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บทคดัย่อ 

งานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษากระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของชุมชน เกบ็รวบรวม

ขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ตลอดจนการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัไดแ้ก่ 

ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. ผูน้าํชุมชน และกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในพ้ืนท่ีชุมชนบา้นเหล่าเสือ

โกก้ หมู่ท่ี 4 จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา่ การกาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของชุมชนเกิดข้ึนโดยมี 

3 ขั้นตอนหลกัคือ 1) การระบุประเด็นปัญหาดา้นสุขภาพของชุมชน ผา่นกระบวนการประชาคมสุขภาพของหมู่บา้น    

2) การจดัทาํขอ้เสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจดัทาํแผนงาน/

โครงการในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของชุมชน และ 3) การกาํหนดเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของชุมชน โดยจดั

ประชาคมหมู่บา้นเพ่ือออกเป็นประกาศหมู่บา้นและมาตรการทางสังคมของหมู่บา้น 

 

ABSTRACT 

The objectives of this research are to study the healthy public policy set up processes of the community. In-

depth interviews and both participant and non-participant observations were used to collect data. Key informants 

were administrators and officers in District Health Promotion Hospitals, community leaders and village health 

volunteers in Ban Lao SueaKok (located at UbonRatchathani Province).  The study revealed that the processes of 

setting up healthy public policy are occurred which comprise 3 main stages 1) Identifying health issues of the 

community by set up village civil society 2) Proposing the healthy public policy—a group of village health volunteers 

prepares a plan/project to solve health issues of the community 3) Announcing the community healthy public 

policy—set up village civil society to inform the plan/project to community members in order to gain their 

acceptance and to declare the plan/project as a village announcement and as the social measures of the village. 
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 HDO4-2 

 
     บทนํา 

ภาวะปัญหาสุขภาพของคนไทยมีการเปล่ียนแปลง

ไปซ่ึงสอดคลอ้งกบัสภาพเศรษฐกิจ สังคม และวิถีชีวิต

ท่ี เปล่ียนไปอันเป็นผลจากการพัฒนาประเทศใน

ระยะเวลา 50 กว่าปีท่ีผ่านมา การใช้ชีวิตในสังคม

สมัยใหม่ส่งผลให้แบบแผนการเจ็บป่วยของคนไทย

เปล่ียนไปเป็นการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอนั

เป็นผลจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม โดย

ในรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พ.ศ. 2554 

ของกระทรวงสาธารณสุขได้นําเสนอข้อมูลจํานวน

ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสําคญั 5 โรคซ่ึงเป็นสาเหตุ

อนัดับตน้ของการเจ็บป่วยของประชาชนชาวไทยอนั

ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรค

เร้ือรังทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยแต่ละโรคมีจาํนวน

ผูป่้วยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นเคร่ืองช้ีว่าปัญหา

สุขภาพของคนไทยมีความรุนแรงและขยายตวัมากข้ึน 

ผลกระทบของปัญหาสุขภาพส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของประชาชนเป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะในชุมชนชนบท

ท่ีโครงสร้างการให้บริการสุขภาพของรัฐยงักระจายไม่

ทัว่ถึง ดงันั้นแนวทางท่ีควรสนบัสนุนให้เกิดข้ึนคือการ

พ่ึงพาตนเองดา้นสุขภาพของชุมชนชนบท โดยยึดเอา

หลกัการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ของ

องค์การอนามัยโลก ซ่ึ ง เ ป็นกระบวนการพัฒนา

สมรรถนะของคนในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของ

ตนเอง (WHO, 1986) จึงถือเอาคนและชุมชนเป็นฐานท่ี

สาํคญัในการดาํเนินงานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ มีผล

การการศึกษาหลายช้ินท่ีช้ีว่า ชุมชนท่ีมีปัจจยัเก้ือหนุน

ทางสังคมต่างๆ จะนําไปสู่การมีศักยภาพในการ

ปฏิบัติการร่วมกนัเพ่ือจัดการกับปัญหาสุขภาพในมิติ

ต่างๆ ของชุมชนเอง โดยเฉพาะปัจจยัดา้นทุนทางสังคม 

(Social Capital) ของชุมชนซ่ึงเป็นปัจจยัเก้ือหนุนท่ี

สําคญัช่วยให้เกิดการพฒันาดา้นสุขภาพของชุมชนทั้ง

ในประเด็นการปรับปรุงบริการสุขภาพ การดูแลผูป่้วย

โดยชุมชน รวมถึงการวางแผนในโครงการสร้างเสริม

สุขภาพของชุมชน (Nauenberg, Laporte&Shen, 2011; 

Kegler, Ridler& Honeycutt, 2011; Orathai, 2009) เม่ือ

ชุมชนไดน้าํทุนทางสังคมมาใชจ้ะนาํไปสู่การปฏิบติัการ

หรือเคล่ือนไหวดา้นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีชุมชนเป็น

ผูริ้เร่ิม สร้างสรรค์ เป็นผูต้ดัสินใจ และกาํหนดทิศทาง

ในอนาคตผ่านกระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพ (Build healthy public policy) ซ่ึงจะเป็นการ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนไดแ้สดงออกถึงการมี

ศักยภาพและพลังอํานาจ และเกิดการตระหนักถึง

บทบาทของตนเองในการสร้างสุขภาพ 

อย่างไรก็ตามในสภาพความเป็นจริงของการ

กาํหนดนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพในชุมชนชนบท

นั้นเป็นบทบาทหนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

เป็นหลัก ซ่ึงมีลักษณะเป็นการกําหนดนโยบายให้

สอดคลอ้งกบันโยบายสุขภาพระดบัชาติท่ีกาํหนดโดย

รัฐ เป็นการกาํหนดนโยบายแบบบนลงล่าง ขาดการมี

ส่วนร่วมของชุมชนและไม่สามารถสะทอ้นถึงปัญหา

และความตอ้งการดา้นสุขภาพท่ีแทจ้ริงในพ้ืนท่ีชุมชน

หมู่บ้าน จึงส่งผลให้ปัญหาสุขภาพยังไม่สามารถ

คล่ีคลายลงได ้อยา่งไรก็ตามยงัมีชุมชนชนบทบางแห่ง

ได้แ ก่  ชุมชนบ้าน เหล่ า เ สื อโ ก้ก  หมู่ ท่ี  4 จังหวัด

อุบลราชธานี ท่ีสมาชิกในชุมชนได้ร่วมกันพัฒนา

กระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของ

ชุมชนข้ึนมาไดอ้ยา่งโดดเด่น ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษากระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพของชุมชนเหล่าเสือโกก้ โดยใชก้รอบแนวคิด

การกาํหนดนโยบายสาธารณะของ Anderson (2006) ซ่ึง

ไดอ้ธิบายวา่การกาํหนดนโยบายสาธารณะในระดบัชาติ

โดยทัว่ไปประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนหลกัคือ 1) การระบุ

ประเด็นปัญหานโยบาย 2) การจดัทาํขอ้เสนอนโยบาย 

และ 3) การตดัสินใจกาํหนดเป็นนโยบาย โดยผูว้ิจยัเช่ือ

ว่ า ก ร อ บ แ น ว คิ ด ดัง ก ล่ า ว ส า ม า ร ถ นํา ม า อ ธิ บ า ย

กระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะในระดบัชุมชน

ไดเ้ช่นเดียวกนั ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะนาํไปสู่การ

หาแนวทางในการพฒันากระบวนการกาํหนดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพในชุมชนชนบทอ่ืนๆ ต่อไป 
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 HDO4-3 

 
     วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือศึกษากระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพของชุมชน 

 

วธีิการวจิัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) มีหน่วยการวิเคราะห์ (Unit of Analysis) คือ

ระดบัชุมชน ไดแ้ก่หมู่บา้นซ่ึงมีประสบการณ์ มีความ

โดดเด่นหรือประสบความสาํเร็จในการกาํหนดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดบัชุมชน 

พ้ืนท่ีในการวิจัยผูว้ิจัยเลือกพ้ืนท่ีชุมชนบา้นเหล่า

เสือโกก้ หมู่ท่ี 4 ตาํบลเหล่าเสือโกก้ อาํเภอเหล่าเสือโกก้ 

จังหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ตน้แบบไดรั้บรางวลัในระดบัเขตของเขตบริการสุขภาพ

ท่ี 10 ในปี พ.ศ. 2555 และเป็นพ้ืนท่ีศึกษาดูงานของ

ชุมชนอ่ืนๆ 

ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้นวทางการ

สัมภาษณ์ (Interview Guideline) ในการสัมภาษณ์เชิง

ลึก (In-depth interview) ตลอดจนการสังเกตแบบมีส่วน

ร่วมและไม่มีส่วนร่วม ผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญัจาํนวน 15 ราย 

ได้แก่ ผู ้บริหารและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลเหล่า เ สือโก้ก ผู ้นํา ชุมชน และกลุ่ม

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรวมถึงการศึกษา

คน้ควา้จากขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data) โดย

การศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารวิชาการ

ไดแ้ก่ หนงัสือ บทความ รายงาน 

การประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูล เร่ิมดว้ยการ

ตรวจสอบขอ้มูลเพ่ือใหม้ัน่ใจไดว้า่ขอ้มูลท่ีไดแ้ละนาํมา

วิเคราะห์ตอบปัญหาการวิจยัมีความน่าเช่ือถือ จึงทาํการ

จัดระบบของข้อมูลด้วยการจาํแนก จัดข้อมูลให้เป็น

หมวดหมู่ตามประเด็นท่ีศึกษา ตรวจสอบข้อมูลด้วย

วธีิการตรวจสอบจากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย และการ

สัมภาษณ์ผูรู้้หลายคนเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การประมวลผลข้อมูลและ

วเิคราะห์ขอ้มูลไปพร้อมๆ กนักบัการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ทั้ งขณะท่ีสัมภาษณ์และหลังจากสัมภาษณ์เพ่ือความ

ถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และการตีความ 

หลังจ า กนั้ น จึ ง ทํา ก าร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ น้ือ ห า  ( Content 

Analysis) เพ่ือจําแนก ตีความ เปรียบเทียบ หา

ความสัมพนัธ์และแบบแผนในปรากฏการณ์เพ่ือสร้าง

ข้อสรุปแบบอุปนัย โดยใช้แนวคิดทฤษฎีเ ก่ียวกับ

กระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะในการอธิบาย

ปรากฏการณ์และสรุปตามวตัถุประสงค์ โดยนาํเสนอ

ข้อ มู ล โ ด ย ก า ร พ ร ร ณ น า วิ เ ค ร า ะ ห์  ( Descriptive 

Analysis) 

 

ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

ผู ้วิจัยนํา เสนอผลการวิจัย เ ป็น 2 ส่วน ได้แ ก่           

1) บริบทชุมชนและการจดัการสุขภาพของชุมชน และ   

2) กระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

ของชุมชน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.บริบทชุมชนและการจัดการสุขภาพของชุมชน 

ชุมชนบา้นเหล่าเสือโกก้เป็นชุมชนเก่าแก่ มีประวติั

การก่อตั้งในปี พ.ศ. 2314 โดยคนกลุ่มแรกท่ีมาตั้งถ่ิน

ฐานได้อพยพมาจากนครเวียงจันทน์และเมืองอัตปือ 

ประเทศลาว ทาํเลท่ีตั้งหมู่บา้นในอดีตเรียกว่าทุ่งนาฮีมี

ลักษณะเป็นท่ีโล่งเหมือนไร่ร้าง ซ่ึงภาษาถ่ินเรียกว่า

เหล่า จึงมีการเรียกช่ือหมู่บา้นวา่ “บา้นเหล่า” และเพราะ

บริเวณทุ่งนาของหมู่บา้นมีช่ือเดิมว่าทุ่งนาฮี ช่วงแรก

หมู่บา้นจึงถูกเรียกว่าบ้านเหล่านาฮี บริเวณบา้นเหล่า

นาฮีมีความอุดมสมบูรณพอสมควร มีป่ารอบๆ ชุมชน มี

สัตวป่์าเช่น เกง้ กระต่าย ไก่ป่า รวมทั้งเสือท่ีมกัแอบเขา้

มาหาอาหารในหมู่บา้นเป็นคร้ังคราว โดยกล่าวกนัว่า 

เชา้มืดวนัหน่ึง ขณะชาวบา้นลุกข้ึนมาตาํขา้ว ปรากฏว่า

มีเสือตวัใหญ่มาคอยดกัสัตวอ์ยูข่า้งๆ ครกกระเด่ือง เม่ือ

เสือได้ยินเสียงและเห็นคนจึงตกใจและร้อง โฮก ใส่

ก่อนวิ่งหนีไป ต่อมาพอข่าวน้ีแพร่สะพดัออกไปถึงบา้น

ใกลเ้คียง ไดมี้การพูดถึงเสือจนเป็นท่ีมาของบา้นเหล่า

เสือโกก้ หรือบา้นเหล่าท่ีเสือร้องโกก้ (โฮก) มาจนถึง

ทุกวนัน้ี (เมธี แก่นสาร์, 2555)  ปัจจุบนัชุมชนเหล่า

เสือโก้กมีการขยายจาํนวนครัวเรือนมากข้ึน จึงมีการ

162



 
 HDO4-4 

 
     

แบ่งเขตปกครองออกเป็น บา้นเหล่าเสือโกก้หมู่ท่ี 2 หมู่

ท่ี 4 หมู่ท่ี 6 และหมู่ท่ี 9 

สาํหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกศึกษาเฉพาะพ้ืนท่ี

ชุมชนบา้นเหล่าเสือโกก้ หมู่ท่ี 4 เน่ืองจากเป็นหมู่บา้นท่ี

มีปรากฏการณ์การกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพของชุมชนเกิดข้ึนแลว้ ซ่ึงปัจจุบนัมีนายภาสกร 

แก่นสาร์ ดํารงตําแหน่งผู ้ใหญ่บ้าน โดยมาจากการ

เลือกตั้ งของชาวบ้านตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2547 ขณะน้ีดาํรง

ตํ า แ ห น่ ง เ ป็ น ส มั ย ท่ี  2  โ ด ย ผู ้ ใ ห ญ่ บ้ า น แ ล ะ

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ห มู่ บ้ า น ทํา ห น้ า ท่ี ป ก ค ร อ ง แ ล ะ

ประสานงานกับหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค หรือ

หน่วยงานราชการอ่ืนๆในการพฒันาหมู่บา้น มีการแบ่ง

การปกครองภายในหมู่บ้านออกเป็น 5 คุม้ ไดแ้ก่ คุม้

รวมนํ้ าใจไทยพฒันา คุ ้มนํ้ าใจงาม คุ ้มทุ่งแสงตะวนั

พฒันา คุม้สว่างวิทยพ์ฒันา และคุม้โนนสังขพ์ฒันา แต่

ละคุม้มีการเลือกหัวหนา้คุม้เพ่ือเป็นผูป้ระสานงานแจง้

ข่าวสาร เช่น เม่ือผูใ้หญ่บา้นไปประชุมกบัทางอาํเภอมา

กจ็ะถ่ายทอดใหห้วัหนา้คุม้เพ่ือไปแจง้ข่าวกบัลูกบา้นอีก

คร้ังหน่ึง 

ในหมู่บา้นมีจาํนวนครัวเรือนทั้งส้ิน 171 ครัวเรือน 

มีประชากรทั้งหมด 753 คน เป็นชาย 357 คน เป็นหญิง 

394 คน ชาวบา้นส่วนใหญ่ในหมู่บา้นเป็นเครือญาติกนั 

มีการแต่งงานกนัเองในหมู่บา้นทาํให้ระดบัครอบครัว

ใกล้ชิดกันค่อนขา้งมาก จากความเป็นเครือญาติและ

เก่ียวดองกันของชาวบ้านแห่งน้ีนับได้ว่าเป็นส่ิงยึด

เหน่ียวและเอ้ือต่อการรวมกลุ่มท่ีสําคญั ความสัมพนัธ์

ร ะ หว่ าง เ พ่ื อ นบ้าน มีค ว าม ใก ล้ชิ ด ส นิ ทส นม กัน 

เน่ืองจากแต่ละครอบครัวมีประวติัความเป็นมาท่ีสนิท

สนมกนัตั้งแต่สมยัปู่ ยา่ตายาย ซ่ึงมีประสบการณ์เรียนรู้

อย่าง เ ดียวกัน ทั้ งธรรมเนียมปฏิบัติ  ค่ านิยม และ

วฒันธรรมประเพณี มีความเป็นกนัเอง ถอ้ยทีถอ้ยอาศยั 

ทาํให้ทุกครอบครัวถือว่าเป็นพี่นอ้งกนั ซ่ึงสามารถเห็น

ได้จ า ก ก าร ท่ี ค น ใ นชุ ม ช น ติ ดต่ อ พ บ ป ะกัน อ ย่า ง

สมํ่ าเสมอ ทั้ งจากการปลูกบ้านอยู่ใกล้กัน และการ

ติดต่อระหว่างเครือญาติ ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวน้ีส่งผลต่อ

การร่วมมือกนัในระหวา่งการพฒันางานดา้นต่างๆ ของ

หมู่บา้น ก่อให้เกิดความสามคัคีในสายตาของหมู่บา้น

อ่ืนๆ 

สาํหรับประเด็นการจดัการสุขภาพของชุมชนบา้น

เหล่าเสือโกก้ หมู่ท่ี 4 สามารถอธิบายไดว้่ามีพฒันาการ

ตามลาํดบัดงัน้ี 

1) การจัดการสุขภาพในยุคดั้งเดิม มีลกัษณะเป็น

การใชชี้วิตอยู่อย่างเรียบง่ายตามธรรมชาติ กินอาหาร

ตามธรรมชาติ เช่น กบ เขียด ปลา กุดจ่ี ก็หาไดจ้ากทอ้ง

นา การปลูกขา้ว ปลูกผกัก็ไม่มีการใชปุ๋้ยเคมีหรือยาฆ่า

แมลง นํ้ าก็บริโภคนํ้ าฝนหรือนํ้ าตามทุกนาก็สะอาดจน

สามารถตักด่ืมได้ ซ่ึงชาวบ้านส่วนใหญ่ก็มีสุขภาพ

แข็งแรงกนัดี ส่วนเม่ือมีการเจ็บป่วยของคนในหมู่บา้น

จะใชว้ิธีการรักษาของหมอพ้ืนบา้นซ่ึงอาศยัองคค์วามรู้

แบบชาวบ้าน ท่ีสั่ งสมกันมา เ ป็นหลัก  เ ช่น  ใช้ยา

สมุนไพรจากรากไมม้าฝนผสมนํ้ าให้คนป่วยด่ืม หรือ

การรักษาโดยหมอเป่าซ่ึงเป่าพรมนํ้ ามนต์เป็นละออง

พร้อมกล่าวคาถา สามารถรักษาโรคตาแดง หรือ

แผลเป็นตามตวัผูป่้วยได ้หรือการคลอดบุตรก็เป็นการ

คลอดแบบธรรมชาติ โดยหมอตาํแย ซ่ึงก็จะมีวิธีการ

ดูแลหญิงคลอดบุตรโดยให้อยูไ่ฟ เป็นตน้ นอกจากน้ียงั

มีการ รักษาโรคในลักษณะของหมอเ ถ่ือนซ่ึงขับ

รถจกัรยานยนตเ์ขา้มาให้บริการฉีดยาตามหมู่บา้นต่างๆ 

ซ่ึงชาวบ้านก็ทราบดีว่าเป็นหมอเถ่ือนไม่ได้รับการ

รับรองจากทางการ แต่ก็ยงันิยมท่ีจะมารักษาเน่ืองจาก

ฉีดยาแลว้ชาวบา้นหายป่วยไดจ้ริงหรือมีอาการดีข้ึน  

2) การจัดการสุขภาพในยุคการเข้ามาของ

สาธารณสุขมูลฐาน จุดเปล่ียนท่ีสําคัญในการจัดการ

สุขภาพของชุมชนในยุคน้ีคือ การตั้งสถานีอามยัตาํบล

เหล่าเสือโกก้ข้ึนเม่ือวนัท่ี 10 มีนาคม พ.ศ. 2532 และ

จดัตั้งกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) 

ข้ึนมา ในยุคน้ีชาวบ้านเข้าถึงบริการสุขภาพมากข้ึน 

ไดรั้บการตรวจสุขภาพ เม่ือเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆ ก็ไป

รักษาและรับยาท่ีสถานีอนามยั มีการแจกนมผงสําหรับ

เด็ก มีการฉีดวคัซีนรักษาโรคด้วยเจ้าหน้าท่ีอนามัย 

สําหรับกลุ่ม อสม. เป็นผูมี้บทบาทสําคญัในการดูแล

สุขภาพของคนในหมู่บา้น โดยเป็นคนในหมู่บา้นท่ีเวที
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ประชาคมหมู่บ้านเสนอข้ึนมาและให้มติรับรอง การ

ทํางานในช่วงแรกๆ อสม. จะมีบทบาทในการแจ้ง

ข่าวสารต่างๆ ด้านสุขภาพให้ชาวบ้านทราบ การเฝ้า

ระวังโรคภัยไข้เจ็บ  การรณรงค์เ ร่ืองการป้องกัน

โรคติดต่อไม่ให้ระบาดในชุมชน และช่วยเหลือ

ประสานงานกบัสถานีอนามยั ปัจจุบนัชุมชนบา้นเหล่า

เสือโกก้ หมู่ท่ี 4 ไดใ้ชศ้าลากลางหมู่บา้นเป็นเป็นศูนย์

สาธารณสุขมูลฐานประจาํหมู่บา้น (ศสมช.) เป็นท่ีนัด

หมายทาํกิจกรรมของกลุ่ม อสม. ซ่ึงมีทั้งหมดจาํนวน 14 

คนมีนางดอกจนัทร์ สีดา เป็นประธาน 

ถึงแมว้่าการเขา้มาของระบบสาธารณสุขมูลฐาน 

จะส่งผลให้ชาวบ้านได้รับการดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึน แต่

อยา่งไรก็ตามยงัเป็นการพ่ึงพาระบบบริการสาธารณสุข

ของรัฐอยู่มาก ชาวบา้นทัว่ไปยงัไม่สามารถกา้วเขา้มา

ควบคุมทิศทางการพฒันาดา้นสุขภาพของชุมชนของตน

ตามหลกัการของการสร้างเสริมสุขภาพได ้

3) การจัดการสุขภาพของชุมชนในยุคปัจจุบัน ใน

ยคุน้ีชาวบา้นในชุมชนบา้นเหล่าเสือโกก้ หมู่ท่ี 4 ไดเ้ขา้

มามีส่วนร่วมในการกาํหนดทิศทางการพฒันาสุขภาพ

ของตนเองมากยิ่งข้ึน มีการกาํหนดนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพของชุมชนข้ึนมาโดยใช้แนวทางของการ

ดาํเนินงาน “หมู่บา้นจดัการสุขภาพ” ข้ึนในปี พ.ศ. 2555 

กระบวนการดงักล่าวเป็นการให้ชาวบา้นในหมู่บา้นได้

ร่วมกนัเสนอปัญหาดา้นสุขภาพท่ีตอ้งการแกไ้ข นาํไปสู่

การวางแผนหรือออกมาตรการเพ่ือแก้ไขปัญหานั้ น

ร่วมกนั และดาํเนินการตามแผนร่วมกนั โดยเช่ือมโยง

การทํางานกับหน่วยงานหรือองค์กรภายในและ

ภายนอกหมู่บ้าน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล  เทศบาลตาํบล กองทุนสุขภาพตาํบล เป็นภาคี

เครือข่าย  

การจดัการสุขภาพของชุมชนในยคุปัจจุบนัมีความ

แตกต่างจากการจดัการสุขภาพของชุมชนในอดีต โดย

เป็นการเนน้เร่ืองเคล่ือนไหวทางสังคมเพ่ือนาํไปสู่การ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจใหส้มาชิกในชุมชนไดก้าํหนดทิศ

ทางการจดัการและแกไ้ขปัญหาสุขภาพของชุมชนเอง 

โดยการท่ีชุมชนบา้นเหล่าเสือโกก้ หมู่ท่ี 4 สามารถ

ดาํเนินการในกระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพดังกล่าวได้อย่างเข้มแข็งและประสบ

ความสําเร็จนั้ น เกิดจากการนําทุนทางสังคม (Social 

Capital)  ท่ี มี อ ยู่ ใน ชุ ม ช น ม าใ ช้ใ ห้ เ ป็ นป ร ะ โ ย ช น์ 

โดยเฉพาะเร่ืองความสามคัคีของคนในชุมชน ซ่ึงเกิด

จากการท่ีคนในชุมชนมีความสัมพนัธ์ในลกัษณะแบบ

เครือญาติกนั มีความเป็นพ่ีเป็นน้อง และช่วยเหลือกนั

อยู่เสมอ ส่งผลให้เม่ือมีการจัดประชาคมสุขภาพเพ่ือ

กาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของชุมชนเอง 

สมาชิกในชุมชนก็ยินดีท่ีจะมาเขา้ร่วมกิจกรรมในแต่ละ

ขั้นตอนอยา่งพร้อมเพรียงและสามคัคีกนั 

นอกจากน้ี เม่ือมีการกาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพของหมู่บา้นเกิดข้ึนแลว้ ชาวบา้นให้การยอมรับ

และปฏิบัติตามนโยบายของหมู่บ้านอย่างแข็งขัน เช่น 

ประกาศหมู่บา้นเร่ืองการออกกาํลงักาย หรือมาตรการทาง

สังคมเร่ืองการกาํจดัขยะในชุมชน โครงการคู่หูร่วมใจตา้น

ภัยโรคมิดจอบเม้ียน เป็นต้น ทั้ งน้ีเน่ืองจากนโยบาย

ดงักล่าวเกิดข้ึนเป็นผลมาจากขอ้เสนอท่ีชาวบา้นเป็นผูคิ้ด

เองตั้งแต่เร่ิมตน้ ซ่ึงส่งผลให้ปัจจุบนัชาวบา้นในชุมชน

บา้นเหล่าเสือโกก้ หมู่ท่ี 4 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

รวมทั้งมีสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี 

2. กระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพของ

ชุมชนบ้านเหล่าเสือโก้ก หมู่ที ่4 

ในอดีตชุมชนบา้นเหล่าเสือโกก้ หมู่ท่ี 4 ยงัไม่ไดมี้

กระบวนการท่ีสมาชิกในชุมชนได้ร่วมกันกําหนด

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพท่ีเป็นของชุมชนอย่างเป็น

รูปธรรม ส่วนใหญ่จะเป็นการกําหนดแผนงานหรือ

โครงการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นผลจากการ

ประชุมปรึกษาหารือระหว่างบุคลากรของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลเหล่าเสือโก้กและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเท่านั้น สําหรับกระบวนการ

ประชาคมของหมู่บา้นท่ีผา่นมานั้นทั้งในส่วนท่ีชุมชนเป็น

ผูจ้ดัและองค์การบริหารส่วนตาํบลเป็นผูจ้ดั ก็เป็นเวทีท่ี

สมาชิกในชุมชนสามารถสะท้อนถึงปัญหาและความ

ตอ้งการดา้นสุขภาพไดใ้นระดบัหน่ึง แต่ก็ไม่ไดน้าํไปสู่
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การกาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของชุมชนโดย

การมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนแต่อยา่งใด 

 อยา่งไรก็ตาม ชุมชนบา้นเหล่าเสือโกก้ หมู่ท่ี 4 ได้

เร่ิมดาํเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในตน้ปี พ.ศ. 2555 

โดยผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเหล่า

เสือโกก้ไดป้ระชุมปรึกษาหารือร่วมกบัผูใ้หญ่บา้นและ

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และได้

เห็นชอบร่วมกนัวา่ควรจะมีการดาํเนินงานหมู่บา้นจดัการ

สุขภาพข้ึนเพ่ือใหส้มาชิกในชุมชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมใน

การกาํหนดทิศทางการแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพของชุมชน

ผา่นกระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพของ

ชุมชนเอง 

ในระยะแรกมีการแต่งตั้งคณะกรรมการดาํเนินงาน

หมู่บา้นจดัการสุขภาพข้ึนภายในหมู่บา้น คณะกรรมการ

ประกอบด้วย ผูใ้หญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วน

ตาํบลซ่ึงอยู่ในหมู่บา้น ประธานกลุ่มองค์กรชุมชนต่างๆ 

และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดย

ออกเป็นคาํสั่งหมู่บ้าน บา้นเหล่าเสือโก้ก หมู่ท่ี 4 ท่ี 

1/2555 อยา่งไรก็ตามพบวา่ในการดาํเนินงานจริงกลุ่มท่ีมี

บทบาทเป็นคณะทาํงานไดแ้ก่ กลุ่ม อสม.ทั้ง 14 คนใน

หมู่บา้น สาํหรับการเตรียมการก่อนท่ีจะเร่ิมการดาํเนินงาน

นั้นทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลไดจ้ดัอบรมให้

ความรู้เก่ียวกับกระบวนการดาํเนินงานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพแก่กลุ่ม อสม. รวมถึงการฝึกอบรมดา้นการทาํงาน

เป็นทีมของกลุ่ม อสม. เพ่ือเป็นแกนนาํในการดาํเนินงาน 

นอกจากน้ียงัไดมี้การเตรียมขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ

ของสมาชิกในชุมชนซ่ึงไดม้าจากผลการตรวจสุขภาพโดย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเหล่าเสือโกก้ในช่วงปีท่ี

ผ่านมาเพ่ือนาํเสนอในการประชุมประชาคมสุขภาพของ

หมู่บา้น 

สาํหรับกระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพของชุมชนบา้นเหล่าเสือโกก้ หมู่ท่ี 4 นั้น จาก

การศึกษาพบวา่ กระบวนการดงักล่าวสามารถอธิบายโดย

การประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการกําหนดนโยบาย

สาธารณะของ Anderson (2006) ซ่ึงไดส้ามารถอธิบายได้

เป็น 3 ขั้นตอนดงัน้ี 

1) การระบุประเดน็ปัญหาด้านสุขภาพของชุมชนใน

ขั้นตอนน้ีดาํเนินการโดยมีการจดัประชาคมสุขภาพของ

ชุมชนบา้นเหล่าเสือโกก้ หมู่ท่ี  4 ข้ึนในเดือนกุมภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2555 บุคคลท่ีมาร่วมประชาคมมีหลากหลาย ทั้งผูน้าํ

ชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตาํบล ครู พระสงฆ ์

และชาวบา้น มีกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น

เป็นคณะทาํงานในการดาํเนินการประชาคม เร่ิมจากให้

ผูเ้ข้าร่วมประชาคมได้นําเสนอ และแลกเปล่ียนความ

คิดเห็นว่าภายในชุมชนมีทุนทางสังคมใดท่ีเอ้ือต่อการ

พฒันาสุขภาพของชุมชน ซ่ึงมีผูเ้สนอไวอ้ยา่งหลากหลาย

เช่น การท่ีคนในชุมชนมีความสามัคคี รักใคร่ กัน 

ช่วยเหลือเก้ือกูลกนัเสมอ  มีการรวมกลุ่มต่างๆในชุมชน 

การมีระบบสาธารณูปโภคท่ีดี มีถนนหนทางท่ีมีสภาพดี

สะอาดตา  การมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลอยูใ่กล้

หมู่บ้าน มีสถานศึกษาท่ีเก่าแก่ หรือมีทีมงาน อสม.ท่ี

ทาํงานร่วมกนัมานานอย่างเหนียวแน่น เป็นตน้ ซ่ึงจาก

การนําเสนอ แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกับทุนทาง

สังคมในชุมชน แสดงให้เห็นว่าชาวบา้นให้ความหมาย

หรือมองวา่ทุนทางสังคมหมายถึง ส่ิงดีๆ ท่ีชุมชนมีอยู ่ซ่ึง

เอ้ือให้เกิดการพฒันาความเป็นอยู่ของสมาชิกในหมู่บา้น

ให้ดีข้ึน ทั้งน้ีไม่ไดจ้าํกดัอยูท่ี่เป็นเร่ืองของความสัมพนัธ์

ระหว่างคนในชุมชนเท่านั้ น แต่หมายรวมไปถึงปัจจัย

ทางดา้นกายภาพดว้ย โดยสรุปอาจกล่าวไดว้่าขั้นตอนน้ี

เป็นการให้สมาชิกในชุมชนได้วิเคราะห์ศักยภาพของ

ชุมชนเอง 

จากนั้นเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

เหล่าเสือโกก้ไดน้าํเสนอขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของ

คนในชุมชน ซ่ึงได้มาจากผลการตรวจสุขภาพคนใน

ชุมชนในช่วงปี พ.ศ. 2553-2554  ซ่ึงขอ้มูลดังกล่าวช้ีว่า

ภายในชุมชนมีจํานวนผู ้ป่วยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะ

โรคเบาหวานและความดันมากข้ึน และมีแนวโน้มท่ี

จาํนวนผูป่้วยในชุมชนจะมากข้ึนในปีต่อไป ซ่ึงขอ้มูลน้ีจะ

เป็นส่วนหน่ึงในการวเิคราะห์และระบุประเดน็ปัญหาดา้น

สุขภาพของชุมชนดว้ย 
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ลาํดบัต่อไป ผูด้าํเนินการให้ผูเ้ขา้ร่วมประชาคมได้

เสนอถึงปัญหาด้านสุขภาพ ซ่ึงปัญหาด้านสุขภาพท่ี

ชาวบา้นเห็นควรใหมี้การแกไ้ขมี 9 ประเดน็ปัญหา ไดแ้ก่ 

ปัญหาการขาดการออกกาํลงักาย เดก็ติดเกมส์  การจดัการ

ขยะ  ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีจาํนวนเพ่ิมข้ึน  สวสัดิการผูพิ้การ

ไม่ทั่วถึง  เด็กวัย รุ่ นด่ืมสุรา-สูบบุหร่ี  เด็กวัย รุ่นมี

เพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ร้านคา้จาํหน่ายบุหร่ี-สุราให้

เด็กอายุต ํ่ากว่า 18 ปี   และปัญหาการควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก  ซ่ึงจากการเสนอประเด็นปัญหาสุขภาพของ

ชาวบ้านจะเห็นได้ว่าชาวบ้านมองเร่ืองสุขภาพอย่าง

ครอบคลุ ม โดยคํา นึ ง ถึ งประเด็ น ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับ

สภาพแวดลอ้มในชุมชนท่ีส่งผลต่อสุขภาพดว้ย 

กิจกรรมสุดทา้ยในขั้นตอนน้ีคือ การจดัใหท่ี้ประชุม

ประชาคมไดจ้ดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา เพ่ือคดัเลือก

ประเด็นปัญหาท่ีมีความสําคญัซ่ึงชุมชนเห็นว่าควรตอ้ง

ดาํเนินการก่อน มีเกณฑใ์นการพิจารณา 4 เกณฑคื์อ ขนาด

ของปัญหา ความรุนแรงของปัญหา ความยากง่ายในการ

แก้ไข และการมี ส่วนร่วม โดยให้ผู ้เข้าร่วมยกมือ

ลงคะแนนว่าแต่ละเกณฑ์ในการพิจารณาปัญหาแต่ละ

ปัญหาควรจะไดค้ะแนนเท่าใด จาก 1-4 (นอ้ยท่ีสุด-มาก

ท่ีสุด) ซ่ึงจากการจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา พบวา่มี 

4 ประเด็นปัญหาท่ีผูเ้ขา้ร่วมตอ้งการให้มีการดาํเนินการ

แกไ้ขเป็น ไดแ้ก่  1)ปัญหาผูป่้วยเร้ือรัง 2)ปัญหาการ

จัดการขยะ 3)ปัญหาการควบคุมไข้เลือดออก และ 4)

ปัญหาการขาดการออกกาํลงักาย 

จะเห็นได้ว่าขั้นตอนการระบุประเด็นปัญหาด้าน

สุขภาพของชุมชนนั้ น จําเป็นอย่างยิ่ ง ท่ีต้องอาศัย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชาวบา้น ทาํให้กระบวนการ

ตดัสินใจกาํหนดประเด็นปัญหาสาธารณะเพ่ือไปสู่การ

กาํหนดเป็นนโยบายมีความรอบคอบ มีความชอบธรรมใน

การตดัสินใจ และตรงกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการ

ของชาวบ้านในชุมชนอย่างแท้จริงซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคิ ดการวิ เคราะห์ นโยบายแบบปรึ กษาหารื อ 

(Deliberative policy analysis) ซ่ึงเป็นกระบวนการกาํหนด

นโยบายสาธารณะท่ีมีลกัษณะเป็นกระบวนการสนทนา

ปรึกษาหารือหรือถกแถลงของผูค้นในชุมชน ท่ีเก่ียวขอ้ง

กับการจัดการเร่ืองราวในชีวิตของตนเอง ภายใตค้วาม

มุ่งหวงัต้องการแสวงหาสังคมและชีวิตท่ีดี(เรืองวิทย์, 

2552; Hajer&Wagenaar, 2003) 

2) การจัดทําข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ 

หลังจากได้คัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีชุมชน

ตอ้งการแกไ้ขแลว้ คณะทาํงานซ่ึงไดแ้ก่กลุ่มอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทั้ง 14 คน จะมาร่วมประชุมกนั 

เพ่ือทาํการพิจารณาว่าปัญหาท่ีถูกชุมชนเสนอมาควรจะ

ดําเนินการในรูปแบบใด ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ทาง

คณะทํางานได้วางแนวทางการดําเนินงานไว้เป็น 2 

รูปแบบดงัน้ี 

รูปแบบแรก  สําหรับปัญหาท่ีต้องขอรับการ

สนับสนุนจากองค์กร ภาคีเครือข่าย หรือหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง ได้แก่ ปัญหาผู ้ป่วยเร้ือรัง คณะทํางานได้

ดาํเนินการโดยจัดทาํแผนงานและโครงการเพ่ือขอรับ

งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ตาํบลเหล่าเสือโกก้ โดยโครงการท่ีคณะทาํงานไดจ้ดัทาํ

ข้ึนคือ “โครงการแกไ้ขปัญหาผูป่้วยเร้ือรัง บา้นเหล่าเสือ

โกก้ หมู่ท่ี 4” มีวตัถุประสงคคื์อ 1) เพ่ือพฒันาอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น แกนนําชุมชน ผูป่้วยเร้ือรัง 

และกลุ่มเส่ียงจากการตรวจสุขภาพ ให้มีความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพทั้งทางดา้นส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 

และการฟ้ืนฟสูภาพในกรณีท่ีมีความพิการ 2)เพ่ือใหผู้ป่้วย

และกลุ่มเส่ียงจากการตรวจสุขภาพไดรั้บการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง 3)เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนหมู่บ้านให้สามารถ

จดัการสุขภาพได ้สาํหรับกิจกรรมสาํคญัของโครงการคือ 

1)การอบรมใหค้วามรู้กลุ่มเป้าหมายโดยใชห้ลกั 3 อ 2 ส 

(อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณ์ดี  ส่ิงแวดลอ้ม สุราบุหร่ี)  

2)การจดักิจกรรม “คู่หูร่วมใจตา้นภยัโรค มิดจอบเม้ียน” 

โดยใหมี้การจบัคู่ดูแลกนัของกลุ่มเส่ียงท่ีสมคัรใจเขา้ร่วม 

เพื่อดูแลสุขภาพซ่ึงกันและกัน ตักเตือนกันเร่ืองการ

ควบคุมอาหาร และออกกําลังกายร่วมกัน และมีการ

ประเมินผลทุกเดือนโดยใช้แบบบนัทึกการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ สําหรับงบประมาณซ่ึงขอรับการ

สนบัสนุนจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตาํบลเหล่าเสือ
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โกก้ เป็นจาํนวน 11,980 บาท (โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลเหล่าเสือโกก้, 2556)  

รูปแบบท่ีสอง สาํหรับปัญหาท่ีคนในชุมชนสามารถ

ร่วมมือกนัแกไ้ขไดเ้องโดยไม่ตอ้งใชง้บประมาณไดแ้ก่

ปัญหาการจดัการขยะ ปัญหาการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

และปัญหาการขาดการออกกาํลงักาย ทางคณะทาํงานได้

เสนอให้มีการจัดทาํเป็นร่างประกาศหมู่บ้าน และร่าง

ประกาศมาตรการทางสังคมของหมู่บา้นข้ึนมา เพ่ือใชเ้ป็น

แนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวร่วมกัน

ชาวบา้นในชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ย 

(1) ร่างประกาศหมู่บา้น เร่ือง กฎ ขอ้บงัคบัในการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก มีสาระสําคญัคือเป็นขอ้บงัคบั

ให้ชาวบา้นทุกหลงัคาเรือนสํารวจและกาํจดัลูกนํ้ ายุงลาย

ในบา้นของตนเองทุก 7 วนั โดยให้ อสม.ทาํการสํารวจ

ลูกนํ้ ายุงลายในเขตรับผิดชอบทุกวันศุกร์ หากมีผู ้ไม่

ปฏิบติัตามจะมีมาตรการในการแนะนาํ ว่ากล่าวตกัเตือน 

และปรับเงิน 

(2) ร่างประกาศหมู่บา้น เร่ืองการส่งเสริมการออก

กาํลงักายในบา้นเหล่าเสือโกก้ หมู่ท่ี 4 มีสาระสําคญัคือ

เป็นแนวปฏิบติัเพื่อส่งเสริมใหช้าวบา้นไดมี้การออกกาํลงั

กายมากข้ึน เช่น ให้มีการเปิดเพลงทางหอกระจายข่าวทุก

วนัเพ่ือประกอบการออกกาํลงักาย ให้เยาวชนออกกาํลงั

กายเป็นทีมท่ีลานกีฬาชุมชนทุกวนั เป็นตน้ 

(3) ร่างมาตรการทางสังคมบา้นเหล่าเสือโกก้ หมู่ท่ี 4 

เร่ืองการกาํจดัขยะในชุมชน มีสาระสาํคญัคือเป็นแนวทาง

ปฏิบติัในการจัดการขยะของหมู่บา้น เช่น ให้ครัวเรือน

จดัหาถงัขยะใหเ้พียงพอ  ใหมี้การแยกขยะใหเ้ป็นสัดส่วน 

ใหจ่้ายเงินหลงัคาเรือนละ 10 บาท/เดือน เพ่ือสมทบทุนค่า

จดัเกบ็ขยะ 

จากขั้นตอนการจดัทาํขอ้เสนอนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพของชุมชนบ้านเหล่าเสือโก้กจะเห็นได้ว่า 

“ขอ้เสนอนโยบายสาธารณะ” อาจมีไดห้ลากหลายรูปแบบ 

ทั้ งส่วนท่ีเป็นแผนงานและโครงการ หรือเป็นการออก

ประกาศของหมู่บา้นกต็าม ซ่ึงไม่วา่จะอยูใ่นรูปแบบใดกมี็

ลกัษณะเป็นแนวทางการดาํเนินงานหรือแนวปฏิบติัเพ่ือ

แกไ้ขปัญหาสุขภาพซ่ึงจะไดน้าํมาใชใ้นชุมชนต่อไป 

3) การกําหนดเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ของชุมชน หลงัจากคณะทาํงานไดจ้ดัทาํขอ้เสนอนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพของชุมชน ทั้งท่ีอยู่ในรูปแบบของ

ร่างโครงการ ร่างประกาศหมู่บา้น หรือร่างมาตรการทาง

สังคมเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ คณะทาํงานจึงไดจ้ัดให้มีการ

ประชาคมสุขภาพข้ึนอีกคร้ังหน่ึง เพ่ือหาฉันทามติร่วมใน

การตดัสินใจกาํหนดเป็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

ของชุมชน โดยคณะทาํงานไดน้าํเสนอร่างโครงการ ร่าง

ประกาศหมู่บา้น และร่างมาตรการทางสังคมท่ีไดจ้ดัทาํ

ข้ึนต่อท่ีประชุมประชาคมสุขภาพหมู่บ้านโดยละเอียด 

หลงัจากนั้นให้มีการพูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็นว่า

ขอ้เสนอดงักล่าวมีความเหมาะสมหรือไม่ และควรจะมี

การปรับเปล่ียนในประเดน็ใดบา้ง เม่ือท่ีประชุมไดข้อ้สรุป

เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ก็ให้มีการยกมือเพ่ือมีมติรับรอง และ

กาํหนดเป็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของหมู่บา้น 

โดยหลงัจากมีมติจากประชาคมสุขภาพของหมู่บา้น

แลว้ ทางผูน้าํชุมชนก็ไดมี้การจดัทาํประกาศหมู่บา้น และ

มาตรการทางสังคมของหมู่บา้นเป็นป้ายไวนิลขนาดใหญ่ 

และติดตั้งไวท่ี้ศาลากลางบา้นหมู่ท่ี 4 เพื่อให้ชาวบา้นได้

เห็นและตระหนกัถึงการปฏิบติัตามประกาศ สาํหรับส่วน

ท่ีเป็นโครงการแกไ้ขปัญหาผูป่้วยเร้ือรังซ่ึงตอ้งขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ตาํบลเหล่าเสือโกก้นั้น ทางกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นก็ไดท้าํการเสนอโครงการไปยงัเทศบาล

ตาํบลเหล่าเสือโกก้เพ่ือเขา้รับการพิจารณาต่อไป 

จะเห็นได้ว่า ขั้ นตอนการใช้เวทีประชาคมเพ่ือ

ตดัสินใจร่วมกนัเพ่ือกาํหนดเป็นนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพของชุมชนมีความสําคญัในการสร้างความชอบ

ธรรมและสร้างการยอมรับในนโยบายของชาวบา้นเป็น

อยา่งมาก ดงัคาํให้สัมภาษณ์ของผูใ้หญ่บา้นเหล่าเสือโกก้ 

หมู่ท่ี 4 (สัมภาษณ์เม่ือ 20 ธนัวาคม พ.ศ. 2556) ท่ีวา่ “พอ

ชาวบา้นเขาไดคิ้ดเอง ตดัสินใจเองว่าจะแกปั้ญหาอะไร 

มนัเป็นเหมือนพนัธะ หรือคาํมัน่สัญญาว่าเขาจะตอ้งทาํ

ตาม เพราะประกาศท่ีออกมาก็มาจากตวัเขาเอง ไม่ไดไ้ป

บงัคบัเขา” นอกจากน้ีจากการศึกษา พบวา่หลงัจากมีการ

กาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพข้ึนแลว้ ชาวบา้นได้
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ปฏิบติัตามอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะในเร่ืองการจดัการ

ขยะ และการควบคุมลูกนํ้ายงุลายเพ่ือป้องกนัไขเ้ลือดออก 

สาํหรับโครงการแกไ้ขปัญหาผูป่้วยเร้ือรัง ก็มีอาสาสมคัร

กลุ่มเส่ียงเขา้มาร่วมกิจกรรมฝึกอบรมและอาสาเป็นคู่หูใน

การดูแลสุขภาพซ่ึงกนัและกนัโดยสมคัรใจเป็นจาํนวน

มาก 

จากผลการวจิยัเก่ียวกบักระบวนการกาํหนดนโยบาย

สาธารณะของชุมชนบา้นเหล่าเสือโกก้ หมู่ท่ี 4 พบว่ามี

กระบวนการท่ีสอดคลอ้งกบักระบวนการกาํหนดนโยบาย

สาธารณะในระดบัชาติท่ี Anderson (2006) ไดเ้สนอไวแ้ต่

อาจมีกิจกรรมยอ่ยในระดบัชุมชนท่ีแตกต่างออกไป  โดย

กระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพใน

ระดบัชุมชน ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การระบุ

ปร ะ เด็ น ปั ญ หาด้านสุ ข ภาพของชุ มชน (Problem 

identification) ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมในระดบัชุมชนคือ 

การวเิคราะห์ศกัยภาพของชุมชน การวเิคราะห์สถานการณ์

และปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน และการจัดลําดับ

ความสําคัญของปัญหาสุขภาพ 2) การจัดทําข้อเสนอ

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุ ขภาพของชุมชน (Policy 

formulation) ซ่ึงกิจกรรมยอ่ยในระดบัชุมชนคือ การจดัทาํ

ร่างโครงการเพ่ือแกไ้ขปัญหาสุขภาพ หรือการจดัทาํร่าง

ประกาศหมู่บา้นเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบติัเพ่ือแกไ้ข

ปัญหาสุขภาพท่ีชุมชนสามารถปฏิบติัไดเ้องและไม่ตอ้งใช้

งบประมาณ 3) การกาํหนดเป็นนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพของชุมชน (Policy adoption) โดยมีกิจกรรมยอ่ย

คือการนําเสนอร่างแผนงานโครงการ และร่างประกาศ

หมู่บา้นต่อท่ีประชุมประชาคมสุขภาพของหมู่บา้น และ

การลงมติเพ่ือรับรองร่างดงักล่าวเพ่ือกาํหนดเป็นนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพของชุมชนท่ีมีความชอบธรรมและ

ไดรั้บการยอมรับ 

นอกจากน้ีหากพิจารณาเ น้ือหาของนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพของชุมชนบา้นเหล่าเสือโกก้ หมู่

ท่ี 4 ท่ีชุมชนร่วมกนักาํหนดข้ึนซ่ึงประกอบดว้ยนโยบาย

เก่ียวกบัการลดจาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง การส่งเสริมการ

ออกกาํลงักาย การควบคุมลูกนํ้ ายุงลายเพ่ือป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก และการจดัการขยะในชุมชน จะพบว่า มี

ความครอบคลุมทั้งในส่วนของการป้องกนัการเกิดโรค 

และการสร้างสภาพแวดลอ้มของชุมชนให้เอ้ือต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดการ

สร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion) ท่ีองค์การ

อนามยัไดเ้สนอไวใ้นกฎบตัรออตตาวา (WHO, 1986) 

ว่าประกอบด้วยหลักสําคัญ 5 ประการคือ การสร้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร้างสภาพแวดลอ้ม

ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้

เขม้แข็ง การพฒันาทกัษะส่วนบุคคลดา้นสุขภาพ และ

การปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุขในระดบัชุมชน ซ่ึง

การดําเนินงานของชุมชนท่ีสอดคล้องกับแนวทาง

ดงักล่าวน่าจะนาํไปสู่การบรรลุเป้าหมายของการสร้าง

เสริมสุขภาพท่ีวา่เป็นกระบวนการพฒันาสมรรถนะของ

คนในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเองอย่าง

ย ัง่ยนื  

        

สรุปผลการวจิัย 

ผลการวิจยัคร้ังน้ี สรุปไดว้่ากระบวนการกาํหนด

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพสามารถเกิดข้ึนได้ใน

ระดับชุมชนโดยเป็นส่วนหน่ึงของการดําเนินงาน

หมู่บา้นจดัการสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนหลกัคือ 

การระบุประเด็นปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน การ

จดัทาํขอ้เสนอนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของชุมชน 

และการกาํหนดเป็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของ

ชุมชน ผูมี้บทบาทสําคัญในกระบวนการดังกล่าวคือ

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน โดยเป็น

คณะทํางานหลัก ในการประสานความร่วมมือของ

สมาชิกในชุมชนและภาคีเครือข่ายภายนอกชุมชนใหเ้ขา้

มาร่วมในกระบวนการ สําหรับเน้ือหาของนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพซ่ึงเป็นผลจากกระบวนการ

ดังกล่าวก็เป็นการสะท้อนถึงสภาพปัญหาและความ

ตอ้งการดา้นสุขภาพของสมาชิกในชุมชน โดยมีความ

ครอบคลุมทั้งในส่วนของการแกปั้ญหาดา้นการเจ็บป่วย

ของคนในชุมชนและยงัมุ่งไปปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม

ในชุมชนท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพด้วย ถือได้ว่าเป็นการ

ดาํเนินการท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัการของการสร้างเสริม
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สุขภาพ ซ่ึงจะนาํไปสู่ผลลพัธ์สุดทา้ยคือการมีสุขภาพดี

ของคนในชุมชนเอง 

 

ข้อเสนอแนะ 

ผูว้ิจัยมีข้อเสนอแนะว่า  เน่ืองจากกระบวนการ

กาํหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของชุมชนของ

ชุมชนบ้านเหล่าเสือโก้ก หมู่ ท่ี  4 สามารถประสบ

ความสาํเร็จไดก้เ็น่ืองมาจากมีการนาํปัจจยัทุนทางสังคม

ท่ีมีอยู่ในชุมชน เช่น ความสามัคคีของคนในชุมชน 

ความเขม้แข็งของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น และการมีเครือข่ายความร่วมมือของชุมชนกบั

หน่วยงานภายนอก มาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ

ดําเนินการแต่ละกระบวนการ ดังนั้ นในการพัฒนา

กระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีจะ

เกิดข้ึนในชุมชนอ่ืนๆ ต่อไป ควรมีการศึกษาถึงปัจจัย

ทุนทางสังคมท่ีชุมชนแห่งนั้นมี เพ่ือสามารถนาํปัจจัย

ทุนทางสังคมนั้นมาใช้ในกระบวนการของชุมชนได้

อยา่งเหมาะสม 
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