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	 ภาคีการพัฒนาภาคใต้ต่างวาดฝัน คาดหวังให้ภูมิภาคนี้มีการพัฒนาที่มุ่งสู่ความยั่งยืน ประชาชน 

ทกุภาคสว่นมคีณุภาพชีวติทีดี่ มคีวามสขุ จากฐานทรัพยากรธรรมชาตทิีอุ่ดมสมบรูณ์ ใช้ทนุทางประวติัศาสตร์ 

วัฒนธรรม ทุนทางสังคม และทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ มีคุณธรรม แต่การบรรลุภาพฝันดังกล่าว 

เป็นภารกจิที่ทา้ทายมาก เพราะความสำ�เรจ็ขึ้นอยู่กบัหลายเงือ่นไขหลายด้าน โดยเฉพาะด้านเป้าหมายรว่ม 

จุดหมายที่ตรงกัน ความพร้อมเพรียงของทุกภาคีในการร่วมกันขับเคล่ือนการพัฒนา ด้วยการจัดการ 

ที่มีเอกภาพ ซึ่งที่ผ่านมาเงื่อนไขข้างต้นเป็นอุปสรรคขัดขวางการพัฒนาของไทยในทุกระดับ จากเหตุที่ภาคี

การพัฒนามีจำ�นวนมาก หลากหลาย แตกต่างทั้งด้านภารกิจ ระบบ ระเบียบ และวัฒนธรรมในการทำ�งาน 

ซ่ึงบ่อยคร้ังที่นำ�ไปสู่ความขัดแย้ง ทอนพลังคนทำ�งาน และส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและผลสัมฤทธ์ิ 

ตามเป้าหมายของการพัฒนาโดยรวม

	 เขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.) จดัตัง้ขึน้ตามระเบยีบสำ�นกันายกรัฐมนตรี พ.ศ.2559 มเีปา้หมาย 

และเจตนารมณ์ในการลดช่องว่างระหว่างภาคี หน่วยงาน องค์กรที่มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาด้านต่างๆ

ในเขตพื้นที่ ช่วยเสริมศักยภาพ สานพลังภาคีในด้านข้อมูล ความรู้ ทักษะ และแนวคิดในการพัฒนา  

เป็นกลไกในการประสาน เชื่อมร้อย ถักทอ สร้างบรรยากาศที่เกื้อกูล สนับสนุนการทำ�งานแบบมีส่วนร่วม  

โดยในระยะแรก กขป.ในเขตภาคใต้ (เขต 11 และ เขต 12) ได้ให้ความสำ�คัญกับปัญหาสุขภาพที่คุกคาม

คุณภาพชีวิตประชาชนในภูมิภาคใน 4 ประเด็น คือ  1) ประเด็นเด็ก เยาวชน และครอบครัว  2) ประเด็น

เกษตรสขุภาพและอาหารปลอดภยั 3) ประเดน็ผู้สงูอายแุละกลุ่มเปราะบาง 4) ประเดน็ขยะและสาธารณสขุ

ทางทะเล 

	 หนังสือเล่มนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อประมวลข้อมูล ความรู้ บทเรียน ที่เป็นผลจากการดำ�เนินงาน  

ถอดบทเรียน จัดการความรู้จากพื้นที่รูปธรรมของแต่ละประเด็น เพื่อให้ผู้เก่ียวข้องได้นำ�ใช้ประโยชน์  

ยกระดับผลสัมฤทธิ์ในประเด็นงานที่รับผิดชอบ อย่างไรก็ตามการดำ�เนินงานของ กขป. และภาคีในแต่ละ

ประเด็นยังอยู่ในระยะของการเร่ิมต้น ยังต้องการผู้รู้ ผู้มีประสบการณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากภาคีของ 

แต่ละประเด็นที่จะนำ�ผลจากการปฏิบัติการมาเพิ่มเติมเต็มให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นต่อไป
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บทสรุปสำ�หรับผู้บริหาร

สานพลังภาคีเครือข่าย…

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของแม่ เด็ก และเยาวชน 

เพื่อความมั่นคงของมนุษย์สู่ภาคใต้แห่งความสุข 

โดย ผศ.ดร.จุฑารัตน์ สถิรปัญญา ผศ.ดร.นัยนา หนูนิล และบุญเรือง ขาวนวล

	 1.	ความสำ�คัญ สถานการณ์และแนวโน้มของปัญหา

	 2.	ชุดความรู้และนวัตกรรมการพัฒนาสุขภาวะแม่ เด็ก และเยาวชนของภาคใต้

	 3.	รูปธรรมพื้นที่ต้นแบบการพัฒนาสุขภาวะแม่ เด็ก และเยาวชน

	 4.	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาสุขภาวะแม่ เด็ก และเยาวชน

	 5.	การก้าวข้ามขีดข้อจำ�กัดในการจัดการเพื่อพัฒนาสุขภาวะแม่ เด็ก และเยาวชน

สานพลังผู้สูงอายุในบริบทภาคใต้…

โดย ดร.จิราพร วัฒนศรีสิน และคณะ

	 1.	สถานการณ์ผู้สูงอายุภาคใต้

	 2.	ชุดความรู้ และนวัตกรรมจากพื้นที่

	 	 2.1	การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพฤฒพลังในรูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ

	 	 2.2	โปรแกรมกระตุ้นสมองผู้สูงอายุกลุ่มสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น

	 	 2.3	รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางทางสังคม

	 	 	 •	กรณีศูนย์สร้างสุขชุมชนจังหวัดสงขลา

	 	 	 •	กรณีชุมชนเปราะบางดูแลกลุ่มเปราะบาง : ชุมชนแหลมสนอ่อน

	 3.	การก้าวข้ามข้อจำ�กัดในการจัดการ

	 4.	ข้อเสนอเชิงนโยบาย
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สานพลังก้าวข้ามขีดจำ�กัด…ความมั่นคงทางอาหาร: 

ระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้

โดย ทวีวัตร เครือสาย กำ�ราบ พานทอง นิพนธ์ รัตนาคม และคณะ

ส่วนที่ 1	แนวคดิการดำ�เนินงานความมัน่คงทางอาหาร: เกษตรและอาหารเพือ่สุขภาพภาคใต ้

	 1.	สถานการณ์และการติดตามผลการขับเคลื่อนข้อเสนอความมั่นคงทางอาหาร: 

	 	 เกษตรกรรมเพื่อสุขภาพ จากเวทีสร้างสุขภาคใต้ ปี พศ.2561

	 	 1.1	ระบบการเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพพื้นที่ภาคใต้

	 	 1.2	สถานการณ์การเจ็บป่วยและภาวะเสี่ยงการเกิดโรคของคนภาคใต้

	 	 1.3	พัฒนาการขับเคลื่อนเครือข่ายเกษตรกรรมสุขภาพ ปี 2561 

	 	 	 สู่เครือข่ายเกษตร และอาหาร เพื่อสุขภาพภาคใต้ (เกษตรกรรมยั่งยืน) ปี 2562

ส่วนที่ 2	การดำ�เนินงานศึกษาและพัฒนาข้อเสนอประเด็นระบบเกษตรและอาหาร

	 เพื่อสุขภาพภาคใต้

	 	 2.1	กรอบคิดในการดำ�เนินงานระบบการเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้

	 	 2.2	การติดตามทบทวนข้อเสนอเชิงนโยบายเวทีสร้างสุขภาคใต้ ปี 2561

ส่วนที่ 3	ศักยภาพเครือข่าย และการขยายเครือข่ายรูปธรรมพื้นที่ต้นแบบ

	 และชุดความรู้หรือบทเรียน

	 3.1	รายชื่อกลุ่มเครือข่ายเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ และเครือข่ายท่องเที่ยว

	 	 โดยชุมชนภาคใต้

	 3.2	กรณีศึกษาระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ 

	 3.3	บทเรียนการสร้าง-พัฒนา-ขยายกลุ่มเครือข่าย

	 	 กลุ่มเครือข่ายเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ 

ส่วนที่ 4	การยกระดับขับเคลื่อนเชิงพื้นที่ และข้อเสนอเชิงนโยบายต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 4.1	ข้อเสนอต่อกลุ่มเครือข่ายเพื่อการยกระดับขับเคลื่อนประเด็นในระยะต่อไป 

	 4.2	(ร่าง) ข้อเสนอเชิงนโยบายระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้

	 	 ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 4.3	(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ 
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ส่วนที่ 5	การก้าวข้ามขีดจำ�กัดของการดำ�เนินงานของกลุ่มเครือข่ายเกษตรและอาหาร

	 เพื่อสุขภาพภาคใต้

	 -	แนวทางความร่วมมือสร้างและพัฒนาความมั่นคงทางสุขภาวะระดับพื้นที่

	 -	รายช่ือคณะทำ�งานศกึษาและพฒันาประเด็นระบบเกษตรและอาหารเพือ่สขุภาพภาคใต ้

สานพลังเพิ่มผลิตภาพการจัดการขยะ

โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สอรัฐ มากบุญ

	 •	 สถานการณ์ และปัญหาขยะ

	 •	 การจัดการขยะของชุมชน ท้องถิ่นไทย

	 •	 นโยบาย และกฏหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะ

	 •	 ปัญหาการจัดการขยะของไทย

	 •	 พื้นที่รูปธรรมในการจัดการขยะ

	 •	 การจัดการขยะโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.)

	 •	 สรุปบทเรียน ความรู้จากพื้นที่รูปธรรม

	 •	 การจัดการสานพลังก้าวข้ามข้อจำ�กัดเพื่อเพิ่มผลิตภาพการจัดการขยะ

	 •	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย
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บทสรุปสำ�หรับผู้บริหาร
(Executive Summary)

การสานพลังขับเคลื่อนประเด็นของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน
(กขป.) ภาคใต้ (เขต 11-12) สู่ภาคใต้แห่งความสุข

	 คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) จัดตั้งขึ้นตามระเบียบสำ�นักนายกรัฐมนตรี 

ว่าด้วย การจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ.2559 ซึ่งกำ�หนดให้มีอำ�นาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

	 1.	กำ�หนดเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ในการดำ�เนินงานและพัฒนาเกี่ยวกับระบบสุขภาพ

ในเขตพื้นที่ โดยบูรณาการภารกิจและอำ�นาจหน้าที่ รวมทั้งการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในเขตพื้นที่  

เพื่อให้เกิดระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สอดคล้องตามความจำ�เป็นของประชาชนและ

ชุมชนในพื้นที่ ซึ่งจะต้องสอดคล้องกับนโยบายรัฐและธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และนโยบาย

ยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 2.	ดำ�เนินการหรือประสานงานให้เกิดการขับเคล่ือนตามเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ตาม  

ข้อ 1 ประสานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชนภายในและภายนอกเขตพื้นที่ รวมทั้ง

สนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพในเขตพื้นที่

	 3.	เสนอแนะและให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับการดำ�เนินงานด้านสุขภาพในเขตพื้นที่ต่อหน่วยงาน หรือ

องค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 4.	ประสานงานกับ กขป.ในเขตพืน้ทีอ่ื่น เพือ่ใหเ้กิดการบรูณาการงานดา้นสขุภาพใหม้ปีระสทิธิภาพ

	 5.	ติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงานตามเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

ในเขตพื้นที่ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 6.	รายงานผลการดำ�เนินงานต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง
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	 ในการดำ�เนินงานแต่ละเขตพื้นที่ได้กำ�หนดเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ในการดำ�เนินงาน  

โดยพิจารณาจากสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพในเขตพื้นที่ ระดับความรุนแรงและผลกระทบของปัญหา 

ความพร้อมของภาคีหลักในการขับเคล่ือนงาน โอกาสและความเป็นไปได้ด้านต่างๆ ซ่ึงในเขตสุขภาพ 

เพื่อประชาชนพื้นที่ภาคใต้ เขต 11 และ เขต 12 คณะกรรมการได้ให้ความสำ�คัญกับประเด็นที่จะสานพลัง

ให้เกิดการเปล่ียนแปลงที่ใกล้เคียงกัน แม้ในรายละเอียดจะมีจุดเน้นที่แตกต่างกันบ้าง แต่โดยรวมสามารถ

เช่ือมโยงเก้ือกูลกันได้ จึงได้ร่วมกันในการจัดการข้อมูล ความรู้ และข้อเสนอเชิงนโยบายในการสานพลัง 

ขับเคล่ือนประเด็นของเขตสุขภาพจำ�นวน 4 ประเด็นร่วมกัน และได้นำ�เสนอในเวทีสมัชชาสุขภาพระดับ 

ภาคคร้ังที ่11 ภายใต้ช่ืองาน “สานพลังภาคก้ีาวขา้มขอ้จำ�กัดเพือ่ภาคใต้แหง่ความสขุ” ซ่ึงภาคสีขุภาพต่างๆ 

ประกอบด้วยสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพแห่งชาติ (สสส.) สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 

สถาบนัพฒันาองคก์รชุมชน (พอช.) สถาบนัจดัการระบบสขุภาพ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.ม.อ.) 

เครือข่ายสถาบันอุดมศึกษาในพื้นที่ และภาคีสุขภาพจำ�นวน 12 ประเด็นได้ร่วมกันจัดขึ้นระหว่างวันที่ 5-7 

สงิหาคม 2562 ณ จงัหวดัสรุาษฏร์ธาน ีซ่ึงการประชุมดงักล่าวมภีาคสีขุภาพต่างๆ มผู้ีเขา้ร่วมประชุมประมาณ 

1,400 คน หลังเสร็จสิน้การประชุมแต่ละประเดน็มกีารประมวล สรุปขอ้เสนอเพือ่ประโยชนใ์นการขบัเคล่ือน

งานในอนาคต โดยใน 4 ประเด็นหลักของเขตสุขภาพเพื่อประชาชนภาคใต้ ได้สรุปกรอบคิดการขับเคลื่อน

และข้อเสนอเชิงนโยบายของแต่ละประเด็น ดังนี้ 
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1. ประเด็นสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

สถานการณ์
ยุทธศาสตร์

ผลลัพธ์ ผลกระทบ
ต้นน้ำ� กลางน้ำ� ปลายน้ำ�

1. การตายของแม่
   สูงที่สุดของประเทศ 
   (69.79 ต่อการเกิด
   มีชีพแสนคน) 
2. ภาวะโลหิตจาง
   ในหญิงตั้งครรภ์
   ยังดำ�เนินการ
   ได้ต่ำ�กว่าเกณฑ์
   เป้าหมาย 
   (ไม่เกินร้อยละ 18) 
   คือ ร้อยละ 19.74
3. ปัญหาเด็ก เตี้ย
   อ้วน และผอม
   เพิ่มสูงขึ้น
4. เด็กสูงดีสมส่วน
   ต่ำ�กว่าตัวชี้วัด
   ของกระทรวง
   สาธารณสุข 
   (ภาคใต้ตอนบน 
   เท่ากับร้อยละ
   63.30 และภาคใต้
   ตอนล่างเท่ากับ
   ร้อยละ 62.40)
5. เด็กวัยเรียนไอคิว
   ต่ำ�กว่าภาคอื่น 
   (เฉลี่ย 96.85) 

1. สื่อสาร
   สาธารณะ
   ด้านสุขภาพ
2. พัฒนาความ
   รอบรู้ด้าน
   สุขภาพ/
   แอพพลิเคชั่น
3. หลักสูตร
   ทักษะชีวิต
   ที่สอดคล้อง
   กับวิถีชุมชน

1. บูรณาการ
   การจัดการ
   เชิงเครือข่าย
2. มาตรการ
   ทางกฎหมาย
   และการ
   จดทะเบียน
   สมรส

1. สร้างความ
   เข้มแข็งของ
   ครอบครัว
2. ธรรมนูญ
   สุขภาพ
 

1. แม่มีสุขภาพ
   และคุณภาพ
   ชีวิตที่ดี 
   มีวุฒิภาวะ
   พร้อมในการ
   ทำ�หน้าที่แม่
2. เด็กได้รับ
   วัคซีนทุกคน
3. เด็กสูงดี
   สมส่วนและ
   มีความ
   รอบรู้
   ด้านสุขภาพ

1. การตาย
   ของแม่ลดลง
2. เยาวชน
   มีทักษะชีวิต
   และพร้อม
   เป็นผู้ใหญ่
   ที่มีคุณภาพ
3. สร้างความ
   มั่นคง
   ในชีวิต
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ข้อเสนอเชิงนโยบายของประเด็นสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
	 1.	รัฐบาล สนับสนุนการบูรณาการการทำ�งานเพื่อการขับเคลื่อนสุขภาวะของแม่ เด็ก และเยาวชน 

	 	 อย่างต่อเนื่อง

	 2.	กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 •	ผลักดนัใหท้กุโรงเรียนเปน็ “โรงเรียนรอบรู้ดา้นสขุภาวะ” และบรูณาการการดำ�เนนิงานโรงเรียน 

	 	 	 ส่งเสริมสุขภาพและโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาวะให้เป็นเรื่องเดียวกัน

	 	 •	พัฒนาศักยภาพและการทำ�งานร่วมกันกับโต๊ะบีแดในการทำ�งานอนามัยแม่และเด็ก

	 	 •	ผลิตและพัฒนาสื่อสารสุขภาพ เพื่อหนุนเสริมการทำ�งานอนามัยแม่และเด็กในจังหวัด 

	 	 	 ชายแดนใต้

	 	 •	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) กำ�หนดนโยบายผลักดันและพัฒนา 

	 	 	 ความรอบรู้ด้านสขุภาวะของแม ่เดก็ และเยาวชน รวมทัง้ตดิตามและประเมนิผลการขบัเคล่ือน 

	 	 	 นโยบาย

	 	 •	สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบาย

	 	 •	เครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและสาธารณสุขภาคใต้ (Sc-Net) สนับสนุนติดตามประเมินผล  

	 	 	 รวบรวมชุดความรู้ และสะท้อนผลการขับเคล่ือนสุขภาวะของแม่ เด็ก และเยาวชนอย่าง 

	 	 	 ต่อเนื่อง

	 3.	สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

	 	 •	ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ และการรับรู้ของภาคีด้านแม่ เด็ก และเยาวชนสำ�หรับการเขียน 

	 	 	 โครงการ เพื่อสนับสนุนงบประมาณผ่านกองทุนสุขภาพพื้นที่ แก่โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

	 	 	 สภาเด็กและเยาวชนตำ�บล และองค์กรภาคีที่ทำ�งานเพื่อสุขภาวะของแม่ เด็ก และเยาวชน

	 4.	สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

	 	 •	สนบัสนนุการขบัเคล่ือนและประสานงานกับเครือขา่ย เพือ่จดัทำ�และพฒันาฐานขอ้มลูดา้นเดก็ 

	 	 	 และเยาวชนให้กับภาคีเครือข่ายที่ขับเคลื่อนงาน

	 5.	สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

	 	 •	สนบัสนนุการขบัเคล่ือนธรรมนญูสขุภาพ และตอ้งมปีระเดน็การพฒันาความรอบรู้ดา้นสขุภาวะ 

	 	 	 ของแม่ เด็ก และเยาวชน

9ชุดความรู้ 4 ประเด็น งานสานพลังของ กขป.เขต 11 และเขต 12



2. ประเด็นผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบาง

สถานการณ์
ยุทธศาสตร์

ผลลัพธ์/ผลกระทบ
ต้นน้ำ� กลางน้ำ� ปลายน้ำ�

1. ภาพรวมประเทศ
   ปี 2564 มีผู้สูงอายุ 
   20% เป็นสังคม
   สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
   ภาคใต้ปี 2561 
   มีผู้สูงอายุ 14.31%, 
   สูงสุดพัทลุง 17.78%, 
   อายุ 60-69 ปี 
   ถึง 54.83%
2. ภาวะยากลำ�บาก 
   ยากจน อยู่ตามลำ�พัง 
   ถูกทอดทิ้ง รายได้น้อย 
   ไม่มีงานทำ� ส่วนใหญ่
   เป็นเกษตรกร
3. พบภาวะสมองเสื่อม
   เพิ่มขึ้นตามอายุ 
   60-69 ปี พบ 7.1%, 
   70-79 ปี พบ 14.7%, 
   80 ปีขึ้นไป พบ 32.5%
4. การเข้าถึงบริการ
   สุขภาพ, บริการ
   สาธารณะ และความ 
   รอบรู้ทางสุขภาพ
   เพื่อเตรียมเป็น
   ผู้สูงอายุยังไม่
   ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย
5. ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
   ภาวะซึมเศร้า พิการ 
   ติดบ้าน ติดเตียง

1. จัดทำ�ข้อมูล
   ผู้สูงอายุ/
   คุณภาพชีวิต
2. คัดกรอง
   ภาวะสุขภาพ
   ผู้สูงอายุ/
   ภาวะสมอง
   เสื่อม/สมอง
   บกพร่อง
3. สำ�รวจจำ�นวน 
   ศพอส./ศูนย์
   สร้างสุขชุมชน/
   โรงเรียน
   ผู้สูงอายุ
   ในพื้นที่
4. สำ�รวจ
   ความรอบรู้
   ด้านสุขภาพ
   ประชากร
   ทุกช่วงวัย

1. ผลักดันให้
   ผู้สูงอายุเข้าร่วม
   กลุ่มและทำ�
   กิจกรรมเรียนรู้ 
   ออกกำ�ลังกาย 
   ทักษะอาชีพ
2. พัฒนาโปรแกรม
   ป้องกัน
   สมองเสื่อม
- พัฒนาศักยภาพ 
   อสม./อผส. 
   ในการใช้
   โปรแกรม
   ป้องกัน
   สมองเสื่อม
3. พัฒนาให้มี
   ศูนย์เรียนรู้และ
   บูรณาการ
   ระดับตำ�บล
- ผลักดันการสร้าง
   และใช้นวัตกรรม
4. จัดทำ�หลักสูตร
   โรงเรียนผู้สูงอายุ
   ที่เหมาะสม
   กับพื้นที่
5. ผลักดันการเปิด
   โรงเรียนผู้สูงอายุ
   ในทุกตำ�บล

1. พัฒนาทักษะ
   อาชีพเพื่อเพิ่ม
   รายได้ให้กับ
   ผู้สูงอายุ
2. ผู้สูงอายุเป็น
   พฤฒพลัง
3. พัฒนาระบบ
   การดูแลผู้สูงอายุ
   สมองเสื่อม
   ทุกพื้นที่อย่าง
   ครบวงจร
4. พัฒนาศักยภาพ
   ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
5. สร้าง 
   Application 
   (ในการเข้าถึง
   และดูแล
   ผู้สูงอายุ
   รายบุคคล)
6. สร้างคลังปัญญา
   ผู้สูงอายุ
7. สร้างทีมจิตอาสา
   ธนาคารเวลา
   ในพื้นที่
8. จัดทำ�โปรแกรม
   ความรอบรู้
   ด้านสุขภาพ
   ทุกกลุ่มวัย
   ที่เหมาะกับ
   พื้นที่

ด้านเศรษฐกิจ
1. ผู้สูงอายุพึ่งตนเอง
   ด้านการเงิน
2. มูลค่าเพิ่ม
   ผลิตภัณฑ์ชุมชน
ด้านสังคม
3. เพิ่มคุณภาพชีวิต
4. สังคม ครอบครัว 
   ชุมชนมีทัศนคติ
   เชิงบวกต่อผู้สูงอายุ
ด้านสุขภาพ
5. ผู้สูงอายุสามารถ
   ดูแลตนเอง เพื่อเป็น
   ผู้สูงอายุพฤฒพลัง
ด้านสิ่งแวดล้อม
6. สิ่งแวดล้อม
   ที่เป็นมิตรต่อ
   ผู้สูงอายุ
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ข้อเสนอเชิงนโยบายของประเด็นผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบาง
	 1.	ขอให้ กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สำ�นักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

ใช้กลไกกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำ�เป็นทางการแพทย์ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น กองทุน

ดูแลผู้สูงอายุในวัยพักพิงระยะยาว ร่วมกับสถาบันวิชาการ เครือข่ายศปจ. สมาคม มูลนิธิ ภาคเอกชน  

มาเป็นกลไกประสานงานให้เกิด โดยมีกลไกประสานกลางระดับจังหวัดเป็นหน่วยหนุนเสริม ในการ 

บูรณาการการทำ�งานระหว่างส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น ส่วนวิชาการ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน

	 	 •	สำ�รวจและพัฒนาระบบข้อมูลกลางโดยใช้กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุรายบุคคลยึดโยงกับเลข 

	 	 	 13 หลัก เสริมหนุนการทำ�งานตามอำ�นาจหน้าที่ จัดทำ�แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่  

	 	 	 และระดับบุคคล 

	 	 •	ร่วมกันกำ�หนดหรือแก้ไขระเบียบของกองทุนฯ ทุกกองทุน เพื่อเอ้ือให้เกิดการประสานการ 

	 	 	 ทำ�งาน ลดทอนปัญหาและอุปสรรค 

	 	 •	ร่วมกันผลักดันนโยบายต่อราชการส่วนกลางในการแก้ปัญหาผู้สูงอายุที่เป็นคนไทยไร้สิทธ์ิ 

	 	 	 ที่มีอยู่ในพื้นที่ให้สามารถพิสูจน์สิทธ์ิ หรือมีช่องทางอำ�นวยความสะดวกในการพิสูจน์สิทธ์ิ  

	 	 	 หรือมีกองทุนเฉพาะกิจที่มาดูแลประชากรในกลุ่มนี้ให้สามารถบรรเทาความเดือดร้อน 

	 	 	 เฉพาะหน้า

	 	 •	ประสานความร่วมมือระดับตำ�บลในการบูรณาการงาน พัฒนาระบบการจัดการ โดยร่วมมือ 

	 	 	 ระหว่าง อปท. ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและสร้างเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ศูนย์บริการคนพิการ 

	 	 	 ศูนย์ไอทีซี และอื่นๆ 

	 	 •	พัฒนาศักยภาพแกนนำ�ผู้สูงอายุ อผส. อสม. โดยหลักสูตรกลาง เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ  

	 	 	 เพื่อให้สามารถเป็นผู้ช่วยนักภายภาพ ร่วมกับโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

	 	 	 ระดับครัวเรือน 

	 2.	ขอให ้สถาบันการศกึษา พอช. ร่วมกบัภาคประชาสังคม พฒันาระบบการดแูลผู้สงูอายใุนกลุ่ม

เปราะบาง โดยเฉพาะกลุ่มที่เข้าไม่ถึงสิทธิพื้นฐาน เพื่อช่วยเหลือ สงเคราะห์ สร้างเสริมสุขภาวะในลักษณะ

ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน ตามรูปแบบและสภาพปัญหาของแต่ละพื้นที่ โดยคำ�นึงถึง

	 	 •	การดูแลช่วยเหลือ สงเคราะห์ ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ ไร้ผู้อุปการะ อยู่ในภาวะยากลำ�บาก 

 	 	 •	ระดมทุนจัดตั้งกองทุนระดับตำ�บล ใช้ทรัพยากรในพื้นที่นำ�มาจัดตั้งเป็นศูนย์

 	 	 •	สร้างอาชีพเสริม ลดรายจ่าย สร้างรายได้ ในรูปแบบธุรกิจเพื่อสังคม

 	 	 •	จัดตั้งกลไกเพื่อนช่วยเพื่อนในกลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ และให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

 	 	 •	ให้มีกติกาชุมชนหรือธรรมนูญชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ

	 	 •	ให้มีพื้นที่ขยายผลชุดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพฤฒพลังและกลุ่มเปราะบางทางสังคม 

	 	 	 อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ตำ�บล เพื่อเป็นจุดเรียนรู้ก่อนขยายผลต่อไป
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3. ระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้

สถานการณ์
ยุทธศาสตร์

ผลลัพธ์/ผลกระทบ
ต้นน้ำ� กลางน้ำ� ปลายน้ำ�

ทุกขภาวะคนใต้
1. เจ็บ ป่วย ตาย 
   ด้วยโรคหลอดเลือด 
   เรื้อรัง มะเร็ง 
   1.2 ล้านคน/ปี
2. ผักผลไม้ สัตว์ 
   ปนเปื้อนสารเคมี 
   เกษตรกรมีสาร
   ตกค้างเสี่ยง
   อันตราย 69%

8 เรื่อง (ไม่) มั่นคง
3. ปัจจัยการผลิต, 
   ทรัพยากรเสื่อม 
   ขาดแรงงาน, 
   การผลิต/ตลาด,
   ภูมิอากาศ, 
   นโยบายรัฐ, 
   การค้าเสรี, 
   เข้าถึงอาหาร
   ปลอดภัย

ภูมิสังคมภาคใต้
4. พื้นที่ 44.2 ล้านไร่ 
   ทำ�การเกษตร 
   21.7 ล้านไร่ 
   มีอินทรีย์ 
   1.1 แสนไร่ 
   วิถีเกษตรเชิงเดี่ยว 
 

เกษตรสุขภาพ
1. เกษตรที่
   สอดคล้อง
   บริบท
2. อาชีวอนามัย : 
   ลด ละ เลิก 
   สารเคมี
   เกษตร/
   อาหาร
3. สืบสาน
   ศาสตร์
   พระราชา

พันธุกรรม
และพืช GI
4. ธนาคาร
   เมล็ดพันธุ์ 
   และพันธุกรรม
   ท้องถิ่น
5. สมุนไพร
   และพืช GI

พื้นฟู
ระบบนิเวศฯ
5. จัดการน้ำ�/
   ฝายมีชีวิต
6. อนุรักษ์ ฟื้นฟู 
   พัฒนา ดิน 
   น้ำ� ป่า 
   ชายฝั่ง

1. ส่งเสริมวิจัย
   และพัฒนา
   เทคโนโลยี/
   นวัตกรรม
2. พัฒนาคุณภาพ
   และมาตรฐาน
   สินค้าเกษตร 
3. พัฒนา
   ผู้ประกอบการฯ 
   ครัวเรือน- 
   เอกชน-ชุมชน
   เครือข่าย
4. ยกระดับสถาบัน
   เกษตรกร/
   องค์กร
   ทางการค้า
 

1. จัดการตลาด
   (ผู้ผลิต-
   ผู้บริโภค)
2.. เชื่อมโยง
   ตลาด กับ 
   ททท. ดชช., 
   รพ., รร./ฯ
3. พัฒนา
   ตลาดอินทรีย์ 
   ในและนอก
   ท้องถิ่น– 
   ออนไลน์
4. จับคู่การค้า
   และส่งเสริม
   การลงทุน-
   ร่วมทุน

สุขภาพ
1. มีความรอบรู้
   ทางสุขภาพ 
   ระบบสุขภาพ
   ต้นทุนต่ำ� 
2. ลดค่าใช้จ่าย
   ทางสุขภาพ
3. ผู้ผลิตปลอดโรค
   ผู้บริโภคปลอดภัย 
4. ชุมชนสุขภาพดี 
   อายุยืน
เศรษฐกิจ
1. มีครัวเรือน
   สัมมาชีพ 30% : 
   ลดจ่าย-
   เพิ่มรายได้-ออม
2. เกิดผู้ประกอบการ
   รายใหม่ 
   1,000 ราย 
3. มีสินค้าและ
   ผลิตภัณฑ์/
   มูลค่าเพิ่ม 
   กว่า 1,000 รายการ
สังคม
1. เกิดความ
   สัมพันธ์ใหม่ 
   ปชช.กับธุรกิจ
   ชุมชน รัฐ 
2. ชุมชนอุดมสุข/
   รองรับสังคม
   ผู้สูงอายุ
3. สุขภาวะ
   ชาวสวนยาง ปาล์ม 
   และชาวประมง
ทรัพยากร
และสิ่งแวดล้อม
1. เขตเกษตรกรรม
   สุขภาพ 
2. ระบบนิเวศ
   สิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
   ต่อสุขภาพ
3. มีแหล่งอาหาร 
   และฐานการผลิตที่ดี
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ข้อเสนอเชิงนโยบายของประเด็นระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้
	 1.	ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข

	 	 •	ขอให้กระทรวงสาธารณสุข โดยสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน 

	 	 	 ท้องถิ่น ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค ส่งเสริมสนับสนุนเกษตรและ 

	 	 	 อาหารเพื่อสุขภาพและบังคับใชก้ฎหมายที่มีอยู่อย่างจรงิจัง รวมทั้งการเข้มงวดในการเฝ้าระวัง  

	 	 	 การตรวจอาหารปลอดภัยในพื้นที่และเปิดเผยผลประกาศให้สาธารณะรับทราบ

	 2.	ข้อเสนอต่อกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 	 •	ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 

	 	 	 ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เร่งรัด ผลักดันการผลิต และบริโภคอาหารปลอดภัยในระดับพื้นที่ และ 

	 	 	 เอื้ออำ�นวยให้มีสถานที่จำ�หน่ายผักปลอดสาร อาหารปลอดภัยในหน่วยงานระดับท้องถิ่น 

	 	 •	ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีมาตรการอนุรักษ์ ฟื้นฟู บำ�รุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติ  

	 	 	 ระบบนเิวศสิง่แวดล้อม และพนัธุกรรมพืน้ถิน่ ใหค้งอยูเ่ปน็ฐานแหล่งอาหารของชุมชนทอ้งถิน่

	 3.	ข้อเสนอต่อ สช. สปสช. สสส.

	 	 •	ขอให้ สช.ส่งเสริมสนับสนุนให้มีเวทีสมัชชาสุขภาพว่าด้วยระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ 

	 	 	 ระดับพื้นที่ และการประยุกต์ใช้เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

	 	 	 ในการประกาศเขตเกษตรสขุภาพ และ/หรือแผนยทุธศาสตร์เกษตรและอาหารเพือ่สขุภาพระดบั 

	 	 	 พื้นที่ และผลักดันให้เกิดกลไกคณะกรรมการร่วมภาครัฐและภาคประชาสังคม (กรส.)

	 	 •	ขอให้ สสส. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ/เครือข่าย 

	 	 	 ความมั่นคงทางอาหาร เครือข่ายสุขภาพอ่ืนๆ โดยให้มีเวทีแลกเปล่ียนระดับจังหวัด และ 

	 	 	 ภูมิภาค และส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคล่ือนสุขภาวะในการทำ�งาน (อาชีวอนามัย)  

	 	 	 แผนงานอาหารปลอดภัยให้กระจายคลอบคลุมพื้นที่ต่างๆ 

	 	 •	ขอให้ สปสช. ให้ความสำ�คัญกับ “ส่งเสริม ป้องกัน (การไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ)” และ 

	 	 	 การสร้างเสริมสุขภาพที่ระดับชุมชนท้องถิ่นหรือระดับปฐมภูมิ โดยมีมาตรการกระตุ้น ส่งเสริม 

	 	 	 ให้ภาคีเครือข่ายหลักประกันสุขภาพ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจัดการระบบ 

	 	 	 เกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ
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4. ประเด็นการจัดการขยะ

สถานการณ์
ยุทธศาสตร์

ผลลัพธ์ ผลกระทบ
ต้นน้ำ� กลางน้ำ� ปลายน้ำ�

1. พ.ศ.2560 ขยะมูลฝอย
   ทั่วประเทศประมาณ
   27.37 ล้านตัน หรือ 
   74,998 ตัน/วัน 
   และมีแนวโน้ม
   เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
2. ประเทศไทยทิ้งขยะ
   ลงทะเลมากเป็น
   อันดับ 6 ของโลก
   ซึ่ง 80% มาจาก
   บนบกและชายฝั่ง 
   ขยะที่พบในทะเล
   กว่าครึ่งเป็นขยะ
   พลาสติก
3. ขยะส่วนใหญ่
   ย่อยสลายได้ นำ�ไป
   ใช้ใหม่ได้ คงเหลือ
   ขยะพิษ ขยะอันตราย
   ที่ต้องกำ�จัดเพียง
   ร้อยละ 3 เท่านั้น 
4. การจัดการขยะ
   เป็นวาระแห่งชาติ 
   มีนโยบาย กฎหมาย 
   หน่วยงานจัดการ
   ขยะมาก 
   แต่สถานการณ์ขยะ
   โดยรวมยังวิกฤติ
5. สมัชชาสุขภาพ
   แห่งชาติครั้งที่ 2 
   มีมติด้านจัดการ
   ขยะอันตรายจาก
   ชุมชนอย่างมี
   ส่วนร่วมของทุก
   ภาคส่วน และในการ
   ประชุมครั้งที่ 10 
   ได้มีมติเรื่องการ
   จัดการขยะมูลฝอย
   ในชุมชนแบบมี
   ส่วนร่วมอย่างยั่งยืน

1. การลด
   ปริมาณขยะ
   โดย 
- เพิ่มการใช้
   ประโยชน์ขยะ
- เพิ่มแรงจูงใจ
   เพื่อปรับ
   พฤติกรรม
   ประชาชน 
   ครัวเรือน
   ในการร่วม
   จัดการขยะ
2. ลดการใช้
   ถังขยะ 
   และเพิ่ม
   ประสิทธิภาพ
   การจัดเก็บ
   ขยะของ
   อปท.
3. วางมาตรการ
   ป้องกันการ
   นำ�ขยะจาก
   ต่างถิ่น 
   ขยะจากการ
   ท่องเที่ยว
   และขยะจาก
   ต่างประเทศ
   เข้ามาใน
   พื้นท่ี

1. เพิ่ม
   ประสิทธิภาพ 
   ประสิทธิผล
   การจัดการขยะ
   ระดับท้องถิ่น
   ด้วยมาตรการ
   จูงใจ เพิ่ม
   ประโยชน์
   จากขยะ
   แก่ประชาชน
   และผู้ผลิต
   ขยะในพื้นที่
2. สถาบัน
   การศึกษา
   ร่วมกับชุมชน
   พัฒนา
   นวัตกรรม
   เพิ่มมูลค่า 
   และประโยชน์
   จากขยะ
3. รัฐวาง
   มาตรการให้
   ผู้ประกอบการ
   ร่วมรับผิดชอบ
   ในการลดขยะ
   และปรับ
   เทคโนโลยีการ
   ผลิตที่เป็นมิตร
   กับสิ่งแวดล้อม
4. กำ�หนดให้ 
   พชอ. เป็น
   กลไกเพิ่ม
   ประสิทธิผล
   การจัดการขยะ
   ระดับอำ�เภอ 
   โดยใช้มติ
   สมัชชาสุขภาพ
   แห่งชาติเป็น
   แนวทางในการ
   ขับเคลื่อน

1. เพิ่ม
   ประสิทธิภาพ
   การกำ�จัด
   ขยะพิษ 
   ขยะติดเชื้อ
   ในครัวเรือน 
   ไร่นา และ
   เข้มงวดการ
   จัดการขยะ
   พิษของผู้
   ประกอบการ
2. สนับสนุน
   กลุ่มวิสาหกิจ
   ชุมชนในการ
   ลงทุน
   ในกิจการ
   ใช้วัตถุดิบ
   ธรรมชาติ
   ในชุมชนผลิต
   ของใช้ที่
   สามารถใช้
   ทดแทน
   พลาสติก 
   และโฟม

เป้าหมาย
1. ลดปริมาณ
   ขยะในทะเล
2. ปริมาณขยะ
   โดยรวม
   ในแต่ละ 
   อปท.ลดลง
3. การใช้
   ประโยชน์
   ขยะเพิ่มขึ้น

ตัวชี้วัด
1. อันดับการทิ้ง
   ขยะลงทะเล
   ของไทยลดลง 
   ไม่ติด 1/10
2. ค่าใช้จ่าย
   ในการจัดการ
   ขยะของ อปท.
   แต่ละแห่ง
   ลดลงไม่ต่ำ�กว่า
   ร้อยละ 50 
   ภายในปี 2565
3. การใช้นวัตกรรม
   ใหม่ๆ ในการ
   จัดการขยะ
   ที่สอดคล้อง
   ตามภูมินิเวศ 
   และภูมิสังคม
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ข้อเสนอเชิงนโยบายของประเด็นการจัดการขยะ
	 1.	ข้อเสนอต่อรัฐบาล
	 	 •	มีนโยบายในการใช้เงินกองทุนสิ่งแวดล้อมในการอุดหนุนครัวเรือน ชุมชน องค์กร หน่วยงาน  
	 	 	 และท้องถิ่นเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการจัดการขยะต้นทาง
	 	 •	ออกมาตรการในการลดการผลิตที่ใช้คร้ังเดียวทิ้ง และให้ผู้ประกอบการร่วมรับผิดชอบในการ 
	 	 	 ลดขยะ เพิ่มการผลิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
	 	 •	สนับสนุนสถาบันการศึกษา และกลุ่มวิสาหกิจชุมชนในการลงทุนใช้วัตถุดิบธรรมชาติในชุมชน 
	 	 	 ผลิตของใช้ที่สามารถใช้ทดแทนพลาสติก และโฟม
	 2.	ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข
	 	 •	กำ�หนดให ้พชอ.เปน็กลไกเพิม่ประสทิธิผลการจดัการขยะระดบัอำ�เภอ โดยใช้มติสมชัชาสขุภาพ 
	 	 	 แห่งชาติเป็นแนวทางในการขับเคลื่อน โดยดำ�เนินการเพิ่มศักยภาพ ประสิทธิภาพการทำ�งาน 
	 	 	 ในด้านการจัดการขยะอย่างเป็นระบบ ครบวงจร
	 	 •	กำ�หนดให้การจัดการขยะต้นทางที่ครัวเรือน ชุมชน เป็นรางวัล อสม.ดีเด่นเพิ่มอีก 1 รางวัล 
	 	 	 ร่วมกับ อปท.วางแนวปฏิบัติการจัดการขยะในชุมชนซึ่งเป็นที่อยู่อาศัยของกลุ่มประชากรแฝง  
	 	 	 หรือแรงงานข้ามชาติ
	 3.	ข้อเสนอต่อหน่วยงานอื่นๆ
	 	 •	กรมสง่เสริมการปกครองทอ้งถิน่ทบทวนคูม่อืปฏิบตังิานดา้นการจดัการขยะมลูฝอยในเขตพืน้ที ่
	 	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยให้ความสำ�คัญกับการจัดการขยะต้นทาง และกำ�หนดให้ความ 
	 	 	 สามารถในการลดขยะและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในท้องถิ่นเป็นตัวช้ีวัดในการประเมิน 
	 	 	 เพื่อให้รางวัลแก่ผู้บริหารท้องถิ่น และพนักงานในองค์กร 
	 	 •	กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์และนวัตกรรม ร่วมกับชุมชน 
	 	 	 ทอ้งถิน่ สถานประกอบการในการคดิคน้ วจิยั สร้างนวตักรรมในการเพิม่มลูค่า และใช้ประโยชน ์
	 	 	 ขยะ
	 	 •	กระทรวงอุตสาหกรรมส่งเสริมกิจการที่นำ�ขยะไปใช้ประโยชน์ด้วยมาตรการด้านสิทธิประโยชน์ 
	 	 	 และการจูงใจต่างๆ
	 	 •	กรมประมงและกรมจัดการทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งกำ�หนดมาตรการ และสร้างแรงจูงใจ 
	 	 	 แก่ชาวประมงในการแก้ปัญหาการทิ้งขยะ และวัสดุจากการประมงลงทะเล
	 	 •	สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ 
	 	 	 สร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ (สสส.) ร่วมขับเคลื่อนให้การจัดการขยะในระดับชุมชน ท้องถิ่น 
	 	 	 เกิดผลเป็นรูปธรรมโดยเร็ว
	 	 •	สำ�นักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พิจารณากำ�หนดสัดส่วนการใช้เงิน 
	 	 	 กองทุนระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เพื่อการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในท้องถิ่น

	 กรอบคิด ทิศทางการขับเคลื่อน และข้อเสนอเชิงนโยบายข้างต้นได้นำ�เสนอต่อรองนายกรัฐมนตรี 
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ฯพณฯ อนุทิน ชาญวีรกูล) แล้วเมื่อวันที่ 16 กันยายน 2562 
ระหว่างเวลา 13.00-15.30 น. ที่กระทรวงสาธารณสุข
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สานพลังภาคีเครือข่าย…

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของแม่ เด็ก และเยาวชน
เพื่อความมั่นคงของมนุษย์

สู่ภาคใต้แห่งความสุข

เขียนโดย

ผศ.ดร.จุฑารัตน์ สถิรปัญญา ผศ.ดร.นัยนา หนูนิล และบุญเรือง ขาวนวล
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1. ความสำ�คัญ สถานการณ์และแนวโน้มของปัญหา
	

	 อนามัยเจริญพันธ์ุ การต้ังครรภ์ และการคลอดบุตรอย่างปลอดภัยเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของสตรี  

ที่ทุกประเทศทั่วโลกให้ความสำ�คัญ การตายของมารดาเป็นตัวบ่งช้ีการเข้าถึงและคุณภาพของระบบบริการ

สขุภาพ ขอ้มลูอัตราสว่นการตายมารดาและแนวโนม้บง่ช้ีปจัจยัเสีย่งการต้ังครรภ ์การคลอด สขุภาพโดยรวม 

และปัจจัยสังคมที่กำ�หนดสุขภาพของสตรี การลดอัตราส่วนการตายของมารดาเป็นเป้าหมายสำ�คัญของ 

ทุกประเทศ

	 ต้ังแต่ปี 1990 การตายของมารดาทั่วโลกลดลงร้อยละ 45 ในปี 2013(1) มากกว่า 1 ใน 4  

มารดาตายจากสาเหตุทางอ้อม คือโรคทางอายุรกรรมที่เป็นอยู่ก่อน เช่น เบาหวาน เอดส์ โรคอ้วน  

ซ่ึงมีสัดส่วนเท่ากับการตายจากสาเหตุโดยตรง คือระหว่างต้ังครรภ์และคลอดบุตรจากการตกเลือด(2)  

ปี 2544-2548 มารดาไทยตายจากสาเหตุทางอ้อมสูงขึ้น ปี 2544 และ 2548 พบร้อยละ 12.8 และ  

23.9 ตามลำ�ดับ(3,4) ปี 2556 พบอัตราส่วนมารดาตาย 31.2 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตายทางตรงร้อยละ 

56.6 ทางอ้อมร้อยละ 43.4(5,6) (สาเหตุการตายทางอ้อม เกิดจากมารดาเปน็โรคก่อนการตัง้ครรภห์รือปญัหา

โรคที่เกิดขึ้นใหม่โดยไม่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ ได้แก่ อุบัติเหตุ เกิดโดยบังเอิญ หรือแม่ตายที่ไม่ได้เกิดจาก

สูติกรรม(7))

	 1.1	สถานการณ์การตายของมารดาไทย
	 การตายของมารดาไทย ภาพรวมมแีนวโนม้ลดลง การคาดประมาณขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) 

ในปี 2558 อัตราส่วนมารดาตาย 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ บรรลุตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

(SDGs) ที่กำ�หนดให้ต่ำ�กว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพแสนในปี 2573 การเฝ้าระวังการตายมารดา ป  2560  

กรมอนามัยพบอัตราส่วน 17.75 แต่พื้นที่เฉพาะ เช่น ชายแดนภาคใต กลุมชาติพันธุพื้นที่สูง มีอัตราสวน

สูงกวาภูมิภาคอื่น(8)

	 ปี 2561 ประเทศไทยมีมารดาเสียชีวิต 109 ราย เขตสุขภาพที่ 12 สูงสุด 21 ราย (อัตรา 35.01) 

ร้อยละ 65 เสียชีวิตจากสาเหตุทางตรงร้อยละ 33 จากสาเหตุทางออม สาเหตุการตายหลัก ไดแก การตก

เลือด ความดันโลหิตสูง ปี 2562 (ต.ค.61-มี.ค.62) มีมารดาตาย 17 ราย คิดเป็นอัตรา 78.13 ต่อแสน

การเกิดมีชีพ(9)

	 1.2	สถานการณ์เด็กปฐมวัย
	 เด็กปฐมวัยในขวบปีแรกเป็นช่วงพัฒนาการสำ�คัญที่สุดในชีวิต ทั้งทางสมอง ภาษา สังคม อารมณ์ 

และการเคล่ือนไหว เป็นช่วงสร้างรากฐานสำ�หรับการเติบโตและการเรียนรู้ การพัฒนาและการลงทุน 

ในเด็กปฐมวัย จึงเป็นสิ่งสำ�คัญอันดับต้นๆ ของทุกครอบครัวและประเทศ เพราะเป็นโอกาสทองครั้งเดียว 

ในชีวิตเด็ก 
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	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กไทย คือ ทำ�ให้เด็กทุกคนมีสุขภาพดี และมีสติปัญญา ความเจริญ

ก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ อิทธิพลของสื่อและวัฒนธรรมต่างชาติ การใช้ชีวิต

ของเด็กไทยสะดวกสบายมากขึ้น ติดวัยกระแสบริโภคนิยม ส่งผลทำ�ให้วิถีชีวิตเด็กไทยเปล่ียนไป ใช้ชีวิต 

อยู่บนฐานความเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น นิยมบริโภคขนมกรุบกรอบ น้ำ�อัดลม ติดเกม ขาดการ 

ออกกำ�ลังกาย มีพฤติกรรมใช้ความรุนแรง สอดคล้องกับการทำ�เวทีประชาคมสถานการณ์ปัญหาเด็ก 

และเยาวชนภาคใต้ (2561) และงานวิจัยของ Mhaske, Khismatrao, Kevin, Pandve & Kundap(10) 

ในเด็ก 5-10 ปี พบว่ายิ่งเด็กอายุมากขึ้นจะมีพฤติกรรมอนามัยลดลง แนวโน้มภาวะน้ำ�หนักเกินจนถึง 

เป็นโรคอ้วน มีอัตราเพิ่มสูงขึ้น ผลสำ�รวจเด็กวัยเรียนภาคใต้ ปี 2561 เด็กสูงดีสมส่วนต่ำ�กว่าเกณฑ์ (66%) 

ทั้งเขต 11 (63.3%) และเขต 12 (62.4%) 

	 กรมสุขภาพจิต(11) พบว่าเด็กวัยเรียนทั้งประเทศมีไอคิวต่ำ�กว่าระดับมาตรฐานสากลเฉล่ียอยู่ที่  

98.59 ร้อยละ 48.5 มีไอคิวอยู่ในเกณฑ์ต่ำ�กว่า 100 ภาคใต้ไอคิวต่ำ�กว่าภาคอื่นเฉลี่ย 96.85 รองจาก
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไอคิวเฉลี่ย 95.99 ปี 2562 ข้อมูลเขต 12 พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับ 
การคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 92.79 เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า  

ร้อยละ 28.07 และได้รับการประเมินพัฒนาการซ้ำ�ภายใน 30 วัน ร้อยละ 92.49 เด็ก เตี้ย อ้วน และผอม 

เพิ่มขึ้น เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 83.46 สูงดีสมส่วน ร้อยละ 58.36 เตี้ย ร้อยละ 16.09  

ผอม ร้อยละ 6.87 อ้วน 

18 ชุดความรู้ 4 ประเด็น งานสานพลังของ กขป.เขต 11 และเขต 12



	 สาเหตุและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง องค์การยูนิเซฟระบุว่า  เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ เด็กที่เตี้ย  

และค่อนข้างเตี้ย มีค่าเฉล่ียระดับพัฒนาการ/เชาวน์ปัญญาต่ำ�กว่าเด็กที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์(12) เด็กแคระ

แกร็นรุนแรงใน 2 ปีแรกจะมีไอคิวที่อายุ 8-10 ปี ต่ำ�กว่าเด็กที่ความสูงปกติ 3-10 จุด เด็กที่ได้อาหาร 

ที่มีพลังงานและโปรตีนสูงตั้งแต่แรกเกิดถึง 2 ปี มีไอคิวสูงกว่ากลุ่มที่ได้อาหารพลังงานต่ำ�และไม่มีโปรตีน(13) 

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติพบว่า อัตราการอ่านหนังสือของเด็ก 6-24 ปี เด็กภาคใต้มีอัตราการอ่านหนังสือ 

ต่ำ�สุด(14) 

	 นโยบายที่เกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชน
	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 มีเป้าหมายให้คนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก

เพิ่มขึ้นร้อยละ 25 ภายในปี 2564 กรมอนามัยดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็ก ให้เกิดการพัฒนาสุขภาพ

ควบคู่กับการศึกษา มุ่งเป้าให้เด็กไทยเป็นเด็กดี มีวินัย ใฝ่เรียนรู้ ตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  

20 ปี การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ช่วงวัยเรียน วัยรุ่น มีการขับเคล่ือนงานโรงเรียนส่งเสริม 

สุขภาพตามแนวทางองค์การอนามัยโลก โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมีการยกระดับให้เป็นโรงเรียนรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ(15) 

	 กองสุขศึกษา (2558) ประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและเยาวชน (7-14 ปี) 

ใน 12 เขตสุขภาพ พบว่า เด็กและเยาวชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ (ร้อยละ 59.9) และระดับ

ดมีาก (รอ้ยละ 36.9) พฤตกิรรมสุขภาพตามสุขบญัญตัแิห่งชาติ ส่วนใหญอ่ยู่ในระดบัดีมาก (รอ้ยละ 45.1) 

รองลงมา คือระดับพอใช้ (ร้อยละ 36.7) ส่วนน้อยที่ระดับไม่ดี (ร้อยละ 18.20) (16)

	 กรมอนามยั กำ�หนดนโยบายและยทุธศาสตร์เดก็และเยาวชน โดยมเีปา้ประสงคใ์ห ้“เดก็และเยาวชน
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ” ตัวชี้วัดคือ มีพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 30 สูงดีสมส่วน 
ร้อยละ 68 เด็ก 12 ปี ไม่มีฟันผุ ร้อยละ 55 ส่วนสูงเฉลี่ย ชาย 154 หญิง 155 เซนติเมตร เป้าหมาย 
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ขับเคลื่อนโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 300 แห่งทั่วประเทศ มุ่งให้เด็กวัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ดีมากเพิ่มขึ้น 
	 งานสร้างสุขภาคใต้ ครั้งที่ 10 ประเด็นความมั่นคงของมนุษย์ “การพัฒนาสุขภาวะของเด็กและ
เยาวชนคนใต้” มีความสำ�คัญอย่างยิ่ง เด็กวันนี้จะเป็นกำ�ลังของการพัฒนาสอดคล้องกับนโยบายชาติ 
ที่ต้องพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กและเยาวชนให้สามารถพึ่งตนเอง พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพไปสู่ 
สขุภาวะทีด่อียา่งยัง่ยนื ด้วยการสนบัสนนุจากทกุภาคสว่น ทกุระดบั โดยบรูณาการสอดรับและไปในทศิทาง
เดียวกัน เพื่อเป้าหมายให้เด็กและเยาวชนภาคใต้ฉลาดและมีสุขภาพที่ดี

ทบทวนข้อเสนอจากงานสร้างสุขภาคใต้ ครั้งที่ 10 ปี 2561
	 ปี 2561 ภาคใต้ขับเคลื่อนงานประเด็นเด็ก เยาวชน และครอบครัว ร่วมกับภาคี โดยเชื่อมประสาน
การทำ�งานของภาคีเครือข่าย เพื่อพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชน ผ่านกระบวนการทำ�งาน งานสร้างสุข
ภาคใต้ได้ถอดบทเรียนและสังเคราะห์ การขับเคล่ือนงานพื้นที่เครือข่ายพัทลุงยิ้ม ผ่านการเป็นเมือง
สร้างสรรค์ สู่ชุมชน 3 ดีวิถีสุข คือ สื่อดี พื้นที่ดี และภูมิดีสู่พื้นที่สร้างสรรค์ มีการเชื่อมโยงกับภาคีเครือข่าย 
เช่น กลุ่มสตรี กลุ่มสวนผักคนเมือง ร่วมหนุนเสริม ขยายต่อระดับจังหวัด และชุมชนพื้นที่ใกล้เคียง  
“เด็กสร้างแรงบันดาลใจ ผู้ใหญ่ร่วมหนุนเสริมกิจกรรม” นำ�ไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายการขับเคล่ือน 
งานระดับภาคใต้ โดยการรวมพลังภาคประชาชน ภาควิชาการ และภาคนโยบายให้เกิด “หัวใจเดียวกัน” 
ผ่านกลไกของงานวิชาการ ฐานข้อมูล และตัวเชื่อมสานพลังเพื่อร่วมขับเคลื่อนสุขภาวะของเด็กและเยาวชน
ภาคใต้ ซึ่งมีข้อเสนอดังนี้
	 1.	ข้อเสนอการขับเคลื่อนงานในระดับภาคใต้ สู่รูปธรรมของพื้นที่
	 	 1.1	 เสนอให้ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ จัดต้ังให้เกิดกลไกผู้ประสานในระดับภาคเพื่อเช่ือมและ 
ทำ�งานร่วมกันเป็นเครือข่ายหรือขบวนเด็กและเยาวชนของภาคใต้ 
	 	 1.2	 เสนอให้สถาบันวิชาการเข้ามามีบทบาทในการหนุนเสริมวิชาการและเป็นพี่เล้ียงในการ 
ขับเคลื่อนงานร่วมกัน
	 	 1.3	 เสนอให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องด้านเด็กในพื้นที่สร้างความเข้าใจและความร่วมมือกับ 
หน่วยงานที่ทำ�งานเด็กและเยาวชนเพื่อให้เกิดกระบวนการขับเคลื่อนที่ยั่งยืน 
	 	 1.4	 เสนอให้ สสส. 1) มีการสนับสนุนการจัดทำ�ฐานข้อมูลเด็กและเยาวชน เพื่อให้เกิดการ 
เชื่อมโยงการบูรณาการหรือทำ�งานร่วมกัน สู่การก้าวข้าม คน งาน ประเด็น และเครือข่าย และสามารถ 
ใช้ไดจ้ริง 2) สง่เสริมและสนบัสนนุพืน้ทีรู่ปธรรมในระดบัพืน้ทีเ่พือ่การขยายผลการทำ�งานดา้นเดก็และเยาวชน 
3) ส่งเสริมให้เกิดกลไกสนับสนุนการทำ�งานด้านเด็ก เยาวชน ตั้งแต่ระดับพื้นที่ชุมชน จังหวัด และภาค
	 	 1.5	 เสนอให้หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข สปสช. สสส. สช. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในพืน้ที ่ควรใช้พลังของนกัสือ่สารเขา้มาเปน็กลไกในการสือ่สารเพือ่ “สือ่” เดก็และเยาวชนในการขบัเคล่ือน
งาน “นักสื่อสารสร้างสรรค์” สร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดพลังภายในของเด็กและเยาวชน
	 2.	ข้อเสนอต่อหน่วยงานและองค์กร
	 	 2.1	 เสนอให้ สช.ควรมีวาระสมัชชาเด็กและเยาวชนในภาคใต้ ว่าด้วยสุขภาวะที่ยั่งยืน
	 	 2.2	 เสนอให้ สปสช. 1) มีนโยบายการใช้งบประมาณท้องถิ่นเพื่อพัฒนาสุขภาวะเด็กปฐมวัย 
ดว้ยนทิาน หนงัสอื และสง่เสริมการอ่าน 2) มแีนวปฏิบตัใิหเ้กิดการอ่านเพือ่สร้างเสริมสขุภาวะและศกัยภาพ
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เด็กปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วมรวมไปถึงครอบครัว เช่น สวัสดิการหนังสือ เพื่อเด็ก 
แรกเกิด-3 ปี 
	 	 2.3	 เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สช. สสส. 1) ส่งเสริมและสร้างพื้นที่ให้หน่วยงาน
เด็กและเยาวชนมีบทบาทและมีส่วนร่วมในการทำ�งานทางสังคม 2) สนับสนุนให้เกิดประเด็นร่วมในการ 
ขับเคลื่อนด้านเด็กและเยาวชนที่มีมาตรฐานร่วมกัน 3) สนับสนุนการทำ�งานของเด็กและเยาวชน กลุ่มคน
ทำ�งานด้านเด็กและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง ให้เป็นยุทธศาสตร์หลักขององค์กรที่เก่ียวข้องกับเด็กและ 
เยาวชน 
	 	 2.4	 เสนอให้กองทุนสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์สนับสนุนการสร้างเครือข่ายของนักสื่อสาร
สร้างสรรค์ให้เกิดพื้นที่เรียนรู้ และพื้นที่สร้างสรรค์ และมีพื้นที่ปลอดภัยในรูปแบบของการเข้าถึง เข้าใจ 

ให้กับเด็กและเยาวชนภาคใต้
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2.	ชุดความรู้และนวัตกรรมการพัฒนาสุขภาวะแม่ เด็ก และเยาวชน 
	 ของภาคใต้

การพัฒนาสุขภาวะแม่และเด็ก
	 สถานการณ์มารดาตายในเขตบริการสขุภาพที ่12 ทำ�ใหแ้ต่ละจงัหวดัหามาตรการดำ�เนนิการลดอัตรา

ตายมารดา ปี 2558-2560 อัตราตายมารดาจังหวัดสงขลา 51.9, 19.9 และ 27.0 ปี 2561 มีมารดาตาย 

4 ราย (25.84 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งสูงเกินเกณฑ์ที่กำ�หนดไม่เกิน 20) สาเหตุการตาย พบว่า 3 ราย 

เป็นสาเหตุทางตรงจากครรภ์เป็นพิษอย่างรุนแรง และตกเลือดหลังคลอดอย่างรุนแรงติดเช้ือจากแท้ง  

สาเหตุทางอ้อม 1 ราย จากภาวะไตวาย ในปี 2562 (ตค.61-มค.62) ยังไม่มีมารดาตาย เมื่อเทียบกับ 

ปีที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน 

	 จากสาเหตุการตายมารดาในปี 2561 คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (Board of 

Maternal and Child Health : MCH Board) ทบทวนแนวปฏิบัติในการดูแลป้องกันภาวะตกเลือด 

หลังคลอด ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด เตรียมยาและเวชภัณฑ์ที่จำ�เป็น เตรียมความพร้อมในการ

ช่วยเหลือฉุกเฉิน ช่วยฟื้นคืนชีพในห้องคลอด วางระบบการให้บริการเว้นระยะมีบุตร คุมกำ�เนิดก่ึงถาวร 

และถาวรในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจำ�ตัวหรือหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติเสี่ยงสูง ปี 2562 นำ�ร่องพื้นที่ 

ทีม่มีารดาตายสงู (จะนะ เทพา นาทว ีสะบา้ยอ้ย) ใช้งบบริการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกันโรคระดบัพืน้ที่

จาก สปสช. มมีาตรการเฝา้ระวงัปญัหาในพืน้ที ่ใช้กลไก MCH Board ทกุระดบั ทัง้ระดบัอำ�เภอและจงัหวดั 

ขับเคล่ือนและพัฒนา ใช้แนวทางการดูแลครรภ์เสี่ยงเพื่อลดอัตราตาย เป็นนโยบายสำ�คัญควบคู่กับการ 

ดำ�เนินงานพัฒนามาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก โดย

	 1.	ปรับคณะกรรมการพฒันางานอนามยัแมแ่ละเดก็ (MCH Board) โดยเพิม่คณะกรรมการวิเคราะห์

ความเสีย่งมารดาและเดก็ ทบทวนและกำ�หนดแนวทางปอ้งกันภาวะเสีย่งในหญงิต้ังครรภแ์ละเดก็ แนวปฏิบติั

ในการดูแลภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ พัฒนาระบบการส่งต่อทางสูติกรรม 

	 2.	จดัระบบดแูลผู้ปว่ยทีม่คีวามเสีย่งสงู มแีนวทางดแูลร่วมกันตัง้แต ่รพ.สต. จนถงึโรงพยาบาลทัว่ไป 

และโรงพยาบาลศูนย์ มีสูติแพทย์จากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปให้คำ�ปรึกษา กรณีพบหญิง 

ต้ังครรภ์เสี่ยงสูง และมีภาวะฉุกเฉิน ให้ประสานหัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลแม่ข่าย และ

รายงานให้สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบ 

	 3.	จัดระบบการสื่อสารระหว่างห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลทั่วไป โดยมีแพทย์ 

และพยาบาลห้องคลอดของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปเป็นผู้ให้คำ�ปรึกษา ใช้ไลน์กลุ่มติดต่อ 

ห้องคลอดโรงพยาบาลแม่ข่าย กรณีเร่งด่วนสามารถติดต่อหัวหน้ากลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาล

ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปได้ตลอดเวลา

	 4.	จัดทำ�สัญลักษณ์สื่อสารครรภ์เสี่ยง เช่น ติดสต๊ิกเกอร์สีแดงที่สมุดฝากครรภ์ เพื่อแจ้งเตือนให้ 

หอ้งคลอดโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไป ดำ�เนนิการจดัระบบการดแูลพเิศษหญงิต้ังครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่ง 
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	 5.	กำ�หนดนโยบายและขอความร่วมมอืให้สติูแพทยค์ลินกิเอกชน ดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งสงู 

ร่วมกับระบบการดูแลของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป หญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงทางอายุรกรรม 

ให้มีอายุรแพทย์ร่วมดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงนั้นๆ

	 6.	จัดระบบการทำ�งานเชิงรุกเพื่อค้นหาขึ้นทะเบียนหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ให้การดูแลแบบ 

รายกรณี (Case Manager) มีเจ้าของไข้ทุกระดับตั้งแต่ รพ.สต. โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 

กรณีปฏิเสธการรักษา หากเกินความสามารถของ รพ.สต. ในการใหค้ำ�ปรึกษาใหป้ระสานทมีแมแ่ละเดก็ระดบั

อำ�เภอ หากยงัไมส่ามารถดำ�เนนิการได้ ใหป้ระสานมายงัหวัหนา้งานสง่เสริมสขุภาพ สสจ.สงขลา เพือ่จดัหา

ทีมในการให้คำ�ปรึกษา และวางระบบในการดูแลหญิงตั้งครรภ์รายนั้น

	 7.	จัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติของโรค (Clinical Practice Guideline: CPG) ในการดูแลภาวะครรภ์

เสี่ยงสูง ได้แก่ ภาวะตกเลือดหลังคลอด โรคหัวใจ การคลอดระยะที่สองยาวนาน (Prolong 2nd Stage) 

การยุติการตั้งครรภ์แบบปลอดภัย (Safe Abortion) และการคลอดก่อนกำ�หนด (Preterm) 

	 8.	จัดประชุมเหตุการณ์ที่เกือบเกิดความเสี่ยง (Conference Near Miss Case) ของครรภ์เสี่ยงสูง 

โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และแนวปฏิบัติในการดูแลครรภ์เสี่ยงสูง 

	 9.	หญิงต้ังครรภ์เสี่ยงทุกราย มีการนำ�เสนอแนวทางการดูแลร่วมกันภายในอำ�เภอ ในการประชุม 

MCH Board และให้แต่ละอำ�เภอคัดเลือกรายที่น่าสนใจ/มีความเสี่ยงสูง นำ�เสนอในการประชุมติดตาม

ระดับจังหวัด เร่งรัดให้ทุกอำ�เภอปฏิบัติตามนโยบายตามแนวทางการดูแลครรภ์เสี่ยง และดำ�เนินการดูแล

ครรภ์เสี่ยงอย่างเป็นระบบเยี่ยมบ้านติดตามหญิงต้ังครรภ์ พัฒนาสถานบริการให้ผ่านตามมาตรฐาน 

งานอนามัยแม่และเด็ก กำ�กับติดตามการดำ�เนินงานโดยคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 

ระดับอำ�เภอ 

	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ได้วิเคราะห์การตายของมารดาทุกราย โดยคณะอนุกรรมการ

วิเคราะห์การตายมารดาจังหวัดสงขลา เพื่อหาข้อสรุปสาเหตุการตาย ปัจจัยเสี่ยง โอกาสพัฒนา และแนว 

ทางการแก้ไขปญัหา ทำ�ใหเ้กิดมาตรการในการดแูลหญงิต้ังครรภเ์พือ่ลดการเสยีชีวติ เช่น การจดัทำ�แนวทาง

เวชปฏิบัตเิพือ่ดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่งต่อการตกเลือดหลังคลอด การคลอดก่อนกำ�หนด จดัทำ�คำ�สัง่ 

ระเบียบ (Standing Order) จัดระบบบริการช่วยเหลือในกรณีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม นอกจากนี้ยังได้มีการ

ทบทวนและซักซ้อมสถานการณ์จริงในการช่วยเหลือภาวะฉุกเฉิน ณ ห้องคลอด 

	 มาตรการสำ�คัญในปี 2562 คือ การลดการคลอดก่อนกำ�หนด ดำ�เนินร่วมกับโครงการเครือข่าย

สุขภาพมารดาและทารกในพระอุปถัมภ์ฯ สื่อสารสาธารณะ และสร้างการรับรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัย 

แม่และเด็กผ่านโรงเรียนพ่อแม่ อสม. ครอบครัว ผู้นำ�ชุมชน การใช้กลไก พชอ. มาขับเคล่ือนการ 

ดำ�เนินงาน มุ่งเน้นให้หญิงต้ังครรภ์และครอบครัว สามารถดูแลตนเองและเตรียมความพร้อมก่อนการ 

ตั้งครรภ์ การดูแลตัวเองระหว่างตั้งครรภ์ และการเลี้ยงดูลูกที่ถูกต้อง 

	 ผลการจัดบริการตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กพบว่า ในปี 2561 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่าน

มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ปี 2562 ไม่มีโรงพยาบาลที่ครบกำ�หนดประเมินงานบริการฝากครรภ์

คุณภาพ 
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การพัฒนาสุขภาวะของเด็กและเยาวชน
	 จากการถอดบทเรียนพบว่า มีภาคีเครือข่ายที่มีศักยภาพและเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา 

ความรอบรู้และร่วมพัฒนาสุขภาวะ มารดา เด็ก และเยาวชนภาคใต้ ครอบคลุมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

ภาคท้องถิ่น ภาคท้องที่ และภาคประชาสังคม ทั้งระดับเขต จังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล และชุมชน ดังนี้

	 1.	ระดับเขต : มีองค์กรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สปสช. สช. สสส. และศูนย์อนามัย 11, 12 ดังนี้
		  สปสช. ผ่านกลไกของ คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตำ�บล เพื่อพัฒนาสุขภาวะเด็กทุกกลุ่มวัย 

ผ่านองค์กรในพื้นที่ เช่น รพ.สต. โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และชุมชน การขับเคลื่อนนโยบายด้าน 

เด็ก เยาวชน และครอบครัวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังขาดข้อมูลที่เก่ียวข้องกับสุขภาวะของเด็ก 

และเยาวชน

		  สช. ผ่านกลไก คณะกรรมการ กขป. เขต 11-12 ให้ความสำ�คัญกับสุขภาวะของเด็ก เยาวชน 
และครอบครัว มีการจัดตั้งคณะกรรมการประเด็นเด็กและเยาวชนของทั้งสองเขต 

		  สสส. ผ่านกลไก Node ในภาคใต้ส่งเสริมและสนับสนุนงบประมาณชุมชน โครงการชุมชน 
น่าอยู่ รวมทั้ง ตำ�บลจัดการตนเอง และสำ�นักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
ผ่านสถาบันวิชาการ เพื่อขยายผลการทำ�งานด้านเด็กและเยาวชน อย่างไรก็ตามยังขาดฐานข้อมูลภาคี 
เครือข่ายคนทำ�งานด้านเด็กและเยาวชนภาคใต้ เพื่อให้เกิดการบูรณาการสู่การก้าวข้าม คน งาน ประเด็น 

และเครือข่าย

		  สมาคมสื่อชุมชนภาคใต้ มีนักสื่อสารเข้ามาเป็นกลไกในการสื่อสารเพื่อ “สื่อ” เด็กและเยาวชน
ในการขับเคล่ือนงาน “นักส่ือสารสร้างสรรค์” ผ่านกองทุนส่ือปลอดภัยและสร้างสรรค์ สนับสนุน 
การสร้างเครือข่ายของนักสื่อสารสร้างสรรค์ให้เกิดพื้นที่เรียนรู้ พื้นที่สร้างสรรค์ พื้นที่ปลอดภัย ในรูปแบบ

ของการเข้าถึง เข้าใจให้กับเด็กและเยาวชนภาคใต้

		  ศูนย์อนามัยท่ี 11 มีศักยภาพ มีนโยบายหนุนเสริมพัฒนาและขยายเครือข่ายโรงเรียนรอบรู้

สุขภาพดี มีความสุข โดยใช้เครื่องมือ Happiness School ในปี 2561 มีโรงเรียนรอบรู้ 15 แห่ง 7 จังหวัด

ภาคใต้ตอนบน มีเป้าหมายขยายผลต่ออีก 15 โรงเรียน

		  ศูนย์อนามัยที่ 12 และสาธารณสุขจังหวัดสงขลา พัฒนากิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านอาหาร 

สำ�หรับหญิงตั้งครรภ์ (เหล็ก แคลเซียม ไอโอดีน) ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข ครูอนามัยโรงเรียน 

ครูโภชนาการ นักเรียนแกนนำ�  และอาสาสมัครสาธารณสุข เสริมสร้างทักษะการอ่านฉลาก ขยายผล 

สู่ชุมชน ศูนย์อนามัยที่ 12 และสาธารณสุขจังหวัดยะลา ขับเคล่ือนโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก 

ของชีวิต สร้างเครือข่ายพัฒนาศักยภาพพ่อแม่ ให้บุตรได้รับการดูแลตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด 

ลดปญัหา “แมม่ภีาวะเสีย่งและลูกสขุภาพไมด่”ี ใช้กลไกของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบัอำ�เภอ 

(พชอ.) 

	 2.	ระดับจังหวัด : ประกอบด้วย 1) ภาคีเครือข่ายภาครัฐ ซ่ึงเป็นหน่วยงานปฏิบัติการระดับ
จงัหวดั ประกอบดว้ย สสจ. ฝา่ยสง่เสริมสขุภาพและงานวยัเรียน เขตพืน้ทีก่ารศกึษาของสำ�นกังานการศกึษา 

ขั้นพื้นฐานอย่างน้อยมี 3 จังหวัดที่ได้ถอดบทเรียน คือสุราษฏร์ธานี ชุมพร และพังงา สสจ. มีนโยบาย 

ขับเคล่ือนโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น จังหวัดปัตตานีขับเคล่ือนในระดับจังหวัดภายใต้วิสัยทัศน์  
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ปตัตาน ีสมาร์ทคดิส ์(Pattani Smart Kids: PSK) เพือ่ให้เดก็ปตัตานมีกีารเจริญเติบโตสมสว่น พฒันาการ

สมวัย ได้รับวัคซีนครบ และฟันไม่ผุ 2) ภาคีภาคประชาสังคม เช่น สมัชชาสุขภาพจังหวัด มีทุกจังหวัด
ภาคใต้ ขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะ หรอืธรรมนูญสุขภาพ จังหวัดส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญประเด็นเด็กและ

เยาวชน เช่น จังหวัดนครศรีธรรมราช ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะป้องกันปัจจัยเสี่ยงของเด็กและเยาวชน

ร่วมกับโรงเรียน สมาคมสื่อชุมชนร่วมขับเคลื่อนแก้ปัญหาสุขภาพของเด็กและเยาวชน อบรมให้เด็กรู้เท่าทัน

สื่อในยุคปัจจุบัน

	 3.	ระดับอำ�เภอ : คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ประกอบด้วย ภาคีเครือข่าย 
ในอำ�เภอ เช่น พชอ.เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ขับเคลื่อนพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กและ

เยาวชน ภายใตโ้ครงการ “ชวนคยุท้ังอำ�เภอ เพือ่น้องคนเดียว” โดยมโีรงเรียนเยาวเรศเป็นโรงเรียนตน้แบบ
ของอีก 32 แห่ง 

	 4.	ระดับตำ�บล : ประกอบด้วย รพ.สต. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ประสบความสำ�เร็จ จะมี 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.หนุนเสริม อบต.เป็นหน่วยงานดูแลเด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต. 

มโีครงการพฒันาศกัยภาพครู ผู้ดแูลเดก็เช่ือมสูค่รอบครัวเดก็ สนบัสนนุงบประมาณให ้สภาเดก็และเยาวชน
ของตำ�บล ได้มีพื้นที่สร้างสรรค์ เพื่อพัฒนาให้เด็กเป็นผู้นำ�

	 เครือข่ายเยาวชนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนในรูปแบบสภานักเรียน สภาเด็ก
และเยาวชน และองค์กรเยาวชนในชุมชนระดับตำ�บล 10 แห่ง ในภาคใต้ (อบต.ยางค้อม เทศบาล 
กะทูน กลุ่มเยาวชนตำ�บลบางขัน จ.นครศรีธรรมราช อบต.พนมวังก์ เทศบาลตำ�บลชุมพล เครือข่าย 

เด็กบ้านควนดินแดง กลุ่มสภานักเรียน โรงเรียนปากพะยูนพิทยาคาร จ.พัทลุง เทศบาลตำ�บลท่าประดู่ 

จ.สงขลา เทศบาลตำ�บลมะรือโบตก จ.นราธิวาส และเยาวชนบ้านเกาะบุโหลนดอน จังหวัดสตูล) ได้รับการ

พฒันาศกัยภาพดา้นสขุภาวะทางกาย และสขุภาพจติของตนเอง เพือ่คน้หาและดำ�เนนิการแก้ปญัหาสขุภาวะ

ชุมชน โดยไดรั้บการสนับสนุนจากสำ�นักสนับสนุนสุขภาวะเดก็ เยาวชนและครอบครัว (สำ�นัก 4 สสส.)  
มีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์สนับสนุนด้านวิชาการ

	 5.	ระดบัชมุชน : โรงเรียนมนีโยบายเยีย่มบ้านนกัเรียนทกุคน เกิดการเช่ือมประสานระหวา่งโรงเรียน 
บ้าน และชุมชนเป็นคณะกรรมการสถานศึกษา หนุนเสริมการเรียนรู้ของเด็กทั้งในและนอกโรงเรียน  
จัดการสิ่งแวดล้อมรอบโรงเรียนให้เอื้อต่อการพัฒนาเด็กและเยาวชน ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านศิลปวัฒนธรรม

ท้องถิ่น ให้เด็กรักษ์บ้านเกิด จากการสนับสนุนงบประมาณของ สสส. ผ่านโครงการชุมชนน่าอยู่
	 ผู้นำ�ศาสนา ผู้ใหญ่บ้าน เป็นกลุ่มสำ�คัญท่ีร่วมพัฒนาและแก้ปัญหาสุขภาพสำ�คัญที่ผ่านมา  

ใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ โดยเฉพาะกรณีโรคหัด เนื่องจากการไม่รับวัคซีน การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง 

ในการรับวัคซีน ท่ามกลางความคลางแคลงใจ สับสน หรือเข้าใจว่า “วัคซีนไม่ฮาลาล” เป็นสิ่งต้องห้าม 

ทางศาสนา กลไกระดับพื้นที่ในหมู่บ้านและชุมชน ทำ�ให้บุคลากรสาธารณสุขของภาครัฐ ต้องดำ�เนินการ 

แก้ปัญหาในรูปแบบการสานพลังภาคีเครือข่าย ทั้งระดับอำ�เภอโดยการหาช่องทางสื่อสารเพื่อสร้างความ

เข้าใจที่ถูกต้อง โดยมีผู้นำ�ศาสนา เช่น คณะกรรมการกลางอิสลามของจังหวัด แพทย์แผนปัจจุบัน 

ที่เป็นมุสลิม เวทีประชุมของผู้ใหญ่บ้าน ตลอดจนมาตรการทางสังคมที่ทำ�ให้เกิดสุขภาวะกับทุกคน
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3.	รูปธรรมพื้นที่ต้นแบบการพัฒนาสุขภาวะแม่ เด็ก และเยาวชน
	

การพัฒนาสุขภาวะแม่เด็ก
	 3.1	การดูแลแม่กลุ่มเสี่ยงสูง (High Risk) จังหวัดสงขลา
	 จังหวัดสงขลามีการจัดระบบรายงานกรณีผู้ป่วย โดย สสจ. กำ�หนดส่งรายงานเป็นรายเดือน  

แต่หากมีมารดาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงแบบเร่งด่วน หรือพื้นที่ดูแลบริหารจัดการยาก ให้รายงานผู้รับผิดชอบระดับ

จังหวัด รายงานผู้บริหาร ดูแลร่วมกับระดับอำ�เภอ ดูแลกรณีผู้ป่วยกับพื้นท่ีต้ังแต่ระยะฝากครรภ์จนถึง 

หลังคลอด ช่วยเหลือในการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยประสานหัวหน้ากลุ่มสูตินรีเวชกรรม 

ในการรับส่งต่อและติดตาม ลงติดตามจนถึงระดับพื้นที่ นำ�ทีมจังหวัดโดยนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

ดา้นสง่เสริมพฒันา เยีย่มถงึตวัผู้ปว่ยโดยวางแผนกับ รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชนทีเ่ก่ียวขอ้งในการลงถงึบา้น

เพื่อทำ�ความเข้าใจ จูงใจให้ผู้ป่วยอยู่ในระบบ ติดตามทุกระยะจน 42 วันหลังการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ติดตาม

การวางแผนครอบครัวรายเสี่ยงสูงคุมกำ�เนิดด้วยการฝังยา ทำ�หมัน ใส่ห่วงเท่านั้น ถอดบทเรียนการดูแล 

ผู้ป่วยร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาแม่และเด็กอำ�เภอ เพื่อวางแนวทางในการดูแลไม่ให้เกิดเหตุการณ์อีก 

พัฒนา Node ดูแลครรภ์เสี่ยงสูง จากการวิเคราะห์แม่ตายย้อนหลัง 5 ปี พบมากที่โซนชบาแดง ได้ดำ�เนิน

โครงการร่วมกับโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำ�เภอนาทวี มีสูติแพทย์ช่วยดูแลในโซน 

(สะบ้าย้อย เทพา จะนะ) ใช้กระบวนการสนทนากลุ่มในการชักจูงมารดาเข้าสู่ระบบ (การดำ�เนินงาน  

3 เดือนทำ�ได้ 80 กว่าราย) ผลการดำ�เนินงานในปี 2562 ณ ปัจจุบันยังไม่พบมารดาตายในจังหวัดสงขลา

	 3.2	หนทางสร้าง Smart Kids จังหวัดปัตตานี
	 4 ดัชนีสำ�คัญของสุขภาพเด็ก ได้แก่ โภชนาการ (สูงดีสมส่วน >ร้อยละ 51) พัฒนาการ  

(สมวยั >ร้อยละ 85) วคัซีน (ความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนในเดก็ 1-5 ป ี>ร้อยละ 90) และทนัตสขุภาพ 

(เด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุ >ร้อยละ 50) สถานการณ์ ปี 2559 พบว่าเด็กไทยมีการเจริญเติบโตสูงดี 

และสมส่วนร้อยละ 47.0 พัฒนาการสมวัยร้อยละ 91.3 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็ก 1-5 ปี  

ร้อยละ 46.8 และเด็ก 3 ปีปราศจากฟันผุร้อยละ 48.5 เขตบริการสุขภาพที่ 12 พบดัชนีทั้ง 4  

ร้อยละ 44.4, 92.2, 44.3 และ 44.6 ตามลำ�ดับ ในขณะที่จังหวัดปัตตานีพบร้อยละ 47.7, 92.7,  

36.9 และ 49.4 ตามลำ�ดับ

	 ข้อมูลดังกล่าวแสดงว่าปัตตานียังพบปัญหา 3 ประเด็นที่ต่ำ�กว่าเป้าหมายคือ สูงดีสมส่วน ความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีน และฟันผุ โดยเฉพาะความครอบคลุมของวัคซีนที่ยังต่ำ�กว่าค่าเป้าหมาย 

เกือบสามเท่า (ทำ�ได้ร้อยละ 36.9 เป้าหมาย >ร้อยละ 90) และการเจริญเติบโตสูงดีสมส่วน (ทำ�ได้ 

ร้อยละ 47.7 เป้าหมาย >ร้อยละ 51) ด้านทันตกรรมใกล้เคียงกับค่าเป้าหมาย (ทำ�ได้ร้อยละ 49.4  

เป้าหมาย >ร้อยละ 50)
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	 จังหวัดได้กำ�หนดนโยบาย Smart Kids ให้เป็นตัวชี้วัดสำ�คัญในการเลื่อนขั้นให้บุคลากร โดย สสจ.

ปัตตานี มอบให้ สสอ.และพื้นที่ไปดำ�เนินการ ตำ�บลรูสะมิแล มีการรับส่งต่อและทำ�ความเข้าใจนโยบาย 

จาก สสจ.โดย สสอ.เมืองปัตตานี ถ่ายทอดสู่ รพ.สต.ติดตามการดำ�เนินงานทุกเดือนผ่านเวทีประชุมประจำ�

เดือนกำ�หนดแนวทางปฏิบัติที่ครอบคลุมตัวช้ีวัดเด็กสุขภาพดี บูรณาการตัวช้ีวัดให้บุคลากรของ รพ.สต.  

จัดทำ�แนวทางการค้นหา คัดกรอง ประเมิน และติดตามเด็กให้ได้รับการดูแลเพื่อให้มีโภชนาการและ 

การเจริญเติบโตสมวัย ผอ.รพ.สต.เป็นผู้จัดการระดับตำ�บล มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบในการรวบรวมฐาน

ข้อมูลและบูรณาการทุกตัวช้ีวัดในการทำ�งาน มีการรายการดำ�เนินงาน Smart Kids ทุกเดือน ส่งมอบ 

ให้ผู้รับผิดชอบงานและนักจัดการสุขภาพรายพื้นที่ (Catchment Area Smart Kids Manager : CA)  

เพื่อติดตามความก้าวหน้าจากโปรแกรมบันทึกข้อมูลทุกสัปดาห์ และทุกเดือนอย่างต่อเนื่อง ผู้จัดการ 

ที่รับผิดชอบตัวชี้วัดรายด้าน (4 ด้าน) กำ�กับติดตามงาน กำ�หนดวาระการกำ�กับติดตามเข้าในวาระประชุม

ประจำ�เดือน นักจัดการสุขภาพรายพื้นที่ในตำ�บลรูสะมิแล รับผิดชอบรายพื้นที่แต่ละหมู่บ้าน เป็นเจ้าหน้าที่

ที่ทำ�งาน รพ.สต.ทุกคน (ยกเว้นทันตาภิบาล) ทำ�งานร่วมกันกับผู้รับผิดชอบงานหลัก ติดตามเด็ก ลงเยี่ยม

บ้าน จัดกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการของ รพ.สต. และยังรับผิดชอบงานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย  

ทำ�งานเชิงรุกเพื่อค้นหาคัดกรองประเมินและติดตามเป็นภารกิจที่สำ�คัญทั้ง 4 ตัวชี้วัดหลัก โดยเฉพาะกรณี

การไม่ได้รับวัคซีนที่เป็นปัญหาสำ�คัญเนื่องจากความเข้าใจและการรับรู้ในประเด็น “วัคซีนไม่ฮาลาล” การ

สื่อสารเชิงรุกทำ�ความเข้าใจกับประชาชนในทุกเวทีของชุมชนสร้างภาคีเครือข่ายที่สำ�คัญ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 

ผู้นำ�ศาสนา กลุ่มองค์กรต่างๆ ในพื้นที่ โดย ผอ.รพ.สต.ร่วมให้ข้อมูลช้ีแจงในทุกเวทีทำ�ให้อัตราการรับ 

วัคซีนสูงขึ้น

	 ผลจากการดำ�เนินงานผ่านโครงการ ปัตตานีสมาร์ทคิดส์ (PSK) ปี 2559, 2560 และ 2561  

พบว่าเด็กสูงดีสมส่วนร้อยละ 53.8, 54.8 และ 55.0 พัฒนาการสมวัยร้อยละ 92.5, 97.3, 98.0  

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็ก 1-5 ปี DPT, HBV3 ร้อยละ 85.2, 75.4, 76.9 และ MMR 

ร้อยละ 86.9, 79.8, 79.6 และทันตสุขภาพเด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุร้อยละ 79.3, 89.7, 93.1  

ผ่านเกณฑ์ชี้วัดทุกตัว ยกเว้นวัคซีน ในส่วนของตำ�บลรูสะมิแล เป้าหมายเด็ก 0-5 ปี จำ�นวน 120 คน  

พบว่าผ่านเกณฑ์ Smart Kids ทั้ง 4 ด้าน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 85 เมื่อจำ�แนกตามตัวชี้วัดทั้ง 4  

พบว่า ด้านทันตสุขภาพเด็กอายุ 3 ปี ฟันไม่ผุ 100% ร้อยละ 99.2 พัฒนาการสมวัยร้อยละ 95 และความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนร้อยละ 95.8

	 ตำ�บลเนินงาม อำ�เภอรามัน จังหวัดยะลา เป็นอีกพื้นที่หนึ่งที่ประสบปัญหาการระบาดของหัด  

ข้อมูลตั้งแต่ 1 กันยายน–20 ธันวาคม 2561 อำ�เภอรามันมีผู้ป่วยโรคหัด 63 ราย สถานการณ์หัดในตำ�บล

เนินงามเกิดขึ้นเป็นเวลา 3 เดือน ผู้ป่วยหัดรายแรกเด็กชายอายุ 10 ปี ผู้ปกครองไม่ยอมพาไปโรงพยาบาล 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ลงไปสอบสวนโรคแล้วแนะนำ�ให้ไปรักษาที่โรงพยาบาล ผู้ปกครองไม่ไปแต่พาไปรักษากับ 

หมอบ้าน เจ้าหน้าที่ลงไปที่บ้านสามครั้ง ผู้ปกครองก็ยังยืนยันด้วยคำ�เดิมว่าไม่ไป 1 สัปดาห์ต่อมา มีผู้ป่วย

รายที่สองเป็นน้องชายของรายแรก บ้านเดียวกัน และตามมาอีก 4 รายที่เป็นเพื่อนบ้าน มารดาก็ไม่ยอม

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอีก ข้อมูลความครอบคลุมของวัคซีนหัดย้อนหลัง 5 ปี (2558-2562)  

รพ.สต.เนินงาม MMR1 ร้อยละ 75.3, 88.6, 90.0, 83.9 และ 94.2 ตามลำ�ดับ MMR2 ร้อยละ 19.3, 
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93.8, 63.3, 66.7 และร้อยละ 75 ตามลำ�ดับ ซึ่งต่ำ�กว่าเกณฑ์ (ความครอบคลุมของวัคซีนร้อยละ 95) 

เมื่อมีผู้ป่วยและไม่ได้เข้ารับการรักษาทันที จึงเกิดการระบาด ผู้ปกครองคิดว่าเป็นผ่ืนธรรมดาหายเองได้  

หมอบ้านรักษาจะดีขึ้น ไม่เชื่อว่าไข้หัดจะรักษาโดยแพทย์ปัจจุบันได้ 

	 การจัดการกับปัญหาดังกล่าวเจ้าหน้าที่ รพ.สต.นำ�ข้อมูลเด็กทั้งหมดในเขต พบว่า มีทั้งเด็กที่ 

ไปๆ มาๆ ระหว่างพื้นที่ชายแดนมาเลเซีย มีชื่อแต่ตัวไม่อยู่ ตัวอยู่แต่ชื่อไม่มี เด็กตกหล่นในการแจ้งเกิด 

นำ�มาแยกประเภทสาเหตุที่ไม่รับวัคซีน พบว่ามี 3 สาเหตุ คือ 1) ไม่มีใครพามา พ่อแม่ทิ้งให้อยู่กับผู้สูงอายุ 

หรือให้อยู่กับพี่ๆ กันตามลำ�พัง ติดตามผู้ปกครองไปทำ�งานที่ประเทศมาเลเซีย บางประเภทแจ้งเกิดช้า 

บางคนอายุ 1 ปีแต่เพิ่งได้แจ้งเกิด ประมาณ 10% สาเหตุที่ 2) วัคซีนไม่ฮาลาล วัคซีนไม่สมดุล ประเภท

นี้มีประมาณ 80% 3) ฉีดก็ได้ไม่ฉีดก็ได้ ตามครั้งฉีดครั้งหนึ่งพอไม่ตามก็ไม่ฉีด คิดว่าไม่ฉีดก็ไม่ได้เป็นอะไร 

ประเภทนี้มีประมาณ 10% 

	 “กลุ่มที่แก้ยากที่สุดคือกลุ่มที่คิดว่าวัคซีนไม่ฮาลาล หลังจากเจรจาแล้วจะมีประมาณ 10% ที่ปฏิเสธ

โดยสิ้นเชิงจะเอาอะไรมาแลกก็ไม่เอายืนกระต่ายขาเดียวไม่ฉีด ไม่ให้ อย่ามายุ่ง และบังเอิญโรคหัดที่เกิด

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มนี้ ต้องใช้สรรพกำ�ลังทั้งตำ�บลที่มีอยู่ การนำ�ทีมของกำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. อส. ชรบ. 

ผู้นำ�ศาสนา เจ้าหน้าที่ปกครอง กศน. ทุกภาคีในพื้นที่ เดิมคิดว่าเนินงามเป็นทีมที่เข้มแข็งมาก แต่มาเจอ

กับโรคหัด เกือบจะหมดลมหายใจ การเจรจาติดตามเพื่อให้เด็กได้รับวัคซีนเป็นเรื่องยากมาก” 

	 “บา้นทีไ่มย่อม เปน็ตายอยา่งไรก็ไมใ่หฉ้ดี เราลองใหก้ำ�นนัไป ไมย่อม นายกไป ไมย่อม ผู้นำ�ศาสนา

ก็ไม่ยอม ทางทีมหมอพร้อมตลอด 24 ชม. ให้ตอบตกลงเมื่อไหร่ไปฉีดเมื่อนั้น ทั้งขู่ทั้งปลอบก็ไม่ได้ผล 

เก็บจนเหลือ 5 รายสุดท้าย ถึงที่สุดนายอำ�เภอใช้มาตรการทำ�หนังสือถึงโรงเรียน ไม่ให้เด็กเข้าเรียนจนกว่า

จะได้ฉีดวัคซีน ก็ยังไม่ได้ผล และท้ายที่สุดต้องใช้มาตรการตัดสิทธิ์บัตรประชารัฐ 5 รายสุดท้าย 
ถึงยอมฉีด” 

	 การวิเคราะห์สาเหตุของการไม่รับวัคซีนจากการถอดบทเรียนของ 2 ตำ�บลในจังหวัดปัตตานี และ

ยะลา พบว่ามีหลายสาเหตุ ดังนี้ 

	 1)	ประสบการณ์ตรงหลังจากฉีดวัคซีน พบว่าหลังฉีดแล้วเด็กมีไข้ ทำ�ให้ พ่อ ปู่ ตา ไม่อนุญาตให้

แม่นำ�เด็กไปฉีดวัคซีน 

	 “ในวถิอิีสลาม ยอ(เขา)ต้องใหพ้อ่เปน็คนอนมุตั ิหมายถึงวา่พอ่ต้องยอม ผู้หญงิหรือภรรยาทำ�อะไร

ไม่ได้ ถ้าพ่อไม่ให้ก็คือผิดเขาถือตามหลักศาสนา” แสดงว่าอำ�นาจในการตัดสินใจเรื่องลูกอยู่ที่พ่อมากกว่า 

	 “บางรายเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผู้ใหญ่บ้านลงพื้นที่ บอกแล้วบอกอีกว่ามีคนเสียชีวิตเพราะไม่ฉีดวัคซีน

แล้วนะ บางทเีราก็ไปขอร้องแล้ววา่ใหฉ้ดี แตแ่มข่องเดก็ก็ไมย่อม เพราะวา่พอ่ของเดก็ไมอ่นญุาต” นอกจาก

พ่อแล้ว คนที่มีอำ�นาจในการตัดสินใจอีก คือ ปู่ ตา ย่า ยาย ดูเหมือนว่าอำ�นาจในการตัดสินใจในการเลือก

ที่จะทำ�อะไรสำ�หรับลูกแล้ว แม่มีอำ�นาจน้อยกว่าคนอื่นๆ ในครอบครัว 

	 2)	ความเช่ือในข่าวลือ ได้รับการบอกต่อจากคนอ่ืนว่าฉีดแล้วตาย หรือเดินไม่ได้ “มีอยู่รายหนึ่ง  

ไม่ยอมให้เด็กไปรับวัคซีน อสม. เจ้าหน้าที่ พูดและตามแล้วก็ไม่มา ผู้ใหญ่บ้านลงไปช่วยพูดคุยด้วย 

จากการสอบถามของผู้ใหญ่บ้านว่าทำ�ไมถึงไม่ให้ไปฉีดวัคซีน ได้รับคำ�ตอบว่า ฉีดแล้วเดี๋ยวก็ไม่สบาย  

พอฉีดเข้าไปแล้ว เป็นไข้ เดินไม่ได้ มีติ่งงอกออกมาที่ขา ผู้ใหญ่บ้านก็อธิบายว่า วัคซีนหัดต้องฉีดนะเพราะ
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ตอนนี้มีเด็กเสียชีวิตหลายคนแล้วนะ ที่เสียชีวิตเพราะไม่ฉีดวัคซีน ไม่ใช่เสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน” พูดแบบ

นี้เขาก็ยอมฉีด 

	 “ส่วนมากมาจากข่าวลือว่าถ้าสมมติว่าฉีดวัคซีนแล้วลูกจะเป็นติ่งที่ขา เดินไม่ได้ แล้วก็พูดต่อกันมา 

เป็นไข้ด้วย อสม.และผู้ใหญ่บ้านถามว่าเคยเห็นด้วยตนเองไหม ที่เขาเป็นแบบนี้ บอกว่าไม่เคย เขาฟัง 

คนอื่นพูดมาอีกที ก็กลัว”

	 ความเข้าใจว่าวัคซีนไม่ฮาลาล เร่ืองนี้เป็นเร่ืองใหญ่มาก คำ�ว่า “ฮาลาลของวัคซีน” มีการตี 

ความหมายทีแ่ตกตา่งกัน มอียูว่นัหนึง่ช่วงทีห่ดัระบาด มอีาจารยห์มอจากกรุงเทพฯ ลงมา เจา้หนา้ที ่รพ.สต. 

พาลงพื้นที่ บ้านที่ไม่ฉีดเขาก็ยังไม่ให้ฉีด เหตุผลคือผู้ปกครองของเด็กเรียนจบจากประเทศอียิปต์ บอกว่า

ตอนอยู่ที่อียิปต์เขาให้ฉีด เพราะที่อียิปต์การันตีว่าวัคซีนฮาลาล และที่โน่นเป็นพื้นที่สงคราม มีเชื้อโรคมาก 

เขาก็เลยยอมให้ลูกเขาฉีด พอกลับมาอยู่ที่นี่เขาก็ถามว่า ผอ.รพ.สต.การันตีไหมว่าวัคซีนที่จะฉีดฮาลาล  

ต้องมีหลักฐานมาการันตีว่าฮาลาล ต้องกล้ารับผิดชอบ เร่ืองการนำ�ของสกปรกมาเข้าในร่างกายลูกเขา  

แล้วทำ�ให้อิบาดะห์ (การปฏิบัติตามหลักศาสนา) เสีย การแก้ปัญหาดังกล่าวค่อนข้างยาก ต้องใช้วิธีการ 

ทีห่ลากหลาย ทัง้ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ศาสนาช่วยกันอธิบาย ตำ�บลรูสะมแิลใช้คณะกรรมการกลางอิสลามประจำ�

จงัหวดัปัตตาน ีเปน็ผู้สือ่สารและใหค้วามกระจา่งกับความเขา้ใจในประเดน็ “ฮาลาลกับฮารอม ทมีผู้นำ�ศาสนา 

บาบอแม (ประธานคณะกรรมการอิสลามประจำ�จงัหวัด) ลงมาพบกับประชาชน อธบิายในเวทปีระชุมกำ�นนั 

ผู้ใหญ่บ้าน ทำ�ความเข้าใจว่ากรณีความเข้าใจเร่ืองวัคซีนว่าฮาลาลหรือไม่ ผู้ใหญ่บ้านได้หาข้อมูลโดยการ

สอบถามจากผู้นำ�ศาสนาทีม่ช่ืีอเสยีง ทัง้จากประเทศมาเลเซียหรืออินโดนเีซีย เพือ่ทำ�ให้เกิดความกระจา่งวา่

วัคซีนหัดฉีดได้หรือไม่ และผู้นำ�ศาสนายืนยันว่าฉีดได้ ด้วยเหตุผลที่สำ�คัญคือ ฉีดเพื่อรักษาชีวิต ไม่ถือว่า
ผิดตามหลักศาสนา 

	 “เราก็ศกึษาแล้วว่าโตะ๊ครูทีด่งัๆ เราถามวา่ทีม่าเลเซียโต๊ะครูคนนีเ้ขาดงัมากเลย เขามาทีส่นามกลาง 

ชาวบ้านถามว่าฉีดวัคซีนหัดฉีดได้หรือไม่ เขาตอบว่า “ว่าได้” เพื่อรักษาชีวิตของเรา การได้รับการยืนยัน

จากผู้นำ� ศาสนา ทำ�ให้เขาเห็นด้วย ก็เลยให้ฉีด (เสียงหนักแน่น) จากเดิมที่หนีไม่ยอมฉีด เมื่อได้รับการ

ยืนยันจากโต๊ะครูก็มาฉีดเลย”

	 3.3	การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชน 
	 การพัฒนาโรงเรียนรอบรู้สุขภาพ
	 ปี 2561 มีโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 15 แห่ง ใน 7 จังหวัด การถอดบทเรียน คณะกรรมการ

ประเด็นเด็กและเยาวชน เลือก 3 โรงเรียน คือ โรงเรียนเยาวเรศ จังหวัดสุราษฏร์ธานี โรงเรียนชุมชน 

มาบอำ�มฤต จังหวัดชุมพร และโรงเรียนบ้านตากแดด จังหวัดพังงา รูปแบบการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ มีดังนี้
	 จุดเร่ิมต้นของการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 มีหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะเด็กวัยเรียน ต่อยอดยกระดับพัฒนาจากโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพขึ้นเป็น
โรงเรียนรอบรู้สุขภาพเพื่อส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรง ฉลาด และดูแลสุขภาพของตนเองได้ ทั้งสาม
โรงเรียนมี ผู้อำ�นวยการที่มีวิสัยทัศน์ เห็นความสำ�คัญของสุขภาพนักเรียน การเตรียมความพร้อม 
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ของโรงเรียน ประกอบดว้ย 1) การประชมุชีแ้จงคณุครูเก่ียวกับวตัถปุระสงคข์องโรงเรียนรอบรู้ดา้นสขุภาพ 
ให้เห็นกิจกรรมที่สามารถบูรณาการกับโครงการของโรงเรียน ผู้อำ�นวยการโรงเรียนบ้านตากแดดกล่าวว่า 

“ภาคีเครือข่ายของโรงเรียนมีมากกว่าจำ�นวนเด็กนักเรียนเสียอีก ครูเป็นกลไกสำ�คัญในการขับเคลื่อน ต้องมี

การพูดคุยกับครูกันตลอด มีการส่งโรงเรียนเข้าประกวดทุกกิจกรรม ทำ�ให้คะแนนโอเน็ตของโรงเรียนเป็นที่ 

17 ของจังหวัดพังงา เพิ่มความเชื่อมั่นของชุมชนต่อโรงเรียน เป็นโรงเรียนคุณภาพระดับตำ�บล” 2) การ
ประสานงานกับภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะคณะกรรมการสถานศึกษา เช่ือว่าเร่ืองสุขภาพครูไม่มีความรู้ 

เพียงพอ ต้องมีเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพเป็นที่ปรึกษา ผู้อำ�นวยการโรงเรียนบ้านตากแดดพูดว่า “รับเรื่องแล้ว

สง่ต่อ มกีารดำ�เนนิงานตามมาตรฐานในการประเมนิ หาจดุทีท่ำ�ใหผ่้านมาตรฐาน หาเครือขา่ย คณะกรรมการ

สถานศึกษา สสอ. รพ.สต. โรงพยาบาล ครูไม่มีความรู้เร่ืองสุขภาพ จำ�เป็นต้องมีเครือข่ายที่มีความรู้  

เช่น เรื่องการแปรงฟัน การล้างมือ การดูแลสุขภาพ การจัดทำ�เอกสาร สสอ. เข้ามาช่วย” ประสานงานกับ

ภาคเีครือขา่ยระดบัจงัหวดั อำ�เภอ ตำ�บล และชุมชน และทกุหนว่ยงานทีเ่ก่ียวขอ้งกับสขุภาวะเดก็ ประกอบ

ด้วย สสจ. รพ.สต. เขตพื้นที่การศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุข  

และชุมชน และ 3) การวางแผนการดำ�เนินงานโดยจัดประชุมร่วมกันระหว่างครู กรรมการสถานศึกษา 
ตวัแทนผู้ปกครอง และภาคเีครือขา่ยเพือ่ร่วมคดิ ออกแบบกิจกรรมหรือกระบวนการทัง้ภายในและภายนอก

โรงเรียนให้เป็นวิถีชีวิตสุขภาพของนักเรียนตามบริบทพื้นที่

	 กิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน ประกอบด้วย
	 1)	กิจกรรมในหลักสูตร เป็นกิจกรรมทีด่ำ�เนนิการในโรงเรียนเปน็สว่นใหญ ่กระบวนการจดักิจกรรม
สอดแทรกเนื้อหาความรู้ด้านสุขภาพ เน้นรายวิชาสุขศึกษา พละศึกษา โรงเรียนชุมชนมาบอำ�มฤต จัดทำ� 

“นวัตกรรมคู่มือครูการสอนด้านสุขภาพ” สอดแทรกในสาระวิชาต่างๆ จนได้รับรางวัลระดับประเทศ 
	 2)	กิจกรรมนอกหลักสูตร ส่งเสริมให้นักเรียนมีทักษะการดูแลสุขภาพ 
		  2.1)	กิจกรรมส่งเสริมอนามัยส่วนบุคคล บูรณาการกับรายวิชาสุขศึกษา พละศึกษา เช่น  

การออกกำ�ลังกาย แปรงฟัน ล้างมือ มีการประเมินด้วยการชั่งน้ำ�หนัก วัดส่วนสูง คำ�นวณภาวะโภชนาการ

ทุกเดือน ให้เด็กเกิดความตระหนัก ครูคิดนวัตกรรมกิจกรรมให้เด็กสนุกและน่าสนใจ ครูอนามัยกล่าวว่า 

“นวัตกรรมที่ทำ�ให้เด็กรักการออกกำ�ลังกายหน้าเสาธง ที่คิดท่าเอง ส่งประกวดได้รางวัล เพลงแปรงฟัน 

คิดท่าเต้นเองแต่งเพลงเอง ทำ�ให้เด็กนักเรียนจำ�ได้ โครงงานการย้อมสีฟันด้วยผลมังเคร”

		  2.2)	กิจกรรมพัฒนาทักษะชีวิต เช่น ปลูกข้าวไร่ ผักปลอดสารพิษ นำ�มาเป็นอาหารกลางวัน 
เหลือก็นำ�ไปขาย ตรวจสารพิษในผักและผลไม้ กำ�จัดลูกน้ำ�ยุงลาย จัดการขยะ และพิษภัยของยาเสพติด 

เป็นต้น มีภาคีเครือข่ายเข้ามาให้ความรู้แก่ครูและนักเรียน	

		  2.3)	เชื่อมต่อกิจกรรมสู่ครอบครัว เด็กที่มีปัญหา เช่น เด็กอ้วน โรงเรียนเยาวเรศได้มีกิจกรรม
เช่ือมต่อไปที่บ้าน มีสมุดบันทึกกิจกรรมการบริโภคอาหารที่บ้าน โดยให้นักเรียนไปบันทึกกิจกรรมที่บ้าน  

เริ่มจากการดูวิดีโอเรื่องการออกกำ�ลังกาย และการบริโภคให้นักเรียนบันทึก จนทำ�ให้เด็กมีน้ำ�หนักลดลง 

	 3)	การพัฒนาส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน จัดให้มีอุปกรณ์ล้างมือ 

แปรงฟัน ร้านอาหารโรงเรียนจัดขนมไทยพื้นบ้าน ผลไม้ แทนขนมกรุบกรอบ น้ำ�อัดลม คัดแยกขยะ
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	 การติดตามประเมินผลประกอบด้วย 1) การประเมินภายใน ติดตามกิจกรรมตามแผนงาน 
ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้และมีการปฏิบัติจริงหรือไม่ นำ�ข้อมูลที่ได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 2) การ
ประเมินภายนอก จากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตพื้นที่การศึกษา และภาคีเครือข่าย เยี่ยมเสริมพลัง 

มีการเยี่ยมร่วมกับศูนย์อนามัย 11 เพื่อรับรอง ภายใต้แนวคิดหลักของการประเมินคือ “การเยี่ยมเสริม
พลัง กลัยาณมติร ลดภาระเอกสาร ชืน่ชมเชงิประจักษ ์แนะนำ�เพือ่พฒันา และประเมนิตามมาตรฐาน 
HAPPINESS Scoring”
	 ผลลัพธ์ นักเรียนส่วนใหญ่ชอบกิจกรรมที่โรงเรียนจัด ทำ�ให้เด็กมีฟันผุน้อยลง เด็กอ้วนลดลง  
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีกว่าค่าเฉลี่ยระดับจังหวัด เขต และประเทศ โดยพบว่าการแก้ปัญหาสุขภาพของเด็ก 

สูงดีสมส่วนร้อยละ 67.08 สุขภาพช่องปาก ฟันดี ไม่มีฟันผุร้อยละ 82.30 ที่ดีกว่าระดับประเทศ 

 	 การดำ�เนินงานของเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข 1) สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ถึงแม้จะ
ไมไ่ดเ้ขา้ไปทำ�งานโดยตรง มหีนา้ทีห่ลักสนบัสนนุช่วยเหลือโรงเรียนสง่เสริมสขุภาพ ชักชวนโรงเรียนใหเ้ขา้ใจ

การประเมินสุขภาพเด็ก ให้ความรู้ ข้อมูล ชวนกันแก้ปัญหาจนสำ�เร็จแล้วขยายผลไปสู่โรงเรียนอ่ืน  

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพังงากล่าวว่า “สสจ. ทำ�หน้าที่ชวน เชียร์ ให้ข้อมูล ทำ�สิ่งเล็กๆ ให้สำ�เร็จ  

แล้วค่อยขยายผล บริบทแต่ละพื้นที่จำ�เพาะ ไม่สามารถแก้ปัญหาที่นี่ แล้วนำ�ไปแก้ปัญหาที่อื่นได้ ต้องทำ�ให้

เห็นปัญหา ชวนกันแก้ปัญหาให้สำ�เร็จ” 1.1) ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพเป็นหน่วยงานหลัก มีบทบาท (1) 
ประสานกับสำ�นกังานการศกึษาขัน้พืน้ฐาน เช่น สำ�นกังานสาธารณสขุชุมพร ทำ�ขอ้ตกลงร่วมกับสถานศกึษา 

และเขตพื้นที่การศึกษา (2) การสนับสนุนด้านวิชาการด้านสุขภาพ จัดประชุมวิชาการทุกปี ชื่นชม เชิดชู

โรงเรียน ประกาศเกียรติคุณให้กับโรงเรียนต้นแบบ (3) การออกเยี่ยมเสริมพลังของสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัด โดยมีโรงเรียนต้นแบบเป็นพี่เล้ียง และ (5) สนับสนุนให้การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนเป็น 

เป้าหมายหนึ่งของ พชอ. หัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรกล่าวว่า “มองเห็นความ

เข้มแข็งของผู้บริหาร คณะครู และมีความยินดีที่ทางโรงเรียนเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง สำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดผลักดันงานสาธารณสุขทุกกลุ่มวัย เข้าสู่ พชอ. แต่การจะถูกหยิบยกหรือไม่ ขึ้นกับคณะกรรมการ 

พชอ.” สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา กล่าวว่า “หน้าที่หลักของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดคือ  

การคืนข้อมูลปัญหาสุขภาพของเด็กให้เห็นเป้าหมายร่วม และ “ชวน ขายของ ชื่นชม ชี้แนะ” เพื่อ 
ขยายผล มโีรงเรียนบา้นตากแดดเปน็วิทยากรพีเ่ล้ียง” 1.2) งานวยัเรียน มหีนา้ที ่(1) ให้ความรู้ด้านสขุภาพ 
อบรมคุณครูอนามัย สพฐ. ตชด. เพื่อขับเคลื่อน 3 อ. (2) เยี่ยมเสริมพลังโรงเรียนในจังหวัด และ (3) 

สนับสนุนโรงเรียนเข้าสู่โรงเรียนรอบรู้สุขภาพ ผู้รับผิดชอบงานวัยเรียน สำ�นักงานสาธารณสุขชุมพร บอกว่า 

“เริ่มจากให้ทางการศึกษาคัดเลือกโรงเรียน 27 โรงเรียน แล้วออกเยี่ยมเสริมพลัง จนมาพบโรงเรียนชุมชน

มาบอำ�มฤต ที่จะพัฒนาต่อเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ทำ�ให้เครือข่ายต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วม

ช่วยเหลือดูแลโรงเรียน” 1.3) โรงพยาบาลพังงามีทันตแพทย์ลงเยี่ยมโรงเรียน ตรวจสุขภาพช่องปาก  
เคลือบฟลูออไรด์ 1.4) โรงพยาบาลชุมชนร่วมกับโรงเรียนตั้งเป้าหมายให้เด็กนักเรียนมีสุขภาพดี เรียนเก่ง 
เปน็โรงเรียนรอบรู้ด้านสขุภาพต้นแบบ ต้ังทมีช่วยเหลือ โดยมเีจา้หนา้ที ่อสม. เปน็พีเ่ล้ียง 1.5) สาธารณสุข
อำ�เภอ ประสานงานกับบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. หนุนเสริมให้ความรู้ครู นักเรียน และ 1.6) 
รพ.สต. ประสานงานในการตรวจสุขภาพ 
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	 การมีส่วนร่วมสนับสนุนของกระทรวงศึกษาธิการ หน่วยงานหลักคือ สำ�นักงานเขตพื้นท่ี 
การศกึษาสนบัสนนุสง่ตอ่นโยบาย ขยายเครือขา่ยโรงเรียนรอบรู้โดยคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ
ระดับอำ�เภอ (พชอ.) ทำ�งานร่วมกับทุกภาคส่วนแบบไม่มีสังกัด ทำ�งานกับภาคี เช่น สสอ. มีส่วนร่วม 
ในการเยี่ยมรับรองโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ นำ�เข้าที่ประชุม พชอ. ยกย่อง เชิดชู โรงเรียนรอบรู้ 

ดา้นสขุภาพ เพือ่ใหโ้รงเรียนในเครือขา่ยไดท้ำ�ตาม เรียกกิจกรรมนีว้า่ “ชวนคยุท้ังอำ�เภอ เพ่ือน้องคนเดียว” 
มีสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นประธาน นายอำ�เภอเคียนซากล่าวว่า “นโยบายรัฐบาล 

ที่มีผลต่อการทำ�งานให้ผู้นำ�ต้องมาดูแลประชาชน โดยการทำ�งานบูรณาการภายในพื้นที่ทุกหน่วยงาน  

ที่เรียกว่า พชอ. ที่ประชุมยกย่องเชิดชู โรงเรียนเยาวเรศให้เป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ โรงเรียน

ในเครือข่ายได้ทำ�ตาม” นายอำ�เภอเมือง จังหวัดพังงาให้ความสำ�คัญกับการทำ�งานร่วมกันของภาคีและ

ประชาชน โดยกล่าวว่า “การทำ�ให้บ้านสวยเมืองสุข” มีการทำ�งานของทุกภาคส่วนแบบกลมกลืน มีส่วน
ร่วม “ข้าวไร่ดอกข่า” จุดร่วมของโรงเรียน ชุมชน นำ�ไปสู่การเรียนรู้ภาคเกษตร ถ่ายทอดภูมิปัญญา  

ส่งความสุขจากโรงเรียนสู่ชุมชนสู่หน่วยงานสู่จังหวัด”

	 การสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1) จัดทำ�แผนพัฒนา 3-5 ปี เพื่อพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตเด็กและเยาวชน 2) สนับสนุนงบประมาณ กองทุนสุขภาพตำ�บลให้กับโรงเรียน 3) ลงพื้นที่กับ 

นักสังคมสงเคราะห์ สำ�นักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงทางมนุษย์จังหวัดสำ�รวจนักเรียนกลุ่มเสี่ยงและ

ช่วยเหลือ 4) สนับสนุนเปิดพื้นที่สร้างสรรค์ให้เด็กและเยาวชน 

	 การทำ�งานร่วมกันระหว่างโรงเรียนและกรรมการสถานศึกษา มีหน้าที่ในการช่วยประสาน 
เครือข่ายภายนอกให้เข้ามาร่วมมือ สนับสนุนและช่วยเหลือโรงเรียนทุกเรื่อง 

	 แกนนำ�ชมุชน ไดแ้ก่ ผู้ใหญบ่า้นใหค้วามสำ�คญักับโรงเรียน ชุมชนรักโรงเรียน โรงเรียนสร้างช่ือเสยีง
ใหชุ้มชนดว้ยการพฒันาเดก็ใหส้ามารถเขา้โรงเรียนดีๆ  ได ้ชุมชนร่วมสง่เสริมกิจกรรมของโรงเรียน สนบัสนนุ

ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น การทำ�ข้าวไร่ การแทงสัก การหน่ำ�ข้าว ให้ชุมชนมาสอนครู และครูสอน 
เด็กนักเรียน ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 2 ตำ�บลบ้านตากแดดกล่าวว่า “ลูกทุกคนเรียนในพื้นที่ สร้างบ้านสวนเมืองสุข

ของโรงเรียนจนได้รับรางวัล ส่งเสริมการประกวดผู้ใหญ่บ้านแหนบทองคำ�จนได้รางวัล” อาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นอีกภาคีที่มีความสำ�คัญและใกล้ชิดโรงเรียน เช่น อสม. โรงพยาบาลเคียนซา ได้ต้ังให้  

อสม.ที่อยู่ในพื้นที่ของโรงเรียน เป็น “อสม.โรงเรียน” ช่วยเหลือกิจกรรมโรงเรียน ร่วมเขียนโครงการของบ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล 

	 3.4	ปัจจัยความสำ�เร็จ ของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชนคนใต้ คือ 

	 การสานพลังและกำ�หนดเป้าหมายร่วมกันของภาคี พบว่าเป้าหมายหลักคือ “สุขภาวะของเด็กและ

เยาวชน” และกำ�หนดทิศทางของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็ก และการพัฒนาสิ่งแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ของเด็กทั้งในโรงเรียน ครอบครัวและชุมชน 

	 1.	โรงเรียนเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ เร่ิมต้นที่ผู้บริหารคิดนอกกรอบ มีวิสัยทัศน์ด้านสุขภาพ 

คุณครูมีความมุ่งมั่น ทุ่มเท “ทำ�งานปิดทองหลังพระ” ทำ�งานร่วมกับภาคีเครือข่าย ให้เด็กมีพื้นที่เรียนรู้ 
ทั้งในและนอกโรงเรียน จนได้รับรางวัลระดับชาติ
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4.	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาสุขภาวะแม่ เด็ก และเยาวชน

	 นโยบายสาธารณะนี้ มุ่งขับเคลื่อนสุขภาวะของแม่เพื่อเป็นแม่ที่มีคุณภาพ มีสุขภาพดี มีวุฒิภาวะ 

และความพร้อมในการทำ�หน้าที่ความเป็นแม่ และสุขภาวะของเด็กและเยาวชนที่มีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี 

มวุีฒภิาวะพร้อมเปน็ผู้ใหญท่ีม่คีณุภาพ ดว้ยความร่วมมอืของภาคเีครือขา่ยโดยสร้างความรอบรู้ดา้นสขุภาพ

ผ่านกลไกทั้งระดับเขต จังหวัด อำ�เภอ และพื้นที่ ส่งเสริมความมั่นคงของคนภาคใต้สู่ความสุข

	 สมัชชาสุขภาพภาคใต้คนใต้สร้างสุข ครั้งที่ 11
	 ไดพ้จิารณารายงานและบทเรียน การขบัเคล่ือนสานพลังภาคเีครือขา่ยพฒันาความรอบรู้ดา้นสขุภาพ

ของแม่ เด็ก และเยาวชนเพื่อความมั่นคงของมนุษย์สู่ภาคใต้แห่งความสุข

	 รับทราบว่า สุขภาวะของแม่ เด็ก และเยาวชนเป็นตัวบ่งชี้ความมั่นคงของมนุษย์และประเทศด้วย 

ขณะเดยีวกันก็เปน็ทีย่อมรับวา่ สขุภาพเปน็สทิธิพืน้ฐานของประชาชน ซ่ึงไมเ่พยีงแต่สทิธิในการเขา้ถงึบริการ

สขุภาพ แตย่งัหมายรวมถงึสทิธทิีค่รอบคลุมไปถงึการมปัีจจยัสง่เสริมสขุภาวะด้วยและเป็นปัจจยัสำ�คญัในการ

พัฒนาประเทศไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน 

	 จากรายงานสถานการณ์สุขภาพแม่ เด็ก และเยาวชนภาคใต้ พบว่า ภาคใต้ตอนล่างเป็นพื้นที่ที่มี

ความเสีย่งต่อการเสยีชีวติของมารดามากทีส่ดุในประเทศ (69.8 ตอ่การเกิดมชีีพแสนคน) ทำ�ใหส้ถานการณ์

อนามัยแม่และเด็กจังหวัดชายแดนใต้เข้าขั้นวิกฤติ พัฒนาการเด็กปฐมวัยภาคใต้ตอนล่าง ปี 2560  

มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 18.7 สูงกว่าภาพรวมระดับประเทศที่ร้อยละ 13.8 เด็กวัยเรียนภาคใต้  

ปี 2561 ร้อยละของเด็กสูงดีสมส่วนในพื้นที่เขตภาคใต้ตอนบนเท่ากับร้อยละ 63.3 และภาคใต้ตอนล่าง 

เท่ากับร้อยละ 62.4 ต่ำ�กว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดร้อยละ 66.0 การสำ�รวจของกรมสุขภาพจิต

ยังพบว่าเด็กวัยเรียนทั้งประเทศมีไอคิวต่ำ�กว่าระดับมาตรฐานสากลเฉล่ียอยู่ที่ 98.6 ภาคใต้ไอคิวต่ำ�กว่า 

ภาคอื่นเฉลี่ยเท่ากับ 96.9 

	 ตระหนักว่าสุขภาวะด้านอนามัยและเจริญพันธ์ุ การต้ังครรภ์ และการคลอดบุตรอย่างปลอดภัย 

เป็นสทิธิขัน้พืน้ฐานของสตรีทีต่อ้งใหค้วามสำ�คญั และความสำ�คญัของการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสขุภาพ

ในการดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน วัยรุ่น ให้เกิดการพัฒนาสุขภาพควบคู่กับการศึกษา เพื่อมุ่งให้

เด็กไทยเป็นเด็กดี มีวินัย ใฝ่เรียนรู้ที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ 21 ตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์

ชาติ 20 ปี 

	 ช่ืนชมวา่ ภาคใต้มกีารขบัเคล่ือนในการพฒันาสขุภาวะของเดก็และเยาวชนอยา่งตอ่เนือ่ง มบีทเรียน

ที่ดีของโรงเรียนที่ขับเคล่ือนการพัฒนาสุขภาพนักเรียนด้วยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลายพื้นที่ 

ดำ�เนินการแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน สร้าง Smart Kids ด้วยกระบวนการหลากหลายวิธี 

ทัง้การสรางแรงจงูใจใหบ้คุลากรสขุภาพ หนนุเสริมการทํางานรวมกันของภาคเีครือขา่ย เช่น อสม. ผูใหญบาน 

ผูนําชุมชน กองทุนสตรี คณะกรรมการอิสลาม ผูนําศาสนา ใชทุกเวทีสื่อสาร โดยเฉพาะประเด็นวัคซีนหัด 
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วัคซีนไมฮาลาล สื่อสารใหเขาใจวาวัคซีนปลอดภัย สามารถใชได  อสม.สื่อสารกับชาวบาน ทําใหปญหา 

วัคซีนลดลง 

	 เห็นว่า มีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ทุกภาคส่วนในสังคมภาคใต้จะต้องร่วมมือกันในการจัดการ ป้องกัน

และปกป้องภัยคุกคามต่อสุขภาพของแม่ เด็ก และเยาวชน ส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของแม่ เด็ก และเยาวชนเพื่อความมั่นคงของมนุษย์สู่ภาคใต้แห่งความสุข

	 จึงมีมติดังต่อไปนี้
	 1.	ขอให้กระทรวงสาธารณสุข โดยสำ�นักงานป้องกันและควบคุมโรคและศูนย์อนามัยทั้งเขต 11  

และ 12 บูรณาการการทำ�งานร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการโดยสำ�นักงานการศึกษาภาค และสำ�นักงาน 

เขตพื้นที่การศึกษาในจังหวัดภาคใต้ ร่วมกำ�หนดนโยบายผลักดันให้ทุกโรงเรียนเป็น “โรงเรียนรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ”
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	 2.	ขอให้กระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์อนามัยที่ 11 และ 12 มีนโยบายบูรณาการการดำ�เนินงาน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพให้เป็นเรื่องเดียวกัน

	 3.	ขอให้คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) ทั้งเขต 11 และ 12 มีกลไกติดตามและ

สะท้อนการเรียนรู้การขับเคลื่อนการดำ�เนินงานเพื่อพัฒนาสุขภาวะของแม่ เด็ก และเยาวชน อย่างต่อเนื่อง

	 4.	ขอให้สำ�นักงานคณะกรรมการอิสลามประจำ�จังหวัด ศูนย์อนามัยที่ 12 และภาคีด้านสื่อมวลชน 

ผลิตและพัฒนาสื่อสารสุขภาพ เพื่อหนุนเสริมการทำ�งานอนามัยแม่และเด็ก

	 5.	ขอใหค้ณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดับอำ�เภอ (พชอ.) กำ�หนดนโยบายผลักดันและพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของแม่ เด็ก และเยาวชน

	 6.	ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนงบประมาณผ่านกองทุนสุขภาพพื้นที่แก่โรงเรียน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สภาเด็กและเยาวชนตำ�บล และองค์กรภาคีที่ทำ�งานด้านเด็กและเยาวชนเพื่อพัฒนา

สุขภาพของเด็กและเยาวชน

	 7.	ขอให้เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (CUP) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ สนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาศักยภาพโต๊ะบีแดในการทำ�งานอนามัยแม่และเด็ก

	 8.	ขอให้สำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษาร่วมกับโรงเรียน มีนโยบายการบูรณาการความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพให้ครอบคลุม 8 กลุ่มสาระการเรียนรู้และปรับเข้าใจง่ายขึ้น และขยายเครือข่ายความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพจากโรงเรียนไปสู่ผู้ปกครอง และชุมชนบริเวณโดยรอบโรงเรียน

	 9.	ขอให้เครือข่ายอุดมศึกษาภาคใต้ร่วมกับเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและสาธารณสุขภาคใต้  

(Sc-Net) สนับสนุนติดตามประเมินผล รวบรวมชุดความรู้ และสะท้อนผลการขับเคลื่อนสุขภาวะของแม่ 

เด็ก และเยาวชนอย่างต่อเนื่องผ่านคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ทั้งเขต 11 และ 12 
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5.	การก้าวข้ามขีดข้อจำ�กัดในการจัดการ
	 เพื่อพัฒนาสุขภาวะแม่ เด็ก และเยาวชน
	

	 1)	การก้าวขา้มโรงเรียนสง่เสริมสขุภาพ มุง่ทีก่ารประเมนิโรงเรียนเปน็หลัก แต่การดำ�เนนิงานโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการยกระดับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรให้มีคุณภาพมากขึ้น และมุ่งเน้นที่ 

ตัวเด็ก ด้วยการประเมินผลลัพธ์ที่ตัวเด็กนักเรียนโดยตรงไม่ใช่เอกสาร ทำ�ให้ลดภาระงานของโรงเรียน

	 2)	การก้าวข้ามจากการที่โรงเรียนทำ�งานเพียงลำ�พัง เป็นการทำ�งานร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยมี

แนวคิดว่าโรงเรียนเป็นความรับผิดชอบของทุกคนทั้งในระดับจังหวัด อำ�เภอ ตำ�บลและหมู่บ้าน ทั้งภาครัฐ 

ท้องถิ่น ท้องที่และประชาชนโดยมีเป้าหมายเดียวกันคือคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กและเยาวชน ซ่ึงความ 

เข้มแข็งของภาคีเครือข่ายทำ�ให้โรงเรียนเกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนได้

	 3)	การก้าวขา้มวิธีการประเมนิโรงเรียนแบบเก่า ทีเ่นน้เอกสารและการสัง่การ เปน็การเยีย่มเสริมพลัง

แบบกัลยาณมิตร ชื่นชม แนะนำ�เพื่อการพัฒนาที่ดีขึ้น

	 4)	การก้าวข้ามจากที่โรงเรียนดำ�เนินกิจกรรมนักเรียนเฉพาะในโรงเรียน เป็นการเช่ือมโรงเรียนสู่ 

ชุมชนด้วยกิจกรรมการเยี่ยมบ้านนักเรียนของครู ทำ�ให้โรงเรียนมีโอกาสให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ครอบครัว

ของนักเรียน เพื่อครอบครัวได้ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนได้อย่างต่อเนื่องทั้งที่บ้านและโรงเรียน

	 5)	การก้าวขา้มจากการทำ�งานแบบแยกสว่นของแต่ละหนว่ยงาน มาเปน็การบรูณาการกระบวนการ 

วิธีการทำ�งาน เพื่อเป้าหมายการลดอัตราตายในมารดา

	 6)	การก้าวข้ามวิธีการปฏิบัติงานแบบเดิมที่ทำ�ให้ความครอบคลุมของการรับวัคซีนต่ำ�  มาสู่การ 

ปฏิบัติงานแบบใหม่ที่สร้างการเรียนรู้ การรับรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ใหม่ เพื่อให้เกิดการยอมรับ

วัคซีนมากขึ้น โดยการกำ�หนดให้เป็นบทบาทของคณะกรรมการและผู้นำ�ทางศาสนา ร่วมกับผู้นำ�ชุมชน  

และ รพ.สต.ในพื้นที่
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สานพลังผู้สูงอายุ
ในบริบทภาคใต้…

เขียนโดย

ดร.จิราพร วัฒนศรีสิน และคณะ
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1. สถานการณ์ผู้สูงอายุภาคใต้

	 สถานการณ์สังคมสูงวัยกลายเป็นประเด็นสำ�คัญของประเทศไทย การก้าวสู่สังคมสูงอายุอย่างเต็มที่ 

(Super Aged Society) คือมีประชากรสูงอายุ 1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศ ในปี 2575 เพื่อให้การ

ก้าวสู่สังคมสูงอายุอย่างสง่างามและมีศักยภาพ จึงจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ต้องเตรียมการรองรับเพื่อให้ผู้สูงวัย

สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี (Dignity) มีส่วนร่วม (Participation) และได้รับการดูแล (Care) 

อย่างเหมาะสม

	 ภาคใต้เป็นภาคที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุน้อยที่สุดของประเทศเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอื่นๆ ในปี 2561 

ภาคใต้มีผู้สูงอายุ 1,330,498 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 ของประชากร ขณะที่ภาคเหนือมีสูงสุด คือร้อยละ 

21.1 (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2561; กรมสุขภาพจิต, 2561) ในภาคใต้ พบว่าจังหวัดพัทลุงมีสัดส่วน 

ผู้สูงอายุมากที่สุด (ร้อยละ 17.8) และจังหวัดภูเก็ตน้อยที่สุด (ร้อยละ 10.9) (กรมการปกครอง กระทรวง

มหาดไทย, พ.ศ.2561) 

	 เมื่อจำ�แนกผู้สูงอายุภาคใต้ออกเป็นกลุ่ม 3 ช่วงวัย พบว่าผู้สูงอายุช่วงต้น (อายุ 60–69 ปี)  

ร้อยละ 54.83 ผู้สูงอายุช่วงกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 29.41 และผู้สูงอายุช่วงปลาย (80–89 ปี) ร้อยละ 

15.76 สภาพการทำ�งาน พบว่าร้อยละ 58.3 ไม่ทำ�งาน อีกร้อยละ 41.7 ยังทำ�งาน แหล่งที่มาของรายได้

มาจากเบี้ยยังชีพมากที่สุด (ร้อยละ 28.8) รองลงมาได้จากบุตร (ร้อยละ 26.5) และร้อยละ 13.9 ได้จาก

การทำ�งาน (http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/elderlyworkPdf57-1.pdf)  

การมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง หากผู้สูงอายุดำ�รงอยู่ด้วยภาวะสุขภาพไม่ดี การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงควร

เป็นความร่วมมือทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรต่างๆ ตั้งแต่ระดับบุคคล ชุมชน และประเทศ

	 ผู้สูงอายุในกลุ่มเปราะบางทางสังคม
	 จากการสำ�รวจข้อมูลประชากรคนยากลำ�บากและเปราะบางทางสังคม (คนไร้บ้าน ไร้รัฐ คนพิการ 

ผู้สงูอายถุกูทอดทิง้ ผู้ปว่ยตดิบา้นติดเตียง เดก็กำ�พร้า ฯลฯ) โดยศนูยป์ระสานงานภาคพีฒันาจงัหวดั (ศปจ.) 

14 จังหวัดของภาคใต้ ข้อมูลใน www.communeinfo.com ณ วันที่ 23 มิถุนายน 2562 พบว่า 

	 เขต 11 มีจำ�นวนคนยากลำ�บากฯ ทั้งสิ้น 3,152 คน อาศัยอยู่ในจังหวัดพังงา 879 คน  

ชุมพร 730 คน ภูเก็ต 562 คน สุราษฎร์ธานี 536 คน กระบี่ 420 คน เป็นผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง 202 คน 

	 เขต 12 มีจำ�นวนคนยากลำ�บากฯ ทั้งสิ้น 11,879 คน อาศัยอยู่ในจังหวัดสงขลา 3,647 คน  

นราธิวาส 3,229 คน สตูล 2,230 คน ปัตตานี 1,210 คน พัทลุง 679 คน ยะลา 679 คน ตรัง 205 คน 

เป็นผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง 794 คน 

39ชุดความรู้ 4 ประเด็น งานสานพลังของ กขป.เขต 11 และเขต 12



2. ชุดความรู้และนวัตกรรมจากพื้นที่ 

	 เขตบริการสขุภาพที ่11 และ 12 นำ�รูปแบบการสง่เสริมสขุภาพและดแูลผู้สงูอายหุลายรูปแบบ ไดแ้ก่

	 2.1	การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพฤฒพลังในรูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ 
	 	 พฤฒพลัง (Active Ageing) เป็นแนวคิดและหลักการขององค์การอนามัยโลกที่ว่า ภาวะ 

พฤฒพลังจะเป็นหนทางที่จะยกระดับคุณภาพในการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุ แนวคิดดังกล่าวได้นำ�เสนอ 

แก่ประเทศต่างๆ เพื่อนำ�ไปใช้ในการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตที่ดี  

มีความสุขในการดำ�เนินชีวิต ตลอดจนมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองเท่าที่ผู้สูงอายุจะทำ�ได้ มีองค์ประกอบ

สำ�คัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) มีสุขภาพดี (Healthy) 2) มีความมั่นคงหรือหลักประกันในชีวิต (Security) 

และ 3) มีส่วนร่วม (Participation) ประกอบด้วย 13 กิจกรรม ดังแผนภาพที่ 1 นำ�มาใช้ในหลักสูตร
โรงเรียนผู้สูงอายุ แนวคิดหลักสูตร มุ่งเน้นการส่งเสริมเพื่อพัฒนาให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้ มีศักยภาพและ

เป็นผู้ที่ยังสามารถทำ�ประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครัวและสังคม 
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	 เน้ือหาหลักสูตร ดำ�เนินการโดยคณะกรรมการผู้รับผิดชอบหลักสูตรร่วมกับผู้บริหารและอาจารย์ 

ผู้สอน ระดมความคิดและแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้านหลักสูตรและการสอนเพื่อมอบหมายจัดทำ�รายวิชา 

ที่สอดคล้องกับความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุในชุมชนมีรายวิชาไม่น้อยกว่า 160 ช่ัวโมง แบ่งเป็นการ

เรียนภาคทฤษฎี 128 ชั่วโมง ปฏิบัติ 32 ชั่วโมง ประกอบด้วย 5 วิชา ได้แก่ การดูแลสุขภาพในวัยสูงอายุ 

ก้าวทันโลกในวัยสูงอายุ นันทนาการและงานอดิเรกในผู้สูงอายุ พหุวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น และ

วิชาการศึกษาอิสระ (ปฏิบัติ) วิชาละ 32 ช่ัวโมง กิจกรรมการเรียนการสอน ประกอบด้วยเร่ืองเล่า 

จากประสบการณ์ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ เรียนรู้จากสถานการณ์จริง บุคคลต้นแบบ เยี่ยมครอบครัว  

สื่อหนังสั้น ภาพยนตร์ และโครงงาน มีกิจกรรมเสริมหลักสูตร ศึกษาดูงานกิจกรรมบูรณาการกับ 

ทุกช่วงวัยกิจกรรมเพื่อนเยี่ยมเพื่อน และประเมินภาวะสุขภาพ คุณลักษณะของอาจารย์ผู้สอนเป็นผู้มี

ประสบการณ์ มจีติอาสาเปน็ต้นแบบหรือบคุลากรแกนนำ� มขีัน้ตอนการดำ�เนินงานคอื 1) ประชุมประชาคม

เพื่อสร้างความเข้าใจและความร่วมมือจากพื้นที่ 2) คัดเลือกและแต่งต้ังคณะทำ�งานขับเคล่ือนการ 

ดำ�เนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ 3) จัดทำ�หลักสูตรตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการ 

ของทอ้งถ่ิน 4) วางแผนขัน้ตอนในการดำ�เนนิงาน 5) เตรียมครูผู้สอนเนน้เครือขา่ยในพืน้ที ่6) จดัตัง้โรงเรียน

ผู้สูงอายุ 7) ขับเคลื่อนการดำ�เนินงานตามแผน และ 8) ติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงาน ใช้หลัก 

5ก ในการบริหาร ประกอบดว้ย กลุ่ม โดยสร้างการรวมกลุ่มของผู้สงูอายใุหเ้กิดขึน้ กรรมการ เปน็ตวัแทน

ของสมาชิกกลุ่มที่จะทำ�หน้าที่ในการบริหารจัดการกลุ่ม กติกาหรือข้อตกลงร่วมกัน ต้องเกิดจากความ 

เห็นพ้องต้องกันของสมาชิกในโรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรม และ กองทุน เพื่อให้เกิดความมั่นคง

	 ตัวอย่างโรงเรียนผู้สูงอายุคีรีรัฐนิคม เร่ิมจากสถานการณ์ปัญหาจำ�นวนผู้สูงอายุประมาณ  

6,000 คน ติดเตียง ติดบ้าน ร้อยละ 3 มีการสร้างแกนนำ�ผู้สูงอายุร่วมกับ รพ.สต. ได้อำ�เภอสุขภาพดี  

80 ปียังแจ๋ว มีนวัตกรรม “รถพันปี” โดยท้องถิ่นร่วมสนับสนุน แกนนำ�ผู้ใหญ่บ้าน อาสารับส่งผู้สูงอายุ 

ในชุมชนที่มาทางเดียวกัน เข้ามาโรงเรียนผู้สูงอายุรวมอายุผู้ร่วมเดินทางเกิน 1,000 ปี กลุ่มติดสังคม 

เน้นกิจกรรมส่งเสริมป้องกันโดยใช้ฐานชมรม กลุ่มติดบ้านติดเตียงใช้ Long Term Care ภาคีสนับสนุน 

โรงพยาบาล รพ.สต. ท้องถิ่น ชมรม 

	 หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุมาจากภูมิปัญญาผู้สูงอายุ เน้นการสื่อสาร เทคโนโลยี อาหาร ประเพณี

วัฒนธรรม ศาสนา การดูแลสุขภาพ มีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (โรงเรียนผู้สูงอายุ 5 แห่ง บ้านยาง 

กะเปา ถ้ำ�สิงขร ท่าขนอน ทำ�เนียบ ชมรมผู้สูงอายุ 11 ชมรม) นำ�ภูมิปัญญาผู้สูงอายุ เพลงบอก เพลงนา 

เพลงกล่อมเด็ก ไปใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กิจกรรมตลาดนัดผู้สูงอายุทุกวันพฤหัสบดี นำ�พืชผักปลอด 

สารพิษมาขายเป็นรายได้ มีโครงการเพื่อนช่วยเพื่อนในชุมชน 

	 โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม มีความเข้มแข็งของผู้สูงอายุเองในรูปแบบชมรม ดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ  
มีโรงพยาบาลเป็นแม่ข่าย เป็นพี่เลี้ยง สนับสนุนให้ผู้สูงอายุดูแลตนเอง ดูแลกันเอง มีการพัฒนาต่อยอด 

จากชมรมเป็นโรงเรียน ผู้นำ�มีวิสัยทัศน์กว้าง มองการณ์ไกลมีการวางระบบ วางแผนรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
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	 ศูนย์บริการผู้สูงอายุวัดมาตุคุณาราม ต้ังอยู่กลางชุมชนบ้านกระโสม อ.ตะก่ัวทุ่ง จ.พังงา  
ปี 2536 ได้จัดตั้งเป็นชมรมผู้สูงอายุขึ้นในวัด ยกฐานะเป็นศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัดโดยชุมชน ในปี 2542 

จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุ ดำ�เนินงานโดยผู้สูงอายุเพื่อผู้สูงอายุและประชาชน เมื่อ 4 พฤษภาคม 

2559 การจัดการเรียนรู้และเนื้อหาการเรียนเป็นไปตามความต้องการของผู้สูงอายุ 

	 โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำ�บลบ้านนา เมื่อปี 2550 องค์การความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ของญี่ปุ่น (Japan International Cooperation Agency: JICA) ให้โอกาสโรงพยาบาลบ้านนาเดิม 

สนับสนุนงบประมาณศึกษาดูงานผู้สูงอายุจากประเทศญี่ปุ่น นำ�มาพัฒนาการรูปแบบ Day Care เน้นกลุ่ม

ภาวะพึ่งพิง มีหมอครอบครัวมาร่วมบูรณาการกับท้องถิ่น อบจ. โรงพยาบาลชุมชน มีบริการสังคม  

ออกหน่วยเคล่ือนที่ มีโครงการพัฒนารูปแบบระยะยาวสำ�หรับภาวะพึ่งพิง เป็นการพัฒนาแบบไร้รอยต่อ 

ฟื้นฟูต้ังแต่โรงพยาบาลถึงบ้าน อบต.บ้านนา และเทศบาลตำ�บลบ้านนา สนับสนุนคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎร์ธานี มาช่วยหนุนเสริม ปัจจัยความสำ�เร็จ คือ บุคลากรท้องถิ่น สาธารณสุข 

พัฒนาสังคมและมนุษย์ และภาคประชาชน มีส่วนร่วมโดยธรรมชาติ ไม่มีกติกา มีกิจกรรมที่ทำ�ร่วมกันนาน

กว่า 10 ปี เกิดความผูกพัน เชื่อมโยงโรงพยาบาลมีความเข้มแข็ง จัดกำ�ลังคนได้เหมาะสม ภาคประชาชน

มีชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็งสามารถช้ีนำ�ได้ มีจิตอาสาที่เข้มแข็ง อสม. มีท้องถิ่น ผู้นำ�ให้ความสำ�คัญกับ 

การพัฒนา มีบุคลากรไปอบรมการดูแลพร้อมกัน 

	 โรงเรียนผู้สูงอายุตำ�บลท่าเรือ ดำ�เนินการเมื่อปี พ.ศ.2560 โดยสมาชิกชมรมผู้สูงอายุตำ�บล 
ท่าเรือ ทั้งหมด 10 ชมรม ในขณะนี้ดำ�เนินการเป็นรุ่นที่ 3 นักเรียนผู้สูงอายุรุ่นละ 60-70 คน คัดเลือก 

มาจากทกุชมรม เนือ้หาหลักสตูรประกอบดว้ย 5 หมวดวชิา คอื สขุภาพอนามยั นนัทนาการ หนา้ทีพ่ลเมอืง 

ศีลธรรม และงานอาชีพและเทคโนโลยี รวม 108 ช่ัวโมง ปัจจัยความสำ�เร็จขึ้นอยู่กับความเข้มแข็งของ 

ชมรมผู้สูงอายุ โดยมีชมรมผู้สูงอายุ อบต.ท่าเรือเป็นศูนย์กลางมีเครือข่ายความร่วมมือที่ดีจาก รพ.สต.  

หน่วยราชการ และโรงเรียนในพื้นที่ สามารถพัฒนาสร้างจิตอาสาแกนนำ�พัฒนาตำ�บลท่าเรือเกิดความ 

เชื่อมั่นและความศรัทธาของชุมชน สอดคล้องกับนโยบาย “ท่าเรือน่าอยู่ ชุมชนทุกหมู่มีคุณภาพชีวิตที่ดี” 
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	 2.2	โปรแกรมกระตุ้นสมองผู้สูงอายุกลุ่มสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น 
	 	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่พบมากในผู้สูงอายุ ความชุกร้อยละ 12.3 และจะเพิ่มตาม

อายุคือในอายุ 60-69 ปี พบร้อยละ 7.1 อายุ 70–79 ปี พบร้อยละ 14.7 อายุ 80 ปีขึ้นไป  

พบร้อยละ 32.5 อาการเด่นคือ การสูญเสียความทรงจำ� การป้องกันและการชะลอความจำ�เสื่อมด้วยการ

ฝกึความจำ�อยา่งสม่ำ�เสมอ ซ่ึงเปน็กลยทุธ์หนึง่ทีช่่วยให้ผู้สงูอายมุคีวามจำ�ทีด่ขีึน้และการชะลอความจำ�เสือ่ม 

(Wilson, 2007) จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีประชากรสูงอายุร้อยละ 14.24 (สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุราษฎร์ธานี, 2562) อุบัติการณ์ภาวะสมองเสื่อมจากการสำ�รวจสภาพสมองผู้สูงอายุอำ�เภอเมือง ร้อยละ 

9.8 (พนิดา กฤตยภูษิตพจน์, 2546) มีการดำ�เนินงานหลายด้าน แต่ยังไม่มีรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม

สำ�หรับการฟื้นฟูสมองผู้ที่เร่ิมมีภาวะสมองบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment: MCI)  

จนกระทัง่ป ี2556 สถาบนัเวชศาสตร์สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผู้สงูอายไุดจ้ดักิจกรรมพฒันาศกัยภาพ

สมองในพื้นที่ 4 ภาค ภาคใต้ดำ�เนินกิจกรรมในพื้นที่เขตเทศบาล อำ�เภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

มีกลุ่มตัวอย่างอายุ 50 ปีขึ้นไปจำ�นวน 30 ราย กิจกรรมการกระตุ้นการทำ�งานของสมองใช้รูปแบบที่พัฒนา

โดยสถาบนัเวชศาสตร์สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผู้สงูอายแุละทมีแพทยเ์ช่ียวชาญเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ

และจิตเวชศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี หลังนำ�กิจกรรมกระตุ้นสมองไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และติดตาม 

ตอ่ไปจนครบ 2 ป ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมคีะแนนประเมนิสมรรถภาพสมองเพิม่ขึน้ มคีวามสขุในการทำ�กิจกรรม

กลุ่ม นอกจากนี้การประเมินผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุแห่งหนึ่งในตำ�บลขุนทะเล พบภาวะสมองบกพร่อง

เล็กน้อย 5 ใน 9 ราย จึงได้นำ�โปรแกรมนี้ไปใช้ในตำ�บลขุนทะเล พบว่าการมีกิจกรรมกระตุ้นการทำ�งาน

สมองสม่ำ�เสมอช่วยเพิ่มคะแนนสมรรถภาพสมอง

	 พ.ศ.2558 อำ�เภอคีรีรัฐนิคมมีผู้สูงอายุร้อยละ 12.97 (5,195 คน) เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ประกอบด้วยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม สาธารณสุข

อำ�เภอคีรีรัฐนิคม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (บ้านทำ�เนียบ ย่านมะปราง ย่านยาว ถ้ำ�สิงขร  

น้ำ�หัก กะเปา ท่ากระดาน บ้านยาง) ศูนย์สุขภาพชุมชนตำ�บลและเทศบาลตำ�บล (ท่าขนอน) และชมรม 

ผูสู้งอายุในอำ�เภอคีรีรฐันิคม โดยมีการจัดเวทีประชาคมและลงนามในบันทึกความรว่มมือในการดำ�เนินงาน

เพื่อพัฒนาเป็นอำ�เภอต้นแบบของระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร : กรณีศึกษาอำ�เภอ

คีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ข้อมูลการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม พบผู้สูงอายุกลุ่มป่วยร้อยละ 1.25  

(65 คน) กลุ่มเสี่ยงที่เริ่มมีความบกพร่องเล็กน้อย (MCI) ร้อยละ 1.73 (90 คน) กลุ่มปกติร้อยละ 95.88 

(4,981 คน) 
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	 ผลการศึกษาสรุปเคร่ืองมือที่นำ�มาใช้ในพื้นที่ 3 ประเด็น ได้แก่ ชุดเคร่ืองมือการคัดกรองและ 
แบบประเมิน คัดกรองโดย อสม. ใช้แบบคัดกรองความจำ�  14 ข้อคำ�ถาม แบบคัดครองภาวะซึมเศร้า 
2 คำ�ถาม (2Q) ชุดคัดกรองและคัดแยกกลุ่มโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประกอบด้วยประเมินภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุไทย (The Geriatric Depression scale: TDGS) ประเมินสมองด้วยแบบประเมิน 2 ชุด 

ได้แก่ คัดแยกผู้ป่วยสมองเสื่อมด้วยแบบทดสอบสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini Mental State  

Examination: MMSE-Thai 2002) และคัดแยกผู้สูงอายุสมองบกพร่องเล็กน้อย ด้วยแบบทดสอบสมอง 

(Montreal Cognitive Assessment : MOCA) มีรูปแบบการคัดกรองกลุ่มผู้สูงอายุตามคุณสมบัติ 
ของเครื่องมือ คือ 1) คัดกรองผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปที่การได้ยินและการมองเห็นอยู่ในเกณฑ์ปกติ บันทึก

ระดับการศึกษา การอ่านออกเขียนได้ ความถนัดซ้ายหรือขวา 2) อสม./Care Giver : CG ใช้แบบ 

คัดกรอง 14 ข้อ 3) แยกกลุ่มภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน TGDS 4) แยกกลุ่มที่มีภาวะสมองเสื่อม  

ด้วยแบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai) และ 5) แยกกลุ่มสมองบกพร่องเล็กน้อย ใช้แบบ

ประเมิน MoCA และมีชุดโปรแกรมกระตุ้นการทำ�งานของสมอง (Cognitive Training) เป็นการฝึก 
ที่เฉพาะเจาะจงกับการทำ�งานของสมองแต่ละด้าน เช่น ความจำ� ความใส่ใจภาษา การเรียนรู้และมิติทัศน์ 

จำ�นวน 6 ครั้งทุก 2 สัปดาห์ และให้ทำ�กิจกรรมต่อเนื่องที่บ้านอีก 3 เดือน ติดตามคะแนนสมรรถภาพ

สมองเดือนที่ 6 รูปแบบกิจกรรม ได้แก่ ฝึกความจำ�ชื่อ กิจกรรมการเคล่ือนไหว มิติสัมพันธ์  
จนิตนาการภาพฝกึความจำ�เป็นภาพ และ จดัของซ้ือของและการตัดสนิใจ ผลลัพธ์ของโปรแกรมกระตุน้
สมองอำ�เภอคีรีรัฐนิคม พบว่า หลังเข้าโปรแกรมนี้ ความใส่ใจสมาธิ มิติทัศน์ ความจำ�  และความคิด 
เชิงมีเหตุผลของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ทำ�ให้มีรูปแบบกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุกลุ่มสมอง

บกพร่องเล็กน้อยที่เหมาะกับบริบทของผู้สูงอายุในชนบท ชุมชนตระหนักและเห็นความสำ�คัญของภาวะ 

สมองเสื่อมมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมและการคัดกรองในชุมชน โดยบูรณาการร่วมกับระบบ 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)

	 บทเรียนท่ีได้รับจากการดำ�เนินการ คือ กิจกรรมที่ฝึกสมองต้องไม่ซับซ้อน สามารถนำ�ไป 
ฝึกปฏิบัติที่บ้านได้ ผู้สูงอายุต้องนำ�ความรู้และทักษะต่างๆ ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�วันอย่างต่อเนื่อง  

จึงจะเพิ่มสมรรถภาพสมองและลดโอกาสการเป็นโรคสมองเสื่อมได้ ควรสนับสนุนอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพสมองจากคลินิกผู้สูงอายุให้นำ�ไปฝึกต่อในชุมชน เป็นการเพิ่มช่องทางในการฟื้นฟู

สมรรถภาพสมองอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ เกิดจาก ผู้นำ�องค์กรสนับสนุนและการคัดกรองที่
มีประสิทธิภาพ
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	 2.3	รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางทางสังคม 
	 	 ประกอบด้วยชุดความรู้ พื้นที่ต้นแบบ และการขยายผลดังต่อไปนี้

		  2.3.1	การพัฒนาระบบบริการแบบบูรณาการ

กรณีศึกษาศูนย์สร้างสุขชุมชน จังหวัดสงขลา

	 จังหวัดสงขลามีประชากร 1,432,628 คน (สำ�นักงานสถิติจังหวัดสงขลา, 2561) ผู้สูงอายุ 11%  

ของประชากรทั้งหมด จำ�นวนคนพิการรวมทั้งสิ้น 32,669 คน ส่วนใหญ่เป็นความพิการทางการเคลื่อนไหว

หรือร่างกายร้อยละ 44.83 (ข้อมูลจาก พมจ.สงขลา ณ วันที่ 31 มีนาคม 2562) การสำ�รวจของศูนย์

ประสานงานภาคีพัฒนาจังหวัดสงขลาและขบวน 4-PW (การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม) 

พบผู้ยากลำ�บากและเปราะบางทางสังคมจำ�นวน 3,642 คน ในการดูแลกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวมีหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องจำ�นวนมาก มีทั้งส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม เอกชน และองค์กร

ชุมชน จำ�เป็นที่จะต้องประสานบูรณาการร่วมกัน

	 ศูนย์สร้างสุขชุมชน
	 กรณีตัวอยา่งศนูยส์ร้างสขุชุมชนตำ�บลทบัช้าง อำ�เภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา หรือช่ือเดมิวา่ศนูยฟ์ืน้ฟู

สมรรถภาพโดยชุมชนตำ�บลทับช้าง เป็นความร่วมมือระหว่าง อบต.ทับช้าง โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชินีนาถ ณ อำ�เภอนาทวี คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) นาทวี กองทุนฟื้นฟู

สมรรถภาพที่จำ�เป็นต่อสุขภาพจังหวัดสงขลา มูลนิธิชุมชนสงขลา พัฒนาการของศูนย์เกิดจากการทำ�งาน

ของเครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ (DHS) นาทวี โดยการริเร่ิมของ นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ ผอ.รพ. 

สมเด็จฯ นาทวี 

	 เมื่อทีมนำ�ข้อมูลคนพิการประเภททางกายและการเคลื่อนไหว ซึ่งมีมากกว่าประเภทอื่นมาวิเคราะห์

หาสาเหตุความพิการ พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง จึงได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความพิการเพิ่มขึ้น ดูแลครอบคลุมทั้ง 4 มิติ จัดบริการที่สอดคล้องครอบคลุม

ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และกลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน ให้ผู้ป่วยและชุมชนมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการรักษา หนุนเสริมการดูแลโดยสร้างศักยภาพครอบครัว อสม. ท้องถิ่น ชุมชน ทำ�งานร่วมกัน 

เป็นสหสาขาอาชีพในบริบทของนาทวี ส่วนผู้ป่วยกลุ่มระยะก่ึงเฉียบพลัน ไม่เฉียบพลัน และกลุ่มที่เกิด 

ความพิการแล้ว ต้องได้รับการรักษาฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วยไม่สามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลได้  

ด้วยข้อจำ�กัดในการเดินทางและผู้ดูแล จึงมีแผนพัฒนาหน่วยบริการใกล้บ้าน จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

โดยชุมชน ตำ�บลนาหมอศรีเป็นตำ�บลนำ�ร่อง มีเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลและจิตอาสาจากชุมชน ร่วมกัน

ใหบ้ริการภายในศนูย ์มผู้ีมารับบริการทัง้ในและนอกตำ�บล ไดรั้บประกาศยกยอ่งใหก้องทนุหลักประกันสขุภาพ
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ระดับท้องถิ่นองค์การบริหารส่วนตำ�บลนาหมอศรีเป็นศูนย์เรียนรู้การดูแลคนพิการ มีการขยายศูนย์ฟื้นฟู

สมรรถภาพโดยชุมชน สู่ตำ�บลทับช้าง และตำ�บลฉาง โดยใช้รูปแบบเดียวกันกับตำ�บลนาหมอศรี เน้นการมี

ส่วนร่วมของชุมชนโดยชุมชนเป็นเจ้าของ ร่วมกันออกแบบทั้งระบบการให้บริการและอาคารสถานที่ และมี

การจัดทำ�โครงการต่อยอด เช่น โครงการสอบสมรรถภาพทางกายแก่ผู้สูงอายุ โครงการพัฒนาอุปกรณ์ 

ฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น และโครงการเคาะประตูดูแลคนพิการ ได้รับรางวัลชนะเลิศในการ 

นำ�เสนอผลงานวิชาการ (เชิงการแพทย์) ประเภท Oral Presentation การประชุมวิชาการการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (CBR Forum) ปี 2559

	 ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพชุมชนตำ�บลทับช้าง เปิดดำ�เนินการเมื่อ 19 มกราคม 2559 พัฒนาระบบ

บริการเชิงรุกในการดูแลคนพิการ 139 คน ผู้สูงอายุติดเตียง 50 คน คนยากลำ�บาก 129 คน โครงสร้าง

การบริการประกอบด้วย แพทย์แผนไทย กายภาพบำ�บัด โดยนักกายภาพ และจิตอาสา จากคนในชุมชน 

และกายอุปกรณ์ บริการให้ยืมกายอุปกรณ์เครื่องช่วย เช่น ไม้เท้า ไม้ค้ำ�ยัน รถเข็น เตียง 

	 การบริหารจัดการในรูปแบบคณะกรรมการผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่ดำ�เนินการอยู่แล้ว เพิ่มอาสา

สมัครด้านกายภาพบำ�บัดคัดเลือกจาก อสม.เชี่ยวชาญ/อสม./อพม./CG หรือจิตอาสาจำ�นวนไม่น้อยกว่า 

40 คน รับคนไข้จากโรงพยาบาลอำ�เภอที่ต้องได้รับการฟื้นฟูมาดูแลต่อ หรือดูแลกลุ่มเป้าหมายครอบคลุม

ทั้งมิติกาย จิต สังคมให้บริการกลุ่มเป้าหมายโดยมีนักกายภาพบำ�บัดควบคุมดูแล กองทุนฟื้นฟูฯ สนับสนุน

งบประมาณนำ�ร่องศูนย์ละ 5 แสนบาทในด้านปรับปรุงศูนย์ และจัดซื้อกายอุปกรณ์ ร่วมกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น มีการพัฒนาระบบข้อมูลกลางเพื่อดูแลกลุ่มเป้าหมาย จัดเก็บข้อมูลโดยกลุ่มอาสาสมัครบันทึก

ขอ้มลูพร้อมภาพลงในระบบขอ้มลูกลาง ทีม่มีลูนธิิชุมชนสงขลาให้การสนบัสนนุใน www.ขอ้มลูชุมชน.com 

(www.commune info.com)/Application : iMed@home ประมวลผลใหค้ณะกรรมการจดัทำ�ยทุธศาสตร์

และแผนงานโครงการรองรับ จดัซ้ือกายอุปกรณ์และพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรในการดแูลตามสภาพปัญหา 

และพัฒนามาตรฐานการบริการ เพื่อให้ศูนย์สร้างสุขฯ ทั้งตัวบุคลากร คณะกรรมการ จิตอาสา สถานที่และ 

กายอุปกรณ์ได้รับการดูแล มีคุณภาพมากพอที่จะรองรับการให้บริการ
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	 ปี 2560 ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพชุมชนตำ�บลทับช้าง พัฒนาสู่ศูนย์ต้นแบบให้กับศูนย์สร้างสุขชุมชน

กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จังหวัดสงขลาริเร่ิมขึ้น มีบทบาทเป็นกลไกหลักในการเป็นเจ้าภาพดำ�เนินการ  

เป็นศูนย์กลางให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน เป็นศูนย์ประสานงานการขึ้นทะเบียนคนพิการ เป็นศูนย์

ขอ้มลูสขุภาพของกลุ่มเปา้หมายในตำ�บล เปน็ศนูยป์ระสานการสง่ต่อการฟืน้ฟสูมรรถภาพ ให้บริการอุปกรณ์

ที่จำ�เป็นต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นศูนย์ประสานการรวมกลุ่มและจัดกิจกรรมของคนพิการ และผู้สูงอายุ 

และเป็นศูนย์ประชาสัมพันธ์และประสานรับเร่ืองร้องทุกข์ ร้องเรียน พิทักษ์สิทธ์ิคนพิการ และผู้สูงอายุ  

สามารถบูรณาการกับศูนย์บริการคนพิการ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือสถานบริการอ่ืนๆ  

ที่เหมาะสม 

	 ปัจจบัุนนำ�ร่องใน 5 อปท. ไดแ้ก่ เทศบาลเมอืงเขารูปช้าง เทศบาลเมอืงสะเดา เทศบาลตำ�บลระโนด 

องค์การบริหารส่วนตำ�บลคูหา โดยมีองค์การบริหารส่วนตำ�บลทับช้าง เป็นต้นแบบ และจะขยายผลไปให้

ครบทั้ง 16 อำ�เภอ 

	 กลไกของศูนย์สร้างสุขชุมชนตำ�บลทับช้างมีแนวทางต่อยอดโดยร่วมจัดทำ�แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต

กลุ่มเปราะบางระดับตำ�บลและแผนดูแลคุณภาพชีวิตรายบุคคล (Care plan) โดยประสานภาคีนอกพื้นที่

และในพื้นที่ให้ทำ�งานร่วมกัน จำ�แนกยุทธศาสตร์แต่ละด้าน โดยทำ�งานผ่านแอพพลิเคชั่น iMed@home 

และ www.communeinfo.com ปรับข้อมูลรายบุคคลให้มีข้อมูลที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ 

เป็นปัจจุบัน ประมวลผลข้อมูลในภาพรวมเพื่อนำ�มาปรับยุทธศาสตร์การทำ�งาน และระบบเยี่ยมบ้านใน 

รูปแบบจิตอาสาแบบบุคคลและกลุ่มบูรณาการเพื่อให้สามารถติดตาม ประเมินผล ลดช่องว่างการให้ความ

ช่วยเหลือที่ซ้ำ�ซ้อนและไม่สามารถวัดผล เสริมด้วยกิจกรรมอื่นๆ ได้แก่ การระดมทุนเพื่อการศึกษา ของใช้

มือสอง สิ่งของเครื่องใช้ วัสดุสิ้นเปลือง สิ่งอำ�นวยความสะดวกจากชุมชนและเครือข่าย การทำ�ธรรมนูญ

ตำ�บล โดยมีภาคีหลัก ได้แก่ อบต.ทับช้าง รพ.สต. ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ฯลฯ

	 ศูนย์สร้างสุขชุมชนทำ�หน้าที่ในการให้บริการกับกลุ่มเป้าหมายระดับบุคคลในพื้นที่ตำ�บล โดยมี 

คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ ภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม ได้แก่ มูลนิธิชุมชนสงขลา/ศปจ.

สงขลา Node Flagship สสส.สำ�นัก 6 สงขลา สำ�นักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงทางมนุษย์จังหวัด 

(พมจ.) และกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำ�เป็นต่อสุขภาพจังหวัดเป็นภาคีหนุนเสริม
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กรณีชุมชนเปราะบางดูแลกลุ่มเปราะบาง : ชุมชนแหลมสนอ่อน

	 ชุมชนแหลมสนอ่อน ตำ�บลบ่อยาง อำ�เภอเมือง จังหวัดสงขลา ตั้งอยู่ในทำ�เลทองของเทศบาลนคร

สงขลา ผู้บริหารเทศบาลหลายยุคที่ผ่านมาพยายามหาโครงการที่จะเข้ามาพัฒนาพื้นที่ แต่ก็ยังทำ�ไม่ได้ 

ด้วยปัญหาของการใช้กรรมสิทธิ์ที่ดินของชุมชนที่ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบการอยู่อาศัยในพื้นที่มากว่า 30 ปี 

ในฐานะคนอพยพมาอาศัยที่ราชพัสดุ กรมธนารักษ์ แต่ไม่ได้ทำ�สัญญาเช่าให้ถูกต้อง มีประชากรประมาณ 

200 คน 80 ครัวเรือน มีคำ�สั่งรัฐบาลให้จัดระเบียบชายหาดสมิหลาและให้มาอยู่ที่นี่ โดยไม่ได้ทำ�สัญญา 

ให้เป็นกิจลักษณะ สมาชิกเร่ิมสร้างบ้านทำ�ร้านอาหารประกอบกิจการของตนมานับสิบปี ไฟฟ้าที่ได้เป็น 

ไฟช่ัวคราว น้ำ�ก็เป็นน้ำ�บาดาลเจาะเองหรือซ้ือน้ำ�ทาน เทศบาลนครสงขลาไดข้อเช่าพืน้ทีใ่ช้ประโยชนม์านาน

พอกันแต่ก็ไมม่โีอกาสได้พฒันาโครงการใดเปน็รูปธรรม ชุมชนก็ไมส่ามารถใช้ประโยชนข์องพืน้ทีเ่พราะไมไ่ด้

มีกรรมสิทธ์ิเช่าใช้ประโยชน์อย่างถูกต้อง แต่ก็ไม่ใช่ผู้บุกรุก จนกระทั่งล่าสุด ธนารักษ์จะให้ชุมชนเช่าที่ 

ให้ถูกต้อง การเป็นชุมชนเปราะบางทำ�ให้เข้าใจสภาพปัญหาของคนเปราะบางด้วยกัน เมื่อมีโอกาสได้ร่วม

กับ ศปจ. สงขลาเก็บข้อมูลคนยากลำ�บากและเปราะบางทางสังคมในพื้นที่ตำ�บลบ่อยาง ปี 2560 จึงเป็น

ที่มาของกิจกรรมที่ได้ร่วมกันดูแลคนยากลำ�บากฯ ในชุมชนทั้งในพื้นที่ชุมชนและนอกชุมชน 

	 การดำ�เนินงานดังกล่าวอาศัยภาวะผู้นำ�ของชุมชน ได้แก่ คุณบุณย์บังอร และ คุณนิพนธ์ ชนะโชติ 

เปน็แกนนำ�สำ�คญัร่วมกับคณะทำ�งานของศนูยป์ระสานงานภาคพีฒันาอำ�เภอเมอืงมาหนนุเสริม ดำ�เนนิการ

ในลักษณะชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีกิจกรรมสำ�คัญประกอบด้วยกิจกรรม “ห้องเรียนประจำ�เดือน” 
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สนับสนุนผู้สูงอายุให้มีความสัมพันธ์ในกลุ่ม ลดขยะเปียกในครัวเรือน นำ�วัสดุเหลือใช้มาใช้ประโยชน์  

การลดรายจ่ายเสริมรายได้ การดูแลสุขภาพ ฯลฯ การจัดกิจกรรมแต่ละครั้งจะมีผู้สูงอายุจากชุมชนรอบข้าง

มาร่วม มีเครือข่ายสวนผักคนเมืองหาดใหญ่ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย เทศบาลนครสงขลา องค์การบริหารส่วนจังหวัด ฯลฯ มาร่วม

สนับสนุน

	 การปลูกผักในป่าสน ทำ�ซุ้มตำ�ลึง นำ�ขยะเปียก ขยะของเก่ามาทำ�ปุ๋ยหมัก รายได้ส่วนหนึ่งนำ�มา
ดแูลสมาชิกทีย่ากลำ�บาก ศนูยผ้์าแบ่งปัน ร่วมกับสมาคมอาสาสร้างสขุ นำ�เสือ้ผ้ามอืสองทีไ่ดรั้บการบริจาค
มาแบ่งปันส่งต่อให้กับสมาชิกที่ต้องการ ส่วนหนึ่งนำ�ไปจำ�หน่ายสร้างรายได ้ การระดมทุนด้วยการจัดตั้ง
กองทุนกลาง มีการจัดเลี้ยงน้ำ�ชาร่วมกับเครือข่ายต่างๆ ในพื้นที่ ร่วมกับศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัด 
นำ�ผู้ที่ผ่านการตรวจสุขภาพพื้นฐานมาร่วมฟื้นฟูโดยกิจกรรมชุมชนบำ�บัด แก้ปัญหาคนยากลำ�บากและ
เปราะบางทางสังคม ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ สนง.พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

50 ชุดความรู้ 4 ประเด็น งานสานพลังของ กขป.เขต 11 และเขต 12



จังหวัด กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพฯ สนง.พัฒนาชุมชน เทศบาลนครสงขลา อำ�เภอเมือง ศูนย์ประสานงาน

หลักประกันสขุภาพภาคประชาชนอำ�เภอเมอืง สมาคมอาสาสร้างสขุ ฯลฯ ในการแก้ปญัหาการเขา้ไมถ่งึสทิธ์ิ

พื้นฐาน ประสานงานการทำ�บัตรประชาชน การสร้างอาชีพและรายได้

	 จากทนุเดิมทีก่ลุ่มออมทรัพยชุ์มชนแหลมสนอ่อนดำ�เนนิการ ไดร้วมตวัเปน็เครือขา่ยกลุ่มออมทรัพย์

ตำ�บลบ่อยาง ปัจจุบันเครือข่ายมีสมาชิกประมาณ 1,000 คน ขยายผลการดำ�เนินงานจากพื้นที่ชุมชน 

แหลมสนอ่อน สร้างรากฐานความเป็นชุมชนเข้มแข็ง ให้ชุมชนดูแลชุมชนด้วยกันผ่านเครือข่ายกลุ่ม 

ออมทรัพยแ์ละกลุ่มสตรีทีม่ผู้ีนำ�ทีม่คีวามสามารถและเขม้แขง็ มแีผนจะจดัต้ังศนูยบ์อ่ยางพึง่ตนเอง เปน็กลไก

ประสานงาน

	 ทั้งนี้การทำ�งานในระดับตำ�บลดังกล่าว มีองค์กรสนับสนุนระดับจังหวัดที่เข้ามาทำ�หน้าที่เป็นพี่เลี้ยง

และช่วยอำ�นวยการ คือ 

	 1)	กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจำ�เป็นต่อสุขภาพจังหวัดสงขลา เกิดขึ้นจากองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดสงขลา (อบจ.) และสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 12 ลงขันร่วมกัน  

เป็นงบรายหัวตามจำ�นวนประชากรระดับจังหวัดต้ังแต่ป ี พ.ศ.2558 เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำ�เป็นในกลุ่ม 

คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยรอการฟื้นฟู พัฒนาระบบการบริการทางการแพทย์และคุณภาพชีวิตของ 

กลุ่มเป้าหมาย เช่น ปรับปรุงที่อยู่อาศัย ต้ังศูนย์ซ่อมกายอุปกรณ์ รวมไปถึงจัดต้ังศูนย์สร้างสุขชุมชน 

โดยเปน็ส่วนหนึ่งของยุทธศาสตรข์องการพัฒนาระบบบรกิารในระดบัจังหวดั กองทุนฯ ทำ�หนา้ที่เปน็องคก์ร

ประสาน หนุนเสริม และร่วมกันทำ�งานกับหน่วยงานส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น ส่วนประชาสังคม เอกชน 

และชุมชน บูรณาการเชื่อมโยงกับภาคีที่เกี่ยวข้อง เช่น อปท. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

หน่วยบริการปฐมภูมิ องค์กรคนพิการ องค์กรผู้สูงอายุ สาธารณสุขจังหวัด สำ�นักงานพัฒนาสังคมและ 

ความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวัด ศนูยบ์ริการคนพกิารทัว่ไปศนูยพ์ฒันาคณุภาพชีวติและสง่เสริมอาชีพผู้สงูอาย ุ

มูลนิธิชุมชนสงขลา สมาคมเครือข่ายสุขภาพผู้สูงอายุ สมาคมอาสาสร้างสุข เป็นต้น 

	 โดยมีการดำ�เนินงานที่สำ�คัญ คือ การจัดตั้งศูนย์กลางในการบริหารจัดการข้อมูล ในรูปแบบสร้าง 
“ทางเช่ือม” เป็นข้อต่อกลางนำ�ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลที่ต้องการจากแต่ละหน่วยงานทั้งภาครัฐ วิชาการ 

เอกชน ประชาสังคม มากำ�หนดยุทธศาสตร์ร่วมลดช่องว่างงานข้อมูลท่ีต่างคนต่างมีอยู่แต่ละหน่วยงาน  

โดยอาศยัขอ้มลูรายบคุคลชุดเดยีวกัน (กำ�ลังดำ�เนนิการ) บริการฟืน้ฟทูางการแพทย ์ทำ�หนา้ทีบ่นัทกึขอ้มลู
การให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในกลุ่มเป้าหมายทั้งในและนอกสถานบริการให้เป็นไปตาม

มาตรฐาน และจัดสรรงบประมาณการให้บริการ การปรับสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย คณะทำ�งานแบบ

บรูณาการ มกีารอบรมสร้างกระบวนการมสีว่นร่วมการปรับสภาพทีอ่ยูอ่าศยัแบบบรูณาการแก่องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและภาคีที่เก่ียวข้อง มีรูปแบบคู่มือในการปรับสภาพบ้านเพื่ออำ�นวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที ่

รวมไปถึงประสานทรัพยากร แรงงาน จากภาคีเครือข่ายมาร่วมดำ�เนินการ และศูนย์ซ่อมสร้างสุขชุมชน
จังหวัดสงขลา (Smile service for all Songkhla) เพื่อแก้ไขปัญหากายอุปกรณ์จังหวัดสงขลา เป็นศูนย์

บริการซ่อมบำ�รุง ศูนย์ประสานงาน และศูนย์รับบริจาคกายอุปกรณ์แห่งแรกในจังหวัดสงขลาและภาคใต้  

เพื่อให้ผู้พิการ ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และผู้ป่วยที่มีความจำ�เป็นต้องได้รับกายอุปกรณ์ สามารถเข้าถึง 

กายอุปกรณ์ได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม ซ่อมบำ�รุงกายอุปกรณ์ นำ�กายอุปกรณ์ที่เป็นขยะในพื้นที่มา 
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Renovation และแจกจ่ายให้แก่ผู้ที่มีความจำ�เป็นต้องใช้อย่างมีระบบ ลดต้นทุนการซ้ือกายอุปกรณ์ใหม่  

สร้างอาชีพให้คนพิการ โดยการขับเคล่ือนผ่านภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และภาค 

ประชาสังคม จำ�นวน 14 ภาคีเครือข่าย 

	 2)	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.)
	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ หรือ พชอ.ต่อยอดมาจากงาน District Health 

System (DHS) หรือเครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ ตัวอย่างเด่นๆ เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

อำ�เภอนาทวีโดยมุ่งมั่นเดินตามยุทธศาสตร์ “คนนาทวีไม่ทอดทิ้งกัน” พัฒนาเครือข่ายมาต้ังแต่ปี 2555  

มุ่งเน้นการพัฒนาการดูแลผู้พิการในชุมชนโดยโรงพยาบาลชุมชนและเครือข่ายในการดูแลผู้พิการในชุมชน 

เป็นการทำ�งานร่วมกันระดับอำ�เภอ โดยมีคณะทำ�งาน DHS อำ�เภอนาทวีเป็นกลไกหลัก ประกอบด้วย 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทนคนพิการ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล การศึกษา

นอกโรงเรียน สาธารณสุขอำ�เภอ กำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน 

	 ปัจจุบันคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) มีความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ 

อาท ิรพ.สมเดจ็พระบรมราชินนีารถ ณ อำ�เภอนาทว ีสาธารณสขุอำ�เภอ มลูนธิชุิมชนสงขลา องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน อสม.ภาคเอกชน และกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพฯ อบจ. ภายใต้ยุทธศาสตร์ “คนนาทวี 

ไม่ทอดทิ้งกัน” ดำ�เนินกิจกรรม ดูแล ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพระดับชุมชน ตำ�บล ปัจจุบันมี 3 แห่ง ได้แก่ ตำ�บลนาหมอศรี และตำ�บลทับช้าง ตำ�บลฉาง  

มีจิตอาสามาร่วมกิจกรรมบริการผู้ป่วย บริการแพทย์แผนไทย นวด ยืมกายอุปกรณ์ สร้างอาชีพแก่ผู้พิการ

ให้สามารถมีรายได้เพิ่มขึ้น และมีการสนับสนุนการจ้างงานตามมาตรา 33 และ 35 ในปี 2562 รพ.สมเด็จฯ 

นาทวี ไดบ้นัทกึขอ้ตกลงความร่วมมอื ระหวา่งกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย ์และกระทรวง

สาธารณสุข ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชนโดยการจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการทั่วไป และ

สนับสนุนการจ้างงานคนพิการในโรงพยาบาล 32 แห่ง จัดตั้งศูนย์บริการคนพิการปี 2562 โดยจัดบริการ

ภายในศูนย์ ได้แก่ บริการข้อมูลข่าวสาร เรียกร้องแทนคนพิการ บริการให้ความช่วยเหลือในการดำ�รงชีวิต
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ขั้นพื้นฐาน ประสานความช่วยเหลือกับหน่วยงานภาครัฐ บริการช่วยเหลือคนพิการ/ผู้ที่มีแนวโน้มจะพิการ 

ดูแลสุขภาพกลุ่มโรคเร้ือรังโดยใชห้ลักเศรษฐกิจพอเพยีง “สขุภาพดวีถิคีนนาทว ี: อาหารเพือ่การบำ�บดั” 
ดงึเครือขา่ยเกษตรจติอาสา ปราชญช์าวบา้น แพทยแ์ผนไทยในพืน้ทีร่่วมดำ�เนนิการพฒันาคณุภาพชีวิตและ

ใช้พืน้ทีใ่นชุมชนเปน็แหล่งเรียนรู้ โครงการดแูลผู้สูงอายรุะยะยาว เพือ่ลดคนพกิารรายใหม ่สร้างเครือขา่ย
สุขภาพระดับอำ�เภอค้นหาสิ่งดีในชุมชนและจัดทำ�กิจกรรมต่างๆ ตามบริบทของพื้นที่ อาทิ กลุ่มช่วยเหลือ 

ผู้สูงอายุที่ยากไร้โดยชุมชน กลองยาวผู้สูงอายุ สินค้า OTOP โดยผู้สูงอายุ ผักปลอดสารพิษ กำ�ลังใจจาก

เพือ่นเยีย่มเพือ่น ผลิตภณัฑ์ขา้วซ้อมมอืโดยผู้สงูอายแุละซ่อมแซมบา้นใหผู้้สงูอายแุละผู้ดอ้ยโอกาสทีย่ากไร้

เสริมทักษะด้านการผลิตและเสริมอาชีพเพิ่มเติมให้คนพิการและครอบครัว โครงการ เติมน้ำ�มันเติมบุญ 
ระดมทนุดว้ยการจดัแคมเปญใหป้ระชาชนเตมิน้ำ�มนัในราคาทีเ่พิม่ขึน้ลิตรละ 3 สตางคแ์ละเจา้ของปัม๊น้ำ�มนั 

ปตท. ได้สมทบเงินบริจาคอีก 3 สตางค์ เป็นเวลา 2 เดือนต่อปี นำ�เงินที่ได้ไปมอบให้กับโรงพยาบาล  

ขณะที่ท้องถิ่นในพื้นที่ เช่น อบต.ท่าประดู่ มีการทอดผ้าป่าขยะรีไซเคิล นำ�เงินที่ได้ไปจัดตั้งกองทุนเพื่อ 

ช่วยเหลือคนยากลำ�บากในพื้นที่

	 2.3.2 การพฒันาระบบสารสนเทศกลาง 
กรณแีอพพลิเคชัน่ Appication : iMed@home 

ริเริ่มขึ้นโดยมูลนิธิชุมชนสงขลา ศูนย์ประสานงาน

พหุภาคีพัฒนาจังหวัดสงขลา (ศปจ.) และ

โปรแกรมเมอร์อิสระ คุณภาณุมาศ นนทพันธ์  

เมื่อปี 2560 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบข้อมูล

กลางระดับจังหวัดในการเช่ือมโยงเครือข่ายภาครัฐ 

ท้องถิ่น ภาควิชาการ ภาคเอกชน ประชาสังคม 

ชุมชน หนุนเสริมการทำ�งานในการดูแลประชาชน

คนยากลำ�บากและผู้เปราะบางทางสังคม ระบบ

ข้อมูลกลางมีต้ังแต่การเก็บข้อมูล บันทึกภาพ  

การเยีย่มบ้าน ประเมนิผลและรายงานผล ประกอบ

ด้วยหัวข้อหลัก 3 อย่าง ได้แก่ ฐานข้อมูลคนยาก

ลำ�บาก การวิเคราะห์ผล และระบบการเยี่ยมบ้าน 

โดยจะแสดงผลสำ�หรับสมาชิกทั่วไปในลักษณะ

ข้อมูลภาพรวมเชิงสถิติในแต่ละด้านตามคำ�ถาม 

ในแบบสำ�รวจ ในส่วนที่เป็นคณะทำ�งานของแต่ละ

หน่วยงานที่ได้เข้ามาใช้ระบบ หลังได้รับการอนุมัติ

สทิธ์ิจะสามารถบนัทกึ แก้ไข และเขา้ถงึขอ้มลูระดบั

ตัวบุคคลในขอบเขตระดับพื้นที่ต่างๆ ตามที่คณะ

ทำ�งานกำ�หนด
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	 Appication : iMed@home นี้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในสมาร์ทโฟนระบบแอนดรอยด์ (Android)  

ดังตัวอย่างสมาร์ทโฟน HTC One X, Xperia S, Samsung Galaxy Note, HTC Sensation,  

XL Motorola, Razr Maxx, LG Optimus, Huawei, LG Prada, SAMSUNG GALAXY NEXUS 

เป็นต้น

	 หมายเหตุ : ปัจจุบันระบบปฏิบัติการที่สำ�คัญของสมาร์ทโฟน ได้แก่ ระบบแอนดรอยด์ (Android) 

ระบบไอโอเอส (IOS) ของ Apple และระบบวินโดว์ (Windows)

	 การพัฒนาแอพพลิเคช่ันนี้ เกิดจากข้อจำ�กัดที่พบจากการทำ�งานโดยใช้พื้นที่เป็นฐานจำ�เป็นต้องมี

การทำ�งานร่วมกัน มีเป้าหมายการทำ�งานเพื่อไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประกอบกับปัญหาพื้นฐานของการ 

บูรณาการก็คืองานข้อมูล ปัญหาที่พบก็คือ ข้อมูลแยกส่วนต่างคนต่างมี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจำ�นวนมาก

ไม่สามารถเข้าถึงและนำ�มาใช้ประโยชน์ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปี 2555 เร่ิมพัฒนาระบบข้อมูล 

คนพิการเพื่ออุดช่องว่าง (จำ�นวนคนพิการมีไม่มาก เหมาะสมที่จะนำ�มานำ�ร่องพัฒนาระบบ) โดยประสาน

เครือขา่ยภาคสว่นตา่งๆ ทีเ่ก่ียวขอ้งในดา้นคณุภาพชีวติของคนพกิารมาร่วมออกแบบระบบขอ้มลูทีต้่องการ

ร่วมกัน ผ่าน www.communeinfo.com หวังจะเป็น “ทางเชื่อม” ข้อมูลของหน่วยงานต่างๆ ในพื้นที่ 

นำ�มาสู่การประสานความร่วมมือกันดำ�เนินการโดยสรุปความต้องการของตนลงเป็นแบบสอบถามกลาง 

และสามารถเติมเต็มความต้องการใหม่ที่เป็นความต้องการเฉพาะของแต่ละพื้นที่ นำ�ลงพื้นที่ระดับอำ�เภอ 
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อาศัยข้อมูลในการพัฒนาศักยภาพคนทำ�งาน คนเก็บข้อมูล และชักชวนเครือข่ายท้องถิ่นรวมถึงหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องเข้ามาใช้ โดยใช้เลข 13 หลักอ้างอิง แต่มีการกำ�หนดสิทธิ์ในการเข้าถึงระดับต่างๆ เพื่อพิทักษ์

สิทธ์ิการเข้าถึงข้อมูลตัวบุคคล และแก้ปัญหาการปรับข้อมูลให้เป็นปัจจุบันด้วยการพัฒนาระบบเยี่ยมบ้าน

เพื่อให้เกิดการติดตามประเมินผล

	 ต่อมาปี 2560 ได้พัฒนา Application : iMed@home ให้เป็น Platform ในการอภิบาลระบบ

สามารถทำ�งานข้อมูลผ่านสมาร์ทโฟน เก็บข้อมูล บันทึกภาพถ่าย แก้ไขข้อมูล บันทึกข้อมูลได้โดยตรง  

โดยเน้นในกลุ่มคนยากลำ�บากและเปราะบางทางสังคม ประกอบการนำ�เสนอผลของข้อมูลและมีระบบ 

เยี่ยมบ้านเพื่อติดตามรายงานผลในลักษณะบูรณาการการทำ�งาน โดยมีเป้าหมายในการจัดทำ�ฐานข้อมูล 

กลุ่มเป้าหมายได้ด้วยชุมชนและองค์กรในพื้นที่ สร้างระบบเยี่ยมบ้านแบบเรียลไทม์ และระบบสารสนเทศ 

ดังกล่าวไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปัจจุบันก็ถูกนำ�ไปใช้อย่างแพร่หลายในพื้นที่ภาคใต้
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3. การก้าวข้ามข้อจำ�กัดในการจัดการ

	 จากสภาพปญัหาของผู้สงูอายดุงักล่าวขา้งต้น จำ�แนกกลุ่มผู้สงูอายเุปน็ 2 กลุ่มใหญค่อื กลุ่มประชากร

ที่สามารถเข้าถึงสิทธ์ิในการรับบริการพื้นฐานของภาครัฐ และเข้าไม่ถึงสิทธ์ิ กลุ่มหลังไม่ได้มีการสำ�รวจ 

อย่างจริงจัง ทำ�ให้ไม่สามารถระบุจำ�นวนที่แน่นอน กลุ่มประชากรเหล่านี้ตกหล่นอยู่ในชุมชน บางคน 

เป็นประชากรแฝง ไม่มีบัตรประชาชน บัตรหาย เป็นคนเร่ร่อน ย้ายบ้าน ไม่สามารถเดินทางกลับไปยัง 

ถิ่นกำ�เนิด หรือหาผู้รับรองหรือยืนยันความเป็นคนไทยไม่ได้ ข้อจำ�กัดของโครงสร้างการบริหารจัดการ 

ภาครัฐในลักษณะผสมผสานระหว่างการใช้อำ�นาจภาครัฐผ่านรัฐบาลส่วนกลาง มีนโยบาย กฎหมาย  

งบประมาณ ที่ส่งต่อมาจากส่วนกลาง ลงมาสู่พื้นที่ส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน ในลักษณะต่างคนต่างทำ� 

นโยบายจำ�นวนมากผันแปรไปตามตัวบุคคล ขาดความต่อเนื่อง อีกทั้งงานที่เก่ียวกับผู้สูงอายุมีหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้อง มีเจ้าภาพที่รับผิดชอบจำ�นวนมาก ทำ�ให้เกิดข้อจำ�กัดในการช่วยเหลือดูแล และมีข้อจำ�กัด 

ในด้านองค์ความรู้ เทคโนโลยีเฉพาะด้านที่จะรองรับปัญหาใหม่ๆ อันเกิดจากสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็ว 

	 การทำ�งานในระดับพืน้ทีก็่เช่นกัน ตกอยูใ่นสภาพพืน้ฐานทีอ่่อนแอ ชุมชนมแีต่ผู้สงูอายทุีอ่ยูกั่บบา้น 

มีภาระเล้ียงลูกหลานขณะวัยทำ�งานย้ายถิ่นฐานไปอยู่ในเขตเมือง ผู้สูงอายุยังมีสภาพทางเศรษฐกิจที่ไม่ดี 

อีกมาก ความไม่มั่นคงในชีวิตเช่นนี้ก็เป็นอีกข้อจำ�กัด รวมไปถึงอำ�นาจหน้าที่การดูแลของหน่วยงานต่างๆ 

มีขอบเขตการปกครองหลายระดับ ทั้งเขต จังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล หมู่บ้าน จำ�เป็นที่จะต้องเช่ือมโยง  

หนุนเสริมกันและกัน ไม่สามารถแยกขาดจากกัน
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4. ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 1)	ให้สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และองค์การบริหารส่วนจังหวัด 14 จังหวัด

ภาคใต้ สำ�นักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เขตสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข เขต 11 

และ 12 เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต 11 และเขต 12 สำ�นักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ (สสว.) 

เขต 11 และเขต 12 ร่วมกันใช้กลไกกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำ�เป็นทางการแพทย์ กองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น กองทุนดูแลผู้สูงอายุในวัยพักพิงระยะยาว ร่วมกับสถาบันวิชาการ เครือข่าย ศปจ. 

สมาคม มูลนิธิ ภาคเอกชน มาเป็นกลไกประสานงานให้เกิด โดยมีกลไกประสานกลางระดับจังหวัด 

เป็นหน่วยหนุนเสริมในการบูรณาการการทำ�งานระหว่างส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น ส่วนวิชาการ  

ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน

	 	 1.1)	สำ�รวจและพัฒนาระบบข้อมูลกลางโดยใช้กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุรายบุคคลยึดโยงกับ 

เลข 13 หลัก เสริมหนุนการทำ�งานตามอำ�นาจหน้าที่ จัดทำ�แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ และระดับ

บุคคล 

	 	 1.2)	ร่วมกันกำ�หนดหรือแก้ไขระเบียบของกองทุนฯ ทุกกองทุน เพื่อเอ้ือให้เกิดการประสาน 

การทำ�งาน ลดทอนปัญหาและอุปสรรค 

	 	 1.3)	ร่วมกันผลักดันนโยบายต่อราชการส่วนกลางในการแก้ปัญหาผู้สูงอายุที่เป็นคนไทยไร้สิทธ์ิ

ที่มีอยู่ในพื้นที่ให้สามารถพิสูจน์สิทธ์ิ หรือมีช่องทางอำ�นวยความสะดวกในการพิสูจน์สิทธ์ิ หรือมีกองทุน

เฉพาะกิจที่มาดูแลประชากรในกลุ่มนี้ให้สามารถบรรเทาความเดือดร้อนเฉพาะหน้า

	 	 1.4)	ประสานความร่วมมือระดับตำ�บลในการบูรณาการงาน พัฒนาระบบการจัดการ โดยร่วม

มือระหว่าง อปท. ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและสร้างเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ศูนย์บริการคนพิการ ศูนย์ไอทีซี 

และอื่นๆ 

	 	 1.5)	พัฒนาศักยภาพแกนนำ�ผู้สูงอายุ อผส. อสม. โดยหลักสูตรกลาง เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ 

เพื่อให้สามารถเป็นผู้ช่วยนักภายภาพ ร่วมกับโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงระดับครัวเรือน 
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	 2)	ให้องค์กรภาคประชาสังคม ภาคเอกชน ภาควิชาการ องค์กรชุมชน ร่วมกันพัฒนาระบบ 

การดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะกลุ่มที่เข้าไม่ถึงสิทธิพื้นฐาน เพื่อช่วยเหลือ สงเคราะห์  

สร้างเสริมสุขภาวะในลักษณะชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน ตามรูปแบบและสภาพปัญหาของแต่ละพื้นที่  

โดยคำ�นึงถึง

	 	 2.1)	การดูแลช่วยเหลือ สงเคราะห์ ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ ไร้ผู้อุปการะอยู่ในภาวะ 

ยากลำ�บาก 

	 	 2.2)	ระดมทุนจัดตั้งกองทุนระดับตำ�บล ใช้ทรัพยากรในพื้นที่นำ�มาจัดตั้งเป็นศูนย์

	 	 2.3)	สร้างอาชีพเสริม ลดรายจ่าย สร้างรายได้ ในรูปแบบธุรกิจเพื่อสังคม

	 	 2.4)	จัดตั้งกลไกเพื่อนช่วยเพื่อนในกลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ ให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

	 	 2.5)	ให้มีกติกาชุมชนหรือธรรมนูญชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ

	 3)	ให้มีพื้นที่ขยายผลชุดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพฤฒพลังและกลุ่มเปราะบางทางสังคม 

อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ตำ�บล เพื่อเป็นจุดเรียนรู้ก่อนขยายผลต่อไป

	 ข้อเสนอ
	 1)	ขอให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) เขตสุขภาพเพื่อประชาชน  

เขต 11 และเขต 12 เขตสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข เขต 11 และ 12 สนง.พัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์จังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด ศูนย์ประสานงานภาคีพัฒนาจังหวัด (ศปจ.) กศน. ร่วมกัน

กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ 

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สมาคม มูลนิธิ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ร่วมกันดำ�เนินการ

	 	 1.1)	พัฒนาแบบคัดกรองผู้สูงอายุและสำ�รวจข้อมูลเพื่อดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุรายบุคคล  

และเพื่อให้ผู้สูงอายุทราบสภาวะของตนเองและดูแลตนองได้ถูกต้อง

	 	 1.2)	จัดทำ�แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับตำ�บล และมี Care Plan รายบุคคลเพื่อดูแล

คุณภาพชีวิต

	 	 1.3)	ร่วมกันแก้ไขปัญหาตามสภาพปัญหา

	 	 1.4)	จัดตั้งและพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุให้สามารถมีส่วนร่วมในการจัดทำ�แผน การร่วม 

แก้ปัญหาของผู้สูงอายุ โดยดำ�เนินการผ่านหลักสูตรกลางที่จะจัดทำ�ร่วมกัน

	 	 1.5)	จัดตั้งธนาคารเวลาเพื่อสร้างทีมจิตอาสา ช่วยดูแลซึ่งกันและกัน
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สานพลังก้าวข้ามขีดจำ�กัด…

ความมั่นคงทางอาหาร:
ระบบเกษตรและอาหาร
เพื่อสุขภาพภาคใต้

เขียนโดย

ทวีวัตร เครือสาย กำ�ราบ พานทอง
นิพนธ์ รัตนาคม และคณะ
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ส่วนที่ 1 
แนวคิดการดำ�เนินงานความมั่นคงทางอาหาร : 
เกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ 

	 กรอบความคดิการศกึษา ทศิทางสร้างความมัน่คงทางอาหาร : ระบบเกษตรและอาหารเพือ่สขุภาพ

ภาคใต้ คณะทำ�งานศึกษาและพัฒนาข้อเสนอประเด็นระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ ปี 2562 

ได้ศึกษาทบทวนข้อมูลโดยใช้กรอบความคิดความมั่นคงทางอาหาร ดังนี้ 

	 นิยาม “ความมั่นคงทางอาหาร” (Food Security) ตาม FAO หมายถึง “สภาวะที่คนทุกคน 
และทุกขณะเวลา มคีวามสามารถทัง้ทางกายภาพและทางเศรษฐกจิท่ีสามารถเขา้ถงึอาหารท่ีเพยีงพอ 
ปลอดภัย และมคีณุคา่ทางโภชนาการ เพือ่ตอบสนองความตอ้งการและความพงึพอใจดา้นอาหารเพ่ือ
ให้เกิดชีวิตที่มีพลังและมีสุขภาพ” และตาม พรบ.คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ.2551 ความมั่นคง

ด้านอาหาร หมายถึง “การเข้าถึงอาหารที่มีอย่างเพียงพอสําหรับการบริโภคของประชาชนในประเทศ 
อาหารมีความปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการเหมาะสมตามความต้องการตามวัยเพื่อการมี 
สุขภาวะที่ดี รวมทั้งการมีระบบการผลิตที่เกื้อหนุน รักษาความสมดุลของระบบนิเวศวิทยา และความ
คงอยูข่องฐานทรัพยากรอาหารทางธรรมชาตขิองประเทศ ท้ังในภาวะปกตหิรือเกิดภยัพบัิต ิสาธารณภยั
หรือการก่อการร้ายอนัเก่ียวเนือ่งจากอาหาร” ทัง้นีค้วามหมายของความมัน่คงทางอาหารไดม้พีฒันาการ

มาต่อเนื่อง จึงได้ใช้แนวทางทั้งสองกระแสคือกระแสหลักตามกรอบของ FAO และกระแสทางเลือก 

ที่นักวิชาการประชาสังคม ได้ศึกษาสรุปมาเป็นลำ�ดับเป็นแนวทางในการดำ�เนินงานดังนี้

การเข้าถึงอาหาร

มีอาหารเพียงพอ
อาหารมีเสถียรภาพ

การใช้ประโยชน ์
ด้านอาหาร FAO,2006

ปริมาณอาหารพอเพียง

คุณภาพอาหารปลอดภัย

ระบบการผลิตที่เกื้อกูล

มีความมั่นคงในทรัพยากร

ระบบจัดการผลผลิิตที่สอดคล้อง

อธิปไตยทางอาหาร

ความมั่นคง
ทางอาหาร

กระแส
หลัก

กระแส
ทางเลือก
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	 1.	สถานการณ์และการติดตามผลการขับเคลื่อนข้อเสนอความมั่นคงทางอาหาร: 
		  เกษตรกรรมเพื่อสุขภาพ จากเวทีงานสร้างสุขภาคใต้ ปี พ.ศ.2561
		  1.1	ระบบการเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพพื้นท่ีภาคใต้ ภาคใต้มีเนื้อที่ทั้งหมด 

44,196,992 ไร่ เป็นเนื้อที่การใช้ประโยชน์ทางการเกษตรจำ�นวน 21,750,986 ไร่ (คิดเป็น 49.2% ของพื้นที่

ทั้งหมด) โดยมากกว่าร้อยละ 80 ของพื้นที่เกษตรในภาคใต้จะเน้นปลูกพืชเศรษฐกิจแบบเชิงเดี่ยวเพียง 

3 ชนิด ประกอบไปด้วยยางพารา ปาล์ม และข้าว ข้อมูลจากสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในปี 2556 

มีการใช้ที่ดินเพื่อการเกษตรจำ�นวน 19,604,285 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 28.47 พื้นที่เพื่อทำ�ปศุสัตว์ จำ�นวน 

235,185 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 0.73 พื้นที่เพาะปลูกและเล้ียงสัตว์จำ�นวน 1,661,690 ไร่ คิดเป็นร้อยละ  

6.18 (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2562 http://statbbi.nso.go.th เข้าถึง ณ กรกฎาคม 2562) ในช่วงระยะ

เวลา 5 ปี จากปี 2546 ถึง 2551 เนื้อที่ปลูกข้าวลดลง 2.0 ล้านไร่ (ร้อยละ 3.3) ขณะที่พื้นที่ปลูกยางพารา

เพิ่มขึ้นประมาณ 4.0 ล้านไร่ (ร้อยละ 41.3) เฉพาะในปี พ.ศ.2556 มีพื้นที่เพาะปลูกยางพารา 

22.18 ล้านไร่ การเพิ่มขึ้นของพื้นที่ปลูกยางพารา ทำ�ให้เกิดการบุกรุกพื้นที่ป่า พื้นที่นาข้าว ทำ�ให้ส่งผล 

ต่อความมั่นคงทางอาหาร และการทำ�สวนยางพาราเชิงเดี่ยวทำ�ให้เกิดการทำ�ลายพืชท้องถิ่น มีการใช้ 

สารเคมีปราบวัชพืชเพิ่มขึ้น ทำ�ให้พืชอาหารที่เติบโตตามธรรมชาติปนเปื้อนและตายด้วยสารเคมี การพึ่งพา

ตนเองของครัวเรือนและชุมชนในการที่จะเข้าถึงอาหารตามธรรมชาติลดลง ผลที่ตามมาคือ ภาคใต้ 

เปลี่ยนสภาพจากพื้นที่ที่มีความอุดมสมบูรณ์และมีความหลากหลายมากเป็นอันดับต้นๆ ของโลก ปัจจุบัน

ได้กลายเป็นทะเลทรายสีเขียว (Green Desert) ผลสืบเนื่องมาจากการทำ�เกษตรเชิงเดี่ยวที่มุ่งเน้นเพื่อ 

การค้าเป็นหลัก ก่อให้เกิดความเสื่อมโทรมของระบบนิเวศ การลดลงของความหลากหลายทางชีวภาพ 

การสูญเสียความมั่นคงทางด้านอาหาร คุณภาพชีวิตและศักยภาพในการพึ่งตนเองของเกษตรกรน้อยลง 

เพราะพึ่งพิงปัจจัยจากภายนอกเป็นหลัก ส่งผลต่อต้นทุนการผลิต และยังต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน 

ของราคาซ่ึงอิงอยูกั่บตลาดโลก จากรายงานของเออวดแีละเดชรัต (2555) รายงานไวว้า่คนใต้บริโภคอาหาร

ที่ผลิตได้เองเพียง 6.9% ในขณะที่ผู้คนส่วนใหญ่ต้องซ้ือวัตถุดิบเพื่อนำ�มาประกอบอาหารสูงถึง 76.4% 

คนภาคใต้เป็นกลุ่มคนที่ต้องจ่ายเงินซื้ออาหารในแต่ละวันจากร้านค้าสูงเป็นอันดับสองรองจากคนกรุงเทพฯ 

และปริมณฑล

		  1.2	สถานการณ์การเจ็บป่วยและภาวะเส่ียงการเกิดโรคของคนภาคใต้ สถิติการเกิด 
อัตราการตาย และอัตราเพิ่มตามธรรมชาติ (จากรายงานสรุปการดำ�เนินงาน สปสช.เขต 11 ปี 2561) 

สาเหตุการตายใน 3 ลำ�ดับแรก ได้แก่ โรคระบบไหลเวียนโลหิต (โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด และ

ความดันโลหิตสูง) อัตรา 95.5 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคมะเร็ง อัตรา 84.2 ต่อแสนประชากร 

กลุ่มสาเหตุภายนอกของการป่วยและตาย (อุบัติเหตุ โรคอุบัติใหม่ สัมผัสสารพิษฯ) อัตรา 63.8 ต่อแสน

ประชากร ส่วนสาเหตุเจ็บป่วยพบว่า ผู้เข้ารับบริการของผู้ป่วยในจากสาเหตุ 3 ลำ�ดับแรก ได้แก่ โรคระบบ

ทางเดินอาหาร อัตรา 647.15 ต่อแสนประชากร การคลอดปกติ อัตรา 386.10 ต่อแสนประชากร และ 
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โรคปอดปวม อัตรา 346.10 ต่อแสนประชากร และผู้เข้ารับบริการของผู้ป่วยนอกจากสาเหตุ 3 ลำ�ดับแรก 

โรคความดันโลหิตสูง อัตรา 25,868 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน อัตรา 15,464 ต่อแสนประชากร  

และโรคไข้หวัด อัตรา 13,664 ต่อแสนประชากร โดยสรุปคือสาเหตุการเจ็บป่วยและตาย ปัจจัยหลัก 

จากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเข้าถึงอาหารที่ปลอดภัย และจากปัจจัยเสี่ยงด้านอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม

	 	 สถานการณ์ความเสี่ยงด้านอาชีพของเกษตรกรหรือแรงงานนอกระบบในพื้นที่เขต 11 

สรุาษฎร์ธาน ี7 ภาคใต้ตอนบนการนำ�เขา้และใช้สารเคมวีตัถอัุนตรายทางการเกษตร 3 ลำ�ดบัแรก สารกำ�จดั

แมลง 15.23 ล้านบาท สารกำ�จดัวชัพชื 12.53 ล้านบาท สารกำ�จดัโรคพชื 1.79 ล้านบาท (สารเคมอัีนตราย 

คลอไพริฟอส พาราควอต อะบาเม็กติน จังหวัดชุมพรใช้สูงสุด ขณะที่ไกลโฟเซต จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ใช้สูงสุด) พื้นที่ทำ�การเพาะปลูกพืช 3 ลำ�ดับแรก ยางพารา 12.98 ล้านไร่ ปาล์มนํ้ามัน 3.75 ล้านไร่  

ทุเรียน 0.3 ล้านไร่ (ใช้สารเคมีมากสุด) ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย 6,075 ราย (ปี 61) ในกลุ่มประชากร 

ที่มีอายุ 15-59 ปี จังหวัดชุมพรมีสถิติอัตราการป่วยต่อประชากรแสนคน ปี 2558 : 19.49 ปี 2559 : 

24.72 ปี 2560 : 25.51 ปี 2561 : 26.16 มีอัตราการเพิ่มขึ้นทุกปี และจำ�แนกตามปัญหาความไม่ปลอดภัย

ในอาชีพ สูงสุดคือ ปัญหาสารเคมีเกษตร 64% เสี่ยงจากการใช้สารกำ�จัดศัตรูพืช 40.99% และจากผลการ

ประเมินความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย (ร้อยละ) ด้วย Reactive Paper ในระดับเขต 11 และชุมพร ตั้งแต่ 

ปี 59 สคร.11 : 27% ชุมพร 34% ปี 60 สคร.11 : 25% ชุมพร 40% ปี 61 สคร.11 : 23% ชุมพร 38% 

(ข้อมูลจาก สสจ.ชุมพร) ประกอบกับผลจากการประเมินของแผนงานวิจัยและพัฒนานโยบายสาธารณะ 

เพื่อสุขภาพและระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ประมาณการว่า 

ในปัจจุบันนี้ตัวเลขผู้ป่วยจากสารเคมีทั่วประเทศอาจสูงถึง 200,000-400,000 รายต่อปี โดยเฉพาะในเขต

พื้นที่ภาคใต้ที่มีจำ�นวนและอัตราผู้ป่วยจากสารเคมีทางการเกษตรเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ข้อมูลดังกล่าว

แสดงให้เห็นได้ว่าระบบเกษตรเคมีเชิงเดี่ยวที่ทำ�อยู่มีผลเชื่อมโยงต่อสุขภาพโดยรวมของคนในสังคม

		  1.3	พัฒนาการขับเคลื่อนเครือข่ายเกษตรกรรมสุขภาพ ปี 2561 สู่เครือข่ายเกษตร
และอาหา เพื่อสุขภาพภาคใต้ (เกษตรกรรมยั่งยืน) ปี 2562 การขับเคลื่อนวาระงานสร้างสุขภาคใต้ 
ปี 2561 นั้น เครือข่ายได้เสนอเรื่องความมั่นคงทางอาหารในประเด็นเกษตรกรรมเพื่อสุขภาพ : สวนยาง  

พืชร่วมยาง ข้าว ธนาคารต้นไม้ ตำ�บลบูรณาการ และความมั่นคงทางอาหาร โดยเครือข่ายสมาคม 

ชาวสวนยางภาคใต้ เครือข่ายธนาคารต้นไม้ เครือข่ายข้าวและนาอินทรีย์พัทลุง เครือข่ายประมงพื้นบ้าน 

ลุ่มนํ้าทะเลสาบสงขลา-พัทลุงฯ ด้วยเล็งเห็นว่าคนใต้กำ�ลังเผชิญกับวิกฤตเร่ืองความมั่นคงทางอาหาร  

สืบเนื่องมาจากรูปแบบการทำ�เกษตรแบบเชิงเดี่ยวมาเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะการทำ�สวนยางพารา 

และปาล์มน้ํามนั เมือ่ยางพาราและปาล์มน้ํามนัราคาตกต่ํา เกิดผลกระทบต่อรายไดภ้าคครัวเรือนประชาชน

คนใต้อย่างทั่วถึง จึงได้มีข้อเสนอสำ�คัญต่อการพลิกฟื้นระบบเกษตรกรรมเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคม

ภาคใต้ ดังภาพ

63ชุดความรู้ 4 ประเด็น งานสานพลังของ กขป.เขต 11 และเขต 12



	 	 การขับเคล่ือนประเด็นความมั่นคงทางอาหาร ในปี 2562 นั้น คณะกรรมการเขตสุขภาพ 

เพื่อประชาชน (กขป.) ภาคใต้ ภายใต้อนุกรรมการประเด็นยุทธศาสตร์วัยทำ�งาน กขป.เขต 11 ซ่ึงมี 

เป้าหมายให้คนวัยทำ�งานมีความมั่นคงในชีวิต เศรษฐกิจพอเพียงเพื่อสุขภาวะ บนฐานเกษตรเชิงนิเวศ
และท่องเที่ยวโดยชุมชน และอนุกรรมการประเด็นยุทธศาสตร์เกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ กขป.เขต 12 
ซ่ึงมีเป้าหมายให้ชาวสวนยางพออยู่พอกิน ส่งเสริมการเกษตรและการตลาดอาหารเพื่อสุขภาพ  

คณะอนกุรรมการ กขป.ภาคใต้ ได้ร่วมกันเป็นกลไกเช่ือมประสานคณะทำ�งานประเดน็ความมัน่คงทางอาหาร 

กลุ่มเครือข่ายเกษตรกรรมเพื่อสุขภาพ เครือข่ายเกษตรกรรมยั่งยืนฯ สนับสนุนการขับเคล่ือนประเด็น 

ความมั่นคงอาหาร: ระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ โดยมีกรอบประเด็นการศึกษาและ 
ขับเคลื่อนสำ�คัญใน 5 ประเด็น ได้แก่ 1) รูปแบบเกษตรสุขภาพ (เกษตรผสมผสาน-เกษตรกรรมยั่งยืน-

เกษตรอินทรีย์–อาชีวอนามัย-เฝ้าระวังสารเคมีเกษตร) 2) สวนยางยั่งยืน (พืชร่วมยาง) 3) พันธุกรรม 

ท้องถิ่น (ข้าว–พืชอัตลักษณ์ถิ่น–กัญชา-กระท่อม) 4) การจัดการตลาดที่เช่ือมโยงระหว่างผู้ผลิตและ 

ผู้บริโภค 5) อาหารปลอดภัย (ประมง–อาหาร) และสุขภาวะชาวสวนปาล์มนํ้ามัน ซึ่งเป็นข้อเสนอจากการ

จัดเวทีรับฟัง
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ส่วนที่ 2
การดำ�เนินงานศึกษาและพัฒนาข้อเสนอ
ประเด็นระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้

	 คณะทำ�งานศกึษาและพฒันาขอ้เสนอประเดน็ระบบเกษตรและอาหารเพือ่สขุภาพภาคใต้ ไดป้ระมวล

สรุปสงัเคราะหย์ทุธศาสตร์ประเด็นวยัทำ�งาน กขป.เขต 11 ยทุธศาสตร์ประเดน็เกษตรและอาหารเพือ่สขุภาพ 

กขป.เขต 12 ภาคใต้ คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.ภาคใต้) โดยใช้กรอบคิดความมั่นคง

อาหาร และยึดหลักการส่งเสริมสุขภาพ (ออตาวาชาร์เตอร์, 2529) และปัจจัยทางสังคมที่กำ�หนดสุขภาพ 

เป็นแนวทางในการพัฒนาประเด็นและข้อเสนอครั้งนี้ มีขั้นตอนการดำ�เนินงานทบทวนและพัฒนาข้อเสนอ 

เชิงนโยบายสู่เวทีสร้างสุขภาคใต้ ดังนี้

	 1)	ทบทวนบทเรียนการดำ�เนินงาน จัดตั้งคณะทำ�งานร่วมประเด็นความมั่นคงทางอาหาร: ระบบ

เกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ ที่มาจากอนุกรรมการประเด็นยุทธศาสตร์คณะกรรมการเขตสุขภาพ 

เพื่อประชาชน (กขป.) ทั้งเขต 11 และ เขต 12 และทีมคณะทำ�งานที่สรรหาเพิ่มเติมจากภาควิชาการ  

ภาคประชาสังคม และภาคราชการ/การเมือง รวมทั้งร่วมกันออกแบบวางแผนการดำ�เนินงานสร้างการมี 

ส่วนร่วม พัฒนา ขยายเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายต่างๆ

	 2)	ศึกษาสังเคราะห์บทเรียนรูปแบบการดำ�เนินงานเกษตรสุขภาพ และการจัดการตลาดที่เชื่อมโยง

ระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภคในพื้นที่ต่างๆ ทั่วทุกจังหวัดในภาคใต้

	 3)	จัดเวทีสานงานเสริมพลังระหว่างกลุ่มเครือข่ายความมั่นคงทางอาหาร/เกษตรกรรมยั่งยืน  

กับเครือข่ายท่องเที่ยวโดยชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพอ่ืน โดยมีผู้แทนกลุ่มเครือข่ายเข้าร่วมจำ�นวน  

145 คน จาก 2 เวที ในวันที่ 7-8 มิถุนายน 2562 ณ โรงแรมนิภาการ์เด้น อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี  

และวันที่ 1-2 กรกฎาคม 2562 ณ โรงแรมหาดใหญ่พาราไดส์แอนด์รีสอร์ท อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา เกิดการ

จัดการตลาด เช่ือมความร่วมมือระหว่างผู้ผลิตกับผู้บริโภค พร้อมมีเป้าหมายและแนวทางการดำ�เนินงาน 

ร่วมกันในระดับพื้นที่ในทุกจังหวัด

	 4)	จัดเวทีเรียนรู้สรุปบทเรียน เชิงประเด็นย่อยและพื้นที่ ได้แก่ เวทีสรุปบทเรียนการจัดการตลาด

ภาคใต้ตอนกลาง จ.สตูล เวทีการอนุรักษ์ใช้ประโยชน์พันธุกรรมพืชท้องถิ่น เวทีสุขภาวะชาวสวนยาง  

เวทเีรียนรู้พฒันาพนัธ์ุขา้วไร่ชุมพร เวทเีครือขา่ยเกษตรและอาหารอำ�เภอเกาะสมยุ เวทจีดัทำ�แผนขบัเคล่ือน

เขตเกษตรสุขภาพ พชอ.ทุ่งตะโก จ.ชุมพร เวทีขับเคล่ือนพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ: อาชีว

อนามัยเขต 11 เป็นต้น
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	 5)	สรุปสังเคราะห์บทเรียน/พัฒนาข้อเสนอ และยกร่างแผนยุทธศาสตร์ระบบเกษตรและอาหาร 

เพื่อสุขภาพภาคใต้ ซ่ึงประมวลสรุปจากแผนยุทธศาสตร์ประเด็นของ กขป.เขต 11 เขต 12 และแผน

ยุทธศาสตร์ระบบอาหารจังหวัดนครศรีธรรมราช สรุปผลเวทีสานงานเสริมพลังเครือข่ายสุขภาพภาคใต้  

2 เวที และการจัดประชุมย่อยเชิงประเด็นอย่างน้อย 7 เวที รวมทั้งนำ�เข้าสู่การประชุม กขป.เขต 11

	 6)	ตรวจทาน ทบทวนเอกสารโดยการประชุมคณะทำ�งานประเด็นยุทธศาสตร์ กขป.ภาคใต้ เพื่อนำ�

เข้าสู่เวทีสร้างสุขภาคใต้ ครั้งที่ 11 ประจำ�ปี 2562 ห้องย่อยประเด็นความมั่นคงทางอาหาร : ระบบเกษตร

และอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ เพื่อรับฟัง พัฒนาข้อเสนอและแนวทางการดำ�เนินงานพัฒนาระบบเกษตร

และอาหารเพื่อสุขภาพต่อไป

	 2.1	กรอบคิดในการดำ�เนินงานระบบการเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้
	 คณะทำ�งานศึกษาและพัฒนาข้อเสนอพัฒนาระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ ได้สรุป 

เป็นผังภาพกรอบการดำ�เนินงานดังนี้

ภาพผังกรอบความคิดระบบการเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้
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	 การพัฒนาระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ ตั้งอยู่ภายใต้หลักคิดสำ�คัญ 3 ประการ 
ไดแ้ก่ อธิปไตยทางอาหารด้วยการสง่เสริมสทิธิชุมชนในการจดัการทรัพยากรใหเ้กิดความสมดลุยัง่ยนื มรีะบบ

จัดการผลผลิตที่เก้ือกูลและเหมาะสมกับบริบทพื้นที ่ เพื่อให้มีปริมาณอาหารที่เพียงพอ มีคุณภาพอาหาร

ปลอดภัย สร้างหลักประกันในชีวิต ด้วยการเสริมสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจ มีหลักประกันทางรายได้
และสวัสดิการ สวัสดิภาพ มีความมั่นคงทางสุขภาพแก่พลเมืองฅนใต้ จัดความสัมพันธ์ใหม่ ปรับกระบวน
ทัศน์ใหม่ในการจัดหรือสร้างความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน ระหว่างชุมชนท้องถิ่นกับหน่วยงานองค์กร 

ภาครัฐและเอกชน ระหว่างกลุ่มองค์กรเครือข่ายด้วยกัน มีความเคารพศักดิ์ครีความเป็นมนุษย์ต่อกัน 

ด้วยหลักปฏิบัติ “คิดเอื้อ คิดเผ่ือ เพ่ือนช่วยเพื่อน พี่ดูแลน้อง” และแบ่งปันผลประโยชน์ที่เหมาะสม  
เท่าเทียม เป็นธรรม ด้วยความพึงพอใจร่วมกันของหุ้นส่วนผลประโยชน์ตน ประโยชน์สาธารณะ 

	 จากฐานหลักคดิขา้งต้นเพือ่ใหเ้กิดหรือบรรลุเปา้หมายร่วมกัน คอื ความมัน่คงทางอาหารและชวีติ
พลเมืองฅนใต้ จำ�เป็นต้องมีประเด็นยุทธศาสตร์ที่สำ�คัญ 6 ประเด็น ได้แก่ 
	 1)	การพัฒนาระบบและกลไกขับเคลื่อนระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ ทำ�หน้าที่
ในการติดตาม ผลักดันแผนยุทธศาสตร์และข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติตามศักยภาพและโอกาสที่ 

เอื้ออำ�นวย ด้วยยุทธวิธีสำ�คัญ เช่น การสร้างความรอบรู้ด้านอาหารศึกษาและบริโภคศึกษาแก่ประชาชน

พลเมือง ติดตามทบทวนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ให้เหมาะสม 

กับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม รวมทั้งการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดแผนยุทธศาสตร์ระบบอาหาร 

และประยุกต์ใช้กระบวนการธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ ประกาศเขตเกษตรสุขภาพ (พื้นที่คุ้มครอง 

ทางเกษตรกรรมสุขภาพ) ในระดับพื้นที่ชุมชนท้องถิ่นต่างๆ และการสร้างความเข้มแข็งแก่สถาบันเกษตรกร

ให้เป็นเสาหลักของชุมชนท้องถิ่น พร้อมการเชื่อมโยงประสานเครือข่ายในระดับท้องถิ่น จังหวัดหรือภูมิภาค

ให้เป็นพลังสร้างการเปลี่ยนแปลงทางนโยบาย 

	 2)	การพัฒนาระบบเกษตรสุขภาพที่สอดคล้องกับศักยภาพพื้นที่ ในรูปแบบต่างๆ เช่น เกษตร
ยั่งยืน วนเกษตร เกษตรธรรมชาติ (mao) ธนาคารต้นไม้ เกษตรอินทรีย์ เกษตรปลอดภัย เกษตรผสมผสาน 

เกษตรทฤษฎีใหม่ และการเพาะเล้ียงสัตว์นํ้าประมงชายฝั่ง โดยส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา

เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการผลิตแก่เกษตรกรและผู้ประกอบการ การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานและ

เพิม่มลูผลิตภณัฑ์ทางการเกษตร การพฒันาคณุภาพชีวติแรงงานโดยหลักอาชีวอนามยั การสง่เสริมการผลิต

เกษตรปลอดสารอาหารปลอดภัย การเฝ้าระวังสารเคมีเกษตรและอาหารปลอดภัย การส่งเสริมสนับสนุน

และขยายผลให้ต้นไม้เป็นทรัพย์และหลักประกันในชีวิตเพื่อรองรับสังคมสูงวัย เป็นต้น 

	 3)	เสริมสร้างสุขภาวะชาวสวนยางและปาล์มนํ้ามัน โดยการส่งเสริมวิจัยและพัฒนา เพิ่มมูลค่า

ในกระบวนการผลิต ผลิตภัณฑ์จากปาล์มน้ํามันและยางพาราให้แก่กลุ่มเกษตรกร สถาบันเกษตรกร และ 

ผู้ประกอบการ การส่งเสริมและสนับสนุนสวนยางยั่งยืน ส่งเสริมการปรับวิถีการผลิตปาล์มนํ้ามันแบบ 

ผสมผสานและเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการแปลง การส่งเสริมและขยายผลสวนเกษตรธาตุสี่หรือสวนสมรม 

สร้างมาตรการส่งเสริมการออมและสวัสดิการเพื่อเป็นหลักประกันในชีวิตแก่ชาวสวนยางพาราและปาล์ม 

นํ้ามัน เป็นต้น 
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	 4)	การอนุรักษ์และใช้ประโยชน์พันธุกรรมและพืชอัตลักษณ์ถิ่น โดยการอนุรักษ์ ฟื้นฟู พัฒนา

พนัธ์ุพชืและสตัว ์ใหค้งอยูเ่ป็นฐานทรัพยากรกับชุมชนทอ้งถิน่ การสง่เสริมธนาคารเมล็ดพนัธ์ุและพนัธุกรรม

ถิ่น การวิจัยและพัฒนาสมุนไพรเพื่อสุขภาพและการแพทย์ประจำ�ถิ่น เช่น กัญชาเพื่อการแพทย์ กระท่อม

ชูกำ�ลัง ขมิ้นถิ่นใต้ฯ การพัฒนาต่อยอดพืชอัตลักษณ์ถิ่นให้เกิดมูลค่าและคุณค่าเพิ่มขึ้น เช่น กล้วยเล็บมือ

นางชุมพร ข้าวสังข์หยดพัทลุง ข้าวเหลืองปะทิว ส้มโอทับทิมสยาม เป็นต้น 

	 5)	การอนุรักษ์ ฟื้นฟู พัฒนาระบบนิเวศสิ่งแวดล้อมที่สมดุลยั่งยืน โดยการขยายผลการสร้าง
ฝายมีชีวิตและการจัดการนํ้าแบบมีส่วนร่วม การอนุรักษ์ ฟื้นฟู พัฒนาทรัพยากรดิน นํ้า ป่า และสภาพ

แวดล้อม การพฒันากลไกเฝา้ระวงัการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมและภมูอิากาศแบบมสีว่นร่วม การประเมนิ

ผลกระทบเชิงยุทธศาสตร์ และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) เป็นต้น 

	 6)	เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการตลาดให้เกิดการลดช่องว่างระหว่างผู้ผลิตกับผู้บริโภค 
โดยเสริมสร้างการเช่ือมโยงการจัดการของกลุ่มผู้ผลิตเกษตรสุขภาพกับผู้ประกอบการท่องเที่ยวหรือกลุ่ม 

ท่องเที่ยวชุมชน การสร้างและพัฒนาผู้ประกอบการภาคเกษตร (เกษตรกรมืออาชีพ เกษตรกรรุ่นใหม่  

ครัวเรือนพอเพียง ผู้ประกอบการครัวเรือน) สร้างและพัฒนาโอกาสบริหารจัดการตลาดชุมชนท้องถิ่น  

ตลาดทั่วไป ตลาดออนไลน์แก่ผู้ประกอบการ การยกระดับการตลาดด้วยเช่ือมโยงจับคู่ธุรกิจ (Business 

Matching) การค้าการลงทุนหรือการร่วมทุน ระหว่างผู้ประกอบการกับหุ้นส่วนทางธุรกิจ เป็นต้น

	 2.2	การติดตามทบทวนข้อเสนอเชิงนโยบายจากเวทีสร้างสุขภาคใต้ ปี 2561
	 คณะทำ�งานศึกษาและพัฒนาข้อเสนอประเด็นระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ ได้ศึกษา

ติดตามผลการขับเคลื่อนข้อเสนอประเด็นเกษตรกรรมสุขภาพ ปี 2561 ซึ่งตั้งเป้าหมายไว้ 3 ประการ คือ 

1) มีรูปแบบเขตเกษตรสุขภาพในพื้นที่ภาคใต้ (นิยาม เขตเกษตรสุขภาพ : เขตการผลิตทางการเกษตร  

ซ่ึงรวมทั้งการเล้ียงสัตว์และการปลูกป่าที่กำ�หนดขึ้นให้เหมาะสมกับสุขภาวะ โดยคำ�นึงถึงการรักษาสภาพ

แวดล้อมที่ดีและเอื้อต่อสุขภาพ เช่น ดินฟ้าอากาศ แหล่งนํ้า พืชที่ปลูก สัตว์ที่เลี้ยง ฯลฯ) 2) มีพื้นที่ 

การทำ�การเกษตรเพื่อสุขภาพ และ/หรือเกษตรอินทรีย์ในพื้นที่ (นำ�ร่อง) อย่างน้อยจังหวัดละ 5 พื้นที่  

ในประเด็นเร่ืองยางพารายั่งยืน ข้าว ประมง ปาล์มนํ้ามัน และธนาคารต้นไม้ 3) มีแผนยุทธศาสตร์ 

การสร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเกษตรเพื่อสุขภาพภาคใต้ โดยมีผลการดำ�เนินงานสรุปได้ดังนี้
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ทบทวนเป้าประสงค์และข้อเสนอ
ประเด็น เกษตรกรรมเพื่อสุขภาพจากเวทีงานสร้างสุข ปี 2561

เป้าประสงค์ 3 ปี (2561-2564)

ข้อเสนอเวทีสร้างสุขภาคใต้ ผลการดำ�เนินการ

1.มีรูปแบบเขตเกษตรสุขภาพในพื้นที่ภาคใต้ 
(นิยาม เขตเกษตรสุขภาพ : เขตการผลิต
ทางการเกษตร ซ่ึงรวมทั้งการเล้ียงสัตว์ 
และการปลูกป่าที่กำ�หนดขึ้นให้เหมาะสม 
กับสุขภาวะ โดยคำ�นึงถึงการรักษาสภาพ
แวดล้อมที่ดีและเอื้อต่อสุขภาพ เช่น ดินฟ้า
อากาศ แหล่งนํ้า พืชที่ปลูก สัตว์ที่เล้ียง 
ฯลฯ)

2.มีพื้นที่การทำ�การเกษตรเพื่อสุขภาพ และ/
หรือเกษตรอินทรีย์ในพื้นที่ (นำ�ร่อง) อย่าง
น้อยจังหวัดละ 5 พื้นที่ ในประเด็นเร่ือง 
ยางพารายั่งยืน ข้าว ประมง ปาล์มนํ้ามัน 
และธนาคารต้นไม้

3.มีแผนยุทธศาสตร์การสร้างและพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายเกษตรเพื่อสุขภาพภาคใต้

มพีืน้ทีท่ีด่ำ�เนนิงานในรูปแบบเขตเกษตรสขุภาพ เช่น หมูบ่า้น
จุฬาภรณ์ 12 อ.สุคริน จ.นราธิวาส บ้านลองเรือ อ.พะโต๊ะ 
จ.ชุมพร เปน็ตน้ แต่ยงัไมม่กีารศกึษาสรุปบทเรียนเปน็รูปแบบ
โมเดลพื้นที่ต้นแบบ ว่าด้วยเขตเกษตรสุขภาพ 

มีการดำ�เนินงานโดยวิถีปกติของกลุ่มเครือข่าย ยังไม่มีการ
สนับสนุนนำ�ร่องจากหน่วยงานใดๆ จึงไม่มีการสรุปบทเรียน
เป็นรูปแบบโมเดลพื้นที่ต้นแบบ

มีการเช่ือมประสานโดยผ่านกลไก กขป.ภาคใต้ในระยะแรก
เพื่อให้เกิดการจัดต้ังกลไกหรือองค์กรที่เป็นแกนประสาน 
เช่ือมโยงกลุ่มองค์กรเครือข่ายความมั่นคงทางอาหาร หรือ
เกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพในพื้นที่ภาคใต้ พร้อมทั้ง 
ยกร่าง แผนพัฒนาระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ  
นำ�เข้าสู่เวทีสร้างสุขภาคใต้ในปี 2562

ข้อเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
1)ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายเกษตรเพื่อสุขภาพ นำ�ไป
สู่การจัดการพื้นที่ เกษตรเพื่อสุขภาพที่
สอดคล้องกับภูมินิเวศ และวิธีการทำ�เกษตร
ในแต่ละประเภท

สนับสนุนการดำ�เนินงานผ่าน สจรส. ม.อ. และ กขป.เขต 11 
และ เขต 12 ในประเด็นความมั่นคงทางอาหาร
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สำ�นักพัฒนาภาคีสัมพันธ์
และวิเทศสัมพันธ์ (สสส.) 
2)สนับสนุนกระบวนการสานงานเสริมพลัง 
ให้เกิดการเช่ือมโยงเครือข่ายเกษตรฯ และ
เครือข่ายท่องเที่ยวโดยชุมชน ได้เกิดความ
ร่วมมือกันระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภคใน 
บางจังหวัด

สนบัสนนุงบประมาณในการสานพลัง ถอดบทเรียนการทำ�งาน
เครือข่ายประเด็นความมั่นคงทางอาหาร

สำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
3)สนับสนุนให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นมีแผนงานด้านระบบอาหาร  
ทั้งประเด็นความมั่นคงอาหาร อาหาร
ปลอดภัย และโภชนาการสมวัย โดยจัดสรร
งบประมาณอย่างน้อยร้อยละ 10 ของงบ
ประมาณแต่ละปี

4)กำ�หนดหลักเกณฑ์และตัวช้ีวัดการประเมิน
ผลกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ด้านระบบอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร 
อาหารปลอดภัยและโภชนาการสมวัย

มีการดำ�เนินงานอาชีวอนามัย (เกษตรสุขภาพ) นำ�ร่อง  
9 พื้นที่กับกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ในจังหวัดชุมพร ระนอง พื้นที่ สปสช.เขต 11 สุราษฎรธานี 
ในการจัดทำ�แผนงานโครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกด้าน
อาชีวอนามัย (เกษตรสุขภาพ)

สำ�นักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.)
5)สนับสนุนกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพ 
เชิงประเด็น ว่าด้วยเกษตรเพื่อสุขภาพ และ
ผลักดนัใหส้มชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดัมวีาระ
เรื่องเกษตรเพื่อสุขภาพ

6)สนบัสนนุสร้างและพฒันานโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม อาทิ การจัดทำ�ธรรมนูญ
สุขภาพ และการประเมินผลกระทบต่อด้าน
สุขภาพในประเด็นเกษตรเพื่อสุขภาพ

สมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด 7 จังหวัดในภาคใต้มีมติ/วาระ
ด้านความมั่นคงอาหาร ได้แก่ ชุมพร (เกษตรสุขภาวะ:  
ครัวเรือนพอเพยีง) กระบี ่(อาหารปลอดภยัในโรงเรียน) พงังา 
(เกษตรปลอดสารพิษ) พัทลุง (ข้าวและชาวนาพัทลุง) ตรัง 
(สุขภาวะคนตรังยั่งยืนโดยดูแลนาข้าว) ปัตตานี (อธิปไตย
ด้านอาหาร) ยะลา (ความปลอดภัยทางอาหาร)

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)
7)ให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำ�เภอ มยีทุธศาสตร์และแผนปฏิบตักิารดา้น
ระบบอาหาร ทัง้เร่ืองความมัน่คงทางอาหาร 
เร่ืองอาหารปลอดภัยและโภชนาการสมวัย 
ทั้ งนี้ เพื่อนำ�ไปสู่ เขตเกษตรเพื่อสุขภาพ 
ในระดับอำ�เภอ

-มีการนำ�ร่องจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ระบบอาหารจังหวัด
นครศรีธรรมราช พ.ศ.2562-2566 และตำ�บลนำ�ร่องแผน
ระบบอาหาร 4 ตำ�บล ได้แก่ ต.ไสหร้า ต.จันดี อ.ฉวาง  
ต.เขาแก้ว อ.ลานสกา ต.หูล่อง อ.ปากพนัง โดย สจรส.ม.อ. 
มวล. สสจ.นครศรีฯ สมัชชาสุขภาพจังหวัดนครศรีฯ

-มกีารดำ�เนนิการนำ�ร่องกับกลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) แผนยุทธศาสตร์เขตเกษตร
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สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.)
8)ส่งเสริมและสนับสนุนเกษตรเพื่อสุขภาพ 
โดยบูรณาการร่วมกับเกษตรอินทรีย์และ
พัฒนาระบบเศรษฐกิจและทุนชุมชน

มีการดำ�เนินงานพัฒนาระบบเศรษฐกิจและทุนชุมชน และ 
หลายพื้นที่ได้ขับเคลื่อนการเกษตรสุขภาพ

สื่อมวลชน
9)ควรมีรายการหลักที่มีการสื่อสารเ ร่ือง
วัฒนธรรมอาหารภูมิปัญญาด้านอาหาร 
ผลิตภัณฑ์ด้านอาหาร มิติทางวัฒนธรรม 
เพื่อการแบ่งปันด้านอาหาร เกษตรอินทรีย์ 
และเกษตรกรรมยั่งยืน

10)ควรให้นักข่าวพลเมืองมีการนำ�เสนอเร่ือง
ความมั่นคงทางอาหารเป็นประเด็นหลัก
เพื่อสร้างเครือข่ายเยาวชนให้มีความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องความมั่นคงทางอาหาร

11)ขอให้ กขป.เขต 11 และ เขต 12  
มีแผนงานและมาตรการขับเคล่ือนด้าน
เกษตรเพื่อสุขภาพ

-กขป.ภาคใต้ (เขต 11-12) เป็นแกนประสานงานเครือข่าย
เกษตรสุขภาพ/เกษตรกรรมยั่งยืนในการขับเคล่ือนประเด็น
ความมัน่คงอาหาร : เกษตรและอาหารเพือ่สขุภาพสร้างสขุ
ปี 2562 โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์ด้านเกษตรสุขภาพและ
อาหารเพือ่สขุภาพ และถา่ยทอดระดบัแผนสูก่ารขบัเคล่ือน
ประสานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้เกิดแผนปฏิบัติการ
ระดับจังหวัดหรือพื้นที่กลุ่มเครือข่ายต่างๆ
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องค์กรอื่น: 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
12)สนับสนุนให้มีการสร้างกลไกการรับรอง

มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ในจังหวัดให้เป็น
กลไกที่ยั่งยืน โดยมีสำ�นักงานมาตรฐาน 
กอช. เปน็หนว่ยงานหลักในการทำ�งานและ
มีมาตรฐานรับรอง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ
ตนเอง (PGS) ระดับประเทศ (Organic 
Thai land) และระดับต่างประเทศ
(IFOAM Standard)

13)สนับสนุนการจัดทำ�กระบวนการผลิต
เกษตรกรรมเพื่อสุขภาพ ต้ังแต่ต้นนํ้า  
กลางนํ้า ปลายนํ้า

14)กำ�หนดมาตรการส่งเสริมโครงการตลาด
เกษตรกรรมเพื่อสุขภาพ ในรูปองค์กร  
โดยเป็นโครงการนำ�ร่องในระดับจังหวัด 
เ ช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเ ล็ก โรงเ รียน  
โ ร งพย าบาล  ให้ รั บ ซ้ื อ ผ ลิ ตภัณ ฑ์
เกษตรกรรมสุขภาพ ขององค์กรในชุมชน
หรือเครือข่ายระดับจังหวัด

15)สนับสนุนให้ เ กิดการจับคู่ ทางธุ ร กิจ 
(Matching) ระหว่างชุมชน ภาครัฐ  
ภาคเอกชน ในภาคการผลิตและภาค 
การตลาด เช่น การสั่งซื้ออาหารล่วงหน้า
ระหว่างชุมชนกับชุมชน หรือองค์กรกับ
องคก์ร เพือ่สร้างระบบเกษตรกรรมสขุภาพ 
จากฟาร์มสู่ครัว 

16)สนบัสนนุและผลักดนัระบบ CO-Farming 
ระหว่างเกษตรกรกับผู้บริโภค เพื่อประกัน
ความเสี่ยงของเกษตรกร

-มีการรวมตัวจัดต้ังกลุ่มเครือข่ายเกษตรอินทรีย์ในรูปแบบ
ต่างๆ ทั้งที่จัดตั้งกันเอง และภาครัฐสนับสนุน ได้แก่

 >สหพันธ์เกษตรอินทรีย์ SDG-PGS ระดับจังหวัด อาทิ 
ชุมพร พัทลุง สงขลา

 >สมาพันธ์เกษตรอินทรีย์ PGS จังหวัด อาทิ สุราษฎร์ธานี 
สงขลา สตูล ตรังฯ

 >เครือข่ายเกษตรอินทรีย์จังหวัดต่างๆ เช่น เกษตรอินทรีย์
วิถีชุมพร เกษตรอินทรีย์สุราษฎร์ธานี อินทรีย์วิถีเมืองลุง 
เป็นต้น
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ส่วนที่ 3
ศักยภาพเครือข่าย และการขยายเครือข่ายรูปธรรม
พื้นที่ต้นแบบและชุดความรู้หรือบทเรียน

	 คณะทำ�งานฯ ได้รวบรวมข้อมูลกลุ่มเครือข่ายที่ปฏิบัติการทำ�เกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ และ 

เครือข่ายท่องเที่ยวโดยชุมชนภาคใต้ และศึกษาถอดบทเรียนการเกษตรสุขภาพ (รูปแบบต่างๆ เช่น  

เกษตรยั่งยืน วนเกษตร เกษตรธรรมชาติ (mao) ธนาคารต้นไม้ เกษตรอินทรีย์ เกษตรปลอดภัย  

เกษตรผสมผสาน เกษตรทฤษฎีใหม่ และการเพาะเลี้ยงสัตว์นํ้าประมงชายฝั่ง) การอนุรักษ์และใช้ประโยชน์

พันธุกรรมท้องถิ่นและ พืชอัตลักษณ์ถิ่น (ข้าว กัญชา กระท่อมฯ) รูปแบบการจัดการตลาดที่เช่ือมโยง 

ระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค รูปแบบสวนยางยั่งยืน (พืชร่วมยาง) และการจัดการสวนปาล์มน้ํามัน และ 

บทเรียนการดำ�เนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ : อาชีวอนามัย หรือการเฝ้าระวังสารเคมี

เกษตรฯ โดยมีผลสรุปได้ดังนี้

	 3.1	รายชื่อกลุ่มเครือข่ายเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ และเครือข่ายท่องเท่ียว 
		  โดยชุมชนภาคใต้

	 เครือข่ายการทำ�งานในพื้นที่แต่ละจังหวัดจำ�แนกได้ 5 กลุ่มหลักคือ

	 	 1) กลุ่มเกษตรปลอดภัย 

	 	 2) กลุ่มเน้นเศรษฐกิจ และทุน 

	 	 3) กลุ่มปาล์ม/ยาง 

	 	 4) กลุ่มเลี้ยงสัตว์และสัตว์นํ้า 

	 	 5)	บูรณาการเกษตรกับการท่องเที่ยว

	 ซึ่งในแต่ละจังหวัดมีกลุ่มต่างๆ ดังแสดงในตาราง
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พื้นที่
เครือข่าย

ผักพื้นบ้าน
เกษตรปลอดภัย

ข้าว

เศรษฐกิจ ทุน ปาล์ม/ยาง สัตว์/สัตว์นํ้า ท่องเที่ยว

กระบี่ ทุ่งท่าไร
บ้านคลองหมาก

-เครือข่ายส่งเสริม
 เศรษฐกิจและทนุชุมชน
 ตำ�บลทรายขาว
-เครือข่ายศูนย์เรียนรู้
 การเพิ่มประสิทธิภาพ
 การผลิตสินค้าเกษตร
 อำ�เภอคลองท่อม 
 (ศพก.)
-ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจ
 และทุนชุมชนพื้นที่
 ตำ�บลคลองเขม้า
 อำ�เภอเหนือคลอง
-เครือข่ายศูนย์เรียนรู้
 การเพิ่มประสิทธิภาพ
 การผลิตสินค้าเกษตร
 อำ�เภอลำ�ทับ (ศพก.)

-เครือข่าย
 โฮมสเตย์ 
 บ้านบ่อมะม่วง
-เครือข่ายชุมชน
 ท่องเที่ยว
 ทุ่งหยีเพ็ง

พังงา -เครือข่ายเกษตร
 สุขภาพอาหาร
 ปลอดภัยป่ากอ

-เครือข่าย
 แปรรูปสัตว์นํ้า
 บ้านเกาะ-เคี่ยม

-เครือข่าย
 การท่องเที่ยว
 โดยชุมชนเกาะยาว

ระนอง เครือข่าย
ผักพื้นบ้าน 
(การผลิตเครื่องแกง)
ตำ�บลราชกรูด

-ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจ
 พอเพียงต้นแบบ 
 ธกส.บ้านคอกช้าง
-ศนูยเ์พิม่ประสทิธิภาพ
 การผลิตสินค้าเกษตร 
 (มังคุด) ต.ลำ�เลียง 
 อ.กระบุรี
-ศนูยเ์พิม่ประสทิธิภาพ
 การผลิตสินค้าเกษตร 
 (มังคุด) ต.ในวงใต้ 
 อ.ละอุ่น

-ศูนย์เรียนรู้
 เกษตรแปลงใหญ่
 ปาล์มนํ้ามัน
 ตำ�บลราชกรูด

-เครือข่าย
 ประมงพื้นบ้าน
 ปูนิ่ม ต.ราชกรูด

-เครือข่าย
 การท่องเที่ยว
 โดยชุมชนล่องแพ
 เปียกคลองลัดโนด
-วิสาหกิจชุมชน
 แปรรูปผลิตภัณฑ์
 กาแฟคั่วมือและ
 ทอ่งเทีย่วเชิงเกษตร 
 ต.นํ้าจืด
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พื้นที่
เครือข่าย

ผักพื้นบ้าน
เกษตรปลอดภัย

ข้าว

เศรษฐกิจ ทุน ปาล์ม/ยาง สัตว์/สัตว์นํ้า ท่องเที่ยว

ชุมพร -กลุ่มเครือข่าย
 ผลิตทุเรียน
 คุณภาพ อ.ปะทิว
-กลุ่มเครือข่าย
 ผลิตทุเรียน
 คุณภาพ อ.ตะโก
-กลุ่มเครือข่าย
 ผลิตทุเรียน
 คุณภาพ 
 อ.ท่าแซะ
-กลุ่มเครือข่าย
 ผลิตมังคุด
 คุณภาพ 
 อ.หลังสวน
-กลุ่มเครือข่าย
 ผลิตมังคุด
 คุณภาพ 
 อ.พะโต๊ะ
-เครือข่ายนาข้าว 
 บางลึกชุมพร

-ศูนย์การเรียนรู้
 ตามศาสตร์พระราชา 
 เทศบาลตำ�บล
 ทะเลทรัพย์
-ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจ
 พอเพียง ต.ทุ่งคา
-ศูนย์การเรียนรู้ฯ 
 ต้นแบบ ธกส.
 บ้านพะงุ้น
-เครือข่ายรักษ์ละแม 
 อ.ละแม จ.ชุมพร 
 (ร่วมสร้างละแมนา่อยู)่ 
 เกษตร พันธุกรรม 
 และสิ่งแวดล้อม
-ตลาดใต้เคี่ยมละแม
-ศูนย์เรียนรู้เกษตร
 ยั่งยืน อินทนิล
 ออร์แกนิคฟาร์ม 
 อ.ละแม

-สหกรณ์กองทุน
 สวนยางสมบูรณ์
 พัฒนาจำ�กัด

-เครือข่าย
 กลุ่มเกษตรกร
 ทำ�สวน
 บ้านสระขาว
 ละแม (สถาบัน
 การเงินชุมชน
 บ้านสระขาว)

-เครือข่าย
 เลี้ยงผึ้งโพรง
 อ.ละแม
 และ อ.หลังสวน

-เครือขา่ยทอ่งเทีย่ว
 โดยชุมชน 
 เกาะพิทักษ์
-เครือขา่ยทอ่งเทีย่ว
 โดยชุมชนพะโต๊ะ

-เครือข่ายมะพร้าว 
 แปลงใหญ่ 
 อ.ปะทิว
-เครือข่ายมะพร้าว
 แปลงใหญ่ อ.สวี
-เครือข่ายผู้ปลูก
 เหด็ฟางแปลงใหญ ่
 ช่องไม้แก้ว
-เครือข่าย
 พิพิธภัณฑ์เกษตร 
 ภาคใต้ (ข้าวไร่
 สี่ภาค) ปะทิว
-ศูนย์อนุรักษ์
 พันธุกรรมพืช
 ท้องถิ่น 
 มหาวิทยาลัย
 แม่โจ้ ชุมพร
-เครือข่ายธนาคาร
 ต้นไม้ : มูลนิธิ
 ธนาคารต้นไม้ 
 พะโต๊ะ

-ศูนย์เรียนรู้อันเนื่อง
 มาจากพระราชดำ�ริ
 บ้านทอน-อม
-กลุ่มวิสาหกิจ
 ชุมชนกาแฟถํ้าสิงห์ 
 ต.ถํ้าสิงห์
-กาเฟชายเก๋พันวาล
 บ้านหินเภาพัฒนา
-กลุ่มวิสาหกิจชุมชน
 กาแฟพวงแก้ว
-กลุ่มเกษตรทำ�สวน
 ทุ่งคาวัด 
 (กล้วยหอมทอง
 ส่งออก)

75ชุดความรู้ 4 ประเด็น งานสานพลังของ กขป.เขต 11 และเขต 12



พื้นที่
เครือข่าย

ผักพื้นบ้าน
เกษตรปลอดภัย

ข้าว

เศรษฐกิจ ทุน ปาล์ม/ยาง สัตว์/สัตว์นํ้า ท่องเที่ยว

สุราษฎร์
ธานี

-เครือข่าย PGS 
 เกษตรอินทรีย์
 จังหวัด
 สุราษฎร์ธานี
-เครือข่าย
 สมุยโมเดล
 เกษตรปลอดสาร
-สวนเกษตร
 อินทรีย์ (ผลผลิต
 และ ผลิตภัณฑ์
 อินทรีย์)
 คันธุลี ท่าชนะ
-กลุ่มมาตรฐาน 
 SCE-PGS 
 กรีนฟู้ดส์
 เมืองคนดี
-กลุ่มผลิตข้าวไร่
 พ่วงพรมคร
-กลุ่มวิสาหกิจ
 ชุมชนข้าวหอม
 ไชยา

-ศูนย์เรียนรู้สวนไผ่ 
 ดร.ต้น คันธุลี
 ท่าชนะ
-เครือข่าย 
 “คนกล้าคืนถิ่น”
 ภาคใต้ตอนบน 
-เครือข่ายธนาคาร
 ต้นไม้ภาคใต้
-วิสาหกิจชุมชน PGS 
 เมืองคนดีเกษตร
 อินทรีย์

-ธนาคารปูม้า
 เพื่อความยั่งยืน
 บา้นหาดสมบรูณ์ 
 ต.วัง อ.ท่าชนะ
-เครือข่ายป่า–เล
 ชุมชนออ
 จังหวัด
 สุราษฎร์ธานี

-เครือขา่ยทอ่งเทีย่ว
 โดยชุมชนศิลป
 วัฒนธรรมไชยา
-เครือขา่ยทอ่งเทีย่ว
 โดยชุมชน 
 กลุ่มท่องเที่ยว
 โดยชุมชนตำ�บล 
 บางใบไม้
-เครือขา่ยทอ่งเทีย่ว
 โดยชุมชน กลุ่ม
 ท่องเที่ยวเชิง
 อนุรักษ์บ้าน
 พุมเรียง 
 (ธนาคารปูม้า)
-เครือขา่ยทอ่งเทีย่ว
 โดยชุมชนท่าฉาง
-เครือขา่ยทอ่งเทีย่ว
 ชุมชนบึงขุนทะเล
 เพื่อการท่องเที่ยว
 ตำ�บลช้างขวา
 อำ�เภอกาญจนดิษฐ์

นครศรีฯ -เครือข่าย
 ความมั่นคง
 ทางอาหาร 
 ตำ�บลจันดี
-เครือข่าย
 ขนมพื้นบ้าน 
 (ขนมลาหอยราก : 
 บ้านศรีสมบูรณ์)
-ฝายมีชีวิต
 ห้วยนํ้าคลุ้ง 
 บ้านจันพอ

-วิสาหกิจชุมชน
 ข้าวซ้อมมือบ้านเพิง 
 (ศูนย์ข้าวชุมชน 
 นาอินทรีย์ และ
 นาแปลงใหญ่บ้านเพิง)

-เครือข่ายสมาคม
 ท่องเที่ยว
 โดยชุมชน 
 คอกม้ารามโรม 
 อำ�เภอร่อนพิบูลย์
-เครือข่ายพัฒนา
 แหล่งท่องเที่ยว
 ปลอดภัยทอนหงส์ 
 อำ�เภอพรหมคีรี

พัทลุง -เครือข่ายเกษตร
 ทางเลือกภาคใต้
 ต.ลำ�สินธุ์
 อ.ศรีนครินทร์
 จ.พัทลุง

-กองทุนฟื้นฟู
 และพัฒนา
 เกษตร(พัทลุง)
-สัมมาชีพชุมชน
 บ้านไสนายขัน
-สภาทรัพยากร
 พันธุกรรม
 พื้นบ้านภาคใต้ 
 ควนขุน อ.เขาชัยสน
-เครือข่ายวิทยุชุมชน 
 จ.พัทลุง

-ชุมชนท่องเที่ยว
 ตะโหมด
-ชมรมกลุ่มชัยบุรี
 เมืองเก่าพัทลุง
 โฮมสเตย์
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พื้นที่
เครือข่าย

ผักพื้นบ้าน
เกษตรปลอดภัย

ข้าว

เศรษฐกิจ ทุน ปาล์ม/ยาง สัตว์/สัตว์นํ้า ท่องเที่ยว

สงขลา -เครือข่ายแรงงาน 
 นอกระบบสงขลา
 วัดจันทร์ 
 อ.สทิงพระ
-ชมรมเครือข่าย
 เกษตรอินทรีย์
 บ้านสงขลา
-เครือข่ายเกษตร
 อินทรีย์
 ตำ�บลท่าข้าม
-เครือข่ายพันธ์ุ
 ข้าวพื้นเมือง 
 บ้านป่าชิง

-วิสาหกิจชุมชน
 อาเซียน
 อาศรมชุมชนหูแร่
-ศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญา
 เกษตรธาตุ 4 
 ตำ�บลเขาพระ อ.รัตภูมิ
-วิสาหกิจชุมชน
 สมุนไพร
 คุณธรรมวัดคูเต่า
-ธนาคารเมล็ดพันธุ์ 
 ธุรกิจเมล็ดพนัธ์ุอินทรีย์
 เพื่อสังคมคลองเปี๊ยะ 
 อ.จะนะ

-ชมรมท่องเที่ยว
 เกาะยอ

สตูล -บริษัทหุ่นไล่กากรุ๊ป 
 ต.ควนขัน อ.เมือง
-สำ�นกังานกองทนุฟืน้ฟู
 จังหวัดสตูล

-ชุมชนท่องเที่ยว
 บ้านวังนาใน
-เครือขา่ยทอ่งเทีย่ว
 โดยชุมชน
 เกาะหลีเป๊ะ

ตรัง -เครือข่าย
 คนกรีดยาง
 ต.นาข้าวเสีย 
 อ.นาโยง

-กลุ่มวิสาหกิจชุมชน
 ท่องเที่ยวบ้านสาขนุน
-ชุมชนเศรษฐกิจ
 พอเพียง 
 ชุมชนบ้านโคกไม้ไผ่
-ร้านทางเลือก อ.เมือง

-เครือข่ายประมง
 พืน้บา้นเกาะลิบง
-ชุมชนทะเลธรรม
 บา้นควน อ.เมอืง

-ชุมชนท่องเที่ยว
 นาหมื่นศรี
-เครือขา่ยทอ่งเทีย่ว
 ชุมชนนาหมื่นศรี

ยะลา -เกษตรทางเลือก 
 จ.ยะลา เกษตรกร
 สันติภาพวังพญา

-สมาคมเกษตร
 เพื่อคุณภาพชีวิต
 และสิ่งแวดล้อม

ปัตตานี -เครือข่ายเกษตร
 ทางเลือก 
 ต.ตะโละดือรามัน 
 อ.กะพ้อ

-สมาคมเกษตร
 และสิ่งแวดล้อม 
 จ.ปัตตานี

-เครือข่าย
 ลุ่มนํ้าสายบุรี

-ชุมชนท่องเที่ยว
 บ้านทรายขาว

นราธิวาส -ชุมชนวัดชลธารา
 สิงเห
-ผักพื้นบ้าน
 ริมป่าบาลา
 แบบธรรมชาติ 
 อ.แว้ง

-เครือข่ายชุมชน
 ทอ่งเทีย่วภเูขาทอง 
 อ.สุคิริน
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	 3.2	กรณีศึกษาระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ 
	 คณะทำ�งานฯ ได้ถอดบทเรียนรูปแบบการเกษตรสุขภาพการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์พันธุกรรม 

ท้องถ่ิน รูปแบบสวนยางยั่งยืน (พืชร่วมยาง) และการจัดการสวนปาล์มนํ้ามัน รูปแบบการจัดการตลาด 

ที่เชื่อมโยงระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค ดังนี้

ตารางแสดงพื้นที่กรณีศึกษาระบบเกษตรและอาหารสุขภาพภาคใต้

ที่ กรณีศึกษาเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ ผู้รวบรวมเรียบเรียง หมวดประเด็น

พื้นที่ภาคใต้ตอนบน เขต 11 สุราษฎร์ธานี

1 ศูนย์ ต.เต๋า การจัดการเกษตรปลอดภัยและ
อาหารเพื่อสุขภาพ อ.คลองท่อม จ.กระบี่

นายอนันต์ เขียวสด เกษตรสุขภาพ

2 การจดัการธรรมนญูฝายมชีีวติ สูว่ถีิเกษตรปลอดภยั 
อ.ท่าศาลา จ.นครศรีฯ

นายอนันต์ เขียวสด ระบบนิเวศ
สิ่งแวดล้อม

3 ป่ายางต้นแบบตามรอยปู่-ตา อ.ฉวาง จ.นครศรีฯ นายอนันต์ เขียวสด สวนยางยั่งยืน

4 ปิ่นโตสุขภาพบ้านป่ากอ อ.เมือง จ.พังงา ดร.ไพสิษฐ บุญยะกวี จัดการตลาด

5 เครือข่ายป่า-เลชุมชน อ.กาญจนดิษฐ์ 
จ.สุราษฎร์ธานี

น.ส. กรรณิการ์ แพแก้ว เกษตรสุขภาพ
(ประมงชายฝั่ง)

6 ตลาดนํ้าประชารัฐบางใบไม้ อ.เมือง จ.สุราษฎร์ฯ น.ส. กรรณิการ์ แพแก้ว จัดการตลาด

7 เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ PGS สุราษฎร์ฯ 
ต.ช้างขวา อ.กาญจนดิษฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี

น.ส. กรรณิการ์ แพแก้ว เกษตรสุขภาพ

8 วิสาหกิจชุมชนอนุรักษ์ข้าวหอมไชยา 
อ.ไชยา จ.สุราษฎร์ธานี

น.ส. กรรณิการ์ แพแก้ว พันธุกรรม

9 สวนป่าตาเจษฐ์ อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี น.ส. กรรณิการ์ แพแก้ว เกษตรสุขภาพ

10 เครือข่ายข้าวไร่สี่ภาค สถาบันเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบังฯ จ.ชุมพร

รศ.ดร.ร่วมจิตร นกเขา พันธุกรรม

11 เครือข่ายฅนกล้าคืนถิ่นภาคใต้ตอนบน น.ส.หนึ่งฤทัย พันกุ่ม เกษตรสุขภาพ

12 ศูนย์เรียนรู้ตามศาสตร์พระราชา
ตำ�บลทะเลทรัพย์ อ.ปะทิว จ.ชุมพร

น.ส.หนึ่งฤทัย พันกุ่ม เกษตรสุขภาพ
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ที่ กรณีศึกษาเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ ผู้รวบรวมเรียบเรียง หมวดประเด็น

13 ศูนย์การเรียนรู้เกษตรยั่งยืนอินทนิลออร์แกนิค
ฟาร์มละแม ชุมพร (มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
วิทยาเขตชุมพร) 

ดร.ฐิระ ทองเหลือ เกษตรสุขภาพ

14 ตลาดใต้เคียม อ.ละแม จ.ชุมพร น.ส.อรอุมา ศรีตังนันท์ จัดการตลาด

15 เกษตรแปลงใหญ่ปาล์มนํ้ามันละแม จ.ชุมพร น.ส.อรอุมา ศรีตังนันท์ สวนปาล์มนํ้ามัน

16 กล้วยหอมทองส่งออก จ.ชุมพร นางพัลลภา ระสุโส๊ะ จัดการตลาด

17 วิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์กาแฟคั่วมือ
และท่องเที่ยวเชิงเกษตร อ.กระบุรี จ.ระนอง

นายทวีวัตร เครือสาย เกษตรสุขภาพ

18 ศูนย์เรียนรู้ฯ ต้นแบบ ธกส.บ้านคอกช้าง 
อ.กะเปอร์ จ.ระนอง

นายทวีวัตร เครือสาย เกษตรสุขภาพ/
ปาล์มนำ�มัน

พื้นที่ภาคใต้ตอนบน เขต 12 สงขลา

19 ธนาคารเมล็ดพันธุ์ ธุรกิจเมล็ดพันธุ์อินทรีย์
เพื่อสังคม

น.ส.ภาวินี ไชยภาค พันธุกรรม

20 การอนุรักษ์และฟื้นฟูทุเรียนพื้นบ้าน: 
ชมรมเครือข่ายเกษตรอินทรีย์บ้านสงขลา 

นายกำ�รา พานทอง พันธุกรรม

21 เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ตำ�บลท่าข้าม 
อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา

น.ส.สมศิริ ยิ้มเมือง เกษตรสุขภาพ

22 กองทุน (เมล็ดพันธุ์) ยาไส้ยาใจ 
เครือข่ายเกษตรทางเลือกภาคใต้ จ.พัทลุง

นางสาวจุฑาธิป ชูสง พันธุกรรม

23 บริษัท หุ่นไล่กากรุ๊ป วิสาหกิจเพื่อสังคม 
อ.เมือง จ.สตูล

น.ส.นธิิมา บนิตำ�มะหงง จัดการตลาด

24 สวนยางยั่งยืน : สมาคมเกษตรกร
ชาวสวนยาง 16 จังหวัดภาคใต้

นายดรณ์ พุมมาลี 
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	 3.3	บทเรียนการสร้าง-พัฒนา-ขยายกลุ่มเครือข่าย กลุ่มเครือข่ายเกษตรและ 
		  อาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ 
	 1)	บทเรียนเพื่อการพัฒนาระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ ต้ังอยู่ภายใต้หลักคิดสำ�คัญ 

3 ประการ ได้แก่ สร้างอธิปไตยทางอาหาร ด้วยการส่งเสริมสิทธิชุมชนในการจัดการทรัพยากรให้เกิด 

ความสมดุลยั่งยืน มีระบบจัดการผลผลิตที่เก้ือกูลและเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ เพื่อให้มีปริมาณอาหารที่ 

เพยีงพอ มคีณุภาพอาหารปลอดภยั สร้างหลักประกันในชวีติ ดว้ยการเสริมสร้างความมัน่คงทางเศรษฐกิจ 

มีหลักประกันทางรายได้และสวัสดิการ สวัสดิภาพ มีความมั่นคงทางสุขภาพแก่พลเมืองฅนใต้ จัดความ

สัมพันธ์ใหม่ ปรับกระบวนทัศน์ใหม่ในการจัดหรือสร้างความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน ระหว่างชุมชน 

ท้องถิ่นกับหน่วยงานองค์กรภาครัฐและเอกชน ระหว่างกลุ่มองค์กรเครือข่ายด้วยกัน มีความเคารพศักดิ์ครี

ความเป็นมนุษย์ต่อกันด้วยหลักปฏิบัติ “คิดเอ้ือ คิดเผ่ือ เพื่อนช่วยเพื่อน พี่ดูแลน้อง” และแบ่งปันผล

ประโยชนท์ีเ่หมาะสม เทา่เทยีม เปน็ธรรม ดว้ยความพงึพอใจร่วมกันของหุ้นสว่นผลประโยชนต์น ประโยชน์

สาธารณะ

	 2)	การสร้างและพฒันา ขยายเครือขา่ย โดยเฉพาะการเพิม่พนูศกัยภาพผู้นำ�การเปล่ียนแปลง (กรณี

เครือข่ายคนกล้าคืนถิ่น และการพัฒนาระบบพี่เล้ียงพื้นที่) พบว่า ในการฝึกอบรมบ่มเพาะผู้นำ�นั้น  

มีกระบวนการสำ�คัญที่เป็นปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ ดังนี้ 1) การคัดสรรผู้เข้าร่วมกระบวนการที่มีคุณสมบัติ

ศักยภาพพรอ้มตอ่หลกัสตูรนั้นๆ 2) กระบวนการอบรมบ่มเพาะนั้นตอ้งให้ความสำ�คญักบัการปรบักระบวน

ทศันใ์หม ่การดึงศกัยภาพของผู้เขา้ร่วมออกมาใช้ใหม้ากทีส่ดุ ก่อนจะเพิม่พนูทกัษะเคร่ืองมอืทีจ่ำ�เปน็ต่อการ

ทำ�งาน 3) การมีระบบพี่เลี้ยงดูแล ติดตามเยี่ยมเยียนเติมขวัญกำ�ลังใจและข้อแนะนำ�ในขณะฝึกปฏิบัติการ

หรือลงสนามจริงในพื้นที่ 4) การสร้างระบบอภิบาลโดยเครือข่ายเพื่อนพ้องน้องพี่ ช่วยเหลือเก้ือกูล  

เติมพลังต่อกัน จนกว่าจะเข้มแข็ง แล้วค่อยปรับระบบเป็นเครือข่ายการแลกเปล่ียนเรียนรู้หรือชุมชนการ 

เรียนรู้ต่อไป และการสร้างความเข้มแข็งกลุ่มเครือข่ายให้สามารถพึ่งตนเองได้น้ัน จำ�เป็นที่ต้องจัดรูป

องค์กรผสมทั้งแบบทางการและไม่เป็นแบบทางการ โดยเฉพาะการปรับยกระดับสถานะองค์กรให้ทัน

สถานการณเ์ปล่ียนแปลงของกระบวนการพฒันาทางสังคม อันจะเปน็โอกาสเขา้ถงึแหล่งทนุและทรัพยากร

เพื่อนำ�มาสู่การพัฒนาขยายกลุ่มเครือข่ายตามวัตถุประสงค์เป้าหมายที่ต้ังไว้ เช่น สถาบันเกษตรกร 

ตามกฎหมายจัดตั้งนั้นๆ (วิสาหกิจชุมชน กลุ่มเกษตรกร สหกรณ์ฯ) องค์กรสาธารณประโยชน์ นิติบุคคล

ทางกฎหมาย (สมาคม มูลนิธิ ห้างหุ้นส่วน บริษัท วิสาหกิจเพื่อสังคม) รวมทั้งการจัดการธุรกิจเพื่อสังคม 

หรือจัดการรายได้มาสนับสนุนการดำ�เนินงานให้มีความต่อเนื่องบรรลุเป้าหมาย

	 3)	การอนุรักษ์และใช้ประโยชน์พันธุกรรม จากการศึกษาพบว่า การจะปกปักษ์รักษาพันธุกรรม 

ท้องถิ่นให้คงอยู่ จำ�เป็นต้องดำ�เนินงานขับเคลื่อนไปพร้อมๆ กัน ทั้งการอนุรักษ์กับใช้ประโยชน์พันธุกรรม 

จึงเกิดรูปแบบการจัดการพันธุกรรมท้องถิ่น เช่น ธนาคารเมล็ดพันธ์ุ กองทุนเมล็ดพันธ์ุ ยาไส้ยาใจ  

การประกวดใหร้างวลัทเุรียนพืน้บา้นควบคูก่ารเรียนรู้และแลกเปล่ียนขยายพชืพนัธ์ุ โครงการอนรัุกษพ์นัธ์ุพชื

ท้องถิ่น แปลงรวมพันธุ์พืชท้องถิ่น การแปรรูปเพิ่มมูลค่าพืชพันธุ์ท้องถิ่น เป็นต้น 
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	 4)	การพัฒนาระบบเกษตรสุขภาพที่สอดคล้องกับศักยภาพพื้นที่ในรูปแบบต่างๆ เช่น เกษตรยั่งยืน 

วนเกษตร เกษตรธรรมชาติ (mao) ธนาคารต้นไม้ เกษตรอินทรีย์ เกษตรปลอดภัย เกษตรผสมผสาน  

เกษตรทฤษฎีใหม่ และการเพาะเล้ียงสัตว์นํ้าประมงชายฝั่ง ด้วยจากเวทีต่างๆ พบว่าเกษตรกรหรือ 

ผู้ประกอบการต่างๆ มักมีสำ�นักการเกษตรต่างๆ และยึดติดกับรูปแบบการทำ�เกษตรที่ตนทำ�อยู่ ไม่ยอมรับ

รูปแบบอื่นๆ หรือติเตียนคนที่กระทำ�แตกต่างจากตน โดยมิได้พิจารณาถึงศักยภาพและโอกาสหรือเงื่อนไข

ปัจจัยที่แตกต่างกัน จึงส่งผลให้การรวมตัวหรือเช่ือมร้อยประสานพลังขับเคล่ือนให้เกิดการเปล่ียนแปลง 

ทางนโยบายเป็นไปได้ยาก เพื่อเป็นการสลายกลุ่มก้อนเกษตรแบบต่างๆ คณะทำ�งานจึงได้ใช้โจทย์ร่วมกัน

คือ เกษตรสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อความมั่นคงทางอาหารและชีวิตพลเมืองฅนใต้

	 5)	สุขภาวะชาวสวนยางพาราและปาล์มนํ้ามัน ซ่ึงเป็นพืชเศรษฐกิจหลักของประชากรภาคใต้  

สำ�หรับชาวสวนยางพารานั้น จากบทเรียนเบื้องต้น จะต้องผลักดันให้เกิดแผนแม่บทพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ชาวสวนยางและสง่เสริมขยายผลสวนยางยัง่ยนื ในสว่นชาวสวนปาล์มนํา้มนันัน้ จากบทเรียนของพืน้ทีก่รณี

ศกึษา พบว่าการปรับกระบวนทศันใ์หมแ่ก่ชาวสวนปาล์มน้ํามนัในการทำ�เกษตรผสมผสาน ทีม่พีชืหลากหลาย

ควบคู่การเลี้ยงสัตว์ในแปลงคือทางออกของเกษตรกรรายย่อย การรวมกลุ่มเป็นสถาบันเกษตรกรเพื่อให้เกิด

การเรียนรู้พัฒนาระบบการผลิตที่ลดต้นทุนเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการและจัดการตลาดผลผลิต ผลิตภัณฑ์

ของมวลสมาชิก การวิจัยพัฒนาสร้างผลิตภัณฑ์ใหม่ เช่น นํ้าแคโรทีนอด์ เวชสำ�อาง เป็นต้น

	 6)	การจัดการตลาด ตลาดในความหมายทางเศรษฐศาสตร์ คือ การที่ผู้ซ้ือและผู้ขาย ตกลงที่จะ 

ซ้ือขายสินค้าและบริการซ่ึงกันและกัน ไม่จำ�เป็นต้องมีสถานที่เพื่อมาตกลงซ้ือขายกัน ไม่จำ�เป็นต้องมา 

พบกัน จึงสรุปว่าตลาดคือ “กิจกรรมการตกลงซื้อขายสินค้าและบริการ” การตลาดที่ดี คือ ตลาดแข่งขัน

สมบูรณ์มีลักษณะคือ 1) จำ�นวนผู้ซื้อผู้ขายมีปริมาณมาก 2) ผู้ขายสามารถเข้าและออกตลาดได้อย่างเสรี 

3) สินค้าในตลาดมีลักษณะที่เหมือนกัน 4) ผู้ซื้อและผู้ขายมีความรู้สมบูรณ์เกี่ยวกับตลาด 5) ผู้ขายและ 

ผู้ซ้ือรายใดรายหนึง่จงึไมม่อิีทธิพลในการกำ�หนดราคาในตลาด ตลาดผกูขาด คอืตลาดทีม่ผู้ีคา้รายเดยีวและ

สามารถกีดกันไม่ให้คู่แข่งเข้ามาแข่งได้ ผู้ค้าเป็นผู้กำ�หนดราคาในตลาด ตลาดที่มีผู้ค้าน้อยรายคือตลาดที่มี 

ผู้ค้าไม่ก่ีราย การตัดสินในเร่ืองราคาหรือจำ�นวนการผลิต ส่วนมากจะขึ้นอยู่กับกลยุทธ์ของแต่ละบริษัท 

เพื่อช่วงชิงส่วนแบ่งตลาด ตลาดแบบกึ่งแข่งขันผูกขาดนี้เป็นตลาดที่มีผู้ค้าหรือผู้ผลิตหลายราย และสินค้า

แม้จะเหมือนกัน แต่ไม่สามารถทดแทนกันได้เลยซะทีเดียว ทำ�ให้ผู้แข่งขันแต่ละรายเป็นผู้กำ�หนดราคา 

สินค้าได้
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	 การจัดการด้านการตลาด (Marketing Management) หมายถึง กระบวนการที่เก่ียวข้องกับ 

การวางแผน การปฏิบตักิารและควบคมุ เพือ่ใหบ้รรลุเปา้หมายทางธุรกิจทีจ่ะประกอบไปดว้ยปจัจยัทีเ่ก่ียวขอ้ง

คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Implement) การควบคุม (Evaluation) และรักษาไว้ซึ่ง 

ผลประโยชน์จากการแลกเปลี่ยนกับกลุ่มผู้ซื้อเป้าหมาย

	 จากการศึกษาข้อมูลของเวทีสมัชชาความมั่นคงทางอาหาร ปี 2562​  รูปแบบตลาด พบว่า ตลาด 

(Market) เป็นสถานที่ที่มีคนมาอยู่ร่วมกันเป็นจำ�นวนมาก ทั้งผู้ขายของ​ผู้ช่วยขายของ ผู้ส่งสินค้าและผู้ซื้อ

สินค้า และเป็นแหล่งประกอบกิจกรรมต่างๆ มากมาย โดยแบ่งประเภทของตลาดเป็นตลาดทั่วไปได้ดังนี้  

1) ตลาดสด คือ ตลาดที่ขายของที่มีความหลากหลายชนิด ทั้งสินค้าอุปโภคบริโภค แต่เน้นสินค้าประเภท

สัตว์ เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ หรืออาหารที่มีสภาพเป็นของสด ประกอบหรือปรุงแล้ว หรือของเสียง่าย  

ซึ่งสามารถเป็นได้ทั้งตลาดที่มีในสถานที่ถาวร หรือไม่มีโครงสร้างที่ถาวรก็ได้ 2) ตลาดนัด คือตลาดที่ขาย

สินค้าที่มีความหลากหลายชนิดสินค้าอุปโภคบริโภค ทั้งใหม่และมือสอง ซ่ึงมีการนัดหมายวันเวลาในการ 

ซ้ือขายของผู้ซ้ือและผู้ขาย สามารถเป็นได้ทั้งตลาดที่เป็นสถานที่ถาวรหรือไม่มีโครงสร้างที่ถาวรก็ได้ ทั้งนี้

ตลาดทั่วไปจะอยู่ปัจจัยเงื่อนไขสำ�คัญ 6 ประการคือ 1) กฎกระทรวงสุขลักษณะของตลาด พศ.2551  

ในสองประเภทคอืตลาดทีม่โีครงสร้างอาคารกับตลาดทีไ่มม่โีครงสร้างอาคาร 2) สถานที ่ทีตั่ง้ตามภมูลัิกษณะ 

ลักษณะที่ตั้ง และสถานที่หรือทำ�เลของตลาด 3) สินค้า ซึ่งจะมีทั้งสินค้าหลัก สินค้ารอง มือหนึ่งมือสอง 

4) ช่วงเวลาการขาย ทั้งตลาดเช้า-กลางวัน-เย็น-กลางคืน-โต้รุ่ง และวันที่จัดหรือนัดขาย 5) รูปแบบ 

การขาย ขึ้นอยู่กับจำ�นวนและปริมาณในการขายปลีกหรือขายส่ง และรูปแบบการจัดซ้ือขายกัน เช่น  

แบกะดิน เปิดท้าย ถนนคนเดิน เป็นต้น โดยมีประเด็นที่ต้องพิจารณาคือ ความเข้าใจและทัศนคติของ 

ผู้ขายจะเป็นตัวสื่อสารหรือถ่ายทอดสู่ตัวลูกค้า การรับรู้ที่มาและข้อมูลของสินค้าหรือแหล่งผลิตอาหารจาก 

ผู้ขาย เป็นหัวใจของความเช่ือมั่นของผู้บริโภค สินค้าที่ผลิตจากเกษตรกรรายย่อยจะไม่ตรารับรอง  

การเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีกับบทบาทของตลาดสด เกษตรกรรายย่อยกับการแข่งขันวิถีการผลิต 

เชิงพาณิชย์ และจุดอ่อนของภาครัฐต่อการควบคุมคุณภาพของตลาดสดและตลาดนัด

	 อยา่งไรก็ตามวถิกีารบริโภคปจัจบุนัทีเ่ปล่ียนแปลงห่วงโซ่อุปทานการบริโภคสนิค้าและบริการทีส่มัพนัธ์

ระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค โดยผ่านตลาดค้าปลีกค้าส่ง ทั้งซูเปอร์มาร์เก็ต ห้างสรรพสินค้า (เทศโก้โลตัส 

แม็คโคร บิ๊กซี เซนทรัล ฟู๊ดรีเทล วิลล่ามาร์เก็ต ฟู๊ดแลนด์ ซีพีเฟรชมาร์ท กูร์เมต์มาร์เก็ต) ทั่วประเทศกว่า 

3,000 สาขา และขยายเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง
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	 การสร้างตลาดทางเลือก เกิดขึน้มาจากความตระหนกัในปญัหาสิง่แวดล้อมและสงัคมของผู้บริโภค

และเกิดมาจากขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมที่พยายามพัฒนาทางเลือกทางการตลาดขึ้นเพื่อตอบสนอง 

เป้าหมายบางอย่าง ตลาดที่เป็นทางเลือกแตกต่างจากตลาดทั่วไปหลายประการ ได้แก่ 1) เป็นการผลิต 

ขนาดเล็กแบบผสมผสานหลากหลาย เช่น เล้ียงไก่ ไข่ หมู ผักในไร่เดียวกันแทนที่จะมุ่งไปที่ปลูกพืช 

หรือเล้ียงสตัวเ์ชิงเดีย่ว ทำ�ใหเ้กิดการประหยดัจากการผลิตสนิคา้ (Economy of Scope) แตไ่มม่กีารประหยดั

ต่อขนาด 2) มีการใช้แรงงานเข้มข้นกว่า และใช้เทคโนโลยีที่ไม่เน้นผลผลิตสูงสุด 3) อาจมีต้นทุนส่วนเพิ่ม

ในเรื่องของการรับรองมาตรฐานการผลิตบางประเภท เช่น มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ 4) เกษตรกรมีบทบาท

ในการทำ�การตลาดทีเ่นน้การสร้างความสมัพนัธ์ทีด่ ีและความเช่ือมัน่ระหวา่งผู้ผลิตและผู้บริโภค ซ่ึงต่างจาก

ตลาดทั่วไปที่อำ�นาจทางการตลาดมีบทบาทนำ�  ในลักษณะนี้ตลาดทางเลือกเหล่านี้จึงไม่ได้นำ�เสนอสินค้า

เพยีงอยา่งเดยีว แต่รวมถงึการมปีฏิสมัพนัธ์และมปีระสบการณ์ตรงทีร่ะดบัไร่นาของผู้บริโภคดว้ย (FarmStart, 

2010: 12-28) การตลาดแบบนี้ถูกมองว่าเป็นการตลาดบนฐานห่วงโซ่คุณค่า (Values-Based Food  

Supply Chains) ซึ่งลักษณะสำ�คัญที่ทำ�ให้ต่างจากห่วงโซ่อุปทานอาหารดั้งเดิม คือ ความเป็นพันธมิตรเชิง 

กลยุทธ์ระหว่างกลุ่มคนต่างๆ บนห่วงโซ่ที่ทำ�ให้แต่ละฝ่ายมุ่งสร้างผลประโยชน์ให้เกิดขึ้นร่วมกันบนฐานของ

สิทธิ หน้าที่ และความรับผิดชอบที่แตกต่างกันไป 5) ตลาดทางเลือกอาจมีความเสี่ยงมากกว่าตลาดทั่วไป

เพราะต้นทุนการตลาดที่สูงกว่าและฐานกลุ่มลูกค้าที่มีขนาดเล็กทำ�ให้การตัดสินใจด้านการซื้อของกลุ่มลูกค้า

มีผลกระทบต่อเกษตรกรในระดับที่สูงกว่า (FarmStart, 2010: 12-28)

	 ดงันัน้หากประยกุต์หลักการตลาด จงึจะมอีงคป์ระกอบดา้นการจดัการตลาด 4 ประการคอื 1) สนิคา้

และบริการ (Product) ที่ต้องมีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัยต่อผู้บริโภค 2) ราคา (Price) มีการกำ�หนด

ราคาที่เป็นผู้ผลิตและผู้บริโภค 3) ทำ�เลที่ต้ังหรือช่องทางจัดจำ�หน่าย (Place) การจัดจำ�หน่ายหรือการ 

กระจายสินค้าอย่างเป็นระบบสู่ผู้บริโภคอย่างทั่วถึง 4) ส่งเสริมการขาย (Promotion) รณรงค์ส่งเสริม 

การขาย และสำ�หรับรูปแบบจัดการตลาดทางเลือกสำ�หรับเกษตรกรและผู้ประกอบการ มีดังนี้ : ตลาด 

ส่งออกและตลาดขายส่ง ตลาดนัดสีเขียว ตลาดระบบสมาชิก การรับจัดเล้ียงและจัดประชุม กิจกรรม 

ท่องเที่ยวเชิงเกษตรหรือท่องเที่ยวโดยชุมชน เป็นต้น

	 บทเรียนจากเครือข่ายเกษตรทางเลือก พบว่าแนวทางต่อการพัฒนาตลาดทางเลือกมี 3 ประการ  

1) การสร้างกลไกและความเขม้แขง็ของกลุ่มผู้ผลิตและกลไกทางการจดัการตลาด โดยการรวมกลุ่ม การสร้าง

มาตรฐาน การสือ่สารภายในกลุ่มและกลไกจดัการ การเช่ือมโยงสร้างเครือขา่ยช่องทางการจำ�หนา่ยของแต่ละ

พื้นที่ 2) การพัฒนารูปแบบตลาดทางเลือกให้เป็นพื้นที่อาหารปลอดภัย โดยดำ�เนินการในระดับชุมชน 

(ตลาดในแปลงหรือร้านค้าในชุมชน) ระดับตำ�บล เป็นตลาดนัดหรือร้านค้า ระดับเมืองและมุมเมือง  

ทั้งตลาดนัด ตลาดค้าส่ง และตลาดขายตรงกับผู้ประกอบการ 3) การรณรงค์สื่อสารร่วมกันกับภาคีในสังคม

และผู้บริโภคได้รู้เท่าทัน โดยใช้ข้อมูลจากหลายหน่วยงานวิชาการ การสร้างนโยบายสาธารณะร่วมกับภาคี

ในระดับพื้นที่ และการสร้างช่องทางการสื่อสารทุกระดับ
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ส่วนที่ 4
การยกระดับขับเคลื่อนเชิงพื้นที่
และข้อเสนอเชิงนโยบายต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 4.1	ข้อเสนอต่อกลุ่มเครือข่าย เพื่อการยกระดับขับเคลื่อนประเด็นในระยะต่อไป
	 1)	การจดัตัง้กลไกคณะทำ�งานตดิตามและสนบัสนนุระดบัเขตหรือภาคใต้ ในการพฒันาระบบเกษตร

และอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ ต้ังอยู่ภายใต้หลักคิดสำ�คัญ 3 ประการ คือ สร้างอธิปไตยทางอาหาร  

สร้างหลักประกันในชีวิตและจัดความสัมพันธ์ใหม่ รายละเอียดตามที่กล่าวไว้ข้างต้น

	 2)	การสร้างและพัฒนาขยายเครือข่าย โดยเฉพาะการเพิ่มพูนศักยภาพผู้นำ�การเปล่ียนแปลง  

และการสร้างความเข้มแข็งกลุ่มเครือข่ายให้สามารถพึ่งตนเองได้นั้น จำ�เป็นที่ต้องจัดรูปองค์กรผสมทั้งแบบ

ทางการและไม่เป็นแบบทางการ โดยเฉพาะการปรับยกระดับสถานะองค์กรให้ทันสถานการณ์เปล่ียนแปลง

ของกระบวนการพัฒนาทางสังคม อันจะเป็นโอกาสเข้าถึงแหล่งทุนและทรัพยากร เพื่อนำ�มาสู่การพัฒนา

ขยายกลุ่มเครือข่ายตามวัตถุประสงค์เป้าหมายที่ตั้งไว้ 

	 3)	การอนุรักษ์และใช้ประโยชน์พันธุกรรมให้คงอยู่ จำ�เป็นที่ต้องดำ�เนินงานไประหว่างการอนุรักษ์

กับใช้ประโยชน์พันธุกรรมต้องขับเคลื่อนไปพร้อมๆ กัน

	 4)	การพัฒนาระบบเกษตรสุขภาพที่สอดคล้องกับศักยภาพพื้นที่ เป็นการสลายกลุ่มก้อนทำ�การ

เกษตรรูปแบบต่างๆ โดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อความมั่นคงทางอาหารและชีวิตพลเมืองฅนใต้

	 5)	สุขภาวะชาวสวนยางพาราและปาล์มนํ้ามัน สำ�หรับชาวสวนยางพารานั้น จะต้องผลักดันให้เกิด

แผนแม่บทพัฒนาคุณภาพชีวิตชาวสวนยางและส่งเสริมขยายผลสวนยางยั่งยืน ชาวสวนปาล์มนํ้ามันนั้น

ต้องการปรับกระบวนทัศน์ใหม่แก่ชาวสวนปาล์มน้ํามันในการทำ�เกษตรผสมผสานที่มีพืชหลากหลายควบคู่

การเลี้ยงสัตว์ในแปลงคือทางออกของเกษตรรายย่อย

	 6)	การจัดการตลาด ควรมุ่งเน้น

	 	 >	สร้างและพัฒนาตลาดทางเลือก มี 3 ประการ 1) การสร้างกลไกและความเข้มแข็งของกลุ่ม 

ผู้ผลิตและกลไกทางการจัดการตลาด 2) การพัฒนารูปแบบตลาดทางเลือกให้เป็นพื้นที่อาหารปลอดภัย 3) 

การรณรงค์สื่อสารร่วมกันกับภาคีในสังคมและผู้บริโภคได้รู้เท่าทัน โดยใช้ข้อมูลจากหลายหน่วยงานวิชาการ 

การสร้างนโยบายสาธารณะร่วมกับภาคีในระดับพื้นที่ และการสร้างช่องทางการสื่อสารทุกระดับ 
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	 	 >	ใหม้หีนว่ยงานกลางในการพฒันาศกัยภาพเครือขา่ยความมัน่คงทางอาหาร/เกษตรและอาหาร

เพือ่สขุภาพ ยกระดบัศกัยภาพของกลุ่มเครือขา่ย โดยการพฒันาระบบการผลิต การพฒันาคณุภาพมาตรฐาน

สินค้าและบริการ การสร้างระบบกลไกการตลาด การพัฒนานักสื่อสารชุมชน

	 	 >	กลุ่มเครือข่ายฯ ควรมุ่งเน้นการจัดการตลาดอาหารเพื่อสุขภาพ 

	 	 	 โดยควรพัฒนาการดำ�เนินงานดังนี้

	 	 	1)	ให้มีการสร้างมาตรฐานและอัตลักษณ์ของตนเอง 

	 	 	2)	ให้มีข้อตกลงหรือมาตรการแนวทางปฏิบัติของกลุ่มเครือข่ายการตลาดและเครือข่ายธุรกิจ

	 	 	3)	ให้มีการสร้างและพัฒนาผู้ประกอบการภาคเกษตร

	 	 	4)	ให้มีการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ด้านการตลาดและอาหารปลอดภัย

	 	 	5)	ให้พัฒนายกระดับการตลาดเป็นแหล่งเรียนรู้ และถ่ายทอดเทคโนโลยี

	 	 	6)	ให้ประสานความร่วมมือกับกลไกอื่นๆ มาหนุนเสริม และเชื่อมโยงสู่ตลาดอื่นๆ

	 4.2	(ร่าง) ข้อเสนอเชิงนโยบายระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้
			  ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 ข้อเสนอต่อรัฐบาล

	 1)	ขอให้รัฐบาลยกระดับการดำ�เนินงานเกษตรอินทรีย์ โดยประกาศวาระ “เมืองนํ้าผึ้ง เพื่อเมือง

เกษตรอินทรีย์” เป็นยุทธศาสตร์เชิงรุกเร่งด่วนของจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวมทั้งมีแผนงาน 

มาตรการและกลไกรองรับที่ชัดเจนโดยกระบวนการมีส่วนร่วม ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 12 และฉบับต่อๆ ไป ในการปรับใช้และปรับปรุงยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

	 2)	ขอให้รัฐบาลและหน่วยงานที่เก่ียวข้องออกหนังสือรับรองการใช้ประโยชน์ที่ดิน (พื้นที่ทำ�การ

เกษตรอยูแ่ล้ว) เช่น โฉนดชุมชน เอกสารสทิธ์ิ สปก.ฯ และใหใ้ช้สทิธติามทีร่าชการประกาศ และมมีาตรการ

ในการส่งเสริมสวนยางยั่งยืนในท่ีดินที่ไม่มีเอกสารสิทธิ์ เช่น ปลูก โค่น ตัด ต้นไม้ในแปลงได้และเข้าใช้

ประโยชน์ในพื้นที่ได้ตามความเหมาะสม

	 3)	ขอให้รัฐบาลมีนโยบายจัดตั้งกองทุนทรัพยากรพันธุกรรมพื้นถิ่น โดยให้มีการรับรองสิทธิชุมชน 

และเกษตรกรในการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์ พัฒนาพันธุกรรมพืชท้องถิ่น การส่งเสริมให้มีนักพัฒนา 

พันธุ์พืชและจัดการพันธุ์พืชพื้นบ้านเพื่อสร้างเศรษฐกิจฐานราก
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	 4)	ขอให้รัฐบาลมีนโยบายเพื่อการบูรณาการของหน่วยงานภาครัฐในกระทรวงและกรมต่างๆ 

เพือ่การศกึษาวจิยัพนัธุกรรม และอนรัุกษพ์นัธุข์า้วทอ้งถิน่อยา่งจริงจงัและต่อเนือ่ง รวมทัง้ผลักดนัใหส้ถาบนั

การศึกษามีการศึกษาวิจัยพันธุกรรมข้าวพื้นถิ่นที่เป็นอัตลักษณ์ และพัฒนาต่อยอดสร้างมูลค่าเพิ่มให้เกิด 

กับชุมชนท้องถิ่น

	 5)	ขอให้รัฐบาลมีนโยบายปกป้องคุ้มครองพื้นที่อนุรักษ์และเพาะพันธ์ุสัตว์นํ้าชายฝั่ง และสั่งการ 

ให้หน่วยงานราชการที่เก่ียวข้องกับพื้นที่ชายฝั่ง กลุ่มประมงพื้นบ้าน กลุ่มประมงชายฝั่งฯ มีการ 

บูรณาการทำ�งานร่วมกันในระดับพื้นที่ให้เกิดมีประสิทธิภาพประสิทธิผลต่อพื้นที่ได้จริง

	 ข้อเสนอต่อกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 6)	ขอให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ สภาเกษตรกร การยางแห่งประเทศไทย และหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้อง เร่งสร้างความรู้ความเข้าใจต่อเกษตรกรและผู้ทำ�การผลิตเข้าใจการเข้าสู่กระบวนการรับรอง

มาตรฐานสินค้าเกษตร และให้กรมวิชาการเกษตร (ศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตร) เพิ่มช่องทางสร้าง 

การรับรู้การตรวจสอบสินค้าเกษตรปลอดภัย

	 7)	ขอให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปรับเงื่อนไขการรับรองมาตรฐาน

เกษตร สินค้าเกษตร มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ เพื่อให้เกษตรกรสามารถเข้าถึงมาตรฐานเกษตร มาตรฐาน

สินค้าเกษตรได้ เช่น การระบุการถือครองสิทธิ์ที่ดินทำ�กิน ทำ�ให้กลุ่มที่ไม่มีเอกสารสิทธิ์ไม่เข้าข่ายมาตรฐาน

สินค้าเกษตร หรือมาตรฐานเกษตรอินทรีย์

	 8)	ขอให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกษตรกร

ได้เรียนรู้วิธีการตั้งรับ ปรับตัว กับการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศที่มีผลต่อสวนยาง นาข้าว สวนผลไม้ และการ

ลดต้นทุนการผลิต สร้างรายได้เสริมโดยการนำ�ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

	 9)	ใหก้ารยางแหง่ประเทศไทย (กยท.) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ หนว่ยงานทีเ่ก่ียวขอ้งสนบัสนนุ

การศึกษา วิจัย การจัดกระบวนการเรียนรู้ และนำ�องค์ความรู้ด้านเกษตรกรรมยั่งยืนของเกษตรกรสวนยาง 

ไปถา่ยทอดขยายผลใหม้กีารเพิม่ขึน้ของจำ�นวนครัวเรือนและพืน้ที ่ทัง้เชิงปริมาณและคณุภาพ ดว้ยนวตักรรม

และเทคโนโลยีสมัยใหม่อย่างเหมาะสม

	 10)	ใหก้ระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และหนว่ยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง ให้การสนบัสนนุหอ้งแล็บปฏิบตักิาร

ตรวจสอบสินค้าเกษตรและอาหารปลอดภัยแก่กลุ่มเครือข่ายที่ขับเคล่ือนด้านนี้ เพื่อให้สามารถออก 

ใบรับรองผลผลิตให้สมาชิก ยกระดับมาตรฐานสู่ตลาด ต้นนํ้า กลางนํ้า ปลายนํ้า 
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	 11)	ขอให้กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม บังคับใช้กฎหมายปกป้องคุ้มครอง 

แหล่งทรัพยากรต้นนํ้า และคุ้มครองพื้นที่เกษตรสุขภาพ

	 12)	ขอให้กระทรวงพาณิชย์และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ประสานกับผู้ประกอบการด้านการตลาด 

เปิดพื้นที่หรือช่องทางจำ�หน่ายสินค้าเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพแก่ผู้ผลิต และเช่ือมโยงจับคู่ธุรกิจ  

(Business Matching) การค้าการลงทุนหรือการร่วมทุน ระหว่างผู้ประกอบการกับหุ้นส่วนทางธุรกิจ

	 13)	ขอให้สำ�นักงานจังหวัดทุกจังหวัดในภาคใต้ บูรณาการประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน 

กระทรวงเกษตรฯ กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นในระดับจังหวัด ให้การส่งเสริมและสนับสนุนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบเกษตรและอาหาร 

เพื่อสุขภาพภาคใต้ สู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ที่มีความพร้อม

	 14)	ขอให้สำ�นักงานจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และหน่วยงานที่ 

เก่ียวข้องบูรณาการงานระบบกองทุนที่ส่งเสริมสวัสดิการและการออม ให้สอดคล้องกับความต้องการ 

ตามบริบทวิถีชีวิตของเกษตรกร

	 ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข
	 15)	ขอให้กระทรวงสาธารณสุข โดยสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น และประสานความร่วมมือกับเครือข่ายผู้บริโภค ส่งเสริมสนับสนุนเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ 

และบังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่อย่างจริงจัง รวมทั้งการเข้มงวดในการเฝ้าระวัง การตรวจอาหารปลอดภัย 

ในพื้นที่และเปิดเผยผลประกาศให้สาธารณะรับทราบเป็นระยะ (อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง)

	 ข้อเสนอต่อกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 16)	ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บล เร่งรัด ผลักดันการผลิตและบริโภคอาหารปลอดภัยในระดับพื้นที่ และเอ้ืออำ�นวย 

ให้มีสถานที่จำ�หน่ายผักปลอดสาร อาหารปลอดภัยในหน่วยงานระดับท้องถิ่น 

	 17)	ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีมาตรการอนุรักษ์ ฟื้นฟู บำ�รุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติ

ระบบนิเวศสิ่งแวดล้อม และพันธุกรรมพื้นถิ่น ให้คงอยู่เป็นฐานแหล่งอาหารของชุมชนท้องถิ่น

	 ข้อเสนอต่อสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
	 18)	ขอให้ สช. แต่งตั้งคณะทำ�งานติดตามและขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบเกษตรและ

อาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ และส่งเสริมสนับสนุนให้มีเวทีสมัชชาสุขภาพว่าด้วยระบบเกษตรและอาหาร 

เพื่อสุขภาพระดับพื้นที่ และการประยุกต์ใช้เคร่ืองมือธรรมนูญสุขภาพ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ในการประกาศเขตเกษตรสุขภาพ และ/หรือแผนยุทธศาสตร์เกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพระดับพื้นที่ 
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	 ข้อเสนอต่อสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

	 19)	ขอให้ สสส. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ/เครือข่าย

ความมั่นคงทางอาหาร เครือข่ายสุขภาพอื่นๆ โดยให้มีเวทีแลกเปลี่ยนระดับจังหวัด และภูมิภาค ส่งเสริม

และสนับสนุนการขับเคล่ือนสุขภาวะในการทำ�งาน (อาชีวอนามัย) แผนงานอาหารปลอดภัยให้กระจาย

ครอบคลุมพื้นที่ต่างๆ 

	 ข้อเสนอต่อสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

	 20)	ขอให้ สปสช. ให้ความสำ�คัญกับ “การไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” และการสร้างเสริม 

สุขภาพที่ระดับชุมชนท้องถิ่นหรือระดับปฐมภูมิ เพื่อร่วมกันลดปริมาณผู้เจ็บป่วยเข้าสู่ระบบสุขภาพ โดยมี

มาตรการกระตุ้นส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายหลักประกันสุขภาพ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  

เกิดการจัดการระบบการเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ หรือมีแผนยุทธศาสตร์ระบบอาหารชุมชนท้องถิ่น  

มีการผลิตและบริโภคอาหารปลอดภัย เป็นต้น

	 ข้อเสนอต่อคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.เขต 11 และเขต 12 )

	 21)	ขอให้ กขป. ประสานความร่วมกับหน่วยงานกระทรวงพาณิชย์ กระทรวงเกษตร สำ�นักงาน

จังหวัด และสภาเกษตรกรทุกจังหวัด และภาคีอื่นๆ สนับสนุนการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบ

เกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ โดยมีมาตรการดังนี้ 

	 	 	1)	สนับสนุนการดำ�เนินการสร้างและพัฒนาผู้ประกอบการภาคเกษตร (เกษตรกรมืออาชีพ)

	 	 	2)	การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาแหล่งเรียนรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยี การใช้เทคโนโลยี

	 	 	 	 และนวตักรรมใหมด่า้นเกษตรปลอดสาร อาหารปลอดภยั พนัธุกรรมพืน้ถิน่ และการจดัการ 

	 	 		 ตลาด

	 	 	3)	สนับสนุนกระบวนการเช่ือมโยงเครือข่ายกลุ่มเกษตรกรและจัดการตลาดระหว่างผู้ผลิตกับ 

	 	 		 ผู้บริโภค เชื่อมโยงการค้าและกระจายสินค้าเกษตรและอาหารปลอดภัย

	 ข้อเสนอต่อสถาบันทางการศึกษา

	 22)	ให้มหาวิทยาลัยและสถาบันการศึกษาในท้องถิ่นพัฒนาหลักสูตรการพัฒนาเกษตรกรรมยั่งยืน

ครบวงจรแบบมีส่วนร่วมของเกษตรกรเพื่อการพึ่งพาตนเอง เช่น การทำ�สวนยางแบบผสมผสาน (ปลูกพืช

ร่วมและเลี้ยงสัตว์) สวนยางแบบวนเกษตร สวนยางอินทรีย์ นาอินทรีย์ สวนสมรม เป็นต้น และจัดการ

เรียนการสอนร่วมกับชุมชนและท้องถิ่น
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	 4.3	(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ 
			  (เป็นข้อมูลที่ประมวลสรุปเบื้องต้น เพื่อให้ที่ประชุมเวทีสร้างสุขภาคใต้ได้ร่วมพิจารณา)

	 แผนพฒันาระบบเกษตรและอาหารเพือ่สุขภาพภาคใต ้ตัง้อยูภ่ายใตห้ลักคดิสำ�คญั 3 ประการ 

ได้แก่ อธิปไตยทางอาหาร สร้างหลักประกันในชีวิต และจัดความสัมพันธ์ใหม่ เพื่อให้เกิดหรือบรรลุ 

เปา้หมายร่วมกัน คอื ความมัน่คงทางอาหารและชีวติพลเมอืงฅนใต้ มปีระเดน็ยทุธศาสตร์ทีส่ำ�คญั 6 ประเดน็

ยุทธศาสตร์ ได้แก่

	 1.	ยทุธศาสตร์พฒันาระบบและกลไกขบัเคล่ือนระบบเกษตรและอาหารเพือ่สขุภาพภาคใต้ มยีทุธวธีิ

สำ�คัญ ได้แก่ 

	 	 1.1	การสร้างความรอบรู้ด้านอาหารศึกษา และบริโภคศึกษาแก่ประชาชนพลเมือง

	 	 1.2	ติดตามทบทวนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้

	 	 1.3	การส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดแผนยุทธศาสตร์ระบบอาหาร และประยุกต์ใช้กระบวนการ 

	 	 		 ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ ประกาศเขตเกษตรสุขภาพ (พื้นที่คุ้มครองทางเกษตรกรรม 

	 	 		 สุขภาพ) ในระดับพื้นที่ชุมชนท้องถิ่น 

	 	 1.4	การสร้างความเข้มแข็งแก่สถาบันเกษตรกรให้เป็นเสาหลักของชุมชนท้องถิ่น 

	  	 1.5	การเช่ือมโยงประสานเครือขา่ยในระดบัจงัหวัดหรือภมูภิาคใหเ้ปน็พลังสร้างการเปล่ียนแปลง 

	 	 		 ทางนโยบาย 

	 2.	ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบเกษตรสุขภาพที่สอดคล้องกับศักยภาพพื้นที่ ในรูปแบบต่างๆ เช่น  

เกษตรยั่งยืน วนเกษตร เกษตรธรรมชาติ (mao) ธนาคารต้นไม้ เกษตรอินทรีย์ เกษตรปลอดภัย  

เกษตรผสมผสาน เกษตรทฤษฎีใหม่ และการเพาะเลี้ยงสัตว์นํ้าประมงชายฝั่ง มียุทธวิธีสำ�คัญ ได้แก่ 

		  2.1	สง่เสริมและสนบัสนนุการวจิยัและพฒันาเทคโนโลยแีละนวัตกรรมในการผลิตแก่เกษตรกรและ 

	 	 	 	 ผู้ประกอบการ 

	 	 2.2	การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานและเพิ่มมูลผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร 

	 	 2.3	การพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานโดยหลักอาชีวอนามัย 

	 	 2.4	การส่งเสริมการผลิตเกษตรปลอดสารอาหารปลอดภัย 

	 	 2.5	การเฝ้าระวังสารเคมีเกษตรและอาหารปลอดภัย 

	 	 2.6	การส่งเสริมสนับสนุนและขยายผลให้ต้นไม้เป็นทรัพย์ และหลักประกันในชีวิตเพื่อรองรับ 

	 	 	 	 สังคมสูงวัย 
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	 3.	ยุทธศาสตร์เสริมสร้างสุขภาวะชาวสวนยางและปาล์มนํ้ามัน มียุทธวิธีสำ�คัญได้แก่ 

	 	 3.1	การส่งเสริมวิจัยและพัฒนา เพิ่มมูลค่าในกระบวนการผลิต ผลิตภัณฑ์จากปาล์มนํ้ามันและ 

	 	 		 ยางพาราให้แก่กลุ่มเกษตรกร สถาบันเกษตรกร และผู้ประกอบการ 

	 	 3.2	การส่งเสริมและสนับสนุนสวนยางยั่งยืน 

	 	 3.3	ส่งเสริมการปรับวิถีการผลิตปาล์มนํ้ามันแบบผสมผสานและเพิ่มประสิทธิการจัดการแปลง 

	 	 3.4	การส่งเสริมและขยายผลสวนเกษตรธาตุสี่หรือสวนสมรม 

	 	 3.5	สร้างมาตรการสง่เสริมการออมและสวสัดิการเพือ่เป็นหลักประกันในชีวติแก่ชาวสวนยางพารา 

	 	 		 และปาล์มนํ้ามัน 

	 4.	ยุทธศาสตร์การอนุรักษ์และใช้ประโยชน์พันธุกรรมและพืชอัตลักษณ์ถิ่น มียุทธวิธีสำ�คัญ ได้แก่ 

	 	 4.1	การอนุรักษ์ ฟื้นฟู พัฒนาพันธุ์พืชและสัตว์ ให้คงอยู่เป็นฐานทรัพยากรกับชุมชนท้องถิ่น 

	 	 4.2	การส่งเสริมธนาคารเมล็ดพันธุ์และพันธุกรรมถิ่น 

	 	 4.3	การวจิยัและพฒันาสมนุไพรเพือ่สขุภาพและการแพทยป์ระจำ�ถิน่ เช่น กัญชาเพือ่การแพทย ์ 

	 	 		 กระท่อมชูกำ�ลัง ขมิ้นถิ่นใต้ฯ 

	 	 4.4	การพัฒนาต่อยอดพืชอัตลักษณ์ถิ่นให้เกิดมูลค่าและคุณค่าเพิ่มขึ้น เช่น กล้วยเล็บมือนาง 

	 	 		 ชุมพร ข้าวสังข์หยดพัทลุง ข้าวเหลืองปะทิว ส้มโอทับทิมสยาม

	 5.	ยทุธศาสตร์การอนรัุกษ ์ฟืน้ฟ ูพฒันาระบบนเิวศสิง่แวดล้อมทีส่มดลุยัง่ยนื มยีทุธวิธีสำ�คญั ไดแ้ก่ 

	 	 5.1	การขยายผลการสร้างฝายมีชีวิตและการจัดการนํ้าแบบมีส่วนร่วม 

	 	 5.2	การอนุรักษ์ ฟื้นฟู พัฒนาทรัพยากรดิน นํ้า ป่า และสภาพแวดล้อม 

	 	 5.3	การพัฒนากลไกเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมและภูมิอากาศแบบมีส่วนร่วม 

	 	 5.4	การประเมินผลกระทบเชิงยุทธศาสตร์และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 

	 6.	ยุทธศาสตร์เพิ่มประสิทธิการบริหารจัดการตลาดเพื่อลดช่องว่างระหว่างผู้ผลิตกับผู้บริโภค 

	 	 โดยมียุทธวิธีสำ�คัญ ได้แก่ 

	 	 6.1	เสริมสร้างการเช่ือมโยงการจัดการของกลุ่มผู้ผลิตเกษตรสุขภาพกับผู้ประกอบการท่องเที่ยว 

	 	 		 หรือกลุ่มท่องเที่ยวชุมชน 

	 	 6.2	การสร้างและพัฒนาผู้ประกอบการภาคเกษตร (เกษตรกรมืออาชีพ เกษตรกรรุ่นใหม่  

	 	 		 ครัวเรือนพอเพียง ผู้ประกอบการครัวเรือน) 

	 	 6.3	สร้างและพัฒนาโอกาสบริหารจัดการตลาดชุมชนท้องถิ่น ตลาดทั่วไป ตลาดออนไลน์ 

	 	 		 แก่ผู้ประกอบการ 

	 	 6.4	การยกระดับการตลาดด้วยเช่ือมโยงจับคู่ธุรกิจ (Business Matching) การค้าการลงทุน 

	 	 		 หรือการร่วมทุน ระหว่างผู้ประกอบการกับหุ้นส่วนทางธุรกิจ
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ส่วนที่ 5
การก้าวข้ามขีดจำ�กัดของการดำ�เนินงาน
ของกลุ่มเครือข่ายเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้

	 คณะทำ�งานศึกษาและพัฒนาประเด็นระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ และเครือข่ายได้
ยึดถือหลักคิด 3 ประการ ได้แก่ สร้างอธิปไตยทางอาหาร สร้างหลักประกันในชีวิต จัดความสัมพันธ์
ใหม่ ด้วยการปรับกระบวนทัศน์ใหม่ในการจัดหรือสร้างความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน ระหว่างชุมชน 
ท้องถิ่นกับหน่วยงานองค์กรภาครัฐและเอกชน ระหว่างกลุ่มองค์กรเครือข่ายด้วยกัน มีความเคารพศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ต่อกันด้วยหลักปฏิบัติ “คิดเอื้อ คิดเผื่อ เพื่อนช่วยเพื่อน พี่ดูแลน้อง” และแบ่งปันผล
ประโยชนท์ีเ่หมาะสม เทา่เทยีม เปน็ธรรม ดว้ยความพงึพอใจร่วมกันของหุ้นสว่นผลประโยชนต์น ประโยชน์
สาธารณะ และได้จัดเวทีสานงานเสริมเช่ือมเครือข่ายเกษตรสุขภาพ กับเครือข่ายท่องเที่ยวโดยชุมชน 
ภาคใต้ มีผู้แทนกลุ่มเครือข่าย 65 กลุ่มเครือข่ายจากทุกจังหวัดในภาคใต้ จึงเกิดแนวทางความร่วมมือระดับ
พื้นที่ดังนี้

แนวทางความร่วมมือสร้างและพัฒนาความมั่นคงทางสุขภาวะระดับพื้นที่ 
ของเครือข่ายระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพกับเครือข่ายท่องเที่ยวโดยชุมชน ภาคใต้

จังหวัด เป้าหมาย แนวทาง กลไกขับเคลื่อน

1. ชุมพร เรียนรู้ สืบสาน 
ตอ่ยอด ตามศาสตร์
พระราชา
“เกษตรปลอดสาร 
อาหารปลอดภัย
ท่องเที่ยวยั่งยืน”

1.ประสานกลไกขับเคลื่อนระดับ
  จังหวัดโดยใช้แกนสมัชชาสุขภาพ 
  และใช้ประเด็นอาหารปลอดภัย
  เป็นจุดร่วมระหว่างเกษตรและ
  ท่องเที่ยว และเครือข่ายอื่นๆ 
  เป็นพื้นกลางของจังหวัด
2.พัฒนาแผนปฏิบัติการ และขยาย
  แกนนำ�ในระดับอำ�เภอ ร่วมกับ 
  พชอ. และกองทุนท้องถิ่น 
3.เชื่อมโยงเครือข่ายผู้ผลิต
  และผู้บริโภค ด้วยเส้นทาง
  โครงข่ายการท่องเที่ยว 
  5 โครงข่าย และศูนย์เรียนรู้
  ในชุมชน เป็นศูนย์เรียนรู้
  ตามศาสตร์พระราชา
4.รวมพลังผลักดันนโยบาย
  ระดับจังหวัด ภายใต้มาตรฐาน
  ท่องเที่ยวชุมชนและมาตรฐาน
  เกษตรอินทรีย์วิถีชุมพร 
  กองทุนครัวเรือนพอเพียง ชุมพร

-เครือข่ายคนกล้าคืนถิ่น
-สมาคมประชาสังคมชุมพร
-เครือข่ายกลุ่มสัมมาชีพ
-เครือข่ายวิสาหกิจ
  ชุมชนกาแฟพวงแก้ว
-มูลนิธิอุทกพัฒน์
  ในพระบรมราชูปถัมถ์
-เกษตรจังหวัด
-เกษตรอำ�เภอ
-สนง.ทรัพยากรธรรมชาติ
  และสิ่งแวดล้อม
-อุตสาหกรรมจังหวัดชุมพร
-ประชาสัมพันธ์จังหวัดชุมพร
-เครือข่ายท่องเที่ยว
 โดยชุมชนพะโต๊ะ
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2. ระนอง การจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงวิถี
อนุรักษ์และ
ส่งเสริมอาหาร
ปลอดภัย
เพื่อสุขภาพ

1.พัฒนากลุ่มอาชีพ โดยเฉพาะ
  การรวมกลุ่มอาชีพเกษตร
2.ส่งเสริมการนำ�ความรู้ด้าน
  วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและ
  นวัตกรรม เพิ่มมูลค่าผลผลิต
  ทางการเกษตร
3.พัฒนาให้เกิดแหล่งเรียนรู้
  เพื่อการท่องเที่ยวเชิงวิถี
4.จัดตั้งชุมชนนำ�ร่องในการ
  พึ่งพาตนเองด้านปัจจัย
  การผลิตอาหารปลอดภัย
  เพื่อสุขภาพ

-เครือข่ายท่องเที่ยวโดยชุมชน
-สภาเกษตรกร
-ศูนย์ สพก.
-กลุ่มประมงพื้นบ้าน

3. ภูเก็ต ตลาดนัดในฝัน 
สานพลัง 
สร้างสุขภาวะ 
อาหารปลอดภัย

1.รวบรวมเครือข่าย
  อาหารปลอดภัย
2.หนุนเสริมตลาดนัดในฝัน
3.รณรงค์และตรวจสอบอาหาร 
  การตรวจสอบนํ้ามันทอดซํ้า
4.รวมกลุ่มสร้างสรรค์
  ร้านอาหารคุณภาพ
5.พัฒนาเกษตรกรผลิตสินค้า
  และอาหารที่ได้มาตรฐาน
  อาหารปลอดภัย
6.จัดทำ�บันทึกข้อตกลง
  คณะผู้บริหาร อปท.

-เครือข่ายพื้นที่องค์กรปกครอง
  ส่วนท้องถิ่นทั้ง 18 แห่ง
-ภาควิชาการ 
-และกลุ่มเครือข่ายภาคสังคม

4. พังงา ขยายเครือข่าย
ส่งเสริมระบบ
เกษตรกรรมยั่งยืน

1.นำ�เครือข่ายเข้าร่วมเป็นสมาชิก
  สมาคมเกษตรกรชาวสวนยาง
2.พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
  เกี่ยวกับการจัดการสวนยาง
  ยั่งยืน การปลูกพืชผัก
  ตามเกษตรธรรมชาติ
3.ขยายสาขาธนาคารต้นไม้
  ในระดับพื้นที่

-สมาคมชาวสวนยางภาคใต้
-เครือข่ายธนาคารต้นไม้
-เครือข่ายเกษตรกรรมยั่งยืน
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5. กระบี่ พัฒนาเครือข่าย
ศูนย์เรียนรู้
ความมั่นคง
ทางอาหาร
ด้านต่างๆ ดังนี้
-ดา้นประมงชายฝัง่
-ด้านระบบ
  เกษตรปลอดภัย
-ด้านการผลิต
  อาหารเพื่อ
  สุขภาพ
-ด้านการจัดการ
  ท่องเที่ยว
  โดยชุมชน

1.ผลักดันมาตรฐาน GAP 
  ที่เหมาะสม
2.ส่งเสริมการคุ้มครองพื้นที่
  การเกษตรและประมงชายฝั่ง
3.พัฒนาชุมชนพึ่งตนเอง
  ด้านอาหารในระดับชุมชน
4.ฟื้นฟูภูมิปัญญาด้านอาหาร
  พื้นบ้าน ขนมพื้นบ้าน 
  อาหาร และสมุนไพรเป็นยา
5.จัดตั้ง “ศูนย์การจัดการ
  ฐานทรัพยากรเพื่อความมั่งคง
  ทางอาหารและอาหารปลอดภัย 
  ระดับตำ�บลและระดับจังหวัด 

-ศูนย์เรียนรู้ สพก.ทุกอำ�เภอ
-สภาเกษตรกรจังหวัด
-สภาองค์กรชุมชน
-พชอ.ทุกอำ�เภอ
-สำ�นักงานเกษตรจังหวัด
-สำ�นักงานประมงจังหวัด
-สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
-ททท.
-และหน่วยงานอื่นๆ 
  ที่เกี่ยวข้อง

6. สรุาษฎร์ธานี พัฒนา
เครือข่าย PGS 
เกษตรอินทรีย์

1.ขยายและพัฒนาแปลงเกษตร
  ปลอดภัยต้นแบบ
2.วางแผนศึกษาแนวทางร่วม
  ในการขับเคลื่อน
3.เชื่อมหน่วยงานภาคี
  ทั้งภาครัฐและเอกชน

-สมาพันธ์เกษตรอินทรีย์
-เครือขา่ย PGS เกษตรอินทรีย์

7. นครศรี-
 ธรรมราช

ขับเคลื่อนงาน
ตามแผน
ยุทธศาสตร์
ระบบอาหาร 
จังหวัด
นครศรีธรรมราช

ขับเคลื่อนงานผ่าน 4 ยุทธศาสตร์ 
ดังนี้
1.ด้านความมั่นคงทางอาหาร
2.ด้านอาหารปลอดภัย
3.ด้านโภชนาการสมวัย
4.ด้านการบริหารจัดการ

-สถาบันการจัดการ
  ระบบสุขภาพ ม.อ.
-ม.วลัยลักษณ์
-สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

8. สงขลา อาหารปลอดภัย
ไร้มลพิษ 
เป็นมิตรทุกคน

พัฒนาแนวทางตามสโลแกน
“กินเรียนบ้าน ชิมนํ้าหวานสงขลา 
พาชมคลองเขาเล พร้อมเพพชืพนัธ์ุ 
ชุมชนยั่งยืน”
1.ส่งเสริมพื้นที่ปลูกทุเรียนบ้าน
2.เชื่อมโยงการท่องเที่ยวตามวิถี
  คลองเขาเล

-ธนาคารเมล็ดพันธ์ุ
-ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ
  และเอกชนที่เกี่ยวข้อง
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9. ตรัง การพัฒนา
เชื่อมโยงเส้นทาง
ท่องเที่ยวสู่
เขา ป่า นา เล 
โดยชูอัตลักษณ์
อาหารปลอดภัย

1.จัดเวทีวางเป้าหมายและ
  พฒันาเช่ือมโยงเสน้ทางทอ่งเทีย่ว
  สู่ เขา ป่า นา เล

-ชมรมการทอ่งเทีย่วจงัหวดัตรัง

10. พัทลุง เมืองลุงพอเพียง 
น่าอยู่

1.Mapping เครือข่ายเกษตรกรรม
  ยั่งยืน ปลอดภัยและเพื่อสุขภาพ
  ทุกมิติ
2.พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย
  เกษตรยั่งยืน
3.ส่งเสริมพื้นที่ต้นแบบ
4.เชื่อมประสานภาคี ทั้งภาครัฐ 
  ภาควิชาการ และภาค
  ประชาสังคม

-เครือข่ายเกษตรกรรม
  ยั่งยืนปลอดภัยและเพื่อ
  สุขภาพทุกมิติ
-เครือข่ายพัทลุงโกกรีน
-หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง

11. สตูล สตูลสีเขียว
Hunlaika Group

1.ให้ความรู้ ความเข้าใจ
  เพื่อสร้างความตระหนักผล
  จากการใช้สารเคมี
  ทางการเกษตร
2.พัฒนาคน (แกนนำ�และสมาชิก
3.แนะนำ�ส่งเสริมการผลิตอาหาร
  ปลอดภัย
4.ติดตามประเมินผลพื้นที่
5.ติดตามนโยบายรัฐ
6.สรุปบทเรียน
7.ประสานภาคีความร่วมมือ

-เครือข่ายเกษตรกรรมยั่งยืน
  ปลอดภัยและเพื่อสุขภาพ
  ทุกมิติ
-สภาเกษตรกรจังหวัด
-สภาองค์กรชุมชน

12. กลุ่ม
 3 จังหวัด
 ชายแดนใต้

มีศูนย์ประสานงาน
ภาคประชาชน
3 จังหวัด
ชายแดนใต้

1.จัดเวทีเชื่อมเครือข่าย 
  3 เดือน/ครั้ง
2.พัฒนาคนรุ่นใหม่
  (เยาวชน)
2.แลกเปลี่ยนสินค้า
3.แปรรูปสินค้าทางการเกษตร
  สู่การจัดการสิ่งแวดล้อม
4.Rode Show เชื่อมโยงเครือข่าย

-กลุ่มแปรรูปสินค้า
  ทางการเกษตร
-สมาคมเกษตรสุขภาพและ
  สิ่งแวดล้อมจังหวัดยะลา
-เครือข่ายเกษตรทางเลือก
  จังหวัดปัตตานี
-หน่วยงานสนับสนุนชุมชน
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รายชื่อคณะทำ�งานศึกษาและพัฒนา
ประเด็นระบบเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพภาคใต้ 

1.	 นายทวีวัตร เครือสาย	 รองประธานคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน กขป.เขต 11

2.	 นายอนันต์ เขียวสด	 อนุกรรมการยุทธศาสตร์วัยทำ�งาน	กขป. 11 จ.กระบี่

3.	 นายวินัย จันทริก	 อนุกรรมการยุทธศาสตร์วัยทำ�งาน	กขป. 11 จ.พังงา

4.	 นายอานัฐพงศ์ ประสานพันธ์ อนุกรรมการยุทธศาสตร์วัยทำ�งาน	กขป. 11 จ.พังงา

5.	 นายคำ�พร เกตุแก้ว 	 อนุกรรมการยุทธศาสตร์วัยทำ�งาน	กขป. 11 จ.นครศรีธรรมราช

6.	 นางธัญวลัย คงมา	 อนุกรรมการยุทธศาสตร์วัยทำ�งาน	กขป. 11 จ.นครศรีธรรมราช

7.	 ภญ.นันทวัน วิเชียร	 อนุกรรมการยุทธศาสตร์วัยทำ�งาน	กขป. 11 จ.นครศรีธรรมราช

8.​	 นายสมหวัง ชูชาติ 	 อนุกรรมการยุทธศาสตร์วัยทำ�งาน	กขป. 11 จ.สุราษฎร์ธานี

9.	 นายเอกลักษณ์ จันทร์อุดม	 อนุกรรมการยุทธศาสตร์วัยทำ�งาน	กขป. 11 จ.สุราษฎร์ธานี

10.	นายทวีสา ​เครือแพ	 อนุกรรมการยุทธศาสตร์วัยทำ�งาน	กขป. 11 จ.สุราษฎร์ธานี

11.	นางวารุณี ธารารัตนกุล	 อนุกรรมการยุทธศาสตร์วัยทำ�งาน	กขป. 11 จ.ภูเก็ต

12.	นายพงศา ชูแนม	 อนุกรรมการยุทธศาสตร์วัยทำ�งาน	กขป. 11 จ.ชุมพร

13.	​นางพัลลภา ระสุโส๊ะ 	 คณะทำ�งาน/ศูนย์ประสานงาน หลักประกันสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค

14.	นส.อรอุมา ศรีตังนันท์	 คณะทำ�งาน/ศูนย์ประสานงาน หลักประกันสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค

15.	นส.หนึ่งฤทัย พันกุ่ม	 คณะทำ�งาน/มูลนิธิธนาคารต้นไม้

16.​	นส.กรรณิการ์ แพแก้ว	 คณะทำ�งาน/มูลนิธิภาคใต้สีเขียว

17.	ดร.ไพสิษฐ์ บุญญะกวี	 คณะทำ�งาน/วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดตรัง

18.	นส.วิภาดา วาสินธุ์	 คณะทำ�งาน/ศปจ.สุราษฎร์ธานี

19.	นายกำ�ราบ พานทอง 	 อนุกรรมการยุทธศาสตร์เกษตรและอาหารฯ กขป. 12 จ.สงขลา

20.​	นายสินธพ อินทรัตน์	 อนุกรรมการยุทธศาสตร์เกษตรและอาหารฯ กขป. 12​ จ.สงขลา

21.	นางนิธิมา บินตำ�มะหงง 	 อนุกรรมการยุทธศาสตร์เกษตรและอาหารฯ กขป. 12​ จ.สตูล 

22.	นายเสณี จ่าวิสูตร 	 อนุกรรมการยุทธศาสตร์เกษตรและอาหารฯ กขป. 12 จ.พัทลุง 

23.	นายมันโซร์ สาและ 	 อนุกรรมการยุทธศาสตร์เกษตรและอาหารฯ กขป. 12 จ.ยะลา

24.	นายอานัติ หวังกุหลำ�	 คณะทำ�งาน/สมาคมศิษย์เก่าบัณทิตอาสาฯ ม.อ. 

25.	นายนิพนธ์ รัตนาคม	 คณะทำ�งาน/สมาคมอาสาสร้างสุข

26.	นายเชภาดร จันทร์หอม	 คณะทำ�งาน/สมาคมประชาสังคมตรัง
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เอกสารอ้างอิง

1.	 แผนยุทธศาสตร์ กขป.เขต 11 และ เขต 12 ปี 2561

2.	 ยุทธศาสตร์ระบบอาหารจังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ.2562-2566

3.	 รายงานแนวคิดและนิยามของความมั่นคงอาหาร : วิรัลพัชร ประเสริฐศักดิ์

4.	 รายงานการพัฒนาดัชนีชี้วัดความมั่นคงอาหาร ปี 51 : มูลนิธิเกษตรกรรมยั่งยืน, สนง.คณะกรรมการสุขภาพ 

	 	 แห่งชาติ สช.

5.	 รายงาน ความ (ไม่) มั่นคงทางอาหารจากโลกถึงไทย : สุขภาพไทย

6.	 เอกสารรายงานสรุป เวทีสมัชชาความมั่นคงอาหาร ปี 2561–2562 : มูลนิธิชีววิถี

7.	 บทความวิชาการ ความมั่นคงอาหารของประเทศไทย : นนทการ จันทร์อ่อน, สำ�นักงานเลขาธิการวุฒิสภา

8.	 เอกสารประกอบการประชุม จัดทำ�แผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ ภาคใต้ : อรุณี จันทร์แจ่มศรี, สำ�นักงานพัฒนา 

	 	 เศรษฐกิจและสังคมภาคใต้

9.	 รายงานแผนยุทธศาสตร์จัดการอาหารแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

10.	พรบ.คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พศ.2551

11.	พรบ.มาตรฐานสินค้าเกษตร พศ.2551

12.	รายสถิติการใช้ที่ดินและสารเคมี ในเว็บไซต์สำ�นักวิจัยเศรษฐกิจการเกษตร สำ�นักงานเศรษฐกิจการเกษตร

13.	รายงานการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 61 : สปสช.เขต 11 สุราษฎร์ธานี

14.	รายงานความมั่นคงอาหาร ที่มา : ศจินทร์ ประชาสันติ์ และคณะ. 2555

15.	รายงานการจัดการตลาดโดยชุมชน : แผนงานตลาดพืชอาหารปลอดภัย จังหวัดเชียงใหม
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เลขาคณะทำ�งานประเด็นการจัดการขยะ
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต 11

สานพลังเพิ่มผลิตภาพ
การจัดการขยะ

เขียนโดย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สอรัฐ มากบุญ
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สถานการณ์ และปัญหาขยะในประเทศไทย

	 ภาพแพขยะสุดลูกหูลูกตา และข่าวสัตว์ทะเลเสียชีวิตจากการกินพลาสติกที่เป็นขยะในทะเลแล้ว 

ย่อยไม่ได้และต้องตายในที่สุด ปรากฏบ่อยครั้งในปีที่ผ่านมา ข่าวดังกล่าวนอกจากจะสร้างความสะเทือนใจ

แก่ผู้รักสตัวแ์ล้ว ยงัเปน็การแจง้เหตวุา่โลก และมนษุยก์ำ�ลังถูกคกุคามจากมลพษิโดยเฉพาะภยัจากขยะทีเ่กิด

จากการกระทำ�ของมนุษย์ด้วยกันเอง

ภาพจาก https://hilight.kapook.com 
ซึ่งถ่ายโดย AFP PHOTO / CAROLINE POWER

ภาพจาก https://workpointnews.com/2018/06/11/ภาพจาก https://www.newtv.co.th/news/20730

	 ข้อมูลขยะทะเลของไทย ปี 2558 พบว่า 23 จังหวัดชายฝั่งทะเลมีปริมาณขยะถึง 10 ล้านตัน และ

มีขยะมากถึง 5 ล้านตันที่ไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง จนมีโอกาสถูกพัดพาลงทะเล กลายเป็นขยะทะเล 

ซ่ึงแต่ละปจีะมขียะพลาสตกิลงทะเลมากถงึ 5 หมืน่ตนั หรือประมาณ 750 ล้านช้ิน จำ�นวนนีเ้ปน็ถงุพลาสติก

มากที่สุดถึงร้อยละ 13 เกิดปรากฏการณ์ “แพขยะ” ยาวประมาณ 20 กิโลเมตร ที่ จ.ชุมพร และทะเลฝั่ง

อันดามันในฤดูมรสุม 
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	 กรมควบคุมมลพิษรายงานว่าประเทศไทยปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนที่เกิดขึ้นทั่วประเทศ ใน พ.ศ.
2560 มีประมาณ 27.37 ล้านตัน หรือ 74,998 ตันต่อวัน เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ.2559 ร้อยละ 1.15 ที่มีปริมาณ
เกิดขึ้น 27.06 ล้านตัน เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของประชากรและการขยายตัวของชุมชนเมือง ในขณะที่  
อัตราการเกิดขยะมูลฝอยต่อคน ประมาณ 1.13 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน และเมื่อพิจารณาในช่วง 10 ปี 
ที่ผ่านมา (พ.ศ.2551-2560) พบว่า ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นต่อวันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (ที่มา : กรม
ควบคุมมลพิษ, 2561)
	 รายงานดงักล่าวยงัระบวุา่ ขยะสว่นใหญย่อ่ยสลายได ้นำ�ไปใช้ใหมไ่ด ้คงเหลือขยะพษิ ขยะอันตราย
ที่ต้องกำ�จัดเพียงร้อยละ 3 เท่านั้น ซึ่งเป็นปริมาณที่น้อยมาก แต่การที่ขยะในประเทศไทยมีปริมาณเพิ่มขึ้น
ทุกปี และมีขยะตกค้างที่รอการกำ�จัดอีกมากกว่า 10 ล้านตัน เป็นปรากฏการณ์ที่สะท้อนว่าประสิทธิภาพ
ในการจดัการขยะของไทยอยูใ่นระดับต่ำ� และกรมควบคมุมลพษิยงัรายงานวา่ประเทศไทยมขียะในทะเลมาก 
เป็นอันดับ 6  ของโลก โดยมีขยะในทะเลกว่า 11.47 ล้านตัน ซึ่งร้อยละ 80 มาจากขยะบนบก และขยะ
ที่พบในทะเลกว่าครึ่งเป็นขยะพลาสติก

การจัดการขยะของชุมชน ท้องถิ่นไทย

	 การจัดการขยะ สิ่งปฏิกูล มูลฝอยในประเทศไทยได้ถูกกำ�หนดให้เป็นหน้าที่ของรัฐมายาวนาน  
โดยใน พ.ศ.2496 ได้มีการออกพระราชบัญญัติจัดตั้งเทศบาล และได้กำ�หนดหน้าที่ของเทศบาลในมาตรา 
50(3) ว่า “ รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งกำ�จัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล” 
และหน้าที่ดังกล่าวของเทศบาลยังคงไม่มีการแก้ไขตราบจนปัจจุบัน (พ.ศ.2562) ที่พระราชบัญญัติดังกล่าว
ได้ทำ�การปรับปรุง แก้ไขแล้วรวม 14 ฉบับ ในขณะที่ใน พ.ศ.2537 เมื่อมีการออกพระราชบัญญัติ 
สภาตำ�บลและองค์การบริหารส่วนตำ�บล พ.ศ.2537 นั้น ก็ได้กำ�หนดหน้าที่ที่ต้องทำ�ไว้ในมาตรา 67(2)  
ว่า “รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ำ� ทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งกำ�จัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล” และ
หน้าที่ดังกล่าวยังไม่มีการปรับปรุง แก้ไขเช่นกัน ทั้งที่พระราชบัญญัติดังกล่าวมีการแก้ไขแล้ว เป็นฉบับที่ 7 
	 หากวิเคราะห์จากหน้าที่ตามที่กฎหมายกำ�หนดของเทศบาล และองค์การบริหารส่วนตำ�บล  
จะสะท้อนแนวคิด กระบวนทัศน์ในการจัดการขยะของไทยในอดีตได้เป็นอย่างดีว่าเน้น “การกำ�จัด”  
ทอ้งถ่ินทกุรูปแบบมหีนา้ที ่“ทำ�ใหข้ยะ มลูฝอย สิง่ปฏิกูลหมดไปจากถนน ทางน้ำ� ทางเดนิ และทีส่าธารณะ” 
และดว้ยกระบวนทศันด์งักล่าว ทอ้งถิน่ต่างๆ จงึจดัการขยะดว้ยการซ้ือถงัขยะไปวางไว้ริมถนน ซ้ือรถขนขยะ 
จ้างพนักงานและคนงานจัดเก็บขยะ หรือจ้างเหมาเอกชนในการเอาขยะไปทิ้งนอกพื้นที่ ท้องถิ่นที่มีปริมาณ
ขยะมากจะเสนอของบประมาณจากรัฐบาลสร้างเตาเผาขยะ สว่นคา่ใช้จา่ยในการจดัเก็บขยะก็ออกขอ้บญัญติั
เก็บค่าธรรมเนียมจากครัวเรือน สถานประกอบการ หน้าที่ของประชาชนคือการเอาขยะในบ้านมาใส่ถังขยะ
ริมถนนรอให้ท้องถิ่นมาเก็บไปกำ�จัด
	 การที่รัฐได้เอาหน้าที่การจัดการขยะที่ประชาชนจัดการกันเองในครัวเรือน ไปเป็นหน้าที่ของรัฐ  
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มาตั้งแต่ พ.ศ.2496 ส่งผลให้ประชาชนส่วนใหญ่คิดว่า การจัดการขยะ 
เป็นหน้าที่ของรัฐและท้องถิ่น ซึ่งจะต้องเอาขยะไปจัดการที่ไหนก็ได้ที่ไม่ใช่บริเวณหน้าบ้าน หรือชุมชนของ
ตนเอง ซึ่งมีผลทำ�ให้ประเทศไทย (ซึ่งเป็นประเทศเล็กๆ) เกิดวิกฤติขยะ และมีการทิ้งขยะลงทะเลเป็นลำ�ดับ
ที่ 5-6 ของโลก
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นโยบาย และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะ

	 การจัดการขยะของรัฐและท้องถิ่น ตามแนวคิดข้างต้น ส่งผลให้ขยะเข้าสู่ภาวะวิกฤติ จนรัฐบาล 

ต้องยกระดับเป็น “วาระแห่งชาติ” ที่ทุกฝ่ายจะต้องช่วยกันแก้ไข โดยในระยะ 5 ปีที่ผ่านมารัฐบาลได้ออก

นโยบายที่สำ�คัญๆ ตามลำ�ดับ ดังนี้

	 ป ี2557 จดัทำ� Roadmap การจดัการขยะมลูฝอยและของเสยีอันตราย ซ่ึงคณะกรรมการสิง่แวดล้อม

แห่งชาติได้เห็นชอบเมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2557

	 ปี 2559 จัดทำ�แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ.2559–2564 ซ่ึงคณะ

รัฐมนตรีได้เห็นชอบเมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2559 และในปีเดียวกันได้มีแผนปฏิบัติการ “ประเทศไทย  

ไร้ขยะ” ตามแนว “ประชารัฐ” ระยะ 1 ปี (พ.ศ.2559–2560) ซ่ึงคณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบเมื่อวันที่  

20 กันยายน 2559

	 แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ (พ.ศ.2559-2564) ได้วางทิศทาง กำ�หนด

มาตรการที่สำ�คัญใน 3 ด้าน ประกอบด้วย

 ทิศทาง  มาตรการ

1.ใช้น้อย ใช้ซ้ำ� นำ�กลับมาใช้ใหม่
 ตามหลัก 3Rs

1.การลดการเกิดพิษ ณ แหล่งกำ�เนิด
-คัดแยก นำ�กลับมาใช้ใหม่
-การผลิต และการใช้สนิคา้และบริการทีเ่ปน็มติรกับสิง่แวดล้อม

2.ระบบการจัดการที่เหมาะสม 
 กำ�จัดแบบรวมศูนย์ และแปรรูป
 ผลิตพลังงาน

2.พัฒนาศักยภาพ
-การรวบรวม ขนส่ง กำ�จัด
-ศูนย์กำ�จัดขยะมูลฝอยรวม
-สถานที่รวบรวม กำ�จัด
-พัฒนาปรับปรุงกฎหมาย
-เข้มงวดการบังคับใช้กฎหมาย

3.ความรับผิดชอบและการมี
 ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

3.ส่งเสริมการบริหารจัดการ
-สร้างจิตสำ�นึก
-พัฒนาองค์ความรู้
-เทคโนโลยีการบำ�บัด/กำ�จัด
-พัฒนาระบบฐานข้อมูล
-สร้างแรงจูงใจในการจัดการ
-กลไกทางสังคมและทางเศรษฐศาสตร์ 
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	 นอกจากนโยบายและมาตรการขา้งตน้แล้ว ปัจจบัุนประเทศไทยยงัมกีฎหมายทีเ่ก่ียวขอ้งกับการบริหาร

จัดการขยะชุมชนอีกหลายฉบับ ซึ่งกฎหมายที่นำ�มาใช้เป็นหลักมี 3 ฉบับ คือ 

	 1.	พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติฉบับนี้บัญญัติ

ขึ้นเพื่อป้องกันปัญหาความเสื่อมโทรมของคุณภาพสิ่งแวดล้อม เช่น ดินเสีย น้ำ�เสีย อากาศเป็นพิษ ป่าไม้

ต้นน้ำ�ถูกทำ�ลาย โดยส่งเสริมให้ประชาชนและองค์กรเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมและรักษา 

คุณภาพสิ่งแวดล้อม กำ�หนดอำ�นาจหน้าที่ของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจและราชการส่วนท้องถิ่น รวมทั้ง

กำ�หนดแนวทางปฏิบัติในส่วนที่ไม่มีหน่วยงานใดรับผิดชอบโดยตรงด้วย กำ�หนดให้มีกองทุนสิ่งแวดล้อม 

เพื่อสนับสนุนการจัดการระบบของเสียทั้งของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ โดยมีกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิง่แวดล้อมเปน็ผู้รับผิดชอบตามพระราชบญัญติันี ้กฎหมายฉบบันี ้แมจ้ะมกีารกล่าวถงึปญัหาสิง่แวดล้อม 

แต่ก็ไม่ได้มุ่งเน้นถึงการจัดการขยะโดยตรง

	 2.	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 กฎหมายฉบับนี้มีหลักการในการคุ้มครองประชาชน

ด้านสุขลักษณะและอนามัยสิ่งแวดล้อมหรือการสุขาภิบาล โดยให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

มีอำ�นาจออกกฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมดูแลด้านสาธารณสุข และ

กำ�หนดมาตรฐานสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำ�รงชีพของประชาชน และวิธีดำ�เนินการเพื่อ 

ตรวจสอบ ควบคุม กำ�กับดูแล หรือแก้ไขสิ่งที่จะมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการ 

ดำ�รงชีพของประชาชน และกำ�หนดประเภทของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ทั้งกำ�หนดให้อำ�นาจ 

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในการเก็บ ขน หรือกำ�จัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยในเขตพื้นที่ มีอำ�นาจออก 

ข้อกำ�หนดท้องถิ่นออกใช้บังคับในท้องถิ่นในการดำ�เนินการตามกฎหมาย รวมทั้งมีอำ�นาจเปรียบเทียบ 

ปรับกับผู้ที่ก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุข ที่กระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัยของประชาชน  

พระราชบัญญัติฉบับนี้ได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมในปี พ.ศ.2550 กฎหมายฉบับนี้แม้จะเน้นถึงการจัดการขยะ  

แต่ก็เป็นการแก้ไขที่ปลายทาง ไม่ได้เริ่มแต่ต้นทางแบบครบวงจร 

	 3.	พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ.2535  

เป็นกฎหมายที่มุ่งเน้นการควบคุมพฤติกรรมของบุคคลในการรักษาความสะอาด และความเป็นระเบียบ

เรียบร้อยของบ้านเมืองในที่หรือทางสาธารณะเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่ครอบคลุมถึงกระบวนการบริหารจัดการ

มูลฝอยทั้งระบบ กฎหมายฉบับนี้มีสาระสำ�คัญ เช่น กำ�หนดให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคาร หรือบริเวณ

ของอาคารที่อยู่ติดกับทางเท้ามีหน้าที่ดูแล รักษาความสะอาดทางเท้าที่อยู่ติดกับอาคารหรือบริเวณ 

ของอาคาร ห้ามผู้ใดอาบน้ำ�หรือซักล้างสิ่งใดๆ บนถนน หรือสถานที่สาธารณะซึ่งมิได้จัดไว้ซึ่งการนั้น หรือ

ในบริเวณทางน้ำ�ที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ประกาศห้ามไว้ ห้ามการโฆษณาด้วยการปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่น

ประกาศหรือใบปลิวโดยไม่ได้รับอนุญาต ห้ามทิ้งสิ่งปฏิกูลมูลฝอยในที่สาธารณะ ห้ามปีนป่าย นั่ง หรือขึ้น

ไปบนรั้ว กำ�แพง ต้นไม้ หรือสิ่งค้ำ�ยันต้นไม้ในที่สาธารณะ ห้ามติดตั้ง ตาก วางหรือแขวนสิ่งใดๆ ในอาคาร

ในลักษณะทีส่กปรกรกรุงรังหรือไมเ่ปน็ระเบยีบเรียบร้อย และมสีภาพทีป่ระชาชนอาจเหน็ไดจ้ากทีส่าธารณะ 

เป็นต้น ผู้ฝ่าฝืนจะมีโทษตามกฎหมาย 
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	 นอกจากกฎหมายดังกล่าวแล้ว ได้มีการยกร่างพระราชบัญญัติการบริหารจัดการขยะแห่งชาติ 

พ.ศ. …………” ซึ่งอยู่ในกระบวนการที่จะออกเป็นกฎหมายที่มีผลบังคับใช้ในโอกาสต่อไป

	 การดำ�เนนิมาตรการขา้งต้น ทัง้ด้านนโยบาย กฎหมาย ระเบยีบ แนวปฏิบติัหลายดา้นอยา่งต่อเนือ่ง 

เป็นสิ่งสะท้อนได้อย่างชัดเจนถึงวิกฤติการณ์ด้านขยะและมลพิษของไทย

ปัญหาการจัดการขยะของไทย

	 จากรายงานของกรมควบคุมมลพิษระบุว่า ปัญหาการจัดการขยะในประเทศ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน

หลัก คือ

	 ส่วนแรกคือ ขยะมูลฝอยตกค้าง เป็นขยะมูลฝอยที่ถูกนำ�ไปทิ้งในสถานที่กำ�จัดขยะมูลฝอยและ 

ไม่ได้รับการกำ�จัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ขยะเหล่านี้เพิ่มจำ�นวนขึ้นเร่ือยๆ และเมื่อใช้วิธีจัดการ 

ไม่ถูกต้องจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม เช่น ปัญหากล่ินเหม็น น้ำ�เสีย มลพิษจากน้ำ�ชะขยะ 

ปนเปื้อนออกสู่แหล่งน้ำ�และสิ่งแวดล้อม ไปจนถึงมลพิษทางอากาศจากการเผาขยะมูลฝอยในที่โล่งหรือ 

ไฟไหม ้และสง่ผลกระทบต่อสขุภาพอนามยัของประชาชน จากการประเมนิของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม พบว่าในปี 2558 ประเทศไทยมีขยะมูลฝอยตกค้างจำ�นวนมากถึง 30.49 ล้านตัน

	 ส่วนที่สองคือ ขยะมูลฝอยชุมชนที่เกิดขึ้นใหม่ ขยะประเภทนี้มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี อัตรา 

การเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยต่อคนต่อวันเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.11 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2557 และก่อเกิดเป็นขยะ

จำ�นวนถึง 26.19 ล้านตันต่อปี นอกจากนี้ ยังมีขยะมูลฝอยในแหล่งท่องเที่ยว ซ่ึงประมาณการจาก 

แหล่งท่องเที่ยวทั่วประเทศอีกประมาณ 10.5 ล้านตัน/ปี

	 รายงานดังกล่าวยังระบุว่าปัจจุบันไทยมีการนำ�ขยะมูลฝอยกลับมาใช้ประโยชน์เพียง 4.82 ล้านตัน 

คิดเป็นร้อยละ 18.4 ในขณะที่การกำ�จัดขยะของท้องถิ่นส่วนใหญ่ยังขาดมาตรฐาน โดยปัจจุบันไทยเรา 

มีสถานที่กำ�จัดขยะมูลฝอยทั่วประเทศ จำ�นวน 2,450 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นระบบฝังกลบรองรับการกำ�จัดขยะ

มูลฝอยอย่างถูกต้องได้เพียง 7.88 ล้านตัน หรือประมาณร้อยละ 30.1 ของขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งหมด 

และปัญหาสำ�คัญของการจัดการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนคือ สถานที่กำ�จัดขยะมูลฝอยที่ถูกต้องตามหลัก

วชิาการมไีมเ่พยีงพอ สำ�หรับโครงการสถานทีก่ำ�จดัขยะมลูฝอยทีจ่ะสร้างขึน้ใหม ่ก็มกัจะถกูประชาชนคดัคา้น 

ไมเ่หน็ดว้ยใหม้สีถานทีก่ำ�จดัขยะมลูฝอยอยูใ่นพืน้ทีข่องตนเอง สง่ผลใหส้ถานทีก่ำ�จดัทีก่่อสร้างแล้วไมส่ามารถ

เปิดเดินระบบได้ หรือไม่ให้ก่อสร้างสถานที่กำ�จัดขยะมูลฝอยใหม่
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พื้นที่รูปธรรมในการจัดการขยะ

	 คำ�กล่าวว่า “วิกฤติคือโอกาส” น่าจะเป็นความจริง เพราะมีหลายพื้นที่ หลายกลุ่มคน มองเห็น

ปัญหาและได้พยายามแก้ปัญหาขยะจนสัมฤทธ์ิผล สามารถลดปริมาณขยะ ทำ�ให้ชุมชนมีความสะอาด 

ได้อย่างชัดเจน ดังที่จะได้นำ�เสนอตัวอย่างจากไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ต่างๆ ดังนี้

	 กรณีที่ 1 การจัดการขยะของกลุ่ม Trash Hero 
	 Trash Hero เป็นองค์กรสาธารณประโยชน์นานาชาติ มีอาสาสมัครที่เห็นปัญหาขยะกระจาย 

อยู่ในหลายประเทศ และมีกิจกรรมการเก็บขยะในพื้นที่ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ในประเทศไทยมีกลุ่ม “Trash 

Hero Thailand” และมีสมาชิกในระดับจังหวัด อำ�เภอ กระจายในหลายพื้นที่

	 ตลอด 2 ปีที่ผ่านมา Trash Hero Thailand มีอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการกว่า 4,810 คน  

กับกิจกรรมการเก็บขยะ 235 ครั้ง และจำ�นวนขยะกว่า 95,000 กิโลกรัมที่ถูกกำ�จัดในสถานที่ 13 แห่ง  

ทั้งในประเทศไทยและอินโดนีเซีย ซ่ึงดูจะเป็นเส้นทางที่ไม่ใช่แค่เร่ืองฉาบฉวย แต่คือความตั้งใจดีของคน 

กลุ่มนี้ที่พยายามขับเคล่ือนเพื่อสร้างความเปล่ียนแปลงให้เกิดขึ้นทั้งกับสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการบ่มเพาะ

ความตระหนกัใหกั้บคนแบบยัง่ยนืและทีน่า่เอาเยีย่งอยา่งมากจริงๆ (https://www.trueplookpanya.com)

	 กลุ่ม Trash Hero ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 มีหลายกลุ่ม หลายพื้นที่ แต่ที่มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

ปรากฏผลงานเป็นรูปธรรม คือกลุ่ม Trash Hero อำ�เภอหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยมีนายนายสุทธิพันธ์ 

สวุรรณบณัฑิต เปน็แกนประสาน เชิญชวนประชาชน นกัเรียน และกลุ่มจติสาธารณะเก็บขยะและทำ�กิจกรรม

ร่วมกันทุกสัปดาห์ 

	 นอกจากการจัดเก็บขยะในที่สาธารณะทุกสัปดาห์แล้ว กลุ่ม Trash Hero Langsuan ได้มีการ 

ให้ความรู้ในด้านการจัดการขยะแก่นักเรียนในโรงเรียนต่างๆ และให้ความรู้กับชุมชนที่ได้ร้องขอ ส่วนขยะ 

ที่เก็บได้จะนำ�ไปคัดแยกไปใช้ประโยชน์ใน 3 รูปแบบ ประกอบด้วย

	 1.	นำ�ขยะเปียกไปหมักทำ�ปุ๋ยที่ศูนย์เรียนรู้การจัดการขยะในบริเวณวัดราชบุรณะ (วัดนอก)  

ซ่ึงเจ้าอาวาสได้สนับสนุนด้านพื้นที่ภายในวัด และร่วมเป็นที่ปรึกษาในคณะกรรมการจัดการขยะตำ�บล 

ท่ามะพลา

	 2.	นำ�ขยะพลาสติก ขวดน้ำ�พลาสติกไปทำ�  Eco-brick ด้วยการนำ�ถุงพลาสติกที่เก็บได้ไปใส่ใน 

ขวดน้ำ�แล้วอัดให้แน่น จะทำ�ให้ขวดมีความแข็งแรง สามารถเอาไปใช้แทนอิฐก่อสร้างเป็นกำ�แพง เป็น 

กระถางต้นไม้ เป็นผนังบ้าน และต่อเป็นโต๊ะ เก้าอี้ หรือของใช้อย่างอื่นได้ นวัตกรรมดังกล่าว นายทรงวุฒิ 

อินทรสวัสดิ์ นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บลบางวัน จังหวัดพังงา ได้นำ�ไปขยายผล พร้อมทำ�การบันทึก

ข้อมูลการใช้ถุงพลาสติกพบว่าขวดน้ำ�ขนาดต่างๆ สามารถบรรจุถุงพลาสติกได้ ดังนี้

	 “ขวดขนาด 1 ลิตร บรรจุถุงพลาสติกได้ประมาณ 3 ขีดครึ่ง ขวดขนาด 1.25 ลิตร บรรจุถุงพลาสติก

ได้ประมาณ 4 ขีด ขวดขนาด 1.5 ลิตร บรรจุถุงพลาสติกได้ประมาณ 4 ขีดครึ่ง”
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	 3.	ธนาคารบุญเปล่ียนกองขยะเป็นกองบุญถวายวัด โดยสำ�นักงานใหญ่ตั้งอยู่ที่วัดราชบุรณะ  

ตำ�บลท่ามะพลา อำ�เภอหลังสวน จังหวัดชุมพร และยังมีธนาคารย่อยอีก 9 สาขา ตั้งอยู่ที่ศูนย์ประชุม 

ของทกุหมูบ่า้น โดยเปิดรับบริจาคขวดพลาสตกิทีส่ะอาดจากหมูบ่า้นต่างๆ แล้วนำ�เขา้ธนาคารบญุสำ�นกังาน

ใหญ่วัดราชบุรณะในทุกวันพระ เพื่อให้วัดขายเป็นทุนในการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ธนาคารบุญยังเป็น

อุบายจูงใจให้ประชาชนแยกขยะในครัวเรือน จากต้นทาง ลดปริมาณขยะพลาสติก และขยะประเภทอื่นๆ 

โดยการบูรณาการระหว่าง บ้าน วัด โรงเรียน ตามหลัก “บวร” โดยมีวัดเป็นศูนย์กลางในการจัดการ 

ขับเคลื่อนกิจกรรมการจัดการขยะวิถีพุทธ

	 กลุ่ม Trash Hero กล่าวว่า “การจัดการขยะเริ่มที่ตัวเรา การกระทำ�เสียงดังกว่าคำ�พูด อย่าไปมัว

คดิวา่เราจะเปล่ียนแปลงโลกไดย้งัไง ถา้เรายงัไมล่งมอืทำ� เราแทบไมต้่องลงทนุอะไรเลย ถา้เราตา่งช่วยเหลือ

กัน เพราะเราคือ...ผู้พิชิตขยะ”

	 กรณีที่ 2 การจัดการขยะของนาสารโมเดล
	 โครงการจัดการขยะตามแนวทางบ้านนาสารโมเดล ได้ดำ�เนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 จุดเริ่มต้น 

มีคณะทำ�งานอยู่เพียง 7 คน ประกอบด้วย ภาคประชาชนที่ทำ�งานด้านสิ่งแวดล้อม (ธนาคารต้นไม้)  

นกัจดัรายการวทิยสุถาน ีFM 102.25 โรงไฟฟา้ฝา่ยผลิต จ.สรุาษฎร์ธาน ีและสาธารณสขุอำ�เภอบา้นนาสาร

เป็นหน่วยงานราชการที่ได้เข้าร่วม ได้มีการประชุมปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนแบบไม่เป็นทางการ ซึ่งจากการ

แลกเปล่ียนได้ความคิดเห็นตรงกันว่า ปัญหาขยะเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมที่สำ�คัญของจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

โดยบ่อขยะขนาดใหญ่ของเมืองสุราษฎร์ธานี (บ่อขยะบ้านท่ากูบ) มีปริมาณขยะล้น ไม่สามารถรองรับ

ปริมาณขยะที่มีเพิ่มมากขึ้น มีกล่ินรุนแรง และมีการต่อต้านจากชาวบ้านและนักอนุรักษ์ในการนำ�ขยะ 

ไปฝังกลบในพื้นที่ดังกล่าว 

	 อำ�เภอบ้านนาสารในปี 2557 มีสถานการณ์ความรุนแรงจากปัญหาขยะในพื้นที่มีปริมาณมาก 

วางกองทับถมกองโตใต้แนวสายไฟฟ้าแรงสูงและข้างถนน เป็นทัศนะอุดจาด ไม่สวยงาม และส่งผลกระทบ

ด้านสุขอนามัยและทัศนียภาพ ดังนั้นจึงเกิดเป็นคำ�ถามว่า “ทำ�ไมนะ ทั้งที่เรามีการจัดการขยะ แต่ปริมาณ

ขยะจึงมีจำ�นวนปริมาณเพิ่มขึ้น” จึงได้ข้อสรุปว่า “ขยะหากเกิดหรือมาจากที่ใด ให้จัดการที่นั้น” ที่ประชุม

ได้คิดโครงการ “เสริมสร้างสุขภาวะโดยชุมชน ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง” ว่าด้วยเรื่องของการจัดการ

ขยะภายในชุมชน ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงตามทฤษฎีของ “พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาล 

ที ่9” ประกอบกับในช่วงป ีพ.ศ.2557 รัฐบาลมนีโยบายการจดัการขยะจงึเปน็แรงหนนุเสริมให้เกิดการทำ�งาน

ร่วมกัน มภีาคแีนวร่วมเพิม่ขึน้ หนว่ยงานทีเ่ปน็ภาคปีระกอบดว้ย สำ�นกังานสิง่แวดล้อมจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ี

สำ�นักงานการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) และโรงไฟฟ้าฝ่ายผลิต จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ร่วมกันแก้ปัญหา

ขยะในพื้นที่อำ�เภอบ้านนาสารภายใต้กรอบแนวคิด 4 ดี ประกอบด้วย 

	 1)	สิ่งแวดล้อมดี 	 3)	เศรษฐกิจดี

	 2)	สุขภาพดี 	 4)	สังคมดี
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	 การดำ�เนินโครงการ ได้สนับสนุนให้เทศบาล และองค์การบริหารส่วนตำ�บล ในอำ�เภอบ้านนาสาร 

จำ�นวน 12 แห่ง ร่วมกันจัดการขยะตามแบบบ้านนาสารโมเดล โดยมีเทศบาลตำ�บลควนศรีเป็นต้นแบบ 

ในการจัดการสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะขยะ ด้วยการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมที่ชัดเจน และประสบ 

ความสำ�เร็จเป็นอย่างดี

	 นายธีรพล พุฒทอง แกนนำ�กลุ่มเล่าด้วยความภาคภูมิใจว่า “บ้านนาสารโมเดล เกิดจากองค์กร 

ภาคประชาชนรวมตัวกันขึ้นในชุมชน โดยได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มหรือองค์กรในชุมชน รวมถึงภาคีภาค

รัฐ รัฐวิสาหกิจ เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาขยะ โดยที่ผ่านมาการจัดการขยะแก้ที่ปลายเหตุ    

เราไม่เคยสร้างจิตสำ�นึกรับผิดชอบให้กับคนที่ทำ�ให้เกิดขยะ ซึ่งก็คือครัวเรือนของพี่น้องประชาชน มีถังขยะ 

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไว้หน้าบ้านก็ทิ้งกันแบบง่ายๆ สิ้นเดือนก็เสียค่าเก็บขยะ ไม่ได้คำ�นึงถึงการ 

แก้ปัญหาเรื่องที่ทิ้งขยะที่กำ�ลังมีปัญหากันทุกท้องที่ ทีมงานเราเห็นว่าขยะจำ�พวกเศษอาหาร วัชพืช ใบไม้

ต่างๆ สามารถนำ�มาทำ�เป็นปุ๋ยหมักใช้ในครัวเรือนได้ เศษขยะจำ�พวกแก้ว ขยะรีไซเคิลต่างๆ เราสามารถ

แปลงเป็นทุนได้ เศษขยะจำ�พวกเหลือใช้ เช่น ยางรถยนต์ นำ�มาดัดแปลงเป็นเครื่องใช้ได้ เหลือเพียงขยะ

อันตราย ขยะติดเช้ือเท่านั้นที่ต้องใช้กระบวนการที่ถูกวิธี เราจึงคิดว่าทำ�อย่างไรจะช้ีหรือนำ�เสนอให้คน 

ในชุมชนรับทราบและเห็นความสำ�คัญของขยะสามประเภทแรก นี่คือแนวคิดที่ได้ก่อกำ�เนิดนาสารโมเดล”  

        นายธีรพลยังบอกเราอีกว่า “จุดเน้นของบ้านนาสารโมเดล คือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

คนทิ้งขยะเพื่อลดการสร้างขยะมูลฝอยตั้งแต่ต้นทางคือครัวเรือน สร้างชุดความรู้และเสริมความเข้าใจในการ

จัดการขยะชุมชนให้เข้าใจว่า การจัดการขยะชุมชนเป็นหน้าที่และเร่ืองใกล้ตัวที่ทุกคนควรรู้ และต้องสนใจ 

ให้ความร่วมมือกันแก้ปัญหาอย่างจริงจัง สร้างวิธีคิดให้คนในชุมชนเปล่ียนมุมมองว่าขยะไม่ใช่เป็นสิ่งที่ 

เน่าเหม็น ไม่อยากสัมผัส แท้จริงแล้วมันมีคุณค่าและมูลค่า มีประโยชน์ตอบแทนกลับคืนมาสู่ครัวเรือนได้

ถา้จดัการอยา่งมรีะบบ การดำ�เนนิงานโครงการเสริมสร้างสขุภาวะชุมชนสูเ่ศรษฐกิจพอเพยีงว่าดว้ยเร่ืองขยะ

และผักพื้นบ้านภายใต้แนวคิดบ้านนาสารโมเดล มีหลักการสำ�คัญคือ การสร้างกระบวนการคัดแยกขยะแล้ว

แปลงขยะเป็นทุนและประยุกต์ใช้ประโยชน์จากมูลฝอยโดยเร่ิมจากตนเอง ครอบครัว หมู่บ้านโดยสร้าง 

จุดปฏิบัติการนำ�ร่องทุกๆ ตำ�บล มี 1 หมู่บ้าน 1 วัด 1 โรงเรียน และ 10 บ้านต้นแบบ และจัดเป็น 

จุดศึกษาดูงานอีก 4 จุด ในพื้นที่อำ�เภอบ้านนาสาร”

	 กระบวนการ ขั้นตอนในการดำ�เนินงาน 
	 1.	การเร่ิมจากคณะทำ�งานภาคประชาชน ที่ทำ�งานเร่ืองสิ่งแวดล้อมมาอย่างต่อเนื่อง เช่น  

กลุ่มธนาคารต้นไม้ 

	 2.	การหาภาคีหนุนเสริม กลุ่มแกนนำ�ตระหนักถึงปัญหาขยะที่เพิ่มปริมาณมากขึ้นและมีการจัดการ

ขยะที่เกิดปัญหา จึงประสานภาคีเข้ามาร่วมพัฒนาทั้งส่วนราชการและเอกชน โดยร่วมกันกำ�หนดแนวทาง

ในการขับเคลื่อนสู่บ้านนาสารโมเดล ซึ่งภาคีได้รับการสนับสนุนการจัดการสิ่งแวดล้อมดังนี้
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	 	 2.1	 โรงไฟฟ้าฝ่ายผลิตจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้นำ�โครงการชีวิตเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนมาแนะนำ�

และสนับสนุนให้ชุมชนดำ�เนินชีวิตตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีโครงการแปลงผักปลอดสารพิษ  

ใช้ปุ๋ยอินทรีย์จากขยะเปียกในครัวเรือน ซึ่งได้นำ�กากน้ำ�ตาลและถังหมักชีวภาพ มอบแก่ครัวเรือนตามแบบ 

นอกจากนั้นยังได้สนับสนุนครัวเรือนได้สนใจจะเลี้ยงปลาในบ่อพลาสติกอีกด้วย

	 	 2.2	 สำ�นักงานสิ่งแวดล้อมจังหวัดสุราษฎร์ธานี จัดอบรมให้แก่โรงเรียน จำ�นวน 22 แห่งในเขต

อำ�เภอบา้นนาสาร และชุมชนทีเ่ขา้ร่วมโครงการ เร่ืองการจดัการขยะตน้ทาง โดยให้ความรู้และสร้างจติสำ�นกึ

แก่ประชาชน 

	 	 2.3	 องคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ และผู้ปกครองทอ้งที ่ร่วมกันจดัการขยะโดยเฉพาะผู้นำ�ชุมชน 

หมู่ที่ 4 ต.ควนศรี อ.บ้านนาสาร จ.สุราษฏร์ธานี ซ่ึงต้องฝ่าฟันอุปสรรคที่เป็นแรงกดดันจากชาวบ้าน 

ทีไ่มใ่หค้วามร่วมมอื เนือ่งจากชาวบา้นมทีศันคติวา่ “ปญัหาขยะเปน็ปญัหาระดบัประเทศ ต้องให้หนว่ยงาน

ส่วนกลางมาแก้ไขปัญหา ลำ�พังชุมชนคงจะแก้ไขปัญหาหรือจัดการปัญหาเองไม่ได้”

	 	 2.4	 สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ ได้บูรณาการงานประจำ�ที่ต้องปฏิบัติตามภาระหน้าที่ตามที่

มอบหมาย ได้นำ�แนวทาง 3อ. 2ส. โดยสนบัสนนุใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) เปน็แกนหลักขบัเคล่ือน

เรื่องการสร้างสุขภาพที่ดี

	 3.	จัดการความรู้เพื่อการขยายผล

	 คณะทำ�งานมกีารบนัทกึขอ้มลูจากครัวเรือนต้นแบบ และวเิคราะหผ์ล พบว่าขยะในชุมชนมปีระเภท 

และปริมาณ ดังนี้

	 	 1)	ขยะอินทรีย์ ร้อยละ 62 มาจากครัวเรือน สามารถนำ�ไปทำ�ปุ๋ย ใช้ปลูกผักพื้นบ้าน 

	 	 2)	ขยะรีไซเคิล ร้อยละ 30 นำ�ไปบริจาค หรือขายได้

	 	 3)	ขยะทั่วไป ร้อยละ 5 ทำ�การรวบรวมแล้วขายได้

	 	 4)	ขยะพิษ ประมาณร้อยละ 3 ท้องถิ่นรวบรวมส่ง อบจ.นำ�ไปกำ�จัด   

	 การจัดการขยะโครงการนาสารโมเดลเกดิจากวิกฤตขิยะเพราะขาดพื้นทีใ่นการกำ�จัด มีการนำ�ขยะไป

เททิ้งในพื้นที่ของชุมชนตามแนวสายไฟฟ้าแรงสูง เกิดภาพที่ไม่สวยงาม สร้างปัญหามลพิษ และเป็นแหล่ง 

แพร่เช้ือของโรคตา่งๆ แกนนำ�ภาคประชาชนทีท่ำ�งานดา้นการอนรัุกษธ์รรมชาติและสิง่แวดล้อมจำ�นวนหนึง่

จึงได้ร่วมกันคิดแก้ปัญหาดังกล่าว และต่อมาได้รับการสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐ เอกชน จากภายในและ

ภายนอกพืน้ที ่จงึสามารถขยายผลการดำ�เนนิงานไดม้ากขึน้ ปจัจบุนัรัฐบาลไดใ้หค้วามสำ�คญักับการแก้ปญัหา

ขยะ และมีการสั่งการให้ส่วนราชการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปฏิบัติการแก้ปัญหาขยะในพื้นที่  

ส่วนราชการในระดับอำ�เภอจึงมีบทบาทในการนำ�การแก้ปัญหาขยะ และจากการดำ�เนินโครงการมาต้ังแต่ 

ปี 2557 ถึงปัจจุบัน ความสำ�เร็จของนาสารโมเดลประกอบด้วยเงื่อนไขปัจจัย ดังต่อไปนี้ 

	 1.	ความมุง่มัน่ของกลุ่มแกนนำ�ทีม่คีวามตระหนกั เสยีสละ อดทน ในการดำ�เนนิงานดา้นจดัการขยะ

อย่างต่อเนื่องตราบจนปัจจุบัน
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	 2.	การสนับสนุนจากภาคีภายในและภายนอกหลายภาคส่วน

	 3.	ความร่วมมือจากครัวเรือน ชุมชนต้นแบบ ซ่ึงเห็นปัญหาและความสำ�คัญของการจัดการขยะ 

ยินดีเข้าร่วมโครงการ และปฏิบัติการนำ�ร่องในกิจกรรมต่างๆ 

	 4.	การได้ประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรม โดยครัวเรือน ชุมชนที่เข้าร่วมโครงการนอกจาก 

จะช่วยทำ�ให้ชุมชนสะอาดแล้ว ยังได้รับประโยชน์อื่นๆ ที่เป็นแรงจูงใจ เช่น การมีรายได้จากการขายขยะ 

การได้ปุ๋ย ได้วัสดุ ของแจก รวมทั้งได้รับการยกย่องต่างๆ

	 ปัจจุบันการจัดการขยะตามแนวบ้านนาสารโมเดลมีการขยายผลในเชิงนโยบายจากภาครัฐ และ 

เปน็ช่วงจงัหวะทีน่า่สนใจวา่การจดัการโดยภาคราชการเปน็ฝา่ยนำ�จะมสีว่นในการผลักดนั หรือสง่ผลกระทบ

ต่อการดำ�เนินงานอย่างไรบ้าง แต่การที่ชุมชนมีฐานจากการปฏิบัติการต่อเนื่องมาหลายปี มีพื้นที่นำ�ร่อง 

ที่เป็นรูปธรรม น่าจะเป็นจุดแข็ง และการสนับสนุนด้านนโยบายน่าจะเป็นโอกาสในการจัดการขยะในเขต

อำ�เภอบ้านนาสารให้มีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น

	 กรณีที่ 3 การจัดการขยะโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น: อบต.บางวัน ตำ�บลไร้รถถัง
	 องค์การบริหารส่วนตำ�บลบางวัน  เป็นองค์กรปกครองท้องถิ่นตั้งอยู่ในอำ�เภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 

ได้รับการยกฐานะจากสภาตำ�บลขึ้นเป็นองค์การบริหารส่วนตำ�บล เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2539  

โดยรับผิดชอบพื้นทั้งหมดในตำ�บลบางวัน ซึ่งมีทั้งหมด 9 หมู่บ้าน ตำ�บลบางวัน ตั้งอยู่ที่ราบระหว่างหุบเขา

และทะเลอันดามัน  พื้นที่อุดมสมบูรณ์มากเต็มไปด้วยพันธ์ุไม้ต่างๆ ที่ทำ�ให้มีฝนตกชุก สภาพของดิน 

เหมาะสมต่อการปลูกพืชผลทางการเกษตร เช่น ปลูกยางพารา ทำ�สวนผลไม้ สวนปาล์ม สวนมะพร้าวและ

พืชผลอื่นๆ และนอกจากนี้ยังมีแม่น้ำ�สายสั้่นๆ ไหลผ่านทุกหมู่บ้าน มีประชากรบางส่วนที่ทำ�อาชีพประมง 

รับจ้าง และการท่องเที่ยว

	 สุวัฒน์ คงแป้น (2562) ได้นำ�เสนอในบทความของสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนว่า “ปัญหาหนึ่ง 

ของบางวัน คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปริมาณขยะเร่ิมมีมากขึ้น ซ่ึงในอดีตชาวบ้านมีการจัดการขยะ 

ตามยถากรรม บ้างก็กองไว้ข้างบ้านทิ้งในสวนหรือเผา สร้างผลกระทบทั้งต่อสิ่งแวดล้อมที่สกปรก รกรุงรัง 

และเป็นแหล่งเพาะเช้ือโรค โดยเฉพาะเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายที่เป็นสาเหตุของไข้เลือดออก การแพร่

ระบาดของไขเ้ลือดออกในพืน้ทีถ่กูโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บลบางวนั หยบิยกขึน้มาหารือกันในทีป่ระชุม

ของสภาองค์กรชุมชนตำ�บล ซ่ึงเมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุก็พบว่า เพราะมีขยะเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 

ในชุมชน อีกทั้งองค์การบริหารส่วนตำ�บลมีแนวคิดที่จะส่งเสริมการท่องเที่ยวภายในชุมชน เนื่องจากพื้นที่

ตำ�บลบางวันต้ังอยู่บนเส้นทางไปแหล่งท่องเที่ยวขึ้นช่ือหลายแห่ง แต่มีขยะทิ้งเกล่ือนกลาดอยู่ตามข้าง 

ถนนใหญ่ เรื่องการจัดการขยะจึงกลายเป็นวาระเร่งด่วนที่ต้องร่วมกันจัดการขยะต้นทาง”

	 ขยะเปน็ปญัหาทีท่กุฝา่ยทีเ่ก่ียวขอ้งไดใ้หค้วามสำ�คญัและตอ้งร่วมมอืแก้ไขกันอยา่งเต็มความสามารถ

เพราะเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนทุกระดับ ที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น จากความเจริญเติบโต 

ทางด้านเศรษฐกิจ การเพิ่มขึ้นของจำ�นวนประชากร ตลอดจนพฤติกรรมการอุปโภคบริโภคของคนเรา 

เร่ิมเปล่ียนไปจากเดิมที่เคยใช้ตะกร้าเวลาไปจ่ายตลาด ใช้ปิ่นโตใส่อาหาร ใช้ใบตองหรือใบบัวซ่ึงเป็นวัสดุ 
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ที่ย่อยสลายได้ง่ายห่ออาหาร แต่ปัจจุบันมีการใช้สินค้าที่มีบรรจุภัณฑ์จำ�พวกพลาสติก โฟม แก้ว กระดาษ 

โลหะ อลูมิเนียม เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ทำ�ให้เกิดมูลฝอยสูงขึ้นตามไปด้วย ผลกระทบที่จะตามมามีทั้งความ 

สูญเสียทางด้านสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดมลพิษทางน้ำ� ดินเสื่อมสภาพ ความเสียหายจากเหตุรำ�คาญส่งกลิ่น

เหม็นรบกวน

	 ตำ�บลบางวันได้แก้ปัญหาขยะในพื้นที่ด้วยนโยบาย “ไร้รถถัง” ที่ริเริ่ม และขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 
จริงจัง โดยนายกทรงวุฒิ อินทรสวัสดิ์ และทีมงานจนได้ผล ทำ�ให้ตำ�บลบางวันสามารถประหยัดค่าใช้จ่าย

ในการจัดการขยะเป็นอย่างมาก เพราะไม่ต้องซ้ือถังขยะ ซ้ือรถเก็บขยะ ไม่ต้องจ้างพนักงานจัดเก็บขยะ

มากมาย ที่สำ�คัญคือสามารถลดปัญหาขยะ ลดโรคที่มีสาเหตุจากขยะ จากความสำ�เร็จดังกล่าว ตำ�บล 

บางวันจึงเป็นพื้นที่เรียนรู้ของท้องถิ่น ส่วนราชการ และองค์กรต่างๆ อย่างต่อเนื่อง

	 นายทรงวุฒิ อินทรสวัสดิ์ นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บลบางวัน กล่าวว่า นโยบายไร้รถเก็บขยะ

และถังขยะเป็นของนายกคนเก่า ตนเห็นว่าเป็นแนวคิดที่ดีเลยสานต่อ โดยจัดทำ�เป็นยุทธศาสตร์ตำ�บล  

“ตำ�บลไร้รถถัง” ที่หมายถึงไม่มีรถขยะ ไม่มีถังขยะ
	 การดำ�เนินนโยบายตำ�บลไร้รถถังเริ่มจากการอบรมแกนนำ�หมู่บ้านละ 50 คน เรื่องการคัดแยกขยะ

และการจัดการขยะเปียกเพื่อนำ�มาทำ�ปุ๋ย และได้สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการทำ�ปุ๋ยให้แก่ประชาชนในพื้นที่

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เหลือเพียงขยะพิษที่ประชาชนไม่สามารถจัดการได้เอง ส่วนใหญ่คือหลอดไฟ  

ถ่านไฟฉาย บรรจุภัณฑ์สารเคมี ฯลฯ โดยทางองค์การบริหารส่วนตำ�บลได้จัดให้มีจุดรับขยะพิษตามหมู่บ้าน

ต่างๆ เพื่อรวบรวมเก็บแล้วนำ�ส่งให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จัดการต่อไป

	 เงือ่นไขของความสำ�เร็จ คอื การสร้างความตระหนกัถงึความรับผิดชอบต่อขยะทีเ่กิดขึน้แก่ประชาชน

ในพื้นที่ โดยนายก อบต.ทรงวุฒิ อินทรสวัสดิ์ ได้เดินสายชี้แจงและให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องการคัดแยก

ขยะตั้งแต่ต้นทางผ่านเวทีการประชุมสภาองค์กรชุมชนตำ�บลเพื่อการขยายผลต่อในแต่ละหมู่บ้าน

	 “ประชาชนแต่ละคนเป็นผู้สร้างขยะขึ้นมา คนที่จะแก้ปัญหานี้ได้ดีที่สุดคือผู้ที่สร้างปัญหา จึงใช้วิธี

เข้าไปพูดคุยชี้ชวนให้ชาวบ้านเห็นข้อมูล เห็นปัญหา ได้บอกเขาไปตรงๆ ว่า รถขยะราคา 3 ล้านกว่าบาท 

ถังขยะ 2,000 กว่าใบ ผมซื้อให้ได้ คนเก็บขยะ 4 คนก็จ้างได้ ค่าใช้จ่ายรวมปีหนึ่ง 4-5 ล้าน แต่ถามว่า

ขยะที่เก็บมาจะเอาไปทิ้งที่ไหน ชวนเขาคิดง่ายๆ ว่าคน 1 คน ทำ�ให้เกิดขยะ 1 กิโลกรัม ประชากรเรามี 

7,000 กว่าคน วันหนึ่งตำ�บลบางวันมีขยะ 7 ตัน ทำ�อย่างไรขยะจึงจะเหลือน้อยที่สุด”

	 นอกจากอบรมในทุกหมู่บ้านแล้ว กลยุทธ์สำ�คัญในการขับเคลื่อนคือการจัดกิจกรรม Big Cleaning 

Day ก่อนการประชุมประจำ�เดือนของแต่ละหมู่บ้าน ซ่ึงเป็นการประชาสัมพันธ์โครงการจัดการขยะได้ 

เป็นอย่างดี ทั้งนี้ในวันดังกล่าวผู้นำ�ชุมชนต่างร่วมใจกันลงมือลงแรงเก็บขยะ ทำ�ความสะอาดถนน และ

สาธารณสมบัติของชุมชน สร้างแรงกระเพื่อมให้ประชาชนตั้งใจจัดการขยะให้ดียิ่งขึ้น

	 องค์การบริหารส่วนตำ�บลบางวันยังมีการกระตุ้นให้ประชาชนลดการสร้างขยะด้วยนโยบาย  

No Foam โดยได้เชิญผู้รู้มาให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยจากกล่องโฟมแก่ผู้ประกอบการในพื้นที่ และขอความ

ร่วมมือจากร้านค้าในพื้นที่ลดการใช้บรรจุภัณฑ์ที่ทำ�จากโฟม หันมาใช้วัสดุจากธรรมชาติ รวมทั้งมีการจัดทำ� 

MOU กับหน่วยงานในท้องถิ่น คือ โรงเรียน 6 โรง วัด 6 แห่ง มัสยิด 4 แห่ง รพ.สต. 3 แห่งและร้านค้า

ทั้งหมดในการงดใช้โฟม
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	 ในสว่นของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารสว่นตำ�บลบางวันไดร่้วมกันจดัทำ�ขอ้บญัญติัทอ้งถิน่ เพือ่บงัคบั

ใช้เปน็กฎหมายของทอ้งถิน่ซ่ึงกำ�ลังอยูใ่นระหวา่งการร่าง และจะนำ�เขา้สูส่ภาตำ�บลเพือ่ลงมตปิระกาศใช้เปน็

ธรรมนูญของตำ�บลต่อไป 

	 การกระตุ้นให้ชาวบ้านคัดแยกขยะตั้งแต่ต้นทาง เป็นผลงานที่ทำ�ให้ อบต.บางวันสามารถประหยัด 

งบประมาณได้อย่างน้อย 6 ล้านบาท เพราะหากต้องซ้ือรถเก็บขยะต้องใช้งบประมาณ 3.5 ล้านบาท  

ค่าจ้างคนงานจัดเก็บขยะ 4 คนต่อรถขยะ 1 คัน ค่าถังขยะที่แจกตามบ้าน ค่าน้ำ�มันรถ และค่าทิ้งขยะ 

ที่ตอนนี้มีบ่อขยะที่อยู่ใกล้ที่สุด 2 จุด ก็ใกล้จะเต็ม ซ่ึงการนำ�ขยะไปทิ้งต้องจ่ายค่าทิ้งขยะกิโลกรัมละ 

60 สตางค์ ในอนาคตการหาที่ทิ้งขยะจะยิ่งยากขึ้นเรื่อยๆ

	 “ความสขุทีค่ณุสมัผัสไดเ้มือ่มาทีบ่างวัน คอืการจดัการขยะ ต้ังแต่แนวคดิการทำ�งาน ชุดความรู้เร่ือง

การคัดแยกขยะ วิธีการสนับสนุนกลุ่มนำ�ร่องจัดการขยะ รูปธรรมบ้านสวยเมืองสุขที่ปลอดขยะ และมีภูมิ

ทัศน์ที่งดงาม” 

	 กรณีที่ 4 อ่าวนาง: ตำ�บลพัฒนานวัตกรรมจัดการขยะ

	 องคก์ารบริหารสว่นตำ�บลอ่าวนางเดมิช่ือ “ตำ�บลคลองแหง้” และไดป้ระกาศจดัตัง้เปน็องคก์ารบริหาร

ส่วนตำ�บลอ่าวนาง เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2538 มีเขตปกครองจำ�นวน 8 หมู่บ้าน โดยหมู่ที่ 7 และหมู่ที่ 8 

ตั้งอยู่บนเกาะพีพีดอน มีระยะห่างจากจังหวัดกระบี่ 42 กิโลเมตร และห่างจากจังหวัดภูเก็ต 48 กิโลเมตร 

	 ตำ�บลอ่าวนางต้ังอยู่ในเขตอำ�เภอเมืองกระบี่ มีพื้นที่ทั้งหมด 126 ตารางกิโลเมตร เป็นพื้นที่อยู่ 

ในทะเลมากกว่าบนแผ่นดิน โดยในแผ่นดินมีพื้นที่ 50 ตารางกิโลเมตร ส่วนในทะเลมีพื้นที่ 76 ตาราง

กิโลเมตร มีชายฝั่งทะเลยาว 5 กิโลเมตร มีพื้นที่ป่าสงวนแห่งชาติจำ�นวน 3 แห่ง และมีอุทยานแห่งชาติ 1 

แห่ง คือ อุทยานแห่งชาติหาดนพรัตน์ธาราหมู่เกาะพีพี จากการมีธรรมชาติที่สวยงามทั้งบนแผ่นดินและ 

ในทะเลทำ�ให้อ่าวนางเป็นแหล่งท่องเที่ยวยอดนิยมของทั้งชาวไทยและต่างชาติ แต่ละปีมีนักท่องเที่ยว 

เดินทางเข้ามาในพื้นที่จำ�นวนมาก ซ่ึงกรมการท่องเที่ยวรายงานว่ามีนักท่องเที่ยวมาเยือนหมู่เกาะพีพี 

เพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี 2558 มีจำ�นวนนักท่องเที่ยว 1,260,000 คน ปี 2559 เพิ่มจำ�นวนเป็น 1,739,571 

คน และในปี 2560 ยอดสิ้นสุดเดือนกุมภาพันธ์ มีนักท่องเที่ยวแล้ว 682,839 คน เพิ่มขึ้นจากช่วงเดียวกัน

ของปีที่ผ่านมากว่า 2 หมื่นคน สามารถทำ�รายได้ให้จังหวัดกระบี่นับหมื่นล้านบาทต่อปี

	 จากการเป็นแหล่งท่องเที่ยวระดับโลก และเป็นแหล่งท่องเที่ยวยอดนิยมของชาวไทย ทำ�ให้ตำ�บล 

อ่าวนางมีสถานประกอบการทางการท่องเที่ยว เรือนำ�เที่ยวเป็นจำ�นวนมาก ซ่ึงสถานการณ์ดังกล่าว 

ทำ�ให้ตำ�บลอ่าวนางประสบปัญหาหลายด้านโดยเฉพาะปัญหาขยะและน้ำ�เสีย ทั้งบริเวณชายหาด และบน

เกาะพีพี 
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	 ในช่วงฤดูท่องเที่ยวปริมาณขยะบนเกาะพีพีมีสูงถึง 25-30 ตันต่อวัน ส่วนในช่วงปกติจะมีปริมาณ

ขยะเฉล่ีย 20-25 ตนัตอ่วนั นอกจากนีก้ารทอ่งเทีย่วแบบเช้าไป-เยน็กลับ (วนัเดยท์ริป) ยงัเป็นปัจจยัสำ�คญั

ที่ทำ�ให้ปริมาณขยะทะเลเพิ่มขึ้น

ที่มาภาพ: เทสโก้ โลตัส
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	 องค์การบริหารส่วนตำ�บลอ่าวนางได้พยายามแก้ปัญหาขยะ และน้ำ�เสียลงทะเล มีการจัดกิจกรรม

รณรงค์ให้หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน สถานประกอบการ สถานศึกษา และประชาชนในพื้นที่จัดกิจกรรม

ลดขยะ คัดแยกขยะ โดยผนวกกับกิจกรรม Big Cleaning Day อย่างต่อเนื่องทุกเดือน แต่ผลงาน 

ที่แตกต่างจากท้องถิ่นอ่ืนคือการพัฒนานวัตกรรมในการจัดการขยะ โดยในปี 2562 ได้ร่วมมือกับคณะ

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ที่นำ�โดย ผศ.เวชสวรรค์ หล้ากาศ จัดทำ�โครงการ

ถ่ายทอดเทคโนโลยีถนนรีไซเคิล จัดทำ�บล็อกปูถนน โครงการดังกล่าวเป็นผลจากการวิจัยจนประสบ 

ความสำ�เร็จ และสามารถใช้ได้จริงมาแล้ว องค์การบริหารส่วนตำ�บลอ่าวนางเป็นพื้นที่ขยายผลนำ�ไปปรับใช้

ลดปริมาณขยะพลาสติกในพื้นที่โดยวิธีการประยุกต์ใช้ของแต่ละนวัตกรรม มีดังนี้

	 1.	โครงการนวัตกรรมทำ�ถนนรีไซเคิลจากถุงพลาสติก เพื่อรณรงค์ให้ชุมชนและประชาชนทำ�การ 

คัดแยกขยะ และนำ�ถุงพลาสติกที่ไม่ใช้แล้วนำ�ไปใช้ประโยชน์ ตามแนวทางการจัดการขยะ “ใช้น้อย ใช้ซ้ำ� 

นำ�กลับมาใช้ใหม่” และเป็นการลดปริมาณขยะมูลฝอยประเภทพลาสติกที่เกิดขึ้นในพื้นที่ตำ�บลอ่าวนาง 

การถ่ายทอดเทคโนโลยีดังกล่าวดำ�เนินการเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2560 โดยมีส่วนราชการและประชาชน 

ที่สนใจ เข้าร่วมชมกิจกรรมเป็นจำ�นวนมาก ซึ่งเทคนิควิธีการที่สำ�คัญ มีดังนี้

	 “นำ�ถุงพลาสติกที่ใช้แล้วมาบดให้เป็นชิ้นเล็กๆ แล้วนำ�ไปผสมกับยางมะตอย ในสัดส่วน 10/100  

โดยถนน 1 กิโลเมตร ใช้ถุงพลาสติกเป็นส่วนผสมประมาณ 600,000 ถุง และยังพบว่าถนนที่มีส่วนผสม

ของถุงพลาสติกมีความคงทนแข็งแรงขึ้นถึง 10%”

	 การสาธิตการใช้พลาสติกทำ�ถนนได้รับ

ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากหลายหน่วยงาน 

ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยได้นำ�ถุงพลาสติก 

มาเข้าร่วมโครงการถนนรีไซเคิลจากขยะร่วมกับ 

อบต.อ่าวนาง ตั้งแต่เดือนกันยายน 2559 จนถึง  

เดือนมีนาคม 2560 มีถุงพลาสติกที่รวบรวม 

ในระยะ 7 เดือน ได้ถึง 200 กิโลกรัม และ 

นำ�ไปเข้าเคร่ืองย่อยเตรียมทำ�ถนนจำ�นวน 140 

กิโลกรัม และเหลือถุงพลาสติกที่รอย่อยอีก 60 

กิโลกรัม

	 2. การถ่ายทอดเทคโนโลยีบล็อกปูถนน 

รีไซเคิล เพื่อลดขยะพลาสติกในชุมชน ดำ�เนิน

การเมื่อวันที่ 29 เมษายน 2562 ที่ลานออก 

กำ�ลังกายหน้า อบต.อ่าวนาง ซ่ึงการทำ�บล็อก 

ปูถนนจะใช้ขยะพลาสติกไปย่อยเป็นช้ินเล็กๆ 

ผสมกับทราย ในอัตรา 1 : 3 ผ่านกรรมวิธี  
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คั่วทรายในกะทะให้ร้อน แล้วเทขยะพลาสติกใส่ลงไปในกะทะแล้วคนให้เข้ากัน เทลงแบบพิมพ์ ใช้ฆ้อนทุบ

ให้แน่น ทิ้งไว้ให้เย็นแล้วถอดแบบบล็อกออก นำ�ไปปูพื้นใช้งานได้ตามปกติ โดยบล็อก 1 ก้อน ใช้ขยะถุง

พลาสติก 100 ใบ บล็อก 1 ตร.ม. มี 40 ก้อน ซึ่งบล็อก 1 ตร.ม. ใช้ถุงขยะพลาสติก 4,000 ใบ 

	 นอกจากการนำ�ขยะมาทำ�ถนนรีไซเคิล การทำ�บล็อกปูถนนรีไซเคิลแล้ว อบต.อ่าวนางยังมีแนวคิด

ในการใช้นวตักรรมอ่ืนแก้ปญัหาขยะในพืน้ที ่โดยเฉพาะการแปรรูปใช้ประโยชนจ์ากไขมนัจากบอ่ดกัไขมนัใน

ระบบน้ำ�ทิ้ง นวัตกรรมการจัดการผลมะพร้าวอ่อนที่เหลือทิ้งในพื้นที่เกาะ นวัตกรรมการแก้ปัญหาขยะ 

ในทะเล ซ่ึงจะดำ�เนนิการร่วมกับอุทยานแหง่ชาติหาดนพรัตนธ์ารา-หมูเ่กาะพพี ีซ่ึงจะสามารถแก้ปญัหาขยะ

ได้มากในอนาคต 

การจัดการขยะโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.)

	 คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบัอำ�เภอ หรือ “พชอ.” จดัตัง้ตามระเบยีบสำ�นกันายกรัฐมนตรี 
วา่ดว้ยการพฒันาคณุภาพชีวติระดับพืน้ที ่พ.ศ.2561 เพือ่การขบัเคล่ือนและพฒันาคณุภาพชีวติของประชาชน
ในระดับพื้นที่ตามทิศทาง ยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ด้วยการ 
บูรณาการร่วมกันระหวา่งหนว่ยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยา่งเปน็องคร์วม รวมทัง้มุง่เนน้
ให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่ โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้นำ�และ
เจ้าของร่วมกันในการพัฒนา และแก้ไขปัญหาสำ�คัญในพื้นที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน โดยบทบาทหน้าที่หลักของ พชอ. 
มีดังนี้
	 1.	กำ�หนดเป้าหมาย แผนงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริง และ 
สภาพปัญหาในพื้นที่
	 2.	ดำ�เนินการขับเคลื่อนตามเป้าหมายและแนวทางที่คณะกรรมการกําหนด
	 3.	บูรณาการความร่วมมือของหน่วยงานของรัฐในพื้นที่ในด้านทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ  
และภารกิจ ภายใต้อำ�นาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานของรัฐนั้น 
	 4.	สนับสนุน เสนอแนะ และให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับการดำ�เนินงานในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน และผู้ประกอบกิจการในพื้นที่ เพื่อตอบสนอง และ
แก้ไขปัญหาในพื้นที่ให้เป็นไปตามแผนงานและเป้าหมายที่กำ�หนด
	 5.	ประสานงานหรือร่วมมือกับ พชอ.อ่ืน หรือ พชข.คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน  
หรือหน่วยงานอ่ืนทั้งในและนอกเขตพื้นที่ เพื่อแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ 
ที่เกี่ยวข้อง โดยเน้นให้เกิดการบูรณาการในการดำ�เนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 6.	ติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เป็นไปตาม (1) และ (2) 
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	 คณะกรรมการของแต่ละ พชอ. มีจำ�นวน 21 ท่าน มาจาก 3 ภาคส่วนในสัดส่วนใกล้เคียงกัน 

ประกอบด้วยภาคราชการ ภาคเอกชน และภาคประชาชน การดำ�เนินงานในเขตพื้นที่ แต่ละ พชอ. 

จะร่วมกันเลือกประเด็นปัญหาที่ส่งผลกระทบสำ�คัญต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตพื้นที่ และวางแผน 

ขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซึ่งในปี 2561 มีประเด็นที่ พชอ.ทั่วประเทศให้ความสำ�คัญใน 5 ลำ�ดับ

แรก ดังนี้

	 1.	การดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ร้อยละ 19

	 2.	อุบัติเหตุ ร้อยละ 17

	 3.	การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 17

	 4.	อาหารปลอดภัย ร้อยละ 10

	 5.	โรคติดต่อ ร้อยละ 10

	 ส่วนในภาคใต้พบว่า พชอ.ที่ขับเคลื่อนประเด็นการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมมีจำ�นวน 27 อำ�เภอ 

และจากการลงพื้นที่พบว่า ระบบการขับเคลื่อนงานของ พชอ.ในการจัดการขยะ มี 2 รูปแบบหลัก คือ

	 1.	พชอ.มีบทบาทในการขับเคลื่อนด้านนโยบายเป็นหลัก โดยแต่งตั้งคณะทำ�งานระดับตำ�บล หรือ  

	 	 “พชต.” เป็นคณะปฏิบัติการขับเคลื่อนในแต่ละท้องถิ่น พชอ.จะทำ�หน้าที่ในการกำ�กับ ติดตาม  

	 	 หนุนเสริมผ่านที่ประชุมในระดับอำ�เภอ หรือการประชุม พชอ.สัญจรหมุนเวียนไปในตำ�บลต่างๆ

	 2.	พชอ.มีบทบาทในการร่วมปฏิบัติการ ด้วยการลงพื้นที่ สร้างความรู้ เสริมความเข้าใจ และร่วมจัด 

	 	 กลไกการขับเคลื่อนในแต่ละท้องถิ่น

	 ปัจจุบัน ยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าการจัดการแบบใดจะมีประสิทธิผลมากกว่ากัน เพราะ 

พชอ. แต่ละพื้นที่มีบริบทที่แตกต่างกัน มีวิธีการปฏิบัติในรายละเอียดต่างกัน และทุกแห่งอยู่ในช่วงของ 

การเรียนรู้ แต่จากการลงพื้นที่ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์พบว่า พชอ.ที่จะขับเคลื่อนการแก้ปัญหาขยะ

และสิ่งแวดล้อมได้สำ�เร็จมีปัจจัยสนับสนุนในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้

	 ก.	ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยเงื่อนไขที่มาจากคณะกรรมการ พชอ.แต่ละภาคส่วน ประกอบด้วย

	 	 1.	คณะกรรมการจากสว่นราชการ โดยเฉพาะบทบาทของประธาน (นายอำ�เภอ) และเลขานกุาร 

	 	 	 (สาธารณสุขอำ�เภอ) ซ่ึงพบว่า พชอ.ที่สามารถขับเคล่ือนการจัดการขยะได้ดี ประธานและ 

	 	 	 กรรมการมีลักษณะ ดังนี้

	 	 	 1.1	เป็นแบบอย่างที่ดี ดำ�เนินการในเรื่องการจัดการขยะทั้งที่บ้าน ที่ทำ�งาน และเป็นวิทยากร 

	 	 	 	 แก่ชุมชน ท้องถิ่น

	 	 	 1.2	มีความสามารถในการจัดประชุมอย่างสร้างสรรค์ ประธานทำ�หน้าที่เป็น “กระบวนกร 

	 	 	 	 การประชุม” (Facilitator) ใช้ พชอ.เป็นพื้นที่กลางในการปรึกษาหารือ สานพลังความ 

	 	 	 	 ร่วมมือในการขับเคล่ือนประเด็น หลีกเล่ียงการใช้ที่ประชุม พชอ.เป็น “พื้นที่สั่งการ”  

	 	 	 	 ของหัวหน้าส่วนราชการ
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	 	 	 1.3	มีความสามารถในการใช้ “อำ�นาจอ่อน” ใช้ข้อมูล ความรู้ สัมพันธภาพ และการสร้าง 

	 	 	 	 แรงจูงใจ มากกว่าการใช้ “อำ�นาจตามกฎหมาย” 

	 	 	 1.4	มีทักษะในการคิดเชิงยุทธศาสตร์ การคิดเชิงระบบ และใช้กระบวนการวิจัย การจัดการ 

	 	 	 	 ความรู้

	 	 	 1.5	การทำ�งานที่มุ่งความสำ�เร็จของพื้นที่มากกว่าการตอบตัวชี้วัดของส่วนราชการ 

	 	 2.	บทบาทของคณะกรรมการที่มาจากภาคเอกชน และคณะกรรมการที่มาจากภาคประชาชน

	 	 	 เจตนารมณ์หลักของ พชอ. คือการมีส่วนร่วม ในลักษณะของ ผู้นำ�และเจ้าของร่วมกัน  

ซ่ึงหาก พชอ.ใดที่คณะกรรมการจากภาคเอกชนและภาคประชาชนเข้าใจในเจตนารมณ์ดังกล่าว และมี

ศักยภาพในการร่วมรับผิดชอบ การดำ�เนินงานของ พชอ.มีผลิตภาพเพิ่มขึ้น ตัวอย่างเช่น พชอ.หลังสวน 

ที่คุณพงษ์ศักดิ์ ฉิ่งสุวรรณโรจน์ ตัวแทนภาคประชาชน ที่มีบทบาทในการพัฒนาโรงพยาบาลหลังสวน 

เป็นแกนนำ�และผู้สนับสนุนในการพัฒนาห้องน้ำ�  ห้องสุขาของในโรงเรียนในเขตพื้นที่ให้มีความสะอาด 

ถูกต้องตามหลักระดับสากล ในขณะที่ พชอ.เมืองพังงาที่มีอดีตประธานหอการค้าจังหวัดและสมาชิก 

สภาจังหวัดฯ ร่วมเป็นคณะกรรมการ ได้มีบทบาทสำ�คัญในการร่วมคิดและร่วมรับผิดชอบแก้ปัญหาขยะ 

ทั้งในระดับอำ�เภอ และระดับจังหวัดจนปรากฏผลที่เป็นรูปธรรม

	 ข.	ปัจจัยเชิงระบบ

	 	 การจัดการขยะและสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ บรรลุผลต้องคิดและดำ�เนินการอย่างเป็นระบบ  

ซึ่งการจัดการตามหลักดังกล่าวยังเป็นจุดอ่อนสำ�คัญในการดำ�เนินงานของ พชอ.ส่วนใหญ่ ที่ให้ความสำ�คัญ

กับการทำ�กิจกรรมโดยขาดการมองอย่างเป็นองค์รวม ในขณะที่ พอช.ที่มีประสิทธิภาพจะมีการดำ�เนินงาน 

ที่มีลักษณะดังต่อไปนี้

	 	 1.	มีการกำ�หนดเป้าหมายและคิดเชิงยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ

	 	 2.	มีการใช้ข้อมูล ความรู้ และนวัตกรรมในการแก้ปัญหา

	 	 3.	มีกลไกในการสานพลังภาคี โดยเฉพาะวงประชุมที่ให้ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบจากทุกท้องถิ่น

ได้หารือ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

	 	 4.	การวางบทบาทของกลไก พชอ.ในการประสานความร่วมมือ ติดตาม หนุนเสริม เพิ่มพลัง 

ท้องถิ่นและชุมชน

	 	 5.	การประชุมอย่างสร้างสรรค์อย่างสม่ำ�เสมอ 

	 พชอ.เป็นกลไกใหมท่ีน่า่จะมศีกัยภาพ ความพร้อมในการขบัเคล่ือนงานการสร้างเสริม และแก้ปญัหา

สขุภาพของประชาชนในแต่ละอำ�เภอ แต่ความสำ�เร็จจะเกิดขึน้เมือ่คณะกรรมการปรับกระบวนทศัน ์แนวคดิ 

วิธีการในการทำ�งาน โดยปรับจากระบบการสั่งการ เป็นการสานพลังให้ทุกภาคส่วนได้มีบทบาทในการ 

ร่วมคิด ร่วมรับผิดชอบ เป็นผู้นำ�ร่วม และเป็นเจ้าของร่วมตามเจตนารมณ์ในการออกระเบียบ พชอ.
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สรุปบทเรียน ความรู้จากพื้นที่รูปธรรม

	 การจัดการความรู้ สรุปบทเรียนจากพื้นที่รูปธรรมข้างต้น พบว่าการจัดการขยะที่มีประสิทธิภาพ 
บรรลุผลตามเป้าหมาย มาจากปัจจัยเงื่อนไขในด้านต่างๆ ที่สำ�คัญดังนี้
	 1.	ประเด็นยุทธศาสตร์สำ�คัญในการจัดการขยะ มี 3 ด้าน คือ
	 	 1.1	การลดปริมาณขยะดว้ยการเพิม่มลูคา่ และเพิม่การนำ�ขยะมาใช้ประโยชนด์ว้ยนวตักรรมต่างๆ
	 	 	 และให้ครัวเรือน สถานประกอบการ หน่วยงาน และแหล่งผลิตขยะรับผิดชอบในการจัดการ 
	 	 	 ขยะที่ต้นทาง
	 	 1.2	การเพิ่มประสิทธิภาพกลไกจัดการขยะทุกระดับ และปรับเปลี่ยนบทบาทขององค์กรปกครอง 
	 	 	 ส่วนท้องถิ่นจาก “ผู้กำ�จัดขยะ เป็นผู้บริหารจัดการขยะโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง”
	 	 1.3	การสร้างแรงจูงใจทุกภาคส่วน มากกว่าการบังคับใช้กฎหมายและการสั่งการ

	 2.	ด้านวิชาการ การจัดการขยะ มีหลักด้านวิธีการ และการจัดการใน 3 ด้านคือ
	 	 2.1	การจัดการขยะต้นทางด้วยหลัก 3Rs: Reduce Reuse Recycle หรือการใช้น้อย ใช้ซ้ำ� 
	 	 	 นำ�กลับมาใช้ใหม่
	 	 2.2	การเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลระบบกลไกจัดการขยะด้วยหลัก 5Ts ประกอบด้วย
	 	 	 2.2.1	 Team หรือทีมงาน เป็นปัจจัยที่สำ�คัญยิ่งของความสำ�เร็จในการจัดการขยะ จากพื้นที่ 
	 	 	 	 รูปธรรมต่างๆ พบวา่ทมีงานทีเ่อ้ือตอ่ความสำ�เร็จในการจดัการขยะ (รวมถงึงานอ่ืนๆ)  
	 	 	 	 มีคุณลักษณะ ดังนี้
	 	 	 	 1)	มใีจรัก มจีติอาสา เหน็ความสำ�คญัในงานจดัการขยะ (Heart) เปน็ผู้ทีจ่ดัการขยะ 
	 	 	 	 	 เป็นกิจวัตร ความล้มเหลวในการจัดการขยะส่วนใหญ่มาจากการมอบภารกิจ 
	 	 	 	 	 แก่ผู้มีตำ�แหน่งทางการปกครอง หรือทางการบริหารโดยไม่ได้พิจารณาจากความ 
	 	 	 	 	 สนใจ ความชอบ ความถนัดในงานที่มอบหมาย
	 	 	 	 2)	การถักทอ สอดประสานการปฏิบัติของบุคคล และภาคีต่างๆ อย่างกลมกลืน 
	 	 	 	 	 (Harmony) ของบคุคล กลุ่ม องคก์ร หนว่ยงานภาคทีีรั่บผิดชอบด้วยการวางแผน 
	 	 	 	 	 ร่วมกัน และการปฏิบัติที่หนุนเสริม เกื้อกูลต่อกัน
	 	 	 	 3)	การทำ�งานโดยใช้ปญัญา (Head) ทำ�งานโดยมขีอ้มลูประกอบ ตลอดจนหาแนวทาง  
	 	 	 	 	 วิธีการใหม่ที่เหมาะสมกับสถานการณ์และบริบทของพื้นที่
	 	 	 2.2.2	 Tactic & Treatment ปัญหาที่แก้ยากที่สุดในการจัดการขยะของชุมชนคือการสร้าง 
	 	 	 	 ความร่วมมือจากประชาชน หน่วยงาน องค์กรในพื้นที่ โดยส่วนใหญ่มีทัศนคติว่า  
	 	 	 	 การจัดการขยะไม่ใช่หน้าที่ของตนเอง แต่เป็นความรับผิดชอบขององค์กรปกครอง 
	 	 	 	 ส่วนท้องถิ่น และประชาชนจำ�นวนหนึ่งจะต้ังคำ�ถามว่า “ทำ�แล้วได้อะไร” ดังนั้น  
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	 	 	 	 ทีมงาน หรือกลไกที่รับผิดชอบการจัดการขยะจึงต้องหายุทธวิธีในการดึงประชาชน 
	 	 	 	 เข้าร่วมปฏิบัติการ ซึ่งยุทธวิธีที่ได้ผลมากคือการสร้างแรงจูงใจในรูปแบบต่างๆ ทั้งที่ 
	 	 	 	 เป็นรายได้ วัตถุ ของใช้ มาตรการด้านภาษีท้องถ่ิน เกียรติยศ ช่ือเสียง ฯลฯ  
	 	 	 	 แต่ก็พร้อมจะใช้มาตรการทางกฎหมาย บังคับ ลงโทษ ในสถานการณ์ที่จำ�เป็น 
	 	 	 	 จากพื้นที่รูปธรรมพบว่าการใช้มาตรการเชิงบวก การสร้างแรงจูงใจได้ผลที่ยั่งยืนกว่า 
	 	 	 	 การใช้มาตรการทางกฎหมาย 
	 	 	 2.2.3	 Tools ในการสู้รบจำ�เป็นต้องมีอาวุธ ในการจัดการขยะก็ต้องมีเครื่องมือใช้ประกอบ 
	 	 	 	 การปฏิบัติการ ซึ่งเครื่องมือหลักที่นิยมใช้ในการปฏิบัติการมี 2 ชนิด คือ
	 	 	 	 1)	กติกาชุมชน ข้อตกลงทางสังคมหรือธรรมนูญชุมชน เป็นข้อตกลงร่วมของ 
	 	 	 	 	 ประชาชนในพื้นที่ในการที่จะช่วยกันกระทำ�การใดๆ เพื่อการบรรลุเป้าหมายที่ 
	 	 	 	 	 ตั้งไว้ ตัวอย่างเช่น
	 	 	 	 2)	การสือ่สารสาธารณะ จากพืน้ทีรู่ปธรรมพบวา่อุปสรรคในการจดัการขยะคอืทศันคต ิ
	 	 	 	 	 ที่ไม่ถูกต้อง การขาดความรู้ และทักษะในการจัดการขยะของประชาชนในพื้นที่  
	 	 	 	 	 การจัดการขยะให้เห็นผลจึงต้องสร้างการรับรู้ การสร้างความเข้าใจ และสร้างแรง 
	 	 	 	 	 บันดาลใจแก่ประชาชน ซึ่งความสำ�เร็จจะต้องมีการสื่อสารที่มีประสิทธิผล โดยมี 
	 	 	 	 	 เนื้อหา ช่องทาง และรูปแบบสื่อสารที่เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย
	 	 	 2.2.4 Technology หรือนวัตกรรมในการจัดการขยะ ทั้งในด้านสิ่งประดิษฐ์คิดค้นใหม่ หรือ  
	 	 	 	 วิธีการจัดการใหม่ๆ เพราะในบางสถานการณ์ชุมชนจะประสบปัญหาที่ยากจะจัดการ 
	 	 	 	 ได้โดยใช้ความรู้เดิมๆ เนื่องจากขยะยุคใหม่ส่วนใหญ่เป็นขยะจากการแปรรูปทาง 
	 	 	 	 อุตสาหกรรม ขยะจากเทคโนโลยี ฯลฯ ดังนั้นจึงต้องมีการศึกษาค้นคว้า พัฒนา 
	 	 	 	 นวัตกรรมที่เหมาะกับการจัดการขยะตามสภาพพื้นที่ ซ่ึงการประมวลจากพื้นที่ 
	 	 	 	 รูปธรรมพบนวัตกรรมการจัดการขยะที่น่าสนใจ ดังนี้
	 	 	 	 1)	การนำ�ขยะพลาสติก โฟม เป็นส่วนผสมในการทำ�พื้นถนน สนามกีฬาแทน 
	 	 	 	 	 ยางมะตอย และการผสมทำ�อิฐบล็อคปูถนน
	 	 	 	 2)	การเอาถุงพลาสติกอัดแน่นในขวดน้ำ�ดื่มทำ�เป็นโต๊ะ เก้าอี้ ด้วยเทคนิคที่เรียกว่า  
	 	 	 	 	 “Eco-brick”
	 	 	 	 3)	การเอาถงุพลาสตกิแปรรูปเปน็น้ำ�มนัเช้ือเพลิง และแปรรูปเปน็ไมเ้พือ่การก่อสร้าง
	 	 	 	 4)	การนำ�ขวดมาบดผสมปูนทำ�ถนนคอนกรีต
	 	 	 2.2.5 Time เป็นเรื่องของเวลาที่จะต้องดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง และบางพื้นที่ต้องเหมาะ 
	 	 	 	 กับฤดูกาล โดยเฉพาะขยะจากทะเล
	 3.	ด้านการกำ�หนดมาตรการในการจัดการขยะจากนอกพื้นที่ ประกอบด้วย
	 	 3.1	การจัดการขยะจากการท่องเที่ยว
	 	 3.2	การจัดการขยะจากแรงงานข้ามชาติ และกลุ่มประชากรแฝง
	 	 3.3	การป้องกันการนำ�เข้าขยะอิเล็กทรอนิกส์ และขยะพิษจากต่างประทศ
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การจัดการสานพลังก้าวข้ามข้อจำ�กัดเพื่อเพิ่มผลิตภาพการจัดการขยะ

	 การจัดการขยะให้มีประสิทธิผล ต้องสร้างเอกภาพในการทำ�งานร่วมกันของภาคีที่เก่ียวข้องในการ

จัดการขยะซ่ึงมีอยู่เป็นจำ�นวนมากทั้งภาคีราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรทางวิชาการ  

องค์กรเอกชน องค์กรชุมชน ฯลฯ ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่า “ไม่มีใคร หน่วยงานใดท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการ 
จัดการขยะ หากแต่ความเกี่ยวข้องจะมีระดับท่ีแตกต่างกัน” ดังนั้นการจัดการเพื่อก้าวข้ามข้อจำ�กัด 
ในระดับต่างๆ จึงควรพิจารณาจากปัจจัยประกอบสำ�คัญ ดังนี้ 

	 	 1.	ระดับความเกี่ยวข้อง

	 	 2.	ระดับศักยภาพ

	 	 3.	ระดับบทบาท อิทธิพลต่อการดำ�เนินงาน

	 	 4.	ระดับความพร้อม ความสามารถในการสนับสนุน 

	 ระดับตามข้อ 1-4 อาจผันแปรตามระดับพื้นที่ดำ�เนินการ ซึ่งมีหลายระดับประกอบด้วย

 	 	 1.	ระดับการสานพลังเชิงนโยบาย เป็นบทบาทของภาคีระดับชาติ และระดับเขตพื้นที่

 	 	 2.	ระดับการประสาน หนุนเสริมการปฏิบัติ เป็นบทบาทของภาคีระดับจังหวัด อำ�เภอ

 	 	 3.	ระดับพื้นที่ปฏิบัติการ เป็นบทบาทของท้องถิ่น ท้องที่ ส่วนราชการระดับตำ�บล 

	 	 	 และภาคประชาชน 

	 จากแนวคิดเบื้องต้น การก้าวข้ามข้อจำ�กัดจึงควรดำ�เนินการดังนี้

	 	 1.	Mapping ภาคีที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 

	 	 	 1.1	 ภาคีเครือข่ายภาคราชการ

	 	 	 1.2	 ภาคีเครือข่ายท้องถิ่น องค์กรในชุมชน และภาคประชาสังคม

	 	 	 1.3	 ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน และวิชาการ

	 	 2.	กำ�หนดระดบัความเก่ียวขอ้งของภาค ีเช่น ระดบัเชิงนโยบาย ระดบัหนนุเสริม หรือระดบั 

	 	 	 พื้นที่ปฏิบัติการ

	 	 3.	วิเคราะห์ระดับอิทธิพลของแต่ละภาคีที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จ

	 	 4.	ประสานภาคีที่มีบทบาทสำ�คัญเพื่อปรึกษา หารือ กำ�หนดเป้าหมาย และยุทธศาสตร์ 

	 	 	 การขับเคลื่อนงานร่วมกัน

	 	 5.	สร้างกลไกในการกำ�กับ ติดตาม หนุนเสริม จัดการความรู้ และการสื่อสารทั้งภายในและ 

	 	 	 การสื่อสารเพื่อการขยายผล

	 จากการที่ขยะเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับทุกคน ทุกภาคส่วน การบริหารจัดการ และแก้ปัญหาขยะ

จึงต้องมีการบูรณาการ สานพลังก้าวข้ามข้อจำ�กัดต่างๆ ตามข้อเสนอเชิงนโยบายต่อไปนี้ 
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 1.	ร่วมปรับพฤติกรรมครัวเรือน ชุมชน สถานประกอบการ หน่วยงาน ด้วยการสร้างแรงจูงใจ
ในการจัดการขยะตั้งแต่ต้นทาง ดังนี้
	 	 1.1	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติสนับสนุนการจัดการขยะต้นทางด้วยมาตรการ 
	 	 	 ทางภาษี การให้สวัสดิการ ตลอดจนการยกย่องหรือการจูงใจอื่นๆ ในรูปแบบที่เหมาะสม 
	 	 	 กับบริบทของท้องถิ่น
	 	 1.2	กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นทบทวนคู่มือปฏิบัติงานด้านการจัดการขยะมูลฝอยในเขต 
	 	 	 พื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เน้นการจัดการขยะที่ปลายทาง เป็นการให้ความสำ�คัญ 
	 	 	 กับการจัดการขยะต้นทาง และกำ�หนดให้ความสามารถในการลดขยะเป็นตัวช้ีวัดในการ 
	 	 	 ประเมินเพื่อให้รางวัลแก่ผู้บริหารท้องถิ่น และพนักงานในองค์กร
	 	 1.3	คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติออกระเบียบในการใช้เงินกองทุนสิ่งแวดล้อมในการ 
	 	 	 อุดหนนุครัวเรือน ชุมชน องคก์ร หนว่ยงาน และทอ้งถิน่เพือ่เพิม่แรงจงูใจในการจดัการขยะ 
	 	 	 ต้นทาง 
	 	 1.4	กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์และนวัตกรรม ร่วมกับชุมชน  
	 	 	 ท้องถิ่น สถานประกอบการคิดค้น วิจัย สร้างนวัตกรรมในการเพิ่มมูลค่าขยะ
	 	 1.5	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์สนับสนุน ส่งเสริมกลุ่มเกษตรกรในการนำ�ขยะอินทรีย์ไปใช้ 
	 	 	 ประโยชน์ทางการเกษตรเพิ่มขึ้น โดยบูรณาการงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
	 	 	 หน่วยงานอื่นๆ ในพื้นที่
	 	 1.6	กระทรวงอุตสาหกรรมสง่เสริมกิจการทีน่ำ�ขยะไปใช้ประโยชนด์ว้ยมาตรการดา้นสทิธิประโยชน ์
	 	 	 และการจูงใจต่างๆ
	 	 1.7	กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดให้การจัดการขยะต้นทางที่ครัวเรือน ชุมชน เป็นรางวัล อสม. 
	 	 	 ดีเด่นเพิ่มอีก 1 ด้าน 
	 	 1.8	คณะสงฆ์โดยเจ้าคณะหน เจ้าคณะภาค และคณะกรรมการอิสลามประจำ�จังหวัดส่งเสริม 
	 	 	 การนำ�หลักศาสนามาประยุกต์ใช้ในการจัดการขยะต้นทางทั้งในด้านการนำ�หลักคำ�สอน 
	 	 	 สู่การปฏิบัติ การสนับสนุนพื้นที่เพื่อการเรียนรู้ และการปฏิบัติเป็นแบบอย่าง 
	 	 1.9	องค์กรจิตอาสา องค์กรสาธารณประโยชน์ และองค์กรภาคประชาสังคม เพิ่มกิจกรรม 
	 	 	 การใช้มาตรการทางการตลาด และการประกอบธุรกิจเพื่อสังคมเป็นกลไกในการเพิ่มมูลค่า 
	 	 	 ขยะจากครัวเรือน และสร้างนวัตกรรมทางสังคมในการจัดการขยะ เช่น การแปลงขยะเป็น 
	 	 	 สวัสดิการ แปลงกองขยะเป็นกองบุญ เป็นต้น
	 	 1.10	องค์กรสื่อเพิ่มการสื่อสารและช่องทางในการให้ความรู้ เสริมความเข้าใจ และสร้าง 
	 	 	 	จิตสำ�นึกประชาชน ชุมชน ในการจัดการขยะ ตลอดจนเฝ้าระวังปัญหา รายงานผลกระทบ 

	 	 	 	จากขยะอย่างต่อเนื่อง
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	 2.	เพิ่มประสิทธิภาพระบบ กลไกการจัดการขยะที่มีพื้นที่เป็นศูนย์กลาง ดังนี้
	 	 2.1	เพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.)  

	 	 	 ในด้านต่างๆ ดังนี้

	 	 	 ก.	ด้านที่มา และการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ พชอ.

	 	 	 	 1)	การแตง่ต้ังผู้แทนภาคประชาชนใน พชอ.ควรผ่านกระบวนการคดัสรร และเสนอบุคคล 

	 	 	 	 	 ที่เหมาะสมจากกลุ่มประชาชน หรือองค์กรชุมชน

	 	 	 	 2)	กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาศักยภาพกรรมการภาคเอกชน  

	 	 	 	 	 และภาคประชาชนในการทำ�หน้าที่ใน พชอ.อย่างต่อเนื่อง

	 	 	 ข.	ด้านการดำ�เนินงานของ พชอ.

	 	 	 	 1)	ทุก พชอ.มีการประชุมคณะกรรมการอย่างสม่ำ�เสมอ และใช้วัฒนธรรมการประชุม 

	 	 	 	 	 แบบมสีว่นร่วม การประชุมอยา่งสร้างสรรค ์และควรมกีารประชุมสญัจรในระดับตำ�บล 

	 	 	 	 	 ตามความเหมาะสม

	 	 	 	 2)	ทุก พชอ.ขับเคล่ือนนโยบายด้านการจัดการขยะให้เห็นผลเป็นรูปธรรม โดยจัดทำ� 

	 	 	 	 	 แผนปฏิบัติการ และระบบในการหนุนเสริมที่ชัดเจน

	 	 	 	 3)	ดำ�เนินงานที่ยึดโยงกับประชาชน โดยการหนุนเสริมพื้นที่ ชุมชน องค์กรที่ดำ�เนินการ 

	 	 	 	 	 ด้านการจัดการขยะต้นทาง

	 	 	 	 4)	ดำ�เนินงานให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของการจัดต้ัง พชอ. โดยเฉพาะด้านการ 

	 	 	 	 	 มีส่วนร่วม ผู้นำ�ร่วม และเจ้าของร่วม 

	 	 2.2	เพิ่มประสิทธิภาพคณะทำ�งานระดับตำ�บล หมู่บ้าน ดังนี้ 

	 	 	 1)	พชอ.ร่วมกับ สปสช. เพิ่มประสิทธิภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการ 

	 	 	 	 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล (พชต.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 

	 	 	 	 หมู่บ้าน (พชม.) โดยการหนุนเสริมการดำ�เนินงาน และการพัฒนาศักยภาพในการ 

	 	 	 	 จัดทำ�ข้อเสนอโครงการของการสนับสนุนด้านการเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

	 	 	 	 ตลอดจนกำ�หนดสัดส่วนการใช้เงินกองทุนดังกล่าวในการสนับสนุนการจัดการขยะและ 

	 	 	 	 สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในพื้นที่

	 	 	 2)	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกท้องถิ่นพิจารณาเสริมศักยภาพอาสาสมัครท้องถิ่นพิทักษ์ 

	 	 	 	 โลก (อถล.) ให้เป็นพลังในการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม และสนับสนุนชุมชนในการ 

	 	 	 	 จัดทำ�ข้อตกลงทางสังคม กตกิาชมุชน ใหเ้ปน็เครือ่งมือในการจัดการขยะและสิ่งแวดลอ้ม 

	 	 	 	 ในพื้นที่

	 	 	 3)	สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ 

	 	 	 	 สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมขับเคลื่อนการจัดการขยะระดับชุมชน ท้องถิ่นให้เกิดผล 

	 	 	 	 เป็นรูปธรรมโดยเร็ว
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	 3.	การกำ�หนดมาตรการในการจัดการขยะจากนอกพื้นที่ ประกอบด้วย
	 	 3.1	เพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการจัดการขยะจากการท่องเที่ยว ดังนี้

	 	 	 1)	กรมอุทยานแห่งชาติเข้มงวดในการห้ามนำ�วัตถุที่สร้างขยะ และมลพิษเข้าไปในแหล่ง 

	 	 	 	 ท่องเที่ยวในพื้นที่รับผิดชอบ

	 	 	 2)	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการท่องเที่ยวทางเรือต้ังจุดสกัดบริเวณท่าเรือ ทำ�การ 

	 	 	 	 ตรวจสอบ และห้ามนำ�วัตถุที่จะสร้างปัญหาขยะลงเรือ

	 	 	 3)	องค์กร สมาคมผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยว ผู้นำ�เที่ยว เรือนำ�เที่ยววางมาตรการ 

	 	 	 	 ร่วมกันในการป้องกัน และแก้ปัญหาขยะ

	 	 	 4)	กรมประมง และกรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งกำ�หนดมาตรการ และสร้างแรงจูงใจ 

	 	 	 	 แก่ชาวประมงในการแก้ปัญหาการทิ้งขยะและของเสียจากการประมงลงในทะเล

	 	 	 5)	สมาคมการท่องเที่ยวโดยชุมชนร่วมกับเครือข่ายชุมชนการท่องเที่ยวกำ�หนดแนวปฏิบัติ 

	 	 	 	 ในการบริหารจัดการขยะในพื้นที่ท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

	 	 3.2	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติ วางแนวปฏิบัติการจัดการขยะในชุมชนซ่ึงเป็น 

	 	 	 ที่อยู่อาศัยของกลุ่มประชากรแฝง หรือแรงงานข้ามชาติ

	 	 3.3	รัฐบาลโดยกรมควบคมุมลพษิออกนโยบายในการห้ามนำ�เขา้ขยะอิเล็กทรอนกิส ์และขยะพษิ 

	 	 	 จากต่างประทศเข้ามาแยกชิ้นส่วน หรือกำ�จัดในประเทศไทย 

	 ระบบการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของไทยถูกกำ�หนดให้เป็นหน้าที่ของรัฐ  

ซ่ึงนโยบายส่วนใหญ่มุ่งแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ มีค่าใช้จ่ายมหาศาลแต่ปัญหากลับขยายจนกลายเป็นวิกฤติ  

แต่ยังมีกลุ่มจิตอาสา นักคิด นักปฏิบัติ ผู้บริหารที่เข้าใจ เข้าถึงปัญหา เป็นผู้กล้า และเสียสละ ได้ลุกขึ้น 

ปรับเปล่ียนระบบ และวธีิการจดัการขยะในชุมชน ทอ้งถิน่ จนปรากฏผลเปน็รูปธรรมในหลายพืน้ที ่แต่ความ

สำ�เร็จในวงกว้างจนสามารถสร้างผลกระทบในการลดปริมาณขยะได้อย่างมีนัยสำ�คัญทั้งในแผ่นดินและ 

ผืนทะเล คงต้องช่วยกันสร้างพลังที่ยิ่งใหญ่อย่างต่อเนื่อง ทั้งพลังภาคีปฏิบัติการลดขยะทั่วทุกพื้นที่  

พลังความคิด นวัตกรรมการจัดการใหม่ๆ และพลังนโยบายทั้งในระดับชาติและท้องถิ่น
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