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บทนํา 

 นับตั้งแตวันท่ี 4 มกราคม 2547  เปนตนมา ภาคใตภาคใตตอนลางโดยเฉพาะ 5 จังหวัดชายแดนมีการ
เปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ท้ังความรูสึกหวาดระแวง ขาดความไววางคนแปลกหนาและคนนอกพ้ืนท่ี   พื้นท่ีท่ีเคยมีแต
ขาวเขียวขจีกลายเปนสีแดง  ความขัดแยงท่ีไมมีใครตอบไดวาเมื่อไรจะสิ้นสุดลง มีความพยายามจากหลาย
หนวยงานทั้งภาครัฐแลเอกชน พยายามพลิกฟนความรูสึกดี ๆ  ของคนในชุมชนใหกลับมาอีกคร้ัง และสามารถอยู
รวมกันไดในชุมชนที่เปน พหุวัฒนธรรมท่ีแตเดิมเคยถอยทีถอยอาศัยกัน  ผลกระทบจากความรุนแรงท่ีเสมือนคลื่น 
บางครั้งรุนแรงแตบางคร้ังบางเบาก็ไมไดทําใหกลุมคนบางกลุม “สิ้นศรัทธา” ในการทํางานโดยเฉพาะหนวยงาน
สาธารณสุขที่ไดรับการยอมรับวา “ไมใชเปาหมาย”  เปนกลุมคนที่ไดรับการสั่งสอนใหมีเมตตากับเพื่อนมนุษย ไมวา
เขาเหลาน้ันจะเปนมิตรหรือศัตรู ทําใหบุคลากรทางสาธารณสุขยังสามารถทํางานอยูไดในพื้นท่ี และเปนกําลังสําคัญ
ท่ีจะชวยดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีใหมีสุขภาวะ ท้ัง กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  ขณะเดียวกันบุคลากร
สาธารณสุขเหลาน้ีก็ควรไดรับการพัฒนาศักยภาพไปพรอม ๆ กันดวย  ดังน้ัน สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ จึงไดจัดใหมีโครงการ นวัตกรรมบริการปฐมภูมิ
ภายใตพหุวัฒนธรรม เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขท่ีดูแลประชาชนในพื้นท่ีไดมีโอกาสคิดนอกกรอบการทํางานประจํา 
และเพิ่มศักยภาพในการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ  เพราะในพ้ืนท่ี 5 จังหวัดชายแดนเปนพื้นที่ที่มี
ความเหมือนและตางในเร่ืองวัฒนธรรมและศาสนาที่ผสมผสานใหชุมชนถอยทีถอยอาศัย เพราะสาเหตุของความ
ขัดแยงท่ีสําคัญคือ การไมเขาใจขอจํากัดของกันและกัน ในความตางของศาสนาและวัฒนธรรม แตสังคมและชุมชน
สามารถเรียนรูรวมกันไดหากมีเปาหมายรวมกันคือ “ความสันติ” 
 ขาพเจาไดรับมอบหมายใหทําหนาท่ีสังเคราะหโครงการตาง ๆ ที่ไดรับการสนับสนุน จํานวนท้ังสิ้น 39 
โครงการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อนําองคความรูที่ไดหรือสิ่งใหม ๆ ที่เกิดข้ึนในความจํากัดของสถานการณ ไปใชใหเกิด
ประโยชนในการจัดบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีอ่ืนท่ีตางวัฒนธรรม  ลดปญหาความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี และ
ประชาชนในพื้นท่ีไดรับการดูแลดานสุขภาพอยางตอเน่ืองไมวาเขาเหลาน้ันจะเปนผูนับถือสาสนาใดก็ตาม 
 โครงการน้ีไดรับความรวมมือจากหลายฝายท้ังผูทรงคุณวุฒิในพื้นท่ี และ นอกพ้ืนท่ี  ประชาชนในพื้นท่ี ท่ี
สําคัญคือ การทํางานที่เขมแข็งของเจาหนาท่ี และผูอํานวยการ สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มอ. เจาหนาท่ี สสจ.  
และโรงพยาบาล ใน  5 จังหวัด ชายแดน และผูท่ีทําใหงานชิ้นน้ีสําเร็จไดคือ ผูดําเนินงานโครงการทุกคน ประชาชนใน
ชุมชนที่มุงมั่น ศรัทธา เสียสละ  ทํางานเพื่อชุมชนและมุงหวังที่จะเห็นภาคใตมีสุขภาวะท่ีสมบูรณอีกคร้ัง 
 
 
      รอยตํารวจโทหญิงนวลตา   อาภาคัพภะกุล 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

 จากสถานการณความรุนแรงใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ที่ยืดเยื้อมาตั้งแตป พ.ศ. 2547 มีผลกระทบตอการ 
ปฏิบัติงานของบุคลากรดานสาธารณสุขโดยเฉพาะในสถานีอนามัย การพยายามสรางขวัญและกําลังใจในการ
ปฏิบัติงานจึงมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานแกบุคลากรดังกลาว สปสช ภาคใต เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบสุขภาพ
ของประชาชนโดยรวมจึงมีแนวคิดในการสงเสริมใหบุคลากรสาธารณสุขที่ปฎิบัติงานในพ้ืนท่ีไดมีอาวุธทางปญญาใน
การแกไขปญหาดานสุขภาพใหแกประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบเหลาน้ัน จึงรวมมือกับ สวรส  ภาคใต มหาวิทยาลัย
สงขลา นครินทร   โครงการนวัตกรรมระบบบริการปฐมภูมิ  พื้นท่ีพิเศษระยะที่ 2 (2551)  เปนโครงการท่ีตอเนื่องจาก
ระยะท่ี 1 ที่ดําเนินงานในป 2550 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1)ใชนวัตกรรมท่ีเกิดจากกระบวนการคนหาเปนเคร่ืองมือใน
การเรียนรูรวมกันอันนําไปสูการใหบริการสุขภาพทีมีคุณภาพและการสรางการมีสวนรวมของสังคม 2)พัฒนากลไกใน
การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิท่ีสอดคลองกับเงื่อนไขในระดับพื้นท่ี และ3)สรางกระแสการ
แขงขันในการสรางนวัตกรรมของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิรวมพัฒนาเครือขายการจัดการความรูใน
กระบวนการพัฒนาระบบปฐมภูมิ 

ในการจัดทํายุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในระยะที่ 1 การจัดทําแผนยุทธศาสตรความรวมมือ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิสูระบบสุขภาพชุมชน จัดทําโดยกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และเครือขายวิชาชีพ จัดทําวิสัยทัศนและพันธกิจ ดังน้ี คือ 
 วิสัยทัศน กําหนดวา  “ ระบบบริการปฐมภูมิเปนสวนหน่ึงของชุมชนที่ครอบคลุม มีคุณภาพมาตรฐาน 
สอดคลองกับสภาพพื้นที่อยางเหมาะสม เปนที่ยอมรับของประชาชนและสังคม” 
 พันธกิจ ดังน้ี 
 “เครือขายบริการปฐมภูมิ ทําหนาที่ดูแลสุขภาพและเสริมสรางขีดความสามารถของประชาชนในการดูแล
สุขภาพและเสริมสรางขีดความสามารถของประชาชน ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน อยางครอบคลุม
และมีคุณภาพมาตรฐาน ท่ีสอดคลองกับสภาพพื้นท่ีอยางเหมาะสม” 
 จากแนวคิดดังกลาว นํามาสูการจัดทําโครงการเพื่อพัฒนาระบบบริการในระดับปฐมภูมิใหสามารถแกไข
ปญหาสุขภาพในพื้นท่ีอยางแทจริงและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี รวมท้ังการจัดการดานการมีสวนรวมของชุมชนท่ี
มีทุนทางสังคมเปนตัวตั้ง การทํางานท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ ฯ คาดหวังวาจะเกิดความยั่งยืนและมีประสิทธิภาพโดย มี
องคกรวิชาการ สปสช. กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวของเปนผูใหการสนับสนุนทั้งเชิงวิชาการ
รวมใหทุนสนับสนุนบางสวน และในท่ีสุดทองถิ่น ชุมชน และประชาชน ก็จะสามารถดําเนินกิจกรรมตอเน่ือง โดยอยู
ภายใตแนวคิดการสงเสริม “นวัตกรรม”  ท่ีจะใชเปนเคร่ืองมือในการสงเสริมขวัญและกังลังใจแกผูปฏิบัติงานในพื้นท่ี 
พิเศษ ดังกลาว ไมเพียงเฉพาะบุคลากรทางสาธารณสุขแตรวมถึงกลุมอื่น ๆ ดวย เพาะการมองเรื่องของ "สุขภาวะ" 
ปจจุบันมากกวา เร่ืองของโรคและการรักษา แตหมายรวมถึง สิ่งแวดลอม จริยธรรม จิตวิญญาณ สิ่งแวดลอมและ
บริบทของชุมชน  ขอบเขตของการจัดทํานวัตกรรมน้ี หมายถึง 
 1.สิ่งใหมท่ีไมเคยมีผูใดเคยทํามากอนเลย 

2.สิ่งใหมท่ีเคยทํามาแลวในอดีตแตไดมีการร้ือฟนข้ึนมาใหม 
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3.สิ่งใหมท่ีมีการพัฒนามาจากของเกาที่มีอยูเดิม 
 

ดังน้ันในการสรุปวาโครงการใดเปนนวัตกรรม อาจจะไมเพียงแตการพิจารณาจากชื่อของโครงการหรือนวัตกรรมนั้น ๆ 
แตจะตองเห็นกระบวนการวา สิ่งท่ีบอกวาเปนนวัตกรรมมีความแปลกใหมทั้งในดานแนวคิด หรือกระบวนการ และ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปงอยางไร น่ันหมายถึง ตองมีกรอบการคิด กระบวนการดําเนินงานและมีการประเมินผล มีขอ
พิสูจนวา นวัตกรรมน้ันสามารถใชไดในเชิงปฏิบัติและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง จับตองได และท่ีสําคัญคือ ความ
ยั่งยืนที่เกิดข้ึน ท่ีอาจจะมีการนําไปพัฒนาหรือขยายผล และยังตองอยูในกรอบของความเปน พหุวัฒนธรรม ซึ่ง
หมายถึง  การสรางความเขาใจเกี่ยวกับสังคม การเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา และประวัติศาสตรโดยใชโครงสราง
ของ กลุมชน(ethnicity) เชื้อชาติ(race) สถานะของครอบครัว(socioeconomic status)  เพศ(gender)  

 กระบวนการสงเสริมนวัตกรรมภายใตพหุวัฒนธรรม นอกจากมีเปาหมายในการสงเสริมขวัญและ 
 ความสามารถพิเศษ(exceptionalities)  ภาษา(language)  ศาสนา(religion)  บทบาททางเพศ(sexual 
orientation)  และพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร(geographical area)” กําลังใจในการปฎิบัติงานและเพิ่มศักยภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขแลวยังมีเปาหมายเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวมกันในชุมชนภาคใตท่ีประกอบดวยกลุมคนที่มีความ
แตกตางกันท้ังดานศาสนา ชาติพันธุ  ความเช่ือ ที่แตกตางกัน แตสามารถอยูรวมกันไดและมีความรวมมือกันใน
ชุมชน โดยนําแนวคิดในเร่ือง สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาของศาตราจารย นายแพทยประเวศ วะสี  ท่ีกลาวถึงแนวทางใน
การแกปญหาท่ีตองประกอบดวย ชุมชน/ประชาชน  ระบบบริการ และภาคการเมือง รวมท้ังนักวิชาการดวย  ในการ
สนับสนุนระยะที่ 2 มีกระบวนการดังน้ี  
 
   สวรส เปดใหเสนอแนวคิด(concept paper)  
 
                                    ผูทรงคุณวุฒิพิจารณา คัดเลือก 
                                    ปรับปรุง และพัฒนาเปนโครงราง 
 
                              ท่ีปรึกษากลุมและผูทรงคุณวุฒิพิจารณากระบวนการ กิจกรรมและงบประมาณ 
 
                             สวรส ติดตาม          ดําเนินงาน                      สื่อสารกับท่ีปรึกษา 
                                 ประเมินผล       
                                                นําเสนอผลการดําเนินงาน 
                                                 เผยแพร ถอดบทเรียน              สังเคราะห (การจัดการความรู) 
 
 แผนภูมิท่ี ก   แสดงกระบวนการพัฒนาโครงการเพ่ือการสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ 
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 จากกระบวนการการคัดเลือกโครงการ ฯ ที่ขอรับการสนับสนุน มีข้ึนตอนในการบริหารจัดการเพื่อพัฒนา
คุณภพของงานวิจัย และศักยภาพของผูดําเนินโครงกา ร  ซึ่งเปนกระบวนการในการพัฒนางานวิจัยในพ้ืนท่ีตาม
บทบาทหนาท่ีของ สวรสภาคใต มหาทยาลัยสงขลานครินทร และการสวนเสริมสุขภาพอยามัยแบบมีสวนรวมของ
ชุมชนที่ประกอบดวย องคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาคประชาสังคม การพัฒนาน้ีมีความสัมพันธกับกับ
กระบวนการกระจายอํานาจของภาครัฐ 
 ในระยะเวลา 2 ปท่ีผานมา มีโครงการเปนจํานวนมากท่ีเขามาสูระบบการคัดกรองเพื่อขอรับการสนับสนุน
ดังแสดงในแผนภูมิที่ b 
 

แผนภูมิ เปรียบเทียบโครงการท่ีไดรับการสนับสนุน ในพ.ศ. 
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     แผนภูมิ  ข  เปรียบเทียบจํานวนโครงการท่ีขอรับการสนับสนุนและไดรับการสนับสนุน ระยะท่ี1 และ ระยะท่ี2  
         
 จากแผนภูมิ ข  จะเห็นวา แตละจังหวัดใหความสนใจในการสงโครงการเขาขอรับการสนับสนุนในปท่ี 1 และ ปท่ี 2 



 

 

ง

 

 
 
แผนภูมิ ค  ประเภทของโครงการท่ีไดรับการสนับสนุน 
 

สรุปลักษณะของโครงการที่ขอรับการสนับสนุน 
1.อนามัยแมและเด็ก  

              -สงเสริมทันตสุขภาพในบานและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
   -การมีสวนรวมของชุมชนในการลดการบริโภคอาหารที่เปนอันตรายตอทันตสุขภาพ 
     การฝากครรภ 
    -การกระตุนใหมาฝากครรภกอน  12  สัปดาห   
 -สรางเครือขายสงเสริมงานอนามัยแมและเด็กเครือขายเฝาระวังสุขภาพอนามัยหญิงตั้งครรภ 
             และเด็ก 0-6 ป  



 

 

จ 

 

 -การผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่นกับการตรวจครรภ 
 -สงเสริมการคลอดที่โรงพยาบาล 
 -สามีมีสวนรวมในการในเร่ืองการฝากครรภและการคลอด ลดการคลอดท่ีบาน 
 -การสรางโรงเรียนพอแมตามหลักศาสนาอิสลาม 
 -หญิงตั้งครรภมีความรูในการดูแลตนเองและการเล้ียงลูก 
     มะเร็ง 
 -ลดอัตราการเกิดโรคมะเร็ง โดยเพิ่มอัตราการคัดกรอง 
 -ใหความรู 
 -การมีสวนรวมของชุมชนในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
      เด็ก 

-การสงเสริมพัฒนาการของเด็กใหเหมาะสมกับวัย และพัฒนาเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 
-การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมพัฒนาการ 
-ลดปญหาทุพโภชนการในเด็กและการเฝาระวังการเกิดภาวะทุพโภชนาการโดยอสม  ผูนําชุมชน เจาหนาท่ี

สาธารณสุขและ   อบต  
-การสงเสริมใหคนในชุมชนรัก และเขาใจเด็กท่ีมีปญหาดานจิตเวช สมอง 
-การชวยเหลือของเลนเด็ก/เสื้อผาเพื่อสงเสริมพัฒนาการ 

       การประเมินผล 
-การเขารวมกิจกรรม 
-ความรู 
-ความพึงพอใจ 
2.โครงการที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ผูสูงอายุ สรุปไดดังนี้ 

            โรคเร้ือรังความดันโลหิตสูง 
                  -ลดระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ 

-ลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
-ยกระดับการทํางานของ อสม โตะอิหมาม ผูนําศาสนาในชุมชน และเพื่อใหเกิดเปนศูนยกลางการดูแล 
สรางเครือขายแกนนํา 
-เพื่อใหความรูในการจัดการดําเนินงานการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
-ใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง 
-การคัดกรองผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวานโดยชุมชน อยางตอเน่ือง 
-การสรางสื่อใหความรู  สงเสริมการเรียนรูรวมกัน 

กิจกรรมที่จัดเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค ประกอบดวย 

-การจัดประชุม เพื่อใหคําชี้แจงและคนหาปญหา 
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- การใหความรูทั้งในรูปแบบของการสอน ประชุมเชิงปฏิบัติการและการดูงาน 
-การสรางสื่อ /ประชาสัมพันธ  
-ทดลองกิจกรรม เชน เยี่ยมบาน  เปนตน 
-การเสวนากลุม 

              ผูสูงอายุ 
       -แบบแผนชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนที่อยูแบบพหุวัฒนธรรม 
       -เครือขายความรวมมือในชุมชนของผูสูงอายุ 
       -สงเสริมศักยภาพผูสูงอายุ สามารถพึ่งพาตนเองได 
      -เครือขายผูดูแลผูสูงอายุ 
      -การสงเสริมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโดยยางยืด 
              การประเมินผล 

 -ความพึงพอใจ 
             การประเมินผล 

-การประเมินความพึงพอใจ  
-ระดับนํ้าตาลในเลือด  
-ระดับความดันโลหิต 

3.วิถีชุมชน/วิถีมุสลิม 
       -การนําหลักศาสนามาใชในการปองการการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน 
      -การสงเสริมสุขภาพในมัสยิด 
      -การยอมรับผูปวยโรคเอดสในมิติศาสนา 
      -การสรางทีมสอบสวนโรคเร็ว โดยความรวมมือ อบต   
      -แผนสุขภาพชุมชนที่มีมัสยิดเปนศูนยกลาง 
      -โรงพยาบาลตามวิถีมุสลิม 
           การประเมินผล 
 -ไมชัดเจน 

4.กลุมวิชาชีพ (พยาบาล หมอนามัย ทันตแพทย เภสัชกร อสม) 
     -ความเช่ือในเร่ืองอาหารและการไมรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
     -การลางมือตามแนวทางศาสนาอิสลาม 
     -การจัดทําคูมือ อสม เพื่อลดการซ้ําซอนของการทํางาน 
     -การสงเสริมทันตสาธารณสุขใน 3 จังหวัดชายแดน 
     -การใหบริการโดยหัวใจมนุษย 
            การประเมินผล 
   -ไมชัดเจน 
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การติดตามผลการดําเนินงาน พบดังน้ี 
 1.ในการจัดการโครงการ สวนใหญมีความรวมมือในพื้นท่ี ท้ังองคกรปกครองสวนทองถิ่น เทศบาล  ผูนํา
ศาสนา โรงเรียน มัสยิด กรรมการมัสยิด โรงพยาบาล ตลอดจนนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยในพื้นท่ี  แกนนําภาค
ประชาชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งสถานีอนามัย อสม เยาวชน และผูสูงอายุ 
เกษตรกร แลโรงพยาบาลชุมชน การบอกถึงความรวมมือท่ีเกิดข้ึนเปนสวนหนึ่งของความคาดหวังตอโครงการท่ี
นําไปสูความรวมมือของผูเกี่ยวของอยางจริงจัง และเห็นภาพความสัมพันธที่นาจะเกิดข้ึน เปนการเพ่ิมทุนทางสังคมท่ี
เห็นไดเปนรูปธรรม 
 2.การประเมินผล  พบวา สวนใหญไมไดประเมินผล และบางรายยังอยูระหวางการวางแผน มีสวนนอยท่ี
เปนการประเมินภายใน และประเมินความรูกอนและหลังสอน 
 3.บทบาทหนาท่ีและการมีสวนรวมในโครงการ    
 การมีสวนรวมของกลุมภาคี สวนใหญไมชัดเจนวา แตละกลุมท่ีมามีสวนรวมมีบทบาทอะไรที่ชัดเจน  
บทบาทที่ชัดเจนของภาคีจึงเปนการรวมตัวแบบหลวม ๆ เปนบทบาทเฉพาะในการศึกษาคร้ังน้ี แตในระยะยาวไมมี
ความชัดเจน  เมื่อลงไปในพื้นท่ี พบวา การมีสวนรวมขององคกรภาคี สวนใหญมีความรวมมือในระยะแรก เนื่องจาก
การดําเนินงานท้ังหมด/สวนใหญอยูภายใตการควบคุม/จัดการของเจาหนาท่ีโครงการ/ผูดําเนินงาน   มีสวนนอย (3 
จาก 21 โครงการ) ท่ีมีตารางแสดงบทบาทขององคกรภาคี  
 การสรางเครือขายเปนอีกกระบวนการหน่ึงท่ีจะนําไปสูการทํางานอยางตอเน่ือง และเปนเครือขายท่ีเขมแข็ง
ตอไป ทั้งนี้ข้ึนอยูกับแนวทางดําเนินงานและการขยายแนวคิดในระดับราบ ซ่ึงเครือขายดังกลาวไมมีความชัดเจน  
กลาวคือ ไมมีแผนการนําไปใชภายหลังจากสิ้นสุดโครงการ 

4. การพัฒนาตนเองและการเรียนรูดานใดท่ีไดจากการดําเนินงานโครงการ 
   ผลท่ีไดคือ โครงการน้ีมีสวนในการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูรวมกับชุมชนมากข้ึน ทําใหผูดําเนินโครงการ
และทีมทํางานมองปญหาในเชิงระบบมากข้ึน ปรับวิธีคิดในการทํางาน รวมทั้งการมองภาคีท่ีมีสวนรวมไดเรียนรูและ
มีโอกาสเขาใจซ่ึงกันและกันมากข้ึน เรียนรูและไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับคนตางพื้นท่ี  เกิดการเรียนรูการสราง
งานท่ีมีคุณภาพมากข้ึน  เกิดสิ่งท่ีดี ๆ ในชุมชน ไดหันกลับมารวมกันคิดแกปญหาสรางความสามัคคีและเครือขาย
การทํางาน  เกิดการคนหาปญหาในชุมชนทําใหมองไปยังกลุมที่เคยถูกละเลยใหชุมชนไดเห็นความสําคัญในการรวม
แกปญหา มีความสามัคคีมากข้ึน สวนใหญมีปญหาเร่ืองการสรุปงาน การเขียนรายงาน   ขาดขอมูลและแหลงความรู
ท่ีจะคนควา มีงานประจําท่ีจะตองดําเนินการ 
 สิ่งท่ีตองการความชวยเหลือคือ   

1.การติดตามแลแนะนําจาก สวรส ภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปนระยะ ๆ  
2.แหลงขอมูลทางวิชาการและการสืบคน 
3.การเขียนรายงาน   
4. การวิเคราะหขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ 
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การสังเคราะหนวัตกรรมที่เกิดขึ้น 
 โครงการที่นํามาสังเคราะห มีท้ังสิ้น 21 โครงการ จากจํานวนท้ังสิ้น 39 โครงการ ท้ังน้ีพบวา โครงการท่ีไมสง
เอกสารตามเวลามี 18 โครงการ 
 ในการพัฒนาโครงการ ฯ ท่ีเสนอขอรับการสนับสนุนนั้นพบวา สวรส ภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ไดใหความสําคัญตอการพัฒนาคนเพ่ือนําไปสูการพัฒนางาน โดยผานกระบวนทัศนของการเตรียมความพรอมของผู
ผานการคัดกรองในขั้นตน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานที่เปน “นวัตกรรม”  โดยข้ันตอนแรกผาน
การรวมพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ และผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด ซ่ึงเปนเจาหนาที่ ท่ีไดรับการแตงตั้งจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้น ๆ และสวนใหญก็เปนผูดูแลรับผิดชอบงานดานหลักประกันสุขภาพถวนนาและ/หรือ
งานปฐมภูมิของจังหวัดน้ัน ๆ  นอกจากการมีพื้นฐานในเร่ืองความเขาใจของานท่ีรับผิดชอบแลว ยังมีศักยภาพในดาน
วิชาการและจบการศึกษาอยางนอยระดับปริญญาตรีอีกดวย 
   ดานนวัตกรรม โครงการที่นําเสนอมามี “นวัตกรรม” จริงหรือไม คําถามน้ีอาจเปนคําถามท่ีตองการคําตอบ
ท่ีเดนชัด   หากพิจารณาคําวา    “นวัตกรรม” หรือ  “innovation”   เปนคําท่ีใชแพรหลายในประเทศไทยมา
ประมาณ  10 ป มีความหมายวา การสรางสรรสิ่งใหม  การปรับปรุงใหม   (modernization ,alteration) ซ่ึง อาจไมใช
สิ่งใหมสุด แตเปนการพัฒนา/ปรับปรุงสิ่งเกา ๆ ท่ีเปนปญหาใหนําไปสูสิ่งใหมซึ่งแลวแตวัตถุประสงคในการใชงาน  
แตในบางโครงการไมสามารถช้ีใหเห็นความแตกตางของการทํางานประจํากับกิจกรรมในโครงการ เชน กิจกรรมการ
ใหความรู  การเยี่ยมบานโดย อสม   เปนตน เพราะหากพิจารณาถึงบทบาทของรัฐในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน 
บทบาทการใหสุขศึกษา ก็เปนบทบาทของบุคลากรทางการแพทยอยูแลว  ขณะเดียวกัน อสม .ก็มีสวนในการเช่ือม
งานในชุมชนที่บุคลากรทางการแพทยไมสามารถเจาะลึกได และ อสม. ก็ไดรับการอบรมในบทบาทของตนเองอยูเดิม 
 สิ่งท่ีผูดําเนินงานหลายฝายพยายามเนนคือ การมีผูนําทางศาสนา เด็ก สามี ญาติ อบต. เขามารวมเปน
เครือขาย หรือแกนนํา ในการทํางาน แตกระบวนการในการสรางเครือขายไมชัดเจนจึงดูเหมือนการเขามารวม
กิจกรรมเปนเพียงการเติมเต็มองคประกอบที่หายไปของโครงการเทาน้ัน หากมีการกําหนดบทบาทและติดตาม
ประเมินศักยภาพอยางมีระบบก็จะทําใหเห็นวา  แนวคิดในเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนและผูเกี่ยวของในชุมชน หรือ
ทุกหนวยของชุมชนใหความสําคัญ ในบทบาทท่ีตนเองไดรับ และมีความตอเน่ือง มีความภาคภูมิใจเกิดข้ึน รวมทั้งมี
ความยั่งยืนโดยไดเขาเปนสวนหน่ึงของแผนสุขภาพชุมชนท่ี อบต ยอมรับและสนับสนุนอยางตอเนื่อง ก็ถือวาเปน
นวัตกรรมได และเปนนวัตกรรมประเภทการปรับปรุงใหม 
 จากโครงการท่ีไดรับการสนับสนุนและแบงออกเปน 4 กลุมดังกลาวมาแลว ในการติดตามผล สรุปไดดังนี้  
 1.กลุมอนามัยแมและเด็ก ในการสงเสรมิอนามัยแมและเด็ก สิ่งท่ีเปนปญหางานประจําคือ การฝากครรภ
ลาชาทําให ไมบรรลุตัวชี้วัดท่ีกําหนดไว การพยายามหากระบวนการใหหญิงตั้งครรภเขาสูระบบการดูแลไดเร็วข้ึนทํา
ใหหญิงตั้งครรภและทารกในครรภมีโอกาสไดรับการดูแล คัดกรองความผิดปกติไดเร็วข้ึนและหากมีปญหาก็สามารถ
วางแผนการแกไขไดทันทวงที  ซ่ึงคนท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจถูกชี้วาคือ สามี  เครือญาติ ผูนําศาสนา และโตะบิแด    
การทําใหกลุมคนเหลาน้ีตื่นตัวและเขาใจบทบาทของตนเองท่ีมีตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ ใหมีสุขภาพท่ีดี จึง
ถูกนํามาเปนกลุมเปาหมายท่ีจะชวยใหงานอนามัยแมและเด็กมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ซ่ึงทําใหชุมชนไดมองเห็นชัด
ข้ึนวา สามีควรตองมีสวนในการดูแล โดยภาพรวมนาจะทําใหสามีมีความตระหนักในบทบาทของตนเอง และเปนไป
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ตามขอปฏิบัติทางศาสนาในบทบาทของสามี แตสิ่งท่ีตอง ผูดําเนินงานตองคิดถึงคือ  สิ่งเหลาน้ีจะเกิดข้ึนในชุมชน
และเปนแบบแผนของการปฏิบัติไดอยางไร ภายหลังสิ้นสุดโครงการ โครงการโรงเรียนพอแม ฯ ก็ เปนอีกโครงการท่ี
สามารถเชื่อมตอแนวคิดได และอาจจะนําไปประยุกตใหเกิดความยั่งยืนได 
 2.กลุมโรคเร้ือรัง ความดัน เบาหวานและผูสูงอายุ แนวคิดในการทําใหเกิดความผูกพันธในชุมชนโดย
สงเสริมใหเด็กไดมีสวนรวมในการดูแลคนในครอบครัว คนในชุมชน เปนแนวทางที่ดีท่ีพยายามสงเสริมวัฒนธรรม
ชนบท เด็ก ๆ รูสึกตระหนักในหนาท่ีท่ีจะตองดูแลผูใหญในชุมชนเพราะผูใหญเหลาน้ันอาจจะปวยหรือไมก็ตาม แต
เปนสวนหน่ึงของการอยูรอดของชุมชน  การถายทอดทางวัฒนธรรมที่อาจจะสงผานจากรุนสูรุนจะยังคงอยู ความ
กตัญูตอผูใหญเปนสิ่งท่ีชุมชนตองรักษาและเปนตัวแทนของความสามัคคีท่ีนาจะมีการสืบทอด  แตสิ่งท่ีขาดไปจาก
การดําเนินงาน คือ เด็ก ๆ หรือ คนในชุมชนเหลาน้ันมองเห็นสิ่งที่เขากระทําอยางไร  การมารวมโครงการแลวเกิดสิ่งท่ี
ดีอะไรตอตนเองและชุมชน และวัฒนธรรมเหลาน้ีจะสืบทอดหรือสงตอความคิดไปยังเด็กคนอ่ืน ๆ ที่ไมไดเขารวม
โครงการอยางไร  ซ่ึงสิ่งเหลาน้ีนาจะเปนสวนในการชวยเยียวยาความรูสึกโดดเดี่ยวในสังคมไดเปนอยางดี 
 การสรางสื่อ โดยชุมชนมีสวนรวมเปนสิ่งท่ีดี เพราะเปนการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางสื่อท่ีใชภาษา
และความเขาใจของชุมชน การสื่อสารเรื่องโรคอาจจะเขาใจงายกวาการสรางสื่อโดยนักวิชาการและมีการแทรกบท
สวดขอพร ที่จะทําใหผูอานเกิดความปติ แตสิ่งดังกลาวยังไมถึงข้ันพิสูจนวาไดผลจริงหรือไม และเปนท่ียอมรับในทาง
วิชาการท้ังทางศาสนาและการแพทย การไดเคร่ืองมือนี้เปนเพียงการเร่ิมตนที่ตองการการทดลองพิสูจน เชนเดียวกับ
โครงการการจัดการความรูเร่ืองความดันโลหิตสูงและเบาหวานท่ีพยายามถอดบทเรียนการปฏิบัติตัวของผูปวยดวย
โรคเร้ือรังท้ัง 2 กลุม มาเปนตนแบบการปฏิบัติตน ท้ังการออกกําลังกาย การใชสมุนไพรมาชวยในการดูแลสุขภาพ  
การเผยแพรความรูดังกลาวควรตองมีการพิสูจนในเชิงวิชาการโดยเฉพาะผลการใชสมุนไพร การปฏิบัติตนของคน
ตนแบบจําเปนตองศึกษาพฤติกรรมอยางละเอียด มิฉะน้ันอาจจะทําใหเกิดการแปลพฤติกรรมท่ีไมถูกตองนําไปสูการ
ปฏิบัติในผูอื่นท่ีไมไดผล การมองแตขอดีเปนสิ่งท่ีดี แตตองมองใหบรรลุถึงจุดดอยท่ีซอนเรนอยูดวย กอนการขยายผล
จึงตองมีการตรวจสอบและพิสูจนทั้งในเชิงวิชาการแพทย สังคมศาสตรการแพทยและมานุษยวิทยา โดยผูเช่ียวชาญ
และผูทรงคุณวุฒิ  
 3.กลุมวิถีชุมชน/วิถีมุสลิม โครงการท่ีไดรับการยอมรับวา เปนโครงการครบวงจรและเปนการแสดงใหเห็น
พลังการทํางานของทั้งโรงพยาบาลและเจาหนาท่ีและคนในชุมชน คือ โครงการโรงพยาบาลตนแบบในงานบริการ
ตามวิถีมุสลิมและวิถีชุมชนของโรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธววาส ซึ่งมีการพัฒนาตอยอดมาอยางตอเนื่อง 
เนื่องจากเปนนโยบายของผูอํานวยการโรงพยาบาล โดยมีการปรับปรุงการบริการท่ียึดแนวทางมุสลิมท้ังในเร่ืองการ 
กลาวคําขอพรจากพระเจาเมื่อพบกันของผูรับบริการและผูใหบริการ ซ่ึงเปนการบอกถึงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  
การจัดใหมีการทําสุหนัดหญิงโดยเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลและโตะบิแด  การสวดดูอา  การละหมาดในโรงพยาบาล  
และการใหความรูโดยแพทยมุสลิมในการละหมาดวันศุกรในหองละหมาดของโรงพยาบาล  อาจกลาวไดวา เปนการ
จําลองวิถีชีวิตของชาวมุสลิมมาผสานไวในการดูแลผูมารับบริการและญาติ รวมท้ังในวิถีชุมชนผานตัวแทนคือ โตะบิ
แดท่ีเปนสวนหน่ึงของผูนําทางจิตวิญญาณ  แตสิ่งที่ตองระวังคือ  ยังมีวัฒนธรรมอ่ืนท่ีมาขอรับบริการที่โรงพยาบาล
จะแนะ คือ  คนตางศาสนาท่ียังอาศัยอยูในพื้นที่หรือเจาหนาท่ีท่ีมีความเช่ือในศาสนาที่แตกตางท่ีอาจจะยังตองการมี
ตัวตนอยูในชุมชนดวยถึงแมจะเปนชนกลุมนอยก็ตาม ท้ังน้ีคงตองพิจารณายอนกลับไปถึงการมีศักดิ์ศรีและภูมิใจใน
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ตนเองของบุคคลตางวัฒนธรรมดวย  ดังนั้นอาจจะตองมีแนวทางในกรณีท่ีมีคนตางวัฒนธรรมเขามาขอรับบริการ ท่ี
จะทําใหเขาเหลาน้ันไมรูสึกแปลกแยกและเลือกปฏิบัติ      เพราะประเทศไทยยังเปนประเทศท่ีมีลักษณะเปนพหุ
วัฒนธรรม   สิ่งที่โครงการน้ีจะตองมองคือ ความเชื่อ และความแตกตางกันในเร่ืองการตีความในบทบัญญัติของ
ศาสนา ไมวาจะเปน หะดิษ หรือบทบัญญัติในคัมภีรอัลกุรอาน ท่ียังตองมีการยอมรับและเปนสากล เชน การอาบนํ้า
ละหมาด (ใชทราย หรืออ่ืน ๆ แทนนํ้า)ในภาวะการเจ็บปวย เปนตน  
 โครงการที่เกิดจากการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมและองคกรปกครองสวทองถิ่นท่ีนาสนใจคือ แนวคิด
ในการรวมมือในชุมชนเพื่อปองกันโรคมาลาเรีย ซึ่งเปนโครงการจากจังหวัดยะลา พบวามีการระบาดของมาลาเรีย
อยางมากและมีการแพรระบาดมากทุก ๆ ป การพยายามใชพลังชุมชนใหมองปญหาของตนเองและชวยกันแกไขเปน
สิ่งท่ีนาจะบอกถึงความเขมแข็งในชุมนท่ีมีอยูเพียงแตรอการกระตุนหรือแรงผลักดัน ซ่ึงผูดําเนินงานยังไมไดอธิบาย
กระบวนการของความรวมมือ ชุมชนนี้อาจจะเปนชุมชนท่ีมีทุนทางสังคมที่ดีอยูเดิมในขณะท่ีชุมชนอ่ืนมีดอยกวา 
กระบวนทางชุมชนแหงน้ีเปนสิ่งที่นาจะเปนตัวอยางใหแกหลายชุมชน ที่สามารถดูแลกันไดเมื่อภาครัฐยังเปนผูแกไข
ปญหาไมถูกใจหรือความตองการของชุมชน สิ่งท่ีรัฐตองดําเนินงานคือ การสนับสนุนใหเกิดชุมชนเชนนี้ตอไป แตรัฐ
จะตองไมเขาไปจัดการเอง รัฐอาจเปนเพียงผูดูหาง ๆ และคอยสนับสนุนกิจกรรมอันเปนในทิศทางบวกตอไป  
  การสรางความตระหนักในชุมชนตอการดูแลกลุมดอยโอกาส ก็เปนอีกแนวคิดที่แสดงถึงความพยายามใน
การกระตุนใหชุมชนเร่ิมขาดทุนทางสังคมไดกลับมาคนหาและสงเสริมทุนทางสังคมโดยมีประเด็นรวมท่ีสําคัญคือ 
เด็กท่ีมีความบกพรองท้ังทางสมอง รางกาย และจิตใจ แตสังคมละเลยเพราะสวนหน่ึงอาจจะเปนปญหาท่ีพอแม
ปดบังเพราะรูสึกอับอายและแนวคิดทางศาสนามองวา เปนเร่ืองที่พระเจากําลังทดสอบความศรัทธาและความอดทน
ของเขาเองตอพระเจาการยอมรับดังกลาว ทําใหเกิดการละเลยที่จะตอสูเพื่อการพัฒนาการของเด็ก/ลูกหรือคนใน
ครอบครัว  การแปรความของปญหาถูกละเลยจากการพยายามแกไขเปนการยอมรับ ทําใหเด็กหลายคนไมไดรับการ
พัฒนาตามวัย และบางรายก็ชาไปกวาท่ีจะพัฒนาใหดีข้ึน อยางไรก็ตามความพยายามท่ีจะใหชุมชนเขาใจ คนหา 
และแสวงหาความชวยเหลือจากองคกรภายนอกเปนสิ่งท่ีควรตองดําเนินการตอไป ชวยทําใหเด็กท่ีเร่ิมมีปญหาไดรับ
การพัฒนาและวินิจฉัยไดเร็วข้ึน  ลดปญหาแทรกซอนและความพิการที่อาจจะเกิดข้ึน  ดังน้ันการสนับสนุนโครงการ
จะตองมีการพัฒนาท้ังศักยภาพของผูดําเนินงาน และการสรางความรวมมืออยางแทจริงของชุมชน ท้ังน้ีหากไมมี
ความชวยเหลือจากองคกรภายนอกชุมชนตองเรียนรูท่ีจะรวมกันสรางกระบวนการชวยเหลือในจังหวัดดังกลาวท่ี
สามารถสรางเครือขายความรวมมือได จากท้ังองคการบริหารสวนทองถิ่น และการปรับแนวคิดของพอแมผูปกครอง
และผูนําศาสนาในการนําเอาแนวคิดทางศาสนาการวิเคราะหหลักศาสนาเพื่อการแกปญหาท่ียั่งยืน เพราะในชุมชน
ผูนําศาสนายังเปนผูนําทางจิตวิญญาณและความคิดของคนในชุมชน 

4.กลุมวิชาชีพ ประกอบดวยการจัดโครงการกึ่งวิจัย  3 โครงการ และเปนโครงการพัฒนา 1 โครงการ โดย
ใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแก กลุมวิชาชีพพยาบาล  เภสัช และ ทันตแพทย  

กลุม อสม. เปนการพยายามท่ีจะจัดทําแบบเก็บขอมูลท่ีใชอยูใหมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน แตยังขาดกระบวนการ 
ทดสอบอยางมีระบบ การประเมินประสิทธิภาพในการใชงาน ระยะเวลาในการบันทึก การใชเปนฐานขอมูลใหแก
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยในการจัดทําฐานขอมูล แบบบันทึกดังกลาวยังขาดการอธิบายวิธีการใชและคําจํากัดความ
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ของแตละหัวขอ ท้ังน้ีหากเขาใจไมตรงกันก็อาจจะทําใหฐานขอมูลผิดไปได รวมถึงผูท่ีใชประโยชนท่ีแทจริงจาก
ฐานขอมูลน้ี 
 กลุมวิชาชีพเภสัชกร สนใจในเร่ืองความเชื่อในการรับประทานของแสลงกับยารักษาโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง โดยใชกระบวนการเสวนากลุมใน 5 พื้นท่ี มีกระบวนการในการคัดเลือกกลุมท่ีเขามารวมสนทนา และ
นักวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุมและกระตุนใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็น ซึ่งเปนระยะแรกเทานั้น โดยมีการวางแผนท่ี
จะดําเนินการตอเน่ืองในระยะท่ี 2 ตอไป 
 กลุมวิชาชีพพยาบาล เปนการพยายามเลาประสบการณท่ีบุคลากรทางการแพทยมีตอการดูแลผูปวย/ผูมา
รับบริการ โดยบอกเลาถึงสิ่งดี ๆ ท่ีเกิดข้ึน  แตยังไมไดถอดองคความรูที่ไดมาวา เกิดการเรียนรูอะไร และการดูแลท่ี
เปนตัวอยางน้ีทําดวยหัวใจความเปนมนุษยแลวเกิดอะไรบาง เมื่อเทียบกับการดูแลท่ีผานมา 
 ความพยายามที่จะเช่ือมโยงบทบัญญัติในคัมภีรอัลกุรอานและขอปฏิบัติในหะดีษ ประเด็นสุขภาพอนามัย 
การลางมือและการทําความสะอาดฟน เพื่อการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยการคนหาขอปฏิบัติตามหลัก
ศาสนามาเปนแนวทางใหความรูแกชุมชน ซ่ึงควรจะตองมีการทดลองปฏิบัติ การยอมรับโดยผูรูทางศาสนาและตอง
ประเมินผลดวย ท้ังน้ีเพราะบริบทของพ้ืนท่ีมีความแตกตางกัน ดานการประเมินผลท้ัง 4 โครงการยังมีขอพกพรอง 
 
ขอดอยท่ีพบ 
 เน่ืองจากโครงการสวนใหญไมไดคํานึงถึงการวัดผล หรือ การประเมินผลโครงการ ทําใหเปนที่นาเสียดายวา 
กิจกรรมท่ีกลาววาเปนนวัตกรรมน้ันมีคุณคาและไดรับการยอมรับในชุมชนเพียงใด ยกตัวอยางเชน  ในโครงการที่
พยายามสงเสริมการตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญิงท่ีเปนกลุมเสี่ยง การจัดการกลุมและกระบวนการนาสนใจ คือ  ผู
ดําเนินงานพยายามที่จะทํางานชิ้นน้ีใหเปนงานวิจัย ขณะเดียวกันการวากรอบแนวคิดในการจัดการตัวแปรตาง ๆ ยัง
ไมชัดเจน รวมท้ังเคร่ืองมือท่ีใชในการวัดผล และกิจกรรมไมสามารถนําไปตอบคําถามท่ีตองการได กระบวนการจัด
กลุมเปาหมาย พบวา ไมมีการจัดการวากลุมท่ีเคยรับการตรวจและกลุมใหมคือใคร ตางกันอยางไร ทําใหขอมูลท่ี
ไดมามีความยากในการจัดการ การใหผูท่ีมีประสบการณในการตรวจภายใน/ปากมดลูกมาเลาประสบการณใหเพื่อน 
ๆ ฟง เปนการใชสื่อการสอนโดยคนและแลกเปลี่ยนประสบการณตรง    
 สิ่งท่ีผูดําเนินงานสวนใหญละเลยคือ ขอมูลทางประชากรของกลุมเปาหมายและกลุมผูที่เขามาเกี่ยวของทํา
ใหไมเห็นภาพปญหาท่ีแทจริง กลุมท่ีเขามารวมหรือเปนกลุมเปาหมายมีคุณสมบัติอะไรจึงไมสามารถตอบคําถามได
วา หลังจากดําเนินงานแลวมีการเปลี่ยนแปลงอะไร 
 
สิ่งที่ตองพัฒนาใหเกิดความยั่งยืน 
 การพัฒนาใหเกิดความยั่งยืน มองได 2 ประเด็นคือ  

1. ความยั่งยืนของโครงการและความตอเน่ือง 
2. ความยั่งยืนของศักยภาพผูดําเนินงานและชุมชน  
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ขอดีของการมีโครงการสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ 
 1.ภายใตภาวะวิกฤตท่ีหลายคนทอแทและทอถอย การจุดประกายความคิดใหเกิดข้ึนเพื่อการดําเนินงาน
ภายใตขอจํากัด  เปนการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิ บัติงานโดยโครงการทุกโครงการทาง  สวรส  ภาคใต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดจัดใหมีที่ปรึกษาเปนเสมือนผูรวมคิดและคอยประคับประคอง 
 2.ถึงแมชิ้นงานสวนใหญจะมาจากปญหางานประจําที่ยังไมสามารถบรรลุเปาหมายตัวชี้วัดได โดย
เฉพาะงานอนามัยแมและเด็ก การคัดกรองผูปวยโรคเร้ือรัง และมะเร็งในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ  แตก็เพิ่มความ
ตระหนักท่ีเปนเสมือนการพยายามท่ีจะใหเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนที่ไดเกิดการเรียนรู การใชขอมูลท่ีถูกตอง การ
วิเคราะหสถานการณ และการทํางานเชิงรุก  
 3. เกิดการเรียนรูระหวางนักวิชาการ ผูปฏิบัติงานในพื้นท่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และชุมชนในอันท่ี
จะรวมกันสรางงานและหันมาดูแลปญหาสุขภาวะท้ังของตนเอง ครอบครัว และคนในชุมชน 
 4.เปนจุดเร่ิมตนในการรวมกันขยายแนวคิดและกลุมมีการเสวนาประเด็นอ่ืน ๆ เกิดข้ึนและเปนชองทางใน
การสมานฉันท เพราะ บุคคลากรสาธารณสุขไดรับการยอมรับวาเปนกลุมท่ีเปนกลางเสมอและมองเห็นประเด็น
สุขภาพของประชาชนเปนหลัก 
 5.เปนการสงเสริมศักยภาพของผูปฏิบัติงาน และแลกเปลี่ยนแนวคิดเชิงวิชาการ 
 6.เกิดเครือขายความรวมมือในการแกไขปญหาและความรวมมือของภาครัฐ และชุมชนในการแกไขปญหา
สุขภาพวิกฤตในภาคใตอยางสมานฉันทดวยความรูสึกที่เปนมิตร 
 7. เกิดการตอยอดสิ่งท่ีดี และสรางนวัตกรรมใหม ๆ ในการสงเสริมสุขภาพในพื้นที ่
 8.สรางงานวิจัยโดยใชฐานของพ้ืนที่เปนตัวตั้งและนําไปสูการวางแผนการแกไขปญหาสุขภาพไดอยาง
เหมาะสม 
 9. สงเสริมอัตลักษณของคนที่อาศัยอยูในพื้นท่ีท่ีมีความหลากหลาทางวัฒนธรรมใหสามารถรวมคิดรวมทํา
เพื่อการสรางเสริมสุขภาวะ 
 10.เกิดการเรียนรูและเร่ืองเลามากมายที่ควรมีการถอดบทเรียนเพื่อเปนบทเรียนใหแกพื้นท่ีอื่น  

11. ความคงอยูของทุนทางสังคม จากกการพยายามที่จะนําเอาทุนทางสังคมของพื้นท่ีมาเปนสวนหน่ึงของ
การแกปญหาทั้งจากความรวมมือของผูนําศาสนา องคการบริหารสวนทอถิ่น เจาหนาที่สาธารณสุขรวมถึงผูปวย 
ญาติ ชาวบาน และเยาวชน ความรวมมือกันน้ีนาจะทําใหความขัดแยงในพื้นที่ลดลงไดและกลับมาเปนสังคมแหง
ปญญาและจิตวิญญาณตอไป 
 
สิ่งดี ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
 1.เกิดความพยายามในการใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของสมาชิกในชุมชน การสราง
สัมพันธภาพที่ดีเพื่อใหงานเกิดผลสําเร็จ เปนการเพ่ิมทุนทางสังคมท่ีสําคัญ 
 2.บนความหวาดระแวงและความทอแทกับเหตุการณก็ยังมีคนอีกกลุมหน่ึงท่ีพยายามทําใหเกิดความรูสึก
เปนมิตรในวัฒนธรรมท่ีแตกตาง และสงเสริมอัตลักษณของชาวไทยมุสลิม 
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 3.ชุมชนเกิดความเขมแข็ง : การพึ่งพาตนเองในการแกปญหามากกวาการรอการชวยเหลือ  เปนการเพ่ิม
ศักดิ์ศรีและศักยภาพของชุมชน 
 4.ศรัทธาตอเพื่อนมนุษยดวยกันในการท่ีจะรวมคิดเพื่อใหเกิดมีสุขภาวะในชุมชน/พื้นท่ี 
 5.เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูสถานการณจริงในพื้นท่ี เปดโอกาสใหนักวิชาการและองคกรภายนอกไดมี
โอกาสรวมแกไขปญหาดานสุขภาพและปญหาท่ีเกี่ยวของในมุมมองเชิงวิชาการ 
 6.กระตุนใหบุคลากรทางสาธารณสุขไดพัฒนาองคความรูและเปดโลกทัศนของตนเองในการพัฒนางาน
และแกปญหาสุขภาพใหแกประชาชนในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบ 
 7.กระบวนการในการพัฒนาท่ีสวรส ภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ใชเปนเคร่ืองมือในการพัฒนา 
เปนกระบวนการที่ชวยเสริมใหเกิดการพัฒนาองคความรู การเกิดแนวคิดใหม ๆ เกิดนวัตกรรมใหม ๆ ในการ
จัดบริการ มุมมองท่ีกวางมากข้ึน การยอมรับความสามารถและขอจํากัดทั้งของตนเองและของผูอ่ืน 
 8.เกิดเครือขายการทํางานไมพียงเฉพาะบุลากรทางสาธารณสุข แตมีทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ภาค
ประชาสังคม กลุมเด็ก กลุมสตรี  กลุมปราชญหรือผูนําทางธรรมชาตินพื้นท่ี 
 
ขอเสนอแนะสาํหรับผูบริหาร 

1.สวรส ภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   และหนวยงานภาคีท่ีรวมใหการสนับสนุนควรมีความ
รวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีเกี่ยวของในการคัดกรองโครงการท้ังน้ีเน่ืองจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีขอมูลเกี่ยวกับสถานการณปญหาดานสาธารณสุขและสามารถบูรณาการปญหาและพ้ืนท่ีเขาดวยกัน เพื่อ
นําไปสูการพัฒนาโครงการท่ีสามารถแกไขปญหาสาธารณสุขภายใตภาวะวิกฤตท่ีเปนรูปธรรมในระดับพื้นท่ีมากข้ึน  

2.การจัดกระบวนการประเมินสถานการณปญหา (mapping) ทุกพื้นท่ีกอนการเร่ิมกระบวนการสนับสนุน
งบประมาณ ซ่ึงการทํา mapping นี้ ควรดําเนินการโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยการทํา mapping  ทั้งระดับ
ตําบล อําเภอ และจังหวัด เพื่อใหการเสนอโครงการเปนการนําปญหาท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีมาแกไขมากกวาการ
ดําเนินงานโครงการตามความตองการของผูขอรับการสนับสนุน 
 3.การพัฒนาโครงการควรตองมีท่ีปรึกษาตั้งแตเ ร่ิมการพัฒนา ติดตามเปนระยะ ๆ มีการรายงาน
ความกาวหนาทุก 1-2 เดือน 

4.การพัฒนาโครงการท่ีใชเวลาสั้นเพียง 3-6 เดือน อาจจะไมสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดโดย 
เฉพาะการสรางเครือขายความรวมมือและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5.ควรจัดเปนชุดโครงการของแตละจังหวัด เพื่อลดความซํ้าซอน และเพิ่มความตอเน่ืองของการดําเนินงาน  
ท้ังน้ีเพราะในแตละจังหัด อาจมีความแตกตางในเชิงกลุมชาติพันธท่ีไมแตกตางกัน การมองชุดโครงการของจังหวัด
จะทําใหมองเห็นผลลัพธและผลกระทบที่คาดวาจะเกิดข้ึนเปนรูปธรรมมากข้ึน และเกิดเปนสังคมของการเรียนรูและ
การจัดการความรูท่ีเกิดขึ้นสูการตรวจสอบขอมูลท่ีพบและดานวิชาการ นําไปสูการนําความรูท่ีไดไปสูการปฏิบัติและ
ขยายผล  พบวา 25/39 โครงการเปนการอบรม และมี 21/39 โครงการทีการเยี่ยมบาน ขณะเดีย;กัน  19/39 โครงการ 
ใชกระบวนการเสวนากลุมโดยการมีสวนรวม  36/39 โครงการไมมีการประเมินผล และ 29/39 โครงการท่ีไมมีการตอ
ยอดโครงการ (ดูในภาคผนวก) 



 

 

ฑ

 

         6.ควรจะตองมีการประเมินผลท้ังภายในและภายนอกทุกโครงการเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและ 
เกิดงานท่ีมีคุณภาพเพิ่มข้ึน ท้ังนี้พบวา โครงการท้ัง 39 โครงการ เปนโครงการท่ีบรรลุวัตถุประสงคของการศึกษา 
20/39  โครงการ  การดําเนินงานตรงกลุมเปาหมาย 26/39 โครงการ  มีขอมูลเบื้องตน 20/39 โครงการ 
  7.พัฒนาศักยภาพของหัวหนาโครงการที่ขอรับการสนับสนุน/ในดานการเขียนรายงาน/บทความทางวิชา 
การ 
 8.ควรจะตองมีการตรวจสอบขอมูลท่ีไดรับ ทั้งนี้เพื่อจะไดไมเปนการลําเอียงและชี้นําสังคมในทงที่ไมเปน
จริง โดยเฉพาะในกลุมที่ตองการการรักษาความลับและขอมูลสวนตัว แตอยางไรก็ตามขอมูลเหลาน้ันตองมีการ
ตรวจสอบไดและนําไปสูกระบวนการเรียนรูในชุมชนเพื่อการแกไขปญหาอยางเปนรูปธรรม              
 9.ในการกําหนดใหโครงการน้ีควรมีลักษณะเปน “พหุวัฒนธรรม” แตจากการดําเนินงานโครงการ ไมปรากฏ
ความเปนพหุวัฒนธรรมท่ีชัดเจน  กระบวนการดังกลาวเปนกระบวนการท่ีสําคัญท่ีจะตอบโจทยวา การสนับสนุนน้ี
คาดหวังใหเกิดความรวมมือระหวางคนตางวัฒนธรรมท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีเดียวกัน การพยายามแยกวัฒนธรรมออก
จากวิถีชุมชนจึงไมตรงกับวัตถุประสงคของโครงการหลัก เพราะสิ่งท่ีปรากฏเปนการเนนที่ “วิถีมลายู”  และ”วิถีมุสลิม”  
มากกวา “พหุวัฒนธรรม” 
 10.การกําหนดตัวช้ีวัดวา อะไรคือ “นวัตกรรมภายใต พหุวัฒนธรรม” ควรตองชัดเจน มิฉะนั้น จะหลง
ประเด็นวา “นวัตกรรม” ท่ีนําเสนอ ใช นวัตกรรม ภายใตพหุวัฒนธรรมจริง หรือ ซ่ึงอาจจะตองมีเกณฑกําหนด ทั้งน้ี
เพื่อใหผูท่ีดําเนินโครงการไดเขาใจและมีทิศทางในการปฏิบัติวา สิ่งที่ตนเองทํา คือ “งานประจํา” หรือ นวัตกรรม ดวย
เหตุผลใด การมีเกณฑตัดสินกลางเปนความโปรงใสและเปนแนวทางของ ธรรมาภิบาลอีกดวย 
 
ขอเสนอแนะเพ่ือการจัดการความรู ใหมีประสิทธิภาพ                

1.นําโครงการท้ังหมดมาวิเคราะหโดยคณะกรรมการ/ผูทรงคุณวุฒิและพี่เลี้ยงแตละจังหวัด เพื่อคัดเลือก 
และรวมวางแผนในการดําเนินโครงการตอยอด 

2.จัดกระบวนการติดตามประเมินผลโดยผูทรงคุณวุฒิ  กําหนดบทบาทผูทรงคุณวุฒิ และทีมพี่เลี้ยงในการ 
ติดตามรายงาน อยางนอยเดือนละ 1 คร้ังในโครงการระยะสั้น และ/หรือ 2 เดือนตอคร้ังในโครงการระยะยาว 

3.อบรมกระบวนการเขียนรายงาน การสรางแบบสอบถาม  การสรางสื่อ  การประเมิน  
ผลโครงการ รวมถึงการทบทวนอง๕ความรูและแนวคิดในเร่ือง “สุขภาวะ” เพื่อจะไดมองปญหาและแนวทางในการ
ดําเนินงานโครงการไดอยางครอบคลุมและแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.ประเมินศักยภาพของชุมชนและผูดําเนินงาน กอนดําเนินงาน 
5.มีคณะกรรมการจริยธรรมแตละจังหวัดโดยโครงการควรตองผานการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมกอนสงมาขอรับการพิจารณาทั้งน้ีเพื่อเปนการปกปองสิทธิท้ังผูดําเนินงานและกลุมเปาหมาย 
ลดความขัดแยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการดําเนินงานโครงการได 

6.ลดโครงการท่ีอิงงานประจํา เชน โรคความดัน/เบาหวาน อนามัยแมและเด็ก เน่ืองจาก 
ท่ีผานมามีการสนับสนุนเปนจํานวนมากแลว   ควรใหพื้นที่มองปญหาท่ีพบและตองรับการแกไข อื่น ๆ  เชน ปญหา
อุจจาระรวงท่ียังเปนปญหาสําคัญและเปนปญหาซ้ําซาก  การคนหาเด็กที่มีปญหาความพิการรางกาย/ปญญา 
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7.การจัดการความรูหรือนวัตกรรมท่ีเกิดข้ึนไปสูความยั่งยืนท่ีแทจริง  โดยการมีสวนรวมอยาง แทจริงท้ังใน 
กลุมประชาชน ผูปฏิบัติงานและผูดูแลนโยบายในชุมชน โดยการจัดคืนขอมูลสูชุมชนเพื่อกระตุนความตระหนักของ
ชุมชน รวบรวมนวัตกรรมท่ีเกิดข้ึนในแตละจังหวัดและนําไปสูการการพัฒนาแผนสุขภาพชุมชนและแผนสุขภาพ
จังหวัด 

8.วางแนวทางในกาพัฒนาคุณภาพของงานหรือโครงการ โดยกําหนดตัวชี้วัดในการคัด 
สรรใหเปนโครงการ Best practice อยางแทจริง เพื่อเปนแนวทางท่ีจะนําไปสูการพัฒนาและดําเนินงานอยางตอเน่ือง
และเปนโครงการตนแบบท่ีมีคุณภาพท้ังดานวิชาการและดานการปฏิบัติ เปนท่ียอมรับและนําไปปรับใชในพื้นที่อ่ืน ๆ  
 9.ความคุมทุนที่เกิดข้ึน โดยพิจารณาความคุมทุนที่ เกิดจากการลงทุนในการพัฒนาศักยภาพของ
ผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีท่ีตองการขวัญและกําลังใจ ทุนทางสังคมท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลงในกลุมใด ทุนท่ีเปนตัวเงินกับ
โครงการหรือนวัตกรรมท่ีเกิดข้ึน  
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การสังเคราะหองคความรูจากโครงการนวัตกรรมปฐมภูมิพื้นที่พิเศษ 
 

ในการจัดทํายุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยในระยะท่ี 1 การจัดทําแผนยุทธศาสตรความ
รวมมือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมสิูระบบสุขภาพชุมชน ท่ีจัดทําโดย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแหงชาติ องคกรบริหารสวนทองถิ่น และเครือขายวิชาชีพ จัดทําวิสยัทัศนและพันธกิจ ดังน้ี คือ 
 วิสัยทศัน กําหนดวา  “ ระบบบริการปฐมภูมเิปนสวนหน่ึงของชุมชนที่ครอบคลุม มคีุณภาพมาตรฐาน 
สอดคลองกับสภาพพื้นที่อยางเหมาะสม เปนที่ยอมรับของประชาชนและสังคม” 
 พันธกิจ ดังน้ี 
 “เครือขายบริการปฐมภูมิ ทําหนาท่ีดูแลสุขภาพและเสริมสรางขีดความสามารถของประชาชนในการดูแล
สุขภาพและเสริมสรางขีดความสามารถของประชาชน ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน อยางครอบคลมุ
และมีคุณภาพมาตรฐาน ท่ีสอดคลองกับสภาพพื้นท่ีอยางเหมาะสม” 
  
                         ยุทธศาสตร ท่ีกําหนดระหวาง พ.ศ. 2550-2554   มีดังนี ้
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                              
        แผนภูมิท่ี 1  ยุทธศาสตรระบบบริการปฐมภูมิ ระหวาง พ.ศ. 2550-2554(3) 
 

4. สรางคุณคา เอกลกัษณ และการยอมรับ 
ระบบปฐมภูม ิ

1. เพิ่มศกัยภาพและขยายบริการปฐมภูมใิหเขาถึงชุมชน
โดยความรวมมอืจากทุกภาคสวน อยางสอดคลองกับบริบท 

เปาหมาย : ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 

5. สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาระบบ
บริการปฐมภมู ิ

3. ปรับปรุงระบบการผลติ พัฒนา และระบบ
บริหารจัดการบุคลากรที่หลากหลายสอดคลองกบั
ระบบริกรสุขภาพปฐมภูมิและบริบทพื้นที่ 

2. ปรับปรุงการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนระบบบริการ
ปฐมภมูิอยางมปีระสิทธิภาพ 
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 จากแนวคิดดังกลาว นํามาสูการจัดทําโครงการเพ่ือพัฒนาระบบบริการในระดับปฐมภูมิใหสามารถแกไข
ปญหาสุขภาพในพื้นท่ีอยางแทจริงและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี รวมท้ังการจัดการดานการมีสวนรวมของชุมชนท่ี
มีทุนทางสังคมเปนตัวตั้ง การทํางานท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ ฯ คาดหวังวาจะเกดิความยั่งยืนและมีประสิทธิภาพโดยมี
องคกรวิชาการ สปสช. กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานภาครัฐที่เกีย่วของเปนผูใหการสนับสนุนท้ังเชิงวิชาการ
และรวมใหทุนสนับสนุนบางสวน และในท่ีสุดทองถิ่น ชุมชน และประชาชน ก็จะสามารถดําเนินกิจกรรมตอเนือ่ง โดย
มีฐานคดิดังน้ี 

 1.ระบบการดูแลสุขภาพไดมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดจากเดิม ซ่ึงมองวาสุขภาพเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับ  
การเจ็บปวย แตเดิมหนวยงานจากสวนกลางเปนผูกําหนดนโยบาย แตในปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพมี
ความหมายที่เกี่ยวของเชื่อมโยงกับทุกเร่ืองท้ังในสวนของวิถีชีวิต เศรษฐกิจ  จิตใจ ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม 
สิ่งแวดลอม และสุขภาพ การดูแลสุขภาพจึงมีความแตกตางตามสภาพปญหาและความตองการทางดานสุขภาพและ
บริบทของพ้ืนที่ การดําเนินงานดานสุขภาพในพื้นท่ีจึงตองใหแตละภาคสวนที่เกี่ยวของรวมถึงภาคประชาชน ไดเขา
มามีสวนรวมในการจัดระบบสุขภาพในพื้นท่ีของตน  
 2.เงื่อนไขในการจัดการการเงินการคลัง การจัดบริการทางดานสุขภาพในแตละพื้นท่ี ไดถูกกําหนดให
ดําเนินการภายใตเงื่อนไขของการกําหนดนโยบายทางดานการเงินการคลังในการดูแลสุขภาพของประเทศ ซึ่งมี 
สปสช. เปนองคกรหลักที่รับผิดชอบในการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 โดยอยู
ระหวางการกระจายงบประมาณไปยังทองถิ่นในการจัดการทางดานสุขภาพในพื้นท่ีของตน ประกอบกับการมี พ.ร.บ. 
กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2542 ท่ีกําหนดให องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น. ซึ่งเปนองคกรหลักของทองถิ่นและมีบทบาทตามกฎหมายในการจัดบริการสุขภาพในพื้นท่ี ทําหนาท่ีใน
การกําหนดนโยบาย แผนงาน และสนับสนุนการดําเนินงานในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ อปท. ในแตละ
พื้นท่ีจึงตองเรียนรูและทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดและวิธีการทํางานทางดานสุขภาพเพื่อตอบสนองภารกิจท่ีไดรับ
มอบหมาย รวมทั้งกําหนดแนวทางในการใชงบประมาณสวนใหญที่ไดรับจาก สปสช. ในการจัดบริการสุขภาพใน
พื้นท่ี โดยยึดปญหาและความตองการทางดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เปนตัวตั้ง  

 3.ผลการดําเนินงานของ อบต. ในหลายพื้นท่ีไดช้ีใหเห็นวา อบต. ไดมีการดําเนินงานและจัดบริการ 
ทางดานสุขภาพอยูกอนแลว ทั้งในดานการกําหนดนโยบายทางดานสุขภาพ การดําเนินงานและสนับสนุนกิจกรรม
ทางดานสุขภาพในพ้ืนท่ี รวมท้ังการประสานความรวมมือกับหนวยบริการสุขภาพในพื้นท่ี ซ่ึงการดําเนินภารกิจ
ทางดานสุขภาพในแตละพื้นที่ยังอยูในระยะของการพัฒนา และมีความแตกตางกันตามศักยภาพและความพรอม
ของ องคการบริหารสวนตําบล 

 4.ประสบการณการดําเนินงานทางดานสุขภาพ ท้ังในสวนของอคการบริหารสวนตําบล.ในแตละพื้นที่ 
และหนวยบริการทางดานสุขภาพในพื้นท่ี ซึ่งไดแก สถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลชุมชน ได
กอใหเกิดการดําเนินงานและความรวมมือระหวางหนวยงานมาอยางตอเนื่อง ผลของการดําเนินงานดังกลาวนําไปสู
การสรางนวัตกรรมการทํางานของพื้นท่ี ซึ่งทําใหเกิดระบบการทํางานทางดานสุขภาพ รวมถึงวิธีการทํางานรวมกันใน
การใหบริการทางดานสุขภาพ 
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5.เปนการยกระดับองคความรูและสรางความตอเน่ืองของการพัฒนานวัตกรรมการทํางานของพ้ืนท่ีจาก
โครงการบริการปฐมภูมิ(PCU)ในฝน รวมไปถึงเกิดการแลกเปลีย่นเรียนรู เกดิการพัฒนานโยบายของพื้นที่ซ่ึงสามารถ
นําไปสูการปฏิบัติไดจริงและเหมาะสมกับพื้นท่ี และใชเปนองคความรูในการตอบคําถามเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ
และวิธีการทํางานทางดานสุขภาพท่ีเหมาะสมในพื้นท่ี ดังน้ันจึงตองมกีระบวนการในการเลือกสรรนวัตกรรมท่ีเกดิข้ึน
ในแตละพื้นท่ี โดยสงเสริมใหแตละพื้นท่ีมีการสรุปบทเรยีนเพื่อนําเขาสูการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู แลวนําผลที่ไดไป
สังเคราะหองคความรูโดยทีมวิชาการ  
 
การมององคประกอบของสุขภาวะ 

ในการมองปญหาสุขภาพตามแนวทางปจจุบันที่พยายามนําเร่ืองสุขภาพแบบองครวมที่ประกอบดวย กาย  
จิต สังคม/เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณหรือปญญา เปนฐานคิดในการมองปญหาความเช่ือมโยงของสุขภาวะใน
ปจจุบัน 
               

 
 
                                              สุขภาวะทางปญญา/ 
                                           จิตวิญญาณ 
                                         สุขภาวะทางสังคม                 
       
                                     สุขภาวะทางจิต 
                                      สุขภาวะทางกาย 
 
 
แผนภูมิท่ี 2  แผนผังสุขภาวะ 
 
สิ่งท่ีคาดหวังวาจะเกิดข้ึนจากโครงการนวัตกรรมฯ ท่ีไดรับการสนับสนุน คือ การมสีุขภาวะที่ดีของประชาชน  

ในชุมชน โดยใหความสําคัญในระดับปฐมภูมิเปนหลักเน่ืองจากเปนหนวยที่ใกลชิดกับชุมชนมากท่ีสดุและเปนเสมือน
เพื่อนรวมทางที่สําคัญและท่ีผานมาทุกยคุทุกสมัย หนวยงานปฐมภูมิหรือสถานีอนามยัก็เปนหนวยงานท่ีควรไดรับ
ความสําคัญจากกระทรวงสาธารณสุขมากท่ีสุด  แตท่ีผานมาไมใชเปนเชนน้ันเน่ืองจากประชาชนมีโอกาสในการ
เลือกใชบริการตามแตความเช่ือของตนเอง  หนวยงานปฐมภูมิจึงกลายเปนหนวยท่ีทําตามความตองการตาม
เปาประสงคและตัวช้ีวัดของทุกหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข  และเมื่อการดูแลสุขภาพถกูเปลีย่นความหมาย
จากการท่ีใหประชาชนทุกคนตระหนักและรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง คนในครอบครัวและคนในชุมชน มาเปนการ
เนนการรักษาเฉพาะทาง ขณะเดียวกันอาศยัภูมิปญญาทองถิ่นกล็ดลง ทําใหเพิ่มความตองการในการรักษาแผน
ปจจบัุนมากข้ึน ตองการการดูแลเฉพาะโรคมากข้ึน  ท้ัง ๆ ที่โรคบางโรคสามารถหายหรือดีข้ึนโดยการดูแลข้ันพื้นฐาน 
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ซ่ึงตอมาทําใหเกดิการเพิม่ตนทุนในการรักษาพยาบาลแตกลับลดตนทุนทางสังคมที่มีอยูและเปนจุดแข็งของชุมชนให
นอยลง การพยายามสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนและการมองปญหาสขุภาพของชุมชนจึงนาจะเปนคําตอบที่
ยั่งยืนกวา เปนการเพ่ิมตนทุนทางสังคมขณะเดียวกันกล็ดตนทุนในการบําบัดรักษาในโรคบางโรคท่ีไมรุนแรง (4) 
 จากแผนภูมิท่ี 2  จะสามารถอธิบายจากขอเขียนของ ศ.นายแพทยประเวศ วะสี ไดดังนี ้
 สุขภาพ หรือสุขภาวะ หมายถึง วิถีชีวิตท้ังหมดไมคับแคบ มีดังนี ้สุขภาพแบบปจจุบันท่ีลดทอนเร่ืองสุขภาพ
ลงเหลือแคเทคนิคและเนนท่ีโรคภาพ มากกวา สุขภาพ  เมื่อคับแคบกต็ีบตนั โดยคําวา สขุภาพ ตามนิยามของ
องคการอนามยัโลก    Health is complete physical mental social and spiritual  well-being…………    การมอง
ภาพของสุขภาพดังกลาวไดรวมเอาจิตวิญญาณ(ดานปญญา)เขาไวดวยตั้งแตแรก(5) 
 ในการวางรากฐานของการดําเนินโครงการกม็ีเปาหมายท่ีจะใหทุกโครงการไดมองเห็นสขุภาพหรือสุขภาวะ
ของประชาชนอยางครบถวนเชนกัน ท้ังน้ีมีคําอธิบายในเร่ืองดังกลาว ดังนี ้
 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย  ยอมหมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มกีําลัง ไมพิการ มี
เศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมมีอุปทวันตราย มสีิง่แวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพวา กาย ในท่ีนี้หมายถึง 
กายภาพดวย 
 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจทีม่ีความสุข รื่นเริง คลองแคลว ไมตดิขัด มีความเมตตา สัมผัสกับ
ความงามของสรรพสิ่ง มีสต ิ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดความเหน็แกตัวลงไปดวย เพราะตราบใดท่ียังมี
ความเห็นแกตัว ก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจติใจไมด(ี5) สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม  หมายถึง  การอยูรวมกัน
ดวยดี มคีรอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็งสังคมมคีวามยตุิธรรม มีความเสมอภาค มภีราดรภาพ  มีสันติภาพ มคีวาม
เปนประชาสังคม มีระบบบริการท่ีดี และระบบบริการเปนกิจการสังคม 
 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being)(6)  หมายถึง สุขภาวะที่เกิดข้ึนเมือ่ทําความดี 
หรือจิตสมัผสักบัสิ่งท่ีมคีุณคาอันสูงสงหรือสิ่งสงูสุด เชน การเสียสละ  การมีความเมตตา กรุณา การเขาถึงพระ
รัตนตรัย หรือเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน  ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขอันประณีตและล้ําลึก  และเนนท่ีจิต
วิญญาณซ่ึงมีองคประกอบท่ีมีอิทธิมาจากวัฒนธธรม ความเช่ือและศาสนา 
 
สถานการณใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และ 4 อําเภอในจังหวัดสงขลา  

สืบเน่ืองจากการเกิดปญหาความไมสงบในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดน ประกอบดวย จังหวัดปตตานี ยะลา 
และนราธิวาส และ 4 อําเภอในจังหวัดสงขลา ประกอบดวย อําเภอนาทวี สะบายอย เทพาและจะนะ    ตั้งแตเดือน
มกราคม พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน สถานการณความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกย็ังไมมแีนวโนมวาจะสงบลงไดเมื่อไหร  ไมมี
ใครใหคําตอบได แตอยางไรกต็ามสิ่งท่ีหลายฝายโดยเฉพาะผูท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีดังกลาวมีความเห็นตรงกันคือ “ชีวิต
ตองดําเนินตอไป”  ทําใหหลายหนวยงานประกอบดวยภาครัฐ เอกชน และองคกรอสิระ อ่ืน ๆ ตองมีการปรับระบบ
การทํางานใหเหมาะสมกับสถานการณ 

งานสาธารณสุขเปนงานท่ีไดรับผลกระทบจากเหตุการณดังกลาว ท้ังนี้เพราะมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีดังกลาวโดยตองใหบริการโดยไมเลือกปฏิบัต ิ ในการปรับระบบการทํางานดังกลาว 
ทําใหตองมกีารทบทวนถึงการจัดระบบการทํางานใหมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และงานสาธารณสุขน้ีอาจจะเปนการ
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ทํางานท่ีสามารถทําใหเกดิการรวมตวัของคนในชุมชน เกิดความรวมมือรวมใจ และคาดวาความสามคัคีและความ
สงบจะกลับมาอกีคร้ัง แตการใหงานสาธารณสุขเปนจุดตั้งตนจาํเปนจะตองมีการพัฒนาบุคลากรใหสรางแนวคดิใน
การใหบริการแนวทางใหมที่สามารถใหบริการแบบองครวม  สรางแรงจูงใจ ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานแก
เจาหนาท่ีในพื้นท่ีโดยเฉพาะหนวยเลก็ที่สดุคือสถานีอนามยัและโรงพยาบาลชุมชน ที่มีภาระและบทบาทในการดูแล
สุขภาพประชาชนในพื้นท่ีใหมีสุขภาพที่ดีและไดรับบริการอยางตอเน่ืองและมีคุณภาพไมแตกตางจากกอนเกิด
เหตุการณไมสงบ และอาจจะตองใหบริการมากข้ึน ท้ังน้ีเน่ืองจากตองเยียวยาสภาพจิตใจของผูที่ตกอยูใน
สถานการณดังกลาวท่ีเร้ือรังมานานกวา 5 ป 

หากพิจารณาถึงบริบทของพ้ืนที่จะพบวา ในพื้นท่ีดังกลาวประชากรสวนใหญเปนชาวไทยมุสลิม มี
วัฒนธรรมและอัตลกัษณของตนเองท่ีเชื่อมโยงกบัวัฒนธรรมไทยพุทธและวัฒนธรรมทองถิ่นท่ีประสานระหวาง พุทธ 
คริสต อิสลามและฮินดู โดยบางคร้ังแยกออกไดยากระหวางวัฒนธรรม พิธีกรรมและธรรมเนียมปฏิบัติ เชน การมี
พิธีกรรมเมื่อมีการฝากครรภหรือแนแง เปนตน   หลังจากเกิดปญหาความไมสงบในพื้นท่ีดังกลาวมา   ไดมีการสํารวจ
ปญหาในการดูแลดานสาธารณสุขใหแกประชาชนในพ้ืนที่ท่ีมีความรุนแรง โดยนายแพทยอมร รอดคลาย และคณะ 
(1)ซ่ึงสรุปไดดังน้ี 

จากวิกฤตความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนตั้งแตวันท่ี 4  มกราคม  2547 เปนตนมา มีผลกระทบตอการดาํรงชีวิตและ
สขุภาวะของประชาชนในพ้ืนท่ี 5 จังหวัดชายแดนภาคใต เปนอยางมาก  และท่ีสําคัญ จากการศึกษาของ อมร รอด
คลาย และ คณะ (2548) พบวา  การใหบริการดานสาธารณสุขในระดับสถานีอนามยัจํานวน 253 แหง  มีการ
เปลี่ยนแปลงรอยละ 35.6 ในดานผูใหบริการพบวา มีการลดลงของบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลีย่ 3.4 
คน และมีแนวโนมวาจะลดลงเรื่อย ๆ  สวนดานบริการของโรงพยาบาลในพื้นท่ีกล็ดลงเชนกันโดยเฉพาะการ
จัดบริการเชิงรุก  โดยเฉพาะบริการท่ีจําเปนคือการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคลดลงมากวารอยละ 70 ของ
กิจกรรมที่เคยปฏิบัติผลกระทบจากเหตกุารณทําใหผูปวยท่ีเปนปญหาในพื้นที่ไดแกโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงในพ้ืนท่ีดังกลาวมมีากข้ึน โดยภาคใตยังมีปญหาน้ีในระดับสูงเมื่อเทียบกับปญหาดังกลาวท้ังประเทศ   

จากผลของการศึกษาคร้ังน้ี นําไปสูแนวคิดทีจ่ะสงเสริมศกัยภาพของผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีโดยการหาแนวคดิ
วิธีการใหม ๆ ท่ีจะนําไปสูการดแูลสุขภาพของประชาชนที่ยังคงอาศัยในพื้นที่ท่ีมีความรุนแรง และเปนการสรางขวัญ
และกําลังใจในการทํางานแกบุคลากรสาธารณสุขดวย  

ดังน้ันใน  พ.ศ. 2550  จึงมีโครงการสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพปฐมภมูิ เปนความรวมมือ
ระหวาง สวรส.ภาคใต มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร และสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) เพื่อ
ดําเนินโครงการคัดเลือกนวัตกรรมในโครงการสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพปฐมภูมิทั่วประเทศ และ
บริหารจัดการโครงการสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพปฐมภูมพิื้นท่ีภาคใต โดยมวัีตถุประสงคเพื่อ 1.ใช
นวัตกรรมที่เกดิจากกระบวนการคนหาเปนเคร่ืองมือในการเรียนรูรวมกันอันนําไปสูการใหบริการสุขภาพทีมีคุณภาพ
และการสรางการมีสวนรวมของสังคม 2.พัฒนากลไกในการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิท่ี
สอดคลองกับเงือ่นไขในระดับพื้นท่ี และ 3.สรางกระแสการแขงขันในการสรางนวตักรรมของระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิรวมพัฒนาเครือขายการจดัการความรูในกระบวนการพัฒนาระบบปฐมภูม ิ
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 การดําเนินงานมุงเนนระบบการดูแลที่มองการสุขภาพไมเฉพาะเร่ืองของความเจ็บปวยแตเปนเร่ืองที่เกี่ยวของ
กับเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ชุมชน และบุคคล การจัดบริการในพื้นท่ีท่ีกําหนดโดยระบบการเงินการคลังของ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การจัดบริการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น การประสานความรวมมือ
ระหวางสถานีอนามัยและทองถิ่นรวมถึง การแลกเปลี่ยนเรียนรูองคความรูในแตละพื้นท่ี เกิดเปน “นวัตกรรมระบบ
บริการปฐมภูมิ”  ที่อาจจะตอยอดการจัดบริการท่ีมีอยูเดิม การจัดระบบและแนวคิดใหมท่ีกี่ยวของกับการจัดกิจกรรม
เพื่อใหเกิดภาคีท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพชุมชน และการนําเอาองคความรูดานการวิจัยมาใชในการศึกษา โดยเนนการมี
สวนรวมของภาคีตาง ๆ และเกิดการเปลี่ยนแปลง/ผลกระทบตอสุขภาวะของคนในชุมชนอยางแทจริง 

ผลจากการดําเนินงานในปแรก (2550) (2)ทําใหเห็นถึงความจําเปนและประโยชนท่ีจะเกิดข้ึน ท้ังนี้เนื่อจาก 
ยังมีผลกระทบท่ีเกิดจากเหตุการณความไมสงบในพื้นท่ี 3 จังหวัด และ 4 อําเภอในชายแดนภาคใต  หากไมมีความ
ตอเน่ืองอาจจะทําใหการดําเนินงานบางประเด็นตองยุติลง ผูท่ีไดรับผลกระทบโดยตรงคือประชาชนในพื้นท่ี 
นอกจากน้ียังมีความเชื่อวา    หากมีความรวมมือกับหลาย ๆ ฝายท้ังในทองถิ่น ชุมชน นักวิชาการ และเจาหนาท่ี
สาธารณสุข รวมถึงหนวยงานอ่ืน ๆ  เพื่อใหเกิดความยั่งยืนของการดําเนินงานและพื้นท่ีไดรับประโยชนโดยตรง 
นอกจากน้ียังเปนการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานท้ังโดยทางตรงและทางออม ทางตรงหมายถึง    การที่ผู
ดําเนินงานซ่ึงสวนใหญท่ีเปนบุคลาการทางสาธารณสุขไดมีโอกาสทํางานรวมกับชุมชนและองคกรสวนทองถิ่นอยาง
จริงจังมากกวาการมองปญหาหรือตัวช้ีวัดในระบบงานประจํา สวนทางออม คือ สงผลถึงการพัฒนาตนเองและ
ผูปฏิบัติงานในเชิงวิชาการโดยกําหนดใหรูปแบบของการดําเนินงานมุงเนนท่ีเปนการออกกแบบเชิงระบบ(design 
system) และการสรางหรือพัฒนาวิธีการจัดบริการ(method) เนนท่ีความตองการของกลุมประชากร(population 
based) และ ประเด็นสุขภาพ (issue based) โดยมีการสนับสนุนผาน สวรส. ภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
กําหนดใหผูมีสิทธิเสนอโครงการจะตองมีคุณสมบัติ ดังน้ี 

1. หนวยบริการปฐมภมูิ / ศูนยสขุภาพชุมชนทุกแหง ท้ังเครือขายของรัฐหรือเอกชน 
2. กลุม เครือขาย องคกร หนวยงาน ในพื้นท่ีที่มีบริบทที่เกี่ยวของกับการบริการปฐมภมู ิ
3. สถาบันการศกึษาในพื้นท่ีที่ทํางานรวมกับกลุม เครือขาย องคกร หนวยงาน หรือหนวยบริการปฐมภมู ิ
ผูมสีิทธิสามารถเสนอโครงการเพ่ือรับการสนับสนุนไดไมเกิน 1 โครงการ ทั้งน้ีงบประมาณท่ีจะขอการ

สนับสนุนแตละโครงการไมควรเกิน 200,000 บาทตอโครงการ  
 จากผลการประเมินในการสนับสนุนโครงการ ในป 2549 พบวา ไดมกีารวางแผนใหเกิดความตอเน่ืองของ
โครงการ โดยจัดเปนพื้นท่ีพิเศษ และไดรับการสนับสนุนดังน้ี 

1.มีโครงการตอเนื่องเกี่ยวกับงานบริการสุขภาพปฐมภมูิในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต โดยเครือขาย  
ผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชมุชน ศูนยสุขภาพชุมชน  
สถานีอนามยั และภาคประชาสังคมในพื้นท่ี  ไดรับงบประมาณสนับสนุนเพือ่ดําเนินโครงการพัฒนาการจัดบริการ
ปฐมภมูิในพื้นท่ีพิเศษ จังหวัดปตตานี ยะลา  นราธิวาส และสตูล  (มีโครงการที่ไดรับการสนับสนุนในระยะท่ี 1 
จํานวน  116  โครงการ โดยขอยกเลิก 1 โครงการเหลือเพยีง 115 โครงการ จากการสงโครงการเขามาท้ังสิ้น 295 
โครงการ) 

2.ไดมกีารดําเนินการเพ่ือนําไปสูการแกปญหาจังหวัดชายแดนภาคใต  โดยการเยียวยาสังคมเพือ่สราง 
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ความสมานฉันทในพื้นท่ี   ดวยการดําเนินโครงการเยียวยาสงัคมสูความสมานฉันท ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต  ซึ่งเปนโครงการท่ีคัดเลือกผูนําชุมชน 10 ชุมชนตนแบบ  มาเขารวมสานเสวนาเพ่ือใหคนในชุมชนไดรวม
พูดคยุกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู  แลวนํากรอบแนวคิดเร่ืองการสมานฉันทไปใชและจัดกระบวนการภายในชุมชนของ
ตัวเอง อันจะนําไปสูการคดิแกปญหารวมกันของคนในชุมชน  ซ่ึงตอไปจะเปนแผนการเยียวของชุมชนโดยคนใน
ชุมชนเอง  

3.การผลกัดันไดผูปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต  โดยเฉพาะกลุมบุคลากรสุขภาพในสาย 
ทหาร กลุมแพทยและบุคลากรทางการแพทย  กลุมพยาบาลเวชปฏิบัติและเครือขายเจาหนาท่ีสาธารณสุข รวมถึง
เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.)  ใหมีความเขาใจและเขาถึงการดูแลผูปวยท่ีสอดคลองกับวิถมีสุลิม  
โดยจัดใหมกีารอบรมกลุมผูปฏบิัติงานดังกลาว   ในเวทีการจัดสมัมนาเร่ือง  “อุดมคติและความเปนจริง...เครือขาย
บริการสุขภาพในความไมสงบ”  
              อยางไรก็ตามสิ่งท่ีตองคํานึงถึงคือ เร่ือง พหุวัฒนธรรมท่ีหมายรวมถึง การอยูรวมกันระหวางประชาชนที่นับ
ถือศาสนาท่ีแตกตางกันสามารถอยูรวมกันและเขาใจขอจํากัดและความแตกตางของแตละศาสนา และไมพยายาม
นําเอาความตางมาเปนขอขัดแยง หากเปนเชนน้ีก็จะทําใหชุมชนไทยในพื้นที่ภาคใตตอนลางสามารถกลับมาอยูอยาง
สงบได และมีการเยียวยาแผลท่ีเกิดจากเหตกุารณเหลาน้ีทั้งในผูท่ีถูกกระทําโดยตรงและผูไดรับผลกระทบในทุกฝาย 
  
การนํานวัตกรรมมาเปนเคร่ืองมือพัฒนาคน-งาน 

ปจจุบันเรามักไดยินคําวา “นวัตกรรม” กันอยูท่ัวไปท้ังในวงการการศึกษา การอุตสาหกรรม และอื่น ๆ ซึ่ง
หากถามวา ความหมายของคําวา “นวัตกรรม” คืออะไร และทํามเราจึงตองมี “นวัตกรรม” ใหม ๆ เกิดข้ึน 

คําวา "นวัตกรรม" หรือ นวกรรม มาจากคําภาษาอังกฤษวา "Innovation" โดยคําวา นวัตกรรม มีรูปศัพท
เดิมมาจากภาษาบาลี คือ นว+อตต+กรรม กลาวคือ นว แปลวา ใหม อัตต แปลวา ตัวเอง และกรรม แปลวา การ
กระทํา เมื่อรวมคํา นว มาสนธิกับ อัตต จึงเปน นวัตต และ เมื่อรวมคํา นวัตต นํามาสมาสกับคําวา กรรม จึงเปนคํา
วา นวัตกรรม แปลตามรากศัพทเดิมวา การกระทําที่ใหมของตนเอง หรือ การกระทําของตนเองท่ีใหม (7)   สวนคําวา 
"นวกรรม" ที่มีใชกันมาแตเดิม มีรากศัพทเดิมมาจากคําวา นว แปลวา ใหม กรรม แปลวา การกระทํา จึงแปลตามรูป
ศัพทเดิมวา เปนการปฏิบัติหรือการกระทําใหม ๆ  

ในความหมายโดยท่ัวไปแลวสิ่งใหมๆ อาจหมายถึงความคิด วิธีปฏิบัติ วัตถุหรือสิ่งของท่ีใหม ซึ่งยังไมเปนท่ี
รูจักมากอน คําวานวัตกรรมนี้อาจมีผูใชคําอ่ืนๆ อีก เชน นวัตกรรม ความจริงแลวก็เปนคํา ๆ เดียวกันนั่นเอง  

Hughes (1987) (8)อธิบายวา นวัตกรรม เปนการนําวิธีการใหม ๆ มาปฏิบัติหลังจากไดผานการทดลอง
หรือไดรับการพัฒนามาเปนข้ัน ๆ แลว โดยมีข้ันตอนดังน้ี  
         1. การคิดคน (invention)  
         2. การพัฒนา (Development)  
         3. นําไปปฏิบัติจริง ซึ่งมีความแตกตางจากการปฏิบัติเดิมท่ีเคยปฏิบัติมา 

Everette M. Rogers (1983) (9)ไดใหความหมายของคําวา นวัตกรรม (Innovation) วา นวัตกรรมคือ 
ความคิด การกระทํา หรือวัตถุใหม ๆ ซึ่งถูกรับรูวาเปนสิ่งใหมๆ ดวยตัวบุคคลเแตละคนหรือหนวยอ่ืน ๆ ของการ
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ยอมรับในสังคม(Innovation is a new idea, practice or object, that is perceived as new by the individual 
or other unit of adoption)  
          การพิจารณาวาสิ่งหนึ่งสิ่งใดเปนนวัตกรรมน้ัน Everette M. Rogers ไดชี้ใหเห็นวาข้ึนอยูกับการรับรู
ของแตละบุคคลหรือกลุมบุคคลวาเปนสิ่งใหมสําหรับเขา ดังนั้นนวัตกรรมของบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งอาจ
ไมใชนวัตกรรมของบุคคลกลุมอ่ืน ๆ ก็ได ข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคลนั้นวาเปนสิ่งใหมสําหรับเขาหรือไม 
อีกประการหนึ่งความใหม (newness) อาจข้ึนอยูกับระยะเวลาดวย สิ่งใหมๆ ตามความหมายของนวัตกรรม
ไมจําเปนจะตองใหมจริงๆ แตอาจจะหมายถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เปนความคิดหรือการปฏิบัติที่เคยทํากันมา
แลวแตไดหยุดกันไประยะเวลาหนึ่ง ตอมาไดมีการร้ือฟนข้ึนมาทําใหมเนื่องจากเห็นวาสามารถชวย
แกปญหาในสภาพการณใหมนั้นได ก็นับวาสิ่งนั้นเปนสิ่งใหมได ดังนั้น นวัตกรรมอาจหมายถึงสิ่งใหมๆ 
ดังตอไปนี้        

1.สิ่งใหมท่ีไมเคยมีผูใดเคยทํามากอนเลย 
2.สิ่งใหมท่ีเคยทํามาแลวในอดีตแตไดมีการร้ือฟนข้ึนมาใหม 
3.สิ่งใหมท่ีมีการพัฒนามาจากของเกาที่มีอยูเดิม 
ดังน้ันในการสรุปวาโครงการใดเปนนวัตกรรม อาจจะไมเพยีงแตการพจิาราจากช่ือของโครงการหรือ

นวัตกรรมนั้น ๆ แตจะตองเห็นกระบวนการวา สิ่งที่บอกวาเปนนวัตกรรมมีความแปลกใหมท้ังในดานแนวคิด หรือ
กระบวนการ และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปงอยางไร นั่นหมายถึง ตองมกีรอบการคิด กระบวนการดําเนินงานและมีการ
ประเมินผล มีขอพิสูจนวา นวัตกรรมน้ันสามารถใชไดในเชิงปฏบิัติและกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลง จับตองได และท่ี
สําคัญคือ ความยั่งยืนท่ีเกิดข้ึน ท่ีอาจจะมีการนําไปพัฒนาหรือขยายผล(10) 

 
บริบทของสังคมในภาคใตตอนลาง 
 เมื่อกลาวถึงภาคใต โดยเฉพาะภาคใตตอนลาง จะพบวา หลายฝายพยายามแยกใหเห็นชัดเจนวาในภาคใต
มีความแตกตางกันอยางชัดเจนระหวางภาคใตตอนบนและภาคใตตอนลางอยางชัดเจน โดยเฉพาะวัฒนธรรม 
ศาสนา รวมถึงชาติพันธุ  
 หากจะกลาวถึงชาติพันธุ อมรา พงศาพิชญ สรุปไววา  
 กลุมชาติพันธุ (ethnic group)   คือ กลุมคนที่มีวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ภาษาพูดเดียวกัน และ
เชื่อวา สืบเชื้อสายจากบรรพบุรุษกลุมเดียวกัน เชน คนไทย คนพมา คนกะเหร่ียง  คนจีน คนลาว เปนตน 
 กลุมเช้ือชาติ(racial group)  คือ กลุมท่ีมีลักษณะทางกายภาพคลายคลึงกัน การแบงกลุมเชื้อชาติ(race) 
มักแบงเปน 3 กลุม คือ นีกรอย (negroid) มองโกลอยด (mongoloid) และคอเคซอยด(Caucasoid) ในตอนหลังได
เพิ่มออสตราลอยด (australoid) และโพลีนีเซียน(Polynesian) อีกดวย ในความหมายน้ี กลุมชาติพันธุจึงเปน
สวนยอยหน่ึงของกลุมเช้ือชาติ(11) 
 กลุมสัญชาติ (national group)   คือกลุมคนท่ีเปนสมาชิกของประเทศเดียวกัน และหมายความถึงการเปน
สมาชิกของประเทศนั้น ๆ ตามกฎหมาย โดยลักษณะทางกายภาพและวัฒนธรรมอาจจะแตกตางกัน  
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 แนวความคิดเร่ืองชาติพันธุ 
    กลุมชาติพันธุหรือที่เรียกวา กลุมวัฒนธรรมน้ี มีลักษณะเดนคือ เปนกลุมคนที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ
เดียวกัน  บรรพบุรุษน้ี หมายถึง  บรรพบุรุษทางสายเลือด และบรรพบุรุษทางวัฒนธรรม ผูท่ีอยูในชาติพันธุเดียวกันจะ
มีความรูสึกผูกพันทางสายเลอืด และทางวัฒนธรรมอยูพรอม ๆ กันไป เปนความรูสึก ผูกพันชวยเสริมสรางเอกลักษณ
ของบุคคลและของชาติพันธุ ในขณะเดียวกันสามารถเราความรูสึกใหเกิดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันได โดยเฉพาะ
อยางยิ่งถาผูที่อยูในกลุมชาติพันธุนับถือศาสนาเดียวกัน   
 ความคิดเร่ืองชาติพันธุนี้ คายส (C.F  Keyes) อางใน อมรา  พงศาพิชญ มองวา  อาจจะพิจารณาแยกออกได
เปน 2 ประเภท คือ แบบท่ีชาติพันธุที่ตั้งถิ่นฐานใกลเคียงกัน พึ่งพาอาศัยกัน และแบบที่สอง ท่ีความสัมพันธระหวาง
กลุมชาติพันธุอยูในลักษณะชนกลุมใหญและชนกลุมนอย(11) 
 การพึ่งพาท่ีเปนแบบชาติพันธุที่ตั้งถิ่นฐานใกลกัน พึ่งพาอาศัยกัน สวนใหญเปนลักษณะเชิงคู เชน คนพื้นราบ
กับคนบนดอย  ท้ังน้ีไมจําเปนจะตองวิเคราะหเฉพาะแงมุมกลุมใหญกับกลุมนอย  แตอาจจะพบวา ในบางประเทศท่ี
มีชนกลุมยอยหลายกลุมชาติพันธุ เชน อินเดีย จีน เปนตน ก็อาจมีความสัมพันธระหวางกลุมได โดยพอที่จะเขากันได 
และสามารถอยูอยางสันติมาเปนระยะเวลายาวนาน  สวนบางพื้นที่ก็เกิดความขัดแยง ท้ังน้ีในบางกลุมชาติพันธุที่มี
ความขัดแยงและจําเปนตองอยูใกลชิดกัน เชน ปญหาชาติพันธุท่ีนับถือศาสนาแตกตางกัน ความขัดแยงท่ีเกิดจาก
ความเชื่อท่ีเกิดจากความแตกตางทางกลุมชาติพันธุ ปญหาระหวางคาทอลิกและโปรแตสแตนในประเทศไอรแลนด 
ปญหาชาวยิวและในตะวันออกกลาง เปนตน แตจะตองหาวิธีการที่ทําใหกลุมที่ขัดแยงสามารถอยูรวมกันไดโดยมี
ความขัดแยงนอยทีสุด 
 กลุมชาติพันธุท่ีมีความสัมพันธแบบชนกลุมนอยชนกลุมใหญ กรณีท่ีกลุมชาติพันธุท่ีอยูใกลเคียงกันและเขา
กันไมได พบวา เปนเพราะวัฒนธรรมสองวัฒนธรรมเขากันไมได วัตถุประสงคทางการเมืองไมตรงกันและตางกลุม
ตางก็ไมยอมรับซึ่งกันและกัน ความเขากันไมได ทําใหเกิดความขัดแยงระหวางกลุม 
 รัฐอาจวิเคราะหความสัมพันธระหวางกลุมชาติพันธุ ที่มีลักษณะท้ังที่เขากันได และเขากันไมได ในความรูสึก
ท่ีคาดวาพอจะเขากันได จะเกิดเมื่อชนกลุมนอยมีความรูสึกวา ตนเปนสวนหน่ึงของสังคมใหญหรือไม  คนท่ีอยูใน
สังคมที่มีวัฒนธรรมตางกัน เรียกวา ชาติพันธุตางกัน ซ่ึงหมายความวามีขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเช่ือ และ
ศาสนาตางกัน ถาแตละชาติพันธุตางคนตางอยูไมมีการเกี่ยวของกันความขัดแยงก็ไมเกิด แตถาชาติพันธุกลุมใดกลุม
หน่ึงมีฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองเหนือกวากลุมอื่นทําใหขาดความเสมอภาค ความสัมพันธระหวางกลุมชาติ
พันธุจึงกลายเปนความขัดแยง  
 แตสถานการณในภาคใตท่ีผานมายังไมใชความขัดแยงในเร่ืองชาติพันธุ แตมีความพยายามท่ีจะทําใหเกิด
ความชัดเจนของความแตกตางในชาติพันธุโดยเนนที่ศาสนาและศาสนกิจที่มีวิถีการปฏิบัติแตกตางกันเปนปมท่ีไว
และกระตุนของคนตางศาสนา 
 ความพยายามที่จะลดปญหาจึงอาจจะตองกลับมาคิดวา ศาสนาเปนเร่ืองสวนบุคคล และศาสนาบางศาสนา
ก็มีความเขมงวดไมสามารถผนวกความเช่ืออ่ืนเขาไปไดอีก จึงเปนการยากท่ีจะเกิดการผสมผสาน  ถึงกระน้ันก็ตาม 
โครงการน้ีก็พยายามท่ีจะกระตุนใหเปนพหุวัฒนธรรมที่สามารถอยูรวมกันไดบนความแตกตางโดยเนนถึงความ
รวมมือกันเพื่อการมีสุขสมบูรณ 
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 องคประกอบที่กลาวมาขางตน มีความเก่ียวของกับการอยูรวมกันของกลุมคนที่มีความแตกตาง
กัน สวนใหญพบในพ้ืนที่ที่มีการยายถิ่นของคนและมีชนเผา/เผาพันธุดั้งเดิมอาศัยอยู แตการเขาใจเร่ืองพหุ
วัฒนธรรมเปนเร่ืองละเอียดออน ดังนั้นการทําความเขาใจเร่ืองพหุวัฒนธรรมเพื่อการอยูรวมกันของคน
กลายกลุมในพ้ืนที่อันจํากัดจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะมิฉะนั้นแลวจะทําใหเราหลงทางในการ
แกไขปญหาที่เกิดข้ึนระหวางกลุมคนท่ีมีอัตลักษณและเอกลักษณที่แตกตางกัน ซึ่งสิ่งท่ีสําคัญที่สุดคือ การ
ทําใหกลุมท่ีแตกตางสามารถอาศยัอยูรวมกันไดอยางมีความสุข 

พหุ คือ หลาย วัฒนธรรม คือ การดําเนินวิถีชีวิตประจําวัน ความหมายของ พหุวัฒนธรรม คือการดําเนิน
วิถีชีวิตประจําวันโดยเนนความเหมือนความตางและจุดประเด็นรวมเปนการยอมรับซึ่งกันและกัน  ผลท่ีเกิดจากการ
ยอมรับในวิถีชีวิตประจําวันซึ่งกันและกัน นํามาซึ่งสันติสุขในสังคม(12, 13) มีความเขาใจกันมานานวาการจัด
การศึกษาตามแนวทางพหุวัฒนธรรมคือการใหความสําคัญเกี่ยวกับ ภาษา ศาสนา และวัฒนธรรมประเพณี  ซึ่งเปน
ความเขาใจท่ีแคบมากเมื่อเทียบกับความหมายของ พหุวัฒนธรรม   

สําหรับขอบเขตความหมายท่ีชัดเจนของพหุวัฒนธรรมน้ัน National Council for Accreditation of 
Teacher Education (NCATE)(2002)  ไดอธิบายไววา “พหุวัฒนธรรม คือ การสรางความเขาใจเกี่ยวกับสังคม 
การเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา และประวัติศาสตรโดยใชโครงสรางของ กลุมชน(ethnicity)  เช้ือชาติ(race)  สถานะ
ของครอบครัว(socioeconomic status)  เพศ(gender)  ความสามารถพิเศษ(exceptionalities)  ภาษา
(language)  ศาสนา(religion)  บทบาททางเพศ(sexual orientation)  และพื้นที่ทางภูมิศาสตร(geographical 
area)” 
          สอดคลองกับ Mitchell and Salsbury (1999) ซ่ึงอธิบายวา มีความเขาใจกันมานานวาการจัดการศึกษาตาม
แนวทางพหุวัฒนธรรม คือ การใหความสําคัญเกี่ยวกับ ภาษา ศาสนา และวัฒนธรรม ประเพณี  ซึ่งเปนความเขาใจท่ี
แคบมากเมื่อเทียบกับความหมายของ พหุวัฒนธรรม  สําหรับขอบเขตความหมายท่ีชัดเจนของพหุวัฒนธรรมนั้น 
National Council for Accreditation of Teacher Education (NCATE)(2002)  ไดอธิบายไววา  
 

“พหุวัฒนธรรมคือการสรางความเขาใจเกี่ยวกับสังคม การเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา และ
ประวัติศาสตรโดยใชโครงสรางของ กลุมชน(ethnicity)  เชื้อชาติ(race)  สถานะของครอบครัว
(socioeconomic status)  เพศ(gender)  ความสามารถพิเศษ(exceptionalities)  ภาษา(language)  ศาสนา
(religion)  บทบาททางเพศ(sexual orientation)  และพื้นท่ีทางภูมิศาสตร(geographical area)” 
          สอดคลองกับ Mitchell and Salsbury (1999) ซึ่งอธิบายวา “การจัดการศึกษาตาม แนวทางพหุวัฒนธรรม 
หมายถึง  การศึกษาท่ีพยายามแนวความคิดคานิยมเชิงบวกเกี่ยวกับการอยูรวมกันของมนุษยและนําไปสูการ
ปรับปรุงความสามารถในการเรียนรูของผูเรียนทุกคน” (12) 
  

เมื่อเขาใจท้ัง “นวัตกรรม” และ พหุวัฒนธรรมแลว ก็จําเปนตองทราบปญหาและบริบทของสถานการณจริง
ในปจจุบันของพื้นท่ีดวย(8, 9) 
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กระบวนการดําเนินงานของสวรส  ภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
สวรส ภาคใต มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร มีบทบาทในการรวมพัฒนาศกัยภาพของผูเสนอขอรับการ

สนับสนุนการดําเนินงานโครงการ โดยมีหลกัคิดคือ 
 1.ระบบการดูแลสุขภาพไดมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดจากเดิม ท่ีหนวยงานจากสวนกลางเปนผูกํากับ
และวางแนวทาวทางในการดูแลสุขภาพมาเปนการเนนใหชุมชนไดตระหนักถึงความเช่ือมโยงของสุขภาพที่ประกอบด
ดวยทุกสวนของวิถีชีวิต สังคม เศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม และสุขภาพ การดูแล
สุขภาพจึงมีความแตกตางตามสภาพปญหาและความตองการทางดานสุขภาพและบริบทของพ้ืนท่ี เพื่อใหเกิด
นโยบายและแนวปฏิบัติของพ้ืนท่ีโดยยึดเอาปญหาและความตองการทางดานสุขภาพในพ้ืนท่ีเปนสําคัญ 

 2.การจัดบริการทางดานสุขภาพในแตละพื้นที่ ไดถูกกําหนดใหดําเนินการภายใตเงื่อนไขของการ 
กําหนดนโยบายทางดานการเงินการคลังในการดูแลสุขภาพของประเทศซึ่งมี สปสช. เปนองคกรหลักท่ีรับผิดชอบ แต
ขณะเดียวกันกระบวนการกระจายอํานาจไดกําหนดบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดการสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ี ซ่ึงการจัดการการเงินการคลังดานสุขภาพก็ถูกกระจายเชนกัน 

 3.การสงเสริมประสบการณการดําเนินงานทางดานสุขภาพ ท้ังในสวนของ อบต.ในแตละพื้นท่ีและ  
หนวยบริการทางดานสุขภาพในพื้นท่ี ซ่ึงไดแก สถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลชุมชน นําไปสู
การรวมมือการทํางานเพื่อยกระดับท้ังองคความรู และการบริการจนเกิดเปนโครงการ PCU ในฝน ท่ีนําไปสูการ
ทํางานเพ่ือการพัฒนาแนวคิดและบริการใหม ๆ โดยมีเปาหมายรวมกันคือการมีสุขภาวะท่ีดี ของคนพ้ืนท่ี 
 4.ความแตกตางดานศักยภาพของพื้นท่ีในการจัดการปญหา เพื่อการสรางการเรียนรูและกระตุนให
เกิดการพัฒนาหรือการแขงขันกันในการทํากิจกรรมเพื่อพชสงเสริมสุขภาวะของคนในชุมชน โดยพัฒนาศักยภาพของ
ผูดําเนินโครงการ ภายหลังจากมีการประกาศรับโครงการโดยเนนที่พื้นท่ีพิเศษ   ในการดําเนินงานโครงการในระดับ
ปฐมภูมิโดยไมมีการจํากัดคุณลักษณะของผูเสนอโครงการ เพื่อเปดโอกาสใหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของเขามีสวนรวมในการ
พัฒนาโครงการท่ีเกี่ยวของกับการดูแลระบบสุขภาพในระดับปฐมภูมิ โดยมีโครงการท่ีเสนอขอเขารับการสนับสนุน   
ตองเปนโครงการในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต ประกอบดวย  สตูล สงขลา ปตตานี ยะลาและนราธิวาส  

- เปนโครงการ/งานวิจัยที่ดําเนินงานในพื้นท่ีระดับปฐมภมู ิ
- เปนโครงการในกลุม โรคเร้ือรัง แมและเด็ก   

 นวัตกรรมปฐมภมูิภายใตพหุวัฒนธรรม  มีฐานคิดวา การท่ีจะสรางสุขภาวะในชุมชนในทุกระดบัสิ่งท่ีตอง
นึกถึงคือ ปจเจกบุคคล สิ่งแวดลอมและระบบบริการ โดยปญหาสุขภาพจะมีความยั่งยืนไดตองเปนสิ่งที่ผูเผชิญ
ปญหาและผูเกี่ยวของเผชิญอยูซึ่งหมายถึงชุมชนตองตระหนักในเร่ืองการดูแล ปองกัน และสงเสริมสุขภาพ มีองคกร
บริหารสวนทองถิ่น ประชาชนในชุมชนและเจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของเปนแกนนําในการขับเคลื่อน หากเปนเชนน้ีจะเกิด
ความตอเนื่องของการดําเนินงาน เพราะการมีสวนรวมเปนบทสะทอนของการสรางความรูสกึเอื้อเฟอและอาทร ตอ
กันระหวางคนในชุมชน  
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กระบวนการพิจารณาคัดเลือกโครงการ และกระบวนการพัฒนาศักยภาพของผูขอรับการสนับสนนุ 
 โดยแนวคิดในการสนับสนุนโครงการเพ่ือการแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 5  จังหวัดชายแดน ซึ่งเปน
พื้นท่ีพหุวัฒนธรรม โดยกลุมเปาหมายท่ีเปนผูขอรับการสนับสนุนเปนบุคลากรของรัฐที่ปฏิบัติงานในพื้นท่ีเปาหมาย 
โครงการท่ีไดรับการสนับสนุนจะเขาสูกระบวนการพัฒนา ดังน้ี 
 
   สวรส เปดใหเสนอแนวคิด(concept paper)  
 
                                    ผูทรงคณุวุฒิพิจารณา คัดเลือก 
 
                                    ปรับปรุง และพัฒนาเปนโครงราง 
 
                              ท่ีปรึกษากลุมและผูทรงคุณวุฒิพิจารณากระบวนการ กิจกรรมและงบประมาณ 
 
                             สวรส ติดตาม          ดําเนินงาน                      สื่อสารกับท่ีปรึกษา 
                                 ประเมินผล       
                                   
                                                นําเสนอผลการดําเนินงาน 
 
                                                 เผยแพร ถอดบทเรียน              สังเคราะห (การจัดการความรู) 
 
 แผนภูมิท่ี 3 กระบวนการพัฒนาโครงการเพ่ือการสนับสนุนระบบบริการปฐมภูม ิ
 

การพิจารณาคัดเลือกโครงการเพื่อใหการสนับสนุนคณะกรรมการและคณะทํางานไดกําหนดแนวทางการ
พิจารณาคัดเลือกโดยจัดใหมีทีมคัดเลือกอยางนอย 3 ทานในพื้นท่ี พิจารณาจากเอกสารขอมูลประกอบการสมัคร 
และโครงการท่ีจะขอรับการสนับสนุน โดยมีข้ันตอนการพิจารณา ดังน้ี  

ขั้นตอนที่ 1.  การกลั่นกรองโครงการรอบแรก  
หลังจากผูเสนอโครงการสงเอกสารท้ังหมดถึงคณะกรรมการคัดเลือก ฯ คณะกรรมการคัดเลือกโดยทีมใน

แตละพื้นที่ จะสอบถามรายละเอียดของโครงการโดยใชการสัมภาษณผูเสนอโครงการทางโทรศัพท (Telephone 
Interview) เพื่อการกลั่นกรองโครงการในรอบแรก 
 ขั้นตอนที่ 2.  การพัฒนาโครงการ 
 ผูเสนอโครงการท่ีผานการกลั่นกรองในรอบแรก จะไดรับเชิญเขารวมประชุมในเวทีการเรียนรูในแตละกลุม
นวัตกรรม ท้ังน้ีเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรูและเพื่อการพัฒนาโครงการใหมีความสมบูรณครบถวน หลังจากนั้นผูเสนอ



 13 

โครงการจะกลับไปพัฒนาโครงการใหเสร็จสมบูรณ และสงโครงการมายังคณะกรรมการคัดเลือกโครงการในแตละ
ภาคอีกคร้ัง ภายในระยะเวลา 1 เดือน 
 
 ขั้นตอนที่ 3.  การพิจารณาเพ่ืออนุมัติการใหการสนับสนุนโครงการ 
 การพิจารณาเพื่ออนุมัติการใหการสนับสนุนโครงการ จะดําเนินการโดยคณะผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานในพื้นท่ี
แตละภาค โดยจะพิจารณาจากโครงการท่ีจะขอรับการสนับสนุนและเอกสารขอมูลประกอบการสมัคร โดยใชเกณฑ
พิจารณา ดังน้ี 
 
ตารางท่ี 1  เกณฑพิจารณาโครงการท่ีจะขอรับการสนับสนุน 
 

หัวขอพิจารณา 
การใหน้ําหนัก การใหคะแนน คะแนนรวม=นํ้าหนัก *คะแนน 

1 2 3 4 5 
1. ความสอดคลองกับบริบทของชุมชน 3  

2. ระดับการมีสวนรวมของผูมสีวนเกี่ยวของในชุมชน 3  

3. ระดับการสรางการเรียนรูเพื่อพัฒนาศักยภาพของพื้นท่ี 3  

4. คุณคาของนวัตกรรมในเชิงความรูและเชิงปฏิบัติการ 7  

5. ระดับความสามารถในการขยายผลนําไปสูการปฏิบัต ิ 4  

รวม  
 
ตารางท่ี 2  เกณฑการตัดสิน 
 

ผาน คณะทํางานใหความเห็น “ผาน” ท้ัง3 ทาน และมีคะแนนเฉลี่ย มากกวาหรือเทากบั 70 คะแนน 

ผานแบบมีเงื่อนไข คณะทํางานใหความเห็น “ผาน” ท้ัง3 ทาน และมีคะแนนเฉลี่ยระหวาง  50 – 70 คะแนน 

ไมผาน คณะทํางานอยางนอย 1 ทานใหความเห็น “ไมผาน” หรือมคีะแนนเฉลี่ย ต่ํากวา  50  คะแนน 

 
โดยคณะกรรมการจะใหคะแนนตามแบบฟอรมการใหคะแนน จากนั้นใหคณะกรรมการผูพิจารณา ลง

ความเห็นดวยวาสมควรใหผานเขารวมโครงการหรือไม พรอมท้ังใหเหตุผลดวยวาผานหรือไมผานอยางไร และใหแจง
กลับไปยังผูเสนอโครงการเพื่อรับทราบ 
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หลักเกณฑในการพิจารณานี้ถูกกําหนดโดยคณะทํางานท้ัง 4 ภูมิภาค เพื่อใหเกดิเปนมาตรฐานเดียวกัน ใน
ปท่ี 1 พบวา มีผูสงโครงการเขามาจํานวนมาก โดยมีภาพรวมทั้งประเทศในตารางที่   3 โดยภาคใตคาดวาจะมผีูสง
โครงการจํานวน  210 โครงการ แตมีผูสงเขามาขอรับการพิจารณาจํานวน 295 โครงการ ในการน้ีมีพื้นที่พิเศษรวมอยู
ดวย ท้ังนี้ การสนับสนุนในปท่ี 1 เปนภาพรวมท้ังพื้นท่ีพิเศษ(ปตตานี ยะลา นราธิวาส สตลู และ 4 อําเภอในจังหวัด
สงขลา  และพื้นท่ีท่ัวไปในภาคใต ) ซ่ึงในโครงการพิเศษไดรับการสนับสนุน 37 โครงการ สวนโครงการในภาคใตไดรับ
การสนับสนุน 116 โครงการ ( มี 1 โครงการขอยกเลกิจึงเหลือ 115 โครงการเมื่อสิ้นสดุระยะเวลาดําเนินการ) ในปท่ี 2 
ของการสนับสนนุ(เร่ิมดําเนินการปลายป 2551  ในพื้นท่ีพิเศษ แยกออกมาจากฐานการสนับสนุนเดิมเน่ืองจาก สวรส 
ภาคใต มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร และ สปสช เล็งเห็นถึงความสําคัญของการตอยอดแนวคดิในการสนับสนุน
นวัตกรรมเพื่อการเสริมสรางศีกยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและองคกรปกครองสนทองถิ่นรวมถึงภาคประชา
สังคม ท่ีตองทํางานรวมกันอยางตอเน่ือง ท่ีเปนความจําเปนในสถานการณปจจุบัน (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางท่ี 3 การคาดประมาณจํานวนโครงการท่ีจะใหการสนับสนุนจําแนกตามภาคฯ 

 

ภาค 
*จํ า น ว น โ ค ร ง ก า ร 
(Concept Paper) ที่ไม
ผานข้ันท่ี 1 

*จํานวนโครงการท่ีเขาเวที
เ รี ย น รู  แต ไ ม ไ ด รั บ ก า ร
สนับสนุน 

**จํ า น ว น โ ค ร ง ก า ร ที่ ใ ห ก า ร
สนับสนุน  ไม เกิน โครงการละ 
200,000 บาท 

*รวม 

อีสาน 330 220 110 660 

เหนือ 225 150 75 450 

ใต 210 140 70 420 

กลาง1 225 150 75 450 

กลาง2 135 90 45 270 

 
 
จากการนําเสนอใน 3 ประเด็น มีหนวยงานและบุคคลท่ีสนใจเสนอโครงการ เพื่อขอรับการสนับสนุนจํานวน 

102 โครงการ ดงัน้ี 
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ตารางท่ี  4  จํานวนโครงการท่ีขอรับการสนับสนุนในระยะที่ 1 จําแนกตามลกัษณะโครงการ 
จังหวัด โรคเร้ือรัง วิถีชุมชน อนามัยแมและเด็ก รวม 

นราธิวาส 7(4) 4(2) 6(2) 17(8) 
ปตตาน ี 10(4) 12(3) 5(3) 27(10) 
ยะลา 11(3) 5(1) 11(5) 27(9) 
สงขลา 10(0) 2(1) 1(1) 13(2) 
สตลู 9(3) 4(1) 5(4) 18(8) 
รวม 47(15) 27(7) 28(15) 102(37) 

  
 ซึ่งจากการพิจารณาโดยผูทรงคณุวุฒิ ไดคดัเลือกและสนับสนุนโครงการจํานวน 37 โครงการ  
 
ตารางท่ี  5   จํานวนโครงการที่ขอรับการสนับสนนุในระยะที่ 2 จําแนกตามพ้ืนท่ี (ไมรวมกลุมอาชีพ) 

จังหวัด จํานวน (โครงการท่ีเสนอ) จํานวน (โครงการที่ไดรับการสนับสนุน =35) 
สตูล 11 5 
สงขลา 17 4 
ปตตาน ี 18 10 
ยะลา 17 5 

นราธิวาส 31 11 
 
ตารางท่ี 6   จํานวนโครงการท่ีขอรับการสนับสนุนในระยะที่  2 จําแนกตามลกัษณะของโครงการ   
 
ลักษณะโครงการ จํานวน(โครงการท่ีเสนอ) จํานวน(โครงการที่ไดรับการสนับสนุน)*( =39) 
อนามัยแมและเด็ก 19 12 
ชุมชนและวิถีมุสลิม 41 10 
โรคเร้ือรัง 29 13 
วิชาชีพ 5 4 
 *หมายเหตุ ขอยกเลกิ 1 โครงการ 
 
สถานการณสุขภาพในพื้นท่ีพิเศษ 
 สิ่งท่ีตองยอมรับคือ ถึงแมสถานการณไมสงบจะยังมีข้ึนอยูเกือบจะกลาวไดวา “ รายวัน” แตสิ่งท่ีเกิดข้ึนก็
ไมไดทําใหคนบางกลุมละทิ้งบานเกิดเมืองนอนที่บรรพบุรุษสรางไว ดังนั้นเราจะเห็นวา ยังมีท้ังคนไทยพุทธ มุสลิม จีน 
ฮินดู และ ซิกส ยังคงอาศัยอยูรวมกับคนไทยมุสลิมที่ถือไดวาเปนคนกลุมใหญใน 3 จังหวัดชายแดน และ 4 อําเภอใน
จังหวัดสงขลา สิ่งท่ีตองมีการเรียนรูรวมกันคือ บริบทของวัฒนธรรมดั้งเดิมของภาคใต 
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 สุภาพ พัสออง  กลาววา แทจริงแลวในภาคใต มีองคประกอบของกลุมคน 3 กลุม คือ มลายู-มุสลิม  ไทย
พุทธ และจีน(14) 
 1.มลายู-มุสลิม มีการผสมผสานระหวาง ชวาและมลายู ถึงแมจะมีบางสวนเชน ภาษาท่ีใชหรือการปฏิบัติท่ี
แตกตางกัน แตท่ีผานมาก็สามารถผสมผสานกันได และยังผสมผสานกับฮินดูและพุทธท่ีเขามาตั้งรกรากบริเวณ
ภาคใตน้ีกอนท่ีศาสนาอิสลามจะเผยแผเขามา  โดยท่ีพิธีกรรมบางอยางไมใชพิธีกรรมของศาสนาอิสลาม แตเปนการ
ผสมผสานระหวางวัฒนธรรมดั้งเดิมและความเชื่อ 
 2.ไทย – พุทธ ถือวาเปนชนกลุมนอยใน 3 จังหวัดชายแดนและ 4 อําเภอในจังหวัดสงขลา  ความเช่ือท่ี
เกิดข้ึนก็ไมแตกตางจากภาคอื่น ๆ คือ มีประเด็นทางไสยศาสตร และยังเครงครัดตอการปฎิบัติในพิธีกรรมทางศาสนา 
 3.จีน พบไดเชนกันกับชาวไทยพุทธ การผสมผสานประเพณียังเห็นไดชัดเจน เชน พิธีกรรมในการจัดงานกิน
เจ หรือ งานประจําปบูชาศาลเจาแมลิ้มกอเหนี่ยว ซึ่งยังปฏิบัติสืบกันมาถึงแมจะมีปญหาความรุนแรงก็ตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               

                  แผนภูมิท่ี 4   พื้นที่พิเศษ  ปตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลา 
 

 จากการรวบรวมขอมูลปญหาสุขภาพใน  5 จังหวัดชายแดนภาคใตท่ีประกอบดวย สตูล สงขลา ปตตาน ี
ยะลาและนราธิวาส สรุปในประเด็นบริบทของพ้ืนที่และสถานการณดานสุขภาพ ไดดังน้ี 
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 จังหวัดยะลา(15) 
 จังหวัดยะลา เปนจังหวัดเดยีวในภาคใตท่ีไมมพีื้นที่ติดทะเล    ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม  
เปนจังหวัดท่ีมกีารจัดผังเมอืงท่ีดท่ีีสุดในประเทศไทย ดานสาธารณสุข พบวา มีโรงพยาบาลศูนย 1 แหง มีวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา วิทยาลยัสาธารณสขุสิรินธร  และยังเปนท่ีตั้งของศูนยสงเสริมสุขภาพ เขต 12 และศูนย
วณัโรค เขต 12 นอกจากน้ีมีโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 5 แหง โรงพยาบาลเอกชน 1 แหง และ ศูนย
สุขภาชุมชน 84 แหง ครอบคลมุทุกพื้นท่ี  จากสถิตสิาธารณสุขท่ีเปนตัวบงช้ีท่ีสาํคัญเมือ่เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
ระหวางป 2550  และ  2551 คือ อัตราการตายพบวา ไมมอัีตราตายเพิม่ กลาวคือ อตัราตายคือ 5.52 ตอ 1,000
ประชากร  อัตราการตายของมารดาและทารกลดลง  ขณะท่ีอัตราทารกน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัมมสีูงข้ึน (รอยละ 
8.46 ปกตติองไมเกิดรอยละ 7) และเด็กขาดออกซิเจนก็เพิ่มข้ึน  มีการคลอดโดย ผดุงครรภโบราณเพ่ิมข้ึน จาก 8.82 
ในป 2550 เปน 9.25 ในป 2551 ภาวะบางอยางท่ีเกิดในระยะปริกําเนิด มีอัตราลดลง จากป 2550 คือ  907.20 เปน  
724.77  ตอแสนประชากร   
 ดานสาเหตุการตายพบวา  โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคระบบหัวใจ โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ มีอัตราเพิ่มข้ึน
โรคอุจจาระรวงยังเปนโรคท่ีตองเฝาระวังเปนอันดับหน่ึง รองลงมาคือไขมาลาเรีย และไขไมทราบสาเหตุ  สวนโรคท่ี
ตองเฝาระวังท่ีมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วคือ โรควัณโรค ที่เพิ่มจากป 2550 คือ เพิ่มจาก 23.7.0 ตอ แสนประชากร
เปน 50.10 ตอแสนประชากร สวนโรคท่ีเปนสาเหตุของการรักษาในโรงพยาบาลท่ีสําคัญคือ โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ
โภชนาการ มีอัตราเพิ่มข้ึนจากป 2549  531.83 เพิ่มเปน 1629.46  และ เพิ่มข้ึนอีกเปน  2177.02 ตอ แสนประชากร  

โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราลดลงเล็กนอย จาก 682.11 เปน 678.42 ตอ แสนประชากร  (รายงานประจําป 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา) ดังนั้นปจจุบันปญหาอนามัยแมและเด็กนาจะไมใชประเด็นสําคัญ แตตอง
ดําเนินงานตออยางมีประสิทธิภาพ สวนปญหาท่ีควรใหความสําคัญเพิ่มข้ึน คือ การเพิ่มของผูปวยโรคเกี่ยวกับตอไร
ทอโภชนาการ ซ่ึงรวมถึงโรคเบาหวานดวย แสดงใหเห็นถึง  ปญหาท่ีเพิ่มข้ึนเน่ืองจากความรุนแรงของโรคและ
ภาวะแทรกซอนท่ีตองรับการรักษาเปนผูปวยในและสะทอนถึงความจําเปนในการแกไขปญหาและทบทวนการ
ดําเนินงานท่ีผานมาวามีสาเหตุอะไรที่ทําใหมีการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของภาวะโรคน้ี ในขณะที่โรคความดันโลหิตสูงมี
อัตราที่ลดลง    ดังตาราง 7 และ 8 

 
ตารางท่ี 7   อัตราการตายของมารดาและทารกจังหวัดยะลา พ.ศ. 2551 
 อัตรา 
อัตราการตาย: 1000 ประชากร 5.52 
อัตราการตายมารดาตอการเกดิมีชีพ 100000 12.89   
อัตราทารกตายปริกําเนิดตอ การเกิด 1000 8.20 
มารดาคลอดโดยเจาหนาท่ี 90.75 
มารดาคลอดโดย ผบด 9.25 
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ตารางท่ี 8     จํานวนและรอยละของผูปวยนอก 10 อันดับแรก 
ลําดับท่ี โรค/อาการ 

1 โรคระบบทางเดินหายใจ 
2 โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก 
3 อาการแสดงและสิ่งผิดปกตติรวจพบทางคลินิก 
4 โรคระบบไหลเวียนโลหติ 
5 โรคระบบกลามเน้ือรวมโครงราง 
6 โรคเกีย่วกับตอมไรทอโภชนาการ 
7 โรคตดิเช้ือและปรสิต 
8 โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 
9 โรคระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ 

10 สาเหตุภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีทําใหปวยหรือตาย 
 

 
จังหวัดสงขลา 

 จังหวัดสงขลาเปนจังหวัดที่มีขนาดใหญท่ีสดุในภาคในตอนลางท่ีประกอบดวย 7 จังหวัด จังหวัดสงขลามีท้ัง
ประชากรท่ีนับถือศาสนาพุทธและอิสลาม โดยมผีูนับถือศาสนาพุทธมากกวา รอยละ 80 จังหวัดสงขลานับวาเปน
ศูนยกลางทางเศรษฐกิจท่ีสาํคญั  โดยเแพาะอําเภอหาดใหญท่ีมีความเจริญท้ังดานการศึกษาและการผลิตบุคลากร
ทางการแพทย           จังหวัดสงขลามีสถานศกึษาของรัฐในระดับอุดมศกึษา 6 แหง   โรงพยาบาลขนาดใหญที่เปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 1 แหง โรงพยาบาลศนูย 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน รวม 18 
แหง (อําเภอสะเดามโีรงพยาบาลชุมชน 2 แหง) และยังมี โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม 2 แหง  โรงพยาบาล
เอกชน 3 แหง ซึ่งโดยภาพรวม จังหวัดสงขลามีความพรอมในดานการแพทยและสาธารณสุข  (16) 

ประชากรใน 4 อําเภอท่ีมีพื้นท่ีจดัเปนพื้นที่พิเศษคือ เทพา นาทวี จะนะและสะบายอย  ซึ่งประชาชนในพ้ืนท่ี
สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม  ท้ัง 4 อําเภอท่ีกลาวมาพบวามโีรคตดิตอท่ีสําคญัคือ  โรคอุจจาระรวง และพบเปน
อันดับท่ี 1 มานานกวา 5 ป สะทอนใหเห็นถึงกระบวนการแกไขปญหาท่ียังไมตรงประเด็น ทําใหเกิดภาวะที่ตามมาคือ 
การเกดิภาวะโภชนาการ   ซ่ึงเปนปญหาท่ีควรนํามาพิจารณาวิเคราะหและแกไขสถานการณ  สวนโรคเรื้อรังพบวา ใน 
4 พื้นท่ี มีปญหาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบไดเปนอันดบัสูงสดุ รองลงมาคอื โรคเบาหวาน  ท่ีนาสังเกตคอื 
แนวโนมของการปวยดวยโรคจิตในพ้ีนท่ีดังกลาวมมีากข้ึน โดยเฉพาะท่ีอําเภอสะบายอย เทพา และจะนะ ท้ังนี้ควร
ไดรับการวิเคราะหและคนหาปญหาตอไปเน่ืองจากในการจดับริการปฐมภมูิเจาหนาท่ีสามารถประเมินในข้ันตนถึง
ปญหาและปจจัยที่ทําใหเกดิภาวะดังกลาวเพื่อการสงตอการรกัษาได  
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จังหวัดปตตาน(ี17) 
 เปนจังหวัดที่มคีวามสําคัญในอดีต  ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม ถึงแมจะมีความแตกตางกัน
ทางศาสนาแตกส็ามารถอยูรวมกันไดเปนเวลานานซ่ึงดูไดจากศาลเจาแมลิม้กอเหน่ียวและมัสยดิกรือเซะท่ีโดดเดน
ตั้งอยูเคยีงกัน  จังหวัดปตตานียังมกีารดาํรงชีวิตที่อยูภายใตความเชื่อ ศรัทธาในศาสนา ดังน้ันผูนําศาสนาจึงเปน
ประเด็นท่ีกลาวถึงในทุกสถานการณรวมทั้งดานสุขภาพ   
 ดานขอมูลสุขภพอนามัย พบวา  ปญหาโรคติดตอเร้ือรังที่พบมากคือ โรคหอบหืด  ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน และยังคงสูงอยูท้ังใน พ.ศ. 2550 และ 2551 (รายงานสถิตสิาธารณสุขจังหวัดปตตานี  18 แฟม)  สวน
ปญหา โรคตดิตอท่ีสําคัญคือ โรคอุจจาระรวง   ซึ่งรูปแบบของปญหาจะคลายคลึงกับจังหวัดสงขลา แตที่ตางกนั โรค
ระบบทางเดินหายใจมคีวามชุกมากกวา   (ขอมูลอาจจะนอยกวาความเปนจริง) 
 
         จังหวัดสตูล(18) 
 เปนพื้นท่ีหน่ึงที่อยูในโครงการนวัตกรรมระบบบริการปฐมภมูิพื้นที่พิเศษ เน่ืองจากเปนจังหวัดท่ีมพีื้นที่ท่ีจัด
วาเปนจังหวัดชายแดนภาคใต และประชาชนรอยละ 90  นับถือศาสนาอสิลาม  และเปนพื้นที่ท่ีไมพบความรุนแรง
หรือปญหาแตอยางใด   
 
ตารางท่ี 9  ขอมูลสถิติชีพ  ป  2546 – 2550 

ป พ.ศ. ประชากร 
จํานวน อัตรา 

เกิด ตาย 
ทารก 
ตาย 

มารดา 
ตาย 

เกิด 
ไรชีพ 

** 
เกิด 

** 
ตาย 

เพิ่มตาม * 
ธรรมชาติ 

ทารก** 
ตาย 

มารดา*** 
ตาย 

เกิด** 
ไรชีพ 

2546 270,802 4,464 1,233 26 1 30 16.48 4.55 1.19 5.82 22.40 6.72 
2547 275,640 4,279 1,223 37 3 30 15.52 4.43 1.10 8.64 70.10 7.01 
2548 275,665 4,768 1,346 41 0 28 17.30 4.88 1.24 8.60 0.00 5.87 
2549 279,773 4,596 1,422 45 3 25 16.43 5.08 1.13 9.80 65.27 5.44 
2550 283,389 4,690 1,397 29 0 26 16.55 4.93 1.16 6.18 0.00 5.54 
ที่มา :     - รายงานสูติบัตร มรณบัตร จากทะเบียนราษฎร  กระทรวงมหาดไทย   
            -  รายงานการตายของมารดาและทารก (ก.-2) งานสงเสริมฯ  
  - ประชากร จากสํานักบริหารการทะเบียน จ.สตูล   (ณ  มิ.ย.50) 
 หมายเหต ุ *   / 100    ** /1,000            *** / 100,000      
 จากตาราง พบวา อัตราการตายของมารดาลดลง แตการเกิดไรชีพเพิ่มข้ึน 
 
 ในการพิจารณาอัตราปวยในผูปวยนอก พบวา โรคระบบทางเดินหายใจเปนโรคท่ีพบมากในการมารับ
บริการแบบผูปวยนอก ในขณะที่กลุมโรคในระบบไหลเวียนซ่ึงหมายรวมกับโรคความดันโลหิตสูง พบเปนอันดบัท่ี 3 
และโรคเบาหวานและกลุมโรคตอมไรทอ พบเปนอันดับท่ี 6   จากรายงานผูปวยใน พบวา ภาวะแทรกซอนของการ
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ตั้งครรภ และคลอดที่รวมปญหาอ่ืน ๆ พบวาเปนสาเหตุของการมารับการรักษาเปนผูปวยในสูงสดุ  ในขณะท่ีการเขา
รับการรักษาเน่ืองจากปญหาโรคเบาหวานเปนอันดับ 10  
 เมื่อพิจารณาสาเหตุการตาย พบวา สาเหตกุารตายทีม่าจาก โรคหัวใจขาดเลือด พบเปนอันดับท่ี 2 หลอด
เลือดในสมอง พบเปนอันดับที่ 7 และ ความดันโลหิตสูง พบเปนอันดับท่ี 8 ซึ่งโรคท้ังสามน้ีมีความสมัพันธกับโรค
ความดันโลหติสงู 
 โรคท่ีตองเฝาระวังพบวา โรคอุจจาระรวงเปนโรคท่ีตองเฝาระวังเปนอันดับหน่ึง 
 สถานการณปญหาดานสุขภาพอนามัยของ ประชาชนในจังหวัดสตูล พบวา ลักษณะของโรคเรื้อรังเปนแบบ
แผนเดียวกับจังหวัดอ่ืนใน 5 จังหวัดชายแดน ขณะที่แบบแผนการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังก็มีรูปแบบเดียวกัน 
 

จังหวัดนราธิวาส(19) 
 เปนจังหวัดที่มคีวามหลากหลายทางวัฒนธรรม จากการสํารวจเมื่อเดือนกรกฎาคม 2551 พบวา มี
ประชากรประมาณประมาณ 7 แสนคน มีอัตราสวนชายตอหญงิใกลเคยีงกัน  รอยละ 82 นับถอืศาสนาอสิลาม รอย
ละ 17 นับถือศาสนาพุทธ ใชภาษาทองถิ่นเปนภาษาพูด ไดแกภาษาไทยท่ีมีสําเนียงแตกตางจากภาคใตสวนอื่น 
นอกจากน้ีก็ใชภาษา มลายูทองถิ่น และภาษายาวี 
 ดานสุขภาพอนามัย พบวา ปญหาโรคเอดสเปนปญหาสําคญัอีกโรคหน่ึง  สวนใหญมาจากการตดิตอทาง
เพศสมัพันธ และการใชสารเสพติดชนิดฉดี จากปญหาน้ี พบวา เปนปญหายาเสพตดิท่ีสําคัญในจังหวัดนราธิวาส 
เพราะมีพื้นท่ีติดตอกับประเทศเพื่อนบานและเปนแหลงลักลอบคายาเสพติดท่ีสาํคัญ(อัตราสวนการตดิเช้ือ ชายตอ
หญิง = 2.8:1) 
 ปญหาสุขภาพอื่น ๆ    อนามัยแมและเด็ก  จากรายงานที่ผานมา พบวา อัตราการตายของทารกยังสูงกวา
อัตราที่ควรจะเปนคือ ไมควรเกิน 9 ตอ พันประชากร แตพบวา ในอําเภอ สุไหง-โกลก ตากใบ ศรีสาคร ยังพบวาสูง
กวาอัตราที่กําหนด นอกจากน้ีอัตราการตายของมารดาก็สูงเชนกนั โดยเฉพาะในอําเภอเมือง เจาะไอรอง สุไหงปาดี 
ตากใบและสุไหง-โกลก  นอกจากนี้ปญหาท่ีจะตองใหความสนใจมากข้ึนคือ  การเปนมารดาอายุนอยโดยพบวา มี
อายุต่าํกวา 20 ปเร่ิมมมีากข้ึนและควรตองเฝาวังคือ สุไหง-โกลก ตากใบ ยี่งอ บาเจาะ ดังตารางที่ 10 
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ตารางท่ี  10  ผลการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก ภาพรวมของจังหวัดนราธิวาสป 2551และ 5 ป ยอนหลัง 
 

ตัวชี้วัด/เปาหมาย 
ป 

2546 
ป 

2547 
ป 

2548 
ป 

2549 
ป 

2550 
ป 

2551 
1.  Early ANC > 60% 
2.   ANC 4 คร้ังตามเกณฑ  > 90 % 
3.   คลอดในสถานบริการ  > 92 % 
4.   ดูแลมารดาหลังคลอด 2 คร้ังตามเกณฑ  >  90 % 
5.   ดูแลทารกหลังคลอด 2 ครั้ง ตามเกณฑ  >  90 % 
6.   อัตรา LBW (ท่ีคลอดในสถานบริการ) < 7 % 
7.   อัตราการเกดิ BA  < 30/ พันการเกดิมีชีพ 
8.   อัตราทารกตาย  < 15 : พันการเกดิมีชีพ 
9.   อัตราทารกตายปริกําเนดิ  < 9:1000 การคลอดท้ังหมด 
10.   อัตรามารดาตาย  < 36 : แสนการเกิดมีชีพ 
11. อัตราความครอบคลุมการเจาะฮีมาโตคริตใน หญิงตั้งครรภ > รอยละ95 
12.  อัตราโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ   <  10 % 
13.  อัตราความครอบคลุมการเจาะคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย  > รอยละ 80 
14.  อัตราความครอบคลุมในการเจาะคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน
ในทารกแรกเกิด  > 90% 
15. อัตรามารดาคลอดบตุรต่ํากวา 20 ป <10% 

- 
89.89 
67.64 
90.01 
91.39 
8.34 

30.58 
4.88 

11.46 
62.72 
98.08 
14.53 
94.38 

 
84.59 
9.38 

- 
90.47 
77.98 
90.26 
91.05 
8.79 

25.83 
5.30 

10.11 
49.67 
99.95 
16.80 
99.95 

 
94.70 
9.72 

 

- 
91.65 
85.78 
93.29 
93.33 
9.32 

26.18 
6.16 

12.70 
24.63 
99.49 
16.80 
99.65 

 
93.50 
10.15 

- 
90.66 
85.59 
93.07 
93.49 
9.54 

27.11 
11.96 
17.10 
35.96 
99.61 
15.59 
99.84 

 
93.10 
8.58 

17.35 
88.10 
84.76 
90.58 
90.55 
9.47 
25.25 
9.63 
13.99 
71.61 
100 

14.44 
98.55 

 
92.76 
10.47 

50.39 
90.94 
90.10 
90.68 
90.68 
8.35 

25.25 
9.32 

11.65 
54.38 
100 

15.28 
99.58 

 
96.89 
11.29 

   
 นอกจากน้ียังพบวา มีคนพกิารถึง  5,176 ราย ซึ่งอาจจะมีมากกวาน้ี โดยมีแนวโนมเพิม่ข้ึนท้ังนี้เน่ืองจากมี
ความพยายามทีจ่ะคนหาผูพิการในชุมชนมากข้ึน 
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ตารางท่ี  11 ผลการดําเนินงานคดักรองเพื่อคนหาโรค / การรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

   ป 2550 และยอนหลัง 5 ป 
 

ตัวช้ีวัด/เปาหมาย  ป 2546  ป 2547  ป 2548  ป 2549 ป 2550 ป 2551 
ความดันโลหิตสูง 
1. คัดกรองประชากรอายุ 35 ป
ข้ึนไป รอยละ 65 

 
77.15 

 
68.10 

 
66.6 

 
81.3 

          
92.2 

 
73.64 

2. พบโรคสงตอรอยละ 70 58.75 72.40 62.0 69.4 79.3 88.36 
3. ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย
รอยละ 70 

86.10 43.20 54.1 58.5 42.27 88.36 

4. ผูปวยไดรับการรักษาตาม
มาตรฐานรอยละ 70 

95.65 71.80 50.8 88.7 74.4 94.01 

เบาหวาน 
1. คัดกรองประชากรอายุ 35 ป
ข้ึนไป รอยละ 65 

 
61.60 

 
55.0 

 
49.2 

 
66.3 

          
65.1 

 
68.78 

2. พบโรคสงตอรอยละ 70 72.58 71.90 85.5 58.6 85.4 97.70 
3. ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย
รอยละ 70 

     74.10 65.70 64.6 70.1 42.2 97.70 

4. ผูปวยไดรับการรักษาตาม
มาตรฐานรอยละ 70 

99.45 67.20 53.7 79 73.7 86.47 

 
ท่ีมา : รายงาน 400 E – inspection รายงานประจําป 2551 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

 ในการรายงานปญหาโรคเร้ือรัง พบวา ไดมคีวามพยายามที่จะคัดกรองโรคเร้ือรัง มีการคัดกรองเพ่ิมข้ึนโดย
ในป  2551 มีการคัดกรองผูปวยไดมากกวาป 2550 แตอัตราการไดรับการบําบัดรักษาลดลง สิ่งท่ีนาสังเกตคอื เปน
คนคนเดมิหรือรายเกาดวยหรือไม หากเปนเชนน้ีขอมูลท่ีมีอยูก็อาจจะเปนตวัเลขสะสมมากกวาการนําเสนอวาพบ
รายใหมและไดรับการคดักรองถกูตอง 
 
การสนับสนนุโครงการนวัตกรรมพ้ืนที่พิเศษ 
 การสนับสนุนโครงการนวัตกรรมระบบบริการปฐมภมูินี้ ไดรับความรวมมือจากหลายฝาย โดยเฉพาะ สวรส 
ภาคใต มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 5  จังหวัด
ตลอดจนชุมชนและเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของรวมถึง นักวิชาการในพืน้ท่ี  โดยมีพัฒนาการมาตั้งแต พ.ศ. 2550 ซึ่งใหการ
สนับสนุนทั้ง 14 จงัหวัดภาคใต แตเมื่อเขาสูระยะที่ 2 ในป 2551 โครงการนวัตกรรมระบบบริการปฐมภูมิไดใหการ
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สนับสนุนใน  3 จังหวัดชายแดน(ปตตานี ยะลา และนราธิวาส) และอีก 4 อําเภอในจังหวัดสงขลา โดยจดัใหเปน
โครงการพื้นท่ีพิเศษ ระยะเวลาในการดําเนินงานระหวาง ธันวาคม 2551  ถึง มีนาคม  2552  โดยใชแนวทางในการ
จัดการโครงการเชนเดียวกับในปท่ี 1  
 

ตาราง เปรียบเทียบโครงการท่ีไดรับการสนับสนุน ในพ.ศ. 2550

และ2551 ตามรายจังหวัด

0

2

4

6

8

10

12

14

สงขลา สตูล ปตตานี ยะลา นราธิวาส

จังหวัด

จํา
นว
น

2550

2551

 
 
 แผนภูมิท่ี 5  เปรียบเทียบโครงการที่ไดรับการสนับสนุนในป 2550 และ 2551 ตามรายจังหวัด 
 

จากการดําเนินงานในระยะท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบกับโครงการในระยะท่ี 1 จะพบความเปลีย่นแปลงของการ
พัฒนาดังน้ี 
 1. โครงการตอยอด 5 โครงการ โดยมี 4 โครงการขยายการศกึษาใหมีการเพิม่องคความรูอกี 1 โครงการ
ปรับเปลี่ยนหัวขอ 
 2.โครงการที่มีฐานในพื้นท่ีเดิมแตเปลีย่นหัวขอและเปาหมายในการดําเนินงาน จํานวน    34 โครงการ  สวน
กลุมเปาหมายยงัเปนกลุมเดมิ คอื แมและเด็ก  โรคเร้ือรังท่ีเนนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ศาสนาและชุมชน 
และอื่น ๆ   
 3. ผลลัพธของโครงการประกอบดวย 
  3.1 อนามัยแมและเด็ก 
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 จากโครงการท่ีเกี่ยวของกับอนามัยแมและเดก็ ที่ครอบคลุมถึงโครงการท่ีดําเนินงานเกี่ยวกับสุขภาพอนามยั
ของเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ  72 เดือน   พบวา สวนใหญเนนท่ีการฝากครรภโดยเฉพาะการเพ่ิมอตัราการเขาสูระบบ
บริการตั้งแตเร่ิมตั้งครรภ 
 องคความรูท่ีเกดิข้ึน อาจจะไมใชองคความรูใหม แตเปนการพยายามที่จะคนหาปญหาและแกไขปญหาท่ี
เกิดข้ึนในพ้ืนท่ี และยังอิงอยูกับปญหาของงานประจําท่ียังไมเปนไปตามเกณฑท่ีภาครัฐกําหนด การวิเคราะหปญหา
จึงเนนท่ีการพยายามแกไขปญหาท่ีพบอยูโดยตรงมากกวาการวิเคราะหสถานการณจริง ซึ่งอาจจะมีผลกระทบถึง
ความตระหนักตอปญหาโดยชุมชน เปนผลใหขาดความยั่งยืน สวนกรอบแนวคดิเปนกรอบแนวคิดท่ีเปนแบบปฏิบัติท่ี
ประกอบดวย 

- การประชุมชี้แจง 
- การจัดอบรม/กิจกรรมการใหความรู  เปนหลัก 
- การตดิตามประเมินผล(บางโครงการ) ท้ังท่ีมีรูปแบบและไมมีรูปแบบ 
- ผลทีค่าดวาจะไดรับเปนการตอบคําถามงานประจํา 

ถึงแมงานดานอนามัยแมและเด็กจะเปนงานที่ยังมีความสําคญัในพื้นท่ีก็ตาม แตกระบวนการในนําเสนอผล
การดําเนินงานในโครงการท่ีขอรับการสนับสนุนยังไมพบแนวทางท่ีจะนําไปใชในการแกปญหาไดอยางแทจริง   ทั้งน้ี
เนื่องจากผูดําเนินงานมองเฉพาะบริบทท่ีเปนกรอบงานมากกวาการเจาะลึกถึงแกนของปญหา ปญหาอนามัยแมและ
เด็กในภาคใตพบวา  การมาฝากครรภลาชา ความไมสม่ําเสมอของการมาฝากครรภ หรือ ความรูสึกท่ีไมตองการ
คลอดที่โรงพยาบาล การไมเขาใจระบบการดูแของโรงพยาบาล ดังน้ีเปนตน ซ่ึงปญหาดังกลาวไดรับการพิสจูนโดย
งานวิจัยแลววา เปนสาเหตุหลกัของงานอนามัยแมและเด็ก  และท่ีผานมาทั้งภาครัฐในพื้นที่และภาครัฐในสวนกลางมี
นโยบายกระตุนและสงเสริมแรงจูงใจในการฝากครรภและการคลอดที่โรงพยาบาลโดยหวังวาจะลดอัตราการตายของ
ท้ังมารดาและทารกได และท่ีผานมาในรอบ 5 ปก็พบวา มีแนวโนมของปญหาท่ีลดลง มีเฉพาะบางพื้นท่ีเทาน้ัน ทั้งน้ี
อาจมีผลกระทบมาจากเหตกุารณความไมสงบใน 3 จังหวัด เปนองคประกอบรวมดวย แตอยางไรกต็าม เมื่อ
พิจารณาถึงตัวช้ีวัด ก็พบวา อัตราการเขามารับบริการของหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภและตรวจครรภตามมาตรฐาน
ยังไมประสบความสําเร็จ  ผูดําเนินงานโครงการหลายรายทีม่ีหนาท่ีรับผิดชอบงานดังกลาวจึงมกันํามาเปนประเด็นท่ี
ตองดําเนินงานกระตุนเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของงาน  และวิเคราะหปญหาจากประสบการณวา  นาจะมาจากทั้งตัว
ของหญิงตั้งครรภเอง ครอบครัว และคนท่ีนาจะมีอิทธิพลตอความคดิในชมุชนคอื ผูนําศาสนา และปราชญในชุมชน 
กรอบแนวคิดจึงรวมกลุมคนดังกลาวเปนกลุมเปาหมายทีต่องมามีสวนรวม โดยขาดการวิเคราะหวา บุคคลเหลาน้ันมี
อิทธิพลตอการฝากครรภและการคลอดจริงหรือไม   เน่ืองจากในปจจุบันพบวา หญิงไทยมสุลมิตองทํางานนอกบาน
มากข้ึนและสวนหนึ่งไปทํางานท่ีอื่น โดยเฉพาะในประเทศเพื่อนบาน  สวนการพยายามใหสามมีีบทบาทรับผิดชอบ
มากข้ึนกถ็ือวาเปนสิ่งที่ดี ขณะเดียวกันกลวธีิในการสรางจิตสํานึกของสามีโดยการสรางกระแสจากชุมชนโดยผาน
การบอกกลาว แนะนําและนําเอาบทบาทของสามีท่ีกําหนดไวในคมัภีรอัลกุรอานมาเปนแนวคิดและกระตุนก็เปน
แนวคิดท่ีดี ซึ่งตองมีการทําอยางตอเน่ือง   อยางไรก็ตามการนําเอาสมาชิกในชมุชนเขามามสีวนรวมในการแกปญหา 
ผูดําเนินงานตองวิเคราะหบริบทของชุมชนนั้น ๆ วา มีความเขมแข็งระดับใด มีจุดออนอะไรบาง ใครคือผูนําเชิงจิต
วิญญาณท่ีแทจริง กอนท่ีจะสรุปวา ใครคือคนสําคัญคนนั้น  ฉะนั้นกระบวนการที่จะตองนํามาใชในการวิเคราะห
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ปญหาคือ การทําสังคมมิต(ิsocio-metry)  และ  การวิเคราะหสถานการณอยางรวดเร็วที่อาจจะใชกระบวนการมีสวน
รวม (Participatory  Research Appraisal) ของคนในชุมชน หรือ ใชการประเมินสถานการณอยางรวดเร็ว (Rapid 
situation analysis) เพื่อคนหาแกนของปญหาและการมีสวนรวมอยางแทจริง 
 การเลือกกระบวนการดําเนินงาน   

 1.การจัดอบรมใหความรู กระบวนการดําเนินงานอยูภายใตกิจกรรมหลัก คือ การนํากลุม 
เปาหมายมารับการอบรมความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและการดแูลหญิงตั้งครรภ โดยบางกลุมมกีารประเมินความรู
กอนและหลังการใหความรูแตบางกลุมไมไดประเมินความรู   สวนระบบการอบรมท้ังการอบรมรวม ทุกกลุมและการ 
อบรมแยกเฉพาะกลุม  โดยเนนเนื้อหาตามทฤษฎี  ซ่ึงผูดําเนินงานยังขาดการวิเคราะหคุณลกัษณะของผูรับการอบรม 
เนื่องจากแตละกลุมท่ีเกีย่วของจะมีความสนใจท่ีแตกตางกัน มศีักยภาพในการรับรูและเขาใจตางกัน  รวมทั้งสื่อการ
สอนที่นํามาใชและความเหมาะสม นอกจากน้ี กระบวนการในการอบรมกไ็มชัดเจน รวมทั้งประเด็นดังกลาวผู
ดําเนินงานไมไดนําเสนอ    ซึ่งเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งตอการถอดองคความรูและขยายไปสูองคกรอื่น ๆ  ท่ีมีปญหา
คลายคลึงกัน  สวนในกลุมท่ีเคยมีประสบการณเคยมคีวามรูก็จะตองมกีารจดัการที่แตกตางกันออกไป 

 2.การดูงาน  เปนแนวคิดท่ีนิยมปฏิบัตกิันมากข้ึน  ทั้งน้ีเช่ือกันวา หากหญิงตั้งครรภ และสามีไดรับ 
ทราบกระบวนการท่ีเกิดข้ึนจะทําใหลดความวิตกลงได  ท้ังนี้จากผลการศกึษาท่ีผานมาพบวา หญิงตั้งครรภและญาติ
ท่ีปฏิเสธการคลอดท่ีโรงพยาบาลการคลอด สวนใหญไมเขาใจกระบวนการบริการท่ีจะไดรับ รูสึกถกูทอดท้ิง กลัวไมได
ประกอบพิธีกรรม ดังน้ีเปนตน  การใหความรูและเห็นกระบวนการจะทําใหหญิงตั้งครรภและญาติเขาใจมากข้ึน ซ่ึงก็
ดีกวาการรับฟงจากผูอ่ืนที่อาจจะมีท้ังในแงดีและแงไมดี  ดังน้ันกระบวนการดูงานเสริมประสบการณตรงนี้จึงเปนสิ่งท่ี
ดี และควรเปนสวนหน่ึงของกระบวนการใหความรูแกหญิงตั้งครรภและคนท่ัวไป  
  3. การสรางแรงจูงใจ   แนวคิดในการสรางแรงจูงใจท่ีผานมามีหลายรูปแบบ  ท้ังการใหบริการโดย
ไมเสยีคาใชจาย  คาตอบแทนแกโตะบิแดท่ีรวมโครงการและนําหญิงตั้งครรภมาคลอด  การใหอุปกรณเคร่ืองใชหลัง
คลอด สิ่งเหลาน้ีอาจจะมีมูลคาไมมาก แตในระยะยาวอาจจะไมใชสิ่งท่ีถาวร        ทั้งน้ีเพราะอาจจะเปนการสราง
พฤตกิรรมทีไ่มถกูตองแกกลุมอ่ืน ๆ ท่ีนําไปปฏิบัติ  การสรางจิตสํานึกถึงบทบาทของตนเองตอการเปนมารดา บิดา 
หรือเครือญาตินาจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในระยะยาวท่ีถกูตองกวา  
  4. การกระจายสื่อแผนพับ อาจจะไมมคีวามสําคัญเทากับ การบรรจุเน้ือหาท่ีเหมาะสม สามารถ
สื่อสารกับคนท่ีไดรับใหเกดิความสนใจและสรางความตระหนักใหกับผูรับสื่อ การกระจายสื่อแผนพับเปนการกระจาย
สื่อแบบทางเดียว คือ สื่อสารจากผูสงสารไปยังผูรับปลายทางทีอ่าจจะใชหรือไมใชเปาหมายท่ีตองการกไ็ด  
  5. การประเมินโครงการ มีเฉพาะการประเมินความรูและความพึงพอใจ สวนกระบวนการและ
ผลกระทบอื่น ๆ รวมท้ังการประเมินผลภายในและการประเมินผลภายนอกไมไดดําเนินการอยางเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 
เนื่องจากขาดขอมูลสวนบุคคล ขาดการวางแผนการประเมินวาจะดําเนินการประเมินผลในรูปแบบใด และมีขอบเขต
การประเมินผลเชนไร เพราะหากไมไดวางกรอบการประเมินไวกอนกย็ากที่จะสรุปวาโครงการดังกลาว “ประสพ
ผลสําเร็จ” มากนอยเพียงใด 
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3.2 โรคเร้ือรัง-ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
 กลุมที่เสนอโครงการ โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  ท่ีไดรับการสนับสนุน เปนอันดับรองลงมาจาก
อนามัยแมและเด็ก ซึ่งมีเปาประสงคของการดําเนินงานไมแตกตางจากโครงการอนามัยแมและเด็ก กลาวคือ เปนการ
นําเอางานประจําท่ียังปฏิบัติไดไมสมบูรณหรือยงัไมผานเกณฑการประเมินผลงานมาเปนตัวตั้งในการดําเนินงาน  ผู
ดําเนินงานพยายามท่ีจะแกไขเพิ่มอัตราการเขาสูระบบการคัดกรองของผูท่ีอายุมากกวา 35 ป ซ่ึงเปนกลุมเสีย่ง  การ
กระตุนใหผูปวยตระหนักถึงการดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม โดยคาดวาหากไดรับการกระตุนจากบคุคลอื่น  
ในชุมชนแลวจะชวยเพิ่มความตระหนักใหแกผูปวยมากข้ึน  แตสิ่งท่ีผูดําเนินงานสวนใหญมองขามไปคือ  การ
วิเคราะหชุมชน บริบทและวัฒนธรรมของคนในชุมชน ที่มีแบบแผนการรับประทานท่ีสงเสริมปจจัยเสี่ยงใหมีมากข้ึน  
กลาวคือ    ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีปญหาเร่ืองพฤตกิรรมการรับประทาน    แตขณะเดียวกันสงัคม
รอบ ๆ ของผูปวยหรือกลุมเสี่ยงก็ยังมีพฤตกิรรมการรับประทานอาหารคงเดิม เชน การรับประทานแกงกะทิ การนิยม
ดื่มน้ําชากาแฟที่มีรสหวานจัด  ผลไมในทองถิ่นท่ีมีรสหวานเปนตัวกระตุนท่ีสําคญั   เปนตน  อาหารท่ีเปนตัวกระตุน
ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานมีกลไกในความตองการรับประทานไมแตกตางกับผูปวยท่ีตดิสาร
เสพตดิ น่ันคือ ภาวะ ที่สมองตดิสารกระตุนนั้น ๆ  นอกจากน้ียงัมีองคประกอบอื่นไดแก ความเชื่อและศรัทธาตอการ
รักษา ที่บางรายไปรับยาท่ีโรงพยาบาลเปนประจําแตเลือกรับประทานยา/สมุนไพร เปนตน  ซึ่งองคประกอบเหลาน้ี
ไมไดนํามาประกอบในการวางแผนเพื่อการแกไขปญหา  การวิเคราะหสาเหตุของปญหาซ่ึงเปนสิ่งท่ีมคีวามสําคญัตอ
การวางแผนการดําเนินงานเปนอยางมาก 
 การเลือกกระบวนการดําเนินงาน 
  จากรายงานการดําเนินงาน พบวา ไมมคีวามชัดเจนในกระบวนการดําเนินงาน วากระบวนการแตละ
กระบวนการเปนเชนไรและไดรับผลลัพธของการดําเนินงานอยางไร มีความสมัพันธหรือเชื่อมโยของการดาํเนินงาน
เพื่อนําไปสูผลลพัธท่ีคาดไวอยางไร โดยภาพรวม การดาํเนินงานสรุปไดดังน้ี 

1.การประชุม การประชุมแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการทุกโครงการกําหนดเปนกิจกรรมทีด่ําเนินงานเปน
อันดับแรก  วางกรอบแนวทางในการดําเนินงานโดยผูดําเนินงานและกําหนดกลุมเปาหมายท่ีมาจากชุมชน ผูปวย 
ผูนําศาสนา ผูนําทองถิ่น อสม อาสาสมคัรเดก็/เยาวชน   

2. การอบรมใหความรูแกกลุมเสี่ยง  ท้ังเร่ืองความดันโลหิตสงูและเบาหวาน  ดําเนินการรวมกัน โดย
กลุมเปาหมายประกอบดวย ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยแลว กลุมเสี่ยง และกลุมประชากรทั่วไป นอกจากน้ียังมี
กลุมเปาหมายท่ีเปนผูมีสวนไดสวนเสียและผูเกีย่วของ ไดแก ญาติ  ผูนําศาสนา ผูนําชุมชน ที่ผูท่ีดําเนินงานโครงการ
คาดวาจะมีความเกีย่วของท้ังทางตรงแและทางออม  

3. สัมพันธภาพระหวางผูปวยและคนในชุมชนท่ีตางวัย  เชน เด็ก  ผูนําศาสนา เปนตน 
4. การเยีย่มบาน เปนการนําเอาแนวทางในการใหบริการมาใชในการดูแลผูปวย แตเปลี่ยนกลุมผูปฏิบัตกิาร  

ซ่ึงผูปฏิบัตกิารไดรับการอบรมจากการประชุม 1  ครั้ง  สวนรายงานการเยี่ยมบานทําเปนรูปเลมท่ีมีท้ังการเขียนและ
การเลือกขอความ(check list)  

5. การสรางสื่อ  มีความพยายามที่จะสรางสื่อโดยผานกระบวนการทางศาสนา เชน การนําเอาองคความรู
ในเร่ืองโรคความดันเบาหวานมาผสมผสานกับบทสวดขอพร  และ บทบัญญัติขอควรปฏิบัติในศาสนาอสิลาม  โดย



 27 

ผานผูรูทางศาสนาในชุมชนและระดับอําเภอ  โดยมีทั้งผานการทดลองใชและนําไปใชกับกลุมเปาหมายโดยตรงและ
ไมไดทดลองใชกอนสรุปผล 

6.การประเมินผล เปนการประเมินผลในการอบรม การติดตามประเมินผลภาพรวมมีนอย ซ่ึงยงัไมสามารถ
อธิบายผลของการดําเนินงานและกระบวนการดําเนินงานได  
  

3.3.ศาสนาและชุมชน และอ่ืน ๆ  
     ในกลุมศาสนาและชุมชนประกอบดวย  โครงการท่ีนําเอาวิถีชุมชนและวิถีมสุลมิมาเปนฐานในการ
ดําเนินงาน  ซ่ึงผูดําเนินงานหลักยังเปนบุคลากรทางสาธารณสุข  และไดพยายามนําเอาหลักการทางศาสนามา
ศึกษา ท้ังนี้จําเปนตองมคีวามละเอียดรอบคอบอยางมาก  โดยเฉพาะในแงปฏิบัติท่ีบางคร้ังยังมีขอโตแยง เชน การ
อาบนํ้าละหมาดในขณะอยูในโรงพยาบาล  หรือ  การดูแลปากและฟนตามวิถมีุสลิม  อยางไรก็ตาม พื้นท่ีดังกลาว
ถึงแมสวนใหญจะเปนผูนับถือศาสนาอิสลาม แตสิ่งท่ีจะตองคาํนึงถึงคือ การดูแลแบบพหุวัฒนธรรมท่ีเปดกวางให
ประชาชนทุกศาสนาสามารถเขาถึงบริการไดโดยไมมีการแบงแยกหรือเลือกปฏิบัติ  
 การเลือกกระบวนการดําเนินงาน 
 1.การประชุม เปนการประชุมเพื่อช้ีแจงใหแกผูเกีย่วของทราบและขอความรวมมอื  โดยมกีลุมเปาหมาย คอื 
ผูนําศาสนาและผูนําชุมชนรวมทัง้ประชาชนท่ัวไป สวนขอสรุปท่ีได มีท้ังที่นําไปดาํเนินงานและไมไดดําเนินการ 
 2. การจดัทําเคร่ืองมือ และการปฏิบัติ โดยการสรางรูปแบบโครงรางเปนแนวทางในการดําเนินงานประเด็น
ท่ีเกี่ยวของกับศาสนกิจก็ยังตองมีความละเอียดและเปนท่ียอมรับของนักวิชาการศาสนา โตะอิหมามและ
คณะกรรมการมสัยดิ สวนประชาชนโดยท่ัวไปเปนผูรับมาปฏิบัติ เพราะเชื่อวาตนเองมคีวามรูในเร่ืองน้ันนอยกวาผูรู
ทางศาสนา พื้นที่ดําเนินงานมีท้ังในมัสยดิโรงพยาบาลและชุมชน และบทบาทหลักในการดําเนนิงานคือ โตะอิหมาม
และคณะกรรมการมัสยิดรวมท้ังบุคลากรสาธารณสุขที่มีความรูดานศาสนาดวย  
 3. การสรางสื่อ และการใชสื่อเพื่อการใหความรู การจัดนิทรรศการ และการประชาสัมพันธ โดยผานการ
พิจารณาส่ือตาง ๆ จากคณะทํางาน ผูรูดานศาสนา ท่ีมกีารนําเอาบทบัญญัตมิาผสมผสาน แตก็มีบางท่ีนําเอา
หลักการทางศาสนามาเปนพยีงองคประกอบ แตไมมีความสมัพันธกับสิง่ที่ตองการถายทอดผานสื่อ ขาดการ
วิเคราะห และสังเคราะห โดยเฉพาะดานพิธีกรรมท่ียังมีขอถกเถยีงกันท้ังเชิงวิชาการและทางศาสนา  
 4. การประเมินผล การประเมินผลไมชัดเจน ขาดขอมลูของทุกฝาย ท้ังผูเขารวมกิจกรรมและผูพัฒนา
กิจกรรม ซ่ึงความรูที่ไดยังตองรอการพิสูจนและยอมรับจากผูรูทางศาสนาในการช้ีแนะ และใหขอคิดเห็นเพราะเปน
ประเด็นท่ีไวตอความรูสึกของคนเปนอยางยิ่ง การประเมินสวนใหญขาดการวางแผนไวลวงหนา  
     โครงการท่ีไดรับการตอยอดจากระยะที่ 1  
     โครงการท่ีไดรับการสนับสนุน ใหไดรับกาตอยอดการดําเนินงาน โดยเรียกวาเปนbest practice  ท่ี
เกิดข้ึนจากการสนับสนุนในระยะท่ี 1 มี  5 โครงการ โดยเปนโครงการจากจังหวัดนราธิวาส  ยะลา ปตตานีและสตูล  
โดยมลีกัษณะของโครงการท่ีแตกตางกันในการดําเนินงาน แตมีสิ่งที่เหมือนกันคือ การพยายามสรางความสมัพันธท่ี
ดีระหวางชุมชน ผูรับบริการ และผูใหบริการ  ไดแก  การจัดบริการตามวิถมีสุลมิ ของโรงพยาบาลจะแนะที่นําเร่ือง
ของการปฏิบัติศาสนกิจของชาวไทยมสุลมิท่ีเขามารับการรักษาไดสามารถปฏิบัตศิาสนากิจได เปนการสงเสริม
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ปญญาและจิตวิญญาณและจิตใจของผูปวยและญาติที่มีท่ียดึเหน่ียวจิตใจภายใตภาวะความเจ็บปวย  โครงการน้ี
เปนการทดลองจัดบริการโดยการรวมพัฒนารูปแบบโดยผูนําศาสนาที่มารวมคดิในเร่ืองศาสนกิจ ผูปวยและญาติ คือ
ชุมชน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานท่ีสวนใหญเปนชาวไทยมุสลิม อยางไรกต็ามสิง่ท่ีตองคํานึงถึงคือ การดูแลท่ีเปนพหุ
วัฒนธรรมท่ีจะตองไมมกีารแยกหรือเลือกปฏิบัต ิ เพราะผูปวยทุกคนมศีักดิ์เทาเทียมกันและตองไดรับบริการท่ีเสมอ
ภาค รูปแบบการจัดบริการท่ีพัฒนาตอยอดจากการดําเนินงานในระยะที่ 1  กอใหเกิดการเรียนรูรวมกัน ซึ่งจะนําไปสู
การเปนชุมชนแหงการเรียนรู 
 โครงการนีส้อดคลองกับการบริการที่บุคลากรสาธารณสุขตองยอมรับวากําลังทํางานกับสิ่งมีชีวิตท่ีตองการ
การดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ  การดูแลท่ีไดรับการปฏิบัติเหมือนเปนเครือญาติ ความเขาใจความรูสึกของผูปวย
และญาติ การชวยแกปญหาเปนสิ่งท่ีเร่ิมเลือนหายไปจากการบรกิารเน่ืองจากปจจัยหลายอยางรวมท้ังความรูสกึหดหู
หรือเมินเฉยท่ีมกัจะไดยินในขอรองเรียนของผูรับบริการ ซึ่งทําใหบุคลกรทางสาธารณสุขไดหันกลับมาพิจารณา
ตนเองและรวมกนัจัดบริการที่มีนํ้าใจแหงความเปนมนุษยในการใหบริการ 
  โครงการท่ีพยายามถอดองคความรู การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวานในจังหวัด
สตูล เปนอีกโครงการหนึ่งท่ีพยายามนําเอาแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพมาชวยในการคนหาแกนของการดูแลภายใต
วิถีชนบทท่ีสวนใหญเปนชาวไทยมุสลิม การพยายามเชื่อมโยงวิถีชีวิตและศาสนาเขาดวยกันเปนตัวอยางของคนใน
ชุมชนที่มคีวามตั้งมั่น  ซึ่งเปนอีกทางเลือกหน่ึงท่ีผูท่ีมีปญหาคลายคลึงกันนําไปปฏิบัติซึ่งอาจจะไดผลท่ีดีหรือดอยกวา
ก็ไดท้ังน้ีข้ึนอยูกบัความแตกตางของบุคคล  
 โครงการที่พยายามนําเอาศาสนามาเปนศูนยรวมในการจัดการสุขภาพโครงการแผนสุขภาพมัสยิดสงเสริม
สุขภาพ โดยเปนโครงการท่ีไดรับการสนับสนุนอยางตอเน่ือง โครงการน้ีพยายามท่ีจะใหเพิ่มความสําคัญของมัสยดิท่ี
นอกจากจะเปนสถานท่ีประกอบศาสนกิจแลวยังเพิ่มความสําคัญในการเปนศูนยกลางการทําแผนสุขภาพ ซึ่งการให
มัสยดิมคีวามสาํคัญมากข้ึนเปนสิ่งท่ีดี แตการท่ีจะใหเปนเพียงสถานท่ีหรือศูนยกลางการทํางานเทาน้ันอาจจะไมใช
เปาหมายของการสนับสนุน เพราะอาจจะใชสถานท่ีอื่นในการดาํเนินงานก็ได ดังน้ัน ผูดําเนินงานตองใหความหมาย
ใหไดวา การท่ีเลือกมัสยิดเพราะอะไร หรือเพราะตองการสื่อสารวา ศาสนาเปนศนูยรวมของกิจกรรมตาง ๆ ดังทฤษฏี
ของเดิรกไฮมทีก่ลาวถึงความสมัพันธระหวางศาสนาและสังคมและเศรษฐกิจ  จากการพยายามที่จะดําเนินงานแผน
สุขภาพ พบวา ผูดําเนินงานยังขาดขอมูลเชิงประจักษของการไดมาซึ่งขอมูล เชน ใครคือกลุมที่เขารวมเสวนา 
แหลงขอมูลท่ีไดจากขอมูลปฐมภูมมิาจากแหลงใด หรือขอมูลทุติยภูมมิาจากที่ใดมคีวามนาเชื่อถือไดเพียงใด และ
ทายท่ีสดุ ถึงแมจะมีการวางแผนและโครงการ แตไมมีระยะเวลาในการเร่ิม และเร่ิมอยางไร ไมเชนนั้น การจัดทําแผน
น้ีก็ไมมีประโยชนใด ๆ  และนวัตกรรมที่พยายามจะนําเสนอในเร่ืองการใหความสําคัญแกมสัยดิในการจัดทําแผนก็ไม
สามารถอธิบายอะไรไดวา ทําไมตองเปนท่ีมัสยดิ กระบวนการอะไรท่ีคิดวาตองวางแผนที่มัสยดิ  ดังน้ันผูดําเนินงาน
ตองอธิบายใหไดวา การจัดทําแผนสุขภาพท่ีมสัยิดเพราะคาดวาบทบาทของคณะกรรมการมสัยดิ และโตะอิหมามที่มี
ตออิสลามิกชนท่ีมาทําละหมาดมีอะไรบาง และการมามสัยดิของผูนับถือศาสนาอสิลามโดยเฉพาะวันศุกรจะ
กอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงดานสขุภาพของทั้งสวนบุคคลและชุมชนอยางไร 
 อยางไรก็ตาม ทุกโครงการก็ยังมแีนวทางในการดําเนินงานไมแตกตางจากโครงการอ่ืน ๆ  เชน การประชุม
เสวนา การจัดอบรม เปนตน  แตการดําเนินงานดังกลาวไดนําเอากระวนการวิเคราะห สังเคราะหและเจาะลึกถึง
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ปญหามาเปนขอมูลในการวางแผน จึงสามารถดําเนินงานไดตรงประเด็น  แตสิง่ท่ีจะตองดําเนินงานท่ีสําคัญกอนการ
นําเอาองคความรูไปเผยแพรในกระบวนการจัดการความรูคอืการตรวจสอบองคความรูท่ีคนพบ ซึ่งเปนข้ันตอนที่
สําคัญเน่ืองจากการสรุปความตองถอดจากสิ่งท่ีพบและตรวจสอบโดยผูทรงคณุวฒิุวา สิ่งท่ีคนพบไมมีความลําเอียง 
และมีการยืนยันทางวิชาการ  
 
ผลการวิเคราะหศักยภาพของผูดําเนนิงาน 
 ดานผูดําเนินงาน พบวา  มีผูตอบแบบสอบถามเปนหัวหนาโครงการมีท้ังสิ้น 37 ราย เปนเพศชาย  14 ราย 
และเพศหญิง23 ราย  สวนใหญเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข รองลงมาคอื พยาบาลวิชาชีพมีอายุเฉลี่ย 34 ป(22- 47 ป)
สวนใหญมสีถานภาพสมรส คู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 30 

ตารางท่ี  12   ขอมูลทางประชากรของหัวหนาโครงการ/ผูดําเนินงานหลัก 
ขอมูล จํานวน 

เพศ  
   ชาย 14 
   หญิง 23 
ตําแหนง  
  พยาบาลวิชาชพี 16 
  เจาหนาท่ีสาธารณสุข 20 
   อื่น ๆ 1 
สถานภาพสมรส  
  โสด 15 
   คู 21 
  มาย 1 
   ระดับการศึกษา  
   ต่ํากวาปริญญาตรี 5 
   ปริญญาตรีและสูงกวา 32 
ทานมีกิจกรรมตอไปนี้หรือไม  
  หัวหนาโครงการมีการประชุมเตรียมการจัดกิจกรรม 35 
  หัวหนาโครงการมีการมอบหมายหนาท่ีในการจดักิจกรรม 34 
  แผนการจัดกิจกรรมครบถวนตามโครงการ 32 
  การใชจายงบประมาณตรงตามกิจกรรมท่ีกําหนดไวในโครงการหรือไม  
  ตรงตามกิจกรรม 35 
  ไมตรงตามกิจกรรม 33 
  มีการประชาสัมพันธกิจกรรม โดยวิธีใดบาง  
  ติดปายประกาศ 19 
  การประชาสัมพันธผานสื่อวิทย ุ 9 
  แผนพับ  แผนปลิว  17 
  จากเจาหนาท่ี  28 
  อื่น ๆ 20 
 

การดําเนินงานโครงการ ฯ มุงเนนการแกไขปญหาการพัฒนาระบบบริการในชุมชนใหมีประสิทธิภาพและ
พัฒนาศักยภาพของผูใหบริการในสภาวการณความรุนแรงปจจุบัน   
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  หากจะกลาวถึงวัตถุประสงคของโครงการฯ คือ เพื่อกระตุนใหเกิดการจัดระบบบริการสุขภาพในชุมชนโดย
ชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงานและเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงานทําใหประชาชนในชุมชน กลุมเสี่ยง  และ
กลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ระบบการดูแลมีการวางแผนและการจัดกิจกรรมโดยเนนท่ีปญหาสุขภาวะท่ีพบใน
ชุมชนนั้น  ๆ มากกวาการรับนโยบายจากสวนกลางท่ีอาจจะไมเขาใจบริบทความจําเพาะของชุมชน ตนทุนทางสังคม
ของชุมชนท่ีแตกตางกัน  ภาวะเศรษฐกิจในชุมชน การจัดสาธารณูปโภคเพื่อรองรับปญหาสุขภาวะ ซึ่งประกอบดวย
ปญหาเศรษฐกิจ สังคม ระบบการจัดการในชุมชนและความเปนปจเจกบุคคล อยางไรก็ตามตองสอดรับกับนโยบาย
หลักและนโยบายพื้นที่ การกระตุนใหเกิดความยั่งยืนโดยผานกระบวนการการมีสวนรวมไดรับการยอมรับวา  
สามารถนําไปสูนโยบายสาธารณะในชุมชนได         และสามารถแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาการ
มองปญหาโดยบุคลากรสาธารณสุขท่ีมองเฉพาะตัวชี้วัดท่ีรัฐบาลกลางเปนผูกําหนดจากการศึกษาวัตถุประสงคของ
โครงการ  พบดังน้ี 
 
สิ่งที่ไดจากโครงการ 

1.โครงการที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ผูสูงอายุ สรุปไดดังนี ้
            โรคเร้ือรังความดันโลหติสูง-ลดระดับความดันโลหติและระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกต ิ

-ลดอตัราเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน 
-ยกระดับการทํางานของ อสม โตะอิหมาม ผูนําศาสนาในชมุชน และเพื่อใหเกิดเปนศูนยกลางการดูแล 
สรางเครือขายแกนนํา 
-เพื่อใหความรูในการจดัการดําเนินงานการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
-ใหผูปวยมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง 
-การคดักรองผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวานโดยชุมชน อยางตอเน่ือง 
-การสรางสื่อใหความรู  สงเสริมการเรียนรูรวมกนั 

กิจกรรมที่จดัเพือ่ใหบรรลุวัตถุประสงค ประกอบดวย 

-การจัดประชุม เพื่อใหคําชี้แจงและคนหาปญหา 
- การใหความรูทั้งในรูปแบบของการสอน ประชุมเชิงปฏิบัตกิารและการดงูาน 
-การสรางสื่อ /ประชาสัมพันธ  
-ทดลองกิจกรรม เชน เยี่ยมบาน  เปนตน 
-การเสวนากลุม 

              ผูสูงอาย ุ
       -แบบแผนชีวิตของผูสูงอายใุนชุมชนที่อยูแบบพหุวัฒนธรรม 
       -เครือขายความรวมมือในชมุชนของผูสูงอาย ุ
       -สงเสริมศกัยภาพผูสูงอายุ สามารถพึ่งพาตนเองได 
      -เครือขายผูดูแลผูสูงอาย ุ
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      -การสงเสริมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโดยยางยืด 
              การประเมินผล 

 -ความพึงพอใจ 
             การประเมินผล 

-การประเมินความพึงพอใจ  
-ระดับนํ้าตาลในเลือด  
-ระดับความดันโลหิต 

2.อนามัยแมและเด็ก  
                   -สงเสริมทนัตสุขภาพในบานและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
        -การมสีวนรวมของชุมชนในการลดการบริโภคอาหารที่เปนอันตรายตอทันตสุขภาพ 
 การฝากครรภ 
       -การกระตุนใหมาฝากครรภกอน  12  สัปดาห   
      -สรางเครือขายสงเสริมงานอนามัยแมและเดก็เครือขายเฝาระวังสุขภาพอนามัยหญิงตั้งครรภ และเด็ก  
                      อายุ 0-6 ป  
      -การผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่นกับการตรวจครรภ 
      -สงเสริมการคลอดท่ีโรงพยาบาล 
      -สามมีีสวนรวมในการในเร่ืองการฝากครรภและการคลอด ลดการคลอดท่ีบาน 
     -การสรางโรงเรียนพอแมตามหลักศาสนาอสิลาม 
     -หญิงตั้งครรภมคีวามรูในการดูแลตนเองและการเลี้ยงลกู 
      มะเร็ง 
     -ลดอัตราการเกิดโรคมะเร็ง โดยเพิม่อัตราการคัดกรอง 
     -ใหความรู 
    -การมีสวนรวมของชุมชนในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
       เด็ก 

   -การสงเสริมพฒันาการของเด็กใหเหมาะสมกับวัย และพัฒนาเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา 
   -การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมพัฒนาการ 
   -ลดปญหาทุพโภชนการในเด็กและการเฝาระวังการเกดิภาวะทุพโภชนาการโดย อสม   ผูนําชุมชน  
     เจาหนาท่ีสาธารณสุขและ   อบต  
    -การสงเสริมใหคนในชุมชนรัก และเขาใจเด็กท่ีมีปญหาดานจิตเวช สมอง 
    -การชวยเหลอืของเลนเด็ก/เสือ้ผาเพื่อสงเสริมพัฒนาการ 

              การประเมินผล 
    -การเขารวมกิจกรรม 
    -ความรู 
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                 3.ชุมชนและศาสนา 
          -การนําหลักศาสนามาใชในการปองการการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน 
          -การสงเสริมสุขภาพในมสัยิด 
          -การยอมรับผูปวยโรคเอดสในมติศิาสนา 
          -การสรางทีมสอบสวนโรคเร็ว โดยความรวมมอื อบต   
          -แผนสุขภาพชุมชนที่มมีัสยิดเปนศูนยกลาง 
          -โรงพยาบาลตามวิถีมสุลมิ 
                  การประเมินผล 
        -ไมชดัเจน 
              4.กลุมวิชาชีพ (พยาบาล หมอนามัย ทันตแพทย เภสชักร อสม) 
      -ความเช่ือในเร่ืองอาหารและการไมรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
      -การลางมือตามแนวทางศาสนาอิสลาม 
      -การจัดทําคูมือ อสม เพื่อลดการซ้ําซอนของการทํางาน 
      -การสงเสริมทันตสาธารณสขุใน 3 จังหวัดชายแดน 
      -การใหบริการโดยหัวใจมนุษย 
                การประเมินผล 
       -ไมชดัเจน 
 
ขอมูลเชิงคุณภาพจากการประเมินโครงการ 
 จากขอมูลเชิงคณุภาพ ซึ่งเปนคําอธิบายกระบวนการดําเนินงานโครงการ  พบวา 
 1. ในการจัดการโครงการ สวนใหญมคีวามรวมมือในพื้นที่ ท้ังองคการบริหารสวนตําบล เทศบาล  ผูนํา
ศาสนา โรงเรียน มัสยดิ กรรมการมสัยดิ โรงพยาบาล ตลอดจนนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยในพื้นที่  แกนนําภาค
ประชาชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสาธารณสุขจังหวัด รวมท้ังสถานีอนามัย อสม เยาวชน และผูสูงอายุ 
เกษตรกร แลโรงพยาบาลชุมชน 
 การบอกถึงความรวมมือท่ีเกิดข้ึนเปนสวนหน่ึงของความคาดหวงัตอโครงการท่ีนําไปสูความรวมมือของ
ผูเกีย่วของอยางจริงจัง และเห็นภาพความสมัพนัธท่ีนาจะเกิดข้ึน เปนการเพิ่มทุนทางสังคมท่ีเห็นไดเปนรูปธรรม(4) 
 
 “เวลาทําก็บอกหลายหนวยใหความรวม อยาง อบต โตะอิหมาม แตไดรับความรวมมือบางไมไดรับความ
รวมมือบาง  เพราะตางคนตางก็มีงาน” 
 
 “ อสม มารวมทุกคร้ัง  ก็เปนภาคเรา” 
 
 “ใหสามีมาชวยดวย เพราะเดิมมีปญหาวา สามไีมสนใจ” 
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 “ท่ีมีผูนําศาสนาเพราะอยากใหเขามาทําโครงการเราอยากใหเขามาเพราะ เขาก็เปนกลุมเสีย่งดวย” 
 
 2.การประเมินผล  สวนใหญไมไดประเมิน และบางรายยังอยูระหวางการวางแผน มีสวนนอยท่ีเปนการ
ประเมินภายใน และประเมินความรูกอนและหลงัสอน 
 
 “เวลานอย แคทํากิจกรรมยังไมทันเลยคะ” 
 
 “วาจะทํา แตยังไมมีเวลา “ 
 
 “รอทาง สาวรสประเมิน เพราะมีกิจกรมยอยมากประเมินยาก  ประเมินตามตัวชี้วัด  ประเมินผูเขาโครงการ 
ก็เปนความพึงพอใจ” 
 
 “ท่ีเก็บขอมูลคือ อัตราปวยเทียบกับเมื่อปท่ีแลว แต โครงการยังไมไดใชในสถนการณจริง เพียงแตเปน
รูปแบบท่ีใชการฝกซอม” 
 

3.บทบาทหนาท่ีและการมีสวนรวมในโครงการ    
 การมสีวนรวมของกลุมภาคี สวนใหญไมชัดเจนวา  แตละกลุมท่ีเขามามีสวนรวมมีบทบาทอะไรท่ีชัดเจน  
บทบาทที่ชัดเจนของภาคีจึงเปนการรวมตัวแบบหลวม ๆ เปนบทบาทเฉพาะในการศกึษาคร้ังนี้ แตในระยะยาวไมมี
ความชัดเจน  เมื่อลงไปในพ้ืนท่ี พบวา การมีสวนรวมขององคกรภาคี สวนใหญมารวมในระยะแรก เน่ืองจากการ
ดําเนินงานท้ังหมด/สวนใหญอยูภายใตการควบคุม/จัดการของเจาหนาท่ีโครงการ/ผูดําเนินงาน   มีสวนนอย (3 
โครงการ) ที่มีตารางแสดงบทบาทขององคกรภาคี  
 การสรางเครือขายเปนอีกกระบวนการหนึ่งที่จะนําไปสูการทํางานอยางตอเน่ือง และเปนเครือขายท่ีเขมแข็ง
ตอไป ท้ังน้ีข้ึนอยูกับแนวทางดําเนินงานและกาขยายแนวคิดในระดับราบ 
 

4. การพัฒนาตนเองและการเรียนรูดานใดท่ีไดจากการดําเนินงานโครงการ 
 โครงการนีม้ีสวนในการสงเสรมิใหเกิดการเรียนรูรวมกับชมุชนมากข้ึน ทําใหผูดําเนินโครงการและทีมทํางาน
มองปญหาในเชิงระบบมากขึ้น ปรับวิธีคิดในการทํางาน รวมท้ังการมองภาคีทีม่สีวนรวมไดเรียนรูและมีโอกาสเขาใจ
ซ่ึงกันและกันมากข้ึน เรียนรูและไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับคนตางพื้นที่  เกิดการเรียนรูการสรางงานที่มีคณุภาพ
มากข้ึน  เกดิสิ่งท่ีดี ๆ ในชุมชน ไดหันกลับมารวมกันคดิแกปญหาสรางความสามัคคีและเครือขายการทํางาน  เกิด
การคนหาปญหาในชุมชนทําใหมองไปยังกลุมท่ีเคยถกูละเลยใหชุมชนไดเห็นความสําคัญในการรวมแกปญหา มี
ความสามคัคมีากข้ึน 
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 “จากที่คนไมสนใจเด็กกลุมน้ี ตอนน้ีมีหลายหนวยงานขามาชวย แตก็ยังมีปญหาอ่ืนคือ การติดตอ
ประสานงาน และแหลงขอมูล” 
 
 “สิ่งท่ีเห็นชัดคือ คนที่น่ีมกีารเปลีย่นแปลง”    
 

5. ปญหาและสิ่งท่ีตองการความชวยเหลือ 
 ปญหาท่ีสําคัญคือ ระยะเวลาในการดําเนินงานสั้นคือ  6  เดือน เนื่องจากมีงานประจําที่จะตองดําเนินการ 
บางคร้ังมีงานเรงดวนในระบบ ทําใหงานไมตอเนือ่ง  การจัดประชุมแตละคร้ังเวลาไมตรงกัน ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของแผนงาน  และเน่ืองจากคนทํางานหลักคือ หัวหนาทีม การกระจายงานยังมีปญหา โดยเฉพาะการ
สื่อสาร 
 นอกจากน้ีคือ ปญหาเร่ืองการสรุปงาน การเขียนรายงาน   ขาดขอมูลและแหลงความรูท่ีจะคนควา 
 สิ่งท่ีตองการความชวยเหลือคือ   

1.การติดตามแลแนะนําจาก สวรส เปนระยะ ๆ  
2.แหลงขอมูลทางวิชาการและการสืบคน 
3.การเขียนรายงาน   
4. การวิเคราะหขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ 

 
สรุปผลคุณภาพของโครงการ 

1.ดานความรู/แนวคิด 

    ทุกโครงการมฐีานเร่ิมตนจากปญหาท่ีตนเองพบ  ซ่ึงเปนสิ่งท่ีดีท่ีมองเห็นปญหาจากการปฏิบัติงานและ 
คิดวาควรไดรับการแกไขซึ่งในระบบปกติอาจจะไมสามารถดําเนินการได เนื่องจากขาดทุนสนับสนุนหรือขาดโอกาส
ในการดําเนินงาน  โครงการนวัตกรรม  ฯ   นี้นาจะเปนทางออกที่สําคัญที่ชวยแกปญหาได  และดวยกระบวนการที่ 
สวรส (สวนกลาง) และ สปสช.  ดําเนินการคือการพัฒนาและปรับแนวคิดใหเขาสูกรอบความเปนไปไดของโครงการ
โดยการจดัใหมกีารปรับปรุงโครงรางและมีท่ีปรึกษาใหขอชี้แนะ ทําใหโอกาสในการสําเร็จเกดิข้ึน นอกจากนี้ยังมี
ความรวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 5 จังหวัดเขามามีสวนรวมในการรับทราบการดําเนินงานและรวม
ติดตามประเมินผลเปนระยะ ๆ  เกิดการประสานงานรวมกันในพืน้ท่ีมากข้ึน เพราะเปาหมายหลกัคือการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ และเพิ่มความตระหนักของเจาหนาท่ีในการใหบริการที่เหมาะสมกับพื้นท่ีรวมท้ังการสรางความเขาใจ
ในชุมชนในชวงวิกฤติท่ีทุกคนเกดิความไมไววางใจซ่ึงกันและกัน การดําเนนิงานท่ีใชการสาธารณสุขนําน้ันนาจะ
ไดผลดีในเชิงสมานฉันท ท้ังในระดับพื้นที่และระดับโลกเปนท่ียอมรับวา บุคลากรทางการแพทยไมใชเปาหมายของ
ปญหา   
 การพยายามท่ีจะทํางานเชิงรุกในทุกโครงการทีนํ่าเสนอเปนสิ่งที่ดี  เชน การพยายามสื่อสารกับผูนํา
ศาสนาใหมาเปนสวนหน่ึงของการจัดการปญหาสุขภาพในชุมชน ท้ังน้ีหากมองในบทบาทของผูนําศาสนาทุกศาสนา
ถือวาเปนผูนําทางจิตวิญญาณ  ปราชญ โตะบิแด โตะหมอ  โตะครู  และผูนําทางธรรมชาติ  ท่ีมีอิทธิพลตอความเช่ือ 
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แนวคิดในชุมชน   นอกจากน้ียังพยายามท่ีจะใหชุมชนเขามามสีวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุข เชน อบต  ครู  
ญาติ หรือแมแตเด็ก    ๆ  ในชุมชน  สิ่งเหลาน้ีกอใหเกิดภาพการทํางานรวมกันของคนในชุมชน แตอาจจะยังไมตอบ
คําถามในเรื่องความยั่งยืนของการดําเนินงาน จึงมักมคีําถามวา หากลดการสนบัสนุนโครงการหรือทาง สวรส และ 
สปสช ไมสามารถสนับสนุนได จะมีความยั่งยืนหรือดําเนินงานตอไดอยางไร เพราะเปาหมายของสวรส ภาคใต 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร นโยบายของสรวส สวนกลาง และ สปสช คือ      การเกดิความยั่งยืนในการแกปญหา
สุขภาวะระยะยาว การตอยอดการทํางานหลกัการหรือนโยบายท่ีเปนตัวเชื่อมโยงและประกันการไดรับการดแูลดาน
สุขภาพของประชาชน  จิตอาสาท่ีเกิดในโครงการจะเปนจิตอาสาท่ียั่งยืนไดอยางไร 
 ความรวมมือท่ีเกิดข้ึนในขณะที่มีการดําเนินงานเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชุมชน ซึ่งนาจะบอกทิศทาง
ท่ีดี แตเนื่องจากไมไดนําเสนอขอมูลท่ีเปนขอมูลเชิงประจักษและขอเท็จจริงวากอนที่จะมีการดําเนินงานน้ันชุมชนเปน
อยางไรในดานความสมัพันธ แตนําเสนอเฉพาะสถิติของปญหาท่ีเกิดข้ึน ซึ่งบางพื้นท่ีก็ไมไดนําขอมูลในพื้นที่มาเปน
องคประกอบในการนําเสนอ แตเปนขอมูลท่ีไดจากจังหวัด และเปนขอมูลนามธรรม  
 การนําเอากระบวนการการมีสวนรวมของชุมชนมาใชเปนเพียงองคประกอบของการดําเนินงานมากกวา 
การใชเปนหลักหรือจุดตั้งตนในการแกไขปญหาของชุมชน เพราะจากการดาํเนินงานโดยใชกระบวนการการมีสวน
รวมของชุมชนในหลายโครงการไมไดตรงกับปญหาของชุมชน การมสีวนรวมของชุมชนเปนเพียงสวนหน่ึงและไมได
รับความสําคญั ดังนั้นผูที่จะนําเอากระบวนการการมีสวนรวมของชุมชนมาใชในการดําเนินงานควรจะตองเขาใจ
กระบวนการ วัตถุประสงค และการนําผลจากกระบวนการนี้ไปใช เพราะไมอาจคาดเดาไดวา คนในชุมชนคดิอยางไร 
ใครที่เปนผูนําอยางแทจริง และเขาตองการ/คาดหวังอะไร  
 หากพิจารณาจากการสรุปวัตถุประสงคของทุกโครงการ จะพบวา สวนใหญมุงเนนที่การลดปญหาและการ
เพิ่มประสิทธิผลหรือผลงานประจํา เปนหลัก เชน การลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน การ
สงเสริมสุขภาพปากและฟน เปนตน 
 ถึงแมองคความรูที่เกิดข้ึนจากการดําเนินงาน อาจจะเปนความรูเชิงวิชาการทีไ่มแตกตางไปจากองคความรู
ในเร่ืองชุมชนมากนัก แตสิ่งท่ีไดคือ ความพยายามท่ีจะคิดทํางาน และแกปญหาที่ตนเองประสบ สวนกระบวนการใน
การแกไขปญหาอาจจะยังไมครบถวน ขาดประสบการณ เนื่องจากกรอบแนวคิดเดมิไมชัดเจนทําใหแนวทางการ
ดําเนินงานก็ยังไมสามารถตอบปญหาในการแกไขปญหาอยางแทจริง 
 2.กิจกรรม/การดําเนินงาน/กระบวนการ 
     การกําหนดกจิกรรมสวนใหญเปนการกําหนดกิจกรรมไวกอนโดยผูดําเนินงาน เชน การประชุมแบบมี
สวนรวมของผูท่ีเกี่ยวของ ซึ่งแทท่ีจริง กอนที่จะไดขอสรุปถึงปญหาและเสนอขอรับทุนสนับสนุน  ผูขอรับการสนับสนุน
ตองมีขอมูลนี้อยูระดับหน่ึงแลว การประชุมเสวนาเพื่อคนหาปญหาจึงไมเกิดประโยชนและนาจะเปนการประชุมชี้แจง
โครงการมากกวาการคนหาปญหา  นอกจากน้ีกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคดัเลือก/เชิญเขามาเปนผูใหขอมูลหรือ
รวมคดิรวมทํา ก็ไมมีขอกําหนดวาเปนใคร จํานวนเทาไร แตเสนอภาพรวมวา เปนกลุมชมุชนท่ีมีองคประกอบไม
แตกตางกัน คือ ผูนําชุมชน  ผูแทนอบต นายกอบต หรือนายกเทศมนตรี  รวมท้ังการพยายามหาความเช่ือมโยง
ดานจิตวิญญาณหรือปญญา โดยการนําเอากลุมผูนําศาสนา และ ปราชญในชุมชน เขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน  แตสิ่งท่ีผูดําเนินงานขาดการวิเคราะหคือ  บุคคลเหลาน้ันมองปญหาดานสุขภาวะอยางไร  การใหขอมูล



 37 

และมุมมองโดยผูดําเนินงานอาจจะเปนวิธีการแกไขประเด็นหน่ึง แตหากกลุมท่ีเขามาเกี่ยวของเปนเพียง “ผูเขารวม” 
และเดินเรื่องตามกลไกของผูดําเนินงานหลักคือหัวหนาโครงการ ก็จะไมเห็นบทบาทของตนเองวา ควรมสีวนรวมใน
ระดับใด และจะชวยใหสุขภาวะท้ังกาย จิต สงัคม และจิตวญิญาณของคนในชุมชนดีข้ึนมาไดอยางไร  ถึงแมบาง
โครงการจะมคีวามพยายามในการจัดตั้งใหมัสยดิเปนศูนยกลางการเรียนรูกต็าม  แตการกําหนดบทบาทท่ีไมชดัเจน
ทําใหการใชพื้นท่ีมัสยดิในการเปนศูนยการเรียนไมชดัเจน ชุมชนหรือกรรมการมัสยดิ  ตลอดจนหนวยงานอื่น ๆ ไมได
ทําบทบาทตามภาระกิจ ของตนเอง แตทําตามขอกําหนดในโครงการ ทําใหไมเห็นความยั่งยนืของโครงการ    หรือ
แมแตบางโครงการพยายามใหเดก็มสีวนรวมในการดําเนินงาน โตะอิหมามเปนผูชวยใหขอมลู แตแทท่ีจริงแลวคง
ตองกลับมามองวา ทั้งเดก็ โตะอหิมาม เขาใจในปญหาและความสําคัญของตนเองมากนอยเพียงใด ตนเองมีบทบาท
ท่ีจะลดปญหาสขุภาพและโรคตาง ๆ ไดอยางไร  
 ในการดําเนินงาน บทบาทการทํางานยังเปนของผูที่ไดรับทุนเปนสวนใหญ โดยจะเปนท้ังผูเขียนบท
(กิจกรรม)  เปนผูนํากิจกรรมคอืเปนทั้งวิทยากร ผูจัด ผูประเมิน(บางโครงการไมมีการประเมนิ) เบ็ดเสร็จในคนคน
เดียว ซึ่งหากมองหาความสมบูรณคงเปนไปไดยาก และไมสามารถดําเนินงานทุกกิจกรรมเสร็จสิ้นตามวันและเวลาท่ี
กําหนด  
 การขาดการประเมินสถานการณอยางแทจริงทําใหหลายโครงการไมสามารถตอบโจทยท่ีตนเองตั้งไวได จึง
ทําใหหลายโครงการขาดส่ิงที่นาสนใจไป  ถึงแมโครงการที่ไดรับการยอมรับวาเปน best practice เชน  การ
เสริมสรางเครือขายชุมชนดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ตาํบลยามู  อําเภอยะหริ่ง จังหวัดปตตานี หรือโครงการชุมชนรวมพลัง
ขจัดไขมาลาเรีย ก็ตาม  
 นอกจากน้ี  โครงการสวนใหญยังขาดการประสานงานกับอาจารย/ผูทรงคุณวุฒิที่ไดรับมอบหมายใหเปนท่ี
ปรึกษา  การจัดกระบวนทัศนโดยสวรส. และสปสช . เพื่อใหงานดังกลาวมีความครอบคลุมมากข้ึนไมไดถูกนํามสีวน
รวมในการช้ีแนะระหวางการดําเนินงาน ดังนั้นเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ฯ ทําใหไมบรรลุวตัถุประสงค หรือพัฒนา
ศักยภาพของผูดาํเนินงานอยางแทจริง เพราะจํานวนกิจกรรมที่เกิดข้ึนมากมาย หากไมสามารถตอบวัตถุประสงคไดก็
ไมนาจะมีประโยชนใด ๆ เทากับการพยายามวางกรอบแนวคิดและเจาะลึกถึงกิจกรรมน้ัน ๆ ในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ 
 ในแตละโครงการยังไมไดอธิบายถึงกระบวนการ/กลไกที่นําไปสู สิ่งท่ีผูดําเนินงานคาดวาเปน “ความสําเร็จ” 
วาในแตละกิจกรรมไดใชกระบวนการอะไรบาง เพราะนาจะเปนสิ่งท่ีชวยใหชุมชนที่เปาหมายและชุมชนอื่นไดเรียนรู
ถึงการเกิดความรวมมือหรือความสําเร็จตามวตัถุประสงค 
 
 3. การประเมินผล 
    การประเมินผลโครงการ ท้ังจากกลุมผูดําเนินงานเอง กลุมเปาหมายของโครงการ และผูเกี่ยวของ พบวา  
มีนอยมาก เพราะหลาย ๆ โครงการมุงเฉพาะการทํากิจกรรมทีต่นเองวางแผนไว แตลืมที่จะตอบคําถามวา “ทําแลวมี
การเปลี่ยนแปลงอะไร”  “อะไรเปนตัวช้ีวัดความสําเร็จ”  การวัดการเปลีย่นแปลงบางประการท่ีตองการการท้ิง
ชวงเวลา เชน พฤตกิรรมการรับประทานอาหารท่ีเปลี่ยนไป  การเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาล ท่ีตองใชเวลาในการ
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ตรวจสอบ ติดตามวา สิ่งท่ีผูดําเนินงานตองการใหเกิดน้ันเกิดข้ึนจากการทํากิจกรรมหรือจากองคประกอบอ่ืน  ความ
ยั่งยืนของการดาํเนินงานท่ีหลายฝายถามหา ยงัไมมีคาํตอบท่ีชัดเจน  
 ในการประเมินผล  มีกลุมที่จัดใหความรูแกกลุมเปาหมาย ซ่ึงเกอืบทุกโครงการมีการบรรจุอยูดวย  อาจจะ
ตองถามวา ความรูท่ีผูดําเนินการใหกับกลุมเปาหมายโดยเฉพาะกลุมโรคเร้ือรัง มีความแตกตางอยางไรกับความรูท่ี
เคยไดรับจากสถานพยาบาลท่ีเขาเหลาน้ันไปรับบริการ การสรางกิจกรรมใหม ๆ จะชวยใหอสม ผูปวยหรือผูดูแลมี
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม หรือมคีวามรูเพิม่ข้ึนจริงหรือ  เพราะการประเมินผลความรูทันทีที่ใหความรูเปนสิ่งท่ีตอง
ระวัง เพราะสวนใหญมกัมคีวามรูเปลี่ยนแปลงไป คือ อาจเพิ่มข้ึนหรือลดลง ซึ่งแบบสอบถามไมมีการนําเสนอวามี
มาตรฐาน หรือมีการทดสอบความนาเชื่อถือไดหรือไม   
  

4. การเขียนรายงาน 
     รายงานเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะนําเสนอวา ผูดําเนินงานน้ันมีกลวิธีอะไรในการจัดการใหโครงการ
ดําเนินไปได  นอกจากน้ียังอาจชี้ใหเห็นถึงผลท่ีไดรับวาประสบความสําเร็จหรืออุปสรรคอะไร ผลการดําเนินงาน
อาจจะไมเปนไปตามที่วางแผนไว  ซึ่งบางคนเขาใจวาน่ันหมายถึงความลมเหลวของการดําเนินงาน และจะไม
พยายามที่จะกลาวถึง ซึ่งเปนสิ่งท่ีไมถูกตอง ท้ังน้ีเพราะผูดําเนินงานไมสามารถคาดการณเอาไวกอนได ดังน้ันจงึตอง
ยอนกลับไปพิจารณาวา แผนงานท่ีวางไวเปนอยางไร มีอะไรเปนจุดออนหรือเพราะเกิดเหตุการณไมคาดฝนเกดิข้ึน 
เชน มีสถานการณท่ีตึงเครยีดเกดิข้ึนในพื้นที่         โดยเหตุการณน้ันเปนเหตุการณที่ยอมรับได การอธิบายปญหา
และขอบกพรองท่ีทําใหผลการดาํเนินงานไมไดเปนไปตามท่ีคาดหวังเปนสิ่งท่ีด ี เพราะทําใหเกิดการเรียนรูที่เปน
ประโยชนสําหรับผูดําเนินงานและคนที่อานขอมูล  แตรายงานท่ีสงมาทั้งหมด ในระยะท่ี 2 จํานวน 20 เร่ืองจาก 39 
เรื่อง เปนรายงานท่ีดูเหมือนประสบความสําเร็จไมมีอุปสรรค มีปญหาอยูเพียง ระยะเวลาสั้นและเงินสนับสนุนนอย
เทาน้ัน  
 วัตถุประสงคของการสนับสนุนโครงการตาง ๆ น้ี เพื่อใหเกิดการเรียนและนําไปสูการพัฒนา แตหากไม
สามารถอธิบายกระบวนการ กลุมเปาหมาย หรือแมแตวัตถุประสงคของการดําเนินงานงานน้ันก็ขาดคุณภาพและ
ขาดคุณคาไปโดยปริยาย ดังนั้นการเขียนรายงานจึงไมใชเพียงแตการนําเสนอรูปภาพกิจกรรมแตตองบอกใหไดถึง
เหตุ และ ผล รวมถึงกระบวนการและการวิเคราะหสิ่งที่เกิดข้ึนท้ังในทางบวกและลบและหากผูดําเนินงานสามารถ
อธิบายปรากฎการณตาง ๆ ที่เกิดข้ึนได ผูดําเนินงานน้ันก็จะสามารถพัฒนาตนเองตอไปได เกิดการเรียนรูและเปนคน
ท่ีมีศกัยภาพในที่สุด และยังทําใหผูอ่ืนไดเรียนรูเพิ่มข้ึนอีกดวย  
 นอกจากน้ียังขาดขอมูลท่ีจําเปน คือ ขอมูลของกลุมเปาหมาย มีคณุลกัษณะอยางไร เปนปญหาอยางไร มี
การเจ็บปวยอะไร และมีการเปลีย่นแปลงอะไรเกิดข้ึนหลังจากท่ีมกีารดําเนินงานโครงการ ทําใหลดความนาเชื่อถอืวา 
โครงการน้ีไดทํากิจกรรมครบถวนหรือไม และมีการเปลี่ยนแปลงอะไรที่เปนผลจากการดําเนินงานโครงการ และใน
บางรายงานเน้ือหา กระบวนการ และผลการดําเนินงาน ไมใชเร่ืองเดียวกัน ไมสอดคลองกัน 
 
 5.การสังเคราะหนวัตกรรมที่เกิดขึ้น 
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  โครงการท่ีนํามาสังเคราะห มีท้ังสิ้น 21 โครงการ จากจํานวนท้ังสิ้น 39 โครงการ ท้ังน้ีพบวา 
โครงการท่ีไมสงเอกสารตามเวลามี 18 โครงการ 
 5.1 การสังเคราะหกระบวนการพัฒนา 
 ในการพัฒนาโครงการตาง ๆ ท่ีเสนอขอรับการสนับสนุนนั้น พบวา สวรส ภาคใต 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร.ไดใหความสําคัญตอการพัฒนาคนเพื่อนําไปสูการพัฒนางาน โดยจากกระบวนทัศน
ของการเตรียมความพรอมของผูผานการคัดกรองในข้ันตน เพื่อใหเกิดประสทิธิภาพและประสิทธิผลของงานที่เปน 
“นวัตกรรม”  โดยข้ันตอนแรกผานการรวมพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ และผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด ซึ่งเปน
เจาหนาท่ีที่ไดรับการแตงตั้งจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน้ัน ๆ และสวนใหญก็เปนผูดูแลรับผิดชอบงานดาน
หลักประกันสุขภาพถวนนาและ/หรืองานปฐมภูมิของจังหวัดนั้น ๆ  นอกจากการมีพื้นฐานในเร่ืองความเขาใจของานท่ี
รับผิดชอบแลว ยังมศีกัยภาพในดานวิชาการและจบการศึกษาอยางนอยระดับปริญญาตรีอีกดวย 
 หากจะคาดหวังผลของการดําเนินงานโดยการวิเคราะหประสิทธิผลของการดําเรนินงาน จะตองพิจารณา
องคประกอบดังน้ี 

1.สิ่งท่ีเปนปจจัยนําเขา ท่ีประกอบดวย 
  1.1.ผูทรงคุณวฒิุและที่ปรึกษา 
  1.2.ผูดําเนินงาน 
  1.3.งบประมาณท่ีสนับสนุนการพัฒนา และงบประมาณสนับสนุนโครงการ 
  1.4.กลุมเปาหมาย คือ ผูท่ีอาศัยในพื้นท่ี 5 จังหวัดชายแดน 
  1.5.ภาคีรวม 
 2.กระบวนการ 
  21 การจัดการงานวิจัย โดยการใหความรูแกผูดําเนินโครงการที่ผานการคัดเลอืกในรอบที่ 1 คือ 
35 ราย และ 4 วิชาชีพ ซึ่งใชเวลาในการปรับแนวคิดและกระบวนการดําเนินงาน 2 วัน โดยมีผูทรงคุณวุฒิใหคาํช้ีแนะ 
1 คน ตอ 5-7 โครงการ  
  2.2  การใหเวลาในการทบทวนและปรับเปลี่ยน มีการตดิตามหลังจากน้ัน ซ่ึงพบวา บางรายก็
นําไปใหท่ีปรึกษาโครงการตรวจสอบซ้ํา แตบางรายดวยความเรงรีบจึงขาดการตรวจสอบ และมีการเซ็นสัญญากอนท่ี
จะมีการประเมินซํ้าอีกคร้ัง กลาวคือ  มีบางโครงการท่ีผานการพิจารณาในรอบที่ 1 แตไมสามารถเขารวมในการ
พัฒนาโครงการได ซึ่งสิ่งดังกลาวมีความจําเปนที่จะละเลยไมได ทั้งน้ีเพื่อใหผูท่ีเสนอโครงการเขาใจแนวทางของการ
สนับสนุนและความสําคัญของการพัฒนาที่จัดให  
  ในประเด็นนี้ สิ่งท่ีพบวา ขาดความสมบูรณคือ การวิเคราะหสถานการณของพ้ืนท่ีท่ีเปนจริง 
สถานการณโรคท่ีพบ หรือปญหาสุขภาพท่ีแทจริงของพื้นท่ี ในที่น้ีผูแทนจาก สสจ.       จะชวยไดมากในการนําขอมูล
ดานสุขภาพ ในแตละพื้นท่ีมารวมวิเคราะหและวางแผนและหากจะมองเปนภาพรวมของจังหวัด ก็จะทําใหมีความ
ชัดเจนถึงกระบวนการแกปญหาที่ครอบคลุมและมีทิศทาง ซ่ึงเปนจุดออนที่ สวรส ตองพิจารณาทบทวน  ความ
เขมงวดในการใหความสําคัญกบัการรวมมือน้ีเพราะหากละเลยผลงานที่ปรากฏก็จะดอยคุณภาพ 
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  2.3   กระบวนการดําเนินงาน พบวา มีความแตกตางกันตามปญหาของการศึกษา อยางไรก็ตาม  
สวรส ภาคใต มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร กําหนดใหแตละโครงการมีท่ีปรึกษา ประจํา แตประเด็นท่ี สวรสภาคใต 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ตองปรับปรุงคือ การกําหนดบทบาทของท่ีปรึกษาวา มีบทบาทอะไรบาง เชน การ
ตรวจสอบติดตามโครงการ  การใหคําแนะนําในการดําเนินงาน ฯลฯ  มากกวา การมาใหคําปรึกษาในวันท่ีนําเสนอ
ผลงาน ท้ังน้ีพบวา ผูดําเนินโครงการมากกวาคร่ึงหน่ึงของโครงการที่ไดรับการสนับสนุนไมเคยติดตอท่ีปรึกษา  ผล
การดําเนินงานจงึไมตรงกับทีก่ําหนดไว ท้ังน้ีจากการสงรายงานพบวา รายงานบางสวน ไมไดบอก/อธิบายถึง
กระบวนการที่เกิดข้ึน กลุมเปาหมายไมชัดเจน ขาดหลักการในการคดิ/กําหนดเปาหมายและปญหา ทําใหผลงานท่ี
ปรากฏไมสามารถจะทําการสังเคราะหนวัตกรรมได เน่ืองจากผูดําเนินงานไมสามารถอธิบายไดวา สิ่งที่ทําอยูมคีวาม
แตกตางอยางไรกับการปฎิบตัิงานประจํา   กระบวนการทํางานที่เกิดข้ึนแสดงถึงความเปนพหุวัฒนธรรมไดอยางไร 
   ดานนวัตกรรม โครงการท่ีนําเสนอมามี “นวัตกรรม” จริงหรือไม คําถามน้ีอาจเปนคําถามทีต่องการคําตอบ
ท่ีเดนชัด   หากพิจารณาคําวา    “นวัตกรรม” หรือ  “innovation”   เปนคําท่ีใชแพรหลายในประเทศไทยมา
ประมาณ  10 ป มีความหมายวา การสรางสรรคสิ่งใหม  การปรับปรุงใหม   (modernization ,alteration) ซึ่ง อาจ
ไมใชสิ่งใหมสดุ แตเปนการพัฒนา/ปรับปรุงสิ่งเกา ๆ ท่ีเปนปญหาใหนําไปสูสิ่งใหมซ่ึงแลวแตวัตถุประสงคในการใช
งาน  แตในบางโครงการไมสามารถช้ีใหเห็นความแตกตางของการทํางานประจํากับกิจกรรมในโครงการ เชน กิจกรรม
การใหความรู  การเยีย่มบานโดย อสม   เปนตน  เพราะหากพิจารณาถึงบทบาทของรัฐในการดูแลสุขภาพคนใน
ชุมชน บทบาทการใหสุขศึกษา ก็เปนบทบาทของบุคลากรทางการแพทยอยูแลว  ขณะเดียวกัน อสม. ก็มีสวนในการ
เชื่อมโยงกิจกรรมในชุมชนที่บุคลากรทางการแพทยไมสามารถเจาะลึกได และ อสม. ก็ไดรับการอบรมในบทบาทของ
ตนเองอยูเดมิ 
 สิ่งท่ีผูดําเนินงานหลายฝายพยายามเนนคือ การมีผูนําทางศาสนา เด็ก สามี ญาติ อบต. เขามารวมเปน
เครือขายหรือแกนนําในการทํางาน แตกระบวนการในการสรางเครือขายไมชัดเจนจึงดูเหมือนการเขามารวมกิจกรรม
เปนเพียงการเตมิเตม็องคประกอบท่ีหายไปของโครงการเทาน้ัน หากมีการกําหนดบทบาทและติดตามประเมิน
ศักยภาพอยางมรีะบบก็จะทําใหเห็นวา  แนวคิดในเร่ืองการมสีวนรวมของชุมชนและผูเกี่ยวของในชุมชน หรือทุก
หนวยของชุมชนใหความสําคัญ ในบทบาทที่ตนเองไดรับ และมีความตอเน่ือง มีความภาคภูมิใจเกิดข้ึน รวมทั้งมี
ความยั่งยืนโดยไดเขาเปนสวนหน่ึงของแผนสุขภาพชุมชนท่ี อบต ยอมรับและสนับสนุนอยางตอเน่ือง กถ็ือวาเปน
นวัตกรรมได และเปนนวัตกรรมประเภทการปรับปรุงใหม  
 โครงการที่ไดรับการยอมรับวา       เปนโครงการครบวงจรและเปนการแสดงใหเห็นพลังการทํางานของท้ัง
โรงพยาบาลและเจาหนาท่ีและคนในชุมชน คือ      โครงการโรงพยาบาลตนแบบในงานบริการตามวถิมีุสลิมและวิถี
ชุมชนโรงพยาบาลจะแนะ  ซ่ึงมีการพัฒนาตอยอดมาอยางตอเน่ือง      และเนื่องจากเปนนโยบายของผูอํานวยการ
โรงพยาบาล โดยมกีารปรับปรุงการบริการท่ียดึแนวทางมุสลิมทั้งในเร่ืองการ กลาวคําขอพรจากพระเจาเมื่อพบกัน
ของผูรับบริการและผูใหบริการ ซ่ึงเปนการบอกถึงความเปนอนัหนึ่งอันเดียวกนั  การจัดใหมีการทําสุหนัดหญิงโดย
เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลและโตะบิแด  การสวดดูอา  การละหมาดในโรงพยาบาล  และการใหความรูโดยแพทย
มุสลิมในการละหมาดวันศกุรในหองละหมาดของโรงพยาบาล  อาจกลาวไดวา เปนการจําลองวิถีชีวิตของชาวมสุลมิ
มาผสานไวในการดูแลผูมารับบริการและญาติ รวมท้ังในวิถีชมุชนผานตัวแทนคือ โตะบิแดท่ีเปนสวนหน่ึงของผูนํา
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ทางจิตวิญญาณ  แตสิ่งท่ีตองระวังคือ  ยังมีวัฒนธรรมอ่ืนที่มาขอรับบริการที่โรงพยาบาลจะแนะ คือ  คนตางศาสนา
ท่ียังอาศยัอยูในพื้นท่ีหรือเจาหนาที่ท่ีมีความเช่ือในศาสนาที่แตกตางท่ีอาจจะยังตองการมตีัวตนอยูในชุมชนดวย
ถึงแมจะเปนชนกลุมนอยกต็าม  ท้ังน้ีคงตองพิจารณายอนกลบัไปถึงการมศีักดิ์ศรีและภูมิใจในตนเองของบุคคลตาง
วัฒนธรรมดวย  ดังนั้นอาจจะตองมีแนวทางในกรณีท่ีมคีนตางวัฒนธรรมเขามาขอรบับริการ ท่ีจะทําใหเขาเหลานั้น
ไมรูสกึแปลกแยกและเลือกปฏิบัติ      เพราะประเทศไทยยังเปนประเทศที่มีลักษณะเปนพหุวัฒนธรรม   สิ่งที่โครงการ
น้ีจะตองมองคือ ความเชื่อ และความแตกตางกันในเร่ืองการตคีวามในบทบัญญัติของศาสนา ไมวาจะเปน หะดิษ 
หรือบทบัญญัติในคัมภีรอัลกุรอาน ท่ี ยังตองมกีารยอมรับและเปนสากล เชน การอาบนํ้าละหมาด    (ใชทราย หรือ
อ่ืน ๆ แทนนํ้า) ในภาวะการเจบ็ปวย เปนตน (20, 21) 
 แนวคิดในการทําใหเกิดความผกูพันธในชุมชนโดยสงเสริมใหเดก็ไดมสีวนรวมในการดูแลคนในครอบครัว 
คนในชุมชน เปนแนวทางที่ดีท่ีพยายามสงเสริมวัฒนธรรมชนบท เด็ก ๆ รูสึกตระหนักในหนาท่ีท่ีจะตองดูแลผูใหญใน
ชุมชนเพราะผูใหญเหลาน้ันท่ีอาจจะปวยหรือไมกต็ามเปนสวนหน่ึงของการอยูรอดของชุมชน  การถายทอดทาง
วัฒนธรรมท่ีอาจจะสงผานจากรุนสูรุนจะยังคงอยู ความกตัญูตอผูใหญเปนสิ่งชุมชนตองรักษาและเปนตัวแทนของ
ความสามคัคีท่ีนาจะมีการสืบทอด  แตสิ่งที่ขาดไปจากการดําเนินงาน คือ เด็ก ๆ หรือ คนในชุมชนเหลานั้นมองเห็น
สิ่งท่ีเขากระทําอยางไร  การมารวมโครงการแลวเกิดสิ่งที่ดีอะไรตอตนเองและชุมชน และวัฒนธรรมเหลาน้ีจะสืบทอด
หรือสงตอความคิดไปยังเดก็คนอื่น ๆ ท่ีไมไดเขารวมโครงการอยางไร  ซ่ึงสิ่งเหลาน้ีนาจะเปนสวนในการชวยเยยีวยา
ความรูสึกโดดเดีย่วในสังคมไดเปนอยางด ี
 มีแนวคิดในการรวมมือในชุมชนเพื่อปองกันโรคมาลาเรีย ซึ่งเปนปญหาในจังหวัดยะลาซ่ึงเปนพื้นท่ีท่ีมีการ
ระบาดของมาลาเรียอยางมากและมีการแพรระบาดมากทกุ ๆ ป การพยายามใชพลังชุมชนใหมองปญหาของตนเอง
และชวยกันแกไขเปนสิ่งที่นาจะบอกถึงความเขมแข็งในชุมนท่ีมีอยูเพียงแตรอการกระตุนหรือแรงผลกัดัน ซ่ึงผู
ดําเนินงานยังไมไดอธิบายกระบวนการของความรวมมือ     ชุมชนน้ีอาจจะเปนชุมชนท่ีมีทุนทางสังคมท่ีดีอยูเดิมใน
ขณะท่ีชุมชนอื่นมีดอยกวา กระบวนทางชุมชนแหงน้ีเปนสิ่งท่ีนาจะเปนตัวอยางใหแกหลายชมุชน ท่ีสามารถดูแลกัน
ไดเมื่อภาครัฐยังเปนผูแกไขปญหาไมถูกใจหรือความตองการของชุมชน สิ่งท่ีรัฐตองดําเนินงานคอื     การสนับสนุนให
เกิดชมุชนเชนนี้ตอไป แตรัฐจะตองไมเขาไปจัดการเอง รัฐอาจเปนเพียงผูดูหาง ๆ และคอยสนับสนุนกิจกรรมอันเปน
ในทิศทางบวกตอไป  
 ในการสงเสรมิอนามัยแมและเดก็ สิ่งท่ีเปนปญหางานประจําคือ การฝากครรภลาชาทําให ไมบรรลุตัวช้ีวดัท่ี
กําหนดไว การพยายามหากระบวนการใหหญิงตั้งครรภเขาสูระบบการดูแลไดเร็วข้ึนทําใหหญิงตั้งครรภและทารกใน
ครรภมโีอกาสไดรับการดูแล คดักรองความผิดปกตไิดเร็วข้ึนและหากมีปญหากส็ามารถวางแผนการแกไขไดทันทวงที  
ซ่ึงคนท่ีมีอิทธิพลตอการตดัสินใจถูกชี้วาคือ สาม ี  เครือญาติ ผูนําศาสนา และโตบิแด    การทําใหกลุมคนเหลาน้ี
ตื่นตัวและเขาใจบทบาทของตนเองที่มีตอหญิงตัง้ครรภและทารกในครรภ ใหมีสุขภาพท่ีด ี จึงถูกนํามาเปน
กลุมเปาหมายท่ีจะชวยใหงานอนามัยแมและเด็กมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ซึ่งทําใหชุมชนไดมองเห็นชัดข้ึนวา สามีควร
ตองงมสีวนในการดูแล โดยภาพรวมนาจะทําใหสามมีคีวามตระหนักในบทบาทของตนเอง และเปนไปตามขอปฏิบัติ
ทางศาสนาในบทบาทของสามี แตสิ่งท่ีตอง ผูดาํเนินงานตองคดิถึงคือ  สิ่งเหลาน้ีจะเกิดข้ึนในชุมชนและเปนแบบแผน
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ของการปฏิบัติไดอยางไร ภายหลังสิ้นสดุโครงการ โครงการโรงเรียนพอแม ฯ ก็ เปนอีกโครงการท่ีสามารถเช่ือมตอ
แนวคิดได และอาจจะนําไปประยุกตใหเกิดความยั่งยืนได 
 การสรางสื่อ โดยชุมชนมีสวนรวม เปนสิ่งท่ีดี เพราะ เปนการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางสื่อท่ีใชภาษา
และความเขาใจของชุมชน การสื่อสารเร่ืองโรคอาจจะเขาใจงายกวาการสรางสื่อโดยนักวิชาการและมีการแทรกบท
สวดขอพร ท่ีจะทําใหผูอานเกดิความปติ แตสิ่งดังกลาวยังไมถึงข้ันพิสูจนวาไดผลจริงหรือไม และเปนท่ียอมรับในทาง
วิชาการท้ังทางศาสนาและการแพทย การไดเคร่ืองมือน้ีเปนเพียงการเร่ิมตนที่ตองการการทดลองพิสูจน เชนเดียวกับ
โครงการการจัดการความรูเร่ืองความดันโลหิตสงูและเบาหวานที่พยายามถอดบทเรียนการปฏบัิติตัวของผูปวยดวย
โรคเร้ือรังท้ัง 2 กลุม มาเปนตนแบบการปฏิบัตติน ท้ังการออกกําลังกาย การใชสมุนไพรมาชวยในการดูแลสุขภาพ  
การเผยแพรความรูดังกลาวควรตองมกีารพิสจูนในเชิงวิชาการโดยเฉพาะผลการใชสมุนไพร การปฏิบัตตินของคน
ตนแบบจําเปนตองศึกษาพฤตกิรรมอยางละเอียด มิฉะน้ันอาจจะทําใหเกิดการแปลพฤตกิรรมท่ีไมถูกตองนําไปสูการ
ปฏิบัติในผูอื่นท่ีไมไดผล การมองแตขอดีเปนสิ่งท่ีดี แตตองมองใหบรรลุถึงจุดดอยท่ีซอนเรนอยูดวย กอนการขยายผล
จึงตองมกีารตรวจสอบและพิสูจนท้ังในเชิงวิชาการแพทย สังคมศาสตรการแพทยและมานุษยวทิยา โดยผูเช่ียวชาญ
และผูทรงคุณวุฒิ  
 ความพยายามท่ีจะเชื่อมโยงบทบัญญัติในคัมภีรอัลกุรอานและ ขอปฏิบัติในหะดีษ ประเด็นสุขภาพอนามยั 
การลางมือและการทําความสะอาดฟน เพื่อการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยการคนหาขอปฏิบัติตามหลกั
ศาสนามาเปนแนวทางใหความรูแกชุมชน ซึ่งควรจะตองมีการทดลองปฏิบัติ การยอมรับโดยผูรูทางศาสนาและตอง
ประเมินผลดวย ท้ังน้ีเพราะบริบทของพื้นท่ีมีความแตกตางกัน(22) 
 การสรางความตระหนักในชุมชนตอการดูแลกลุมดอยโอกาส กเ็ปนอีกแนวคิดท่ีแสดงถึงความพยายามใน
การกระตุนใหชมุชนเร่ิมขาดทุนทางสังคมไดกลบัมาคนหาและสงเสริมทุนทางสังคมโดยมีประเด็นรวมท่ีสําคัญคือเดก็
ท่ีมีความบกพรองทั้งทางสมอง รางกาย และจิตใจ แตสังคมละเลยเพราะสวนหน่ึงอาจจะเปนปญหาท่ีพอแมปดบัง
เพราะรูสึกอับอายและหลายคนคดิวาเปนเร่ืองท่ีพระเจากําลังทดสอบความศรัทธาและความอดทนของเขาเองตอพระ
เจาการยอมรับดงักลาวทําใหเกิดการละเลยท่ีจะตอสูเพื่อการพฒันาการของเด็ก/ลูกหรือคนในครอบครัว  การแปล
ความของปญหาถูกละเลยจากการพยายามแกไขเปนการยอมรับ ทําใหเด็กหลายคนไมไดรับการพัฒนาตามวยั และ
บางรายก็ชาไปกวาท่ีจะพัฒนาใหดีข้ึน อยางไรก็ตามความพยายามท่ีจะใหชุมชนเขาใจ คนหา และหาความ
ชวยเหลือจากองคกรภายนอกเปนสิ่งที่ควรตองดําเนินการตอไป เพราะจะทําใหเด็กท่ีเร่ิมมปีญหาไดรับการพัฒนา
และวินิจฉัยไดเร็วข้ึน  ลดปญหาแทรกซอนและความพิการท่ีอาจจะเกิดข้ึน  อยางไรก็ตามโครงการท่ียังตองมีการ
พัฒนาท้ังศักยภาพของผูดําเนินงาน และการสรางความรวมมืออยางแทจริงขอชุมชน    ทั้งน้ีหากไมมีความชวยเหลือ
จากองคกรภายนอกชุมชนตองเรียนรูท่ีจะรวมกันสรางกระบวนการชวยเหลือ    ซึ่งในพื้นจังหวัดดังกลาวสามารถสราง
เครือขายความรวมมือได จากท้ังองคกรปกครองสวนทองถิ่น และการปรับแนวคิดของพอแมผูปกครองและผูนํา
ศาสนาในการนําเอาแนวคิดทางศาสนาการวิเคราะหหลักศาสนาเพื่อการแกปญหาท่ียั่งยืน เพราะในชุมชนผูนํา
ศาสนายังเปนผูนําทางจิตวิญญาณและความคดิของคนในชุมชน 
 3.การนําเสนอผลของการดําเนินงานโครงการ 
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 เน่ืองจากโครงการสวนใหญไมไดคํานึงถึงการวัดผล หรือ การประเมินผลโครงการ ฯ ทําใหเปนที่นาเสียดาย
วา กิจกรรมทีก่ลาววาเปนนวัตกรรมน้ันมีคุณคาและไดรับการยอมรับในชุมชนเพียงใด ยกตัวอยางเชน  ในโครงการท่ี
พยายามสงเสริมการตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญิงที่เปนกลุมเสีย่ง การจัดการกลุมและกระบวนการนาสนใจ คอื  ผู
ดําเนินงานพยายามท่ีจะทํางานชิ้นน้ีใหเปนงานวิจัย ขณะเดียวกันการวากรอบแนวคิดในการจดัการตัวแปรตาง ๆ ยัง
ไมชดัเจน รวมท้ังเคร่ืองมือที่ใชในการวัดผล และกิจกรรมไมสามารถนําไปตอบคําถามท่ีตองการได กระบวนการจัด
กลุมเปาหมาย พบวา ไมมกีารจัดการวากลุมท่ีเคยรับการตรวจและกลุมใหมคือใคร ตางกันอยางไร ทําใหขอมูลที่
ไดมามีความยากในการจดัการ การใหผูท่ีมีประสบการณในการตรวจภายใน/ปากมดลูกมาเลาประสบการณใหเพื่อน 
ๆ ฟง เปนการใชสื่อการสอนโดยคนและแลกเปลี่ยนประสบการณตรง    
 สิ่งท่ีผูดําเนินงานสวนใหญละเลยคือ ขอมลูทางประชากรของกลุมเปาหมายและกลุมผูท่ีเขามาเกี่ยวของทํา
ใหไมเห็นภาพปญหาท่ีแทจริง กลุมท่ีเขามารวมหรือเปนกลุมเปาหมายมคีุณสมบัติอะไรจึงไมสามารถตอบคําถามได
วา หลังจากดําเนินงานแลวมีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดข้ึน 
 

5.สิ่งทีต่องพัฒนาใหเกิดความยั่งยืน 
 การพัฒนาใหเกดิความยั่งยืน มองได 2 ประเด็นคือ  

1. ความยั่งยืนของโครงการ ความตอเน่ือง 
2. ความยั่งยืนของศักยภาพผูดําเนินงานและชุมชน  

 
ความยั่งยนืของโครงการและความตอเน่ือง 
ในการจัดใหมีโครงการ พัฒนานวัตกรรมระบบบริการสุขภาพชุมชนพื้นท่ีพิเศษ ( 5  จังหวัดชายแดนภาคใต)  

สิ่งท่ีเปนความคาดหวังคือ การเกิดระบบสุขภาพชุมชนที่ทําใหคนในชุมชนมีสขุภาวะท่ีดี  และไดแบบแผนในการ
ดําเนินงานของโครงการท่ีประสบผลสําเร็จไดเปนตนแบบแกชุมชนอื่น โดยเร่ิมจากการดําเนินโครงการท่ีกระตุนใหคน
ในชุมชนเห็นความสําคัญของสขุภาพและปญหาดานสุขภาพ รวมท้ังมองถึงองคประกอบของปญหา และผูปวยหรือ
กลุมเสีย่งในชุมชน  
 
ขอดีของการมีโครงการสนับสนุนระบบบริการปฐมภูม ิ
 1.ภายใตภาวะวิกฤตท่ีหลายคนทอแทและทอถอย การจุดประกายความคดิใหเกิดข้ึนเพื่อการดําเนินงาน
ภายใตขอจํากัด เปนการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานโดยโครงการทกุโครงการทาง สวรส ไดจัดใหมีท่ีปรึกษาเปน
เสมือนผูรวมคดิและคอยประคับประคอง 
 2.ถึงแมชิ้นงานสวนใหญจะมาจากปญหางานประจําที่ยังไมสามารถบรรลุเปาหมายตัวชี้วดัได โดย
เฉพาะงานอนามัยแมและเดก็ การคัดกรองผูปวยโรคเร้ือรัง และมะเร็งในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ แตก็เพิ่มความ
ตระหนักท่ีเปนเสมือนการพยายามท่ีจะใหเจาหนาที่ท่ีปฏิบัติงานในพื้นที่ไดเกดิการเรียนรู การใชขอมูลที่ถกูตอง การ
วิเคราะหสถานการณ และการทํางานเชิงรุก  
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 3. เกดิการเรียนรูระหวางนักวิชาการ ผูปฏิบัติงานในพื้นที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และชุมชนในอันท่ี
จะรวมกันสรางงานและหันมาดูแลปญหาสุขภาวะท้ังของตนเอง ครอบครัว และตนในชุมชน 
 4.เปนจุดเริ่มตนในการรวมกันขยายแนวคดิและกลุมมีการเสวนาประเด็นอ่ืน ๆ เกิดข้ึนและเปนชองทางใน
การสมานฉันท เพราะ บุคคลากรสาธารณสุขไดรับการยอมรับวาเปนกลุมที่เปนกลางเสมอและมองเห็นสุขภาพของ
ประชาชนเปนหลัก 
 5.เปนการสงเสริมศกัยภาพของผูปฏิบัติงาน และแลกเปลี่ยนแนวคิดเชิงวิชาการ 
 6.เกดิเครือขายความรวมมือในการแกไขปญหาและความรวมมอืของภาครัฐ และชุมชนในการแกไขปญหา
สุขภาพวิกฤตในภาคใตอยางสมานฉันทดวยความรูสกึท่ีเปนมติร 
 7. เกิดการตอยอดสิ่งท่ีดี และสรางนวัตกรรมใหม ๆ ในการสงเสริมสุขภาพในพื้นที่ 
 8.สรางงานวิจัยโดยใชฐานของพ้ืนท่ีเปนตัวตั้งและนําไปสูการวางแผนการแกไขปญหาสุขภาพไดอยาง
เหมาะสม 
 9. สงเสริมอตัลกัษณของคนท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีท่ีมีความหลากหลาทางวัฒนธรรมใหสามารถรวมคดิรวมทํา
เพื่อการสรางเสริมสุขภาวะ 
 10. เกิดการเรียนรูและเร่ืองเลามากมายท่ีควรมกีารถอดบทเรียนเพ่ือเปนบทเรียนใหแกพื้นท่ีอื่น  

11. ความคงอยูของทุนทางสังคม จากกการพยายามท่ีจะนําเอาทุนทางสังคมของพื้นที่มาเปนสวนหนึ่งของ
การแกปญหาทั้งจากความรวมมือของผูนําศาสนา องคการบริหารสวนทอถิ่น เจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมถึงผูปวย 
ญาติ ชาวบาน และเยาวชน ความรวมมือกันน้ีนาจะทําใหความขัดแยงในพื้นที่ลดลงไดและกลับมาเปนสังคมแหง
ปญญาและจิตวิญญาณตอไป 
 
ขอสังเกตทีเ่กดิขึ้น 

ในการสังเคราะห โครงการตาง ๆ ที่ไดรับการสนับสนุน ท้ังสิ้น 39  โครงการ  จําแนกตามลกัษณะโครงการ  
แบงไดเปน 3 กลุมคือ  กลุมปญหาแมและเด็ก   โรคเร้ือรัง(ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน)  และ อื่น ๆ   พบดังนี้ 
 1. โครงการที่ไดรับการสนับสนุน ในระยะที่ 2 น้ี เปนโครงการท่ีเปนกิจกรรม 33 โครงการ  และมโีครงการท่ี
นําเสนอในรูปกึ่งวิจัย 6  โครงการ 
 2. การนําเสนอท่ีมาของโครงการ สวนใหญเปนโครงการทีม่องจากปญหางานประจําและความสนใจของ
ตนเองมากกวาการมองปญหาและความเปนจริงของพื้นท่ี  มีผลใหการวางแผนการดําเนินงานเปนกรอบท่ีเกดิจากผู
ดําเนินงานมากกวาการเกิดจากความตองการของชุมชน  และมีผูดําเนินงานเปนผูดําเนินงานทั้งหมด  การนําเสนอ
ท่ีมาของปญหาหรือความสําคญัของโครงการจึงขาดการวิเคราะหประเด็นที่นําไปสูการแกไขปญหาอยางแทจริง 
 3.การกาํหนดวตัถุประสงค สืบเน่ืองมาจากการมองประเด็นปญหามาจากการมองปญหางานประจําท่ียังไม
บรรลุเปาหมายหรือตัวช้ีวัดมากกวาการมองปญหาจากกลุมท่ีแทจริง ทําใหการตั้ง/กําหนดวตัถุประสงคมุงที่จะจัด
กิจกรรมประชุม  ใหความรู   เพิ่มศกัยภาพ สรางเครือขาย หรือเพื่อเพิ่มอัตรา/จํานวนผูมารับบริการในตัวช้ีวดัท่ีงาน
ประจํายังไมบรรลุเปาหมาย 
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 4.การกําหนดกจิกรรม เปนกิจกรรมที่กําหนดโดยผูดําเนินงานเอง ซึ่งบางกิจกรรมไมไดตอบสนองการแกไข
ปญหา ขาดความสอดคลองในการดําเนินงาน  บางกิจกรรมควรเปนกิจกรรมที่นําไปสูการแกไขปญหา เชน 
กระบวนการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายการเสวนากลุมเพื่อคนหาปญหา แตกจิกรรมดังกลาวกลับเปนสวนหนึง่ของ
การกําหนดโดยผูดําเนินงาน  ซ่ึงเห็นไดจากการกระบวนการท่ีผูดําเนินงานเปนผูใหขอมูลและชี้ใหกลุมเปาหมายท่ี
อาจมีมากกวา 1 กลุมทราบวา สิ่งที่ผูดําเนินงานใหขอมูลคือปญหาและการแกไขปญหาไดถกูกาํหนดกิจกรรมไวแลว 
ทําใหการมองปญหาแคบลง กิจกรรมบางกิจกรรมจึงไมตอบสนองและการมีสวนรวมอยางแทจริง 
 5.การประเมินผล  สวนใหญไมมคีวามชดัเจนในการวัดผลแตละกิจกรรม ขาดความเช่ือมโยงของตัวชี้วัด
หรือการประเมินท่ีไมสามารถบอกไดวา ผลของโครงการทีด่ําเนินอยูกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงเพื่อการแกไขปญหา  
ในบางโครงการพยายามที่จะปรับใหเปนงานวิจัย แตเน่ืองจากกรอบแนวคดิไมชัดเจน กระบวนการดําเนินงานไม
ชัดเจน ทําใหผลท่ีไดรับไมสามารถตอบโจทยงานวิจัยได คือขาดการวางแผนกอนการดําเนินงานจึงทําใหเกิดจุดออน
ในการดําเนินงานและไมสามารถปรับเปนงานวิจัยไดท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ 
 6. การนําเสนอผลการดําเนินงาน สวนใหญเปนการนําเสนอการทํากิจกรรมแตยังขาดผลของการ
ดําเนินงานแตละกิจกรรม โดยสวนใหญจบอกถึงบทบาทของตนเองมากกวาบทบาทของกลุม เปาหมายและสิ่งท่ี
ชุมชน/กลุมเปาหมายหรือผูท่ีเกีย่วของไดรับภายหลังจากการสิน้สุดของโครงการ 
 7.ทุกโครงการประสบปญหาระยะเวลาการทํางานสั้นและไมสามารถดําเนินกิจกรรมไดครบตามท่ีขอรับการ
สนับสนุน การที่เปนเชนน้ีผูดําเนินงานใหเหตุผลวาตนเองและทีมทํางานทที่มีงานประจําจึงไมสามารถบรรลุเปาหมาย
ได ท้ังนี้เพราะผูดําเนินงานมองปญหาดังกลาวเปนปญหาของตนเอง การกําหนดปญหาและกิจกรรมมองที่ตนเองมา
กกวการมองการแกไขปญหาโดยภาคีรวม ขาดกานําเอาบริบทของชุมชนและทุนทางสังคมมาใชในการดําเนินงาน 
 8. ขาดการตดิตอกับที่ปรึกษาโครงการ  เนื่องจากทาง สวรส ภาคใต  มกีารกําหนดใหมกีารพัฒนาศักยภาพ
ของผูดําเนินงานและมีผูทรงคณุวุฒิในระดับพื้นที่เปนผูใหคําปรึกษาและแนะนําตั้งแตเร่ิมการปรับปรุงโครงการแต
พบวา เกือบทุกโครงการไมไดติดตอกับท่ีปรึกษาโครงการ ทําใหผลการดําเนินงานดอยคุณภาพ 
 9.ขาดการกําหนดบทบาทของที่ปรึกษา ในการดําเนินงานควรมีการตดิตามผลโดยที่ปรึกษาเพือ่ติดตามวา 
กิจกรรมดําเนินไปอยางไรมีปญหาอะไรหรือไม  
 10.ผูดําเนินงานยังขาดการคนควาเพิ่มเตมิในเชงิวิชาการ การนําเสนอท่ีเนนเฉพาะผลการดาํเนินงานในบาง
ประเด็นไมสามารถอธิบายในเชิงวิชาการได ซ่ึงหากไดนําเอาฐานความรูเชิงวิชาการมารวมในการจัดวางกรอบ
แนวคิดและอธิบายกระบวนการที่เกิดข้ึนก็จะทําใหผลงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
สิ่งดี ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
 1.เกดิความพยายามในการใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการจดัการสุขภาพของสมาชิกในชุมชน การสราง
สัมพันธภาพที่ดเีพื่อใหงานเกิดผลสําเร็จ เปนการเพิ่มทุนทางสังคมท่ีสําคัญ 
 2.จากสถานการณปจจุบัน บนความหวาดระแวงและความทอแทกับเหตุการณกย็ังมคีนอีกกลุมหนึ่งท่ี
พยายามทําใหเกิดความรูสกึเปนมิตรในวัฒนธรรมท่ีแตกตาง และสงเสริมอัตลกัษณของชาวไทยมสุลิม 
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 3.ชุมชนเกดิความเขมแข็ง : การพึ่งพาตนเองในการแกปญหามากกวาการรอการชวยเหลือ  เปนการเพิ่ม
ศักดิศ์รีและศักยภาพของชุมชน 
 4.เกดิความศรัทธาตอเพื่อนมนุษยดวยกัน ในการที่จะรวมคิดเพื่อใหเกิดมสีุขภาวะในชุมชน/พื้นที่ 
 5.เกดิการแลกเปลี่ยนเรียนรูสถานการณจริงในพ้ืนท่ี เปดโอกาสใหนกัวิชาการและองคกรภายนอกไดมี
โอกาสรวมแกไขปญหาดานสุขภาพและปญหาท่ีเกี่ยวของในมมุมองเชิงวิชาการ 
 6.กระตุนใหบุคลากรทางสาธารณสุขไดพฒันาองคความรูและเปดโลกทัศนของตนเองในการพัฒนางาน
และแกปญหาสุขภาพใหแกประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 
 7.กระบวนการในการพัฒนาที่สวรส ภาคใต มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ใชเปนเคร่ืองมือในการพัฒนา 
เปนกระบวนการท่ีชวยเสริมใหเกิดการพัฒนาองคความรู การเกิดแนวคดิใหม ๆ เกิดนวัตกรรมใหม ๆ ในการ
จัดบริการ มมุมองท่ีกวางมากข้ึน การยอมรับความสามารถและขอจํากัดท้ังของตนเองและของผูอ่ืน 
 8.เกดิเครือขายการทํางานไมพยีงเฉพาะบุลากรทางสาธารณสุข แตมีท้ังองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ภาค
ประชาสังคม กลุมเด็ก กลุมสตรี  กลุมปราชญหรือผูนําทางธรรมชาตินพื้นท่ี 
 
ขอเสนอแนะสาํหรับผูบริหาร 

1.สวรส ภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   และหนวยงานภาคีท่ีรวมใหการสนับสนุนควรมีความ
รวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีเกี่ยวของในการคัดกรองโครงการท้ังน้ีเน่ืองจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีขอมูลเกี่ยวกับสถานการณปญหาดานสาธารณสุขและสามารถบูรณาการปญหาและพ้ืนท่ีเขาดวยกัน เพื่อ
นําไปสูการพัฒนาโครงการท่ีสามารถแกไขปญหาสาธารณสุขภายใตภาวะวิกฤตท่ีเปนรูปธรรมในระดับพื้นท่ีมากข้ึน  

2.การจัดกระบวนการประเมินสถานการณปญหา (mapping) ทุกพื้นที่กอนการเริ่มกระบวนการสนับสนุน
งบประมาณ ซ่ึงการทํา mapping นี้ ควรดําเนินการโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยการทํา mapping  ทั้งระดับ
ตําบล อําเภอ และจังหวัด เพื่อใหการเสนอโครงการเปนการนําปญหาท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีมาแกไขมากกวาการ
ดําเนินงานโครงการตามความตองการของผูขอรับการสนับสนุน 
 3.การพัฒนาโครงการควรตองมีท่ีปรึกษาตั้งแตเ ร่ิมการพัฒนา ติดตามเปนระยะ ๆ มีการรายงาน
ความกาวหนาทุก 1-2 เดือน 

4.การพัฒนาโครงการท่ีใชเวลาสั้นเพียง 3-6 เดือน อาจจะไมสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดโดย 
เฉพาะการสรางเครือขายความรวมมือและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5.ควรจัดเปนชุดโครงการของแตละจังหวัด เพื่อลดความซํ้าซอน และเพิ่มความตอเน่ืองของการดําเนินงาน  
ท้ังน้ีเพราะในแตละจังหัด อาจมีความแตกตางในเชิงกลุมชาติพันธท่ีไมแตกตางกัน การมองชุดโครงการของจังหวัด
จะทําใหมองเห็นผลลัพธและผลกระทบที่คาดวาจะเกิดข้ึนเปนรูปธรรมมากข้ึน และเกิดเปนสังคมของการเรียนรูและ
การจัดการความรูท่ีเกิดข้ึนสูการตรวจสอบขอมูลท่ีพบและดานวิชาการ นําไปสูการนําความรูท่ีไดไปสูการปฏิบัติและ
ขยายผล  พบวา 25/39 โครงการเปนการอบรม และมี 21/39 โครงการทีการเยี่ยมบาน ขณะเดีย;กัน  19/39 โครงการ 
ใชกระบวนการเสวนากลุมโดยการมีสวนรวม  36/39 โครงการไมมีการประเมินผล และ 29/39 โครงการท่ีไมมีการตอ
ยอดโครงการ (ดูในภาคผนวก) 
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         6.ควรจะตองมีการประเมินผลท้ังภายในและภายนอกทุกโครงการเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและ 
เกิดงานท่ีมีคุณภาพเพิ่มข้ึน ทั้งนี้พบวา โครงการท้ัง 39 โครงการ เปนโครงการท่ีบรรลุวัตถุประสงคของการศึกษา 
20/39  โครงการ  การดําเนินงานตรงกลุมเปาหมาย 26/39 โครงการ  มีขอมูลเบื้องตน 20/39 โครงการ 
  7.พัฒนาศักยภาพของหัวหนาโครงการที่ขอรับการสนับสนุน/ในดานการเขียนรายงาน/บทความทางวิชา 
การ 
 8.ควรจะตองมีการตรวจสอบขอมูลท่ีไดรับ ทั้งนี้เพื่อจะไดไมเปนการลําเอียงและชี้นําสังคมในทงที่ไมเปน
จริง โดยเฉพาะในกลุมที่ตองการการรักษาความลับและขอมูลสวนตัว แตอยางไรก็ตามขอมูลเหลาน้ันตองมีการ
ตรวจสอบไดและนําไปสูกระบวนการเรียนรูในชุมชนเพื่อการแกไขปญหาอยางเปนรูปธรรม              
 9.ในการกําหนดใหโครงการน้ีควรมีลักษณะเปน “พหุวัฒนธรรม” แตจากการดําเนินงานโครงการ ไมปรากฏ
ความเปนพหุวัฒนธรรมท่ีชัดเจน  กระบวนการดังกลาวเปนกระบวนการท่ีสําคัญท่ีจะตอบโจทยวา การสนับสนุนน้ี
คาดหวังใหเกิดความรวมมือระหวางคนตางวัฒนธรรมท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีเดียวกัน การพยายามแยกวัฒนธรรมออก
จากวิถีชุมชนจึงไมตรงกับวัตถุประสงคของโครงการหลัก เพราะสิ่งท่ีปรากฏเปนการเนนที่ “วิถีมลายู”  และ”วิถีมุสลิม”  
มากกวา “พหุวัฒนธรรม” 
 10.การกําหนดตัวช้ีวัดวา อะไรคือ “นวัตกรรมภายใต พหุวัฒนธรรม” ควรตองชัดเจน มิฉะนั้น จะหลง
ประเด็นวา “นวัตกรรม” ท่ีนําเสนอ ใช นวัตกรรม ภายใตพหุวัฒนธรรมจริง หรือ ซ่ึงอาจจะตองมีเกณฑกําหนด ทั้งน้ี
เพื่อใหผูท่ีดําเนินโครงการไดเขาใจและมีทิศทางในการปฏิบัติวา สิ่งที่ตนเองทํา คือ “งานประจํา” หรือ นวัตกรรม ดวย
เหตุผลใด การมีเกณฑตัดสินกลางเปนความโปรงใสและเปนแนวทางของ ธรรมาภิบาลอีกดวย 
 
ขอเสนอแนะเพ่ือการจัดการความรู ใหมีประสิทธิภาพ                

1.นําโครงการท้ังหมดมาวิเคราะหโดยคณะกรรมการ/ผูทรงคุณวุฒิและพี่เลี้ยงแตละจังหวัด เพื่อคัดเลือก 
และรวมวางแผนในการดําเนินโครงการตอยอด 

2.จัดกระบวนการติดตามประเมินผลโดยผูทรงคุณวุฒิ  กําหนดบทบาทผูทรงคุณวุฒิ และทีมพี่เลี้ยงในการ 
ติดตามรายงาน อยางนอยเดือนละคร้ังในโครงการระยะสั้น และ 2 เดือนตอคร้ังในโครงการระยะยาว 

3.อบรมกระบวนการเขียนรายงาน การสรางแบบสอบถาม  การสรางสื่อ  การประเมินผลโครงการ รวมถึง 
การทบทวนอง๕ความรูและแนวคิดในเร่ือง “สุขภาวะ” เพื่อจะไดมองปญหาและแนวทางในการดําเนินงานโครงการได
อยางครอบคลุมและแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.ประเมินศักยภาพของชุมชนและผูดําเนินงาน กอนดําเนินงาน 
5.มีคณะกรรมการจริยธรรมแตละจังหวัดโดยโครงการควรตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริย 

ธรรมกอนสงมาขอรับการพิจารณาท้ังน้ีเพื่อเปการปกปองสิทธิท้ังผูดําเนินงานและกลุมเปาหมาย ลดความขัดแยงท่ี
อาจจะเกิดข้ึนจากการดําเนินงานโครงการได 

6.ลดโครงการท่ีอิงงานประจํา เชน โรคความดัน/เบาหวาน อนามัยแมและเด็ก เน่ืองจากท่ีผานมามีการ 
สนับสนุนเปนจํานวนมากแลว   ควรใหพื้นท่ีมองปญหาท่ีพบและตองรับการแกไข อื่น ๆ  เชน ปญหาอุจจาระรวงท่ียัง
เปนปญหาสําคัญและเปนปญหาซํ้าซาก  การคนหาเด็กท่ีมีปญหาความพิการรางกาย/ปญญา 
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7.การจัดการความรูหรือนวัตกรรมท่ีเกิดข้ึนไปสูความยั่งยืนท่ีแทจริง  โดยการมีสวนรวมอยางแทจริงทั้งใน 
กลุมประชาชน ผูปฏิบัติงานและผูดูแลนโยบายในชุมชน โดยการจัดคืนขอมูลสูชุมชนเพื่อกระตุนความตระหนักของ
ชุมชน รวบรวมนวัตกรรมท่ีเกิดข้ึนในแตละจังหวัดและนําไปสูการการพัฒนาแผนสุขภาพชุมชนและแผนสุขภาพ
จังหวัด 

8.วางแนวทางในกาพัฒนาคุณภาพของงานหรือโครงการ โดยกําหนดตัวชี้วัดในการคัดสรรใหเปนโครงการ  
Best practice อยางแทจริง เพื่อเปนแนวทางท่ีจะนําไปสูการพัฒนาและดําเนินงานอยางตอเน่ืองและเปนโครงการ
ตนแบบท่ีมีคุณภาพท้ังดานวิชาการและดานการปฏิบัติ เปนท่ียอมรับและนําไปปรับใชในพื้นท่ีอ่ืน ๆ  
 9.ความคุมทุนท่ีเกิดข้ึน โดยพิจารณาความคุมทุนท่ีเกิดจากการลงทุนในการพัฒนาศักภาพของผูปฏิบัติงาน
ในพื้นท่ีท่ีตองการขวัญและกําลังใจ ทุนทางสังคมท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลงในกลุมใด ทุนท่ีเปนตัวเงินกับโครงการหรือ
นวัตกรรมท่ีเกิดข้ึน  
สรุป 
 จากแนวคิดเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในจังหวัด ปตตานี ยะลานราธิวาส สตูล 
และ 4 อําเภอในจังหวัดสงขลา ผานกระบวนการนวัตกรรมระบบปฐมภูมิ อยางตอเน่ือง 2 ป ทําใหเกิดการแตกหนอ
ความคิดและความพยายามท่ีจะสรางงานถึงแมจะมีฐานคิดจากปญหางานประจําท่ีอาจจะยังสรางงานไดไมตรง
ประเด็นปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง และเปนการมองปญหาโดยชุมชนก็ตาม แตสิ่งท่ีคาดหวังคือ  การเกิดกระบวนการคิดท่ี
จะมองปญหาอยางมีระบบ และมุงใหประชาชนไดรับการบริการแบบองครวมท้ังกายจิต สังคมและสิ่งแวดลอม และ
ปญญา  ชุมชนเกิดการเรียนรูและเขาใจบทบาทของตนเองท่ีมีตอชุมชนและการแกไขปญหาสุขภาวะของสมาชิกใน
ชุมชน  บทบาทท่ีบางครั้งถูกละเลย เชน ในกลุมเด็ก ผูชาย สามี เปนตน ใหกลุมคนเหลาน้ันรูสึกวาตนเองในฐานะ
หนวยหน่ึงของชุมชนควรจะตองรวมคิดรวมทําถึงแมจะยังไมบรรลุเปาหมายของบทบาทที่นาจะเปนก็ตาม 
 ฉะนั้น หากมีการสงเสริมการพฒันาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและองคกรในพื้นท่ีผานการสนับสนุน
โครงการนวตักรรม จะทําใหเกิดกระบวนการขับเคล่ือนเพื่อแกไขปญหาสุขภาวะอีกทางหน่ึง  ขณะเดียวกันการยดึ
มาตรฐานการพัฒนาโครงการเชิงวิชาการยังมีความสําคัญเปนอยางยิ่งเชนกัน และสิ่งท่ีสําคัญอกีประเด็นหน่ึงคือ 
การนําเอาความท่ีเกิดข้ึนน้ีไปสูการปฏิบัติอยางตอเน่ืองและเปนรูปธรรมมีการพฒันาใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยมี
ทีมจัดการความรูท่ีเปนนักท้ังนักปฎิบัติและนักวิชาการเพราะไมเชนนั้น สิ่งดี ๆ ท่ีเกิดข้ึนก็จะถูกละเลยและไมมคีุณคา
เปนการลงทุนท่ีเสียเปลาท้ังในดานวิชาการและทุนทางสังคม 
 
 
 
 
 
 
 
 



 49 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
1. อมร รอดคลาย, สุวัฒน วิริยพงษสุกิจ, คณะ สฮแ. โครงการศึกษาการจัดระบบบริการสุขภาพในวกิฤติ 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต. สงขลา: มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร; 2549. 
2. สถาบันวิจยัระบบสุขภาพ ภาคใต มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร. สรุปผลการดําเนินงานระยะท่ี 1. สงขลา: 
สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร2550. 
3. สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ. สรุปสาระสําคัญของแผนการกระจาย

อํานาจดานสุขภาพและความเชื่อมโยงกบันโยบาย  30  บาทรักษาโรคทุกโรค.  กรุงเทพมหานคร2550 [cited 
2552 14 พฤษภาคม]; Available from: http://www.geocities.com/nkuc1/document/health-ext.doc. 
4. สันติพงษ ศลิปสมบูรณ. นวัตกรรมบริการ 
ปฐมภมูิในประเด็นการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 
ลําปาง: สถานีอนามัย ตําบลลําปางหลวง2550. 
5. ประเวศ วะสี สุขภาพในฐานะอุดมการณของมนุษย กรุงเทพมหานคร: พิมพด;ี 2543. 
6. ประเวศ วะสี การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน :  สขุภาวะชุมชนเปนรากฐานของสุขภาวะ  กรุงเทพมหานคร: 
สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบบสุขภาพชุมชน  2549. 
7. Fagerberg J. The Oxford Handbook of Innovation. agerberg J, David C. Mowery and Richard R. 
Nelson., editor. Oxford: Oxford University Press; 2004. 
8. Hughes TP, Sperry Elmer, . Inventor and Engineer Baltimore: The Johns Hopkins Press; 1971. 
9. Rogers EM. Diffusion of innovations. New York: Free Press; 1983. 
10. บดินทร ศิริเกษ. ความหมายของนวัตกรรม 
 กรุงเทพมหานคร2522 [cited 2522 2 สิงหาคม ]; Available from: http://learners.in.th/blog/so-jaiyen/260344. 
11. อมรา พงศาพิชญ. วัฒนธรรม ศาสนา และชาติพันธุ. 5 ed. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุใาลงกรณ
มหาวิทยาลยั; 2541. 



 50 

12. พิมพวัลย  บุญมงคล และสุพจน เดนดวง. ชาติพนัธุกับแบบแผนการแสวงหาบริการสุขภาพ. In: วีระศักดิ์  
จงสูวิวัฒนวงศ, editor. รายงานการประชุมวิชาการพฤตกิรรมสขุภาพ คร้ังท่ี 4 สังคมวัฒนธรรมกับสุขภาพ; 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร: โอเอส พริ้นทติ้ง; 2539. p. 57-68. 
13. ชัยวัฒน  สถาอานันท. ชาติพันธุและความขัดแยง: มรดกอันตราย ณ จุดเปลี่ยนศตวรรษ. In: จงสูวิวัฒน
วงศ ว, editor. รายงานการประชุมวิชาการพฤติกรรมสุขภาพ คร้ังที่ 4 สังคมวัฒนธรรมกับสุขภาพ; 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร: โอเอส พริ้นทติ้ง; 2539. p. 27-38. 
14. สุภาพ พัสออง. ความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพและความเจ็บปวยของชาวใต. In: วีระศักดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ, 
editor. รายงานการประชุมวิชาการพฤตกิรรมสขุภาพ คร้ังท่ี 4 สังคมวัฒนธรรมกับสุขภาพ; 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร: โอเอส พริ้นทติ้ง; 2539. p. 69-76. 
15. ฝายนโยบายและแผน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา. สถติสิาธารณสุข. In: สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดยะลา, editor. ยะลา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา; 2550. 
16. ฝายนโยบายและแผน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา. สถติิสาธาณสุข. In: สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา, editor. สงขลา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา; 2551. 
17. ฝายนโยบายและแผน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัปตตานี สถติสิาธารณสุข.  In: สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดปตตานี, editor. ปตตาน2ี550. 
18. ฝายนโยบายและแผน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล. สถิตสิาธารณสุข. In: สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสตูล, editor. สตูล: สํานกังานสาธารณสขุจังหวัดสตูล; 2550. 
19. ฝายนโยบายและแผน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส. ถิตสิาธารณสุข. In: สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดปตตานี, editor. นราธิวาส: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส; 2550. 
20. อิสมาแอ  อาลี, อาศิส  พิทักษคมุพล, วรวิทย  บารู จะ, และคณะ ยต. ครอบครัวมุสลิม. ปตตาน:ี ไมปรากฏ 
สถานท่ีพมิพ; 2535. 
21. อุทิศ  จิตเงิน กค, วนิดา วิระกุล,. สังเคราะหบทเรียนการทํางานชมุชน. 1 ed. สุพอดี ณ, editor. นนทบุรี: 
อุาาการพิมพ; 2550. 
22. มานี ชูไทย. อิสลาม:วิถีการดําเนินชีวิตท่ีพัฒนาคุณภาพชีวติ. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒ ประสานมิตร 2544. 
 
 



 51 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 52

ตารางที่  13    แสดงจํานวนโครงการและงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนในปที่ 2 
ลําดับที่ เรื่อง งบประมาณ(บาท) 
1 สานสายใยเครือขายพยาบาลเพื่อดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยในพื้นที่พหุวัฒนธรรม 147,500 
2 จัดทําสมุดจัดเก็บขอมูลสําหรับอาสาสมัครสาธารรสุขประจําหมูบาน (อสม) (พันธุใหม) แบบมีสวนรวม จังหวัดชายแดนภาคใต ป พ.ศ.2552 120,600 
3 โครงการบูรณาการองคความรูบทบัญญัติศาสนาอิสลามกับการสงเสริมทันตสุขภาพ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต (กรณีศึกษาใน 6อําเภอ) 146,400 
4 โครงการพัฒนากลไกทางวิชาชีพเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรม  (ขอถอนโครงการ) 100,000 
5 โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุภายใตบริบทของทองถิ่นสถานีอนามัยไอสะเดีย ตําบลบูกิต อําเภอเจาไอรอง จังหวัดนราธิวาส 75,490 
6 การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อําเภอเจาะไอรอง จังหวัดนราธิวาส 76,550 
7 โครงการสรางแรงจูงใจใหหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภและคลอดในสถานบริการสาธารณสุข อําเภอเจาะไอรอง จังหวัดนราธิวาส 133,062 
8 โครงการกลุมผูปวยชุมชนอาสาดูแลโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนสถานีอนามัยบานอูยิ-สถานีอนามัยตําบลลาโละ อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 75.300 
9 สรางเครือขายใหแข็งกลาแกไขปญหาโรคความดันโลหตสูง/เบาหวาน สถานีอนามัยตําบลบาตง อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 51,400 
10 โครงการสรางผูนํา(ศาสนา,ชุมชน) สุขภาพ สถานีอนามัยยือราแป ตําบลสุวารี อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 73,100 
11 โครงการสรางเครือขายการคนหาหญิงตั้งครรภรายใหมสถานีอนามัยตําบลบาตง อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 63,630 
12 โครงการภูมิปญญาผดุงครรภกระตุนฝากครรภครั้งแรก สถานีอนามัยบานมะนังปนยัง 80,000 
13 โครงการรวมพลังชุมนใสใจผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2552 ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลตรัง อําเภอมายอ จังหวัดปตตานี 61,500 
14 รวมพลังเครือขายจิตอาสาสูการจัดการโรคความดันโลหิตสูง ตําบลเกาะจัน อําเภอมายอ จังหวัดปตตานี 91,920 
15 แนวคิดในการสรางสุขภาพในพื้นที่ "ศาสถาน(มัสยิด) ศูนยสงเสริมดูแลสุขภาพ(Health care center)"  92,150 
16 สุขภาพที่ดีกวา เพื่อชีวิตที่ดีขึ้นดวยยางยืด 82,220 
17 โครงการรณรงคและเสริมสรางปจจัยที่เอื้อตอการสรางภูมิคุมกันโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบองครวม 136,000 
18 โครงการเสริมสรางเครือขายชุมชนดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ตําบลยามู อําเภอยะหริ่ง จังหวัดปตตานี 107,170 
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ตารางที ่13      แสดงจํานวนโครงการและงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนในปที่ 2 
 
ลําดับที่ เรื่อง งบประมาณ(บาท) 

19 ตามติดกระตุนเหมือนญาติมิตร พิชิตเบาหวานผลาญความดัน ปองกันอัมพฤต อัมพาต : นวัตกรรมกระบวนการกรณีเรียนรูตําบลตะลุบัน อ.สายบุรี 
จังหวัดปตตานี 

82,700 

20 สรางเครือขายเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วตําบลตนแบบโรงพยาบาลจะนะ  อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 48,200 
21 การพัฒนาเครือขายสุขภาพในดูแลหญิงตั้งครรภและเด็ก 0-6 ป เพื่อสุขภาพดี ชีวีแข็งแรง สถานีอนามัยบานโคกอน ตําบลทาเรือ อําเภอโคกโพธิ์ 

จังหวัดปตตานี 
65,500 

22 เฝาระวังและแกไขภาวะทุพโภชนาการในเด็กแรกเกิด  -  5ป โดยชุมชนมีสวนรวม 58,604 
23 การมีสวนของครอบครัวและชุมชนในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก  - 5 ป  ตําบลพังยาง อําเภอระโนด จังหวัดสงขลา 67,160 
24 โครงการพัฒนาเครือขายสายใยรกแหงครอบครัวในชุมชนตําบลทาแพ อําเภอทาแพ จังหวัดสตูล ป 2552  55,300 
25 โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กใหเหมาะสมกับวัยเด็กอายุแรกเกิด- 72 เดือน โดยชุมชนมีสวนรวม จังหวัดสตูล 2551 57,800 
26 อาสาสมัครพิทักษเตานม 51,500 
27 รักษหวงใยใสใจแมลูกตําบลบาโงย  อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 50,100 
28 ใกลบานใกลใจ(เยี่ยมบานผูปวยในชุมชน) เปลี่ยนเปน อสม.คูซี้และโตะอิหมามคนดีชวยบอกวิธีพิชิตโรคเบาหวาน-คามดัน 124,900 
29 หัวใจดวงนอยคอยดูแลผูปวย ความดัน-เบาหวาน 47,420 
30 เอดส: การตีตราบาปในมิติวัฒนธรรมสุขภาพมุสลิม กรณีศึกษาชุมชนมุสลิมแหงหนึ่งในจังหวัดปตตานี 70,000 
31 กรจัดการความรูดานภูมิปญญาผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง ชุมชนบานรม อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 74,800 
32 ชุมชนรวมพลังขจัดไขมาลาเรีย 51,220 
33 ถุงนี้เพื่อนอง 54,000 
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ตารางที ่13   แสดงจํานวนโครงการและงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนในปที่ 2 
 
ลําดับที่ เรื่อง งบประมาณ(บาท) 

34 แตงงานงาย ซินา๖ผิดประเวณี) ยาก 87,500 
35 โรงพยาบาลตนแบบในงานบริการสุขภาพตามวิถีชีวิตมุสลิมและวิถีชีวิตชุมชน 123,150 
36 มัสยิดสงเสริมสุขภาพ 136,900 
37 ศูนยการเรียนรูบุหงาตันหยงคลินิก "หนูนอยยังรออยู" สถานีอนามัยตําบลโคกเคียน อําเภอเมือนราธิวาสจังหวัดนราธิวาส 141,700 
38 โรงเรียนพอแมในสถานีอนามัยตาหลักศาสนาอิสลาม 97,200 
39 คลังความรูสูการปฏิบัติในการดูแลผูปวยเบาหวานในวิถีชุมชนโดยกระบวนการ KM อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล 145,900 
40 ความเชื่อเรื่องอาหารที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน กรณีศึกษาชาวไทยมุสลิมใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต 
110,000 
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ตารางที่ 14   แสดงการประเมินคุณภาพของโครงการที่ไดรับการสนับสนุนในปที่ 2 
รหัสโครงการ คุณภาพของโครงการ 

 วัตถุประสงค กลุมเปาหมายตามแผน ขอมูลเบื้องตน วิธีดําเนินการ ประเมินผล การนําไปตอยอด 
 บรรลุ ไมบรรลุ ตรง ไมตรง มี ไมมี อบรม เสวนา ทัศนศึกษา เยี่ยมบาน มี ไมมี มี ไมมี 

51-ข-142 /  /   /  /    / /  
51-ข-143 /  /   /  /   /  /  
51-ข-144 /   / /   /    / /  
51-ข-145               
51-ข-146  /  /  /    /  /  / 
51-ข-147  /  / /  /    /   / 
51-ข-148  / /  /  /   /  /  / 
51-ข-149  / /  /  /     /  / 
51-ข-150  /  /  / /     /  / 
51-ข-151  /  /  /  /    /  / 
51-ข-152  / /   / /   /  /  / 
51-ข-153  / /   / /     /  / 
51-ข-154 /  /   / / /  /  /  / 
51-ข-155  / /   / / /    /  / 
51-ข-156  /  /  / /     /  / 
51-ข-157  / /   / /   /  / /  
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ตารางที ่14     แสดงการประเมินคุณภาพของโครงการที่ไดรับการสนับสนุนในปที่ 2(ตอ) 

 
รหัสโครงการ คุณภาพของโครงการ 

 วัตถุประสงค กลุมเปาหมายตามแผน ขอมูลเบื้องตน วิธีดําเนินการ ประเมินผล การนําไปตอยอด 
 บรรลุ ไมบรรลุ ตรง ไมตรง มี ไมมี อบรม เสวนา ทัศนศึกษา เยี่ยมบาน มี ไมมี มี ไมมี 

51-ข-158  / /   / /   /  /  / 
51-ข-159 /  /  /   /  /  / /  
51-ข-160  /  / /  /   /  / /  
51-ข-161 /  /  /  /   / /   / 
51-ข-162  / /  /  /   /  /  / 
51-ข-163 /  /  /  /   /  / /  
51-ข-164 /  /  /  / /    /  / 
51-ข-165  /  /  / /  / /  /  / 
51-ข-166 /  /  /  / /  /  /  / 
51-ข-167 /  /  /  /     /  / 
51-ข-168 /  /   / / /  /  /  / 
51-ข-169 /   / /  /   /  /  / 
51-ข-170 /  /   / /   /  /  / 
51-ข-171  /  /  /  /    /  / 
 



 57

ตารางที่    14    แสดงการประเมินคุณภาพของโครงการทีไ่ดรับการสนับสนุนในปที่ 2(ตอ) 
 

รหัสโครงการ คุณภาพของโครงการ 
 วัตถุประสงค กลุมเปาหมายตามแผน ขอมูลเบื้องตน วิธีดําเนินการ ประเมินผล การนําไปตอยอด 
 บรรลุ ไมบรรลุ ตรง ไมตรง มี ไมมี อบรม เสวนา ทัศนศึกษา เยี่ยมบาน มี ไมมี มี ไมมี 

51-ข-172  /  / /   /  /  /  / 
51-ข-173 /  /  /   /  /  /  / 
51-ข-174 /  /  /   /  /  / /  
51-ข-175  /  /  / / /  /  /  / 
51-ข-177 /  /   /  /    / /  
51-ข-178 /  /  /   / /   /  / 
51-ข-179  /  /  / / /    /  / 
51-ข-180 /  /  /   /  /  / /  
51-ข-181 /  /  /   /    / /  
               
รวม 20 19 26 13 20 19 25 19 2 21 3 36 10 29 
 
 
 
 
 




