
คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 21 ฉบับที ่2  144 
 

 

 
รปูแบบการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วมในระดบัพื้นท่ี 

สู่การปฏิบติัจงัหวดันนทบรีุ ปี 2559 
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บทคดัย่อ 

การศกึษาเชงิพรรณนาน้ี มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการผลกัดนัและขบัเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนรว่มสู่การปฏบิตั ิในพืน้ทีจ่งัหวดันนทบุร ีซึง่ประกอบดว้ย ปัจจยั

แวดลอ้มทางนโยบายและกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม และศกึษารปูแบบ

การผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนรว่มสู่การปฏบิตัจิงัหวดันนทบุร ีโดย

หมายถงึ กลไก และกระบวนการพฒันาผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วน

ร่วมสู่การปฏบิตั ิโดยมรีะยะเวลาทําการศกึษาวจิยั 12 เดอืน ระหว่างเดอืน มกราคม 2562 – ธนัวาคม 

2562 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัหลักในการกําหนดความสําเร็จของการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม คือ กระบวนการพัฒนาและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมสี่วนร่วม ที่ประกอบไปด้วย การจดักลไก การทบทวนวเิคราะห์ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี การ

กําหนดประเดน็ในการพฒันาเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม การพฒันาขอ้เสนอเชงิ

นโยบาย การตดัสนิใจเชงินโยบาย (การจดัประชุมสมชัชาสุขภาพจงัหวดั) การผลกัดนัขบัเคลื่อนมตสิู่การ

ปฏบิตัิ การประเมนิผลนโยบาย และการจดักระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้โดยเฉพาะกระบวนการขัน้

การจดักลไก การกําหนดประเดน็ และการผลกัดนัขบัเคลื่อนมตสิู่การปฏบิตั ิในส่วนของปัจจยัแวดล้อม

ทางนโยบายเป็นปัจจยัเสรมิที่เอื้อและสนับสนุนการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วน

รว่มไปสู่การปฏบิตั ิรปูแบบการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนรว่มสู่การ

ปฏบิตั ิจงัหวดันนทบุร ีคอื รปูแบบสมดุลประยุกต์ คอืกลไกมคีวามสมดุลภาคส่วน กระบวนการผลกัดนั

และขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมสู่การปฏิบัติมกีารประยุกต์จากสมชัชา

สุขภาพแห่งชาต ิ

คาํสาํคญั: รปูแบบการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนรว่มสู่การปฏบิตั ิ/

กลไก /กระบวนการ 
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ABSTRACT 

The objectives of this descriptive study were to study the factors that affect to 

moving participatory healthy public policies to action in Nonthaburi area, consisted of policy 

environmental factors and participatory healthy public policies process. It was also aimed to 

study the Nonthaburi Model of moving participatory healthy public policies to action. The study 

period was 12 months between January 2019 - December 2019. 

The results showed key factors in determining success of participatory healthy 

public policies movement in public policies process, composite mechanism or team, stakeholder 

analysis, defining issues, developing policy proposals and policy option, policy decisions, 

moving resolutions to action, policy evaluation and organizing the learning exchange process. 

Extremely important is mechanism or team, defining issues and moving resolutions to action. 

Additional factors that support policy movement is policy environmental factors. Nonthaburi 

Model of moving participatory healthy public policies to action is applied and balanced. Clarify is 

the mechanism that is balanced by the government sector. The process is applied to the 

National Health Assembly. 

 

KEY WORDS: MODEL OF MOVING PARTICIPATORY HEALTHY PUBLIC POLICIES TO 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

สังคมไทยเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา โดยเฉพาะการพัฒนา

เทคโนโลยแีละการสื่อสาร นํามาสู่การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการบรโิภค พฤตกิรรมสุขภาพ พฤตกิรรม

การใชเ้ทคโนโลยแีละสื่อออนไลน์ต่างๆ ซึง่มผีลต่อสุขภาพของคนไทย คาดว่าดว้ยพฤตกิรรมการบรโิภค

ทีเ่ปลีย่นไป วถิชีวีติสมยัใหมท่ําใหก้ารปรุงอาหารเองน้อยลง ในขณะทีม่กีารรบัประทาน อาหารนอกบา้น

หรอืการซื้ออาหารสําเรจ็มากขึน้ และคนในชนบทเริม่มกีารรบัประทานอาหารนอกบ้านและซื้ออาหาร

สาํเรจ็สูงขึน้อย่างรวดเรว็ แสดงใหเ้หน็ถงึ ความแตกต่างระหว่างผูท้ีอ่าศยัในเขตเมอืงกบัผูท้ีอ่าศยัในเขต

ชนบททีล่ดน้อยลง(1) สุขภาพและพฤตกิรรมทางสุขภาพเป็นตวัหน่ึงทีส่ะทอ้นถงึความเปลีย่นแปลงน้ี และ

การมสีุขภาพของคนไทยส่งผลต่อสงัคมโดยรวมของประเทศ ดงันัน้เรื่องสุขภาพจงึมคีวามสําคญัอย่าง

มาก ในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากรกว่า 65.93 ล้านคน โดยมสีดัส่วน 2 ใน 3 ของประชากรทัง้

ประเทศ ในปี 2556 โดยทีเ่กอืบ 3 ใน 4 มกีารตายก่อนวยัอนัควรและเกดิการเจบ็ป่วยและมคีวามพกิาร 

ความสูญเสยีคดิเป็นมูลค่ะมากถึง 9.3 แสนล้านบาท มสีาเหตุจากโรคไม่ติดต่อ โรคไม่ติดต่อทําให้เกิด

การตายและการเจบ็ป่วยของไทยยงัมทีศิทางเพิม่ขึน้ต่อเน่ืองซึง่ตรงขา้มกบัเป้าหมายระดบัโลกทีต่้องการ

ลดการตายก่อนวยัอนัควรทีม่สีาเหตุจากโรคไม่ตดิต่อรอ้ยละ 25 ภายในปี 2568 การจดัการระบบบรกิาร

สุขภาพให้มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ รวมถงึปัจจยัเสี่ยงโดยเฉพาะปัจจยัทางพฤตกิรรม

สุขภาพ ทีเ่ป็นวาระเรง่ด่วนของประเทศ  

การพฒันาระบบสุขภาพในประเทศไทยมกีารดําเนินการอย่างต่อเน่ือง ในความหมายกวา้ง

หมายถงึระบบและการจดัการทัง้มวลที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเป็นระบบที่ซอ้นทบัอยู่กบัเรื่องของชวีติ

และสังคม ซึ่งความหมายตาม พรบ.สุขภาพแห่งชาติ ได้นิยามไว้ว่า ระบบความสัมพันธ์ทัง้มวลที่

เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ อนัประกอบดว้ย ดา้นตวับุคคล เริม่ตัง้แต่กรรมพนัธุ ์พฤตกิรรม ความเชื่อ วถิชีวีติ 

ปัจจยัต่อมาคอืตวัระบบบรกิารสาธารณสุข ที่มุ่งพฒันาไปสู่ความครอบคลุม ความเสมอภาค คุณภาพ 

ประสทิธภิาพ และเจตนารมณ์ของ พรบ.สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550 ซึ่งเป็นกรอบและแนวทางในการ

กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรแ์ละการดําเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ อนัจะนําไปสู่เป้าหมายการ

ส่งเสรมิสุขภาพ ภายใต ้พรบ.สุขภาพแห่งชาต ิไดเ้ครือ่งมอืสรา้งนโยบายสาธารณะทีห่มายถงึทศิทางหรอื

แนวทางที่สงัคมโดยรวมเห็นว่าจะดําเนินการไปในทิศทางนัน้เพื่อนําไปสู่ความมสีุขภาพดีของคนใน

ชุมชน ไว้ 3 เครื่องมอืหลกัด้วยกนั ไดแ้ก่ สมชัชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และการประเมนิผลกระทบ

ดา้นสุขภาพ สําหรบัเครื่องมอืสมชัชาสุขภาพนัน้หมายถงึกระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของ

รฐัทีเ่กีย่วขอ้งไดร้่วมแลกเปลีย่นองคค์วามรูแ้ละเรยีนรูอ้ยา่งสมานฉันท ์เพื่อนําไปสู่การเสนอแนะนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพหรอืความมสีุขภาพของประชาชน โดยจดัใหม้กีารประชุมอย่างเป็นระบบและอย่าง

มสี่วนร่วม ในหมวด  4 ได้กําหนดให้มสีมชัชาสุขภาพ 3 ประเภทคอืสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ สมชัชา

สุขภาพเฉพาะประเด็น และสมชัชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ซึ่งสมชัชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่น้ีเองที่มกีารจดั

กระบวนการโดยการรวมตัวของบุคคล หน่วยงานในพื้นที่ระดบัจงัหวดัดําเนินการร่วมกนัตัง้แต่การ

พจิารณาคดัเลอืกประเดน็ การพฒันาวชิาการและขอ้เสนอเชงินโยบายที่สอดคล้องกบัสถานการณ์และ
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บรบิทของพืน้ที ่การตดัสนิใจเชงินโยบาย การผลกัดนัขบัเคลื่อนมตสิู่การปฏบิตั ิและการประเมนินโยบาย

ฯ กระบวนการในทุกขัน้ตอนมคีวามสาํคญัและลว้นแต่ส่งผลต่อความสาํเรจ็ของการนํามตไิปปฏบิตั ิ 

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดบัพื้นที่น้ีส่งผลต่อความ

เขม้แขง็ของชุมชนที่เป็นฐานรากของประเทศ และส่งเสรมิการมสีุขภาวะของประชาชน การดําเนินงาน

พฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วมในระดบัพื้นที่อย่างเป็นรูปแบบนัน้ ได้มกีารเริม่

พัฒนาและมีความจําเป็นที่ต้องพัฒนาและยกระดับต่อไป และการดําเนินงานและการผลักดันและ

ขบัเคลื่อนนโยบายฯ ไปสู่การปฏบิตัขิองจงัหวดันนทบุรมีคีวามน่าสนใจ เพราะมคีวามต่อเน่ืองของการ

ดําเนินกระบวนการฯ มกีารปรบัรปูแบบของกระบวนการ เช่น ปรบักลไกตามสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปในแต่ละปี มกีารจดัตัง้กลไกการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนรว่ม

ขึน้มาเฉพาะ กลไกคณะทํางานของจงัหวดันนทบุรมีแีกนหลกัอยู่ที่สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั ซึง่เป็น

ลกัษณะส่วนใหญ่ของกลไกการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วมของ

ประเทศ ลกัษณะพืน้ทีข่องจงัหวดันนทบุรเีป็นจงัหวดัในเขตปรมิณฑล มหีน่วยงานราชการระดบัประเทศ

ตัง้อยู่หลายหน่วยงาน เช่น กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานด้านสุขภาพ มีสํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ดูแลสนับสนุนงานด้านนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม 

และหน่วยงานดา้นอื่นๆ อกีหลายหน่วยงาน และพืน้ทีข่องจงัหวดันนทบุรยีงัเป็นกึ่งเมอืงกึ่งชนบท ซึง่เป็น

ลกัษณะที่คล้ายกบัจงัหวดัส่วนใหญ่ในประเทศ ความหลากหลายเหล่าน้ีเป็นประเดน็ทีน่่าสนใจเกี่ยวกบั

ปัจจยัที่มผีลต่อความสําเรจ็ในการขบัเคลื่อนและผลกัดนัสู่การปฏบิตัิ(5) จงึจําเป็นที่จะต้องมกีารศึกษา

รปูแบบการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายฯ ไปสู่การปฏบิตัทิีเ่ป็นรปูธรรมในจงัหวดันนทบุร ีใหเ้กดิความ

ชดัเจนในเรื่องของปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมสี่วนร่วมสู่การปฏบิตัิ และเสนอแนวทางการพฒันารูปแบบการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมสู่การปฏิบัติ เพื่อให้สมัชชาสุขภาพได้รบัการพัฒนาและเป็น

เครือ่งมอืหน่ึงทีจ่ะเพิม่พลงัใหก้บัแต่ละพืน้ทีส่ามารถจดัการตนเองและก้าวสู่สงัคมสุขภาวะต่อไป(6)  

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1) เพื่อศึกษาปัจจัย ซึ่งได้แก่ ปัจจัยแวดล้อมทางนโยบาย และกระบวนการนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม มผีลต่อการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมสี่วนรว่มสู่การปฏบิตัอิยา่งไร  

2) เพื่อศกึษารูปแบบการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วน

ร่วมสู่การปฏบิตัิ (กลไก และกระบวนการพฒันาและผลกัดนัขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมสี่วนรว่มสู่การปฏบิตั)ิ 
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ระเบยีบวิธีศึกษา 

การศกึษา “รปูแบบการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม

ในระดบัพื้นที่สู่การปฏบิตัิ จงัหวดันนทบุร ีประเดน็ 1. ลด ละ เลกิการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร เพื่อ

สุขภาพที่ดขีองผู้บรโิภค และ 2. การบรโิภคอาหารถูกส่วนจากแหล่งอาหารคุณภาพ ด้วยสูตรอาหาร 

2:1:1 และสูตรอาหาร 6:6:1 เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ โดยการทบทวนจากเอกสารและเกบ็ขอ้มลูโดยการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ จากกลุ่มบุคคลที่ดําเนินการการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมสี่วนร่วมในระดบัพื้นที่สู่การปฏบิตั ิจงัหวดันนทบุร ีใน 2 ประเดน็ดงักล่าว เพื่อพฒันารปูแบบการ

ผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ ซึ่งจะมกีลไก บุคคล และกลุ่มบุคคล เป็นคณะต่างๆ ดงัน้ี 

คณะทํางานบรหิารสมชัชาสุขภาพจงัหวดัของจงัหวดันนทบุร ีคณะทํางานวชิาการเฉพาะประเดน็ แกน

ประสานงานพฒันาและขบัเคลื่อนนโยบายฯ และเครอืข่ายที่มสี่วนเกี่ยวขอ้ง เพื่ออธบิายปัจจยัแวดล้อม

ทางนโยบาย ลกัษณะของกลไก ลกัษณะวธิกีารในการดําเนินงานแต่ละขัน้ของกระบวนการพฒันาและ

ขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการผลกัดนัและขบัเคลื่อน

นโยบายฯ ในระดบัพื้นที่ นํามาวเิคราะห์สงัเคราะห์ เพื่อใหม้าไดม้าซึง่รปูแบบการผลกัดนัและขบัเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วน และแนวทางการพฒันารปูแบบ ซึง่ประกอบไปดว้ยกลไก และ

วธิกีารการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายฯ 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษา 

1) ปัจจยัแวดล้อมทางนโยบาย กระบวนการพฒันาและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วม รปูธรรมการขบัเคล่ือน และรปูแบบการผลกัดนัและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วมจงัหวดันนทบุรี 

ปัจจยัหลกัที่ส่งผลต่อรปูธรรมการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม

ในระดบัพืน้ที ่และรปูแบบการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนรว่ม (กลไกการพฒันา

และขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนรว่ม และวธิกีารขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมสี่วนร่วม) คอืกระบวนการพฒันาและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วน

ร่วม โดยเฉพาะในขัน้ การจดักลไก การทบทวนวเิคราะห์ผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี การกําหนดประเดน็ในการ

พฒันาเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม การพฒันาขอ้เสนอเชงินโยบาย การตดัสนิใจ

เชงินโยบาย (การจดัประชุมสมชัชาสุขภาพจงัหวดั) และการจดักระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้ซึ่งเป็น
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กระบวนการในขัน้การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่ อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม หรือที่ เรียกว่า 

“กระบวนการขาขึ้น”  

กระบวนการในขัน้ของการผลกัดนัขบัเคลื่อนมตสิู่การปฏบิตั ิหรอืที่เรยีกว่า “กระบวนการ

ขาเคล่ือน” มผีลต่อรปูธรรมการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายฯ และรปูแบบการผลกัดนัและขบัเคลื่อน

นโยบายฯ รองลงมา และทา้ยสุดการประเมนิผลนโยบายมผีลต่อการปรบัปรงุแนวทางการขบัเคลื่อน หรอื

ปรบัปรุงข้อเสนอเชงินโยบาย ซึ่งมผีลต่อรปูธรรมการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายฯ และรูปแบบการ

ผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายฯ ใกลเ้คยีงกบัขัน้ของการผลกัดนัขบัเคลื่อนมตสิู่การปฏบิตั ิ 

เมื่อวิเคราะห์ในส่วนของปัจจยัแวดล้อมทางนโยบายพบว่า ปัจจยัที่มผีลต่อรูปธรรมการ

ขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนรว่มในระดบัพืน้ที ่และรปูแบบการขบัเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วมอย่างชดัเจนคอื นโยบายสาธารณะจากภาครฐั การสนับสนุนจาก

หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง การรบัรูข้องผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี การมสี่วนร่วมของผู้มสี่วนไดส้่วนเสยี การสื่อสาร

สาธารณะ สภาพเศรษฐกจิและสงัคมและลกัษณะประชากร ในส่วนของสถานการณ์ทางการเมอืงมผีลต่อ

การขบัเคลื่อนไมช่ดัเจน 

สิง่ที่พบว่าเป็นปัจจยัสําคญัที่มผีลต่อรูปธรรมการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมสี่วนรว่มในระดบัพืน้ที ่และรปูแบบการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนรว่ม คอื

ผู้ เล่นหลัก  (Key Actors) ในที่ น้ี หมายถึงแกนประสาน ซึ่ งมีความเข้าใจ เห็นประโยชน์ของ

กระบวนการพฒันาและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วมในระดบัพื้นที่ มคีวาม

มุ่งมัน่และเชี่ยวชาญทัง้ในกระบวนการและการประสานงาน อีกปัจจยัหน่ึงที่มคีวามสําคญัคือ กระแส

สงัคม ณ ขณะนัน้ ทีส่่งเสรมิใหก้ารขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนรว่มในระดบัพืน้ที่

สามารถขบัเคลื่อนไดง้า่ยและดยีิง่ขึน้ 

โดยสรุปคอืจงัหวดันนทบุรมีกีารดําเนินงานตามขัน้ตอน ซึง่เป็นไปตามหลกัการดําเนินการ

จดัสมชัชาสุขภาพมปีระสทิธภิาพเป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญตัสิุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 

และเป็นการประยุกต์วธิกีาร ขัน้ตอน จากหลกัเกณฑ์และวธิกีารสนับสนุน โดย คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาต ิ(คสช.) 

2) รปูแบบการผลกัดนัและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

จงัหวดันนทบรีุ  

2.1 การพฒันาและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมจงัหวดันนทบุรี ประกอบดว้ยกลไก 3 รปูแบบ คอื (1) มกีารแต่งตัง้อย่างเป็นทางการ ประกอบดว้ย

คณะทํางานบรหิารสมชัชาสุขภาพจงัหวดันนทบุรแีละคณะทํางานตดิตามประเมนิผลการขบัเคลื่อนมติ

สมชัชาสุขภาพจงัหวดันนทบุร ีในปี พ.ศ.2558 (2) ไม่มกีารแต่งตัง้อย่างเป็นทางการ คอืกลไกพฒันา

ขอ้เสนอทางวชิาการประเดน็ ซึง่ม ี2 กลไก คอื กลไกประเดน็ลด ละ เลกิการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร 

เพื่อสุขภาพทีด่ขีองผู้บรโิภคกลไกประเดน็การบรโิภคอาหารถูกส่วนจากแหล่งอาหารคุณภาพ ด้วยสูตร

อาหาร 2:1:1 และสูตรอาหาร 6:6:1 และสุดท้ายรปูแบบที่ (3) กลไกการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วมจงัหวดันนทบุร ีซึ่งมกีลไก 3 ลกัษณะ คอื กลไกหน่วยงานรฐัตาม
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โครงสร้าง สสจ. สสอ. รพ.สต. กลไกหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่ เช่น ศูนย์ราชการ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานที่ราชการ/รฐัวิสาหกิจ วัด สถานศึกษา ตลาดสด บริษัท และ

หา้งสรรพสนิคา้ และกลไกในระดบัพืน้ที ่เช่น เครอืขา่ยดา้นสุขภาพในชุมชน  

การทํางานของแต่ละกลไกทํางานสมัพันธ์เชื่อมโยงกัน โดยมีกลไกที่มีการ

แต่งตัง้อย่างเป็นทางการทําหน้าทีใ่นกําหนดยุทธศาสตรก์ารทํางาน กําหนดแผน ประสานการทํางานกบั

กลไกอื่นๆรวมทัง้หน่วยงานในระดบัจงัหวดัทัง้ในและนอกกลไก ในส่วนของกลไกทีม่ไีม่การแต่งตัง้อย่าง

เป็นทางการที่เป็นกลไกระดับจงัหวดัอย่างเช่น กลไกพัฒนาข้อเสนอทางวิชาการประเด็น ทําหน้าที่

ในทางวชิาการและประสานการทาํงานกบักลไกทีท่าํหน้าทีก่ําหนดยุทศาสตร ์และกลไกในระดบัพืน้ทีท่ีท่ํา

หน้าทีใ่นการขบัเคลื่อนประเดน็ 

2.2 วิธีการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

จงัหวดันนทบรีุ  

2.2.1 มกีารแต่งตัง้กลไกอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

หลายระดบั  

มีการแต่งตัง้คณะทํางานอย่างเป็นทางการโดยมีคําสัง่แต่งตัง้ 

จาํนวน 2 คณะ คอื คณะทาํงานบรหิารสมชัชาสุขภาพจงัหวดันนทบุร ีและคณะทาํงานตดิตามประเมนิผล

การขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพจงัหวดันนทบุร ีในปี พ.ศ.2558 มกีารสร้างและเชื่อมโยงกลไกเพื่อ

แสวงหาความรว่มมอืในระดบัพืน้ทีใ่นการนํามตไิปสู่การปฏบิตัทิีเ่ป็นรปูธรรมตามรปูแบบศกัยภาพความ

ถนัดของแต่ละพื้นที่ มกีารกระจายคณะทํางานบรหิารสมชัชาสุขภาพจงัหวดันนทบุรไีปเป็นกลไกพฒันา

ขอ้เสนอทางวชิาการประเดน็ ในประเดน็ลด ละ เลกิการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร เพื่อสุขภาพที่ดขีอง

ผูบ้รโิภค และประเดน็การบรโิภคอาหารถูกส่วนจากแหล่งอาหารคุณภาพ ดว้ยสตูรอาหาร 2:1:1 และสตูร

อาหาร 6:6:1 มกีารดาํเนินงานขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะหรอืมตสิมชัชาสุขภาพจงัหวดั 

ใน 2 ประเดน็ดงักล่าวผ่านกลไกหน่วยงานรฐัตามโครงสรา้ง ผ่าน

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในระดบัพืน้ที ่และผ่านกลไกในระดบัพืน้ที ่(สรา้งพืน้ทีต่น้แบบ)   

2.2.2 ขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม

ตามขัน้ตอนกระบวนการพฒันาและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนรว่มและหลกัการ

สาํคญั คอื หลกัการสามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา  

มีการจดักลไก การทบทวนวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การ

กําหนดประเดน็ในการพฒันาเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม การพฒันาขอ้เสนอเชงิ

นโยบาย การตัดสินใจเชิงนโยบาย (การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพจงัหวัด) การจัดกระบวนการ

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และการประเมนิผลนโยบาย 

มกีลไกที่มอีงค์ประกอบจากทัง้ 3 ภาคส่วน คอื ภาครฐั/ท้องถิ่น 

ภาควชิาการ และภาคประชาสงัคม  

2.2.3 ขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม

ผ่านโครงสรา้งหลกัและเครอืขา่ยทางสงัคม  
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ในการขบัเคลื่อนระดบัพื้นที่มคีวามไม่ทางการ มกีารบูรณาการ

เขา้กบักลไกและกจิกรรมต่างๆ ในชุมชน ขบัเคลื่อนผ่านการเชื่อมกบัหวัหน้าหรอืแกนของแต่ละกลุ่ม เช่น 

เครอืข่ายสภาองค์กรชุมชน เครอืข่ายศูนยป์ระสานงานหลกัประกนัสุขภาพประชาชน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดบัตําบล มาร่วมพูดคุยและทํางานร่วมกนั มกีารสนับสนุน

งบประมาณบางส่วน มกีารบูรณาการกบักลไกอื่นในพื้นที่ มกีารจดัทําบนัทกึขอ้ตกลง และพบว่ากลไก

คณะทาํงานต่างๆ ทีย่งัดาํเนินการอยา่งต่อเน่ือง ส่วนใหญ่เพราะเป็นผูม้จีติสาธารณะ  

อภิปรายผล 

1) บริบทและการดาํเนินงานของ 2 ประเดน็ 

บริบทและการดําเนินงานของทัง้ 2 ประเด็นมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ด้วยรูปแบบการ

บรหิารงานของคณะกรรมการระดบัจงัหวดัชุดเดยีวกนัคอืคณะทํางานบรหิารสมชัชาสุขภาพจงัหวดัของ

จงัหวดันนทบุร ีแตกกนัเพยีงกลุ่มคณะทํางานวชิาการเฉพาะประเดน็ ซึง่ในกลุ่มคณะทํางานวชิาการฯ น้ี

ยงัมบุีคคลที่มาจากกลไกระดบัจงัหวดัอกีด้วย จงึทําให้เกดิการรบัแนวคดิและดําเนินกระบวนการไปใน

รปูแบบเดยีวกนัทัง้ 2 ประเดน็ ไม่เพยีงเท่าน้ีประเดน็ทัง้ 2 ยงัถูกคดัเลอืกมาเพื่อใหส้อดรบักบัเป้าหมาย

ใหญ่ของจงัหวดั นัน่คอื “สุขภาพดวีถิีนนท์” ดงันัน้ทัง้ 2 ประเด็น จงึดําเนินไปในทศิทางเดยีวกนัทัง้ใน

ส่วนของกลไกและกระบวนการจงึคล้ายกัน แตกกันเพียงในส่วนของรูปธรรมผลการดําเนินนโยบาย 

เน่ืองจากบรบิทหรอืปัจจยัแวดลอ้มทางนโยบายทีเ่อือ้หรอืสนับสนุนแต่ละประเดน็มากน้อยแตกต่างกนั  

2) ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัแวดล้อมทางนโยบาย กระบวนการนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วม และผลการผลกัดนัและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบ

มีส่วนร่วมในระดบัพื้นท่ีจงัหวดันนทบุรี 

2.1 ปัจจยัแวดล้อมทางนโยบายกบัการผลกัดนัและขบัเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วมในระดบัพื้นท่ีจงัหวดันนทบุรี 

ปัจจยัแวดล้อมทางนโยบายที่มีผลต่อการผลักดันและขบัเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วมในระดบัพื้นที่จงัหวดันนทบุร ีซึ่งจงัหวดันนทบุรไีด้รบัการส่งเสรมิ

หรอืประกาศเป็นวาระจงัหวดัโดยผู้ว่าราชการซึ่งเป็นผู้นําของจงัหวดั จงึถือว่านโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมสี่วนร่วมได้เป็นนโยบายสาธารณะจากภาครฐั และเมื่อจะนําไปขบัเคลื่อนโดยผ่านกลไก

หน่วยงานจงึไดร้บัการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดั รบัเป็น

นโยบาย นําไปทําแผนยุทธศาสตร์ ถ่ายทอดไปยงัสํานักงานธารณสุขอําเภอ และถ่ายทอดต่อไปยงั

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดบัตําบล (รพ.สต.) เชื่อมโยงไปถึงกลไกที่เกี่ยวข้องในระดบัพื้นที่ เช่น 

กลุ่มสภาองค์กรชุมชน และเครอืข่ายศูนยป์ระสานงานหลกัประกนัสุขภาพภาคประชาชน การจะทําให้

การขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วมไปสู่การปฏบิตัไิดด้ขี ึน้ ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย

จะต้องรบัรู้และมีส่วนร่วม ซึง่ในจงัหวดันนทบุร ีมีกระบวนการส่ือสารสาธารณะผ่านช่องทางต่างๆ 

ที่ทําให้เกดิการรบัรูแ้ละมสี่วนร่วมคอื ผู้ส่วนได้ส่วนเสยีแต่ละระดบัมกีารรบัรูท้ ี่แตกต่างกนัตามระดบั มี

การศกึษาของ วโิรจน์  เซมรมัย ์เกี่ยวกบัประสทิธผิลการนํานโยบายระบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน

ไปปฏบิตัิ พบว่าปัจจยัที่มผีลต่อการนํานโยบายระบบการบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินไปปฏิบตัิ คือ การ
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ตดิต่อสื่อสาร การประชาสมัพนัธแ์ละเผยแพร่และการสนับสนุนเครอืข่ายและหุน้ส่วน และจากการศกึษา

ของ สมภพ ศรเีพญ็ เกี่ยวกบั ปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อความสาํเรจ็ในการนํานโยบายไปปฏบิตั ิศกึษากรณี

แผนงานพัฒนาเยาวชนในพื้นที่จงัหวดัชัยภูมิ ผลการศึกษาวิจยั พบว่า 1) ปัจจยัที่มีผลกระทบต่อ 

ความสําเรจ็ในด้านการบรหิารงานของศูนยเ์ยาวชนตําบล ม ี5 ปัจจยั ได้แก่ ความชดัเจนของนโยบาย 

ทศันคติของเจ้าหน้าที่ที่มต่ีอแผนงานพัฒนาเยาวชน ลกัษณะของหน่วยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัต ิ

สภาพแวดลอ้มทางการเมอืงและการเขา้มามสี่วนรว่มของเยาวชน(28) 

ปัจจยัที่สําคญัอย่างยิง่ในการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมของจงัหวดันนทบุร ีคอื แกนนํา พบว่า แกนนําทีล่ว้นแต่เป็นผู้มจีติสาธารณะและเสยีสละอย่าง

ยิง่ มผีลการศกึษาทีส่นับสนุนปัจจยัเรื่องแกนนํา คอื การศกึษาของ สมภพ ศรเีพ็ญ เกี่ยวกบั ปัจจยัที่มี

ผลกระทบต่อความสําเรจ็ในการนํานโยบายไปปฏบิตั ิศกึษากรณีแผนงานพฒันาเยาวชนในพืน้ที่จงัหวดั

ชยัภูม ิซึ่งมวีตัถุประสงค์เพื่อ ศกึษา ทศันะของเจา้หน้าที่พฒันาชุมชนเกี่ยวกบัปัจจยัที่มผีลกระทบต่อ

ความสําเร็จในการนําแผนงานพัฒนาเยาวชนไปปฏิบัติในพื้นที่จงัหวัดชัยภูมิ ระบุว่าทัศนคติของ

เจ้าหน้าที่ที่มต่ีอแผนงานพฒันาเยาวชน และการประสานงานมผีลกระทบต่อความสําเรจ็ในการนํา

แผนงานพฒันาเยาวชนไปปฏบิตัิ(28)  

2.2 กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมกบัการ

ผลักดันและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นท่ีจงัหวัด

นนทบรีุ  

เป็นไปตามแนวคิดกระบวนการนโยบายแบบถกแถลง (Deliberative 

model of Policy Process) คอื มุ่งใหค้วามสําคญักบัการวเิคราะหก์ารใหค้วามหมาย และการใหเ้หตุผล

ที่แตกต่างกันหรอืเป็นขัว้ตรงข้ามเข้ามาประมวล ศึกษา วเิคราะห์ร่วมกัน จดัการสื่อสารเชิงนโยบาย

เพื่อใหเ้กดิการถกแถลงถงึความแตกต่างมุ่งหวงัให้เกดิความเป็นธรรมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ

มากขึน้(8)  

เป็นการดําเนินงานตามกระบวนการวงจรนโยบายสาธารณะ คือ วงจร

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม หมายถงึ ขัน้ตอนการดําเนินงานทีม่คีวามต่อเน่ือง ซึง่

ประกอบดว้ย 5 ขัน้ ไดแ้ก่ การก่อตวัของประเดน็เชงินโยบาย (การพฒันากลไก การทบทวนวเิคราะหผ์ูม้ ี

ส่วนได้ส่วนเสยี และการกําหนดประเด็น) การกําหนดทางเลอืกเชงินโยบาย การตดัสนิใจทางนโยบาย 

การนํานโยบายสู่การปฏบิตักิารตดิตามและประเมนินโยบาย(11) 

แง่มุมสําคญัที่พบคือ การกาํหนดประเด็นซึ่งทัง้ 2 ประเด็นในปี 2559 นัน้ 

เป็นประเดน็ทางด้านสาธารณสุข โดยมทีี่มาจากการสนับสนุนขอ้มลูโดยภาคส่วนทางด้านสาธารณสุขที่

ทําหน้าที่เป็นกลไกหลกัในขัน้ก่อตวัของประเดน็เชงินโยบาย ขอ้จํากดั คอื ทําให้ความรูส้กึเป็นเจา้ของ

รว่มและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทีอ่ยู่นอกภาคสาธารณสุขยงัค่อนขา้งน้อย แต่ในจาํนวน

น้อยพบว่าระดบัการมสี่วนร่วมของประชาชน อยู่ในระดบั 5 จาก 7 ระดบั คอื (5) ระดบัการร่วมปฏบิตั ิ

การมสี่วนร่วมในภาคส่วนด้านสาธารณสุข อยู่ในระดบั 7 คอื ระดบัการควบคุม(16) คอืมคีวามพยายามที่

จะขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณฯ เน่ืองจากเหน็ความสาํคญั เขา้ใจสภาพปัญหา บรบิท และยงัเป็นบทบาท
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หน้าทีโ่ยงตรง อกีทัง้มนีโยบายทีเ่อื้อและสนบัสนุนใหด้าํเนินการได ้มแีผนงานและงบประมาณรองรบัจงึมี

ส่วนร่วมอย่างเขม้ขน้ตลอดกระบวนการ การกาํหนดประเดน็จงึมคีวามสําคญัอย่างยิง่ในแต่ละพืน้ทีว่่า

ตอ้งการเน้นผลการขบัเคลื่อนหรอืตอ้งการเน้นการมสี่วนรว่มหรอืความเป็นเจา้ของรว่ม 

กล่าวได้ว่ากระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมมี

ความสมัพนัธ์กบัการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วมในระดบัพื้นที่

จงัหวดันนทบุร ี

3) รปูแบบการผลกัดนัและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมสู่

การปฏิบติั  

3.1 กลไกการพฒันาและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วม  

กลไกการพฒันาและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม

จงัหวดันนทบุร ีคํานึงถึงความสมดุลของภาคส่วนตามหลกัการสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา สอดคล้องกบั

หลกัการดําเนินการจดัสมชัชาสุขภาพมปีระสทิธภิาพเป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญตัสิุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งมีผลโครงการ “ปัจจยัชี้วดัความสําเร็จในการขบัเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาต ิสู่การปฏบิตั”ิ ศกึษาโดย กฤษณ์ รกัชาตเิจรญิ ไดร้ะบุไว้ว่าในปัจจยัผูนํ้าและผู้ปฏบิตังิาน ซึ่งมี

องค์ประกอบคอื ภาวะผู้นํา ที่เกิดจากความเป็นปัจเจกบุคคล การกระตุ้นทางปัญญา การได้รบัแรง

บนัดาลใจ/การกระตุ้นจูงใจ การวางแผนภาคปฏิบตัิ การได้รบัมอบหมายหรอืสัง่การชดัเจนเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร และความรบัผดิชอบความผกูพนัต่อนโยบาย(24)  ซึง่สามารถนํามาสู่การอธบิายลกัษณะของ

กลไกการพฒันาและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วมจงัหวดันนทบุรไีด้ว่า เป็น

รูปแบบ “ผสมผสาน เน้นสมดุลภาคส่วน” คือ มีทัง้ส่วนที่แต่งตัง้อย่างเป็นทางการคือ การได้รบั

มอบหมายหรอืสัง่การชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร และส่วนทีไ่มไ่ดม้กีารแต่งตัง้อย่างเป็นทางการคอื เกดิ

จากความเป็นปัจเจกบุคคล การกระตุ้นทางปัญญา การได้รบัแรงบนัดาลใจ/การกระตุ้นจูงใจ และอาจมี

ความรบัผดิชอบความผกูพนัต่อนโยบายรว่มดว้ย 
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3.2 วิธีการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

จงัหวดันนทบรีุ 

การผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วมใน

ระดบัพื้นที่จงัหวดันนทบุร ีเป็นไปตามรูปแบบกระบวนการนโยบายแบบถกแถลง (Deliberative model 

of Policy Process) ตามทีไ่ดก้ล่าวมาแลว้ เป็นการขบัเคลื่อนโดยประยกุต์กระบวนการจากวงจรนโยบาย

สาธารณะ คอื วงจรนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม(11) รูปแบบการพฒันาและขบัเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วมจงัหวดันนทบุร ีมลีกัษณะคล้ายกบัการอธบิายรูปแบบใน

การศกึษารปูแบบการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนรว่ม โดยสุรศกัดิ ์ บุญเทยีน ใน

หลายรูปแบบ ได้แก่ แบบขยายเมืองสู่ป่า เน้นการสรา้งนโยบายในระดบัจงัหวดัหรอืหน่วยงานรฐัเป็น

หลกัและคาดหวงัว่านโยบายดงักล่าวจะถูกแปลงสู่การปฏบิตัิ แบบแลกเปล่ียนเรียนรู้ เน้นค่อยเป็น

ค่อยไป เป็นการขบัเคลื่อนในประเด็นที่หลีกเลี่ยงความขดัแย้ง และเน้นความสมานฉันท์ การเรยีนรู้

ควบคู่กนัไป ผลสําเรจ็ขึน้อยู่กบัการเรยีนรูข้องผู้ของผู้ที่เกี่ยวขอ้ง ต้องอาศยัเวลาในการขบัเคลื่อน และ 

แบบเวทีสมชัชาสุขภาพแห่งชาติประยุกต์ เป็นการนําหลกัคดิของการจดัเวทอีย่างเป็นระบบระเบยีบ 

มหีลกัเกณฑ ์และขัน้ตอนการพจิารณามคีวามเป็นทางการ มกีารตดัสนิใจร่วมกนั และมคีวามชดัเจนใน

เชงิฉนัทมตหิรอืขอ้เสนอทีเ่กดิขึน้ โดยนําแนวทางจากสมชัชาสุขภาพแห่งชาตมิาประยุกต์ใชใ้นพืน้ที ่เน้น

รูปแบบการ จัด เวที เป็ น

ห ลัก ห รือ ที่ เรียกว่าเวที

ส มั ช ช า สุ ข ภ า พ

จงัหวดัที่เป็น ระบบ(21)   

จงึกล่าวไดว้่ารปูแบบการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมสีว่นรว่มสู่การปฏบิตั ิจงัหวดันนทบุร ีคอื แบบสมดลุประยกุต ์

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
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1) การจดักลไก  

- ควรมกีลไกที่มภีารกิจเฉพาะและมคีวามชดัเจน เช่น กลไกเพื่อกําหนดยุทธศาสตร ์เพื่อ

บรหิารงานและตัดสินใจ เพื่อประสานและบรหิารจดัการ เพื่อดําเนินงานด้านวชิาการ เพื่อขบัเคลื่อน

นโยบายฯ เพื่อประเมนิผลและพฒันาคุณภาพ โดยมบีางคนเท่านัน้ทีอ่ยูใ่น 2 กลไกเพื่อทําหน้าทีเ่ชื่อมต่อ

ข้อมูล หน่ึงคนไม่ควรอยู่ในทุกกลไก เพราะอาจทําให้แต่ละกลไกขาดอิสระและความคล่องตัวในการ

ดาํเนินงาน และเป็นภาระกบับุคคลนัน้มากเกนิไป จนอาจทาํใหเ้กดิภาวะหมดไฟ (burnout) 

- ควรมอีงคป์ระกอบจากนอกภาคสาธารณสุข เพื่อเป็นการเปิดมมุมองการทาํงานในมติอิื่นๆ 

เพิ่มเติม เชื่อมโยงไปถึงประเดน็และการขบัเคลื่อน คอื การมอีงค์ประกอบจากนอกภาคสาธารณสุขมี

โอกาสได้รบัการเสนอประเดน็เพื่อกําหนดเป็นประเดน็นโยบายฯ จงัหวงัหวดัที่เป็นประเดน็ด้านอื่นที่ไม่

เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขโดยตรง ส่งผลไปถึงการขบัเคลื่อนต่อคือเกิดการนําไปปฏิบัติโดยการ

มอบหมาย สัง่การโดยภาคส่วนนัน้ ขยายการขบัเคลื่อนนโยบายฯ ไดม้ากยิง่ขึน้  

2) การกาํหนดประเดน็ 

- การมเีกณฑก์ารพจิารณาเป็นสิง่ที่ด ีและควรเพิม่เตมิเกณฑ์ที่สอดคล้องกบัภาวะที่สงัคม

กําลงัเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ เช่น เป็นประเดน็ที่อยู่ในความสนใจของสงัคมหรอืทีก่ําลงั

เป็นกระแส เพื่อใหเ้มือ่ถูกกําหนดเป็นประเดน็นโยบายฯ แลว้ มกีลุ่มเครอืขา่ยใหมร่ว่มขบัเคลื่อนเพิม่เตมิ 

- ประเดน็ต้องมเีจา้ภาพหลกัและเจา้ภาพร่วม เพื่อให้เกดิความร่วมมอืในการขบัเคลื่อน มี

โอกาสขยายการขบัเคลื่อนไปยงักลุ่มเครอืขา่ยระดบัทีห่่างออกไปไดเ้พิม่ขึน้ 

- ในแต่ละปีควรรบัประเด็นที่มีที่มาจากเจ้าภาพหลักแต่ละเจ้าภาพเพียงประเด็นเดียว 

เพื่อใหก้ารขบัเคลื่อนเกดิประสทิธภิาพ 

3) การผลกัดนัขบัเคล่ือนมติสู่การปฏิบติั 

- ควรมกีารพฒันาศกัยภาพคนทํางานในระดบัพื้นที่ที่เป็นกลไกหลกัในการขบัเคลื่อนและ

การประเมนิผล เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการขบัเคลื่อนและการตดิตามประเมนิผล 

- ควรขบัเคลื่อนโดยประสานความร่วมมือ/ บูรณาการกับกลไกที่มีอยู่ในพื้นที่ กลไกที่

ศกัยภาพด้านกําลงัคน งบประมาณ และกลไกที่มอีํานาจหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบรหิารส่วน

จงัหวดั องคก์ารบรหิารส่วนตําบล และสภาองคก์รชุมชน เป็นตน้ 

- ควรมกีารวเิคราะหห์น่วยงานนอกพืน้ทีท่ีม่สี่วนทีส่ามารถสนับสนุนการดําเนินงานในระดบั

กิจกรรมในพื้นที่ได้ เช่น กิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพเชื่อมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิ

สุขภาพ (สสส.) กิจกรรมด้านส่งเสรมิความเข้มแขง็ของชุมชน เชื่อมกับสถาบนัพฒันาองค์กรชุมชน 

(องค์การมหาชน) พอช. กจิกรรมเกี่ยวกบัคุณภาพชวีติ ช่วงวยั เชื่อมกบักระทรวงการพฒันาสงัคมและ

ความมัน่คงของมนุษย ์ เป็นตน้ เพื่อสนบัสนุนการดาํเนินงานเพื่อขบัเคลื่อนนโยบายฯ ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  

- หน่วยงานที่มีภารกิจหลกัในการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาและขบัเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม ควรประสานความร่วมมอืระดบันโยบายกบัหน่วยงานเพื่อให้เกิด

ความรว่มมอืในการรว่มสนบัสนุนการดาํเนินงานในระดบัพืน้ที ่
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- ควรวเิคราะห ์(หา/อาศยั) จงัหวะหน้าต่างแห่งโอกาสในการขบัเคลื่อนนโยบายฯ เช่น การ

ทาํงานร่วมกบันักการเมอืง/สมาชกิสภาผูแ้ทนราษฎร (สส.) เพื่อเสนอนโยบายฯ ใหม้กีารขานรบัและร่วม

ผลกัดนั การทํางานในขณะทีก่ําลงัมกีระแสสนบัสนุน เช่น ประเดน็ดา้นสิง่แวดลอ้มทีก่ําลงัเป็นปัญหาของ

ประเทศและระดบัโลก กระตุน้ใหเ้กดิการขบัเคลื่อนนโยบายในพืน้ทีไ่ปพรอ้มกบักระแสดงักล่าว 

- การใช้สื่อสารทางสงัคม (โซเชยีลมเีดยี) ช่วยขบัเคลื่อนนโยบายฯ โดยการสรา้ง/เพิม่การ

รบัรู ้กระตุน้การมสี่วนรว่ม 

- การสื่อสารประชาสมัพนัธ์ ต้องสื่อสารสารเป็นวงกว้างให้ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีทุกระดบัได้

รบัรูร้บัทราบสามารถสรา้งความตระหนกัและเหน็คุณค่ารว่มของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ส่งผลต่อ

การเขา้มามสี่วนรว่มในการขบัเคลื่อนมต ิ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 

ควรเลอืกพื้นที่ทําการศึกษาที่มกีระบวนการพฒันาและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมสี่วนร่วมแตกต่างไปจากกระบวนการตามวงจรนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วน

ร่วม ที่มขี ัน้ตอนการดําเนินงาน 5 ขัน้ ได้แก่ การก่อตวัของประเดน็เชงินโยบาย (การพฒันากลไก การ

ทบทวนวเิคราะห์ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี และการกําหนดประเด็น) การกําหนดทางเลอืกเชงินโยบาย การ

ตดัสนิใจทางนโยบาย การนํานโยบายสู่การปฏบิตัิ เพื่อให้เหน็รปูแบบการพฒันาและขบัเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนรว่มในแบบอื่นๆ เพิม่เตมิจากรปูแบบ “สมดลุประยกุต”์ 
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วิทยานิพนธ์ฉบับ น้ี   สําเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือจาก ผู้ ช่วย

ศาสตราจารย์องัสนา บุญธรรม อาจารยท์ี่ปรกึษาวทิยานิพนธ์หลกั ผู้ช่วยศาสตราจารยส์ุภาภรณ์ สงค์

ประชา รองศาสตราจารยล์อืชยั ศรเีงนิยวง อาจารยท์ี่ปรกึษาวทิยานิพนธ์ร่วม และผู้ช่วยศาสตราจารย์

จรวยพร ศรศีศลกัษณ์ ประธานกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ ที่กรุณาให้คําปรกึษา พรอ้มให้ข้อคิดเห็น 

เสนอแนะ ชีนํ้าแนวทาง ตลอดจนช่วยแกไ้ขขอ้บกพรอ่งต่างๆ จงึขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสงู  

กราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์วลญัช์ชยา เขตบํารุง ผู้ช่วยศาสตราจารย์อจัฉรา 

จนิวงษ์ คุณสุทธพิงษ์ วสุโสภาพล ที่กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมอื ให้

คาํแนะนําและตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืจนงานวจิยัน้ีสมบรูณ์ 

ขอบพระคุณ นพ.อําพล จนิดาวฒันะ ที่ส่งเสรมิสนับสนุนให้โอกาสศกึษาต่อและให้กําลงัใจ

มาโดยตลอด ผู้บรหิารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ที่เปิดโอกาสให้เรยีนรูจ้ากการ

ทํางานที่เป็นประโยชน์ต่อการวจิยั ขอบคุณเพื่อนร่วมงานที่สนับสนุนข้อมูลประกอบการวจิยัและให้

คาํแนะนําทีส่าํคญั 

ขอบพระคุณ อาจารย์นันทนุช อุดมละมุล ที่กรุณาให้คําแนะนําการเรยีบเรยีงบทคัดย่อ

ภาษาองักฤษ คุณภทัรมงคล รูส้มกาย ที่เป็นผู้ช่วยวจิยั เครอืข่ายสมชัชาสุขภาพจงัหวดันนทบุรแีละผู้

ประสานงานจงัหวดันนทบุร ีที่ช่วยเหลอืประสานสนับสนุนขอ้มูลในการเก็บรวบรวมขอ้มูล อาจารยแ์ละ

เจา้หน้าทีป่ระจาํภาควชิาอนามยัชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิลทุกท่าน ทีใ่หค้วามรู้

และทีช่่วยเหลอืดา้นกระบวนการขัน้ตอนการศกึษาและการวจิยัมาโดยตลอด 

ขอบคุณครอบครวัทีส่่งเสรมิสนับสนุนและเป็นแรงผลกัดนัทีส่ําคญัมาโดยตลอด รวมทัง้ท่าน

อื่นๆ ทีม่สี่วนช่วยใหค้วามช่วยเหลอืและกําลงัใจ คุณค่าและประโยชน์ของวจิยัน้ีมอบแด่ บดิา มารดา ครู

อาจารย ์และผูท้ีส่่งเสรมิใหผู้ว้จิยัไดม้โีอกาสศกึษาและประสบความสําเรจ็ 

 

แคทรยีา  การาม 
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กรงุเทพมหานคร.  
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https://www.gotoknow.org/posts/4401
http://classic.samatcha.org/
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