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บทคัดยอ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อถอดบทเรียนโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสรางเสริมสุขภาพภาคใต ดานความมั่นคงทางสุขภาพ ใชการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บ

ขอมูลจากผูมีสวนไดสวนเสีย 12 คน ผานการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม เครื่องมือท่ีใช               

ในการรวบรวมขอมูลในครั้งนี้คือ แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง แบบสนทนากลุม ใชการวเิคราะหขอมูล

โดยการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบวา 1) ดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจัดการโครงการ        

อยางเปนระบบและมีการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนชวยใหบรรลุเปาหมาย ในการพัฒนาการ

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพและนำมาตรฐานบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรมไปใชในโรงพยาบาลนำรอง                    

2) ปจจัยความสำเร็จท่ีสำคัญ ไดแก การมีสวนรวมของชุมชนและการใชความรูทางวัฒนธรรม                 

สวนอุปสรรค คือ การขาดการบูรณาการระหวางหนวยงานและปญหาดานการส่ือสาร 3) องคความรู

ท่ีเกิดข้ึนช้ีใหเห็นวาภูเก็ตมีศักยภาพในการพัฒนาเปนศูนยกลางบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรม                   

ของภูมิภาค โดยเฉพาะการใหบริการท่ีคำนึงถึงความเช่ือและวัฒนธรรมเฉพาะกลุม 4) แนวทาง              

การพัฒนานั้นควรสงเสริมความรวมมือในเครือขาย พิจารณามิติทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

ในการออกแบบบริการ และมีการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง เพื่อใชเปนกรอบขับเคล่ือน

นโยบายสุขภาพแบบมีสวนรวมสำหรับการพัฒนาระบบสุขภาพภาคใตอยางยั่งยืน 
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คำสำคัญ: การถอดบทเรียน  ระบบและกลไกสนบัสนุน  การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ 

 สรางเสริมสุขภาพ  ความมั่นคงทางสุขภาพ 

 

ABSTRACT 

This study aimed to extract lessons from the project developing systems and 

mechanisms to support public health policies for health promotion in Southern 

Thailand, with a focus on health security. Employing qualitative research methods, 

data were collected from 12 stakeholders through in-depth interviews and focus 

group discussions. The research instruments included semi-structured interview 

guides and focus group protocols, Data were analyzed using content analysis. 

The results found that: 1) Systematic and participatory project management 

proved highly effective, successfully fostering collaboration in wellness tourism and 

facilitating the implementation of multicultural health service standards in pilot 

hospitals. 2) Community involvement and the application of cultural knowledge 

were identified as critical success factors, while a lack of inter-agency integration and 

communication challenges were the main obstacles. 3) The study confirms Phuket's 

strong potential to evolve into a regional multicultural health and wellness hub, with 

insights into Muslim-friendly services and local culture being vital for designing 

appropriate health policies; and 4) future development should emphasize strengthening 

network collaboration, integrating economic, social, and cultural dimensions into service 

design, and establishing continuous monitoring and evaluation to support participatory 

health policy implementation for sustainable development of the Southern health 

system. 

Keywords: Lessons learned, Support systems and mechanisms, Public policy implementation,  

 Health promotion, Health security 

 

บทนำ   

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของไทยในยุคปจจุบันไดใหความสำคัญกับการลดความ

เหล่ือมล้ำทางสุขภาพเปนอันดับแรก โดยมุงสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ มีสวนรวม

ในการวางระบบสุขภาพ และเขาถึงบริการสาธารณสุขพื้นฐานอยางเทาเทียม (กระทรวงสาธารณสุข, 

2566) อยางไรก็ดี เปาหมายดังกลาวยังไมสามารถบรรลุผลอยางสมบูรณ เนื่องจากปจจัยความเหล่ือมล้ำ 

หลายดาน ท้ังทางเศรษฐกิจ เชน ปญหาความยากจนและการกระจายรายไดท่ีไมเทาเทียม ทางสังคม 
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เชน โอกาสทางการศึกษาและการจางงาน และทางสภาพแวดลอม เชน โครงสรางพื้นฐานท่ีไมเอื้อ            

ตอการมีสุขภาพดี (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2565) โดยเฉพาะในพื้นท่ีภาคใตท่ีมี

บริบททางวัฒนธรรมและสังคมท่ีซับซอนเปนพิเศษ โดยมีลักษณะทางประชากรศาสตร วัฒนธรรม 

และเศรษฐกิจท่ีแตกตางจากภูมิภาคอื่นอยางชัดเจน ประชากรในพื้นท่ีประกอบดวยกลุมหลัก 3 กลุม 

ไดแก ประชากรทองถ่ินซึ่งสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม ประชากรกลุมนักทองเท่ียวท้ังชาวไทย            

และตางชาติท่ีเดินทางเขามาในพื้นท่ีอยางตอเนื่อง และประชากรกลุมแรงงานตางดาวจากประเทศ

เพื่อนบาน (วรธา  มงคลสืบสกุล, 2565) 

ความหลากหลายทางวัฒนธรรมนี้สรางท้ังโอกาสและความทาทายตอระบบบริการสุขภาพ 

ขณะท่ี กลุมมุสลิมในภาคใตมีขอกำหนดทางศาสนาท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพอยางเครงครัด 

ต้ังแตการบริโภคอาหารฮาลาล การแยกบริการระหวางชาย-หญิง การจัดพื้นท่ีสำหรับการละหมาด 

ตลอดจนขอหามในการใชยาบางชนิดท่ีมีสวนผสมของสุราหรือสารตองหาม (Jeawkok, Kewsuwun, 

Saengtong, Laipaporn, Arrahimee & Dhammasaccakarn, 2022) ในขณะเดียวกัน กลุมนักทองเท่ียว 

และแรงงานตางดาวก็มีขอจำกัดทางภาษาและวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน สงผลใหเกิดปญหาการส่ือสาร

ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ซึ่งอาจนำไปสูการเขาใจผิดในการดูแลสุขภาพ จะเห็นไดวา

สถานการณดานสุขภาพในภาคใตยังเผชิญกับความทาทายจากปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

โดยเฉพาะการพึ่งพารายไดจากการทองเท่ียวเปนหลัก ซึ่งมีความไมแนนอนสูง และการมีประชากร

ขามชาติจำนวนมากท่ีมักขาดการเขาถึงระบบสุขภาพอยางเปนทางการ (สำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ, 2565) ปญหาเหลานี้ ถูกซ้ำเติมดวยความไมเขาใจในบริบททางวัฒนธรรม                      

ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซึ่งแมจะมีนโยบายสุขภาพพหุวัฒนธรรมแตยังขาดการนำไปปฏิบัติ                

อยางเปนรูปธรรม 

ขณะท่ีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพท่ีคำนึงถึงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน และ

พัฒนาผานกระบวนการมีสวนรวมอยางแทจริง ตามหลักการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา (สำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2560) ถือเปนเครื่องมือสำคัญในการแกไขปญหาดังกลาว 

อยางไรก็ตาม การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะดานสุขภาพในภาคใตยังคงมีชองวางสำคัญในการประเมิน 

ผลลัพธตอสถานะสุขภาพและความเปนธรรมดานสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทความหลากหลาย                         

ทางวัฒนธรรม (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2566) การประเมินนโยบาย             

ในปจจุบันยังเนนการรวบรวมผลการดำเนินกิจกรรมเปนหลัก ขาดกรอบการประเมินท่ีครอบคลุม 

และสะทอนผลกระทบท่ีแทจริงตอประชาชนในพื้นท่ี แมการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ในระยะท่ีผานมาจะมีพัฒนาการดานการสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ แตยังพบชองวางสำคัญ 

ในการติดตามประเมินผลท่ีมุงวัดผลลัพธตอสถานะสุขภาพและความเปนธรรมดานสุขภาพอยางแทจริง 

การประเมินนโยบายในปจจุบันยังเนนท่ีการรวบรวมผลการดำเนินกิจกรรมเปนหลัก ซึ่งแตกตางจาก

งานวิจัยกอนหนาท่ีช้ีใหเห็นความจำเปนของการประเมินผลลัพธดานสุขภาพท่ีจับตองได แมจะมีจุด

แข็งดานการถอดบทเรียนและวิเคราะหอุปสรรค (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 
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2566) แตก็ยังขาดกรอบการประเมินท่ีครอบคลุมและสะทอนผลกระทบท่ีแทจริงตอประชาชน             

ในบริบทท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

ดังนั้น การพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อการสราง

เสริมสุขภาพภาคใตในประเด็นความมั่นคงทางสุขภาพ โดยการจัดบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรม                  

ท่ีตอบสนองตอความตองการของประชาชนในพื้นท่ี นักทองเท่ียว และแรงงานตางดาว รวมท้ัง                

การพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรม จึงเปนความพยายามท่ีจะแกไขชองวาง

ดังกลาว ท้ังในดานการลดความเหล่ือมล้ำทางการเขาถึงบริการสุขภาพ และการสรางคุณคาใหกับ

ผูรับบริการและผูใหบริการ ซึ่งปจจัยความสำเร็จจากการดำเนินงานนี้สมควรไดรับการถอดบทเรียน

อยางเปนระบบ ท้ังในดานประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ปจจัยแหงความสำเร็จ อุปสรรค องคความรู 

และแนวทางการพัฒนา เพื่อเปนตนแบบในการขยายผลไปยังพื้นท่ีอื่นตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใตในประเด็นความมั่นคงทางสุขภาพ 

2.  เพื่อศึกษาปจจัยสำเร็จ ปจจัยอุปสรรค ของโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน              

การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใตในประเด็นความมั่นคงทางสุขภาพ 

3.  เพื่อสกัดองคความรูท่ีเกิดข้ึน จากการขับเคล่ือนโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน

การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใตในประเด็นความมั่นคงทางสุขภาพ 

4.  เพื่อกำหนดแนวทางการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใตในประเด็นความมั่นคงทางสุขภาพ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาแนวคิดและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของสรุปได ดังนี้ 

1.  แนวคิดปจจัยกำหนดสุขภาพและปจจัยทางสังคมกำหนดสุขภาพ 

 ปจจัยกำหนดสุขภาพตามนิยามของกระทรวงสาธารณสุข (2562) และวิมล  บานพวน, 

ปยวดี  พิศาลรัตนคุณ และจันจิรา  ทรัพยอาภรณ (2567) สามารถแบงเปน 2 กลุมหลัก ไดแก                

1) ปจจัยระดับบุคคล เชน พฤติกรรมสุขภาพ อายุ และเพศ ซึ่งเปล่ียนแปลงไดยาก และ 2) ปจจัย

ระดับสังคมและส่ิงแวดลอม เชน ระบบเศรษฐกิจ โครงสรางสังคม และวัฒนธรรม ท่ีทำหนาท่ีเปน

กลไกสนับสนุนหรืออุปสรรคตอสุขภาพ ขณะท่ี องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 

1986) ระบุ 6 ปจจัยทางสังคมกำหนดสุขภาพท่ีสงผลเชิงลบ ไดแก  1) ความยากจน/หนี้ สิน                     

2) ความเหล่ือมล้ำในการเขาถึงบริการสุขภาพ 3) ความไมมั่นคงทางอาหาร 4) การถูกกีดกันทางสังคม 

5) ท่ีอยูอาศัยไมเหมาะสม และ 6) เงื่อนไขการทำงานไมเปนธรรม อยางไรก็ตาม ปจจัยเหลานี้              

สรางผลกระทบระดับบุคคลถึงชุมชน (ศิลา  โทนบุตร, 2566) การแกไขความไมเทาเทียมทางสุขภาพ 
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ตองอาศัยการปรับระบบบริการใหสอดคลองบริบทสังคมและวัฒนธรรม รวมถึงการสงเสริมการมีสวนรวม 

ของชุมชน และการนำหลักธรรมาภิบาลมาใช (องคการอนามัยโลก, 2568) ดังท่ี วิมล  บานพวน               

และคณะ (2567) เนนย้ำ ความเขาใจความสัมพันธระหวางปจจัยกำหนดสุขภาพและบริบทเฉพาะ

พื้นท่ี เปนพื้นฐานสำคัญในการออกแบบนโยบายสงเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและครอบคลุม                

โดยตองคำนึงถึงมิติเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันในแตละพื้นท่ี 

2.  แนวคิดสังคมพหุวัฒนธรรมกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาคใต 

 จากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรมในภาคใตจำเปนตองอิงหลักกฎหมาย

และวิชาการ โดยคำนึงถึง ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ในมิติความเช่ือ ภาษา ศาสนา และวิถีชีวิต

กลุมชาติพันธุ ตามพระราชบัญญัติวัฒนธรรมแหงชาติ พ.ศ. 2553 (2553) การออกแบบบริการตองใช 

ระบาดวิทยาทางวัฒนธรรม (Cultural epidemiology) เพื่อศึกษาปจจัยวัฒนธรรมกับสถานะสุขภาพ 

นำสูบริการสอดคลองบริบททองถ่ิน (เจษฎา  เนตะวงศ, 2568) ความทาทายสำคัญ คือ การจัดการ

ความขัดแยงทางวัฒนธรรมท่ีสะสม โดยเฉพาะในสามจังหวัดชายแดนใต ซึ่งสะทอนความลมเหลว 

จากนโยบายรัฐท่ีขาดความเขาใจอัตลักษณทองถ่ิน (โสวัตรี  ณ ถลาง, 2564) การแกไขตองเคารพ

ศักด์ิศรีความเปนมนุษย ยอมรับความแตกตาง และสงเสริม บทบาทเยาวชนในพื้นท่ี ใหรวมออกแบบ

บริการ (อัญชลิตา  สุวรรณะชฎ, 2565) 

 หลักการพัฒนาท่ีเสนอ ประกอบดวย 3 ประการ ไดแก 1) ออกแบบบริการโดยคำนึง

ความเช่ือและวิถีชีวิตทองถ่ิน 2) สงเสริมการมีสวนรวมชุมชนในนโยบายสาธารณสุข และ 3) พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขดานความเขาใจวัฒนธรรม แนวทางนี้ไมเพียงลดความเหล่ือมล้ำ              

ในการเขาถึงบริการและตอบสนองความตองการประชาชนอยางแทจริง แตยังเปนรากฐานสำคัญ           

ของการสราง สันติสุขท่ียั่งยืนในภูมิภาค (เจษฎา  เนตะวงศ, 2568) 

3.  แนวคิดปจจัยความสำเร็จ 

 ปจจัยความสำเร็จตามนิยามของ ลลิตา  พิมทา และบุญชวง  ศรีธรราษฎร (2562) ซึ่ง

หมายถึง องคประกอบภายใน-ภายนอกท่ีเอื้อตอการบรรลุเปาหมาย สามารถแบงเปน 3 องคประกอบหลัก 

ไดแก 1) ปจจัยดานการจัดการ ท่ีเนนนโยบายชัดเจน ระบบส่ือสารมีประสิทธิภาพ และกระบวนการ

ทำงานโปรงใส เพื่อสงผลตอคุณภาพและความรวดเร็วของงาน (เพ็ญนภา   เกื้อเกตุ และภูริชาติ   

พรหมเต็ม, 2565)  2) ปจจัยดานทรัพยากร ท่ีตองบริหารงบประมาณ ระยะเวลา และบุคลากรภายใต

ขอจำกัดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อสรางความคุมคา (อามีน  สัสดีวงศ, 2565) และ 3) ปจจัย                    

ดานผลลัพธ ท่ีวัดจากการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึนผานผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

จริง ซึ่งสะทอนประสิทธิภาพและประสิทธิผล (สุรสิทธิ์  วชิรขจร, 2559) ขณะท่ี ความสำเร็จยังตอง

อาศัย สองปจจัยเสริม นั่นคือ 1) การมีสวนรวมของภาคีเครือขายและความสามารถในการปรับตัว            

ตอบริบทเปล่ียนแปลง (อามีน  สัสดีวงศ, 2565) และ 2) การคำนึงถึงสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ 

สังคม และวัฒนธรรม ท่ีสงผลตอการบรรลุเปาหมาย (เพ็ญนภา  เกื้อเกตุ และภูริชาติ  พรหมเต็ม, 
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2565) ท้ังนี้ การติดตามและประเมินผลอยางเปนระบบ เปนกลไกสำคัญท่ีชวยปรับปรุงการทำงาน            

ใหมีประสิทธิภาพและสรางผลลัพธยั่งยืนตามเกณฑคุณภาพ (สุรสิทธิ์  วชิรขจร, 2559) 

4.  โครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการ

สรางเสริมสุขภาพภาคใต ในประเด็นความม่ันคงทางสุขภาพ 

 โครงการฯ นี้มีการดำเนินการโดยสถาบันนโยบายสาธารณะ รวมกับภาคีเครือขาย              

ในภาคใต พื้นท่ีดำเนินการไดแก โรงพยาบาลนำรองในจังหวัด ภ ูเก็ต กระบ่ี นครศรีธรรมราช สงขลา 

ปตตานี ยะลา และนราธวิาส โดยมีผลการดำเนินงานท่ีสำคัญ 4 ดาน ดังนี้ 1) โครงการพัฒนาระบบ

สนับสนุนความมั่นคงทางสุขภาพผานการสรางฐานขอมูลเครือขายบริการสุขภาพท้ังรัฐและเอกชน 

การจัดทำคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรม และการพัฒนาชองทางการส่ือสารสาธารณะท่ีมี

ประสิทธิภาพ 2) โครงการสรางกลไกสงเสริมมาตรฐานบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรมไดอยางเปน

รูปธรรม ท้ังการสงเสริมใหนำมาตรฐานไปใชในสถานพยาบาล การพัฒนาบริสุขภาพท่ีเปนมิตรตอ  

ชาวมุสลิม การสรางจุดสาธิตบริการในพื้นท่ีทองเท่ียว รวมถึงการบรรจุมาตรฐานดังกลาวในเกณฑ

รับรอง HA สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงในระดับนโยบาย 3) การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย             

ผานการฝกอบรมเฉพาะดานเกี่ยวกับบริการพหุวัฒนธรรม ความเขาใจมิติทางวัฒนธรรมและจิต

วิญญาณ ตลอดจนทักษะการส่ือสารขามวัฒนธรรม ซึ่งชวยลดความขัดแยงและขอรองเรียน                 

ดานบริการลงไดอยางมีนัยสำคัญ และ 4) การสรางความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทของ สสส. ในฐานะ

ผูสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพผานการออกแบบกิจกรรมรวมกัน การมีสวนรวมพัฒนานโยบาย 

และการส่ือสาร เชิงรุก ดังนั้น ความสำเร็จของโครงการนี้ไมเพียงแตแกไขปญหาความเหล่ือมล้ำ            

ทางสุขภาพ แตยังเปนตนแบบท่ีสามารถขยายผลสูภูมิภาคอื่นๆ สงผลใหภาคใตกาวสูการเปน “พื้นท่ี

แหงความสุข” อยางยั่งยืน 

5.  การถอดบทเรียนสูการเปนนโยบายสาธารณะชุมชน 

 การถอดบทเรียนเปนเครื่องมือจัดการความรูท่ีมีเปาหมายเพื่อดึงความรูจากการปฏิบัติ 

(Tacit knowledge) ออกมาเปนแนวทางเชิงนโยบายสาธารณะ ซึ่งกระบวนการนี้เนนการมีสวนรวม

และสรางการเรียนรูรวมกัน โดยอาศัยวิธีการท่ีหลากหลาย เชน การวิเคราะหหลังปฏิบัติการ (AAR) 

การเรียนรูหลังดำเนินการ (Retrospect) และการถอดบทเรียนแบบเรื่องเลา (Storytelling) เพื่อให

ไดมาซึ่งขอเสนอแนะท่ีเปนรูปธรรมและปฏิบัติไดจริง (Specific Actionable Recommendations: 

SARs) (จุฑารัตน  สถิรปญญา, 2563; ศุภวัลย  พลายนอย, 2553; จิรัชยา  เจียวกก, 2568) นโยบาย

สาธารณะท่ีดีควรเกิดจากกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยคำนึงถึงบริบททางสังคม                   

และวัฒนธรรม ซึ่งการถอดบทเรียนจะชวยใหสามารถปรับปรุงวิธีการทำงานและพัฒนานโยบายใหมี

ความเหมาะสมกับพื้นท่ีมากข้ึน (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2563) อีกท้ังยังสงเสริม 

ใหเกิดการแลกเปล่ียนความรูและสรางความไววางใจระหวางผูมีสวนไดสวนเสีย ซึ่งเปนปจจัยสำคัญ

ตอความสำเร็จของการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม ดังนั้น การถอดบทเรียนไมเพียง
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ชวยพัฒนานโยบายสาธารณะใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืน แตยังเสริมสรางศักยภาพของชุมชน                 

ในการจัดการและแกไขปญหาดวยตนเองอยางเปนระบบ 

 

วิธดีำเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่องบทเรียนจากภาคใต: เครื่องมือสรางความมั่นคงทางสุขภาพผานนโยบาย

สาธารณะ นี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ พื้นท่ีในการดำเนินการเปนพื้นท่ีจังหวัดนำรองของโครงการ

พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเค ล่ือนนโยบายสาธารณะฯ ไดแก  ภู เก็ต กระบ่ี  

นครศรีธรรมราช สงขลา ปตตานี ยะลา และนราธิวาส มีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1.  ผูใหขอมูลสำคัญ 

 ผูวิจัยไดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง ท่ีเปนตัวแทนกลไกตางๆ ท่ีมีสวนเกี่ยวของ จำนวน 

5 กลุม ไดแก 1) กลไกสนับสนุน ประกอบดวย ผูแทนสำนักพัฒนาภาคีสัมพันธและวิเทศสัมพันธ สสส. 

ผูแทนผูบริหารมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และผูทำหนาท่ีเปนกลไกสนับสนุนวิชาการ สนส.ม.อ. 

จำนวน 3 คน  2) กลไกขับเคล่ือน ประกอบดวย ผูท่ีทำหนาท่ีขับเคล่ือนแตละประเด็นความมั่นคง  

ทางมนุษย จำนวน 3 คน  3) กลไกสนับสนุนเชิงประเด็น ประกอบดวย ผูท่ีทำหนาท่ีสนับสนุน              

แตละประเด็นความมั่นคงทางมนุษย จำนวน 2 คนตอประเด็น 4) กลไกติดตามประเมินภายใน            

เพื่อการเรียนรูและพัฒนา ประกอบดวย ผูประเมินท่ีทำหนาท่ีติดตามและประเมินภายในประเด็น                

2 คน 5) กลไกการส่ือสารสาธารณะ ประกอบดวย ผูท่ีทำหนาท่ีติดตามและส่ือสารสาธารณะประเด็น 

2 คน รวมท้ังส้ิน 12 คน ซึ่งไดขอมูลท่ีอิ่มตัว จากการพิจารณาถึงความลึกและความชัดเจนของแตละ

ประเด็นท่ีไมมีประเด็นใหมเพิ่ม 

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง               

และ 2) แบบสังเกตการณแบบไมมีสวนรวม ไดรับการพัฒนาจาก แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย                  

ท่ีเกี่ยวของ ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ผานเทคนิคการถอดบทเรียนท้ัง 4 ประเภท ไดแก การทบทวน

ระหวางการปฏิบัติ เทคนิคแผนท่ีผลลัพธ เทคนิคการเรียนรูจากเพื่อน และเทคนิคการเรียนรู                   

จากตัวอยางท่ีดี (จิรัชยา  เจียวกก, 2568) มีการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยโดยสงใหผูทรงคุณวุฒิ

พิจารณาความตรงเชิงเนื้ อหาไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)                   

จากจำนวนผูทรงคุณวุฒิ 3 คน เปนรายขอไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค 

หรือเนื้อหา Index of item objective congruence (IOC) อยูในชวง 0.67-1.00 

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 2 วิธีการ คือ 1) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

กับงานวิจัย 2) การลงพื้นท่ีเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลดวย สัมภาษณ การสนทนากลุม และการสังเกตการณ 

แบบไมมีสวนรวม โดยมีข้ันตอนศึกษา เริ่มตนดวยการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ คัดเลือก 

ออกแบบเครื่องมือ และทดลองใช การลงพื้นท่ีถอดบทเรียนระบบบริการ และการตรวจสอบขอมูล 
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4.  การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล  

 ในการวิ จัยครั้ งนี้ ผู วิ จัยทำการพิ ทักษ สิทธิกลุมตัวอยาง และผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการดานจริยธรรม เลขท่ี psu.pn.2-026/68 ซึ่งผูวิจัยไดช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย การปกปดขอมูลและการเก็บรักษาความลับ ขอความรวมมือในการเขารวม

วิจัยดวยความสมัครใจ อธิบายถึงสิทธิในการถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเวลา และการถอนตัวนั้น     

ไมมีผลเสียใดๆ หากการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ทำใหผูตอบแบบสอบถามเกิดความไมสบายใจ รูสึกเปนทุกข 

5.  การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยไดนำขอมูลจากการสังเกตและการสัมภาษณมาตรวจสอบ ความสมบูรณถูกตอง

ของขอมูลโดยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดในการศึกษา ดวยวิธีวิเคราะห                

เชิงพรรณนา (Descriptive analysis method) ซึ่งเปนการนำขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมาสังเคราะห 

และแยกเปนประเด็นตามเนื้อหา ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) (วนิดา  วาดีเจริญ, 

รังสรรค  เลิศในสัตย และสมบัติ  ทีฆทรัพย, 2560) 

 

ผลการวิจัย 

1.  ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ของระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใตในประเด็นความม่ันคงทางสุขภาพ 

 ประสิทธิภาพของระบบ ในการบรรลุวัตถุประสงคโดยใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางเหมาะสม

และเกิดประโยชนสูงสุด ซึ่งประเมินจาก 3 มิติหลัก ไดแก 1) ระดับความรวมมือของภาคีเครือขาย                

2) การบริหารจัดการโครงการ และ 3) ความเปนระบบของการขับเคล่ือนงาน ผลการวิจัยพบวา 

ระบบมีประสิทธิภาพในระดับสูง จากการประเมินพบวามีความรวมมืออยางเขมแข็งจากภาคีเครือขาย                   

ท้ังภาครัฐและเอกชน มีการแบงปนขอมูลเชิงลึกและขอเสนอแนะเชิงนโยบายอยางตอเนื่อง ผานการ

บริหารโครงการแบบมีสวนรวม ท่ีเปดโอกาสใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในทุกข้ันตอน สงผลให                   

การขับเคล่ือนงานเปนไปอยางมีระบบและบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาท่ีกำหนด โดยใชทรัพยากร            

ท่ีมีอยูอยางคุมคา 

 ดานประสิทธิผล แสดงผลสัมฤทธิ์ชัดเจน 3 ดาน ไดแก 1) การเกิดความรวมมือขามภาคสวน 

(ประชาสังคม/ธุรกิจ/รัฐ) เพื่อพัฒนาภูเก็ตเปนศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงสุขภาวะ (Wellness 

destination) 2) การนำนโยบายพหุวัฒนธรรมไปปฏิบัติจริงในมิติการแพทยและสุขภาพ โดยมี                

การเสนอนโยบายในเวทีจังหวัด และเกิดโครงการตอเนื่องท่ีคาดวาจะไดรับการสนับสนุนระยะยาว 

และ 3) ความสำเร็จในการพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรมในโรงพยาบาลนำรอง                 

ซึ่งสอดคลองกับความตองการพื้นท่ีและมีความเปนไปไดดานทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และระบบ

จัดการ ดังนั้น ความสำเร็จท้ังสองมิติช้ีวา กลไกการมีสวนรวมไมเพียงเสริมประสิทธิภาพการทำงาน 

แตยังสรางผลลัพธเปนรูปธรรม ท้ังการบูรณาการนโยบายระดับจังหวัด การตอยอดความรวมมือ           

อยางยั่งยืน และการประยุกตมาตรฐานบริการท่ีตอบโจทยบริบททองถ่ินไดอยางมีประสิทธิผล 
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2.  ปจจัยสำเร็จ ปจจัยอุปสรรค ของโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน             

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใต 

 2.1  ปจจัยสำเร็จ ของโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนนโยบายสาธารณะ                

เพื่อสรางเสริมสุขภาพในภาคใตประสบความสำเร็จจากการบูรณาการ 3 มิติหลัก ไดแก มิติแรก คือ 

การสรางการมีสวนรวมเชิงลึก โดยใหชุมชนมีบทบาทเปนผูรวมออกแบบนโยบายและกิจกรรม 

Wellness Destination ร วมกับรั ฐ เอกชน และผู ประกอบการ สร างความรู สึ กเป น เจ าของ 

(Ownership) ท่ีนำไปสูความยั่งยืนแมหลังโครงการส้ินสุด มิติท่ีสองคือ การเสริมสรางความสัมพันธ

และความเขาใจระหวางเครือขายผูมีสวนไดสวนเสีย ผานการรวบรวมขอมูลเชิงนโยบายจากประชาชน

และนักทองเท่ียวโดยตรง ทำใหสามารถออกแบบบริการท่ีตอบสนองความตองการจริง และหนวยงาน

นำนโยบายไปปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม มิติท่ีสามคือ การนำภูมิปญญาและความเขาใจในวัฒนธรรม

ทองถ่ินมาเปนฐาน สงผลใหบริการมีความออนไหวทางวัฒนธรรม (Cultural sensitivity) ลดความขัดแยง 

สรางความเช่ือมั่น และสงเสริมความเทาเทียมในการเขาถึงบริการ 

 2.2  ปจจัยอุปสรรค ของโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใตในประเด็นความมั่นคงทางสุขภาพ พบวา ประการแรก คือ 

ขอจำกัดเชิงนโยบายและการบูรณาการระหวางหนวยงาน ท่ีขาดกลไกเช่ือมโยงงานอยางเปนระบบ 

ประการท่ีสอง คือ ปญหาความตอเนื่องของการมีสวนรวม เนื่องจากภาคีเครือขายบางสวนไมสามารถ

เขารวมกิจกรรมไดอยางสม่ำเสมอ สงผลใหเกิดชองวางทางขอมูลและขาดการเช่ือมตอระหวางข้ันตอน

การทำงาน ประการท่ีสาม คือ ความทาทายดานการส่ือสารกับกลุมเปาหมาย ท่ีตองพึ่งพาบุคคลกลาง

ในการประสานงาน ซึ่งหากขาดความใกลชิดหรือความเขาใจในพื้นท่ีเพียงพอ ยอมนำไปสูความคลาดเคล่ือน 

และความเส่ียงตอความผิดพลาดในการดำเนินงาน 

 ปจจัยความสำเร็จท้ังสามมิติช้ีใหเห็นวา หัวใจของการพัฒนาระบบสุขภาพท่ียั่งยืนอยูท่ี

การมีสวนรวมจริงของชุมชนและการออกแบบบริการบนฐานวัฒนธรรมทองถ่ิน ขณะเดียวกัน                    

การแกไขอุปสรรคตองมุงขจัดความเหล่ือมล้ำเชิงนโยบาย พัฒนากลไกประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

และสรางระบบส่ือสารท่ีลดการพึ่งพาบุคคลกลาง เพื่อใหการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ

พหุวัฒนธรรมบรรลุผลอยางแทจริง 

3.  องคความรูท่ีเกิดข้ึน จากการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใต 

 3.1  มิติพื้นท่ี โดยจังหวัดภูเก็ตแสดงศักยภาพโดดเดนในการพัฒนาเปนศูนยกลาง

สงเสริมสุขภาพระดับโลก (Wellness hub) ขณะท่ีโรงพยาบาลเกาะลันตา จังหวัดกระบ่ี เปนตนแบบ             

การพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรมท่ีสอดรับกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมเฉพาะ                    

ของประชาชนในพื้นท่ีทองถ่ินอยางเปนรูปธรรม 

 3.2  มิติสังคม ซึ่งโครงการสรางองคความรูสำคัญดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพบนฐาน

วัฒนธรรมทองถ่ิน (Wellness tourism) ซึ่งเนนการใชเอกลักษณทางวัฒนธรรมเปนจุดขาย อยางไรก็ดี 
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การขับเคล่ือนโครงการพัฒนาทุกดานตองใหความสำคัญสูงสุดตอ “ความตองการตามบริบท                      

วิถีวัฒนธรรมของชุมชน” โดยเฉพาะผูมีสวนไดสวนเสียท้ังทางตรงและทางออม เนื่องจากโครงการ

พัฒนาลวนเปรียบเสมือนดาบสองคม การดำเนินการโดยขาดการมีสวนรวมและความตองการจริง   

ของพื้นท่ีอาจกอผลกระทบเชิงลบตอชุมชนมากกวาผลประโยชน 

 3.3  มิติความรู/ภูมิปญญา ไดเกิดองคความรูปฏิบัติการท่ีชัดเจน 2 รูปแบบ ไดแก                 

การดำเนินงานบริการสุขภาพแบบ Muslim Friendly และการจัดบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรม                 

ในพื้นท่ีทองเท่ียว ซึ่งไมเพียงตอบสนองความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผูรับบริการ แตยังเปด

มุมมองใหมใหบุคลากรทางการแพทยไดเขาใจบริบทและความตองการท่ีซับซอนของกลุมเปาหมายในพื้นท่ี

มากข้ึน ผานกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูเกี่ยวกับสถานการณจริงและความทาทายในการปฏิบัติงาน 

 องคความรูท่ีเกิดข้ึนท้ังสามมิตินี้ ช้ีใหเห็นความสำเร็จจากการทำงานท่ีคำนึงถึงบริบท

เฉพาะพื้นท่ีและชุมชน พรอมกับเนนย้ำความจำเปนในการประยุกตใชมาตรฐานและนโยบายอยางยืดหยุน 

มีสวนรวม และสอดคลองกับวัฒนธรรมทองถ่ิน เพื่อสรางประโยชนอยางแทจริงและยั่งยืนตอระบบ

สุขภาพพหุวัฒนธรรมในภาคใต 

4.  แนวทางการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการ

สรางเสริมสุขภาพภาคใตในประเด็นความม่ันคงทางสุขภาพ 

 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรมในภาคใต โดยเฉพาะพื้นท่ีทองเท่ียวเนน                    

3 แนวทาง การขับเคล่ือนหลักไดแก 1) สรางกลไกความรวมมือระหวางภาคีเครือขายใหสอดคลอง             

กับบทบาทและบริบทของแตละหนวยงาน 2) ใชมุมมองรอบดานท้ังเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม           

และเขาใจความหลากหลายของผู ใชบริการในการจัดการระบบ 3) ดำเนินการจัดบริการ                       

ในสถานพยาบาลรัฐและเอกชนอยางตอเนื่อง พรอมติดตามประเมินผลเปนระยะๆ สวนการพัฒนา

มาตรฐานสูโรงพยาบาลนำรอง เนน 3 ยุทธศาสตรสำคัญ ไดแก 1) สนับสนุนกลไกขับเคล่ือนระดับ

พื้นท่ีเพื่อบูรณาการความรวมมือสูเปาหมาย 2) ยกระดับความสำเร็จโดยนำรูปแบบมาตรฐาน                  

ท่ีพัฒนาข้ึนไปประยุกตใชใหเหมาะกับบริบทและความตองการเฉพาะของพื้นท่ีท่ีมีความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม 3) ขยายการศึกษาความตองการและความเปนไปได รวมท้ังการประยุกตใชมาตรฐาน

ในพื้นท่ีอื่นๆ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการใหบริการในบริบทท่ีหลากหลาย 

 

สรุปผลการวิจัย 

การขับเคล่ือนนโยบายสรางเสริมสุขภาพภาคใตในมิติความมั่นคงทางสุขภาพ พบวา 

ประสิทธิภาพ บรรลุไดผานกระบวนการมีสวนรวมและการจัดการโครงการอยางเปนระบบ ขณะท่ี 

ประสิทธิผล เกิดจากภาคีเครือขายนำนโยบายพหุวัฒนธรรมเชิงการแพทยไปใชตอบโจทยประชาชน

และนักทองเท่ียวตางชาติไดจริง ปจจัยความสำเร็จหลัก ประกอบดวย 1) การสรางเปาหมายรวม

ระหวางเครือขายท่ีสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน 2) การลดความเหล่ือมล้ำในการเขาถึงบริการ

สุขภาพ และ 3) ความเขาใจบริบทวัฒนธรรม-จิตวิญญาณเพื่อลดความขัดแยง สวน อุปสรรคสำคัญ 
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คือ ขาดกลไกบูรณาการระหวางหนวยงาน สงผลใหเกิดความไมตอเนื่องของเครือขายและความ

คลาดเคล่ือนในการส่ือสารผานบุคคลกลาง 

องคความรูใหม ท่ีเกิดข้ึนเนนการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพบนฐานวัฒนธรรมทองถ่ิน 

และบริการ Muslim Friendly ซึ่งเปดมุมมองการเขาใจความตองการประชาชนและความทาทาย                   

ของบุคลากรการแพทย สำหรับ แนวทางการพัฒนาตอ ตองสรางบทบาทเครือขายโดยบูรณาการ

มุมมองเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม ติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง ขยายมาตรฐานบริการ                   

พหุวัฒนธรรมไปใชรวมกับมาตรฐานสถานพยาบาลอื่น และถอดบทเรียนขยายพื้นท่ีดำเนินการ โดยมี

เปาหมายสูงสุดเพื่อสรางบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมและเปนธรรม เสริมภาพลักษณการทองเท่ียว                

เชิงสุขภาพของประเทศ และพัฒนาชุมชนเขมแข็งผานกลไกมีสวนรวมอยางยั่งยืน 

 
 

ภาพท่ี 1  โมเดลการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อการสรางเสริม 

 สุขภาพภาคใตในประเด็นความมั่นคงทางสุขภาพ  

ท่ีมา: จิรัชยา  เจียวกก (2568) สรางเมื่อวันท่ี 25 กรกฎาคม 2568 ณ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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อภิปรายผล 

1.  ประสิทธิภาพของระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อการสราง

เสริมสุขภาพภาคใต พบวา สามารถบรรลุไดผานกระบวนการมีสวนรวม (Participatory approach)            

กับภาคีเครือขายทุกระดับ ท้ังภาครัฐและเอกชน ในการบริหารจัดการโครงการอยางเปนระบบ 

สอดคลองเปาหมายลดความไมเปนธรรมทางสุขภาพของ องคการอนามัยโลก (2568) และหลักการ

ดำเนินงานเพื่อความคุมคาสูงสุด (อามีน  สัสดีวงศ, 2565) ซึ่งกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงเชิงบวก 

(เจษฎา  เนตะวงศ, 2568) ขณะท่ี ประสิทธิผลในการขับเคล่ือนสูการเปน “Wellness Destination” 

ดวยการมีสวนรวม ชวยใหภาคีนำนโยบายพหุวัฒนธรรมเชิงการแพทยและสุขภาพไปใชประโยชน                  

ไดจริง สอดรับกับหลักการพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีตองเกิดจากกระบวนการมีสวนรวมอยางแทจริง 

ปวารณา  อัจฉริยบุตร, นิติพงษ  ทนน้ำ, วิชชุตา  มาชู และศิรวิทย  ศิริรักษ (2561) ท้ังนี้ ความเปนไปได 

ในการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรมในโรงพยาบาลนำรองพิจารณาความ

สอดคลองกับความตองการพื้นท่ีและทรัพยากร (บุคลากร งบประมาณ การจัดการ) ซึ่งเปนปจจัย

สำคัญตอความสำเร็จของโครงการ (อามีน  สัสดีวงศ, 2565) 

2.  ปจจัยความสำเร็จโครงการพัฒนาระบบสุขภาพพหุวัฒนธรรมภาคใต 3 มิติหลัก ไดแก                   

1) มิติพื้นท่ีและการมีสวนรวม ซึ่งเปนความสำเร็จเกิดจากการสรางเปาหมายรวมและการมีสวนรวม

แทจริงของชุมชน ซึ่งไมเพียงใหขอมูลแตรวมออกแบบ สรางความรูสึกเปนเจาของ (Ownership)   

(ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส, 2556; สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2560) สอดคลองหลัก

ของ องคการอนามัยโลก (2568) ท่ีเนนปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ  2) มิติดานสังคม กลาวถึง                 

การพัฒนาความสัมพันธและจัดทำขอมูลเชิงนโยบายจากประชาชน ชวยใหเกิดการประยุกตใช

นโยบายในหนวยงานรัฐ-เอกชนอยางเปนรูปธรรม สอดคลองแนวคิดความสำเร็จท่ีกอการเปล่ียนแปลง            

(วิชุดา  จิวประพันธ, 2553)  3) มิติความรูและภูมิปญญา ท่ีเปนการประยุกตความเขาใจวัฒนธรรม

และจิตวิญญาณ สรางความเทาเทียมในการเขาถึงบริการ ลดความขัดแยง และสรางความเช่ือมั่น 

(เจษฎา  เนตะวงศ , 2568) อยางไรก็ตามขอจำกัดนโยบาย การบูรณาการระหวางหนวยงาน                

ขาดกลไกประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ และปญหาการส่ือสาร ซึ่งขัดหลักบูรณาการระบบขององคการ

อนามัยโลก (2568) การแกไขตองเสริมสรางกลไกประสานงาน พัฒนาระบบส่ือสาร และสงเสริม                   

การมีสวนรวมตอเนื่อง เพื่อลดความเหล่ือมล้ำและสรางความเปนธรรมอยางแทจริง 

3.  ความรู ท่ีเกิดข้ึนในการขับเคล่ือนโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสรางเสริมสุขภาพในภาคใต พบวา 1) มิติพื้นท่ีและวัฒนธรรม มีการจัดบริการสุขภาพ

ในรัฐและเอกชนตองคำนึงถึงบริบทวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย โดยสอดคลองกับใชแนวคิดระบาดวิทยา

ทางวัฒนธรรม ในการวิเคราะหปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ (เจษฎา  เนตะวงศ, 2568) 2) มิติสังคม มีการ

ออกแบบมาตรฐานบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรมในโรงพยาบาลเกาะลันตาใหสอดคลองชุมชน                      

ซึ่งสัมพันธกับ พระราชบัญญัติวัฒนธรรมแหงชาติ พ.ศ. 2553 ท่ีใหมีการพัฒนาการทองเท่ียว                     

เชิงสุขภาพ ตองศึกษาความตองการผูมีสวนไดสวนเสียตามวิถีวัฒนธรรมทองถ่ิน 3) มิติความรู/ภูมิปญญา 
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เปนการดำเนินงานแบบ Muslim Friendly และการแลกเปล่ียนมุมมองระหวางบุคลากรการแพทย

กับกลุมเปาหมายเปนการชวยเสรมิสรางความเขาใจในความหลากหลายทางวัฒนธรรม (โสวัตร ีณ ถลาง, 

2564) โดยขอคนพบหลัก ช้ีใหเห็นศักยภาพของภูเก็ตในการเปนศูนยกลางบริการสงเสริมสุขภาพ

ระดับโลก (Wellness hub) โดยตองผนวกมิติวัฒนธรรมเขากับนโยบายสุขภาพอยางเปนระบบ 

4.  แนวทางการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อการ

สรางเสริมสุขภาพภาคใต มีรายละเอียดดังนี้ 1) กลไกความรวมมือ โดยใชหลัก “สามเหล่ียมเขยื้อน

ภูเขา” เพื่อสรางกระบวนการมีสวนรวมอยางแทจริงของภาคีเครือขายทุกระดับ เนนการสะทอน

บทบาทหนวยงานท่ีเกี่ยวของ (พิรุฬห  ศิริทองคำ, วิลาวัลย  บุญประกอบ, นาวิน  พรมใจสา และ 

รัชนี  มิตกิตติ, 2561) ซึ่ง ณัฏฐาพงศ  อภิโชติเดชาสกุล และกัลยาภัสร  อภิโชติเดชาสกุล (2567)              

ไดการขยายความถึงเครือขายท้ังแนวด่ิงและแนวราบอาศัยความสัมพันธการแลกเปล่ียนผลประโยชน

รวมกัน ท้ังท่ีสมดุลและไมสมดุล โดยความยั่งยืนของเครือขายข้ึนอยูกับความสัมพันธสวนตัวระหวาง

สมาชิกเปนสำคัญ 2) การจัดการระบบสุขภาพพหุวัฒนธรรม ใชการบูรณาการมุมมองเศรษฐกิจ สังคม 

วัฒนธรรม (องคการอนามัยโลก, 2568) ดวยหลักธรรมาภิบาล เพื่อลดความเหล่ือมล้ำและคำนึงถึง

ปจจัยกำหนดสุขภาพดานส่ิงแวดลอม/สังคม (กระทรวงสาธารณสุข, 2562; วิมล  บานพวน  และคณะ, 

2567)  3) การติดตามและตอยอด เปนการดำเนินการประเมินผลอยางตอเนื่องเพื่อความคุมคา                

และประสิทธิภาพ (อามีน  สัสดีวงศ , 2565) พรอมสรางเครื่องมือสืบสานภูมิปญญาทองถ่ิน                   

และกระบวนการเรียนรูสำหรับบุคลากรชุมชนอยางยั่งยืน ผานการมีสวนรวมเชิงบูรณาการ (อัศวลักษ  

ราชพลสิทธิ,์ 2568) แนวทางท้ังหมดมุงสรางระบบสุขภาพท่ีตอบโจทยบริบทพหุวัฒนธรรมของภาคใต

อยางเปนองครวม สรุปไดวา การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในภาคใตตองอาศัยการมี              

สวนรวมและความเขาใจในความหลากหลายทางวัฒนธรรม เพื่อสรางระบบบริการท่ียั่งยืนและเปนธรรม  

 

ขอเสนอแนะ 

1.  ขอเสนอแนะจากการวิจัยในคร้ังนี้ 

 1.1  ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ไดแก 1) ขยายบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรม

ท่ัวภาคใต 2) ฝกอบรมบุคลากรดานมิติวัฒนธรรม-ศาสนา 3) ลดความเหล่ือมล้ำดวยระบบขอมูล               

ท่ีคำนึงถึงความหลากหลาย 

 1.2  ขอเสนอตอการทองเท่ียวฯ ไดแก 1) ผลักดันภูเก็ตเปน Wellness hub โดยบูรณาการ 

บริการพหุวัฒนธรรม 2) พัฒนาสถานบริการสุขภาพสำหรับนักทองเท่ียวตางชาติ 

 1.3  ขอเสนอตอกระทรวงมหาดไทย/ทองถ่ิน ไดแก 1) สนับสนุนชุมชนมีสวนรวม

ออกแบบนโยบาย 2) จัดต้ังคณะทำงานบูรณาการหนวยงานสาธารณสุข-ทองถ่ิน 

 1.4  ขอเสนอตอ สสส./การศึกษา ไดแก 1) สนับสนุนวิจัยและพัฒนาหลักสูตรการแพทย

บูรณาการวัฒนธรรม 2) สรางเครือขายวิชาการท้ังในพื้นท่ี และนอกพื้นท่ีดำเนินการโครงการฯ 
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 1.5  ขอเสนอตอภาคเอกชน/ประชาสังคม ไดแก 1) จัดเวทีระดมสมองออกแบบบริการ

สอดคลองความตองการ 2) รณรงคสรางความตระหนักในการใหบริการสุขภาพสำหรับบุคคลท่ีมี 

ความหลากหลาย ท้ังเช้ือชาติ ศาสนา 

2.  ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

 2.1  การยกระดับความสำเร็จจากการพัฒนาแนวทางและการนำเสนอรูปแบบการขับเคล่ือน  

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรมไปประยุกตใชรวมกับมาตรฐานของสถานพยาบาลในพื้นท่ี               

ท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม รวมถึงตอบสนองตอความตองการและความเปนไปไดตามบริบท               

ของพื้นท่ีนั้นๆ 

 2.2  การขยายพื้นท่ีในศึกษาความตองการและความเปนไปได รวมถึงการประยุกตใช

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรมในพื้นท่ีอื่น ๆ เพื่อการแลกเปล่ียนรูปแบบการใหบริการ

สุขภาพในบริบทพื้น ท่ีท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผูรับบริการ รวมถึงใชการวิจัย                 

เชิงปริมาณเพื่อใหไดขอมูลเชิงสถิติสนับสนุน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

การถอดบทเรียนรูนี้ไดรับงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมจากสำนักพัฒนาภาคีสัมพันธ               

และวิเทศสัมพันธ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการการขับเคล่ือนงาน

ของภาคีสุขภาวะในภาคใต ซึ่งดําเนินโครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาคใต ตามขอตกลงเลขท่ี 67-E1-0105 โดยสถาบันนโยบาย

สาธารณะ รวมกับภาคีเครือขายในภาคใต คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร คณะการจัดการ

ส่ิงแวดลอม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และ คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย 

ขอนแกน คณะผูวิจัยขอขอบคุณในความอนุเคราะหและอำนวยความสะดวกดานสถานท่ี บุคลากร 

และพื้นท่ีศึกษาเปนอยางดี 
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