งประโยชน์ เช่น วัด โรงเรียน ศพด.เป็นต้น (๔) ออกแบบและติดตั้งจุดบริการน้ าดื่มชุมชนที่
สะอาดในพื้นที่ และ (๕) ร่วมติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 

๓) เกิดระบบกองทุน เช่น (๑) มีกองทุนส าหรับดูแลจุดบริการเครื่องกรองน้ าดื่มในชุมชน 
และ (๒) จัดสรรงบประมาณต่อยอดการปรับปรุงจุดที่ตั้งเครื่องกรองน้ าด่ืม 

๔) ระบบจิตอาสา เช่น  (๑) มีประชาชนจิตอาหารร่วมดูแลรักษาเครื่องกรองน้ าด่ืม แจ้งช่าง
ซ่อมบ ารุง กรณีท่อประปาแตกหรือช ารุดซ่อมเองไม่ได้ และร่วมเฝ้าระวังการใช้น้ าจากนอกพื้นท่ี  (๒) จัดทีมช่าง
ซ่อมบ ารุงรักษาในชุมชน มีบริการซ่อมบ ารุงตลอด ๒๔ ชม. (๓) มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปา และ(๔) มีการ
ประชาสัมพันธ์การใช้น้ าและหยุดใช้น้ าชั่วคราว  

๕) การจัดสวัสดิการชุมชน เช่น (๑) มีจุดบริการน้ าดื่มชุมชนที่สะอาด ทั่วถึงในพื้นที่ฟรีและ 
(๒) ติดตั้งเครื่องกรองน้ าด่ืมในแหล่งประโยชน์ เช่น วัด โรงเรียน ศพด.เป็นต้น 



๑๑๔ 
 

๖) ระบบการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น (๑) มีการบริโภคน้ าดืที่สะอาดทั้งชุมชน (๒) มีการ
ตรวจสอบคุณภาพน้ าสม่ าเสมอ (๓) กลุ่มองค์กรได้รับน้ าสะอาดในการจัดกิจกรรมของชุมชน (๔) มีการ
ขับเคลื่อนงานบริโภคอาหารปลอดภัยในชุมชน (๕) มีการขับเคลื่อนงานบริโภคอาหารปลอดภัยในชุมชน และ(๖)
มีการสุ่มตรวจคุณภาพอาหารปลอดภัย 

๗) การสร้างการเรียนรู้ เช่น (๑) มีการออกแบบเครื่องกรองน้ าในชุมชน (๒) ขยายผลการ
เรียนรู้ให้ผู้น า แกนน าชุมชนร่วมดูแลรักษา (๓) ฝึกอบรมให้ผู้สนใจน าไปประกอบใช้ในครัวเรือน 

๖.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น  ผู้น า แกนน าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน 
คณะกรรมการหมู่บ้าน (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มแม่บ้าน กองทุนเงินล้าน ประปา
หมู่บ้าน กลุ่มอปพร. คณะกรรมการตู้น้ าหยอดเหรียญ (๓) ระดับหน่วยงาน ได้แก่ ทต.กลางหมื่น ปภ.จังหวัด  
และแหล่งประโยชน์ ได้แก่ วัด โรงเรียน โรงน้ าดื่มมาตรฐานจ านวน ๑๒ แห่ง 

๖.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ครัวเรือนทั้งหมดในชุมชน ๑,๐๒๔ ครัวเรือน เด็กอายุ ๐-๔ ปี จ านวน 
๕๐๗ คน ครอบครัวเด็กปฐมวัยจ านวน ๑๑๘ ครอบครัว เด็กอายุ ๕-๑๔ ปี จ านวน ๑๘๓  คน ประชากรอายุ ๑๕-๑๙ 
ปี จ านวน ๒๘๗ คน คนพิการจ านวน ๑๙๑ คน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน ๑,๖๕๖ คน และผู้สูงอายุจ านวน ๕๑๓ คน 

๖.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
ครัวเรือนมีน้ าสะอาดเพ่ือใช้ในการอุปโภค บริโภค ๑,๐๒๔ ครัวเรือน (๒) ชุมชนมีบริการน้ าดื่มสะอาด ราคาถูกและ
ทุกครัวเรือนสามารถจัดหามาได้ (๓) ชุมชนมีกองทุนจัดการทรัพยากรน้ าแบบมีส่วนร่วม (๔) ชุมชนมีกฎ กติกา 
ข้อตกลงในการใช้น้ าร่วมกัน และ (๕) ชุมชนมีการจัดท าแผนในการอนุรักษ์และฟื้นฟูแหล่งน้ าต่างๆ ในชุมชน 

 
๗. ประเด็นการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร    

๗.๑ สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น (๑) ร้อยละผู้ดื่มสุราเป็นประจ า ๑๐.๘๕ เปอร์เซ็นต์  (๒) ร้อยละผู้

ขับรถเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก าหนด ๐.๔๓ เปอร์เซ็นต์  (๓) ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์อายุน้อยที่สุด คือ อายุ ๑๕ ปี (๔) ผู้
ที่ด่ืมแอลกอฮอล์อายุมากที่สุดคือ อายุ ๖๗ ปี (๕) ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นเพศชาย ๓๖๐ คนและผู้ดื่มแอลกอฮอล์ที่
เป็นเพศหญิง ๒๕ คน และ (๖)ผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อายุ ๑๕-๑๙ ปี ๒.๐ เปอร์เซ็นต์ และ(๗) ร้อยละ
ประชาชนที่สวมหมวกนิรภัย ๘๗.๙๕ เปอร์เซ็นต์   

๒) สถิติอุบัติเหตุในพื้นที่  เช่น อัตราการเกิดอุบัติเหตุของรถจักรยานยนต์  ๐.๐๐๕ 
เปอร์เซ็นต ์

๓) การใช้บริการของอปท. เช่น (๑) ร้อยละผู้ที่ประสบภาวะฉุกเฉินท่ีเรียกใช้บริการหน่วยกู้
ชีพ ๑๐๐  เปอร์เซ็นต์ (๒) ผู้ที่มีภาวะฉุกเฉินที่ต้องรักษาในรอบ ๖ เดือน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์   

๔) การปรับสภาวะแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย เช่น (๑) ถนนสายหลักที่มีการติดตั้งไฟฟ้า
สาธารณะตามจุดเสี่ยงต่างๆ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) ร้อยละโครงการของอปท.ที่ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัย 
๑.๐ เปอร์เซ็นต์ (๓) ร้อยละจุดเสี่ยงหรือจุดอันตรายในชุมชน ๐.๖๗ เปอร์เซ็นต์ (๔) ร้อยละจุดอันตรายที่มีการติด
ป้ายหรือสัญญาเตือน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๕) ร้อยละถนนสายหลักที่มีการติดตั้งไฟฟ้าในจุดเสี่ยง ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ 
และ (๖) ร้อยละการซ่อมแซมถนน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์

 
 



๑๑๕ 
 

๗.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ เช่น (๑) การจัดท าระบบข้อมูล (๒) สร้างค่านิยม (๓) 

รณรงค์เพื่อลดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๔) สร้างบุคคลต้นแบบ และ (๕) สร้างเครือข่าย อาสาสมัคร อปพร. 
๒) การจัดสภาพแวดล้อม เช่น  (๑) ฝึกอบรมทักษะให้เด็ก เยาวชน และประชาชน (๒) 

สนับสนุนและประกาศเกียรติคุณแก่บุคคล ครอบครัว โรงเรียนหรือหน่วยงานต้นแบบในการลด ละ เลิก การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๓) ฝึกทักษะในการดูแลหรือเยียวยาบุคคลหรือ ครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจาก
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุ (๔) ส่งเสริมการดื่มสมุนไพรแทนเหล้า และ(๕)ก าหนดเขตถนน
ปลอดภัยในถนนสายหลัก 

๓) การเสริมสร้างศักยภาพ ทักษะแก่บุคคลและครอบครัว เช่น (๑) จัดตั้งชุมชน หมู่บ้าน 
โรงเรียน  (๒) สร้างพื้นที่เป็นตัวอย่างในการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมายในชุมชน และ (๓) สร้างเครือข่าย
ร้านค้าสีขาว เพ่ือลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

๔) การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการทางสังคม เช่น (๑) การพัฒนามาตรการทางสังคม 
(๒) บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการลดอุบัติเหตุจราจร  และ (๓) 
การบูรณากิจกรรมร่วมกับการจัดสวัสดิการของชุมชนหรือกองทุนอื่นในชุมชน 

๗.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต ารวจชุมชน 
หมอพื้นบ้าน เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคมและองค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอปพร. กลุ่มอสม. กลุ่มชรบ. ชมรม
ผู้สูงอายุ กลุ่มอาสาช่าง กลุ่มสมุนไพร โรงเรียนผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน กู้ชีพนครห้าพัน กลุ่มจิตอาสา
พัฒนาชุมชน และ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลกลางหมื่น รพสต.น้ า
บุ้น รพสต.เหล่ากลาง สาธารณสุขอ าเภอ  สาธารณสุขจังหวัด สภ.เมือง เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น ป้อม
ยามชุมชนอุ่นใจ วัด สวนป่ากาฬสินธ์ุ  เป็นต้น 

๗.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) กลุ่มนักดื่มหน้าเก่า ๓๘๖ คน (๓) กลุ่มผู้ติดสุรา ๓๖๐ คน (๔)นักดื่ม
ผู้สูงอายุ ๗๓ คน (๕) นักดื่มแม่บ้าน ๒๕ คน (๖) ครัวเรือนผู้ติดสุรา ๓๗๖ ครอบครัว (๗)ผู้ประสบอุบัติเหตุ ๕ คน 
และ (๘) สมาชิกในครอบครัว ๔,๓๔๕ คน  

๗.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ 
(๑) เกิดแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย แผนการป้องกันอุบัติเหตุจราจร และนโยบายของชุมชน(๒) 
รายจ่ายครัวเรือนลดลง เนื่องจากไม่ดื่มเหล้า ลดการเกิดอุบัติเหตุ (๓) เกิดแผน นโยบายของชุมชน (๔) องค์กร
ชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุม (พื้นที่สร้างสรรค์ ร้านค้าสีขาว) เกิดนวัตกรรม (๕) สถิติการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ
จราจรลดลง (๖) เกิดการบูรณาการเข้าสู่งานปะจ า  และ(๗) เกิดชุมชนต้นแบบ ถนนสีขาว เครือข่ายร้านค้าสีขาว 

 
๘. ประเด็นการควบคุมการบริโภคยาสูบ  

๘.๑ สถานการณ์ การบริโภคยาสูบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น (๑) ร้อยละผู้สูบบุหรี่เป็นประจ า ๙.๐๐ เปอร์เซ็นต์  (๒) ผู้สูบบุหรี่

ในวัยรุ่นอายุ ๑๕-๑๙ ปี ๖.๐ เปอร์เซ็นต์ (๓) ผู้ที่สูบบุหรี่อายุน้อยท่ีสุดคือ อายุ ๑๕ ปี (๔) ผู้ที่สูบบุหรี่อายุมากที่สุด
คือ อายุ ๗๔ ปี (๕) ร้อยละผู้สูบบุหรี่ในวัยรุ่นอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ๒๘ เปอร์เซ็นต์ (๖) อัตราการสูบบุหรี่ ๙.๑๑ 
เปอร์เซ็นต์ และ (๗) ครัวเรือนที่ไม่มีคนสูบบุหรี่ ๐.๗๐ เปอร์เซ็นต์  

๒) การด าเนินโครงการที่อปท.จัดเพ่ือป้องกันและแก้ไขยาเสพติด ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์
๘.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้



๑๑๖ 
 

๑) การรณรงค์ในทุกระดับ เช่น (๑) บุคคลต้นแบบไม่สูบบุหรี่ หรือเลิกบุหรี่ เช่น ผู้น าชุมชน
ไม่สูบบุหรี่ (๒) จัดตั้งเครือข่าย “อาสาสมัคร” เพื่อรณรงค์ควบคุมยาสูบ  (๓)เยาวชนป้องกันนักสูบหน้าใหม่ (๔) 
ครอบครัวต้นแบบในการ ลด ละ เลิกยาสูบ (๕) กิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างค่านิยม “ยาสูบเรื่องไม่ปกติ” และ (๖) 
นวัตกรรมสื่อเรื่องยาสูบเพื่อใช้ในการรณรงค์ลด ละ เลิกยาสูบ 

๒) การจัดสภาพแวดล้อมปลอดบุหร่ี  เช่น (๑) ก าหนดสถานที่เขตปลอดบุหรี่  (๒)
เครือข่ายสถานบริการปลอดบุหรี่ (๓) ก าหนดให้สถานบริการ สถานที่ราชการให้เป็นเขตปลอดบุหรี่และ (๔) 
ร้านค้าปลอดบุหรี่และสุราในชุมชนที่ไม่จ าหน่ายสุรา และบุหรี่ 

๓) มาตรการขององค์กร กลุ่มทางสังคม หน่วยงาน เช่น ก าหนดกติกาและน าใช้นโยบาย
และมาตรการสังคม เป็นต้น 

๔) การบังคับใช้กฎหมาย เช่น (๑) ก าหนดสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย และ(๒) 
ก าหนดให้ร้านค้าปลีกที่จ าหน่ายบุหรี่ และผลิตภัณฑ์ยาสูบต้องไม่อยู่ ในละแวกที่มีเยาวชน  

๕) การเสริมทักษะบุคคลและครอบครัว  เช่น (๑) จัดท าหลักสูตรฝึกอบรม และ (๒) 
ฝึกอบรมทักษะการปฏิเสธ 

๖) การบ าบัดและฟื้นฟู เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาสูบในพื้นที่ (๒) พัฒนา
บริการในพ้ืนที่ (๓) เพ่ิมช่องทางการสร้างช่องทางการเข้าถึงกระบวนการลด  ละ  เลิกบุหรี่ (๔) พัฒนานวัตกรรม
ในการบ าบัดบุหรี่โดยใช้ภูมปัญญาชุมชน และ(๔) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ช่องทางการของการรับค าปรึกษาใน
การเลิกบุหรี่ในช่องทางอื่นๆ 

๘.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต ารวจชุมชน 
หมอพื้นบ้าน เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคมและองค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอปพร. กลุ่มอสม. กลุ่มชรบ. ชมรม
ผู้สูงอายุ กลุ่มสมุนไพร โรงเรียนผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน กู้ชีพนครห้าพัน กลุ่ม ๒๕ ตาสับปะรด กลุ่มออก
ก าลังกาย และ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลกลางหมื่น รพสต.น้ าบุ้น 
รพสต.เหล่ากลาง สาธารณสุขอ าเภอ  สาธารณสุขจังหวัด สภ.เมือง เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น ป้อมยาม
ชุมชนอุ่นใจ วัดปลอดบุหรี่  ลานกิจกรรมชุมชน ลานกีฬา  เป็นต้น 

๘.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) นักสูบหน้าเดิม ๓๘๐ คน (๒) นักสูบหน้าใหม่ ๘๙ คน (๓) ผู้ป่วย
เรื้อรัง ๑,๖๕๖ คน (๕) ครอบครัวนักสูบ ๒๙๖ ครอบครัว และ (๖) นักสูบมือสองที่เป็นเด็ก ๐-๕ ปี ๑๘๓ คน 

๘.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้(๑)
บุคคลต้นแบบ (๒) เกิดหน่วยงาน องค์กรปลอดบุหรี่ (๓) เกิดครอบครัวต้นแบบ ครอบครัวไร้ควัน เลิกสูบบุหรี่ 
(๔) เกิดนวัตกรรมการเลิกบุหรี่ (๕) จัดตั้งศูนย์บ าบัดและ หน่วยบริการ (๖) การปรับบทบาทหน้าที่ของอปพร. 
นักเรียน อสม. ผู้น าท้องถิ่น ท้องที่ (๗) เกิดแผนงาน นโยบายควบคุมการจ าหน่าย และ (๘) เกิดการรณรงค์ลด
พื้นทีสู่บบุหรี่ในชุมชน 

 
๙. ประเด็นการเสริมสร้างความปลอดภัยและความสงบในชุมชน  

๙.๑ สถานการณ์ความปลอดภัยและความสงบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) การป้องกันความเสี่ยง เช่น (๑) จ านวนกิจกรรมที่ด าเนินการเพื่อป้องกันและลดความ

เสี่ยงการเกิดอัคคีภัยนอกเหนือไปจากการให้ความรู้ ๙  กิจกรรม และ(๒) ทบทบวนแผนป้องกันภัยและรองรับ
เหตุฉุกเฉิน เช่น กรณีไฟไหม้ น้ าท่วม แผ่นดินไหว ภัยพิบัติอื่นๆศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๑๒ ครั้ง เป็นต้น 
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๒) การส่งเสริมศักยภาพชุมชน เช่น (๑) กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัย 
และป้องกันแก่ประชาชน ๕ กิจกรรม (๒) ร้อยละของถนนสายหลักที่อยู่ในความรับผิดชอบของอปท.ที่มีการติดตั้ง
ไฟฟ้าสาธารณะตลอดสาย และสามารถใช้งานได้ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๓) จ านวนประชาชนถูกลักทรัพย์/ชิงทรัพย์/ถูก
ท าลายทรัพย์สินในรอบปีที่ผ่านมา ๒ ราย และ(๔) สัดส่วนการด าเนินโครงการที่อปท.จัดเพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในพ้ืนท่ี ๑ : ๑ 

๓) ด้านการป้องกันสารเสพติด เช่น (๑) การประสานข้อมูลผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนท่ี ๔ ครั้ง (๒)การรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ๕ ครั้ง  

๔) ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น (๑) ร้อยละผู้สูงอายุท่ีอาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
๙๘.๐๕ เปอร์เซ็นต์ (๒) ครัวเรือนที่มีการปรับสภาวะแวดล้อมภายในบ้านส าหรับเด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี (ปลั๊กไฟ เสา
บ้าน ของมีคม บันได เฟอร์นิเจอร์ในบ้าน ของเล่น เป็นต้น) ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ และ (๓) ครัวเรือนที่มีการปรับสภาวะ
แวดล้อมภายนอกส าหรับเด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี (ถนน บ่อน้ า สนามเด็กเล่น เป็นต้น) ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ 

๙.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเฝ้าระวังความปลอดภัยในชุมชน เช่น การอบรมป้องกันและระวังอัคคีภัยในชุมชน 

การจัดเวรยามสอดส่องดูแลความปลอดภัยในชุมชน และประชาสัมพันธ์เพ่ือเตรียมความพร้อมในการระวังต่างๆ  
๒) การพัฒนาศักยภาพ เช่น การทบทวนแผนป้องกันเหตุเป็นประจ า การฝึกและทบทวน

ป้องกันเหตุการณ์เสมือนจริง และการฝึกอบรมมิสเตอร์และมิสซิสเตือนภัย เป็นต้น 
๓) ระบบการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  เช่น (๑)การสร้างถนนปลอดภัยตาม

โครงการ “เกินหกสิบ มีสิทธิรับเบี้ย” (๒) บริการรับฝากรถบริการพาประชาชนข้ามถนนสายหลัก เช่น นักเรียน
เวลาหลังเลิกเรียน ผู้สูงอายุที่กลับจากตัวจังหวัด คนพิการ เป็นต้น (๓) บริการจุดพักรถ และ(๔) ป้องปรามผู้ขับขี่
ยานพาหนะที่เสี่ยงต่อกรเกิดอุบัติเหตุ 

๔) การก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลง นโยบายสาธารณะ เช่น (๑) การเมาไม่ขับ (๒) การตั้ง
ตรวจความเมาก่อนออกสู่ถนนสายหลัก และ (๓) สวมหมวกนิรภัยในการขี่จักรยานยนต์  

๕) การจัดระบบช่วยเหลือฉุกเฉิน เช่น (๑)การปฐมพยาบาลเบื้องต้นกรณีฉุกเฉิน (๒)การ
ฝึกซ้อมการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างสม่ าเสมอ (๓ฉการประสานสถานพยาบาลและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และ(๔)การ
ป้องกันและเฝ้าระวังโรคติดต่อ  เป็นต้น 

๖) การจัดระบบช่วยเหลือหลังเกิดเหตุ เช่น (๑) ช่วยเหลือเมื่อเข้ารับการรักษาเมื่อนอน
โรงพยาบาล (๒) ช่วยเหลือเม่ือเกิดความพิการและ (๓) ช่วยเหลือเม่ือเกิดการเสียชีวิต 

๙.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
มิสเตอร์เตือนภัย เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคมและองค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอปพร. กลุ่มอสม. กลุ่มชรบ. ชมรม
ผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน กู้ชีพนครห้าพัน กลุ่มออกก าลังกาย ศูนย์ OSCC สภาเด็กและเยาวชน และ (๓) 
ระดับหน่วยงาน เช่น เทศบาลกลางหมื่น รพสต.น้ าบุ้น รพสต.เหล่ากลาง ศพด.สาธารณสุขอ าเภอ  สภ.เมือง พม.
เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น ป้อมยามชุมชนอุ่นใจ วัดปลอดบุหรี่  ลานกิจกรรมชุมชน ลานกีฬา  เป็นต้น 

๙.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ครอบครัวจ านวน ๑,๐๒๔ ครอบครัว (๒) ครอบครัวคนพิการ 
จ านวน ๓๘ครอบครัว (๓) ประชากรทั้ง ๑๓ กลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี และ (๔)อาสาสมัคจ านวน ๙๘ คน 

๙.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
เกิดอาสาสมัครในการเฝ้าระวังความรุนแรงในครอบครัว (๒) เกิดการสร้างการมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการส่งเสริม
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ครอบครัวอบอุ่นและเข้มแข็ง (๓) เกิดการดูแลช่วยเหลือกันเพ่ือครอบครัวในชุมชน เช่น กองทุนสวัสดิการ เป็นต้น 
และ (๔) มีข้อตกลงในการดูแลครอบครัว  

 
๑๐. ประเด็นการเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน 

๑๐.๑ สถานการณ์ความรุนแรงในชุมชน  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังน้ี 
๑) สถานภาพสมรส เช่น (๑) จ านวนการสมรสจดทะเบียน ๒๗.๖๒  เปอร์เซ็นต์ (๒) 

จ านวนการสมรสโดยไม่จดทะเบียน ๒๘.๑๒ เปอร์เซ็นต์ (๓) จ านวนการหย่า ๐.๔๐ เปอร์เซ็นต์ และจ านวนการ
แยก ๐.๗๖ เปอร์เซ็นต ์

๒) พฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งอาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว เช่น (๑) จ านวน
ผู้ติดสารเสพติด ๐.๒๓ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนผู้ดื่มสุราเป็นประจ า ๒๖.๐๔ เปอร์เซ็นต์ และ (๓) จ านวนผู้สูบบุหรี่
เป็นประจ านวน ๙.๑๑ เปอร์เซ็นต์ 

๓) ครอบครัวที่มีองค์ประกอบหรือความต้องการเฉพาะด้าน เช่น (๑) จ านวนผู้สูงอายุ
เลี้ยงเด็กตามล าพัง ๑๗๑ คน (๒) จ านวนคนพิการ ๑๙๑  คน (๓) จ านวนครอบครัวที่ยากจน ๓๘  ครอบครัว (๔) 
จ านวนผู้สูงอายุอยู่ด้วยกัน ๒๕๖ คน 

๔) ข้อมูลอื่นๆ เช่น (๑) จ านวนประชากรที่มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจนของประเทศ 
๐.๐๖ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนครัวเรือนที่มีภาระหนี้สิน ๗๗.๒๔ เปอร์เซ็นต์ (๓) อัตราการว่างงาน ๑๐.๓๒ 
เปอร์เซ็นต์  

๑๐.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเฝ้าระวังและแก้ไขความรุนแรงในครอบครัว เช่น การตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว การ

รณรงค์ให้ความรู้ ความเข้าในเรื่องความรุนแรงในครอบครัว การฝึกอบรมอาสาสมัครเฝ้าระวังความรุนแรงใน
ครอบครัวการเฝ้าระวัง การช่วยเหลือ ครอบคลุมพรบ.คุ้มครองผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๖๐ 
จัดท าคู่มือการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังความรุนแรงในครอบครัว 

๒) การพัฒนาศักยภาพ เช่น การฝึกอบรมศักยภาพพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กและครอบครัวในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย การฝึกอบรมเรื่องการสื่อสาร และการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว การค้นหาครอบครัว
ต้นแบบไร้ความรุนแรง ลการจัดท าค่ายครอบครัวอบอุ่น 

๓) การปรับสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น  เช่น การปรับสภาพแวดล้อมใน
ชุมชนเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัว เช่น ลานกิจกรรม เป็นต้น การจัดกิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็งและ
การใช้เวลาร่วมกันอย่างมีคุณภาพในครอบครัว 

๔) การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการในชุมชน เช่น การจัดตั้งกองทุนท่ีมีการจัดสวัสดิการตั้งแต่
เกิดจนตาย สนับสนุนให้กองทุนจัดสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้ที่ประสบปัญหาครอบครัว และจัดสวัสดิการ
ดูแลช่วยเหลือครอบครัวที่ต้องการได้รับการช่วยเหลือดูแล เช่น ครอบครัวเลี้ยงเด่ียว เป็นต้น 

๕) การก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลง นโยบายสาธารณะ  เช่น จัดท าแผนการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัว เช่น สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในชุมชน หมู่บ้านน่าอยู่น่ามอง ก าหนดกฎ 
กติกา ข้อตกลง ลดการใช้ความรุนแรงในเด็กและครอบครัว 

๖) การจัดระบบบริการส าหรับครอบครัว เช่น จัดตั้งศูนย์พักพิงชั่วคราวส าหรับผู้ที่ได้รับ
ความเดือนร้อนจากปัญหาครอบครัว สนับสนุนการท างานของศูนย์เฝ้ าระวังความรุนแรงต่อเด็กและสตรี( 



๑๑๙ 
 

OSCC)เพ่ือช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรงทางกาย จิตใจและเพศ จัดระบบการให้ค าปรึกษา เช่น ไลน์ 
เป็นต้น เพ่ือให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือครอบครัว 

๗) การพัฒนาระบบข้อมูลและการน าใช้ข้อมูล เช่น จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือป้องกัน
ความรุนแรงในครอบครัวและส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น  เป็นต้น 

๑๐.๓ ทุนทางสังคมที่ ร่วมด าเนินการ  ได้แก่ ด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคมและองค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอปพร. กลุ่มอสม. กลุ่มชรบ. กู้ชีพนครห้า
พัน กลุ่ม ๒๕ ตาสับปะรด สภาเด็กและเยาวชน และ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น ศูนย์ด ารงธรรม เทศบาลกลางหมื่น 
รพสต.น้ าบุ้น รพสต.เหล่ากลาง สาธารณสุขอ าเภอ โรงเรียน ศพด. เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น ป้อมยาม
ชุมชนอุ่นใจ  ลานกิจกรรมชุมชน ลานกีฬา  เป็นต้น 

๑๐.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ครอบครัวจ านวน ๑,๐๒๔ ครอบครัว (๒) ครอบครัวคนพิการ 
จ านวน ๓๘ครอบครัว (๓) ประชากรทั้ง ๑๓ กลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี และ (๔)อาสาสมัคจ านวน ๙๘ คน 

๑๐.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ 
(๑) เกิดอาสาสมัครในการเฝ้าระวังความระแรงในครอบครัว (๒) เกิดการสร้างการมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการ
ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและเข้มแข็ง (๓) เกิดการดูแลช่วยเหลือกันเพื่อครอบครัวในชุมชน เช่น กองทุนสวัสดิการ 
เป็นต้น และ (๔) มีข้อตกลงในการดูแลครอบครัว  



๑๒๐ 
 

 ๒.๘ องค์การบริหารส่วนต าบลศรีฐาน อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร 
  

จากการด าเนินงานการจัดการตนเองของพื้นที่ต้นแบบ ต าบลศรีฐาน อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร มีการจัด
กลุ่มงานและกิจกรรมในการสร้างความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล จ านวน ๑๐ ประเด็น ดังรายละเอียด 

๑. ประเด็นการบริการสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ  
๑.๑ สถานการณ์การบริการสุขภาพเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี้ 

๑) ข้อมูลสถานการณ์ประชากร พบว่า มีประชากรทั้งสิ้น ๖,๗๙๐ คน มีผู้สูงอายุคิดเป็น 
๑๖.๔๖ เปอร์เซ็นต์ของประชากรทั้งหมด สามารถแยกเป็นผู้สูงอายุติดสังคมจ านวน ๙๓๙ คน ผู้สูงอายุติดบ้าน
จ านวน ๒๗ คน และผู้สูงอายุติดเตียง ๕ คน โดยมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ๑ คนดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงจ านวน ๗.๒ คน 

๒) ข้อมูลแม่และเด็ก พบว่ามีอัตราเด็กเกิด ๒.๓ คนต่อจ านวนหญิงวัยเจิญพันธุ์อายุ
ระหว่าง ๑๕-๔๙ ปี ๑๐๐ คน อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี จ านวน ๑๘.๒๔ คนต่อประชากร ๑๐๐๐ 
คน และได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก (อายุครรภ์ ≤ ๑๒ สัปดาห์) คิดเป็น ๓๓.๓ เปอร์เซ็นต์ ฝากครรภ์คุณภาพตาม
เกณฑ์ ๕ ครั้ง คิดเป็น ๙๔.๔ เปอร์เซ็นต์ เด็กอายุต่ ากว่า ๕ ปี มีน้ าหนักต่ ากว่าเกินคิดเป็น ๐.๓๗ เปอร์เซ็นต์ มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์คิดเป็น ๐.๗๔ เปอร์เซ็นต์และมีพัฒนาการสมวัย ๙๙.๖๓ เปอร์เซ็นต ์

๓) ข้อมูลวัยแรงงานอายุระหว่าง ๒๕-๕๙ ปี ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สามารถแจกแจงได้คือ 
โรคเบาหวาน ๓.๗ เปอร์เซ็นต์ โรคความดันโลหิตสูง ๒.๐๘ เปอร์เซ็นต์ โรคปวดข้อ ข้อเสื่อม ๑.๒ เปอร์เซ็นต์ 
โรคหัวใจ ๐.๒๘ เปอร์เซ็นต์ โรคมะเร็ง ๐.๓๕ เปอร์เซ็นต์ และ โรคไตวาย ๐.๐๓ เปอร์เซ็นต ์

๔) พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า ประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปสูบบุหร่ี ๑๑.๑๘ 
เปอร์เซ็นต์และดื่มสุรา ๘.๑๐ เปอร์เซ็นต์ อีกทั้งมีความเสี่ยงที่เกิดจากการประกอบอาชีพ คือ มีการใช้สารเคมี 
๓.๙๒ เปอร์เซ็นต์ สูดดมสารเคมีอันตราย ๒.๙๒ เปอร์เซ็นต์ และใช้เครื่องมือไม่ถูกต้อง ๑.๑๖ เปอร์เซ็นต ์

๑.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังน้ี 
๑) ดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน ในพื้นที่ต.ศรีฐาน มีการระดมทุนเพื่อพัฒนาบริการ

ด้านสุขภาพ ด้วยการระดมทุนที่เป็นทุนทรัพย์เพื่อจัดท ากองทุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ๒ บาท การจัดท า
ผ้าป่า หรือกองกฐิน มีการสมทบร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จัดท ากองทุนสวัสดิการ
และการจัดท ากองทุนขยะที่เกิดจากการท าธนาคารขยะของคนชุมชน 

๒) การจัดบริการสุขภาพเชิงรุก  ในพื้นที่ต.ศรีฐานมีการจัดระบบการเย่ียมหรือดูแลที่บ้าน 
เพ่ือออกเย่ียมและดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง (Long term care) มีการจัดการบริการช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน บริการรับ-
ส่ง การบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้วยการดูแลเท้าตา ไต และข้อเสื่อมในคลินิกโรค
เรื้อรัง  

๓) การจัดบริการเฉพาะกลุ่ม มีการจัดบริการคัดกรองโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง ในกลุ่มเสี่ยง การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้เตรียมเข้าวัยสูงอายุด้วยการออกก าลังกายในชุมชน
และในโรงเรียนผู้สูงอายุ ส่วนการสร้างการเรียนรู้ด้านสุขภาพมีการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มเด็กและเยาวชนด้วยการ
จัดกิจกรรมค่ายทักษะชีวิตเยาวชน และการฝึกอาชีพผู้พิการให้สามารถร่วมดูแลสุขภาพตนในชุมชน เช่น การนวด
แผนไทย การใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพ เป็นต้น 



๑๒๑ 
 

๑.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
๒) กลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่มอสม. care giver,  care manager แกนน าผู้พิการ โรงเรียนผู้สูงอายุ  ชมรม
ผู้สูงอายุ เป็นต้น ๓) องค์กรชุมชน ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ คณะกรรมการกองทุน ๒ บาท กองทุนสวัสดิการ และ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ๔) หน่วยงานในพื้นที่ เช่น  รพ.สต.ศรีฐาน กองสาธารณสุขอบต. 
ศรีฐาน ศูนย์พัฒนาครอบครัว (ศพค.) ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) และศูนย์ อปพร. 
เป็นต้น 

๑.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ จากการที่คนในชุมชนร่วมระดมทุนต่างๆท าให้สามารถจัดท ากองทุนพัฒนา
บริการสุขภาพจ านวน ๕ กองทุน โดยมีครอบครัวร่วมลงขันครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ท าให้เกิดอาสาสมัครดูแล
สุขภาพจ านวน ๒๐๐ คน และสามารถจัดบริการด้านสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะส าหรับประชากรทุกกลุ่ม
วัย รวมทั้งกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือ 

๑.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี 
๑) ด้านสังคม ชุมชนเป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็ง สามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพได้ 

ประชาชนได้รับการบริการที่ครอบคลุม ทั่วถึงและมีคุณภาพ ผู้ต้องการความช่วยเหลือหรือวัยพ่ึงพิงได้รับการดูแล 
และประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริการท่ีจ าเป็นด้านสุขภาพ เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูล การร่วมอาสาดูแลสุขภาพของ
คนในชุมชน 

๒) ด้านเศรษฐกิจ สามารถลดค่าใช้ในครัวเรือนด้านสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วย วัย
ท างานและผู้สูงอายุสามารถท างานสร้างรายได้และมีเงินออม 

๓) ด้านสภาวะแวดล้อม ชุมชนมีสถานที่ออกก าลังกายส าหรับทุกกลุ่มวัย ครัวเรือนมีการ
คัดแยกขยะตั้งแต่ต้นทางทุกหมู่บ้าน มีการจัดท าธนาคารขยะ และก าหนดจุดรวบรวมขยะอันตรายทุกหมู่บ้านที่
อบต.เพ่ือน าส่งอบจ.ด าเนินการต่อไป และครัวเรือนมีการปลูกผักสวนครัวปลอดสารเคมี 

๔) ด้านสุขภาพ ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการบริการด้านสุขภาพ เป็นการบริการทั้งเชิงรุก
และการบริการเฉพาะกลุ่มด้านารสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

๕) ด้านการเมือง การปกครอง มีการสร้างการมีส่วนร่วมในการระดมทุน เกิด กฎ กติกา 
ข้อตกลงของชุมชนในการจัดการขยะในชุมชน การระดมทุนและการใช้จ่ายกองทุนต่างๆ  

 
๒. ประเด็นการดูแลต่อเนื่อง”ร่วมดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน” 

๒.๑  สถานการณ์ผู้ต้องการความช่วยเหลือในชุมชนของคนต าบลศรีฐาน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถ
แจกแจง ดังน้ี 

๑) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  พบว่า ต าบลศรี
ฐานมีประชากรเพศชายจ านวน ๙๙ คนต่อประชากรเพศหญิง ๑๐๐ คน สามารถแยกเป็นกลุ่มอายุ คือในประชากร 
๑๐๐ คน มีเด็กอายุ ๐-๒ ปี จ านวน ๒.๐๖ คน เด็กอายุ ๓-๕ ปี จ านวน ๖.๕๕ คน เด็กอายุ ๖-๑๒ ปี จ านวน ๘.๒ 
คน และ เยาวชนอายุ ๑๓-๒๔ ปี จ านวน ๑๒.๗๐ คน และมีผู้สูงอายุติดสังคมจ านวน ๙๘ เปอร์เซ็นต์ ติดบ้าน ๑ 
เปอร์เซ็นต์ ติดเตียง ๐.๕ เปอร์เซ็นต์ โดยมีประชากรวัยแรงงาน ๑ คน ดูแลผู้สูงอายุจ านวน ๐.๒๑ คน ส่วน
ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชนพบว่า ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุที่อยู่ร่วมกับลูกหลานหรือญาติคิดเป็น 
๕๙.๓๗ เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคิดเป็น ๒.๓๗ เปอร์เซ็นต์  ครัวเรือนท่ีผู้สูงอายุอยู่ผู้สูงอายุ
ด้วยกันคิดเป็น ๓๕.๑๑ เปอร์เซ็นต์ 



๑๒๒ 
 

๒) อัตราส่วนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบอปท. พบว่า จากประชากรจ านวน 
๑๐๐๐ คน มีผู้ยากไร้จ านวน ๑.๔ คน ผู้ป่วยยากไร้จ านวน ๐.๒ คน ผู้พ้นโทษจ านวน ๔.๕ คน ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี 
จ านวน ๐.๗ คน และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสาธารณภัยจ านวน ๐.๗ คน 

๓) สัดส่วนผู้ที่ได้รับสวัสดิการเบี้ยยังชีพแต่ละประเภท พบว่ามีผู้สูงอายุคิดเป็น ๑๓.๓๕ 
เปอร์เซ็นต์ คนพิการคิดเป็น ๑.๗๖ เปอร์เซ็นต์ ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี คิดเป็น ๐.๐๗ เปอร์เซ็นต์และในจ านวนประชากร 
๑๐๐๐ คนมีผู้เจ็บป่วย พิการ หรืออย่างใด อย่างหนึ่งจ านวน ๑๑๐ คน 

๔) สัดส่วนผู้ให้การดูแลสุขภาพในพื้นที่ต าบลศรีฐาน พบว่าพยาบาล ๑ คน รับผิดชอบ
ดูแลประชากร ๒,๒๖๓ คน บุคลากรสาธารณสุข ๑ คน รับผิดชอบดูแลประชากร ๑,๑๓๑ คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(care giver) ดูแลประชากรพึ่งพิงจ านวน ๗.๒ คน  อสม. ๑ คนรับผิดชอบ ๑๕ ครัวเรือน อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ (อผส.) ๑ คนดูแลประชากร ๕๐ คน หมอนวดแผนไทย ๑ คนรับผิดชอบดูแลประชากร ๓๐๘ คนและหมอ
พื้นบ้าน ๑ คน ดูแลประชากร ๖๗๙ คน 

๒.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การพัฒนาศักยภาพ  มีการฝึกอบรมศึกษาดูงานพัฒนาการผลิตอาหารปลอดภัย การ

จัดกิจกรรมศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้การผลิตอาหารปลอดัย การสนับสนุนการเกษตรกรรมยั่งยืน การ
ส่งเสริมอาชีพทุกกลุ่มวัย และการฝึกอาชีพผู้พิการผู้สูงอายุ 

๒) การจัดบริการดูแลที่บ้านและในชุมชน มีการจัดบริการดูแลช่วยเหลือผู้มีภาวะพึ่งพิง มี
การจัดกลุ่มออกก าลังกาย การเย่ียมบ้านผู้พิการ และการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ และบ้านหญิงหลังคลอด รวมทั้งมี
การจัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปี 

๓) การจัดตั้งกองทุน สวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแล  มีการจัดสวัสดิการต่อเนื่องส าหรับ
ประชากรทุกกลุ่มวัยในชุมชน มีการจัดสวัสดิการช่วยเหลือตั้งแต่เกิด ป่วย ตาย มีการจัดระบบการช่วยเหลือเพ่ือ
แก้ปัญหาหนี้นอกระบบที่เกิดจากการกู้ยืม การจัดกองทุนฌาปนกิจชมรมผู้สูงอายุ กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์
หมู่บ้าน และการสนับสนุนให้ผู้ดูแลในครัวเรือน ผู้ป่วยมีรายได้โดยการฝึกทักษะ การสร้างอาชีพเสริม การท าสวน 
เพ่ือลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ การท าปุ๋ยอินทรีย์ ประสานให้มีตลาดรับซื้อผลผลิตทั้งในและนอกชุมชน 

๔) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ มีจัดให้มีการใช้พื้นที่ในการรวมกลุ่มออกก าลัง
กาย ปลูกผักสวนครัวซึ่งสามารถตอบสนองต่อความต้องการของทุกภาวะสุขภาพและทุกกลุ่มวัย มีการสนับสนุน
ให้มีการจัดบ้าน ปรับบ้านให้เอื้อต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุและคนพิการ อีกทั้งมีการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 
เช่น อุบัติเหตุ ป่วยฉุกเฉิน หรือถูกท าร้าย เป็นต้น 

๕) การพัฒนาระบบข้อมูลและน าใช้ มีการรวบรวมข้อมูลผู้ที่มีปัญหาและความต้องการ
การดูแลระยะยาว เช่น ผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ ภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงายุ และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เป็นต้น และมี
การน าใช้ข้อมูลดังกล่าว ประกอบการวางแผนเพื่อออกแบบการช่วยเหลือดูแล 

๖) การจัดตั้งกฎ กติกาและข้อตกลง มีการจัดท ากติกาหมู่บ้าน มีข้อก าหนดว่าด้วยการ
ดูแลผู้ต้องการความช่วยเหลือทุกกลุ่ม ได้แก่ ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ คนเจ็บป่วยติดเตียง และการจัดท าข้อตกลงเรื่อง
การให้การช่วยเหลือดูแลผู้ประสบภาวะยากล าบาก เช่น การจ่ายเงินกองทุนสวัสดิการให้ผู้ต้องการความช่วยเหลือ 
เป็นต้น 

๒.๓  ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ผู้น าหรือแกนน าชุมชน เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน แกนน ากลุ่มผู้สูงอายุ พระสงฆ์ เป็นต้น ๒) ระดับองค์กรชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการ 
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โรงเรียนผู้สูงอายุ และกลุ่มเกษตรอินทรีย์ เป็นต้น ๓) ระดับหน่วยงานในพื้นท่ี เช่น  รพ.สต.ศรีฐาน อบต. ศรีฐาน 
กศน. สถาบันการศึกษา และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.)  เป็นต้น ๔) แหล่งประโยชน์ที่
ใช้ในการด าเนินงาน เช่น วัด ลานกิจกรรมชุมชน ตลาด สนามเด็กเล่น สนามโรงเรียน ศาลาประชาคมหมู่บ้าน เป็น
ต้น และ๕) ระดับเครือข่าย เช่น เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ เครือข่ายอผส. เครือข่ายอสม. เครือข่ายอาสาไกล่เกลี่ย 
ศูนย์เฝ้าระวังความรุนแรงฯ เป็นต้น 

๒.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนพิการและครอบครัวจ านวน ๑,๖๐๐ ครัวเรือน ครัวเรือนที่มี
เด็ก ผู้สูงอายุ สตรีที่ถูกกระท ารุนแรง ผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน ภัยพิบัติ ๑ ครัวเรือน และกลุ่มผู้ที่ต้องการความ
ช่วยเหลือ เช่น ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ป่วยเรื้อรัง คนพิการ คนไร้บ้านและยากจนที่ได้รับการช่วยเหลือดูแลจ านวน 
๘๐๐ คน 

๒.๕  ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี ๑) 
ผู้สูงอายุไปมาได้ ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุร้อยละ ๑๓.๓๑ ของผู้สูงอายุไปมาได้ ๒) ผู้สูงอายุติดบ้าน คน
พิการจ านวน ๕๕ คน ได้รับการช่วยเหลือดูแลการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ๓) ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุได้รับ
การช่วยเหลือตามความเหมาะสม ๔) ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วย และต้องการเพิ่มรายได้ ลดรายจ่าย มีการ
ช่วยเหลือจากทุนทางสังคมร่วมช่วยเหลือดูแล ๕) มีกลุ่มอาสาสมัครที่หลากหลายบทบาทเพื่อให้การช่วยเหลือ
ดูแลตามความต้องการ  เช่น อสม. อผส. อปพร. อาสากู้ชีพ เป็นต้น  

 
๓. ประเด็นการสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต  

๓.๑ สถานการณ์การสร้างการเรียนรู้ในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี้ 
๑) การจัดการศึกษา เช่น (๑) จ านวนหลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็ก

ในพื้นที่ เช่น หลักสูตรส าหรับเด็กปฐมวัยในศพด. หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี หลักสูตร
การศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ น้อยกว่า ๓ปี และหลักสูตรท้องถิ่น ได้แก่ การท าหมอนขวาน การท าปุ๋ยชีวภาพ
คุณภาพสูง เป็นต้น (๒) อัตราการเข้าเรียนปฐมวัย ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๓) จ านวนกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้
และพัฒนาการของเด็กในศพด. ๓๐ กิจกรรม (๔) ร้อยละผู้สูงอายุที่ท าบทบาทการเป็นผู้น าในงานบุญประเพณี
ต่าง ๆ หรือเป็นแกนน ากลุ่ม องค์กรในชุมชน ๑๐.๖ เปอร์เซ็นต์ และ (๕) ร้อยละของแหล่งเรียนรู้ (พิพิธภัณฑ์ สวน
สัตว์ ห้องสมุด ศูนย์ ฯลฯ) ที่ได้รับการพัฒนาให้สามารถจัดบริการทางการศึกษาและมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
ตลอดชีวิตที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น ๑๘.๓๓  เปอร์เซ็นต ์

๒) เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่าย เช่น (๑) ร้อยละคนอายุ ๑๕-๕๙ปีเต็ม มี
อาชีพและมีรายได้ ๘๓.๔๔ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการส่งเสริมเศรษฐกิจระดับกลุ่มใน
ชุมชน ๖๕ กลุ่ม (๓) ร้อยละครัวเรือนที่มีการท าเกษตรอินทรีย์และลดปริมาณการใช้สารเคมี ๖๒.๕ เปอร์เซ็นต ์(๔) 
ร้อยละครัวเรือนที่มีการคัดแยกขยะเพื่อน าขยะมาใช้ในการเกษตร (การท าปุ๋ยหมัก น้ าหมัก) ๗๕  เปอร์เซ็นต์ และ 
(๕) ร้อยละครัวเรือนที่มีการคัดแยกขยะเพ่ือน าขยะมาใช้ในการเกษตร ๙๓ เปอร์เซ็นต์ 

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร เช่น (๑) สัดส่วนของคนในชุมชนที่เข้าร่วมวัฒนธรรม 
ประเพณี ประจ าปีของชุมชนคิดเป็น ๙๖.๗๖ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพด้านศาสนา 
วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา ความเชื่อ ๑๓๑ ทุน (๓) ร้อยละของคนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือเวทีการ
ประชุมประจ าปีของชุมชน ๗๐ เปอร์เซ็นต์ และ (๔) ร้อยละช่องทางการสื่อสารของครัวเรือน เช่น การบอกต่อหรือ
ปากต่อปาก ๗.๕ เปอร์เซ็นต์ การใช้โทรศัพท์มือถือ ๙๙.๓๗ เปอร์เซ็นต์ โทรศัพท์บ้าน ๒.๕ เปอร์เซ็นต์ สื่อสังคม
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ออนไลน์ (Facebook, Line) ๘๐ เปอร์เซ็นต์ การส่งหนังสือแจ้งหรือการส่งจดหมาย ๑๒.๕ เปอร์เซ็นต์ ป้าย
ประกาศหรือป้ายประชาสัมพันธ์ ๖.๒๕ เปอร์เซ็นต์ วิทยุชุมชน ๑๐ เปอร์เซ็นต์ เวทีประชุม ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ และ
ประชาคม ๗๐ เปอร์เซ็นต ์

๓.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้

๑) การจัดการศึกษา เป็นการจัดการศึกษาทั้งภายในสถานศึกษาและในชุมชน โดยมีการ

จัดท าหลักสูตรต่างๆ เช่น (๑) หลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็กในพื้นที่   ได้แก่  หลักสูตร
ส าหรับเด็กปฐมวัยในศพด.  หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี  หลักสูตรการศึกษาปฐมวัย
ส าหรับเด็กอายุน้อยกว่า ๓ ปี  และ หลักสูตรท้องถิ่น  (๒) หลักสูตรขั้นพื้นฐาน (๓) หลักสูตรประถมศึกษาที่มีใน
โรงเรียนประถมศึกษาในพื้นที่ หลักสูตรการศึกษาที่มีในโรงเรียนมัธยมศึกษาในพื้นที่  และมีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างการเรียนรู้ เช่น (๑) ส่งเสริม สนับสนุนการเรียนการสอนและการด าเนินการของศพด. 
โรงเรียน เช่น ปลูกผักในโรงเรียน การจัดตั้งธนาคารขยะในโรงเรียน การจัดกิจกรรมการออกก าลังกายหน้าเสาธง 
จัดตั้งสภาเยาวชนสร้างจิตอาสา อย.น้อย การฝึกทักษะชีวิตเยาวชน เรื่องยาเสพติด การตั้งครรภ์ เป็นต้น (๒) 
ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กในศพด. โรงเรียน เช่น ให้ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เช่น เฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก เป็นต้น และ (๓)สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่ท าบทบาทการเป็นผู้น าในงานบุญประเพณี
ต่าง ๆ หรือเป็นแกนน ากลุ่ม องค์กรในชุมชน เช่น หมอสูตรน าพิธีทางศาสนา การฝึกอาชีพ เกษตรกรรมย่ังยืน การ
ฝึกอาชีพ/งานฝีมือ จักสาน หัตถกรรม เป็นต้น 

๒) การใช้เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่าย เช่น (๑) สนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีเพื่อเพ่ิมการผลิตและการจ าหน่ายหมอนขิต พืชผักต่างๆ  และ (๒) สนับสนุนให้แหล่งเรียนรู้ เช่น กลุ่ม
เกษตรอินทรีย์ ปุ๋ยชีวภาพ ศูนย์โอท็อป  โรงเรียนที่ได้รับการพัฒนาให้สามารถจัดบริการทางการศึกษาและมีการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร เช่น (๑) การสนับสนุนให้คนในชุมชนที่ เข้าร่วม
วัฒนธรรม ประเพณี ประจ าปีของชุมชน และให้ผู้มีความรู้หรือปราชญ์ในชุมชนเป็นวิทยากร เช่น จัดตั้งโรงเรียน
ชาวนา เกษตรอินทรีย์ การอนุรักษ์ดิน น้ า ป่า การใช้พลังงานทดแทน การจัดตั้งธนาคารขยะในหมู่บ้าน คัดแยก
ขยะ การฝึกทักษะการเรียนรู้การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท เป็นต้น และ(๒) สนับสนุนให้คนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือ
เวทีการประชุมประจ าปีของชุมชน โดยมีช่องทางการสื่อสารมากกว่า ๑ ช่องทาง 

๓.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน พระสงฆ์ 
ผู้น าศาสนา ปราชญ์ด้านพิธีกรรม เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุน ได้แก่ สภาเด็กและเยาวชน 
สถาบันการเงินชุมชน โรงน้ าดื่มชุมชน กลุ่มวิสาหกิจชุมชน กลุ่มเกษตรอินทรีย์ กลุ่มสตรีแม่บ้าน กองทุน ๒ บาท 
กองทุนสวัสดิการชุมชน กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล (สปสช.) ขมรมผู้สูงอายุ ศพอส. และศูนย์คัดพันธุ์ข้าว  
(๓) ระดับหน่วยงาน เช่น รพ.สต.ศรีฐาน อบต. ศรีฐาน ศพด. โรงเรียน กศน. สถาบันการศึกษา เป็นต้นและแหล่ง
ประโยชน์ เช่น ตลาดชุมชน วัด ลานกิจกรรม สนามเด็กเล่น เป็นต้น  

๓.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชนหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน แรงงานข้ามชาติ  บุคคลไร้สัญชาติ ผู้
ยากไร้ ผู้ไร้ที่ดินท ากิน เป็นต้น 



๑๒๕ 
 

๓.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
คนทุกกลุ่มวัยมีการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะชีวิตทั้งในและนอกระบบการศึกษา (๒) เกิดการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน  เช่น โรงเรียนชาวนา มีกลุ่มเกษตรอินทรีย์ การคัดพันธ์ุข้าวที่ลดการใช้สารเคมี การอนุรักษ์ดิน น้ า ป่า การ
ใช้พลังงานทดแทน,มีการจัดการขยะในหมู่บ้าน/คัดแยกขยะ ๙ แห่ง เป็นต้น และ(๓) คนในชุมชนได้รับการฝึก
ทักษะชีวิต  การสร้างอาชีพต่อเนื่อง  เช่น การท าเกษตรกรรมยั่งยืน การฝึกอาชีพ งานฝีมือ จักสาน หัตถกรรม 
ทักษะชีวิตเยาวชน ป้องกันการติดยาเสพติด การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การเป็นผู้น าของกลุ่มสภาเยาวชน กลุ่ม จิต
อาสา อย.น้อย และการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท เป็นต้น  

 
๔. ประเด็นการจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน 

๔.๑ สถานการณ์การจัดสวสัดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
สามารถแจกแจง ดังนี ้

๑) ทางด้านการศึกษา  พบว่า อัตราการเข้าเรียนปฐมวัยของเด็กอายุ ๓-๕ ปี  ๑๐๐ 
เปอร์เซ็นต์  อัตราการเข้าเรียนสุทธิ (ที่ปรับปรุง) ในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ อัตราการเข้า
เรียนของเยาวชนและผู้ใหญ่ ทั้งในระบบ นอกระบบการศึกษา รวมทั้งการอบรมในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ๙๐ 
เปอร์เซ็นต์ ร้อยละของเด็กป่วยและด้อยโอกาสที่สามารถเข้ารับการศึกษาปกติ ๙๙ เปอร์เซ็นต์ ร้อยละครูและ
ผู้ดูแลที่เข้าร่วมกิจกรรมที่อปท.จัดขึ้นเพื่อพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพของครูและผู้ดูแลเด็กในศพด.๘๐
เปอร์เซ็นต ์

๒) จ านวนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบของอปท.  จ าแนกตามประเภท ได้แก่  
(๑) ผู้ยากไร้ ๑๐ คน (๒) ผู้ป่วยยากไร้ ๒ คน (๓) ผู้พ้นโทษ ๓๐ คน (๔)ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ๕ คน
ครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์  ๑๐ ครัวเรือน (๕) ผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์ ๑ คน (๖) ผู้ได้รับ
ผลกระทบจากสาธารณภัย ๕ คน 

๓) จ านวนคนที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แยกตามอายุ ได้แก่ (๑) อายุ ๖๐-๖๙ ปี ๕๗๑ คน 
(๒)อายุ ๗๐-๗๙ ปี ๒๕๕ คน (๓) อายุ ๘๐-๘๙ ปี ๖๙ คน และ (๔) อายุ ๙๐ ปีขึ้นไป ๑๒ คน 

๔) การแจกแจงอื่นๆ เช่น (๑) จ านวนคนที่ได้รับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ๓,๐๐๐ คน (๒) 
จ านวนกิจกรรมที่ อปท.ด าเนินการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการ ผู้สูงอายุผู้ด้อยโอกาส/คนไร้ที่พึ่ง ๒๕
กิจกรรม (๓) จ านวนหมู่บ้านที่มีกองทุนเพื่อจัดสวัสดิการชุมชน ๙ หมู่บ้าน (ได้แก่ กรณีเกิด เจ็บป่วย เสียชีวิต 
การศึกษา การประกอบอาชีพ การจัดสิ่งแวดล้อม) (๔) จ านวนคนในต าบลที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่ม
สวัสดิการชุมชน ๑๐๐ คน (๕) จ านวนกองทุนที่มีทั้งหมดในต าบลเพื่อการจัดสวัสดิการชุมชน ๓๕ กองทุน (ได้แก่ 
กรณีเกิด เจ็บป่วย เสียชีวิต การศึกษา การประกอบอาชีพ การจัดสิ่งแวดล้อม เป็นต้น) (๖) จ านวนเงินหมุนเวียน
ในพื้นที่จากองค์กรการเงินชุมชน ทั้งจากกลุ่มกองทุน กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มหรือองค์กรหรือสถาบันการเงินที่จัด
สวัสดิการ ความช่วยเหลือ ทั้งด้านการเงิน การศึกษา สังคม อาชีพ สิ่งแวดล้อม จ านวน๙๐ ล้านบาท 

๔.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดตั้งกองทุน มีการด าเนินงานคือ (๑) จัดตั้งกองทุนสวัสดิการกลางเพื่อจัด

สวัสดิการให้กลุ่มคนที่ด้อยโอกาสในต าบล (๒) จัดตั้งกองทุนและสวัสดิการส าหรับเด็ก ๐-๓,๓-๕ ปี ด้านการดูแล
สุขภาพ(กองทุน ๒ บาท) การเพิ่มรายได้ให้ผู้ปกครอง ผู้ดูแลกลุ่มเด็กที่เจ็บป่วย พิการ ด้วยการท าหมอนขิด 
ดอกไม้จันทน์  (๓) สนับสนุนให้ประชาชนทุกคนในพื้นที่โดยเฉพาะกลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ    



๑๒๖ 
 

ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นสมาชิกกองทุนในชุมชน
อย่างน้อย ๑ กองทุน เช่น กองทุนสวัสดิการ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสตรี กองทุนฌาปนกิจระดับหมู่บ้าน ระดับต าบล 
ระดับอ าเภอ เป็นต้น 

๒) การระดมทุน มีการด าเนินงานคือ (๑) เพิ่มช่องทางในการระดมทุนอื่น ๆ เช่น การ
ท าบุญกฐินผ้าป่า เป็นต้น เพ่ือการดูแลเด็ก ๐-๓,๓-๕ ปีโดยเฉพาะกลุ่มที่เจ็บป่วย รวมทั้งกลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ 
(๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

๓) การจัดการกองทุน มีการด าเนินงานคือ(๑) ให้ผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากจน ผู้พิการ และผู้
ได้รับผลกระทบ ได้เข้าเป็นสมาชิกและได้รับสวัสดิการจากกองทุนสวัสดิการโดยไม่มีเงินสมทบปีละ ๑-๒ ราย (๒) 
สนับสนุน พัฒนาจิตอาสาด้านการดูแลผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องการ
ความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (๓)พัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญเพื่อบริการแก่เด็ก ๐-๓, ๓-๕ ปี 
ทั้งเด็กป่วย พิการและกลุ่มปกติ เช่น เด็กมีพัฒนาการผิดปกติ ทุพโภชนาการ พิการด้านร่างกาย สติปัญญาหรือ
ถูกกระท ารุนแรงจากครอบครัว เป็นต้น 

๔) การสนับสนุนการจัดสวัสดิการชุมชน มีการด าเนินงานคือ (๑) อบต.ศรีฐาน สมทบ
งบประมาณให้กองทุนสวัสดิการชุมชนและให้สมาชิกมีการออมร่วมกับกองทุนสวัสดิการชุมชน (๒) อบต.ศรีฐาน  
จัดสรรงบประมาณอุดหนุนกองทุน ๒ บาท เพื่อสนับสนุนให้มีบุคลากรในการดูแลเด็ก ๐-๓, ๓-๕ ปี โดยเฉพาะ
กลุ่มที่เจ็บป่วย รวมทั้งกลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องการ
ความช่วยเหลือ คนพิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ (๓) การจัดสวัสดิการให้แก่ชุมชนโดยผ่านกระบวนการ
จัดการฐานข้อมูลและการน าใช้ข้อมูลชุมชน 

๔.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) กลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่มอสม.  อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ (อผส.)และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มอปพร. อาสาสมัครดูแลผู้พิการ (อพมก.) อาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย อสม.
น้อย /เยาวชนจิตอาสา อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์(อพม.)  ชมรมผู้สูงอายุ  โรงเรียน
ผู้สูงอายุ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  สถาบันการเงินของชุมชน กองทุนสัจจะออมทรัพย์ กลุ่มสหกรณ์ออม
ทรัพย์ (๒) แหล่งประโยชน์ในชุมชน เช่น  วัด ลานกิจกรรม เป็นต้นและ (๓) หน่วยงาน เช่น  อบต.ศรีฐาน รพ.สต.
ศรีฐาน เป็นต้น 

๔.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชน หญิง
ตั้งครรภ์ กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการ
ความช่วยเหลือ   คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอื่นๆ(ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน แรงงานต่างด้าว บุคคลไร้
สัญชาติ ผู้ยากไร้ที่ดินท ากิน เป็นต้น) 

๔.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน 
ดังนี้ (๑ ) มีสวัสดิการครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (๒) มีกลุ่มอาสาสมัครดูแลครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (๓) มีงบประมาณ
เพ่ือสบทบทุนการสร้างบุคลากร (๔) มีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน และ (๕) เกิดความเท่าเทียม 
ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกัน 

 
๕. ประเด็นการจัดการอาหารเพื่อคนทุกกลุ่มวัย  

๕.๑ สถานการณ์การจัดการอาหารของชุมชนเพื่อคนทุกกลุ่มวัย ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง 
ดังน้ี 



๑๒๗ 
 

๑) ข้อมูลแหล่งผลิตอาหาร ได้แก่ ผู้ที่ประกอบอาชีพหลักทางด้านการเกษตร  ๙๕.๙๓ 
เปอร์เซ็นต์ ผู้ที่ประกอบอาชีพหลักทางด้านการเกษตร ๖๓.๗๕ เปอร์เซ็นต์ ครัวเรือนท่ีมีการครอบครองที่ดินท ากิน
เพ่ือการเกษตร(ของตนเอง) ๘๗.๘๙ เปอร์เซ็นต์ จากพื้นที่ทั้งหมด ๒๘.๑๖ ตารางกิโลเมตร สามารถแบ่งเป็น พื้นที่
อยู่อาศัย ๑๔.๒๐ เปอร์เซ็นต์ พื้นที่ท าการเกษตรกรรม ๘๕.๗๙ เปอร์เซ็นต์ พื้นที่มีแหล่งน้ าธรรมชาติ คิดเป็น ๗.๑๐ 
เปอร์เซ็นต์ พื้นที่ป่า ๗.๑๐ เปอร์เซ็นต์   

๒) จ านวนแหล่งน้ าธรรมชาติ จากจ านวนแหล่งน้ าทั้งหมด ๑๕ แห่ง พบว่าเป็นหนองน้ า ๑ 
ใน ๔ เป็นล าคลอง ๒ ใน ๔ และห้วย ๑ ใน ๔ ของแหล่งน้ าทั้งหมด  โดยสัดส่วนครัวเรือนที่มีการใช้น้ าจากแหล่งน้ า
ธรรมชาติ ๓๑.๒๕ เปอร์เซ็นต์ 

๓) จ านวนครัวเรือนที่ท าเกษตรกรรมคิดเป็น ๙๖ เปอร์เซ็นต์ โดยมี ๑๘.๗๕ เปอร์เซ็นต์ ที่
ท าเกษตรปลอดสารเคมี มีครัวเรือนที่มีการเลี้ยงสัตว์ไว้บริโภค ๔๐ เปอร์เซ็นต์ ซึ่งเป็นการเลี้ยงเพื่อจ าหน่าย ๖๐ 
เปอร์เซ็นต์ และเพ่ือการบริโภค ๔๐ เปอร์เซ็นต ์

๔) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการส่งเสริมการจัดการอาหารในชุมชน  ได้แก่ (๑) 
ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น กลุ่มเกษตรอินทรีย์ปุ๋ยชีวภาพ ศูนย์คัดพันธุ์ข้าว  กลุ่มแปรรูปอาหาร กลุ่ม
ปุ๋ยหมักอินทรีย์ กลุ่มท านาปลอดสาร ศูนย์ถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการเกษตร (๒) ระดับหน่วยงาน เช่น ศูนย์
ท่องเที่ยวเชิงการเกษตรต.ศรีฐาน อบต. ศรีฐาน เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น บ่อโจ้โก้ ตลาดชุมชน นาและ
สวนพอเพียง โรงปุ๋ยชุมชน คลองส่งน้ า เป็นต้น และระดับเครือข่าย เช่น เครือข่ายรักษ์ธรรมชาตินาโส่ เครือข่ายท า
นาปลอดสารพิษ เครือข่ายวัดสวนธรรมร่วมใจ เป็นต้น 

๕.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเพิ่มศักยภาพกองทุนและการจัดสวัสดิการ เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์บริการและ

ถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตรประจ าต าบล และจัดให้มีการท าแปลงเกษตรสาธิต การปลูกพืชอินทรีย์ การบ ารุง
ดิน เพาะพันธุ์พืช (๒) การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตอาหารปลอดภัย เช่น สวนผักสร้างสุข  เป็น
ต้น(๓) จัดตั้งหรือพัฒนาให้มีคณะกรรมการด้านการเกษตรและอาหาร ชุมชน คณะกรรมการหรือคณะท างานแต่
ละกิจกรรม (๔) สร้างอาสาสมัครเกษตรหมู่บ้าน (อกม.) เกษตรอาสา หรืออาสาสมัครในการพัฒนาการเกษตร
และอาหารปลอดภัยของพื้นที่ (๕) การพัฒนาศักยภาพกลุ่มแปรรูปอาหารให้กลุ่มอาชีพ กลุ่มแม่บ้าน ด้วยการ
สนับสนุนศึกษาดูงานเครือข่ายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในพื้นที่  (๖) สนับสนุนให้กองทุนหรือสถาบันการเงินที่
มีอยู่ในชุมชนพัฒนากฎ ระเบียบ กติกา เงื่อนไขพิเศษ หรือกิจกรรมให้กับบุคคลหรือองค์กรในชุมชนได้พัฒนาการ
เกษตรและอาหารปลอดภัยของชุมชน และ (๗) จัดตั้งกองทุนเพื่อสนับสนุนการผลิต กู้ยืมเพื่อประกอบอาชีพ
ดอกเบ้ียต่ า และส่งเสริมการออม เป็นต้น 

๒) การสร้างการเข้าถึง เช่น  การสนับสนุนการฟื้นฟู อนุรักษ์ ป่าชุมชน แหล่งน้ าเพื่อเป็น
แหล่งอาหารชุมชน การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและคนในชุมชนปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้การสนับสนุนให้กลุ่มมีปลูก
ผักในพื้นที่สาธารณะ ส่งเสริมปลูกผักสวนครัว (เด็กเล็ก เด็ก ผู้สูงอายุ ฯลฯ) การจัดโครงการ รร.อาหารกลางวัน 
การมีร้านค้าชุมชน ตลาดสีเขียว ตลาดนัด จัดโซนอาหาร และร้านอาหารชุมชน เป็นต้น 

๓) การสร้างอาหาร เช่น การพัฒนาหลักสูตร การฝึกอรม การคัดพันธุ์ บ ารุงพันธ์ุเพื่อเพิ่ม
ผลผลิต การจัดการดิน น้ า ปุ๋ย โรค ศัตรูพืช อาหารสัตว์ การจัดการต้นทุนการผลิต บัญชีครัวเรือน บัญชีการผลิต 
วางแผนการผลิต และการสร้างกลุ่ม หรือเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย เป็นต้น อีกทั้งมีการส่งเสริมปลูกผักสวน
ครัว การรวมกลุ่มปลูกผัก และ ขยายครัวเรือนสมาชิกปลูกผักปลอดสารพิษ 



๑๒๘ 
 

๔) การอนุรักษ์ พัฒนา และน าใช้ เช่น การอบรมการคัด ปรับปรุงพันธ์ุ การก าหนดจัดโซน
พื้นที่อนุรักษ์ การ ตั้งธนาคารเมล็ดพันธุ์ ไม้ผล ธนาคารต้นไม้ ธนาคารส ารองพันธุ์  ธนาคารเชื้อพันธุ์  ตลาดนัด
พันธุ์พืช/สัตว์ การประกวดพันธุ๋พืช สตว์ การส่งเสริมการเพาะเลี้ยงพ่อแม่พันธุ์ดี  และการจัดท าฐานข้อมูล พันธุ๋
พืช/สัตว์ พื้นที่ ผู้ผลิต ผู้ใช้ ปริมาณ เป็นต้น 

๕.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน 
เกษตรอาสา (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม และองค์กรชุมชน ได้แก่ กลุ่มเกษตรอินทรีย์ อสม. อพม. กองทุนเงินล้าน 
กลุ่มเกษตรอินทรีย์ปุ๋ยชีวภาพ กลุ่มเลี้ยงไส้เดือน ธนาคารขยะ ธนาคารใบไม้ กลุ่มเกษตรอินทรีย์ ปุ๋ยชีวภาพ 
กองทุนสวัสดิการชุมชน สถาบันการเงินชุมชน และ(๓) ระดับหน่วยงาน เช่น รพ.สต.ศรีฐาน อบต. ศรีฐานศูนย์คัด
พันธุ์ข้าว เกษตรอ าเภอ เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ เช่น แหล่งน้ า ห้วย พ้ืนท่ีสาธารณะ เป็นต้น 

๕.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ เช่น  (๑) จ านวนครัวเรือนที่ท าอาชีพเกษตรกรรม จ านวน ๑,๕๐๐ ครัวเรือน 
(๒) กลุ่มเด็กปฐมวัยในชุมชน จ านวน ๓๒๙ คน (๓) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน ๓ ศูนย์ (๓)ผู้สูงอายุในชุมชน ๙๐๗ 
คน และ (๔) กลุ่มอื่นๆ ในชุมชนเช่น เด็กและเยาวชน หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มวัยท างาน ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ ผ้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 

๕.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
จ านวนครัวเรือนที่ผลิตอาหารที่ไม่ใช้สารเคมี ๒๘๒ ครัวเรือน (๒) มีการแบ่งปันอาหารภายในชุมชน (๓) การลด
รายจ่าย เพิ่มรายได้ (๔) การลดการใช้สารเคมี ลดมลพิษ (๕) การอนุรักษ์ ดิน  น้ า ป่า และ (๖) เกิดกฏ กติกา ใน
การจัดการอาหารปลอดภัยในชุมชน 

 
๖. ประเด็นการจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค  

๖.๑ สถานการณ์การอุปโภคและบริโภคน้ าในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังน้ี 
๑) การอุปโภค บริโภคน้ า เช่น จ านวนครัวเรือนที่มีการกักเก็บน้ าฝนไว้ใช้ ๔๐ เปอร์เซ็นต์ 

ทุกหมู่บ้านมีและใช้ประปาหมู่บ้าน จ านวนครัวเรือนที่ใช้ประปาหมู่บ้าน ๙๙.๓๗ เปอร์เซ็นต์ จ านวนครัวเรือนที่มี
การใช้น้ ากรอง ๐.๓ เปอร์เซ็นต์ ของครัวเรือนที่มีในพ้ืนท่ีและทุกครัวเรือนมีน้ าสะอาดไว้บริโภค  

๒) การบริหารจัดการน้ า เช่น จ านวนของหมู่บ้าน / ชุมชนที่มีการก าหนดกฎกติกาชุมชน
เรื่องการจัดการน้ าคิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ จ านวนหมู่บ้านที่มีการปรับปรุงคุณภาพน้ าโดยการลดมลพิษลดการ
ทิ้งขยะคิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ จ านวนหมู่บ้านและชุมชนท่ีมีการจัดกิจกรรมหรือโครงการอนุรักษ์น้ า คิดเป็น ๗๐ 
เปอร์เซ็นต์ และ จ านวนหมู่บ้านที่มีแผนประจ าปีและฟื้นฟูแหล่งน้ า คิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์

๓) โรงน้ าดื่มในพ้ืนท่ีมีกระบวนการผลิตที่ได้มาตรฐาน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ 
๔) แหล่งทรัพยากรน้ าเพื่อการบริโภค อุปโภคในพื้นที่ แบ่งเป็น ฝายกั้นน้ าตามธรรมชาติ

จ านวน ๔ แห่ง สระน้ าจ านวน ๕๐ แห่ง  หนองน้ าจ านวน ๕ แห่ง ล าคลอง จ านวน ๒ แห่งและห้วยจ านวน ๕ แห่ง 
และจ านวนแหล่งน้ าที่ได้รับการสนับสนุนการจัดท าฝายกั้นน้ าคิดเป็น ๔๔.๔ เปอร์เซ็นต ์

๖.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดบริหารจัดการน้ าเพื่อการบริโภค อุปโภค เช่น การจัดหาน้ าสะอาดในชุมชนเพื่อ

การอุปโภค บริโภค แต่งตั้งคณะกรรมการประปาหมู่บ้าน มีการบริหารจัดการน้ าโดย แกนน าชุมชนและการตั้ง
คณะกรรมการบริหารจัดการน้ า  มีการแบ่งกลุ่มย่อย บริหารจัดการคลองน้ า การก าหนดแนวทางการ
บ ารุงรักษาและค่าธรรมเนียม การระดมทุนเพ่ือพัฒนาระบบน้ าประปาชุมชน เป็นต้น 



๑๒๙ 
 

๒) การอนุรักษ์ ฟื้นฟูแหล่งน้ าในชุมชนแบบมีส่วนร่วม เช่น ปลูกฝังจิตส านึกการอนุรักษ์
แหล่งน้ าธรรมชาติ รณรงค์การอนุรักษ์และฟื้นฟูแหล่งน้ าในชุมชน จัดเวทีประชาคมเพื่อจัดท าแผนประจ าปีเรื่อง
การอนุรักษ์ ฟื้นฟูแหล่งน้ าในชุมชน การจัดตั้งกองทุนการจัดการทรัพยากรน้ าแบบมีส่วนร่วม การรื้อผักตบชวา
และวัชพืช เป็นต้น 

๓) การก าหนดกฎ กติกา ชุมชนเพื่อการจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค  เช่น การ
ก าหนดมาตรการตรวจสอบสารปนเป้ือนในน้ าผิวดินและน้ าใต้ดิน การตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานการผลิต
น้ าในชุมชน การก าหนดมาตรการตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้ง และการจัดท ากฎ กติกา ข้อตกลงในการใช้แหล่งน้ า
ของชุมชน การท าข้อตกลงข้อห้ามในการเก็บขนและทิ้งสิ่งปฏิกูลในชุมชน การควบคุมการปลูกข้าวนาปรัง เป็น
ต้น 

๖.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับผู้น า แกนน าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน๕ระ
กรรมการหมู่บ้าน (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม ได้แก่ คณะกรรมการบริหารจัดการน้ าชุมชน ขมรมผู้สูงอายุ สถาบัน
การเงิน กองทุนเงินล้าน และ (๓) ระดับ หน่วยงาน ได้แก่ อบต. ศรีฐาน วัด 

๖.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ครัวเรือนในชุมชนทั้งหมด จ านวน ๑,๖๐๐ ครัวเรือน เด็กอายุ ๐-๕ ปี 
จ านวน ๓๒๙ คน เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี จ านวน ๔๗๖ คน ประชากรอายุ ๑๕-๑๙ ปี จ านวน ๓๙๖ คน หญิงตั้งครรภ์
จ านวน ๓๖ คน คนพิการจ านวน ๑๙๒ คน ครอบครัวเด็กปฐมวัยจ านวน ๓๙๐ ครอบครัว ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน 
๕๕๐ คน ผู้สูงอายุจ านวน ๙๐๗ คนและผู้ไร้สิทธิจ านวน ๑ คน 

๖.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
ครัวเรือนมีน้ าสะอาดเพื่อใช้ในการอุปโภค บริโภค อย่างเพียงพอต่อความต้องการ (๒) ชุมชนมีบริการน้ าด่ืมสะอาด 
ราคาถูกและทุกครัวเรือนสามารถจัดหามาได้ (๓) ชุมชนมีกองทุนจัดการทรัพยากรน้ าแบบมีส่วนร่วม (๔) ชุมชนมี
กฎ กติกา ข้อตกลงในการใช้น้ าร่วมกัน และ (๕) ชุมชนมีการจัดท าแผนในการอนุรักษ์และฟื้นฟูแหล่งน้ าต่างๆ ใน
ชุมชน 

๗. ประเด็นการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร    
๗.๑ สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 

๑) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น (๑) ร้อยละผู้ดื่มสุราเป็นประจ าคิ ๘.๑๐ เปอร์เซ็นต์  (๒) ร้อยละผู้
ขับรถเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก าหนด ๔.๔๒ เปอร์เซ็นต์  (๓) ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์อายุน้อยที่สุด คือ อายุ ๑๐ ปี (๔) ผู้
ที่ด่ืมแอลกอฮอล์อายุมากที่สุดคือ อายุ ๘๖ ปี (๕) ประชากร ๑๕ ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ เฉพาะเพศชาย ๑๒.๖ เปอร์เซ็นต์  
(๖) ร้อยละผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อายุ ๑๕-๑๙ ปี ๒๑.๐๙ เปอร์เซ็นต์  (๗) ร้อยละประชาชนที่สวมหมวก
นิรภัย ๗.๐๗ เปอร์เซ็นต์  และ (๘) อัตราการเกิดอุบัติเหตุของรถจักรยานยนต์ ๐.๖ เปอร์เซ็นต์   

๒) สถิติการเสียชีวิต เช่น อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ๐.๖๘ เปอร์เซ็นต ์
๓) การใช้บริการของอปท. เช่น (๑) ร้อยละผู้ที่ประสบภาวะฉุกเฉินท่ีเรียกใช้บริการหน่วยกู้

ชีพ ๙๙ เปอร์เซ็นต์ และ (๒) ร้อยละผู้ที่มีภาวะฉุกเฉินที่ต้องรักษาในรอบ ๖ เดือน ๗๐ เปอร์เซ็นต์ 
๔) การปรับสภาวะแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย เช่น (๑) ถนนสายหลักที่มีการติดตั้งไฟฟ้า

สาธารณะตามจุดเสี่ยงต่างๆ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) ร้อยละโครงการของอปท.ที่ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัย 
๓๐ เปอร์เซ็นต ์(๓) ร้อยละจุดเสี่ยงหรือจุดอันตรายในชุมชน ๖๐ เปอร์เซ็นต์ (๔) ร้อยละจุดอันตรายที่มีการติดป้าย
หรือสัญญาเตือน ๘๐ เปอร์เซ็นต์ (๕) ร้อยละถนนสายหลักที่มีการติดตั้งไฟฟ้าในจุดเสี่ยง ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ และ 
(๖) ร้อยละการซ่อมแซมถนน ๙๕ เปอร์เซ็นต ์



๑๓๐ 
 

 
๗.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้

๑) การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ เช่น (๑) การจัดท าระบบข้อมูล โดยศูนย์อปพร. รพ.สต.
ศรีฐาน (๒) สร้างค่านิยม ลด งดดื่มเหล้าในงานศพ (๓) รณรงค์เพื่อลดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ต้านภัย
อุบัติเหตุ (๔) สร้างบุคคลต้นแบบโดยส่งประกวด อปพร. ฝ่ายป้องกันภัย และ (๕) สร้างเครือข่าย อาสาสมัคร อป
พร. 

๒) การจัดสภาพแวดล้อม เช่น  (๑) ฝึกอบรมทักษะให้เด็กและเยาวชน จัดกิจกรรมเยาวชน
นอนวัดปฏิบัติธรรม (๒) สนับสนุนและประกาศเกียรติคุณแก่บุคคล ครอบครัว โรงเรียนหรือหน่วยงานต้นแบบใน
การลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๓) ฝึกทักษะในการดูแลหรือเยียวยาบุคคลหรือ ครอบครัวที่
ได้รับผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุ 

๓) การเสริมสร้างศักยภาพ ทักษะแก่บุคคลและครอบครัว เช่น (๑) จัดตั้งชุมชน หมู่บ้าน 
โรงเรียน  (๒) สร้างพื้นที่เป็นตัวอย่างในการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมายในชุมชน และ (๓) สร้างเครือข่าย
ร้านค้าสีขาว เพ่ือลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

๔) การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการทางสังคม เช่น (๑) การพัฒนามาตรการทางสังคม 
การรณรงค์ตั้งนโยบายสาธารณะเพื่อการลด งดเหล้าในงานศพ (๒) บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการลดอุบัติเหตุจราจร  และ (๓) การบูรณากิจกรรมร่วมกับการจัดสวัสดิการของชุมชน
หรือกองทุนอื่นในชุมชน 

๗.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน   คน
ต้นแบบลด ละ เลิกแอลกอฮอล์ เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่ม ชรบ. กลุ่มอปพร. กลุ่มเพื่อนช่วย
เพ่ือน กลุ่มอสม. กลุ่มสมุนไพร และ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น วัด  โรงเรียน รร.ผู้สูงอายุ  รพสต.ศรีฐาน อบต.ศรี
ฐาน  เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ เช่น วัด สนามกีฬา ตลาด  เป็นต้น 

๗.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) กลุ่มนักดื่มหน้าใหม่ ๘๐ คน (๒) กลุ่มนักดื่มหน้าเก่า๕๕๐ คน (๓) 
กลุ่มผู้ติดสุรา ๓๕๐ คน (๔)นักดื่มผู้สูงอายุ ๙๘ คน (๕) นักดื่มแม่บ้าน  ๑๐๐ คน (๖) ครัวเรือนผู้ติดสุรา ๓๐๐ 
ครอบครัว (๗)ผู้ประสบอุบัติเหตุ ๒๒๐ คน (๘) สมาชิกในครอบครัว ๖,๗๙๐ คน และ (๙) คนพิการ ๑๙๒ คน 

๗.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
เกิดแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภุย แผนการป้องกันอุบัติเหตุจราจร (๒) รายจ่ายครัวเรือนลดลง(๓) 
เกิดแผน นโยบายการลด งดเหล้าในงานศพ  (๔) องค์กรชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุม(พื้นท่ีสร้างสรรค์ ร้านค้าสี
ขาว) เกิดนวัตกรรม (๕) สถิติการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุจราจรลดลง (๖) เกิดการบูรณาการเข้าสู๋งานประจ าใน
กองทุนหลักสุขภาพต าบล (สปสช.) (๗) ต้นแบบชุมชน ถนนสีขาว เครือข่ายร้านค้าสีขาว และ (๘) พลังชุมชน ๒๕ 
ตาสับปะรด การตั้งด่านตรวจในชุมชน 

 
๘. ประเด็นการควบคุมการบริโภคยาสูบ  

๘.๑ สถานการณ์ การบริโภคยาสูบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) ประชาชนที่ติดสารเสพติด เช่น ร้อยละประชาชนที่ติดสารเสพติด ๒.๒ เปอร์เซ็นต์ เป็น

ต้น 



๑๓๑ 
 

๒) ผู้ติดยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง เช่น ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 
๕๔.๑๖ เปอร์เซ็นต ์

๓) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น (๑) ร้อยละผู้สูบบุหรี่เป็นประจ า ๖.๓๖ เปอร์เซ็นต์  (๒) อยู่ใน
สถานที่ที่มีผู้สูบบุหรี่ หรือมีโอกาสได้รับควันบุหรี่เป็นประจ า ๑๙.๐๘ เปอร์เซ็นต์  (๓) ไม่ได้ออกก าลังกาย ๒๒.๐๙ 
เปอร์เซ็นต์  (๔) ร้อยละผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป ๑๑.๑๘ เปอร์เซ็นต์  (๕) ผู้ที่สูบบุหรี่อายุน้อยที่สุดคือ 
อายุ ๑๐ ปี (๖) ผู้ที่สูบบุหรี่อายุมากที่สุดคือ อายุ ๘๖ ปี (๗) ร้อยละผู้สูบบุหรี่ในวัยรุ่นอายุ ๑๕-๑๘ ปี ๒๐.๖๗ 
เปอร์เซ็นต์  (๘)ร้อยละครัวเรือนที่ไม่มีคนสูบบุหรี่ ๒๗.๒๕ เปอร์เซ็นต์  และ(๙)อัตราการสูบบุหรี่ ๖.๓๖ เปอร์เซ็นต ์  

๘.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การรณรงค์ในทุกระดับ เช่น (๑) บุคคลต้นแบบไม่สูบบุหรี่ หรือเลิกบุหรี่ เช่น ผู้น าชุมชน

ไม่สูบบุหรี่ (๒) จัดตั้งเครือข่าย “อาสาสมัคร” เพ่ือรณรงค์ควบคุมยาสูบ  (๓)เยาวชนป้องกันนักสูบหน้าใหม่ (๔) 
ครอบครัวต้นแบบในการ ลด ละ เลิกยาสูบ (๕) กิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างค่านิยม “ยาสูบเรื่องไม่ปกติ” และ (๖) 
นวัตกรรมสื่อเรื่องยาสูบเพื่อใช้ในการรณรงค์ลด ละ เลิกยาสูบ 

๒) การจัดสภาพแวดล้อมปลอดบุหร่ี  เช่น (๑) ก าหนดสถานที่เขตปลอดบุหรี่  (๒)
เครือข่ายสถานบริการปลอดบุหรี่ (๓) ก าหนดให้สถานบริการ สถานที่ราชการให้เป็นเขตปลอดบุหรี่และ (๔) 
ร้านค้าปลอดบุหรี่และสุราในชุมชนที่ไม่จ าหน่ายสุรา และบุหรี่ 

๓) การเสริมทักษะบุคคลและครอบครัว  เช่น (๑) จัดท าหลักสูตรฝึกอบรม และ (๒) 
ฝึกอบรมทักษะการปฏิเสธ 

๔) กติกาหรือมาตรการทางสังคม เช่น (๑) กติกาและมาตรการทางสังคมโดยการมีส่วน
ร่วม (๒) เวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่างกติกาและมาตรการทางสังคม  (๓) เวทีประชาคมก าหนดให้กิจกรรม
สาธารณะต้องปลอดยาสูบ และสุรา และ(๔) ก าหนดเงื่อนไขในการจัดสวัสดิการชุมชนส าหรับผู้ที่ลด ละ เลิก 
บุหรี่ 

๕) มาตรการขององค์กร กลุ่มทางสังคม หน่วยงาน เช่น ก าหนดกติกาและน าใช้นโยบาย
และมาตรการสังคม เป็นต้น 

๖) การบังคับใช้กฎหมาย เช่น (๑) ก าหนดสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย และ(๒) 
ก าหนดให้ร้านค้าปลีกที่จ าหน่ายบุหรี่ และผลิตภัณฑ์ยาสูบต้องไม่อยู่ ในละแวกที่มีเยาวชน  

๗) การบ าบัดและฟื้นฟู เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาสูบในพื้นที่ (๒) พัฒนา
บริการในพื้นที่  (๓) เพิ่มช่องทางการสร้างช่องทางการเข้าถึงกระบวนการลด  ละ  เลิกบุหรี่ (๔) พัฒนา
นวัตกรรมในการบ าบัดบุหรี่โดยใช้ภูมปัญญาชุมชน และ(๔) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ช่องทางการของการรับ
ค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ในช่องทางอื่นๆ 

๘.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น คนต้นแบบ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น า
ชุมชน (๒) ระดับกล่มทางสังคม เช่น สภาเด็กและเยาวชน กลุ่มอาชีพ กลุ่มออมทรัพย์ กองทุนสวัสดิการชุมชน 
เครือข่ายครัวเรือนปลอดบุหรี่ ศพค. กลุ่มอาชีพ กลุ่มจิตอาสา กลุ่ม อสม. กลุ่มอปพร. กลุ่มชรบ. โรงเรียน
ผู้สูงอายุ และ(๓)ระดับหน่วยงาน เช่น อบต.ศรีฐาน ต ารวจ วัดปลอดบุหรี่ โรงเรียนสีขาว เป็นต้น 

๘.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) นักสูบหน้าเดิม ๔๓๒ คน (๒) นักสูบหน้าใหม่ ๘๐ คน (๓) นักสูบมือ
สอง ๑,๕๓๖ คน (๔) ผู้ป่วยเรื้อรัง ๕๕๐ คน (๕) ครัวเรือนนักสูบ ๒,๐๔๘ คน (๖) โรงเรียนผู้สูงอายุ ๑๒๕ คน (๗) 
ครอบครัวนักสูบ ๖๐๐ ครอบครัว (๘) เด็กอายุ ๐-๕ ปี ๖๐๐ คน และ คนพิการ ๑๙๒ คน 



๑๓๒ 
 

๘.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้(๑)
บุคคลต้นแบบ (๒) ครัวเรือนต้นแบบ (๓) หน่วยงาน องค์กรปลอดบุหรี่ (๔) เกิดมาตรการของชุมชนและสังคม 
เช่น งานบุญปลอดบุหรี่ งานศพปลอดบุหรี่ ร้านค้าปลอดบุหรี่ (๕) เกิดนวัตกรรมการเลิกบุหรี่ (๖) จัดตั้งศูนย์
บ าบัดและ หน่วยบริการ (๖) การปรับบทบาทหน้าที่ (๗) เกิดแผนงาน นโยบายควบคุมการจ าหน่ายและ (๘) เกิด
พัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้ของพื้นที่ 

 
๙. ประเด็นการเสริมสร้างความปลอดภัยและความสงบในชุมชน  

๙.๑ สถานการณ์ความปลอดภัยและความสงบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) การป้องกันความเสี่ยง เช่น (๑) จ านวนกิจกรรมที่ด าเนินการเพื่อป้องกันและลดความ

เสี่ยงการเกิดอัคคีภัยนอกเหนือไปจากการให้ความรู้  ๑๐ กิจกรรม และ(๒) ทบทบวนแผนป้องกันภัยและรองรับ
เหตุฉุกเฉิน เช่น กรณีไฟไหม้ น้ าท่วม แผ่นดินไหว ภัยพิบัติอื่นๆศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๒ ครั้ง เป็นต้น 

๒) ด้านอัคคีภัย เช่น (๑) อัตราของความสูญเสียในชีวิตและทรัพย์จากอัคคีภัยและ
อุบัติเหตุ ๒๐ เปอร์เซ็นต์ เป็นต้น 

๓) การส่งเสริมศักยภาพชุมชน เช่น (๑) กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัย 
และป้องกันแก่ประชาชน ๑๐ กิจกรรม (๒) การซ้อมอพยพเด็กและครูผู้ดูแลเด็ก ครูพี่เลี้ยง ในกรณีไฟไหม้ ภัยพิบัติ 
๖ ครั้ง (๓) ร้อยละของถนนสายหลักที่อยู่ในความรับผิดชอบของอปท.ที่มีการติดตั้งไฟฟ้าสาธารณะตลอดสาย 
และสามารถใช้งานได้ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๔) จ านวนประชาชนถูกลักทรัพย์/ชิงทรัพย์/ถูกท าลายทรัพย์สินในรอบปีที่
ผ่านมา ๔๐ ราย (๕) ร้อยละของการเข้ารับการอบรมของเด็กและผู้ปกครอง เรื่องการป้องกันและการช่วยเหลือ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ทั้งอุบัติเหตุร่างกาย ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก จมน้ า เป็นต้น ๘๐ เปอร์เซ็นต์ และ (๖)สัดส่วนการ
ด าเนินโครงการที่อปท.จัดเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนท่ี ๑ : ๔ 

๔) ด้านการป้องกันสารเสพติด เช่น (๑) การประสานข้อมูลผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ๑๒ ครั้งต่อปี (๒)การรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
๓ ครั้งต่อปี (๓) การส่งเสริมบ าบัดฟื้นฟูผู้ติด/ผู้เสพยาเสพติด เพ่ือคืนผู้เสพ/ผู้ติดยาคืนสู่สังคม ๑ ครั้งต่อปี (๔) 
การฝึกอบรมอาชีพให้แก่ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู ๑ ครั้งต่อปี และ (๕) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพ
ต่อเนื่อง ๓ เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา ๕๔.๑๖ เปอร์เซ็นต์ 

๕) ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น (๑) ร้อยละผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านท่ีมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
๕๕.๑๓ เปอร์เซ็นต์ (๒) ครัวเรือนที่มีการปรับสภาวะแวดล้อมภายในบ้านส าหรับเด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี (ปลั๊กไฟ เสา
บ้าน ของมีคม บันได เฟอร์นิเจอร์ในบ้าน ของเล่น เป็นต้น) ๗๑.๕ เปอร์เซ็นต์ และ (๓) ครัวเรือนที่มีการปรับ
สภาวะแวดล้อมภายนอกส าหรับเด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี (ถนน บ่อน้ า สนามเด็กเล่น เป็นต้น) ๘๙.๖๐ เปอร์เซ็นต ์

๙.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเฝ้าระวังความปลอดภัยในชุมชน เช่น การอบรมป้องกันและระวังอัคคีภัยในชุมชน 

การจัดเวรยามสอดส่องดูแลความปลอดภัยในชุมชน และประชาสัมพันธ์เพื่อเตรียมความพร้อมในการระวังต่างๆ  
การจัดโครงการ หมู่บ้านสีขาว และการสร้างต้นแบบงานด้านความสงบในชุมชน ได้แก่ ศรีฐานโมเดล 

๒) การพัฒนาศักยภาพ เช่น การทบทวนแผนป้องกันเหตุเป็นประจ า การฝึกและทบทวน
ป้องกันเหตุการณ์เสมือนจริง และการฝึกอบรมมิสเตอร์และมิสซิสเตือนภัย เป็นต้น 



๑๓๓ 
 

๓) ระบบการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  เช่น การสร้างถนนปลอดภัยตามโครงการ 
การตั้งด่านตรวจ ในจุดเสี่ยง การตั้งกล้องวงจรปิด เป็นต้น 

๔) การจัดระบบช่วยเหลือฉุกเฉิน และหลังเกิดเหตุ เช่น การปฐมพยาบาลเบื้องต้นกรณี
ฉุกเฉิน การฝึกซ้อมการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างสม่ าเสมอ การประสานสถานพยาบาลและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน การ
ป้องกันแลเฝ้าระวังโรคติดต่อ  และการให้คงามช่วยเหลือเม่ือเข้ารับการรักษาเมื่อนอนโรงพยาบาล เม่ือเกิดความ
พิการและเสียชีวิต เป็นต้น 

๙.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล ได้แก่ ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
คณะกรรมการชุมชน  ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นต้น  (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่มกู้ชีพกู้ภัย กลุ่มอปพร.กลุ่มอสม. 
เป็นต้น  (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น อบต.ศรีฐาน รพ.สต.ศรีฐาน ต ารวจ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัด(พมจ.) เป็นต้น   

๙.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ครอบครัวจ านวน ๑,๖๐๐ ครอบครัว (๒) ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว
จ านวน ๔๐ ครอบครัว (๓) ครอบครัวยากจนจ านวน ๕๐ ครอบครัว (๔) อาสาสมัคร จ านวน ๑๐๓ คนและ (๕) 
ประชากรทั้ง ๑๓ กลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี 

๙.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
เกิดอาสาสมัครในการเฝ้าระวังความระแรงในครอบครัว (๒) เกิดการสร้างการมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการส่งเสริม
ครอบครัวอบอุ่นและเข้มแข็ง (๓) เกิดการดูแลช่วยเหลือกันเพ่ือครอบครัวในชุมชน เช่น กองทุนสวัสดิการ เป็นต้น 
และ (๔) มีข้อตกลงในการดูแลครอบครัว มีกติการหมู่บ้านด้านการดูแลครอบครัว 

 
๑๐. ประเด็นการเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน 

๑๐.๑ สถานการณ์ความรุนแรงในชุมชน  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) สถานภาพสมรส เช่น (๑) จ านวนการสมรสจดทะเบียน ๒๒.๐๙ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวน

การสมรสโดยไม่จดทะเบียน ๑๔.๗๒ เปอร์เซ็นต์ (๓) จ านวนการหย่า ๑.๔๗ เปอร์เซ็นต์ และจ านวนการแยก ๔.๔๒ 
เปอร์เซ็นต ์

๒) พฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งอาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว เช่น (๑) จ านวน
ผู้ติดสารเสพติด ๒.๒ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนผู้ดื่มสุราเป็นประจ า ๘.๑๑ เปอร์เซ็นต์ และ (๓) จ านวนผู้สูบบุหรี่เป็น
ประจ านวน ๖.๓๖ เปอร์เซ็นต์ 

๓) ครอบครัวที่มีองค์ประกอบหรือความต้องการเฉพาะด้าน เช่น (๑) จ านวนผู้สูงอายุ
เลี้ยงเด็กตามล าพัง ๗๐ ครอบครัว (๒) จ านวนครอบครัวที่มีคนพิการ ๑๙๒ ครอบครัว (๓) จ านวนครอบครัวเลี้ยง
เด่ียว ๔๐ ครอบครัว (๔) จ านวนผู้สูงอายุอยู่ด้วยกัน ๓๕๖ ครอบครัว  

๔) ความรุนแรงในครอบครัว เช่น (๑) จ านวนผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง ๐.๐๑ 
เปอร์เซ็นต์  (๒) จ านวนผู้พิการที่ถูกกระท าความรุนแรงทางจิตใจ ๐.๐๑ เปอร์เซ็นต์ (๓) ไม่มีเด็กปฐมวัย เด็กและ
เยาวชนและผู้หญิงในพ้ืนท่ีที่ถูกกระท าความรุนแรง  

๕) ข้อมูลอื่นๆ เช่น (๑) จ านวนประชากรที่มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจนของประเทศ 
๐.๗๓ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนครัวเรือนที่มีภาระหนี้สิน ๙๓.๗๕ เปอร์เซ็นต์ (๓) อัตราการว่างงาน ๑๖.๔๖ 
เปอร์เซ็นต์ โดยแยกเป็น เพศหญิงที่มีอายุระหว่าง ๑๕-๒๔ ปี มีอัตราการว่างงาน ๖.๖๗ เปอร์เซ็นต์ เพศหญิงที่มี
อายุระหว่าง ๒๕-๔๙ ปี มีอัตราการว่างงาน ๒.๔๗ เปอร์เซ็นต์ เพศชายที่มีอายุระหว่าง ๑๕-๒๔ ปี มีอัตราการ



๑๓๔ 
 

ว่างงาน ๕.๔๕ เปอร์เซ็นต์ และเพศชายที่มีอายุระหว่าง ๒๕-๔๙ ปี มีอัตราการว่างงาน ๑.๕๕ เปอร์เซ็นต์ และ
ผู้สูงอายุ ๖๐ ปะขึ้นไป มีอัตรว่างงาน ๓๓.๘๔ เปอร์เซ็นต์ และคนพิการว่างงาน ๖.๐๖ เปอร์เซ็นต์ 

๑๐.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเฝ้าระวังและแก้ไขความรุนแรงในครอบครัว เช่น การตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว การ

รณรงค์ให้ความรู้ ความเข้าในเรื่องความรุนแรงในครอบครัว การฝึกอบรมอาสาสมัครเฝ้าระวังความรุนแรงใน
ครอบครัวการเฝ้าระวัง การช่วยเหลือ ครอบคลุมพรบ.คุ้มครองผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๖๐ 
จัดท าคู่มือการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังความรุนแรงในครอบครัว 

๒) การพัฒนาศักยภาพ เช่น การฝึกอบรมศักยภาพพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กและครอบครัวในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย การฝึกอบรมเรื่องการสื่อสาร และการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว การค้นหาครอบครัว
ต้นแบบไร้ความรุนแรง ลการจัดท าค่ายครอบครัวอบอุ่น 

๓) การปรับสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น  เช่น การปรับสภาพแวดล้อมใน
ชุมชนเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัว เช่น ลานกิจกรรม เป็นต้น การจัดกิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็งและ
การใช้เวลาร่วมกันอย่างมีคุณภาพในครอบครัว 

๔) การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการในชุมชน เช่น การจัดตั้งกองทุนท่ีมีการจัดสวัสดิการตั้งแต่
เกิดจนตาย สนับสนุนให้กองทุนจัดสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้ที่ประสบปัญหาครอบครัว และจัดสวัสดิการ
ดูแลช่วยเหลือครอบครัวที่ต้องการได้รับการช่วยเหลือดูแล เช่น ครอบครัวเลี้ยงเด่ียว เป็นต้น 

๕) การก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลง นโยบายสาธารณะ  เช่น จัดท าแผนการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัว เช่น สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในชุมชน หมู่บ้านน่าอยู่น่ามอง ก าหนดกฎ 
กติกา ข้อตกลง ลดการใช้ความรุนแรงในเด็กและครอบครัว 

๖) การจัดระบบบริการส าหรับครอบครัว เช่น จัดตั้งศูนย์พักพิงชั่วคราวส าหรับผู้ที่ได้รับ
ความเดือนร้อนจากปัญหาครอบครัว สนับสนุนการท างานของศูนย์เฝ้าระวังความรุนแรงต่อเด็กและสตรี ( 
OSCC)เพ่ือช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรงทางกาย จิตใจและเพศ จัดระบบการให้ค าปรึกษาเช่น ไลน์ 
เป็นต้น เพ่ือให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือครอบครัว 

๗) การพัฒนาระบบข้อมูลและการน าใช้ข้อมูล เช่น จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือป้องกัน
ความรุนแรงในครอบครัวและส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น  เป็นต้น 

๑๐.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล ได้แก่ ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
คณะกรรมการชุมชน  ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นต้น  (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น ศูนย์ OSCC  ศพค. สภาเด็กและ
เยาวชน อพม. เป็นต้น  (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น อบต.ศรีฐาน รพ.สต.ศรีฐาน ต ารวจ ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด(พมจ.) เป็นต้น   

๑๐.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ครอบครัวจ านวน ๑,๖๐๐ ครอบครัว (๒) ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว
จ านวน ๔๐ ครอบครัว (๓) ครอบครัวยากจนจ านวน ๕๐ ครอบครัว (๔) อาสาสมัคร จ านวน ๑๐๓ คนและ (๕) 
ประชากรทั้ง ๑๓ กลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี 

๑๐.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ 
(๑) เกิดอาสาสมัครในการเฝ้าระวังความระแวงในครอบครัว (๒) เกิดการสร้างการมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการ
ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและเข้มแข็ง (๓) เกิดการดูแลช่วยเหลือกันเพื่อครอบครัวในชุมชน เช่น กองทุนสวัสดิการ 
เป็นต้น และ (๔) มีข้อตกลงในการดูแลครอบครัว มีกติกาหมู่บ้านด้านการดูแลครอบครัว 



๑๓๕ 

 

 ๒.๙ องค์การบริหารส่วนต าบลร่องเคาะ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง 
  

จากการด าเนินงานการจัดการตนเองของพื้นที่ต้นแบบ ต าบลร่องเคาะ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง มีการ
จัดกลุ่มงานและกิจกรรมในการสร้างความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูล จ านวน ๑๐ ประเด็น ดังรายละเอียด 

๑. ประเด็นการบริการสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ  
๑.๑ สถานการณ์การบริการสุขภาพในพื้นที่ ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง สามารถแจกแจง ดังนี้ 

๑) ข้อมูลแม่และเด็ก พบว่า (๑) มีหญิงวัยเจริญพันธุ์(๑๕-๔๕ ปี) จ านวน ๑๐๐ คน 
ตั้งครรภ์จ านวน ๑๑ คน และพบว่า ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก (อายุครรภ์ ≤ ๑๒ สัปดาห์) จ านวน ๘ คน และ 
ฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ ๕ ครั้ง จ านวน ๒ คน (๒)หญิงวัยเจริญพันธุ์(๑๕-๔๕ ปี) จ านวน ๑๐๐๐ คน ที่
คลอดมีชีพ ๐.๙๑ คน โดยจากประชากร ๑๐๐ คนมีเด็กอายุ ๐-๒ ปี จ านวน ๑ คนและเด็ก ๓-๕ ปีจ านวน ๒ คน 
(๓) เด็กอายุต่ ากว่า ๕ ปี ๑๐๐ คน มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ ๕ คน น้ าหนักเกินเกณฑ์ ๖ คน และ มีพัฒนาการสมวัย 
๒๑ คน (๔) ร้อยละของทารกแรกเกิดจนถึง ๖ เดือนกินนมอย่างเดียวคิดเป็น ๗๐ (๕) เด็กอายุต่ ากว่า ๕ ปี มี
ปัญหาช่องปาก ๒๓ เปอร์เซ็นต์ (๖) จากจ านวนประชากร ๑๐๐ คน พบว่า เด็ก ๐-๒ ปี ๒ คน เด็ก ๓-๕ ปี ๓ คนมี
เด็ก ๖-๑๔ ปี ๗ คน เด็ก ๑๓-๒๔ ปี ๑๖ คน และวัยท างาน (๒๕-๕๙ ปี) ๕๕ คน  

๒) ข้อมูลผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) มีประชากรผู้สูงอายุ ๑,๘๕๑ คน คิดเป็น ๑๘ เปอร์เซ็นต์
ของประชากรทั้งหมด จากการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุพบว่า เป็นกลุ่มติดสังคม ๔๒.๖๕ เปอร์เซ็นต์ ติดบ้าน ๕๓.๕๙
เปอร์เซ็นต์และติดเตียง ๓.๗๖ เปอร์เซ็นต์ มีความพิการ ๑๐ เปอร์เซ็นต์ ป่วยเรื้อรัง ๙.๘๒ เปอร์เซ็นต์ ทั้งนี้จาก
ประชากรหน่ึงแสนคน มีผู้สูงอายุที่ติดสุรา ๐.๑ คน และติดบุหรี่ ๐.๐๕ คน 

๓) ข้อมูลด้านสุขภาพจิต พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวช ๐.๐๒ เปอร์เซ็นต์ 
๔) ข้อมูลคนพิการ พบว่าในพื้นที่ประชากร ๑๐๐ คนมีคนพิการ ๓ คน แยกเป็นประเภทคือ 

การมองเห็น ๕ เปอร์เซ็นต์ การได้ยินหรือสื่อความหมาย ๑๐ เปอร์เซ็นต์ สติปัญญาหรือการเรียนรู้ ๒๐ เปอร์เซ็นต์ 
ร่างกายและการเคลื่อนไหว ๓๐ เปอร์เซ็นต์ และจิตใจหรือพฤติกรรม ๔๐ เปอร์เซ็นต ์

๕) ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงพบว่า ประชากรอยู่ในที่มีควันบุหรี่ ๒๓.๒๔ เปอร์เซ็นต์ กินอาหาร
รสจัด ๘.๗๖ เปอร์เซ็นต์ ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ๓.๔๘ เปอร์เซ็นต์ ไม่สวมหมวกนิรภัย ๑.๑๔ เปอร์เซ็นต์ ขับรถเร็ว 
๒.๒๗ เปอร์เซ็นต์ สูบบุหรี่เป็นประจ า ๕๐ เปอร์เซ็นต์และดื่มสุราเป็นประจ า ๖๐ เปอร์เซ็นต์ และพบว่า จากการ
เป็นโรคเรื้อรัง มีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ๑๘ เปอร์เซ็นต์ ความดันโลหิตสูง ๓๘.๒๒ เปอร์เซ็นต์ ปวดข้อ ๑๙.๐๔ 
เปอร์เซ็นต์ โรคหัวใจ ๓.๔๘ เปอร์เซ็นต์ และ โรคมะเร็ง ๑.๕๖ เปอร์เซ็นต์ 

๖) สัดส่วนผู้ให้การดูแลสุขภาพในพื้นที่ต าบลร่องเคาะ พบว่าพยาบาลวิชาชีพ๑ คน 
รับผิดชอบดูแลประชากร  ๓,๖๕๑ คน นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข ๑ คน รับผิดชอบดูแล
ประชากร ๙๑๒ คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ๑ คนซึ่งผ่านการอบรม ๗๐ ชั่วโมงและ ๔๒๐ ชั่วโมง ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน ๕๐ คน  อสม. ๑ คนรับผิดชอบ ๑๑  ครัวเรือน อผส. ๑ คนรับผิดชอบผู้สูงอายุ ๗๐ 
คน และหมอนวดแผนไทย ๑ คนรับผิดชอบดูแลประชากรทุกคน  

๗) สถานบริการสุขภาพ พบว่า มีสถานบริการสุขภาพในชุมชนที่มีมาตรฐาน ๓ แห่ง มี
คลินิกเอกชน (แพทย์ พยาบาล) ที่เปิดด าเนินการ ๒ แห่ง 

๑.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังน้ี 



๑๓๖ 

 

๑) การสนับสนุนกลุ่มทางสงัคม องค์กร หน่วยงานมีงานที่สร้างผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น 
(๑) สนับสนุนกลุ่มองค์กรที่เกี่ยวข้องร่วมท าแผนกองทุนสุขภาพต าบล (๒) กลุ่มอสม. ผู้สูงอายุ แม่บ้าน จัดท า
โครงการออกก าลังกายแบบต่างๆ เช่น ร าวงย้อนยุค แอโรบิค โยคะ เป็นต้น (๓)กลุ่มอาสากู้ชีพท าโครงการฝึก
ทักษะครัวเรือนในการช่วยฟื้นคืนชีพ (๔) กลุ่มเกษตรอินทรีย์สนับสนุนการบริโภคอาหารผักปลอดสารพิษ (๕)
กลุ่มอาสาช่วยจัดปรับบ้านส าหรับผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง (๖)กลุ่มช่างชุมชนช่วยปรับราวจับห้องน้ า บันไดคน
พิการ ผู้สูงอายุ (๗) สนับสนุนร้านอาหารขายอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรังอย่างน้อย ๒ อย่าง (๘) 
สนับสนุนให้มีช่องทางการสื่อสารและกระจายข่าวสารด้านสุขภาพ เช่น เสียงตามสาย แผ่นพับ ป้ายรณรงค์ 
สปอร์ตโฆษณา เป็นต้น (๘) สนับสนุนการสร้างเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือเร่งด่วน และ 
(๙) ธรรมนูญสุขภาพสนับสนุนประเด็นดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย 

๒) การดูแลช่วยเหลือกันในชุมชน  เช่น (๑) จัดกองทุนการเงินในชุมชนเพื่อการจัด
สวัสดิการในการดูแลช่วยเหลือกลุ่มประชากรเป้าหมาย ตั้งแต่เกิดจนตาย (๒) กลุ่มทางสังคม อาสาสมัครให้การ
ดูแลเยี่ยมบ้านกลุ่มป่วย คนยากไร้ และประสบภัยพิบัติ (๓) พัฒนาศักยภาพ เพิ่มจ านวน เพิ่มความช านาญแก่
อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ เช่น อสม. อผพร. อผส. อาสานมแม่ กลุ่มกู้ชีพกู้ภัย เป็นต้น (๔) ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะ
อาสาสมัครให้สามารถร่วมช่วยเหลือดูแลประชากรกลุ่มต่างๆ  เช่น อสม. สามารถดูแลประเมินสุขภาพ อปพร.ช่วย
เคลื่อนย้ายคนป่วย ผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน ภัยพิบัติ care giver ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน อาสากู้ชีพ ช่วยเหลือกรณี
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (๕) ส่งเสริมให้มีกรจัดท าแนวทางการประเมินสุขภาพและส่งต่อในชุมชน และ (๖) การให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ โดยใช้หลายช่องทาง เช่น Line Facebook และโทรศัพท์ เป็นต้น 

๓) การบริการสุขภาพโดยหน่วยบริการ เช่น (๑) การบริการให้ภูมิคุ้มกันโรค (๒)การ
ประเมิน ติดตามภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ฏปฐมวัย (๓) การบริการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ หลัง
คลอด (๔) การตรวจคัดกรอง เบาหวาน ความดัน สารเมีในเลือด และมะเร็ง (๔) การดูฉลและส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปาก (๕) การเย่ียมดูแลที่บ้านส าหรับเด็กป่วย คนพิการ หญิงหลังคลอด ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยระยะท้าย (๕) 
พัฒนาแนวทางและระบบการส่งต่อผู้ป่วย (๖) เป็นผู้ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ เช่น เรื่องการดูแลสุขภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเฝ้าระวังโรคติดต่อและโรคระบาด เป็นต้น (๗) จัดให้ครัวเรือนมีคู่มือประจ า
ครัวเรือนที่ครอบคลุมการดูฉลสุขภาพทุกกลุ่มประชากร และ (๘) ประสานการตรวจคัดกรองอาหาร ของช า น้ าดื่ม
เพ่ือควบคุมมาตรฐานอาหารปลอดภัย 

 
๑.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ระดับบุคล ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

๒) ระดับกลุ่มทางสังคม และ องค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอสม. อผส. อพม. อาสากู้ชีพ กลุ่มเด็กและเยาวชน กลุ่ม
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ กลุ่มช่างชุมชน กลุ่มเกษตรอินทรีย์ กลุ่มอาสากู้ชีพ กองทุนสวัสดิการชุมชน สถาบัน
การเงินชุมชน ประชาคมสุขภาพต าบล เป็นต้น ๓) ระดับหน่วยงานในพื้นที่ เช่น  อบต.ร่องเคาะ รพสต.ร่องเคาะ 
รพสต.บ้านวังใหม่ รพสต.บ้านปงวัง โรงพยาบาลชุมชน โรงเรียน  และแหล่งประโยชน์ ได้แก่ ศาลาอเนกประสงค์ 
วัด ป่าชุมชน แหล่งน้ า  

๑.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ครอบครัวผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ เช่น ป่วยติดเตียง จิตเวช 
จ านวน ๒๙๒ คน (๒)  เด็ก ๐- ๒ ปี ๒๒๐ คน เด็ก ๓- ๕ ปี ๒๖๕ คน เด็ก ๖-๑๒ ปี ๖๙๒ คน วัยรุ่น (๑๓-๒๔ ปี) 
๑,๔๕๙ คน วัยท างาน (๒๕-๕๙ ปี) ๗.๕๘๕ คน หญิงตั้งครรภ์ ๑๒ คน ผู้ป่วยจิตเวช ๔ คน ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง๑,๓๕๖ 



๑๓๗ 

 

คน ผู้สูงอายุ ๑,๘๕๐ คน  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ๑,๓๕๖ คน คนพิการ ๖๐ คน  ผู้ที่ต้องกาความช่วยเหลือ จ านวน ๒๙๒ 
คน และผู้ป่วยระยะท้าย ๒๕ คน 

๑.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
๑๓ กลุ่มประชากรได้รับการดูแลตามสถานะสุขภาพ สามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็น (๒) ครอบครัวผู้ต้องการความ
ช่วยเหลือ เช่น ผู้ป่วยติดเตียง จิตเวช จ านวน ๑๖ ครอบครัว ได้รับการดูฉล ช่วยเหลือตามปัญหาและความ
ต้องการ (๓) ระดับของการเจ็บป่วย ช่วยตนเองไม่ได้ ควบคุมโรคไม่ได้ มีการเปลี่ยนแปลงในแนวทางที่ดีขึ้น เช่น 
สามารถลุกเดินได้ เคลื่อนไหวได้ คุมโรคได้ เป็นต้น และ (๔) ปัญหาทั้ง ๕ ด้าน (ด้านสังคม เศรษฐกิจ สภาวะ
แวดล้อม สุขภาพ การเมืองการปกครอง) ได้รับการแก้ไขและช่วยเหลือ 

 
๒. ประเด็นการดูแลต่อเนื่อง”ร่วมดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน” 

๒.๑  สถานการณ์ผู้ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี้ 
๑) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พบว่า ต าบลร่อง

เคาะ มีประชากรผู้สูงอายุ(๖๐ ปีขึ้นไป)  ๑,๘๕๑ คน คิดเป็น ๑๗ เปอร์เซ็นต์ของประชากรทั้งหมดจากการแบ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุพบว่า เป็นกลุ่มติดสังคม ๔๒.๖๕ เปอร์เซ็นต์ ติดบ้าน ๕๓.๕๙ เปอร์เซ็นต์และติดเตียง ๓.๗๖ เปอร์เซ็นต์ มี
ความพิการ ๑๙.๐๒ เปอร์เซ็นต์ ป่วยเรื้อรัง ๑๓.๕ เปอร์เซ็นต์ ทั้งนี้จากประชากรหนึ่งแสนคน มีผู้สูงอายุที่ติดสุรา 
๐.๑ คน และติดบุหรี่ ๐.๐๕ คน และมีประชากรที่สามารถแยกเป็นกลุ่มอายุต่างๆ คือจากประชากร ๑๐๐ คน พบว่า
มีเด็กอายุ ๐-๒ ปี จ านวน ๒ คน เด็กอายุ ๓-๕ ปี จ านวน ๓ คน เด็กอายุ ๖-๑๒ ปี จ านวน ๗ คน เด็กและเยาวชน
อายุ ๑๓-๒๔ ปี จ านวน ๑๖ คน ส่วนลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชนพบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ร่วมกับ
ลูกหลานหรือญาติคิดเป็น ๗๒.๔๑ เปอร์เซ็นต์ ผู้สูงอายุอยู่ผู้สูงอายุด้วยกันคิดเป็น ๑๒.๑๐ เปอร์เซ็นต์ ผู้สูงอายุอยู่
เพียงล าพังคิดเป็น ๕.๙๖ เปอร์เซ็นต์   

๒) อัตราส่วนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบอปท. พบว่า จากประชากรจ านวน 
๑๐๐๐ คน มีผู้ยากไร้จ านวน ๐.๒ คน ผู้ป่วยยากไร้จ านวน ๐.๖๗ คน บุคคลเร่รอนหรือไร้ที่อยู่อาศัย ๐๖๘ คน ผู้ติด
เช้ือเอช ไอ วี จ านวน ๒.๓ คน 

๓) สัดส่วนผู้ที่ได้รับสวัสดิการเบี้ยยังชีพแต่ละประเภท พบว่าจากจ านวนผู้ที่ได้รับการจัด
สวัสดิการสังคมโดยรัฐ มีผู้สูงอายุคิดเป็น ๑๗.๓ เปอร์เซ็นต์ คนพิการคิดเป็น ๓.๖  เปอร์เซ็นต์ ผู้ติดเช้ือเอช ไอ วี 
คิดเป็น ๒.๕ เปอร์เซ็นต์ และในจ านวนประชากร ๑๐๐๐ คนมีผู้เจ็บป่วย พิการ หรืออย่างใด อย่างหนึ่งจ านวน 
๑๙.๐๒ คน 

๔) การเจ็บป่วยเร้ือรัง พบว่า ประชากรต าบลร่องเคาะมีปัญหาสุขภาพจากโรคเรื้อรัง 
๑๗.๘๒ เปอร์เซ็นต์ โดยแยกเป็น โรคเบาหวาน ๑๘ เปอร์เซ็นต์ โรคความดันโลหิตสูง ๓๘.๒๒ เปอร์เซ็นต์ โรคข้อ
เสื่อม ๑๙.๐๔ เปอร์เซ็นต์ พิการ ๑๔.๑๕ เปอร์เซ็นต์ หอบหืด ๖.๒๒ เปอร์เซ็นต์ และอื่นๆ ๔ เปอร์เซ็นต์ 

๕) สัดส่วนผู้ให้การดูแลสุขภาพในพื้นที่ต าบลร่องเคาะ พบว่าพยาบาลวิชาชีพ๑ คน 
รับผิดชอบดูแลประชากร  ๓,๖๕๑ คน บุคลากรสาธารณสุข ๑ คน รับผิดชอบดูแลประชากร ๙๑๒ คน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (care giver) ๑ คน ดูแลประชากรจ านวน ๑.๕ คน  อผส. ๑ คน รับผิดชอบผู้สูงอายุ ๕๐ คน อสม. ๑ คน
รับผิดชอบ ๑๑ ครัวเรือน หมอนวดแผนไทย ๑ คนรับผิดชอบดูแลประชากรทั้งหมด  

๒.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้



๑๓๘ 

 

๑) การพัฒนาศักยภาพ  เช่น (๑) ฝึกอบรมให้ผู้ป่วย ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ และ 
(๒) ฝึกอบรมให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ดูแลในครัวเรือน อาสาสมัครในชุมชนให้สามารถดูแล แนะน า ประสาน การ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุติดเตียง คนยากไร้ เป็นต้น 

๒) การปรับบริการ เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์ดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชนมีเจ้าหน้าที่  และ
อาสาสมัครบริการ เช่น การบริหารข้อ กล้ามเนื้อ กายภาพบ าบัด ฝึกทักษะการช่วยเหลือตัวเอง เป็นต้น (๒) 
สนับสนุนการรวมกลุ่มดูแลช่วยเหลือในชุมชน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ อผส. อพม. กลุ่มอาสากู้ชีพ 
เป็นต้น (๓) มีบริการดูแลที่บ้านตามปัญหาและความต้องการ เช่น กลุ่มผู้ที่มีปัญหาเรื้อรัง พิการซ้ าซ้อน เจ็บป่วย
ติดเตียง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หรือกลุ่มที่มีปัญหาเฉพาะ เช่น อยู่คนเดียว ไร้บ้าน เป็นต้น (๔) จัดบริการรับ-ส่ง 
ทั้งกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินต้องไปรับบริการในสถานพยาบาล และ (๕) ให้บริการต่างๆ จากหน่วยงานที่จัดบริการ
หรือการท านิติกรรม เช่น การท าบัตรขึ้นทะเบียนคนพิการ เป็นต้น 

๓) การจัดตั้งกองทุน สวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแล  เช่น (๑) การจัดสวัสดิการส าหรับ
ประชากรทุกกลุ่มวัยในชุมชน มีการจัดสวัสดิการช่วยเหลือตั้งแต่เกิด ป่วย ตาย กองทุนเพื่อนช่วยเพ่ือน เป็นต้น 
และ (๒) การสนับสนุนให้ผู้ดูแลในครัวเรือน ผู้ป่วยมีรายได้โดยการฝึกทักษะ การสร้างอาชีพเสริม และประสานให้
มีตลาดรับซื้อผลผลิตทั้งในและนอกชุมชน 

๔) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ  เช่น (๑) จัดให้มีการใช้พื้นที่ในการรวมกลุ่ม
ออกก าลังกายที่ตอบสนองต่อทุกภาวะสุขภาพและทุกกลุ่มวัย  (๒) สนับสนุนให้มีการจัดบ้าน ปรับบ้านให้เอ้ือต่อ
การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุและคนพิการ ทุกภาวะสุขภาพ และ(๓) จัดให้ผู้ที่ประสบภาวะฉุกเฉิน เช่น ภัยพิบัติ ถูก
กระท ารุนแรงหรือท าร้าย ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างปลอดภัย เป็นต้น 

๕) การพัฒนาระบบข้อมูลและน าใช้ เช่น (๑) จัดท าข้อมูลผู้ที่มีปัญหาและความต้องการ
การดูแลระยะยาว เช่น ผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ ภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เป็นต้น และ
(๒) น าใช้ข้อมูลดังกล่าว ประกอบการวางแผนเพื่อออกแบบการช่วยเหลือดูแล 

๖) การจัดตั้งกฎ กติกาและข้อตกลง เช่น (๑) จัดท าธรรมนูญต าบล มีข้อก าหนดว่าด้วย
การดูแลผู้ต้องการความช่วยเหลือครอบคลุมทุกกลุ่ม ได้แก่ ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ คนเจ็บป่วยติดเตียง และ(๒)จัดท า
ข้อตกลงเรื่องการให้การช่วยเหลือดูแลผู้ประสบภาวะยากล าบาก  

๒.๓  ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ๑) ผู้น าหรือแกนน าชุมชน เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต.แกนน ากลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น ๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอสม. กลุ่ม 
อผส.ชมรมผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น ๓) ระดับหน่วยงานในพ้ืนท่ี เช่น  อบต.ร่อง
เคาะ รพสต.ร่องเคาะ รพสต.บ้านวังใหม่ รพสต.บ้านปงวัง กศน. สถาบันการศึกษา และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
และอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.)  เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ที่ใช้ในการด าเนินงาน เช่น วัด ลานกิจกรรมชุมชน สนาม
เด็กเล่น ศาลาประชาคม เป็นต้น และ๕) ระดับเครือข่าย เช่น เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ เครือข่ายอสม. เครือข่ายอ
ผส.ศูนย์เฝ้าระวังความรุนแรงต่อเด็กและสตรี เป็นต้น  

๒.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ผู้สูงอายุ คนพิการและครอบครัวจ านวน ๒,๔๘๐ ครัวเรือน (๒)
ครัวเรือนที่มีเด็ก ผู้สูงอายุ สตรี ถูกกระท ารุนแรง ประสบเหตุฉุกเฉิน ภัยพิบัติจ านวน ๑,๙๘๖ ครัวเรือน และ(๓) 
กลุ่มผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ เช่น ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ป่วยเรื้อรัง คนพิการ คนไร้บ้านและยากจนที่ได้รับการ
ช่วยเหลือดูแล จ านวน ๒๙๒ คน 



๑๓๙ 

 

๒.๕  ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี ๑) 
ผู้สูงอายุที่สามารถไปมาได้ ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุร้อยละ ๑๗.๘๖ ของผู้สูงอายุที่ไปมาได้ ๒) ผู้สูงอายุ
ติดบ้าน คนพิการ จ านวน ๖๔ คน ได้รับการช่วยเหลือดูแลการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ๓) ครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือตามความเหมาะสม ๔) ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วย และต้องการเพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย 
มีการช่วยเหลือจากทุนทางสังคมร่วมช่วยเหลือดูแลเพื่อช่วยลดภาระของผู้ดูแลในครัวเรือน ทั้งด้านเศรษฐกิจ 
และสังคม และ ๕) มีกลุ่มอาสาสมัครที่หลากหลายบทบาทเพ่ือให้การช่วยเหลือดูแลตามความต้องการ  เช่น อส
ม. อผส. อปพร. อาสากู้ชีพ เป็นต้น  

 
๓. ประเด็นการสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต  

๓.๑ สถานการณ์การสร้างการเรียนรู้ในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังนี้ 
๑) การจัดการศึกษา เช่น (๑) จ านวนหลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็ก

ในพื้นที่ เช่น หลักสูตรส าหรับเด็กปฐมวัยในศพด. หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี หลักสูตร
การศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ น้อยกว่า ๓ปี และหลักสูตรท้องถิ่น เป็นต้น  (๒) อัตราการเข้าเรียนปฐมวัย 
๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๓) จ านวนกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กในศพด. ๖ กิจกรรม (๔) 
ผู้สูงอายุที่ท าบทบาทการเป็นผู้น าในงานบุญประเพณีต่าง ๆ หรือเป็นแกนน ากลุ่ม องค์กรในชุมชน๔.๕๓ 
เปอร์เซ็นต์ และ (๕) ร้อยละของแหล่งเรียนรู้ (พิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ ห้องสมุด ศูนย์  ฯลฯ) ที่ได้รับการพัฒนาให้
สามารถจัดบริการทางการศึกษาและมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชี วิตที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น ๓๗.๐๓ 
เปอร์เซ็นต ์

๒) เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่าย เช่น (๑) ร้อยละคนอายุ ๑๕-๕๙ปีเต็ม มี
อาชีพและมีรายได้ ๖๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการส่งเสริมเศรษฐกิจระดับกลุ่มในชุมชน 
๒๐ กลุ่ม (๓) ร้อยละครัวเรือนที่มีการท าเกษตรอินทรีย์และลดปริมาณการใช้สารเคมี ๓.๓๙ เปอร์เซ็นต์ ๔) ร้อยละ
ครัวเรือนท่ีมีการคัดแยกขยะเพ่ือน าขยะมาใช้ในการเกษตร (การท าปุ๋ยหมัก น้ าหมัก) ๕๐ เปอร์เซ็นต์ และ (๕) ร้อย
ละครัวเรือนที่มีการคัดแยกขยะเพ่ือน าขยะมาใช้ในการเกษตร ๕๐ เปอร์เซ็นต ์

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร เช่น (๑) สัดส่วนของคนในชุมชนที่เข้าร่วมวัฒนธรรม 
ประเพณี  ประจ าปีของชุมชนคิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพด้านศาสนา 
วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา ความเชื่อ ๕๕๘ ทุน (๓) ร้อยละของคนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือเวทีการ
ประชุมประจ าปีของชุมชน ๘๐ เปอร์เซ็นต์ และ (๔) ร้อยละช่องทางการสื่อสารของครัวเรือน เช่น การบอกต่อหรือ
ปากต่อปาก ๙๕ เปอร์เซ็นต์ การใช้โทรศัพท์มือถือ ๓๐เปอร์เซ็นต์โทรศัพท์บ้าน ๑๐ เปอร์เซ็นต์ โทรศัพท์สาธารณะ 
๒ เปอร์เซ็นต์ สื่อสังคมออนไลน์ (Facebook, Line) ๕๐ เปอร์เซ็นต์ การส่งหนังสือแจ้งหรือการส่งจดหมาย ๕ 
เปอร์เซ็นต ์ ป้ายประกาศหรือป้ายประชาสัมพันธ์ ๑๐ เปอร์เซ็นต์ เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว ๑๐ เปอร์เซ็นต์ 
วิทยุชุมชน ๑๙.๕๓เปอร์เซ็นต์ เวทีประชุม ๘๐ เปอร์เซ็นต์ และประชาคม ๗๐ เปอร์เซ็นต ์

๓.๒  งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้

๑) การจัดการศึกษา เป็นการจัดการศึกษาทั้งภายในสถานศึกษาและในชุมชน โดยมีการ

จัดท าหลักสูตรต่างๆ เช่น (๑) หลักสูตรการศึกษาที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้แก่เด็กในพื้นที่   ได้แก่  หลักสูตร
ส าหรับเด็กปฐมวัยในศพด.  หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยส าหรับเด็กอายุ ๓-๕ ปี  หลักสูตรการศึกษาปฐมวัย
ส าหรับเด็กอายุน้อยกว่า ๓ ปี  และ หลักสูตรท้องถิ่น  (๒) หลักสูตรขั้นพื้นฐาน (๓) หลักสูตรประถมศึกษาที่มีใน
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โรงเรียนประถมศึกษาในพื้นที่   หลักสูตรการศึกษาที่มีในโรงเรียนมัธยมศึกษาในพื้นที่  และมีการจัดกิจกรรม

ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างการเรียนรู้ เช่น (๑) ส่งเสริม สนับสนุนการเรียนการสอนและการด าเนินการของศพด. 
โรงเรียน (๒) ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กในศพด. (๓)สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่ท าบทบาทการเป็น
ผู้น าในงานบุญประเพณีต่าง ๆ หรือเป็นแกนน ากลุ่ม องค์กรในชุมชน และ (๔)ส่งเสริมและสนับสนุนให้นักเรียน
เกิดจิตอาสาชาวยเหลือชุมชน 

๒) การใช้เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่าย เช่น (๑) สนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการผลิตและการจ าหน่ายหมอนขิต พืชผักต่างๆ  และ (๒) สนับสนุนให้แหล่งเรียนรู้  เช่น 
โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน กลุ่มจิตอาสาพาสุข กู้ชีพนครห้าพัน ที่ได้รับการพัฒนา
ให้สามารถจัดบริการทางการศึกษาและมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

๓) การมีส่วนร่วมและการสื่อสาร เช่น (๑) การสนับสนุนให้คนในชุมชนที่ เข้าร่วม
วัฒนธรรม ประเพณี ประจ าปีของชุมชน และให้ผู้มีความรู้หรือปราชญ์ในชุมชนเป็นวิทยากร และ(๒) สนับสนุนให้
คนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมหรือเวทีการประชุมประจ าปีของชุมชน โดยมีช่องทางการสื่อสารมากกว่า ๑ ช่องทาง 

๓.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ผู้น าชุมชน พระสงฆ์ ผู้น าศาสนา 
ปราชญ์ชาวบ้านด้านพิธีกรรม เป็นต้น  (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุน ได้แก่ กลุ่มสตรีแม่บ้าน กลุ่มอาชีพ 
สถาบันการเงิน วิสาหกิจชุมชน สภาเด็กและเยาวชน  กศน. สภาองค์กรชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ  โรงเรียนผู้สูงอายุ   
ศูนย์เรียนรู้ในชุมชน ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น อบต.ร่องเคาะ รพสต.ร่องเคาะ รพ
สต.บ้านวังใหม่ รพสต.บ้านปงวังศพด. สถาบันการศึกษา เป็นต้นและแหล่งประโยชน์ เช่น ตลาดชุมชน วัด ลาน
กิจกรรม สนามเด็กเล่น โรงน้ าดื่มชุมชนเป็นต้น และ(๔)ระดับเครือข่าย ได้แก่ เครือข่ายประชาสัมพันธ์ 

๓.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชน หญิงตั้งครรภ์
กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเช้ือ    ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ   คน
พิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน เป็นต้น 

๓.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
คนทุกกลุ่มวัยมีการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะชีวิตทั้งในและนอกระบบการศึกษา (๒) มีธนาคารความดีสนับสนุน
การดูแลครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (๓) มีงบประมาณเพื่อสมทบทุนการสร้างบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
สุขภาพคนในชุมชน และ(๔) เกิดความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกัน เป็นต้น  

 
๔. ประเด็นการจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน 

๔.๑ สถานการณ์การจัดสวัสดิการเพื่อการช่วยเหลือ เกื้อกูลคนในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
สามารถแจกแจง ดังนี ้

๑) ทางด้านการศึกษา  พบว่า อัตราการเข้าเรียนปฐมวัยของเด็กอายุ ๓-๕ ปี  ๑๐๐ 
เปอร์เซ็นต์  อัตราการเข้าเรียนสุทธิ (ที่ปรับปรุง) ในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ อัตราการเข้า
เรียนของเยาวชนและผู้ใหญ่ ทั้งในระบบ นอกระบบการศึกษา รวมทั้งการอบรมในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ๑๐๐ 
เปอร์เซ็นต ์ร้อยละครูและผู้ดูแลที่เข้าร่วมกิจกรรมที่อปท.จัดขึ้นเพื่อพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพของครูและผู้ดูแล
เด็กในศพด.๙๕เปอร์เซ็นต ์



๑๔๑ 

 

๒) จ านวนผู้ต้องการความช่วยเหลือตามระเบียบของอปท.  จ าแนกตามประเภท ได้แก่  
(๑) ผู้ยากไร้ ๒ คน  (๓) ผู้พ้นโทษ ๖ คน และ(๔) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ๒๕ คน ครอบครัวที่ได้รับผลกระทบ
จากเอดส์ ๒๕ ครัวเรือน  

๓) จ านวนคนที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แยกตามอายุ ได้แก่ (๑) อายุ ๖๐-๖๙ ปี ๑,๑๒๓ 
คน (๒)อายุ ๗๐-๗๙ ปี ๔๔๐ คน (๓) อายุ ๘๐-๘๙ ปี ๒๔๔ คน และ (๔) อายุ ๙๐ ปีขึ้นไป ๔๔ คน 

๔) การแจกแจงอื่นๆ เช่น (๑) จ านวนคนที่ได้รับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ๘,๗๗๘ คน (๒) 
จ านวนกิจกรรมที่ อปท.ด าเนินการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการ ผู้สูงอายุผู้ด้อยโอกาส/คนไร้ที่พึ่ง ๒๙
กิจกรรม (๓) จ านวนหมู่บ้านที่มีกองทุนเพื่อจัดสวัสดิการชุมชน ๑๗ หมู่บ้าน (ได้แก่ กรณีเกิด เจ็บป่วย เสียชีวิต 
การศึกษา การประกอบอาชีพ การจัดสิ่งแวดล้อม) (๔) จ านวนคนในต าบลที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่ม
สวัสดิการชุมชน ๒,๐๐๐ คน (๕) จ านวนกองทุนที่มีทั้งหมดในต าบลเพื่อการจัดสวัสดิการชุมชน ๓๕ กองทุน 
(ได้แก่ กรณีเกิด เจ็บป่วย เสียชีวิต การศึกษา การประกอบอาชีพ การจัดสิ่งแวดล้อม เป็นต้น) (๖) จ านวนเงิน
หมุนเวียนในพื้นที่จากองค์กรการเงินชุมชน ทั้งจากกลุ่มกองทุน กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มหรือองค์กรหรือสถาบัน
การเงินที่จัดสวัสดิการ ความช่วยเหลือ ทั้งด้านการเงิน การศึกษา สังคม อาชีพ สิ่งแวดล้อม จ านวน ๓๐,๐๐๐ 
ล้านบาท 

๔.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดตั้งกองทุน มีการด าเนินงานคือ  (๑) จัดตั้งกองทุนสวัสดิการกลางเพื่อจัด

สวัสดิการให้กลุ่มคนที่ด้อยโอกาสในต าบล (๒) จัดตั้งกองทุนและสวัสดิการส าหรับเด็ก ๐-๓,๓-๕ ปี ด้านการดูแล
สุขภาพ  (กองทุน ๒ บาท) การเพิ่มรายได้ให้ผู้ปกครอง ผู้ดูแลกลุ่มเด็กที่เจ็บป่วย พิการ และ (๓) สนับสนุนให้
ประชาชนทุกคนในพื้นที่โดยเฉพาะกลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ  ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
ผู้ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นสมาชิกกองทุนในชุมชนอย่างน้อย ๑ กองทุน เช่น 
กองทุนสวัสดิการ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสตรี กองทุนฌาปนกิจระดับหมู่บ้าน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ เป็นต้น  

๒) การระดมทุน มีการด าเนินงานคือ (๑) เพิ่มช่องทางในการระดมทุนอื่น ๆ เช่น การ
ท าบุญกฐินผ้าป่า เป็นต้น เพ่ือการดูแลเด็ก ๐-๓,๓-๕ ปีโดยเฉพาะกลุ่มที่เจ็บป่วย รวมทั้งกลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ 
(๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ  ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ   คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

๓) การจัดการกองทุน มีการด าเนินงานคือ (๑) ให้ผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากจน ผู้พิการ และผู้
ได้รับผลกระทบ ได้เข้าเป็นสมาชิกและได้รับสวัสดิการจากกองทุนสวัสดิการโดยไม่มีเงินสมทบ (๒) จัดตั้งธนาคาร
ความดีสนับสนุนด้านการดูแลผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเช้ือ    ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความ
ช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (๓) การจัดตั้งศูนย์บริการหรือสนับสนุนการบริการแก่เด็ก ๐-๓, ๓-๕ ปี 
ทั้งเด็กป่วย พิการและกลุ่มปกติ เช่น เด็กมีพัฒนาการผิดปกติ ทุพโภชนาการ พิการด้านร่างกาย สติปัญญาหรือ
ถูกกระท ารุนแรงจากครอบครัว เป็นต้น และ(๔) จัดตั้งศูนย์บริการและสนับสนุนการบริการแก่ผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้น
ไป) ผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ คนพิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและในภาวะ
ปกติได้แก่ การดูแลผู้ที่อยู่คนเดียวหรือถูกทอดทิ้ง  

๔) การสนับสนุนการจัดสวัสดิการ  มีการด าเนินงานคือ (๑) อบต.ร่องเคาะ สมทบ
งบประมาณให้กองทุนสวัสดิการชุมชนและให้สมาชิกมีการออมร่วมกับกองทุนสวัสดิการชุมชน (๒) อบต.ร่องเคาะ 
จัดสรรงบประมาณอุดหนุน เพื่อสนับสนุนให้มีบุคลากรในการดูแลเด็ก ๐-๓, ๓-๕ ปีโดยเฉพาะกลุ่มที่เจ็บป่วย 
รวมทั้งกลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องการความช่วยเหลือ   



๑๔๒ 

 

คนพิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ (๓) การจัดสวัสดิการให้แก่ชุมชนโดยผ่านกระบวนการจัดการฐานข้อมูล
และการน าใช้ข้อมูลชุมชน 

๔.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการ
หมู่บ้าน เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม  เช่น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.)  อปพร. อาสาสมัครดูแลผู้พิการ 
(อพมก.) อาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย อสม.น้อย  เยาวชนจิตอาสา อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์(อพม) กลุ่มสหกรณ์ออมทรัพย์ ชมรมผู้สูงอายุ  โรงเรียน
ผู้สูงอายุ ธนาคารความดี สถาบันการเงินของชุมชน กองทุนสัจจะออมทรัพย์ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ และ 
(๓) ระดับหน่วยงาน เช่น  อบต.ร่องเคาะ รพสต.ร่องเคาะ รพสต.บ้านวังใหม่ รพสต.บ้านปงวัง โรงเรียน  เป็นต้น
และแหล่งประโยชน์ในชุมชน เช่น  วัด ลานกิจกรรม เป็นต้น 

๔.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี  เด็ก ๖-๑๒ ปี เด็กและเยาวชน หญิงตั้งครรภ์
กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ผู้ติดเชื้อ    ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ต้องการความช่วยเหลือ   คน
พิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย อื่นๆ(ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้เร่ร่อนหรือคนไร้บ้าน แรงงานต่างด้าว บุคคลไร้สัญชาติ ผู้ยากไร้
ที่ดินท ากิน เป็นต้น) 

๔.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้  
(๑ ) มีสวัสดิการครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (๒) มีงบประมาณเพ่ือสบทบทุนการสร้างบุคลากร (๓) มีสหสาขาวิชาชีพ
ในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน และ (๔) เกิดความเท่าเทียม ทั่วถึง ชุมชนเกื้อกูลกัน 

 
๕. ประเด็นการจัดการอาหารเพื่อคนทุกกลุ่มวัย  

๕.๑ สถานการณ์การจัดการอาหารของชุมชนเพื่อคนทุกกลุ่มวัย ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง 
ดังน้ี 

๑) ข้อมูลคนที่ท าอาชีพทางด้านการเกษตร เช่น จ านวนครัวเรือนท่ีท าเกษตรกรรม ๓๔.๒๔
เปอร์เซ็นต์ จ านวนครัวเรือนที่ท าเกษตรกรรมที่ใช้ปุ๋ยอินทรีย์ในการเพาะปลูกโดยไม่ใช้ปุ๋ยเคมี ๓.๓๙ เปอร์เซ็นต์  
จ านวนครัวเรือนที่ท าเกษตรกรรมที่การเพาะปลูกโดยใช้ปุ๋ยเคมี ๙๖.๖๐  เปอร์เซ็นต์  จ านวนครัวเรือนที่เลี้ยงสัตว์
ไว้บริโภค ๘๖.๖๗ เปอร์เซ็นต์  จ านวนครัวเรือนท่ีไม่เลี้ยงสัตว์ไว้บริโภค ๑๓.๓๓ เปอร์เซ็นต์   

๒) ข้อมูลแหล่งผลิตอาหาร ได้แก่ จากพื้นที่ทั้งหมด ๒๔๖.๗๕ ตารางกิโลเมตร สามารถ
แบ่งเป็น พื้นที่อยู่อาศัย ๒.๑๖ เปอร์เซ็นต์  พื้นท่ีท าการเกษตรกรรม ๑๐.๓๐ เปอร์เซ็นต์  พื้นที่มีแหล่งน้ าธรรมชาติ 
และป่าคิดเป็น ๘๗.๕๔ เปอร์เซ็นต์  

๓) จ านวนแหล่งน้ าธรรมชาติ จากจ านวนแหล่งน้ าทั้งหมดในพื้นที่มี ๒๘ แห่ง พบว่าเป็น
หนองน้ า ๔ ใน ๒๘ ของแหล่งน้ าทั้งหมด แม่น้ า ๑ ใน ๒๘ ของแหล่งน้ าทั้งหมด ล าคลอง ๑๓ ใน ๒๘ ของแหล่งน้ า
ทั้งหมด ห้วย ๑๐ ใน ๒๘ ของแหล่งน้ าทั้งหมด โดยครัวเรือนที่มีการใช้น้ าจากแหล่งน้ าธรรมชาติ ๐.๑๖เปอร์เซ็นต ์

๔) จ านวนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพการส่งเสริมการจัดการอาหารในชุมชน  ได้แก่ (๑) 
ระดับบุคคล ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครเกษตรหมู่บ้าน เกษตรอาสา (๒) ระดับ
กลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่มท าปุ๋ยชีวภาพ กลุ่มแปรรูปอาหาร กลุ่มเพาะเห็ด กลุ่มปลูกข้าวพื้นเมือง และองค์กรชุมชน 
ได้แก่ กรรมการป่าชุมชน คณะกรรมการจัดการน้ า คณะกรรมการจัดการป่าชุมชน (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น อบต.
ร่องเคาะ รพสต.ร่องเคาะ รพสต.บ้านวังใหม่ รพสต.บ้านปงวัง เกษตรอ าเภอ ศูนย์ถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการ
เกษตร และ แหล่งประโยชน์ ได้แก่ แหล่งน้ า ป่าชุมชน ป่าอนุรักษ์ ป่าใช้สอย อ่างเก็บน้ า ห้วย หนอง บึง เป็นต้น 



๑๔๓ 

 

และ(๓) ระดับเครือข่าย เช่น เครือข่าย ได้แก่ เครือข่ายการจัดการพื้นที่ลุ่มน้ า เครือข่ายผู้ใช้น้ า เครือข่ายกลุ่ม
อนุรักษ์ป่า เป็นต้น 

๕.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเพิ่มศักยภาพกองทุนและการจัดสวัสดิการ เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์บริการและ

ถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตรประจ าต าบล และจัดให้มีการท าแปลงเกษตรสาธิต การปลูกพืชอินทรีย์ การบ ารุง
ดิน เพาะพันธุ์พืช (๒) การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการเกษตร (๓) สร้างอาสาสมัครเกษตรหมู่บ้าน (อก
ม.) เกษตรอาสา หรืออาสาสมัครในการพัฒนาการเกษตรและอาหารปลอดภัยของพื้นท่ี (๔) พัฒนาศักยภาพกลุ่ม
แปรรูปอาหารให้กลุ่มอาชีพ กลุ่มแม่บ้าน ด้วยการสนับสนุนศึกษาดูงานเครือข่ายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใน
พื้นที่  (๕) สนับสนุนให้กองทุนหรือสถาบันการเงินที่มีอยู่ในชุมชนพัฒนากฎ ระเบียบ กติกา เงื่อนไขพิเศษ หรือ
กิจกรรมให้กับบุคคลหรือองค์กรในชุมชนได้พัฒนาการเกษตรและอาหารปลอดภัยของชุมชน และ (๖) จัดตั้ง
กองทุนเพ่ือสนับสนุนการผลิต เป็นต้น 

๒) การสร้างการเข้าถึง เช่น  การสนับสนุนการฟื้นฟู อนุรักษ์ ป่าชุมชน แหล่งน้ าเพื่อเป็น
แหล่งอาหารชุมชน การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและคนในชุมชนปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้การสนับสนุนให้กลุ่มมีปลูก
ผักในพื้นที่สาธารณะ ส่งเสริมปลูกผักสวนครัว (เด็กเล็ก เด็ก ผู้สูงอายุ ฯลฯ) การจัดโครงการ รร.อาหารกลางวัน 
การมีร้านค้าชุมชน ตลาดสีเขียว ตลาดนัด จัดโซนอาหาร และร้านอาหารชุมชน เป็นต้น 

๓) การสร้างอาหาร เช่น การพัฒนาหลักสูตร การฝึกอรม การคัดพันธุ์ บ ารุงพันธ์ุเพื่อเพิ่ม
ผลผลิต การจัดการดิน น้ า ปุ๋ย โรค ศัตรูพืช อาหารสัตว์ การจัดการต้นทุนการผลิต บัญชีครัวเรือน บัญชีการผลิต 
วางแผนการผลิต และการสร้างกลุ่ม หรือเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย เป็นต้น อีกทั้งมีการส่งเสริมปลูกผักสวน
ครัว การรวมกลุ่มปลูกผัก และ ขยายครัวเรือนสมาชิกปลูกผักปลอดสารพิษ 

๔) การอนุรักษ์ พัฒนา และน าใช้ เช่น การอบรมการคัด ปรับปรุงพันธ์ุ การก าหนดจัดโซน
พื้นที่อนุรักษ์ การ ตั้งธนาคารเมล็ดพันธุ์ ไม้ผล ธนาคารต้นไม้ ธนาคารส ารองพันธุ์  ธนาคารเชื้อพันธุ์ ตลาดนัด
พันธุ์พืช/สัตว์ การประกวดพันธุ๋พืช สตว์ การส่งเสริมการเพาะเลี้ยงพ่อแม่พันธุ์ดี และการจัดท าฐานข้อมูล พันธุ๋
พืช/สัตว์ พื้นที่ ผู้ผลิต ผู้ใช้ ปริมาณ เป็นต้น 

๕.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการ
หมู่บ้าน อาสาสมัครเกษตรหมู่บ้าน เกษตรอาสา (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม เช่น กลุ่มท าปุ๋ยชีวภาพ กลุ่มแปรรูป
อาหาร กลุ่มเพาะเห็ด กลุ่มปลูกข้าวพื้นเมือง และองค์กรชุมชน ได้แก่ กรรมการป่าชุมชน คณะกรรมการจัดการน้ า 
คณะกรรมการจัดการป่าชุมชน (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น อบต.ร่องเคาะ รพสต.ร่องเคาะ รพสต.บ้านวังใหม่ รพ
สต.บ้านปงวัง เกษตรอ าเภอ ศูนย์ถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการเกษตร และ แหล่งประโยชน์ ได้แก่ แหล่งน้ า ป่า
ชุมชน ป่าอนุรักษ์ ป่าใช้สอย อ่างเก็บน้ า ห้วย หนอง บึง เป็นต้น และ(๓) ระดับเครือข่าย เช่น เครือข่าย ได้แก่ 
เครือข่ายการจัดการพื้นที่ลุ่มน้ า เครือข่ายผู้ใช้น้ า เครือข่ายกลุ่มอนุรักษ์ป่า เป็นต้น 

๕.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ เช่น  (๑) จ านวนครัวเรือนท่ีท าอาชีพเกษตรกรรม ๑,๑๗๒ ครัวเรือน (๒) กลุ่ม
เด็กปฐมวัยในชุมชน จ านวน ๒๐๑ คน (๓) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน ๒ ศูนย์ (๓)ผู้สูงอายุในชุมชน ๑,๘๕๐ คน 
(๔) กลุ่มอื่นๆ ในชุมชนเช่น เด็กและเยาวชน หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มวัยท างาน ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ด้อยโอกาส คน
พิการ ผ้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น  

๕.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
จ านวนครัวเรือนที่ผลิตอาหารที่ไม่ใช้สารเคมี ๙๒ ครัวเรือน (๒) มีการแบ่งปันอาหารภายในชุมชน (๓) การลด



๑๔๔ 

 

รายจ่าย เพิ่มรายได้ (๔) การลดการใช้สารเคมี ลดมลพิษ (๕) มีการอนุรักษ์ คิน น้ า ป่า และ (๖) มีกฎ กติกาในการ
จัดการอาหารปลอดภัยในชุมชน  

 
๖. ประเด็นการจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค  

๖.๑ สถานการณ์การอุปโภคและบริโภคน้ าในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังน้ี 
๑) การอุปโภค บริโภคน้ า เช่น จ านวนครัวเรือนที่มีการกักเก็บน้ าฝนไว้ใช้ ๓๕.๗๗ 

เปอร์เซ็นต์ จ านวนครัวเรือนที่ใช้ประปาหมู่บ้าน ๗๒.๔๖ เปอร์เซ็นต์ จ านวนครัวเรือนที่มีการใช้น้ าจากแหล่งน้ า
ธรรมชาติ ๙.๗๖ เปอร์เซ็นต์จ านวนครัวเรือนที่มีการใช้น้ ากรอง ๑๐.๑๓ เปอร์เซ็นต์ และครัวเรือนที่มีน้ าสะอาดไว้
บริโภค ๕๑.๓๖ เปอร์เซ็นต ์

๒) การบริหารจัดการน้ า เช่น จ านวนของหมู่บ้าน / ชุมชนที่มีการก าหนดกฎ กติกาชุมชน
เรื่องการจัดการน้ าคิดเป็น ๒๙.๔๐ เปอร์เซ็นต์ จ านวนหมู่บ้านที่มีการปรับปรุงคุณภาพน้ าโดยการลดมลพิษลด
การทิ้งขยะคิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ จ านวนหมู่บ้านและชุมชนท่ีมีการจัดกิจกรรมหรือโครงการอนุรักษ์น้ า คิดเป็น 
๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ แหล่งน้ าที่ได้รับสนับสนุนการจัดท าฝายกั้นน้ า ๑๔.๒๘ เปอร์เซ็นต์ และ จ านวนหมู่บ้านที่มีแผน
ประจ าปีและฟื้นฟูแหล่งน้ า คิดเป็น ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์  

๖.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การจัดบริหารจัดการน้ าเพื่อการบริโภค อุปโภค เช่น การจัดหาน้ าสะอาดในชุมชนเพื่อ

การอุปโภค บริโภค แต่งตั้งคณะกรรมการประปาหมู่บ้าน มีการบริหารจัดการน้ าโดย แกนน าชุมชนและการตั้ง
คณะกรรมการบริหารจัดการน้ า  มีการแบ่งกลุ่มย่อย บริหารจัดการคลองน้ า การก าหนดแนวทางการ
บ ารุงรักษาและค่าธรรมเนียม การระดมทุนเพ่ือพัฒนาระบบน้ าประปาชุมชน เป็นต้น 

๒) การอนุรักษ์ ฟื้นฟูแหล่งน้ าในชุมชนแบบมีส่วนร่วม เช่น ปลูกฝังจิตส านึกการอนุรักษ์
แหล่งน้ าธรรมชาติ รณรงค์การอนุรักษ์และฟื้นฟูแหล่งน้ าในชุมชน จัดท าแผนประจ าปีเรื่องการอนุรักษ์ ฟื้นฟู
แหล่งน้ าในชุมชน การจัดตั้งกองทุนการจัดการทรัพยากรน้ าแบบมีส่วนร่วม การจัดท าธนาคารน้ าโดยชุมชน เป็น
ต้น 

๓) การก าหนดกฎ กติกา ชุมชนเพื่อการจัดการน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค เช่น การ
ก าหนดมาตรการตรวจสอบสารปนเป้ือนในน้ าผิวดินและน้ าใต้ดิน การตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานการผลิต
น้ าในชุมชน การก าหนดมาตรการตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้ง และการจัดท ากฎ กติกา ข้อตกลงในการใช้แหล่งน้ า
ของชุมชน เป็นต้น 

๖.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น  ผู้น า แกนน าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน 
คณะกรรมการหมู่บ้าน (๒) ระดับกลุ่มทางสังคม ได้แก่ กลุ่มบริหารจัดการน้ ากลุ่มผลิตประปาดื่ม คณะกรรมการ
จัดการน้ า คณะกรรมการอนุรักษ์น้ าและป่าชุมชน (๓) ระดับหน่วยงาน ได้แก่ อบต.ร่องเคาะ รพสต.ร่องเคาะ รพ
สต.บ้านวังใหม่ รพสต.บ้านปงวัง กรมทรัพยากรน้ า และแหล่งประโยชน์ ได้แก่ วัด โรงเรียน โรงน้ าดื่มมาตรฐาน 

๖.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ครัวเรือนทั้งหมดในชุมชน ๓,๕๒๓ ครัวเรือน เด็กอายุ ๐-๔ ปี จ านวน 
๔๒๕ คน ครอบครัวเด็กปฐมวัยจ านวน ๒๐๕ ครอบครัว เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี จ านวน ๘๗๓ คน ประชากรอายุ ๑๕-๑๙ 
ปี จ านวน ๓๒๗คน คนพิการจ านวน ๓๖๐ คน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน ๑,๓๕๖ คน และผู้สูงอายุจ านวน ๑,๘๕๑ คน 

๖.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
ครัวเรือนมีน้ าสะอาดเพื่อใช้ในการอุปโภค บริโภค (๒) ชุมชนมีบริการน้ าดื่มสะอาด ราคาถูกและทุกครัวเรือน



๑๔๕ 

 

สามารถจัดหามาได้ (๓) ชุมชนมีกองทุนจัดการทรัพยากรน้ าแบบมีส่วนร่วม (๔) ชุมชนมีกฎ กติกา ข้อตกลงในการ
ใช้น้ าร่วมกัน และ (๕) ชุมชนมีการจัดท าแผนในการอนุรักษ์และฟื้นฟูแหล่งน้ าต่างๆ ในชุมชน 

 
๗. ประเด็นการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร    

๗.๑ สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น (๑) ร้อยละผู้ดื่มสุราเป็นประจ า ๑๔.๔๓ เปอร์เซ็นต์  (๒) ร้อยละผู้

ขับรถเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก าหนด ๑.๗๐ เปอร์เซ็นต์  (๓) ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์อายุน้อยที่สุด คือ อายุ ๑๕ ปี (๔) 
ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์อายุมากที่สุดคือ อายุ ๘๒ ปี (๕) ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามอายุประชากร ๑๕ ปีขึ้นไปจาก
จ านวน ๑๐๐ คน เป็นเพศชาย ๘ คนและเพศหญิง ๖ คน และ (๖)ผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อายุ ๑๕-๑๙ ปี 
๑๔.๐๕ เปอร์เซ็นต์ และ(๗) ร้อยละประชาชนที่สวมหมวกนิรภัย ๙๘.๘๔ เปอร์เซ็นต์   

๒) สถิติอุบัติเหตุในพื้นที่ เช่น อัตราการเกิดอุบัติเหตุของรถจักรยานยนต์  ๐.๒ เปอร์เซ็นต์ 
และการเสียชีวิตทางถนน ๒๔.๒๖ เปอร์เซ็นต ์

๓) การใช้บริการของอปท. เช่น (๑) ร้อยละผู้ที่ประสบภาวะฉุกเฉินท่ีเรียกใช้บริการหน่วยกู้
ชีพ ๕๐  เปอร์เซ็นต์ (๒) ผู้ที่มีภาวะฉุกเฉินที่ต้องรักษาในรอบ ๖ เดือน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์   

๔) การปรับสภาวะแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย เช่น (๑) ถนนสายหลักที่มีการติดตั้งไฟฟ้า
สาธารณะตามจุดเสี่ยงต่างๆ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) ร้อยละโครงการของอปท.ที่ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัย 
๑๐ เปอร์เซ็นต์ (๓) ร้อยละจุดเสี่ยงหรือจุดอันตรายในชุมชน ๑.๑๒ เปอร์เซ็นต์ (๔) ร้อยละจุดอันตรายที่มีการติด
ป้ายหรือสัญญาเตือน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ (๕) ร้อยละถนนสายหลักที่มีการติดตั้งไฟฟ้าในจุดเสี่ยง ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ 
และ (๖) ร้อยละการซ่อมแซมถนน ๓๐ เปอร์เซ็นต ์

๗.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ เช่น (๑) การจัดท าระบบข้อมูล (๒) สร้างค่านิยม (๓) 

รณรงค์เพื่อลดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๔) สร้างบุคคลต้นแบบ และ (๕) สร้างเครือข่าย อาสาสมัคร  
๒) การจัดสภาพแวดล้อม เช่น  (๑) ฝึกอบรมทักษะให้เด็ก เยาวชน และประชาชน (๒) 

สนับสนุนและประกาศเกียรติคุณแก่บุคคล ครอบครัว โรงเรียนหรือหน่วยงานต้นแบบในการลด ละ เลิก การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ (๓) ฝึกทักษะในการดูแลหรือเยียวยาบุคคลหรือ ครอบครัวที่ได้รับผลกระทบ
จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุ  

๓) การเสริมสร้างศักยภาพ ทักษะแก่บุคคลและครอบครัว เช่น (๑) จัดตั้งชุมชน หมู่บ้าน 
โรงเรียน  (๒) สร้างพื้นที่เป็นตัวอย่างในการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมายในชุมชน และ (๓) สร้างเครือข่าย
ร้านค้าสีขาว เพ่ือลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

๔) การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการทางสังคม เช่น (๑) การพัฒนามาตรการทางสังคม 
(๒) บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการลดอุบัติเหตุจราจร  และ (๓) 
การบูรณากิจกรรมร่วมกับการจัดสวัสดิการของชุมชนหรือกองทุนอื่นในชุมชน 

๗.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หมอพื้นบ้าน 
เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคมและองค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอปพร. กลุ่มอสม. กลุ่มชรบ. ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่ม
อาสาช่าง กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มอาสาสมัครช่าง ชมรมผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน สภาองค์กรชุมชน 
โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย อบต.ร่องเคาะ รพสต.



๑๔๖ 

 

ร่องเคาะ รพสต.บ้านวังใหม่ รพสต.บ้านปงวัง สาธารณสุขอ าเภอ  สาธารณสุขจังหวัด สภ.เมือง เป็นต้น และ
แหล่งประโยชน์ เช่น วัด สนามกีฬา ตลาด สนามเด็กเล่น เป็นต้นและ (๔) ระดับเครือข่าย ได้แก่  เครือข่ายอสม. 
เครือข่ายอผส. 

๗.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) กลุ่มนักดื่มหน้าใหม่ ๗๖ คน (๒) กลุ่มนักดื่มหน้าเก่า ๑,๐๗๐ คน (๓) 
นักดื่มผู้สูงอายุ ๒๓คน (๔) นักดื่มแม่บ้าน ๑๑๖ คน (๕)ผู้ประสบอุบัติเหตุ ๓ คน และ (๖) สมาชิกในครอบครัว ๓ 
คน  

๗.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้ 
(๑) เกิดแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย แผนการป้องกันอุบัติเหตุจราจร และนโยบายของชุมชน(๒) 
รายจ่ายครัวเรือนลดลง เนื่องจากไม่ดื่มเหล้า ลดการเกิดอุบัติเหตุ (๓) เกิดแผน นโยบายของชุมชน (๔) องค์กร
ชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุม (พื้นที่สร้างสรรค์ ร้านค้าสีขาว) เกิดนวัตกรรม (๕) สถิติการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ
จราจรลดลง (๖) เกิดการบูรณาการเข้าสู่งานปะจ า  และ(๗) เกิดชุมชนต้นแบบ ถนนสีขาว เครือข่ายร้านค้าสีขาว 

 
๘. ประเด็นการควบคุมการบริโภคยาสูบ  

๘.๑ สถานการณ์ การบริโภคยาสูบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) ข้อมูลการติดสารเสพติด เช่น (๑) ประชาชนที่ติดสารเสพติด ๑.๓๒ เปอร์เซ็นต์ และ (๒) 

ผู้ติดยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง ๐.๓๒ เปอร์เซ็นต ์
๒) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น (๑) ร้อยละผู้สูบบุหรี่เป็นประจ า ๒๓.๒๔ เปอร์เซ็นต์  (๒) ผู้สูบ

บุหรี่ในวัยรุ่นอายุ ๑๕-๑๙ ปี ๙ เปอร์เซ็นต์ (๓) ผู้ที่สูบบุหรี่อายุน้อยที่สุดคือ อายุ ๑๔ ปี (๔) ผู้ที่สูบบุหรี่อายุมาก
ที่สุดคือ อายุ ๘๒ ปี (๕) ร้อยละผู้สูบบุหรี่ในวัยรุ่นอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ๑๕ คน (๖) อัตราการสูบบุหรี่ ๒๓.๒๔ 
เปอร์เซ็นต์ และ (๗) ครัวเรือนที่ไม่มีคนสูบบุหรี่ ๙๓.๙๙ เปอร์เซ็นต์  

๓) การด าเนินโครงการที่อปท.จัดเพ่ือป้องกันและแก้ไขยาเสพติด ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์
๘.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้

๑) การรณรงค์ในทุกระดับ เช่น (๑) บุคคลต้นแบบไม่สูบบุหรี่ หรือเลิกบุหรี่ เช่น ผู้น าชุมชน
ไม่สูบบุหรี่ (๒) จัดตั้งเครือข่าย “อาสาสมัคร” เพื่อรณรงค์ควบคุมยาสูบ  (๓)เยาวชนป้องกันนักสูบหน้าใหม่ (๔) 
ครอบครัวต้นแบบในการ ลด ละ เลิกยาสูบ (๕) กิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างค่านิยม “ยาสูบเรื่องไม่ปกติ” และ (๖) 
นวัตกรรมสื่อเรื่องยาสูบเพื่อใช้ในการรณรงค์ลด ละ เลิกยาสูบ 

๒) การจัดสภาพแวดล้อมปลอดบุหร่ี  เช่น (๑) ก าหนดสถานที่เขตปลอดบุหรี่  (๒)
เครือข่ายสถานบริการปลอดบุหรี่ (๓) ก าหนดให้สถานบริการ สถานที่ราชการให้เป็นเขตปลอดบุหรี่และ (๔) 
ร้านค้าปลอดบุหรี่และสุราในชุมชนที่ไม่จ าหน่ายสุรา และบุหรี่ 

๓) มาตรการขององค์กร กลุ่มทางสังคม หน่วยงาน เช่น ก าหนดกติกาและน าใช้นโยบาย
และมาตรการสังคม เป็นต้น 

๔) การบังคับใช้กฎหมาย เช่น (๑) ก าหนดสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย และ(๒) 
ก าหนดให้ร้านค้าปลีกที่จ าหน่ายบุหรี่ และผลิตภัณฑ์ยาสูบต้องไม่อยู่ ในละแวกที่มีเยาวชน  

๕) การเสริมทักษะบุคคลและครอบครัว  เช่น (๑) จัดท าหลักสูตรฝึกอบรม และ (๒) 
ฝึกอบรมทักษะการปฏิเสธ 



๑๔๗ 

 

๖) การบ าบัดและฟื้นฟู เช่น (๑) จัดตั้งศูนย์บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาสูบในพื้นที่ (๒) พัฒนา
บริการในพ้ืนที่ (๓) เพ่ิมช่องทางการสร้างช่องทางการเข้าถึงกระบวนการลด  ละ  เลิกบุหรี่ (๔) พัฒนานวัตกรรม
ในการบ าบัดบุหรี่โดยใช้ภูมปัญญาชุมชน และ(๔) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ช่องทางการของการรับค าปรึกษาใน
การเลิกบุหรี่ในช่องทางอื่นๆ 

๘.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต ารวจชุมชน 
หมอพื้นบ้าน เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคมและองค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอปพร. กลุ่มอสม. กลุ่มชรบ. ชมรม
ผู้สูงอายุ กลุ่มสมุนไพร กลุ่มออมทรัพย์ โรงเรียนผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน กองทุนภัยพิบัติในชุมชน กลุ่ม 
๒๕ ตาสับปะรด กลุ่มออกก าลังกาย  กลุ่มจิตอาสา กล่มอาสาพิทักษ์สิ่งแวดล้อม และ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น 
ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย อบต.ร่องเคาะ รพสต.ร่องเคาะ รพสต.บ้านวังใหม่ รพสต.บ้านปงวัง ต ารวจ 
โรงเรียน กศน. ศพด.เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น ป้อมยามชุมชนอุ่นใจ วัดปลอดบุหรี่  ลานกิจกรรมชุมชน 
ลานกีฬา  เป็นต้น และ (๔)ระดับเครือข่าย ได้แก่ เครือข่ายครัวเรือนปลอดบุหรี่ 

๘.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) นักสูบหน้าเดิม ๖๓๔ คน (๒) นักสูบหน้าใหม่  ๑๓๒ คน (๓) นักสูบ
มือสอง ๖๓๔ คน (๔) ผู้ป่วยเรื้อรัง ๖๓๔ คน (๕) ครอบครัวนักสูบ ๔๒๐ ครอบครัว (๕) โรงเรียนผู้สูงอายุ และ (๖) 
นักสูบมือสองที่เป็นเด็ก ๐-๕ ปี ๒๔๘ คน 

๘.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังนี้(๑)
บุคคลต้นแบบ (๒) เกิดหน่วยงาน องค์กรปลอดบุหรี่ (๓) เกิดครอบครัวต้นแบบ ครอบครัวไร้ควัน เลิกสูบบุหรี่ 
(๔) เกิดนวัตกรรมการเลิกบุหรี่ (๕) จัดตั้งศูนย์บ าบัดและ หน่วยบริการ (๖) การปรับบทบาทหน้าที่ของอปพร. 
นักเรียน อสม. ผู้น าท้องถิ่น ท้องที่ (๗) เกิดแผนงาน นโยบายควบคุมการจ าหน่าย และ (๘) เกิดการรณรงค์ลด
พื้นทีสู่บบุหรี่ในชุมชน 

 
๙. ประเด็นการเสริมสร้างความปลอดภัยและความสงบในชุมชน  

๙.๑ สถานการณ์ความปลอดภัยและความสงบในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจงดังนี้ 
๑) ข้อมูลผู้ต้องการความช่วยเหลือ  เช่น (๑) ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง จ านวน ๐.๑๕ 

เปอร์เซ็นต์ (๒) เด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี จ านวน ๓๐.๑๘ เปอร์เซ็นต์ (๓)ผู้สูงอายุ จ านวน ๖๐.๐๔ เปอร์เซ็นต์ (๔) คน
พิการ ๑๙.๒๗ เปอร์เซ็นต์ และ(๕) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ๒.๐๕ เปอร์เซ็นต์ 

๒) การส่งเสริมศักยภาพชุมชน เช่น (๑) ร้อยละครัวเรือนเสี่ยงภัยพิบัติ สามารถแจกแจงได้
ดังนี้ น้ าท่วม ๑๐ เปอร์เซ็นต์  พายุ ๐.๕ เปอร์เซ็นต์ ไฟป่า ๐.๕ เปอร์เซ็นต์  และดินถล่ม ๐.๕ เปอร์เซ็นต์  (๒) ร้อย
ละครัวเรือนที่ประสบภัยพิบัติและการให้ความช่วยเหลือ ๙๕ เปอร์เซ็นต์ และ(๓) สัดส่วนการด าเนินโครงการที่
อปท.จัดเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนท่ี ๖๐ เปอร์เซ็นต์ 

๓) ด้านการป้องกันสารเสพติด เช่น (๑) การประสานข้อมูลผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนท่ี ๔ ครั้ง (๒)การรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ๕ ครั้ง  

๔) ข้อมูลครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ เช่น (๑) ภัยแล้ง ๒๐ เปอร์เซ็นต์ (๒) วาต
ภัย ๑๐ เปอร์เซ็นต์ (๓) น้ าท่วม ๑๐ เปอร์เซ็นต์ (๔) แผ่นดินไหว ๐.๒ เปอร์เซ็นต์ และ (๕) ไม่มีดินโคลนถล่มใน
พื้นที ่

๙.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้



๑๔๘ 

 

๑) ระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ เช่น (๑) จัดท าแผนที่ต าบลครอบคลุมทั้งระยะก่อนเกิด ระยะเกิด
ภัยพิบัติและฟื้นฟูหลังเกิด (๒) จัดท าคู่มือแนวปฏิบัติในการจัดการภัยพิบัติ (๓) ฝึกอบรมซ้อมรับมือภัยพิบัติแก่
ประชาชนและอาสาสมัคร (๔)จัดท าแผนซ้อมภัยพิบัติในชุมชน โรงเรียน ศพด. (๕) ส ารวจจุดเสี่ยงในชุมชน (๖)
จัดท าแผนที่แสดงที่อยู่ของผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ (๗) จัดตั้งกองทุนภัยพิบัติและสวัสดิการเพื่อการ
ช่วยเหลือและ(๘)จัดเตรียมจุดปลอดภัย หรือสถานท่ีปลอดภัยส าหรับการอพยพและให้ความช่วยเหลือ 

๒) ระยะเกิดภัยพิบัติ เช่น (๑) จัดท าระบบแจ้งเตือนภัย (๒) สายด่วนแจ้งเหตุ (๓) จัดท า
ระบบช่วยเหลือผู้ประสบภัย ครัวเรือนเคลื่อนย้ายส่งต่อโรงยาบาล (๔) สายด่วนแจ้งเหตุ (๕) ระดมแรงอาสา และ 
(๖) จัดระบบส ารองอาหารส าหรับผู้ประสบภัย 

๓) ระยะหลังภัยพิบัติและฟื้นคืนสภาพ เช่น (๑) จัดระบบการซ่อมแซมบ้าน (๒) การฟื้นฟู
จิตใจ เช่น กิจกรรมดนตรี กองทุนสวัสดิการ เป็นต้น (๓)การฟื้นฟูอาชีพให้กับผู้รับผลกระทบจากภยัพิบัติ เช่น การ
ซ่อมเครื่องมือประกอบอาชีพ ซ่อมเครื่องจักร เป็นต้นและ(๔)  การฟื้นฟูสภาพแวดล้อม แหล่งประโยชน์ เช่น 
บูรณะ วัด โรงเรียน สนามเด็กเล่น เป็นต้น  

๙.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ครู
เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคมและองค์กรชุมชน เช่น กลุ่มชรบ. กลุ่มจิตอาสา กลุ่มอปพร.  กลุ่มอสม.อาสากู้
ชีพ อปพร.กล่มอาสาพิทักษ์สิ่งแวดล้อม กองทุนภัยพิบัติในชุมชน ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (๓) ระดับ
หน่วยงาน เช่น อบต.ร่องเคาะ รพสต.ร่องเคาะ รพสต.บ้านวังใหม่ รพสต.บ้านปงวัง ศพด. ป้องกันสาธารณภัย
เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น ลานกิจกรรมชุมชน ลานกีฬา  ศาลาประชาคม เป็นต้น และระดับเครือข่าย ได้แก่ 
เครือข่ายศูนย์จัดการภัยพิบัติ  

๙.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ผู้สูงอายุ จ านวน ๑,๘๕๑ ครอบครัว (๒) เด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี จ านวน 
๔๒๕ ครอบครัว (๓) ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง จ านวน ๑๖ คน (๔) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน ๑,๓๕๖ คน (๕) คนพิการ 
จ านวน ๓๖๑ คน และ (๖)ประชากรทั้ง ๑๓ กลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี 

๙.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน ดังน้ี (๑) 
ลดความสูญเสีย ชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน (๒) กลุ่มผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ และผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองได้
น้อย เช่น ผู้ป่วยติดเตียง เด็กปฐมวัย ได้รับการดูแลช่วยเหลือ (๓) เกิดระบบการจัดการภัยพิบัติ และ (๔) สร้าง
เครือข่ายการจัดการภัยพิบัติ 

๑๐. ประเด็นการเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชน 
๑๐.๑ สถานการณ์ความรุนแรงในชุมชน  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถแจกแจง ดังน้ี 

๑) สถานภาพสมรส เช่น (๑) จ านวนการสมรสจดทะเบียน ๔๑.๕๖  เปอร์เซ็นต์ (๒) 
จ านวนการสมรสโดยไม่จดทะเบียน ๑๕.๔๗  เปอร์เซ็นต์ (๓) จ านวนการหย่า ๐.๗๒ เปอร์เซ็นต์ และจ านวนการ
แยก ๐.๑๘ เปอร์เซ็นต ์

๒) พฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งอาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว เช่น (๑) จ านวน
ผู้ติดสารเสพติด ๐.๔๔ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนผู้ดื่มสุราเป็นประจ า ๑๐.๖๙ เปอร์เซ็นต์ และ (๓) จ านวนผู้สูบบุหรี่
เป็นประจ านวน ๖.๓๑ เปอร์เซ็นต์ 

๓) ครอบครัวที่มีองค์ประกอบหรือความต้องการเฉพาะด้าน เช่น (๑) จ านวนผู้สูงอายุ
เลี้ยงเด็กตามล าพัง ๒๐๐ คน (๒) จ านวนคนพิการ ๓๒๐ คน (๓) จ านวนครอบครัวที่ยากจน ๔,๔๐๐ ครอบครัว 



๑๔๙ 

 

(๔) จ านวนผู้สูงอายุอยู่ด้วยกัน ๔๖๐ คน (๕) ครอบครัวขยาย ๙๒๙ ครอบครัว และครอบครัวที่มีคนยากจน 
๔,๔๐๐ คน 

๔) ข้อมูลอื่นๆ เช่น (๑) จ านวนประชากรที่มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจนของประเทศ 
๐.๑๘ เปอร์เซ็นต์ (๒) จ านวนครัวเรือนที่มีภาระหนี้สิน ๕๒.๐๙ เปอร์เซ็นต์ (๓) อัตราการว่างงาน ๑๑.๙๒ 
เปอร์เซ็นต์  

๑๐.๒ งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่ด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี ้
๑) การเฝ้าระวังและแก้ไขความรุนแรงในครอบครัว เช่น การตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว การ

รณรงค์ให้ความรู้ ความเข้าในเรื่องความรุนแรงในครอบครัว การฝึกอบรมอาสาสมัครเฝ้าระวังความรุนแรงใน
ครอบครัวการเฝ้าระวัง การช่วยเหลือ ครอบคลุมพรบ.คุ้มครองผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๖๐ 
จัดท าคู่มือการป้องกันและแก้ไขปัยหาความรุนแรง การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังความรุนแรงในครอบครัว 

๒) การพัฒนาศักยภาพ เช่น การฝึกอบรมศักยภาพพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กและครอบครัวในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย การฝึกอบรมเรื่องการสื่อสาร และการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว การค้นหาครอบครัว
ต้นแบบไร้ความรุนแรง ลการจัดท าค่ายครอบครัวอบอุ่น 

๓) การปรับสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น  เช่น การปรับสภาพแวดล้อมใน
ชุมชนเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัว เช่น ลานกิจกรรม เป็นต้น การจัดกิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็งและ
การใช้เวลาร่วมกันอย่างมีคุณภาพในครอบครัว 

๔) การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการในชุมชน เช่น การจัดตั้งกองทุนท่ีมีการจัดสวัสดิการตั้งแต่
เกิดจนตาย สนับสนุนให้กองทุนจัดสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้ที่ประสบปัญหาครอบครัว และจัดสวัสดิการ
ดูแลช่วยเหลือครอบครัวที่ต้องการได้รับการช่วยเหลือดูแล เช่น ครอบครัวเลี้ยงเด่ียว เป็นต้น 

๕) การก าหนดกฎ กติกา ข้อตกลง นโยบายสาธารณะ  เช่น จัดท าแผนการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมครอบครัว เช่น สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในชุมชน หมู่บ้านน่าอยู่น่ามอง ก าหนดกฎ 
กติกา ข้อตกลง ลดการใช้ความรุนแรงในเด็กและครอบครัว 

๖) การจัดระบบบริการส าหรับครอบครัว เช่น จัดตั้งศูนย์พักพิงชั่วคราวส าหรับผู้ที่ได้รับ
ความเดือนร้อนจากปัญหาครอบครัว สนับสนุนการท างานของศูนย์เฝ้าระวังความรุนแรงต่อเด็กและสตรี ( 
OSCC)เพ่ือช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรงทางกาย จิตใจและเพศ จัดระบบการให้ค าปรึกษา เช่น ไลน์ 
เป็นต้น เพ่ือให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือครอบครัว 

๗) การพัฒนาระบบข้อมูลและการน าใช้ข้อมูล เช่น จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือป้องกัน
ความรุนแรงในครอบครัวและส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น  เป็นต้น 

๑๐.๓ ทุนทางสังคมที่ร่วมด าเนินการ ได้แก่ ด าเนินการ  ได้แก่ (๑) ระดับบุคคล เช่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น (๒) ระดับกลุ่มทางสังคมและองค์กรชุมชน เช่น กลุ่มอปพร. กลุ่มอสม. ศูนย์ OSCC สภาเด็ก
และเยาวชน และ (๓) ระดับหน่วยงาน เช่น อบต.ร่องเคาะ รพสต.ร่องเคาะ รพสต.บ้านวังใหม่ รพสต.บ้านปงวัง 
โรงเรียน ศพด. ศพค.เป็นต้น และแหล่งประโยชน์ เช่น ศาลาอเนกประสงค์ วัด ลานกิจกรรมชุมชน ลานกีฬา  เป็น
ต้น 

๑๐.๔ ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่ (๑) ครอบครัวจ านวน ๓,๔๒๓ ครอบครัว (๒) ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว
จ านวน ๓,๑๒๑ ครอบครัว (๓) ครอบครัวคนพิการจ านวน ๓๐๐ ครอบครัว (๔) ครอบครัวคนพิการ จ านวน ๓๐๐ 
ครอบครัว (๕) ประชากรทั้ง ๑๓ กลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี และ (๖)อาสาสมัคจ านวน ๓๐๓  คน 



๑๕๐ 

 

๑๐.๕ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถสรุปการส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์แก่คนในชุมชน 
ดังน้ี (๑) เกิดอาสาสมัครในการเฝ้าระวังความระแรงในครอบครัว (๒) เกิดการสร้างการมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการ
ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและเข้มแข็ง (๓) เกิดการดูแลช่วยเหลือกันเพื่อครอบครัวในชุมชน เช่น กองทุนสวัสดิการ 
เป็นต้น และ (๔) มีข้อตกลงในการดูแลครอบครัว  
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