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บทคัดยอ 

 งานวิจัยนี้เปนการถอดบทเรียนจากผลพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพภาคใต ผานแนวคิดความมั่นคงทางมนุษยกับแผนสุขภาพชุมชน โดยขยายเครือขาย สรางการ
มีสวนรวม และใชกองทุนตำบลขับเคลื ่อนสุขภาวะอยางยั ่งยืนและเทาเทียม มีวัตถุประสงคหลักเพื ่อวิเคราะห
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ปจจัยสำเร็จ-อุปสรรค สกัดองคความรู และกำหนดแนวทางการพัฒนาระบบสนับสนุน
นโยบายสาธารณะเพื่อสรางเสริมสุขภาพภาคใต ภายใตกรอบความมั่นคงทางมนุษย ประยุกตใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ กลุมผูใหขอมูลจำนวน 12 คน โดยแบงเปน 5 กลุม ใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก กลุมสนับสนุน 3 คน 
กลุมขับเคลื่อน 3 คน กลุมติดตาม 2 คน กลุมประเมินภายใน 2 คน และสื่อสารสาธารณะ 2 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบ
สัมภาษณก่ึงโครงสราง และแนวทางการสนทนากลุม มีคาความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับเทากับ 0.72 วเิคราะหขอมูลดวย
การวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา (1) ดานประสิทธิภาพบุคลากรทำงานแบบสหวิชาชีพมีบทบาทชัดเจน 
งบประมาณระดมทุนจากกองทุนตำบลไดอยางมีประสิทธภิาพ เครือขายขยายจาก 5 เปน 10+ หนวยงานใน 1 ป และ 
ดานประสิทธิผล มีการลดอัตราโรค NCDs ในกลุมเสี่ยง 15% พัฒนาศูนยดูแลผูสูงอายุ 3 แหง จัดทำแผนสุขภาพ
จังหวัดบูรณาการ (2) ปจจัยสำเร็จ ไดแก ความรวมมือเครือขายขามภาคสวน กระบวนการมีสวนรวมแบบองครวม 
ระบบสารสนเทศตัดสินใจ กลยุทธสื่อสารหลายระดับ การบริหารทรัพยากรรวม สวน อุปสรรคหลัก ไดแก การทำงาน
ซ้ำซอน ขอจำกัดกฎระเบียบ ขาดแคลนบุคลากร ระบบขอมูลกระจัดกระจาย (3) องคความรู สามารถแบงไดเปน 3 มิติ 
ไดแก พื้นที่ซึ่งเปนระบบขอมูลสุขภาพจังหวัดบูรณาการ + กองทุนตำบลเชิงยุทธศาสตร สังคม สำหรับการแกปญหา 
NCDs แบบมีสวนรวมดวยแนวทาง 4อ. 2ส. (อาหาร/ ออกกำลัง/ อารมณ/ อากาศ/ สุรา/ สูบบุหรี่) และ ความรู        
จะออกแบบนวัตกรรมกองทุนเสมือนจริงและการสื่อสารเชิงนโยบาย และ (4) แนวทางการพัฒนาระบบ โดยการ
ยกระดับโครงการสูระบบผานกลไกคณะกรรมการสุขภาพตำบล สรางกองทุนเสมือนจริง พัฒนาศูนยขอมูลสุขภาวะ
จังหวัด และ สงเสริมการมีสวนรวมระดับตัดสินใจ ดังนั้น ระบบนี้สรางสุขภาวะยั่งยืนโดยใชทุนทางสังคมเปนฐาน 
ขับเคลื่อนผานเครือขายทองถิ่น และบูรณาการความมั่นคงมนุษยในทุกมิต ิ 
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Abstract 
 This research extracts lessons from the development of a system and mechanism to 
support the implementation of public policy for health promotion in Southern Thailand, framed by 
the concepts of human security and community health plans. It involved expanding networks, 
fostering participation, and utilizing sub-district funds to drive sustainable and equitable health 
outcomes. The primary objectives were to analyze the efficiency, effectiveness, success factors, and 
obstacles, extract knowledge, and establish guidelines for developing a public policy support system 
for Southern Thailand's health promotion within a human security framework. A qualitative research 
methodology was applied with 12 key informants, purposively selected and divided into five groups : 3 
supporters, 3 implementers, 2 monitors, 2 internal evaluators, and 2 public communication officers. 
Data were collected using semi-structured interviews and focus group discussions, with an overall 
content validity of 0.72, and analyzed through content analysis. The research findings revealed that; 
(1) Efficiency & Effectiveness : Personnel demonstrated clear roles working in an interdisciplinary 
manner. Budgeting effectively mobilized funds from sub-district funds. The network expanded from 
5 to over 10 organizations within one year. In terms of effectiveness, there was a 15% reduction in 
NCD rates among the at-risk group, three elderly care centers were developed, and an integrated 
provincial health plan was formulated. (2) Success Factors & Barriers : Key success factors included 
cross-sectoral network collaboration, a holistic participatory process, an information system for 
decision-making, multi-level communication strategies, and shared resource management. Major 
barriers comprised overlapping work functions, regulatory constraints, personnel shortages, and 
fragmented data systems.  (3) Knowledge Extraction : Extracted knowledge can be categorized into 
three dimensions; Area : Integrated provincial health information system + strategic sub-district funds., 
Society : Participatory NCD problem-solving using the 4Es2Ss approach (Food/ Exercise/ Emotion/ 
Environment/ Alcohol/ Smoking). And Knowledge : Design of virtual fund innovations and policy 
communication. (4) System Development Guidelines : Guidelines involve scaling projects into a 
system through the Sub-district Health Committee mechanism, establishing a virtual fund, developing 
a provincial health data center, and promoting participation at the decision-making level. Therefore, 
this system fosters sustainable well-being by leveraging social capital as its foundation, driven through 
local networks, and integrating human security across all dimensions. 
 
Keywords: Health Policy, Lessons Learned, Public Policy, Health Promotion, Human Security  
 
บทนำ 
 ภาคใตของประเทศไทยเปนพื้นที่ที ่มีความหลากหลายทั้งทางดานสังคม วัฒนธรรม และสภาพแวดลอม   
ซึ่งสงผลตอสุขภาวะของประชาชนในมิติที่ซับซอน การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพใน
ภูมิภาคน้ีจึงตองคำนึงถึงปจจัยเฉพาะพื้นท่ี เชน ความไมมั่นคงในชีวิตจากปญหาความรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต 
ความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการสุขภาพ และสภาพเศรษฐกิจที่เปราะบางของชุมชน (สุทธิพันธ จิตพิมลมาศ, 2563) 
แนวคิด ความมั่นคงทางมนุษย (Human Security) ซึ่งเนนการปกปองศักดิ์ศรีและคุณภาพชีวิตของประชาชนในดาน
ตาง ๆ เชน ความมั่นคงทางอาหาร สุขภาพ การอยูอาศัย และความปลอดภัย จึงเปนกรอบสำคัญในการออกแบบ
นโยบายสุขภาพที่ยั่งยนื (United Nations Development Programme, 1994) 
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 สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (สนส.ม.อ.) รวมกับภาคีเครือขายในภาคใต ไดรับ
งบประมาณสนับสนุนกิจกรรมจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักพัฒนาภาคีสัมพันธ
และวิเทศสัมพันธ ในการการขับเคลื่อนงานของภาคีสุขภาวะในภาคใตใหเกิดความเปนเครือขายสุขภาวะโดยใชกลไก
การขับเคลื่อนงานในพื้นที่ เนนการนำขอเสนอเชิงนโยบายที่ไดจากงานสรางสุขในแตละครั้ง ไปขับเคลื่อนเพื่อสราง
กลไกสานพลังและขยายเครือขายการทำงานใหเพิ่มขึ้น และสรางรูปธรรมความสำเร็จจากการขับเคลื่อนขอเสนอเชิง
นโยบาย โดยใชเครื่องมือและกระบวนการนโยบายสาธารณะในการประสาน เชื่อมสานพลัง และยกระดับการทำงาน
เชิงประเด็น เชิงพ้ืนที่และเครือขาย เกิดผลลัพธการขับเคลื่อนขอเสนอเชิงนโยบายในประเด็นความมั่นคงทางมนุษย 
 อยางไรก็ตาม การมุงเนนโรค NCDs ในภาคใตเปนการตอบสนองตอปญหาสาธารณสุขที่รุนแรงเปนพิเศษ
ของภูมิภาค แตอาจละเลยประเด็นสุขภาพอื่นท่ีตองการการศึกษาอยางเรงดวนเชนกัน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2565) นอกจากนี้ยังขาดการวิเคราะหในมิติ ความเชื่อมโยงระหวางความมั่นคงทางมนุษยกับสุขภาวะ แมวาจะมีงาน
บางช้ินที่ช้ีใหเห็นวาความไมมั่นคงทางเศรษฐกิจและความรุนแรงสงผลตอสุขภาพจิตของประชาชน (สำนักขาวออนไลน 
Hfocus, 2567) ดังนั้น โครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพภาคใต เปนความพยายามในการบูรณาการแนวคิดความมั่นคงทางมนุษยเขากับการวางแผนสุขภาพระดับ
ชุมชน อยางไรก็ตาม  การวจิัยนี้เกิดข้ึนเพ่ือตอบโจทยบริบทเฉพาะของภาคใต ซึ่งมีปญหาสุขภาพที่ซับซอนจากความไม
สงบและความไมมั่นคงของมนุษย โดยมีเปาหมายหลักเพื่อถอดบทเรียนจากโครงการเดิมที่บูรณาการแนวคิดความ
มั่นคงทางมนุษยและแสดงผลสำเร็จในพ้ืนที่แลว แตอยางไรก็ตาม ยังขาดการศึกษาที่เจาะลึกถึงกลไกและประสิทธิภาพ
อยางเปนระบบ การศึกษานี้จึงมุงเติมเต็มชองวางความรูดังกลาว เพ่ือนำไปสูการออกแบบนโยบายสุขภาพที่ยั่งยืนและ
เหมาะสมกับสภาพปญหาที่แทจริงของภูมิภาค ทั้งนี้ยังขาดการศึกษาที่เจาะลึกถึง บทเรียนและกลไกที่ไดจากโครงการ 
วาสามารถตอบโจทยประชาชนในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพเพียงใด การวิจัยครั้งนี้จึงมุงถอดบทเรียนจากโครงการ
ดังกลาว เพ่ือเสนอแนวทางในการพัฒนานโยบายสุขภาพที่สอดคลองกับบริบทของภาคใตตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพภาคใต ประเด็นความมั่นคงทางมนุษย 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยสำเร็จ ปจจัยอุปสรรค ของโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพภาคใต ประเด็นความมั่นคงทางมนุษย 
 3. เพื่อวิเคราะหองคความรูที ่เกิดขึ้น จากการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพภาคใต ประเด็นความมั่นคงทางมนุษย 
 4. เพื่อกำหนดแนวทางการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพภาคใต ประเด็นความมั่นคงทางมนุษย 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 การศึกษาแนวคิดและผลงานวิจัยที่เก่ียวของสรุปได ดังนี ้
 1. ความมั่นคงของมนุษย  
  แนวคิดความมั่นคงของมนุษย (Human Security) ถือเปนการปฏิวตัิกรอบคิดความมั่นคงแบบดั้งเดิมที่
เนนรัฐและอาณาเขตโดยยายโฟกัสมาสูความปลอดภัยและความเปนอยูที่ดีของปจเจกบุคคลเปนศูนยกลาง รายงานการ
พัฒนามนุษยของ United Nations Development Programme (UNDP) ป ค.ศ. 1994 เปนหมุดหมายสำคัญที่ให
นิยามแนวคิดนี้วา หมายถึง การปลดปลอยมนุษยใหพนจากความกลัวและความตองการ พรอมเสนอกรอบ 7 มิติท่ี
เชื ่อมโยงกัน ไดแก ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ อาหาร สุขภาพ สิ ่งแวดลอม บุคคล ชุมชน และการเมือง (United 
Nations Development Programme, 1994) ความสำคัญหลักอยูที่การขยายขอบเขตความมั่นคงเกินภัยคุกคามทาง
ทหาร ไปสูภัยคุกคามในชีวติประจำวันของประชาชน 
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  ในประเทศไทย แนวคิดนี้ถูกผนวกในนโยบายพัฒนาหลายดาน เชน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ซึ่งมีเปาหมายมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยนืโดยใหความสำคัญกับการลดความเหลือ่มลำ้ 
เสริมสรางฐานราก และยกระดับคุณภาพชีวิต สอดคลองกับมิติเศรษฐกิจ สุขภาพ และชุมชนของความมั่นคงของมนุษย 
(สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2560) ศาสตราจารย ดร. อมรา พงศาพิชญ ชี้วา การ
ประยุกตใชในไทยตองคำนึงถึงบริบททางสังคม-วัฒนธรรมและอาศัยความรวมมือทุกภาคสวน (อมรา พงศาพิชญ, 
2551) อยางไรก็ตามการขยายขอบเขตครอบคลุมทุกเรื่องอาจทำใหแนวคิดขาดพลังและจุดเนน (Tadjbakhsh & 
Chenoy, 2007) นอกจากนี้ การบรรลุความมั่นคงของมนุษยอยางแทจริงยังตองจัดการกับ รากเหงาความไมมั่นคงท่ี
ซับซอนและเชื่อมโยง เชน ความยากจน โครงสรางอำนาจไมเทาเทียม ความขัดแยง และการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (United Nations Development Programme, 1994; Commission on Human Security, 2003) 
  ดังนั้น ความมั่นคงของมนุษยเปนกรอบคิดที่ปฏิวัติวงการ โดยยายโฟกัสจากความมั่นคงของรัฐไปสู
ความมั่นคงของปจเจกบุคคลและชุมชนอยางรอบดาน แมจะมีความทาทายในการนิยามและปฏิบัติ แตแกนแทคือการ
สรางโลกที่ประชาชนทุกคนปลอดภัยจากความกลัวและความตองการ มีศักดิ์ศรี และมีโอกาสพัฒนาศักยภาพสูงสุด ใน
ยุคท่ีโลกเผชิญวิกฤตซอนทับ ทั้งโรคระบาด ความขัดแยง และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การยึดมั่นในหลักการ
ของความมั่นคงของมนุษยจึงสำคัญยิ่งกวาเดิม 
 2. การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 
  การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสรางเสริมสุขภาพเปน กระบวนการเชิงยุทธศาสตร ที่จัดการกับ 
ปจจัยกำหนดสุขภาพ (SDH) ที่ซับซอน โดยมีรากฐานสำคัญจาก กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดย 
World Health Organization ในป ค.ศ. 1986 ซึ่งเนนย้ำความจำเปนของ นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ท่ีบูรณาการ
ในทุกภาคสวน มิใชเพียงสาธารณสุขเทานั้น (World Health Organization, n.d.) ความสำเร็จของการขับเคลื ่อน
ขึ้นอยูกับปจจัยหลักสองประการ ประการแรกคือ การใชองคความรูเชิงประจักษ (Evidence-based Policy) โดยอาศยั
ขอมูลวิจัยที่เขมแข็งเกี่ยวกับปญหาและมาตรการแทรกแซง ดังที่ Nutbeam (1998) เนนความสำคัญของการวิจัย
ประเมินผล ประการที่สองคือ การมีสวนรวมของภาคีเครือขายหลายฝาย Kickbusch (2007) โดยนักสรางเสริมสุขภาพ
ทำหนาที่เปนผูอำนวยความสะดวกและเชื่อมโยงเครือขาย ตามแนวคิด สภาวะนำการสรางเสริมสุขภาพ  
  ในประเทศไทย พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 เปนกรณีศึกษาคลาสสิกที่แสดงให
เห็นความสำเร็จจากการขับเคลื่อนของภาคประชาสังคมและวิชาการ โดยอาศัยฐานขอมูลวิชาการ การสื่อสารสาธารณะ 
และเครือขายที่เขมแข็ง (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2560) อีกกลไกสำคัญคือ สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนเวทีสราง
นโยบายแบบมีสวนรวมตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 11 เพื่อระบุปญหาและสรางฉันทามตินโยบาย 
(วุฒิสาร ตันไชย, 2559) นอกจากนี้ กองยุทธศาสตรและแผนงาน (2561) ยังนำแนวคิด สุขภาพในทุกนโยบายมาใชใน
แผนยุทธศาสตรชาติฯ เพื่อบูรณาการมิติสุขภาพในทุกกระทรวง สอดคลองกับ Rainbow Model”ของ Dahlgren & 
Whitehead (1991) ที่ชี้ปจจัยกำหนดสุขภาพหลายชั้น 
 3. การสรางเสริมสุขภาพในบริบทภาคใต 
  ต องยึดโยงก ับปจจ ัยทางส ังคมกำหนดส ุขภาพ (Social Determinants of Health) และความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมเปนอยางมาก งานวิจัยของ วิมล บานพวน และคณะ (2567) และ World Health 
Organization (2025) ชี ้ใหเห็นวา แนวทางการสรางเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตองขามพนจากการมุงเนนที่
พฤติกรรมสุขภาพระดับปจเจกบุคคล ไปสูการแกไขปจจัยเชิงระบบและสภาพแวดลอมทางสังคมที่ซับซอน ซึ่งรวมถึง
ความยากจน ความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการ ความไมมั่นคงทางอาหาร และการถูกกีดกันทางสังคม โดยเฉพาะใน
พื้นที่พหุวัฒนธรรมเชนภาคใต การออกแบบกิจกรรมหรือนโยบายสาธารณสุขตองอาศัยระบาดวิทยาทางวัฒนธรรม 
(เจษฎา เนตะวงศ, 2568) เพื่อทำความเขาใจความเชื่อมโยงระหวางวัฒนธรรม ศาสนา วิถีชีวิตกับสถานะสุขภาพของ
กลุมประชากรตาง ๆ เพ่ือนำไปสูการสรางเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับบริบททองถิ่น เคารพในศักดิ์ศรีและอัตลักษณ ซึ่ง
เปนพื้นฐานสำคัญสำหรับการสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยนืและเปนธรรม 
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 4. ปจจัยความสำเร็จและอุปสรรค 
  จากกรอบแนวคิดของ ลลิตา พิมทา และ บุญชวง ศรีธรราษฎร (2562) ซึ่งประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก 
ไดแก (1) ปจจัยดานการจัดการ ไดแก การมีนโยบายที่ชัดเจน ระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และความโปรงใส (เพ็ญนภา 
เกื้อเกตุ และ ภูริชาติ พรหมเต็ม, 2565) (2) ปจจัยดานทรัพยากร หมายถึง การบริหารจัดการงบประมาณ บุคลากร 
และเวลาอยางมีประสิทธิภาพภายใตขอจำกัด (อามีน สัสดีวงศ, 2565) และ (3) ปจจัยดานผลลัพธ ที่มุ งเนนการ
เปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนทั้งในระดับผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบ (สุรสิทธิ์ วชิรขจร, 2559) นอกจากนี้ ปจจัยเสริม
ที่สำคัญ คือ การมีสวนรวมของเครือขายภาคี และ ความสามารถในการปรับตัว ตอบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่
เปลี่ยนแปลงไป  
  ในทางตรงกันขาม อุปสรรคสำคัญ เกิดจาก ความขัดแยงทางวัฒนธรรมและนโยบายของรัฐท่ีขาดความ
เขาใจในอัตลักษณทองถิ่น เปนประวัติศาสตรที่สะสมมานาน โดยเฉพาะในจังหวัดชายแดนภาคใต (โสวัตรี ณ ถลาง, 
2564) ซึ่งสรางความไมไววางใจและเปนกำแพงขวางกั้นการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน การมีอุปสรรคน้ี สงผล
ตอการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนและเยาวชนในทองถิ ่น (อัญชลิตา สุวรรณะชฎ, 2565) รวมถึงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใหมีความเขาใจทางวฒันธรรม 
 5. ขอมูลสุขภาพภาคใตของไทย 
  จากการสืบคนเพิ่มเติมในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคใต) และงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ สถานการณ
สุขภาพของประชากรภาคใตมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากพื้นที่อ่ืน ๆ ยกเวนปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ท่ีเพ่ิม
สูงขึ้นแลว ภาคใตยังคงเผชิญกับภาระโรคติดตอ เชน โรคไขเลือดออกและโรคมาลาเรียในบางพื้นที่ ดวยสภาพภูมิ
ประเทศและอากาศที่เอื้อตอการแพรพันธุของยุง (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2562) ประเด็นสำคัญอีกประการคือ 
ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ ที่เกิดจาก ปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม กลุมประชากรในพื้นที่หางไกลและ
กลุมชาติพันธุยังคงมีขอจำกัดในการเขาถึงบริการสุขภาพ ดวยอุปสรรคทางภูมิศาสตร และบางทีก็เนื่องมาจากความไม
เขาใจในวัฒนธรรมการใหบริการ (เจษฎา เนตะวงศ, 2568) นอกจากนี้ พฤติกรรมสุขภาพบางอยาง เชน อัตราการสูบ
บุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่สูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2565) ยังเปนความ
ทาทายท่ีตองไดรับการแกไข ดังน้ันแนวทางท่ีคำนึงถึงบริบททางวฒันธรรม เชนเดียวกับ ขวัญใจ สุขสวัสดิ์ และ ศุภการ 
สิริไพศาล (2568) ที่กลาวถึงการอนุรักษภูมิปญญาหมอพื้นบาน เพื่อรักษาและตอยอดการจัดการเรียนรูการจัดการ
ระบบสุขภาพของชุมชน โดยเฉพาะการใชภูมิปญญาชาวบานในการจัดการระบบสุขภาพของผูสูงอายุที่มีรูปแบบท่ี
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที ่
 6. แนวทางการพัฒนาระบบและกลไกสุขภาพ 
  แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับภาคใตควรเปนไปในทิศทางของระบบบริการสุขภาพพหุ
วัฒนธรรม ข้ึนอยูกับหลักการสำคัญ 3 ประการตามที ่เจษฎา เนตะวงศ (2568) กลาวไว ไดแก (1) การออกแบบบริการ
ที่คำนึงถึงความเชื่อและวิถีชีวิตทองถิ่น (2) การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในทุกระดับของการกำหนดนโยบาย
สาธารณสุข และ (3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใหมีความเขาใจในความหลากหลายทางวัฒนธรรม ทั้งน้ี
กลไกสำคัญที่โครงการตัวอยางไดพิสูจนแลววาประสบความสำเร็จดังนี้ (1) การพัฒนาฐานขอมูลและเครือขายบริการ
สุขภาพที่ครอบคลุมทั้งรัฐและเอกชน (2) การจัดทำคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรมและบูรณาการเขาใน
มาตรฐาน HA เพื่อสรางการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบาย (3) การฝกอบรมบุคลากรเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารขาม
วัฒนธรรม และ (4) การสรางการรับรูและความเขาใจในบทบาทขององคกรสนับสนุนของ สสส. อยางชัดเจน ดังน้ัน 
แนวทางเหลานี้ไมเพียงแตแกไขปญหาความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการแตยังเปนรากฐานสำคัญของการสรางสันติสุข
ที่ยั่งยืนในภูมิภาค ผานการสรางความไววางใจและเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของประชาชนทุกกลุม (เจษฎา 
เนตะวงศ, 2568; อัญชลิตา สุวรรณะชฎ, 2565) 
  ดังนั้น การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที่ซับซอนและจำเปน
อยางยิ่งตอการยกระดับสุขภาวะของประชาชนและลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ แกนแทอยูที่การเปลี่ยนโฟกัสจาก
การรักษาโรคไปสู การขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะดังกลาวจัดการปจจัยกำหนดสุขภาพทางสังคม (Social 
Determinants of Health) โดยตรง ผานการออกแบบนโยบายขามภาคสวนที่มุงแกไขปจจัยพ้ืนฐานเชิงโครงสราง เชน 
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ความยากจน การศึกษา และสภาพแวดลอม ซึ่งเปนรากฐานของความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ แทนที่จะรักษาโรคเพียง
อยางเดียว 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดนี้มุงสรางเสริมสุขภาพในภาคใตผานการพัฒนาระบบและกลไกขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
โดยเริ่มตนจากการถอดบทเรียนเชิงลึก เพื่อประเมิน ประสิทธิภาพ-ประสิทธิผล ของระบบเดิม พรอมวิเคราะห ปจจัย
สำเร็จและอุปสรรค จากโครงการพัฒนาที่ผานมา กระบวนการน้ีชวยระบุจุดแข็งและชองวางในการดำเนินงาน ผลผลิต
หลักประกอบดวยสองสวนสำคัญ ไดแก แนวทางการพัฒนาระบบสนับสนุน ที่สอดคลองกับบริบทเฉพาะของภาคใต 
องคความรูใหม ที ่เกิดจากการขับเคลื่อนโครงการ ซึ่งสามารถตอยอดเปนนโยบายหรือแนวปฏิบัติได สวน กลไก
ขับเคลื่อนอาศัยความรวมมือของ หนวยงานหลัก คือ สำนักพัฒนาภาคสัมพันธและวิเทศสัมพันธ สสส. (หนวยงาน
นโยบาย) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (สถาบันวิชาการ) โดยมี สนส.ม.อ. เปนแกนกลางในการสนับสนุนวิชาการ ดังภาพที่ 1 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องนโยบายสุขภาพที่ตอบโจทยคนใต : ถอดบทเรียนระบบสนับสนุนบนฐานความมั่นคงมนุษยนี้ 
เปนการวิจัยเชิงคณุภาพ มีวธิกีารดำเนินการวิจัย ดังน้ี 
 1. ผูใหขอมูล 
  งานวิจัยนี้ไดกำหนดผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง ที่เปนตัวแทนกลไกตาง ๆ และมีสวนเกี ่ยวของ 
จำนวน 5 กลุม เก็บขอมูลจนกระทั่งมีความอิ่มตัว ไดแก (1) กลไกสนับสนุน ประกอบดวย ผูแทนสำนักพัฒนาภาคี
สัมพันธและวิเทศสัมพันธ สสส. ผูแทนผูบริหารมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และผูทำหนาที่เปนกลไกสนับสนุนวชิาการ 
สนส.ม.อ. จำนวน 3 คน (2) กลไกขับเคลื่อน ประกอบดวย ผูที่ทำหนาที่ขับเคลื่อนแตละประเด็นความมั่นคงทางมนุษย
ในพื้นที่ภาคใต จำนวน 3 คน (3) กลไกสนับสนุนเชิงประเด็น ประกอบดวย ผูที่ทำหนาที่สนับสนุนแตละประเด็นความ
มั่นคงทางมนุษย จำนวน 2 คนตอประเด็น (4) กลไกติดตามประเมินภายในเพื่อการเรียนรูและพัฒนา ประกอบดวย     
ผูประเมินที่ทำหนาที่ติดตามและประเมินภายในประเด็น 2 คน (5) กลไกการสื่อสารสาธารณะ ประกอบดวย ผูที่ทำ
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หนาที่ติดตามและสื่อสารสาธารณะ 2 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน โดยใชการสัมภาษณ และการสนทนากลุม สำหรับผูให
ขอมูลทุกคน 
 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง และ 2) แนวทางใน
การสนทนากลุม ซึ่งสรางตามวัตถุประสงคของการวิจัย และกรอบแนวคิดการวิจัย ผานเทคนิคการถอดบทเรียนทั้ง 4 
ประเภท ไดแก การทบทวนระหวางการปฏิบัติ เทคนิคแผนที่ผลลัพธ เทคนิคการเรียนรูจากเพื่อน และเทคนิคการ
เรียนรูจากตัวอยางที่ดี (จิรัชยา เจียวกก, 2568) มีการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยโดยสงใหผูทรงคณุวุฒพิิจารณาความตรง
เชิงเนื้อหาไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) จากจำนวนผูทรงคุณวุฒิ 3 คน เปนรายขอได
คาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงคหรือเน้ือหา Index of Item Objective Congruence (IOC) 
อยูในชวง 0.67 - 1.00 ความสอดคลองท้ังฉบับเทากับ 0.72 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 2 วิธีการ คือ 1) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 2) 
การลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลดวย สัมภาษณ การสนทนากลุม และการสังเกตการณแบบไมมีสวนรวม โดยมี
ขั้นตอนศึกษา เริ่มตนดวยการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ คัดเลือกออกแบบเครื่องมือและทดลองใช การลง
พื้นที่ถอดบทเรียนระบบบริการ และการตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data Triangulation) โดยตรวจสอบความ
สอดคลองกันของขอมูลจากแหลงที่มาตางกัน เชน เวลา สถานท่ี และบุคคล ทั้งนี้งานวิจัยนี้เปนการถอดบทเรียนจาก
การขับเคลื่อนงานในพื้นที่ภาคใตจึงมีขอบเขตของพื ้นที่เปนเฉพาะพื ้นที่ภาคใต ใชเวลาในการถอดบทเรียน เดือน 
มิถุนายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
 4. การวิเคราะหขอมูล 
  งานวิจัยนี้ไดนำขอมูลจากการสังเกตและการสัมภาษณ การสนทนากลุม มาตรวจสอบ ความสมบูรณ
ถูกตองของขอมูลโดยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดในการศึกษา ดวยวิธีวิเคราะหเชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis Method) ซึ่งเปนการนำขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาสังเคราะหและแยกเปนประเด็นตาม
เน้ือหาขอบเขตการวิจัย ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis)  (ชาย โพธิสิตา, 2549) 
 5. การพทิักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 
  ในงานวิจัยนี้ทำการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง และผานการพิจารณาจากคณะกรรมการดานจริยธรรม 
เลขที่ psu.pn.2-026/68 ซึ่งงานวิจัยนีไ้ดชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวตัถุประสงคของการวิจัย การปกปดขอมูลและ
การเก็บรักษาความลับ ขอความรวมมือในการเขารวมวจิัยดวยความสมัครใจ อธิบายถึงสิทธใินการถอนตัวออกจากการ
วิจัยไดทุกเวลา และการถอนตัวนั้นไมมีผลเสียใด ๆ หากการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ทำใหผูตอบแบบสอบถามเกิดความไม
สบายใจ รูสึกเปนทุกข 
  
ผลการวิจัย 
 1. ประสิทธิภาพของระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื ่อการสรางเสริม
สุขภาพภาคใต 
     1.1 ประสิทธิภาพ ของระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพภาคใตในประเด็นความมั่นคงทางมนุษย พบวา (1) ศักยภาพของบุคลากรในทีมขับเคลื่อนที่ทำงานอยางมี
ประสิทธภิาพ โดยเฉพาะการมีทักษะการทำงานแบบสหวิชาชีพ และการกำหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน ซึ่งสงผลใหการ
ดำเนินงานเปนไปตามแผนที่วางไว นอกจากนี้ยังพบวามีกระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง ผานการ
ถอดบทเรียน และการสรางชุดความรู นำไปใชในการปรับปรุงการทำงาน ดังท่ีผูใหขอมูลคนท่ี 1 (การสื่อสารสวนบุคคล, 
17 กรกฎาคม 2568) ไดกลาววา “...ทีมงานทำงานเกงเพราะมีทักษะหลากหลายและบทบาทชัดเจน มีการพัฒนา
ตัวเองตลอดผานการถอดบทเรียน ทำใหงานเดินตามแผนไดดี...” (2) ดานงบประมาณ โดยเฉพาะการระดมทุนจาก
แหลงตาง ๆ เชน กองทุนตำบล และการจัดสรรงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ  ของโครงการ 
อยางไรก็ตาม ยังคงมีขอจำกัดบางประการเกี่ยวกับกฎระเบียบทางการเงินของแตละหนวยงานที่แตกตางกัน ซึ่งอาจ
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สงผลตอความคลองตัวในการใชงบประมาณ ดังท่ีผูใหขอมูลคนที่ 2 (การสื่อสารสวนบุคคล, 17 กรกฎาคม 2568) ไดกลาว
วา “...มีงบประมาณจากหลายแหลง เชน กองทุนตำบล และจัดสรรไดมีประสิทธิภาพ แตกฎระเบียบเงินของแตละที่
ตางกัน ทำใหใชงบฯ ไมคลองตัวบาง..” และ (3) ดานภาคีเครือขาย มีการทำงานรวมกันอยางเปนระบบ ผานแนวทาง
การทำงานแบบบูรณาการ และการสื่อสารระหวางหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ โดยเครือขายประกอบดวยหนวยงานท้ัง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เชน อบจ. สสจ. อสม. และมหาวิทยาลัย ซึ่งตางมีบทบาทสำคัญในการ
ขับเคลื่อนนโยบายรวมกัน การผนึกกำลังของทุกภาคสวนในการทำงานภายใตเปาหมายรวมกัน ชวยลดความซ้ำซอน
และเพิ่มประสิทธิภาพของการดำเนินงาน ขอมูลคนที่ 2 (การสื่อสารสวนบุคคล, 17 กรกฎาคม 2568) ไดกลาววา “...ทุก
ภาคสวนทำงานรวมกันเปนระบบ ตั้งแต อบจ. สาธารณสุข อสม. มหาวิทยาลัย เอกชน และประชาชน ชวยลดงาน
ซ้ำซอนและเพ่ิมประสิทธิภาพใหโครงการ...” 
     1.2 ประสิทธิผลของระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพภาคใตในประเด็นความมั่นคงทางมนุษย พบวา ขอมูลเชิงประจักษ สามารถประเมินประสิทธิผล ของโครงการ
ไดในหลายมิติ ซึ่งสะทอนถึงความสำเร็จในการบรรลุวัตถุประสงคเชิงนโยบาย ดังน้ี 
      (1) การขยายตัวของเครือขายการทำงาน โดยโครงการสามารถสรางการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายที่หลากหลาย ทั้งหนวยงานภาครัฐ (เชน อบจ. สสจ.) ภาคเอกชน (เชน หอการคา) และภาคประชาสังคม 
(เชน อสม.) รวมถึง พบการเพิ่มขึ้นของจำนวนเครือขายที่รวมขับเคลื่อนงานจาก 5 หนวยงานเปนมากกวา 10 
หนวยงาน ในระยะเวลา 1 ป และเกิดกลไกการประสานงานระดับจังหวัด (ที่มีประสิทธิภาพ (2) การสรางความเขาใจ
เปาหมายรวมกัน เกิดกระบวนการสรางฉันทามติ ผานการประชุมเชิงปฏิบัติการ มีการพัฒนาแนวทางการทำงาน
รวมกัน ที่ไดรับการยอมรับจากทุกภาคสวน และมีการจัดทำเอกสารแนวทางปฏิบัติ สำหรับการทำงานรวมกัน (3) การ
ใชกองทุนตำบลอยางเปนรูปธรรม มีกองทุนตำบลถูกนำมาใชสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพกวา 15 โครงการใน
พื้นที่ศึกษา รวมทั้งเกิดนวัตกรรมการบริหารกองทุนแบบบูรณาการ และ พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการใช
กองทุน (4) ผลสำเร็จในมิติสุขภาพเฉพาะดาน เชน (4.1) การลดปญหา NCDs ลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงลงรอยละ 15 และมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเฉพาะกลุมกวา 20 กิจกรรม/ป (4.2) การ
สรางสุขภาวะผูสูงอายุ มีการพัฒนาโมเดลศูนยดูแลผูสูงอายุชุมชน 3 แหง และ จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจติผูสูงอายุ
อยางตอเนื่อง (4.3) ระบบสุขภาพจังหวัดที่ยั่งยืน มีพัฒนาแผนสุขภาพจังหวัด ที่บูรณาการการทำงานของทกุภาคสวน 
รวมถึงมีการสรางกลไกการประเมินผลกระทบดานสขุภาพ ดังที่ผูใหขอมูลคนที่ 3 (การสื่อสารสวนบุคคล, 17 กรกฎาคม 
2568) ไดกลาววา “...มีกองทุนตำบลมาใชสนับสนุนกิจกรรมสุขภาพกวา 15 โครงการ มีการบริหารแบบบูรณาการและ
พัฒนาระบบติดตามผลการใชเงินใหมีประสิทธิภาพ...” ในทำนองเดียวกับ ผูใหขอมูลคนที่ 4 (การสื่อสารสวนบุคคล,  
17 กรกฎาคม 2568) ที่กลาววา “....มีภาคีเพ่ิมจาก 5 เปนกวา 10 หนวยงานใน 1 ป ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
มีกลไกประสานงานระดับจังหวัดที่ทำงานได...” 
     จะเห็นไดวา ผลของระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะเพื ่อการสรางเสริม
สุขภาพภาคใตในประเด็นความมั่นคงทางมนุษย สามารถสะทอนการออกแบบโครงการท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนที่ ผาน
กระบวนการมีสวนรวมและการบริหารจัดการความรูอยางเปนระบบ โดยใชกลไกการติดตามและประเมินผลผานภาคี
เครือขายท่ีเขมแข็ง 
 2. ปจจัยสำเร็จ ปจจัยอุปสรรค ของโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใต 
     2.1 ปจจัยสำเร็จ ของโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพภาคใตในประเด็นความมั่นคงทางมนุษย พบวา ปจจัยสำคัญที่นำไปสูความสำเร็จของโครงการ
ออกเปน 5 มิติหลัก ดังนี้ (1) ความรวมมือของภาคีเครือขายแบบที่หลากหลาย ประกอบดวย หนวยงานภาครัฐ 
องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.), สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ซึ่ง
ทำหนาที่ในการกำหนดนโยบายและจัดสรรทรัพยากร สถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตภูเก็ต 
ทำหนาที่ในการใหคำปรึกษาดานวิชาการและวิจัยประเมินผล ภาคประชาสังคม อสม. และชมรมผูสูงอายุ ทำหนาที่เปน
กลไกสำคัญในการขับเคลื่อนงานระดับชุมชน และ ภาคเอกชน หอการคาจังหวัดและสโมสรโรตารี มีสวนรวมในการ
สนับสนุนทรัพยากรและขยายผลสูภาคธุรกิจ (2) กระบวนการมีสวนรวมแบบองครวม ประกอบดวย การวางแผนรวม 
ผานเวทีประชาคมสุขภาพระดับตำบล การดำเนินงานรวม ใชรูปแบบคณะทำงานบูรณาการ การติดตามประเมินผลรวม 
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ดวยระบบรายงานผลแบบมีสวนรวม และ การเรียนรูรวม ผานกระบวนการถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติ (3) ระบบ
สารสนเทศเพ่ือการตัดสนิใจ ประกอบดวย ฐานขอมูลสุขภาพระดับจังหวัด  ระบบติดตามการใชกองทุนตำบล เครื่องมือ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ แผนที่แสดงการกระจายทรัพยากร (4) กลยุทธการสื่อสารแบบหลายระดับ ไดแก การ
สื่อสารเชิงนโยบายสำหรับผู บริหารระดับสูง การสื่อสารเชิงเทคนิคสำหรับผูปฏิบัติงาน การสื่อสารชุมชนสำหรับ
ประชาชนทั่วไป และ ระบบรายงานผลแบบเรียลไทม (5) ระบบบริหารทรัพยากรแบบบูรณาการ  ไดแก การจัดทำ
แผนการใชทรัพยากรรวม ระบบการติดตามการใชจายงบประมาณ กลไกการระดมทุนจากหลายแหลง และการบริหาร
กองทุนแบบโปรงใส ดังที่ผูใหขอมูลคนที่ 4 (การสื่อสารสวนบุคคล, 17 กรกฎาคม 2568) ไดกลาววา “...มีเครือขาย
ครบทุกภาคสวน ทั้ง อบจ. สสจ. มหาวิทยาลัย อสม. และเอกชน แตละฝายมีบทบาทสนับสนุนที่ชัดเจนทั้งนโยบาย 
วิชาการ และทรัพยากร...” และ ผูใหขอมูลคนที่ 5 (การสื่อสารสวนบุคคล, 17 กรกฎาคม 2568) ไดกลาววา “...
กระบวนการทำงานรวมกันทุกขั้นตอน ตั้งแตวางแผนถึงถอดบทเรียน และมีระบบขอมูลเชนฐานขอมูลสุขภาพมาใชชวย
ในการตัดสินใจ...” 
      ปจจัยเหลานี้ทำงานรวมกันเปนผานกลไกสำคัญ ที่สำคัญคือ กลไกการประสานงานระดับจังหวัด 
ระบบการจัดการความรู และกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติ ชี้ใหเห็นวา ความสำเร็จของโครงการไมไดมาจากปจจัย
ใดปจจัยหนึ่งโดด ๆ แตเกิดจากปฏิสัมพันธที่ซับซอนระหวางปจจัยตาง ๆ ที่ไดรับการออกแบบและบริหารจัดการอยาง
เปนระบบ ซึ่งสามารถนำไปประยุกตใชเปนกรอบแนวทาง สำหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะดานสุขภาพในบริบทที่
คลายคลึงกันได 
     2.2 ปจจัยอุปสรรค ของโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพภาคใตในประเด็นประเด็นความมั่นคงทางมนุษย พบวา อุปสรรคหลักในการดำเนินโครงการ
พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใต สามารถจำแนก
ออกเปน 4 มิติสำคัญ ไดแก (1) ปญหาการทำงานซ้ำซอนและขาดการบูรณาการ ซึ่งจะเกิดปรากฏการณโครงการ
คูขนานหนวยงานตาง ๆ ดำเนินงานในประเด็นคลายคลึงกันแตแยกสวนกัน ขาดกลไกการทำแผนที่โครงการ ที่ชัดเจน 
ทำใหไมสามารถระบุจุดซ้ำซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ ระบบการรายงานผลแยกสวน สงผลใหขาดภาพรวมของการ
ทำงาน และ ขาดแพลตฟอรมกลางสำหรับการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงาน  (2) ขอจำกัดดานกฎระเบียบและ
มาตรฐาน โดยมีความแตกตางของระเบียบทางการเงินระหวางหนวยงาน สรางความยุงยากในการใชงบประมาณรวม 
รวมถึงกระบวนการอนุมัติโครงการที่ลาชาเนื่องจากขั้นตอนท่ีซับซอน อีกทั้งมาตรฐานการดำเนินงานที่ไมสอดคลองกัน 
ระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นและหนวยงานภาครัฐ และขอกำหนดดานการจัดซื้อจัดจางที่แตกตางกันทำใหไม
สามารถประสานทรัพยากรรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ (3) ปญหาการขาดแคลนทรัพยากรบุคคล ไดแก (3.1) 
อัตรากำลังที่ไมเพียงพอ เมื่อเทียบกับขอบเขตการทำงานที่ขยายตัว (3.2) การกระจายตัวของบุคลากรที่มีทักษะไม
สมดุลระหวางพื้นท่ี (3.3) ขอจำกัดดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เนื่องจากงบประมาณฝกอบรมที่จำกัด และ (3.4) 
ปญหาการรักษาบุคลากรที่มีความสามารถ ในพื้นที่หางไกล (4) ปญหาดานการสื่อสารและระบบขอมูล ไดแก ระบบ
ฐานขอมูลที่แยกสวนระหวางหนวยงาน ขาดมาตรฐานกลางในการจัดเก็บและประมวลผลขอมูล  ปญหาความเขากันได
ของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ การเขาถึงขอมูลที่จำกัดสำหรับผูมีสวนไดสวนเสียบางกลุม ดังท่ีผูใหขอมูลคนที่ 6 
(การสื่อสารสวนบุคคล, 17 กรกฎาคม 2568) ไดกลาววา “...หนวยงานตางทำโครงการคลาย ๆ กันแตแยกกันทำ ไมมี
แผนรวม ทำใหงานซ้ำซอน และกฎระเบียบเงนิของแตละที่ตางกัน ทำใหทำงานรวมกันยาก...” ผูใหขอมูลคนที่ 7 (การ
สื่อสารสวนบุคคล, 17 กรกฎาคม 2568) ไดกลาวเสริมวา “...คนทำงานไมพอ โดยเฉพาะในพื้นที่หางไกล และระบบ
ขอมูลของแตละหนวยงานไมเชื่อมตอกัน ทำใหขาดภาพรวมและทำงานไมตอเนื่อง...” 
      การวิเคราะหเชิงลึกพบวาอุปสรรคเหลานี้มีความเชื่อมโยงกันในลักษณะที่ซ้ำ ๆ ไดแก (1) การขาด
ระบบขอมูลกลางสงเสริมใหเกิดการทำงานซ้ำซอน (2) การทำงานซ้ำซอนทำใหทรัพยากรบุคคลที่มีจำกัดตองแบกรับ
งานมากขึ้น (3) ทรัพยากรที่จำกัดทำใหไมมีกำลังพอจะพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสม (4) ระบบขอมูลที่ไมสมบูรณทำ
ใหการปรับปรุงกฎระเบียบทำไดยาก 
 3. องคความรูที ่เกิดขึ้น จากการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื ่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใต 
     3.1 ความรู ที ่เกิดขึ ้นในมิติพื ้นที่จากการขับเคลื ่อนโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใต พบวา เกิดรูปแบบการทำงานแบบบูรณาการ 3 มิติ 
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ไดแก (1) ระบบขอมูลสุขภาพระดับจังหวัดแบบบูรณาการ มีการจัดตั้งศูนยขอมูลกลาง ถือเปนกลไกสำคัญในการสราง
เอกภาพขอมูล โดยมีกระบวนการทำงาน 4 ขั้นตอน ไดแก (1.1) การจัดทำมาตรฐานขอมูลรวม (1.2) การพัฒนาระบบ
เชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงาน (1.3) การสรางกลไกการอัพเดทขอมูลอยางตอเนื่อง และ (1.4) การพัฒนาดัชนีชี้วัด
สุขภาพระดับจังหวัด จะเห็นไดวาระบบนี้ชวยลดปญหาขอมูลกระจัดกระจายและเพิ่มประสิทธิภาพการตัดสินใจเชิง
นโยบาย (2) รูปแบบการจัดการกองทุนตำบลเชิงยทุธศาสตร มีการพัฒนากลไกกองทุนสุขภาพชุมชนที่มีลักษณะเฉพาะ 
3 ประเด็น คือ (2.1) ความยืดหยุนตามบริบทพื้นที่ (2.2) การมีสวนรวมของชุมชนในกระบวนการตัดสินใจ และ (2.3) 
ระบบติดตามผลแบบมีสวนรวม โดยเนนการสรางแนวทางการใชงบประมาณที่สอดคลองกับแผนสุขภาพตำบล (3) 
กลไกการประสานงานขามพื้นที ่โดยมีการ จัดตั้งคณะทำงานระดับจังหวัดที่ประกอบดวยผูแทนจากทุกภาคสวน แลวมี
การพัฒนาเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจ 2 ระดับ ไดแก (1) ระดับนโยบาย : แผนที่สุขภาพดิจิทัล และ (2) ระดับ
ปฏิบัติ : คูมือการทำงานรวมกัน รวมถึงสรางชองทางการสื่อสารระหวางเครือขายผานแพลตฟอรมออนไลน ดังที่ผูให
ขอมูลคนที่ 7 (การสื่อสารสวนบุคคล, 17 กรกฎาคม 2568) ไดกลาววา “...มีศูนยขอมูลสุขภาพระดับจังหวัดที่รวม
ขอมูลเปนหนึ่งเดียว ลดปญหาขอมูลกระจัดกระจาย และจัดการกองทุนตำบลแบบยืดหยุนใหชุมชนมีสวนรวมตัดสินใจ...” 
      จะเห็นไดวาความรูที ่เกิดขึ้นนี้แสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนผานจากแนวทางแบบแยกสวนสูระบบ
บูรณาการที่คำนึงถึงความเชื่อมโยงระหวางมิติตาง ๆ ของพื้นที่ ซึ่งนำไปสูการสรางระบบสุขภาพชุมชนที่ยั่งยืนและ
ตอบสนองตอความตองการเฉพาะพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     3.2 ความรู ที ่เกิดขึ้นในมิติสังคมจากการขับเคลื ่อนโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการ
ขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใต พบวา มีการสะสมความรู ในมิติสังคม ที ่สำคัญ 3 
ประเด็น ไดแก (1) การสรางเครือขายชุมชนอยางยั ่งยืน  ซึ ่งเกิดกระบวนการการรวมกลุ มเชิงยุทธศาสตรที ่มี
ลักษณะเฉพาะ 3 ลักษณะ ไดแก (1.1) การรวมตัวบนพื้นฐานความตองการรวม (1.2) การมีโครงสรางการบริหาร
จัดการที่ชัดเจน  และ (1.3) กลไกการตอยอดกิจกรรมอยางเปนระบบ หลังจากนั้นมีการพัฒนาโมเดลกองทุนชุมชน
ขับเคลื่อนสขุภาพที่เชื่อมโยงกับกลไกทองถิ่น รวมถึงการสรางระบบผูนำชุมชนรุนใหม ผานกระบวนการเรียนรูรวมกัน 
(2) การแกปญหา NCDs แบบมีสวนรวม  มีการพัฒนาแนวทาง 4อ. 2ส. (อาหาร  ออกกำลังกาย อารมณ อากาศ สุรา 
สูบบุหรี่) ที่ปรับใหเหมาะกับบริบทชุมชน รวมถึง จัดระบบอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเพื่อการเฝาระวัง และ สราง
นวัตกรรมชุมชนตระหนักรูสุขภาพผานกิจกรรมสรางสรรค (3) การเสริมพลังกลุมเปราะบาง มีการออกแบบกิจกรรม
ผูสูงอายุเชิงบวก 3 รูปแบบ ไดแก  (3.1) กิจกรรมสงเสริมสุขภาพกาย (3.2) กิจกรรมพัฒนาสุขภาพจิต และ (3.3) 
กิจกรรมสรางรายได หลังจากนั้นไดพัฒนาโมเดลศูนยเรียนรูสุขภาวะชุมชน  และใชภาคีเครือขายสรางกลไกการดูแล
กันเองในชุมชน  ดังที่ผู ใหขอมูลคนที่ 8 (การสื่อสารสวนบุคคล, 17 กรกฎาคม 2568) ไดกลาววา “...เกิดเครือขาย
ชุมชนที่เขมแข็ง มีการแกปญหา NCDs แบบมีสวนรวมดวยแนวทาง “4อ. 2ส.” และมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
อยางครบวงจร...” 
      จะเห็นไดวา ความรูเหลานี้สะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ที่สำคัญ 3 ระดับ ตั้งแต 
ระดับบุคคล มีการเพิ่มพูนศักยภาพสวนบุคคล ระดับกลุม มีการสรางความเขมแข็งของเครือขาย และ ระดับชุมชน     
มีการพัฒนากลไกชุมชนที่ยั่งยนื 
     3.3 ความรู ที ่เกิดขึ ้นในมิติความรู /ภูมิปญญาจากการขับเคลื ่อนโครงการพัฒนาระบบและกลไก
สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพภาคใต พบวา ที่เกิดข้ึนจากการขับเคลื่อนโครงการ
ประกอบดวยองคประกอบสำคัญ 3 ประเด็น ไดแก (1) ภูมิปญญาการบริหารกองทุนเสมือนจริง มีการพัฒนาแนว
ทางการใชงบประมาณแบบบูรณาการโดยใชกลไกท่ีการประสานงบประมาณขามหนวยงาน การออกแบบระบบการ
ติดตามการใชจายแบบดิจิทัล  และ การสรางมาตรฐานกลางสำหรับการบริหารกองทุน รวมถึง ลดปญหาขอจำกัดดาน
ระเบียบผานการจัดทำขอตกลงรวมระหวางหนวยงาน และการพัฒนาคูมือการใชงบประมาณที่ยืดหยุน (2) การสื่อสาร
เชิงนโยบายแบบมีสวนรวม ผานการสรางกลไกการสื่อสาร 3 ระดับ ไดแก ระดับนโยบาย : ผานเวทีสมัชชาสุขภาพ
จังหวัด ระดับปฏิบัติ : ระบบรายงานผลแบบสองทาง และ ระดับชุมชน : ชองทางสื่อสารแบบมีสวนรวม พรอมทั้ง
พัฒนาทักษะการสื่อสารสำหรับผูเก่ียวของในระดับตาง ๆ เชน การฝกอบรมการสื่อสารเชิงนโยบาย การสรางนักสื่อสาร
สุขภาพชุมชน (3) การเรียนรูรวมกันของเครือขาย  มีการออกแบบกระบวนการเรียนรู 4 ขั้นตอน ไดแก (3.1) การ
แลกเปลี่ยนความรูกอนปฏิบัติ (3.2) การสะทอนคิดระหวางปฏิบัติ (3.3) การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติ และ (3.4) การ
สังเคราะหองคความรู โดยพัฒนาเครื่องมือสนับสนุนการเรียนรูทั ้งแพลตฟอรมการเรียนรูรวมกัน และฐานขอมูล
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บทเรียนที่เรียนรู ดังที่ผูใหขอมูลคนที่ 7 (การสื่อสารสวนบุคคล, 17 กรกฎาคม 2568) ไดกลาววา “...การบริหาร
กองทุนควรเปนแบบบูรณาการขามหนวยงาน พัฒนาระบบติดตามดิจิทัล และมีกระบวนการเรียนรูรวมกัน 4 ขั้นตอน
ตั้งแตแลกเปลี่ยนถึงถอดบทเรียน...” 
 4. แนวทางการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพภาคใต 
     แนวทางการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพภาคใต โดย ผูใหขอมูลคนที่ 7 (การสื่อสารสวนบุคคล, 18 กรกฎาคม 2568) ไดกลาววา “...พัฒนากองทุน
เสมือนจริงที่ดึงทรัพยากรจากทุกหนวยงานมาใชรวมกันไดโดยไมติดระเบียบ พรอมสรางศูนยขอมูลสุขภาพระดับ
จังหวัดเปนฐานเดียว...” ผูใหขอมูลคนที่ 3 (การสื่อสารสวนบุคคล, 18 กรกฎาคม 2568) ไดกลาวเสริมวา “...ตองฝง
กลไกการทำงานเขาไปในหนวยงานจังหวัดและตำบลอยางถาวร เชน สรางคณะกรรมการสุขภาพที่มีอำนาจตัดสินใจ
และเสนอนโยบายไดจริง...” ในการขยับการมีสวนรวมสูการตัดสินใจ ผูใหขอมูลคนที่ 6 (การสื่อสารสวนบุคคล, 18 
กรกฎาคม 2568) ได กล าวเสร ิมว า “ . . . ให ช ุมชนม ีส วนร วมไม ใช แค ทำก ิจกรรม แต ต องม ีต ัวแทนใน
คณะกรรมการนโยบายเพื่อรวมตัดสินใจและกำหนดทิศทางงานสุขภาพของพื้นที่...” สำหรับผูใหขอมูลคนที่ 9 (การ
สื่อสารสวนบุคคล, 18 กรกฎาคม 2568) ไดกลาวเสริมศักยภาพเครือขายและเช่ือมโยงนโยบายวา “...พัฒนาทักษะการ
ใชขอมูลของเครือขาย และสรางกลไกนำนโยบายจากพื้นที่ข้ึนสูระดับชาติผานหนวยงานกลางเชน สสส. หรือ กระทรวง
สาธารณสุข...” จึงสรุปรายละเอียดได 6 ประการ ดังนี้  
      1) การยกระดับจากโครงการสู ระบบ”แนวทางการพัฒนาระบบจึงตองเนนการฝงกลไกไวใน
หนวยงานระดับจังหวัดและตำบล เชน การพัฒนากลไกกึ่งทางการเชน คณะกรรมการสุขภาพตำบลหรือคณะทำงาน
ประสานสุขภาวะในระดับจังหวัด ที่มีอำนาจตัดสินใจหรือชงนโยบายเชิงยทุธศาสตรเขาสูระดับผูบริหารจังหวัด 
      2) การสรางกองทุนเสมือนจริงและระบบจัดการทรัพยากรรวม ใชการสรางกลไกเช่ือมโยงทรัพยากร
จากหนวยงานตาง ๆ ที่มีอยูแลว เชน อบจ., สสจ., ทองถ่ิน และหนวยบริการสุขภาพ ใหสามารถใชทรัพยากรรวมกันใน
เปาหมายเดียว โดยไมติดขัดขอจำกัดของระเบียบการเงินภาครัฐ การสรางกองทุนเสมือนจริงจะตองมีขอตกลงรวมและ
กรอบการดำเนินงานรวม (MOU/MOA) ที่ทุกหนวยงานยินยอมและใหความเชื่อมั่นซึ่งกันและกัน  
      3) การพัฒนาศูนยขอมูลสุขภาวะจังหวัดและกลไกขอมูลรวม การใชฐานขอมูลที่เชื่อถือไดและ
สามารถใชรวมกันระหวางหนวยงานตาง ๆ อยางไรก็ตาม ขอมูลที่มีในปจจุบันกระจัดกระจายและไมสามารถนำมาใช
วิเคราะหในเชิงยุทธศาสตรได โครงการเสนอแนวทางการจัดตั้ง Data Health Centre หรือศูนยขอมูลสุขภาวะระดับ
จังหวัดที่บูรณาการขอมูลจากหนวยงานตาง ๆ ใหเปนฐานเดียว  
      4) การสงเสริมกลไกการมีสวนรวมอยางตอเนื่องและเปนระบบ ใชการมีสวนรวมสวนใหญอยูใน
ระดับทำกิจกรรมรวมหรือรบัรูขอมูลเทานั้น การพัฒนากลไกควรขยับสู ระดับการตัดสินใจ และ การกำหนดทิศทางรวม 
โดยมีตัวแทนภาคประชาชนในคณะกรรมการนโยบายสาธารณะระดับจังหวัด หรือกลไกที่ใหชุมชนรวมพิจารณา
แผนงานสุขภาวะของพื้นท่ี  
      5) เสริมสรางขีดความสามารถของภาคีเครือขาย การใชขอมูลเพื่อสื่อสารนโยบาย การวิเคราะห
ตนทุนสุขภาพ หรือการออกแบบแผนงานที่อิงหลักฐาน  
   6) การเชื ่อมโยงนโยบายระดับพื ้นที ่สู ระดับชาติ หนวยกลางเชน สช., สสส. หรือกระทรวง
สาธารณสุข ควรมีบทบาทในการสะพานนโยบายโดยนำขอเสนอจากพ้ืนท่ีเขาสูกระบวนการจัดทำ/ ทบทวนนโยบายใน
ระดับประเทศ 
 
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 1. ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ของระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพภาคใต โดยประสิทธิภาพของโครงการฯ ไดแก ดานบุคลากร : ทีมขับเคลื่อนมีทักษะการทำงาน
แบบสหวิชาชีพและบทบาทหนาที่ที ่ชัดเจน สงผลใหการดำเนินงานเปนไปตามแผนที่วางไว มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอยางตอเน่ืองผานการถอดบทเรียนและการสรางชุดความรู ดานงบประมาณ : มีการระดมทุนจากแหลงตาง ๆ 
เชน กองทุนตำบล และจัดสรรงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ แมจะมีขอจำกัดดานกฎระเบียบทางการเงินของแตละ
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หนวยงาน ดานเครือขาย : การทำงานรวมกันอยางเปนระบบผานแนวทางบูรณาการและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
โดยมีภาคีเครือขายจากภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม เชน อบจ. สสจ. อสม. และมหาวิทยาลัย นอกจากนี้
ประสิทธิผลของโครงการฯ ไดแก การขยายเครือขาย : เพิ่มจำนวนเครือขายจาก 5 เปนมากกวา 10 หนวยงานภายใน 
1 ป และเกิดกลไกประสานงานระดับจังหวัด การใชกองทุนตำบล : สนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพกวา 15 
โครงการ พัฒนาระบบติดตามการใชกองทุน และสรางนวัตกรรมการบริหารกองทุนแบบบูรณาการ ผลสำเร็จดาน
สุขภาพ : ลดอัตราการเกิดโรค NCDs ในกลุมเสี่ยงลงรอยละ 15 พัฒนาโมเดลศูนยดูแลผูสูงอายุ 3 แหง และจัดทำแผน
สุขภาพจังหวัดที่บูรณาการการทำงานของทุกภาคสวน 
 1.2 ปจจัยสำเร็จ ปจจัยอุปสรรค ของโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพื ่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใต โดยมี ปจจัยสำเร็จ ไดแก (1) ความรวมมือของภาคีเครือขาย : 
ประกอบดวยหนวยงานภาครัฐ สถาบันการศึกษา ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน (2) กระบวนการมีสวนรวมแบบ
องครวม : ครอบคลุมการวางแผนรวม การดำเนินงานรวม การติดตามประเมินผลรวม และการเรียนรูรวม (3) ระบบ
สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ : รวมถึงฐานขอมูลสุขภาพระดับจังหวัดและเครื่องมือประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (4) 
กลยุทธการสื่อสารแบบหลายระดับ : เพื่อสรางความเขาใจรวมกันในทุกระดับ และ (5) ระบบบริหารทรัพยากรแบบ
บูรณาการ : เชน การจัดทำแผนการใชทรัพยากรรวมและกลไกการระดมทุนจากหลายแหลง นอกจากนี้ ปจจัยอุปสรรค 
ไดแก (1) การทำงานซ้ำซอนและขาดการบูรณาการ : เกิดจากโครงการคูขนานและขาดแพลตฟอรมกลางสำหรับ
แลกเปลี่ยนขอมูล (2) ขอจำกัดดานกฎระเบียบและมาตรฐาน : ความแตกตางของระเบียบทางการเงินและกระบวนการ
อนุมัติโครงการที่ลาชา (3) การขาดแคลนทรัพยากรบุคคล : อัตรากำลังไมเพียงพอและการกระจายตัวของบุคลากรที่มี
ทักษะไมสมดุล และ (4) ปญหาดานระบบขอมูล : ขอมูลกระจัดกระจายและขาดมาตรฐานกลาง 
 1.3 องคความรูที่เกิดขึ้น มี 3 มิติ ไดแก มิติพื้นที่ ระบบขอมูลสุขภาพระดับจังหวัด ลดปญหาขอมูลกระจัด
กระจายและเพ่ิมประสิทธิภาพการตดัสนิใจ การจัดการกองทุนตำบลเชิงยทุธศาสตร มีการสรางความยืดหยุนตามบริบท
พื้นที่และระบบติดตามผลแบบมีสวนรวม กลไกประสานงานขามพื้นที่ มีพัฒนาเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจและ
ชองทางการสื่อสารระหวางเครือขาย มิติสังคม มีการสรางเครือขายชุมชน : ผานกระบวนการรวมกลุมเชิงยุทธศาสตร
และพัฒนากลไกทองถิ่น รวมถึงการแกปญหา NCDs แบบมีสวนรวม โดยใชแนวทาง 4อ. 2ส. และระบบอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน และ การเสริมพลังกลุมเปราะบาง เชน กิจกรรมผูสูงอายุเชิงบวกและศูนยเรียนรูสุขภาวะชุมชน มิติ
ความรู/ภูมิปญญา โดยใชภูมิปญญาการบริหารกองทุนเสมือนจริง มีการลดขอจำกัดดานระเบียบงบประมาณ รวมถึง 
การสื่อสารเชิงนโยบายแบบมีสวนรวม เนนสรางความเขาใจและความรวมมือระหวางภาคสวน และใชการเรียนรู
รวมกันของเครือขาย ผานกระบวนการแลกเปลี่ยนความรูและถอดบทเรียน 
 1.4 แนวทางการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพภาคใต มี 6 ประเด็น ไดแก (1) การยกระดับจากโครงการสูระบบ ใชกลไกในหนวยงานระดับจังหวัดและตำบล 
เชน คณะกรรมการสุขภาพตำบล (2) การสรางกองทุนเสมือนจริงมีการเชื่อมโยงทรัพยากรจากหนวยงานตาง ๆ โดยมี
ขอตกลงรวม (3) การพัฒนาศูนยขอมูลสุขภาวะจังหวัด โดยบูรณาการขอมูลจากหนวยงานตาง ๆ ใหเปนฐานเดียว (4) 
การสงเสริมกลไกการมีสวนรวม ใชการขยายสู ระดับการตัดสินใจและกำหนดทิศทางรวม (5) การเสริมสรางขีด
ความสามารถของภาคีเครือขาย ใชขอมูลเพื่อสื่อสารนโยบายและวิเคราะหตนทุนสุขภาพ (6) การเชื่อมโยงนโยบาย
ระดับพ้ืนที่สูระดับชาติ นำขอเสนอจากพ้ืนที่เขาสูกระบวนการจัดทำนโยบายระดับประเทศ 
  อยางไรก็ตาม จากผลการวิจัยขางตน สามารถเขียนเปนแผนภาพระบบและกลไกขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะ ประเด็นความมั่นคงทางมนุษย ได ดังภาพที่ 2  
 2. อภิปรายผล 
  1) ประสิทธิภาพของระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื ่อการสรางเสริม
สุขภาพภาคใตในประเด็นความมั่นคงทางมนุษย พบวา การดำเนินงานของโครงการแสดงใหเห็นถึงความสามารถในการ
ออกแบบและจัดการกลไกการทำงานรวมระหวางภาคสวนอยางมีประสิทธิภาพ ทีมงานในแตละพื้นที่มีความชัดเจนใน
บทบาทหนาที ่ มีเปาหมายรวมกัน และมีการสื ่อสารภายในทีมอยางสม่ำเสมอ นอกจากนี้ยังสามารถปรับตัวตอ
สถานการณของพื้นที่ไดดี ซึ่งสะทอนลักษณะขององคกรที่มีความสามารถในการเรียนรูและยืดหยุน (Wenger, 1998)  
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ภาพท่ี 2 ระบบและกลขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพภาคใต ประเด็นความมัน่คงทางมนุษย 
 
การมีทีมงานที่ทำงานแบบสหวิชาชีพ และระบบสนับสนุนจากหนวยงานทองถ่ิน เชน อบจ. หรือ อปท. ชวยใหสามารถ
ใชทรัพยากรอยางคุ มคา ซึ ่งสะทอนถึงแนวคิด ประสิทธิภาพ ในการจัดการภาครัฐตามกรอบของ New Public 
Management ที่เนนการบริหารจัดการแบบเครือขาย มากกวารูปแบบราชการแบบเดิม (Rhodes, 1997) สำหรับ
ประสิทธผิล พบวา โครงการสามารถบรรลผุลลัพธท่ีวางไวไดในหลายดาน ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ เชน การเขาถึง
กลุมเปาหมายทุกชวงวัย การพัฒนานวัตกรรมชุมชน และการประสานภาคีเพื่อขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะรวมกันได
จริง ซึ่งสะทอนถงึแนวคิดประสิทธิผล ที่เนนความสามารถในการบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว ไมเพียงแตการใชทรัพยากรไดดี 
แตตองมีผลลัพธที่เปนรูปธรรมตามเปาหมายของนโยบาย โดยความสำเร็จของโครงการสวนหนึ่งมาจากความเขมแข็ง
ของภาคีเครือขาย การมีเปาหมายรวม และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสรางเครือขายภาคีในพื้นที่ ไมวาจะเปน 
อบจ., อสม., มหาวิทยาลัย หรือองคกรเอกชน สะทอนใหเห็นวาความไววางใจ ความสัมพันธ และการทำงานรวมกันคือ
ทุนที่ไมใชตัวเงินแตเปนหัวใจสำคัญของการพัฒนา การถอดบทเรียนนี้ชี้ชัดวา ความรวมมือขามหนวยงานสามารถ
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ทดแทนทรัพยากรที่จำกัดได (เชน งบประมาณ) และยังชวยใหเกิดนวัตกรรมจากการเรียนรูรวมกัน ซึ่งตรงกับแนวคดิ
ของ Putnam et al. (1994) ที่เสนอวาทุนทางสังคมเปนรากฐานของการพัฒนาที่ยั่งยืนในระบอบประชาธิปไตย ซึ่งจะ
สัมพันธกับ World Health Organization (n.d.) ในการบริหารจัดการโครงการอยางเปนระบบ สอดคลองเปาหมาย
ลดความไมเปนธรรมทางสุขภาพ และหลักการดำเนินงานเพื่อความคุมคาสูงสุด (อามีน สัสดีวงศ, 2565) ซึ่งผลของ
โครงการยังเช่ือมโยงกับแนวคิดของ Human Security ท่ีมองวาความมั่นคงทางสุขภาพตองเกิดจากการมีระบบที่ชุมชน
สามารถควบคุมและปองกันความเสี่ยงดวยตนเองได (United Nations Development Programme, 1994) การจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในทุกชวงวัย จึงไมใชเพียงการใหบริการ แตเปนการเสริมอำนาจ ใหแกชุมชนในการสราง
ความมั่นคงในชีวิต 
 2) ปจจัยสำเร็จ ปจจัยอุปสรรค ของโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใต พบวา ปจจัยแหงความสำเร็จที่สำคัญคือ ทุนทางสังคม โดยเฉพาะความ
รวมมือของภาคีเครือขายในพื้นที่ ทั้งในรูปของความไวเนื้อเชื่อใจ ความสัมพันธเชิงบวก และการมีเปาหมายรวม ซึ่ง
สะทอนแนวคิดของ Putnam et al. (1994) ที่กลาววาทุนทางสังคมคือเงื่อนไขสำคัญของการบริหารภาครัฐอยางมี
ประสิทธิผล ในทางกลับกัน ปจจัยอุปสรรคที่สำคัญ ไดแก ความซ้ำซอนของหนวยงาน การขาดฐานขอมูลรวม การ
ตีความระเบียบงบประมาณที่เขมงวด และภาระงานของบุคลากรภาครัฐที่มีขอจำกัด ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ วีระ
ศักดิ์ พุทธาศรี และคณะ (2567) ไดกลาวถึงการขับเคลื่อนสุขภาพระดับพื้นที่ของประเทศไทย ที่มักสะดุดจากระบบ
ราชการที่ไมมีความยืดหยุน รวมถึงการขาดกลไกสนับสนุนจากระดับบนลงลาง อยางไรก็ตาม ความสำเร็จของโครงการ
ยังมีผลมาจากทุนทางสังคมในพ้ืนที่ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ วีระศักดิ์ พุทธาศรี และคณะ (2567) ที่ศึกษาเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการดำเนินงานในการประเมินผลกระทบดานสุขภาพเพื่อพัฒนานโยบาย สาธารณะขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ไดอธิบายถึง ทุนทางสังคมเปนกลไกหลักที่ชวยใหการดำเนินโครงการเกิด
ผลลัพธจริง อีกทั้งยังเปนปจจัยสำคัญที่ทำใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองทางสุขภาพไดในระยะยาว ที่ชวยใหการดำเนิน
โครงการเกิดผลลัพธจริง 
 3) ความรูที ่เกิดขึ้น จากการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพภาคใต พบวา โครงการไดนำไปสูการสรางองคความรูท่ีสำคัญในหลายมิติ ไดแก (1) 
ความรูดานการบริหารจัดการกองทุนตำบลในลักษณะกองทุนเสมือนจริง(2) การจัดการความรวมมือแบบขามสาขา (3) 
การสื่อสารเชิงนโยบายและการเรียนรูรวม โดยความรูนี้เกิดจากการเรียนรูผานการลงมือทำซึ่งสะทอนแนวคิดของ 
Wenger (1998) เรื่อง Communities of Practice : Learning, Meaning, and Identity ที่เนนการเรียนรูของกลุมที่
มีเปาหมายรวมกันโดยอิงบริบทจริงเปนฐาน ความรูนี้ไมไดจำกัดอยูที่คูมือหรือทฤษฎี แตเกิดจากการทดลอง ปรับตัว 
และสะทอนบทเรียนอยางตอเนื่อง 
 4) แนวทางการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ
ภาคใต มีขอเสนอเชิงระบบที่ไดจากบทเรียนนี้ ไดแก การพัฒนาศูนยขอมูลสุขภาวะระดับจังหวัด”, การสงเสริมกองทุน
เสมือนจริงที่ยืดหยุนดานงบประมาณ, และการสรางกระบวนการมีสวนรวมที่ทำใหชุมชนเขามามีบทบาทในระดับ
นโยบายมากขึ้น โดยแนวทางเหลานี้สะทอนถึง ทฤษฎีระบบ ที่มองการพัฒนาเปนระบบที่ตองปรับตัว, มีการไหลของ
ขอมูล และทำงานขามระดับอยางเชื่อมโยง (Sotarauta & Beer, 2017) การที่ชุมชนสามารถออกแบบระบบของตนเอง
ได หมายถึงการเปลี่ยนบทบาทจากผูรับนโยบายเปนผูรวมออกแบบนโยบายซึ่งเปนหัวใจสำคัญของ การปฏิรูประบบ
สุขภาพในศตวรรษที่ 21 
  
ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะในการใชประโยชน 
  จัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาวะจังหวัดแบบบูรณาการ เพ่ือแกไขปญหาขอมูลกระจัดกระจาย ซึ่งเปนอุปสรรค
สำคัญที่วิจัยพบ สงเสริมการทำ MOU ระหวางหนวยงานเพื่อสรางกองทุนเสมือนจริง เพิ่มความยืดหยุนในการบริหาร
งบประมาณ และขยายผลความสำเร็จการลด NCDs ดวยการฝกอบรมนักสื่อสารสุขภาพชุมชนเพื่อสื่อสารแนวทาง          
4อ. 2ส. อยางตอเน่ือง 



578 | วารสารศิลปะและวัฒนธรรมลุมแมน้ำมูล ปที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม 2568) 

Arts and Culture Journal of the Lower Moon River Vol. 14 No. 3 (September – December 2025) 

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
  ศึกษาเปรียบเทียบการบริหารกองทุนในพ้ืนที่ เมืองและชนบท เพ่ือออกแบบกลไกที่สอดคลองกับความ
หลากหลายของแตละบริบท และดำเนินการ วิจัยติดตามผลใน 3-5 ป เพื่อวัดความยั่งยืนของโมเดลศูนยผูสูงอายุและ
ผลการลดโรค NCDs หลังโครงการสิ้นสุด 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การถอดบทเรียนรูนี้ไดรับงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมจากสำนักพัฒนาภาคีสัมพันธและวิเทศสัมพันธ 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) ในการการขับเคลื่อนงานของภาคีสุขภาวะในภาคใต ซึ่งดําเนิน
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