
 

 1155 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาลักษณะการพัฒนาขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ประเมินผลการใช้ธรรมนูญ

ต าบลในระดับชุมชน และแนวทางการพัฒนาธรรมนูญต าบลแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้วิธีการสังเกต สอบถาม และการสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมโดยใช้เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพต าบล จังหวัดนครราชสีมา มีจ านวน 39 พื้นที่ 32 ต าบล มีการ
ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ 26 พื้นที ่คิดเป็นร้อยละ 66.67 รอประกาศใช้ จ านวน 11 พื้นที่ คิดเป็น ร้อยละ 28.20 อยู่
ในระหว่างแต่งตั้งกรรมการ จ านวน 2 พื้นที่ คิดเป็นร้อยละ 5.13 โดยมีการด าเนินงานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับชุมชน 3 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย ประเด็นเกษตรปลอดภัย ประเด็นการจัดการ
ขยะ และประเด็นแอลกอฮอล์ ผลการด าเนินงาน พบว่า มีพื้นที่ที่สามารถเป็นที่ศึกษาดูงานใน ทุกประเด็น มีการถอด
บทเรียนทุกประเด็น ประเด็นละ 1 พื้นที่ ทุกพื้นที่ด าเนินการมีการจัดโครงสร้างการด าเนินงานโดยแต่งตั้งกรรมการที่
เกี่ยวข้องร่วมวิเคราะห์ปัญหา หรือสิ่งดีๆ ในพื้นที่เพื่อตั้งเป้าหมายร่วม มีการวางแผนด าเนินการโดยบูรณาการกับงาน
ประจ าของแต่ละหน่วยงาน รวมถึงการบูรณาการด้านงบประมาณสนับสนุนการพัฒนา  

 

ค าส าคัญ: ธรรมนูญต าบล, นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ, สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา, สมัชชาสุขภาพจังหวัด 
 

Abstract 
The objectives of this research were to study the development and characteristics of the 

participatory healthy public policy implementation, and evaluating from the Charter of sub-district at 
the community. Including the study of the guidelines for the participatory healthy public policy 
implementation by the Charter of sub-district with the Health Assembly Network in Nakhon Ratchasima. 
observation, questionnaires and interviews were used to collect data from the key informants. The 
results showed that the participatory healthy public policy implementation by using the Charter of sub-
district there are 39 areas in 32 sub-districts, announcing the use of healthy public policy at the 
community total 26 areas.(66.67%) waiting to be announced or having a draft resolution of 11 areas. 
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(28.20%). In the process of appointing 2 committees(5.13%). Developing the participatory healthy public 
policy by the Charter of sub-district at the community with 3 points, consisting of Agriculture Safe, 
Solid Waste Management and Non-Alcohol. The results show that there are areas that can be studied 
and visited on all issues. All operations are organized by appointing relevant committee members to 
good things and set a common goal. Plans have been implemented and integrated with the routine 
work of each department. Including integration of budgets. 
Keywords: Charter of Sub-District, Healthy Public Policy, Provincial Health Assembly 
 
ความส าคัญและที่มาของปัญหาวิจัย  

นโยบายสาธารณะ คือหนึ่งในปัจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ (Social determinants of health) และ
เป็นส่วนหนึ่งของยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion strategy) ตามกฎบัตรออตตาวา (The 
Ottawa Charter) ดังนั้นจึงมีความส าคัญต่อการก าหนดนโยบายของรัฐที่มีต่อสุขภาพของประชาชน ซึ่งประเทศไทยได้
มีการปฏิรูประบบสุขภาพ สนับสนุนให้เกิดการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) อย่าง
เป็นรูปธรรม ผ่านกลไกทางกฎหมายด้านสาธารณสุข โดยการประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่
ก าหนดให้มี  สมัชชาสุขภาพ  (health assembly) และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  (health impact 
assessment) เป็นต้น โดยมีการจัดตั้งส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ขึ้น เพื่อท าหน้าที่ด าเนินงานที่
เกี่ยวข้องตามกฎหมายดังกล่าวข้างต้น 

ปี พ.ศ. 2562 สมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) ในการด าเนินงานเพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในเขตจังหวัดนครราชสีมา 
โดยมีคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา เป็นกลไกขับเคลื่อน ใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา (Participatory Public Policy Process base on Wisdom : 4PW) ขับเคลื่อน
ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้เกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ(healthy public policy) ในระดับ
ชุมชน ซึ่งก็คือ การประกาศใช้ธรรมนูญต าบล อย่างน้อยอ าเภอละ 1 ต าบล จากทั้งหมด 32 อ าเภอ ในเขตจังหวัด
นครราชสีมา ทั้งนี้มีการท างานร่วมกันหลายฝ่าย ตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ภายใต้การขับเคลื่อนของภาคี
เครือข่าย 3 ภาคส่วน อันได้ แก่ เครือข่ายหน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐ เครือข่ายหน่วยงานหรือองค์กรภาควิชาการ 
และ เครือข่ายองค์กรภาคประชาสังคมและเอกชน ซึ่งการด าเนินงานตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา เน้นการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนสังคม ตามแนวทางประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 

การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา ที่มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายทุก
ภาคส่วน ตามหลักการสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา คือ ภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาชน และเกิดการบูรณาการใช้
เครื่องมือตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ การประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ 
และสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม โดยให้เป็นไปครบตามวงจร
นโยบายสาธารณะ คือ กระบวนขาขึ้น ได้แก่ การก่อตัวและก าหนดประเด็นเชิงนโยบาย การก าหนดทางเลือกเชิง
นโยบาย และการตัดสินใจเชิงนโยบาย กระบวนการก่อ ขาเคลื่อน ได้แก่ การขับเคลื่อนมติและการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติ กระบวนการขาประเมิน ได้แก่ การเมินและทบทวนนโยบาย  

จากเหตุผลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาลักษณะการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วย
ธรรมนูญต าบล ผลที่เกิดขึ้นจากการใช้ธรรมนูญต าบลในระดับชุมชน และแนวทางการพัฒนาธรรมนูญต าบลแบบมีส่วน
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ร่วม ในต าบลต้นแบบที่มีการประกาศใช้ธรรมนูญต าบลในเขตจังหวัดนครราชสีมา เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการขยายผล
การด าเนินงานดังกล่าวต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาลักษณะการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วยธรรมนูญต าบล 
2.2 เพื่อประเมินผลทีเ่กิดขึ้นจากการใช้ธรรมนูญต าบลในระดับชุมชน 
2.3 เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาธรรมนูญต าบลแบบมีส่วนร่วม 

 

เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง 
1 สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะทั้งด้านกาย ใจ จิตวิญญาณ และสังคม เชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ทั้งนี้

ภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติก็ได้ให้มีการจัดท า “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” (National Health 
Statue) เพื่อก าหนดทิศทางและนโยบายด้านสุขภาพของประเทศที่เป็นไปในทิศทาง “สร้างน าซ่อม” ให้ทุกภาคส่วนใน
สังคมใช้อ้างอิงในการท างานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้อย่างกว้างขวาง เพราะสุขภาพเป็นทั้งสิทธิและหน้าที่ของทุกคนที่
ต้องร่วมกันดูแลและรับผิดชอบ 

2 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หมายถึง แนวทางหรือทิศทางการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน ด้วยการ
สร้างความตระหนักเรื่องสุขภาพ ด้วยกระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะ ตั้งแต่การก าหนดนโยบาย การน า 
นโยบายไปปฏิบัติ และการประเมินผลนโยบาย มีรูปแบบและวิธีการที่หลากหลายตามบริบทของพื้นที่  ด าเนินการด้วย
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ โดยมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนนโยบาย 
ซึ่งเป็นกระบวนการก าหนดนโยบายร่วมกันของพหุภาคีเครือข่ายตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาประกอบด้วย 
ภาควิชาการ ภาครัฐหรือภาคการเมือง และภาคประชาชหรือภาคประชาสังคม 

3 สมัชชาสุขภาพ หมายถึง กระบวนการจัดประชุมที่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์การท ากิจกรรม
อย่างเป็นระบบ และต่อเนื่องของภาคีเครือข่ายตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  ที่มีเป้าหมายเรื่องสุขภาพใน
นโยบายด้านต่างๆ เช่น ด้านสังคม ด้านการศึกษา ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสาธารณสุข เป็นต้น เพื่อน าไปสู่การเสนอแนะ
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อไป  

4 การพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญต าบลแบบมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการร่วมคิด ศึกษาวิเคราะห์
ข้อมูล สร้างการเรียนรู้กับชุมชน สร้างธรรมนูญสุขภาพต าบล การบังคับใช้ การติดตามสนับสนุน และร่วมประเมินผล
เพือ่ผลักดันให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

5 ธรรมนูญต าบล คือ กฎ กติกา ข้อบังคับ ที่ชุมชนร่วมกันวางไว้เพื่อสร้างสุขภาพที่ดี สร้างความมั่นคงให้กับ
ชีวิตทรัพย์สิน และการจัดการทรัพยากรธรรมชาติของชุมชนให้ยั่งยืน เป็นเสมือนพิมพ์เขียวที่ภาคส่วนต่างๆ มาร่วมกัน
ก าหนดภาพอนาคตที่พึงประสงค์ของชุมชน ทุกหน่วยงาน องค์กร รวมถึงชุมชนท้องถิ่น สามารถน าไปใช้อ้างอิง
ประกอบการจัดท าแผนนโยบาย รวมถึงกติการ่วมของคนในชุมชน 

6 ธรรมนูญสุขภาพ หมายถึง กฎกติกา ข้อตกลงร่วมกันของคนในชุมชนโดยชุมชนก าหนดขึ้นเอง ประเมิน
กันเองในชุมชน แล้วน ามาใช้เพื่อให้เกิดความสุขของคนในชุมชน ไม่ใช่แค่เรื่องการเจ็บป่วยทางร่างกาย แต่หมายรวมถึง
ความสุขในทุกๆ ด้านทั้งร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

7 ธรรมนูญสุขภาพต าบล  คือ กฎ กติกา ข้อบังคับ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ทุกคนมีส่วนร่วมในการออกแบบธรรมนูญ
เพื่อการจัดการสุขภาพ จัดการคุณภาพชีวิต ด้วยการก าหนด กติการ่วม ข้อตกลงร่วม เป้าหมายร่วม ภาพฝันร่วมกัน
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ทั้งหมดเกิดจากคนในต าบลมาร่วมกันคิด ก าหนด ท าและรับประโยชน์ เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาวะทีดีทั้งกาย ใจ สังคม 
และปัญญา โดยธรรมนูญสุขภาพต าบลนั้น ได้มาจากการตกลงร่วมกันของคนในชุมชน โดยชุมชนร่วมกันก าหนดขึ้นเอง 
ประเมินกันเองในชุมชน แล้วน ามาใช้เพื่อให้เกิดความสุขของคนในชุมชน ไม่ใช่แค่เรื่องการเจ็บป่วยทางร่างกาย แต่
หมายรวมถึงความสุขในทุกๆ ด้าน โดยธรรมนูญสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
จัดการสุขภาพชุมชน  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1 รูปแบบการศึกษา การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วยธรรมนูญต าบล จังหวัด

นครราชสีมา เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาลักษณะการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วยธรรมนูญต าบล ประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการใช้ธรรมนูญต าบลในระดับชุมชน และ
เพื่อทราบแนวทางการพัฒนาธรรมนูญต าบลแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นข้อค้นพบ และข้อคิดเห็นที่เป็นสาระส าคัญตาม
ประเด็นที่จะศึกษาวิจัย 

2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลจากบุคคลที่ส าคัญ(key Informants) 
ดังนั้นจึงเลือกผู้ให้ข้อมูลคนส าคัญ โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซึ่งเกิดจากการศึกษา
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากหน่วยงานหรือองค์กรหลักในการขับเคลื่อน
นโยบาย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลคนส าคัญควรมาจากเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน 
ตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ได้แก่ ภาควิชาการ ภาครัฐหรือภาคการเมือง และภาคประชาชนหรือภาคประชา
สังคม ดังนี้ 

 1) ภาควิชาการ จ านวน 3 คน ได้แก่ นักสานพลัง 1 คน (ผ่านการอบรมโปรแกรมนักสานพลัง) และ
นักวิชาการ 2 คน (มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา และ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล)  

 2) ภาครัฐหรือภาคการเมือง จ านวน 3 คน ได้แก่ กรรมการหน่วยเลขานุการกิจสมัชชาสุขภาพจังหวัด
นครราชสีมา นายกองค์การบริหารส่วนต าบล และข้าราชการผู้ปฏิบัติงานในต าบลต้นแบบหรือพื้นที่น าร่อง  

 3) ภาคประชาชนหรือภาคประชาสังคม จ านวน 3 คน ได้แก่ พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน และตัวแทนประชาชน
หรือเครือข่ายในพื้นที่ที่มีบทบาทส าคัญต่อการประกาศใช้ธรรมนูญต าบล 

3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ประกอบด้วย 
 1) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง เพื่อรวบรวมข้อมูลสภาพทั่วไปของชุมชน ลักษณะทางเศรษฐกิจ 

สังคม วัฒนธรรม ความสัมพันธ์ในต าบล ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของคนในต าบล 
 2) การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เป็นการสนทนาร่วมกันระหว่างภาควิชาการถึงสถานการณ์สุขภาพ

ปัจจุบันของประชาชนเชื่อมโยงกับการจัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบล จัดล าดับความส าคัญของปัญหา น าเสนอในเวที
สมัชชาสุขภาพ 

 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือการจัดเวทีเสวนา เพื่อเป็นการระดมสมองในการหามาตรการร่วมกันใน
การจัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบล และการคืนสะท้อนข้อมูลสู่ชุมชนให้ได้รับทราบ 

 4) การสอบถาม เพ่ือรวบรวมข้อมูลเชิงลึกผลกระทบจากการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล มาตรการ
ป้องกัน แก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน 

 5) กล้องบันทึกวิดิโอและถ่ายภาพส าหรับเก็บภาพกิจกรรมขณะที่ท าการศึกษาและการด าเนินการจัดเวที
ประชาคม การประชุมติดตามความก้าวหน้าและการประชุมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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 6) ตัวคณะผู้วิจัย ท าการวิเคราะห์และตีความหมายของข้อมูลที่ได้รับไปพร้อมกับพิจารณาเลือกใช้เครื่องมือ
เก็บข้อมูลให้เหมาะสม รวมทั้งแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการศึกษาท่ีตั้งไว้ 

4 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย นักวิจัยหลัก คือ ทีมคณะกรรมการวิชาการ
และประเมินผล และผู้ช่วยนักวิจัย คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้ธรรมนูญในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน ข้าราชการ 
ปราชญ์ชาวบ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับผลกระทบจากการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล  มี
กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

 1) ระยะเตรียมการ 
  - ประชุมท าความเข้าใจและแนวทางการท างาน 
  - ประชุมทีมนักวิจัยหลัก เพื่อท าความเข้าใจวัตถุประสงค์และก าหนดบทบาทหน้าที ่
  - ประชุมท าความเข้าใจกับชุมชน 
  - ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อและเสียงตามสายหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน 
  - ประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมในการเก็บข้อมู 
  - เวทีวิชาการเติมความรู้เกี่ยวกับการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา 

(Participatory Public Policy Process base on Wisdom : 4PW) และการพัฒาธรรมนูญต าบล 
 2) ระยะปฏิบัติการและเก็บข้อมูล 
  - ประชุมทีมวิจัยพัฒนาจัดท าเครื่องมือ และฝึกซ้อมการเก็บข้อมูล 
  - ประชุมทีมวิจัยเตรียมความพร้อม และแบ่งกลุ่มนักวิจัยหลักเพื่อลงพืน้ที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
  - เวทีน าเสนอข้อมูลสู่ชุมชนและร่วมกันก าหนดร่างธรรมนูญต าบล 
  - ศึกษาเอกสาร หลักฐานทางราชการที่ปรากฏ 
  - ประชุมติดตามผลการด าเนินร่วมกับผู้ช่วยนักวิจัยในพื้นที่ 
  - ประชุมทีมนักวิจัยหลักเพื่อสรุปและรวบรวมข้อมูล 
  - ประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงานความก้าวหน้า 
  - จัดเวทีน าเสนอความก้าวหน้า 
 3) ระยะสรุปและขยายผล 
  - ประชุมเชิงปฏิบัติการเขียนรายงานสรุปผล 
  - ประชุมสรุปบทเรียนและสรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
  - เวทีน าเสนอข้อมูลสู่สาธารณะในระดับจังหวัด 
  - ประชุมเชิงปฏิบัติการเขียนรายงานฉบับสมบูรณ์ 
  - เวทีน าเสนอวิพากษ์รายงานฉบับสมบูรณ์ 
  - จัดท ารูปเล่มรายงานฉบับสมบูรณ์ 
5 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1) การวิ เคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป  โดยการจ าแนกและจัดระบบข้อมูล (Typology and 

Taxonomy) เริ่มจากการจัดหมวดหมู่ขอ้มูลตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่ก าหนดไว ้ได้แก่ ลักษณะการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพด้วยธรรมนูญต าบล ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้ธรรมนูญต าบลในระดับชุมชน ตลอดจน
แนวทางการพัฒนาธรรมนูญต าบลแบบมีส่วนร่วม ซึ่งต้องด าเนินการไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อนักวิจัยจะ
ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ และเป็นแนวทางในการปรับปรุงการเก็บข้อมูลใน
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ครั้ งต่อไป  เมื่อจัดหมวดหมู่ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว  จึงน าข้อมูลมาสัง เคราะห์ความเชื่อมโยงจากการตีความ 
(interpretation) ในประเด็นการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วยธรรมนูญต าบล จนได้เป็นข้อสรุปของ
การวิจัยอันเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีที่ได้ทบทวนและศึกษา ท าให้การวิเคราะห์ข้อมูลน่าเชื่อถือและสามารถสร้าง
ข้อสรุปที่หนักแน่นพอได้ 

 2) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  (content analysis) คือ เทคนิคการวิจัยที่พยายาม
บรรยายเนื้อหาหรือแยกแยะสาระของข้อความหรือเอกสารอย่างเป็นระบบ เน้นสภาพวัตถุวิสัย และอิงกรอบแนวคิด
ทฤษฎี โดยมีองค์ประกอบในเอกสารหรือตัวบทที่จะวิเคราะห์ 6 ประการ ได้แก่ (1) แหล่งที่มาของข้อความหรือสาระ
หรือผู้สื่อ (source/sender) (2) กระบวนการใส่ความหมายของสาระ (encoding process) (3) ตัวสาระหรือข้อความ
(message) (4) วิธีถ่ายทอดสารไปยังผู้อื่น (channel of transmission) (5) ผู้รับสาร (detector) และ (6) กระบวนการ
ถอดความหมายของสาร (decoding process) 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
1 การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในระดับชุมชน ด าเนินงานผ่านกลไกการท างานของ

คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 2562 แผนงานปีที่ 3 ระหว่างเดือนธันวาคม 2561 ถึง 
เดือนกันยายน 2562 ดังต่อไปนี้ 

1) จัดประชุมคณะกรรมการ คณะท างาน 4PW คณะท างานวิชาการ ทีมเลขานุการกิจ รวมทั้งสิ้น 7 ครั้ง             
2) ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง และถอดบทเรียน จ านวน 4 ครั้ง  

  3) จัดเวทีสมัชชาสาธารณะระดับจังหวัด ในวันพุธที่ 20 พฤศจิกายน 2562 ณ ห้องประชุมโคราช ฮอลล์ 
1 ศูนย์การค้าเซ็นทรัลพลาซา นครราชสีมา มีเครือข่ายภาครัฐ เอกชน วิชาการ การเมือง และภาคประชาสังคมเข้า
ร่วมงานจ านวน 650 คน ประกอบด้วยหน่วยงานต่างๆ รวมจ านวนทั้งสิ้น 60 หน่วยงาน 

4) การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม โดยใช้เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพต าบล 
จ านวน 39 พื้นที่ 32 ต าบล ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพทั้งสิ้น 26 พื้นที่ คิดเป็น ร้อยละ 66.67 รอประกาศใช้หรือมีมติ
รับร่าง จ านวน 11 พื้นที ่คิดเป็นร้อยละ 28.20 อยู่ในระหว่างแต่งตั้งกรรมการ จ านวน 2 พื้นที่ คิดเป็นร้อยละ 5.13 ดัง
ตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 ผลการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะโดยธรรมนูญสุขภาพต าบล จังหวัดนครราชสีมา  
 

ล าดบั ต าบล อ าเภอ 
1. บ้านโพธิ ์  

เมือง 2. โคกกรวดเมืองใหม่ 
3. พุดซา  
4. หมื่นไวย  
5. พระพุทธ  เฉลิมพระเกียรต ิ
6. หนองพลวง  จักราช 
7. หินดาด  ห้วยแถลง 
8. ท่าจะหลงุ  โชคชัย 
9. เฉลียง  ครบุร ี
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ล าดบั ต าบล อ าเภอ 
10. กุดโบสถ ์ เสิงสาง 
11. สารภ ี หนองบุญมาก 
12. ภูหลวง  ปักธงชัย 
13. ไทยสามัคค ี วังน้ าเขียว 
14. หนองน้ าแดง  ปากช่อง 
15. หนองหญา้ขาว  สีคิ้ว 
16. สีคิ้ว  
17. ล าคอหงษ ์ โนนสูง 

 18. ธารปราสาท  
19. โป่งแดง  ขามทะเลสอ 
20. บัลลังก ์ โนนไทย 
21. พังเทียม  พระทองค า 
22. สระจรเข ้ ด่านขุนทด 
23. โนนค่า  สูงเนิน 
24. มะเกลือใหม ่ 
25. ขามสะแกแสง  ขามสะแกแสง 
26. หนองแวง  เทพารักษ ์
27. โนนตูม  ชุมพวง 

 28. สาหร่าย  
29. เมืองยาง  เมืองยาง 
30. ไพล  ล าทะเมนชัย 
31. ประทาย  ประทาย 
32. สีดา  สีดา 
33. โนนแดง  โนนแดง 
34. โนนจาน  บัวลาย 
35. บ้านเหลื่อม  บ้านเหลื่อม 
36. แก้งสนามนาง  แก้งสนามนาง 
37. คูขาด  คง 
38. บัวใหญ ่ บัวใหญ ่
39. ในเมือง  พิมาย 
รวม 39  32  

2 การประเมินผลและทบทวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ สมัชชาสุขภาพจังหวัด
นครราชสีมา ได้ด าเนินการในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมโดยให้เป็นไปครบตามวงจร
นโยบายสาธารณะ คือ กระบวนขาขึ้น ได้แก่ การก่อตัวและก้าหนดประเด็นเชิงนโยบาย การก าหนดทางเลือกเชิง
นโยบายและการตัดสินใจเชิงนโยบาย กระบวนการขาเคลื่อน ได้แก่ การขับเคลื่อนมติและการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติ กระบวนการขาประเมิน ได้แก่ การเมินและทบทวนนโยบาย สรุปผลการด าเนินงาน ดังนี้  
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ในระหว่าง ปี พ.ศ. 2561 – 2562 มีการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ด าเนินการโดยใช้
เครื่องมือ ธรรมนูญสุขภาพต าบล ผลการด าเนินงานแบ่งการขับเคลื่อนเป็น 2 ระยะ โดยระยะแรกมีพื้นที่ด าเนินการ 
จ านวน 9 ต าบล ระยะที่ 2 จ านวน 30 ต าบล รวมทั้งสิ้น 39 ต าบล จาก 32 อ าเภอ แต่ละพื้นทีมีการประสาน เชื่อม
ร้อยกับภาคส่วนต่างๆทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม จนได้รับการสนับสนุนงบประมาณ องค์ความรู้ทางวิชาการ 
ตลอดจนความร่วมมือในทุกมิติ จากหน่วยงาน/องค์กร ที่เป็นแกนหลักอาทิเช่น ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา วิทยาลัยพนมวันท์ วิทยาลัยนครราชสีมา ศูนย์ประสานงานภาคีการ
พัฒนาจังหวัดนครราชสีมา (ศปจ.) จนเกิดการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ/ประชาชน ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมี
การเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ ประเด็นเกษตรปลอดภัย ประเด็นการจัดการขยะ และ
ประเด็นแอลกอฮอล์ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ทั้งนี้ให้มติทั้ง 3 มติ
พัฒนาไปสู่นโยบายสาธารณะของจังหวัดนครราชสีมา 

1) ประเด็นเกษตรปลอดภัย จาการรวบรวมข้อมูลผู้เกี่ยวข้องประเด็นเกษตรปลอดภัย ประกอบด้วยผู้แทน
จากส านักงานเกษตร และสหกรณ์จังหวัดนครราชสีมา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ส านักงานเขตพื้นที่
ประถมศึกษา เขต 1,2,3,4 นครราชสีมา ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านหนองยารักษ์-ล าโพง ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านห้วย
สามขา องค์การบริหารส่วนต าบลทัพรั้ง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหญ้าขาว เทศบาลต าบลพุดซา ผู้น าชุมชนบ้าน
สามขา ประธานอาสาสมัครพิทักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมหมู่บ้าน จังหวัดนครราชสีมา ประธานจิตอาสา
อ าเภอสีคิ้ว เครือข่ายเกษตรกรจาก 3 พื้นที่ คือ สีคิ้วพระทองค า และอ าเภอเมือง เมื่อ 1 พฤศจิกายน 2562 ณ ห้อง
ประชุม 1105 อาคารมุข-ปราณี มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล พบว่า เกิดกลไก ภาคีร่วมขับเคลื่อนและร่วมการด าเนินงาน 
โดยค าสั่งจังหวัดนครราชสีมา โดยผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งคณะท างานจากทุกภาคส่วนทั้งภาคราชการ วิชาการ 
การเมือง และเกษตรกร ก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน ขณะเดียวกันทุกหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกันประชุม 
วางแผนพัฒนาระบบเกษตรปลอดสารสู่อาหารปลอดภัยจังหวัดนครราชสีมา โดยแบ่งหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง และ
ด าเนินงานเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย  

 1.1) กลุ่มผู้ผลิตมีหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง คือ เกษตรและสหกรณ์จังหวัด/เกษตรจังหวัด ด าเนินการ
ส่งเสริมการปลูกเองในพื้นที่ (พืชผัก ไก่) สอนวิชาการเกษตร พัฒนาเกษตรเรื่องดิน โรคพืช ปลอดสารเคมี หาตลาด 
(ประสานหาตลาดรับซื้อ) การรวมกลุ่มสอนการผลิตอาหารปลา ไก่ และการขอรับการประเมินมาตรฐานธนาคารเพื่อ
การเกษตรและสหกรณ์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก านัน/ผู้น า จัดท าศูนย์การเรียนรู้ แปลงสาธิต ระดับต าบล 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดตรวจสุขาภิบาลและสารปนเปื้อนในอาหาร รพ.มหาราช และโรงพยาบาลชุมชน 
จัดระบบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล/การจัดซื้อ (ระบบการจัดซื้อ จดทะเบียนกลุ่มเกษตร ลงทะเบียนผู้ค้า) การ
รวมกลุ่มผู้ผลิต กระทรวงทรัพยากรจัดการเรื่องน้ า ปัญหาน้ า โซลาร์เซล สถาบันการศึกษาจัดบริการวิชาการ จัดท า
โครงการวิจัย สนับสนุนการรวมกลุ่ม สร้างความเข้มแข็ง และเครือข่ายให้กับกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง โรงเรียน มีการปลูกพืชผัก
สวนครัวปลอดสารเพื่อใช้ปรุงเป็นอาหารกลางวันส าหรับครู นักเรียนใรโรงเรียน ท าเมนูอาหารด้วยโปรแกรมThai 
school lunch ล่วงหน้า 100 วัน ท ากิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ตรวจสุขาภิบาลในโรงเรียนประมาณเดือน
ธันวาคมทุกปี โครงการทหารมูลนิธิหลวงพ่อคูณ องค์กรชุมชนช่วยเสริมสร้างการรวมกลุ่ม สมาพันธ์เกษตรอินทรีย์ พระ 
เกษตรกร ปราชฌ์ มีการรวมกลุ่มปลูกพืชผักปลอดภัย ลดการใช้สารเคมี 

 1.2) กลุ่มผู้บริโภค มีหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดด าเนินการด้านโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา/สถาบันการศึกษา ด าเนินการด้าน
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อาหารปลอดภัย และมีคุณภาพในโรงเรียน องค์กรชุมชนด าเนินการด้านอาหารปลอดภัยครัวเรือน สมาพันธ์เกษตร
อินทรีย์ ผู้น าชุมชน วัดด าเนินการด้านท าบุญด้วยอาหารปลอดภัย วัดส่งเสริมสุขภาพ สถานประกอบการร้านอาหาร
ด าเนินการด้านมาตรฐานอาหารปลอดภัย สะอาด 

 1.3) กลุ่มตลาด หน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง คือ เกษตรและสหกรณ์จังหวัด พานิชย์จังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สถาบันการศึกษา บริษัทประชารัฐรักษามัคคี ท าหน้าที่สนับสนุนการรวมกลุ่ม และเป็นตัวแทนใน
การประสานงานระหว่างเกษตรกรผู้ผลิตกับผู้บริโภคในการส ารองจ่ายค่าพืชผักให้เกษตรกรที่ขายสินค้าให้โรงพยาบาล  
โดยแต่ละหน่วยงานองค์กรประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมประชุมวิเคราะห์ปัญหา สาเหต ุและสร้างนโยบายร่วมกัน 

จากการด าเนินงานที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า เครือข่ายด้านเกษตรปลอดภัยมีการขยายเครือข่ายมากขึ้น มีการวาง
แผนการด าเนินการร่วมกัน มีการประเมินผลและพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งด้านการผลิต  การบริโภค และการตลาด 
หน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ และผู้น าท้องถิ่นมีส่วนช่วยเหลือสนับสนุนอย่างมาก เกิดการเชื่องโยงโครงการต่างๆทั้งที่
เป็นโครงการเชิงวิจัย วิชาการโครงการที่ได้รับการสนับสนุนทุนด าเนินการจาก  สสส. สปสช. สช. แต่ยังขาดความ
ต่อเนื่องในการด าเนินงาน และยังไม่ครอบคลุมทุกอ าเภอ ต าบลยังต้องการการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
สร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนของกลุ่มที่ท าเกษตรปลอดภัย ต่อยอดเป็นเกษตรอินทรีย์ เพื่อส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาวะ
ที่ดีและยั่งยืนต่อไป  

ข้อเสนอต่อผู้เกี่ยวข้องระดับนโยบายคือ ควรมีการสนับสนุนการให้ความรู้วิชาการ  การรวมกลุ่ม การ
สนับสนุนทั้งกลุ่มผู้ผลิต การตลาด และผู้บริโภคให้ครบวงจรและต่อเนื่อง ข้อเสนอต่อการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วมประเด็นเกษตรปลอดภัยควรต้องด าเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  เพราะหลายพื้นที่เป็นการเรียนรู้การใช้
เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพต าบลเป็นครั้งแรก ยังขาดทักษะ ประสบการณ์จึงเป็นการลอกเลียนแบบจากบทเรียนการ
ด าเนินการพื้นที่อื่นๆ ท าให้บางประเด็นไม่ใช่ปัญหา มีการสร้างข้อตกลงที่ไม่เหมาะสมกับปัญหาที่แท้จริงของพื้นที่ ขาด
การน าสู่การปฏิบัติจริง จึงควรมีการทดลองใช้ ประเมิน และพัฒนาข้อตกลงร่วมซ้ าๆเพื่อให้เกิดการตกผลึกเป็นบทเรียน
ของพื้นที่ต่อไป 

2) ประเด็นการจัดการขยะ ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาต่อสิ่งแวดล้อม ก่อให้ปัญหาการจราจร และมลพิษต่างๆ
เป็นวงกว้าง ท าให้เป็นที่แพร่ระบาดของเชื้อโรค ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะอนามัยของประชาชน และท าให้เกิดปัญหา
การบริหารจัดการขยะมูลฝอย รวมถึงสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลปีละหลายพันล้านบาท การจัดการขยะ
เป็นปัญหาระดับประเทศที่ทุกพื้นที่ต้องร่วมกันแก้ไข จังหวัดนครราชสีมาก็เป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่ให้ความส าคัญ ได้
ก าหนดนโยบายให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมกันวางแผนเพื่อแก้ปัญหา แต่เมื่อประชาชนเป็นกลุ่มใหญ่ที่อยู่ใกล้ชิดกับ
ปัญหาที่สุดจึงควรต้องร่วมกันสร้างกฎกติการ่วมกันในการลดการสร้างขยะต้นทาง  และมีการจัดการขยะอย่างต่อเนื่อง 
จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น สมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา มีมติให้พัฒนาไปสู่นโยบายสาธารณะของจังหวัด โดย
ผ่านการพิจารณาและเสนอข้อคิดเห็นต่อร่างมติในเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา และผ่านการรับรองอย่างเป็น
เอกฉันท์จากเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีผู้เข้าร่วมในเวทีทั้งหมด 214 คน โดยมีรองผู้ว่าราชการ
จังหวัดนครราชสีมาเป็นผู้รับมอบมติ เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปี พ.ศ. 2562 ประเด็นการจัดการ
ขยะ จังหวัดนครราชสีมา ได้ถูกน าไปขับเคลื่อนในพื้นที่ โดยใช้เครื่องมือธรรมนูญต าบล รวมทั้งสิ้น 39 ต าบล สรุปผล
การด าเนินงาน ดังนี้  

จังหวัดนครราชสีมาตระหนักถึงความส าคัญในการจัดการปัญหาขยะอย่างมีส่วนร่วม มีการจัดท าค าสั่งจังหวัด
นครราชสีมาแต่งตั้งคณะกรรมการที่ประกอบไปด้วยตัวแทนภาครัฐ  วิชาการ การเมือง และประชาสังคม มีบทบาท
หน้าที่ในการวางแผน ด าเนินการ และประเมินผลการจัดการขยะอย่างมีส่วนร่วม การด าเนินการส่วนใหญ่ พบว่า 
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ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมจังหวัด (ทสจ.) และท้องถิ่นจังหวัด (เทศบาลนคร, เทศบาลเมือง,
เทศบาลต าบล และ อบต.) จะท าหน้าที่เป็นเจ้าภาพหลัก มีหน่วยงาน และองค์กรต่างๆร่วมด าเนินการ ประกอบด้วย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงเรียนใน สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา ประถมศึกษา 7 เขต และ มัธยมศึกษา 1 
เขต โรงเรียนในสังกัด อบจ.นครราชสีมา มหาวิทยาลัยในจังหวัด เครือข่ายก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เครือข่าย อสม.  

การสนับสนุนการด าเนินงาน หรือแหล่งทุนมาจากหลายส่วนงาน เช่น แต่ละหน่วยงานจะมีงบประมาณ
ด าเนินการที่จะน ามาบูรณาการหลายภาคส่วนอยู่แล้ว  งบประมาณจากหน่วยงานสนับสนุนการวิจัย งบประมาณ
สนับสนุนจากส านักงานสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และส านักงานทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมจังหวัด (ทสจ.)  

ผลการด าเนินงานสร้างนโยบายสาธารณะด้านการจัดการขยะในปี 2562 มีการสร้างนโยบายสาธารณะโดยใช้
เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพต าบล ประเด็นการจัดการขยะทั้งสิ้น 23 ต าบล 23 อ าเภอ จากทั้งหมด 39 พื้นที่ 32 อ าเภอ 
คิดเป็นร้อยละ 59 ของพื้นที่ที่ด าเนินการ มีพื้นที่ที่สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ได้ จ านวน 3 พื้นที่ ได้แก่ ต าบลหนองพลวง 
อ าเภอจักราช ต าบลโนนแดง อ าเภอโนนแดง และต าบลสระจระเข้ อ าเภอด่านขุนทด 

จากผลการด าเนินการจะเห็นได้ว่า ด้านการจัดระบบโครงสร้างการจัดการขยะในระบบปกติ มีหน่วยงาน 
องค์กรที่รับผิดชอบโดยตรงอยู่แล้ว แต่เพื่อให้เกิดการบูรณาการทุกภาคส่วนในระดับจังหวัด ได้มีการจัดท าค าสั่ง
กรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดเฉพาะประเด็น แต่การสื่อสารเพื่อร่วมก าหนดนโยบาย วางแผน ติดตามงาน และพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ยังมีประสิทธิภาพน้อย ปัญหาส่วนหนึ่งมาจากจังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดใหญ่ เป็นอุปสรรคต่อการ
เดินทางร่วมประชุมอย่างทั่วถึง อีกทั้งการร่วมประชุมบ่อยครั้งที่ผู้รับผิดชอบติดภารกิจ ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมอย่าง
ต่อเนื่อง แม้ว่าจะมีการส่งตัวแทนร่วมประชุม แต่การสื่อสารอาจไม่ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพเพียงพอ ท าให้การสร้าง
นโยบายสาธารณะบรรลุวัตถุประสงค์น้อย  

ข้อเสนอต่อผู้บริหารในการพัฒนาการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม เห็นว่า ควรสนับสนุนให้
ด าเนินการสนับสนุนการด าเนินงานประเด็นการจัดการขยะอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องในแต่ละพื้นที่ได้เรียนรู้จาก
การทดลองปฎิบัติจริงในพื้นที่ และพัฒนาต่อยอด ขยายเครือข่ายด าเนินการในพื้นที่ใกล้เคียงต่อไป อันจะส่งส่งให้ชุมชน
ทุกชุมชนในจังหวัดนคราชสีมามีการจัดการขยะอย่าต่อเนื่องครบวงจร น ามาซึ่งสุขภาวะที่ดีของชาวจังหวัดนครราชสีมา 

3) ประเด็นแอลกอฮอล์ จากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประชากรอายุ 15-19 ปีอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่ม (อายุน้อยลง) เท่ากับ 14.5 ปี และ 13.4 ปี เพศหญิงมีแนวโน้มดื่มเพิ่มขึ้น 2 
เท่า (ร้อยละ 17.3 เป็น ร้อยละ 34.42) สูงกว่าเพศชายร้อยละ 2.5 โดย พบว่าทั้งชายและหญิงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 16.29, ร้อยละ 17.7 ตามล าดับ) การกระท าผิดของ ผู้ประกอบการร้านค้า 3 ล าดับ
แรกประกอบด้วย ไม่มีใบอนุญาตหรือค้าเร่ ดื่มบนทางและขายให้กับบุคคลอายุ ต่ ากว่า 20 ปีตามล าดับ การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชนมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มพบว่าอายุน้อยลง และอัตราที่เพิ่มขึ้น ด้าน 
อัตราการดื่มภายใน 30 วัน การดื่มสุราทุกสัปดาห์และดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ เพศหญิงมีแนวโน้ม ดื่มเพิ่มขึ้น 
ซึ่งจุดอ่อนของการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่น พบว่า การหาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี ความสะดวก ท าได้ง่าย และ
การบังคับใช้กฎหมายไม่จริงจัง จากการเฝ้าระวังการปฏิบัติตามกฎหมาย เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของประชาชน
และผู้ประกอบการในจังหวัด พบว่ายังมีการฝ่าฝืนกฎหมายใน หลายประเด็น สาเหตุส่วนหนึ่ง มาจากการขาดความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับข้อกฎหมายฯ หรือมีความรู้ที่ถูกต้องแต่ รู้ไม่ครอบคลุมทุกประเด็นของ ข้อกฎหมายที่ก้าหนด และอีก
ส่วนหนึ่งมีความรู้ที่ถูกต้องครอบคลุมตามที่ กฎหมายก าหนดแต่ยังมีการฝ่าฝืน ไม่ปฏิบัติตามที่กฎหมาย 
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การด าเนินการเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ ต้องมีการจัดโครงสร้างการด าเนินงานโดยการแต่งตั้งคณะกรรมการที่
เกี่ยวข้อง แบ่งบทบาทหน้าที่ และประสานงานผ่านการประชุมปรึกษาเพื่อให้เกิดการก าหนดเป้าหมายร่วม  และ
วางแผนงาน โครงการ กรรมการเฉพาะประเด็น ขับเคลื่อน งานบุญประเพณีปลอดเหล้า ประกอบด้วยผู้แทนจาก
หน่วยงานระดับจังหวัด คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสรรพสามิตจังหวัด ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา 
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา อบจ.นครราชสีมา เทศบาลนคร  เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล และ อบต โรงเรียนใน 
สังกัดมหาวิทยาลัยในจังหวัด เครือข่ายก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เครือข่าย อสม. ต ารวจภูธรจังหวัด เครือข่ายปลอดเหล้า จาก
การประชุมปรึกษา พบว่า ท้องถิ่นจังหวัด (เทศบาลนคร, เทศบาลเมือง,เทศบาลต าบล และ อบต.) เป็นเจ้าภาพหลักใน
การขับเคลื่อน ส่วนหน่วยงานอื่นๆจะท าหน้าที่สนับสนุนการท างานของพื้นที่ โดยท าหน้าที่ด้านให้ความรู้วิชาการ 
บริการด้านสุขภาพ ด้านงบประมาณได้มาจากหลายแหล่งทุน ได้แก่ งบส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.), งบกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล , งบจิตอาสาประชารัฐ, งบสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน หรือ 
(พอช.) งบจากเครืข่ายองค์กรงดเหล้า ข้อมูลพื้นที่ที่มีธรรมนูญต าบลประเด็นแอลกอฮอล์ จ านวน 9 พื้นที่ พื้นที่ที่เป็นที่
ศึกษาดูงานได้จ านวน 3 พื้นที่ คือ ต าบลสาหร่าย อ าเภอชุมพวง ต าบลหินดาด อ าเภอห้วยแถลง และต าบลในเมือง 
อ าเภอพิมาย เกิดงานศพปลอดเหล้า ร้อยละ 90 งานบวชปลอดเหล้า ร้อยละ 80  

ปัจจัยหนุนเสริมให้เกิดความส าเร็จ ประกอบด้วย การมีผู้ตั้งต้นหรือผู้จุดประกาย การมีแกนน าชุมชนที่
เข้มแข็ง ความสามัคคีและการมีวิสัยทัศน์เป็นไปในทิศทางเดียวกันของแกนน าชุมชน ความเข้าใจของประชาชนใน
ชุมชน มีบุคคลซึ่งเป็นผู้น าที่เข้มแข็ง และเป็นแบบตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย พระผู้น าทางศาสนา ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. ครู มี
การบูรณาการรูปแบบวิธีการท างานภายใต้โครงการน าร่อง ภายใต้บทบาทหน้าที่ของแต่ละหมู่บ้าน แต่ละหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง อาทิ การขับเคลื่อนเรื่องเศรษฐกิจพอเพียง โดยส านักงานพัฒนาชุมชน การจัดงานบุญปลอดเหล้าเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้านค้า งด จ าหน่าย เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญ ปลอดเหล้าของหมู่บ้าน การตั้งด่านชุมชน ในการ
ตรวจเฝ้าระวังอุบัติเหตุ จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยผู้น าและคณะกรรมการชุมชน การให้ความรู้เรื่องยาเสพ
ติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยโรงเรียนจัดกิจกรรมฟังธรรมะประจ าเดือน การเข้าร่วมรณรงค์หมู่บ้านศีล 5 โดย
ประชาชน และชมรมต่างๆในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ ผู้พิการ กลุ่มสตรีแม่บ้าน เป็นต้น และการเป็นแกนกลางใน
การเชื่อมประสานงานการด าเนินงานจากหน่วยงานต่างๆตามนโยบายเร่งด่วนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  และ 
รพ.สต. เพื่อเป็นการบูรณาการการท างานกันอย่างมีประสิทธิผล คือ เกิดรปูธรรมในการท างาน 

3 สรุปผลการถอดบทเรียน จังหวัดนครราชสีมา มีการด าเนินงานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมในระดับชุมชน 3 ประเด็น หลัก ประกอบด้วย ประเด็นเกษตรปลอดภัย ประเด็นการจัดการขยะ และ
ประเด็นแอลกอฮอล์ มีการขับเคลื่อนครบทั้ง 32 อ าเภอ จ านวน 39 พื้นที่ โดยใช้เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพต าบลในการ
ขับเคลื่อน ผลการด าเนินงาน พบว่า มีพื้นที่ที่สามารถเป็นที่ศึกษาดูงานในทุกประเด็น มีการถอดบทเรียนทุกประเด็น 
ประเด็นละ 1 พื้นที่ ทุกพื้นที่ด าเนินการมีการจัดโครงสร้างการด าเนินงานโดยแต่งตั้งกรรมการที่เกี่ยวข้องร่วมวิเคราะห์
ปัญหา หรือสิ่งดีๆ ในพื้นที่เพื่อตั้งเป้าหมายร่วม มีการวางแผนด าเนินการโดยบูรณาการกับงานประจ าของแต่ละ
หน่วยงาน รวมถึงการบูรณาการด้านงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อน  จากความกว้างใหญ่ของพื้นที่
จังหวัดนครราชสีมา ท าให้การจัดสรรงบประมาณให้กับพื้นที่ครอบคลุมน้อยกว่าจังหวัดเล็กๆ การรับรู้การด าเนินงาน
การสร้างนโยบายสาธารณะอาจไม่ทั่วถึงนัก แต่ก็ยังครอบคลุมทุกอ าเภอ ส่วนผลลัพธ์การด าเนินงานของแต่ละพื้นที่จะ
แตกต่างกันไปตามสภาพความเข้มข้นของคณะกรรมการของแต่ละพื้นที่ จากการสอบถามความพึงพอใจของพื้นที่ใน
การขับเคลื่อนธรรมนูญต าบล พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการด าเนินงาน เมื่อแยกพิจารณารายประเด็น พบว่า 
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ประเด็นการจัดการขยะมีการก าหนดเป็นธรรมนูญต าบลมากที่สุด จ านวน 23 พื้นที่ รองลงมาคือประเด็นแอลกอฮอล์ 
จ านวน 10 พื้นที่ และประเด็นเกษตรปลอดภัยจ านวน 9 พื้นที่ แต่ละพื้นที่มีการเรียนรู้จากการทดลองท า หลายพื้นที่
เรียนรู้จากพื้นที่ศึกษาดูงาน บางพื้นที่มีการลอกเลียนแบบธรรมนูญ เพราะขาดความรู้ความเข้าใจ ผู้ประสานงาน และ
แกนน าในแต่ละพื้นที่มีงานประจ าท าให้การรับรู้ สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการจัดท านโยบายสาธารณะไม่ต่อเนื่อง ท าให้
ธรรมนูญที่ได้มาไม่ใช่ หรือไม่เหมาะกับบริบทของปัญหาในพื้นที่จึงต้องมีการเรียนรู้  และควรสนับสนุนให้มีการ
ด าเนินการต่อไปภายใต้ประเด็นเดิมเพื่อร่วมกันวิเคราะห์ผลการปฏิบับัติ  และพัฒนาให้เป็นธรรมนูญที่เหมาะกับพื้นที่
อย่างแท้จริง อันจะน าไปสู่สุขภาวะของประชาชนจังหวัดนครราชสีมาต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้
 (1) การสื่อสารประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึง โดยให้ความรู้และสร้างความเข้าใจในหน่วยงานภาครัฐหรือส่วน

ราชการในระดับต าบล เพื่อน าไปถ่ายทอดให้ประชาชนได้รู้จักกับสมัชชาสุขภาพ และเข้าถึงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
จากการปฏิบัติจริงและท าจริงในพื้นที่ ตลอดจนท าความเข้าใจกับสื่อในพื้นที่ เพื่อให้สื่อมีความรู้ ความเข้าใจ และรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ด้วยการเสนอและรายงานข่าวที่ท าให้ประชาชนทั่วไป
รู้จักและเห็นช่องทางที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการสมัชชาสขุภาพ 

 (2) เชื่อมโยงและบูรณาการการท างานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ทั้งส่วนภูมิภาคและส่วน
ท้องถิ่น ในมติหรือประเด็นเดียวกัน เป็นการลดความซ้า ซ้อนของงาน ประหยัดงบประมาณ เพิ่มประสิทธิภาพให้งาน 
และสร้างผลประโยชน์ทางสังคมให้ประชาชนในพื้นที่ได้มากยิ่งขึ้นได้ 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 (1) ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับพื้นที่ แต่ละต าบล หลังประกาศใช้ไปแล้วอย่างน้อย 1 ปี เพื่อ

ศึกษาถึงความส าเร็จและปัจจัยความส าเร็จในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วยธรรมนูญสุขภาพต าบล 
 (2) เปรียบเทียบรูปแบบการพัฒนาและการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของเครือข่ายสมัชชา

สุขภาพจังหวัดในพื้นที่ที่ประสบความส าเร็จจากการได้รับรางวัลสมัชชาสุขภาพยอดเยี่ยมประจ าปี ซึ่งแบ่งออกเป็นราย
จังหวัด รายพื้นที่ รายกรณี เพื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่ที่ยังค้นหาปัจจัยที่มีประสิทธิภาพอันน าไปสู่ความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทีมนักวิจัยหลัก ผู้ช่วยนักวิจัยในพื้นที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบพระคุณคณะกรรมการ
สมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา เครือข่ายทุกเครือข่ายที่ได้ร่วมกันด าเนินการขับเคลื่อนสุขภาวะของคนโคราชให้เกิด
เป็นรูปธรรม และเป็นกัลยาณมิตรที่ดีต่อกัน และต้องขอขอบคุณคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ที่สนับสนุนทั้ง
งบประมาณ องค์ความรู้วิชาการการ และให้โอกาสคณะท างานและเครือข่ายได้เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 
และหวังไว้เป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับการสนับสนุนอย่างดีเช่นนี้อีกในโอกาสต่อไป 
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