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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยทั้ งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มีวตัถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์กระบวนการนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ และปัจจยัท่ีส่งผลต่อกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบนของ
ประเทศไทย การวจิยัเชิงคุณภาพ โดยการสงัเคราะห์เอกสารจากโครงการถอดบทเรียนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมใหเ้กิดผลอยา่งเป็นรูปธรรมในระดบัต าบล พ้ืนท่ีภาคเหนือ และการสมัภาษณ์เชิงลึก การวจิยัเชิงปริมาณ เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม จ านวน 400 ชุด สุ่มตวัอยา่งโดยวิธีเจาะจง ผูท่ี้มีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย จ านวน 52 ต าบล วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา และวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยแปล
ผลจากโปรแกรมส าเร็จรูป แสดงค่าทางสถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความถดถอยพหุ
แบบขั้นตอน 
 ผลการวิจยัพบว่า กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก่อตวัของนโยบาย 2) การ
ก าหนดนโยบาย 3) การน านโยบายไปปฏิบติั 4)การติดตามประเมินผล ประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ แบ่งเป็น 6 ดา้น คือ 
ดา้นระบบสุขภาพชุมชน ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม ดา้นส่ิงเสพติดและอบายมุข ดา้นเกษตรกรรมยัง่ยนื ดา้นสวสัดิการชุมชน ดา้น
คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุเด็กและเยาวชน   ปัจจยัท่ีส่งผลต่อกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
สภาพแวดลอ้ม ปัจจยัการมีส่วนร่วม และปัจจยัสนับสนุน โดยปัจจยัยอ่ยท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิของตวัพยากรณ์ท่ีเป็นปัจจยั จ านวน 5 
ปัจจยั ไดแ้ก่ ดา้นระดบัการศึกษา  ดา้นเศรษฐกิจ  ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการบริหารจดัการ และ ดา้นแหล่งสนบัสนุน มีค่า
สมัประสิทธ์ิเท่ากบั .664, .361, .213, .255 และ .073 ตามล าดบั ตวัพยากรณ์ทั้งหมดมีอ านาจในการพยากรณ์อิทธิพลต่อกระบวนการ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ไดร้้อยละ 48.4 และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการพยากรณ์เท่ากบั  .775 รูปแบบการพฒันา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน มีองคป์ระกอบในการขบัเคล่ือนนโยบาย ไดแ้ก่ 1. ผูแ้สดงทางนโยบาย  2. ภารกิจของ
นโยบายสาธารณะระดบัทอ้งถ่ิน 3. กระบวนการนโยบาย  4. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อกระบวนการนโยบาย และ5. นโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม   
ค าส าคญั:  นโยบายสาธารณะ  กระบวนการนโยบายสาธารณะ  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  
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Abstract 
This research was the qualitative and quantitative study aimed to synthesize the healthy public policy and its 

influencing factors at the local level in the northern area of Thailand. The qualitative data obtained by using documents of the 
lessons in driving for participatory healthy public policy with given tangible results at the district level in the northern area. 
Primary data was collected by in-depth interviews, and questionnaires survey of 400 samples from purposively sampling of 
persons who involved in making of the healthy public policy from 52 sub-districts of targeted area.  The qualitative data was 
analyzed by content analysis; while quantitative data were interpreted by statistical methods for example percentage, mean, 
standard deviation, and multiple regression analysis.  

The results presented that healthy public policy consisted of four stages:1)formation, 2)formulation, 3) implementation, 
and 4) evaluation. Six aspects of healthy public policy included community health system, environmental management, drugs and 
vices, sustainable agriculture, community welfare, and the quality of life for elder, children and youth.  Factors affected the 
healthy public policies were personal factors, environmental factors, participatory factors, and supporting factors. There were five 
sub-factors that could predict the healthy public policy as follows:  educational level, economic, information provision, 
management, and support. The coefficients were .664, .361, .213, .255, and .073 respectively. The power to prediction was 48.4 
percent; and the standard error of prediction was .775. In summary, the healthy public policy model characterized by 1) actors,                    
2)  mission of local healthy public policy, 3)  public policy process, 4)  factors influencing the healthy public policy, and                              
5) participatory healthy public policy 
Keywords: Public Policy, Public Policy Process, Healthy Public Policy 
 

บทน า 
 ประเทศไทยมีการด าเนินการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมานาน โดยรัฐธรรมนูญฉบบั พ.ศ. 2540 มีบทบญัญติั
เก่ียวกับการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคม ซ่ึงสามารถน ามาใช้เพ่ือการพฒันานโยบายสาธารณะได ้ไดแ้ก่ มาตรา 59 ท่ีระบุว่า 
“บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลค าช้ีแจงและเหตุผลจากหน่วยราชการหน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจหรือส่วนราชการทอ้งถ่ินก่อนการ
อนุญาตหรือการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมีผลกระทบต่อคุณภาพส่ิงแวดลอ้มสุขภาพอนามยั คุณภาพชีวติ หรือส่วนได้
ส่วนเสียส าคญัอ่ืนใดท่ีเก่ียวกบัตนหรือชุมชนทอ้งถ่ินและมีสิทธิแสดงความคิดเห็นของตนในเร่ืองดงักล่าว…” นอกจากนั้นยงัมีการ
ระบุสิทธิของประชาชนท่ีมีผลท าให้รัฐบาลและองค์กรต่างๆปรับเปล่ียนนโยบายและวิธีการท างานเพ่ือสุขภาวะและสุขภาพของ
ประชาชน ในรัฐธรรมนูญฉบบั พ.ศ. 2550 ท่ีใชใ้นปัจจุบนัยงัระบุถึงประเด็นดงักล่าวไว ้และไดเ้ร่ิมมีการพฒันานโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพโดยอาศยัการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและเนน้ประเด็นท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาวะท่ีกวา้งขวางข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้าก
การริเร่ิมการประเมินผลกระทบดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงในขณะนั้นยงัถือวา่เป็นเร่ืองใหม่ในสังคมไทย  แนวคิดน้ีถือวา่ส่ิงแวดลอ้มมิใช่
เป็นส่ิงของคนใดคนหน่ึงแต่เป็นของทุกคน ดงันั้นทุกคนจึงมีหน้าท่ีปกป้องรักษาสภาพแวดลอ้มไม่ให้เสียไปและไม่ให้เกิดผล
กระทบต่อสุขภาวะรวมถึงการเรียกร้องมิใหผู้ใ้ดมาท าลายส่ิงแวดลอ้ม (ปัตพงษ ์เกษสมบูรณ์ และอนุพงษ ์สุจริตยากลุ, 2543 : 26)  

ภายหลงัจากการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีผา่นมา ไดมี้การออกพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติท่ีประกาศใชใ้นปี พ.ศ. 2550 
ซ่ึงใชเ้ป็นกลไกในการระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพ่ือให้เกิดการปฏิรูประบบสุขภาพของชาติอย่างเป็นระบบและเป็น
รูปธรรม โดยใจความหลกัของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 คือการสนบัสนุนใหมี้กระบวนการในการพฒันานโยบาย
และยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพอยา่งมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดร่้วมกนัออกแบบกลไกการพฒันานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมไวห้ลายรูปแบบท่ีส าคญัไดแ้ก่ 1. ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ซ่ึงเป็น
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กรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบายยทุธศาสตร์และการด าเนินงานดา้นสุขภาพของประเทศรวมถึงเป็นเจตนารมณ์ร่วมและ
พนัธะร่วมกนัของสังคม  2. สมชัชาสุขภาพ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งไดร่้วมแลกเปล่ียน
องค์ความรู้และเรียนรู้อยา่งสมานฉันท์ เพ่ือน าไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน
โดยจดัใหมี้การประชุมอยา่งเป็นระบบและอยา่งมีส่วนร่วม  และ 3. การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัอนัหน่ึง
ในการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงบุคคลหรือคณะบุคคลต่างมีสิทธิร้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร่วมใน
กระบวนการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพจากนโยบายสาธารณะรวมถึงหน่วยงานของรัฐมีหนา้ท่ีช้ีแจงขอ้มูลและเหตุผลใหบุ้คคล
และชุมชนท่ีอาจไดรั้บผลกระทบจากกิจกรรมท่ีก าลงัด าเนินการ (อ าพล จินดาวฒันะ, 2552 : 23) 

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีภาครัฐก าหนดและด าเนินการไปสู่ภาคประชาชนท่ีผ่านมา ส่วนมากรัฐจะ
ประชาสัมพนัธ์ถึงผลกระทบดา้นบวก แต่ในดา้นลบนั้นไม่มีการเปิดเผยขอ้มูล ส่วนใหญ่นโยบายสาธารณะในสงัคมไทย ถูกก าหนด
จากฝ่ายการเมือง รัฐบาล ฝ่ายราชการ โดยท่ีภาคประชาชนและภาควิชาการมีส่วนร่วมน้อย ซ่ึงมีสาเหตุหลายประการ ได้แก่ 1. 
ประชาชนเขา้ไม่ถึงกระบวนการนโยบายสาธารณะ 2. นโยบายสาธารณะนั้นๆ ใหค้วามส าคญัของคุณค่าและมิติต่างๆอยา่งไม่สมดุล 
3. การสร้างนโยบายสาธารณะขาดขอ้มูลหลกัฐานทางวิชาการท่ีมีน ้ าหนักเพียงพอ 4. ขาดการประเมินผลกระทบและการก าหนด
ทางเลือกท่ีหลากหลาย  และ 5. ขาดระบบการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลกระทบจากนโยบายสาธารณะต่างๆท่ีเกิดข้ึนและได้
ด าเนินการไปแลว้ 

การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เป็นทิศทางและกระบวนการท่ีส าคญั ในการพฒันาระบบ
สุขภาพและความเขม้แขง็ของชุมชน การให้ประชาชนไดมี้เวทีสะทอ้นปัญหาและการแกไ้ขปัญหาเชิงกลไกของนโยบายสาธารณะ
ภาครัฐ ยอ่มน าไปสู่การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลนโยบายสาธารณะซ่ึงแต่ละชุมชนมีความแตกต่างหลากหลายตามบริบท
พ้ืนท่ีและขณะเดียวกนัก็จะสามารถจดักระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึง
นโยบายสาธารณะดังกล่าว ซ่ึงต่อมาส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้สนับสนุนให้หลายพ้ืนท่ีได้น าแนวทางการ
ขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไปใชเ้ป็นแนวทางด าเนินการ ได้แก่ 
สมชัชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นตน้ แต่ในระดบัพ้ืนท่ีต าบล ก็มีเคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการ
อยูเ่ดิมในส่วนขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เช่น มีการจดัท าเวทีประชาคมต าบล การจดัท าแผนแม่บทชุมชนต่างๆ ซ่ึงมีวธีิการรับ
ฟังความคิดเห็นของประชาชน และผลจากการด าเนินงานตามแนวทางเหล่าน้ีท่ีผา่นมาเกิดความเปล่ียนแปลงต่อประชาชนในพ้ืนท่ี
อยา่งไร ผูว้จิยัจึงมีความมุ่งหวงัในการสงัเคราะห์องคค์วามรู้จากขอ้มูลและเน้ือหาท่ีไดรั้บจากชุมชน โดยขอ้มูลเหล่าน้ีจะน าไปศึกษา
รูปแบบกระบวนการและองคป์ระกอบท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในพ้ืนท่ีภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย ผา่นเคร่ืองมือและกระบวนการท่ีก าหนดไวต้ามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หรือเคร่ืองมือ
อ่ืนๆ ท่ีสามารถน าไปก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของคนในชุมชนและสามารถพฒันารูปแบบไปสู่การปฏิบติัในระดบั
ทอ้งถ่ินได ้

 

วตัถุประสงค์ 
 1. เพ่ือสงัเคราะห์กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบนของ
ประเทศไทย 
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วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสม (Mix Method) ดว้ยการวจิยัทั้งเชิงเอกสาร (Documentary Research) ไดแ้ก่ เอกสาร

โครงการถอดบทเรียนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใหเ้กิดผลอยา่งเป็นรูปธรรมในระดบัต าบล พ้ืนท่ี
ภาคเหนือ  เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือสังเคราะห์กระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  การวิจยัเชิงคุณภาพ
(Qualitative Research) ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive) ตามเกณฑ์คุณสมบติัในพ้ืนท่ีระดบัต าบลท่ีมีและใช้
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ผา่นเคร่ืองมือตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หรือเคร่ืองมืออ่ืนๆอยา่ง
เป็นรูปธรรม และบุคคลนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในพ้ืนท่ี มีความเต็มใจและยินดีท่ีจะให้
ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 1. ก านันและผูใ้หญ่บา้น 2. ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือตวัแทน อสม. 3. ประธานกลุ่ม
สตรีแม่บา้น 4. ประธานชมรมผูสู้งอายุ 5. ประธานสภาเด็กและเยาวชน 6. ผูน้ าทางศาสนา หรือปราชญ์ชาวบา้น 7. นายกองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือรองนายกฯ 8. ปลดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือหัวหนา้ส่วน/ผอ.กองสาธารณสุขฯ หรือ เจา้หน้าท่ี
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบักระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ 9. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หรือ นกัวิชาการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 10.ผูอ้  านวยการโรงเรียนในพ้ืนท่ี หรือ ครูประจ าโรงเรียนในพ้ืนท่ี  และการวจิยั
เชิงปริมาณ (Quantitative Research)  เก็บขอ้มูลจากประชากรพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน จ านวน 4 จงัหวดั 52 ต าบล ท่ีมีการขบัเคล่ือน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินอยา่งเป็นรูปธรรม การสุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนด
คุณสมบติัของประชากร ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป และเคยมีบทบาทหรือมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
ในพ้ืนท่ี โดยได้ท าการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างตามสูตรของ ทาโร ยามาเน่ ระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 และระดับความ
คลาดเคล่ือน ร้อยละ 0.05 ดงัน้ี 

n     =           N    =         378,802  =   400 ราย 
1 + Ne2   1+378,802(0.05) 2  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ นักวิจยั แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview)แบบบันทึกการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม เคร่ืองบนัทึกเสียงและกลอ้งถ่ายภาพ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ แบบสอบถาม การหาคุณภาพของ
เคร่ืองมือ เพื่อหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ดว้ยการน าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จเรียบร้อยแลว้ไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 3 คน การน าแบบสอบถามไปทดสอบ (Pretest) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาจ านวน 
30 ชุด เพื่อหาความเช่ือถือได ้(Reliability) ค านวณสถิติ (Cronbach’ s Alpha)  การเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใชข้อ้มูล
เอกสารโครงการถอดบทเรียนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมในระดบั
ต าบล พ้ืนท่ีภาคเหนือ จ านวน 52 ต าบล ในพ้ืนท่ี 4 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน ประกอบดว้ย เชียงใหม่ เชียงราย ล าพูน และล าปาง 
และไดจ้ดัหาผูป้ระสานงานในแต่ละจงัหวดั และผูช่้วยนกัวิจยั เพ่ือท าการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณ์ซ ้ า ผูท่ี้อยูใ่นเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน โดยใชแ้บบสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงครอบคลุมตวัแปรต่าง ๆ ตามกรอบ
แนวคิดการวจิยั  และไดร้วบรวมแบบสอบถาม ซ่ึงใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลซ่ึงกระจายตามสดัส่วนของจ านวนประชากรในแต่ละพ้ืนท่ี 
จ านวน 400 ชุด น าข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพมาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ข้อมูลกระบวนการนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพระดับท้องถ่ิน ท่ีนักวิจยัไดพ้ฒันาข้ึน จากการทบทวนรายงาน เอกสาร และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง และน าไป
แยกแยะแก่นสาระประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และกระบวนการนโยบายสาธารณะ โดยใชก้ารวิเคราะห์แก่นสาระ 
(Thematic Analysis)  ขอ้มูลท่ีได้จากการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือทดสอบว่า ปัจจัยท่ีได้มีการศึกษาทบทวนเอกสาร จนน ามาซ่ึงการ
สงัเคราะห์และวเิคราะห์ขอ้มูล ในตอนท่ี 1 - 6 นั้น ส่งผลหรือไม่ส่งผลต่อกระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดย
แยกออกในแต่ละปัจจยัย่อย โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ในการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบอิทธิพลท่ีส่งผลต่อ
กระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
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สรุปผลการวจัิย   
 จากการสังเคราะห์เอกสารโครงการถอดบทเรียนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใหเ้กิดผล

อยา่งเป็นรูปธรรมในระดบัต าบล พ้ืนท่ีภาคเหนือ พบวา่ 
 ประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของพ้ืนท่ีท่ีศึกษา พิจารณาจากผลงานท่ีมีความชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรมใน

กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงจากการวเิคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) ของประเด็นนโยบายสาธารณะท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกนั ไดน้ ามารวมไวใ้นประเภทเดียวกนั แลว้ก าหนดเป็นประเภทได ้6 กลุ่มประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
ดงัน้ี 

 1.  นโยบายสาธารณะดา้นระบบสุขภาพชุมชน ไดแ้ก่ การส่งเสริมการออกก าลงักาย การจดัการปัญหาโรคไขเ้ลือดออก 
ต าบลนมแม่เพ่ือสายใยรัก เครือข่ายดูแลสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมู่บา้น/ต าบลจดัการสุขภาพ ต าบลสุขภาวะ 
เมืองน่าอยู ่และธรรมนูญสุขภาพ 

 2.  นโยบายสาธารณะดา้นสวสัดิการชุมชน ไดแ้ก่ กองทุนสวสัดิการชุมชน การส่งเสริมสวสัดิการ และวสิาหกิจชุมชน  
 3.  นโยบายด้านการจัดการส่ิงแวดลอ้ม ได้แก่ การจัดการปัญหาหมอกควนั ไฟป่า ป่าตน้น ้ า การป้องกันพิบัติภัย

ธรรมชาติ การจดัการขยะมูลฝอย และนโยบายลดเมืองร้อนดว้ยมือเรา   
 4.  นโยบายสาธารณะดา้นเกษตรกรรมยัง่ยนื ไดแ้ก่ โรงเรียนชาวนา เกษตรอินทรีย ์ผกัปลอดสารพิษ และอาหารปลอดภยั  
 5.  นโยบายสาธารณะดา้นคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุเด็กและเยาวชน ไดแ้ก่ โรงเรียนผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็และเยาวชน  
 6.  นโยบายสาธารณะดา้นส่ิงเสพติดและอบายมุข ไดแ้ก่ การป้องกนัแกไ้ขปัญหายาเสพติดในชุมชน งานบุญปลอดเหลา้ 

งานศพปลอดเหลา้และบุหร่ี   
 จากการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) จากข้อมูลเอกสารโครงการถอดบทเรียนการขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้เกิดผลอยา่งเป็นรูปธรรมในระดบัต าบล พ้ืนท่ีภาคเหนือ โดยพิจารณาแยกตามกระบวนการ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ดงัน้ี  
 1. การก่อตวัของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

  เร่ิมจากปัญหาในพ้ืนท่ี เช่นปัญหาไขเ้ลือดออก การฆ่าตวัตายสูง พฤติกรรมไม่เหมาะสม การด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี หรืออตัรา
การเกิดโรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว ท าให้เกิดการ เจา้หน้าท่ีรัฐ ผูน้ าทอ้งถ่ิน ผูน้ าทอ้งท่ี แกนน ากลุ่ม/องคก์รชุมชน อสม.น ามา
ปรึกษาหารือกนัหาแนวทางแกไ้ขและป้องกนั จดัท าแผนงานโครงการหรือบางพ้ืนท่ีก็จะเร่ิมจาก การจดัท าแผนยทุธศาสตร์พฒันา
ทอ้งถ่ินท่ีจะตอ้งมีการวเิคราะห์ชุมชนก่อนก็จะพบปัญหาเหล่าน้ีจึงตอ้งมีการก าหนดมาตรการหรือยทุธศาสตร์มาแกไ้ข หรือบางแห่ง
ก็จะไดรั้บการร้องเรียนจากคนในชุมชนเช่น ปัญหาขยะมกัเกิดจากคนในชุมชนขาดจิตส านึกรับผิดชอบต่อส่วนรวม ท าใหผู้น้ าจาก
ทอ้งถ่ินและทอ้งท่ีมาร่วมกนัคิด ร่วมกนัท าระดมสมองคิดคน้วธีิการแกไ้ข ไดฝึ้กจิตอาสาเป็นวทิยากรกระบวนการอบรมและพฒันา
ทกัษะให้แก่คนในชุมชนมีการปรับเปล่ียนทศันคติมีความรับผิดชอบต่อชุมชน ซ่ึงถา้ชุมชนมีความเข็มแข็งให้ความร่วมมือดีท าให้
การด าเนินงานทางดา้นส่ิงแวดลอ้มไดส้ าเร็จ จึงคดัเลือกชุมชนน าร่องให้เป็นตวัอยา่งแลว้จึงประกาศให้เป็นมาตรการร่วมกนัทั้ ง
ต าบล บางพ้ืนท่ีเกิดจากเครือข่ายผูสู้งอายุ ผูพิ้การ กลุ่มสตรีและกลุ่มผูติ้ดเช้ือ น าเสนอก านัน ผูใ้หญ่บ้านและนายก อบต.หรือ
นายกเทศมนตรีมาให้การช่วยเหลือในส่วนท่ีขาดและก าลงัเป็นปัญหาเฉพาะกลุ่ม ให้น าเขา้แผนพฒันาคุณภาพชีวิตหรือก าหนด
แนวทางจดัตั้งกองทุนสวสัดิการชุมชน มีหลายพ้ืนท่ีท่ีมีนโยบายการจดัตั้งกองทุนสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีเทศบาล/ อบต.โดย
นายกเทศมนตรี และบุคลากรของเทศบาลน านโยบายของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ (สปสช.) มาสนบัสนุนการจดัตั้ง “กองทุน
สุขภาพต าบล” ไปขับเคล่ือนและส่งเสริมให้คนในชุมชนมีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างต่อเน่ือง บางพ้ืนท่ีน า                         
แนวทางการจดัท าธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพต าบลเขา้สู่การประชุมประจ าเดือนของแกนน าองคก์รในชุมชน จดัเวทีจุดประกาย
สร้างแรงบนัดาลใจให้คนในชุมชนมีการร่วมมือกนัของบา้น วดั โรงเรียน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กระตุน้ใหชุ้มชน
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แกไ้ขปัญหาในพ้ืนท่ี ให้ชุมชนเป็นเจา้ของ ร่วมคิด ร่วมท า  บางประเด็นเกิดจากความตอ้งการพฒันาหรือต่อยอดกิจกรรมหรือ
นโยบายเดิมท่ียงัไม่เพียงพอของชุมชน เช่นกองทุนสวสัดิการชุมชนท่ีสามารถช่วยเหลือสมาชิกไดแ้ต่ยงัไม่ครอบคลุม ไม่เท่าเทียม 
สมาชิกไม่สามารถปลดหน้ีสินได ้จึงจ าเป็นตอ้งตั้งกองทุนมาช่วยเหลือแต่ตอ้งท าตามขอ้ตกลงไว ้เป็นตน้ 
 2. การก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

  โดยส่วนใหญ่เกือบทุกพ้ืนท่ีมีการจดัท าเวทีประชาคม รับฟังความคิดเห็นจากทุกๆฝ่าย หรือการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ เช่นปัญหาหมอกควนั โดยผูน้ าชุมชน สมาชิก อบต. ผูใ้หญ่บา้น มีนกัวชิาการเขา้มาช่วยเหลือและใหก้ารสนบัสนุนวเิคราะห์
ทางเลือกเพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหา เวทีสร้างความเขา้ใจร่วมกัน แลกเปล่ียนเรียนรู้ สร้างการมีส่วนร่วมของท้องถ่ิน ชุมชน 
น าเสนอขอ้มูลปัญหาให้ชุมชนรับทราบ ร่วมกนัคิดและก าหนดยุทธศาสตร์หรือทางเลือกท่ีเหมาะสมกบัชุมชน เช่น ต าบลนมแม่ 
ชุมชนปลอดบุหร่ี ต าบลควบคุมหมอกควนั ก าหนดแผนการท างานและมาตรการทางสังคมโดยการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพระดบั
ต าบล โดยใชเ้คร่ืองมือ แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ (Strategic Route Map: SRM) กระบวนการสมชัชาสุขภาพ โดยเลือกประเด็นจาก
ปัญหาท่ีเป็นรูปธรรม และนโยบายท่ีคาดว่ามีผลกระทบทั้ งทางบวกและทางลบ เช่น “ค่ายเติมสุข สร้างฝัน” “ธนาคารขยะเพื่อ                          
รีไซเคิล”เพ่ือจดัการขยะท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่ก่อให้เกิดปัญหาส่ิงแวดลอ้ม มีการสรรหาคณะกรรมการ อนุกรรมการ การออกแบบ
กลไกการท างาน ก าหนดบทบาทหนา้ท่ี วางแผนการท างาน ใชค้  าวา่ “ธรรมนูญสุขภาพ” ก่อเกิดความเขา้ใจแก่ชุมชนไดง่้ายใชห้ลกั
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ก าหนดกฎระเบียบการอยูร่่วมกนัของชุมชน  บางพ้ืนท่ีใชก้ระบวนการวิเคราะห์ชุมชน เร่ิมจากการมอง
ปัญหาของคนในชุมชนในดา้นต่างๆ โดยแกนน าท่ีไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ ให้เป็นนักวิจยัระบบสุขภาพชุมชน ใชก้ระบวนการ
เรียนรู้ดา้นการวิเคราะห์ชุมชน ท าให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม เขา้ใจ รับรู้ ตระหนกัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน  ประกาศให้ประชาชน
ไดรั้บรู้รับทราบ ทั้งท่ีผ่านเวทีประชาชม เวทีเทศบาลเคล่ือนท่ี และเวทีประชุมผูน้ า ลงพ้ืนท่ีเพ่ือศึกษาสถานการณ์ในพ้ืนท่ีให้เขา้ใจ
อยา่งชดัเจนร่วมกนัก าหนดประเด็นเชิงนโยบาย ก าหนดมาตรการและทางเลือกและขอ้ปฏิบติัในลกัษณะท่ีเป็นไปได ้มีการประชุม
พูดคุยกนัเพ่ือร่วมวางแผนการด าเนินตามรูปแบบท่ีก าหนด ใชก้ารส่ือสารท่ีหลากหลายเพ่ือให้ถึงกลุ่มเป้าหมายหรือผูมี้ส่วนไดเ้สีย 
(Stakeholders)  ผ่านช่องทางการส่ือสารท่ีมีอยูใ่นชุมชน ท่ีมีทั้งวิทยชุุมชน หอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้นโดยผูใ้หญ่บา้น การจดัท า
เพลง ป้ายประชาสัมพนัธ์ การใชส่ื้อบุคคล และมีเวบ็ไซด์ให้ประชาชนเสนอความคิดเห็นเขา้มา แลว้รวมรวบกลัน่กรอง จนสรุป
ออกมาเป็นนโยบายสาธารณะร่วมกนัของชุมชน บางพ้ืนท่ีคณะกรรมการหมู่บ้านไดก้ าหนดแนวทางการจดัการหมู่บ้าน โดยใช้
นโยบาย  8 ดี ไดแ้ก่ 1. คนดี  2.สุขภาพดี 3 อ 2 ส  3. น ้ าดี 2 บาทต่อก๊อก 4. ดินดี  5. ป่าดี 2000 ไร่ 6. ส่ิงแวดลอ้มดี (โครงการ 6 หมู่ 
(รพ.สต.ปางค่า) อยู่สุข ไขเ้ลือดออก สุขาภิบาลอาหาร ขยะ ส่ิงก่อเหตุร าคาญมูลสัตว ์เล้ียงฟาร์ม) 7. เศรษฐกิจดี และ 8. สังคม
วฒันธรรมประเพณีดี “งานหนา้หมู่” นัน่คือเป็นเร่ืองของทุกคน คนในชุมชนจะตอ้งร่วมกนัด าเนินการ  
 3. การน านโยบายไปปฏิบติั  

 ขบัเคล่ือนโดยการใช้สมชัชาสุขภาพพ้ืนท่ี ธรรมนูญสุขภาพ แผนยุทธศาสตร์และกองทุนสุขภาพต าบล บางแห่งมี
โครงการหน่ึงต าบลหน่ึงผลิตภณัฑ์ โดยการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ ผ่านหอกระจายข่าว สร้างจิตอาสาชุมชนฝึกให้เป็นวิทยากร
กระบวนการและร่วมกนัระดมสมองคิดคน้หาวิธีการแกไ้ขปัญหา พาไปศึกษาดูงาน น านโยบายสู่งานประจ า รณรงค ์ประกาศหรือ
ท าป้ายประชาสมัพนัธ์ให้ชุมชนทราบให้ทัว่ถึงและเกิดการยอมรับ ก าหนดเป็นนโยบายดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มแจง้ให้สภา
รับทราบ แจง้/ประกาศให้ชุมชนไดรั้บทราบก าหนดมาตรการขอ้ปฏิบติัต่างๆ ให้ประชาชนปฏิบติัตาม สร้างขอ้ตกลงร่วม มีการ 
เรียนรู้ร่วมกันแบบพ่ีสอนน้องเสวนาสัญจร ให้ความรู้และสร้างความเขา้ใจ ก าหนดเป็นเทศบัญญัติ ร่วมกันจัดเวทีประชาคม                      
ลงประชามติเห็นพอ้งตอ้งกนัเป็นฉันทามติ น าแผนงานไปประชาสัมพนัธ์ เชิญชวนให้ประชาชนมีส่วนร่วม โดยการบูรณาการ                  
ทุกโครงการทุกแผนงานเขา้ดว้ยกนัด าเนินงานอยา่งบูรณาการทุกฝ่ายมีส่วนร่วม ลดปัจจยัเส่ียง มีองคก์รหลกั มีทีมเครือข่ายสุขภาพ 
บทบาทหน้าท่ี หรือความรับผิดชอบ ประกาศใชธ้รรมนูญสุขภาพแต่ละปีอาจปรับเปล่ียนช่ือให้เขา้กบักิจกรรมเด่นในต าบล เช่น   
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การพัฒนาเศรษฐกิจพอเพียง การเสริมสร้างครอบครัวอบอุ่น การเรียนรู้ตลอดชีวิต การจัดการ
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ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม ใชธ้รรมนูญสุขภาพเป็นเคร่ืองมือในการท างานในชุมชนโดยด าเนินการผ่านโครงการต่าง ๆ ท า
ให้ชุมชนมีส่วนร่วมและเป็นเจา้ของ เปิดโอกาสให้ทุกคนในชุมชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วม ใชห้ลกัการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยให้มีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ ทุกขั้นตอน ไดแ้ก่ การร่วมมองปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติัและร่วมประเมินผล  
“งานหน้าหมู่” นั่นคือเป็นเร่ืองของทุกคน คนในชุมชนจะต้องร่วมกันด าเนินการ สงเคราะห์ผูมี้รายได้น้อย ทั้ งส่ิงของและ
งบประมาณกลุ่มองค์กรภาคประชาชน เขา้มามีบทบาทในการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน หาวิธีการหรือทางเลือกท่ีดีมาทดแทน
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น รณรงคใ์หมี้การน าเศษวสัดุเหลือใชท้างการเกษตร ก่ิงไม ้ใบไมแ้หง้ มาท าปุ๋ยหมกั ปุ๋ยอินทรียแ์ทนการ
ก าจดัดว้ยการเผา การไถ่กลบทดแทนการเผาตอซงัขา้ว เป็นตน้ 
 3. การติดตามประเมินผล  
 มีการประเมินติดตามเป้าหมายและความยัง่ยนืของผลลพัธ์ ปัญหาและอุปสรรคในการท างาน เนน้การมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วนเพ่ือปรับปรุงยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพกลไกจากตวัแทนของกลุ่มประชาชนท่ีหลากหลายโดยใช้เวทีประชุมของ
กรรมการยทุธศาสตร์เป็นระยะ โดย คณะกรรมการ/คณะท างานจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปผลการพฒันาท่ีผา่นมาและน าเสนอ
ท่ีประชุม ในเวทีประชาคม หรือการประชุมประจ าเดือน มีการรายงานผลของการด าเนินงานในแต่ละโครงการ/กิจกรรม โดยมีการ
ประเมินทั้งในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ สร้างการจูงใจให้ชุมชนด าเนินการต่อเน่ืองโดยการมอบป้ายหรือใบประกาศ ผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนจดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้ในชุมชนเกิดชุมชนตน้แบบภายในสงัคมท่ีมีความต่างทางวฒันธรรม เปิดรับฟังปัญหาของประชาชนทุก
ปี ปัจจยัเส่ียงสุขภาพดา้นลบลดลง บางนโยบายมีการประเมินภาพรวมของคุณภาพชีวิต ความสุข ความสงบ และภาวะสุขภาพจาก
ดชันีช้ีวดัภาวะสุขภาพต่างๆ เช่นอดัราป่วย อตัราตาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รวมทั้งประเมินผลจากการมี
ส่วนร่วมขององคก์ร กลุ่มต่างๆ และประชาชนทุกฝ่าย ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชนละองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และประเมินปัญหา
อุปสรรคซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความไม่นโยบายสาธารณะต่างๆ 

 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในกระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ไดแ้ก่ 
 1.  กลุ่มนกัการเมืองหรือผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ นายกเทศมนตรี และรองนายกเทศมนตรี 
 2.  กลุ่มนกัวิชาการ ท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานของรัฐ ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม หัวหนา้ฝ่าย

บริหารงานสาธารณสุขในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) 
 3.  กลุ่มประชาชนหรือภาคประชาสังคม ได้แก่ พระสงฆ์ องค์กรเอกชน ผูน้ าหมู่บ้าน ผูสู้งอายุ และ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
 

อภิปรายผลการวจัิย  
 จากผลการศึกษาวิจยั กรอบแนวคิดของการวิจยั กระบวนการขบัเคล่ือนให้เกิดนโยบายสาธารณะมีเหตุปัจจยัท่ีผลกัดนั

ในชุมชนเกิดการด าเนินงานในลกัษณะต่าง ๆ กนั ส่วนใหญ่กระบวนการขบัเคล่ือนจะเกิดจากกิจกรรมการท างานเพ่ือแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจากการริเร่ิมของเจา้หน้าท่ีภาครัฐ หรือแกนน าชุมชน เม่ือกิจกรรมท าแลว้ประสบผลส าเร็จ เกิดการรวมกลุ่มท่ีเป็นรูปธรรม 
เกิดประสบการณ์การท างานร่วมกันแลว้ประสบผลส าเร็จท าให้สามารถขยายผลไปสู่กิจกรรมอ่ืนๆต่อไป จนมีการขบัเคล่ือน
กิจกรรมในหลากหลายมิติ รวมทั้งการศึกษาดูงานหมู่บา้นอ่ืนๆ ของกลุ่มผูน้ า และน ามาปรับใชใ้นชุมชนของตนเอง แต่ละชุมชนจะ
มีกระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ในลกัษณะท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั คือเร่ิมตน้จากการมีกิจกรรมแกไ้ข
ปัญหาเฉพาะเร่ือง ซ่ึงอาจจะเร่ิมตน้ช้ีแนะโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือกลุ่มแกนน าท่ีสนใจเฉพาะเร่ือง จากกิจกรรมหลายๆ
กิจกรรมจึงมีการรวบรวมเป็นแนวปฏิบติัของชุมชน  กลไกท่ีก่อใหเ้กิดกระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ มีดงัน้ี 

 1.  การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีท าให้กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
ประสบความส าเร็จ โดยการให้ขอ้มูล (Inform) ดว้ยวิธีการส่ือสารต่างๆ ปัจจุบนัมีส่ือหลากหลายช่องทางให้ประชาชนเขา้ถึง เพ่ือ
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สร้างโอกาสการรับรู้ขอ้มูลของประชาชน การให้เขา้ร่วมมีบทบาท (Involve) เป็นลกัษณะการเปิดโอกาสให้มีการส่ือสารสองทาง 
(Two Way Communication) โดยการจดัเวทีประชาคม หรือสมัมนาหรือประชุมเชิงปฏิบติัการ เพื่อให้ขอ้มูลและรับฟังความคิดเห็น 
เสนอความตอ้งการ ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ การจดัเวทีสมชัชาและธรรมนูญสุขภาพ การเสริมพลงัอ านาจแก่ประชาชน 
(Empower) เป็นระดบัขั้นสูงสุดท่ีให้ประชาชนรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของร่วมกนั โดยการริเร่ิมนโยบายสาธารณะท่ีเกิดจากริเร่ิมของ
ประชาชนเอง ตลอดจนประชาชนเป็นผูก้  าหนดกติกา การตรวจสอบและการประเมินผลเอง โดยรัฐและหน่วยงานเป็นผูห้นุนเสริม  

 2.  การสนบัสนุนใหมี้การจดัเวทีพดูคุยระหวา่งผูน้ าชุมชน  โดยการหยบิยกประเด็นปัญหาท่ีส าคญัมาหาแนวทางแกไ้ข  
ผูน้ าชุมชนจะน าแนวทางท่ีไดไ้ปจดัเวทีประชุมกบัชุมชนของตนเอง และน าผลสรุปท่ีไดม้าพดูคุยกบัทีมแกนน าอีกคร้ังและสรุปแนว
ปฏิบติัเพ่ือน าไปประกาศใชใ้นแต่ละหมู่บา้นต่อไป ในการประชุมแต่ละคร้ังก็จะน าประเด็นปัญหาอ่ืนๆเขา้มาพดูคุยและหาแนวทาง
ปฏิบติัร่วมกนัอีกเป็นการขยายผลต่อยอดการจดัการดูแลสุขภาพใหค้รอบคลุมมิติอ่ืนๆไปตามสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น   
อยา่งไรก็ตามนโยบายของภาครัฐเก่ียวกบัการจดัการปัญหาสุขภาพก็จะถูกหยบิยกข้ึนมาเป็นประเด็นท่ีจะตอ้งด าเนินการดว้ยเช่นกนั 

 3.  ทุนทางสังคมในชุมชน เป็นกลไกท่ีส าคญัท่ีก่อให้เกิดกระบวนการเคล่ือนไหวของการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ทุนทาง
สงัคมท่ีมีความส าคญั คือ ผูน้ าชุมชนในระดบัพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น พระ ผูท้รงคุณวฒิุ หรือแกนน าภาคเอกชน บุคคลเหล่าน้ี
เป็นผูท่ี้มีความตั้งใจท่ีจะพฒันาชุมชนของตนเอง  รวมทั้งเกิดการเรียนรู้จากการไดมี้โอกาสศึกษาดูงานจากท่ีต่างๆ และน ามาสร้าง
กิจกรรมในหมู่บา้นของตนเอง จะเห็นไดว้า่กิจกรรมในชุมชนต่างๆจะมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั เช่น กลุ่มสวสัดิการชุมชน  ธนาคาร
ความดี การปลอดเหลา้ในงานศพ/งานบุญ โรงเรียนผูสู้งอาย ุทั้งน้ีเม่ือแกนน าเห็นวา่หมู่บา้นอ่ืนท ากิจกรรมใดท่ีดีก็น ามาปรับใชใ้น
หมู่บา้นตนเอง  

 4.  การสนบัสนุนจากองคก์รต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน และสถาบนัการศึกษา ในลกัษณะของการสนบัสนุนงบประมาณ 
การเขา้มาช้ีแนะด้านวิชาการ การด าเนินกิจกรรมต่างๆนั้ น ส่วนใหญ่จะมีการเสนอโครงการขอรับการสนับสนุนจากองค์การ
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ซ่ึงแกนน าชุมชนจะรับทราบวา่มีงบประมาณดา้นการจดัการสุขภาพอยู ่บางกิจกรรมท่ีไม่ไดรั้บงบประมาณ
สนบัสนุนก็จะเร่ิมด าเนินการจากแกนน าชุมชนท ากิจกรรมในกลุ่มเล็กเฉพาะประเด็น แต่เม่ือจะขยายผลก็มกัจะแสวงหาแหล่งทุน
จากหน่วยงานภาครัฐ เช่น ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  หรือ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นตน้   

 5.  การเรียนรู้จากนกัวชิาการ  ในบางกิจกรรม เช่น โรงเรียนชาวนา กลุ่มเกษตรกร ในต าบลป่าสกั  อ าเภอเชียงแสน จะ
ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรเอกชนและนักวิชาการจากสถาบันการศึกษาถึงรูปแบบและแนวปฏิบติัเก่ียวกับการท านาเกษตร
อินทรีย ์แนวปฏิบติัเกิดข้ึนในเฉพาะกลุ่มท่ีมีความสนใจ  เม่ือไดผ้ลดีก็จะขยายผลไปยงัผูส้นใจอ่ืนๆ แต่โดยส่วนใหญ่เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีจะเป็นกลไกท่ีส าคญัในการเช่ือมโยงขอ้มูลไปสู่ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัตามนโยบายสาธารณะ จากผลการถอด
บทเรียนจะพบวา่หลายพ้ืนท่ี การเกิดธรรมนูญสุขภาพนั้นมาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับนโยบายมาจากหน่วยงานระดบัจงัหวดั 
และจดัเวทีน าเสนอแนวคิดใหร้วบรวมกิจกรรมต่างๆท่ีปฏิบติัอยูใ่นชุมชนมาเป็นธรรมนูญสุขภาพเพ่ือประกาศใช ้อีกทั้งเป็นผูท่ี้ริเร่ิม
กิจกรรมแกไ้ขปัญหาสุขภาพต่างๆซ่ึงเป็นบทบาทหนา้ท่ีของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขโดยตรง  แต่วิธีการท างานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
จะตอ้งสร้างความรู้สึกเป็นเจา้ของให้เกิดข้ึนในชุมชน หากกิจกรรมหรือแนวปฏิบติัใดริเร่ิมโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูช้ี้น า การ
ด าเนินงานต่อเน่ืองและพฒันาต่อยอดก็จะไม่เกิดข้ึนหากเจา้หนา้ท่ีผูริ้เร่ิมเกิดการเปล่ียนแปลง เช่นท่ี ต าบลไมย้า อ าเภอพญาเม็งราย 
จงัหวดัเชียงราย ซ่ึงเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขยา้ยไป งานธรรมนูญสุขภาพก็อยูใ่นลกัษณะของสมุดบนัทึกไม่ไดมี้การขบัเคล่ือนอยา่ง
ต่อเน่ือง 

 6.  การศึกษาดูงานจากหมู่บา้นท่ีประสบผลส าเร็จ  จะช่วยเป็นแรงผลกัดนัและกระตุน้ใหชุ้มชนเห็นแนวทางท่ีเป็นไป
ได ้และน ามาปรับหรือประยุกต์ใชใ้นแบบฉบบัของพ้ืนท่ีตนเอง ส่วนใหญ่แกนน าชุมชนจะมีโอกาสไปศึกษาดูงานกิจกรรมการ
จดัการสุขภาพในต าบลอ่ืนๆ การเป็นเครือข่ายของต าบลสุขภาวะของโครงการพฒันาสุขภาวะระดบัต าบล โดยการสนบัสนุนของ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) นับวา่มีส่วนหนุนเสริมการไดรั้บโอกาสในการศึกษาดูงาน ตลอดจน
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ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนมาให้ด าเนินการพฒันาแหล่งเรียนรู้ท่ีมีอยูใ่นชุมชน ใหชุ้มชนไดมี้การแลกเปล่ียนความรู้และน าผลการ
เรียนรู้มาปรับใช ้เป็นการขยายจากกิจกรรมเดิมท่ีท าอยู ่โดยมองเห็นวา่ชุมชนหรือหมู่บา้นอ่ืนท าไดผ้ลดี หมู่บา้นของตนก็น่าจะท าได้
บา้ง เช่น นโยบายสาธารณะธนาคารความดี เม่ือต าบลอ่ืนมาศึกษาดูงานก็กลบัไปตั้งธนาคารความดีข้ึนมาอีกหลายๆแห่ง 

 องคค์วามรู้เก่ียวกบักระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
 1.  มิติการรับรู้ความหมายของนโยบายสาธารณะ เป็นกระบวนทศัน์ในมิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนฐานคิด การเกิด

ส านึกสาธารณะของผูค้นท่ีตอ้งการจดัการชีวติสาธารณะกนัเอง โดยการดึงเอาอ านาจการจดัการคืนมาจากการจดัการโดยรัฐ  ส่วน
ใหญ่ในระดบัชุมชน ยงัไม่เขา้ใจค าว่า นโยบายสาธารณะ ในการก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนในชุมชน การส่ือสารเพ่ือให้เกิด
ประเด็นนโยบายสาธารณะข้ึนมา ตอ้งใชค้  าท่ีสามารถส่ือสารใหค้นทอ้งถ่ินเขา้ใจไดง่้ายๆ  

 2.  มิติของกลไก 3 พลัง จากแนวคิดสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา ของ ศ.นพ.ประเวศ วะสีไดน้ าเสนอถึงแนวทางในการ
ขบัเคล่ือนระบบสุขภาพและสงัคมให้เป็นรูปธรรม จ าเป็นตอ้งอาศยัพลงัจาก 3 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1.พลงัสงัคม 2.พลงัปัญญา 3.พลงั
อ านาจรัฐ ซ่ึงมาจาก 3 ภาคส่วนดงัท่ีไดน้ าเสนอแลว้วา่ ในพ้ืนท่ีระดบัต าบล หรือระดบัสูงข้ึนไปจนถึงระดบัประเทศนั้น กลไกของ
การขบัเคล่ือนการปฏิรูปใหเ้กิดประสิทธิภาพจะตอ้งอาศยักลไก 3 พลงัดงักล่าวใหส้อดประสานไปในทิศทางเดียวกนั  

 3.  มติิกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ ในแนวทางปฏิบติั นอกจากขั้นตอนของกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
อนัประกอบดว้ย 1.การก่อตวัของนโยบาย 2.การก าหนดนโยบาย 3.การน านโยบายไปปฏิบติั และ4.การติดตามประเมินผลนโยบาย 
ส่ิงท่ีควรตอ้งน ามาพิจารณาประกอบเพ่ือให้เกิดการพฒันานโยบายสาธารณะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน ไดแ้ก่ 1.การคน้หา
พ้ืนท่ีตน้แบบ 2.การสร้างองคค์วามรู้และเครือข่ายการเรียนรู้ 3.ระดบัของการพฒันานโยบายสาธารณะ นั้นก็มีหลายระดบั คือ ตั้งแต่
ระดบัหน่วยงาน/องคก์ร (บางทีเรียกวา่ ขอ้ตกลงร่วมกนั) ระดบัพ้ืนท่ี เช่น นโยบายสาธารณะของ อบต. เทศบาล หรือ อบจ.  

 4.  มติผิลกระทบจากปัจจยัทีส่่งผลต่อกระบวนการนโยบายสาธารณะ  
 การวิเคราะห์และสังเคราะห์วา่ ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความส าเร็จหรือลม้เหลวคืออะไร เป็นการหาเทคนิคในการกา้วขา้ม

ปัญหา  ซ่ึงเป็นการแปลงความรู้ในตวั (Tacit Knowledge) มาสู่ความรู้ท่ีชดัแจง้ (Explicit Knowledge) องคค์วามรู้รวมถึงการปฏิบติั
ต่างๆ ตอ้งท าการส่ือสารสาธารณะให้สังคมไดรั้บรู้ ดว้ยรูปแบบต่างๆ ซ่ึงสามารถเรียกรวมๆวา่การเคล่ือนไหวทางสงัคม สังคมเป็น
พลวตั คือมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา การสะทอ้นปัญหาวา่ เม่ือเปล่ียนแปลงผูน้ าหรือนกัการเมือง มกัท าให้นโยบายสาธารณะ
เปล่ียนแปลงตาม  

 ขอ้คน้พบจากการศึกษาน้ี พบวา่ ส่วนใหญ่นโยบายสาธารณะถูกก าหนดจากฝ่ายการเมือง ฝ่ายรัฐบาล ฝ่ายราชการ โดยท่ี
ภาคประชาชนและวิชาการมีส่วนร่วมน้อย ซ่ึงอาจมีสาเหตุหลายประการ ได้แก่ 1. ประชาชนเข้าไม่ถึงกระบวนการนโยบาย
สาธารณะ 2. นโยบายสาธารณะนั้นๆ ใหค้วามส าคญัของคุณค่าและมิติต่างๆอยา่งไม่สมดุล 3. ขาดกระบวนการประเมินผลกระทบ
และการก าหนดทางเลือกท่ีหลากหลาย และ 5. ขาดระบบการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลกระทบจากนโยบายสาธารณะต่างๆท่ี
เกิดข้ึนและไดด้ าเนินการไปแลว้ ดงันั้น การด าเนินนโยบายสาธารณะใดๆ ควรมีเร่ืองของสุขภาพหรือสุขภาวะเขา้ไปเก่ียวขอ้งดว้ย 
และเป็นทิศทางหรือแนวทางท่ีสังคมโดยรวมเห็นหรือเช่ือวา่ควรจะด าเนินไปในทิศทางนั้น จึงจะเกิดผลดีต่อสุขภาพหรือสุขภาวะ
ของสงัคม  

 การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม จึงเป็นทิศทางและกระบวนการท่ีส าคญั ในการพฒันาระบบ
สุขภาพและความเขม้แข็งของชุมชน ซ่ึงในแต่ละชุมชนมีความซบัซอ้นและแตกต่างหลากหลายตามบริบทของพ้ืนท่ี กระบวนการ
และแนวทางเชิงระบบจึงเป็นส่ิงจ าเป็นเพ่ือการท าความเขา้ใจกับระบบและก าหนดวิธีการท างานท่ีเหมาะสมในการพฒันา จาก
ประสบการณ์และบทเรียนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ถา้จะให้บรรลุเป้าหมายการสร้างความเขม้แข็ง
ของชุมชนและความสามารถในการจดักระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไดด้ว้ยตนเองไดน้ั้น จ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญัใน
เร่ืองการเช่ือมโยงจุดแข็งและความเช่ียวชาญของแต่ละต าบล ตลอดจนเช่ือมโยงกบัหน่วยงานองคก์รทุกภาคส่วนให้เสริมพลงักนั 
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โดยมีชุมชน (ต าบล) เป็นศูนยก์ลาง ก าหนดทิศทางการพฒันาและการบริหารจดัการชุมชน ทอ้งถ่ินของตนเอง ร่วมกบัหน่วยงาน
และองค์กรภาคีต่างๆ และเช่ือมโยงทั้ งมิติการพัฒนาทั้ งทางด้านการเมือง สังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม การศึกษา สุขภาพ 
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชุมชน ให้เกิดการปรับปรุงและเปล่ียนแปลงวิธีการด าเนินชีวิตไป
ในทางท่ีดีข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

 1.1  การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน มีความหลากหลายของบริบทพ้ืนท่ี สภาพปัญหาและ 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อกระบวนการนโยบายสาธารณะแตกต่างกนั ตามประเด็นนโยบายสาธารณะต่างๆ ซ่ึงกระบวนการท างานในพ้ืนท่ี 
ประเด็นท่ีท าควรสอดคลอ้งกบัสุขและทุกขข์องพ้ืนท่ี เป็นท่ีสนใจในวงกวา้ง ซ่ึงการมีนโยบายจะตอ้งรับฟังความคิดเห็นกนั ไม่ใช่
ก าหนดจากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเท่านั้น แผนงานโครงการ ภายใตน้โยบายสาธารณะ ควรเกิดข้ึนจากการมีส่วนร่วมของประชาชน  

 1.2  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นหน่วยงานหลกัท่ีเป็นกลไกเช่ือมประสานภาครัฐและประชาชนในพ้ืนท่ี ควร
จดัให้มีเวทีสร้างความรู้ความเขา้ใจในกระบวนการนโยบายสาธารณะ มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกบัประชาชนเพ่ือระดมสมอง
คน้หาความตอ้งการของประชาชน เพ่ือสร้างขอ้เสนอเชิงนโยบายสาธารณะในการพฒันาและแกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชน
แบบองคร์วม  

 1.3   หน่วยงานราชการส่วนกลาง เช่น กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ควรเป็นหน่วยงาน
หลกัในการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ โดยประสานหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือพฒันาขีดความสามารถขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ให้มีการจดัท ากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม โดยอาจขอรับการสนบัสนุนจากมหาวิทยาลยั
ในส่วนภูมิภาค ส่งเสริมใหมี้การวจิยันโยบายสาธารณะเพ่ือส่งเสริมใหเ้กิดความเขม้แขง็ 
 2.  ข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์การพฒันา 

 ผูว้จิยัขอเสนอแนวทางในการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ในพ้ืนท่ีอ่ืน ดว้ย 5 ยทุธศาสตร์ ไดแ้ก่ 1 
หวัใจหลกั 2 พิชิตเป้าหมาย 3 พลงัแห่งผูน้ า 4 ขั้นตอนกระบวนการ และ 5 เคร่ืองมือสนบัสนุน ดงัน้ี 

1 กลไกแห่ง
ประสิทธิภาพ 

การมีส่วนร่วม 

2 พิชิตภารกิจ 1. ขจดัทุกข ์
(แกไ้ขปัญหา) 

2.บ ารุงสุข 
(พฒันาใหดี้ข้ึน) 

3 พลงัแห่งผูน้ า 1.พลงัปัญญา 2.พลงัอ านาจรัฐ 3.พลงัสงัคม 
4 ขั้นตอนกระบวนการ 1.ก่อตวั 2.ก าหนด 3.น าไปปฏิบติั 4.ประเมินผล 
5 เคร่ืองมือสนบัสนุน 1.แผนแม่บท

พฒันาต าบล 
2.แผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ 

3.ธรรมนูญ
สุขภาพ 

4.สมชัชา
สุขภาพ 

5.การประเมินผล
กระทบสุขภาพ 

  
 3.  ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

  3.1  การศึกษาการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ มีความหมายท่ีกวา้งและลึก เป็นการคน้หากระบวนการ
นโยบายสาธารณะ ซ่ึงจะตอ้งส่ือสารกบัพ้ืนท่ีให้เขา้ใจตรงกนั ค านิยามระหว่าง กิจกรรม กับ นโยบาย ถา้เป็นนโยบายจะมีการ
ขบัเคล่ือนรูปแบบใด ใชเ้คร่ืองมือใดเป็นตวัแบบและควรมีการยกระดบัใหเ้ป็นวาระแห่งต าบลหรือจงัหวดัไดอ้ยา่งไร 
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 3.2  นโยบายสาธารณะท่ีเกิดข้ึนตอ้งมาจากขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ มีการลงพ้ืนท่ีส ารวจบริบทเชิงรุกในพ้ืนท่ีอยา่งจริงจงั เป็น
ปัญหาของชุมชนอย่างแทจ้ริง และเป็นนโยบายท่ีสามารถท าได ้โดยสนับสนุนการด าเนินนโยบายอยา่งต่อเน่ือง ผลกัดนัให้เป็น
นโยบายในระดบัสูงข้ึน ผลกัดนัให้เกิดงบประมาณเพ่ือใชใ้นการแกไ้ขปัญหาพ้ืนท่ี ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆทั้ง
ภาครัฐและเอกชนในการร่วมขบัเคล่ือนนโยบาย 
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