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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสภาพการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมตามหลักการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร (2) ศึกษาปัจจัยการขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร 
และ (3) ศึกษาแนวทางการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการสามเหล่ียม
เขยื้อนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลคนส าคัญในการวิจัยครั้งนี้ คือ ภาควิชาการ 
ภาครัฐหรือภาคการเมือง และภาคประชาชนหรือภาคประชาสังคม จ านวน 20 คน โดยการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ใช้แบบสัมภาษณ์สัมภาษณ์เจาะลึก เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์เนื้อหา
แบบสรุปอุปนัย น าเสนอข้อมูลเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่า (1) สภาพการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตาม
หลักการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร ประชาชนเข้าไม่ถึงกระบวนการนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ เรื่องนี้กลายเป็นเรื่อง เฉพาะของฝ่ายการเมือง ฝ่ายรัฐบาล และฝ่ายราชการไปเสียส่วนใหญ่ 
ประชาชนอาจได้เข้า ร่วมบ้างให้ดูพอเป็นพิธีเท่านั้น ประชาชนไม่ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผล
กระทบและการก าหนดทางเลือกท่ีหลากหลาย นโยบายถูกก าหนดจากราชการส่วนกลางหรือนักวิชาการ
บางกลุ่ม ประชาชนมีหน้าท่ีปฏิบัติตามเท่านั้น ไม่มีอ านาจตัดสินใจ ไม่มีส่วนร่วมในการก าหนด  (2) ปัจจัย
การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาในเขต
กรุงเทพมหานคร จะต้องอาศัยองค์ประกอบท้ังสามคือ หนึ่ง การสร้างองค์ความรู้ทางวิชาการท่ีถูกต้อง สอง 
การเคล่ือนไหวทางสังคมจะต้องอาศัยความรู้เป็นฐานต้องดึงประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม และสาม การดึง
ฝ่ายการเมืองหรืออ านาจรัฐเข้ามามีส่วนร่วมในการผลักดัน และ (3) แนวทางการขับเคล่ือนนโยบาย
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สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร 
กระบวนการนโยบายสาธารณะ อาจเริ่มจากมุมใดก่อนก็ได้ แต่ต้องเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงต้ังแต่การ
ร่วมรับรู้ชัอมูลช่าวสาร ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับประโยชน์ ร่วมติดตาม
ประเมินผลและตรวจสอบนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพท่ีเกิดขึ้น ไม่ใช่เพียงจัดการประชุมแล้วให้ประชาชน
มาเขา้ร่วมรับฟังเท่านั้น  

 
ค าส าคัญ: นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การมีส่วนร่วม หลักการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา 

 
Abstract 

The objectives of this research are three-fold: (1) to propose guidelines for driving 
public policy for participatory health according to the mountain-moving triangle principle in 
Bangkok Metropolis, (2) to study factors driving public policy for participatory health 
according to the mountain-moving triangle principle in Bangkok Metropolis and (3) to study 
problems and obstacles in driving public policy for participatory health according to the 
mountain-moving triangle principle in Bangkok Metropolis. 

This research was qualitative. The key informants of this research were the academic, 
the government or political sector, and the public or civil society sector totaling 20 people, 
by purposive selection. They were used for in-depth the collected data were analyzed by 
content analysis and descriptive andlysis. 

Major findings: (1) as to the guidelines for driving public policy for participatory health 
according to the mountain-moving triangle principle in Bangkok Metropolis, it was found that 
people failed to gain access to public policy processes for health. This matter occurred at 
only the political side, the government side, and most of the civil service side. People may 
be able to enter and watch the ceremony only. Citizens were not involved in the impact 
assessment and the determination of various options. Policy was largely determined by the 
central government or certain groups of academics. People had only a duty to comply 
without any decision-making power. (2) As regards the factors relevant to guidelines for 
driving public policy for participatory health according to the mountain-moving triangle 
principle in Bangkok Metropolis, they must guire three elements: the creation of accurate 
academic knowledge; the social movement based on knowledge and must draw the people 
to participate; and the pull of political parties or state power to participate in pushing and 
(3) As for the guidelines for driving public policy for participatory health according to the 
mountain-moving triangle principle in Bangkok Metropolis. Public policy process can start 
from any angle first. But it must be true participation, starting from knowing information, 
thinking, planning, deciding, taking action, reaping the benefits, monitoring, evaluating, and 
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inspecting public policies for health as they have occurred. It's not just about holding a 
meeting and having people attend and listen.  

 
Keywords: Health public policy; participation; Triangle principles. 

 
บทน า 

จากบริบททางสังคมในปัจจุบันมีความเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะมิติด้านสุขภาพ
และส่ิงแวดล้อม อันเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัตน์ท่ีเข้มข้น เกิดการเคล่ือนย้ายของประชากรอย่างเสรี
ส่งผลสู่เศรษฐกิจของประเทศ จากเดิมท่ีเคยเป็นเศรษฐกิจสังคมอุตสาหกรรม จะเปล่ียนผ่านเป็นเศรษฐกิจ
สังคมดิจิทัลซึ่งท าให้การด ารงชีวิตของประชากรมีการปรับเปล่ียนตามไป ท้ังนี้ภายใต้กระแสดังกล่าว 
แนวโน้มความท้าทายในอนาคตจึงมีความเกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพของประชาชนท่ีมาจากการเปล่ียน 
แปลงโครงสร้างประชากรไทย การเปล่ียนแปลงฐานเศรษฐกิจไปสู่ยุคดิจิทัล การเกิดโรคอุบัติใหม่ และ
อุบัติซ้ า การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อท่ีสามารถป้องกันได้ ปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อม ภัยพิบัติธรรมชาติ 
และภัยก่อการร้าย เป็นต้น ซึ่งเสาวณี จันทะพงษ์ และคณะ (2564) กล่าวไว้ว่า ความท้าทายและโอกาส
ของสาธารณสุขไทยหลังโควิด 19 ถือเป็นบททดสอบส าคัญท่ีช่วยถอดบทเรียนให้สังคมไทยท่ีว่า (1) การ
วางระบบจัดสรรทรัพยากรการแพทย์ให้เป็นไปตามกลไกตลาด เพื่อลดปัญหาการขาดแคลน และการ
กักตุนเพื่อเก็งก าไร (2) การเร่งพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลต่อยอดจากช่วงการแพร่ระบาด ท่ีสถิติการ
เข้ารับบริการในสถานพยาบาลลดลงมากและจัดส่งยาไปท่ีบ้านผู้ป่วยแทน และ (3) การลงทุนด้านการวิจัย
พัฒนาและนวัตกรรมทางการแพทย์ของไทยให้มากขึ้น อาทิ การสนับสนุนการวิจัยด้านเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ โดยแนวทางในการขับเคล่ือนสังคมมีจุดหมายส าคัญคือ การสร้างความเจริญ การท าให้สังคมมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี และท าให้สังคมมีสุขภาวะ โดยทุกภาคส่วนจะต้องสมดุลกัน ซึ่งค าว่าสุขภาวะนั้น
ครอบคลุมภาวะท่ีเป็นสุข 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ โดยไม่ได้มองเพียงกลุ่มชนใดกลุ่มชนหนึ่ง แต่ต้องมองในทุกระดับ ท้ังระดับปัจเจกบุคคล 
ระดับครอบครัว ระดับชุมชน และระดับสาธารณะ ท้ังนี้การจะบรรลุจุดมุ่งหมายตามนโยบายสาธารณะใด 
สังคมจะต้องมีทิศทางหรือแนวทางท่ีสังคมส่วนรวมเห็นว่าควรท่ีจะด าเนินการไปในทิศทางนั้น ภายใต้
พื้นฐานแห่งศีลธรรม และความสมดุลทางเศรษฐกิจซึ่งเรียกว่า นโยบายสาธารณะ 

นโยบายสาธารณะ คือหนึ่งในปัจจัยทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ (Social determinants of 
health) และเป็นส่วนหนึ่งของยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion strategy) ตามกฎ
บัตรออตตาวา (The Ottawa Charter) ดังนั้นจึงมีความส าคัญต่อการก าหนดนโยบายของรัฐท่ีมีต่อ
สุขภาพของประชาชน ซึ่งประเทศไทยได้มีการปฏิรูประบบสุขภาพ สนับสนุนให้เกิดการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) อย่างเป็นรูปธรรม ผ่านกลไกทางกฎหมายด้านาธารณ
สุข โดยการประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ท่ีก าหนดให้มีสมัชชาสุขภาพ (health 
assembly) และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (health impact assessment) เป็นต้น โดยมีการ
จัดต้ังส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ขึ้นเพื่อท าหน้าท่ีด าเนินงานท่ีเกี่ยวข้องตามกฎหมาย 
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สมัชชาสุขภาพ เป็นนวัตกรรมทางสังคมท่ีเกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
โดยการเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในกระบวนการของนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อ
เป็นกลไกเช่ือมประสานให้ภาคส่วนต่างๆ ในสังคม ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะทาง
สุขภาพร่วมกันไม่ว่าจะเป็นประเด็นการเข้าถึงระบบสุขภาพของประชาชน การพัฒนาระบบสุขภาพใน
พื้นท่ี การจัดการปัญหาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อม อาชีวะอนามัย สุขภาพเขตเมือง การพัฒนาสุขภาพอย่างยั่งยืนอุบัติเหตุบนถนน การต้ังครรภ์
ไม่พร้อมของวัยรุ่น ความปลอดภัยทางอาหาร ปัญหาการโฆษณายา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย ฯลฯ ผ่านการจัดประชุมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม ด้วยยุทธศาสตร์ “สามเหล่ียมเขยื้อน
ภูเขา” ท่ีมุ่งเน้นการประสานพลังทางสังคม (ประชาชน) ดังท่ี ประเวศ วะสี (2550) ได้ให้ความเห็นว่า 
นโยบายสาธารณะท่ีดี จ าเป็นต้องมีองค์ประกอบในสังคมท่ีส าคัญ 3 องค์ประกอบ คือ (1) องค์ประกอบ
ภาควิชาการ ได้แก่ การใช้กระบวนการจัดการความรู้ ใช้ปัญญาในกระบวนการ ต้ังแต่ขั้นตอนการก่อตัว
ของนโยบาย ขั้นตอนการตัดสินใจเลือกนโยบาย ขั้นตอนการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ขั้นตอนการ
ประเมินผล และขั้นตอนการปรับเปล่ียนนโยบาย (2) องค์ประกอบภาคประชาสังคม ได้แก่ การขับเคล่ือน
ของทุกภาคีในสังคม กระบวนการมีส่วนร่วมท้ังจากรัฐ เอกชน ประชาสังคม ในลักษณะต่างๆ โดยเฉพาะ
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ และ (3) องค์ประกอบภาครัฐและการเมือง ขณะท่ีโครงสร้างของ
สังคมไทย เป็นสังคมอ านาจและสังคมอุปถัมภ์ รัฐมีอ านาจมากกว่าประชาชน การขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องท าให้องค์ประกอบภาครัฐและการเมือง เข้ามาเรียนรู้ในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะด้วย หากองค์ประกอบทุกส่วนสามารถบูรณาการเข้าด้วยกัน เกิดการใช้ความรู้ประกอบ
กับพลังการขับเคล่ือนภาคประชาสังคม ภายใต้ช่องทางท่ีรัฐ และการเมืองเปิดโอกาส และเห็นคุณค่าของ
การเรียนรู้ร่วมกัน ให้ร่วมกันขับเคล่ือนเพื่อให้เกิดพลังผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ปัญหาท่ียาก
และซับซ้อน ในรูปแบบมติหรือข้อเสนอท่ีสามารถน าไปปฏิบัติให้เกิดผลและเป็นท่ียอมรับของสังคม โดยมี
ประเด็นท่ีหลากหลายครอบคลุมทุกมิติของระบบสุขภาวะของประชาชน หากในแต่ละมติกลับไม่สามารถ
น ามาขับเคล่ือนให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมได้ (เพ็ญแข ลาภยิ่ง , เสกสรร พวกอินแสงและกันยา 
บุญธรรม, 2555) ไม่สามารถขับเคล่ือนได้ท้ังหมด ท้ังท่ีการขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพได้มีการประยุกต์ใช้
ยุทธศาสตร์พื้นฐานในการขับเคล่ือนกระบวนการและกลไกการท างานร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ตาม
หลักการนโยบายสาธารณะ ประกอบกับการมีส่วนร่วมและความร่วมมือจากหน่วยงาน องค์การ และภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในการขับเคล่ือนและด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแล้วก็ตาม แต่ผลการ
ด าเนินงานยังพบว่ามีข้อจ ากัดในการด าเนินงานและความไม่ชัดเจนอยู่หลายประการ อาทิเช่น ระบบส่งต่อ
ผู้ป่วย ระบบการควบคุมโรคอุบัติใหม่ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และนอกจากนั้นยังมีข้อโต้แย้ง
และปัญหาท่ีเกิดขึ้นหลายประการ โดยเฉพาะประเด็นการน านโยบายสาธารณะด้านสุขภาพไปปฏิบัติยังไม่
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นความชัดเจนของวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายนโยบาย
ด้านสุขภาพ การมีและการสนับสนุนทรัพยากรท่ีไม่ชัดเจนและมากพอ โครงสร้างองค์การ ท่ีไม่สนับสนุน
การด าเนินงานด้านสุขภาพ การส่ือสารข้อความท่ียังไม่มีประสิทธิภาพสมรรถนะของบุคลากรท่ีขาดองค์
ความรู้ด้านสุขภาพ การขาดประสบการณ์ในการบริหารงานด้านสุขภาพ (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ , 
2554:45-87; ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2550: 26-31) 
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จากเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษา แนวทางการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
แบบมีส่วนร่วมตามหลักการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาของกรุงเทพมหานคร ซึ่งผลท่ีได้รับจะได้น าใช้

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาในเขต
กรุงเทพมหานคร ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการ
สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการ
สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาแนวทางการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการ
สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 

ดังนี้  
ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                  ภาพท่ี 1-1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ปัญหาในส่วนของประชาชน 
2. ปัญหาในส่วนขององค์กร/หน่วยงาน
ภาครัฐ 

แนวทางการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมตามหลักการ
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยการมีส่วนร่วมตาม 
หลักการสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา 

1. องค์ประกอบภาควิชาการ 
2. องค์ประกอบภาคประชาสังคม 
3. องค์ประกอบภาครัฐและการเมือง 

ปัจจัยการมีส่วนร่วม 
1. สิ่งจูงใจ  
2. งบประมาณ  
3. โครงการ/กิจกรรม/กระบวนการ  
4. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

ตัวแปรแทรกซ้อน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี ้
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งเน้นท่ีจะศึกษาปัจจัยการมีส่วนร่วม ว่าปัจจัยด้านใดท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร และอยู่ในระดับใด รวมท้ังปัญหา 
และอุปสรรค การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการสามเหล่ียม
เขยื้อนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นอย่างไร และน ามาก าหนดแนวทางการขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยน าแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับ
การมีส่วนร่วม  หลักการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ ประกอบการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการสอบถามความคิดเห็น 

2. ขอบเขตผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิ จัยท าการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีใช้ในการวิจัยใน เขตบางแค 

กรุงเทพมหานคร โดยมีผู้ให้ข้อมูลหลักส าคัญท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ภาควิชาการ ภาครัฐหรือภาค
การเมือง และภาคประชาชนหรือภาคประชาสังคม จ านวน 20 คน ดังนี้ 

1) ภาควิชาการ จ านวน 5 คน ได้แก่ นักสานพลัง (ผ่านการอบรมโปรแกรมนักสานพลัง) และ
นักวิชาการ  

2) ภาครัฐหรือภาคการเมือง จ านวน 5 คน ได้แก่ กรรมการหน่วยเลขานุการกิจสมัชชา
สุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร และข้าราชการผู้ปฏิบัติงานต้นแบบหรือพื้นท่ีน าร่อง 

3) ภาคประชาชนหรือภาคประชาสังคม จ านวน 10 คน ได้แก่ ตัวแทนประชาชนหรือ
เครือข่ายในพื้นท่ีท่ีมีบทบาทส าคัญ  

ผู้วิ จัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมู ลโดยการสัมภาษณ์เชิง ลึก ( In depth interview) 
จนกระท่ังข้อมูลอิ่มตัว จึงหยุดการสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นวิธีวินิจฉัยการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยท้ัง 2 
ฝ่ายจะไม่มีการเผชิญหน้ากันเพื่อให้แต่ละฝ่ายได้แสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะได้อย่างเต็มท่ี
และอิสระ นอกจากนี้ผู้เช่ียวชาญยังมีโอกาสในการกล่ันกรองความคิดเห็นของตนอย่างรอบครอบ ซึ่ง
วิธีนี้จะท าให้ได้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือและน าไปสู่การประกอบการตัดสินใจ (ใจทิพย์ เช้ือรัตน์พงษ์, 2550)   
 
ผลการวิจัย 

จากการวิเคราะห์ แนวทางการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตาม
หลักการสามเหล่ียมเขยื่อนภูเขาของกรุงเทพมหานคร โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก ภาครัฐบาล 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน จ านวน 20 คน พบว่า สรุปสาระส าคัญของผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. สภาพการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการ
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร สรุปได้ดังนี้  

1) ในส่วนของประชาชน ประชาชนเข้าไม่ถึงกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
เรื่องนี้กลายเป็นเรื่อง เฉพาะของฝ่ายการเมือง ฝ่ายรัฐบาล และฝ่ายราชการไปเสียส่วนใหญ่ ประชาชน
อาจได้เข้าร่วมบ้างให้ดูพอเป็นพิธีเท่านั้น ประชาชนไม่ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบ
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และการก าหนดทางเลือกท่ีหลากหลาย เมื่อก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะและลงมือด าเนินการไปแล้ว 
ไม่มีกลไกวิธีการในการ ประเมินผลกระทบด้านต่างๆ และขาดการคิดทางเลือกท่ีหลากหลาย 

2) ในส่วนขององค์กร/หน่วยงานภาครัฐ การขับเคล่ือนระบบสุขภาพของสังคม สนับสนุน
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของภาครัฐ นักวิชาการ ภาคประชาสังคม ส่ือมวลชนและภาคีฝ่ายต่างๆ ผ่าน
สมัชชาสุขภาพต่างๆ อย่างสมานฉันท์ เพื่อน าไปสู่นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (healthy public 
policy) ด้วยลักษณะธรรมชาติของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ท่ีมิได้มุ่งหมายให้มีการบังคับแก่หน่วยงาน
หรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้องในระบบสุขภาพเพื่อให้ต้องปฏิบัติตามธรรมนูญฯ อันเป็นแนวคิดด้ังเดิมท่ีถูก
ก าหนดจากราชการส่วนกลางหรือนักวิชาการบางกลุ่ม ประชาชนมีหน้าท่ีปฏิบัติตามเท่านั้น ไม่มี
อ านาจตัดสินใจ ไม่มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายสาธารณะหรือแนวทางด าเนินการท่ีอาจมี
ผลกระทบโดยตรงหรือโดยอ้อมต่อชุมชนท้องถิ่น ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีส่วนยกร่างกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ
ต่างก็เห็นพ้องกันว่า กฎหมายนี้ต้องให้ความส าคัญกับการขับเคล่ือนทางสังคม โดยร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายต่างๆ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชนอย่างเปิดกว้าง ยืดหยุ่นและหลากหลาย   

2. ปัจจัยการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการ
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร สรุปได้ดังนี้ การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร จะต้องอาศัยองค์ประกอบท้ังสามคือ หนึ่ง การสร้างองค์ความรู้ทาง
วิชาการท่ีถูกต้อง สอง การเคล่ือนไหวทางสังคมจะต้องอาศัยความรู้เป็นฐานต้องดึงประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วม และสามารถดึงฝ่ายการเมืองหรืออ านาจรัฐเข้ามามีส่วนร่วมในการผลักดัน หากขาด
องค์ประกอบด้านใดไปมักจะท าส่ิงท่ียากไม่ส าเร็จ ท้ังนี้ 3 ส่วนตามแนวคิด “สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา” 
ไม่ได้หมายถึงเฉพาะผู้ท่ีมีต าแหน่งในภาคส่วนนั้นๆ แต่อาจหมายถึงบุคคลท่ีสามารถท าบทบาทนี้ได้ 
เช่น พลังทางการเมือง - คนท างานด้านนโยบาย พลังประชาสังคม- คนท างานขับเคล่ือนด้านองค์กร 
เครือข่าย และ พลังวิชาการ - คนท างานด้าน ความรู้วิชาการ การรวมตัวของกลุ่มบุคคล ในนาม
สมัชชาสุขภาพท่ีมีองค์ประกอบจากจาก 3 พลังดังกล่าว เรียกว่า กลไกพหุภาคี ซึ่ง เป็นกลไกหลักใน
การขับเคล่ือนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในพื้นท่ีซึ่งอาจเป็นกลไกเป็น
ทางการ กึ่งทางการ หรือไม่เป็นทางการก็ได้ ขึ้นอยู่กับบริบทแวดล้อมของพื้นท่ี 

3. แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการ
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร สรุปได้ดังนี้ กระบวนการนโยบายสาธารณะ อาจ
เริ่มจากมุมใดก่อนก็ได้ แต่ต้องเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงต้ังแต่การร่วมรับรู้ชัอมูลช่าวสาร ร่วมคิด 
ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับประโยชน์ ร่วมติดตามประเมินผลและตรวจสอบ
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพท่ีเกิดขึ้น ไม่ใช่เพียงจัดการประชุมแล้วให้ประชาชนมาเข้าร่วมรับฟัง
เท่านั้น ท้ังนี้แต่ละภาคส่วนต่างสามารถใช้ความสามารถของตนสนับสนุนการพัฒนานโยบาย 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง แนวทางการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตาม
หลักการสามเหล่ียมเขย่ือนภูเขาของกรุงเทพมหานคร ผู้ศึกษาเห็นว่ามีประเด็นท่ีควรน ามาอภิปรายผล
ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. สภาพการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการ
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร สรุปได้ดังนี้ ซึ่งส่วนใหญ่ให้ข้อมูลท่ีสอดคล้องกัน
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เกี่ยวกับปัญหา และอุปสรรค สามารถสรุปได้ดังนี้ ปัญหาในส่วนของประชาชน ประชาชนเข้าไม่ถึง
กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เรื่องนี้กลายเป็นเรื่อง เฉพาะของฝ่ายการเมือง ฝ่ายรัฐบาล 
และฝ่ายราชการไปเสียส่วนใหญ่ ประชาชนอาจได้เข้า ร่วมบ้างให้ดูพอเป็นพิธีเท่านั้น ประชาชนไม่ได้มี
ส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบและการก าหนดทางเลือกท่ีหลากหลาย เมื่อก าหนดเป็น
นโยบายสาธารณะและลงมือด าเนินการไปแล้ว ไม่มีกลไกวิธีการในการ ประเมินผลกระทบด้านต่างๆ 
และขาดการคิดทางเลือกท่ีหลากหลาย และปัญหาในส่วนขององค์กร/หน่วยงานภาครัฐ การ
ขับเคล่ือนระบบสุขภาพของสังคม สนับสนุนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของภาครัฐ นักวิชาการ ภาคประชา
สังคม ส่ือมวลชนและภาคีฝ่ายต่างๆ ผ่านสมัชชาสุขภาพต่างๆ อย่างสมานฉันท์ เพื่อน าไปสู่นโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ (healthy public policy) ด้วยลักษณะธรรมชาติของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
ท่ีมิได้มุ่งหมายให้มีการบังคับแก่หน่วยงานหรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้องในระบบสุขภาพเพื่อให้ต้องปฏิบัติตาม
ธรรมนูญฯ อันเป็นแนวคิดด้ังเดิมท่ีถูกก าหนดจากราชการส่วนกลางหรือนักวิชาการบางกลุ่ม 
ประชาชนมีหน้าท่ีปฏิบัติตามเท่านั้น ไม่มีอ านาจตัดสินใจ ไม่มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย
สาธารณะหรือแนวทางด าเนินการท่ีอาจมีผลกระทบโดยตรงหรือโดยอ้อมต่อชุมชนท้องถิ่น 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมีส่วนยกร่างกฎหมายสุขภาพแห่งชาติต่างก็เห็นพ้องกันว่า กฎ หมายนี้ ต้องให้
ความส าคัญกับการขับเคล่ือนทางสังคม โดยร่วมมือกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน
อย่างเปิดกว้าง ยืดหยุ่นและหลากหลาย สอดคล้องกับ Akhtar (1979) ได้ศึกษาถึงการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนาชนบทประเทศท่ีก าลังพัฒนา ณ ประเทศฟิลิปปินส์ พบว่า สาเหตุส าคัญยิ่ง
ประการหนึ่งของความล้มเหลวของโครงการพัฒนาชนบทในประเทศก าลังพัฒนาคือ ประชาชนชนบท
ไม่ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา จึงท าให้เกิดความส านึกในการเป็นเจ้าของโครงการน้อย และยังผลให้
เกิดปัญหาขาดการบ ารุงรักษาหลังโครงการเสร็จส้ิน และ ปิยะนุช เงินคล้าย (2563) การพัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาท้องถิ่น พบว่า ปัญหาอุปสรรคในการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน 1) ปัญหาในส่วนของประชาชน ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ให้ความส าคัญในการเข้ามีส่วน
ร่วม โดยมีสาเหตุหลายประการ ดังนี้ 1.1) การไม่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร และได้รับข้อมูลข่าวสารอย่าง
ไม่เพียงพอ ไม่ท่ัวถึงหรือเท่าเทียมกันทุกกลุ่มองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง และรวมถึงการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ล่าช้าไม่ทันต่อสถานการณ์ของปัญหา 1.2) การท่ีประชาชนไม่เข้าใจเกี่ยวกับความส าคัญของการมี
ส่วนร่วมของตนเองว่ามีบทบาทต่อการพัฒนาท้องถิ่นมากน้อยแค่ไหน คิดเพี ยงว่ามีผู้บริหารและ
สมาชิกสภาท้องถิ่นท่ีมาจากการเลือกต้ังเข้าไปท าหน้าท่ีก็เพียงพอแล้ว 1.3) การไม่มีโอกาสเข้าไปมี
ส่วนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในหลายๆ กิจกรรมท่ีจ าเป็นจะต้องร่วมมือกันโดยอาจเป็น
เพราะเงื่อนไขข้อจ ากัดด้านเวลาท่ีอาจไม่ตรงกัน หรือบางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ให้ความส าคัญ
กับการมีส่วนร่วมของประชาชน 1.4) การท่ีประชาชนปฏิเสธไม่เข้าไปมีส่วนร่วมด้วยเหตุผลต่างๆ เช่น 
ไม่มีเวลา ต้องท ามาหากิน หารายได้เล้ียงตนเองและครอบครัว 2) ปัญหาในส่วนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 2.1) ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคลากรบางส่วน ไม่เห็นถึงความส าคัญใน
การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของประชาชนด าเนินงานเพียงเพื่อให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติหรือข้อ
ส่ังการของหน่วยงานในระดับนโยบายเท่านั้น 2.2) ความไม่เข้าใจในการปฏิบัติตามอ านาจหน้าท่ีตาม
กฎหมาย ระเบียบวิธี และแนวทางการปฏิบัติในกระบวนการจัดต้ังงบประมาณเพื่อการด าเนินงานใน
กระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนสูงไปกว่าระดับของการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ท าให้
ด าเนินงานผิดพลาดในขั้นตอนปฏิบัติท าให้เกิดการเส่ียงต่อความผิดจากการถูกตรวจสอบจาก
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หน่วยงานตรวจสอบต่างๆ 2.3) รูปแบบ วิธีการ และขั้นตอนด าเนินงานในการสร้างกระบวนการมีส่วน
ร่วมของประชาชนยังไม่ชัดเจนท่ีจะสามารถน าไปเป็นตัวอย่างการด าเนินงาน และ ธนจิรา พวงผกา 
(2559) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดท าแผนพัฒนาสามปีของเทศบาล
ต าบลบางเด่ือ อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี พบว่า ปัญหาและอุปสรรค ในการมีส่วนร่วมใน
การจัดท าแผนพัฒนาสามปี เกิดจาก 1) ปัญหาจากตัวบุคคลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
เวลาในการจัดท าประชาคมของเทศบาลต าบลบางเด่ือ ตรงกับเวลาท างานของประชาชนส่วนใหญ่ 
ประชาชนบางส่วนยังไม่เข้าใจ ไม่เห็นประโยชน์ของการจัดท าแผนพัฒนาสามปี และมองว่าเป็นหน้าท่ี
ของภาครัฐ 2) ปัญหาด้านงบประมาณ ได้แก่ การมีงบประมาณท่ีไม่เพียงพอในการแก้ไขปัญหา ความ
ต้องการให้กับประชาชนในพื้นท่ี ท าให้ประชาชนเกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายในการเข้าร่วมประชาคม
เสนอโครงการในการพัฒนา เพราะเห็นว่าโครงการท่ีตนเสนอไปนั้นไม่ได้รับการด าเนินการหรือแก้ไข
ปัญหาได้ในทันที 

2. ปัจจัยการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการ
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร สรุปได้ดังนี้ การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร จะต้องอาศัยองค์ประกอบท้ังสามคือ หนึ่ง การสร้างองค์ความรู้ทาง
วิชาการท่ีถูกต้อง สอง การเคล่ือนไหวทางสังคมจะต้องอาศัยความรู้เป็นฐานต้องดึงประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วม และสาม การดึงฝ่ายการเมืองหรืออ านาจรัฐเข้ามามีส่วนร่วมในการผลักดัน หากขาด
องค์ประกอบด้านใดไปมักจะท าส่ิงท่ียากไม่ส าเร็จ ท้ังนี้ 3 ส่วนตามแนวคิด “สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา” 
ไม่ได้หมายถึงเฉพาะผู้ท่ีมีต าแหน่งในภาคส่วนนั้นๆ แต่อาจหมายถึงบุคคลท่ีสามารถท าบทบาทนี้ได้ 
เช่น พลังทางการเมือง - คนท างานด้านนโยบาย พลังประชาสังคม- คนท างานขับเคล่ือนด้านองค์กร 
เครือข่าย และ พลังวิชาการ- คนท างานด้าน ความรู้วิชาการ การรวมตัวของกลุ่มบุคคล ในนามสมัชชา
สุขภาพท่ีมีองค์ประกอบจากจาก 3 พลังดังกล่าว เรียกว่า กลไกพหุภาคี ซึ่ง เป็นกลไกหลักในการ
ขับเคล่ือนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในพื้นท่ีซึ่งอาจเป็นกลไกเป็น
ทางการ กึ่งทางการ หรือไม่เป็นทางการก็ได้ ขึ้นอยู่กับบริบทแวดล้อมของพื้นท่ี สอดคล้องกับ Chris 
and Jacqui (2005: 443 - 449) ศึกษาความยั่งยืนและความเปล่ียนแปลงในชนบทของประเทสออส
เตรเลีย กล่าวว่า ชุมชนชนบทจะมีความยั่งยืนต้องประกอบด้วยมิติหลัก 3 ประการคือ ประการแรก
ด้านเศรษฐกิจ ประการท่ีสองด้านสังคม และประการท่ีสามด้านส่ิงแวดล้อมซึ่งท้ังสามด้านมีความเกี่ยว
โยงกันอย่างเป็นพลวัต ชุมชนชนบทจะมีความยั่งยืนได้ต้องเป็นชุมชนท่ีสามารถอยู่ได้โดยปราศจาก
การสนับสนุนจากภาครัฐเหมือนในอดีต 

3. แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการ
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร สรุปได้ดังนี้ กระบวนการนโยบายสาธารณะ อาจ
เริ่มจากมุมใดก่อนก็ได้ แต่ต้องเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงต้ังแต่การร่วมรับรู้ชัอมูลช่าวสาร ร่วมคิด 
ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับประโยชน์ ร่วมติดตามประเมินผลและตรวจสอบ
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพท่ีเกิดขึ้น ไม่ใช่เพียงจัดการประชุมแล้วให้ประชาชนมาเข้าร่วมรับฟัง
เท่านั้น ท้ังนี้แต่ละภาคส่วนต่างสามารถใช้ความสามารถของตนสนับสนุนการพัฒนานโยบาย 
สอดคล้องกับ Ben - Ayed, Morched (2004) ศึกษาเรื่อง การศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
โครงการพัฒนาชนบท ณ ประเทศตูนีเซีย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิจัยปัจจัยท่ีมี
ผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการพัฒนาชนบทในแถบตะวันตกเฉียงเหนือใน
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ประเทศตูนีเซีย ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของประชาชนใน 2 รูปแบบ ได้แก่ 
แนวสายกลางและแนวแบบสุดขั้ว กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาเฉพาะสาเหตุท่ีท าให้
ประชาชนมีส่วนร่วมเท่านั้น ยังศึกษาถึงสาเหตุท่ีประชาชนยกเลิกการมีส่วนร่วมในโครงการพัฒนาอีก
ด้วย 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาแนวทางการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตาม
หลักการสามเหล่ียมเขย่ือนภูเขาของกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1) ควรมีกลไกท่ีมีภารกิจเฉพาะและมีความชัดเจน การบริหารงานและตัดสินใจ การ

ประสานและบริหารจัดการเพื่อด าเนินงานด้านวิชาการ เพื่อขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมตามหลักการสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร 

2) ควรมีองค์ประกอบจากนอกภาคสาธารณสุขเพื่อเป็นการเปิดมุมมองการท างานในมิติ
อื่นๆ เพิ่มเติม เช่ือมโยงไปถึงประเด็นและมีโอกาสได้รับการเสนอประเด็นเพื่อก าหนดเป็นประเด็น
นโยบายขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา
ในเขตกรุงเทพมหานครเกิดการน าไปปฏิบัติโดยการมอบหมาย ส่ังการโดยภาคส่วนนั้นได้มากยิ่งขึ้น 

3) ควรมีเกณฑ์การพิจารณาเป็นส่ิงท่ีดี และควรเพิ่มเติมเกณฑ์ท่ีสอดคล้องกับภาวะท่ี
สังคมก าลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ท่ีอยู่ในความสนใจของสังคมหรือท่ีก าลังเป็น
กระแส เพื่อให้เมื่อถูกก าหนดเป็นประเด็นนโยบายขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วมตามหลักการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาในเขตกรุงเทพมหานคร แล้วมีกลุ่มเครือข่ายใหม่ร่วม
ขับเคล่ือนเพิ่มเติม 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ 
1) ควรมีการการส่ือสารประชาสัมพันธ์อย่างท่ัวถึง โดยให้ความรู้และสร้างความเข้าใจใน

หน่วยงานภาครัฐหรือส่วนราชการ เพื่อน าไปถ่ายทอดให้ประชาชนได้รู้จักกับสมัชชาสุขภาพ และ
เข้าถึงกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากการปฏิบัติจริงและท าจริงในพื้นท่ี รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการ
ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  

2) ควรเช่ือมโยงและบูรณาการการท างานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง ในมติ
หรือประเด็นเดียวกัน เป็นการลดความซ้ าซ้อนของงาน ประหยัดงบประมาณ เพิ่มประสิทธิภาพให้งาน
และสร้างผลประโยชน์ทางสังคมให้ประชาชนในพื้นท่ีได้มากยิ่งขึ้นได้ 

3) การน านโยบายเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการสามเหล่ียมเขยื่อนภูเขาของ
กรุงเทพมหานครสู่การปฏิบัติ เป็นเพียงการท าตามขั้นตอนของรัฐบาล ท่ีตอบสนองตามระบบของ
นโยบายทางด้านการเมืองการท างานไม่ได้เป็นไปตามบริบทหรือเป็นไปตามความเหมาะสมของพื้นท่ี  
ดังนั้นการก าหนดโครงการ/กิจกรรม ควรก าหนดจากล่างขึ้นบน และอยู่บนพื้นฐานของความแตกต่าง
ทุกด้านตามสภาพความเป็นจริงท่ีได้รับการออกแบบมาให้มีความเหมาะสมกับพื้นท่ีหรือบริบทของ
พื้นท่ี 

4) ก่อนการก าหนดนโยบาย ควรมีการประเมินสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ตลอดจน
ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น 
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3. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป   
การศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบสภาพของการทางการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมตามหลักการสามเหล่ียมเขย่ือนภูเขาของกรุงเทพมหานคร รวมท้ังปัญหาและอุปสรรค
ท่ีจะสามารถน าไปปรับปรุงแก้ไขในการด าเนินงานครั้งต่อไป มีข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
ดังต่อไปนี้ 

1) การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปน่าจะมีการศึกษาแนวทางการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามหลักการสามเหล่ียมเขยื่อนภูเขาของกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาจากกลุ่ม
ผู้บริหารฝ่ายข้าราชการเมืองท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับนโยบายในกระบวนการของการน าไปปฏิบัติมีส่วน
เกี่ยวข้องอย่างไร เพื่อเปรียบเทียบถึงปัจจัยท่ีส่งผลอย่างแท้จริงในการน านโยบายไปปฏิบัติ 

2) ควรศึกษา ภาคประชาชน ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม มีกระบวนการแก้ไขและการ
จัดการตนเอง อย่างไรในการเข้ามามีส่วนร่วมในนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในประเทศไทย 

3) ควรศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการพัฒนาและการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพในพื้นท่ีท่ีประสบความส าเร็จเปรียบเทียบกับพื้นท่ีท่ียังค้นหาปัจจัยท่ีมีประสิทธิภาพอันน าไปสู่
ความส าเร็จในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
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