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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ี   มีวัตถุประสงค์หลัก  เพ่ือพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
ของสมัชชาสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี มีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research-PAR)  แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสถานการณ์ของปัญหา   
ระยะท่ี 2  ระยะพัฒนารูปแบบฯ และน ารูปแบบไปทดลองใช้ ระยะท่ี 3  ระยะการประเมินรูปแบบฯ เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และแบบสอบถาม โดยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมใน
การวิจัยทุกขั้นตอน  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ร่วมกับสถิติอ้างอิง ได้แก่ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย t-test และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ร่วมกับการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพท่ีเหมาะสม
มีองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ 1) ด้านความเข้มแข็งของผู้น าในชุมชนและความสนใจในเรื่องสุขภาวะ 2) ด้านความ
เข้มแข็งของชุมชน 3) ด้านรูปแบบการด าเนินงาน 4) ด้านความร่วมมือของประชาชน 5) ด้านการด าเนินงานแบบ
บูรณาการในพ้ืนท่ี  รูปแบบฯมีองค์ประกอบ 8 ขั้นตอน และมี 12 กิจกรรมท่ีต้องด าเนินการ จากการน ากิจกรรม
ตามรูปแบบฯไปทดลองใช้ในชุมชน มีประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 100 คน พบว่า หลังการทดลองใช้แผนกิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้นจากรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง ข้อค้นพบท่ี
ได้สามารถน ามาสู่การประยุกต์ใช้รูปแบบฯท่ีได้จากผลการศึกษาน้ี เพ่ือน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายสาธารณะ
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เพ่ือสุขภาพ  และการน านโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไปปฏิบัติในพ้ืนท่ี ให้เกิดผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม 
  
 
ค าส าคัญ: นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ, สมัชชาสุขภาพ 

 
Abstract 
 The main objective of the research was to develop a moving healthy public policy 
model for Nonthaburi Provincial Health Assembly. The research was a participatory action 
research or PAR.  The research procedure consisted of three phrases, which were 1) the study 
of the problems’ current situation phase; 2) the development of the activity-plan and 
pretesting phase;  and 3)  the model evaluation phase.  Data was collected using focus group 
discussion, in-depth interviews, and questionnaires. The health assembly core members 
participated in all the steps of the research.  Data was analyzed using descriptive statistics 
(frequency, percentage, mean, standard deviation), inferential statistics (t-test, multiple 
stepwise regression analysis), and content analysis. 
 The study found that the appropriate model to drive healthy public policy of 
Nonthaburi Provincial Health Assembly has 5 components, which were the community 
leaders’ strength and interest in health, the communities’ strength, operation approach, 
citizens’ cooperatioin, and integrative field operations. The results also revealed that there 
were 8 steps for 12 activities. The pretesting of the activity-plan that was developed  with the 
participants in the community, to reduce the risk of developing chronic diseases, with 100 
sampled community people revealed that the experimental group had correct food 
consumption behavior that prevented the development of non-communicable chronic 
diseases, which was better than before the implementation. The findings obtained from this 
study can help determine healthy public policies and area-based healthy public policy 
adoption and implementation that are successful and yields concrete results. 
 
Keyword: Healthy Public Policy, Health Assembly  
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บทน า 
 การพัฒนาระบบสุขภาพในระดับนานาชาติ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ผลักดันให้เกิดการประชุม
เรื่องยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ในทศวรรษท่ี 21 เป็นครั้งแรกในปี พ.ศ.2529 ณ ประเทศแคนาดา 
ในนามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) ถือได้ว่าเป็นจุดเริ่มต้นของ
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ของโลกท่ีแตกต่างจากการสาธารณสุขแบบดั้งเดิม โดยให้ความส าคัญกับ
บทบาทของภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม (intersectional) ส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนและให้
ความส าคัญกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (ท้ังกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม) ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ (อ าพล  จินดาวัฒนะ, 
2547) ภายใต้การเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัตน์  โดยมีการเสนอกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ 3 ประการ คือ 1) 
การช้ีน าด้านสุขภาพ (advocacy) 2) การเพ่ิมความสามารถ (enabling) ให้ทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดด้าน
สุขภาพ 3) การไกล่เกลี่ย (mediating) ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ท่ีแตกต่างกันในสังคมเพ่ือจุดมุ่งหมายด้าน
สุขภาพ ท้ังน้ีเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนในการคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจเลือก และก าหนดแนวทางการ
ด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 5 ประการ เ พ่ือน าไปสู่การพัฒนาท่ียั่ งยืน (sustainable 
development) ในชุมชนต่อไป คือ 1) สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (build public policy) 2) 
สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ (create supportive environment) 3) เสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง 
(strength community action) 4) พัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้เข้มแข็ง (develop person skill) 5) การ
ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (reorient skills)   
 ประเทศไทยมีการเคลื่อนไหวในกระแสการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่เพ่ือให้เกิดสุขภาวะอย่าง
หลากหลายและต่อเน่ืองเป็นพลวัตตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ท าให้เกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ
ในหลายส่วนอย่างกว้างขวาง ส่งผลให้กรอบความคิดเรื่องสุขภาพปรับจากกระบวนทัศน์ท่ีว่าด้วยโรคมาสู่กระบวน
ทัศน์ท่ีว่าด้วยสุขภาวะมากยิ่งขึ้น ดังจะเห็นได้จากกระแสการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาการของการขับเคลื่อน
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย ในช่วงกว่าทศวรรษท่ีผ่านมา 
แม้ว่าการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพจะเป็นยุทธศาสตร์หน่ึงท่ีส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ แต่ก็เ ป็น
เรื่องใหม่ท่ีคนไทยไม่คุ้นเคย (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2556) ดังน้ันจึงมีความจ าเป็นท่ีประชาชนและสังคมต้องมี
เครื่องมือการท างานเพ่ือการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในเขตพ้ืนท่ีของ
ตนเอง ซึ่งท่ีผ่านมาประเทศไทยได้ริเริ่มกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านรูปแบบการร่วม
ไตร่ตรองแลกเปลี่ยนกันอย่างเป็นรูปธรรมผ่าน “สมัชชาสุขภาพ” (Health Assembly) ซึ่งเป็นผลพวงมาจากการ
ประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
 กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพเกิดขึ้นจากการตระหนักถึงข้อจ ากัดของกลไกนโยบายท่ีเป็นทางการ 
(official policy process) ท่ีผูกขาดบทบาทหน้าท่ีในด้านการพัฒนานโยบายไว้แต่เฉพาะในองค์กรท่ีเป็นทางการ 
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ประการหน่ึงของการปฏิรูประบบสุขภาพจึงมุ่งท่ีการสร้างกลไกการก าหนดนโยบายท่ี
ประชาชนสามารถมีส่วนร่วมได้ การเกิดขึ้นของ “สมัชชาสุขภาพ” จึงท าหน้าท่ีเป็นเวทีท่ีเปิดโอกาสให้ภาคส่วน
ต่าง ๆ ได้มาอภิปรายถกแถลงถึงปัญหาสังคมเพ่ือการก าหนดนโยบายสุขภาพ (deliberative function of 
health system governance) ในขณะเดียวกันก็ท าหน้าท่ีเป็นเวทีเพ่ือการเรียนรู้กระบวนทัศน์ใหม่ร่วมกันของ
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ภาคส่วนต่าง ๆ ผ่านประเด็นทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองท่ีเช่ือมโยงกับสุขภาพ เป็นการเปิดพ้ืนท่ีเพ่ือการมีส่วน
ร่วมโดยตรงของภาคประชาชนในการก าหนดนโยบายสาธารณะ (participatory public policy process) อัน
เป็นรูปธรรมส าคัญของความพยายามท่ีจะก้าวพ้นกระบวนทัศน์ทางการแพทย์ท่ีคับแคบและก้าวข้ามข้อจ ากัดของ
ประชาธิปไตยแบบตัวแทน (representative democracy) โดยมีฐานรากท่ีส าคัญอยู่ท่ีสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนท่ี โดยเฉพาะพ้ืนท่ีในระดับจังหวัดท่ีเรียกว่า สมัชชาสุขภาพจังหวัด (Provincial Health Assembly: PHA) 
เน่ืองจากในระดับจังหวัดมีความเหมาะสมท้ังในด้านโครงสร้าง และกลไกของภาคีต่าง ๆ ท้ังภาครัฐ ภาควิชาการ 
และภาคประชาสังคม ท่ีจะมารวมตัวกันเป็นเครือข่ายเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน สมัชชาสุขภาพจังหวัดจึง
เป็นนวัตกรรมในการเปิดพ้ืนท่ีสาธารณะทางสังคมอย่างกว้างขวาง และหลากหลาย ท่ีทุกฝ่ายจะได้มีโอกาสพบปะ 
พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่างสมานฉันท์ เพ่ือสร้างทางเลือก ค้นหาทางออก หรือการมีข้อเสนอเชิง
นโยบายท่ีจะน าไปสู่การปฏิบัติท่ีท าให้เกิดสุขภาวะ  และสิ่งใหม่ ๆ ท่ีดีงามร่วมกันต่อไป ซึ่งท่ีผ่านมาพบว่าสมัชชา
สุขภาพจังหวัดได้มีการด าเนินการเฉพาะในบางพ้ืนท่ี ยังไม่ครอบคลุมทุกจังหวัด มีรูปแบบ และลักษณะการขับ
เคลื่อนท่ีแตกต่างกัน มีปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานอยู่หลายด้าน (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2558) 
 ผู้วิจัยสนใจในการศึกษาคร้ังน้ีโดยคัดเลือกพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรีเป็นพ้ืนท่ีในการศึกษา เน่ืองจากจังหวัด
นนทบุรีได้มีการท าหน้าท่ีขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพมาอย่างต่อเน่ือง โดยท่ีผ่านมาได้มีความพยายามด าเนินการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขแบบบูรณาการกับภาคส่วนอื่น ๆ ท้ังภาครัฐ ท้องถิ่น และภาคประชาสังคม มีผลการ
ด าเนินงานท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจนหลายประการ ซึ่งตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาได้รับความร่วมมือจากแกนน าชุมชน
เป็นอย่างดี แต่ก็ยังมีปัญหาสุขภาพท่ีจะต้องพัฒนาในเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยรวม ซึ่งถือเป็นประเด็น
ส าคัญท่ีมีความยากต่อการแก้ไขโดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีท่ีเป็นชุมชนเขตเมืองเช่นจังหวัดนนทบุรี การท าการศึกษา
ในพ้ืนท่ีท่ีมีความยากต่อการส่งเสริมด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน จึงเป็นสิ่งท่ีพอจะเช่ือมั่นได้ว่ารูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้นจะสามารถน าไปใช้ในพ้ืนท่ีอื่น ๆ ท่ีประชาชนส่วนใหญ่เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะได้เป็น
อย่างดี ส่วนสาเหตุท่ีต้องพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ ของ
จังหวัดนนทบุรีน้ัน เน่ืองมาจากท่ีผ่านมา จังหวัดนนทบุรีได้มีการจัดสมัชชาสุขภาพจนเกิดเป็นนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆในจังหวัด แต่นโยบายดังกล่าวยังขาดรูปแบบการขับเคลื่อน ให้
เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม ท าให้นโยบายไม่ได้ถูกน าไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง การวิจัยครั้งนี้จึงมีความส าคัญ และ
จ าเป็นเพ่ือให้เกิดการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในการขับเคลื่อนนโยบายในระดับจังหวัด  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
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วัตถุประสงค์รอง 
 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของ
สมัชชาสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี
 3) เพ่ือประเมินรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ จังหวัด
นนทบุร ี
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research-PAR)  
โดยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 
 ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์ของปัญหา 
 การเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
  1) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ แกนน าเครือข่ายสมัชชา
สุขภาพระดับจังหวัดท่ีเคยขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
  2) การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 14 คน 
 การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม   ใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้น  มีเน้ือหาท่ีครอบคลุมตัวแปร
ท่ีต้องการศึกษา 
  1) ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ สมาชิกเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดนนทบุรี จ านวน 
14,488 คน 
  2) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณครั้งน้ี ได้แก่ สมาชิกเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด
นนทบุรี จ านวน 375 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan (1970)   
โดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling)  
 ระยะที่ 2  ระยะพัฒนารูปแบบฯ และน ารูปแบบไปทดลองใช้ 
 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (การพัฒนารูปแบบฯ) 
  1) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ แกนน าเครือข่ายสมัชชา
สุขภาพระดับจังหวัดท่ีเคยขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ จังหวัดนนทบุร ี
  2) การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant)  โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 14 คน 
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 การทดลองใช้รูปแบบฯ  
 การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม   ใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้น   มีเน้ือหาท่ีครอบคลุมตัวแปร
ท่ีต้องการศึกษา 
  1) ประชากรท่ีใช้ในการทดลองรูปแบบฯ คือ ประชาชนในเขตอ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี  
ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีเข้าร่วมขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
จ านวน 500 คน โดยการน านโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพในเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มาใช้ในการทดลองรูปแบบฯ 
  2) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลองรูปแบบฯ คือ ตัวแทนของประชาชนในเขตอ าเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี  ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีเข้าร่วมขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ 
จังหวัดนนทบุรี จ านวน 100 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  
 ระยะที่ 3  ระยะการประเมินรูปแบบ 
 การเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
  1) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ แกนน าเครือข่ายสมัชชา
สุขภาพระดับจังหวัดท่ีเคยขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
  2) การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 14 คน 
 การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึ้น ท าการเก็บข้อมูลและ
ติดตามผลโดยใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้น มีเน้ือหาท่ีครอบคลุมตัวแปรท่ีต้องการศึกษา โดยเก็บ
จากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ทดลองใช้รูปแบบฯในระยะท่ี 2 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยท่ีเน้นการด าเนินงานท้ังเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพในรูปแบบของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research-PAR) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี
ประกอบด้วย แบบสอบถาม แนวค าถามการสนทนากลุ่ม และแนวค าถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  
 
ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือวิจัย 
 การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม    
 ผู้ วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนการสร้าง
แบบสอบถามตามล าดับ ดังน้ี 
 1) ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ แล้วน าผล
การศึกษามาสร้างแบบสอบถาม แบบมาตรส่วนประเมินค่า (rating scale) 
 2) ศึกษาตัวแปรท่ีเกี่ยวข้อง น ามาก าหนดกรอบแนวคิดในการสร้างแบบสอบถาม 4 ด้าน 75 ข้อ 
 3) สร้างแบบสอบถามในการวิจัยตามตัวแปรท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถตอบค าถามในการวิจัยน้ีได้ 
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 4) เสนอร่างแบบสอบถามต่อท่ีปรึกษาการวิจัย เพ่ือตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 
 5) น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วเสนอให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน  5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงทาง
เน้ือหา(Content Validity) ตามดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อความท่ีเขียนขึ้นในแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์
การวิจัย (IOC : Index of Item Objective Congruence) โดยน าข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ .50–1.00 ไปใช้
ในการสร้างเคร่ืองมือ 
 6) น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบ และปรับปรุงจากผู้เช่ียวชาญไปทดลองใช้ (Try out) กับ
สมาชิกเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดนนทบุรีท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี จ านวน 30 คน เพ่ือหาค่า
ความเ ช่ือมั่น (Reliability) ด้วย วิ ธีการค านวณสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของคอนบาค( Cronbach’s Alpha 
coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ 0.982 (แบบสอบถามระยะท่ี1) และ 0.926(แบบสอบถามระยะท่ี2และ 3)
 การเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
  1) ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ แล้ว
น าผลการศึกษามาสร้างเคร่ืองมือ  
  2) สร้างแนวค าถามการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีเช่ือมโยงกับแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง และข้อมูลอื่น ๆท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมท้ังประเด็นท่ี
ต้องการค าตอบในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  3) น าแนวค าถามท่ีสร้างขึ้นมาใช้เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเป็นแนวค าถามการ
สนทนากลุ่ม (focus group discussion) และแนวค าถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth  interview) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลในเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจงนับ การหาความสัมพันธ์ และอิทธิพลระหว่างตัว
แปร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ร่วมกับสถิติอ้างอิง (inferential statistics) ได้แก่ การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (Pearson Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: 
MRA) ด้วยวิธี stepwise โดยมีการทดสอบ assumption ด้วยการหาค่า multicollinearity และสถิติการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย t-test 
 2) ข้อมูลในเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เน้ือหาด้วยการตีความ การจ าแนกชนิดหมวดหมู่ วิเคราะห์ 
เปรียบเทียบลักษณะข้อมูล การหาความเกี่ยวโยงของปรากฏการณ์ การหาค าอธิบาย การสังเคราะห์ และการ
สร้างข้อสรุป 
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ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์ของปัญหา 
 1. สภาพการด าเนินงานการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ จังหวัด
นนทบุรี  
 จากการเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มกับแกนน าเครือข่ายสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดท่ีเคย
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี จ านวน 14 คน  สรุปผลได้ว่าจังหวัด
นนทบุรี  ได้เริ่มด าเนินการตามกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557   
มีความประสงค์ท่ีจะน ากลไกสมัชชาสุขภาพมาประยุกต์ใช้ขับเคลื่อนมิติสุขภาพของจังหวัด ท้ังน้ีเพ่ือให้มีพ้ืนท่ี
ระดับจังหวัดและต าบล เกิดกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีสอดคล้องกับ
บริบททางสังคมและสิ่งแวดล้อมของตนเองอย่างมีประสิทธิผลท่ีดี โดยได้จัดท าเป็นโครงการสมัชชาสุขภาพจังหวัด
นนทบุรี ภายใต้แนวคิด “สุขภาพดี วิถีเมือง กับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ”  
 ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มมีความเห็นว่า การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด  เป็นการสร้างพ้ืนท่ี
สาธารณะให้ผู้แทน/หน่วยงาน องค์กร ภาคเครือข่ายต่างๆท้ังภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม/
ภาคเอกชน ได้แสวงหาฉันทามติต่อข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีน าเข้าพิจารณา รวมถึงเป็นเวทีของการแลกเปลี่ ยน
เรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้แทนเครือข่ายต่าง ๆ ภายใต้กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะใน
ประเด็นต่าง ๆท่ีเป็นรูปธรรม  โดยท่ีผ่านมาสมัชชาสุขภาพจังหวัดนนทบุรี ได้มีมติก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ จ าวน 4 ประเด็น คือ 1) การส่งเสริมการออกก าลังกายโดยการเดิน ว่ิง  และใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน 
2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  3) การลด ละ เลิกการใช้
ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร และ 4) การบริโภคอาหารถูกส่วนจากแหล่งอาหารคุณภาพ ด้วยสูตรอาหาร  
 มติท่ีได้จากการประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดนนทบุรีน้ัน ได้มีการประสานกับหน่วยงาน องค์กรและ
ภาคีเครือข่ายท่ีท างานเกี่ยวข้องกับมติเรื่องน้ี เพ่ือแสวงหาความร่วมมือท างานขยายผลตามมติดังกล่าวไปสู่การ
ปฏิบัติ แต่จากการติดตามประเมินผลยังพบว่า มติจากการประชุมยังน าไปสู่การปฏิ บัติไม่มากนัก ยังอยู่ในกลุ่ม
เฉพาะ และมีจ านวนไม่น้อยท่ีไม่ได้มีการน ากระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ รวมท้ังการน ามติ
สมัชชาสุขภาพสู่การปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง และจริงจัง ซึ่งจากการสนทนากลุ่มในครั้งน้ี ท าให้เห็นถึงสถานการณ์
และสภาพการด าเนินการของสมัชชาสุขภาพจังหวัดท่ีผ่านมาได้เป็นอย่างดี  โดยพบว่า แม้จะมีกระบวนการและ
กลไกของการให้ได้มาซึ่งมติของสมัชชาสุขภาพจังหวัดท่ีดีปานใด แต่ถ้าไม่สามารถน ามติไปขับเคลื่อนได้อย่างเป็น
รูปธรรมและมีประสิทธิผลในพ้ืนท่ี ก็จะท าให้นโยบายสาธารณะท่ีภาคีทุกภาคส่วน ได้มีส่วนร่วมในการด าเนินการ
กันมาไม่เกิดผลในทางปฏิบัติ ดังน้ันทางผู้วิจัย และกลุ่มแกนน าจึงร่วมกันเพ่ือพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดนนทบุรีในครั้งนี้ ซึ่งนับเป็นส่วนส าคัญต่อการเติมเต็มให้
กระบวนการนโยบายสาธารณะนี้ สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ  
 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) พบว่า มีตัวแปรอิสระเพียง 6 
ตัว เท่าน้ันท่ีส่งผลทางบวกต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ได้แก่  ปัจจัยด้านความสนใจของผู้บริหารในเรื่องสุขภาวะ  ปัจจัยด้านความเข้มแข็งของผู้น าในชุมชน  ปัจจัยด้าน
ความเข้มแข็งของชุมชน  ปัจจัยด้านความร่วมมือของประชาชน  ปัจจัยด้านรูปแบบการด าเนินงาน   และปัจจัย
ด้านการด าเนินงานแบบบูรณาการในพ้ืนท่ี  ซึ่งหมายความว่าถ้าในชุมชนมีปัจจัยในด้านดังกล่าวในระดับมากจะ
ส่งผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีมากตามไปด้วย โดยตัวแปรท้ังหมดร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพได้ร้อยละ 68.7 (R2 = .687) ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยท่ีส่งผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
              เพ่ือสุขภาพตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตัวพยากรณ์เฉพาะท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  

ตัวพยากรณ์ R R2 R2 
Change 

B Beta t P 

-ปัจจัยด้านความสนใจของผู้บริหารในเรื่อง
สุขภาวะ 

.779 .606 .606 .811 .362 7.275 .000 

-ปัจจัยด้านความเข้มแข็งของผู้น าในชุมชน   .808 .653 .046 .861 .278 5.893 .000 
-ปัจจัยด้านความเข้มแข็งของชุมชน .817 .667 .015 .376 .135 3.008 .003 
-ปัจจัยด้านความร่วมมือของประชาชน .821 .673 .006  .112  .061 1.998 .044 
-ปัจจัยด้านรูปแบบการด าเนินงาน .824 .680 .006 .564 .169 3.895 .000 
-ปัจจัยด้านการด าเนินงานแบบบูรณาการ
ในพ้ืนท่ี 

.829 .687 .007  .346  .115 3.043 .002 

ค่าคงท่ี    9.493  2.035 .042 

 F = 150.900  (P < .01) 
  
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ 
จังหวัดนนทบุรีดังกล่าวน้ี ท าให้ได้ข้อค้นพบท่ีส าคัญต่อการน าไปใช้ในการสร้างรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาการน ามติของสมัชชาสุขภาพจังหวัด ท่ีเป็นนโยบายสาธารณะไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมได้อย่างมีประสิทธิผล โดยการขับเคลื่อนควรต้องค านึงถึงมิติ และองค์ประกอบในด้าน
ความสนใจของผู้บริหารในเรื่องสุขภาวะ ด้านความเข้มแข็งของผู้น าในชุมชน ด้านความเข้มแข็งของชุมชนด้าน
ความร่วมมือของประชาชน ด้านรูปแบบการด าเนินงาน และด้านการด าเนินงานแบบบูรณาการในพ้ืนท่ี 
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 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบฯ และการน ารูปแบบไปทดลองใช้ 
 1. การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ 
 ในระยะท่ี 2 น้ี เป็นการน าข้อค้นพบจากผลการศึกษาในระยะท่ี 1 มาพัฒนาเป็นรูปแบบการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี โดยผลของการศึกษาสถานการณ์
ของปัญหา และการพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพ ของจังหวัด
นนทบุรี โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้น าไปสู่การก าหนดรูปแบบของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของจังหวัดนนทบุรี ซึ่งมีองค์ประกอบของรูปแบบ อยู่ 5 องค์ประกอบ 8 ขั้นตอน           
12 กิจกรรม โดยองค์ประกอบท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความเข้มแข็งของผู้น าในชุมชนและความสนใจในเรื่องสุข
ภาวะ 2)  ด้านความเข้มแข็งของชุมชน 3) องค์ประกอบด้านรูปแบบการด าเนินงาน  4) ด้านความร่วมมือของ
ประชาชน  และ 5) ด้านการด าเนินงานแบบบูรณาการในพ้ืนท่ี   
 2. การทดลองใช้รูปแบบการขับเคลื่อนขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
 การทดลองใช้รูปแบบขับเคลื่อนตามมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดนนทบุรี ได้เริ่มต้นจากการวิเคราะห์กลุ่ม
องค์กรเครือข่ายและผู้มีส่วนได้เสีย จนได้กลุ่มภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็งในพ้ืนท่ี โดยพิจารณากลุ่มภาคีเครือข่ายท่ีมี
ศักยภาพสามารถด าเนินการขับเคลื่อนได้อย่างเป็นรูปธรรม คือมีความชัดเจนของกลุ่มเครือข่าย โดยมีการ
รวมกลุ่มของสมาชิกเพ่ือร่วมด าเนินการในกิจกรรมต่าง  ๆ   กลุ่มเครือข่ายได้รับการรับรองจากผู้น าชุมชนในพ้ืนท่ี 
และในปีท่ีผ่านมากลุ่มภาคีเครือข่ายมีการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับมติ
สมัชชาสุขภาพ พบว่า เครือข่ายสภาองค์กรชุมชน มีกิจกรรมการด าเนินงานด้านสุขภาพมาโดยตลอด และมี
คุณสมบัติของการเป็นเครือข่ายท่ีมีความเข้มแข็งท่ีจะด าเนินการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดนนทบุรี ใน
ประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง    
 กล่าวโดยสรุปรูปแบบการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดนนทบุรีโดยภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี พบว่า
มีการด าเนินงานสร้างการรับรู้ต่อกระบวนการก่อเกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด 
เพ่ือการการขยายผลให้ท่ัวถึงในระดับพ้ืนท่ี และการสร้างกลไกเพ่ือหาแสวงหาความร่วมมือในระดับพ้ืนท่ีในการ
น ามติไปสู่การปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรม โดยใช้เป็นข้อตกลงร่วมของพ้ืนท่ีเพ่ือให้การขับเคลื่อนของภาคส่วนต่างๆ
เป็นไปในทิศทางเดียวกันตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 
 3. การประเมินพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง  ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ 
 จากการน ารูปแบบการขับเคลื่อนขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ของจังหวัด
นนทบุรี ในประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังมาทดลองใช้กับประชาชนใน
พ้ืนท่ีของต าบลบางขุนกอง  อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ านวน 100 คน และได้มีการส ารวจพฤติกรรม
เบ้ืองต้นก่อนท่ีจะมีการน ารูปแบบฯมาทดลองใช้น้ัน พบว่า ก่อนการทดลองรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การบริโภคท่ีถูกต้องในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
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 ระยะที่ 3  การประเมินผลรูปแบบฯ 
 1. ผลของรูปแบบฯต่อการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดนนทบุรี  
 จากการสนทนากลุ่มกับแกนน าเครือข่ายสมัชชาสุขภาพของจังหวัดนนทบุรี เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อ
รูปแบบท่ีสร้างขึ้น และผลการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพจากการน ารูปแบบไปใช้ พบว่า จากการ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพโดยเครือข่ายสภาองค์กรชุมชนน้ัน  สามารถด าเนินการได้ส าเร็จในระดับดี และมี
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของผลลัพธ์การด าเนินงานอยู่หลายประการ อย่างไรก็ตามแกนน า เครือข่ายสมัชชา
สุขภาพของจังหวัด ได้ให้ความคิดเห็นต่อการน ารูปแบบการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดนนทบุรี  ท่ี
ด าเนินการโดยเครือข่ายสภาองค์กรชุมชนไปใช้ในพ้ืนท่ีอื่น สิ่งส าคัญท่ีต้องให้ความส าคัญคือ ความเข้มแข็งของ
ผู้น าในชุมชนและความสนใจในเรื่องสุขภาวะ และความร่วมมือของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีน าไปขับเคลื่อน   
 2. การประเมินพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ 
 จากการน ารูปแบบการขับเคลื่อนขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ของจังหวัด
นนทบุรี ในประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังมาทดลองใช้กับประชาชนใน
พ้ืนท่ีของต าบลบางขุนกอง  อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ านวน 100 คน และได้มีการส ารวจพฤติกรรม
เบ้ืองต้นก่อนท่ีจะมีการน ารูปแบบฯมาทดลองใช้น้ัน หลังจากมีการน ารูปแบบฯมาทดลองใช้จนครบตามขั้นตอน 
และกิจกรรมตามท่ีก าหนดแล้ว จึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองอีกครั้งในกลุ่มตัวอย่างเดิม พบว่า 
หลังการทดลองรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อท าการเปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภค
ท่ีถูกต้องในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังการน ารูปแบบฯ ไปทดลองใช้ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการขับเคลื่อน
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ของจังหวัดนนทบุรี ท่ีพัฒนาขึ้นร่วมกันระหว่างผู้วิจัย  และแกนน า
เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด ท่ีได้น าไปทดลองใช้ในพ้ืนท่ี เป็นรูปแบบฯท่ีมีประสิทธิผลในการขับเคลื่อน และ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ  
             เกิดโรคเรื้อรังก่อนและหลังการทดลองในภาพรวม 
  

พฤติกรรมการบริโภค n X  SD t Sig 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

100 
100 

3.09 
4.16 

0.43 
0.24 

35.256 .000** 

**มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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การอภิปรายผล 
 1) จากการศึกษาถึงสถานการณ์ และสภาพการด าเนินงานของสมัชชาสุขภาพ ของจังหวัดนนทบุรีน้ัน
จะเห็นได้ว่า สมัชชาสุขภาพน้ันถูกก าหนดให้เป็นเครื่องมือในการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 2558) โดยพบว่าสมัชชาสุขภาพ
จังหวัด ได้เข้าไปมีบทบาทในฐานะ “พ้ืนท่ีสาธารณะเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม” และ
ในฐานะของ “กลไกในการผลักดันนโยบายสาธารณะ” หากอภิปรายในความหมายของทิศทางการสร้างนโยบาย
สาธารณะ  อาจกล่าวได้ว่าสมัชชาสุขภาพเข้าไปเปลี่ยนนิยามความหมายของนโยบายสาธารณะจาก“ประกาศ
ของรัฐ” มาสู่ “ทิศทางและความมุ่งหวังของชุมชนสังคม” โดยพบว่าสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีเข้ามาท าหน้าท่ี
ผสมผสาน (Integrate Approach) การสร้างนโยบายสาธารณะจากเบ้ืองบน (Top down Approach) และ
นโยบายท่ีมาจากเบ้ืองล่าง (Bottom up Approach) ได้อย่างลงตัว (อ าพล  จินดาวัฒนะ, 2559) จึงอาจสรุป
ความหมายการสร้างนโยบายสาธารณะเ พ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพจังหวัดในภาพรว มได้ ว่าเ ป็น 
“ความสัมพันธ์ของการตัดสินใจของฝ่ายต่าง ๆ ในทิศทางท่ีสังคมต้องการ โดยการสร้างพ้ืนท่ีสาธารณะให้กับภาค
ส่วนต่าง ๆ ในสังคมได้เข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรึกษาหารือ ถกแถลงอย่างเปิดเผยและเกิดกระบวนการผลักดัน
นโยบายสู่การปฏิบัติผ่านการประชุมท่ีเป็นระบบตั้งอยู่บนหลักการมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานศีลธรรมอันดี” 
 2) จากการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพจังหวัดตามแนวคิดดังกล่าวให้เกิดผลในทางปฏิบัติ ท่ีพบว่า มี
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องจากผลการศึกษาอยู่  6 ปัจจัย ท่ีส่งผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อาจเน่ืองมาจากปัจจัยเหล่าน้ีมีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงต่อการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติ โดยปัจจัยด้านความสนใจของผู้บริหารในเรื่องสุขภาวะน้ัน ในการขับเคลื่อนควรมองถึงผู้บริหารของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพราะการท่ีจะผลักดันกระบวนการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนท่ีได้ น้ัน ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีมีฐานะเป็นผู้น าของส่วนท้องถิ่นน้ันจะต้องตระหนักและให้ความส าคัญกับเรื่องของสุขภาพ
ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชิรญา จันทรปิฎก (2555) ท่ีพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อกระบวนการก าหนด
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพ ในพ้ืนท่ีจังหวัดล าพูน ประกอบด้วย 10 ปัจจัย 
คือ ด้านความเข้มแข็งของชุมชน ด้านศักยภาพของประชาชนท่ีเข้าร่วมเวทีสาธารณะ ด้านรูปแบบการด าเนินงาน 
ด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานและองค์กรภายนอก ด้านความร่วมมือของประชาชน ด้านลักษณะของชุมชน 
ด้านการด าเนินงานแบบบูรณาการในพ้ืนท่ี ด้านความสนใจของผู้บริหารในเรื่องสุขภาวะ ด้านการติดต่อสื่อสารใน
ชุมชนและผู้น าท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง 
 3) การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพจังหวัด จากการ
น านโยบายท่ีเป็นมติของสมัชชาสุขภาพจังหวัดไปทดลองขับเคลื่อน คือนโยบายด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง  พบว่า รูปแบบของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะน้ีสามารถเกิดผล ท่ีดี
ในทางปฏิบัติ โดยก่อให้เกิดการตื่นตัว และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนท่ีสามารถประเมิน และ
สังเกตได้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2532) ซึ่งเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคัญ (พรสุข หุ่นนิ
รันดร์,2545) โดยพบว่าอิทธิพลของกลุ่มมีส่วนช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวได้ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ สุรีย์ จันทรโมลี (2543) การท่ีประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องมากขึ้นแสดง
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ให้เห็นว่าถ้ามีการน ารูปแบบน้ีไปใช้ในพ้ืนท่ีอื่น ๆท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน ก็น่าท่ีจะเกิดประสิทธิผลท่ีดีเหมือนกัน 
โดยรูปแบบน้ีเป็นการพัฒนา และทดลองใช้ร่วมกันระหว่างผู้วิจัย และแกนน าสมัชชาในพ้ืนท่ี แต่ก็มีข้อพึงระวังใน
ด้านการน ารูปแบบการขับเคลื่อนน้ีไปใช้ในบริบทท่ีแตกต่างกันมาก อาจได้ผลท่ีแตกต่างกันตามไปด้วย ตามท่ี
ทวีศักดิ์ เมฆอากาศ และภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ์ (2554) ได้ศึกษา เรื่องการถอดบทเรียนกระบวนการสร้างนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพ:กรณีศึกษาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี
จังหวัดในเขตภาคเหนือตอนล่าง โดยพบว่า กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมไม่มีวิธีการหรือ
สูตรส าเร็จตายตัว และการน ารูปแบบของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของสมัชชาสุขภาพจังหวัด
นนทบุรีไปทดลองขับเคลื่อนในการวิจัยครั้งนี้ ถือเป็นการน านโยบายไปปฏิบัติ ในพ้ืนท่ีตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น ท่ี
พบว่า แกนขับเคลื่อนส าคัญท่ีท าให้มติสมัชชาสุขภาพสามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมก็คือ แกนของ
ภาคประชาสังคม สอดคล้องกับงานวิจัยของ เพ็ญแข ลาภยิ่ง เสกสรรค์ พวกอินแสง และกันยา บุญธรรม (2556) 
ท่ีได้ท าการวิจัยเรื่องการประเมินกระบวนการน ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติระยะท่ี 2: กรณีศึกษา 
6 มติ ท่ีพบว่า ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน คือ ศักยภาพและคุณภาพของแกนขับเคลื่อน และเครือข่ายภาค
ประชาสังคมในพ้ืนท่ี  
 4) ในการน ารูปแบบฯไปสู่การปฏิบัตินั้น พบว่า ในขั้นตอนของการวางแผนเพ่ือการขับเคลื่อนไปสู่การ
ปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรมน้ันสามารถด าเนินการไปได้อย่างดี อันเน่ืองมาจากพ้ืนท่ีท่ีด าเนินการมีความเข้มแข็งของกลุ่ม
แกนน าเป็นอย่างมาก แต่จะมีปัญหาบ้างในด้านการมีส่วนร่วมในภาพรวมของประชาชนในพ้ืนท่ีเน่ืองจากพ้ืนท่ีอยู่
ในเขตเมือง ประชาชนมีเวลาว่างท่ีไม่ค่อยตรงกัน กิจกรรมท่ีปฏิบัติจึงต้องมีการปรับช่วงเวลาให้มีความเหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนท่ี ปัญหาอีกอย่างท่ีพบก็คือการขาดการด าเนินงานแบบบูรณาการในพ้ืนท่ีอย่างเป็นรูปธรรม โดย
พบว่า ภาคส่วนท่ีขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพในพ้ืนท่ียังไม่มีแผนการด าเนินงานร่วมกัน รวมท้ังไม่มีกรอบทิศทาง 
เป้าหมายท่ีชัดเจน ท่ีทุกภาคส่วนได้รับรู้ และมีส่วนร่วมด าเนินการ ท าให้แผนกิจกรรมในงานวิจัยน้ีต้องมีการ
เพ่ิมเติมกิจกรรม โดยการให้มีการลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือของ 10 หน่วยงานในพ้ืนท่ี เพ่ือให้เกิด
การบูรณาการการท างานร่วมกัน 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1.ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งนี้  
 ข้อค้นพบท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ สามารถน ามาสู่ข้อเสนอแนะได้ ดังต่อไปน้ี 
  1)  การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ควรเน้นผลักดันในระดับท้องถิ่นให้
มากกว่าในระดับชาติ การมุ่งด าเนินการระดับพ้ืนท่ีจะเป็นการท าให้เกิดความมั่นคงเข้มแข็งท่ีฐานราก เวทีการ
เรียนรู้ระดับพ้ืนท่ีควรให้ความส าคัญ และจัดท าให้เกิดคุณภาพโดยมีเครือข่ายวิชาการสนับสนุนมากขึ้น ซึ่งจะมีผล
ให้เกิดการเรียนรู้กระบวนการนโยบายสาธารณะระดับพ้ืนท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2)  ในกระบวนการสมัชชาสุขภาพน้ัน  ควรเน้นการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของ
สมัชชาสุขภาพไปสู่การปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรม เพราะนโยบาย หรือข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีเกิดจากกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพไม่ว่าจะดีเพียงใด หากไม่มีการน าไปสู่การปฏิบัติก็จะไม่มีประโยชน์อย่างใดเลย ดังนั้น การแสวงหา
ช่องทาง และวิธีการท่ีท าให้นโยบายเกิดการปฏิบัติจากภาคีเครือข่ายต่าง ๆ จึงเป็นสิ่งท่ีส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่า
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การจัดกระบวนการให้ได้มาซึ่งข้อเสนอเชิงนโยบาย ซึ่งจะท าให้กระบวนการสมัชชาสุขภาพมีความหมาย และมี
คุณค่ามากยิ่งขึ้น 
  3)  มีความจ าเป็นท่ีต้องพัฒนาศักยภาพของแกนน าสมัชชา และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ให้มี
ความรู้ ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในกระบวนการนโยบายสาธารณะอย่างต่อเน่ือง และมีความสามารถในการจัด
กระบวนการได้อย่างครบวงจรของกระบวนการนโยบายสาธารณะ อันจะช่วยให้เกิดการพัฒนา และขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพ 
  4)  ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพน้ัน  ควรค านึงถึงปัจจัยท่ีส่งผลทางบวกต่อการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพด้วย ซึ่งปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ ปัจจัยด้านความสนใจของผู้บริหารในเรื่อง
สุขภาวะ ปัจจัยด้านความเข้มแข็งของผู้น าในชุมชน ปัจจัยด้านความเข้มแข็งของชุมชน ปัจจัยด้านความร่วมมือ
ของประชาชน ปัจจัยด้านรูปแบบการด าเนินงาน และปัจจัยด้านการด าเนินงานแบบบูรณาการในพ้ืนท่ี  เน่ืองจาก
ถ้าในพ้ืนท่ีใดมีปัจจัยในด้านดังกล่าวในระดับมากจะส่งผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีมาก
ตามไปด้วย  
  5)  การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในพ้ืนท่ีต่าง ๆน้ัน ควรจะได้มีการประยุกต์ใช้
รูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีได้จากผลการศึกษาน้ี เพราะจากผลการศึกษา พบว่า               
มีประสิทธิผลท่ีก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดีขึ้นจากการน ารูปแบบน้ีไปใช้  
  6)  จากการน านโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไปปฏิบัติในงานวิจัยน้ี  พบว่า  แกนน าสมัชชาใน
พ้ืนท่ีมีส่วนส าคัญอย่างมากต่อความส าเร็จ ซึ่งแกนน าสมัชชาสุขภาพน้ัน นับเป็นบุคคลส าคัญยิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของสมัชชาสุขภาพในพ้ืนท่ี ดังน้ัน การค้นหาแกนน าใหม่จึงควรพิจารณาบุคคลท่ีมี
องค์ความรู้ทางด้านนโยบายสาธารณะ และมีทักษะในการท างานเชิงเคลื่อนไหวสังคมด้วย   
  7)  ในแต่ละพ้ืนท่ีน้ัน ควรจะได้มีการประสานเช่ือมโยงกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี ท่ีมีกองทุนฯอยู่เกือบครบทุกต าบล เพราะจะท าให้การขับเคลื่อนมีทิศทางท่ีสอดคล้องกับสภาวะ
สุขภาพของคนในชุมชน และยังสามารถใช้งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีใน
การขับเคลื่อนนโยบายได้อีกด้วย 
  8)  ควรมีการน าธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนท่ี มาใช้เป็นกรอบทิศทางในการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยมีการเช่ือมโยงประเด็นให้สอดคล้องกันกับนโยบายสาธารณะท่ีได้จาก
สมัชชาสุขภาพ ซึ่งจะท าให้มีพลังในการขับเคลื่อนมากยิ่งขึ้น 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  1)  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ  กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายของสมัชชาสุขภาพจังหวัดในแต่
ละภูมิภาค เพ่ือสามารถก าหนดเป็นแนวทางได้อย่างเหมาะสมในแต่ละพ้ืนท่ี 
  2)  ควรมีการศึกษาถึงโครงสร้าง กลไก และการประสานเช่ือมโยงระหว่างสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนท่ี สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สขุภาพท่ีเหมาะสมกับสังคมไทย 
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