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บทคัดย่อ
	 การขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมให้เกดิผลอย่างเป็นรปูธรรมเพือ่น�ำไปสู่สุขภาวะ

ของชุมชนที่ดีและยั่งยืน ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งนักวิชาการ เจ้าหน้าที่สมาชิกสภาเทศบาล

แกนน�ำชุมชน พระสงฆ์ ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที ่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และตัวแทนประชาชน การวิจัยเชิงพัฒนานี้มี วัตถุประสงค์ 1) เพื่อประสาน

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและองค์กรท้องถิ่น ชุมชน และหน่วยงานที่เก่ียวข้องที่ร่วมกันหนุนเสริมอย่าง

บูรณาการ ให้มีการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม 2) เพื่อพัฒนาศักยภาพ

แกนน�ำในพืน้ทีใ่ห้สามารถจดัการความรูจ้ากการปฏบิตั ิในการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวน
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ร่วมในระดบัต�ำบล กลุม่ตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการขบัเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะ เจ้าหน้าทีส่มาชกิสภาเทศบาล แกนน�ำ พระสงฆ์ ก�ำนนั/ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ทรงคุณวฒุ ิอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และตัวแทนประชาชน การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการ

สร้างนโยบายสาธารณะเป็นกลยุทธส�ำคัญสู่การสร้างเสริมสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม แนวค�ำถามเจาะลึก และการสนทนากลุ่ม ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เก็บ

รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและองค์กรท้องถิน่ ชมุชน และหน่วยงาน อืน่ๆ ในพืน้ทีเ่ป็นส่วน

ส�ำคญัในการพฒันาความเข้มแขง็ของชมุชนท้องถิน่ระดบัต�ำบล  มกีารร่วมกนัหนนุเสรมิอย่างบรูณาการ และมกีาร

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้ เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม จึงเกิดนโยบายสาธารณใน

พืน้ทีห่ลายประเดน็ได้แก่ 1) นโยบายการพฒันาทกัษะการคัดกรองและให้ค�ำปรกึษากลุ่มเส่ียงต่อการใช้สารเสพตดิ  

2) นโยบายการ ไม่เลี้ยงสุราและงดสิ่งเสพติดทุกชนิดในงานบุญ 3) นโยบายการงดการจุดธูป และ 4)  นโยบายพืช

ปลอดสาร อาหารปลอดภัย 

	 ส�ำหรับด้านการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำในพื้นที่ให้สามารถจัดการความรู้จากการปฏิบัติจริงและมีผลที่เกิด

ขึน้อย่างเป็นรปูธรรม พบว่าในการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวนร่วมของต�ำบลชมภ ูแกนน�ำ

เป็นตวัหลกัส�ำคญัในการขบัเคล่ือน และสามารถจดัการความรูจ้ากการปฏิบัตจิริง โดยกระบวนการพฒันาต้องอาศัย 

หลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมท้ัง ภาคราชการ การเมืองท้องถิ่น ภาคประชาชนและภาควิชาการ โดยพบว่า  

ภาคส่วนท่ีส�ำคัญที่สุดคือ ภาคประประชาชนท่ีตระหนักรู้ถึงปัญหาของชุมชนและต้องการแก้ไขปัญหา ตลอดจน

สามารถวิเคราะห์/สังเคราะห์ความรู้ จากการได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ จึงเกิดนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาวะของชุมชนและสามารถขยายผลและมีเครือข่ายมากขึ้น

	 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้เกิดผลอย่างเป็นรูป

ธรรมและยั่งยืนของชุมชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างจริงจังและต่อเนื่องโดยมีประชาชนเป็น

แกนส�ำคัญในการพัฒนา

ค�ำส�ำคัญ : ถอดบทเรียน การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ   การมีส่วนร่วม การวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช)

Abstract

	 The mobilization of effective participatory healthy public policy toward healthy and 

sustainable communities, requires collaborative works from all sectors which include municipality 

officer, community leaders, community administrators, monks, local experts, health personnel 

and community representatives. This developmental research was aimed to (1) coordinate among 

related organizations, local administrations, and communities to mobilize healthy public policy 

effectively, and (2) develop local leader capacities to be able to manage knowledge to mobilize  
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effective participatory healthy public policy in the sub-district level. Subjects included 

stakeholders who were involving in the movement of public policy, and were selected through 

the purposive sampling method. They were composed of municipal officers, local leaders, 

monks, community cheifs, local experts, health volunteers, health care providers, and community 

representatives. The study concepts using  healthy public policy is the key strategy for health 

promotion.  Questionnaires, in dept interviews, and focus group discussions were used for data 

collection. Questionnaires and interview guides were developed by investigators  through intensive 

literature reviews. Data were collected and analyzed quantitatively and qualitatively.

	 The results revealed that the coordinative work among local administrations, communities, 

and related organizations was the most significant  in the development of community capacity 

at the sub-district level. These works have been done integratively, and eventually lead to the 

movement of participatory healthy public policy.  Healthy public policies were generated at the 

subdistrict level which were: (1) policy on screening and counseling skill development in a high 

risk substance abuse group, (2) policy on alcohol and illegal substance prohibition in community 

events, (3) policy on incense burning prohibition, and (4) policy on organic and safe food/

vegetable. Regarding the development of local leader capacities to be able to manage knowledge 

from the practice, the result showed that local leaders are key persons to move the participatory 

healthy public policy, and able to manage knowledge by using a coordinative approach from 

many sectors such as government, local government, academics and community indwellers. 

However, the most important part is community indwellers. They understand   community 

problems and which one is needed to be solved. They also analyzed the synthesized the 

knowledge from experience sharing. These can lead to public policy generation in community.  

	 This research has demonstrated that the movements of effective participatory healthy 

public policy toward healthy and sustainable communities, requires collaborative works from 

all sectors constantly. Community indwellers are a major factor in such process. 

Key words : Lesson Learned, Public Policy Movement, Participation

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา  

        

	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับปี พ.ศ. 

๒๕๕๐   ระบุไว้ในมาตรา 87 (1) ว่า “รัฐต้อง ส่งเสริมให้

ประชาชนมส่ีวนร่วมในการ ก�ำหนดนโยบายและวางแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมท้ังในระดับชาติและระดับ 

ท้องถ่ิน” (ส�ำนกังานคณะกรรมการแห่งชาต,ิ 2553) โดย

เฉพาะในประเด็น ที่ระบุว่ารัฐต้องส่งเสริมสนับสนุนและ

พัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพของ

ประชาชนและการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับชุมชน 

โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับท้องถิ่น และ

การด�ำเนินงานให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดีและยั่งยืนต้อง

อาศัยเครื่องมือช่วยขับเคล่ือน เช่น การมีนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพที่ ได ้มาจากการพัฒนาจาก

กระบวนการแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่ประกอบ

ด้วย ภาคการเมือง รัฐ ราชการ องค์กรอิสระ องค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคธุรกิจเอกชน ชุมชน และภาค

ที่ส�ำคัญที่สุดคือประชาชน เพราะเป็นผู้ก�ำหนดทิศทาง

หรือแนวทางที่สังคมส่วนรวมเห็นหรือเชื่อว่าควรจะ

ด�ำเนินการไปในทิศทางน้ัน เพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาวะ

สังคมของตนเอง   

	 คณะผู้วิจัยเห็นถึงความส�ำคัญของการด�ำเนินการ

ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่ สขุภาพแบบมส่ีวนร่วม

ให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมของพื้นที่ จึงได้ด�ำเนินการ

ถอดบทเรียนการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะของต�ำบล

ชมภู อ�ำเภอสารภี จังหวัด เชียงใหม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน

และองค์กรท้องถิ่น ชุมชน และหน่วยงานที่

เกีย่วข้องทีร่่วมกนัหนนุเสรมิอย่างบรูณาการ ให้มีการขบั

เคล่ือนนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพให้เกดิผลอย่างเป็น

รูปธรรม  

	 2.	 เพือ่พฒันาศกัยภาพแกนน�ำในพืน้ทีใ่ห้สามารถ

จัดการความรู้จากการปฏิบัติ ในการ 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ในระดับต�ำบล	

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 เปน็การวจิัยเชงิพัฒนา(developmental study)  

รวบรวมข้อมลูทัง้เชงิปรมิาณและคณุภาพ โดยได้ผ่านการ

เห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมสาขาสาธารณสุข

ศาสตร์มหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่	

กลุ่มตัวอย่าง 

	 เป็นผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย  

เจ้าหน้าท่ีสมาชิกสภาเทศบาล ผู้ทรงคุณวุฒิ แกนน�ำ  

พระสงฆ์ ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และตัวแทนประชาชน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ประกอบด้วย แบบสอบถาม แนวค�ำถามเจาะลึก 

และการสนทนากลุ่ม   เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของชุมชน 

และข้อมูลนโยบายสาธารณะ ซึ่งข ้อมูลของชุมชน 

ประกอบด้วย ข้อมูลประชากร ข้อมูลสิ่งแวดล้อม ข้อมูล

ทางเศรษฐกจิ ข้อมลูการเมอืงการปกครอง ทนุทางสังคม 

องค์กรในชุมชน แหล่งเรียนรู ้ และข้อมูลนโยบาย

สาธารณะในชุมชน ประกอบด้วย การรับรู้เก่ียวกับ

นโยบายสาธารณะ และกระบวนการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ผลการวิจัย พบว่า 

	 1.	ด้านการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วย

งานและองค์กรท้องถิ่น ชุมชน และหน่วยงาน อื่นๆที่

เกีย่วข้อง มกีารประสานร่วมมอืกนัและมกีารร่วมกนัหนนุ

เสรมิกนัแบบบรูณาการ เพือ่ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม 

จึงเกิดนโยบายสาธารณะในพื้นที่หลายประเด็นได้แก่ 1) 

นโยบายการพัฒนาทักษะการคัดกรองและให้ค�ำปรึกษา

กลุ่มเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด 2) นโยบายการ ไม่เลี้ยง

สุราและงดสิ่งเสพติดทุกชนิด 3) นโยบายการงดการจุด

ธูป และ 4) นโยบายพืชปลอดสาร อาหารปลอดภัย มี

รายละเอียดที่ส�ำคัญ  ดังนี้

	 	 1.1	ข้อมลูสถานะของชมุชน  ต�ำบลชมภ ูอ�ำเภอ

สารภี จงัหวดัเชียงใหม่ มปีระวตัคิวามเป็นมาช้านานภาย

หลงัการก่อตัง้เมอืงเชยีงใหม่แต่ไม่ปรากฏปี พ.ศ. ทีแ่น่ชดั 

ปัจจุบันต�ำบลชมภู   ได้ยกระดับเป็นเทศบาลต�ำบลชมภู 

เมือ่ พ.ศ. 2550 ประกอบด้วย 9 หมูบ้่านและชมุชนพเิศษ

อีกหนึ่งแห่ง คือ หมู่ที่ 1 บ้านหนองป่าแสะ หมู่ที่ 2 บ้าน

พญาชมภู หมู่ที่ 3 บ้านสุพรรณ (ป่ากล้วย) หมู่ที่ 4 บ้าน

ท่าต้นกวาว หมู่ที่ 5 บ้านริมกวง (บ้านทุ่งขี้เสือ) หมู่ที่ 6 

บ้านบุปผาราม หมู่ที่ 7 บ้านแม่สะลาบ  หมู่ที่ 8 บ้านศรี
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ดอนมลู หมูท่ี ่9 บ้านร่มป่าตอง และ ชมุชนพเิศษต้นหาด 

สภาพแวดล้อมภายในหมูบ้่านมเีส้นทางคมนาคมสะดวก

เป็นถนนลาดยางมะตอยบางแห่งเป็นถนนคอนกรีตค่อน

ข้างแคบและบางแห่งช�ำรุด บางหมู่บ้าน (หมู่ที่ 1 หมู่ที่ 4 

หมู่ที่ 5 และ หมู่ที่ 9) น�้ำท่วมได้ง่ายโดยเฉพาะช่วงฤดูน�้ำ

หลากเนื่องจากอยู่ติดกับล�ำน�้ำแม่กวง ชุมชนมีไฟฟ้าใช้

ครบทุกหลังคาเรือน แต่ไฟก่ิงตามถนนบางสายสว่างไม่

เพียงพอ ทุกหมู่บ้านมีระบบโทรศัพท์ภายในบ้านและ

โทรศพัท์สาธารณะเพยีงพอแต่ปัจจบุนันยิมใช้มอืถอืมาก

ที่สุด มีน�้ำสะอาดส�ำหรับการอุปโภคบริโภคตลอดปี แต่

บางปีอาจมกีารขาดแคลนน�ำ้บ้างบางหมูบ้่าน ได้แก่หมูท่ี ่

1 หมู่ที่ 2 หมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 5 

	 ปัจจุบันประชากรของต�ำบลชมภู มีจ�ำนวนทั้งส้ิน  

7,101 คน มีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) จ�ำนวน  1,235  

คน (ร้อยละ 17.39) และมีเด็กอายุต�่ำกว่า 5  ปี  270 คน 

(ร้อยละ 3.80) คิดเป็นอัตราพึ่งพิงของวัยสูงอายุต่อคนที่

อยู่ในวัยแรงงาน คือ 24.80 และอัตราพึ่งพิงของเด็กที่

อายุต�่ำกว่า 14 ปี ต่อคนที่อยู่ในวัยแรงงานคือ 17.83 มี

จ�ำนวนผู้พิการ ร้อยละ 1.77 ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ

จิตเวชร้อยละ 0.30 ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ร้อยละ 0.25  

และผู้ติดสารเสพติด ร้อยละ 0.38 ประชากรส่วนใหญ ่

ของต�ำบลชมภู เป็นคนพื้นเมือง รองลงมาเป็นคนไทย

ใหญ่ (คนยอง) (รายงานทะเบียนราษฎร์ประจ�ำปี 2556) 

และปัจจุบันมีคนต่างประเทศ (พม่า ลาว เวียดนาม) มา

อาศยัอยูม่ากขึน้เพือ่มารบัจ้างท�ำงาน และมชีาวอเมรกินั

ทีแ่ต่งงานกับผูห้ญงิในหมูบ้่านอกีจ�ำนวนหนึง่ อาชพีหลัก

ของคนในต�ำบลชมภู คือ รับจ้าง ส่วนอาชีพรองลงไปคือ 

เกษตรกร ท�ำสวนล�ำไย ปลูกข้าว ท�ำสวนครัว ปลูกพริก 

และปลูกผัก เป็นต้น วิถีชีวิตของชุมชนเป็นแบบกึ่งเมือง

กึง่ชนบท มขีนบธรรมเนยีมประเพณแีละระบบความเชือ่ 

วฒันธรรมและประเพณแีบบล้านนา ประชาชนส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ โดยมีวัดเป็นศูนย์รวม มีส่วนน้อยที่

นับถือศาสนาคริสต์ และพบว่ายังมีความเชื่อใน เรื่อง ผี

ปู่ย่า (ผีบรรพบุรุษ) หอพ่อบ้าน (หอเจ้านาย) และใจ๋บ้าน 

เสื้อบ้าน และบางคนนับถือเจ้าแม่กวนอิม 

	 ค�ำขวัญประจ�ำชุมชนคือ “พระประธานร้อยป ี

อนสุาวรย์ีร้อยใจ ต้นยางใหญ่คูพ่ญา” ซึง่สามารถอธบิาย

ที่มาของค�ำขวัญดังกล่าวได้คือ วัดพญาชมภูซ่ึงเป็นที่

ประดษิฐานองค์พระประธานเก่าแก่อายหุลายร้อยปี ด้าน

หน้าวัดมีอนุสาวรีย์พญาชมภูซึ่งเป็นสถานที่ยึดเหนี่ยว

ร้อยใจให้คนในชมุชนให้มคีวามรกัสามคัคเีป็นอนัหนึง่อัน

เดยีวกนั ด้านหลงัอนสุาวรย์ี มวีงัมจัฉา ซึง่กลายเป็นสถาน

ทีท่่องเทีย่วและพกัผ่อนหย่อนใจ ส�ำหรบัต้นยางใหญ่ปลูก

มานานมากจนมีขนาดใหญ่ (ขนาดเจ็ดคนโอบรอบ) 

นอกจากนี้ต�ำบลชมภู ยังมีวัดศรีดอนมูลที่มีการรวบรวม

สถาปัตยกรรมและส่ิงปลูกสร้างสวยงามมากมายหลาย

อย่างและมเีกจอิาจารย์ชือ่ดงัเป็นทีเ่ลือ่มใสศรทัธาของคน

ทั่วไป  

	 แหล่งประโยชน์และแหล่งเรยีนรูใ้นหมูบ้่านและทนุ

ทางสังคม ต�ำบลชมภู มี โรงเรียน 3 แห่ง มีศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก จ�ำนวน 3 แห่ง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล 2 แห่ง มศูีนย์การศกึษานอกโรงเรยีนประจ�ำต�ำบล

ชมภู 1 แห่ง  มีวัดทั้งหมด 9 แห่ง คริสตจักร 1 แห่ง และ

มีสถานีวิทยุชุมชน 2 สถานี ต�ำบลชมภูมีจ�ำนวนร้านค้า

ทั้งหมด 42 ร้าน ร้านขายสุราและบุหรี่ทั้งหมด 41 ร้าน 

ซึง่แต่ละร้านมกีารตดิป้ายประกาศห้ามจ�ำหน่ายสุราและ

บุหรี่แก่เด็กต�่ำกว่าอายุ 18 ปี แต่ยังพบว่าบางร้านไม่ได้

ปฏิบัติตามกฎหมายที่ก�ำหนดไว้ (ยังขายให้เด็กที่มีอาย ุ

ต�ำ่กว่า 18 ปี) นอกจากนีต้�ำบลชมภูยงัมแีหล่งเรยีนรูด้้าน

การเกษตร คือ ชมภูพัฒนา และข่วงก�ำกึ๊ด ที่มีการรวม

ตวักันของกลุม่เกษตรอนิทรย์ี มศีนูย์เรยีนรู้ชมุชนผู้สูงอายุ  

บ้านร้อยปี ซึง่เป็นบ้านทรงโบราณใต้ถนุสงู ต�ำบลชมภถูอื

ได้ว่าเป็นต�ำบลหนึง่ทีม่ทีนุทางสังคมสงู เพราะมทีัง้องค์กร

ภาครัฐ ท้องถิ่น ท้องที่ และหน่วยงานด้านการดูแล

สุขภาพชุมชน ที่เป็นแบบทางการและไม่เป็นทางการท่ี

เข้มแขง็ มผีูน้�ำทีม่ศีกัยภาพทีม่คีวามสามารถ อทุศิตวัเพือ่

การพฒันาท้องถ่ิน มอีาสาสมคัร มจีติอาสาในการพฒันา

ต�ำบล มีพระนักเทศน์นักพัฒนาและเป็นผู ้น�ำในการ

เปลีย่นแปลง มผีูน้�ำ/แกนน�ำด้านการเกษตรและผูน้�ำด้าน

เกษตรอินทรีย์ มีนักสื่อสารชุมชน มีปราชญ์ชาวบ้านซึ่ง

เป็นทีป่รกึษาทัง้ด้านสขุภาพเศรษฐกจิและสงัคม ผูน้�ำการ

ออกก�ำลังกาย ผู้ถ่ายทอดศิลปวฒันธรรม การฟ้อนร�ำ ครู

สอนดนตรพีืน้เมอืง สะล้อซอซงึ มหีมอฮ้องขวญั (บายศรี

สูข่วญั) ท�ำพธิสีะเดาะเคราะห์(ส่งสะตวง) มคีนทีส่ามารถ
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จ้อยซอและค่าวฮ�่ำ  นอกจากน้ีประชาชนในชุมชนต�ำบล

ชมภยูงัมอีาชพีทีส่บืสานมาจากบรรพบรุษุ คอืการจกัสาน

เสื่อแหย่งและตะกร้า มีการตัดตุง ส�ำหรับด้านท�ำ

หตัถกรรมพืน้บ้าน เช่น กระบวยตกัน�ำ้ การประดษิฐ์โคม

ไฟจากกะลามะพร้าวและต้นตาล การท�ำเครือ่งป้ันดนิเผา  

ป้ันหม้อ หล่อพระ  ท�ำธปู และในชมุชนยงัมกีารประกอบ

พิธีกรรมพ้ืนบ้านต่างๆ ได้แก่ ท�ำเทียนบูชาสะเดาะ

เคราะห์ แก้คุณไส เป็นต้น ส�ำหรับด้านการดูแลสุขภาพ

ของคนในชุมชน ใช้บริกาท้ังทางการแพทย์แผนปัจจุบัน

และการดแูลสขุภาพโดยวถิแีบบพืน้บ้าน กล่าวคอื มหีมอ

เมือง หมอยาสมุนไพร ตลอดจนมีการผลิตภัณฑ์ เครื่อง

ส�ำอางค์และสมุนไพรไล่ยุง และยังมีกลุ่มตัดเย็บเสื้อผ้า

พื้นเมือง

 	 ทนุทางสงัคมด้านเศรษฐกจิ ต�ำบลชมภมูกีองทนุที่

หลากหลาย ได้แก่ กองทุนสหกรณ์เครดิตยูเนียนกองทุน

หมู่บ้าน  กองทุนเศรษฐกิจพอเพียง ฌาปนกิจสงเคราะห์ 

กองทนุสวสัดกิารชุมชน กองทนุวนัละบาท กองทนุครบูา

น้อยและมูลนิธิครูบาน้อย กองทุนแม่ กองทุน กขคจ. 

กองทุนสวัสดิการชุมชน กลุ่มออมทรัพย์สตรีแม่บ้าน  

กลุม่ออมทรัพย์เพือ่การผลติ กลุม่ออมทรพัย์เงนิล้าน กลุม่

สัจจะออมทรัพย์ กองทุน อสม. กองทุนปุ๋ย กองทุนยา 

กองทนุร้านค้าชมุชน กองทนุผูส้งูอาย ุกองทนุเจ้าพ่อพญา

ชมภู กองทุนพัฒนาหมู่บ้านกองทุนเมรุเผาศพ กองทุน

ศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจ�ำหมู่บ้าน กองทุนแม่บ้าน 

กองทุนเยาวชน กองทุนพัฒนาเด็กเล็ก และกองทุน

ประปา ซึง่เป็นประโยชน์ต่อการน�ำมาใช้ในการพฒันาชุมชน

	 	 1.2		 นโยบายสาธารณะของชุมชน พบว่า 

ประชาชนมกีารรบัรูเ้กีย่วกบันโยบายสาธารณะทีแ่ตกต่าง

กัน กล่าวคือเข้าใจว่านโยบายสาธารณะเริ่มต้นมาจาก

นโยบายทีก่�ำหนดโดยหน่วยงานของรฐั และคดิว่าเกดิมา

จากกลุ่มต่างๆ ที่ตั้งขึ้น  เช่น “เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ

อ�ำเภอสารภ”ี ทีม่กีารจดัท�ำธรรมนญูสขุภาพอ�ำเภอสารภี

ขึ้นมาโดยใช้ธรรมนูญสุขภาพอ�ำเภอสารภีเป็นเครื่องมือ

ก�ำหนดทิศทางร่วมกัน เพื่อน�ำไปสู่การสร้าง“วัฒนธรรม

สุขภาพ” ที่ยั่งยืน และมีส่วนน้อยท่ีเข้าใจว่านโยบาย

สาธารณะเกดิได้จากท้องที ่อย่างไรกต็ามพบว่ามนีโยบาย

สาธารณะทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ในระดบัหนึง่ของต�ำบลชมภู 

ได้แก่

	 	 	 1.2.1	 นโยบายการพัฒนาทักษะการคัด

กรองและให้ค�ำปรึกษากลุ่มเส่ียงต่อการใช้สารเสพติด   

นโยบายนี้ เริ่มจากชมรมก�ำนันผู้ใหญ่บ้านต�ำบลชมภู รับ

นโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพตดิมาด�ำเนนิการ โดยการสร้างความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหายาเสพติด และการ

พฒันาศกัยภาพบคุลากร เพือ่ให้สามารถเฝ้าระวงัป้องกนั

และการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด โดยให้ชุมชนมีส่วน

ร่วม ประกอบกับในพืน้ทีข่องต�ำบลชมภมูปัีญหาการแพร่

ระบาดของยาเสพติดที่รุนแรงแทรกซึมไปถึงประชาชน

ทุกกลุ่มอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเยาวชน จึงท�ำให้มี

ความตื่นตัวในการเฝ้าระวังป้องกันและแก้ไขปัญหายา

เสพติด มีการรวมตัวกันเป็นเครือข่ายภาคประชาชนข้ึน  

อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติงานที่ผ่านมายังมีข้อจ�ำกัด 

ด้านความรู้ ความเข้าใจ และเครื่องมือในการติดตาม

สถานการณ์ปัญหาและการวางแผนปฏิบัติงานป้องกัน

และแก้ไขอย่างจริงจังและไม่ต่อเนื่อง ดังค�ำพูดที่ได้จาก

การสนทนากลุม่ “มกีารขายยาบ้าโดยบรรจใุส่ในถงุกาแฟ 

150 เม็ด” “ยาเสพติดเราไม่เห็นชัดเจนเพราะมีการ

ลักลอบไม่เหมือนปัญหาเรื่องเหล้าที่ เห็นชัดกว่า”  

“ปัญหานีเ้ขาจะพดูกันแต่ในกลุ่มของผู้น�ำเขาจะปิดบงัไม่

ให้ชาวบ้านรู”้  “พ่อหลวงบางคนยงัไม่รูว่้าลกูบ้านตวัเอง

เป็นกลุ่มเสี่ยง” “ผู้เก่ียวข้องต้องให้ความส�ำคัญอย่าง

จรงิจงัและควรมเีจ้าหน้าทีท่ีม่อี�ำนาจโดยตรงในเรือ่งการ

ปราบปรามเข้ามาให้ความรู้และเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง”    

“ทุกภาคส่วนต้องมีการลงทุนลงแรงร่วมกัน” ”ช่วงเวลา

ที่นายอ�ำเภอคนเก่าอยู ่การท�ำงานเรื่องนี้ท�ำกันอย่าง

จริงจังจนปัญหาเรื่องนี้ลดลงอย่างเห็นได้ชัด“ “การแก้

ปัญหาต้องอาศัยเครือข่ายต่างๆ โดยเฉพาะด้านวิชาชีพ

และอาจต้องใช้ศิลปะในการแก้ไขปัญหานี้” “ผู้ที่ให้ค�ำ

ปรึกษาควรมีวาทศิลป์และเป็นที่น่าไว้วางใจ มีความเป็น

กันเอง และมีความสามารถในการพูดคุยท�ำให้เขากล้าที่

จะเข้าหา” “เด็กบางคนเมื่อมีปัญหาอะไรเขาก็จะเข้ามา

ปรึกษาเราเช่นบอกว่าเขาอยากเลิกเสพยา” นอกจากนี้

ยงัมข้ีอเสนอแนะว่าเจ้าหน้าทีแ่ละผูน้�ำต้องเป็นแบบอย่าง

ที่ดี ต้องมีการเฝ้าระวังติดตามและให้ทุกภาคส่วนเข้ามา



Knowledge Management on Mobilizing Effective Participatory Healthy Public Policy :
Chompoo Sub-district Saraphi distric Chiang Mai Province.

103Nursing Journal Volume 42  No. 1  Janurary-March 2015

มส่ีวนร่วม “คณะท�ำงานมกัจะถกูแต่งตัง้มาจากส่วนกลาง

คือผู ้น�ำแต่ในระดับหมู่บ้านไม่มีคณะท�ำงาน” และที่

ส�ำคัญคือ “บางครอบครัวปฎิเสธว่าคนในครอบครัวมี

ปัญหาเรือ่งยาเสพตดิและไม่ให้ความร่วมมอื” ทางชุมชน

กล่าวว่าปัจจัยแห่งความส�ำเร็จเรื่องนี้เพราะทุกฝ่าย

ท�ำงานแบบมีส่วนร่วม โดยเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องท�ำงาน

อย่างจริงจงัต่อเนือ่ง ทัง้เจ้าหน้าทีแ่ละชมุชนควรให้ความ

ร่วมมอืและช่วยกนัเฝ้าระวงั (แต่บางคร้ังเจ้าหน้าท่ีกเ็สีย่ง 

เช่น ถูกปาหลังคาบ้าน) มีการเสนอแนะว่าควรให้โอกาส

กับผู้ที่เคยผิดพลาดมีที่ยืนในสังคมและชุมชน ตลอดจน

ต้องให้ความช่วยเหลือผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ที่มีปัญหาและ

ครอบครวัของเขาด้วย และมข้ีอเสนอแนะให้มกีารพฒันา

ศกัยภาพผูน้�ำชมุชนและเครอืข่ายทีม่จีติอาสาร่วมปฏิบตัิ

งานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ด้วยการ

สร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา โดยเสนอให้

คนในชุมชนที่มีความสามารถและเป็นที่น่าไว้วางใจ 

เป็นผู้คัดกรอง ส�ำรวจและประเมินสถานการณ์ปัญหา 

ยาเสพติดในชุมชนของตนเอง ตลอดจนสามารถให้ค�ำ

ปรึกษาแก่กลุ่มเสี่ยงได้

	 	 	 1.2.2 นโยบายการ “ไม่เลี้ยงสุราและงด 

สิง่เสพตดิทกุชนดิ ในงานบญุ”  นโยบายนีเ้ริม่จาก พระครู

กิตติปริยัติวัฒน์ เจ้าอาวาสวัดท่าต้นกวาว พบว่าในงาน

ฌาปนกิจศพที่จัดงานในวัดมักจะมีคนแอบดื่มสุรา ท่าน

จึงได้จัดตั้งกลุ่มสัจจะออมทรัพย์โดยน�ำเงินที่ได้รับจาก

การบริจาคมาท�ำป้ายรณรงค์ “เลิกสุรา สิ่งเสพติด”  

อย่างไรก็ตามกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ที่ตั้งขึ้นแม้จะมีเงิน

บรจิาคถงึ 200,000 บาท แต่เนือ่งจากพบว่าคนในชุมชน

มกีารกลบัมาเลีย้งสรุากันเหมอืนเดมิอีก สมาชิกเหน็ว่าไม่

ได้ผลจึงมีมติยุบกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ดังกล่าว ต่อมา

ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 4 บ้านท่าต้นกวาว ได้มีแนวคิดที่จะ

รณรงค์ เลิกสุรา สิ่งเสพติดให้ส�ำเร็จ จึงได้ตั้งกลุ่มข้ึน 

มาใหม่โดยใช้ชือ่ “กลุม่สจัจะออมทรพัย์วนัละบาท” โดย

ขอเงินสนับสนุนการด�ำเนินการจากกระทรวงพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จ�ำนวน 100,000 บาท  

พบว่าชุมชนให้ความร่วมมือดี ต ่อมาท่านพระครู 

กิตติปริยัติวัฒน์เห็นว่าการรณรงค์ได้ผลเฉพาะในหมู่ที่ 4 

บ้านท่าต้นกวาวที่เป็นสมาชิกกลุ ่มสัจจะออมทรัพย์

เท่านั้น   จึงได้ช่วยรณรงค์ขยายไปยังหมู่บ้านอ่ืนๆ คือ  

หมู่ที่ 3 และ หมู่ที่ 5  โดยได้จัดท�ำป้ายข้อความใหม่ เป็น 

“ไม่เล้ียงสุรา น�้ำหวาน น�้ำอัดลม ไม่เล่นการพนัน” ซึ่ง 

ระยะแรกๆ กย็งัมกีารแอบเลีย้งเหล้ากนัอยูแ่ม้จะเอาป้าย

แขวนติดไว้ก็ตาม หลายคนกล่าวว่า “เห็นเป็นเพียงป้าย

ที่มีติดไว้ในงานศพเท่านั้น ไม่มีความหมายใดๆ” ท่าน

พระครูกิตติปริยัติวัฒน์จึงมีแนวคิดว่าควรมีการให้ความ

รูก่้อน ดงันัน้ทุกครัง้ท่ีไปเทศน์ในงานศพ จงึได้สอดแทรก

เรื่องนี้ว่า   “ไม่ต้องเลี้ยงน�้ำหวานพระเพราะมันท�ำให้

น�้ำตาลในเลือดสูง และยังให้ความรู้แก่คนในชุมชนว่า 

“นอกจากสุราแล้ว น�้ำหวาน น�้ำอัดลมก็เป็นของเสพติด

ได้ด้วย การพนันทุกชนิด ไพ่ ไฮโล ก็เป็นส่ิงเสพติด” 

“ปัญหาทุกอย่างมันเริ่มจากเหล้านั่นแหละ เมื่อกินเหล้า

แล้วปัญหายาเสพติดก็ตามมาและน�ำมาสู่ปัญหาสุขภาพ

จิต” ซึ่งก็ได้ผลดี ประกอบกับในการด�ำเนินงาน อสม. 

แต่ละเขตรบัผิดชอบจะช่วยถาม ความสมคัรใจของแต่ละ

ครวัเรอืนก่อน ว่าจะท�ำตามนโยบาย และแขวนป้าย หรอื

ไม่ ซ่ึงพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ที่ตัดสินใจเข้าร่วมรณรงค์เป็นผู้

หญิง “ตอนนี้หลายหมู่บ้านเขาเรียกหาป้ายเองโดยเจ้า

หน้าทีไ่ม่ต้องถาม เขาร้องขอว่า เอาป้ายมาตดิให้หน่อย” 

ระยะแรกมกีารมอบใบประกาศเกยีตคิณุให้แก่บ้านทีร่่วม

รณรงค์งดสิ่งเสพติดเพื่อเป็นแรงจูงใจ แต่ปัจจุบันไม่มีให้

เนือ่งจากขาดงบประมาณในการสนบัสนนุ อกีมาตราการ

หนึ่งที่ท�ำให้เรื่องนี้เกิดผลส�ำเร็จ คือหากมีการจัดงานศพ

ในวัดก็จะปิดศาลาเวลาส่ีทุ่ม ห้ามดื่มสุรา ห้ามเล่นการ

พนันในวดั อย่างไรกต็ามยงัมบีางบ้านทีจ่ดังานศพทีบ้่าน

ก็จะมีการเลี้ยงเหล้าตามปกติและแอบเล่นการพนันกัน

อยู่โดยให้เหตุผลว่า “เป็นประเพณีวัฒนธรรมที่สืบทอด

กนัมานานว่า เมือ่มใีครมาช่วยงานต้องเล้ียงเหล้า” “บาง

งานแม้บอกว่าไม่ให้เล้ียงเหล้าแต่วันสุดท้ายที่เก็บของก็

ยังคงเลี้ยงเหล้ากัน” คนที่ชอบดื่มเหล้าบอกว่า “ถ้าผม

ตายไม่ให้เอาป้ายมาตดิ” “รวยจะตายท�ำไมไม่เล้ียงเหล้า

ศพอื่นเขายังเลี้ยง”

	 	 	 1.2.3 นโยบายการงดการจดุธปู นโยบายนีท้�ำ

ต่อเนื่องมาจากโครงการไม่เลี้ยงสุราและงดสิ่งเสพติดทุก

ชนดิในงานศพ โดยท่านพระครกูติตปิรยิตัวิฒัน์ทีไ่ด้กสุโล

บายด้วยการค่อยๆ ปรบัเปล่ียน โดยเริม่จากวดัทีท่่านเป็น
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เจ้าอาวาสอยู่ ให้งดการจุดธูปเพื่อลดควันจากธูปและใช้

เทียนไฟฟ้าและดอกไม้จันทน์วางแทน ต่อมาจึงขยายไป

ยังหมู่บ้านอื่นๆ พบว่าปัจจุบันได้มีการน�ำไปใช้เกือบทุก

พื้นที่ของต�ำบลชมภู ถือได้ว่าเป็นนโยบายสาธารณะท่ี

ประชาชนให้การยอมรับอย่างดี ซ่ึงกลยุทธ์ท่ีท�ำให้เกิด

ความส�ำเรจ็ เพราะท่านพระครฯู จะสอนแกมขอร้องเรือ่ง

น้ีทุกครั้งที่ท่านรับนิมนต์ไปงานศพ ท่านจะบอกว่า  

“อาตมาขออนญุาตบณิฑบาต อาตมาแพ้ควนัธปู ควนัแส้ 

การจุดธูปมาก ๆ ท�ำให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง ถุงลม

โป่งพองได้ ถ้า ไม่อยากให้ตุ๊เจ้า (พระ) ตายไว ไม่อยาก

เป็นบาป ไม่ต้องเอามาจุด” “ธูป 1 ดอกเท่าบุหรี่ 3 มวน 

ยาไล่ยุง 1 ขดเท่ากับ บุหรี่ 50 มวน” และแนะน�ำให้ใช้

เทียนไฟฟ้าแทน และการไหว้ศพก็แนะน�ำให้ใช้ดอกไม้

จนัทน์แทนธปู แต่ถ้าเจ้าภาพไม่ค่อยเตม็ใจกับพธิกีารกใ็ห้

จุดดอกเดียวได้ ประกอบกับหลายๆ ฝ่ายช่วยสนับสนุน

โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่อนามัย

	 	 	 1.2.4 นโยบายพชืปลอดสาร อาหารปลอดภยั 

นโยบายนีเ้กดิจากชมุชนสงัเกตเหน็ว่า ความอดุมสมบรูณ์ 

เรือ่งน�ำ้และดนิมีการเปล่ียนแปลงไปจากในอดตีกล่าวคอื  

สภาพดนิเปลีย่นแปลงไปจากเดมิทีม่คีวามอดุมสมบูรณ์มี

จุลินทรีย์ มีไส้เดือน ดินจะร่วนซุย ปุ๋ยที่ใช้ คือขี้วัว-ขี้

ควาย-ขีไ้ก่-ขีเ้ป็ด-ขีห้ม ูกลายเป็นสภาพดนิเสือ่ม “ดนิแล้ง 

ด้าน ไม่ร่วนซยุ พวกไส้เดอืน จิง้หรีด ไม่สามารถอยูใ่นดนิ

ที่มีการใช้ปุ๋ยเคมีได้” พวกปุ๋ยธรรมชาติและจุลินทรีย์ก็

หายไป น�้ำ  จากที่เคยอาศัยน�้ำใช้จากแม่น�้ำล�ำคลอง

ธรรมชาติท่ีมาจากแม่น�้ำปิง ซ่ึงมาตามล�ำเหมือง เพื่อใช้

ในการเกษตร ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน แต่ปัจจุบันมีการ

เปลีย่นแปลงไปจากเดมิ “เมือ่สมยักอ่นน�ำ้สะอาดลงวา่ย

เล่นได้แต่สภาพน�้ำในปัจจุบันมีสิ่งปนเปื้อนมากมายจาก

การพ่นยาฆ่าหญ้า ล้างเครื่องมือภาชนะท่ีใช้กับสารเคมี 

และมีการทิ้งขยะลงไปตามล�ำคลอง มีโรงงานปล่อยน�้ำ

เสีย จนน�้ำในล�ำคลอง ล�ำเหมืองไม่สะอาด มีแต่สิ่งปน

เป้ือน ส่วนสภาพอากาศและบรรยากาศเปล่ียนไป “สมยั

ก่อนเคยมีสภาพท้องฟ้าท่ีแจ่มใส มีแมลงปอ ผึ้ง บินวน

เวียน เช้า-เย็น ในสวนมีเหมย(หมอก) มีไอดินกลิ่นหอม”   

แต่ปัจจบุนั เปลีย่นไป เพราะมกีารใช้ปุย๋เคมเีร่งการเจรญิ

เติบโตของพืช ใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช ยาฆ่าหญ้ามากขึ้น 

เป็นการท�ำเกษตรกรรมในเชิงเศรษฐกิจประกอบกับมี

บริษัทต่างๆ น�ำเมล็ดพันธุ์พืช-พันธุ์สัตว์มาให้เกษตรกร

ปลกูและเลีย้งสตัว์แบบพนัธะสญัญามากขึน้ “เอาเงนิเป็น

ตวัตัง้ไม่ค�ำนงึถงึธรรมชาตส่ิิงแวดล้อม” ท�ำให้ชมุชนได้รบั

ผลกระทบจากการใช้สารเคมแีละท�ำให้ผลติภัณฑ์ทางการ

เกษตรตกต�ำ่พบว่าประชาชนเกดิความเจบ็ป่วยมากชึน้ มี

การแพ้สารเคม ีจากการสนทนาพบว่า “เกษตรกรใช้สาร

เคมีไม่ถูกหลักวิธีท�ำให้ร่างกายได้รับสารพิษเห็นได้จาก

ตรวจพบว่าสารพิษตกค้างในร่างกายทุกเพศทุกวัยทุก

อาชีพ ทั้งผู้ผลิตผู้บริโภคถึง 70-80% ท�ำให้มีปัญหาต่อ

สุขภาพ” ดังนั้นชุมชนจึงได้ตระหนักถึงปัญหาและเริ่มมี

การพูดคุยกันถึงสภาพปัญหาดังกล่าว และในปี พ.ศ. 

2548 ได้มีการประสานงานกับเครือข่ายด้านการเกษตร

ของอ�ำเภอสารภี มีการปลูกต้นไม้ใช้หน้ี (เป็นการใช้หนี้

ให้ธรรมชาติ) ต่อมาในปี พ.ศ. 2549 มีการรวมกลุ่มเป็น

ข่วงก�ำกึ๊ด ต.ชมภู อ.สารภีขึ้นที่บ้านของ นายบัญชาการ 

พลชมช่ืน หมูท่ี ่2 และได้จดทะเบยีนเป็นทางการกบักรม

ส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ข่วง

ก�ำกึ๊ดที่ก่อตั้งขึ้นได้ก�ำหนดจุดมุ่งหมายร่วมกันที่จะผลิต

พืชอาหารปลอดภัยและต้องรักษาสิ่งแวดล้อมด้วย แรก

เริม่การก่อตัง้ มสีมาชกิเพยีง 10 คน และสมาชกิกลุม่ต้อง

ถือหุ้นๆ ละ 200 บาท ตลอดเวลาของการด�ำเนินงานพบ

ว่ามีความก้าวหน้าน้อยแบบค่ออยเป็นค่อยไป เนื่องจาก

ขาดการสนบัสนุนอย่างจริงจงั จนกระทัง่ต่อมาในปี พ.ศ.

2555 มา ทางเทศบาล ท้องถิน่และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ ได้มีการ

ขบัเคลือ่นในเรือ่งของสขุภาพ จงึมกีารรวมกลุ่มกนัเหนียว

แน่นมากขึ้น จ�ำนวนสมาชิกจึงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ได้มีการน�ำ

เอาองค์ความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ ภูมิปัญญา ของ

คนในท้องถิน่มาแลกเปลีย่นเสวนากนับ่อยขึน้ โดยมุง่หวงั

น�ำเอาการเกษตรแบบธรรมชาตคิอืระบบอนิทรย์ีกลบัคนื

มาใช้อีก เพื่อคืนสภาพดินให้อุดมสมบูรณ์ดังเดิม งดการ

ใช้สารเคมีทุกชนิดหันมาใช้น�้ำหมักชีวภาพ การท�ำปุ๋ย

อินทรีย์จากมูลสัตว์และใบไม้ ใช้ปุ๋ยจากมูลสัตว์ มีการ

เลีย้งไส้เดอืนดนิและก�ำจดัศตัรพืูชจากน�ำ้ส้มควนัไม้ มกีาร

หมักมูลสัตว์เป็นก๊าซชีวภาพแล้วน�ำปุ๋ยมาใช้ มีการผลิต

ปุ๋ยอินทรีย์จ�ำหน่าย ผลิตสมุนไพรพื้นบ้าน มีพืช-ผัก-ผล
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ไม้ที่ปลอดภัย และมีการท�ำเกษตรนาโน แนวคิดนี้ได้

ขยายไปในวงกว้างมากข้ึนจนสามารถรวมตัวกันเป็น

วสิาหกจิชมุชนกลุม่ชมภ ู“พชื-อาหารปลอดภยัครบวงจร 

ต�ำบลชมภู” โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนการผลิต การแปรรูป 

อาหารปลอดภัย และมีการตลาดที่ดีขึ้น จนชาวบ้านเห็น

การเปลี่ยนแปลงของชุมชน “ปัจจุบันคนในชุมชนต�ำบล

ชมภู มีสุขภาพดีข้ึนปลอดจากโรคภัยไข้เจ็บ มีความสุข

และมีกิจกรรมของกลุ่มบ่อยๆ มีการเสวนาข่วงก�ำกึ๊ดกัน

ทกุเดอืนโดยอาศยัความรูท้ีไ่ด้จากการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

และจากประสบการณ์ ภูมิปัญญาของคนในท้องถิ่นมา

เสวนาร่วมกนั” “มกีารแลกเปลีย่นองค์ความรู้กันกบัเครอื

ข่ายตามแต่โอกาสทั้งในพื้นที่และนอกพื้นที่” “สมาชิกมี

โอกาสได้เข้าร่วมอบรมในโครงการต่างๆ ทัง้ระดบัท้องถิน่ 

ระดับจังหวัด และได้เข้าร่วมงานภาควิชาการของ

มหาวิทยาลัยต่าง ๆ” “ปัจจุบันสามารถจ�ำหน่ายผลผลิต

ได้ทั้งในพื้นที่และนอกพื้นที่” และ เมื่อเดือน เมษายน 

2555 ได้มกีารเปิดตลาดจ�ำหน่ายพชืผกัปลอดภัยทกุบ่าย

วันศุกร์ ในหมู่บ้านที่ถือว่าเป็นตลาดของทุกคนในชุมชน 

ซึง่ในระยะเริม่ต้นมผีูใ้ห้ความสนใจน้อย แม้จะเปิดโอกาส

ให้ชาวบ้านทีป่ลกูพชืปลอดภยัทีเ่หลอืกนิแล้วสามารถน�ำ

มาวางขายได้แต่ต่อมาได้มีผู้ให้ความสนใจมากขึ้น และ

เมือ่วนัที ่ 13 ม.ิย. พ.ศ. 2557 ได้มกีารลงนามในข้อตกลง

ร่วมกัน ด้านพืชอาหารปลอดภัย ระหว่างผู้น�ำองค์กร 

แกนน�ำ และตัวแทนประชาชน โดยมี องค์กร หน่วยงาน

รัฐ และผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นสักขีพยาน ซ่ึงนับว่าเป็นความ

ก้าวหน้าของชุมชนอีกขั้นหนึ่ง

	 2.	การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ  พบว่าคนในพื้นที่

สามารถจัดการความรู้จากการปฏิบัติจริงและเกิดผลขึ้น

อย่างเป็นรูปธรรม ในการขับเคลื่อน นโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับต�ำบล โดยมีแกนน�ำ

เป็นตัวหลักส�ำคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนา 

ทีต้่องใช้เวลาและต้องฝ่าฟันกบัอปุสรรคปัญหาต่างๆ ด้วย

ความมุง่มัน่ อดทน และเสยีสละ และต้องอาศยัความร่วม

มือจากหลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมท้ัง ภาคราชการ 

การเมืองท้องถิ่น ภาคประชาชนและภาควิชาการ และที่

ส�ำคัญที่สุดคือภาคประชาชนท่ีตระหนักรู้ถึงปัญหาของ

ชุมชนและต้องการแก้ไขปัญหา ตลอดจนสามารถ

วิเคราะห์/สังเคราะห์จากการได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

อย่างสมานฉันท์ จึงเกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะ

ของชุมชนและสามารถขยายผลและมีเครือข่ายมากขึ้น

ซึ่ง นงเยาว์ อุดมวงศ์ และคณะ( 2555) ได้เสนอแนะ

ว่าการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนต้องมีการท�ำงานแบบ

หุ้นส่วนจึงจะเกิดผลส�ำเร็จได้

สรุปและอภิปรายผล 

	 จากการศึกษาเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับ ต�ำบล ของต�ำบลชมภู  

อ�ำเถอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม่ จะเห็นว่าชมุชนยงัให้ความ

สนใจเรื่องเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะค่อนข้างน้อยทั้งๆ ที่

นโยบายสาธารณะต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในสงัคมล้วนมผีลกระทบ

ต่อสุขภาพมากมายทั้งด้านบวกและลบต่อชุมชนทั้งสิ้น 

(อ�ำพล จินดาวัฒนะ, 2551) และส่วนใหญ่ยังเข้าใจว่า 

นโยบายสาธารณะน้ันต้องมาจากรัฐบาลและฝ่าย

การเมืองแล้วน�ำมาปฏิบัติ ซ่ึงจากการถอดบทเรียน

นโยบายสาธารณะของพื้นที่ พอสรุปได้ว่ามีสองวิธี คือ  

1) เกิดจากคนหรือกลุ่มคนเห็นปัญหาของพื้นที่และ

พยายามผลักดันให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ก�ำหนดแนวทางในการปฏิบัติ 2) การรับนโยบายมา

ด�ำเนินการ ซึ่งทั้งสองวิธีนั้นมีขั้นตอนคล้ายคลึงกันแต่

ล�ำดับการด�ำเนินการอาจแตกต่างกันบ้าง กล่าวคือ มีขั้น

ตอนการน�ำประเด็นปัญหาของพื้นที่มาช่วยกันวิเคราะห์

แล้วพิจารณาตัดสินใจในการด�ำเนินการโดยการมีส่วน

ร่วมของคนในชมชุน ที่พยายามช่วยกันแก้ไขปัญหาและ

อปุสรรคทัง้ในระหว่างการด�ำเนนิงาน การรติดตามประเมนิผล

และการขยายผลไปยังกลุ่มอื่นๆ วิสุทธิ บุญญะโสภิต 

(2557) ได้เสนอไว้ว่าในแต่ละข้ันตอนของ “วงจรนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ” ขั้นตอนการเกิดนโยบาย

สาธารณะของแต่ละเรือ่งอาจเกดิตามล�ำดบัก่อนหลงัตาม

แตกต่างกันบ้าง ซึ่งควรประกอบด้วย 1) ขั้นก่อตัวของ

นโยบายสาธารณะ ของแต่ละประเด็นของนโยบาย

สาธารณะเกดิขึน้ได้อย่างไรมทีีม่าอย่างไร ภาคส่วนต่างๆ 

มส่ีวนร่วมมากน้อยเพยีงใด มข้ีอมลูทางวชิาการสนบัสนนุ

มากน้อยเพียงใด มีคณะท�ำงานมาได้อย่างไร 2) ขั้น
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ก�ำหนดทางเลือกเชิงนโยบายสาธารณะ เช ่น มี

กระบวนการท�ำงานอย่างไร  ภาคส่วนต่างๆ มีส่วนร่วม

มากน้อยเพยีงใด มข้ีอมลูทางวชิาการสนบัสนนุมากน้อย

เพียงใด มีคณะท�ำงานมาได้อย่างไรและมีการวิเคราะห์

ทางเลือกที่หลากหลายหรือไม่อย่างไร 3) ขั้นการตัดสิน

ใจเชิงนโยบายสาธารณะ เช่น มีกระบวนการตัดสินใจเชิง

นโยบายสาธารณะอย่างไร  ภาคส่วนต่างๆ มส่ีวนร่วมมาก

น้อยเพียงใดและมีการถกแถลงแสดงเหตุผลเพื่อร่วมกัน

ตัดสินใจเลือกทางที่ดีที่สุดอย่างไร 4) ขั้นน�ำนโยบาย

สาธารณะไปสู่การปฏิบัติ เช่น มีกระบวนการท�ำงาน

อย่างไร มรีะบบการวางแผน การจดัสรรงบประมาณ การ

ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ ผู้เกี่ยวข้องเข้ามาได้อย่างไร มีการ

สร้างการมีส่วนร่วมในการท�ำงานอย่างไร 5) ขั้นติดตาม

ประเมินผลการทบทวนนโยบาย ได้แก่ มีกระบวนการ

ท�ำงานอย่างไร มรีะบบตดิตามก�ำกบัและรายงานผลอย่าง

ไร มีการสร้างการมีส่วนร่วมในการท�ำงานอย่างไร และมี

กระบวนการทบทวนนโยบายสาธารณะอย่างไร ซ่ึงจาก

การถอดบทเรียนกระบวนการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมให้เกดิผลอย่างเป็น

รปูธรรม ของต�ำบลชมภ ูกพ็บว่านโยบายสาธารณะต่างๆ 

ดังกล่าวมีขั้นตอนล�ำดับก่อนหลังที่เช่นกัน และส�ำเร็จได้

ในระดบัหนึง่กด้็วยการมส่ีวนร่วมของภาคส่วนต่างๆ เช่น 

ภาคราชการและการเมือง ภาคประชาชน และภาค

วิชาการ องค์กรท้องถ่ิน ชุมชน และหน่วยงานอื่นๆท่ี

เกี่ยวข้องร่วมกันหนุนเสริมอย่างบูรณาการ แต่ส่วนท่ี

ส�ำคัญที่สุดคือภาคประชาชนท่ีตระหนักรู้ถึงปัญหาของ

ชุมชนและต้องการแก้ไขปัญหา โดยท่ีชุมชนสามารถ

วิเคราะห์/สังเคราะห์องค์ความรู ้จากข้อเท็จจริงของ

ชมุชน ด้วยการร่วมแลกเปลีย่นเรียนรูอ้ย่างสมานฉนัท์ จงึ

เกิดนโยบายสาธารณะต่างๆ ท่ีมีผลทางบวกต่อสุขภาพ

สงูสดุและเกดิผลกระทบเชงิลบให้น้อยทีส่ดุต่อชุมชนและ

สามารถขยายผลจนเกิดมีเครือข่ายการเรียนรู้ขึ้น ซึ่ง 

ประเวศ วะสี (2555) ได้กล่าวว่า  กระบวนการนโยบาย

สาธารณะที่ดี ควรประกอบด้วยกุศล 3 ประการ คือ 1) 

เป็นกระบวนการทางปัญญาคือ มีการใช้หลักฐานข้อเท็จ

จริงที่ผ่านการศึกษาวิเคราะห์สังเคราะห์อย่างดีจนเป็น

ความรู ้ที่เรียกว่าเป็นการสร้างนโยบายบนฐานของ 

ความรู้ 2) เป็นกระบวนการทางสังคม โดยผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสีย คือ สังคม ควรได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมเรียน

รู ้ร่วมก�ำหนดนโยบาย โดยท�ำเป็นกระบวนการทีเ่ปิดเผย 

โปร่งใสทุกฝ่ายเข้าร่วมได้ และ 3) เป็นกระบวนการทาง

ศีลธรรม นโยบายสาธารณะที่ดีต้องเป็นไปเพื่อความถูก

ต้องดีงามและเพ่ือประโยชน์สุขของคนทั้งสังคม ไม่แฝง

เร้นเพื่อประโยชน์เฉพาะตนหรือเฉพาะกลุ่ม นอกจากนี้

องค์การอนามัยโลก (WHO, 1988) ได้เสนอว่านโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพของชุมชนจะสามารถด�ำรงอยู่ได้ 

คนส่วนใหญ่ต้องเห็นประโยชน์จากการปฏิบัติเพื่อสร้าง

ส่ิงแวดล้อมทางสุขภาพที่จะท�ำให้คนในชุมชนด�ำรงชีวิต

อย่างมีสุขภาพดี เพิ่มความเป็นไปได้ของทางเลือกที่เอื้อ

ต่อสุขภาพและท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงทางเลือก

นั้นได้ง่ายขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อมีสุขภาพ

จ�ำเป็นต้องอาศยัทกุภาคส่วนเข้ามามส่ีวนร่วมอย่างจรงิจงั

ถอืเป็นความรบัผดิชอบของทกุฝ่ายในสงัคม และทีส่�ำคญั

คือต้องอาศัยกระบวนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน

อย่างต่อเนื่องนโยบายนั้นถึงจะยั่งยืน ทั้งนี้ทางฝ่าย

วชิาการต้องสนบัสนนุข้อมลูหลกัฐานเกีย่วกบัผลกระทบ

ด้านสุขภาพให้ชุมชนได้รับทราบ และฝ่ายรัฐเองก็ต้อง

สนับสนุนให้ฝ่ายวิชาการได้ศึกษาวิจัยพัฒนาองค์ความรู้

เหล่านีอ้ย่างต่อเนือ่ง ต้องมกีารสร้างเครอืข่ายการเรยีนรู้

ร่วมกนัและมกีารส่ือสารเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารสาธารณะ

ให้พื้นที่สามารถเสนอทางเลือกของนโยบายสาธารณะ

เพือ่สขุภาพทีส่ามารถปฏบิตั ิได้จรงิด้วยตนเองให้มากขึน้ 

โดยต้องพยายามสร้างจติส�ำนกึของการรกับ้านเกดิให้กบั

คนในชุมชนและให้โอกาสกับทุกคนที่มีจิตอาสาเข้ามา

ร่วมคิดร่วมสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อพัฒนาสังคม  

สุขภาวะของชุมชนตนเอง เพราะไม่มีใครที่เข้าใจบริบท

ของพื้นที่ได้ดีเท่ากับคนในชุมชน
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