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เอกสารแนะน า 

การด าเนินงานคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน(กขป.)  
เขต ๑๒ (๒๕๖๐-๒๕๖๔) 

   

(ข้อมูล ณ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๓) 
 

 

 

 

 

 

 
 

จัดท ำโดย 

ศนูยป์ระสานงานคณะกรรมการเขตสขุภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๒ 

๐๗๔ ๒๒๑๒๘๖ 
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เขตสขุภาพเพื่อประชาชน เขต ๑๒   
ความเป็นมา 

๑. เกิดจากระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙  โดย
อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๑ (๖) และ (๘) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 
๒๕๓๔  
 ๒. การจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชนนับเป็นมิติใหม่ของการท างานในลักษณะเครือข่าย โดยใช้พื้นที่
ระดับกลุ่มจังหวัดเป็นฐานในการท างานแบบมีส่วนร่วม จัดการประเด็นหรือปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญของ
ประชาชนในเขตพื้นที่ โดยจ าเป็นต้องมีการก าหนดวิสัยทัศน์ร่วม (ทางสุขภาพ) ของเขตพื้นที่ของตนเอง เพื่อให้ตรง
กับความต้องการของประชาชนในพื้นที่ และมีการระดมสรรพก าลัง ทั้งองค์ความรู้ ความคิด และทรัพยากรในการ
ขับเคลื่อนร่วมกันก่อนจะน าไปปฏิบัติภายใต้กลไกหรือกฎระเบียบตามภารกิจความรับผดิชอบของหน่วยงานของแต่
ละคนต่อไป   

เขต ๑๒ มี๔ ประเด็นร่วมทีจ่ะขับเคลื่อนร่วมกัน ได้แก่  
๑. บุหรี่และปัจจัยเสี่ยง  
๒. การดูแลสุขภาพตามกลุม่วัย  
๓. สุขภาวะกลุ่มชาติพันธ์ุและกลุ่มเปราะบางทางสังคม 
๔. เกษตรและอาหารสุขภาพ  

๓.รปูแบบของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน กลไกหลักประกอบด้วยคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน (กขป.) ๔๕ คน (เขต ๑๒ มี ๔๔ คน) กขป. มีวาระ ๔ ป ีบทบาทหน้าที่ก าหนดเป้าหมาย ทิศทาง และ
ยุทธศาสตร์ ในการด าเนินการและพฒันาระบบสุขภาพในเขตฯ โดยบูรณาการภารกิจ อ านาจหน้าที่ และการมสี่วน
ร่วมของทกุภาคส่วน ด าเนินการหรือประสานงานให้เกิดการขับเคลื่อน ติดตาม,ประเมินผลการด าเนินงาน 

ทั้งนี้เขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขต ๑๒ มีโครงสร้างการด าเนนิงานดังนี ้
ประธานคณะกรรมการเขตสขุภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๒ 
นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกจิ ผู้แทนบุคลากรด้านสาธารณสุขในเขตพื้นที่ 
รองประธาน คนท่ี ๑ 
นายสมพร สิรโิปราณานนท์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านบริหาร หรอืเศรษฐศาสตร์ 
รองประธาน คนท่ี ๒ 
นายนฤทธ์ิ ดวงสุวรรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพัฒนาสังคมและชุมชนท้องถ่ิน 
คณะเลขานุการร่วม ประกอบด้วยเลขานุการ ได้แก่ นายชาคริต โภชะเรือง  ผู้แทนส านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) และมีเลขานุการร่วมประกอบด้วย ดร.กุลทัต หงส์ชยางกรู ผู้แทนส านักงาน
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กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) นางนิธินาถ ศิริเวช ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) และเภสัชกรประเวศ หมีดเส็น ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) โดยมีผู้ประสานงานประจ าศูนย์ ได้แก่ 
นางสาวกมลทิพย์ อินทะโณ   

ศูนย์ประสานงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๒ อยู่ที ่๗๓ ซอย ๕ ถนนเพชรเกษม อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา โทรศัพท์และแฟกซ์ ๐๗๔ ๒๒๑๒๘๖  ช่องทางประชาสัมพันธ์กจิกรรมประกอบด้วยเว็บไซต์ 
www.ahsouth.com เฟชบุ๊คกลุม่สาธารณะ ช่ือ เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต ๑๒ และเพจ : เขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน เขต ๑๒   

 
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานคณะกรรมการเขตสขุภาพเพ่ือประชาชน(กขป.) เขต ๑๒ 

 
เป้าหมาย เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในพื้นที่ เขต ๑๒   
ปรัชญา หลักคิด ได้แก่ เรียนรู้ เติมเต็ม ต่อยอด ขยายผล 
ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน ประกอบด้วย ๔ ยุทธศาสตร์ดังนี้ 
๑)การปรบักระบวนทัศน์การท างาน ร่วมปรบักระบวนทัศนก์ารท างานจากแยกส่วนกันท า ต่างคนต่างท า

มาท างานร่วมกันในรปูแบบ soft power และเช่ือมโยงประสานความร่วมมือผ่านการจัดการความรู้จากพื้นที่
ต้นแบบ จนสามารถก าหนดกรอบการด าเนินงาน บูรณาการแผนทบทวนแผนปฎิบัติการของแต่ละหน่วยงานความ
ร่วมมือศึกษาสถานการณ์สุขภาพ โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 

• กขป.ตั้งคณะท างานวิชาการศึกษาสถานการณ์สุขภาวะระดบัเขตวิเคราะห์ปญัหา/ทุนทางสังคม
ตามกรอบปจัจัยก าหนดคุณภาพชีวิต(ปัจเจก/สภาพแวดล้อม/ระบบ) พิจารณาทิศทางการท างาน
ของภาคีหลักได้แก่ สสส. สธ. สปปสช. และสช. รวมถึงข้อเสนอแนะจาก กขป. น ามาก าหนด ๔ 
ประเด็นร่วมและเป้าประสงค์ 

• แต่ละประเด็นประชุมกลุม่ย่อย ค้นหาภาคีเครือข่าย เรียนรูพ้ื้นที่ตัวอย่างความส าเรจ็ 

• สร้างช่องทางสื่อสารกลาง เรียนรู้ แลกเปลี่ยนทัศนะการท างาน 

• Mapping องค์กร/ภาคี ได้แก่ ภาครัฐ ท้องถ่ิน วิชาการ เอกชน ประชาสังคม ชุมชน ตั้งแต่
หน่วยงานระดบัเขตจนถึงชุมชน และพื้นทีป่ฎิบัติการในระดบัจังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 

• จัดประชุมเชิงปฎิบัติการ ค้นหาอนุกรรมการจากภาคส่วนต่างๆทีเ่กี่ยวข้องที่ได้มาจากการ 
Mapping ก าหนดแนวทางหรอืยุทธศาสตรก์ารด าเนินงาน 

• น าเสนอกขป.แต่งตัง้คณะอนุกรรมการก าหนดกรอบการด าเนินงาน 
หมายเหตุ ด าเนินการในปีที่ ๑ 

http://www.ahsouth.com/
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๒)การท างานร่วมกันแบบบูรณาการ ยึดหลกัการท างาน “แนวตั้งถักทอแนวราบ” ใช้พื้นที่เป็นฐาน 
สนองตอบปญัหาและศักยภาพ บรูณาการท างานด้วยการ “เรียนรู้ เติมเต็ม ต่อยอด ขยายผล” อย่างต่อเนื่อง โดย
เช่ือมโยงกับภาคีระดบัหมูบ่้าน ต าบล อ าเภอ ภูมินิเวศ จังหวัด เขต และภาค แต่ละเครือข่ายกบัภาคีสนับสนุน
ด าเนินการร่วมกันด้วย “ท่าที” เป็นมิตรเป็นเครือข่าย ไม่ขึ้นตรงต่อกัน มีอสิระต่อกัน เน้นการมสี่วนร่วมถงึระดบั
บุคคลและครัวเรอืน ร่วมกันพฒันาระบบสนับสนุนกลาง ในลักษณะเป็นเจ้าภาพร่วมหนุนเสริมการท างานร่วมกัน 
มีการเสริมศักยภาพชุมชนในการปรบัพฤติกรรมเสี่ยงส่วนบคุคล สร้างสภาพแวดล้อมที่ดี และพัฒนาเชิงระบบหรือ
นโยบายสาธารณะ ทั้งนี้แตล่ะภาคีจะสร้างความร่วมมือตัง้แต่ค้นหาเป้าหมายร่วม พื้นทีป่ฎิบัติการร่วม หาเจ้าภาพ
หลักและรอง บางประเด็นจะเน้นการสร้างพื้นที่ต้นแบบเพื่อสร้างชุดความรู้ใหม่ ก่อนทีจ่ะน าไปสู่การสื่อสาร
สาธารณะ มีการติดตามผล รายงานผลอย่างต่อเนือ่งเป็นระบบ โดยมีแนวทางดงันี ้

• จัดประชุมเชิงปฎิบัติการคณะอนุกรรมการ ๔ ประเด็นและอนุวิชาการและสนบัสนุนการจัดท า
ยุทธศาสตร์เชิงประเด็น ก าหนดยทุธศาสตร์ แผนปฎิบัติการ ๒ ปี ค้นหาเจ้าภาพหลัก/รอง 

• พื้นที่ปฎิบัติการร่วม one plan น าเสนอภาพรวมของพื้นที่ด าเนินงาน 

• สร้างพื้นที่ต้นแบบที่แสดงผลรูปธรรมความร่วมมือและความส าเร็จของประเด็น 

• จัดการความรู ้

• การสือ่สารสาธารณะ 

• ประชุมคณะอนกุรรมการติดตามผล หนุนเสริมการท างานและรายงานผล  
หมายเหตุ ด าเนินการในปีที่ ๒ และ ๓ 

๓.การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ น าความรู้ที่ได้จากการด าเนินงานขยายผลไปสู่นโยบายสาธารณะ 
ควบคู่กับการผลกัดันการแก้ปัญหาในเชิงระบบ 

 ร่วมกับอนกุรรมการผลักดันเชิงนโยบายโดยอาศัยเวทสีาธารณะในระดับภาค เขต และจงัหวัดที่
เหมาะสม 

 เสนอผ่านกขป.ร่วมผลกัดันไปสูส่่วนกลาง  

 ร่วมกับกขป.เขตอื่นด าเนินการ 
หมายเหตุ ด าเนินการในปีที่ ๒ และ ๓ 

๔.พัฒนาระบบสนบัสนุน นอกจากการมีกลไกและศูนย์ประสานงานฯข้างต้นในการอ านวยความสะดวก
การประชุมแล้ว ยังได้พัฒนาระบบข้อมลูกลาง การสื่อสารสาธารณะ การพฒันาศักยภาพภาคีเครือข่าย และการ
ติดตามประเมินผล 

หมายเหต ุด าเนินการในปีที่ ๑-๔ 
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แผนภูมิที่ ๑ แสดงกรอบคิดการด าเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต ๑๒ 

 
 
 

 
แผนภูมิที่ ๒ แสดงกรอบคิดการด าเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต ๑๒ 
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แผนภูมิที่ ๓ แสดงกรอบคิดการด าเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต ๑๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 

 

แผนปฎิบัติการ ๒ ปี (๒๕๖๒-๒๕๖๔) 
 
 
เป้าประสงค์การด าเนินงาน 

๑.สกัดนักเสพหน้าใหม่และนักเสพหน้าเก่า  
๒.ลดปญัหากลุ่มผู้ได้รบัผลกระทบจากการสูบบุหรี่ 

ยุทธศาสตร์และแนวทางการด าเนินงาน 
๑.การพัฒนาระบบข้อมูล ชุดองค์ความรู ้
๑.๑ หาข้อมูลบุคลากร/องค์กรที่ขับเคลื่อนงานบุหรี่และปจัจยัเสี่ยงในเขต ๑๒ ว่าแต่ละจังหวัดมีเครอืข่าย

ไหนบ้างที่ด าเนินการ มีการขับเคลือ่นอย่างไร ระดับไหน แลว้mapping เพื่อให้เห็นภาพการบูรณาการโดยใช้วิถี
วัฒนธรรมความเป็นคนใต้เขต ๑๒  เพื่อให้งานเคลื่อนไปอยา่งต่อเนื่องได้  

๑.๒ จัดการความรู้ ศึกษาวิจัย/ประชุมวิชาการ ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรูจ้ากนวัตกรรมหรือพื้นที่
ตัวอย่างที่มีความส าเรจ็ และน ามาขยายผลร่วมกับกองทุน สปสช.และภาคีในการขับเคลื่อน รวมทั้งสร้างกลไก
คนท างานเพิ่มทักษะการเขียนโครงการ ท างานคู่กบังานของภาคส่วนต่างๆ   

น าความรู้มาพัฒนาศักยภาพ ท าความเข้าใจพฤติกรรมของคนสูบบุหรี่ อาทิ จะมี ๓ องค์ประกอบ ได้แก่ 
อาการ ความอยากและตัวกระตุ้น(ภายในและภายนอก) การแก้ปญัหาหากสามารถจัดการตัวกระตุ้นโดยเฉพาะช่วง
ปรับตัวเลิกบุหรี่ใหม่ๆ ควรเลี่ยงสถานที่ทีเ่ป็นตัวกระตุ้นหรือหาเพื่อนไมส่บูบหุรี่มาช่วยเสรมิพลงัลดความอยาก    

สร้างแรงจูงใจให้ครอบครัวลดนักสูบหน้าใหม่ ใช้ศาสนาหรือสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ใช้ศิลปะ/สติบ าบัด จัด
กิจกรรมรณรงค์ เน้นกิจกรรมร่วม สร้างความเข้าใจกบัครอบครัว สร้างการสื่อสารกบัครอบครัวของผู้เสพ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้างการเรียนรู้ใหม่  

๑.๓ ออกแบบสื่อเคลื่อนที่ การสื่อสารทีท่ันสมัย สร้างการรบัรูสู้่สาธารณะ 
๑.๔ กขป.เขต ๑๒ เป็นพื้นที่กลางในการสนบัสนุนข้อมูล เช่ือมโยงประสานงาน เป็นตัวไกล่เกลี่ยคลี่คลาย

ปัญหาในพื้นที่ เช่น ประเด็นความอ่อนไหวด้านศาสนา เรื่องของความเช่ือ-เรื่องฮาลาล น าความรู้ไปขยายผลต่อ
สังคมให้เกิดการฉลาดรู้ร่วมกัน มีการปรบัเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของคน  

โดย สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ (สจรส.มอ) ศูนย์ประสานงาน กขป.๑๒  ศูนย์ควบคุมโรค 
ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าภาคใต้ตอนล่าง สถาบันการศึกษาในพื้นที่ได้แก่ ม.สงขลานครินทร์ ม.ทักษิณ ม.
นราธิวาสราชนครินทร์ ม.ราชภัฎสงขลา/ยะลา วิทยาลัยการสาธารณสุขยะลา/ตรงั วิทยาลัยพยาบาลราชชนนีตรงั/
สงขลา/ยะลา ม.ฟาตอนี สภาเทคนิคการแพทย์ และหน่วยงานราชการ ได้แก่ ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุข

๑.ประเด็นบุหร่ีและปัจจัยเสี่ยง เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๒ 
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จังหวัด ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ(สปสช.) องค์การบริหารส่วนจังหวัด และสมาคมจันทร์เสี้ยว
การแพทย์และสาธารณสุข 

๒. มีพ้ืนท่ีปฏิบัติการระดบัอ าเภอ  แต่ละจังหวัดอย่างน้อย ๑ พ้ืนท่ี จัดกระบวนการให้ครบวงจร บูรณา
การท างานร่วมกันโดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลาง ใช้แอพลเิคช่ันเป็นตัวยกระดบัข้อมูล ปฏิบัติการ ขยายผล ถอด
บทเรียน-การจัดการความรู้ ให้เป็นประเด็นสาธารณะ 

๒.๑ หาพื้นที่ด าเนินการต่อยอดจากฐานงานเดิมเพื่อเป็นต้นแบบ สร้างรปูแบบกจิกรรมเช่ือมโยง
กลุ่มเป้าหมายที่ครบวงจร: มัสยิด โรงเรียนหอพัก ร้านค้า ครอบครัว รพ.สต. รพ.ธัญญารักษ์ ท้องถ่ิน ด้วยการสร้าง
เครือข่ายระดับอ าเภอ จัดต้ังคณะท างานในพื้นที่น าร่อง ร่วมสร้างเครื่องมือในการคัดกรอง(แบบวัด/เครื่องวัด/
บันทึกสถานะสุขภาพ พัฒนาเป็นแอพลิเคช่ันเฉพาะ) คืนข้อมูล จัดท าแผนระดับต าบล มีปฎิบัตกิารปรบัพฤติกรรม
ด้วยกิจกรรมและมาตรการต่างๆ ได้แก่ สร้างกติกาชุมชน สร้างความตระหนักในกลุ่มนักสบูหน้าใหม่ สร้างคุณค่า
ให้กับตัวเอง สร้างวินัย ลดนักสูบหน้าใหม่ พิทกัษ์สิทธิของผูท้ี่ไม่สูบบุหรี่ เพิม่พื้นทีป่ลอดภัย อาทิ มสัยิดปลอดบุหรี่ 
ชุมชนปลอดบหุรี่ เปิดเป็นศูนย์เรียนรู้ สร้างเครือข่าย เยาวชนกลุ่มเสี่ยง สร้างแกนน าใหเ้ป็นผู้น าเลิกบุหรี่ เครือข่าย
ข้อเสนอแนะอื่นๆ ได้แก่ ให้มีการวิจัยเชิงปฏิบัติการณ์และพฒันาควบคู่กันไป ท างานกบัเยาวชนกลุม่เสี่ยงอายุ ๑๓ 
ปี ประยกุต์ใช้ข้อมูลและเทคโนโลยกีารสื่อสารทีเ่หมาะสม ผสมผสานระหว่างวิทยาศาสตรบ์ าบัดและจิตบ าบัด เพื่อ
น าไปสู่การเห็นคุณค่าและรักตัวเอง 

และร่วมกนัสร้างเครือข่าย เยาวชนกลุ่มเสี่ยง สร้างแกนน าให้เป็นผู้น าเลิกบุหรี่ เครอืข่ายคนเลิกบุหรี่ 
เครือข่ายผูป้่วย เครือข่ายเภสัช/เครือข่ายร้านยา และเครือข่ายผู้รู้ทางศาสนาทีส่ามารถบรูณาการทัง้ด้านศาสนา
และการแพทย์มาร่วมด าเนินงาน 

โดยมีพื้นที่ต้นแบบ ๑.อ าเภอรามัน จงัหวัดยะลา ๒.อบต.ยะรัง จังหวัดปัตตานี ๓.ต าบลย่านซื่อ 
อ าเภอควนโดน จ.สตลู ๔.ทม.คอหงส์ จังหวัดสงขลา ๕.ต าบลโคกสกั จังหวัดพัทลุง ๖.ต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง 

คนเลิกบุหรี่ เครือข่ายผู้ป่วย เครือข่ายเภสัช/เครอืข่ายร้านยา และเครือข่ายผู้รู้ทางศาสนาทีส่ามารถ
บูรณาการทั้งด้านศาสนาและการแพทยม์าร่วมด าเนินงาน มกีารตรวจ/เฝ้าระวังการซือ้ขายจากร้านค้าในชุมชน มี
การติดตามผลต่อสุขภาพผ่านแอพพลเิคช่ัน เช่ือมโยงการท างานกับภาคีเครอืข่ายต่างๆ ระดบัอ าเภอ จัดการความรู้
ขยายผลสู่สาธารณะและแหล่งทุนส าคัญได้แก่ สปสช.(กองทนุต าบล) สสส.และสธ. 

๒.๒ การประเมินและติดตาม ประเมินแบบเสริมพลัง/นิเทศแบบเสรมิพลัง ถอดบทเรียนผลสมัฤทธ์ิ
และขีดความสามารถของการท างาน 

โดยส านักงานตรวจราชการเขตสุขภาพ ๑๒ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด ศูนย์ประสานงาน กขป.๑๒
(สสส./สธ/สปสช./สช.) ผู้ว่าราชการจงัหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน คณะกรรมการอสิลามฯ ต ารวจภูธร ภาค 
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๙ รพ.ธัญญารักษ์ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ชมรมร้านยา มลูนิธิเพื่อนหญงิ ประชาคม
งดเหล้าจงัหวัด สมาคมยุวมุสลิมแห่งประเทศไทย สมาคมจนัทร์เสี้ยวเขียวการแพทย์และสาธารณสุข 

๓. การผลักดันเชิงนโยบายร่วมกัน 
ระดับชาต ิ

๑.เสนอต่อรัฐบาลแก้ปัญหาบหุรี่แตกซอง บุหรี่มีภาษี  และการบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ การบงัคับใช้
กฏหมายงดสูบบุหรี่ในงานศพ การบังคับใช้ พรบ. ควบคุมการขายบุหรี่ให้กบัเดก็ ติดตามเฝ้าระวังช่องทางการ
จ าหน่ายบหุรี่ในโซเซียล 

ระดับพ้ืนท่ี  
๑.ระดับจังหวัด 
๑.๑ เสนอต่อผู้ว่าราชการจังหวัด ในการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมยาสบูระดบัจงัหวัดใหม้ีสัดส่วน

ของภาคประชาชนร่วมด้วย และจัดต้ังกลไกเฝ้าระวังการสูบบุหรี่ เช่น  บขส. เครือข่ายตาสบัปะรด 
๑.๓ เสนอต่อสรรพสามิต ให้การสนบัสนุนด้านข้อมูลการท างานกับเครือข่าย 
๑.๔ เสนอต่อสถาบันวิชาการ ศูนย์ควบคุมโรค ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศึกษา

ข้อมูลผู้เสพ ถึงผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ สงัคม มีตัวอย่างเชิงประจักษ์เพือ่สร้างความตระหนัก 
(กลุม่เป้าหมายสามารถประสานชมรมผู้ไร้กล่องเสียง รพ.มอ.) 

๒.ระดับต าบล  
๒.๑ เสนอต่อภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน คณะกรรมการอสิลามฯ 

ต ารวจภูธร ภาค ๙ รพ.ธัญญารักษ์ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ชมรมร้านยา มูลนิธิ
เพื่อนหญิง ประชาคมงดเหล้าจงัหวัด สมาคมยุวมสุลิมแหง่ประเทศไทย สมาคมจันทรเ์สี้ยวเขียวการแพทย์และ
สาธารณสุข ลดอัตราการสูบบุหรี่ โดยท างานในระดับครอบครัว สร้างเครือข่ายในชุมชน ให้กลุม่เด็กนอกระบบ
การศึกษา เพิ่มโอกาสให้เด็กได้แสดงออก พัฒนาศักยภาพให้เข้มแข็งสู่ชุมชน ขอความร่วมมือร้านค้า ร้านน้ าชา 
มัสยิด และในงานบุญประเพณี เป็นพื้นทีป่ลอดบุหรี่ น าสมุนไพร(เช่น หญ้าดอกขาว ใช้ตลิงปรงิสะกัดน้ าท าเป็น
สเปรย์พ่น ใช้มะนาวซีกหนึ่งบีบน้ าดื่มสดเช้าเย็น) มาใช้ในการรักษาลดความอยาก ให้น าหลักศาสนา(คุตบะ)มา
ขยายผลในมสัยิดโดยเฉพาะเดือนรอมฏอม ๑๐ คืนสุดท้าย 

๒.๒ เสนอต่อกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดบัต าบล ให้มีกจิกรรมขยายงานเพื่อสร้างความตระหนัก
โทษภัยของบุหรี่ในด้านศาสนา สร้างพื้นที่เสวนาพูดคุยกันภายในครอบครัวในเรื่องโทษ ภัย ของบุหรี่ในวงอาหาร
เย็น ทุกวันศุกร์ จัดท าโครงการประชาสมัพันธ์ รณรงค์พิษภัยบุหรี่ จัดให้มรีะบบช่วยเลกิบหุรีเ่ชิงรกุในชุมชน สร้าง
บุคคลต้นแบบเลิกบหุรี่ ปลอดเหล้า รณรงค์ผู้ปกครอง  ครู มีความเข้าใจด้านเทคโนโลยทีี่ท าใหเ้ยาวชนเข้าถึงบุหรี่
ไฟฟ้า และมีนโยบายเพิ่มช่องทางการเข้าถึงแหลง่งบประมาณปฎิบัติการบรรจุในแผนกองทุน  
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แผนภูมิที่ ๔ แสดงกรอบคิดการด าเนินงานประเด็นบุหรี่และปัจจัยเสี่ยงของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต ๑๒ 

 

 
แผนภูมิที่ ๕ แสดงกรอบคิดการด าเนินงานสร้างต้นแบบประเด็นบุหรี่และปัจจัยเสี่ยงของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต ๑๒ 
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ยุทธศาสตร์การด าเนินการ 

๑.Smart Mom  
เป้าประสงค์ ๑.๑ ลดการตายในหญิงตัง้ครรภ์ 

แนวทางด าเนินการ 
๑. ค้นหาคัดกรอง ค้นหาหญิงต้ังครรภ์ในภาวะเสีย่ง (โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ ไทรอยด์  ความดัน โรค

เอดส์  อ้วน  ธาลัสซเีมีย ลมชัก) 
-การสร้างสิง่แวดล้อม ให้แม่บ้าน มีอาชีพมงีานท าทีห่ลากหลายข้ึน เพื่อลดปัจจัยใหเ้กิดการตั้งครรภ์ซ้ า 

และถ่ี 
-มีหลักสูตรการเตรียมความพร้อมในการแต่งงาน และเพิ่มเติมข้อมูลในเรื่องข้อจ ากัด เรื่องของโรคและ

ภาวะเสี่ยงใหก้ับคู่ทีเ่ตรียมความพร้อมด้วย 
-การเช่ือมโยงการและการท างานอย่างบรูณาการกับครุซสุ และสมาคมผูห้ญงิสามจงัหวัดชายแดนใต้  
-การพัฒนาระบบ กลไก ที่ให้ชุมชน ผู้น าศาสนา เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ภาคประชาสังคม ท้องถ่ิน หรอืคน

ที่คนไข้เช่ือถือได้ เข้ามามีส่วนร่วมกบัการคุมก าเนิด หรือยุติการตั้งครรภ์ หรอืไม่ให้ตั้งครรภ์ในครัง้ต่อไป โดยมีพื้นที่
น าร่องอย่างน้อย ๑ พื้นที ่

๒. ดูแลกลุม่เสี่ยง 
๓. ลงเยี่ยมติดตาม 
๔. ติดตามผลลัพธ์ 
๕.  มีโมเดลระดบัอ าเภอและต าบล 

เป้าประสงค์ ๑.๒. การเตรียมความพร้อมในภาวะฉุกเฉิน ในการสง่ตัว 
แนวทางด าเนินการ 
๑. สร้างความรู้อะไรคือภาวะฉุกเฉินร่วมกันระหว่างสาธารณสุข ผู้น าศาสนา 

เป้าประสงค์ ๑.๓.ถอดต้นแบบระบบการคัดกรอง 
แนวทางด าเนินการ 
๑.ค้นหาพื้นทีรู่ปธรรมต้นแบบในการคัดกรองระบบการดูแลสุขภาพ 

เป้าประสงค์ ๑.๔. ปฏิบัติการร่วมกบัภาคีความร่วมมือ 
แนวทางด าเนินการ 
๑.เวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน กับภาคีความร่วมมอืต่างๆ  

๒.การดูแลสขุภาพตามกลุ่มวัย(แม่และเด็ก) เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๒ 
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-วิเคราะห์สาเหตุของแม่ตายในพื้นที่ และองค์ประกอบภาคีความร่วมมือ 
-การพัฒนาโครงการทีเ่กี่ยวกับแม่และเด็ก ผลักดันเข้าสู่กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดบัต าบล 
-สร้างค่านิยมใหม่ คือ ให้คนทุกคนดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อมปีัญหาจึงค่อยมาที่โรงพยาบาล 
-ใส่ความรู้ในหลกัสูตรการศึกษา ตั้งแต่ประถมวัย เป็นหลักสตูรการดูแลสุขภาพตนเอง จนถึงวัยที่พร้อมจะ

มีครอบครัว 
-ใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในหลักสูตรครซุุล เช่น แอพลิเคช่ัน บรรจุในหลักสูตรมัธยม 

 
๒.Smart Kids 

เป้าประสงค์๒.๑. เด็กพร้อมจะโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ 

 สร้างความฉลาดรู้และความเข้าใจในเรื่องสุขภาพ ด้านสิทธิและเสรีภาพ ผ่านช่องทางต่างๆ  
๑.ใช้แนวทางมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐วันแรกของชีวิต ไปถึง ๒,๕๐๐ วัน โดยต่อยอดไปสู่
ระดับครอบครัว และท้องถ่ินพฒันาคุณภาพของศูนย์เด็กเลก็ (ใช้แนวทาง“สนามเดก็เล่น
สร้างปัญญา”) การเจรญิเตบิโตตามพฒันาการและวินัยของเด็ก การท างานกบัศูนย์เด็ก
เล็ก  โรงเรียน ครอบครัว 
๒.สร้างเครือข่ายการท างานกบัอสม. ครู  ผู้น าศาสนาอสิลาม ภรรยาผู้น าศาสนา  พุทธ
(วัดกุดนอก) โต๊ะบิแด(หมอต าแย) และกลุ่มสตรี สภาเด็กเยาวชน  
๓. สร้างเครือข่ายอปท.ทีม่ีการจัดท าธรรมนูญสขุภาพ ข้อตกลง กติกาสังคม เพื่อเพิ่มการ
มีส่วนร่วมของประชาชน สร้างเงื่อนไขเช่ือมโยงการได้รับเงินอุดหนุนเด็กเล็กและกองทุน
อื่นๆไปสู่การสร้างสุขภาวะอื่นๆ  
๔.สื่อสารสาธารณะ 

 สร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว เพิ่มบทบาทของผู้ชายในการดูแลอนามัยแม่และเด็ก 
๑.สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ชาย(พ่อบ้าน)  
๒.เตรียมความพร้อมการเป็นพอ่แม่ (ครซุุส) 
๓.ส่งเสริมอาชีพ รายได้ ใหผู้้หญิงพึง่พาตัวเองได้   
๔.บ้านเป็นพื้นทีป่ลอดภัยและพื้นทีส่ร้างสรรค์ ลดความรุนแรงต่อเด็กและสตรี 

 การส่งเสริมภาวะโภชนาการแม่และเด็ก  
๑.เน้นในเรื่องการบริโภคที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมและความเช่ือ โดยไม่ท าลายความเช่ือเดิม 
แต่ส่งเสริมการบริโภคที่หลากหลาย 
๒.ความมั่นคงทางอาหาร 
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แผนภูมิที่ ๕ แสดงกรอบคิดการด าเนินงานสร้างต้นแบบประเด็นการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย(แมแ่ละเด็ก) 

ของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๒ 
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เป้าประสงค ์
๑.แก้ปัญหาการเข้าไม่ถึงสิทธิในด้านต่างๆ  
๒.ส่งเสริมการเข้าถึงปัจจัย ๔ ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค ที่อยู่อาศัย 

 

ยุทธศาสตร์และแนวทางด าเนนิงาน 

๑)พัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศ (ค้นหากลุ่มเปราะบาง จัดท าข้อมูล ระบบ APP และ Website พัฒนาองค์
ความรู้) 

๑.๑ ร่วมกันจัดท าฐานข้อมูลของกลุ่มชาติพันธ์ุและกลุ่มเปราะบางทางสังคมในทุกจังหวัด โดยมีหน่วยงาน
ส าคัญ ได้แก่ ศอบต. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.)/กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ
ระดับจังหวัด กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล สนง.พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สนง.
สาธารณสุขจังหวัด ศปจ.(ศูนย์ประสานงานภาคีพัฒนาจังหวัด) พัฒนาชุมชน กระทรวงศึกษาธิการ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) มูลนิธิชุมชนสงขลา สมาคมคนพิการ ผู้สูงอายุ มูลนิธิฯ  

-จัดต้ัง Center ข้อมูลกลางระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล โดยใช้กลุ่มเป้าหมายเป็นตัวตั้ง อาจน าร่องจากคน
พิการ ผู้สูงอายุ คนด้อยโอกาส 

-ร่ วม กั บ มู ลนิ ธิ ชุมชนส งขลา วางระบบ ข้อมู ล กล างผ่ านแอพ พลิ เค ช่ัน  iMed@home แล ะ 
www.communinfo.com ให้สามารถน าเข้าข้อมูลพื้นฐาน(ผ่านรูปแบบไฟล์ excelกลาง หรือส ารวจผ่านการ
เยี่ยมบ้าน) ประมวลผลระดับพื้นที่ และมีระบบเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามรายงานผลการด าเนินงาน 

-ล าดับความส าคัญ แยกแยะการแก้ไขปัญหากลุ่มเปราะบางเฉพาะกลุ่มให้ชัดเจน เช่น กลุ่มชาติพันธ์ุ กลุ่ม
ผู้ต้องขัง คนไร้สิทธิ ฯลฯดึงปัญหาเด่นของแต่ละกลุ่ม สังเคราะห์ให้เห็นสภาพปัญหา จัดท าแผนงานโครงการหา
แนวทางแก้ไขในแต่ละกรณี 
 
๒)สร้างตัวแบบการท างานระดับพ้ืนท่ีต าบล 

๒.๑ บูรณาการการร่วมกันท างานของภาคี รับสมัครพื้นที่อปท.ที่มีความสนใจเข้าร่วมด าเนินการ จัดต้ัง
คณะท างานระดับต าบลแบบบูรณาการ ร่วมส ารวจข้อมูลผ่านระบบการเยี่ยมบ้านหรือผ่านแบบสอบถาม จัดท า

๓.ประเด็นสขุภาวะกลุ่มชาติพันธุ์และกลุ่มเปราะบางทางสงัคม  
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๒ 
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แผนระดับต าบลล าดับปัญหาเด่น ความรุนแรง และความยากง่าย จัดท าโครงการรูปธรรมต้นแบบในการแก้ไข
ปัญหา ๑ จังหวัด ๑ อ าเภอ ๑ ต าบลเป็นอย่างน้อย  

๑.จังหวัดสงขลา ได้แก่ พชอ.สะบ้าย้อย(ต าบลคูหา) พชอ.นาทวี(ต าบลทับช้าง) ทม.เขารูปช้าง ทม.สะเดา 
ทม.ปาดังเบซาร์ ทต.ระโนด ต าบลท่าชะมวง ต าบลโคกม่วง พชอ.หาดใหญ่(ต าบลท่าข้าม ต าบลน้ าน้อย) ต าบลแค 
ต าบลนาหว้า ต าบลป่าขาด ต าบลสนามชัย และต าบลบ่อยาง   

โดยร่วมมือกับ ศปจ.สงขลา/มลูนิธิชุมชนสงขลา กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพทีจ่ าเป็นต่อสุขภาพจังหวัด พมจ 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)อปท.ในพื้นที ่

๒.จังหวัดพัทลุง ทต.โตนดด้วน อ าเภอควนขนุนและ ต าบลเขาปู่ อ าเภอศรีบรรพต 
โดยร่วมมือกับ ส านักงานสง่เสรมิและสนับสนุนวิชาการ ๑๑ ศปจ.พทัลงุ มูลนิธิชุมชนสงขลา กองทุนฟื้นฟู

สมรรถภาพทีจ่ าเป็นต่อสุขภาพจงัหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)อปท.ในพื้นที ่
๓.จังหวัดปัตตานี ต าบลกะมิยอ อ าเภอเมือง ต าบลหนองจิก อ าเภอหนองจิก อ าเภอทุง่ยางแดง โดยร่วมมือ

กับ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด/ศปจ.ปัตตานี มูลนิธิชุมชนสงขลา คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ(พชอ.) อปท.ในพื้นที ่

๔.จังหวัดสตลู ต าบลเกตรี อ าเภอเมือง ต าบลปาลม์พัฒนา อ าเภอมะนัง ต าบลท่าแพ อ าเภอท่าแพ 
โดยร่วมมือกับ ศปจ.สตลู/สมาคมผูบ้รโิภคสตูล มลูนิธิชุมชนสงขลา กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อ

สุขภาพจังหวัด คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) อปท.ในพื้นที ่
๕.จังหวัดยะลา ต าบลตลิง่ชัน อ าเภอบันนังสตา ต าบลสะเตง็ อ าเภอเมอืง ต าบลยะต๊ะ อ าเภอรามัน 
โดยร่วมมือกับเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด/ศปจ.ยะลา มลูนิธิชุมชนสงขลา อปท.ในพื้นที ่
๖.จังหวัดตรัง ต าบลบางด้วน อ าเภอปะเหลียน ต าบลทุ่งต่อ อ าเภอห้วยยอด อ าเภอรัษฎา 
โดยร่วมมือกับ ศปจ.ตรัง มลูนิธิชุมชนสงขลา Node flagship สสส. สมัชชาสุขภาพจงัหวัด/พมจ. 

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) อปท.ในพื้นที่ 
๗.จังหวัดนราธิวาส อ าเภอตากใบ   
โดยร่วมมือกับ ศปจ.นราธิวาส/พมจ. มูลนิธิชุมชนสงขลา คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

(พชอ.) รพ.ตากใบ 
โดยการจัดตั้งกลไกบูรณาการระดับต าบล (อาทิ ศูนย์สร้างสุขชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ต าบล)ใช้กลุ่มเป้าหมายเป็นตัวตั้ง เพื่อแก้ปัญหาระดับบุคคล  
-บูรณาการร่วมกัน จัดต้ังคณะท างาน ส ารวจข้อมูล พัฒนากลไก จัดกลุ่มประเด็นปัญหาจัดท าแผนระดับ

ต าบล หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา      
-สร้างอาสาสมัครในระดับชุมชน 
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-จัดต้ังกองทุนกลางเพื่อช่วยเหลือคนยากล าบากในพื้นที่ 
-การสื่อสารสาธารณะ 
๒.๒ มีกลไกหรือศูนย์ประสานงานระดับจังหวัด เช่ือมโยง ในการแก้ปัญหา ภาพรวม หรือเป็นรายจังหวัด 

พร้อมกับการท างานเชิงนโยบาย ตั้งแต่ระดับอ าเภอ ถึงระดับชาติ โดยร่วมกับกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อ
สุขภาพ และสนง.พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

- กลไกขับเคลื่อนในระดับจังหวัดที่จะช่วยเหลือในแต่ละประเด็นที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของคนในเขต 
- มีองค์กรเครือข่าย ท าหน้าที่ในการประสานงานเพื่อการช่วยเหลือ วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายที่ควร

ช่วยเหลือเป็นระดับ เร่งด่วนที่สุด แล้วประสานไปยังองค์กรในพื้นที่ เพื่อให้มีการติดต่อกับภาครัฐ  
- บูรณาการหน่วยงานในพื้นที่เพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
-ระดับอ าเภอประสานพชอ.(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ) 
-ระดับต าบลประสานกองทุนสุขภาพระดับต าบล 
กรณีกลุม่ชาติพันธ์ุร่วมกบัสปสช.เขต ๑๒ ด าเนินการร่วมกับโครงการคนไทยไร้สทิธ์ิแก้ปัญหาการเข้าไม่ถึง

สิทธ์ิด้านบริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตกลุ่มมันนิในพื้นที่จงัหวัดสตลู พัทลงุ ตรัง สงขลา และร่วมกบัศอบต.

ด าเนินการดูแลกลุม่โอรังอสัรีในพืน้ที่ ๓ จังหวัดชายแดนใต้ 

 
๓.เสนอแนะเชิงนโยบาย(จากงานสร้างสุขภาคใต้และการประชุมคณะอนุกรรมการ) 

๑.ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ(สปสช.)และองค์การบริหารส่วนจังหวัด ๗ จังหวัดภาคใต้
ตอนล่าง ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จงัหวัด ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด ส านักงานส่งเสริม
และสนบัสนุนวิชาการ(สสว.) เขต ๑๑ และเขต ๑๒ ร่วมกันใช้กลไกกองทุนฟื้นฟสูมรรถภาพทีจ่ าเป็นทางการแพทย ์
กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน กองทุนดูแลผูสู้งอายุในวัยพักพิงระยะยาว กองทุนคนพกิาร กองทุน
พัฒนาบทบาทสตรี ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและสง่เสรมิอาชีพผู้สูงอายุ(ศพอศ) ศูนย์บริการคนพกิาร ศูนย์สร้างสุข
ชุมชน ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน  ร่วมกับคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.)/ต าบล(พชต.) สถาบันวิชาการ เครือข่ายศปจ.(ศูนย์ประสานงานภาคีพัฒนาจังหวัด) เครือข่ายสมัชชา
สุขภาพจังหวัด(๔PW) Node สสส.(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) สมาคม มลูนิธิ ภาคเอกชน 
มาเป็นกลไกประสานงานให้เกิดศูนย์ประสานงานระดับต าบลและระดับจังหวัด ในการบรูณาการการท างาน
ระหว่างส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถ่ิน ส่วนวิชาการ ภาคประชาสงัคม ภาคเอกชน 

๑.๑ ปรับระบบข้อมลูภาครัฐใหเ้ป็นปัจจุบัน ส ารวจและพัฒนาระบบข้อมลูกลางโดยใช้กลุม่เป้าหมาย
รายบุคคลยึดโยงกับเลข ๑๓ หลัก เพื่อใหเ้กิดการใช้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ ลดทอนช่องว่างการท างาน มีการ
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เสริมหนุนการท างานตามอ านาจหน้าที่ ใช้ข้อมูลรายบุคคลคัดกรองตามสภาพปัญหา จัดท าแผนพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นที่ และระดับบุคคล สามารถรายงานผลการช่วยเหลือดูแลอย่างเป็นรปูธรรม 

๑.๒ ร่วมกันก าหนดหรือแก้ไขระเบียบของกองทุนฯทกุกองทุนที่มีเพื่อเอือ้ใหเ้กิดการประสานการ
ท างาน ลดทอนปัญหาและอุปสรรค  

๑.๓ ร่วมกันหาทางออกในการจัดบริการ การสง่ต่อและรบัสง่ผู้ป่วยทีเ่ปราะบางทางสงัคม  
๑.๔ ร่วมกันผลักดันนโยบายต่อราชการส่วนกลางในการแก้ปัญหากลุ่มชาติพันธ์ุและกลุ่มเปราะบาง

ทางสงัคมทีเ่ป็นคนไทยไรส้ิทธ์ิทีม่ีอยู่ในพื้นที่ให้สามารถพสิูจน์สิทธ์ิ หรือมีช่องทางอ านวยความสดวกในการพสิูจน์
สิทธ์ิ หรือมีกองทุนเฉพาะกจิที่มาดูแลประชากรในกลุ่มนี้ใหส้ามารถบรรเทาความเดือดร้อนเฉพาะหน้า 

๑.๕ ประสานความร่วมมือระดบัต าบลในการบูรณาการงาน พัฒนาระบบการจัดการ โดยร่วมมอื
ระหว่างอปท. ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและสร้างเสริมอาชีพผู้สงูอายุ ศูนย์บริการคนพิการทั่วไป ศูนย์ไอทีซี และ
อื่นๆ  

๑.๖ พัฒนาศักยภาพแกนน าผูจ้ิตอาสา(Care giver) หรอือผส. อสม. โดยหลักสูตรกลางได้แก่ 
โรงเรียนผู้สงูอายุ การฟื้นฟสูมรรถภาพ โปรแกรมกระตุ้นสมองเสื่อม การใช้แอพพลิเคช่ัน เพื่อใหส้ามารถเป็นผู้ช่วย
นักภายภาพร่วมกับโรงพยาบาลในการลงไปดูแลผูป้่วยติดบ้านติดเตียงระดบัครัวเรือน  

๑.๗ เพิ่มจ านวนศูนย์ซ่อมกายอปุกรณ์ส าหรับดูแลผูสู้งอายุในวัยพักพิงและคนพกิารให้มีทกุจงัหวัด 
๑.๘ สร้างกระบวนการรบัรู้ให้ประชาชนทราบสถานการณ์สุขภาพของตนเอง จัดโครงการคัดกรอง 

สร้างองค์ความรู้ จัดกระบวนการในการดูแลตนอง ปญัหาที่เจอเรื่องกฎหมาย ระเบียบที่เป็นข้อจ ากัด  ในเขต
เทศบาล อสม. ควรมีความรู้ทุกครัวเรอืนเรื่องสุขภาพ 

๑.๙ ขยายผลความส าเรจ็การดูแลกลุ่มชาติพันธ์ุ: มานิ ในพื้นที่จังหวัดสตลู พัทลงุ ไปยังพื้นที่
เทือกเขาสันกาลาคีรี ทัง้ศอ.บต.และสป.สช.เขต ๑๒ สื่อสารไปยังรพ. รพ.สต.และก านันผู้ใหญบ่้านในพื้นที่ใหเ้ข้าใจ
แนวทางการใช้งบปรบัเกลี่ยของสปสช.เขต ๑๒ ให้กลุ่มโอรงัอัสลสีามารถเข้าถึงระบบบริการ  และเสนอให้ทาง
ศอ.บต.ผลักดันเชิงนโยบายกับมหาดไทยในการออกระเบียบในการท าบัตรประชาชนกรณีเทือกเขาสันกาลาคีรี โดย
ประสานทีมอ.ธรรมศาสตร์มาร่วมท าจโีนแกรมพิสจูน์ความเป็นคนไทย  ประสานเครือข่ายในแต่ละพื้นที่(อาจเป็น
เจ้าหน้าที่ป่าไม้ รพ.สต. ผญ.ฯลฯ) ทีส่ามารถเป็นผู้น าลงส ารวจข้อมูลจัดท าผังเครือญาติ พสิูจนห์าต้นตอของตระกลู 
ค้นให้ได้มาซึ่งแกนน าทีโ่อรงัอสัลทีี่ไว้ใจ เพื่อประสานการแกป้ัญหา โดยศอ.บต.สามารถเรียนรู้ประสบการณ์จาก
ต าบลละงู ทีมงานรพ.ละงู และร่วมกันแกป้ัญหาผูกพันในฐานะเป็นคนไทยหลงัจากได้บัตรประชาชน เช่น การ
เกณฑ์ทหาร ส ารวจโอรังอัสลีกรณีได้รับสัญชาติมาเลเซีย กลายเป็นคน ๒ สัญชาติ ในการแก้ปญัหาควรอนรุักษ์
วัฒนธรรมดัง้เดิมของโอรังอสัลีให้มากที่สุด กรณีมีบัตรประชาชนข้ึนต้นด้วยเลข ๐ สามารถเข้าใช้สิทธ์ิผ่านงาน
สังคมสงเคราะห์อีกกองทุนหนึ่ง 
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๒.ให้องค์กรภาคประชาสังคม(ขบวน ๔PW,Nodeสสส.,ศปจ.,สมาคม,มูลนิธิ) ภาคเอกชน ภาควิชาการ 
องค์กรชุมชน ร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเปราะบางทางสังคม โดยเฉพาะกลุ่มทีเ่ข้าไม่ถึงสิทธิพื้นฐาน และ
เป็นภาระของสงัคมทีจ่ะต้องดูแล ด าเนินการเพื่อช่วยเหลอื สงเคราะห์ สร้างเสรมิสุขภาวะในลักษณะชุมชนไม่
ทอดทิ้งกัน ตามรูปแบบและสภาพปัญหาของแต่ละพื้นที่ โดยค านึงถึง 

๒.๑ การดูแลช่วยเหลือ สงเคราะห์ คนพิการ คนด้อยโอกาส ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ ไร้ผู้อปุการะ 
อยู่ในภาวะยากล าบาก  

๒.๒ ระดมทุนจัดต้ังกองทุนกลางระดบัต าบล โดยใช้ทรัพยากรในพื้นที่ไม่ว่าจะเป็น วัสดุ ของใช้ 
เสื้อผ้า ขยะรีไซเคิล กายอุปกรณ์ ฯลฯ น ามาจัดต้ังเป็นศูนย์แบ่งปัน สง่ต่อความช่วยเหลือ 

๒.๓ สร้างอาชีพเสริม ลดรายจ่าย สร้างรายได้ ในรูปแบบธุรกิจเพือ่สงัคม 
๒.๔ จัดต้ังกลไกเพือ่นช่วยเพื่อนในกลุ่มผูสู้งอายุ คนพิการ และให้ได้รบัการพัฒนาศักยภาพผ่าน

หลักสูตรกลางในการช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุตามสภาพปัญหา  
๒.๕ ให้มีกติกาชุมชนหรือธรรมนญูชุมชนในการดูแลผู้สงูอายุ สร้างระบบการจัดการการดูแลจิตอาสา 

อาสาสมัคร 
 

 
แผนภูมิที่ ๖ แสดงกรอบคิดการด าเนินงานประเด็นสุขภาวะกลุ่มชาติพันธุ์และกลุ่มเปราะบางทางสังคม 

ของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๒ 
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แผนภูมิที่ ๗ แสดงกรอบคิดการด าเนินงานสร้างต้นแบบประเด็นสุขภาวะกลุ่มชาติพันธุ์และกลุ่มเปราะบางทางสังคม 

ของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๒ 
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เป้าประสงค ์
๑.ให้ชาวสวนยางพออยู่พอกิน  
๒.ส่งเสริมเกษตรเพื่อสุขภาพ  
๓.ส่งเสริมการตลาดอาหารเพื่อสุขภาพ  

 
แนวทางด าเนินการ 
๑.ให้ชาวสวนยางพออยู่พอกิน ประกอบด้วยโครงการส าคัญดังนี ้
๑)โครงการสุขภาวะชาวสวนยางและสวนยางยั่งยืน 
วัตถุประสงค์  

๑. สร้างความรู้ความเข้าใจใหส้าธารณะ ชาวสวนยางขนาดเล็กด้านสุขภาวะ การท าสวนยางยั่งยืน  
๒. สร้างการบูรณาการระหว่างหน่วยงานเกษตร กยท.กบัทอ้งถ่ิน และภาคีต่างๆ 

กิจกรรมหลัก  
๑. ศึกษา/พัฒนาโมเดลทางเลือกทางรอดชาวสวนยาง(กรณีศึกษา)  
๒. ศึกษาและพัฒนาแผนแม่บทพัฒนาคุณภาพชีวิตชาวสวนยาง (คน,วิกฤติโลกร้อน,เศรษฐกจิตกต่ า)  
๓. สร้างตัวแบบสวนยางยัง่ยืน  

๔. งานมหกรรมสุขภาวะชาวสวนยางและสวนยางยั่งยืน ปีละ ๒ ครั้ง     
โดยมีองค์กรร่วมด าเนินการดังนี้ 

๑. สมาคมเกษตรกรชาวสวนยาง ๑๖ จังหวัดภาคใต้   
๒. สภาเกษตรกรจังหวัดพัทลงุ ๒๑ พื้นที่  
๓. เครือข่ายคนกรีดยางและชาวสวนยางรายย่อยจงัหวัดพทัลงุ 
๔. กลุ่มอ่าวไทย-ภาคใต้ตอนล่าง สงขลา-พัทลุง  

- สตูล ๗๐ รายอ าเภอละ ๑๐ รายร่วมกับกยท.กองทุนฟื้นฯฟจูังหวัดสตูล 
- สงขลา ๒๒ ต าบล ๒๐๐ คน  
- พอช/เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลอืกภาคใต้ 
- เทือกเขาบูโด  
- ยะลา (พื้นที่ของมะดามงิ) 
- ปัตตานี (ทีมเครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือก/อ.กะพ้อ) 
- ตรัง พืชร่วมยาง อ.นาโยง (การตอ่สูเ้รื่องอ่างเกบ็น้ า/ต.ละมอ/ทับเขือ-ที่ดินท ากิน) 

๔.ประเด็นเกษตรและอาหารสขุภาพ เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๒ 
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๕. Node flagship สสส.พัทลุง พื้นที่พืชร่วมยาง ๔ ชุมชน ต าบลล าสินธ์ุ หาญโพธ์ิ ศรีนครินทร์ เขาชัยสน    
๖. เครือข่ายคนกรีดยางต าบลคลองใหญ่ อ.ตะโหมด จ.พทัลงุ (การพึ่งตนเองของเกษตรกรสวนยางชายขอบ) 
๗. สวนปันแสงกลุ่มอาชีพเพาะช ากล้าไม้พื้นถ่ินบ้านขาม อ.กิ่งศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง 
๘. เครือข่ายวิถีชุมชนคนเกษตร (ความหลากหลายทางพันธุกรรม สมุนไพร ไม้ดอก กล้าไม้) 
๙. กลุ่มใต้ร่มเงาสวนสมรม/เครือข่ายกลุม่ใต้ร่มเงาสวนสมรม ต.ทุ่งใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
๑๐. สภาลานวัดตะโหมด พืชร่วมยาง ธนาคารน้ า/ศูนย์เรียนรู้ 
๑๑. กลุ่มสังคมวนเกษตร (สวนน้าจาย) 
๑๒. สภาเกษตร กลุ่มแปรรปู บ้านตาชี  อ.ยะหา จ.ยะลา (แปรรปูมะเฟืองมหัศจรรย์ลูกบอลซักผ้าจาก

ยางพารา) 
๑๓. กลุ่มบ้านทุ่งทวย ต.นาเมืองเพชร อ.สิเกา จ.ตรงั /สวัสดกิาร เกษตรกรตัดยางหวะ (อ.สาโรช หาญณรงค์) 
๑๔. สหกรณ์การเกษตรนาหมอ่ม จีเอ็มพี   
๑๕. สหกรณ์เกษตรอ าเภอรัตภูมิ แปรรูปยางพารา 
๑๖. เครือข่ายลุม่น้ าสายบุรี ป่ายางเปาะจิ ต.ปาลุกาสาเมาะ อ.บาเจาะ จ.นราธิวาส  
๑๗. สวนดูซง บ้านจะรงัตาดง ต.ท่าธง อ.รามัน จ.ยะลา 
๑๘. ป่ายางยั่งยืน ต.อ.ควนกาหลง จ.สตูล 
๑๙. สภาปฏิรูปวงการยางแห่งประเทศไทย  
๒๐. สภาเกษตรกรจังหวัดพัทลงุ 
๒๑. เครือข่ายเกษตรกรรมยัง่ยืนภาคใต้ 
๒๒. สมาคมเกษตรกรชาวสวนยาง ๑๖ จังหวัดภาคใต้ 
๒๓. มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี /มอ./วลัยลักษณ์/มทร./วิทยาลัยชุมชนจงัหวัดพัทลุง 
๒๔. สช.ผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ งานสร้างสุขภาคใต้ 
๒๕. สภาองค์กรชุมชนพทัลงุ(อ.ปากพะยูนท าเรื่องชันโรง)  
๒๖. สวพ.๘ ส านักวิจัยและพฒันาการเกษตร 
๒๗. นายดอรอเฮง  ยัมแย กลุ่มอนรุักษ์พันธุกรรมท้องถ่ิน    

 
๒.ส่งเสริมเกษตรเพ่ือสุขภาพ ประกอบด้วยโครงการส าคัญดังนี้ 
๑)โครงการอนุรักษ์ฟื้นฟูพันธุกรรมพ้ืนบา้น  
วัตถุประสงค์  

๑. เพื่อสร้างความรู้ความตระหนกัในการอนุรักษ์พันธุกรรมพื้นบ้าน/พื้นถ่ิน  
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๒.เพื่อคัดกรองและเก็บพันธุกรรม ขยายพันธ์ุพื้นบ้าน  
๓.เพื่อพฒันากลไกการขับเคลื่อน อนุรักษ์พันธุกรรม                                                                                                      

กิจกรรม  
๑.เวทีสร้างความรู้ความเข้าใจ อนุรกัษ์พันธุกรรมพื้นบ้าน/ทอ้งถ่ิน  
๒.เวทีเรียนรูก้ารปลูกทุเรียนอินทรีย์ / พื้นบ้าน การปลูกพืชเศรษฐกิจเสริมในพื้นทีส่วนทเุรียน  
๓.พัฒนาพื้นที่รปูธรรมต้นแบบ  สง่เสรมิสร้าง พัฒนาธนาคารกองทุนเมล็ดพันธ์ุ/พันธุกรรมพื้นบ้าน/

ท้องถ่ิน  
๔.ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการคัดและขยายพันธ์ุพื้นบ้าน  
๕. จัดท าสื่อรณรงค์เผยแพร่ เวทรีณรงค์/นโยบายสาธารณะ  
๖.ประชุมคณะท างานระดับกลุ่ม จงัหวัด เครอืข่าย พัฒนากลุ่ม เครอืข่ายอนุรักษ์พันธ์ุ 

โดยมีองค์กรความร่วมมอืดังนี ้
๑.สถาบันพฒันาองค์กรชุมชน(พอช.) 
๒.เครือข่ายเกษตรอินทรีย์วิถีบ้านบ้าน(ทเุรียนพื้นบ้าน) ต.นาหว้า/ทุ่งต าเสา/ ๑๐ หมู่บ้าน /เขาพระ /

ยะลา /ล าพะยา อ.เมือง จ.ยะลา/สตลู/พัทลุง  (พื้นที่ทุเรียนพื้นบ้านน าร่องในจงัหวัดสงขลา ๑๒ พื้นที่) ต.ร าแดง 
อ.สิงหนคร โครงการอนุรกัษ์พันธุกรรมพืช (โหนดย่อยสสส.) 

๓.node สสส.ส านัก ๖ กงหรา จ.พัทลุง 
๔.กลุ่มอนุรกัษ์และฟื้นฟูข้าวพื้นบ้านนาปะขอ/กลุ่มวิชาลัยรวงข้าว/ 
๕.การแปรรปูพันธุกรรม/มทร.ศรีวิชัย /อ.ปราโมทย์ แก้ววงศรี/ตา-เสรี/วิทยาลัยภูมิปญัญา 
๖.กลุ่มอนุรกัษ์และฟื้นฟูข้าวพื้นบ้านนาปะขอ/กลุ่มวิชาลัยรวงข้าว/ 
๗.มทร.ศรีวิชัย /อ.ปราโมทย์ แก้ววงศรี/พี่ตา-เสรี/วิทยาลัยภูมิปัญญา  
๘.สภาพันธุกรรมพื้นบ้านภาคใต้ 
๙.ธุรกิจธนาคารเมล็ดพันธ์ุ 
๑๐.สมาคมลุ่มน้ าสายบรุ ี
๑๑.สภาเกษตรกรจังหวัดยะลา 
๑๒.เครือข่ายข้าวไร่จงัหวัดสงขลา 
๑๓.เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือกภาคใต้ 
๑๔.คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  
๑๕.สมาคมรักษ์ทะเลไทย 
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๑๖.นายมาหายุดิน ดอง อาสาสมัครโครงการทเุรียนคุณภาพ มูลนิธิปิดทองหลังพระ (รวมกลุ่มโครงการ
ทุเรียนคุณภาพ ใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย จ านวนเกษตรกร ๔๐ ราย ต าบลบือมัง ต าบลกาลอ ต าบลกายูบอเกาะ) 
 
๒.โครงการเฝ้าระวังสารเคมีอันตราย  
มีวัตถุประสงค์  

๑.อยากให้ชุมชนในเขต ๑๒ มีความรู้ความเข้าใจ เกิดความตระหนักในการใช้สารเคมี มีความสามารถใน
การป้องกันแก้ไขปญัหา  

๒.มีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อการป้องกัน 
กิจกรรม  

๑.ชวน ชวนชุมชนมาเรียนรู้ สร้างความตระหนักร่วม  
๒.เชียร์ ให้มสี่วนร่วมในการขยายความรู้ความเข้าใจ เฝ้าระวังสารเคมีทกุระดบั  
๓.ช่วย กรณีพื้นที่ที่มปีัญหา และยังไมม่ีปัญหาปอ้งกัน  
๔. ชง  ร่วมกับ Thai pan ส ารวจข้อมูลการใช้สารเคมีในพื้นที่ แถลงข่าว ชงเป็นข้อเสนอระดับนโยบาย 

เพื่อการเฝ้าระวังในระดับยัง่ยืน 
โดยมีองค์กรความร่วมมอืดังนี ้

- Thai pan เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
- ส านักงานเกษตรและสหกรณ์จงัหวัดสตลู (ท าเรื่องสง่เสรมิการบรโิภคและใช้วัตถุดิบจากมกอช./

ร้านอาหารวัตถุดิบปลอดภัย/ตรวจติดตามและเฝ้าระวังมาตรฐานสินค้าเกษตร) 
- สมาคมผู้บริโภคจังหวัดสตลู(ท าเรื่องเฝ้าระวัง ชาใส่สี)ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอละงู (ประเด็นน้ ามัน

ทอดซ้ า /สินค้าปลอดภัย) 
- สสจ.ทกุจงัหวัด 
- เครือข่ายแรงงานนอกระบบ 
- แรงงานจังหวัด 
- เครือข่ายคุ้มครองผูบ้รโิภค 
- มหาวิทยาลัยม.ทกัษิณ คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ /มอ.คณะการจัดการสิ่งแวดล้อม / 
- พชอ. 
- อาสาสมัครในการตรวจเลอืดในร่างกาย 
- สวพ.๘ (ตรวจผลผลิตทางการเกษตรที่ได้รับการรบัรองมาตรฐาน GAP)  
- เครือข่ายเกษตรอินทรีย์วิถีเมืองลงุ (รณรงค์ต่อต้านการใช้สารเคมี) 
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- นายอลงกรณ์ ทวิสุวรรณ  กลุ่มเกษตรกรต าบลโคกโพธ์ิ   
พื้นที่ปฏิบัติการ 

- พัทลงุ 
- บริษัทหุ่นไล่กา 
- เครือข่ายเกษตรอินทรีย์วิถีเมืองลงุ 
- ตลาดเกษตรมอ. 
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอละงู (ประเด็นน้ ามันทอดซ้ า /สนิค้าปลอดภัย) 
- สสจ.ทกุจงัหวัด 
- เครือข่ายแรงงานนอกระบบ 
- แรงงานจังหวัด 
- เครือข่ายคุ้มครองผูบ้รโิภค 
- มหาวิทยาลัยม.ทกัษิณ คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ /มอ.คณะการจัดการสิ่งแวดล้อม / 
- พชอ. 
- อาสาสมัครในการตรวจเลอืดในร่างกาย 
- สวพ.๘ (ตรวจผลผลิตทางการเกษตรที่ได้รับการรบัรองมาตรฐาน GAP)  
- เครือข่ายเกษตรอินทรีย์วิถีเมืองลงุ (รณรงค์ต่อต้านการใช้สารเคมี)    

 
๓)โครงการส่งเสริมเกษตรเพ่ือสุขภาพ 

วัตถุประสงค์  
๑. ส่งเสรมิการผลิตอาหารเพื่อสุขภาพ  
๒. ยกระดับคุณภาพชีวิตเกษตรกร  
กิจกรรม  
๑. ส่งเสรมิการผลิตและขยายผลพื้นที่เกษตรอาหารเพื่อสุขภาพ 

-การน าพันธ์ุข้าวพื้นเมืองมาปลูกในแปลงเพื่อให้ไดผ้ลผลิตทีม่ากขึ้น 

-การส่งเสริมการท านาอินทรีย ์

- การปลูกพืชแซมหลังเกบ็เกี่ยว เช่น ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ ถ่ัวลิสง 

-ส่งเสรมิใหผู้้บริโภคผลิตผักที่จ าเป็นต้องใช้ในครัวเรือนเป็นประจ า เช่น พรกิ ตะไคร้ กะเพรา ฯลฯ  

- ส่งเสริมด้านการเพาะเลี้ยงไสเ้ดือนเพื่อผลิตปุ๋ย 
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๒. โครงการอาหารทะเลปลอดภัย 
- สง่เสริมให้เกิดแหล่งอาหารทะเลปลอดภัยโดยชาวประมงพื้นบ้าน(ปลา,กุ้ง,ปู,ปลาหมึก) 
- ส่งเสริมอาหารปลอดภัยจากผู้ผลิตสู่ผู้บริโภค  

๑) ต.ปะนาเระ ต.บ้านกลาง อ.ปะนาเระ จ.ปัตตานี 
๒) ต.บางตาวา อ.หนองจิก จ.ปัตตานี 
๓) ต.ตาลูบัน อ.สายบุรี จ.ปัตตานี 
๔) ต.โคกเคียน อ.เมือง จ.นราธิวาส 

- ส่งเสริมการอนุรักษ์สัตว์น้ าวัยอ่อนแหล่งอนุบาลสัตว์ เช่น ธนาคารปูม้า การสร้างบ้านปลา   
๑) ต.ปะนาเระ ต.บ้านกลาง อ.ปะนาเระ จ.ปัตตานี 
๒) ต.บางตาวา อ.หนองจิก จ.ปัตตานี 
๓) ต.ตาลูบัน อ.สายบุรี จ.ปัตตานี 
๔) ต.โคกเคียน อ.เมือง จ.นราธิวาส 
๕) ต.ตะโละกโป อ.ยะหริ่ง  จ.ปัตตานี 

๓. การศึกษาวิจัยเรื่องการท านา การตลาด และการเก็บข้าวสารไว้ให้ได้นาน (ความรู้ในการเกบ็ข้าวให้ได้

นานอย่างน้อย ๑ เดือน) การศึกษาวิจัยเกษตรหลงันา มีกระบวนการผลิตอย่างไร พืชที่เหมาะสมในการ

เพาะปลูก ช่องทางการตลาดของพืชแต่ละชนิดเป็นอย่างไร 

โดยมีองค์กรความร่วมมอืดังนี ้
๑. เกษตรในเขตเมือง  

- สวนผักคนเมือง มลูนิธิชุมชนสงขลา  
๒. เกษตรในพื้นที่ชนบท 

- จ.สงขลา : โครงการ Node flagship สสส.สงขลา เครอืข่ายเกษตรสุขภาพจังหวัดสงขลา เกษตรธาตุ ๔ 
อ.รัตภูม ิบ้านไทรขึง อ.จะนะ  สวนโชคอ านวย คอหงส ์ต.นาหมอสี อ.นาทวี  

- จ.พัทลุง : เครือข่ายเกษตรทางเลือกเมืองลุง(ข้าว)ได้รบัรองมาตรฐานออแกนิคไทยแลนด์ วิทยาลัยรวงข้าว
ชุมชนเกาะทองสม  (พันธ์ุข้าว/เลี้ยงสัตว์/กติกาทางสังคม) อ.นาปะขอ ผึ้งแปลงใหญ่ จ.พัทลุง (หนึ่งชุมชน
หนึ่งหมู่บ้าน) 

- จ.ยะลา : กลุ่มไข่ไก่ จ.ยะลา เครือข่ายชุมชนร่วมกับรพ./รพ.รามัน /รพ.ละงู /รพ.รัตภูมิ /รพ.ตรัง / รพ.
พัทลงุ ชุมชนมะลสิัมพันธ์  เทศบาลนครยะลา/สมัชชาสุขภาพจังหวัดยะลา รพ.ธารโต จังหวัดยะลา ศูนย์
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การเรียนรูเ้ศรษฐกจิพอเพียงจังหวัดยะลา องค์กรภาคประชาชนเพื่อสันติและเศรษฐกิจพอเพียงจงัหวัด
ยะลา  

- จ.ปัตตานี : นายชม  ชุมมณี ม.๑ ต.แม่ลาน อ.แม่ลาน จ.ปัตตานี (แปลงผัก) กลุ่มท านาโคกอ้น   ต.ท่าเรือ 
อ.โคกโพธ์ิ จ.ปัตตานี 

- นางสาวละม้าย มานะการ นักอนุรักษ์/สนับสนุนการผลิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม/ธุรกิจเพื่อสังคม  
กิจกรรมที่ด าเนินการเช่น  นาปลอดสารพิษ บ้านบุดี อ.เมือง จ.ยะลา   ผักปลอดสารพิษ บ้านยาว ต.รา
ตาปันยัง อ.ยะหริ่ง จ.ปัตตานี   สวนดุซง บ้านจารังตาดง ต.ท่าธง อ.รามัน จ.ยะลา   ข้าวปลอดภัย (พาหุ
วัฒนธรรม) บ้านทุ่ง ม.๔ ต.ท่าข้าม อ.ปานาเระ จ.ปัตตานี    ข้าวพื้นเมือง บ้านกลาง ม.๕ ต.บ้านกลาง อ.
ปานาเระ จ.ปัตตานี จานเตาะหมาก ต.พร่อน อ.ตากใบ จ.นราธิวาส   

๓. เกษตรเชิงพาณิชย์ ร่วมกับบริษัทประชารฐัในแต่ละจังหวัด สหกรณ์การเกษตร ธกส.และเครือข่ายอื่นๆ 
- ร้านคนจับปลา ร่วมกับสมาคมรักษ์ทะเลไทย 
- เครือข่ายทรัพยากรชายแดนใต้ (อาหารทะเล/ผักชีวภาพ /ผลผลิตภัณฑ์ท้องถ่ิน) 
- นายยูซุฟ อัมดุรอฮีม  ต.ทรายแก้ว อ.บันนังสตา จ.ยะลา   
- กลุ่มเกษตรอุตสาหกรรม ม.๓ ต.ตลิ่งชัน อ.บันนังสตา จ.ยะลา 
- ส านักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดปัตตานี 
- นายโชคชัย ศุภภิญโญ  สมาร์ทฟาร์มเมอร์อ าเภอยะหา    
- วิสาหกิจชุมชน กลุ่มข้าวพื้นเมืองปลอดสารพิษ(ข้าวบุดี) ต.บุดี  
- กอ.รมนภาค ๔  
- เกษตรและสหกรณ์จังหวัดยะลา 
- ส านักงานสภาเกษตรกรจังหวัดยะลา   
- กลุ่มผู้ปลูกมะนาวอินทรีย์  ต.เกะรอ อ.รามัน จ.ยะลา มะนาวอินทรีย์ในพื้นที่ ๕ ไร่ ต าบลท่าสาป อ.เมือง 

จ.ยะลา   

- ศอ.บต.ศอ.บต.สถาบันเกษตรกรประชารัฐ  ต.สะเตง อ.เมือง จ.ยะลา     

- สภาเกษตรกรจังหวัด 

- บริษัทประชารัฐรักสามัคคี 

- สาธารณสุขจังหวัด 

- ส านักงานสภาเกษตรกร จ.ยะลา    

- สมาคมชาวประมงพื้นบ้านอ าเภอปะนาเระ จ.ปัตตานี    
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- กลุ่มวิสาประมงโอรังปันตัย (ตันหยงเปาว์) แปรรูปอาหารทะเล(นายมูหามะสุกรี มะสะมิง) 

๓.ส่งเสริมการตลาดอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยมโีครงการส าคัญดังนี ้
๑)โครงการส่งเสริมตลาดเพ่ือสขุภาพ 

วัตถุประสงค์  
๑.ส่งเสริมการผลิตอาหารเพื่อสุขภาพ  
๒.เช่ือมโยงผูผ้ลิตกับผู้บริโภค (ผูผ้ลิตพบผูบ้รโิภค)  
๓.ยกระดบัเกษตรกรให้เป็นผูป้ระกอบการมืออาชีพ 
กิจกรรม  
๑.ท่องเที่ยวเชิงเกษตรเพื่อสุขภาพ พื้นที่การผลิต 
๒.ส่งเสริมตลาดชุมชน ส่งเสริมการผลิตเกษตรสุขภาพที่ตอ้งการตลาดในชุมชน 
๓.สร้างผูป้ระกอบการสู่กจิการเพื่อสังคม ส่งเสริมเกษตรในเชิงพาณิชย ์มีตลาดเพื่อสุขภาพโดยเฉพาะใน

แต่ละพื้นที่  
๔. ส่งเสริมโดยให้ความรู้เกี่ยวกับการฉลาดเลือกซื้อ ทั้งผู้ผลิตและผู้บริโภค 

ท่องเท่ียวการเกษตร 
- สงขลา สวนปันสุข สวนสวาบางกล่ า  บุฟเฟทุ่เรียน  หลาต้นโด  บ้านสวนภูลิตา  วิถีโหนดนาเล   
- พัทลงุ ช่องฟืน สวนปันแสง  วิชาลัยรวงข้าว(ท่องเที่ยววิถีนา)  
- ปัตตานี บุฟเฟผ่ลไม-้รถจิ๊บ/รถจกัรยาน บ้านทรายขาว  
- ยะลา ตาชี วิถีชุมชนทุเรียนพื้นบ้าน   

ตลาดชมุชน 
สงขลา 

- ตลาดกรีน มอ. 
- ตลาดเกษตรมอ. 
- ตลาดฟิน 
- ตลาดฟินดีอยู่ดี 
- ตลาดกรีนโซน(South story) กรีนเวย ์
- ตลาดยิ้มสุข 
- ตลาดสยาม 
- ตลาดหน้าส านักงานเกษตรจังหวัด 
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- ตลาดรพ.หาดใหญ่/รัตภูมิ/สะบ้าย้อย/นาทวี/สงขลา/บางกล่ า/นาหม่อม/ระโนด 
- ร้านทางไท 
- ตลาดสองเล 

พัทลงุ  
- หลาดใต้โหนด 
- ป่าไผ่สร้างสุข 
- กรีนมุง้มิ้ง 
- ต้นไม้ชายคลอง 
- ตลาดหน้าส านักงานเกษตรจังหวัด 
- ตลาด.รพ.พัทลุง/ 
- ช่องฟืน 

สตูล 
- ตลาดศาลากลาง 
- ตลาดประชารัฐ หน้าธกส. 
- ร้านบุหงารมัไป 

ยะลา 
- หน้าส านักงานเกษตร  
- ตลาดรพ.รามัน 
- ตลาดเกษตรจังหวัดยะลา มีแผงจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ ๕๕ แผง 

ปัตตานี 
- ตลาดพอเพียง  

ตรัง 
- กรีนชินตา 
- กองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกรจงัหวัดสตูล บริษัทหุ่นไล่กากรุ๊ปจ ากัด/สตูล outlet/บุหงารัมไป 

ผู้ประกอบการทุเรียนพื้นบ้าน  สถาบันโฟกสั (พัฒนาประกอบการ)/วิทยาลัยชุมชน /ธกส./พาณิชย์จงัหวัด/สหกรณ์
การเกษตร/มทร.วิทยาเขตรัตภูมิ/ 
สงขลา  

- อาหารปันรัก ร้านทางไท ครัวใบโหนด  ร้านมากันนะ ร้านคนจับปลา  บ้านควนสวรรค์ ห้วยโอน อ.รัตภูมิ  
สตูล  
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- บุหงารัมไป  ร้านทางเลือก ร้านคนจับปลา 
บริษัทประชารัฐ  รพ.อาหารปลอดภัยจังหวัดตรัง  สตูล 

๔.พัฒนากลไกและระบบสนับสนุน ประกอบด้วยโครงการส าคัญดังนี้ 
๑).โครงการงานวิจัยพัฒนาและสื่อสารสารสนเทศ 
วัตถุประสงค์  
๑.เพื่อรวบรวมข้อมูลและสถานการณ์ 

- สวนยางและสุขภาวะชาวสวนยาง 
- พันธุกรรมและอัตลักษณ์ 
- ตลาดเกษตรเพือ่สุขภาพ 

๒.ศึกษาสถานการณ์เบื้องต้น ใครท าอะไรที่ไหน อย่างไร ถอดองค์ความรู้ รูปธรรมพื้นที่ร่วมกัน 
- สร้างใหเ้ป็นประเด็นสาธารณะ 
- ต่อยอดงานวิจัย 
- พัฒนาเป็น APP เพื่อเป็นฐานข้อมลูร่วมกัน 

๒.โครงการพัฒนากลไกประสานงานและอ านวยการระดับจังหวัด 
วัตถุประสงค์ 
๑.ประสานการขับเคลื่อนระดับจังหวัด 

-เกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพครบวงจร 
๒.พัฒนาระบบสนบัสนุน 

-ฐานข้อมูลกลาง(เกษตรกรทีผ่ลิตอาหารปลอดภัย/สุขภาพ/อินทรีย์) 
-แอพพลิเคช่ันเช่ือมโยงผู้ผลิต ผู้บริโภค ตลาด 
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แผนภูมิที่ ๘ แสดงกรอบแนวคิดการขับเคลื่อนรพ.อาหารสุขภาพประเด็นเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ 

 

 
 

แผนภูมิที่ ๙ แสดงกรอบแนวคิดการขับเคลื่อนรพ.อาหารสุขภาพประเด็นเกษตรและอาหารสุขภาพ
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