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การเยี่ยมเสริมพลังภายใต้โครงการ ๑๐๐ ต าบลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ครั้งที่ ๓ จังหวัดนครพนม และจังหวัดมุกดาหาร 

ระหว่างวันที่ ๒๖-๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๙ 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลโคกหินแฮ่ อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม 
 

ค าขวัญ “โคกหินแฮํภูมิใจ ข๎าวหลามใหญํปิ้งไกํบ๎าน งามตระการผ๎าพ้ืนเมือง ลือเลื่องพานบายศรี 
รสชาติดีข๎าวปุ้นน้ านัว นาบัวหมูํบ๎านประวัติศาสตร์” 
 

พ้ืนที่จังหวัดเป็นพ้ืนที่ยุทธศาสตร์ พ้ืนที่ อบต.โคกหินแฮ่ เป็นชุมชนเล็ก ๆ มีเนื้อที่โดยประมาณ ๔๔ 
ตารางกิโลเมตรหํางจากอ าเภอเรณูนคร ๖ กิโลเมตร และหํางจากเมืองนครพนม ๕๐ กิโลเมตร ราษฎรสํวน
ใหญํเป็นคนภูไทยดั้งเดิม อพยพมาจากประเทศลาว ประกอบด๎วย ๑๕ หมูํบ๎าน ๑,๘๕๗ ครัวเรือน ประชากร
ทั้งสิ้น ๗,๑๔๖ คน แบ่งเป็นชาย 3,588 คน หญิง 3,558 คน ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ท านา 
ท าไร่ และรับจ้างทั่วไป พืชเศรษฐกิจที่ส าคัญได้แก่ ข้าว ยาสูบ ข้าวโพด และมะเขือเทศ บ้านโคกหินแฮ่ มีศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่ง โรงเรียนประถมศึกษา 5 แห่ง โรงเรียนขยายโอกาส 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 2 แห่ง ระบบไฟฟ้า ประปาหมูํบ๎าน มีครบ ๑๕ หมูํบ๎าน 
 อธิบดีกรมอนามัยนายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์ นักวิชาการรุ่นใหม่ (Young Blood) จากหน่วยงาน 
ส่วนกลาง คณะตรวจเยี่ยมจากศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี และศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี คณะท างานขับเคลื่อนระดับเขตและระดับจังหวัด ได้ร่วมลงพ้ืนที่กับคณะตรวจเยี่ยมเสริมพลัง
โครงการต าบลต้นแบบบูรณาการส่งเสริมสุขภาพ ๕ กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ณ บ้านโคกหินแฮ่ ต าบล
โคกหินแฮ่ อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม โดยมีปลัดอวุโส นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ 
(สสอ.)  เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู๎บริหารในพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ชมรมผู๎สูงอายุ และประชาชนให้การต้อนรับ ซึ่งการลงพ้ืนที่ครั้งนี้ได้รับการ
ต้อนรับอย่างดีจากเจ้าหน้าที่และเครือข่ายในพ้ืนที่กว่า 100 คน  แสดงให้เห็นถึงความเข้มแข็งและเป็นน้ าหนึ่ง
ใจเดียวกัน ความเป็นครอบครัวเดียวกันของชุมชนแห่งนี้  ซึ่งหลาย ๆ คนจะบอกว่ามันเป็นวิถีและเป็นจุดแข็ง
ของชุมชนชาวอิสานและมีการผูกผ๎าขิดให๎อธิบดีกรมอนามัยนายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์ ตามประเพณีพ้ืนถิ่น  
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 อธิบดีกรมอนามัยนายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์ ทักทาย สอบถามผลการด าเนินงาน เชํน การ
ด าเนินงานของชมรมผู๎สูงอายุ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต๎น และให๎ข๎อเสนอแนะในการแก๎ไขปัญหากับผู๎มา
ต๎อนรับ จากนั้นเข๎าสูํห๎องประชุม เพ่ือรับฟังผลการด าเนินงานของต าบลต๎นแบบ 
 

  
 

 นางประภาพร นวลตา ครูช านาญการพิเศษ พิธีกร ได๎กลําวน าเข๎าสูํการประชุม แนะน าผู๎น าชุมชนใน
พ้ืนที่ นายสรวิศ สมพงษ์ ปลัดอาวุโส รักษาการผู๎แทนนายอ าเภอ กลําวต๎อนรับ และแนะน าอ าเภอเรณูนคร 
และนายสันติ ศรียะไชย นายกองค์การบริหารสํวนต าบลโคกหินแฮํ ให๎ข๎อมูลพื้นฐานของต าบลโคกหินแฮํ 
เกี่ยวกบัการเป็นต าบลที่มีประวัติศาสตร์อันยาวนาน จากเหตุการณ์ที่ส าคัญเมื่อ ๗ สิงหาคม ๒๕๐๘ ณ บ๎านนา
บัว    ต.โคกหินแฮํ มีเหตุการณ์วันเสียงปืนแตก จากเหตุการณ์พรรคคอมมิวนิสต์แหํงประเทศไทยได๎ประกาศ
ชัยใช๎ยุทธวิธีในการโจมตีกองก าลังของเจ๎าหน๎าที่บ๎านเมืองของรัฐบาลแบบกองโจรเป็นครั้งแรก จนกระทั่งปี 
๒๕๒๘ เสียงปืนจึงดับ และเลําถึงประเพณีประจ าต าบล คือ ข๎าวหลามใหญํ กินไกํบ๎าน พร๎อมทั้งได๎มอบชํอ
ดอกไม๎ต๎อนรับแกํอธิบดีกรมอนามัยนายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์ 
 
  
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 

ผู๎เข๎าประชุมรับชม VTR รับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงานต าบลต้นแบบส่งเสริมสุขภาพ ๕ กลุ่มวัย 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ของต าบลโคกหินแฮ ํและเยี่ยมชมนิทรรศการต าบลต้นแบบการบูรณาการงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ๕ กลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้น าการ
เยี่ยมชม มเีจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเด็กนักเรียนในพ้ืนที่เป็นผู้เพ่ิมเติมในรายละเอียด ส าหรับการด าเนินงาน
ด๎านสาธารณสุข มีโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเป็นดํานแรก พอสรุปได๎ดังนี้ 
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กลุ่มสตรีตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย หญิงตั้งครรภ์มีจ านวน ทั้งสิ้น 22 คน มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 
18.18 เด็ก0-5 ปีมีจ านวน 506 คน มีภาวะผอมร้อยละ 7.98 ภาวะเตี้ยร้อยละ 21.35 รูปร่างสมส่วนร้อย
ละ 46.76 ตรวจพัฒนาการเด็ก จ านวน 156 คน สงสัยมีพัฒนากรล่าช้า จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
๑๑.๕๘ และได้รับการกระตุ้นพัฒนาการทุกคนแล้ว ทารกด่ืมนมมารดาอยํางเดียวอยํางน๎อย 6 เดือนร๎อยละ 
68.09 คลินิกฝากครรภ์ (ANC) ให๎บริการฝากครรภ์ทุกวันพุธและผํานการประเมินคลินิกบริการฝากครรภ์
คุณภาพ และเพ่ือให๎หญิงตั้งครรภ์มีความรู๎หลังเข๎ารับบริการฝากครรภ์ และทารกแรกเกิดมีน้ าหนักดีตามเกณฑ์
จึงเกิดนวัตกรรม “เครือขํายสามประสานสร๎างลูกรักน้ าหนักดี” ซึ่งใช้การประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หญิงมีครรภ์ และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นนวัตกรรมชนะเลิศประกวดการ
พัฒนางานในระดับจังหวัด ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยเจ๎าหน๎าทีส่าธารณสุขท าหน๎าที่บันทึกข๎อมูลทั่วไป การตรวจ
ครรภ์ และ BMI ออกติดตามเยี่ยมบ๎านรํวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ที่รับผิดชอบครัวเรือน
และบันทึกการให๎ค าแนะน า สํวนหญิงตั้งครรภ์มีสํวนรํวมในการบันทึกรายการอาหารที่รับประทาน นอกจากนี้
ยังมบีริการคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) คลินิกสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค การคัดกรองระดับเชาว์ปัญญา 
(Intelligence Quotient, IQ)  และความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient, EQ) ในเด็กปฐมวัย 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดีเดํน มีการด าเนินโครงการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนมและขนม โดยมีการ
ท าประชาคมร่วมกับภาคีเครือข่ายและผู้ปกครองเด็ก เพ่ือหาข๎อตกลงเก่ียวกับโครงการฯ และเจ๎าหน๎าที่
สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยง ด าเนินการในการต่อต้านฟันผุ มีมาตรการห้ามน าขวดน้ า ขวดนม ขนมหวานเข้ามาใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากการด าเนินงานพบว่า อัตราฟันผุของเด็กเล็กลดลง นอกจากนี้ยังมีการจัดการเกี่ยวกับ
จ านวนเด็กที่เหมาะสมส าหรับศูนย์เด็กเล็กแต่ละแห่งเพ่ือคุณภาพในการดูแลเด็กโดยเด็กทุกคนได้รับการดูแล
เท่าเทียมกัน กรณีจ านวนเด็กแห่งหนึ่งมากจะประสานขอความร่วมมือศูนย์เด็กเล็กแห่งอ่ืนที่มีระยะทาง
ใกล๎เคียงมากที่สุดเป็นผู๎ดูแล 

เด็กวัยเรียน อายุ ๕-๑๔ ปี จ านวน ๗๐๔ คน มีภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ ๕.๑๑ และมีการ
ด าเนินการจัดท าโครงการผู๎กํอการดี เพ่ือให๎ความรู๎แกํเด็กในการป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากวํา 15 ปี และ
ได๎เข๎ารํวมโครงการโรงเรียนสํงเสริมสุขภาพระดับทอง ปัจจัยความส าเร็จการบริการงานอนามัยเด็กวัยเรียนคือ 
การวางแผนรํวมกันกับครูผู๎ซึ่งรับผิดชอบงานด๎านสุขภาพในโรงเรียน เพื่อรํวมกันค๎นหาปัญหา วางแผนการ
ด าเนินงานให๎ถูกต๎อง 
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นอกจากนีต้ั้งแตํปี ๒๕๕๗ – ปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับโรงพยาบาลเรณูนคร 
ได้จัดท าโครงการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือการจัดการภาวะสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน มีโรงเรียนเข๎ารํวม
โครงการ ๒๒ แหํง ด าเนินการเน๎นภาวะสุขภาพจิตและการใช๎สารเสพติด โดยอบรมครูให๎สามารถใช๎แบบคัด
กรองระดับเชาว์ปัญญา (Intelligence Quotient, IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient, 
EQ) ของเด็กนักเรียนตามแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต และมอบใบประกาศให๎กับครูที่สามารถใช๎แบบ
ประเมินของกรมสุขภาพจิตได๎ หลังจากทดลองสอบวัดระดับความฉลาดทางสติปัญญาและความฉลาดทาง
อารมณ์ของเด็กนักเรียน พบวํามีปัญหาด้านสติปัญญามากถึงร้อยละ ๕๐.๐ ดังนั้นจึงน าเด็กนักเรียนเข๎าสูํ
กระบวนการปรับเปลี่ยน โดยมีข้ันตอนดังนี้ ครูคัดกรองสุขภาพจิต นักจิตวิทยาคัดกรองซ้ า และส่งวินิจฉัยโดย
แพทยจ์ิตเวชเพ่ือการรักษา และคืนข้อมูลให้โรงเรียน เพื่อจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับตัวเด็กต่อไป 

กลุ่มวัยรุ่น  การบริการงานอนามัยวัยรุํน เชํน ระบบดูแลนักเรียนโรงเรียนบ๎านโคกหินแฮํ เพ่ือการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไมํพร๎อม โดยด าเนินกิจกรรมเพ่ือนที่ปรึกษาซ่ึงด าเนินงานตามนโยบายด๎านบริการที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุํนและเยาวชน และจัดให๎มีบริการทั้งในสถานศึกษา และนอกสถานศึกษา และเป็นสัดสํวน
เข๎าถึงงําย และหลายชํองทาง และพบวําอัตราการคลอดในมารดาอายุ ๑๕-๑๙ ปีร๎อยละ ๑๕.๘๗ ตํอ ๑,๐๐๐ 
ประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี นอกจากนี้ยังมีการด าเนินงานจัดท าโครงการปลอดเหล๎าในงานศพเนื่องจาก
ความชุกของประชากรที่มีอายุ ๑๕-๑๙ ปี ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร๎อยละ ๒.๓๘ 

วัยท างาน การบริการคลินิกโรคไมํติดตํอ กลุํมที่เข๎ารับบริการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (Diabetes 
Mellitus) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) กรณีกลุํม Pre- Diabetes Mellitus หรือ Pre- 
Hypertension ประเมินปัจจัยเสี่ยงหรือโอกาสเสี่ยง กรณีกลุํมป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง การ
รักษาตามมาตรฐานวิชาชีพและ Service plan สาขาตํางๆ การด าเนินงานพบวําไมํมีผู๎ป่วยวัยท างานตายด๎วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ และประชาชนอายุ ๓๕ ปีขึ้นไปจ านวน ๓,๐๕๔ คน ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงร้อยละ ๙๘.๔๘ พบว่ามีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูงร้อยละ ๖.๔๐ เบาหวานร้อยละ 
๖.๙๒ ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน ๕๑๗ คน นอกจากนี้มีผู้เข้ารับการประเมินภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
๘๐.๐๑ และพบว่าชุมชนมีแนวโน้มผู้ปุวยสุขภาพจิตเพ่ิมมากข้ึนและเป็นปัญหาของชุมชน จึงได้ด าเนินโครงการ
การดูแลผู้ปุวยจิตเวชในชุมชนโดยภาคีเครือข่าย ซึ่งด าเนินการเฝูาระวังและติดตามการรับประทานยาโดยภาคี
เครือข่ายร่วมกับการใช้นวัตกรรม “ปฏิทินการกินยาและปฏิทินคู่หู” มีการเฝ้าระวังออกเยี่ยมบ๎าน ติดตามการ
กินยา โดยทีมภาคีเครือขําย ได๎แกํ นักจิตวิทยา พยาบาล ต ารวจ ครู เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบล ผู๎น าชุมชน นายกองค์การบริหารสํวนต าบล ก านัน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และพระ  

ผู้สูงอาย ุการจัดบริการวัยผู๎สูงอายุ ผู้สูงอายุจ านวน ๘๙๖ คน ผู๎สูงอายุได๎รับการคัดกรองสุขภาพโดย
ใช๎แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู๎สูงอายุ (Barthel Activities of Daily 
Living, ADL) ร๎อยละ ๑๐๐ ผู๎พิการเข๎าถึงบริการสุขภาพและขึ้นทะเบียนคนพิการอยํางครอบคลุมร๎อยละ 
๑๐๐ ผู๎สูงอายุได๎รับการดูแลสุขภาพฟันร๎อยละ ๑๐๐ มีระบบการดูแลผู๎สูงอายุ และมีการจัดตั้งชมรมผู๎สูงอายุ
บ๎านเนินน้ าค า ซึ่งเป็นผลการด าเนินงานที่เดํนชัด ด าเนินการภายใต้สโลแกน “อยูํอยํางมีคุณคํา ชราอยํางมี
ความสุข” ปัจจุบันเป็นศูนย์เรียนรู้ชุมชนและเป็นที่ศึกษาดูงาน และในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ จัดตั้งเป็นโรงเรียน
ผู๎สูงอายุ ประกอบกิจกรรมตํางๆ เชํน กิจกรรมตรวจสุขภาพประจ าปี กิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมการ
กุศล กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมการเยี่ยมเยือน กิจกรรมการดูแลผู้ปุวยติดบ้านติดเตียง กิจกรรมทางพุทธ
ศาสนา กิจกรรมเสริมรายได๎ กิจกรรมรักษาสิ่งแวดล้อม และกิจกรรมฌาปนกิจสงเคราะห์ เป็นต๎น 
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ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ต าบลโคกหินแฮํได๎บูรณาการจัดงบประมาณในการดูแลสิ่งแวดล๎อม ส าหรับ
แนวทางการจัดการมูลฝอย มีระบบการจัดการขยะ โดยส่งเสริมให้ประชาชนมีการคัดแยกขยะ เพ่ือเปลี่ยนของ
ทิ้งแล้วเป็นเงิน โดยแบํงมูลฝอยออกเป็น ๔ ประเภท ดังนี้        

๑. มูลฝอยติดเชื้อ มีที่พักขยะที่ได๎มาตรฐาน จัดจ๎างภาคเอกชนรับไปก าจัดโดยการเผาในเตาเผามูล
ฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ ณ โรงพยาบาลเรณูนคร 

๒. มูลฝอยทั่วไป เทศบาลรับไปก าจัด สํวนเศษก่ิงไม๎ ใบไม๎ วัชพืชตํางๆจะเผาในหลุมเผาหรือหมักใน
คอกปุ๋ยหมัก 

 ๓. มูลฝอยอันตราย ทิ้งในหลุมมูลฝอยอันตรายและฝังกลบเมื่อเต็ม 
 ๔. มูลฝอยรีไซเคิล จ าหนํายให๎เอกชนที่มารับซื้อ ซึ่งสร๎างรายได๎ให๎แกํคนในชุมชน 

เครื่องกรองน้ าบ๎านโคกหินแฮํ จุดเดํนที่มีการออกเป็นข๎อบัญญัติต าบลตู๎น้ าหยอดเหรียญ ปัจจุบันมีการ
ด าเนินงาน ๑๘ ตู๎ จากเดิม ๓๑ ตู๎ กระบวนการผลิตเริ่มจากน้ าดิบที่ใช๎ผลิตสูบจากน้ าบาดาล น ามาผลิตเป็น
น้ าประปาหมูํบ๎าน ฆําเชื้อโดยคลอรีนผง จากการให๎ค าปรึกษาของเภสัชกร จากนั้นน้ าประปาเข๎าสูํตู๎น้ าหยอด
เหรียญ มีการสุํมตรวจโดยคณะกรรมการของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลทุก ๓ เดือน ตรวจความสะอาด
โดยรอบเครื่อง การดูแลเปลี่ยนไส๎กรองน้ าระบบ Reverse Osmosis System (RO) และเก็บตัวอยํางน้ าเพ่ือ
การสํงตรวจคุณภาพ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สกลนคร พบวําจ านวนตู๎น้ าหยอดเหรียญที่มีน้ าไมํผําน
คุณภาพร๎อยละ 68.8 เนื่องจากคําความเป็นกรด-ดํางของน้ า และการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
ปัจจุบันประชาชนยังนิยมซื้อน้ าขวดดื่ม เนื่องจากปริมาณตู๎น้ าหยอดเหรียญไมํเพียงพอ และตั้งอยูํหํางไกลจาก
บ๎านพักอาศัย 

 
สิ่งท่ีอธิบดีกรมอนามัยนายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์พูดเสริมระหว่างการติดตามงาน 

อธิบดีกรมอนามัยนายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์กลําวขอบคุณผู๎มาให๎การต๎อนรับ และน าเสนอผลการ
ด าเนินงานที่ได๎เนื้อหาดี กระชับ พร๎อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการมาเยี่ยมครั้งนี้ “ต๎องการมาเยี่ยมเสริมพลัง 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู๎การด าเนินงานของต าบล เนื่องจากต าบลเป็นผู๎ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด๎านตํางๆ ในระดับ
พ้ืนที่ อ าเภอเป็นผู๎ก ากับและให๎การสนับสนุนการด าเนินงานของต าบล และจังหวัดเป็นผู๎ก าหนดยุทธศาสตร์
การด าเนินงานระดับพ้ืนที่ โดยมีผู๎วําราชการจังหวัดเป็นหัวหน๎าทีม ตามนโยบายรัฐบาลที่เน๎นการด าเนินงาน
แบบประชารัฐ ให๎ผู๎วําราชการจังหวัดขับเคลื่อน อาจตั้งเป็นรูปแบบบริษัทประชารัฐ น าผลก าไรกลับมาด าเนิน 
งานในพ้ืนที่อยํางตํอเนื่อง ให๎องค์กรเอกชน และประชาชนมีสํวนรํวม” พร๎อมยกตัวอยํางปัญหาที่เกิดใน อ าเภอ
ป่าแดด จังหวัดเชียงราย ที่มีการเลี้ยงหมูจ านวนมาก เกิดปัญหาจากกลิ่นขี้หมูรุนแรง ชาวบ๎านร๎องเรียน 
นายอ าเภอได๎สั่งการให๎ด าเนินการจัดการปัญหา แตํไมํสามารถแก๎ได๎เนื่องจากเจ๎าหน๎าที่ในพ้ืนที่เป็นเจ๎าของ
ฟาร์มเลี้ยงหมู เนื่องจากพระราชบัญญัติการสาธารณสุขฉบับเดิมมีคณะกรรมการเพียงคณะเดียว จึงได๎มีการ
ปรับเปลี่ยนให๎แตํงตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) และกลุํมงานอนามัยสิ่งแวดล๎อมข้ึนมา 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุขฉบับปรับปรุงใหมํจะมีคณะกรรมการระดับสํวนกลาง จังหวัด และอ าเภอ กรณี
ถ๎าท๎องถิ่นไมํปฏิบัติตาม คณะกรรมการระดับอ่ืนสามารถที่จะแทรกแซงการด าเนินงานได๎ ตามมาตรา ๑๕๗ (ม. 
๑๕๗) 

ข๎อเสนอแนะเกี่ยวกับผลการด าเนินงาน ที่ส าคัญคือ ต๎องมีข๎อมูลตั้งแตํหญิงตั้งครรภ์ จนถึงเชิงตะกอน 
คนไทยสูง หุํนดี สมองดี สํงตํอแตํละวัย มองตลอดชีวิต เพ่ือให๎เกิดการสํงตํอประชากรที่มีสุขภาพดีในทุกกลุํม
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วัย ควรเน๎นกิจกรรมที่สํงผลดีตํอทุกกลุํมวัยไปพร๎อมๆกัน รวมถึงการมีภาคีเครือขํายที่เข๎มแข็งท าให๎พื้นที่เกิดผล
การด าเนินงานที่ดี การแก๎ไขปัญหาท าได๎ทันตํอสถานการณ์ 
  หญิงตั้งครรภ์ ท าอยํางไรให๎ซีดน๎อยลง ต๎องหาสาเหตุของการซีด เชํน สาเหตุจากภาวะโลหิตจาง การ
เป็นพาหะโรคธาลัสซีเมีย สาเหตุจากพยาธิปากขอหรือพยาธิใบไม๎ในตับ และต๎องมีแนวทางแก๎ไขปัญหา เชํน 
การให๎และติดตามการกินยา Folic แกํหญิงตั้งครรภ์และเด็ก การให๎สุขศึกษาเรื่องอาหาร การเลือกคูํแตํงงานที่
ไมํเป็นพาหะ เป็นต๎น 

เด็กปฐมวัย เน๎น Brain Base Learning การเลํนตามรอยพระยุคลบาท ดิน น้ า โคลน ตม แก๎ปัญหา
ระดับเชาว์ปัญญา (Intelligence Quotient, IQ) หรือความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient, EQ)
และจากงานวิจัยของอาจารย์ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ พบวําการมีสํวนสูงเพิ่มขึ้น 1 เซนติเมตร สํงผลให๎ 
ระดับเชาว์ปัญญา (Intelligence Quotient, IQ) เพ่ิมขึ้น ๓ จุด (point) จึงควรเน๎นโภชนาการในหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ เด็กอายุ ๐ – ๕ ปี กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าอีก ๒๐ ปีข๎างหน๎า ชายไทยอายุ ๑๙ ปี มี
สํวนสูง ๑๘๐ เซนติเมตร และหญิงไทยมีสํวนสูง ๑๖๗ เซนติเมตร และฝากงานวิจัยเรื่อง คนท๎วม (BMI=๒๕ – 
๒๙) อายุยืนกวํา และมีความสุขมากกวําจริงหรือไมํ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต๎องมีการติดตามพัฒนาการเด็กและการเจริญเติบโต (Growth curve) พบวํา
ข๎อมูลการเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํอยํางเดียว ๖ เดือนร๎อยละ ๖๘.๑ และเด็ก ๐ – ๕ ปีมพัีฒนาการสงสัยลําช๎าร๎อย
ละ ๑๑.๖ ดังนั้นควรมอง Good Health Approach กลําวคือหาปัจจัยปกป้องให๎ได๎และให๎ปฏิบัติการสํงเสริม
สุขภาพ (Promoting Intervention) พร๎อมทั้งการรู๎จักดูแลตนเอง (Self care) อีกประเด็นที่อยากจะเน๎นคือ 
การเลํนตามรอยพระยุคลบาท ดิน น้ า โคลน ตม เพ่ือให๎เด็กเกิดจินตนาการและเอ้ือตํอการมีสุขภาพที่ดี 

ผู๎สูงอายุ เป้าหมายต๎อง Healthy and Active Aging เนื่องจากยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.๒๕๕๙ – 
๒๕๗๙ คนไทยต๎องมีอายุคาดเฉลี่ย ๘๐ ปีและต๎องปลอดโรคด๎วย ซ่ึงปัจจุบันคนไทยมีอายุเฉลี่ย ๗๕ ปี เพศชาย 
๗๒ ปี เพศหญิง ๗๘ ปี อายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มป่วย ๖๖ ปี การที่ผู๎สูงอายุจะมีสุขภาพแข็งแรง วัยท างานต๎องสุขภาพ
แข็งแรง ดังนั้นควรเน๎น ลดพุง หุํนดี สูงสมวัย เป็นต๎น 

นายแพทย์ประภาส วีรพล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม มองปัญหาในพ้ืนที่ กลําววํา
ชาวบ๎านยังไมํสามารถด าเนินงานแบบบูรณาการ ยังต๎องมแีรงเสริมและก าลังใจจากจังหวัด ส าหรับกรมอนามัย
การก าหนดนโยบาย ต๎องให๎ที่ปรึกษา สนับสนุนงบประมาณ และก าหนด Action plan ที่ตรงเป้าหมาย เพื่อให๎
ได๎ผลผลิตที่มีคุณคําตํอพ้ืนที่ ดังนั้นกรมอนามัยควรคิดท าอยํางไรให๎งานสํงเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(Health Promotion and Prevention) มีประสิทธิผล ตัวอยํางเชํนการสํงเสริมสุขภาพแตํละกลุํมวัย ควรต๎อง
ให๎องค์ความรู๎หลักอะไรบ๎างที่เป็นพื้นฐาน เชํน เด็กสูงดีสมสํวน สํวนสูงเฉลี่ยชาย-หญิงในปัจจุบันและใน ๒๐ ปี
ข๎างหน๎า กราฟการเจริญเติบโตเด็กแรกเกิด – ๕ ปีชุดใหมํ หรือหญิงไทยแก๎มใส (ธาตุเหล็ก) เป็นต๎น 
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โดยจุดเด่นส าคัญของพ้ืนที่แห่งนี้คือ การบูรณาการเชื่อมจากส่วนกลางลงสู่พ้ืนที่โดยใช้หลัก “ประชา
รัฐ” ชุมชน ภาครัฐ และภาคเอกชนมีส่วนร่วม น าค่ากลางในการขับเคลื่อนงาน และที่ส าคัญมีการขับเคลื่อน
งานโดยใช้ข้อมูลประกอบการวางแผน และให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการวางแผน หรือออกเทศบัญญัติใน
ชุมชน   

ผลงานเด่นในพื้นที่ 
 

ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน การผลิตปลาร๎าจากเกลือไอโอดีน ส าหรับเกลือบริโภคอาจไมํได๎คุณภาพ
เนื่องจากเกลือคุณภาพท าให๎อาหารเปลี่ยนสี แตํเกลือท๎องถิ่นท าให๎ปลาร๎าสีสวย  

 
ปัจจัยความส าเร็จที่ท าให้ชุมชนแห่งนี้เป็นชุมชนต้นแบบ ได้แก่  

1) ข้อมูลสถานการณ์ จากการน าเสนอพบว่า พื้นที่มีข้อมูลพื้นฐาน (Baseline data) ซึ่งช่วยให้
ทราบสถานการณ์ ปัญหา ความเสี่ยงในพื้นที่ และน าไปสู่การก าหนดเปูาหมายในการท างาน
ต่อไปได้ 

2) ภาคีเครือข่าย เนื่องจากปัญหาสุขภาพท่ีมีความรุนแรงขึ้น และจ านวนเจ้าหน้าที่มีจ ากัด จึง
พัฒนาวิธีการท างาน โดยร่วมด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายและเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมทุก
ขั้นตอน รวมทั้งค้นหานวัตกรรม การแก๎ไขปัญหาท าได๎ทันตํอสถานการณ์ ค้นหาวิธีการต่างๆ มา
ปรับใช้ เพื่อให้ชุมชนโคกหินแฮ่ มีสุขภาพกายสุขภาพจิตที่ดี และยั่งยืน ภาคีเครือข่าย
ประกอบด้วยโรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ 
สาธารณสุขจงัหวัด องค์การบริหารส่วนต าบล และภาคประชาชน  

3) การบูรณาการ การด าเนินงานจากส่วนกลาง สู่การด าเนินงานในระดับต าบล 
4) การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน พบว่าประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการ

ด าเนินงาน รวมถึงมีส่วนร่วมในการเฝูาระวังในพ้ืนที่ โดยใช้ “ร่วมคิด ค้นหาปัญหา ร่วมตัดสินใจ 
ร่วมวางแผน ก าหนดขั้นตอนการด าเนินงาน ร่วมจัดท าโครงการ คืนข้อมูลเพ่ือร่วมรับข้อมูล
สถานการณ์”  

 
ต าบลหนองสูงเหนือ อ าเภอหนองสูง  จังหวัดมุกดาหาร 

กลุ่มแม่และเด็ก  มีการด าเนินกิจกรรมการให๎บริการตามมาตรฐานงานอนามัยแมํและเด็ก การสร๎าง
ภาคเีครือขําย ได๎แกํ ผู๎ปกครอง พํอ แมํ ปู่ ยํา ตายาย อาสาสมัตรสาธารณสุข (อสม.) ผู๎น าชุมชน หรือจิตอาสา 
เป็นต๎น การจัดเวทีเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู๎และกระตุ๎นให๎ชุมชนมามีสํวนรํวม การสํงเสริมสุขภาพแมํและเด็กให๎
มากขึ้น เชํน หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์กํอน ๑๒ สัปดาห์ ฯลฯ และมีการติดตามเยี่ยมตามเกณฑ์ร๎อยละ ๑๐๐ 

กลุ่มวัยเรียน  มีการด าเนินโครงการเฝ้าระวังป้องกันและแก๎ไขปัญหายาเสพติดและสุขภาพจิต พ.ศ.
๒๕๕๙ โครงการเยาวชนวัยใส ไมํเสพ ไมํท๎อง และสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ให๎เป็นรูปธรรมตามเกณฑ์จน
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ได๎รับการประเมินจากกรมอนามัย ผํานเป็นโรงเรียนสํงเสริมสุขภาพระดับเพชร คือ โรงเรียนชุมชนเมืองหนอง
สูง 

กลุ่มวัยรุ่น  มีการด าเนินงานการท าแผนผังจุดหมายปลายทางวัยรุํนในอ าเภอหนองสูงมีพฤติกรรม
อนามัยเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม มีภาคีเครือขํายรํวมกันสนับสนุนด๎านงบประมาณและบุคลากรในการดูแลเด็ก
และเยาวชน มีการปลูกฝังประเพณีวัฒนธรรมภูไทย จัดกิจกรรมเพ่ือสํงเสริมคุณธรรมจริยธรรมส าหรับเยาวชน 
โครงการสื่อสารเรื่องเอดส์ โรคติดตํอทางเพศสัมพันธ์และปัญหาการตั้งครรภ์ไมํพร๎อมแกํเด็กและเยาวชน และ
โครงการ TO BE NUMBER ONE  

กลุ่มวัยท างาน  มีการด าเนินการประชาคมหมูํบ๎านเพ่ือหาปัญหาของชุมชน  แจ๎งสถานการณ์โรค 
ปัจจัยเสี่ยงของพ้ืนที่ รณรงค์ลดเสี่ยงลดโรค ภาคีเครือขํายวางแผนปรับสภาพแวดล๎อมเพ่ือเอ้ือตํอการลดเสี่ยง
ลดโรค  รณรงค์พัฒนาหมูํบ๎านเตรียมปลูกผัก ตลาดนัดเพ่ือสุขภาพ การคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง และมีการอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ในชุมชนในกลุํมเสี่ยงสูง 

กลุ่มวัยสูงอายุหรือผู้พิการ  กิจกรรมด าเนินงานในผู๎สูงอายุ อบรม Care giver ๗๐ ชั่วโมง และ
กิจกรรมไปวัด ท าบุญกลุํมติดสังคม และกิจกรรมรดน้ าด าหัวผู๎สูงอายุในวันสงกรานต์ 

อนามัยสิ่งแวดล้อม  การด าเนินงานแก๎ไขปัญหาขยะของเทศบาลต าบลหนองสูงเหนือ มีการขนถําย
ขยะของเทศบาล พาคณะผู๎บริหารหรือผู๎น าชุมชนไปที่บํอขยะของเทศบาล จัดประชาคมทุกหมูํบ๎าน เพ่ือหา
แนวทางในการด าเนินการแก๎ไข จัดท าโครงการขยะไมํสวย แตํชํวยพัฒนารายได๎ พัฒนาสังคม สร๎างความมั่นคง
ให๎ครอบครัว 

โรงพยาบาลอ าเภอดอนตาล เทศบาลต าบลดอนตาล อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 

  
 
 
 
 

อ าเภอดอนตาล ตั้งอยูํหํางจากจังหวัดมุกดาหาร ๓๓ กิโลเมตร ประกอบด๎วย ๗ ต าบล ๖๓ หมูํบ๎าน 
๑๐,๓๕๔ หลังคาเรือน ๘ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น (อปท.) จ านวนประชากร ๔๔,๔๐๐ คน โดยเป็น
ผู้สูงอายุ ร้อยละ ๑๑.๙๓ อาชีพหลักได้แก่ ท านา อาชีพรอง สวยอ้อย มันส าปะหลัง และยางพารา 

 
กิจกรรมการตรวจเยี่ยมมีดังนี้ 
อธิบดีกรมอนามัยนายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์ นักวิชาการรุ่นใหม่ (Young Blood) จากหน่วยงาน

ส่วนกลาง คณะตรวจเยี่ยมจากศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี และศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี คณะท างานขับเคลื่อนระดับเขต และคณะท างานขับเคลื่อนระดับจังหวัด ได้ร่วมลงพ้ืนที่กับคณะ
ตรวจเยี่ยมเสริมพลังโครงการต าบลต้นแบบบูรณาการส่งเสริมสุขภาพ ๕ กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ณ 
โรงพยาบาลดอนตาล อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร เดินทางถึงอ าเภอดอนตาลเวลาประมาณ 9.00 น. 
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โดยมีปลัดอาวุโส เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนตาล และ
ประชาชนให้การต้อนรับ และกลําวต๎อนรับโดยรักษาการนายอ าเภอดอนตาล นายสมาน ภูบุญลาภ น าเสนอผล
การด าเนนิงานเบื้องต๎นโดยนายเอกอมร ศรีลาศักดิ์ นายกเทศมนตรีต าบลดอนตาล ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล
ดอนตาล ดังนี้  

องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นเป็นหนํวยงานเครือขํายในการดูแลสุขภาพ ๕ กลุํมวัยแตํไมํมีนักวิชาการ
สาธารณสุข จึงต๎องอาศัยนักวิชาการจากโรงพยาบาลดอนตาล ส าหรับงบประมาณใช๎จากหลักประกันสุขภาพ
ร๎อยละ ๑๐๐ มีการแตํงตั้งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ ประกอบด๎วยเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลดอนตาล 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แตํในสํวนของการบูรณาการการด าเนินงาน ๕ กลุํมวัย องค์กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่น (อปท.) ของอ าเภอดอนตาล มีการด าเนินการมากกวํา ๕ กลุํมวัย กลําวคือ  

กลุํมท่ี ๖ กลุํมติดโลง ชํวงบั้นปลายชีวิต จะมีข้ันตอนการด าเนินการ และมีกิจกรรมที่จ าเป็นทั้งหมด 
เชํน คํารถจากโรงพยาบาลกลับบ๎าน การนิมนต์พระ พิธีกรในงาน คําไฟฟ้า เก๎าอ้ี เต๎นท์ พิธีการตํางๆ มี
นายกเทศมนตรีเป็นเจ๎าภาพงาน และจัดเป็นกิจกรรมการสํงเสริมสุขภาพทางใจ 

กลุํมท่ี ๗ กลุํมติดสังคม มีการจัดตั้งสภาวิทยาลัยชุมชน นายกเทศมนตรีเป็นประธาน เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุ
อยูํในสังคมได๎ มีการจัดตั้งวิทยาลัย ฒ ผู๎เฒํา เน๎นกิจกรรมให๎ผู๎สูงอายุ นอกจากการเลี้ยงหลาน เหลน แนวคิด
บูรณาการกับโรงพยาบาล วิทยาลัยการปกครอง 

กลุํมท่ี ๘ กลุํมติดบ๎าน อ าเภอจัดท าผ๎าป่า เพ่ือหางบประมาณในการลงติดตามเยี่ยมบ๎าน เชํน การ
เยี่ยมบ๎านผู๎ป่วยจิตเวช ฐานะยากจน การไปรักษาที่โรงพยาบาลมีปัญหา จึงได๎มีการสร๎างห๎องส าหรับผู๎ป่วยจิต
เวชขึ้น 
 การบูรณาการการด าเนินงาน ผํานคณะกรรมการอ าเภอ จากการที่อ าเภอดอนตาลเป็นเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ จึงเน๎นการสร๎างสิ่งจูงใจให๎นักลงทุนเข๎ามาลงทุน แนวทางจัดท าถนนสุขภาพดี เมืองสุขภาพดี ตํอ
ยอดจากพ้ืนฐานของชุมชน (๑) ร๎อยละ ๙๕.๐ เป็นเกษตรกร พื้นที่ไมํแล๎งน้ า เนื่องจากมีแมํน้ าโขง ชุมชนไมํน า
เรื่องโรงงานอุตสาหกรรมเข๎ามายกเว๎นอุตสาหกรรมในครัวเรือน (๒) มีสถานพยาบาลของหมอเขียว เน๎นเป็น
พ้ืนที่เกษตรปลอดสารพิษ บริโภคเกษตรปลอดสาร และ (๓) ปัญหาเรื่องขยะ จัดท าโครงการธนาคารขยะ 
ก าจัดขยะด๎วยมือเปลํา เป็นที่ศึกษาดูงาน 
 
ผลการด าเนินงาน 

ชุมชนมีผู๎สูงอายุร๎อยละ ๑๑.๙๓ สํวนใหญํเป็นวัยแรงงาน สาเหตุการเสียชีวิตหลักได๎แกํ มะเร็งตับ 
มะเร็งทํอน้ าดี หัวใจล๎มเหลว การติดเชื้อในกระแสเลือด โรคที่เป็นปัญหาภายในชุมชน ได๎แกํ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง หอบหืด ไข๎เลือดออก และวัณโรค 

หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย พ.ศ. ๒๕๕๗ พบมารดาเสียชีวิต ๑ รายหลังคลอด ๑๐ วันเนื่องจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด และจัดอบรมหญิงหลังคลอด โดยองค์การบริหารสํวนต าบล (อบต.) และโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลปีละครั้ง ส าหรับการด าเนินการอ่ืนๆ เช่น การฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า ๑๒ 
สัปดาห์ การฝากครรภ์คุณภาพ ๕ ครั้ง ตรวจช่องปากหญิงตั้งครรภ์ คลอดอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี น้ าหนักเด็กแรก
คลอดมากกว่า ๒,๕๐๐ กรัม เด็กอายุ ๐-๖ เดือนกินนมแม่อย่างเดียว เด็กอายุ ๐-๕ ปีมีพัฒนาการสมวัย เด็ก 
๐-๓ ปีมีฟันผุ พบว่ามีการด าเนินการที่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานตัวชี้วัด แต่ส าหรับศูนย์เด็กเล็กมาตรฐานยังมีการ
ด าเนินงานที่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน และการด าเนินการแก้ไขปัญหาของกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยมีดังนี้ 

 ระดับปฐมภูมิ ๑) อบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการดูแลหญิงหลังคลอด และการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ๒) อบรมฟ้ืนฟูความรู้เจ้าหน้าทีฝ่ากครรภ์ ๓) การพัฒนาศักยภาพและ
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ทักษะด๎านการอนามัยเจริญพันธุ์โดยอบรมแกนน าในชุมชน ครูอนามัยโรงเรียน ผู๎รับผิดชอบ
งานจากองค์การบริหารสํวนต าบล(อบต.) และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลปีละ ๑ ครั้ง 
๔) จ่ายอาหารเสริม เช่น ไข ่และนม และ ๕) ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝูา
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance of Promotion 
Manual,  DSPM) 

 ระดับทุติยภูมิ ๑) บริการฝังยาคุมก าเนิด (Norplant) ๒) พัฒนาห้องคลอดคุณภาพ (Labour 
Room) ๓) Service Plan สาขาทารกแรกเกิด และ ๔) การพัฒนาศักยภาพและทักษะด๎าน
การอนามัยเจริญพันธุ์โดยจัดอบรมเจ๎าหน๎าที่พยาบาล และเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 

กลุํมเด็กวัยเรียน การด าเนินการแก้ไขปัญหาของกลุ่มเด็กวัยเรียนมีดังนี้ 
 ระดับปฐมภูมิ ๑) งานยกระดับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ๒) ตรวจสุขภาพนักเรียน ๓) 

ประเมินโภชนาการ และ ๔) ส่งต่อเด็กอ้วนให้โรงพยาบาล 
 ระดับทุติยภูมิ ๑) อบรมครูอนามัยโรงเรียน ๒) จดัคลินิก Diet and Physical Activities 

Clinic, DPAC 
กลุํมวัยรุํน ๑๕ – ๑๙ ปี พบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุํนร๎อยละ ๑.๓ และไมํมีการตั้งครรภ์ซ้ า การ

ด าเนินงานแก้ไขปัญหา ดังนี้ 
 ระดับปฐมภูมิ ได๎แกํ ๑) งานอนามัยโรงเรียน ตรวจสุขภาพนักเรียน ๒) โครงการแก๎ไขปัญหา

ยาเสพติดโดยจัดอบรมทักษะชีวิตป้องกันยาเสพติด และ ๓) การด าเนินการพัฒนาศักยภาพ
และทักษะด๎านการอนามัยเจริญพันธุ์เพ่ือแก๎ปัญหาการท๎องกํอนวัยอันควรในสถานศึกษาโดย
จัดการอบรมแกนน าในชุมชน ครูอนามัยโรงเรียน ผู๎รับผิดชอบงานจากองค์การบริหารสํวน
ต าบล(อบต.) และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลปีละ ๑ ครั้ง 

 ระดับทุติยภูมิได๎แกํ ๑) บริการฝังยาคุมก าเนิด (Norplant) ในหญิอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ๒) 
โครงการ To be No. ๑ นวัตกรรมคู่มือบันทึกความดีประจ าตัววัยใส รักดี Just say no และ 
๓) การจัดอบรมเจ๎าหน๎าที่พยาบาล และเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 

กลุํมวัยท างาน คัดกรองกลุํมเสี่ยง พบกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานร๎อยละ ๑๙.๐ กลุํมเสี่ยงความดันโลหิตสูง
ร๎อยละ 36.0 การเสียชีวิตจากหลอดเลือดหัวใจอัตรา ๓.๒๘ ต่อประชากรแสนคน การแก๎ไขให๎ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยจัดคํายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน มีการคืนข๎อมูลให๎ชุมชน จัดกิจกรรมศูนย์เรียนรู๎เกษตร
พอเพียง นอกจากนี้ยังพบปัญหาโรคหลอดเลือดสมองโดยด าเนินการ service plan สาขาหัวใจ และพบการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอัตรา ๗ ต่อประชากรแสนคน การแก้ไขปัญหามีดังนี้ 

 ระดับปฐมภูมิ ก าหนดจุดเสี่ยงบนท๎องถนนทั้งหมด 5 จุด ตั้งดํานชุมชนในชํวงเทศกาล ใช๎
มาตรการทางกฎหมาย (กฎจราจร) เข๎มงวดกฎหมาย (กฎจราจร) พร๎อมทั้งด าเนินการซ๎อม
แผนรองรับอุบัติเหตุฯ อาสาฉุกเฉินการแพทย์ต าบล หรือการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 
(Emergency Medical Services, EMS) 

 ระดับทุติยภูมิ ๑) ซ๎อมแผนรองรับอุบัติเหตุฯ ๒) ห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Emergency Room, 
ER) คุณภาพ ๓) การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (Emergency Medical Services, EMS) 
คุณภาพ และ ๔) Service Plan สาขาโรคหัวใจ ไต ตา และโรคไมํติดตํอ (Non 
Communication Disease, NCD) 
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กลุํมผู๎สูงอายุ เป็นอ าเภอต๎นแบบ Long Term Care มีผู๎สูงอายุติดสังคมร๎อยละ ๙๔.๐๔ ติดบ๎าน ร๎อย
ละ ๕.๐ และติดเตียงร๎อยละ ๐.๙๑ จากข๎อมูลด๎านสุขภาพจิตผู๎สูงอายุต าบลดอนตาล ปี ๒๕๕๖-๒๕๕๘ พบวํา 
มีภาวะซึมเศร๎าจ านวน ๗๗, ๙๘ และ ๑๒๒ คน ตามล าดับ พยายามฆําตัวตายจ านวน ๑, ๑ และ ๓ ราย 
ตามล าดับ และภาวะสมองเสื่อมจ านวน ๓, ๖ และ ๑๗ รายตามล าดับ และจากการประเมิน The Mini-
Mental State Examination (MMSE) ของผู้สูงอายุ พบภาวะสมองเสื่อมจ านวน ๕ ราย และข้ึนทะเบียนผู้
พิการทางจิตจ านวน ๓ ราย นอกจากนี้ยังด าเนินโครงการดูแลคนพิการ  และการลดผู๎สูงอายุติดบ๎านหรือติด
เตียง การแก้ไขปัญหามีดังนี้ 

 ระดับปฐมภูมิ ๑) การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) ๒) การคัดกรอง Geriatric Syndrome และ ๓) การ
ตรวจสุขภาพผู๎สูงอายุ 

 ระดับทุติยภูมิ ๑) คลินิกผู๎สูงอายุ ๒) อบรมผู๎ดูแลผู๎จัดการผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ (Care manager) 
และผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ (Care giver) ๓) อบรมคัดกรอง Geriatric Screening ๔) Service Plan 
สาขาไต ตา ช่องปาก และสุขภาพจิต ๔) Home Health Care โดยความร่วมมือของภาค
เครือข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  
ชุมชน ครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ ส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) ๕) ออกเยี่ยมผู้ปุวยร่วมกับ นายอ าเภอดอนตาล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลดอนตาล และทีมหมอครอบครัวทุกระดับ ๖) เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
ขาดคนดูแล ๗) ทีมงานเทศบาลช่วยกันปรับปรุงใต้ถุนบ้านให้ผู้สูงอายุ  

อนามัยสิ่งแวดล๎อม นายวิจารณภพ อํอนหวาน ผู๎อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล๎อม 
เทศบาลต าบลดอนตาล น าเสนอธนาคารขยะชุมชน จุดเริ่มต๎นของการด าเนินงาน เนื่องจากปริมาณขยะของ
เทศบาลที่มีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉลี่ยอยูํที่วันละ ๑.๗-๑.๘ ตัน/วัน คําใช๎จํายในการด าเนินการสูงถึง 
๗๔๐,๐๐๐ กวําบาทตํอปี และคาดการณ์อนาคตอาจเพ่ิมขึ้นอีก ๒ ตันตํอวัน จากประชากร ๓,๐๐๐ คน การ
จัดการขยะแบบเดิมเก็บขนไปเทที่บํอขยะจนเต็มบํอและฝังกลบซึ่งไมํถูกสุขลักษณะและขุดบํอใหมํเพ่ือฝังกลบ 
และบํอหรือหลุมทิ้งขยะเริ่มที่จะไม่พอเพียงในการเก็บขยะ จึงได๎น าเรียนนายกเทศมนตรีเพ่ือหาทางแก๎ไข
ปัญหา จึงได๎มีการศึกษาเรียนรู๎ที่เทศบาลต าบลพันนา อ าเภอสวํางแดนดิน จังหวัดสกลนคร ด าเนินการจัดการ
ขยะด๎วยมือเปลํา จึงได้ด าเนินโครงการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบครบวงจรขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
จัดการระบบการจัดการขยะของเทศบาลต าบลดอนตาลให้มีประสิทธิภาพ เสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการมีส่วน
ร่วมในการจัดการขยะรีไซเคิลของประชาชน เป็นการสร้างมูลค่าเพ่ิมและรายได้จากขยะรีไซเคิลโดยรับซื้อขยะ
ที่สามารถรีไซเคิลได๎จากชาวบ๎าน เพื่อลดปัญหาขยะในชุมชน และเพ่ือให้เกิดสภาพแวดล้อมที่ดีและลดภาระใน
การจัดการขยะทางเทศบาลต๎องการจัดการขยะที่ต๎นทาง ประชาชนรับทราบปัญหา มีการอบรมให๎ความรู๎ และ
มีสํวนรํวมในการคัดแยกขยะ ผลการด าเนินงาน ปัจจุบันมีสมาชิกธนาคารขยะร๎อยละ ๓๓.๐ ของประชากร มี
การซื้อขายขยะแล๎วจ านวน ๑๑๓ ตัน แผนการด าเนินงานในอนาคต เทศบาลต าบลดอนตาลจะด าเนินการใน
สํวนของขยะอินทรีย์ โดยท าเป็นปุ๋ยหมัก และน้ าหมักชีวภาพ เพื่อลดปริมาณขยะรวมที่เกิดขึ้นจากขยะอินทรีย์ 
โดยสมาชิกจะมีสมุดฝากธนาคารขยะ เมื่อน าขยะมาขาย จะมีการบันทึกคําขยะ เงินที่ได๎รับมาจากการขายขยะ
ให๎กับร๎านรับซื้อของเกํา ผลดี เมื่อมีการจัดงานประเพณี ผู๎สูงอายุจะไปเก็บ และคัดแยกขยะ เพ่ือมาขายให๎
โครงการ เจ๎าหน๎าที่เทศบาลไมํต๎องไปเก็บขยะเอง ทางโครงการไมํจ าเป็นต๎องมีการสร๎างโรงเก็บขยะ เนื่องจาก
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เมื่อรับซื้อมาแล๎วจะขายร๎านรับซื้อภายในวันนั้น แตํธนาคารขยะยังต๎องพัฒนาตํอไป เนื่องจากปริมาณขยะยังไมํ
ลดลง และขั้นตอนการรับซื้อขยะมีดังนี้ 
 ๑. ให๎ประชาชนในพื้นท่ี เปิดสมุดบัญชีเงินฝากจากการขายขยะ เกิดผลดีตํอทางเทศบาลคือ ไมํต๎องใช๎
เงินสดในการซื้อขยะจากประชาชน 

 ๒. อบรมให๎ความรู๎ประชาชนเรื่องการคัดแยกขยะ วําขยะชนิดใดขายได๎ และวิธีการแยกต๎องท า
อยํางไรให๎ได๎ราคาท่ีสูงขึ้น 

 ๓. เทศบาลเป็นผู๎ซื้อขยะจากประชาชนโดยตรง ท าให๎มีความเชื่อม่ันในความเที่ยงตรงของเครื่องชั่ง
น้ าหนัก และราคาท่ียุติธรรม โดยท าการรับซื้อขยะถึงที่บ๎าน ตามตารางการเข๎าไปรับซื้อในแตํละชุมชนที่ทาง
เทศบาลได๎จัดท าข้ึน ท าให๎ประชาชนไมํต๎องขนขยะไปขายที่อ่ืน เป็นการสร๎างความสะดวกในการขาย 

 ๔. สร๎างสวัสดิการแกํสมาชิกที่มีการขายขยะแกํทางเทศบาล เพ่ือสร๎างแรงจูงใจ โดยหากมีครอบครัว
ของสมาชิกเสียชีวิต ทางเทศบาลจะจํายเงินฌาปณกิจศพเป็นเงิน ๔,๐๐๐ บาทแกํสมาชิก และมีเงื่อนไขการ
เบิกถอนเงินในบัญชี ต๎องคงเงินในบัญชีไว๎อยํางน๎อย ๓๐๐ บาท เพื่อให๎ทางเทศบาลได๎น าเงินมาบริหารจัดการ
ได๎ 
 การแพทย์ทางเลือก บ าบัดโรคด๎วยวิธีธรรมชาติเน๎นการปฏิบัติตนตามวิถีพุทธ ลดการกินเนื้อสัตว์ เพ่ิม
ผักผลไม๎ กินอาหารที่มีฤทธิ์เย็น 

 
ข้อเสนอแนะจากอธิบดีกรมอนามัย 

อธิบดีกรมอนามัยนายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์ กลําวขอบคุณผู๎มาให๎การต๎อนรับ และให๎ข๎อมูลผลการ
ด าเนินงานที่ดีมาก มีการแก๎ไขปัญหาแบํงเป็นระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ชี้ให๎เห็นความคิดท่ีจะด าเนินการ
ตํอไป อ าเภอดอนตาลมีอนาคตในเรื่อง ๕ กลุํมวัยสูงมาก จุดยืนในการพัฒนาเน๎น Health, Herb, Hub 
tourism ต๎องการพัฒนาที่ไมํกระทบสิ่งแวดล๎อมแตํสํงผลตํอสุขภาพ สิ่งที่ต๎องพิจารณาด าเนินการ 

ระบบทางเดินอาหาร ถ๎าอาหารและน้ าไมํสะอาดจะเสี่ยงตํอโรคท๎องรํวง น้ าที่มีปริมาณพอเพียงแตํ
คุณภาพของน้ าพอหรือไมํ  

ระบบทางเดินหายใจ ให๎เฝ้าระวังเพ่ิมในเรื่อง ผู๎ป่วยหอบหืด 
อุบัติเหตุ ถ๎าสิ่งแวดล๎อมไมํดี ก็จะสํงผลให๎เกิดอุบัติเหตุเพิ่มข้ึนได๎ 
แม๎อายุเฉลี่ยของประชากรอ าเภอดอนตาลน๎อยกวํา ๗๐ ปี แตํจุดเดํนของอ าเภอดอนตาลคือมีจ านวน

ผู๎ป่วยติดเตียงติดบ๎านน๎อยกวําร๎อยละ ๕ แสดงวําอายุไมํยืนแตํ Healthy & Active 
การบูรณาการการท างานของกลุํม ให๎มองผลลัพธ์เป้าหมายรวมและผลลัพธ์ที่ต๎องการ โภชนาการใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เด็กสูงดีสมสํวน (สํวนสูงเฉลี่ยชาย-หญิงในปัจจุบันและใน ๒๐ ปีข๎างหน๎า และกราฟการ
เจริญเติบโตเด็กแรกเกิด – ๕ ปี ชุดใหมํ) หญิงไทยแก๎มใส (ธาตุเหล็ก) วัยเรียนให๎เน๎นประเด็น สมองดี ผอม 
อ๎วน เตี้ย ตลอดชํวงชีวิต  

วัยท างาน พบปัญหาอุบัติเหตุ และโรคไมํติดตํอ (Non Communication Disease, NCD) และยังพบ
ด๎วยวําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเรื่องยาก 

เกษตรปลอดสารพิษ เพ่ือความยั่งยืน อาจน าเข๎าสูํโรงเรียนให๎เด็กสอนพํอแมํ เกษตรอินทรีย์วัดที่
กระบวนการผลิตที่ดี ด๎านสาธารณสุขดูแลที่คุณคําโภชนาการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ดูแลเรื่องอาหาร 
และประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง 

อธิบดีกรมอนามัยนายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์ ตั้งประเด็นค าถามให๎คิดวํา ท าไมประชาชนของเทศบาล
ต าบลหนองสูง จึงมีอายุยืนกวําเทศบาลต าบลดอนตาล อาจเนื่องจากสภาพแวดล๎อมของที่อยูํอาศัยแตกตํางกัน 
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คือ คนภูไทจะตั้งถิ่นฐานอยูํใกล๎แมํน้ าสายเล็ก เชํน ห๎วย และจะหาพ้ืนที่ธรรมชาติที่เอ้ือตํอการด าเนินชีวิตที่ใกล๎
ภู สํวนของเทศบาลต าบลดอนตาล จะตั้งถิ่นฐานใกล๎แมํน้ าขนาดใหญํ คือแมํน้ าโขง เป็นต๎น และประเด็น
ระหวํางบุคคล ชุมชน สภาวะแวดล๎อมรอบตัว อยํางไหนมีอิทธิพลมากกวํากัน 
 นายวิจารณภพ อํอนหวาน ผู๎อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล๎อม เทศบาลต าบลดอนตาล 
น าเสนอธนาคารขยะชุมชน จากปัญหาขยะ ๒ ตันตํอวัน คําใช๎จํายในการด าเนินการสูงถึง ๗๔๐,๐๐๐ กวําบาท
ตํอปี และคาดการณ์อนาคตอาจเพิ่มขึ้นอีก ๒ ตันตํอวัน จากประชากร ๓,๐๐๐ คน การจัดการขยะแบบเดิม
เก็บขนไปเททีบ่ํอขยะจนเต็มบํอและฝังกลบซ่ึงไมํถูกสุขลักษณะและขุดบํอใหมํเพ่ือฝังกลบตํอไป จึงได๎น าเรียน
นายกเทศมนตรีเพ่ือหาทางแก๎ไขปัญหา จึงได๎มีการศึกษาเรียนรู๎ที่เทศบาลต าบลพันนา อ าเภอสวํางแดนดิน 
จงัหวัดสกลนคร ด าเนินการจัดการขยะด๎วยมือเปลํา ประชาชนรับทราบปัญหา มีการอบรมให๎ความรู๎ และมี
สํวนรํวมในการคัดแยกขยะ โดยสมาชิกจะมีสมุดฝากธนาคารขยะ เมื่อน าขยะมาขาย จะมีการบันทึกคําขยะ 
เงินที่ได๎รับมาจากการขายขยะให๎กับร๎านรับซื้อของเกํา ผลดี เมื่อมีการจัดงานประเพณี ผู๎สูงอายุจะไปเก็บ และ
คัดแยกขยะ เพ่ือมาขายให๎โครงการ เจ๎าหน๎าที่เทศบาลไมํต๎องไปเก็บขยะเอง ทางโครงการไมํจ าเป็นต๎องมีการ
สร๎างโรงเก็บขยะ เนื่องจากเม่ือรับซื้อมาแล๎วจะขายร๎านรับซื้อภายในวันนั้น แตํธนาคารขยะยังต๎องพัฒนาตํอไป 
เนื่องจากปริมาณขยะยังไมํลดลง 
 

ผลงานเด่น  
๑. วิทยาลัย ฒ ผู้เฒ่า ไทกะเลิง ณ วัดมัชฌิมาวาส ต.ดอนตาล จ.มุกดาหาร 

 

  
 

เป็นวิทยาลัยที่ผู๎สูงอายุตกลงรํวมกันในการจัดตั้งโรงเรียน มีสมาชิกท้ังหมด ๑๕๐ คน เน๎นพัฒนา
ทักษะอาชีพ คุณภาพชีวิต การชํวยเหลือตนเอง การเข๎าถึงสิทธิตามรัฐธรรมนูญ ผู๎สูงอายุสามารถอยูํในสังคมได๎
อยํางมีความสุข  

๑๐.๕๐ น. อธิบดีกรมอนามัยนายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์ และนักวิชาการรุํนใหมํ (young blood) ได๎
เดินทางถึงวิทยาลัย ฒ ผู๎เฒํา ไทกะเลิง ผู๎สูงอายุ ที่เป็นนักศึกษาของวิทยาลัย ฒ ผู๎เฒํา ไทกะเลิง ให๎การ
ต๎อนรับ และชมการแสดงของชมรมผู๎สูงอายุ ทํองสรภัญญะ ล าผญาหัวดอนตาล การแสดงกลุํมแคนล าโขง 
พร๎อมทั้งการรักษาโรคแบบพ้ืนบ๎านดั้งเดิม “ลงเหยา” เนื่องจากแตํเดิมการเดินทางไปโรงพยาบาลไมํสะดวก ไมํ
สามารถเขา๎ถึงการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบัน และตามความเชื่อการเจ็บป่วย ชาวบ๎านคิดวําท าผิดลํวงเกินผี 
จึงต๎องอาศัยการท าพิธี จึงเกิดพิธีลงเหยาขึ้น เพื่อรักษาผู๎ป่วยที่ไมํทราบสาเหตุ ผู๎รักษาต๎องได๎รับการสืบทอด 
ถูกเรียกวํา ปราชญ์ชาวบ๎าน (คุณสิทธิศักดิ์ สุวรรณเกตุ) คณะของปราชญ์ชาวบ๎านได๎ท าบายศรีสูํขวัญให๎กับ
อธิบดีกรมอนามัยนายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์ และคณะ 
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หลักสูตร หลักสูตรพัฒนาทักษะและเสริมสร้างประสบการณ์ด้านอาชีพและคุณภาพชีวิต 
หลักการ  เน้นทักษะในการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ดีด้าน อาหาร  อารมณ์ ออก
ก าลังกาย อนามัยสิ่งแวดล้อม  สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ  การใช้ยา และการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการต่างๆ 
รวมถึงการสร้างอาชีพ   
เนื้อหาการเรียนรู้ 

หน่วยที่  1  ความรู้พ้ืนฐานในการปฏิบัติตนและการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุ  
หน่วยที่  2 โภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
หน่วยที่  3 การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
หน่วยที่  4 การออกก าลังกายและกิจกรรมสันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
หน่วยที่  5  อนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ   
หน่วยที่  6 การใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ 
หน่วยที่  7 การสร้างคุณค่าและภูมิปัญญาผู้สูงอายุ 
หน่วยที่  8  การเข้าถึงสวัสดิการต่างๆ และการสร้างอาชีพ 

กลุ่มนักเรียนมี 2 กลุ่ม คือ  
กลุม่ผู้สูงอายุทั่วไป จ านวน 146 คน กลุ่มผู้น าจ านวน 50 คน ในระยะแรกจะรับนักเรียนที่สมัครใจที่

สามารถเข้ามาเรียนได้ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่อยู่ในเขตเทศบาลต าบลดอนตาล 
กิจกรรม 

1. จัดกิจกรรมทุกวัดพระใหญ่ของเดือน 
๒. ส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุให้ยั่งยืน สู่ต าบลต้นแบบการจัดการสุขภาพ 
๓. การให้ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร 
๔. เน้นการสอดแทรกกิจกรรมความสุข 5 มิติ และให้สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมของชาวดอนตาล 

เช่น 1) การเรียนพยัญชนะไทย การฝึกนับเลข กิจกรรมจ าภาพผลไม้ กิจกรรมต่อกลอนล าผญา (สุขสว่าง) ๒) 
การฝึกสมาธิ เดินจงกรม สวดมนต์ไหว้พระ การฝึกการหายใจเพื่อผ่อนคลายความเครียด (สุขสงบ) ๓) การออก
ก าลังกาย ฤาษีดัดตน การนวดเท้า(สุขสบาย) ๔) กิจกรรมการแสดงของกลุ่มแคนล าโขง หัวเราะบ าบัด กลุ่ม
ระลึกความหลัง (สุขสนุก, สุขสง่า) 
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การประเมินผล 
สังเกตพฤติกรรมและประเมินผลตามแบบสังเกต DACUM ที่ดัดแปลงมาจาก Blacburn (1975) 

เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตและประเมินภาวะสุขภาพ โดยท าการประเมินผลทุกๆ ๒ เดือน  
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม มีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความสุข เพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจนหลัง

เข้าวิทยาลัย ฒ เฒ่า ไทกะเลิง  (ใช้แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง: Rosenberg self-esteem scale  
และแบบประเมินความสุข วัดหลังเข้าร่วมกิจกรรม) 
 

 
 
 

 
 

 
    

๒. ศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ่งตนเอง สุขภาพแนววิถีพุทธ “สวนป่านาบุญ ต าบลดอนตาล อ าเภอดอน
ตาล จังหวัดมุกดาหาร” โดย ดร.ใจเพชร กล๎าจน (หมอเขียว) ซึ่งเป็นศูนย์เรียนรู๎จากแพทย์วิถีธรรมใช๎เทคนิค 
๙ ข๎อ หรือยา ๙ เม็ด ใช๎สโลแกนที่วํา “หมอที่ดีที่สุดในโลกคือ ตัวคุณเอง” เป็นวิธีที่ประหยัดเรียบงํายที่สุด ละ
มีประสิทธิภาพสูงสุดที่มักถูกกับคนสํวนใหญํทั่วไปในการเปิดชํองทางไหลเวียนของเลือดลม รวมทั้งสารและ
พลังงานตํางๆที่การแพทย์วิถีธรรมได๎ค๎นพบก็คือ การปรับสมดุลร๎อนเย็นด๎วยข๎อปฏิบัติ ๙ ข๎อ (ยา ๙ เม็ด) 
ได๎แกํ 
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ข๎อ ๑  การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล 
ข๎อ ๒ กัวซา ขูดพิษ 
ข๎อ ๓ การสวนล๎างล าไส๎ใหญํ(ดีท็อกซ์) 
ข๎อ ๔ การแชํมือ แชํเท๎า ในน้ าสมุนไพร 
ข๎อ ๕ การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ 
ข๎อ ๖ การออกก าลังกาย โยคะ กดจุดลมปราณ กายบริหาร 
ข๎อ ๗ การรับประทานอาหารปรับสมดุลรํางกาย 
ข๎อ ๘ ใช๎ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญกุศล ท าจิตใจให๎ผํองใส คบมิตรดี 
ข๎อ ๙ รู๎เพียร รู๎พักให๎พอดี 

ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม โดยปรับสมดุลไปสูํจุดที่รู๎สึก สุข สบาย เบากาย มีก าลังและปรับกลับไป
กลับมาตามภาวะร๎อนเย็นของผู๎นั้นๆ ณ สิ่งแวดล๎อมปัจจุบันนั้นๆ แตํละคนสามารถเลือกท าเพียงข๎อใดข๎อหนึ่ง 
หรือหลายข๎อรํวมกันตามความเหมาะสมของแตํละคนตํอไป 

ปัจจุบันศูนย์เรียนรู๎แพทย์ทางเลือกฯ ได๎ท าการรักษาผู๎ป่วยที่เจ็บป่วยด๎วยโรคตํางๆ อาทิเชํน SLE 
เบาหวานระยะสุดท๎าย ไวรัสตับอักเสบ ไขมันอุดตันในเส๎นเลือด มะเร็ง เนื้องอก กระดูกเสื่อม โรคไต เป็นต๎น 
และมีการขยายงาน และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎กับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม ต าบล
บึงวิชัย ซึ่งเห็นวําเป็นวิธีการรักษาที่ได๎ผลดี สามารถบูรณาการแก๎ปัญหาในพ้ืนที่ สํงผลการใช๎ยาแผนปัจจุบัน
ลดลง 
 

สิ่งท่ีได้เรียนรู้ 

1. ได้เรียนรู้การท างาน สินค้าของส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน และที่ส าคัญ คือได้รู้จักเพ่ือนใหม่ ๆ ทีม 
Young Blood ของกรมอนามัย 

2. ได้เห็นสภาพการท างานจริงของพ้ืนที่ อุปสรรคในการด าเนินงาน ซึ่งส านักโภชนาการได้รับเสียง
สะท้อนหรือสิ่งที่ พ้ืนที่ต้องการให้สนับสนุนจากหน่วยงานส่วนกลาง เช่น องค์ความรู้ที่ทันสมัย 
(หนังสือ คู่มือ โปสเตอร์ แผ่นพับ โมเดล) ดังนั้นการลงพ้ืนที่จึงจ าเป็นต้องมีข้อมูล เพ่ือตอบข้อ
ซักถาม รวมทั้งการให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะกับพ้ืนที่  

3. ทั้ง 3 ต าบลได้รับข้อเสนอแนะจากอธิบดีคล้ายเคียงกัน ที่เน้นย้ าเรื่องเด็กสูงดีสมส่วน และ 
Health and active aging ในผู้สูงอายุต้องมีอายุคาดเฉลี่ย 80 ปี ตามแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี 
และโครงการหญิงไทยแก้มแดง 

๔. การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎  เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข รํวมกับประชาชนในชุมชนเกิดความรํวมมือกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎เรื่องตํางๆที่เป็นปัญหาสํงผลกระทบตํอสุขภาพของประชาชน โดยการท า
ประชาคมหมูํบ๎านตามกลุํมวัยและอนามัยสิ่งแวดล๎อม เพ่ือให๎ให๎ทราบปัญหาที่เกิดขึ้น และรํวมมือ
กันแก๎ไขปัญหารํวมกัน  



26 
 

 

๕. การบูรณาการท างานรํวมกัน  พ้ืนที่ได๎ด าเนินงานกันแบบการบูรณาการรํวมกันกับภาคีเครือขําย
ภาคประชาชน องค์กรภาครัฐ และภาคเอกชน ซึ่งเป็นการท างานเป็นทีมและสามัคคีกัน รวมทั้ง
การเข๎ามามีสํวนรํวมของประชาชน พ่ึงตนเองด๎านสุขภาพได๎ ไมํทอดทิ้งกัน และเกิดประโยชน์
สูงสุดแกํประชาชน 

๖. การใช๎ชีวิตแบบพอเพียง  ประชาชนในหมูํบ๎านด ารงชีวิตแบบพอเพียง ไมํฟุ่มเฟือย       
สามารถเปลี่ยนขยะเป็นเงินได๎  มีการน าพืช ผัก สวนครัว รั้วกินได๎ มาเป็นสมุนไพรปรุงเป็นยารักษาโรคแบบ
พ้ืนบ๎าน และสํงเสริมสุขภาพจิตด๎วยการปฏิบัติตามประเพณี วัฒนธรรม โดย เน๎นการสอดแทรกกิจกรรม
ความสุขให๎สอดคล๎องกับบริบทวัฒนธรรมของพ้ืนบ๎านตํอไป 

ขอขอบคุณพ้ืนที่  และอธิบดีที่ ให้โอกาสในการ
เรียนรู้สิ่งที่ดี ๆ ถึงแม้ว่าระยะเวลาในการลงพ้ืนที่จะเพียงสั้น 
ๆ แต่ได้เห็น เข้าใจบริบทการท างานในพ้ืนที่ และได้ไอเดีย
ในการท างานอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับชุมชน ทั้งการ
ผลักดันให้พ้ืนที่มีข้อมูลสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมที่
ส าคัญในระดับชุมชน การพัฒนาเกณฑ์การจัดล าดับ
สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับต าบล/ชุมชน/เมือง 

และการบูรณาการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมใน setting ต่าง ๆ ตามกลุ่มวัย ในระดับชุมชนในเป็น package รวม
ของกรมอนามัย 

 
รายชื่อคณะyoung blood ร่วมทีมเยี่ยมเสริมพลัง ณ จังหวัดนครพนม และจังหวัดมุกดาหาร 

 ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง กอง/ส านัก 
๑ นางสาวรดีพร สุขอรุณ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ส านักสํงเสริมสุขภาพ 
๒ นางสาวพรเพชร ศักดิ์ศิริชัยศิลป์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักสุขาภิบาลอาหาร 
๓ นางสาวมนฤดี ตรีวัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักอนามัยสิ่งแวดล๎อม 
๔ นางสาวกรวิภา ปุนณศิริ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กองประเมินผลกระทบฯ 
๕ นางสาววาสนา ลุนส าโรง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กองประเมินผลกระทบฯ 
๖ นางสาวลักษณิน รุํงตระกูล นักโภชนาการปฏิบัติการ ส านักโภชนาการ 
๗ นางสาวกุลธิดา รักกลัด นักโภชนาการปฏิบัติการ ส านักโภชนาการ 
๘ นายธัชณัท พันตรา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
๙ นางสาวพรทิพย์ วรวิชญ์ ครูพ่ีเลี้ยง สถาบันพัฒนาการเด็กแหํงชาติ 
๑๐ นายธีรพงษ์ ค าพุฒ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กองออกก าลังกาย 
๑๑ นางสาวรัตนาภรณ์ มั่นคง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักทันตสาธารณสุข 
๑๒ นางสาวพรรณธิภา ศรีชนะ นักวิชาการสาธารณสุข ส านักสร๎างและจัดการความรู๎ 
๑๓ นางสาวนิตยา โฆษา นักวิชาการสาธารณสุข ส านักสร๎างและจัดการความรู๎ 
๑๔ นายรัฐเดช ภูทองปิด พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ส านักอนามัยผู๎สูงอายุ 

 


