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Abstract: The objective of this study was to learn about public health policy formation process in 
the issue regarding control for non-communicable disease which includes (1) public health policy 
formation process such as intellectual process, social process, and moral standard process; (2) 
public health policy-driven process; (3) maximization the result of public health policy. Data 
collection was done by using structural interview guideline which researcher developed from 
related review literature. Data analysis by making field notes and thematic analysis and cluster of 
themes. The study result indicated that public health policy formation process originated from 
intellectual process such as education; social process such as announcement via the line; 
advertisement by village health volunteers; moral standard process such as respect for human 
dignity and benefit for most people. For public health policy driven, there was support in academic 
education, building learning network together, communication and broadcasting the news and 
message, presentation of options for public health policy and maximization of the result of public 
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health policy which include making community learn about proper lifestyles in order to avoid 
generating chronic disease. Up until now, there has been an integration by combining traditional 
and culture and eco nature, issues of health tourism. 
Keywords:  Lesson learn, driven public health policy, participatory  

บทคัดย่อ: การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการเกิดนโยบายสาธารณะในประเด็นการควบคุมโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง ประกอบด้วย (1) กระบวนการเกิดนโยบายสาธารณะ ได้แก่ กระบวนการทางปัญญา กระบวนการทาง
สังคม กระบวนการทางศีลธรรม (2) กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (3) การขยายผลนโยบายสาธารณะ 
รวบรวมข้อมูลโดยแนวคําถามแบบมีโครงสร้างในการสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการทําแบบสรุปและจัดหมวดหมู่ข้อมูล ประเด็นสําคัญ ผลการศึกษาพบว่า
กระบวนการเกิดนโยบายสาธารณะฯ เกิดจากกระบวนทางปัญญา ได้แก่ การให้ความรู้ กระบวนการทางสังคม ได้แก่ 
ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย การประชาสัมพันธ์โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน กระบวนการทางศีลธรรม 
ได้แก่ การคํานึงถึงศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ ประโยชน์แก่คนส่วนใหญ่ สําหรับกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายฯ มี
การสนับสนุนทางด้านวิชาการ การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ การสื่อสารเผยแพร่ข่าวสาร การนําเสนอทางเลือกของ
นโยบายสาธารณะ และการขยายผลนโยบายสาธารณะ ได้แก่ การทําให้ชุมชนได้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการดําเนิน
ชีวิตตามวิถีเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรคเร้ือรัง จนปัจจุบันมีการบูรณาโดยการผสมผสานประเพณีวัฒนธรรมและ
ธรรมชาติเชิงนิเวศประเด็นการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ 
คําสําคัญ:  ถอดบทเรียน การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การมีส่วนร่วม

คํานาํ 

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม เป็นทิศทางและกระบวนการหนึ่งท่ี
สําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพและความเข้มแข็ง
ของชุ มชน  แ ต่ละชุ มชน มีความ ซับ ซ้อนและ
หลากหลายตามบริบทของพ้ืนท่ี กระบวนการ/
แนวทางเชิงระบบจึงจําเป็นสําหรับทําความเข้าใจ
ระบบและกําหนดวิธีการทํางานท่ีเหมาะสมในการ
พัฒนา  (Mossialos et al. , 2 0 1 5 )  ตลอดจน
คุณลักษณะขององค์ประกอบย่อยต่าง ๆ ในชุมชน 
รวมท้ังความสัมพันธ์ขององค์ประกอบย่อยต่าง ๆ ท่ี
ประกอบกันอยู่ในระบบชุมชน (Carrin et al., 2009) 
จากการศึกษาการพัฒนานโยบายสาธารณะใน

สังคมไทยท่ีผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่ถูกกําหนดจาก
ภาคการเมือง รัฐบาล ราชการ โดยท่ีภาคประชาชน
และวิชาการมีส่วนร่วมน้อย ซ่ึงอาจมีสาเหตุหลาย
ประการ ได้แก่ (1) ประชาชนเข้าไม่ถึงกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ (2) นโยบายสาธารณะน้ัน ๆ ให้
ความสําคัญของคุณค่าและมิติต่าง ๆ อย่างไม่สมดุล 
(3) การสร้างนโยบายสาธารณะขาดข้อมูลหลักฐาน
ทา ง วิ ช า ก า ร ท่ี มี น้ํ า ห นั ก เ พี ย งพอ  ( 4 )  ข า ด
กระบวนการประเมินผลกระทบและการกําหนด
ทางเลือกท่ีหลากหลาย และ (5) ขาดระบบการ
ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลกระทบจากนโยบาย
สาธารณะต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและได้ดําเนินการไปแล้ว 
ดังนั้น การดําเนินนโยบายสาธารณะใด ๆ ควรมีเร่ือง
ของสุขภาพหรือสุขภาวะเข้าไปเกี่ยวข้องด้วย และ
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เป็นทิศทางหรือแนวทางท่ีสังคมโดยรวมเห็นหรือเชื่อ
ว่าควรจะดําเนินการไปในทิศทางน้ัน จึงจะเกิดผลดี
ต่อสุขภาพ/สุขภาวะของสังคม การดําเนินงานท่ีจะ
ทําให้ทุกกลุ่มเป้าหมายและทุกระดับมีสุขภาวะได้นั้น 
สังคมจะต้องมี “นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีดี 
(healthy public policy)” (World Health 
Organization, 2018) ท่ีแสดงถึงความห่วงใยอย่าง 
ชัดเจนในเรื่องสุขภาพ และพร้อมท่ีจะรับผิดชอบต่อ
ผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อนโยบายนั้น 
ขณะเดียวกันก็มุ่งสร้างเสริมสิ่งแวดล้อม ท้ังทางสังคม
และกายภาพที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี และมุ่งให้
ประชาชนมีทางเลือกท่ีก่อให้เกิดสุขภาพดีด้วย 

อํา เภอขุนยวมได้ เ ร่ิมใช้กระบวนการ
ดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอมาพัฒนางานด้าน
สุขภาพต้ังปี พ .ศ  2556 ซ่ึงในขณะนั้นเ รียกว่า 
“อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง” เพ่ือสนับสนุนส่งเสริม
ให้ภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดําเนินงานควบคุมโรคภายในอําเภอ
ขุนยวมเพ่ือจัดการกับการแก้ไขปัญหาแบบแยกส่วน 
แต่การจัดการปัญหาไม่ได้ผลสําเร็จตามเป้าหมาย มี
อุปสรรคในการดําเนินงาน ความร่วมมือกันของภาคี
เครือข่ายยังไม่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เช่น เม่ือเกิด
โรคระบาดหน่วยงานท่ีดําเนินงานจริงในพ้ืนท่ียังเป็น
บางหน่วยงานเท่านั้นท่ีรับผิดชอบในการแก้ปัญหา 
เช่น สาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จนกระท่ังปี 
พ .ศ  2557 เจ้าหน้า ท่ี เครือข่ายสุขภาพร่วมกับ
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินได้สมัครเข้าร่วมเรียนรู้
กับเครือข่ายสุขภาพในรูปแบบการเรียนภายใต้การ
ปฏิบัติงานจริง มีการจัดการเรียนเพ่ือเสริมสมรรถนะ
การบริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอ (district 

health system management learning:  DHML) 
ในการร่วมเรียนรู้คร้ังนี้ทําให้ทีมสุขภาพของอําเภอ
ขุนย วม ไ ด้ รั บ ค ว าม รู้  ไ ด้ แ ลก เปลี่ ย น เ รี ยน รู้
ประสบการณ์การดําเนินงานจากพ้ืนท่ีอ่ืน ๆแล้ว
ประยุกต์รูปแบบการดําเนินงานมาปรับใช้ในทีมภาคี
เครือข่ายของอําเภอขุนยวม ในคร้ังนี้ทีมดําเนินงาน
เกิดจากกลุ่มผู้มีความประสงค์ทํางานซ่ึงแตกต่างจาก
คร้ังแรก เกิดการเรียนรู้ผ่านกระบวนการ DHML 
แล้วลงมือปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจริง ส่งผลให้ทีมเรียนรู้
ของอําเภอขุนยวมมีการทดลองและพัฒนาตัวเอง
เพ่ิมข้ึน โดยใช้กระบวนการพัฒนาชุมชนเป็นหลัก
นโยบายสาธารณะถือเป็นหนึ่งในกลยุทธ์ของการ
พัฒนาชุมชนของตําบลเมืองปอนท่ีมีความโดดเด่นใน
อําเภอขุนยวม เกิดจากความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
โดยเฉพาะประเด็นการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังซ่ึง
มีการดําเนินการได้ดีและส่งผลต่อชุมชนอย่างเป็น
รูปธรรม 

มหา วิทยาลั ย เ ชี ย ง ให ม่ เป็ นสถาบั น 
การศึกษาท่ีมีพันธกิจส่งเสริมคณาจารย์ในการวิจัยใน
ลักษณะบูรณาการและสหวิทยาการ สามารถนําไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาท้องถ่ินและ ประเทศ ซ่ึงเห็น
ความสําคัญในการดําเนินดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาวิจัยในพ้ืนท่ีตําบลเมืองปอน อําเภอ
ขุนยวม จังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษากระบวนการเกิดนโยบายสาธารณะในประเด็น
การควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ตามกระบวนการให้
เกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  ไ ด้แก่  (1) 
กระบวนการเกิดนโยบายสาธารณะ ประกอบด้วย 
กระบวนการทางปัญญา กระบวนการทางสังคม 
กระบวนการทางศีลธรรม (2) กระบวนการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ  (3)  การขยายผลนโยบาย
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สาธารณะ เพ่ือให้เกิดบทเรียน มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และสามารถนําผลการศึกษาไปใช้ในการ
วางแผนส่งเสริมสุขภาพในชุมชน วางแผนแก้ไข
ปัญหาโรคเรื้อรังในพ้ืนท่ี และสามารถเป็นต้นแบบ
สําหรับกิจกรรมอื่นนําไปสู่การสร้างสังคมท่ีมีสุขภาวะ
ต่อไป 

อุปกรณ์และวิธีการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของตําบลเมือง
ปอน  อําเภอขุนยวม  จังหวัดแม่ฮ่องสอน กลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีคัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive selection) แต่ละพ้ืนท่ีคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะ ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตําบล 1
คน ผู้แทนจากเทศบาล/องค์การบริหารส่วนตําบล 3 
คน  นั ก วิ ช ากา ร / เ จ้ า หน้ า ท่ี ส า ธ า รณสุ ข จ าก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 3 คน ผู้นําชุมชน 
เช่น กํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน 5 คน ตัวแทนกลุ่มต่าง ๆ ใน
ชุมชน 8 คน รวม 20 คน 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
         ผู้วิจัยเสนอโครงการผ่านการรับรองจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย  ส า ข า
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัย - เชียงใหม่ โดยมีการแจ้งเกี่ยวกับการ
ไม่เปิดเผยข้อมูล  การรายงานผลการศึกษาจะ
รายงานเป็นภาพรวม และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอน
ตัวได้เม่ือต้องการโดยไม่มีผลใด ๆ 
 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ตําบลเมืองปอน อําเภอขุนยวม จังหวัด

แม่ฮ่องสอน 
ระยะเวลาที่ดําเนินการวิจัย 

ต้ังแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ 2559 - กันยายน 
พ.ศ 2561 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแนว
คําถามแบบมีโครงสร้างในการสัมภาษณ์รายบุคคลท่ี
พัฒนาข้ึนมาจากการศึกษาเอกสาร ตํารา และ
งาน วิจั ย ท่ี เกี่ ยว ข้อง เกี่ ยวกับแนวคิดนโนบาย
สาธารณะ หลายแนวคิดและสรุปประเด็นเพ่ือต้ังเป็น
แนวคําถาม มีรายละเอียดคําถามการวิจัย ดังนี้  

1.)  กระบวนการเกิดนโยบายสาธารณะใน
ประเด็นการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นอย่างไร 
(ได้แก่ กระบวนการทางปัญญา กระบวนการทาง
สังคม กระบวนการทางศีลธรรม)   

2. )  กระบวนการ ขับเคลื่ อนนโยบาย
สาธารณะเป็นอย่างไร ได้แก่ การสร้างความตระหนัก
ในคุณค่าของสุขภาพ การสนับสนุนทางด้านวิชาการ  
การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ ร่วมกัน การสื่อสาร
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสาธารณะ การนําเสนอ
ทางเลือกของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  และ
การเข้าร่วมกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะ  

3.) การขยายผลนโยบายสาธารณะ เป็น
อย่างไร 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย การประชุมกลุ่ม 3 คร้ังแต่ละคร้ังห่าง
กัน 3 เดือน แต่ละครั้ง ใช้เวลาประมาณ 3-5 ชั่วโมง 
การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างและการสังเกต 
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เนื่องจาการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพการตรวจสอบความตรงของข้อมูลข้อมูลคือ 
การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) คือ 
การประชุมกลุ่ม การสัมภาษณ์ และการสังเกตโดย
ผู้วิจัย และมีการทดลองใช้คําถามก่อนลงเก็บข้อมูล
จริง เพ่ือดูความเหมาะสมของภาษาและการความ
ครอบคลุมของประเด็น 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

นําข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์และการ
สนทนามาถอดเทปชนิดคําต่อคํา โดยยังคงรักษา
ลักษณะท่ีเป็นธรรมชาติ อารมณ์ ความรู้สึก และ
บรรยากาศการสนทนาไว้ และมีการทําแบบสรุป 
(field notes) ออกมาทุกคร้ังหลัง การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้แบบ thematic analysis โดยมีข้ันตอนคือ 
การตีความ- หมาย การแยกแยะข้อมูล การหาความ
คล้ายและความแตกต่างของข้อมูล และการให้
น้ํ าหนักใน รูปแบบของจัดกลุ่มประเด็นสํ าคัญ 
(cluster of themes) 

ผลการศึกษา 

การศึกษากระบวนการ เกิ ดนโยบาย
สาธารณะประเด็นการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ การขยาย
ผลนโยบายสาธารณะของตําบลเมืองปอน อําเภอ
ขุนยวม จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีดังนี้ 

1.) กระบวนการเกิดนโยบายสาธารณะใน
ประเด็นการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

นโยบายสาธารณะเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังเร่ิมต้นข้ึนอย่างเป็นกระบวนการและเป็น
รูปธรรมเม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
บ้านเมืองปอนได้มีการจัดประชุมคณะกรรมการด้าน
การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล

บ้านเมืองปอนเม่ือปี พ.ศ. 2554 ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้นําชุมชน เพ่ือร่วมกัน
วิเคราะห์องค์กร วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน 
นําไปสู่การกําหนดวิสัยทัศน์ขององค์กรว่า “คนตําบล
เมืองปอนมีคุณภาพชีวิตดี” ซ่ึงมีการจัดประชุมเป็น
ประจําทุกเดือน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคีเครือข่ายภายในปี พ.ศ. 2559 ในคร้ังนี้ได้มีความ
มุ่งหมายที่จะพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ
ในชุมชนให้มีความเป็นรูปธรรมมากขึ้น พันธกิจคือ
ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
มาตรฐาน  และสอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
ส่งเสริมเพ่ิมทักษะทางวิชาการให้บุคลากรเหมาะสม
เท่าเทียม สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคี
เครือข่ายสุขภาพ แล้วจัดบริการในชุมชนด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์และครอบคลุม จากวิสัยทัศน์และ
พันธกิจท่ีกําหนดดังกล่าวทําให้การดําเนินการใด ๆ
ต่อไปต้องอยู่ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ท่ีสามารถสนับสนุนการดําเนินงานด้านสุขภาพ
เพ่ือให้บรรลุสู่คุณภาพชี วิตดี และสุขภาวะ ซ่ึง
นโยบายสาธารณะ  เป็นการดําเนินการต่าง ๆ ท่ีมีผล
ต่อปัจเจกบุคคลและสภาพแวดล้อมท่ีจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพท้ังทางตรงและทางอ้อม ท้ังด้าน
บวกและด้านลบ  มีผลกระทบต่อสุขภาพท้ังในระดับ
ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดังนั้นเป้าหมาย
การพัฒนาระบบสาธารณสุข ท่ีมุ่งสร้างเสริมสุขภาพ
จะประสบผลสําเร็จได้   

การดําเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญ
ของประชาชนในตําบลเมืองปอนคือโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังเนื่องจากพบว่ามีกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยงเพ่ิมสูงข้ึน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเมืองปอนมี
การดําเนินงานมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 เนื่องจาก
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พบว่าจํานวนผู้เสี่ยงของโรคเพ่ิมสูงข้ึน กลุ่มป่วยคิด
เป็นร้อยละ 12.39 ของประชากรเป้าหมายทั้งหมด 
อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีสูง
มาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเมืองปอนได้
จัดกิจกรรมที่เน้นการรับประทานยาเพื่อการรักษาท่ี
ถูกต้อง ไม่ขาดยา การเย่ียมบ้านเพื่อฟ้ืนฟูสภาพท่ี
บ้าน มีการสนับสนุนให้ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน นํายาไปมอบให้ผู้ป่วยท่ีบ้านกรณีท่ี
ผู้ป่วยขาดนัด ไม่มารับยาตามนัด นอกจากนี้ในปี 
พ.ศ. 2556 ได้ใช้กระบวนการทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวข้องกับ
โ รค ติด ต่ อ เ ร้ื อ ง รั ง  ประกอบ ด้ วยผู้ นํ า ชุ มชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ข้าราชการ
เกษียณ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ในโซนรักษ์ไทย 3 แห่งคือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลทาหินส้ม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลแม่ลาก๊ะ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลเมืองปอน นายกองค์การบริหารส่วนตําบล
เมืองปอน กลุ่มผู้ ดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วย หลังจากการ
ป ระชุ ม และ วิ เ ค ร า ะ ห์ปัญห า ร่ ว มกั น  ซ่ึ ง ผ ล
กระบวนการเกิดยโยบายสาธารณะตามประเด็นดังนี้ 

1.1 กระบวนการทางปัญญา กิจกรรมท่ีได้
ดําเนินการ คือ การให้ความรู้เร่ืองการปรับพฤติกรรม
เสี่ยง การสนับสนุนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมผ่าน
กิจกรรมเสียงตามสาย การจัดบอร์ด การแจ้งในเวที
ประชุมประชาคมของชุมชน การประชาสัมพันธ์และ
เฝ้าระวังโรคโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน  ซ่ึงจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงท่ีอายุต้ังแต่ 
15 ปีข้ึนไป สามารถจําแนกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่คือ 1) 
กลุ่มปกติ คิดเป็นร้อยละ 31.18 2) กลุ่มเสี่ยง คิดเป็น
ร้อยละ 68.82 เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงมีจํานวนมากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องดําเนินงานอย่างมีระบบ

ข้ันตอน จึงไม่สามารถนํากลุ่มเสี่ยงท้ังหมดเข้า
โครงการได้ ดังนั้นจึงแบ่งกลุ่มเสี่ยงออกเป็นกลุ่มย่อย
คือ กลุ่มเสี่ยงน้อยและกลุ่มเสี่ยงสูง คือ กลุ่มเสี่ยงท่ีมี
ประวัติครอบครัวด้วยโรค NCD มีน้ําหนักตัวเกิน 
(BMI มากกว่า  30)  และสมัครใจเข้ า โครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้กลุ่มเป้าหมายท้ังหมด 175 
คน โดยการดําเนินการมีการประสานงานผู้เชี่ยวชาญ
ด้านต่าง ๆ เช่น โภชนากร นักกายภาพบําบัด นัก
แพทย์แผนไทย  ผู้นํ า เ ต้นแอโรบิคกลุ่ม ขุนยวม 
พยาบาลและแพทย์โรงพยาบาลขุนยวม พระสงฆ์ 
เพ่ือจัดกิจกรรมที่ให้ความรู้ สาธิต และลงมือปฏิบัติ
เร่ืองการประกอบอาหารเพื่อสุขภาพ การออกกําลัง
กาย การนวด การทําจิตใจให้สงบลดความเครียด 
ความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังผลกระทบและการป้องกันโรค 
ฯลฯ สําหรับกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีไม่สามารถลดความดัน
จากการปรับพฤติกรรมได้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลเมืองปอนได้ส่งผู้ป่วยเพ่ือพบแพทย์และ
วินิจฉัยโรคท่ีโรงพยาบาลขุนยวม เม่ือวินิจฉัยโรคแล้ว
โรงพยาบาลขุนยวมจะส่งใบตอบกลับหนังสือส่ง
ต่อมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเมือง
ปอนเพ่ือร่วมดูแลเย่ียมบ้านต่อไป 3) กลุ่มป่วย คิด
เป็นร้อยละ 12.39 ของประชากรเป้าหมายทั้งหมด 
อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีสูง
มากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเมืองปอนได้
จัดกิจกรรมที่เน้นการรับประทานยาเพื่อการรักษาท่ี
ถูกต้อง ไม่ขาดยา การเย่ียมบ้านเพื่อฟ้ืนฟูสภาพท่ี
บ้าน มีการสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านนํายาไปมอบให้ผู้ป่วยท่ีบ้านกรณีท่ี
ผู้ป่วยขาดนัด ไม่มารับยาตามนัด นอกจากนี้ในปี 
พ.ศ. 2556 ได้ใช้กระบวนการทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวข้องกับ
โรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง กิจกรรมประกอบด้วย การ
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อบรมกลุ่มแม่ครัวปรุงอาหารเพ่ือให้สามารถปรุง
อาหารท่ีเหมาะกับโรค การฟ้ืนฟูการออกกําลังกาย
ของกลุ่ม ชมรมออกกําลังกายในชุมชน การสร้าง
มาตรการทางสังคม การมีระบบการเฝ้าระวัง ติดตาม 
ประเมินผลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน 

1.2 กระบวนการทางสังคม การสนับสนุน
พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี เ ห ม า ะ ส ม ผ่ า น กิ จ ก ร ร ม ก า ร
ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย การประชาสัมพันธ์และ
เฝ้าระวังโรคโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมได้รับงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเมืองปอน โดยการ
พิจารณาจากคณะกรรมการกองทุนฯ ตําบลเมือง
ปอน  การดํา เนินการประกอบด้วยผู้นํ าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ข้าราชการ
เกษียณอายุราชการ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล นายกองค์การบริหารส่วนตําบลเมือง
ปอน กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วย โดยมีการประชุมและ
วิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน ได้ประเด็นกิจกรรมเพ่ือการ
แก้ไขปัญหาและการสร้างมาตรการทางสังคม   

1.3 กระบวนการทางศีลธรรม ผลจากการ
ดําเนินการในด้านบวกต่อประชาชนให้ความสําคัญ
ของคุณค่าและมิติต่าง ๆ อย่างสมดุล คํานึงถึงศักด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย์บนหลักการของความถูกต้องดี
งามและประโยชน์แก่คนส่วนใหญ่ มีการบูรณาการ
เข้ากับงานประเพณีของชุมชนเพ่ือจัดในแต่ละ
หมู่บ้านท่ีเรียกว่า“ปฏิทินวัฒนธรรม” มีการจัดระบบ
ของศักยภาพและทุนทางสังคมเพ่ือการสร้างการ
เรียนรู้ ตําบลเมืองปอนมีแนวคิดในการจัดการตําบล
โดยให้ชุมชนสามารถจัดการชุมชนของตนเองได้เอง 
เพราะเนื่องจากตําบลเมืองปอนประชากรส่วนใหญ่
เป็นชาวไต (ชาวไทยใหญ่) โดยใช้หลัก 3 ประการ คือ 

1) การบริหารจัดการสร้างการมีส่วนร่วมโดยอาศัย
วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี 2) กระบวน- 
การรักษาธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมสร้างเครือข่าย
สัมพันธ์ชุมชน 3) สร้างแกนนําโดยใช้หลักธรรมาภิ-
บาลเพ่ือพัฒนาทุนทางสังคม เกิดการทํางานระหว่าง
ภาคส่วนอย่างสมํ่าเสมอจนเกิดการพัฒนาให้บรรลุ
เป้าหมาย  

2. )  กระบวนการ ขับเคลื่ อนนโยบาย
สาธารณะ  

มีการสนับสนุนทางด้านวิชาการ การสร้าง
เครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกัน การสื่อสารเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารสาธารณะ การนําเสนอทางเลือกของ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และการเข้าร่วม
กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะ โดยในการ
ขับเคลื่อนงานมีการประชุมประจําเดือนเป็นการ
ขับเคลื่อนตําบล มีการสร้างความตระหนักในคุณค่า
ของสุขภาพบนรากฐานของประเพณีและวัฒนธรรม
ท่ีสอดรับกันอย่างกลมกลืน องค์การบริหารส่วน
ตําบลเมืองปอนเป็นแกนนําในการสืบสานได้อย่าง
มีอัตลักษณ์ ถือได้ว่าเป็นนวัตกรรมของตําบลจัดการ
ตนเองโดยมีเป้าหมายเพ่ือสร้างให้คนตําบลเมืองปอน
หวงแหนทรัพยากรธรรมชาติ สืบสานวิถีชีวิตท่ีมี
ความเป็นอัตลักษณ์ คงไว้ซ่ึงประเพณีและวัฒนธรรม
ท่ี สื บ ท อ ดม า ย า ว น า น  สู่ ค น รุ่ น ห ลั ง แ ล ะ ใ ห้
บุคคลภายนอกสัมผัสได้ เพ่ือเป็นกําลังให้ตําบลเมือง
ปอน ขับเคลื่อนชุมชนท้องถ่ินให้น่าอยู่    

3.) การขยายผลนโยบายสาธารณะ  
การดําเนินการนโยบายสาธารณะ ทําให้

ชุมชนได้เกิดการเรียนรู้เร่ือง อาหาร การดําเนินชีวิต
ตามวิถีเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรคเรื้อรัง จนปัจจุบัน
ตําบลเมืองปอนมุ่งเน้นการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม
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เป็นการท่องเท่ียวท่ีผสมผสานระหว่างประเพณี
วัฒนธรรมและธรรมชาติเชิงนิเวศ ซ่ึงปัจจุบันได้ชู
ประเด็นการท่องเท่ียวเพ่ือสุขภาพ เนื่องจากความ
เหมาะสมทางวัฒนธรรม ธรรมชาติท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ
ของประชาชน วิถีชีวิตท่ีสอดคล้องกับธรรมชาติ และ
ได้รับการส่งเสริมจากราชการ เช่น  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอนได้ให้ความรู้ทางด้าน
สุขภาพ มาตรฐานการให้บริการ เกิดความปลอดภัย
ด้านอาหาร สิ่งแวดล้อมท่ีอยู่ท่ีพักอาศัย นอกจากนี้มี
การเตรียมความพร้อมของชุมชนเพื่อรองรับการ
ท่องเที่ยวท่ีกว้างขวางต่อไป มีการรวบรวมความ
คิดเห็นจากฝ่ายต่าง ๆ ในชุมชนคือ ฝ่ายปกครอง 
ผู้นําชุมชน โดยมีกํานันเป็นแกนนํา กลุ่มแม่บ้าน กลุ่ม
ผู้ผลิตอาหาร กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน กลุ่มเยาวชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านเมืองปอน วัดนําโดยเจ้าคณะตําบลเมือง
ปอน กลุ่มโฮมสเตย์ กลุ่มท่องเท่ียวในชุมชน กลุ่ม
เกษตรปลอดสารพิษ เป็นต้น โดยมติท่ีประชุมว่าการ
ประกอบอาหารเลี้ยงนักท่องเท่ียวโดยโฮมสเตย์ให้มา
ซ้ือวัตถุดิบผักปลอดสารพิษของกลุ่มเกษตรฯอย่าง
น้อยหนึ่งเมนูเพ่ือให้นักท่องเท่ียวได้ท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพอย่างแท้จริง นอกจากนี้เป็นการประสานของ
กลุ่มต่าง ๆให้สอดคล้องและหนุนซ่ึงกันและกันเกิด
การเติบโตของกลุ่มต่าง ๆ ไปพร้อมกันในชุมชน 

อภิปรายผล 

การเกิดของนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อในชุมชน เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติต่าง ๆท่ีบัญญัติข้ึนเพ่ือเป็นแนวทางในการ
จัดสรรคุณค่าต่าง ๆ ในสังคม มีการเร่ิมดําเนินการ
จากเกิดจากปัญหาสุขภาพในชุมชน ส่งผลให้มีการ
วิเคราะห์ประเด็นปัญหาร่วมกันจนพัฒนามาเป็น

ข้อตกลงร่วมกันในการให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง จน
พัฒนาไปสู่การวางแนวนโยบายในการแก้ไขปัญหา
อย่างครอบคลุมในประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง การเกิด
นโยบายสาธารณะเริ่มจากนโยบายสาธารณะท่ี
เกิ ด ข้ึนจากภาคประชาชน  ชุมชนและสั งคม  
ซ่ึงเป็นทิศทางหรือแนวทางท่ีชุมชนโดยรวมเห็นว่า
หรือเชื่อ ว่าควรจะดําเนินการไปในทิศทางนั้น 
(Mossialos et al. , 2015) และมีผลกระทบต่อ
ชุ มชนกลุ่ ม ใหญ่  (World Federation of Public 
Health Associations, 2019) ในบริบทของอําเภอ
ขุนยวมมีการเสนอแนวทางเลือกสําหรับตัดสินใจ 
และแนวทางในการกระทํา หมายถึง หลักการ 
แผนงานหรือแนวทางในการปฏิบัติต่าง ๆ ท่ีบัญญัติ
ข้ึนเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดสรรคุณค่าต่าง ๆ      
ในสั งคม  (Anumanrajadon, 2013 )  เช่ น เ ดียว       
กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Chaovanapoonphol and 
Sriwichailamphan (2019) ท่ีศึกษาพลวัตรการ
จัดการทรัพยากรธรรมชาติของชุมชนในจังหวัดน่าน
ท่ีมีความเข้มแข็งของภาคประชาสังคม นอกจากนี้ยัง
มีการการสนับสนุนทางด้านวิชาการซ่ึงใช้หลักฐาน
ข้อเท็จจริงท่ีผ่านการวิเคราะห์ สังเคราะห์อย่าง
ชัดเจนอย่างดี จนเป็นการสร้างนโยบายสาธารณะที่
อยู่บนฐานของความรู้ (knowledge-based policy 
formulation) มีน้ําหนักหรือเหตุผลท่ีเพียงพอในการ
ตัดสินใจ ฝ่ายท่ีทํางานด้านวิชาการต้องสนับสนุน
ข้อมูลต่าง ๆ โดยนําเสนอข้อมูลต่าง ๆ ต่อสาธารณะ 
เพ่ือชวนทุกฝ่ายในสังคมเข้ามาร่วมคิดร่วมทํา ภาครัฐ
ต้องสนับสนุนให้ฝ่ายวิชาการได้ศึกษาวิจัย พัฒนา
องค์ความรู้อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง การสร้าง
เครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกัน การเข้าร่วมกระบวนการ
สร้างนโยบายสาธารณะ เพ่ือให้ได้นโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพท่ีดี โดยทุกฝ่ายช่วยกันพัฒนาและแสดง
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ความคิดเห็นเพ่ือสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
ร่วมกันซ่ึงเป็นกระบวนการเชิงปัญญาเนื่องจากมีการ
ใช้หลักฐานข้อเท็จจริงท่ีผ่านการวิเคราะห์ และมี
น้ําหนักหรือเหตุผลท่ีเพียงพอในการตัดสินใจ และ
คํานึงถึงความเท่าเทียมและเป็นธรรม (Mitgitti, 
2016) 

นอกจากนี้  ยั ง มีการ พัฒนานโยบาย
สาธารณะจากกระแสสังคม เช่น การริเร่ิมโครงการ 
อาหารปลอดภัยตามวิถีวัฒนธรรมของชุมชนทําให้
เกิดการมีกระแสสังคม จนพัฒนาต่อยอดไปสู่การ
ดําเนินการในประเด็นอ่ืน ๆ และพัฒนาเป็นนโยบาย
สาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเป็นแนวทางใน
การกํ าหนดเป็น ยุทธศาสต ร์การ ดูแลสุ ขภาพ
ระดับประเทศของกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือชี้นําให้
มีกิจกรรม/การกระทําต่าง ๆเกิดข้ึน เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ท่ีกําหนดไว้ มีกระบวนการ
ดํา เนินงานให้บรรลุ วัต ถุประสงค์  ด้วยวิ ธีการ
ปฏิบัติงานท่ีถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับท่ีเป็น
จริงและความต้องการของประชาชนในชุมชน 
สําหรับกระบวนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเกิด
จากประชาชนส่วนใหญ่ในพ้ืนท่ีร่วมรับรู้ปัญหา ได้
แสดงออกเกี่ยวกับการหาทางออกของแต่ละปัญหา
ร่วมกัน (Mitgitti, 2016; Sripetchwandee et al., 
2017) ซ่ึงเป็นกระบวนการทางสังคม นโยบายท่ี
ก ร ะทบสั ง คมส่ ว น ใหญ่  ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย 
(stakeholders)  คือ ชุมชนหรือสังคมควรเข้ามามี
บทบาทร่วมเรียนรู้ร่วมกําหนดนโยบายสาธารณะ 
เป็นกระบวนการท่ีเปิดเผยโปร่งใสและเป็นไปตาม
รัฐธรรมนูญ การมีภาวะผู้นําเพ่ือการเป็นผู้นําในการ
ดําเนินงานอย่างผู้นํา จะต้องประกาศนโยบายในเรื่อง
นี้ออกมาอย่างชัดเจน โอกาสสําเร็จจึงจะสูง (World 

Federation of Public Health Associations, 
2019; Meghan and Robyn, 2019)  ก า ร แสด ง
เจตจํานงแน่วแน่ เป็นความพร้อมท่ีจะผลักดัน
ดําเนินการตามนโยบายอย่างม่ันคง  การสร้างพลัง
ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนเพ่ือการผลักดันจาก
ประชาคมในสังคมให้เกิดนโยบายสาธารณะ การ
สร้างสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพท่ีดี การสร้าง
ภาคีเพ่ือสุขภาพในระดับต่าง ๆ (Amornsiriphong 
and Sirisunhirun, 2017)  เ ช่ น  ร ะ ดั บป ร ะ เ ทศ  
ระดับจังหวัด และระดับท้องถ่ิน และการมีพันธะท่ีจะ
รับผิดชอบ เป็นการสร้างความรับผิดชอบขององค์กร
ต่าง ๆ ท่ีสอดส่อง ดูแลผลกระทบทางด้านสุขภาพ
ต่าง ๆ กระบวนการทํางานได้มีการสํารวจข้อมูลใน
พ้ืน ท่ี ท้ั งหมด  ซ่ึ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Leksansern and Suwan ( 2 0 17 )  ซ่ึ ง จ า กก า ร
ดําเนินการทําให้พบว่ามีกลุ่มประชากรท่ีเกิดโรคและ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคทําให้เกิดความร่วมมือกันในการ
วางแผนการรับมือจัดการและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
โดยกระบวนการขับเคลื่อนท้ังหมดนั้นจะอาศัยการ
ดําเนินการร่วมกันของท้ัง 3 ภาคส่วนท่ีชัดเจนและ
เป็นแรงสนับสนุนซ่ึงกันและกัน คือ องค์กรบริหาร
ส่วนท้องถ่ิน ภาคภาคีเครือข่ายต่าง ๆ และที่สําคัญ
คือภาคประชาชน เช่นเดียวกับการศึกษาของ
วิลาวัณย์ เตือนราษฏร์ ท่ีศึกษากระบวนการถอด
บทเรียน นโยบายสาธารณะท่ี ตําบลแม่ทา อําเภอ 
แ ม่ท า  จั ง ห วั ดลํ า พู น  ( Tuanrat et al. , 2016) 
นอกจากน้ีเป็นการตัดสินใจดําเนินการโดยใช้ข้อมูลท่ี
มีอยู่จริงในพ้ืนท่ีท้ังท่ีเป็นข้อมูลระดับปฐมภูมิและ
ข้อมูลทุติยภูมิท่ีมีในพ้ืนท่ี ตลอดจนการใช้ข้อมูล
วิชาการ การมีสวนร่วมของประชาชนในพ้ืนท่ีนั้น จะ
เป็นลักษณะของการเข้ามารวมรับรู้ปัญหา ค้นหา
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สาเหตุปัญหา และวางแผนแนวทางการจัดการแก้ไข
ปัญหาร่วมกันมีการนําใช้ข้อมูลเชิงพ้ืนท่ี และข้อมูล
เชิงวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการบูรณากรในกรแก้ไข
ปัญหาร่วมกันท้ังพ้ืนท่ี ทําให้เกิดทางออกในการแก้ไข
ปัญหาและเกิดทางเลือก (Jindawatthana, 2004) 
ในการจัดการปัญหาโรคท่ีเร้ือรังท่ีตรงตามบริบทของ
พ้ืนท่ีมากท่ีสุดเพ่ือยังให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน
ทุกคนท่ีอาศัยในตําบล โดยมีทุกภาคส่วนของตําบลเข้า
มามีส่วนร่วม ได้แก่ นายกเทศมนตรี กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน 
สมาชิกสภาเทศบาล กรรมการหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพตําบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน พระ ครู และประชาชนใน
ชุมชน ในกระบวนการขับเคล่ือนได้ใช้กิจกรรมท่ี
หลากหลายท่ีทําให้ เกิดกระแสสังคม ได้แก่  การ
ประชาสัมพันธ์ สื่อสารทุกช่องทางนโยบายสาธารณะ 
ผ่านเสียงตามสาย เพ่ือการให้ความรู้และการขอ
ความร่วมมือไปพร้อมกัน นอกจากนี้ยังใช้การจัดการ
จัดเวทีประชาคม เพ่ือใช้ในการระดมความคิดเห็น 
สําหรับการขยายผลของนโยบายสาธารณะ (Mitgitti, 
2016) ได้แก่ การสร้างความตระหนักในคุณค่าของ
สุขภาพเป็นเรื่องท่ีเกิดข้ึนได้ด้วยความรับผิดชอบ
ร่วมกันของทุกฝ่ายในสังคม ต้องอาศัยกระบวนการ
ทํางานร่วมกับกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกัน
และกันอย่างต่อเนื่องซ่ึงจัดว่าเป็นกระบวนการทาง
ศีลธรรม พิจารณาถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนท้ังด้าน
บวกและด้านลบ ให้ความสําคัญของคุณค่าและมิติ
ต่าง ๆ อย่างสมดุล คํานึงถึงศักด์ิศรีของความเป็น
มนุษย์บนหลักการของความถูกต้องดีงามและ
ประโยชน์แก่คนส่วนใหญ่ ไม่แฝงเร้นเพ่ือประโยชน์
เฉพาะตนหรือเฉพาะกลุ่ม 

 

สรปุ 

การศึกษาคร้ังนี้ทําให้เห็นกระบวนการเกิด
นโยบายสาธารณะ ประกอบด้วย กระบวนทาง
ปัญญา ได้แก่ การให้ความรู้ กระบวนการทางสังคม 
ไ ด้ แ ก่  ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ เ สี ย ง ต า ม ส า ย  ก า ร
ประชาสัมพันธ์โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน กระบวนการทางศีลธรรม ได้แก่การคํานึงถึง
ศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์บนและประโยชน์แก่คน
ส่วนใหญ่ สําหรับกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายฯ มี
การสนับสนุนทางด้านวิชาการ การสร้างเครือข่าย
การเรียนรู้  การสื่อสารเผยแพร่ข่าวสาร การนําเสนอ
ทางเลือกของนโยบายสาธารณะ และการขยายผล
นโยบายสาธารณะ ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีสําคัญในการสร้าง
เสริมสุขภาพ และแสดงถึงความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพหรือคุณภาพชี วิตของประชาชน มุ่งใ ห้
ประชาชนมีทางเลือกท่ีจะก่อให้เกิดสุขภาพหรือ
คุณภาพชีวิตท่ีดีได้ต่อไป 
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