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บทคัดย่อ 
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษากระบวนการพฒันานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดบัต าบลของจงัหวดัพะเยา กลุ่มตวัอยา่งเลือกอยา่งเจาะจง ในพ้ืนท่ี 5 ต าบล ต าบลละ 30 คน 
รวม 150 คน จากภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม โดยใชก้ระบวนการถอดบทเรียน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็น แนวทางการสนทนา
กลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตและการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบวา่มีประเด็นร่วม
ของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ คือ การจดัการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม คุณภาพชีวิต และการเกษตรเพื่ออาหาร
ปลอดภยั กระบวนการเร่ิมตน้จากการก่อตวัของนโยบายเร่ิมตน้จากการเห็นปัญหาของผูน้ าชุมชนร่วมกบันโยบายภาครัฐ  การ
ก าหนดทางเลือกเชิงนโยบาย โดยน าประเด็นเขา้สู่สภาต าบล เพื่อก าหนดแผนงานและงบประมาณในการพฒันาต าบล การตดัสินใจ
ผา่นกระบวนการประชุมแลว้น ามาก าหนดเป็นกฎระเบียบ  การน านโยบายไปสู่การปฏิบติัดว้ยการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
จากทอ้งถ่ิน การประเมินและติดตามผลโดยผูน้ าชุมชนใชว้ธีิการสงัเกตจากการด าเนินการตามนโยบาย 
ค าส าคญั: นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  การมีส่วนร่วม  การถอดบทเรียน 
 

Abstract 
 This qualitative research aimed to study the development of Participatory Healthy Public Policy Process (PHPP) of 
Sub-District in Phayao Province. 150 participants were selected from the government sector, academicians, and public sector for 
30 each from five sub-districts. Lesson learned data was collected by using the research tools such as the focus group, in-depth 
interview, observation, and knowledge forum. The data was analyzed by using content analysis. The results were revealed that the 
natural and environmental resource management, the quality of life, agriculture for safety food, and the process of the policy 
forming were the first initials from the government policy. Later, the issue was raised up in the Municipal Council to lay out the 
budget and alternative policy and decision making of community leader in the sub-district. The policy implementation could be 
monitored and evaluated thru the processes by the community leaders.  
Keywords: Health Public Policy, Participatory Approach, Lesson Learned 
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บทน า 
 “นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ” เกิดข้ึนเม่ือปี 2529 ในการประชุมนานาชาติ เร่ือง“การสร้างเสริมสุขภาพ :การเคล่ือนสู่
สาธารณสุขแนวใหม่” ท่ีกรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ไดมี้การประกาศ “กฎบตัรออตตาวา” (Ottawa Charter) เพ่ือก าหนดกลยทุธ์
การสร้างเสริมสุขภาพไว ้ 5 ประการ ประกอบดว้ย  1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ 3) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เขม้แข็ง  4) การพฒันาทกัษะส่วนบุคคลเพ่ือสุขภาพท่ีดี  และ 5) การปรับเปล่ียนบริการ
สาธารณสุข  ประเทศไทยได้ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาวะ ด้วยการออกพระราชบัญญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 (ราชกิจจา
นุเบกษา, 2550) ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีมีเจตนารมณ์ เพื่อวางกรอบและแนวทาง การก าหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์และการด าเนินงานดา้น
สุขภาพของประเทศ รวมทั้งการก าหนดองคก์รและกลไกเพ่ือใหเ้กิดการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง และมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย  อนัจะ
น าไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ  ได้ก าหนดเคร่ืองมือสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ไว ้3 ลักษณะคือ 1)
กระบวนการ “สมชัชาสุขภาพ” หมายถึงกระบวนการท่ีให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งไดร่้วมแลกเปล่ียนองคค์วามรู้
และเรียนรู้อยา่งสมานฉันท ์เพ่ือน าไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจดัให้มี
การประชุมอยา่งเป็นระบบและอยา่งมีส่วนร่วม  2) เคร่ืองมือประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ หรือ Health Impact Assessment: HIA 
หมายถึง“การประมาณการณ์ผลกระทบของการกระท าใดการกระท าหน่ึง ท่ีมีต่อสุขภาพของประชากรกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง ซ่ึงการ
กระท าดังกล่าวอาจครอบคลุมตั้ งแต่ระดับโครงการ ระดับแผนงานและระดับนโยบาย โดยคาดการณ์ไปข้างหน้า ก่อนท่ีจะ
ด าเนินการตามแผนท่ีวางไว”้ และ 3) เคร่ืองมือก าหนดเป้าหมายร่วมดา้นสุขภาพ  ปัจจุบนัไดมี้การประกาศใช้ “ธรรมนูญวา่ดว้ย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2559” และมีพ้ืนท่ีทั้ งระดบัจงัหวดั อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ไดจ้ดัท าเป็น “ธรรมนูญสุขภาพ
ระดบัพ้ืนท่ี”  การเร่ิมตน้จะเร่ิมจากดา้นใดก็ได ้แต่ตอ้งเช่ือมโยงดึงให้ทุกฝ่ายเขา้มามีส่วนร่วมอยา่งจริงจงั  อาจริเร่ิมโดยเทศบาล 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.)  หรือหน่วยราชการก็ได ้หรือโดยเครือข่ายประชาชนหรือกลุ่มประชาคมในชุมชนทอ้งถ่ิน  หรือ
เร่ิมจากฝ่ายนกัวชิาการ นกัวชิาชีพต่างๆ ก็ได ้  
  พระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2542 (ราชกิจจา
นุเบกษา, 2542) และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจดัท าและประสานแผนพฒันาขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.
2546 ไดก้ าหนดใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีหนา้ท่ีในการพฒันาทอ้งถ่ินและจดัท าแผนพฒันาของตนเอง เพื่อเป็นกรอบในการ
ก าหนดทิศทาง การพฒันา และเพ่ือมุ่งไปสู่สภาพการณ์ท่ีตอ้งการในอนาคต โดยสามารถจดัสรรทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด เทศบาลต าบล/องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) จึงเป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาทอยา่งยิ่ง ท่ีมี
ส่วนก าหนดนโยบาย การจดัท าแผนและโครงการเพ่ือพฒันาทอ้งถ่ิน  แผนพฒันาทอ้งถ่ิน เป็นกรอบและแนวทางในการบริหารงาน
ของทอ้งถ่ินให้มีความคล่องตวั สอดคลอ้งกบัศกัยภาพของทอ้งถ่ิน สามารถตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของประชาชนได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ เพราะเป็นองคก์รท่ีใกลชิ้ดกบัพ้ืนท่ี เขา้ใจปัญหาและความตอ้งการของประชาชน ตลอดจนวิธีการแกปั้ญหา 
ทราบขอ้มูลดา้นต่าง ๆ ทั้งในดา้นเศรษฐกิจ สงัคม การเมือง นอกจากน้ียงัจะเป็นการกระตุน้ใหป้ระชาชนในพ้ืนท่ีไดต่ื้นตวัและเขา้มี
ส่วนร่วมกิจกรรมพฒันาต่าง ๆ ขององคก์รระดบัพ้ืนท่ีดว้ย     
 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา เป็นสถาบนัการศึกษาท่ีมีพนัธกิจในการส่งเสริมบุคลากรในการจดัการเรียนการ
สอน การวจิยัในลกัษณะการบูรณาการ สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันาพ้ืนท่ี ไดเ้ห็นความส าคญัดงักล่าว จึงไดด้ าเนินการ
ถอดบทเรียนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใหเ้กิดผลอยา่งเป็นรูปธรรม ร่วมกบัเทศบาลต าบล/องคก์ร
บริหารส่วนต าบล (อบต.) จังหวดัพะเยา ภายใตก้ารสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.).  และคณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  ท่ีจะน าไปสู่การพฒันาชุมชนตน้แบบรวมทั้งเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการสร้างสังคม
สุขภาวะต่อไป 
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วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาและสรุปบทเรียนและสงัเคราะห์องคค์วามรู้เก่ียวกบักระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมระดบัต าบลของจงัหวดัพะเยา 

 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 ก าหนดกรอบการถอดบทเรียนตามวงจรนโยบายสาธารณะ 5 ขั้นตอนคือ 1) การก่อตวัของนโยบายสาธารณะ (ประเด็น
เชิงนโยบาย)  2) การก่อรูปนโยบาย (การก าหนดทางเลือกเชิงนโยบาย   3)การตดัสินใจเชิงนโยบาย  4)การน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบติั และ5) การติดตามและประเมินผลเชิงนโยบาย แสดงดงัภาพท่ี 1 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

วธีิด าเนินการวจัิย 
  ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชก้ระบวนการถอดบทเรียน พ้ืนท่ีในการวิจยัคดัเลือกจาก
ทอ้งถ่ินท่ีมีการพฒันาความเขม้แข็งของชุมชน ภายใตค้วามร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ของจงัหวดัพะเยา 5 ต าบล ประกอบด้วย
องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นตุ่น เทศบาลต าบลสนัป่าม่วง อ.เมือง องคก์ารบริหารส่วนต าบลห้วยแกว้ อ.ภูกามยาว เทศบาลต าบล
ศรีถอ้ย อ.แม่ใจ และเทศบาลต าบลจุน อ.จุน ภายใตโ้ครงการถอดบทเรียน 500 ต าบล การขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
ในชุมชนทอ้งถ่ินรูปธรรม โดยใชเ้คร่ืองมือ ภายใต ้พรบ.สุขภาพแห่งชาติ ปีท่ี 2 โดยมีระยะเวลาในการด าเนินการระหว่างเดือน
เมษายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559  
 กลุ่มเป้าหมาย เลือกอยา่งเจาะจงโดยก าหนดคุณลกัษณะ ดงัน้ี 1) เป็นแกนน าในการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะของ
ต าบล 2) เป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้ง (Stakeholder) ในการก าหนดนโยบายของชุมชนและต าบล 3) เป็นตวัแทนขององค์กรหรือกลุ่มท่ีเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการท่ีครอบคลุมทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคราชการและภาคประชาชน 4) ยินดีให้ขอ้มูล ต าบลละ 30 คน 
ประกอบด้วย นายกเทศบาลต าบล/องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ตวัแทนสมาชิกสภาต าบล ผูอ้  านวยการกองสาธารณสุข 
นักพฒันาชุมชนหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนท่ี 
นกัวชิาการสาธารณสุข ตวัแทนกลุ่มต่างๆ เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตวัแทนผูสู้งอาย ุตวัแทนกลุ่มอาชีพต่างๆ  
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) และการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ดว้ยการประชุมกลุ่มยอ่ย การจดัเวทีรับฟังความคิดเห็น    
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 การจดัเก็บขอ้มูล การประมวลผลขอ้มูล การแยกแยะและจ าแนกขอ้มูล รวมทั้งการเปรียบเทียบขอ้มูล เป็นวธีิการท่ีใชใ้น
การถอดบทเรียนและไดต้ั้งประเดน็ดงัน้ี 
 1.  การตั้งประเด็นเพ่ือใหก้ลุ่มน าเสนอจุดเด่นของชุมชน ต าบล มีกลุ่มเครือข่ายใดบา้งท่ีเป็นทุนของชุมชน เป็น
จุดเร่ิมตน้ของการร่วมกนัทบทวนขอ้มูลชุมชน 
 2.  การตั้งประเด็นค าถามหลกัแลว้น าค าตอบท่ีไดม้าประมวลผล ประเด็นไดแ้ก่ มีกระบวนการพฒันานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพอยา่งไร และมีขั้นตอนด าเนินการอยา่งไรบา้ง 
 3.  การตั้งประเด็นการสนทนากลุ่ม เพ่ือชวนคุยแลว้น าค าตอบท่ีไดม้าประมวลผล ประเด็นค าถามคือ แต่ละกลุ่ม ภาคี
เครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินการแค่ไหน อยา่งไรบา้ง 
 4.  การตั้งโจทยใ์นเวทีกลุ่มยอ่ยเพ่ือให้กลุ่มร่วมกนัอภิปรายตามความคิดเห็นและขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึน แลว้น ามาสรุป
ประมวลผล ไดแ้ก่ ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม ในการด าเนินการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพใหส้ าเร็จอยา่งเป็นรูปธรรม 
 น าขอ้มูลมาวิเคราะห์เน้ือหาตั้งแต่การจดัระเบียบขอ้มูล (Data Organizing) จ าแนกขอ้มูลท่ีจดัระเบียบทั้งหมดออกเป็น
หน่วยยอ่ยๆ ตามความหมายเฉพาะของแต่ละประเด็น และขั้นตอนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยเลือกความหมายให้
ตรงกบัประเด็นท่ีศึกษาใหเ้ป็นหมวดหมู่  หลงัจากนั้นจดัรวมเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลเป็นกลุ่มๆ (Clustering) ตามลกัษณะความสัมพนัธ์ของ
ประเด็นย่อย หลงัจากได้แบบแผน (Pattern) น าไปสู่การหาข้อสรุป และการตรวจสอบความถูกต้องแม่นตรงของผลการวิจัย 
(Conclusion, Interpretation & Verification)  (ชาย  โพธิสิตา, 2556 : 359 – 396) 
 

สรุปผลการวจัิย 
 ผลการวิเคราะห์ระบบบูรณาการทุนทางสงัคม ท่ีก่อใหเ้กิดกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ของแต่ละ
ต าบลมีความสอดคลอ้งกนั สรุปได ้3 ประเด็นหลกั ดงัน้ี  
 1.  ประเด็นทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ทุกต าบลมีการขบัเคล่ือนประเด็นการบริหารจัดการน ้ าและการ
อนุรักษ์ป่าตน้น ้ า มีเพียงต าบลจุนเร่ิมพฒันาการจดัท าธรรมนูญการใชน้ ้ า โดยใชผ้ลจากการวิจยั เป็นรูปแบบการบริหารจดัการน ้ า
ตามแนวทางของกรมชลประทาน  น ามาผสานกบัภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีสืบทอดภูมิปัญญากนัมาจากบรรพบุรุษ และประเพณีการเล้ียง
ผีตน้น ้ า ผีเหมืองผีฝาย ผูท่ี้เขา้ร่วมพิธีกรรมจะมีการพดูคุย ร้ือฟ้ืน กฎ กติกา ขอ้ตกลงต่อหนา้พิธีกรรมท่ีไดสื้บสานต่อกนัมา เก่ียวกบั
การใช้ล าน ้ าร่วมกัน เป็นการประยุกต์หลกัความเช่ือเชิงสัญญะ คือการสัญญาต่อหน้าผีร่วมกัน ซ่ึงเก่ียวขอ้งกับมิติสุขภาพแบบ                
องคร์วม (Holistic Health) ท่ีเป็นความต่อเน่ืองของสุขภาพ โดยน ามาผสมผสานกบัความเช่ือเก่ียวกบัมนุษยค์ลอบคลุมทั้งความรู้สึก 
ความเช่ือ ค่านิยม การด าเนินชีวิต และพฤติกรรมต่างๆ ท่ีประกอบกนัเป็นสุขภาวะท่ีสมบูรณ์และเช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวมอย่าง
สมดุลทั้งทางกาย ทางจิต ทางสงัคม และทางจิตวญิญาณของบุคคลและชุมชนนั้นๆ   
 2.   ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยการด าเนินการกองทุนสวสัดิการชุมชน มี 4 ต าบลท่ีสามารถ
ด าเนินการไปไดด้ว้ยดี ยกเวน้ต าบลสันป่าม่วงท่ีการบริหารจดัการกองทุนสวสัดิการชุมชนยงัไม่สามารถด าเนินการให้บรรลุได ้
เน่ืองจากจ านวนสมาชิกในต าบลยงัไม่ครบตามเกณฑท่ี์ก าหนด  การด าเนินกิจกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติ เช่น การงดเล้ียงและด่ืม
สุราในงานศพ งานบุญ มีการด าเนินการในต าบลสนัป่าม่วงและต าบลบา้นตุ่น การดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงดว้ยจิตอาสา ต าบลศรี
ถอ้ย ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ด าเนินการร่วมกบัครอบครัว การจดัการไขเ้ลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต าบลหว้ยแกว้ 
 3.   ประเด็นการเกษตรเพ่ือผลิตอาหารปลอดภัย กลุ่มขา้วอินทรียต์  าบลจุนและต าบลบา้นตุ่น เกิดจากการรวมกลุ่มของ
ชาวบา้นโดยมีจุดเร่ิมตน้จากการมีปัญหาสุขภาพ  จากการไดรั้บผลกระทบจากสารเคมีทางการเกษตร รวมทั้งความเจ็บป่วยท่ีเกิดจาก
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การท างานในภาคเกษตรกรรม ระบบนิเวศน์ ไดเ้ร่ิมเสียไป แปลงนามีสารเคมีตกคา้ง  มีตน้ทุนในการท านาสูง และเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพ 
 ขั้นตอนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
  ผลจากการสรุปประมวลความคิดเห็นสรุปตามขั้นตอนการขบัเคล่ือน 5 ขั้นตอน ดงัแสดงในภาพท่ี 2  
 

 
ภาพที ่2 วงจรกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพระดบัต าบล จงัหวดัพะเยา 
 
 ภาพท่ี 2 สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 1. การก่อตวัของนโยบายสาธารณะ (ประเดน็เชิงนโยบาย)    
  พบวา่การก่อตวัประเด็นเชิงนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เกิดจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน โดยท่ีผูน้ าชุมชน แกนน า
ชุมชน ไดม้องเห็นปัญหาเหล่านั้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการด าเนินชีวิต  เช่น ชุมชนประสบปัญหาการใชน้ ้ าทางการเกษตร 
การใชส้ารเคมีทางการเกษตรท่ีเพ่ิมมากข้ึน ผูสู้งอายอุยูใ่นสภาพติดบา้นติดเตียงและขาดคนดูแล เป็นตน้ ผูน้ าชุมชนไดร่้วมกบัแกน
น ากลุ่มน าเสนอขอ้มูลปัญหาและผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชน  มีเพียงต าบลห้วยแกว้ท่ีการก่อตวัของการบริหารจดัการ
กองทุนสวสัดิการชุมชน เร่ิมจากผูน้ าชุมชนทั้ ง 17 หมู่บ้านคิดและด าเนินการ แต่ในเบ้ืองตน้ไม่ประสบผลส าเร็จ จึงได้ร่วมกัน
วเิคราะห์ปัญหาใหม่ ใหผู้น้ าชุมชนน าเสนอแนวความคิดการจดัตั้งกองทุนให้กบัประชาชนทุกหมู่บา้นเพ่ือเป็นการสร้างความเขา้ใจ
ร่วมกนั และด าเนินการไดใ้นท่ีสุด   
 2. การก าหนดทางเลือกเชิงนโยบาย 
 พบวา่ แต่ละต าบลรวบรวมประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพท่ีไดม้าจากการทบทวนระบบบูรณาการทุนทางสังคม
ร่วมกนัจากเวทีประชาคมแต่ละหมู่บา้น เขา้สู่การประชุมสภาเทศบาลเพ่ือก าหนดแผน งบประมาณในการพฒันาต าบลแต่ละปี ท่ีทุก
แผนของแต่ละหมู่บา้นตอ้งผา่นการประชุมสภาต าบล ประชุมพิจารณาร่วมกนัวา่ส่งผลต่อประชาชนในหมู่บา้นโดยรวมหรือไม่  โดย
ใชข้อ้มูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) เป็นหลกัในการก าหนดทางเลือกเชิงนโยบาย 
 3. การตดัสินใจเชิงนโยบาย 
  พบวา่ เป็นการตดัสินใจโดยผา่นกระบวนการประชุมของผูน้ าชุมชนแลว้น ามาก าหนดเป็นกฎระเบียบ และขอ้บญัญติัให้
คนในชุมชนถือปฏิบติั เช่นนโยบายการงดเหลา้ในงานศพ หรือการ 
ตดัสินใจโดยผา่นการประชุมสภาต าบลหรือการประชุมผูน้ าชุมชนของแต่ละต าบล โดยใชข้อ้มูลท่ีทางทอ้งถ่ินด าเนินการประชาคม
เพื่อท าแผนพฒันาต าบล  มีเพียงต าบลจุนท่ีใชข้อ้มูลจากการวิจยัมาสนบัสนุนการตดัสินใจ เป็นการตดัสินใจเพื่อเลือกทางเลือกท่ีดี
ท่ีสุดเป็นการด าเนินการผา่นสภาต าบล   
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        4. การน านโยบายสู่การปฏิบัต ิ
  พบว่า การก าหนดผูรั้บผิดชอบส่วนใหญ่เป็นลกัษณะการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานจากทอ้งถ่ิน เพื่อให้แต่ละ
นโยบายท่ีมีมติร่วมกนัในการประชุมสภาต าบล เช่นการบริหารจดัการน ้ า กองทุนสวสัดิการชุมชน มีการก าหนดกฎระเบียบ เพ่ือให้
ถือปฏิบติัใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัภายใตก้รอบการประชุมและมติของสภาต าบล    
 5. การตดิตามและประเมนิผลนโยบาย 
  พบวา่ ยงัเป็นการติดตามและประเมินผลอยา่งไม่เป็นทางการ  เช่น การติดตามผล นโยบายงดเหลา้ในงานศพ ใช้กลไก
ของผูน้ าชุมชน แกนน า ร่วมกนัสังเกตการปฏิบติัตามนโยบาย แลว้น ามาสรุปผลร่วมกนัดว้ยการคาดการณ์ในความส าเร็จในการ
ด าเนินนโยบาย ส่วนกองทุนสวสัดิการชุมชน มีการติดตามผลดว้ยคณะกรรมการ มีการสรุปรายรับรายจ่ายประจ าเดือนต่อสภาต าบล 
และประเมินผลงานการด าเนินการในรอบ 6 เดือน และประเมินผลงานตลอดปี 
 

อภิปรายผลการวจัิย 
  กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพระดบัต าบล พ้ืนท่ีจงัหวดัพะเยา มีการด าเนินงานในลกัษณะการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในการขบัเคล่ือนแต่ละประเด็น โดยมีแกนหลกัคือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน หน่วยราชการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พระสงฆ์ องคก์รภาคประชาชนท่ีเร่ิมดว้ยดว้ยการมองเห็นปัญหาร่วมกนั ทั้งน้ี ผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน 
ผูน้ าชุมชน มีความเขา้ใจในทิศทางเดียวกนั เก่ียวกบัประเด็นนโยบายสาธารณะท่ีเกิดข้ึน จากท่ีท้องถ่ินเป็นผูป้ระกาศใชใ้ห้เป็น
ขอ้ตกลงและขอ้ปฏิบติัร่วมกนัของประชาชนในต าบล วา่เป็นทิศทางหรือแนวทางแกปั้ญหาในชุมชนท่ีจะท าใหชุ้มชนของตนเองได้
ประโยชน์จากการออกกฎระเบียบนั้นๆ แต่ละชุมชนปฏิบติัไม่สามารถลอกเลียนแบบกนัได ้ข้ึนอยู่กบัการบริหารจดัการในต าบล
และบริบทของต าบลนั้นๆ ดงัเช่นกองทุนสวสัดิการชุมชนต าบลห้วยแกว้  มีจุดเร่ิมตน้จากผูน้ าชุมชนอยากท าใหเ้กิดประโยชน์ต่อคน
ในชุมชน แต่เกิดความลม้เหลวในช่วงเร่ิมตน้ของการด าเนินการ เพราะกิจกรรมไม่ไดเ้กิดมาจากความตอ้งการของคนในชุมชน และ
บริบทของชุมชนมีความแตกต่างกนั  มีเพียงต าบลจุนท่ีมีความพยายามในการจดัท าธรรมนูญการใชน้ ้ า ท่ีใชข้อ้มูลเชิงจากงานวจิยั มา
เป็นพ้ืนฐานในการด าเนินการ ในจุดเร่ิมตน้ยงัพบวา่ยงัไม่ไดรั้บการยอมรับจากทุกฝ่าย โดยเฉพาะกลุ่มภูมิปัญญาแก่เหมืองแก่ฝายท่ี
เป็นภูมิปัญญาดั้งเดิมท่ีสืบสานมาจากบรรพบุรุษ เทศบาลจึงไดแ้ต่งตั้งภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นการจดัการน ้ าเขา้มาเป็นคณะท างาน เป็น
การผสานองคค์วามรู้สมยัใหม่กบัภูมิปัญญาชาวบา้น  ผ่านความเช่ือทางพิธีกรรม จดัไดว้า่เป็นกระบวนการหาฉันทามติการใชน้ ้ า
ร่วมกนั เป็นลกัษณะของสัญญาใจต่อหนา้ผี ท่ีทุกคนเคารพสักการะ นบัถือร่วมกนั ถา้ผูใ้ดไม่ท าตามมติท่ีไดพู้ดคุยร่วมกนั จะถือวา่
เป็นเร่ือง “ขึด”  ท่ีจะท าใหค้นละเมิดกติกามีอนัเป็นไป เพราะถือวา่ไม่เคารพผี ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัมิติสุขภาพทางจิตใจและจิตวญิญาณท่ี
แสดงออกในเชิงสญัญะร่วมกนั สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของนงเยาว ์ อุดมวงศแ์ละคณะ (2558 : 98-107) พบวา่แกนน าเป็นตวัส าคญั
หลกัในการขบัเคล่ือน และตอ้งอาศยัหลายภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันา ท่ีส าคญัคือใหภ้าคประชาชนตระหนกัรู้ถึงปัญหา
ของชุมชนและตอ้งการแกไ้ขปัญหา จึงจะเกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะของชุมชนและสามารถขยายผลและมีเครือข่ายมากข้ึน 
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมมีการแสดงออกทางความคิดไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ยงัเป็นการสร้างการไกล่เกล่ีย (Mediating) ใหก้บักลุ่มท่ีใชค้วามรู้สึกของ
ตวัเองเป็นส าคญั เป็นกระบวนการหน่ึงในการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงผลประโยชน์จะเกิดข้ึนตั้งแต่ระดบับุคคลและชุมชน ตั้งแต่การ
น าประเด็นปัญหาท่ีสรุปร่วมกนั จนน าไปสู่การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั (NACCHO, 2017) เช่นเดียวกบัผลการวิจยัของทวีวฒัน์  
เมฆอากาศและภาณุวฒัน์  ภักดีวงศ์ (2554) พบว่าเวทีแรกในการพัฒนานโยบายสาธารณะคือเวทีสร้างความเข้าใจให้กับ                      
ภาคประชาชนและภาคประชาสงัคม จึงเกิดความร่วมมือร่วมใจในการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไปดว้ยกนั เช่นเดียวกบั 
เยาวเรศ  หลุดพา (2560) ไดส้รุปกลไกการขบัเคล่ือนให้เกิดการพฒันา โดยเฉพาะในระดับท้องถ่ินมีความใกลชิ้ดชุมชนซ่ึงเป็น
ประชาชนส่วนใหญ่ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี และเป็นชุมชนหรือทอ้งถ่ินท่ีเขม้แขง็สามารถบริหารจดัการไดแ้ละมีความยัง่ยนื 
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ข้อเสนอแนะ 
 บทเรียนทีไ่ด้จากการศึกษาของพืน้ที่ 
 1.  ชุมชนแต่ละพ้ืนท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะพ้ืนท่ี มีประวติัศาสตร์ รากเหงา้ความเป็นมาท่ีหลากหลายแตกต่างกนั ความ
เป็นสงัคมเครือญาติของคนพ้ืนถ่ินลา้นนา ท่ียงัเกาะเก่ียวเช่ือมโยงในสงัคมชนบทท่ีอยูร่่วมกนัอยา่งเอ้ืออาทร  
 2.  การมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนท่ี เป็นหลกัการส าคญัในการพฒันาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ จากทุกขร่์วมของคนทั้งต าบล ในลกัษณะท่ีวา่ “ตุ๊กฮ่วม ตีต้้องหาป่องเตียว” (ทุกขร่์วมกนัของชาวบา้นท่ีตอ้งร่วมกนัหาทาง
ออก) ท าใหเ้ป็นมติท่ีเห็นพอ้งตอ้งกนัทั้งต าบล 
 3.  การสร้างกลไกของพ้ืนท่ีด าเนินงานท่ีมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ท่ีทั้ง 3 กลไก ไดท้ างานหลอมรวมเป็นเน้ือเดียวกนั 
ท่ีเกิดจากทุกข์ของชุมชน น าไปสู่การจดัการเรียนการสอน การวิจยัเพ่ือทอ้งถ่ิน การบริการวิชาการ  ทีมงานในแต่ละกลไกท่ีมีจิต
อาสาและความรู้ความสามารถเฉพาะตวัท่ีหลากหลาย แต่เช่ือมร้อยการท างานในเป้าหมายเดียวกนั  จนเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ
ร่วมกนั ตั้งแต่เร่ิมวางแผน ร่วมออกแบบ ร่วมกนัคิด ร่วมกนัท า และไดเ้ห็นความปีติสุขจากการท างานพฒันา   
 4.   กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนทั้งการสร้าง การรับรู้ การเรียนรู้ การสร้างความเขา้ใจร่วมกบัชุมชนท่ีผา่นงานร่วมกนั
ทั้งงานการเรียนการสอน งานวิจยัเพ่ือทอ้งถ่ิน ท่ีท าให้คนในชุมชนมีโอกาสไดไ้ปแลกเปล่ียนเรียนรู้ในพ้ืนท่ีอ่ืน   เป็นการเสริมสร้าง
ศักยภาพของคนในชุมชน ท่ีได้มีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้และประสบการณ์ร่วม จนเป็นพลังชุมชนในการจัดการตนเอง ท่ี
ด าเนินการโดย ประชา(ชน)...รัฐ เขา้มาหนุนเสริม   
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