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บทคัดย่อ
	 การขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมให้เกดิผลอย่างเป็นรปูธรรมเพือ่น�าไปสู่สุขภาวะ

ของชุมชนที่ดีและยั่งยืน	ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน	ทั้งนักวิชาการ	 เจ้าหน้าที่สมาชิกสภาเทศบาล

แกนน�าชุมชน	 พระสงฆ์	 ก�านัน/ผู้ใหญ่บ้าน	 ผู้ทรงคุณวุฒิ	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 เจ้าหน้าที	่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 และตัวแทนประชาชน	 การวิจัยเชิงพัฒนานี้มี	 วัตถุประสงค์	 1)	 เพื่อประสาน

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและองค์กรท้องถิ่น	 ชุมชน	 และหน่วยงานที่เก่ียวข้องที่ร่วมกันหนุนเสริมอย่าง

บูรณาการ	ให้มีการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม	2)	เพื่อพัฒนาศักยภาพ

แกนน�าในพืน้ทีใ่ห้สามารถจดัการความรูจ้ากการปฏบิตั	ิในการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวน
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ให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมตำาบลชมภู อำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่

98 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2558

ร่วมในระดบัต�าบล	กลุม่ตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	ประกอบด้วย	ผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการขบัเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะ	เจ้าหน้าทีส่มาชกิสภาเทศบาล	แกนน�า	พระสงฆ์	ก�านนั/ผู้ใหญ่บ้าน	ผู้ทรงคุณวฒุ	ิอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	เจ้าหน้าที่	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	และตัวแทนประชาชน	การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการ

สร้างนโยบายสาธารณะเป็นกลยุทธส�าคัญสู่การสร้างเสริมสุขภาพ	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ประกอบด้วย	

แบบสอบถาม	 แนวค�าถามเจาะลึก	 และการสนทนากลุ่ม	 ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม	 เก็บ

รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา	

 ผลการวิจัยพบว่า

	 การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและองค์กรท้องถิน่	ชมุชน	และหน่วยงาน	อืน่ๆ	ในพืน้ทีเ่ป็นส่วน

ส�าคญัในการพฒันาความเข้มแขง็ของชมุชนท้องถิน่ระดบัต�าบล		มกีารร่วมกนัหนนุเสรมิอย่างบรูณาการ	และมกีาร

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้	 เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม	 จึงเกิดนโยบายสาธารณใน

พืน้ทีห่ลายประเดน็ได้แก่	1)	นโยบายการพฒันาทกัษะการคัดกรองและให้ค�าปรกึษากลุ่มเส่ียงต่อการใช้สารเสพตดิ		

2)	นโยบายการ	ไม่เลี้ยงสุราและงดสิ่งเสพติดทุกชนิดในงานบุญ	3)	นโยบายการงดการจุดธูป	และ	4)		นโยบายพืช

ปลอดสาร	อาหารปลอดภัย	

	 ส�าหรับด้านการพัฒนาศักยภาพแกนน�าในพื้นที่ให้สามารถจัดการความรู้จากการปฏิบัติจริงและมีผลที่เกิด

ขึน้อย่างเป็นรปูธรรม	พบว่าในการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวนร่วมของต�าบลชมภ	ูแกนน�า

เป็นตวัหลกัส�าคญัในการขบัเคล่ือน	และสามารถจดัการความรูจ้ากการปฏิบัตจิริง	โดยกระบวนการพฒันาต้องอาศัย	

หลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมท้ัง	 ภาคราชการ	 การเมืองท้องถิ่น	 ภาคประชาชนและภาควิชาการ	 โดยพบว่า	 

ภาคส่วนท่ีส�าคัญที่สุดคือ	 ภาคประประชาชนท่ีตระหนักรู้ถึงปัญหาของชุมชนและต้องการแก้ไขปัญหา	ตลอดจน

สามารถวิเคราะห์/สังเคราะห์ความรู้	 จากการได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสมานฉันท์	 จึงเกิดนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาวะของชุมชนและสามารถขยายผลและมีเครือข่ายมากขึ้น

	 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้เกิดผลอย่างเป็นรูป

ธรรมและยั่งยืนของชุมชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างจริงจังและต่อเนื่องโดยมีประชาชนเป็น

แกนส�าคัญในการพัฒนา

ค�าส�าคัญ	 :	 ถอดบทเรียน	 การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ	 	 การมีส่วนร่วม	 การวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจาก

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช)

Abstract

	 The	mobilization	 of	 effective	 participatory	 healthy	 public	 policy	 toward	 healthy	 and	

sustainable	communities,	requires	collaborative	works	from	all	sectors	which	include	municipality	

officer,	community	leaders,	community	administrators,	monks,	local	experts,	health	personnel	

and	community	representatives.	This	developmental	research	was	aimed	to	(1)	coordinate	among	

related	organizations,	local	administrations,	and	communities	to	mobilize	healthy	public	policy	

effectively,	and	(2)	develop	local	leader	capacities	to	be	able	to	manage	knowledge	to	mobilize		
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effective	 participatory	 healthy	 public	 policy	 in	 the	 sub-district	 level.	 Subjects	 included	

stakeholders	who	were	involving	in	the	movement	of	public	policy,	and	were	selected	through	

the	 purposive	 sampling	method.	 They	were	 composed	of	municipal	 officers,	 local	 leaders,	

monks,	community	cheifs,	local	experts,	health	volunteers,	health	care	providers,	and	community	

representatives.	The	study	concepts	using		healthy	public	policy	is	the	key	strategy	for	health	

promotion.		Questionnaires,	in	dept	interviews,	and	focus	group	discussions	were	used	for	data	

collection.	Questionnaires	and	interview	guides	were	developed	by	investigators		through	intensive	

literature	reviews.	Data	were	collected	and	analyzed	quantitatively	and	qualitatively.

	 The	results	revealed	that	the	coordinative	work	among	local	administrations,	communities,	

and	related	organizations	was	the	most	significant		in	the	development	of	community	capacity	

at	the	sub-district	level.	These	works	have	been	done	integratively,	and	eventually	lead	to	the	

movement	of	participatory	healthy	public	policy.		Healthy	public	policies	were	generated	at	the	

subdistrict	level	which	were:	(1)	policy	on	screening	and	counseling	skill	development	in	a	high	

risk	substance	abuse	group,	(2)	policy	on	alcohol	and	illegal	substance	prohibition	in	community	

events,	 (3)	 policy	 on	 incense	 burning	 prohibition,	 and	 (4)	 policy	 on	 organic	 and	 safe	 food/

vegetable.	Regarding	the	development	of	local	leader	capacities	to	be	able	to	manage	knowledge	

from	the	practice,	the	result	showed	that	local	leaders	are	key	persons	to	move	the	participatory	

healthy	public	policy,	and	able	to	manage	knowledge	by	using	a	coordinative	approach	from	

many	sectors	such	as	government,	local	government,	academics	and	community	indwellers.	

However,	 the	most	 important	 part	 is	 community	 indwellers.	 They	 understand	 	 community	

problems	and	which	one	 is	 needed	 to	be	 solved.	 They	 also	 analyzed	 the	 synthesized	 the	

knowledge	from	experience	sharing.	These	can	lead	to	public	policy	generation	in	community.		

	 This	 research	has	demonstrated	that	 the	movements	of	effective	participatory	healthy	

public	policy	toward	healthy	and	sustainable	communities,	requires	collaborative	works	from	

all	sectors	constantly.	Community	indwellers	are	a	major	factor	in	such	process.	

Key	words	:	Lesson	Learned,	Public	Policy	Movement,	Participation

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา		
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๒๕๕๐			ระบุไว้ในมาตรา	87	(1)	ว่า	“รัฐต้อง	ส่งเสริมให้

ประชาชนมส่ีวนร่วมในการ	ก�าหนดนโยบายและวางแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมท้ังในระดับชาติและระดับ	

ท้องถ่ิน”	(ส�านกังานคณะกรรมการแห่งชาต,ิ	2553)	โดย

เฉพาะในประเด็น	ที่ระบุว่ารัฐต้องส่งเสริมสนับสนุนและ

พัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพของ

ประชาชนและการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับชุมชน	

โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับท้องถิ่น	 และ

การด�าเนินงานให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดีและยั่งยืนต้อง

อาศัยเครื่องมือช่วยขับเคล่ือน	 เช่น	 การมีนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพที่ ได ้มาจากการพัฒนาจาก

กระบวนการแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่ประกอบ

ด้วย	 ภาคการเมือง	 รัฐ	 ราชการ	 องค์กรอิสระ	 องค์กร
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