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บทคัดย่อ 
 

การศกึษาสถานการณ์สุขภาพประชาชนเขต 12 นี้ใชก้รอบแนวคดิการศกึษาปัจจยัทางสงัคม
ก าหนดสุขภาพของคณะกรรมาธกิารปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพระดบัโลก3 (The Commission on 
Social Determinants of Health: CSDH) ซึง่ท าใหเ้หน็มุมมองและความซบัซอ้นของปัญหาทีม่กีระบวน
ทศัน์ในการมองปัจจยัสุขภาพมากกว่าปัจจยัทางบุคคล พนัธุกรรม และพฤตกิรรม แต่มองปัจจยัทาง
สภาพแวดลอ้ม สงัคม เศรษฐกจิ การเมอืง วฒันธรรม และระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพชวีติรวมอยู่ดว้ย 

ผลการศกึษาพบว่า จากลกัษณะทางภูมศิาสตร ์เขตสุขภาพที ่12 ประกอบดว้ย 7 จงัหวดัภาคใต้
ตอน ล่าง ไดแ้ก่ ตรงั พทัลงุ สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธวิาส เป็นพื้นทีต่ดิต่อกบัทะเล ยกเวน้
ยะลาจงัหวดัเดยีว มพีรมแดนตดิกบัมาเลเซยีกัน้โดยเทอืกเขาสนักาลาครี ี  และแม่น ้า โก-ลก ภูมอิากาศ
รอ้นชื้น ฝนตกชุก พชืเศรษฐกจิส าคญัคอืยางพารา และปาลม์น ้ามนั ประชากร 4.9 ลา้นคน นบัถอื
ศาสนาอสิลามรอ้ยละ 53.36 เป็นสดัสว่นทีส่งูสุดของประเทศ อตัราเจรญิพนัธุร์วมปี 2563 เท่า กบั 1.98 
สงูสุดของประเทศเช่นกนั  

สถานการณ์สุขภาพทีส่ าคญัและโดดเด่น เป็นเรื่องอนามยัแม่และเดก็ทีพ่บว่าแนวโน้มอตัราสว่น
การตายของมารดาของเขตสุขภาพที ่ 12 ตอ้งไดร้บัการแกไ้ขเร่งด่วน ความส าคญันี้ไดย้กระดบัโดย
องคก์รสหประชาชาตกิ าหนดเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษเพิม่เตมิ (MDG+) ใหล้ดอตัราตาย
มารดาในสามจงัหวดัชายแดนใตล้งใหเ้หลอืไม่เกนิ 21 ต่อแสนประชากรเมื่อปี 2558 แต่พบว่าปัญหาการ
ตายของมารดายงัไม่ลดลง ความรุนแรงกลบัเพิม่ขึน้เมื่อสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 เขา้
มา ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ความซ ้าซอ้นและรุนแรงของปัญหาทีเ่กดิจากปัจจยัก าหนดสุขภาพดา้นสงัคม 
การศกึษา ความเชื่อ และวถิทีางวฒันธรรม ปัญหาอตัราตายมารดาเขตุ 12 ยงัคงสูงเป็นล าดบัแรก เมื่อ
เทยีบกบัอกี 11 เขตสุขภาพ โดยอตัราสว่นมารดาตายในสามจงัหวดัสงูถงึ 52.28 ในปี 2564 
ความสมัพนัธข์องปัญหาอนามยัแม่ กบัสุขภาวะเดก็ มคีวามใกลช้ดิในทศิทางเดยีวกนั กล่าวคอื ความ
ครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีพืน้ฐานทีจ่ าเป็นในเดก็ 0-12 ปี ของเขตุสุขภาพที ่ 12 โดยเฉพาะเดก็ตาม
รอยต่อชายแดน พบรอ้ยละ 20-30 ซึง่มอีตัราต ่ากว่าเป้าหมายทีก่ าหนดไวร้อ้ยละ 90 ซึง่มคีวาม
เกีย่วขอ้งกบัปัจจยัดา้นการศกึษา เศรษฐกจิ ความเชื่อ การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพ และภาวะทุพโภชนาการ 
ดา้นพฒันาการของเดก็ปฐมวยัเขต 12 พบเดก็มพีฒันาการสงสยัล่าชา้ รอ้ยละ 25.5 สงูกว่าค่าเป้าหมาย
ระดบัประเทศทีก่ าหนดไม่เกนิรอ้ยละ 20 ดา้นการเจรญิเตบิโตของเดก็ปฐมวยั พบเดก็ผอมรอ้ยละ 6.03 
เดก็เตีย้รอ้ยละ 14.9    สงูกว่าค่าเป้าหมายระดบัประเทศทีก่ าหนดไม่เกนิรอ้ยละ 5.5 และ 12 ตามล าดบั 
ตวัชีว้ดัเดก็เตีย้เป็นภาพสะทอ้นของภาวะทุพโภชนาการเรือ้รงั ซึ่งเกีย่วขอ้งโดยตรงกบัปัจจยัทาง
เศรษฐกจิ สงัคม การศกึษา และระบบบรกิารสุขภาพ เช่นกนั 

กลุ่มวยัท างานของประชาชนเขตุสุขภาพที ่ 12 เผชญิกบัปัญหาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เช่นเดยีวกบั
ประชากรในเขตสุขภาพอื่นๆ ของประเทศ โดยประชากรกลุ่มวยัท างานอายุ 18-59 ปีของเขตสุขภาพที ่
12 มคี่าดชันีมวลกายปกตทิีต่ ่ากว่าเป้าหมายในทุกจงัหวดั แสดงถงึภาวะอว้น และพบว่า โรคประจ าตวั 3 
อนัดบัแรก คอื ความดนัโลหติสงู ไขมนั และเบาหวาน รอ้ยละ 24.7,17.3 และ 10.5 ตามล าดบั   



ข 

ในกลุ่มสงูอายุ พบว่าเขตสุขภาพที ่12 มปีระชากรสงูอายุคดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 16.1 พทัลุงเป็น
จงัหวดัทีม่ปีระชากรสงูอายุสงูสุด สว่นสามจงัหวดัภาคใตต้อนล่างมสีดัสว่นประชากรสงูอายุ ต ่ากว่า
จงัหวดัอื่นๆ ความสามารถในการด าเนินกจิวตัรประจ าวนั พบว่า มคีวามครอบคลุมรอ้ยละ 75.0 เป็น
กลุ่มทีช่่วยเหลอืตวัเองไดร้อ้ยละ 96.2 ช่วยเหลอืตนเองไดบ้า้ง รอ้ยละ 3 และช่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้รอ้ย
ละ 0.8  ไดร้บัการคดักรองภาวะหกลม้ รอ้ยละ 68.3 พบกลุ่มเสีย่งหกลม้รอ้ยละ 3.5 ผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัการ
ดแูลตาม Care Plan รอ้ยละ 86.3   

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 นอกจากกระทบโดยตรงต่อสุข
ภาวะแม่ทีป่รากฏชดัเจนแลว้ ในดา้นเศรษฐกจิ พบว่า ไดร้บัผลกระทบทุกดา้นทัง้การสง่ออก ภาคเกษตร 
และผลกระทบต่อตลาดแรงงาน ในเขตสุขภาพที ่12 แรงงานสามจงัหวดัชายแดนใตท้ีไ่ปท างานมาเลเซยี 
ไดร้บัผลกระทบมาก ตลาดแรงงานมคีวามเปราะบาง แรงงานเคลื่อนยา้ยกลบัภูมลิ าเนาเพิม่ขึน้ 

ปัจจยัระบบและกลไกต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพชวีติของประชาชนเขตุสุขภาพที ่ 12 มี
หน่วยงาน องคก์รในทุกระบบ ทัง้การศกึษา ศาสนาวฒันธรรม เศรษฐกจิ และสาธารณสุข ในระบบ
บรกิารสุขภาพ ม ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพที ่12 ส านกังานควบคุมโรคที ่12 ส านกังานสาธารณสุข
เขตพืน้ที ่ 12 ศูนยอ์นามยัแม่และเดก็ที ่ 12 และมหีน่วยงานอื่นๆทีส่นบัสนุนการด าเนินงาน ไดแ้ก่ 
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) สถาบนัวชิาการ
ระดบัอุดมศกึษา องคก์รเครอืขา่ยภาคประชาสงัคมอกีจ านวนมาก เช่น มลูนิธชิุมชนสงขลา สมาคม
จนัทรเ์สีย้ว สมาคมอาสาสรา้งสุข ฯลฯ 

เขตสุขภาพเพือ่ประชาชนเป็นกลไกและมติใิหม่ของกานท างานในรปูแบบเครอืข่าย ใชพ้ืน้ที่
ระดบักลุ่มจงัหวดัเป็นฐาน ใชห้ลกัการท างานแบบมสีว่นร่วม ทกัษะส าคญัในการท างานคอืการสานพลงั
ปัญญา พลงัสงัคม และพลงัรฐั เพือ่ร่วมกนัแก้ปัญหาสุขภาพส าคญัของเขตพืน้ที ่ การก าหนดวสิยัทศัน์
ร่วม (ทางสุขภาพ) ของเขตพืน้ทีใ่หต้รงกบัความต้องการของประชาชน โดยการระดมองคค์วามรู ้
ความคดิ และทรพัยากรในการขบัเคลื่อนร่วมกนัเป็นแนวทางส าคญัทีจ่ะท าใหก้ารแกปั้ญหาเกดิผลลพัธท์ี่
ด ี การมขีอ้มลูสถานการณ์สุขภาวะหรอืคุณภาพชวีติและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง จะท าใหส้ามารถก าหนด
เป้าหมาย ทศิทาง ยุทธศาสตร ์ ในการด าเนินการ และพฒันาระบบสุขภาพในเขตฯ โดยบูรณาการทุก
ภาคสว่นในทุกมติ ิและพฒันากลไกการท างานตามวตัถุประสงคข์องการม ี เขตสุขภาพเพือ่ประชาชน ได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ 



ค 

 
สารบัญ 

 
 

บทคดัย่อ ก 

สารบญั ค 

สารบญัรปูภาพ ง 

สารบญัตาราง ฉ 

สถานการณ์สุขภาวะประชาชนเขต 12 1 

บทที ่1 บทน า 1 

หลกัการและเหตุผล 1 

วตัถุประสงค ์ 4 

กรอบแนวคดิ 4 

ปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ (SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH: SDH)3 6 

ปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ 7 

ความเป็นธรรมดา้นสุขภาพ (Health equity)3 8 

บทที ่2 ผลการศกึษา 15 

ขอ้มลูของเขตสุขภาพที ่12 15 

ประชากร 17 

ขอ้มลูทัว่ไปของเขต 12 18 

ผลกระทบทางเศรษฐกจิจากการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)  
และแนวโน้มเศรษฐกจิในระยะถดัไป 46 

สถานการณ์ COVID-19 ประเทศไทยและเขตสุขภาพที ่12 50 

ปัจจยัก าหนดสุขภาพดา้นระบบและกลไกทางสงัคม 58 

ปัจจยัก าหนดสุขภาพดา้นระบบและกลไกเขตสุขภาพที ่12 58 

สถานการณ์กบัฉากทศัน์ (scenarios) ของคุณภาพชวีติของประชาชนใน เขต 12 80 

สถานการณ์ทีท่า้ทาย 81 

สถานการณ์ COVID 19 ในเขตสุขภาพที ่12 95 

อา้งองิ 125 

 



ง 

 
สารบัญรูปภาพ 

 
ภาพที ่ 1 กรอบแนวคดิ Social Determinants of Health 5 
ภาพที ่ 2 แผนทีจ่งัหวดัในเขตสุขภาพที ่12 15 
ภาพที ่ 3 พรีามดิประชากรไทย 2513-2573 17 
ภาพที ่ 4 พรีามปิระชากรไทย 2563 17 
ภาพที ่ 5 พรีามดิประชากร เขต 12 18 
ภาพที ่ 6 อตัราการเจรญิพนัธุ์ 18 
ภาพที ่ 7 แนวโน้มอตัราสว่นการตายมารดาไทยต่อการเกดิมชีพีแสนคน ปี 2554-2564 19 
ภาพที ่ 8 แผนภูมแิสดงแนวโน้มอตัราสว่นการตายมารดาไทยจ าแนกรายเขตบรกิารสุขภาพ 20 
ภาพที ่ 9 แนวโน้มอตัราสว่นการตายมารดาไทย จ าแนกรายเขตบรกิารสุขภาพ  
            ปี 63,64 ในช่วงเวลาเดยีวกนั 20 
ภาพที ่ 10 อตัราสว่นมารดาตาย (ต่อแสนการเกดิมชีพี)เขต 12 จ าแนกรายจงัหวดั ปี 2560-2564 21 
ภาพที ่ 11 อตัราสว่นมารดาตาย (ต่อแสน) 22 
ภาพที ่ 12 สถานการณ์การตายมารดา เขตสุขภาพที ่1-12 (ต.ค.63-ก.ย.64) 22 
ภาพที ่ 13 อตัราสว่นการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที ่12 23 
ภาพที ่ 14 อตัราสว่นการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที ่12 จ าแนกรายจงัหวดั 23 
ภาพที ่ 15 สถานการณ์การตายมารดาไทยปี 2564 เขตบรกิารสุขภาพที ่12 23 
ภาพที ่ 16 สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในหญงิตัง้ครรภ ์หลงัคลอด 6 สปัดาห์ 24 
ภาพที ่ 17 สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในหญงิตัง้ครรภ ์หลงัคลอด 6 สปัดาห์ 24 
ภาพที ่ 18 สถานการณ์ของมารดาตาย COVID-19 เขตสุขภาพที ่12 24 
ภาพที ่ 19 สถานการณ์การตดิเชือ้ COVID-19 ในหญงิตัง้ครรภ ์หลงัคลอด 6 สปัดาห์ 25 
ภาพที ่ 20 ความรุนแรงของอาการ หญงิตัง้ครรภต์ดิโควดิ-19 25 
ภาพที ่ 21 สถานการณ์เดก็อายุ 0-5 ปี ตดิเชือ้ COVID-19 เขตสุขภาพที ่12 25 
ภาพที ่ 22 รอ้ยละการมภีาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภ ์ในเขตสุขภาพที ่12 31 
ภาพที ่ 23 รอ้ยละของความไม่ครบถว้นในการฉีดวคัซนี BCG  MMR  OPV  DTPHB และ   LAJE  
DTP  HBV JE RV1 และ RV2  ในเดก็อายุ 5 ปี แยกตามรายอ าเภอในแต่ละจงัหวดั 34 
ภาพที ่ 24 การจดัท าแผนส่งเสรมิสุขภาพรายบุคคล 44 
ภาพที ่ 25 จ านวนผูต้ดิเชือ้ COVID-19 ของประเทศไทย 46 
ภาพที ่ 26 เครื่องชีต้ลาดแรงงาน 48 
ภาพที ่ 27 ระยะเวลาฟ้ืนตวัของการจา้งงานลูกจา้งนอกภาคเกษตรจากระดบัก่อนวกิฤต 48 
ภาพที ่ 28 ประมาณการเศรษฐกจิ 49 
ภาพที ่ 29 timeline โรคโควดิ-19 50 



จ 

ภาพที ่ 30 จ านวนผูต้ดิเชือ้รายวนั กทม.และปรมิณฑล ชายแดนใต ้จงัหวดัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 54 
ภาพที ่ 31 กราฟเปรยีบเทยีบตวัเลขคาดการณ์ กบัจ านวนผูต้ดิเชือ้ใหม่รายวนั 54 
ภาพที ่ 32 10 จงัหวดัตดิเชือ้โควดิ-19 สงูสุด เมื่อวนัที ่22 ต.ค.2564 55 
ภาพที ่ 33 สถานการณ์ COVID-19 ในประเทศไทยระลอกใหม่ 55 
ภาพที ่ 34 อตัราผูต้ดิเชือ้เฉลีย่ 7 วนั ยอ้นหลงั (ต่อแสนประชากร) เมื่อวนัที ่20 ตุลาคม 2564 56 
ภาพที ่ 35 เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพในเขตสุขภาพเพือ่ประชาชน เขตพืน้ที ่12 59 
ภาพที ่ 36 กรอบแนวคดิเครอืขา่ยรา้นอาหารปันสุข 80 
ภาพที ่ 37 อตัราการสบูบุหรี ่ในประเทศไทยปี2554 และ 2560 83 
ภาพที ่ 38 สถานการณ์โควดิ-19 เขตสุขภาพที ่12 (วนัที ่1 เม.ย.-28 ก.ย. 64) 96 
ภาพที ่ 39 สถานที ่Quarantine เขต 12 96 
ภาพที ่ 40 โรงพยาบาลสนาม เขตสุขภาพที ่12 97 
ภาพที ่ 41 บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 เขตสุขภาพที ่12 97 
ภาพที ่ 42 ผลกระทบจาก COVID-19 ต่อ SMEs จ าแนกตามกจิกรรมทางเศรษฐกจิ 101 
ภาพที ่ 43 Model: การจดัการขยะระดบัต าบล พืน้ทีต่ าบลโคกม่วง อ.เขาชยัสน จ.พทัลุง 119 
ภาพที ่ 44 Model : การจดัการขยะโรงเรยีนขนาดกลางโรงเรยีนประภสัสรรงัสติจงัหวดัพทัลุง 120 

 
 



ฉ 

 
สารบญัตาราง 

 
ตารางที ่1 อตัราเจรญิพนัธุ์รวม (Total Fertility Rates-TFR) ทัว่ประเทศและรายภาค ปี พ.ศ.2553–2583 19 
ตารางที ่2 ตวัชีว้ดัเขตสุขภาพที ่12 ไตรมาส 2 ปี 2564 27 
ตารางที ่3 ชนิดวคัซนี และจ านวนครัง้ของความครบถว้นในการไดร้บัวคัซนีในเดก็อายุ 5 ปี 33 
ตารางที ่4 แสดงขอ้มลูพฒันาการเดก็ปฐมวยัเขตสุขภาพที ่12 (ไตรมาสที ่1 ปี 2564) 35 
ตารางที ่5 แสดงรอ้ยละ การเจรญิเตบิโตเดก็ปฐมวยัเขตสุขภาพที ่12 (ไตรมาสที ่1 ปี 2564) 35 
ตารางที ่6 แสดงรอ้ยละภาวะโลหติจาง การไดร้บัยาเสรมิธาตุเหลก็ และฟันผุในเดก็ปฐมวยัจงัหวดั
สงขลา 36 
ตารางที ่7 ขอ้มลูรอ้ยละการตัง้ครรภ์ซ ้าในหญงิอายุต ่ากว่า 20 ปี (ไม่เกนิรอ้ยละ 13.5) 36 
ตารางที ่8 ขอ้มลูรอ้ยละของหญงิไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลงัคลอดหรอืหลงัแทง้ไดร้บัการคุมก าเนิด 37 
ตารางที ่9 ขอ้มลูประชาชนวยัท างานอายุ 18 - 59 ปี มดีชันีมวลกายปกต ิปี 2564 เขตสุขภาพที ่12   41 
ตารางที ่10 ขอ้มลูผลการลงทะเบยีน 10 ลา้นครอบครวัไทยฯ + กา้วทา้ใจ ปี 2564 เขตสุขภาพที ่12 42 
ตารางที ่11 การขยายตวัของเศรษฐกจิไทย รายไตรมาส พ.ศ. 2561- 2563 47 
ตารางที ่12 อตัราสว่นการตายมารดาจ าแนกรายจงัหวดั ปีงบประมาณ 2560-2562 85 
ตารางที ่13 ประเดน็ของยุทธศาสตรใ์นการขบัเคลื่อนPhatthalung Green City 115 
ตารางที ่14 สรุปการขบัเคลื่อนเมอืงพทัลุงเมอืงแห่งสุขภาวะ 122 
 



1 

สถานการณ์สุขภาวะประชาชนเขต 12 
บทที่ 1 
บทนำ 

 
หลกัการและเหตุผล 
 การเปลี่ยนแปลงบรบิทของประเทศไทยและของโลก โดยเฉพาะอย่างยิง่ การเกดิโรคอุบตัใิหม่ 
การระบาดและแพร่กระจายของโคนาไวรสั 2019 หรอื COVID-19 ภาวะคุกคามทางการเงนิ การกระจาย
ตวัของทรพัยากรที่ไม่เหมาะสม สงัคมผูสู้งอายุ พฤตกิรรมการด ารงชวีติ สิง่แวดล้อม ภยัธรรมชาต ิโรค
ระบาด ส่งผลให้ระบบบรกิารทุกระบบ โดยเฉพาะอย่างยิง่ระบบสุขภาพต้องปรบัตวัอย่างก้าวกระโดด 
หากพิจารณาระบบสุขภาพ ซึ่งเป็นระบบหนึ่งในสงัคมมนุษย์ที่ใหญ่และซับซ้อน ระบบนี้มีเป้าหมาย
เพื่อใหป้ระชาชนมสีุขภาพด ีสามารถเขา้ถงึบรกิารสุขภาพทีม่คีุณภาพและความปลอดภยั ระบบสุขภาพ
ประกอบด้วยระบบย่อยๆ ในแต่ละระบบย่อยประกอบดว้ยอนุระบบที่ท างานสมัพนัธ์และพึ่งพากนั เพื่อ
มุ่งหวงัให้ประชากรมคีวามเป็นอยู่ด้วยสุขภาวะท่ามกลางสิง่แวดล้อมที่เอื้อและส่งเสรมิให้เกดิสุขภาวะ 
เนื่องจากระบบสุขภาพเป็นระบบเปิด สภาพแวดล้อมภายนอก การเมอืง เศรษฐกจิ สงัคมของประเทศ 
และภูมภิาค มอีิทธพิลต่อองค์ประกอบหลกัของระบบสุขภาพ เป็นทัง้ปัจจยัน าเข้า กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ ที่ส่งผลให้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องระบบสุขภาพต้องปรบัตัวให้สมดุลในสภาพแวดล้อมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ระบบสุขภาพของประเทศไทยเป็นพหุลกัษณ์เชื่อมโยงกบัภาคส่วนอื่น มี
แนวโน้มที่ซบัซ้อนมากขึ้นต้องบูรณาการการท างานของส่วนต่างๆ ในระบบสุขภาพแห่งชาติให้หนุน
เสรมิการท างานกนัและกนัอย่างสรา้งสรรค์ เพื่อการมสีุขภาพดถี้วนหน้าในทศิทางสรา้งน าซ่อม รวมทัง้ 
กระจายอ านาจและทรพัยากรให้ชุมชนท้องถิน่ และภาคส่วนต่างๆ ร่วมมบีทบาทหน้าที่ในการอภิบาล
ระบบสุขภาพ พฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และจดัการงานดา้นสุขภาพมากขึน้ สมชัชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครัง้ที่ 6 ได้มีมติเห็นชอบกับการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย1 ซึ่งมี
สาระส าคญัประกอบด้วย 1) การปฏริูประบบการสรา้งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค และการจดัการภยั
คุกคามสุขภาพ ที่เน้นการปฏิบัติตามหลักการที่เรยีกว่า “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All 
Policy) การสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพในมติิที่กว้างกว่าสุขภาพกายและการรกัษาพยาบาล รวมถึง
การจดัการปัจจยัสงัคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 2) การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ที่เน้นการพฒันา
ระบบสุขภาพชุมชน ระบบบรกิารปฐมภูมิ และเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชน เพื่อดูแลสุขภาพองคร์วม
และระยะยาว การวางแผนระบบบรกิารครอบคลุมรฐัและเอกชนทุกระดบั ในการด าเนินงานควรค านึงถงึ
ขนาดของประชากรในพื้นที่รบัผดิชอบทีเ่หมาะสม ใหส้ามารถจดับรกิารเบด็เสรจ็ในตวัเอง โดยเป็นการ
จดับรกิารร่วมกนัเป็นเครอืข่ายเดียวอย่างไร้รอยต่อ และมีระบบบรหิารจดัการแบบมสี่วนร่วมภายใน
เครอืข่าย 3) การปฏิรูประบบการผลติและพัฒนาบุคลากรสุขภาพ โดยการให้ความส าคญักบัการผลิต 
และพัฒนาบุคลากรสุขภาพกลุ่มที่มีความจ าเป็นสูง การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายฯ (เช่น ผู้พิการ 
ผูสู้งอายุ ฯลฯ) ให้ร่วมจดับรกิาร และการสรา้งความสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างผูใ้ห้และผูร้บับรกิาร และพฒันา
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กลไก คุม้ครองสทิธแิละการเยยีวยาผูไ้ดร้บัผลกระทบจากบรกิารสุขภาพ 4) การปฏริูประบบการเงนิการ
คลงั และระบบหลกัประกนัสุขภาพ โดยการเน้นลงทุนที่เอื้อให้คนมสีุขภาพดดีว้ยการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
ควบคุมป้องกันโรคและจดัการภัยคุกคามสุขภาพ ด้วยวธิีการต่างๆ ลดความเหลื่อมล ้าในการได้รบั
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพด้วยการปรับระบบการบริหารจัดการของกองทุนสุขภาพต่างๆ เพิ่ม
ประสทิธภิาพและสรา้งเป็นธรรมในการเขา้ถงึบรกิารพฒันาระบบประกนัสุขภาพใหค้รอบคลุมทุกคนบน
แผ่นดินไทย ลดความซ ้าซ้อนและลดภาระของประชาชนด้วยการปรบัการบรหิารกองทุนฯ คุ้มครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถ และกองทุนเงนิทดแทน และการพฒันาระบบขอ้มูล ข่าวสาร องค์ความรูแ้ละศกัยภาพ
บุคลากรของกองทุนสุขภาพต่างๆ ให้เชื่อมโยงและเท่าทนัการเปลีย่นแปลง 5) การปฏริูปการอภบิาลระบบ
สุขภาพและการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยเน้นบทบาทการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
การบรหิารจดัการระบบสุขภาพ (หรอืการอภบิาลแบบ เครอืข่าย) การบูรณาการการท างานของภาคส่วน
ต่างๆ และการกระจายอ านาจ ทรพัยากร และทุนใหชุ้มชนทอ้งถิน่เพือ่ใหจ้ดัการระบบสุขภาพ โดยเตรยีม
ความพรอ้มของชุมชนทอ้งถิน่ให้จดัการตนเองในดา้นการสุขภาพ การถ่ายโอนสถานพยาบาลของรฐัไป
ใหอ้งคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิน่ และการปรบัระบบการบรหิารจดัการสถานพยาบาลของรฐัทีเ่ป็นราชการ
ใหเ้ป็นหน่วยงานของรฐัทีม่คีวามคล่องตวั เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการท างาน 

การจดัตัง้เขตสุขภาพ เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการจากส่วนกลางไปสู่ส่วนภูมภิาค 
โดยมีบทบาทในการจดัท าแผนการพฒันา และขบัเคลื่อนนโยบายต่างๆ จากการที่บรบิทที่เกี่ยวข้อง
สุขภาพของคนไทยมกีารเปลีย่นแปลง จากทีเ่คยเผชญิปัญหาโรคตดิต่อเปลีย่นมาเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
โลกไร้พรมแดน และการเผชิญกับโรคอุบัติใหม่อย่าง COVID-19 หน่วยงานหลักที่รบัผิดชอบเรื่อง
สุขภาพของประชาชน คือ กระทรวงสาธารณสุขจึงให้ความส าคญัต่อข้อมูลสุขภาพของคนไทย การ
จดัแบ่งโครงสร้างและการบรหิารงานระดบัเขต เพื่อให้เกิดความเข้าใจในสถานการณ์สุขภาวะของ
ประชาชนทีอ่าจมปัีจจยัก าหนดแตกต่างกนัในแต่ละเขตสุขภาพ จะท าใหส้ามารถน าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์
ในการก าหนดนแนวทางยุทธศาสตร ์และแผนปฏบิตักิารระดบัเขตสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2546 ประเทศไทย
ได้ปรบัการบรหิารงานในรูปแบบกลุ่มจงัหวดั หลายกระทรวงไดม้กีารจดัแบ่งเขตพืน้ที่ในการด าเนินงาน 
รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีปรบัเปลี่ยนการ
บรหิารจดัการแบบเขต แบ่งเป็นเขตพื้นที่ทัง้หมด 12 เขต + 1 เขต (กทม.) แต่ละเขตครอบคลุม 4-8 
จงัหวดั ประชากร 4-6 ลา้นคน รูปแบบการด าเนินงานของเขตสุขภาพจะเป็นลกัษณะการอภบิาลโดยรฐั 
(Governance by government) การเปลีย่นแปลงระบบสุขภาพของประเทศมคีวามเชื่อมโยงกบัภาคส่วน
อื่นๆ ทีม่แีนวโน้มซบัซ้อนมากขึน้ การบูรณาการการท างานของภาคส่วนต่างๆ จะช่วยเสรมิการท างาน
กนัอย่างสร้างสรรค์ เป็นการกระจายอ านาจและทรพัยากรให้ชุมชนท้องถิ่นและภาคส่วนต่างๆ ให้มี
บทบาทในการอภบิาลระบบสุขภาพร่วมกนัพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และจดัการงานด้าน
สุขภาพมากขึ้น มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ที่ 6 ในปี 2556 ได้เสนอให้มีการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย โดยในการปฏริูปนี้ได้มกีารน าเสนอให้ปรบัโครงสร้างการบรหิารจดัการ
ระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และพฒันากลไกหรอืเครื่องมอืเพื่อการขบัเคลื่อนระบบสุขภาพ 
ซึง่สอดคลอ้งกบัมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิี่ 6 ในประเดน็ทีส่ าคญัของการปฏริูประบบสุขภาพ คอื ควร
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ขบัเคลื่อนเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพในระยะเร่งด่วนและในระยะยาว การปฏิรูประบบสุขภาพในระยะ
เร่งด่วน ได้พจิารณาเสนอให้มกีารจดัตัง้เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เพื่อเป็นกลไกขบัเคลื่อนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ทีเ่ชื่อมโยงการท างานของหน่วยงานและองคก์รทุกภาคสว่น โดยใชพ้ืน้ทีเ่ป็นฐาน ในเดอืน
สงิหาคม พ.ศ. 2557 จงึได้รบัการอนุมตัใิห้มกีารจดัตัง้เขตสุขภาพเพื่อประชาชน มคีณะท างานพฒันา
รูปแบบเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ตามมติของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) กลไกในการ
ขบัเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในยุคระบบสุขภาพพหุลกัษณ์ในปัจจุบนั ต้องอาศัยการอภิบาลแบบ
เครอืข่ายเป็นส าคญั เพื่อเอื้อให้ทุกภาคส่วนทัง้ภาครฐั เอกชน ประชาชนและวชิาการ เข้ามาท างาน
ร่วมกันแบบหุ้นส่วน (partnership) ได้อย่างแท้จรงิ แนวคิดการจดัตัง้เขตสุขภาพเพื่อประชาชน จึง
แตกต่างกบัแนวคดิเขตสุขภาพของหน่วยงานรฐัต่างๆ ทีม่อียู่เดมิ  
 เขตสุขภาพเพื่อประชาชน2 เป็นกลไกใหม่ทีม่รีปูแบบการท างาน โดยการเชื่อมรอ้ยองคก์รต่างๆ 
ทัง้ภาคราชการ ภาควชิาการ/วชิาชพี ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม ทีมุ่่งปฏบิตังิานดา้นสุขภาพ อยู่
ในเขตพื้นที่กลุ่มจังหวดัเดียวกัน มาบูรณาการการท างานและแลกเปลี่ยนข้อมูลต่างๆ เพื่อร่วมกัน
ขบัเคลื่อนระบบสุขภาพของเขตพื้นที่ เสมอืนเส้นด้ายแนวนอนท าหน้าที่เชื่อมร้อยเสน้ด้ายแนวตัง้ คอื 
หน่วยงาน องคก์ร และเครอืข่ายทุกภาคส่วน ในการขบัเคลื่อนการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
และก าหนดทศิทางของระบบสุขภาพใหต้รงกบัความจ าเป็นทางสุขภาพของประชาชนในพืน้ที ่สอดคลอ้ง
กบั “ปัจจยัก าหนดสุขภาพ” ของประชาชน ทัง้วถิชีวีติ ความเป็นอยู่ พฤตกิรรม สภาพสงัคม ฯลฯ น าทุก
คนไปสู่ระบบสุขภาพและคุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ทุกมติ ิเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ยดึหลกั การท างานแบบ
มสี่วนร่วม แสวงหาแนวทางการใชท้รพัยากรร่วมกนั เพื่อเสรมิการท างานซึง่กนัและกนั โดยไม่ใช้อ านาจ
บงัคบัเหนือกนั มหีวัใจส าคญัคอืการสานพลงั 3 ส่วน ได้แก่ พลงัปัญญา พลงัสงัคม และพลงัรฐั ร่วมกนั
จดัการประเดน็หรอืปัญหาทางสุขภาพ เพื่อประโยชน์สุขของประชาชนในเขตพืน้ทีเ่ป็นศูนยก์ลางอย่างมี
พลงั ทุกภาคสว่นรูส้กึถงึความเป็นเจา้ของและมสีว่นรบัผดิชอบต่อภารกจินี้ร่วมกนั 
 ภารกจิของเขตสุขภาพเพือ่ประชาชน1 ประกอบดว้ย 1) การสรา้งพืน้ทีบู่รณาการการทางานดา้น
สุขภาพของทุกภาคสว่น เพิม่ประสทิธภิาพ ประสทิธผิลและคุณภาพในการทางานดา้นสุขภาพของทุกมติ ิ
และลดความเหลื่อมล้า 2) ผลกัดนัและขบัเคลื่อนการปฏริูประบบสุขภาพในเขตพื้นที่ ให้สอดคล้องกบั
ความจ าเป็นดา้นสุขภาพของประชาชน เพื่อยกระดบัสุขภาวะของประชาชนในเขตพื้นที่นัน้ๆ โดยสรา้ง
กระบวนการเรยีนรูร้่วมกนัของกลไกต่างๆ ในเขตพื้นที่ เพื่อความยัง่ยนื และ 3) อ านวยการเพื่อให้เกดิ
ทศิทางบูรณาการการขบัเคลื่อนงานด้านสุขภาพร่วมกนัในเขตพื้นที่ ของหน่วยงาน องค์กรต่างๆ และ
ภาคประชาสงัคม โดยให้ความส าคญักบัภารกจิ ร่วมประสาน ร่วมแลกเปลี่ยน ร่วมชี้ทศิทาง ร่วมบูรณ
การ ร่วมระดมสรรพก าลงัและทรพัยากรขบัเคลื่อน เพื่อให้การจดัตัง้เขตสุขภาพเพื่อประชาชน ไดบ้รรลุ
เป้าประสงค์ของการเป็นกลไกหลัก ในการขบัเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่าง
ต่อเนื่องในระดบัพืน้ที ่และสอดคลอ้งต่อความจ าเป็นดา้นสุขภาพของประชาชน ครอบครวั และชุมชนใน
เขต  
 การก าหนดทศิทาง ประเดน็ และยุทธศาสตรก์ารด าเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน จะมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ หากไดด้ าเนินการภายใต้การใชข้อ้มูลทีน่่าเชื่อถอืและเป็นจรงิ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
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ข้อมูลที่ทันเวลา สถานการณ์ เป็นปัจจุบัน และหากสามารถพยากรณ์ได้ ก็จะเป็นประโยชน์ในการ
ป้องกนัปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาวะ และคุณภาพชวีติของมนุษย์ การศกึษาสถานการณ์ของสุขภาวะ
ประชาชนเขต 12 ครัง้นี้ จงึได้ด าเนินการรวบรวมเอกสาร งานวจิยั และโครงการต่างๆ ที่ด าเนินการใน
พื้นที่ 7 จงัหวดัของเขต 12 ที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาวะ และสงัเคราะห์ให้คณะกรรมการไดน้ าไปใช้ก าหนด
ทศิทาง และยุทธศาสตรก์ารด าเนินงานในระยะที ่2 ต่อไป  
 
วตัถปุระสงค ์ 
 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชน ในพืน้ทีเ่ขตสุขภาพที ่12 

 
กรอบแนวคิด 
 การศกึษานี้ใช้กรอบแนวคดิ ปัจจยัทางสงัคมก าหนดสุขภาพของคณะกรรมาธกิารปัจจยัสงัคม
ก าหนดสุขภาพระดับโลก3 (The Commission on Social Determinants of Health: CSDH) องค์การ
อนามยัโลกได้แต่งตัง้คณะกรรมาธกิารปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพขึ้นในปี 2005 เพื่อด าเนินการศกึษา
แนวทางในการจดัการกบัปัจจยัทางสงัคมทีส่่งผลต่อสุขภาพและความเหลื่อมล ้าดา้นสุขภาพทีห่ลกีเลีย่ง
ได้ สร้างการขบัเคลื่อนเพื่อให้โลกบรรลุเป้าหมายความเป็นธรรมด้านสุขภาพ คณะกรรมาธิการฯ ได้
พฒันากรอบแนวคดิในการศกึษาปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพทีก่ระทบต่อความเป็นธรรมดา้นสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน ซึ่งเชื่อมโยงกบัปัจจยัสองระดบัคอื (1) Structural Determinants หรอื 
ปัจจัย เชิงโครงสร้าง  ได้แก่  ปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับบริบททางสังค ม เศรษฐกิจ และการเมือง 
(Socioeconomic and Political Context) เช่น การกระจายรายได้ เพศ เชื้อชาติ ความพิการ และ
โครงสร้างการก ากับดูแลของภาครฐั ซึ่งปัจจยัเหล่านี้ถือเป็นตัวก าหนดต าแหน่งและสถานภาพทาง
เศรษฐกจิสงัคมให้กบับุคคล (Socioeconomic Position) เช่น ล าดบัชนชัน้ตามรายได ้การศกึษา อาชพี 
เพศ เชื้อชาติ  ที่ล้วนส่งผลต่อการมีสิทธิมีเสียงและการเข้าถึงทรัพยากรของบุคคลเหล่านั ้น 
และ (2) Intermediary Determinants หรือ ปัจจัยตัวกลาง/ปัจจัยส่งผ่านสุขภาพ  ได้แก่ สภาพความ
เป็นอยู่ สภาพจิตใจ พฤติกรรม และปัจจัยทางชีววิทยา ซึ่งล้วนเป็นผลลัพธ์มาจากการมีปัจจัยเชิง
โครงสร้าง บรบิททางสงัคมและเศรษฐกิจที่แตกต่างกันอีกทอดหนึ่ง เช่น การเข้าถึงอาหารที่ดีและมี
คุณภาพ ประเภทงานที่ท า ระดบัความเครยีดจากสภาพแวดล้อม จนน าไปสู่ผลกระทบต่อผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ สุขภาวะ และความเป็นธรรมดา้นสุขภาพ 
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ภาพที ่ 1 กรอบแนวคดิ Social Determinants of Health4 

 
นอกจากนัน้ ผลลัพธ์ทางสุขภาพและความเจ็บป่วยของบุคคลที่ดีขึ้นหรือแย่ลงยัง “ส่งผล

ยอ้นกลบั” ต่อสภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมของบุคคลนัน้ๆ เป็นวงจรดว้ย เช่น การเจบ็ป่วยท าใหค้นจน
ลง เพราะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลและเสียอาชีพ ส่งผลให้สถานภาพทางสงัคมต ่าลง 
ในทางกลบักนัการมสีุขภาพดเีพิม่โอกาสในการหาเงนิและยกระดบัที่ทางในสงัคมได้ หรอืในภาพใหญ่ 
หากมกีารก าหนดนโยบายลดการจา้งงานและลดรายได ้ท าใหส้ภาพความเป็นอยู่ของผูค้นแย่ลง จนอาจ
เกดิโรคระบาดที่ในท านองเดยีวกนัสามารถ “ย้อนกลบั” มาส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานของสถาบนั
ทางสงัคม เศรษฐกจิและการเมอืงได ้ 

รายงานการศกึษาของ คณะกรรมาธกิารปัจจยัทางสงัคมก าหนดสุขภาพขององค์การอนามยัโลก 

และปัจจยัก าหนดสุขภาพ ที่ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพของประชาชน และปัจจยัก าหนดสุขภาพ 3 ด้าน5 
คอื 1) ปัจเจก 2) สภาพแวดล้อม และ 3) ระบบและกลไก ภาวะสุขภาพของประชาชน หมายถงึ ปัญหา 
ความเจ็บป่วย ทางด้านกาย จิต สังคม และคุณภาพชีวิต ปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านปัจเจก ได้แก่ 
พฤตกิรรมสุขภาพ พนัธุกรรม ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ปัจจยัทาง

 

 

 

 

 

การศึกษา 

 
การมีงานท า 

 
รายได ้

ต าแหน่ง และ สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจสงัคม 

การกีดกนั ชนชัน้ทาง
สงัคม 

ความแตกต่างทางเพศ
หรือเช้ือชาติ 

 

 
  ปัจจยัด้านส่ิงของ 
(ท่ีอยู่อาศยั การงาน
อาหาร ส่ิงอ านวยความ
สะดวก) 
  ปัจจยัด้านพฤติกรรม  
และชีววิทยา 
  ปัจจยัด้านจิตสงัคม 

ปัจจยัเชิงโครงสร้าง 

ปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ 

ความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพ 

ระบบ
สุขภาพ 

บริบททางสงัคม 
เศรษฐกิจ และการเมอืง 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

การปกครอง 

นโยบายเศรษฐกิจมห
ภาค 

นโยบายสงัคม 
ตลาดแรงงาน ทีอ่ยู่อาศยั

ทีด่นิ 

นโยบายสาธารณะ 
การศกึษา สุขภาพ 
หลกัประกนั/ความ
ปลอดภยัทางสงัคม 

 
วฒันธรรมและการให้
คณุค่าของสงัคม 

ความยึดเหน่ียว และทุนทาง
สงัคม 

ปัจจยัตวักลาง/ปัจจยั
ส่งผ่าน 

ปัจจยัสงัคมก าหนด
สุขภาพ 

ผลกระทบต่อ
ความเป็นธรรม
ทางสุขภาพ และ
ความเป็นอยู่ท่ีดี/
สุขภาวะ 
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สงัคม โครงสรา้ง ทางสงัคม ศาสนา วฒันธรรม การกดีกนัทางสังคม ผู้ยากไร ้การว่างงาน รวมทัง้และ
ปัจจยัทางด้าน ระบบและกลไก ได้แก่ ระบบการบรกิารสุขภาพ เครอืข่ายต่าง ๆ รวมทัง้ระบบอื่น ๆ ที่
เกีย่วขอ้ง และปัจจยัเสีย่งต่อสุขภาวะของประชาชนไทย 
    
เด็กที่เกิดในกลุ่มประเทศที่มีดัชนีการพัฒนามนุษย์ (Human development index) สูงจะมีอายุขัยคาดเฉลี่ยสูงกว่า
เด็กที่เกิดในประเทศที่มีระดับดัชนีการพัฒนามนุษย์ต่ำถึง 19 ป ี
“มีรายงานว่าคนที่ไม่รู้หนังสือ ‘สุขภาพไม่ดี’ บ่อยกว่าคนที่ได้เรียนถึงระดับอุดมศึกษาถึง 100%” 
“การลงทุนนอกภาคสุขภาพ 50% ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีลดลง” 
“76% ของเงินสดที่จ่ายให้ครัวเรือนรายได้ต่ำช่วยลดภาวะขาดสารอาหารของทารกได้ 7%” 
“อัตราการติดเชื้อและเสียชีวิตจากโควิด-19 ในพื้นที่ด้อยโอกาสสูงกว่าพื้นที่ที่มีคุณภาพชีวิตดีถึง 2 เท่า” 

- องค์การอนามัยโลก (WHO)3 

 
สถานะสุขภาพและอายุขยัของประชาชนที่ต่างกนั ขึน้อยู่กบัระดบัการพฒันาของประเทศและและระดบัความ
ยากจนของครอบครวัที่บุคคลนัน้เกิดเป็นประเด็นของความเสมอภาค ความเท่าเทยีม และความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ (Health Equity) ที่ไม่ควรเกดิขึ้น และไม่ควรยอมรบัให้ด ารงอยู่ต่อไป ความไม่เป็นธรรมนี้เกิด
จากปัจจยัแวดลอ้มทัง้ใกลแ้ละไกลตวัทีส่ง่ผลกระทบต่อการด าเนินชวีติและก าหนดรูปแบบพฤตกิรรมของมนุษย์
ในสงัคมนัน้ซึง่สมัพนัธโ์ดยตรงกบัผลลพัธด์า้นสุขภาพ บุคคลทีอ่ยู่ในสถานภาพสงัคมแตกต่างกนัจะมสีุขภาวะที่
แตกต่างกัน  ปัจจัยเชิงโครงสร้างและระบบเหล่านั ้นเรียกว่า  ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ  (Social 
Determinants of Health: SDH) 

“ร่างกายและสุขภาพของเรา ไม่ใช่แค่เราทีเ่ป็นผูก้ าหนด”3 

 

ปัจจัยสงัคมกำหนดสุขภาพ (social determinants of health: SDH)3 

 จากคำนิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO) ปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ หมายถงึ สภาพแวดลอ้ม
ที่บุคคลเกิด เติบโต ท างาน ด ารงชีวิตอยู่ ไปจนถึงระบบซึ่งก าหนดเงื่อนไขในชีวิตประจ าวัน อาท ิ
นโยบายและระบบเศรษฐกจิ วาระการพฒันา บรรทดัฐานทางสงัคม นโยบายสงัคมและระบบการเมอืง 
 แนวคิดของปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ ทำให้เห็นความซับซ้อนของปัญหาและมีกระบวนทัศน์ใหม่ใน
การดูแลสุขภาพประชาชน 3 ประการสำคัญ ได้แก่ 1) การมองปัจจัยการเกิดโรคและความเจ็บป่วยไปไกลว่า
ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยทางพันธุกรรมหรือสรีรวิทยา หรือปัจจัยเชิงพฤติกรรม 2) การพิจารณาปัจจัยองค์รวม
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพตลอดช่วงทุกอายุของบุคคลนั้ น และ 3) การเพ่ิมบทบาทการป้องกันโรค 
(Prevention) มากกว่าการรักษาพยาบาล 

ปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ มีอิทธิพลสำคัญต่อประเด็นความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ซึ่งคือความ
แตกต่างของสถานะสุขภาพที่ไม่เป็นธรรมและหลีกเลี่ยงได้ทั้งเกิดขึ้นภายในและระหว่างประเทศ ไม่ว่าจะเป็น
ประเทศที่มีรายได้ระดับใด สุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชนนั้นจะแปรผันไปตามลำดับชั้นของสังคม 
ยิ่งสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคลนั้นอยู่ระดับล่างเท่าไร ก็จะมีแนวโน้มที่จะสุขภาพแย่ลงไปด้วย  
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ระบบสุขภาพ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดของ CSDH กำหนดให้
ระบบสุขภาพก็เป็นปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพอีกปัจจัยหนึ่ง โดยมีบทบาทที่เก่ียวข้องเป็นพิเศษคือประเด็นการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และประเด็นความสามารถของภาคสาธารณสุขในการเข้าไปทำงานเชิงรุกเพ่ือให้
เกิดการทำงานระหว่างภาคส่วนเพ่ือยกระดับสุขภาพของประชาชน เช่น การบูรณาการให้เกิดการทำงาน
ร่วมกันเพ่ือแก้ไขอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ (อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกล)  นอกจากนี้ 
นโยบายและระบบสุขภาพยังเป็นตัวกลางสำคัญที่จะลดผลกระทบต่อเนื่องจากปัญหาสุขภาพและความ
เจ็บป่วยของประชาชน ที่เชื่อมโยงถึงการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงสถานภาพทางสังคมที่
ดำรงอยู่เมื่อสุขภาพแข็งแรง 
 
ปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ 

 

 
ที่มา: นิภาพร เอื้อวัณณะโชติมา (2016)3 

 
 ในระดับบริบททางสังคมและการเมือง  (Socioeconomic and Political Context) องค์การ
อนามัยโลกและศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกาก าหนดปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ  การ
คมนาคม  ในขณะที่กฎบัตรออตตาวา การศึกษาของ  Dahlgren and Whitehead และการศึกษา
ของ Raphael และคณะ เน้นไปทีท่รพัยากรที่ยัง่ยนื ความมัน่คงทางอาหาร และการมนี ้าดื่ม น ้าใช้ และ
ประเดน็สนัตภิาพและความปลอดภยัในสงัคม ในระดบัสถานภาพทางเศรษฐกจิสงัคม (Socioeconomic 
Position) ทุกการศึกษาต่างก าหนดปัจจัยร่วมกัน คือ  การศึกษา การมีงานท า รายได้ ทัง้กฎบัตร
ออตตาวา องค์การอนามยัโลกและศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของสหรฐัอเมรกิา ยงัใหค้วามส าคญัการ
สนบัสนุนหรอืการกดีกนัทางสงัคมและทางเศรษฐกจิ จากความแตกต่างทางเพศหรอืเชือ้ชาตอิกีดว้ย 
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 ในระดบัปัจจยัตวักลาง/ปัจจยัสง่ผ่านสุขภาพ กฎบตัรออตตาวา ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของ
สหรฐัอเมรกิา การศกึษาของ Dahlgren and Whitehead และการศกึษาของ Raphael และคณะ ก าหนด
ปัจจยัร่วมกนั คอื ที่อยู่อาศยั โดยองค์การอนามยัโลกให้ความสนใจในปัจจยัด้านอาหาร ชวีติในวัยเดก็ 
การเสพตดิ ความเครยีดจากสงัคมและสิง่แวดลอ้ม 
 ปัจจยัทีก่่อใหเ้กดิผลลพัธท์างสุขภาพทีแ่ตกต่างกนันี้ เป็นผลมาจากระบบเศรษฐกจิและการเมอืง
ของโลก นโยบายการพฒันาและโครงการทางสงัคมทีอ่ยู่เหนืออ านาจการควบคุมของปัจเจกบุคคล สง่ผล
ใหเ้กดิความไม่เป็นธรรมดา้นสุขภาพทีส่ง่ผลกระทบต่อคนทัว่โลก 
 

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ (Health equity)3 

 ความเป็นธรรมด้านสุขภาพสอดคล้องกับหลักการ  “ไม่ทิ้ งใครไว้ข้างหลัง”  (Left no one 
behind) ของเป้าหมายการพฒันาที่ยัง่ยนื (SDGs) เพื่อบรรลุความเป็นธรรมด้านสุขภาพ จ าเป็นต้อง
จดัการกับปัจจัยสงัคมก าหนดสุขภาพที่เป็นปัญหา ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับเป้าหมาย  SDGs หลาย
เป้าหมาย ไม่จ ากดัเฉพาะ SDG 3 ทีเ่ป็นเป้าหมายดา้นสุขภาวะ การด าเนินการเพื่อบรรลุ SDGs มแีนว
โน้วทีจ่ะส่งผลต่อผลลพัธ์ด้านสุขภาพและความเป็นธรรมดา้นสุขภาพไม่ว่าจะทางตรงหรอืทางออ้ม โดย
ทางตรง คือ การบรรลุเป้าหมายเรื่องสุขภาพ และทางอ้อม คือ ประโยชน์อนัเป็นผลของการพัฒนา
เป้าหมายอื่นๆ หากใช้ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพเป็นกรอบ  จะท าให้เห็นว่ามีประเด็นใดในการ
ด าเนินการ SDGs ทีต่อ้งลงมอืท าเพือ่สง่เสรมิสุขภาพดถีว้นหน้าของคนในสงัคมเช่น 

1. การคมนาคม ในประเด็นการตายและบาดเจบ็จากอุบตัิเหตุทางถนน (3.6) โครงสร้าง
พืน้ฐานทีม่คีวามยดืหยุ่น เมอืงยัง่ยนื ในประเดน็การเขา้ถงึคมนาคมขนส่งทีย่ ัง่ยนื ปลอดภยั จ่ายได ้และ
ค านึงคนเปราะบางกลุ่มต่างๆ ดว้ย (11.2) 

2. ความมัน่คงทางอาหาร อาหารที่มีประโยชน์ ยุติความหิวโหย บรรลุความมัน่คงทาง
อาหารและยกระดบัโภชนาการและส่งเสรมิเกษตรกรรมที่ยัง่ยนื ในประเดน็  การเขา้ถงึอาหารปลอดภยั
และมโีภชนาการ (2.1) 

3. ความปลอดภยัในสงัคม สนัติภาพ สงัคมสงบสุขและครอบคลุม ประเด็นการลดความ
รุนแรงทุกรปูแบบ (16.1) 

4. การสุขาภิบาล น ้าสะอาดและสุขอนามยัส าหรบัทุกคน ประเดน็การเข้าถึงสุขอนามยัที่
พอเพยีงและเป็นธรรม และยุตกิารขบัถ่ายในทีโ่ล่ง (6.2) 

5. การศกึษา การศกึษาทีม่คีุณภาพ 
6. รายได้ในครวัเรอืน ขจดัความยากจน เน้นการใชร้ะบบและมาตรการคุม้ครองทางสงัคม 

(1.3) 
7. การจ้างงาน งานที่ดีและการเจรญิเติบโตทางเศรษฐกิจ ประเด็นการบรรลุการจ้างงาน

เตม็ทีแ่ละมผีลติภาพ และการมงีานทีเ่หมาะสมและมผีลตอบแทนทียุ่ตธิรรมส าหรบัทุกคน (8.5) 
8. การกดีดนัทางสงัคม ขจดัความเหลื่อมล ้า ให้ทุกคนสามารถเขา้ถงึโอกาสทางเศรษฐกจิ 

สงัคม และการเมอืงได ้โดยไม่เลอืกปฏบิตัิ (10.2) และการเลอืกปฏบิตัดิว้ยเหตุแห่งเพศ ความเท่าเทยีม
ทางเพศ ขจดัความรุนแรงทุกรปูแบบต่อผูห้ญงิและเดก็หญงิ (5.1) 
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9. ที่อยู่อาศยั เมอืงยัง่ยนื ในประเดน็การเขา้ถึงที่อยู่อาศยัและบรกิารพื้นฐาน (11.1) การ
ยกระดับชุมชนแออัด (11.1) และการเข้าถึงพลังงานสะอาดในครวัเรือน  (7.1) และ ในประเด็นการ
เจบ็ป่วยและเสยีชวีติจากมลพษิทางอากาศ (3.9)  

10. ความเครยีด พฒันาการวยัเดก็ การบรกิารสุขภาพ และการเสพตดิ  สุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดี ในประเด็นลดการตายก่อนวยัอันควรจากโรคไม่ติดต่อ (3.4) ประเด็นเรื่องยาเสพติดและ
แอลกอฮอล ์(3.5) การเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขและป้องกนัความเสีย่งทางการเงนิ (3.8) 
 องค์การอนามัยโลก ออกรายงาน “Closing the gap in a generation: Health equity through 
action on the social determinants of health” ในปี 2018 ฉบับภาษาไทยใช้ชื่อว่า “ถมช่องวางทาง
สุขภาพในช่วงชวีติเรา – บรรลุความเป็นธรรมทางสุขภาพดว้ยปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ” ซึ่งจดัท าโดย
คณะกรรมาธกิารปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ มขีอ้เสนอแนะต่อประชาคมโลก 3 ประการส าคญั3 คอื 
 1. ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชีวิตประจำวันให้ดีขึ้น ครอบคลุมภารกจิ การดแูลทารกตัง้แต่ในครรภ์
มารดาจนถงึพฒันาการวยัเดก็ ทีอ่ยู่อาศยั การจา้งงานทีเ่ป็นธรรมและงานทีม่คีุณค่า สวสัดกิารทางสงัคม
ตลอดช่วงชวีติ บรกิารสุขภาพถว้นหน้า นโยบายในการพฒันาเงือ่นไขในการด ารงชวีติใหด้ขีึน้ตอ้งการ
การมสีว่นร่วมของภาคประชาสงัคม รฐับาล และองคก์รระหว่างประะเทศร่วมวางแผนและลงมอืท า
ดว้ยกนั 
 2. แก้ไขการกระจายอำนาจ งบประมาณและทรัพยากรที่ไม่เป็นธรรม ครอบคลุมภารกจิความเป็น
ธรรมทางสุขภาพในทุกนโยบาย การเงนิ ระบบตลาดทีม่คีวามรบัผดิชอบ ความเท่าเทยีมทางเพศ ธรร
มาภบิาลทีด่ ีการแก้ปัญหาความไม่เป็นธรรมเชงิโครงสรา้งตอ้งการรฐับาลทีเ่ขม้แขง็ ใหก้ารสนับสนุน
ภาคประชาสงัคม ภาคเอกชน และระดบัประชาชนท างานร่วมกนัเพือ่ประโยชน์สว่นรวมที่เป็นผลดกีบัทุก
ฝ่าย ตอ้งอาศยัความทุ่มเทและมาตรการก ากบัดแูลเพือ่ใหเ้หน็ความก้าวหน้าตัง้แต่ระดบัชุมชนจนถงึ
ระดบัโลก 
 3. วัดผล เข้าใจปัญหา และประเมินผลกระทบของภารกิจ ครอบคลุมภารกจิสรา้งบุคลากร ขยาย
ฐานความรู ้และระบบตดิตามประเมนิผล รฐับาลและองคก์รระหว่างประเทศทีไ่ดร้บัการสนับสนุนจาก
องคก์ารอนามยัโลกตอ้งจดัระบบตรวจสอบความไม่เป็นธรรมดา้นสุขภาพทีเ่กดิขึน้ ลงทุนในงานวจิยัดา้น
ปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ และใหค้วามรูเ้รื่องปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพกบัทุกคนทีเ่กีย่วขอ้ง 
 การบรรลุความเป็นธรรมดา้นสุขภาพ ตอ้งอาศยักลไกการท างานแบบบูรณาการจากทุกภาคสว่น 
ไม่เฉพาะหน่วยงานที่รบัผดิชอบด้านสุขภาพเท่านัน้ แต่ยงัต้องการความร่วมมอืทัง้ในระดบัพื้นที่และ
ระดบัโลก เพื่อก าหนดนโยบายการพฒันาทีไ่ม่ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาวะของประชาชน และความ
เป็นธรรมดา้นสุขภาพ ไม่ซ ้าเตมิประชากรกลุ่มเปราะบาง รวมถงึต้องอาศยัการลงมอืท าของผู้มสี่วนได้
สว่นเสยีทุกระดบั ทัง้ระดบัโลก ระดบัประเทศ และระดบัทอ้งถิน่ เพือ่ให้เขา้ไปจดัการสาเหตุของปัญหาที่
เป็นรากลกึทีสุ่ดของการจะมสีุขภาพด ีซึง่อาจถูกสงัคมก าหนดไวต้ัง้แต่คุณยงัไม่ลมืตาดโูลก  
 ประเทศไทยมหีลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าทีไ่ดถ้มช่องว่างความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพใหค้น
ไทยอย่างมาก อย่างไรกต็าม ยงัมชี่องว่างทางสุขภาพทีเ่ป็นความทา้ทายอยู่อกีไม่น้อย ไม่ว่าจะเป็นการ
เขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรเปราะบาง เช่น คนเร่ร่อน คนพกิาร จติเวช ผูป่้วยเรือ้รงั ผูต้อ้งขงั 
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ตลอดจนคนไร้สถานะในประเทศ รวมถึงการพัฒนานโยบายการสร้างเสรมิสุขภาพที่จดัการที่ปัจจยั
แวดลอ้มต่างๆ ดว้ย 
 ปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ จงึเป็นสภาวะแวดลอ้มของบุคคลตัง้แต่เกดิ เตบิโต ท างาน และ ชรา
ภาพ ซึ่งถูกก าหนดโดยระบบเศรษฐกจิ การเมอืง และการกระจายทรพัยากรในระดบั ทอ้งถิน่ ระดบัชาต ิ
และระดบัโลก โดยปัจจยัเหล่านี้ มผีลท าใหบุ้คคลมคีวามแตกต่างกนัในเชงิสงัคม และท าใหเ้กดิความไม่
เป็นธรรมในดา้นสุขภาพ ผลจากการกระจายของเงนิ พลงังาน และทรพัยากร ทีเ่กี่ยวโยงกบันโยบายทัง้
ระดบัชาตแิละระดบัทอ้งถิน่ สิง่เหล่านี้ไดส้รา้งความแตกต่างและความไม่เป็นธรรมใหก้บัประชาชนในแต่
ละพืน้ที ่ตัง้แต่การเจรญิเตบิโต การอยู่อาศยั การท างาน รวมถงึระบบสุขภาพ (WHO, 2010) ส านักงาน
ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค ให้นิยามปัจจยัทางสงัคมก าหนดสุขภาพ คอื  สภาวะ ประเดน็เงื่อนไข
ต่างๆ ในสภาพแวดล้อมที่คนคนหนึ่งประสบเกี่ยวขอ้งกบัตวับุคคล ตัง้แต่เกดิ อยู่อาศยั เรยีนรู้ ท างาน 
เล่น ตลอดจนกจิกรรมนันทนาการต่างๆ ตลอดช่วงอายุ ซึ่งปัจจยัดงักล่าว จะมผีลหรอืเป็นความเสีย่งต่อ
สุขภาพในการท างานและคุณภาพชวีติของคนในระยะยาว ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิเรื่อง 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 นิยามปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ6 ว่า
หมายถงึ สภาพแวดลอ้มทีบุ่คคลเกดิ เตบิโต ท างาน ด ารงชวีติอยู่ จนถงึวาระสุดทา้ยแห่งชวีติ รวมไปถงึ
ปัจจยัและระบบต่างๆ ที่เขา้มามสี่วนก าหนดสภาพแวดล้อมเหล่านัน้ เช่น นโยบายและระบบเศรษฐกจิ 
ทศิทางการพฒันา บรรทดัฐานใน สงัคม นโยบายทางสงัคม และระบบการเมอืงการปกครองที่ลว้นมผีล
ต่อสุขภาพประชาชน 

แนวคิดปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ  เป็นแนวคิดที่ เกิดขึ้นมาตั ้งแต่  ปี  ค.ศ. 1940 โดย
คณะกรรมาธิการว่าด้วยปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ ก่อตัง้โดยองค์กรอนามยัโลก เพื่อน ามาศกึษาองค์
ความรูแ้ละให้ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายรวมกบัเครือข่ายความรูใ้นระดบัโลกโดยอาศยัหลกัคดิทาง สงัคม
ผสม ผสานกบัการสาธารณสุข กล่าวไดว้่าการเขา้ถงึสุขภาวะทัง้ทางกาย จติใจ สงัคม และ ปัญญา จะต้อง
ด าเนินการควบคุม “ปัจจยัสังคมก าหนดสุขภาพ” ที่ส าคัญ ซึ่งองค์การอนามัยโลก  (WHO, 2010) ได้
ก าหนดไว ้แบ่งประเดน็ทีเ่กี่ยวขอ้งและส่งผลกระทบต่อความเท่าเทยีมกนัทางสุขภาพ และความอยู่ดกีนิดี
ของประชาชนออกมา โดยผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนดงักล่าวจะเกี่ยวขอ้งกบั ปัจจยัเชงิบรบิท
โครงสร้างทางสงัคมที่เป็นอยู่ (structure determinants) และปัจจยัส่งผ่านทางสุขภาพ ปัจจยัตัวกลาง 
(intermediary determinants) ทีเ่ชื่อมโยงระหว่างบรบิทโครงสร้างไปสู่ผลกระทบทางสุขภาวะ โดยปัจจยั
ทัง้ 2 รูปแบบ จะมคีวามสมัพนัธ์ในเชงิเหตุผลทีส่อดรบัเชื่อมโยงกนั กรอบแนวคดิดงักล่าว แสดงใหเ้หน็
ว่าปัจจยัสภาพแวดล้อม ตลอดจนสถานะทางสงัคม เศรษฐกิจ และการเมอืงของประชาชน ก่อให้เกิด
ต าแหน่งหรอืสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมที่แตกต่างกัน โดยปัจจยัต่างๆ ทัง้รายได้ การศึกษา 
อาชีพ เพศ เชื้อชาติ ตลอดจน ปัจจยัส่งผ่านทางสุขภาพที่เป็นตัวกลางจะสะท้อนให้เห็นถึงล าดบัชัน้ 
สถานะทางสงัคมของบุคคลที่จะมคีวามแตกต่าง และส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนที่ต่างกนั
ด้วย ผลกระทบจากความไม่เป็นธรรมบางปัจจยั ยงัเป็นตวัสะท้อนกลบัต าแหน่งสถานะของบุคคลจาก
ระดบัหนึ่งไปยงัอกีระดบัทีต่ ่ากว่า ท าใหสุ้ขภาวะของบุคคลนัน้ๆ แย่ลงมากขึน้อกีดว้ย เช่น โรคภยัไขเ้จบ็
ที่จะดงึสถานะของบุคคลกลบัจากการเสยีโอกาสในการท างาน และการลดลงของรายได้ เมื่อพจิารณา
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ปัจจยัทัง้ในเชงิบรบิทโครงสรา้ง และเชงิตวักลางทีส่ง่ผลต่อสุขภาวะจะพบถงึรายละเอยีดของตวัแปรย่อย
ในสว่นต่างๆ 

1. ปัจจยัเชงิบรบิทโครงสรา้งทางสงัคมทีก่่อใหเ้กดิความไม่เสมอภาคทางสุขภาวะ ม ี2 มติใิหญ่ 
ไดแ้ก่  

1.1 ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบับรบิททางสงัคม เศรษฐกจิและการเมอืงของบุคคล ได้แก่ การ
ก ากบั ดูแลนโยบายของภาครฐั ทัง้เชงิเศรษฐกจิมหภาค นโยบายเชงิสงัคม (ตลาดแรงงาน ที่อยู่อาศยั 
ทีด่นิ) นโยบายเชงิสาธารณะ (การศกึษา สาธารณสุข การคุม้ครองทางสงัคม) และปัจจยัเชงิวฒันธรรม
และค่านิยมทางสงัคม  

1.2 ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัสถานะ หรอืต าแหน่งทางเศรษฐกิจและสงัคมของประชาชน
ผ่านมติขิองชนชัน้ทางสงัคม เพศ เชือ้ชาต ิการศกึษา อาชพีและรายได้  

2. ปัจจยัส่งผ่านทางสุขภาพ (ปัจจยัตวักลาง) ทีส่นับสนุนใหป้ระชาชนมสีุขภาวะทีด่ ีประกอบไป
ด้วย 3 มติิใหญ่ ได้แก่ สภาพแวดล้อมต่างๆ ที่เป็นรูปธรรม (การใช้ชีวติและการท างาน เงื่อนไขการ
ด าเนินชวีติ อาหาร ความพร้อมในมติติ่างๆ เป็นต้น) ปัจจยัทัง้เชงิบรบิทโครงสรา้งและปัจจยัส่งผ่านที่
กล่าวมาขา้งต้นมคีวามเชื่อมโยงต่อกนั ท าให้เกดิผลกระทบต่อประชาชนทีท่ าใหเ้กดิสุขภาวะ ความเท่า
เทยีมทางสุขภาพ และความอยู่ดกีนิดขีองประชาชนที่แตกต่างกนั ตลอดจนผลกระทบทางความไม่เท่า
เทยีมทางสุขภาพ และความแตกต่างของความอยู่ดกีนิดี ดงักล่าวนี้ กอ็าจจะส่งผลย้อนกลบัให้บุคคลมี
สถานะทางเศรษฐกจิ สงัคมและการเมอืงทีถ่่างความกวา้งของความแตกต่างกนัเพิม่ขึน้ได ้ไดแ้ก่  

 2.1 ชนชัน้ทางสงัคม (social gradient) หมายถึง สถานะ ทางเศรษฐกจิ ล าดบัชัน้ทาง
สงัคม รวมถงึหน้าที่การงาน ผู้อยู่ในชนชัน้ทางสงัคมต ่ากว่ามกัจะมคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรค และการ
ตายก่อนวยัอนัควรสูงกว่าผู้อยู่ในชนชัน้ทางสงัคมที่สูงกว่า โดยความเสยีเปรยีบของผู้ที่อยู่ในชนชัน้ต ่า
กว่าอาจมาจากรายไดท้ี่ต ่ากว่า การศกึษาทีน้่อยกว่า หรอืการอยู่ในสภาพแวดลอ้มที่ล าบาก ซึ่งการทีอ่ยู่
ในสถานการณ์ทีย่ากล าบากเป็นเวลานาน ย่อมท าใหไ้ดร้บัผลกระทบต่อสุขภาพมากขึน้  

 2.2 ความเครยีด (stress) สถานการณ์ทางสงัคมที่ท าให้เกดิความเครยีดในระยะยาว มี
ผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพจติและสุขภาพกาย ซึ่งสามารถอธบิายได้ดว้ย กระบวนการตอบสนองต่อ 
ความเครยีดทางสรรีวทิยาของบุคคล และเมื่อบุคคลอยู่ในภาวะเครยีดเป็นเวลานาน ท าให้มคีวามเสีย่ง
ต่อการตดิเชือ้ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และภาวะซมึเศรา้  

 2.3 ชวีติในวยัเดก็ (early life) หมายถงึ สภาวะของบุคคลตัง้แต่อยู่ในครรภม์ารดา ภาวะ 
โภชนาการ และการดูแลสุขภาพของมารดาส่งผลต่อทารก ซึ่งจะมผีลกระทบต่อเดก็ไปในช่วงชวีติ เหน็
ได้ชดัจากเด็กที่มีน ้ าหนักตัวแรกเกิดน้อยจะมีความเสี่ยงต่อโรคต่างๆ ในขณะนัน้ หรอืในวยัผู้ใหญ่
มากกว่าเด็กที่มีน ้าหนักปกติการดูแลโภชนาการ การเสรมิสร้างพฒันาการทางกาย สติปัญญา และ
อารมณ์ของทารกและเด็กเป็นไปตามวยั การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตัง้แต่วยัเด็ก และการให้
การศกึษาลว้นแลว้แต่สง่ผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลทัง้สิน้  

 2.4 การกีดกนัทางสงัคม (social exclusion) หมายถึง การที่บุคคลหรอืกลุ่มได้รบัการ
กระท าจากสงัคมใหรู้ส้กึว่าแปลกแยกและไม่เท่าเทยีมจากการที่มลีกัษณะเฉพาะของบุคคลหรอืกลุ่มนัน้ 
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เช่น การกีดกนัทางเพศ โดยมากมกัพบในเพศหญิง ซึ่งจะท าให้เกิดความไม่เป็นธรรมในด้านสุขภาพ 
การกดีกนัทางเชื้อชาต ิพบในชนกลุ่มน้อย ผูย้ากไร ้ผูอ้พยพ แรงงานต่างดา้ว และผูพ้กิาร ซึ่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพเป็นผลโดยตรงจากสถานการณ์ และสิง่แวดล้อมที่ยากล าบากของบุคคลนัน้  ร่วมกบัเป็นผล
โดยออ้มจากการขาดโอกาสในการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ  

 2.5 การท างาน (work) หมายถงึ ลกัษณะโครงสร้างทางสงัคม และรูปแบบการจดัการ
ขององค์กร ความสัมพันธ์ทางสังคมในที่ท างานและชนิดของงาน จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
คนท างาน นอกจากนี้ การที่มคีวามเครยีดในงานมากและมโีอกาสในการตดัสนิใจน้อย มคีวามสมัพนัธ์
กบัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ภาวะปวดหลงั และการขาดงานเนื่องจากความเจบ็ป่วย  

 2.6 การว่างงาน (unemployment) การทีบุ่คคลไม่มงีาน ท าใหเ้กดิปัญหาการขาดรายได้ 
และสง่ผลกระทบต่อสภาพจติใจ ผลกระทบต่อสุขภาพนัน้เกดิขึน้ตัง้แต่บุคคลรูส้กึถงึความไม่มัน่คงในงาน
ทีท่ า ในกลุ่มคนทีม่คีวามไม่มัน่คงในงานและอยู่ในภาวะว่างงานเป็นเวลานาน จะมอีตัราการเจบ็ป่วยและ
มปัีญหาทางสุขภาพจติมากกว่าบุคคลทีม่คีวามมัน่คงในงานทีท่ า  

 2.7 การสนับสนุนทางสงัคม (social support) หมายถงึ การมคีวามสมัพนัธ์ทีด่ตี่อเพื่อน 
การเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม หรอืเครอืข่ายทางสงัคม ความเชื่อมแน่นทางสงัคม (social cohesion) เป็น
ปัจจยัป้องกนัและสง่เสรมิใหบุ้คคลมสีุขภาพดทีัง้ในครอบครวัและสงัคม  

 2.8 การเสพตดิ (addiction) หมายถงึ พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่การดื่มสุรา และการใชส้าร
เสพ ตดิชนิดอื่นๆ การดื่มสุราและการใชส้ารเสพตดิ ท าใหเ้กดิผลกระทบต่อสุขภาพคอื ท าให้เกดิการใช้
ความรุนแรง การบาดเจบ็ การตายจากอุบตัเิหตุ และการฆ่าตวัตาย ทัง้นี้ยงัสมัพนัธ์กบัปัจจยัทางสงัคม
อื่นๆ คอื ผูม้พีฤตกิรรมการเสพตดิมกัอยู่ในสถานะทางเศรษฐกจิสงัคม ต าแหน่งและสภาพแวดลอ้มทีไ่ม่
ด ีรวมถงึปัจจยัทางการตลาดของบุหรีแ่ละสุรา ส่งเสรมิใหเ้กดิพฤตกิรรมการเสพตดิเป็นจ านวนมากขึ้น
ในประชากร  

 2.9 อาหารที่มคีุณภาพและมปีริมาณเพียงพอของบุคคล เป็นปัจจยัส่งเสรมิให้บุคคลมี
สุขภาพด ีการขาดแคลนอาหารสง่ผลใหเ้กดิภาวะทุพโภชนาการขาดการเจรญิเตบิโต โดยเฉพาะอย่างยิง่
ในกลุ่มเดก็ ในทางตรงกนัขา้มการบรโิภคอาหารเกนิโดยรวมหรอืบางประเภทส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
โดยท าใหเ้กดิโรคต่างๆ เช่น เบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด มะเรง็ โรคอว้น และฟันผุ เป็นตน้  

 2.10 การคมนาคม (transport) หมายถึง การเดินทางที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี เช่น 
การ เดนิหรอืการใช้จกัรยานเพื่อเดนิทางในระยะทางสัน้ๆ แทนการใชร้ถยนต์ส่วนตวั และการใชบ้รกิาร
ขนส่งมวลชนให้มากขึ้น จะส่งเสรมิสุขภาพในแง่การออกก าลงักาย เพิม่ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลใน
ชุมชน การลดอุบัติเหตุจราจร และการลดมลพิษทางอากาศ (นิภาพร เอื้อวัณณะโชติมา , 2559) 
สอดคล้องกบัการศกึษาตามแนวคดิปัจจยัก าหนดสุขภาพและปัจจยัก าหนดสงัคมทางสุขภาพ  ภายใต้
ระบบสุขภาพโลกและประเทศไทย โดย ชลธชิา แก้วอนุชติ (2556) ไดพ้จิารณาเรื่องสุขภาวะของคนใน
แง่สุขภาพกาย สุขภาพจติ ตลอดการมชีวีติทีด่ี โดยเกดิจาก 2 มติ ิไดแ้ก่ มติปัิจจยัก าหนดสุขภาพ และ
มติิปัจจยัก าหนดสงัคมทางสุขภาพ ทัง้นี้จะเห็นได้ว่ามคีวามแตกต่างในระดบัทฤษฎีของ 2 มิติ โดย
แนวคดิปัจจยัก าหนดสุขภาพจะเป็นทฤษฎรีะดบัจุลภาคทีเ่น้นถงึความส าคญัดา้นบุคคลเป็นหลกั ในขณะ
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ที่แนวคดิปัจจยัทางสงัคมก าหนดสุขภาพจะเป็นทฤษฎีระดบัมหภาคที่เน้นความส าคญัด้านสงัคมเป็น
หลกั ซึง่มรีายละเอยีดใน 2 มติ ิคอื 

 1) มติิปัจจยัก าหนดสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคคล ด้านสิง่แวดล้อม 
และดา้นระบบบรกิารสาธารณสุข  

 2) มิติปัจจยัก าหนดสงัคมทางสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ (1) ความยากจน 
(poverty) เป็นจุดเริม่ต้นของปัญหาท าใหเ้กดิหนี้สนิ สง่ผลต่อปัญหาดา้นจติใจ และอาจน าไปสูก่ารชกัน า
ให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ อนัมปัีจจยัสาเหตุมาจากความยากจนที่บุคคลนัน้มรีายได้ น้อยไม่
เพยีงพอกบัค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวติประจ าวนั และก่อให้เกิดความขดัแย้งในครอบครวั เมื่อมฐีานะ
ความยากจน จนน าไปสู่การกู้ยมืเงนิทัง้ภายในระบบและนอกระบบของรฐั จนเกดิปัญหาดา้นสุขภาพทัง้
กายและสุขภาพจิต  (2) ความไม่เสมอภาค และไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ (health inequality and 
inequity) ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา เชื้อชาต ิฐานะทางสงัคม ความพกิาร ลกัษณะพื้นที่อาศยั ท าให้เกดิ
ความไม่สามารถเขา้ถงึทรพัยากรด้านสาธารณสุข กระแสโลกาภิวฒัน์ที่ผ่านมาสะท้อนให้เหน็ความไม่
เป็นธรรมในสุขภาพ ในเรื่องชนชัน้ในสงัคม เช่น คนรวยมโีอกาสเข้าถึงทรพัยากรด้านสาธารณสุขได้
มากกว่าคนจน รวมถงึการพฒันาเทคโนโลยกีารสื่อสาร ส่งผลต่อสุขภาพอนามยัของประชากรโลก และ
โครงสรา้ง การเมอืง เศรษฐกจิ สงัคม ท าใหเ้กดิการกระจายทางดา้นสถานะสุขภาพและบรกิารสุขภาพที่
ไม่เป็นธรรม (3) ความมัน่คงปลอดภยัด้านอาหาร (food safety) การบรโิภคอาหารที่ไม่ปลอดภยัย่อม
เกดิภยนัตรายต่อสุขภาพ โดยเริม่จากกระบวนการผลติอาหารทุกขัน้ตอน อนัเป็นปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งต่อ
ความมัน่คงปลอดภยัด้านอาหาร อนัน าไปสู่ผลเสยีต่อสุขภาพ เช่น อาหารเป็นพษิ เป็นต้น (4) การถูก
กดีกนัในสงัคม (social exclusion) บุคคลทีม่กัถูกกดีกนัในสงัคม เช่น คนจน คนว่างงาน บุคคลที่มกัถูก
กีดกันในสังคม เช่น คนจน คนว่างงาน แรงงานต่างชาติคนพิการ เป็นต้น ท าให้ขาดโอกาสทาง
การศึกษา ต้องท างานที่มีภาวะเสี่ยงสูง  แต่รายได้ต ่ า ไม่มีโอกาสเลือกงานและไม่มีสวัสดิการ
รกัษาพยาบาลที่เพยีงพอ เพราะถูกสงัคมกดีกนั ส่งผลต่อความไม่เป็นธรรมในสงัคมดา้นสุขภาพ (5) ที่
อยู่อาศยั (housing) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเรื่องความสะอาด เช่น ชุมชนเมอืงทีแ่ออดั มกัจะมสีิง่แวดลอ้ม
ทีพ่กัอาศยัก่อให้เกดิปัญหาสุขภาพจติ การจดัดูแลทีอ่ยู่อาศยัใหม้สีิง่แวดลอ้มทีส่ะอาดและเหมาะสม ท า
ใหบุ้คคลทีอ่ยู่อาศยัเหล่านัน้มสีุขภาพกายและจติดดีว้ย (6) เงื่อนไขของการท างาน (job condition) การ
จา้งงานที่ไม่เป็นธรรมทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การเอาเปรยีบของนายจ้างต่อลูกจ้าง ลกัษณะของอาชพี
และสิง่แวดลอ้มกม็อีทิธพิลต่อสุขภาพ ของลูกจา้ง ปัจจยัสงัคมทีม่ผีลเสยีต่อสุขภาพท าใหบุ้คคลเกดิภาวะ
เจ็บป่วยทัง้ทางกายและทางจิตเช่นกนั (ชลธิชา แก้วอนุชิต , 2556) กรอบแนวคดิปัจจยัสงัคมก าหนด
สุขภาพของประเทศแคนาดา การวจิยัในช่วงหลายทศวรรษทีผ่่านมาไดเ้ผยใหเ้หน็ความแตกต่างทีส่ าคญั
อย่างมาก ผลลพัธ์ด้านสุขภาพของเด็กและผู้ใหญ่ โดยพิจารณาจากปัจจยัทางสงัคม เช่น รายได้และ
ความมัง่คัง่ การศกึษาและกลุ่มเชื้อชาตหิรอืชาตพินัธุ์ ความแตกต่างด้านสุขภาพเหล่านี้  เริม่ต้นในช่วง
ต้นชีวติ แม้กระทัง่ก่อนเกิดและสะสมตลอดอายุขยั สุขภาพมีความสมัพนัธ์กับปัจจยัต่างๆ มากมาย 
อาจจะแบ่งตามโครงสร้างทางสงัคม ได้แก่ สิง่แวดล้อมทางสงัคม สิง่แวดล้อมในการท างาน หรอืแบ่ง
ปัจจยัที่มผีลต่อสุขภาพ โดยยดึทีต่วับุคคล เช่น ปัจเจกบุคคล ครอบครวั ชุมชน/สงัคม ประเทศ และยงั



14 

แบ่งย่อยเป็นปัจจยัในวยัต่างๆ ไดแ้ก่ วยั เดก็ วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ ผูส้งูอายุ และเพศ หรอืแบ่งตามปัจจยัทีม่ี
ผลกระทบต่อสุขภาพตามสภาวะทาง เศรษฐกจิ-สงัคม ได้แก่ ความไม่เท่าเทยีมกนัทางสงัคม (รายได้) 
ความไม่เท่าเทียมกนั ในการเขา้ถงึบรกิารด้านการแพทย์และการส่งต่อบรกิารทางการแพทย์ ความไม่
เท่าเทียมกนัในการเกิดโรคใหม่ๆ ความไม่เป็นธรรมในการตายจากโรคที่ไม่เป็นที่ยอมรบัในการรกัษา
ทางการแพทย์ ไม่ได้รบับรกิารทางการแพทย์ที่มีประสิทธิผล ปัจจัยต่างๆ ที่แบ่งแยกนัน้ สามารถ
เชื่อมโยงกบัปัจจยัส าคญั เช่น ความ ยากจน ทุพโภชนาการ ไม่ได้รบัการศกึษา การไม่มเีครอืข่ายทาง
สงัคม และปัจจยัทีเ่ป็นผลประโยชน์ และลกัษณะเฉพาะของบุคคลทีเ่รยีกว่า ความเสีย่งของปัจเจกบุคคล 
(เช่น ยนี วฒันธรรม และแบบแผนการด าเนินชวีติ) ปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ โครงสร้างทางสงัคม
ประกอบด้วย 3 ปัจจยัหลกัที่ส าคญั คอื สภาวะทางวตัถุ สิง่แวดล้อมทางสงัคม และสิง่แวดล้อมในการ
ท างาน สามารถแจกแจงรายละเอยีด ของปัจจยัต่างๆ ในโครงสรา้งทางสงัคม  
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บทที่ 2 

ผลการศึกษา 
 
ข้อมูลของเขตสุขภาพท่ี 12  
 ข้อมูลลกัษณะทางภมิูศาสตร์9  

เขตสุขภาพที่ 12 ตัง้อยู่ภาคใต้ตอนล่าง ประกอบด้วย 7 จงัหวดั คอื จงัหวดัตรงั พทัลุง สตูล 
สงขลา ปัตตานี นราธวิาส และยะลา ทศิเหนือตดิจงัหวดันครศรธีรรมราช และจงัหวดักระบี่ ส่วนทศิใต้
ตดิกบัประเทศมาเลเซยี มลีกัษณะภูมปิระเทศเป็นคาบสมุทรทีม่ทีะเลขนาบทัง้สองดา้น คอื ฝัง่ตะวนัออก
ด้านอ่าวไทย ได้แก่ จงัหวดัสงขลา พทัลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส ฝัง่ตะวนัตกด้านอนัดามนั ได้แก่ 
จงัหวดัตรงั สตูล มเีพยีงจงัหวดัยะลาทีไ่ม่มพีืน้ทีต่ดิต่อกบัทะเล และเป็นทีร่าบในบางพืน้ทีส่ลบัแนวภูเขา 
โดยมีทิวเขาสันกาลาคีร ีซึ่งทอดตัวยาวต่อจากเทือกเขานครศรธีรรมราชเป็นพรมแดนกัน้ระหว่าง
ประเทศไทยกบัประเทศมาเลเซีย ส าหรบัแม่น ้าทีส่ าคญัคอื แม่น ้าปัตตานี แม่น ้าตรงั แม่น ้าสายบุร ีโดย
แม่น ้าโก-ลก เป็นพรมแดนธรรมชาตทิี่กัน้เขตแดนระหว่างประเทศไทยกบัมาเลเซีย  และยงัมทีะเลสาบ
สงขลาเป็นทะเลสาบแห่งเดยีวในประเทศไทย ลกัษณะภูมอิากาศของเขตสุขภาพที ่12 เป็นแบบรอ้นชื้น
แถบมรสุม คอื มฝีนตกชุกสลบักบัฤดูแล้งสัน้ๆ เนื่องจากมพีื้นน ้าขนาบอยู่ทัง้ทางด้านตะวนัตก และ
ทางดา้นตะวนัออก จงึท าใหม้ฝีนตกตลอดปีจงึไดร้บัปรมิาณน ้าฝน มากทัง้ 2 ฤดู คอื ฤดูรอ้น และฤดูฝน 
อกีทัง้เป็นแหล่งปลูกพชืเศรษฐกจิที่ส าคญัของประเทศไทย เช่น ยางพารา ปาล์มน ้ามนั ผลไม้ เป็นต้น 
ซึง่เป็นพชืเมอืงรอ้นทีต่อ้งการความชืน้สงู 

 

 
ภาพที ่ 2 แผนทีจ่งัหวดัในเขตสุขภาพที ่1210 

 

เขตสุขภาพที่ 12 พื้นที่แห่งการพฒันาและอยู่ร่วมกนัอย่างยัง่ยนื พรมแดนมาเลเซีย-ไทย มทีัง้
ชายแดน ระหว่างประเทศทัง้บนบกผ่านคาบสมุทรมลายู และทางน ้าทางช่องแคบมะละกา รวมไปถงึอ่าว
ไทย/ทะเลจีนใต้ มาเลเซียทอดตวัอยู่ทางตอนใต้ของประเทศไทย มแีม่น ้าโกลกเป็นพรมแดนระหว่าง
ประเทศ มคีวามยาวประมาณ 95 กโิลเมตร กัน้ประเทศไทยและมาเลเซยี โดยประเทศไทยอยู่ทางเหนือ 
และประเทศมาเลเซียอยู่ทางใต้ รฐัพรมแดนระหว่างประเทศของมาเลเซีย ซึ่งไดแ้ก่ (เรยีงจากตะวนัตก
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ไปตะวนัออก) ปะลสิ (Perlis) เกอดะฮ์ (Kedah) เประก์ (Perak) และกลนัตนั (Kelantan) กบั 4 จงัหวดั
พรมแดนระหว่างประเทศของไทย คอืจงัหวดัสตูล จงัหวดัสงขลา จงัหวดัยะลา และจงัหวดันราธวิาส โดย
มจุีดผ่านแดนถาวรไทย-มาเลเซยี ดงันี้ 

1. จงัหวดัสงขลาพื้นที่ของไทย ด่านสะเดา อ.สะเดา พื้นที่ของมาเลเซีย ด่านบูกิตกายูฮิตัม 
(Bukit Kayu Hitam) รฐัเคดาห ์ 

2. จงัหวดัสงขลาพื้นที่ของไทย ด่านปาดงัเบซาร ์อ.สะเดา พื้นที่ของมาเลเซยี ด่านปาดงัเบซาร ์
(Padang Besar) รฐัเปอรล์สิ  

3. จงัหวดัสงขลาพื้นที่ของไทย ด่านบ้านประกอบ อ.นาทวี พื้นทีข่องมาเลเซยี ด่านบ้านดูเรยีน
บูรง (Kota Putra, Durian Burung) อ.ปาดงัเตอรบั รฐัเคดาห ์ 

4. จงัหวดันราธวิาสพืน้ทีข่องไทย ด่านสุไหงโกลก อ.สุไหงโก-ลกพืน้ทีข่องมาเลเซยี ด่านรนัตูปน
ยงั (Rantau Panjang) รฐักลนัตนั  

5. จงัหวดันราธวิาสพืน้ทีข่องไทย ด่านตากใบ (ท่าเรอื) อ.ตากใบ พืน้ทีข่องมาเลเซยี ด่านเป็งกา
ลนักูโบ (Pangkalan Kubur) รฐักลนัตนั  

6. จงัหวดันราธวิาสพืน้ทีข่องไทย ด่านบูเก๊ะตา อ.แวง้ พืน้ทีข่องมาเลเซยี ด่านบูกติบุหงา (Bukit 
Bunga) รฐักลนัตนั  

7. จังหวัดยะลาพื้นที่ของไทย ด่านเบตง อ.เบตง พื้นที่ของมาเลเซีย ด่านบูกิตบือราปิต 
(Pengkalan Hulu) รฐัเคดาห ์ 

8. จงัหวัดสตูลพื้นที่ของไทย ด่านวังประจนั อ.ควนโดน พื้นที่ของมาเลเซีย ด่านวงัเกลียน 
(Wang Kelian Checkpoint) รฐัเปอรล์สิ  

9. จงัหวดัสตูลพื้นที่ของไทย ด่านสตูล (ท่าเรอื) อ.เมอืงสตูล พื้นที่ของมาเลเซีย ท่าเรอืกวัลา
เปอร์ลิส (Kuala Perlis) รฐัเปอร์ลสิ-ท่าเรอืเจตตีกวั ลงักาว ีรฐัเคดาห์-ท่าเรอืเทลก อีกวาลงักาว ีรฐัเค
ดาห ์สถติกิารคา้ชายแดนไทย-มาเลเซีย มมีูลค่าสูงที่สุด คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 32.32 ของมูลค่าการค้า
ชายแดนรวม โดยขอ้มูลปี 2563 (ม.ค.-พ.ย.) การคา้ชายแดนไทย-มาเลเซยี มมีูลค่าการคา้รวม 222,872 
ลา้นบาท สนิค้าส่งออกที่ส าคญัของไทยไปมาเลเซีย ได้แก่ ยางพารา เครื่องคอมพวิเตอร ์อุปกรณ์และ
ส่วนประกอบ และรถยนต์ อุปกรณ์และส่วนประกอบ โดยในปี 2562 มสีถิตผิู้ผ่านแดนเขา้-ออกจาก 9 
ด่านถาวร จ านวนรวม 12,106,725 คน มากที่สุดที่ด่านศุลกากรสะเดา ด่านศุลกากรปาดงัเบซารด์่านสุ
ไหงโก-ลก ตามล าดบั (ข้อมูลจากรายงานสรุปสถิติการ เดินทางเข้า-ออก จุดผ่านแดนของไทยกับ
ประเทศเพือ่นบา้น ส านักงานปลดักระทรวงมหาดไทย ปี 2562)9  

กรอบแนวคดิ พฒันาภายใต้กรอบแนวคดิเมอืงต้นแบบ “สามเหลี่ยมมัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื” โดย
พฒันา เศรษฐกจิในพืน้ที ่3 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ.หนองจกิ จ.ปัตตานี อ.สุไหงโก-ลก จ.นราธวิาส และ อ.เบตง 
จ.ยะลา ให้เป็นเมืองต้นแบบที่มีการพัฒนาในลักษณะพื้นที่พัฒนาพิเศษเฉพาะ ให้มีการลงทุนจาก
ภาคเอกชนทีส่ามารถสรา้งงานและสรา้งรายไดไ้ปยงัพืน้ทีใ่กลเ้คยีง และเพิม่พื้นทีป่ลอดภยัไดม้ากยิง่ขึน้ 
เป้าหมายพฒันา อ.หนองจกิ จ.ปัตตานี เป็น “เมอืงต้นแบบอุตสาหกรรมแปรรปูการเกษตร” พฒันา อ.สุ
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ไหงโก-ลก จ.นราธวิาส เป็น “ศูนยก์ลางการคา้ขาย แดนระหว่างประเทศ” พฒันา อ.เบตง จ.ยะลา เป็น 
“เมอืงตน้แบบการพฒันาทีพ่ึง่พาตนเองอย่างยัง่ยนื” 
 
ประชากร 
 จ านวนประชากรประเทศไทย 

 

 
ภาพที ่ 3 พรีามดิประชากรไทย 2513-257324 

          

 
ภาพที่  4 พีรามิประชากรไทย 256313 

 
 ณ วนัที่ 1 กรกฎาคม 2564 ประชากรไทยมีจ านวน 66.680 ล้านคน เป็นชาย 32.176 ล้านคน 
หญิง 34,504 ลา้นคน แบ่งเป็นประชากรเขตเมอืง (ประชากรทีอ่ยู่ในเขตเทศบาลและเมอืงทุกประเภท) 
39.014 ล้านคน เขตชนบท (ประชากรที่อยู่นอกเขตเมอืง) 27.666 ล้านคน กทม. 8.393 ล้านคน ภาค
กลาง 19.685 ล้านคน ภาคเหนือ 17.035 ล้านคนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 18.304 ล้านคน ภาคใต ้
9.263 ลา้นคน14 
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ภาพที่  5 พีรามิดประชากร เขต 1215 

 
 อตัลกัษณ์ของเขตสุขภาพที ่12 เขตสุขภาพที ่12 ตัง้อยู่ภาคใต้ตอนล่างมปีระชากรประมาณ 4.9 
ลา้นคน มปีระชากรนับถอืศาสนาอสิลามมากที่สุดของประเทศ และมพีื้นที่ตดิกบัประเทศมาเลเซีย จาก
สภาพพื้นที่ที่มีความจ าเพาะทางภูมิศาสตร์ และประวตัิศาสตร์ ท าให้ภาคใต้ตอนล่างเป็นสงัคมพหุ
วฒันธรรมที่มีความแตกต่าง หลากหลายทัง้ทางเชื้อชาติ ภาษา ศาสนา และวฒันธรรม จากปัญหา
สถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต้ เป็นความทา้ทายของเขตสุขภาพที่ 12 ทีต่้องพฒันาการเสรมิสรา้ง
สุขภาพทีส่อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของประชาชน 

 
ข้อมูลทัว่ไปของเขต 12 
 เขตสุขภาพที ่12 ตัง้อยู่ภาคใต้ตอนล่าง ประกอบด้วย จงัหวดัสงขลา สตูล ตรงั พทัลุง ปัตตานี 
นราธวิาส และยะลา มปีระชากรประมาณ 4.9 ล้านคน มีประชากรนับถือศาสนาอิสลามมากที่สุดของ
ประเทศและมีพื้นที่ติดกับ ประเทศมาเลเซีย เป็นแหล่งปลูกพืชเศรษฐกิจที่ส าคญัของประเทศ เช่น 
ยางพารา ปาล์มน ้ามนั มลีกัษณะภูมอิากาศ เป็นแบบรอ้นชื้นแถบมรสุม คอื มฝีนตกชุกสลบักบัฤดูแล้ง
สัน้ๆ จากสภาพพื้นที่ที่ม ีความจ าเพาะทางภูมศิาสตร์ และประวตัิศาสตร์ ท าให้ภาคใต้ตอนล่าง เป็น
สงัคมพหุวฒันธรรมที่ มคีวามแตกต่าง หลากหลายทัง้ทางเชื้อชาติ ภาษา ศาสนา และวฒันธรรม จาก
ปัญหา สถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต้ เป็นความ ท้าทายของเขตสุขภาพที่ 12 ที่ต้องพฒันาการ 
เสรมิสรา้งสุขภาพทีส่อดคลอ้งกบัปัญหาและ ความตอ้งการของประชาชน9 

 
สุขภาวะของประชาชนในเขตพื้นท่ี 12  
 1. อตัราเจรญิพนัธุ ์ 

 

 
ภาพที่  6 อัตราการเจริญพันธุ์16 

 
อตัราการเจรญิพนัธุ์16  (Fertility Rate) หรอืค่าเฉลี่ยการมีบุตรของผู้หญิงหนึ่งคน สามารถบ่ง

บอกถึงการเพิม่ขึ้นของประชากรเกิดใหม่ สถานการณ์อตัราการเจรญิพนัธุ์ของประเทศไทยในปัจจุบนั
พบว่า มแีนวโน้มลดลงอย่างมาก ในปี 2517 พบว่า อตัราการเจรญิพนัธุ์อยู่ที่ 5.09 คน และลดลงอย่าง
ต่อเนื่องอยู่ที่ 1.51 คน ในปี 2564 นัน่หมายถึง ประชากรเดก็แรกเกิดในประเทศไทยมจี านวนน้อยลง 
สง่ผลใหใ้นอนาคต ประเทศไทยจะมจี านวนประชากรลดลงเป็นอย่างมาก 
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ตารางที่ 1 อัตราเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rates - TFR) ทั่วประเทศและรายภาค ปี พ.ศ. 2553 – 2583 

 
ภาค/ปี 2553 2558 2563 2568 2573 2578 2583 

ทัว่ราชอาณาจกัร 1.62 1.58 1.53 1.47 1.41 1.36 1.3 
กรุงเทพมหานคร 1.28 1.26 1.21 1.17 1.12 1.08 1.03 
ปรมิณฑล 1.01 0.99 0.95 0.92 0.88 0.85 0.81 
ภาคกลางสว่นกลาง 1.5 1.48 1.42 1.37 1.32 1.26 1.21 
ภาคตะวนัออก 1.79 1.76 1.69 1.63 1.57 1.51 1.44 
ภาคตะวนัตก 1.72 1.69 1.63 1.57 1.51 1.45 1.39 
ภาคเหนือ 1.56 1.54 1.48 1.43 1.37 1.32 1.26 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 1.93 1.9 1.83 1.76 1.7 1.63 1.56 
ภาคใต ้ 2.09 2.06 1.98 1.91 1.84 1.76 1.69 

ทีม่า: รายงานการศกึษาขอ้สมมตุเิพือ่ใชใ้นการคาดประมาณ 
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 (ฉบบัปรบัปรุง) (สศช., 2562ข)17 

 

 2. ภาวะสุขภาพหญิงตัง้ครรภ ์ทารก และเดก็ 
     2.1 สถานการณ์อนามยัแม่และเดก็ 
     องค์การสหประชาชาติก าหนดเป้ าหมายการพัฒนาแห่ งสหัสวรรษ  (Millennium 
Development Goals) ในส่วนของการพัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ์ เป้าหมาย MDG+ ก าหนดให้ลด
อตัราส่วนการตายของมารดาในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ใหล้ดลงครึง่หนึ่งภายในปี 2558 คอืใหเ้หลอื 
21 ต่อแสนการเกิดมชีีพ ในขณะที่ผลการด าเนินงานในปี 2558 พบอตัราส่วน 55.1 สูงกว่าเป้าหมาย 
MDG+ เกอืบ 3 เท่า และสูงกว่าเป้าหมายของประเทศที่ก าหนดไว้ไม่เกนิ 15 เกอืบ 4 เท่า การลดอตัรา
ตายของมารดาในเขตสุขภาพที่ 12 เป็นสิง่ที่ต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วน เพื่อพฒันาคุณภาพชวีติของ
มารดา และเพือ่ลดอตัราตายของมารดาในภาพรวมของประเทศ  

 
 

ภาพที ่ 7 แนวโน้มอตัราสว่นการตายมารดาไทยต่อการเกดิมชีพีแสนคน ปี 2554-256418 

 

 ตัง้แต่ปี 2560 เป็นต้นมา อตัราส่วนการตายมารดาในระดบัประเทศ มแีนวโน้มลดลงจนถึงปี 
2562 แต่ผลการด าเนินงานยงัไม่บรรลุตามค่าเป้าหมายของประเทศที่ก าหนดให้อัตราส่วนการตาย
มารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกดิมชีีพแสนคน ในปี 2562 ในปี 2563 พบอตัราส่วนการตายมารดา 22.85 
และในปี 2564 พบอตัราสว่นการตายมารดา 25.66 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบัปีทีผ่่านมา 
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ภาพที ่ 8 แผนภูมแิสดงแนวโน้มอตัราสว่นการตายมารดาไทยจ าแนกรายเขตบรกิารสุขภาพ19 

 

 
ภาพที ่ 9 แนวโน้มอตัราสว่นการตายมารดาไทย จ าแนกรายเขตบรกิารสุขภาพ ปี 63,64 ในช่วงเวลา

เดยีวกนั18 

 

 
แผนภูมิที่ 1 อัตราส่วนการตายมารดา เดือนตุลาคม 63 – เดือนกรกฎาคม 6420 

 
https://hp.anamai.moph.go.th/web-upload/4xceb3b571ddb70741ad132d75876bc41d/tinymce/OPDC/OPDC2564-
S/IDC1_6/opdc_2564_IDC1-6_02.pdf 

 จากข้อมูลระบบเฝ้าระวงัการตายมารดา (Maternal Death Surveillance and Response, MDSR) 
MDSR System) ซึ่งมีเป้าหมายหลักของการเฝ้าระวงัมารดาตาย คือ การลดการตายมารดาจากเหตุที่
ป้องกนัได้ ผ่านกระบวนการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ใช้กระบวนการเรยีนรู้จากการทบทวนหาปัจจยัที่
ส่งผลให้เกิดการตายมารดาที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ (Modifiable factors) น ามาพัฒนาให้เกิดข้อแนะน า 
(Recommendation) เป็นแนวทางปฏบิตั ิเพื่อป้องกนัการเกดิเหตุการณ์ซ ้ารอยเดมิ โดยกรมอนามยัเป็น
เจา้ภาพหลกัพบว่า อตัราสว่นการตายมารดามแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ท าใหผ้ลการด าเนินงานยงั
ไม่บรรลุตามค่าเป้าหมายของประเทศ ทีก่ าหนดใหอ้ตัราส่วนการตายมารดาไม่เกนิ 17 ต่อการเกดิมชีพี
แสนราย และผลการด าเนินงานรอบ 6 เดอืนแรก (ต.ค. 63-ม.ีค. 64) ในปีงบประมาณ 2564 จากระบบเฝ้า

https://hp.anamai.moph.go.th/web-upload/4xceb3b571ddb70741ad132d75876bc41d/tinymce/OPDC/OPDC2564-S/IDC1_6/opdc_2564_IDC1-6_02.pdf
https://hp.anamai.moph.go.th/web-upload/4xceb3b571ddb70741ad132d75876bc41d/tinymce/OPDC/OPDC2564-S/IDC1_6/opdc_2564_IDC1-6_02.pdf
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ระวงัมารดาตาย (MDSR system) พบว่า อตัราส่วนการตายมารดาไทยเท่ากบั 25.66 ต่อการเกดิมชีพีแสน
ราย ซึ่งมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบัปีทีผ่่านมา จากขอ้มูลขา้งต้นแสดงใหเ้หน็ว่า ผลการด าเนินงานเพื่อ
ลดการตายมารดาไทยใน 2564 ยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมายทีก่ าหนด เมื่อพจิารณาผลการด าเนินงานแบบ
รายเขตสุขภาพพบว่า มเีพยีง 4 เขตสุขภาพ ที่มผีลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด คือ 
อตัราส่วนการตายมารดาไม่เกนิ 17 ต่อการเกดิมชีพี 100,000 คน ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1 (10.25) เขต
สุขภาพที ่2 (8.47) เขตสุขภาพที ่5 (5.12) และเขตสุขภาพที ่8 (16.00) เขตบรกิารสุขภาพทีม่อีตัราสว่น
การตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 7 (51.93), 3 (48.28), และ 12 (41.82) 
ตามล าดบั (ขอ้มูลเดอืน (ต.ค. 63-ม.ีค.64)) และเมื่อเปรยีบเทยีบผลการด าเนินงานในช่วงเวลาเดยีวกบัปี
ทีผ่่านมาพบว่า เขตสุขภาพทีม่อีตัราสว่นการตายมารดาเพิม่ขึน้ไดแ้ก่ เขตสุขภาพที ่1, 2, 5, 8 และ 918 

 อตัราส่วนการตายมารดามแีนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ผลการด าเนินงานเดอืน ต.ค. 63-ก.ค. 
64 พบว่า อตัราส่วนการตายมารดาไทยเท่ากบั 27.63 ต่อการเกดิมชีพีแสนคน แสดงให้เหน็ว่าผลการ
ด าเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทยใน 2564 ยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมายทีก่ าหนด และเมื่อพจิารณาผล
การด าเนินงานแบบรายเขตสุขภาพพบว่าไม่มเีขตสุขภาพใดเลยที่สามารถด าเนินงานไดต้ามเป้าหมาย
ของประเทศที่ก าหนดไว้คอืไม่เกนิ 17 ต่อการเกดิมชีพีแสนคน ส่วนเขตสุขภาพที่มมีารดาตายสูงสุด 3 
อนัดบัแรกไดแ้ก่ เขตสุขภาพที ่12 (50.01), 4 (43.95), และ 3 (35.64)20 

 

 
ภาพที ่ 10 อตัราสว่นมารดาตาย (ต่อแสนการเกดิมชีพี)เขต 12 จ าแนกรายจงัหวดั ปี 2560-256421 
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ภาพที ่ 11 อตัราสว่นมารดาตาย (ต่อแสน)21 

 
 เมื่อพจิารณาในเขตสุขภาพที่ 12 ขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี ของเขต 12 พบว่า จงัหวดัปัตตานี ยะลา 
นราธวิาส และสตูล เป็นจงัหวดัทีม่อีตัราส่วนมารดาตายสงูเกนิเกณฑก์ าหนดทุกปี และยงัไม่มแีนวโน้มที่
จะลดลง 

 
ภาพที่  12 สถานการณ์การตายมารดา เขตสุขภาพที่ 1-12 (ต.ค.63-ก.ย.64) 
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ภาพที่  13 อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 12 

 

 
ภาพที่  14 อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 12 จำแนกรายจังหวัด  

 
ภาพที่  15 สถานการณ์การตายมารดาไทยปี 2564 เขตบริการสุขภาพที่ 12  
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ภาพที่  16 สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด 6 สัปดาห์  

และทารกแรกเกิด ระหว่างวันที่ 1 เม.ย.-9 ต.ค. 64 (การกระจายของผู้ติดเชื้อตามสถานที่รักษา) 
 

 
ภาพที่  17 สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด 6 สัปดาห์  

และทารกแรกเกิด ระหว่างวันที่ 1 เม.ย.-9 ต.ค. 64 
 

 
ภาพที่  18 สถานการณ์ของมารดาตาย COVID-19 เขตสุขภาพที่ 12 
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ภาพที่  19 สถานการณ์การติดเชื้อ COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด 6 สัปดาห์  

และทารกแรกเกิด เขตสุขภาพท่ี 12 
 

 
ภาพที่  20 ความรุนแรงของอาการ หญิงตั้งครรภ์ติดโควิด-19 

 

 
ภาพที่  21 สถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี ติดเชื้อ COVID-19 เขตสุขภาพท่ี 12 
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 2.2 สถานการณ์ระดบัเขตบริการสุขภาพท่ี 12  
     สถานการณ์การตายของมารดาเขต 12 ปี 2564  (ตุลาคม–31 มีนาคม 2564 )22 

     เขตสุขภาพที่ 12 แบ่งเขตการดูแลเป็น 3A โดย A1 ประกอบด้วย จงัหวดัตรงั และพทัลุง มี
อตัราส่วนมารดาตาย 26.34 ต่อแสนการเกิดมชีีพ A2 ประกอบด้วย จงัหวดัสงขลา และสตูล มีอตัราส่วน
มารดาตาย 35.39 ต่อแสนการเกดิมชีพี A3 ประกอบด้วยจงัหวดั 3 จงัหวดัภาคใต้ตอนล่าง ปัตตานี ยะลา 
และ นราธิวาส มีอัตราส่วนมารดาตาย 52.28 ต่อแสนการเกิดมีชีพ มีอัตราตายสูงทุกปี และอัตราส่วน
มารดาตาย 43.24 ต่อแสนการเกิดมชีีพ มมีารดาเสยีชีวติ จ านวน 13 ราย จากสาเหตุทางตรง จ านวน 6 
ราย (46.15%) Amniotic Embolism (ภาวะน ้าคร ่าอุดตนัหลอดเลอืดด าในปอด) 2 ราย Transfusion related 
acute lung injury (TRALI) (ภาวะที่ปอดไดร้บับาดเจบ็เฉียบพลนัหลงัจากไดร้บัเลอืด และส่วนประกอบของ
เลือดภายใน 6 ชัว่โมง) PIH และ Acute fatty liver (Pregnancy-induced hypertension: PIH ภาวะความ
ดนัโลหิตสูงที่เกิดขึ้นระหว่างตัง้ครรภ์ ) Acute fatty liver ภาวะไขมันเกาะตับเฉียบพลัน 2 ราย สาเหตุ
ทางอ้อม จ านวน 6 ราย (53.84%) Severe SLE (Systemic Lupus Erythematosus รุนแรง SLE คอื โรคที่
เกิดจากมคีวามผดิปรกติของระบบภูมคิุ้มกนั) CHT (Congenital Hypothyroidism ภาวะบกพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมน) Prosthetic valve thrombosis (การเกิดลิ่มเลือดลิ้นหัวใจเทียม) Epilepsy (โรคลมชกั) ไม่ทราบ
สาเหตุ 1 ราย (7.69%) ในจ านวน 13 ราย พบว่า เสยีชีวติที่บ้าน 3 ราย สาเหตุส่วนหนึ่ง คอื ผู้รบับรกิาร
ขาดการบรกิารติดตามเชงิรุกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผลวเิคราะห์ Three delay Model พบว่า Delay in 
seeking care 38.10% พบว่า มารดาขาด Health Literacy ไม่ให้ความส าคัญกับสุขภาพตนเอง ซีด ไม่
รบัประทานยาบ ารุงเลือด Poor compliance (การปฏิบตัติวัไม่ดี) ไม่ควรตัง้ครรภ์เนื่องจากมคีวามเสีย่งสูง 
ปฏิเสธการรักษา ขอกลับบ้าน ปฏิเสธการผ่าตัด ไม่มาตามนัด  ไม่ทานยา ความเชื่อ และ Delay in 
receiving adequate health care (ความล่าช้าในการได้รบับรกิารที่ถูกต้องและมคีุณภาพ) 69.90% พบว่า 
ความล่าช้าในการได้รบับรกิารที่ถูกต้องและมคีุณภาพ ทมีขาดทกัษะการดูแลคนไข ้ภาวะซีด การให้การ
รกัษาไม่เหมาะสมการให้เลือดไม่มีข้อบ่งชี้ ระบบการบริหารจดัการยาไม่พร้อม รถฉุกเฉินไม่พร้อมใช ้
อุปกรณ์หมดอายุ ทกัษะและความเชี่ยวชาญของบุคลากรในการช่วยชวีติไม่ตามมาตรฐานไม่เพยีงพอ การ
จ าหน่ายผู้ป่วยเร็วเกินไป ความคลาดเคลื่อนในการให้ยา (ไม่ได้รบัยา warfarin ก่อนจ าหน่ายจาก รพ.) 
ความล่าช้าในการส่งต่อ ระบบการส่งต่อระหว่า รพช. รพท. และรพศ. การสื่อสารขอ้มูลไม่เชื่อมโยง ระบบ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (COC) ไม่ได้คุณภาพในตดิตามหลงัคลอด (คนไขท้ี่มปีระวตัิครรภ์เป็นพษิรุนแรง 
(Severe pre-eclampsia) ขาดการติดตามหลงัคลอด) ความไม่พร้อมของทีมช่วยฟ้ืนคนืชีพ ช่วยเหลือใน
สถานการณ์วกิฤต ิ  
     ทุกจังหวัดมีระบบเฝ้าระวัง ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา และมีระบบติดตาม 
วิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุการตาย มีมาตรการลดการตายมารดาที่เป็นปัญหาเฉพาะในพ้ืนที่และแนวทางปฏิบัติ 
(Recommen-dation) เพ่ือแก้ไขปัญหา และป้องกันการเกิดเหตุซํ้า เพ่ือลดมารดาตายจากสาเหตุที่ป้องกันได้ 
เช่น คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงตกเลือดหลังคลอด การค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (Early 
detection) ในราย placenta adherence ป้องกัน Uterine atony ในห้องคลอด และวางแผนการผ่าคลอด
ใน รพ.จังหวัด ปรับ CPG ป้องกันมารดาตาย PPH PIH Standing order for PPH/ PIH fast track for รพช. 
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และแนวทางการให้ยา uterotonic agents ในการรักษาตกเลือดหลังคลอด ในปี 2564 ไม่มีมารดาตายจาก
การตกเลือด แต่มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติความดันโลหิตสูงเรื้อรัง และโรคทางอายุรกรรมตั้งครรภ์มากขึ้น แต่
การส่งรายงานการตายมารดาส่วนใหญ่ ยังล่าช้า ไม่ตามกำหนดเวลาเพราะต้องรอแพทย์ สรุปจากการวิเคราะห์
ระดับเขตลงในแบบวิเคราะห์การตายมารดา พบว่า มีตัวชี้วัดบางตัวไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากมีมารดาตายหลัง
คลอด และผลจาการเยี่ยมหลังคลอดเขต 12 ไม่ได้ตามเป้าหมายได้ ร้อยละ 69.54 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กต่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 77.77 แต่จากการสุ่มลงพ้ืนที่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับ
ยาไตรเฟอร์ดีนครบ ร้อยละ 100 สาเหตุเกิดจากการกำหนด template และการดึงข้อมูลจากส่วนกลาง
ซ้ำซ้อน ซึ่งอยู่ระหว่างการปรับปรุง สำหรับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ทั้งจังหวัดทำได้ไม่เกินเป้าหมาย ร้อย
ละ14.02 พบ ซีดสูงสุดที่จังหวัดปัตตานี ร้อยละ 19.98  ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที ่2 ตวัชีว้ดัเขตสุขภาพที ่12 ไตรมาส 2 ปี 256421 

 

อ าเภอ 

ร้อยละหญิง
ตัง้ครรภไ์ด้รบั

การฝากครรภค์รัง้
แรกก่อนหรือ
เท่ากบั 12 
สปัดาห์ 

ร้อยละหญิง
ตัง้ครรภท่ี์ได้รบั
การดูแลก่อน

คลอด 5 ครัง้ ตาม
เกณฑ ์

ร้อยละของหญิง
หลงัคลอดได้รบั
การดูแลครบ 3 
ครัง้ตามเกณฑ ์

ร้อยละหญิง
ตัง้ครรภไ์ด้รบัยา
เมด็เสริมไอโอดีน 
ธาตุเหลก็ และ
กรดโฟลิก 

ภาวะโลหิตจางใน
หญิงตัง้ครรภ ์

เป้าหมาย ร้อยละ75 ร้อยละ75 ร้อยละ75 ร้อยละ 100 ร้อยละ 16 
สงขลา 87.89 88.31 78.12 68.51 16.29 
สตูล 92.46 78.59 89.39 63.92 13.14 
ตรงั 82.98 81.94 75.57 79.84 7.51 
พทัลุง 84.21 75.23 82.5 81.23 10.37 
ปัตตานี 82.96 83.24 73.44 71.22 19.98 
ยะลา 87.8 77.91 79 76.63 12.83 

นราธวิาส 84.71 80.16 73.41 70.96 13.74 
รวม 85.91 75.98 77.05 72.32 15.16 

ประเทศ 82.23 88.31 69.54 77.77 14.02 
ผ่าน/ไม่
ผ่าน / / x x / 

   ทีม่า: ขอ้มลูจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วนัที ่25 มนีาคม 64 ) 

 
 เมื่อวนัที่ 19 ต.ค. 2564 กระทรวงสาธารณสุข ได้สรุปขอ้มูล 6 เดือน พบหญิงตัง้ครรภ์ตดิเชื้อ 
COVID-19 สะสม 4,778 คน เสยีชวีติ 78 คน สว่นใหญ่อยู่ใน กทม.ปรมิณฑล และ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
สว่นทารกในครรภ์เสยีชวีติ 46 คน พบหญงิตัง้ครรภ์ 95% ไม่ไดฉ้ีดวคัซนี ทัว่โลกมหีญงิตัง้ครรภ์ตดิเชื้อ 
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COVID-19 พบว่าสัดส่วนการเสียชีวิตสูงขึ้นกว่าภาวะปกติถึง 50-60% และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบั 1 ในหลายประเทศ ในยุโรปและสหรฐัอเมรกิาพบ 25% ส่วนไทย ตัง้แต่ ต.ค.63-ก.ย.64 มหีญิง
ตัง้ครรภเ์สยีชวีติทัง้หมด 192 คน จ านวนนี้เสยีชวีติจาก COVID-19 ถงึ 78 คน คดิเป็น 38% ซึ่งถอืว่าสูง
มาก ทารกตดิเชือ้จากแม่ 226 คน หญงิตัง้ครรภเ์สยีชวีติ 95 คน ทารกทีอ่ยู่ในครรภเ์สยีชวีติ 46 คน 
 จากการทบทวนและวเิคราะหก์ารตายมารดา พบประเดน็ปัญหาทีท่ าใหง้านลดการตายมารดาไม่
บรรลุเป้าหมาย คือ การวินิจฉัยและรกัษาล่าช้า หญิงตัง้ครรภ์/ครอบครวัขาดความรอบรู้ (Health 
Literacy) ในการดูแลตนเองขณะตัง้ครรภ์ ท าให้ตดัสนิใจเขา้รบับรกิารล่าช้า หญิงตัง้ครรภ์รบัวคัซีนไม่
ครอบคลุม ท าให้หญิงตัง้ครรภ์ติดเชื้อและตายจาก COVID-19 เพิม่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง หญิงตัง้ครรภ์
กงัวลเรื่องความปลอดภยัของวคัซนี และประสทิธภิาพของวคัซนี ข่าวในทางลบเกีย่วกบัผลขา้งเคยีงของ
วคัซนีทางสื่อสงัคมออนไลน์ การขาดความตระหนักคดิว่าตนเองไม่มคีวามเสีย่งและมโีอกาสตดิเชื้อน้อย 
วคัซีนไม่เพยีงพอ การกระจายวคัซนีให้กลุ่มที่มโีรคประจ าตวัยงัไม่ครอบคลุม บุคลากรบางส่วนยงัขาด
ความเชื่อมัน่ในวคัซีน ระบบก ากับติดตามเยี่ยมหลังคลอดไม่มีคุณภาพ  และขาดการทบทวนและ
วเิคราะหส์าเหตุการตายมารดาตามกระบวนการของระบบ MDSR system 
 จากการทบทวนและวเิคราะหก์ารตายมารดา พบประเดน็ปัญหาทีท่ าใหง้านลดการตายมารดาไม่
บรรลุเป้าหมาย20 ดงันี้  

1. การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในกลุ่มสตรตีัง้ครรภ์ ก่อให้เกิดการติดเชื้อและการตาย 
เนื่องจากการตดิเชื้อฯ เพิม่มากขึน้ พบหญิงตัง้ครรภ์ตดิเชื้อ COVID-19 ตดิเชื้อ 1,801 ราย ปอดอกัเสบ 
395 ราย เสยีชวีติ 31 ราย และการตดิเชือ้และการเสยีชวีติมแีนวโน้มสงูขึน้ 

2. หญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิโรค COVID-19 มคีวามเสีย่งที่โรคจะรุนแรงกว่าคนทัว่ไป มโีอกาสต้องรกัษา
ในหอผู้ ป่วยวิกฤติ (Intensive care unit, ICU) เพิ่มขึ้น 3 เท่า การใช้เครื่องช่วยหายใจ (mechanical 
ventilation) เพิม่ขึน้ 2.9 เท่า  

3. การตดิเชือ้ COVID-19 เพิม่ความเสีย่งต่อผลการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พงึประสงค ์เช่น ครรภ์เป็นพษิ 
เลอืดแขง็ตวัผดิปกต ิกระตุ้นภาวะแทรกซ้อนทางสูตกิรรม (เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ภาวะอว้น ความดนั
โลหติสูง) ให้มคีวามรุนรงมากขึ้น คลอดก่อนก าหนด เป็นต้น ทารกที่เกดิจากหญิงตัง้ครรภ์ที่ตดิเชื้อ มี
โอกาสเกดิก่อนก าหนดเพิม่ขึ้น 2.5 เท่า และน ้าหนักตวัน้อยเพิม่ขึ้น 9 เท่า เมื่อเทยีบกบัทารกที่คลอด
จากหญงิตัง้ครรภไ์ม่ตดิเชือ้(2)สง่ผลใหก้ารตายมารดาเพิม่ขึน้  

4. เขา้สู่ระบบบรกิารได้ยากและล่าช้า เมื่อการตดิเชื้อเพิม่สูงขึ้นท าให้หญิงตัง้ครรภ์เขา้สู่ระบบ
บริการได้ยากและล่าช้า และหากโรงพยาบาลในพื้นที่ที่ห้องคลอดหลายๆ แห่งต้องปิดให้บริการ 
เนื่องจากการติดเชื้อของบุคลากร หรอืแม้กระทัง่จ านวนเตียงที่ไม่เพียงพอ ท าให้หญิงตัง้ครรภ์ไม่
สามารถเขา้รบับรกิารได ้

5. หญิงตัง้ครรภ์/ครอบครวั ตดัสนิใจเขา้รบับรกิารที่สถานพยาบาลล่าช้า เนื่องจากปัญหาทาง
สงัคม และครอบครวัขาดความตระหนักรู้ ในการเฝ้าระวงัและดูแลตนเองจากการตดิเชื้อไวรสัโคโรน่า 
2019 การขาดทกัษะ ความช านาญ ในการคดักรอง ณ จุดคดักรองผูร้บับรกิารทีเ่ขา้ขา่ยสงสยัตดิเชือ้  
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6. ขาดทมีแพทย์ที่มคีวามช านาญในการวนิิจฉัย และดูแลรกัษาหญิงตัง้ครรภ์ที่ตดิเชื้อ มคีวาม
ล่าช้าในการตดัสนิใจปรบัแผนการรกัษา รวมทัง้ขาดช่องทางขอค าปรกึษาจากผู้เชี่ยวชาญ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่สามารถตดิต่อประสานงานขอค าปรกึษา และการส่งต่อเครอืข่ายเพื่อการดูแล
รกัษาต่อเนื่อง 

7. การบรหิารจดัการเกดิความผดิพลาดที่จุดคดักรอง ระบบตดิตามผู้ป่วยที่ตดิเชื้อกลบัเข้ารบั
การรกัษาที่โรงพยาบาลมคีวามล่าช้า การส่งต่อผู้ป่วยภาวะวกิฤตไปยงัสถานพยาบาลที่มศีกัยภาพสูง
กว่า ยงัไม่มแีนวทางทีช่ดัเจน ไม่สามารถปฏบิตัไิดอ้ย่างเป็นรปูธรรม                                  
     2.3 การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในการแก้ปัญหาเพื่อลดการตายมารดา20 

     1) พฒันาระบบบรกิาร จดัระบบเครอืข่ายการดูแลและส่งต่อในเขตกรุงเทพมหานครทีช่ดัเจน 
ก าหนดโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย พร้อมทัง้บังคบัใช้แนวปฏิบตัิการส่งต่อให้เป็นไปในแนวทาง
เดยีวกนัทัง้ภาครฐัและเอกชน สือ่สารสรา้งความเขา้ใจแก่โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลนอกสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข ใหเ้หน็ความส าคญัของการดแูลรกัษาหญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชื้อไวรสัโคโรน่า 2019 ซึ่ง
จดัว่าเป็นกลุ่มที่มคีวามเสีย่งสูงที่จะเกิดอาการรุนแรง เน้นให้มชี่องทางการส่งต่อแบบ fast track เพิ่ม
ช่องทางการให้ค าปรกึษาโดยแพทย์ผู้เชีย่วชาญ (Teleconsultation) ในกรณีหญิงตัง้ครรภ์มอีาการบ่งชี ้
เช่น มไีข ้ไอ น ้ามูก ให้ท าการตรวจ PCR ในหญิงตัง้ครรภ์ทนัท ีโดยออกผลการตรวจแบบเร่งด่วน ใน
กรณีหญงิตัง้ครรภ์มคีวามจ าเป็นต้องเขา้รกัษาตวั ณ รพ.ใหต้รวจ PCR ทุกราย เพือ่ป้องกนัการแพร่เชื้อ
แก่หญงิตัง้ครรภร์ายอื่น เนื่องจากปกปิดขอ้มลู วางแผนการดแูลและเฝ้าระวงัอาการอย่างใกลช้ดิ ก าหนด 
Individual plan ทีพ่รอ้มรบัการเปลีย่นแปลงของอาการ พรอ้มรกัษาการตดัสนิใจทีร่วดเรว็ในกรณีฉุกเฉิน 
การยุตกิารตัง้ครรภ์ในกรณี severe pneumonia หรอือยู่ในภาวะวกิฤต ใหถ้อืประโยชน์ที่จะเกดิกบัหญิง
ตัง้ครรภ์เป็นหลกั ทัง้นี้ ใหเ้ป็นไปตามแนวปฏบิตัขิองราชวทิยาลยัสูตนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย การตดิ
เชื้อโควดิ-19 ไม่ใช่ขอ้บ่งชี้ในการผ่าตดัคลอด แต่การผ่าตดัคลอดช่วยใหส้ามารถช่วยดูแลผูป่้วยไดด้แีละ
ง่ายขึ้น ดงันัน้ การผ่าตดัคลอดขึ้นอยู่กบัวจิารณญาณและแนวปฏิบตัิของหน่วยบรกิาร เพื่อประโยชน์
สูงสุดของหญิงตัง้ครรภ์ จดัตัง้ Multidisciplinary consultation ระดบัเขต ผ่านระบบ Online ในการดูแล 
โดยม ีMCH Board เขตเป็นเจา้ภาพในการจดัตัง้ group line consult ผู้เชีย่วชาญระดบัเขต เพื่อปรกึษา
ขอ้มูลการดูแลรกัษาหญงิตัง้ครรภ์ตดิเชื้อโควดิ-19 แบบรายวนั/รายเคส แก่ทมีภายในเขต ประกอบด้วย 
สูตแิพทย์ อายุรแพทย ์กุมารแพทย์ วสิญัญีแพทย์ สหวชิาชพี และภาคเีครอืเครอืข่ายภายในพื้นที่  และ
พฒันาศกัยภาพบุคลากรการดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้โควดิ-19  
     2) การสื่อสารสร้างความรอบรู้ สรา้งความตระหนักรู้ให้หญิงตัง้ครรภ์ ครอบครวั และชุมชน 
ในการป้องกนัโรคโควดิ-19 กรมวชิาการต่างๆ ที่เกี่ยวขอ้งจดัท าสื่อในรูปแบบต่างๆ เผยแพร่สื่อสารแก่
ประชาชน ให้เกิดความเข้าใจว่าหญิงตัง้ครรภ์ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงได้หากติดเชื้อ 
สือ่สารขอความร่วมมอืสถานประกอบการ ใหเ้หน็ความส าคญัของการลดการท างานของหญงิตัง้ครรภ ์ณ 
สถานทีต่ ัง้ หรอืลดการท างานทีต่อ้งพบปะคนจ านวนมาก โดยการปรบัเปลีย่นหน้าทีใ่หท้ างานในส่วนทีม่ี
ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้น้อยลง  
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     3) การฉีดวคัซนีแก่หญงิตัง้ครรภ์ รณรงค ์ประชาสมัพนัธ ์และขบัเคลื่อนการฉีดวคัซนีป้องกัน
โรคโควดิ-19 ในหญงิตัง้ครรภ์ใหน้มบุตร สรา้งความเชื่อมัน่ในการฉีดวคัซนีทีม่กีารจดัสรรในปัจจุบนั และ
เพิม่การเขา้ถึงวคัซีนในคลนิิกฝากครรภ์ จดัช่องทางพเิศษในการรบัวคัซีนให้แก่หญิงตัง้ครรภ์ เพื่อลด
ระยะเวลาการรอคอย ลดการรวมตวัหรอืสมัผสักบัผูร้อรบัวคัซนีทัว่ไป มีการตดิตามอาการขา้งเคยีง และ
ผลของการตัง้ครรภ์ในระยะยาว พื้นที่บรหิารจดัการวคัซีนแก่หญิงตัง้ครรภ์ หญิงตัง้ครรภ์ต้องได้รบัการฉีด
วคัซีนเพื่อป้องกนัการติดเชื้อไวรสัโคโรน่า 2019 โดยพิจารณาจดัล าดบัความส าคญัเช่นเดียวกบับุคคล
เสีย่ง 7 กลุ่มโรค และมกีารให้ขอ้มูลผลประโยชน์และความเสีย่งก่อนตดัสนิใจ ตดิตามอาการขา้งเคยีง/
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการการฉีดวคัซนี COVID-19 ในหญงิตัง้ครรภแ์ละใหน้มบุตร และการคลอด  
     4) ทบทวนและวเิคราะหแ์นวทางการดแูลรกัษาหญงิตัง้ครรภ์ทีป่่วยโรคโควดิ-19  
     5) จดัท าแนวทางปฏบิตัสิ าหรบับุคลากร  
     วนิดา สุขข ีและคณะ (2563) ไดศ้กึษาการป้องกนัมารดาตายเขตสุขภาพที่ 12: รูปแบบสาม
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้รวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึจากผูท้รงคุณวุฒทิางดา้นการบรหิารงาน
สาธารณสุข และมปีระสบการณ์ด้านแม่และเดก็ จ านวน 7 คน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การวเิคราะห์เชิง
เนื้อหาและสรุปประเดน็ ผลการวจิยัพบว่า การป้องกนัมารดาตาย เขตสุขภาพที ่12: รูปแบบสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต้ของผู้ทรงคุณวุฒทิางด้านการบรหิารงานสาธารณสุข ประกอบด้วยมาตรฐานการด าเนินงาน 
9 องค์ประกอบ ดังนี้  1) ทิศทางการน า 2) การวางแผนกลยุทธ์ 3) ทรพัยากรบุคคล 4) มาตรฐานการ
ด าเนินงาน 5) การจดัการความเสี่ยงและการออกแบบระบบที่ส าคญั 6) เชิงรุกและภาคเีครอืข่าย 7) 
ข้อมูลสารสนเทศ 8) การจัดการความรู้ Health Literacy และ 9) ผลลัพธ์และกระบวนการพัฒนา 
ผลการวจิยัสะทอ้นถงึปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการท างานเพือ่ใหไ้ดคุ้ณภาพมาตรฐาน  
     2.4 ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ ์
     ภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภต์ามเกณฑองค์การอนามยัโลก คอื ภาวะทีฮ่โีมโกลบนิต ่ากว่า 
11 กรมั% หรอืปรมิาตรอดัแน่นเมด็เลอืดแดงต ่ากว่า 33% ภาวะซดีท าใหเ้กดิปัญหาการตดิเชือ้บ่อย เพิม่
อนัตรายและอตัราการตายของมารดาสูงขึน้ โดยเฉพาะความเสีย่งต่อการตกเลอืดหลงัคลอด ผลต่อทารก
มกัพบร่วมกบัทารกในครรภ์เจรญิเตบิโตชา้ ทารกตายในครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด น ้าหนกัทารกแรก
คลอดน้อย ท าใหอ้นัตรายและอตัราการตายทารกสงูขึน้   
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ภาวะโลหิตจางของหญิงตัง้ครรภใ์นเขต 1225 

 

  
ภาพที่  22 ร้อยละการมีภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ในเขตสุขภาพที่ 1225 

 

 ขอ้มูลจาก health data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 12 ภาวะ
โลหติจางในสตรตีัง้ครรภ์ ปี 2561-2563 มจีงัหวดัพทัลุงจงัหวดัเดียวที่ความชุกของภาวะโลหติจางใน
สตรตีัง้ครรภ์สูงไม่เกินรอ้ยละ 20 ในทุกพื้นที่อ าเภอของทุกปี อ าเภอที่มคีวามชุกของภาวะโลหติจางใน
สตรตีัง้ครรภ์สูงเกนิรอ้ยละ 20 (สแีดงเขม้) ในปีงบประมาณปี พ.ศ. 2560 2561 และ 2562 ไดแ้ก่ อ าเภอ
กะพ้อ อ าเภอโคกโพธิ ์อ าเภอทุ่งยางแดง อ าเภอแม่ลาน อ าเภอยะรงั อ าเภอยี่งอ อ าเภอสายบุร ีอ าเภอ
ทุ่งหว้า อ าเภอยะหา อ าเภอบาเจาะ อ าเภอเบตง อ าเภอเมอืงยะลา และอ าเภอสะบ้าย้อย โดยขอ้มูลมี
ความชดัเจนทีสุ่ดว่ามคีวามชุกของภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภ์สูงในพืน้ทีด่ ังกล่าว เนื่องจากขอ้มูลทัง้ 
3 ปี งบประมาณเกบ็ไดส้มบูรณ์ทีสุ่ด 
 
 3. วคัซีนในเดก็ 
 ประภาภรณ์ หลงัปูเต๊ะ และคณะ (2563) ผลส ารวจในปี 2559 พบว่า เดก็อายุ 1-2 ปีมเีพยีงรอ้ย
ละ 71.6 ที่ได้รบัวคัซีนครบ และลดลงเหลือร้อยละ 68 ในกลุ่มอายุ 2-3 ปี ความครอบคลุมการได้รบั
วคัซีนทุกชนิดในกลุ่มเดก็ตามเขตรอยต่อชายแดน  โดยเฉพาะพื้นทีจ่งัหวดัชายแดนใต้อยู่ที่รอ้ยละ 30-
60 ซึ่งต ่ากว่าเกณฑ์ทีก่ าหนดคอืรอ้ยละ 90 ท าใหเ้กดิการระบาดของโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ดว้ยวคัซีน
สงูสุด และเป็นเหตุใหม้กีารเสยีชวีติและเกดิความพกิาร  
 การศึกษาพบปัจจยัที่มีผลต่อการน าเด็กมารบัวคัซีน และการพัฒนาระบบบรกิารสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกัน โรค ได้แก่ การกลัวผลข้างเคียงของวัคซีน และประสบการณ์ทางลบเก่ียวกับ
ผลข้างเคียงของวคัซีน โดยเฉพาะอาการไขห้ลงัรบัวคัซนี เป็นสาเหตุทีท่ าใหผู้ป้กครองไม่น าบุตรหลาน
มารบัวคัซนีมากทีสุ่ด สาเหตุรองลงมาคอือาการบวมแดงบรเิวณทีฉ่ีด ผลขา้งเคยีงจากการไดร้บัวคัซนีใน
เดก็ดงักล่าว ท าใหผู้ป้กครองเครยีด วติกกงัวล และส่งผลต่อภาวะเศรษฐกจิครอบครวัอกีดว้ย เนื่องจาก
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ต้องหยุดท างานเพื่อดูแลบุตรหลานที่มอีาการดงักล่าว ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกบัวคัซีน พบว่า 
สาเหตุที่ผู้ปกครองปฏิเสธวคัซีน เนื่องจากมีความสงสยัในส่วนประกอบของวคัซีน หรอืมกีารรบัรู้ว่า
วคัซีนนัน้ไม่ฮาลาล ในขณะทีผู่้ปกครองที่น าเดก็มารบัวคัซนีนัน้ มคีวามเชื่อว่าหากไม่ไดร้บัวคัซีนท าให้
เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และหากเกิดโรคก็จะมีความรุนแรงมาก 
ผูป้กครองทีน่ าบุตรหลานไปรบัวคัซนีส่วนใหญ่มคีวามคดิเหน็ว่า บุตรหลานสมควรฉีดวคัซนี เพราะเป็น
สิง่ที่ดแีละสามารถป้องกนัโรคได้  สิง่ที่มผีลต่อความรูค้วามความเขา้ใจที่ไม่ถูกต้อง เกี่ยวกบัวคัซนีของ
ผูป้กครองเกีย่วเนื่องกบัภาษาทีใ่ชส้ือ่สารในพืน้ทีซ่ึง่เป็นภาษามลายนูัน้ ซึง่เป็นอุปสรรคต่อการรบัรูข้อ้มูล
เกี่ยวกับโรค หรือวัคซีนจากหน่วยงาน หรือบุคลากรสาธารณสุขซึ่งใช้ภาษาไทยในการสื่อสาร 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปกครองที่มีระดบัการศึกษาน้อย ในขณะที่ผู้ปกครองที่มีระดบัการศึกษาสูงกลับ
พบว่า สื่อต่างๆ รวมทัง้สื่อโซเซียลมเีดยี มอีิทธพิลต่อการปฏิเสธวคัซีนของผู้ปกครอง เนื่องจากได้รบั
ขอ้มลูขา่วสารทีบ่ดิเบอืนเกีย่วกบัวคัซนีจากกลุ่มต่อต้านวคัซนี เป็นตน้ การน าเดก็ไปฉีดวคัซนี อาจไม่ได้
ขึ้นกบัปัจจยัใดปัจจยัหนึ่งเพียงอย่างเดยีวในการตดัสนิใจ ดงัเช่น บรบิท วฒันธรรมในพื้นที่ ความเชื่อ
ดา้นสุขภาพ ความเชื่อทางศาสนา ความเชื่อเรื่องการเจบ็ป่วยหรอืเสยีชวีติ วถิชีวีติ และการรบัรูเ้กีย่วกบั
วคัซีน อีกทัง้ยงัพบว่า ผู้สูงอายุ ผู้น าศาสนา และผู้น าชุมชน เป็นกลุ่มพิเศษที่มบีทบาทส าคญัในการ
แก้ไขหรอืซ ้าเตมิปัญหาของการปฏเิสธการรบัวคัซีนของประชาชน  พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าท่ี
และระบบบริการ ปัจจยันี้มผีลต่อการทีผู่ป้กครองจะน าบุตรหลานมารบัวคัซนี โดยพบว่า ผูป้กครองให้
ความส าคญักบัการบรกิารของเจา้หน้าทีส่าธารณสุขทีใ่หข้อ้มูลทีค่รบถ้วน รวดเรว็ ยิ้มแยม้ แจ่มใส เขา้ใจ 
และใส่ใจผูร้บับรกิาร เนื่องจากพฤตกิรรมบรกิารเหล่านี้ ส่งผลใหผู้ป้กครองรูส้กึมัน่ใจและพงึพอใจทีจ่ะน า
บุตรหลานมารบัวัคซีน ความสัมพันธ์ที่ไม่น่าเชื่อถือ ไม่ไว้วางใจกันระหว่างชาวบ้านกับบุคลากร
สาธารณสุข สบืเนื่องจากพฤติกรรมการบรกิารและการสื่อสารที่ไม่สอดคล้องกบับรบิทของวฒันธรรม
พื้นที่ ส่งผลต่อการน าบุตรหลานมารบัวคัซีนของผู้ปกครอง  นอกจากนี้ยงัพบว่า การจดับรกิารของ
เจ้าหน้าที่ที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนมีผลต่อการน าบุตรหลานไปรบัวัคซีน เช่น การ
ก าหนดใหม้วีนัฉีดวคัซนีเพยีงสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ เฉพาะในช่วงเชา้เท่านัน้ ซึ่งเป็นช่วงของการท างาน และ
ปัญหางานใหบ้รกิารวคัซนี คอื จ านวนเจา้หน้าทีไ่ม่เพยีงพอ ขาดความรูก้ารบรหิารงบประมาณ และแบ่ง
พืน้ที ่รบัผดิชอบไม่เหมาะสม เป็นเหตุใหค้วามครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีในพืน้ทีต่ ่า  
 3.1 ความไม่ครบถ้วนของการได้รบัวคัซีนในเดก็อายุ 5 ปี25 

ขอ้มลูการไดร้บัการฉีดวคัซนีในเดก็อายุ 5 ปี จากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเขต 12 
ซึ่ งป ระกอบด้วยการฉี ดวัคซีน  BCG MMR OPV DTPHB LAJE RV1 RV2 DTP HBV และ JE 
ตามล าดบั โดยพจิารณาความครบถว้นจากการไดร้บัวคัซนี ดงันี้ 
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ตารางที ่3 ชนิดวคัซนี และจ านวนครัง้ของความครบถว้นในการไดร้บัวคัซนีในเดก็อายุ 5 ปี 
 

ชนิดวคัซีน 
ช่ือย่อ
วคัซีน 

จ านวนครัง้ของ
การได้วคัซีน 

วคัซนีส าหรบัวณัโรค BCG 1 ครัง้เมื่อแรกเกดิ 
วคัซนีป้องกนัโรคคางทมู หดั และหดัเยอรมนั MMR 2 ครัง้ 
วคัซนีป้องกนัโรคโปลโิอ OPV 5 ครัง้ 
วคัซนีป้องกนัโรคคอตบี บาดทะยกัและไอกรน DTP 5 ครัง้ 
วคัซนีรวมคอตบี บาดทะยกั ไอกรน ตบัอกัเสบบแีละโรคตดิ
เชือ้ฮบิ 

DTPHB 3 ครัง้ 

วคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอชีนิดเชือ้เป็นอ่อนฤทธิ ์ LAJE 2 ครัง้ 
วคัซนีโรคไขส้มองอกัเสบเจอชีนิดเชือ้ตาย JE 3 ครัง้ 
วคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบ ี HBV 3 ครัง้ 
วคัซนีไวรสัโรต้า ชนิดหยอด 2 ครัง้ RV1 2 ครัง้ 
วคัซนีไวรสัโรต้า ชนิดหยอด 3 ครัง้ RV2 3 ครัง้ 

  
 ค านวณรอ้ยละของความไม่ครบถ้วนของการไดร้บัวคัซนีแต่ละชนิด โดยค านวณจากจ านวนเดก็ 
5 ปีที่ได้รบัวัคซีนครบต่อจ านวนเด็กอายุ 5 ปีทัง้หมดที่มารบัวัคซีน แบ่งกลุ่มร้อยละของความไม่
ครบถว้นในแต่ละอ าเภอส าหรบัเดก็ทีไ่ดร้บัวคัซนี BCG MMR OPV DTPHB และ LAJE   
 อ าเภอที่เด็กอายุ 5 ปี ได้รบัการฉีดวคัซีน BCG ไม่ครบถ้วนสูงสุด คือ อ าเภอจะแนะ (90%) 
รองลงมา คอื อ าเภอศรสีาคร (85%) อ าเภอสุไหงปาด ี(83%) และ อ าเภอบาเจาะ (81%) ทัง้หมดอยู่ใน
จงัหวดันราธวิาส ส าหรบัวคัซีน MMR อ าเภอทีไ่ม่ครบถ้วนสูงสุด คอื อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา (79%) 
รองลงมา คอื อ าเภอแม่ลาน จงัหวดัปัตตานี (64%) อ าเภอศรสีาคร จงัหวดันราธวิาส (63%) อ าเภอจะ
แนะ จงัหวดันราธวิาส และ อ าเภอมายอ จงัหวดัปัตตานี มรี้อยละเท่ากนั คอื 61% ตามล าดบั ส าหรบั
วคัซนี OPV อ าเภอทีค่รบถ้วนสูงสุด คอื อ าเภอทุ่งยางแดง จงัหวดัปัตตานี (96%) รองลงมา คอื อ าเภอ
สายบุรแีละอ าเภอมายอ จงัหวดัปัตตานี  ร้อยละเท่ากนั คอื 94% และอ าเภอศรสีาคร จงัหวดันราธวิาส 
(92%) ตามล าดับ ส าหรบัวคัซีน DTPHB อ าเภอที่ไม่ครบถ้วนสูงสุด คือ อ าเภอทุ่งยางแดง จงัหวดั
ปัตตานี (83%) รองลงมา คือ อ าเภอศรสีาคร จงัหวดันราธิวาส (81%)  อ าเภอมายอ จงัหวดัปัตตานี 
(80%) และอ าเภอสายบุร ีจงัหวดัปัตตานี (76%) ตามล าดบั ส าหรบัวคัซีน LAJE อ าเภอที่ไม่ครบถ้วน
สงูสุด คอื อ าเภอทุ่งยางแดง จงัหวดัปัตตานี (97%) รองลงมาคอื อ าเภอจะแนะ จงัหวดันราธวิาส (95%) 
และอ าเภอกะพอ้ จงัหวดัปัตตานี (93%) ตามล าดบั โดยสรุป การไดร้บัวคัซนี BCG MMR  และ DTPHB 
ไม่ครบถ้วนของเดก็อายุ 5 ปี พบสูงในพื้นที่ 3 จงัหวดัชายแดนใต้ ส่วนวคัซีน OPV และ LAJE พบว่า 
ไดร้บัวคัซนีไม่ครบถว้นสงูในทุกจงัหวดั 
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ภาพที่  23 ร้อยละของความไม่ครบถ้วนในการฉีดวัคซีน BCG  MMR  OPV  DTPHB และ   LAJE  DTP  

HBV JE RV1 และ RV2  ในเด็กอายุ 5 ปี แยกตามรายอำเภอในแต่ละจังหวัด25 

 

 ส่วนใหญ่เดก็อายุ 5 ปี ได้รบัการฉีดวคัซีน DTP, HBV และ JE ไม่ครบถ้วนมากกว่ารอ้ยละ 85 
ในทุกอ าเภอของทุกจงัหวดั เดก็อายุ 5 ปี ไดร้บัการฉีดวคัซนี RV1 และ RV2 ไม่ครบถว้นรอ้ยละ 100 ใน
ทุกอ าเภอของทุกจงัหวดั22   

1. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
2. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี  ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ 
4. ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  
5. ร้อยละ 62 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

 
 4. สถานการณ์สุขภาพเดก็ปฐมวยั เขตสุขภาพท่ี 1222 

 ผลการด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพเดก็ปฐมวยั เขตสุขภาที ่12 ด าเนินการคดักรองพฒันาการเดก็ 
ด้วยเครื่องมอื DSPM เดอืน ตุลาคม-พฤศจกิายน 2563 เดก็อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดอืน ครอบคลุม
รอ้ยละ 93.18 โดยเมื่อแยกเป็นรายจงัหวดัพบว่า ส่วนใหญ่สามารถคดักรองพฒันาการไดต้ามเป้าหมาย 
โดยมจีงัหวดัสตูล คดักรองได้สูงสุด ร้อยละ 96.93 รองลงมาคอื ตรงั ร้อยละ 96.89 โดยมจีงัหวดัที่คดั
กรองที่ยงัได้ต ่ากว่าเป้าหมาย คอื จงัหวดัสงขลาร้อยละ 89.61 และนราธวิาส ร้อยละ 89.53 พบเด็กมี
พฒันาการสงสยัล่าชา้ รอ้ยละ 25.54 โดยจงัหวดัส่วนใหญ่คดักรอง พบสงสยัล่าชา้ตามเป้าหมายโดยพบ
สงสยัล่าช้าสูงสุด คอื จงัหวดัสงขลา ปัตตานี และพทัลุง (ร้อยละ 27.58, 27.11 และ 25.09 ตามล าดบั) 
โดยจงัหวดัที่พบสงสยัล่าช้าต ่ากว่าเป้าหมาย คอื สตูล ร้อยละ 19.62 การกระตุ้นและตดิตามเด็กที่พบ
พฒันาการสงสยัล่าชา้ภายใน 30 วนั ด าเนินการตดิตามได้รอ้ยละ 93.03 ซึ่งจงัหวดัส่วนใหญ่ ตดิตามได้
ตามเป้าหมาย จงัหวดัทีต่ดิตามเดก็ใหม้าตรวจซ ้าไดส้งูสุด คอื จงัหวดัปัตตานี  สตูล และสงขลา (รอ้ยละ 
98.44, 95.24 และ 94.23 ตามล าดบั)  ในภาพรวมเดก็ปฐมวยัเขตสุขภาพที่ 12 มพีฒันาการสมวยัร้อย
ละ 94.03 (ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่6 มนีาคม 2564) 
 การเจรญิเตบิโตเดก็ปฐมวยั ด าเนินการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ (ชัง่น ้าหนกั วดัสว่นสงู) 
ครอบคลุมรอ้ยละ 81.43 จงัหวดัทีด่ าเนินการไดค้รอบคลุมมากทีสุ่ดคอื คอื สตูล รอ้ยละ 93.52 เดก็สงูดี
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สมสว่น รอ้ยละ 61.15 ซึ่งได้ต่ำกว่าตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ร้อยละ 62 เด็กมีปัญหาทุพโภชนาการ คือ เตี้ย 
ร้อยละ 14.90 ผอมร้อยละ 6.03 อ้วน ร้อยละ 8.6 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน-1 ปี 
พบร้อยละ 25.8 
เด็ก 6 เดือน-5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 51.74 
  
ตารางที ่4 แสดงขอ้มลูพฒันาการเดก็ปฐมวยัเขตสุขภาพที ่12 (ไตรมาสที ่1 ปี 2564) 
 

ล าดบั จงัหวดั 
คดักรอง 
(ร้อยละ) 

สงสยัล่าช้า 
(ร้อยละ) 

ติดตามได้ 
(ร้อยละ) 

สมวยั 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย มากกว่า  90 ไม่น้อยกว่า 20 ไม่น้อยกว่า 90 85 

1 สงขลา 89.61 27.58 94.23 87.77 

2 สตูล 96.93 19.62 95.24 95.67 

3 ตรงั 96.89 24.95 90.16 93.96 

4 พทัลุง 94.21 25.09 92.56 91.77 

5 ปัตตานี 95.47 27.11 98.44 94.62 

6 ยะลา 95.80 21.67 92.8 94.04 

7 นราธวิาส 89.53 27.33 92.28 87.11 

เขตสุขภาพท่ี12 93.18 25.54 94.03 91.31 
ทีม่า: HDC 6  มนีาคม 2564 

 

ตารางที ่5 แสดงรอ้ยละ การเจรญิเตบิโตเดก็ปฐมวยัเขตสุขภาพที ่12 (ไตรมาสที ่1 ปี 2564) 
 

ล าดบั จงัหวดั 
ชัง่น ้าหนัก/
วดัส่วนสูง 
(ร้อยละ) 

สูงดีสม
ส่วน(ร้อย

ละ) 

เต้ีย 
(ร้อยละ) 

ผอม 
(ร้อยละ) 

อ้วน 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 90 62 ไม่เกิน 12 ไม่เกิน 5.5 ไม่เกิน 9.5 
1 สงขลา 82.85 63.11 11.50 4.52 8.84 
2 สตูล 93.52 53.28 18.72 7.30 11.22 
3 ตรงั 80.63 56.99 16.01 4.63 13.23 
4 พทัลุง 88.43 61.04 13.12 5.11 11.90 
5 ปัตตานี 88.18 67.52 12.42 5.54 4.44 
6 ยะลา 91.34 58.03 18.45 6.68 8.33 
7 นราธวิาส 82.96 54.69 19.00 8.73 8.25 
เขตสุขภาพท่ี12 81.43 61.15 14.90 6.03 8.61 
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ทีม่า: HDC 6  มนีาคม 2564  

 
ตารางที ่6 แสดงรอ้ยละภาวะโลหติจาง การไดร้บัยาเสรมิธาตุเหลก็และฟันผุในเดก็ปฐมวยัจงัหวดัสงขลา 
 

ล าดบั อ าเภอ 
โลหิตจาง 
(ร้อยละ) 

ได้รบัยาน ้าเสริม
ธาตุเหลก็(ร้อย

ละ) 

เดก็ 18 เดือน
ฟันผ(ุร้อยละ) 

เดก็ 3 ปีฟันผ ุ
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย ไม่เกิน 20 80  27 

1 สงขลา 27.25 51.74 6.42 38.09 

2 สตูล 23.67 85.80 7.35 54.43 

3 ตรงั 34.29 70.05 4.68 27.99 

4 พทัลุง 13.71 44.68 7.46 41.72 

5 ปัตตานี 38.24 80.38 1.64 28.38 

6 ยะลา 26.63 54.36 4.07 35.43 

7 นราธวิาส 24.61 26.52 5.59 50.29 

เขตสุขภาพที1่2 25.8  6.42 40.7 
ทีม่า: HDC 6  มนีาคม 2564  

 
 5. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นท่ี อตัราคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี22 

 อตัราคลอดมชีพีในหญงิ อายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญงิอายุ 15-19 ปีพนัคน เขตสุขภาพที ่12 
ปี 2561-2563 พบว่า อตัราการคลอดในหญงิอายุ 15-19 ปี อยู่ที่ 32.39 27.09 และ 25.17 ตามล าดบั มี
แนวโน้มลดลง และในปี 2563 ยงัไม่เกนิเป้าหมาย รอ้ยละ 27 ที่กระทรวงก าหนด (HDC วนัที่ 23 ม.ีค. 
2564) 
 ปี 2564 ขอ้มลูจาก HDC ไตรมาส 1 (1 ต.ค. 63-31 ธ.ค. 63) มจี านวนหญงิอายุ 15-19 ปี คลอด
มชีีพจ านวน 659 คน และมจี านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี จ านวน 155,647 คน ท าให้อตัราการ
คลอดอยู่ที่ 24.63 ต่อพนั (ไม่เกนิ 27 ต่อพนั) อตัราการคลอดในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิง
อายุ 10-14 พนัคน พบว่า ไตรมาส 1 มจี านวนหญงิ อายุ 10-14 ปี คลอดมชีพี 20 คน คดิเป็น 0.63 ต่อ
พนั (ไม่เกนิ 1.0 ต่อพนั) การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น ยงัมขีอ้มลูตวัชี้วดัที่เกี่ยวขอ้ง
ทีส่ าคญั ไดแ้ก่ รอ้ยละการตัง้ครรภ์ซ ้าในหญงิอายุต ่ากว่า 20 ปี และการคุมก าเนิดหลงัคลอด หรอืแทง้ใน
หญงิอายุต ่ากว่า 20 ปี (คุมก าเนิดดว้ยวธิสีมยัใหม่ และกึง่ถาวร) ดงัตารางที ่7 และ 8   
                
ตารางที ่7 ขอ้มลูรอ้ยละการตัง้ครรภ์ซ ้าในหญงิอายุต ่ากว่า 20 ปี (ไม่เกนิรอ้ยละ 13.5) 
 

อ าเภอ จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ร้อยละ 
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20 ปี ท่ีมารบับริการด้วย
การคลอด/แท้งบุตร 

ปี ท่ีมารบับริการด้วยการ
คลอด/แท้งบุตร ครรภท่ี์ 2 

ขึ้นไป 
สงขลา 320 51 15.94 
สตูล 118 20 16.95 
ตรงั 148 15 10.14 
พทัลุง 84 6 7.14 
ปัตตานี 172 37 21.51 
ยะลา 240 40 16.67 

นราธวิาส 283 53 18.73 
เขตสุขภาพท่ี 

12 
1,365 222 16.26 

ระดบัประเทศ 17,130 2,368 13.82 
 ทีม่า: ขอ้มลูจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วนัที ่23 ม.ีค. 64  

 
ตารางที ่8 ขอ้มลูรอ้ยละของหญงิไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลงัคลอดหรอืหลงัแทง้ไดร้บัการคุมก าเนิด  

 

อ าเภอ 

จ านวนหญิงอายุ
น้อยกวา่ 20 ปี ท่ีมา
รบับริการด้วยการ
คลอด/แท้งบุตร 

จ านวนหญิงอายุ
น้อยกวา่ 20 ปี รบั
บริการคมุก าเนิด
วิธีสมยัใหม่ (ร้อย

ละ80) 

ร้อยละ 

จ านวนหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี รบับริการ
คมุก าเนิดวิธีก่ึงถาวร 

(ร้อยละ 80) 

ร้อยละ 

สงขลา 320 51 15.94 52 16.25 
สตูล 118 20 16.95 32 27.12 
ตรงั 148 15 10.14 26 17.57 
พทัลุง 84 6 7.14 20 23.81 
ปัตตานี 172 37 21.51 4 2.32 
ยะลา 240 40 16.67 1 0.42 

นราธวิาส 283 53 18.73 10 3.53 
เขตสุขภาพท่ี 

12 
1,365 283 20.73 145 10.62 

ระดบัประเทศ 16,887 6,816 40.36 4,596 27.22 
ทีม่า: ขอ้มลูจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วนัที ่23 ม.ีค. 64  
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 6. กลุ่มวยัท างาน โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั27 

 กลุ่มโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือโรคไม่ติดต่อ)  เป็นปัญหาสุขภาพอันดับ
หนึ่งของโลกทัง้ในมติขิองจ านวนการเสยีชวีติและภาระโรคโดยรวม จากการรายงานขอ้มูลขององค์การ
อนามยัโลก (WHO) พบประชากรทัว่โลกเสยีชีวติจากโรค NCDs มแีนวโน้มเพิม่ขึ้น จาก 38 ล้านคน 
(คดิเป็นรอ้ยละ 68 ของสาเหตุการเสยีชวีติทัง้หมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 ลา้นคน 
(คดิเป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสยีชีวติทัง้หมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 2559  โดยกลุ่มโรค 
NCDs ที่พบการเสยีชีวติมากที่สุด ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด (17.9 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 44) 
รองลงมาคอื โรคมะเรง็ (9.0 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 22) โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั (3.8 ลา้นคน คดิเป็น
รอ้ยละ 9) และโรคเบาหวาน (1.6 ล้านคน คดิเป็นรอ้ยละ 4) ซึ่งในแต่ละปี พบผู้เสยีชวีติจากโรค NCDs 
ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี หรอืเรยีกว่า “การเสยีชีวติ ก่อนวยัอนัควร” มากถึง 15 ล้านคน โดยร้อยละ 85 
เกดิขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายไดต้ ่าและกลุ่มประเทศที่มรีายได้ปานกลาง โดยปัญหาดงักล่าวก่อให้เกดิ
ความสญูเสยีปีสุขภาวะและสง่ผลกระทบต่อการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมอย่างรุนแรง  
 ในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 ทีป่ระชุมสมชัชาอนามยัโลก ครัง้ที ่66 มมีตริบักรอบการตดิตาม
การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อภายใต้การมีส่วนร่วมของประเทศสมาชิก เพื่อติดตาม
แนวโน้มและประเมนิความก้าวหน้า ในการด าเนินงานฯ ซึ่งกรอบดงักล่าวประกอบไปดว้ย 9 เป้าหมาย
ระดบัโลก และ 25 ตวัชีว้ดัระดบัโลก ซึง่ครอบคลุมตามปัจจยัหลกั 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1) เป้าหมายดา้นอตัราตายและอตัราป่วย  
2) เป้าหมายดา้นปัจจยัเสีย่งหลกั ทัง้ปัจจยัเสีย่งทางพฤตกิรรมและปัจจยัเสีย่งทางชวีวทิยา และ  
3) เป้าหมายดา้นระบบบรกิารระดบัชาต ิ โดยวดัความส าเรจ็ของการด าเนินงานฯ ในปี พ.ศ. 

2568 ดว้ยการเทยีบกบัขอ้มูลอา้งองิพืน้ฐานในปี พ.ศ. 2553 
 กลุ่มโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือโรคไม่ติดต่อ) ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพ
อนัดบัหนึ่งของโลกทัง้ในมติขิองจ านวนการเสยีชวีติและภาระโรคโดยรวม โดยประเทศไทย มอีตัราการ
เสยีชวีติจากกลุ่มโรคไม่ตดิต่อต ่าสุด เมื่อเทียบในกลุ่มประเทศภูมภิาคเอเชียใต้ -ตะวนัออก (SEARO) 
จากขอ้มูลปี พ.ศ.2559 โรคไม่ตดิต่อยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหนึ่งของประชาชนไทยทัง้ในแงภ่าระ
โรค และอัตราการเสียชีวิต อัตราการเสียชีวิตก่อนวยัอันควร (30-69 ปี) จากโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจขาดเลอืด โรคเบาหวาน ภาวะความดนัโลหติสูง และโรค
ทางเดินหายใจอุดกัน้เรื้อรงั มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 2559 หลังจากนัน้มี
แนวโน้มลดลงเลก็น้อยและคงทีใ่นปี พ.ศ. 2561 โดยโรคหลอดเลอืดสมองมอีตัราการเสยีชวีติก่อนวยัอนั
ควรสูงที่สุดเท่ากบั 44.3 รายต่อประชากรแสนคน และอตัราการเสยีชีวติก่อนวยัอนัควรด้วยโรคหลอด
เลอืดสมองในผูช้ายสงูกว่าเพศหญงิ 

 ประเทศไทยได้ก าหนดตวัชี้วดัสถานการณ์โรคไม่ตดิต่อโดยคณะผู้เชี่ยวชาญทางด้านนโยบาย 
ผูเ้ชี่ยวชาญในแต่ละประเดน็โรค และปัจจยัเสีย่งที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทยในปี พ.ศ. 
2556 คอื 1) ความน่าจะเป็นของการเสยีชวีิต ทีอ่ายุ 30-70 ปี จากโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคปอดอุด
กัน้เรื้อรงั โรคเบาหวาน และโรคมะเรง็ ลดลงจาก 15.3 % ในปี 2550 เป็น 15.1%  และ 14.1 % ในปี 
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2553, 2557 ตามล าดบั (ทีม่า: Thai BOD, IHPP) หากพจิารณาเป็นอตัราตายตามอายุ พบว่า อตัราการ
ตายก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อ ไทยเพิม่ขึ้นจาก 343.06 ต่อแสนคนในปี พ.ศ.2552 เป็น 355.30 
ต่อแสนคนในปี พ.ศ.2556 2) ปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอล์ต่อหวัประชากรต่อปีในประชากรอายุตัง้แต่ 
15 ปีขึ้นไป เพิม่ขึ้น จาก 6.7 ลติร/คน/ปี จากปี พ.ศ. 2552 เป็น 6.91 และ 6.95 ลติร/คน/ปี ในปี พ.ศ. 
2557 และ 2558 (กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง) 3) ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่
เพยีงพอในประชากรอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 18.5 ในปี พ.ศ.2552 เป็นรอ้ยละ 19.2 ใน
ปี พ.ศ.2557 (การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย: NHES) 4) การบรโิภคเกลอืและ
โซเดยีมในประชากร อายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป ยงัไม่มกีารรายงานผลการส ารวจครัง้ใหม่ ในปี พ.ศ. 2557 
ยงัคงใชผ้ลการส ารวจ พ.ศ.2552 ที ่3,246 มก./วนั (NHES) 5) ความชุกของการสบูบุหรีใ่นประชากรอายุ
ตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ลดลงเลก็น้อยจากรอ้ยละ 21.4 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นรอ้ยละ 20.7 ในปี พ.ศ.2557 และ
ร้อยละ 19.1 ในปี พ.ศ. 2560 (การส ารวจพฤติกรรมสูบบุหรี่ และดื่มสุรา ส านักงานสถิติแห่งชาติ) 6) 
ความชุกของโรคความดนัโลหติสูงในประชากร อายุ 18 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.4 ในปี พ.ศ. 
2552 เป็นร้อยละ 24.7 ในปี พ.ศ. 2557 (NHES) 7) ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ ตัง้แต่ 
18 ปีขึ้นไป เพิม่ขึ้นจาก ร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ.2552 เป็นรอ้ยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2557 และความชุกของ
ภาวะอว้นในประชากรอายุตัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 34.7 ในปี พ.ศ.2552 เป็นรอ้ยละ 37.5 
ในปี พ.ศ.2557 (NHES) ส่วนตวัชี้วดัที่ 8 และ 9 ยงัไม่มผีลการส ารวจอย่างเป็นทางการ แต่ด้วยระบบ
การด าเนินงานด้านระบบบรกิาร สาธารณสุขที่ครอบคลุมรวมถงึระบบหลกัประกนัสุขภาพที่ด ีประเทศ
ไทยจงึน่าจะบรรลุเป้าหมายทัง้สองขอ้นี้ได้ 
 6.1 สถานการณ์โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องท่ีส าคญัตาม
กรอบ 5 มิติ 
 ทบทวนจากฐานข้อมูลท่ีส าคญัหลากหลายฐานในประเทศไทยในอดีตถึงปี พ.ศ.2562 
ความชุกของผูท้ี่มภีาวะความดนัโลหติสูงในปี พ.ศ.2557 เท่ากบัรอ้ยละ 24.7 ซึ่งเพิม่ขึน้รอ้ยละ 15 เมื่อ
เทียบกบัปี พ.ศ.2552 หรอืคดิเป็นจ านวนกว่า 1.8 ล้านคน โดยเพศชายมคีวามชุก และอุบตักิารณ์สูง
มากกว่าเพศหญิง ภายหลงัจากปี พ.ศ.2558 ความชุกของโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 เท่ากบัรอ้ยละ 
8.9 ซึ่งเพิม่ขึน้รอ้ยละ 29 เมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ. 2552 หรอืคดิเป็นจ านวนกว่า 8.2 แสนคน โดยเพศหญงิมี
ความชุก และอุบัติการณ์สูงมากกว่าเพศชาย ภายหลังจากปี พ.ศ.2558  ในปี พ.ศ.2561 ผู้ป่วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดร้อ้ยละ 36.5 ซึ่งเป็นแนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้เลก็น้อย ผูป่้วยภาวะความ
ดนัโลหติสงูสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติไดร้อ้ยละ 49.8 ซึง่เป็นแนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้เลก็น้อยเช่นกนั 
แผนยุทธศาสตร์ระดบัชาติด้านโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเสี่ยงที่เกี่ยวข้องในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ได้แก่ 1) 
แผนยุทธศาสตรส์ุขภาพวถิชีวีติไทย พ.ศ. 2554-2563 2) แผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและควบคุมโรคไม่
ติดต่อระดบัชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) 3) แผนยุทธศาสตร์การจดัการปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและ
ภาวะอว้น พ.ศ. 2553-2562 4) แผนยุทธศาสตรน์โยบายแอลกอฮอลร์ะดบัชาต ิพ.ศ.2554-2563 5) แผน
ยุทธศาสตรก์ารควบคุมยาสบูแห่งชาต ิฉบบัที ่2 พ.ศ.2559–2562 6) ยุทธศาสตรก์ารลดการบรโิภคเกลอื 
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และโซเดยีมในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568 7) แผนการส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-2573 
ตัง้แต่ปี พ.ศ.2553 ถงึปี พ.ศ.2558 สถานการณ์ความชุกของปัจจยัเสีย่งในระดบัประชากรทีล่ดลง ไดแ้ก่ 
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการกินผกัผลไม้ที่ไม่เพียงพอ ปัจจยัเสี่ยงที่มีแนวโน้ม
เพิม่ขึน้ ไดแ้ก่ ภาวะน ้าหนกัเกนิ และอว้น 
 6.2 ภาวะอ้วนลงพงุ และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

ความชุกของภาวะอว้น (BMI ≥25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร) ในประชากรอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 34.7 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 37.5 ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นการ
เพิม่ขึน้รอ้ยละ 8.1 ซึ่งสะทอ้นถงึความไม่สมดุลของการบรโิภค และการมกีจิกรรมทางกาย นอกจากนัน้
การบรโิภคอาหารทีม่ากขึน้ยงัสะทอ้นว่าประชาชนไม่เพียงจะไดร้บัน ้าตาลและไขมนัในปรมิาณทีม่ากขึน้
แล้ว ยงัอาจจะได้รบัปรมิาณเกลือโซเดียมที่เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกนั ระหว่างปี พ.ศ. 2556–2560 คนไทย
บรโิภคไขมนัเฉลี่ย 45.6 กรมั/คน/วัน เด็กอายุ 6-14 ปี มแีนวโน้มของการบรโิภคอาหารที่มไีขมนัสูง
ลดลงจากร้อยละ 12.0 เป็นร้อยละ 7.9 และภายหลงัประกาศกระทรวงสาธารณสุข เมื่อเดอืนมกราคม 
พ.ศ.2562 ปรมิาณไขมนัทรานสเ์ฉลีย่ของทุกผลติภณัฑ์อยู่ในช่วง 0.09-0.31 กรมัต่อหนึ่งหน่วยบรโิภค 
ซึ่งไม่เกินปรมิาณที่องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาต ิ(FAO) และองค์การอนามยัโลก 
(WHO) แนะน าใหบ้รโิภคต่อวนั นอกจากนัน้ปรมิาณไขมนั ทรานสส์ูงสุดทีพ่บในทุกผลติภณัฑม์ปีรมิาณ
ลดลงระหว่างปี พ.ศ. 2560–2562 การบรโิภคน ้าตาลทรายมปีรมิาณใกลเ้คยีงกนัทีป่รมิาณ 2.5–2.6 ลา้น
ตนัต่อปี และในปีพ.ศ. 2562 คนไทยดื่มเครื่องดื่มที่ผสมน ้าตาลเฉลี่ย 3 แก้ว (519.3 มลิลิลติร) ต่อวนั 
โดยผู้ชายดื่มมากกว่าผู้หญิง และพบว่าในกลุ่มเดก็อายุ 6-14 ปี เป็นกลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมน ้าตาล
เฉลี่ยต่อสปัดาห์มากที่สุด มาตรการเพิม่การจดัเก็บภาษีน ้าตาลท าให้ธุรกจิเครื่ องดื่มมกีารปรบัตวัโดย
ปรบัสูตรเครื่องดื่ม แต่มาตรการภาษี ดงักล่าวนัน้ไม่ครอบคลุมธุรกจิเครื่ องดื่มรายย่อย ซึ่งยงัมปีรมิาณ
น ้าตาลสูง เช่น ชานมไข่มุก ทีส่่วนใหญ่มปีรมิาณน ้าตาลต่อแก้วเกนิ 6 ชอ้นชา และมกีารเตบิโตในตลาด
สงูขึน้ โดยคนไทยดื่มชานมไข่มุกเฉลีย่ 6 แกว้ต่อเดอืน 
 6.3 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เขตสุขภาพท่ี 1222  
 ข้อมูลจากระบบรายงาน  HDC ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประมวลผลจากแฟ้ม NCDSCREEN ขอ้มูลผลการด าเนินงานคดักรองภาวะอว้น โดยการชัง่
น ้าหนัก/วดัส่วนสูง ของประชาชนกลุ่มวยัท างาน อายุ 18-59 ปี ในพื้นที่ 7 จงัหวดั เขตสุขภาพที่ 12 
พบว่า ประชาชนอายุ 18-59 ปี มคี่าดชันีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กก./ตรม.) เมื่อพจิารณาขอ้มูลแยก
รายจงัหวดั พบว่า จงัหวดัสงขลา สตูล ตรงั พทัลุง ปัตตานี ยะลา และนราธวิาส ประชาชนวยัท างานอายุ 
18-59 ปี BMI ปกต ิรอ้ยละ 40.65, 41.50, 43.06, 38.30, 41.93, 41.13 และ 37.46 ตามล าดบั ซึ่งยงัต ่า
กว่าเป้าหมายในทุกจงัหวดั (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 50) และในภาพรวมของเขตร้อยละ 40.59 ข้อมูล
ข้างต้น จะเห็นว่าสถานการณ์ภาวะอ้วนของประชาชนกลุ่มวยัท างาน ช่วงอายุ 18-59 ปี ในภาพรวม
ยงัคงเป็นปัญหาของพื้นที่ทัง้ 7 จงัหวดั ในเขตสุขภาพที่ 12 และเมื่อพจิารณาขอ้มูลความครอบคลุมใน
การคดักรองประชาชนกลุ่มเป้าหมาย พบว่า ผลการด าเนินงานมีความครอบคลุมต ่ากว่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 90)  ในทุกจงัหวดั เมื่อแยกรายจงัหวดั พบว่า จงัหวดัสงขลา สตูล ตรงั พัทลุง 
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ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส มีความครอบคลุมในการคดักรองกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 48.52, 51.27, 
59.61, 57.85, 47.25, 48.00, 43.80 ความครอบคลุมของการคดักรองในภาพรวมของเขต รอ้ยละ 49.94 
ดงัแสดงในตารางที ่9 
  
ตารางที ่9 ขอ้มลูประชาชนวยัท างานอายุ 18 - 59 ปี มดีชันีมวลกายปกต ิปี 2564 เขตสุขภาพที ่12  
(เป้าหมาย: รอ้ยละ 50) 
 

อ าเภอ 
ประชากรใน
เขตรบัผิดชอบ 
อายุ 18-59 ปี 

ชัง่น ้าหนักวดั
ส่วนสูง 

ร้อยละความ
ครอบคลุม 

BMIปกติ 
(>=18.5 ถึง <23) 

ร้อยละ 

สงขลา 670,830 325,496 48.52 132,308 40.65 
สตูล 151,303 77,573 51.27 32,196 41.5 
ตรงั 292,967 174,651 59.61 75,199 43.06 
พทัลุง 215,048 124,406 57.85 47,653 38.3 
ปัตตานี 350,004 165,370 47.25 69,337 41.93 
ยะลา 261,318 125,424 48 51,593 41.13 

นราธวิาส 379,965 166,424 43.8 62,348 37.46 
เขตสุขภาพ ท่ี 
12 

2,321,435 1,159,344 49.94  470,634 40.59  

ประเทศ 26,159,407 14,027,891 53.62  6,719,865 47.90  
ทีม่า: HDC  ณ วนัที ่24 ม.ีค. 2564  

 
 ข้อมูลสถานการณ์ภาวะอ้วนของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 12 ดงักล่าว 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลผลการส ารวจพฤตกิรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจยัแวดลอ้ม ที่ส่งผลต่อสุขภาพ
วยัท างาน (อายุ 15-59 ปี) เขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2563 ผลการส ารวจในพื้นที่ เขตสุขภาพที ่
12 พบว่า มีโรคประจ าตัว 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  โรคไขมันในเลือดสูง และ 
โรคเบาหวาน รอ้ยละ 24.70, 17.30 และ 10.50 ตามล าดบั ค่าดชันีมวลกายของประชากรวยัท างานอายุ 
15-59 ปี พบว่า มภีาวะ ผอม ปกติ ท้วม อ้วน และอ้วนอันตราย คิดเป็นร้อยละ 7.30, 37.30, 20.70, 
23.90 และ 10.80 ตามล าดบั  จากข้อมูลข้างต้น ค่าดชันีมวลกายเกนิเกณฑ์ มแีนวโน้มเพิม่สูงขึ้นเมื่อ
อายุมากขึ้น และมคีวามสมัพนัธ์กบัขอ้มูลพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ พบว่า ประชากรอายุ 15-59 ปี ที่กนิ
ผกัเพยีงพอ (5 ทพัพ/ีวนั) กินทุกวนั ร้อยละ 37.40 การเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพิ่มในอาหาร ส่วนใหญ่ 
เตมิเครื่องปรุงรสเคม็บางครัง้ รอ้ยละ 61.30 การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ส่วนใหญ่ ดื่ม 1-3 วนัต่อสปัดาห ์
ร้อยละ 58.40 ดื่ม 4-6 วนั/สปัดาห์ และดื่มทุกวนั ร้อยละ 16.80 และ ร้อยละ 8.70 ตามล าดับ เมื่อ
พจิารณาขอ้มลูพฤตกิรรมการ มกีจิกรรมทางกาย พบว่า รอ้ยละของประชากรอายุ 15-59 ปี ทีม่กีจิกรรม
ทางกายเพยีงพอมากกว่า 150 นาทตี่อสปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 63.60 ซึ่งขอ้มูลจาการส ารวจดงักล่าว จะ
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สมัพนัธ์กบัข้อมูลจากรายงานของระบบคลงัข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั  พบว่า อุบตัิการณ์ปัญหาโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั ทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสุขอนัดบัต้นๆ ของเขตสุขภาพที ่12 ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน ดงันัน้ จงึจ าเป็นต้องมกีารผลกัดนั/ขบัเคลื่อนการป้องกนัส่งเสรมิ
พฤติกรรมสุขภาพทัง้เชิงรบัและเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง รวมทัง้การด าเนินงานด้านการพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนระบบการก ากับติดตามสนับสนุนการ
ด าเนินงาน และปรบักลยุทธ์ด าเนินงานการจดัการโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ให้เกดิการบูรณาการเอื้อต่อการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ เพือ่สง่เสรมิสุขภาพ และป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัต่อไป 
 ขอ้มูลการด าเนินงานตวัชี้วดั จ านวนครอบครวัไทยมคีวามรอบรู้สุขภาพเรื่องกจิกรรมทางกาย 
โดยพจิารณาจากขอ้มลูการลงทะเบยีนเขา้สู่ระบบลงทะเบยีนโครงการ 10 ลา้นครอบครวัไทย ออกก าลงั
กายเพื่อส่งเสรมิสุขภาพ จากการรายงานผลการลงทะเบียนเขา้ร่วมกิจกรรม “ก้าวท้าใจ season3” ใน
ระบบรายงาน ฐานขอ้มูลครอบครวัอบอุ่นออกก าลงักาย ระบบรายงานในแอพพลเิคชัน่ไลน์ “ก้าวท้าใจ 
season 3” โดยปี 2564 ก าหนดค่าเป้าหมายระดบัประเทศ จ านวน 5,000,000 ครอบครวั ระดบัเขต
สุขภาพที่ 12 จ านวน  353,907 ครอบครวั โดยก าหนดค่าเป้าหมายจ านวนประชากรในภาพรวม เขต
สุขภาพที ่12 จ านวน 564,925 คน พบว่า มผีลการด าเนินงาน จ านวน 77,895 คน คดิเป็นรอ้ยละ 13.79 
(ขอ้มลู ณ วนัที ่30 มนีาคม 2564) ดงัแสดงในตารางที ่10 
 
ตารางที ่10 ขอ้มลูผลการลงทะเบยีน 10 ลา้นครอบครวัไทยฯ + กา้วทา้ใจ ปี 2564 เขตสุขภาพที ่12 
(เป้าหมายปี 2564: 564,925 คน ) 
 

จงัหวดั 
เป้าหมาย ปี 

2564 
ผลการ

ลงทะเบียน 
ร้อยละ 

สงขลา 161,884 18,534 11.45 
สตูล 36,725 4,001 10.89 
ตรงั 72,587 7,548 10.40 
พทัลุง 59,273 21,256 35.86 
ปัตตานี 82,269 7,662 9.31 
ยะลา 61,032 7,401 12.13 

นราธวิาส 91,155 11,493 12.61 
เขตสุขภาพ ท่ี 
12 

564,925 
77,895 13.79 

ทีม่า: ขอ้มลูรายงานการลงทะเบยีนกา้วทา้ใจ season 3 ณ วนัที ่30 มนีาคม 2564  

 
 

 7. กลุ่มสูงอายุ22 

     7.1 สถานการณ์ด้านประชากรและการคดักรองสุขภาพผู้สูงอายุ  
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     เขตสุขภาพที่ 12 มปีระชากรสูงอายุ จ านวน 631,986 คน คดิเป็นร้อยละ 16.1 จงัหวดัที่มี
สดัส่วนประชากรสูงอายุสูงสุด ได้แก่ จงัหวดัพทัลุง ร้อยละ 22.8 รองลงมา ได้แก่ จงัหวดัตรงั ร้อยละ 
18.9 และจังหวัดสงขลา ร้อยละ 17.9 ส าหรับ 3 จังหวัดตอนล่างในเขต ได้แก่ ปัตตานี ยะลาและ
นราธวิาส มสีดัส่วนประชากรสูงอายุต ่ากว่าจงัหวดัตอนบน คอื รอ้ยละ 13.2, 12.6และ 12.1 ตามล าดบั 
(HDC 4 ม.ีค. 64) 
 ผู้สูงอายุที่ผ่านการประเมนิศกัยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (ADL) 
จ านวนทัง้หมด 473,987 คน จากจ านวนผู้สูงอายุทัง้หมด 631,986คน คดิเป็นร้อยละ 75.0 พบว่า เป็น
กลุ่มที ่1 (ช่วยเหลอืตวัเองไดแ้ละ/หรอืช่วยเหลอืผูอ้ื่น ชุมชน และสงัคมได)้ จ านวน 456,037 คน รอ้ยละ 
96.2 กลุ่มที่ 2 (ช่วยเหลือตัวเองและดูแลตนเองได้บ้าง) จ านวน 14,222 คน ร้อยละ 3.0 กลุ่มที่ 3 
(ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได)้ จ านวน 3,728 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.8 (HDC 4 ม.ีค. 64) 
 สถานการณ์กลุ่มเสีย่งภาวะหกลม้ ผูสู้งอายุได้รบัการคดักรองภาวะหกลม้ จ านวน 431,328 คน 
จากจ านวนผูสู้งอายุทัง้หมด 631,342 คน คดิเป็นรอ้ยละ 68.3 จงัหวดัทีม่กีารคดักรองไดสู้งสุด ไดแ้ก่ จ.
ยะลา รอ้ยละ 88.6 ต ่าสุดที ่จ.ตรงั รอ้ยละ 59.6 จากการคดักรองภาวะหกลม้ พบว่า มกีลุ่มเสีย่งภาวะหก
ล้ม รอ้ยละ 3.5   สูงสุดที่ จ.พทัลุง ร้อยละ 6.6 ต ่าสุดที่ จ.ยะลา พบกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 1.5 รายละเอยีด
ตามแผนภูมทิี ่1 

 
แผนภูมทิี ่2 แสดงสถานการณ์กลุ่มเสีย่งภาวะหกลม้ 

 

 คัดกรอง  กลุ่มเสี่ยง   ท่ีมา: รายงานประชากรในระบบ HDC (ณ วนัที ่ 16 กรกฎาคม 2564)  
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 8. สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์28 

 
แผนภูมิที่ 3 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์28 

 

 
 

 เขตสุขภาพที่ 12 มผีู้สูงอายุได้รบัการประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ จ านวน 66,485 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.3 (เป้าหมายส ารวจ รอ้ยละ 5) ภาพรวมการส ารวจเกนิเป้าหมาย แต่บางพืน้ทีย่งัมี
การส ารวจต ่ากว่าเป้าหมาย เช่น จ.ปัตตานี ผลการส ารวจ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงคผ์่านเกณฑค์รบทัง้ 8 ขอ้ จ านวน 20,477 คน คดิเป็นรอ้ยละ 30.8 (เป้าหมายรอ้ยละ 50)  
 
 8.1 ผลการด าเนินงานการจดัท าแผนส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล (Individual Wellness Plan: 
IWP) 
 

 
ภาพที่  24 การจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล28 

 

นราธิวา
ส 

ยะลา 
ปัตตา
นี 

สงขลา 

ตรงั พทัลุ
ง 

สตูล 

เป้า 200 คน 
ผล 104 คน เป้า 175 

คน ผล 83 คน 

เป้า 100 คน 
ผล 78 คน เป้า 275 คน 

ผล 455 คน เป้า 275 คน 
ผล 105 คน 

เป้า 125 คน 
ผล 50 คน 

เป้า 125 คน 
ผล 150 คน 

เป้าหมาย เขต 12   1,250 คน 

ผลงาน 1,025 คน (82.0%) 
ผลงานประเทศ (72.0%) 
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 การจดัท าแผนส่งเสรมิสุขภาพรายบุคคล (Individual Wellness Plan: IWP) เป็นเครื่องมอืสรา้ง 
Health Literacy ทุกจงัหวดัมกีารขบัเคลื่อนการจดัท าแผนส่งเสรมิสุขภาพรายบุคคล ในชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพด าเนินงานได้ 1,025 คน จงัหวดัที่มกีารด าเนินงานได้สูงสุด ได้แก่ จ.สงขลา มกีารขบัเคลื่อน 
IWP ทุกอ าเภอ  
 
แผนภูมทิี ่4 แสดงรอ้ยละต าบลทีม่รีะบบการส่งเสรมิสุขภาพดแูลผูส้งูอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชนผ่านเกณฑ2์8 

 
 
 
 
ต าบลทัง้หมด  
ต าบลทีผ่่าน 
 
 จากแผนภูมิที่ 3 พบว่า เขตสุขภาพที่ 12 มีต าบลทัง้หมด 565 ต าบล มีการด าเนินงานตาม
องค์ประกอบของต าบล Long Term Care ผ่านเกณฑ์ จ านวน 520 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 92 โดย จ.
พทัลุงและ จ.ปัตตานี มตี าบลผ่านเกณฑ ์รอ้ยละ 100 สว่น จ.นราธ  ิวาส และจ.ยะลา มตี าบลผ่านเกณฑ์
ต ่าสุด คอื รอ้ยละ 75.3 และ 87.9 
 
แผนภูมทิี ่5 แสดงรอ้ยละของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan28 

 
 
  จากแผนภูมิที่ 4 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ข้อมูล
สะสม ปี 2561-2564 พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบ 3C จำนวน 17,097 คน ได้รับดูการแลตาม 
Care Plan จำนวน 13,897 คน คิดเป็นร้อยละ 86.3 ผลการดำเนินงานผ่านเป้าหมาย 5 จังหวัด ได้แก่ จ.

จ านวนผู้พึ่งพิง 

เป้าหมาย ร้อยละ 85 

จ านวน CP 
สะสม 

เป้าหมาย ร้อยละ 95 

 

ร้อยละ  
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ยะลา พัทลุง นราธิวาส สตูล และสงขลา สำหรับ จ.ตรัง และปัตตานี มีผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม Care Plan 
ต่ำกว่าเป้าหมาย คือร้อยละ 77.9 และ 79.8 ตามลำดับ 
 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) และ
แนวโน้มเศรษฐกิจในระยะถดัไป  
 (ผลกระทบ COVID-19 ระบาดรอบ 2 ต่อเนื่องรอบ 3 กบัทิศทางตลาดแรงงานไทย , TDRI 2) 
ประเทศไทยหลงัโควดิ-19 ตอนที ่1: ผลกระทบเศรษฐกจิและตลาดแรงงานไทย, Economic Intelligence 
Center ธนาคารไทยพาณิชย์ 3) แถลงข่าวผลการประชุมคณะกรรมการนโยบายการเงนิ ครัง้ที่ 5/2564, 
ธนาคารแห่งประเทศไทย และ 4) ส่องตลาดแรงงานไทยฟ้ืนตัวแค่ไหนหลังเปิดเมือง , ธนาคารแห่ง
ประเทศไทย) 

สถานการณ์ COVID-19 เป็นวิกฤตท่ีกระทบรนุแรงกว่าท่ีเคยเกิดขึ้นก่อนหน้าน้ี เพราะเป็น
วกิฤตทีแ่พร่กระจายสง่ผลกระทบไปทัว่โลก ต่างจาก Hamburger Crisis ในปี 2008 ทีม่ผีลเฉพาะสหรฐั
และยุโรป แต่ดา้นเอเชยียงัดอียู่ และวกิฤตตม้ย ากุง้ ในปี 1997 ทีก่ระทบแค่กบัไทยและประเทศเอเชยี 
ไม่ไปถงึยุโรปและสหรฐั แต่วกิฤต COVID-19 กระจายรุนแรงไปทัว่โลก  

 

 
ภาพที่  25 จำนวนผู้ติดเชื้อ COVID-19 ของประเทศไทย29 

ทีม่า: https://ourworldindata.org/coronavirus/country/thailand 
 

การระบาดรอบที ่1 เริม่วนัที ่20 มกราคม 2563: คนขบัแทก็ซีต่ดิเชือ้ในประเทศรายแรก 
การระบาดรอบที ่2 เริม่วนัที ่17 ธนัวาคม 2563: แม่คา้กุง้ทีต่ลาดมหาชยั ในจงัหวดัสมุทรสาคร 
การระบาดรอบที ่3 เริม่วนัที ่4 เมษายน 2564: ผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 ทีม่ปีระวตัเิดนิทางไปเทีย่วสถานบนัเทงิแถวทองหล่อ 40 ราย (ผลกระทบ 
COVID-19 ระบาดรอบ 2 ต่อเนื่องรอบ 3 กบัทศิทางตลาดแรงงานไทย, TDRI) 
 

 1) ผลกระทบต่อประเทศไทย 
 จากผลกระทบจากต่างประเทศ การล็อคดาวน์ และมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social 
Distancing) ในประเทศ ส่งผลกระทบต่อการส่งออกสนิค้าและบรกิาร การใช้จ่ายในประเทศ โดยเฉพาะธุรกจิ
ที่เป็น Face-to-Face เช่น การท่องเที่ยว เดนิทาง นันทนาการ โรงแรม รวมถงึสนิค้าคงที่มรีาคาสูง เช่น 

https://ourworldindata.org/coronavirus/country/thailand
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รถยนต์ ที่ส่วนใหญ่หดตัวลง จะมีที่ปรบัดีขึ้นบ้างคือ ธุรกิจพวกออนไลน์ อาหารที่ส่ งเดลิเวอรี่ เมื่อ
พจิารณารายสาขาพบรายละเอยีด ดงันี้ 

ตารางที่ 11 การขยายตัวของเศรษฐกิจไทย รายไตรมาส พ.ศ. 2561- 256329 

ทีม่า: ส านักงานสภาพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ2563  
จากผลกระทบ COVID-19 ระบาดรอบ 2 ต่อเนื่องรอบ 3 กบัทศิทางตลาดแรงงานไทย, TDRI 

 

ภาคการท่องเท่ียว เป็นภาคเศรษฐกิจที่ได้รับผลกระทบที่มากที่สุด ตัวเลขรายได้จาก
นักท่องเที่ยวต่างชาตซิึ่งคดิเป็นประมาณ 12% ของ GDP ไทย ซึ่งสถานการณ์โควดิและการลอ็กดาวน์ 
ตัง้แต่เดอืนเมษายน 2563 ที่ผ่านมา ท าให้รายได้การท่องเที่ยวจากนักท่องเทีย่วต่างชาตติดิลบเกอืบ -
100% เทยีบกบัระยะเดยีวกนักบัปีก่อน และคาดว่าจะไดร้บัผลกระทบต่อเนื่องไปจนถงึปี 2564 ถงึแมว้่า
จะมกีารเปิดประเทศรบันักท่องเทีย่วเป็นบางจุด เช่น Phuket Sandbox กส็ามารถเพิม่รายไดบ้างจงัหวดั 
ยงัไม่กระจายอย่างทัว่ถงึ จงึท าให้ภาคบริการทีข่ยายตวัทางเศรษฐกจิได้ดตีลอดปี 2562 ไดผ้ลกระทบ
จากการระบาดของ COVID-19 ทีย่ดืเยือ้ไปตลอดทัง้ปี 2563 ท าใหก้ารขยายตวัของภาคบรกิารตดิลบทุก
ไตรมาส 1.2% ถงึ 12.1% ส่งผลไปถงึตลอดทัง้ปี 2563 การขยายตวัของผลติภณัฑม์วลรวมสาขาบรกิาร
ทัง้ปีตดิลบถงึ 6.5% (ดตูาราง 11 ประกอบ) 

ภาคการส่งออก รายได้จากการส่งออกคดิเป็นประมาณ 50% ของ GDP ไทย จากเศรษฐกิจ
โลกที่ถดถอย ท าให้กระทบถึงภาคอุตสาหกรรมที่มกีารขยายตัวในอตัราต ่าอยู่แล้วใน ปี 2562 การ
ขยายตัวทัง้ปีเป็นศูนย์และเมื่อเกิดการระบาดของ COVID-19 ต่อเนื่ องทัง้ปี จึงส่งผลกระทบต่อ
ภาคอุตสาหกรรมรุนแรงในทุกไตรมาสตลอดปี ตดิลบไปถงึ 5.9% ในปี 2563 แต่อย่างไรกต็ามในปี 2564 
พบว่า ภาคการส่งออกและภาคอุตสาหกรรมในหลายๆ ผลติภณัฑ์เริ่มปรบัดขีึน้ตามเศรษฐกจิโลกที่ฟ้ืน
ตวั 
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ภาคเกษตรในปีปกต ิเริม่ตดิลบมาตัง้แต่ปี 2562 ประมาณ 0.6% แต่เมื่อเกดิการระบาด ปี 2563 ตดิ
ลบมากขึ้นทัง้ปีถึง 3.4% โดยเป็นผลจากสถานการณ์ภยัแล้งและความต้องการที่ลดลงจากการระบาดของ 
COVID-19 
 ผลกระทบต่อตลาดแรงงาน การระบาดของ COVID-19 มผีลกระทบต่อทุกสาขาการผลติหลกั
ของประเทศ สง่ผลต่อเนื่อง ท าใหต้ลาดแรงงานมคีวามเปราะบาง โดยเฉพาะสาขาทีพ่ึง่พาตลาดประเทศ 
เช่น การท่องเทีย่ว ไดร้บัผลกระทบรุนแรงและฟ้ืนตวัชา้กว่าสาขาอื่นๆ ในช่วงแรกของการระบาดรอบที ่1 
พบผูเ้สมอืนว่างงาน (ผูม้งีานท าแต่ท างานไม่ถงึ 4 ชม. ต่อวนั) เพิม่สูงสุดเป็นประวตักิารณ์ แม้หลงัจาก
นัน้ผู้เสมอืนว่างงานจะลดลง แต่เป็นการเพิม่ขึ้นของผู้ว่างงานระยะยาว และแรงงานที่เคลื่อนย้ายกลบั
ภูมลิ าเนา ซึ่งโดยส่วนใหญ่ยงัคงตกงาน ขณะทีผู่ห้างานใหม่ไดส้่วนใหญ่ จะกลบัเขา้สู่สาขาทีม่ผีลติภาพ
และรายไดต้ ่า โดยเฉพาะภาคเกษตร หลงัจากการระบาดรอบที ่3 ท าใหต้ลาดแรงงานเปราะบางมากขึน้ 
พบผู้เสมอืนว่างงานเพิม่ขึน้ครัง้แรกในรอบปี มแีรงงานเคลื่อนย้ายกลบัภูมลิ าเนาเพิม่ขึ้น และผู้ว่างงาน
ระยะยาวมกีารเร่งตวั (ภาพ 25) โดยการฟ้ืนตวัของการจ้างงานลูกจ้างมลีกัษณะเป็น W-shaped และ
อาจใชร้ะยะเวลายาวนานขึน้ (ภาพ 26) 

 

 
ภาพที่  26 เครื่องชี้ตลาดแรงงาน30 

 

 
ภาพที่  27 ระยะเวลาฟ้ืนตัวของการจ้างงานลูกจ้างนอกภาคเกษตรจากระดับก่อนวิกฤต30 
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 2) แนวโน้มเศรษฐกิจในระยะถดัไป 
 เศรษฐกจิไทย ไดร้บัผลกระทบต่อเนื่องจากการแพร่ระบาดรอบที ่3 ของ COVID-19 จากผลการ
ประชุมคณะกรรมการนโยบายการเงนิ ครัง้ที่ 5/2564 ประเมนิเศรษฐกจิมแีนวโน้มขยายตวัร้อยละ 0.7 
และ 3.7 ในปี 2564 และ 2565 ตามล าดบั โดยเป็นการปรบัประมาณการลดลงจากที่ใหไ้วใ้นการประชุม
ครัง้ก่อน ที่ให้แนวโน้มเศรษฐกจิขยายตวัร้อยละ 1.8 และ 3.9 ในปี 2564 และ 2565 ตามล าดบั สาเหตุ
มาจากการบรโิภคภาคเอกชนที่ได้รบัผลกระทบมากในปีนี้ และแนวโน้มนักท่องเที่ยวต่างชาติที่ปรบั
ลดลงมากในปีหน้า ดา้นตลาดแรงงานเปราะบางมากขึน้โดยเฉพาะภาคบรกิารและผูป้ระกอบอาชพีอสิระ 
อย่างไรก็ด ีเศรษฐกจิไทยยงัมแีรงสนับสนุนเพิม่เตมิจากแนวโน้มการใช้จ่ายภาครฐัที่สูงขึ้นจาก พ.ร.ก. 
เงนิกู้ล่าสุด และการสง่ออกสนิคา้ทีข่ยายตวัด ีแมภ้าคการผลติบางสว่นไดร้บัผลกระทบจากการระบาดใน
โรงงานและการขาดแคลนวตัถุดบิชัว่คราว  

 
ภาพที่  28 ประมาณการเศรษฐกิจ30  

 
  ในระยะข้างหน้า ประเด็นส าคัญที่ส่งผลกับเศรษฐกิจได้แก่การระบาดภายในประเทศและ
พัฒนาการด้านวัคซีน ทัง้ประสิทธิภาพละการกระจายวัคซีน ซึ่งจะส่งผลต่อการเปิดประเทศรับ
นักท่องเที่ยวต่างชาติ โดยกรณี baseline ซึ่งหมายถึงสถานการณ์แพร่ระบาดสามารถควบคุมได้ และ
ทยอยผ่อนคลายมาตรการไดใ้นต้นไตรมาสที ่4 ปี 2564 จะสามารถเปิดรบันักท่องเที่ยวต่างโดยไม่ต้อง
กกัตวัได้ในไตรมาสที่ 2 ปี 2565 และคาดว่าในปี 2565 จะมนีักท่องเที่ยวต่างชาตปิระมาณ 6 ล้านคน 
(สถานการณ์ปกติปี 2562 มนีักท่องเที่ยวต่างชาติประมาณ 61 ล้านคน, กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬา) แต่หากสถานการณ์การระบาดยดืเยื้อและสามารถผ่อนคลายมาตรการได้ปลายไตรมาสที่ 4 ปี 
2564 (กรณี minus) คาดว่านักท่องเที่ยวต่างชาติจะลดลงเหลือแค่ 2.0 ล้านคน นอกจากนี้หากมอง
เศรษฐกิจในภาพรวม ในกรณี Baseline คาดว่าผลิตภัณฑ์มวลรวมที่แท้จรงิ (Real GDP) จะสามารถ
กลับเข้าสู่ระดับก่อนเกิด COVID-19 ได้ในปี 2566 แต่หากสถานการณ์การระบาดยืดเยื้อเป็นกรณี 
minus ในปี 2566 กย็งัไม่สามารถกลบัเขา้สูร่ะดบัก่อนเกดิ COVID-19 ได ้
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 หากพิจารณาถึงแนวโน้มของเศรษฐกิจในกลุ่มจงัหวดัภาคใต้ชายแดน จากข้อมูลข้างต้น ได้
แสดงใหเ้หน็ว่า การขยายตวัของเศรษฐกจิในกลุ่มจงัหวดัภาคใต้ชายแดน จะต ่ากว่าค่าเฉลีย่ของภาคใต้
และค่าเฉลี่ยของประเทศ ดังนัน้ จึงมีแนวโน้มว่าการขยายตัวของเศรษฐกิจในกลุ่มจังหวดัภาคใต้
ชายแดนหลงัการระบาดของสถานการณ์ COVID-19 จะฟ้ืนตวัได้ช้ากว่าการขยายตวัของเศรษฐกิจใน
ประเทศ  
 
สถานการณ์ COVID-19 ประเทศไทยและเขตสุขภาพท่ี 12  
 สถานการณ์ไวรสัโคโรนาระบาดของเชื้อไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ (2019-nCoV) ทีเ่ริม่ขึน้ในเมอืง
อู่ฮ ัน่ มณฑลหูเป่ย ประเทศจนี และขยายวงกว้างจนทางการจนีต้องสัง่ปิดเมอืง ห้ามการคมนาคมเข้า-
ออก และต่อมาเริม่ระบาดไปยงัประเทศต่างๆ รวมทัง้ประเทศไทยดว้ย จากการเดนิทางของนกัท่องเทีย่ว
ชาวจนี ช่วงเริม่ต้นการระบาดในต้นเดอืนกุมภาพนัธ์ 2563 องค์การอนามยัโลกส่งทมีผูเ้ชี่ยวชาญไปยงั
เมอืงอู่ฮ ัน่ เพื่อศกึษาและเก็บขอ้มูลของไวรสัโคโรน่าสายพนัธุ์ใหม่นี้ และในวนัที่ 28 กุมภาพนัธุ์ 2563 
รายงานจาก WHO ก็ได้ถูกเผยแพร่ออกมา โดยบอกถึงความรุนแรงของโรค โดยพบว่า ร้อยละ 80 มี
อาการไม่หนักและสามารถหายเองได ้ขณะทีอ่กีรอ้ยละ 20 มอีาการพอสมควร ต้องมาโรงพยาบาล เช่น 
มีไข้สูง ไอ ระบบหายใจไม่ดี โดยผู้ติดเชื้อในกลุ่มนี้  ร้อยละ 5 อาการหนักต้องเข้ารักษาในแผนก
ผูป่้วยหนกั (ICU) และประมาณรอ้ยละ 2-3 เสยีชวีติ 

 

 
ภาพที่  29 timeline โรคโควิด-1931  

 
สถานการณ์ประเทศไทย ตัง้แต่มผีูป่้วยรายแรก เมื่อวนัที ่13 มกราคม พ.ศ. 2563 และการระบาด

ได้แพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง วนัที่ 1 มนีาคม กระทรวงสาธารณสุขรายงาน พบผู้เสียชีวติรายแรกของ
ประเทศ วนัที ่6 มนีาคม 2563 สนามมวยลุมพนิีเป็นคลสัเตอรร์ะบาดหลกั รฐับาลมนีโยบายใหปิ้ดสถานที่
มคีนมารวมตวักนัเป็นกจิวตัร ซึ่งเสีย่งต่อการแพร่เชื้อได้งา่ย โดยสถาบนัการศกึษา สถาบนักวดวชิา รา้น

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_(%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2)
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นวด ผบั สถานบนัเทงิ สถานบรกิาร นวดแผนโบราณ และโรงมหรสพ ในพื้นทีก่รุงเทพและปรมิณฑล ให้
ปิดตัง้แต่ 18–31 มนีาคม 2563 ขณะทีส่นามมวย สนามกฬีา สนามมา้ ใหปิ้ดทนัทจีนกว่าสถานการณ์จะ
คลีค่ลาย และใหง้ดการจดักจิกรรมรวมคนจ านวนมากทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการแพร่ระบาดของโรค และให้
ทุกหน่วยงานพจิารณามาตรการเหลื่อมเวลาท างาน และการท างานทีบ่า้น วนัที ่23 มนีาคม ประชาชนใน
กรุงเทพมหานครทยอยเดินทางกลับต่างจังหวัด  และในวันที่ 25 มีนาคม 2563 รัฐบาลประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตทอ้งทีท่ ัว่ราชอาณาจกัร โดยมผีลตัง้แต่วนัที ่26 มนีาคม-30 เมษายน มกีาร
จัดตัง้ “ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” (ศบค.) เป็น
หน่วยงานพิเศษเพื่อปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นผู้อ านวยการ 
รฐัมนตรวี่าการกระทรวงต่างๆ เป็นกรรมการ มีการแถลงข่าวจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่และสื่อสารต่อ
ประชาชนเกีย่วกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ทุกๆ วนั 

วนัที่ 3 เมษายน 2563 รฐับาลประกาศห้ามประชาชนออกนอกเคหสถานในยามวกิาล (เคอรฟิ์ว) 
ทัว่ประเทศ ระหว่างเวลา 22.00–04.00 น. วนัที ่9 เมษายน 2563 อธบิดกีรมควบคุมโรค แถลงว่ามกีาร
ค้นหาโรคเชิงรุก (Active case finding) และก าลังเฝ้าติดตามคนไทยที่เดินทางมาจากต่างประเทศ 
นอกจากนี้ ยงัระบุว่าไดช้ีเ้ป้าหมายให้จงัหวดัภูเกต็ด าเนินการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค หลงัพบผูป่้วย
ในจงัหวดัภูเกต็ 158 ราย ตัง้แต่กลางเดอืนมนีาคมทีผ่่านมา ทางจงัหวดัมมีาตรการปิดสถานบนัเทงิ รา้น
นวดขยายทัง้จงัหวดั และปิดช่องทางเขา้ออก  
 รายงานการศกึษาพฤตกิรรมคนไทยในช่วงลอ็กดาวน์จดัท าโดยสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 32 
ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม  และคณะเศรษฐศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พบว่า คนในเขตเมอืงปฏบิตัติามค าแนะน าของรฐัค่อนขา้งดมีากกว่า รอ้ยละ 
75 ทุกมาตรการ แต่คนยากจนในเขตเมอืงและคนชนบทยงัปฏบิตัติามมาตรการเวน้ระยะห่างทางสงัคม
ไดน้้อย เนื่องจากเลีย่งพืน้ทีแ่ออดัไม่ได ้และคนชนบทยงัมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างกนัอยู่ งานวจิยัพบว่า รอ้ย
ละ 89 ของกจิกรรมเกดิขึน้ในบา้นพกัตนเองหรอืญาต ิประชาชนตดิตามขา่วสารน้อยลง และมคีวามตัง้ใจ
ปฏบิตัติามมาตรการต่างๆ ลดลงมากหลงัจากล็อกดาวน์ 2 สปัดาห์ และพบว่าหากมกีารล็อกดาวน์ต่อ 
ความตัง้ใจในการปฏบิตัติามอาจไม่กลบัสูค่่าเดมิในช่วงแรกของการลอ็กดาวน์ไดอ้กี 
 วนัที่ 25 เมษายน 2563 ศบค. เปิดเผยว่า มจี านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 42 รายจากการตรวจหา
เชื้อในแรงงานข้ามชาติ ณ ศูนย์กกัขงัที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมอืง อ.สะเดา จ.สงขลา และในวนัที่ 3 
พฤษภาคม 2563 ไดเ้ริม่บงัคบัใชม้าตรการผ่อนปรนระยะที ่1 ใน 6 กลุ่มกจิกรรมในโซนสขีาว ใหก้ลบัมา
ด าเนินการไดป้กต ิไดแ้ก่ ตลาด รา้นจ าหน่ายอาหาร กจิการคา้ปลีก-ส่ง กฬีาสนัทนาการ รา้นตดัผมและ
เสรมิสวย และร้านตดัผมและฝากเลี้ยงสตัว์ ของ ศบค. มผีลวนัเดยีวกนั จงัหวดัยะลาพบจ านวนผู้ป่วย
จากการตรวจหาผู้ป่วยใหม่เชงิรุกจ านวน 23 คน ด้านโฆษก ศบค. แถลงว่า จากกระแสข่าวที่ตรวจพบ
ผูป่้วยใหม่ 40 รายก่อนหน้านี้นัน้ เป็นตวัเลขสดัส่วนที่มากผดิปกต ิจงึสัง่ให้มกีารทบทวนใหม่ก่อน และ
ยนืยนัว่าจะไม่มกีารปกปิดขอ้มลู 
 วันที่ 4 พฤษภาคม 2563 พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 18 ราย ที่ศูนย์กักคนเข้าเมือง อ.สะเดา จ.
สงขลา วนัเดียวกนั ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปิดเผยว่า 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2548
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2548
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2_2019
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%87%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%90%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%90%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2
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สถานการณ์โควดิ-19 ในประเทศไทยอยู่ในระดบัที่ควบคุมได้ ในวนัที ่13 พฤษภาคม 2563 ศบค. แถลง
ว่า ประเทศไทยไม่พบผูป่้วยรายใหม่เป็นวนัแรก และเป็นวนัที ่17 ทีจ่ านวนผูป่้วยตดิเชือ้ต ่ากว่าวนัละ 10 
คน นอกจากนี้ ภายใน 28 วนัที่ผ่านมา ม ี50 จงัหวดัที่ไม่พบผู้ตดิเชื้อรายใหม่เพิ่ม โดยจ านวนผู้ป่วย
สะสมยงัคงมากในกรุงเทพมหานครและภาคใต้ และเริม่ใชม้าตรการผ่อนปรนในระยะที่ 2 ตามประกาศ
ของ ศบค. มผีลบงัคบัโดยอนุญาตให้เปิดห้างสรรพสนิค้า ศูนย์การค้า สถานออกก าลงักายบางส่วนใน
ปลายเดือน คณะรฐัมนตรมีมีติต่อ พรก. ฉุกเฉินต่อ รวมทัง้การผ่อนปรนระยะที่ 3 และลดระยะเวลา
เคอรฟิ์วเป็น 23.00–3.00 น. 
 วนัที่ 19 ธนัวาคม 2563 พบการระบาดคลสัเตอรใ์หม่ในจงัหวดัสมุทรสาคร ซึ่งเป็นแรงงานเขา้
เมอืงจากประเทศพม่าเป็นหลกั ซึ่งเป็นแรงงานส าคญัในอุตสาหกรรมประมงของประเทศ มผีูต้ดิเชื้อกว่า 
1,300 คน ใน 27 จงัหวดั ที่เชื่อมโยงจากคลัสเตอร์นี้  และต้นเดือนเมษายน 2564 พบคลัสเตอร์การ
ระบาดใหม่จากครสิตลัคลบั สถานบนัเทิงย่านทองหล่อ กรุงเทพมหานคร และยงัพบคลสัเตอร์อกีแห่ง
หนึ่งที่เรอืนจ านราธวิาส มกีารเปิดเผยว่า โควดิ-19 ระลอกนี้เป็นสายพนัธุ์กลายพนัธุ์ในประเทศองักฤษ 
(B117) ซึง่ระบาดเรว็ขึน้ 1.7 เท่า เมื่อเทยีบกบัสายพนัธุก์่อนหน้านี้ (ไดแ้ก่ สายพนัธุ ์S และ GS)  
 วนัที ่6 เมษายน 2564 มรีายงานผูไ้ดร้บัวคัซนีเขม็ที ่1 จ านวน 274,354 ราย และผูไ้ดร้บัวคัซีน
เขม็ที ่2 ครบตามเกณฑม์ทีัง้หมด 49,635 ราย เท่ากบัว่ามกีารกระจายวคัซนีฉีดใหป้ระชาชนครบ 2 เขม็ 
ไปแลว้รอ้ยละ 10.45 ของวคัซนีทีจ่ดัสรรทัง้หมด  
 วนัที่ 14 เมษายน 2564 เป็นวนัที่ยอดผู้ติดเชื้อใหม่เพิ่มขึ้นจากวนัก่อนเกิน 1,000 ราย เป็นวนั
แรก นักวชิาการจากจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัเปิดเผยว่า อตัราขยายเชื้อ (Reproductive rate) ของโควดิ-
19 ในประเทศไทยสูงสุดในโลกที่ 2.27 (เฉลี่ยผู้ติดเชื้อ 1 รายจะแพร่เชื้อต่อให้ผู้อื่น 2.27 ราย) วนัที่ 23 
เมษายน 2564 เป็นวนัแรกทีย่อดผูต้ดิเชือ้ใหม่เกนิ 2,000 คนต่อวนั วนัที ่24 เมษายน พบผูป่้วยเป็นผูเ้ดนิ
ทางเข้าประเทศจากอินเดีย ท าให้เกิดความกังวลว่า อาจท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโควิด-19 สาย
พนัธุ์เบงกอล (B 1618) ทีม่คีวามรุนแรงหรอืแพร่กระจายสูงด้วย รวมทัง้ท าใหเ้กดิกระแสวจิารณ์ว่าไทย
ไม่พรอ้มรบัรกัษาผูป่้วยทีจ่ะเดนิทางเขา้ประเทศมาเพือ่รกัษาโควดิ-19   
 วนัที่ 7 มถิุนายน 2564 เป็นวนัแรกทีเ่ริม่ปูพรมฉีดวคัซีนโควดิ-19 ทัว่ประเทศ ใชเ้วลาเพยีงครึง่
วนั พบฉีดไปได้แล้วกว่า 140,000 ราย บีบซีีไทยรายงานว่า มขี้อขดัข้องเรื่องจ านวนวคัซีน ท าให้ผู้ว่า
ราชการจงัหวดัเลย ยกเลกิใบนัดหมายฉีดวคัซนีก่อนหน้านี้ ก่อนกลบัมาชี้แจงว่าไดร้บัจดัสรรวคัซนีเพิม่
แล้ว ในวนัเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขแถลงว่า ในบรรดาตวัอย่างไวรสัในการระบาดรอบนี้ 3,595 
ตวัอย่าง พบว่า 235 ตวัอย่างเป็นโควดิสายพนัธุ์อินเดีย ซึ่งแพร่ขยายเร็ว วนัที่ 17 มถิุนายน มคี าสัง่
ปลดักระทรวงมหาดไทยให้ผู้ว่าราชการจงัหวดัทุกจงัหวดัจดัหาวคัซีนให้พนักงานไทยเบฟเวอเรจและ
ครอบครวั 7.1 หมื่นคนทัว่ประเทศ ประมาณปลายเดอืนมถิุนายน พบผูต้ดิเชื้อเป็นบุคลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ แม้ฉีดวคัซีนซิโนแวคแล้ว 2 เขม็ จ านวนหลายสบิราย ท าให้
ศาสตราจารย์นายแพทย์ยง ภู่วรวรรณ เสนอใหฉ้ีดวคัซีนซโินแวคเป็นเขม็ที่ 3 เชื่อว่าจะมปีระสทิธภิาพ
พอๆ กบัวคัซนีไฟเซอร ์2 เขม็  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA_SARS-CoV-2_%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%9F%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA_SARS-CoV-2_%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%9F%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%9F%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%88
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 วนัที ่23 มถิุนายน 2564 ประเทศไทยมผีูเ้สยีชวีติเกนิ 50 รายเป็นวนัแรก ในช่วงนี้ โรงพยาบาล
หลายแห่งแจง้ว่ามภีาระเกนิตวั ท าใหต้อ้งงดตรวจหาเชือ้ และบางแห่งงดตรวจผูป่้วยนอก  
 งานวจิยัของวโิรจน์ ณ ระนอง ระบุว่า หลงัจากรฐับาลใชม้าตรการเดด็ขาดในการระบาดรอบแรก 
หากมขีา่วทีต่ื่นตระหนกกจ็ะเกดิวกิฤตความเชื่อมัน่ และมผีลกระทบทางเศรษฐกจิวงกวา้ง อกีทัง้เสนอให้
รฐับาลต้องขยายมาตรการช่วยเหลือกลุ่มที่เปราะบางทางเศรษฐกิจในช่วงที่เศรษฐกิจยงัไม่ฟ้ืนตัว 
มาตรการทีใ่หล้งทะเบยีนก่อนเขา้สถานทีน่ัน้ ก่อใหเ้กดิค าถามเรื่องความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวั 
เนื่องจากมกีารน าขอ้มูลส่วนตวัไปใช้ในทางที่ผดิ วนัที่ 2 มกราคม 2564 หลงัมกีารระบาดรอบใหม่ใน
เดือนธันวาคม 2563 ศบค. ได้แบ่งพื้นที่ต่างๆ ทัว่ประเทศตามความเสี่ยง การปกปิดไทม์ไลน์การ
เดนิทางไปยงัสถานที่ต่างๆ ถอืเป็นความผดิตามพระราชบญัญัติโรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 มโีทษทัง้จ าทัง้
ปรบั ช่วงทีม่โีควดิ-19 ระบาดแต่ละครัง้ มกัมคี าสัง่ใหเ้ปลีย่นรูปแบบการเรยีนการสอนเป็นแบบออนไลน์ 
ซึ่งประสบปัญหาต่างๆ ทัง้ด้านความพรอ้มของบุคลากรและอุปกรณ์ วธิกีารของกระทรวงศึกษาธกิารที่
ผลักภาระไปให้โรงเรียนต่างๆ รบัผิดชอบกันเอง ท าให้ประสิทธิภาพการศึกษาลดลงมาก อีกทัง้ไม่
ค านึงถงึความพรอ้มในการเรยีนออนไลน์ในพืน้ทีห่่างไกลและยากจน  
 ปลายเดือนมิถุนายน 2564 หลังพบคลัสเตอร์ค่ายคนงานก่อสร้างในกรุงเทพมหานคร ท าให้มี
ค าสัง่ล็อกดาวน์จงัหวดัในกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล และ 4 จงัหวดัภาคใต้ เวลา 01.00 น. มขี่าว
ออกมาต่างๆ ว่า หลายโรงพยาบาลขาดแคลนบุคลากรการแพทย์อย่างหนัก และมกีารส่งหนังสอืถึง
ปลดักระทรวงสาธารณสุขเพื่อขอสนับสนุนบุคลากร บุคลากรด่านหน้ามีภาระงานล้นมอื ปัญหาเตียง
โรงพยาบาลไม่เพยีงพอ  ธนาคารแห่งประเทศไทยไดอ้นุมตัเิงนิกู้ดอกเบี้ยต ่าแก่ผูป้ระกอบการเอสเอม็อี 
แลว้ 63,342 ราย คดิเป็นมูลค่า 103,750 ลา้นบาท หรอืคดิเป็นประมาณรอ้ยละ 20 ของวงเงนิ มาตรการ 
“คนละครึ่ง” และโครงการ “เรารักกัน ” ซึ่ งเป็นการชดเชยแก่ผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ของ
พระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม พ.ศ. 2533 ของกระทรวงแรงงาน หวัละ 4,000 บาท  
 วัคซีนลอตแรกถึงไทย  เมื่ อวันที่  24 กุมภาพันธ์ 2564 และเริ่มฉีดให้แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ แผนกระจายวคัซีนลอต 2 แบ่งเป็นกลุ่มพื้นที่เสี่ยงและพื้นที่ท่องเที่ยว ศบค. มกีารจดัสรร
วคัซีนใหม่ โดยเปลี่ยนจากโควต้าจองมาเป็นการจดัสรรให้กบัพื้นที่ระบาดก่อน วคัซีนที่ขึ้นทะเบยีนกบั 
อย. แลว้ ไดแ้ก่ ซโินแวค แอสตราเซเนกา วคัซนีจอหน์สนัแอนดจ์อหน์สนั โมเดอรน์า ซโินฟารม์ และไฟ
เซอร ์

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19_%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B9%8C%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B9%8C%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99
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ภาพที่  30 จำนวนผู้ติดเชื้อรายวัน กทม.และปริมณฑล ชายแดนใต้ จังหวัดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

และต่างจังหวัดระลอกเมษายน 256433 

 
 

 
ภาพที ่ 31 กราฟเปรียบเทียบตัวเลขคาดการณ์ กับจำนวนผู้ติดเชื้อใหม่รายวัน 

ที่ได้รับรายงานในสถานการณ์จริง34 

 

 กระทรวงสาธารณสุข เพิม่ 6 จงัหวดัรวม 4 จงัหวดัชายแดนใต้ เป็น 10 จงัหวดั (Watch List) ที่
ต้องเฝ้าระวังติดตามอย่างใกล้ชิด หลังมีแนวโน้มผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นและมีความเสี่ยง ศบค. รายงาน
สถานการณ์ COVID-19 ในประเทศไทย ระบุว่า แมป้ระเทศจะมตีวัเลขผูต้ดิเชื้อใหม่เพิม่ต ่ากว่าหมื่น แต่
ก็ยงัต้องเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง โดยจงัหวดัชายแดนใต้ รวมถึงกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล  เริม่มี
แนวโน้มผู้ติดเชื้อลดลง ขณะเดียวกนั เริม่มกีารรายงานคลสัเตอร์จากงานศพ งานบัง้ไฟ งานแต่งงาน 
รวมถงึคลสัเตอรโ์รงเรยีน และแรงงานต่างชาตทิีล่กัลอบเขา้เมอืง ยงัพบผูต้ดิเชื้อต่อเนื่อง  มกีารจบัตาม
อง 10 จงัหวดั (Watch List) ทีต่อ้งเฝ้าระวงัตดิตามอย่างใกลช้ดิ เนื่องจากมแีนวโน้มผูต้ดิเชื้อเพิม่ขึน้และ
มคีวามเสีย่ง ได้แก่ 4 จงัหวดัชายแดนใต้ จงัหวดันครศรธีรรมราช เชยีงใหม่ ตาก ระยอง จนัทบุร ีและ
ขอนแก่น ซึ่งจะมกีารเพิม่มาตรการเพื่อเฝ้าระวงัอย่างเขม้งวดและควบคุมโรคต่อไป ส่วนการฉีดวคัซีน 
ขณะนี้ฉีดไปแลว้กว่า 75,710,277 โดส เป็นเขม็แรก รอ้ยละ 58.8 ของจ านวนประชากร และเป็นเขม็ที ่2 
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ร้อยละ 42.9 ของจ านวนประชากร กลุ่มที่ต้องเร่งรดัให้ได้วคัซีนโดยเร็วที่สุด นอกเหนือจากในพื้นที่
ระบาด คอื หญิงตัง้ครรภ์ ซึ่งขณะนี้ฉีดครบ 2 เขม็ไปได้เพยีงร้อยละ 11.9 จากเป้าหมาย 500,000 คน
เท่านัน้ 
 

 
ภาพที่  32 10 จังหวัดติดเชื้อโควิด-19 สูงสุด เมื่อวันที่ 22 ต.ค.256435 

 

 
ภาพที่  33 สถานการณ์ COVID-19 ในประเทศไทยระลอกใหม่33 
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ภาพที ่ 34 อตัราผูต้ดิเชือ้เฉลีย่ 7 วนั ยอ้นหลงั (ต่อแสนประชากร) เมื่อวนัที ่20 ตุลาคม 256436 

 “ภาคใต้ตอนล่างระบาดควบคู่มาพร้อมในกรุงเทพฯ มาตลอด” ตัง้แต่เดือน ม.ิย.-ส.ค. จนถูก
จดัเป็นพืน้ทีส่แีดงเขม้ 2 และ 4 จงัหวดัภาคใต้เป็นการระบาดสายพนัธุ์เบตา ดว้ยสภาพชุมชนแน่นหนา
อยู่กันอย่างแออัด “บ้านเรอืนค่อนข้างขนาดเล็ก” อยู่กันหลายคนในหลายช่วงอายุ แล้วมกัมี “ฐานะ
ยากจนติดอนัดบัท้ายของประเทศมาตลอด” ส่งผลให้เอื้อต่อการแพร่เชื้อรวดเรว็ มทีัง้ติดเชื้อยกบ้าน
จนถงึยกชุมชน ท าใหค้วบคุมโรคระบาดไดย้าก ไม่อาจใชม้าตรการโฮมไอโซเลชนัในพืน้ทีน่ี้ไดจ้าก “บา้น
แต่ละหลงัมขีนาดเลก็ไม่มสีดัสว่นแยกเป็นหอ้ง” ตอ้งเปิด รพ.สนามเขา้มาช่วยแกปั้ญหา 
 เดือน ก.ค.-ส.ค. 2564 “วัคซีนที่มีอยู่ในไทยเกือบทัง้หมด” ถูกเทให้พื้นที่กรุงเทพฯ ท าให้
สถานการณ์ดีขึ้นขณะที่ “ภาคใต้ตอนล่าง” ได้รับ จัดสรรวัคซีนในระดับต ่ากว่า 40% ของจ านวน
ประชากรในพื้นที่ที่ไม่เพียงพอต่อการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ ” เมื่อมวีคัซีนน้อยการระบาดเดลตาก็เข้ามา
ครองส่วนแบ่งในพื้นที่เพิ่มขึ้น ตัง้แต่เดือน ก.ย.มา “เบตาก็หมดไป” เพราะเติบโตกระจายเชื้อช้ากว่า 
“เดลตา” ติดเชื้อง่ายระบาดค่อนข้างแรงมี “ผู้ป่วยหนักสูง” ก็ปรากฏคนไข้บางรายสมัครใจขอไม่ใส่
เครื่องช่วยหายใจ “อนัเป็นวถิีวฒันธรรมพื้นถิ่น” ยนิดีกลบัไปอยู่ในอ้อมกอดพระผู้เป็นเจ้า ปัจจยัหนึ่ง 
เพราะคนไข้อายุ 70-80 ปี หากเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลก็ยงัมอีตัราการเสยีชีวติ 70-80% เช่นเดิม 
หรอืแมแ้ต่รอดชวีติหายป่วยโอกาสกลบัมาแขง็แรงมน้ีอย ท าใหห้อ้งไอซยีไูม่หนาแน่นจนต่อรอควิอนัเป็น
ความต่างจากการระบาดในกรุงเทพฯ ในช่วงที่ผ่านมา พื้นทีภ่าคใต้ตอนล่างมผีูป่้วยหนักค่อนขา้งมาก37 
ราชกจิจานุเบกษา เผยแพร่ค าสัง่นายกรฐัมนตร ีที่ 21/2564 ลงวนัที่ 17 ตุลาคม 2564 เรื่อง จดัตัง้ศูนย์
บูรณาการแก้ไขสถานการณ์โควดิ-19 ในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้ โดยมเีนื้อหาระบุว่า ตามทีไ่ดม้กีาร
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในเขตท้องที่ทัว่ราชอาณาจกัร ตัง้แต่วนัที่  26 มนีาคม พ.ศ. 2563 และได้
ขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินออกไปต่อเนื่อง เป็นล าดบั โดยมคี าสัง่นายกรฐัมนตร ีที ่
5/2563 เรื่อง การจดัตัง้หน่วยงานพิเศษเพื่อปฏิบัติหน้าที่ ตามพระราชก าหนดการบรหิารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ลงวนัที ่25 มนีาคม พ.ศ. 2563 ก าหนดใหศู้นยบ์รหิารสถานการณ์โควดิ-

https://www.sanook.com/covid-19/
https://www.sanook.com/covid-19/
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19 เป็นหน่วยงานพเิศษเพื่อปฏบิตัหิน้าที ่ตามพระราชก าหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 นัน้ เพื่อให้การบรหิารจดัการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะในพื้นที่จงัหวดัชายแดน
ภาคใต้เป็นไปอย่างเหมาะสม มปีระสทิธภิาพ และสอดคลอ้งกบัสภาพเหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ตดิเชื้อโควดิ-19 ในเขตพื้นที่ดงักล่าว สมควรก าหนดให้มกีารจดัตัง้ศูนย์บูรณาการแก้ไขสถานการณ์โค
วดิ-19 ในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้ ขึน้เพื่อท าหน้าทีป่ระสานงานกบัสว่นราชการต่างๆ เพื่อประโยชน์
ในการบูรณาการการปฏบิตัริาชการให้สามารถขบัเคลื่อน ตดิตาม และแก้ไขปัญหาสถานการณ์ฉุกเฉิน
เป็นการเฉพาะและชัว่คราว อาศยัอ านาจตามความในขอ้ 4 (3) ของค าสัง่นายกรฐัมนตร ีที่5/2563 เรื่อง 
การจดัตัง้หน่วยงานพิเศษ เพื่อปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชก าหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ลงวนัที ่25 มนีาคม พ.ศ. 256338 การจดัสรรวคัซีนเพิม่ใน 4 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ 
เพื่อลดปัญหาการระบาดที่แพร่กระจายไปเป็นวงกว้าง และเร่งฉีดให้ประชาชนครอบคลุม 2 เขม็ เพื่อให้
เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ การฉีดวัคซีนให้ประชาชนได้เฉลี่ยวันละ 4-50,000 โดส ใน 4 จังหวัด ครอบคลุม
ประมาณร้อยละ 50 ในขณะที่ผูต้ดิเชื้อรายใหม่ค่อนขา้งมาก บุคลากรทางการแพทยก์็ท างานเชงิรุกระดม
ตรวจคดักรองแยกผู้ตดิเชื้อเขา้สู่กระบวนการกกัตวัรกัษาโดยเรว็ ความเหน็ของ นพ.สุภทัร ฮาสุวรรณกจิ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจะนะ และประธานชมรมแพทย์ชนบท กล่าวว่า ภาพรวมการระบาด 4 จงัหวดั
ภาคใต้ตอนล่างค่อนขา้งหนักใกล้ถงึจุดพกีสุดโดยเฉพาะเดือน พ.ย.นี้ แล้วในเดอืน ธ.ค. ก็จะค่อยๆ ลด
ระดบัลง จนมาถงึเดอืน ม.ค. 2565 สถานการณ์มแีนวโน้มคลีค่ลายดขีึน้ แพทย ์พยาบาลมจี ากดั และต้อง
ท างานหลายหน้าทีไ่ม่ไดม้เีฉพาะการฉีดวคัซนี การใหบ้รกิารงาน ดา้นอื่นอกีมากมาย37  
  จงัหวดัระบาดใหม่38 ที่มกีารฉีดวคัซีนต ่าแล้วการจดัสรรวคัซนีกม็สีดัส่วนน้อยด้วย เพราะถูก
เทมาที่ 4 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ท าให้มีโอกาสเสี่ยงน าไปสู่การระบาดใหญ่ในเวลาอันใกล้ก็ได้  ดู
เหมือนว่าพื้ นที่ภาคใต้ ตอนล่างเป็นเสมือนติ่งของประเทศไทย ถ้ามีโควิดระบาดหนักก็ไม่
กระทบกระเทอืนต่อการเปิดประเทศของภาคกลาง ภาคอสีาน ภาคเหนือ ทัง้ระยะทางกห็่างไกลกนัมาก 
วถิชีวีติคนภาคใต้ตอนล่าง มกัไม่เดินทางไปพื้นที่ตอนบน ส่วนด่านพรมแดนทางบกก็ยงัไม่อนุญาตให้
เปิด แน่นอนว่าอาจมผีลต่อ การเปิดโรงเรยีน 1 พ.ย.ในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้ต้องชะลอออกไป 1-
2 เดือน ส่วนภูมิภาคอื่นน่าจะเปิดเรยีนได้ในพื้นที่ที่ระบาดน้อยแล้ว บุคลากรทางการศึกษา นักเรยีน 
ผูป้กครองไดร้บัการฉีดวคัซนีครอบคลุมเกอืบทุกคน ถา้หากไม่เปิดเรยีนตอนน้ีจะเปิดโรงเรยีนในช่วงใด  
 

 

https://www.sanook.com/covid-19/
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 มติกิารจดัการโรคระบาดนี้ มมีากกว่าการควบคุมโรคทีต่อ้งอยู่กบัโควดิใหไ้ด ้การค านึงถงึความรู้
ที่เด็กสูญเสียไปโดยไม่ได้ไปโรงเรยีน ด้วยเหตุในการเรยีนผ่านออนไลน์ค่อนข้างมีปัญหามากมาย 
โดยเฉพาะเด็กตามพื้นที่ชนบท เป็นกลุ่มน่าสงสารจากปัจจยัขาดแคลนอุปกรณ์จนเรยีนไม่ได้  เมื่อ
ยอ้นกลบัไปดูขอ้กงัวลหลงัเปิดประเทศทีน่่าเป็นห่วงอยู่หลายเรื่อง ในหลายพืน้ทีไ่ดร้บัการฉีดวคัซนีสรา้ง
ภูมคิุ้มกนัระดบัต ่าเกือบทุกจงัหวดั ท าให้สายพันธุ์เดลตาสามารถเข้ามาได้ง่าย “โควิด” จะอยู่กับเรา
ตลอดไปถ้า “คนไทย” มภีูมคิุม้กนัแล้วตดิเชื้ออาการจะเป็นเหมอืนไขห้วดั แต่หากไม่มภีูมคิุ้มกนัโอกาส
ป่วยหนกักม็มีาก โดยเฉพาะผูม้โีรคประจ าตวั ผูส้งูอายุ มกัท าใหเ้สยีชวีติอยู่เสมอ ตอนนี้ตอ้งเจออุปสรรค
วคัซนีมน้ีอย สิน้ปี 2564 ประชาชนไดว้คัซนี 2 เขม็ รอ้ยละ 70 อกีรอ้ยละ 30 รอฉีดปี 2565 ทัง้ทีจ่รงิเรา
เคยท าสถติฉิีดไดว้นัละ 1 ลา้นโดส ถา้วคัซนีมพีอใชเ้วลา 2 เดอืนกน่็าจะฉีดใหค้นไทยทัง้หมดได ้ 
 
ปัจจยัก าหนดสุขภาพด้านระบบและกลไกทางสงัคม 
 ภารกจิเพื่อไปสู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ต้องอาศยักลไกการท างานอย่างบูรณาการจากทุก
ภาคสว่น ไม่เพยีงเฉพาะหน่วยงานทีร่บัผดิชอบดา้นสุขภาพเท่านัน้ และตอ้งการความร่วมมอืทัง้ในระดบั
พื้นที่และระดบัโลก เพื่อก าหนดนโยบายการพฒันาที่ไม่ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาวะของประชาชน 
และความเป็นธรรมดา้นสุขภาพ ไม่ซ ้าเตมิประชากรกลุ่มเปราะบาง รวมถงึตอ้งอาศยัการลงมอืท าของผูม้ี
ส่วนไดส้่วนเสยีทุกระดบั ทัง้ระดบัโลก ระดบัประเทศ และระดบัทอ้งถิน่ เพื่อเขา้ใหไ้ปจดัการสาเหตุของ
ปัญหาที่เป็นรากลึกที่สุดของการจะมสีุขภาพดี ซึ่งอาจถูกสงัคมก าหนดไว้ตัง้แต่คุณยงัไม่ลมืตาดูโลก 
ประเทศไทยมหีลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าทีไ่ดถ้มช่องว่างความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพใหค้นไทยอย่าง
มาก อย่างไรก็ตาม ยงัมชี่องว่างทางสุขภาพที่เป็นความท้าทายอยู่อกีไม่น้อย ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรเปราะบาง เช่น คนเร่ร่อน คนพกิาร จติเวช ผูป่้วยเรือ้รงั และผูต้้องขงั 
ตลอดจนคนไร้สถานะในประเทศรวมถึงการพัฒนานโยบายการสร้างเสริมสุขภาพที่จดัการที่ปัจจัย
แวดลอ้มต่างๆ ดว้ย  
 
ปัจจยัก าหนดสุขภาพด้านระบบและกลไกเขตสุขภาพท่ี 12 
 ปัจจยัส าคญัอกีประการหนึ่งทีเ่ป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพ คอื ปัจจยัด้านระบบและกลไก หมายถงึ 
ขัน้ตอนการด าเนินงานต่างๆ ที่มีความสมัพันธ์และเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ โดยอาศัย  บุคลากร 
ทรพัยากร กฎเกณฑ์ มาตรการ แนวปฏบิตั ิและปัจจยัต่างๆ เป็นกลไกให้การด าเนินงาน บรรลุเป้าหมาย 
ในทีน่ี้หมายความถงึ สถานบรกิารภาครฐั เอกชน สถาบนัการศกึษาและเครอืข่าย ระบบบรกิารสุขภาพที่
ท างานเชื่อมโยงกนั ในเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที ่12 มสีถานบรกิาร สุขภาพหลายสงักดั และมี
สถาบนัการศกึษาและหน่วยงานอื่นๆ ทีท่ างานเชื่อมโยงกนั ดงัภาพที ่35  
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ภาพที่  35 เครือข่ายบริการสุขภาพในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ 12 

 
หน่วยงานและองค์กรในกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขในระดับต่างๆ ได้แก่ สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเขตพ้ืนที่ 12 สำนักงานควบคุมโรคที่ 12 (สคร.12) เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ 12 
สำนักงานสาธารณสุขเขตพ้ืนที่ 12 นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานอ่ืนๆ ที่ทำหน้าที่สนับสนุนการดำเนินงานด้าน
สุขภาพ ได้แก่ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นต้น 
ในที่นี้จะ กล่าวถึงบางหน่วยงาน เช่น  
 1. ส านักงานสาธารณสุขเขตพื้นท่ี 12 

จุดเน้นการพัฒนาการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขที่ สำคัญในพ้ืนที่ (ยุทธศาสตร์ 5 โรค 5 ระบบ 5 
สนับสนุน) ได้แก่ มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพการบริการด้านสาธารณสุข ให้สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่า
เทียมและครอบคลุม โดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” (seamless health service network) 
และได้กำหนดยุทธศาสตร์ “5 5 5” เป็นจุดเน้นการพัฒนาเขตสุขภาพในทุกมิติ ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ที่สะท้อนให้
เห็นถึงสภาพปัญหาที่แท้จริงของเขตสุขภาพ ซึ่งทุกหน่วยงานในสังกัดจะต้องขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา และ
พัฒนางานสาธารณสุข เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายของเขตสุขภาพที่ 12 “ประชาชนสุขภาพดี เครือข่ายเข้มแข็ง ระบบ
สุขภาพยั่งยืน เจ้าหน้าที่มีความสุข” โดยสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (4 Excellence) และ
ค่านิยมองค์กร (MOPH) 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เขตสุขภาพที ่12 ก าหนดประเดน็เขม็มุ่งการพฒันาโดยใช้รูปแบบ
ของ House Model ที่เรียกว่า “5 5 5” อันเป็นเครื่องมือในการก าหนดทิศทางการด าเนินงาน เป็น
เครื่องมอืในการ ก าหนดประเดน็การปฏบิตังิานและตดิตามประเมนิผล ประกอบดว้ย 5 กลุ่มโรค/ระบบที่
เป็นปัญหาส าคญัของเขตสุขภาพที ่12 ไดแ้ก่ 

 1) กลุ่มโรค/ระบบ Prima-NICS ได้แก่ ระบบบริการปฐมภูมิ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ระบบ
บริการสุขภาพระยะกลาง Intermediate Care กลุ่มโรคไต CKD โรคหลอดเลือดสมอง Stroke และโรคหัวใจ 
(STEMI)  

2) กลุ่มโรค/ระบบที่ต้องติดตามอย่างเร่งด่วน ได้แก่ มารดาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง (Hight Risk Pregnancy) 
และกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)  
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3) กลุ่มการดูแลทารกแรกเกิด  
4) กลุ่มโรคมะเร็ง (Cancer)  
5) กลุ่มการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตที่เกิดจากอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Trauma) 
ระบบการดำเนินงานที่สำคัญ สอดคล้องนโยบายทุกระดับ คือ  
1) ความครอบคลุมวัคซีน (Vaccine) 
2) โครงการราชทัณฑ์ปันสุข/โครงการตามพระราชดำริ  
3) นโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่  
4) ปัญหาเรื่องพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก Growth and Development Vaccine 5) 

 การดำเนินงานเรื่องกัญชาทางการแพทย์/กัญชง  
สนับสนุน คือ ระบบการทำงานที่จะสนับสนุนและขับเคลื่อนเขตสุขภาพที่ 12 ให้นำไปสู่รูปแบบการ 

ดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ คือ 
1) ประเด็น Health Literacy, New Normal และ Seamless Refer ขับเคลื่อนโดย

คณะอนุกรรมการ CPPO และคณะอนุกรรมการ CSO  
2) การจัดทำ HR Blueprint โดยคณะอนุกรรมการ CHRO  
3) การขับเคลื่อนประเด็น HIE (Health Information Exchange) โดยคณะอนุกรรมการ CIO  
4) Financial Early Evaluation Detection และ เศรษฐกิจสุขภาพ โดยคณะอนุกรรมการ CFO 5) 

คุณภาพมาตรฐานการดำเนินงานในประเด็น HA, PMQA, HNA, 2PSafety และ รพ.สต. ติดดาว โดย
คณะอนุกรรมการ CGO 
 2. ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นองค์กรของรฐั ตาม พ.ร.บ. หลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ภายใต้การก ากบัดูแลของรฐัมนตรวี่าการกระทรวง สาธารณสุขในฐานะ
ประธานคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิโดย สปสช. ท าหน้าทีเ่ป็นส านักงานเลขานุการของ
คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบรกิาร
สาธารณสุข ซึ่งมีภารกิจหลักในการบรหิารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ เกิด
ประสทิธภิาพสูงสุด รวมทัง้พฒันาระบบบรกิารสาธารณสุขเพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารทีม่คีุณภาพได้
มาตรฐาน  
 สปสช. ไดพ้ฒันาโครงสรา้งการบรหิารระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าระดบัพื้นที่ โดยจดัตัง้
ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติเขต จ านวน 12 แห่ง ครอบคลุมทัว่ประเทศ เพื่อด าเนินงาน
ร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัด้วยความสมัพนัธ์แบบ partnership ในฐานะส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติสาขาจงัหวดั ทัง้นี้เพื่อก้าวไปให้ถึงจุดมุ่งหมายตามวสิยัทศัน์ขององค์กร คอื มรีะบบ
หลกัประกนัสุขภาพทีป่ระชาชนเขา้ถงึดว้ยความมัน่ใจและผูใ้หบ้รกิารมคีวามสุข39  
 “การสร้างหลักประกันด้านสุขภาพให้กับคนไทย” เป็นหนึ่งในนโยบายที่รัฐบาลให้ความสำคัญมาโดย
ตลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นกลไกหลักในการดูแลประชาชนที่ไม่มีสิทธิ
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สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิประกันสังคม หรือสวัสดิการการรักษาพยาบาลอ่ืนที่รัฐจัดให้ ให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้ตามความจำเป็น ทั้งในหน่วยบริการในชุมชน หรือที่บ้าน โดย
ครอบคลุมทั้งบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคการรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยไม่ต้อง
กังวลเรื่องภาระค่าใช้จ่าย แม้ว่าจะเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง 
 กรอบแนวทางการด าเนินงานตามความเหน็ชอบของคณะกรรมการฯ มา ตัง้แต่แรกเริม่จนถงึ
ปัจจุบนั ทัง้สิน้ 3 แผน40 ประกอบดว้ย 
  ระยะแรก เส้นทางเดิน (roadmap) สู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และยุทธศาสตร์ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2546-2550 โดยมจุีดเน้นในการสร้างความครอบคลุมด้านหลกัประกนั
สุขภาพใหก้บัประชาชนชาวไทย ผ่านกลไกการมสีว่นร่วม การสรา้งความรู ้ความเขา้ใจในสทิธแิละหน้าที่ 
ทัง้ของประชาชน และบุคลากรสาธารณสุขผู้ให้บรกิาร ควบคู่กบัการหนุนเสรมิการจดัระบบบรกิารที่
ประชาชนสามารถเขา้ถงึไดส้ะดวกและทัว่ถงึ 
 ระยะที่ 2 ยุทธศาสตร์ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2551-2554 โดยมีจุดเน้นที่ให้
ความส าคญักบัการเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารงบประมาณ โดยการมสี่วนร่วมของผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี
ทุกภาคส่วน รวมทัง้การคุ้มครองสทิธิของทุกฝ่ายอย่างเหมาะสม รวมทัง้การพฒันาระบบการบรหิาร
จดัการภายในของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใิหเ้ขม้แขง็มากขึน้ 
 ระยะที ่3 ยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปี 2555-2559 โดยมจุีดเน้น
ทศิทางที่มุ่งสู่ความยัง่ยนืของระบบหลกัประกันสุขภาพมากยิง่ขึน้ มมุีมมองดา้นความครอบคลุมทุกคน
บนผืนแผ่นดินไทยอย่างถ้วนหน้า (Universal Coverage) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของ 
(Ownership) และความสอดคลอ้งกลมกลนืกนัในระหว่างระบบประกนัสุขภาพภาครฐั (Harmonization) 
โดยเน้นสนบัสนุนการพฒันาระบบบรกิารปฐมภูม ิและบุคลากรของระบบ  

  บทบาทหน้าที่ของ สปสช. ในการดูแลสุขภาพประชาชน สปสช. มีอำนาจหน้าที่ตามมาตรา 26 แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 254541 ดังนี้ 

 1) รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ คณะกรรมการควบคุม  คุณภาพและมาตรฐาน 
คณะอนุกรรมการของคณะกรรมการดังกล่าว และคณะกรรมการสอบสวน  

 2) เก็บ รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินงานการบริการสาธารณสุข 
 3) จัดให้มีทะเบียนผู้รับบริการ หน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ  
 4) บริหารกองทุนให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนด 
 5) จ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการกำหนดให้แก่หน่วยบริการ และเครือข่าย

หน่วยบริการตามมาตรา 46 
 6) ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย เพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ  
 7) ดำเนินการเพ่ือให้ประชาชนมีหน่วยบริการประจำและการขอเปลี่ยนหน่วยบริการประจำ รวมทั้ง

ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชนทราบข้อมูลของหน่วยบริการ 
 8) กำกับดูแลหน่วยบริการและเครือข่ายบริการในการให้บริการสาธารณสุข ให้เป็นไปตามมาตรฐาน

ที่คณะกรรมการกำหนด และอำนวยความสะดวกในการเสนอเรื่องร้องเรียน 
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 9) ถือกรรมสิทธิ์ มีสิทธิครอบครอง และมีทรัพย์สินต่างๆ 
10) ก่อตั้งสิทธิและทำนิติกรรมสัญญาหรือข้อตกลงใดๆ เกี่ยวกับทรัพย์สิน  
11) เรียกเก็บค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการในการดำเนินกิจการของสำนักงาน  
12) มอบให้องค์กรอ่ืน หรือบุคคลอื่นทำกิจการที่อยู่ภายในอำนาจหน้าที่ของสำนักงาน  
13) จัดทำรายงานประจำปี เกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการดำเนินงานของคณะกรรมการและ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน และเผยแพร่ต่อสาธารณชน  
14) ปฏิบัติหน้าที่ อ่ืนตามที่พระราชบัญญัตินี้  หรือกฎหมายอ่ืนบัญญัติให้เป็นอำนาจหน้าที่ของ

สำนักงาน หรือตามท่ีคณะกรรมการ หรือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมอบหมาย 
 บทบาทของ สปสช. ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค COVID-19 
 บทบาทของ สปสช. ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 เป็นไปตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 5 ประการ42 ไดแ้ก่  
 1) จดัสทิธิประโยชน์/บรกิารที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรบัประชาชน  (ตรวจคดักรองกลุ่มเสี่ยง & 
รกัษาพยาบาล) 
 2) สือ่สาร ใหข้อ้มลู ประสานหาเตยีง และสง่ต่อเขา้รบัการรกัษารบัเรื่องรอ้งเรยีนต่างๆ 
 3) การจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งตน้ เมื่อเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากวคัซนี COVID-19 
 4) สนบัสนุนระบบบรกิารอ านวยความสะดวก เพิม่การเขา้ถงึบรกิาร 
 5) สนบัสนุนด าเนินงานร่วมกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถิน่ (กปท.) 
 โดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 
 1) จดัสทิธปิระโยชน์/ บรกิารที่จ าเป็น เหมาะสมส าหรบั ประชาชน (ตรวจคดักรอง กลุ่มเสีย่ง & 
รกัษาพยาบาล)  
 สำหรับคนไทยทุกคนทุกสิทธิ 

• คัดกรองความเสี่ยง ค่าตรวจ Lab & ค่าบริการที่เกี่ยวข้อง 

• กรณ ีQuarantine ค่าตรวจ Lab + ค่าดูแล รวมอาหาร 3 มื้อ วันละไม่เกิน 1,500 บาท/ไม่
เกิน 14 วัน 

• ค่าฉีดวัคซีนโควิด 19  ค่าฉีดเหมาจ่ายครั้งละ 40 บาท  

• การชดเชยความเสียหายเบื้องต้นจากการฉีดวัคซีนโควิด 19   
• เสียชีวิต 400,000 บาท  
• พิการ/ทุพลภาพ 240,000 บาท  
• บาดเจ็บต่อเนื่อง 100,000 บาท  

 สำหรับประชาชนสิทธิบัตรทอง กรณีรักษา (หน่วยบริการ) 
(1) กรณี OP (1.1) ค่าตรวจ lab และค่าบริการ (1.2) ค่าบริการเก็บตัวอย่าง (1.3) ยาcovid-19  

(1.4) ค่าพาหนะสง่ต่อผูป่้วย และค่ายาฟ้าทะลายโจร 
(2) กรณี IP/IP PUI 
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 - Hospital และ หอเฉพาะกิจ  
 (2.1) ค่าตรวจ lab และค่าบริการ (2.2) ค่าบริการเก็บตัวอย่าง (2.3) ยา covid-19 (2.4) 

PPEรักษา/และการป้องกันแพร่เชื้อ (2.5) ค่าห้องรวม ค่าอาหาร (2.6) ค่าพาหนะส่งต่อผู้ป่วย และค่ายาฟ้า
ทะลายโจร 

(3) อาการไม่พึงประสงค์   
OP: เหมาจ่าย 150 บาท/ครั้ง 

  IP: ตามระบบ DRGs และจ่ายเพ่ิมเติมกรณี VITT 1) CBC อัตราไม่เกิน 50 บาท 2) Heparin-PF4 
antibody (IgG) ELISA assay อัตราไม่เกิน 1,550 บาท 3) Heparin induced Platelet activation test 
(HIPA) อัตราไม่เกิน 1,550 บาท 4) ยา IVIG ระบบ VMI 
 2) สื่อสารให้ขอ้มูลประสานหาเตยีง และส่งต่อเขา้รบัการรกัษารบัเรื่องร้องเรยีนต่างๆ สายด่วน 
สปสช. 1330 (ตลอด 24 ชัว่โมง) สปสช. ท างานร่วมกับสายด่วนกรมการแพทย์ (1668) และศูนย์
เอราวณั กทม. (1669) ขยายเพิม่คู่สาย Call Center จาก 300 เป็น 1,600 คู่สาย รองรบัการหาเตยีงให้
ผู้ป่วยโควดิและบรกิารอื่นๆ ทัว่ไป โดยตัง้เป้าหมายไม่ให้มสีายหลุด (Abandon = 0%) โดยมสีายเข้า 
Call center 1330 เฉลีย่ 500-800 สายต่อวนั 
 3) การจ่ายเงนิช่วยเหลือเบื้องต้น เมื่อเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากวคัซีน COVID-19 คนไทย
ทุกคนทุกสทิธ ิสามารถยื่นค าร้องเพื่อขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบื้องต้นจาก สปสช. ได้ ตามนโยบายรฐับาล
กระบวนการพจิารณา ดงันี้ 
  (1) ยื่นค ารอ้ง 
  (2) คณะอนุกรรมการฯ พจิารณาค ารอ้ง 
  (3) ลงมตวิ่าเหน็ชอบทีจ่ะจ่ายเงนิช่วยเหลอืหรอืไม่ จ านวนเท่าใด 
  (4) กรณีมมีตใิหจ่้าย สปสช. จะโอนเงนิเขา้บญัช ีภายใน 5 วนัหลงัจากทีค่ณะอนุกรรมการ
มมีต ิ 
  (5) ยื่นค ารอ้งไดภ้ายใน 2 ปี นบัแต่วนัทีท่ราบความเสยีหาย ทัง้นี้ตอ้งเป็นวคัซนีทีร่ฐัจดั
ใหฟ้รเีท่านัน้ 
 อตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น 

• ตาย/ทุพลภาพถาวร เจบ็ป่วยเรือ้รงัทีต่อ้งรกัษาตลอดชวีติ 5(1) ไม่เกนิ 4 แสนบาท 
• สญูเสยีอวยัวะ/พกิาร 5(2) ไม่เกนิ 2.4 แสนบาท 
• บาดเจบ็/เจบ็ป่วยต่อเนื่อง 5(3) ไม่เกนิ 1 แสนบาท 

 “เป็นการช่วยเหลอืเบือ้งตน้ เพือ่บรรเทาความเดอืนรอ้น ไม่ตอ้งพสิจูน์ถูกผดิ ถอืเป็นเหตุ
สุดวสิยั” 
 4) สนบัสนุนระบบบรกิาร อ านวยความสะดวก เพิม่การเขา้ถงึบรกิาร 
 สนับสนุนการจดับริการของหน่วยบริการฯ 



64 

• ปรบัระบบการเบกิจ่ายเงนิใหเ้รว็ขึน้ เพือ่เพิม่สภาพคล่องใหก้บัโรงพยาบาล ลดเวลาการจ่าย
ชดเชย ค่าบรกิาร จากเดมิ 30 วนั เป็น 15 วนั  

• จดัสายด่วนส าหรบัหน่วยบรกิารฯ ใหค้ าปรกึษาเรื่องการเบกิจ่ายค่าบรกิารต่างๆ โดยไม่เรยีก
เกบ็เงนิจากผูป่้วยโควดิ-19 

• สนบัสนุนนวตักรรม/เทคโนโลยทีีผ่ลติโดยคนไทย เช่น หุ่นยนตส์ง่ยาภาคสนาม โดย สปสช. 
ช่วยเป็น กลไกกลางและน าไปทดลองใชใ้นหน่วยบรกิาร 

 อ านวยความสะดวกประชาชนในการรบับริการ 

• การจดัสง่ยาทางไปรษณีย์ 
• ผูป่้วยรบัยาทีร่า้นขายยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) ใกลบ้า้น 
• การตรวจ Lab นอกหน่วยบรกิาร  
• การท ากายภาพบ าบดันอกหน่วยบรกิาร  
• การใหบ้รกิารยาเคมบี าบดัส าหรบัรกัษาโรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่ทีบ่า้น (Home chemo)  
• บรกิารสาธารณสุขทางไกล (Telehealth และTelemedicine) สายด่วนสุขภาพจติ  
• อ านวยความสะดวกใหป้ระชาชน และลดความแออดั ของโรงพยาบาลในช่วงแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 
 5) สนบัสนุนด าเนินงานร่วมกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถิน่ (กปท.)  
 สปสช. ร่วมกบั อปท. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถิน่ (กปท.) กว่า 7,700 ต าบลทัว่ประเทศ 
ร่วมด าเนินการป้องกนัโรคโควดิ 19 เช่น การรณรงคใ์หค้วามรู ้จดัหาอุปกรณ์ป้องกนัและควบคุมโรค คดั
กรองกลุ่มเสีย่ง ตดิตามเยีย่มกลุ่มเสีย่งในชุมชน และควบคุมเฝ้าระวงัผูเ้ดนิทางมาจากต่างถิน่ เป็นตน้ 
 3. คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board) 
เขตพื้นท่ี 12  
 เป็นองค์กรสุขภาพที่จดัตัง้ขึ้นตามมาตราว่าด้วยการมีระบบการแพทย์ปฐมภูมิ มีแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครวัดูแลประชาชนในสดัส่วนที่เหมาะสม มเีป้าหมายคอื  “ประชาชนและชุมชน” สามารถ
พึ่งตนเองได้ มสีุขภาพดี เป็นคนดีและไม่ทอดทิ้งกนั มีรายได้พอดี โดยมเีครอืข่ายบรกิารปฐมภูมทิี่มี
คณุภาพและไดร้บัความไวว้างใจจากประชาชน ในปี พ.ศ. 2559 พืน้ทีท่ีเ่ขา้ร่วมด าเนินการพฒันาระบบริ
การสุขภาพปฐมภูมทิี่ใช้พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย 7 พื้นที่ คอื อ.ตากใบ จ.
นราธวิาส อ.หนองจกิ จ.ปัตตานี อ.รามนั จ.ยะลา อ.ละงู จ.สตูล อ.นาทว ีอ.เทพา และอ.หาดใหญ่ จ.
สงขลา 67 ตวัอย่างโครงการในจงัหวดัสงขลา ไดแ้ก่ ระบบงานหมอครอบครวั อ าเภอนาทว ีพฒันาระบบ 
care giver อ าเภอบางกล ่า การดแูลผูส้งูอายุ อ าเภอบางกล ่า อ าเภอนาหม่อม  
 ตวัอย่างกรณีศึกษาการจดัการโควิด-19 โรงพยาบาลเทพาและคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) รูปแบบการจดัการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID -19 ในสถานที่
แออดั  
 1) ตลาดพระพทุธวิถีใหม่ 
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 เริม่จากการค้นหาคนที่ใช่ มใีจเดียวกนั มีเป้าหมายเดียวกันในพื้นที่ โดยการชวนคดิชวนคุย 
และด าเนินการตามกรอบแนวคดิการด าเนินงานป้องกนั COVID-19 ร่วมกบัประธานบณัฑติอาสาอ าเภอ
เทพา คณะกรรมการตลาดพระพุทธ อบต. อสม. ผู้ใหญ่บ้าน ผูช้่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าศาสนา อกีทัง้ จาก
การมองเห็นปัญหาในชุมชน โดยผู้น าชุมชนและประชาชนในพื้นที่  ได้ร่วมกนัก าหนดมาตรการในการ
ด าเนินการ ไดม้าตรการ ดงันี้ 

1.1) มีป้ายประชาสัมพันธ์ข้อปฏิบัติสำหรับผู้ที่จับจ่ายซื้อของในตลาดสี่แยกพระพุทธ เพ่ือ
ป้องกัน และลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 

1.2) ตั้งจุดคัดกรองวัดไข้พร้อมเจลล้างมือ 2 จุด หัว-ท้ายตลาด โดยทีม อป.พร. อบต.เทพา 
และคณะกรรมการตลาด 

1.3) คัดกรองคนก่อนเข้าตลาด จะต้องใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากาผ้าทุกคน และให้เดินเข้า
ทางที่กำหนดทางเดียว (one way) และมีการเว้นระยะห่าง(Social Distancing) 1-2 
เมตร 

1.4) ล้างมือก่อนเข้าร้านและหลังเข้าร้าน 
1.5) ระหว่างเลือกซ้ือของภายในร้านต้องเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 
1.6) จัดระเบียบแถวร้านขายของใหม่ ไม่ให้หันหน้าเข้าชนกัน เพ่ือลดความแออัดในช่วงการ

จับจ่ายตลาด 
1.7) กั้นเชือกห้ามจอดรถมอเตอร์ไซค์กลางถนนขาออก เพ่ืออำนวยความสะดวกในการเดิน

จับจ่ายตลาด ลดความแออัด และแก้ปัญหาจราจร 
1.8) ประชาสัมพันธ์การปฏิบัติตัวของพ่อค้าแม่ค้า และลูกค้าทุกวัน โดยประธานตลาดพระ

พุทธ  
1.9) พ่อค้า-แม่ค้า งดขายสินค้าให้กับลูกค้าที่ไม่ปฏิบัติตามกฎข้อใดข้อหนึ่ง “หากไม่ปฏิบัติ

ตามกฎ ข้อใดข้อหนึ่ง เราจะไม่ขายของให้ท่าน” 
 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเทพาลงพ้ืนที่ตลาดพระพุทธร่วมกับทีมภาคีเครือข่ายดำเนินการ  กำหนด
เส้นทางเดินซื้อของแบบ One Way พร้อมทำเครื่องหมายทิศทางการเดิน เน้นการเว้นระยะห่าง (Social 
distancing) มีการดำเนินการ ได้แก่ 

1.1)  ตั้งจุดคัดกรอง โดยมี อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน(อปพร.) และ อสม. 
วันละ 3 คน ทำหน้าที่ ตรวจวัดอุณหภูมิ บริการแอลกอฮอล์เจลล้างมือ ตรวจการสวมใส่หน้ากาก ให้
คำแนะนำการเว้นระยะห่าง  

1.2) ร่วมด้วยช่วยกันในการทำสิ่งปกติใหม่ โดยกำหนดกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติในการ 
ซื้อ – ขาย ของในตลาดพระพุทธ คือ การใส่หน้ากาก การล้างมือ การเว้นระยะห่าง การไม่สัมผัสของ
ร่วมกัน  

1.3) เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลเทพา ร่วมกับ 



66 

คุณอะดน สอเด็น (บังแอ) ประธานตลาดพระพุทธประชาสัมพันธ์เสียงตามสายให้ความรู้เรื่อง COVID – 19 
และการเดินซื้อของแบบทางเดียว ไม่เดินสวนทาง  
      1.4)  จัดทำ Clip VDO ประชาสัมพันธ์การปฏิบัติตัวในสถานการณ์ COVID-19 และเน้นการ
ปฏิบัติตัวให้เป็นแบบปกติวิถีใหม่ “New Normal” เพื่อเป็นตลาดพระพุทธวิถีใหม่ โดยได้รบัความ
ร่วมมอืจาก คุณอาร ีมะโซะ นักวชิาการศกึษาปฏบิตักิาร กองการศกึษา เทศบาลต าบลเทพา มาร่วมบนิ 
Drone น าไปใชใ้นการท าสื่อประชาสมัพนัธ์ และตดิตามเยีย่มเสรมิพลงั (Empowerment) อย่างต่อเนื่อง  
ในการด าเนินงานแต่ละกิจกรรมจะมีการพูดคุยออกแบบโดยทีมน าก่อน ด าเนินการ (Before Action 
Review=BAR) และหลังด าเนินการ(After Action Review=AAR) พร้อมทั ้งประชุมสะท้อนผลการ
ด าเนินงาน (Reflection ) และหาแนวทางแก้ไขปรับปรุงเพื่ อหาโอกาสพัฒนา Opportunity For 
Improvement (OFI) 
 เมื่อเริม่มกีารเกดิการระบาดของ COVID-19 ระลอกใหม่ ในพืน้ทีต่่างจงัหวดั ชุมชนกม็คีวาม
ตื่นตวัของทมี พชต.จติอาสา ทีม่กีารสือ่สารกบัเจา้หน้าทีข่องโรงพยาบาลเทพา จงึไดม้กีารลงเยีย่มการ
จดัการตลาดใน วนัที ่8 เมษายน 2564 และไดม้กีารวเิคราะหร์่วมกนั    
 ส่ิงดีดีท่ีเกิดขึ้น 
 (1) พชต. จติอาสา มคีวามตื่นตวั มองเหน็โอกาสพฒันา รายงานหวัหน้ากลุ่มงานบริการดา้น
ปฐมภูมแิละองคร์วม รพ.เทพา เพือ่ทราบปัญหา และร่วมด าเนินการกบัเจา้หน้าที่ 
 (2) พชต. จติอาสา (บงัหยา) มาช่วยคดักรอง และแนะน าวธิกีารใส่ mask ทีถู่กวธิ ีและใหป้ฏบิตัิ
ตาม DMHTT 
 (3) ภาคเีครอืข่ายทุกภาคสว่นร่วมดว้ยช่วยกนัด าเนินการ 
 (4) ผูท้ีม่ารบับรกิารทีต่ลาด ใสห่น้ากากมาจากบา้น รอ้ยละ 100 
 (5) พอ่คา้แม่คา้ใสห่น้ากาก รอ้ยละ 100 และใสถู่กตอ้ง 
 (6) มจุีดคดักรอง 3 จุด มกีารใหล้งทะเบยีน และสแกนไทยชนะ 
 (7) มกีารเดนิ one way  และเวน้ระยะห่าง 
 (8 พอ่คา้แม่คา้ ใหค้วามร่วมมอื ปฏบิตัติาม D-M-H-T-T เป็นอย่างด ี
 ผลการด าเนินงาน  
 จากการเสรมิพลงัและร่วมด าเนินงานการเฝ้าระวงั และป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค COVID-
19  ตลาดพระพุทธ พ่อค้าแม่ค้า และผู้มาใช้บรกิารในตลาด มีการปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T 
อย่างเคร่งครดั ปฏบิตัิตามค าสัง่ของจงัหวดั ไม่พบการระบาด ไม่พบการติดเชื้อ หรอืผู้ป่วยรายใหม่ที่
เกิดขึ้นในตลาด เนื่องจากได้รบัความร่วมมอืจากทุกภาคส่วน ในการร่วมด้วยช่วยกนั เพื่อ ให้เกดิเป็น 
“ตลาดวถิใีหม่ New Normal” เป็นตลาดแห่งสุขภาวะ ประชาชนในชุมชนสามารถใช้ชวีติได้อย่างปรกติ
สุข ไม่ก่อให้เกดิความเดอืดรอ้นจากการจะต้องปิดตลาด ส่งผลใหร้ะบบเศรษฐกจิไม่ถูกกระทบ ชุมชนมี
ความเป็นอยู่ที่ดี ไม่มีคนตกงาน ในมิติของระบบตลาด ไม่สร้างความเดือดร้อนที่จะต้องพึ่งพารัฐ 
ประชาชนดแูลกนัเองไดโ้ดยการมสีว่นร่วมของทุกภาคสว่น 
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 2) ธนาคารวิถีใหม่ (ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร(ธกส.) และธนาคาร
ออมสิน สาขาเทพา)  
 ตามที่มีโครงการ “เราไม่ทิ้งกัน” จ่ายเงินเยียวยา 5, 000 บาท เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2563 มี 
ประชาชนไปรับบริการหนาแน่นทั้ง 2 ธนาคาร มีการยืนเบียดกันติดแน่น ไม่เว้นระยะห่าง โรงพยาบาลเทพา
ดำเนินการ ดังนี้ 2.1) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเทพา ลงพื้นที่สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน   
ที่มาทำธุรกรรมทางการเงิน เรื่องการปฏิบัติตนเองตามมาตรการ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การ
เว้นระยะห่าง 1-2  เมตร  
 2.2) ประสานงานปรกึษาหารอืกบัผู้บรหิารธนาคาร พร้อมทัง้ การเขา้พบและทางโทรศัพท์ เพ่ือ
ปรึกษาหารือเกี่ยวกับมาตรการการเฝ้าระวัง การจัดระเบียบ และการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ร่วมกัน ในระยะแรกทุกวัน เมื่อทุกอย่างลงตัวก็ปรึกษาหารือเป็นระยะๆ ตลอดช่วงของการให้บริการจนกระทั่ง
เข้าสู่แบบปกติวิถีใหม่“New Normal” (ผู้รับบริการรู้และปฏิบัติเกี่ยวกับการใส่หน้ากาก การล้างมือ การเว้น
ระยะห่าง) 
 2.3) ธนาคาร มีการจัดระเบียบ โดยการใช้พ้ืนที่ของธนาคาร คือ ใต้ถุนอาคารจัดเก้าอ้ีให้ผู้รับบริการนั่ง
รอคิวและเว้นระยะห่างชัดเจน 1-2 เมตร 
 2.4) จัดโรงจอดรถเป็นที่นั่งรอรับบริการ จัดเก้าอ้ีให้ผู้รับบริการนั่งรอคิว และเว้นระยะห่างชัดเจน 1-2 
เมตร 
 2.5) จัดบริการตั้งเต้นท์ จัดเก้าอ้ีให้ผู้รับบริการนั่งรอคิวและเว้นระยะห่างชัดเจน 1-2 เมตร เมื่อมี
ผู้รับบริการเพ่ิมขึ้น ที่นั่งรอรับบริการไม่เพียงพอ ธนาคารก็จัดบริการเพ่ิมเต้นท์ให้เพียงพอตามเกณฑ์การเว้น
ระยะห่าง 1-2 เมตร 
 2.6) ตำรวจ สถานีตำรวจภูธรเทพา ช่วยจัดระเบียบ เว้นระยะห่างร่วมให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
 2.7) เมื่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเทพาถอย โดยติดตามดูการเคลื่อนไหวทุกวัน พบว่า ผู้รับบริการ
หนาแน่นขึ้น ไม่ค่อยจะเว้นระยะห่าง เจ้าหน้าที่ธนาคารยังไม่สามารถจัดการได้ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเทพาจึง
ปรับกลยุทธ์ โดยร่วมกับเทศบาลตำบลเทพา สร้างความรอบรู้ ให้มีความตระหนัก ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย 
ที่เทศบาลตำบลเทพา และมีการ Video call ผ่านทาง Line เพ่ือดูความเคลื่อนไหว พบว่า No Distancing  
บางคนไม่ใส่หน้ากาก ใส่หน้ากากไว้ใต้คาง เจ้าหน้าที่ที่ประชาสัมพันธ์ก็พูดคุยกับผู้รับบริการ ทำให้ผู้รับบริการ
แปลกใจว่าเสียงมาจากไหน ทำไมรู้พฤติกรรมของเขา จึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  มีการดำเนินการทุกวัน
จนกระท่ังเข้าสู่ แบบปกติวิถีใหม่ “New Normal” 
 2.8) ธนาคารตั้งจุดคัดกรอง มี อสม.จาก หมู่ที่ 1 5 และหมู่ที่ 8 ตำบลเทพา มาปฏิบัติงาน ณ ธนาคาร
เพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) และ อสม. หมู่ที่3 4 และหมู่ที่ 6 ตำบลเทพา มาปฏิบัติงาน ณ 
ธนาคารออมสิน ทำหน้าที่ตรวจวัดอุณหภูมิ บริการแอลกอฮอล์เจลล้างมือ และให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตนใน
การป้องกัน COVID-19 
 จากการติดตาม Coaching & Empowerment โดยใช้ GROW Model และการทบทวนด้วย 
PDCA เมื่อย้อนดูเวลาที่ผู้ร ับบริการมาถึงธนาคาร พบว่า ผู้ร ับบริการจะมาก่อนที่ธนาคารจะเปิด
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ด าเนินการหลายชัว่โมง พบว่า มชีาวบ้าน เริม่มาเวลา 04.00 น. ขบัรถมอเตอร์ไซด์ฝ่า Curfew มาจาก
บา้น เมื่อถงึธนาคาร ปลอดภยัจาก Curfew ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที ่1 ต าบลเทพา และทมีผูช้่วยผู้ใหญ่บ้านจงึ
มาช่วยจดัระเบยีบ และแจกควิทีท่ าขึน้มาเอง 100 คน/วนั ช่วยให้คนที่ไม่ได้ควิทราบว่าตนเองต้องกลบั
บา้น ช่วยใหล้ดความแออดัและลดเวลาการรอคอย มกีารเวน้ระยะห่าง เจา้หน้าที่โรงพยาบาลเทพา สรา้ง
ความรอบรู ้แนวทางการป้องกนั การปฏบิตัติวัในสถานการณ์ COVID -19 สอนวธิกีารลา้งมอื อสม. ม.1 
ต าบลเทพา มาช่วยวดัอุณหภูม ิและใหค้วามรู ้    
 จากการสอบถามข้อมูลด้าน COVID-19 จากประชาชนที่มารบับริการ พบว่า ทุกคนที่มารบั
บรกิารทีธ่นาคารใหค้วามร่วมมอืด ีปฏบิตัติามมาตรการทุกอย่าง ชาวบา้นชื่นชมว่า บรหิารจดัการแบบนี้
เป็นสิง่ทีด่ที าใหเ้กดิความเป็นระบบ อยากใหพ้ืน้ทีอ่ื่นๆ เป็นแบบน้ีดว้ย ชาวบา้นไดช้ื่นชมผูใ้หญ่บา้นและ
ทมีว่า มคีวามเสยีสละ  และฝากใหดู้แลสุขภาพดว้ย ไม่มผีูฝ่้าฝืน Curfew เขา้สู่ ธนาคารวิถีใหม่ “New 
Normal”  
 2.9) เยีย่มตดิตาม เสรมิพลงัอย่างต่อเนื่อง 
 2.10) ในการดำเนินงานแต่ละกิจกรรมจะมีการพูดคุยออกแบบโดยทีมนำก่อน 
 ผลการด าเนินงาน 
 จากการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 สรุปผลการ
ด าเนินงานได ้ดงันี้ 
 (1) ไม่มีเกิดผู้ติดเชื้อ หรือผู้ป่วยโรค COVID-19 เกิดข้ึนในพ้ืนที่ดำเนินการ 
 (2) เกดิรูปแบบการใช้ชวีติที่เปลี่ยนแปลงเขา้สู่สิง่ที่เรยีกว่า “ปกตวิถิใีหม่” หรอื “New Normal” 
เป็นการปฏบิตัทิีเ่ป็นบรรทดัฐานใหม่ของสงัคม ไดแ้ก่  สวมใส่หน้ากากผา้หรอืหน้ากากอนามยั  การเวน้
ระยะห่าง 1-2 เมตร การลา้งมอืบ่อยๆ การพกพาเจลแอลกอฮอล ์   
 ผลลพัธ์ 
 จากากรถอดบทเรยีนดว้ย Body paint ผลลพัธส์รุปได ้ดงันี้ 
 (1) ได้รูปแบบการด าเนินงานการจดัการการแพร่ระบาดโรค COVID-19 ในสถานที่แออดัระดบั
ชุมชน อ าเภอเทพา จงัหวดัสงขลา โดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและภาคเีครอืข่าย คอื ตลาดพระ
พุทธวถิใีหม่ ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร(ธกส.)วถิใีหม่ สาขาเทพา และธนาคารออม
สนิวถิใีหม่ สาขาเทพา 
 (2) ประชาชน/ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจในบรกิาร และใหค้วามร่วมมอืด ีปฏบิตัติามมาตรการ
อย่างเคร่งครดั  
 (3) ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจ ชื่นชมคณะท างาน และผูใ้หญ่บา้นหมู่ที ่1 ต าบลเทพา ทีร่ว่ม
บรหิารจดัการเป็นแบบอย่างทีด่ ีมคีวามเสยีสละ ท าใหเ้กดิความเป็นระบบ อยากใหพ้ืน้ทีอ่ื่นๆ เป็นแบบน้ี
ดว้ย และฝากความห่วงใยใหค้ณะท างานทุกท่านดแูลสุขภาพตนเองดว้ย    
 วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ เป็นผลมาจากการร่วมมอืร่วมใจของภาคเีครอืข่ายอย่างครอบคลุม คนใน
ชุมชนให้ความส าคญั มคีวามตื่นรู้ มคีวามตระหนัก มคีวามห่วงใยซึ่งกนัและกนั ความรู้สกึร่วมในการ
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เป็นเจา้ของ และมสี่วนร่วมในทุกขัน้ตอน เพื่อแก้ปัญหาด้านความแออดัในการรบัมอืกบัการระบาดของ 
COVID-19 ชุมชนมคีวามสามารถในการเรยีนรู้ และมสี่วนร่วมในการก าหนดมาตรการต่างๆ ของชุมชน 
สามารถออกแบบการบริหารจัดการ เพื่อช่วยให้ผู้มารบับริการในสถานที่ที่มีความแออัด  มีความ
เหมาะสมกบัสถานการณ์ทีเ่ป็นอยู่ เพื่อให้เกดิความปลอดภยัจากโรคระบาด COVID-19 อกีทัง้ ชุมชนมี
การส่งเสรมิ และด าเนินการตามมาตรการของรฐัในการรบัมือกับการระบาดของ COVID-19 อย่างมี
ประสทิธภิาพ เกดิความรกั ความสามคัค ีความเสยีสละ ไม่ทอดทิ้งกนั ร่วมกนัสร้างความเป็นปกตวิถิี
ใหม่ “New Normal” ได้อย่างลงตวั ถึงแม้ว่า จะมกีารระบาดในระลอกใหม่ สิง่ต่างๆ ที่เคยปฏิบตัิก็ยงั
สามารถด าเนินการไดอ้ย่างต่อเนื่อง ช่วยใหไ้วต่อการรบัมอืกบัสถานการณ์ทีจ่ะเกดิขึน้ทุกขณะ เนื่องจาก
ชุมชน ภาคเีครอืข่ายมคีวามพรอ้ม มคีวามตระหนักรู ้และมคีวามรอบรู ้สามารถดูแลซึ่งกนัและกนัอย่าง
ทนัท่วงท ีและมปีระสทิธภิาพ 
 สรปุ  
 จากการด าเนินกจิกรรม พบว่า การใชก้ระบวนการมสีว่นร่วม โดยใช ้PHC Model เป็นกรอบการ
ด าเนินงาน ในการจดัการ การแพร่ระบาดโรค COVID-19 ในสถานที่แออดัระดบัชุมชน อ าเภอเทพา 
จงัหวดัสงขลา เพื่อใช้ในการแก้ปัญหา ท าให้ประสบผลส าเรจ็ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และเกดิปกตวิถิี
ใหม่ “New Normal” อย่างเป็นรูปธรรม เมื่อมกีารระบาดในระลอกใหม่ ตลาดก็ยงัสามารถเปิดให้บรกิาร
ประชาชนได ้ซึง่ประชาชนทีม่ารบับรกิารในตลาดพระพุทธมทีัง้ประชาชนทีอ่าศยัอยู่ในพืน้ที่อ าเภอเทพา 
อ าเภอใกลเ้คยีง รวมถงึ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ถงึแมว้่า จะมกีารระบาดในพื้นที่เหล่านัน้ ตลาดพระ
พุทธกย็งัสามารถรองรบัประชาชนกลุ่มเสีย่งได ้และไม่มกีารตดิเชือ้เกดิขึน้  
 ส าหรบัในสว่นธนาคารมกีารจดับรกิาร D-M-H-T-T ทัง้ผูใ้หบ้รกิาร และประชาชน ปฏบิตัตินแบบ
วถิใีหม่ “New Normal” หน่วยงานสาธารณสุขและภาคเีครอืข่ายที่เกี่ยวขอ้ง ไม่ต้องลงแรงเพิม่ ช่วยลด
ภาระงาน และช่วยใหทุ้กคนมคีุณภาพชวีติทีด่ ีปลอดภยัจาก COVID-19 ร่วมกนั 
 3) การบริหารจดัการศาสนสถาน (วดั มสัยิด) ในสถานการณ์ COVID-19 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ โควดิ-19 ได้ใช้กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม โดยน า 
PHC Model (Primary Care and Holistic Care Model) มาปรบัใชใ้นการด าเนินการสรา้งการมสี่วนร่วม
ในการป้องกนัการแพร่ระบาดโรค COVID-19 ในศาสนสถาน วดั และมสัยดิ ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของกลุ่ม
งานบรกิารด้านปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลเทพา โดยการชวนคดิ ชวนคุย และด าเนินการตาม
กรอบแนวคดิการด าเนินงานป้องกนั COVID-19 ร่วมกบัเจา้หน้าทีก่ลุ่มงานบรกิาร ดา้นปฐมภูมแิละองค์
รวม ผูร้บัผดิชอบงานศาสนสถาน ผู้รบัผิดชอบหมู่บ้าน ผู้น าศาสนา คณะกรรมการวดั มสัยิด อสม. 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จิตอาสา และประชาชนในพื้นที่ ได้ร่วมกันก าหนดมาตรการในการ
ด าเนินการมีการสวมหน้ากาก ล้างมือ เว้นระยะห่างทางสงัคม (Social Distancing) วดัอุณหภูมิ ไม่
ก่อให้เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ  COVID-19 ที่เกิดจากการมาประกอบศาสนกิจร่วมกัน (New 
Normal Religious place)  ไดม้ทีมีลงไปเยยีมตดิตามเสรมิพลงั ในเรื่องมาตรการ D-M-H-T-T   
 การลงไปเยี่ยมติดตามเสริมพลัง ได้เห็นถึงปัญหาในการจดัการตามมาตรการที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด เช่น การเวน้ระยะห่าง หลกีเลีย่งการสลามดว้ยการสมัผสัมอื การสวมกอด และการ
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สมัผสัแกม้ โดยใหย้กมอืสลามกนัเท่านัน้ เมื่อมาละหมาดทีม่สัยดิในช่วงแรก คณะกรรมการมสัยดิไม่ค่อย
ให้ความร่วมมอื  ผู้รบัผดิชอบงานศาสนสถานต้องลงพื้นที่ไปสร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องการเว้น
ระยะห่าง มกีารอธบิายใหเ้หน็ถงึความเสี่ยงในการตดิเชื้อโควดิ-19 จากการยนื สมัผสัใกลช้ดิกนั และได้
น าประกาศของส านกัจุฬาราชมนตร ีมาสือ่สารกบัคณะกรรมการมสัยดิ และประชนในพืน้ที ่ความว่า  
 3.1) จดัให้มีการท าความสะอาดอุปกรณ์และบรเิวณที่มีผู้สมัผสัปรมิาณมาก เช่น  ราวบันได 
ลูกบดิประตูหอ้งน ้า ด้วยน ้ายาท าความสะอาดหรอืน ้าผงซกัฟอก และแอลกอฮอล์ 70 เปอรเ์ซ็นต์ อย่าง
สม ่าเสมอและบ่อยกว่าปกต ิ
 3.2) หมัน่ท าความสะอาดมสัยดิ หรอืสถานทีล่ะหมาด พรมปลูะหมาดในมสัยดิ ผา้ปสู าหรบั
ละหมาด ตลอดจนชุดทีเ่ตรยีมไวส้ าหรบัใสล่ะหมาด ดว้ยผงซกัฟอกหรอืน ้ายาฆ่าเชื้อ หรอืงดการใชแ้ละ
เกบ็ชุดและพรมดงักล่าว  
 3.3) จดัหาเจลลา้งมอืแอลกอฮอล์ และหน้ากากอนามยัไวบ้รเิวณภายในมสัยดิ เช่น ประตู
ทางเขา้ จุดประชาสมัพนัธ ์หอ้งสุขา จุดปฐมพยาบาล เป็นตน้ 
 3.4) หลีกเลี่ยง หรืองดการจัดกิจกรรมสาธารณกุศล การจัดค่ายอบรมเยาวชน การจัด
ประชุมสมัมนา หรอืกจิกรรมอื่นที่มลีกัษณะใกลเ้คยีงกนั ทัง้นี้ หากมคีวามจ าเป็นจะต้องจดักจิกรรมให้ผู้
จดัเตรยีมความพรอ้มในการคดักรองผู้เขา้ร่วมกจิกรรม และมมีาตรการในการป้องกนัและควบคุมโรคที่
เขม้งวด ส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมใหส้วมใส่หน้ากากอนามยัทุกครัง้ และปฏบิตัติามแนวทางป้องกนัการ
แพร่ระบาดอย่างเคร่งครดั 
 3.5) ศาสนาอนุญาตให้สวมใส่หน้ากากอนามัยขณะละหมาดในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ
โรคตดิต่อ  และหากมอีาการไข ้ไอ เจบ็คอ มนี ้ามูก แม้จะมอีาการไม่มาก ให้งดการไปร่วมละหมาดญะ
มาอะฮ ์หรอืละหมาดวนัศุกรท์ีม่สัยดิ 
 3.6) งดการรบัประทานอาหารแบบใส่ถาดรวม ให้แบ่งใส่ภาชนะที่ใช้เฉพาะของตนเอง และงด
การรบัประทานอาหารแบบใชม้อืป้อน โดยใหใ้ชช้อ้นทีใ่ชเ้ฉพาะของตนเอง หรอืลา้งมอืใหส้ะอาด และใช้
ชอ้นกลางในการรบัประทานอาหาร 
 3.7) งดการอาบน ้าละหมาดในบ่อน ้า หรอือ่างใหญ่ร่วมกนั โดยใหใ้ชภ้าชนะสว่นตวัตกั หรอืใช้
ก๊อกน ้าแทน  
 3.8) ให้ทุกคนมคีวามอดทนต่อสถานการณ์ที่เกดิขึ้นและวงิวอนขอดุอาร์ (ขอพร) จากอลัลอฮ ์
พระผูเ้ป็นเจา้ ใหก้ารทดสอบครัง้นี้ผ่านพน้ไปดว้ยด ีหมัน่ขออภยัโทษต่อพระองค ์เพราะการขออภยัโทษ
เป็นประจ าจะท าให้ภัยพิบัติต่างๆ หมดไป และท าให้มีความแข็งแกร่งขึ้ นในการเผชิญกับภัยพิบัติ
เหล่านัน้ 
 เนื่องดว้ยการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่าสายพนัธุ์ใหม่ (COVID-19) ไดแ้พร่กระจาย
เป็นวงกว้าง มผีู้ตดิเชื้อและเสยีชวีติเพิม่มากขึ้น จงึถอืได้ว่าเป็นโรคระบาดที่ต้องปฏบิตัติามค าแนะน า
อย่างเคร่งครดั ดงัเจตนารมณ์ของหลกันิตศิาสตรอ์สิลามทีว่่า 
 “ปัดป้องสิง่ทีจ่ะก่อใหเ้กดิความเสยีหายก่อนทีจ่ะกระท าในสิง่ทีเ่กดิประโยชน์” และ  
 “ใหแ้บกรบัความเสยีหายสว่นตน เพือ่ปกป้องมใิหเ้กดิความเสยีหายต่อสว่นรวม” 
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และวจนะศาสดามุฮมัหมดั (ซ.ล.) ความว่า 
  “เมือ่รูว้่าแผ่นดนิใดเกดิโรคระบาด กจ็งอย่าไดเ้ขา้ไปยงัแผ่นดนินัน้ และหากแผ่นดนิทีอ่าศยัอยู่
เกดิโรคระบาด กจ็งอย่าไดอ้อกจากแผ่นดนินัน้” (รายงานโดย อหิม่ามบุคอร)ี 
 ดงันัน้ การปฏบิตัติามแนวทางขา้งตน้ ในการระวงัป้องกนัมใิหโ้รคระบาดดงักล่าวแพร่กระจาย 
ถอืเป็นศาสนบญัญตัทิีจ่ าเป็นตอ้งปฏบิตัติาม ดงัพจนารถแห่งอลัลอฮ ์(ซ.บ.) ความว่า 
  “และพวกเจา้อย่าไดส้งัหารตนเอง โดยกระท าการอย่างหนึง่อย่างใดลงไป อนัเป็นเหตุใหพ้วกเจา้
ตอ้งเสยีชวีติในโลกนี้ แทจ้รงิอลัลอฮน์ัน้ทรงโปรดปรานยิง่ต่อพวกเจา้ในประการทีท่รงหา้มพวกเจา้มใิห้
สงัหารตนเอง” (บทอันนิซาอ์ โองการที่ 29) 
         และอลัลอฮ ์พระผูเ้ป็นเจา้ มไิดใ้หเ้กดิความยากล าบากในการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาแก่บ่าว
ของพระองค ์ดงัพจนารถแห่งพระองค ์ความว่า 
  “อลัลอฮท์รงเลอืกเฟ้นพวกเจา้แลว้ใหเ้ป็นกลุ่มชนแรกทีน่ าศาสนาของพระองคส์ูช่าวโลกทัง้มวล 
และพระองคม์ไิดใ้หพ้วกเจา้เกดิความยากล าบากในการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา” (บทอัลฮัจญ์ โองการที่ 
78) 
 ส าหรบัการบรหิารจดัการสถานการณ์ COVID-19 ในวดัได้ใช้กระบวนการสร้างการมสี่วนร่วม 
ไดร้บัความร่วมมอืเป็นอย่างด ีจากพระครเูมตตาธรรมรตั ท่านเจา้คณะอ าเภอเทพา และพระครภูทัรคุณา
ภรณ์ ท่านเจ้าอาวาสวดัสุรยิาราม ในการปฏิบตัิตามมาตรการ D-M-H-T-T อย่างเคร่งครดั ได้น าเรื่อง
มาตรการการป้องกนั COVID-19  ไปเทศน์ให้กบัญาตโิยมที่มาร่วมศาสนพธิ ีจาการลงไปเยี่ยมตดิตาม
เสรมิพลงัในแต่ละครัง้ ไดร้่วมแลกเปลีย่นกบัท่านเจา้คณะอ าเภอ ในเรื่องมาตรการป้องกนัโควดิ-19 และ
ได้มพีธิพีระราชทานเพลงิศพอาจารย์สุภา โครตเศรษฐ ีเมื่อวนัที่ 5 พฤศจกิายน 2563 ณ วดัสุรยิาราม 
ได้น ามาตรการ D-M-H-T-T มาใช้ภายในพิธี ก่อนเข้ามาภายในวดัสุรยิาราม จะมี อสม. ต าบลเทพา 
ผลดัเวรกนัมาช่วยคดักรองโควดิ-19 มกีารตรวจเขม้ในเรื่องการสวมหน้ากากผ้า หน้ากากอนามยั การ
เว้นระยะห่าง อสม. ที่มาปฏิบัติงานร่วมกับ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลเทพา ได้มีการสื่อสารและประชาสมัพันธ์ให้กับผู้ที่มาร่วมศาสนพิธีในครัง้นี้ ปฏิบัติตาม
มาตรการอย่างเคร่งครดั    
 ผลการด าเนินงาน 
 จากการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในศาสนสถาน 
สรุปผลการด าเนินงานได ้ดงันี้ 
 (1) ไม่มผีูต้ดิเชื้อ หรอืผูป่้วยโรค COVID-19 เกดิขึน้ในพืน้ทีด่ าเนินการ ทีม่าร่วมศาสนพธิทีัง้วดั 
และมสัยดิ  
 (2) เกิดรูปแบบการใช้ชีวติที่เปลี่ยนแปลงเข้าสู่สิ่งที่เรยีกว่า “ศาสนสถานวถิีใหม่” หรอื (New 
Normal Religious place) เป็นการปฏบิตัทิี่เป็นบรรทดัฐานใหม่ของสงัคม ไดแ้ก่ สวมใส่หน้ากากผา้หรอื
หน้ากากอนามยั การเวน้ระยะห่าง 1-2 เมตร การลา้งมอืบ่อยๆ และการพกพาเจลแอลกอฮอล ์ 
 ผลลพัธ์ 
 จาการถอดบทเรยีนดว้ย Body paint ผลลพัธส์รุปไดด้งันี้ 
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 (1) ไดร้ปูแบบการด าเนินงานการจดัการการแพร่ระบาดโรค COVID-19 ในศาสนสถาน (วดั 
มสัยดิ) 
 (2) มีคุตบะห์ (การเทศนาธรรมในอิสลาม) เกี่ยวกับ COVID-19   
 (3) พระภิกษุมีการเทศนาธรรม เรื่อง COVID-19 ให้กับญาติโยมที่มาฟังธรรม 
 (4) ผู้ที่มาละหมาดวนัศุกร์ที่มสัยดิ พระภกิษุ และผู้ไปร่วมศาสนพธิีที่วดั ในเขตรบัผดิชอบของ
กลุ่มงานบรกิารด้านปฐมภูมแิละองค์รวม มกีารสวมหน้ากาก ล้างมอื เว้นระยะห่างทางสงัคม (Social 
Distancing) วดัอุณหภมิ ไม่ก่อให้เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่เกิดจากการละหมาด
ร่วมกนั (New Normal Religious place) 
 (5) ผู้ที่มาละหมาดวนัศุกร์ที่มสัยดิ พระภกิษุ และผู้ไปร่วมศาสนพธิทีี่วดั ในเขตรบัผดิชอบของ
กลุ่มงานบรกิารด้านปฐมภูมแิละองค์รวม มคีวามพงึพอใจ ชื่นชม คณะท างาน ที่ร่วมบรหิารจดัการเป็น
แบบอย่างที่ดี มคีวามเสยีสละ ท าให้เกดิความเป็นระบบ อยากให้พื้นที่อื่นๆ  เป็นแบบนี้ด้วย และฝาก
ความห่วงใยใหค้ณะท างานทุกท่านดแูลสุขภาพตนเองดว้ย    
 4) การบริหารจดัการสถานศึกษา ในสถานการณ์ COVID-19 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ไดใ้ชก้ระบวนการสรา้งการมสี่วนร่วม โดย
น า PHC Model (Primary Care and Holistic Care Model) มาปรบัใชใ้นการด าเนินการสรา้งการมสี่วน
ร่วมในการป้องกนัการแพร่ระบาดโรค COVID-19 ในสถานศกึษา ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของกลุ่มงานบรกิาร
ดา้นปฐมภูมแิละองค์รวม โรงพยาบาลเทพา โดยการชวนคดิ ชวนคุย และด าเนินการตามกรอบแนวคดิ
การด าเนินงานป้องกันโรค COVID-19 ร่วมกับเจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
ผู้รบัผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน และผู้รบัผดิชอบหมู่บ้าน คณะครู และผู้ปกครอง ได้ร่วมกนัก าหนด
มาตรการในการด าเนินการมกีารสวมหน้ากาก ล้างมอื เวน้ระยะห่างทางสงัคม (Social Distancing) วดั
อุณหภูม ิไม่ก่อใหเ้กดิการระบาดของโรคตดิเชือ้ COVID-19 ในสถานศกึษา ทางสถานศกึษาทุกแห่งตอ้ง
ประเมนิตนเองในระบบ Thai stop Covid Plus (TSC Plus) เพื่อประเมนิความพรอ้มก่อนเปิดภาคเรยีน 
และไดม้ทีมีลงไปเยีย่มตดิตามเสรมิพลงั ตามมาตรการหลกั DMHT-RC และมาตรการเสรมิ SSET-CQ  
 6 มาตรการหลกั (DMHT-RC) ไดแ้ก่ 1) เวน้ระยะห่าง (Distancing) เวน้ระยะห่างระหว่างบุคคล
อย่างน้อย 1-2 เมตร 2) สวมหน้ากาก (Mask wearing) สวมหน้ากากผา้หรอืหน้ากากอนามยัตลอดเวลา
ที่อยู่ในสถานศึกษา 3) ล้างมอื (Hand washing) ล้างมอืบ่อยๆ ด้วยสบู่และน ้า นาน 20 วนิาท ีหรอืใช้
เจลแอลกอฮอล์  4) คดักรองวดัไข ้(Testing) วดัไข ้สงัเกตอาการ ซกัประวตัผิูส้มัผสัเสีย่งทุกคนก่อนเขา้
สถานศกึษา 5) ลดการแออดั (Reducing) ลดแออดั ลดเขา้ไปในพืน้ทีเ่สีย่ง กลุ่มคนจ านวนมาก และ 6) 
ท าความสะอาด (Cleaning) ท าความสะอาดบรเิวณพื้นผวิสมัผสัร่วม อาท ิที่จบัประตู ลูกบดิประตู ราว
บนัได ปุ่ มกดลฟิต ์ฯลฯ 
 6 มาตรการเสริม (SSET-CQ) ได้แก่ 1) ดูแลตนเอง (Selfcare) ดูแลใส่ใจ ปฏิบัติตน มีวินัย 
รบัผดิชอบตวัเอง ปฏบิตัติามมาตรการอย่างเคร่งครดั 2) ใชช้อ้นกลางสว่นตวั (Spoon) ใชช้อ้นกลางของ
ตนเองทุกครัง้ เมื่อต้องกนิอาหารร่วมกนั ลดสมัผสัร่วมกบัผู้อื่น 3) กนิอาหารปรุงสุกใหม่ (Eating) กิน
อาหารปรุงสุกใหม่ร้อนๆ กรณีอาหารเก็บเกนิ 2 ชม. ควรน ามาอุ่นให้ร้อนทัว่ถงึก่อนกนิอกีครัง้ 4) ไทย
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ชนะ (Thai chana) ลงทะเบยีนตามที่รฐัก าหนดด้วย app ไทยชนะ หรอืลงทะเบยีนบนัทกึการเขา้-ออก
อย่างชดัเจน 5) ส ารวจตรวจสอบ (Check) ส ารวจบุคคล นักเรยีน กลุ่มเสีย่งที่เดนิทางมาจากพืน้ทีเ่สีย่ง 
เพือ่เขา้สู่กระบวนการคดักรอง และ 6) กกักนัตวัเอง (Quarantine) กกักนัตวัเอง 14 วนั เมื่อเขา้ไปสมัผสั
หรอือยู่ในพืน้ทีเ่สีย่งทีม่กีารระบาดโรค 
 การลงไปเยีย่มตดิตามเสรมิพลงั ไดเ้หน็ถงึปัญหาในการจดัการของสถานศกึษาตามมาตรการที่
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศกึษาธกิารก าหนด เช่น การเวน้ระยะห่าง บางโรงเรยีนพืน้ทีค่บัแคบ
จงึมกีารแบ่งให้นักเรยีนมาเรยีนวนัเว้นวนั เพื่อลดความแออดัในห้องเรยีน และห้ามใช้พื้นที่ส่วนรวมใน
โรงเรยีน จุดลา้งมอืไม่เพยีงพอ แต่ละโรงเรยีนมกีารเพิม่จุดลา้งมอื และคดิคน้นวตักรรมอ่างล้างมอืตาม
ความพรอ้มของแต่ละโรงเรยีน จุดคดักรองวดัไข ้ทางโรงเรยีนไดข้อความร่วมมอื อสม. ในพืน้ที ่มาช่วย
คดักรองตอนเชา้ร่วมกบัคุณครเูวรประจ าวนั เพื่อจะไดค้ดักรองไดทุ้กคน และครอบคลุม 
 ผลการด าเนินงาน 
 จากการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค COVID-19  ในสถานศกึษา 
สรุปผลการด าเนินงานไดด้งันี้ 
 (1) ไม่มผีูต้ดิเชือ้ หรอืผูป่้วยโรค COVID-19 เกดิขึน้ในพืน้ทีส่ถานศกึษาในเขตทีร่บัผดิชอบ ทัง้ 
16 แห่ง 
 (2) เกิดรูปแบบการใช้ชีวติที่เปลี่ยนแปลงเข้าสู่สิง่ที่เรยีกว่า “สถานศึกษาวิถีใหม่ New Normal” 
เป็นการปฏิบัติที่เป็นบรรทดัฐานใหม่ของสงัคม ได้แก่ สวมใส่หน้ากากผ้าหรอืหน้ากากอนามยั การเว้น
ระยะห่าง 1-2 เมตร การลา้งมอืบ่อยๆ การพกพาเจลแอลกอฮอล ์และแสกนไทยชนะก่อนเขา้สถานศกึษา 
 4. ศนูยบ์ริหารการพฒันาสุขภาพจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ศบ.สต.)  
 ศูนยบ์รหิารการพฒันาสุขภาพจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ศบ.สต.) เป็นหน่วยงานเทยีบเท่ากองใน
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในส่วนภูมิภาค ก่อตัง้ขึ้นเมื่อปี  พ.ศ. 2549 มีภารกิจในการ
อ านวยการ สัง่การ และประสานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อแกปั้ญหาใน 57 พืน้ทีอ่ย่างมปีระสทิธภิาพ 
และเบ็ดเสร็จ พัฒนางานสาธารณสุขในพื้นที่จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ตามแนวทางและข้อเสนอแนะ
คณะกรรมการ และ สถานการณ์ที่เกดิขึ้นในพื้นที่ จดัท าขอ้เสนอแสวงหาทรพัยากร เพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินการ ก ากบั ตดิตามและประเมนิผล เพื่อให้สนองตอบต่อการบรรลุนโยบายยุทธศาสตร ์สรุปและ
รายงานผลการด าเนินงานพฒันา และการแก้ไขปัญหา เสนอผูบ้รหิารระดบัสูงของกระทรวงสาธารณสุข
เป็นประจ าและต่อเนื่อง ทัง้นี้  กรอบแนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมการศูนย์บรหิารการพฒันา
สุขภาพจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ศบ.สต.) ได้วางภารกิจการด าเนินงาน 7 ภารกิจและมี Focal Point 
รบัผดิชอบในแต่ละภารกจิ โดยจะมผีู้แทนจากกรม กองที่เกี่ยวขอ้ง รวมทัง้จากพื้นที่ 5 จงัหวดั เขา้ร่วม
ด าเนินการในแต่ละภารกจิ ดงันี้  
 1) ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่  บุคลากร การเงิน ครุภัณฑ์  เป็นต้น  รับผิดชอบโดย
คณะกรรมการบรหิารงานสาธารณสุขเขต  
 2) ด้านการพัฒนาระบบความปลอดภัยของบุคลากรและสถานบริการ แกนประสานโดย 
นายแพทยส์าธารณสุข จงัหวดัสงขลา 
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 3) ดา้นการพฒันาระบบส่งต่อและการแพทยฉุ์กเฉิน แกนประสานโดย ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล
หาดใหญ่ 
 4) ด้านการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและข้อมูล Violent Injury Surveillance แกนประสานโดย 
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ปัตตาน ี 
 5) ด้านการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ จากสถานการณ์  ความไม่สงบ  แกนประสานโดย 
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันราธวิาส 
 6) ด้านการพัฒนาระบบบรกิารและความเข้มแข็งของชุมชน แกนประสานโดย นายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัสงขลา  
 7) ดา้นการแกปั้ญหาสาธารณสุขในพืน้ที ่แกนประสานโดย นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัยะลา  
 ศูนย์บรหิารการพฒันาสุขภาพจงัหวดัชายแดนภาคใต้ มีภารกิจส าคญัในการเป็นหน่วยงาน
สาธารณสุขส่วนหน้าของจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ในการพฒันาสุขภาพประชาชนในพืน้ทีใ่ห้ไดร้บัวคัซีน
ได้ครบถ้วน พฒันาคุณภาพชีวติของผู้ประกอบศาสนกิจในปอเนาะ วดั มสัยดิ การต่อต้านยาเสพติด 
พฒันาโรงครวัของโรงพยาบาลใหม้คีรวัฮาลาล และพฒันาดา้นสุขภาพของประชาชนในดา้นอื่นๆ โดยมี
อกีบทบาทส าคญั ในการด าเนินงานดแูลสุขภาพผูไ้ปประกอบพธิฮีจัยแ์ละอุมเราะห์ ใหม้คีวามพรอ้มก่อน
เดนิทางไป ขณะประกอบศาสนกจิ ณ ประเทศซาอุดอิาระเบยี  และการเฝ้าระวงัโรคติดต่ออนัตรายหลงั
เดนิทางกลบัประเทศภูมลิ าเนา 
 5. หน่วยงานด้านการศึกษา เพื่อสุขภาวะ 
  ในพื้ นที่  7 จังหวัด  มีห น่ วยงานทางด้ านวิช าการหลายลักษณ ะ ห น่ วยงานที่ เป็ น
สถาบนัการศกึษาระดบัอุดมศกึษา ไดแ้ก่ 
  5.1 มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ม ี2 วทิยาเขตทีต่ ัง้อยู่ในเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ 
12 ไดแ้ก่ วทิยาเขตหาดใหญ่ และวทิยาเขตปัตตานี ณ วทิยาเขตหาดใหญ่ มคีณะทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ
โดยตรง ได้แก่ ได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์คณะเภสชัศาสตร์ คณะการแพทย์แผน
ไทย คณะเทคนิคการแพทย์ ณ วทิยาเขตปัตตานี คณะพยาบาลศาสตร์เป็นคณะเดียวที่เกี่ยวข้องกบั
สุขภาพโดยตรง ในมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ มหีน่วยงานอิสระที่ท าหน้าที่ในการส่งเสรมิสุขภาพ
ประชาชนในพืน้ที ่ไดแ้ก่ 
  1) สถาบนันโยบายสาธารณะ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ (สนส. ม.อ.)  
  2) สถาบนัวจิยัและพฒันาสุขภาพภาคใต้ (วพส.) มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรจ์ดัตัง้ขึน้ 
เมื่อเดอืนมกราคม 2547 เพื่อเป็นหน่วยงานหลกัด้านวชิาการในการพฒันาด้านสุขภาพ  โดยเฉพาะใน
สงัคมภาคใต้ โดยได้รบัการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวจิยั (สกว.) ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) และมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ (ม.อ.) มวีสิยัทศัน์ คอื เป็น
องค์กรแบบอย่างด้านการสร้างองค์ความรู้ พฒันานักวชิาการชัน้สูงเพื่อการวจิยัและพฒัาสุขภาวะใน
พื้นที่ส่วนภูมิภาค มีพันธกิจในการพัฒนาและเสริมความเข้มแข็ง ขยายบทบาท และขับเคลื่อน
ความสามารถของนักวชิาการใหม้กีารวจิยั และพฒันาทางสุขภาพทีต่อบสนองความต้องการของภาคใต้
อย่างต่อเนื่อง ยุทธศาสตรใ์นการด าเนินงาน คอื 
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    (1) สร้างความเข้มแข็งให้แก่ หน่วยงานเครอืข่ายที่มีอยู่เพื่อให้ได้ทรพัยากร
มนุษยแ์ละผลงานดา้นวชิาการและการพฒันาสุขภาวะ และ  
   (2) ขยายความร่วมมือกับหน่วยงานวิชาการ ด้านสร้างเสริมสุขภาพใน
ระดบัประเทศและนานาชาตใินปัญหาร่วมดา้นสุขภาวะของพืน้ทีแ่ละนานาชาติ  
  การด าเนินงานในระยะแรก (มกราคม 2547-พฤศจิกายน 2552) วพส. ได้มีส่วนร่วม
แก้ปัญหาและพฒันาสุขภาพของภาคใต้ โดยการสนับสนุนและเสรมิความเข้มแขง็  ด้านวชิาการของ
หน่วยระบาดวทิยา คณะแพทยศาสตร ์ม.อ. และสาขาวชิาอื่นๆ พรอ้มพฒันาระบบจดัการงานวจิยัและ
การจดัการความรู้ของชุดโครงการวิจยัให้ท างานร่วมกับหน่วยส่งเสรมิวจิยัในภูมิภาค  เพื่อเปิดช่อง
ทางการสือ่สารทางวชิาการกบัชุมชนโดยตรง อกีทัง้ ไดส้รา้งผลงานการพฒันาวชิาการเพื่อพฒันาชุมชน
ดา้นต่างๆ โดยเฉพาะดา้นสุขภาพและกระบวนการเยยีวยาเพื่อสนัตภิาพในพื้นทีจ่งัหวดัชายแดนใต้ ซึ่ง
ปัญหาเหล่านี้ เป็นปัญหาเรือ้รงั และตอ้งการสรา้งความเขม้แขง็ทางวชิาการในพืน้ทีใ่นระยะยาว น าไปสู่
การด าเนินงานในระยะทีส่อง (ธนัวาคม 2552-พฤษภาคม 2556) โดย วพส. ไดด้ าเนินงานต่อเนื่องจาก
ระยะแรก ซึง่การด าเนินงานในระยะนี้ ไดร้ะดมนักวชิาการ ขยายบทบาทของมหาวทิยาลยั สนับสนุนและ
ขบัเคลื่อนนกัวชิาการและเครอืข่ายด าเนินกจิกรรมเพื่อวจิัยและพฒันาดา้นสุขภาวะ โดยเน้นการเยยีวยา 
สมานฉันท์ และสร้างสรรค์ก าลังคน ผลงานโดยรวม  เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตัง้ไว้ ส าหรบัการ
ด าเนินงานในระยะที่สาม (มถิุนายน 2556-พฤษภาคม 2559) เน้นการสร้างทรพัยากรมนุษย์ด้านการ
สรา้งเสรมิสุขภาวะ (ซึง่มกีารสง่เสรมิสุขภาพเป็นแกน) ตลอดจนสรา้งผลงานสุขภาวะและสง่เสรมิสุขภาพ
ดา้นการวจิยัและดา้นการพฒันา โดยเน้นพื้นที่ภาคใต้เป็นส าคญั แต่อาจต่อเนื่องเกี่ยวขอ้งกบัระดับชาติ
และนานาชาติ ทัง้นี้  ได้มีการเชื่อมโยงและเรยีนรู้ร่วมกนัระหว่างการพฒันาทรพัยากรมนุษย์และการ
พฒันางานวชิาการ เพือ่พฒันาเป็นโมเดลศูนยว์จิยั ซึง่เป็นตวัอย่างส าหรบัภาคอื่นๆ ของประเทศ  
  จากระยะทีผ่่านมา สามารถสรุปผลการด าเนินงานทีน่่าสนใจ ดงันี้ 
  1) การสรา้งทรพัยากรมนุษยด์า้นสุขภาวะ ไดแ้ก่  
  - นักวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาวะหรือการส่งเสริมสุขภาพ  เน้นที่นักวิชาการระดับ
อาจารย์และนักศึกษาบัณฑิตศึกษา ทัง้ระดบัปรญิญาโทและปริญญาเอก ให้มีศักยภาพด้านการท างาน
วชิาการร่วมกบัชุมชน นักวชิาการกว่า 100 คน ที ่วพส. เขา้ไปมสี่วนร่วม สนับสนุนจากหลายสถาบนั ไดแ้ก่ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ใน 3 วทิยาเขต มหาวทิยาลยัทกัษิณ มหาวทิยาลยันราธวิาสราชนครนิทร ์
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา โดยความร่วมมอืและการสนับสนุนจากหน่วยงานวชิาการในส่วน
อื่นๆ ของประเทศ นักวจิยัเหล่านี้ ไดร้บัประสบการณ์ตรงในการวจิยัดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ/สรา้งเสรมิ
สุขภาวะ รวมถงึทกัษะการท างานร่วมกบัชุมชน ผลงานวชิาการบางสว่นถูกน าไปต่อยอดพฒันานโยบาย
และแนวทางปฏบิตัดิา้นการสรา้งสุขภาวะ/สง่เสรมิสุขภาพในพืน้ที ่และระดบัประเทศ  
  - นักสรา้งเสรมิสุขภาวะ/ส่งเสรมิสุขภาพ ในระดบัมืออาชพี (โครงการบณัฑติอาสา ม.อ. 
เดิม) และระดับเยาวชนและคนทัว่ไปตามกระบวนการจิตอาสา บุคคลเหล่านี้  จะได้รบัการพัฒนา
ศกัยภาพในการสรา้งเสรมิสุขภาพของชุมชนภาคใต้ โดยเฉพาะอย่างยิง่จะเน้นในสว่นทีเ่ป็นวตัถุประสงค์
หลกัของ สสส. การด าเนินงานในระยะนี้ สามารถผลิตนักสร้างเสรมิสุขภาวะชุมชน 54 คน ที่เข้าไป
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กระตุ้นชุมชนให้ตระหนักถึงศกัยภาพของตนเอง จนส่งผลให้ชุมชนสามารถจดัการแก้ไขปัญหา หรอื
พฒันาคุณภาพชีวติของชุมชนได้ นอกจากนี้ กระบวนการท างานดงักล่าว  ยงัช่วยกระตุ้นให้แกนน า
ชุมชนไดร้บัการพฒันาศกัยภาพและเกดิการเชื่อมโยงกบันกัวชิาการในพืน้ทีอ่กีดว้ย 
   2) การสรา้งผลงานการสรา้งสุขภาวะ ประกอบดว้ย 
   - งานวชิาการด้านการส่งเสรมิสุขภาพโดยตรง ซึ่งส่วนใหญ่  ผ่านหน่วยระบาดวทิยา 
และวทิยาศาสตรส์ุขภาพอื่นๆ และงานวชิาการทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาวะทัว่ไป เช่น สภาพแวดลอ้ม สงัคม 
สนัตภิาพ ฯลฯ โดยอาศยันักวจิยัด้านการสรา้งเสรมิสุขภาวะ หรอืการส่งเสรมิสุขภาพ ผลงานวชิาการที่
น่าสนใจและมผีลกระทบต่อชุมชนอย่างเหน็ไดช้ดั เช่น การลด ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงจากการตกเลอืด 
การจดัตัง้ทะเบยีนมะเรง็ในจงัหวดัปัตตานี การพฒันาระบบฐานขอ้มูลโรคตดิต่อที่ป้องกนัไดด้้วยวคัซีน 
ความชกุของการตดิเชือ้พยาธใิบไมใ้นตบัฯ และการคดักรองมะเรง็เตา้นม  
  - ผลงานการพัฒนาสุขภาวะของพื้นที่ภาคใต้ นักวชิาการ และนักสร้างเสรมิสุขภาพ
ชุมชนไดเ้ขา้ไปมสี่วนร่วมพฒันาสุขภาวะประชาชนในพืน้ทีภ่าคใต ้เพื่อลดปัจจยัเสีย่งต่อสุขภาพไม่ว่าจะ
เป็นปัญหาสุขภาพเรือ้รงั เช่น อนามยัสตรตีัง้ครรภ์ในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ การลดการบรโิภคยาสูบ 
และการจดัการขยะในระดบัชุมชนเมอืง เป็นต้น นอกจากนี้ เครอืข่ายในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ยงั
เน้นเขา้ไปเยยีวยาปัญหาทีเ่กดิจากความรุนแรงของสถานการณ์ความไม่สงบ  ดว้ยกระบวนการเยยีวยา
และการสรา้งความสมานฉันทผ์่านศูนยป์ระสานงานวชิาการใหค้วามช่วยเหลอืผูไ้ดร้บัผลกระทบจากเหตุ
ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต้ (ศวชต.) หรอืมูลนิธเิพื่อการเยยีวยา และสรา้งความสมานฉันทช์ายแดน
ใต้ (มยส.) มกีารท างานร่วมกนัระหว่างนักเยยีวยาจากภาคประชาสงัคมและภายในระบบสาธารณสุข 
และหน่วยงานอื่นๆ ของรฐั ก่อใหเ้กดิการเยยีวยาผูไ้ดร้บัผลกระทบทัง้ทางดา้นปรมิาณและคุณภาพ เกดิ
แนวทางการเยยีวยารูปแบบใหม่ เช่น การส่งเสรมิอาชีพ การรวมกลุ่มเยยีวยาของชุมชน การพฒันา
ศกัยภาพผูพ้กิารหรอืสตรทีีไ่ดร้บัผลกระทบ การพฒันาการสรา้งความสมานฉันท์ภายใต้แนวคดิ Health 
as a Bridge to Peace ซึ่งการด าเนินงานทัง้หมด ได้รบัการยอมรบัจากหน่วยงานภาครฐัและประชา
สงัคมในพืน้ที ่ 
  3) ความเชื่อมโยงระหว่างนักสรา้งเสรมิสุขภาวะและนักวจิยั นักสร้างเสรมิสุขภาวะ ซึ่ง
ท างานในพืน้ทีจ่ะคน้หาปัญหาสุขภาวะ/สุขภาพจากพืน้ที ่นกัวจิยัจะท าการวจิยัทางดา้นลกึ วพส. น าองค์
ความรูท้ีไ่ดไ้ปแก้ปัญหาในพืน้ที ่โดยกจิกรรมบางส่วนจะกลบัไปเป็นงานของนักสรา้งเสรมิสุขภาวะ และ
บางส่วนเป็นของเครอืข่ายอื่นๆ นอกจากนี้ ยงัมผีลงานที่ได้นอกเหนือจากเป้าหมายที่ตัง้ไว้ โดย วพส. 
ไดร้บัการสนับสนุบงบประมาณเพิม่เตมิจาก คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์มผีลงาน
เด่นๆ ไดแ้ก่ 
    3.1) การสรา้งความเขม้แขง็ดา้นการวจิยัและพฒันาให้กบัอาจารย์ นักวชิาการ 
ม.อ. ทัง้ 5 วทิยาเขต โดย วพส. สนับสนุนการเขยีนบทความทางวชิาการเพื่อตีพมิพ์ระดบันานาชาต ิ
ร่วมพฒันาขอ้เสนอโครงการวจิยัและพฒันา เป็นทีป่รกึษาใหค้ าปรึกษาแก่หน่วยงาน และอาจารยร์ุ่นใหม่ 
สนับสนุนให้อาจารย์และนักศึกษาเข้าร่วมแลกเปลี่ยนกับประเทศเพื่อนบ้าน อีกทัง้  ขยายศักยภาพ
มหาวทิยาลยัดา้นวชิาการและสนัตสิุขภาวะระหว่างประเทศ ผลการด าเนินงานในระยะนี้ของ วพส. ส่วน
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ใหญ่ เป็นไปตาม แผนงานที่ก าหนดไว้ แม้ว่ามบีางโครงการที่อาจล่าช้าไปบ้าง เนื่องจากปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเปิดโครงการย่อยชา้ ภารกจิของอาจารย ์และปัญหาจากเหตุการณ์ความ
ไม่สงบในจังหวดัชายแดนภาคใต้ จึงท าให้ผลงาน หรือผลการด าเนินงานบางอย่าง ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายทีว่างไว ้ดา้นความยัง่ยนืของภาคเีครอืขา่ยนัน้ บางองคก์รมคีวามมัน่คง ทัง้ทางดา้นทรพัยากร
บุคคล และงบประมาณ เช่น ศวชต. ปัตตานี ทีไ่ดร้บัการสนับสนุนจากหลายหน่วยงาน จนเป็นองคก์รชัน้
น าด้านการเยยีวยาผู้ได้รบัผลกระทบ แต่ยงัมีบางองค์กรที่แม้มกีารด าเนินงานดี แต่ยงัต้องได้รบัการ
สนบัสนุนดา้นงบประมาณบางสว่นในระยะต่อไป เพือ่เตรยีมพรอ้มใหอ้งคก์รไดแ้สวงหาความยัง่ยนื  
  โดยสรุป วพส. ด าเนินการบรรลุวตัถุประสงค์และตวัชี้วดัที่ให้ไว้กบั  สสส. ในการสร้าง
และพฒันาทรพัยากรมนุษย์ ผลงานวชิาการ และผลงานการพฒันาด้านสุขภาวะ  โดยเน้นพื้นที่ภาคใต ้
เพื่อเป็นองค์กรแบบอย่างด้านการสร้างองค์ความรู้ พฒันานักวชิาการขัน้สูงเพื่อการวจิยัและพฒันาสุข
ภาวะในพืน้ทีส่ว่นภูมภิาคต่อไป 
   3) มูลนิธสิุขภาพภาคใต้ ก่อตัง้ในปี พ.ศ. 2549 ตามแนวคดิของ ศาสตราจารย ์นายแพทย์
ธาดา ยบิอนิซอย มูลนิธนิี้  ท างานในพื้นที่โดยใช้งานวชิาการ และการบรหิารจดัการในการวางทิศทาง
และประสานแนวทางการท างานร่วมกนัของภาคส่วนต่าง ๆ ทัง้ระดบั นโยบายในส่วนกลาง นักวชิาการ 
และผู้ปฏบิตัใินพื้นที่ เพื่อพฒันาและแก้ไขปัญหาสุขภาพในจงัหวดัชายแดนใต้ โดยมวีสิยัทศัน์  เพื่อเป็น
องคก์รแห่งการเรยีนรูใ้นการแก้ไขปัญหาและพฒันาระบบสุขภาพ ทีต่อบสนองความต้องการของบรบิท
พื้นที่ ส่วนพันธกิจส าคญั คอื การแก้ไขปัญหาและพฒันาระบบสุขภาพที่เชื่อมโยงนโยบาย และการ
ปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการของบริบทพื้นที่ โดยใช้ความรู้สหวิทยาการและเครอืข่ายความ
ร่วมมอืหลายภาคส่วนในการขบัเคลื่อน การด าเนินการของมูลนิธมิ ีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) บรหิารจดัการ
และสนับสนุนการสรา้งและใชค้วามรูส้หวทิยาการ ในการแกไ้ข ปัญหาและพฒันาระบบสุขภาพ เพื่อสรา้ง
และประสานเครอืข่ายความร่วมมอืหลายภาคสว่นในการขบัเคลื่อนการแก้ไขปัญหาและการพฒันาระบบ
สุขภาพที่ใช้ความรู้เป็นฐาน และ (2) ส่งเสรมิและพฒันาศกัยภาพในการบรหิารจดัการที่อยู่บนฐานของ
ความรู ้เพือ่แกไ้ขปัญหาและพฒันาระบบสุขภาพ  
  ยุทธศาสตร ์ประกอบดว้ย (1) การพฒันาทีใ่ชค้วามรูเ้ป็นฐาน (2) การสรา้ง จดัการ และ
ใชค้วามรู้สหวทิยาการ (3) การเชื่อมโยงนโยบายวชิาการ และการปฏบิตัิ (4) การหนุนเสรมิและพฒันา
ศกัยภาพ ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี (5) การขบัเคลื่อนงานโดยเครอืข่ายความร่วมมอืลายภาคส่วน และ (6) 
การ สือ่สารสาธารณะ  
 5.2 มหาวิทยาลัยทกัษิณ คณะที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรงตัง้อยู่ที่วทิยาเขตพทัลุง ได้แก่ 
คณะพยาบาลศาสตร ์คณะวทิยาการสุขภาพและการกฬีา และโครงการจดัตัง้คณะแพทยศาสตร ์ 
 5.3 มหาวทิยาลยันราธวิาสราชนครนิทร ์จงัหวดันราธวิาส 
 5.4 มหาวทิยาลยัราชภฏั ไดแ้ก่ มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา  
 5.5 มหาวทิยาลยัหาดใหญ่  
 5.6 วทิยาลยัพยาบาลทีส่งักดัสถาบนับรมราชชนก 2 แห่ง คอื วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา และวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา  
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 5.7 วทิยาลยัฟาฏอนี  
 6. องคก์ร เครือข่ายทางสงัคม 
 องคก์ร เครอืขา่ยทางสงัคมทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาวะ และคุณภาพชวีติของประชาชนในเขต
สุขภาพเพือ่ประชาชนเขตพืน้ที่ 

6.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
6.2 เครือข่ายทางสังคม โดยมีตัวอย่างองค์กร ดังนี้ 

  1) มูลนิธิชุมชนสงขลา 
  มลูนิธชิุมชนสงขลา มแีนวคดิการท างานสูค่วามความยัง่ยนื โดยค านึงถงึองคป์ระกอบ
หรอืภาคทีีส่ าคญั หรอืเรยีกว่าขาการท างานอย่างน้อย 4 ขาทีเ่สมอกนั ไดแ้ก่ 

  (1) ส่วนภูมิภาค ประกอบด้วย ตัวแทนกระทรวงต่างๆ และพ่อเมืองรับนโยบายจาก
ส่วนกลางนำมาสู่การปฏิบัติ หรือนำปัญหาจากพ้ืนที่ไปสู่การแก้ปัญหาเชิงนโยบาย 

  (2) ส่วนท้องถิ่นและท้องที่  ในฐานะองค์กรภาครัฐส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่ ดูแล
ประชากรของตน โดยมีผู้บริหารที่เป็นนักการเมืองผ่านการเลือกตั้ง และกำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน ภายใต้ทิศทางการ
พัฒนาระดับตำบลเดียวกัน ยึดโยงกับประชากรทุกกลุ่มวัย 

  (3) ส่วนวิชาการ ทำหน้าที่ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ใช้ความรู้ในการจัดการ
ปัญหาหรือยกระดับการพัฒนา ซึ่งหมายรวมไปถึงภูมิปัญญา ปราชญ์ชุมชน ผู้นำทางจิตวิญญาณ 

  (4) ส่วนประชาสังคมและเอกชน ในฐานะองค์กรทางสังคม กลุ่ม ชมรม เครือข่าย 
สมาคม มูลนิธิ ที่จะมีบทบาทมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานตามประเด็นปัญหาและศักยภาพของตน43 

 
แผนภูมิที่ 6 การทำงานของมุลนิธิชุมชนสงขลา 
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ข้อมูล: มูลนิธิชุมชนสงขลา44  
  การท างาน “การบูรณาการโดยใช้พื้นท่ีเป็นฐาน” มูลนิธิชุมชนสงขลากบั กขป.12 ท่ี
ผ่านมา  

 ชาคริต โภชะเรือง (2564) บทเรียนการดำเนินงานคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน
(กขป.) เขต 12 พบว่า หากต้องการประสานทรัพยากร ลดช่องว่างการทำงานในเชิงพ้ืนที่ ซึ่งยังแยกส่วนต่างคน
ต่างทำ สามารถดำเนินการได้ โดยมีแนวทางสำคัญ ดังนี้ 
  1) การท างานร่วมในลกัษณะ เก้าอี้ 4 ขา เพื่อสร้างความต่อเนื่องในการท างาน เสรมิ
หนุนกนัได้ โดยมภีาคส่วนส าคญัที่มสี่วนได้ส่วนเสยี (Stakeholder) เข้ามาท างานร่วมกนั ได้แก่ ส่วน
ภูมภิาค ส่วนทอ้งถิน่ สว่นวชิาการ ส่วนเอกชน/ประชาสงัคม/ชุมชน แต่ละพืน้ทีแ่ละประเดน็ไม่เหมอืนกนั 
สว่นใดทีเ่กนิศกัยภาพ ไม่อยู่ในอ านาจหน้าทีข่องภาครฐั ภาคประชาชนหรอืเอกชนจะเขา้มาเสรมิเตมิ 
  2) การพฒันากลไกขบัเคลื่อน ม ี2 ระดบั ได้แก่ ระดบัอ านวยการ และปฎิบตักิาร โดย
พจิารณาให้ยดึโยงกบักลุ่มเป้าหมาย อ านาจหน้าที่ รวมถงึกลไกในระบบปกตทิี่มกีารด าเนินการกนัอยู่ 
เพิม่เติมในส่วนที่เป็นช่องว่างการด าเนินงาน การได้มาขององค์กรหรอืบุคคลที่เกี่ยวข้อง มทีัง้มาโดย
ต าแหน่ง มาจากการคดัเลือกกนัเอง การสมคัร โดยค านึงถึงการยดึโยงกบักลุ่มเป้าหมายและอ านาจ
หน้าที ่สามารถด าเนินการในรูปแบบทางการและไม่เป็นทางการ 
  3) ระบบขอ้มูลกลางหรอืสารสนเทศกลาง แต่ละองค์กรจะมฐีานขอ้มูลของตนเอง ต่าง
ระบบ ต่างเทคนิค บางส่วนระบบกลางจะอยู่ส่วนกลาง ท าใหเ้กดิปัญหาการประสานงาน และการตดิตาม
ผล ที่ไม่อาจประมวลผลทัง้เพื่อประกอบการท าแผนงานโครงการ และการติดตามผล การสร้างระบบ
ขอ้มูลกลางแบบครบวงจรเช่นนี้ โดยท้องถิ่นและภาคส่วนต่างๆ (ขึ้นอยู่กบัประเดน็) โดยใช้โปรแกรม
กลางทีส่ามารถดงึขอ้มูลพืน้ฐานจากแต่ละองคก์รเขา้มาสู่ระบบกลาง และน ามาสู่การจดัท าแผนร่วม การ
รายงานผลร่วม จะช่วยลดปัญหาความซ ้าซ้อน ต่างคนต่างท า โปรแกรมเมอร์จะเข้ามาแก้ปัญหาทาง
เทคนิคร่วมกนั 

 4) การปรับความคิดในการทำงาน เปลี่ยนแนวคิดก็เปลี่ยนแปลงได้ การทำงานร่วมกันเพ่ือ
สร้างประสบการณ์ใหม่และปรับแนวคิดร่วมกัน โดยมีพ้ืนที่ต้นแบบหรือโครงการที่สามารถทำให้ครบวงจรเห็น
ผลเป็นรูปธรรม จะช่วยสร้างคามเชื่อมั่น ก่อนที่จะนำไปสู่นโยบายสาธารณะ ขยายผลต่อไป 
  2) กลุ่มองคก์รสตรีในเครือข่ายสตรีจงัหวดัชายแดนใต้  
  กลุ่มองค์กรสตรใีนเครอืข่ายสตรจีงัหวดัชายแดนใต้ ตวัอย่างเช่น เครอืข่ายผู้หญิงยุติ
ความรุนแรงแสวงสนัติภาพ 3 จงัหวดัชายแดน เครอืข่ายชุมชนศรทัธากมัปงตกัวา สมาคมผู้หญิงเพื่อ
สนัติภาพ เครอืข่ายการช่วยเหลือเด็กก าพร้าภาคใต้ เครอืข่ายผู้หญิงภาคประชาสงัคมเพื่อสนัติภาพ
ชายแดนใต้ เครือข่ายทรัพยากรธรรมชาติชายแดนใต้ ศูนย์เยาวชนฟ้าใส เครือข่ายสตรีชายแดนใต้เพ่ือ
สันติภาพ เครือข่ายชาวพุทธเพ่ือสันติภาพ สมาคมสตรีไทยมุสลิมปัตตานี สมาคมสวัสดิการมุสลิม จังหวัดยะลา 
ชมรมผู้นำมุสลีมะห์ จังหวัดนราธิวาส สมาคมสตรีจังหวัดชายแดนใต้เพ่ือสันติภาพ (ดีพพีท) สมาคมยุวมุสลิม 
แห่งประเทศไทย (ยมท.)  มูลนิธิศูนย์ทนายความมุสลิม กลุ่มด้วยใจ ศูนย์ช่วยเหลือทางวิชาการแก่ผู้ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความรุนแรงจังหวัดชายแดนใต้(ศวชต.) คณะกรรมการพัฒนาบทบาทสตรีจังหวัด (กพ
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สจ.) กองทุนพัฒนาบทบาทสตรีจังหวัด สมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี มูลนิธิเด็กกำพร้าปัญญาเลิศบ้านสุไหง
ปาแน กลุ่มซอซิก และสมาคมเด็กและเยาวชนเพื่อสันติภาพชายแดนใต้ (กลุ่มลูกเหรียง) 
  3) สมาคมอาสาสร้างสุขภาคใต้ 
  สมาคมอาสาสรา้งสุขภาคใต ้เป็นองคก์รภาคประชาสงัคมอกีองคห์นึ่ง ทีม่บีทบาทส าคญั
ในการช่วยเหลอืสงัคมระดบัรากหญ้าผูด้้อยโอกาส กลุ่มคนเปราะบาง ผูท้ี่ได้รบัผลกระทบจาก COVID-
19 ต่างๆตวัอย่างกจิกรรมของสมาคม ไดแ้ก่ โครงการส่งเสรมิทกัษะอาชพีดา้นเกษตรใหก้บัผูส้งูอายุและ
คนพกิารในอ าเภอบางกล ่า โครงการจดัมุมหนังสอืใหผู้ก้กัตวัโรงพยาบาลสนาม กจิกรรมพลงัอาสาสมคัร
กบังานบรกิารประจ าจุดฉีดวคัซีนเซ็นทรลัหาดใหญ่ และสมาคมฯ เป็นคณะท างานด้านสงัคม Hatyai 
Care ชุมชนปลอดภยั ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลงั” ภายใต้การด าเนินงานโครงการ “Hatyai Sandbox Plus” 
ด าเนินการเครอืขา่ยรา้นอาหารปันสุข โดยมกีรอบแนวคดิ ดงันี้ 
 

 
ภาพที่  36 กรอบแนวคิดเครือข่ายร้านอาหารปันสุข 

 
สถานการณ์กบัฉากทศัน์ (scenarios) ของคณุภาพชีวิตของประชาชนใน เขต 12 
 จากสถานการณ์สุขภาพหรอืคุณภาพชวีติของประชาชนในเขตสุขภาพที่  12 ตามปัจจยัก าหนด
สุขภาพ ไดแ้ก่ การปกครอง การกระจายอ านาจ เศรษฐกจิกจิ ความยากจนในกลุ่มเปราะบาง กลุ่มชาติ
พนัธุ์ ความเหลื่อมล ้า การศกึษา วฒันธรรม ถิน่ที่อยู่อาศยั และระบบและกลไกทางสงัคมในมติติ่างๆ ที่
รวบรวมและวเิคราะห์ สามารถตัง้สมมุตฐิานประเมนิสถานการณ์โดยท าฉากทศัน์  (scenarios) 3 ระดบั
ดว้ยกนั ดงันี้ 
 ฉากทศัน์ท่ี 1 มผีลกระทบไปเสรมิสถานการณ์ปัญหาดงักล่าว ให้รุนแรงมากขึ้น เช่น ความไม่
สงบประทุเพิม่ขึน้ COVID-19 ระบาดอกีหลายละลอก เกดิภยัพบิตัอิุทกภยัอย่างรุนแรง งบประมาณของ
หน่วยงานตดิลบมขีอ้จ ากดัในการท างาน ประชาชนแรน้แค้น แย่งงาน ย้ายถิน่ รอรบัการเยยีวยาอย่าง
เดยีว 
 ฉากทศัน์ท่ี 2 สถานการณ์ และขอ้มูลเป็นเหมอืนปัจจุบนั แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งสามารถ
แก้ปัญหาและพัฒนาตามศักยภาพก าลังคน แผนงานงบประมาณ และการสนับสนุนของรัฐบาล 
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แก้ปัญหาบางเรื่องได้ดี บางปัญหายงัเหมือนเดิม และพร้อมที่จะเกิดรุนแรงมากขึ้น (เหมือนข้อมูลที่
ปรากฏ)  
 ฉากทศัน์ท่ี 3 สถานการณ์ และขอ้มูลเหมอืนปัจจุบนั แต่ถูกสงัเคราะหร์่วมกนัใหเ้หน็ถงึแนวโน้ม
อนาคต หน่วยงานรฐั การศึกษา อปท. เอกชน ประชาสงัคม มกีารบูรณาการทัง้แผนยุทธศาสตร์และ
ทรพัยากร เพือ่รบัมอืทัง้ระยะสัน้และระยะยาว ร่วมสรา้งแบบอย่างทีด่ที ัง้ประเดน็และพืน้ทีเ่ป็นตวัตัง้ เพื่อ
ขยายผลสูร่ะดบัเขตได ้ 
 
สถานการณ์ท่ีท้าทาย 
 การขบัเคลื่อนของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพือ่ประชาชนเขต 12 (กขป. 12) 
  คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขต 12 ได้ก าหนดประเดน็การขบัเคลื่อนที่ส าคญัจาก
ฐานข้อมูลและองค์ความรู้ของสถานการณ์จรงิที่เกิดขึ้นในพื้นที่เขต 12 ในภาพรวมของปัจจยัก าหนด
สุขภาพ ปัจเจก ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม และปัจจยัด้านกลไก ในระยะที่ 1 ที่ผ่านมา ได้ด าเนินการใน 4 
ประเดน็ ไดแ้ก่ 
 1. ประเดน็บุหรีแ่ละปัจจยัเสีย่ง  
 2. สุขภาพแม่และเดก็ในพท.จงัหวดัชายแดนใต้ 
 3. สุขภาวะกลุ่มชาตพินัธุแ์ละกลุ่มเปราะบางทางสงัคม  
 4. เกษตรและอาหารสุขภาพ 
 ผลการด าเนินงานในด้านต่างๆ และสถานการณ์ที่เกี่ยวขอ้ง รวมถงึรูปธรรมที่เกดิขึ้น ซึ่งน่าจะ
เป็นแนวทางในการก าหนดประเด็น รูปแบบ และวิธีการการท างานของ กขป.  12 ในระยะต่อไป 
ดงัต่อไปนี้ 
 1. ประเดน็บุหร่ีและปัจจยัเส่ียง  
     1.1 ผลการด าเนินงาน 
     ประเดน็บุหรี่และปัจจยัเสีย่ง มกีารก าหนดเป้าประสงค์ในแผนปฏิบตัิการไว้ 2 ข้อ คอื เพื่อ
สกดันักสูบหน้าใหม่และลดจ านวนผู้เสพรายเก่า และลดปัญหากลุ่มผู้ได้รบัผลกระทบจากการสูบบุหรี่ 
โดยใชยุ้ทธศาสตร์ พฒันาแหล่งเรยีนรู ้ระบบขอ้มูลและสารสนเทศ โดยการ mapping ขอ้มูลปัจจยัเสีย่ง
ในเขต 12 ทัง้ข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลภาคีเครือข่าย 7 จังหวดั ค้นหาแหล่งเรียนรู้ระดับพื้นที่และ
นวตักรรมมาขยายผล  
     ผลการด าเนินการ พบว่า มกีาร Mapping เครอืข่ายการท างานดา้นบุหรี ่มกีารจดัเวทยี่อย โดย
เชญิภาคเีครอืข่ายองค์กรทัง้ 7 จงัหวดั ในเขตมาร่วมในกระบวนการด าเนินงาน ทมีอนุกรรมการประเด็น
คดัเลอืกพืน้ทีใ่นการขบัเคลื่อน โดยใชพ้ืน้ที ่อ.รามนั จ.ยะลา เป็นพืน้ทีน่ าร่อง พืน้ทีร่่วมปฏบิตักิาร ม ีอบต.
ย่านซื่อ จ.สตูล อบต.คอหงส์ จ.สงขลา อบต.หนองตรุด จ.ตรงั เป็นการเรยีนรูร่้วมกนั มกีารน าตวัอย่างดดีี
ในพืน้ที ่ต.ฉลุง อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา และรปูธรรมการท างานในพืน้ทีข่องมูลนิธสิรา้งสุขมุสลมิไทย น ามา
สูก่ารก าหนดทศิทางการท างานร่วมกนั โดยใชแ้นวคดิชุมชนเป็นฐาน จะเป็นระดบัหมู่บา้นหรอืต าบลกไ็ด ้
และวเิคราะหปั์จจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ความสมัพนัธ์ของสงัคม วถิวีฒันธรรม การสรา้งเครื่องมอื และสรา้งกลไก
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รองรบั เช่น กลไกการท านโยบาย การตัง้เป้าหมายร่วม การจดัเก็บข้อมูล การคดักรอง โดยจะพฒันา
แอพพลเิคชัน่ เรื่องบุหรีแ่ละปัจจยัเสีย่งทีม่กีารคดักรองระดบับุคคล ท าใหเ้รื่องของสุขภาพเป็นเรื่องของ
ประชาชน ใหป้ระชาชนเป็นเจา้ของขอ้มูล มรีะบบเยีย่มบา้นทีจ่ะเชื่อมต่อกบัหน่วยงานต่างๆ การใชฐ้าน
บุคคลเป็นตัวตัง้ เป็นการต่อยอดปัจจยัที่เข้ามาส่งผลกระทบ การสนับสนุนและพฒันาศกัยภาพภาคี
เครอืข่าย หน่วยสนับสนุนเรื่องการเลิกบุหรี่ คือ รพ.รามนั และคณะเภสชัศาสตร์ ม.อ. แนวทางการ
ด าเนินงานมรีะบบคดักรอง ระบบประเมนิดว้ยตนเอง มแีนวคดิทีจ่ะพฒันายกระดบัเป็นแอพพลเิคชัน่ใน
การเกบ็ขอ้มูล พฒันาระบบขอ้มูลกลางรายบุคคล เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลร่วมกนัระหว่างองคก์รระดบัต าบล 
อ าเภอ และจงัหวดั มกีารขบัเคลื่อนในพื้นที่ อ.ตากใบ จ.นราธวิาส โดยร่วมกบัศูนย์ฟ้าใสโรงพยาบาล
ตากใบ 4 ต าบล จ านวน 60 กว่าคน จ.ปัตตานี มพีืน้ทีน่ าร่องในบา้นโสร่ง ภายใต้โครงการของชุมชนน่า
อยู่ สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพภาคใต้ และมกีารเชื่อมโยงกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัพืน้ที่ 
มกีารจดักิจกรรมศึกษาดูงาน พบปะแบบไม่เป็นทางการ ค้นหาประเด็นร่วม เสรมิการท างานในแต่ละ
จงัหวดั เชิญองค์กรภาคีมาเป็นอนุกรรมการจังหวดัปัตตานี ได้น าประเด็นบุหรี่และปัจจยัเสี่ยงเข้าสู่
สมชัชาจงัหวดั เพื่อผลกัดนัเข้าสู่นโยบายระดบัจงัหวดั เพื่อให้ผู้ว่าราชการจงัหวดัน าไปสู่การประกาศ
เป็นนโยบายต่อไป มีการวางแผนร่วมกับท้องถิ่น และกระบวนการระดับต าบลต่อไป มีองค์ความรู้
สมุนไพรเลิกบุหรี่ แต่ยงัไม่พบร่องรอยของการน าองค์ความรู้ไปขยายผลยงัภาคทีี่เกี่ยวข้อง และการ
ด าเนินการในเป้าประสงค ์ขอ้ที ่2 คอืการลดปัญหากลุ่มผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการสูบบุหรี ่ 
     ขอ้สงัเกตส าคญัในการด าเนินการประเดน็ปัจจยัเสีย่งและบุหรี ่การมจุีดแขง็ของภาคเีครอืขา่ย 
โดยเฉพาะภาค ีสสส. ทีด่ าเนินการเรื่องปัจจยัเสีย่งหลกับุหรีใ่นพืน้ทีเ่ขต 12 มมีาก มหีน่วยงานภาครฐัที่
ท าหน้าทีแ่ละภารกจิหลกัหลายหน่วยงาน เช่น ศูนยอ์นามยัที ่12 สคร.12 รพ.ธญัรกัษ์สงขลา สสจ.รพท.
รพช.สสอ. รพ.สต. แต่อาจมขีอ้ตดิขดัในการก าหนดเป้าหมาย และจดัท าแผนขบัเคลื่อนร่วมกนั การมี
ตวัแทนของ สสส. ที่เป็นบุคลากรมหาวทิยาลยัอาจจะเป็นแบรนด์ทดแทนที่ไม่สามารถเทยีบได้กบัแบ
รนด์แท้ได้ในช่วงเวลาของการปรบัการท างานในรูปแบบ กขป. และการรับรู้ของภาคเีครอืข่ายในฐานะ
องค์กรการศึกษา การน าข้อมูลจากการ Mapping ภาคีเครือข่ายที่ท างานด้านบุหรี่อาจจะไม่ได้ถูก
น ามาใช้กับการด าเนินงานในรูปแบบ กขป. ที่ก่อให้เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่า ท าให้ดูเหมือนว่าการ
ขบัเคลื่อนประเดน็นี้ เกอืบจะเริม่นับหนึ่งใหม่ ทัง้ๆ ที่มตี้นทุนจ านวนมากและกระจายอยู่ในพื้นทีเ่ขต 12 
นอกจากนี้ ในยุทธศาสตร์สนับสนุนและพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย แผนปฏิบตัิการได้ก าหนดภาคี
เครอืข่ายในสถาบนัการศกึษาภาคใต้ 7 แห่ง สภาเทคนิคการแพทย์ หน่วยงานราชการที่สามารถเชื่อม
ร้อย ประสาน และเสรมิพลังในการท างานกันได้ เช่น ศูนย์อนามยัที่ 12 สคร.12 สสจ./สสอ./รพ.สต. 
สปสช. อบจ. หรอืองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร ที่มกีารเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายส าคญัในพื้นที่สามา
จงัหวดัชายแดนใต้ คอื สมาคมจนัทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งหากได้มกีารด าเนินการตาม
แผน น่าจะท าให้เห็นผลลพัธ์ที่พงึประสงค์ คอื การลดนักสูบหน้าใหม่ และอตัราการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ
เพิม่ขึน้ นอกจากนี้อาจจะยงัมหีน่วยงานภาครฐัทีด่ าเนินภารกจิหลกัในเรื่องนี้ เช่น โรงพยาบาลธญัรกัษ์
สงขลา ทีพ่บว่า เพิง่เขา้มาร่วมในวงการปรบักระบวนการท างานในช่วงทา้ยของระยะการท างาน  
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     การขบัเคลื่อนประเดน็บุหรีแ่ละปัจจยัเสีย่งไปสู่การบรรลุเป้าประสงค ์จะมคีวามเป็นไปไดม้าก
ขึ้น หากได้มกีารน าขอ้เสนอจากที่ประชุม กขป. ในการปรบักระบวนทศัน์ของผู้สูบทัง้รายใหม่และราย
เก่า ทัง้มติขิองพีน้่องไทยพุทธ โดยใชธ้รรมนูญพระสงฆ์ ใช้กบัพระในวดั พฒันาตามวดัต้นแบบ หรอืใน
บรบิทมุสลมิ ในการใช้ความรูม้ติศิาสนา และความรูด้้านวทิยาศาสตร์มาเชื่อมโยงกนั ท าความรูใ้ห้เป็น
ความรูส้าธารณะ เชื่อมโยงความรูสู้่พื้นทีรู่ปธรรม มสัยดิ โรงเรยีน เพื่อขบัเคลื่อนใหม้กีารขยายผล การ
ปรบัพฤตกิรรมส่วนบุคคล การปรบัสภาพแวดลอ้ม และการปรบัในเชงิกฎหมาย น่าจะเป็นทศิทางทีจ่ะท า
ให้เกดิความส าเรจ็ของการท างานอกีแนวทางหนึ่งการ การก าหนดนโยบายรบัคนไม่สูบบุหรีเ่ขา้ท างาน 
การตรวจสุขภาพระดบัพืน้ที ่เพือ่คดักรองผูส้บูบุหรี่ หรอืกรณีบุหรีไ่ฟฟ้าทีม่แีนวโน้มมากขึน้  
     1.2 สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
     การสูบบุหรี่และดื่มสุรา เป็นพฤตกิรรมส่งผลต่อสุขภาพของคนไทยมาชา้นาน ขอ้มูลการสูบ
บุหรีข่องคนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป โดยรวมมแีนวโน้มลดลง แต่ยงัคงเหน็ความแตกต่างระหว่างภาคอย่าง
ชดัเจน โดยคนในจงัหวดัภาคใตม้พีฤตกิรรมสบูบุหรีส่งูสุด 
  

 
ภาพที ่ 37 อตัราการสบูบุหรี ่ในประเทศไทยปี2554 และ 256046 

 
     1.3 ผลกระทบควนับุหร่ีมือสองมือสาม 
     วารสาร the International Journal of Epidemiology ฉบับเดือนตุลาคม พ.ศ.2561 ได้น า
ขอ้มูลส ารวจระดบัประเทศ จ านวน 8 ประเทศ ในเอเชยีตะวนัออก เฉียงใต้และเอเชยีใต้ ระหว่างปี พ.ศ. 
2548 - 2559 จ านวน 69,142 ครวัเรอืน มาวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการสูบบุหรีใ่นพ่อแม่กบัการ
เสยีชวีติของลูกก่อนอายุ 5 ขวบ โดยพบขอ้สรุปทีน่่าสนใจ คอื การใชผ้ลติภณัฑ์ยาสูบในทุกรูปแบบของ
พ่อและแม่ สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของลูกก่อนอายุ 5 ขวบ กล่าวคือ กรณีถ้าแม่สูบบุหรี่  หรือใช้
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ผลิตภัณฑ์ยาสูบไร้ควนั โอกาสที่ลูกเสียชีวิตก่อนอายุ  5 ขวบ จะเพิ่มขึ้นมากกว่า 100% เทียบกับ
ครอบครวัทีแ่ม่ไม่ไดส้บูบุหรี ่สว่นกรณีทีพ่อ่สบูบุหรีห่รอืใชผ้ลติภณัฑย์าสบูไรค้วนั เพิม่ความเสีย่งลูกตาย
ก่อนอายุ 5 ขวบ 30-60% เทยีบกบัครอบครวัที่พ่อไม่ได้สูบบุหรี่ ซึ่งผลการวจิยันี้สอดคล้องกบังานวจิยั
ใหม่ๆ ทีบ่อกว่า การไดส้มัผสัควนับุหรี่ ตัง้แต่เป็นทารกในครรภ์จะส่งผลใหส้ารพนัธุกรรมในร่างกายของ
เด็กมกีารเปลี่ยนแปลง (DNA methylation) ที่เสีย่งต่อการเป็นโรคต่างๆ เช่น โรคทางระบบภูมคิุ้มกัน 
ระบบประสาท หรอืโรคมะเรง็ โดยการเปลี่ยนแปลงนี้  จะคงอยู่แม้ว่าเด็กจะโตเป็นผู้ใหญ่แล้ว ส่วนใน
ประเทศไทยพบว่า มเีดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี 87.5% ทีต่้องอาศยัในบา้นทีม่สีมาชกิในครอบครวัอย่างน้อย 1 
คน ทีส่บูบุหรี ่และคนกลุ่มนี้ 70% ระบุว่าตนเองมกัสบูบุหรีใ่นบา้นหรอืในขณะมเีดก็อยู่ดว้ย ซึง่มงีานวจิยั
ยนืยนัว่ามกีารตรวจพบสารโคตนิินในปัสสาวะของเดก็ที่มผีูป้กครองสูบบุหรีอ่ย่างน้อย 1 คน ถงึรอ้ยละ 
40.7 และในจ านวนนี้  ร้อยละ 3.4 มีปริมาณโคตินินเทียบได้กับที่ตรวจพบในผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า 
(ศูนยว์จิยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคุมยาสูบ (ศจย.),2562) 
     1.4 รปูธรรมท่ีเกิดขึ้น “ปลุกพลงับวกสร้างจิตส านึกคุ้มกนัปัจจยัเส่ียง” 
     ตวัอย่างโครงการปลุกพลงับวกสร้างจิตส านึกภูมิคุ้มกนัปัจจยัเสี่ยง เหล้า บุหรี่ ได้รบัการ
สนับสนุนจากส านักงานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) ในปีงบประมาณ 2561-2563 เพื่อก่อให้เกิดนวตักรรม ชุดกิจกรรมและ
คู่มอืการใชชุ้ดกจิกรรม การปลูกพลงับวกเพื่อสรา้งจติส านึกภูมคิุม้กนัปัจจยัเสีย่ง เหลา้ และบุหรี ่ส าหรบั
เด็กปฐมวยั ชุดสื่อสารความรู้สู่ผู้ปกครองน าไปสู่การทดลองใช้ถอดบทเรยีนจากโรงเรยีนทดลอง จน
น าไปสู่การตัง้โรงเรยีนต้นแบบ การจดักิจกรรมปลูกพลงับวกเพื่อสร้างจติส านึกภูมคิุ้มกนั ปัจจยัเสี่ยง
ส าหรบัเด็กปฐมวยั 4 ภูมิภาค ภูมิภาคละ 3 แห่ง สงักัดละ 1 แห่ง คือ สงักัด สพฐ. สช. และองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ ท าขอ้ตกลงความร่วมมอืการขยายผลเผยแพร่ต่อไป วตัถุประสงคข์องชุดกจิกรรม 
เพื่อให้บุคลากรทางการศกึษาปฐมวยัใช้เป็นเครื่องมอืในการพฒันาเด็กปฐมวยั ให้ปลอดภยัจากปัจจยั
เสีย่งเหลา้และบุหรี ่เพื่อให้บุคลากรทางการศกึษาระดบัปฐมวยั มคีวามรูแ้ละทกัษะการจดักจิกรรมปลูก
พลงับวก สรา้งจติส านึกภูมคิุม้กนัปัจจยัเสีย่งส าหรบัเดก็ปฐมวยั เพื่อใหค้วามรู ้ความเขา้ใจแก่ผูป้กครอง
เด็กปฐมวยั ในการปลูกพลงับวกสร้างจิตส านึกภูมคิุ้มกนัปัจจยัเสีย่งส าหรบัเดก็ปฐมวยั และลดปัจจยั
เสีย่งของผูป้กครองจากเหลา้และบุหรี ่อย่างไรกต็าม พบว่า ประเทศไทยพบปัญหาต่างๆ หลายดา้น เช่น 
ปัญหาดา้นสงัคม ปัญหายาเสพตดิ ปัจจยัเสีย่งของเดก็ เยาวชน ในดา้นต่างๆ รวมทัง้ปัจจยัเสีย่งดา้นสุรา
และบุหรี ่(สุบนัโญ จนีารงค,์ 2562) 
     1.5 แนวทางการขบัเคลื่อนประเดน็ในอนาคต 
     การขบัเคลื่อนประเดน็บุหรีแ่ละปัจจยัเสีย่งไปสู่การบรรลุเป้าประสงค ์จะมคีวามเป็นไปไดม้าก
ขึ้น หากได้มกีารน าขอ้เสนอจากที่ประชุม กขป. ในการปรบักระบวนทศัน์ของผู้สูบทัง้รายใหม่และราย
เก่า ทัง้มติขิองพีน้่องไทยพุทธ โดยใชธ้รรมนูญพระสงฆ์ ใช้กบัพระในวดั พฒันาตามวดัต้นแบบ หรอืใน
บรบิทมุสลมิ ในการใช้ความรูม้ติศิาสนา และความรูด้้านวทิยาศาสตร์มาเชื่อมโยงกนั ท าความรูใ้ห้เป็น
ความรู้สาธารณะเชื่อมโยงความรูสู้่พื้นที่รูปธรรม มสัยดิ และโรงเรยีน เพื่อขบัเคลื่อนให้มกีารขยายผล 
การปรบัพฤตกิรรมส่วนบุคคล การปรบัสภาพแวดลอ้ม และการปรบัในเชงิกฎหมายน่าจะเป็นทศิทางที่
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จะท าใหเ้กดิความส าเรจ็ของการท างาน อกีแนวทางหนึ่ง การก าหนดนโยบายรบัคนไม่สบูบุหรีเ่ขา้ท างาน 
การตรวจสุขภาพระดบัพืน้ที ่เพือ่คดักรองผูส้บูบุหรี่ หรอืกรณีบุหรีไ่ฟฟ้าทีม่แีนวโน้มมากขึน้  
 2. สุขภาพแม่และเดก็ในพท.จงัหวดัชายแดนใต้ 
     2.1 ผลการด าเนินงาน 
     ประเด็นสุขภาวะของกลุ่มช่วงวยั สธ. กรรมการประเด็นสุขภาพตามช่วงวยั มกีารก าหนด
เป้าประสงคเ์พื่อลดการตายในแม่ โดยมแีนวทางในการคน้หาหญิงตัง้ครรภ์ในภาวะเสีย่ง (โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ ไทรอยด์ ความดนั โรคเอดส์ อ้วน ธาลัสซีเมีย ลมชกั) โดยข้อมูลจากการวิเคราะห์ปัจจยั
ก าหนดคุณภาพชีวติ การตายมคีวามเกี่ยวข้องกบัการตัง้ครรภ์ซ ้า และถี่ ก าหนดแนวทางการเตรยีม
ความพรอ้มในการแต่งงาน โดยเพิม่ขอ้มูลในเรื่องขอ้จ ากดั เรื่องของโรค และภาวะเสีย่งใหก้บัคู่ทีเ่ตรยีม
ความพร้อม ด้วยการเชื่อมโยงการท างานอย่างบูรณาการกับกรูซุส และสมาคมผู้หญิงสามจงัหวัด
ชายแดนใต้ กรรมการประเด็นได้ก าหนดการพัฒนาระบบ กลไก ที่ให้ชุมชน ผู้น าศาสนา เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ภาคประชาสงัคม ทอ้งถิน่ หรอืคนทีค่นไขเ้ชื่อถอื เขา้มามสีว่นร่วมกบัการคุมก าเนิด หรอืยุติ
การตัง้ครรภ์ หรอืไม่ใหต้ัง้ครรภ์ในครัง้ต่อไป โดยมพีืน้ทีน่ าร่องอย่างน้อย 1 พืน้ทีเ่ป้าหมาย Smart Kids 
มกีารก าหนดแนวทางการด าเนินงานตามโครงการมหศัจรรย์ 1,000 วนั มกีารจดัวงคุยแลกเปลี่ยนและ
ศกึษาชุมชนต้นแบบ คอื ชุมชนกะมยิอ ต.กะมยิอ อ.เมอืง จ.ปัตตานี และ Mapping เครอืข่ายร่วมกบั
มลูนิธสิุขภาพภาคใต ้พชอ. สปสช. รวมทัง้ พฒันากลไกการท างานร่วมกบัเขตสุขภาพที่ 12  โดยพฒันา
กลไกพืน้ทีท่ างานหลกั ขยายผลไประดบัชุมชน ต าบล อ าเภอ และจงัหวดั ไดม้กีารจดัท าแผนการท างาน
ร่วมกนัของภาคเีครอืข่าย โดยเน้นหนักไปที่ประเดน็แม่และเดก็ ในประเดน็นี้ยงัไม่ได้มกีารประชุมเพื่อ
สรรหาอนุกรรมการ แต่ได้มกีารประสานการท างานระหว่างเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและ 
กขป. ในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง ซึ่งเป็นปัญหาร่วมกนั กระทรวงสาธารณสุขสร้างการมสี่วนร่วมของภาค
ประชาชน โดยเปิดโอกาสใหอ้งคก์รภาคประชาชนเขา้มามสีว่นร่วมในการแก้ไขปัญหาอนามยัแม่และเดก็ 
ร่วมกบัศูนยป์ระสานงานดา้นเดก็และสตร ีและศอบต. หลงัจากนี้จะด าเนินการในการจดัสรรงบประมาณ
ร่วมกนั โดยในการด าเนินการเบื้องต้น ใช้หลกัมหศัจรรย์พนัวนัในการท างาน บูรณาการด้านการรบั
วคัซนีร่วมกบัการรณรงคเ์พือ่ป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น ลดอตัราการตายของแม่  
     2.2 สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
     กรมอนามยัไดร้ายงานอตัราสว่นการตายมารดาจ าแนกรายจงัหวดั ปีงบประมาณ 2560-
2562 ดงันี้ 
 
ตารางที ่12 อตัราสว่นการตายมารดาจ าแนกรายจงัหวดั ปีงบประมาณ 2560-2562 
 

จงัหวดั 
จ านวนมารดา
ตายปี 2560 

จ านวนมารดา
ตาย ปี 2561 

จ านวนมารดา
ตายปี 2562 

สงขลา 25.7 20.9 5.7 
สตูล 24.4 77.1 81.3 
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จงัหวดั 
จ านวนมารดา
ตายปี 2560 

จ านวนมารดา
ตาย ปี 2561 

จ านวนมารดา
ตายปี 2562 

ตรงั 45.3 0.0 32.8 
พทัลุง 45.7 0.0 25.1 
ปัตตานี 35.0 44.4 84.0 
ยะลา 19.0 46.2 47.9 

นราธวิาส 32.1 65.2 50.3 
เฉล่ีย 30.4 36.7 41.9 

ที่มา: กลุ่มอนามัยแมแ่ละเด็ก สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
 

     เขตสุขภาพที่ 12 มีจ านวนมารดาเสียชีวติสูงสุด สาเหตุการตาย พบว่า ในปีงบประมาณ 
2560 ร้อยละ 65 เสียชีวิตจากสาเหตุทางตรง และอีกร้อยละ 33 เสยีชีวติจากสาเหตุทางอ้อม โดยมี
สาเหตุการตายหลกั ไดแ้ก่ การตกเลอืดและความดนัโลหติสงู 
     2.3 รปูธรรมท่ีเกิดขึ้น 
     โครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกของชีวิต ในเขตสุขภาพท่ี 12 การสรา้งคนไทยรุ่นใหม่
ทีแ่ขง็แรง ต้องใหค้วามส าคญักบัโภชนาการในช่วง 1,000 วนัแรกของชวีติ คอื ช่วงตัง้ครรภ์มารดา 270 
วนั ช่วงแรกเกิดจนถึง 6 เดือน (180 วนั) และช่วงสุดท้ายคือหลัง 6 เดือนไปถึง 2 ปี หรือ 550 วนั 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายขบัเคลื่อนมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกของชวีติ ในเขตสุขภาพที ่12 มี
การด าเนินการโดยประกาศนโยบายมหศัจรรย์ 1,000 วนัแรกของชีวติ ควบคู่กบัการขบัเคลื่อนต าบล
พฒันาการด ีสงูดสีมสว่น ฟันไม่ผุ 
     การขบัเคลื่อนในพื้นที่ใช้แนวคดิการดูแลหญิงตัง้ครรภ์  และเด็กปฐมวยัแบบองค์รวม ด้วย
กจิกรรม กนิ กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดฟัูน น าเสนอมาตรการแนวทางการด าเนินงานผ่านช่องทาง MCH 
board ระดับเขต และ MCH board ระดับจงัหวัด มีหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงาน เช่น ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิขต 12 สนับสนุนงบประมาณ
ในการจดัท าโครงการแม่คุณภาพสู่ smart 4.0 เขต 12 และโครงการขบัเคลื่อนต าบลมหศัจรรย์ 1 ,000 
วนัแรกของชีวิต โดยการจดัท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครอืข่ายเพื่อ
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการหญงิตัง้ครรภ์ และเดก็ปฐมวยั 89 ต าบล และขยายสูต่ าบลสง่เสรมิเดก็ 0-5 ปี 
สงูดสีมสว่น ฟันไม่ผุ พฒันาการด ี
     ในปีงบประมาณ 2562 เขตสุขภาพที่ 12 มกีารด าเนินงานและจดัท านวัตกรรม มหศัจรรย ์
1,000 วนัแรกของชวีติ ไดแ้ก่ ขบัเคลื่อนงานต าบลมหศัจรรย์ 1 ,000 วนัแรกของชวีติ ด้วยกลไก SRRT 
แม่และเดก็ เพื่อป้องกนัภาวะซดี แกปั้ญหาลดอตัราการฝากครรภ์ชา้ และเพื่อคุณภาพ มหศัจรรย ์1,000  
วนัแรก ครอบคลุมระดบัอ าเภอ: อ.กงหรา จ.พทัลุง การขบัเคลื่อนต าบลมหศัจรรย์ 1,000 วนัแรกของ
ชีวิต ต าบลโคกเนียน อ.สะเดา จ.สงขลา WCC Mobile: รพ.สต.ม่วงงาม อ.สงิหนคร จ.สงขลา โซเล่ 
นิทานเคลื่อนที่ในชุมชน: ต.ลางา อ.มายอ จ.ปัตตานี การส่งเสรมิสุขภาพเดก็ปฐมวยัเชงิรุกแบบมสี่วน
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ร่วมของชุมชน: อ.แวง้ จ.นราธวิาส พฒันา อสม. พฒันาการเดก็ ผูน้ าศาสนา และครูผูดู้แลเดก็ โครงการ
แก้ปัญหาภาวะโภชนาการแม่อาสา และจดัอบรมครู แม่ครวัในการท าอาหาร: จ.ยะลา เครอืข่ายในควน
ร่วมสร้างสุขภาพดี: รพ.สต.ต าบลโพรงจระเข้ อ.ห้วยยอด จ.ตรงั ด้วยการจ่ายเงนิเลี้ยงดูจากกองทุน
สวสัดิการชุมชนรายละ 1,000 บาท หากเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน และคณะกรรมการพัฒนาเด็ก
จงัหวดัสนับสนุนงบประมาณ แก้ปัญหาทุพโภชนาการเดก็: จ.สตูล ผลลพัธ์การด าเนินงาน ศูนยอ์นามยั
ขบัเคลื่อนนโยบายมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกของชวีติ ครบทัง้ 7 จงัหวดั 
     2.4 แนวทางการขบัเคลื่อนประเดน็ในอนาคต 
     ขอ้สงัเกตต่อกระบวนการท างานในประเดน็สุขภาพตามช่วงวยั ประเดน็แม่เสยีชวีติและเด็ก
ไม่ไดร้บัวคัซนี เป็นปัญหาทีม่ปัีจจยัก าหนดคุณภาพชวีติทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความยากจน และความเชื่อ
ทางศาสนา การขบัเคลื่อนงานนี้ ตอ้งอาศยักระบวนทพัส าคญัทีน่อกเหนือจากวงสุขภาพ การสรา้งรายได ้
การสร้างอาชีพที่ลดรายจ่าย กขป.12 น่าจะใช้กลยุทธ์ที่ท าให้ภาคหีลกั ที่มแีรงผลกัส าคญัมาช่วยกัน
ขบัเคลื่อนในประเดน็นี้อย่างไร เพื่อให้ไปสู่เป้าหมายจ าเป็นต้องอาศยัภาคเีครอืข่ายส าคญัที่มพีลงัและ
ศรทัธาในมติศิาสนา เช่น การเชิญศูนย์ประสานงาน ส านักจุฬาราชมนตรปีระจ าภาคใต้ สมาคมจนัทร์
เสี้ยวทางการแพทย์และสาธารณสุข คณะกรรมการอิสลามในแต่ละระดบั โดยเฉพาะพื้นที่ ที่พบแม่
เสยีชวีติและความครอบคลุมของวคัซนีต ่า เพื่อด าเนินการในการใหข้อ้มลู สรา้งความเขา้ใจ ลดขอ้สงสยั
ที่เกี่ยวขอ้งกบัการรบัวคัซีนที่เป็นประเดน็ทางศาสนา และเผยแพร่ไปยงัมสัยดิต่างๆ เพื่อให้เกดิความ
ตระหนักว่าการป้องกันโรคเป็นสิง่จ าเป็น สิง่ที่ใช้ป้องกันโรคแม้จะมาจากสิง่ที่ไม่ฮาลาล ก็อนุญาตให้
สามารถใชไ้ด้ จะสามารถสรา้งความเขา้ใจไดม้ากยิง่ขึน้และหาก กขป. มบีทบาทเขา้ไปขบัเคลื่อน จะท า
ใหเ้กดิการสรา้งความเขา้ใจในระดบัพืน้ทีไ่ดด้ยีิง่ขึน้ หรอืขอ้มูลความรูจ้าก สปสช. เขต 12 เรื่องวคัซนี ใน 
YouTube กา้วใหม่ สปสช. 
 
 3. สุขภาวะกลุ่มชาติพนัธุ์และกลุ่มเปราะบางทางสงัคม  
     3.1 ผลการด าเนินงาน 
     ประเด็นสุขภาวะชาติพนัธุ์และกลุ่มเปราะบางทางสงัคม เลขานุการร่วม สปสช. มกีารนิยาม 
เพื่อแยกกลุ่มเป้าหมาย โดยกลุ่มชาติพนัธุ์ หมายถึง กลุ่มมานิและอูรกัลาโว้ย และกลุ่มเปราะบางทาง
สงัคม คอื กลุ่มผู้ต้องขงั กลุ่มเยาวชนที่มสีารเสพติด ผู้ตดิเชื้อ ผู้ป่วยติดเตียง เดก็ก าพรา้/เดก็และหญิง
หมา้ยทีไ่ดร้บัผลกระทบจากความไม่สงบ คนไรบ้้าน ชุมชนแออดั ชาวประมง คนไรร้ฐั คนพกิาร ผูสู้งอายุ
ถูกทอดทิ้ง กลุ่มทีไ่ม่ไดแ้จง้เกดิ ฯลฯ โดยมเีป้าหมาย คอื แก้ปัญหาการเขา้ถงึสทิธิใ์นต่างๆ และการเขา้ถงึ
ปัจจยัสี ่สปสช. ไดม้กีารรบัฟังความคดิเหน็ในกลุ่มมานแิละกลุ่มอูรกัลาโวย้ มกีารประสานองคก์รกลุ่มสทิธิ
มนุษยช์น กลุ่มองคก์รการแพทย ์การร่วมเวทรีวมญาตขิองกลุ่มมานิในเขตรอยต่อของ จ.พทัลุง สตูล และ
ตรงั เพื่อสร้างความเข้าใจ ภาคีเจ้าภาพหลัก คอื สช. และ ศปจ. (ศูนย์ประสานงานภาคพีฒันาจงัหวดั
สงขลา ภาคประชาสงัคม) จงัหวดัสงขลามขีอ้มูลคนยากล าบาก พฒันาเป็นระบบขอ้มูลกลางเพื่อเชื่อมโยง
การท างานของหน่วยงานต่างๆ ในรูปแบบแอพพลเิคชัน่ สามารถน าบทเรยีนมาขยายผลต่อได้ สปสช. มี
การด าเนินงานใน 5 ยุทธศาสตร ์การผลกัดนัให้เขา้ถงึสทิธบิตัรทองของกลุ่มชาตพินัธุ์ และกลุ่มเปราะบาง
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ทางสงัคม เป็นยุทธศาสตรห์นึ่ง กลุ่มชาตพินัธุ์ในเขต 12 คอื กลุ่มมานิ และกลุ่มอูรกัลาโวย้ มกีารเจบ็ป่วย
ซึ่งต้องพึ่งการรกัษาสทิธหิลกัประกนัต้องใช้บรกิารในหน่วยบรกิารที่ระบุไว้เท่านัน้ แต่วถิชีวี ิตของมานิ
อาศัยอยู่ทัว่ไปในบรเิวณป่า ท าให้ไม่สามารถใช้สิทธิได้ตรงกับหน่วยบรกิารกลุ่มมานิเป็นกลุ่มหลักที ่
สปสช. ค้นหาและจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น โดยท างานร่วมกับเครือข่ายมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
เครอืข่ายศูนยป์ระสานงานหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัสตูล การด าเนินงานเบือ้งต้น คอื การใหไ้ดร้บัสทิธิ
เขา้ถงึการรกัษาพยาบาล ปัจจุบนัมกีลุ่มที่ได้สทิธอิยู่บ้างแล้ว ในพื้นที่ละงู จ.สตูล และป่าบอน จ.พทัลุง 
ประมาณ 800 ราย ในพื้นที่เทือกเขาบรรทดั และเทือกเขาสนัการาคีร ีได้รบัสทิธิประมาณ 400 ราย 
กระทรวงมหาดไทยมหีนังสอืแจ้งชดัเจนไม่ต้องท าการพสิูจน์สทิธิแล้ว เนื่องจากชี้ชดัในเรื่องลกัษณะ
รูปร่าง โดยสบืค้นจากนามสกุล เช่น ศรมีนัง ศรธีารโต ฯลฯ มกีารบรรจุสทิธเิพิม่เตมิคอืเพิม่ช่องทางให้
สามารถใชส้ทิธริกัษาพยาบาลที่ รพ.สต. ทีไ่หนกไ็ด้ กรณีเดก็เกดิใหม่สามารถเขา้ถงึสทิธบิตัรประชาชน 
และสทิธกิารรกัษาพยาบาลบตัรทองไดท้นัท ีส่วนเดก็โต หรอืคนทีไ่ม่มบีตัรประจ าตวัประชาชน ต้องเขา้
สูร่ะบบฐานขอ้มูลของ สปสช. ก่อนและใชส้ทิธไิดเ้ลย คณะกรรมการก าหนดแนวทางการจ่ายเงนิกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ (5x5) กรณีมานิบางส่วนที่อาจรบัการบรกิารขา้มเขตขา้มจงัหวดั เนื่องจากวถิชีวีติ
ของมานิทีต่้องโยกยา้ยเปลีย่นทีอ่ยู่ไปเรื่อย ไม่สามารถจ ากดัสทิธกิารรกัษาพยาบาลทีใ่ดที่หนึ่งได ้มกีาร
พิจารณาสนับสนุนเงินย้อนหลัง 3 ปี และเก็บข้อมูลไปข้างหน้า ที่จะสนับสนุนงบประมาณให้กับ
สถานพยาบาลทีเ่กี่ยวขอ้งในพื้นที ่เพื่อใหก้ลุ่มมานิสามารถไดร้บัสทิธกิารรกัษาพยาบาลอย่างเตม็ทีจ่าก 
ส ป ส ช . ซึ่ ง เ ป็ น มิ ติ ก า รท า ง าน ที่ พ ย าย าม ด า เนิ น ก า ร ให้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ วิ ถี ชี วิ ต ข อ ง  
มานิใหม้ากทีสุ่ด สิง่ทีย่งัเป็นปัญหา คอื มานิกลุ่มทีไ่ม่มกีารลงทะเบยีนใดๆ แต่เขา้รบัการบรกิาร ท าใหม้ี
งบประมาณที่ไม่ได้ตัง้ไว้ ซึ่งทางโรงพยาบาลต้องท าการส ารองจ่ายไปก่ อน ตอนนี้มีตัวเลขค่ารกัษา
ประมาณ 200,000 บาท ทีห่น่วยบรกิารต้องชดเชยหรอืสงเคราะหใ์ห้ โดยจะน าขอ้ปัญหาต่างๆ เขา้สู่เวที
อนุหลกัประกนัสุขภาพระดบัเขต (อปสข.) ต่อไป 
     กลุ่มโอรงัอัสลี ในพื้นที่ จ.ยะลาและนราธิวาส ส่วนใหญ่ยังไม่มีบัตรประชาชน เนื่องจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบ และไม่มหีนังสอืรบัรองจากกระทรวงสาธารณสุขทีไ่ม่ต้องมกีารพสิูจน์อตัลกัษณ์
บุคคล ซึ่งหากมคีวามร่วมมอืจาก ศอ.บต. จะสามารถแกไ้ขปัญหาบางสว่นได ้กรณีชาวเลสว่นใหญ่มบีตัร
ประชาชนแล้ว แต่มปัีญหาในเรื่องของการบุกรุกพื้นที ่ซึ่งเป็นประเดน็ที่เครอืข่ายต้องเขา้ไปดูแลให้มาก
ยิง่ขึน้  
     3.2 สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นปัจจบุนั 
     “โอรังอัสลี Orang Asli”49 สามจังหวัดชายแดนใต้  เงาะป่า หรือโอรังอัสลี ที่ออกมา
ปฏิสัมพันธ์กับผู้คน เช่น มารับจ้างท าสวนยาง เป็นแรงงาน สะท้อนให้เห็นว่าวิถีชีวิตเขาค่อยๆ 
เปลีย่นไป ในอดตีประมาณปี 2535 รฐัไทยตอ้งการช่วยเหลอืคนกลุ่มนี้ เนื่องจากเขาอยู่ในป่า โดยเขา้ไป
ตัง้เป็นนิคมอยู่ที่บ้านธารโต จ.ยะลา เรยีกนี้ว่า “หมู่บ้านซาไก” สมเด็จพระศรนีครนิทราบรมราชชนนี
พระราชทานนามสกุลว่า “ศรธีารโต” นี่สะท้อนให้เห็นว่าการบรหิารจดัการของรฐัไทยพยายามให้บตัร
ประชาชนกบัเขา ใหส้ทิธกิบัเขา เพือ่จดัระเบยีบ แต่ขณะเดยีวกนัในความประสงคด์กีลบัส่งผลกระทบต่อ
วถิีชีวติ ซึ่งต่อมาหมู่บ้านที่นี่ล่มสลาย ทุกวนันี้แทบไม่มคีนอยู่ ส่วนหนึ่งย้ายไปอยู่ฝัง่มาเลเซีย เพราะ
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มาเลเซยีตัง้เป็นหมู่บา้นมนีิคม 2-3 แห่ง โดยดูแลพวกเขาดกีว่ารฐัไทย ปัจจุบันเรามักพบเห็นความแปลก
แยกของโอรังอัสลีหลายๆ กรณี เช่น การเอาโอรังอัสลีไปแร่แสดงตามงานต่างๆ กลายเป็นเหมือนละครสัตว์ 
หรือเอาเขาไปแสดงโชว์ให้คนเห็นเป็นของแปลก หรือให้เขาไปนั่งตามพ้ืน โดยไม่ให้เกียรติความเป็นมนุษย์ของ
พวกเขา และเริ่มมีนักท่องเที่ยวเข้าไปดูพวกเขาเยอะขึ้น  
     ชาวพื้นเมืองอูรกัลาโว้ย50 การเปลีย่นแปลงของสถานการณ์ตามช่วงเวลา ก่อเกดิทัง้ปัญหา
และโอกาสในการปรบัตวัของกลุ่มชนเผ่าพื้นเมอืงตลอดเวลา ชาวอูรกัลาโว้ยจงึไม่แตกต่างจากชนเผ่า
พืน้เมอืงอื่นๆ ทีย่งัคงต้องแสวงหาสทิธขิ ัน้พืน้ฐาน ถงึแม้ปัญหาเรื่องสถานะบุคคลและการเขา้ถงึบรกิาร
ของรฐัขัน้พืน้ฐานจะมโีอกาสมากขึน้ แต่ยงัผกูพนัอยู่กบัสถานการณ์อยู่อาศยั เพราะความไม่มัน่คงดา้นที่
อยู่อาศยัไดก้ระทบต่อการเขา้ถงึบรกิารของรฐัขัน้พืน้ฐานดว้ย ส่วนกจิกรรมการด ารงชวีติและหาเลี้ยงชพี
ได้ถูกผลกัให้เป็นกิจกรรมที่ผดิกฏหมายเนื่องจากการประกาศเขตอนุรกัษ์และพื้นที่คุ้มครองทางทะเล 
การท ามาหากนิจากทรพัยากรทางทะเลจงึยากล าบากมากขึน้ 
     ประเดน็ความเปราะบางทางสงัคม เหตุการณ์สนึามไิดก้่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทาง
สงัคมของชาวอูรกัลาโวย้ ชุมชนชาวอูรกัลาโวย้เริม่ผสมและกลนืกลายไปกบัชุมชนใหญ่ ดงัจะเหน็ไดว้่า
บนเกาะอาดงั-หลเีป๊ะ เกาะภูเกต็ เกาะลนัตา และเกาะพพี ีชาวอูรกัลาโวย้เป็นประชากรกลุ่มน้อย ทัง้ๆ ที่
เคยเป็นชนพืน้เมอืงดัง้เดมิ ในพืน้ทีด่งักล่าว ขอ้มลูรอ้ยละของประชากรชาวอูรกัลาโวย้บนเกาะทัง้ 4 
เกาะดงันี้ 
     เกาะอาดงั-หลเีป๊ะ  29.81  
     เกาะภเูกต็   11.39  
     เกาะลนัตา   6.12  
     เกาะพพี ี  2.95 
     การเป็นประชากรสว่นน้อยของหมู่บา้นในปัจจุบนั ไดก้่อเกดิผลกระทบในการตดัสนิใจเพือ่การ
ด ารงชวีติต่างๆ เป็นอย่างมาก ทีส่ าคญัไดบ้ัน่ทอนความเป็นชุมชนทีจ่ะสบืทอดจารตีประเพณีและจติ
วญิญาณตามโบราณประเพณีทีด่งีามลงไป 
     ประเดน็ความเปราะบางทางเศรษฐกิจ วถิชีวีติของการล่องเรอืออกทะเลของบรรพบุรุษที่
ไม่ยดึติดกบัผืนแผ่นดินอยู่อาศยั ประกอบกบัภูมปัิญญาการท ากินในผืนทะเลกว้าง ได้ถ่ายทอดสู่ รุ่น
ปัจจุบนัที่ปรบัเปลี่ยนมาเป็นการท าประมงชายฝัง่นัน้ ไดร้บัผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของนโยบาย 
และระบบกฎหมายกรรมสทิธิท์ีด่นิท ากนิทีย่ดึตดิกบัการลงหลกัปักฐานและระบบกรรมสทิธิท์ี่ดนิ รวมถงึ 
การรุกคบืและหนักหน่วงของธุรกจิทีเ่กี่ยวเนื่องกบัการท่องเทีย่วในหลากหลายรูปแบบและไรท้ศิทาง ได้
ก่อใหเ้กดิผลกระทบดา้นสทิธใินทีด่นิของชุมชนชาวอูรกัลาโว้ยทีม่สีบืเนื่องมาจนถงึปัจจุบนั 
     ประเดน็ความเปราะบางทางการเมือง การเมอืงในทีน่ี้ หมายถงึ มุมมองทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
จดัสรรทรพัยากรชุมชน หรอืการเข้าถึงการยอมรบัและปฏิบตัิตามของสมาชิกในชุมชนนัน้ๆ ปัจจุบัน
ชุมชนชาวอูรกัลาโว้ยก าลังเป็นชุมชนส่วนน้อยในพื้นที่ปกครองระดับหมู่บ้าน ท าให้ชาวอูรกัลาโว้ย
บางสว่นไม่สามารถเขา้ถงึสทิธขิ ัน้พืน้ฐาน และการแบ่งปันผลประโยชน์จากชุมชนหลกัได ้
     3.3 รปูธรรมท่ีเกิดขึ้น 
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     นายประเวศ หมดีเสน ผู้ช่วยเลขาธกิาร ศอ.บต. กล่าวว่า การขบัเคลื่อนการพฒันาและดูแล
กลุ่มชาตพินัธุ์มานิ (โอรงัอสัล)ี ที่อาศยัอยู่ในพื้นที่จงัหวดัชายแดนภาคใต้ในปีนี้ ศอ.บต. มนีโยบายที่จะ
ดแูลกลุ่มคนเหล่านี้ เปรยีบเสมอืนคนไทยทีอ่าศยัอยู่ในแผ่นดนิไทยเฉกเช่นดยีวกบับุคคลทัว่ไปอย่างเต็ม
ความสามารถ  ทัง้ในเรื่องของการได้รับสิทธิต่างๆ  การพิสูจน์สัญชาติให้มีเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน 13 หลกั สทิธกิารรกัษาพยาบาลยามเจบ็ไขไ้ดป่้วย แต่หากยงัไม่ไดส้ทิธใินการรกัษาพยาบาล
นัน้ ให้ประสานไปยังก านันผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าศาสนา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อไปขอใช้สิทธิได้
เลย อกีทัง้สทิธขิองผู้สูงอายุ สทิธปิระกนัสงัคม สทิธขิองบตัรสวสัดกิารแห่งรฐั สทิธทิางการศกึษาของ
บุตรหลาน และเยาวชน ฯลฯ เป็นต้น ทัง้นี้ เพื่อให้กลุ่มชาตพินัธุ์มานิ (โอรงัอสัล)ี เหล่านี้ มสีทิธเิสมอืน
กบับุคคลทัว่ไปในแผ่นดนิไทย สามารถมคีุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ตามล าดบั แต่ยงัคงรกัษาเอกลกัษณ์ตามวถิี
ชวีติ และวฒันธรรมแบบทอ้งถิน่เช่นเดมิต่อไป 
     สปสช.ร่วมยกคณุภาพชีวิต “ชาวโอรงัอสัลี”51 

     ชนพืน้เมอืงดัง้เดมิ ลงทะเบยีน “สทิธบิตัรทอง” หลงัไดร้บับตัรประชาชน ดูแลเขา้ถงึการรกัษา
และบรกิารสาธารณสุขที่จ าเป็น รุกคบืขบัเคลื่อนยุทธศาสตรเ์ขา้ถงึสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตขิอง
กลุ่มเปราะบาง      
     ดร.ทพ.วริตัน์ เอื้องพลูสวสัดิ ์ผูอ้ านวยการส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) เขต 
12 สงขลา กล่าวว่า การดูแลกลุ่มเปราะบางให้เข้าถึงสทิธิและบรกิารภายใต้ระบบหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิเป็นหนึ่งในภารกจิส าคญัของ สปสช. และถูกก าหนดในแผนปฏบิตัริาชการของ สปสช. ระยะ 5 
ปี พ.ศ.256-2565 โดยในพื้นทีเ่ขต 12 ประกอบดว้ย จ.ตรงั พทัลุง สตูล สงขลา ปัตตานี นราธวิาส และ
ยะลา ยงัมกีลุ่มเปราะบางที่เป็นกลุ่มชาติพนัธุ์อาศัยอยู่ในพื้นที่ และมีปัญหาการเข้าถึงสวสัดิการของ
ภาครัฐ  รวมถึ งสิท ธิหลักป ระกันสุ ขภ าพแห่ งชาติ  (บัต รทอง) ที่ ผ่ านมา สปสช . ร่ วมกับ
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่ดแูลกลุ่มคนไทยเหล่านี้ 
     ทัง้นี้ กลุ่มชาตพินัธุ์โอรงัอสัล ีเป็นกลุ่มชาตพินัธุ์ดัง้เดมิในพื้นที่ป่าลกึทางภาคใต้ ขอ้มูลจากการ
ส ารวจโดย ศูนยอ์ านวยการบรหิารจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) พบว่า มจี านวน 8 กลุ่ม ไดแ้ก่ จงัหวดั
ยะลา 6 กลุ่ม และนราธวิาส 2 กลุ่ม รวมจ านวนทัง้หมด 348 คน โอรงัอสัล ีเป็นภาษามาลายู “โอรงั” แปลว่า
คน “อสัล”ี แปลว่าดัง้เดมิ ดว้ยความเชื่อทีว่่าป่า คอื พืน้ทีศ่กัดิส์ทิธิ ์พระผูเ้ป็นเจา้จงึมบีญัชาใหช้าวโอรงัอสั
ลอีาศยัอยู่ในผนืป่าตามพระประสงค ์วถิชีวีติของชาวโอรงัอสัลจีงึมคีวามผกูพนักบัผนืป่าอย่างแน่นแฟ้น 
     ปัญหาหลกัของชาวโอรงัอสัล ีไดแ้ก่ ไม่มสีถานะทางทะเบยีนราษฎร ์ขาดทีด่นิท ากนิ และขาด
แคลนปัจจยัสี่ เมื่อวนัที่ 22 ก.พ. 2560 สมเด็จพระกนิษฐาธริาชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรตันราชสุดา 
สยามบรมราชกุมาร ีไดท้รงเยี่ยมราษฎรในพืน้ทีจ่ ังหวดัชายแดนภาคใต้ และไดพ้บกบักลุ่มโอรงัอสัล ีใน
เขตพื้นที่ อ.บันนังสตา จ.ยะลา ทรงมีพระราชด ารสัเป็นห่วงในด้านชีวติของชาวโอรงัอัสลี จึงมีพระ
กระแสรบัสัง่ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งเขา้ไปดูแล โดย ศอ.บต. ท าหน้าที่สนับสนุนและประสานงานกบั
หน่วยงานต่างๆ ด าเนินการรบัรองสถานะบุคคลเพือ่ท าบตัรประชาชน จดัสรรทีด่นิท ากนิ การศกึษา และ
บรกิารสาธารณสุข เพื่อดูแลกลุ่มชาตพินัธุ์โอรงัอสัลใีหม้คีุณภาพชวีติที่ดตี่อไป โดย สปสช. เป็นหนึ่งใน
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หน่วยงานทีไ่ดร้่วมดูแลในสว่นของการเขา้ถงึสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิภายใต้ “โครงการพฒันา
คุณภาพชวีติกลุ่มชาตพินัธุโ์อรงัอสัล”ี 
     ดร.ทพ.วริตัน์ เอื้องพูลสวสัดิ ์กล่าวว่า จากการท างานร่วมกนัของหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งโดย
การประสานงานของ ศอ.บต. ท าให้ชาวโอรงัอสัล ีในพื้นที่ จ.ยะลา กลุ่มแรก จ านวน 58 คน นอกจาก
ไดร้บับตัรประชาชนทีย่นืยนัความเป็นคนไทย ซึ่งเป็นของขวญัปีใหม่ 2564 แลว้ ยงัไดร้บัสทิธสิวสัดกิาร
ภาครฐัต่างๆ รวมถงึ สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิี่เป็นของคนไทยทุกคนด้วย โดยชาวโอรงัอสัลี
สามารถใชส้ทิธเิขา้รบับรกิารทีห่น่วยบรกิารของรฐัไดทุ้กแห่ง เพือ่เพิม่ความสะดวกในการเขา้ถงึบรกิารที่
สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติการเคลื่อนยา้ยถิน่ 
     “เดมิทคีนเหล่านี้เมื่อเจบ็ป่วย เบื้องตน้จะดแูลและรกัษากนัเองตามภูมปัิญญาชาตพินัธุ์ แต่เมื่อ
มอีาการหนักก็จะน าส่งไปที่ รพ.สต. หรอืโรงพยาบาลที่อยู่ใกลท้ี่พกัอาศยั แมว้่า กลุ่มคนเหล่านี้จะไม่มี
รายได้ แต่หน่วยบริการให้การดูแลตามหลักมนุษยธรรมด้วยดี ซึ่งการที่ชาวโอรังอัสลีได้รับบัตร
ประชาชน ไดร้บัสทิธบิตัรทอง จะท าใหห้น่วยบรกิารสามารถเบกิจ่ายค่ารกัษาและบรกิารสาธารณสุขเพื่อ
ดแูลตามสทิธปิระโยชน์บตัรทองไดอ้ย่างเตม็ที ่ทัง้หมดนี้เป็นผลจากความร่วมมอืทุกฝ่ายทีเ่กี่ยวขอ้งเพื่อ
ดูแลการเข้าถึงสิทธิและยกคุณภาพชีวิตที่ดีให้ชาวโอรงัอัสลี ชนพื้นเมืองดัง้เดิมในประเทศไทย” 
ผอ.สปสช. เขต 12 สงขลา กล่าว  
     ดร.ทพ.วริตัน์ เอื้องพูลสวสัดิ ์ กล่าวว่า ก่อนหน้านี้ในปี 2561 สปสช. ได้ท าการลงทะเบียน
สิทธิบัตรทองให้กับกลุ่มชาติพันธุ์มานิเทือกเขาบรรทัดมาแล้วจ านวน 376 คน และการลงทะเบียน
สทิธบิตัรทองกลุ่มชาวโอรงัอสัลใีนครัง้นี้ นับเป็นอกีครัง้หนึ่งของการขบัเคลื่อนการดูแลกลุ่มเปราะบางที่
เขา้ไม่ถงึสทิธหิลกัประประกนัสุขภาพแห่งชาต ิและใหเ้ป็นไปตามเจตนารมณ์ พ.ร.บ. หลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ในการดแูลใหค้นไทยทุกคนบนผนืแผ่นดนิไทยมหีลกัประกนัสุขภาพรองรบั 
     3.4 แนวทางการขบัเคลื่อนประเดน็ในอนาคต 
     กลุ่มโอรงัอัสลี ในพื้นที่ จ.ยะลาและนราธิวาส ส่วนใหญ่ยังไม่มีบัตรประชาชน เนื่องจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบ และไม่มหีนังสอืรบัรองจากกระทรวงสาธารณสุขทีไ่ม่ต้องมกีารพสิูจน์อตัลกัษณ์
บุคคล ซึ่งหากมคีวามร่วมมอืจาก ศอ.บต. จะสามารถแกไ้ขปัญหาบางสว่นได ้กรณีชาวเลสว่นใหญ่มบีตัร
ประชาชนแล้ว แต่มปัีญหาในเรื่องของการบุกรุกพื้นที ่ซึ่งเป็นประเดน็ที่เครอืข่ายต้องเขา้ไปดูแลให้มาก
ยิง่ขึน้  
 
 4. เกษตรและอาหารสุขภาพ 
     4.1 ผลการด าเนินงาน 
          1) มีการก าหนดเป้าหมาย ให้ชาวสวนยางพออยู่พอกิน ลดการพึ่งพายางพารามาก
เกนิไป และสง่เสรมิเกษตรสุขภาพ สง่เสรมิการตลาดอาหารเพือ่สุขภาพ ในประเดน็น้ีมกีารด าเนินการกบั
กลุ่มเป้าหมายสวนยางพาราในจงัหวดัสงขลา บนฐานคดิใช้ตลาดและปัญญาน าการผลิต การสร้างตวั
แบบ ใชห้ลกัการตลาดน า และชวนผูผ้ลติมาสู่กระบวนการรองรบั ปรบัเปลีย่นรปูแบบการผลติ ในช่วงต้น
หารูปแบบและขยายผลไปพร้อมๆกัน โดยใช้ต้นแบบ 50 ราย เชื่อมโยงการผลิตระดบัครัวเรอืนและ
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การตลาด เชื่อมโยงกบัสาธารณสุขให้เป็นอาหารปลอดภัย และปลูกพืชสมุนไพรร่วมยาง สร้างความ
เชื่อมัน่ให้เกษตรกรโดยการท าให้เห็นผลจรงิ มกีารจดัท าแผนปฏิบัติการโดยมีการจดัท าโครงการ 6 
โครงการ คอื โครงการสุขภาวะชาวสวนยางและสวนยางยัง่ยนื โครงการอนุรกัษ์ฟ้ืนฟูพนัธุกรรมพืน้บา้น 
โครงการเฝ้าระวงัสารเคมีอันตราย โครงการส่งเสรมิเกษตรเพื่อสุขภาพ โครงการส่งเสรมิตลาดเพื่อ
สุขภาพ และโครงการงานวจิยัพฒันาและสื่อสารสารสนเทศ ทมีอนุวชิาการประเด็นได้จดัท ากรอบการ
จดัการความรูเ้พื่อประสานการขบัเคลื่อน ร่วมสรา้งตวัแบบการจดัการในเรื่องการตลาด มรีูปแบบการส่ง
ผกัใหก้บั โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยมมีาตรฐาน 2 มาตรฐาน คอื มาตรฐาน GAP และมาตรฐาน PGS มี
ผู้ประสานงานของทัง้ 2 มาตรฐาน เพื่อรบัผลผลิตเข้าสู่โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลจะมีเมนูอาหาร
ล่วงหน้าในรอบ 3 เดอืนจ านวน 9 ชุด ประกอบดว้ย ขอ้มูลวตัถุดบิรายสปัดาหท์ีต่้องการ โดยมคีนกลาง
ท าหน้าทีเ่ซน็สญัญา และเป็นคนกลางประสานงาน มาตรฐาน GAP คอื ตวัแทนของกลุ่มวสิาหกจิชุมชน
กลว้ยหอมทองจากอ าเภอระโนด และวสิาหกจิรกัษ์สม้จุกอ าเภอจะนะ สว่นมาตรฐาน PGS จะมวีสิาหกจิ
ที่ตัง้ขึ้นใหม่รบัผิดชอบ ทัง้หมดด าเนินการในนามเครอืข่ายเกษตรสุขภาพจงัหวดัสงขลา และมีการ
พฒันาแอพพลิเคชัน่ green smile มารองรบั และมกีารปักหมุด ที่อยู่ รูปแบบ กระบวนการผลิต และ
ผลผลติ สามารถสอบย้อนผลผลติ โดยโรงพยาบาลจะตรวจสอบสุ่มตรวจเดอืนละครัง้ ภาคทีี่เกี่ยวขอ้ง 
คอื สาธารณสุขอ าเภอ สาธารณสุขจงัหวดั เกษตรจงัหวดั เกษตรและสหกรณ์ ศวพ.สงขลา โรงพยาบาล 
ซึ่งได้จดัเวทีประชุมเชงิปฏิบตัิการประเด็นเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ กจิกรรมที่ด าเนินการในระดบั
พื้นที่ ส่วนใหญ่เป็นการปรบักระบวนความคดิให้เกดิการวเิคราะห์สถานการณ์ จะท าอย่างไรให้เกิดการ
แก้ปัญหาที่ทนัสถานการณ์จากราคายางพาราลดลงต ่ามาก พืชเศรษฐกิจหลกัอื่นๆ เช่น ปาล์มน ้ ามนั 
มะพร้าว กาแฟ ก็มรีาคาตกต ่าลง และสถานการณ์ความผนัผวนจากภาวะโลกรอ้นที่ส่งผลต่อปรมิาณน ้า
ยาง ปรมิาณฝนที่มากขึ้น ท าให้การกรดียางท าได้น้อยลง กระทรวงเกษตรจดัท าแผนเพื่อบรรจุเนื้อหา
เกษตรยัง่ยนืไวใ้นแผน โดยตัง้เป้าหมายไว ้3 ปี เพิม่พืน้ทีเ่กษตรอนิทรยีใ์หไ้ด ้1,300,000 ไร่ โดยหลงัจาก
นี้จะจดัสมชัชาเกษตรยัง่ยนืร่วมกบัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อปรบัแผนและน าไปสู่การปฏิบตัิต่อไป 
ช่องทางสือ่สาร คอื มไีลน์เกษตร กขป. การใชส้ือ่โทรทศัน์และสือ่ออนไลน์อื่นๆ  
     การผลกัดนัสู่การพฒันาในเชิงพาณิชย์ เช่น หมอนยางพารา หรอืผลิตภณัฑ์อื่น ควรมกีาร
สรา้งความร่วมมอืกบัสถาบนัวชิาการ ประเดน็ทีน่่าสนใจที่นอกเหนือจากเรื่องรายได้ คอื โรคที่เกดิจาก
การท างาน เนื่องจากภาวะเศรษฐกจิตกต ่า ท าให้เกิดภาวะเครยีด และปัญหาสุขภาพจติมากขึ้น มกีาร
ประสานเชื่อมโยงเครอืข่ายสมชัชาเกษตรยัง่ยนืภาคใต้ และเครอืข่ายสมชัชาเกษตรยัง่ยนืสงขลา กรณี
สารเคมแีละเรื่องพนัธุกรรม และแนวทางการท างานร่วมกบั กขป. ในการขบัเคลื่อนประเดน็เกษตรและ
อาหารเพื่อสุขภาพ มกีารประชุมกบัคณะอนุกรรมการ 4 ครัง้ มกีารเสนอโครงการร่วมกบัโครงการ node 
flagship พื้นที่จงัหวดัสงขลา การศกึษาวจิัยอยู่ระหว่างรอเซ็นต์สญัญา เป็นการท างานวจิยัว่าด้วยแผน
แม่บทเพื่อพฒันาคุณภาพชวีติชาวสวนยาง ในพื้นที่ 14 จงัหวดัภาคใต้ การสรา้งตวัแบบสวนยางยัง่ยนื 
โดยจะด าเนินการศกึษาทุกรูปแบบ งานมหกรรมสวนยางยัง่ยนื น าเสนอประเดน็ในงานสร้างสุขภาคใต ้
ส่งเสรมิเกษตรเพื่อสุขภาพ ได้มีการออกแบบส ารวจพันธุกรรมพืชพื้นบ้าน ร่วมกบัเทศบาลเมืองทุ่ง
ต าเสา อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา และกิจกรรมส่งเสรมิการอนุรกัษ์พันธุกรรมของเครอืข่ายเกษตรกรรม
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ทางเลอืกภาคใต้ ประเดน็ขา้วไร่ ได้มกีารจดักจิกรรมแลกเปลี่ยนทัง้ 4 ภาค ที่จงัหวดัชุมพร พนัธุกรรม
ทุเรยีนพื้นบ้าน ในพื้นที ่5 จงัหวดั ส่งเสรมิการตลาดอาหารเพื่อสุขภาพ จงัหวดัสตูลมกีารถอดบทเรยีน
วสิาหกจิชุมชนหุ่นไล่กากรุ๊ป การส่งเสรมิสุขภาพโดยใชส้มุนไพรกญัชา การบูรณาการร่วมกบังานสรา้ง
สุขภาคใต้และเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขต 11 ประเดน็อาหารและสุขภาพเป็นตวัเชื่อม ซึ่งจะผลกัดนั
ขอ้เสนอเชงินโยบายและใชต้ลาดสุขภาพเป็นตวักลางในการขบัเคลื่อน  
     ขอ้สงัเกตจากการประเมนิกระบวนการด าเนินงานในประเดน็นี้ พบว่าจุดแขง็คอื การม ีกขป.  
ทีม่มีเีครอืข่ายในกลุ่มเกษตรทัง้ในระดบัพื้นทีแ่ละระดบัส่วนกลาง มทีุนเดมิดา้นความรูล้กึในด้านเกษตร 
มปีระสบการณ์เกาะตดิเรื่องสวนยางมายาวนาน มาร่วมเป็นแกนหลกัในการออกแบบ เมื่อมกีารเชื่อมต่อ 
ด าเนินงานกบั รพ. และเครอืขา่ยเกษตรกร เพื่อพฒันาใหเ้กดิอาหารปลอดภยัตัง้แต่ตน้ทาง และ มแีพลท
ฟอร์มกลาง Green Smile ที่ช่วยส่งเสรมิระบบการตลาด อีกทัง้มี กขป.ที่อยู่ในฝ่ายคุ้มครองผู้บรโิภค 
และงานเวชกรรมสงัคม รพ.ศูนย ์ขนาดใหญ่ การมทีุนเดมิของการจดัการความรู ้เช่น สวนผกัคนเมอืง ที่
พรอ้มจะเรยีนรูแ้ละเปิดกระบวนทศัน์ทางความคดิจากมุมมองสุขภาพ เป็นคุณภาพชวีติ ร่วมเรยีนรูแ้บบ
ลงมอืท าจรงิด้วย การขบัเคลื่อนให้เหน็ต้นแบบของการท างานด้านอาหารปลอดภยัทั ้งในโรงพยาบาล 
สอดรบั และสนับสนุนกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เป็นโอกาสที่ท าให้งานในประเด็นนี้มภีาคี
ส าคญัคือหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขช่วยขบัเคลื่อน อย่างไรก็ตามการที่เครอืข่ายเกษตรกรรม
ทางเลือกไม่มฐีานเกษตรกรในพื้นที่ ขาดข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงาน และระบบข้อมูลของเครอืข่าย
เกษตรกร งานวชิาการที่จะเป็นฐานรองรบัการขบัเคลื่อนยงัมน้ีอย กลุ่มเกษตรกรยงัผลติแบบพอเพยีง 
ผลผลติไม่เพยีงพอ การรวมกลุ่มยงัไม่เขม้แขง็ จะเป็นอุปสรรคในการด าเนินงานในประเดน็น้ีได้ การปรบั
เอากลยุทธ์สนับสนุนจัดท าฐานข้อมูลทัง้หน่วยผลิต การจัดการความรู้ให้เกิดการผลิตที่ปลอดภัย 
กระบวนการจ าหน่าย เพือ่ใหเ้กดิคุณภาพทัง้ผูผ้ลติและผูบ้รโิภค  
     4.2 สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นปัจจบุนั 
     หวัขอ้สรุปผลการศกึษา “ผลกระทบทางเศรษฐกจิ-สงัคมของโควดิ-19 ต่อครวัเรอืนเกษตรกร
รายย่อย ในชุมชนเกษตรกรรม”  

• เปรียบเทียบแล้ว คนจนเมือง คนที่พ่ึงเศรษฐกิจภาคเมือง ภาคบริการ ได้รับผลกระทบที่  
รุนแรงกว่าภาคเกษตร  

• ภาคเกษตรพาณิชย์เชิงเดี่ยว ได้รับผลกระทบที่รุนแรงกว่า เกษตรที่มีการผลิตหลากหลาย  

• ภาคเกษตรที่พ่ึงพาตลาดภายนอก ได้รับผลกระทบรุนแรงกว่าภาคเกษตรที่มีฐานพ่ึงตนเอง  
และการค้า 

• ความหลากหลายทั้งด้านทรัพยากร การเศรษฐกิจที่หลากหลาย (ในและนอกเกษตร) การ
ผลิต เกษตรที่หลากหลาย การเข้าถึงตลาดที่หลากหลาย ทำให้เกษตรกรสามารถตั้งรับ 
ปรับตัว กระจายความเสี่ยงได้ 

• การเข้าถึงทรัพยากรมีส่วนต่อความมั่นคงอาหาร ที่เกษตรกรยังเข้าถึงอาหารจากธรรมชาติ 
ปลูกผืชผักเพ่ือบริโภค  
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• กลไกทางสังคมของชุมชน ที่ทำหน้าที่จัดสรรทรัพยากร สร้างอำนาจต่อรองทางเศรษฐกิจ 
เช่น ตลาดท้องถิ่น การรวมกลุ่มเพ่ือขายพืชผล การสร้างระบบแลกเปลี่ยนผู้ผลิตผู้บริโภคใน
ชุมชน ทำให้ชุมชนมีความแข็งแรง 

• ความมั่นคงอาหารที่มีหลายฐาน (ธรรมชาติ การผลิต การค้า) ในระดับท้องถิ่นคือหัวใจของ 
ระบบเศรษฐกิจวัฒนธรรม 

     4.3 รปูธรรมท่ีเกิดขึ้น52  
     เกษตรกรยุคใหม่หวัใจกล้า “ท าด้วยใจรกั รู้จกัใช้เทคโนโลยี” คือเคล็ดลบัความส าเร็จ 
บทสรุปที่ได้จากกรณีศึกษาพบว่า ชีวติเกษตรกรยุคใหม่ บางท่านก็เริม่จากศูนย์ไม่มีที่ดินของตนเอง 
ตดัสนิใจขอผู้น าชุมชนใช้ประโยชน์จากพืน้ที่รกรา้งสาธารณะมาท าเกษตร ขอยกตวัอย่างจากกรณีศกึษา
ของ คุณตัม้ จตุรภทัร ที่เริม่ต้นจากการปลูกพชืผกัสวนครวัขายเลี้ยงชีพ หลงัจากที่ช านาญแล้ว จงึต่อ
ยอดด้วยการทดลอง “ปลูกพืชมูลค่าสูงตามความถนัด” พรอ้มกบัอดัคลปิสัน้ๆ แบ่งปันวธิปีลูกพืชจน
เป็นตวัอย่างทีด่ใีหแ้ก่ชุมชน [FB: จตุรภทัร ฟารม์สุขปลูกอนิทรยี]์  
     ขณะที่บางท่าน อยากสร้างรายได้หลายช่องทาง จากกรณีศกึษาของคุณปอนด์ จีรพงษ์ ที่
เริม่การท าการเกษตรพร้อมกบัภรรยาตัง้แต่เรยีนจบดว้ยการเลีย้งสุกร ปลูกเมล่อนในโรงเรอืน พรอ้มกบั
ท าคลิปเผยแพร่วธิีการท าเกษตรผ่าน YouTube มผีู้ติดตามกว่า 246,000 คน นอกจากสามารถเพิ่ม
ช่องทางจ าหน่ายมากขึน้แลว้ ยงัมรีายไดเ้สรมิที่ไดจ้ากค่าโฆษณาอกีทางหนึ่ง [FB: ปอนด์ ฟารม์มิง่ไทย
แลนด]์       
     บางท่านที่มใีจรกัเป็นเกษตรกร แต่ก็ยงัไม่กล้าเสี่ยงที่จะทุ่มสุดตัว จากกรณีศึกษาของคุณ
กระต่าย วฒิุพงษ์ ทีเ่ริม่ต้นจาก“แบ่งเวลางานประจ า” มาท าเกษตรอนิทรยี ์เกบ็หอมรอมรบิจนสามารถ
ซือ้ทีด่นิเป็นของตนเอง จงึตดัสนิใจลาออกมาท าเตม็เวลา จนสามารถปลูกผกัสรา้งรายไดข้ายใหก้ลุ่มคน
รกัสุขภาพ [FB: ไทบา้นฟารม์เมอร]์ 
     ส าหรบัแรงงานคนืถิ่นที่ตดัสนิใจท าเกษตรเป็นทางรอด จากกรณีศึกษาของคุณแม้ว เพียง
พิศ ซึ่งเคยเป็นพนักงานในรา้นอาหารบนเกาะสมุยทีไ่ดร้บัผลกระทบจากโควดิ-19 จนปิดกจิการ จงึต้อง
กลบัมาตัง้หลกัที่บ้านเกดิด้วยอาชพีเกษตร และได้มโีอกาสเขา้ร่วมโครงการ “1 ต าบล 1 มหาวทิยาลยั” 
ของมหาวทิยาลยัขอนแก่น กระทรวงการอุดมศกึษา วทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรม (อว.) จากเดมิที่
เคยเลีย้งไก่ปล่อยตามธรรมชาต ิเกดิเป็นไอเดยีทีจ่ะขยายท าเป็นโรงเรอืนเลีย้งไก่ระบบปิด 
     4.4 แนวทางการขบัเคลื่อนประเดน็ในอนาคต 
     แนวทางพฒันา ควรมีการเก็บข้อมูลเชิงปรมิาณ ที่สามารถท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่
ชดัเจนของการขบัเคลื่อน เช่น จ านวนแปลง/พื้นที่ เกษตรอนิทรยี์ การเปิดช่องให้ผูป้ระกอบการเขา้มา
หนุนเสรมิ เช่น เชื่อมโยงเกษตรกรรุ่นใหม่ รวมกลุ่มฐานเกษตรกรที่คดิในเชิงของผู้ประกอบการ จดั
กระบวนการผลิตให้ครบวงจร สร้างพื้นที่ให้กับเกษตรกร การแลกเปลี่ยน การขบัเคลื่อนทางสงัคม
ร่วมกนั การเชื่อมกบัหน่วยงานเกษตรทีท่ าในพืน้ที ่เช่น สภาพฒันาการเกษตร (จงัหวดัสตูล) การศกึษา
ขอ้มูลความต้องการของเกษตรกร เพื่อน ามาสู่การก าหนดทศิทางความต้องการของเกษตรกร หรอืการ

https://www.facebook.com/profile.php?id=100009239180446
https://www.facebook.com/profile.php?id=100034543800776
https://www.facebook.com/profile.php?id=100034543800776
https://www.facebook.com/thaibaanfarmer
https://www.bot.or.th/Thai/BOTMagazine/Pages/256402LocalEconomy.aspx
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จดัท าแผนเพื่อขบัเคลื่อน ถอดบทเรยีนต้นน ้า กลางน ้า ปลายน ้า มใีครท าอะไรอยู่บา้ง เช่น ในเรื่องของ
การบ ารุงดนิ มใีครบา้งทีเ่กี่ยวขอ้ง จดัระบบกลไกร่วมทีค่ดิเชงิระบบ ในการคน้หาตวัเกษตรกร เพื่อให้มี
การขบัเคลื่อนเชงิระบบ สร้างโมเดลพื้นที่ต้นแบบ และขบัเคลื่อน ออกแบบร่วมกนั ช่องว่างหน่วยงาน 
องคก์รไหนทีจ่ะเขา้มาหนุนเสรมิร่วมกนั นอกจากนี้ ควรมกีารด าเนินการในมติทิางสุขภาพของเกษตรกร
ดว้ย เช่น การเฝ้าระวงัสารเคมใีนเกษตรกร เพิม่ภาคหีลกัที่ส าคญัที่จะมาขบัเคลื่อนร่วมกนัอย่างจรงิจงั 
เช่น ธกส. รวมทัง้ภาคตี่างๆ ทัง้ในระดบัต าบล อ าเภอและระดบัจงัหวดั สามารถด าเนินการร่วมกนัได ้
โดยมกีลไกการบรหิารจดัการในลกัษณะเครอืขา่ย อาท ิมแีบรนด์ร่วม กรณีขา้วอนิทรยีม์เีครอืข่ายแม่และ
เครอืข่ายลูก เพื่อลดปัญหาการผลติที่ไม่เพยีงพอ โดยให้แต่ละเครอืข่ายสรา้งผู้ประกอบการของตนเอง 
การใชก้ลไกของ กขป. สรา้งความเขา้ใจต่อ พรบ. เกษตรยัง่ยนื และนโยบายอื่นๆ โดย สช. ควรเขา้มามี
บทบาทในการประสาน ผลกัดนัและอภบิาลระบบสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งและนโยบาย หรอืโครงการที่อาจมี
ผลกระทบต่อสุขภาพเป็นบทบาทในการสมานฉันท์และหาข้อสรุป รวมทัง้  ทางออกร่วมกันใน
ระดบัประเทศ เช่น กรณีการรณรงค์นโยบาย CPTPP การสร้างหลักประกันด้านคุณภาพชีวิต การ
ผลกัดนัให้เกดิระบบเกษตรสุขภาพ รวมแผนการพฒันาคน การส่งเสริมด้านอาหาร เพื่อให้ประชาชนมี
คุณภาพที่ดีขึ้น โดยทุกหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งด าเนินการให้เห็นจรงิและมกีารตดิตามประเมนิผลอย่าง
จรงิจงั 
 5. บทบาทของ กขป.12 กบัการพฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชนในสถานการณ์การ
ระบาดของ COVID-19 
 สถานการณ์ COVID 19 (ณ. กนัยายน 2564) 
 เมื่อ 27 กนัยายน 2564 เวบ็ไซต์ของฐานเศรษฐกจิ อ้างถงึ Worldometer รายงานจ านวนผู้ติด
เชื้อโควดิ-19 ทัว่โลก อยู่ที ่232,576,465  ราย เพิม่ขึ้น 322,500 ราย ส่วนจ านวนผู้เสยีชวีติจากไวรสัโค
วดิ-19 ทัว่โลก รวมอยู่ที่ 4,761,482 ราย เพิม่ขึน้ 4,852 ราย หายป่วยสะสม 209,190,837 ราย เพิม่ขึ้น 
328,933 ราย วนันี้เช่นกนัของประเทศไทย ยอดผู้ตดิเชื้อเพิม่ขึ้นรวม 10,288 ราย มาจากผู้ตดิเชื้อราย
ใหม่ 10,161 ราย ตดิเชื้อภายในเรอืนจ า/ทีต่้องขงั 127 ราย ผู้ป่วยสะสม (ตัง้แต่ 1 เม.ย. 64) 1,543,063 
ราย เสยีชวีติเพิม่ 101 ราย หายป่วย 12,494 ราย ก าลงัรกัษา 120,156 ราย หายป่วยสะสม (ตัง้แต่ 1 
เม.ย. 64) 1,407,975 ราย 

 

สถานการณ์ COVID 19 ในเขตสุขภาพท่ี 12  
 

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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ภาพที่  38 สถานการณ์โควิด-19 เขตสุขภาพที่ 12 (วันที่ 1 เม.ย.-28 ก.ย. 64)54 

 

 
ภาพที่  39 สถานที่ Quarantine เขต 1254 
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ภาพที่  40 โรงพยาบาลสนาม เขตสุขภาพที่ 1254 

 

 
ภาพที ่ 41 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เขตสุขภาพที่ 1254 
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 1. ผลกระทบของสถานการณ์ COVID 19 
 SDGs update (2021) สรุป 17 ประเดน็ทีไ่ดร้บัผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการระบาดโควดิ-19 ผ่าน
กรอบ SDGs ในภาพกวา้งระดบัโลก55 ดงัต่อไปนี้ 
  1) คนจนหน้าใหม่เพิม่ขึน้ครัง้แรกในรอบ 10 ปี 
  2) วกิฤตการณ์อาหารยิง่ทวคีวามรุนแรง 
  3) การฉีดวคัซนีเพือ่ภูมคิุม้กนัของเดก็ทัว่โลกตอ้งหยุดชะงกั 
  4) นกัเรยีน 1.5 พนัลา้นคน ตอ้งหยุดเรยีน 
  5) เด็กและผู้หญิงเสี่ยงต่อการที่จะได้รบัความรุนแรงในครอบครวัมากขึ้นจากการ
ลอ็คดาวน์ การลอ็คดาวน์ท าให้สมาชิกในครอบครวัต้องใช้เวลาร่วมกนัมากขึ้น ท าให้เดก็และผู้หญิงที่
อาศยัอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมนัน้เสีย่งที่จะถูกทารุณ หรอืได้รบัความรุนแรงทัง้จากสมาชกิใน
ครอบครวัและคนในชุมชน 
  6) ประชากรอย่างน้อย 3 พนัลา้นคน ขาดอุปกรณ์และน ้าสะอาดส าหรบัลา้งมอืทีบ่า้น 
  7) 1 ใน 4 ของโรงพยาบาลในบางพืน้ทีข่องประเทศก าลงัพฒันาไม่มไีฟฟ้าใช ้
  8) เศรษฐกจิโลกถดถอยลงเรว็ทีสุ่ดนบัแต่ปี 1990 
  9) หลายอุตสาหกรรมตกต ่า เทคโนโลยสีื่อสารโตกา้วกระโดด แต่ประเทศ LCDS เขา้ถงึ
อนิเตอรเ์น็ตไดไ้ม่ถงึครึง่ 
  10) ความเหลื่อมล ้าทีม่อียู่ยิง่ชดัเจนขึน้ กลุ่มเปราะบางยิง่ถูกซ ้าเตมิจากภาวะดงักล่าว 
  11) 90% ของผูป่้วยโควดิ-19 กระจุกตวัอยู่ในเขตเมอืง เมอืงโตเรว็ แต่บรกิารสาธารณะ
โตตามไม่ทนัเมื่อเกดิโรคระบาดจงึท าให้รู้ว่า “เมอืงเปราะบางกว่าที่คดิ และต้องยดืหยุ่นมากกว่าที่เคย
เป็น” 
  12) โควดิ-19 ท าให้การใชท้รพัยากรสิน้เปลอืงสูงขึน้ แต่กเ็ป็นสญัญาณดทีีท่ ัว่โลกก าลงั
ด าเนินการเรื่องนี้อย่างจรงิจงั 
  13) การปล่อยก๊าซเรอืนกระจกลดลง 6% แต่เป็นเพยีงช่วงเวลาสัน้ๆ และจะดดีกลับมา
เมื่อเริม่ปลดลอ็คมาตรการ 
  14) ระบบนิเวศทางทะเลฟ้ืนตวั 
  15) ในช่วงปี 2015 -2020 จะมีป่าไม้ถูกท าลายราว 62.5 ล้านไร่ต่อปี  และความ
หลากหลายทางชวีภาพและสายพนัธุพ์ชื สตัวม์แีนวโน้มการสญูพนัธุม์ากขึน้เรื่อยๆ 
  16) ความขัดแย้งเดิมยังคงอยู่  สถาบันอ่อนแอ จ านวนผู้ คนหนีสงครามการ
ประหตัประหาร และความขดัแย้งเกิน 79.5 ล้านคน สูงสุดเท่าที่บนัทึกไว้ หลายประเทศยงัคงประสบ
ปัญหาการระบุตวัตนในทางทะเบียนเพื่อให้สามารถใช้สทิธติ่างๆ อาท ิการรกัษาพยาบาลเพื่อป้องกนั
การแพร่ระบาดของ COVID-19 
  17) กลไกการแลกเปลีย่น และทรพัยากรส าหรบัการสรา้งความร่วมมอืจะลดน้อยลง 
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 ตวัอย่างผลกระทบทางสงัคม covid 19 ในประเทศไทย 
 ชาคร เลศินิทศัน์ และดร. สมชยั จติสุชน (2563) ไดส้ ารวจผลกระทบทางสงัคมของ COVID-19 
ต่อครวัเรอืนเปราะบาง พบว่า มากกว่ารอ้ยละ 80 ของครวัเรอืนเปราะบาง ไดร้บัผลกระทบจากการแพร่
ระบาดและมาตรการควบคุมของรฐั และพบมากขึ้นในภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดย
ปัญหาทีพ่บมากทีสุ่ด คอื การเดนิทางเขา้รบับรกิารทางการแพทยท์ี่ยากขึน้ ซึ่งคาดว่าเกดิได้จากหลาย
สาเหตุ เช่น กริง่เกรงความเสีย่งในการเดนิทางออกนอกทีพ่กัอาศยั ต้นทุนทีเ่พิม่ขึ้นจากการโดยสารรถ
รบัจา้งแทนรถสาธารณะ รวมทัง้การปิดใหบ้รกิารของสถานพยาบาลบางแห่งทีต่้องรองรบัผูต้ดิเชือ้โควดิ-
19 เป็นต้น นอกจากนี้  ในกลุ่มครวัเรอืนที่มีเด็กเล็กจะมีปัญหาที่เพิ่มเติม คือ การไม่มีเวลาดูแลของ
ผูป้กครอง หรอืขาดผูดู้แลเดก็เลก็จากการทีโ่รงเรยีนหรอืศูนย์เดก็เลก็ปิดใหบ้รกิาร ส่วนเรื่องการจดัการ
เรยีนการสอนออนไลน์ พบว่า เกอืบครึง่หนึ่งของผู้ตอบ (รอ้ยละ 46.2) ไม่พรอ้มเรยีนในระบบออนไลน์ 
เนื่องจากขาดแคลนอุปกรณ์ในการเรยีน เช่น คอมพวิเตอร ์โน๊ตบุ๊ค หรอืแทบ็เล็ต (คดิเป็นรอ้ยละ 23.5 
ของครวัเรอืนทีไ่ม่มคีวามพรอ้ม) และจากการที่ผูป้กครองไม่มเีวลาในการช่วยเหลอืในการเรยีนออนไลน์ 
(คดิเป็นรอ้ยละ 18.6) นโยบายดา้นการศกึษาในช่วงโควดิจงึตอ้งค านึงถงึความไม่พรอ้มนี้  
 ผลกระทบทางเศรษฐกิจต่อครวัเรือนท่ีมีกลุ่มเปราะบาง ส ารวจ พบว่า รายไดข้องครวัเรอืน
ที่มกีลุ่มเปราะบางทุกประเภท (ยกเว้นกลุ่มผู้สูงอายุ) ลดลงในช่วงโควดิมากกว่าครวัเรอืนที่ไม่มกีลุ่ม
เปราะบาง ในขณะทีม่รีายจ่ายเพิม่ขึน้ในสดัส่วนทีม่ากกว่า ผลการส ารวจ แสดงถงึความเปราะบางต่อโค
วดิของครวัเรอืนที่เปราะบางเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว การที่รายได้ลดลงมากส่วนหนึ่งเป็นเพราะครวัเรอืน
เหล่านี้ มกัมสีมาชกิทีท่ างานรบัจา้งไม่ประจ า หรอืมคีนทีต่อ้งช่วยดแูลคนทีเ่ปราะบางในบา้น จงึเป็นกลุ่ม
แรกๆ ทีต่กงานหรอืถูกพกังานจากผลของโควดิ ส่วนรายจ่ายทีเ่พิม่มากกว่าครวัเรอืนทีไ่ม่มคีนเปราะบาง
มาจากหลายสาเหตุ เช่น ครวัเรอืนที่มีเด็กเล็กมีค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูเด็กเพิ่มขึ้นจากการที่เด็กไม่
สามารถศูนย์เด็กเล็กหรอืโรงเรยีนได้ ส่วนครวัเรอืนที่มผีู้สูงอายุหรอืผู้ป่วยโรคเรื้อรงัอาจมรีายจ่ายเพิม่  
เนื่องจากไม่สามารถเดินทางเขา้รบับรกิารทางการแพทย์โดยรถสาธารณะได้  และจ าต้องใช้บรกิารรถ
รบัจา้งซึง่เป็นค่าใชจ่้ายทีสู่งขึน้ การทีร่ายไดข้องครวัเรอืนลดลงในขณะทีร่ายจ่ายเพิม่มากขึน้ท าใหร้ะดบั
หนี้สนิของครวัเรอืนเหล่านี้เพิม่มากขึน้  
 กฤษฎา บุญชยั และคณะ (2563) สรุปผลกระทบ COVID-19 ต่อเกษตรกรรายย่อยของประเทศ
ไทยว่า เมื่อเปรยีบเทียบแล้ว คนจนเมอืง คนที่พึ่งเศรษฐกิจภาคเมอืง ภาคบรกิารได้รบัผลกระทบที่
รุนแรงกว่าภาคเกษตร ภาคเกษตรพาณิชย์เชงิเดี่ยว ได้รบัผลกระทบที่รุนแรงกว่าเกษตรที่มกีารผลิต
หลากหลาย ภาคเกษตรทีพ่ึง่พาตลาดภายนอก ไดร้บัผลกระทบรุนแรงกว่าภาคเกษตรทีม่ฐีานพึง่ตนเอง 
และการค้า ความหลากหลายทัง้ด้านทรพัยากร การเศรษฐกิจที่หลากหลาย (ในและนอกเกษตร) การ
ผลติ เกษตรทีห่ลากหลาย การเขา้ถงึตลาดทีห่ลากหลาย ท าใหเ้กษตรกรสามารถตัง้รบั ปรบัตวั กระจาย
ความเสีย่งได ้การเขา้ถงึทรพัยากรมสีว่นต่อความมัน่คงอาหารทีเ่กษตรกรยงัเขา้ถงึอาหารจากธรรมชาต ิ
ปลูกพชืผกัเพื่อบรโิภค กลไกทางสงัคมของชุมชนที่ท าหน้าที่จดัสรรทรพัยากร สร้างอ านาจต่อรองทาง
เศรษฐกจิ เช่น ตลาดท้องถิน่ การรวมกลุ่มเพื่อขายพชืผล การสรา้งระบบแลกเปลีย่นผู้ผลติผูบ้รโิภคใน
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ชุมชน ท าใหชุ้มชนมคีวามแขง็แรง และความมัน่คงอาหารทีม่หีลายฐาน (ธรรมชาต ิการผลติ การคา้) ใน
ระดบัทอ้งถิน่คอืหวัใจของระบบเศรษฐกจิวฒันธรรม 
 ผลกระทบต่อผู้ประกอบการรายย่อย(SMEs) ณัฏฐกฤติ นิธิประภา (2564) ผลกระทบ 
COVID-19 ต่อ SMEs จ าแนกตามขนาดวสิาหกิจ พบว่า ธุรกิจ SMEs ได้รบัผลกระทบโดยวสิาหกิจ
ขนาดกลางไดร้บัผลกระทบมากทีสุ่ด รองลงมา คอื วสิาหกจิขนาดย่อมและวสิาหกจิขนาดย่อยตามล าดบั 
ทัง้นี้ เนื่องจาก วสิาหกจิขนาดกลางส่วนใหญ่จะมสีนิทรพัย์ถาวรในสดัส่วนที่มากกว่าวสิาหกจิอื่นๆ ซึ่ง
ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 รายได้ลดลงไปมาก หรือไม่มีรายได้เลย ในขณะที่ค่าใช้จ่ายที่
เกี่ยวกบัสนิทรพัย์ดงักล่าว ยงัคงต้องจ่ายอยู่ เช่น ค่าเช่า ค่าบ ารุงรกัษาเครื่องมอื/อุปกรณ์ ยานพาหนะ 
ซึง่ไม่สามารถลดรายจ่ายในสว่นนี้ได ้
 วสิาหกิจขนาดย่อย ได้รบัผลกระทบจากการลดลงของรายได้มากที่สุด โดยสาขาธุรกจิในภาค
การผลติทีไ่ดร้บัผลกระทบมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ ธุรกจิผลติเครื่องแต่งกายและเครื่องประดบั ผลติเครื่องส าอาง 
ผลติยาและ สมุนไพร ตามล าดบั ในขณะที่ธุรกจิภาคการคา้กระทบในสาขาธุรกจิค้าส่งและคา้ปลกี และ
ธุรกิจภาคการบรกิารในสาขาธุรกิจบนัเทิง/สารสนเทศ/การศึกษา ธุรกิจที่พกัแรม/น า เที่ยว และธุรกิจ
รา้นอาหารมรีายไดล้ดลงมากทีสุ่ด  
 วสิาหกจิขนาดย่อม ได้รบัผลกระทบจากการลดลงของรายได้มากที่สุด โดยสาขาธุรกจิในภาค
การผลิตที่ได้รับผลกระทบมากที่สุ ด ได้แก่  ธุรกิจผลิตเครื่องแต่งกาย/เครื่องประดับ และหัตถ
อุตสาหกรรม/เครื่องเรือน ส่วนธุรกิจภาคการค้า ได้แก่ ธุรกิจค้าปลีก ธุรกิจค้าส่งและค้าปลีก ได้รบั
ผลกระทบด้านรายได้ลดลงมากที่สุด และธุรกิจภาคบรกิาร ได้แก่ ธุรกิจ สปาและบรกิารด้านสุขภาพ 
ธุรกจิทีพ่กัแรม/น าเทีย่ว และธุรกจิ ซ่อมบ ารุง ไดร้บัผลกระทบดา้นรายไดล้ดลงมากทีสุ่ด และมเีงนิลงทุน
จมตอ้งลดรายจ่าย  
 วสิาหกจิขนาดกลาง ได้รบัผลกระทบจากการลดลงของรายไดม้ากที่สุด โดยสาขาธุรกจิในภาค
การ ผลติทีไ่ดร้บัผลกระทบมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ ธุรกจิผลติเครื่องส าอาง ธุรกจิผลติยาและสมุนไพร ธุรกจิผลติ
เครื่องแต่ง กาย/เครื่องประดบั ส าหรบัธุรกิจภาคการค้าที่มรีายได้ลดลงมากที่สุด ได้แก่ ธุรกจิค้าปลีก 
และธุรกจิภาคบรกิารทีม่รีายไดล้ดลงมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ ธุรกจิทีพ่กัแรม/น าเทีย่ว 
 ส าหรบัธุรกจิภาคการเกษตร และวสิาหกจิชุมชน ได้รบัผลกระทบในระดบัปานกลาง และน้อย
กว่า ธุรกจิในภาคอื่นๆ 
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ภาพที่  42 ผลกระทบจาก COVID-19 ต่อ SMEs จำแนกตามกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 

ที่มา: ณัฏฐกฤติ นธิิประภา (2564) 

 
 2. แนวทางและบทบาท กขป.12 ในสถานการณ์ covid-19 
 เนื่องมาจากผลของ COVID-19 ส่งผลกระทบต่อทุกกลุ่มเป้าหมายและทุกพื้นที่เดิม ใน 4 
ประเดน็ที ่กขป. 12 ไดด้ าเนินงานในระยะทีผ่่านมาแลว้ ซึ่งมขีอ้เสนอใหด้ าเนินงานดงัทีก่ล่าวมาแลว้นัน้ 
ขณะเดียวกันในมิติของการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในเขตสุขภาพที่  12 ภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ควรด าเนินงานต่อเนื่องในกลุ่มเป้าหมายเดมิในรูปแบบของการป้องกนั การจดัการ และการ
เยยีวยา จากการระบาดของ COVID-19 ที่สอดคล้องกบัระดบัชุมชน ระดบัต าบล เมอืงเล็ก เมอืงใหญ่ 
และระดบัเขต ภายใต้เงื่อนไขที่ส าคญั ได้แก่ ข้อมูลสถานการณ์เชิงผลกระทบด้านต่างๆ การมอีงค์กร
หลกัขบัเคลื่อนและภาครี่วมมอื โดยผ่านกลไกหรอืคณะท างานเฉพาะพื้นทีห่รอืประเดน็ย่อยต่างๆ การมี
แผนยุทธศาสตรร์ะยะสัน้และระยะยาว การพฒันาเครื่องมอื application มาใช ้การใชว้งการพูดคุย การ
สื่อสารที่สอดคล้องและการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่ปฏบิตักิารที่สอดคล้องกบัสถานการณ์และ
เงื่อนดังกล่าว ในลักษณะของพื้นที่น าร่องหรือพื้นที่ทดลอง(Sandbox) โดยสอดคล้องกับนโยบาย
ระดบัชาต ิระดบัเขต และคณะกรรมการควบคุมโรคตดิต่อระดบัจงัหวดั 
 2.1 การจดัเวทีธรรมนูญออนแอรเ์ขต 12 เครือข่ายธรรมนูญสุขภาพจงัหวดัยะลา 
 ธรรมนูญ on air ครัง้ที่ 9 วนัอังคารที่ 29 มิถุนายน 2564 เครอืข่ายธรรมนูญสุขภาพจงัหวดั
ยะลา แกนน าพื้นที่ต าบลที่จะร่วมด าเนินการ จดัท าธรรมนูญสุขภาพมาร่วมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้การท า
ธรรมนูญสุขภาพในแต่ละขัน้ตอน เชญิชวนต าบลทีส่นใจ ร่วมเรยีนรูแ้ละฝึกปฏบิตัริ่วมกนั 

การท างานกบัเครอืข่ายธรรมนูญของจงัหวดัยะลา วธิกีารท าธรรมนูญสุขภาพในพืน้ที่ต าบลและ
ไดเ้หน็ตวัอย่างอื่น แลกเปลีย่นประสบการณ์เดมิของเครอืข่ายจงัหวดัยะลา และมตี าบลใหม่ทีจ่ะเขา้มาสู่
กระบวนการท าธรรมนูญ  
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2.2 สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในระดบัเขตสุขภาพท่ี 12 วนัท่ี 28 มิถนุายน 2564     
 ธรรมนูญ on air กรณีการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในเขตสุขภาพที่ 12 เป็นการประมวลผล
ให้เห็นในแต่ละสัปดาห์ การรายงานสถานการณ์จ านวนผู้ติดเชื้อในแต่ละจังหวัด ช่วงวันที่ 22-28 
มถิุนายน 2564 หลายจงัหวดัมยีอดผู้ป่วยเพิม่สูงขึ้น จงัหวดัสงขลามจี านวนผู้ติดเชื้อเพิม่ขึ้นมาสูงสุด 
จ านวน 1,548 ราย และมอีกี 3 จงัหวดั ในเขตสุขภาพที่ 12 ที่ยงัมจี านวนผู้ตดิเชื้อ คอื จงัหวดัปัตตานี 
จงัหวดัยะลา และจงัหวดันราธวิาส เป็น 3 จงัหวดั ภาคใต้ทัง้ เพราะฉะนัน้ ปัจจยัเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง
กอ็าจจะด้อยลง ท าให้เกดิภาวะทีม่ผีูป่้วยเพิม่มากขึ้น ถ้าแยกตามจงัหวดัต่างๆ ในช่วงสปัดาห์วนัที่ 22-
28 มถิุนายน 2564     

- จงัหวดัตรงัมผีู้ป่วยในช่วงสปัดาห์วนัที่ 22-28 มถิุนายน 2564 จ านวน 75 คน ซึ่งมจี านวนลด
น้อยลง และมผีูป่้วยสะสมทัง้หมด ณ วนัที ่1 เมษายน - 28 มถิุนายน 2564 จ านวน 1,649 คน 
ยงัคงสูงอยู่ แต่แนวโน้มจะสามารถควบคุมได้ สิง่ที่น่าเป็นห่วงก็คอื การรวมกลุ่ม โดยเฉพาะ
โรงงาน  

- จงัหวดัพทัลุงมผีู้ป่วยสะสม ตัง้แต่ 1 เมษายน - 21 มถิุนายน 2564 มจี านวนผู้ป่วยยนืยนั 497 
ราย ในช่วงสปัดาห์วนัที่ 22-28 มถิุนายน 2564 มจี านวน 75 ราย รวมทัง้หมด มจี านวน 572 
ราย 

- จงัหวดัสงขลา สงขลามยีอดผู้ป่วยสะสม ตัง้แต่วนัที่ 1 เมษายน - 21 มถิุนายน 2564 จ านวน 
3,758 ราย และมจี านวนผู้ป่วยเพิม่ขึน้ อยู่ในหลกัรอ้ยทุกวนั ซึ่งเตยีงของผู้ป่วยทีส่ ารองไว้ตาม
ศูนยส์ ารองเตยีงหรอืโรงพยาบาลต่างๆ เเทบจะไม่เพยีงพอต่อจ านวนผูป่้วย และผูป่้วยกไ็ม่ไดร้บั
การเคลื่อนยา้ย อาจจะต้องมมีาตรการใหม่ เพื่อช่วยเหลอืผู้ป่วยทีด่ขีึน้ ทุเลาขึน้ ซึ่งมเีงือ่นไขว่า
ถา้อายุ 60 ปีขึน้ไป กไ็ม่ใหอ้ยู่ทีบ่า้นต้องอยู่ทีโ่รงพยาบาลอย่างเดยีว อายุตอ้งต ่ากว่า 60 ปี กอ็ยู่
บา้นได ้แลว้กไ็ม่มอีาการแทรกซอ้นใดๆ  

- จงัหวัดสตูลไม่มีจ านวนผู้ติดโควิด มาตลอดก่อนหน้านี้  2 สัปดาห์ จนกระทัง่พบคลัสเตอร์
ของมรักสัยะลา กลบัมาท าให้ผู้ป่วยสะสม 1 เมษายน - 21 มถิุนายน มจี านวน 70 ราย ในช่วง
สปัดาหว์นัที ่22-28 มถิุนายน 2564  มจี านวนผูป่้วยเพิม่ขึน้ถงึ 43 ราย รวมจ านวนผูป่้วยสะสม
ทัง้หมด 113 ราย ซึง่สถานการณ์ตอนนี้น่าเป็นห่วงในหลายๆ จงัหวดั แต่ละจงัหวดักม็มีาตรการ
เขา้ออกตอ้งมหีนงัสอืขออนุญาต 

- จงัหวดัปัตตานี มจี านวนผูป่้วยสะสมตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน - 22 มถิุนายน 2564 1,305 ราย อกี
หนึ่งจงัหวดัที่น่าเป็นห่วงเหมือนกนั มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นหลกัร้อยกว่าเกือบทุกวนั ในช่วง
สปัดาหว์นัที่ 22-28 มถิุนายน 2564 มจี านวน 816 ราย รวมสะสมทัง้หมด 2,124 ราย รองลงมา
จากจงัหวดัสงขลา และเป็นความน่าเป็นห่วง ความน่าจะกงัวลของพีน้่องในจงัหวดัปัตตานี   

- จงัหวดัยะลา มจี านวนผูป่้วยสะสม 924 ราย เกอืบหลกัรอ้ยทุกวนั โดยเฉพาะวนัที ่24 มถิุนายน 
2564 มจี านวนผูต้ดิโควดิ 215 ราย ในช่วงสปัดาหท์ี ่22-28 มถิุนายน 2564 มจี านวนผูป่้วย 821 
ราย ได้เพิม่ขึ้นมาเกอืบ 50% ของผู้ป่วยเดมิ รวมแล้ว 1,745 ราย และมีหลายพื้นที่ขาดแคลน
เครื่องมอืทางการแพทย ์ทีไ่มเ่พยีงพอ และไดม้กีารเปิดขอรบับรจิาค  
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- จงัหวดันราธิวาส ผู้ป่วยเดิมในช่วงวนัที่ 1 เมษายน - 22 มถิุนายน 2564 ผู้ป่วยสะสม 1,560 
ราย ในเเต่ละวนัมผีูป่้วยเกอืบรอ้ยคนทุกวนั วนัที ่28 มถิุนายน 2564 มจี านวน 83 

-  สถานการณ์ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ณ ตอนนี้  มียอดผู้ป่วยสะสม 9,688 ราย แล้วตัง้แต่ 1 
เมษายน - 21 มิถุนายน 2564 ในช่วงสัปดาห์นี้ เพิ่มเข้าไปอีก 3,898 ราย ท าให้มียอดรวม 
13,586 ราย ยงัเป็นสถานการณ์ที่น่าเป็นห่วง โดยเฉพาะวนัที ่28 มถิุนายน 2564 มจี านวน 500 
กว่า จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติ  ปรากฏว่าในวนันี้มผีู้ป่วยเสยีชวีติจ านวน 2 ราย คอื จงัหวดัสงขลา 
จ านวน 1 ราย จงัหวดัปัตตานี จ านวน 1 ราย ถ้ามาดผููป่้วยสะสมปรากฏว่ามผีูป่้วยสะสมทัง้หมด
จนถงึวนัที่ 28 มถิุนายน 2564 มจี านวน 47 ราย และมจี านวนผู้ป่วยเสยีชวีติเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ ใน
เมื่อมผีู้ป่วยมาก คนเสยีชวีติกย็่อมมาก มนัเเปรผนัไปตามกนั จ านวน 54 ราย มาเพิม่สปัดาห์นี้ 
จ านวน 13 ราย ที่จังหวัดสงขลา จ านวน 1 ราย วันที่ 23 มิถุนายน 2564 จังหวัดปัตตานี 
จ านวน 2 ราย วนัที่ 23-24 มถิุนายน 2564 จงัหวดัปัตตานีกบัยะลาจงัหวดัละ จ านวน 1 ราย 
วนัที่ 25 มถิุนายน 2564 จงัหวดัปัตตานี จ านวน 1 ราย จงัหวดัยะลา จ านวน 2 ราย วนัที่ 26 
มิถุนายน 2564 จงัหวดันราธิวาส จ านวน 1 รายและวนัที่ 27 มิถุนายน 2564 จังหวดัยะลา 
จ านวน 1 ราย วันนี้สงขลากับปัตตานีจังหวัดละ 1 ราย รวมแล้วก็สัปดาห์นี้  13 ราย บวก
ของเดมิ 34 ราย รวมเเลว้ 42 ราย มจี านวนไม่สูงถ้าเทยีบกบัอตัราป่วยตายลดลงรอบทีแ่ลว้ 0.4 
รอบนี้เหลือ 0.2 แสดงว่าผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น แล้วการดูแลของเจ้าหน้าที่อาจจะดีขึ้น การดูแล
ตนเองของผูป่้วยเองอาจจะดขีึน้ ท าใหอ้ตัราการป่วยตาย มนัลดลงจาก 0.4 มา 0.2 แต่ยงัคงเป็น
ห่วงพีน้่องต่างจงัหวดั 4 จงัหวดั 

 
 เร่ืองธรรมนูญ 
 ความเขา้ใจเกี่ยวกบัเรื่องธรรมนูมในพืน้ที่ โดยคุณนุชร ีในพื้นทีเ่ริม่เรยีนรูเ้รื่องของธรรมนูญ ตัง้
เเต่ปี 2562 ซึ่งในการเรยีนรู้ ก๊ะนา จะเป็นเเกนน าไปพูดคุยกนัในพื้นที่ จากการที่ท าเรื่องชุมชนน่าอยู่ 
เมื่อได้เรื่องชุมชนน่าอยู่จงึมาคดิเรื่องวสิยัทศัน์ของต าบล เมื่อได้วสิยัทศัน์ ทางกลุ่มได้พูดคุยและถ้าจะ
น ามาท าเป็นกติกาต าบล ก็คงจะใหญ่เกินไปจึงมองว่าจะท าเป็นเชิงประเด็น ไม่ได้ท าทัง้ต าบลเเต่ ท า
ชุมชนเลก็ๆ เเละมกีารจดัตัง้สภาผูน้ าขึน้มา 1 ชุดเพื่อวเิคราะหปั์ญหา จนสุดทา้ยชุมชนปากาการะ ได้มี
เป้าหมายคอืต้องการเหน็ความสุขของคนทัง้ต าบล โดยใหชุ้มชนเเละภาคมีาเรยีนรูเ้รื่องกตกิาชุมชน เริม่
จากการก าหนดกตกิาเรื่องขยะก่อน โดยมขีัน้ตอนในการท ากตกิา คอื ก าหนดเป้าหมายครวัเรอืน 100 
กว่าครวัเรอืน มาพูดคุย เรื่องประเดน็การเเก้ปัญหาขยะยงัไง ก็ไดม้กีารเสนอกตกิามา โดยไดก้ตกิาและมี
การทดลองท าใน 100 กว่าครวัเรอืนเป้าหมายที่สามารถท าได้ก็ไม่ถงึจ านวนที่ตัง้ไว้ จงึขอแค่ครวัเรอืน
ตน้แบบประมาณ 50 คนเรอืน เขา้มาร่วมโครงการโดยมกีตกิาทีก่ าหนด ดงันี้ 

1. ทุกครวัเรอืนใน 50 ครวัเรอืน ตอ้งคดัแยกขยะ 3 ประเภทอย่างชดัเจน 
2. รอบบา้นจะตอ้งมกีารปลูกผกัอย่างน้อย 5 อย่างและในการปลูกผกั จะตอ้งมกีารเอาขยะมารี

ไซเคลิมาท าเช่นเศษอาหาร  
3. การมสีว่นร่วม ทุกครัง้ทีเ่รยีกมาประชุมจะตอ้งเขา้มามสี่วนร่วมในการประชุม  
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4. ครวัเรอืนทัง้ 50 ครวัเรอืนทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมายจะตอ้งมกีารประเมนิ ของแต่ละบา้น ซึง่จากการ
ประเมนิทีท่ าไดจ้รงิๆ จาก 50 ครวัเรอืนกม็ปีระมาณ 70 เปอรเ์ซน็ต ์จากทีท่ าอยู่ 

 ซึ่งจากการทีชุ่มชนท า ทางอบต. กไ็ดเ้ลง็เหน็ความส าคญัว่า ถ้าท าทัง้ต าบลจะเป็นไปไดห้รอืไม่ 
ถ้าเกดิว่าทางอบต. มคีวามสนใจกข็อเชญิชวนเจา้หน้าทีท่างอบต. เขา้มามสี่วนร่วมด้วย ซึ่งในช่วงนัน้มี
โครงการจนัทรเ์สีย้ว จะมทีมีของอบต. เขา้ไปเรยีนรู ้เมื่อทมี อบต. เขา้มาเรยีนรูห้ลงัจากนัน้กไ็ดก้ลบัไป
คดิว่าจะมกีารวางแผนกนัอย่างไร จงึได้คดิว่าสิง่แรกที่ต้องท า คอื การจดัตัง้ทมีงานหรอืคณะกรรมการ
ท างาน 1 ชุด ในการทีจ่ะมาจดัการใหเ้กดิการมสี่วนร่วมจรงิในภาพรวมของต าบล และทีส่ าคญัเราจะตอ้ง
ก าหนดเป้าหมายและคดิกนัว่าจะท าอย่างๆรให้ไดต้ามเป้าหมาย ซึ่งในช่วงนัน้อบต. ไดม้กีารจดัเวท ีจงึ
ได้เสรมิเรื่องธรรมนูญเขา้ไปในเวทดี้วย และได้เอางบจากจนัทรเ์สี้ยวไปร่วมท าเวทดี้วย จากการลงไป
ท างานเกอืบครึง่ปีที่ได้ลงไปท าเวทีจะได้ว่า อย่างน้อยธรรมนูญของเราจดัตัง้เป็นชื่ออะไรก็ได้ โดยการ
โหวตชื่อกนัจนสุดท้ายก็ได้เป็นชื่อธรรมนูญของปาตาบาระ 5 ด ีวถิมุีสลมิ ซึ่งใน 5 ด ีก็จะมใีนเรื่องของ 
(1) การศกึษาดี (2) สิง่แวดล้อมด ี(3) เศรษฐกจิดี (4) อาหารดแีละ (5) สุขภาพด ีหลงัจากได้ 5 ดมีาก็
ไดม้าประชุมกนัว่าจะมกีารจดัการอย่างไร นักวชิาการจงึไดว้เิคราะห์ขอ้มูลที่ชุมชนสะท้อนออกมาจงึได้
เป็นธรรมนูญออกมา 7 หมวด ดงันี้ 

 - หมวดแรกเกีย่วกบัปรชัญาและแนวคดิ ม ี1 ขอ้ 
 - หมวดที ่2 การศกึษาด ีม ี3 ขอ้ 
 - สิง่แวดลอ้มด ีม ี7 ขอ้ 
 - เศรษฐกจิด ีม ี6 ขอ้ 
 - อาหารดมี ี 2 ขอ้ และเพิม่การคุม้ครองผูบ้รโิภคอกี 2 ขอ้  

 หลงัจากนัน้ไดร้่วมกนัเขยีนเป็นโครงร่างขึน้มา จงึไดจ้ดัท าเวทแีละชาวบา้นไดเ้สนอว่าในเมื่อตวั
ร่างมันเป็นแนวของวิชาการ เช่น หลักการ แล้วชาวบ้านจะท าอย่างไร จึงได้ฝากข้อคิดแนวคิดให้
นกัวชิาการไดค้ดิว่า ถา้จะท าใหเ้กดิการปฏบิตัจิะมวีธิกีารอย่างไร คอืยงัไม่มเีเนวทางการปฏบิตัทิีช่ดัเจน 
เเละยงัอยู่ในขัน้ตอนการยกร่าง เเต่มเีเนวโน้มทีจ่ะขยบัต่อหลงัจากสถานการณ์โควดิดขีึน้ 

ปัญหาอุปสรรคในช่วงเริม่ต้น คอืการมสี่วนร่วมยงัน้อยอยู่ และชาวบ้านยงัไม่เขา้ใจในเรื่องของ
ธรรมนูญชุมชน โดยชาวบ้านคดิว่าธรรมนูญ คอื กฎหมาย ทางทมีงานจงึลงพื้นที่เขา้ไปท าความเขา้ใจ
กบัชาวบา้นโดยการพูดคุยและอธบิายว่าธรรมนูญ คอื ขอ้ตกลงทีท่ าใหเ้ป้าหมายทีเ่ราอยากไดน้ัน้ประสบ
ความส าเรจ็ขึ้นมา ซึ่งได้อธบิายต่อว่า การท าการท าธรรมนูญคอืการให้ชุมชนเป็นคนก าหนดข้อตกลง
กระบวนการและไม่ใช่กฎหมายซึง่แนวทางทัง้หมดจะตอ้งเกดิจากทีชุ่มชนก าหนดมา 
 ธรรมนูญสุขภาพบ้านทุ่งเหรียงของเทศบาลต าบลยุโป 

ทางปลดัไดม้าเล่าเกี่ยวกบัธรรมนูญสุขภาพบา้นทุ่งเหรยีงของเทศบาลต าบลยุโปทีไ่ดป้ระกาศใช้
ไปจะมกีรอบประโยชน์ไดม้ากน้อยแค่ไหน เพราะว่าพื้นทีท่ี่มกีารปิดหมู่บา้นคอืหมู่บ้านทุ่งเหรยีงซึ่งได้มี
การประกาศใชธ้รรมนูญ ส่วนคนที่มภีาวะความเสีย่งของโรคที่ไปยุ่งเกี่ยวในสถานที่ทีม่ภีาวะเสีย่งอย่าง 
เช่น มรักสัและปอเนาะ ซึง่เป็นเหตุทีท่ าใหม้กีารตดิเชือ้กนัในหมู่บา้นเกดิขึน้  
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ในเรื่องของธรรมนูญสุขภาพบา้นทุ่งเหรยีงของเทศบาลต าบลยุโป ไดม้กีารประกาศใชต้ัง้แต่วนัที ่
30 ธันวาคม 2561 ซึ่งประมาณ 2-3 ปีมาแล้ว เพราะประกาศใช้ตัง้แต่ตอนนัน้มา ซึ่งธรรมนูญจะมี
ทัง้หมด 6 หมวดในการบงัคบั  

หมวดที ่1 ว่าดว้ยการศกึษา ซึ่งหมวดของการศกึษาจะมรีายละเอยีดทีไ่ดท้ าไว ้ซึ่งจะประกอบไป
ดว้ยจะเกบ็ขอ้มูลดา้นสุขภาพของหมู่บ้านปีละ 2 ครัง้ เฉลีย่แลว้รวม 6 เดอืนต่อครัง้ และมกีารคนืขอ้มูล
สุขภาพกบัชุมชน และครวัเรอืนมกีารแลกเปลีย่นความรูด้้านสุขภาพสปัดาห์ละครัง้ตามที่ได้ด าเนินการ
อยู่ 

หมวดที่ 2 เกี่ยวกบัด้านทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม ให้ครวัเรอืนยดึแนวทางปฏิบตัิที่
ออกมาคอืการยดึแนวทางการดูแลบา้นเรอืนของตวัเองใหม้สีุขภาพทีด่ี ลดการใชโ้ฟมในพธิกีารต่างๆ ลด
การใชถุ้งพลาสตกิ ทุกครวัเรอืน ร่วมจดัการขยะในหมู่บ้าน และมกีารรณรงคใ์หศ้าสนสถานมสัยิดรกัษา
สภาพแวดลอ้มและจดัท าเสน้ทางเดนิของขยะมลูฝอย   

หมวดที่ 3 ว่าด้วยสุขภาพการสาธารณสุขร่วมกันรณรงค์ปัจจยัเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ รณรงค์ให้
ครวัเรอืนปลูกผกัปลอดสารพษิบรโิภคอย่างน้อยครวัเรอืนละ 5 ชนิดและรณรงค์ในเรื่องของการออก
ก าลงักายและใชอ้าหารสุขภาพในการเลีย้งเวลามงีานเลีย้งของหมู่บา้น  

 หมวดที่ 4 ว่าด้วยเรื่องการมีส่วนร่วม ซึ่งในธรรมนูญได้มีการก าหนดไว้ว่าให้มีตัวแทนที่
หลากหลายของหมู่บ้านที่เข้าร่วมกิจกรรมตามที่หมู่บ้านก าหนดอย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้ และมกีาร
จดัท าผงัหมู่บ้านเพื่อมกีารประสานงานกลุ่มต่างๆและมกีารสร้างความร่วมมอืเพื่อลดความขดัแย้งใน
ชุมชนเพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจ   

หมวดที่  5 ว่าด้วยเรื่องการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพบ้านทุ่ งเหรืยงโดยมีการแต่งตัง้
คณะกรรมการทีเ่รยีกว่าคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพบา้นทุ่งเหรยีงเกดิจากทีว่่าราษฎรคดัเลอืกกนัเอง
ในหมู่บา้นจ านวนทัง้หมด 6 คณะคณะละ 7 คนใน 7 หมู่บา้น   

หมวดที ่6 หมวดเฉพาะการในกรณีทีธ่รรมนูญสุขภาพทีเ่ราก าหนดไวน้ าไปสู่การปฏบิตัแิละการ
ประเมนิผลเป็นระยะทุกๆ 6 เดอืนซึ่งในการประเมนิผลจะขึน้อยู่กบับรบิทของแต่ละชุมชนว่าจะใชว้ธิกีาร
พดูคุยหรอืใชแ้บบสอบถามและจะน าไปสู่ในเรื่องของการถอดบทเรยีนและกส็รุปผล กเ็ป็นแนวทางในการ
บงัคบัใช ้

ในสว่นของผลในตลอดระยะเวลาทีด่ าเนินธรรมนูญมาสิง่ทีเ่หน็ไดช้ดักค็อืในเรื่องของดา้นที ่1 คอื
มกีารจดัท าขอ้มูลสุขภาพของหมู่บ้านโดยมกีารร่วมมอืกบัทาง รพ.สต. ในพื้นที่ในการด าเนินการจดัท า
ขอ้มลูเกีย่วกบัสุขภาพของพีน้่องประชาชน และยงัมขีอ้มูลทางสถติเิกี่ยวกบัประชากรในแต่ละกลุ่มวยัทีม่ี
ภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคทีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อ ซึ่งน าไปสู่ในเรื่องของการรณรงคเ์กีย่วกบัการบรโิภคอาหาร
มนัจะท าใหเ้หน็ว่าผู้ทีม่ภีาวะเสีย่งจากโลกที่ว่าจะลดลงตามนัยยะส าคญัตามทางสถติ ิและจะมกีารลดใช้
สารเคมใีนการปลูกพชืเยอะมาก และทุกคนจะให้ความส าคญัในการบรโิภคอาหารที่ปลอดจากสารเคมี
โดยเฉพาะการปลูกพชืทานเอง ทีไ่ดม้กีารรณรงคว์่าใหป้ลูกพชืหรอืปลูกผกัทานเองอย่างน้อย 5 ชนิด ท า
ใหเ้กนิความคาดหมาย อาจจะไม่ไดท้ าทุกบา้นทุกหลงั แต่มนัมกีารกระจายไปในแต่ละกลุ่มบา้น ซึง่จะท า
ใหส้ง่ผลต่อการเจบ็ป่วยของชาวบา้นทีล่ดลงและกลุ่มเสีย่งกล็ดลง ทีผ่่านมาจงึท าใหสุ้ขภาพของชาวบา้น
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ดขีึน้จากการดูแลเกี่ยวกบัการบรโิภคอาหาร และมกีารปลูกผกัไวก้นิเองตามบา้นซึ่งส่งผลให้เมื่อมกีารล็
อกดาวน์จะท าใหช้าวบา้นยงัคงมอีาหารกนิ  

(คุณชาครติ โภชะเรอืง) บทเรยีนในการสนบัสนุนเหมอืนกนัว่าพืน้ทีไ่หน ทีพ่อไปได ้พืน้ทีท่ีไ่หน
ทีท่ าแลว้ไม่ส าเรจ็ คดิว่ามนักอ็าจจะไม่ตายตวั คอื กรณีทีถ่า้เกดิว่าแกนน าในพืน้ที ่มคีนทีมุ่่งมัน่จรงิๆ ตวั
นี้แหละเป็นจุดเริม่ต้นจุดแรก มแีกนทีอ่ยากจะท าเรื่องนี้ แลว้กม็อีงคป์ระกอบทีส่มดุลหมายถงึว่า ถ้าเป็น
แกนน าทอ้งที ่หรอืทอ้งถิน่มศีกัยภาพ ผูน้ าศาสนา ผูน้ าชุมชน ถ้าท าดว้ยตวัเอง เขา้ใจและมศีกัยภาพใน
การประสานความร่วมมอืและภาคส่วนอื่นๆ มาร่วมกนัได้ อนันี้เป็นกระดุมเมด็แรก ถ้าจะท าเรื่องนี้ได้ก็
จะเรว็ขึน้แต่ถ้าท าไม่ไดต้้องมทีางออกตวัอื่น หมายความว่ามแีกนน าแลว้ แต่อาจจะไม่มศีกัยภาพในการ
ไปชวนคนอื่น ทมีพี่เลี้ยงระดบัจงัหวดัจะเป็นตวัช่วยได้ หมายความว่าใหเ้ขาชวนคนที่เกี่ยวขอ้งมาแล้ว
เรากไ็ปชวนคุย เพื่อชี้ใหเ้หน็ว่าประเดน็การท าธรรมนูญมนัคอือะไร อนันี้ก็จะเป็นตวัช่วยดว้ยเหมอืนกนั 
ว่าก าลงัจะท าอะไรกนัเพราะบางคนอาจจะตีความว่าไม่เข้าใจ ว่าท าอะไร เขาก็เอาประสบการณ์เดมิๆ 
พูดถงึธรรมนูญ มนัเป็นเรื่องของความเขา้ใจของผู้คนต่อกระบวนการที่ท าดว้ย ตรงนี้จะเป็นกระดุมเมด็
แรก ถ้าเกดิท าใหอ้งคป์ระกอบทีบ่อกมคีวามเขา้ใจแต่ละเรื่องทีเ่ราท าอยู่ หาแกนน าองคป์ระกอบหลกัตรง
นี้เอาให้ครบก่อน แล้วก็มาคุยกันเพื่อท าความเข้าใจว่าเรามาท าอะไร แล้วก็มาวิเคราะห์พื้นที่ ว่ามี
แนวโน้มจะท าเรื่องอะไร ไดเ้รื่องอะไรที่น่าจะเป็นปัญหาหรอืสิง่ดีๆ  จะต่อยอดหาประเดน็ร่วมให้เจอก่อน 
แลว้ค่อยมาวเิคราะหว์่าใครจะชวนใครเขา้มาต่ออกีแบบน้ีจะท าใหเ้รว็ขึน้ หรอืถา้วเิคราะหแ์ลว้ พรอ้มแลว้
กห็าพืน้ทีน่ าร่องทีจ่ะท าก่อนกเ็ป็นขัน้ตอนต่อไป  

นี้คอืบทเรยีนทีฟั่งมาของยะลา คดิว่ากย็งัอยู่ในแนวทางแบบน้ี พืน้ทีอ่ื่นกไ็ม่น่าจะต่างกนัคอื เป็น
บทเรยีนร่วมและเริม่ตน้ดว้ยคนทีส่นใจอยากท าความเขา้ใจต่อธรรมนูญระดบัหนึ่ง และเหน็ประโยชน์ของ
การท าเรื่องธรรมนูญ ไม่ว่าจากการไปดูงาน หรอืการเหน็สื่อเรยีน แลว้กช็วนแกนน าผูอ้ื่นเขา้มาประกอบ
ทมีกนัใหไ้ดก้่อน องคป์ระกอบต้องเรยีกมาอย่างน้อย 4-5 คน ดอูงคป์ระกอบใหส้มดุล คดิว่าถา้ท าแบบนี้
โอกาสเป็นไปไดม้สีงู แต่ถา้ไปฝากใหแ้กนน าคนใดคนหนึ่งเป็นหลกั จงึประสานไม่ไดร้อบดา้นจรงิๆ กจ็ะ
เป็นเรื่องทีย่าก อนัดบัแรกคอื หาแกนน าใหเ้จอ คนทีจ่ะเป็นแกนน าได ้คอืใครบุคลกิจะต้องประสานความ
ร่วมมือ ได้ชี้แจงได้เข้าใจคนอื่นได้  ส่วนเรื่องความเข้าใจต่อธรรมนูญ อันนี้ทีมพี่เลี้ยงจะช่วยได้ 
องค์ประกอบของพี่เลี้ยงก็จะเขา้มาช่วยเสรมิช่วยเตมิกนัได้ยิง่เป็นพีเ่ลี้ยงของหน่วยงานอยู่สามารถที่จะ
ประสานความร่วมมอืได้มคีวามน่าเชื่อถือ ผู้ใหญ่ที่ท าหน้าคือ แกนน าที่เป็นพี่เป็นคนท า คือประสาน
ทอ้งที ่ทอ้งถิน่ผูม้อี านาจไม่ไดก้เ็ลยท าใหอ้งคป์ระกอบไม่สมดุล 

(คุณชาครติ โภชะเรอืง) ในแง่ของหลกัการเรื่องการท าธรรมนูญสุขภาพ ต้องมหีลกัการร่วมใน
บางอย่าง กรณีธรรมนูญสุขภาพไม่ใชค้ าว่าธรรมนูญ จรงิๆ มนัใชค้ าไดเ้ยอะ เพยีงแต่ว่าค าตรงน้ีมนัอยู่ใน 
พรบ. สุขภาพแห่งชาติ ถ้าจะอ้างอิงเรื่องที่ท ามีที่มาที่ไปอย่างไรก็สามารถหยิบเอา พรบ. สุขภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ. 551 เขา้มาเป็นตวัช่วยในงานในการสื่อสาร เพื่อความน่าเชื่อถอืว่าไม่ได้ผดิกฎหมาย มี
กฎหมายสนับสนุนให้ท าอยู่ มนัจะมธีรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาต ิเป็นธรรมนูญตวัแม่ ซึ่งกอ็ยู่
ใน พรบ.สุขภาพแห่งชาติ ปกติการใช้ค าที่มาจากเรื่องของแนวคดิ เช่น หลกัศาสนา ถามว่าเกี่ยวข้อง
ไหม ศีล 5 ของพุทธกรณีศีลของพระ กรณีของทางมุสลิมมนัจะมีรูปแบบที่เป็นแนวจารีตตรงนี้ เป็น
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พืน้ฐานที่อยู่ในชวีติผู้คนอยู่แลว้ เราจะคุ้นชนิกบัเรื่องนี้อยู่แล้ว เป็นขอ้ห้ามหรอืเป็นแนวปฏบิตัหิรอืเป็น
ทศิทางทีเ่ราอยากเหน็เป็นธรรมนูญมนัจะออกมาในรูปแบบ 2-3 รปูแบบน้ี  

ส่วนท่ี 1 เขยีนเพื่อชี้ใหเ้หน็ทิศทางในอนาคตที่จะพฒันาพื้นที่ ถ้าแผนสุขภาพของพื้นที่ ท้องที่
ท ากจ็ะเป็นแผนชุมชน ซึ่งมเีจา้ภาพ แต่ถ้ามาท าธรรมนูญสุขภาพ หมายความว่า ทุกส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งมา
ท าด้วยกนั ถ้าคดิในแง่มุมของการท าเครื่องมอืกลางเพื่อการพฒันาร่วมกนั  ทุกคนเป็นเจ้าของการท า
ธรรมนูญสุขภาพในมติิธรรมนูญสุขภาวะที่เป็นธรรมเตมิเตม็ต าบล กส็ามารถที่จะชวนคนทีเ่กี่ยวขอ้งมา
ท างานดว้ยกนั การทีเ่ป็นแผนของคนทัง้ต าบลอนันี้ในมุมทีเ่ป็นภาพใหญ่ หมายความว่าเราท าเรื่องนี้แลว้
เป็นประเดน็สาธารณะไม่มใีครเป็นเจ้าของยกเป็นเจ้าของ คอื คนทัง้ต าบล ส่วนธรรมนูญสุขภาพ ของ 
พรบ.สุขภาพ ผู้เขยีนบอกว่ามคีุณค่าตรงที่ว่า บอกทศิทางในอนาคตของต าบลว่าอกี 3 ปี 5 ปีขา้งหน้า 
ต าบลของเราจะมหีน้าตาเป็นอย่างไร เป็นเครื่องก าหนดในการท าแผนงานโครงการของแต่ละหน่วยงาน 
บางเรื่องมเีจา้ภาพระบุเลยว่าเรื่องนี้  คอืมอบใหท้้องถิน่ไปด าเนินการ เรื่องนี้ใหท้้องที่เป็นคนด าเนินการ 
เรื่องนี้ให้วดั เรื่องนี้ให้มสัยดิ หรอืให้โรงเรยีน คอื เป็นเชิงของการเขยีนในลกัษณะของการชี้เป้าหมาย
ดว้ย ชี้ผูร้บัผดิชอบดว้ยตรงน้ีกท็ าได ้คอื เขยีนมาเป็นแนวคดิแนวปฏบิตัทิีใ่หป้ระชาชนเอาไปด าเนินการ
เอง หมายถงึว่าเรื่องนี้ชุมชนเป็นคนท า ซึง่บางทไีม่ต้องใชต้วังบประมาณ ขอ้ดขีองธรรมนูญ คอื พอเหน็
ดว้ยทุกคนลงมอืท าเองได้เลย ไม่จ าเป็นต้องใช้งบประมาณ แต่ถ้าท าให้เกดิการขบัเคลื่อนไดเ้รว็ขึ้น รฐั
หรอืท้องถิน่หรอืหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งสามารถที่จะไปดงึงบประมาณของตวัเองเขา้มาหนุนเสรมิเพื่อให้
เกดิแนวทางตรงจงึเกิดเป็นผลที่รวดเรว็มากขึ้น แต่ถ้าเกดิคุยกนัจนถงึที่สุดแล้ว ประชาชนท าเองได้ใช้
เงนิของตวัเองได้ เพราะสิง่ที่ท ามนัก็เป็นเรื่องที่เป็นเรื่องที่ดกีบัชวีติตวัเอง ไม่ต้องใช้งบประมาณ ขอ้ดี
ของกระบวนการนโยบายที่เราก าลงัท าอยู่ตรงนี้ใช้งบประมาณน้อย ใช้ความร่วมมอื  ใช้ความเขา้ใจ ใช้
การปรกึษาหารอืของคนที่เกี่ยวขอ้งมาคุยด้วยกนัจนได้ขอ้สรุปร่วมกนัแล้วปฏบิตัดิ้วยกัน คอืพลงัของ
ธรรมนูญ หลุดพน้จากของโครงการก่อน หลุดพน้จากกรอบของงบประมาณ เราจะท าตอนไหนกไ็ด ้บาง
พืน้ที่มเีชื้อมรี่างอยู่แลว้กเ็ดนิต่อไดห้ลายพื้นที่ ประกาศใช้แลว้กม็าท าซ่อมกระบวนการมสี่วนร่วมที่หลัง
ได้ หรือไปท าระหว่างเดินทางของการขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติก็ได้ เสริมกระบวนระหว่างทางได้
ตลอดเวลาทุกขัน้ตอน แนวทางอนาคตหรอืปัจจุบนัและอนาคตมแีนวโน้มจะเกดิอะไรขึน้บา้ง และก าหนด
นัดหมาย คือต้องก าหนดว่ากรณีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ จะมีการปรบักันทุกๆ 5 ปี 
ตอนนี้ก าลงัจะท าฉบบัที่ 3 แลว้ ก่อนท าต้องก าหนดก่อนว่าของเราจะเป็นการใชเ้วลาในการด าเนินการ 3 
ปี หรอื 5 ปีเพื่อให้เรามีกรอบในการท า ให้วิเคราะห์สถานการณ์ได้ว่าถ้าถามเรื่องสุขภาพ แนวโน้ม
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในเรื่องสุขภาพมอีะไรบ้าง ซึ่งกรณีสุขภาพแห่งชาติ ให้นิยามค าว่า สุขภาพ คือ 
สุขภาพสุขภาวะของมนุษย์ที่สมดุลเรื่องของร่างกายจติใจสติปัญญาและด้านสงัคม เวลาไปดูก็ไปดูว่า
อะไรที่เกี่ยวขอ้งใน 4 หมวด แต่ถ้าเกดิบอกว่า อยากท าเรื่องอื่น บางคนจะเน้นเรื่องของประเดน็ที่เป็น
เฉพาะเรื่องของออกก าลงักาย เรื่องของอาหารกไ็ด ้เอามาท าเรื่องนี้ได้ ตรงน้ีไม่มกีฎตายตวั  

ส่วนท่ี 2 นิยามศพัท์ จะเหน็ว่าจะมกีารเขยีนอธบิายใหค้วามหมายกบัสิง่ทีท่ าว่าอย่างไร อธบิาย
ค าว่าสุขภาพอย่างไร อธบิายคุณภาพชวีติ อธบิายเรื่องของวถิมุีสลมิอย่างไร ค าว่าสุขภาพด ีสุขภาพดี
คอือะไร อาหารดคีอือะไร เราก็สามารถเขยีนค าอธบิาย เพื่อให้คนอื่นเขา้ใจว่าเราให้ความหมายเรื่องนี้
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อย่างไร จงึไม่จ าเป็นต้องเหมอืนกนั การท าเรื่องเดยีวกนัก็จรงิแต่ว่าคนละพื้นที่กนั กใ็ห้ความหมายไม่
เหมอืนกนัได ้เป็นเรื่องของพืน้ที ่ทีจ่ะเป็นคนตดัสนิใจเรื่องนี้  
  ส่วนท่ี 3 กพ็ูดถงึหลกัการส าคญัของระบบสุขภาพ อนันี้เป็นของระดบัชาตติ้องพูดถึงตวัแนวคดิ
ของระบบสุขภาพ ถ้าเขียนไปถึงตรงนี้ได้ก็เขียนได้ แต่ว่าต้องหาทีมอาจจะเป็น ผอ .โรงเรียนหรือ
ผู้ทรงคุณวุฒ ิมาช่วยกนัเขยีนให้ ตรงนี้จะท าให้เเนวคดิของการท าธรรมนูญจะชดัเจนขึ้น อนันี้จะใช้ใน
การประกอบในการท างานต่อเนื่องของคุณลกัษณะที่พงึประสงค์เป้าหมายของระบบที่อยากเห็นส่วน
ส าคญั คอื หมวดของธรรมนูญชาตมิ ี14 ขอ้ 14 หมวด ธรรมนูญสุขภาพพื้นทีเ่ป็นหนึ่งในเรื่องหลกัของ
ธรรมนูญของชาติ แล้วจบด้วยภาคผนวก รายชื่อคณะท างานว่ามีใครบ้าง ใครที่เกี่ยวข้องบ้าง  นี่คือ
หน้าตาของธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาต ิลองดวูธิเีขยีนของเขาและวธิเีขยีนของเรา หมวดเรื่อง
ของการสรา้งเสรมิสุขภาพกบัยกตวัอย่าง เช่น เขาจะเขยีนหลกัการส าคญัก่อน ว่าหลกัการส าคญัตวันี้ใน
เรื่องการสร้างเสรมิสุขภาพต้องการอยากเหน็อะไร แลว้อธบิายเจตนารมณ์ประกอบไปด้วย เพื่อให้การ
ตคีวามตรงนี้ มคีวามชดัเจนมากขึ้นว่าหมายถงึอะไร พวกเราอาจจะไม่จ าเป็นต้องท าขนาดนี้ เพราะว่า
คอืเขาท าเป็นธรรมนูญแห่งชาต ิจงึใชก้บัคนทีเ่กี่ยวขอ้งค่อนขา้งเยอะ เลยต้องเขยีนอะไรทีเ่ป็นอนัใหญ่ๆ 
เขยีนสาระทีเ่ป็นหลกัการส าคญั เขยีนกลุ่มธรรมนูญพืน้ที่กเ็ช่นกนั จะเขยีนเอาไวพ้รอ้มเจตนารมณ์เอาไว ้
แล้วใช้ค าว่าข้อตกลง ใช้ค าว่าเป็นภาพพงึประสงค์จรงิๆ คอืข้อตกลง หรอืธรรมนูญ หรอืกตกิาอะไรก็
แล้วแต่ ไม่จ าเป็นต้องเขยีนว่าภาพที่พงึประสงค์ข้อที่ 1 อยากเหน็อะไร แล้วก็เจตนารมณ์ตรงนี้ เขยีน
ก ากบัไว้เพื่ออธบิายให้เขา้ใจว่าเรามเีจตนาตรงนี้ เพื่อให้คนอ่าน เขาจะได้เขา้ใจว่าสิง่ที่อยากเหน็มนัมี
เจตนา มวีธิกีาร มวีธิคีดิอะไร อย่างไรบา้ง  
 ในส่วนที่ทางการสนับสนุนพื้นที่ให้ จะมเีงื่อนไข คอื อยากใหไ้ปเชื่อมโยงกบัเรื่องทีเ่ป็นงานของ
เขตสุขภาพ  คอื อย่างน้อย ถ้าท าเกี่ยวขอ้งกบัเรื่องของปัจจยัเสีย่ง เรื่องของแม่และเดก็ เรื่องของกลุ่ม
เปราะบางทางสงัคม เรื่องเหล่านี้ได้ก็จะด ีอยากให้มปีระเดน็ที่เกี่ยวขอ้งกบักบัการท าเรื่องนี้  ในแง่ของ
ธรรมนูญสามารถทีจ่ะด าเนินการร่วมกนัได ้โดยทีจุ่ดเริม่ต้น กลบัไปเตรยีมทมีขึน้มาใหไ้ดอ้ย่างน้อย 4-5 
คน พรอ้มดอูงคป์ระกอบของคนทีเ่กี่ยวขอ้งมทีอ้งถิ่น มหีน่วยงานทีเ่ป็นแกนหลกัในพืน้ทีท่ีพ่อจะเป็นทมี
มาท างานร่วมกนัได้ และประชุมพูดคุยหารอืกนัก่อน วเิคราะหก์นัก่อน ซึ่งในธรรมนูญมนัท าอะไรไดบ้า้ง 
ไม่จ าเป็นต้องเรยีกไปคุยมาท าขอ้ตกลงกนั เราจะใชค้ าแบบน้ีไดเ้ลย แลว้เราค่อยมาอธบิายยอ้นหลงัหรอื
จะอธบิายตัง้แต่แรก อ้างองิกบั พรบ.สุขภาพ เพื่อให้รู้ว่าเราท าไปภายใต้ พรบ. สุขภาพต าบล อ าเภอ 
จงัหวดักไ็ด ้ท าเรื่องนี้ไดทุ้กระดบัในพื้นทีห่รอืเป็นภูมนิิเวศ เช่น เป็นคลองในพืน้ที่เป็นกลุ่มอนุรกัษ์เรื่อง
สิง่แวดล้อม สามารถท าเรื่องของเครอืข่ายภูมินิ เวศได้ ต้นน ้าในพื้นที่มีไหม หรอืการท าธรรมนูญเชิง
ประเดน็ เช่น ประเดน็เรื่องออกก าลงักาย ประเดน็เรื่องสิง่แวดลอ้ม ประเดน็เรื่องขยะ ประเดน็เรื่องกลุ่ม
เปราะบาง ประเดน็เรื่องปัจจยัเสีย่ง ประเดน็เรื่องแม่และเดก็ นี้คอืหลกัเชงิประเดน็ หรอืเป็นกลุ่มวยั เช่น 
กรณีเรื่องของคนพกิาร กรณีผู้สูงอายุกรณีธรรมนูญเยาวชน เป็นกลุ่มวยัเป็นกลุ่มประชากรเป็นผู้สูงอายุ 
เป็นคนพกิาร เป็นพระสงฆ์ เป็นโต๊ะอหิม่าม มสัยดิก็ได้ เป็นธรรมนูญองค์กร โรงเรยีน สถานการศกึษา
ตรงนี้ก็ท าได้เหมอืนกนั มหีลายเรื่องให ้ตดัสนิใจว่าจะท าเรื่องอะไรจะต้องปรกึษาหารอืกนั จนได้ขอ้ยุติ
ว่าจะท าเรื่องอะไร หรอืมกีระบวนการปรกึษาหารอืและค่อยมาขมวดว่าจะท าเรื่องอะไรก็ได้ แต่คดิว่า



109 

จุดเริม่ต้นน่าจะอยู่ทีแ่กนน า จะตอ้งคุยกนัใหต้กผลกึก่อนว่าจะท าเรื่องอะไร หลงัจากนัน้ค่อยมาวเิคราะห์
ว่า เรื่องที่ท าเกี่ยวขอ้งกบัใครบา้ง วเิคราะหผ์ู้มสี่วนไดส้่วนเสยี เอาแกนน าความคดิหลกัๆ มาใหไ้ดก้่อน 
สว่นการมสี่วนร่วมนัน้ ถ้าสามารถท าไดอ้ย่างกวา้งขวางได ้ตรงนี้กเ็ป็นหวัใจ ถา้สามารถเชญิชวนอาจจะ
ท าแบบสอบถามไปให้ทุกครวัเรอืนหรอืใช้กลุ่มไลน์ กรณีปัจจุบนั อาจจะท าเป็นธรรมนูญออนไลน์ก็ได ้
ออกแบบขึน้มาแลว้กค็ุยกนัในกลุ่มไลน์ คุยกนัจนตกผลกึ ซึ่งจะใหม้าพบกนัช่วงโควดินัน้ ไม่สามารถท า
ได้อยู่แล้ว เราก็ท าธรรมนูญออนไลน์นี้ก็เป็นเทคนิค ในช่วงโควดิได้สร้างการมสี่วนร่วมได้พูดคุยเรื่อง
สถานการณ์โควดิไปด้วย จดัการเรื่องอื่นไปดว้ยตรงนี้ก็ท าได ้การออกแบบการมสี่วนร่วมแบบนี้ที่จะใช้
แบบสอบถามแจกให้ทุกเดอืน เพื่อให้ได้สะท้อนปัญหาความต้องการและก็อาจจะยกร่างกตกิาขึน้มาได้
หลายแบบ หมายความว่า คอืรวบรวมทัง้แกนน าทัง้ปัญหา แล้วค่อยมายกร่างหรอืมทีีมงานที่ประมวล
สถานการณ์โดยคณะท างานแลว้ยกร่างขึน้มา ท าไดห้ลายแบบไม่ตายตวัแลว้แต่เรา การท ากจ็ะม ี3 ส่วน 
คอื ที่เป็นเรื่องราคาขึ้นก็คอื การก่อตวั รวมทัง้การหาปัญหาส ารวจความต้องการแล้วก็มทีมีมายกร่าง
ก าหนดเป้าหมายที่จะท ากี่ปี มกีี่หมวด กี่เรื่อง กี่ข้อ แล้วก็น าไปสู่การตดัสนิใจ เขา้เวทีหรอืจะให้แต่ละ
ครวัเรอืนให้ความเห็นมาเห็นด้วยหรอืไม่เห็นด้วย หรอืจะเป็นกลุ่มไลน์ หรอืเป็นอะไรก็แล้วแต่แล้วก็
น าไปสู่การประกาศใช ้ ประกาศใชแ้ลว้กข็บัเคลื่อนไป ถ้าเราเขยีนชดัว่าเรื่องนี้เราท าเรื่องนี้ เมื่อถงึเวลาก็
ตดิตามประเมนิผลกม็าเล่าสูก่นัฟังว่าเป็นยงัไงบา้งหรอืตัง้ทมีตัง้กรรมการขึน้มาใหม้ชีุดในการตดิตามผล
ใหอ้ยู่ในธรรมนูญไปด้วยอนันี้กเ็ป็นเทคนิคแต่ละพื้นที่จะต้องคดิระบบของตวัเองในการท างานขึ้นมาให้
ได ้
 
 การจดัท าธรรมนูญสุขภาพระดบัพื้นท่ี  

1) การก่อตวั ประกอบไปด้วย การค้นหาแกนน า ศึกษาดูงาน จดัตัง้คณะท างาน 15-20 คน เก็บ
ขอ้มลูเรยีนรูปั้ญหา 

2) การยกร่าง ประกอบไปด้วย รวบรวมขอ้มูล รบัฟังความคดิเห็น ปรบัปรุงร่างธรรมนูญ สื่อสาร
ประชาสมัพนัธ ์  

3) การตดัสินใจ ประกอบไปด้วย จดัส่งร่างธรรมนูญ เปิดเวทีสาธารณะ ปรบัปรุงร่างให้สมบูรณ์ 
ประกาศใช ้

4) การน าไปปฏิบัติ  ประกอบไปด้วย ประกาศธรรมนูญรายปี ประชาชน หน่วยงานปฏิบัติตาม
ธรรมนูญสุขภาพ  และ สือ่สารประชาสมัพนัธ ์

5) การติดตามผล ประกอบไปด้วย คณะท างานติดตามผลในระดับครัวเรือน รายงานผลต่อ
สาธารณะ และสือ่สารประชาสมัพนัธร์ปูธรรมกจิกรรม 

6) การสิน้สุด ประกอบไปดว้ย ทบทวน ปรบัปรุงในบางมาตการ และประกาศสิน้สุดในบางมาตการ 
 

ประสบการณ์ในการท าธรรมนูญเรื่องของเยาวชน จากทัง้หมด 3 พื้นที่ ในการท าเรื่องของ
ธรรมนูญในชุมชน การลงพื้นที่ท ากฎกติกาชุมชน ตัวแทนพื้นที่ของหมู่  2 ต าบลหน้าถ ้า ก็เอา
ประสบการณ์ตรงมาเล่าว่าท าในทัง้หมด 3 พื้นที่ เรื่องของเยาวชนระดบัความรุนแรงเเล้วเอามาเป็นกฎ
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ของชุมชนแต่ละชุมชน มปีลดัมาร่วมดว้ยในกจิกรรมกจ็ะมวียัรุ่นเยาวชน 20 คน ของหน้าถ ้า 20 คน ของ
ยะหา 20 คน ทีเ่ขา้มาร่วม ท าเป็นขอ้ตกลงแลว้กท็ าแผนทีเ่ดนิดนิ ไปรบัฟังปัญหา และขอ้ก าหนดจุดของ
แต่ละพืน้ที ่ในการเกบ็ขอ้มลูน ามาวเิคราะห์ปัญหา แนะน าแผนทีด่ีๆ  คอืสแกนพืน้ทีท่ ัง้หมดเลย ว่ามกีลุ่ม
ไหนบ้าง มปัีญหาอะไรก็มานัง่วเิคราะห์ แล้วก็ตกผลกึ ท าเป็นประเด็นขึ้นมาสามารถสรุปได้ทัง้หมด 9 
ประเดน็ ในเรื่องของประเดน็ใหญ่ของเราเรื่องของความรุนแรงของเยาวชนในพื้นที่ แล้วก็มาสรุปมาว่า
เยาวชนมแีรงอะไรบา้ง ทีจ่ะท าใหเ้กดิความรุนแรง กแ็ลว้กท็ าเป็นขอ้ตกลงขึน้มา หน้าถ ้าไดท้ัง้หมด 9 ขอ้ 
ไดม้โีอกาสไปร่วม AEC กบัของยุโป ในการจดัสรรวธิแีลว้กไ็ปร่วมกบัเขาไดม้โีอกาสเขา้ถงึพืน้ทีท่ ัง้ 3 วนั 
แลว้กน็ าขอ้มูลมาวเิคราะห ์ในต าบลหน้าถ ้า ประสานเวทแีรกไดเ้ปิดประเดน็ความรอบรูก้ค็อืไปท าทีอ่บต
ต าบลหน้าถ ้าเรยีนเชญิปลดั แล้วก็ผู้น าในท้องที่ทัง้หมดรวมถงึภาคเีครอืข่าย เข้ามาร่วมมาจดัการการ
ท่องเทีย่ว กม็าท าเรื่องของปัญหา แลว้กว็เิคราะหอ์อกมาเป็นทัง้หมด 9 ขอ้ ในเรื่องของทรพัยากรในเรื่อง
ของความเป็นอยู่ ในเรื่องของเศรษฐกจิ ในเรื่องของศาสนา แลว้กใ็นเรื่องของการอนุรกัษ์และในเรื่องของ
กลุ่มอาชีพ ทัง้หมดออกมาเป็น 9 ประเด็น ในการวเิคราะห์ออกมา เก็บข้อมูลเพิม่ก็สนับสนุนประเด็น
ขึ้นมาอีกใน 9 ขอ้ที่เรารวบรวมกนัทัง้หมด ก็ลงในพื้นที่อกีครัง้หนึ่ง วเิคราะห์สแกนพื้นที่ คอืท าแผนที่
เดนิดนิที่มาเป็นรูปรูปลกัษณ์ทีเ่ด่นชดัคอื เพราะว่าขอ้มูลทีเ่ราวิเคราะห์ว่าชาวบ้านหรอืชุมชนไม่ไดร้บัรู้
ตอนนี้โปรแกรมก็คอืการลงสแกนในพื้นที่จรงิๆ แนะน าว่าเพื่อเอาขอ้มูลไปสนับสนุนแล้วกเ็ขยีนมาเป็น
แผนผงัคอืแผนทีข่องชุมชน หารา้นน ้าชาอยู่ตรงไหนทีเ่ขานัง่ นัง่วเิคราะหก์นั หามสัยดิ วดั แลว้กร็า้นคา้
ชุมชน บา้นของผูน้ าชุมชนอยู่โซนไหน เอามาเป็นแผนทีจ่ าลองขึน้มา แลว้เอาปัญหาตรงนัน้ทีล่งไปถาม
ขอ้มูลของนายก อยู่ตรงไหนโซนไหนของพืน้ทีห่าขอ้มูลอยู่โซนไหนของพืน้ทีท่ีเ่ราวเิคราะหอ์อกมา แลว้
ก็สแกนมาเป็นพื้นที่เลยว่าความใกล้ไกล แล้วสิง่แวดล้อมอะไรที่มาอุดหนุนต่อปัญหา เอามาวเิคราะห์
ทัง้หมดเลยในชุมชน ส าหรบัพืน้ที่คอื ใชก้ระบวนการคลา้ยๆ การวจิยัชุมชนกระบวนการลกัษณะแบบนี้ 
เก็บขอ้มูลแล้วคนืขอ้มูลให้ชุมชน เป็นวธิกีารการการรวบรวมข้อมูล การเก็บขอ้มูลการเรยีนรูต้วัเองใน
วธินีึง จุดทีจ่ าเป็นคอื ชุมชนเป็นเจา้ของในการท างานเรื่องนี้ดว้ยกนัคอื ท าไงใหม้นัสมดุลระหว่างการลง
ไปท าใหก้บัการทีใ่หป้ระชาชนเป็นเจา้ของขอ้มูลและเป็นเจา้ของกตกิาด้วยตวัเองคอื ท าใหก้ระบวนการ
ศกึษามาจากทางบา้นมสี่วนร่วมใหไ้ดม้ากทีสุ่ด จุดตรงนี้จะท าใหเ้กดิความรูส้กึเป็นเจา้ของกตกิาตรงนัน้ 
แต่ว่าจะท าโดยวธิไีหน คงท าได้หลายวธิีรูปแบบเมื่อกี้ไปเรยีนรู้ท าแผนที่เดินดินท าผงัชุมชนหรอืเก็บ
ขอ้มลูแบบวเิคราะหว์่าขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งมอีะไรบา้ง โดยการท างานแบบมสีว่นร่วมของตนในชุมชน 
 
เวทีสร้างสุข จงัหวดัพทัลุง  (10 กรกฎาคม 2564) 
 มุมมองในสว่นของการขบัเคลื่อนพทัลุงเมอืงแห่งสุขภาวะ  
 (คุณเคนทร ์หนูฤทธิ ์รองประธานหอการคา้จงัหวดัพทัลุง) 
 เรื่องสุขภาวะค าว่าสุขภาวะนิยาม จะอยู่ไปในแนวทางไหน เขา้ใจว่ามนัเกี่ยวอยู่กบัทุกภาคส่วน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาคธุรกิจซึ่งถ้านิยามเมืองแห่งสุขภาวะ  คือเมืองแห่งความสุขของทุกคน 
เพราะฉะนัน้การทีจ่ะมาสรา้งความสุขดว้ยกนั ตอ้งรวมถงึทุกภาคสว่น โดยเฉพาะภาคเอกชนหรอืว่าภาค
ธุรกจิเอง มสี่วนร่วมทีจ่ะช่วยสง่เสรมิ ใหเ้กดิสุขภาวะในเมอืงดมีากขึน้ ต้องมองพืน้ฐานของจงัหวดัพทัลุง
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ก่อน วนันี้จงัหวดัพทัลุงจดัให้เป็นเมอืงเกษตร ซึ่งเราปฏเิสธไม่ได้ว่าแต่เดมิ เราดูเมอืงของเราเป็นเมอืง
เกษตรมาตลอด พื้นฐานทัง้หมดจะมีเกษตรกรและวิถีชีวิตแบบเกษตรแฟร์ต่อมา เมื่อยุคสมัยมัน
เปลีย่นไปเพราะคนพทัลุงเองเริม่จบัในลกัษณะของการท าธุรกจิหรอืภาคบรกิารได้ ต่อมาในจงัหวดัพทัลุง
มกีารรวมภาครฐัและภาคเอกชนท าให้เกิดเป็นธุรกิจการท่องเที่ยว ซึ่งท าให้เกิดการส่งเสรมิเรื่องการ
ท่องเที่ยวพัทลุง ณ ขณะนี้นอกจากเป็นภาคของการเกษตรแล้วก็จะมีของภาคบรกิารคือ ภาคของ
ท่องเที่ยว สิง่ที่จะสร้างสุขภาวะในภาคธุรกจิของเกษตรท าอย่างไร ให้เกดิความสุขกบัคนพทัลุงได้ด้วย 
ลกัษณะของการท่องเทีย่วเราท าอย่างไร ใหค้นพทัลุงมรีายไดแ้ล้วกม็สีุขภาวะในส่วนนี้ขึน้มาไดด้้วย ใน
ภาคเอกชน กม็องว่าการที่คนจะมคีวามสุขไดน้อกจากในเรื่องของการที่มีสิง่แวดลอ้มทีด่ ีการทีม่อีาหาร
การกินที่ดี และคนต้องมรีายได้ที่ดีด้วย เพื่อสร้างคุณภาพชีวติที่ดี นัน่คอืในมุมมองของภาคเอกชนที่
พยายามอยากผลกัดนัในหลายๆเรื่องทัง้ภาคเกษตรแลว้กภ็าคของการท่องเทีย่วจงัหวดัพทัลุง 
 สุขภาวะในเรื่องของสิ่งแวดล้อมยงัโดนท าร้ายน้อยมาก เรายังมีผลกระทบในเรื่องนี้หรือมา
แก้ปัญหาในเรื่องนี้ น้อยมาก งัน้ถือเป็นความโชคดีของพัทลุง แต่ในส่วนของภาคธุรกิจเอง ขนาดนี้
หลายๆ ส่วนพยายามเตบิโตตามยุคสมยั ถงึแมก้ระทัง่มาเจอสถานการณ์โควดิ แต่การลงทุนต่างๆ ยงัมี
นกัธุรกจิทีอ่ยากจะมาลงทุน เช่น ธุรกจิของโรงแรม ธุรกจิรสีอรท์ เเละธุรกจิรา้นอาหารทีม่ผีลกระทบจาก
สถานการณ์โควดิ สิง่ทีเ่ป็นสาระส าคญันอกจากเรื่องรายได ้กท็ าใหพ้ทัลุงเป็นเมอืงสุขภาวะโดยสมบูรณ์ 
จะต้องมองในลกัษณะของการที่จะต้องช่วยสรา้งมาตรฐานต่างๆ ให้มนัด ีซึ่งในขณะนี้เอง เมื่อวานได้มี
โอกาสไดไ้ปร่วมงานแถลงข่าวโครงการ 360 องศา ของการท่องเทีย่วจงัหวดัพทัลุง เรามมีาตรฐานทีเ่ขา
เรยีกว่า ชา ที่ใช้ในสงิคโปร์ฮ่องกง เป็นมาตรฐานในส่วนนี้ใช้ขึ้นมาในสถานการณ์โดยเฉพาะคอื เป็น
มาตรฐานในเรื่องของความปลอดภยัในเรื่องของความสะอาดที่ใช้ในมาตรฐานการท่องเที่ยวในพทัลุง  
ตอนนี้มคีนขอรบัรองแค่ 20 ราย ของโรงแรม และมรีา้นอาหารแค่ 2 รา้นเท่านัน้ ที่มมีาตรฐานนี้ ซึ่งมอง
ว่า ณ ขณะนี้ เมื่อทราบว่าก าลงัจะเปิดเมอืงพทัลุง ซึ่งพทัลุงเองพยายามโตแล้ว ถงึเขาบอกว่าพทัลุงเป็น
เมอืงตอ้งหา้มพลาด มาตรฐานในช่วงนี้อยากใหค้นเขา้มาเทีย่วอยากใหค้นมัน่ใจ อาจจะต้องใชม้าตรฐาน
ที่เป็นตัวกลางในการสื่อสารให้กับคนภายนอกได้รบัทราบในข้อมูลตรงนี้ด้วย  มาตรฐานของการ
ท่องเที่ยว เมื่อวานมกีารแถลงข่าวท่าน ผอ. ท่องเที่ยว ท่าน ผอ. สุรตัน์ และท่าน สท. มาพูดคุยท าให ้
เมื่อวานมแีต่คนถามแต่เรื่องมาตรฐานว่าท าอย่างไร ท าอะไร ท ายากไหม เพราะเขาอยากไดค้นมาเที่ยว
ทีร่า้นและสรา้งความมัน่ใจ เพราะว่านกัท่องเทีย่วหรอืคนมาใชบ้รกิารลดน้อยลง คนพทัลุงเองกเ็ริม่ตื่นตวั
ในมาตรฐานต่างๆ โดยเฉพาะสถานการณ์ขณะนี้ ซึ่งไปใชบ้รกิารที่ไหนกไ็ม่สามารถใชไ้ดอ้ย่างมัน่ใจ ไป
ทีไ่หนกม็คีวามกงัวล สิง่นี้กจ็ะเป็นสิง่ทีก่ารนัตไีดว้่าทางรา้นเองหรอืผูป้ระกอบการอื่นกพ็ยายามทีจ่ะดูแล 
ทัง้รา้นแล้วกผ็ู้บรโิภคที่มาใช้บรกิารดว้ยในวนันี้  ถ้าภาคเอกชนต้องการให้มกีารสรา้งสุขภาวะให้เกดิขึ้น
ในเมอืงพทัลุง สิง่ที่ดทีี่สุดคอื ท าอย่างไรใหภ้าคเอกชนมคีวามรูส้กึว่าเป็นส่วนหนึ่งด้วย ส่วนหนึ่งในที่นี้
หมายความว่าอย่างไร ผมพยายามดวู่าบางเรื่องเขาบอกว่าไม่ใช่เรื่องของเขา สิง่ทีเ่ขาไม่ใหค้วามร่วมมอื 
บางเรื่องไม่ไดม้ผีลกระทบกบัเขาวนันี้ แต่ถ้าอะไรก็แลว้แต่ทีม่นัมผีลกระทบต่อองค์กรท าใหเ้หน็ผลทีจ่ะ
ท าให้เกิดผลต่อจงัหวดั พทัลุงผมว่าหลายๆ คนที่ให้ความร่วมมอื นัน่คอื สิง่ที่พยายามอยากสร้างคอื
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เหมอืนที่ท่านรองณัฐพลได้พูดไปคอื การมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วน สิง่ที่จะท าให้เกดิสุขภาวะได้ก็คอื
การมสีว่นร่วมของทุกภาคเลยไม่ว่าจะเป็นภาคเอกชนภาครฐัแลว้กภ็าคประชาสงัคม 
 
 (คุณสุนทร คงทองสงัข)์ รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัพทัลุง 

การบริการการท่องเที่ยว เนื่องจากว่ามีการพัฒนาจากปกติ ในส่วนของการมีส่วนร่วมของ
ภาคเอกชนทุกภาคส่วน เพื่อสู่ป่าเมอืงแห่งสุขภาวะ เรื่องของกระบวนการในการสรา้งสุขของพีน้่องจาก
พัทลุง ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขจริง ชื่อนี้ก็บอกอยู่แล้ว  สาธารณสุขคือ สุขภาวะ ตัง้แต่มี
แผนพฒันาประเทศตัง้แต่ 2504 จนถงึปัจจุบนั 2564 ผมเรยีนอย่างนี้ว่า ในเรื่องของการขบัเคลื่อนงาน 
การดูแลสุขภาพของพี่น้องประชาชนในภาพรวมของประเทศ จะมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติแผนที่ 1 เริม่ตัง้แต่ 2504 ตอนนี้อยู่ในช่วงของแผนที่ 2 มากนัเป็นล าดบั เราจะมแีผนพฒันา
สุขภาพ ภายใต้แผนพฒันาประเทศอย่างควบคู่กนัมาตัง้แต่ปี 2504 ซึ่งทีผ่่านมา พยายามจะพาประเทศ
ไปสู่ความทนัสมยั เริม่ต้นตัง้แต่ต้น โดยดูแม่แบบจากการพฒันาของประเทศในทางตะวนัตก ซึ่งในต้น
แผนใหม่ๆ ของพีน้่องชาวไทยทุกสภาวะของพีน้่องชาวพทัลุงในแงข่องเรื่องของสุขภาพกจ็ะเป็นเรื่องของ
การดอ้ยโอกาสในการทีจ่ะเขา้ถงึการบรกิารต่างๆ การเจบ็ป่วยกเ็หมอืนกนั จะเป็นการเจบ็ป่วยดว้ยโรค
ซึง่มพีาหะทีน่ าโดยแมลงหรอืเชื้อโรคต่างๆ เป็นหลกั ไม่ว่าจะเป็นโรคโปลโิอ โรคไขท้รพษิซึง่เมื่อก่อนได ้
จะมีการเร่งสร้างโครงสร้างพื้นฐานท าถนนสร้างไฟฟ้า แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัแลว้กไ็ปสรา้งโรงพยาบาลในระดบัอ าเภอ สถานีอนามยัเป็นหน่วย
บรกิารหนึ่งซึ่งด าเนินการมาประมาณสกั 2-3 ทศวรรษ เรามกีารเน้นในเรื่องของการสร้างเสรมิสุขภาพ 
การเร่งฉีดวคัซีนเร่งในเรื่องของการดูแลตนเอง การดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่ดมีาระยะหนึ่ง จนกระทัง่
ประมาณปี 2534 ถึง 2539 ตรงนี้จะเป็นจุดเปลี่ยนว่าโรคที่ปกป้องกนัได้ เริม่จะหายไปลดน้อยลง ใน
ขณะเดียวกนัจะมโีรคซึ่งเกิดจากพฤติกรรมนัน้เริม่เป็นมากขึ้น ซึ่งเริม่ระบาดเข้ามาในช่วงประมาณปี 
2534 เเละ 2539 ตรงนัน้แล้ว กจ็ะมโีรคความดนัโลหติสูง โรคหวัใจ และหลอดเลอืด เริม่เจอปัญหาการ
ฆ่าตวัตายสูงขึน้ ตรงนี้ผมเรยีนเป็นเบื้องต้นว่า จรงิๆ แลว้ทฐิใินเรื่องทีด่คีอื แนวคดิในเรื่องของการดูแล
สุขภาพตัง้แต่ต้นเนื่องจากว่า บรกิารส่วนใหญ่จะเป็นบรกิารที่รฐัจดัให้ เพราะฉะนัน้ ในความรู้สกึของพี่
น้องประชาชนก็เกิดความรู้สกึว่าอะไรก็ตามที่จะเป็นการเสรมิสร้างสุขภาพหรอื  การดูแลตนเอง และ
จะตอ้งเป็นบรกิารทีท่างภาครฐัต้องจดัเตรยีมให ้การดเูเลสภาพดว้ยตนเองค่อนขา้งจะมคีวามคดิทีอ่าจจะ
ต้องรอให้รวยก่อน เจบ็ไข้ ขึ้นก่อนถึงจะได้มกีารรกัษา หมายความว่า การดูแลสุขภาพตวัเอง ต้องรบี
เจบ็ป่วยขึน้มาก่อน หมายความว่า ต้องให้หนักกว่านี้จงึนึกถึงหมอถงึโรงพยาบาล แลว้ค่อยโอนทัง้หมด
ใหเ้ป็นภาระของคุณหมอหรอืเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งต่อมาแนวคดิในการดูแลสุขภาพยุคใหม่เริม่เหน็
แล้วว่า ถ้าเป็นอย่างนี้มนัมขีอ้จ ากดั เพราะเนื่องจากว่าโรคหรอืทุกขสภาวะที่เกดิขึ้นที่เกี่ยวกบัการดูแล
ตนเอง มนัเป็นเรื่องของพฤตกิรรมเนื่องจากว่าโครงสรา้งพื้นฐานเราดขีึน้ ถนนหนทางเราสบายขึน้ เรื่อง
ของการเขา้ถงึบรกิารต่างๆดขีึน้แล้วโฆษณาประชาสมัพนัธ์การใช้ชวีติเริม่เปลีย่นไป อาหารการที่จะใช้
การดูแลตนเองก ็เริม่ทีจ่ะไม่ค่อยมวีนิัยในตนเอง เริม่ลดน้อยลง รูปแบบการใช้ชวีติที่เปลีย่นไปตัง้แต่ใน
เรื่องของการกิน การที่เราจะมีวัฒนธรรมในเรื่องของการกินแบบเดิม หาไม่ค่อยได้ จะมีเรื่องของ
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ความเรว็เขา้มาเกี่ยว จะกนิกต็้องกนิแบบด่วน จะหาอะไรกต็อ้งหากนัแบบด่วน เดนิทางนี้ยิง่ตอ้งด่วนกนั
ใหญ่ ระยะหลงัมาจนถึงทุกวนันี้ ปัญหาหลกั ก็เป็นสาเหตุการตายของคนพทัลุง อันดบัต้นๆ ครองมา
ตลอด 15 ปีทีผ่่านมาก คอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด รองลงมาคอืโรคมะเรง็ โรคเอดสซ์ึ่งเคยเป็นปัญหา
หลกัตกลงไปอยู่เป็นระดบัที่ 5 และล าดบัที ่6 คอือุบตัเิหตุทางถนน แต่ทีจ่ะใหท้างรฐัซึ่งเป็นหน่วยงานที่
รบัผดิชอบเรื่องนี้คอื กระทรวงสาธารสุข มาดแูลกบัทุกท่านทุกคนมนัเป็นไปไม่ได ้เพราะพฤตกิรรมน้ีมนั
เป็นเรื่องของตวับุคคล ซึ่งจรงิๆ แลว้แนวคดิทีผ่มคดิว่าอาจจะสอดคลอ้งกบัทีท่างท่านรองอธกิารพูดถงึก็
คอื แนวคดิการสรา้งความรอบรูใ้นเรื่องของการมสีุขภาพทีด่ีๆ  ขออนุญาตใชเ้ป็นภาษาระดบัใดทีเ่ป็นที่รู้
กนัทัว่ไปในแวดวงวชิาการความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้กบัพีน้่องประชาชนในการดูแลตนเองเหมอืนกบัที่
เมื่อก่อนเราเคยโดนรณรงค ์ในเรื่องของกนิของรอ้น นอนกางมุง้ ซึง่ตอนน้ี เรื่องของวถิชีวีติใหม่เขา้มาท า
ให้ทุกคนเริม่ที่จะวิง่เขา้ไปหาในเรื่องของสิง่อ านวยความสะดวกมากขึ้น ค่านิยมในเรื่องของวตัถุนิยมก็
มากขึน้ ทุกคนวิง่ไปหาเงนิ สว่นหนึ่งกต็้องมเีรื่องของความเครยีด เขา้มาเพราะฉะนัน้จงัหวดัพทัลุง เป็น 
1 ใน 10 จงัหวดัของประเทศไทย ทีม่อีตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็สูงสุด ขอเรยีนว่าในเรื่องการสรา้งกลไก 
คอื สร้างวธิีการเพื่อที่จะให้ลดในเรื่องของความเป็นทุกข์ลงคือต้องเน้นไปที่ตัวบุคคล ต้องเป็นระดบั
ปัจเจกจะตอ้งมเีรื่องของความรู ้มเีรื่องของทฤษฎทีีถู่กตอ้ง คอื สมัมาทฐิ ิ 

ในเรื่องของการดูแลตนเองในประเดน็โควดิ-19 มาจะเป็นสญัญาณอนัหนึ่งที่บ่งบอกถงึเวลาแลว้
ทีทุ่กคนจะตอ้งมพีฤตกิรรมทีถู่กต้อง เป็นพฤตกิรรมทีส่ามารถทีจ่ะดูแลตวัเองใหอ้ยู่รอดปลอดภยัได้ และ
แทบจะไม่ต้องลงทุนอะไรมาก สาเหตุของคลสัเตอร์ต่างๆ ที่เกดิขึ้นด้วย เป็นเรื่องของการละเลย เป็น
เรื่องของการไม่ยดึถอืปฏบิตัิ หรอืไม่ใหค้วามส าคญัในเรื่องของการป้องกนัแทบทัง้สิน้ แลว้ทีน่่าเป็นห่วง
อยู่ทุกวนัน้ี คอื ว่าหลงัจากทีไ่ปสมัผสัมาแลว้ ท่านกพ็าไปสมัผสักบับุคคลในครอบครวั กลายเป็นว่าโควดิ 
ที่เกิดขึ้นส าหรบัผู้ป่วยเกิดจากบุคคลในครอบครวัไปสมัผสัผู้ป่วยภายนอกแล้วพากลบัก็มาติดคนใน
ครอบครวัของตวัเอง อนันี้คอืเป็นตวัอย่างอนัหนึ่งส าหรบัการที่จะสร้างจุดแตกหกัใหเ้กดิขึน้ในเรื่องของ
การที่จะสร้างสุขภาวะให้กับตัวเอง ครอบครวั และชุมชน ตอนวนัประชุมท าแผนพัฒนาจงัหวดัเมื่อ
อาทิตย์ที่แล้ว ได้มีการพูดถึง แนวคิดของแต่ละประเทศที่จะต้องก าหนดให้ดูแลสุขภาพ การส่งเสรมิ
สุขภาพ และการป้องกนัโรคก าหนดให้เป็นหน้าที่ของทุกๆ คนที่จะต้องดูแลเหมอืนกบัการดูแลสุขภาพ
ของตวัเอง ตัง้แต่ตื่นเช้าขึ้นมา ต้องแปรงฟัน ตื่นเช้าขึ้นมาจะต้องดูแลรกัษาความสะอาดส่วนตวัต้องมี
หน้าที่ในการกินอาหารที่มปีระโยชน์ต่อร่างกาย แต่การกินอาหารที่มปีระโยชน์อาจจะกินได้ไม่ทุกคน 
ช่วงนี้อาจจะต้องกลบัมาทบทวนกนัใหม่แล้วก็ต้องมาพูดคุยกนัใหม่ เพราะฉะนัน้ในส่วนของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั เราได้มกีจิกรรม ได้เขา้มามสี่วนเสรมิในเรื่องของการสรา้งสุขภาวะให้กบัคนพทัลุง
ดว้ย  

ในจงัหวดัพทัลุงผูป่้วยโรคคุดทะราดมจี านวนลดลง เนื่องจากว่ากระบวนการในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง กระบวนการในการสรา้งเสรมิสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั และโรงเรยีน เรามหีน่วยงาน
ในสงักัดคือโรงพยาบาลพทัลุง โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งกระจายอยู่ทุกอ าเภอ  มีส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ เป็นส่วนราชการอยู่ภายใต้ก ากบัของท่านนายอ าเภอ ทุกต าบลก็มภีาคีเครอืข่ายที่เขม้แขง็ทัง้พี่
น้องอสม 10,300 กว่าคน ตรงนี้จะเป็นก าลงัส าคญัให้กบัพวกเราอยู่แล้ว ที่ส าคญัคอื อ าเภอเรามกีลไก
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ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติ ระดบัอ าเภอ ซึ่งเป็นกลไกที่เขม้แขง็และกม็ที่านนายอ าเภอเป็น
หวัเรอืใหญ่ บูรณาการหลายอ าเภอท าไดค้่อนขา้งดทีีจ่ะสร้างสุขภาวะใหก้บัพีน้่องชาวพทัลุงมคีวามยัง่ยนื 
เพราะว่ามกีฎหมายก าหนดใหด้ าเนินการตรงนี้ ทีด่ าเนินการมาแลว้นี่กเ็ป็นส่วนหนึ่งแต่ทีส่ าคญั  เหมอืน
ทีผ่มเรยีนว่าในเรื่องของการสรา้งพฤตกิรรมทีด่ ีพฤตกิรรมทีถู่กต้องใหก้บัพีน้่องชาวพทัลุง กย็งัเป็นเรื่อง
ทีจ่ าเป็น เรื่องการสือ่สารขอ้มลูสุขภาพทีถู่กตอ้ง ไปยงักลุ่มเป้าหมายต่างๆ ลดความตระหนกได ้

เรื่องของสุขภาวะมนัไม่ได้วดักนัว่าคนมเีงนิมากกว่าจะมสีุขภาวะดกีว่าคนอกีคนหนึ่ง ซึ่งมเีงนิ
น้อยกว่า แต่จะวดักนัตรงทีว่่าในเรื่องของการดูแลตนเอง ในเรื่องของการดูแลสุขภาพ ในเรื่องของการที่
จะมคีวามรบัผดิชอบต่อสงัคมไทยมมีากกว่ากนั แลว้คนคนนัน้กจ็ะมสีุขภาวะ และที่ส าคญัเมื่อมสีุขภาวะ
ทีส่มบูรณ์เพยีบพรอ้มแลว้ภายใตแ้นวคดิของเศรษฐกจิพอเพยีงของพระบาทสมเดจ็พระเจา้อยู่หวัรชักาล
ที ่9 เรากส็ามารถเป็นตวัอย่างทีด่สีามารถทีจ่ะเป็นผู้น าในการเปลีย่นแปลงในการสรา้งสุขภาวะที่ดี โดย
ทีไ่ม่ต้องรอใหม้ใีครมาเปลีย่นเรา เราเปลีย่นตวัเราเองโดยใชห้ลกัปรชัญาแนวคดิของเศรษฐกจิพอเพยีง
เพือ่น าไปสูก่ารมสีุขภาวะทีด่แีละสรา้งสงัคมทีด่ ี
 
 (คุณเสณี จ่าวสิตูร ประธานสมชัชาสุขภาพจงัหวดัพทัลุง) 

พูดถงึเรื่องราวของภาคประชาสงัคมจงัหวดัพทัลุงขยบัขึน้มาอย่างไร ผ่านบทเรยีนแลว้เราจะไป
ยงัไงต่อไปในอนาคต จรงิๆ แลว้สงัคมเกดิการรวมตวักนัอย่างชดัเจนในภายหลงัจากการเกดิขึน้ของการ
ลงทุนทางสงัคม โครงการจติอาสาทีร่่วมกนัขบัเคลื่อนงานดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพของตนเองขึน้เยอะ
มากในช่วงนัน้ หลังจากนัน้ในช่วงปลายการพฒันาแผนชุมชนพึ่งตนเองในชีวิตประจ าวนัได้รณรงค ์
อาจารย์จากนครศรธีรรมราชโดยใช้หลกัการพึ่งตนเองเป็นหลกัการส าคญัที่สรา้งกระบวนการเรยีนรูใ้ห้
คนเรยีนรู้เรื่องของตนเองนัน้รูเ้รื่องของชุมชนสู่การก าหนดอนาคตของตวัเอง ส าคญัในการขยายผลไป
ทุกจงัหวดัขึ้นมาเป็นโครงการประชาชนในโครงการปี 2548 มากขึ้นในการเปลี่ยนแปลงต่อด้วยการ
เกดิขึน้ขององค์กรอสิระ การสรา้งเสรมิสุขภาพ สสส. ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่องของ
การพฒันานโยบายสาธารณะกบัเรื่องของหลกัประกนัสุขภาพ สปสช. 

ส านักงานประกนัสงัคมแห่งชาติ ของสถาบนัพฒันาองค์กรชุมชนล้วนเป็นเป็นเครื่องมอืในการ
ส่งเสรมิให้กลุ่มภาค ีภาคประชาชน ภาคประชาสงัคม มคีวามเขม้แขง็มากขึน้ เกดิการรวมกลุ่มกนัมาก
ขึน้ เป็นการขยายเครอืข่ายเชื่อมรอ้ย ในขณะเดยีวกนัในการสรา้งเสรมิสุขภาพ กระจายตวักนัไปมากขึน้
กไ็ดร้่วมในกระบวนการเหล่านี้มาตลอด ความส าเรจ็ในเรื่องของการสรา้งเสรมิสุขภาพพืน้ทีต่น้แบบพืน้ที่
เครอืข่ายที่น ามาสู่การเป็นต้นแบบแห่งการจดัการสุขภาพ  ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการจดัการทรพัยากร
สิง่แวดล้อม ในเรื่องของการดูแลกลุ่มผู้ด้อยโอกาสต่างๆ ในสงัคมมากขึ้น ในปัจจุบนั อาจจะพูดได้ว่า
จงัหวดัพทัลุงในการท างานของภาคประชาสงัคม ขึ้นมาอยู่ในแถวหน้าในพื้นที่ของภาคใต้  ซึ่งเป็นที่
ยอมรบัโดยทัว่ไปในสงัคมปัจจุบนั บทเรยีนร่วมที่ร่วมสรุปบทเรยีนมาเป็นระยะของภาคประชาชน นัน่คอื 
การท างานสร้างรูปธรรมความส าเรจ็โดยค่อนขา้งจะเป็นการท างานโดยล าพงัที่เกดิขึ้นไม่สามารถสอด
ประสานกบักลไกปกตขิองทางภาครฐัทีท่ าอยู่ได้ ซึ่งเป็นการก าหนดนโยบายจากขา้งบนลงมาขา้งล่าง ที่
ท างานพืน้ที่เขตพื้นทีเ่ป็นหลกั สิง่ที่ถูกสรา้งมาโดยนโยบายผ่านกลไกของส่วนราชการมนัจะไม่สามารถ
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ตอบสนองความต้องการ ทศิทางการจดัการสุขภาพของขา้งล่างในหลกัพื้นที่ไดอ้ย่างจรงิจังเป็นช่องว่าง
ส าคญัที่เรามองเหน็ชดัมองเหน็ สิง่ที่พีน้่องชาวภาคประชาสงัคมพทัลุงในปัจจุบนันี้พยายามน าตวัอย่าง
ได ้เกดิการรเิริม่ขึน้มา กรรมการทีม่องเหน็ถงึตรงนี้ เราจะสามารถเชญิชวนพีน้่องพทัลุงภาคทีุกตอนทุก
ภาคส่วน ร่วมกนัก าหนดทศิทางไป ไหนแรกๆ เพื่อความจรงิในกลุ่มของสงัคมมกีารเริม่ต้นมจุีดเริม่ต้น
อย่างปีที่แล้ว เราได้มกีารจบัมอืกบัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัพทัลุง จงัหวดัพทัลุงให้เกดิขึน้และกลไก
หนึ่งเพื่อทีจ่ะท าการชกัชวนพีน้่องจงัหวดัพทัลุงและภาควชิาการและภาคประชาสงัคมภาคประชาชนเขา้
ร่วมกนัคอืมนัตอ้งรวมกลุ่มสรา้งเป้าร่วมกนั ใหเ้กดิขึน้ใหไ้ดถ้า้เราสามารถรวบรวมความคดิไดน้ าไปสูก่าร
ก าหนดว่าเราจะตอ้งท าอะไรร่วมกนั นัน่คอืการก าหนดแผนทีผ่่านมา 
 
 (คุณไพฑรูย ์ทองสม) 
 หลกัการความมัน่คงทางอาหาร 

ประเดน็หลกั คอื เรื่องความเพยีงพอ การเขา้ถงึภาวะโภชนาการ ยัง่ยนื เมอืงลุงหรอืพทัลุง เป็น
เมอืงแห่งความมัน่คงทางดา้นอาหารในการด าเนินงานมา 2-3 ปี โดยเริม่ต้นจากการเอาไปลองวเิคราะห์
เรื่องของยุทธศาสตร์ของจงัหวดัพทัลุง คอื Phatthalung Green City จงัหวดัพทัลุงเองพยายามผลกัดนั
ใหพ้ทัลุงเป็นพทัลุงเมอืงสเีขยีว การจะเป็นพทัลุงเมอืงสเีขยีวไดต้้องไปดูทียุ่ทธศาสตรจ์งัหวดั พบว่า ซึ่ง
เป็นยุทธศาสตร์ที่ดี แต่อาจจะยังมีจุดที่ต้องการเปลี่ยน ยกตัวอย่างเช่น ยุทธศาสตร์ว่าด้วยขีด
ความสามารถทางการเกษตร ซึ่งไม่ผดิทีจ่งัหวดัจะมุ่งเน้นไปทีก่ารเพิม่มูลค่าหรอืผลผลติทางการเกษตร 
แต่สิ่งที่ภาคประชาสังคม หรือภาคประชาชน หรือเครือข่ายให้ความส าคัญเพิ่มเติม คือเรื่องความ
ปลอดภยั เราผลติอาหารไดเ้ยอะ แต่ถ้าขาดเรื่องความปลอดภยัจงึอาจจะไม่น าไปสูเ่รื่องของคุณภาพชวีติ
ของประชาชนที่ดไีด ้ก็น าไปสู่การก าหนดประเดน็ของยุทธศาสตรใ์นการขบัเคลื่อนPhatthalung Green 
City   
ตารางที ่13 ประเดน็ของยุทธศาสตรใ์นการขบัเคลื่อนPhatthalung Green City   

 

Phatthalung Green City 

ทรพัยากรธรรมชาต ิ สิง่แวดลอ้ม อาหารปลอดภยั 

(แหล่งน ้าระบบนิเวศทีด่ขีึน้และ
ทรพัยากรชายฝัง่เพิม่ขึน้) 

(ขยะลดลงรอ้ยละ 50 มกีารใช้
ประโยชน์จากขยะรอ้ยละ 40) 

(ครวัเรอืนบรโิภคปลอดภยั 
100 ครวัเรอืน พืน้ทีผ่ลติ
อาหารปลอดภยัเพิม่ 300 ไร่) 

คลอง 
เกดิกลไกการจดัการน ้าและปรมิาณ
น ้าในคลองมเีพยีงพอเหมาะสมกบั
แต่ละฤดกูาล  

ขยะ 
ปรมิาณขยะในพืน้ทีเ่ป้าหมาย
ลดลง 50 % และครวัเรอืน
เป้าหมายมกีารใชป้ระโยชน์จาก

 ผลติอาหารปลอดภยั 

เกดิพืน้ทีผ่ลติอาหาร
ปลอดภยัไม่น้อยกว่า 300 ไร่ 
เกดิธนาคารพนัธุพ์ชืพืน้ถิน่ 
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Phatthalung Green City 

ขยะ 40% 

ชายฝัง่ 
เกดิเขตอนุรกัษ์และปรมิาณสตัวน์ ้าที่
จบัไดเ้พิม่ขึน้ คนไดบ้รโิภคสตัวน์ ้า
เพิม่ขึน้ 

 
การบรโิภคปลอดภยั 

เกดิตน้แบบผลติและบรโิภค
ปลอดภยัในครวัเรอืน 700 

ครวัเรอืน 

 
 การด าเนินการเก่ียวกบัความมัน่คงทางอาหารในพทัลุง 

ดา้นความเพยีงพอ คอื มอีาหารที่มคีุณภาพและปลอดภยัในปรมิาณที่เพยีงพอและหลากหลาย 
เกี่ยวข้องกับฐานทรพัยากร เช่น ที่ดิน น ้า การทรพัยากรที่เราสนใจ คอื ยางพารา เนื่องจากตอนนี้มี
ครวัเรอืนที่ปลูกยางพาราจ านวน 66,892 ครวัเรอืน เนื้อที่ปลูก 1,001,978 ไร่ กรดีเเล้ว 842,463 ไร่ ถ้า
วนัน้ีพืน้ทีใ่นการปลูกอาหารถูกแย่งชงิ พืน้ทีใ่นการปลูกยางพาราหรอืปาลม์เพิม่มากขึน้ท าใหพ้ืน้ทีใ่นการ
ปลูกนาขา้วลดลง  

มิติท่ี 1 เพียงพอ ฐานทรพัยากร เช่น ทีด่นิ น ้า เกดิพืน้ทีผ่ลติพชือาหารในสวนยางพารา
มากกว่า 1, 500 ไร ่ เกดิพืน้ทีน่าอนิทรยีห์รอืนาปลอดภยัมากกว่า 400 ไร ่มเีครอืขา่ยการจดัการป่าร่วม
ยาง เช่น วสิาหกจิชุมชนบา้นขาม เครอืขา่ยคนตดัยาง เครอืขา่ยป่าร่วมยางโคกไทร เครอืขา่ยป่าตน้น ้า
ตะโหมด  

 มิติท่ี 2 การเข้าถึง ความหลากหลายทางชวีภาพ พนัธุ์ข้าวพื้นเมอืงของพทัลุงเริม่สูญหายไป 
พนัธุ์พชืพืน้ถิน่หลายชนิดเริม่หายไป หรอืประชาชนไม่รูจ้กัการใชป้ระโยชน์ จงึเกดิเป็นกระบวนการฟ้ืน
พนัธุ์ขา้วพื้นเมอืงได้ 5 สายพนัธุ์ เกดิแปลงผลติภณัฑ์พชืพืน้ถิน่พทัลุง มเีครอืข่ายดา้นการอนุรกัษ์พนัธุ์
กรรมพชื เช่น เครอืข่ายยาไสย้าใจ เครอืข่ายเกษตรกรรมทางเลอืกพทัลุง เครอืข่ายอนุรกัษ์พนัธุ์พืชเขา
บรรทดั เครอืขา่ยโรงนารา้นยาแดง เครอืขา่ยวชิชาลยัรวงขา้ว 

 การเขา้ถงึการกระจายอาหารในตลาด ราคาอาหาร จากผลกระทบจากโควดิ ท าใหต้ลาดเกษตร
ที่ขึ้นชื่อของจังหวัดพัทลุงต้องหยุดด าเนินการ เช่น  ตลาดใต้โหนด ตลาดต้นไผ่ เป็นต้น เกิดการ
แลกเปลี่ยนอาหารกนัในชุมชน มตีลาดชุมชนเพิม่ขึ้น เช่น ในต าบลเขาปู่  เกิดตลาดแลกเปลี่ยนอาหาร
ทะเลในต าบลเกาะหมาก ซึง่ท าใหป้ระชาชนหรอืชาวบา้นไดม้าแลกเปลีย่นกบัชาวประมง  

 มิติท่ี 3 ภาวะโภชนาการ  
 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร คอื การบรโิภคอาหารที่ไม่ปลอดภยั กนิด่วน กนิไม่เลอืกน าไปสู่
การเกดิโรคความดนัเบาหวานและโรคเกีย่วกบัหลอดเลอืดและโรคมะเรง็ จากการด าเนินงานทีผ่่านมาท า
ให้เกิดครวัเรอืนลดหวานมันเค็ม ผ่านโครงการครวัเรือนปรบัเปลี่ยนของ สสจ. และผ่านโครงการที่
สนบัสนุนโดย Node Flagship พทัลุง คนพทัลุงบรโิภคผกัมากกว่า 400 กรมั มากกว่า 2500 ครวัเรอืน มี
ครวัเรอืนปลูกผกัปลอดภยัไวบ้รโิภคมากกว่า 1000 ครวัเรอืน 

มิติท่ี 4 มิติความยัง่ยืน 
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 เกี่ยวกบัการปรบัตวัและการตัง้รบัของภาคเกษตรในภาวะวกิฤตต่างๆ เนื่องจากวกิฤตโควดิท า
ให้หลายพื้นที่ที่ถูกล็อกดาวน์นัน้ ไม่สามารถเข้าถึงอาหารจากนอกพื้นที่ได้ เกดิกองทุนอาหารทะเลที่
ปากพะยูน เกดิเครอืข่ายเกลอเขา เกลอนา เกลอเล ทีจ่ะเป็นเครอืข่ายในการ support หรอืเครอืข่ายใน
การแลกเปลีย่นอาหารปลอดภยัต่างๆ ใหก้บัชุมชน  
 Model นาปลอดภัย คือ พื้นที่นาปลอดภัย หมายถึงเกิดพื้นที่ปลอดภัย คนได้บริโภคข้าว
ปลอดภยัมาตรฐานของสมาพนัธเ์กษตรมาตรฐาน คอื กลุ่มรบัรองเองว่าปลอดภยั ลูกเรากนิได ้พอ่เเม่กนิ
ได้ เพราะเราจะได้ไม่ต้องรอ ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ปัจจยัหลกัคือ 1) กลุ่มท านาต้องมีความเข้มแข็ง 
2) จะต้องมรีะบบสนับสนุนการผลติทีด่ ีซึ่ง 2 ปัจจยันี้จะส าเรจ็ไดค้อื ส่วนที ่1 การทีก่ลุ่มมคีวามเขม้แขง็
จะต้องมีฐานข้อมูล มีการท ากติกากลุ่ม มีความรู้การท านา ซึ่งอาจจะเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับภูมิ
ปัญญาการท านาของแต่ละพื้นที่ ในส่วนที่ 2 ในส่วนของการสนับสนุนการผลติที่ดจีะต้องมกีารร่วมกนั
ผลติปุ๋ ยหรอืสารทดแทนที่ปราศจากสารเคม ีและจะต้องมีการวางแผนการปลูกและการปรบัปรุงดนิ และ
ขัน้ตอนสุดทา้ยคอื การตรวจเยีย่มแปลงหรอืตดิตามการตรวจแปลง ซึ่งหลายพืน้ทีใ่ชว้ธิใีนการวนการไป
เยีย่มแปลง หรอืวนกนัไปดูแปลงเพือ่น ซึ่งจะเป็นการตรวจไปในตวั ซึ่งถ้าไม่มกีารเยีย่มหรอืการตรวจจะ
ไม่มกีลไกในการควบคุม ซึ่งถ้าหากเราต้องการน าไปท าทีห่มู่บ้านต าบลอย่างน้อยทมีทีจ่ะท างานจะต้อง
ประกอบไปดว้ย 3 ทมีไดแ้ก่ ทมีปฏคิม ทมีตดิตามประเมนิผล และทมีวชิาการ  

Model นาปลอดภยั เกดิจากการทดลองท านาจาก 3 พืน้ทีก่ค็อืพืน้ทีต่ะโหมด พืน้ที่พนาตุง และ
พืน้ที่นาท่อม โมเดลนี้กไ็ม่ไดเ้หมาะกบัการท านาในทุกพืน้ที ่ซึ่งพื้นที่ที่จะท าตามโมเดลนี้ได้ จะต้องเป็น
พืน้ทีท่ี่เกษตรกรรายย่อยมาท านาร่วมกนัโดยเกษตรกรแต่ละรายมพีืน้ทีก่ารท านาประมาณ 3-5 ไร่ ต้อง
เป็นพืน้ทีท่ีอ่ยู่ในเขตชลประทาน เกษตรกรทีจ่ะน าโมเดลนี้ไปขยายผลต้องเน้นปลูกเพือ่บรโิภคไม่แนะน า
ส าหรบัเกษตรกรที่เน้นปลูกเพื่อขายท าก าไร ต้องมีการรวมกลุ่มกันมาก่อนและก าหนดมาตรฐานนา
ปลอดภยัของตนเอง  

Model การอนุรกัษ์ทรพัยากรชายฝัง่แบบเครือข่ายหมู่บ้านจงัหวดัพทัลุง 
เราลองท าโมเดลนี้มา 2 ปี โดยเริม่ที่บ้านช่องฟืน บ้านช่องฟืนท าโมเดลนี้ขึ้นมาแล้วก็ส่งต่อมา

ที่มาอีก 5 หมู่บ้านในอ าเภอเขาชยัสน แล้วก็อ าเภอปากพะยูน กระบวนการที่ใช้คือ ร่วมกนัท าความ
ร่วมมอืกบัประมงจงัหวดัและศูนยเ์พาะพนัธุก์ลา้ไม ้และศูนยเ์พาะพนัธุส์ตัวน์ ้า กจิกรรมส าคญัทีท่ าใหเ้กดิ
สิง่นี้สิง่นี้เกดิขึน้ก่อนถ้าท าตามโมเดลนี้สิง่ทีจ่ะเกดิขึน้คอื ชาวบ้านจะจบัปลาได้มาขึ้นมาขึ้น ชาวบ้าน
จะมีรายได้มากขึ้น คนจะได้กินปลามากขึ้น นี่คอืสิง่ที่เกิดขึ้นและคนจบัปลาได้มากขึ้น เราจะรู้ได้
อย่างไร หลายคนอาจจะเพิม่ขึ้นในทะเลสาบ หลายคนกถ็ามผมว่ารูไ้ดย้งัไงปลาในทะเลสาบมากขึน้ ไป
วิง่นบัหรอืเปล่า คอืเราดจูากขอ้มูลทีช่าวประมงออกไปหาปลาก่อนหน้าทีจ่ะใชโ้มเดล ชาวบา้นไปหาปลา
ครัง้นึงเขาจะได้เงนิประมาณ 500 บาท คอื จบัปลาได้แล้วน าไปขายได้ประมาณ 500 บาท และหลงัใช้
โมเดลนี้ไป 1 ครัง้ ชาวบา้นกลบัไปจบัปลาแลว้น ามาขายไดเ้งนิประมาณ 2,000 บาท และยงัใชร้ะยะเวลา
น้อยลง และขายในราคาเดมิเท่ากบัครัง้ที่แล้ว นัน่หมายความว่าถ้าผู้เข้าร่วมจะเอาต้องมกี็ด าเนินการ
ดงันี้   

1) จะตอ้งมกีารก าหนดเขตหา้มจบัปลาระยะ 1 กโิลเมตรจากชายฝัง่ 
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2) ท าบา้นปลาเพิม่ (ทีอ่ยู่ปลาเวลาคลื่นลมแรง) 
3) ชาวบา้นจติอาสาเฝ้าระวงัการจบัปลาในเขตหวงห้าม 
4) กระชงัอนุบาลปลาก่อนปล่อยเป็นจุดจุด  

 ผลลัพธ์จากการท าโมเดลนี้  ประมงขนาดเล็กหาปลาได้มากขึ้น มีปลามากขึ้นในเขตอนุรกัษ์ 
ชาวบ้านที่ไม่มอีาชีพประมงกว่า 100 ครวัเรอืน (จาก 300 ครวัเรอืน) จบัปลาชายฝัง่เพื่อท าอาหารใน
ครวัเรอืนมากขึน้ ค่าใชจ่้ายครวัเรอืนในการซือ้วตัถุดบิประกอบอาหารลดลง  
  ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

• ขอ้เสนอต่อเครอืขา่ย 
- ขอใหเ้ครอืขา่ยเกษตรกรในจงัหวดัพทัลุงร่วมกนัรณรงค ์เผยแพร่ใหเ้ดก็และเยาวชนเหน็

คุณค่าและความส าคญัของพชืพนัธุพ์ืน้บา้นและพษิอนัตรายของสารเคมทีางการเกษตร 
- ขอให้เครอืข่ายระดบัพื้นทีจ่ดัท าบนัทกึประวตัคิวามเป็นมา ลกัษณะทางพนัธุกรรมของ

พรรณพชืพืน้บา้นและจดัท าฐานขอ้มลูระดบัพืน้ที่ 
- ขอให้มรีะบบการตลาดรวมในระดบัชุมชนที่รวบรวมผกัพื้นบ้านที่เหลอืจากบรโิภคใน

ครวัเรอืนมารวมและจดัเป็นชุดผกัราคาถูกของชุมชน  
• ขอ้เสนอต่อหน่วยงานและภาคยีุทธศาสตร ์
• ขอใหจ้งัหวดัพทัลุงน าแนวนโยบาย Green City มาใชอ้ย่างจรงิจงั 
• ขอให้ส านักงานจงัหวดัพัทลุงน าโมเดลที่ได้จากการถอดบทเรยีนการด าเนินงานของ Node 

Flagship บรรจุในแผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาจงัหวดั 
• ขอใหจ้งัหวดัพทัลุงร่วมกบัภาคเีครอืขา่ยก าหนดมาตรฐานอาหารปลอดภยัของจงัหวดัพทัลุง 
• สนับสนุนการรวมกลุ่มเพื่อสรา้งความเขม้แขง็ในการผลติ รวมทัง้น าการผลติดา้นการเกษตรไป

เชื่อมโยงกบัเรื่องอื่นๆ เพื่อสรา้งรายได้ให้ชุมชน เช่น การส่งเสรมิการท่องเทีย่วดา้นการเกษตร
ของชุมชนผ่านวฒันธรรมดา้นการเกษตรและอาหาร 

• สง่เสรมิใหเ้กดิการสรา้งคลงัอาหารชุมชนเพือ่รองรบัภาวะวกิฤต 
• ขอให้สาขาแพทย์แผนไทยมหาวทิยาลัยทกัษิณร่วมกบั สสจ.พทัลุง โรงพยาบาลพทัลุง และ

เครอืข่ายหมอพืน้บา้นพฒันาสตูรอาหารเป็นยาต ารบัเมอืงลุง เพื่อเป็นแนวทางใหชุ้มชนน าต ารบั
อาหารเป็นยาไปใชใ้นชุมชน 

• ขอให้ภาคเอกชนสนับสนุนกลไกการสร้างอาหารปลอดภยัและตลาดอาหารปลอดภยัในระดบั
ชุมชน  
 

 สถานการณ์และการจดัการปัญหาขยะจงัหวดัพทัลุง 
ปัจจุบนัมคีวามรุนแรงมากขึน้เรื่อยๆ มกีารประกาศใหเ้ป็นวาระการจดัการขยะของพทัลุงเมื่อ 2-

3 ปีทีแ่ลว้ เพราะว่าปัจจุบนัน้ีสถานการณ์ขยะ วนัน้ีมปีรมิาณขยะทีเ่ราสรา้งขึน้ในแต่ละวนัในพืน้ทีม่ ี
 ปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้นทัง้หมด 
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ประมาณวนัละ 516 ตัน เเยกเป็น ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในเขตเทศบาล 322 ตัน ในองค์การ
บรหิารสว่นต าบล 194 ตนั  
 การรวบรวม/การก าจดัขยะ 

• มกีารเกบ็ขนขยะมลูฝอยไปก าจดัประมาณวนัละ 182 ตนัต่อวนั 
• ขยะมลูฝอยก าจดัทีถู่กหลกัวชิาการประมาณ 32 ตนัต่อวนั 
• ขยะมลูฝอยก าจดัไม่ถูกหลกัวชิาการ 150 ตนัต่อวนั 
• มสีถานทีก่ าจดัขยะมลูฝอยอย่างถูกหลกัวชิาการจ านวน 1 แห่งตัง้อยู่ในเขตต าบลล าป า 
• มปีรมิาณขยะสะสมตกคา้งประมาณ 19,421 ตนั 

 
 Model: การจดัการขยะระดบัต าบลพื้นท่ีต าบลโคกม่วงอ าเภอเขาชยัสนจงัหวดัพทัลุง 
 ต าบลโคกม่วง มทีัง้หมด 15 หมู่บ้าน แต่มหีมู่บ้านต้นแบบที่ประสบความส าเรจ็ดเียี่ยมมคีวาม
น่าจะเป็นตน้แบบของการจดัการขยะ ม ี5 หมู่บา้น  
 รปูแบบการจดัการขยะในชุมชน 

1) แกนน า 1 คนจดัการความรูแ้ละขบัเคลื่อน 10 ครวัเรอืน 
2) จดัการขอ้มลูและคนืเป็นระยะ 
3) กตกิาจดัการขยะแต่ละชุมชน 

 ผลลพัธจ์ากการจดัการขยะในชุมชน: สามารถลดปรมิาณขยะรอ้ยละ 57 (เป้าจงัหวดัรอ้ยละ 50) 
 การสนับสนุนของเทศบาล: สนับสนุนในเรื่องของการจดัท าแผนชุมชน ได้แก่ ธนาคารขยะน ้า
หมกัชวีภาพความรู ้และร่วมตดิตามผลลพัธ ์ 
 

 
ภาพที่  43 Model: การจัดการขยะระดับตำบล พื้นที่ตำบลโคกม่วง อ.เขาชัยสน จ.พัทลุง 
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ภาพที ่ 44 Model : การจดัการขยะโรงเรยีนขนาดกลางโรงเรยีนประภสัสรรงัสติจงัหวดัพทัลุง 

 
 คุณสุนทร คงทองสงัข ์รองนายกเเพทยส์าธารณสุขจงัหวดัพทัลุง 
 แนวทางและขอ้มลูทีเ่ป็นรูปแบบของการจดัการขยะ ซึ่งด าเนินงานทางโรงเรยีนประภสัสรเพิง่ได้
ยนิชื่อมานานแลว้ ในมุมมองของผมเองทีด่ าเนินการในเรื่องนี้มาเป็นระยะเวลานานพอสมควร เพราะว่า
ในเรื่องของงานทางด้านสาธารณสุข เรื่องของสุขาภิบาลสิง่แวดลอ้มการจดัการขยะ โดยเฉพาะอย่างยิง่
การจดัการขยะติดเชื้อ ได้ด าเนินการมาเป็นล าดบั แต่ในมุมมองที่คิดว่าจะเป็นการแก้ปัญหาได้อย่าง
ยัง่ยนืจรงิๆ เหมอืนที่ตัง้แต่ต้น ทุกท่านเคยถามตวัเองไหมว่าวนัหน่ึงตวัเราเองประดิษฐ์ขยะอะไร
ขึ้นมา แล้วท่านได้มีส่วนร่วมในการจดัการขยะเหล่านัน้มากน้อยแค่ไหน เพียงใด หรอืท่านจดัการ
เพาะเมลด็ทุกอย่างไปใหก้บัเทศบาล ท่านโยนทุกอย่างทีเ่ป็นขยะไปใหก้บัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่นัน่
หมายความว่า เราก าลงัจะต้องกลบัมาทบทวนในเรื่องของวินัยของตวัเองใหม่เอาไว้ ตัง้แต่ต้นที่ผมพูด
เรื่อง Health literacy เป็นความรอบรู้ดา้นสุขภาพดมีนัเป็นความสามารถในการคดิและตดัสนิใจที่จะท า
เรื่องใดเรื่องหนึ่งบนพื้นฐานของขอ้มูลทีถู่กต้องและเหมาะสมกบับุคคลนัน้ เรื่องของขยะ หากคนทุกคน
คดิว่าเรายงัไม่ควรจะยกภาระนี้ใหก้บัคนอื่น เรากนิ เราใช ้เราผลติ เราตอ้งมหีน้าทีใ่นการทีจ่ะจดัการขยะ
เหล่านัน้ ต้องฝึกมาตัง้แต่เดก็ๆ ระดบัอนุบาล หลายประเทศฝึกเด็กของเขาให้วนิัยเรื่องการดูแล เรื่อง
ของการจดัการใหม้คีวามรบัผดิชอบต่อสงัคมตัง้แต่กอ็ยู่ในบา้น ตัง้แต่เขาอยู่ในโรงเรยีน เพราะฉะนั ้นถ้า
ชวนคุยว่าด้วยเรื่องขยะ มนัเกดิจากคน ถ้าเราทุกคนร่วมกนัคดิ กลไกที่จะสามารถจะไปเสรมิกบัโมเดล
ของที่จะน าเสนอหรอืที่หลายๆ คนเขาท าอยู่ มนัจะท าให้การแก้ปัญหาพวกนี้สามารถที่จะแก้ปัญหาได้
อย่างยัง่ยืน และสามารถที่จะช่วยกนัเสรมิเอาขยะที่หลายๆ คนคิดว่ามนัเป็นสิ่งไม่ดีสิ่งที่สกปรก น า
กลบัมาใชใ้นสงัคมของเราเป็นการทดแทนทรพัยากรบางอย่างไดอ้ย่างมคีุณค่า 
 
 ผศ.อนงค ์ ภบิาล รองคณบดฝ่ีายวจิยัเเละบรกิาวชิาการ คณะพยาบาลศสตร ์ มหาวทิยาลยั
ทกัษณิ 
 สุขภาวะผู้สูงวยัของจงัหวดัพทัลุง นวตักรชุมชน การสร้างแรงบนัดาลใจในการร่วมมอืเพื่อ
สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของจงัหวดัพทัลุง สถานการณ์ผู้สูงอายุของจงัหวดัพทัลุง  ก็จะเป็นในเรื่องของ
จุดเด่นของจงัหวดัพทัลุงเชื่อมโยงเกี่ยวกบัสุขภาวะผู้สูงอายุของจงัหวดัพทัลุงว่ามอีะไรบ้าง มเีรื่องของ
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การท าความร่วมมอื ระหว่างมหาวทิยาลยัทกัษิณจงัหวดัพทัลุง และส านักงานการวจิยัแห่งชาติ ในการ
ขบัเคลื่อนมหาลัยผู้สูงอายุในการเป็นต้นแบบในจังหวัดภาคใต้ ในส่วนของความเป็นมาของการ
ขบัเคลื่อนมหาลยัผู้สูงอายุของมหาวทิยาลยัทกัษิณที่ร่วมกบัส านักงานวจิยัแห่งชาติ และจงัหวดัพทัลุง 
เริม่ต้นในเรื่องของการสรา้งแรงบนัดาลใจในการท าความร่วมมอื ตอนนี้เราก็ได้ภาคมีาเป็นในส่วนของ
บญัชหีลกัคอื 3 หุ้นส่วน เชงิวชิาการก็จะเป็นมหาวทิยาลยัทกัษิณ และส านักงานการวจิยัแห่งชาติ ซึ่ง
สนับสนุนงบประมาณในการขบัเคลื่อนจงัหวดัพทัลุง ซึ่งมาช่วยเราในส่วนของพืน้ที่ ซึ่งวนันี้จะมที่านรอง
สุนทร ซึ่งเป็นรองของที่ได้ไปร่วมกนัขลัเคลื่อนตัง้แต่ต้น อยู่ภายใต้การน าของท่านรองณัฐพงษ์ ซึ่งได้
ให้ชขบัเคลื่อนมหาลยัผูสู้งอายุ จากการขบัเคลื่อนนี้คดิว่าแรงบนัดาลใจในการที่จะใหทุ้กท่านเขา้มาร่วม
ในภาคขีองเราเองกไ็ดท้ าในสว่นของการมสี่วนร่วมมาคดิว่าพอสมควร กจ็ะมอียู่ในสว่นของการสรา้งแรง
บนัดาลใจ 3 อย่าง คอื การให้ความหมายเป้าหมายชวีติคนเราทุกคน วนันี้จะมาพูดถงึเรื่องการสรา้งสุข
ภาวะของคนเมอืงกรุงต้องมเีป้าหมายในการขบัเคลื่อนไป ซึ่งจะขบัเคลื่อนอย่างไร อาจารยก์็ไดเ้ป็นส่วน
หนึ่งในผู้ประสานงานขบัเคลื่อนให้สุขภาพที่ด ีในส่วนนี้เป้าหมายที่ส าคญัมนัจะเกิดขึ้นไม่ได้ภายในวนั
สองวนั ตอ้งอาศยัความร่วมมอืร่วมใจทีจ่ะใหไ้ปสู่เป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้ความหมายของชวีติคดิว่าหลายท่านก็
ไดพู้ดตัง้แต่ในเรื่องของนโยบายของรฐับาล และภาคเอกชน และการมสีว่นร่วมในสว่นของการก าจดัขยะ 
สรา้งความมัน่คงทางอาหาร แลว้การมสี่วนร่วมทัง้ภาคเอกชน ท่านรองฯ หอการคา้ทีไ่ดม้าพูดกบัเราใน
สว่นของการขบัเคลื่อน ตัง้แต่การเกษตรไปจนถงึการท่องเทีย่ว ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล และกค็อืสิง่
ทีเ่ราศรทัธา ดงันัน้ท่านไดพ้ดูแลว้ว่าเริม่มาจากคนก่อน ก่อนทีจ่ะใหค้นอื่นกระท าดว้ย ดงันัน้ควรเริม่จาก
ตนเองแลว้กไ็ปสู่คนใกลเ้คยีงแลว้กเ็ป็นคนในชุมชนของเรา โดยเป็นโมเดลคอื ตวัเองเป็นต้นแบบ แลว้ก็
มกีารสรา้งพลงัให้กบัตนเองและความหวงั ทุกคนตื่นขึน้มากม็คีวามหวงัไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของชวีติใน 
เรื่องของสุขภาพ หน้าที่การงาน หรอืชวีติครอบครวั ทุกคนต้องมคีวามหวงัในการขบัเคลื่อน การสรา้ง
แรงบนัดาลใจจะเกดิขึน้ไม่ไดถ้า้ไม่เริม่ทีต่วัเรา แลว้กไ็ปสูค่นทีเ่รารกั แลว้น าไปสูชุ่มชนของเรา รวมไปถงึ
องคก์รประเทศชาต ิ

สถานการณ์ของผู้สูงอายุในจงัหวดัพทัลุง 
การรายงานของผู้ตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้สูงอายุมีเพิ่มขึ้นถึง 20 

เปอรเ์ซน็ต์ ทีจ่งัหวดัพทัลุง แลว้เป็นอายุยนื 100 กว่าปี แสดงใหเ้หน็ว่าจากสถติ ิก็บอกว่าเป็นอยู่กลุ่มที ่
1 จากการประเมนิจากกจิวตัรประจ าวนั ซึ่งเป็นผูอ้าสูงอายุที่พึ่งพาตวัเองไดถ้งึร้อยละ 95.51 รองลงมา
กลุ่มที่สองคอื พึ่งพาตวัเองได้บา้งอยู่ที่รอ้ยละ 3.36 กลุ่มที ่3 คอืช่วยเหลอืตวัเองไดน้้อยอยู่ที ่1.13 จาก
สว่นนี้คดิว่าจะเชื่อมสมัพนัธ์กบัทุกเรื่องทีทุ่กท่านไดพู้ดมาตัง้แต่แหล่งอาหาร แหล่งเกษตรกรรม และการ
ท่องเที่ยวทางธรรมชาติต่างๆ รวมทัง้เรื่องของอาจารย์ที่ได้ท าเกี่ยวกับวจิยัเรื่องพิจิตรผลงานวจิยัท า
ตัง้แต่ปี 47 จะเป็นในสว่นของเรื่องอนัที ่1 อนัทีส่องคอื เรื่องของความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลแลว้กเ็รื่องที ่
3 กจ็ะเป็นเรื่องของความหวงัอนัน้ีจะเป็นสิง่หนึ่งที่พบว่า ในจงัหวดัพทัลุงมคีวามสอดคลอ้งกบับรบิททีท่ า 
หรอืทีเ่รยีกว่าความไดเ้ปรยีบเชงิธรรมชาต ิแลว้การเป็นบุคคลธรรมเนียมประเพณีต่างๆ  
 



122 

 มหาลยัผู้สูงอายุ จงัหวดัพทัลุง 
วสิยัทศัน์  

 เป็นศูนย์น าร่องนวตักรรมสงัคมส าหรบัผู้สูงอายุในภาคใต้  ศึกษาวจิยัการพฒันาโครงการวจิยั
นวตักรรมสงัคมและการบรกิารวชิาการ เพื่อการน าองคค์วามรูก้ารวจิยัและภูมปัิญญาทอ้งถิน่ทีเ่หมาะสม
เพื่อการเตรยีมพรอ้มเขา้สู่สงัคมผูสู้งวยัที่มคีุณภาพในจงัหวดัพทัลุง ไดอ้ย่างยัง่ยนืบนพืน้ฐานเศรษฐกจิ
พอเพยีง  

เป้าประสงค ์
1)  เพือ่ก่อตัง้มหาวทิยาลยัผูส้งูอายุจงัหวดัพทัลุง 
2) เพือ่วจิยัและพฒันานวตักรรมส าหรบัผูส้งูอายุภายใตก้ารบูรณาการภูมปัิญญาทอ้งถิน่ 
3) เพือ่สรา้งนวตักรรมชุมชนทางดา้นดแูลผูส้งูอายุ 
4) เพือ่พฒันาหลกัสตูรการดแูลผูส้งูอายุส าหรบัทุกช่วงวยั 
5) เพือ่ถ่ายทอดเทคโนโลยแีละนวตักรรมส าหรบัผูส้งูอายุทีเ่หมาะสมสูชุ่มชน  

หลกัสตูรทีเ่ปิดสอน 
1) หลกัสตูรดา้นศาสนา 
2) หลกัสตูรดา้นศลิปวฒันธรรม ไดแ้ก่ วชิาดนตรพีืน้เมอืง วชิาศลิปะการแสดง 
3) หลกัสตูรดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 

- หลกัสตูรผูส้งูอายุศกึษา ประยุกตใ์ชภู้มปัิญญาทอ้งถิน่ส าหรบัอสม. ผูด้แูล เยาวชน 
- หลกัสตูรการป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม 
- หลกัสตูรการป้องกนัโรคซมึเศรา้ 
- หลกัสตูรการป้องกนัและดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีและแตก 
- หลกัสตูรโภชนบ าบดั 

4) หลกัสตูรดา้นการศกึษาและเทคโนโลย ี
5) หลกัสตูรดา้นสิง่แวดลอ้ม 
6) หลกัสตูรดา้นมติจิติวญิญาณและความสุข วชิาการนวดพืน้บา้น วชิาดา้นประเพณีความเชื่อ วชิา

สมาธบิ าบดั วชิามติจิติวญิญาณ วชิาวารบี าบดั 
7) หลกัสูตรด้านการท่องเที่ยว การท่องเที่ยวเชงิวฒันธรรม การท่องเที่ยวเชงิสุขภาพประยุกต์ใช้

ภูมปัิญญาทอ้งถิน่ 
8) หลกัสตูรปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง 
9) หลกัสตูรดา้นอาชพี  

 
ตารางที่ 14 สรุปการขับเคลื่อนเมืองพัทลุงเมืองแห่งสุขภาวะ 
 

ความมัน่คง
ทางอาหาร 

ความมัน่คงทาง
ทรพัยากรธรรมชาติฯ 

ความมัน่คงทาง
สุขภาพ 

ความมัน่คงทาง
มนุษย ์

ชุมชนจดัการ
ตนเองและ
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จริยธรรมส่ือเพื่อ
สุขภาวะ 

- ระบบ
การเกษตรและ
อาหารเพื่อ
สุขภาพ 

- การท่องเทีย่วโดย
ชุมชนเพื่อการจดัการ
ทรพัยากรธรรมชาติ
และสิง่แวดลอ้ม 
- การจดัการภยัพบิตัิ
โดยชุมชน 
 - การจดัการขยะ 

- กลไกระบบสุขภาพ
แบบมสีว่นรว่ม  
- สุขภาวะสงัคมพหุ
วฒันธรรม 
- การจดัการ
สุขภาพจติ 

- สุขภาวะเดก็
เยาวชนและ
ครอบครวั 
 - ผูส้งูอายุกลุ่ม
เปราะบาง 
- การลดปัจจยัเสีย่ง
ดา้นสุขภาพ
อุบตัเิหตุทางถนน
สารเสพตดิ 

- ชุมชนน่าอยู ่
- ต าบลจดัการ
ตนเอง 
- จรยิธรรมสือ่เพื่อ
สุขภาวะ 

 
 ด้านความร่วมมือ 
  1) พลงัชุมชน พลงัเครอืขา่ย 
  2) ความร่วมมอืและความตื่นตวัของคนและชุมชน 
  3) ทุนทางสงัคม ทุนทางวฒันธรรม และทุนทางทรพัยากรธรรมชาต ิ
 4) หน่วยงาน/ชุมชน/พืน้ทีต่้นแบบในการจดัการ 
  5) การหนุนเสรมิของภาคเีครอืขา่ยทัง้ภาครฐัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
  6) พืน้ที/่ชุมชนตน้แบบทีด่ ี
 
 ข้อกงัวล 
 1) การบูรณาการและการจดัการร่วม 
  2) การขยายผล ความต่อเนื่อง 
  3) กระแสการพฒันาทีเ่ป็นพลวตั 
  4) การเปลีย่นแปลงเชงิสงัคม 
 
 ข้อเสนอต่อการพฒันาและขบัเคลื่อน 
 1) การขบัเคลื่อนเชงิกระบวนการ 
 2) การสรา้งความรูส้กึเป็นเจา้ภาพร่วมและเกดิผลประโยชน์ร่วมกนั 
 3) การสรา้งกระบวนการสรา้งทศิทางและเป้าหมายร่วมกนัในการพฒันาพทัลุงไปสูเ่มอืงสุขภาวะ 
 4) การมแีผนยุทธศาสตรร์่วมกนัเพือ่สุขภาวะคนพทัลุง 
 5) ควรมกีลไก “สภาขบัเคลื่อน” สุขภาวะคนพทัลุง 
 6) สรา้งความเขม้แขง็ในระดบัชุมชน/หมู่บา้น 
 7) ยกระดบัการด าเนินกจิกรรมเชงิคุณภาพสรา้งการมสี่วนร่วม 
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 8) การสานพลงัในพืน้ทีแ่ละขา้มเขตพืน้ที่ 
 9) การสรา้งบทสนทนาเพือ่การมคีวามสุขการสรา้งการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละสรา้งองคค์วามรู้ 
 10) ตอ้งมกีระบวนการสรา้งวาระเพือ่คนพทัลุง/การสรา้ง Agenda ร่วมกนั 
 11) ควรมกีลไกการขบัเคลื่อนรปูแบบทีด่เีพือ่การขยายผล เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบับรบิทพืน้ที่ 
  12) ควรมกีลไกในการอนุรกัษ์และจดัการพนัธุพ์ชื สตัวน์ ้าทอ้งถิน่ 
  13) ควรมรีะบบและกลไกการพฒันาและรบัรองมาตรฐาน 
  14) ควรมรีะบบและกลไกการสนบัสนุนการผลติทีด่ี 
  15) เสนอต่อองคก์รภาครฐั น านโยบายไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างจรงิจงั 
  16) ขอใหจ้งัหวดัพทัลุงก าหนดมาตรฐานอาหารปลอดภยัจงัหวดัพทัลุง (Phatthalung Food 
Safety : PFS) (ก าหนดเอง รบัรองเอง) 
 17) ขอใหม้หาวทิยาลยัทกัษณิ(สาขาแพทยแ์ผนไทย) ร่วมกบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
พทัลุง พฒันาต ารบัอาหารเป็นยา 
 18) ขอใหภ้าคเอกชนหนุนเสรมิในการสรา้งอาหารปลอดภยั ตลาดอาหารปลอดภยั 
 19) เสนอใหก้ลไกขยายการรบัรูแ้ละการสรา้งการยอมรบัพืน้ทีต่น้แบบ ทัง้ในระดบัจงัหวดั 
ภูมภิาค 20) เสนอใหโ้รงเรยีนสรา้งหลกัสตูรทอ้งถิน่เพือ่การจดัการขยะอย่างยัง่ยนื 
 21) เสนอใหส้รา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ/ ความตระหนัก/วนิยัในการด าเนินการจดัการขยะ
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