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บทคัดย่อ

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประยุกต์กระบวนการวางแผน

อนาคตภาพเชิงเปลี่ยนแปลงและหลักการแฮกกาธอนมาใช้ในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่าง

มีส่วนร่วมของเมืองพัทยา ครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม ระยะ

การด�ำเนินการ และระยะการสรุปผล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มและการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม

กับกลุ่มเป้าหมายที่ประกอบด้วยคณะอนุกรรมการวิชาการจ�ำนวน 9 คน และภาคีเครือข่ายทั้ง 9 กลุ่ม ในเมือง

พทัยารวม 138 คน ระหว่างเดอืนตลุาคมถงึพฤศจกิายน พ.ศ. 2565 วเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์เนือ้หาและ

การวเิคราะห์แก่นสาระ ผลการศกึษาพบว่า ประเดน็ทีจ่ะน�ำมาก�ำหนดอนาคตภาพของเมอืงพทัยา ประกอบด้วย 

6 ภาพ ได้แก่ 1) เมืองที่มีความเจริญเติบโตโดยค�ำนึงถึงพื้นที่ใช้สอยที่ไม่แออัด 2) เมืองที่มีความปลอดภัยใน

ชีวิตประจ�ำวัน 3) เมืองท่ีมีการรักษาความสมดุลของมรดกทางธรรมชาติ 4) เมืองที่มีระบบบริการสาธารณะ

ครอบคลุมทุกพื้นที่ 5) เมืองแห่งการศึกษาที่มุ่งจัดการศึกษาโดยคนพัทยาเพื่อคนพัทยา และ 6) เมืองที่ส่งเสริม

มรดกทางวัฒนธรรมอย่างสร้างสรรค์ โดยอนาคตภาพแต่ละด้านมีแนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ซึ่งเป็นข้อมูล
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ส�ำคญัในการก่อตวัของนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพอย่างมส่ีวนร่วมและพัฒนาแนวทางการขบัเคล่ือนนโยบาย

อย่างเป็นรูปธรรมในพื้นที่เมืองพัทยาต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: อนาคตภาพเชิงเปลี่ยนแปลง, แฮกกาธอน, นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ, การก่อตัวของนโยบาย, เมืองพัทยา

Abstract

The objective of this participatory action research was to apply the principles of 

transformative scenario planning and a hackathon to formulate healthy public policies in 

Pattaya City. The study involved three phases, including the participatory planning phase, 

the implementation phase, and the conclusion phase. The data were collected using focus 

group discussions and participant observation with nine academic sub-committees and 138 

participants from nine network partners in Pattaya City during October and November 2022. 

Then it was analysed using a content analysis and thematic analysis. According to the findings, 

six future scenarios for Pattaya included 1) a growing city with efficient land use and proper 

density, 2) a safe city to live, 3) a natural heritage city, 4) a city with public services covering 

all areas, 5) an educational city that provides education by Pattaya people and for Pattaya 

people, and 6) a creative cultural heritage city. To develop each of these scenarios, the clear 

procedures were established. This research, thus, provides valuable insights for the participatory 

formulation of healthy public policies and the development of concrete policy implementation 

approaches in Pattaya city.

Keywords: Transformative Scenario Planning, Hackathon, Healthy Public Policy, Policy Formulation, Pattaya City

บทน�ำ

หนึ่งในกลยุทธ์ที่ส�ำคัญในการพัฒนาและสรา้งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) 

คือ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (build healthy public policy) (วิชัย เทียนถาวร, 2559) 

ประเทศไทยได้ขับเคลื่อนระบบสุขภาพโดยน�ำนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมมาเป็นกรอบ 

การพัฒนาตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยก�ำหนดองค์กร คือ “ส�ำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ” และกลไกการด�ำเนินงานนโยบายสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550, 2550) 

เครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพตามกลไกแห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 ประกอบด้วย 1) สมัชชาสุขภาพ (health assembly) เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสมานฉันท์

เพื่อก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 2) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (health 

impact assessment) เป็นการประเมนิผลกระทบของกจิกรรมทีม่ต่ีอสขุภาพของประชาชน ทัง้ก่อน ระหว่างและ

หลังด�ำเนินกิจกรรมในทุกระดับ และ 3) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ เป็นข้อตกลงร่วมกันเรื่องเป้าหมายและ

ทิศทางการด�ำเนินงานด้านสุขภาพที่ชัดเจนของประเทศไทย (ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552)

การพัฒนาระบบสุขภาพของไทยผ่านการก�ำหนดและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมจึงมีการด�ำเนินงานอย่างชัดเจนทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับชาติ และระดับนานาชาติด้วย

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ โดยหน่วยงานที่มีบทบาทส�ำคัญในการก�ำหนดและขับเคล่ือนนโยบายเชิง
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รูปธรรมเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่ชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งการปกครองส่วนท้องถิ่น

รปูแบบทัว่ไป ได้แก่ องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) เทศบาล (แบ่งตามจ�ำนวนประชากรและรายได้ ประกอบด้วย

เทศบาลต�ำบล เทศบาลเมือง เทศบาลนคร) และองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) กับการปกครองส่วนท้องถิ่น

รูปแบบพิเศษ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา (พัชนา เฮ้งบริบูรณ์พงศ์ ใจดี, 2565)

สภาเมืองพัทยาและนายกเมืองพัทยามีอ�ำนาจตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา 

พ.ศ. 2542 ให้บริหารเมืองด้วยการก�ำหนดนโยบาย วางระเบียบ และรับผิดชอบในการบริหารราชการของ

เมืองพัทยา (พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. 2542, 2542) ในปัจจุบันยุทธศาสตร์

การพฒันาของเมอืงพทัยามุง่เน้นการปรบัปรงุพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน พฒันาและส่งเสรมิการท่องเทีย่วควบคูก่บั

การพฒันาศกัยภาพของมนษุย์และสงัคมเพือ่ปรบัเปลีย่นภาพลกัษณ์ของเมอืงพทัยาไปสู ่“นครศนูย์กลางเศรษฐกจิ

การท่องเที่ยวที่มีมาตรฐาน ยั่งยืน และน่าอยู่ส�ำหรับทุกคน” (ส�ำนักยุทธศาสตร์และงบประมาณ เมืองพัทยา, 

2562) ทั้งนี้รูปแบบของการก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของเมืองพัทยานั้นในปัจจุบัน

ได้น�ำเคร่ืองมือชิ้นส�ำคัญ ได้แก่ “สมัชชาสุขภาพ” มาใช้โดยมีก�ำหนดการในการจัดงานสมัชชาสุขภาพสากล

เมืองพัทยาในวันท่ี 26 ธันวาคม พ.ศ. 2565 แต่ที่ผ่านมาการก�ำหนดนโยบายเกิดขึ้นในลักษณะจากบนลงล่าง 

(top down approach) ดังน้ันการศึกษาในครั้งนี้ถือเป็นการทดลองน�ำร่องการประยุกต์กระบวนการวางแผน

อนาคตภาพเชิงเปลี่ยนแปลง (transformative scenario planning) และหลักการแฮกกาธอน (hackathon) 

มาใช้ในกิจกรรม Health Hack for Better Pattaya เพื่อเป็นข้อมูลน�ำเขา้ส�ำคัญในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

ของเมืองพัทยาเพื่อก�ำหนดประเด็นเชิงนโยบายสุขภาพ (agenda setting) และการก่อตัวของนโยบายสุขภาพ 

(policy formulation) ในลักษณะของการก�ำหนดนโยบายจากล่างสู่บน (bottom up approach) ที่เป็นไป

ตามวงจรของนโยบายสาธารณะ (public policy model) ซึ่งเป็นรูปแบบที่นิยมน�ำมาใช้ในการก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ (Benoit, 2013) ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ำมาสกัดเป็นองค์ความรู้เชิงปฏิบัติการ 

และยกระดับแนวปฏิบัติทั้งเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ให้กับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้น�ำไปปรับใช้ในกลไก

การก�ำหนดและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมในทุกระดับของสังคมไทยต่อไป

การทบทวนวรรณกรรม

แนวคิดเรื่องการวางแผนอนาคตภาพเชิงเปลี่ยนแปลง (Transformative Scenario Planning)

การวางแผนอนาคตภาพเชิงเปลี่ยนแปลง (transformative scenario planning) หรือ การมอง

ภาพอนาคตร่วมกันเพื่อน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงได้ถูกกล่าวถึงไว้ในหนังสือเร่ือง Transformative Scenario 

Planning: Working Together to Change the Future ของ Adam Morris Kahane นกัปฏบิตักิารด้านสงัคม

ซึง่มีประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาความขดัแย้งในหลายพืน้ทีท่ัว่โลก โดยประยกุต์วธิกีารสร้างฉากทศัน์อนาคต 

(scenario method) มาเป็นประเด็นพูดคุยของกลุ่มบุคคลที่มีเป้าหมายร่วมกันในการแก้ไขปัญหาของสังคม 

ซึ่งก่อนหน้านี้ Adam เคยเขียนหนังสือที่น่าสนใจขึ้นมาสองเล่ม เป็นหนังสือที่เล่าประสบการณ์การแก้ไขปัญหา

ความขัดแย้งในหลายพื้นที่ของโลก ชื่อหนังสือเล่มแรกของ Adam คือ “Solving Tough Problems: An 

Open Way of Talking, Listening, and Creative New Realities” ที่เผยแพร่ในปี ค.ศ. 2004 ที่กล่าวถึง

ประสบการณ์การจดักระบวนการสร้างภาพฉากทศัน์อนาคตในประเทศต่าง ๆ  ส่วนหนงัสือเล่มทีส่องของ Adam 

ที่มีชื่อว่า “Power and Love: A Theory and Practice of Social Change” ที่เผยแพร่ในปี ค.ศ. 2010 

ซึ่งสรุปบทเรียนได้วา่ สงครามไม่ใช่วิธีการในการแก้ไขปัญหาในสังคมได้ แต่สิ่งที่ท�ำให้สังคมเปลี่ยนแปลงมาจาก 

2 พลังที่ส�ำคัญ คือ อ�ำนาจ และความรัก (Kahane, 2012)
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กระบวนการวางแผนอนาคตภาพเชิงเปลี่ยนแปลงมุ ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ ่มบุคคลที่มีความคิด

แตกต่างกันหรอืคูข่ดัแย้งนัน้สามารถร่วมงานกนัเพือ่แก้ไขปัญหาเดยีวกนัได้และทกุสถานการณ์สามารถท�ำให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงร่วมกันได้ (collaboration) โดยค�ำว่า “transform” หรือ “การเปลี่ยนผา่น” นับว่าเป็นหัวใจ

ส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้ค�ำว่า “การสร้างอนาคต” หรอื “การสร้างการเปล่ียนแปลง” เกดิขึน้ได้จริง (change) ไม่ใช่เป็น

เพียงแค่การปรับตัวกับสิ่งที่เกิดขึ้น (adaptation) เท่านั้น

หลกัการ 5 ขัน้ตอนของการเปลีย่นแปลงในกระบวนการวางแผนอนาคตภาพเชงิเปลีย่นแปลง เริม่จาก 

1) ร่วมกันริเริ่ม (Co-initiating) เป็นการรวมทีมตัวแทนทั้งระบบที่จะต้องเขา้มาแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

2) ร่วมกันรับรู้ (Co-sensing) เป็นการสังเกตความเป็นไปของทีมตัวแทน 

3) ร่วมกันเปิดใจ (Co-presencing) เป็นการปรับตัวเข้าหากัน มีสติ ละทิ้งอัตตาของแต่ละฝ่าย 

เพื่อน�ำไปสู่การสร้างชุดภาพอนาคตร่วมกันที่คาดวา่จะเกิดขึ้น 

4) ร่วมกันสร้างสรรค์ (Co-creating) เป็นการลงมือปฏิบัติ ค้นหาสิ่งที่ท�ำได้ และจ�ำเป็นต้องท�ำร่วมกัน 

5) ร่วมกันเปลี่ยนแปลง (Co-evolving) เป็นการร่วมกันท�ำเพื่อการเปลี่ยนแปลงอยา่งแท้จริง 

การวางแผนอนาคตภาพเชิงเปลี่ยนแปลงท่ีกล่าวมานี้จ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีกระบวนการย่อยใน

การสรา้งองค์ประกอบที่ส�ำคัญรวม 3 เรื่อง ได้แก่ 1) การสร้างพันธมิตรใหม่ ๆ 2) การสร้างความเข้าใจใหม่ ๆ 

และ 3) การสร้างความคิดริเริ่มใหม่ ๆ โดยยึดโยงกันด้วยความคิดพื้นฐานบางอย่างร่วมกัน ทั้งนี้ความส�ำเร็จของ

กระบวนการวางแผนจะเกิดขึ้นได้หรือไม่นั้น ต้องอาศัยการท�ำความเข้าใจอย่างถูกต้องว่า “ชุดภาพอนาคตที่มี

ความยั่งยืนร่วมกันคืออะไร?” ความแม่นย�ำของโจทย์จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงร่วมกันได้อย่างชัดเจน

นอกจากนี้มีปัจจัยส�ำคัญในการสร้างภาพอนาคตร่วมกัน ได้แก่ 1) ผู้เข้าร่วม โดยผู้เข้าร่วมจะ

ต้องมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงใหม่ได้ มีพันธะสัญญาในการท�ำงานร่วมกันเพื่อท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

และมีฐานความคิดใหม่อันจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงร่วมกัน 2) บรรยากาศร่วม โดยมีบรรยากาศสถานที่

ประชุมที่น่าพูดคุยกัน และภารกิจการพูดคุยจะเน้นการท�ำงานร่วมกันแบบกึ่งจริงกึ่งเล่น ไม่เครียดจนเกินไป 

และ 3) ข้อมูลร่วม โดยเป็นข้อมูลที่สร้างความเข้าใจร่วมกัน กลุ่มที่ท�ำงานร่วมกันสามารถมีชุดทางออกมากกว่า 

1 ชุดได้ เพื่อเป็นทางเลือกที่ดีที่สุดของกลุ่ม

การศึกษาในครั้งนี้ได้ประยุกต์กระบวนการวางแผนอนาคตภาพเชิงเปลี่ยนแปลงมาใช้เพื่อก�ำหนด

อนาคตภาพของเมืองพัทยาร่วมกัน โดยจ�ำแนกเป็นประเด็นเชิงนโยบายเพื่อน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาเชิงรูปธรรม 

ตามแนวทางการก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมแบบล่างสู่บน (bottom up approach)

แนวคิดเรื่องแฮกกาธอน (Hackathon)

แฮกกาธอน “hackathon” มาจากค�ำว่า “hack” กับ “marathon” โดยค�ำว่า “แฮก (hack)” 

หมายถึง แฮกเกอร์ (hacker) คือ ผู้ที่ต้องการสร้างสิ่งใหม่ และค�ำว่า “มาราธอน (marathon)” คือ การท�ำงาน

อย่างต่อเนือ่งไม่หยดุพกัเปรยีบเสมอืนกบัการวิง่มาราธอน ดังนัน้ค�ำว่า “แฮกกาธอน (hackathon)” จึงหมายถงึ 

การสร้างสิ่งใหม่อย่างต่อเนื่องจากกิจกรรมระดมสมองของผูท้ี่ต้องการสร้างสิง่ใหมภ่ายใต้โจทย์ทีไ่ด้รับ (theme) 

ภายในระยะเวลาจ�ำกัด กระบวนการนี้เป็นที่นิยมมากส�ำหรับนักนวัตกรรม นักเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และ

บุคคลที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีทั้งในและตา่งประเทศ (วิลาสิณี ฉายรัตน์ตระกูล, 2563)

โดยทั่วไปกระบวนการแฮกกาธอนจะเร่ิมต้นจากการแนะน�ำโครงการและอธิบายถึงความส�ำคัญของ

การจัดงานเพื่อให้ผู้เข้าร่วมงานได้เข้าใจถึงจุดประสงค์ของการจัดงานที่ถูกต้องและน�ำเสนอไอเดียได้ตรงจุด  

จากน้ันตัวผู้เข้าร่วมงานทุกคนจะถือว่าเป็นผู้ให้ข้อมูล (key informant) และผู้แก้ไขปัญหา (hacker) ภายใน
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ตัวเองด้วย หลังจากนั้นก็จะเข้าไปสู ่กระบวนการระดมความคิด ก�ำหนดขอบเขตของการวิเคราะห์และ

สงัเคราะห์ปัญหา แล้วจงึน�ำปัญหาไปสูท่างออกท่ีทุกคนต้องช่วยกนัพัฒนาสร้างสรรค์นวตักรรม ตลอดจนน�ำเสนอ

ทางออกของปัญหา เป็นการตอบโจทย์การแก้ปัญหาที่ถูกก�ำหนดไว้จากกระบวนการแรก

การจัดแฮกกาธอนมีข้ึนครั้งแรกในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2559 ในงาน Emergency Disaster 

Mitigation Hackathon มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักพัฒนาเว็บไซต์และแอปพลิเคชั่นมาร่วมแข่งขันกันสร้าง

แอปพลิเคช่ันท่ีใช้เป็นข้อมูลเปิดของภาครัฐ (open government data) มาใช้ในการเตรียมพร้อมรับมือ

ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ต่อมาได้ขยายผลไปใช้ในงานอื่น ๆ เช่น การพัฒนานวัตกรรมด้านการศึกษาของ 

กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษาในงาน Education disruption hackathon ในปี พ.ศ. 2561 และ 

2563 การพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมการเข้าถึงการรับรู้กฎหมายของส�ำนักงานกิจการยุติธรรม ในงาน Jus(t)act 

Hackathon เมื่อ พ.ศ. 2562 (วิลาสิณี ฉายรัตน์ตระกูล, 2563) 

กระบวนการแฮกกาธอนได้ถูกน�ำมาใช้เพ่ือพัฒนานโยบาย (policy hackathon) โดยธนาคาร

แห่งประเทศไทย ในกิจกรรม BOT Policy Hackathon เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 เพื่อเปิดโอกาส

ให้ผู้เข้าแข่งขันได้ออกแบบนโยบายพัฒนาระบบการเงินอย่างยั่งยืนอย่างสร้างสรรค์ในประเด็นนโยบายด้าน

การเงินดิจิทัล นโยบายด้านการเงินเพื่อสิ่งแวดล้อม และนโยบายการแก้ปัญหาหนี้ที่ต้องคิดอย่างรอบคอบและ

ตอบโจทย์ได้อย่างชัดเจน (ธนาคารแห่งประเทศไทย, 2565)

ส�ำหรบัการพฒันาระบบสขุภาพนัน้มนีกัวชิาการและนวตักรจ�ำนวนหนึง่ทีไ่ด้ให้ความสนใจกระบวนการ

แฮกกาธอนและเริม่น�ำกระบวนการแฮกกาธอนนีม้าใช้ในระบบสขุภาพ Jeeshan Chowdhury แพทย์ชาวแคนาดา

ผู้ก่อตั้ง HeackingHealth.ca ได้กล่าวว่าการพัฒนาระบบสุขภาพอย่างยิ่งยืนไม่สามารถท�ำได้ด้วยกระบวนการ

ก�ำหนดนโยบายจากบนลงล่าง (top down approach) เนื่องจากหน่วยงานภาครัฐมีข้อจ�ำกัดในการสรา้งสรรค์

ระบบบรกิารสขุภาพทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจบุนั ดงันัน้กระบวนการทีป่ระยกุต์หลกัการแฮกกาธอนมาใช้

ในระบบสขุภาพจงึถือเป็นการสร้างความร่วมมอืระหว่างผูใ้ห้บรกิารสขุภาพและนวตักรด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 

โดยมุ่งเน้นการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพควบคู่กับการสร้างนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศที่เป็นไปได้

จริง เน้นให้ประชาชนเป็นศูนย์กลางของการแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบสุขภาพ ถือเป็นการพัฒนานวัตกรรม

จากล่างสูบ่น (bottom up approach) ให้เป็นรูปธรรมทีช่ดัเจน (Chowdhury, 2012) อกีทัง้มุง่หวงัว่ากจิกรรม

เชงิปฏบิตักิารในลกัษณะนีจ้ะสามารถพฒันาศกัยภาพให้กบัคนรุ่นใหม่ให้สามารถท�ำงานกบัทีมอืน่ในลักษณะข้าม

สายวชิาชพี (cross-disciplinary collaboration) เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแขง็ (empowerment) เชงิความคิด 

เน้นการท�ำงานเป็นทีม เพื่อแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และทักษะระหวา่งกันได้ (Lyndon et al., 2018) สรุปได้ว่า 

กระบวนการแฮกกาธอนเป็นกจิกรรมท่ีสร้างสรรค์วธิแีก้ไขปัญหาอย่างมส่ีวนร่วมทีเ่ป็นนวตักรรมใหม่ส�ำหรบัโจทย์

ที่เร่งด่วนภายใต้ระยะเวลาที่ก�ำหนด

ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้น�ำกระบวนการแฮกกาธอนมาใช้เพื่อก�ำหนดแนวปฏิบัติตามภาพ

อนาคตของเมืองพัทยาที่ก�ำหนดขึ้นในลักษณะของการก�ำหนดนโยบายแบบล่างสู่บน (bottom up approach) 

เน่ืองจากกระบวนการนี้มีรูปแบบของกิจกรรมที่ระดมความคิดสร้างสรรค์ เป็นเครื่องมือในการสร้างนวัตกรรม

แบบเร่งด่วนที่เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาสังคมของเมืองพัทยา
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แนวคิดเรื่องนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

นโยบาย (policy) เป็นสิ่งที่ทุกคนต้องเกี่ยวข้องด้วย เนื่องจากนโยบายเป็นข้อก�ำหนดแนวทางและ

เป้าหมายของสิ่งใดสิ่งหนึ่งท่ีผู้มีอ�ำนาจหรือผู้ปกครองก�ำหนดขึ้น นโยบายของรัฐบาลจึงเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ

ประชาชนทุกคนในประเทศ นโยบายขององค์กรจึงเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับทุกคนในองค์กรเช่นเดียวกัน

นโยบาย หมายถงึ ข้อความทีบ่่งบอกถงึความตัง้ใจ (intention) ในหลกัการของการกระท�ำ (principle 

of action) ให้บรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ (objective) ที่ก�ำหนดไว้ในขณะที่นโยบายสุขภาพ (health 

policy) คือ นโยบายท่ีมุ่งจัดการเฉพาะในเรื่องสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพ การเงินการคลังและค่าใช้จ่าย

เกีย่วกบัสขุภาพ รวมถงึการจดัการสิง่แวดล้อมทีม่ผีลกบัสขุภาพของประชาชน (กลุวด ีอภชิาตบตุร, 2563) ซึง่ถอืว่า

เป็นการปฏบิตักิารหรอืความตัง้ใจท่ีจะปฏิบัตกิาร โดยองค์กรภาครฐั องค์กรภาคเอกชนและองค์กรอาสาสมคัรทีม่ี

ผลกระทบต่อสุขภาพ (นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, มธุรส ทิพยมงคล, ทองหล่อ เดชไทย และนพพร โหวธีระกุล, 2557) 

และเป็นนโยบายที่มีผลต่อสาธารณชนในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและความเจ็บป่วย เพราะเป็นการตัดสินใจ

ใช้อ�ำนาจหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและปัจจัยก�ำหนดสุขภาพเพื่อชักจูงให้บุคคลกระท�ำหรือไม่กระท�ำในเรื่อง

สุขภาพ อันจะน�ำไปสู่เปา้หมายคือการท�ำให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี (สถาพร เริงธรรม, 2562; Huber, 2010; 

Longest, 2002) โดยค�ำว่า “สุขภาพ” ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 นั้นมีความหมายที่

กล่าวถงึ สขุภาพท่ีครอบคลมุไปถงึปัจจยัหรอืสาเหตทุีก่�ำหนดสขุภาพ หรอืทีเ่รยีกว่า ปัจจยัก�ำหนดสขุภาพ (health 

determinants) (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, 2550) ดังนั้นนโยบายสุขภาพจึงมีความหมาย

ใกล้เคียงกับนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (healthy public policy) เนื่องจากเป็นนโยบายท่ีน�ำสุขภาพและ

ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพมาเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการก�ำหนดนโยบายที่มีผลกับสาธารณชน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจึงเป็นนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ 

มีจุดมุ ่งหมายของนโยบาย คือ การส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาสิ่งแวดล้อมในทุกด้าน (เช่น ด้านกายภาพ 

ด้านชีวภาพ และด้านสังคม) ท่ีท�ำให้ประชาชนมีทางเลือกทางสุขภาพก่อให้เกิดสุขภาวะในชุมชน มุ่งเน้น

ประสานการด�ำเนินงานจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเพื่อด�ำเนินการทุกอย่างมุ่งไปสู่การสร้างสุขภาวะ และ

สร้างสิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพ ไม่ก่อให้เกดิสภาวะทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ หรือไม่เป็นอปุสรรคต่อ

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชน (กุลวดี อภิชาตบุตร, 2563)

กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมักอ้างอิงมาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะ (policy 

process) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (Benoit, 2013) ได้แก่ 

1) การก�ำหนดประเด็นนโยบาย (Agenda Setting) เป็นขั้นตอนที่ต้องตัดสินใจเกี่ยวกับปัญหาที่จะน�ำ

มาก�ำหนดเป็นประเด็นเชิงนโยบาย โดยปกติมักเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสาธารณประโยชน์หรือเรื่องที่ประชาชน

ในสังคมให้ความสนใจร่วมกัน

2) การก่อตัวของนโยบาย (Policy Formulation) เป็นการให้ความหมายหรือตีความทั้งประเด็นเชิง

นโยบายและแนวทางในการด�ำเนินการตามประเดน็ดงักล่าว จากนัน้ตรวจสอบทางเลอืกเชงินโยบายเพือ่พจิารณา

ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของแนวทางนัน้โดยผู้ท่ีมส่ีวนเกีย่วข้องกบัเร่ืองดังกล่าวเพ่ือก�ำหนดทิศทางของ

นโยบายที่จะด�ำเนินการต่อไป 

3) การตัดสินใจเชิงนโยบาย (Adoption or Decision Making) เป็นการตัดสินใจเลือกทางเลือกเชิง

นโยบาย อาจเป็นการยอมรับแนวทางเดียวหรือแนวทางหลายแนวทางในการแก้ไขปัญหา
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4) การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ (Implementation) เป็นการลงมือปฏิบัติตามแนวนโยบายที่ก�ำหนด 

โดยค�ำนึงถึงประเภทและความซับซ้อนของสาเหตุของปัญหา ขนาดของปัญหา กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับ

การด�ำเนินการตามนโยบาย ตลอดจนโครงสร้างการบรหิารและทรพัยากรทีต้่องถกูน�ำมาใช้ในปฏบิตักิารดงักล่าว

5) การประเมินผล (Evaluation) เป็นการตรวจสอบการน�ำนโยบายไปปฏิบัติและผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากนโยบายว่าสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ท่ีก�ำหนดไว้ โดยใช้เครือ่งมอืทีม่คีณุภาพเป็นทีน่่าเชือ่ถอืของทกุภาคส่วน

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม

โดยปกตกิารก�ำหนดนโยบายสาธารณะมกัเป็นลักษณะการก�ำหนดจากด้านบนสู่ด้านล่าง (top down 

approach) เนื่องจากผู้ก�ำหนดนโยบายที่มีผลต่อสาธารณชนมักเป็นกลุ่มบุคคลที่มีอ�ำนาจดา้นการปกครองและ

อ�ำนาจดา้นการบริหาร แต่การก�ำหนดนโยบายในลักษณะดังกลา่วพบว่ามีปัญหาในหลายด้าน เช่น การก�ำหนด

นโยบายไม่เป็นไปตามขั้นตอนกระบวนการนโยบาย เพราะเป็นนโยบายรัฐแต่ฝา่ยเดียวไม่ได้น�ำปัญหาสาธารณะ 

(public problems) มาก�ำหนด การตัดสินใจในนโยบาย (policy decision making) มักค�ำนึงถึงเฉพาะเรื่อง

หรือเฉพาะผลประโยชน์ของบางหน่วยงาน อีกทั้งขาดการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนรับรู้ในนโยบาย 

ท�ำให้ประชาชนไม่ทราบถึงวัตถุประสงค์ของนโยบาย ว่าจะท�ำเพื่ออะไร ประชาชนจะได้อะไร เกิดผลกระทบ

อย่างไร การตัดสินใจเชิงนโยบายจึงมักเป็นเรื่องของผู้มีอ�ำนาจและถูกแทรกแซงโดยกลุ่มที่แสวงหาประโยชน์ 

(วรรณนภา วามานนท์, 2561) ท�ำให้ในปัจจุบันแนวคิดของกระบวนการก�ำหนดนโยบายมีแนวโน้มที่จะก�ำหนด

จากด้านล่างสู่ด้านบน (bottom up approach) เปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย

โดยเสรี จัดเวทีสาธารณะเพื่อการสร้างสรรค์แนวคิดนวัตกรรม ดังนั้นหัวใจส�ำคัญของแนวคิดการสร้างการมี

ส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย คอืการเปลีย่นประชาชนจากการเป็น “ผูร้อรบับรกิาร” จากรฐั มาเป็นประชาชน

ผูต้ืน่รูแ้ละพร้อมเข้าร่วมในการท�ำงานร่วมกบัภาครฐัและภาคเีครอืข่ายอืน่ โดยให้ความส�ำคญักบัการทีน่โยบายนัน้ 

“เป็นของประชาชน (of people)” และ “ท�ำโดยประชาชน (by people)” ให้เกิดผลลัพธ์ “เพื่อประชาชน (for 

people)” ในกระบวนการนโยบายสาธารณะ (สถาพร เริงธรรม, 2562)

แนวคิดเรื่องสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา

สมัชชาสุขภาพ เป็นเครื่องมือตามหน้าที่และอ�ำนาจของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่เป็นไปตาม 

แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่ก�ำหนดให้ต้องจัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละ

หน่ึงครัง้ และสนบัสนนุในการจดัให้มสีมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ทีห่รอืสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ วตัถปุระสงค์

ของการจดัสมชัชาสขุภาพ คอื การรวมตวักนัของกลุ่มประชาชนเพ่ือสรุปข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐน�ำไปปฏบิตัิ

หรือน�ำไปพิจารณาประกอบในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยให้เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (คสช.) เพื่อพิจารณาด�ำเนินการให้บรรลุผลต่อไป (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, 2550)

รูปแบบของสมัชชาสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มี 3 รูปแบบ ได้แก่ 

1) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐได้ร่วม

แลกเปล่ียนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาและเสนอแนะข้อเสนอเชิงนโยบาย

สาธารณะเพือ่สขุภาพหรอืสขุภาวะของประชาชน โดยการจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละประชมุร่วมกนัอย่างเป็น

ระบบ เพื่อความมีสุขภาพดีของประชาชนในระดับชาติ

2) สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐได้ร่วม

แลกเปล่ียนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาและเสนอแนะข้อเสนอเชิงนโยบาย
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สาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือสุขภาวะของประชาชน โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประชุมร่วมกันอย่าง

เป็นระบบ ซึ่งก�ำหนดให้ใช้อาณาบริเวณที่แสดงขอบเขตเป็นตัวตั้งในการด�ำเนินการ

3) สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ กระบวนการท่ีให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐได้ร่วมแลกเปล่ียน

องค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาและเสนอแนะข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพหรือสุขภาวะของประชาชน โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประชุมร่วมกันอย่างเป็นระบบ 

โดยก�ำหนดให้ใช้ประเด็นสาธารณะที่ชัดเจนเป็นตัวตั้งในการด�ำเนินการ

การจดัสมชัชาสขุภาพสากลเมอืงพทัยาจึงถอืเป็นการจดัสมชัชาสุขภาพเฉพาะพืน้ทีท่ีมุ่ง่เน้นการพฒันา

ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ และปัจจัยก�ำหนดสุขภาพของทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในเมืองพัทยา 

โดยมีลักษณะเฉพาะตามหลักการจัดสมัชชาสุขภาพ 4 ประการ ได้แก่ หลักการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ 

หลักการใช้หลักความยืดหยุ่น หลักการมีส่วนร่วม และหลักการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างบูรณาการ ในฐานะที่

สมัชชาสุขภาพถือเป็นเครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ดังนั้นกระบวนการสมัชชา

สุขภาพที่พึงประสงค์นั้นควรประกอบด้วย 6 กลไกส�ำคัญ (ศุภวัลย์ พลายน้อย, 2554) คือ

- กลไกการจัดการแบบพหุภาคี หมายถึง องค์ประกอบของการจัดสมัชชาสุขภาพควรมี 3 

ภาคส่วนตามแนวคดิสามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา (Wasi, 2000) คอืภาคการเมอืงและราชการ ภาควชิาชพีและวชิาการ 

และภาคประชาสังคม มาร่วมท�ำงานในรูปแบบภาคีหุ้นส่วน เพื่อออกแบบ วางแผนและการด�ำเนินงานร่วมกัน

- กลไกการจดัการอย่างเป็นระบบ โดยออกแบบกระบวนการท�ำงานให้ครอบคลมุตัง้แต่การก�ำหนด

ประเด็นเชิงนโยบาย ก�ำหนดทางเลือก ตัดสินใจทางนโยบาย การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล

- กลไกการใช้ฐานความรูผ้สานเข้ากบัฐานด้านจติใจ เป็นกระบวนการทีใ่ห้ประชาชนและหน่วยงาน

ของรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้ร่วมกันอยา่งสมานฉันท์

- กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย หมายถึง การออกแบบให้เกิดกระบวนการประชาธิปไตย

แบบมีส่วนร่วม (participatory democracy) ที่เปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายได้เข้ามาท�ำงานร่วมกัน

- กลไกการก�ำหนดประเด็นที่ชัดเจน โดยประเด็นในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ควรเป็นประเด็น

ที่เป็นข้อตกลงร่วมกันที่ชัดเจน

- กลไกการผลักดันสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมในหลายช่องทาง ทั้งผลส�ำเร็จเบื้องต้น ได้แก่ การมี 

มติหรือข้อเสนอเชิงนโยบายที่เกิดจากฉันทามติของสมาชิกสมัชชา และผลส�ำเร็จที่แท้จริงในระยะยาว คือ 

การขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติของทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

สมชัชาสขุภาพสากลเมอืงพทัยาจงึเป็นเวทสีาธารณะทีส่�ำคญัในการสร้างการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน

ภายใต้แนวคิดกระบวนการประชาธปิไตยแบบมส่ีวนร่วมผ่านยทุธศาสตร์สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา เพือ่ให้สามารถ

พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมในพ้ืนที่ มุ่งหวังทั้งการเป็นกระบวนการ

สร้างการมีส่วนร่วมจากภาคเีครอืข่ายและผลลพัธ์จากการพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพอย่าง

ฉันทามติจากสมาชิกสมัชชา (พัชนา เฮ้งบริบูรณ์พงศ์ ใจดี, ปุณิกา ศรีติมงคล, วนัสรา เชาวน์นิยม และเพียงพร 

กันหารี, 2560) โดยการจัดสมัชชาสุขภาพสากลเมืองพัทยาในครั้งนี้ได้วางแผนที่จะน�ำประเด็นเชิงนโยบายจาก

การประยกุต์ใช้หลกัการวางแผนอนาคตภาพเชงิเปลีย่นแปลงและแฮกกาธอนทีเ่ป็นผลจากกจิกรรมในครัง้นีม้าเป็น

ข้อมูลน�ำเข้าเพื่อหาฉันทามติเกี่ยวกับนโยบายและการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของเมืองพัทยา

ต่อไป
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วิธีการวิจัย

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ในครั้งนี้ได้แบ่ง

การด�ำเนินการวจิยัเป็น 3 ระยะครอบคลมุทัง้ 5 กจิกรรม ได้แก่ ระยะแรก เป็นระยะการวางแผนอย่างมส่ีวนร่วม 

ประกอบด้วยกิจกรรมการจัดการประสบการณ์อย่างเป็นระบบ (systematizing experience) และกิจกรรม

การวิเคราะห์โดยการมีส่วนร่วมและจัดการแก้ไขปัญหา (collectively analyzing and problematizing) 

ระยะที่สอง เป็นระยะการด�ำเนินการ ประกอบด้วยกิจกรรมการสะท้อนกลับและการปฏิบัติ (reflecting 

on and choosing action) และกิจกรรมการด�ำเนินการและการประเมินผลการปฏิบัติการ (taking and 

evaluating action) และระยะทีส่าม คอื ระยะสรุปผลการด�ำเนนิงาน ได้แก่ กจิกรรมการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ 

(systematizing learning) (Baum, 2016) เกบ็ข้อมลูด้วยวธิกีารสนทนากลุม่และการสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วมจาก

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์การคัดเลือก (key informant inclusion criteria) ด้านคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลที่ยึด

จุดมุ่งหมาย (purposeful) คือ การเข้าร่วมกระบวนการและยินยอมให้ข้อมูล ดังนี้

ระยะที ่1 ระยะการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ได้แก่ คณะอนุกรรมการวิชาการ

ภายใต้คณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา (คจ.สพ.) ที่ประกอบด้วย

ผูแ้ทนภาครัฐและเมอืงพทัยา ภาควชิาการจากสถาบนัการศกึษา และภาคประชาสงัคมทีเ่ป็นผูแ้ทนของกลุม่ภาคี

เครอืข่ายสขุภาพในเมอืงพทัยา ภาคละ 3 คน รวมจ�ำนวน 9 คน โดยเคร่ืองมอืท่ีใช้เป็นประเด็นในการสนทนากลุม่ 

(focus group) เพือ่ทบทวน แลกเปลีย่น และวางแผนการท�ำงานอย่างมส่ีวนร่วมจากภาคส่วน เพือ่ยกร่างประเดน็

สาธารณะเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาเมืองพัทยา ด�ำเนินการในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565

ระยะที่ 2 ระยะการด�ำเนินการ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ได้แก่ ผู้แทนจาก 9 ภาคีเครือข่ายของเมือง

พัทยาจ�ำนวน 138 คน โดยเครื่องมือที่ใช้เป็นประเด็นในการสนทนากลุ่ม (focus group) และการสังเกตอย่างมี

ส่วนร่วม (participant observation) มกีารแบ่งกลุม่เพือ่ท�ำกจิกรรมตามความสนใจและประเดน็การด�ำเนนิงาน

ของภาคีเครือข่ายเป็น 6 กลุ่มย่อย เพื่อออกแบบประเด็นเชิงนโยบายและข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือมุ่งสู่อนาคต

ภาพของเมืองพทัยาอย่างมส่ีวนร่วมเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละแสดงความคดิเหน็อย่างหลากหลายและเปิดกว้าง

ในกิจกรรม Health Hack for Better Pattaya ในวันที่ 19-20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

ระยะที ่3 ระยะการสรุปผลการด�ำเนินงาน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญเป็นกลุ่มเดียวกับระยะการวางแผน

อย่างมีส่วนร่วม คือ คณะอนุกรรมการวิชาการจ�ำนวน 9 คน โดยเครื่องมือที่ใช้เป็นประเด็นในการสนทนากลุ่ม 

(focus group) เพื่อวิเคราะห์ สรุป และประเมินผลของกระบวนการและผลของกิจกรรม ซึ่งสรุปผลหลังจาก

จัดกิจกรรม Health Hack for Better Pattaya ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

คณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามหลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

เป้าหมายในทุกระยะของกิจกรรมและสอบถามความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูลทุกราย เคารพต่อความเป็นบุคคล

ของผูใ้ห้ข้อมูลและให้ข้อมลูว่ากลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถถอนตวัจากการศกึษาได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  

นอกจากนี้คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความกังวลของชุมชน (community concern) จึงได้ด�ำเนินการขออนุญาต

ตัวแทนของภาคีเครือข่ายในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการในครั้งนี้เรียบร้อยแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลในการศึกษาที่ได้จากการเก็บรวบรวมได้น�ำมาตรวจสอบวิธีการสร้างความน่าเชื่อถือ

ของข้อมูล (creditability) โดยใช้การสังเกตติดต่อกัน (persistent observation) และการตรวจสอบ
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สามเสา้ (use of triangulation technique) โดยน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบดา้นข้อมูล (data triangulation) 

ตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญ (peer debriefing) และตรวจสอบโดยผูใ้ห้ข้อมลู (member checks) เพือ่ให้ได้ข้อมลู

ที่มีความน่าเชื่อถือ (Teddlie & Tashakkori, 2007) จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) เพื่อท�ำความเข้าใจและสรุปประเด็นส�ำคัญร่วมกับการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic 

analysis) เพื่อจัดหมวดหมู่ จ�ำแนกประเภท ตีความให้ความหมาย และตรวจสอบหาข้อสรุปเกี่ยวกับประเด็นใน

การก�ำหนดประเด็นและแนวทางในการเสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ผลการวิจัย

จากการด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมแสดงผลการวิจัยตามระยะของการศึกษา ได้แก่ 

การวางแผนการด�ำเนินการ การปฏิบัติการตามแผนและการสรุปประเมินผลที่เกิดขึ้น ผลการวิจัยแสดงได้ตาม

แผนภาพต่อไปนี้

ภาพ 1 

กิจกรรมและผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเรื่องการประยุกต์หลักการวางแผนอนาคตภาพเชิง

เปลี่ยนแปลงและแฮกกาธอนมาใช้ในการก่อตัวของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของเมืองพัทยา

ผลการวิจัยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1. ผลการวางแผนแบบมีส่วนร่วม

ผลของการวางแผนในระยะนี้ประกอบด้วยกิจกรรมการจัดการประสบการณ์อย่างเป็นระบบ 

(systematizing experience) ซึ่งก�ำหนดให้มีการทบทวนแนวปฏิบัติจากผู้มีประสบการณ์ผา่นการประชุมของ

คณะอนกุรรมการวชิาการโดยจากการประชมุหารอืร่วมกนั คณะอนกุรรมการฯได้มมีติให้น�ำกระบวนการวางแผน

อนาคตภาพเชิงเปลี่ยนแปลง (transformative scenario planning) และหลักการ hackathon มาประยุกต์

ในขั้นตอนของการก�ำหนดประเด็น (agenda setting) และการก่อตัวของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

อย่างมีส่วนร่วม (policy formulation) ของเมืองพัทยาเพื่อเป็นกระบวนการในการยกรา่งข้อเสนอเชิงนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในเวทีสมัชชาสุขภาพสากลเมืองพัทยา 
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ต่อจากน้ันกิจกรรมการวิเคราะห์โดยการมีส่วนร่วมและจัดการแก้ไขปัญหา (collectively 

analyzing and problematizing) เป็นขัน้ตอนของการเตรียมเวทีเพ่ือจัดรับฟังความคดิเหน็ของ 9 เครือข่ายของ

เมอืงพทัยา ได้แก่ กลุม่เครอืข่ายด้านการศกึษา กลุม่เครอืข่ายองค์กรด้านสิง่แวดล้อม กลุม่เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ 

กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนและสวัสดิการชุมชน กลุ่มเครือข่ายสื่อและธุรกิจการท่องเที่ยว กลุ่มเครือข่ายองค์กร

ท�ำงานด้านขับเคลื่อนนโยบายด้านสิทธิสุขภาพ กลุ่มเครือข่ายองค์กรด้านกลุ่มผู้เปราะบางทางสังคม กลุ่ม

เครือข่ายธุรกิจสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ และกลุ่มเครือข่ายธุรกิจบันเทิงและบริการ 

ส�ำหรับกิจกรรม Health Hack for Better Pattaya ก�ำหนดให้วันแรกเป็นกิจกรรมมอง

ภาพอนาคต “Better Pattaya พัทยาจะดีกว่านี้.. ถา้?” ภายใต้ 6 กิจกรรมย่อยเพื่อให้ผู้เขา้ร่วมได้คิด คุย มอง 

เขียน และวาดภาพอนาคตร่วมกัน ประกอบด้วย 1) กิจกรรมเข้าใจกระบวนการ เพ่ือชี้แจงรายละเอียดของ

กิจกรรม 2) กิจกรรมรู้จักเพื่อนใหม่ก่อนมองภาพอนาคต เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้สรา้งสัมพันธภาพ 3) กิจกรรม

พาดหัวข่าว โดยเล่าสู่กันฟังเกี่ยวกับภาพเมืองพัทยาที่เปลี่ยนไป เพื่อสะท้อนภาพมุมมองในอดีตจนถึงปัจจุบัน

แล้วเสนอเป็นประเด็นส�ำคัญ 4) กิจกรรมใครก�ำหนด โดยวิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการเปล่ียนแปลง

ของเมืองพัทยา 5) กิจกรรมร่างภาพอนาคตเมืองพัทยา เป็นการก�ำหนดอนาคตภาพของเมืองพัทยาในอีก 

20 ปีข้างหน้า และ 6) กิจกรรมทบทวนและแก้ไขภาพอนาคตของเมืองพัทยา เพื่อก�ำหนดอนาคตภาพที่มุ่ง

หวังให้เกิดขึ้นและมีความเป็นไปได้ในอีก 20 ปีข้างหน้าร่วมกัน ต่อจากนั้นในวันที่สอง ประกอบด้วยกิจกรรม 

“Health Hack…Better Pattaya ทางลัดสู่พัทยาเมืองสุขภาพดี” มี 6 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 1) กิจกรรมเข้าใจ

ปัญหา โดยให้ผูเ้ข้าร่วมระดมสมองก�ำหนดเรือ่งทีต้่องด�ำเนนิการอย่างเร่งด่วน 2) กจิกรรมควบรวมปัญหาและสร้าง

ทีมแก้ไข โดยให้พิจารณาปัญหาของเมืองพัทยาที่ค้นพบ เพื่อเป็นประเด็นส�ำคัญเชิงนโยบาย (agenda setting) 

และแบ่งผู้ที่สนใจในแต่ละประเด็นเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมต่อไป 3) กิจกรรมร่วมค้นหาความรู้ในการแก้ไขปัญหา 

โดยก�ำหนดให้ผูเ้ข้าร่วมทกุคนต้องน�ำเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา ซ่ึงทกุคนต้องรับฟังความคดิเหน็ทัง้เหน็พ้อง

และเห็นต่างร่วมกนั 4) กจิกรรมปรบัแต่งแนวทางแก้ไขปัญหา เป็นการก�ำหนดให้แต่ละทมีสรปุแนวทางการแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน 5) กิจกรรมการน�ำเสนอประเด็นเชิงนโยบายและแนวทางการด�ำเนินงาน ซึ่งก�ำหนดให้ทุกทีมต้อง

น�ำเสนอประเด็นและแนวทางการด�ำเนินงานให้ผู้เข้าร่วมทุกคนรับฟัง และกิจกรรมสุดท้าย 6) ร่วมกันตัดสินใจ

เชิงนโยบาย เพื่อสรุปประเด็นเชิงนโยบายและแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกัน

2. ผลการด�ำเนินการ

ผลการด�ำเนินงานในกิจกรรม Health Hack for Better Pattaya เป็นไปตามกิจกรรม

การสะท้อนกลับและการปฏิบัติ (reflecting on and choosing action) และกิจกรรมการด�ำเนินการและ

การประเมินผลการปฏิบัติการ (taking and evaluating action) พบวา่ จากการจัดกิจกรรม Health Hack 

for Better Pattaya ได้ด�ำเนินการตามก�ำหนด อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มเครือข่ายธุรกิจสุขภาพและการสร้าง

เสริมสุขภาพเข้าร่วมมากที่สุด ส่วนกลุ่มเครือข่ายธุรกิจบันเทิงและธุรกิจบริการส่งผู้แทนเขา้ร่วมน้อยที่สุด 

ผลจากการจัดกิจกรรมพบว่า ประเด็นเชิงนโยบาย ประกอบด้วยอนาคตภาพของเมืองพัทยา 

6 ประเด็น และแนวทางเชิงนโยบายของแต่ละประเด็นมีรายละเอียดดังนี้
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ประเด็นที่ 1 เมืองที่มีความเจริญเติบโตโดยค�ำนึงถึงพื้นที่ใช้สอยที่ไม่แออัด มีแนวทางดังนี้

1.1 การแบ่งโซนแต่ละพืน้ท่ี เช่น ทีอ่ยูอ่าศยั เกษตรกรรม การศกึษา การท่องเทีย่ว และสาธารณสขุ 

ควรศึกษาตามสภาพภูมิศาสตร์

1.2 เพิ่มพื้นที่สวนสาธารณะใกล้ชุมชน เน้นเรื่องความปลอดภัยและรองรับสถานที่จอดรถ

1.3 ปรับปรุงพื้นผิวถนน โดยเน้นย�้ำความปลอดภัยของคนในชุมชน

1.4 พัฒนาระบบขนส่งสาธารณะ โดยจัดระเบียบรถสาธารณะ พัฒนาระบบโครงข่ายคมนาคม 

เพื่อรองรับการเดินทางของนักท่องเที่ยวในอนาคต

1.5 เพิ่มพื้นที่จอดรถสาธารณะ บริหารจัดการเส้นทางฉุกเฉิน

1.6 พัฒนาระบบสาธารณูปโภค เพื่อรองรับการขยายตัวของเมืองและประชากรที่เพิ่มขึ้น

1.7 จัดระเบียบเรือในทะเล เรื่องสถานที่จอด เพื่อความปลอดภัยและเพิ่มพื้นที่เล่นน�้ำ

1.8 เพิ่มตลาดรวม พ่อค้า แม่ค้า หาบเร่ แผงลอย รถพ่วงขา้ง

1.9 จัดระเบียบความสะอาด ก�ำหนดจุดจัดการขยะ

1.10 เข้มงวดกฎระเบียบของการเลี้ยงสุนัข

1.11 จัดระเบียบประชากรแฝง บริหารจัดการเรื่องที่อยู่อาศัยของคนไร้บ้าน

1.12 ประชาสัมพันธ์เตือนภัยเหตุการณ์ฉุกเฉินซักซ้อมการหนีภัยพิบัติ

ประเด็นที่ 2 เมืองที่มีความปลอดภัยในชีวิตประจ�ำวัน มีแนวทางดังนี้

2.1 ติดตั้งกล้องวงจรปิดให้ทั่วเมืองพัทยาที่ใช้ได้จริงและขอดูภาพได้

2.2 มีไหล่ทางหรือถนน ให้รถพยาบาล เลนจักรยาน ไม่มีหาบเร่แผงลอยในบริเวณฟุตบาธ

2.3 มีเจ้าหน้าที่ต�ำรวจส�ำรวจตรวจตรายามวิกาล และปฏิบัติงานร่วมกับอาสาต�ำรวจบา้น

2.4 มีเสาไฟฟ้าส่องสว่างทุกพื้นที่ และเอาสายไฟลงดินเพื่อความปลอดภัย

2.5 การปรับถนนและขุดเจาะท่อ ให้มีแผนด�ำเนินงานและแจ้งประชาชนล่วงหน้า และภายหลัง

ปรับเสร็จแล้วให้ท�ำถนนให้สวยงาม

2.6 มีที่พักพิงหรือสถานดูแลส่งเสริมอาชีพ เพื่อพัฒนาความรู้ให้คนไร้บา้น ผู้เร่ร่อน

2.7 มีสถานที่ดูแลสัตว์จรจัด ได้แก่ สุนัข แมว ลิง โดยฉีดวัคซีนและท�ำหมันให้เรียบร้อย

2.8 ควรดูแลการใช้ยาเสพติด เช่น พืชกัญชา ใบกระท่อม บุหรี่ไฟฟ้า อย่างจริงจัง โดยให้มี

กีฬาในชุมชน ให้เยาวชนหา่งไกลยาเสพติด

2.9 จัดการสภาวะน�้ำท่วม ให้มีการขุดลอกท่อระบายน�้ำอย่างสม�่ำเสมอ โดยจัดท�ำทางระบายน�้ำ

ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไข

2.10 จัดโซนสถานที่ท่องเที่ยวกลางคืน (สถานบันเทิง) และก�ำหนดให้เปิดปิดเป็นเวลา

ประเด็นที่ 3 เมืองที่มีการรักษาความสมดุลของมรดกทางธรรมชาติ มีแนวทางดังนี้

3.1 การจดัการขยะโดยจดัหาถังขยะให้เพยีงพอ และจดัวางในทีท่ีเ่หมาะสมเพือ่จะได้ลดการส่งกลิน่

รบกวน รวมถงึออกกฎระเบยีบ การทิง้ขยะให้ถกูทีถ่กูทาง รวมถงึรณรงค์ให้ใช้ถงุผ้าและภาชนะทีส่ามารถน�ำกลับ

มาใช้ใหม่ได้

3.2 อนุรักษ์ท้องทะเลและปะการัง โดยก�ำหนดเขตพื้นที่ในการท�ำประมงและทา่จอดเรือให้ชัดเจน 

มีการบังคับใช้กฎระเบียบอย่างเคร่งครัด รวมถึงห้ามผู้ประกอบการไม่ให้ปล่อยน�้ำเสียลงทะเล เพื่อไม่ให้

เป็นการท�ำลายธรรมชาติ แหล่งอาศัยของปลาและสัตว์ทะเลรวมถึงแนวปะการัง
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3.3 อนรุกัษ์นเิวศวทิยาของเมอืงพัทยาท้ังต้นไม้และสัตว์ (คน สัตว์ ส่ิงแวดล้อม) โดยลดการตัดต้นไม้ 

และส่งเสริมการเลี้ยงสัตว์ (ม้า ช้าง ฯลฯ) เพื่อเป็นเอกลักษณ์ของเมืองพัทยาให้มีความร่มรื่นตามธรรมชาติ

ประเด็นที่ 4 เมืองที่มีระบบบริการสาธารณะครอบคลุมทุกพื้นที ่มีแนวทางดังนี้

4.1 รถไฟฟ้าโซล่าเซลล์ จะต้องใช้พืน้ทีจ่อดสาธารณะ โดยมแีบตส�ำรองไว้ใช้กลางคนื โดยการสร้าง

จะต้องไม่กระทบกบัสิง่แวดล้อม และไม่เวนคนืพืน้ทีป่ระชาชน โดยอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบัผูส้งูอายแุละผูพ้กิาร

ในการใช้บริการ เพื่อให้พัทยาเจริญและเป็นระเบียบเรียบร้อย

4.2 จดัระเบยีบทางเดนิเท้าและร้านค้าริมทาง โดยร้านค้าต้องมรีะเบยีบอยูใ่นพ้ืนทีข่องตัวเอง ทัง้นี้

ต้องค�ำนึงถึงการจัดพื้นที่ค้าขายที่เหมาะสม ไม่กระทบต่อคนเดินเท้าแต่ยังมีพื้นที่คา้ขายได้ดีมีประสิทธิภาพ

4.3 จัดท�ำทางลอดหรือทางข้ามในทุกแยก โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยและผู้สัญจรไปมาพร้อม

ปา้ยจราจรที่ชัดเจนไม่บดบังทัศนียภาพ และไม่เวนคืนที่ดิน พร้อมมีทางขา้มที่ปลอดภัยส�ำหรับคนเดิน

4.4 มีรถบริการสาธารณะวิ่งวนรอบเมืองพัทยา โดยจะต้องแยกสีโซนบริการให้ชัดเจน 

(เหนือ-กลาง-ใต้) และค่าบริการที่เป็นธรรม คนขับต้องมีเอกสารแสดงชัดเจน สุภาพ มีใจบริการผู้สูงอายุ 

มีความเท่าเทียมกันทั้งคนไทยและต่างชาติ พร้อมทั้งจัดระเบียบรถ 2 แถว และวินมอเตอไซค์

4.5 ระบบบริการ พาผู ้สูงอายุและผู้พิการไปโรงพยาบาล ต้องมีประสิทธิภาพและเพียงพอ 

โดยการร่วมมือกันระหว่างชุมชนและหน่วยงานราชการ เพ่ือไปรับบริการได้ตามนัดหมายในการดูแลผู้สูงอายุที่

จะเป็นสังคมผู้สูงอายุต่อไป

4.6 เรือสาธารณะ รับส่ง พัทยา - เกาะลา้น ที่ดีปลอดภัย โดยสามารถรองรับผู้บริการได้ทุกกลุ่มวัย 

มีอุปกรณ์ดูแลความปลอดภัยที่ครบถ้วนและเพียงพอ ทั้งนี้ให้มีหน่วยงานราชการรับผิดชอบตรวจสอบเรือและ

อุปกรณ์ให้ได้ตามมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพประกอบกับผู้ขับเรือต้องมีใบอนุญาตถูกต้องและมีใจบริการ

ประเด็นที่ 5 เมืองแห่งการศึกษาที่จัดการศึกษาโดยคนพัทยาเพื่อคนพัทยา มีแนวทางดังนี้

5.1 หลกัสตูรทีเ่ปิดสอน ควรมุง่เน้นเร่ืองการท่องเทีย่ว การบริการและการโรงแรม รวมไปถงึการพัฒนา

ฝีมือแรงงานทางด้านเทคนิคต่าง ๆ ซึ่งหลักสูตรการเรียนเหล่านี้ต้องจัดการเรียนการสอนแบบหลากหลายภาษา

5.2 การเข้าถึงการศึกษาสามารถเข้าถึงได้ทุกเพศ ทุกวัย รวมถึงเด็กพิเศษและกลุ่มด้อยโอกาส 

โดยภาครัฐสนับสนุนคา่ใช้จ่าย ซึ่งค่าใช้จ่ายในการศึกษาต้องมีราคาเหมาะสม ไม่แพง

5.3 เมือ่จบการศกึษาออกไปแล้ว ผูเ้รยีนสามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้ไปประกอบอาชพีทีส่อดรบักบัท้องถิน่ 

และสามารถเรียนรู้เพิ่มทักษะความช�ำนาญอย่างต่อเนื่อง เช่น ช่างซ่อมเรือยอร์ช เชฟในโรงแรม

5.4 สนบัสนนุด้านวชิาการ เพือ่พฒันาผลติภณัฑ์ในท้องถิน่ (สนิค้า OTOP) เช่น อาหารทะเลตากแห้ง 

หมึกน�้ำด�ำ ห่อหมกทะเล พืชสมุนไพร น�้ำปลา กะปิ ฯลฯ เป็นต้น

5.5 พื้นที่จัดตั้งมหาวิทยาลัยต้องอยู่ในชุมชน เพื่อให้เดินทางได้สะดวก

5.6 สนับสนุนให้สถาบันครอบครัวและชุมชนให้ความส�ำคัญต่อการศึกษาของลูกหลาน

ประเด็นที่ 6 เมืองที่ส่งเสริมมรดกทางวัฒนธรรมอย่างสร้างสรรค์ มีแนวทางดังนี้

6.1 ด้านประเพณี ให้มีการท�ำบุญแห่เทียนพรรษา มีการไหลเรือไฟในทะเล แข่งเรือ การรวมญาติ

ให้ช่วงท�ำบุญกองข้าว เพิ่มประเพณีอื่น ๆ เช่น ผีตาโขน วิ่งควาย บุญบั้งไฟ

6.2 สถานที่ท่องเที่ยวทางศาสนาควรอนุรักษ์ให้คงอยู่ ให้สถานที่ท่องเที่ยวบางแห่งลดคา่เข้าชม

6.3 วิถีประมงพื้นบ้าน ควรให้ส่วนราชการอุดหนุนค่าน�้ำมันเรือประมงและหาจุดจอดให้เป็น

หลักแหล่ง ช่วยควบคุมราคาอาหารทะเลไม่ให้สูงเกินไป และประชาสัมพันธ์ช่องทางออนไลน์เพื่อให้รู้จักวิถี

ประมงพื้นบา้น
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6.4 ขนมไทยโบราณ เช่น ขนมเต่า ทองม้วนสด ช่อม่วง กลีบล�ำดวน ส่งเสริมการเรียนรู้ในชุมชน

และโรงเรียน รวมถึงส่งเสริมการตลาด ออกบูทจ�ำหนา่ยและส่งออกทั้งภายในประเทศและตา่งประเทศ

จากการสังเกตและสนทนากลุ่มกับผู้แทนภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมพบว่า ผู้เข้าร่วมรู้สึกภาคภูมิใจ

ในการก�ำหนดอนาคตภาพของเมอืงพทัยาอย่างมส่ีวนร่วม โดยให้ความส�ำคญักบัการแสดงความคดิเหน็ร่วมกนัตาม

กตกิาทีก่�ำหนดไว้ว่าต้องรบัฟังทกุความคดิเหน็อย่างตัง้ใจ ไม่พดูแทรก ไม่ถาม ไม่สงสยัและไม่ตดัสนิว่าผดิหรอืถกู 

แต่ใช้กระบวนการกลุ่มในการให้ความคิดเห็นจากกลวิธีการยกมือ การติดสติ๊กเกอร์ การเคารพในความคิดเห็นที่

แตกต่างกันอันจะน�ำมาสู่ฉันทามติ ซึ่งเป็นไปตามแนวทางประชาธิปไตยอย่างมีส่วนร่วม

3. สรุปผลการด�ำเนินการ

กิจกรรมการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ (systematizing learning) เกิดขึ้นจากการถอดบทเรียนหลัง

จัดกิจกรรม (After Action Review: AAR) ของคณะอนุกรรมการวิชาการ สรุปได้ว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน

สามารถให้ความคิดเห็นเพื่อก�ำหนดประเด็นตามอนาคตภาพของเมืองพัทยาและแนวปฏิบัติเพ่ือให้เกิดอนาคต

ภาพของเมืองพัทยาท่ีพึงประสงค์ ผลของการด�ำเนินงานดังกล่าวสามารถด�ำเนินการได้ครบถ้วนตามกิจกรรมที่

ประยกุต์ตามกระบวนการวางแผนอนาคตภาพเชงิเปลีย่นแปลงและหลกัการแฮกกาธอน รวมถงึบรรลวุตัถปุระสงค์

ทีก่�ำหนดไว้ได้ โดยคณะอนุกรรมการวิชาการได้น�ำข้อเสนอเชงินโยบายทีก่�ำหนดตามประเดน็ของอนาคตภาพของ

เมืองพัทยาที่ได้ในครั้งนี้เป็นข้อมูลน�ำเข้าในการประชุมสมัชชาสากลเมืองพัทยาในวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

เพื่อหาฉันทามติในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมต่อไป

อภิปรายผล

จากผลการวิจัยสามารถสรุปและอภิปรายผล ได้ว่า การน�ำกระบวนการวางแผนอนาคตภาพ

เชิงเปลี่ยนแปลง (transformative scenario planning) และหลักการแฮกกาธอน (hackathon) มา

ใช้ในกิจกรรม Health Hack for Better Pattaya เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินการและประเมินผลร่วมกัน ซึ่งถือว่าเป็นแนวคิดที่ดี

เพราะเรือ่งการสร้างสงัคมสขุภาวะไม่ควรเป็นภารกจิของหน่วยงานด้านสขุภาพเพยีงเท่านัน้ ดังนัน้การก่อตัวของ

นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพในครัง้นีจ้งึเป็นไปตามหลกัการออกแบบนโยบายทีไ่ม่ทิง้ใครไว้ข้างหลงั (inclusive 

policy design) คือ การก�ำหนดเป้าหมายเชิงนโยบายที่ชัดเจน พัฒนาเชิงกระบวนการที่สร้างการมีส่วนร่วมเชิง

บูรณาการและเปลี่ยนผ่านเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงได้ (ปิยะพงษ์ บุษบงก์ และพบสุข ช�่ำชอง, 2563) ที่มุ่งเน้น

การก�ำหนดนโยบายจากล่างสูบ่น (bottom up approach) โดยกระบวนการวางแผนอนาคตภาพเชงิเปลีย่นแปลง

สามารถก�ำหนดภาพของเป้าหมายท่ีชัดเจนมากขึ้น และหลักการแฮกกาธอนสามารถก�ำหนดแนวคิดสร้างสรรค์ 

เพื่อพัฒนาแนวทางเพื่อด�ำเนินการตามเป้าหมายอย่างมีส่วนร่วมได้อย่างชัดเจน

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้มุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบมีส่วนร่วมเพื่อการระดมสมองเชิงสร้างสรรค์

ของภาคีเครือข่ายของเมืองพัทยา แต่กระบวนการในครั้งนี้เป็นเพียงขั้นตอนการก่อตัวของนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญบางกลุ่มอาจมีข้อจ�ำกัดของมุมมองในเรื่องการก�ำหนด

นโยบายว่า เป็นเรื่องของภาครัฐหรือกลุ่มบุคคลบางกลุ่ม จึงอาจไม่ได้ให้ความส�ำคัญต่อกระบวนการดังกล่าว 

ดังนั้นการสร้างความเข้าใจในกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จึงเป็นเรื่องที่ควรด�ำเนินการและ

เตรียมความพร้อมให้กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล อีกทั้งการพิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้เชิงปฏิบัติของ

ข้อเสนอเชิงนโยบายจากงานวิจัยนี้ อาจต้องใช้ระยะเวลาในการทบทวนถึงประเด็นดังกลา่วให้มากขึ้นด้วย
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ข้อเสนอแนะการวิจัย

ข้อเสนอแนะต่อการประยุกต์กระบวนการวางแผนอนาคตภาพเชิงเปล่ียนแปลงและหลักการของ 

แฮกกาธอนมาใช้ในการก่อตัวของนโยบาย มีรายละเอียดดังนี้

ข้อเสนอแนะทั่วไป

1. คณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยาและคณะอนุกรรมการ

วิชาการ ถือเป็นกลุ่มบุคคลหลัก (key person) ในการวางแผนและออกแบบกระบวนการสร้างความร่วมมือ 

เพื่อก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ดังนั้นการเสริมสร้างศักยภาพและการทบทวนองค์ความรู ้

เพือ่จดักจิกรรมตามการจดัการอย่างเป็นระบบแบบพหภุาคด้ีวยแนวคดิสามเหล่ียมเขยือ้นภเูขาจึงเป็นส่ิงท่ีจ�ำเป็น

2. ควรมุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์เพื่อรณรงค์และกระตุ้นความสนใจของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม โดยเฉพาะกลุ่มเครือข่ายธุรกิจบันเทิงและธุรกิจบริการให้เข้ามามีส่วนร่วม

เพิ่มมากขึ้นในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมของ

ความคิดเห็นที่ส�ำคัญในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายอย่างรอบคอบและรอบด้านยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 

ควรได้น�ำกระบวนการวางแผนอนาคตภาพเชงิเปลีย่นแปลง ร่วมกบัหลกัการแฮกกาธอนน�ำไปประยกุต์

ในกระบวนการนโยบายสาธารณะส�ำหรับพื้นท่ีอื่นหรือกลุ่มเป้าหมายอื่นต่อไป เนื่องจากกระบวนการท้ัง 2 

กระบวนการนี้สนับสนุนให้เกิดการร่วมกันริเริ่ม ร่วมกันรับรู้ ร่วมกันเปิดใจ ร่วมกันลงมือปฏิบัติอย่างสรา้งสรรค์ 

และร่วมกันท�ำเพื่อการเปลี่ยนแปลงอย่างจริงจัง 
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