
 

สรุปผลการด าเนนิงาน การพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ(พชอ.) 
อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 

1.1. ค าขวัญอ าเภอพาน   

 “พระธาตุจอมแว่ศักดิ์สิทธิ์ แหล่งผลิตล้าไย ถ ้าผาโขงงามสดใส  

เล่ืองลือไกลถิ่นข้าวสาร งามตระการพระธาตุสามดวง เท่ียวดอยหลวงน ้าตกปูแกง”  

1.2. ลักษณะภูมิประเทศอ าเภอพาน  

อ้าเภอพาน เป็นอ้าเภอหนึ่งใน 18 อ้าเภอของจังหวัดเชียงราย เป็นอ้าเภอท่ีอยู่ทางทิศใต้สุด ของจังหวัด
เชียงราย ห่างจากท่ีตั งจังหวัดเชียงรายประมาณ 45 กิโลเมตร มีพื นท่ีประมาณ 1,023  กิโลเมตร หรือประมาณ 
639,375 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 8.76 ของจังหวัดเชียงราย มีอาณาเขตติดต่อดังนี   

ทิศเหนือ  ติดต่อกับ อ้าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย , อ้าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย   
ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ อ้าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย  
ทิศใต้   ติดต่อกับ อ้าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา , อ้าเภอวังเหนือ จังหวัดล้าปาง   
ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ อ้าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ,อ้าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

แผนภาพที่ 1 แผนทีอ่ าเภอพาน 

 

 

 

 

 

 

 

แหล่งท่ีมา:ห้องสมุดประชาชนอ้าเภอพาน(http://libphan.blogspot.com/p/blog-page_47.html)   

 

 



 

1.3. ลักษณะภูมิอากาศ  

มีลักษณะภูมิอากาศแบบมรสุมเมืองร้อน มี 3 ฤดู คือ ฤดูร้อน ฤดูฝนและฤดูหนาว มี อุณหภูมิเฉล่ียตลอด
ปีประมาณ 23-32 องศาเซลเซียส 

1.4. สภาพเศรษฐกิจ  

1.5.1 อาชีพหลัก ได้แก่ เกษตรกรรม ได้แก่ การท้านาข้าว ปลูกล้าไย ลิ นจ่ี ปศุสัตว์ ได้แก่ กาเลี ยง สุกร 
เป็ด ไก่ ฯลฯ ประมง ได้แก่ การเลี ยงปลานิล ฯลฯ  

  1.5.2 อาชีพเสริม ได้แก่ ท้าอุตสาหกรรมพื นบ้านและอุตสาหกรรมในครัวเรือน เช่น การทอผ้า 
จักสาน  ตีมีด  

  1.5.3 จ้านวนธนาคาร มี7 แห่ง  
1.5.4 จ้านวนห้างสรรพสินค้า มี 3 แห่ง ได้แก่ โลตัส ,เจริญภัณฑ์,ธนพิริยะ  

  1.5.5 โรงงานอุตสาหกรรม 2 แห่ง ได้แก่ บริษัทไทยคอสมอสฟูดส์ จ้ากัด  บริษัทแฟมิล่ีบี จ้ากัด  
  1.5.6 ข้อมูลด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค  

- ร้านขายยา 14 แห่ง (ขย.1 10 แห่ง , ขย.2 4 แห่ง)  
- โรงน ้าด่ืม 36 แห่ง  
- สถานท่ีผลิตสมุนไพร 1 แห่ง  
- สถานท่ีผลิตเครื่องส้าอาง 7 แห่ง  
- สถานท่ีเก็บเรื่องส้าอาง 7 แห่ง  
- สถานท่ีผลิตอาหาร 40 แห่ง  
- สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 2 แห่ง  
- คลินิกสถานพยาบาล 33 แห่ง  
- ร้านขายของช้า 313 แห่ง  

1.5. การศึกษา  มีสถาบันการศึกษาในพื นท่ีให้บริการดังนี   
- สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตล้านนาเชียงราย 1 แห่ง  
- ศูนย์สงเคราะห์และฝึกอาชีพสตรีจังหวัดเชียงราย 1 แห่ง  
- ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ้าเภอพาน 1 แห่ง  
- กศน.ต้าบล 15 แห่ง  
- โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 5 แห่ง (โรงเรียนพานพิทยาคม ,โรงเรียนพานพิเศษพิทยา ,  

            โรงเรียน นครวิทยาคม ,โรงเรียนแม่อ้อวิทยาคม ,โรงเรียนดอยงามวิทยาคม )  
- โรงเรียนระดับประถมศึกษา 85 แห่ง  
- โรงเรียนในสังกัดส้านักงานการศึกษาเอกชน 6 แห่ง 
- โรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกสามัญ 1 แห่ง  
- โรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกธรรม – บาลี 12 แห่ง  
- ศูนย์ศึกษาพระพุทธศาสนาวันอาทิตย์ 6 แห่ง  
- ห้องสมุดประจ้าอ้าเภอ 1 แห่ง  
 
 
 



1.6. ศาสนาและวัฒนธรรม   

ประชาชนร้อยละ 98 นับถือศาสนาพุทธ ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 2 นับถือศาสนาคริสต์ และ 
มีศาสนสถาน ดังนี   

- วัดพุทธ จ้านวน 147 แห่ง (ได้รับพระราชทานวิสุงคามสีมา 91  วัด ,ยังไม่ได้รับ
พระราชทานวิสุงคามสีมา 56 วัด)  

- ส้านักสงฆ์ จ้านวน 56 แห่ง  
- โบสถ์คริสต์ จ้านวน 6 แห่ง (โบสถ์โปแตสแตนท์ 5 แห่ง,โบสถ์ คาทอลิก 1 แห่ง)  
- ศาลเจ้า จ้านวน 2 แห่ง  
- ท่ีพักสงฆ์ จ้านวน 56 แห่ง  
- สภาวัฒนธรรมอ้าเภอ 1 แห่ง สภาวัฒนธรรมต้าบล 15 แห่ง  
- โบราณสถานท่ีประกาศขึ นทะเบียนของกรมศิลปากร 2 แห่ง  
- ค่ายลูกเสือจังหวัดเชียงราย ในเขตพื นท่ีอ้าเภอพาน 1 แห่ง  
- สนามกีฬาอ้าเภอพาน 1 แห่ง  
- โบราณสถานท่ีส้าคัญ พระธาตุจอมแว่ พระธาตุจอมแจ้ง พระธาตุจอมรุ่ง พระธาตุสาม ดวง พระธาตุ

เจริญเมือง พระธาตุผาเรือ พระธาตุขวยปู พระธาตุแก้วทันใจ พระธาตุดงมีชัย พระธาตุกู่ แก้ว พระบาทตากผ้า 
พระกัป พระธาตุก่้าพร้าวัวทอง เวียงปู่ย่า(คูคันดิน) เวียงอ้อย(คูเมือง) เจดีย์สะดือ เมือง เวียงหวาย(คูเมือง) เจดีย์กู่
เต้า พระกร๋าย(พระธาตุช้างหิน) เมืองแจ่พราน (คูคันดิน) เจดีย์กู่ สูง โขงฤาษี(ซุ้มประตู) เจดีย์สันกู่ เวียงแช่ (คูคัน
ดิน) เวียงหวาย ถ ้าพระนิคม   

1.7. ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

อ้าเภอพานมีพื นท่ีทั งหมด 639,375 ไร่ (1,023 ตร.กม.) มีพื นท่ีป่าไม้รวมทั งหมด 233,125  ไร่ อยู่ใน
เขต ป่าสงวนแห่งชาติป่าแม่ลาวฝ่ังขวาป่าแม่ส้านและป่าแม่ใจ (อุทยานแห่งชาติดอยหลวง) จ้านวน 136,500 ไร ่
ป่าสงวนแห่งชาติป่าห้วยต้นยางและป่าห้วยแม่แก้ว จ้านวน 50,000 ไร่ และป่า สงวนแห่งชาติป่าแม่ปืม – แม่พุง 
จ้านวน 46,625 ไร่ มีระบบชลประทานแม่ลาว เป็นคลองส่งน ้าสายใหญ่ ฝ่ังขวา ส่งน ้าสูงสุด 26.317 ลบ.ม./
วินาที ส่งน ้าให้กับพื นท่ีบางส่วนในเขต ต.ธารทอง, ทรายขาว, เจริญ เมือง, สันติสุข, สันมะเค็ด, สันกลาง, ดอยงาม, 
ป่าหุ่ง, เมืองพาน, หัวง้ม, ม่วงค้า, แม่เย็น, ทานตะวัน รวม พื นท่ีส่งน ้าประมาณ 112,311.02 ไร่  อ้าเภอพานมี
ถนนทางหลวงแผ่นดิน หมายเลข 1 (พหลโยธิน) และถนนทางหลวงจังหวัด  หมายเลข1126 เป็นเส้นทางหลัก  

มีแหล่งท่องเท่ียวตามธรรมชาติท่ีส้าคัญ ได้แก่ น ้าตกปูแกง (อยู่ในเขตอุทยานแห่งชาติดอย หลวง) บ่อน ้า
ร้อนห้วยทรายขาว ถ ้าผาโขงหรือถ ้าน ้าลอด ถ ้าผายาว หนองถ ้าหนองผา และแหล่ง ท่องเท่ียวแห่งใหม่ คือ ศาลพระ
จี กงหน่้าพิ งฮง เป็นต้น แหล่งน ้าท่ีส้าคัญ ได้แก่ แม่น ้าส้าน แม่น ้าลาว แม่น ้าฮ่าง หนองฮ่าง แม่น ้าคาว

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ส่วนที่ 2  
ผลการวิเคราะห์สภาพปญัหาและระบบสาธารณสุขของอ าเภอ 

 
2.1 โครงสร้างประชากร 

แผนภาพท่ี 2 โครงสร้างประชากรอาศัยอยู่จริง   

 

ท่ีมา : HDC on cloud ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2567   

จากแผนภาพท่ี 4 พบว่าลักษณะประชากรมีสัดส่วนชายต่อหญิง เท่ากับ 1.04 ต่อ 1.1 มีจ้านวนมาก
ในกลุ่มอายุ ระหว่าง 60 – 64 ปี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 35.57 ประชากรวัยท้างาน (อายุ ระหว่าง 20 – 59 ปี) 
ร้อยละ 47.13 นับว่าภาระการดูแลในอนาคตจะมีกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ น วัยแรงงาน จะน้อยลง ดังนั นจึง
จ้าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองของกลุ่มผู้สูงอายุรวมทั งการป้องกันโรคเรื อรังในวัย
แรงงานปัจจุบันให้มากขึ นเพื่อเตรียมพร้อมในการก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีศักด์ิศรี  สามารถปฏิบัติภารกิจใน
ชีวิตประจ้าวันด้วยตนเองให้ได้มากท่ีสุด และต้องเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง ประสงค์ในวัยเด็กเพื่อ
เตรียมความพร้อมเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพต่อไป 
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2.2 การปกครองในพื้นที่  

อ้าเภอพาน แบ่งเขตการปกครองย่อยออกเป็น 15 ต้าบล จ้านวน 236 หมู่บ้าน ประชากร ตาม
ทะเบียนราษฎร์ รวม 110,337 คน ชาย 53,508 คน หญิง 56,829 คน  

2.3. ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข    

2.3.1 สถานบริการสาธารณสุข  

โรงพยาบาลพาน(รัฐ) 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลสังกัด อบจ.เชียงราย 19 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลสังกัดเทศบาล  1 แห่ง   

2.3.2 บุคลากรสาธารณสุขทั้งหมด รวม 575 คน แยกตามสังกัด 
- สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 409 คน  
- สังกัด อบจ.เชียงราย 154 คน  

- สังกัดเทศบาล 12 คน 

2.3.3 อาสาสมัครสาธารณสุขทั้งหมด 3,319 คน  
- อสม. ชาย 810 คน  
- อสม. หญิง 2,509 คน 

2.4. สถิติชีพที่ส าคัญ  

อัตราเกิด อัตราตายและอัตราเพิ่มประชากร  

ตารางที่ 2 สถิติชีพ  

สถิติชีพ  หน่วยนับ 2563  2564  2565  2566 2567 

จ้านวน  อัตรา  จ้านวน  อัตรา  จ้านวน  อัตรา  จ้านวน  อัตรา  จ้านวน  อัตรา  

ประชากรกลางปีตาม 
ทะเบียนราษฎร)  

121,255 114,334  112,328  111,316  117,259 

อัตราเกิดมีชีพ  :1,000  18  0.16  23  0.20  18  0.16  34  0.30  23 0.19 

อัตราตาย  :1,000  56  0.49  97  0.86  56  0.49  86 0.77  75 0.63 

อัตราเพิ่มฯ  ร้อยละ  -38  -0.03  -74  -0.07  -38  -0.03  -74  -0.06  -52 -0.04 

    ท่ีมาhttps://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/mainpage  
         ณ  30 กันยายน 2567 

จากตารางท่ี 2 พบว่าอัตราเพิ่มตามธรรมชาติของประชากรมีแนวโน้ม คงท่ี แต่อยู่ระดับติดลบ แสดงว่า
ประชาชนไม่นิยมมีบุตร คนโสดมีมากขึ น และต่อไปในอนาคตครอบครัว เด่ียวจะมีมากขึ น ดังนั นต้องเตรียมความ
พร้อมส้าหรับการพึ่งพาตนเอง ลดภาวะพึ่งพงิในกลุ่มวัยต่างๆ 



 
 

 
2.5 ประเด็นขับเคลื่อน พชอ.พานและการวิเคราะห์สภาพปัญหาส าคัญในพื้นที ่
     ประเด็นขับเคลื่อนพชอ.พาน 3 ประเด็น ดังนี้ 

1. ประเด็น พานไม่ทิ้งกัน 
ด้วยอ้าเภอพานพบมีผู้ป่วยติดเตียง ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมเพิ่มขึ น เนื่องจากครอบครัวขาดรายได้ 

อันเนื่องจากสภาพปัญหาทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และค่าครองชีพท่ีสูงขึ น พื นท่ีอ้าเภอพาน ในปี 2567 มี
กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง จ้านวน 167 คน จากการประเมินTPMAP (การจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี เป้า) 
กลุ่มท่ีประสบปัญหา ด้านความเป็นอยู่ 232  ครัวเรือน ด้านการศึกษา 102 ราย ด้านรายได้ 188 ราย  
โดยอ้าเภอพาน จัดเป็นประเด็นเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา มีวัตถุประสงค์ เพื่อสร้างกลไกบูรณาการท้างาน
ช่วยเหลือประชาชน ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ กลุ่มเปราะบางในพื นท่ีอ้าเภอพาน และเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ กลุ่มเปราะบาง ในพื นท่ีอ้าเภอพาน 

 
2. ประเด็น พานพัฒนาคุณภาพเด็กและผู้สูงอาย ุ

ในปัจจุบันการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง และการศึกษาท่ีมีอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลกระทบอย่างมากต่อการพัฒนาการของเด็ก การเลี ยงดูเด็กตามแบบวิถีบ้านๆ หรือแม้แต่
เทคโนโลยีท่ีเข้าถึงง่าย การเสพส่ือมากเกินไป การเลี้ยงลูกด้วยโทรศัพท์ และพ่อแม่ในปัจจุบันยังมีความคิดว่า 
ลูกเก่ง หรือฉลาดจะต้องวัดจากการเรียน หรือผลคะแนนท่ีสูงกว่าเด็กคนอื่น แต่ความจริงแล้วกลับพบว่าเด็กท่ี
เรียนเก่งหลายคน เติบโตมาแบบไม่สามารถเอาตัวรอดได้ และน้าส่ิงท่ีเรียนรู้มาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ไม่เต็มท่ี 
ฉะนั น การท่ีเด็กจะเก่งอย่างเดียวนั น ไม่ใช่ค้าตอบของความอยู่รอด เด็กท่ีจะมีชีวิตประสบความส้าเร็จได้นั น 
ส่วนหนึ่งจะต้องมี "Executive Functions หรือ EF" ท่ีดี และอ้าเภอพานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้
ความส้าคัญตั งแต่ในวัยเด็กเพื่อเตรียมความพร้อมเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพต่อไป ในการพัฒนาสุขภาพ คุณภาพ
ชีวิตเด็ก และพัฒนาสติปัญญาเด็กโดยการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายตั งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ จนถึง
ปัจจุบัน จึงได้ผลักดันการพัฒนาสมองส่วนหน้า (EF) เข้าสู่ พชอ.พาน เพื่อการพัฒนาสมองส่วนหน้าให้มี
สติปัญญาและสร้างภูมิต้านทานชีวิตแก่เด็ก 0 - 6 ปี อ้าเภอพานและเพื่อต่อยอดกระบวนการด้าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเกิดความยั่งยืน  โดยมีวัตถุประสงค์  เพื่อพัฒนาให้ เด็ก 0-6 ปี ในอ้าเภอพาน
ได้รับการเลี ยงดูด้วยทักษะสมองส่วนหน้า (EF=Executive Function) ผ่านชีวิตประจ้าวัน  คือ การกิน นอน 
กอด เล่น เล่า ช่วยเหลือตนเอง และท้างานบ้าน และเป้าหมายให้เด็กปฐมวัย เมื่ออายุครบ 6 ปีผ่านการ
ประเมินทักษะ EF  ( คิดเป็น ท้าเป็น เรียนรู้เป็น แก้ปัญหาเป็น อยู่กับคนอื่นเป็น และมีความสุขเป็น ) 

ด้วยอ้าเภอพานเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยพบว่าลักษณะประชากรกลุ่มอายุ ระหว่าง 60 – 64 
ปี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 35.57 ประชากรวัยท้างาน (อายุ ระหว่าง 20 – 59 ปี) ร้อยละ 47.13 นับว่าภาระการ
ดูแลในอนาคตจะมีกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ น ในปี 2567 พชอ.พาน จึงมีการขับเคล่ือนการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุด้วย
แนวทางพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัย 6 มิติ ได้แก่ ได้แก่ มิติสุขภาพ มิติสวัสดิการ มิติสภาพแวดล้อม มิติ
เศรษฐกิจ/อาชีพ มิติศาสนา วัฒนธรรม ภูมิปัญญา มิติเทคโนโลยีและนวัตกรรม บูรณาการร่วมกัน 7 ภาคี
เครือข่าย 

 
 
 

 



 
 

 
 3.  ประเด็น พานเพิ่มพื้นที่ปลอดบุหร่ีและแอลกอฮอล์ 

   ข้อมูลการส้ารวจพฤติกรรมการด่ืมของวัยรุ่นในอ้าเภอพาน ในปี 2565 พบว่าร้อยละ 88.4 มีคน
ในครอบครัวที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 33.8 เริ่มด่ืมตอนอายุ 13 ปี สาเหตุท่ีด่ืมคือมีคนชักชวน คิด
เป็นร้อยละ 60.4 ปัญหาผลกระทบในครอบครัวจากการด่ืมสุราส่วนใหญ่คือ การประสบอุบัติเหตุ และการมี
ปัญหาทางสุขภาพของผู้ติดสุราท่ีเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าและก่อให้เกิดการคิดฆ่าตัวตาย โดยอ้าเภอพานให้
ความส้าคัญเกี่ยวกับประเด็นนี โดยมี วัตถุประสงค์ .เพื่อสร้างค่านิยมสุขภาพดีในกลุ่มเยาวชนป้องกันนักดื่มหน้า
ใหม่ เพื่อก่อกระแสในการปรับพฤติกรรมให้ ลด ละ เลิก เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  และเพื่อป้องกันปัญหาการฆ่า
ตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยติดสุรา 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ส่วนที่ 3 

วิเคราะหก์ารจัดบรกิารสุขภาพทีม่ีคณุภาพเช่ือมระบบกบัแม่ข่าย และเช่ือมกบัชุมชน โดยใช้
แนวคดิการประเมนิ UCCARE มาวิเคราะห ์

3.1 Unity team :  การท างานเป็นทีม 

1.มีค้าส่ังและแต่งตั งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตาม ระเบียบส้านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ชีวิต ระดับอ้าเภอ พ.ศ.2561 ประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยมี 
นายอ้าเภอ เป็นประธาน สาธารณสุขอ้าเภอ เป็นเลขานุการ  
2.มีค้าส่ังคณะอนุกรรมการขับเคล่ือน 3 ประเด็น และคณะกรรมการเลขานุการ เพื่อสนับสนุนข้อมูล วิเคราะห์
ปัญหา และประสานการท้างาน 
3.มีแผนงานยุทธศาสตร์/โครงการการขับเคล่ือน 3 ประเด็นของอ้าเภอพาน  
4.มีการประชุมคณะกรรมการ ปีละ 4 ครั ง  เวทีการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ปัญหา และวางแผนการด้าเนินงาน 
แก้ไขปัญหา และปรับปรุงการด้าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
5.บูรณาการการท้างานพชอ.ร่วมกับงานอื่นๆ ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมขับเคล่ือนงานร่วมกัน 

3.2 Customer focus: การให้ความส าคัญกับ กลุ่มเป้าหมาย 

1.มีช่องทางในการรับรู้และเข้าใจความต้องการผ่านผู้น้า อพม. อสม. และเลขานุการพชอ.พาน ในการเข้าถึง
การท้างานของพชอ.  
2.มีกระบวนการพิจารณาประเด็นและพัฒนาแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอท่ีสอดคล้องกับบริบทพื นท่ี  
มีการจัดกระบวนการเพื่อสร้างการรับรู้และค้นหาความต้องการของประชาชน ผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่  

1. เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/ การประชุม หัวหน้าส่วนราชการ  /ประชุมก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
2. เวทีประชุมคณะกรรมการพชอ.ปีละ 4 ครั ง เพื่อวางแผนหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
3.   มีช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงกองทุนช่วยเหลือ และพิจารณาให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย ผู้ยากไร้ ผู้
พิการ กลุ่มเปราะบางทางสังคม เดือนละ 1 ครั ง 

3.3 Community Participation: การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 

ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด้าเนินงานแต่ละประเด็นปัญหาและมี PM รับผิดชอบ และน้าเสนอในเวที
ประชุมพชอ. ร่วมวางแผนร่วมคิดและด้าเนินกิจกรรมร่วมกัน 

1. ประเด็นพานไม่ทิ งกัน  ภาคีมีส่วนร่วมจัดตั งกองทุนเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ ผู้พิการ ผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียง ช่ือกองทุน “กองทุนคนพานไม่ทิ งกัน” หน่วยองค์กรในอ้าเภอมีส่วนร่วม และคณะอนุกรรมการ
พานไม่ทิ งกัน โดยมีประธานชมรมผู้บริหารอปท.อ้าเภอพาน เป็นประธาน และคณะ  

2. ประเด็น พานเพิ่มพื นท่ีปลอดบุหรี่และแอลกอฮอล์ ผสานความร่วมมือระหว่างแกนน้าเยาวชน YSDN 
สคล. สสส. ชมรม To be number 1 และคณะอนุกรรมการพานเพิ่มพื นท่ีปลอดบุหรี่และแอลกอฮอล์ โดยมี 
ประธานสภาวัฒนธรรมอ้าเภอพาน เป็นประธาน และคณะ  

3. ประเด็น พัฒนาคุณภาพเด็ก สตรี และผู้สูงอายุ ขับเคล่ือนร่วมกับสหวิชาชีพ โดยแยกเป็นอนุกรรมการ
พานพัฒนาคุณภาพเด็ก โดยมีนายกสมาคมผู้บริหารสถานศึกษา เป็นประธาน  และอนุกรรมการพัฒนา
คุณภาพผู้สูงอายุ โดยมีพัฒนาการอ้าเภอ เป็นประธาน  



 
 

 

3.4 Appreciation : การช่ืนชมและให้คุณค่า 

มีเวทีพัฒนาและสร้างความพึงพอใจ และความผูกพันให้กับคณะกรรมการ โดยการจัดประชุมสรุปผลการ
ด้าเนินการของคณะกรรมการ ตามประเด็นปัญหา โดยมีนายอ้าเภอช่ืนชมและให้คุณค่า พร้อมเสริมพลัง การ
ด้าเนินงานของคณะกรรมการ พร้อมทั งน้าเสนอผลการด้าเนินงานแก้ไขปัญหา  
- การประชุมติดตามและเสริมพลัง การด้าเนินงานของคณะท้างานต่างๆ 
- มีเวทีมอบเกียรติบัตรต่างๆ เช่น บุคคลต้นแบบ คนหัวใจหิน คนหัวใจเหล็ก คนหัวใจเพชร 
 
3.5 Resource  sharing  and human development :  การแบ่งปัน ทรัพยากรและการ พัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

มีเวทีประชุม หารือการใช้ทรัพยากรร่วมกันในการแก้ไขปัญหาท่ีคัดเลือก ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ้าเภอ สาธารณสุขอ้าเภอ ชมรม อสม.อ้าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
ชมรม อสม.ต้าบล พัฒนาการอ้าเภอ มูลนิธิเมืองพานสงเคราะห์ สโมสรโรตารี่อ้าเภอพาน สภาวัฒนธรรม
อ้าเภอพาน พัฒนาสตรีอ้าเภอพาน สภาเด็กและเยาวชนอ้าเภอพาน กิ่งกาชาดอ้าเภอพาน เป็นต้น 

3.6 Essential care : การดูแลผู้ป่วยและประชาชน 

1.  คณะกรรมการติดตามดูแล รายงานผลการด้าเนินงานปญัหาอุปสรรค ในการด้าเนินงานให้ประธานทราบ 
2. มีแผนงานโครงการกลุ่มองค์กรต่างๆท่ีดูแลผู้ป่วยและประชาชน อาทิเช่น 

1.ศูนย์ปฏิบัติการไม่ทิ งใครไว้ข้างหลัง มูลนิธิปิยวรรณพิพัฒน์ พระครูวัดหัวฝาย 
2.การให้ความช่วยเหลือจากกองทุนคนพานไม่ทิ งกัน คณะกรรมการพชอ.พาน 
3.โครงการ OSCC ช่วยเหลือเด็ก สตรี ท่ีถูกกระท้ารุนแรง หญิงตั งครรภ์ไม่พร้อม และกลุ่มเปราะบาง 
4.โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

          5. มีกองทุนในชุมชนท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลกลุ่มเปราะบาง ด้อยโอกาสทุกต้าบล  

3. มีการขับเคล่ือนการด้าเนินงานแผนงานโครงการในระดับพื นท่ี ผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพต้าบล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ส่วนที่ 4 
การประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา  

 มีทิศทางและแนวทางการพัฒนาต่อเนื่องอย่างไร 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอพาน 

วิสัยทัศน์  
มุ่งสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีทุกช่วงวัย  ด้วยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน  

เป้าประสงค์  4  ข้อ ได้แก่ 
1เพื่อสร้างกลไกบูรณาการท้างานและส่งเสริมคุณภาพชีวิต กลุ่มผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ กลุ่ม
เปราะบางในพื นท่ีอ้าเภอพาน 
2. เพื่อพัฒนาให้เด็กและเยาวชนในอ้าเภอพานได้รับการเลี ยงดูด้วยทักษะสมองส่วนหน้า (EF=Executive 
Function) ผ่านชีวิตประจ้าวัน   
3.เพื่อส่งเสริมค่านิยมสุขภาพดี ลด ละ เลิกนักดื่มในประชาชนทุกช่วงวัย 
4.เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยระบบรองรับสังคมสูงวัย 6 มิติ  
โดยมียุทธศาสตร์รองรับเป้าประสงค์ จ านวน 4 ข้อ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พานไม่ทิ้งกัน 
1เพื่อสร้างกลไกบูรณาการท้างานและส่งเสริมคุณภาพชีวิต กลุ่มผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ กลุ่ม
เปราะบางในพื นท่ีอ้าเภอพาน 
วิเคราะห์สถานการณ์ บทเรียนการด าเนินงานที่ผ่านมา/

เง่ือนไขความส าเร็จ 
ช่องว่างและโอกาสการพัฒนา 

ด้วยอ้าเภอพานเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ และมีผู้ป่วยติดเตียง 
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมเพิ่มขึ น 
เนื่องจากครอบครัวขาดรายได้ 
อันเนื่องจาจากสภาพปัญหา
ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และ
ค่าครองชีพท่ีสูงขึ น พื นท่ีอ้าเภอ
พาน ในปี 2567 มีกลุ่มผู้ป่วย
ติดเตียง จ้านวน 167 คน จาก
การประเมินTPMAP (การ
จัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบ
ชี เป้า) กลุ่มท่ีประสบปัญหา 
ด้านความเป็นอยู่ 232  
ครัวเรือน ด้านการศึกษา 102 
ราย ด้านรายได้ 188 ราย   

ปี 2567 กองทุนคนพานไม่ทิ งกนั 
ให้การช่วยเหลือประชาชนด้อย
โอกาส ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ในด้านเบี ย
ยังชีพจ้านวน 122 ราย ผ้าอ้อม
ส้าเร็จรูป จ้านวน 10 ราย ปรับปรุง
ซ่อมแซมบ้านผู้ยากไร้ จ้านวน 24
ราย ทุนการศึกษาจ้านวน 2 ราย 
ช่วยเหลือบ้านไฟไหม้จ้านวน 5 ราย 
ทุนประกอบอาชีพ 2 ราย รวม
ทั งหมด 165 ราย  ด้วยงบประมาณ  
496,500 บาท  และส่งต่อข้อมูล
การช่วยเหลือในแต่ละรายบูรณาการ
ร่วมกันในการช่วยเหลือต่อเนื่อง 
ด้วยกองทุนภายในต้าบล /องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และการดูแล
ในกลุ่มผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงของ 
CG CM ในทุกต้าบล  

ช่องว่าง การช่วยเหลือในกลุ่ม
ต่างๆ ในแต่ละหน่วยงาน ยังไม่ได้
บูรณาการด้านข้อมูล
กลุ่มเป้าหมายร่วมกันมากนัก 
และข้อมูล Tp map ผลการ
ประเมินในแต่ละปีข้อมูลจะออก
ในช่วงเดือน เมษายน  ซึ่งอาจจะ
ล่าช้าในการวางแผน 
โอกาสในการพัฒนา 
ประชุมหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง วาง
นโยบายการขับเคล่ือนช่วยเหลือ
ร่วมกัน และจัดท้าฐานข้อมูล
อย่างเป็นระบบ เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนในแต่ละ
ด้าน และดูแลในกลุ่มติดบ้านติด
เตียงอย่างครอบคลุม 

 



 
 

 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  เพิ่มพื้นทีป่ลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ี   

วิเคราะห์สถานการณ์ บทเรียนการด าเนินงานที่ผ่านมา/
เง่ือนไขความส าเร็จ 

ช่องว่างและโอกาสการพัฒนา 

อัตราการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ น
ไปของอ้าเภอพานปี 2564-
2566 พบร้อยละ 
45.49,44.5,42.82 
ตามล้าดับ ซึ่งการดื่มอยู่ในอันดับ 
2 ของจังหวัดเชียงราย และ
พบว่าอุบัติเหตุบนท้องถนนในปี 
2564-2566 มีบาดเจ็บ  
1,580  1,535  1457 ราย 
เสียชีวิต 28 57 29 ราย 
เกี่ยวข้องกับอัตราการเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ 34.17, 
29.38,31.49 รายตามล้าดับ
(ท่ีมา: โรงพยาบาลพาน ) 
สถานการณ์ปัญหา เด็กเยาวชน
ส่วนใหญ่เข้าถึงเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และบุหรี่ได้ง่ายตาม
ร้านค้าๆ ยังไม่ปฏิบัติตาม พรบ.
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และบุหรี่ 
การเพิ่มพื นท่ีทั งงานศพ งานบุญ 
ช่วงงดเหล้าเข้าพรรษาต้องอาศัย
กลุ่ม อสม.ต้นแบบ / สมาชิกคน
หัวใจเพชร ยังมีอุปสรรคในการ
ท้ากิจกรรมต่างๆ 
 
 
 

1.การเพิ่มพื นท่ีปลอดเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และบุหรี่ จากปี 2567
มี 6 ต้าบล (ต้าบลสันกลาง ต้าบล
แม่อ้อ ต้าบลหัวง้ม ต้าบลม่วงค้า 
ต้าบลทรายขาว ต้าบลธารทอง)  
2.อสม./สมาชิกคนหัวใจเพชรจะรับ
การพัฒนาให้มีความรู้ ทักษะ การ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการด้านจิตเวช  
3. มีโครงการขับเคล่ือนการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนจ้านวน 1 ต้าบล 

1. เด็ก เยาวชนต้องมีทักษะ
ชีวิตรอบรู้ทุกด้าน ตลอดถึงการ
เข้าถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และ
บุหรี่  
2. การเพิ่มพื นท่ีปลอด
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และบุหรี่ 
ครอบคลุมทุกพื นท่ี 15 ต้าบล 
3. การบังคับใช้กฎหมาย พรบ.
ควบคุมการเข้าถึงเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และบุหรี่ อย่าง
จริงจัง 
4. อสม./สมาชิกคนหัวใจเพชร 
ต้องมีการทบทวนพัฒนาความรู้
และการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ด้านจิตเวชทุกๆปี 
 

 

 

 

 



 
 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 3  พานพัฒนาคุณภาพเด็ก 

วิเคราะห์สถานการณ์ บทเรียนการด าเนินงานที่ผ่านมา/
เง่ือนไขความส าเร็จ 

ช่องว่างและโอกาสการ
พัฒนา 

 ในปัจจุบันการเปล่ียนแปลงทางสังคม
และวัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง 
และการศึกษาท่ีมีอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
กระทบอย่างมากต่อการพัฒนาการ
ของเด็ก การเลี ยงดูเด็กตามแบบวิถี
บ้านๆ หรือแม้แต่เทคโนโลยีท่ีเข้าถึง
ง่าย การเสพส่ือมากเกินไป การเลี ยง
ลูกด้วยโทรศัพท์ และพ่อแม่ในปัจจุบัน
ยังมีความคิดว่า ลูกเก่ง หรือฉลาด
จะต้องวัดจากการเรียน หรือผล
คะแนนท่ีสูงกว่าเด็กคนอื่น แต่ความ
จริงแล้วกลับพบว่าเด็กท่ีเรียนเก่งหลาย
คน เติบโตมาแบบไม่สามารถเอาตัว
รอดได้ และน้าส่ิงท่ีเรียนรู้มาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ได้ไม่เต็มท่ี ฉะนั น การท่ีเด็ก
จะเก่งอย่างเดียวนั น ไม่ใช่ค้าตอบของ
ความอยู่รอด เด็กท่ีจะมีชีวิตประสบ
ความส้าเร็จได้นั น ส่วนหนึ่งจะต้องมี 
"Executive Functions หรือ EF" ท่ีดี 
และอ้าเภอพานให้ความส้าคัญอย่าง
ต่อเนื่องในการพัฒนาสุขภาพ คุณภาพ
ชีวิตเด็ก และพัฒนาสติปัญญาเด็กโดย
การมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายตั งแต่
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ จนถึงปัจจุบัน 
จึงได้ผลักดันการพัฒนาสมองส่วนหน้า 
(EF) เข้าสู่ พชอ.พาน เพื่อการพัฒนา
สมองส่วนหน้าให้มีสติปัญญาและสร้าง
ภูมิต้านทานชีวิตแก่เด็ก 0 - 6 ปี 
อ้าเภอพานและเพื่อต่อยอด
กระบวนการด้าเนินงานพฒันาคุณภาพ
ชีวิตเด็กและเกิดความยั่งยืน     
 
 

อ้าเภอพาน ได้ขับเคล่ือนการ
ท้างาน  มีศูนย์เด็กเล็กจัดการเรียน
การสอนด้วย EF จ้านวน 22แห่ง 
ร้อยละ 100  โรงเรียนอนุบาล.25 
แห่ง ร้อยละ 60... 
ส่งเสริมให้มีการอบรมครู.EF 
Guideline..17 คน 
อบรมบุคลากรสาธารณสุข 80 คน 
(รพ.สต.20 คน และรพ.พาน 60 
คน ) 
อบรมสตรีและสูงอายุ 200 คน. 
อบรมผู้ปกครอง..1204 คน 
แลกเปล่ียนเรียนรู้กับสถานศึกษาณ 
หน้างาน จ้านวน  24 แห่ง จาก
ทั งหมด 64 แห่ง  คิดเป็น 37.5% 
 

ช่องว่างอยู่ท่ีทีมบุคลากร
สาธารณสุข ซึ่งเป็นทีมท่ีมี
ศักยภาพสูง หากไม่ได้น้า
เรื่องส้าคัญเช่นนี มาสู่การ
ปฏิบัติ อย่างจริงจัง จะท้า
ให้การท้างานของบุคลากร
ในทีมยุ่งยากมากขึ น 
       โอกาสพัฒนา ควร
เป็นทีมอ้าเภอ ต้องช่วย
จัดหาสนับสนุนงบประมาณ
อย่างรอบด้านสักช่วงระยะ
หนึ่ง ประมาณ 5 ปี เพื่อให้
เกิดความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 

 

 



 
 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

วิเคราะห์สถานการณ์ บทเรียนการด าเนินงานที่ผ่านมา/
เง่ือนไขความส าเร็จ 

ช่องว่างและโอกาสการพัฒนา 

ปี 2567 อ้าเภอพานมีจ้านวน
ผู้สูงอายุ 30,449  คน พื นท่ี
อ้าเภอพาน ในปี 2566 มีกลุ่ม
ผู้ป่วยติดเตียง จ้านวน 167 คน 
ติดบ้าน 473 คน ติดสังคม 
29,809 คน (ท่ีมา ฐานข้อมูล 
LTC อ้าเภอพาน)  
มีโรงเรียนผู้สูงอายุ 17 แห่ง 
ชมรมผู้สูงอายุ 16  ชมรม คลัง
ปัญญาผู้สูงอายุ 15 ต้าบล การ
ขับเคล่ือนหลากหลายหน่วยงาน 
ยังไม่มีการเช่ือมโยงบูรณาการ
ท้างานร่วมกัน ให้เกิดระบบ
รองรับผู้สูงวัยในอ้าเภอพาน 

      กลไกหลักพื นท่ีต้นแบบ เพื่อ
รองรับการขับเคล่ือนสังคมสูงวัย ท่ี
หลากหลายหน่วยงานได้แก่ ชมรม
ผู้สูงอายุ, โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ./อบต./
ทต.) ,รพ.สต./PCU 
,กองทุน สปสช.,ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 
(ศพอส.),ศูนย์ช่วยเหลือสังคมต้าบล
ทั ง 7 กลไล/องค์กรหลัก มีส่วนร่วม
จัดการทรัพยากรทั งคนและ
งบประมาณ 
      มีกลไกรอง/องค์กรสนับสนุน
เสริมท่ีเกี่ยวข้อง ในระดับต้าบล 
พชอ./พชต. จิตอาสา (อสม./อพม.) 
วัด (รร.สว.ที่อยู่ในวัด/พระสงฆ์) 
สภาคลังปัญญาสูงอายุ ธรรมนูญ
สุขภาพผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการ
ชุมชน กศน .สภาวัฒนธรรม 
     มีการจัดประชุมเพื่อเช่ือมการ
ท้างาน ของต้าบลและอ้าเภอ แต่ง
ตั งพชต.ผู้สูงอายุ  

1. เสริมสมรรถนะการจัดการ
เรียนรู้ ให้มีนวัตกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง สร้างเครือข่ายนวัตกรรม 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) เป็นกลไกเช่ือมเครือข่าย 
ข้อมูลกลาง สร้างและใช้
นวัตกรรมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
3. โรงเรียนผู้สูงอายุ/ชมรม
ผู้สูงอายุ/ศพอส. เป็นพื นท่ีในการ
เรียนรู้เพื่อพัฒนาระบบรองรับ
สังคมสูงวัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

ส่วนที่ 5 
ผลงานและสิ่งที่ภาคภูมิ 

 

5.1 ผลการด าเนินงาน 3 ประเด็น 
5.1.1 ผลงานและสิ่งที่ภาคภูมิ ประเด็น พานไม่ทิ้งกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
5.1.2 ผลงานและสิ่งที่ภาคภูมิ ประเด็น พานเพิม่พื้นที่ปลอดบุหร่ีและแอลกอฮอล ์

1. มีนโยบายสาธารณะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

5.1.3 ผลงานและสิ่งที่ภาคภูมิ ประเด็น พานพฒันาคุณภาพเด็ก สตรี ผู้สูงอายุ 

 

มีแหล่งเรียนรู้ EF ในชุมชน  มีท้ังหมด 56 แห่ง จาก 237 หมู่บ้าน คิดเป็น 23.62% (ต.ม่วงค ามีมากถึง 
14/17=82.35%)ท่ีโดดเด่น เช่น วัดร้องหลอด น้ าตกปูแกง พระธาตุจอมแว่ ปางควาย ป่าชุมชน  
มีแหล่งเรียนรู้ด้าน EF ในโรงเรียนระดับอ าเภอ โรงเรียนพานพสกสวัสด์ิ 

เกิดนวัตกรรมการขับเคลื่อน พชต.สูงวัย ในต าบล 

ต าบลหัวง้ม บ้านช่ืนสุข พัฒนาจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีให้พื้นท่ีมีสถานชีวาภิบาล ดูแลผู้สูงอายุท่ี
เส่ียงหรือมีภาวะซึมเศร้าได้เข้าร่วมกิจกรรมในบ้าน 

ต าบลม่วงค า The old man town เมืองผู้สูงอายุท่ีด าเนินงานครอบคลุม 6 มิติ ได้แก่  
1. การดูแลสุขภาพองค์รวม  
2. สวัสดิการผู้สูงอายุ  
3. ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการด ารงชีวิตของวัยสูงอายุ  
4. ต่อยอดสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น นวดตอกเส้นประกอบดนตรี เป็นต้น 
5. การพัฒนาเทคโนโลยีส าหรับผู้สูงอายุ  
6. พัฒนาเศษฐกิจ อาชีพ รายได้ให้กับคนในชุมชน เช่น ผลิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) แบบวิสาหกิจ

ชุมชน และช่างชุมชน ให้ชุมชนสามารถดูแลกันเองในชุมชนได้ 

ต าบลป่าหุ่ง ไปจูบ้าน...สุขใจ เกิดจากปัญหาการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ รวมถึงผู้เปราะบาง ท่ีต้องการเข้า
รับบริการจาก อบต.ป่าหุ่ง จะมีการแจ้งความต้องการรับบริการผ่านผู้น าชุมชน และมีเจ้าหน้าท่ีจาก อบต.
ให้บริการถึงบ้าน 

 


