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บทที่ 1

บทนำ
ความเป็นมาของปัญหา
 
มุมมองใหม่ด้านสุขภาพตามนิยามขององค์การอนามัยโลก (คือ) สุขภาพหมายถึงภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล หรือเรียกว่า “สุขภาวะ” (World Health Organized : [WHO], 1986)  ดังนั้นปัจจัยที่ส่งเสริมให้สุขภาพดีแบบองค์รวมนั้นจึงไม่ใช่เป็นผลมาจากการจัดบริการทางการแพทย์หรือบริการสาธารณสุขเท่านั้น หากแต่อาศัยองค์ประกอบหลายด้านทั้งทางด้านสังคม สิ่งแวดล้อม ระบบบริการสุขภาพและวิถีการดำเนินชีวิตของบุคคล ที่จะสนับสนุนหรือกำหนดพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลให้คนในสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ, 2551) ด้วยเหตุนี้แนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) จึงเป็นที่ยอมรับและส่งผลให้ทุกภาคส่วนในสังคมได้ให้ความสำคัญกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้คนให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะ มีการปรับใช้กลไกนโยบายสาธารณะทั้งในระดับชาติ ภูมิภาค ท้องถิ่นและชุมชนโดยให้มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและชุมชนมากขึ้น เพราะนโยบายสาธารณะเป็นแนวทางที่สังคมโดยส่วนรวมมีความเห็นว่าหรือเชื่อว่าควรจะดำเนินไปในทางนั้น (ชูชัย ศุภวงศ์, 2548) สอดคล้องกับอีกแนวคิดหนึ่งด้านการสร้างสุขภาพขององค์การอนามัยโลกที่ว่า การสร้างสุขภาพเป็นกระบวนการเพิ่มความสามารถของปัจเจกชน ในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพตนเองให้ดีขึ้น  เป็นกระบวนการทางสังคมและการเมืองแบบเบ็ดเสร็จที่ไม่เพียงแต่ครอบคลุมกิจกรรมที่มุ่งเพิ่มทักษะและความสามารถของปัจเจกบุคคล แต่รวมถึงกิจกรรมที่มุ่งไปสู่การเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ เพื่อบรรเทาผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของสาธารณชนและปัจเจกชน โดยอาศัยกลยุทธ์สามประการ คือ การชี้นำ (Advocacy) การเพิ่มศักยภาพ (Enabling) และการไกล่เกลี่ย (Meditating) ทั้งนี้กฎบัตรออตตาวา(Ottawa Charter)ได้กำหนดแนวทางในการดำเนินงานสร้างเสริมที่สำคัญไว้ 5 ประการ คือ  การสร้างนโยบายสาธารณะที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ (Build healthy public policy) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (Create supportive environments) การเสริมความเข็มแข็งการดำเนินงานสุขภาพโดยชุมชน (Strengthen community actions)  การพัฒนาทักษะปัจเจกชนในการจัดการกับปัญหาสุขภาพตนเอง (Develop personal skills) และการปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health services) ให้สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ (WHO, 1986) 

 
ในอดีตที่ผ่านมา  ประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพมาหลายรูปแบบ ทั้งในลักษณะของการเปลี่ยนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไปโดยมีเหตุผลและความจำเป็นของการพัฒนารูปแบบ

การดำเนินงาน เช่น การพัฒนาตามบริบทของปัญหาและการเปลี่ยนแปลงในสังคม ตามรูปแบบการดำเนินงานที่องค์การระหว่างประเทศให้คำแนะนำ ตามกระแสโลกาภิวัฒน์ และพัฒนาตามการปฏิรูประบบราชการ เป็นต้น ทั้งนี้การพัฒนามีทั้งส่วนที่เป็นการเปลี่ยนแปลงจากภายนอกคือ การชี้นำหรือการกำหนดขององค์กร และการเปลี่ยนแปลงจากภายใน คือจากบุคคลในระบบงานสาธารณสุข ริเริ่มหรือผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  แต่พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ยังคงมีการเจ็บป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มโรคที่สามารถป้องกันได้ แบบแผนการใช้บริการสุขภาพของประชาชนยังคงเหมือนเดิม บริการสุขภาพแบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเป็นเพียงการจัดจำแนกสถานบริการและจัดสรรทรัพยากรเท่านั้น แต่ไม่ได้ช่วยในการพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวมให้เกิดขึ้นในประชากรแต่อย่างใดปัญหาที่ยังคงเหมือนเดิมและนับวันจะทวีความรุนแรงขึ้น คือ จำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ   
ดังรายงานสถิติ 3 ปี ย้อนหลังของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบ จำนวนผู้ป่วยนอกแยกตามกลุ่มสาเหตุโรค ทั่วประเทศ 130,741,335 ราย  140,078,456 ราย และ 152,428,645 ราย  
ส่วนจำนวนผู้ป่วยในรายโรค มี 8,911,696 ราย 9,497,993 ราย และ 10,307,684 ราย  ในปี พ.ศ 2550 2551 และ2552  ตามลำดับ( รายงาน 504,505 สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550-2552)   ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนบุคลากรสุขภาพ  การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่ทำได้ คือการเพิ่มจำนวนบุคลากรในบางสาขา เพิ่มงบประมาณ เพิ่มค่าตอบแทนและสิ่งอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน รวมทั้งอาคารสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ โดยไม่มีคำตอบที่ชัดเจนว่าปัญหานี้จะไปจบสิ้นที่ใด เมื่อไร และอย่างไร  แม้ว่าจะมีแนวคิดในการผลักดันให้เกิดบริการปฐมภูมิซึ่งครอบคลุมบริการสาธารณสุขมูลฐานด้วย แต่ในทางปฏิบัติยังไม่มีการดำเนินการที่ครอบคลุมอย่างเป็นระบบและบุคลากรก็มีไม่เพียงพอ ศักยภาพของบุคลากรยังมีจำกัดในการจัดการกับปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป มีความซับซ้อนมากขึ้น จึงต้องการความร่วมมือจากภาคส่วนอื่นและชุมชน(สำนักงานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2552)  ดังนั้นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงควรมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้วยประชาชน ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการด้านสุขภาพมากขึ้น (ธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์, 2552)อำเภอสูงเม่น  เป็น 1 ใน 8 อำเภอของจังหวัดแพร่  มีอาณาเขตติดกับชุมชนเมือง มีความผสมผสานระหว่างวิถีเมืองกับวิถีชนบท ปัญหาสุขภาพของประชาชนในอำเภอสูงเม่น จากสถิติการเจ็บป่วยในรอบ 3 ปีย้อนหลังของผู้มารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า โรคเรื้อรังที่เป็น 5 อันดับโรคแรกที่พบมากและมีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ และโรคระบบทางเดินอาหาร ตามลำดับ (งานข้อมูลโรงพยาบาลสูงเม่น, 2550-2553) ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ขาดการออกกำลังกาย การขับขี่ยวดยานพาหนะที่ไม่ปลอดภัย  เป็นต้น  ด้านโครงสร้างนั้นอำเภอสูงเม่น มีประชากรมากเป็นอันดับ 2 ของจังหวัดแพร่ โดยมีประชากรทั้งหมด 80,233 คน (สำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2552) แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 12 ตำบล 110 หมู่บ้าน   12 องค์การบริหารส่วนตำบล และเทศบาลตำบล 1 แห่ง ในภาคสาธารณสุขมีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 1 แห่ง และสถานีอนามัย 16 แห่ง การพัฒนาด้านสาธารณสุขที่ผ่านมามีการพัฒนาทั้งทางด้านโครงสร้าง ระบบบริการ มีการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการ เช่น การพัฒนาสถานีอนามัยให้เป็นศูนย์สุขภาพชุมชน (Primary Care Unit: PCU) และพัฒนาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นต้น  
 
แนวทางการดำเนินงานด้านสาธารณสุขที่ผ่านมา จะรับนโยบายจากส่วนกลาง คือรัฐบาล ถ่ายทอดนโยบายผ่านทางกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ โรงพยาบาลสูงเม่นและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเม่น นำนโยบายลงสู่ประชาชนในพื้นที่ผ่านทางสถานีอนามัยหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ตามลำดับ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารจากบนลงล่างโดยที่ไม่ได้เน้นการมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการกำหนดทิศทางด้านสาธารณสุข ทำให้พบปัญหาและอุปสรรคในการนำนโยบายลงสู่การปฏิบัติ คือ  ปัญหาสุขภาพและแนวทางปฏิบัติถูกกำหนดจากสถานบริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานของรัฐบาล เพื่อให้ประชาชนปฏิบัติ ทำให้ประชาชนในพื้นที่มีส่วนร่วมน้อย บางครั้งประชาชนไม่เข้าใจถึงความจำเป็นในการปฏิบัติตามแนวทางต่างๆ ปัญหาสุขภาพจึงไม่ถูกนำมาแก้ไขร่วมกันอย่างจริงจัง  เห็นได้จากในปี พ.ศ.2551 มีองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นที่สมัครเข้าร่วมกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลเพียง    2 แห่ง จากจำนวนทั้งหมด  17 แห่ง และแต่ละแห่งไม่มีการเขียนระบุนโยบายที่ชัดเจน ทำให้ผู้ปฏิบัติไม่ทราบบทบาทของตนเอง (งานข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพ     คปสอ. สูงเม่น, 2551)   ดังนั้นจึงมีความพยายามจากหลายหน่วยงานเพื่อค้นหาแนวทางในการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวดังกล่าว เพราะในปัจจุบันเป็นยุคโลกาภิวัฒน์ที่สภาพแวดล้อมและเทคโนโลยี มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว วิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชนเปลี่ยนไปทำให้คนมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพมากขึ้น  กระบวนการพัฒนาอุตสาหกรรม (Industrialization) และการเป็นเมือง (Urbanization) เป็นสาเหตุหลักที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร การคมนาคมขนส่ง  ทำให้โลกเข้าสู่ยุคของปรากฏการณ์ของสังคมโลกที่เกิดขึ้นในส่วนหนึ่งของโลกแล้วส่งผลกระทบอันรวดเร็วและสำคัญต่อส่วนอื่น ๆ ของโลก ในประเทศไทยได้ก่อให้เกิดความยากจน  ความไม่เสมอภาค  ความไม่ปลอดภัยทางอาหาร การกีดกันและความขัดแย้งในสังคม สภาพปัญหาที่อยู่อาศัยและสภาวะการจ้างงาน ปัจจัยเหล่านี้ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรไทยทั้งในเมืองและชนบท โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง มีสิ่งคุกคามสุขภาพ เช่น แสง เสียง ฝุ่นละออง เชื้อโรค การเกิดโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ำ ความเร่งรีบ การให้ความสำคัญกับการหาเงินหารายได้ โดยไม่ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ ขาดการพักผ่อน ขาดความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะนำไปสู่ปัญหาสุขภาพ ความเครียดและการเจ็บป่วยตามมา (สามารถ ใจเตี้ย,2550)  ทำให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมจากการเจ็บป่วยที่สามารถป้องกันได้ถ้ามีการสร้างเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ดังนั้นสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่จึงต้องมีการค้นหาแนวทางใหม่ ในการจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชนให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพปัญหาของชุมชน ดังนั้นอำเภอสูงเม่นจึงได้มีการนำแนวคิดเรื่องระบบสุขภาพในมุมมองใหม่มาพัฒนาระบบการบริการด้านสุขภาพ (งานข้อมูล คปสอ.สูงเม่น, 2551) ที่มีการปรับเปลี่ยนมุมมองสุขภาพจากเดิมที่ให้ความสำคัญในเรื่องของการเจ็บป่วย การป้องกันและรักษาด้วยยา วัคซีน เครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ มาสู่การสร้างสุขภาพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน เริ่มจากการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพอำเภอสูงเม่นขึ้น มีนายอำเภอสูงเม่นเป็นประธาน  และมีคณะกรรมการจากภาครัฐและท้องถิ่น  ภาคประชาชน  และภาควิชาการ  มีการประสานงานกับสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ นำแนวทางในการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในท้องถิ่นด้วยการทำ “สมัชชาสุขภาพ” 


การทำสมัชชาสุขภาพของอำเภอสูงเม่นได้เริ่มทำครั้งแรกในปี พ.ศ.2552 โดยการจัดทำสมัชชาสุขภาพ  มีการรับฟังความคิดเห็นด้านสุขภาพของประชาชนอย่างกว้างขวาง โดยมีการประสานความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคท้องถิ่น ภาควิชาการ ภาคประชาชน ผู้แทนเครือข่ายและสื่อมวลชน ทั้งนี้ได้ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอนการดำเนินงาน เพื่อให้ชุมชนได้เกิดความตระหนัก มีส่วนร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมตัดสินใจ และร่วมรับผลประโยชน์ เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเกิดการพัฒนาทางด้านสุขภาพที่ยั่งยืน  ผลของการจัดทำสมัชชาสุขภาพระดับอำเภอ 2 ครั้ง และสมัชชาสุขภาพระดับตำบล 13 ครั้ง ทำให้ได้ประเด็นความคิดเห็น ความต้องการ และปัญหาสุขภาพของประชาชนในอำเภอสูงเม่น  จากกระบวนการดังกล่าวทำให้เกิด “ธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น”   ซึ่งเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่กำหนดขึ้น โดยประชาชนในเขตอำเภอสูงเม่น เพื่อใช้เป็นแผนแม่บทให้แก่หน่วยงานต่างๆทุกภาคส่วนในการดำเนินการและสนับสนุนภารกิจด้านสุขภาพของชาวอำเภอสูงเม่นอันจะนำไปสู่เป้าหมาย “อำเภอแห่งสุขภาวะ”   ซึ่งเป็นธรรมนูญสุขภาพระดับอำเภอแห่งแรกของประเทศไทย 
        
 ธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่นมีทั้งหมด 39 ข้อ ประกอบด้วย 11 หมวด คือ หมวดปรัชญาแนวคิดของระบบสุขภาพชาวอำเภอสูงเม่น  หมวดการจัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ต่อสุขภาวะชาวอำเภอสูงเม่น หมวดการควบคุมป้องกันปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม หมวดการติดตามประเมินผลและควบคุมคุณภาพด้านสุขภาพและสุขภาวะ หมวดการสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข หมวดการคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค หมวดการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้และบริการข้อมูลสาธารณสุข หมวดการระดมทรัพยากรและสนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานด้านสุขภาพ หมวดสำนักธรรมนูญสุขภาพ หมวดการแก้ไขเพิ่มเติม และหมวดบทเฉพาะกาล  

 
คณะกรรมการสุขภาพอำเภอสูงเม่นโดยนายอำเภอสูงเม่นได้ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น ในวันที่ 5 ธันวาคม 2552  ต่อประชาชนทุกภาคส่วนที่ได้มาร่วมงานเฉลิมพระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช  นับเป็นจุดเริ่มต้นในการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ  หลังจากนั้นได้มีการจัดตั้งสำนักธรรมนูญอำเภอ  มีนายอำเภอเป็นประธานและสาธารณสุขอำเภอเป็นเลขานุการ  ทำหน้าที่ประชาสัมพันธ์  ทำความเข้าใจ  ส่งเสริม  สนับสนุนการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ  ให้แก่องค์กรต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชนในทุกชุมชน  มีการจัดประชุมกลุ่มแกนนำสุขภาพ  เช่น  กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  กลุ่มผู้นำท้องถิ่น  กลุ่มผู้นำชุมชน  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข  เป็นต้น   ซึ่งทำให้เกิดกิจกรรมที่ช่วยขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพที่สำคัญ  คือ  1. การจัดทำบันทึกข้อตกลงร่วมกันในการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง 13 แห่ง เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553    2.  การสมัครเข้าร่วมกองทุนสุขภาพตำบลกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยผู้นำท้องถิ่น 11 แห่ง (ทำให้ชุมชนของอำเภอสูงเม่น 17 ชุมชนมีกองทุนสุขภาพตำบลครบทุกแห่ง)   และ 3. ความร่วมมือกันของชมรมผู้สูงอายุและโรงพยาบาลสูงเม่นในการจัดตั้งวิทยุชุมชนคลื่นสีขาวเพื่อสุขภาพของอำเภอสูงเม่นFM 100.25 MHz.  เป็นต้น  แต่สิ่งที่น่าสนใจและเป็นเรื่องท้าทายอย่างยิ่งสำหรับชาวอำเภอสูงเม่นคือ การนำธรรมนูญสุขภาพไปสู่การปฏิบัติโดยหน่วยงานต่างๆในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมมีการปฏิบัติได้ผลมากน้อยเพียงไร และการที่จะทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชนควรทำอย่างไร  

โรงพยาบาลสูงเม่นเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ  ซึ่งจะเน้นการให้บริการรักษาพยาบาลทางการแพทย์มากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  การทำงานในส่วนปฐมภูมิ(Primary Care)เป็นหน่วยงานย่อยของกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ดูแลรับผิดชอบพื้นที่ตำบลดอนมูล  ซึ่งเป็นตำบลที่ตั้งของโรงพยาบาล  อย่างไรก็ตามหลังการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่นกลุ่มแกนนำสุขภาพของตำบลดอนมูลได้ดำเนินการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติโดยมีแผนงาน  โครงการ  งาน  และกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชนอย่างต่อเนื่อง   ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา การนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติของชุมชนในเขตตำบลดอนมูล  อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่  ซึ่งคาดว่าจะทำให้ได้ข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงานปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง เพื่อการวางแผนนำธรรมนูญสุขภาพลงไปสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ให้สอดคล้องกับปัญหาและสภาพความเป็นจริงให้เกิดประโยชน์สูงสุด ที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน อันจะนำไปสู่ชุมชนที่มีสุขภาวะต่อไป
จุดมุ่งหมายของการศึกษา
 
1.เพื่อศึกษารูปแบบการนำธรรมนูญสุขภาพอำเภอไปปฏิบัติ ของชุมชนในเขตตำบลดอนมูล 
อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่
            2.เพื่อศึกษาปัจจัยเอื้อและปัจจัยต้านในการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติของชุมชน
ขอบเขตของการศึกษา
 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาการนำธรรมนูญสุขภาพอำเภอไปปฏิบัติ ในเขตตำบลดอนมูล อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2554  

นิยามศัพท์เฉพาะ
             ธรรมนูญสุขภาพ หมายถึง ข้อตกลงด้านสุขภาพที่กำหนดขึ้นโดยประชาชนในเขตอำเภอสูงเม่น เพื่อใช้เป็นแผนแม่บทให้แก่หน่วยงานต่างๆทุกภาคส่วนในการดำเนินการและสนับสนุนภารกิจด้านสุขภาพของชาวอำเภอสูงเม่น มีทั้งหมด 39 ข้อ ประกอบด้วย 11 หมวด คือ หมวดปรัชญาแนวคิดของระบบสุขภาพชาวอำเภอสูงเม่น  หมวดการจัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ต่อสุขภาวะชาวอำเภอสูงเม่น หมวดการควบคุมป้องกันปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม หมวด การติดตามประเมินผลและควบคุมคุณภาพด้านสุขภาพและสุขภาวะ หมวดการสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข หมวดการคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค หมวดการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้และบริการข้อมูลสาธารณสุข หมวดการระดมทรัพยากรและสนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานด้านสุขภาพ หมวดสำนักธรรมนูญสุขภาพ หมวดการแก้ไขเพิ่มเติม และหมวดบทเฉพาะกาล
การนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ หมายถึง หมายถึง การนำธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่นมาแปลงเป็นแผนงาน  โครงการ กิจกรรมและงานเพื่อนำลงสู่การปฏิบัติในพื้นที่ตำบลดอนมูลอำเภอสูงเม่นจังหวัดแพร่
    
ชุมชน หมายถึง  กลุ่มคนและกลุ่มแกนนำในชุมชนที่มีความสัมพันธ์และทำกิจกรรมร่วมกันโดยมีบทบาทในการพัฒนาชุมชน ซึ่งมีผลต่อการสร้างสุขภาพทั้งที่เป็นภาครัฐและเอกชนในเขตตำบลดอนมูล  อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่  ได้แก่ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพตำบลดอนมูล  ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข   ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มแม่บ้าน   กลุ่มชมรมออกกำลังกาย   กลุ่มแม่บ้าน  กลุ่มสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล   กลุ่มกำนันผู้ใหญ่บ้าน  กลุ่มสหกรณ์ผู้ผลิตเฟอร์นิเจอร์จากไม้   กลุ่มเครดิตยูเนี่ยน   เป็นต้น
ความยั่งยืน  หมายถึง  การที่ชุมชนสามารถนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติได้อย่างมีความต่อเนื่อง โดยองค์กรนั้นๆมีความรู้  ความเข้าใจ  มีแรงจูงใจ  มีโครงสร้างรองรับการนำธรรมนูญไปปฏิบัติ  และมีแนวทางการดำเนินการที่ชัดเจน วัดได้จากการมีหลักฐานที่ระบุผู้รับผิดชอบ โครงสร้างและกลไกการทำงาน
รูปแบบการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ หมายถึง กิจกรรม ขั้นตอน ที่กลุ่มคนจัดทำขึ้นเพื่อให้ธรรมนูญสุขภาพ  สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงโดยดูจากการระบุขั้นตอนการจัดทำกิจกรรมและผู้รับผิดชอบ
ปัจจัยเอื้อ คือสิ่งสนับสนุนเพื่อเพิ่มความสะดวกในการปฏิบัติ เช่น สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์  งบประมาณ  แหล่งทรัพยากร การมีเวลา
ปัจจัยเสริม หมายถึง สิ่งที่กระตุ้นให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการที่ได้รับทราบข้อมูลหรือการปฏิบัตินั้นๆ เช่น การติดโปสเตอร์ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การให้รางวัล ผลตอบแทน
ปัจจัยต้าน หมายถึง  สิ่งที่จะขัดขวางหรือเป็นอุปสรรคต่อความสำเร็จ

คำถามการวิจัย
    
1.การนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติของชุมชนเขตอำเภอสูงเม่นมีกระบวนการทำงานเป็นอย่างไร

2.ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และปัจจัยต้านในกระบวนการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติของชุมชนเป็นอย่างไร

3.แนวทางการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติให้เกิดความสำเร็จและมีการปฏิบัติตามธรรมนูญอย่างยั่งยืนควรเป็นอย่างไร

          บทที่ 2
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
การศึกษาการนำธรรมนูญสุขภาพอำเภอไปปฏิบัติของชุมชนในเขตอำเภอสูงเม่น                                       จังหวัดแพร่ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้
1.  ระบบบริการสุขภาพ

1.1 ระบบบริการสุขภาพ

1.2 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
2.  นโยบายสาธารณะ
2.1 ความหมายและความสำคัญของนโยบายสาธารณะ


2.2 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
3.  ธรรมนูญสุขภาพ
3.1 ความหมายและความสำคัญของธรรมนูญสุขภาพ
3.2 องค์ประกอบของธรรมนูญสุขภาพ
3.3 สมัชชาสุขภาพ   
3.4 การนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติของชุมชน

4.  การนำนโยบายไปปฏิบัติ
4.1   ความหมายและความสำคัญของการนำโยบายไปปฏิบัติ
4.2   ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการนำนโยบายไปปฏิบัติ

4.3 ทฤษฎีการนำนโยบายไปปฏิบัติ
5.  แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ระบบบริการสุขภาพ (health service system)

 
การส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพดีแบบองค์รวมนั้น เป็นผลมาจากปัจจัยหลายด้าน เช่นการจัดบริการทางการแพทย์หรือบริการสาธารณสุขและต้องอาศัยองค์ประกอบทั้งทางด้านสังคม สิ่งแวดล้อม ระบบบริการสุขภาพและวิถีการดำเนินชีวิตของบุคคล ที่จะสนับสนุนหรือกำหนดพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลให้คนในสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ, 2551) ซึ่งระบบบริการสุขภาพนั้นต้องมีการพัฒนาและปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ จึงจะทำให้เกิดสุขภาวะทางสังคมที่ดีได้

ระบบบริการสุขภาพ

“สุขภาพ” ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์
ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล หรือเรียกว่า “สุขภาวะ” (World Health Organized : [WHO], 1986) นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้ให้ความหมายคำว่า สุขภาพ  หมายถึง  สุขภาวะที่สมบูรณ์  และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล  ทั้งมิติทางกาย (physical) จิต (mental)  สังคม (social)  และจิตวิญญาณ (spiritual) มิได้หมายถึงเฉพาะการไม่พิการและการไม่มีโรคเท่านั้น ส่วน สุขภาพตามความหมายใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ (2550) หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ดังนั้นจึงพอสรุปได้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมิได้หมายถึงเฉพาะการไม่พิการและการไม่มีโรคเท่านั้น 


ระบบบริการสุขภาพ   หมายถึง    ระบบบริการต่างๆที่จัดขึ้นเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค และปัญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เป็นแบบผสมผสาน หรือเฉพาะด้าน หรือเฉพาะเรื่อง แบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ ระบบบริการระดับปฐมภูมิ  ระบบบริการระดับทุติยภูมิ และระบบบริการ ระดับตติยภูมิ ซึ่งแต่ละระดับมีรายละเอียดดังนี้       


1.ระบบบริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการที่มีลักษณะดังต่อไปนี้ 



1.1มีผู้ให้บริการเป็นทีมสุขภาพ โดยมีแพทย์รวมกับบุคลากรทางด้านสุขภาพอื่นๆ ทั้งนี้แพทย์ ผู้ให้บริการอาจเป็นแพทยทั่วไป (basic doctor) แพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เฉพาะทางในบางสาขาเช่น    อายุรแพทย์  กุมารแพทย์ สูตินรีแพทย์ เป็นต้น 



1.2การให้บริการเป็นแบบผสมผสาน องค์รวมและต่อเนื่อง ทั้งบริการเชิงรุกเพื่อสร้างสุขภาพ บริการควบคุมป้องกันโรคและปัญหาที่คุกคามสุขภาพ บริการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพ สนับสนุน ระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวมีระบบการดูแลสุขภาพที่บ้านและที่ชุมชนด้วย   และเชื่อมโยงกับ ระบบบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิอยางเป็นระบบ มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 



1.3มีประชากรที่เป็นเป้าหมายในการให้บริการ (catchment population) หมายถึงประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบของสถานบริการ  เช่น โรงพยาบาลชุมชนและเครือขายสถานีอนามัยของกระทรวงสาธารณสุข หรือโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงอื่นที่ให้บริการเทียบเท่าโรงพยาบาลชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาลหรือของชุมชน สถานีอนามัยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโรงพยาบาลชุมชน  หน่วยบริการที่จัดขึ้นเป็นพิเศษในโรงเรียนแพทยซึ่งมีการสร้างเครือข่ายกับสถานบริการ อื่นๆ ในเขตใกล้เคียง เช่น โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ศูนยบริการสุขภาพ และไม่รับผูป่วยนอกที่ไม่ได้อยูในเขตที่รับผิดชอบในการให้บริการ (catchment area) หรือ ในเครือขาย  คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนที่มีการเปิดรับสมาชิก 


2.ระบบบริการระดับทุติยภูมิ  หมายถึง  ระบบบริการสุขภาพที่จัดบริการทั้ง  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมปัญหาที่คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ ซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อนทั้งในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยี มากกว่าบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ต้องอาศัยความรู้ เทคโนโลยี และบุคลากร เฉพาะด้าน มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ระดับตติยภูมิ และระบบบริการอื่นๆเพื่อส่งต่อความรับผิดชอบระหว่างกันและกันเป็นอย่างดี 


3.ระบบบริการระดับตติยภูมิ หมายถึง ระบบบริการสุขภาพ ที่จัดบริการทั้งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมปัญหาที่คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ ซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อนมากเป็นพิเศษ ทั้งในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยี ต้องอาศัยองค์ความรู้ เทคโนโลยี และบุคลากรเป็นพิเศษที่มีความเชี่ยวชาญ เฉพาะด้าน  มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระบบบริการอื่นๆ เพื่อส่งต่อความรับผิดชอบระหว่างกันและกัน เป็นอย่างดี 

องค์ประกอบพื้นฐานที่สำคัญของระบบสุขภาพ

องค์ประกอบพื้นฐานที่สำคัญของระบบสุขภาพนั้น ประกอบด้วยส่วนที่เรียกว่า ทฤษฎีระบบโรค (disease theory system) และระบบการดูแลสุขภาพ(Foster อ้างถึงใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,คณิศร เต็งรัง, ราตรี  ปิ่นแก้ว และวรัญญา เพ็ชรคง, 2546, หน้า 76-77; ธวัช  บุณยมณี, 2547, หน้า 26)


1.ระบบทฤษฎีโรค (disease theory system) หมายถึง แนวคิดหรือทฤษฎี ที่ใช้อธิบายถึงสาเหตุการเกิดโรค ลักษณะการดำเนินไปของโรค การพยากรณ์โรค ตลอดจนวิธีการดูแลรักษาโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ

2.ระบบการดูแลสุขภาพ (health care system) หมายถึง ระบบที่สังคมจัดขึ้นเพื่อให้การดูแลรักษาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพ ซึ่งอาจมีรูปแบบแตกต่างกันออกไป โดยจะประกอบไปด้วยผู้ให้การดูแลรักษา ผู้รับการดูแลรักษา สถานที่ที่ใช้สำหรับทำกิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ รูปแบบของการดูแลรักษาสุขภาพ ตลอดจนยา อุปกรณ์หรือเครื่องมือต่าง ๆ รวมไปถึง ระบบความสัมพันธ์ ระหว่างผู้ให้การดูแลรักษาและผู้รับการรักษาระบบสุขภาพจำแนกตามเงื่อนไขทางภูมิศาสตร์ วัฒนธรรม  ได้เป็น 3 ประเภท คือ (Dunn อ้างถึงใน ธวัช บุณยมณี, 2547)  รูปแบบที่ 1 ระบบสุขภาพท้องถิ่น (local health care system) เป็นระบบสุขภาพดั้งเดิมหรือแบบพื้นบ้านของท้องถิ่น ของชุมชนหรือของสังคมนั้น รูปแบบที่ 2 ระบบสุขภาพภูมิภาค (regional health care system) เป็นระบบสุขภาพที่ครอบคลุมหลายท้องถิ่น หลายชุมชน หลายสังคม บางครั้งอาจครอบคลุมพื้นที่เกือบทั้งทวีป อาทิ ระบบอินเดียหรืออายุรเวท (Ayurvedic) ระบบสุขภาพจีน (Chainess) และระบบสุขภาพอาหรับ (Uyani) เป็นต้น ส่วนรูปแบบ ที่ 3 เป็นระบบสุขภาพสากล (cosmopolitan health care system) เป็นระบบสุขภาพที่แพร่หลายหรือกระจายไปในสังคมต่าง ๆ อย่างกว้างขวางทั่วโลก ระบบสุขภาพสากลในปัจจุบันนี้ หมายถึง ระบบสุขภาพแบบวิทยาศาสตร์หรือแบบตะวันตก 


การศึกษาแนวคิดเรื่อง ระบบสุขภาพของคลินท์มาน (Kleinman อ้างใน ธวัช บุณยมณี, 2547)เสนอความคิดไว้ว่าระบบสุขภาพในฐานะที่เป็นระบบวัฒนธรรมหนึ่งของสังคม จะประกอบด้วยระบบต่าง ๆ มีวิธีการอธิบายและแก้ไขความเจ็บป่วยที่มีลักษณะเฉพาะของตนเอง มีความสัมพันธ์กันและดำรงอยู่ร่วมกันในสังคม 3 ระบบ คือ ระบบแรกเป็นสุขภาพแบบชาวบ้าน (popular health care sector) ระบบสุขภาพนี้จะเป็นส่วนที่ใหญ่ที่สุดและเป็นแหล่งที่ความเจ็บป่วยถูกรับรู้ ตีความ และวินิจฉัยเป็นครั้งแรก ซึ่งประกอบด้วยบุคคลและกลุ่มบุคคลต่าง ๆ 4 ระดับ คือ ระดับผู้ป่วย ระดับครอบครัวผู้ป่วย ระดับเครือข่ายทางสังคมของผู้ป่วย (social network) ได้แก่ ญาติ เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน และระดับชุมชน เช่น ผู้นำชุมชน เป็นต้น ระบบสุขภาพในส่วนของชาวบ้านนี้มีความสำคัญมากและมีลักษณะเด่น คือ การเกิดอาการผิดปกติ ผู้ป่วย ครอบครัวหรือเครือข่ายทางสังคมของผู้ป่วยจะเป็นแหล่งแรกที่รับรู้ และตีความอาการที่เกิดขึ้น  การรับรู้และตีความนี้จะเป็นไปตาม ระบบความเชื่อที่ได้รับถ่ายทอดผ่านการอบรมทางสังคม ชาวบ้านจะมีระบบความคิด ความรู้ ความเชื่อต่อสุขภาพ ไม่แต่เฉพาะในด้านความเจ็บป่วยเท่านั้น   แต่ละคนมีกรอบความเชื่อในด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วย เช่น การงดอาหารบางชนิดหรือการรับประทานอาหารพิเศษตามกาลวาระโอกาสต่างๆและระบบความเชื่อ ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และความเจ็บป่วยในส่วนของชาวบ้านจะมีอิทธิพลสำคัญต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ เลือกวิธีการรักษา ตลอดจนขั้นตอนในการรักษา ได้แก่ ขั้นตอนการตัดสินใจที่จะรักษาความเจ็บป่วย ขั้นตอนการเลือกแหล่งและวิธีการรักษาความเจ็บป่วย ขั้นตอนในการรักษาความเจ็บป่วย และขั้นตอนในการประเมินผลการรักษา ซึ่งจะเห็นได้ว่าระบบสุขภาพในส่วนของชาวบ้านนั้น 
มีความสำคัญไม่เพียงแต่เฉพาะ เป็นแหล่งแรกที่รับรู้ความเจ็บป่วยและให้กฎเกณฑ์แก่บุคคลในการพิจารณาตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยเท่านั้น แต่จะให้กรอบความเชื่อและการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพอีกด้วย ระบบที่ 2 เป็นระบบสุขภาพแบบพื้นบ้าน (folk health care sector) หมายถึง การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งไม่ใช่รูปแบบของวิชาชีพ มีลักษณะเป็นการปฏิบัติทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากวัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น ความเชื่อ ด้านไสยศาสตร์ และความเชื่อด้านการแพทย์แผนโบราณ ส่วนระบบที่ 3 เป็นระบบสุขภาพแบบวิชาชีพ (professional health care sector) หมายถึง การปฏิบัติทางสุขภาพที่เป็นรูปแบบของวิชาชีพ มีการจัดองค์กรที่เป็นทางการ ซับซ้อน ในระบบราชการมีการปฏิบัติทางสุขภาพในลักษณะที่มีวิทยาการชั้นสูง และมีเวชปฏิบัติในรูปแบบของระบบวัฒนธรรมทางสุขภาพแบบตะวันตก

กล่าวโดยสรุป    ระบบสุขภาพเป็นการอธิบายถึงภาพรวมของระบบระบบหนึ่งที่มีอยู่ ซึ่งเรียกว่าระบบสุขภาพ ระบบนี้ทำหน้าที่เกี่ยวกับการตัดสินใจและการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลและสังคม องค์ความรู้ในส่วนของประเภทและองค์ประกอบของระบบสุขภาพจะช่วยเพิ่มความเข้าใจกระบวนการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของบุคคลและสังคม ให้ครอบคลุมและชัดเจนยิ่งขึ้น
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
 
ยุคโลกาภิวัฒน์เป็นยุคที่สภาพแวดล้อมและเทคโนโลยี มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
วิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชนเปลี่ยนไป ทำให้คนมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพมากขึ้น โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง มีสิ่งคุกคามสุขภาพ เช่น แสง เสียง ฝุ่นละออง เชื้อโรค การเกิดโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ำ ความเร่งรีบ การให้ความสำคัญกับการหาเงินหารายได้ โดยไม่ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ ขาดการพักผ่อน ขาดความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะนำไปสู่ปัญหาสุขภาพ ความเครียดและการเจ็บป่วยตามมา (สามารถ ใจเตี้ย,2550) และจากการที่ปัญหาสุขภาพมีความซับซ้อนขึ้น ทำให้สถานบริการต้องมีการจัดการที่เปลี่ยนแปลงไป มีความซับซ้อนมากขึ้น จึงต้องการความร่วมมือจากภาคส่วนอื่นและชุมชน(สำนักงานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2552)  ดังนั้นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงควรมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (ธนวรรธน์      อิ่มสมบูรณ์, 2552)


การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ผ่านมามีการพัฒนาในลักษณะของการเปลี่ยนแปลงการดำเนินงานสาธารณสุขแบบค่อยเป็นค่อยไป      โดยมีเหตุผลและความจำเป็นของการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานหลายประการ เช่น การพัฒนางานตามบริบทของปัญหาและการเปลี่ยนแปลงในสังคม การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานตามที่องค์การระหว่างประเทศที่ได้ให้ความช่วยเหลือ ให้คำแนะนำ  และการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานตามกระแสโลกาภิวัฒน์ เป็นต้น  การวางรากฐานระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐของไทยเชื่อมโยงกับสถาบันพระมหากษัตริย์ ทำให้เกิดการจัดตั้งการพัฒนากำลังคนและโรงพยาบาลและขยายเป็นโครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งได้ถูกพัฒนาเป็นลำดับหลังมีการตั้งกระทรวงสาธารณสุข(พ.ศ. 2495) ตามพรบ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2485 จนในช่วง พ.ศ.2520-2530 มีโรงพยาบาลประจำอำเภอและสถานีอนามัย ครบทุกอำเภอและตำบล และพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานอย่างกว้างขวาง (สุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐ, 2548) 

แนวคิดการพัฒนาคน ถูกผนวกในนโยบายด้านสาธารณสุขมูลฐาน ตั้งแต่แผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 4 เป็นครั้งแรก เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมาย "สุขภาพดีถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2543" ซึ่งปรากฏการณ์นี้นับว่า เป็นจุดเปลี่ยนผ่านที่สำคัญ เน้นส่งเสริมสุขภาพในเชิงป้องกันโรค มากกว่าการรักษาโรค โดยแต่ละบุคคลควรได้รับการสนับสนุนให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัว นับเป็นการเริ่มต้นของการปรับเปลี่ยนการพัฒนาสังคมจากการกระจายบริการสังคม ไปสู่ประชาชน ไปสู่การพัฒนาที่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสังคมมากยิ่งขึ้น (ประชาชาติธุรกิจ, 2546)

ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันมีความครอบคลุมมากขึ้น มีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์และการสาธารณสุขมากขึ้น ในขณะเดียวกันมิติทางลบก็ได้ปรากฏออกมาเช่นเดียวกัน ภาครัฐมีค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนทางสุขภาพที่สูงขึ้นมากกว่าในอดีตหลายเท่าตัว และในขณะเดียวกันต้นทุนทางสุขภาพของภาคประชาชนก็ไม่ได้ลดลงแต่อย่างใดกลับเพิ่มพูนขึ้นจนเป็นต้นทุนทางสังคมที่ต้องแบกรับอย่างมิรู้จบสิ้น ประชากรส่วนใหญ่ยังคงมีการเจ็บป่วยที่ไม่ลดลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มโรคที่สามารถป้องกันได้ ถ้าได้มีการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพที่ดีพอ แบบแผนการใช้บริการสุขภาพของประชาชนยังคงเหมือนเดิมบริการสุขภาพแบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเป็นเพียงการจัดจำแนกสถานบริการและจัดสรรทรัพยากรเท่านั้น แต่ไม่ได้ช่วยในการพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวมให้เกิดขึ้นในประชากรส่วนใหญ่แต่อย่างใด ปัญหาที่ยังคงเหมือนเดิมและนับวันจะทวีความรุนแรงขึ้น คือ จำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนทรัพยากรในสายงานการรักษาพยาบาลทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 
การแก้ไขเฉพาะหน้าที่ทำได้ คือการเพิ่มจำนวนบุคลากรในบางสาขา เพิ่มงบประมาณ เพิ่มค่าตอบแทนและสิ่งอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานรวมทั้งอาคารสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ การจัดบริการสุขภาพตามนโยบายด้านการเมือง การปกครองของประเทศยังคงเดิม การเพิ่มสถานบริการสุขภาพในระดับต่าง ๆ การเพิ่มระดับตำแหน่ง การเพิ่มค่าตอบแทนภาครัฐ การลดอัตรากำลังคน การขยายบริการให้ครอบคลุมในเชิงพื้นที่ ผลที่เกิดขึ้นยังคงเหมือนเดิม คือ ประชากรส่วนใหญ่ยังมีสุขภาวะที่ไม่ดีอยู่นั่นเอง การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขจึงเป็นเพียงการขยับปัญหาบางลักษณะจากข้างล่างขึ้นมาไว้ข้างบน หรือการแก้ไขปัญหาบางอย่างจากข้างบนลงไปไว้ที่ข้างล่าง การกระจายปัญหาจากส่วนกลางลงไปสู่พื้นที่ หรือการนำเอาปัญหาระดับพื้นที่มาแก้ไขในเมืองหรือในส่วนกลางเท่านั้น แต่ในภาพรวมของพัฒนาสุขภาพหรือการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขยังต้องมีการพัฒนาให้ดีขึ้น ดังนั้นจึงถึงเวลาที่ทุกภาคส่วนจะต้องร่วมกันจัดระบบบริการสุขภาพเสียใหม่ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการทั้งในปัจจุบันและอนาคตอย่างน้อยอีก 20 ปีข้างหน้า เพื่อที่จะทำให้สุขภาพหรือสุขภาวะของประชากรส่วนใหญ่ดีขึ้น ซึ่งการดำเนินการปฏิรูประบบบริการสุขภาพภาคประชาชนและโดยประชาชนตามแนวคิดดังกล่าวแล้วข้างต้นนี้ สามารถดำเนินการให้เกิดผลได้อย่างแท้จริงตามแนวทางต่อไปนี้
1. ใช้ธรรมนูญสุขภาพ พ.ศ. 2552 รัฐบาลให้ความเห็นชอบหลังเป็นกรอบในการพัฒนา
2.ให้มีตัวแทนของประชาชนนำเอาข้อมูลจากการทำประชาคมในทุกลักษณะของชุมชนและกลุ่มสังคมมาใช้ประกอบการพิจารณาในการปฏิรูประบบ

3.ให้มีตัวแทนภาคการเมืองทั้งในระดับชาติและในระดับท้องถิ่นซึ่งเป็นตัวแทนของประชาชนร่วมในการปฏิรูป

4. ให้มีตัวแทนภาครัฐที่ดูแลด้านกำลังคนของหน่วยงานภาครัฐร่วมทำงานปฏิรูป

5. ให้มีตัวแทนของภาคเอกชนที่มีบทบาทในงานสาธารณสุขร่วมทำงานปฏิรูปด้วย

6.ให้มีตัวแทนจากสถาบันการศึกษาด้านสาธารณสุขทุกสาขาที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิเป็นคณะทำงานด้วย

7. ให้มีตัวแทนขององค์กรภาคีเครือข่ายสุขภาพต่าง ๆ ได้มีบทบาทในการปฏิรูปด้วย

การดำเนินการตามแนวทางดังกล่าวโดยสรุปข้างต้นซึ่งจะเป็นวิถีทางที่จะแก้ไขปัญหาสาธารณสุขหรือปัญหาสุขภาพของประชากรได้อย่างยั่งยืน ภายใต้ความจำเป็นของทรัพยากรทุกด้าน และเพิ่มต้นทุนทางสุขภาพให้กับประชาชนและสังคมได้เต็มตามศักยภาพที่มีอยู่
นโยบายสาธารณะ
ความหมายและความสำคัญของนโยบายสาธารณะ

การพัฒนาประเทศไทยมีจุดมุ่งหมายสำคัญคือ การสร้างความเจริญ การทำให้คนมีคุณภาพชีวิตที่ดี และทำให้สังคมมีสุขภาวะ โดยทั้ง 3 ส่วนต้องมีความสมดุลกัน โดยมองทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและระดับสาธารณะ การบรรลุจุดหมายดังกล่าว สังคมจะต้องมีทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยส่วนรวมเห็นว่าหรือเชื่อว่าควรที่จะดำเนินการไปในทางนั้น โดยเป็นแนวทางภายใต้พื้นฐานแห่งศีลธรรมและความสมดุลทางเศรษฐกิจ ซึ่งทิศทางหรือแนวทางนั้นเรียกว่า “นโยบายสาธารณะ” (ชาคริต โภชะเรืองและถนอม ขุนเพชร์, 2553) มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ  โดย นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ ได้ให้ความหมายที่เกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะ คือ การตัดสินใจที่มีผลกระทบต่อสังคมที่ได้แสดงออกมาในการออกกฎหมาย หรืออาจจะมาจากการตัดสินใจของบริษัทเอกชน หรือองค์กรที่ไม่แสวงหากำไร นอกจากนี้ ยังมีผู้ให้ความหมายในมิติที่เพิ่มเติมดังต่อไปนี้
ศ.นพ.วันชัย  วัฒนศัพท์  ได้ให้ความหมายของกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ว่า เป็นนโยบายที่กำหนดออกไปโดยเป็นที่เข้าใจและยอมรับ เป็นการพัฒนาประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงด้วยสันติวิธี  ศ.นพ.ประเวศ วะสี   กล่าวว่า นโยบายสาธารณะที่ดี คือ นโยบายสาธารณะที่นำไปสู่ความถูกต้องเป็นธรรม และประโยชน์สุขของมหาชนโดยควรมีกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (Participatory Public Policy Process,PPP) ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญา กระบวนการทางสังคม และกระบวนการทางศีลธรรมเพื่อตอบสนองพระปฐมบรมราชโองการ ให้แผ่นดินนี้มีธรรมครองและเป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของมหาชนชาวสยาม (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ , 2550)
 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ให้ความหมายนโยบายสาธารณะใน 2 ลักษณะ คือ นโยบายสาธารณะเป็นทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยภาพรวมเห็นว่าหรือเชื่อว่าควรที่จะดำเนินการไปในทางนั้น ซึ่งทิศทางหรือแนวทางนั้นอาจเกิดขึ้นมาจากความริเริ่มของรัฐบาล ของภาคเอกชน หรือของภาคประชาชนก็ได้ ดังนั้น นโยบายสาธารณะจึงมีความหมายกว้างขวาง โดยรวมถึงนโยบายของรัฐบาล กฎหมายจากรัฐสภานโยบายขององค์กรท้องถิ่นและการปฏิบัติการในระดับสาธารณะของภาคประชาชน รวมถึงภาคเอกชน และอีกลักษณะหนึ่งกล่าวว่า นโยบายสาธารณะ คือนโยบายใดๆก็ตาม ไม่ว่าจะเกิดขึ้นจากหน่วยงานใด จะมีการดำเนินการตามนโยบายนั้นแล้วหรือไม่ก็ตาม หากมีผลกระทบต่อสังคม ชุมชน หรือสาธารณะ ถือเป็นนโยบายสาธารณะ 
สรุปแล้ว นโยบายสาธารณะจึงหมายถึง ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยส่วนรวมเห็นว่าหรือเชื่อว่า ควรที่จะดำเนินการไปในทางนั้น  โดยเป็นแนวทางที่เป็นสัมมาทิฐิ  ภายใต้พื้นฐานแห่งศีลธรรมและความสมดุลทางเศรษฐกิจ 

ปัจจัยที่ทำให้เกิดนโยบายสาธารณะที่ดี
 
ปัจจัยที่จะทำให้เกิดนโยบายสาธารณะที่ดีนั้น  จำเป็นต้องมีองค์ประกอบในสังคมที่สำคัญ   
3   องค์ประกอบคือ     (ชาคริต   โภชะเรืองและถนอม ขุนเพชร์, 2553)

1.องค์ประกอบภาควิชาการ ได้แก่กระบวนการจัดการความรู้ ในกระบวนการนโยบายตั้งแต่ขั้นตอนการริเริ่มนโยบาย การตัดสินใจเลือกนโยบาย การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ การประเมินผลและการปรับเปลี่ยนนโยบาย

2.องค์ประกอบภาคประชาสังคม ได้แก่การขับเคลื่อนของทุกภาคีในสังคม กระบวนการมีส่วนร่วมทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคมในลักษณะต่างๆ โดยเฉพาะการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ

 
3.องค์ประกอบภาครัฐและการเมือง ทั้งนี้เนื่องจากสังคมไทยเป็นสังคมอำนาจและสังคมอุปถัมภ์ การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะจำเป็นต้องทำให้องค์ประกอบภาครัฐและการเมืองเข้ามาเรียนรู้กระบวนการนโยบายสาธารณะในรูปแบบที่แตกต่างจากกระบวนการสร้างนโยบายแบบเดิม
 
สรุปแล้วหากบูรณาการทั้ง 3 องค์ประกอบทั้งด้านความรู้ ประกอบกับพลังการขับเคลื่อนของภาคประชาสังคม ภายใต้ช่องทางที่ภาครัฐและการเมืองที่เปิดโอกาสและเห็นคุณค่าของการเรียนรู้ร่วมกันก็จะทำให้เกิดกระบวนการสาธารณะที่ดีนำไปสู่สุขภาวะของสังคมได้

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
 
องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพไว้ว่า คือ“นโยบายสาธารณะที่แสดงความห่วงใยอย่างชัดเจนในเรื่องสุขภาพ พร้อมที่จะรับผิดชอบต่อผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็เป็นนโยบายที่มุ่งสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมทั้งทางสังคมและกายภาพที่เอื้อต่อการมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและมุ่งให้ประชาชนมีทางเลือกและสามารถเข้าถึงทางเลือกที่ก่อให้เกิดสุขภาพดีได้” นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดีต้องคำนึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพได้แก่ สันติภาพ(ความสงบสุข) ที่อยู่อาศัย การศึกษา อาหาร รายได้ ระบบนิเวศน์และสิ่งแวดล้อมที่มั่นคง ทรัพยากรที่ยั่งยืน ความเป็นธรรมและความเท่าเทียมกันในสังคม ผู้มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ควรประกอบด้วยผู้คนที่มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายในสังคม ได้แก่ ฝ่ายการเมือง รัฐบาล ราชการ องค์กรอิสระต่างๆ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคธุรกิจเอกชน นักวิชาการ สื่อมวลชน ชุมชน และประชาชนเองนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไม่ใช่นโยบายสาธารณสุข นโยบายสาธารณสุขมีส่วนสำคัญต่อการพัฒนาสุขภาพประชาชนในส่วนของการดำเนินกิจกรรมสาธารณสุขและการจัดบริการสาธารณสุขต่าง ๆ แต่ยังไม่เพียงพอที่จะป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากนโยบายสาธารณะอื่นๆ และยังไม่เพียงพอที่จะทำให้คนและสังคมมีสุขภาวะ                จึงจำเป็นต้องให้ความสำคัญต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพซึ่งเป็นเรื่องที่กว้างกว่าด้วย
ธรรมนูญสุขภาพ
 ความหมายและความสำคัญของธรรมนูญสุขภาพ
               ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ คือ การเปิดโอกาสให้ชาวบ้าน นักวิชาการ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องต่างๆ มีส่วนร่วมในการเขียน “ธรรมนูญสุขภาพ” หากเปรียบเทียบกับรัฐธรรมนูญซึ่งเป็นกฎหมายแม่บทสำหรับกฎหมายอื่นๆ “ธรรมนูญสุขภาพ” ถือได้ว่าเป็นแนวทางหลักของการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ รวมถึงการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ธรรมนูญสุขภาพคือเจตนารมณ์ร่วมและพันธะร่วมกันของสังคม.
องค์ประกอบของธรรมนูญสุขภาพ
 
องค์ประกอบของธรรมนูญสุขภาพ มี 7 องค์ประกอบคือ
 

1. การนำองค์กรและการบริหารจัดการ
2. การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
3. การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
4. การส่งเสริมสุขภาพสำหรับบุคลากร
5. การส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้รับบริการ
6. การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
7. ผลลัพธ์ของกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ
 
อำเภอสูงเม่นได้มีการนำแนวคิดเรื่องระบบสุขภาพในมุมมองใหม่มาพัฒนาระบบการบริการด้านสุขภาพ (งานข้อมูล คปสอ.สูงเม่น, 2551) ที่มีการปรับเปลี่ยนมุมมองสุขภาพจากเดิมที่ให้ความสำคัญในเรื่องของการเจ็บป่วย การป้องกันและรักษาด้วยยา วัคซีน เครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ มาสู่การสร้างสุขภาพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน เริ่มจากการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพอำเภอสูงเม่นขึ้น มีนายอำเภอสูงเม่นเป็นประธาน  และมีคณะกรรมการจากภาครัฐและท้องถิ่น  ภาคประชาชน  และภาควิชาการ  มีการประสานงานกับสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ นำแนวทางในการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในท้องถิ่นด้วยการทำ “สมัชชาสุขภาพ” มีการรับฟังความคิดเห็นด้านสุขภาพของประชาชนอย่างกว้างขวาง โดยมีการประสานความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคท้องถิ่น ภาควิชาการ ภาคประชาชน ผู้แทนเครือข่ายและสื่อมวลชน ทั้งนี้ได้ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอนการดำเนินงาน เพื่อให้ชุมชนได้เกิดความตระหนัก มีส่วนร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมตัดสินใจ และร่วมรับผลประโยชน์ เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเกิดการพัฒนาทางด้านสุขภาพที่ยั่งยืน  
ผลของการจัดทำสมัชชาสุขภาพ ทำให้ได้ประเด็นความคิดเห็น ความต้องการ และปัญหาสุขภาพของประชาชนในอำเภอสูงเม่น  จากกระบวนการดังกล่าวทำให้เกิด “ธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น” ซึ่งเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่กำหนดขึ้น โดยประชาชนในเขตอำเภอสูงเม่น เพื่อใช้เป็นแผนแม่บทให้แก่หน่วยงานต่างๆทุกภาคส่วนในการดำเนินการและสนับสนุนภารกิจด้านสุขภาพของชาวอำเภอสูงเม่น เนื้อหาธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่นทั้งหมดมี  39  ข้อ ประกอบด้วย 11 หมวด คือ
หมวดที่ 1 ปรัชญาแนวคิดของระบบสุขภาพชาวอำเภอสูงเม่น
หมวดที่ 2 การจัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ต่อสุขภาวะชาวอำเภอสูงเม่น
หมวดที่ 3 การควบคุมป้องกันปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
หมวดที่ 4 การติดตามประเมินผลและควบคุมคุณภาพด้านสุขภาพและสุขภาวะ
หมวดที่ 5 การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข
หมวดที่ 6 การคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค
หมวดที่ 7 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้และบริการข้อมูลสาธารณสุข
หมวดที่ 8 การระดมทรัพยากรและสนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานด้านสุขภาพ
 
หมวดที่ 9 สำนักธรรมนูญสุขภาพ
 
หมวดที่ 10 การแก้ไขเพิ่มเติม

 
หมวดที่ 11 บทเฉพาะกาล
สมัชชาสุขภาพ
   
การจัดสมัชชาสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของการดำ เนินการเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ อันเป็นกระบวนการให้ประชาชนทั่วไปมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อนำ ไปสู่การร่างพระราชบัญญัติสุขภาพ ซึ่งถือว่าเป็นธรรมนูญสุขภาพของประเทศไทยตามแนวคิดและอุดมการณ์ใหม่ของการปฏิรูปสุขภาพที่มีความมุ่งหวังให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ เป็นร่วมกันการวางสิทธิ บทบาทกลไกการทำ งานและการกรอบแนวทางการดำเนินการเพื่อสร้างสุขภาวะแก่คนในสังคม ซึ่งวัตถุประสงค์ที่สำคัญของสมัชชาสุขภาพคือการเปิดพื้นที่สาธารณสะทางสังคมอย่างกว้างขวางและหลากหลาย เพื่อให้ฝ่ายต่างๆในสังคม ได้มีพื้นที่ในการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน นำไปสู่การค้นหาทางออกหรือการมีข้อเสนอในการปฏิบัติต่อฝ่ายต่าง ๆ ซึ่งเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายที่มุ่งหวังให้เกิดการผลักดันไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิดสุขภาวะรวมทั้งการนำไปสู่การพัฒนาสิ่งใหม่ๆ ที่ดีงาม (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,2554)
 
สมัชชาสุขภาพ เป็นเครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม หรือใช้กระบวนการ “นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม” เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพให้ยั่งยืน (อนุกรรมการวิชาการ ภายใต้คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการ “1 ทศวรรษสมัชชาสุขภาพ”, 2554) ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือการปฏิรูประบบสุขภาพของไทย กำหนดให้มีการจัดและสนับสนุนการจัด สมัชชาสุขภาพ ซึ่งหมายถึง “กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อนำไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม” (มาตรา 3) และในหมวด 4 ได้เขียนถึงการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพประเภทต่างๆ ไว้ในมาตราที่ 40-45 โดยมาตรา 40 การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือสนับสนุนให้ประชาชนรวมตัวกันเพื่อจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กำหนด หรืออีกนัยยะหนึ่งกล่าวว่า สมัชชาสุขภาพ เป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมนั่นเอง
หลักการสำคัญของสมัชชาสุขภาพ

หลักการสำคัญที่เป็นพื้นฐานของสมัชชาสุขภาพเพื่อให้เป็นเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบส่วนร่วม ประกอบด้วยหลักการสำคัญ 3 ประการ คือ (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,2554)
1.สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการของพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในสังคมให้เข้ามาร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารความรู้ต่าง ๆ ร่วมกันถกแถลงปรึกษาหารือ เพื่อกำหนดทิศทางหรือแนวนโยบาย ร่วมดำเนินการ ร่วมติดตาม ร่วมปรับปรุง แก้ไข และร่วมพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จนทุกฝ่ายในสังคมรู้สึกว่าเป็นเจ้าของนโยบายสาธารณะนั้นร่วมกัน

2.สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการของประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม

3.สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการทำงานด้วยยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ซึ่งใช้ในการขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขปัญหาที่ยากและซับซ้อน โดยพึ่งพาพลัง 3 ส่วน ที่เชื่อมโยงกัน คือ พลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังแห่งอำนาจรัฐหรืออำนาจทางการเมือง
ลักษณะสมัชชาสุขภาพที่พึงประสงค์
สมัชชาสุขภาพที่พึงประสงค์ มีคุณลักษณะสำคัญ 6 ประการ คือ(สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,2554)

1.กลไกการจัดเป็นกลไกพหุภาคี สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม จึงจำเป็นต้องมีกลไกที่ทำหน้าที่ออกแบบ วางแผนและการดำเนินงานที่มีความรู้และเข้าใจในกระบวนการนโยบายสาธารณะ ฉะนั้นองค์ประกอบของกลไกที่ทำหน้าที่ดังกล่าวจึงมีความสำคัญอย่างมาก จากประสบการณ์ที่ผ่านมากลไกการจัดสมัชชาสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสูงสุดจะมีองค์ประกอบครบทั้ง 3 ภาคส่วน ทั้งภาควิชาชีพ/วิชาการ ภาคการเมือง/ราชการ และภาคประชาสังคมและประชาชน มาทำงานร่วมกันแบบภาคีหุ้นส่วน ซึ่งอาจจะออกมาในรูปของคณะทำงาน คณะกรรมการหรือมีการรวมตัวกันเป็นเครือข่ายคนทำงานแบบไม่เป็นทางการก็ได้

2.มีการจัดการอย่างเป็นระบบ การจัดสมัชชาสุขภาพเพื่อนำไปสู่การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพคงไม่ใช่เป็นเพียงการจัดเวทีวิชาการหรือเวทีสาธารณะทั่วๆไป แต่เป็นกระบวนการที่มีเป้าหมายเพื่อหาฉันทามติร่วมกันของผู้เข้ามาร่วมเวทีในการกำหนดประเด็นเชิงนโยบายกำหนดทางเลือก การตัดสินใจทางนโยบาย การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ รวมถึงการติดตามประเมินผล ฉะนั้นจึงจำเป็นต้องมีการจัดการอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ การได้มาซึ่งประเด็นเชิงนโยบาย การทำงานวิชาการและการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 
การกำหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าร่วมเวที ตลอดจนวิธีการประชุม เพื่อให้ได้มาซึ่งมติหรือข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติในระดับต่างๆ

3.ใช้ฐานความรู้ผสมผสานเข้ากับฐานด้านจิตใจ สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ ซึ่งหมายถึงการใช้ข้อมูลวิชาการและความรู้ หรืออาจเรียกว่า “ปัญญา” เป็นฐานในการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน ไม่ได้ใช้อารมณ์ความรู้สึกเป็นที่ตั้ง นอกจากนั้นยังเป็นกระบวนการที่ไม่รังเกียจเดียดฉันท์กัน ไม่มีการแบ่งพรรคแบ่งพวก ยึดความสมานฉันท์ หรืออาจเรียกว่า “ความรักสมัครสมาน” เป็นกรอบในการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันด้วย ฉะนั้น สมัชชาสุขภาพจึงต้องมีความประณีตในการออกแบบและจัดการเพราะเป็นกระบวนการที่ใช้ความรัก ใช้ปัญญา ใช้ความรู้ ใช้ความสมานฉันท์ เป็นฐานในการทำงาน

4.ทุกฝ่ายที่เข้ามาร่วมกันเป็นไปอย่างเคียงบ่าเคียงไหล่กัน สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Democracy) ที่หมายถึงเป็นกระบวนการของประชาชน เพื่อประชาชนและโดยประชาชน ที่คำนึงถึงความเท่าเทียมกันของทุกภาคส่วนที่เข้ามาร่วมกันทำงานและทำงานกันอย่างเคียงบ่าเคียงไหล่ โดยมุ่งไปที่เป้าหมายในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

5.มีประเด็นชัดเจน เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าสมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ฉะนั้นในการทำงานจึงจำเป็นต้องมีประเด็นเชิงนโยบายที่ชัดเจน ซึ่งไม่จำเป็นต้องประเด็นที่ใหญ่ก็ได้ ควรเริ่มจากประเด็นเล็กๆ และใกล้ตัว โดยประเด็นเชิงนโยบายที่เกิดขึ้นต้องมีกระบวนการค้นหาร่วมกัน และนำไปพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายโดยอาศัยข้อมูลนโยบายโดยอาศัยข้อมูลวิชาการและองค์ความรู้รองรับร่วมกัน

6.มีโอกาสผลักดันไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมในหลายช่องทาง ผลสำเร็จของการจัดสมัชชาสุขภาพไม่ได้จบลงที่การมีมติหรือข้อเสนอเชิงนโยบายนั้นไปสู่การปฏิบัติ และถือเป็นหน้าที่ร่วมกันของทุกฝ่ายที่จะนำมติหรือข้อเสนอเชิงนโยบายนั้นไปทำงานตามบทบาทหน้าที่ตน โดยไม่ปล่อยให้ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดเป็นผู้ดำเนินการแต่เพียงลำพัง
รูปแบบของสมัชชาสุขภาพ

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้กำหนดให้สมัชชาสุขภาพ มี 3 รูปแบบ คือ(สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,2554)

1.สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อนำไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม โดยการใช้อาณาบริเวณที่แสดงขอบเขตเป็นตัวตั้งในการดำเนินการ

2.สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อนำไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม โดยการประเด็นสาธารณะเป็นตัวตั้งในการดำเนินการ

3.สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง กระบวนการระดับชาติที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อนำไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม

การนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติของชุมชน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2554) ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานได้จัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ 2552 เพื่อให้ทุกภาคส่วนใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ เพื่อให้ชุมชนสามารถนำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพของตนได้อย่างสอดคล้องกับสภาพปัญหาและปัจจัยอื่นๆในพื้นที่ รวมทั้งมีทิศทางที่ถูกต้อง ชัดเจน สามารถบรรลุเป้าหมายแห่งสุขภาพที่ครบทั้งกาย จิตใจ ปัญญาและสังคม โดยประชาชนได้มีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง ซึ่งจะเป็นการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยให้เป็นไปตามเจตนารมณ์และพันธะร่วมกันของสังคมที่จะสานพลังขับเคลื่อนมาตรการต่างๆให้บรรลุเป้าหมาย 
แนวทางการสานพลังขับเคลื่อนกับภาคส่วนต่างๆ ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ที่ล้วนมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพโดยอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่ายทั้งหน่วยงานของรัฐ และประชาสังคม ดังนั้นชุมชนและภาคส่วนต่างๆทั้งในและนอกพื้นที่ สามารถช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกันโดยประสานการดำเนินงานในรูปแบบต่างๆดังนี้
1.กรณีที่มีผลการดำเนินงานตามมาตรการต่างๆแล้ว ชุมชนและภาคส่วนสามารถร่วมกันจัดการความรู้ สรุปผลถอดบทเรียนเพื่อนำไปปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อน เสริมจุดแข็ง และขยายผลงานไปยังพื้นที่อื่นๆ หรือทำการติดตามประเมินผลงานเพื่อวางแผนงานต่อไป หรือทำการสื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและเผยแพร่สิ่งดีดีสู่สังคม
2.กรณีกำลังดำเนินงานต้องมีการหนุนเสริมซึ่งกันและกันโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนาศักยภาพบุคลากร ศึกษาค้นหาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม และสื่อสารประชาสัมพันธ์สู่สังคม สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพ
3.กรณียังไม่ได้ดำเนินการใดๆ ชุมชนและภาคส่วนต่างๆจำเป็นต้องเปิดรับข้อมูล ทำการศึกษาข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสื่อสารซึ่งกันและกันให้เกิดความรู้ความเข้าใจ จนสามารถสร้างกลไกและกระบวนการที่จะวางแผนดำเนินงานต่อไปได้
คณะกรรมการสุขภาพอำเภอสูงเม่นโดยนายอำเภอสูงเม่นได้ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น ในวันที่ 5 ธันวาคม 2552  ต่อประชาชนทุกภาคส่วนที่ได้มาร่วมงานเฉลิมพระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช  นับเป็นจุดเริ่มต้นในการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ  หลังจากนั้นได้มีการจัดตั้งสำนักธรรมนูญอำเภอ  มีนายอำเภอเป็นประธานและสาธารณสุขอำเภอเป็นเลขานุการ  ทำหน้าที่ประชาสัมพันธ์  ทำความเข้าใจ  ส่งเสริม  สนับสนุนการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ  ให้แก่องค์กรต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชนในทุกชุมชน  มีการจัดประชุมกลุ่มแกนนำสุขภาพ  เช่น  กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  กลุ่มผู้นำท้องถิ่น  กลุ่มผู้นำชุมชน  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข  เป็นต้น   ซึ่งทำให้เกิดกิจกรรมที่ช่วยขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพที่สำคัญ
การนำนโยบายไปปฏิบัติ
ความหมายการนำนโยบายไปปฏิบัติ 
         
ปียะนุช เงินคล้าย (ม.ป.ป.,หน้า 1,3) ได้อธิบายความหมายเรื่องกระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ ของ ยูยีน บาร์แคช ว่า หมายถึง กระบวนการทำงานทางปฏิสัมพันธ์ เชิงยุทธศาสตร์ เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมาย ของกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ ซึ่งอาจจะ สอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับเป้าหมายของนโยบายก็ได้ 

เพรสแมน และ วิลดาฟสกี้ให้ความหมายกระบวนการนำ นโยบายไปปฏิบัติว่า หมายถึง การผลิตผลลัพธ์ออกมาการทำให้สำเร็จ 

มิลบรีย์ แมคลาฟลิน ว่าหมายถึง กระบวนการขององค์การที่ ต่อเนื่องและเป็นพลวัต ซึ่งได้รับการปรุงแต่งและหล่อหลอมโดยปฏิสัมพันธ์ ระหว่างเป้าหมายและกลยุทธ์ของนโยบายกับสภาพขององค์การที่รับผิดชอบ ในการดำเนินการ ให้สำเร็จลุล่วง กล่าวอีกนัยหนึ่ง การนำนโยบายไปปฏิบัติเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติให้ สำเร็จลุล่วง ตามเป้าหมายนโยบาย โดยพยามยามปรับเปลี่ยนประนีประนอม ระหว่าง เป้าหมาย และกลยุทธ์ที่กำหนดไว้กับ ข้อจำกัด เงื่อนไข และสภาพแท้จริง ของหน่วยปฏิบัติ
        
พอล เอ ซาบาเตียร์ และดาเนียล เอ แมสมาเนียน (Paul A. Sabatier and Daniel z. Mazmanian 1983, 4 อ้างถึงใน ปิยะนุช เงินคล้าย ม.ป.ป.,หน้า 1) กล่าวไว้ว่า การ นำนโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง กระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายที่เกิดขึ้นจากกฎหมายการตัดสินพิพากษาอรรถคดีดำสั่งของฝ่ายบริหาร         


วรเดช จันทรศร (2530, หน้า 2) กล่าวว่า "การนำนโยบายไปปฏิบัติ'"ดูจะเป็นที่ สอดคล้องกันในหมู่นักวิชาการชั้นนำทางด้านนี้ ที่ให้ความหมายว่า การนำนโยบายไป ปฏิบัติเป็นเรึ่องของการศึกษาว่า "องค์กร บุคคล หรือ กลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องสามารถนำ และกระตุ้นให้ทรัพยากรทางการบริหารทั้งมวลปฏิบัติงานให้บรรลุตามนโยบายที่ระบุ ไว้หรือไม่แค่ไหนเพียงใด" หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง การนำนโยบายไปปฏิบัติ ให้ความ สนใจเกี่ยวกับเรึ่องของ "ความสามารถที่จะผลักดันให้การทำงานของกลไกที่สำคัญ ทั้งมวลสามารถบรรลุผลตามนโยบายที่ได้ตั้งเป้าหมายเอาไว้" 

สรุปได้ว่าการนำนโยบายไปปฏิบัติเป็นการแสวงหาวิธีการ และแนวทางเพื่อปรับปรุงนโยบาย แผนงาน และการปฏิบัติงาน ในโครงการใหดีขึ่น เนื้อหาสาระ ของการศึกษาการนำ นโยบายไปปฏิบัติจึงเน้นการแสวงหาคำอธิบาย เกี่ยวกับปรากฎการณ์ หรือสภาพความเป็นจริง ที่เกิดขึ้น ภายในกระบวนการของ การนำนโยบายไปปฏิบัติ (implementation processes) เพื่อที่จะศึกษาบทเรียนพัฒนาแนวทางและสร้างกลยุทธเพื่อที่จะทำให้การนำนโยบายไปปฏิบัติบังเกิดความสำเร็จ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการนำนโยบายไปปฏิบัติ

ในการนำนโยบายไปปฏิบัติให้เกิดความสำเร็จนั้น ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบต่างๆ ดังนี้


  
1.  แหล่งที่มาของนโยบาย (source of policy)



2. ความชัดเจนของนโยบาย (clarity of policy)


   
3. การสนับสนุนนโยบาย (support for policy)

 
    

3.1การสนับสนุนทางการเมืองที่มากพอเป็นสิ่งจำเป็น แต่มิใช่เงื่อนไข ที่เพียงพอสำหรับการที่จะนำนโยบายไปปฏิบัติให้ประสบผลสำเร็จ


      

3.2ปัจจัยที่นำมาประกอบการพิจารณาเรื่องการสนับสนุนนโยบาย  เช่นระดับความสนใจของผู้ริเริ่มนโยบาย ระดับความสนใจของกลุ่มผลประโยชน์



   
4.ความซับซ้อนในการบริหาร (complexity of administration)




4.1มิติการประสานงานระหว่างองค์การต่างๆ  การเพิ่มวัตถุประสงค์จากหน่วยงาน ทำให้นโยบายเบี่ยงเบนจากเดิม


 
4.2.ต้องมีการประเมินผลเพื่อให้มั่นใจว่าโครงการถูกนำไปปฏิบัติตามวัตถุประสงค์ การกำหนดเป้าประสงค์ ปัจจัยกระตุ้น สิ่งจูงใจผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ




4.3.การนำนโยบายไปปฏิบัติสัมพันธ์ใกล้ชิดกับโครงสร้างการบริหารงานขององค์การ   


 
5.สิ่งจูงใจสำหรับผู้ปฏิบัติ (incentives for implementers)

 

6.การจัดสรรทรัพยากร (resource allocation)

ทฤษฎีการนำนโยบายไปปฏิบัติ

ในการนำนโยบายไปปฏิบัตินั้นจะมีทฤษฎีแนวทางที่เกี่ยวข้องกับการนำนโยบายไปปฏิบัติอยู่  3 แนวทาง (approaches) คือ
        
1.ทฤษฎีการนำนโยบายไปปฏิบัติจากบนลงล่าง (top-down theories of implementation)เน้นความสามารถของผู้กำหนดนโยบายที่จะกำหนดวัตถุประสงค์ของนโยบายให้ ชัดเจนและควบคุมการนำนโยบายไปปฏิบัติ ทฤษฎีนี้เริ่มจากสมมติฐานที่ว่าการนำ  นโยบายไปปฏิบัติเริ่มต้นมาจากการตัดสินใจของรัฐบาลกลาง ทฤษฎีนี้ได้รับอิทธิพล  จากการวิเคราะห์ระบบ เน้นที่กล่องดำที่อยู่ตรงกลาง และถือว่านโยบายมีผลต่อผลลัพธ์   โดยตรง และมักไม่สนใจผลกระทบของผู้นำนโยบายไปปฏิบัติที่มีต่อการให้บริการตาม  นโยบาย การศึกษาตามแนวนี้จะมองว่านโยบายเป็นปัจจัยนำเข้า (inputs) และการนำ นโยบายไปปฏิบัติเป็นผลผลิต(outputs) 

 
2.ทฤษฎีการนำนโยบายไปปฏิบัติจากล่างขึ้นบน (bottom-up theories of implementation)                       
           
ทฤษฎีนี้เน้นผู้ปฏิบัติระดับพื้นที่ในฐานะผู้ให้บริการและมองการนำนโยบายไปปฏิบัติเป็นกระบวนการต่อรองที่เกิดในเครือข่ายของผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ทฤษฎีนี้เกิดขึ้นช่วง ปลาย ทศวรรษ 1970 ถึงทศวรรษ 1980 เนื่องจากต้องการตอบโต้ทฤษฎีการนำนโยบาย ไปปฏิบัติจากบนลงล่าง งานหลายชิ้นในทฤษฎีนี้แสดงให้เห็นว่าผลลัพธ์ทางการที่  เกิดขึ้นไม่จำเป็นต้องเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของนโยบาย และการเชื่อมโยงเชิง  สาเหตุและผลตามความเชื่อของทฤษฎีจากบนลงล่างขึ้นนั้นก็อาจไม่เป็นจริงด้วย 
 
3.ทฤษฎีการนำนโยบายไปปฏิบัติแบบผสม (hybrid theories of implementation)        

ทฤษฎีผสมนี้รวมเอาองค์ประกอบทั้งสองฝ่ายเข้าด้วยกันเพื่อปิดจุดอ่อนของแต่ละฝ่าย   เช่น ทฤษฎีบนลงล่างเน้นการเริ่มต้นจากข้างบน มีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างทฤษฎีทั่วไป  ยึดถือตามแนวกระบวนและขั้นตอนนโยบาย เน้นการนำการตัดสินใจระดับบนไป  ปฏิบัติ ยึดประชาธิปไตยแบบตัวแทนหรือตัวแบบผู้นำ ส่วนทฤษฎีล่างขึ้นบนเริ่มต้น  จากล่างและขยายออกไปทางข้าง มีจุดมุ่งหมายที่จะพรรณนาและอธิบายปฏิกิริยาของ   ตัวแสดงในการให้บริการถือว่าขั้นการนำนโยบายไปปฏิบัติแยกไม่ออกจากขั้นการก่อ  รูป หรือยึดตามหลักการหลอมรวม(fusionist model) มากกว่าจะกระจายออกไป     นอกจากนั้นยังปฏิเสธขั้นตอนของนโยบาย โดยถือว่าไม่มีทางที่ระดับบนจะคุมระดับ   ล่างได้หมด เพราะระดับล่างมีดุลพินิจและผลประโยชน์เป็นของตัวเอง ส่วนด้าน                     ประชาธิปไตยนั้น ทฤษฎีล่างขึ้นบนยึดประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมนอกจากผู้นำแล้วยังต้องคำนึงถึงเจ้าหน้าที่ระดับท้องถิ่น ภาคเอกชนและกลุ่มเป้าหมายด้วยการผสมตามทฤษฎีใหม่ ทำให้เกิดแนวทางบูรณาการ
ขั้นตอนการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

การนำแบบนโยบายไปปฏิบัติมีขั้นตอนดังนี้

1.การพิจารณาผลลัพธ์ของนโยบายของหน่วยงานที่นำนโยบายไปปฏิบัติ โดยมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงปรารถนาตามวัตถุประสงค์ของนโยบายที่กำหนดไว้
2.การยินยอมปฏิบัติตามของกลุ่มเป้าหมายต่อการตัดสินใจนโยบายของผู้กำหนดนโยบายหากนโยบายใดที่กลุ่มเป้าหมายไม่ยินยอมปฏิบัติ จะก่อให้เกิดอุปสรรคสำคัญต่อการนำนโยบายไปปฏิบัติให้ประสบผลสำเร็จ
3.พิจารณาจากผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจของหน่วยปฏิบัติเพื่อจำแนกว่า                  ผลกระทบที่เกิดขึ้นเป็นผลกระทบในทางบวกหรือทางลบ ถ้าเกิดผลในทางลบก็จะได้ปรับปรุงแก้ไขต่อไป
     
4.พิจารณาผลกระทบจากการรับรู้ของผู้ตัดสินนโยบาย ซึ่งผู้ตัดสินใจนโยบายจะ ประเมินได้ว่าเป็นผลกระทบที่พึงปรารถนาหรือไม่
      
5.การประเมินกระบวนการทางการเมืองที่มีบทบาทในการบัญญัติกฎหมายเพื่อพิจารณาปรับปรุงกฎหมายให้มีความเหมาะสมในการนำไปปฏิบัติให้ประสบผลสำเร็จ

สรุปการนำแบบนโยบายไปปฏิบัติของอำเภอสูงเม่น ได้นำแนวทฤษฏีแบบผสมผสานมาใช้โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน มีการจัดทำสมัชชาสุขภาพประสานความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคท้องถิ่น ภาควิชาการ ภาคประชาชน ผู้ทนเครือข่ายและสื่อมวลชน โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดจากความตระหนัก การร่วมคิดร่วมทำ ร่วมตัดสินใจ ร่วมรับผลประโยชน์เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และความยั่งยืน

แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน
 
แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน (People’s Participation)  ได้เข้ามามีบทบาทสำคัญในการพัฒนาชนบท ทั้งนี้ ตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 5  ที่มุ่งเน้นคนเป็นสำคัญมากกว่าการเติบโตทางเศรษฐกิจ  ได้พยายามเปลี่ยนแปลงแนวทางการพัฒนาจากระดับบนลงล่าง  (Top - down)  มาเป็นจากระดับล่างขึ้นบน (Bottom - up)  แนวทางดังกล่าวสอดรับกับแนวคิดของ  โอคเลย์  (Oakley, 1984 : 17)  ได้กล่าวว่า แนวทางจากระดับล่างขึ้นบนนี้  เกี่ยวข้องอย่างยิ่งกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนซึ่งเป็นสิ่งที่ขาดหาย (Missing ingredient) ในกระบวนการพัฒนา จากการศึกษาทฤษฎี หลักการ แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดจากจิตใจที่ต้องการเข้าร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพื่อให้เกิดผลต่อความต้องการของกลุ่มคนที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคม  ทั้งนี้ในการที่จะให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริงนั้น การจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมต้องคำนึงถึง  วิถีการดำเนินชีวิต   ค่านิยม  ประเพณี  ทัศนคติของบุคคล   เพื่อให้เกิดความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม   เพราะกลุ่มคนในชุมชน    มีความแตกต่างกันใน  ลักษณะส่วนบุคคล  ลักษณะทางเศรษฐกิจ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร  ทั้งนี้การเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนโดยสรุปมีขั้นตอนทั้งสิ้น 5 ขั้นตอนคือ  1)  การวิเคราะห์ - สังเคราะห์ปัญหาของชุมชน  2) การวางแผนที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิต  3)  การกำหนดกิจกรรม   4) การดำเนินกิจกรรม   และ 5)  การประเมินผลกิจกรรม   ซึ่งเป็นขั้นตอนของการเข้ามามีส่วนร่วมที่ให้ความสำคัญโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง โดยมีหน่วยงานภาครัฐคอยช่วยเหลือ ให้คำแนะนำหรืออำนวยความสะดวกเท่านั้น การมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพชุมชนนั้น เจ้าหน้าที่สุขภาพมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่ง ในการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมความร่วมมือ ซึ่งจะเห็นว่า กิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้น มิได้มุ่งเน้นแต่เพียงการแก้ปัญหาสุขภาพเท่านั้น หากเป็นการพัฒนาชุมชนแบบองค์รวม โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ในการพัฒนา และประชาชนเองก็เป็นตัวจักรสำคัญ ในการร่วมดำเนินงาน ให้บรรลุเป้าหมาย ดังนั้น ทั้งในส่วนของประชาชน และเจ้าหน้าที่สุขภาพ จึงต้องมีการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง (Community Learning) เพราะเมื่อเกิดการเรียนรู้ แลกเปลี่ยน และเรียนรู้ จนเป็นวงจรต่อเนื่องไม่รู้จบ ทำให้เกิดพลังมหาศาล ในการดำเนินกิจกรรมร่วมกันในสังคม ผลที่ได้จะทำให้บุคคลสามารถ นำความรู้ไปสู่การตัดสินใจ เลือกแนวทางการแก้ปัญหา ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม และวิถีการดำเนินชีวิตต่อไป และที่สำคัญ ควรมีการพัฒนาแนวคิด ที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานความเชื่อ ที่ว่า บุคคลมีศักยภาพ และสามารถเรียนรู้ที่จะดูแล และพึ่งพิงตนเองได้ เพราะจะเป็นหนทาง นำไปสู่การพัฒนาชุมชน ให้เข้มแข็ง และคุณภาพชีวิตที่ดีของชุมชนต่อไปได้ การศึกษาของ Innvaer และคณะในด้านการวิจัยต้องมีความสอดคล้องและตรงเงื่อนเวลาที่เหมาะสม และผลการวิจัยมีข้อสรุป สนับสนุนความคิดหรือนโยบายที่มีอยู่แล้ว อย่างไรก็ดี Nutley และคณะได้เสนอปัจจัยอื่น ๆเพิ่มเติมจากการศึกษาต่างๆที่น่าจะนำผลการวิจัยไปใช้ ทั้งด้านนโยบาย การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และกระบวนการที่นำไปสู่การผลิตผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ การกำหนดนโยบายมีความเชื่อว่าหลักฐานจากการวิจัยเป็นสิ่งสำคัญในการถ่วงดุลกับผู้เชี่ยวชาญและนำไปใช้ปฏิบัติได้จริงการมีส่วนร่วมของชุมชนอำเภอสูงเม่น ในการเข้าร่วมกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเพื่อให้เกิดผลต่อความต้องการของกลุ่มคนในชุมชนที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคมอำเภอสูงเม่นมีการจัดกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมโดยคำนึงถึงวิถีชีวิต ค่านิยม ประเพณี ทัศนคติ เพื่อให้เกิดความร่วมแรง ร่วมใจในกิจกรรมนั้นๆ โดยการมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพชุมชนนั้น เจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพชุมชนมีบทบาทสำคัญในการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมการพัฒนาชุมชนแบบองค์รวม โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนาและประชาชนเองก็เป็นตัวจักรสำคัญในการร่วมดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายมีประบวนการเรียนรู้ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง


การศึกษาวิจัย การติดตามและประเมินผลบังคับใช้รัฐธรรมนูญ ของ บวรศักดิ์ อุวรรณโณ  ระยะเวลาการทำวิจัย มกราคม 2545-มีนาคม 2547 สรุปผลได้ว่า การบังคับใช้บทบัญญัติรัฐธรรมนูญในช่วงเวลา 5 ปีที่ผ่านมา ได้ผลในระดับที่ดี แต่ยังไม่ดีที่สุด เพราะยังมีปัญหาอุปสรรค ดังนั้น เพื่อให้บรรลุเจตนารมณ์หลักของรัฐธรรมนูญทั้ง 3 ประการ ควรจะได้มีการแก้ไขปัญหาอุปสรรคดังกล่าวให้หมดสิ้นไป โดยพิจารณาได้ ดังนี้ คือ เรื่องที่ควรแก้ไขเพิ่มเติมหรือยกเลิกรัฐธรรมนูญ  ซึ่งจากการศึกษาวิจัยพบว่ามีบางเรื่องที่ควรดำเนินการแก้ไขเพิ่มเติมหรือยกเลิกรัฐธรรมนูญ ทั้งนี้เพื่อให้การบังคับใช้รัฐธรรมนูญเป็นไปตามเจตนารมณ์หลักของรัฐธรรมนูญ และวิธีการแก้ไขเพิ่มเติมรัฐธรรมนูญมีความสำคัญมากไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าเรื่องที่ควรแก้ไขเพิ่มเติมหรือยกเลิกรัฐธรรมนูญ ด้วยเหตุที่ในกระบวนการยกร่างรัฐธรรมนูญนั้น มีการจัดรับฟังความคิดเห็นของประชาชนอย่างกว้างขวาง ดังนั้นในกระบวนการแก้ไขเพิ่มเติมหรือยกเลิกรัฐธรรมนูญก็ควรจัดรับฟังความคิดเห็นของประชาชนด้วยเช่นกัน ทั้งนี้เนื่องจากการแก้ไขเพิ่มเติมรัฐธรรมนูญเป็นอำนาจเปลี่ยนแปลงองค์กรทางการเมือง ซึ่งรับมอบมาจาก“อำนาจก่อตั้งองค์กรทางการเมือง”ที่เป็นอำนาจในการจัดทำรัฐธรรมนูญนั่นเองเพิ่มเติมรัฐธรรมนูญ ซึ่งหากเป็นเช่นนั้นแล้ว ความพยายามในการปฏิรูปการเมืองก็คงจะล้มเหลวอย่างสิ้นเชิง

การศึกษาวิจัยการทบทวนบทเรียนจากต่างประเทศเพื่อเป็นองค์ความรู้ในการกำหนดกระบวนการจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจัดทำโดย คณะผู้วิจัยจากสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ร่วมกับ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอิสเทิร์นเอเชีย ได้ศึกษาบทเรียนการจัดทำแนวนโยบายและยุทธศาสตร์เพื่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ในลักษณะที่เทียบเคียงได้กับธรรมนูญสุขภาพของประเทศไทย จาก 3 ประเทศ คือ สหรัฐอเมริกาอังกฤษ และบราซิล 
ซึ่งแนวนโยบายที่เป็นกรณีศึกษาดังกล่าวปรากฏอยู่ในรูปแบบที่แตกต่างกัน คือ 1) กรณีของประเทศบราซิล เป็นส่วนหนึ่งของรัฐธรรมนูญ ฉบับปัจจุบัน 2) กรณีของประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นแผนสุขภาพระดับมลรัฐ 3) กรณีของ ประเทศอังกฤษ เป็นนโยบายของรัฐบาลที่เสนอต่อรัฐสภา โดยฉบับ ค.ศ.2006 เป็นฉบับที่ 3 ธรรมนูญสุขภาพ ทั้ง 3 กรณีนี้ต่างมีสถานะเป็นเครื่องมือสำหรับชี้ถึงยุทธศาสตร์ แนวนโยบาย เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพทุกส่วนทำงานร่วมกัน โดยของประเทศบราซิลรับรองโดยรัฐสภา ของประเทศสหรัฐอเมริการับรองโดยมลรัฐและของประเทศอังกฤษรับรองโดยคณะรัฐมนตรี

มุมมองของ นพ. วิพุธ พูลเจริญ ที่มาเป็นนักวิจัยในหัวข้อ “การพัฒนาธรรมนูญสุขภาพ”  ที่มองกลไกพัฒนาระบบสุขภาพเป็น 3 ส่วน   ส่วนแก้ปัญหา ใช้กลไกสมัชชาสุขภาพส่วนป้องกันปัญหา ใช้กลไก HIA   ส่วนกำหนดวิสัยทัศน์ มองอนาคต มองภาพใหญ่ ใช้ กระบวนการทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  รายงานวิจัยฉบับสมบรูณ์เรื่อง ขอบเขตการปฏิบัติงานโครงการสังเคราะห์ความรู้เรื่อง "ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ:มิติทางกฎหมาย ของ ไพศาล ลิ้มสถิตย์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่พิมพ์ 2550 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ถูกกำหนดให้เป็นกรอบและแนวทางกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศคือ เป็นกรอบกำหนดทิศทางระบบสุขภาพของประเทศ เพื่อทำให้ประชาชนมีสุขภาวะหรือสุขภาพอย่างสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคมที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติไม่ถือเป็นกฎหมายตามแบบพิธีและไม่มีสภาพบังคับทางกฎหมาย แต่ก็มิได้หมายความว่าธรรมนูญฯ ซึ่งผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีแล้ว จะเป็นสิ่งที่ปราศจากความผูกพันใดๆ เนื่องจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติได้วางกลไกที่จะสร้างความผูกพันของหน่วยงานของรัฐไว้ ซึ่งจะทำให้เกิดผลผูกพันอย่างจริงจังต่อเมื่อเนื้อหาของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติมีความเชื่อมโยงกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบัญญัติมาตรา 80 (2), มาตรา 75 , มาตรา 76 ในหมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ กล่าวคือ จะต้องมีการผลักดันให้ธรรมนูญฯ เป็นส่วนหนึ่งของ “นโยบายรัฐบาล” และ“แผนการบริหารราชการแผ่นดิน” ของรัฐบาลที่จะมีผลผูกพันฝ่ายบริหารและส่วนราชการต่างๆ รวมถึง“แผนการตรากฎหมาย”ที่จำเป็นต่อการดำเนินการตามนโยบายและแผนการบริหารราชการแผ่นดิน บทบัญญัติเรื่องสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพบางมาตรา รวมทั้งธรรมนูญฯตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มีความเกี่ยวข้องกับบทบัญญัติในหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยของรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน แนวทางที่จะทำให้เนื้อหาของธรรมนูญฯ มีผลผูกพันต่อหน่วยงานของรัฐอย่างจริงจังแน่นอนคือ การทำให้สาระสำคัญของธรรมนูญฯ เป็นเครื่องมือในการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจะต้องร่วมกับสมัชชาสุขภาพและเครือข่ายสุขภาพ เพื่อผลักดันให้ประชาชนใช้สิทธิเสนอร่างพระราชบัญญัติต่อรัฐสภาตามมาตรา 163 ของรัฐธรรมนูญ จึงจะทำให้พระราชบัญญัตินี้กลายเป็นกฎหมายแม่บทสุขภาพสมดั่งเจตนารมณ์ของผู้มีส่วนยกร่างกฎหมาย ทั้งนี้ เนื้อหาของธรรมนูญฯ จะต้องสัมพันธ์กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 – 2554) รวมถึงกรอบนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพต่างๆ  การศึกษาของ ไพศาล เจียม  ศิริจินดา (2554) ที่ศึกษาการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพในจังหวัดนครสวรรค์ โดยวิเคราะห์ถึงปัจจัยความสำเร็จและอุปสรรคในการพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพของจังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษาสนับสนุนว่า ประเด็นสมัชชาสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่ มีผลต่อการยอมรับและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และปัจจัยที่นำสู่ความสำเร็จของสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ เกิดจากการที่มีการวางยุทธศาสตร์ร่วมกันแต่ต้น เปรียบเสมือนเข็มทิศ ข้อตกลงการทำงานร่วมกันสู่เป้าหมายร่วมที่ต้องไปให้ถึง และมีองค์ประกอบแบบพหุภาคีทั้งภาคสังคม ภาคราชการ ภาคการเมือง และภาควิชาการ การมีคณะทำงานสมัชชาที่เข้มแข็ง มีการคัดเลือกประเด็นสมัชชาจากประเด็นปัญหาของพื้นที่ มีการขับเคลื่อนบนพื้นฐานของความรู้ และรวมถึงการมีเจ้าภาพหลักที่ชัดเจนในการผลักดันข้อเสนอจากสมัชชาไปสู่การปฏิบัติ ที่ทำอย่างต่อเนื่องก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดการยอมรับจากประชาชนและภาคีเครือข่าย ส่วนปัญหาและอุปสรรคในสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ที่ทำให้ยังก้าวไม่ถึงความคาดหวังได้แก่ กลไกสมัชชายังไม่เข้มแข็งแม้จะมีองค์ประกอบจาก 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคสังคม ภาคราชการ การเมืองและภาควิชาการแต่บทบาทหลักอยู่ที่ภาคสังคม ขณะที่มีการใช้ภาควิชาการน้อย จึงควรมีการเพิ่มบทบาทภาควิชาการและภาครัฐให้มากขึ้น  อีกปัจจัยหนึ่งคือภาคเครือข่ายการรับรู้ ความเข้าใจของภาคีเครือข่ายยังน้อยทำให้การนำสมัชชาสุขภาพไปกำหนดนโยบายอย่างมีส่วนร่วมมีน้อย การเชื่อมภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ยังไม่มีการจัดการอย่างเป็นระบบ ขาดการบูรณาการการทำงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพมีขั้นตอนยุ่งยาก หลายขั้นตอนทำให้เป็นอุปสรรคของการดำเนินงาน 

 
การศึกษาของสุดารัตน์ ศิริพงษ์ (2554) ในการดำเนินการสมัชชาสุขภาพกำแพงเพชร โดยศึกษาบทบาทของแกนนำหลักในการพัฒนาสมัชชาสุขภาพ พบว่า สิ่งที่ทำให้มีการพัฒนาสมัชชาสุขภาพของจังหวัดกำแพงเพชร คือ มีแกนนำหลักที่มีบทบาทเป็น “ผู้เอื้ออำนวยกระบวนการนโยบาย (Policy Facillitator)”  มีบทบาทคือ เป็นผู้ประสานงาน โดยทำหน้าที่เชื่อมโยงทั้งคนรู้ (ภาควิชาการ) คนทำ (ภาคประชาสังคม) และคนหนุน (ภาคราชการ) รวมถึงคนสื่อ (ภาคสื่อสารท้องถิ่น) ให้เข้ามาทำงานร่วมกันบนฐานคิดในการแก้ไขปัญหาของคนกำแพงเพชร  มีบทบาทในการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ โดยเป็นทั้งผู้เอื้ออำนวยการ สนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน เป็นนักวางแผนออกแบบระบบ นักประสานงานให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน การสร้างภาคีเครือข่าย จัดการความรู้ สื่อสารกับสังคมเพื่อให้เข้ามามีส่วนร่วมในการผลักดันผ่านช่องทางที่เหมาะสม เป็นต้น
  
การศึกษาถึงปัจจัยที่จะทำให้เกิดนโยบายสาธารณะที่ดี พบว่า ต้องมีองค์ประกอบในสังคมที่สำคัญ 3 องค์ประกอบคือองค์ประกอบภาควิชาการตั้งแต่ขั้นตอนการริเริ่มนโยบาย การตัดสินใจเลือกนโยบาย การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ การประเมินผลและการปรับเปลี่ยนนโยบาย องค์ประกอบภาคประชาสังคม ได้แก่การขับเคลื่อนของทุกภาคีในสังคม กระบวนการมีส่วนร่วมทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคมในลักษณะต่างๆ โดยเฉพาะการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ และองค์ประกอบภาครัฐและการเมือง ทั้งนี้เนื่องจากสังคมไทยเป็นสังคมอำนาจและสังคมอุปถัมภ์ การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะจำเป็นต้องทำให้องค์ประกอบภาครัฐและการเมืองเข้ามาเรียนรู้กระบวนการนโยบายสาธารณะในรูปแบบที่แตกต่างจากกระบวนการสร้างนโยบายแบบเดิม (ชาคริต โภชะเรืองและถนอม ขุนเพชร์, 2553) 
 
การศึกษาประชาพิจัยเพื่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาพื้นที่ริมน้ำมูล ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี ของ วิลาวัณย์ เอื้อวงศ์กูล และ ศันสนีย์ ชินาภาษ (2554)  ที่เปิดโอกาสให้คณะทำงานสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ทีมวิชาการ แกนนำ และอาสาสมัครในชุมชน รวมถึงเจ้าหน้าที่ของรัฐและท้องถิ่น ได้ทบทวนตัวเองและการทำงานที่ผ่านมาอย่างเป็นระบบ ทำให้ชุมชนได้รับรู้ความคาดหวังและความจริง และเกิดความเข้าใจในศักยภาพและข้อจำกัดของกันและกัน และปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จและความเป็นน้ำหนึ่งใจเดียวกันของชุมชนริมน้ำมูลในเขตเทศบาลจังหวัดอุบลราชธานีพบว่ามาจากปัจจัยภายในซึ่งเป็นความเข้มแข็งของชุมชนเอง ได้แก่ การมีคณะแกนนำภายในชุมชนที่ลงมือทำงานอย่างจริงจัง มีการประสานงานกันอย่างต่อเนื่อง สมาชิกในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและความผูกพันแน่นแฟ้นกันในชุมชนยังเป็นพลังสำคัญที่สามารถเชื่อมประสานบุคคลที่เกี่ยวข้องเข้ามาช่วยแก้ไขปัญหาของชุมชน การศึกษา ของสุสัณหา ยิ้มแย้มและชลลิสา จริยาเลิศศักดิ์ (2554) ในเรื่องสุขภาวะด้านอนามัยเจริญพันธุ์และข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติสตรีไทใหญ่ โดยมีการนำกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น มาเป็นเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะ พบว่าการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมต้องมีการปรับปรุงระบบการสื่อสารสุขภาพเพื่อเอื้อให้แรงงานข้ามชาติสตรีไทยใหญ่ เข้าถึงข้อมูลข่าวสารมากขึ้นเพื่อนำไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพที่เข้าถึงง่ายและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น

กรอบแนวคิดในการศึกษา
 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการนำธรรมนูญสุขภาพอำเภอไปปฏิบัติ  ในพื้นที่ตำบลดอนมูล  อำเภอสูงเม่น  จังหวัดแพร่  โดยธรรมนูญสุขภาพ เป็นข้อตกลงด้านสุขภาพที่กำหนดขึ้นโดยประชาชนในเขตอำเภอสูงเม่น เพื่อใช้เป็นแผนแม่บทให้แก่หน่วยงานต่างๆทุกภาคส่วนในการดำเนินการและสนับสนุนภารกิจด้านสุขภาพของชาวอำเภอสูงเม่น มีทั้งหมด11 หมวด รวม 39 ข้อ (ธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น, 2552)   ภายหลังการทบทวนวรรณกรรมในเรื่ององค์ประกอบที่เกี่ยวข้องในการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ ผู้วิจัยได้ประยุกต์นำตัวแบบการนำนโยบายไปปฏิบัติของ Car E. Van Horn และ Donald S. Van Meter  โดยศึกษาในประเด็น ต่อไปนี้
1.การรับรู้เรื่องธรรมนูญสุขภาพ
2.ระดับการมีส่วนร่วมในการสร้างธรรมนูญสุขภาพ
3.พันธกิจเดิมและพันธกิจที่เกิดขึ้นของกลุ่มในกระบวนการสร้างและนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ
 
4.ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และปัจจัยต้านในกระบวนการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ  
 
5. รูปแบบการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ  
 
6.การจัดโครงสร้างองค์กรในการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ
กรอบแนวคิดของการศึกษา การนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ





บทที่  3
วิธีดำเนินงานวิจัย
 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  เพื่อศึกษาการนำธรรมนูญสุขภาพอำเภอไปปฏิบัติ ในชุมชนเขตตำบลดอนมูล  อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่  ซึ่งเป็นพื้นที่ในความดูแลรับผิดชอบของโรงพยาบาลสูงเม่นและมีการดำเนินการนำธรรมนูญสุขภาพลงสู่การปฏิบัติแล้ว  มีแผนงาน โครงการและกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชนโดยกลุ่มแกนนำสุขภาพหลากหลายองค์กร เช่น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพตำบลดอนมูล  ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข  ทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในตำบลดอนมูล  ชมรมผู้สูงอายุ  ชมรมออกกำลังกาย  ชมรมผู้พิการ  เป็นต้น ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา การนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติของชุมชนในเขตตำบลดอนมูล  อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่  ซึ่งคาดว่าจะทำให้ได้ข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงานปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง เพื่อการวางแผนนำธรรมนูญสุขภาพลงสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ให้สอดคล้องกับปัญหาและสภาพความเป็นจริงให้เกิดประโยชน์สูงสุด ที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน อันจะนำไปสู่ชุมชนที่มีสุขภาวะต่อไป โดยทำการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2554 ผู้ศึกษาจึงสร้างและเลือกเครื่องมือวิจัยโดยใช้วิธีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นหลักและเชิงปริมาณประกอบ  อย่างไรก็ตามการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ เก็บข้อมูลจากระดับตำบล จึงทำให้เกิดข้อจำกัดในการอธิบายภาพรวมระดับอำเภอ ของการนำธรรมนูญสุขภาพอำเภอไปใช้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
               กลุ่มประชากรที่มีส่วนร่วมในการสร้างธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น  โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เฉพาะกลุ่มที่มีส่วนร่วมในการสร้างธรรมนูญสุขภาพ(ผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพตำบลดอนมูล)จำนวน 31 คน ประกอบด้วย  ตัวแทนกำนันผู้ใหญ่บ้านสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้สูงอายุ ประชาคมตำบล และสารวัตรกำนัน  และศึกษาในกลุ่มแกนนำชุมชน  2 ประเภทๆละ 3 กลุ่ม รวมเป็น 6 กลุ่มประกอบด้วยกลุ่มแกนนำชุมชนที่มีพันธกิจที่เอื้อต่อการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้จำนวน 3กลุ่มๆละ 8 คน คือกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข  กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มชมรมออกกำลังกายและกลุ่มแกนนำชุมชนที่มีพันธกิจในการพัฒนาชุมชนมีแนวโน้มที่กิจกรรมในการพัฒนาจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของคนในชุมชน  คือกลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล กลุ่มผู้นำชุมชนรวมจำนวน 65 คน ดังแสดงในตารางที่ 1
ตารางที่ 1
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง (n=65)   
	กลุ่มที่ศึกษา
	จำนวน (คน)

	1.กลุ่มแกนนำชุมชนที่มีพันธกิจที่เอื้อต่อการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ ประกอบด้วย
   1.1 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข     
	8

	   1.2 กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ  
	8

	   1.3 กลุ่มชมรมออกกำลังกาย   
	8

	2.กลุ่มแกนนำชุมชนที่มีพันธกิจในการพัฒนาชุมชน  และแนวโน้มที่กิจกรรมในการพัฒนาจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของคนในชุมชน ประกอบด้วย
    2.1 กลุ่มแม่บ้าน 
	8

	   2.2 กลุ่มองค์การบริหารส่วนตำบล
	8

	   2.3 กลุ่มผู้นำชุมชน
	25

	                                            รวม
	65


หมายเหตุ ในกลุ่มผู้นำชุมชนใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกสอบถามจำนวน 25 คน และเลือกมา             
                8 คน เพื่อเข้าสนทนากลุ่ม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ผู้ศึกษาสร้างและเลือกเครื่องมือวิจัยโดยใช้วิธีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ     ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 ตัวผู้ศึกษา เพราะการใช้บุคคลเป็นการแสวงหาความรู้โดยพิจารณาปรากฏการณ์สังคมจากสิ่งแวดล้อมตามความเป็นจริงทุกมิติเพื่อหาความสัมพันธ์ทางปรากฏการณ์กับสภาพแวดล้อมนั้น และสนใจในข้อมูลด้านความรู้สึกนึกคิด ความหมาย ค่านิยม หรืออุดมการณ์ของบุคคล เน้นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความ สร้างข้อสรุปโดยการนำข้อเท็จจริงที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลทั้งหมดมาสรุป โดยพิจารณาจากลักษณะร่วมที่พบ (สุภางค์ จันทวานิช อ้างใน          ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต, 2540, หน้า 4)

            ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลในการวิเคราะห์ 
ผู้ศึกษาใช้แนวคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม เป็นคำถามปลายเปิด ที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
                2.1แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง สำหรับใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่มีส่วนร่วมในการสร้างและนำธรรมนูญสุขภาพสุขภาพไปปฏิบัติ จำนวน 65 ท่าน ประกอบด้วย  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มชมรมออกกำลังกาย กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มองค์การบริหารส่วนตำบล และกลุ่มผู้นำชุมชน โดยผู้ศึกษาได้กำหนดหัวข้อของแบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่จะทำการศึกษา มีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ถูกสัมภาษณ์แสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ ใช้การสนทนาแบบไม่เป็นทางการ (Informal Interview) ทั้งแบบมีโครงสร้าง (Structure Interview) และไม่มีโครงสร้าง (Unstructure Interview)  มีทั้งหมดจำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ การรับรู้ ความเข้าใจ  ความหมายของธรรมนูญสุขภาพ ความรู้สึกและทัศนคติที่มีต่อธรรมนูญสุขภาพ สิ่งจูงใจในการเข้ามามีส่วนร่วมสร้างและนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ  ระดับการมีส่วนร่วมในการสร้างและนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ   บทบาทในการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ ความคาดหวังของการสร้างและการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และปัจจัยต้านในการสร้างและนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้  
 
2.2 ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure interview for focus group discussion) โดยสนทนาซักถามผู้เกี่ยวข้อง จำนวน 6 กลุ่มละ 8 คน รวมเป็น  48 คน ประกอบด้วยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มชมรมออกกำลังกาย กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มองค์การบริหารส่วนตำบล และกลุ่มผู้นำชุมชน ผู้ศึกษาและผู้ช่วยได้กำหนดประเด็นการสนทนาที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน  โดยใช้คำถามปลายเปิดที่เน้นการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ร่วมสนทนากันเองในประเด็นที่กำหนด โดยที่ผู้ศึกษาเป็นผู้ดำเนินการสนทนาและผู้ช่วยผู้ศึกษาทำหน้าที่บันทึกลงในสมุดบันทึกพร้อมกับบันทึกเสียง และถ่ายภาพ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552)ข้อคำถามมีทั้งหมดจำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย  ความรู้สึกต่อ “ธรรมนูญสุขภาพ” และความหมายของธรรมนูญสุขภาพ กระบวนการการมีส่วนร่วมในการสร้างธรรมนูญสุขภาพของกลุ่มตนเองและของประชาชนโดยตรง ความคาดหวังของการสร้างและการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ และความคาดหวังต่อบทบาทของกลุ่มตนเองและกลุ่มอื่นในการนำธรรมนูญไปใช้ พันธกิจของกลุ่มในการสร้างและนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ รูปแบบ ขั้นตอน วิธีการและกิจกรรมในการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ  การจัดหรือปรับโครงสร้างองค์กรในการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ  ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และปัจจัยต้านในการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ  
 
2.3อุปกรณ์ในการรวบรวมและบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลภาคสนามซึ่งเตรียมไว้ล่วงหน้าเพื่อสะดวกในการจัดหมวดหมู่และการวิเคราะห์ข้อมูล สมุด ปากกา เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป เป็นต้น ผู้ศึกษาจะทำการบันทึกในรายละเอียด ที่ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ การพูดคุย หรือบันทึกภาพปรากฏการณ์ต่าง ๆ  และบันทึกเสียงขณะดำเนินกิจกรรม เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ว่าเป็นข้อมูลที่ครบถ้วนตามกรอบแนวคิดในการศึกษาหรือไม่ หากข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้ศึกษาจะเข้าไปเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจนกว่าจะครบตามตามประเด็นที่ศึกษา (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552)
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผู้ศึกษาได้ทำการตรวจสอบเครื่องมือก่อนนำไปรวบรวมข้อมูลจริงดังนี้
ผู้ศึกษานำแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและข้อคำถามการสนทนากลุ่ม ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านแผนและนโยบายสุขภาพ จำนวน 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน    1   ท่าน     นำมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนนำไปใช้ในการศึกษาจริง
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
                การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการนำเสนอโครงร่างต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อผ่านการพิจารณาแล้วเห็นว่าไม่มีการล่วงละเมิดสิทธิ สวัสดิภาพและไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ถูกศึกษาและให้ดำเนินการศึกษาภายในขอบข่ายของโครงร่างการศึกษาที่นำเสนอ ในการเก็บข้อมูลผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แนะนำตัวและอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูลและการสอบถามความสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจึงให้ลงชื่อยินยอมในแบบฟอร์มใบยินยอม    และอธิบายให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีสิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ โดยจะไม่มีผลต่อการรับบริการด้านสุขภาพใดๆ  ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะนำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะรักษาไว้เป็นความลับ นำมาวิเคราะห์และเสนอเป็นข้อมูลทางวิชาการในภาพรวม การบันทึกข้อมูลไม่มีการระบุชื่อกลุ่มตัวอย่างแต่ใช้รหัสแทนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีเพียงผู้ศึกษาเท่านั้นที่ทราบชื่อในรหัส 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาดำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและมีผู้ช่วยศึกษาโดยดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

1.ทำหนังสือผ่านคณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงนายอำเภอสูงเม่น เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตทำการวิจัยในชุมชนเขตอำเภอสูงเม่น 

2.หลังจากได้รับอนุญาตแล้วผู้ศึกษาจะเข้าพบผู้นำชุมชน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ ในการทำวิจัย

3.ผู้ศึกษาดำเนินการเก็บข้อมูลโดยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการศึกษาหลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย


4.ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล


5.ผู้ศึกษาตรวจสอบข้อมูลและนำข้อมูลมาวิเคราะห์
การตรวจสอบข้อมูล 

งานวิจัยเชิงคุณภาพ การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลจะดำเนินไปพร้อมๆกัน ในการศึกษานี้ผู้ศึกษาจะใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า  (Triangulation) โดยมีรายละเอียดดังนี้  (สุภางค์   จันทวานิช, 2537,  หน้า 128-130) 

      
การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) เป็นวิธีการตรวจสอบแหล่งเวลา แหล่งสถานที่ และแหล่งบุคคล คือ การศึกษาประเด็นเดียวกันแต่ใช้ข้อมูลที่มาจากหลายแหล่ง หมายถึง ข้อมูลที่มาจากช่วงเวลาที่ต่างกัน สถานที่ต่างกัน แหล่งเวลา แหล่งสถานที่ และแหล่งบุคคล ผู้ให้ข้อมูลและผู้รวบรวมข้อมูลต่างกัน หรือ การใช้วิธีการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 2 วิธีขึ้นไปในการเก็บข้อมูลที่ศึกษาในประเด็นเดียวกัน หรือใช้ทฤษฎีแนวคิดหลายๆอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นเดียวกันเพื่อให้การอธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษากระจ่าง ชัดเจน ครบถ้วนทุกมิติ ถ้าหากว่าข้อมูลที่ได้มาซ้ำกันหรือเหมือนกัน ผู้ศึกษาถือว่าข้อมูลนั้นเป็นข้อมูลจริง แล้วจึงจะบันทึกไว้  
การวิเคราะห์ข้อมูล

ในการวิเคราะห์กระบวนการนำธรรมนูญสุขภาพอำเภอไปปฏิบัติในเขต ตำบลดอนมูล อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ จะได้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีการวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1.ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ และนำเสนอในรูปแบบตาราง

2.ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ได้แก่ ข้อมูลเนื้อหาจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์โดยการจัดการหมวดหมู่และวิเคราะห์เนื้อหาและแก่นสาระหลัก

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในการศึกษาการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ ได้ดำเนินการไปพร้อมๆกับการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยนำข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละครั้งทำการแยกแยะข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ พิจารณาถึงความพอเพียงความสมบูรณ์ของข้อมูลและใช้กระบวนการจัดระบบความคิด การตีความ วิเคราะห์เนื้อหาแก่นสาระ ความเชื่อมโยงกับปรากฏการณ์เพื่อให้ได้เป็นภาพรวมของการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ 


การศึกษาครั้งนี้มีคำถามการวิจัยว่า การนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติของชุมชนเขตอำเภอสูงเม่นมีกระบวนการทำงานเป็นอย่างไร  ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและปัจจัยต้านในกระบวนการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติของชุมชนเป็นอย่างไรและแนวทางการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติให้เกิดความสำเร็จและมีการปฏิบัติตามธรรมนูญอย่างยั่งยืนควรเป็นอย่างไร  ผู้ศึกษาจึงได้ใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ  และในการศึกษาครั้งนี้ได้พบข้อมูลที่มีความสำคัญ  ซึ่งจะได้นำแสดงในบทต่อไป
บทที่ 4

ผลการวิจัย
ผลการศึกษา


การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบบปรากฏการณ์วิทยาเพื่อศึกษากระบวนการนำธรรมนูญสุขภาพอำเภอไปปฏิบัติ ในเขตตำบลดอนมูล อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ ระหว่าง เดือนเมษายน ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2554 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาคือ ผู้ที่มีส่วนในการสร้างธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น  โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง เฉพาะกลุ่มที่มีส่วนร่วมในการสร้างธรรมนูญสุขภาพ(ผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพตำบลดอนมูล) จำนวน 31 คน ประกอบด้วย  ตัวแทนกำนันผู้ใหญ่บ้านสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้สูงอายุ ประชาคมตำบล และสารวัตรกำนัน  และศึกษาในกลุ่มแกนนำชุมชน  2 ประเภทๆละ 3 กลุ่ม รวมเป็น 6 กลุ่มประกอบด้วยกลุ่มแกนนำชุมชนที่มีพันธกิจที่เอื้อต่อการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ จำนวน 3 กลุ่มๆละ 8 คน คือกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข  กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มชมรมออกกำลังกาย และกลุ่มแกนนำชุมชนที่มีพันธกิจในการพัฒนาชุมชน มีแนวโน้มที่กิจกรรมในการพัฒนาจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของคนในชุมชน  คือกลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล กลุ่มผู้นำชุมชนรวมจำนวน65 คน การเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก ดำเนินการจนข้อมูลที่ได้อิ่มตัว (data saturation) การนำเสนอผลการศึกษานำเสนอในรูปตารางประกอบการพรรณนา

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ส่วนที่ 2
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาผู้ให้ข้อมูล จำนวน 65 คน  ประกอบด้วย  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 8 คน กลุ่มชมรมผู้สูงอายุจำนวน8 คน และกลุ่มชมรมออกกำลังกายจำนวน 8 คน กลุ่มแม่บ้านจำนวน8 คน กลุ่ม องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.)จำนวน 8 คน กลุ่มผู้นำชุมชนจำนวน 25 คน จำแนกตาม อายุ เพศ ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา ตำแหน่งในชุมชน ระยะเวลาการทำงาน การมีส่วนร่วมในธรรมนูญสุขภาพ รายละเอียดดังแสดงในตาราง 
ตารางที่ 2  
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล จำแนกตามอายุ เพศ ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา (n=65)

	ข้อมูล
	กลุ่ม
 ผู้นำชุมชน
(คน)
	กลุ่ม
 อบต.
(คน)
	กลุ่ม 

อสม.
(คน)
	กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ
(คน)
	กลุ่มชมรมออกกำลังกาย(คน)
	กลุ่มแม่บ้าน
(คน)
	รวมจำนวน 
(คน)
	ร้อยละ

	อายุ(ปี)
	
	
	
	
	
	
	
	

	        21-30 ปี
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	1.53

	        31-40 ปี
	2
	4
	4
	-
	-
	-
	10
	15.48

	        41-50 ปี
	7
	3
	4
	-
	3
	3
	20
	30.77

	        51-60 ปี
	11
	1
	-
	-
	2
	3
	17
	26.15

	        60 ปีขึ้นไป
	5
	-
	-
	8
	3
	1
	17
	26.15

	เพศ   
	
	
	
	
	
	
	
	

	         หญิง
	11
	5
	8
	-
	8
	8
	40
	61.54

	         ชาย
	14
	3
	-
	8
	-
	-
	25
	38.46

	ศาสนา          
	
	
	
	
	
	
	
	

	        พุทธ
	25
	8
	8
	8
	8
	8
	65
	100


ตารางที่ 2  (ต่อ)

	ข้อมูล
	กลุ่ม
 ผู้นำชุมชน
(คน)
	กลุ่ม
 อบต.
(คน)
	กลุ่ม 
อสม.
(คน)
	กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ
(คน)
	กลุ่มชมรมออกกำลังกาย(คน)
	กลุ่มแม่บ้าน
(คน)
	รวมจำนวน 
(คน)
	ร้อยละ

	อาชีพ
	
	
	
	
	
	
	
	

	        เกษตรกรรม
	4
	-
	3
	-
	-
	1
	8
	12.31

	        ค้าขาย
	15
	3
	2
	-
	2
	3
	25
	38.46

	        รับจ้าง
	4
	-
	2
	-
	2
	1
	9
	13.55

	        แม่บ้าน
	-
	-
	1
	-
	1
	3
	5
	7.70

	       พ่อบ้าน
	-
	-
	-
	3
	-
	-
	3
	4.61

	       รับราชการ 
	2
	5
	-
	5
	3
	-
	15
	23.07

	ระดับการศึกษา
	
	
	
	
	
	
	
	

	       ประถมศึกษา
	-
	-
	6
	1
	-
	2
	9
	13.84

	       มัธยมศึกษา
	19
	-
	2
	4
	2
	2
	29
	44.62

	       อนุปริญญา
	5
	2
	-
	-
	3
	3
	13
	20

	       ปริญญาตรี
	1
	5
	-
	2
	3
	1
	12
	18.46

	       ปริญญาโท
	-
	1
	-
	1
	-
	-
	2
	3.08


ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 65 คน มีอายุระหว่าง 25- 75 ปี โดยมีอายุระหว่าง 41-50 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 30.77 โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 61.54 และเพศชาย ร้อยละ 38.46 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ และประกอบอาชีพค้าขายคิดเป็นร้อยละ 38.46  รองลงมา คือรับราชการร้อยละ23.07  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ44.62 รองลงมาเป็นอนุปริญญา ร้อยละ 20  (ตารางที่ 2)
ตารางที่ 3  
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล จำแนกตาม ตำแหน่งในชุมชน ระยะเวลาการทำงาน (n=65)

	ข้อมูล
	กลุ่ม
 ผู้นำชุมชน
(คน)
	กลุ่ม อบต.
(คน)
	กลุ่ม อสม.
(คน)
	กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ
(คน)
	กลุ่มชมรม
ออกกำลังกาย
(คน)
	กลุ่มแม่บ้าน
(คน)
	รวมจำนวนทั้งหมด 
(คน)
	ร้อยละ

	ตำแหน่งในชุมชน
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	     อาสาสมัครสาธารณสุข
	-
	-
	8
	-
	-
	-
	8
	12.31

	     กลุ่มชมรมออกกำลังกาย
	5
	-
	-
	-
	8
	-
	13
	20.00

	     กลุ่มองค์การบริหารส่วนตำบล
	1
	8
	-
	-
	-
	-
	9
	13.85

	     กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรกำนัน
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	10
	15.38

	     ชมรมผู้สูงอายุ
	4
	-
	-
	8
	-
	-
	12
	18.46

	     ชมรมแม่บ้าน
	5
	-
	-
	-
	-
	8
	13
	20.00

	ระยะเวลาการทำงาน
	
	
	
	
	
	
	
	

	         1-5 ปี
	8
	4
	-
	1
	1
	3
	17
	26.15

	         6-10 ปี
	4
	4
	4
	5
	5
	3
	25
	38.46

	        10 ปีขึ้นไป
	13
	-
	4
	2
	2
	2
	23
	35.39



ตำแหน่งในชุมชนส่วนใหญ่ คือ กลุ่มชมรมออกกำลังกายซึ่งมีเท่ากับชมรมแม่บ้านคือ ร้อยละ 20 รองลงมา คือ กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ  ผู้นำชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ18.46, 15.38, 13.85 และ12.31   ตามลำดับ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีระยะเวลาการทำงาน 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.46 รองลงมา เป็นผู้ที่ทำงาน 10 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 35.39 และร้อยละ 26.15 มีระยะเวลาการทำงาน 1-5 ปี (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 4  
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล จำแนกตามการมีส่วนร่วมในธรรมนูญสุขภาพ (n=65)

	ข้อมูล
	กลุ่ม
 ผู้นำชุมชน
(คน)
	กลุ่ม อบต.
(คน)
	กลุ่ม อสม.
(คน)
	กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ
(คน)
	กลุ่มชมรม   ออกกำลังกาย(คน)
	กลุ่มแม่บ้าน
(คน)
	รวมจำนวน 
(คน)
	ร้อยละ

	การมีส่วนร่วมในธรรมนูญสุขภาพ    
	
	
	
	
	
	
	
	

	       สร้างธรรมนูญสุขภาพ
	6
	1
	1
	3
	1
	1
	13
	20

	      การนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้
	10
	6
	1
	3
	6
	6
	32
	49.23

	     มีส่วนร่วมทั้ง 2 ขั้นตอน
	9
	1
	6
	2
	1
	1
	20
	30.77



ด้านการมีส่วนร่วมในธรรมนูญสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 20 ของผู้ให้ข้อมูล มีส่วนร่วมในการสร้างธรรมนูญสุขภาพ และร้อยละ 49.23 มีส่วนร่วมในการนำธรรมนูญไปใช้ ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลร้อยละ 30.77 เป็นผู้มีส่วนร่วมในทั้งกระบวนการสร้างและการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ตารางที่ 4)
ส่วนที่ 2
 ผลการศึกษา
ตารางที่5 

ความหมายของธรรมนูญสุขภาพ

	ประเด็นความหมาย
	กลุ่ม 
ผู้นำชุมชน
	กลุ่ม
อบต.
	กลุ่ม
อสม.
	กลุ่มชมรม
ผู้สูงอายุ
	กลุ่มชมรม           ผู้ออกกำลังกาย
	กลุ่ม
แม่บ้าน

	1.เป็นข้อตกลง/ข้อกำหนดของภาคประชาชนกับ อบต.
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	2. เป็นกฎหมายในการดำเนินการด้านสุขภาพ
	-
	/
	-
	-
	-
	-

	3. เป็นช่องทางการรับฟังความคิดเห็น
	-
	-
	-
	-
	-
	/

	4. เป็นการประชาสัมพันธ์
	-
	-
	/
	-
	-
	-

	5. เป็นการสร้างการมีส่วนร่วม
	-
	-
	/
	-
	-
	-

	6. เป็นการร่วมทำแผนของชุมชน
	/
	-
	/
	-
	-
	-

	7. เป็นวิธีดูแลประชาชน
	/
	-
	-
	/
	-
	-

	8. เป็นการกระตุ้น/เป็นการส่งเสริมในการพัฒนาสุขภาพ
	/
	/
	/
	-
	/
	/

	9. เป็นการตอบสนองความต้องการภาคประชาชน
	/
	-
	/
	-
	-
	-

	10. เป็นการสร้างโครง สร้างเพื่อการทำงาน
	-
	-
	/
	-
	-
	-

	11. นำการสร้างสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ
	/
	-
	-
	-
	-
	-

	12. เป็นการขับเคลื่อนภาคีเครือข่าย
	-
	-
	/
	/
	-
	-



ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ในประเด็นความหมายของธรรมนูญสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูล      ส่วนใหญ่นำเสนอความหมายของธรรมนูญสุขภาพว่า  เป็นข้อตกลง ข้อกำหนดของภาคประชาชนกับ อบต. และธรรมนูญสุขภาพเป็นการกระตุ้นเพื่อการส่งเสริมในการพัฒนาสุขภาพ ทั้งนี้กลุ่ม อบต. ได้ให้ความหมายเพิ่มว่า เป็นกฎหมายในการดำเนินด้านสุขภาพ ดังคำพูดที่ว่า  


“ผมว่าเป็นข้อตกลงระหว่างภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”(CL 3)

“ผมคิดว่า ธรรมนูญสุขภาพ จัดขึ้นมาเพื่อให้ชุมชนสุขภาพแข็งแรง ดูแลสุขภาพตัวเอง ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนการจัดเรื่องสิ่งแวดล้อม ควรให้มีการจัดตั้งกฎ ระเบียบ ข้อบังคับให้คนรู้จักพึ่งตัวเองใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง ยึดธรรมะ”   (A2)


“ธรรมนูญสุขภาพเป็นกฎเกณฑ์การปฏิรูปสุขภาพที่มีต่อชุมชนและเป็นการส่งเสริมพัฒนาสุขภาพของชาวอำเภอสูงเม่นให้มีสุขภาพดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม” (E1)


“ธรรมนูญสุขภาพเป็นข้อปฏิบัติในการรักษาสุขภาพของพวกเรา”  (E4)

 
ความหมายที่สอง กลุ่ม อสม.ให้ความหมายธรรมนูญสุขภาพว่า เป็นการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อดูแลประชาชน ส่วนกลุ่มแม่บ้านให้ความเห็นว่าธรรมนูญสุขภาพเป็นช่องทางการ   รับฟังความคิดเห็นจากชุมชน

“การให้ความรู้ในกลุ่มคนทุกวัยเน้นวัยเด็กและวัยรุ่นในเรื่องสุขภาพ ยาเสพติด การออกกำลังกาย” (HV6)


ความหมายที่สาม ธรรมนูญสุขภาพเป็นการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยกลุ่มผู้นำชุมชนและอสม. ที่เป็นผู้มีส่วนร่วมในการทำแผนสุขภาพของชุมชน จึงให้ความหมายว่า ธรรมนูญสุขภาพเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมและการร่วมทำแผนสุขภาพของชุมชน ดังคำพูดว่า

“ผมคิดว่า เป็นการมีส่วนร่วมในการร่วมคิดร่วมทำในแผนงานและโครงการของหมู่บ้าน ในการสร้างสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค” (CL8)


“เกิดจากการขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายของคนในชุมชนที่มีแนวคิดร่วมกัน” (A8) 


ความหมายที่สี่ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ธรรมนูญสุขภาพ  เป็นเครื่องมือในการกระตุ้นและส่งเสริมการพัฒนาสุขภาพ ตอบสนองความต้องการของประชาชน เพื่อการดูแลประชาชน ดังคำพูดว่า

“พ่อว่าเป็นแนวทางปฏิบัติของชุมชนเพื่อให้มีสุขภาพทางกาย ทางใจให้แข็งแรง รู้จักการแก้ไข ป้องกันโรคต่างๆ” (A5)


ความหมายที่ห้า กลุ่ม อสม.และผู้สูงอายุ ให้ความเห็นว่า ธรรมนูญสุขภาพเป็นการจัดโครงสร้างขององค์กรและภาคีเครือข่าย และกลุ่มผู้นำชุมชนให้ความเห็นเพิ่มเติมว่าเป็นการนำแผนสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ ดังคำพูดว่า

“เป็นเรื่องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ เกิดมาจากหลายส่วน หลายองค์กรในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม” (L7) 


“เป็นวิธีการของภาครัฐที่มีจุดมุ่งหมายที่จะให้ชุมชนดูแลตนเองได้มีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางใจ ทางปัญญา และทางสังคมที่ดีขึ้น รวมถึงสภาพแวดล้อมด้วย” (CL2)

ผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มที่เป็นผู้นำจะให้ความหมายธรรมนูญสุขภาพในเครื่องมือ/กระบวนการ Process oriented ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มปฏิบัติจะนิยามความหมายที่เน้นด้านการปฏิบัติ  เช่น  การสร้างการมีส่วนร่วม  การนำการสร้างสุขภาพมาใช้หรือที่เรียกว่า Action  oriented  ดังนั้น
ถ้าเปรียบเทียบความหมายจะเห็นได้ว่าธรรมนูญสุขภาพมีความหมายได้ทั้งเป็นเครื่องมือที่นำไปสู่การปฎิบัติ หรือเครื่องมือในการสร้างกระบวนการ  ซึ่งจะส่งผลต่อการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้และสอดคล้องกับวิถีที่แต่ละกลุ่มให้นิยามความหมายและนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ประโยชน์
ตารางที่ 6

กระบวนการ/ช่องทางที่ทำให้คนมีส่วนร่วมในการสร้างและการนำธรรมนูญไปสู่การปฏิบัติ

	กระบวนการ ช่องทาง
	กลุ่ม ผู้นำชุมชน
	กลุ่ม 
อบต.
	กลุ่ม
 อสม.
	กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ
	กลุ่มชมรมออกกำลังกาย
	กลุ่มแม่บ้าน

	การประชาคม
	/
	-
	/
	-
	/
	-

	การประชาสัมพันธ์
	/
	/
	/
	-
	-
	/

	การประชุมที่อำเภอ
	/
	-
	/
	-
	-
	-

	หนังสือเชิญ
	/
	/
	/
	-
	-
	-

	การบอกเล่าของเจ้าหน้าที่
	/
	/
	/
	/
	/
	-

	การประชุมของ อสม.
	/
	-
	/
	-
	-
	-

	นายอำเภอสูงเม่นประกาศใช้
	/
	-
	-
	-
	-
	-

	การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	-
	-
	-
	/
	-
	-

	การร่วมทำแผน
	/
	-
	/
	-
	-
	-

	เอกสารการประชุม
	/
	-
	/
	-
	-
	-

	การออกกำลังกาย
	-
	-
	-
	-
	/
	-

	การบอกเล่าของพ่อบ้าน
	-
	-
	-
	-
	-
	/

	วิทยุชุมชน
	/
	/
	/
	/
	-
	-


 
กระบวนการหรือช่องทางที่ทำให้คนมีส่วนร่วมในการสร้างและการนำธรรมนูญสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ  พบว่า ใช้การสื่อสารทั้งแบบทางเดียว (one way) และสองทาง (two way) หรือ แบบเป็นทางการ (formal) และไม่เป็นทางการ (informal) โดยกลุ่มผู้นำชุมชน และ อสม.เป็นกลุ่มที่รับรู้ข้อมูลผ่านการสื่อสารแบบสองทางและแบบเป็นทางการ โดยส่วนใหญ่ได้รับรู้ข้อมูลจาก การทำเวทีประชาคม และการบอกเล่าของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนมูล  ดังคำพูดที่ว่า
 
“หมอวรรณดีไปบอกที่บ้านว่า ให้มาเข้าร่วมทำสมัชชาสุขภาพกัน”  (A5) 

 
“ผู้ใหญ่บ้าน โทรมาบอกให้ ตัวแทน อสม.เข้าร่วมประชุมทำสมัชชาสุขภาพที่วัด” (HV4)

สำหรับกลุ่มอบต.  ผู้สูงอายุ และชมรมออกกำลังกาย เป็นกลุ่มที่รับรู้ข้อมูลผ่านช่องทางการสื่อสารแบบทางเดียว เช่น การประชาสัมพันธ์ วิทยุชุมชน หนังสือเชิญประชุม เป็นต้น ดังคำพูดที่ว่า
           “ทุกวันศุกร์ ผมจะให้เขาประกาศเสียงตามสายเรื่องธรรมนูญสุขภาพ” (CL5)

           “เมื่อโรงพยาบาลมีหนังสือเชิญกำนันผู้ใหญ่บ้านให้มาร่วมเสนอความคิดเห็นในการทำสมัชชาสุขภาพเพื่อนำมาเขียนเป็นธรรมนูญของชุมชน กำนันผู้ใหญ่บ้านได้มีโอกาสเข้าร่วมทุกครั้ง”  (CL4)

           ส่วนกลุ่มแม่บ้าน มีการรับรู้ข่าวสารผ่านทางการบอกเล่าของหัวหน้าครอบครัว และมีส่วนน้อยที่รับรู้ข่าวสารจากช่องทางอื่นๆ เช่น ฟังการประชาสัมพันธ์จากหอกระจายข่าว

ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้นำชุมชน มีช่องทางการรับรู้ข้อมูลจากหลายช่องทาง ทั้งจากการบอกเล่าจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนมูล   หนังสือเชิญประชุม   การประชุมประจำเดือนของอสม.  การประชุมประจำเดือนของอำเภอ  เอกสารการประชุม  การร่วมทำแผน   การประชาสัมพันธ์   วิทยุชุมชน  การทำเวทีประชาคม  ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นลักษณะของผู้ปฏิบัติในแต่ละกลุ่ม มีช่องทางการรับรู้ข้อมูลได้เพียง 2-3 ช่องทาง เช่น การประชาคม  จากการประชาสัมพันธ์   จากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  หรือจากพ่อบ้าน เท่านั้น ซึ่งการรับรู้ข้อมูลจากหลายช่องทางจะส่งผลให้เกิดการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติได้มากกว่าการรับรู้ข้อมูลที่จำกัด ดังเช่นการการศึกษาผลงานวิจัยและการทบทวนผลงานทางวิชาการของ ศุภชัย ยาวะประภาษ (2538) พบว่าปัจจัยที่กำหนดความล้มเหลวหรือความสำเร็จของการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ นโยบายที่มีการแพร่หลายการรับรู้จะส่งผลได้ดีกว่านโยบายที่จำกัดการรับรู้ นอกจากนี้จากการศึกษาของสมบัติ ธำรงธัญวงศ์ (2540) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ แหล่งที่มาของนโยบาย ความชัดเจนของนโยบาย อีกด้วย


ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบกระบวนการ/ช่องทางที่ทำให้คนมีส่วนร่วมในการสร้างและการนำธรรมนูญสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ  จะพบว่าในกลุ่มผู้นำจะมีกระบวนการ/ช่องทางการรับรู้ข้อมูลอย่างเป็นทางการมากกว่ากลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ปฏิบัติที่มี มีกระบวนการ/ช่องทางการรับรู้ข้อมูลอย่างไม่เป็นทางการ  ซึ่งช่องทางการรับรู้ข้อมูลอย่างเป็นทางการจะเป็นแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือมากกว่า กระบวนการ/ช่องทางที่ทำให้คนมีส่วนร่วมในการสร้างและการนำธรรมนูญสุขภาพไปสู่การปฏิบัติของสูงเม่น มุ่งให้กลุ่มผู้นำมีการรับรู้ข้อมูลอย่างเป็นทางการ  เพื่อการผลักดันให้เกิดกลไกการนำธรรมนูญสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ  สอดคล้องกับแนวคิดของ วรเดช จันทรศร (2530, หน้า 2) ซึ่งกล่าวถึงการนำนโยบายไป ปฏิบัติว่า เป็นเรื่องของการศึกษาเกี่ยวกับ องค์กร บุคคล หรือ กลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องสามารถนำ  ผลักดันและกระตุ้นให้การทำงานของกลไกที่สำคัญ ทั้งมวลให้สามารถบรรลุผลตามนโยบายที่ได้ตั้งเป้าหมายเอาไว้
ตารางที่ 7

ประเด็นการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้
	

ประเด็น


	กลุ่ม
ผู้นำชุมชน
	กลุ่ม
อบต.
	กลุ่ม
อสม.
	กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ
	กลุ่มชมรม
ออกกำลังกาย
	กลุ่มแม่บ้าน

	1.เสนอโครงการออกกำลังกาย
	-
	-
	-
	/
	/
	/

	2.โครงการเรื่องสิ่งแวดล้อม
	/
	-
	-
	-
	-
	-

	3.จัดทำโครงการเพื่อแก้ปัญหาในชุมชน
	-
	-
	/
	/
	-
	-

	4.กิจกรรมเยี่ยมบ้าน
	-
	/
	/
	/
	-
	-

	5.สนับสนุนงบประมาณในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
	-
	/
	-
	-
	-
	-

	6.สนับสนุนและช่วยเอื้อต่อการทำโครงการต่างๆตามธรรมนูญสุขภาพ
	-
	-
	-
	-
	-
	/

	7.ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่
	-
	/
	/
	/
	-
	-

	8.กำหนดแผนในกองทุนสุขภาพตำบล
	-
	/
	-
	-
	-
	-

	9.การประชาสัมพันธ์เรื่องสุขภาพ
	/
	-
	/
	/
	-
	-

	10.ปฏิบัติตัวเป็นตัวอย่างที่ดีในชุมชน
	/
	-
	-
	-
	-
	-

	11.ชักชวนคนรอบข้างให้ใส่ใจสุขภาพมากขึ้น
	
	-
	/
	-
	/
	/


การนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ พบว่าการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ของชุมชนดอนมูล          มี 3 รูปแบบ คือการนำธรรมนูญสุขภาพแปลงเป็นแผนงานโครงการ กิจกรรม การเกิดระบบสนับสนุนการจัดทำโครงการด้านสุขภาพ และ การสร้างภาวะผู้นำหรือ ต้นแบบด้านสุขภาพ
ประเด็นการนำธรรมนูญสุขภาพมาแปลงเป็นแผนงานโครงการ กิจกรรมนั้น พบว่า  มีกลุ่มชมรมออกกำลังกายกลุ่มแม่บ้าน และกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ ได้เสนอโครงการที่สอดคล้องกับเนื้อหาที่ธรรมนูญสุขภาพได้ระบุไว้ในหมวดที่ 2 ว่าด้วยการจัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ต่อสุขภาวะชาวอำเภอสูงเม่น เช่น โครงการออกกำลังกาย ดังคำพูดที่ว่า 
     
“โครงการชมรมแอโรบิคของพวกเรามีผู้นำเต้นแอโรบิคที่ อบต.จัดให้” (E8)
            “สามารถทำโครงการเข้าเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ โดยอาศัยหลักเกณฑ์จากธรรมนูญสุขภาพได้” (L2)

             “เราทำโครงการส่งของบจากอบต.ได้ง่ายขึ้น” (E3)

           
  “มีผู้นำเต้นแอโรบิคจากอบต.” (E7)

กลุ่มผู้นำชุมชนเสนอโครงการดูแลสิ่งแวดล้อม ตามหมวดที่ 3 ว่าด้วยการควบคุมป้องกันปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  ส่วนกลุ่มอาสาสมัครและกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ จัดทำโครงการเยี่ยมบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพหมวดที่4 ว่าด้วยการติดตามประเมินผลและควบคุมคุณภาพด้านสุขภาพ ดังคำพูดที่ว่า

“พวกเราได้เข้าไปเยี่ยมคนไข้ ผู้สูงอายุ คนพิการ” (HV6)
           ประเด็นการนำธรรมนูญไปใช้ทำให้เกิดระบบสนับสนุนการจัดทำโครงการด้านสุขภาพ นั้น พบว่า ในกลุ่มสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล ได้ใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นแนวทางในการพิจารณาการสนับสนุนงบประมาณในแผนงาน โครงการ กิจกรรมต่างๆที่ชุมชนเสนอมา ตามที่ธรรมนูญสุขภาพได้กำหนดไว้ในหมวดที่ 8 ที่ว่าด้วยเรื่องการระดมทรัพยากรและสนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานด้านสุขภาพ  ส่วนกลุ่มแม่บ้านไม่ได้มีส่วนร่วมในการเสนอโครงการโดยตรงแต่ช่วยสนับสนุนทางอ้อม เช่น อำนวยความสะดวกด้านอาคารสถานที่ อาหาร น้ำดื่ม สำหรับกลุ่มสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล อสม. และกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ ช่วยประชาสัมพันธ์และสนับสนุนเมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ประสานขอความร่วมมือในการทำโครงการ ดังคำพูดที่ว่า

             “อสม.ของเรามีการประชาสัมพันธ์เรื่องสุขภาพ มีแกนนำด้านสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต และอื่นๆอย่างชัดเจนขึ้น” (HV8)
            “เราได้จัดทำกิจกรรมเต้นแอโรบิคกันตลอดปี” (E2)

               “อบต.สนับสนุนเครื่องเสียงและสถานที่ร่วมด้วย”  (E6)

               “สามารถทำโครงการเข้าเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ โดยอาศัยหลักเกณฑ์จากธรรมนูญสุขภาพได้”  (L1)


 “ธรรมนูญสุขภาพได้มาจากความต้องการของประชาชน การทำโครงการจะอ้างถึงธรรมนูญสุขภาพเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพคนในตำบลดอนมูล”   (L6)

ประเด็นการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้แล้วทำให้เกิดภาวะผู้นำต้นแบบด้านสุขภาพ(Modeling)  พบว่า มีกลุ่มของผู้นำชุมชนมีการปฏิบัติตัวเป็นตัวอย่างที่ดีในชุมชน ในด้านการส่งเสริมการออกกำลังกายตามที่ธรรมนูญสุขภาพกำหนดไว้  กลุ่ม อสม. กลุ่มชมรมออกกำลังกาย กลุ่มแม่บ้าน ได้มีการชักชวน    ประชาสัมพันธ์ให้คนรอบข้างได้ดูแลสุขภาพ เพิ่มความใส่ใจสุขภาพให้มากขึ้น ดังคำพูดที่ว่า
             “สถานีวิทยุของเราใช้คลื่น 100.25 เมกะเฮิตซ์ เพื่อกระจายข่าวเรื่องสุขภาพ อาหารการกิน ผักปลอดสารพิษ เพื่อให้สุขภาพดี”  (A4)

             “หมู่เฮามีความฮัก และความสามัคคีจึงร่วมกันพัฒนาสุขภาพคนบ้านเฮา ขยายจากน้อยๆไปนักๆ” ซึ่งหมายถึง “พวกเรามีความรัก ความสามัคคีจึงร่วมกันพัฒนาสุขภาพ จากกลุ่มเล็กๆขยายไปจนครอบคลุม”  (HV3)
            “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา แล้วบอกต่อเพื่อนบ้าน บุคคลในครอบครัว”  (MW2)

ตารางที่ 8

ปัจจัยเอื้อในการนำธรรมนูญไปใช้
	ปัจจัยเอื้อ
ในการนำธรรมนูญไปใช้
	กลุ่มผู้นำชุมชน
	กลุ่ม
อบต.
	กลุ่ม
อสม.
	กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ
	กลุ่มชมรมออกกำลังกาย
	กลุ่มแม่บ้าน

	1.ผู้นำชุมชน
	-
	-
	-
	-
	-
	/

	2.วัสดุอุปกรณ์  เครื่องเสียง  ทรัพยากร
	-
	/
	-
	/
	/
	/

	3.งบประมาณภาครัฐ/เอกชน เครดิตยูเนี่ยน
	/
	/
	/
	/
	/
	-

	4.กิจกรรมสอดคล้องกับวิถีชีวิต
	/
	-
	-
	-
	/
	-

	5.การประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ เสียงตามสาย    พูดแนะนำ
	/
	/
	/
	-
	-
	-

	6.การคุยกันในทีม  
การรวมกลุ่ม/การประชุม
	/
	/
	/
	/
	-
	-

	7.การสอดคล้องกับปัญหาของชุมชน
	/
	/
	-
	-
	-
	-

	8.การมีพี่เลี้ยง
	/
	-
	-
	-
	-
	-

	9.การกระจายความรับผิดชอบ
	/
	-
	-
	-
	-
	-

	10.การมีส่วนร่วมของชุมชน
	/
	/
	/
	-
	-
	-

	11.ประชาชนสนใจในการดูแลตนเอง
	/
	-
	-
	-
	/
	-


ปัจจัยเอื้อต่อการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ คือการที่ชุมชนได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ทรัพยากร งบประมาณ ทั้งจากภาครัฐและเอกชน การประชาสัมพันธ์เรื่องธรรมนูญสุขภาพในชุมชน รวมทั้งการที่ชุมชนมีส่วนร่วมจึงทำให้เกิดการนำธรรมนูญสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ ดังคำพูดที่ว่า 
            “อบต.ช่วยเรื่องงบประมาณ” (A7)

             “อบต.สนับสนุนงบประมาณในเรื่องสุขภาพอย่างต่อเนื่อง” (HV1)

             ”มีงบโครงการดูแลประชาชนตั้งแต่ท้องจนถึงเสียชีวิตโดย อสม. 1 คน ต่อ 10-12    ครัวเรือน” (HV4)

             “ครูใหญ่โรงเรียนบ้านดอนแท่นให้ใช้สถานที่เพื่อตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ   ตำบลของตำบลดอนมูล” (A3) 
             “ผู้ใหญ่บ้านประกาศเสียงตามสายว่าให้ไปร่วมประชุมสมัชชาที่วัด” (HV1)

             “มีการรวมกลุ่มพูดคุยกันเฉพาะกลุ่มเล็กๆ ตามความสนใจ”  (A5)

             “มีการจัดประชุมเดือนละครั้งหรือแสดงความเห็นบ่อยๆ” (A1)

             “พ่อบ้านบอกว่าไปประชุมทำสมัชชาสุขภาพที่วัด” (MW3)       

ตารางที่ 9

ปัจจัยเสริมในการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้
	ปัจจัยเสริม
ในการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้
	กลุ่ม

ผู้นำชุมชน
	กลุ่ม
อบต.
	กลุ่ม

อสม.
	กลุ่ม ชมรมผู้สูงอายุ
	กลุ่มชมรม
ออกกำลังกาย
	กลุ่ม
แม่บ้าน

	1.การมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆเช่น       โรงเรียน วัด  อบต.
	/
	-
	/
	-
	-
	-

	2.ช่องทางการประชาสัมพันธ์/สื่อ
-หอกระจาย
-วิทยุชุมชน
-เอกสาร  แผ่นพับ
	/
	/
	-
	/
	-
	/

	3.การเสียสละ  /การทำประโยชน์ในชุมชน
	/
	-
	/
	-
	-
	-

	4.ผู้นำชุมชน/ต้นแบบ
-อบต.
-ผู้นำศาสนา
-อสม.
	/
	-
	/
	-
	-
	-

	5.สัมพันธภาพที่ดีของคนในชุมชน   
	-
	-
	-
	/
	-
	-

	6.ทัศนคติในการสร้างเสริมสุขภาพ
	-
	-
	-
	-
	/
	-


ปัจจัยเสริมในการนำธรรมนูญไปใช้ของชุมชนดอนมูล คือการที่ชุมชนมีช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์หลายช่องทาง เช่น หอกระจายข่าว สถานีวิทยุชุมชนคลื่นสุขภาพ โทรศัพท์ ดังคำพูดที่ว่า


“สถานีวิทยุของเราใช้คลื่น 100.25 เมกะเฮิตซ์ เพื่อกระจายข่าวเรื่องสุขภาพ อาหารการกิน ผักปลอดสารพิษ เพื่อให้สุขภาพดี”  (A4)

           “ผู้ใหญ่บ้านประกาศเสียงตามสายว่าให้ไปร่วมประชุมสมัชชาที่วัด” (HV1)
           “คุณหมอมีโทรศัพท์มาบอกให้อสม.ไปประชุมสมัชชาที่วัดร้องแหย่ง” (HV3)
การที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการสนับสนุนเอกสาร แผ่นพับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ  รวมทั้งการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆเช่น โรงเรียน วัด องค์การบริหารส่วนตำบล การเสียสละ การทำประโยชน์ในชุมชนของชมรมต่างๆ ก็มีส่วนช่วยเสริมให้มีการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ ดังคำพูดที่ว่า

             “อบต.สนับสนุนงบประมาณในเรื่องสุขภาพอย่างต่อเนื่อง” (HV1)
            “พวกเรา.เอาแผ่นพับเรื่องเบาหวานมาแจกให้ชาวบ้านอ่าน” (HV7)

 “พวกเราได้เข้าไปเยี่ยมคนไข้ ผู้สูงอายุ คนพิการ” (HV6)
การมีสัมพันธภาพที่ดีของคนในชุมชน และทัศนคติในการสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้เกิดการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ ดังคำพูดที่ว่า
            “สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา แล้วบอกต่อเพื่อนบ้าน บุคคลในครอบครัว” (E1)

            “ทีมของเราหมออนามัยและ อบต. ร่วมกันไปเยี่ยมผู้สูงอายุ ผู้พิการถึงที่บ้าน” (A8)

            “หมู่เฮา มีความฮักและความสามัคคีกัน จึงร่วมกันพัฒนาสุขภาพคนบ้านเฮา”(A2)

ตารางที่ 10

ปัจจัยต้านในการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้
	ปัจจัยต้าน
ในการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้
	กลุ่ม
ผู้นำชุมชน
	กลุ่ม
อบต.
	กลุ่ม
อสม.
	กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ
	กลุ่มชมรม
ออกกำลังกาย
	กลุ่ม
แม่บ้าน

	1.การที่ประชาชนยังไม่รับรู้ความหมายของธรรมนูญสุขภาพ
	/
	/
	/
	/
	-
	/

	2.การไม่ทราบข้อมูลการประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง
	/
	/
	
	/
	/
	/

	3.ความไม่เชื่อมั่นในผู้นำ
	-
	-
	/
	/
	-
	-

	4.ความจำกัดของงบประมาณ
	/
	/
	/
	-
	-
	-

	5.ความขัดแย้งในชุมชน
	/
	-
	-
	-
	-
	-

	6.วิถีชีวิตประชาชน/อาชีพ
	/
	-
	-
	-
	-
	-



ปัจจัยต้านในการนำธรรมนูญไปใช้ มากที่สุด การไม่ทราบข้อมูล การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง การที่ประชาชนยังไม่รับรู้ความหมายของธรรมนูญสุขภาพ  รองลงมา ความจำกัดของงบประมาณ ความไม่เชื่อมั่นในผู้นำ วิถีชีวิตประชาชน อาชีพ ความขัดแย้งในชุมชน ดังคำพูดที่ว่า 
             
“ชาวบ้านมีความรู้ไม่เพียงพอทำให้ไม่เข้าใจเนื้อหาของธรรมนูญ” (A2)

             
“ชาวบ้านไม่รู้ว่าธรรมนูญคืออะไร มีบางคนเท่านั้นที่รู้” (A7)

            

“การชี้แจงเนื้อหาของธรรมนูญสุขภาพไม่ลงถึงคนในชุมชน บางคนยังไม่เคยได้ยินคำว่า ธรรมนูญสุขภาพ” (E8)
รองลงมาคือ ความจำกัดของงบประมาณ ความไม่เชื่อมั่นในผู้นำ   วิถีชีวิตประชาชน/อาชีพ และความขัดแย้งในชุมชน ตามลำดับ  ดังคำพูดที่ว่า
             
“ชาวบ้านมุ่งแต่ทำมาหากิน เลยเห็นว่าเรื่องธรรมนูญสุขภาพเป็นเรื่องไกลตัว” (CL1)

            
 
“เวลาไปแจ้งข้อมูลข่าวสาร บางคนไม่อยู่บ้าน บางคนไม่มีเวลาทำให้ไม่รู้เรื่องที่ไปบอก” (L3)


จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ทำให้ได้ข้อมูลพบข้อมูลที่มีความสำคัญที่จะนำมาวิเคราะห์และสรุปในเรื่องการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติของชุมชนเขตอำเภอสูงเม่น มีกระบวนการทำงานเป็นอย่างไร ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและปัจจัยต้านในกระบวนการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติของชุมชนเป็นอย่างไร  และแนวทางการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติให้เกิดความสำเร็จและมีการปฏิบัติตามธรรมนูญอย่างยั่งยืนควรเป็นอย่างไร  ซึ่งผู้ศึกษาจักได้นำแสดงในบทต่อไป

บทที่  5
บทสรุป
สรุปผลการศึกษา
                     การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบบปรากฏการณ์วิทยา เพื่อศึกษากระบวนการนำธรรมนูญสุขภาพอำเภอไปปฏิบัติของชุมชน ในเขตตำบลดอนมูล อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2554 โดยเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง ทั้งหมด 65 คน คือกลุ่มที่มีส่วนร่วมในการสร้างธรรมนูญสุขภาพ  กลุ่มแกนนำชุมชนที่มีพันธกิจที่เอื้อต่อการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ และกลุ่มแกนนำชุมชนที่มีพันธกิจในการพัฒนาชุมชน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและข้อคำถามการสนทนากลุ่ม ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ก่อนนำไปใช้ในการศึกษาจริง การเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก ดำเนินการจนข้อมูลที่ได้อิ่มตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จัดหมวดหมู่และวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษาพบว่า
            การนำธรรมนูญสุขภาพอำเภอไปปฏิบัติของชุมชนในเขตอำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ ในภาพรวม 
      
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีการรับรู้ทั้งในกระบวนการสร้างและการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติในชุมชน เพราะได้เข้าไปมีส่วนร่วมในทั้งสองขั้นตอนอีกทั้ง อสม.เป็นแกนนำด้านสุขภาพในท้องถิ่นเมื่อมีกิจกรรมด้านสุขภาพ มีช่องทางการรับรู้ธรรมนูญสุขภาพที่หลาหลาย ทำให้มีความเข้าใจและมีส่วนร่วมในเกือบทุกกระบวนการ มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานให้มีโครงสร้างการดำเนินงานชัดเจนสอดคล้องกับนโยบายสาธารณะ
              กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ มีการรับรู้และมีส่วนร่วมทั้งในกระบวนการสร้าง การนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติในชุมชน  โดยกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้มีความรู้  มีประสบการณ์และเป็นข้าราชการบำนาญ  มีบทบาททั้งการเสนอปัญหา แนวทางจัดการปัญหา และมีข้อเสนอแนะเพื่อบรรจุในธรรมนูญสุขภาพ  และยังมีการปรับโครงสร้างของชมรมผู้สูงอายุเพื่อรองรับการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้  ในด้านกิจกรรมมีการดำเนินงานร่วมกับชุมชนเป็นรูปธรรม โดยมีปัจจัยที่ทำให้เกิดความสำเร็จคือ  การมีผู้นำที่สนับสนุน มีทรัพยากรที่เอื้อต่อการดำเนินงานขององค์กร และ มีการสื่อสารที่ดี ส่วนสิ่งที่เป็นอุปสรรคคือ ผู้นำบางคนยังไม่ให้ความสำคัญกับธรรมนูญสุขภาพ  ขาดความเชื่อมโยงจากผู้นำไปสู่ผู้ปฎิบัติ  ทำให้ประชาชนในชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องธรรมนูญสุขภาพ

               กลุ่มชมรมออกกำลังกาย ไม่ได้มีส่วนร่วมในการสร้างธรรมนูญสุขภาพ แต่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการนำมาใช้ในรูปแบบการปฏิบัติตามโครงการด้านสุขภาพ จึงมีการดำเนินงานตามโครงการที่ต่อเนื่อง ได้รับการสนับสนุนจากท้องถิ่นที่รับผิดชอบ แต่ยังพบว่ามีอุปสรรคในเรื่องการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ที่ไม่ทั่วถึงกลุ่มประชาชนจึงทำให้ประชาชนไม่เข้าใจความสำคัญของธรรมนูญสุขภาพ ทำให้ไม่มีการนำไปใช้อย่างแพร่หลาย
               กลุ่มแม่บ้าน มีการรับรู้ในกระบวนการสร้างธรรมนูญสุขภาพค่อนข้างน้อย แต่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมทางอ้อมด้านการสนับสนุนการทำกิจกรรมในชุมชน แต่พบว่ามีอุปสรรคเรื่องของการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ที่ไม่ทั่วถึงประชาชนจึงทำให้ประชาชนไม่เข้าใจความสำคัญของธรรมนูญสุขภาพ ทำให้ไม่สามารถนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ประโยชน์ได้

              กลุ่มองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น มีการรับรู้และมีส่วนร่วมทั้งในกระบวนการสร้างและการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติในชุมชน  ภายหลังการนำธรรมนูญสุขภาพมาใช้  จึงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กรด้านโครงการที่สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพ มีปัจจัยที่ทำให้เกิดความสำเร็จคือ  การมีผู้นำที่สนับสนุน  การมีทรัพยากรที่เอื้อต่อการดำเนินงาน มีการสื่อสารที่ดี  ส่วนสิ่งที่เป็นอุปสรรคคือชุมชนยังไม่สามารถนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่  เนื่องจากขาดความเชื่อมโยงจากผู้นำไปสู่ผู้ปฎิบัติ  การประชาสัมพันธ์ที่ไม่ทั่วถึงทำให้ประชาชนในชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องธรรมนูญสุขภาพ
              กลุ่มผู้นำชุมชน มีการรับรู้และมีส่วนร่วมทั้งในกระบวนการสร้างและการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติในชุมชน ภายหลังการนำธรรมนูญสุขภาพมาใช้ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กรด้านโครงการที่สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพโดยมีปัจจัยที่ทำให้เกิดความสำเร็จคือ  การมีผู้นำชุมชนที่เข้มแข็ง คนในชุมชนให้ความสำคัญกับสุขภาพ การมีทรัพยากรที่เอื้อต่อการดำเนินงาน มีการสื่อสารที่ดี  ส่วนสิ่งที่เป็นอุปสรรคคือชุมชนยังไม่สามารถนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่  เนื่องจากขาดความเชื่อมโยงจากผู้นำไปสู่ผู้ปฎิบัติ  การประชาสัมพันธ์ที่ไม่ทั่วถึงทำให้ประชาชนในชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องธรรมนูญสุขภาพ
อภิปรายผล

ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้

1. การนำธรรมนูญสุขภาพอำเภอไปปฏิบัติ ของชุมชนในเขตตำบลดอนมูล อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่

ผลการศึกษา พบว่า การนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติในชุมชนเขตตำบล ดอนมูล อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ เริ่มต้นจากมีการสร้างธรรมนูญสุขภาพ โดยมีการทำสมัชชาสุขภาพในหมู่บ้านโดยที่มีหน่วยงานของสาธารณสุขที่รับผิดชอบในพื้นที่เป็นแกนนำหลัก โดยแกนนำในชุมชนที่มีบทบาทนั้นประกอบด้วย กลุ่มสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล กลุ่มแกนนำชุมชนที่มีพันธกิจที่เอื้อต่อการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข  กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มชมรมออกกำลังกาย และกลุ่มแกนนำชุมชนที่มีพันธกิจในการพัฒนาชุมชน มีแนวโน้มที่กิจกรรมในการพัฒนาจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของคนในชุมชน  คือกลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล   กลุ่มผู้นำชุมชนและกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีส่วนร่วม ทั้งนี้ได้ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอนการดำเนินงาน ซึ่งเป็นการดำเนินการให้ชุมชนได้เกิดความตระหนัก มีส่วนร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมตัดสินใจ และร่วมรับผลประโยชน์ เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเกิดการพัฒนาทางด้านสุขภาพที่ยั่งยืน  สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมชาย ละอองพันธุ์ และ ภาคภูมิ โภชนุกูล (2554) ที่จังหวัดสงขลา พบว่า การที่เทศบาลตำบลปริก มีทุนทางสังคมเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คน ชมรมและเครือข่ายที่มีจิตอาสาและต้องการมีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิ่น ถือเป็นปัจจัยสำคัญต่อความสำเร็จ  การมีส่วนร่วมของชุมชนดอนมูลทำให้ได้ประเด็นความคิดเห็น ความต้องการ และปัญหาสุขภาพของประชาชนในอำเภอ    สูงเม่น นำมายกร่างเป็นธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น ที่เป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่กำหนดขึ้น โดยประชาชนในเขตอำเภอสูงเม่น เพื่อใช้เป็นแผนแม่บทให้แก่หน่วยงานต่างๆทุกภาคส่วนในการดำเนินการและสนับสนุนภารกิจด้านสุขภาพของชาวอำเภอสูงเม่น 
ขั้นตอนการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัตินั้น คณะกรรมการสุขภาพอำเภอสูงเม่น โดยนายอำเภอสูงเม่นได้ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น ในวันที่ 5 ธันวาคม 2552  ต่อตัวแทนประชาชนทุกภาคส่วนนับเป็นจุดเริ่มต้นในการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ  หลังจากนั้นได้มีการจัดตั้งสำนักธรรมนูญอำเภอ มีนายอำเภอเป็นประธานและสาธารณสุขอำเภอเป็นเลขานุการ  ทำหน้าที่ประชาสัมพันธ์  ทำความเข้าใจ  ส่งเสริม  สนับสนุนการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ ให้แก่องค์กรต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชนในทุกชุมชน  ซึ่งทำให้เกิดกิจกรรมที่ช่วยขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพที่สำคัญ มีการจัดทำบันทึกข้อตกลงร่วมกันในการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง 13 แห่ง เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553    

ในการนำธรรมนูญลงสู่การปฏิบัตินั้น ผู้เกี่ยวข้องจะใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นแผนแม่บทที่ใช้เป็นแนวทางในการจัดทำแผนงานโครงการด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับเนื้อหาของธรรมนูญสุขภาพ เสนอไปที่กลุ่มต่างๆ เช่น ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข  ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมออกกำลังกายและผู้นำชุมชน และดำเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการที่ได้นำเสนอซึ่งจะมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาด้านสุขภาพของคนในชุมชน ดังนั้นจึงทำให้ชุมชนตำบลดอนมูล มีการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติในหลายด้าน เช่น ในด้านการบริการสุขภาพได้มีการจัดมาตรฐานการบริการที่เอื้อต่อสุขภาพของประชาชน มีการจัดสถานที่ออกกำลังกายที่เหมาะสม จัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพ มีแนวทางการควบคุมสิ่งเสพติดทุกประเภท ควบคุมการจำหน่าย บุหรี่ สุรา ให้แก่เยาวชน สนับสนุนทุกภาคส่วนให้มีการบริการสาธารณสุขเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนให้ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นเป็นแหล่งทุนในการสร้างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขโดยการคัดเลือก จากบุตรหลานในพื้นที่ของ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนให้มีการจัดตั้งศูนย์สามวัยเพื่อการดูแลคนในชุมชนตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยชราในทุกตำบลของอำเภอสูงเม่น จัดให้มีสมัชชาสุขภาพระดับตำบล ปีละ 1ครั้ง โดย องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น สนับสนุนงบประมาณแต่ละพื้นที่โดยทุกแห่งต้องจัดสรรงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพ การออกกำลังกาย การควบคุมป้องกันโรค รวมถึงการสร้างแกนนำสุขภาพในชุมชน จัดให้มีสำนักธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น ซึ่งเป็นองค์กรชุมชน กำกับดูแลและขับเคลื่อนให้เป็นไปตามธรรมนูญสุขภาพ 

   
2. ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และปัจจัยต้านในการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติของชุมชน
จากผลการศึกษาพบว่าพบว่า ปัจจัยที่เอื้อต่อการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ คือ ตำบลดอนมูล อำเภอสูงเม่นมีธรรมนูญสุขภาพ ที่เป็นแนวทางหลักของชุมชนในการจัดทำแผนงานโครงการพัฒนาชุมชนที่เกิดมาจากความต้องการของชุมชนเพื่อพัฒนาให้สอดคล้องกับปัญหาชุมชน มีความชัดเจน กว่ารูปแบบเดิมที่เคยปฏิบัติมา ประชาชนในชุมชนดอนมูลจึงเกิดการยอมรับและให้ความร่วมมือ เพราะต้องการมีสุขภาพดี  ส่วนการเบิกจ่ายงบประมาณโครงการที่สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพ จะได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นอย่างดี ทำให้มีการดำเนินการที่รวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ไพศาล เจียม  ศิริจินดา (2554) ที่ศึกษาการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพในจังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษาสนับสนุนว่า ประเด็นสมัชชาสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่ มีผลต่อการยอมรับและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการที่ชุมชนดอนมูลมีผู้นำกลุ่มที่เข้มแข็งมีศักยภาพในการพัฒนา ผู้นำส่วนใหญ่มีความเข้าใจประโยชน์ของธรรมนูญสุขภาพ นำธรรมนูญสุขภาพมาทำโครงการลงสู่การปฏิบัติในชุมชนได้ ทำให้ชุมชนเกิดการยอมรับ จึงได้รับความร่วมมือจากคนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ดังการศึกษาของสุดารัตน์ ศิริพงษ์ (2554) ในการดำเนินการสมัชชาสุขภาพกำแพงเพชร ที่พบว่า สิ่งที่ทำให้มีการพัฒนาสมัชชาสุขภาพของจังหวัดกำแพงเพชร คือ มีจุดเด่นที่แกนนำขับเคลื่อน ที่เป็นผู้เอื้ออำนวยกระบวนการนโยบายซึ่งมีบทบาทเป็นผู้ประสานงาน มีการวางแผน มีการจัดการและมีการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ เป็นต้น นอกจากนั้นชุมชนดอนมูลยังมีแหล่งเงินทุนสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนตำบล ดังที่สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2554) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า การจัดสมัชชาสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสูงสุดจะมีองค์ประกอบครบทั้ง 3 ภาคส่วน ทั้งภาควิชาชีพ/วิชาการ ภาคการเมือง/ราชการ และภาคประชาสังคมและประชาชน มาทำงานร่วมกันแบบภาคีหุ้นส่วน ซึ่งอาจจะออกมาในรูปของคณะทำงาน คณะกรรมการหรือมีการรวมตัวกันเป็นเครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่นำสู่ความสำเร็จของสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า เกิดจากการที่มีการวางยุทธศาสตร์ร่วมกันแต่ต้น เปรียบเสมือนเข็มทิศ ข้อตกลงการทำงานร่วมกันสู่เป้าหมายร่วมที่ต้องไปให้ถึง และมีองค์ประกอบแบบพหุภาคีทั้งภาคสังคม ภาคราชการ ภาคการเมือง และภาควิชาการ การมีคณะทำงานสมัชชาที่เข้มแข็ง มีการคัดเลือกประเด็นสมัชชาจากประเด็นปัญหาของพื้นที่ มีการขับเคลื่อนบนพื้นฐานของความรู้ และรวมถึงการมีเจ้าภาพหลักที่ชัดเจนในการผลักดันข้อเสนอจากสมัชชาไปสู่การปฏิบัติ ที่ทำอย่างต่อเนื่องก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดการยอมรับจากประชาชนและภาคีเครือข่าย (ไพศาล เจียมศิริจินดา, 2554)
ปัจจัยเอื้อที่ทำให้มีการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้  ประกอบด้วยประเด็นหลัก ดังนี้ 

1.การมีกิจกรรมที่สำคัญ คือ  การประชุม  การพูดคุย  ซึ่งเกือบทุกกลุ่มมองเห็นประเด็นนี้เป็นสำคัญ  รองลงมาเป็นกิจกรรมการประชาสัมพันธ์  ไม่ว่าจะเป็นเสียงตามสาย หรือพูดแนะนำ  ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้เป็นกิจกรรมที่ทำให้กลุ่มบุคคลต่างๆได้รับทราบข้อมูลข่าวสารที่ตรงกัน โดยเฉพาะการประชุมเพื่อระดมความคิด ช่วยขจัดความขัดแย้งซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญในการปฏิบัติตามนโยบาย  ดังการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการนำนโยบายการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีไปปฏิบัติของ รัฐกร กลิ่นอุบล.(2551). พบว่าการประชุม   การประชาสัมพันธ์ทางสื่อต่างๆ  ทำให้ได้รับทราบ แผนงาน โครงการ และเข้าใจในงานที่จะต้องปฏิบัติ   


2.การมีระบบสนับสนุนที่เป็นงบประมาณในรูปของการอนุมัติโครงการ   การจัดหาตัวเงินให้  หรือ  การมีเครื่องมืออุปกรณ์ สถานที่ นอกจากนี้ยังมีระบบสนับสนุนในเชิงที่ปรึกษา   การมีพี่เลี้ยง  หรือมีคนตอบคำถาม สอดคล้องกับการศึกษาของ กล้า ทองขาว (2534) ซึ่งได้ศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จของการนำนโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ พบว่า ปัจจัยที่มีความสำคัญที่สุดที่ทำให้กิจกรรมมีความต่อเนื่องก็คือ ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากส่วนกลางและท้องถิ่น ซึ่งจะช่วยส่งเสริมศักยภาพและความสามารถของหน่วยงานที่นำนโยบายไปปฏิบัติ และการกระตุ้นส่งเสริมการทำงานของฝ่ายปฏิบัติอย่างเหมาะสมอีกด้วย  นอกจากนี้วรวิทย์ ชูวงษ์ (2537) ได้ทำการศึกษาในเรื่อง “การนำนโยบายไปปฏิบัติ:โครงการก่อสร้างถนน รพช.” พบว่าปัจจัยด้านทรัพยากร ต้องมีความพร้อมด้านงบประมาณ เครื่องมือเครื่องใช้  ปัจจัยด้านข้อมูลและการติดต่อสื่อสาร ต้องสอดคล้องกับข้อเท็จจริง ประสานแลกเปลี่ยนข้อมูล  และปัจจัยด้านประชาชน ต้องได้รับสนับสนุน ความร่วมมือ 
  
  3. การมีโครงการหรือกิจกรรมที่สอดคล้องกับปัญหา และวิถีชีวิต   การมีส่วนร่วมของชุมชน ประเด็นเหล่านี้ส่งผลให้ประชาชนให้ความสนใจ และให้ความร่วมมือในการนำธรรมนูญสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ จากศึกษาผลการประเมินการนำนโยบายการศึกษาไปสู่การปฏิบัติของ Green & Waterman (1996) พบว่าการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติมีประเด็นที่น่าสนใจหลายประเด็น เช่น ความเป็นไปได้ของแผนงาน โครงการ ตามนโยบายของรัฐที่นำไปปฏิบัติในพื้นที่ต่างกัน มีปัญหาต่างกันและ ความสำเร็จของโครงการต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน องค์การและบุคคลต่างๆ

 
ผลการศึกษา ด้านปัจจัยเสริมของการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ พบว่า มีการสนับสนุนการประชาสัมพันธ์ข่าวสารเรื่องธรรมนูญสุขภาพ ผ่านช่องทางของสื่อวิทยุชุมชน การแจ้งข่าวสารโดยตรงกับตัวบุคคลที่เกี่ยวข้อง การจัดประชุมชี้แจง การประกาศทางหอกระจายข่าว การสื่อสารทางโทรศัพท์ ไปยังแกนนำและผู้เกี่ยวข้องในแต่ละกลุ่มของสมาชิกให้รับทราบ จึงทำให้มีการนำธรรมนูญลงสู่การปฏิบัติได้ เกิดเครือข่ายความร่วมมือทั้งในภาครัฐและภาคประชาชนในการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติ แต่การสื่อสารยังมีข้อจำกัดที่ไม่ทั่วถึงในทุกกลุ่มซึ่งเป็นโอกาสพัฒนาของชุมชนดอนมูลเพื่อให้เป็นสิ่งที่จะช่วยส่งเสริมการใช้ธรรมนูญสุขภาพได้


ข้อมูลด้านปัจจัยต้านของการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยต้านของการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติของชุมชนตำบลดอนมูลนั้น มีหลายปัจจัยที่ทำให้ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากธรรมนูญสุขภาพได้อย่างเต็มที่ คือ กลุ่มภาคีเครือข่ายหลายกลุ่ม รวมทั้งประชาชนในชุมชนตำบลดอนมูล ยังไม่รับรู้และไม่เข้าใจเรื่องธรรมนูญสุขภาพอย่างทั่วถึง ทำให้ไม่รู้ถึงแนวทางการนำธรรมนูญไปใช้ จึงไม่สามารถนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มที่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยความสำเร็จและอุปสรรคในกระบวนการสมัชชาสุขภาพของจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ที่ทำให้ยังก้าวไม่ถึงความคาดหวังได้แก่ กลไกสมัชชายังไม่เข้มแข็งแม้จะมีองค์ประกอบจาก 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคสังคม ภาคราชการ การเมืองและภาควิชาการแต่บทบาทหลักอยู่ที่ภาคสังคม ขณะที่มีการใช้ภาควิชาการน้อย จึงควรมีการเพิ่มบทบาทภาควิชาการและภาครัฐให้มากขึ้น  อีกปัจจัยหนึ่งคือภาคเครือข่ายการรับรู้ ความเข้าใจของภาคีเครือข่ายยังน้อยทำให้การนำสมัชชาสุขภาพไปกำหนดนโยบายอย่างมีส่วนร่วมมีน้อย การเชื่อมภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ยังไม่มีการจัดการอย่างเป็นระบบ ขาดการบูรณาการการทำงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพมีขั้นตอนยุ่งยาก หลายขั้นตอนทำให้เป็นอุปสรรคของการดำเนินงาน (ไพศาล เจียมศิริจินดา, 2554)
อุปสรรคอีกอย่างหนึ่งที่ทำให้เป็นปัจจัยต้านของการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขของตำบลดอนมูลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า มีภาระงานหลายอย่าง บางครั้งทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพได้ทั้งหมด กลุ่มชมรมผู้สูงอายุหรือผู้นำชุมชนบางคนไม่เห็นความสำคัญ ขาดความเข้าใจในการนำธรรมนูญไปใช้ให้เกิดประโยชน์ ไม่เห็นประโยชน์ของธรรมนูญสุขภาพ จึงไม่ให้ความร่วมมือในการนำธรรมนูญไปปฏิบัติ ขาดการเชื่อมโยงจากผู้นำไปสู่การปฏิบัติ ส่วนในกลุ่มแม่บ้านกับกลุ่มชมรมออกกำลังกาย พบปัญหาด้านการสื่อสารตั้งแต่ขั้นตอนการสร้างธรรมนูญสุขภาพ และการสื่อสารเนื้อหาในธรรมนูญสุขภาพไปสู่ผู้ปฏิบัติยังไม่ทั่วถึง จึงมีการนำธรรมนูญไปใช้น้อย ทำให้บางครั้งไม่รู้ว่าสิ่งที่ปฏิบัติเป็นผลมาจากธรรมนูญสุขภาพ หรือบางกลุ่มทราบเนื้อหาและประโยชน์ของธรรมนูญสุขภาพแต่จำกัดด้วยการประกอบอาชีพ และไม่มีเวลาว่างจึงไม่สามารถให้ความร่วมมือในกิจกรรมของธรรมนูญสุขภาพได้ 
ปัญหาด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์เรื่องธรรมนูญสุขภาพ ที่พบและทำให้เป็นข้อจำกัดของการนำธรรมนูญไปใช้ในชุมชนตำบลดอนมูล คือ การสื่อสารให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องหรือการสื่อสารความสำคัญของแนวทางในธรรมนูญสุขภาพ ยังไม่ลงถึงชุมชนในรายบุคคล กลุ่มองค์การบริหารส่วนตำบลซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูลข่าวสารในชุมชน หรือกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กระจายข้อมูลข่าวสารไม่ทั่วถึงยังกลุ่มประชาชน เนื่องจากข้อจำกัดด้านสื่อประชาสัมพันธ์ ซึ่งถึงแม้จะมีคลื่นวิทยุชุมชน แต่การสื่อสารไม่ได้ทำต่อเนื่อง บางคนอาจไม่ทันได้รับฟังจากสื่อวิทยุชุมชน ไม่มีภาคีเครือข่ายมาแจ้งโดยตรง และความแตกต่างของประชาชนในชุมชน ทั้งด้านอายุ การศึกษา อาชีพ ทำให้มีการรับรู้ที่แตกต่างกันไป ธรรมนูญสุขภาพที่ได้ยกร่างขึ้นมาจึงเป็นเพียงคู่มือที่มีไว้ในสำนักงาน มีเพียงหัวหน้าหรือแกนนำที่รับรู้ เนื้อหาธรรมนูญไม่สามารถหาอ่านเพื่อศึกษารายละเอียดได้ในทั่วไป และบางครั้งหน่วยงานมีเพียงเล่มเดียวเมื่อสูญหายไป ไม่ได้มีการจัดหาทดแทนเพราะมีจำนวนจำกัด จึงทำให้ชุมชนไม่รับรู้ ไม่เข้าใจความสำคัญของธรรมนูญสุขภาพในชุมชนของตนเอง ทำให้ไม่สามารถนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ได้อย่างแพร่หลาย 

 
3. สรุปรูปแบบการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติให้เกิดความยั่งยืน
ผลการศึกษา พบว่า การนำธรรมนูญสุขภาพที่ตำบลดอนมูลนำไปปฏิบัตินั้นยังเป็นระยะ ที่กำลังดำเนินการเพื่อขับเคลื่อนการนำธรรมนูญไปใช้ให้เกิดความต่อเนื่อง ยังไม่ได้อยู่ในระยะที่เกิดความยั่งยืน แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เริ่มมองเห็นแนวทางที่จะพัฒนาให้เกิดความยั่งยืน จึงให้ข้อมูลเสนอแนะถึงรูปแบบที่จะนำธรรมนูญไปปฏิบัติให้เกิดความยั่งยืนนั้นประกอบด้วยปัจจัยหลายด้าน เริ่มด้วยการที่ชุมชนมีธรรมนูญสุขภาพเป็นแนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพที่มาจากประชาชนในชุมชนจะทำให้มีประเด็นการพัฒนาที่ปรับปรุงตามสถานการณ์ได้อย่างต่อเนื่อง การมีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสุขภาพ การมีผู้นำที่เข้มแข็ง เข้าใจเนื้อหาของธรรมนูญสุขภาพเพื่อการนำไปสู่การปฏิบัติ การมีโครงสร้างขององค์กรที่ชัดเจน บุคคลหรือหน่วยงานรับรู้บทบาทของตนเองในการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้   และมีความเกี่ยวข้องกับการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ในการทำกิจกรรม โครงการ แผนงาน โดยผู้รับผิดชอบควรได้รับการพัฒนาความรู้ในการใช้และเผยแพร่นโยบายสาธารณะอย่างสม่ำเสมอ และนอกจากนั้นการมีแหล่งเงินทุนสนับสนุนเพียงพอในกิจกรรมด้านสุขภาพของชุมชน จะช่วยทำให้เกิดความต่อเนื่องยั่งยืนของการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพได้ ดังการศึกษาถึงปัจจัยที่จะทำให้เกิดนโยบายสาธารณะที่ดี พบว่า ต้องมีองค์ประกอบในสังคมที่สำคัญ 3 องค์ประกอบ คือองค์ประกอบภาควิชาการตั้งแต่ขั้นตอนการริเริ่มนโยบาย การตัดสินใจเลือกนโยบาย การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ การประเมินผลและการปรับเปลี่ยนนโยบาย องค์ประกอบภาคประชาสังคม ได้แก่การขับเคลื่อนของทุกภาคีในสังคม กระบวนการมีส่วนร่วมทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคมในลักษณะต่างๆ โดยเฉพาะการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ และองค์ประกอบภาครัฐและการเมือง ทั้งนี้เนื่องจากสังคมไทยเป็นสังคมอำนาจและสังคมอุปถัมภ์ การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะจำเป็นต้องทำให้องค์ประกอบภาครัฐและการเมืองเข้ามาเรียนรู้กระบวนการนโยบายสาธารณะในรูปแบบที่แตกต่างจากกระบวนการสร้างนโยบายแบบเดิม (ชาคริต โภชะเรืองและถนอม ขุนเพชร์, 2553) หรือ การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จและความเป็นน้ำหนึ่งใจเดียวกันของชุมชนริมน้ำมูลในเขตเทศบาลจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มาจากปัจจัยภายในซึ่งเป็นความเข้มแข็งของชุมชนเอง ได้แก่ การมีคณะแกนนำภายในชุมชนที่ลงมือทำงานอย่างจริงจัง มีการประสานงานกันอย่างต่อเนื่อง สมาชิกในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม และความผูกพันแน่นแฟ้นกันในชุมชนยังเป็นพลังสำคัญที่สามารถเชื่อมประสานบุคคลที่เกี่ยวข้องเข้ามาช่วยแก้ไขปัญหาของชุมชน (วิลาวัณย์ เอื้อวงศ์กูล และ ศันสนีย์ ชินาภาษ,2554)
 สิ่งสำคัญที่จะทำให้เกิดความยั่งยืนของการปฏิบัติอีกประการหนึ่ง คือ การพัฒนาด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่ดีจากองค์กรภาคีเครือข่าย แกนนำต่างๆไปยังประชาชน ให้เข้าใจในเนื้อหาของธรรมนูญสุขภาพสู่ประชาชน ให้เกิดการรับรู้และเข้าใจเนื้อหา ตระหนักในความสำคัญของธรรมนูญสุขภาพจนเกิดการนำลงสู่การปฏิบัติในชุมชนได้ ดังข้อเสนอแนะจากการศึกษา ของสุสัณหา ยิ้มแย้มและชลลิสา จริยาเลิศศักดิ์ (2554) ในเรื่องสุขภาวะด้านอนามัยเจริญพันธุ์และข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติสตรีไทใหญ่ ที่พบว่า การสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมต้องมีการปรับปรุงระบบการสื่อสารสุขภาพเพื่อเอื้อให้แรงงานข้ามชาติสตรีไทยใหญ่ เข้าถึงข้อมูลข่าวสารมากขึ้นเพื่อนำไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพที่เข้าถึงง่ายและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น
จากแนวคิดของ สช. ในเรื่องของธรรมนูญสุขภาพ  เป็นแนวคิดและอุดมการณ์ใหม่ของการปฏิรูปสุขภาพที่มีความมุ่งหวังให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ  ร่วมกันการวางสิทธิ บทบาทกลไกการทำงานและการกรอบแนวทางการดำเนินการเพื่อสร้างสุขภาวะแก่คนในสังคม
ส่วนการจัดสมัชชาสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินการเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ เป็นการเปิดพื้นที่สาธารณะทางสังคมอย่างกว้างขวางและหลากหลาย เพื่อให้ฝ่ายต่างๆในสังคม ได้มีพื้นที่ในการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน นำไปสู่การค้นหาทางออกหรือการมีข้อเสนอในการปฏิบัติต่อฝ่ายต่าง ๆ ซึ่งเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายที่มุ่งหวังให้เกิดการผลักดันไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิดสุขภาวะรวมทั้งการนำไปสู่การพัฒนาสิ่งใหม่ๆ ที่ดีงาม (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,2554)  อันเป็นกระบวนการให้ประชาชนทั่วไปมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อนำ ไปสู่การร่างพระราชบัญญัติสุขภาพ และธรรมนูญสุขภาพ  จากการศึกษานี้พบว่าผู้ที่มีส่วนร่วมในการสร้าง   และนำธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่นไปใช้นั้น   มีมุมมองที่สอดคล้องกับแนวคิดของสช.ในเรื่องความหมายซึ่งเป็นข้อตกลงระหว่างภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพตัวเอง ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนการจัดเรื่องสิ่งแวดล้อม โดยมีการร่วมกันจัดตั้งกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ  และสอดคล้องกันในเรื่องการเป็นวิธีดูแลประชาชนแบบมีส่วนร่วม  เป็นการตอบสนองความต้องการภาคประชาชน    เป็นการขับเคลื่อนภาคีเครือข่าย  และเป็นการร่วมทำแผนของหมู่บ้าน  และจากการศึกษานี้ยังพบอีกว่ามีการนำธรรมนูญไปใช้มากกว่า    แนวคิดของสช. ในเรื่องการทำให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง ร่วมคิดหาปัญหา ร่วมหาเป้าหมาย ร่วมเสนอแนวคิดในการแก้ไขปัญหาและแนวทางไปสู่เป้าหมายร่วมกัน  ร่วมกันดำเนินการโดยใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุด  ตลอดจนชุมชนร่วมรับผลประโยชน์จากการทำงานดังกล่าว  สอดคล้องกับแนวทางของการรู้จักพึ่งตัวเองในหลักการเศรษฐกิจพอเพียง  เห็นได้ว่า   กระบวนการมีส่วนร่วมในการสร้างธรรมนูญสุขภาพและนำไปใช้นั้นสามารถสร้างความยืดหยุ่น  โดยการมีส่วนร่วมในการจัดทำ   และสามารถนำไปใช้ได้ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนนั้นๆ  นอกจากนี้ยังพบอีกว่าการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้นั้นมีประเด็นที่เพิ่มเติมขึ้นจากแนวคิดของสช. คือ การเกิดภาวะผู้นำต้นแบบด้านสุขภาพ  ซึ่งน่าจะได้นำไปขยายผลในการส่งเสริมให้เกิดการสร้างสุขภาวะของคนในชุมชนนั้นๆ

ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ธรรมนูญสุขภาพ เป็นการใช้นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งการนำธรรมนูญสุขภาพลงสู่การปฏิบัติจะต้องอาศัยการประสานความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน มีแกนนำที่เข้าใจ เอื้ออำนวยและผลักดันให้เกิดการพัฒนา โดยเพิ่มปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและลดปัจจัยต้านของการนำธรรมนูญไปใช้ ทำให้ชุมชนเกิดการยอมรับ เห็นประโยชน์ของการนำธรรมนูญมาใช้ในชุมชน จนเกิดเป็นการปฏิบัติที่ยั่งยืนต่อไป 

ข้อจำกัดการวิจัย

การเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ เก็บข้อมูลจากกลุ่มแกนนำชุมชนระดับตำบล ไม่ได้ข้อมูลจากคณะกรรมการสุขภาพระดับอำเภอ สำนักธรรมนูญอำเภอสูงเม่น ตลอดจนอนุกรรมการในการสร้างธรรมนูญอำเภอ จึงทำให้มีข้อจำกัดในการอธิบายภาพรวมระดับอำเภอ ของการนำธรรมนูญสุขภาพอำเภอไปใช้

ข้อเสนอแนะ
          จากผลการศึกษาดังกล่าว  ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะในการศึกษาดังนี้
 
1.ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้ เกิดขึ้นหลังกระบวนการสร้างธรรมนูญสุขภาพ เป็นเวลา3 ปี ทำให้ผู้ให้ข้อมูลลืมประเด็นที่สำคัญไปบ้าง  จึงเสนอให้ทำการเก็บข้อมูลการสนทนากลุ่มก่อนหลังจากนั้นจึงทำการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ให้ข้อมูลที่ผู้ศึกษาสนใจ เพื่อให้เกิดการเก็บข้อมูลที่มีความครอบคลุมและหลากหลายขึ้น
 
2.การเลือกพื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการเลือกอย่างเจาะจงในเขตตำบลดอนมูลเน้นเป็นพื้นที่ที่มีการแปลงธรรมนูญสุขภาพไปสู่การปฏิบัติด้วยการมีโครงการ/กิจกรรมในพื้นที่มาก จึงเสนอแนะให้ในการทำการศึกษาครั้งต่อไป ควรจะทำในพ้นที่ที่มีการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้น้อย มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ในพื้นที่น้อย เพื่อเปรียบเทียบว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้อย่างไร
 
3.อำเภอสูงเม่นควรดำเนินการส่งเสริมการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติในชุมชนให้เกิดความต่อเนื่อง  ยั่งยืนและควรเพิ่มความครอบคลุมไปยังพื้นที่ตำบลอื่นๆ  ตลอดจนควรกำหนดบทบาทหน้าที่  และความรับผิดชอบของสำนักธรรมนูญอำเภอให้มีความชัดเจนมากขึ้น

 
4.ควรมีการนำผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนาแนวทางในการนำธรรมนูญสุขภาพ สื่อสาร สู่การปฏิบัติของประชาชนเขตตำบลอื่นๆในอำเภอสูงเม่น
 
5.กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพอยู่ในขั้นตอนการผลักดันให้เกิดการนำไปใช้ประโยชน์ให้เป็นรูปธรรม จึงควรมีการศึกษาการติดตาม ประเมินผลงานเพื่อนำมาพัฒนาการนำธรรมนูญไปใช้อย่างเหมาะสม
 
6.ควรทำการศึกษาวิจัยเชิงลึกเฉพาะกลุ่มในการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ เช่น กลุ่มผู้นำชุมชน กลุ่มผู้ปฏิบัติ  และกลุ่มผู้รับผลประโยชน์อื่นๆ 
 
7.ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการนำธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติกับชุมชนอื่นที่มีการใช้ ธรรมนูญสุขภาพ 
 
8.ควรมีการศึกษาความยั่งยืนของการนำธรรมนูญไปปฏิบัติ
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