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HITAP| โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะที่พึงประสงค์

ความสำาเร็จและความท้าทาย
แนวคิดเร่ืองปัจจัยทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ (Social determinants of health) และกลยุทธการ

สร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (The Ottawa Charter) ทำาให้หลายประเทศหันมาให้ความ

สำาคัญกับผลกระทบจากนโยบายของรัฐท่ีมีต่อสุขภาพของประชาชน สำาหรับประเทศไทย ประเด็นเหล่าน้ี

ได้ถูกนำามาพิจารณาในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ และต่อมามีการสนับสนุนการพัฒนา “นโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Healthy Public Policy)” อย่างเป็นรูปธรรม ผ่านกลไกท่ีระบุในพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้แก่ ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ และคณะกรรมการระดับชาติ โดยมีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รับผิดชอบ ร่วม

กับสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ซ่ึงเป็นฝ่ายเลขานุการ จากการศึกษาท่ี HITAP และ

ผู้วิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดลดำาเนินการในปี 2554-5 ช้ีให้เห็นว่า การนำากลไกดังกล่าวมาใช้ในประเทศ

สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ในระดับหน่ึง แต่ก็พบกับปัญหาอุปสรรคหลายประการ

 นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หมายถึง นโยบายสาธารณะท่ี

คำานึงถึงผลกระทบของนโยบายท่ีจะมีต่อสุขภาพ เป็นนโยบายท่ีสร้างสภาพ

แวดล้อมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพของคนทุกกลุ่มอย่างเป็นธรรม ไม่ก่อให้เกิดภาวะ

ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยตรง รวมท้ังไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงและการ

ได้รับบริการสุขภาพท่ีจำาเป็น ตามแนวทางท่ีกำาหนดโดย สช. การพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพไม่ว่าจะผ่านกลไกใดๆ ควรมีลักษณะของ “กระบวนการ

ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม” กล่าวคือ การท่ีทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมอย่างกว้าง

ขวาง และมีการถกแถลงอย่างสมานฉันท์โดยใช้ปัญญาจนเกิดฉันทามติ ซ่ึง

สอดคล้องกับหลักการ “สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา” น่ันเอง  

การพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีดี ต้องอาศัยการทำางานด้วย   

ความรู้ (evidence based) เป็นการทำางานด้วยปัญญา เม่ือมีการ

กำาหนดประเด็นท่ีจะพิจารณาชัดเจนแล้ว ก็มีกระบวนการทำางาน

ทางวิชาการเพ่ือพัฒนาเป็นข้อเสนอหรือทางเลือกเชิงนโยบายเพ่ือ

นำาไปสู่การพิจารณาให้ความเห็นชอบร่วมกัน และการปฏิบัติท่ีเป็น

จริง ท่ีเกิดประโยชน์แก่ประชาชนส่วนใหญ่ มากกว่าประโยชน์ส่วน

ตนหรือกลุ่มคน (อำาพล จินดาวัฒนะ 2554)„

„

“ตัวช้ีวัด” การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
 การท่ีจะทราบว่าการพัฒนานโยบายสาธารณะใดๆ ดำาเนิน

ไปอย่างท่ีต้องการหรือไม่ นอกจากจะดูท่ีเน้ือหาของนโยบายแล้ว 

ควรพิจารณาบทบาทของบุคคลและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ัง

กระบวนการพัฒนานโยบายน้ันๆ ด้วย ดังน้ันในงานวิจัยหัวข้อ “การ

ประเมินการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพภายใต้การดำาเนิน

งานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปี พ.ศ. 2550-

2554” ผู้วิจัยคัดเลือกตัวช้ีวัดท่ีครอบคลุมท้ังเน้ือหาของนโยบาย และ

ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของกระบวนการ นอกจากน้ียังมีตัวช้ีวัดผล

ลัพธ์ท่ีเกิดจากการนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติ รวมท้ังส้ิน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัดเหล่าน้ีสะท้อนหลักการท่ีว่า “การมีส่วนร่วม” ในการพัฒนา

นโยบาย “อย่างแท้จริง” จะเกิดข้ึนได้เม่ือผู้แทนกลุ่มต่างๆ ท่ีเข้าร่วม

สามารถอภิปรายให้ผู้อ่ืนเข้าใจผลประโยชน์และความต้องการของ
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พัฒนาการของ “การมีส่วนร่วม”

กลุ่มของตน และทุกกลุ่มมีข้อมูลหลักฐานในประเด็นท่ีกำาลังพิจารณาอย่าง

รอบด้านและเท่าเทียมกัน พร้อมท่ีจะพูดคุยแลกเปล่ียนกับผู้อ่ืนอย่างเปิดเผย 

ยอมรับฟังความเห็นท่ีแตกต่าง จนกระท่ังทุกฝ่ายมีความเห็นร่วมกันในการ

กำาหนดนโยบายอย่างเป็น “เอกฉันท์” หากมีการมีส่วนร่วมท่ีแท้จริงเกิดข้ึน

ก็ย่อมนำาไปสู่ความรู้สึกเป็นเจ้าของนโยบายของทุกภาคส่วน โดยแสดงออก

 ความสำาเร็จท่ีเห็นได้ชัดของการนำาเอาแนวคิดเร่ืองนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพมาใช้ในประเทศไทยในระยะ 5 ปีแรก ได้แก่ การท่ี

มีประชาชนและผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชนจำานวนมากเข้าร่วมในสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด อำาเภอ และตำาบล รวมท้ัง

กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับธรรมนูญสุขภาพและการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพในส่วนภูมิภาค ซ่ึงการดำาเนินงานผ่านกลไกเหล่าน้ีเป็นไปอย่างเป็น

ระบบ อีกท้ังสามารถพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ

ในประเด็นท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ท่ีมีข้ึนเป็นประจำาทุกปี ในส่วนของ สช. เอง ก็ได้นำากลวิธีต่างๆ มาใช้เพ่ือเพ่ิม

การมีส่วนร่วมของภาคส่วนอ่ืนๆ เช่น หน่วยราชการ นักการเมือง ผู้ประกอบ

วิชาชีพ และผู้ประกอบธุรกิจเอกชน เป็นต้น

 ในขณะเดียวกันก็มีความพยายามในการพัฒนาศักยภาพของผู้

ท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบาย เช่น การสนับสนุนท่ี สช. จัดให้

กับสมัชชาสุขภาพจังหวัด นักวิชาการและองค์กรพัฒนาเอกชน เพ่ือทำาการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในหลายพ้ืนท่ี จนทำาให้คนในชุมชนจำานวน

หน่ึงสามารถพัฒนาศักยภาพในการคิดเชิงระบบ และสืบค้นข้อมูล รู้จักใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการต่อรองกับการคุกคามจากภายนอกได้  รวมถึง

การท่ี สช. จัดทำาข้อมูลทางวิชาการจัดส่งให้ทุกภาคส่วนพิจารณาพร้อมกับ

ร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติก่อนวันประชุม เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมมีเวลาเตรียม

ข้อมูลและกำาหนดท่าทีของกลุ่มของตน รวมท้ังสร้างแนวร่วมกับกลุ่มอ่ืนๆ 

ซ่ึงช่วยเพ่ิมคุณภาพให้กับการอภิปรายของภาคประชาชนได้พอสมควร โดย

เฉพาะในประเด็นท่ีไม่ซับซ้อนหรือต้องการความรู้ทางวิชาการเฉพาะสาขา 

อย่างไรก็ตามการถกแถลงในสมัชชาระดับชาติน้ีมีข้อจำากัดจากการท่ีต้องการ

มติในช่วงเวลา 3 วันของการประชุม ในขณะท่ีมีผู้เข้าประชุมเป็นจำานวนมาก 

ผู้แทนจากแต่ละกลุ่มจึงมีเวลาอภิปรายน้อยมาก ซ่ึงปัญหาในเร่ืองข้อมูลความ

รู้ทางวิชาการของคนบางกลุ่มและเวลาสำาหรับการถกแถลงเป็นข้อจำากัดท่ีพบ

ในกรณีของสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเช่นกัน

ด้วยการช่วยกันผลักดันให้เกิดการใช้ประโยชน์จากนโยบาย ตลอดจน

ลดความคิดเห็นท่ีแตกต่างและแรงต่อต้าน ดังน้ันอุปสรรคในการนำา

นโยบายไปปฏิบัติก็ควรจะลดลงด้วย ในกรณีของนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพ ก็ย่อมส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างเท่าเทียมกัน   

การถกแถลง (Deliberation) หมายถึง “การอภิปรายรูปแบบหน่ึง

ท่ีมีลักษณะเฉพาะ คือ ผู้ท่ีเข้าร่วมอภิปรายได้พิจารณาไตร่ตรอง

เปรียบเทียบเหตุผลต่างๆ ของการท่ีจะสนับสนุนหรือคัดค้านต่อข้อ

เสนอใดข้อเสนอหน่ึง โดยท่ีการพิจารณาน้ันเป็นไป

ด้วยความรอบคอบและจริงจัง” (Fearon, 1998)   
{ {
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“นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ” ช่วยให้คนไทยมีสุขภาพดีจริงหรือ?

 จากการวิเคราะห์เน้ือหา นโยบายสาธารณะจำานวนมากท่ีพัฒนาข้ึนในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมาน่าจะช่วยในการสร้างเสริมสุขภาพให้คนไทยอย่างมีนัย

สำาคัญ แต่ระบบการติดตามประเมินผลเพ่ือบ่งช้ีผลลัพธ์ของนโยบายต่อ “สถานะสุขภาพ” และ “ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ” น้ัน ยังต้องการการปรับปรุง

อีกมาก ในปัจจุบันการประเมินนโยบายท่ีพัฒนาผ่านกลไกต่างๆ เน้นท่ีการรวบรวมผลการดำาเนินกิจกรรมจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจากหน่วยงานต่างๆ แต่

ก็มีจุดแข็งอยู่ท่ีความพยายามถอดบทเรียนและวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคของกิจกรรมเหล่าน้ัน

 อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ตัวช้ีวัดกระบวนการในการศึกษาเม่ือปี 2554-5 แสดงให้เห็นปัญหาท่ีเช่ือมโยงกันเป็นลูกโซ่ ต้ังแต่การมีส่วนร่วมแลก

เปล่ียนเรียนรู้ของทุกภาคส่วน การลดลงของความเห็นท่ีแตกต่างอันจะนำาไปสู่ฉันทามติ และความรู้สึกเป็นเจ้าของเพ่ือผลักดันนโยบายร่วมกันในท่ีสุด ซ่ึง

พบว่ามีข้อจำากัดอยู่ในทุกกลไกและทุกระดับ อีกท้ังได้ส่งผลให้การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติยังทำาได้ไม่เต็มท่ี จึงพบว่าในบางประเด็นของนโยบายท่ี

พัฒนาข้ึนด้วยกระบวนการสร้างฉันทามติ กลับมีความเห็นและการดำาเนินงานในลักษณะท่ีขัดแย้งข้ึนภายหลังจากท้ังหน่วยราชการท่ีรับผิดชอบและภาค

อุตสาหกรรม  

 ห้าปีแรกของการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพใน

ประเทศไทยผ่านกลไกท่ีระบุใน พรบ. สุขภาพแห่งชาติ อาจจะเป็น

ช่วงเวลาท่ีส้ันเกินไปท่ีจะช้ีชัดถึงความสำาเร็จหรือล้มเหลว แต่ก็ต้อง

ยอมรับว่า แนวคิดท่ีจะกำาหนดนโยบายเพ่ือจัดการกับปัจจัยทางสังคม

ท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ โดยให้ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมเป็นส่ิงท่ีควร

ได้รับการสนับสนุน แต่ก็พบว่ามีอุปสรรคท่ีสำาคัญและแก้ไขได้ยาก

ประการหน่ึงได้แก่ บริบททางสังคมของไทยท่ีไม่เอ้ือต่อกระบวนการ

ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ดังน้ันในขณะท่ีวัฒนธรรมการเมือง

กำาลังปรับตัวอย่างช้าๆ ความคาดหวังจึงไปอยู่ท่ีการเปล่ียนแปลงท่ี

ริเร่ิมโดย สช. ดังจะเห็นได้จากข้อเสนอแนะจากการศึกษาการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีดำาเนินการในปี 2554-5 ดังน้ี

(1) สร้างความเข้มแข็งให้กับการจัดการความรู้ สำาหรับบุคลากรของ สช. รวม

ท้ังบุคลากรในหน่วยงานท่ีเป็นภาคีเครือข่าย และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการ

พัฒนาและปฏิบัติตามนโยบาย

(2) ปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน และการส่ือสารกับทุกภาคส่วนให้เกิด

ความรู้ความเข้าใจและความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน

(3) พัฒนาระบบติดตามประเมินผลการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

ท้ังในส่วนของทรัพยากรท่ีใช้ กระบวนการ ผลจากการดำาเนินกิจกรรม และ

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพและความเป็นธรรม

(4) ประยุกต์ใช้เคร่ืองมือสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

เช่น การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับนโยบาย ตัวแบบและเคร่ืองมือจัดการ

ความรู้ และการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ ได้แก่ ต้นทุนทางสังคม ความคุ้มค่า

และความคุ้มทุนของนโยบายสาธารณะ                            

หลักการดีมีประโยชน์ แต่จะพัฒนาต่อไปอย่างไร?



เอกสารฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่องการประเมินการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพภายใต้การดำาเนินงานของคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2554 โดย ศิตาพร ยังคง, 

ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล, ลือชัย ศรีเงินยวง, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, ยศ ตีระ

วัฒนานนท์, พิศพรรณ วีระยิ่งยง, อินทิรา ยมาภัย, จอมขวัญ โยธาสมุทร

ธนพร บุษบาวิไล, ทรงยศ พิลาสันต์.
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