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	 นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ (Healthy Policy) 

เป็นแนวคิดท่ีส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ 

การด�ำเนินงานแสดงถึงความห่วงใยและรับผิดชอบต่อ

สุขภาพของประชาชนมุ่งสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ

การมีสุขภาพที่ดีและให้ประชาชนมีทางเลือกที่จะก่อ

ให้เกดิสขุภาพหรอืคณุภาพชวีติทีด่อีงค์การอนามยัโลก1 

ให้ความหมายของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพว่า 

“นโยบายที่แสดงถึงความห่วงใยอย่างชัดเจนเรื่อง

สุขภาพและพร้อมที่จะรับผิดชอบต่อผลกระทบทาง

ด้านสุขภาพที่อาจเกิดจากนโยบายนั้นเป็นนโยบายที่

มุ่งสร้างสิง่แวดล้อมทัง้ทางสังคมและกายภาพทีเ่อือ้ต่อ

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเป็นนโยบายที่มุ ่งท�ำให้

ประชาชนมีทางเลอืกและสามารถเข้าถงึทางเลอืกทีก่่อให้

เกิดสุขภาพดี” ส�ำหรับประเทศไทย2 ให้ความหมาย

นโยบายสาธารณะว่าเป็นทศิทางหรอืแนวทางการแก้ไข

ปัญหาหรือพัฒนาชุมชนที่ชุมชนหรือท้องถิ่นนั้นๆ

เห็นพ้องต้องกนัว่าควรด�ำเนนิไปในทศิทางนัน้บนพ้ืนฐาน

ของข้อมูล หลักฐาน ข้อเท็จจริงที่ทุกฝ่ายยอมรับและ

เชื่อว่าน�ำไปสู่ชุมชนสุขภาวะและสามารถปรับเปลี่ยน

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ สภาพปัญหาหรือความ

ต้องการของสังคมหรือชุมชนนั้นๆ ที่ผ่านมานโยบาย

สาธารณะในสังคมไทยได้ขับเคลื่อนไปได้อย่างช้าๆ

เนื่องจากประชาชนเข้าไม่ถึงกระบวนการ ขาดความ

สมดลุและการประเมนิผลกระทบ ส่วนใหญ่เป็นนโยบาย

ทีก่�ำหนดมาจากรฐับาลหรอืภาคการเมอืงซึง่มกัออกมา

จากปัญหาในภาพรวมทีอ่าจไม่ใช่ปัญหาและไม่เหมาะสม

กับบริบทของบางพื้นที่จึงไม่น�ำไปสู่การปฏิบัติ ทั้งนี้

บางพืน้ทีส่ามารถขบัเคล่ือนได้ส�ำเรจ็ความร่วมมือของ

ภาคประชาสงัคมและการสนบัสนนุทีด่จีากภาครฐัและ

การเมือง ซึ่งถ้าหากนโยบายสาธารณะนั้นถูกก�ำหนด

ร่วมกันโดยคนที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีจะถูกน�ำไปสู่การ

ปฏิบัติได้ดีน�ำไปสู่สุขภาวะของสังคมได้ ดังจะกล่าว

ในบทความนีค้อืกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ การมีส่วนร่วมในบริบทสังคมไทยและ
บทบาทที่ท้าทายของพยาบาลชุมชนในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ	

เพื่อสุขภาพ

	 กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพยังไม่ชัดเจนของคนทั่วไปจึงไม่น�ำไปสู่การ
ปฏิบัติโดยเฉพาะคนที่เก่ียวข้องจะน�ำไปใช้ในพื้นที่ 
ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) จึงได้
นิยามเชิงปฏิบัติการในโครงการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพือ่สขุภาพให้เกิดผลเป็นรปูธรรมในชุมชน
ท้องถิน่โดยใช้เครือ่งมอืภายใต้ พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 กระบวนการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพ2 ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1.	การก่อตัวของประเด็นเ ิงนโยบาย

	 กระบวนการก�ำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการ
แก้ไขหรอืพฒันาเกดิขึน้จากข้อมลูทางวชิาการหลกัฐาน
ข้อเทจ็จรงิต่างๆเป็นประเดน็ทีเ่กีย่วข้องและกระทบกบั
ความทกุข์สขุของคนในสงัคมหรอืชมุชนท้องถิน่นัน้ๆ
อาจมีที่มาได้ 2 ทางคือ
		  1)	 จากภายนอก ม นเช่นจากนโยบาย
ขององค์กรภาครัฐนักวิชาการภายนอกชุมชนแหล่ง
ทุนธรรมนูญสุขภาพจากมติสมัชชาสุขภาพข้อมูล
ข่าวสารทางสื่อมวลชนหรือวิจัยที่เกี่ยวข้อง
		  2)	 จากภายใน ุม นเช่นจากผลของการ
ระดมปัญหาของคนในชุมชนจากภาพฝันร่วมกันของ
คนในชุมชนธรรมนูญสุขภาพของชุมชนความต้องการ
ขยายผลการท�ำงานในพื้นที่ให้กว้างขึ้นจากสภาพ

ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนเป็นต้น

	 2.	การก่อรูปนโยบาย หรอืการก�ำหนดทางเลือก

เชิงนโยบาย
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	 กระบวนการวิเคราะห์ทางเลือกเพื่อน�ำไปสู่การ

แก้ไขปัญหาหรือพัฒนาอย่างสมเหตุสมผลบนฐาน

ของข้อมูลและความรู้ท่ีเชื่อถือได้ข้อมูลและความรู้

เหล่านัน้อาจมาจากการจดัเวทีในชมุชน การระดมสมอง 

จดัเวทีประชาคมการด�ำเนนิงานงานวจิยัชมุชนภมูปัิญญา

ท้องถิ่นปราชญ์ชาวบ้านความรู้จากงานวิจัยเป็นต้น

โดยกระบวนการวเิคราะห์อาจท�ำในชุมชนหรอืคนนอก

ชุมชนช่วยสนับสนุน

	 3.	การตัดสินใจทางนโยบาย

	 กระบวนการตดัสินใจก�ำหนดทางเลือกท่ีเชือ่ว่า

จะน�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหาหรอืพัฒนาชมุชนได้ท่ีมีฐาน

ข้อมูลความรู้และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันโดย

ใช้วิธีการต่างๆ เช่น การจัดเวทีสาธารณะประชาคม

ประชุมสมัชชาสุขภาพลงประชามติเป็นต้นรูปธรรม

ของการตดัสนิใจออกมาในรปูแบบต่างๆ เช่น ข้อบงัคบั

ต�ำบลเทศบัญญัติระเบียบธรรมนูญสุขภาพชุมชน

แผนแม่บทชุมชนแผนการท�ำงานข้อตกลงร่วมแนวทาง

การท�ำงานบันทึกการประชุมประกาศเจตนารมณ์

ปฏิญญา

	 4.	การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ

กระบวนการน�ำสิ่งท่ีตัดสินใจในข้อ3ไปปฏิบัติโดย

รูปธรรมอาจออกมาเป็นปฏิทินการท�ำงานแผนการ

ท�ำงานแผนการจัดสรรงบประมาณการก�ำหนด

องค์กรผู้รับผิดชอบการประชุมปรึกษาหารือกันการ

บันทึกและรายงานการประชุมเป็นต้น

	 5.	การติดตามและประเมินผลนโยบาย

	 กระบวนการติดตามและประเมินผลนโยบาย

สาธารณะแบ่งออกได้เป็น 2 ระดับ คือ

		  1)	 การติดตามผล (Monitoring) เพื่อ

ติดตามการท�ำงานตามกระบวนการนโยบายสาธารณะ

แต่ละขัน้ตอนมีความก้าวหน้ามากน้อยเพียงใดมปัีญหา

อุปสรรคอะไรบ้างโดยการบันทึกความก้าวหน้าการ

ประชุมปรึกษาหารือหรือการติดตามงานการถอด

บทเรียนการรายงานความก้าวหน้า

		  2)	 การประเมนิผล(Evaluation) ประเมนิ

นโยบายสาธารณะที่ด�ำเนินการนั้นมีผลส�ำเร็จตาม

เป้าหมายหรือไม่ อย่างไร เกิดผลลัพธ์และผลกระทบ

อะไรบ้าง เพื่อน�ำมาปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับบริบท

หรือยุติ ท�ำโดยการถอดบทเรียน วิจัยหรือประเมิน

ผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

	 จากกระบวนการดงักล่าวพยาบาลชมุชนในฐานะ

ผู้ที่จะสนับสนุนและช่วยผลักดันให้ชุมชนสามารถ

ประยุกต์ใช้โดยน�ำข้อมูลด้านสุขภาพเสนอให้ชุมชน

รับทราบเพื่อวิเคราะห์หาทางเลือกแก้ไขปัญหาในเวที

ประชาคมร่วมกับเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล(อบต.)จัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพชุมชนหรือ

ก�ำหนดเป็นนโยบายสาธารณะใช้เป็นแนวปฏิบัติใน

ชุมชนหรือการวิจัยเพื่อพัฒนางานโดยความร่วมมือ

จากทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องได้แก่ เทศบาล / อบต. ผูน้�ำชมุชน 

ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้านร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ก�ำหนดเป็นข้อปฏิบัติร่วมกัน มีการทบทวนปรับปรุง

แก้ไขตามสภาพปัญหาและการเปลีย่นแปลงในชมุชน

โดยพยาบาลชุมชนเป็นตัวแทนภาครัฐหรือวิชาการ

ร่วมถอดบทเรียนและผลักดันนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพให้ด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่อง กระบวนการ

ขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพทีเ่ป็นรปูธรรม

ในพืน้ทีท่ีท่�ำได้ส�ำเรจ็นัน้พยาบาลชมุชนในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีบทบาทในการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพชุมชน ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดี

วิถีไทยตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง โดยเริ่มก่อตัวจาก

ปัญหาในชุมชนและนโยบายของรัฐ น�ำเสนอข้อมูล

ด้านสขุภาพและปัญหาในชุมชนผ่านเวทปีระชาคม ให้

เครอืข่ายในชมุชนร่วมกนัสร้างข้อตกลงหรอืข้อบงัคบั

ของชุมชนเป็นแนวปฏิบัติร่วมกันประชาสัมพันธ์ให้
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สมาชิกชุมชนทุกคนทราบโดยผ่านแกนน�ำเสียงตาม

สาย ติดป้ายประกาศในที่สาธารณะ เช่น อ่างเก็บน�้ำ 

ป่าชมุชน สวนสาธารณะ ศาลาเอนกประสงค์ วดั โรงเรียน 

ให้คนในชุมชนรับทราบยอมรับและน�ำปฏิบัติ ถ้ามี

ข้อโต้แย้งสามารถน�ำมาพิจารณาปรับตามความเหมาะสม

และความต้องการของชุมชนได้ผลท่ีได้คือสุขภาวะ

ของคนในชุมชน นวัตกรรมสุขภาพ บุคคลและชุมชน

ต้นแบบศูนย์เรียนรู้สู่สุขภาพดี3

ใครควรมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย	

สาธารณะเพื่อสุขภาพบ้าง

	 เครือข่ายจากประชาสังคมไทยในปัจจุบัน

ประกอบด้วย กลุ่มคน ชมรม สมาคม อาสาสมัคร

และชมุชนน่าจะมบีทบาทในการขับเคล่ือนไปพร้อมๆ 

กับท้องถิ่นและท้องที่โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนได้

มีส่วนร่วมในการก�ำหนด รับรู้ข้อมูลข่าวสาร ร่วมคิด

ริเริ่ม วางแผน ตัดสินใจและน�ำไปสู่การปฏิบัติและ

รับประโยชน์ติดตามประเมินผลตลอดจนรับผิดชอบ

ถึงผลกระทบต่อชุมชนและเครือข่ายในพื้นที่เพื่อ

สร้างการมีส่วนร่วมที่แท้จริง4 อย่างไรก็ตามการมี

ส่วนร่วมของคนในชมุชนท่ีเข้ามาร่วมมือร่วมใจกนัคดิ

และวางแผนในระยะเริม่ต้นเท่านัน้แต่มกีารด�ำเนนิการ

ร่วมกันและร่วมรับผลประโยชน์บางส่วน จากที่มีการ

ตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนินงานนโยบายสาธารณะ

พบว่ายงัขาดการตดัสินใจและพัฒนาตามนโยบายและ

เป้าหมายร่วมกันอย่างต่อเนื่อง5 การมีส่วนร่วมด้าน

สุขภาพควรเน้นที่บุคคล ครอบครัวและชุมชนร่วม

รับผิดชอบเพื่อยกระดับการส่งเสริมสุขภาพและ

การป้องกันควบคุมโรคให้มีแรงจูงใจในการก�ำหนด

เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงแก้ไขปัญหาและ

พฒันาให้ดขีึน้ทกุคนในชมุชนควรเข้าร่วมมารบัผดิชอบ

ตนเองซึ่งปัจจุบันมีหลายพื้นที่ที่พยาบาลชุมชนท�ำได้

ส�ำเร็จโดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน การ

ค้นหาปัญหาก�ำหนดวตัถปุระสงค์หาสาเหตขุองปัญหา

ที่เกิดขึ้นก�ำหนดวิธีการแก้ไขปัญหาตัดสินใจในการ

เลอืกวธิกีารแก้ปัญหาจดัหาทรพัยากรก�ำหนดทรพัยากร

ในการแก้ไขปัญหาและร่วมประเมินผลการแก้ไข

ปัญหา6 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของชุมชนเป็น

บทบาทหลกัทีพ่ยาบาลชมุชนทกุคนควรให้ความส�ำคญั

เพือ่ให้ชุมชนมกีารพฒันาต่อเนือ่งและยัง่ยนื สามารถ

จดัการสุขภาพตนเองได้การขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพท�ำให้นโยบายน�ำไปสู่การปฏิบัติที่มีส่วน

ร่วมอย่างแท้จรงิ ซึง่เกิดขึน้หลายพืน้ทีใ่นประเทศไทย

ส่วนใหญ่มักจะเป็นพืน้ท่ีท่ีมีความเขม็แขง็และสามารถ

จัดการตัวเองได้ แสดงถึงวิธีการที่จะน�ำไปสู่เป้าหมาย

ของการส่งเสรมิสขุภาพในชมุชนทีส่�ำคญัคนในชมุชน

ต้องมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลถึงแม้

จะดูเป็นเรื่องยุ่งยาก7

	 การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

พยาบาลชุมชนควรสร้างความร่วมมือให้ชุมชนมี

ส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลและเกิดการ

ยอมรับจากคนในชุมชนทุกกลุ่มน�ำไปสู่การปฏิบัติได้

ด้วยความเต็มใจ ไม่รู้สึกต่อต้านและรู้สึกเป็นเจ้าของ

เป็นสิ่งที่ท้าทายและบ่งบอกถึงความส�ำเร็จของการ

ท�ำงานเพราะจะท�ำให้นโยบายด�ำเนนิไปได้อย่างต่อเนือ่ง

โดยชุมชนเป็นสิ่งที่พยาบาลชุมชนต้องกระตุ ้นให้

ชุมชนเป็นเจ้าของข้อมูล วิเคราะห์ ก�ำหนดแนวทาง

ของตนเองและทบทวนปรบัเปลีย่นได้ตามสถานการณ์ 

เนื่องจากการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนข้ึนอยู่กับ

สภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมความเขม็แขง็ของชมุชน 

การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ความ

สัมพันธ์และการสนับสนุนจากภาครัฐและท้องถิ่นจัด

ให้มีกิจกรรมร่วมกันในชุมชนอย่างต่อเนื่อง8
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2559

	 ทั้งนี้การสร้างเครือข่ายการท�ำงานร่วมกันกับ

ภาคประชาสงัคมและการเมอืงในท้องถิน่จ�ำเป็นอย่างยิง่

ที่พยาบาลชุมชนต้องพัฒนาทักษะและปรับเปล่ียน

ทศันคตใิห้สามารถท�ำงานร่วมกนัได้โดยไม่ยดึตดิกบั

กรอบการท�ำงานตนเองโดยสร้างความเข้าใจ ให้ข้อมลู

ข่าวสารทีถู่กต้องครบถ้วนและเป็นปัจจบุนัแก่เครอืข่าย

และองค์กรในชมุชน ท่ีส�ำคญัต้องรบัฟังความคดิเหน็ 

เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจัง 

โดยให้ความส�ำคัญบทบาทของแกนน�ำชุมชน ก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้านและเครือข่ายสุขภาพในชุมชน เช่น 

อาสาสมคัรสาธารณสขุและชมรมผูส้งูอายเุป็นเจ้าของ

โครงการโดยพยาบาลชุมชนเป็นผู้ให้การสนับสนุน

ร่วมประสานกบัเทศบาล/อบต. สนับสนุนงบประมาณ

ในการด�ำเนินการ นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี

ควรให้คนในชมุชนรูส้กึเป็นเจ้าของร่วมกนัจดักจิกรรม

ท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชนและทุกฝ่ายท�ำงานร่วมกัน

แบบหุน้ส่วน (win-win) มข้ีอตกลงทีเ่กดิจากการปรึกษา

หารือกันก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน ตัดสินใจร่วมกัน 

(decision Making) แบ่งหน้าที่กันร่วมกันรับผิดชอบ

ด�ำเนินการจัดกิจกรรมในชุมชนตามแผนที่วางไว้ 

(implementation) กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

แม่บ้านคนในชุมชนรบัผลประโยชน์ร่วมกนั (benefits) 

และพยาบาลประเมนิผลร่วมกนั (evaluation) วเิคราะห์

ปัญหาและอุปสรรคและปัจจัยที่มีท�ำให้ส�ำเร็จน�ำไปสู่

การพฒันาชมุชนสูส่ขุภาวะ9 การพัฒนานโยบายเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสามารถด�ำเนินการ

ได้หลากหลายแนวทางทางโดยเฉพาะนโยบายที่    

ขับเคลื่อนในแนวราบที่ก�ำหนดโดยชุมชนซึ่งเป็นผู้ที่

เข้าใจปัญหาและบริบทของตนเองมากที่สุดที่ควร

ก�ำหนดและตัดสินใจร่วมกันใช้กระบวนการกลุ่มที่

ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ ไม่มีใคร

ครอบง�ำเพ่ือให้เกดิการยอมรบัและน�ำไปสูก่ารปฏบิตัิ

ได้อย่างราบรืน่ การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการส่งเสรมิ 

สุขภาพโดยเปิดโอกาสให้กลุ ่มแกนน�ำชุมชนร่วม

แสดงความคิดเห็นระดมความคิดประเด็นปัญหา

สขุภาพและกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพด้วยกระบวนการ

เอไอซ ี(AIC-appreciation influence control) สามารถ

จัดกิจกรรมได้เหมาะสมสอดคล้องต่อความต้องการ

ของกลุ่มเป้าหมาย ท�ำให้กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ด�ำเนนิไปได้อย่างต่อเนือ่ง4 พยาบาลชุมชนสามารถใช้

บทบาทด้านวชิาการโดยการร่วมถอดบทเรยีนเป็นการ

ตดิตามประเมนิผลหนนุเสรมิให้ชุมชนเกดิการเรยีนรู้

จากประสบการณ์ของตนเองปรบัให้เหมาะสมโดยเฉพาะ

พยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ทีม่คีวามใกล้ชิดกับชุมชนมาก การจดักิจกรรมบรกิาร

ด้านสุขภาพช่วยขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ

ในชมุชนเป็นกลไกให้ชมุชนโดยเฉพาะชมุชนทีเ่ข็มแข็ง

สามารถก่อตัวและพัฒนานโยบายสาธารณะของตนเอง

ไปสูก่ารปฏบิตัไิด้อย่างเป็นรปูธรรมให้น�ำประสบการณ์

มาเสริมสร้างศักยภาพชุมชนให้เข็มแข็งยิ่งขึ้นน�ำไปสู่

การจดัการต�ำบลสขุภาวะและก�ำหนดนโยบายสาธารณะ

ได้ถ่ายทอดบทเรียนให้เป็นตัวอย่างแก่ชุมชนอ่ืนๆ

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในชุมชนที่ประสบ

ผลส�ำเรจ็ช่วยสร้างโอกาสการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิ

ของคนในชมุชน ดงัตวัอย่าง โรงเรยีนผูส้งูอายวุดัหวัฝาย 

ต�ำบลสนักลาง อ�ำเภอพาน จงัหวดัเชียงราย มพีระสงฆ์

เจ้าอาวาสเป็นผูน้�ำกระบวนการสามารถน�ำทนุทางสงัคม 

วัฒนธรรมประเพณี ภูมิปัญญาในท้องถิ่นมาปรับใช้

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เสริมสร้างให้คน 3 วัย  

ได้แก่ วยัสงูอาย ุวยัท�ำงานและเดก็ในชมุชนดแูลสขุภาพ

ตนเองได้ด ี ส่งเสรมิให้ครอบครวัอบอุน่ คนทกุวยัใส่ใจ

สุขภาพและรับผิดชอบต่อสาธารณะร่วมกันพัฒนา

สิ่งแวดล้อม เสริมสร้างความรักความสามัคคีคนใน

ชุมชนสร้างความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของ
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ชุมชน สร้างบุคคล ครัวเรือนและชุมชนต้นแบบตาม
แนวเศรษฐกิจพอเพียงเป็นศูนย์เรียนรู้ มีเจ้าอาวาส
เป็นศนูย์รวมของคนในชมุชน ทีโ่ดดเด่น คอื การจ�ำลอง
ประเพณีล้านนา 12 เดือน ให้คนรุ่นหลังได้เรียนรู้3 

นบัว่าเป็นกรณตีวัอย่างท่ีดขีองการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เป็น
รูปธรรมที่ชุมชนร่วมกันผลักดันนโยบายสาธารณะที่
เอือ้ต่อสขุภาพคนในชมุชนจรงิๆ ไม่ถกูครอบง�ำ ท้ังนี้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในแต่ละพื้นที่ย่อม
มีความแตกต่างกันในแต่ละบริบทของสังคมไทย
	 พยาบาลชุมชนจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจ
ชุมชนอย่างท่องแท้เพือ่พฒันาสขุภาพชมุชนให้ส�ำเรจ็ 
มทีกัษะในการคดิวิเคราะห์ ฝึกฝนตนเองในการสร้าง
และพัฒนาศักยภาพชุมชนให้เข็มแข็ง สนใจเอาใจใส่
และพร้อมมุง่มัน่พัฒนาชมุชนให้ถงึเป้าหมาย สามารถ
เชือ่มโยงปัญหาในชมุชนร่วมกบัเครอืข่ายและหน่วยงาน
ต่างๆ ในชุมชนให้ได้ ที่ส�ำคัญกล้าและมุ่งมั่นที่จะลงมือ
ปฏิบัติอย่างจริงจัง หมั่นติดตามและประเมินผลใน
สิง่ทีท่�ำไปแล้วร่วมกบัชมุชนอย่างต่อเนือ่ง ประสานงาน
ภาคเีครอืข่ายให้เกดิพลงัขบัเคลือ่นฝ่าฟันปัญหาและ
อุปสรรคร่วมกันเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนตั้งแต่
การเดินส�ำรวจค้นหาปัญหา ร่วมกันคิดวิเคราะห์หา
ทางเลือกที่ดีที่สุดและตัดสินใจวางแผนแก้ไขร่วมกัน 
กระตุ้นให้เกิดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและประเมินผล
ร่วมกัน ดังข้อเสนอแนะต่อไปนี้ 
	 1)	 จัดกระบวนการเรียนรู้ โดยประชุมเชิง
ปฏิบัติการ จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์สัมมนา
ของกลุ่มองค์กรและเครือข่ายต่างๆ ทั้งในและนอก
ชุมชน ให้ศึกษาดูงานชุมชนต้นแบบหรือเชิญวิทยากร
ที่มีประสบการณ์มาร่วมแลกเปลี่ยน เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ชุมชนให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ 
	 2)	 พัฒนาศกัยภาพขององค์กรและเครอืข่าย

ในชมุชน ส่งเสรมิและสนับสนุนให้เกดิการเรยีนรูแ้ละ

ส่งข้อมูลข่าวสาร ให้โอกาสเข้าอบรม ประชุม สัมมนา 

ดูงานและน�ำเสนอผลงาน

	 3)	 ตดิตามและประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ

และสิ่งแวดล้อมในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมเพื่อให้

ชุมชนเหน็เป็นรปูธรรม ทีส่�ำคัญคือการถอดบทเรยีนรู้ 

รายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนรับทราบน�ำไปปรับ

ใช้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 ดงันัน้ประชาสังคม ภาคีเครอืข่ายและหน่วยงาน

ภาครฐัและเอกชนในชุมชนเป็นปัจจยัส�ำคญัทีช่่วยกนั

ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพให้เป็นรปูธรรม

น�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาลชุมชน

ควรใส่ใจต่อบริบท ปัญหาและความพร้อมของชุมชน

กระตุน้และสนบัสนนุชมุชนให้มส่ีวนร่วมในการตดิตาม

ประเมินผลงานของตนเองช่วยท�ำให้เกิดการเรียนรู้

ขยายผลไปยังพืน้ทีอ่ืน่ๆได้ดงัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ชุมชนในการลดปัญหาหมอกควันจากการเผาวัสดุ

ทางการเกษตรโดยการวางแผนแบบมส่ีวนร่วมน�ำเทคนคิ 

AIC ทีต่�ำบลแม่ข้าวต้ม อ.เมอืง จ.เชียงรายนกัวชิาการ

และอบต.ร่วมกนักระตุน้หนนุเสรมิการท�ำงานร่วมกนั

ระหว่างแกนน�ำและอาสาสมัครในชุมชน สร้างองค์

ความรู้ที่เกิดจากการเรียนรู้ทบทวนวิธีการปฏิบัติที่

ผ่านมาและพฒันาศกัยภาพชมุชนให้น�ำไปสูก่ารปฏบิตัิ

และขยายผลไปสู่เพื่อนบ้านและชุมชนใกล้เคียงที่

สนใจเป็นทางเลือกน�ำไปปฏิบัติได้ จนเป็นนโยบาย

สาธารณะที่เป็นรูปธรรมมีบ้าน วัดและโรงเรียนเป็น

ศูนย์เรียนรู้ในการลดและเลิกการเผา10 ถึงแม้ว่าใน

ระยะแรกอาจได้รับการกระตุ้นจากภาควิชาการและ

ภาคการเมืองในท้องถิ่นใช้มาตรการและกฎหมาย

มาบังคับบ้าง แต่ก็เป็นการสร้างกระแสและกระตุ้นให้

คนในสังคมมาร่วมรับผิดชอบ ทั้งนี้การสร้างการมี

ส่วนร่วมของชุมชนต้องให้มีส่วนร่วมที่แท้จริงจึงจะ

ยั่งยืนไม่ใช่เพียงแค่การรับทราบหรือท�ำตามเท่านั้น 
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การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ  : บทบาทที่ท้าทายของพยาบาล 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2559

ดังกรณีการจัดการต�ำบลสุขภาวะที่ต�ำบลท่าสุด 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงรายเน้นให้เทศบาลและก�ำนนั 

ผูใ้หญ่บ้าน อสม. มบีทบาทร่วมกนัในการจดัการปัญหา

ชมุชน ทีม่กีารเปลีย่นแปลงและขยายตวัอย่างรวดเร็ว

เริ่มจากการท�ำแผนพัฒนาสุขภาพต�ำบลมาเป็นตัว

ขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน โดยแกนน�ำชุมชน อสม.

ช่วยกันรวบรวมข้อมลูสขุภาพของครอบครวัและบคุคล 

มาวิเคราะห์แก้ปัญหาร่วมกนั จัดเวทปีระชาคม ให้ชมุชน

จดัการปัญหาขยะ น�ำ้ท่วมขงัอย่างเป็นรปูธรรม9 กรณนีี้

กระบวนการการมส่ีวนร่วมของชมุชนเริม่จากการจดัท�ำ

แผนพฒันาสขุภาพรองรบังบประมาณกองทุนสุขภาพ

ต�ำบลที่หลายชุมชนมีการเคลื่อนไหวการสร้างเสริม 

สุขภาพในกลุ่มเส่ียงซ่ึงมีรูปแบบท่ีแตกต่างกันตาม

บริบทและปัญหาของคนในชมุชนแตกต่างจากนโยบาย

สาธารณะที่บ้านหนองแว่นต�ำบลแม่จัน อ�ำเภอแม่จัน 

จงัหวดัเชยีงราย ได้สร้างการมีส่วนร่วมของชมุชนผ่าน

เวทีประชาคมในการช่วยเหลือและบ�ำบัดผู้ที่สูบบุหรี่

จนประสบผลส�ำเร็จด้วยแกนน�ำและอาสาสมัคร

สาธารณสขุขบัเคลือ่นนโยบายการช่วยเหลอืคนสบูบหุรี่

และปกป้องบหุรีม่อืสองโดยส�ำรวจคนสบูบุหร่ี วางแผน

กิจกรรมช่วยเหลือ รณรงค์และประชาสัมพันธ์สร้าง

กระแสให้ชมุชนตระหนกัพษิภยัของบหุรี ่ ก�ำหนดพืน้ที่

ปลอดบหุรี ่เช่น วดั โรงเรยีน ตลาด ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 

และงดการพนัน ไม่จัดเลี้ยงสุราและยาสูบในงานศพ

และงานบุญ ผู้ใหญ่บ้านจูงใจคนสูบให้เลิกบุหรี่ และ 

อสม.ประสานเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุมาบ�ำบดัในชมุชน 

ให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือผู้เลิกบุหรี่คนในชุมชน

จนสามารถเลิกบุหร่ีเป็นบุคคลต้นแบบในชุมชน

ต่อไป11 ผูน้�ำชมุชนเป็นกญุแจส�ำคญัในการขับเคล่ือน

นโยบายสาธารณะให้เป็นรูปธรรมโดยมีองค์กรหรือ

หน่วยงานจากภาครฐัมาเป็นคนเอือ้อ�ำนวยให้นโยบาย

น�ำไปสู่การใช้ได้ง่ายและสะดวก จากกรณีตัวอย่างที่

กล่าวมาชีใ้ห้เหน็ว่าการมส่ีวนร่วมของชมุชนเป็นกลไก

ส�ำคัญที่จะช่วยขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะให้เป็น

รูปธรรม 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับพยาบาลในการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

	 พยาบาลชุมชนในฐานะภาคีเครือข่ายจาก

ภาครัฐในท้องถิ่น จาก 3 ภาคีหลัก ได้แก่ ภาครัฐ/ 

ภาคการเมืองจาก อบต. หรือ เทศบาล ภาควิชาการ

และภาคประชาสังคมในชุมชน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุม่แม่บ้าน ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) กลุม่

จิตอาสา เยาวชนร่วมกันขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพให้เป็นรูปธรรม กระตุ้นหนุนเสริมให้เกิด

กระบวนการดังต่อไปนี้

	 1.	สร้างความตระหนักในคุณค่าของสุขภาพ

แก่ชุมชน จัดเวทีให้ชุมชนได้เรียนรู้ร่วมกันช่วยกัน

จัดการกับปัญหาความเจ็บป่วยและสิ่งแวดล้อม ให้

สุขภาพเป็นเรื่องของคนในชุมชนรับผิดชอบร่วมกัน

	 2.	บรกิารด้านวชิาการ น�ำเสนอข้อมลูด้านสุขภาพ

รายงานสถานการณ์การเจ็บป่วยและโรคที่เกิดข้ึนใน

ชมุชน แสดงหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากการวจิยัให้ชมุชน

ตระหนกัและจดับรกิารสขุภาพชมุชนตามปัญหา ชกัชวน

ทกุฝ่ายในชุมชนมาร่วมคิด ก�ำหนดนโยบายสาธารณะ 

ถอดบทเรียนร่วมกับชุมชน

	 3. สร้างและพัฒนาเครือข่ายสุขภาพให้เรียนรู้

ร่วมกันพฒันาศกัยภาพ อสม. ผู้ใหญ่บ้านและแกนน�ำ

ชุมชนทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เผยแพร่

ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อบุคคล ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำทาง

ศาสนา และสื่อในชุมชน เช่น หอกระจายข่าว เสียง

ตามสาย ให้คนในชมุชนรบัทราบนโยบายร่วมรบัผดิชอบ

ยอมรบักฎกตกิาทีร่่วมกนัสร้างและน�ำไปปฏบิตัอิย่าง

เต็มใจ 
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	 4. เสนอทางเลือกของนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพที่หลากหลายให้สอดคล้องกับปัญหาชุมชน

และนโยบายของชาติประสานองค์กร ภาคีเครือข่าย

สุขภาพและคนในชุมชนมาร่วมกันก�ำหนดนโยบาย

สุขภาพชุมชน ช่วยกันผลักดันไปสู่การปฏิบัติให้ส�ำเร็จ

โดยไม่ต้องรอให้ฝ่ายภาครัฐหรือหน่วยงานภายนอก

ก�ำหนดให้เช่นการจดัการขยะ การควบคมุสารเคมใีน

ผกั ผลไม้ งานศพปลอดเหล้าและบุหรี่

	 5.	ร่วมกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะร่วม

เวทใีนชมุชนหรอืหน่วยงานท่ีจดัขึน้อย่างเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ จบัเข่าคยุกนั ถกเถยีงปัญหาร่วมกนั

และกระตือรือร้น ร่วมรับฟังและแสดงความคิดเห็น

ในเวทีประชาคมหมู่บ้าน ต�ำบล เวทีสมัชชาสุขภาพ

จังหวัดและระดับชาติ ร่วมเสนอนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพจากเบื้องล่างเช่น ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล

ธรรมนูญผู้สูงอายุ การเกษตรปลอดสารพิษ หมู่บ้าน

ต้นแบบเศรษฐกจิพอเพียง การดแูลทรัพยากรธรรมชาติ

ในชมุชนกลุม่รกัษ์ดนิรกัษ์น�ำ้รกัษ์ป่ากองทุนสวัสดกิาร 

ชุมชนกองทุนผู้สูงอายุธนาคารขยะธนาคารความดี2

	 6.	ร่วมติดตามและประเมินความก้าวหน้า 

ถอดบทเรียนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและ  

น�ำมาพัฒนาปรับปรุง ชุมชนต้องไม่ถูกครอบง�ำหรือ

ถกูก�ำหนดกฎเกณฑ์จากกลุม่คนหรอืองค์กรภายนอก 

เปิดโอกาสให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างมี

อิสรภาพและสมัครใจมาเรียนรู้ร่วมกัน

	 กระบวนการดังกล่าวเป็นสิ่งท่ีท ้าทายกับ

ศักยภาพและความสามารถของพยาบาลชุมชน 

ทุกคนจะท�ำได้ส�ำเร็จมากน้อยเพียงใดน้ันข้ึนอยู่กับ

ความรู้ ประสบการณ์และความตั้งใจ ความมุ่งมั่นใน

การท�ำงานร่วมกับชุมชนและพัฒนาตัวเองให้รอบรู้

อยู่เสมอ ดังกรณีพยาบาลชุมชนของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงเคี่ยน และต�ำบลหงาว 

อ�ำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย ที่ร่วมขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะในชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรมออกมาเป็น

ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลเชียงเค่ียนและนโยบาย

สุขภาพดีวิถีไทยท่ีต�ำบลหงาว ปัจจัยสู่ความส�ำเร็จ

ดังกล่าวพอจะวิเคราะห์และสรุปได้ดังนี้

	 1.	สร้างความมั่นใจให้กับชุมชนพยาบาลทั้ง

สองแห่งถงึแม้จะไม่ใช่คนในพืน้ทีแ่ต่ท�ำให้ชุมชนเกดิ

ความรักและเชื่อมั่นด้วยการเดินออกส�ำรวจ เยี่ยมบ้าน

กับ อสม. ทุกหลังคาเรือนใช้ระยะเวลา 1-2 ปี ท�ำให้

ชุมชนเกิดความไว้วางใจ มั่นใจว่าพยาบาลห่วงใยและ

ดแูลสขุภาพชมุชนแสดงออกถึงความจรงิใจและจรงิจงั

ในการท�ำงาน

	 2.	พัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

แก่ชมุชน(empowering) การพฒันาศกัยภาพ(capacity) 

เพิม่สมรรถนะ (enabling) ด้วยการอบรมให้ความรู ้พา

ศกึษาดงูาน ชวนดขูองจรงิจากพืน้ทีท่ีป่ระสบผลส�ำเรจ็ 

ท�ำให้ชมุชนสนใจน�ำข้อมลูมาคดิวเิคราะห์และตดัสนิใจ

ร่วมกัน (community action)และแก้ปัญหาของชุมชน

ด้วยตนเอง ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง 

น�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบายสาธารณะชุมชน สามารถ

ควบคุมภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้ เช่นไข้เลือด

ออก โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

	 3.	ส่งเสริมการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ

สุขภาพชุมชน สร้างกระแสและจัดมหกรรมสุขภาพ

ชุมชนและสนับสนุนการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม

ให้เอื้อต่อสุขภาพชุมชน ใช้หลักการพึ่งตนเอง (self 

reliance) และภูมิปัญญาท้องถิ่น (local wisdom) 

ควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย ลดการใช้สารเคมีใน

การปลูกพืชผักสวนครัวและผลิตข้าวซ้อมมือ ส่งเสริม

ปลูกสมุนไพรไว้ใช้ในชุมชน 

	 4.	ปรบัเปลีย่นระบบบรกิารสขุภาพโดยส่งเสรมิ

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยการผสมผสาน
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ความรู ้ทางด้านการแพทย์แผนปัจจุบนัและภูมิปัญญา
ท้องถิ่นกระตุ้นให้ชาวบ้าน นวด อบ สมุนไพรดูแล
สุขภาพเบื้องต้น เน้นการจัดบริการใกล้บ้านใกล้ใจใน
ระดับปฐมภูมิ 
	 5.	ประสานความร่วมมือโดยการประสานงาน
กับภาคีเครือข่ายสุขภาพและองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ
และเอกชน เช่น องค์การบริหารส่วนต�ำบล พัฒนาชมุชน 
กลุ่มเกษตรกร ชมรมสุขภาพต่างๆ คลินิกแพทย์
แผนไทย และชมุชนเครอืข่ายต่างๆทีป่ระสบความส�ำเรจ็ 
ในการพัฒนาชุมชน ส�ำหรับเป็นที่ศึกษาดูงาน และเป็น
ที่ปรึกษาให้กับองค์กรในชุมชน

สรุป

	 พยาบาลควรติดตามสถานการณ์ด้านสุขภาพ
และนโยบายของรัฐอย่างสม�่ำเสมอเพราะปัญหา
สุขภาพชุมชนได้เปลี่ยนแปลงรูปแบบไปตามสภาพ
เศรษฐกจิ สงัคมและนโยบายการเมืองท่ีเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลาและสลบัซบัซ้อนมากขึน้เมือ่เข้าสูป่ระชาคม
อาเซียนที่มีความหลากหลายด้านวัฒนธรรม เป็น
ผลกระทบต่อสขุภาพคนไทย โดยเฉพาะพยาบาลชมุชน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำเป็นต้อง
ปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์การท�ำงานกับชุมชนเพื่อ
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันให้ผลงาน
บรรลุเป้าหมายได้อย่างยั่งยืน เน้นการสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชน การส่งเสริมให้ชุมชนใช้ศักยภาพ
และพัฒนาตนเอง รับผิดชอบต่อนโยบายสาธารณะ
ที่ส�ำคัญต้องสร้างความร่วมมือหลายฝ่ายที่ไม่อยู่ใน
ระบบราชการอย่างเดยีวแต่ต้องใช้ความร่วมมอืระหว่าง
ภาคีเครือข่ายในชุมชน ถาประสานงานกันดีนโยบาย
มกัจะประสบความส�ำเรจ็ในการน�ำไปสูก่ารปฏบิตัไิด้12 
ดงันัน้ การน�ำนโยบายสาธารณะไปสู่การปฏิบตัต้ิองให้
ความส�ำคญักบัปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอืของชุมชน
และชุมชนต้องเข้าใจถึงนโยบายน้ันๆอย่างท่องแท้
และการตระหนักบทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่ายใน

พื้นที่ที่จะเกื้อหนุนกันได้ พยาบาลชุมชนในยุคศตวรรษ
ที ่21 ต้องศกึษาเรยีนรูก้ระบวนการนโยบายสาธารณะ
เพือ่สขุภาพและ พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ น�ำมาก�ำหนด
กรอบการท�ำงานชุมชนให้ชุมชนเรียนรู้การท�ำงานใน
เชิงนโยบายสาธารณะร่วมกันและสร้างกฎกติกาของ
ชุมชนให้อยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข สร้างสุขภาวะของ
ชุมชนตนเองได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน การท�ำงาน
ข้ามภาคส่วนได้อย่างเป็นระบบตามแนวทางธรรมนญู
สุขภาพทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพโดยท�ำงานร่วมกับ
ภาคเีครอืข่ายต่างๆได้ จงึเป็นอกีบทบาทหนึง่ทีโ่ดดเด่น
ของพยาบาลชุมชนที่จะช่วยสนับสนุนให้ชุมชนสู ่
สุขภาวะที่ยั่งยืน มีนโยบายสาธารณะที่สอดคล้องกับ
ปัญหาชุมชนด้วยความร่วมมือของคนในชุมชนให้
ทกุคนยอมรบัและน�ำไปสูก่ารปฏบิตัใินชีวติประจ�ำวนั 
มกีารตดิตามประเมนิผลและปรบัปรงุให้สอดคล้องกับ
บริบทชุมชน อย่างไรก็ตามสังคมไทยยังมีจุดอ่อน 
ของนโยบายสาธารณะมากมาย เช่น ประชาชนเข้าไม่
ถึงกระบวนการนโยบายสาธารณะ นโยบายขาดความ
สมดุลและขาดหลักฐานทางวิชาการที่เพียงพอ ขาด
ทางเลือกที่หลากหลายส�ำหรับสังคมไทยและขาด
การติดตามและประเมินผลกระทบ12 ซึ่งอาจจะท�ำให้
การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการ
มส่ีวนร่วมของชมุชนในบรบิทของสงัคมไทยบางพืน้ที่
เป็นไปได้ยากหรือช้า แต่การเปิดโอกาสให้ชุมชนได้
คิดและตัดสินใจดูแลชีวิตและจัดการกับส่ิงแวดล้อม
ของตนเองได้จะช่วยลดปัญหาสุขภาพลงได้ สร้างเวที
สาธารณะให้ประชาชนร่วมก�ำหนดนโยบายสาธารณะ
ของตนเองทกุระดบัและเรยีนรูก้ารจดัการชวีติสาธารณะ
ร่วมกัน ลดการครอบง�ำจากภาครัฐและการเมืองและ
ทุกหน่วยงานมีการท�ำงานภายใต้แนวคิดทุกนโยบาย
ห่วงใยสุขภาพ (health in all policies) จะช่วยเอื้อให้
นโยบายสาธารณะไปสู ่การปฏิบัติที่จะท�ำให้ชีวิต

สาธารณะที่ดีในสังคมไทยต่อไป
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Community-Engaged Implementation of Public Healthcare Policies: 

A Challenging Role of Community Nurses
Ratchanee Mitgitti Ph.D. (Public health)*

Abstract:	 The objective of this article is to propose some guidelines for community-

engaged implementation of public healthcare policies.  To engage the community is a 

challenging role of community nurses, whose duty involves application of the said 

policies to developing sustainable approaches to health promotion and disease prevention.  

Their role contributes to the formation of community policies based on mutual decision 

making and consent, which are to be achieved through option analysis, databases and 

knowledge of community health, dialogues, activities for mutual learning, and public 

discussion forums.  The policies shall then be implemented to ensure concrete outcomes, 

with a clear work and follow-up timetable.  The implementation of the policies is subject 

to assessment by the community health networks’ members, state organisations, and 

local academic sector.  The opinions and recommendations obtained from the assessment 

process are the basis on which agreements and measures will be stipulated for all community 

members to acknowledge and follow.
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