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ถอยหลัง (1) 

ประมวลผลปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพภายใต้กลไกระดับต่างๆ 

1) การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักในพื้นที่ 
 ประเทศไทยมีพัฒนาการด้านการสาธารณสุขมาอย่างยาวนาน จนเป็นที่ได้รับการยกย่องจากหน่วยงาน
ระหว่างประเทศหลายหน่วยงาน โดยเฉพาะการดำเนินนโยบายในการสนับสนุนให้ประชาชนเกิดการดูแลสุขภาพดว้ย
การดูแลตนเอง หรือด้วยการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือชุมชน ผ่านรูปแบบกองทุนต่างๆ แต่จากการดำเนินงานยังมี
ปัญหาและอุปสรรคที่อาจจะส่งผลกระทบต่อการบรรลุความสำเร็จเป็นไปได้  
 1.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เป็นกองทุนภายใต้การดูแลของ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่มีการโอนงบประมาณไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามจำนวนประชากร 
คนละ 45 บาท เพื่อสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ประชาชน จากการดำเนินงานมีปัญหาและ
อุปสรรคในการดำเนินงาน เช่น   
 1) การบริหารจัดการที่ดี ภาวะผู้นำ ของผู้บริหารกองทุนที่มีความหลากหลาย และมีบางพื้นที่ผู้บริหาร
ไม่เห็นความสำคัญในการดำเนินงาน จึงทำให้เกิดงบประมาณค้างท่อ  
 2) ขาดการมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน เนื่องจากการจัดสรรงบประมาณส่วนใหญ่มีการจัดสรรให้กับ
หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข กลุ่มองค์กรทางด้านสาธารณสุข และหรือกลุ่มประชาชนที่มีการจัดตั้ง ส่งผลให้ไม่มี
การกระจายงบประมาณ 
  3) งบประมาณไม่เพียงพอต่อการดำเนินงาน (บางพื้นที่)  
 4) ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจและมีส่วนร่วม  
 5) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขาดความรู้ความเข้าใจต่อแนวคิดและวัตถุประสงค์ของกองทุน  
 6) ผู้จัดทำโครงการขาดทักษะในการจัดทำแผนงานหรือโครงการ  
 7) ไม่มีกระบวนการพัฒนาความรู้และทักษะที่จำเป็นต่อการดำเนินโครงการ  
 8) โครงการส่วนใหญ่เป็นลักษณะของการดำเนินงานแบบครั้งเดียวเสร็จ ขาดการติดตามเพื่อการ
พัฒนา และการประเมินผลกระทบ  
 9) ขาดบุคลากรที่รับผิดชอบทางด้านสาธารณสุขโดยตรงในองค์กร  



 
 10) ขาดองค์ความรู้และการพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านสาธารณสุขในองค์กร  
 10) ขาดการกำหนดแนวทางหรือช่องทางการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในพื้นที่ใน
การดำเนินงาน  
 11) ไม่มีผู ้รับผิดชอบในการจัดทำแผนการดำเนินงานที่ชัดเจนส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการ
สนับสนุนงบประมาณ  
 12) ขาดเครื่องมือในการบริหารจัดการกองทุนโดยเฉพาะด้านการเงินและบัญชี  เป็นต้น (วิไลลักษณ์ 
หมดมลทิน และ พรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 2550; อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ, 2558; นงลักษณ์ พวงมาลัย และคณะ, 
2559; อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว และคณะ, 2561; อรุณ บุญสร้าง และคณะ, 2565) 
 
 2) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานที่สนับสนุนงบประมาณให้
ประชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชน จากการดำเนินงานมีปัญหาและอุปสรรค
ในการดำเนินงาน เช่น 1) การดำเนินโครงการโดยการมีพี่เลี้ยงเป็นที่ปรึกษา แนะนำ และติดตามการดำเนินงาน 
แต่ด้วยประสบการณ์ของพ่ีเลี้ยงที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะพี่เลี้ยงใหม่ ทำให้ไม่ม่ันใจในการหนุนเสริมพื้นที่โครงการ 
2) พี่เลี้ยงบางส่วนของหน่วยจัดการเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานประจำ ซึ่งมีภาระงานประจำที่ค่อนข้างมาก ทำให้ลงหนุน
เสริมโครงการฯ ได้ไม่เต็มที่ภายในเวลาที่จำกัด (วรางคณา ชัชเวช, 2565) 3) การเปิดรับข้อเสนอโครงการมีการ
ดำเนินการเป็นรอบๆ ในห้วงเวลาเพียง 1-3 เดือน ซึ่งทำให้ผู้ที่สนใจเสนอโครงการไม่สามารถเตรียมการได้ทัน
ในช่วงท่ีหน่วยจัดการกำหนด นอกจากนี้ ด้วยความหลากหลายของอาชีพของประชาชนในพ้ืนที่จึงทำให้มีเวลาว่างใน
การเตรียมตัวเสนอโครงการแตกต่างกันจึงไม่สามารถส่งข้อเสนอโครงการได้ทันเวลา 4) การกำหนดประเด็นการ
ดำเนินงานเป็นเมนู หรือ ประเด็นสำหรับโครงการทั่วไปมีข้อกำหนดที่ค่อนข้างยากและซับซ้อน โดยเฉพาะการ
กำหนดกิจกรรมและตัวชี้วัดที่มุ ่งวัดเชิงคุณภาพ ทำให้ยากต่อความเข้าใจของประชาชนผู้รับทุน  5) การใช้
เทคโนโลยีเข้ามาร่วมในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะระบบรายงานออนไลน์ ส่งผลให้เกิดความยากลำบากแก่
ประชาชนผู้รับทุน โดยเฉพาะประชาชนที่อยู่ในวัยทำงานและวัยสูงอายุ 6) การเบิกจ่ายเงินตามระเบียบของ สสส. 
มีความรัดกุมมาก ส่งผลผู้รับทุนต้องจัดเตรียมเอกสารจำนวนมากเพื่อการปิดโครงการ เป็นต้น (หน่วยจัดการระดับ
จังหวัดสุราษฎร์ธานี, 2564) 
 
 3) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ซึ่งเป็นกลไกที่ถูกคาดหวังว่าจะช่วย ทำให้การ
ขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์ของชาติได้อย่างแท้จริง โดยอาศัยภาวการณ์นำร่วม (Collective Leadership)ของ
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในการกำหนดความต้องการของพ้ืนที่แปลง นโยบายสู่การปฏิบัติ แก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ ของพื้นที่อย่างใกล้ชิด จริงจังและต่อเนื่อง (สมยศ ศรีจารนัย, 2561) แต่จากการดำเนินงานพบปัญหาและ
อุปสรรค เช่น 1) การส่งคืนข้อมูลให้ชุมชนยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ส่งผลให้ชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจใน
บทบาทการดำเนินงานและขาดการมีส่วนร่วม 2) ขาดงบประมาณในการสนับสนุนการดำเนินงาน  เนื่องจากเป็น



กลไกการบูรณาการความร่วมมือ ซึ่งมีงบประมาณสนับสนุนในรูปแบบของงบดำเนินการเท่านั้น  3) ประชาชนส่วน
ใหญ่ยังไม่ทราบถึงบทบาทหน้าที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ส่งผลให้ประชาชนขาดการมีส่วน
ร่วมในการดำเนินกิจกรรม เนื่องจาก ขาดการสื่อสารในช่องทางที่หลากหลาย 4) การดำเนินงานในคณะกรรมการ
ระหว่าง เลขานุการ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอยังดำเนินงานแบบแยกส่วน จึงทำให้ไม่
เกิดการบูรณาการในการทำงาน (แววดี เหมวรานนท์, 2563) 5) ข้อจำกัดของการใช้งบประมาณข้ามหน่วยงาน 
และการแสวงหางบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานจากภาคีเครือข่ายภายนอกอ่ืนๆ 6) การขาดศักยภาพในการ
บริหารงานโดยใช้ภาวการณ์นำร่วมและการมีส่วนร่วมของภาคส่วน เป็นต้น (ภูดิท เตชาติวัฒน์ และคณะ, 2563) 
 
 4) แผนพัฒนาจังหวัด เป็นแผนการดำเนินงาน ที่มุ่งเน้นการบริหารงานเชิงพื้นที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ 
เพื่อดำเนินการในพื้นที่จังหวัดโดยตรง เพื่อพัฒนา และแก้ไขบัญหาให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน โดย
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในจังหวัดมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกันเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
โดยมีคณะกรรมการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการ (ก.บ.จ.) เป็นองค์กรดำเนินงานในระดับจังหวัดมีแนวทางการบูร
ณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัดไปในทิศทางเดียวกันและ
สามารถขับเคลื่อนการกิจ และนำนโยบายของรัฐบาลไปสู่การปฏิบัติที่บังเกิดผลเป็นรูปธรรม (สำนักพัฒนาและส่งเสริม 
การบริหารราชการจังหวัด, 2552, น.27) แต่เดิมก่อนมีการเปลี่ยนแปลงการจัดทำแผนพัฒนาจังหวัด หน่วยงานใน
จังหวัดดำเนินการตามแผนพัฒนาจังหวัดไปปฏิบัติ ดังนี้ 1) การบูรณาการระหว่างหน่วยบริหารราชการส่วนกลาง 
และหน่วยบริหารราชการส่วนภูมิภาคยังไม่ชัดเจน 2) การเปลี่ยนคณะผู้บริหารจังหวัด ในแต่ละครั้งทำให้นโยบาย
เปลี่ยนเปลง 3) หน่วยงานผู้พิจารณางบประมาณให้ความสำคัญ เรื่อง การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานมากกว่าการ
พัฒนาเชิงพื้นที่ 4) หน่วยงานสังกัดที่ทำการปกครองอำเภอ ขาดแคลนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 5) การบริหารโดรง
การลงทุนประสบปัญหาในการจัดซื้อจัดจ้าง การดำเนินการและการติดตาม และประเมินผล (กานต์ชนก แถนสี
แสง และกฤชวรรธน์ โล่ห์วัชรินทร์,2563)  
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ถอยหลัง (2) กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม พบว่า 

จุดแข็ง ประกอบด้วย   

1. ประเด็นและเป้าหมายในการขับเคลื่อนของภาคีเครือข่ายต่างๆของภาคใต้มีความชัดเจน ตลอด 10 กว่าปี

ที่ผ่านมา ภาคีเครือข่ายตั้งเป้าหมายภาคใต้แห่งความสุขและขับเคลื่อนภายใต้ความมั่นคง 4 เรื่อง คือ ความมั่นคงทาง

อาหาร ทรัพยากรสิ่งแวดล้อม มนุษย์ และสุขภาพ ทำให้เกิดความต่อเนื่องของการทำงาน 

2. กรอบแนวคิดและเป้าหมายในการขับเคลื่อนการดำเนินงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายทั้ง 4 ประเด็น มี

ความชัดเจนและภาคีเครือข่ายมีความเข้าใจตรงกันว่าเป็นการดำเนินงานตามกระบวนการนโยบายเพื่อเป้าหมาย

ภาคใต้แห่งความสุข และการขับเคลื่อนที่ผ่านมามีผลผลิต หรือผลลัพธ์ ที่ทำให้เกิดแนวทาง องค์ความรู้ ยุทธศาสตร์ที่

จะใช้เพ่ือการออกแบบและขับเคลื่อนเชิงนโยบาย  

3. ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งและมีการขยายเครือข่ายการทำงานที่มากขึ้น  เช่น การมีเครือข่าย

นักวิชาการที่มาจากสถาบันอุดมศึกษา และนักวิชาการจากหน่วยงานราชการ ทุกปี ทำให้สามารถ ผลิตข้อมูล ชุด

ความรู้ ที่เป็นพ้ืนฐานในการขับเคลื่อน ประเด็นทั้ง 4 ประเด็น คือความมั่นคงทางอาหาร ความมั่นคงทางมนุษย์ ความ

มั่นคงทางสุขภาพ และความม่ันคงทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

4. มีกลไกภาคประชาสังคม ที่เป็นตัวจริงและเป็นแกนหลักในการขับเคลื่อน เครือข่ายภาคประชาสังคม

และเครือข่ายชุมชน 
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5. การมีกลไก ในเชิงโครงสร้างของระบบสุขภาพ ที่เข้มแข็งโดยเฉพาะ  สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเขต 11 และเขต 12 รวมถึงการที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขทั้งสองเขตให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

ทำให้ปฏิบัติการในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับโครงสร้างหลักของระบบสุขภาพเป็นไปอย่างราบรื่น แต่อย่างไรก็ตามยังจำเป็น

จะต้องปรับวิธีการทำงานระหว่างภาควิชาการภาคประชาสังคมและหน่วยงานด้านสาธารณสุข ให้มีความเข้าใจและมี

กระบวนทัศน์ในการทำงานที่สอดคล้องกันไปในแนวทางเดียวกัน  

6. การมีเครือข่ายสื่อสารด้านสุขภาพทั้งภาคใต้มาร่วมทำงานด้วย ทำให้เป็นพลังในการเชื่อมร้อย ทั้งเรื่อง

ของข้อมูลและเรื่องของเครือข่าย และใช้พลังสื่อเพ่ือการขับเคลื่อนสังคม ซึ่ง พบว่าพัฒนาการของเครือข่ายสื่อสารด้าน

สุขภาพ มีพัฒนาการเพ่ิมมากข้ึนทุกปีและมีศักยภาพในการทำงานเพ่ิมข้ึน 

7. การมีระบบ และใช้ Information Technology ไม่ว่าจะเป็นระบบสื่อสารทางไกล หรือระบบติดตาม

ประเมินผล ทำให้เพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานมากขึ้น 

จุดอ่อนและข้อจำกัดประกอบด้วย 

1. ที่ผ่านมามีความพยายามทำงานร่วมกับภาคีเอกชน แต่ยังไม่สามารถเชื่อมการทำงานได้มากพอที่จะ

ขับเคลื่อนงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ ในระยะนี้จะเน้นการทำงานร่วมกันตั้งแต่ระยะแรกของการดำเนินงาน  

2. เครือข่ายคนรุ่นใหม่เริ่มเข้ามาทำงานมากขึ้น แต่ยังพบว่าคนใหม่ส่วนใหญ่ที่เข้าใจการทำงานแบบ

นโยบาย ยังมีจำนวนจำกัด ขณะเดียวกันเครือข่ายเดิมที่มีศักยภาพอยู่ก็ยังไม่มีความชัดเจนถึงระดับ งานพัฒนา

ศักยภาพเรื่องกระบวนการนโยบายและสร้างคนรุ่นใหม่จึงเป็นสิ่งที่สำคัญท่ีควรจะทำ 

3. ความเข้าใจในเรื่องกระบวนการนโยบายสาธารณะ ของภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ ภาคประชาสังคมและ

ภาควิชาการ อาจจะยังมีไม่มาก ทำให้การยกระดับผลงานที่ผ่านมาให้ไปสู่การขับเคลื่อนเชิงนโยบายอาจจะไม่ง่ายนัก 

4. ที่ผ่านมามีความพยายามทำงานแบบข้ามเครือข่าย ข้ามประเด็น แต่ยังมีช่องว่างเนื่องจากชุดความรู้

และประสบการณ์ในการทำงานของภาคีเครือข่ายในลักษณะก้าวข้ามขีดจำกัด ยังมีน้อยจึงจำเป็นจะต้องเรียนรู้

กระบวนการทำงานแบบนี้ไปอีกสักระยะหนึ่ง 

5. การระดมทรัพยากรโดยเฉพาะงบประมาณยังเป็นข้อจำกัดที่สำคัญ เพราะหากไม่มีแหล่งงบประมาณ

ขนาดใหญ่มาช่วยหนุนเสริมการทำงาน การทำงานก็อาจจะหยุดชะงักหรือเป็นไปได้ช้า การยืนได้ด้วยตัวเองจึง

เป็นเรื่องสำคัญ และต้องทำให้พื้นที่สามารถจัดการตัวเองได้  การร่วมทุนโดยตั้งกลไกกองทุนจังหวัด คาดว่าจะได้ 

model การทำงานที่สามารถขยายผลได้ในอนาคต  สร้างความยั่งยืนในการดำเนินงาน  



6. จุดอ่อนในการขับเคลื่อนนโยบาย และแนวทางการแก้ปัญหา ในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ มี

ข้อจำกัด ดังนี้ 

1) การมีปัจจัยนำเข้า เช่น ทุนคน งบประมาณ ทรัพยากร และองค์ความรู้ ในการดำเนินงานของ

หน่วยงานเจ้าของนโยบายหรือหน่วยงานในพ้ืนที่จำกัด ดังนั้นจำเป็นต้องดำเนินการพัฒนารูปแบบในการระดมทุนและ

การแสวงหาแหล่งทุนเพื่อออกแบบการดำเนินงานร่วมกันทั้งในระดับตำบล  อำเภอ จังหวัด และกลุ่มจังหวัด  ใน

ขณะเดียวกันในพื้นที่อาจมีทุนหรืองบประมาณดำเนินงานอยู่แต่อาจมีข้อจำกัดในการใช้งบประมาณระดับพื้นที่ เช่น

ข้อจำกัดการใช้งบกองทุนตำบล การพัฒนาศักยภาพของหน่วยงานในการใช้งบประมาณของงบจังหวัด กลุ่มจังหวัดให้

มีประสิทธิภาพและสามารถออกแบบชุดโครงการ กิจกรรม ที่แก้ปัญหาสำคัญของพ้ืนที่ให้ได้  และการใช้กลไกวิชาการ 

นักวิชาการ นักสื่อสารสาธารณะรุ่นใหม่ ในการเพิ่มองค์ความรู้ นวัตกรรมในการดำเนินงาน และการสื่อสารในเชิง

นโยบายเพิ่มข้ึน 

2) กระบวนการดำเนินงานของบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ยังไม่เข้าใจการดำเนินงานตาม

กระบวนการนโยบาย  หน่วยงานภาครัฐมุ่งทำงานตามนโยบายของหน่วยงานที่มีการสั่งการจากต้นสังกัด ยังเห็นภาพ

การดำเนินงานแบบบูรณาการค่อนข้างน้อย ดังนั้นการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบทั้งระดับตำบล อำเภอ จังหวัด เขตและ

ระดับภาคใต้  โดยใช้สถานการณ์ปัญหาสำคัญของพ้ืนที่เป็นจุดเริ่มต้นการดำเนินงานแบบบูรณาการ จะสามารถขยาย

ผลรูปแบบการดำเนินงานเชิงนโยบายได้มากขึ้น  

3) การขับเคลื่อนนโยบายที่ผ่านมีข้อจำกัดเรื่องกระบวนทัศน์  แนวคิดของคนทำงานเพื่อขับเคลื่อน

นโยบาย ที่ส่วนใหญ่เข้าใจว่าการขับเคลื่อนนโยบายนั้นเป็นการขับเคลื่อนนโยบายตามนโยบายภาครัฐ ที่สั่งการมา

ตามลำดับการบังคับบัญชาเป็นหลัก แต่ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพนั้น มีกรอบแนวคิด

ที่กว้างกว่านโยบายภาครัฐอย่างเดียว การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบในการใช้เครื่องมือเพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะใน

รูปแบบต่าง ๆ เช่น ธรรมนูญสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในระดับชุมชน ท้องถิ่น  

จังหวัด กลุ่มจังหวัด หรือระดับภาค เป็นสิ่งที่จำเป็นและจะเป็นรูปแบบในการพัฒนานโยบายสาธารณะ แบบมีส่วน

ร่วมเพ่ือเป้าหมายการบรรลุการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนอย่างแท้จริง  

 

 

 



 
แลหน้า ด้วยการวางเป้าหมายการขับเคลื่อนภายใต้โครงการบูรณาการความร่วมมือเพ่ือความมั่นคง
ทางมนุษย์และสุขภาพในระดับจังหวัด “กองทุนเสริมสร้างสุขภาพจังหวัดสุราษฎร์ธานี” 

 
(1) วัตถุประสงค์การจัดตั้งกองทุนฯ 

1) เพื่อศึกษาและจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัดที่บูรณาการทุกภาคส่วนในการทำงานส่งเสริม
สุขภาพ 

2) เพื ่อศึกษารูปแบบของการร่วมสนับสนุนทุนเพื ่อขับเคลื ่อนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแผนของ
คณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด 

(2) วัตถุประสงค์ของการขับเคลื่อนกองทุน 

 1) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา สาเหตุปัจจัย จัดลำดับความสำคัญ และวิเคราะห์ต้นทุนของความ

มั่นคงทางมนุษย ์ความมั่นคงทางสุขภาพ ประเด็นความมั่นคงทางอาหาร และ ความมั่นคงทางด้านทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม  

 2) เพื่อวิเคราะห์ทางเลือกในการแก้ไขปัญหาความมั่นคงทางมนุษย์เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง และความมั่นคง

ทางสุขภาพในเรื่องของ Post Covid การเยียวยาสถานการณ์โควิด 19 ที่เกิดขึ้น และประเด็นอื่น คือ ประเด็นความ

มั่นคงทางอาหาร คือ เกษตรอาหาร และ ประเด็นทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง อนามัยสิ่งแวดล้อม (ขยะ

ติดเชื้อ) 

3) เพ่ือยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ใน 4 ประเด็นหลัก คือ ความมั่นคงทางอาหาร ความมั่นคง

ทางมนุษย์ ความมั่นคงทางสุขภาพ และความมั่นคงทางฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะประเด็น

ความมั่นคงทางมนุษย์ 

4) เพื ่อสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม กระบวนเรียนรู ้ และบูรณาการกลไกทั้งภาคีภาครัฐ ท้องถิ ่น ภาค

ประชาชน ภาคเอกชน วิชาการ และสื่อสารมวลชน ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ทั้งระดับตำบล อำเภอ จังหวัด 

เขตสุขภาพ และภาคใต ้

 

 

 

 

 

 



การเขย้ือนเคลื่อนภาคีเครือข่ายสุขภาวะสุราษฎร์ธานี" 
 
แนวทางการดำเนินงาน 

วัตถุประสงค์ข้อที ่ ผลลัพธ์ระยะสัน้ 

1. เพื่อศึกษาและจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัดที่บูรณา

การทุกภาคส่วนในการทำงานส่งเสริมสุขภาพ 

รูปแบบของคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัดที่บูรณาการทุกภาค

ส่วนในการทำงานส่งเสริมสุขภาพ 

2. เพื่อศึกษารูปแบบของการร่วมสนับสนุนทุนเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพตามแผนของคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด 

รูปแบบของการร่วมสนับสนุนทนุเพ่ือขับเคลื่อนกิจกรรมสร้างเสริม

สุขภาพตามแผนของคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด 

3. เพ ื ่อว ิ เคราะห์สถานการณ์ป ัญหา สาเหต ุป ัจจ ัย จ ัดลำดับ

ความสำคัญ และวิเคราะห์ต้นทุนของความมั่นคงทางมนุษย์ ความ

มั่นคงทางสุขภาพ ประเด็นความมั่นคงทางอาหาร และ ความมั่นคง

ทางด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

สถานการณ์ที่แท้จริงของปัญหาใน 4 ประเด็นหลัก คือ ความมั่นคง

ทางอาหาร ความมั่นคงทางมนุษย์ ความมั่นคงทางสุขภาพ และความ

มั ่นคงทางฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม โดยเฉพาะ

ประเด็นความมั่นคงทางมนุษย์ (การก่อนโยบาย) 

3. เพื่อวิเคราะห์ทางเลือกในการแก้ไขปัญหาความมั่นคงทางมนุษย์
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง และความมั่นคงทางสุขภาพในเรื่องของ Post 
Covid การเยียวยาสถานการณ์โควิด 19 ที่เกิดขึ้น และประเด็นอื่น 
คือ ประเด็นความมั่นคงทางอาหาร คือ เกษตรอาหาร และ ประเด็น
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง อนามัยสิ่งแวดล้อม (ขยะ
ติดเชื้อ) 

ทางเลือกในการแก้ปัญหาในสถานการณ์ของปัญหาที่สอดคล้อง

กัน (ทางเลือกนโยบาย) 

5. เพื่อยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ใน 4 ประเด็นหลัก 

คือความมั่นคงทางอาหาร ความมั่นคงทางมนุษย์ ความมั่นคงทาง

สุขภาพ และความมั่นคงทางฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

สู่เป้าหมายภาคใต้แห่งความสุข 

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานตามประเด็นปัญหา

สำคัญของภาคใต้ 4 เรื่องหลัก คือ (ความมั่นคงทางอาหาร  ความ

มั่นคงทางสุขภาพ ความมั่นคงทางมนุษย์ และความมั่นคงทางฐาน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม)เข้าใจและสามารถออกแบบการ

ทำงานร่วมกันในการขับเคลื ่อนนโยบายทั ้งในประเด็นและข้าม

ประเด็นมากขึ้น 

6. เพื่อสร้าง กระบวนการมีส่วนร่วม กระบวนเรียนรู้ และบูรณาการ

กลไกทั ้งภาคีภาครัฐ ท้องถิ ่น ภาคประชาชน ภาคเอกชน ภาค

วิชาการ และสื่อสารมวลชน ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ทั้ง

ระดับตำบล อำเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ และภาคใต้สู ่เป้าหมาย

ภาคใต้แห่งความสุข 

ภาคีเครือข่ายเกิดกระบวนการเรียนรู ้และมีส ่วนร่วม ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ปัญหา การจัดแผนการขับเคลื่อน การ

สร้างปฏิบัติการขับเคลื่อน และการติดตามประเมินผลเพื่อการเรียนรู้

และพัฒนาของภาคีที่เกี (การตัดสินใจนโยบาย) 

  



วัตถุประสงค์ข้อที ่ ผลลัพธ์ระยะสัน้ 

7. เพื่อพัฒนาศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถของภาคีเครือข่าย 

ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ 

กล ุ ่มภาค ีท ี ่ ได ้ร ับการพัฒนาศักยภาพมีความร ู ้และเข ้าใจ

กระบวนการทำงานตามขั้นตอนนโยบายและสามารถนำความรู้ไป

ใช้ในการขับเคลื่อนงานตามประเด็นท่ีตนเองรับผิดชอบได้ 

 
ผลลัพธ์ (outcome/ Impact) ระยะกลาง 

วัตถุประสงค์ข้อที ่ ผลลัพธ์ระยะกลาง 

1. เพื่อศึกษาและจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัดที่บูรณา

การทุกภาคส่วนในการทำงานส่งเสริมสุขภาพ 

การข ับ เคล ื ่ อน/ดำเน ินการกองท ุน โดยใช ้ ร ูปแบบของ

คณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัดที่บูรณาการทุกภาคส่วนในการ

ทำงานส่งเสริมสุขภาพ 

1. เพื่อศึกษารูปแบบของการร่วมสนับสนุนทุนเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพตามแผนของคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด 

การขับเคลื ่อน/ดำเนินการกองทุนโดยใช้รูปแบบของการร่วม

สนับสนุนทุนเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแผน

ของคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด 

3. เพื่อยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ใน 4 ประเด็นหลัก 

คือความมั่นคงทางอาหาร ความมั่นคงทางมนุษย์ ความมั่นคงทาง

สุขภาพ และความมั่นคงทางฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้มสู่

เป้าหมายภาคใต้แห่งความสุข 

ผลการขับเคลื่อนนโยบายของแต่ละประเด็นทำให้เกิดความมั่นคง

ทางด้านเศรษฐกิจ  สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ขับเคลื่อนนโยบายมีสุขภาวะดีขึ้น  

 

4. เพื่อสร้าง กระบวนการมีส่วนร่วม กระบวนเรียนรู้ และบูรณาการ

กลไกท้ังภาคีภาครัฐ ท้องถิ่น ภาคประชาชน ภาคเอกชน ภาควิชาการ 

และสื่อสารมวลชน ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ทั้งระดับ

ตำบล อำเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ และภาคใต้สู่เป้าหมายภาคใต้แห่ง

ความสุข 

ชุดความรู้ที่เกิดจากการขับเคลื่อนถูกนำไปใช้ ในการขยายผลใน

การสื่อสารเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายได้ 

 

5. เพื่อพัฒนาศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถของภาคีเครือข่าย ใน

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ 

เกิดความยั่งยืนในการขับเคลื่อนงานตามกระบวนการนโยบาย 

เพ่ือสร้างผลกระทบของการดำเนินงานในวงกว้างมากขึ้น 

 
 


