
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
  
 จากการวิจัยประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นในระดับ
พ้ืนที่ และถอดบทเรียนผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นในระดับพ้ืนที่ 
พบวา ศักยภาพของแตละกองทุนมีความแตกตางกันในวิธีการดําเนินงานการสรางเสริม
สุขภาพ ทั้งน้ีขึ้นอยูกับหลายปจจัยทั้งดานความรูความเขาใจในการดําเนินงาน ความกังวลใน
การใชงบประมาณ และภาวะผูนําของผูบริหารกองทุน กองทุนที่มีผูนําที่เขมแข็งมีทั้งที่
ดําเนินการไดดีและดําเนินการไมประสบความสําเร็จ หรือผูนําที่ไมเขมแข็งแตมีเงินไมทราบ
วาจะเอาเงินไปทําอะไร ไมรูวาจะทําโครงการอะไร ในหลายพื้นที่มีความคิดริเริ่มใหม จัด
โครงการและกิจกรรมไดดีตอบสนองความตองการของประชาชนได เกิดประโยชนตอการ
สรางเสริมสุขภาพของประชาชน แตอีกจํานวนมากมีปญหาในเรื่องไมทราบวาประชาชนใน
แตละกลุมเปาหมายนั้นมีปญหาอะไร  ตองจัดโครงการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอะไร 
 วัตถุประสงคในการจัดทําเพ่ือพัฒนาเมนูการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกองทุน
หลักประกันสุขภาพทองถิ่นในระดับพ้ืนที่ สําหรับเปนแนวทางในการดําเนินการจัดโครงการ
สรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในกลุมเปาหมายตางๆ  
 คําวา “เมนู” หมายถึง รายการความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพของบุคคลใน
กลุมเปาหมายตางๆ ไดแก กลุมหญิงมีครรภและหลังคลอด เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน วัยรุน 
วัยผูใหญ วัยผูสูงอายุ กลุมผูพิการและทุพพลภาพ ครอบครัวและชุมชน พรอมตัวอยาง
โครงการนําทางสูเมนูการสรางเสริมสุขภาพของกลุมตางๆ  
 วิธีการดําเนินงานการพัฒนาเมนูการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถิ่นในระดับพ้ืนที่ไดดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
 1. สังเคราะหการดําเนินงานการจัดทําโครงการตางๆ ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถิ่นในระดับพ้ืนที่จากผลงานวิจัย 
 2. ศึกษาแนวคิดทฤษฏีเอกสารที่เกี่ยวของ 
 3. ลงพ้ืนที่ทําสนทนากลุม (Focus group) เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกกับกลุม
คณะกรรมการกองทุน ผูรับบริการ เจาหนาที่สาธารณสุขและบุคคลที่เกี่ยวของ 
 4. ราง และออกแบบตนฉบับเมนู 
 5. จัดสัมมนาผูใชเมนูโดยมีผูเขารวมสัมมนาประกอบดวย คณะกรรมการกองทุน 
ตัวแทนประชาชน บุคลากรสาธารณสุข และนักวิชาการโดยใหกลุมผูเขารวมสัมมนาวิพากษ
เน้ือหา รูปแบบ และประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช 
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 6. นําขอเสนอจากกลุมสัมมนามาปรับแก รายละเอียด เน้ือหา รูปแบบ วิธีการ
นําเสนอ 
 7. จัดสัมมนาผูใชเมนูครั้งที่ 2 โดยกลุมผูเขารวมสัมมนาเปนกลุมเดิม และมี
คณะกรรมการกองทุนที่ไมไดเขารวมในครั้งแรกมารวมวิพากษดวย 
 8. นําขอเสนอจากกลุมสัมมนามาปรับแกไขทั้งดานเนื้อหา รูปแบบ และการ
นําเสนอ 
 9. จัดพิมพรูปเลมสงใหผูเชี่ยวชาญอานและนําขอเสนอแนะมาปรับแกไข 
 สาระสําคัญของเมนูการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น
ในระดับพ้ืนที่ คณะผูจัดทําจัดพิมพแยกเปนหนังสือ 2 เลม คือ 
 
เลมที่ 1 เมนูการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นในระดับ
พ้ืนที่ 1 มีสาระสําคัญดังน้ี 
  องคกรปกครองสวนทองถิ่นกับการสรางเสริมสุขภาพประชาชน มีเน้ือหา
เกี่ยวกับ แนวคิดในการสรางเสริมสุขภาพ กลุมเปาหมายสําคัญที่ตองดูแล บทบาทหนาที่ของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เครือขายที่เกี่ยวของกับการ
สรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

 เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับหญิงตั้งครรภและหลังคลอด มีเน้ือหาเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ ความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของหญิงต้ังครรภ  
แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด ความเสี่ยงและปญหา
สุขภาพที่สําคัญของมารดาหลังคลอด ตัวชี้วัดที่ควรรู แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอด 
โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพหญิงต้ังครรภและมารดาหลังคลอด       
  เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับเด็กปฐมวัย มีเน้ือหาเกี่ยวกับ การเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็กปฐมวัย (แรกเกิด-5 ป) สถานการณสุขภาพ ความเสี่ยง และปญหา
สุขภาพที่สําคัญของเด็กปฐมวัย ตัวชี้วัดสถานะสุขภาพของเด็กปฐมวัย แนวทางการดูแลเด็ก
ปฐมวัย โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพ เด็กปฐมวัย   
  เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับเด็กวัยเรียน มีเน้ือหาเกี่ยวกับ การเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็กวัยเรียน สถานการณสุขภาพ ความเสี่ยง และปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ของเด็กวัยเรียน ตัวชี้วัดสถานสุขภาพของเด็กวัยเรียน แนวทางการดูแลเด็กวัยเรียน โครงการ
นําทางสูเมนูสุขภาพวัยเรียน 
  เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับวัยรุน มีเน้ือหาเกี่ยวกับ การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของวัยรุน สถานการณสุขภาพ ความเสี่ยง และปญหา ตัวชี้วัดสถานะสุขภาพของ
วัยรุน แนวทางการดูแลวัยรุน โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพวัยรุน  
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เลมที่ 2 เมนูการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นในระดับ
พ้ืนที่ 2 มีสาระสําคัญดังน้ี 

  เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับวัยผูใหญ มีเน้ือหาเกี่ยวกับ เรียนรูสูวัยผูใหญ 
การปรับตัวในวัยผูใหญตอนตน สิ่งที่ควรรูในวัยกลางคน ความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่มัก
เกิดในวัยผูใหญ  ตัวชี้วัดสถานะสุขภาพของวัยผูใหญ แนวทางการดูแลผูใหญ (อายุ 25 ป ถึง 
59 ป) ในชุมชน โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพวัยผูใหญ  

  เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับวัยผูสูงอายุ มีเน้ือหาเกี่ยวกับ วัยผูสูงอายุ การ
เปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพในผูสูงอายุ การเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุ สิทธิของ
ผูสูงอายุ กิจกรรมสงเสริมทีท่าํใหผูสูงอายมุสีุขภาพดี แนวทางการดูแลผูสูงอายุ โครงการนํา
ทางสูเมนูสขุภาพผูสูงอายุ  

  เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับคนพิการและทุพพลภาพ มีเน้ือหาเกี่ยวกับ การ
เปลี่ยนแปลงในคนพิการ ประเภทของความพิการ ความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคญัของ
คนพิการ ปญหาอุปสรรคและปจจัยการปรับตัวของคนพิการ แนวทางการดูแลคนพิการใน
ชุมชน สิทธิคนพิการ เครือขายในการดูแลคนพิการ โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพคนพิการ 

  เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับครอบครัวและชุมชน มีเน้ือหาเกี่ยวกับความ
เสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของครอบครัว ตัวชี้วัดความสําเร็จ ครอบครัวจะเขมแข็งได
อยางไร บทสรุปของครอบครัวเขมแข็ง ความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของชุมชน 
ตัวชี้ วัดความสําเร็จ เราจะดูแลสุขภาพชุมชนอยางไร บทสรุปของครอบครัวเขมแข็ง  
โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพครอบครัวและชุมชน  

  แนวทางการเขียนและประเมินโครงการ มีเน้ือหาเกี่ยวกับ การเขียนโครงการ 
ความหมายของโครงการ  ลักษณะของโครงการที่ดี คําถามในการเขียนโครงการ ตัวอยาง
โครงการ  
 
 การนําไปใชประโยชน เมนูที่พัฒนาขึ้นจะเกิดประโยชนสําหรับคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นระดับพ้ืนที่ นําไปเปนแนวทางในการดําเนินงาน ชวย
เสริมสรางความมั่นใจใหกับคณะกรรมการกองทุนที่จะศึกษาความรูเกี่ยวกับการสรางเสริม
สุขภาพ และนําไปเปนเครื่องมือในการจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพใหชุมชนได  
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เมนูสรางเสริมสุขภาพวัยผูใหญ 
วรรณรัตน ลาวัง 
รัชนี สรรเสริญ 

เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ 

เรียนรูสูวัยผูใหญ 
    จากเด็กเปนผูใหญ...ตอนเราเปนเด็ก 
เราอยากจะโตเปนผูใหญที่แข็งแรง อยากจะทําใน
สิ่งที่ผู ใหญทําได ทั้งอยากทํางาน อยากมีเงิน 
อยากไปเที่ยว แตดวยความเปนเด็ก พอแมก็จะ
บอกเราวา “ไวใหหนูโตเปนผูใหญกอนนะลูก...แลว
คอยทํา” จนมาถึงวันน้ี วันที่เราโตขึ้นเปนผูใหญ
สมใจ เราจะทําอะไรดีนะ เพ่ือตัวของเรา... 

ผูใหญคือบุคคลที่มีอายุต้ังแต 21 ถึง 59 
ป ที่แบงเปน 2 ชวง คือ วัยผูใหญตอนตน (อายุ 
21 - 40 ป) และวัยผูใหญกลางคน (อายุ 41 - 59 ป)  

 
ส่ิงที่ควรรูในวัยผูใหญตอนตน 
การเปลี่ยนแปลงของวัยผูใหญตอนตน 

 
วัยผูใหญตอนตนเปนชวงวัยที่คนหนึ่งน้ันเจริญเติบโตสมบูรณเต็มที่ หรืออาจ

เรียกวาเปนวัยฉกรรจ มีวุฒิภาวะพรอมที่จะดําเนินชีวิตในสังคมทุกดาน สามารถสรุป
การพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของวัยผูใหญตอนตนได ดังน้ี 

 
รางกายของผูใหญตอนตน ทั้งเพศหญิงและเพศชายในวัยผูใหญตอนตนจะ

มีความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย เน่ืองจากอวัยวะตางๆมีพัฒนาการเต็มที่ และ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด อาทิ เซลลสมองเจริญและมีนํ้าหนักสูงสุด ไตมี
ขนาดโตที่สุด ความสูงเต็มที่ กลามเน้ือจะทํางานอยางคลองแคลววองไว รวมทั้งระบบ
อวัยวะสืบพันธที่พรอมสําหรับการใหกําเนิดบุตร 
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จิตใจและอารมณของผูใหญตอนตน วัยนี้เปนวัยที่เริ่มรูจักควบคุมอารมณ
ของตนเองไดดีขึ้น ทําอะไรก็คิดถึงความรูสึกของคนอื่น ใชเหตุผลในการแกไขปญหา มี
ความมั่นคงทางอารมณ โดยจะหา
ความสุขใหกับตัวเองมากขึ้น เริ่มมี
ความรักที่จริงจัง และอยากแตงงาน
ใชชีวิตคูกับคนที่ตนรัก 
 

สังคมของผูใหญตอนตน 
ชวงวัยเวลานี้ วัยผู ใหญจะไดแสดง
ความสามารถของตัวเองออกมาอยาง
เต็มที่ เห็นไดจากการทํางาน การทํา
ตามระเบียบของสังคม วัยนี้จะรูจักเสียสละเพื่อสวนรวม สังคมของวัยผูใหญตอนตนมี
หลายกลุม โดยมากมักจะเปนเพ่ือนรวมงาน คนรัก คูครอง และญาติพ่ีนอง ทําใหมี
กิจกรรมมากมาย เชน หลังเลิกงานจะมีการเลี้ยงสังสรรค ไปเที่ยว เปนตน  

 
สติปญญาของผูใหญตอนตน วัยนี้เปนวัยที่มีความสามารถทางสติปญญา

สมบูรณที่สุด หรือเรียกงายๆ วา “วัยไหนๆ ก็ไมฉลาดเทา” มีความคิดที่เปนระบบ 
วางแผน รูวาอะไรควรทํากอน ทําหลัง มีเหตุมีผล รับฟงความคิดเห็นของผูอื่น 
ตลอดจนรูผลลัพธของสิ่งที่ทําลงไป และสามารถแกไขเรื่องที่เกิดขึ้นเฉพาะหนาไดดี 

 

การปรับตัวของวัยผูใหญตอนตน 
 
เมื่อชีวิตของคนเรากาวเขาสูวัยผูใหญอยางเต็มตัว ภาระหนาที่ก็มาพรอมกับ

การกาวเดินบนเสนทางของชีวิต  แตละคนลวนมีจุดมุงหมายที่แตกตางกันออกไป จาก
การพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของวัยผูใหญตอนตน นําไปสูการปรับตัวกับ
บทบาทใหมในชีวิต ดังน้ี 

 

การปรับตัวกับชีวิตการทํางาน วัยผูใหญตอนตนจะมีการวางแผนการ
ประกอบอาชีพที่มีความเหมาะสมกับตนเอง โดยตองปรับตัวใหเขากับเพ่ือนรวมงาน 
หัวหนางาน รวมกระทั่งลูกคาหรือผูรับบริการ ซึ่งจะตองพรอมเผชิญกับปญหา และหา
หนทางแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้น  
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การปรับตัวกับชีวิตคู วัยนี้จะใหความ
สนใจและความสําคัญกับความรักอยางจริงจัง 
โดยหวังที่จะใชชีวิตคูและสรางครอบครัวรวมกัน 
ดังน้ันเมื่อบุคคลสองคนตกลงใจแตงงานหรือใช
ชี วิตรวมกัน จึงจําเปนตองปรับตัวใหเขากับ
บทบาทคูชีวิตของอีกฝายหนึ่ง (สามี ภรรยา) แต
ทั้งน้ีก็ตองไมลืมที่จะดูแลครอบครัวเดิมของแตละ
คนอีกดวย ซึ่งในระยะแรกอาจตองมีการปรับตัว
อยางมาก หากปรับตัวไดดี ชีวิตคูก็จะมีความสุข 
และจะสงเสริมใหชีวิตในดานอื่นๆมีความสุขดวย 

 
การปรับตัวกับชีวิตการเปนบิดามารดา การมีบุตรทําใหวัยผูใหญตอนตน

เกิดการเรียนรูถึงความรักอีกรูปแบบหนึ่งคือ ความรักที่มีแตการใหโดยไมหวังสิ่งใด
ตอบแทน เมื่อรับบทบาทของการเปนบิดามารดาจึงหมายถึงหนาที่และความ
รับผิดชอบตอชีวิตนอยๆที่เกิดขึ้นมา จึงจําเปนตองมีการเตรียมความพรอมและปรับตัว
อยางมาก โดยเฉพาะในผูหญิงที่เปนมารดา อาจประสบกับความยากลําบากในการ
ปรับตัวในระยะแรก บิดาจึงจําเปนตองชวยมารดาเลี้ยงดูบุตร 

 
การปรับตัวกับชีวิตโสด ปจจุบันมีคนจํานวนไมนอยที่ไมตองการที่จะมีชีวิต

คู อาจมีสาเหตุมาจากการใหเวลาทั้งหมดกับงาน มีความภาคภูมิใจในตนเองอยางมาก 
หรือมีทัศนคติที่ไมดีตอการมีชีวิตคู การปรับตัวในชีวิตโสดจึงมักเขาหาเพื่อนที่เปนโสด
เชนเดียวกัน หาครอบครัว หรือเลี้ยงสัตวเลี้ยงเปนเพื่อนทั้งน้ีเพ่ือตอบสนองความ
ตองการที่จะปกปอง ดูแลผูที่ออนแอกวา 

 

ส่ิงที่ควรรูในวัยกลางคน 
 

การเปลี่ยนแปลงของวัยกลางคน 
 
วัยกลางคนเปนชวงวัยที่รางกาย เริ่มมีความเสื่อมถอย ทั้งในดานดานรางกาย 

อารมณ สังคม สติปญญา ซึ่งสามารถสรุปการเปลี่ยนในวัยกลางคนได ดังน้ี 
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รางกายของวัยกลางคน ในวัยนี้รางกายจะเสื่อมถอย ดังเชน 
• การสรางกระดูกเกิดขึ้นนอยมาก ทําใหกระดูกเริ่มมีการเปราะบางและหัก

งาย บางคนดูเต้ียลงเนื่องจากโครงสรางกระดูกหดตัว  
• สายตาจะยาวขึ้น การลิ้มรสและการไดกลิ่นตางๆลดลง บางคนมีอาการหู

ตึง หรือการไดยินเสียงแหลมจะเสีย ทําใหไดยินชัดเฉพาะเสียงทุม 

• ผนังเสนเลือดมีความยืดหยุนนอยลง มีไขมันมาเกาะทําใหมีโอกาสเสน
เลือดตีบตันสูง การหมุนเวียนโลหิตไมสะดวก และความดันโลหิตสูงขึ้นกวาเดิม   

• การยอยอาหารและการดูดซึมสารอาหารลดต่ําลง ยิ่งหากคนวัยนี้มี
กิจกรรมลดลงก็จะทําใหนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะบริเวณหนาทองและสะโพก 

• ผิวหนังเริ่มเหี่ยวยน  หยาบ  ไม เต ง ตึง 
โดยเฉพาะบริเวณรอบตา เน่ืองจากตอมรูขุมขนทํางาน
นอยลง และผมเริ่มรวงและมีสีขาว เน่ืองจากสารเม
ลานินมีจํานวนลดลง   

• มีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนเพศ 
สงผลตอรังไขในเพศหญิง และอัณฑะในเพศชาย แต
ทั้งน้ีผูหญิงจะเปลี่ยนแปลงเร็วกวาเพศชาย เกิดภาวะที่
เรียกวา “วัยทอง” 
 

จิตใจและอารมณของวัยกลางคน วัย
กลางคนมีลักษณะบุคลิกภาพคอนขางคงที่ ไมถือทิฐิ
สวนตน แตจะใชประสบการณในการแกปญหา บางคน
อาจมีความรูสึกอยากกลับไปเปนหนุมสาว หรือมี
อารมณ เหงา และเศรา จากการทํางาน จากการที่บุตร
เริ่มมีครอบครัวใหม หรือจากการสูญเสียบุคคลอันเปน
ที่รัก เชน บิดา มารดา หรือคูสมรส หรือแมกระทั่งการ
ผิดหวังจากบุตร เปนตน  

 
สังคมของวัยกลางคน วัยนี้จะเปนผูที่ประสบความสําเร็จสูงสุดในอาชีพ 

กอใหเกิดความปลาบปลื้มใจ มองเห็นคุณคาของตนเอง จะรูจักการแบงปนตอบุคคล
อื่นๆ โดยเฉพาะกับบุคคลที่เยาววัยกวา สังคมของคนวัยกลางคนคือ ที่ทํางานและบาน 
กลุมผูรวมอาชีพ หรือลูกหลานในครอบครัว  
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สติปญญาของวัยกลางคน ดวยประสบการณ ความรู และความรับผิดชอบ
จึงทําใหความคิดมีหลายแบบ ทั้งเรียบงาย พลิกแพลง แหวกแนว คิดถึงความคุมคากับ
เวลา ความเปนเหตุเปนผล และมีความสามารถในการจัดการกับขอขัดแยงตางๆไดดี 
 

การเผชิญวิกฤติชีวิตวัยกลางคน 
 
เมื่ อบุคคลกาวขามจากวัยผู ใหญตอนตนเขาสู วัยกลางคน  จะมีการ

เปลี่ยนแปลงในชวงชีวิตมากมาย นําไปสูการปรับตัวและรับบทบาทใหมในชีวิต ดังน้ี 
 

การเผชิญวิกฤติชีวิตการทํางาน ตําแหนงงานที่สูงขึ้นหรือเริ่มเปนผูบริหาร 
บางคนสามารถปรับตัวไดดี บางคนไมสามารถปรับตัวได มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคที่
สืบเนื่องจากการทํางาน ประกอบกับวัยน้ีจะเขาสูวัยใกลเกษียณอายุการทํางาน บาง
ทานจะรูสึกทอแท รูสึกตัวเองดอยคุณคา อาจมีอาการซึมเศราได  
 

การเผชิญวิกฤติชีวิตครอบครัว เมื่อเกิดปญหาครอบครัวและไมสามารถ
แกปญหาได มักจะทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวสงผลใหเกิดการหยารางตามมา 
การหยารางสงผลใหเกิดภาวะเครียดในระดับที่สูงมาก และเปนเรื่องของความสูญเสีย
อยางรุนแรงถึงขั้นเปนภาวะวิกฤตทางอารมณ 
 

การเผชิญวิกฤติชีวิตวัยทอง ทั้งเพศชายและเพศหญิงจะเขาสูชีวิตวัยทอง
ดวยกันทั้งสิ้น แตทั้งน้ีจะมีอาการมากนอยแตกตางกันกันไป หรือบางคนไมมีอาการ
ผิดปกติแตอยางใดเลยก็ได 

 
- ผูหญิงวัยทอง หญิงวัยหมดฤดูหรือสตรีวัยทองจะเริ่มหมดประจําเดือนเมื่อ

อายุประมาณ 45-55 ป ของฝากจากวัยทอง ทําใหผิวหนังแหง หยอนยาน และมีริ้วรอยอาจ
เกิดอาการกระดูกพรุน เพราะฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงทําใหกระดูกเกิดการทําลาย ถา
หากลมอาจทําใหกระดูกสะโพกหักไดงาย  

 
แบบนี้แหละ ที่เรียกวาวัยทอง 
อาการของคนวัยทอง  มักจะวิตกกังวลวาตนไมแข็งแรง  ไมมีความสุขทางเพศ  

กลัวสามีจะทอดทิ้ง  ใจนอย ขี้รําคาญ ต่ืนเตน ตกใจงาย เหงื่อแตกงาย รอนซูซาตามผิว
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กาย  ออนเพลีย หมดเรี่ยวแรง เจ็บตามขอตางๆ ประจําเดือนมากระปริดกระปรอยหรือ
ผิดปกติไป  นอนไมหลับ เจ็บบริเวณเตานม มึนงง วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น ใจเตนแรง ทองผูก 
กลัว หายใจขัด ความจําไมดี  สมาธิเสื่อม ชาและเปนเหน็บ ตามผิวหนังมือและเทา ตา
พรา มีเสียงหึ่งๆ ในหู นํ้าลายมาก ทองอืด หาว  เรอ   

 
ระวังจะเปนโรคจิต หญิงวัยทองอาจมีอาการโรคจิตชนิดที่เรียกวา  โรคเศราในวัย

ตอ ผูหญิง คือ ประจําเดือนหยุดไปทันที  พวกนี้มักมีอาการตางๆ ขางตนรุนแรง  แตใน
คนที่ประจําเดือนคอยๆ หมดไปทีละนอย  จะมีอาการตางๆ นอย  ผูหญิงที่ประจําเดือนมา
ปกติ จะผานชวงวัยทองไดอยางสบายหรืองายกวา 

 
- ผูชายวัยทอง ในเพศชายก็มีวิกฤต

วัยทอง ทั้งน้ีเน่ืองจากภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 
(แอนโดรเจน) ลดลง อาการก็จะคลายๆ กับสตรี
วัยทอง แตที่สําคัญคือ สมรรถภาพทางเพศของ
ชายคอยๆ ลดลง ทําใหชายวัยนี้กังวลวาตนเอง
กําลังจะหมดสมรรถภาพทางเพศ เกิดความรูสึก
หงุดหงิด โกรธงาย ฉุนเฉียวงายขึ้น 

 
ความเสี่ยงและปญหาสุขภาพในวัยผูใหญ 
 

โรคที่มักเกิดในวัยผูใหญ 
 
 โรคที่เกิดขึ้นในวัยผูใหญสวนมากเกิดจากลักษณะการดํารงชีวิตที่ไมเหมาะสม 
ซึ่งสิ่งเหลาน้ีบั่นทอนสุขภาพเปนอยางมาก และนําไปสูโรคเปนสาเหตุใหเกิดการตาย
ดวยโรคตางๆ โดยเฉพาะโรคโรคเรื้อรัง ที่เปรียบเสมือน “ฆาตกรเงียบ” 
 

โรคหัวใจ สาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนไทยที่มีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น 
สาเหตุจากการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม ไมออกกําลังกาย ทําใหไขมันในเลือด
สูง และอวน ประกอบกับด่ืมสุรา สูบบุหรี่ และภาวะเครียด ทําใหปจจุบันอัตรารักษาตัว
ของผูปวยโรคหัวใจเพิ่มสูงขึ้นจากป 2540 ถึง 5.35 เทา 
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โรคความดันโลหิตสูง เปนภัยเงียบที่คุกคามชีวิตคน เน่ืองจากโรคนี้มักไมมี
อาการเตือน ทั้งยังเปนปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดโรคหัวใจ โรคไต โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ โรคอัมพาต ที่เพ่ิมขึ้น 2.75 เทา โดยปจจุบันอัตราการพักรักษาตัวของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นจากป 2540 ถึง 4.95 เทา  
 

โรคเบาหวาน  สามารถพบไดในคนทุกเพศทุกวัย แตจะพบมากในคนที่มีอายุ
มากกวา 40 ป ขึ้นไป ปจจุบันอัตราการพักรักษาตัวของผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
เพ่ิมสูงขึ้นจากป 2540 ถึง 4.40 เทา 
 

โรคมะเร็ง เปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยและนับวันยิ่งเพ่ิมจํานวนมาก
ขึ้น ป 2550 มีผูเสียชีวิตจากมะเร็งเฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน โดยมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศ
ชายคือ มะเร็งตับ รองลงมาคือ มะเร็งปอด 
ขณะที่ผูหญิงเปนมะเร็งปากมดลูกมากที่สุด 
รองลงมาคือ มะเร็งเตานม 
 
 โรคเอดส เปนสาเหตุอันดับตนๆ ของ
การเสียชีวิต โดยกลุมอายุที่ปวยโรคเอดสมากที่สุด
คือ กลุมอายุ 30-34 ป รองลงมาอายุ 25-29 ป 
และอายุ 35-39 ป ทั้งน้ีเน่ืองจากพฤติกรรมทาง
เพศที่ไมเหมาะสม 
 
 โรคจิตประสาท สําหรับปญหาสุขภาพจิตในประเทศไทย ในขณะนี้ถือวาอยูในขั้น
นาเปนหวง เห็นไดจากจํานวนผูปวยเปนโรคจิตเภทหรือคนบาเพิ่มขึ้นจากรอยละ 1 เปน
รอยละ 1.8 เน่ืองจากมีผูติดยาเสพติดเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบโรคซึมเศราซึ่งพบ
บอยและเกิดขึ้นไดงาย ซึ่งโรคนี้เปนสาเหตุของการฆาตัวตาย และคนไทยยังมีปญหา
ความเครียดถึงเกือบรอยละ 20 ทั้งจากปญหาครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม เปนตน 
 
 อุบัติเหตุการจราจร มอเตอรไซคยังเปนยานพาหนะที่ประอุบัติเหตุสูงสุด 
รองลงมาคือ รถสวนบุคคลและรถปกอัพ สาเหตุเน่ืองมาจากขับเร็ว โดยเฉพาะการขับเร็ว
ในเวลากลางคืน วันเสาร-อาทิตย ชวงเวลาฝนตก รวมกับมีการดื่มสุราขณะขับขี่ 
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พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมของวัยผูใหญ 
 
ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่กอใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) ที่เกิดจาก

ปจจัยเสี่ยงในคนไทย พ.ศ. 2547 หรือภาระโรค 10 อันดับแรกเปนปจจัยเสี่ยงดาน
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม เหมาะสมแทบทั้งสิ้น อาทิเชน 

- รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม เชน เค็มจัด หวานจัด ไขมันสูง ทําให
อวนหรือมีดัชนีมวลกายสูงเกินเกณฑมาตรฐาน 

- ขาดการออกกําลังกาย  
- มีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 
- ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เชน สุรา 

เบียร ยาดอง เปนตน 
- สูบยาสูบ เชน บุหรี่ ยาเสน เปนตน 
- ปองกันอุบัติเหตุไมเหมาะสม เชน 

ขับรถดวยความเร็วสูง ไมรักษากฎจราจร ไมคาดเข็มขัดนิรภัย เปนตน 
- จัดการความเครียดไมไดหรือไมเหมาะสม 
- ขาดการตรวจสุขภาพประจําปและตามความเสี่ยง 

(สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2549) 

 

สิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมของวัยผูใหญ 
 

สภาพแวดลอมในที่ทํางาน...ที่ไมเอื้อตอการดูแลสุขภาพและยังอาจเปนภัย
คุกคามสุขภาพ ไดแก มลพิษตางๆ เชน มลพิษทางนํ้า ทางอากาศ ทางเสียง เปนตน  

 
สภาพที่อยูอาศัยหรือบาน...ที่ไมถูกสุขลักษณะ ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคจากมีสัตวและแมลงนําโรค ตลอดจนอุบัติเหตุภายในบาน 
 

การปรับตัวตามพัฒนาการไมเหมาะสม 
 
นอกจากนี้วัยผูใหญยังมีความเสี่ยงในการปรับตัวเขาสูชีวิตการทํางาน ชีวิตคู 

บทบาทบิดา-มารดา วัยทอง ตลอดจนการเตรียมความพรอมเขาสูวัยชรา 
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ตัวชี้วัดสถานะสุขภาพของวัยผูใหญ 
 
ความจําเปนพ้ืนฐาน 
(จปฐ.) ชวงแผนฯ10  
ป 2550-2554 

กรมอนามัย  
ป 2552 

งานสรางเสรมิสุขภาพและ
ปองกันโรคของสปสช. 

ป 2552  
- รอยละของคนอายุ 35 
ปขึ้นไป ไดรับการ
ตรวจสุขภาพประจําป 

 

- รอยละของชายไทยอายุ 
15 ปขึ้นไป มีรอบเอวไม
เกิน 90 ซม. 

- รอยละของหญิงไทยอายุ 
15 ปขึ้นไป มีรอบเอวไม
เกิน 80 ซม. 

- รอยละของประชากรอายุ 
15 ปขึ้นไป ไดรับการวัด
รอบเอวปละ 2 ครั้ง  

- รอยละประชากรอายุ 40 
ปขึ้นไป ไดรับการคัด
กรองความดันโลหิตและ
เบาหวานตามมาตรฐาน   

- รอยละของสตรีอายุ 35 
ป ขึ้นไป ผานการ
ประเมินทักษะการตรวจ
เตานมดวยตนเองได
อยางถูกตอง 

- รอยละของประชากรอายุ 
15 ปขึ้นไปไดรับการ
ตรวจคัดกรองความเสี่ยง 

- รอยละของผูที่มีภาวะ 
Pre- DM ที่ผานการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และมีระดับนํ้าตาลใน
เลือด อยูในเกณฑปกติ 

- รอยละของผูที่มีภาวะ 
Pre-HT ที่ผานการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และมีผล BP อยูใน
เกณฑปกติ   

- รอยละสตรีอายุ 
35,40,45,50,55,60  ป
ไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

- รอยละผูปวยที่มีผลการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติ ไดรับการตรวจ
รักษาตามแนวทางการ
สงตอ 
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ความจําเปนพ้ืนฐาน 
(จปฐ.) ชวงแผนฯ 10  

ป 2550-2554 

กรมอนามัย  
ป 2552 

งานสรางเสรมิสุขภาพและ
ปองกันโรคของ สปสช. 

ป 2552  
- รอยละของคนอายุ 6 ป

ขึ้นไป ออกกําลังกาย
อยางนอยสัปดาหละ 3 
วันๆ ละ 30 นาท ี

- รอยละของคนใน
ครัวเรือนไมติดสุรา  

- รอยละของคนใน
ครัวเรือนไมสูบบุหรี ่

- รอยละของคนใน
ครัวเรือนกินอาหารถูก
สุขลักษณะปลอดภัยและ
ไดมาตรฐาน  

- รอยละของคนใน
ครัวเรือนมีความรูในการ
ใชยาที่ถูกตอง  

- รอยละของคนอายุ 6 ป 
ขึ้นไป ออกกําลังกาย
อยางนอยสปัดาหละ 3
วันๆ ละ 30 นาท ี

- รอยละของประชากรอายุ 
15 ปขึ้นไปไดรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามความเสี่ยง 

- รอยละของประชากรอายุ 
15 ปขึ้นไปที่สบูบุหรี่
ไดรับการปรึกษาเพื่อ
ลด/เลิกบุหรี ่

- รอยละของครัวเรือนมีที่
อยูอาศัยสภาพคงทน
ถาวร มีและใชสวมถูก
หลักสุขาภบิาล การจัด
บานเรือนบริเวณบาน ไม
ถูกรบกวนการมลพิษ 
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แนวทางการดูแลวัยผูใหญ (อายุ 25 ป ถึง 59 ป) ในชุมชน 
 

การคัดกรองโรคเบื้องตนและดูแลรักษาการเจ็บปวยโรคเรื้อรังของ
วัยผูใหญ  
  

การตรวจคัดกรองโรค เปนการประเมินภาวะสุขภาพวัยผูใหญเบื้องตนใน
โรคที่พบบอยในวัยผู ใหญคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง รวมทั้งโรคจากการประกอบอาชีพ เพ่ือเปนการเฝาระวัง
ปญหาสุขภาพ และคนหาผูปวยในระยะแรกเริ่ม 
  

การประสาน สงตอ และสนับสนุนการดูแลรักษาเบื้องตน ในรายที่มี
ความผิดปกติของโรค โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และโรคมะเร็ง รวมทั้งโรคจากการประกอบอาชีพ เพ่ือใหการรักษาอยางทันทวงที 
อาการไมลุกลาม และไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นกับผูปวย 
 
 การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลผูปวยในพื้นที่ โดยเฉพาะการดูแล
สุขภาพผูปวยและญาติผูดูแลที่บาน รวมทั้งการพัฒนาระบบการดูแลเครือขายการดูแล
ผูปวยในชุมชน การดูแลเพ่ือใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
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การประเมินพฤติกรรมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมเหมาะสม  
  

การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เปนการประเมินความเหมาะสมของแบบ
แผนการดําเนินชีวิต (The Lifestyle) ในวัยผูใหญที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การมีเพศสัมพันธ การดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล การสูบยาสูบ การปองกันอุติเหตุ การจัดการความเครียด การตรวจ
สุขภาพประจําป เปนตน 
 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เปนการสรางเสริม
สุขภาพที่เหมาะสม โดยปรับจากพฤติกรรมเดิม ไดแก ลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การ
ด่ืมสุรา และใชสารเสพติด ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหเหมาะสม ไมหวาน
จัด เค็มจัด ไขมันตํ่าสูง และมีกากใยอาหารสูง เพ่ิมพฤติกรรมการออกกําลังกาย การ
สวมหมวกกันนอค คาดเข็มขัดนิรภัย ขับขี่ปลอดภัย ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ
สนับสนุนการจัดการความเครียดที่เหมาะสม 
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การประเมินสิ่งแวดลอมและปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม  
  

การประเมินสภาพแวดลอม เปนการสํารวจสิ่งแวดลอมรอบตัววัยผูใหญ 
ทั้งภายในบาน ภายนอกบาน และสถานที่ทํางานของวัยผูใหญ ที่อาจเปนปจจัยเสี่ยงตอ
ปญหาสุขภาพ  
  

การปรับปรุงท่ีไมเหมาะสม เปนการพัฒนาสิ่งแวดลอมที่ไมดีน้ันใหดีขึ้น 
เอื้อตอสุขภาพวัยผูใหญ ไมเปนปจจัยสงเสริมการเกิดโรค ไดแก การพัฒนาสิ่งแวดลอม
ในบานใหถูกสุขลักษณะ การประเมินและพัฒนาสิ่งแวดลอมในที่ทํางานไมเหมาะสม
เสี่ยงตอปญหาสุขภาพ 

 

การประเมินความพรอมและสงเสริมการปรับตัวตามพัฒนาการ
อยางเหมาะสม  
 
 การประเมินความพรอมของบุคคล เปนการประเมินความสามารถการ
ปรับตัวเขาสูบทบาทวัยผูใหญ ทั้งการทํางาน การใชชีวิตคู การทําหนาที่บิดามารดา 
การเขาสูวัยทอง การเตรียมตัวเขาสูวัยชรา เพ่ือทราบถึงสถานการณ ปญหา และความ
ตองการของวัยผูใหญ รวมทั้งเปนการเฝาระวังปญหาที่มีโอกาสเกิดขึ้น 
  

การสงเสริมการปรับตัวตามพัฒนาการอยางเหมาะสม เปนการ
สนับสนุนดานขอมูลและสิ่งสนับสนุนตางๆ เพ่ือใหผูใหญสามารถปรับตัวตามพัฒนา
ชวงตางๆของวัยไดอยางเหมาะสม ไดแก การปรับตัวในชีวิตทํางาน ชีวิตคู บิดาและ
มารดา วัยทอง และวัยชรา 
 

การพัฒนากลุมหรือเครือขายการดูแลสุขภาพ  
เปนการประสานความรวมมือ ความชวยเหลือกันภายในกลุมวัยผูใหญและวัย

อื่นๆ เชน กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน พ่ีชวยนอง จนเกิดเปนเครือขายในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนใหมากขึ้น 
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สรุป 
การดูแลสุขภาพวัยผูใหญที่สําคัญคือ ประชาชนตองมีความตระหนักและเห็น

ความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ  มีทัศนคติและคานิยมในทางที่ดี  พรอมที่จะ
ปฏิบัติโดยมีเปาหมายที่จะปรับปรุงและพัฒนาทั้งสุขภาพกายและจิตใหมีสุขภาวะ  มี
การยอมรับในเรื่องการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่ตองเปนไปตามวัย  เชื่อในเรื่องการ
ชะลอความเสื่อมที่เกิดไดจากการออกกําลังกาย  จัดสิ่งแวดลอม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ใหเหมาะสม มีการตรวจเช็ครางกายประจําป  บุคลากรผูเกี่ยวของควรเปนผูให
คําปรึกษา  อาจเปนในลักษณะรายบุคคล  รายกลุม หรือประสานงานใหเกิดการ
ชวยเหลือกันโดยกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน  และสรางเครือขายในการดูแลสุขภาพประชาชน
ใหมากขึ้น 
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โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพวัยผูใหญ 
 

1. การเฝาระวังโรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
2. การตรวจสุขภาพเฝาระวังโรคมะเร็ง 
3. การเฝาระวังโรคจากการทํางาน 
4. เราไมหว่ันกับโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
5. สูๆ กับมะเร็ง 
6. การพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูปวย โรคหัวใจ  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
7. การพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูปวยมะเร็ง 
8. การสรางเสริมสุขภาพผูดูแลผูปวย 
9. หางไกลบุหรี่ 
10.  ลดสุรา ชีวาสดชื่น 
11.  ลดการใชสารเสพติด 
12.  กินอยางไร ใหสมดุล 
13.  ออกกําลังกายวันละนิด พิชิตโรค 
14.  ชีวิตน้ีดี ถาไมมีเครียด 
15.  อุบัติเหตุปองกันได ถาใสใจ 
16.  เซ็กส เรื่องที่ไมควรมองขาม 
17.  ทู บี นัมเบอร วัน (To be Number 1) แอโรบิควัยทํางาน 
18.  บานนาอยู นาดูนามอง 
19.  การเฝาระวังสิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน 
20.  การเตรียมความพรอมกอนสูกับงาน 
21.  ชีวิตคู มีความสุข เมื่อเตรียมพรอม 
22.  การเตรียมความพรอมเขาสูวัยทอง 
23.  เตรียมตัวอยางไรเมื่อใกลวัยชรา 
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ชื่อโครงการ การเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจ 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการประเมิน ตรวจสุขภาพ และติดตามเฝาระวัง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจในกลุมวัยผูใหญตาม
ความเสี่ยง ตลอดจนสงตอการดูแลในรายที่มีความเสี่ยงและ
ปญหาสุขภาพ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผูเขารวมโครงการมีความรูเรื่องการตรวจสุขภาพ และประเมิน
ความเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจ 

2. ผูเขารวมโครงการมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ และ
ประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจ 

3. ผูเขารวมโครงการไดรับการตรวจสุขภาพ และประเมินความ
เสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจ 

4. ผูเขารวมโครงการที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และหัวใจไดรับการสงตอและดูแลอยาง
ตอเนื่อง 

ตัวชี้วัด 1. รอยละของวัยผูใหญไดรับการตรวจคัดกรองความเสีย่ง
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และหัวใจ 

2. รอยละของวัยผูใหญไดรับการวดัรอบเอวปละ 2 ครั้ง 
3. รอยละของผูท่ีมีภาวะกอนเปนโรคเบาหวานที่ผานการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑ
ปกต ิ

4. รอยละของผูท่ีมีภาวะกอนเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีผานการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีผลใหความดันโลหิตอยูในเกณฑปกต ิ

กลุมเปาหมาย บุคคลวัยผูใหญทุกราย ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
กิจกรรมหลัก 
 

1. ตรวจสุขภาพ วัดรอบเอว ประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และหัวใจ 

2. ประเมินความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเดิม 
3. สรางความตระหนักโดยเชิญผูปวยที่ตรวจสุขภาพตลอดจน

รักษาโรคทันเวลา กับผูไมตรวจสุขภาพเลยจนรักษาโรคไมทัน 
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4. ใหความรูเรื่องการตรวจสุขภาพและการปองกันโรคหัวใจ 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

5. สนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกตามความเสี่ยง 
6. สุขศึกษารายบุคคลกรณีที่มีปญหาหรือตองการคําปรึกษา

เฉพาะเรื่อง 
7. สงตอในรายที่มีความเสี่ยงสูงและปญหาสุขภาพ เพ่ือการรักษา

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สถานที่ใหบริการ ทุกแหงที่มีสถานที่ ไดแก บาน สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 

ศาลาประชาคม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สถาน
ประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน โรงเรียน สถานที่
ทํางาน ตลาด หรือพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินสุขภาพ ความรู ทัศนคติ และการ
ตรวจสุขภาพ 

2. จากผลการตรวจสุขภาพ การเฝาระวังโรคหัวใจ เบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพ้ืนฐานดานสุขภาพ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน 

2. วัยผูใหญมีความรู ทัศนคติ และการตรวจสุขภาพ 
3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่ลุกลามหรือมีภาวะแทรกซอน 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

ประชาชน และองคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน 
สถานบริการสาธารณสุข สถานประกอบการ เปนตน 

 
ชื่อโครงการ การเฝาระวังโรคมะเร็ง 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการประเมิน ตรวจสุขภาพ และติดตามเฝาระวัง
โรคมะเร็งในกลุมวัยผูใหญตามความเสี่ยง ตลอดจนสงตอการดูแล
ในรายที่มีความเสี่ยงและปญหาสุขภาพ 
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วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผู เขารวมโครงการมีความรู เรื่องการตรวจสุขภาพ และ
ประเมินความเสี่ยงโรคมะเร็ง 

2. ผูเขารวมโครงการมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ และ
ประเมินความเสี่ยงโรคมะเร็ง 

3. ผูเขารวมโครงการไดรับการตรวจสุขภาพ และประเมินความ
เสี่ยงโรคมะเร็ง 

4. ผูเขารวมโครงการที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งไดรับ
การสงตอและดูแลอยางตอเนื่อง 

ตัวชี้วัด 1. รอยละของสตรีอายุ 35 40 45 50 55 และ 60 ปไดรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. รอยละของสตรีอายุ 35 ป ขึ้นไป ผานการประเมินทักษะการ
ตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกตอง 

3. รอยละของผูปวยที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
ไดรับการตรวจรักษาตามแนวทางการสงตอ 

4. รอยละของชายผานการประเมินความเสี่ยงโรคมะเร็ง 
กลุมเปาหมาย บุคคลวัยผูใหญอายุ 35 ป ขึ้นไปทุกราย ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
กิจกรรมหลัก 
 

1. ตรวจสุขภาพ ประเมินความเสี่ยงโรคมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็ง
เตานม และมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิง 

2. ตรวจสุขภาพ ประเมินความเสี่ยงโรคมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็ง
ปอดและมะเร็งตับในเพศชาย 

3. ประเมินความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
ผานมา 

4. สรางความตระหนักโดยเชิญผูปวยที่ตรวจสุขภาพตลอดจน
รักษาโรคทันเวลากับผูไมตรวจสุขภาพเลยจนรักษาโรคไมทัน 

5. ใหความรูเรื่องการตรวจสุขภาพ การสังเกตอาการผิดปกติ 
และการปองกันโรคมะเร็งทุกคน และเสริมการตรวจเตานม
ดวยตนเองของเพศหญิง 

6. สนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกตามความเสี่ยง 
7. สุขศึกษารายบุคคลกรณีที่มีปญหาหรือตองการคําปรึกษา

เฉพาะเรื่อง 
8. สงตอในรายที่มีความเสี่ยงสูงและปญหาสุขภาพ เพ่ือการ

รักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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สถานที่ใหบริการ ทุกแหงที่มีสถานที่ ไดแก บาน สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
ศาลาประชาคม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สถาน
ประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน โรงเรียน สถานที่
ทํางาน ตลาด หรือพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินสุขภาพ ความรู ทัศนคติ และการ
ตรวจสุขภาพ 

2. จากผลการตรวจสุขภาพ เฝาระวังโรคมะเร็ง 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1.  ขอมูลพ้ืนฐานดานสุขภาพ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของประชาชน 
2. วัยผูใหญมีความรู ทัศนคติ และการตรวจสุขภาพ 
3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่ลุกลามหรือมีภาวะแทรกซอน 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

ประชาชน และองคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน 
สถานบริการสาธารณสุข สถานประกอบการ เปนตน 

 
ชื่อโครงการ การเฝาระวังสุขภาพคนทํางาน 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. อุตสาหกรรมจังหวัด 
5. สถานประกอบการในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการประเมิน และติดตามเฝาระวังสุขภาพของ
คนทํางาน ที่ครอบคลุมทั้งภาคอุตสาหกรรมและการเกษตรใน
พ้ืนที่  

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผูเขารวมโครงการทราบสถานการณและปจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพของคนทํางาน 

2. ผู เขารวมโครงการมีความรู เรื่องการตรวจสุขภาพ และ
ประเมินความเสี่ยงโรคจากการทํางาน 

3. ผูเขารวมโครงการมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ และ
ประเมินความเสี่ยง 

4. สถานบริการไดขอกําหนดและนโยบายการดูแลสุขภาพของ
คนทํางาน 
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ตัวชี้วัด รอยละของบุคคลวัยผูใหญไดรับการประเมินความเสี่ยงจากการ
ทํางาน 

กลุมเปาหมาย บุคคลวัยผูใหญทุกราย ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ประกอบอาชีพ
ทั้งภาคอุตสาหกรรมในพื้นที่ และภาคเกษตรกรรมในพื้นที่ 

กิจกรรมหลัก 1. ประเมินภาวะสุขภาพและปจจัยเสี่ ยงทางสุขภาพของ
คนทํางาน โดยการตรวจสุขภาพที่เกี่ยวของกับการทํางาน 

2. ประชุมกลุมเพ่ือหาขอกําหนดและนโยบายการดูแลสุขภาพ
ของคนทํางาน รวมกันกับผูประกอบการ 

3. สุขศึกษารายบุคคลกรณีที่มีปญหาหรือตองการคําปรึกษา
เฉพาะเรื่อง 

สถานที่ใหบริการ 1. สถานที่ทํางานภาคอุตสาหกรรมในพื้นที่ 
2. สถานที่ทํางานภาคเกษตรกรรมในพื้นที่ 
3. สถานที่ทํางานภาคหัตกรรมพื้นบาน 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินภาวะสุขภาพคนทํางาน 
2. จากขอกําหนดและนโยบายการดูแลสุขภาพของคนทํางานที่ได 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพ้ืนฐานสถานการณและปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพของ
คนงาน 

2. แนวทางการดําเนินงานตามขอกําหนดและนโยบายการดูแล
สุขภาพคนงานที่เกิดจากการมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของ 

3. เกิดภาพลักษณที่ดีของสถานที่ทํางาน 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

องคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน สถานบริการ
สาธารณสุข เปนตน 

 
ชื่อโครงการ เราไมหว่ันกับโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ (กรณีมีผูปวย) 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการรักษาพยาบาล และดูแลสุขภาพผูปวยโรคหัวใจ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
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วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผูเขารวมโครงการมีความรูเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และ
ดูแลสุขภาพผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

2. ผู เข ารวมโครงการมีทัศนคติที่ เหมาะสมเกี่ ยวกับการ
รักษาพยาบาล และดูแลสุขภาพผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 

3. ผูเขารวมโครงการไดรับการรักษาพยาบาล และดูแลสุขภาพ
ผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ตัวชี้วัด 1. รอยละของผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่
ไดรับการดูแลและไมเกิดภาวะแทรกซอน 

2. อัตราการตายดวยโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
กลุมเปาหมาย บุคคลวัยผูใหญที่ปวยดวยโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู และพฤติกรรมสุขภาพที่ผานมา 
2. สรางความตระหนักโดยเชิญผูปวยที่ปฏิบัติตัวเหมาะสม กับผู

ที่ปฏิบัติตัวไมเหมาะสม 
3. ใหความรูเรื่องการรักษาพยาบาล และดูแลสุขภาพผูปวย

โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
4. สนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกตามความเสี่ยง 
5. สุขศึกษารายบุคคลกรณีที่มีปญหาหรือตองการคําปรึกษา

เฉพาะเรื่อง 
6. จัดต้ังกลุมเครือขาย “เพ่ือนชวยเพ่ือน” ทํากิจกรรมรวมกัน 
7. ทํากิจกรรมคายผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

สถานที่ใหบริการ ทุกแหงที่มีสถานที่ ไดแก บาน สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
ศาลาประชาคม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สถาน
ประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน โรงเรียน สถานที่
ทํางาน ตลาด หรือพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินสุขภาพ ความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพผูปวย 

2. จากผลการเฝาระวังอาการและภาวะแทรกซอนโรคหัวใจ 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพ้ืนฐานภาวะสุขภาพ ความรู ทัศนคติ และการตรวจ
สุขภาพ 

2. ผูปวยมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่ลุกลามหรือมีภาวะแทรกซอน 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

ประชาชน และองคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน 
สถานบริการสาธารณสุข สถานประกอบการ เปนตน 

 

ชื่อโครงการ สูๆ กับมะเร็ง 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ (กรณีมีผูปวย) 
5. สถานประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการรักษาพยาบาล และดูแลสุขภาพผูปวยมะเร็ง 
เพ่ือปองการการเกิดภาวะแทรกซอนและอาการที่รุนแรง 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผูเขารวมโครงการมีความรูเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และ
ดูแลสุขภาพผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

2. ผู เ ข าร วมโครงการมีทัศนคติที่ เหมาะสมเกี่ ยวกับการ
รักษาพยาบาล และดูแลสุขภาพผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 

3. ผูเขารวมโครงการไดรับการรักษาพยาบาล และดูแลสุขภาพ
ผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ตัวชี้วัด 1. รอยละของผูปวยโรคมะเร็งที่ ไดรับการดูแลและไม เกิด
ภาวะแทรกซอน 

2. อัตราการตายดวยโรคมะเร็ง 
กลุมเปาหมาย บุคคลวัยผูใหญที่ปวยดวยโรคมะเร็ง 
กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู และพฤติกรรมสุขภาพที่ผานมา 
2. สรางความตระหนักโดยเชิญผูปวยที่ปฏิบัติตัวเหมาะสม กับผูที่

ปฏิบัติตัวไมเหมาะสม 
3. ใหความรูเรื่องการรักษาพยาบาล และดูแลสุขภาพผูปวยมะเร็ง 
4. สนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกตามความเสี่ยง 
5. สุขศึกษารายบุคคลกรณีที่มีปญหาหรือตองการคําปรึกษา

เฉพาะเรื่อง 
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6. ทํากิจกรรมคายผูปวยโรคมะเร็ง 
7. จัดต้ังกลุมเครือขาย “เพ่ือนชวยเพื่อน” ทํากิจกรรมสรางสรรค

รวมกัน 
สถานที่ใหบริการ ทุกแหงที่มีสถานที่ ไดแก บาน สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 

ศาลาประชาคม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สถาน
ประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน โรงเรียน สถานที่
ทํางาน ตลาด หรือพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินสุขภาพ  ความรู  ทัศนคติ  และ
พฤติกรรมสุขภาพผูปวย 

2. จากผลการเฝาระวังอาการและภาวะแทรกซอนมะเร็ง 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพ้ืนฐานภาวะสุขภาพ ความรู ทัศนคติ และการตรวจ

สุขภาพ 
2. ผูปวยมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสม 
3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่ลุกลามหรือมีภาวะแทรกซอน 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

ประชาชน และองคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน 
สถานบริการสาธารณสุข เปนตน 

 
ชื่อโครงการ การพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนเสริมสรางศักยภาพและพลังอํานาจญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผูเขารวมโครงการมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูปวย
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

2. ผูเขารวมโครงการมีทัศนคติที่เหมาะสมมีความพรอมในการ
ดูแลสุขภาพผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

3. ผู เขารวมโครงการมีทักษะดานการดูแลสุขภาพผูปวย
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
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ตัวชี้วัด 1. รอยละของผูดูแลที่มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคหัวใจ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

2. จํานวนเครือขาย “เพ่ือนชวยเพื่อน” ทํากิจกรรมรวมกัน
แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวย 

กลุมเปาหมาย ผูดูแลผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู ความพรอม และพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีผานมา 

2. สรางความตระหนักใหเห็นบทบาทและความสําคัญของผูดูแล 
3. ใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง 
4. สนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกโรคและความเสี่ยง 
5. ใหคําปรึกษา สุขศึกษา และใหความชวยเหลือในกรณีผูดูแลที่มี

ปญหาเฉพาะ 
6. ฝกทักษะท่ีจําเปนการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง 
7. ทํากิจกรรมคายรวมกันระหวางผูดูแลและผูปวย 
8. จัดตั้งกลุมเครือขาย “เพื่อนชวยเพื่อน” ทํากิจกรรมรวมกัน

แลกเปลี่ยนประสบการณผูดูแล 
สถานที่ใหบริการ ทุกแหงที่มีสถานที่ ไดแก บาน สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 

ศาลาประชาคม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สถาน
ประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน โรงเรียน ตลาด หรือ
พ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินสุขภาพ  ความรู  ทัศนคติ  และ
พฤติกรรมการดูแลผูปวย 

2. จากผลการเฝาระวังอาการและภาวะแทรกซอนของผูปวย 
3. จากการทํากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพื้นฐานภาวะสุขภาพ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ดูแล 

2. ผูปวยมีความรู ทัศนคติ ทักษา และพฤติกรรมที่เหมาะสม 
3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่ลุกลามหรือมีภาวะแทรกซอน 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

ประชาชน และองคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน สถาน
บริการสาธารณสุข เปนตน 
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ชื่อโครงการ การพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูปวยมะเร็ง 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนเสริมสรางศักยภาพและพลังอํานาจญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็ง 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผูเขารวมโครงการมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูปวย
โรคมะเร็ง 

2. ผูเขารวมโครงการมีทัศนคติที่เหมาะสมมีความพรอมในการ
ดูแลสุขภาพผูปวยโรคมะเร็ง 

3. ผู เขารวมโครงการมีทักษะดานการดูแลสุขภาพผูปวย
โรคมะเร็ง 

ตัวชี้วัด 1. รอยละของผูดูแลที่มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยมะเร็ง 
2. จํานวนเครือขาย “เพ่ือนชวยเพื่อน” ทํากิจกรรมรวมกัน

แลกเปลี่ยนประสบการณผูดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
กลุมเปาหมาย ผูดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู ความพรอม และพฤติกรรม
สุขภาพที่ผานมา 

2. สรางความตระหนักใหเห็นบทบาทและความสําคัญของผูดูแล 
3. ใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพผูปวยโรคมะเร็ง 
4. สนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกโรคและความเสี่ยง 
5. ใหคําปรึกษา สุขศึกษา และใหความชวยเหลือในกรณีผูดูแลที่

มีปญหาเฉพาะ 
6. ฝกทักษะที่จําเปนการดูแลสุขภาพผูปวยโรคมะเร็ง 
7. ทํากิจกรรมคายรวมกันระหวางผูดูแลและผูปวยโรคมะเร็ง 
8. จัดต้ังกลุมเครือขาย “เพ่ือนชวยเพ่ือน” ทํากิจกรรมรวมกัน

แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวย 
สถานที่ใหบริการ ทุกแหงที่มีสถานที่ ไดแก บาน สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 

ศาลาประชาคม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สถาน
ประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน โรงเรียน ตลาด หรือ
พ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน 
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วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินสุขภาพ ความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลผูปวย 

2. จากผลการเฝาระวังอาการและภาวะแทรกซอนของผูปวย 
3. จากการทํากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพ้ืนฐานภาวะสุขภาพ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การดูแล 

2. ผูปวยมีความรู ทัศนคติ ทักษา และพฤติกรรมที่เหมาะสม 
3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่ลุกลามหรือมีภาวะแทรกซอน 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

ประชาชน และองคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน 
สถานบริการสาธารณสุข เปนตน 

 
ชื่อโครงการ การสรางเสริมสุขภาพผูดูแลผูปวย 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนเสริมสรางสุขภาพญาติผูดูแลผูปวย ที่ครอบคลุมทั้ง
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผูเขารวมโครงการมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
เมื่อเปนผูดูแลผูปวย 

2. ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเมื่อเปนผูดูแลผูปวย 

3. ผูเขารวมโครงการไมปวยดวยสาเหตุจากการดูแลผูปวย 
ตัวชี้วัด 1. รอยละของผูดูแลผูปวยเรื้อรังที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพ 

2. รอยละของผู ดูแลผูปวยเรื้อรังที่ไดรับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ 

กลุมเปาหมาย ผูดูแลผูปวยทุกราย ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู ความพรอม และพฤติกรรม
สุขภาพที่ผานมา 

2. สรางความตระหนักใหเห็นความสําคัญของการดุแลสุขภาพ
ตนเอง 
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3. ใหความรูเรื่องการสรางเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพตนเอง 
4. สนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกตามความเสี่ยง 
5. ใหคําปรึกษา สุขศึกษา และใหความชวยเหลือในกรณีผูดูแลที่

มีปญหาเฉพาะ 
6. ทํากิจกรรมคายรวมกันระหวางผูดูแล 
7. จัดต้ังกลุมเครือขาย “เพ่ือนชวยเพ่ือน” ทํากิจกรรมรวมกัน

แลกเปลี่ยนประสบการณ 
สถานที่ใหบริการ ทุกแหงที่มีสถานที่ ไดแก บาน สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 

ศาลาประชาคม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สถาน
ประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน โรงเรียน ตลาด หรือ
พ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินสุขภาพ ความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลผูปวย 

2. จากผลการเฝาระวังอาการและภาวะแทรกซอนของผูปวย 
3. จากการทํากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพ้ืนฐานภาวะสุขภาพ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การดูแล 

2. ผูปวยมีความรู ทัศนคติ ทักษา และพฤติกรรมที่เหมาะสม 
3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่ลุกลามหรือมีภาวะแทรกซอน 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

ประชาชน และองคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน 
สถานบริการสาธารณสุข เปนตน 

 

ชื่อโครงการ ออกกําลังกายวันละนิด พิชิตโรค 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูใหญ โดยเนนที่
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผูเขารวมโครงการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
2. ผูเขารวมโครงการมีทัศนคติท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
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3. ผูเขารวมโครงการการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ 
ละ 30 นาท ี

ตัวชี้วัด รอยละของวัยผูใหญออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 
นาที 

กลุมเปาหมาย วัยผูใหญ ทุกคน 
กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินสมรรถนะรางกายของผูเขารวมโครงการ 
2. สรางความตระหนักโดยยกตัวอยางผูปวยในพื้นที่ หรือเชิญมารวม

สนทนาดวย 
3. ใหความรูเรื่องออกกําลังกายดี มีประโยชน 
4. สนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกเพศและความเสี่ยง 
5. สุขศึกษารายบุคคลกรณีท่ีมีปญหาหรือตองการคําปรึกษาเฉพาะ

เรื่อง 
6. ทําโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูมีปญหา 
7. ใหรางวัลแกผูท่ีมีสมรรถนะที่ดี โดยแยกชาย หญิง และชวงอายุ 
8. จัดหาสถานที่ อุปกรณ ผูเชี่ยวชาญในการออกกําลังกายตามความ

สนใจของผูเขารวมโครงการ 
9. จัดตั้งกลุมเครือขาย “Up and Down” 

สถานที่ใหบริการ ทุกแหงที่มสีถานที่ ไดแก บาน สถานบริการระดับปฐมภูมใินพื้นที่ 
ศาลาประชาคม องคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) สถาน
ประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน โรงเรียน สถานที่
ทํางาน ตลาด หรือพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินสมรรถนะรางกาย 
2. จากแบบทดสอบความรูหลังดําเนินโครงการ 
3. จากแบบสอบถามทัศนคติหลังดําเนินโครงการ 
4. จากขอมูลการเฝาระวัง 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพื้นฐานสมรรถนะรางกาย 
2. วัยผูใหญมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
3. มีสถานที่ อุปกรณการเอื้อตอการออกกําลังกาย 
4. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากการไมออกกําลังกาย 
5. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

ประชาชน และองคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน สถาน
บริการสาธารณสุข เปนตน 
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ชื่อโครงการ หางไกลบุหรี่ 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูใหญ โดยเนนที่
การละ ลด เลิกการสูบบุหรี่ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผูเขารวมโครงการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับบุหรี่ พิษบุหรี่ 
การเลิกบุหรี่ 

2. ผูเขารวมโครงการมีทัศนคติที่เหมาะสมเกี่ยวกับบุหรี่ 
3. ผูเขารวมโครงการไมสูบ หรือละ ลด เลิกการสูบบุหรี่ 

ตัวชี้วัด 1. รอยละของวัยผูใหญที่มีความรูเรื่องอันตรายจากการสูบบุหรี่
และการปองกัน 

2. รอยละของวัยผูใหญที่มีทัศนคติเรื่องบุหรี่ที่เหมาะสม 
3. รอยละของวัยผูใหญที่ไมสูบบุหรี่ 

กลุมเปาหมาย วัยผูใหญ ทั้งเพศชายและหญิง ทั้งที่สูบและไมสูบบุหรี่ 
กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูเขารวมโครงการ[ 
2. สรางความตระหนักโดยเชิญผูปวยเน่ืองจากบุหรี่ ดูวีดีโอ หรือ

ไปเยี่ยมผูปวย และทํากิจกรรม “พอจะ แมจะ หนูรักนะ” 
3. ใหความรูเรื่องบุหรี่ พิษบุหรี่ และการเลิกสูบบุหรี่ 
4. สนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกตามเพศ และความ

เสี่ยง 
5. ทําโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูตองการเลิกสูบบุหรี่ 
6. ใหสุขศึกษากรณีที่มีปญหาเฉพาะ 
7. ใหรางวัลแกผูที่ละ ลด เลิกบุหรี่ได โดยอาจอยูในรูปของ

ธนาคารบุหรี่ 
8. จัดต้ังกลุมเครือขาย “วัยเรา ไมจําเปนตองบุหรี่” 

สถานที่ใหบริการ ทุกแหงที่มีสถานที่ ไดแก บาน สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
ศาลาประชาคม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สถาน
ประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน โรงเรียน สถานที่
ทํางาน ตลาด หรือพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน 
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วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
2. จากแบบทดสอบความรูหลังดําเนินโครงการ 
3. จากแบบสอบถามทัศนคติหลังดําเนินโครงการ 
4. จากจํานวนผูสมัครใจและสามารถละ ลด เลิกบุหรี่ได 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพ้ืนฐานภาวะสุขภาพ 
2. วัยผูใหญมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมไมสูบบุหรี่ 
3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

องคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน สถานบริการ
สาธารณสุข สถานประกอบการ เปนตน 

 
ชื่อโครงการ ลดสุรา ชีวาสดชื่น 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูใหญ โดยเนนที่
การละ ลด เลิกการดื่มสุรา 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผูเขารวมโครงการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุรา พิษสุรา 
การเลิกสุรา 

2. ผูเขารวมโครงการมีทัศนคติที่เหมาะสมเกี่ยวกับสุรา 
3. ผูเขารวมโครงการไมด่ืม หรือละ ลด เลิกด่ืมสุรา 

ตัวชี้วัด 1. รอยละของวัยผูใหญที่มีความรูเรื่องอันตรายจากการดื่มสุรา
และการปองกัน 

2. รอยละของวัยผูใหญที่มีทัศนคติเรื่องสุราที่เหมาะสม 
3. รอยละของวัยผูใหญที่ไมติดสุรา 

กลุมเปาหมาย วัยผูใหญ ทั้งที่ด่ืมและไมด่ืมสุรา 
กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูเขารวมโครงการ 
2. สรางความตระหนักโดยเชิญผูปวยตับแข็ง ดูวีดีโอ หรือไป

เยี่ยมผูปวย และทํากิจกรรม “พอจะ แมจะ หนูรักนะ” สะทอน
ปญหาการกินเหลา 
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3. ใหความรูเรื่องสุรา พิษสุรา และการเลิกด่ืมสุรา 
4. สนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกตามเพศ และความ

เสี่ยง 
5. สุขศึกษารายบุคคลกรณีที่มีปญหาหรือตองการคําปรึกษา

เฉพาะเรื่อง 
6. จัดต้ังกลุมเครือขาย “วัยเรา ไมจําเปนตองพ่ึงเหลา” 

สถานที่ใหบริการ ทุกแหงที่มีสถานที่ ไดแก บาน สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
ศาลาประชาคม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สถาน
ประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน โรงเรียน สถานที่
ทํางาน ตลาด หรือพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
2. จากแบบทดสอบความรูหลังดําเนินโครงการ 
3. จากแบบสอบถามทัศนคติหลังดําเนินโครงการ 
4. จากจํานวนผูสมัครใจและสามารถละ ลด เลิกด่ืมสุราได 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพ้ืนฐานภาวะสุขภาพ 
2. วัยผูใหญมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมไมด่ืมสุรา 
3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

ประชาชน และองคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน 
สถานบริการสาธารณสุข สถานประกอบการ เปนตน 

 

ชื่อโครงการ ลดการใชสารเสพติด 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ 
5. สถานีตํารวจในพื้นที่ 

สรุปจุดเนนโครงการ โครงการนี้เนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูใหญ โดยเนนที่
การหลีกเลี่ยงสารเสพติด 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผูเขารวมโครงการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสารเสพติด 
เชน ยาบา ยาอี เปนตน 
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2. ผูเขารวมโครงการมีทัศนคติที่เหมาะสมเกี่ยวกับสารเสพติด 
4. ผูเขารวมโครงการไมด่ืม หรือเลิกใชสารเสพติด 

ตัวชี้วัด 1. รอยละของวัยผูใหญที่มีความรูเรื่องอันตรายจากการใชสาร
เสพติด 

2. รอยละของวัยผู ใหญที่มีทัศนคติ เกี่ยวกับสารเสพติดที่
เหมาะสม 

3. รอยละของวัยผูใหญที่ไมใชสารเสพติด 
กลุมเปาหมาย วัยผูใหญ ทุกคน 
กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูเขารวมโครงการ 
2. สรางความตระหนักโดยดูวีดีโอผูปวยและผูไดรับโทษจากการ

ใชสานเสพติด และทํากิจกรรม “พอจะ แมจะ หนูบายบาย” 
กับกิจกรรม “คุณครับผมขอเตือน” โดยตํารวจ 

3. ใหความรูเรื่องสารเสพติด และอันตราย 
4. สนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกตามเพศ และความ

เสี่ยง 
5. ทําโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูตองการเลิกด่ืมสุรา 
6. สุขศึกษารายบุคคลกรณีที่มีปญหาหรือตองการคําปรึกษา

เฉพาะเรื่อง 
7. ใหรางวัลแกผูที่ละ ลด เลิกด่ืมสุรา 
8. จัดต้ังกลุมเครือขาย “เฝาระวังการใชสารเสพติด” 

สถานที่ใหบริการ ทุกแหงที่มีสถานที่ ไดแก บาน สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
ศาลาประชาคม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สถาน
ประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน โรงเรียน สถานที่
ทํางาน ตลาด หรือพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
2. จากแบบทดสอบความรูหลังดําเนินโครงการ 
3. จากแบบสอบถามทัศนคติหลังดําเนินโครงการ 
4. จากขอมูลการเฝาระวังสารเสพติดในพื้นที่ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. วัยผูใหญมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมไมใชสารเสพติด 
2. ลดจํานวนผูไดรับโทษจากสารเสพติด 
3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากการใชสารเสพติด 
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4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ
ประชาชน และองคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน 
สถานบริการสาธารณสุข สถานประกอบการ สถานีตํารวจ
เปนตน 

 
ชื่อโครงการ กินอยางไร ใหสมดุล 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูใหญ โดยเนนที่
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สมดุล เหมาะสมกับวัยและ
ภาวะสุขภาพ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผู เ ข าร วมโครงการมีความรู ความเขา ใจเกี่ ยวกับการ
รับประทานอาหารที่สมดุล 

2. ผูเขารวมโครงการมีทัศนคติที่เหมาะสมเกี่ยวกับอาหารที่
สมดุล 

3. ผูเขารวมโครงการรับประทานอาหารที่สมดุล 
ตัวชี้วัด 1. รอยละของคนในครัวเรือนมีความรูเรื่องอาหารถูกสุขลักษณะ

ปลอดภัยและไดมาตรฐาน 
2. รอยละของวัยผูใหญที่มีทัศนคติเรื่องอาหารถูกสุขลักษณะ

ปลอดภัยและไดมาตรฐานที่เหมาะสม 
3. รอยละของคนในครัวเรือนกินอาหารถูกสุขลักษณะปลอดภัย

และไดมาตรฐาน 
กลุมเปาหมาย วัยผูใหญ ทุกคน 
กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินภาวะโภชนาการผูเขารวมโครงการ 
2. สรางความตระหนักโดยยกตัวอยางผูปวยในพื้นที่ หรือเชิญ

มารวมสนทนาดวย 
3.   ใหความรูเรื่องอาหารที่สมดุล 
4.   สนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกเพศ และความเสี่ยง 
5.   ใหสุขศึกษากรณีที่มปีญหาเฉพาะและทําโปรแกรม
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
6.  ใหรางวัลแกผูที่มีภาวะสมดุล อาจอยูในรูปของธนาคารไขมัน 
7.  จัดต้ังกลุมเครือขาย “คนหุนสวย” 

สถานที่ใหบริการ ทุกแหงที่มีสถานที่ ไดแก บาน สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
ศาลาประชาคม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สถาน
ประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน โรงเรียน สถานที่
ทํางาน ตลาด หรือพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินภาวะโภชนาการ 
2. จากแบบทดสอบความรูหลังดําเนินโครงการ 
3. จากแบบสอบถามทัศนคติหลังดําเนินโครงการ 
4. จากขอมูลการเฝาระวังภาวะโภชนาการ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพ้ืนฐานภาวะโภชนาการ 
2. วัยผูใหญมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่สมดุล 
3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่ เกิดจากการรับประทาน

อาหารไมเหมาะสม 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

ประชาชน และองคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน 
สถานบริการสาธารณสุข เปนตน 

 
ชื่อโครงการ ชีวิตนี้ดี ถาไมมีเครียด 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ 
5. สถานประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูใหญ โดยเนนที่
ความเขาใจความเครียด การวิเคราะหความเครียด และการ
จัดการความเครียด 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผู เ ข าร วมโครงการมีความรู ความเขา ใจเกี่ ยวกับการ
รับประทานอาหารที่สมดุล 
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2. ผูเขารวมโครงการมีทัศนคติที่เหมาะสมเกี่ยวกับอาหารที่
สมดุล 

3. ผูเขารวมโครงการรับประทานอาหารที่สมดุล 
ตัวชี้วัด 1. รอยละของคนในครัวเรือนมีความรูเรื่องความเครียดและการ

จัดการความเครียด 
2. รอยละของคนในครัวเรือนที่ไดรับการประเมินความเครียด 
3. รอยละของคนในครัวเรือนที่มีระดับความเครียดไมเกินเกณฑ 

กลุมเปาหมาย วัยผูใหญทุกคน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินความเครียดและความสุขของผูเขารวมโครงการ 
2. สรางความตระหนักโดยยกตัวอยางผูปวยในพื้นที่ หรือเชิญ

มารวมสนทนาดวย 
3. ใหความรูเรื่องความเครียด และการจัดการความเครียด 
4. สนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกเพศ และความเสี่ยง 
5. ใหสุขศึกษากรณีที่มีปญหาเฉพาะ 
6. จัดต้ังกลุมเครือขาย “ใจสงบและสดชื่น” 

สถานที่ใหบริการ ทุกแหงที่มีสถานที่ ไดแก บาน สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
ศาลาประชาคม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สถาน
ประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน โรงเรียน สถานที่
ทํางาน ตลาด หรือพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินความเครียดและความสุข 
2. จากแบบทดสอบความรูหลังดําเนินโครงการ 
3. จากขอมูลการเฝาระวังภาวะทางจิต 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพ้ืนฐานความเครียดและความสุข 
2. วัยผูใหญมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากความเครียด 
4.  เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ
ประชาชน และองคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน สถาน
บริการสาธารณสุข เปนตน 

 

 

 



 

 

38 

ชื่อโครงการ อุบัติเหตุปองกันได ถาใสใจ 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ 
5. สถานีตํารวจในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูใหญ โดยเนนที่
การปองกันอุบัติเหตุบนทองถนน 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผูเขารวมโครงการมีความรูเรื่องกฎระเบียบและการปองกัน
อุบัติเหตุบนทองถนน 

2. ผูเขารวมโครงการมีทัศนคติที่เหมาะสมเกี่ยวกับการปองกัน
อุบัติเหตุบนทองถนน 

3. ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุบนทอง
ถนน 

ตัวชี้วัด 1. รอยละของวัยผูใหญมีความรูเรื่องการปองกันอุบัติเหตุบนทอง
ถนน 

2. รอยละของวัยผูใหญที่ทัศนคติที่เหมาะสมในการปองกัน
อุบัติเหตุบนทองถนน 

3. รอยละของวัยผู ใหญที่สวมหมวกกันนอคทุกครั้ งที่ขับขี่
จักรยานยนต 

4. รอยละของวัยผูใหญที่คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่และนั่ง
ตอนหนาของรถยนต 

5. รอยละของวัยผูใหญที่ไมมึนเมาขณะขับขีรถ 
กลุมเปาหมาย วัยผูใหญทุกคน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินความรูเรื่องกฎระเบียบและการปองกันอุบัติเหตุบน
ทองถนน 

2. สรางความตระหนักโดยยกตัวอยางผูขับขี่ที่ประสบอุบัติเหตุ ผู
ที่รับผลจากประสบอุบัติเหตุทั้งที่ไมไดขับขี่ รวมถึงผูที่สูญเสีย
รวมสนทนาดวย 

3. ใหความรูเรื่องกฎระเบียบและการปองกันอุบัติเหตุบนทอง
ถนน 

4. ประเมินจุดเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุในชุมชนและปจจัยเสี่ยง
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ของผูขับขี่ 
5. สนทนากลุมเฉพาะ (Focus group)  
6. จัดทํานโยบายสาธารณเรื่องการขับขี่บนทองถนน 
7. ดําเนินการพัฒนาและปรับปรุงสภาพทองถนน ติดปายบอก 

เพ่ือลดจุดเสี่ยง 
8. จัดต้ังกลุมเครือขาย “เฝาระวังอุบัติเหตุในพื้นที่” 

สถานที่ใหบริการ ใหความรูและสรางความตระไดทุกแหง เชน ไดแก บาน สถาน
บริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ ศาลาประชาคม องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น (อปท.) สถานประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปน
ตน โรงเรียน สถานที่ทํางาน ตลาด หรือพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางใน
ชุมชน รวมทั้งบนทองถนน 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินความรู และทัศนคติหลังดําเนิน
โครงการ 

2. จากแบบสํารวจจุดเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพ้ืนฐานความรู พฤติกรรมเสี่ยง และจุดเสี่ยงในพื้นที่ 

2. วัยผูใหญมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมปองกันอุบัติเหตุ
บนทองถนน 

3. ลดคาใชจายในการรักษาบุคคลที่เกิดอุบัติเหตุ 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

ประชาชน และองคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน 
สถานบริการสาธารณสุข สถานีตํารวจ เปนตน 

 
ชื่อโครงการ เซ็กส เรื่องจริง ที่ไมควรมองขาม 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูใหญ โดยเนนที่
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผูเขารวมโครงการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศและโรค 
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2. ผูเขารวมโครงการมีทัศนคติที่เหมาะสมเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศ 

3. ผูเขารวมโครงการไมมีโรคจากเพศสัมพันธ 
ตัวชี้วัด 1. รอยละของวัยผูใหญที่มีความรู เรื่องการมีเพศสัมพันธที่

ปลอดภัย 
2. รอยละของวัยผูใหญที่มีทัศนคติเรื่องเพศสัมพันธที่เหมาะสม 
3. รอยละของวัยผู ใหญที่มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่

เหมาะสม 
กลุมเปาหมาย วัยผูใหญทุกคน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู และพฤติกรรมทางเพศผูเขารวม
โครงการ 

2. สรางความตระหนักโดยเชิญผูปวย หรือดูวีดีโอ หรือไปเยี่ยมผูปวย 
และทํากิจกรรม “เอดสจะ ขอลาไกล” 

3. ใหความรูเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและโรคที่เกี่ยวของ 
4. สนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกตามเพศ และความเสี่ยง 
5. ใหสุขศึกษากรณีท่ีมีปญหาเฉพาะ 
6. จัดตั้งกลุมเครือขาย “เรารักกันนะ อยางปลอดภัย” 

สถานที่ใหบริการ ทุกแหงที่มีสถานที่ ไดแก บาน สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
ศาลาประชาคม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สถาน
บันเทิงในพื้นที่ โรงเรียน สถานที่ทํางาน ตลาด หรือพ้ืนที่ที่เปน
ศูนยกลางในชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินสุขภาพ ความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมทางเพศ 

2. จากผลการเฝาระวังโรคทางสุขภาพ 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพื้นฐานภาวะสุขภาพ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมทาง

เพศ 
2. วัยผูใหญมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม 
3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากพฤติกรรมทางเพศที่ไม

เหมาะสม 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

ประชาชน และองคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน สถาน
บริการสาธารณสุข สถานประกอบการ เปนตน 
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ชื่อโครงการ ทู บี นัมเบอร วัน (To be Number 1) แอโรบิควัยทํางาน 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้การสรางเสริมสุขภาพแบบภาพรวม ทั้งดานรางกาย 
และจิตใจ ตามแนวทางของโครงการ To be Number 1 เพ่ือ
สรางสรรคกิจกรรมทีม่ีประโยชนตอสุขภาพตอตนเองและสังคม 

วัตถุประสงคหลัก 1. เพ่ือสงเสรมิสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
2. เพ่ือสรางสมัพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรในชุมชน 

ตัวชี้วัด 1. รอยละของผูที่เขารวมมีการทํากิจกรรสรางเสรมิสุขภาพ 
2. รอยละของผูเขารวมมีการทํากิจกรรสรางเสริมสขุภาพอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง 

กลุมเปาหมาย ประชาชนในหมูบาน 
กิจกรรมหลัก 1. สรางความตระหนักและปลูกฝงจิตสํานึกการทํากิจกรรมที่

เปนประโยชนตอสุขภาพตนเอง เชน ฝกซอมการออกกําลงั
กายกับผูเขารวมแขงขันประกวดแขงขันการเตนแอโรบิค
แดนส เปนประจําทุกวัน การเลนกีฬาตานยาเสพติด เปนตน 

2. สรางความตระหนักและปลูกฝงจิตสํานึกการทํากิจกรรมที่
เปนประโยชนตอสุขภาพชุมชนโดยรวม 

สถานที่ใหบริการ สวนสาธารณะ ลานเอนกประสงคของหมูบาน 
วิธีการประเมินผล 1. ดัชนีมวลกายผูเขารวมโครงการอยูในเกณฑปกติหรือดีขึ้น 

2. ผูเขารวมโครงการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
ผลที่คาดวาจะไดรับ ประชาชนกลุมเปาหมาย อาย ุ25-60 ป มีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม 
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ชื่อโครงการ บานนาอยู นาดูนามอง 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการประเมิน ปรับปรุง และเฝาระวังสิ่งแวดลอมใน
บาน เพ่ือใหมีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการทํางานและสุขภาพของวัย
ผูใหญ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผู เข าร วมโครงการทราบสถานการณและปจจัย เสี่ ยง
สิ่งแวดลอมในบาน 

2. ผูเขารวมโครงการมีความรูเรื่องการจัดสิ่งแวดลอมในบาน 
3. ผูเขารวมโครงการมีการปฏิบัติดูแลสิ่งแวดลอมในบาน 

ตัวชี้วัด รอยละของครัวเรือนมีที่อยูอาศัยสภาพคงทนถาวร มีและใชสวม
ถูกหลักสุขาภิบาล การจัดบานเรือนบริเวณบาน ไมถูกหลัก
อนามัย 

กลุมเปาหมาย วัยผูใหญทุกคน และสมาชิกในครัวเรือน 
กิจกรรมหลัก 
 

1. บรรยายใหความรูเรื่อง ความเสี่ยงและการจัดสิ่งแวดลอม
ภายในบาน 

2. ผูเขารวมโครงการกลับไปประเมินสิ่งแวดลอมในบานและ
ดําเนินการพัฒนา และปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบาน 

3. จัดประกวดบานนาอยู นามอง 
4. ติดตามและประเมินผล 

สถานที่ใหบริการ 1. บาน 
2. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 
3. สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินสิ่งแวดลอมในบานกอนและหลัง
ดําเนินการ 

2. จากความรูผูเขารวมโครงการ 
3. จากผลการประกวดบานนาอยู นามอง 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพ้ืนฐานสถานการณและปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมใน
บานและชุมชน 

2. ลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพภายในบาน เชน แมลงนําโรค 



 

  

43 

สภาพที่ไมปลอดภัย 
3. ลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคและอุบัติเหตุภายในบาน 
4. เกิดภาพลักษณที่ดีของคนในชุมชน 
5. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

องคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อโครงการ การเฝาระวังสิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. อุตสาหกรรมจังหวัด 
5. สถานประกอบการในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการประเมิน ปรับปรุง และติดตามเฝาระวัง
สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน ที่ครอบคลุมทั้งภาคอุตสาหกรรม
และการเกษตรในพื้นที่ เพ่ือใหมีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน
และสุขภาพของวัยผูใหญ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผู เข าร วมโครงการทราบสถานการณและปจจัย เสี่ ยง
สิ่งแวดลอมในที่ทํางาน 

2. ผูเขารวมโครงการมีความรู เรื่องการจัดสิ่งแวดลอมในที่
ทํางาน 
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3. ผู เขารวมโครงการไดขอกําหนดและนโยบายการดูแล
สิ่งแวดลอมในที่ทํางาน 

4. ผูเขารวมโครงการมีการปฏิบัติดูแลสิ่งแวดลอมในที่ทํางาน 
5. สถานที่ทํางานที่มีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการทํางานและสุขภาพ

ของวัยผูใหญ 
ตัวชี้วัด 1.  รอยละของผูประกอบอาชีพมีความรูเรื่องสิ่งแวดลอมที่ดีใน 

สถานที่ทํางาน 
2. สถานที่ทํางานมีสิ่งแวดลอมที่ดีและไมมีปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

กลุมเปาหมาย 1. ผูประกอบอาชีพในสถานที่ทํางานภาคอุตสาหกรรมในพื้นที่ 
2. ผูประกอบอาชีพในสถานที่ทํางานภาคเกษตรกรรมในพื้นที่

หรือ 
3. สถานที่ทํางาน 
4. พ้ืนที่รวมในชุมชน 

กิจกรรมหลัก 1. ใหความรูเรื่อง สิ่งแวดลอมและความเสี่ยงในการทํางานกับผู
ประกอบอาชีพ 

2. ประเมินสิ่งแวดลอมในการทํางาน โดยการสํารวจขั้นตน 
(walkthrough survey) 

3. ประชุมกลุมหาขอกําหนดและนโนบายการดูแลสิ่งแวดลอมใน  
      ที่ทํางานรวมกับผูประกอบการ 
4. ดําเนินการพัฒนา และปรับปรุงสิ่งแวดลอมในที่ทํางาน 
5. จัดประกวดสถานที่ทํางานสีเขียว 
6. ติดตามและประเมินผล 

สถานที่ใหบริการ 1. สถานที่ทํางานภาคอุตสาหกรรมในพื้นที่ 
2. สถานที่ทํางานภาคเกษตรกรรมในพื้นที่ 

วิธีการประเมินผล 1.   จากการทําแบบประเมินสิ่งแวดลอมในการทํางานกอนและ
หลังดําเนินการ 
2.   จากขอกําหนดและนโนบายการดูแลสิ่งแวดลอมในที่ทํางานที่
ได 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ผูประกอบอาชีพและผูประกอบการมีความรูเรื่องการดูแล
สิ่งแวดลอม 

2. ขอมูลพ้ืนฐานสถานการณและปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมใน
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การทํางาน 
3. ขอกําหนดและนโนบายการดูแลสิ่งแวดลอมที่เกิดจากการมี

สวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของ 
4. ลดมลพิษที่เกิดจากกระบวนการทํางานหรือกระบวนการผลิต

ซึ่งจะมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพคนทํางาน สิ่งแวดลอม 
และชุมชน  

5. เกิดภาพลักษณที่ดีของสถานที่ทํางาน 
6. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

อ งค ก รภายนอกทั้ ง ภาครั ฐและ เอกชน  เ ช น  สถาน
ประกอบการ สถานบริการสาธารณสุข อุตสาหกรรมจังหวัด 
ชุมชนรอบขาง 

 

ชื่อโครงการ การเตรียมความพรอมกอนสูกับงาน 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชนสถาบันการศึกษา

ในพื้นที่ 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการเตรียมความพรอมวัยผูใหญกลางคนทั้งทาง
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือเตรียมความพรอมกอน
เริ่มการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. วัยผูใหญตอนตนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปรับตัวและ
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 

2. วัยผูใหญตอนตนมีทัศนคติที่ดีและมีความพรอมในการกาวเขา
สูวัยทํางาน 

ตัวชี้วัด รอยละของวัยผูใหญตอนตนไดรับการเตรียมความพรอมกอนสูกับ
งาน 

กลุมเปาหมาย ผูใหญตอนตน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินความรู ทัศนคติและความพรอมผูเขารวมโครงการ 
2. บรรยายใหความรูเรื่อง ชีวิตคนทํางาน: การปรับตัวและการ

ปฏิบัติตัว 
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3. ทํากิจกรรมสนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกตามเพศ 
และอาชีพ 

4. สุขศึกษารายบุคคลกรณีที่มีปญหาหรือตองการคําปรึกษา
เฉพาะเรื่อง 

5. จัดต้ังกลุมเครือขาย “เพ่ือนกัน พ่ีนองกัน วัยเดียวกัน สถาบัน
เดียวกัน เราไมทิ้งกัน” 

สถานที่ใหบริการ 1. สถาบันการศึกษาในพื้นที่ 
2. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
3. ศูนยรวมในชุมชน 

วิธีการประเมินผล 
 

1. จากแบบทดสอบความรูเรื่องการปรับตัวและการปฏิบัติตัวหลัง
ดําเนินโครงการ 

2. จากแบบสอบถามทัศนคติและความพรอมหลังดําเนินโครงการ 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ผูใหญตอนตนมีความรู ทัศนคติและพรอมในการกาวเขาสูวัย

ทํางานที่เหมาะสม 
2. ลดภาวะเครียดจากการปรับตัวเขาสูวัยทํางาน 
3. เกิดความรวมมือที่ ดีระหวางสถาบันการศึกษา สถาน

ประกอบการ และองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 

ชื่อโครงการ ชีวิตคู มีความสุข เมื่อเตรียมพรอม 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. งานทะเบียนสมรสของอําเภอ 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการเตรียมความพรอมคูสมรสใหมทั้งทางรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือเขาสูชีวิตคูอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. ผูเขารวมโครงการไดรับการประเมินภาวะสุขภาพกอนเริ่มชีวิต
คู 

2. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในบทบาทใหมที่
เหมาะสม 

3. ผูเขารวมโครงการมีทัศนคติที่ดีและมีความพรอมในการกาว
เขาสูชีวิตคู 



 

  

47 

ตัวชี้วัด รอยละของวัยผูใหญผูที่กําลังแตงงาน จดทะเบียนสมรส หรือคู
สมรสใหม ไดรับการเตรียมความพรอมการใชชีวิตคู 

กลุมเปาหมาย ผูที่กําลังแตงงาน จดทะเบียนสมรส หรือคูสมรสใหม ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง 

กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน โรคติดตอ และโรคทาง
พันธุกรรมผูเขารวมโครงการ 

2. บรรยายใหความรูเรื่องชีวิตคูกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
3. ทํากิจกรรมสนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) 
4. สุขศึกษารายบุคคลกรณีที่มีปญหาหรือตองการคําปรึกษา

เฉพาะเรื่อง 
สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

2. งานทะเบียนสมรสของอําเภอ 
3. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
2. จากแบบทดสอบความรู เรื่องชี วิตคูกับการปฏิบั ติ ตัวที่  

เหมาะสมหลังดําเนินโครงการ 
3. จากแบบสอบถามทัศนคติและความพรอมหลังดําเนิน

โครงการ 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพ้ืนฐานภาวะสุขภาพ 

2.   คูสมรสใหมมีความรู ทัศนคติและความพรอมในการกาวเขา
สูชีวิตที่เหมาะสม 

3.   ลดอัตราการหยาราง 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

องคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน อําเภอ สถาน
บริการสาธารณสุข เปนตน 

 

ชื่อโครงการ การเตรียมความพรอมเขาสูวัยทอง 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ 
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สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการเตรียมความพรอมวัยกลางคนทั้งทางรางกาย 
จิ ต ใ จ  สั งคม  และจิ ต วิญญาณ  เ พ่ื อ เ ข า สู วั ยทองอย า งมี
ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. วัยกลางคนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัยทองและการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 

2. วัยกลางคนมีทัศนคติที่ดีและมีความพรอมในการกาวเขาสูวัย
ทอง 

ตัวชี้วัด 1. รอยละของวัยกลางคนไดรับการเตรียมความพรอมเมื่อเขาสู
วัยทอง 

2. รอยละของสมาชิกในครอบครัววัยกลางคนไดรับการเตรียม
ความพรอมเรื่องการดูแลเมื่อเขาสูวัยทอง 

กลุมเปาหมาย 1.   วัยกลางคน ชวงอายุต้ังแต 40 ป ถึง 50 ป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง 
2.   สมาชิกในครอบครัววัยกลางคน 

กิจกรรมหลัก 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูเขารวมโครงการ[ 
2. บรรยายใหความรูเรื่องวัยทองและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

แกวัยกลางคน 
3. บรรยายใหความรูเรื่องการดูแลคนวัยทองแกสมาชิกใน

ครอบครัววัยกลางคน 
4. ทํากิจกรรมสนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกตามเพศ 

และความเสี่ยง 
5. สุขศึกษารายบุคคลกรณีที่มีปญหาหรือตองการคําปรึกษา

เฉพาะเรื่อง 
6. จัดต้ังกลุมเครือขาย “วัยทองนั้น เราไมหว่ัน” 

สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
หรือ 

2. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินภาวะสุขภาพวัยกลางคน 

2. จากแบบทดสอบความรู วัยกลางคน เรื่องวัยทองและการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมหลังดําเนินโครงการ 

3. จากแบบทดสอบความรูสมาชิกในครอบครัว เรื่องการดูแลคน
วัยทองหลังดําเนินโครงการ 
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4. จากแบบสอบถามทัศนคติและความพรอมหลังดําเนิน
โครงการ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพ้ืนฐานภาวะสุขภาพของวัยกลางคน 
2. วัยกลางคนและสมาชิกในครอบครัวมีความรู ทัศนคติและ

ความพรอมที่เหมาะสม 
3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากวัยทอง 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

องคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน สถานบริการ
สาธารณสุข เปนตน 

 
ชื่อโครงการ เตรียมตัวอยางไร เมื่อใกลวัยชรา  
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานประกอบการในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการเตรียมความพรอมวัยกลางคนทั้งทางรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือเขาสูวัยชราอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. วัยกลางคนชวงอายุต้ังแต 55 ป ถึง 59 ป มีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับวัยชราและการเตรียมเขาสูวัยชรา 

2. วัยกลางคนชวงอายุต้ังแต 55 ป ถึง 59 ป มีทัศนคติที่ดีและมี
ความพรอมในการกาวเขาสูวัยชรา 

ตัวชี้วัด 1. รอยละของวัยกลางคนชวงอายุต้ังแต 55 ป ถึง 59 ป ไดรับ
การเตรียมความพรอมเมื่อเขาสูวัยชรา 

2. รอยละของสมาชิกในครอบครัววัยกลางคนชวงอายุต้ังแต 55 
ป ถึง 59 ป ไดรับการเตรียมความพรอมเมื่อเขาสูวัยชรา 

กลุมเปาหมาย 1.   วัยกลางคน ชวงอายุต้ังแต 55 ป ถึง 59 ป ทั้งเพศชายและ 
      เพศหญิง 
2.   สมาชิกในครอบครัววัยกลางคน 

กิจกรรมหลัก 
 

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูเขารวมโครงการ[ 
2. บรรยายใหความรูเรื่องการเตรียมพรอมกอนถึงวัยสูงอายุ 
3. บรรยายใหความรูเรื่องการดูแลผูกําลังเขาสูวัยสูงอายุแก
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สมาชิกในครอบครัววัยกลางคน 
4. ศึกษาดูงานกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 
5. ทํากิจกรรมสนทนากลุมเฉพาะ (Focus group) แยกตามเพศ 

และความเสี่ยง 
6. สุขศึกษารายบุคคลกรณีที่มีปญหาหรือตองการคําปรึกษา

เฉพาะเรื่อง 
7. จัดต้ังกลุมเครือขาย “พ่ีกับนอง” 

สถานที่ใหบริการ ทุกแหงที่มีสถานที่ ไดแก บาน สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
ศาลาประชาคม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สถาน
ประกอบศาสนกิจ เชน วัด มัสยิด เปนตน โรงเรียน สถานที่
ทํางาน ตลาด หรือพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. จากการทําแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
2. จากแบบทดสอบความรู วัยกลางคน เรื่องวัยสูงอายุหลัง

ดําเนินโครงการ 
3. จากแบบทดสอบความรูสมาชิกในครอบครัวหลังดําเนิน

โครงการ 
4. จากแบบสอบถามทัศนคติและความพรอมหลังดําเนิน

โครงการ 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ขอมูลพ้ืนฐานภาวะสุขภาพของวัยกลางคน 

2. วัยกลางคนและสมาชิกในครอบครัวมีความรู ทัศนคติและ
ความพรอมที่เหมาะสม 

3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากวัยทอง 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ

องคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน สถานบริการ
สาธารณสุข เปนตน 
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เมนูสรางเสริมสุขภาพวัยผูสูงอายุ 
จิรพรรณ โพธิ์ทอง 

รัชนี สรรเสริญ 
เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ 

วรรณรัตน ลาวัง 

วัยผูสูงอายุ                         
เมื่อชีวิตลวงเลยเขาสูวัยผูสูงอายุ นับวาเปนเรื่องธรรมชาติที่ใครๆก็ไมอาจ

หลีกเลี่ยงได และเปนชวงสุดทายของพัฒนาการชีวิต เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย อารมณ และสังคม   ทุกคนจึงควรทําความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในวัย
น้ีที่นับวันจะเสื่อมถอยลงทุกดาน เพ่ือพรอมที่จะดูแลผูสงูอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ผูสูงอายุ (Ageing) คือ บุคคลที่มีอายุเกินกวา 60 
ปขึ้นไป ในอนาคตประชากรกลุมน้ีจะเปนกลุมใหญของ
ประเทศไทย ซึ่งคาดวาในป พ.ศ. 2553 ประเทศไทยจะมี
ประชากรผูสูงอายุประมาณ 11.7 ลานคน (สํานักงาน
ปลัดกระทรวง, 2550) จึงตองมีนโยบายดําเนินงานตางๆ 
ตามแผนพัฒนาผูสูงอายุ และ พรบ. ผูสูงอายุแหงชาติ เพ่ือ
ดูแลและใหความชวยเหลือในการรักษาสุขภาพใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ   
 

 การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ         
         ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในทุกระบบของรางกาย แบงออกเปน 3 ดาน 
ไดแก  ดานรางกาย  ดานจิตใจและอารมณ และดานสังคม มีรายละเอียดดังตอไปน้ี    

1. ดานรางกาย                             
• ระบบสายตา   

สวนใหญผูสูงอายุจะเริ่มมีสายตาที่ยาวขึ้น มองใกลไมคอยเห็น  ความสามารถ
ในการปรับระยะภาพสายตาจะยาวขึ้น เน่ืองจากความยืดหยุนของเลนสลดลง 
การปรับกําลังขยายเพื่อดูของใกลทําไดไมดีเหมือนกอน  

• ระบบสมองและประสาท  
การยืน เดิน น่ัง ว่ิง ความกระฉับกระเฉงในการทํางานชาลง ระบบการสั่งงาน
ของสมองเริ่มเสื่อมถอยลง การพูดชาลง มีอาการหลงลืมไดงาย  
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• ระบบเสียงหรือการไดยิน  
ความสามารถของการไดยินในผูสูงอายุ ประมาณ 1/4 ที่มีอายุมากกวา 65 ป หู
จะมีอาการเริ่มตึง เวลาพูดตองตะโกน การผลิตขี้หูลดลง แตมีการสะสมของขี้หู
ในชองหูมากขึ้น หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัว ทําใหมีเลือดไป
เลี้ยงนอยลง ทําใหเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ และเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

• โครงกระดูกและขอตอ              
โครงสรางกระดูกเปลี่ยนไป กลามเน้ือและกระดูกไมแข็งแรง  
ทําใหเคลื่อนไหวไดชา เมื่อเกิดอุบัติเหตุเล็กๆ นอยๆ  
กระดูกมักหักไดงาย บางรายที่กระดูกหลังเสื่อมมากจะเห็นมี
ลักษณะหลังโกง   

• ระบบยอยอาหาร   
ฟนจะเริ่มหัก มีปญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การใช
ฟนปลอมทําใหกลามเน้ือในการเคี้ยวมีแรงนอยลง ตลอดจน
กลามเน้ือในการกลืนก็เปลี่ยนแปลงดวย  การรับรสทางลิ้น
เสียไปประมาณ 10 – 30 % เน่ืองจากตอมรับรส มีจํานวน
ลดลง  เมื่ออายุ 70 ป ผูสูงอายุจะไมรูสึกอรอยในรสอาหาร  การรับรสหวานจะ
สูญเสียกอนรสเปรี้ยว เค็ม ขม จึงเปนเหตุใหผูสูงอายุรับประทานอาหารรส
หวานมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้น ตอมนํ้าลายขับนํ้าลายออกนอย ทําใหปากแหง 
ระบบยอยอาหารทํางานมากขึ้น แตมีการดูดซึมไดนอยลง  

• ระบบขับถาย   
เกิดอาการทองผูกงายขึ้น ขับถายลําบาก ในผูชายอาจมีปสสาวะติดขัด 
เน่ืองจากตอมลูกหมากโต และผูหญิงอาจมีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู เพราะ
กลามเน้ืออุงเชิงกรานหยอน โดยเฉพาะในหญิงที่คลอดบุตรมาแลวหลายคน 

• ระบบสูบฉีดเลือด   
หัวใจจะตองทํางานหนักมากขึ้น เน่ืองจากกระบวนการไหลเวียนของเลือดไม
เหมือนเดิม เชน หลอดเลือดแข็งตัว ผนังหลอดเลือดหนากวาเดิม ทําใหการ
ไหลเวียนของเลือดไมดี   

• ระบบสืบพันธุ  
เปนผลจากความเสื่อมของอวัยวะตางๆ รวมท้ังตอมไรทอ ผลิตฮอรโมนไดไมดี
เหมือนเดิม มีปญหาที่อวัยวะเพศออนลา ไมแข็งตัว  
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2. ดานจิตใจและอารมณ     
การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของ

ผูสูงอายุมีดังน้ี 
- ผลจากสภาพรางกายที่เสื่อมลง  
- บางคนอาจพบกับความสูญเสียบุคคล

ใกล ชิ ด   การขาด เ พ่ื อนหรื อคู สมรส 
เ น่ืองจากการเสียชี วิตของคู  หรือการ
แยกกันอยู ทําใหผูสูงอายุเกิดความเหงา 

- ผลจากสถานภาพทางสังคมที่เปลี่ยนไป 
เพราะความสูงอายุ ทําใหอารมณของผูสูงอายุมักแสดงออกที่ผิดปกติและ
พบไดบอย คือ  อารมณเศรา เบื่อหนาย ทอแท เหงา รองไหงาย นอยใจ
บอย ๆ ซึม แยกตัว หรืออาจจะวิตกกังวล หวงใยลูกหลานมากขึ้น บนมาก
ขึ้น ฯลฯ  
 

อาการทางจิตที่รุนแรงของผูสูงอายุ   เชน หูแวว ประสาทหลอน อาการสับสนเรื่อง
วัน เวลา สถานที่และบุคคล กลางคืนไมนอน เดินวุนวาย  หรือมีอาการขับถายไม
เปนที่  พฤติกรรมเปนเด็กทารก  หรือมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมก็ได             
ในกรณีที่สมองเสื่อมมาก ๆ  

 
3. ดานสังคม  
       จากสภาพรางกายที่เสื่อมถอย และการเกษียณอายุราชการ 
ทําใหหนาที่และบทบาทลดลงกวาเดิม อาจเกิดภาวะดังตอไปน้ี  

- ผูสูงอายุตองเปลี่ยนจากคนที่เคยดูแลผูอื่นมาอยูในความ
ดูแลของคนในครอบครัว  
- ผูสูงอายุจะคิดวาตนเองหมดคุณคาเปนภาระใหลูกหลาน  
โดยเฉพาะถาผูใกลชิดไมใหความสนใจ 
- การพบปะเพื่อนฝูง หรือออกไปสังสรรคนอกบานนอยลง  สงผลให
ผูสูงอายุเกิดอาการซึมเศราอยางรุนแรง ถึงขั้นทํารายตนเองได  
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     ปญหาสุขภาพในวัยผูสูงอายุ                
 จากการเปลี่ยนแปลงและภาวะเสื่อมถอยของรางกายในวัยผูสูงอายุดังที่กลาว

มาขางตน สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพได 2 ดาน ไดแก ดานรางกาย  ดานจิตใจ อารมณ
และสังคม  

1. ดานรางกาย  ทําใหเกิดภาวะเจ็บปวยและโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน  

• โรคเบาหวาน  
อันตรายอาจเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง หรือตํ่า ทําใหมีอาการหมดสติได  

และนอกจากนั้นภาวะน้ําตาลในเลือดสูงอาจทําใหเกิดทางเดินของเสนเลือดไมดี เมื่อ
เปนแผลจะหายยาก  การรักษาจึงตองคุมระดับของน้ําตาลในรางกาย หากแผลลุกลาม
มาก จะตองตัดอวัยวะนั้นทิ้ง 

• โรคความดันโลหิตสูง 
เกิดจากผนังหลอดเลือดแดงแข็งตัว ทําใหหลอดเลือดแคบ สงผลใหการ

ไหลเวียนของเลือดไมสะดวก    
•      โรคอัลไซเมอร   
เปนอาการเกี่ยวกับระบบสมองที่ทําใหความทรงจําสูญเสียไป มีปญหาในการ

ตัดสินใจ  การรับรูในดานตางๆ ลดนอยลง  ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลด
นอยลงดวย ครอบครัวจึงจําเปนตองใหการดูแลอยางใกลชิด 

• โรคมะเร็ง  
มะเร็งไมไดเกิดจากกรรมพันธุ แตเกิดขึ้นเองในเนื้อเยื่อหรือเซลลของกระดูก 

ทําใหเกิดความผิดปกติ เซลลขยายตัวเร็ว จนไปกดกระดูก หรืออวัยวะสําคัญ เชน 
ประสาท หรือ เสนเลือดเกิดอาการผิดปกติ ทําใหกระดูกกรอนถึงกับตองสูญเสียอวัยวะ
ในสวนนั้นๆ นอกจากนี้ยังมีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังปอด ตับ ลําไส สมอง 
จนกระทั่งเสียชีวิต  

• รูมาตอยท           
เปนอาการของขอตออักเสบ เน้ือเยื่อบวมขึ้น เอ็นขาด 

 อาจเปนที่มือ หัวเขา ขอเทา น้ิวเทา ทําใหอวัยวะดังกลาวใชการไมได 
เพราะการเจ็บปวด พิการเสียรูป การรักษาบางครั้งตองผาตัด  
และใชยารวมกัน 
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• เกาท   
พบในผูที่รับประทานอาหารไมถูกตอง มีประวัติทางกรรมพันธุหรือทางเลือด 

อาจเปนโรคไต มีการคั่งของกรดยูริค มักจะเปนที่หัวแมเทา เกิดการเจ็บปวดจนใส
รองเทาไมได บางครั้งถึงกับเดินไมไดเลย ผูเปนโรคนี้ ควรระมัดระวังในการเลือก
รับประทานอาหาร ควรเลิกทานอาหารเครื่องในสัตว  ยีสต  ถั่วบางประเภท หนอไม             
เปนตน ฯลฯ  

• โรคทางสายตาและการมองเห็น     
วัยผูสูงอายุมีโอกาสเกิด ตอหิน ไดงาย เน่ืองจากการ

ผลิตนํ้าตาลดลง ทําใหตาแหงและเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุ
ตาไดงาย บางรายอาจพบมีนํ้าตามากกวาปกติ ซึ่งเกิดจากการ
อุดตันของทอนํ้าตา  

 โรคตาตอกระจก เปนภาวะที่กระจกตาหรือ 
เลนสตาขุน จนแสงไมสามารถผานเขาไปไดตาม 
ปกติ เพราะสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงของสวนประกอบของ
เลนสตา นอกจากนี้อาจมีสาเหตุจากกรรมพันธุ อุบัติเหตุ หรือจากการติดเชื้อ 

2. ดานจิตใจ อารมณและสังคม   เปนปญหาที่มีผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายเชนกัน ทั้งจากความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงบทบาทใน
ครอบครัวและในสังคม  ทําใหเกิดปญหา   ไดแก   

• โรคซึมเศรา  จะมีอาการแสดงออกทางอารมณที่เปลี่ยนแปลงไป เชน 
เบื่ออาหาร ไมมีสมาธิ เบื่อหนาย ทอแท ไมสนใจสิ่งแวดลอม บางครั้งถามีอาการ
ซึมเศรามาก ๆ อาจมีความคิดอยากตายได   

• วิตกกังวล  จะมีความวิตกกังวลทั้งในเรื่องของตนเอง ลูกหลาน หรือ
บุคคลในครอบครัว  เชน กลัวตนเองจะถูกทอดทิ้ง กลัวลูกหลานไมสนใจ กลัวจะเปน
ภาระใหครอบครัว ทําใหผูสูงอายุคิดมากและเกิดความวิตกกังวล  

• นอนไมหลับ นอนยากกวาปกติ และตื่นเชามืด อาจจะจากปญหาทาง
จิตใจที่มีความกังวล หรืออาจจะปญหาทางสุขภาพกายก็ได เชน จากการทองผูก ปวด
เขา  กังวลเกี่ยวกับภาวการณเจ็บปวยเรื้อรังของตนเอง เปนตน  

• การแยกตัวจากสังคม และสิ่งแวดลอม จากการเปลี่ยนแปลงบทบาท
และหนาที่  หรือจากการเกษียณอายุราชการ 
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การเกิดอุบัติเหตุในวัยผูสูงอายุ  
ผูสูงอายุมักจะเกิดอุบัติเหตุไดงาย เน่ืองจากมีการเสื่อม

ของอวัยวะตางๆ เชน มองเห็นไมชัด หรือจากความออนแรงของ
กลามเน้ือเขา ขา ทําใหเดินสะดุดหรือตกบันไดได   นอกจากนี้
การไดรับยาบางตัวนานๆ เชน ยาลดความดันโลหิต อาจทําให
เกิดเสียสมดุลของระดับความดัน ทําใหเปนลมและเสียการทรง
ตัวได  ผูสูงอายุจึงควรปรับตัวในการเดิน ใหมีความระมัดระวัง
และใหชาลง เพ่ือปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได  และสิ่งที่
ตามมาจากอุบัติเหตุอาจทําใหเกิดความพิการได   

 ผูสูงอายุจะมีความเสี่ยงที่จะพิการมาก เน่ืองจาก
สุขภาพที่ออนแออยูแลวหากมีสุขภาพแยลงอีก จะเกิดขอจํากัด
ในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน ทั้งจากความเสื่อมของอวัยวะและจากความ
พิการที่เกิดขึ้นรวมกับโรคตางๆ เชน อัมพาต เปนตน   

ยิ่งผูสูงอายุมีจํานวนมากขึ้น จํานวนผูพิการในหมูผูสูงอายุก็ยิ่งมากขึ้นเทาน้ัน จึง
ควรจะตองเตรียมการปองกันและการรักษา ตลอดจนโครงการใหความรูแกผูสูงอายุเพ่ือ
ปองกันอุบัติเหตุและลดอุบัติเหตุของความพิการ รวมทั้งตองฝกอบรมเจาหนาที่ดาน
สุขภาพสําหรับดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังและพิการดวย 

 
 

                           สิทธิของผูสูงอายุ 
                            สวนมากผูสูงอายุมักจะอยูแตภายในบานทําใหโอกาสในการรับ
บริการทางดานสุขภาพนอยลง  ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ไดกําหนดสิทธิ
ผูสูงอายุตามมาตรา 11 ไวหลายประการ ที่สําคัญเชน   ใหมีการจัดบริการทาง
การแพทยและการสาธารณสุข ที่ใหความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ   
ใหมีการจัดการศึกษา การศาสนาและขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต   
ใหมีการจัดการประกอบอาชีพและฝกอาชีพที่เหมาะสม  ใหมีการจัดการพัฒนาตนเอง
และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะเครือขายชุมชน  การ
ชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะ ตามความเหมาะสม  การไดรับการยกเวนคาเขา
ชมสถานที่ของรัฐ   การจัดที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุงหมใหตามความจําเปน การ
สังเคราะหเบี้ยยังชีพ ปจจุบันได  เดือนละ 500 บาทแกผูสูงอายุทุกคน และผูสูงอายุที่มี
ความพิการจะไดรับเบี้ยพิการเพิ่มอีกดวย    
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กิจกรรมสงเสริมที่ทําใหวัยผูสูงอายุมีสุขภาพดี 
 

1. มีการรวมกลุม
ของผูสูงอายุ โดยมีการ
จัดต้ังชมรม หรือกลุมของ
ผูสูงอายุในแตละหมูบาน 
โดยไดรับการสนับสนุน
จากชุมชนในทุกภาคสวน  

 
2. มีการดําเนิน

กิจกรรมของกลุมผูสูงอายุ   
กา รจั ดกิ จ ก ร รมสร า ง
สุขภาพ อาจใช ตามหลัก 
6 อ. คือ อนามัย
สิ่ ง แ ว ด ล อ ม  อ า ห า ร 
อารมณ ออกกําลังกาย 
อบายมุข และอุบัติเหตุ  

  
3. อยูในสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ   โดยประเมินจากภาวะการมี

สุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม เชน มีฟนที่ใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ มีดัชนีมวล
กายอยูในเกณฑปกติ /หรือรอบเอวอยูในเกณฑปกติ  ชวยตนเองและผูอื่นไดตามอัตภาพ 
และ ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนตน 

 
            4.  องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีแผนงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุบรรจุ
ในแผนพัฒนาทองถิ่น มีคณะกรรมการจัดทําแผน   มีการจัดสมัชชา / ประชาคม  มีการ
ใหการสนับสนุนการดําเนินงานเรื่องจิตอาสาในชุมชน เพ่ือดูแลผูสูงอายุที่บาน และมี
การสนับสนุนใหมีการจัดต้ังศูนย/สถานที่ เพ่ือใชในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ในชุมชน    
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แนวทางการดูแลวัยผูสูงอายุ   
          แนวทางการดูแลวัยผูสูงอายุที่สําคัญมี 2 ประการ ไดแก การ
ประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ และการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มี
รายละเอียดดังตอไปน้ี 

1. การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  เปนการประเมิน
แบบหลายมิติ ทั้งทางสุขภาพกาย การกระทํากิจวัตรประจําวัน  สุขภาพ
ทางจิต และภาวะทางสังคม  
 
การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ รายละเอียด 
การประเมินสุขภาพทางกาย - เปนการวัดสุขภาพทางกายที่จะตัดสินสุขภาพใน

ภาพรวม โดยใชการตรวจคัดกรองโรค เปนวิธีในการ
คนหาความผิดปกติของโรคหรือปญหาดานสุขภาพ  
โรคที่พบบอยและควรคัดกรอง เชน  ความดันโลหิต
สูง  โรคเบาหวาน   

การประเมินการทํากิจวัตรประจําวัน    
 

- ตรวจสอบเรื่องของการอาบน้ํา  
- ตรวจสอบเรื่องของการแตงตัว  
- ตรวจสอบเรื่องของการรับประทานอาหาร  
- ตรวจสอบเรื่องของการเคลื่อนยาย  
- ตรวจสอบเรื่องของการกลั้นปสสาวะ อุจจาระ 
- ตรวจสอบเรื่องของการเดิน เปนตน 

การประเมินสุขภาพทางจิต - การประเมินการรูคิดและภาวะอารมณ โดยการ
สอบถามเกี่ยวกับความจํา การรับรูเวลา สถานที่ 
บุคคล การคํานวณ การมีสมาธิ และการคิดตัดสินใจ 

การประเมินภาวะทางสังคม - ประเมินเครือขายทางสังคม เชน การติดตอกับ
ญาติมิตรและเพื่อน มีบุคคลที่ไววางใจหรือไม   
- ประเมินการสนับสนุนทางสังคม เชน การ
ชวยเหลือทางดานการเงิน เครื่องใช  
- ประเมินการสนับสนุนทางอารมณ  เครือขายทาง
สังคมทีเ่พียงพอจะเปนการปองกันความเครียดและ
ชวยใหเกิดความสามารถในการทําหนาที่  
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2. การสรางเสริมสุขภาพ    ผูสูงอายุมีความ

เสื่อมถอยของอวัยวะตางๆ จึงควรมีการสรางเสริมเพ่ือให
อวัยวะตางๆ ยังคงสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ    

 
 

การสรางเสริม
สุขภาพ รายละเอียด 

การสรางเสริม
สุขภาพทาง
กาย   
 

 -  การออกกําลังกาย   จะตองกระทําอยางสม่ําเสมอ และพอดี จะเปน
การออกกําลังกายที่ดีท่ีสุด  

 -  อาหาร  ผูสูงอายุตองไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม อาหาร
โปรตีน ควรเนนโปรตีนจากปลา พวกปลาเล็ก ปลานอยและไก
มากกวาโปรตีนจากเนื้อ  และควรเลือกดื่มนมพรองไขมันบํารุงกระดูก 
เพิ่มอาหารประเภทผลไม ผัก จะชวยไมใหทองผูก  

 -  ผูสูงอายุควรพยายามศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสภาพทางกายและจิตใจ 
ตลอดจน แนวทางปฏิบัติบํารุงรักษาสุขภาพ เพื่อชะลอความเสื่อม
โทรมของรางกายและเพื่อสุขภาพจิตที่ดี  

  - การสรางวินัยใหกับตนเอง   การเดิน ยืน นั่ง นอน ใหอยูในลักษณะ
และทาที่ไมเสี่ยงตออันตราย เชน เวลานอนไมนอนทับแขน การนั่ง
ทํางานอยานั่งอยูในทาเดียวนานๆ  

 -  การใชเครื่องพยุงค้ําจุน (Support) เมื่อการทรงตัวไมดี ควรใชไมเทา 
หรืออยางนอยๆ ก็ใชรม ถาขาไมดีหรือการทรงตัวไมดีมากๆ อาจตอง
ใชเครื่องชวยค้ําจุนที่มั่นคงยิ่งกวาไมเทา เชน ราวสําหรับเกาะใน
หองน้ํา, บันได การใช walkerเปนตน 

การสรางเสริม
สุขภาพ
ทางดานจิตใจ

     ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไมคอยได จะรูสึกวาตัวเองเปนภาระแก
ครอบครัวและลูกหลาน คนในครอบครัวตองทําความเขาใจความรูสึกของ
ผูสูงอายุ เชน ใหความดูแลเอาใจใสไมแสดงอาการรําคาญ หรือรังเกียจ ไม
วาทางสีหนา ทาทางหรือดวยวาจา และการใหเกียรติและเคารพนบนอบ
ตอผูสูงอายุ 

การสรางเสริม
สุขภาพทาง
สังคม   

      ใหผูสูงอายุมีโอกาสเยี่ยมเยียนเพื่อนฝูงหรือญาติพี่นองในวัยเดียวกัน 
การมีโอกาสไดพบปะพูดคุยกับบุคคลที่รูสึกหรือคุนเคยมาในอดีต 
แลกเปลี่ยนประสบการณ ถือเปนความสุขอยางยิ่งของผูสูงอายุ  
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โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพวัยผูสูงอาย ุ
 

1. โครงการการประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  
2. โครงการตรวจวัดสายตาและแกไขปญหาการมองเห็นไมชัดในกลุม

ผูสูงอายุ  
3. โครงการตรวจสุขภาพชองปากและแกไขปญหาเรื่องการบดเคี้ยวใน

กลุมผูสูงอายุ  
4. โครงการสงเสริมความปลอดภัยในบานสําหรับผูสูงอายุ   
5. โครงการสงเสริมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ  
6. โครงการสรางเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ  
7. โครงการสงเสริมกิจกรรมการสงเสริมคุณคาผูสูงอายุตามประเพณี

และวัฒนธรรม 
8. โครงการสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ  
9. โครงการพัฒนากลุมแกนนําในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  
10. โครงการการสรางเครือขายเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุ 
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ชื่อโครงการ  โครงการการประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ   

หนวยงานเครอืขาย 1. องคกรบริหารสวนตําบล/เทศบาล 
2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ    
3. งานเวชปฏิบัติชุมชน  หนวยชัณสูตรโรคของโรงพยาบาลชุมชน 

สรุปสาระสําคัญ/
จุดเนนของโครงการ 

เนนการคัดกรองและคนหาผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพที่ผิดปกติ เพื่อที่
วางแผนการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพื่อสํารวจและคนหาปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
2. เพื่อคัดกรองอาการหรือโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ เชน  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเสนเลือด 

ตัวชี้วัด -  ภาวะสุขภาพทางกาย  รอยละของการพบโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิต เปนตน  มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ /หรือรอบเอวอยูใน
เกณฑปกติ     
- คาคะแนนภาวะสุขภาพทางจิตและอารมณ   
- คาคะแนนภาวะสุขภาพทางสังคม 

กลุมเปาหมาย ผูสูงอายุทุกคน    
กิจกรรมหลัก 1. การตรวจประเมินภาวะสุขภาพทางกาย  เชน  การชั่งน้าํหนัก วัด

สวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิตและประเมินภาวะ
ผิดปกติ วัดระดับน้ําตาลในเลือดและประเมินภาวะผิดปกติ  การวัด
ระดับไขมันในเสนเลือด   
2. การตรวจประเมินภาวะสุขภาพทางจิตและอารมณ 
3. การตรวจประเมินภาวะสุขภาพทางสังคม  

สถานที่ใหบริการ 1. องคกรบริหารสวนตําบล/เทศบาล 
2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ   
3. พื้นที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการประเมินผล 1. สํารวจจํานวนผูสูงอายุที่เขารับการตรวจประเมินภาวะสุขภาพ 
2. ผลการตรวจประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ผูสูงอายุทุกคนไดรับการประเมินภาวะสุขภาพ 
2. สามารถจําแนกภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนได    
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ชื่อโครงการ โครงการตรวจวัดสายตาและแกไขปญหาการมองเห็นไมชัดใน
กลุมผูสูงอายุ  

หนวยงานเครอืขาย 1. องคกรบริหารสวนตําบล/เทศบาล 
2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ    
3. คลินิกโรคตาในโรงพยาบาล 
4. รานแวนตา 

สรุปสาระสําคัญ/
จุดเนนของโครงการ 

เนนการชวยแกไขปญหาทางสายตา  โดยการตรวจวัดสายตา และ
ตรวจอาการที่มองเห็นไดไมชัดในผูสูงอายุ และประสานงานหนวยงาน
ที่เกี่ยวของกับการรักษา 

วัตถุประสงคหลัก 1. เพื่อประเมินการมองเหน็  
2. เพื่อชวยใหผูสูงอายุสามารถมองเห็นไดชัดเจนยิ่งขึ้น  

ตัวชี้วัด ผูสูงอายุไดรับการตรวจและแกไขปญหาทางสายตาทุกคน  
กลุมเปาหมาย ผูสูงอายุทุกคน 
กิจกรรมหลัก 1.  ตรวจประเมินภาวะทางสายตา การมองเห็น ตอเนื้อ   ตอกระจก 

2.  ประสานงานกับหนวยบรกิารคลินิกตาในการสงตอผูมีปญหา
เกี่ยวกับโรคทางตา 
3.  ประสานงานกับผูจัดจําหนายแวนตาสําหรับผูสูงอาย ุ
4.  ดูแลใหผูสูงอายุไดรับการแกไขปญหาทางสายตาทุกคน 

สถานที่ใหบริการ 1.  องคกรบรหิารสวนตําบล/เทศบาล 
2.  สถานบริการระดับปฐมภูมิ   
3.  พื้นทีท่ี่เปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการประเมินผล 1.  สํารวจจํานวนการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ 
2.  สํารวจจํานวนผูสูงอายุไดรับการแกไขปญหาทางสายตา 
3.  สํารวจความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรม 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1.  ผูสูงอายุมปีญหาทางสายตาลดลง 
2.  ผูสูงอายุไดรับการแกไขปญหาทางสายตาทุกคน 
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ชื่อโครงการ โครงการตรวจสุขภาพชองปากและแกไขปญหาเรื่องการบด
เคี้ยวในกลุมผูสูงอายุ  

 

หนวยงานเครอืขาย 1. องคกรบริหารสวนตําบล/เทศบาล 
2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ    
3. หนวยบริการทันตกรรมของ 
   โรงพยาบาลชุมชน  
4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

สรุปสาระสําคัญ/
จุดเนนของโครงการ 

เนนการชวยแกไขปญหาในชองปาก  โดยการประเมินภาวะสุขภาพ
ในชองปาก การทําฟนปลอม 

 

วัตถุประสงคหลัก 1.  เพื่อประเมินภาวะสุขภาพในชองปาก การบดเคี้ยว 
2. เพื่อใหผูสูงอายุมีฟนในการบดเคี้ยวไดอยางสมบูรณ 

 

ตัวชี้วัด -รอยละผูสูงอายุมีสุขภาพชองปากที่ดีและไดรับการแกไขปญหา
เรื่องการบดเคีย้ว  

 

กลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุทุกคน  
กิจกรรมหลัก 1. จัดหนวยบรกิารเคลื่อนที่เพื่อใหบริการการตรวจประเมินภาวะ

สุขภาพในชองปาก 
2. ประสานงานกับหนวยบรกิารคลินิกทันตกรรม   ในการสงตอผูมี
ปญหาเกี่ยวกับโรคในชองปาก 
3. ประสานงานกับหนวยบรกิารทันตกรรมในการจัดทําฟนปลอม
สําหรับผูสูงอายุ 

 

สถานที่ใหบริการ 1. สํานักงานองคกรบรหิารสวนตําบล/เทศบาล   
2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ   
3. พื้นที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน   

 

วิธีการประเมินผล 1.  สํารวจจํานวนการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ 
2.  สํารวจจํานวนผูสูงอายุไดรับการแกไขปญหาทางชองปาก และมี
ฟนปลอม 
3. สํารวจความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรม 

 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ผูสูงอายุมีปญหาทางชองปากลดลง 
2. ผูสูงอายุไดรับการแกไขปญหาทางชองปากทุกคน 
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ชื่อโครงการ โครงการสงเสริมความปลอดภัยในบานสําหรับผูสูงอายุ    

หนวยงานเครอืขาย 1. องคกรบริหารสวนตําบล/เทศบาล    
2. องคกรเอกชนดานการกอสราง  
3. หนวยงานทางดานสาธารณสุข 

สรุปสาระสําคัญ/
จุดเนนของโครงการ 

เนนการปรับปรุงสภาพภายในบานใหเหมาะสําหรับผูสูงอายุในการใช
ชีวิตประจําวัน 

วัตถุประสงคหลัก เพื่อสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยในการใชชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ 
ตัวชี้วัด อัตราการเกิดอุบัติเหตุของผูสูงอายุในบาน    
กลุมเปาหมาย บานที่มีผูสูงอายุทุกหลัง 
กิจกรรมหลัก 1. สํารวจสภาพบานของผูสูงอายุ  เชน ทางเขา-ออก บาน  บันได  ที่

นอน หองน้ํา  หองครัว  เปนตน 
2. วิเคราะหสภาพบานที่อาจจะทําใหเกิดอุบัติเหตุตอการใช

ชีวิตประจําวัน เชน หองน้ําที่เหมาะสมควรเปนลักษณะที่พื้นไมลื่น 
มีราวเกาะ โถสวมควรเปนชนดินั่ง ไมควรเปนชนิดนัง่ยอง 

3. รวมกับคนในครอบครัวเพือ่หาแนวทางในการปรับปรุงใหเหมาะสม 
4. หาแหลงสนับสนุนในการปรับปรุงสภาพบาน 
5. ประเมินผลการปรับปรุงสภาพบานของผูสูงอายุ  

สถานที่ใหบริการ บานของผูสูงอายุ 
วิธีการประเมินผล 1. สํารวจสภาพการปรับปรุงบานของผูสูงอาย ุ

2. สํารวจความพึงพอใจของผูสงูอายุและคนในครอบครัว 
3. สํารวจสถิติการการเหตุภายในบานของผูสูงอายุ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ผูสูงอายุอยูในบานที่มีความปลอดภัย 
2. ไมเกิดอุบัติเหตุกับผูสูงอายุภายในบาน 
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ชื่อโครงการ โครงการสงเสริมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ    
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรบริหารสวนตําบล/เทศบาล 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ    
3. ครูสอนการออกกําลังกาย 

 

สรุปสาระสําคัญ/
จุดเนนของโครงการ 

เนนการสงเสริมใหมีการกิจกรรมทางดานการออกกําลังกายที่เหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงทางรางกายของผูสูงอายุ 

 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1.  เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายที่แข็งแรง 
2.  เพ่ือปองกันการเกิดโรคทางกาย และภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ขอ
ติด น้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เปนตน  

 

ตัวชี้วัด -    กิจกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ชนิด ประเภท ของการออก
กําลังกาย    

 

กลุมเปาหมาย 1. กลุมผูสูงอายุ 
2. กลุมแกนนําผูดูแลผูสูงอายุ  
3. กลุมอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ 

 

กิจกรรมหลัก 1.  สงเสริมและสนับสนุนใหมีกลุมการออกกําลังกาย  
2.  จัดอบรมเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 
3.  สนับสนุนการหาอาสาสมัครหรืองบประมาณในการจางผูนําในการ
ออกกําลังกายตางๆ  เชน  การรําไทเกก  การบริหารลมปราณไทชิ-ซี่กง    
หรือการออกกําลังกายตามรูปแบบศิลปะนาฏศิลปพ้ืนบาน เพ่ือเปน
แบบอยางและเปนผูนําในการออกกําลังกายแตละวัน  
4.  จัดเตรียมสถานที่สําหรับการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
5.  ประเมินผลการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย 

 

สถานที่ใหบริการ ในพ้ืนที่ (ขึ้นกับความเหมาะสมและความสะดวกของผูสูงอายุในการ
มารวมกิจกรรม )  

 

วิธีการประเมินผล 1. สํารวจจํานวนการเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย 
2. สํารวจการจัดตั้งกลุมการออกกําลังกาย 
3. สํารวจชนิด ประเภทของการออกกําลังกาย  

 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. มีกลุมการออกกําลังของผูสูงอายุ 
2. ผูสูงอายุเขารวมการออกกําลังกายไดอยางสม่ําเสมอ 
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ชื่อโครงการ โครงการ สรางเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ  

หนวยงานเครือขาย 1. องคกรบริหารสวนตําบล/เทศบาล 
2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ    
3. วัด สถานปฏิบัติธรรม 

สรุปสาระสําคัญ/
จุดเนนของโครงการ 

เนนกิจกรรมทางดานการสงเสริมสุขภาพทางจิตใจและอารมณ เพ่ือให
ผอนคลาย มีจิตใจที่ผองใส  

วัตถุประสงคหลัก 1. เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่แจมใส เบิกบาน 
2. เพ่ือใหผูสูงอายุมีความผอนคลาย  มีกิจกรรมคลายเหงา 

ตัวชี้วัด - จํานวนกิจกรรมการสงเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดี 
- รอยละผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี 

กลุมเปาหมาย ผูสูงอายุทุกคน 
กิจกรรมหลัก 1. จัดกิจกรรมใหผูสูงอายุไดรวมกลุมกันและแลกเปล่ียนภูมิปญญาการ

ดูแลสุขภาพซึ่งกันและกันผานเวทีการอบรม 
2. กิจกรรมปฏบัิติธรรมในวันสําคัญทางศาสนาเพื่อใหประชาชนมี
ความสุขทางใจและสงผลดีตอรางกาย 
3. สรางเสริมสุขภาพใจรวมกลุมผูสูงอายุทํากิจกรรมตางๆ ที่เหมาะสม
กับพ้ืนที่ เชน การเพาะเห็ดฟาง  กิจกรรมประดษิฐดอกไมจันทน เปนตน  
4. ประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

สถานที่ใหบริการ 1. หอประชุมสํานักงานองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล 
2. พ้ืนที่ในชุมชน      
3. วัด 

วิธีการประเมินผล 1. สํารวจจํานวนการเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพทางจิตใจและ
อารมณ 
2. สํารวจจํานวนกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพทางจิตใจและอารมณ 
3. สํารวจความพึงพอใจและความสุขในการรวมกิจกรรม 
4. แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1.  ผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพทางจิตและอารมณอยาง
สม่ําเสมอ 
2.  ผูสูงอายุมีจิตใจที่แจมใสและเบิกบาน 
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 ชื่อโครงการ โครงการสงเสริมกิจกรรมการสงเสริมคณุคาผูสูงอายุตาม
ประเพณีและวัฒนธรรม 

 

 หนวยงานเครอืขาย 1. องคกรบริหารสวนตําบล/เทศบาล 
2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ    
3. วัด สถานปฏิบัติธรรม   4. โรงเรียน  

 

 สรุปสาระสําคัญ/
จุดเนนของโครงการ 

เนนกิจกรรมที่เสริมสรางความมีคุณคา 
ของผูสูงอายุ ประเพณีและวัฒนธรรมใน 
ทองถ่ิน โดยเนนการมีสวนรวมของทุกคน 
ในชุมชน 

 

 วัตถุประสงคหลัก 1. เพ่ือสรางเสริมความมีคุณคาของผูสูงอายุ  
   ประเพณีและวัฒนธรรม 
2. เพ่ือสรางการอยูรวมกันในสังคมของครอบครัวและชุมชน 
3. เพ่ือสงเสริมขวัญและกําลังใจของผูสูงอายุ 

 

 ตัวชี้วัด - จํานวนกิจกรรมการสงเสริมคุณคาผูสูงอายุตามประเพณีและวัฒนธรรม
โดยการมีสวนรวมของชุมชน 
- รอยละของความรูสึกมีคุณคาในผูสูงอายุ 

 

 กลุมเปาหมาย 1. กลุมผูสูงอายุ    2. ผูนําชุมชน    3. ครอบครัว  

 กิจกรรมหลัก 1. ปลูกฝงแนวคิดเกี่ยวกับความกตัญูตอผูมีพระคุณ  บิดา มารดา และ
ผูสูงอายุ ไมปลอยทอดทิ้งใหชีวิตดวยความยากลําบาก 

2. จัดกิจกรรมวันกตัญู  ในวันสงกรานต  เพ่ือสงเสริมขวัญและกําลัง
ใหกับผูสูงอายุ โดยการรดน้ําดําหัว ขอพร 

3. จัดการแสดงความเคารพผูสูงอายุในวันสําคัญอ่ืนๆ ตามประเพณีและ
วัฒนธรรมในพ้ืนที่ 

4. การติดตามประเมินผล 

 

 สถานที่ใหบริการ 1. หอประชุมสํานักงานองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล 
2. พ้ืนที่ในชุมชน ขึ้นอยูกับสถานที่จัดกิจกรรมตามประเพณีทองถ่ิน 

 

 วิธีการประเมินผล 1. สํารวจการเขารวมกิจกรรมการสงเสริมคุณคาผูสูงอายุ 
2. สํารวจจํานวนกิจกรรมสงเสริมคุณคาผูสูงอายุ 
3. สํารวจความพึงพอใจในการรวมกิจกรรม 

 

 ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น  
2. ครอบครัวและชุมชนเห็นคุณคาของผูสูงอายุมากขึ้น  
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ชื่อโครงการ โครงการสนบัสนุนการดําเนินกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ   

หนวยงานเครอืขาย 1. องคการบรหิารสวนตําบล/เทศบาล 
2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ 
3. งานพัฒนาทรัพยากรมนษุย 

สรุปสาระสําคัญ/
จุดเนนของโครงการ 

เนนการสงเสรมิกลุมของผูสูงอายุ ใหรวมกันดําเนินกิจกรรมตางๆ 
เพื่อสรางเสริมสุขภาพ อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ไดแก  การออก
กําลังกายหรือการวัดรอบเอวหรือการเยี่ยมเยียนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ เปนตน หมายเหตุ การจัดกิจกรรมสรางสุขภาพ อาจใช 
ตามหลัก 6 อ. คือ อนามัยสิ่งแวดลอม  อาหาร อารมณ ออกกําลัง
กาย  อบายมุข อุบัติเหตุ ซึง่อาจจัดสลับกันเดือนละกิจกรรมได  

วัตถุประสงคหลัก เพื่อใหมีการดําเนินการของชมรมของผูสูงอายุ ในการทํากิจกรรม
เพื่อสงเสริมสุขภาพทั้งทางกาย จิตใจ สังคมและอารมณ 

ตัวชี้วัด - ชมรมผูสูงอายุจัดกิจกรรมสุขภาพรวมกันทุกเดือนอยางนอยเดือน
ละครั้ง (ตัวชี้วัดตามกพร. อางอิงจากกรมอนามัย ป 2551)   

กลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุทุกคน 
กิจกรรมหลัก 1. รวมประชุมรวมกับชมรมผูสูงอายุ 

2. รวมกันวางแผน กําหนดกิจกรรมในการดําเนินการของชมรม 
3. ชวยสนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการดําเนินกิจกรรม  
4. ประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

สถานที่ใหบริการ 1. ศูนยสุขภาพผูสูงอายุ 
2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ 
3. พื้นที่ที่มีความเหมาะสมในแตละชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. สํารวจจํานวนสมาชิกในชมรมรวมกิจกรรมครั้งละไมนอยกวา   
10 คน  

2. สํารวจมีการดําเนินกิจกรรมของชมรมอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง    
12 (ครั้ง/ป)  

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1.  ผูสูงอายุมกีารรวมกลุมดําเนินกิจกรรมตางๆ อยางสม่ําเสมอ 
2.  มีกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจากการจัดต้ังชมรม
อยางตอเนื่อง 
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ชื่อโครงการ โครงการพัฒนากลุมแกนนําในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

หนวยงานเครอืขาย 1. องคการบรหิารสวนตําบล/เทศบาล 
2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล  

สรุปสาระสําคัญ/
จุดเนนของโครงการ 

-   เนนการสรางเสริมศักยภาพในดานความรู เจตคติและทกัษะใน
การดูแลผูสูงอายุ 

วัตถุประสงคหลัก -  เพื่อพัฒนาศักยภาพของแกนนําในการดูแลผูสูงอายุ 
ตัวชี้วัด -  รอยละของความรู เจตคติ และทักษะในการดูแลผูสูงอายุ 

-  จํานวนการดําเนินกิจกรรมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของกลุม
แกนนํา 

กลุมเปาหมาย 1.  อาสาสมัครหรือจิตอาสาในหมูบาน 
2.  อบต., ผูนําชุมชน, อสม., และผูเกี่ยวของ 

กิจกรรมหลัก 1. การพัฒนาศักยภาพ  การอบรมความรู เจตคติและทักษะการ
ดูแลผูสูงอายุ 

2. การมอบหมายผูรับผิดชอบในงานการดูแลผูสูงอายุ  กําหนด
กิจกรรม และวางแผนการดูแลผูสูงอายุ 

3. การจัดกิจกรรมสาธิตเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ เชน การออก
กําลังกาย การประกอบอาหารสําหรับผูสูงอายุ  

4. กิจกรรมนนัทนาการ ศึกษาดูงาน  
5. การแลกเปลี่ยนประสบการณ เวทีพูดคุยสะทอนปญหาและ

ระดมสมองเพื่อแกปญหาและพัฒนาการดูแลผูสูงอายุ 
สถานที่ใหบริการ 1. ศูนยสุขภาพผูสูงอายุ 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ 
3. สํานักงาน อบต./เทศบาล  

วิธีการประเมินผล 1. แบบประเมินความรู เจตคติ และทักษะเกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุ  

2. สํารวจกิจกรรมการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1.  แกนนํามีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุเพิ่มขึ้น  

2.  แกนนําปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดมากขึ้น 
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ชื่อโครงการ โครงการการสรางเครือขายเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ    

หนวยงานเครอืขาย 1. องคการบรหิารสวนตําบล/เทศบาล 
2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ 
3. งานพัฒนาทรัพยากรมนษุย   4.  วัด     5. โรงเรียน   

สรุปสาระสําคัญ/
จุดเนนของโครงการ 

เนนการมีสวนรวมของทุกคนในชุมชนใหมีการบูรณาการเนนสงเสริม
การดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

วัตถุประสงคหลัก 1. เพื่อใหมีเครอืขายในการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
2. เพื่อใหเกิดการรวมมือกันในการดูแลผูสูงอายุ 

ตัวชี้วัด - จํานวนเครือขายเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
กลุมเปาหมาย 1. เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล 

2. เจาหนาที่สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพืน้ที่ 
3. เจาหนาที่งานพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
4. พระ         5. ครแูละนักเรยีน      6. ผูนําชุมชน    7. ผูสูงอายุ 

กิจกรรมหลัก 1. ประสานงานกับหนวยงานตางๆ เพื่อรวมประชุมปรึกษาและวาง
แผนการสรางเครือขาย  
2. แตงต้ังคณะกรรมการประจาํเครือขายการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
3. กําหนดเปาหมายของเครอืขายในการดูแลผูสูงอายุ 
4. วางแผน กําหนดกิจกรรมของเครือขายในการดูแลผูสูงอายุ 
5. ประเมินผลการดําเนินกิจกรรมของเครอืขาย 

สถานที่ใหบริการ 1. ศูนยสุขภาพผูสูงอายุ  
2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ 
3. สํานักงาน อบต./เทศบาล หรือพืน้ที่ที่มีความเหมาะสมในแตละชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1.  สํารวจการติดตามการดําเนินงานของเครือขาย 
2.  สํารวจความพึงพอใจของผูสูงอายุ ในการดูแลจากเครือขาย  

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. เกิดการรวมตัวของบุคคลหรือหนวยงานที่ชวยในการดูแลผูสูงอายุ 
2. ผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริมการดูแลตนเองจากเครือขาย   
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เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับคนพิการและทุพพลภาพ 
อโนชา ทัศนาธนชัย 

รัชนี สรรเสริญ 
เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ 

วรรณรัตน ลาวัง 

คนพิการ 
 จากการสํารวจขอมูลเกี่ยวกับความพิการของ
ประชากรไทยครั้งแรกเมื่อป พ.ศ.2517 พบวามีคนพิการ
ทั้งสิ้น รอยละ 0.5 และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง โดย
ในป 2517 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 0.7 ในป 2534 เพ่ิมขึ้นเปน
รอยละ 1.8 และในป พ.ศ. 2550 ไดมีการสํารวจความพิการ
ทั่วประเทศครั้งลาสุด พบวาประชากรมีความพิการ รอยละ 
2.9 หรือ1.9 ลานคน ของประชากรทั้งหมดของประเทศ และ
เปนผูที่มีความลําบาก / มีปญหาสุขภาพประมาณ 1.8 ลาน
คน หรือคิดเปนรอยละ 97.9 ของประชากรที่มีความพิการ/มี
ความลําบากในการดูแลตนเอง  ความพิการที่พบมากคือ 
ความพิการทางดานรางกาย 

ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ. 2550 ไดใหความหมายของคําศัพทที่เกี่ยวของกับคนพิการ ไวดังน้ี 

คนพิการ หมายความวา  บุคคลซึ่งมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมเนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น  
การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู 
หรือความบกพรองอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตางๆ และมีความตองการเปน
พิเศษที่จะตองไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใดเพื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน  หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลทั่วไป 

 

การเปลี่ยนแปลงในคนพิการ 

  ความพิการที่เกิดขึ้นจะเปนลักษณะใดหรือจากสาเหตุใดก็ตาม โดยเฉพาะ
อยางยิ่งความพิการซึ่งเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุที่เปนเหตุใหสูญเสียอวัยวะสวนใด
สวนหนึ่งอยางกะทันหัน จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางตรงและทางออมตอคน
พิการ ดังตอไปน้ี 



 

 

80 

การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนวา มีความผิดปกติไปจากบุคคล
ทั่วไป เชน การที่ตองการมีแขนขาลีบ แขนขาดวน ทํา
ใหเสียบุคลิกภาพ ขาดความสมบูรณของอวัยวะตางๆ 
เปนตน มีขอจํากัดไมสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ 
หรือมีความสามารถดอยลง 
 
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ อารมณ  
 สําหรับการเปลี่ ยนแปลงทางดานจิตใจ 
อารมณน้ัน เปนผลเกี่ยวเนื่องมาจากความพิการ
ทางดานรางกาย ที่ทําใหคนพิการเกิดความรูสึก เชน 
ความรูสึกทอแท หมดหวัง เครียด มองโลกหรือผูอื่นใน
แงราย ซึมเศรา  
 

การเปลี่ยนแปลงดานสังคม 
 การเปลี่ยนแปลงดานสังคมเปนผลมาจากการที่คนพิการตองเผชิญกับเจตคติ
ทางลบของบุคคลรอบขางและการถูกแยกออกจากสังคม ทําใหคนพิการรูสึกดอย
คุณคา และมองตนเองวาเปนพลเมืองชั้นสองของประเทศ ที่ไมไดรับสิทธิเทาเทียม
เหมือนกับสมาชิกอื่นๆในสังคม จนสงผลใหคนพิการไมมีความสัมพันธกับบุคคลอื่นมี
บุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลงไปหากไมสามารถปรับตัวได 
 

ประเภทของความพิการ  
ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2545 ได

กําหนดประเภทของความพิการไว 5 ประเภท ไดแก (1) คนพิการทางการมองเห็น 
(2) คนพิการทางการไดยิน (3) คนพิการทางกายหรือทางการเคลื่อนไหว (4) คน
พิการทางอารมณและพฤติกรรม (5) คนพิการทางสติปญญา โดยมีขอจํากัดอัน
เน่ืองมาจากความพิการแตละประเภท และระดับความรุนแรงของความพิการ แตกตาง
กันดังน้ี  

1. คนพิการทางการมองเห็น หรือ คนตาบอด  หมายถึง  คนที่สูญเสียการ
เห็นต้ังแตระดับเล็กนอยจนถึงตาบอดสนิท  อาจแบงความรุนแรงเปน   2  ระดับ คือ 
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1) คนตาบอด หมายถึง คนที่สูญเสียการเห็น หรือไมสามารถ
มองเห็น ขอจํากัดของคนตาบอด คือ ไมสามารถเรียนรูโดย
การเห็น หรือการดู แตสามารถเรียนรูดวยประสาทการรับรู
อ่ืนๆ ทุกประเภท  คนตาบอดจึงใชอักษรเบรลลในการอาน และ
เขียน  และมักเดินทางดวยการใชไมเทาขาว และ  
2) คนเห็นเลือนราง หมายถึง คนที่มีความบกพรองทางการ
เห็นเพียงบางลักษณะ  
ขอจํากัดของคนเห็นเลือนราง คือไมสามารถเห็น หรือเรียนรู
ดวยการเห็นเหมือนคนทั่วไป สามารถเห็นเฉพาะสิ่งที่มีขนาด
ใหญตามศักยภาพของแตละคน คนสายตาเลือนรางจึงอาน และเขียนดวยอักษรขนาดใหญ 
หรืออานโดยใชแวนขยายอักษร อาจใชหรือไมใชไมเทาขาว  หรืออักษรเบรลล 

2. คนพิการทางการไดยิน หรือ คนหูหนวก หมายถึง  คนที่สูญเสียการไดยิน
ตั้งแตระดับนอยจนถึงระดับรุนแรง อาจแบงความรุนแรง เปน 2 ระดับ  คือ  

1) คนหูหนวก หมายถึง  คนที่สูญเสีย
การไดยิน จนไมสามารถรับรู และเขาใจ
ขอมูลผานทางการไดยิน  ขอจํากัดของ
คนหูหนวก  คือไมสามารถเรียนรู และ
สื่อสารดวยการฟง และพูด คนหูหนวกจึง
เรียนรู และสื่อสารดวยการใชภาษามือ   
การอาน และเขียนหนังสือ รวมถึงใชการดู 
ดูปากหรือดูการเคลื่อนไหวของอวัยวะที่ใช
ในการพูด และดูสื่อตางๆ เชน สี และแสง 
เปนตน  
2) คนหูตึง  หมายถึง  คนที่มีการไดยินเหลืออยูพอที่จะรับขอมูล เรียนรู และ
สื่อสารดวยการไดยิน คนหูตึงสวนใหญจึงใชเครื่องชวยฟง   
ขอจํากัดของคนหูตึง คือ ไมสามารถรับรูขอมูลผานการไดยินครบถวน  อาจ
ไดยินไมชัดเจนเหมือนคนทั่วไป และมักจะพูดไมชัด ท้ังนี้ขึ้นอยูกับศักยภาพ
ของแตละคน อยางไรก็ตามคนหูตึงมักสื่อสารดวยการฟง และพูด แตตองใช
การดูปาก หรอืดูการเคลื่อนไหวของอวัยวะที่ใชในการพูดเพื่อชวยใหเขาใจเสียง
ท่ีไดยินมากขึ้น  รวมทั้งสื่อสารดวยการใชภาษามือ  การอานและเขียนรวมดวย   

3. คนพิการดานรางกาย หมายถึง คนที่มีความผิดปกติ หรือความบกพรองของ
รางกาย และการเคลื่อนไหว จึงไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรบางประการในชีวิตประจําวันได  
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เนื่องจากมีอวัยวะไมสมสวน  อวัยวะสวนใดสวนหนึ่งหรือหลายสวนขาดหายไป  เชน กระดูก 
ขอ หรือกลามเนื้อผิดปกติ  เปนอัมพาต หรือออนแรง  เปนอัมพาตเนื่องจากสมองพิการ  
( Cerebral  Palsy – CP )  และ เจ็บปวย  เรื้อรังรุนแรง เปนตน   
ขอจํากัดของคนพิการดานรางกาย คือ มักไมสามารถใชอวัยวะบางสวน เคลื่อนไหวหรือ
เดินทางไดอยางคนทั่วไป  จึงอาจตองใชกายอุปกรณตางๆ เชน ไมค้ํายัน อุปกรณชวยเดิน 
เกาอ้ีเข็น แขนหรือขาเทียม เปนตน  สําหรับคนสมองพิการอาจมีขอจํากัดในการพูด พูด
ไมได พูดดวยความลําบาก พูดไมชัด ท้ังท่ีสามารถฟง และเขาใจเปนอยางดี 

4. คนพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม หมายถึง  คนที่มีความผิดปกติหรือ
ความบกพรองทางจิตใจ  หรือสมองในสวนของการรับรู  อารมณ  ความคิด  จนไมสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมที่จําเปนในการดูแลตนเองหรืออยูรวมกับผูอ่ืน  
ขอจํากัดของคนพิการทางจิต คือรับรู หรือสื่อสารในระดับจํากัด หรือไมรับรู ไมสามารถ
สื่อสารไดหรือบางคนสื่อสารอยางสับสน รวมท้ังอาจมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนจากคานิยมของ
สังคม เปนตน  

5. คนพิการทางสติปญญา  หรือ คนปญญาออน หมายถึง คนที่เรียนรู และ
พัฒนาทักษะที่สําคัญในการดํารงชีวิตชากวาคนปกติท่ัวไป โดยเฉพาะในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การดูแลสุขอนามัยและความปลอดภัย  การสื่อสาร  การดํารงชีวิตในสังคม การใช
สาธารณสมบัติ  การใชเวลาวาง การศึกษาและการทํางาน เปนตน  
ขอจํากัดของคนปญญาออน  คือ เรียนรูชา และอาจชวยเหลือตนเองไดจํากัดกวาคนทั่วไป 
คนปญญาออนใชวิธีการสื่อสารเชนเดียวกับคนทั่วไป แตมักมีพัฒนาการของภาษาทั้งความ
เขาใจภาษา และการพูดชากวาคนทั่วไปที่อยูในวัยเดียวกัน เขาใจเฉพาะคําศัพทงายๆ และ
ภาษาที่ไมซับซอน  และอาจพูดไมชัด 

 

ความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของคนพิการ 
 

 โดยทั่วไป  คนพิการมักถูกมองวาเปนผูไรสมรรถภาพไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดอยางเต็มที่ มีขอจํากัดในการดําเนินชีวิต  กลาวโดยสรุปไดดังน้ี 

1. คนพิการทางการมองเห็น  
ปญหา 

- ไมสามารถเรียนรูไดดวยการดู หรือสังเกต 
แนวทางการดูแลแกไข 

- ในรายที่ตาบอด สามารถเรียนรูโดยใชอักษรเบรลลในการอาน และเขียน 
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- ในรายที่สายตาเลือนราง  สามารถมองเห็นเฉพาะสิ่งใหญตาม
ศักยภาพของแตละคน จึงสามารถอานไดโดยใชแวนขยายโดยอาจใช หรือไมใช อักษร
เบรลล และ อาจใชหรือไมใชไมเทาขาวในการเดินทาง 
 
2. คนพิการทางการไดยิน 

ปญหา 
- ไมสามารถเรียนรูและสื่อสารดวยการฟง 

การไดยินอยางครบถวนและมักมีการพูดไมชัด แตตองใช
การดูปาก หรือดูการเคลื่อนไหวของอวัยวะในการพูด เพ่ือ
ชวยใหเขาใจเสียงพูดที่ไดยินมากขึ้น 

 
แนวทางการดูแลแกไข 

- ใชกายอุปกรณ ซึ่งเปนอุปกรณที่ใชกับรางกายเพื่อชวยเหลือการ
เคลื่อนไหว เชน แขนเทียม ขาเทียม อุปกรณประคองหรือดามหลัง อุปกรณดามมือ 
เปนตน แตโดยทั่วไป ขอบเขตที่แทจริงของกายอุปกรณ ยังรวมไปถึงอุปกรณอื่นๆที่ใช
กับรางกายดวย เชน ลูกตาเทียม ขอเขาเทียมที่ใชสําหรับผาตัดทดแทนเขาเดิมใน
ผูปวยขอเขาเสื่อม เปนตน และอุปกรณชวยเหลือการเคลื่อนไหวตางๆ เชน รถลอเข็น 
(Wheelchair) ไมเทา หรือ เรียนรูการใชภาษามือในรายที่ไมสามารถฟงได หูหนวก 
หรือเปนคนพิการทางการไดยิน เปนตน 
 
3. คนพิการทางรางกาย 

ปญหา 
- ไมสามารถใชอวัยวะบางสวน เคลื่อนไหว

หรือเดินทางไดอยางคนทั่วไป  เน่ืองจากมีอวัยวะไมสมสวน 
อวัยวะสวนใดสวนหนึ่งขาดหายไป กระดูก ขอ หรือกลามเนื้อ
ผิดปกติ เปนอัมพาต หรือ ออนแรง  

- กรณีที่เคลื่อนไหวรางกายไดนอยมาก เชน
อัมพาต อาจทําใหเกิดโรคแทรกซอนจากการติดเชื้อ และการ
นอนนานๆ ได 
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- กรณีสมองพิการ อาจมีขอจํากัดในการพูด พูดไมชัด พูดลําบาก หรือ
พูดไมได ทั้งที่สามารถฟงและเขาใจเปนอยางดี 
 
แนวทางการดูแลแกไข 

- คนพิการดานรางกายที่มีปญหาทางการเดิน ยืน หรือมีลักษณะการ
เคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เชน ออนแรง  หรืออวัยวะไมสมสวน เชน แขนหรือขาขาด จะตอง
ใชกายอุปกรณตางๆชวย เชน ไมเทา, ไมค้ํายัน,  Walker ,  เพ่ือชวยในการพยุงเดิน 
หรือใชรถเข็น  ในการเคลื่อนที่ เดินทาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                 ไมเทา    ไมค้ํายัน  Walker   เครื่องชวยพยุง 
 

- กรณีที่ สมองพิ ก าร  ไม ส ามารถ
เคลื่อนไหวได ควรไดรับการแนะนําถึงวิธีการดูแลเพ่ือ
ปองกันอาการแทรกซอนจากการนอนนานๆ เชน ปอด
บวม เปนตน  

- กรณีที่สมองพิการ มีขอจํากัดในการ
พูด ก็ควรไดรับการบําบัดฝกการพูด หรือเรียนรูในการ
ใชภาพ หรือภาษาอื่นเพื่อสื่อสาร 
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4. คนพิการทางดานจิตใจและพฤติกรรม 
ปญหา 

- การรับรู หรือสื่อสารในระดับจํากัด หรือไมสามารถรับรู ไมสามารถ
สื่อสารได หรือ สื่อสารในลักษณะสับสน รวมถึงอาจมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนจากคานิยม
ของสังคม 
 

แนวทางการดูแลแกไข 
- คนพิการทางจิตใจและพฤติกรรม ตองเสริมสรางความเขมแข็งทาง

จิตใจ ใหความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ชวยเหลือตนเอง และอยูในสังคมได
อยางมีความสุข 
 

5. คนพิการทางดานสติปญญาและการเรียนรู 
ปญหา 

- การเรียนรูชา และอาจชวยเหลือตนเองไดจํากัด
กวาคนทั่วไป 

- การสื่อสาร โดยใชวิธีการเชนเดียวกับคนทั่วไป 
แตมักมีพัฒนาการของภาษาทั้งการเขาใจภาษา และการพูดชา
กวาคนปกติที่อยูในวัยเดียวกัน เขาใจเฉพาะคําศัพทงายๆ และ
ภาษาที่ไมซับซอน และอาจพูดไมชัด 
 

แนวทางการดูแลแกไข 

- ดูแลสุขอนามัยและความปลอดภัย ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน
รับประทานอาหาร อาบน้ํา เปนตน 

- กระตุนและฟนฟูสมรรถภาพ ฝกหัดในการดูแลกิจวัตรประจําวัน  
- สงเสริมพัฒนาการดานสังคม ดวยการพูดคุยบอยๆ ไมแยกเด็กออก

จากสังคมและชุมชน จัดใหมีการรวมกิจกรรมกับคนอื่นๆ 
- สงเสริมการเรียนรู โดยการฝกฝนบอยๆ โดยใชเวลาการฝกฝนในแต

ละครั้งไมนาน  
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ปญหาอุปสรรค และปจจัยสําคัญในการปรับตัว
ของคนพิการ 
 
 ความพิการแตละประเภทเปนเหตุใหคนพิการแตละ
คนเกิดขอจํากัดในการดําเนินชีวิตที่แตกตางกัน ดังน้ัน คน
พิการจึงจําเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพที่สราง
เสริม และพัฒนาคนพิการใหสามารถปรับตัว และดําเนิน
ชีวิตในสังคมไดอยางเทาเทียมกับคนทั่วไป  คนพิการที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยาง
มีประสิทธิภาพ จะปรับตัวไดดี มีสุขภาพจิต และบุคลิกภาพที่ดี  ในทางตรงกันขามคน
พิการที่มีอุปสรรคในการปรับตัวจะสงผลใหคนพิการมีปญหาสุขภาพจิต และ
บุคลิกภาพ  ดังน้ี 

1. สิทธิในการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ เชน พรบ.ฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ พ.ศ. 2534  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 พรบ. การศึกษา
แหงชาติ พ.ศ. 2542 หลักประกันสุขภาพถวนหนา พรบ.สุขภาพแหงชาติ กฎกระทรวง 
และกฎ ระเบียบ ขอบังคับตางๆ 

2. ประสิทธิภาพของการวินิจฉัยความพิการ ประเมินศักยภาพคนพิการ  
และใหคําปรึกษาแนะแนวแกคนพิการและครอบครัว 

3. อายุที่เริ่มความพิการ เชน แรกเกิด  เด็ก ผูใหญ  ผูสูงอายุ 
4. ประเภทของความพิการ 
5. ระดับความรุนแรงของความพิการ และความพิการซอน 
6. เจตคติ  

6.1 เจตคติของคนพิการตอตนเอง และตอการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
6.2 เจตคติของครอบครัวคนพิการตอตนเอง คนพิการ และตอการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ 
6.3  เจตคติของคนทั่วไป / ชุมชน ตอคนพิการ และตอการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ 
7. การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ เชน สิทธิ  

โครงสรางการบริหาร  ระบบบริการ  บริการชวยเหลือระยะแรกเริ่ม 
กระตุนพัฒนาการ การเรียนรวม  ขอมูลขาวสาร 

8. ประสิทธิภาพของการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
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8.1 ผูใหบริการ เชน เจตคติ ความรู  ทักษะ ความเปนสากล 
8.2 ระบบการใหบริการ เชน โครงสรางการบริหาร งบประมาณ 

คณะกรรมการจัดทําแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล การแพทยทางเลือก การศึกษา
ทางเลือก การประสานงาน ระบบสงตอ  เครือขาย 

8.3 สื่อ  สิ่งอํานวยความสะดวก บริการ และความชวยเหลือ เชน 
เหมาะสม  เทคโนโลยี 

9. ความพรอมของครอบครัวในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ เชน เจตคติ 
ความรู ทักษะ ฐานะ  ความสัมพันธ ความมั่นคงของครอบครัว  

10. การมีสวนรวมของครอบครัวในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ เชน เปน
กรรมการจัดทําแผนฟนฟูสมรรถภาพเฉพาะบุคคล  

11. การมีสวนรวมของชุมชนในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ เชน เปน
กรรมการจัดทําแผนฟนฟูสมรรถภาพเฉพาะบุคคล  ฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 

12. เครื่องชวยคนพิการ กายอุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ 
เชน กฎกระทรวง  

13. สภาพแวดลอม  
14. บริการสรางเสริม และรักษาสุขภาพทั่วไป 
15. บริการควบคุม / ปองกันโรค และความพิการ 

 

แนวทางการดูแลคนพกิารในชุมชน 
 
กลุมคนพิการและทุพพลภาพในพื้นที่รับผิดชอบของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล สามารถเจรจาตกลงจัดบริการสุขภาพ
สําหรับคนพิการและทุพลภาพแบบเหมารวมหรือ
เปนรายๆ เพ่ิมเติมจากการใหบริการตามปกติ 
เชน การจัดหนวยแพทย หรือนักกายภาพบําบัด
ใหบริการฟนฟูสภาพหรือใหความรูแกคนพิการ 
หรือผู ดูแลคนพิการเชิ งรุกในชุมชนในราคา
คาบริการเพิ่มเติมจากราคามาตรฐานของหนวย
บริการหรือตามที่ตกลงกัน  โดยการสงเสริม
สุขภาพในกลุมคนพิการสามารถดําเนินการได 
ดังน้ี 
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 1. การปองกันความพิการอยางจริงจังและตอเนื่อง คนหาเฝาระวังความพิการ
ต้ังแตกอนคลอด ระหวางคลอด หลังคลอด ตลอดจนความพิการภายหลัง 
 2. สงเสริมความเทาเทียมในการดําเนินชีวิตในสังคม ใหกําลังใจ สงเสริม
แนวคิดแกผูพิการในการดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณคา 
 3. สงเสริมใหมีการจัดฝกอบรม เผยแพรความรูความเขาใจที่ถูกตองแก
ครอบครัว ชุมชน และผูที่เกี่ยวของ ในเรื่องการปองกัน ชวยเหลือ ฟนฟูและพัฒนาคน
พิการใหสามารถพึ่งตนเองได รวมทั้งรณรงคสรางความรูความเขาใจแกประชาชนและ
ชุมชนใหมีทัศนคติที่ดีและการยอมรับความเทาเทียมตอคนพิการ พรอมทั้งการสราง
จิตสํานึกที่ดีใหคนพิการเขาใจในสถานภาพของตนและสังคมถูกตอง ตอเนื่อง 
 4. สนับสนุนใหคนพิการไดรับบริการทางการแพทยและการฟนฟูสมรรถภาพ
อยางตอเน่ืองและกวางขวาง โดยเนนจัดบริการใหการรักษาพยาบาลแบบใหเปลาแก
คนพิการที่ยากจน 
 5. สงเสริมใหคนพิการไดรับบริการการศึกษาในทุกระดับ โดยเนนการเรียน
รวมในโรงเรียนปกติ สวนการศึกษาพิเศษน้ันใหมีเฉพาะเทาที่จําเปน 
 6. ใหมีบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการดานอาชีพโดยเนนการเตรียมความ
พรอมกอนเขาสูตลาดแรงงานหรือประกอบอาชีพอิสระ โดยเฉพาะเด็กพิการดอย
โอกาสในชนบท 
 7. สงเสริมการรวมตัวของคนพิการในทุกระดับเพื่อชวยเหลือกันเองและ
สนับสนุนองคกรที่ทําหนาที่พัฒนาคนพิการทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งเสริมงาน
บริการของหนวยงานตางๆ เพ่ือใหสามารถพัฒนาคนพิการไดอยางมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 8. สนับสนุนครอบครัวที่มีคนพิการหรือเจ็บปวยเรื้อรังใหไดรับความชวยเหลือ
จากชุมชนและบริการของภาครัฐและเอกชนอยางเหมาะสมทันการและทั่วถึง 
 9. จัดสวัสดิการสังคม โดยใหเบี้ยยังชีพแกคนพิการที่มีสภาพความพิการ
รุนแรงจนไมสามารถฟนฟูสมรรถภาพตามกระบวนการที่มีอยูได 
 

สิทธิของคนพิการ 

อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ มีความจําเปนอยางยิ่งตอคนพิการ 650 ลาน
คนทั่วโลกเพราะเหตุวากติกาหรือกฎหมายระหวางประเทศกอนหนาน้ีขาดความ
ชัดเจนและไมครอบคลุมถึงมิติที่คนพิการสามารถเขาถึง และใชประโยชนได โดยที่
สาระหลักของ “อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ” ซึ่งเปนเครื่องมือขับเคลื่อนใหสังคมได
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ตระหนักถึงความสําคัญของการคุมครอง และสงเสริมสิทธิของคนพิการ โดยเนนที่การ
ขจัดอุปสรรคจากภายนอกซึ่งเปนสาเหตุสําคัญ และการแกไขความเสียเปรียบทาง
สังคมของคนพิการ ซึ่งกอใหเกิดการเลือกปฏิบัติ และขัดขวางการสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการเปนอยางยิ่ง ประกอบดวยหลักการ ๒ ประการ ไดแก 

1. การพัฒนาสังคม (Social Development) เปนการกําหนดมาตรการที่มุง
พัฒนาบริการในดานตางๆ เพ่ือชวยใหคนพิการไดรับสิทธิประโยชนตางๆอยางเทา
เทียมกับบุคคลทั่วไป 

2. การคุมครองสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานของคนพิการ ซึ่ง
รวมถึงการขจัดการเลือกปฏิบัติและการสรางหลักประกันความเสมอภาคในทุกมิติ 
(Non-Discrimination and Equality) โดยเนนหลักการเขาถึงและใชประโยชนจาก
สภาพแวดลอมและสิ่ งอํ านวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ(Accessibility) 
ประกอบดวย 

1) การปรับสภาพแวดลอม ทางกายภาพ อาคารสถานที่ รวมถึงการ
คมนาคมขนสง สารสนเทศและการสื่อสาร และบริการตางๆ ฯลฯ ใหคนพิการ
สามารถเขาถึงและใชประโยชนไดอยางเทาเทียมกับคนทั่วไป โดยการออกแบบที่เปน
สากลและเปนธรรม (Universal Design) ตอคนทุกกลุม เชน การออกแบบและกอสราง
สวมใหคนทุกกลุมรวมถึงคนพิการที่ใชเกาอี้เข็นสามารถใชไดอยางเทาเทียมกับคน
ทั่วไป การออกแบบบริการขอมูลผาน Website หรือสื่ออีเล็กทรอนิกสอื่นใดใหอยูใน
รูปแบบที่ทุกคน รวมถึงคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได เปนตน  

2) การ จัดใหมี เทคโนโลยีสิ่ งอํ านวยความสะดวก (Assistive 
Technology) สําหรับคนพิการแตละประเภท เชน เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูหนวก 
โปรแกรมอานจอภาพคอมพิวเตอรสําหรับคนตาบอด หรือปายบอกทางซึ่งใชภาษาที่
งายตอความเขาใจ เปนตน 

3) การใหความชวยเหลืออยางเหมาะสมหรือสมเหตุผล(Reasonable 
Accommodation) เพ่ือลดการเสียเปรียบทางสังคมของคนพิการแตละประเภท เชน การ
จัดบริการลามภาษามือใหแกคนหูหนวก การใหมีผูชวยคนพิการสําหรับคนพิการที่มี
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ความตองการจําเปนพิเศษ อันไมอาจตอบสนองไดโดยวิธีการทั่วไป รวมถึงความ
ชวยเหลือเพ่ือใหสามารถเขาถึงกระบวนการยุติธรรม เปนตน 

ดังน้ัน คณะอนุกรรมาธิการดานคนพิการ ในคณะกรรมาธิการการพัฒนา
สังคมและกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการและผูดอยโอกาส วุฒิสภา และ
เครือขายคนพิการ จึงตองการเรียกรองใหรัฐบาล และหนวยงานที่เกี่ยวของไดบริหาร
ราชการแผนดิน โดยเรงดําเนินการตามเจตนารมณของ  รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 
พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และ “อนุสัญญา
วาดวยสิทธิคนพิการ” อยางเรงดวน จริงจัง ตอเนื่อง ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
ปลดเปลื้องความยากจน ความดอยโอกาส และความเสียเปรียบในการดํารงชีวิตของ
คนพิการ พรอมทั้งขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการในทุกกรณี  

4.  เครือขายในการดูแลคนพิการ 
 

 มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย http://www.tddf.or.th 
 สภาคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทย http://www.cdpt.or.th 
 ศูนยคนพิการเชียงใหม   http://www.disabled.infothai.com 
 มูลนิธิชวยคนตาบอดแหงประเทศไทย ใน  

     พระบรมราชินูปถัมภ 
http://www.blind.or.th 

 มูลนิธิสงเสริมอาชีพคนตาบอด http://www.fepblind.ksc.net.th 
 สมาคมคนพิการทางการเคลื่อนไหวสากล  
(ส.พ.ค.) 

http://www.waddeeja.com 

 ชมรมนักพัฒนาอุตสาหกรรมไทย              
(ขาเทียมของไทย) 

http://www.thailegs.com 

  มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการ http://www.fcdthai.org/ 
  บานราชาวดี สถานสงเคราะหเด็กพิการ
ทางสมองและปญญา 

http://www.banrajawadee.or.th 

  องคการคนพิการสากลประจําภูมิภาค
เอเชีย-แปซิฟก 

http://www.dpiap.org 

  สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ http:// www.oppd.opp.go.th 
  ศูนยอาชีพออทิสติกไทย http://www.geocities.com/thaiautismce

nter/about.html 
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โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพคนพิการและทุพพลภาพ 
 

1. โครงการรณรงคตรวจประเมินความพิการเพื่อการฟนฟู สมรรถภาพ และจด
ทะเบียนคนพิการ 

2. โครงการฟนฟูสมรรถภาพและใหการชวยเหลือคนพิการที่อยู หางไกล  และ
ทุรกันดาน 

3. โครงการพัฒนาศักยภาพผูดูแลคนพิการ 
4. โครงการปรับสภาพแวดลอมเพ่ือคนพิการ 
5. โครงการฟนฟูสมรรถภาพและปองกันภาวะแทรกซอนใน คนพิการทางกาย 
6. โครงการฟนฟูสมรรถภาพและปองกันภาวะแทรกซอนใน คนพิการทาง

สติปญญา 
7. โครงการฟนฟูสมรรถภาพและปองกันภาวะแทรกซอนใน   คนพิการ ทางจิต

และอารมณ 
8. โครงการตรวจรางกายประจําปคนพิการ 
9. โครงการสนับสนุนสื่อ และเครื่องชวยคนพิการเพื่อ สนับสนุน การฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ 
10. โครงการ รวมดวย ชวยกัน ชุมชนสมานฉันท ใหความสําคัญ คนพิการ 
11. โครงการเฝาระวังความพิการ 
12. โครงการนําพระเยี่ยมบาน ใหคนพิการคลายทุกข 
13. โครงการสงเสริมศักยภาพของครอบครัวในการเลี้ยงดูคนพิการ 
14. โครงการสงเสริมการใชกายอุปกรณ  
15. โครงการสงเสริมการศึกษาและการสื่อสารผานอักษรเบรลล 
16. โครงการเทคนิคการสื่อสารโดยใชภาษามือ 
17. โครงการกายภาพบําบัดสําหรับผูพิการทางกาย 
18. โครงการแลกเปลี่ยนกําลังใจ เปลี่ยนวิธีคิด ชีวิตเปลี่ยน 
19. โครงการพัฒนาศักยภาพภูมิปญญาทองถิ่นเพ่ือการดูแลผูปวยจิตเวช 
20.  โครงการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลคนพิการทางสติปญญา 
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ชื่อโครงการ โครงการ  การรณรงคตรวจประเมินความพิการเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพและจดทะเบียนคนพิการ 

หนวยงานเครือขาย • สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
• งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการตรวจประเมินความพิการเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพและจด
ทะเบียนคนพิการทุกประเภทและในทุกชวงอายุ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. คนพิการที่ไมมีสิทธิอ่ืนใด ไดรับสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาและระบุสิทธิคน
พิการ 

2. คนพิการที่ไมมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา แตยังไมไดระบุประเภทสิทธิคน
พิการ ไดรับการระบุประเภทสิทธิคนพิการ 

3. สนับสนุนใหคนพิการไดรับการจดทะเบียนตาม พรบ. สงเสริมและพฒันาฯ 
ตัวชี้วัด รอยละ 80 ของคนพิการที่ไดรับบริการดานสวัสดิการสังคมสําหรับคนพิการใน

ดานตางๆ 
กลุมเปาหมาย คนพิการทุกประเภท และทุกชวงอายุ 
กิจกรรมหลัก 1. การคนหาและนําพาคนพิการมารับการตรวจประเมินและจดทะเบียน 

2. ตรวจประเมินความพิการของหนวยบริการ 
3. ทะเบียนผูมีสิทธิประเภทคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
4. จดทะเบียนคนพิการ 
5. ประชาสัมพันธใหความรูแกคนพิการ ในเรื่อง สิทธิประโยชนของคนพิการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสิทธิประโยชนของคนพิการ 
สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ 

2. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
วิธีการประเมินผล 1. จํานวนคนพิการในพื้นที่ท่ีจดทะเบียนตามประเภทของความพิการ 

2. จํานวนคนพิการที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
3. ความพึงพอใจของคนพิการ/ผูดูแล 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. คนพิการไดรับการขึ้นทะเบียนและไดสิทธิประโยชนของคนพิการในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา และสิทธิประโยชนของคนพิการตาม พรบ.  

2. ขอมูลพื้นฐานภาวะสุขภาพ ความรู ทัศนคติและความพรอมของคนพิการ 
3. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับองคกรภายนอก

ท้ังภาครัฐและเอกชน เชน สถานบริการสาธารณสุข เปนตน 
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ชื่อโครงการ โครงการ การฟนฟูสมรรถภาพและใหการชวยเหลือคนพิการที่อยู
หางไกลและทุรกันดาน 

หนวยงานเครือขาย • สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
• งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 

• สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนการฟนฟูสมรรถภาพและใหการชวยเหลือคนพิการที่อยูหางไกล
และทุรกันดาน 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพื่อใหการชวยเหลือคนพิการในดานปจจัยพื้นฐาน 
2. เพื่อบริการจดทะเบียนคนพิการ ในรายที่ยังไมไดจดทะเบียน 
3. เพื่อฟนฟูสมรรถภาพคนพิการตามสภาพความพิการ 

กลุมเปาหมาย คนพิการทุกประเภทและทุกชวงอายุ ท่ีอยูหางไกลและทุรกันดาน 

ตัวชี้วัด รอยละ80 ของคนพิการที่ไดรับบริการดานสวัสดิการสังคมสําหรับคนพิการใน
ดานตางๆ 

กิจกรรมหลัก 1. สํารวจคนพิการและจดทะเบียนคนพิการในรายที่ยังไมไดจดทะเบียน 
2. ใหการชวยเหลือคนพิการในดานปจจัยพื้นฐาน ตามสภาพความเปนอยู 
3. ใหบริการฟนฟูสภาพคนพิการ  ตามความพิการของแตละคน  เชน 

กายภาพบําบัด ไมเทาขาว รถเข็น เปนตน 
4. ใหคําแนะนําในการจัดสภาพแวดลอมของบานใหเหมาะสมกับความพิการ 

เชน การทําราวเกาะเดิน เปนตน 
5. ใหคําแนะนําคนพิการและผูดูแลและสุขวิทยาสวนบุคคลของคนพิการ 

สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ 
2. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมินผล 1. จํานวนคนพิการในพื้นที่ท่ีจดทะเบียนตามประเภทของความพิการ 
2. จํานวนคนพิการที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
3. จํานวนคนพิการและประเภทของความพิการที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1.  คนพิการในเขตทุรกันดารไดรับการขึ้นทะเบียนและไดสิทธิประโยชนของ
คนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสิทธิประโยชนของคน
พิการตาม พรบ.  

2. ขอมูลพื้นฐานภาวะสุขภาพ ความรู ทัศนคติและความพรอมของคนพิการ 
3. คนพิการไดรับการฟนฟูสภาพคนพิการ ตามความพิการของแตละคน 
4. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับองคกรภายนอก

ท้ังภาครัฐและเอกชน เชน สถานบริการสาธารณสุข เปนตน 
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ชื่อโครงการ โครงการ การพัฒนาศักยภาพผูดูแลคนพิการ 
หนวยงานเครือขาย • สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

• งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 

• สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนใหผูดูแลคนพิการ ใหมีความรู ความเขาใจในเรื่องคนพิการ และมีทักษะ
ในการดูแลชวยเหลือ ฟนฟูไดอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1.  เพื่อใหผูดูแลคนพิการ มีความรู ความเขาใจ และการจัดบริการเพื่อคนพิการ 
2.  เพื่อใหผูดูแลคนพิการ มีทักษะในการใหดูแล ชวยเหลือ ฟนฟูและพัฒนาคนพิการ 

ไดเหมาะสมกับสภาพความพิการ 
3. เพื่อใหผูดูแลคนพิการ มีทัศนคติท่ีดีตอคนพิการและครอบครัวมีการถายทอดองค

ความรู ทักษะการบริการและพัฒนาคนพิการใหแกครอบครัวและชุมชน 
กลุมเปาหมาย กลุมผูดูแลคนพิการทุกประเภทในทุกชวงอายุ 
ตัวชี้วัด คนพิการไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนในครัวเรือน (คน) รอยละ 100 จาก จปฐ. 10 

กิจกรรมหลัก เปนโครงการอบรมผูดูแล โดยใหความรูและฝกทักษะ ดังนี้ 
1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวของกับคนพิการและสิทธิประโยชนตางๆ 
2. บทบาทของผูดูแลในการชวยเหลือคนพิการ 
3. ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับสาเหตุของความพิการ และความรูเกี่ยวกับการประเมิน
สภาพปญหาของคนพิการ 

4. ฝก เทคนิคการฝกคนพิการตามประเภทความพิการใหสามารถชวยเหลือตนเองใน
การปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันได (Daily living skills training) เชนการชวยเหลือคน
พิการทางการมองเห็น  การสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการ
เคลื่อนไหวสําหรับคนพิการ 

5. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการใชวัสดุในพื้นที่เพื่ออํานวยความสะดวกและการปรับ
สภาพแวดลอม  ของบานและชุมชนที่เหมาะสมแกคนพิการ 

สถานที่ใหบริการ -  สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่หรือ 
-  สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมินผล 1.  จํานวนคนพิการที่เขารวมอบรม และประเภทของความพิการ 
2.  จํานวนผูดูแลที่เขารับการอบรม 

3.  ทักษะของผูดูแลในการใหการชวยเหลือคนพิการ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ใหผูดูแลคนพิการ ใหมีความรู ความเขาใจในเรื่องคนพิการ  
2. ผูดูแลมีทักษะในการดูแลชวยเหลือ ฟนฟูไดอยางเหมาะสม 
3. ผูดูแลคนพิการมีทัศนคติท่ีดีตอคนพิการและครอบครัว 
4. เกิดเปนองคความรูถายทอดกันเองในชุมชน เพื่อพัฒนาทักษะและบริการ 
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ชื่อโครงการ โครงการ การปรับสภาพแวดลอมเพื่อคนพิการ 
หนวยงานเครือขาย • สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

• งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 

• สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
• องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนใหคนพิการทุกประเภท ไดมีสภาพแวดลอมที่สะดวก
และปลอดภัย ตอการดําเนินชีวิต 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพ่ือใหคนพิการไดรับความสะดวกและปลอดภัยในการดําเนิน
ชีวิต 

2. เพ่ือใหเกิดความรวมมือของชุมชนเพื่อดูแลคนพิการที่ดําเนินชีวิต
อยูในสังคม 

กลุมเปาหมาย กลุมผูดูแลคนพิการทุกประเภทในทุกชวงอายุ 
ตัวชี้วัด รอยละ80 ของคนพิการที่ไดรับบริการดานสวัสดิการสังคมสําหรับ

คนพิการในดานตางๆ 
และ รอยละ 50 ของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ที่มีสิ่งอํานวยความ
สะดวกสําหรับคนพิการขั้นพ้ืนฐาน 

กิจกรรมหลัก 1. สํารวจพื้นที่สาธารณะ เชน หองนํ้าสาธารณะ ทางเดิน ฟุตบาท 
เปนตน 

2. ใหการชวยเหลือคนพิการในดานปจจัยพ้ืนฐานในลักษณะ
ชั่วคราว ตามสภาพความเปนอยู เชนทําทางเดินที่สะดวกสําหรับ
รถเข็นของคนพิการ เปนตน 

3. ใหคําแนะนําในการจัดสภาพแวดลอมของหมูบานใหเหมาะสม
กับความพิการ เชน การทําราวเกาะเดิน เปนตน 

สถานที่ใหบริการ พ้ืนที่สาธารณะ 
วิธีการประเมินผล ความพึงพอใจของคนพิการในการใชบริการสาธารณะตางๆ 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. คนพิการไดรับความสะดวกและปลอดภัยในการดําเนินชีวิต 

2. เกิดความรวมมือของชุมชนเพ่ือดูแลคนพิการที่ดําเนินชีวิตอยูใน
สังคม 
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ชื่อโครงการ การฟนฟูสมรรถภาพและปองกันภาวะแทรกซอนของผูพิการทางกาย 
หนวยงาน
เครือขาย 

• สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที ่
• งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 

• องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
สรุปสาระสําคญั/ 
จุดเนนของ
โครงการ 

โครงการนี้เนนใหคนพิการทางรางกายไดฟนฟูสมรรถภาพและคัดกรองปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากความพิการ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพื่อสํารวจและคนหาปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
2. เพื่อการฟนฟสูมรรถภาพและการปองกันภาวะแทรกซอนของคนพิการตามลักษณะ

ความพิการ 
3. เพื่อคัดกรองอาการ โรค หรืออาการแทรกซอน เชน ขอติดแข็งจากไมขยับขอนานๆ  
4.  เพื่อรวมกันวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพระหวางหนวยงาน ผูดูแลและคนพิการ 

กลุมเปาหมาย คนพิการทางรางกายในทุกชวงอายุ 
ตัวชี้วัด รอยละ80 ของคนพิการที่ไดรับบริการดานสวัสดิการสังคมสําหรับคนพิการในดานตางๆ 
กิจกรรมหลัก 1. สํารวจและคนหาปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และขอจํากัดในการเคลื่อนไหว 

2. วางแผนการดูแลรวมกันระหวางหนวยงานที่รับผิดชอบ ผูดูแล และคนพิการเอง 
3. มีการจัดอบรมในการใชกายอุปกรณ และสงเสริมการทํากลุม(การเปดโอกาสให

ผูดูแล และผูพิการ มาพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณตรง เชน เรื่องการปรับตัว
ในระยะแรก และการดูแลที่เหมาะสม เปนตน)ท่ีเหมาะสมกับลักษณะความพิการ 

4. จัดบริการการทํากายภาพบําบัด เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ รวมกับการใหความรูเพื่อ
นําไปปฏิบัติเองที่บาน 

5. เปดโอกาสใหผูดูแลและคนพิการได สอบถามในประเด็นเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ 
รางกายและอาการแทรกซอนจากความพิการ พรอมเสนอแนะวิธีการดูแลที่ถูกตอง 

6. ประเมินผลโครงการตามที่วางแผนไว 
สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชมุชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ 

2. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
วิธีการ
ประเมินผล 

1. จํานวนผูดูแลและคนพิการที่เขารวมงาน 
2. ระดับความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

1.  ทราบปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
2.  เกิดการฟนฟูสมรรถภาพและการปองกันภาวะแทรกซอนของคนพิการตามลักษณะ

ความพิการ 
3. คัดกรองอาการ หรือโรค หรืออาการแทรกซอน เชน ขอติดแข็งจากไมขยับขอนานๆ  
4. เกิดความรวมมือดานการฟนฟูสมรรถภาพระหวางหนวยงาน ผูดูแล และคนพิการ 



 

  

97 

ชื่อโครงการ โครงการ การฟนฟูสมรรถภาพและปองกันภาวะแทรกซอนของคนพิการทาง
สติปญญา 

หนวยงานเครือขาย • สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที ่
• งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 

สรุปสาระสําคญั/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนใหคนพิการทางรางกายไดฟนฟูสมรรถภาพและคัดกรองปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากความพิการ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพื่อสํารวจและคนหาปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
2. เพื่อการฟนฟสูมรรถภาพและการปองกันภาวะแทรกซอนของคนพิการตาม
ลักษณะความพิการ 
3. เพื่อคัดกรองอาการ โรค หรืออาการแทรกซอน 
4.  เพื่อรวมกันวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพระหวางหนวยงาน ผูดูแล และคน
พิการ 

กลุมเปาหมาย คนพิการทางสติปญญาในทุกชวงอายุ 
ตัวชี้วัด รอยละ 80 ของคนพิการ ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่บาน โดยสห

วิชาชีพ 
กิจกรรมหลัก 1. สํารวจและคนหาปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  

2. วางแผนการดูแลรวมกันระหวางหนวยงานที่รับผิดชอบ ผูดูแล และคนพิการ 
3. มีการจัดอบรมในการใชกายอุปกรณ และสงเสริมการทํากลุมที่เหมาะสมกับ
ลักษณะความพิการ 
4. จัดบริการการทํากายภาพบําบัด เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ รวมกับการให
ความรูเพื่อนําไปปฏิบัติเองที่บาน 
5. เปดโอกาสใหผูดูแลและคนพิการได สอบถามในประเด็นที่เกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพ รางกายและอาการแทรกซอนจากความพิการ พรอมเสนอแนะถึงวิธีการ
ดูแลที่ถูกตอง 
6. ประเมินผลโครงการตามที่วางแผนไว 

สถานที่ใหบริการ 1.  บาน 
2.  สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชมุชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ 
3.  สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนผูดูแลและคนพิการที่เขารวมงาน 
2. ระดับความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ทราบปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
2. เกิดการฟนฟูสมรรถภาพและการปองกันภาวะแทรกซอนของคนพิการ 
3. คัดกรองอาการ หรือโรค หรืออาการแทรกซอน  
4.  เกิดความรวมมือดานฟนฟูสมรรถภาพระหวางหนวยงาน ผูดูแล และคนพิการ 
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ชื่อโครงการ โครงการ การฟนฟูสมรรถภาพและปองกันภาวะแทรกซอนของคนพิการ
ทางจิตใจและอารมณ 

หนวยงานเครือขาย • สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที ่
• งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 

• องคกรบริหารสวนทองที่ 
สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนใหคนพิการทางรางกายไดฟนฟูสมรรถภาพและคัดกรองปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากความพิการ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพื่อสํารวจและคนหาปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
2. เพื่อการฟนฟสูมรรถภาพและการปองกันภาวะแทรกซอนของคนพิการ 
3. เพื่อคัดกรองอาการ หรือโรค หรืออาการแทรกซอน 
4. เพื่อรวมวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพระหวางหนวยงาน ผูดูแล และคนพิการ 

กลุมเปาหมาย คนพิการทางจิตใจและพฤติกรรมในทุกชวงอายุ 
ตัวชี้วัด รอยละ 80 ของคนพิการ ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่บาน โดยสห

วิชาชีพ 
กิจกรรมหลัก 1. สํารวจและคนหาปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  

2. วางแผนการดูแลรวมกันระหวางหนวยงานที่รับผิดชอบ ผูดูแล และคนพิการ 
3. มีการจัดอบรมในการใชกายอุปกรณ และสงเสริมการทํากลุมที่เหมาะสมกับ
ลักษณะความพิการ 
4. จัดบริการการทํากายภาพบําบัด เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ รวมกับการให
ความรูเพื่อนําไปปฏิบัติเองที่บาน 
5. เปดโอกาสใหผูดูแลและคนพิการได สอบถามในประเด็นที่เกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพ รางกายและอาการแทรกซอนจากความพิการ พรอมเสนอแนะถึงวิธีการ
ดูแลที่ถูกตอง 
6. ประเมินผลโครงการตามที่วางแผนไว 

สถานที่ใหบริการ 1. บาน 
2. สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที ่หรือ 
3. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนผูดูแลและคนพิการที่เขารวมงาน 
2. ระดับความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

1. ทราบปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
2. เกิดการฟนฟูสมรรถภาพและการปองกันภาวะแทรกซอนของคนพิการ 
3. คัดกรองอาการ หรือโรค หรืออาการแทรกซอน  
4. เกิดความรวมมือดานฟนฟูสมรรถภาพระหวางหนวยงาน ผูดูแล และคนพิการ 
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ชื่อโครงการ โครงการ การตรวจรางกายประจําปคนพิการ 
หนวยงานเครือขาย • สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที ่

• งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 
สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนใหการคัดกรองและคนหาคนพิการที่มีภาวะสุขภาพที่
ผิดปกติ เพื่อที่วางแผนการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ
ของคนพิการ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพื่อสํารวจและคนหาปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของคนพิการ 
2. เพื่อคัดกรองอาการหรือโรคที่พบบอยในแตละวัยของคนพิการ เชน  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเสนเลือด ในคนพกิารที่มี
อายุมากกวา 35 ปขึ้นไปหรือมีภาวะเสี่ยงสูง เปนตน 

กลุมเปาหมาย คนพิการทุกประเภทในทุกชวงอายุ 
ตัวชี้วัด รอยละ 80 ของคนพิการ ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่บาน 

โดยสหวิชาชีพ 
กิจกรรมหลัก 1. การตรวจประเมินภาวะสุขภาพทางกาย  เชน  การชั่งน้ําหนัก วัด

สวนสูง ประเมนิคาดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิตและประเมิน
ภาวะผิดปกติ วัดระดับน้ําตาลในเลือดและประเมินภาวะผิดปกติ  
การวัดระดับไขมันในเสนเลือด   

2. การตรวจประเมินภาวะสุขภาพทางจิตและอารมณ 
3. การตรวจประเมินภาวะสุขภาพทางสังคม 

สถานที่ใหบริการ 1.   สํานักงานองคกรบริหารสวนตําบล หรือ 
2.   สถานบริการระดับปฐมภูมิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน   
      ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที ่หรือ 
3.    บานหรือพืน้ที่ท่ีเปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการประเมินผล 1. จํานวนคนพิการที่มาเขารับการตรวจรางกายเปนประจําทุกป 
2. ความพึงพอใจของคนพิการ/ผูดูแล 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. คนพิการไดรับการคัดกรองโรคและการตรวจรางกายเปนประจํา
ทุกป 

2. ขอมูลพื้นฐานภาวะสุขภาพ ความรู ทัศนคติและความพรอมของ
คนพิการ 

3. เกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับ
องคกรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน เชน สถานบริการ
สาธารณสุข เปนตน 
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ชื่อโครงการ โครงการ การสนับสนุนสื่อ และเครื่องชวยคนพิการ เพื่อ
สนับสนุนการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

หนวยงานเครือขาย • สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
• งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 

• สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
• องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนใหมีการสนับสนุนสื่อ และเครื่องชวยคนพิการ เพื่อ
สนับสนุนการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

โครงการนี้เนนใหเกิดสนับสนุนการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยใช
สื่อและเครื่องชวยพิการตางๆ  

กลุมเปาหมาย คนพิการทุกประเภทในทุกชวงอายุ 
ตัวชี้วัด รอยละ80 ของคนพิการที่ไดรับบริการดานสวัสดิการสังคมสําหรับคน

พิการในดานตางๆ 
กิจกรรมหลัก 1. ประเมินสภาพความพิการ  

2. เตรียมความพรอมและประเมินความตองการสื่อและเครื่องชวย
คนพิการ 

3. รวมกันวางแผนการดูแล โดยเจาหนาที่ ครอบครัวผูดูแล และคน
พิการ เพื่อฟนฟูสมรรถภาพ  

4. รวบรวมปญหาและความตองการในการใชสื่อและเครื่องชวย 
5. วางแผนแกไขปญหารวมกันในทีม 
6. ประเมินผลการดําเนินโครงการ 

สถานที่ใหบริการ 1. ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
2. บานหรือที่พัก 
3. สํานักงาน อบต.  หรือพื้นที่ท่ีมีความเหมาะสมในแตละชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. จํานวนคนพิการและผูดูแล ครอบครัวที่เขารวมโครงการ 
2. ระดับความพึงพอใจในการใชบริการ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. คนพิการไดรับการสนับสนุนในดานสื่อและเครื่องชวยคนพิการ 
2. คนพิการไดรับความปลอดภัยและสะดวกสบายจากการใชสื่อและ

เครื่องชวย 
3. เกิดความรวมมือระหวางหนวยงานและการมีสวนรวมของผูดูแล

และคนพิการในการวางแผนและรวมกันดูแลเครื่อง 
 



 

  

101 

ชื่อโครงการ โครงการ รวมดวย ชวยกัน ชุมชนสมานฉันท ใหความสําคัญ
คนพิการ 

หนวยงานเครือขาย • สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
• งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 

• สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
• องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนใหการรวมกลุมของคนพิการ รวมกันดําเนิน
กิจกรรมตางๆ เพ่ือสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

วัตถุประสงคหลัก 
 

เพ่ือใหมีการจัดต้ังชมรมคนพิการ ในการทํากิจกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพทั้งทางกาย จิตใจ สังคมและอารมณ และรวมฟนฟู โดย
ชุมชน 

กลุมเปาหมาย กลุมผูดูแลและคนพิการทุกประเภทและทุกชวงอายุ 
ตัวชี้วัด คนพิการไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนในครัวเรือน (คน) รอยละ 

100 จาก จปฐ.10 
กิจกรรมหลัก 1. รวบรวมสมาชิกชมรม 

2. จัดต้ังประธานและคณะกรรมการชมรมคนพิการ 
3. รวมกันวางแผน กําหนดกิจกรรมในการดําเนินการของชมรม

คนพิการ 
4. วางแผนดําเนินการในสวนของการฟนฟูสมรรถภาพหรือ

พัฒนาอาชีพรวมกัน 
5. ประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

สถานที่ใหบริการ 1. ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
2. สํานักงาน อบต.  หรือพ้ืนที่ที่มีความเหมาะสมในแตละชุมชน 

วิธีการประเมินผล 1. มีสภาคนพิการเปนศูนยรวบรวมผลงานคนพิการดานตางๆ  
2. จํานวนคนพิการผูเขารวมเปนสมาชิก 
3. จํานวนผลงานของกิจกรรมการดําเนินงานของชมรมคนพิการ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. มีกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพของคนพิการจากการจัดต้ังชมรม 
2. คนพิการมีการรวมกลุมกันทํากิจกรรมรวมกัน 
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ชื่อโครงการ โครงการ นําพระเยี่ยมบาน ใหคนพิการคลายทุกข 
หนวยงานเครือขาย • สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

• งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 

• สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
• องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนใหการดูแลดานจิตวิญญาณแกคนพิการ โดยพระภิกษุ
สงฆ ใหคนพิการไดทําบุญและรับฟงธรรมะเพื่อคลายทุกข 

วัตถุประสงคหลัก 
 

เกิดการดูแลดานจิตวิญญาณแกคนพิการ โดยพระภิกษุสงฆ ใหคน
พิการไดทําบุญและรับฟงธรรมะเพื่อคลายทุกขที่บานพัก 

กลุมเปาหมาย คนพิการทุกประเภทและทุกชวงอายุ 
ตัวชี้วัด รอยละ 80 ของคนพิการที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่บาน 

โดยทีมสหวิชาชีพ 
กิจกรรมหลัก 1. สํารวจและวางแผนการเยี่ยมบาน ระหวางเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ

รวมกับพระภิกษุสงฆ 
2. แจงใหคนพิการและครอบครัวทราบถึงวันที่ และเวลาในการเขา

เยี่ยม เพ่ือใหไดเตรียมครอบครัวและสิ่งของหากตองการจะทําบุญ 
3. ใหคนพิการไดรวมกับฟงธรรมะและสนทนาธรรม เพ่ือใหเกิดความ

ผอนคลาย 
4. ประเมินผลของการดําเนินโครงการ 

สถานที่ใหบริการ บาน ที่พัก 
วิธีการประเมินผล 1. ระดับความพึงพอใจจากคนพิการและครอบครัว 

2. ระดับความเครียด หรือ ระดับความเจ็บปวดของคนพิการ 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. คนพิการและครอบครัวผูดูแล ไดรับการผอนคลายความทุกขใจ 

2. กระตุนการมีสวนรวมของชุมชน  ผูนําในชุมชนและพระสงฆ 
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ชื่อโครงการ โครงการ สงเสริมศักยภาพของครอบครัวในการเลี้ยงดูคนพิการ 
หนวยงานเครือขาย • สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

• งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 

• สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้ เนนใหการใหกําลังใจและการสงเสริมศักยภาพของ
ครอบครัว ในการเลี้ยงดูคนพิการ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. สงเสริมศักยภาพของครอบครัวในการดูแล เลี้ยงดูคนพิการ 
2. เพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตของคนพิการและครอบครัวของผูดูแล 

กลุมเปาหมาย ครอบครัวและคนพิการทุกประเภทและทุกชวงอายุ 
ตัวชี้วัด คนพิการไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนในครัวเรือน (คน) รอยละ 100 

จาก จปฐ.10 
กิจกรรมหลัก 1. ประเมินศักยภาพของครอบครัวในการเลี้ยงดูคนพิการ ถึง

วิธีการและคุณภาพชีวิตของคนพิการ 
2. ใหความรูที่ถูกตองในการดูแลคนพิการ 
3. รวมกันวางแผนการดูแล พูดคุยถึงปญหาในการดําเนินการ

ตางๆ 
4. ใหกําลังใจและสงเสริมศักยภาพในการดูแลคนพิการของ

ครอบครัว 
5. ประเมินการดําเนินโครงการ 

สถานที่ใหบริการ บาน 
วิธีการประเมินผล ระดับความพึงพอใจในการเขารวมโครงการ 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ครอบครัวสามารถดูแลคนพิการไดอยางถูกตองเหมาะสม  

2. คนพิการไดกลับเขาสูสังคม และชุมชน สิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย 
3. ครอบครัวคนพิการ สามารถดําเนินการและใหความรูผูอื่นใน

ชุมชนเกี่ยวกับการวิธีปฏิบัติตนที่ถูกตองของคนพิการได 
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ชื่อโครงการ โครงการ กายภาพบําบัดสําหรับคนพิการทางกาย 
หนวยงานเครือขาย • สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

• งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 

• สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนใหคนพิการทางกาย ไดรับการตรวจ คัดกรองและฟนฟู
สมรรถภาพโดยการทํากายภาพบําบัด 

วัตถุประสงคหลัก 
 

คนพิการทางกาย ไดรับการตรวจ คัดกรองและฟนฟูสมรรถภาพโดย
การทํากายภาพบําบัด 

กลุมเปาหมาย คนพิการทางกายทุกชวงอายุ 
ตัวชี้วัด รอยละ 80 ของคนพิการที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่บาน 

โดยทีม สหวิชาชีพ 
กิจกรรมหลัก 1.  สํารวจและคัดกรองความพิการทางกาย 

2.  วางแผนการฟนฟูสมรรถภาพรวมกัน ระหวางเจาหนาที่  
นักกายภาพบําบัดและ ผูดูแล คนพิการ  
3.  นัดวันทํากายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง เพ่ือประสิทธิภาพในการทํา  
4.  ใหความรูในการปฏิบัติ เพ่ือใหผูดูแลสะดวกในการนําไปใชไดจริง 
5.  ดําเนินการประเมินโครงการ 

สถานที่ใหบริการ 1. ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
2. บาน 
3. สํานักงาน อบต.  หรือพ้ืนที่ที่มีความเหมาะสมในแตละชุมชน 

วิธีการประเมินผล -  จํานวนคนพิการที่เขารับการทํากายภาพบําบัด 
-  ระดับความพึงพอใจของการเขารวมโครงการ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ - คนพิการทางกาย ไดรับการตรวจ คัดกรองและฟนฟูสมรรถภาพ
โดยการทํากายภาพบําบัด 

- เกิดความรวมมือในการปฏิบัติการดูแลคนพิการในระดับสหสาขา 
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ชื่อโครงการ โครงการ พัฒนาศักยภาพภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการดูแลผูปวย
จิตเวช 

หนวยงานเครือขาย • สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที ่
• งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 

• สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
• องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

สรุปสาระสําคญั/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนใหนําภูมิปญญาทองถิ่นในแตละทองที่  เพื่อนํามาพัฒนา
ในการดูแลผูปวยจิตเวช ในแบบยั่งยืน 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพื่อใหคนพิการมีสุขภาพจิตที่แจมใส เบิกบาน 
2. เพื่อใหคนพิการมีความผอนคลาย  มีกิจกรรมคลายเหงา 
3. เพื่อใชภูมิปญญาทองถิ่นมาใชในการดูแลผูปวยจิตเวช 

กลุมเปาหมาย คนพิการทางกายทุกชวงอายุ 
ตัวชี้วัด รอยละ 80 ของคนพิการที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่บาน โดย

ทีมสหวิชาชีพ 
กิจกรรมหลัก 1. จัดกิจกรรมใหคนพิการทางจิตและอารมณไดรวมกลุมกันและ

แลกเปลี่ยนภูมิปญญาการดูแลสุขภาพซึ่งกันและกันผานเวทีการอบรม 
2. กิจกรรมปฏิบัติธรรมในวันสําคัญทางศาสนาเพื่อใหประชาชนมี
ความสุขทางใจและสงผลตอรางกาย 
3. สรางเสริมสขุภาพใจรวมกลุมคนพิการทางจิตทํากิจกรรมตางๆ ท่ี
เหมาะสมกับพื้นที่ เชน การเพาะเห็ดฟาง   กิจกรรมประดิษฐ
ดอกไมจันทน  เปนตน  
4. ประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 

สถานที่ใหบริการ 1. ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
2. บาน 
3. สํานักงาน อบต.  หรือพื้นที่ท่ีมีความเหมาะสมในแตละชุมชน 

วิธีการประเมนิผล 1. การเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพทางจิตใจและอารมณ 
2. จํานวนกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพทางจิตใจและอารมณ 
3. ความพึงพอใจในการรวมกิจกรรม 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1.  คนพิการทางจิตใจและอารมณ เขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ทางจิตและอารมณอยางสม่ําเสมอ 
2.  คนพิการทางจิตใจและอารมณจิตใจที่แจมใสและเบิกบาน 
3.  เกิดการสืบทอดภูมิปญญาทองถิ่นและรักษาวัฒนธรรมการดูแลตอไป 
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เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับ
ครอบครัวและชุมชน 

ณัชชากัญญ  ดวงม่ัง 
            อโนชา ทัศนาธนชัย 

     รัชนี สรรเสริญ 
เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ 

วรรณรัตน ลาวัง 

ครอบครัว  
 

ครอบครัว คือ หนวยที่เล็กที่สุดในสังคมซึ่งประกอบดวยสมาชิกต้ังแต 2 คน
ขึ้นไปมาอาศัยอยูดวยกัน อาจมีความสัมพันธกันทางสายโลหิต โดยการแตงงาน หรือมี
ความรักความผูกพันตอกัน  

เมื่อหลายครอบครัวอยูใกลชิด ในบริเวณเดียวกันก็จะกลายเปนชุมชน หาก
คนในครอบครัวมีสุขภาพที่ดี ก็จะสงผลใหชุมชนเปนชุมชนที่ดี และเปนชุมชนเขมแข็ง  
  
1. ครอบครัว สําคัญไฉน 
   ครอบครัวเปนที่หลอหลอมและอบรมสมาชิกในครอบครัว ซึ่งถือเปนสถาบัน
เริ่มตนของสังคมทุกสังคม ดังน้ัน สถาบันครอบครัวจึงมีความสําคัญในการพัฒนาคน ชวย
ในการขจัดปญหาความรุนแรงตางๆ ทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคม สงผลใหเกิด
ครอบครัวที่มีคุณภาพ และชุมชนที่เขมแข็งตอไป  
 
  ถาสถาบันครอบครัวมีความอบอุน สมาชิกในครอบครัวยอมมีความสุข และ
มีสุขภาพดีทุกดาน หากทุกครอบครัวอบอุนยอมจะทําใหชุมชนอบอุนหรือเปนชุมชน
เขมแข็งตอไปได 
 

ฉะนั้น ครอบครัวอบอุน จึงเปนการที่คนในครอบครัวไดใชชีวิตรวมกันดวย
ความรัก ผูกพัน ปรารถนาดีตอกัน มีความรับผิดชอบ เอาใจใสดูแลซึ่งกันและกัน มีสวน
รวมทุกขรวมสุข ปรึกษาหารือ และแกปญหารวมกันในบรรยากาศที่สงบสุข ซึ่งจะนําไปสู
ความเปนครอบครัวที่เขมแข็งได 
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2. ความเสี่ยงและปญหาสุขภาพของครอบครัว  
 ครอบครัวมีสมาชิกหลายคนอาศัยอยูรวมกัน มีความแตกตางกันในเรื่องอายุ 
วุฒิภาวะ หรือแมแตอารมณของแตละคน ซึ่งอาจทําให
เกิดปญหาสุขภาพของครอบครัวขึ้นได ซึ่งสามารถจําแนก
ได ดังน้ี  

 
2.1 พัฒนาการครอบครัว 

 พัฒนาการครอบครัว เปนการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นกับครอบครัว เปนระยะๆ มักเกิดจากการหดหรือ
ขยายขนาดครอบครัว ซึ่งระยะของครอบครัวแบงได ดังน้ี  
 2.1.1 เริ่มตน ครอบครัวจะเริ่มต้ังแตสมรสจนกระทั่งภรรยาตั้งครรภบุตรคนแรก   
 2.1.2 เลี้ยงดู พอแมเลี้ยงดูบุตร ต้ังแตแรกเกิดจนบุตรคนแรกอายุ 25 ป  
 2.1.3 กอนวัยเรียน บุตรกอนวัยเรียน เริ่มจากอายุ 2.6 ป – 5 ป   
 2.1.4 วัยเรียน บุตรวัยเรียน นับ
จากบุตรคนแรกอายุ 6 – 12 ป  
 2.1.5 วัยรุน บุตรวัยรุน นับจาก
บุตรคนแรกอายุ 13 - 20 ป  
 2.1.6 สรางครอบครัว การแยก
ครอบครัวใหม นับจากบุตรคนแรกแยกตัว
ออกจากบานมามีอาชีพของตน หรือแตงงาน 

2.1.7 ครอบครัววัยกลางคน 
ครอบครัวที่บุตรสวนใหญหรือทั้งหมดแยก 
ครอบครัวไป  

 2.1.8 ครอบครัววัยชรา ครอบครัววัยชราเริ่มจากภายหลังเกษียณราชการแลว 
เริ่มสูญเสียคูสมรส  

 
จากพัฒนาการของครอบครัวที่ทําใหแตละชวงมีความแตกตางกัน ทําใหผูที่เปน

พอแม หรือหัวหนาครอบครัวตองรับบทบาทหนาที่ที่แตกตางกันไป ดวยเหตุน้ีพันธกิจของ
ครอบครัวจึงแตกตางกันไป ซึ่งเปนความรับผิดชอบในการทําใหคนในครอบครัวเจริญเติบโต
ตามระยะตางๆ และทําใหครอบครัวมีความสุข  
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2.2 ปญหาพฤติกรรมเสี่ยงของครอบครัว 
 แมวาครอบครัวจะเปนหนวยของสังคมที่มีขนาดเล็กที่สุด แตก็ใชวาจะไมมีปญหา
เกิดขึ้น และเมื่อปญหาเกิดขึ้นแลวมักจะตามมาดวยความโกรธ ความฉุนเฉียว ความ
ขัดแยง จนอาจนําไปสูความรุนแรงในครอบครัวได ปญหาที่เกิดขึ้นสามารถจําแนกได 
ดังน้ี  

2.2.1 ความรุนแรงในครอบครัว 
การ เกิ ดความรุ นแร งหรื อทํ า ร า ย ร า ง ก าย 

ประกอบดวยอารมณโกรธ และพฤติกรรมกาวราว ซึ่ง
ความรุนแรงในครอบครัว แบงออกเปน 2 ประเภท คือ  
 1) การทํารายทุบตีภรรยา เกิดขึ้นไดทุกชน
ชั้ น ในสั ง คม  สา เหตุ เ กิ ด จ า กค วามขั ด แย ง ใ น
ครอบครัว ถาปลอยทิ้งไวเปนเวลานานจนไมสามารถ
แกไขได ผลสุดทายอาจเปนสาเหตุปญหาครอบครัวแตกแยก 
 2) การทารุณตอเด็ก เกิดขึ้นไดหลายสถานการณต้ังแตเรื่องความขัดสน ขาด
แคลน อาหาร เสื้อผา ที่อยูอาศัย ไปจนถึงเรื่องการขาดความรัก ความอบอุนใน
ครอบครัว  
 การกระทําทารุณทางรางกาย  เชน กักขังหนวงเหนี่ยว นําไปเรขายทอดทิง้ใหอด
อยากหิวโหย  และการทําแทงจากการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค ซึ่งสาเหตุสวนใหญมา
จากปญหาสังคม รวมทั้งการเกิดสภาพความเปนเมือง ทําใหสังคมละทิ้งครอบครัวและ
ความรับผิดชอบของครอบครัวลมเหลว   

    2.2.2 พฤติกรรมกาวราว 
พฤติกรรมกาวราวเปนผลจากความโกรธที่ต้ังใจทําพฤติกรรมทันทีทันใดนั้นทั้ง

ที่มีการวางแผน และไมมีการวางแผน ซึ่งลักษณะของพฤติกรรมที่แสดงออก เชน 
การตี การทุม การใชอาวุธ ทําใหขาวของเสียหาย และรางกายไดรับบาดเจ็บ  
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2.2.3 สัมพันธภาพในครอบครัวลดลง 
สัมพันธภาพในครอบครัว เปนความผูกพันรักใคร ความใกลชิดคุนเคย สนิท

สนมระหวางบิดามารดาและบุตร รวมถึงเครือญาติและบุคคลอื่นที่อาศัยอยูในครอบครัว  
ในสังคมปจจุบันน้ีสมาชิกของครอบครัวมีความใกลชิดสนิทสนมกันนอยลง

เน่ืองจากตองทํางานหาเงินมาเลี้ยงชีพ พอแมมีเวลานอยที่จะอยูพรอมหนา ทําให
ความสัมพันธของคนในครอบครัวลดนอยลง นอกจากนี้หากคนในครอบครัวไม
สามารถแสดงออกถึงการมีสัมพันธภาพของครอบครัวไดก็จะยิ่งทําใหสัมพันธภาพใน
ครอบครัวลดลง 

 

2.3 ปญหาสุขภาพครอบครัว 
ปญหาสุขภาพสามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคนในครอบครัว โดยมีสาเหตุมาจาก

หลายๆ สาเหตุ ดังน้ี 
 
 2.3.1 ภาวะเสี่ยงทางกาย 
 ภาวะเสี่ยงและปญหาทางกายที่สําคัญ และมักเกิดขึ้น ไดแก  

- การแพรระบาดของโรคเอดสไปสูครอบครัว  
 -  โรคทางพันธุกรรม และโรคเรื้อรัง  

 ผลที่ตามมาของการเจ็บปวยจะกอใหปญหาการเงินของครอบครัว มีผลตอ 
สุขภาพกายของสมาชิกคนอื่นในครอบครัว และสงผลตอความสัมพันธในครอบครัว 
 

2.3.2 ภาวะเสี่ยงทางจิต 

 1) ความเครียดในครอบครัว ความเครียดเปนภาวะทางอารมณที่เปนสวนหนึ่ง
ของชีวิตซึ่งทุกคนไมอาจหลีกเลี่ยงได และผลที่เกิดจากความเครียด ไดแก ฮอรโมน
แปรปรวน กดภูมิคุมกันโรค มีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยสูง อารมณแปรปรวนขัดแยงกับ
สมาชิกในครอบครัวไดงาย 
 
 2) ความขัดแยงในครอบครัว เปนปฏิสัมพันธของคนในสังคม ที่มีขอคิดเห็นไม
ตรงกัน ซึ่งจะนําไปสูการทําลายสัมพันธภาพระหวางบุคคลหรือกลุมคน รวมทั้ง
สัมพันธภาพในครอบครัวดวย 
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3. ตัวชี้วัดความสําเร็จครอบครัวเขมแข็ง 
ครอบครัวเขมแข็ง คือ ครอบครัวที่มีความสามารถในการพึ่งพาครอบครัวของตนเอง  

ดูแลซึ่งกันและกัน รวมถึงการจัดการสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับครอบครัวได ทั้งดานขอมูล
ขาวสารและโอกาสในการเรียนรู รวมทั้งการพัฒนาตนเอง ดานเศรษฐกิจ ดานทุนทาง
ครอบครัวและสังคม สามารถหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงและปรับตัวไดในสถานการณที่ลําบาก 
และทางดานสุขภาพ 
 ในการที่จะเปนครอบครัวที่เขมแข็งไดน้ัน จะตองมีลักษณะของความเปนครอบครัว 
แข็งแรง โดยพิจารณาจากสัญลักษณ (วงกลม)  

(สามเหลี่ยม)  (สี่เหลี่ยม) แลวใหแตละครอบครัว 
สังเกตวามีลักษณะตรงกับขอใดบาง จากนั้น 
ใหดูระดับความแข็งแรงของครอบครัวไดเลย 
 
 
 

1.  คนในครอบครัวตองงดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล บุหรี่ การพนัน และสิ่งเสพติด   
อยางนอยในวันอาทิตย ซึ่งถือเปนวันครอบครัวแข็งแรง 

2.  ครอบครัวมีอาชีพ มีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีพของคนในครอบครัว 
3.  มีความสัมพันธที่ดีตอกัน ประนีประนอมกันในขอขัดแยง และไมมีความรุนแรงใน 

ครอบครัว 
4.  คนในครอบครัวรับประทานอาหารรวมกัน อยางนอยสัปดาหละ 4 มื้อ 
5.  มีบานมั่นคง แข็งแรง และสะอาด 
6.  คนในครอบครัวชวยเหลืองานบานสม่ําเสมอ 
7. คนในครอบครัวมีโอกาสทํากิจกรรมนอกบานดวยกัน อยางนอยเดือนละ 2 ครั้ง 
8. คนในครอบครัวมีโอกาสประกอบศาสนกิจรวมกัน อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

9.  องคประกอบของครอบครัว ประกอบดวย สามี ภรรยา หรือพอ แม และลูกที่ยังไมบรรลุนิติ
ภาวะอยูดวยกัน 

10. คนในครอบครัวเปนที่ยอมรับของชุมชน 
11. สมาชิกของครอบครัวอยูรวมกันทั้ง 3 วัยในบานเดียวกันหรือบริเวณเดียวกัน 
12. ครอบครัวที่มีเด็กปฐมวัยตองมีกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปน้ี 

 - รองเพลงกลอมเด็กอยางนอยสัปดาหละ 4 ครั้ง 
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 -  เลานิทานใหลูกฟงอยางนอยสัปดาหละ 4 ครั้ง 
          - เลนกับลูกอยางนอยสัปดาหละ 4 ครั้ง 
     - ทารกไดรับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางนอย 6 เดือน 

“ผาน” ในขอ 1 – 6 (ขอที่มีสัญลักษณ ) แสดงวา เปนครอบครัวแข็งแรง
ระดับพ้ืนฐาน 
“ผาน” ในขอ 1 – 8 (ขอที่มีสัญลักษณ  และ ) แสดงวา เปนครอบครัว
แข็งแรงระดับดี 
“ผาน” ในขอ 1 – 8 (ขอที่มีสัญลักษณ   และขอใดขอหน่ึง หรือทั้งหมด  ) 
แสดงวา  เปนครอบครัวแข็งแรงระดับดีมาก 

 
 
 
 
 
4. แนวทางสงเสริมใหครอบครัวเขมแข็ง 
 เปาหมายในการสรางเสริมความเขมแข็งของครอบครัว เพ่ือใหครอบครัวมี
ความสุข เปนครอบครัวที่สมดุล ซึ่งไมใชแคการที่สมาชิกแตละคนไมมีโรค ยังตองสามารถ
ทําหนาที่ หรือบทบาทของตน ปรับตัวเขากับสถานการณแวดลอมไดอยางดี  
 -การสรางครอบครัวเขมแข็ง โดยเนน ความสัมพันธในครอบครัว ซึ่งขึ้นอยูกับ
ปจจัยหลายอยาง ไดแก คนในครอบครัวตองเขาใจกัน คุยกันไดทุกเรื่อง รับฟงและ
ยอมรับฟงความคิดเห็นของกันและกัน มีความเปนประชาธิปไตย และครอบครัวมีความ
อบอุน หวงใย เอาใจใส มีความรักใครกลมเกลียวกัน มีความเอื้ออาทรตอกัน สมาชิกใน
ครอบครัวอยูดวยกันพรอมหนา มีเวลาใหกัน ใชเวลาวางใหเปนประโยชนทั้งตอตนเอง 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม มีการทํากิจกรรมรวมกันเพ่ือสรางสัมพันธภาพอันดีตอกัน 
  -การใหความสําคัญกับหลักคิดความรูคูคุณธรรมที่ดีของครอบครัว เน่ืองจาก
ครอบครัวจะเขมแข็งได แตละคนตองมีหลักคิด และคุณธรรมอยูในตนเอง รูจักการให
อภัย หางไกลยาเสพยติดและอบายมุขตางๆ ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง ประหยัดอดออม 
ไมมีหน้ีสิน รูจักบทบาทและรับผิดชอบหนาที่ของตนที่มีตอครอบครัว และชุมชน 
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 - การเลี้ยงดูลูก เปนอีกบทบาทสําคัญ หนาที่อันดับหนึ่งของพอแม คือ ตองเปน
ตัวอยางที่ดีใหแกลูก เอาใจใสลูก พยายามเขาใจและเปนที่ปรึกษา คอยใหคําแนะนําที่ดี
แกลูก ใหการศึกษาที่ดี และเหมาะสม อีกทั้งใหความพรอมกับลูกในปจจัยที่ 5 มีเงินให
ลูกอยางพอเพียง สอนใหรูจักใหและใชอยางพอเพียง และดูแลสุขภาพรางกายของคนใน
ครอบครัวใหแข็งแรง ปลอดภัยจากความเสี่ยงและปญหาสุขภาพได สวนบทบาทหนาที่ของ
ลูก ก็ตองรูจักหนาที่ของตนเอง รวมถึงเชื่อฟงคําสั่งสอนของพอแม เปนเด็กดีไมเกเร และ
ทุกคนในครอบครัวตองชวยกันดูแลบานและบริเวณโดยรอบใหนาอยู 
  สุดทายการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาครอบครัวใหเขมแข็ง โดยะตอง
เนนไปในสวนทุนของชุมชน คนในชุมชนตองมีความสามัคคี เมื่อมีปญหาใหรีบ
ปรึกษาหารือ หาทางแกไขรวมกัน ทําใหชุมชนหางไกลยาเสพยติดและอบายมุขตางๆ 
 การดูแลสุขภาพครอบครัวจะบรรลุผลสําเร็จไดทุกฝายในชุมชนตองรวมกัน
กําหนดเปนนโยบายของชุมชน และดําเนินการอยางจริงจังและตอเนื่อง เพราะการสราง
ครอบครัวใหเขมแข็ง เปนครอบครัวที่มีความสุขไดน้ันตองอาศัยเวลา และตองบูรณาการ 
รวมถึงการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของสังคม 

 
5. บทสรุปของครอบครัวเขมแข็ง 
 สิ่งที่ครอบครัวควรพึงระลึกเสมอคือ 
การใหความรัก รูจักหนาที่ หวังดีตอครอบครัว ทํา
ตัวเปนแบบอยาง ละวางความเปนตัวตน บูชา
บุพการี เสริมสรางชีวี น่ันคือ การสรางสุขภาพจิตที่
ดีในครอบครัว  
 ครอบครัวแข็งแรง เปนครอบครัวแบบ
ไทยๆ ที่คนในบานมีกิจกรรมรวมกันดวยความ
อบอุน อยูรวมกันพรอมหนาพอ แม ลูก ดวย
ความรัก อันจะเปนเกราะปองกันคนในครอบครัวใหรอดพนจากความเสี่ยงและปญหา
สุขภาพตางๆ  สงผลใหเกิดความเขมแข็งของครอบครัว และเปนชุมชนที่เขมแข็งตอไป  
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ชุมชน   
 
1. ชุมชน สําคัญอยางไร 
 ชุมชน หมายถึง กลุมประชาชนที่มีเอกลักษณเฉพาะอันเน่ืองมาจากการมี
ผลประโยชน หรือมีคานิยมรวมกัน หรือมีปญหารวมกัน หรืออาศัยอยูในอาณาเขตทาง
ภูมิศาสตรเดียวกัน หรือมีความสนใจและมีกิจกรรมในเรื่องใดเรื่องหน่ึงรวมกัน  
 ชุมชนทองถิ่น หมายถึง ชุมชนที่อยูรวมกัน
ในพื้นที่หมูบานหรือตําบล  ชุมชนจึงเปนสังคมที่มีคน
อยูอาศัยเปนจํานวนมาก ดังน้ันจึงตองจัดการการ
ปกครองเพื่อไมใหเกิดปญหาความขัดแยงระหวางคน 
หรือกลุมคนในชุมชน ดังน้ี 
 - ชุมชนตามการแบงเขตการปกครอง เขต
การบริการสุขภาพ  
 - มี การรวมตั วร วมกั นคิ ด  ร วมกั นทํ า 
ชวยเหลือกัน ดวยความเสมอภาค  
 - ไมมีใครมีอํานาจเหนือใครซึ่งสวนใหญเปนการรวมตัวกันเพ่ือจัดการกับปญหา
ที่มีรวมกัน อาจเรียกวา ประชาคม/ สมัชชา/ องคกรเฉพาะกิจ/ เฉพาะประเด็น  
 - ชุมชนที่เกิดขึ้นจากบทบาทหนาที่และภารกิจที่มีรวมกัน เปนกลุมที่มีปญหาและ
ความตองการที่คลายกัน หรือตองการทํางานรวมกันบางประการ 
 ความเขมแข็งของชุมชน คือ การที่คนในชุมชนนั้นๆ รวมตัวกันเปน “องคกร
ชุมชน” โดยมีการเรียนรู การจัดการและการแกไขปญหาของชุมชนรวมกัน ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงหรือการพัฒนาทั้งทางดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจสังคมวัฒนธรรมและ
สิ่งแวดลอมภายในชุมชนตลอดจนมีผลกระทบสูภายนอกชุมชนที่ดีขึ้นตามลําดับ โดยจะ
เรียกชุมชนนี้วา กลุม ชมรม สหกรณ บริษัท องคกรชาวบาน เครือขายหรืออื่นๆ ที่มี
ความหมายแสดงถึงการรวมมือชวยเหลือกันเพื่อผลประโยชนรวมกัน และดวยความเอื้อ 
อาทรตอชุมชนอื่นๆ ในสังคมดวย 
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2. ความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของชุมชน 
 สุขภาพของคนในชุมชนเปนสิ่งสําคัญ เพราะจะ
สงผลถึงการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน 
แตเน่ืองจากชุมชนเปนสังคมที่มีคนอาศัยอยูรวมกันเปน
จํานวนมาก จึงอาจเกิดปญหาสุขภาพที่หลากหลายและเกิด
ผลกระทบกับคนหมูมาก ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชนมี
สาเหตุมาจาก  
   
2.1 พฤติกรรมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน 
 - การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และการใชสาร
เสพติด 
 
 - การเกิดอุบัติเหตุจาการขับขี่ยานพาหนะ 
 

   - การจัดการสิ่ งแวดลอมที่ ไมถูกหลัก
สุขาภิบาล เชน การกําจัดสิ่งปฏิกูลและขยะที่ไม
ถูกตอง อากาศเปนพิษ แหลงนํ้าด่ืมนํ้าใชไมสะอาด 

 
- การประกอบอาชีพที่เสี่ยงตอการไดรับ 

สารพิษ 
 
 

2.2 ปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
 ปญหาสุขภาพประชาชนในชุมชนที่พบบอย ไดแก  

- โรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวาย มะเร็งตางๆ  
 - โรคระบาดในชุมชนที่สามารถปองกันได เชน ไขเลือดออก อุจจาระรวง โรค
วัณโรค โรคหวัด 2009 เปนตน 
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3. ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
การประเมินความเขมแข็งของชุมชน จะเนนที่ชุมชน

ทองถิ่นตองมีความเขมแข็งดานสุขภาพครอบคลุมรอยละ 80 
ของหมูบานในชุมชน มีสวนรวมในการปองกัน/ ควบคุมโรค 
และปจจัยที่คุกคามตอสุขภาพในพื้นที่ของตนเอง ความเขมแข็ง
ของชุมชนสามารถประเมินความสําเร็จไดโดยการประเมินตาม
เกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ และหมูบานสรางสุขภาพ ดังน้ี 

 

3.1 การประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ  
 การจัดการดานสุขภาพ หมายถึง การที่ชุมชน/ หมูบานมีกระบวนการรวมกัน
ในการวางแผนดานสุขภาพ มีการจัดการงบประมาณเพื่อใชในการพัฒนาดานสุขภาพ มี
การจัดกิจกรรมดานสุขภาพ   และมีการสรุปหรือประเมินผลการจัดการดานสุขภาพ โดย
มีเปาหมาย คือ หมูบานที่อยูในพื้นที่ อยางนอยรอยละ 70 ของหมูบานทั้งหมดเปน
หมูบานจัดการสุขภาพ 
 ตัวชี้วัดการผานเกณฑการประเมิน โดยชุมชน/ หมูบานที่ผานเกณฑการ
ประเมิน หมายถึง ชุมชน/ หมูบานที่มีการจัดการดานสุขภาพใน 5 ดาน (คะแนนเต็ม 6 
คะแนน) ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 1. การมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการสุขภาพชุมชน (คะแนนเต็ม = 2) 
ดังน้ี 
   1.1 การจัดเวทีการประชุมขององคกร/ อสม. 
   1.2 การรวมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพในชุมชน 
  1.3 การกําหนดกติกาของชุมชน หรือ กฎขอบังคับของหมูบาน/ ตําบล 
เพ่ือแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนตองไดคะแนนอยางนอย 1 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 2 คะแนน จึงจะผานเกณฑ 
 2. มีการจัดทําแผนดานสุขภาพโดยชุมชนมีสวนรวม (คะแนนเต็ม = 1) 
 3. มีการจัดการงบประมาณเพื่อใชในการพัฒนาสุขภาพ โดยไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก อบต. ทั้งน้ีอาจผานหรือไมผานใหหมูบานบริหารจัดการเอง 
แตตองมีการสนับสนุนงบใหเกิดการพัฒนากิจกรรมงานดานสุขภาพอยางนอยเรื่องใด
เรื่องหน่ึง ในประเด็น 3 เรื่อง คือ (คะแนนเต็ม = 1) 
  3.1 การพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน 
  3.2 การแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน 
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  3.3 การจัดบริการสาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
 4. มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ ครบ 5 ดานในหมูบาน โดยในแตละดานตอง
มีอยางนอย 2 กิจกรรม จึงจะผานเกณฑ ดังน้ี (คะแนนเต็ม = 1)   
     4.1 ดานการสรางสุขภาพ  
     4.2 ดานการพัฒนาศักยภาพ อสม./ แกนนําดานสุขภาพ 
     4.3 ดานการบริการสุขภาพภาคประชาชน 
     4.4 ดานการถายทอดความรู 
     4.5 ดานการควบคุมและปองกันโรค 
            5. มีการประเมินผลการจัดการดานสุขภาพของหมูบาน อยางนอย 2 ใน 4 วิธี
ตอไปน้ี (คะแนนเต็ม = 1) 
     5.1 โดยใชแบบประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ 
     5.2 โดยการสรุปผลงาน/ กิจกรรมที่ดําเนินการ  
     5.3 โดยการเปรียบเทียบกับแผนที่วางไว   
        5.4 โดยใชแบบประเมนิตนเองเพื่อสรางการเรียนรูรวมกันของชุมชนใน 
การพัฒนาหมูบาน  
 

3.2 การประเมินหมูบานสรางสุขภาพ 
 หมูบานสรางสุขภาพ หมายถึง หมูบานที่ผานเกณฑตัวชี้วัด ทั้ง 8 ตัวชี้วัด ที่มี 
การดําเนินงานการสรางสุขภาพโดยการจัดการขององคกรชุมชน/ ชมรมสรางสุขภาพในหมูบาน 

 ตัวชี้วัดการผานเกณฑการประเมินของหมูบานสรางสุขภาพตองผานเกณฑทั้ง 
8 ตัวชี้วัด ดังน้ี 
  1. มี อสม.ที่เขมแข็งและดําเนินการถายทอดความรูสูประชาชนอยางตอเนื่อง
ตลอดจนเปนแกนกลางในการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ 
 2. มีชมรมสรางสุขภาพที่เขมแข็งและมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

 3. มีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ที่บริการประชาชนอยางสม่ําเสมอ 
  4. มีสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ที่ไดมาตรฐานและ 
ใหบริการ ตลอดจนดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 5. ประชาชนมีบัตรประกันสุขภาพครบถวน 100 % 

   6. ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและแกไขปญหาที่สําคัญใน 
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ดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่ปลอดภัยและมี
คุณภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ สุขภาพจิต มะเร็ง ความดันโลหิต เบาหวาน
และโรคหัวใจ 

 7. ประชาชนไดรับขาวสารดานสุขภาพที่เปนประโยชนอยางตอเนื่อง 
       8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและมีระดับสถานะสุขภาพที่ดีขึ้น 
 
 การกําหนดเกณฑของตัวชี้ วัดแตละตัวชี้ วัดน้ันขึ้นอยูกับความพรอมและ
เหมาะสมของแตละพื้นที่ในชุมชน ดังน้ัน ตัวชี้วัดที่กลาวถึงในที่น้ีจึงเปนเพียงแนวทาง
ในการประเมินความสําเร็จดานสุขภาพของประชาชนในชุมชนเทาน้ัน 

 
 การประเมินหมูบานสรางสุขภาพบางตัวชี้วัด เชน ตัวชี้วัดที่ 6 และตัวชี้วัดที่ 8  

ควรมีรายละเอียดการประเมินอื่นรวมดวย เพ่ือความครอบคลุมและความชัดเจนของ
ตัวชี้วัด โดยมีตัวชี้วัดเพิ่มเติม คือ สุขภาพคนในชุมชนดีดวย 6 อ. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

3.3 ตัวชี้วัดสุขภาพดีดวย 6 อ. (เพิ่มเติม) 
 เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม สามารถ
ควบคุม ลดปจจัยเสี่ยงและความรุนแรงของสุขภาพในชุมชนได จึงตองมีการปฏิบัติที่เปน
การชวยสงเสริมสุขภาพ ดังน้ี  
 3.3.1 ออกกําลังกาย 

  - อยางนอยรอยละ 60 ของประชาชน อายุ 6 ปขึ้นไป ออกกําลังกาย
อยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาที 
  - ประชาชนชายอายุ 15 ป ขึ้นไป มีรอบเอวไม เกิน 90 ซม. (36 น้ิว) 
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 - ประชาชนหญิงอายุ 15 ป ขึ้นไป มีรอบเอวไม เกิน 80 ซม. (32 น้ิว)  
 - ประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไป มีการเคลื่อนไหวออกแรง/ ออกกําลังกาย
เพียงพอต อสุขภาพ 
3.3.2 อาหารปลอดภัย 
 - อยางนอยรอยละ 80 ของอาหารตองปลอดภัยจากสารปนเปอน  
 - อยางนอยรอยละ 90 ของรานอาหาร และแผงลอยจําหนายอาหาร  
ไดมาตรฐานของทองถิ่น 
 - ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ สุขภาพที่ถูกตอง 
3.3.3 อารมณ 
 - อยางนอยรอยละ 60 ของผูที่มีอายุ 10-24 ป เปนสมาชิกชมรม To Be 
Number One และมีกิจกรรมของชมรมอยางตอเนื่อง 
 -  อยางนอยรอยละ 60 ของผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ และมีกิจกรรมทุก
เดือนอยางตอเนื่อง 
 -  อยางนอยรอยละ 80 ของครอบครัว สามารถดูแลผูปวย ผูพิการ ผูสูงอายุ 
หรือเด็กไดอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้น 
 -  สมาชิกในครอบครัวสามารถจัดการปญหา/ ความเครียดได 
3.3.4 อโรคยา 
 - อยางนอยรอยละ 80 ของประชาชน อายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับบริการคัดกรอง
ความดันโลหิต และเบาหวานตามมาตรฐาน 
 - อยางนอยรอยละ 90 ของหญิงต้ังครรภ ไดรับการตรวจครรภ กอนและหลัง
คลอดตามเกณฑ 
 - อยางนอยรอยละ 80 ของสตรี อายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับการถายทอดความรู
และทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง  
 -  อยางนอยรอยละ 80 ของสตรี อายุ 35 ปขึ้นไป มีความรู เพ่ือการดูแลและ
ปองกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูก 
 - โรคไขเลือดออกของประชาชนในชุมชนลดลงครึ่งหน่ึงของปที่ผานมา 
 -  การบาดเจ็บ และตายดวยอุบัติเหตุของประชาชนในชุมชนลดลงครึ่งหน่ึงของ
ปที่ผานมา 
3.3.5 อนามัยส่ิงแวดลอม 
 - ทุกตําบลที่มีศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐานอยางนอย 1 แหง 
 - รอยละ 85 ของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
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    - ทุกโรงเรียนในทุกสังกัดผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
 อยางนอย 1 แหง 

    - กลุ มเด็กและเยาวชนอายุระหวาง 6-15 ป ที่อยู ในสถานศึกษามี
พฤติกรรมสุขภาพที่จําเป นตามแนวสุขบัญญัติแห งชาติ 

     - ชุมชนมีการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพของคนในชุมชน 
3.3.6 อบายมุข 
    - รานคาทุกรานไมจําหนายเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและบุหรี่ แกเด็กอายุตํ่า
กวา 18 ป  

    - ผูติดยาเสพยติดในชุมชนลดลง  
    - ผูเสพและผูติดยาเสพยติดผานการบําบัดรักษา และฟนฟูตามเกณฑ 
  
 การประเมินความเข็มแข็งของชุมชนดานสุขภาพ ตองใหประชาชนในชุมชน 
ผูนําชุมชน ปราชญชาวบาน แกนนํากลุมองคกรตางๆ กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ไดประชุม ปรึกษาหารือ 
เพ่ือตอบคําถามในเชิงวิเคราะหในขอคําถามตามการประเมินรวมกัน ซึ่งจะกอใหเกิด
กระบวนการเรียนรูรวมกัน และสามารถวิเคราะหสถานการณปจจุบันของชุมชนไดดวย
ตนเอง และหาหนทางแกไขสถานการณของชุมชนไดดวยคนในชุมชน 
     

4. เราจะดูแลสุขภาพชุมชน อยางไร  
 จุดมุงหมายสูงสุดของการดูแลสุขภาพชุมชน เพ่ือใหผูคนในชุมชนแข็งแรงขึ้น 
อายุยืนขึ้น และคุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งการดูแลสุขภาพชุมชนแบงออกได ดังน้ี 
 1. การดูแลตนเองของผูปวย กลุมเสี่ยง หรือผูไดรับผลกระทบ  
 2. การดูแลโดยครอบครัวและเครือญาติ 
 3. การดูแลโดยเครือขายตางๆ ในชุมชน เชน จากเพื่อนบาน กลุมชวยเหลือ
กัน องคกรในชุมชน และภาควิชาชีพตางๆ เปนตน 
 
 การที่ชุมชนจะบรรลุเปาหมายชุมชนสุขภาพดีไดน้ันตองมีหลักในการทํางาน
รวมกัน โดยมีองคประกอบ ดังน้ี 
 1. การสรางการมีสวนรวม ดวยการระดมการมีสวนรวมจากทุกฝายในชุมชน 
และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
 2. การสื่อสารสาธารณะ โดยอาศัยความรวมมือจากทุกฝายในชุมชนรวมกันรับรู  
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 3. การเสริมสรางความเข็มแข็งทางจิตใจ และการมีสํานึกสาธารณะ ความ
รับผิดชอบตอสังคม 
  4. การพัฒนาวิชาการ และการเรียนรูรวมกัน 

 
กิจกรรมที่ควรทําในการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน ซึ่งกิจกรรมตางๆ  

ที่จะกลาวถึงน้ีมีผลตอการพัฒนาดานสุขภาพอยางมาก อันไดแก 
1. การเสริมสรางความเขมแข็งใหชุมชนเพื่อเผชิญปญหาตางๆ ดานสุขภาพ  

และปญหาที่เกี่ยวของซึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพของคนในชุมชน โดยการพัฒนาเรื่อง
ตอไปน้ี 
  1.1 พัฒนาความสามารถของคนในชุมชน สนับสนุนใหมีการรวมกลุมกัน
รวมคิด รวมทํา รวมรับผิดชอบ และรวมรักษาผลประโยชนของชุมชนดวยตนเอง  
  1.2 พัฒนาวิธีการคิดและวิธีการทํางานของคนในชุมชนเพื่อการจัดการ
และแกไขปญหาสุขภาพ และปญหาที่สงผลตอสุขภาพของคนในชุมชน 
 2. การพัฒนาแบบมีสวนรวมของชุมชนในลักษณะ “รวมคิด รวมทํา และรวม
เรียนรู” โดยสนับสนุนชุมชนใหทําเรื่องตอไปน้ี 
  2.1 สนับสนุนใหชุมชนไดมีการเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณเพ่ือการ
พัฒนาอาชีพและเศรษฐกิจชุมชน ซึ่งอาจจัดต้ังเปนศูนยการเรียนรูของชุมชน 
  2.2 มีการพัฒนาสวัสดิการสังคมและสวัสดิภาพของชุมชน รวมทั้งกองทุน
ชุมชนและกิจกรรมชุมชนตาง  ๆที่หลากหลายเพื่อใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพอยางเปนองครวม 
  2.3 มีการฟนฟูอนุรักษ การจัดการทัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอมและ
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีของคนในชุมชน  
  2.4 การคนหาศักยภาพและการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น ทั้งดานการ
ประกอบอาชีพ การแพทยทางเลือกตามวิถีชีวิตของคนในชุมชน และพัฒนาใหเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอสุขภาพและการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน 
  2.5 การจัดทําแผนความตองการในดานตางๆ ของชุมชนรวมกัน 
  2.6 การสรางประชาคมภายในชุมชนและการสรางเครือขายของชุมชน  
  2.7 มีการจัดการความรู การวิจัย เทคโนโลยี ทุน และการตลาด เพ่ือการ
พัฒนาการเกษตร การอุตสาหกรรม ธุรกิจและการบริการที่เอื้อตอสุขภาพและ
สิ่งแวดลอม 
  2.8 กําหนดใหทุกคนมีความรับผิดชอบตอสังคม เชน สงเสริมการเกษตร
ธรรมชาติที่ไรสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืช สงเสริมอุตสาหกรรมที่เปนมิตรตอชุมชนและ
สิ่งแวดลอม การสงเสริมธุรกิจและบริการที่ไมกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เปนตน 
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  2.9 สงเสริมใหมีการรณรงคการใหขอมูลขาวสาร และสรางคานิยมทีถ่กูตอง
แกคนในชุมชนอยางตอเนื่อง 
 การพัฒนาในเรื่องตางๆ เหลาน้ีจะยังผลใหการพัฒนาดานสุขภาพยิ่งไดผลดี มี 
ความตอเนื่อง และยั่งยืน ดวยอาศัยการพัฒนาปจจัยที่เอื้อ และชวยใหการสรางเสริม
สุขภาพของคนในชุมชนสามารถดําเนินงานไปไดอยางครบวงจร โดยการสนับสนุนของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานทุกระดับและภาคสวนในชุมชนที่รวมกันคิด 
รวมกันสราง รวมกันทํา รวมกันพัฒนา รวมกันรับผิดชอบ และรวมกันรับผลประโยชน
จากการพัฒนาในประเด็นตางๆ ดังกลาว 
  

5. บทสรุปของชุมชนเขมแข็ง 
 ความเขมแข็งของชุมชน ยอมแสดงถึงคนในชุมชนมีความพรอมในทุกดาน น่ัน
ก็คือ ประชาชนมีสุขภาพที่ดี คุณภาพชีวิตยอดเยี่ยม เพียบพรอมทั้งทางดานสุขภาพ ดาน
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอมภายในชุมชนตลอดจนมีผลที่ดีตอชุมชน
ภายนอกดวย ซึ่งเกิดขึ้นไดดวยความรวมมือของทุกฝายในชุมชนที่ชวยใหการดําเนินงาน
เปนไปตามความตองการของชุมชนไดอยางจริงจัง มีความโปรงใส และมีความรับผิดชอบ
ภายใตขอตกลงระหวางหนวยงานหรือองคกรตางๆ ในชุมชนหรือทองถิ่นน้ันๆ ที่มีตอ
สุขภาพของคนในชุมชน อันจะนําไปสูความเปนชุมชนเขมแข็งที่มีสุขภาพดีตอไป 
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โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพ 
ครอบครวัและชุมชน 

 

1. โครงการครอบครัวมีสุข 
2. โครงการครัวชุมชน 
3. โครงการทําบุญรวมกันของชุมชน 
4. โครงการความรูเรื่องอาหารปลอดภัย 
5. โครงการความรูเรื่องการปลูกผักปลอดสารพิษ 
6. โครงการผักสวนครัวรั้วกินได 
7. โครงการผักกระถาง 
8. โครงการแรลลี่ วันลางไขเลือดออก 
9. โครงการคนดี เมืองดี 
10. โครงการสิ่งแวดลอมดี ชุมชนดี นาอยู 
11. โครงการเปลี่ยนขยะ เปลี่ยนสิ่งแวดลอม 
12. โครงการรณรงคลด ละ เลิกบุหรี่ 
13. โครงการกีฬาตานยาเสพยติด 
14. โครงการทัวรธรรมะ 
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ชื่อโครงการ โครงการครอบครัวมีสุข 
หนวยงานเครือขาย 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   

2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 

สาระสําคัญ/ จุดเนน
ของโครงการ 

ครอบครัวเปนสถาบันที่เล็กทีสุ่ด และสําคัญที่สุด ซึ่งเปนการเริม่ตนขั้น
พ้ืนฐานที่จะสรางและพัฒนาคนในชุมชนใหเปนคนดี โดยการสรางสาย
สัมพันธอันดีตอกันภายในครอบครัวและระหวางเครือขายของครอบครัว 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 1. อยางนอยรอยละ 50 ของครอบครัวในหมูบานผานเกณฑครอบครัว
แข็งแรงระดับพ้ืนฐาน 
2. อยางนอยรอยละ 30 ของครอบครัวในหมูบานผานเกณฑครอบครัว
แข็งแรงด ี
3. อยางนอยรอยละ 20 ของครอบครัวในหมูบานผานเกณฑครอบครัว
แข็งแรงดีมาก 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพ่ือสรางสมัพันธภาพอันดีของคนในครอบครัว 
2. เพ่ือปองกัน/ ลดปญหาความรุนแรงในครอบครัว 

กลุมเปาหมาย ครอบครัวของคนในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1. คนในครอบครัวตองงดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล บุหรี่ การ 

พนัน และสิ่งเสพติด อยางนอยในวันอาทิตย (วันครอบครัวแข็งแรง) 
4. คนในครอบครัวรับประทานอาหารรวมกนั  

กิจกรรมหลัก 5. คนในครอบครัวชวยเหลือกันดูแลบานใหมีบานมั่นคง 
แข็งแรง และสะอาด 
6. คนในครอบครัวชวยเหลือกันทํางานบานอยางสม่าํเสมอ 
7. คนในครอบครัวควรทํากิจกรรมนอกบานดวยกัน 
8. คนในครอบครัวควรประกอบศาสนกิจรวมกัน 

สถานที่ใหบริการ บาน 
วิธีการประเมนิผล จํานวนครอบครัวที่เขารวมโครงการ/ กิจกรรม 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. สมาชิกของครอบครัวในชุมชนมีสายสัมพันธที่ดีตอกัน ลดปญหา

อุปสรรคตางๆ  
2. สมาชิกของครอบครัวในชุมชนไดทํากิจกรรมรวมกัน  
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ชื่อโครงการ  ครัวชุมชน 
หนวยงานเครือขาย 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   

2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. สถานีอนามยั/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 

สาระสําคัญ/ จุดเนน
ของโครงการ 

อาหารเปนปจจัยพื้นฐานที่คนทุกคนตองรับประทานกันทุกวัน การคิด
เมนูอาหารใหมเพื่อใหทุกคนไดรับประทานอาหารดี มีประโยชนตอสุขภาพจึง
เปนเรื่องที่คนรักสุขภาพจะไดมีการแลกเปลี่ยนเมนูอาหารดีใหแกกัน 

ตัวชี้วัด 1. อยางนอยรอยละ 75 ของอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิดในทุก
หมูบาน 
2. ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และผลิตภัณฑ สุขภาพที่ถูกต อง 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพื่อสรางวัฒนธรรมของชุมชนดานการรับประทานอาหารดีสําหรับสุขภาพดี 
2. เพื่อใหคนในชุมชนมีการคิด และเรียนรูเมนูอาหารใหมๆ  
3. เพื่อความสามัคคี/ สัมพนัธภาพที่ดีภายในครอบครัว (เชื่อมสัมพนัธระหวางวัย
ของคนในครอบครัว และระหวางเพื่อน/ กลุมของตนเอง) 

กลุมเปาหมาย 1. ทีมครอบครัว   2. ทีมเพื่อน   3. ทีมกลุมแมบาน 
กิจกรรมหลัก 1. กําหนดครัวชุมชนใหเปนกิจกรรมเชื่อมสัมพันธประจําตําบล ดวยการจัดการ

แขงขันเมนูอรอย (อาหารหรือขนม) โดยแขงขันเปนทีม (1. ทีมครอบครัว พอ 
แม ลูก 2. กลุมเพื่อน 3. กลุมแมบาน)  
2. จัดใหแขงขันเดือนละ 2 ครั้ง โดยแขงขันกันภายในตําบล หรือระหวางตําบล 
3. ในการจัดการแขงขัน 
  3.1 กําหนดประเภทเมนูเพื่อสุขภาพ เชน อาหารพื้นบาน 
อาหารไทย (สากลทั่วไป) อาหารจานดวน อาหารฝรั่ง 
  3.2 คณะกรรมการตัดสินตองมีครบทุกวัย 

สถานที่ใหบริการ 1. วัด/ โรงเรียน  
2. ลานกิจกรรม/ อาคารอเนกประสงค/ พื้นที่ท่ีเปนศูนยกลางชุมชน  
3. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
4. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   
5. สถานีอนามยั/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 

วิธีการประเมนิผล สามารถบอกไดวาเมนูท่ีนําเสนอนั้น เครื่องปรุงท่ีใชประกอบอาหารมีอะไรบาง 
แตละอยางมีประโยชนตอสุขภาพอยางไร 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. เด็กและสมาชิกครอบครัวในแตละครอบครัวไดนําเมนูอาหารใหมไปทํา
รับประทานกัน และไดรับประทานอาหารดีมีคุณคา 
2. การทํางานเปนทีมชวยใหสมาชิกทีมไดมีสัมพันธอันดีตอกัน 
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ชื่อโครงการ การทําบุญรวมกันของชุมชน 
หนวยงานเครือขาย 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   

2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 
4. วัด/ โรงเรียน 

สาระสําคัญ/ จุดเนน
ของโครงการ 

ใหประชาชนไดรวมทําบุญตักบาตร ทํากิจกรรมรวมกันระหวางคนใน
ครอบครัว (ปูยา ตายาย พอแม ลูก) และระหวางคนในชุมชน 

ตัวชี้วัด ประชาชนในชุมชนสามารถจดัการปญหา/ อุปสรรค/ ความเครียดได 
วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพ่ือสนับสนุนใหทุกคนในชุมชนมีสวนรวมในการสืบทอดวัฒนธรรม
ประเพณีอันดีงามไวสืบไป 
2. เพ่ือสนับสนุนใหทุกคนในชุมชนมีสวนรวมในการทํากิจกรรมรวมกัน 

กลุมเปาหมาย ประชาชนทุกคนในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1. ทําบุญตักบาตรรวมกันในวันสําคัญทางศาสนา วันที่เปนประเพณี

พ้ืนบาน หรือประเพณีประจําตําบลหรือชุมชน  
2. เมื่อเสร็จงานบุญจึงจัดใหมีการแขงขันกีฬาพื้นบาน/ การแสดงพื้นบาน 
และพัฒนาวัด 

สถานที่ใหบริการ วัด 
วิธีการประเมนิผล จํานวนคนเขารวมโครงการ/ กิจกรรม 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. คนในชุมชนมีศีลธรรมประจําใจ มีจิตใจที่ดีและงดงาม 

2. คนในชุมชนไดมีกิจกรรมรวมกัน มีความสนุกสนานเพลิดเพลินเปน
การพักผอนหยอนใจ 
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ชื่อโครงการ โครงการความรูเรื่องอาหารปลอดภัย 
หนวยงานเครือขาย 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   

2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 
4. กองสงเสรมิงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถิ่น 

สาระสําคัญ/ จุดเนน
ของโครงการ 

การมีความรูเกี่ยวกับการเลอืกซื้ออาหารใหปลอดภัยจากสาร
ปนเปอน สารตกคางในอาหาร ทั้งยาฆาแมลงที่ตกคางในผัก สาร
เรงเน้ือแดงในเนื้อหมู การใสสารกันเชื้อรา (เชื้อราในถั่วลิสง)  
อาหารแชสารฟอรมารีน (ถัว่งอก อาหารทะเล) ทําใหประชาชน
ไดรับประทานอาหารที่ปลอดภัย สุขภาพดี 

ตัวชี้วัด ประชาชนมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร/ ผลิตภัณฑ สุขภาพที่
ถูกตอง 

วัตถุประสงค เพ่ือใหความรูเรื่องอาหารปลอดภัย 
กลุมเปาหมาย 1. ประชาชนผูบริโภคในชุมชน 

2. แมคา/ พอคาในชุมชน และตลาดในพื้นที่ 
กิจกรรมหลัก ใหความรูเรื่องการเลือกซื้ออาหารอยางไรใหปลอดภัย 
สถานที่ใหบริการ 1. วัด/ โรงเรียน 

2. อาคารอเนกประสงค/ พ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางชุมชน 
3. รานคาในชุมชน 
4. สํานักงานองคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล 

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนกลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการ / กิจกรรม  
2. ประเมินความรูโดยการทดสอบกอนและหลังการใหความรู 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ประชาชนในชุมชนเขารวมโครงการ/ กจิกรรม 
2. ผูเขารวมโครงการ/ กิจกรรมมีความรูมากกวารอยละ 80   
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ชื่อโครงการ โครงการความรูเรื่องการปลูกผักปลอดสารพิษ 
หนวยงานเครือขาย 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   

2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 
4. สํานักงานเกษตรตําบล 

สาระสําคัญ/ จุดเนน
ของโครงการ 

โครงการนี้จะทําใหคนในชุมชนมีความรู และมีการปลูกผักปลอด
สารพิษทาํใหประชาชนไดผักที่ปลอดสารพิษตกคาง และมี
ประโยชนตอสุขภาพ 

ตัวชี้วัด 1. อยางนอยรอยละ 80 ของครอบครัวในชุมชนมีความรูเรื่องการ
ปลูกผักปลอดสารพิษ 
2. ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง 

วัตถุประสงค เพ่ือใหกลุมเปาหมายมีความรูเรื่องการปลูกผักปลอดสารพิษ 
กลุมเปาหมาย ประชาชนในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1. ใหความรูเรือ่งการปลูกผักปลอดสารพิษ 

2. ศึกษาดูงานการปลูกผักปลอดสารพิษในชุมชนอื่น 
3. แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณจากผูทีท่ําผักปลอดสารพิษ 

สถานที่ใหบริการ 1. วัด/ โรงเรียน 
2. สํานักงานองคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   
3. อาคารอเนกประสงค/ พ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางชุมชน 
4. เกษตรตําบล/ อําเภอ/ จังหวัด 

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนกลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการ/ กิจกรรม  
2. ประเมินความรูโดยการทดสอบกอนและหลังการใหความรู 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. คนในชุมชนเขารวมโครงการ/ กิจกรรม 
2. ผูเขารวมโครงการ/ กิจกรรมมีความรูมากกวารอยละ 80   
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ชื่อโครงการ โครงการผักสวนครัวรั้วกินได 
หนวยงานเครือขาย 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   

2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 

สาระสําคัญ/ จุดเนน
ของโครงการ 

การปลูกผักสวนครัวรั้วกินได ไวแบงปนกันในชุมชน และได
รับประทานผักที่ปลอดสารตกคางในพืชผัก 

ตัวชี้วัด ประชาชนมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่ถกูต อง 
วัตถุประสงค 
 

1. เพ่ือสมาชิกในครอบครัว และคนในชุมชนไดรับประทานผัก
ปลอดสารพิษ 
2. เพ่ือใหเกิดการมีนํ้าใจแบงปนผักปลอดสารพิษจากรั้วกินได 

กลุมเปาหมาย ประชาชนในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1. ใหทุกบานปลูกผักสวนครัวเปนรั้วบาน รั้วโรงเรียน รั้ว

หนวยงานตางๆ ในชุมชน เชน ชะอม กระถิน ตําลึง กะเพรา 
โหระพา เปนตน หรืออาจปลูกพืชสมุนไพรที่มีประโยชนทั้งที่เปน
ยาและอาหาร 
2. จัดเวรใหประชาชนมีสวนรวมในการปลูกผัก ดูแลรั้วผักโดยการ
รดน้ํา พรวนดิน ใสปุย (ปุยคอก หรือปุยตามธรรมชาติเทาน้ัน)  

สถานที่ใหบริการ 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   
2. บานของประชาชนในชุมชน  
3. รั้วโรงเรียนและรั้วหนวยงานตางๆ ในชุมชน 

วิธีการประเมนิผล ประชาชนในชุมชนทุกครัวเรือนมีผักสวนครัวเปนรั้วบาน 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ทุกครัวเรือนมีผักสวนครัวไวรับประทาน และแบงปนใหเพ่ือน

บาน 
2. ทัศนียภาพของชุมชนสวยงาม มีแตความสดชื่น 
3.ประชาชนมีรายไดเสริมจากการขายผักทีเ่หลือจากการ
รับประทานและแบงปน 
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ชื่อโครงการ โครงการผักกระถาง 
หนวยงานเครือขาย 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   

2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 

สาระสําคัญ/ จุดเนน
ของโครงการ 

การปลูกผักกระถางไวรับประทานกันในครัวเรือนและแบงปนเพ่ือน
บาน กอใหเกิดนํ้าใจอันดีงามของคนในชุมชน ไดรับประทานผัก
ปลอดสารพิษ และเปนการสนับสนุนใหเกิดความพอเพียงในชุมชน 
สอดรับกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ตัวชี้วัด 1. ทุกครัวเรือนมีการปลูกผกัปลอดสารพิษไวหนาบาน 
2. ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง 

วัตถุประสงค 
 

1. เพ่ือคนในครอบครัว และชุมชนไดรับประทานผักปลอดสารพิษ 
2. เพ่ือใหเกิดการมีนํ้าใจแบงปนผักปลอดสารพิษ 
3. เพ่ือสงเสรมิใหทุกคนมีความสมานสามัคคีกันภายในชุมชน 

กลุมเปาหมาย ประชาชนในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1. แกนนําหรือผูนําชุมชนกําหนดใหถนนแตละสายในหมูบานมีการปลูก

ผักกระถาง (อุปกรณเหลือใช)  
2. กําหนดใหทุกๆ 5 หลังคาเรือน (มากกวาหรือนอยกวาตามความ
เหมาะสม) ปลูกผักประเภทที่ปลูกงาย (ผักกาด ผักบุง ผักคะนา) ไวหนา
บานอยางนอย 2 ชนิด (2 กระถาง) โดยอาจจะกําหนดวา ใน 1 หมูบาน
จะปลูกผักกี่ชนิดๆ ละกี่หลังคาเรือน  
3. ใหทุกบานเปนผูรับผิดชอบดูแลตั้งแตเริ่มปลูกจนโตรับประทานได 
4. ผักที่ปลูกนั้นใหรับประทานกันในครอบครัว แบง/ แลกเปลี่ยนกับผัก
ของเพื่อนบาน และสวนผักที่เหลือใหขายเปนรายได 

สถานที่ใหบริการ 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   
2. บานของประชาชนในชุมชน  

วิธีการประเมนิผล ประชาชนในชุมชนทุกครัวเรือนปลูกผักกระถาง 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ทุกครัวเรือนมีผักสวนครัวไวรับประทาน และแบงปนใหเพื่อนบาน 

2. ทัศนียภาพของชุมชนสวยงาม มีแตความสดชื่น 
3. ทุกครัวเรือนไดรับประทานผักปลอดสารพิษ 
4. ประชาชนมีรายไดเสริมจากการขายผักที่เหลือจากการแบงปน 
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ชื่อโครงการ แรลลี่ วันลางไขเลือดออก 
หนวยงานเครือขาย 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   

2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. วัด/ โรงเรียน 
4. สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 

สาระสําคัญ/ จุดเนน
ของโครงการ 

ยุงลายเปนพาหะนําโรคไขเลือดออกมาสูคน การทําลายแหลงเพาะ
พันธยุงลายจะมีสวนชวยในการกําจัดสาเหตุ และปองกันการเกิด
ไขเลือดออกในชุมชน 

ตัวชี้วัด อัตราการปวยไขเลือดออกของประชาชนในชุมชนลดลงครึ่งหน่ึงของ
ปที่ผานมา 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลาย 
2. เพ่ือเฝาระวัง และปองกันการเกิดไขเลือดออกในชุมชน 
3. เพ่ือสนับสนุนความรวมแรงรวมใจของสมาชิกในชุมชน 

กลุมเปาหมาย 1. ตัวแทนครัวเรือนละอยางนอย 2 คน 
2. ประชาชนในชุมชน 

กิจกรรมหลัก 1.กิจกรรมสําหรับ 1 วัน ซึ่งถือเปนกิจกรรมใหญ  
   1.1 จัดทําปายรณรงค 
   1.2 จัดนิทรรศการเกี่ยวกบัไขเลือดออก 
   1.3 จัดใหมีการแสดงละครเกี่ยวกับไขเลอืดออก 
   1.4 จัดกิจกรรมแรลลี่โดยจัดใหมีฐาน 5 ฐาน (ตัวอยางฐาน
กิจกรรม) 
        ฐานที่ 1 ไขเลือดออกเกิดมาไดอยางไร เปนอันตรายแคไหน 
        ฐานที่ 2 ไขเลือดออกปองกันไดอยางไร 
        ฐานที่ 3 วิธีทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายมีอะไรบาง 
        ฐานที่ 4 ถาเปนไขเลือดออก จะทําอยางไร 
        ฐานที่ 5 รวมพลังทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย 
หมายเหตุ 
  - การจัดกิจกรรมใหญควรเริ่มชวงกอนถึงฤดูฝนเพ่ือเปนการ
กระตุนเตือนใหทุกคนเริ่มเตรียมตัว 
  - มีกิจกรรมอยางตอเนื่องตลอดฤดูฝน โดยเฉพาะกิจกรรมแรลลี่ 

กิจกรรมหลัก 2. จัดทําแผนกิจกรรมประจําป 
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3. มีกิจกรรมเฝาระวังกลุมเสีย่งตอการเจ็บปวยดวยไขเลือดออก 
4. รวมกันคนหาวิธีการปองกัน/ ควบคุมการเจ็บปวยดวย
ไขเลือดออก 
5. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรยีนรูวิธีการปองกัน/ ควบคุมการ
เจ็บปวยดวยไขเลือดออกจากชุมชนอื่นๆ 

สถานที่ใหบริการ 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   
2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. วัด/ โรงเรียน 
4. สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนคนเขารวมโครงการ/ กิจกรรม 
2. แหลงเพาะพันธยุงลายถูกทําลายเกินรอยละ 90 ของพ้ืนที่หมูบาน 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. คนในชุมชนไดเขารวมโครงการ และมีสวนรวมกับกิจกรรมของ
ชุมชน 
2. คนในชุมชนมีความสมานสามัคคีกัน 

 
ชื่อโครงการ โครงการคนดี เมืองดี 
หนวยงานเครือขาย 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   

2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 

สาระสําคัญ/ จุดเนน
ของโครงการ 

การขับขี่ยานพาหนะบนทองถนน หรือเสนทางในหมูบานให
ปลอดภัย เปนอีกหนทางหนึ่งในการปองกัน/ ลดอุบัติเหตุ และการ
บาดเจ็บจากการขับขีท่ี่ไมปลอดภัย 

ตัวชี้วัด อัตราการบาดเจ็บ และตายดวยอุบัติเหตุของประชาชนในชมุชนลดลง
ครึ่งหน่ึงของปที่ผานมา 

วัตถุประสงค 
 

1. เพ่ือปองกัน/ ลดอุบัติเหตุบนทองถนนและเสนทางการจราจรใน
หมูบาน และชุมชน 
2. ผูเขารวมโครงการมีความรูเรื่องการขับขีท่ี่ปลอดภัย 
3. เพ่ือสงเสรมิความรวมมือรวมใจของคนในชุมชน 

กลุมเปาหมาย ประชาชนในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1. อบรมใหความรู  

2. ใหผูเขารวมโครงการไดรวมเรียนรูหาแนวทางแกไขปญหาและ
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อันตรายที่เกิดจากการใชรถใชถนน 
3. กําหนดกฎของหมูบานเกีย่วกับการใชรถใชถนน 
4. จัดใหมีอาสาสมัครจราจรประจําหมูบาน  
5. จัดใหมีกิจกรรมการขับขีเ่ชงิอนุรักษ เพ่ือรวมศึกษาธรรมชาติ 
และวิถีชีวิตของคนในหมูบานและชุมชนใกลเคียง  

สถานที่ใหบริการ 1. เสนทางการจราจรในชุมชน และระหวางชุมชน 
2. วัด/ โรงเรียน 

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนคนเขารวมโครงการ/ กิจกรรม 
2. การทดสอบความรูกอนและหลังเขารวมโครงการ/ กิจกรรม 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ประชาชนมีความรูเรื่องการขับขี่ปลอดภัยมากกวารอยละ 90 
2. ลดอุบัติเหตุ  
3. ผูเขารวมโครงการไดศึกษาธรรมชาติ สิ่งแวดลอมและวิถีชีวิตของ
คนในชุมชน 

 
ชื่อโครงการ โครงการสิ่งแวดลอมดี ชุมชนดี นาอยู 
หนวยงานเครือขาย 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   

2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 

สาระสําคัญ/ จุดเนน
ของโครงการ 

การปลูกตนไมใหรมเงาแกชุมชน เพ่ือสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอวิถี
การดําเนินชีวิต และสุขภาพของคนในชุมชน 

ตัวชี้วัด ชุมชนมีการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน 

วัตถุประสงค 
 

1. เพ่ือปลูกตนไมใหญใหรมเงา 
2. เพ่ือสงเสรมิความรวมมือรวมใจของคนในชุมชน 
3. เพ่ือเปลี่ยนแปลงทัศนียภาพชุมชนใหนาอยู 

กลุมเปาหมาย ประชาชนในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1. ปลูกตนไมครอบครัวละ 1 ตน ทุกวันสําคัญ ตามเสนทางเดิน 

และพื้นที่วางในชุมชน รวมถึงกําหนดเปนการปลูกปาชุมชน 
2. ใหครอบครวัที่อยูใกลกับตนไมที่ปลูกเปนผูดูแลรดน้ํา พรวนดิน 
ใสปุย (ปุยคอก หรือปุยธรรมชาติเทาน้ัน) 

สถานที่ใหบริการ 1. เสนทางเดินในชุมชน 
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2. พ้ืนที่วางในชุมชน  
3. วัด/ โรงเรียน 

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนตนไมที่ปลูกในชุมชน 
2. จํานวนคนเขารวมโครงการ/ กิจกรรม 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ตนไมชวยลดมลพิษ 
2. ตนไมใหญใหรมเงา ใหความรมเย็น  
3. ทัศนียภาพในชุมชนงดงาม  

 

ชื่อโครงการ โครงการเปลีย่นขยะ เปลี่ยนสิ่งแวดลอม 
หนวยงานเครือขาย 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   

2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 

สาระสําคัญ/ จุดเนน
ของโครงการ 

การจัดการขยะในชุมชนเปนสวนหนึ่งของการสรางสิง่แวดลอมที่เอื้อ
ตอสุขภาพของประชาชนในชุมชน ทั้งยังสามารถสรางรายไดใหแก
ชุมชนไดดวย 

ตัวชี้วัด ชุมชนมีการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน 

วัตถุประสงค 
 

1. เพ่ือลดปริมาณขยะในชุมชน 
2. เพ่ือเพ่ิมมูลคาของขยะ 
3. เพ่ือสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพของประชาชน 

กลุมเปาหมาย ประชาชนในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1. กําหนดกฎของหมูบานในการจัดการขยะ 
กิจกรรมหลัก 2. จัดภาชนะแยกขยะตั้งตามจุดสําคัญของหมูบาน 

3. คัดแยกขยะออกตามประเภทที่นํากลับมาใชใหมได/ แปรรูปได/ 
ใชไมได 
4. นําวัสดุเหลือใช (ทิ้งเปนขยะ) มาดัดแปลงเปนเครื่องดนตรี/ 
สินคาอื่นที่กอใหเกิดรายได เชน ขวดพลาสติกแปรรูปเปนกระถาง
ปลูกดอกไม เปนที่ใสอุปกรณ/ เครื่องเขียน เปนตน 
5. แปรรูปขยะบางชนิดเปนปุยธรรมชาติ 
6. ใหตลาดนัด/ โรงเรียน/ รานคาในชุมชนลดการใชถุงพลาสติก 
และใชใบตอง/ ใบบัว/ วัสดุธรรมชาติหออาหารและของสดแทน 
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สถานที่ใหบริการ ทุกครัวเรือนในชุมชน/ วัด/ โรงเรียน 
วิธีการประเมนิผล 1. ปริมาณขยะในชุมชนคอยๆ ลดนอยลง 

2. ขยะถูกแปรรูปเปนสินคาใชในครัวเรือน/ ชุมชน 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. สิ่งแวดลอมในชุมชนนาอยู  

2. กลุม/ ครอบครัว มีรายไดเสรมิเพ่ิมขึ้น  
3. ทัศนียภาพในชุมชนงดงาม  
4. ทุกคนไดรวมกิจกรรมกัน มีความสนุกสานเพลิดเพลิน 

 
ชื่อโครงการ โครงการรณรงคลด ละ เลิกบุหรี ่
หนวยงานเครือขาย 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   

2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. วัด 
4. สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 

สาระสําคัญ/ จุดเนน
ของโครงการ 

บุหรี่เปนพิษภัยตอสุขภาพทั้งตอผูสูบและผูคนที่อยูรอบขาง ทั้งยัง
เปนแบบอยางที่ไมดีแกเด็กรุนหลังอีกดวย 

ตัวชี้วัด อยางนอยรอยละ 70 ของผูที่สูบบุหรี่ ลด ละ เลิกบุหรี่ไดเพ่ิมขึ้น 
วัตถุประสงค เพ่ือสนับสนุนใหผูสูบบหุรี่ลด ละ เลิกบุหรี่ 
กลุมเปาหมาย 1. คนที่เลิกบุหรี่ไดสําเร็จ 

2. คนที่ตองการเลิกบุหรี ่
กิจกรรมหลัก 1. ติดปายรณรงคงดบุหรี ่และมีนโยบายสาธารณะเขตปลอดบุหรี่ 

ในหนวยงานทองถิ่นหรือในพื้นที่สาธารณะ และในบานพัก
ขาราชการในชมุชน 
2. จัดต้ังกลุมคนเลิกบุหรี ่
3. จัดกิจกรรมวันงดบุหรี่ 
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณใหคนที่เลิกบุหรี่ไดแลว และ
กลุมคนที่ประสงคหรือตองการเลิกบุหรี ่

สถานที่ใหบริการ 1. วัด/ โรงเรียน  
2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   
4. สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนผูเขารวมโครงการ/ กิจกรรม 
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2. มีกิจกรรมรณรงค 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. คนที่ตองการเลิกบุหรี่ไดทาํตามความประสงคของตนเอง 

2. คนที่เลิกบุหรี่ไดแลว ไดแบงปนประสบการณ สนับสนุนและ
ชวยเหลือเปนพ่ีเลี้ยงใหคนที่คนที่ตองการเลิกบุหรี ่
3. คนที่เลิกสูบไดเปนที่รัก และเปนแบบอยางที่ดีของคนใน
ครอบครัวและชุมชน 

 

ชื่อโครงการ กีฬาตานยาเสพยติด  
หนวยงานเครือขาย 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   

2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. วัด 
4. สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 
5. สถานีตํารวจประจําชุมชน 

สาระสําคัญ/ จุดเนน
ของโครงการ 

ยาเสพยติดเปนพิษภัยตอผูเสพ ผูคา และผูคนในชุมชน ทั้งดาน
สุขภาพ การดําเนินชีวิต/ การอาศัยอยูในสังคม รวมถึงสภาวะ
เศรษฐกิจสังคม ดังน้ัน การหาหนทางหลกีเลี่ยง/ ปองกนัปญหาจึง
เปนเรื่องทีส่ําคญัและจําเปนสําหรับทุกคนในชุมชน 

ตัวชี้วัด 1. สัดสวนผูติดยาเสพติดในชุมชนลดลง  
2. ประชาชน ผูเสพและผูติดยาเสพติดผ านการบําบัดรักษา และ 
ฟ นฟูตามเกณฑ  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจตอยาเสพยติด 
2. เพ่ือสนับสนุนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน 
3. เพ่ือความเปนอันหนึ่งเดียวกันของชุมชนในการปองกันปญหา
ยาเสพยติด 

กลุมเปาหมาย ประชาชนในชุมชน 
กิจกรรม 1. กําหนดงานแขงขันกีฬาตานยาเสพยติดเปนประเพณีประจําตําบล 

2. จัดแขงขันกีฬาประเภทตางๆ ระหวางหมูบาน หรือระหวางตําบล 
3. จัดใหมีกลุมสอดสอง (สมาคมลับ) ดูแลผูที่มีพฤติกรรมนาสงสัย
ที่เกี่ยวของกับยาเสพยติดจึงเปนเรื่องจําเปนสําหรบัทุกคนในชุมชน 

สถานที่ใหบริการ 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   
2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
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3. วัด/ โรงเรียน 
4. สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน/ ศูนยแพทยชุมชน 
5. สถานีตํารวจ 

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนคนเขารวมโครงการ/ กิจกรรม 
2. มีกิจกรรมอยางตอเนื่อง หรือจัดใหเปนประเพณีประจําตําบล/ 
ชุมชน 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ทุกคนในชุมชนมีสวนรวมในการหลีกเลี่ยง/ ปองกันปญหา
ยาเสพยติด 
2. กีฬาชวยใหรางกายแขง็แรง 
3. กีฬาชวยใหคนในชุมชนมีนํ้าใจเปนนักกีฬา รูแพ รูชนะ รูอภัย 

 
ชื่อโครงการ โครงการทัวรธรรมะ 
หนวยงานเครือขาย 1. องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลตําบล   

2. องคกรอิสระ/ กลุม/ ชมรมในชุมชน  
3. วัด 

สาระสําคัญ/ จุดเนน
ของโครงการ 

ธรรมะชวยใหคนมีสติ ทํากิจการงานไดอยางรอบคอบ สามารถ
ครองตัวครองตนใหเปนคนดีของสังคมและเปนแบบอยางที่ดีใหแก
ผูอื่น ทั้งคนในครอบครัวและชุมชน 

วัตถุประสงค 
 

1. เพ่ือสงเสรมิใหคนมีศีลธรรม และมีธรรมะในการครองตน 
2. เพ่ือชวยทํานุบํารุงศาสนา 

กลุมเปาหมาย ประชาชนทุกวัยในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1. จัดทัวรธรรมะตามวัดในพื้นที่ หรือเขตพื้นที่ใกลเคียง 

    - ไหวพระ ทําบุญตามศรทัธา 
    - ฟงธรรม 1 เรื่อง (วันละ/ ครั้งละ ตามกําหนดวันของ
โครงการ) 
    - ชวยกันทําความสะอาดบริเวณวัด หรือชวยกิจกรรมการ
บูรณปฏิสังขรณของวัด 
    - ปฏิบัติธรรมรวมกัน 1 คืน 
2. การจัดโครงการ ใหหมุนเวยีนไปทุกวัดที่ต้ังอยูในชุมชน โดยจัด
เดือนละ 1 ครั้ง (หรือตามกําหนด) 

สถานที่ใหบริการ วัด 



 

 

140 

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนคนเขารวมโครงการ/ กิจกรรม 
2. มีกิจกรรมอยางตอเน่ือง หรือจัดใหเปนประเพณีประจําตําบล/ 
ชุมชน 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. คนในชุมชนเปนคนดี มีนํ้าใจชวยเหลือกิจการงานของทางวัด 
2. คนมีคุณธรรม จริยธรรมเปนที่ยึดเหน่ียวทางจิตใจ 

 
หมายเหตุ: โครงการสุดทายนี้ หากพิจารณาใหถีถ่วนไมตองใชงบประมาณใดๆ เพราะ
เปนโครงการทีจั่ดขึ้นภายในหมูบาน หรือหมูบานที่ใกลเคียงเทาน้ัน 
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การเขียนโครงการ 
เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ 

รัชนี สรรเสริญ 
วรรณรัตน ลาวัง 

 

หลายคนคงสงสัยวาทําไมทํางานอะไรๆ ก็ตองเขียนโครงการ หลายครั้ง
เมื่อไดรับมอบหมายใหเขียนโครงการ ผูไดรับมอบหมายมักจะเกิดปญหาหลายประการ 
โดยเฉพาะกับผูที่ไมเคยเขียนโครงการมากอน  หรือแมแตผูมีประสบการณการเขียนมา
กอนก็ยังมีความไมแนใจวาจะเขียนอยางไร เพ่ือใหตรงใจ ตรงประเด็นปจจุบันโครงการ
มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของทุกหนวยงาน เพราะโครงการเปนสวนหนึ่งของ
แผนปฏิบัติงานประจําป ซึ่งจะตองทําทุกป การจัดโครงการจึงถือเปนหัวใจสําคัญใน
การปฏิบัติงาน และยังเปนสวนหนึ่งที่ชี้วัดการทํางานวาประสบความสําเร็จตามเปา
หมายที่วางไวหรือไม แตปญหาที่มักจะเกิดขึ้นบอยๆ ในการทํางานก็คือการเขียน
โครงการไมชัดเจน ไมสอดคลองกับเปาหมาย ตัวชี้วัด หรือไมตรงตามวัตถุประสงคของ
โครงการ ตามที่หนวยงานกําหนดไว ทําใหตองปรับแกโครงการบอยครั้ง  โครงการ
ตางๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ พบปญหาตางๆ จากผูดําเนินการ
กองทุนในหลายประเด็น  ต้ังแตไมรูวาจะทําโครงการอะไร มาจนกระทั่งไมรูวาจะเขียน
โครงการอยางไร  ซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นไดแก 
  1. ปญหาจากบุคลากรใหมไมเคยเขียนโครงการมากอน จึงไมรูวาควร
เริ่มตนจากจุดไหนกอนหลังและลําดับหัวขอในการเขียนโครงการควรเปนอยางไร   

      2. หลักการและเหตุผลควรจะเอาอะไรขึ้นกอน-หลัง บางครั้งจะเริ่มตน ก็
เขียนตอไปไมไดแลว  นอกจากนั้นจะเอาอะไรมาเปนเน้ือหาในการเขียนหลักการและ
เหตุผลใหโครงการนาสนใจ ก็เปนสิ่งที่ยาก 

      3. การกําหนดวัตถุประสงคของโครงการไมถูกตอง ไมรูวาวัตถุประสงคจะ
เขียนอยางไรดี มีวัตถุประสงคแลวตองมีตัวชี้วัดไหม ถามีจะกําหนดตัวชี้วัดอยางไร 

           4. กําหนดงบประมาณไมถูกตอง ตามระเบียบกองทุน 
           5. การติดตามผลของโครงการหรือการประเมินผลไมรูวาจะตองประเมิน 

อะไรบาง และประเมินอยางไร 
 

 กอนที่จะตอบคําถาม ขอใหทานทําความเขาใจกับความหมาย ลักษณะของ
โครงการที่ดี และหวขอที่จําเปนตองเขียนในโครงการแตละโครงการ 
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ความหมายของโครงการ 

 โครงการ (Project)  ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 ให
ความหมายวา หมายถึง "แผนหรือเคาโครงการการทํางานตามที่กําหนดไว" โครงการ
เปนสวนประกอบสวนหนึ่งในการวางแผนพัฒนาซึ่งชวยใหเห็นภาพ และทิศทางการ
พัฒนา ขอบเขตของงานที่สามารถติดตามและประเมินผลได 

 โครงการ หมายถึง การวางแผนลวงหนาที่จัดทําขึ้นอยางมีระบบ ประกอบ 
ดวยกิจกรรมยอยหลายกิจกรรมที่ตองใชทรัพยากรในการดําเนินงาน  และคาดหวังที่
จะไดผลตอบแทนอยางคุมคา แตละโครงการมีเปาหมายเพื่อการผลิต หรือการ
ใหบริการเพื่อเพิ่มพูนสมรรถภาพของแผนงาน การเขียนโครงการจึงเปนสวนสําคัญ
สวนหนึ่งของการวางแผนที่จะทําใหองคกรบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
 สําหรบัโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืน  หมายถึง โครงการ 
ที่จัดทําขึ้นตามปญหาและความตองการของประชาชนในพื้นที่เพ่ือสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพและการปองกันโรคใหกับประชาชน โดยมีงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่สนับสนุนการดําเนินงานตามโครงการ 
 
ลักษณะของโครงการที่ด ี 

โครงการที่ดีของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ควรมีองคประกอบดังน้ี 
1. ตองเปนโครงการที่มีลักษณะ  ดังน้ี 

1.1. โครงการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน ใหกับกลุมเปาหมาย 5 
กลุมคือ กลุมหญิงต้ังครรภ  เด็กวัยทารก  เด็กโต (อายุ 6 ป ถึง
ตํ่ากวา 25 ป) ผูใหญ (อายุ 25 ป ขึ้นไป) ผูพิการและทุพพล
ภาพ 

1.2. โครงการการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถิ่น 
เปนกิจกรรมที่เกิดจากความริเริ่มของประชาชนในชุมชนทองถิ่น
ของประชาชนเอง 

1.3. เปนโครงการสนับสนุนหนวยบริการสุขภาพที่อยูในชุมชน
ทองถิ่น เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน เปนตน  

1.4. เปนโครงการที่จัดทําขึ้นเพื่อการพัฒนาการบริหารกองทุน/การ
พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุน  และอื่นๆ 
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2. โครงการมีวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่ชัดเจน สามารถดําเนินการไดจริง  
รายละเอียดของโครงการตองเขาใจไดงาย และมีความสัมพันธกัน เชน วัตถุประสงค
ตองสัมพันธกับปญหา วิธีดําเนินการก็ตองสัมพันธกับวัตถุประสงค เปนตน  

3. สามารถติดตามและประเมินผลได  
4. เกิดจากขอมูลปญหาสุขภาพในพื้นที่ขององคการปกครองสวนทองถิ่น ที่ 

ไดรับการวิเคราะหมาอยางรอบคอบแลว จากผลการสํารวจขอมูลสุขภาพในพื้นที่ หรือ
การทําประชาคมเพื่อตกลงรวมกันในการแกปญหาสุขภาพเรื่องน้ันๆ  

5. ไดรับการสนับสนุนทางดานทรัพยากรทั้งการเงิน และการบริหารอยาง 
เหมาะสมจากกองทุน 

6. มีระยะเวลาในการดําเนินการที่แนชัด  
 

       โครงการทุกโครงการที่กําหนดขึ้น จะตองมีบุคคล หรือกลุมบุคคลเปนผู
ดําเนินงาน บุคคลหรือกลุมบุคคลในกองทุน คือคณะกรรมการกองทุน  หรือประชาชน 
ที่ตองการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอาจไดรับการแตงต้ัง เพ่ือใหเปนผูเขียน
โครงการขึ้น จากขอมูลปญหาของชุมชน เมื่อไดเขียนโครงการเสร็จเรียบรอยแลว 
จะตองไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน กอนที่จะไปดําเนินการ  

ในการดําเนินงานโครงการ  อาจดําเนินการโดยประชาชนเอง   โดย
คณะกรรมการกองทุน หรือโดยการมีสวนรวมจากหลายภาคสวน เชน แพทย บุคลากร
สาธารณสุข อสม.และกรรมการกองทุน  การเขียนโครงการนั้นผูเขียนอาจไมตองเปน
ผูดําเนินการโครงการก็ได โดยมอบใหกับบุคคลอีกกลุมหน่ึง นําไปดําเนินงาน ทั้งน้ีใคร
จะเปนผูดําเนินงานตองขึ้นอยูกับวาโครงการนั้นตองดําเนินการอะไรบาง ใครเปนผูมี
ความรูความสามารถในเรื่องดังกลาว   
 จากคําถามตางๆ ขางตน ประกอบกับลักษณะของโครงการที่ดี คําถามตาง ๆ 
พอจะตอบไดดังน้ี 
 

คําถามในการเขียนโครงการ 
 

1. การเขียนโครงการควรประกอบดวยหัวขออะไรบาง 
หัวขอในการเขียนโครงการในแตละหนวยงานมักจะกําหนดของตนเองไวเปน

แนวทาง ถากองทุนใดกําหนดหัวขอการเขียนอะไรไว  ใหเขียนใหครบทุกหัวขอที่
กองทุนน้ันๆ กําหนด  โดยทั่วไปการเขียนโครงการจะมีหัวขอดังตอไปน้ี   
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• ชื่อโครงการ  
• หลักการและเหตุผล  
• วัตถุประสงค 
• ตัวชี้วัด 

• กลุมเปาหมาย 

• ระยะเวลาดําเนินการ 
• วิธีดําเนินการ (ขั้นตอน กิจกรรมและวิธีการ) 
• งบประมาณและทรัพยากรที่ตองใช  
• การประเมินผล  

• องคกรภาคีที่สนับสนุน 

• ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

• ผูรับผิดชอบโครงการ  
• ผังกํากับงานโครงการ 

  

         รายละเอียดของรูปแบบ หรือโครงสราง หัวขออาจสลับที่กันบางในบางหัวขอ 
โครงการบางโครงการ มีรายละเอียดมาก บางโครงการมีรายละเอียดนอย ทั้งน้ีแลวแต
ผูเขียนโครงการ จะพยายามจัดทําขึ้นหรือยึดถือ โดยมุงหวังใหผูที่อานโครงการ หรือผู
ปฏิบัติตามโครงการ มีความเขาใจไดงายที่สุด  นอกจากสวนประกอบดังกลาวแลว การ
เขียนโครงการ ยังอาจมีสวนประกอบอื่นๆ อีกเชน  
 

• หนวยงานที่ใหการสนับสนุน หมายถึง หนวยงานที่ใหความรวมมือ
ประสานงาน เพ่ือใหโครงการบรรลุถึงวัตถุประสงคที่กําหนดไว  

• ผูเสนอโครงการ หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคลที่เขียน และนําโครงการขึ้น
เสนอใหผูมีอํานาจในการอนุมัติโครงการเปนผูพิจารณา  

 
     

2. ชื่อโครงการ ควรเขียนอยางไรจึงเหมาะสม               

         ชื่อโครงการ    ชื่อโครงการตองมีความชัดเจน  รัดกุม และเฉพาะเจาะจง  ทําให
เกิดความเขาใจงายแกผูเกี่ยวของ  หรือผูนําโครงการไปปฏิบัติ  ชื่อโครงการจะบอกใหทราบ
วาจะทําสิ่งใด หรือเสนอ เพื่อทําอะไร   โดยปกติชื่อโครงการจะแสดงลักษณะของงานที่ตอง
ปฏิบัติตัวอยางเชน  
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• โครงการการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
• โครงการตรวจสุขภาพ และเฝาระวังโรคมะเร็ง 
• โครงการอบรมผูนําเยาวชน 
 

3. หลักการและเหตุผลควรเขียนอยางไรจึงจะเห็นวาโครงการนั้นสําคัญ 
                หลักการและเหตุผล หรือบางหนวยงานใชคําวา ความเปนมา  หรือภูมิ
หลังของโครงการ  หลักการและเหตุผล เปนสวนที่แสดงถึงปญหาความจําเปนที่ตองจัด
โครงการโดยผูเขียนหรือผูเสนอโครงการจะตองระบุถึงปญหา เหตุผล  และขอมูล
สนับสนุนใหปรากฏชัดเจน  ผูเขียนตองพยายามหาเหตุผล หลักการ ตางๆ สนับสนุน
โครงการอยางสมเหตุสมผล  เพ่ือใหผูมีหนาที่อนุมัติโครงการเห็นชอบตามที่เสนอ  
การเขียนหลักการและเหตุผลมักเขียนเปนความเรียง  ไมนิยมเขียนเปนขอๆ เชน
โครงการการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตองเขียนใหเห็นวาโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงแนวโนมประชาชนเปนกันมากขึ้น อาจระบุจํานวนประชาชนที่
เปนโรคดังกลาว (อัตราปวย  อัตราตาย) มีความจําเปนจะตองคัดกรองเพื่ออะไร  เมื่อ
คัดกรองแลวจะสงผลอะไร และจะดําเนินการอยางไรจึงจะเปนประโยชนตอประชาชน 
 
4. วัตถุประสงคควรจะกาํหนดอยางไร 

วัตถุประสงค เปนการบอกใหทราบวา การดําเนินงานตามโครงการนั้นมีความ
ตองการใหอะไรเกิดขึ้น    วัตถุประสงคที่ควรจะระบุไวควรเปนวัตถุประสงคท่ีชัดเจน 

ปฏิบัติไดและวัดและประเมินผลได ควรจะเขียนวัตถุประสงคเปนวัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม  คือเขียนใหเปนรูปธรรมมากกวาเขียนเปนนามธรรม การทําโครงการหนึง่ๆ 

อาจจะมีวัตถุประสงค  มากกวา 1 ขอได แตท้ังนี้การเขียนวัตถุประสงคไวมาก ๆ อาจจะทํา

ใหผูปฏิบัติมองไมชัดเจน และอาจ จะดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคไมได ดังนั้นจึง

นิยมเขียนวัตถปุระสงคท่ีชัดเจน ปฏิบัติได วัดได เพียง 2-3 ขอ เชน 1. เพื่อคัดกรองภาวะ

เสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาต ใหกับประชาชนที่มีอายุ 35 ป

ข้ึนไปในเขตตําบลบานสุขแสน 2. เพื่อใหประชาชนในเขตตําบลบานสุขแสนอายุ  35 ป

ข้ึนไปมีความรู ในการดูแลและจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนได  
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5. จะกําหนดตัวชี้วัดอยางไร จึงเหมาะสม 
           ตัวชี้วัด เปนเครื่องมอืเปนการวัดความสําเร็จของโครงการ  ตัวชี้วัดที่กําหนดให
ระบุวาจะดําเนินการสิ่งใด โดยพยายามแสดงใหปรากฏเปนรูปตัวเลขหรือจํานวนที่จะ
ทําได   ภายในระยะเวลาที่กําหนด การระบุตัวชี้วัด ควรระบุเปนประเภทลักษณะและ
ปริมาณ ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคและความสามารถในการทํางานของผูรับผิดชอบ
โครงการ  

ตัวชี้วัดประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ 

• ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ จะเปนตัวชี้วัดที่สามารถนับได อาจเปน  จํานวน  หรือรอย
ละ เชน จํานวนผูมารับบริการ  รอยละของสตรีอายุ 35 ป ขึ้นไป ผานการ
ประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกตอง   ชมรมผูสงูอายุจัด
กิจกรรมสุขภาพรวมกันทุกเดือนอยางนอยเดือนละครั้ง 

• ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพของผลงาน หรือวัดกระบวนการทํางาน  เชนระดับความพึง
พอใจของผูมารับบริการ  ระดับความสําเร็จของการใหบริการของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ 

 

ตัวอยางการเขียนตัวชี้วัดที่สอดคลองกับวัตถุประสงค 
วัตถุประสงค ตัวชี้วัด 

เพ่ือคัดกรองภาวะเสี่ยงของโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาต  
ใหกับประชาชนที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป  ในเขต
ตําบลบานสุขแสน 

รอยละ  90  ของประชาชนอายุ 35 ป
ขึ้นไป ไดรับการคัดกรอง โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง  อัมพฤกษ  
อัมพาต 

เพ่ือใหประชาชนในเขตตําบลบานสุขแสน
อายุ 35 ปขึ้นไปมีความรูในการดูแลและ
จัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

รอยละ 90 ของผูที่มารวมโครงการ
ไดรับความรูในการดูแลและจัดการ
สุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

เพ่ือใหผูที่มีภาวะเสี่ยงสูงไดรบัการสงตอ 
ใหแพทยเพ่ือวินิจฉัย และรับการรักษา 
พยาบาลที่ถูกตอง 

ประชาชนที่ไดผานการคัดกรอง และ มี
ภาวะเสี่ยงทุกคน  จะไดรับการสง 
ตอเพื่อรับการรักษาที่ถูกตอง 

 ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ เชน รอยละ 80 ของผูมารับบริการมีความพึงพอใจในการ
ดําเนินงานตามโครงการ 
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6. กลุมเปาหมายคือใครบาง 
กลุมเปาหมาย เปนการบอกถึงความตองการ  หรือทิศทางในการปฏิบัติงานที่

ระบุในเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ หรือพ้ืนที่ในการปฏิบัติงาน วาในการดําเนินงาน
โครงการนี้ ใครคือ ผูที่ผูดําเนินการโครงการจะนํากิจกรรมไปปฏิบัติ เชน โครงการ  
คัดกรองผูปวยเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงกลุมเปาหมายคือ ประชาชนในหมูบานที่
อายุ 35 ปขึ้นไป ดําเนินการในทุกหมูบาน 

 
7. ระยะเวลาในการดําเนินงานโครงการเมื่อใดจึงเหมาะสม 

ระยะเวลาดําเนินการโครงการ กําหนดเมื่อมีความพรอมในทุกดาน สําหรับ
โครงการสงเสริมสุขภาพสามารถดําเนินการไดตลอดเวลา  แตปองกันโรคบางโรคควร
กําหนดเวลาดําเนินการใหเหมาะสม เชนโครงการรณณรงคกําจัดลูกนํ้ายุงลายควร ทํา
ในชวงฤดูฝน นอกจากนี้การระบุระยะเวลาตั้งแตเริ่มตนโครงการจนเสร็จสิ้น
โครงการ  ตองระบุ วัน-เดือน-ป ที่เริ่มตนและเสร็จสิ้น  เพ่ือใหเกิดความชัดเจนวา
โครงการนั้นจะเริ่มเมื่อใด และจะสิ้นสุดเมื่อใด 

 
8. จะกําหนดวิธีดําเนินการอยางไรบาง  

วิธีดําเนินการ หรือกิจกรรมหรือขั้นตอนการดําเนินงาน  คืองานหรือกิจกรรม
ซึ่งจะตองปฏิบัติในการ ดําเนินโครงการใหบรรลุตามวัตถุประสงค เกิดความสําเร็จตาม 

ตัวบงช้ี  ในระยะการเตรียมโครงการจะรวบรวมกิจกรรมทุกอยางไวแลว  นํามาจัดลําดับวา

ควรจะทําสิ่งใดกอน-หลัง หรือพรอมๆ กัน แลวเขียนไวตามลําดับ จนถึงข้ันตอนสุดทายท่ี
ทําใหโครงการบรรลุวัตถุประสงค ตัวอยางกิจกรรม เชน โครงการการคัดกรอง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผูเขียนกําหนดกิจกรรมดังนี้  

• ประชาสัมพันธโครงการทางสถานีวิทยุชุมชน และหอกระจายขาว 
• ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
• ใหความรูกับผูมารับบริการ   
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9. กําหนดงบประมาณเทาใดจึงพอเหมาะ  
            การกําหนดงบประมาณ เปนประมาณการคาใชจายทั้งหมดของโครงการ ซึ่ง
ควรจําแนกรายการคาใชจายไดอยางชัดเจน เชน คาวัสดุ คาอาหารกลางวนั  
คาอาหารวางและเครื่องด่ืม  คาพาหนะ เปนตน โดยตองระบุใหชัดเจนเปนคาใชจาย
เหลาน้ันเทาใด  รวมทั้งโครงการเปนเงินเทาใด เชน 
 

คาอาหารกลางวัน คนละ 50 บาท 100 คน             เปนเงิน 5,000  บาท 
คาอาหารวางและเครื่องด่ืมคนละ  20 บาท 100 คน  เปนเงิน     2,000  บาท 
คาสมนาคุณวิทยากร 1คน                                 เปนเงิน 300  บาท 
 คาถายเอกสาร                                              เปนเงิน     100 บาท 

รวม 7,400 บาท(เจ็ดพันสี่รอยบาทถวน) 
 

10. การประเมินโครงการควรทําอยางไร 
       การประเมินผลโครงการ เปนบอกแนวทางวาการติดตามประเมินผลควรทํา
อยางไรในระยะเวลาใดและใชวิธีการอยางไรจึงจะเหมาะสม ซึ่งตองระบุวิธีการ
ประเมินผลใหชัดเจนวาจะประเมินโดยวิธีใด อาจเขียนเปนขอๆ หรือเขียนรวมๆ กันก็
ได เชน ประเมินจากการสังเกต การนับจํานวนผูมารับบริการ ประเมินโดยใช
แบบสอบถามวัดความรู และแบบวัดความพึงพอใจ  เปนตน 

ในการประเมินโครงการ ผูรับผิดชอบประเมินผลโครงการนั้นๆ จะตองเตรียม
มีการเตรียมเครื่องมือสําหรับเก็บรวมรวมผลการดําเนินงาน โดยตองทําไวลวงหนา  
ดังน้ันผูทําหนาที่ประเมินตองทําความเขาใจกับวัตถุประสงค  ตัวชี้วัด กิจกรรมตางๆ ที่
จัดตามโครงการ และเตรียมเครื่องมือใหสอดคลองกับสิ่งที่จะวัด เชน 

ตัวชี้วัด เครื่องมือ 

รอยละ  90  ของประชาชนอายุ 35 ป
ขึ้นไป ไดรับการคัดกรอง โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง  อัมพฤกษ  
อัมพาต 

แบบบันทึกจํานวนผูมารับบริการ 
(สามารถใชแบบบันทึกขอมูลประวัติ
การตรวจของเจาหนาที่สาธารณสุขได) 

รอยละ 90 ของผูที่มารวมโครงการ
ไดรับความรูในการดแูลและจัดการ
สุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

แบบบันทึกจํานวนผูที่ไดเขารับฟงการ
ใหความรู และ หรือ  แบบทดสอบ
ความรู 
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ตัวชี้วัด เครื่องมือ 

ประชาชนที่ไดผานการคัดกรอง และ มี
ภาวะเสี่ยงทุกคน  จะไดรับการสง 
ตอเพื่อรับการรักษาที่ถูกตอง 

แบบบันทึกจํานวนผูที่ไดรับการสง
ตอไปโรงพยาบาล 

รอยละ 80 ของผูมารับบริการมคีวาม
พึงพอใจในการดําเนินงานตาม
โครงการ 

แบบประเมินความพึงพอใจ (ตอง
กําหนดใหชัดเจนวาจะประเมินในเรื่อง
ใดบาง) 

 
11. องคกรภาคีท่ีสนับสนุนหมายถึงใคร 

องคกรภาคีที่ใหการสนับสนุน เปนการใหแนวทางแกผูอนุมัติและผูปฏิบัติวา 
ในการดําเนินการโครงการนั้น ควรจะประสานงานและขอความรวมมือกับหนวยงาน
ใดบาง เพ่ือบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไวของโครงการ เชน สถานีอนามัยมีเจาหนาที่
สาธารณสุขมาชวยรวมคัดกรองผูรับบริการ  มี อสม. ชวยชั่งนํ้าหนักวัดความดันเปน
ตน 

 
12. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับควรกําหนดอยางไร 
              ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ เปนการกลาวถึงผลประโยชนที่พึงจะไดรับจาก
ความสําเร็จของโครงการ เปนการคาดคะเนผลที่จะไดรับเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติโครงการ 
ซึ่งผลที่ไดรับตองเปนไปในทางที่ดี ทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ เชน โครงการคัดกรอง
โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ เชน 

• อัตราการปวย การตายดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
อัมพฤกษ อัมพาตลดลง 

• อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง

ลดลง 

• เกิดชมรมกลุมผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มีกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรูในการจัดการสุขภาพและการดูแลตนเอง  

 

 



 

 

 

154 

 

13. ผูรับผิดชอบโครงการควรเปนใคร 
        ผูรับผิดชอบโครงการเปนการระบุใหทราบ
วาใครเปนเจาของโครงการ ควรระบุชื่อ ตําแหนงและ
หนวยงานใหชัดเจน     

 

14. ผังกํากับงานโครงการทําอยางไร 
ผังกํากับงานโครงการเปนการกําหนดรายละเอียดของการดําเนินงานกิจกรรม 

ตางๆ ของโครงการที่กําหนดรายละเอียด วัน เวลา ผูรับผิดชอบชัดเจน  นิยมกําหนด
เปนตาราง ดังตัวอยาง 

ระยะเวลาดําเนินการ 

สิงหาคม 

 
ลําดับ กิจกรรม 

1- 7 8- 14 15-21 22- 28 29 -31 

ผูรับผิด 
ชอบ 

1 ขั้นเตรียมการ 
เขียนโครงการ 

     เลขากองทุน 

2 ประชาสัมพันธโครงการ      อสม ทุกคน 
3 ประสานงานเรื่องสถานที่จัดงาน      นายกนก 
4 ประสานงานเรื่องอาหาร      นางสมศร ี
5 ติดตอวิทยากร      นายสาธร 
6 เตรียมแบบประเมินผลโครงการ      นายสาธร 
 ขั้นดําเนินงาน       
7 ตรวจสุขภาพทั่วไป   

ตรวจเบาหวานใหสุขศึกษา 
     นางสมใจ 

นายประภาส 
 ขั้นประเมินผลโครงการ       
8 เก็บขอมูล      อสม นางใส 
9 สรุปผลการประเมินและรายงาน

ประธานกองทุน 
     นายประสิทธิ ์

  



ตัวอยางการเขียนโครงการ 
โครงการคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

อัมพฤกษ อัมพาต เชิงรุกของกองทุนหลักประกันสุขภาพ   
องคการบริหารสวนตําบลบานสุขแสน 

………………… 
 

หลักการและเหตุผล 
 

            ปจจุบัน ปญหาสุขภาพของประชาชนที่พบมากในประเทศไทย ที่ตองไดรับการ

แกไข นอกจากโรคติดตอแลว กลุมโรคไมติดตอเปนสาเหตุสําคัญของการตาย และความ

พิการ ทําใหคุณภาพชีวิตของประชาชนลดลง และกอใหเกิดการสูญเสียทรัพยากร         

เปนจํานวนมากในแตละป ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดใน

สมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคอัมพฤกษ อัมพาต และโรคมะเร็ง เปนตน   

            จากการสํารวจและคาดประมาณจํานวนผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวาน  พบวาประชาชนยังขาดความตระหนักในการดูแลรักษาโรคมากกวารอยละ 

50 จากผลการดําเนินงานที่ผานมา พบวา การตรวจคนหา และคัดกรองกลุมเสี่ยงโรค

เรื้อรังตางๆ ของตําบลบานสุขแสนยังไมบรรลุเปาหมาย มีประชาชนที่อายุ 35 ปขึ้นไป ที่

ตองไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาต อีก

จํานวนมาก เน่ืองจากประชาชนสวนใหญคิดวาตนเองสุขภาพดี เพราะยังไมมีอาการของ

โรค จึงไมใหความ สําคัญกับการตรวจสุขภาพ เพ่ือเปนการปองกันและควบคุมโรคเหลาน้ี  

การคัดกรองและตรวจสุขภาพของประชาชน เปนการคนหาและการควบคุมปจจัยเสี่ยงของ

การเกิดของโรคที่สําคัญที่สุด และเมื่อคนพบผูที่มีปจจัยเสี่ยงจะไดดําเนินการตรวจโดน

ละเอียด และรักษาตอโดยเร็วตอไป  

             กองทุนหลักประกันสุขภาพ องคการบริหารสวนตําบลบานสุขแสน ไดตระหนัก 

และเห็นความสําคัญของปญหาของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาต 

และเพื่อใหประชาชนตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองเหมาะสม 

และเพื่อใหการดําเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาต 

บรรลุ เป าหมายของประเทศ  จึงได  จัดทําโครงการคัดกรองโรคเบาหวาน  โรค             
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ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาต เชิงรุก ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ องคการ

บริหารสวนตําบลบานสุขแสน เพ่ือนําผลการคัดกรองมาการพัฒนาการมีสวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ของครอบครัว ชุมชน และสรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพ    

ใหกับประชาชนในระยะยาวตอไป 

 

วัตถุประสงค  

 

          1. เพ่ือคัดกรองภาวะเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาต  
ใหกับประชาชนที่มีอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตตําบล บานสุขแสน 

           2. เพ่ือใหประชาชนในเขตตําบลบานสุขแสนอาย ุ35 ปขึ้นไปมีความรูในการดูแล
และจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน  
           3. เพ่ือใหผูที่มีภาวะเสี่ยงสูงไดรับการสงตอใหแพทยเพ่ือวินิจฉัย และรับการ
รักษาพยาบาลที่ถูกตอง 
           4. เพ่ือใหผูปวยไดรับการติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่อง 
  
ตัวชี้วัด 

           1. รอยละ 90 ของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรอง โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาต 

           2. รอยละ 90 ของผูที่มารวมโครงการไดรับความรูในการดูแลและจัดการสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชน  
.          3. รอยละ 80 ของผูมารับบริการมคีวามพึงพอใจในการดําเนินงานตามโครงการ 
           4. ประชาชนที่ไดผานการคัดกรอง ผูที่อยูในภาวะเสี่ยงทุกคน จะไดรับการสงตอ 
เพ่ือรับการรักษาทีถู่กตอง 
           5. ผูปวยโรคโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงทุกคน ไดรับการดูแลและ
ติดตามเยี่ยมเปนระยะอยางตอเนื่อง จากบุคลากรสาธารณสุข 
 

 

 



 157 

กลุมเปาหมาย 

            1. ประชาชนอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบล
บานสุขแสน จํานวน 2,500 คน ใน 10 หมูบาน ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาต  
            2. กลุมผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาตไดรับการ
ดูแลรักษาอยางตอเนื่องเหมาะสม 

 
ระยะเวลาดําเนินงาน 

 
 1  กุมภาพันธ 2552 – 30 เมษายน  2552 

 
วิธีดําเนินการ (ขั้นตอน กิจกรรมและวิธีการ) 
ขั้นที่1 เตรียมการกอนดําเนินงานตามโครงการ 

 1.1. ประชุมช้ีแจงผูที่มีสวนเกี่ยวของรับทราบนโยบายและวัตถุประสงคของ

โครงการเพื่อใหมีความเขาใจในแนวเดียวกัน 

  1.2. ประสานงานกับบุคคลากรสาธารณสุขเพ่ือขอความรวมมือในการดําเดิน
งานการคัดกรอง 
           1.3. จัดทําแผนและกําหนดวันออกปฏิบัติงานเชิงรุกในการดําเนินงาน คัดกรอง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษอัมพาตในเขตตําบลบานสุขแสน ในกลุม 
ประชาชนกลุมที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป 

           1.4. ประชาสัมพันธ โครงการเพื่อเชิญชวนกลุมเปาหมายใหเขารวมโครงการ     
ผานทางสถานีวิทยุชุมชนคลื่น FM 90.25 MHz ทุกวันในเวลา 16.00-17.00 น. อสม. 
ประชาสัมพันธผาน หอกระจายขาวประจําหมูบาน  และติดแผนปายประชาสัมพันธ 
 

ขั้นที่ 2  ดําเนินการตามโครงการ 
            2.1. แตงต้ังคณะทํางานสําหรบัออกดําเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน          
โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาตของตําบลบานสุขแสน 

           2.2. อบรม อสม. เพ่ือทบทวนความรูและทักษะในการตรวจวัดความดันโลหิต 
ตรวจน้ําตาลในเลือด การวัดสวนสูง ชั่งนํ้าหนัก วัดรอบเอว และคํานวณดัชนีมวลกาย  
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การซักประวัติ และการใหคําแนะนํา 
               2.3. อสม. นัดประชาชนกลุมเปาหมายอายุ  35 ป ขึ้นไปตามละแวกที่
ผูรับผิดชอบไปตรวจคัดกรองในสถานที่ที่นัดหมายของแตละหมูบานตามที่กําหนดไวใน
แผน เพ่ือรับการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาต โดยองคการ
บริหารสวนตําบลบานสุขแสน และอํานวยความสะดวกดานการจัดสถานที่ในการให
บริการ 
               2.4. เจาหนาที่  และ อสม. ซักประวัติการเจ็บปวยประวัติการเกิดโรคใน
ครอบครัวที่เปน  ภาวะเสี่ยงและประวัติพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพตามแบบคัดกรองโรค
โดย ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต ตรวจหาน้ําตาลในเลือด วัดรอบเอว คํานวน
คาดรรชนีมวลกาย 

               2.5. เจาหนาที่สาธาณสุขสรุปผลการตรวจคัดกรอง โรคดวามดันโลหิตสูง 
เบาหวาน อัมพฤกษ อัมพาต ใหประชาชนไดทราบถึงผลการคัดกรอง และใหความรูใน
การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมปองกันการเกิดโรค ปองกันภาวะแทรกซอนอันเกิดจาก
พฤติกรรมที่ไมถูกตองเหมาะสม 

               2.6. ในรายที่มีภาวะเสี่ยงจะไดรับการสงตอเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและรับ
การรักษาพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม 

               2.7. ใหความรู และประชาสัมพันธอยางตอเนื่องทั้งในสถานบริการและใน
ชุมชน เกี่ยวกับบทบาทในการจัดการหรือการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวชุมชน เพ่ือ   
ปองกันการเกิดโรค และภาวะแทรกซอนโดย อสม.และเจาหนาที่สาธารณสุข 
               2.8. จัดต้ังชมรมกลุมผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงโดยใหกลุม    
ผูปวยมาแลกเปลี่ยนความรูรวมกัน เชน ใหผูปวยพูดคุยกันวาเมื่ออยูที่บานมีพฤติกรรม
และแบบแผนการใชชีวิตอยางไร ดูแลตนเองอยางไร การพูดใหกําลังใจในการจัดการหรือ
ดูแลกันเอง 
               2.9. ติดตามเยี่ยมกลุมที่มีภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่องโดยใหผูปวยมีบทบาท
ในการจัดการหรือดูแลตนเองอยางเขมแข็ง กระตุ นใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคและแบบแผนการใชชีวิต เชน ลดการบริโภคอาหารเค็ม ลด
นํ้าหนักเมื่อมีภาวะอวนหรือมีภาวะน้ําหนักเกิน เพ่ิมการบริโภคผักผลไม นมที่มีไขมันตํ่า 
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หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องด่ืมที่มีปริมาณ แอลกอฮอลมากเกินไป และเพิ่มการ         
มีกิจกรรมออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยและภาวะสุขภาพเพื่อลดภาวะเสี่ยง ภาวะ 
แทรกซอน  อันเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองโดยใหครอบครัว  ชุมชนไดมี 
สวนรวม 

 
 

ขั้นที่3  ประเมินผลโครงการ 

           คณะกรรมการรวม กับเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. ประเมินผลและสรุปผลการ

ดําเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษอัมพาตของกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ตําบลบานสุขแสน โดยประเมินตามตัวชี้วัด  
 

งบประมาณ 

  

1 คาชุดนํ้ายาตรวจเบาหวาน                     เปนเงิน 20,000 บาท 

2 คาจางจัดทําแผนพับประชาสัมพันธโครงการ 500 บาท 

3 คาจางจัดทําเอกสารใหความรูกับผูมารับบรกิาร

3,000 ชุด                                          เปนเงิน

 

2,000 บาท 

4 คาอาหารกลางวันเจาหนาที่และบุคลากรชวยงาน 

จํานวน 10 คนๆ ละ 80  บาท จํานวน 10 วัน           

                                                      เปนเงิน

 

 

8,000 บาท 

5 คานํ้าด่ืมสําหรบัเจาหนาที่เจาหนาที่และบุคลากร

ชวยงานและผูรับบริการวันละ ประมาณ 250 คนๆ 

ละ 5 บาท จํานวน 10 วัน                       เปนเงิน

 

 

12,000 บาท 

รวม   42,500 บาท   (สองหมื่นสองพันหารอยบาทถวน)   
 

การประเมินผลโครงการ         
  ประเมินตามตัวบงชี้ของโครงการโดยมีแบบวัดความรู แบบประเมินความพึงพอใจ 

และแบบบันทึกขอมูลผูมารับบริการ 
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องคกรภาคีท่ีสนับสนุน 

 1. เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตําบลบานสุขแสน จํานวน 

3 คน ชวยในการตรวจคัดกรองสรุปผล และใหความรูกับผูมารับบริการ และสรุปผล 

ติดตามเยี่ยมผูปวยรวมกับคณะกรรมการกองทุน 
           2. อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตตําบลบานสุขแสน จํานวน 48 คนมีบทบาทใน
การประชาสัมพันธ  นัดหมายประชากรกลุมเปาหมายอายุ 40 ปขึ้นไป รวมกันคัดกรอง 
ประเมินภาวะเสี่ยงของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาต และติดตาม
เยี่ยม และชวยสัมภาษณผูมารับบริการเกี่ยวกับความพึงพอใจและความรูที่รับจาก
เจาหนาที่ และติดตามเยี่ยมผูปวยในเขตรับผิดชอบ 
 3. องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณ สถานที่
สําหรับดําเนินการ การประชาสัมพันธโครงการ และชวยสัมภาษณผูมารับบริการเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจและความรูที่รับจากเจาหนาที่ ติดตามเยี่ยมผูปวยรวมกับเจาหนาที่
สาธารณสุข 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

           1. ประชาชนตระหนักและใสใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน
สามารถพึ่งพาตนเองได โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือปองกันการเกิดโรค
ไดอยางถูกตองเหมาะสม 

           2. อัตราการปวย การตายดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ 
อัมพาตลอดลง 
           3. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงลดลง 

  4. เกิดชมรมผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ที่มีกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรูในการจัดการสุขภาพและการดูแลตนเอง  
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ผูรับผิดชอบโครงการ 

 

นายสมศักด์ิ สุขภาพดี กรรมการกองทุน ประธานกรรมการโครงการ 

นายโยนก ปราการ กรรมการกองทุน กรรมการ 

นายดี นาสม ผูใหญบานหมู 1 กรรมการ 

นางใจ ดอนโคกสูง ผูใหญบานหมู 2 กรรมการ 

นายมานัส สุขสมจิต ผูใหญบานหมู 3 กรรมการ 

นายดวง แดงสวาง ผูใหญบานหมู 4 กรรมการ 

นางปราณ ี บานโคกสูง อสม. กรรมการและเลขานุการการ 

นางพรรณี ศรีสมบรูณ อสม. กรรมการและ

ผูชวยเลขานุการการ 
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ผังกํากับงานโครงการ 

คัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาตเชิงรุก 
 

เดือน กุมภาพันธ เดือนมีนาคม เดือนเมษายน 

กิจกรรม 

2-
8 
กพ

 52
 

9-
15

 กพ
 52

 

16
-2

2 
กพ

 52
 

23
-2

8 
กพ

 52
 

1-
8 
มีค

 52
 

9-
15

 ม
ีค 

52
 

16
-2

2ม
ีค 

52
 

23
-2

9 
มีค

 52
 

30
-5

 เม
ย 

52
 

6-
12

 เม
ย 

52
 

13
-1

9 
เม
ย 

52
 

20
-2

6 
เม
ย 

52
 

27
-3

0 
เม
ย 

52
 

ผูรับผิดชอบ 

ขั้นที่ 1 เตรียมการกอน
ดําเนิน งานตาม
โครงการ 

              

1.ประชุมชี้แจงผูที่มีสวน
เกี่ยวของรับทราบนโยบาย
และวัตถุประสงคของ
โครงการเพื่อใหมีความ 
เขาใจในแนวเดียวกัน 

3 
กพ 

             

2. ประสานงานกับ
บุคคลากรสาธารณสุขเพื่อ
ขอความรวมมอืในการ 
ดําเดินงานการคัดกรอง 

4 
กพ 

  23
กพ
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เดือน กุมภาพันธ เดือนมีนาคม เดือนเมษายน 

กิจกรรม 

2-
8 
กพ

 52
 

9-
15

 กพ
 52

 

16
-2

2 
กพ

 52
 

23
-2

8 
กพ

 52
 

1-
8 
มีค

 52
 

9-
15

 ม
ีค 

52
 

16
-2

2ม
ีค 

52
 

23
-2

9 
มีค

 52
 

30
-5

 เม
ย 

52
 

6-
12

 เม
ย 

52
 

13
-1

9 
เม
ย 

52
 

20
-2

6 
เม
ย 

52
 

27
-3

0 
เม
ย 

52
 

ผูรับผิดชอบ 

3. จัดทําแผนกําหนดวัน
ออกปฏิบัติงานเชิงรุก 

 10 
กพ 

            

4. ประชาสัมพันธ 
โครงการเพื่อเชิญชวน 
กลุมเปาหมายใหเขารวม
โครงการ 

              

  4.1.ทางวิทยุชุมชนคลื่น
FM 90.25 MHz   

  ทุกวันในเวลา 16.00-17.00  นาฬิกา      กรรมการกองทุน 

  4.2. หอกระจายขาว 
ประจําหมูบาน   

  ทุกวันเวลา 06.30 และเวลา18.00 น      ผูใหญบาน 

  4.3  ติดแผนปาย
ประชาสัมพันธ 

   23
กพ

         อสม ผูใหญบาน 

  4.4. อสม. แจงขาวตาม
หมูบาน 

  อสม. ที่รับผิดชอบแตละโซน      อสม 

ขั้นที่2 ดําเนินการตาม
โครงการ 
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เดือน กุมภาพันธ เดือนมีนาคม เดือนเมษายน 

กิจกรรม 

2-
8 
กพ

 52
 

9-
15

 กพ
 52

 

16
-2

2 
กพ

 52
 

23
-2

8 
กพ

 52
 

1-
8 
มีค

 52
 

9-
15

 ม
ีค 

52
 

16
-2

2ม
ีค 

52
 

23
-2

9 
มีค

 52
 

30
-5

 เม
ย 

52
 

6-
12

 เม
ย 

52
 

13
-1

9 
เม
ย 

52
 

20
-2

6 
เม
ย 

52
 

27
-3

0 
เม
ย 

52
 

ผูรับผิดชอบ 

1. แตงตั้งคณะทํางาน
สําหรบัออกดําเนินงาน 
คัดกรอง 

 10 
กพ 

           นายก อบต. 

2. อบรม อสม.ทบทวน
ความรูและทักษะในการ 
ซักประวัติ ตรวจวัดความ
ดันโลหิต ตรวจน้ําตาลใน
เลือด การวัดสวนสูง ชั่ง
น้ําหนัก วัดรอบเอว และ
คํานวณดัชนีมวลกาย  

  23 
กพ 

          เจาหนาที่
สาธารณสขุ 

3. จัดสถานที่เพื่อให
บริการ 

    2 
มีค 
4 
มีค

9 
มีค 
11
มีค

16
มีค 
18
มีค

23
มีค 
15
มีค 

     อบต. 

3. ดําเนินการตามนัด
หมายในแตละหมูบาน  

    3 
มีค 

10
มีค

17
มีค 

24
มีค 

     เจาหนาที่
สาธารณสขุ 
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เดือน กุมภาพันธ เดือนมีนาคม เดือนเมษายน 

กิจกรรม 

2-
8 
กพ

 52
 

9-
15

 กพ
 52

 

16
-2

2 
กพ

 52
 

23
-2

8 
กพ

 52
 

1-
8 
มีค

 52
 

9-
15

 ม
ีค 

52
 

16
-2

2ม
ีค 

52
 

23
-2

9 
มีค

 52
 

30
-5

 เม
ย 

52
 

6-
12

 เม
ย 

52
 

13
-1

9 
เม
ย 

52
 

20
-2

6 
เม
ย 

52
 

27
-3

0 
เม
ย 

52
 

ผูรับผิดชอบ 

10 หมูบานๆ ละ 1 วัน 5,
มีค

12
มีค

19
มีค

26
มีค 

อสม. 
กรรมการกองทุน 

4. สงตอผูที่อยูกลุมเสี่ยง
ไปตรวจที่โรงพยาบาล 

    6 
มีค

13
มีค

20
มีค

27
มีค 

     เจาหนาที่
สาธารณสขุ 

5 ติดตามเยี่ยมกลุมที่มี
ภาวะแทรกซอนอยาง 
ตอเนื่อง 

             เจาหนาที่
สาธารณสขุ 

อสม. 
6  จัดตั้งชมรมผูปวย
เบาหวาน ความดัน และ
กําหนดตารางกิจกรรม
และดําเนินการตาม
กิจกรรม 

        ประชุม 
2 

เม.ย
จัดกิจกรรมทุกวันพุธที่ 3 

ของเดือนทุกเดือน 

เจาหนาที่
สาธารณสขุ 

อสม. 
กรรมการกองทุน 

ขั้นที่3 ประเมนิผล
โครงการ 

              

เก็บขอมูลตาม
แบบสอบถาม 

    3 
มีค 

10
มีค

17
มีค 

24
มีค 

     อสม 
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เดือน กุมภาพันธ เดือนมีนาคม เดือนเมษายน 

กิจกรรม 

2-
8 
กพ

 52
 

9-
15

 กพ
 52

 

16
-2

2 
กพ

 52
 

23
-2

8 
กพ

 52
 

1-
8 
มีค

 52
 

9-
15

 ม
ีค 

52
 

16
-2

2ม
ีค 

52
 

23
-2

9 
มีค

 52
 

30
-5

 เม
ย 

52
 

6-
12

 เม
ย 

52
 

13
-1

9 
เม
ย 

52
 

20
-2

6 
เม
ย 

52
 

27
-3

0 
เม
ย 

52
 

ผูรับผิดชอบ 

5,
มีค

12
มีค

19
มีค

26
มีค 

สรุปผลการประเมิน 
          

        30  
มีค 

   27 
เมย

เจาหนาที่
สาธารณสขุ 

อสม. 
กรรมการกองทุน 

สรุปผลคาใชจาย         30 มีค      
นําเสนอคณะกรรมการ
กองทุนในการประชุม
ประจําเดือน 

            27
เมย 

เลขาโครงการ 
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ดัชนี 
 

ดัชน ี หนา 

กลุมเปาหมาย 151 

การเขียนโครงการ 145   147 

การดูแลสุขภาพชุมชน 122 

การประเมินการทํากิจวัตรประจําวัน 62 

การประเมินผล  152 
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รายชื่อผูวิพากษ 
เมนูการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น 

ในระดับพื้นที่ 
 

    ช่ือ นามสกุล สถานที่ปฏิบัติงาน 
ทันตแพทยจเร   
 

วิชาไทย  แผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

นางอรจิตต    
  

บํารุงสกุลสวัสดิ์ กลุมงานสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

นางมุกดา  สํานวนกลาง แผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ผศ.ดร.พิมสุภาว   จันทนะโสตถิ์ ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ดร.มลินี  สมภพเจริญ ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

รศ.สุกัญญา  บูรณเดชาชัย ภาควิชานิเทศศาสตร คณะมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

อาจารยตวงทอง  สรประเสริฐ ภาควิชานิเทศศาสตร คณะมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

วาที่รอยตรี วิสูตร ดอนแนไพร เทศบาลตําบลหนองแซง 
อําเภอหันคา  จังหวัดชัยนาท 

นางสาวสายพิน  จันทรมา เทศบาลตําบลหนองแซง  
อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 

นางภารดี แกวแกมกาจน เทศบาลตําบลเกาะขวาง  
อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

นางสุปาณี กลับสุวรรณ เทศบาลตําบลเกาะขวาง  
อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

นายประภาส จารประพาฬ องคการบริหารสวนตําบลปากพูน  
อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

นางกระจาย ชวารสิทธิ ์ องคการบริหารสวนตําบลปากพูน  
อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

นางแววตา ธรรมา องคการบริหารสวนตําบลพุทธบาท  
อําเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ 
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นายเดนณรงค ธรรมา องคการบริหารสวนตําบลพุทธบาท  

อําเภอชนแดน  จังหวัดเพชรบูรณ 
นางพรเพ็ญ ภัทราภรณ ศูนยแพทยชุมชนตําบลบานบึง  

อําเภอบานบึง  จังหวัดชลบุรี 
นายสุรสิตย    กังวลจิต ภาคประชาชน อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี 
นางลูกคิด จันทรกุญชร สถานีอนามัยตําบลบอทอง  

อําเภอบางระกํา  จังหวัดพิษณุโลก 
นางกฤษณา เอ่ียนเปลี่ยน โรงพยาบาลพิจิตร 
นางสาวสุทธินนัท น้ําเพชร โรงพยาบาลพระจอมเกลา เพชรบุรี 
นายศรีสวัสดิ์ นันทโกวัฒน สถานีอนามัยบานบางออ  

อําเภอบานนา จังหวัดนครนายก 
นางวิราภรณ ทองยัง เทศบาลเมืองไรขิง  

อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
นางนิรมล พระสุพรรณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวานใหญ  

จังหวัดมุกดาหาร 
นางสาวปาริชาติ  ออมบุญ องคการบริหารสวนตําบลบางระกํา  

อําเภอบางระกํา  จังหวัดพิษณุโลก 
นางจารุวรรณ บุญวุฒิวิวัฒน ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลบางระกํา   

อําเภอบางระกํา  จังหวัดพิษณุโลก 
นายโกศล โมมา จิตอาสา อําเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี 
นางรัถยา รัตนทิพย องคการบริหารสวนตําบลบางน้ําผึ้ง  

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
นายอาจองค อ่ิมแยม องคการบริหารสวนตําบลบางน้ําผึ้ง  

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
นางเรณู  กฤษณะทรัพย สถานีอนามัยตําบลบางเสด็จ  

อําเภอปาโมก จังหวัดอางทอง 
นายพิเชษฐ   กฤษณะทรัพย สถานีอนามัยตําบลบางเสด็จ 

อําเภอปาโมก จังหวัดอางทอง 
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