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บทน�ำ

ปัจจบุนัประเทศไทยมกีารปรบัโครงสร้างประเทศไทยเข้าสู ่“โมเดลประเทศไทย 4.0” มกีารขบัเคลือ่นระบบเศรษฐกจิและการพฒันาประเทศ
ด้วย “นวัตกรรม” เทคโนโลยีมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วและเกิดเทคโนโลยีใหม่ ประเทศไทยอยู่ในระยะเปลี่ยนผ่านสู่กระบวนทัศน์ของการพัฒนา
ใหม่ เพื่อเตรียมคนไทยสู่ศตวรรษที่ 21 มีหลักในการด�ำเนินชีวิตจะเปล่ียนจาก “พลเมืองที่เฉื่อยชา (Passive Citizen)” เป็น “พลเมืองที่ตื่นรู้  
(Active Citizen)” และเป็น “พลเมืองที่มีส่วนร่วม (Engaged Citizen)” ประชาชนมีหลักคิดที่ถูกต้อง มีทักษะการใช้ชีวิต และทักษะการท�ำงาน 
ร่วมกบัผูอ้ืน่ ปัจจบุนัประเทศไทยมคีวามเสีย่งและเป็นประเดน็ทีท้่าทายจากการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรสูส่งัคมสงูวยัมากขึน้ จ�ำนวนประชากร
วยัแรงงานลดลง ผูส้งูอายมุปัีญหาสขุภาพและมแีนวโน้มอยูค่นเดยีวสงูขึน้ ทัง้วถิชีวีติชมุชนจากสงัคมชนบทเป็นสงัคมเมอืง ปัญหาทางด้านเศรษฐกจิ 
และสังคม ซ่ึงมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน ในขณะเดียวกัน สถานการณ์สังคมโลก สังคมไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดย 
คาดการณ์ว่าภายในปี 2564 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และจากการคาดการณ์ประมาณประชากรของประเทศ  
ปี 2553-2583 ของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยใช้ข้อมูลส�ำมะโนประชากรและเคหะแห่งชาติ พ.ศ.2553 
ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติเป็นฐานในการประมาณ พบว่า ในปี 2583 ประเทศไทยจะพบผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึง 20.5 ล้านคน หรือ 
คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32 ของประชากรไทยทั้งหมด 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายในการพัฒนางานสาธารณสุขในระดับต�ำบลแบบบูรณาการ เน้นการมีส่วนร่วมของ 
ทุกภาคส่วน โดยมีพื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็นเจ้าของและภาวะการน�ำร่วมกัน บูรณาการและประสานความร่วมมือ 
ในการน�ำไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน จึงจัดท�ำ
แนวทางการด�ำเนินงานพัฒนาเพื่อสร้าง “พื้นท่ีห้องปฏิบัติการชุมชน” (Community Laboratory) โดยทดลองในพื้นที่ต�ำบลต้นแบบบูรณาการ 
ด้านส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะเป็นพื้นที่ปฏิบัติการทดลองเชิงนโยบาย ออกแบบนวัตกรรม และขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน
ของภาครฐัในระดบัชมุชนให้เกดินวตักรรมชมุชนทีส่ามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนในชมุชนอย่างแท้จรงิ อกีทัง้เพือ่เตรยีมความพร้อม 
ของประเทศและประชาชนเพื่อรองรับอนาคต ในรูปแบบการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมและให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน 
ภาครัฐ ภาคเอกชน ประชารัฐ และทุก ๆ  ภาคส่วนส่งเสริมให้มีการบูรณาการร่วมกัน ช่วยกันค้นหาหรือก�ำหนดปัญหาสุขภาพ ก�ำหนดอนาคต ด�ำเนิน
กจิกรรมการพฒันาด้านสขุภาพ และมาตรการทางสงัคม รวมทัง้นวตักรรมต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง ด้วยความตัง้ใจ เตม็ใจ มจีติส�ำนกึสาธารณะ โดยเน้น
กระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน ทั้งนี้มีเป้าหมายเพ่ือบูรณาการงานระหว่างภาครัฐให้เกิดพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการชุมชน (Community 
Laboratory) เพือ่รองรบัการเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุการจดัโครงสร้างพืน้ฐาน สภาพแวดล้อม และนวตักรรมทีเ่อือ้ต่อการด�ำรงชวีติในสงัคมสงูวยั รวมทัง้
การพึ่งตนเองได้ของผู้สูงอาย ุ(Active and Productive Aging) การพฒันาและเตรียมการส�ำหรับผู้สูงอายเุพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุอีกทั้งยงัถอืว่าเป็น 
การวางแผนเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับอนาคตของสังคมผู้สูงอายุ และสังคมไทยในศตวรรษที่ 21 ต่อไป

การด�ำเนนิโครงการดงักล่าวมวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาสถานการณ์บรบิทพืน้ทีแ่ละปัจจยัในการส่งเสรมิสขุภาพกลุม่วยัและอนามยัสิง่แวดล้อม
เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนากลไก และรูปแบบ รวมไปถึงการทดลองใช้รูปแบบห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
อันจะน�ำไปสู่แนวทางการพัฒนารูปแบบห้องปฏิบัติการชุมชนและการบริหารจัดการในระดับพื้นที่หรือชุมชนเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ
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การคัดเลือกพื้นที่เพื่อให้เป็นพื้นที่ปฏิบัติการชุมชนจ�ำนวน 12 แห่ง โดยให้ศูนย์อนามัยคัดเลือกพื้นที่ศึกษาจากพื้นที่อยู่ในต�ำบล

บรูณาการกลุม่วยัและอนามยัสิง่แวดล้อม มทีมีขับเคลือ่นคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ระบบกลไกเครอืข่ายการ

ท�ำงานระดับพื้นที่ แกนน�ำชุมชนที่เข้มแข็ง และที่ส�ำคัญต้องเป็นพื้นที่มีความพร้อมรับที่จะด�ำเนินการวิจัยร่วมกับทีมวิจัยตลอดระยะเวลา

การด�ำเนินโครงการวิจัย ซึ่งการพิจารณาร่วมกันระหว่างทีมวิจัย กรมอนามัย และศูนย์อนามัย มีชุมชนที่เข้าร่วมโครงการ ดังนี้	

พื้นที่ปฏิบัติการชุมชนน�ำร่อง

ศูนย์อนามัยที่ 1
ต�ำบลห้วยข้าวก�่ำ อ�ำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

ต�ำบลเวียง อ�ำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

ศูนย์อนามัยที่ 3 ต�ำบลท่าน�้ำอ้อย อ�ำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์

ศูนย์อนามัยที่ 4 ต�ำบลท่าหลวง อ�ำเภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ศูนย์อนามัยที่ 5 ต�ำบลยายชา อ�ำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม

ศูนย์อนามัยที่ 6 ต�ำบลเนินพระ อ�ำเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง

ศูนย์อนามัยที่ 7 ต�ำบลเหล่าหลวง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

ศูนย์อนามัยที่ 9 ต�ำบลกระสัง อ�ำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์

ศูนย์อนามัยที่ 10 ต�ำบลแคนน้อย อ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร

ศูนย์อนามัยที่ 11 ต�ำบลสามต�ำบล อ�ำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช

ศูนย์อนามัยที่ 12
ต�ำบลเบตง อ�ำเภอเบตง จังหวัดยะลา

ต�ำบลบาโงย อ�ำเภอรามัน จังหวัดยะลา
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การด�ำเนินงานเพื่อการพัฒนาพื้นที่ปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อศึกษากลไก รูปแบบ และทดลองใช้รูปแบบ 

ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ ผ่านบทเรียนของชุมชน จุดเน้นของกระบวนการเรียนรู้ การปลุกจิตส�ำนึกของประชาชน 

ให้มีความตระหนักว่าประชาชนมีศักยภาพในการแก้ไขปัญหาของชุมชนให้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน เน้นการใช้ระเบียบวิจัย

เชิงคุณภาพ (Qualitative) ใช้การประชุมแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานความเชื่อท่ีว่าชุมชนสามารถคิดวิเคราะห์และสังเคราะห์สถานการณ์

ปัญหาของชุมชนเอง สามารถวางแผนการด�ำเนินงานและประเมินผลการด�ำเนินงานได้

การวจิยัปฏิบัตกิารแบบมส่ีวนร่วมระหว่างคณะท�ำงานชมุชน 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาควชิาการ ทีมนักวจิยัจากคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ภาคหน่วยงานราชการ คือ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ ภาคประชาชน คือ แกนน�ำชุมชน 

ทีเ่ป็นผูน้�ำแบบเป็นทางการ เช่น ผูใ้หญ่บ้าน สมาชิกสภาองค์การบรหิารส่วนต�ำบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ รวมทัง้ผูน้�ำแบบไม่เป็นทางการ

คือ ประชาชนที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ บนพื้นฐานความเชื่อท่ีว่าการท่ีจะให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนน้ัน และชุมชน

จะต้องมีความรู้และทักษะเก่ียวกับกระบวนการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยเชื่อว่าเมื่อชุมชนมีการระดมความคิดเพื่อก�ำหนดวิสัยทัศน์ 

จุดมุ่งหมาย และทิศทางของชุมชนแล้ว ชุมชนสามารถค้นหาข้อมูลของชุมชนเพื่อให้รู้ศักยภาพของชุมชน สามารถอธิบายปัญหา ก�ำหนด

ความต้องการในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชนของตนเองได้อย่างยั่งยืน 
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กรณีศึกษาพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ

กรณีศึกษาที่ 1 

“GenZ ห้วยข้าวก�่ำ น�ำพาศูนย์ฮอมฮักสู่ความเป็นเลิศ” 

ต�ำบลห้วยข้าวก�่ำ อ�ำเภอจุน จังหวัดพะเยา

ต�ำบลห้วยข้าวก�่ำ  เป็นต�ำบลที่ตั้งอยู่ในอ�ำเภอจุน จังหวัดพะเยา อยู่ในเขตเมืองท่ีมีผู้คนอาศัยอยู่หนาแน่นท่ีสุดของอ�ำเภอจุน  

รวมถงึเป็นศนูย์กลางทางการค้า เศรษฐกจิ และการบรหิารงานราชการภายในอ�ำเภอ เนือ่งจากเป็นทีต่ัง้ของทีว่่าการอ�ำเภอจนุแล้ว ยงัเป็นทีต่ัง้ของ 

วัดและโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ คือ วัดห้วยข้าวก�่ำและโรงเรียนจุนวิทยาคม ซึ่งเป็นโรงเรียนที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในอ�ำเภอ และเป็นต�ำบล 

ที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน มีโครงสร้างพื้นฐานที่ได้มาตรฐาน จัดบริการสาธารณะ

เพื่อประโยชน์ของพี่น้องประชาชนในท้องถ่ิน ให้ได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความเข้มแข็งยั่งยืน มีความสะดวกในการสัญจร 

รวมถึงประชาชนมีน�้ำในการอุปโภคบริโภคอย่างเพียงพอ มีการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างถูกต้องและยั่งยืน

วิถีสุขภาวะของคนในชุมชน

จากการสนทนากลุม่เพือ่พฒันารปูแบบพืน้ทีห้่องปฏบิตักิารชมุชนเพือ่สงัคมผูส้งูอาย ุโดยมผีูน้�ำชมุชน ตวัแทนกลุม่ต่าง ๆ  ในชมุชน 

ผู้บริหารท้องถิ่น ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานด้านสุขภาพในพื้นที่ต�ำบลห้วยข้าวก�่ำ มีข้อค้นพบที่ส�ำคัญ ดังนี้

คนในชุมชนมีการใช้ปุ๋ยอินทรีย์ในการปลูกพืชผัก ซ่ึงชุมชนต�ำบลห้วยข้าวก�่ำเป็นต้นแบบชุมชนผักสวนครัวรั้วกินได้ มีการเข้าร่วม 

โครงการ 901 ปลูกผักปลอดสาร และจ�ำหน่ายภายในชุมชน ทั้งนี้คนในชุมชนส่วนใหญ่จะมีการประกอบอาหารรับประทานเอง 

และส่วนน้อยคือ กลุ่มท่ีเป็นข้าราชการ/พนักงานประจ�ำท่ีมีการบริโภคอาหารถุง นอกจากน้ันในพื้นท่ีต�ำบลห้วยข้าวก�่ำ  ยังมีร้าน

อาหารบุฟเฟ่ต์ หมูกระทะ ที่ได้รับความนิยมค่อนข้างมากในหมู่วัยรุ ่น อย่างไรก็ตาม ในประเด็นเรื่องการบริโภคอาหารปลอดภัย 

ทางโรงพยาบาลได้มีการรณรงค์ให้ความรู้เก่ียวกับการลดหวาน มัน เค็ม ให้กับกลุ่มแม่บ้านที่ท�ำอาหารตามงานบุญต่าง ๆ ส่วนของ

ประเด็นด้านการออกก�ำลังกาย ในพื้นที่ต�ำบลห้วยข้าวก�่ำ  มีสถานที่ส�ำหรับออกก�ำลังกายที่เพียงพอ โดยมี อสม.เป็นแกนน�ำใน

การออกก�ำลังกาย และยังมีกิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมร�ำไม้พลอง   ปั ่นจักรยาน กิจกรรมเดินวิ่งในวันส�ำคัญต่าง ๆ  



9

อีกทั้งวัยรุ่นส่วนใหญ่มีความสนใจในการเล่นกีฬา โดยจะมีการเล่นกีฬาในสนามกีฬาของโรงเรียน เช่น ฟุตบอล ตะกร้อ และผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่มักจะชื่นชอบในการเล่นเปตอง ด้วยความโดดเด่นในด้านการออกก�ำลังกายของชุมชนเป็นผลพวงมาจากการที่บางหมู่บ้าน 

ได้รับการสนับสนุนเครื่องออกก�ำลังกาย และได้มีการพัฒนาศักยภาพ อสม. เก่ียวกับการให้ความรู้หรือวิธีออกก�ำลังกายด้วยตัวเอง 

ให้คนในชุมชนด้วย 

นอกจากนีแ้ล้ว ประเดน็การนอนหลบั พบว่า ผูส้งูอายใุนพืน้ทีต่�ำบลห้วยข้าวก�ำ่ส่วนใหญ่มกีารนอนหลบัและพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ 

จะเข้านอนประมาณ 2-3 ทุ่ม และตื่นตี 4-5 และด้านสุขภาพจิตของคนในพื้นที่ต�ำบลห้วยข้าวก�่ำ พบว่า ความเครียดส่วนใหญ่จะมาจาก

สภาวะเศรษฐกิจ หนี้สิน อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. ได้มีการคัดกรองโรคซึมเศร้า ปีละ 1 ครั้ง เพื่อท�ำการประเมิน

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า นอกจากนั้น ยังพบว่าคนในชุมชนมีความสัมพันธ์อันดี มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

ส�ำหรับด้านปัญหาบุหรี่ สุรา ยาเสพติดในพื้นที่ต�ำบลห้วยข้าวก�่ำ พบว่า มีโรงต้มเหล้าในพื้นที่ ท�ำให้พฤติกรรมการดื่มสุราเป็น 

วิถีชีวิตของคนในชุมชน แต่แนวโน้มการสูบบุหรี่ลดลง พิจารณาได้จากยอดจ�ำหน่ายบุหรี่จากร้านขายของช�ำที่มียอดจ�ำหน่ายลดลง อีกทั้ง

ผูน้�ำชมุชนมกีารสอดส่องดแูลพฤตกิรรมเกีย่วกบัยาเสพตดิ โดยให้คนในชมุชนแจ้งเบาะแสผ่านช่องทาง “กล่องร้องเรยีน” ส่วนด้านสขุภาพฟัน  

พบว่า มีการอบรมให้กับผู้สูงอายุให้มีทักษะในการตรวจสุขภาพฟันเบื้องต้น เพื่อให้สามารถไปตรวจให้คนในคุ้ม (จับคู่บัดดี้) โดยม ี

ทนัตาภบิาลทีค่อยให้บรกิารใน รพ.สต. นอกจากนี ้ทนัตแพทย์ยงัมแีผนลงชมุชนเพือ่ให้บรกิารตรวจสขุภาพฟัน ซึง่ปัญหาสขุภาพฟันส่วนใหญ่ 

คือ เด็กฟันผุ และผู้สูงอายุใช้ฟันปลอม

ในประเด็นสภาพแวดล้อมหรือสิ่งแวดล้อมในชุมชน พบว่า ปัจจุบันคนในชุมชนมีการคัดแยกขยะในครัวเรือน และมีมาตรการ 

“60 วัน อันตราย” คือ งดการเผาทั้งภาคครัวเรือนและเกษตรกรรม นอกจากนี้ ยังมีการปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ

ตามสถานที่ส�ำคัญต่าง ๆ ของชุมชน เช่น ท�ำราวจับให้ผู้สูงอายุเกาะ และพบว่าบ้านของผู้สูงอายุที่เข้าเกณฑ์มีราวจับทั้งหมด
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คนในชุมชนได้รับการดูแลสุขภาพครอบคลุมทุกกลุ่มวัย และเกิดการบูรณาการร่วมกันระหว่างองค์กรภาคีเครือข่ายเพื่อให้

เกดิความยัง่ยนืในการท�ำงานในชมุชน รวมทัง้เกดิการสือ่สารการด�ำเนนิงานทีม่ปีระสทิธภิาพ สะดวก รวดเรว็ และทนัต่อสถานการณ์

แนวทางการพัฒนาพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ

เนื่องจากภายในชุมชนมี “ศูนย์ฮอมฮัก” ที่มีความโดดเด่นด้านการพัฒนาศักยภาพเยาวชนในการดูแลสุขภาพเชิงรุกทุกกลุ่มวัย  

จึงมีแนวความคิดที่จะส่งเสริมและต่อยอดการด�ำเนินงานของศูนย์เพื่อให้เกิดความยั่งยืน โดยได้ระดมความคิดของภาคส่วนต่าง ๆ และ

จัดท�ำโครงการ “GenZ ห้วยข้าวก�่ำ น�ำพาศูนย์ฮอมฮักสู่ความเป็นเลิศ” ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและพัฒนาแกนน�ำเยาวชนจิตอาสา 

และสานพลังเครือข่ายให้มีความเข้มแข็งในการพัฒนาศักยภาพเยาวชนในการดูแลสุขภาพเชิงรุกทุกกลุ่มวัย โดยมีการก�ำหนดกลยุทธ์ 

ในการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

กลยุทธ์ท่ี 1 สร้างและพัฒนาแกนน�ำจิตอาสา การจัดประชุมคณะท�ำงาน เพื่อวางแผนการด�ำเนินงาน โดยก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย 

คุณลักษณะ ภารกิจของผู้ที่เข้ามาเป็นจิตอาสา วางแผนประชาสัมพันธ์การด�ำเนินงาน และพัฒนาหลักสูตรอบรมพัฒนาแกนน�ำจิตอาสา 

รวมทั้งจัดอบรมให้ความรู้แกนน�ำจิตอาสา จ�ำนวน 2 รุ่น มีการประเมินผลการจากฝึกอบรม สรุปผลการด�ำเนินงานและถอดบทเรียน 

เพื่อพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานในระยะต่อไป 

กลยุทธ์ที่ 2 สร้างและสานพลังเครือข่าย จัดเวทีแลกเปลี่ยนแผนการด�ำเนินงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมบูรณาการแผนและ

ด�ำเนินงานร่วมกัน รวมทั้งการท�ำข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในชุมชนและภายนอกชุมชน โดยได้มี

การก�ำหนดแผนปฏิบัติการร่วมกันไว้อย่างชัดเจน 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาช่องทางการสื่อสาร การสร้างช่องทางการสื่อสาร อย่างน้อย 2 ช่องทาง เพื่อเป็นการสื่อสารร่วมกัน ของ 

คณะท�ำงานและองค์กรภาคีเครือข่ายทั้งหมด รวมทั้งการประชาสัมพันธ์และเชิญชวนเข้าร่วมผ่านช่องทางการส่ือสาร อาทิ การกดไลค์ 

กดแชร์ การอัพเดทกิจกรรมผ่านช่องทางการสื่อสาร อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

ผลที่คาดว่าจะได้รับ
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กรณีศึกษาที่ 2 

แนวทางการขับเคลื่อน “การส่งเสริมให้ทุกเพศและทุกกลุ่มวัยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม” 

ต�ำบลเวียง อ�ำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

ต�ำบลเวียง มีการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาพื้นที่ตามประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาท่ีชัดเจน จากวิสัยทัศน์ “ประชาชนมีคุณภาพ

ชีวิตดี การคมนาคมสะดวกและปลอดภัย” เทศบาลต�ำบลเวียงจึงได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ในพื้นที่ด้วยการเน้นพัฒนาในด้านระบบสาธารณูปโภคการคมนาคมทั้งทางบกและทางน�้ำ ระบบไฟฟ้า ระบบประปา ตลอดจนการจัดท�ำ 

ผังเมือง อันเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตข้ันพื้นฐานให้แก่ประชาชน ให้เกิดความสะดวกสบายในการใช้บริการสาธารณูปโภคของ 

ภาครฐั นอกจากนัน้ยงัมกีารพฒันาและส่งเสรมิและสร้างศนูย์ฝึกอบรมกลุม่อาชพีต่าง ๆ  ให้มกีารพฒันาศกัยภาพให้ดขีึน้ เพือ่ให้ประชาชน

มรีายได้เสรมิหลงัจากประกอบอาชพีปกต ิและส่งเสรมิการพฒันาผลติภณัฑ์เพือ่ทีจ่ะสามารถแข่งขนัได้ในตลาด เน้นการสร้างหลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า โดยปรับปรุงศูนย์ อสม. ร่วมกับโรงพยาบาล และเครือข่าย อสม.

วิถีสุขภาวะของคนในชุมชน

คนในชุมชนส่วนใหญ่มักจะชินกับการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม คนในพื้นที่มีการปลูกพืชผักสวนครัวไว้บริโภคกันเอง

ในครัวเรือน และด้วยพื้นที่ยังเป็นชุมชนที่ห่างจากตัวเมืองใหญ่ค่อนข้างมาก ท�ำให้คนในชุมชนส่วนใหญ่มักจะรับประทานอาหารที่เป็น 

น�้ำพริกและผักลวกอยู่เป็นประจ�ำซึ่งเป็นวัตถุดิบที่หาได้ในท้องถิ่น นอกจากนี้ ในพื้นที่ยังมีสาหร่ายน�้ำจืดที่เป็นทรัพยากรในชุมชนที่เป็นทั้ง

แหล่งอาหารให้กบัชมุชนและสามารถสร้างรายได้โดยการน�ำมาแปรรปูเป็นผลติภณัฑ์ ได้แก่ สาหร่ายชปุแป้งทอด และข้าวเกรยีบสาหร่าย 

สามารถสร้างรายได้ให้กับคนในชุมชน

นอกจากนั้น พื้นที่ของต�ำบลเวียงยังมีสถานที่และพื้นท่ีในการออกก�ำลังกายให้แก่ประชาชน ท�ำให้ในชุมชนมีกิจกรรม 

การออกก�ำลังกายทุกวัน โดยใช้ลานหน้าวัดเป็นพื้นที่ส�ำหรับออกก�ำลังกาย เช่น บาสโลบ ร�ำวงย้อนยุค แอโรบิค ไม้พลอง ฯลฯ มีเจ้าหน้าที่

จาก รพ.สต. ครู และจิตอาสา เป็นผู้น�ำในการออกก�ำลังกาย ซึ่งทางเทศบาลมีบทบาทในการสนับสนุนเครื่องเสียงและอุปกรณ์ส�ำหรับออก

ก�ำลังกายให้กับชุมชน 

ส�ำหรับการนอนหลับ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากมีการนอนหลับและพักผ่อนไม่เพียงพอ ซึ่งอาจจะมีสาเหตุมาจากการที่อายุ

มากขึ้น ท�ำให้ร่างกายเกิดความแปรปรวนและนอนไม่หลับในเวลากลางคืน ส่วนด้านสุขภาพจิตของคนในพื้นที่ต�ำบลเวียง พบว่า  

ผูป่้วยติดเตยีงมภีาวะซมึเศร้า และเครยีด บางรายรนุแรงถงึขัน้คดิฆ่าตวัตาย แต่ทางเจ้าหน้าที ่รพ.สต. และโรงพยาบาล ได้มกีารด�ำเนนิการ
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เพื่อเป็นการป้องกันและเฝ้าระวังมิให้ผู้ป่วยคิดสั้นฆ่าตัวตาย โดยมีการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้า หากพบว่ามีอาการสุ่มเส่ียงก็จะมีการ 

ส่งต่อไปที่โรงพยาบาลทันที

ด้านปัญหาบุหรี่ สุรา ยาเสพติดในพื้นที่ต�ำบลเวียง พบว่า ประเด็นของยาเสพติดไม่ใช่ปัญหารุนแรงในพื้นที่ อีกทั้งในพื้นที่ไม่ค่อยมี

ปัญหาการทะเลาะววิาททีเ่กดิจากการดืม่สรุา และส่วนมากคนในชมุชนไม่ค่อยสบูบหุรี ่ส่วนประเดน็สขุภาพฟัน มกีารออกหน่วยให้บรกิาร

ตรวจสขุภาพฟันให้แก่คนในชมุชน โดยเน้นการให้ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลรกัษาสขุภาพช่องปาก และผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มกีารใส่ฟันปลอม

นอกจากนี้ ยังพบว่าสภาพแวดล้อมภายในชุมชน มีการจัดสถานที่หรือที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ มีการ

ท�ำราวบันไดให้จับ ซึ่งทางโรงพยาบาลได้ให้ความรู้เก่ียวกับการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะกับผู้สูงอายุ อีกทั้งทางเทศบาลยังมีการให้ 

ความรู้ เกี่ยวกับการคัดแยกขยะ และมีการท�ำประชาคมให้ชุมชนมีการจัดการขยะ จนท�ำให้ชุมชนต�ำบลเวียงเป็น “ชุมชนต้นแบบเรื่อง 

การจัดการขยะระดับประเทศ” อีกด้วย

จากสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ ตลอดจนผลการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคม 

ผู้สูงอายุ พบว่าประเด็นปัญหาในพื้นที่ต�ำบลเวียง อันดับต้น ๆ  คือ ผู้สูงอายุผู้ชายติดบ้าน ไม่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยมีสาเหตุ

ที่ส�ำคัญ คือ 

	 1. 	 สมาชิกผู้หญิงมีมากกว่าผู้ชาย ท�ำให้ขาดความมั่นใจที่จะเข้าร่วม

	 2. 	 ไม่กล้าแสดงออก

	 3. 	 ผู้สูงอายุผู้ชายมีอารมณ์โกรธง่าย ขี้น้อยใจ

	 4. 	 ไม่ให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรม

	 5. 	 ไม่สนใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม

	 6. 	 ทัศนคติ ความคิดของผู้ชายที่ต้องเป็นผู้น�ำจะให้ท�ำร่วมกันหรือท�ำตาม ผู้หญิงจะไม่ค่อยท�ำ

	 7. 	 กิจกรรมไม่เหมาะสมกับผู้ชาย
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คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ เรียนรู้ ก�ำหนดทิศทาง และออกแบบกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นตามบริบท

ของชุมชน และมีแกนน�ำจิตอาสาทุกกลุ่มวัยเพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงานร่วมกับกลุ่มผู้สูงอายุ จนสามารถน�ำไปสู่การส่งเสริม 

ให้คนทุกเพศและทุกกลุ่มวัยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเพิ่มมากขึ้น

การที่ผู้สูงอายุผู้ชายติดบ้าน ไม่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ส่งผลท�ำให้ผู้สูงอายุผู้ชายที่อยู่ติดบ้านก็จะมีการตั้งวงด่ืมสุรา  
และปัญหาอื่น ๆ ก็จะตามมา ทั้งด้านสุขภาพป่วยเป็นโรคเร้ือรัง และการขาดรายได้ นอกจากน้ันผู้หญิงก็จะได้ข้ึนมาเป็นผู้น�ำครอบครัว  
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเวยีง จงึได้จดัท�ำข้อเสนอโครงการนีข้ึน้ เพือ่แก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ตามบรบิทของชมุชน โดยในระยะแรก 
มกีารก�ำหนดเป้าหมายและด�ำเนนิการภายใต้กลยทุธ์และกจิกรรมต่าง ๆ ทีช่มุชนสามารถด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาของตวัเองได้

แนวทางการพัฒนาพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ

การขับเคลื่อน “การส่งเสริมให้ทุกเพศและทุกกลุ่มวัยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม” ต�ำบลเวียง อ�ำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย  
มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมกิจกรรมจิตอาสาลดช่องว่างระหว่างเพศและวัย เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ชุมชน และครอบครัว 
โดยมีการก�ำหนดกลยุทธ์การด�ำเนินงาน ดังนี้

กลยุทธ์ที่ 1 สร้างแกนน�ำจิตอาสาทุกกลุ่มวัย เน้นการสร้างแกนน�ำเยาวชนจิตอาสา โดยเริ่มต้นที่สภาเด็กและเยาวชนในพื้นที่
และขยายออกสู่แกนน�ำเด็กและเยาวชนกลุ่มอื่น ๆ โดยหวังว่าพลังเด็กและเยาวชนจะมีส่วนช่วยให้กลุ่มวัยต่าง ๆ เข้าร่วมกิจกรรม 
ในชุมชนมากขึ้น

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน โดยให้ลูกชวนพ่อ ภรรยาชวนสามี เพื่อนชวนเพื่อนให้เข้าร่วม

กิจกรรม รวมทั้งการส่งเสริมกิจกรรมการมีส่วนร่วมของคนในครอบครัวให้มากขึ้น ตลอดจนยกย่องเชิดชูเกียรติครอบครัวท่ีสามารถ 
เป็นตัวอย่างให้กับครอบครัวอื่น ๆ ในชุมชนได้ 

กลยุทธ์ที่ 3 สร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ส�ำรวจความต้องการและความสนใจของกลุ่มเป้าหมายในชุมชน เพื่อออกแบบ
กิจกรรมที่มีความสอดคล้อง ดึงดูดความสนใจ และจูงใจให้คนในชุมชนทุกเพศ ทุกวัย เข้าร่วมกิจกรรม เช่น การตรวจสุขภาพ การศึกษา 
ดูงาน การค้นหาปราชญ์ชาวบ้านผู้ชายให้เข้ามาถ่ายทอดความรู้ด้านภูมิปัญญา การจัดให้มีห้องนันทนาการ เช่น ห้องคาราโอเกะ ห้อง 
ดูหนัง หรือห้องกิจกรรมที่กลุ่มเป้าหมายสนใจ และมอบรางวัลสร้างแรงจูงใจให้กับครอบครัวที่เข้าร่วมกิจกรรม เป็นต้น 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ
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กรณีศึกษาที่ 3 

“สูงวัยสุขภาพดี ชีวีมีสุข” 

ต�ำบลท่าน�้ำอ้อย อ�ำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์

ต�ำบลท่าน�ำ้อ้อย เป็นชมุชนใหญ่มาแต่สมยัโบราณ ตัง้อยูร่มิฝ่ังแม่น�ำ้เจ้าพระยา และเป็นต�ำบลแรกทีม่โีรงสไีฟแห่งแรกของอ�ำเภอ

พยหุะครี ีมกีารก�ำหนดทศิทางการพฒันาพืน้ที ่มกีารก�ำหนดประเดน็ยทุธศาสตร์การพฒันาทีช่ดัเจน มวีสิยัทศัน์ “บรกิารด้วยหลกัธรรมาภบิาล 

สืบสานประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่น น้อมน�ำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีและยังยืน” โดยเน้นให้ทุกภาคส่วนมี  

ส่วนร่วมในการพฒันาท้องถิน่ พฒันาคณุภาพชีวติเดก็ สตร ีผูส้งูอายุ ผูด้้อยโอกาสทางสงัคม ให้พึง่พาตนเองได้ ส่งเสรมิการศกึษาให้แก่

ประชาชนอย่างมีคุณภาพและทั่วถึง ส่งเสริมอาชีพเพื่อเพิ่มรายได้ให้แก่ประชาชนตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง ส่งเสริมสาธารณสุข 

ให้ประชาชนมสีขุภาวะทีด่ ีและสนบัสนนุให้เดก็เยาวชนประชาชนได้ออกก�ำลงักายและเล่นกฬีาเพือ่พฒันาตนเองสูค่วามเป็นเลศิ มกีารรกัษา

ความสงบเรยีบร้อยและความปลอดภยัในชวีติและทรพัย์สนิ การพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานเป็นการพฒันาการคมนาคมและการขนส่งสนิค้า

ระบบสาธารณปูโภคต่าง ๆ พฒันาและส่งเสรมิการท่องเทีย่ว ส่งเสรมิการอนรุกัษ์และบรหิารจดัการทรพัยากรธรรมชาตอิย่างยัง่ยนื พร้อม 

ทั้งส่งเสริมการอนุรักษ์ฟื้นฟูบูรณะ สืบสานศิลปวัฒนธรรมประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น พร้อมท้ังสนับสนุนองค์ความรู้เกี่ยวกับศาสนา  

ศลิปวฒันธรรมให้คงอยูส่บืไป
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วิถีสุขภาวะของคนในชุมชน

คนในชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ว่า “กลัวอดมากกว่า 

กลัวตาย” มีการบริโภคอาหารถุงส�ำเร็จรูป หรือ “แกงแกะ” ที่ซื้อจากตลาดท่าน�้ำอ้อย และรถพุ่มพวง ที่เข้ามาเร่ขายในชุมชน ที่มีวิธีการเลือก
ซื้อจากร้านอาหารที่มีชื่อเสียง และเป็นที่รู้จักของคนทั่วไป มีกรรมวิธีในการปรุงอาหารที่สะอาด ปลอดภัยและมีรสชาติอร่อย คนในพื้นที่
ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการบริโภคอาหารปลอดภัย และโทษจากการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม อันเป็นสาเหตุของการเป็น 
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) เช่น เบาหวาน ความดนั ไขมนั นอกจากนี ้ผูส้งูอายใุนชมุชน 3 หมูบ้่าน ได้แก่ หมู ่1 หมู ่3 หมู ่10 มกีารปลกูผกั 
สวนครัวและปรุงอาหารทานเอง ถ้าเหลือก็จะน�ำไปแบ่งปันเพื่อนบ้าน

ชมุชนต�ำบลท่าน�ำ้อ้อย ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญักบัการออกก�ำลงักาย และมสีถานทีท่ีเ่อือ้ต่อการออกก�ำลงักายในชมุชน 
ซึ่งมีปัจจัยที่ท�ำให้คนเข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกาย คือ มีการรวมกลุ่มกันเข้าสังคม ความชอบส่วนบุคคลเพื่อให้มีสุขภาพร่างกาย 
ที่แข็งแรง กิจกรรมการออกก�ำลังกาย ได้แก่ ร�ำวงย้อนยุค ร�ำไม้พลอง เต้นแอโรบิค ฯลฯ แต่ยังพบว่ามีวัยรุ่นและวัยแรงงานบางส่วน 
ที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกาย เนื่องจากเห็นว่าการท�ำนา ท�ำสวน เป็นการออกก�ำลังกายอยู่แล้ว

ส�ำหรบัประเดน็ด้านการนอนหลบั ส่วนมากผูส้งูอายจุะนอนหลบัสบายในเวลาตอนกลางคนื ไม่มเีสยีงรบกวนจากภายนอกและมกัจะ
เข้านอนเร็ว และตื่นเช้าเป็นประจ�ำ  แต่ยังพบปัญหานักเรียนไม่นอนในเวลากลางคืน เนื่องจากมีพฤติกรรมติดการเล่นโทรศัพท์ 
มือถือ ส่งผลให้พักผ่อนไม่เพียงพอแล้วมานั่งหลับในเวลากลางวัน นอกจากนี้ ในชุมชนต�ำบลท่าน�้ำอ้อย พบว่ามีผู้ป่วยจิตเวชจ�ำนวนหนึ่ง  
มภีาวะความเครยีด สาเหตเุกดิจากปัญหาด้านเศรษฐกจิ มรีายได้น้อย ไม่เพยีงพอต่อการใช้จ่ายในครวัเรอืน ไม่มช่ีองทางการตลาด ในการ
จ�ำหน่ายสินค้า และปัญหาสุขภาพที่ไม่ดี นอกจากนี้ คนในชุมชนส่วนใหญ่มีการน�ำหลักธรรม ยึดหลักศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ และมี
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เปิดโอกาสให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม เพื่อส่งเสริมให้คนในชุมชนมีสุขภาพจิตที่ดีและมีความสุข

ทั้งนี้ คนในชุมชนมีแนวโน้มในการสูบบุหรี่ลดน้อยลง เนื่องจากบุหรี่มีราคาที่สูงขึ้น และไม่มีการแบ่งขาย และคนในชุมชน 
ส่วนน้อยมีการรวมกลุ่มด่ืมสุราเป็นประจ�ำ  ในส่วนของยาเสพติดพื้นท่ีต�ำบลท่าน�้ำอ้อยเป็นพื้นท่ีมีความเส่ียงเน่ืองจากเป็นทางผ่านในการ 
ขนถ่ายยาเสพติด ส�ำหรับประเด็นสุขภาพฟัน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการใส่ฟันปลอมในการบดเคี้ยวอาหาร อีกทั้งมีหน่วยงานในพื้นที่
ให้การดูแลและสนับสนุน คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าน�้ำอ้อย (รพ.สต.) จะมีเจ้าหน้าที่คอยให้บริการด้านการดูแลช่องปาก 
ให้กับคนในชุมชนและเด็กนักเรียน เช่น การขูดหินปูน การถอนฟัน และการอุดฟัน เป็นต้น

ส�ำหรบัสภาพแวดล้อมคนในชุมชนมกีารเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัการใช้ชวีติในวยัสงูอาย ุมกีารออกแบบ จดัสภาพแวดล้อมบรเิวณ
บ้านให้มีความปลอดภัย เอ้ือต่อการอยู่อาศัย และการใช้ประโยชน์ของผู้สูงอายุ เช่น มีการท�ำห้องชั้นล่าง การท�ำความสะอาดบ้านเป็น 
ประจ�ำ  ฯลฯ และพบว่าผู้ป่วยติดเตียงมีจ�ำนวนน้อย แต่ยังมีข้อจ�ำกัดเรื่องท่ีต้ังของบ้านท่ีอยู่ติดกับนาข้าว ซึ่งมีการใช้สารเคมีในนาข้าว  
อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพได้



16 12 พื้นที่ต้นแบบ : ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ

จากสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ ตลอดจนผลการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคม 

ผู้สูงอายุ พบว่าประเด็นปัญหาในพื้นที่ต�ำบลท่าน�้ำอ้อย อันดับต้น ๆ คือ ปัญหาผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกายน้อย โดยมี

สาเหตุที่ส�ำคัญ คือ 

	 1. 	 การเดินทางในการมาเข้าร่วมกิจกรรมไม่สะดวก ไม่มีรถรับส่ง และลูกหลานไม่มาส่ง

	 2.	 เวลาในการออกก�ำลังกาย ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน เนื่องจากการประกอบอาชีพที่แตกต่างกัน

	 3. 	 กิจกรรมไม่มีความหลากหลายและไม่ตรงกับความต้องการของผู้เข้าร่วม

	 4. 	 ขาดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ของที่ระลึก ของรางวัล ฯลฯ

	 5. 	 ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน

	 6. 	 ปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล จึงท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

	 7. 	 ขาดผู้น�ำหรือแกนน�ำในการออกก�ำลังกาย เช่น อสม. 

นอกจากนีแ้ล้ว การทีผู่ส้งูอายุมุาเข้าร่วมกจิกรรมการออกก�ำลงักายน้อย ส่งผลให้ผูส้งูอายใุนชมุชน เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) 

ตามมา เช่น ความดัน เบาหวาน ไขมัน และโรคอ้วน อีกด้วย

แนวทางการพัฒนาพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ

โครงการ “สูงวัยสุขภาพดี ชีวีมีสุข” ต�ำบลท่าน�้ำอ้อย อ�ำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาส่งเสริมสุขภาพ

ทางด้านร่างกาย และจิตใจของผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อสร้างผู้สูงวัยต้นแบบด้านการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน โดยมีการก�ำหนดกลยุทธ์

การด�ำเนินงาน ดังต่อไปนี้ 

กลยุทธ์ที่ 1 การสร้างความตระหนักให้คนในชุมชนในการดูแลสุขภาพ การเน้นให้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นตัวอย่างและ

เป็นแกนน�ำในการออกก�ำลังกาย ส่งเสริมประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางส่ือต่าง ๆ และสนับสนุนให้ อสม. และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ลงพื้นที่ 

เข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทั้งอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

กลยุทธ์ที่ 2 การสร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม การค้นหาผู้สูงวัยต้นแบบในการออกก�ำลังกาย และจัดให้มีกิจกรรม

การทัศนศึกษาหรือการท่องเที่ยว จัดประกวดการออกก�ำลังกายในระดับหมู่บ้าน การจัดหาของรางวัลเพื่อเป็นขวัญและก�ำลังใจ 

ให้ผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น นาฬิกานับก้าว โดยเน้น “เพื่อนชวนเพื่อน” ในการเข้าร่วมกิจกรรม

กลยุทธ์ที่ 3 การสร้างมาตรการทางสังคม การก�ำหนดเกณฑ์ กติการ่วมกัน ในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกายอย่างน้อย  

ครัวเรือนละ 1 คน เพื่อผ่านเกณฑ์ในการกู้ยืมกองทุนหมู่บ้าน
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ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าน�้ำอ้อย มีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอและเหมาะสม และมีผู้สูงวัย

ต้นแบบด้านการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน หมู่บ้านละ 1 คน และคนในชุมชนมีความรู้ และตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

เห็นคุณค่า และเห็นความส�ำคัญในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกาย อันจะน�ำไปสู่การเกิดแกนน�ำในการขับเคล่ือนกิจกรรม

การดูแลสุขภาพในชุมชน

กลยุทธ์ที่ 4 การสร้างกิจกรรมเชิงรุก มีการก�ำหนดจ�ำนวนของกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องการการค้นหากลุ่มเส่ียง เช่น น�้ำหนักเกิน ด้วย

วิธีการลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน การกระจายพื้นที่/เคร่ืองออกก�ำลังกายให้เข้าถึงในระดับหมู่บ้าน และการขอรับการสนับสนุนพื้นท่ี/ห้อง ในการ 

ออกก�ำลังกาย โยคะ จากโรงเรียน/เทศบาล

กลยทุธ์ที ่5 การสร้างความต่อเนือ่งในการท�ำกจิกรรม โดยเน้นการสร้างแกนน�ำการออกก�ำลงักายในพืน้ที ่เช่น อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

(อสม.) และด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

กรณีศึกษาที่ 4

“รูปแบบการเปลี่ยนจากผู้สูงอายุติดบ้านให้เป็นผู้สูงอายุติดสังคม” 

ต�ำบลท่าหลวง อ�ำเภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ต�ำบลท่าหลวง มีการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาพื้นที่ มีการก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาท่ีชัดเจน มีวิสัยทัศน์คือ “แหล่ง

ท่องเทีย่วงามตา ภาคประชาสงัคมเข้มแขง็ เกษตรก้าวหน้าปลอดภยั ใส่ใจการศกึษาตลอดชวีติ คณุภาพชวีติยัง่ยนื บนพืน้ฐานประชาธปิไตย 

อนุรักษ์ความเป็นไทย ก้าวไกลสู่อาเซียน” เน้นให้คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในระบอบ

ประชาธิปไตยอย่างเข้มแข็ง มีการร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมคิด ร่วมท�ำ  ร่วมแก้ไขปัญหา และรับผลประโยชน์ พัฒนาคนในชุมชน 

ให้มคีณุภาพชวีติทีด่ ีสร้างสงัคมให้น่าอยู ่มคีวามปลอดภยัไร้ยาเสพตดิ ส่งเสรมิกจิกรรมทางด้านการศกึษาให้สามารถอนรุกัษ์และสบืสาน

ศาสนา ศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถ่ินให้คงด�ำรงอยู่ พร้อมทั้งการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่ดีในชุมชน  

ส่งเสริมการประกอบอาชีพให้คนในชุมชนมีรายได้ที่เพียงพอต่อการด�ำรงชีพ และพัฒนาแหล่งน�้ำเพื่อการเกษตรปลอดภัย พัฒนาแหล่ง 

ท่องเที่ยวในพื้นที่ พัฒนาระบบสาธารณูปโภคโครงสร้างพื้นฐาน และเส้นทางการคมนาคมที่ได้มาตรฐาน รวมถึงการดูแลสุขภาพอนามัย

ขั้นพื้นฐานให้คนในชุมชนมีสุขภาพร่างกายที่ดี 
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วิถีสุขภาวะของผู้คนในชุมชน

ประชาชนในพื้นที่มีกระแสและแนวโน้มในการบริโภคอาหารปลอดภัยเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะการทานข้าวกล้อง เน่ืองจากคนใน

พืน้ทีท่�ำอาชพีเกษตรกรรมและมกีารรณรงค์ท�ำเกษตรอนิทรย์ี เมือ่ได้ผลผลติจะมกีารน�ำไปจ�ำหน่ายในโครงการตลาดแบ่งปันเพือ่แลกเปลีย่น

ผลติภณัฑ์ระหว่างกนั แต่ยงัพบว่าสนิค้าอาหารปลอดภยัยงัมน้ีอย ไม่เพยีงพอต่อความต้องการของประชาชน นอกจากนี ้หน่วยงานในพืน้ที่

ยังให้ความส�ำคัญต่อการบริโภคอาหารปลอดภัย โดยจัดกิจกรรมการตรวจสารพิษในร่างกายเป็นประจ�ำทุกปี 

ผูส้งูอายใุนชมุชนต�ำบลท่าหลวง มกีระแสนยิมในการออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ แต่ยงัพบว่ามวียัรุน่หญงิทีไ่ม่นยิมการออกก�ำลงักาย 

อย่างไรก็ตาม ชุมชนได้มีการจัดโครงการ “ขยับกาย สบายชีวี” เพื่อให้คนในชุมชนได้เข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกาย โดยมีอาสา

สมัครสาธารณสุขในชุมชน (อสม.) เป็นผู้น�ำการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมในแต่ละกลุ่มวัย เช่น การท�ำกายภาพบ�ำบัดท่ีเหมาะสมให้กับ 

ผู้สูงอายุเพื่อช่วยลดความเจ็บปวดตามอวัยวะให้เกิดปัญหาน้อยลง เพื่อท่ีจะสามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ตามปกติ เน่ืองจากการท�ำ

กายภาพบ�ำบัดจะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงและการเคลื่อนไหวของร่างกายได้เป็นอย่างดี 

ผูส้งูอายใุนชมุชนส่วนใหญ่มกัจะสวดมนต์ไหว้พระ ฟังธรรมะก่อนนอน แต่ในช่วงเวลาตอนกลางคนืจะหลบัไม่สนทิ เนือ่งจากมเีสยีง

รบกวนจากรถบรรทุกขนาดใหญ่ที่สัญจรไปมา ส่งผลให้ผู้สูงอายุพักผ่อนไม่เพียงพอ นอกจากนี้ ยังพบว่าคนในชุมชนไม่ค่อยมีปัญหาเรื่อง

สขุภาพจติ เนือ่งจากคนส่วนใหญ่จะมกีารรวมกลุม่กนัท�ำกจิกรรมอย่างหลากหลายในชมุชน อกีทัง้มคีรอบครวั ญาตพิีน้่องคอยให้ค�ำปรกึษา

อย่างใกล้ชดิ ท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามรูส้กึว่าตนมคีณุค่า และได้รบัความรกัความอบอุน่จากบตุรหลานอยูเ่สมอ และมอีาสาสมคัรสาธารณสขุ 

(อสม.) ออกให้บริการคัดกรองโรคซึมเศร้าให้กับคนในพื้นที่ได้เข้ามาตรวจ หากพบว่ามีภาวะซึมเศร้าจะมีการพูดคุยกับครอบครัว หรือมี 

การประสานส่งต่อให้หน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลต่อไป

คนในชุมชนมีพฤติกรรมการน�ำสมุนไพร ซ่ึงเป็นผลิตภัณฑ์พื้นบ้านมาใช้ หน่วยงานในพื้นท่ีได้ให้ความส�ำคัญกับการป้องกัน 

สารเสพติดในชุมชนเป็นอย่างดี โดยมีการสุ่มตรวจสารเสพติดเป็นประจ�ำ และมีการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

ผู้สูงอายุมีการใส่ฟันปลอมเป็นจ�ำนวนมาก ในส่วนของการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพฟันคนส่วนใหญ่จะใช้บริการในคลินิกเอกชน 

เนือ่งจากมคีวามเชือ่ว่าให้บรกิารดี และมคีวามรวดเรว็กว่าการบรกิารจากภาครฐั อย่างไรกต็าม หน่วยงานในพืน้ทีย่งัมกีารให้บรกิารหน่วย

แพทย์เคลื่อนที่ เข้ามาให้บริการตรวจสุขภาพฟันในชุมชนอีกด้วย 

ปัจจุบันปัญหาขยะในชุมชนลดน้อยลง เนื่องจากคนในชุมชนร่วมกันรณรงค์ให้มีการจัดการขยะท่ีดี จนได้ข้ึนชื่อว่า “ชมุชนต้นแบบ

ในการจัดการขยะ” โดยการร่วมมือร่วมแรงร่วมใจของคนในชุมชนทุกกลุ่มวัยในการรักษาความสะอาด อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อมในชุมชน อีกทั้งยังมีการท�ำทางลาดตามพื้นที่สาธารณะ เช่น วัด เพื่อให้ผู้พิการสามารถเข้าถึงการให้บริการสาธารณะได้
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จากสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ ตลอดจนผลการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคม 

ผู้สูงอายุ พบว่าประเด็นปัญหาในพื้นที่ต�ำบลท่าหลวง อันดับต้น ๆ คือ ปัญหาผู้สูงอายุส่วนหน่ึงไม่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอาย ุ 

โดยมีสาเหตุที่ส�ำคัญ คือ 

	 1. 	 การเดินทางที่ไม่สะดวก เนื่องจากไม่มีคนคอยรับส่ง และไม่สามารถขับรถไปเองได้

	 2. 	 ไม่เห็นประโยชน์ในการเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจากเมื่อเข้าร่วมแล้วก็ไม่ก่อให้เกิดรายได้ ท�ำให้เสียเวลา 

	 3.	 ขาดการประชาสัมพันธ์และไม่มั่นใจในศักยภาพของวิทยากร

	 4.	 ผูส้งูอายมุภีารกจิประจ�ำวนั มภีาระต้องเลีย้งดบูตุรหลาน ต้องท�ำงานบ้าน นอนกลางวนั ท�ำให้ไม่เหน็ความส�ำคญัของกจิกรรม 

มีความเขินอาย และห่วงทรัพย์สิน

	 5.	 สุขภาพไม่ดี เนื่องจากเดินไม่ไหวช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ปวดเข่า สันหลังงอ และไม่อยากเป็นภาระของผู้อื่น

การทีผู่ส้งูอายสุ่วนหนึง่ไม่เข้าร่วมกจิกรรมโรงเรยีนผูส้งูอาย ุ ส่งผลท�ำให้ผูส้งูอายทุีอ่ยูต่ดิบ้านขาดโอกาสในการพฒันาองค์ความรู ้ และ 

รบัรูข่้าวสารข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อตนเอง เช่น สวสัดกิารทีค่วรได้รบัการดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุไม่เท่าทนัการเปลีย่นแปลง ขาดโอกาส

ในการได้รับบริการสุขภาพ และเสี่ยงต่อปัญหาโรคซึมเศร้า รพ.สต.ท่าหลวง จึงได้จัดท�ำข้อเสนอโครงการน้ีขึ้น เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

ตามบริบทของชุมชน ในระยะแรกมีการก�ำหนดเป้าหมายและด�ำเนินการภายใต้กลยุทธ์และกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนสามารถด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาของตัวเองได้

แนวทางการพัฒนาพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ

โครงการพฒันารปูแบบเปลีย่นจากผูส้งูอายตุดิบ้านให้เป็นผูส้งูอายตุดิสงัคม ต�ำบลท่าหลวง อ�ำเภอท่าเรอื จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในชุมชน และเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ 

ผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ และจากการประมวลผลการวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพของคนในพื้นท่ีต�ำบลท่าหลวง  
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ผู้สูงอายุมีช่องทางในการเข้าถึงการให้บริการและสามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุได้ และผู้สูงอายุเป็น 

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ และมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานในชุมชนได้

จะเห็นว่าคนในพื้นที่มีส่วนร่วมคิด ร่วมเรียนรู้ ก�ำหนดทิศทาง และน�ำไปสู่การออกแบบกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามบริบท 

ของชุมชน โดยในระยะแรกได้มีการก�ำหนดเป้าหมายและด�ำเนินการภายใต้กลยุทธ์และกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนสามารถด�ำเนินการแก้ไข

ปัญหาของตัวเอง ดังนี้

กลยทุธ์ที ่1 เพิม่ช่องทางการรบัส่งผูส้งูอายุ มกีารด�ำเนนิการปรบัเวลารถรางรบัส่งทีเ่หมาะสม โดยให้ใช้บรกิารรถรางรบัส่งทีว่ดัสะตอื 

และก�ำหนดให้มีรถรับส่งจากผู้น�ำชุมชนตามจุดต่าง ๆ ในชุมชน นอกจากนี้ ยังมีการจับคู่กับเพื่อนบ้านเพื่อเดินทางไปกลับด้วยกัน

กลยุทธ์ที่ 2 เพิ่มช่องทางการส่ือสารและเพ่ิมกิจกรรมที่หลากหลาย เพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ และ

สวัสดิการที่จะได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม โดยเน้นให้มีการ “บอกต่อจากเพื่อนสู่เพื่อน”

กลยทุธ์ที ่3 พฒันากิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอาย ุการเพิม่กจิกรรมท่ีหลากหลายส่งเสรมิอาชพีให้เกดิรายได้ เพิม่กจิกรรมนันทนาการ 

จัดหาวิทยากรที่สามารถนันทนาการได้สนุก และเน้นพัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่น่าสนใจ

กลยุทธ์ที่ 4 สร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ ก�ำหนดให้มีเครื่องแบบแต่งกายมาเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ มีการจัดการ

ประกวดแข่งขันในกิจกรรมต่าง ๆ และมีของรางวัลให้

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
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กรณีศึกษาที่ 5

“เพื่อนรัก นักดูแลสุขภาพ : Buddy Healthy” 

ต�ำบลยายชา อ�ำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม

ต�ำบลยายชา มีการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาพื้นท่ี โดยองค์การบริหารส่วนต�ำบลยายชา มีการก�ำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา  

เน้นเรื่องการส่งเสริมการศึกษา มุ่งพัฒนาแบบบูรณาการ สร้างงานสาธารณสุข เพื่อการกินอยู่อย่างปลอดภัย เสริมอาชีพในชุมชนให้

ยั่งยืน ท�ำงานเชิงรุกพร้อมตั้งรับ ขับเคลื่อนงานอย่างมีระบบ และมีการก�ำหนดพันธกิจไว้ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา

ระบบการศึกษา ให้สามารถยกระดับคุณภาพการศึกษาให้ได้มาตรฐาน และส่งเสริมกิจกรรมด้านศาสนา ศิลปวัฒนธรรมจารีตประเพณี 

และภูมิปัญญาท้องถิ่น 2) ส่งเสริมและพัฒนาการจัดการด้านสาธารณสุข เสริมสร้างศักยภาพสาธารณสุขภายในต�ำบล เพื่อแก้ไขปัญหา 

สุขอนามัยภายในต�ำบล และส่งเสริมการบริหารทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่ดี 3) ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน สร้างความ

เข้มแข็งของชุมชน ส่งเสริมอาชีพให้ความรู้เกี่ยวกับอาชีพแก่ประชาชน ตลอดจนสนับสนุนการรักษาความสงบเรียบร้อยภายในต�ำบล  

4) พฒันาระบบการให้บรกิารประชาชนตามแนวทางการบรหิารกจิการบ้านเมอืงท่ีดี สร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการบรหิารจดัการ

ท้องถิ่น ปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม พัฒนาการบริหารจัดการทรัพยากรใน อบต. และ 5) พัฒนาปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานและระบบ

สาธารณูปโภค สาธารณูปการที่ได้มาตรฐานครอบคลุมทั้งต�ำบล เพื่อรองรับการขยายตัวของชุมชนและเศรษฐกิจ

วิถีสุขภาวะของคนในชุมชน

คนในชุมชนมีความตระหนักและใส่ใจเรื่องการรักษาสุขภาพ กว่าร้อยละ 50 เนื่องจากในพื้นที่ต�ำบลยายชามีการรณรงค์เรื่องการ

บริโภคอาหารปลอดภัย ลดหวาน มัน เค็ม นอกจากนี้ พื้นที่ต�ำบลยายชายังมีแหล่งผลิตอาหาร ท�ำให้รู้ที่มาของอาหารและมีทางเลือกใน

การรับทานอาหารที่สะอาดและปลอดภัย ทั้งนี้ ชุมชนต�ำบลยายชามีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการออกก�ำลังกาย ท�ำให้มีทางเลือกค่อนข้าง

มาก และมคีวามพร้อมทัง้ด้านสถานทีแ่ละอปุกรณ์การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบัแต่ละช่วงวยั และยงัมสีือ่การออกก�ำลงักายทีส่ามารถ

ท�ำเองได้ที่บ้าน

ส�ำหรบัการนอนหลบั พบว่า คนในชุมชนส่วนใหญ่มกัจะเข้านอนประมาณ 2 ทุม่ และตืน่ต ี4-5 แต่บางครัง้จะมเีสยีงรบกวนจากสนุขั

จรจดัท�ำให้นอนไม่หลบั และในประเดน็สขุภาพจติ พบว่ามคีนในชมุชนป่วยเป็นโรคซมึเศร้า เครยีด และเคยมกีรณีถึงขั้นฆ่าตัวตาย อย่างไร

ก็ตาม รพ.สต.ยายชา มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า และในกรณีที่พบว่ามีความเสี่ยงจะมีการส่งต่อให้โรงพยาบาลสามพราน ตามขั้นตอน

ต่อไป
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ปัญหาเกี่ยวกับยาเสพติดไม่ใช่ปัญหาร้ายแรงในพื้นที่ต�ำบลยายชา ไม่มีปัญหาการทะเลาะวิวาทเนื่องจากการดื่มสุรา และไม่ค่อย

พบการสูบบุหรี่ในชุมชนเนื่องจากมีการรณรงค์ห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะอย่างกว้างขวาง และในประเด็นสุขภาพช่องปาก รพ.สต.ยายชา 

มีการคัดกรองคนที่เข้ามารับบริการและออกหน่วยบริการเคล่ือนท่ี เน้นคัดกรองเด็กและผู้สูงอายุ รวมแล้วสามารถคัดกรองได้ประมาณ  

ร้อยละ 20 และพบว่าอัตราฟันผุลดลงอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากประชาชนตระหนักเรื่องสุขภาพช่องปากมากขึ้น นอกจากน้ี ต�ำบลยายชา  

ยังเป็นต�ำบลน�ำร่องอบรมอาสาสมัครหมอฟันชุมชน ประมาณ 30 คน และมีทันตแพทย์จิตอาสาเข้ามาช่วยดูแลคลินิกใน รพ.สต.ยายชา

ส�ำหรับสภาพแวดล้อม พบว่าพื้นที่ต�ำบลยายชามีปัญหาขยะในชุมชนเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ี ยังมีปัญหามลภาวะทางกลิ่น  

ฝุ่น ควัน และกลิ่นจากน�้ำเน่าในคลอง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการท้ิงขยะไม่เป็นท่ีหรือท้ิงขยะลงในแม่น�้ำล�ำคลอง ส่วนสภาพแวดล้อมที ่

เอื้อต่อคนทุกกลุ่มทุกวัย พบว่ามีทางลาดตามพื้นที่สาธารณะ เช่น วัด และสถานที่ราชการ

จากสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ ตลอดจนผลการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคม 

ผู้สูงอายุ พบว่าประเด็นปัญหาในพ้ืนที่ต�ำบลยายชา อันดับต้น ๆ คือ ปัญหาการขาดความฉลาดรู้เรื่องสุขภาพของคนในชุมชน โดยเฉพาะ

เรื่องการเลือกรับประทานอาหารปลอดภัย โดยมีสาเหตุที่ส�ำคัญ คือ

	 1. 	 ชีวิตประจ�ำวันของคนในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในภาวะเร่งรีบ ไม่มีเวลาประกอบอาหารทานเอง จึงเน้นความสะดวก อร่อย 

ประหยัด และหลากหลาย

	 2. 	 ความเคยชินกับรส “หวาน มัน เค็ม” 

	 3. 	 ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย ไม่ว่าจะเป็นภาชนะ หรือเครื่องปรุง

	 4. 	 ค่านิยมสมัยใหม่ และแฟชั่นการบริโภคโชว์ Social Media 

การทีค่นในชมุชนขาดความรูเ้รือ่งการบรโิภคอาหารปลอดภยั ส่งผลท�ำให้อตัราการป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) เพิม่ขึน้ ภาวะอ้วน

ของคนในชมุชน เดก็ยคุใหม่ท�ำอาหารเองไม่เป็น เพิม่รายจ่ายเรือ่งอาหารแฟชัน่ (Junk Food) อกีทัง้ยงัส่งผลท�ำให้เพิม่ปรมิาณขยะจากภาชนะ

บรรจภุณัฑ์มากขึน้ จงึได้จดัท�ำข้อเสนอโครงการนีข้ึน้ เพือ่แก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ตามบรบิทของชมุชน โดยในระยะแรกมกีารก�ำหนดเป้าหมาย 

และด�ำเนินการภายใต้กลยุทธ์และกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนสามารถด�ำเนินการแก้ไขปัญหาของตัวเองได้
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คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ เรียนรู้ ก�ำหนดทิศทาง และออกแบบกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นตามบริบทของ

ชุมชนและกลุ่มเป้าหมายเกิดความตระหนักและความฉลาดรู้เรื่องสุขภาพ

แนวทางการพัฒนาพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ

โครงการ “เพื่อนรัก นักดูแลสุขภาพ : Buddy Healthy” ต�ำบลยายชา อ�ำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน และเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความฉลาดรู้เรื่องสุขภาพให้กับคนในชุมชน ก�ำหนดเป้าหมาย 

ค่า BMI ของกลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 20 คน อยู่ในเกณฑ์ดีขึ้น ร้อยละ 50 ซึ่งโครงการดังกล่าวมีการก�ำหนดกลยุทธ์ไว้ดังนี้ 

กลยทุธที ่1 เสรมิศกัยภาพกลไกการขบัเคลือ่นงาน จดัตัง้คณะท�ำงาน “เพือ่นรกั นกัดแูลสขุภาพ : Buddy Healthy” การคดัเลอืกแกนน�ำ

และก�ำหนดบทบาท Buddy Healthy การประชุมวางแผนและชี้แจงการด�ำเนินงาน การทบทวนบทเรียนการท�ำงานทุกสัปดาห์  

การติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน 2 ระยะ คือ ระยะ 7 สัปดาห์ และระยะ 6 เดือน การจัดเวทีแลกเปลี่ยน การเรียนรู้และมอบรางวัล 

การสรุปบทเรียนการท�ำงาน

กลยุทธที่ 2 สร้างความรู้ความเข้าใจกระตุ้นกลุ่มเป้าหมายให้ปฏิบัติตามแผนกิจกรรมตามคู่มือสุขภาพ ก�ำหนดให้ Buddy Healthy 

ลงพื้นที่กระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายปฏิบัติตามแผนกิจกรรมตามคู่มือสุขภาพ

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

กรณีศึกษาที่ 6 

การพัฒนา “ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 

ผู้พิการ ผู้มีภาวะพึ่งพิง” ในเขตเทศบาลต�ำบลเนินพระ สู่ความเป็นเลิศ

ต�ำบลเนินพระ อ�ำเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง

ต�ำบลเนินพระ มีการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาพื้นที่ มีการก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาท่ีชัดเจน โดยมีวิสัยทัศน์ในการ

พัฒนาท้องถิ่น คือ “พัฒนาชุมชนให้ก้าวไกล มีความปลอดภัยในชีวิต ท่องเที่ยวคู่เศรษฐกิจเพื่อคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน” ซึ่งเป็นการให้ความ

ส�ำคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ศักยภาพของคนและความเข้มแข็งของชุมชน เพื่อให้มีความรู้ความสามารถในการปรับตัวให้ทัน 
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ต่อสถานการณ์ และสามารถด�ำรงอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ พร้อมท้ังส่งเสริมระบบเศรษฐกิจชุมชน ให้คนในชุมชนมีงานท�ำ  

ในการพัฒนาด้านการท่องเที่ยวและอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ ส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมประเพณีในท้องถิ่น เช่น ภาษาพูด (ภาษาระยอง)  

ยังคงมีการสื่อสารในระหว่างชาวระยองกันอย่างกว้างขวาง และมีการอนุรักษ์ไว้จนถึงปัจจุบัน รวมถึงกิจกรรมทางศาสนางานบุญต่าง ๆ  

ที่คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นอย่างดี และมีศูนย์วัฒนธรรมประจ�ำต�ำบล ตั้งอยู่ที่วัดกรอกยายชา หมู่ที่ 4 ต�ำบลเนินพระอีกด้วย

วิถีสุขภาวะของคนในชุมชน

คนในชุมชนมีการบริโภคอาหารส�ำเร็จรูปที่ซ้ือจากตลาด และมีรถพุ่มพวงเคลื่อนที่เข้ามาขายในชุมชน โดยเด็กและเยาวชน 

มักเลือกบริโภคของทอด มัน ตามสมัยนิยม เนื่องจากคนในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จะมีการปลูกผักสวนครัวใน 

ครวัเรอืน แล้วน�ำมาปรงุอาหารเองตามแนวเศรษฐกจิพอเพยีง อกีทัง้ยงัมกีารรวมกลุม่เกษตรอนิทรย์ี เพือ่ปลกูผกัและจ�ำหน่ายภายในชมุชน

จะมีตลาดประชารัฐ (ตลาดเขียว) ในทุกวันพุธและวันศุกร์ ตลาดกลางคืนทุกวันพุธและวันอาทิตย์ แต่ยังมีการพบว่ามีชาวบ้านบางส่วน 

ทีป่ระกอบอาชพีฉดีสารเคมซีึง่ท�ำให้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพ อกีทัง้ยงัรบัจ้างท�ำอาหารตามงานต่าง ๆ  เพือ่หารายได้เสรมิอกีด้วย อย่างไรกต็าม 

หน่วยงานในพืน้ทีไ่ด้ให้ความส�ำคญักบัการบรโิภคอาหารทีถ่กูสขุลกัษณะ ได้แก่ โรงเรยีน และ รพ.สต.เนนิพระ ได้เข้ามาให้ความรูเ้กีย่วกบั 

การบริโภคอาหารที่ปลอดภัยเพื่อสุขภาพของคนในชุมชน 

นอกจากนี้ คนในชุมชนต�ำบลเนินพระให้ความส�ำคัญกับการออกก�ำลังกายเป็นอย่างมาก มีสถานที่และพื้นที่ที่เอื้อต่อการ 

ออกก�ำลังกาย คือ “ลานศาลาอีสานเขียว” ซ่ึงเป็นจุดรวมการออกก�ำลังกายของทุกกลุ่มวัย ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานในพื้นที ่

ในการจัดกิจกรรมออกก�ำลังกาย ได้แก่ รพ.สต.เนินพระ และส�ำนักงานเทศบาลต�ำบลเนินพระให้การสนับสนุนสื่อ อุปกรณ์ เครื่องเสียง 

ไฟ และเสื้อทีม โดยมีผู้น�ำในการออกก�ำลังกายคือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในชุมชน กิจกรรมการออกก�ำลังกายส่วนใหญ่

จะเป็นการเต้นแอโรบิก การสอนผู้สูงอายุให้เล่นโยคะ อีกทั้งโรงเรียนในพื้นที่ยังมีการจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกายทุกวันพุธ ได้แก ่ 

การเต้นแอโรบิค บาสโลป และฟุตบอล ตามแนวทางการจัดโครงการทูบีนัมเบอร์วัน เพื่อสุขภาพที่ดีของคนในชุมชนและเป็นการใช้เวลา

ว่างให้เกิดประโยชน์อีกด้วย

คนในชมุชนส่วนใหญ่ไม่มปัีญหาในการนอนหลบั แต่มบีางส่วนทีน่อนไม่ค่อยหลบัมสีาเหตเุกดิจากการมปัีญหาครอบครวั ซึง่วยัรุน่

บางคนมีพฤติกรรมการเล่นโทรศัพท์มือถือก่อนนอน และรู้ว่าควรนอนวันละ 8 ชั่วโมง แต่พบว่ายังนอนไม่เป็นเวลา และหลับไม่เพียงพอ

กับชั่วโมงที่ควรนอน นอกจากนี้ ยังพบอีกว่าคนในชุมชนไม่ค่อยมีปัญหาเรื่องสุขภาพจิต แต่พบว่ามีส่วนน้อยที่มีความเครียด ซึ่งเกิดจาก

ปัญหาเศรษฐกิจ แต่คนในชุมชนส่วนใหญ่มีการใช้ศาสนาน�ำพายึดเหน่ียวจิตใจ เข้าวัด ไหว้พระ สวดมนต์ เพื่อท�ำจิตใจให้สบาย อีกทั้ง 

ยังมีกิจกรรมการส่งเสริมศาสนาในโรงเรียนให้เด็กนักเรียนได้รู้จักการน�ำธรรมะมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 
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ปัจจุบันคนในชุมชนมีแนวโน้มที่จะ “ลด ละ เลิก” สูบบุหรี่ และสุราเพิ่มมากขึ้น แต่มีการพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่และดื่มเหล้าส่วนใหญ่ 

จะอยู่ในวัยแรงงาน อย่างไรก็ตาม คนในชุมชนมีการรณรงค์และมีมาตรการของชุมชนผ่านช่องทางต่าง ๆ ให้มีการปลอดเหล้าในงานบุญ 

และงานศพ อีกทั้งในชุมชนมีสภาเด็กและเยาวชนมีการจัดกิจกรรมให้เยาวชนได้มาท�ำกิจกรรมร่วมกัน โรงเรียนมีชมรมทูบีนัมเบอร์วัน 

“เพื่อนเตือนเพื่อน” เพื่อไม่ให้ไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดและยังเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์

ส�ำหรับผู้สูงอายุมีทั้งใส่และไม่ใส่ฟันปลอม บางส่วนที่ไม่ได้ใช้เนื่องจากเข้าไม่ถึงการให้บริการ และไม่มีทุนทรัพย์ในการไปหาหมอ 

และพบว่ามีปัญหาฟันปลอมเถ่ือนในชุมชน ซ่ึงส่งผลเสียต่อสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม หน่วยงานในพื้นที่ยังให้ความ

ส�ำคญัและสนบัสนนุการดแูลสขุภาพฟัน ได้แก่ รพ.สต.เนนิพระ โดยมเีจ้าหน้าทีอ่อกให้บรกิารตรวจสขุภาพฟันให้กบัผูส้งูอาย ุและนกัเรยีน  

ปีละ 2 ครั้ง เพื่อดูแลและป้องกันปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพฟันของคนในชุมชน

นอกจากนี ้สภาพแวดล้อมในชุมชน พบว่ามปัีญหาขยะเพิม่มากขึน้ และมปัีญหาสนุขัจรจดัคุย้ถงัขยะ ท�ำให้ขยะร่วงออกมาภายนอก

ตวัถงั ส่งกลิน่เหมน็ให้กบัคนในชมุชนบรเิวณนัน้ และในบางครวัเรอืนได้มกีารคดัแยกขยะไว้ส�ำหรบัขายให้กบัรถทีเ่ข้ามารบัซือ้ขยะในชมุชน 

ส�ำหรับที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะอยู่บ้านชั้นล่าง เพื่อให้เอื้อต่อการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ส่วนในบริเวณวัดจะมีการท�ำทางลาดในการ

ขึ้น-ลง เพื่อความสะดวกในการใช้ห้องน�้ำส�ำหรับผู้พิการ 

จากสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ ตลอดจนผลการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคม 

ผู้สูงอายุ พบว่าประเด็นปัญหาในพื้นที่ต�ำบลเนินพระ อันดับต้น ๆ คือ ปัญหาการพัฒนาศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการ และ 

ผู้ด้อยโอกาสของเทศบาลต�ำบลเนินพระ มีสาเหตุที่ส�ำคัญ คือ 

	 1. 	 ขาดทรัพยากรในการด�ำเนินงาน ได้แก่ บุคลากร/ผู้ประสานงาน งบประมาณ สถานที่

	 2. 	 ขาดการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ที่ครอบคลุม เช่น Line Facebook

	 3. 	 ขาดความตระหนักในเรื่องขององค์ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส

	 4. 	 ขาดแกนน�ำในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

	 5. 	 ขาดมาตรการทางสังคมในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน ท�ำให้ขาดแรงจูงใจในการเข้าร่วม

การที่มีปัญหาในการพัฒนาศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ขาดรูปธรรมที่ชัดเจนในการด�ำเนินงาน  

ส่งผลท�ำให้ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร และผูด้้อยโอกาส มสีขุภาพทีไ่ม่ด ีและเข้าไม่ถงึสวสัดกิารทีค่วรได้รบั ผูส้งูอายใุนชมุชนทีอ่ยูต่ดิบ้านขาดโอกาส

ในการพัฒนาองค์ความรู้/ไม่เท่าทันสังคม ขาดโอกาสในการได้รับบริการสุขภาพ และเสี่ยงต่อปัญหาโรคซึมเศร้า รพ.สต.เนินพระ จึงได้จัด

ท�ำข้อเสนอโครงการนี้ขึ้น เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นตามบริบทของชุมชน โดยในระยะแรกมีการก�ำหนดเป้าหมายและด�ำเนินการภายใต้

กลยุทธ์และกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนสามารถด�ำเนินการแก้ไขปัญหาของตัวเองได้
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ศนูย์พฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร และผูด้้อยโอกาส เทศบาลต�ำบลเนนิพระ เป็นศนูย์ทีม่รีะบบการท�ำงานทีม่คีณุภาพ

อย่างเป็นรูปธรรม เกิดแกนน�ำในการขับเคลื่อนกิจกรรมชุมชน พร้อมทั้งมีความสามารถในการเป็นวิทยากรได้ และผู้สูงอายุในชุมชน

เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ได้รับการดูแล และมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานในชุมชน

แนวทางการพัฒนาพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ

โครงการการพัฒนาศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้มีภาวะพึ่งพิง ในเขตเทศบาลต�ำบลเนินพระ 

สูค่วามเป็นเลศิ ต�ำบลเนนิพระ อ�ำเภอเมอืงระยอง จงัหวดัระยอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาระบบกลไกการท�ำงานของศนูย์พฒันาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส เทศบาลต�ำบลเนินพระสู่ความเป็นเลิศ และเพื่อพัฒนาศักยภาพของกลุ่มแกนน�ำในการดูแล 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ให้มีทักษะความสามารถในการเป็นวิทยากร โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาศูนย์ฯ สู่ความเป็นเลิศ  

และการสร้างแกนน�ำฯ ในพื้นที่ทั้ง 7 หมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 35 คน การด�ำเนินโครงการดังกล่าวได้ก�ำหนดกลยุทธ์ไว้ ดังนี้ 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบ/กลไกการพัฒนาแกนน�ำให้มีประสิทธิภาพ มีการประชุมคณะกรรมการและแกนน�ำศูนย์อย่างต่อเนื่อง 

อย่างน้อย 2 เดอืน/ครัง้ ก�ำหนดวางแผนขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน การตัง้เป้าหมายร่วมกนั “ลกัษณะแกนน�ำทีอ่ยากเหน็” การออกแบบหลกัสตูร

ต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับความต้องการและการจัดกิจกรรมถอดบทเรียน

กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ ค้นหาแกนน�ำตามหมู่บ้าน จ�ำนวน 35 คน การอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน�ำตามหลักสูตร

ที่วางไว้ และศึกษาดูงานเพื่อน�ำมาปรับใช้ในชุมชน

กลยุทธ์ที่ 3 สร้างแกนน�ำรุ่นใหม่เสริมแรงใจรุ่นเก่า ประชาสัมพันธ์ในโรงเรียน และชุมชน การประสานงานกับครูในโรงเรียน ในพื้นที่

เพื่อหาแนวทางในการสร้างจิตอาสา และการสร้างแรงจูงใจ เช่น การมอบรางวัลยุวทูตความดี คนดีศรีเนินพระ เกียรติบัตร ฯลฯ

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาช่องทางการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ การผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ Online, Offline เช่น ป้ายคัทเอาท์ ไวนิล  

แผ่นพับ กลุ่มไลน์ เฟสบุ๊ค ฯลฯ และการจัดท�ำเอกสารเพื่อแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบเพื่อขอรับการสนับสนุนกิจกรรมการด�ำเนินงาน

อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรแก่หน่วยงาน องค์กร ภาคีที่เกี่ยวข้อง

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
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กรณีศึกษาที่ 7

“รูปแบบการสร้างความตระหนักรู้ของชุมชนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย” 

ต�ำบลเหล่าหลวง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

ต�ำบลเหล่าหลวง มีการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาพ้ืนท่ีตามการก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาท่ีชัดเจน จากวิสัยทัศน์ 

“ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนน่าอยู่ สาธารณูปโภคดี คนมีการศึกษา พัฒนารายได้” องค์การบริหารส่วนต�ำบลเหล่าหลวงจึงได้จัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ด้วยการเน้นพัฒนาในด้านระบบสาธารณูปโภค “น�ำ้ไหล ไฟสว่าง ทางสะดวก”  

ให้ความส�ำคัญด้านการพัฒนารากฐานของชีวิตนั่นคือ การศึกษา ตลอดจนการพัฒนาเรื่องรายได้ เพื่อให้ประชาชนมีชีวิตความเป็นอยู่ 

ที่ดีขึ้น ทั้งนี้ในการพัฒนาต้องเริ่มจากระดับฐานรากคือ การพัฒนาครอบครัวให้อบอุ่น และการพัฒนาชุมชนให้น่าอยู่

วิถีสุขภาวะของคนในชุมชน

คนในชมุชนส่วนใหญ่นยิมบรโิภคผกั ปลา และปลกูผกัพืน้บ้านไว้รบัประทานเองภายในครวัเรอืน แต่ไม่สามารถปลกูผกัไว้ขายได้ เพราะ

สภาพดินเป็นดินเค็มไม่เหมาะแก่การปลูกผัก ผักไม่งาม และภายในชุมชนก็มีรถพุ่มพวง ตลาดเคลื่อนที่ ที่หาบเร่ผัก ปลา เนื้อ หมู ไก่ และ

อาหารส�ำเร็จรูปมาขายทุกวันตอนเช้า ซึ่งลักษณะการบริโภคอาหารของผู้ใหญ่ในชุมชน จะนิยมรับประทานส้มต�ำ กุ้งฝอย ปลา ส่วนเด็ก

และวัยรุ่นชอบทานบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป ไข่เจียว ฯลฯ นอกจากนั้น ยังมีการรับประทานก้อยหมูดิบ ก้อยเนื้อดิบ ก้อยปลาดิบ ก้อยกุ้ง กุ้งเต้น 

ส้มปลาดิบ ปลาร้าดิบ และอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อีกด้วย ถึงแม้ว่าชาวบ้านจะรับรู้ถึงพิษภัยจากสารเคมีปนเปื้อนในอาหาร (โดยเฉพาะใน 

ไร่นา) แต่ไม่ค่อยสนใจ เพราะไม่เห็นพิษภัยอย่างทันตาเห็น และเป็นวิถีชาวบ้านหรือชุมชน ไม่มีการใช้ช้อนกลาง เพราะมีทัศนคติและ 

ความเชื่อที่ว่าจะถูกมองว่ารังเกียจกัน
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นอกจากนี้ ในพื้นที่ต�ำบลเหล่าหลวงมีความพร้อมด้านสถานที่และอุปกรณ์ในการออกก�ำลังกาย โดยเฉพาะในโรงเรียน  

จึงท�ำให้คนในชุมชนทั้งวัยรุ่นและวัยท�ำงานมักจะมาออกก�ำลังกายอยู่เป็นประจ�ำ  ท้ังน้ีกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�ำงานจะชื่นชอบการเตะตะกร้อ  

เตะฟุตบอล ปั่นจักรยาน ส่วนผู้สูงอายุจะเดินแกว่งแขนอยู่ที่บ้าน ส่วนวัยผู้ใหญ่มักจะเดินรอบหนองน�้ำสาธารณะ (ประมาณ 1 กิโลเมตร) 

บางหมู่บ้านมีการรวมกลุ่มวิ่งหรือปั่นจักรยาน (4-5 คน) บางหมู่บ้านมีผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. เป็นแกนน�ำออกก�ำลังกาย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ครั้งละ ไม่ต�่ำกว่า 50 คน

ส�ำหรับการนอนหลับ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการนอนหลับและพักผ่อนที่เพียงพอ เนื่องจากเป็นชุมชนชนบทไม่มีเสียงรบกวน โดย

จะเข้านอนในเวลา 2 ทุ่ม และตื่นตี 4-5 แต่ผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล�ำพัง บางครั้งต้องพึ่งยานอนหลับ (ข้อมูลจาก Caregiver) ด้านสุขภาพจิต  

พบว่า คนในชุมชนมีศาสนาเป็นที่พึ่งทางจิตใจ Caregiver มีกิจกรรมออกเยี่ยมบ้านทุกเดือนเพื่อพูดคุยเยียวยาด้านจิตใจผู้สูงอายุ อีกทั้ง

ยังมีโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นศูนย์รวมการท�ำกิจกรรมของผู้สูงอายุ

ด้านปัญหาบุหรี่ สุรา ยาเสพติด พบว่า คนในชุมชนจะด่ืมสุราเมื่อมีงานบุญหรือเทศกาลต่าง ๆ โดยเฉพาะวัยรุ่น แต่วัยผู้ใหญ่/ 

ผู้สูงอายุ จะลดพฤติกรรมการสูบ/ดื่ม ในพื้นที่ก็มีการรณรงค์งานศพ งานบวช ปลอดเหล้า และชุมชนได้เข้าร่วมโครงการหมู่บ้านคุณธรรม 

“งานบญุปลอดเหล้า งานเศร้าปลอดการพนนั” จ�ำนวน 4 หมูบ้่าน น�ำโดยเจ้าอาวาสวดัหนองสะแนง นอกจากนัน้แล้ว ในประเดน็เรือ่งสขุภาพ

ฟัน ชุมชนต�ำบลเหล่าหลวง พบว่า มีการเร่ขายมีฟันปลอมเถื่อนตามหมู่บ้าน แต่ รพ.สต. ก็มีการบริการตรวจสุขภาพ และให้บริการรักษา

ฟันเคลื่อนที่ ซึ่งผู้สูงอายุมีความเชื่อว่าการเคี้ยวหมากท�ำให้ไม่ปวดฟัน (ผู้สูงอายุเคี้ยวหมาก ร้อยละ 20) และผู้สูงอายุส่วนใหญ่แปรงฟัน

วันละครั้ง (ตอนเช้า)

ส�ำหรบัด้านสภาพแวดล้อม พบว่า มปัีญหาการทิง้ขยะไม่เป็นที ่ไม่มกีารจดัการขยะทีด่ ีไม่มกีารคดัแยกขยะ อกีทัง้ในบรเิวณชุมชน

มีบ่อขยะอยู่ใกล้แหล่งน�้ำธรรมชาติ แต่ชุมชนก็ได้เข้าร่วมโครงการจัดการขยะ โดยมี อบต. และสถาบันพระปกเกล้ามาให้ความรู้เกี่ยวกับ

การจัดการขยะ และเกษตรกรส่วนใหญ่ยังใช้ปุ๋ยและสารเคมีในภาคการเกษตร โดยเฉพาะการท�ำนาข้าว มีการใช้สารเคมีในนาแปลงที่ 

ปลูกไว้ส�ำหรับขายโดยเฉพาะ ส่วนแปลงที่ปลูกไว้ทานเองจะไม่ใช้สารเคมี
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จากสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ ตลอดจนการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบพื้นท่ีห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ 
พบว่าประเด็นปัญหาในพื้นที่ต�ำบลเหล่าหลวง อันดับต้น ๆ คือ คนในชุมชนขาดความรู้และความตระหนักในการบริโภคอาหารปลอดภัย 
โดยมีสาเหตุส�ำคัญ คือ

	 1. 	 วฒันธรรมและความเชือ่ในการบรโิภค ซึง่ถอืเป็นวถิชีวีติของคนในชมุชน นิยมทานอาหารท่ีได้จากทรพัยากรท่ีมอียูใ่นชมุชน 
และเป็นการรวมกลุ่มสังสรรค์ในงานบุญประเพณี

	 2. 	 ขาดช่องทางการประชาสมัพนัธ์ให้ความรู ้และข้อมลูทีถ่กูต้องคนในชมุชนสามารถเข้าถงึได้ง่าย เนือ่งจากการประชาสมัพนัธ์
ด้วยแผ่นพับไม่ตอบโจทย์คนในชุมชน แกนน�ำไม่สามารถเป็นแบบอย่างในการตระหนักถึงการบริโภคอาหารปลอดภัย

	 3. 	 ความสะดวกสบายในการบริโภค เนื่องจากมีทางเลือกในการเลือกซื้ออาหารบริโภคมากย่ิงข้ึน เช่น แกงถุง ช่องทาง
ประชาสัมพันธ์ของอาหารส�ำเร็จรูปมีมากขึ้น ร้านค้าปรุงอาหารได้อร่อยกว่า และการประกอบอาหารเองมีการลงทุนสูงกว่าซื้ออาหาร
ส�ำเร็จรูป เป็นต้น 

	 4. 	 ไม่รู้ถึงโทษที่จะเกิดขึ้น เนื่องจากไม่เกิดโทษทันที มีความเชื่อว่ายาปฏิชีวนะสามารถรักษาโรคต่าง ๆ ที่เกิดจากการบริโภค
อาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ มีความเชื่อว่าเกิดโรค และการตายเป็นเรื่องปกติ

	 5. 	 ขาดความรู ้ความเข้าใจในการบรโิภคอาหารปลอดภยั พบว่าคนในชมุชนมคีวามรูแ้ต่ขาดความตระหนกัเรือ่งอาหารปลอดภยั
การที่คนในชุมชนขาดความรู้และความตระหนักในการบริโภคอาหารปลอดภัย ส่งผลท�ำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับ ก่อให้เกิด 

โรคอ้วน ก่อให้เกดิโรคเรือ้รงั ท�ำให้ตายเรว็ ท�ำให้แก่ก่อนวยั ท�ำให้สุขภาพร่างกายทรดุโทรม และก่อให้เกดิพฤติกรรมการบรโิภคท่ีเลียนแบบ
จากผู้ใหญ่สู่เด็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเหล่าหลวง จึงได้จัดท�ำข้อเสนอโครงการนี้ขึ้น เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นตามบริบทของ
ชุมชน โดยในระยะแรกมีการก�ำหนดเป้าหมายและด�ำเนินการภายใต้กลยุทธ์ และกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนสามารถด�ำเนินการแก้ไขปัญหา
ของตัวเองได้

แนวทางการพัฒนาพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ

โครงการพฒันารปูแบบสร้างการความตระหนกัรูข้องชมุชนเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารปลอดภยั ต�ำบลเหล่าหลวง อ�ำเภอเกษตรวสิยั 
จังหวัดร้อยเอ็ด มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความฉลาดรู้เรื่องสุขภาพ และเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน
ในการขับเคลื่อนงานด้านการดูแลสุขภาพ โดยมีเป้าหมายกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 20 คน และได้
ก�ำหนดกลยุทธ์ในการด�ำเนินโครงการ ดังนี้ 

กลยทุธ์ที ่1 ช่องทางการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ การจดัท�ำเมนอูาหารสขุภาพปลอดภยั การจดักจิกรรมรณรงค์ สร้างกระแส มหกรรม
อาหารสุขภาพ และการสอดแทรกเข้าไปในสื่อ หรือเนื้อหาของหลักสูตร กศน.

กลยุทธ์ที่ 2 สร้างครัวเรือนต้นแบบในการบริโภคอาหารปลอดภัย มีการคัดเลือกครัวเรือนน�ำร่องหมู่บ้านละ 3 ครัวเรือน ซึ่งคัดเลือก

คนต้นแบบสุขภาพดีและบริโภคอาหารปลอดภัย
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คนในชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจ และความฉลาดรู้เรื่องสุขภาพ คนชุมชนมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาชุมชน มี

บุคคลต้นแบบ มีการน�ำความรู้ไปเผยแพร่ให้คนในชุมชนได้ทราบ มีครอบครัวต้นแบบการบริโภคอาหารปลอดภัยเกิดขึ้นในชุมชน 

และน�ำไปสู่ชุมชนต้นแบบการบริโภคอาหารปลอดภัยเกิดขึ้นในต�ำบลเหล่าหลวง

กลยุทธ์ท่ี 3 สร้างหมู่บ้านต้นแบบในการบริโภคอาหารปลอดภัย มีการรวมกลุ่มท�ำอาหารปลอดภัยเพื่อรับประทานด้วยกัน โดยมี

การน�ำร่องในหมู่ที่ 1 และหมู่ที่ 14 และการจัดท�ำข้อมูลค่าใช้จ่ายในการประกอบอาหาร

กลยุทธ์ที่ 4 สร้างกติกาชุมชน การน�ำร่องงานบุญปลอดลาบก้อยดิบ ปลอดการฆ่าสัตว์ใหญ่ และการสร้างแรงจูงใจในการ 

เข้าร่วม เช่น หากงานบุญมีการปลอดลาบก้อยดิบ และการปลอดฆ่าสัตว์ใหญ่ จะได้รับการสนับสนุนน�้ำดื่มจาก อปท. ภาคเอกชน หรือ 

ใบประกาศเกียรติคุณ รวมทั้งบูรณาการร่วมกับกองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ คณะกรรมการหมู่บ้าน

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

กรณีศึกษาที่ 8 

“การพัฒนาและจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสังคมผู้สูงอายุ” 

ต�ำบลกระสัง อ�ำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์

ต�ำบลกระสัง มีการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาพื้นที่ตามประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ชัดเจนจากวิสัยทัศน์ “เมืองน่าอยู่ สังคม

เป็นสุข การศกึษามคีณุภาพ ยดึหลกัธรรมาภบิาล” เทศบาลต�ำบลกระสงั จงึได้จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติของประชาชน

ในพืน้ทีด้่วยการก�ำหนดนโยบายในการพฒันาระดบัพืน้ทีท่ีค่รอบคลมุในทกุมติ ิอนัได้แก่ นโยบายด้านการบรหิาร นโยบายด้านการพฒันา

สงัคมและคณุภาพชวีติ นโยบายด้านการศกึษา นโยบายด้านการสาธารณสขุและสิง่แวดล้อม นโยบายด้านโครงสร้างพืน้ฐาน นโยบายด้าน

การจดัระเบยีบชมุชนและสงัคม และการรกัษาความสงบเรยีบร้อย นโยบายด้านเศรษฐกจิ และนโยบายด้านศลิปวฒันธรรม จารตีประเพณี

และภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นการมุ่งม่ันที่จะพัฒนาท้องถ่ินให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในการปฏิบัติราชการตามเจตนารมณ์ของ 

ผูบ้รหิารท้องถิน่ให้มคีวามเจรญิก้าวหน้าอย่างมัน่คงและยัง่ยนื ภายใต้พนัธกจิหลกั คอื ปรบัปรงุการบรหิารจดัการทีด่เีพือ่บรกิารประชาชน 

พัฒนาคุณภาพชีวิตประชากร และคุณภาพสิ่งแวดล้อมเมืองให้น่าอยู่ พัฒนาการศึกษาให้ประชาชนมีความรู้ควบคู่คุณธรรม และสร้าง

จิตส�ำนึกในการอนุรักษ์ เอกลักษณ์ของความเป็นไทย และเสริมสร้างความมั่นคงขององค์กรธุรกิจชุมชน และพัฒนาเกษตรตามปรัชญา

เศรษฐกิจแบบพอเพียง 
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วิถีสุขภาวะของคนในชุมชน

คนในชุมชนส่วนใหญ่นิยมบริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม เผ็ด และใส่ผงชูรส ไม่ค่อยรับประทานผัก ซึ่งแหล่งอาหารส่วนใหญ่

มาจากตลาด และเลอืกซือ้โดยเน้นความสวยงาม ไม่ค�ำนงึถงึความปลอดภยัว่าเป็นผักปลอดสารหรอืไม่ แต่บางหมูบ้่านท่ีอยูห่่างไกลตลาด

จะปลูกผักสวนครัว/ผักพื้นบ้านรับประทานเอง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะปรุงอาหารทานเอง ส่วนวัยท�ำงานจะซื้ออาหารถุงส�ำเร็จรูปจากตลาด 

อีกทั้งคนวัยท�ำงานยังมีการทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น กุ้งเต้น ก้อยดิบ ฯลฯ

เทศบาลมกีารจดัสถานทีแ่ละอปุกรณ์ส�ำหรบัการออกก�ำลงักายอย่างเพยีงพอ มสีนามฟตุบอลซึง่ในชมุชนมกีลุม่แม่บ้านรวมตัวกนั

เต้นแอโรบิค มานานกว่า 10 ปี นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการปั่นจักรยาน ซึ่งพฤติกรรมออกก�ำลังกายเป็นเรื่องส่วนบุคคล มีทุกกลุ่มวัย และ

มีการออกก�ำลังกายตามความเหมาะสมของแต่ละวัย ในปัจจุบันพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุหันมาออกก�ำลังกายมากขึ้น เพราะมีสถานที่ที่เอื้อต่อ

การออกก�ำลังกาย เพราะมีความปลอดภัย มีไฟฟ้าส่องสว่าง

ส�ำหรับการนอนหลับ พบว่า คนในชุมชนส่วนใหญ่มีการนอนหลับและพักผ่อนอย่างเพียงพอ มีการเข้านอนในเวลา 3-4 ทุ่ม  

ถึงแม้จะมีเสียงรบกวนจากกลุ่มเด็กแว้น เนื่องจากเป็นพื้นที่ท่ีเป็นชุมชนเมือง ด้านสุขภาพจิต พบว่า คนในชุมชนส่วนหน่ึงมีความเครียด

เกี่ยวกับปัญหาทางเศรษฐกิจ และในส่วนของเจ้าหน้าที่ รพ. และ รพ.สต. ได้มีการคัดกรองโรคซึมเศร้า พบว่ามีอัตราโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 

ทั้งนี้ คนในชุมชนยังมีวัดเป็นศูนย์รวมด้านจิตใจ และมีการใช้ยานอนหลับเพื่อคลายความเครียดลดน้อยลง

ปัญหาบุหรี่ สุรา ยาเสพติด พบว่า ในชุนชนมีการรณรงค์ชุมชนปลอดเหล้า และยังพบว่าคนในชุมชนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

และดืม่เหล้าลดลง เพราะบหุรีแ่ละสรุามรีาคาสงูขึน้ ในชุมชนยงัมเีรือ่งยาเสพตดิอยูบ้่าง เพราะยงัไม่ได้มกีารบงัคบัใช้กฎหมายอย่างจรงิจงั 

ส�ำหรับสุขภาพฟัน ผู้สูงอายุมักจะใช้เปลือกหมากหรือยาเส้นถูฟันแทนการแปรงฟันอย่างถูกวิธี และผู้สูงอายุส่วนมากใช้ฟันปลอม ซึ่ง 

โรงพยาบาลกระสังจะมีการออกหน่วยให้บริการตรวจสุขภาพฟันในชุมชนด้วย
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ด้านสภาพแวดล้อมในปัจจุบัน พบว่า ในชุมชนมีการส่งเสริมและรณรงค์เรื่องเกษตรอินทรีย์ ท�ำให้คนในชุมชนลดการใช้สารเคม ี 

มีบ่อขยะของชุมชน ส่วนคนที่ใช้สารเคมีในการเกษตร จะแยกแปลงปลูกและไม่กินแปลงที่ใช้สารเคมี ซึ่งจะมีการตรวจสารเคมีในเลือด

ของเกษตรกรโดยเจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาล นอกจากนี ้ ในชมุชนกย็งัมตีลาดเขยีวผกัปลอดสารทีส่�ำนกังานเทศบาล และส่วนใหญ่คนทีซ้ื่อ 

คือ เจ้าหน้าที่ในเทศบาลเอง

จากสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ ตลอดจนผลการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคม 

ผูส้งูอาย ุพบว่าประเดน็ปัญหาในพืน้ทีต่�ำบลกระสงั อนัดบัต้น ๆ คอื สภาพแวดล้อมไม่เอือ้ต่อการใช้ชวีติของผูส้งูอาย ุมสีาเหตสุ�ำคญั คอื 

	 1. 	 วิถีชีวิต และความเคยชินในการอยู่อาศัย ไม่เห็นความส�ำคัญของการดูแลรักษาสภาพแวดล้อม การปลูกฝังของครอบครัว

ที่มีมาตั้งแต่เด็ก วิถีดั้งเดิมจนถึงปัจจุบันมีไม่กล้านอนสูงกลัวการตกจากท่ีนอน หรือการนอนพื้นท่ีแข็ง ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพให้เกิด 

โรคต่าง ๆ ตามมาได้ 

	 2. 	 ขาดความรูแ้ละความตระหนกัในการดแูลทีอ่ยูอ่าศัยของตนเอง เน่ืองจากขาดคนให้ความรู ้และไม่มแีบบอย่างท่ีเป็นรปูธรรม 

ในการดูแลสภาพแวดล้อมในบ้านและชุมชน

	 3. 	 เข้าไม่ถงึหน่วยงานทีใ่ห้การสนบัสนนุและซ่อมแซมทีอ่ยูอ่าศยั เนือ่งจากเข้าไม่ถงึข้อมลู สทิธสิวสัดกิารต่าง ๆ  ท�ำให้ไม่ทราบ

ข้อมูลส่งผลให้ไม่สามารถบอกต่อข้อมูลข่าวสารสู่คนอื่น ๆ ได้ การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารไม่ครอบคลุม/ท่ัวถึง รวมท้ังงบประมาณ 

ของหน่วยงานท้องถิ่นมีค่อนข้างจ�ำกัด

	 4. 	 ขาดคนดูแลและช่วยในการจัดสภาพแวดล้อม เน่ืองจากผู้สูงอายุอยู่ตามล�ำพัง บุตรหลานไม่อยู่ต้องไปท�ำงานต่างจังหวัด 

มีโรคประจ�ำตัว สุขภาพสายตาไม่ดี ข้อเข่าเสื่อม ปวดหลัง

การที่สภาพแวดล้อมไม่เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ส่งผลท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย มีการหกล้มแล้วเกิดโรคอื่น ๆ  

ตามมา บรเิวณบ้านเป็นแหล่งแพร่กระจายของเช้ือโรค เช่น โรคฉีห่น ู ไข้เลอืดออก มสีขุภาพทางกายไม่ด ีมอีาการเจบ็ป่วย ปวดกล้ามเนือ้ 

และข้อเข่าเสื่อม มีสุขภาพทางจิตใจไม่แจ่มใส ไม่น่ามอง และท�ำให้สภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยไม่น่าอยู่ โรงพยาบาลกระสัง จึงได ้

จดัท�ำข้อเสนอโครงการการพฒันาและจดัสภาพแวดล้อมในชมุชนทีเ่อือ้ต่อสงัคมผูส้งูอายขุึน้ เพือ่แก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ตามบรบิทของชมุชน 

โดยน�ำแนวคิดเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนที่น�ำไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน ในระยะแรกมีการก�ำหนดเป้าหมาย และด�ำเนินการภายใต้

กลยุทธ์ และกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนสามารถด�ำเนินการแก้ไขปัญหาของตัวเองได้
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คนในชุมชนเห็นความส�ำคัญในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และเกิดแหล่งเรียนรู้ “บ้านต้นแบบ”  

ที่สามารถให้คนในชุมชน และชุมชนใกล้เคียงน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน รวมทั้งการเกิดอุบัติเหตุ

หรือการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนลดลง

แนวทางการพัฒนาพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ

โครงการการพัฒนาและจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสังคมผู้สูงอายุ ต�ำบลกระสัง อ�ำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ มีวัตถุประสงค์

เพื่อให้คนในชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจ ในการจัดสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย เพื่อให้ชุมชนมีบ้านต้นแบบท่ีเหมาะสมกับ 

ผู้สูงอายุที่สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้หรือแนวทางในการปรับสภาพแวดล้อม และเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากความไม่ปลอดภัย 

ด้านสิง่แวดล้อมส�ำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน โดยมเีป้าหมายให้คนในชมุชนสามารถจดัการสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการด�ำรงชวีติของผูส้งูอายไุด้  

จึงได้ก�ำหนดกลยุทธ์การด�ำเนินงานไว้ดังนี้ 

กลยุทธ์ที่ 1 การวางแผนและการระดมทรัพยากร มีการประชุมชี้แจงท�ำความเข้าใจร่วมกับแกนน�ำและคนในชุมชนเพื่อก�ำหนด

แนวทางการด�ำเนินงาน การแต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินโครงการ และการจัดท�ำแผนปฏิบัติการโครงการ

กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำขับเคลื่อน จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน�ำเกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและ

เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งให้ข้อมูลสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ ประเด็นปัญหาในพื้นที่ต�ำบลกระสัง อันดับต้น ๆ 

คอื สภาพแวดล้อมไม่เอือ้ต่อการใช้ชีวติของผูส้งูอาย ุการทีส่ภาพแวดล้อมไม่เอือ้ต่อการใช้ชวีติของผูส้งูอาย ุส่งผลท�ำให้ผูส้งูอายเุกดิอบุตัเิหตุ

ได้ง่าย มีการหกล้มแล้วเกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมา บริเวณบ้านเป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรค มีสุขภาพทางกายไม่ดี มีอาการเจ็บป่วย  

ปวดกล้ามเนื้อ และข้อเข่าเสื่อม มีสุขภาพทางจิตใจไม่แจ่มใส ไม่น่ามอง และท�ำให้สภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยไม่น่าอยู่

กลยุทธ์ที่ 3 การพัฒนาบ้านต้นแบบ ด�ำเนินการโดยค้นหาผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ชี้แจงท�ำความเข้าใจและให้ความรู้ครัวเรือน 

ที่เข้าร่วมโครงการการสนับสนุน ส่งเสริม และผลักดันให้ครัวเรือนเป้าหมายพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในบ้านสู่การเป็นบ้านต้นแบบ  

การติดป้าย “บ้านต้นแบบ” จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และศึกษาดูงานต้นแบบพื้นที่อื่นเพื่อพัฒนาต่อยอด

กลยุทธ์ที่ 4 การส่ือสารประชาสัมพันธ์ จัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์การด�ำเนินงานผ่านช่องทางต่าง ๆ ให้มีความหลากหลาย และ 

คนในชมุชนเข้าถงึได้ รวมทัง้สือ่สารในการประชุม ผูน้�ำชุมชน อสม. ภาคเีครอืข่ายและคณะกรรมการด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 

ต�ำบลอุดมธรรม และต�ำบลกระสัง

ผลที่คาดว่าจะได้รับ
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กรณีศึกษาที่ 9

การพัฒนา “ระบบการดูแล ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต�ำบลแคนน้อย” 

ต�ำบลแคนน้อย อ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร

ต�ำบลแคนน้อย มกีารก�ำหนดทศิทางการพฒันาพืน้ทีต่ามประเดน็ยทุธศาสตร์การพฒันาทีช่ดัเจน ในนโยบายหลกั 9 ด้าน อนัได้แก่ 

นโยบายด้านโครงสร้างพื้นที่ที่จะพัฒนาทั้งถนน ไฟฟ้า และแหล่งน�้ำในพื้นที่ให้เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน นโยบายด้านการ

ศึกษาที่ถือเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการพัฒนาทุกด้าน โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน นโยบายด้านการเมืองการปกครอง 

ที่เน้นการมีส่วนร่วมทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับประชาชนทั่วไป นโยบายด้านเศรษฐกิจ ที่มุ่งหวังจะเสริมสร้างรายได้ของประชาชน 

ให้เพิ่มขึ้น นโยบายด้านสาธารณสุข การบูรณาการภารกิจกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ นโยบายการกีฬา ศาสนา และวัฒนธรรมประเพณี ท่ีเน้นการพัฒนาสนามกีฬาและอุปกรณ์ให้มีความพร้อม 

ตลอดจนการสนับสนุนการจัดกิจกรรมตามศาสนาและประเพณีอย่างต่อเนื่อง นโยบายด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ การ 

ร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายในการดแูล บ�ำรงุรกัษาสภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อการด�ำรงชวีติของประชาชน นโยบายด้านสวสัดกิารสงัคมสงเคราะห์  

ที่ให้ความส�ำคัญกับกลุ่มเปราะบางทั้งผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส รวมถึงนโยบายเรื่องอื่น ๆ ที่เน้นการจัดกิจกรรมโครงการขึ้นตาม

ความประสงค์ของประชาชน โดยมุ่งเน้นให้เกิดผลประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลัก

วิถีสุขภาวะของคนในชุมชน

คนในชุมชนนิยมบริโภคอาหารจากตลาด/รถพุ่มพวง ตลาดเคลื่อนที่ และในชุมชนก็มีตลาดประชารัฐ (ตลาดเขียว) ทุกวันพุธ และ 

วนัศกุร์ ตลาดกลางคนืทกุวนัพธุและวนัอาทติย์ แต่ประชาชนส่วนใหญ่มกีารปลกูผกัสวนครวั ปรงุอาหารทานเองตามแนวเศรษฐกจิพอเพยีง 

หากุ้ง หอย ปู ปลา ทานเอง รวมทั้งมีการรวมกลุ่มเกษตรอินทรีย์ ปลูกผักและจ�ำหน่ายภายในชุมชน และรับจ้างท�ำอาหารตามงานต่าง ๆ 

นอกจากนัน้ ทาง รพ.สต. ยงัเข้ามาให้ความรูเ้กีย่วกบัการเลอืกทานอาหารด้วย แต่กย็งัมกีลุม่วยัเดก็และเยาวชนทีช่อบบรโิภคของทอด/มนั

ตามสมัยนิยม ถึงแม้โรงเรียนมีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหาร/การบริโภคที่ถูกสุขลักษณะ

กิจกรรมออกก�ำลังกายจะมีการเต้นแอโรบิคทุกวัน ที่บริเวณลานศาลาอีสานเขียว เป็นจุดรวมการออกก�ำลังกายของทุกกลุ่มวัย  

ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก รพ.สต. และ อบต. (เครื่องเสียง ไฟ เส้ือทีม) โดยมี อสม. น�ำออกก�ำลังกาย มีการสอนผู้สูงอายุให้เล่นโยคะ 

ซึ่งโรงเรียนจะมีกิจกรรมออกก�ำลังกายทุกวันพุธ (แอโรบิค บาสโลป ฟุตบอล) และมีกิจกรรมตามโครงการทูบีนัมเบอร์วัน
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ส�ำหรบัการนอนหลบั พบว่า ผูส้งูอายใุนชุมชนมกีารนอนหลบัและพกัผ่อนทีเ่พยีงพอ ไม่มปัีญหาการนอนหลบั ส่วนคนทีน่อนไม่หลบั

ส่วนใหญ่จะเป็นคนที่มีปัญหาครอบครัว วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดสื่อโซเชียล นั่นคือ การเล่นมือถือก่อนนอน และวัยรุ่นรู้ว่าต้อง

นอนวันละ 8 ชั่วโมง แต่ส่วนใหญ่ก็จะนอนไม่เพียงพอ และด้านสุขภาพจิต พบว่า คนในชุมชนมีความเครียดเกี่ยวกับปัญหาทางเศรษฐกิจ 

แต่ยังใช้ศาสนาน�ำพายึดเหนี่ยวจิตใจ เข้าวัด ไหว้พระ สวดมนต์ อีกทั้งในชุมชนยังมีกิจกรรมส่งเสริมศาสนาในโรงเรียน

ด้านปัญหาบุหรี่ สุรา ยาเสพติด พบว่า ในชุมชนมีการรณรงค์/มาตรการชุมชนงานบุญ/งานศพปลอดเหล้า ซึ่งคนดื่มเหล้า/ 

สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่จะอยู่ในวัยแรงงาน คนในชุมชนมีพฤติกรรมการด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ ลดลงเพราะมีการรณรงค์และมาตรการของชุมชน  

อกีทัง้โรงเรยีนมชีมรมทบูนีมัเบอร์วนั “เพือ่นเตอืนเพือ่น” และสภาเยาวชนมกีจิกรรมให้เยาวชนใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ส�ำหรบัประเดน็ 

ด้านสุขภาพฟัน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ฟันปลอม แต่บางส่วนก็ไม่ได้ใช้เพราะเข้าไม่ถึงบริการ/ไม่มีเงิน อีกท้ังยังพบว่ามีปัญหา 

ฟันปลอมเถื่อนในชุมชนด้วย ทั้งนี้ทาง รพ.สต. ก็ออกให้บริการตรวจสุขภาพฟันผู้สูงอายุ นักเรียน ปีละ 2 ครั้ง

ด้านสภาพแวดล้อม พบว่า วดัในชมุชนมทีางลาด ห้องน�ำ้คนพกิารเพือ่อ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผูส้งูอายแุละคนพกิาร และผูส้งูอาย ุ

ส่วนใหญ่จะอยู่บ้านชั้นล่าง แต่ในพื้นที่ยังพบว่ามีปัญหาสุนัขจรจัดคุ้ยถังขยะ แต่ก็มีรถรับซื้อขยะมารับซื้อขยะในหมู่บ้าน

จากสถานการณ์สขุภาวะของผูส้งูอาย ุตลอดจนผลการสนทนากลุม่เพือ่พฒันารปูแบบพืน้ทีห้่องปฏบิตักิารชมุชนเพือ่สงัคมผูส้งูอาย ุ

พบว่าประเด็นปัญหาในพื้นที่ต�ำบลแคนน้อย อันดับต้น ๆ คือ ผู้สูงอายุขาดคนดูแลในยามเจ็บป่วย โดยมีสาเหตุที่ส�ำคัญ คือ

	 1. 	 บุตรหลานไปท�ำงานที่ต่างถิ่น

	 2. 	 ลูกหลานไปมีครอบครัวที่ต่างถิ่น ท�ำให้ต้องย้ายตามครอบครัวไปอยู่ที่อื่น บางครอบครัวบุตรหลานต้องการให้พ่อแม่ที่เป็น 

ผู้สูงอายุไปอยู่ด้วย แต่ผู้สูงอายุไม่อยากจากบ้าน อยากอยู่ที่บ้านเกิด และบางครอบครัวเมื่อลูกมีหลาน ต้องการให้ยายไปช่วยเลี้ยงหลาน 

ท�ำให้ตาอยู่บ้านคนเดียว

	 3. 	 ขาดความสัมพันธภาพในครอบครัว พบว่า บางครอบครัวขาดความรัก ความอบอุ่น เนื่องจากเกิดความไม่เข้าใจกัน 

	 4. 	 คนรุ่นใหม่ขาดศีลธรรม และจิตใต้ส�ำนึกในการดูแลพ่อแม่

	 5. 	 งบประมาณในการจัดสวัสดิการการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง อยู่ติดบ้านไม่เพียงพอ

การที่ผู้สูงอายขุาดคนดูแลในยามเจ็บป่วย ส่งผลท�ำให้ผู้สูงอายมุีร่างกายและอาการเจ็บป่วยทรุดโทรมลงและเร็วขึ้น ท�ำให้สุขภาพ

จิตไม่ดี เกิดภาวะซึมเศร้า เหงา โดดเดี่ยว ขาดก�ำลังใจ ท�ำให้ขาดแคลนรายได้ และท�ำให้เสียชีวิตเร็วข้ึน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลแคนน้อย จึงได้จัดท�ำข้อเสนอโครงการนี้ข้ึน เพื่อแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นตามบริบทของชุมชน ในระยะแรกมีการก�ำหนดเป้าหมาย 

และด�ำเนินการภายใต้กลยุทธ์และกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนสามารถด�ำเนินการแก้ไขปัญหาของตัวเองได้
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เกิดความสัมพันธ์อันดีในครอบครัว เด็กและเยาวชน มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ มีอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุเกิดข้ึนใน

ชุมชน เกิดศูนย์การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุอย่างครบวงจร จนท�ำให้ผู้สูงอายุรับการดูแล ไม่ถูกทอดท้ิง ร่วมสร้างและพัฒนา

นวัตกรรม “แคนน้อยทิพย์อาสน์”

แนวทางการพัฒนาพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ

โครงการพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต�ำบลแคนน้อย อ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง

ความสัมพันธ์และทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุให้กับเด็กและเยาวชน สร้างอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ สร้างระบบการเฝ้าระวังและ

ดแูลผูส้งูอายอุย่างครบวงจร มเีป้าหมายให้ผูส้งูอายใุนชมุชนได้รบัการดแูลยามเจบ็ป่วยอย่างทัว่ถงึ จงึได้ก�ำหนดกลยทุธ์ในการด�ำเนนิงาน 

ดังนี้ 

กลยุทธ์ที่ 1 สร้างความสัมพันธ์อันดีของคนในครอบครัว จัดกิจกรรมส่งเสริมการแสดงออกทางความรัก ด้วยการกอด การหอม  

อกีท้ังสามภีรรยาไม่ควรนอนแยกห้อง การส่งเสรมิให้คนในครอบครวัเข้าร่วมกจิกรรมประเพณสี�ำคญั (กรณบีตุรหลานท�ำงานต่างถิน่) การส่งเสรมิ

การรับประทานอาหารร่วมกันของคนในครอบครัว เพื่อให้เป็นเวลาของครอบครัวได้พูดคุยได้ใช้เวลาร่วมกัน (กรณีบุตรหลานอยู่ที่บ้าน)  

การสร้างความตระหนกัให้เหน็ความส�ำคญัของบพุการแีละคนในครอบครวั เพือ่เสรมิสร้างทศันคตทิีด่ต่ีอคนในครอบครวัทัง้วยัเดก็ และวยั

ท�ำงาน

กลยุทธ์ที่ 2 สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุให้แก่เด็กและเยาวชน การส่งเสริมทักษะด้าน IT ให้กับผู้สูงอายุ เช่น การใช้ Smart 

Phone เป็นต้น การส่งเสริมการท�ำกิจกรรมร่วมกันระหว่างเด็กและผู้สูงอายุ (จับคู่บัดดี้ต่างวัยใส่ใจผู้สูงอายุ) และการสอดแทรกกิจกรรม

เข้าไปในหลักสูตรการเรียน การสอนของนักเรียน เช่น หมอล�ำศิลปะพื้นบ้าน การละเล่นพื้นบ้าน จักสาน เกษตรอินทรีย์ เป็นต้น

กลยุทธ์ที่ 3 สร้างอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริมกิจกรรม “เพื่อนช่วยเพื่อน” การคัดเลือกอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  

การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ด�ำเนินงานดูแลผู้สูงอายุ และรายงาน 

ผลการด�ำเนินงานให้ประชาชนในพื้นที่ทราบ 

กลยุทธ์ที่ 4 สร้างศูนย์การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุอย่างครบวงจร สร้างศูนย์ อปพร. เฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุ การมียานพาหนะ

รับ-ส่ง ผู้สูงอายุเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน การมีเจ้าหน้าที่ดูแล และปฐมพยาบาลเบื้องต้น มีนวัตกรรมเตือนภัย แคนน้อยทิพย์อาสน์ ในบ้านที่มี 

ผู้สูงอายุป่วยติดเตียง

ผลที่คาดว่าจะได้รับ
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กรณีศึกษาที่ 10 

“ผู้สูงอายุคุณภาพชีวิตดีที่สามต�ำบล” 

ต�ำบลสามต�ำบล อ�ำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช

ต�ำบลสามต�ำบล มีการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาพื้นที่ มีการก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ชัดเจน ซึ่งเป็นการเตรียมการ

พัฒนาเป็นการน�ำภูมิคุ้มกันที่มีอยู่ พร้อมทั้งเร่งสร้างภูมิคุ้มกันในท้องถิ่นให้เข้มแข็งขึ้น เพื่อเตรียมความพร้อมด้านคน สังคม และระบบ

เศรษฐกิจของชมุชนให้สามารถปรบัตวัรองรบัผลกระทบจากการสภาวะการณ์เปลีย่นแปลงได้อย่างเหมาะสม โดยให้ความส�ำคญักบัการพฒันา

คน สังคมเศรษฐกิจภายในชุมชนให้มีคุณภาพ ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ภายในชุมชนอย่างคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด รวมทั้งสร้างโอกาส 

ทางเศรษฐกิจด้วยฐานความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์ บนพื้นฐานการผลิตและการบริโภคที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

ซึ่งจะน�ำไปสู่การพัฒนาเพื่อประโยชน์สุขที่ย่ังยืนของชุมชนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตลอดจนการรองรับการเปิดประเทศ 

ในการก้าวสูป่ระชาคมอาเซียน องค์การบรหิารส่วนต�ำบลสามต�ำบล จงึได้ก�ำหนดจดุยนืทางยทุธศาสตร์ (Positioning) คอื สามต�ำบลน่าอยู่ 

มุ่งสู่การพัฒนาคน ส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชน ก้าวสู่ประชาคมอาเซียน

วิถีสุขภาวะของคนในชุมชน

คนในชมุชนมกีารบรโิภคอาหารส�ำเรจ็รปูหรอื “แกงถงุ” ทีซ่ือ้จากตลาด ซึง่คนในพืน้ทีม่กัจะทานอาหารรสเผด็ เนือ่งจากมคีวามเชือ่ว่า 

“ไม่เผด็ไม่มแีรง” กลุม่ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จะทานปลา ผกั และหลกีเลีย่งอาหารรสหวาน มนั เคม็ เนือ่งจากคนในชมุชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ท�ำให้มีพฤติกรรมทานอาหารไม่ตรงเวลา อย่างไรก็ตาม หน่วยงานในพื้นที่ได้มีการรณรงค์ให้ผลิตอาหารทานเอง โดยเฉพาะ

การปลกูผกัและเลีย้งสตัว์ เช่น ปลา ไก่ ฯลฯ ค�ำขวญั คอื “กินทกุอย่างทีป่ลกู ปลกูทกุอย่างทีก่นิ” เพือ่การบรโิภคอาหารทีป่ลอดภยั และยงั

เป็นการลดรายจ่ายภายในครัวเรือน
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ชุมชนต�ำบลสามต�ำบลมีสถานที่และพื้นที่ที่เอื้อต่อการออกก�ำลังกาย ที่ชมรมผู้สูงอายุจะมีกิจกรรมออกก�ำลังกายทุกวันที่ 15 และ 

30 ของเดือน โดยส่วนใหญ่จะเป็นการเต้นแอโรบิค บาสโลบ โยคะหรือยืดเหยียด นอกจากนี้ ยังมีการน�ำภูมิปัญญาหรือวัสดุท้องถิ่นมาใช้

ในกิจกรรมออกก�ำลังกาย เช่น กะลา 9 ช่อง ไม้ตาลต้านตึง ฯลฯ 

คนในชุมชนส่วนใหญ่มักจะสวดมนต์ไหว้พระก่อนนอนท�ำให้หลับสบาย มักจะเข้านอนประมาณ 2 ทุ่ม และตื่นตี 4-5 บางคนจะใช้ 

“กวัซา” หรือเทคนิคการรักษาโรคของจีน ซ่ึงเป็นอุปกรณ์เฉพาะที่มีลักษณะโค้งมนมากดและขูดตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อกระตุ้น 

การไหลเวียนเลือด คล้าย ๆ กับการนวดกดจุดก่อนเข้านอน ซึ่งเชื่อว่าจะท�ำให้หลับสบาย ส่วนคนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่วนใหญ่

จะนอนไม่เป็นเวลา ด้านสุขภาพจิต พบว่า คนในชุมชนไม่ค่อยมีปัญหาเรื่องสุขภาพจิต เนื่องจากคนส่วนใหญ่จะใช้ศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยว

จิตใจ นอกจากนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ทางท้องถิ่นหรือชุมชนจัดขึ้น ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความสุข 

ปัจจุบันคนในชุมชนมีแนวโน้มที่จะ “ลด ละ เลกิ” สูบบุหรี่ และดื่มสุรา เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีการรณรงค์ผ่านช่องทางต่าง ๆ ท�ำให้

คนส่วนใหญ่หันมาใส่ใจสุขภาพ ทั้งนี้ ในส่วนของการป้องกันปัญหายาเสพติดในกลุ่มวัยรุ่น องค์การบริหารส่วนต�ำบลสามต�ำบลได้มีการ

จดักจิกรรมอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัพษิภยัยาเสพตดิในโรงเรยีนระดบัประถมศกึษา และพานกัเรยีนออกไปเรยีนรูท้ีโ่รงพกั ศาล เรอืนจ�ำ ฯลฯ 

เพื่อให้เด็กนักเรียนเห็นถึงผลที่เกิดข้ึนจากการเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด นอกจากน้ี ยังมีการจัดโครงการวัคซีนป้องกันยาเสพติด โดยมี

วัตถุประสงค์ในการที่จะใช้กีฬาเป็นเครื่องมือต่อต้านยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน ส�ำหรับเรื่องสุขภาพฟัน ผู้สูงอายุมีทั้งใส่และไม่ใส่ 

ฟันปลอม ส่วนด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันส่วนใหญ่จะแปรงฟันทุกวัน นอกจากนี้ ยังมีการใช้สมุนไพรและภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ในการผลิตน�้ำยาบ้วนปาก มีการน�ำเปลือกยาง หว้า ข่อย และเกลือ มาต้มรวมกัน 

ปัจจุบันปัญหาขยะมีเพิ่มมากขึ้น สาเหตุมาจากการใช้ถุงพลาสติก และการท้ิงขยะไม่เป็นท่ี ประชาชนยังไม่มีการคัดแยกขยะ 

ก่อนทิ้ง องค์การบริหารส่วนต�ำบลสามต�ำบลมีแนวคิดในการลดปริมาณขยะ ลดค่าใช้จ่ายในการจัดการขยะ ด้วยการรณรงค์เกี่ยวกับการ

เกบ็ขยะทกุครัง้ทีเ่จอ หรอืกจิกรรม “1 เดอืน 1 วนั 1 ครัวเรือน ก�ำจดัขยะ” โดยมคีรวัเรอืนต้นแบบคดัแยกขยะ หมูล่ะ 10 ครวัเรอืน นอกจากนี ้ยังมี

การจัดท�ำโครงการ “ขยะแลกไข่” เพื่อให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการลดปริมาณขยะด้วยวิธีการคัดแยกขยะก่อนท้ิง มีการน�ำรายได้จาก

การขายขยะไปใช้ในการจัดการขยะ ซึ่งเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการจัดการขยะได้อีกทางหนึ่ง

จากสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ ตลอดจนผลการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคม 

ผู้สูงอายุ พบว่าประเด็นปัญหาในพื้นที่สามต�ำบล อันดับต้น ๆ  คือ ปัญหาเรื่องผู้สูงอายุติดบ้าน ไม่ยอมออกมาสู่สังคม มีสาเหตุที่ส�ำคัญ คือ 

	 1. 	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับภาระในการดูแลบ้านหรือหลาน ท�ำให้เป็นห่วงบ้าน ทรัพย์สิน และหลาน 

	 2. 	 การเดินทางไม่สะดวก เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่สายตาไม่ดี เสี่ยงได้รับอุบัติเหตุ ผู้สูงอายุบางคนขาดความมั่นใจ ในการ

เข้าสังคม มีรถรับส่งแต่ก็ไม่ยอมออกมา

	 3. 	 การประชาสัมพันธ์ไม่เพียงพอ ท�ำให้ลูกหลานไม่เห็นความส�ำคัญของการให้ผู้สูงอายุออกมาเข้าร่วมกิจกรรม

	 4. 	 ผู้สูงอายุบางคนประกอบอาชีพช่วงเวลากลางวัน ท�ำให้ไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรม
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การที่ผู้สูงอายุอยู่ติดบ้าน ไม่ยอมเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ส่งผลท�ำให้ผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้านขาดโอกาสในการพัฒนาองค์ความรู้/

ไม่เท่าทันสังคม ขาดโอกาสในการได้รับบริการสุขภาพ และเสี่ยงต่อปัญหาโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสามต�ำบล จึงได้

จดัท�ำข้อเสนอโครงการนีข้ึน้ เพือ่แก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ตามบรบิทของชมุชน โดยในระยะแรกมกีารก�ำหนดเป้าหมายและด�ำเนนิการภายใต้

กลยุทธ์และกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนสามารถด�ำเนินการแก้ไขปัญหาของตัวเองได้

แนวทางการพัฒนาพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ

โครงการผู้สูงอายุคุณภาพชีวิตดีที่สามต�ำบล ต�ำบลสามต�ำบล อ�ำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริม

ศักยภาพกลไกการท�ำงานในระดบัพืน้ที ่ เพือ่ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูส้งูอาย ุครอบครวั และคนในชมุชน และเพือ่สบืสานภมูปัิญญาท้องถิน่ 

ในการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีการก�ำหนดเป้าหมายให้ผู้สูงอายุต�ำบลสามต�ำบลมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

เศรษฐกิจ และสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จึงได้ก�ำหนดกลยุทธ์ในการด�ำเนินงานไว้ดังนี้ 

กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุ การส�ำรวจสถานการณ์ ปัญหา ความต้องการของผู้สูงอายุ จัดท�ำฐานข้อมูลและประวัติ

สุขภาพของผู้สูงอายุ

กลยุทธที่ 2 การเสริมศักยภาพกลไกการขับเคลื่อนงานในพื้นที่ จัดตั้งคณะท�ำงานวางแผนการขับเคลื่อน และค้นหาแกนน�ำ อสม. 

ในการขับเคลื่อนเพื่อดึงผู้สูงอายุเข้ามาร่วมกิจกรรม การพัฒนาความรู้และทักษะ อสม. ในการเชิญชวนผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม และการ

พัฒนา/สร้างวิทยากรกระบวนการในพื้นที่ และพัฒนาสถานที่/สภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ
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ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ คนในครอบครวั และคนในชมุชน เหน็คณุค่าของผูส้งุอาย ุชมุชนมฐีานข้อมลูทีเ่ป็นปัจจบุนัและ

ง่ายต่อการใช้งาน ท�ำให้ภูมิปัญญาท้องถิ่นได้รับการฟื้นฟู

กลยุทธที่ 3 การสร้างความรู้ความเข้าใจของคนในครอบครัวและชุมชน  การพัฒนาช่องทางการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ การผลิตสื่อ/

คู่มือ เพื่อประชาสัมพันธ์กิจกรรมของศูนย์ฯ ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย การสร้างความเข้าใจให้ครอบครัวและคนในชุมชน การสร้าง

ความเข้าใจเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ

กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนากิจกรรมให้มีความหลากหลาย การออกแบบท่ีเหมาะสมกับทุกกลุ่มวัย และดึงทุกกลุ่มวัยเข้ามามีส่วนร่วม 

กบักจิกรรมของศนูย์พฒันาผูส้งูอาย ุการจดักจิกรรมผูส้งูอายเุยีย่มบ้านผูส้งูอายตุดิบ้าน/ตดิเตยีง การจดักจิกรรมของผูส้งูอายแุละครอบครวั 

เช่น กีฬาสามวัย และการจัดกิจกรรมอบรมพัฒนาและสร้างอาชีพ

กลยุทธที่ 5 การสร้างคุณค่าให้ผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม การจัดอบรมถ่ายทอดภูมิปัญญา/ศิลปวัฒนธรรมท้องถ่ิน โดยให้ 

ผู้สูงอายุเป็นวิทยากร การประเมินกิจกรรมของผู้สูงอายุออกมาเป็นมูลค่าเพื่อให้เกิดรูปธรรม เชิดชูเกียรติและสื่อประชาสัมพันธ์

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

กรณีศึกษาที่ 11 

“สืบสานสายสัมพันธ์ด้วยวิถีกุนุง” 

ต�ำบลเบตง อ�ำเภอเบตง จังหวัดยะลา

เบตง เป็นเมืองที่มีความส�ำคัญและมีประวัติศาสตร์ความเป็นมาอันยาวนาน มีการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาของพื้นท่ีเทศบาล 

เมอืงเบตง ได้มกีารก�ำหนดยทุธศาสตร์การพฒันาทีม่คีวามชดัเจน โดยมวีสิยัทศัน์ คอื “เบตงเมอืงแห่งการเรยีนรู ้เกษตรท่องเทีย่ว เมอืงน่าอยู่

สูเ่มอืงสขุภาวะ พฒันาสูส่ากลบนวถิวีฒันธรรมทีห่ลากหลาย” เป็นการเน้นให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาคนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน 

สนับสนุน สืบสานวัฒนธรรม ประเพณีท้องถิ่น ส่งเสริมคุณภาพชีวิต เด็ก สตรี คนชราและผู้ด้อยโอกาส การพัฒนาที่เสริมสร้างเศรษฐกิจ

ภายใต้ศกัยภาพของประชาชนในท้องถิน่ ให้ได้รบัการส่งเสรมิอาชพีและเพิม่รายได้ของประชาชน ตลอดจนการอนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อมในชุมชน
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คนในชุมชนมีการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม ได้แก่ แกงกะทิ และมีการน�ำเข้าน�้ำมันจากประเทศมาเลเซียเพื่อน�ำมาประกอบอาหาร 

เนื่องจากมีราคาถูก ได้แก่ น�้ำมันมะพร้าว หรือน�้ำมันถุง ซึ่งเป็นน�้ำมันรีไซเคิลท่ีไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพ ชุมชนในเมืองส่วนใหญ่ไม่ค่อย 

ปลูกผักทานเองแต่จะมีการซ้ือผักจากตลาดมาทานในครัวเรือน ในชุมชนกึ่งเมืองมีรถหาบเร่เข้ามาขาย ผัก ผลไม้ และของหวานต่าง ๆ  

ในชุมชนรอบนอก ส่วนใหญ่มีการปลูกผักสวนครัว เลี้ยงปลาไว้กินเอง อย่างไรก็ตาม อสม. ยังมีการให้ค�ำแนะน�ำในการบริโภคอาหารที่ดี

เพื่อสุขภาพ ไม่ให้บริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม มากจนเกินไป 

ชุมชนเทศบาลเมืองเบตง คนในชุมชนส่วนใหญ่มีความตื่นตัวในการออกก�ำลังกายเป็นอย่างมาก อีกทั้งยังได้รับการสนับสนุน 

จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกาย เช่น เดิน ร�ำไม้พลอง ฯลฯ สัปดาห์ละ  

1 ครั้ง รูปแบบการออกก�ำลังกายเป็นไปตามบริบทของชุมชน ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่นผู้ชายจะมีการรวมกลุ่มเล่นฟุตบอล ผู้หญิงจะเป็นการเดิน

ออกก�ำลังกาย เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดทางศาสนาของชาวมุสลิม แต่ในบางชุมชนมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกายยังมีน้อย เนื่องจาก

ชาวมุสลิมส่วนใหญ่จะเขินอายไม่กล้าที่จะออกก�ำลังกาย และมีอาชีพรับจ้างกรีดยางในช่วงเวลา ตั้งแต่ตี 1-7 โมงเช้า หลังจากนั้นจะเป็น 

การพักผ่อนหรือท�ำงานอย่างอื่น

ผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่มักจะนอนไม่ค่อยหลับ มีอาการหลับ ๆ  ตื่น ๆ  ซึ่งชาวมุสลิมส่วนใหญ่มักจะเข้านอนประมาณ 2 ทุ่ม และ

ตื่นตี 4 เพื่อประกอบพิธีกรรมทางศาสนา (ละหมาด) โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง ซึ่งมีรูปแบบคล้ายโยคะ นอกจากนี้แล้วคนในชุมชนไม่ค่อยมี

ปัญหาเรื่องสุขภาพจิต เนื่องจากชาวมุสลิมส่วนใหญ่จะอยู่อาศัยในลักษณะครอบครัวขยาย ครอบครัวใหญ่ พึ่งพาอาศัยกันแบบพี่น้อง  

มีการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ คนในชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข แต่ยังพบว่า มีคนในชุมชนส่วนน้อยท่ีมีภาวะเครียด สาเหตุเกิดจากสภาพ

เศรษฐกิจที่ไม่ดี 
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คนในชุมชนมีการสูบบุหร่ี ส่วนใหญ่เป็นการน�ำเข้าจากประเทศมาเลเซียเน่ืองจากมีราคาถูก พบว่าวัยรุ่นชายมีความอยากรู้อยาก

ลองที่จะสูบบุหรี่ แต่วัยรุ่นหญิงจะไม่ค่อยพบมากนัก และมีการใช้ยาเสพติดในพื้นที่ คือ ใบกระท่อม ปัจจุบันคนในชุมชนมีแนวโน้มที่จะ 

“ลด ละ เลกิ” สูบบุหรี่ และดื่มสุรา เนื่องจากมีการน�ำหลักศาสนามายึดเหนี่ยวจิตใจ และสั่งห้ามไม่ให้สูบบุหรี่ในชุมชน ส�ำหรับประเด็นเรื่อง

สขุภาพฟันโรงพยาบาลเบตงให้ความส�ำคญัและส่งเสรมิการตรวจสุขภาพฟัน เริม่ต้ังแต่วยัเด็ก มนีโยบายให้เด็กเล็กเข้าไปตรวจสุขภาพฟัน

ที่โรงพยาบาล พร้อมทั้งให้ค�ำปรึกษาประชาชนในการดูแล และป้องกันสุขภาพฟัน

นอกจากนี้ ปัจจุบันยังพบว่าปัญหาขยะที่มีเพิ่มมากขึ้นในชุมชน สาเหตุเกิดจากการทิ้งขยะไม่เป็นที่ ทิ้งลงแม่น�้ำล�ำคลอง อีกทั้งยัง

พบมูลสัตว์ (แพะ) เกลื่อนกลาดบริเวณถนน ซึ่งส่งผลให้สภาพแวดล้อมในชุมชนไม่เอื้อต่อการอยู่อาศัย

จากสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ ตลอดจนการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบพื้นท่ีห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ 

พบว่าประเด็นปัญหาในพื้นที่ต�ำบลเบตง อันดับต้น ๆ คือ ขาดการรวมกลุ่มและท�ำกิจกรรมร่วมกันของคนทุกช่วงวัย และขาดกิจกรรมที ่

ส่งเสริมคุณค่าของผู้สูงอายุ โดยมีสาเหตุที่ส�ำคัญ คือ 

	 1. 	 คนในชุมชนต่างคนต่างอยู่ ไม่มีกิจกรรมสานสัมพันธ์กัน

	 2. 	 ไม่กล้าแสดงออกทางความคิดเห็น เนื่องจากมีช่วงวัยท่ีหลากหลาย การแสดงความคิดเห็นในแต่ละกลุ่มวัย จึงมีความ 

แตกต่างกันท�ำให้ไม่เข้าใจซึ่งกันและกัน

	 3. 	 กิจกรรมไม่มีความหลากหลายและไม่สอดคล้องกับกลุ่มช่วงวัยต่าง ๆ 

	 4. 	 เวลาของแต่ละกลุ่มวัยไม่ตรงกัน

	 5. 	 ไม่เห็นคุณค่าของภูมิปัญญาท้องถิ่น
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การที่คนในชุมชนขาดการรวมกลุ่มและท�ำกิจกรรมร่วมกันของคนทุกช่วงวัย ขาดกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณค่าของผู้สูงอายุ ส่งผลให้

คนในชุมชนขาดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เด็กและเยาวชนมีภาวะเก็บกด ต่อต้านการท�ำกิจกรรมสาธารณประโยชน์ต่าง ๆ ต่อชุมชน 

จึงมีการหันไปพึ่งพิงยาเสพติด ซึ่งส่งผลกระทบอื่น ๆ ตามมา ได้แก่ ผู้สูงอายุขาดคนดูแลเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลเบตง  

จึงได้จัดท�ำข้อเสนอโครงการนี้ขึ้น เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นตามบริบทของชุมชน โดยในระยะแรกมีการก�ำหนดเป้าหมาย ด�ำเนินการ 

ภายใต้กลยุทธ์และกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนสามารถด�ำเนินการแก้ไขปัญหาของตัวเองได้

แนวทางการพัฒนาพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ

โครงการ “สบืสานสายสมัพนัธ์ด้วยวถิกีนุงุ” เทศบาลเมืองเบตง อ�ำเภอเบตง จังหวัดยะลา มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างทีมแกนน�ำ กลไก

การท�ำงานในระดับพื้นที่ และเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมที่มีความเหมาะสม สอดคล้องกับคนในชุมชนทุกช่วงวัย โดยได้

ก�ำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดความส�ำเร็จของโครงการ มีทีมน�ำขับเคลื่อนกิจกรรมในชุมชน 1 ชุด มีคนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 

ร้อยละ 80 และมีชุดความรู้ในการท�ำกิจกรรมในชุมชนอย่างน้อย 1 ชุด จึงได้ก�ำหนดกลยุทธ์ในการด�ำเนินโครงการ ดังนี้ 

กลยุทธ์ที่ 1 สร้างทีมน�ำทุกกลุ่มวัยในชุมชน การส�ำรวจกลุ่มในชุมชน (ผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน กลุ่มอาชีพ กลุ่มสตรี กลุ่มแม่บ้าน 

กลุ่มผู้น�ำทางศาสนา กลุ่มผู้น�ำชุมชน กลุ่ม อสม. ชมรมฟุตบอล ฯลฯ) การค้นหาทีมน�ำของแต่ละกลุ่มวัย และการจัดประชุมแกนน�ำของ 

ทุกกลุ่มวัย

กลยุทธ์ที่ 2 สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พูดคุยอย่างต่อเนื่อง การยกย่องเชิดชูเกียรติบุคคลต้นแบบ ครอบครัวต้นแบบในวันส�ำคัญ 

การจัดนิทรรศการแสดงผลการด�ำเนินงาน
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เกิดผู้น�ำทีมของแต่ละกลุ่มวัย ในการท�ำงานระดับพื้นที่ และเข้ามามีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคนในชุมชน จน

สามารถท�ำให้เกิดความรักความสามัคคีในชุมชน และลดช่องว่างระหว่างวัย

กลยุทธ์ที่ 3 สร้างกิจกรรมที่สอดคล้องและเหมาะสมกับทุกช่วงวัย การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนบทบาท

แต่ละช่วงวยัในการดแูลผูส้งูอาย ุการจดักจิกรรมทีห่ลากหลาย อาท ิกฬีา การละเล่นพืน้บ้าน การท�ำขนม การทอเสือ่ การอาบน�ำ้ศพ เป็นต้น 

และการจัดกิจกรรมออกก�ำลังกายตอนเช้าทุกเช้าวันศุกร์ (ไม้พลอง ยางยืด โยคะ) มีการขยายผลจากกลุ่มผู้สูงอายุสู่ทุกกลุ่มวัย

กลยุทธ์ที่ 4 สร้างสื่อ และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การท�ำชุดความรู้ รูปแบบการด�ำเนินกิจกรรม และการใช้ช่องทางการสื่อสาร 

ผ่านสื่อ Social Media ในการประชาสัมพันธ์เผยแพร่กิจกรรม

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

กรณีศึกษาที่ 12 

“สูงวัย สูงค่า บาโงยซือญาตี” 

ต�ำบลบาโงย อ�ำเภอรามัน จังหวัดยะลา

ต�ำบลบาโงย มีการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาของพื้นที่ต�ำบลบาโงย องค์การบริหารส่วนต�ำบลบาโงยมีการก�ำหนดประเด็น

ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่มีความชัดเจน มีวิสัยทัศน์ ในการพัฒนาท้องถ่ิน คือ “ชมุชนน่าอยูแ่ละมสีขุ” “น่าอยู”่ คือ ประชาชนมีสาธารณูปโภค 

สาธารณูปการและเศรษฐกิจที่พอเพียง สามารถพึ่งตนเองได้มีการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมในชุมชน “มสีขุ” คือ 

ประชาชนมีสุขภาพดี มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ไม่มียาเสพติด ซึ่งเป็นการเน้นให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาคนและชุมชน  

เพือ่ให้มศีกัยภาพและมคีณุภาพชีวติทีด่ตีามหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงสามารถพึง่ตนเองได้ โดยส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของคนในชุมชน 

และการร่วมมือระหว่างประชาชน หน่วยงานภาครัฐ เอกชนและอื่น ๆ  ให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาให้ประชาชนมีคุณธรรม จริยธรรม และ

มีความตระหนักในการอนุรักษ์ศิลปะ ศาสนาวัฒนธรรม จารีตประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่นให้คงอยู่ร่วมกัน ดูแลความสงบเรียบร้อย 

ในท้องถิ่น ตลอดจนความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน การจัดทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิด 

การพัฒนาที่ยั่งยืน
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คนในชุมชนส่วนใหญ่มีการบริโภคอาหารที่มีรสหวานและรสเค็ม มีการซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหารจากรถหาบเร่ที่เข้ามา

จ�ำหน่ายในชมุชน เช่น อาหารทะเลต่าง ๆ  คนในชมุชนเน้นซือ้อาหารทีม่รีาคาถกูเป็นหลกั ไม่ค�ำนงึถงึคณุภาพของอาหาร ว่าส่งผลต่อสขุภาพ

มากน้อยเพียงใด อย่างไรก็ตาม คนในชุมชนมีการรณรงค์ในการท�ำปุ๋ยอินทรีย์เพื่อใช้ในการเกษตร ปลูกผักสวนครัวเพื่อน�ำมาบริโภคและ

ประกอบอาหารกินเองในครัวเรือน เมื่อเหลือจากการบริโภคแล้วจึงน�ำมาจ�ำหน่าย และเลี้ยงสัตว์ ได้แก่ ปลาน�้ำจืด ไก่ และเป็ดไว้กินเอง 

ในครัวเรือน 

ชุมชนต�ำบลบาโงย คนส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับการออกก�ำลังกายเป็นอย่างมาก มีการสอดแทรกการออกก�ำลังกายให้เข้ากับ

กิจกรรมต่าง ๆ ที่เข้ากับบริบทของคนในชุมชน เช่น ชาวมุสลิมเพศหญิงมีการออกก�ำลังกายด้วยการเดินและปั่นจักรยาน เด็กและเยาวชน

มกีารเล่นกฬีาฟตุบอล วิง่ออกก�ำลงักายทีส่นามกฬีาของ อบต. กลุม่แม่บ้านอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) มกีารเต้นแอโรบกิทกุวนัพธุ ส�ำหรบั

ผู้สูงอายุที่มาเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุจะมีการออกก�ำลังกายหน้าเสาธง อีกท้ังหน่วยงานในท้องถิ่นยังให้ความส�ำคัญและส่งเสริมกิจกรรม 

การออกก�ำลังกาย คือ เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ได้เข้ามาให้ค�ำแนะน�ำในการออกก�ำลังกายที่บ้านให้กับ

ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ และองค์การบริหารส่วนต�ำบลบาโงย มีการจัดกิจกรรมการปั่นจักรยานครั้งใหญ่ปีละ 1 ครั้ง เพื่อส่งเสริม 

การออกก�ำลังกายในพื้นที่

นอกจากนั้น ยังพบว่าผู้สูงอายุส่วนมากในเวลาตอนกลางคืน มีพฤติกรรมการนอนที่ไม่ค่อยหลับ ส่วนใหญ่มักจะเข้านอนเวลา

ประมาณ 3-4 ทุ่ม และตื่นตี 4-5 เพื่อมาประกอบพิธีกรรมทางศาสนา (การละหมาด) ซึ่งมีเวลาพักผ่อนหลังจากการละหมาดเสร็จ 

ตอนเที่ยง และพบว่าคนในชุมชนไม่ค่อยมีปัญหาเรื่องสุขภาพจิต เนื่องจากชุมชนมีกิจกรรมต่าง ๆ  ที่ให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ท�ำกิจกรรม
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คนในชุมชนมีการสูบบุหร่ีที่ท�ำมาจากใบจาก และมีการน�ำเข้าบุหรี่จากประเทศมาเลเซียเพราะมีราคาถูกกว่าของไทย ยังพบว่า 

มีเยาวชน 90% ในพื้นที่มีการติดใบกระท่อม และสูบบุหรี่จากใบจาก ซึ่งมีพฤติกรรมการเลียนแบบจากคนในครอบครัว “พ่อสบู ลกูสบูตาม”  
แต่ในปัจจุบันเริ่มมีการสูบบุหรี่ลดน้อยลง เนื่องจากมีการรณรงค์งดการสูบบุหรี่ในพื้นที่และมัสยิด มีการสั่งห้ามไม่ให้คนสูบบุหรี่อีกด้วย

สุขภาพฟัน ในปัจจุบันพบว่าผู้ปกครองไม่ค่อยใส่ใจในเรื่องสุขภาพฟันของบุตรหลาน จึงส่งผลให้คนในชุมชนมีสุขภาพฟันที่ไม่ดี 
ทั้งเด็กและผู้สูงอายุ เมื่ออายุครบ 40 ปีแล้ว เริ่มมีการใส่ฟันปลอมเพื่อช่วยในการบดเคี้ยวอาหาร เนื่องจากในวัยเด็กไม่ได้มีการแปรงฟัน 
หรือในอดีตมีการใช้กาบมะพร้าว ถ่านเกลือ และขี้เถ้ามาใช้ในการแปรงฟัน 

ชุมชนมีสภาพแวดล้อมที่ดี เนื่องจากมีกิจกรรมการท�ำความสะอาดในชุมชนทุกวันศุกร์ที่ 3 ของเดือน เพื่อสร้างเสริมกิจกรรมการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสภาพแวดล้อมของชุมชน และมีการจัดท�ำโครงการคัดแยกขยะแล้วน�ำไปขาย เพื่อน�ำเงินที่ได้จากการขายขยะมาเข้า

มัสยิด และโรงเรียนสอนศาสนาอิสลามในวันเสาร์-อาทิตย์ เพื่อใช้เป็นทุนในการจัดกิจกรรมสาธารณประโยชน์ในชุมชน

จากสถานการณ์สขุภาวะของผูส้งูอาย ุตลอดจนผลการสนทนากลุม่เพือ่พฒันารปูแบบพืน้ทีห้่องปฏบิตักิารชมุชนเพือ่สงัคมผูส้งูอาย ุ

พบว่าประเด็นปัญหาในพื้นที่ต�ำบลบาโงย อันดับต้น ๆ คือ ปัญหาเรื่องผู้สูงอายุติดบ้าน ไม่ยอมออกมาสู่สังคม โดยมีสาเหตุที่ส�ำคัญ คือ 

	 1. 	 ผูส้งูอายยุดึตดิในวธิคีดิเดมิ ๆ ความเชือ่เดมิของตนเอง คดิว่าตนมคีวามรูค้วามสามารถอยูแ่ล้ว ไม่ยอมรบัความรูส้ิง่ใหม่ ๆ 

อกีทัง้ ยังสามารถรับฟังหรือเรียนรู้จากสื่ออื่น ๆ ได้ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ จึงไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมกับสังคม

	 2. 	 ผู้สูงอายุมีภาระที่บ้าน เช่น ดูแลทรัพย์สินในบ้าน เลี้ยงดูหลาน เนื่องจากพ่อแม่ของหลานต้องไปท�ำงานต่างถิ่น เช่น  

ไปท�ำงานที่ประเทศมาเลเซีย จึงมีความจ�ำเป็นต้องฝากลูกไว้ให้ตากับยายเลี้ยงดูที่บ้าน

	 3. 	 การมีโรคประจ�ำตัว เจ็บป่วย ร่างกายไม่แข็งแรง ท�ำให้มีความกังวลว่าจะเป็นภาระของผู้อื่นและอายเพื่อน ส่งผลให้ไม่มี

ความมั่นใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ท�ำให้ไม่อยากมาเข้าร่วมกิจกรรม

	 4. 	 ไม่เห็นประโยชน์ หรือคุณค่าของกิจกรรมเนื่องจากกิจกรรมไม่ก่อให้เกิดการสร้างรายได้ 

	 5. 	 กิจกรรมไม่มีความหลากหลาย ไม่ตรงกับความต้องการ จึงท�ำให้ไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรม

การที่ผู้สูงอายุอยู่ติดบ้าน ไม่ยอมออกมาสู่สังคม ขาดการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลให้คนในชุมชน  

เป็นสังคมต่างคนต่างอยู่ ไม่ดูแลเกื้อกูลกัน ขาดความสัมพันธ์อันดีในชุมชน หน่วยงานในพื้นที่ไม่ทราบถึงปัญหา เนื่องจากไม่มีการพบปะ  

บอกเล่าให้ผู้อื่นได้ทราบ ทั้งยังท�ำให้คนในชุมชนไม่ทราบถึงสวัสดิการที่ควรจะได้รับอีกด้วย
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ประชาชนในชมุชนมส่ีวนร่วมในการวเิคราะห์ เรยีนรู ้ ก�ำหนดทิศทาง ออกแบบและเชือ่มโยงกจิกรรมเพือ่แก้ไขปัญหาท่ีเกดิขึน้

ตามบริบทของชุมชน และผู้สูงอายุในชุมชนพึ่งพาตนเองได้ เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และมีส่วนร่วม 

ในการขับเคลื่อนงานในชุมชนได้

แนวทางการพัฒนาพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ

โครงการ “สูงวัย สูงค่า บาโงยซือญาตี” ต�ำบลบาโงย อ�ำเภอรามัน จังหวัดยะลา มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมศักยภาพกลไกการท�ำงาน 

ในระดบัพืน้ที ่และเพือ่ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูส้งูอาย ุครอบครวั และคนในชมุชน มเีป้าหมายโครงการให้สามารถเพิม่จ�ำนวนผู้สงูอายุ

ติดบ้านให้ออกมาร่วมกิจกรรมของชุมชน จึงได้ก�ำหนดกลยุทธ์ในการด�ำเนินโครงการไว้ดังนี้ 

กลยทุธ์ที ่1 การสร้างความเขา้ใจรว่มกัน การเพิม่ช่องทางการสื่อสารให้มากขึ้นในการเข้าร่วมกจิกรรมโรงเรียนผู้สูงอาย ุการบอกต่อ 

(เพื่อนชวนเพื่อน) การรับฟังความคิดเห็นของคนในชุมชนผ่านกิจกรรมสภากาแฟ ในตอนเช้าโรงเรียนกุรอ่าน และการเชิญชวน ผู้น�ำทาง

ศาสนาเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ

กลยุทธ์ที่ 2 สร้างกิจกรรมร่วมกัน ที่มีความสอดคล้องและตรงกับความต้องการของผู้เข้าร่วม การจัดกิจกรรมเชื่อมร้อยผู้สูงอายุและ

เด็กให้มีการท�ำกิจกรรมร่วมกัน เพื่อลดช่องว่างระหว่างวัย โดยให้ผู้ใหญ่สอนลูกหลาน เช่น การลงแขกเกี่ยวข้าว เป็นต้น การฟื้นฟูกจิกรรม

ทางศาสนาให้กลบัมาคกึครืน้ เช่น อาซรูอ รายอ เป็นต้น และกจิกรรมการท�ำอาหารร่วมกนั และการท�ำปฏทินิกจิกรรมประจ�ำเดอืนร่วมกัน เช่น 

การท�ำปฏทินิการเรยีนการสอนในโรงเรยีน และมีการเชิญปราชญ์ชาวบ้านเข้ามามส่ีวนร่วมในการสอน หรือการถ่ายทอดภมูปัิญญาท้องถิน่

กลยทุธ์ที ่3 ส่งเสริมกิจกรรมการสร้างรายได้ การพฒันาแนวคิดของบคุคลในการให้ความส�ำคัญกบัคุณภาพของผลิตภณัฑ์ในชมุชน 

ควรมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพดีอย่างต่อเนื่อง ไม่ท�ำเพียงฉาบฉวย การสร้างจิตส�ำนึกของคนในชุมชนให้เห็นคุณค่าของอาชีพ 

ทีท่�ำและให้มคีวามรบัผดิชอบดแูลรกัษาร่วมกนั การพฒันา/ส่งเสรมิการออกแบบผลติภณัฑ์ให้มรีปูแบบใหม่ ๆ  เพือ่เพิม่มลูค่าของผลติภณัฑ์ 

เช่น การแปรรูปเป็นยางแผ่น ไม่ท�ำยางก้อน เพราะจะท�ำให้ผลิตภัณฑ์มีคุณภาพ และก่อให้เกิดรายได้ท่ีมากข้ึน และพัฒนาช่องทาง 

การจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ เช่น ให้เด็กท�ำสื่อ Social Media ในการประชาสัมพันธ์ข่าวสารของผลิตภัณฑ์

ผลที่คาดว่าจะได้รับ
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คณะที่ปรึกษา

1.	 แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร	 อธิบดีกรมอนามัย

2.	 นายแพทย์ดนัย ธีวันดา	 รองอธิบดีกรมอนามัย

3.	 นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม

4.	 นางปิยพร เสาร์สาร	 นักวิชาการอิสระ

5.	 ดร.สุดารัตน์ ธีระวร	 นักวิชาการอิสระ 

คณะผู้วิจัย

1.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รณรงค์ จันใด	 คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

2.	 ทันตแพทย์หญิงสุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา	 ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ

3.	 นางปรียานุช บูรณะภักด	ี นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ

4.	 นางสาวพิริยา วัฒนารุ่งกานต์	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�ำนาญการพิเศษ

5.	 นางสุธิดา อุทะพันธุ์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ

6.	 นางสาวปิยะวรรณ กลิ่นสุคนธ์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ

7.	 นางรัชนี บุญเรืองศรี	 นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการพิเศษ

8.	 นางแรกขวัญ สระวาสี	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ

9.	 นายภิญญาพัชญ์ จุลสุข	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�ำนาญการพิเศษ

10.	 นางสาวณัฐวดี แมนเมธี	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

11.	 นางสาวทิพรดี คงสุวรรณ	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

12.	 นายชัยรัชต์ จันทร์ตรี	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

13.	 นางสาวปาริชาติ จ�ำนงการ	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

14.	 นางสาวอุไรพร ถินสถิตย์	 นักวิชาการสาธารณสุข

15.	 นางสาวปิ่นเจ้า ทันศรี	 ผู้ประสานงานโครงการ

16.	 นางสาวนิรดา แสนรัตน์	 นักวิชาการอิสระ

17.	 นางสาววิปัศยา โพธิบุตร	 ผู้ประสานงานโครงการ

คณะผู้ร่วมวิจัย

นักวิชาการ เจ้าหน้าที่ และทีมงาน จากหน่วยงานส�ำนักอนามัยส่ิงแวดล้อม ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ส�ำนักทันตสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย 

ผู้สูงอายุ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และทีมงานในพื้นที่วิจัยห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อสังคมผู้สูงอายุ 12 ต�ำบล




