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คาํนํา 

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ (Healthy Public Policy) หมายถึง “นโยบายสาธารณะท่ีแสดงความห่วงใยอย่างชดัเจนใน

เร่ืองสขุภาพ พร้อมท่ีจะรับผิดชอบต่อผลกระทบทางสขุภาพท่ีอาจเกิดขึน้จากนโยบายนัน้ ขณะเดียวกนัก็เป็นนโยบายท่ีมุ่ง

สร้างเสริมสิ่งแวดล้อมทัง้ทางสังคมและกายภาพท่ีเอือ้ต่อการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และมุ่งให้ประชาชนมีทางเลือกและ

สามารถเข้าถึงทางเลือกท่ีก่อให้เกิดสขุภาพดีได้” โดยให้ความสําคญัต่อการมีส่วนร่วมของทกุภาคส่วนในการกําหนด

นโยบายสาธารณะตามหลกัการสามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา 

แม้กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพจะได้ถกูผลกัดนัและมีการดําเนินการอย่างต่อเน่ือง แต่ยงัไม่เคยมี

การประเมินการพฒันารนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภายใต้การดําเนินงานของ คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (คสช.) 

โดยครอบคลมุกลไกสําคญัท่ี คสช. ใช้ในการพฒันานโยบาย ดงันัน้การประเมินครัง้นีจ้ะสะท้อนให้เห็นถึงท่ีมาท่ีไปของ

แนวคิด หลกัการโดยความเช่ือมโยงกับกลไกหลกัภายใต้การดําเนินงานของ คสช. ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึน้เพ่ือให้

ได้มาซึ่งข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพฒันาการดําเนินงานของ คสช.รายงานฉบบันีจ้ดัทําขึน้เพ่ือนําเสนอแนวคิดการ

ประเมิน หลกัการต่างๆ ท่ีใช้ การได้มาซึ่งนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีคดัเลือกมาเป็นกรณีศึกษาสําหรับการประเมิน 

และการพฒันาชดุตวัชีว้ดัท่ีจะใช้ในการประเมินนี ้เพ่ือให้ได้มาซึง่ผลการประเมินตอ่ไป 
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บทที่ 1 

บทนําว่าด้วยนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

 

กระบวนทัศน์เก่ียวกับสุขภาวะของประชาชนในปัจจุบันได้ก้าวพ้นแนวคิดแบบเดิมท่ีให้บทบาทหลักแก่บุคลากรทาง

การแพทย์ในสถานพยาบาลเป็นผู้ดแูลสขุภาพของประชาชน ไปสูแ่นวคิดแบบองค์รวมท่ีมุ่งมองไปถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีสามารถ

กําหนดสขุภาพ (determinants of health) ไมว่า่จะเป็นปัจจยัด้านความมัง่คัง่ บริโภคนิสยั กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย 

อาชีพ รวมถึงสภาพแวดล้อมทัง้ทางธรรมชาติและท่ีมนษุย์สร้างขึน้ แต่ท่ีสําคญัย่ิงไปกว่านัน้ คือการตัง้คําถามถึงสิ่งท่ีเป็น

ตวักําหนดปัจจยัเหลา่นีอี้กชัน้หนึ่ง เพราะปัจจยัแวดล้อมอนัสง่ผลต่อสขุภาวะของประชาชนย่อมเป็นผลมาจากการกระทํา

ร่วม (collective action) ในรูปของการเมือง (politics) และการดําเนินนโยบายสาธารณะ (public policy) หรืออีกนยัหนึ่ง

คือ สิ่งท่ี รัฐ ได้เป็นผู้ผลกัดนั กําหนด หรือให้ทางเลือกแก่ประชาชนในการกระทํากิจกรรมใดๆ ทัง้ในระดบัปัจเจกและใน

ระดบักลุ่ม ซึ่งในท่ีสดุแล้วจะมีผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนเอง [1] บทนําว่าด้วยนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพนี ้

เป็นการทบทวนท่ีมาของนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ นิยามความหมาย แนวคิด หลกัการ ตลอดจนภาพรวมของการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ เพ่ือเช่ือมโยงไปถึงการจัดตัง้คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ และสมัชชาสุขภาพในระดับท้องถ่ิน ท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการกําหนดนโยบายท่ี

คํานงึถงึผลกระทบตอ่สขุภาพของประชาชน 

นโยบายสาธารณะ มีนิยามท่ีหลากหลาย Birkland [2] ได้ทบทวนและรวบรวมเอาส่วนท่ีสอดคล้องกนัของนิยามอนั

หลากหลายนัน้มานําเสนอว่า นโยบายสาธารณะ คือ ถ้อยแถลง (statement) ของรัฐบาล ในระดบัใดๆ ก็ถาม ถึงสิ่งท่ี

รัฐบาลต้องการจะดําเนินการเก่ียวกับปัญหาของสาธารณะ ถ้อยแถลงดังกล่าวอาจอยู่ในรูปของธรรมนูญ บทบัญญัติ 

ระเบียบกฎเกณฑ์ การตดัสินใจหรือการชีนํ้าของหน่วยงาน หรือแม้กระทัง่ความเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมของเจ้าหน้าท่ี

รัฐในทุกระดับ ยกตัวอย่างเช่น กฎหมายท่ีระบุว่าบุคคลท่ีขับรถขณะมึนเมาจะถูกจําคุกไม่เกินหนึ่งปี ถือเป็นนโยบาย

สาธารณะท่ีลงโทษบคุคลท่ีเมาแล้วขบั เป็นต้น 

นอกจากนี ้นโยบายสาธารณะ ยงัถกูนิยามไว้ว่าเป็น “ทิศทางหรือแนวทางท่ีสงัคมโดยรวมเห็นหรือเช่ือว่าควรจะดําเนินไป

ในทิศทางนัน้” [3] นโยบายสาธารณะนีเ้กิดขึน้อยูต่ลอดเวลาไมจํ่ากดัเฉพาะนโยบายจากรัฐบาล นโยบายทางการเมืองของ

พรรคการเมืองต่างๆ นโยบายในแผนพัฒนาชาติ รวมทัง้นโยบายของกระทรวง ทบวง กรม หรือหน่วยงานต่างๆ และ

นโยบายท่ีเกิดขึน้จากภาคประชาสงัคมและชุมชนด้วย นโยบายสาธารณะจะประกอบด้วยแง่มมุต่างๆ เพ่ือมุ่งไปสู่การ

พฒันา เช่น ด้านเศรษฐกิจและสงัคม นโยบายทางเศรษฐกิจ อาจประกอบด้วย นโยบายควบคมุอตัราเงินเฟ้อ อตัราค่าจ้าง 

นโยบายการเติบโตทางเศรษฐกิจด้วยการสง่ออก นโยบายการพฒันาชายฝ่ังทะเลภาคตะวนัออกให้เป็นพืน้ท่ีอตุสาหกรรม 

เป็นต้น ส่วนนโยบายทางสงัคม อาจเน้นไปท่ีนโยบายการจดัท่ีอยู่อาศยั การพฒันาชมุชนโดยเน้นการอยู่ร่วมกนัโดยสนัติ 

นโยบายเหล่านีอ้าจส่งผลต่อความมัง่คัง่ คณุภาพของนํา้และอากาศ การสญัจรในชมุชน การอ่านออกเขียนได้ ตลอดจน
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ระดบัการศึกษา และสขุภาพของผู้คน ฉะนัน้ ภาคสาธารณสขุ จึงมีความพยายามผลกัดนัให้ผู้ ท่ีมีอํานาจในการกําหนด

นโยบาย จัดทํานโยบายสาธารณะท่ีคํานึงถึงผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชน และนําไปสู่แนวคิดเร่ือง “นโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพ” (healthy public policy) ซึ่งในปัจจุบนัมีหลายประเทศท่ียึดแนวคิดนีเ้ป็นหลกัในการพฒันา

นโยบายสาธารณะ 

 

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพคืออะไร 

หลงัจากความเคล่ือนไหวเพ่ือสขุภาพดีถ้วนหน้า (Health for All) ของสมชัชาสขุภาพโลก (World Health Assembly) ในปี 

ค.ศ.1977 และ คําประกาศแห่ง Alma Ata (Declaration of AlmaAta) ในปี ค.ศ.1978 ซึง่ยืนยนัว่าสขุภาพนัน้เป็นสิทธิขัน้

พืน้ฐานของมนุษย์ และการบรรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชนเป็นเป้าหมายสําคัญของโลก ซึ่งการทําให้บรรลุ

เป้าประสงค์นัน้ ไม่สามารถเกิดขึน้ได้จากการดําเนินงานของภาคสาธารณสขุเพียงอย่างเดียว แต่จะต้องรวมถึงภาคสงัคม

และเศรษฐกิจด้วย [4] ความเคล่ือนไหวด้านการสง่เสริมสขุภาพของประชาชนได้กลายเป็นวาระสําคญัในระดบันานาชาติ 

ในการประชมุวิชาการนานาชาติเร่ืองการสง่เสริมสขุภาพ The Ottawa Charter for Health Promotion ท่ีจดัขึน้เป็นครัง้

แรกท่ีเมือง Ottawa ประเทศแคนาดา ในปี ค.ศ.1986 มีการเสนอให้นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพเป็นสว่นสําคญัสว่นหนึ่ง

ของการดําเนินงานเชิงยทุธศาสตร์ (Strategic Action) เพ่ือส่งเสริมสขุภาพและเรียกร้องให้องค์การอนามยัโลก (World 

Health Organizationหรือ WHO) และองค์กรระหว่างประเทศอ่ืนๆ ให้การสนบัสนนุการสง่เสริมสขุภาพในประเทศต่างๆ 

โดยก้าวข้ามการสง่เสริมสขุภาพแบบเดิมท่ีมุ่งเน้นการดแูลสขุภาพไปสูก่ารสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ ซึง่เป็นการ

สอดใสป่ระเดน็ด้านสขุภาพเข้าไปเป็นวาระสําคญัสําหรับผู้ กําหนดนโยบายในทกุภาคสว่นและในทกุระดบั เพ่ือสร้างความ

ตระหนกัถึงผลลพัธ์ด้านสขุภาพอนัเป็นผลมาจากการตดัสินใจด้านนโยบาย และเน้นยํา้ให้ผู้ กําหนดนโยบายยอมรับว่าตน

มีความรับผิดชอบตอ่สขุภาพของประชาชน [5] 

ในการประชมุวิชาการนานาชาติเร่ืองการส่งเสริมสขุภาพครัง้ถดัมาท่ีเมือง Adelaide ประเทศออสเตรเลียในปี ค.ศ.1988 

ได้มีการกลา่วถงึนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพอีกครัง้ โดยมองว่า นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพนัน้ ถกูกําหนดโดยความ

สนใจอนัเป็นรูปธรรม (explicit concern) เก่ียวกบัสขุภาพและความเท่าเทียม ในทกุขอบข่ายของนโยบาย และโดยความ

รับผิดชอบตอ่ผลกระทบทางสขุภาพ เป้าหมายหลกัของนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ คือการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ให้

ประชาชนสามารถดําเนินชีวิตได้อย่างมีสขุภาวะ นโยบายดงักล่าวจะสร้างทางเลือกด้านสขุภาพให้มีความเป็นไปได้ หรือ

เป็นสิ่งท่ีง่ายขึน้สําหรับประชาชน นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพจะทําให้สิ่งแวดล้อมทัง้ทางกายภาพและทางสงัคมมี

ลกัษณะท่ีส่งเสริมสขุภาวะ การจะไปสู่เป้าหมายของนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพได้นัน้ หน่วยงานภาครัฐ ท่ีดแูลด้าน

การเกษตร การค้า การศกึษา การอตุสาหกรรม และการส่ือสาร จะต้องพิจารณาให้สขุภาพเป็นปัจจยัสําคญัในการพฒันา

นโยบาย หน่วยงานเหล่านีค้วรแสดงความรับผิดชอบต่อผลกระทบทางสขุภาพจากนโยบายท่ีพวกเขากําหนดขึน้ และให้

ความสําคญักบัสขุภาพให้เทียบเทา่กบัเศรษฐกิจ [5] 
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คําจํากัดความของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีให้ไว้โดยองค์การอนามัยโลก ได้แก่ “นโยบายสาธารณะท่ีมีความ

ห่วงใยอย่างชัดเจนด้านสุขภาพ พร้อมท่ีจะรับผิดชอบต่อผลกระทบด้านสุขภาพท่ีอาจจะเกิดขึน้จากนโยบายนัน้ เป็น

นโยบายท่ีมุ่งสร้างสิ่งแวดล้อมทัง้ทางสงัคมและทางกายภาพท่ีเอือ้ต่อการมีสขุภาพท่ีดี เป็นนโยบายท่ีมุ่งทําให้พลเมืองมี

ทางเลือกและสามารถเข้าถงึทางเลือกท่ีก่อให้เกิดสขุภาพดี” [6] 

สําหรับประเทศไทยได้มีการระบุคําจํากัดความเก่ียวกับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ว่าเป็น “แนวทางการพฒันาท่ีมุ่งสร้างสภาพแวดล้อมทัง้ทางสงัคมและทางกายภาพท่ีเอือ้ต่อการมี

สขุภาพ ทําให้ประชาชนเข้าถึงทางเลือกท่ีก่อให้เกิดสขุภาพ” เห็นได้ว่านโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพมีความหมายท่ีกว้าง

และเก่ียวข้องครอบคลมุแทบทกุประเดน็ในสงัคมท่ีสง่เสริมสขุภาวะ (well-being) และสขุภาพ (health) ของประชาชน เป็น

นโยบายสาธารณะท่ีมุ่งเน้นเพ่ือให้บรรลุผลต่อสุขภาวะและสุขภาพของประชาชนสามารถเรียกได้ว่าเป็น “นโยบาย

สาธารณะท่ีดี”หรือ “นโยบายสาธารณะท่ีพฒันาขึน้มาอยา่งมีสว่นร่วม โปร่งใส และเอือ้ตอ่สขุภาวะ” [3, 7] 

Milio [8] ได้ให้คํานิยามของนโยบายสาธารณะไว้ว่า นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพเป็นนโยบายเพ่ือมุ่งปรับปรุงความ

เป็นอยูข่องประชาชน ในด้านการสง่เสริมให้มีความมัน่คง ปลอดภยั และมีวิถีการดําเนินชีวิต ท่ามกลางสิ่งแวดล้อมท่ียัง่ยืน 

โดยหมายรวมถึง ท่ีอยู่อาศยั การศึกษา อาหาร การแลกเปล่ียนข้อมลูข่าวสาร การคมนาคมขนส่ง และ การบริการด้าน

สงัคมและสขุภาพ เป็นต้น ซึง่นโยบายท่ีเก่ียวข้องกบัด้านตา่งๆ ดงักลา่วสามารถสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพของประชาชน 

Farfard [1] ได้ให้คํานิยามไว้อย่างกว้างๆ เก่ียวกบันโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ กล่าวคือคือ นโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพเป็น “นโยบายสาธารณะต่างๆท่ีอยู่นอกเหนือระบบการให้บริการสขุภาพท่ีเป็นทางการ ซึ่งมีผลกระทบต่อสขุภาพ 

เช่น การศกึษา การคมนาคมขนสง่ และนโยบายการคลงั” 

Mohindra [9] กล่าวถึงนิยามของนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพว่าเป็นกลยุทธ์เพ่ือการส่งเสริมสขุภาพหลกั โดยมี

เป้าหมายเพ่ือนําประเด็นด้านสขุภาพเข้าสู่วาระของผู้ กําหนดนโยบายด้านต่างๆ และในระดบัต่างๆ ของรัฐบาล นโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพมุ่งเน้นความเท่าเทียมโดยเฉพาะในประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ผ่านภาคีความ

ร่วมมือและกิจกรรมระหวา่งภาคสว่นตา่งๆ  

 อย่างไรก็ตาม Joffe และ Mindell [10] เห็นว่า นิยามของนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพมีความหมายกว้างขวาง

ครอบคลมุนโยบายประเด็นต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ อีกทัง้รัฐบาลของประเทศต่างๆ ยงัสามารถนํามาประยกุต์ใช้ได้

อยา่งเป็นระบบ 

จะเห็นได้ว่า นิยามเก่ียวกบันโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพมีความใกล้เคียงกนัในแง่ของการพฒันานโยบายสาธารณะท่ี

คํานงึถงึสขุภาพของประชาชนเป็นสําคญั อยา่งไรก็ตาม คํานิยามสว่นใหญ่จะตัง้อยู่บนนิยามของ “นโยบายสาธารณะ” ใน

รูปแบบเดิม (conventional) โดยมีการเพิ่มมิติด้านผลกระทบทางสขุภาพ หรือการกําหนดว่านโยบายสาธารณะจะต้อง

สง่ผลลพัธ์ต่อสขุภาพ หรือการเน้นยํา้การมีสว่นร่วมของภาคประชาชนในการพิจารณานโยบายท่ีอาจสง่ผลต่อสขุภาพของ

ตนเอง แตมิ่ได้กลา่วถงึการสร้างบรรทดัฐานในมโนคติของผู้ กําหนดนโยบายสาธารณะ ในขณะท่ีนิยามขององค์การอนามยั
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โลก ให้ความสําคญักบัการสร้างความตระหนกัในกลุม่ผู้ มีอํานาจกําหนดนโยบาย ถึงความรับผิดชอบในกรณีท่ีนโยบายท่ี

กําหนดอาจมีผลกระทบต่อสขุภาพและสขุภาวะของประชาชน โดยไม่ได้สร้างข้อผกูมดัว่าทกุนโยบายจะต้องมุ่งให้ได้ผล

ลพัธ์ทางสขุภาพเสมอ เพราะบางนโยบายอาจไม่ได้เก่ียวข้องหรือส่งผลกระทบต่อสขุภาพทัง้ทางตรงหรือทางอ้อมอย่าง

ชดัเจน นอกจากนี ้ยงัไม่ได้กําหนดเกณฑ์ว่า การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ จะต้องมาจากการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนเท่านัน้ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความเข้าใจว่าสถานการณ์และปัจจัยทางการเมืองมีความซับซ้อนหลากหลาย 

โดยเฉพาะในบางกรณี เช่น เม่ือมีสถานการณ์ฉกุเฉิน รัฐบาลอาจประกาศนโยบายโดยไม่ผ่านการหารือในวงกว้างก็ได้ จะ

เห็นได้ว่า นิยามและหลกัการท่ีเก่ียวกับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพมีทัง้ท่ีต่างและเหมือนกัน ฉะนัน้ โครงการนีจ้ึง

รวบรวมนิยามและหลกัการท่ีเก่ียวข้องเพ่ือใช้ในการพฒันาตวัชีว้ดัเพ่ือประเมินการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพใน

ประเทศไทยตอ่ไป 

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพสามารถแบ่งได้เป็นระดบัต่างๆ 4 ระดบั ได้แก่ ระดบัรัฐบาลและประเทศ ระดบัองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ระดบัหน่วยงานหรือองค์กร และระดบัชุมชน [3] ตวัอย่างเช่น ในระดบัรัฐบาลและประเทศ ได้แก่ 

นโยบายการใช้พลงังานทางเลือกท่ีเป็นมิตรกบัสิ่งแวดล้อม การควบคมุการสบูบหุร่ีและสรุา การสง่เสริมการเกษตรปลอด

สารพิษ โครงการเมาไมข่บั เป็นต้น ในระดบัองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ได้แก่ การเพิ่มพืน้ท่ีสีเขียวและสวนสาธารณะ การ

จดัลานกีฬาและลานกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพอ่ืนๆ เช่น การเต้นแอโรบิค การส่งเสริมเครือข่ายเกษตรปลอดสารพิษในหมู่

เกษตรกร เป็นต้น ในระดบัหน่วยงานหรือองค์กร ได้แก่ การจดัทําโครงการลด-ละ-เลิกเหล้าและบหุร่ีในสถานประกอบการ 

การจดัสถานท่ีและสง่เสริมบรรยากาศให้พนกังานได้ออกกําลงักาย เป็นต้น และในระดบัชมุชน เช่น การรวมตวักนัจดัการ

ดแูลความปลอดภยัในชมุชน การรวมตวักนัดแูลป่าและทรัพยากรภายในชมุชนโดยการพึง่พาอาศยัธรรมชาติ เป็นต้น จาก

ตวัอย่างดงักลา่วล้วนเห็นได้ว่าเก่ียวข้องกบันโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพเพ่ือบรรลวุตัถปุระสงค์ด้านการสง่เสริมสขุภาวะ

และสขุภาพท่ีดีทัง้สิน้ 

 

ความสาํคัญของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

จากท่ีกล่าวมาแล้ว นโยบายสาธารณะท่ีเกิดขึน้จากภาครัฐในรูปแบบต่างๆ ล้วนส่งผลกระทบต่อปัจเจกบุคคล กลุ่มคน 

สภาพแวดล้อม ตลอดจนสุขภาวะและสุขภาพของประชาชนทัง้สิน้ ไม่ว่าจะโดยทางตรงหรือทางอ้อม ยกตัวอย่างเช่น 

นโยบายอตัราค่าจ้าง นโยบายกระจายรายได้ นโยบายประกนัสงัคม และนโยบายสขุภาพถ้วนหน้า ล้วนกอปรกนัขึน้เพ่ือ

สง่เสริมให้ประชาชนมีรายได้อยา่งเพียงพอท่ีจะนําไปใช้จ่ายสําหรับสนิค้าและบริการท่ีจําเป็นในการครองชีพ ซึง่รวมทัง้การ

รักษาพยาบาล รวมทัง้การได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลในฐานะท่ีเป็นสวสัดิการสงัคมตามความจําเป็น นโยบายด้าน

การคมนาคมขนสง่ท่ีเน้นความสําคญัเร่ืองความปลอดภยัและสวสัดิภาพของผู้ใช้รถใช้ถนน โดยมีจดุมุ่งหมายเพ่ือลดอตัรา

การเสียชีวิตและอุบติัเหตบุนท้องถนน นโยบายด้านท่ีอยู่อาศยัท่ีเน้นความควบคุมปลอดภัยในการก่อสร้าง เพ่ือป้องกัน

ไมใ่ห้เกิดอบุติัเหตกุารพงัถลม่ ซึง่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิต นอกจากนัน้ นโยบายการสง่เสริมเกษตรกรรมท่ีปลอด

สารพิษโดยการควบคมุการใช้สารเคมีในผลิตภณัฑ์การเกษตรเพ่ือการบริโภค นโยบายการสง่เสริมอตุสาหกรรมท่ีเน้นการ
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ควบคมุมลพิษ รวมทัง้ นโยบายการจดัการด้านพลงังานท่ีเน้นการใช้พลงังานสะอาดและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ล้วนเป็น

นโยบายสาธารณะท่ีเอือ้ต่อสขุภาพ ซึ่งเป็นการให้หลกัประกนักบัประชาชนโดยการสร้างสขุภาวะท่ีดีและไม่ให้เสียสขุภาพ

โดยปราศจากเหตอุนัควร    

อย่างไรก็ตาม ท่ีผ่านมา การจัดทํานโยบายสาธารณะในประเทศไทยยังขาดการพิจารณาผลกระทบอนัอาจเกิดขึน้ต่อ

สขุภาพของประชาชน และประเด็นด้านผลร้ายต่อสขุภาพของประชาชนนีม้กัจะถกูหยิบยกขึน้มากลา่วถึงหลงัจากท่ีมีการ

ดําเนินนโยบาย และนโยบายนัน้สง่ผลเสียไปแล้ว โดยการแก้ไขปัญหาท่ีปลายเหตดุงักลา่ว นอกจากจะมีผลกระทบด้านลบ

ในระดบัปัจเจกและระดบัชมุชนแล้ว ยงัมีผลสะท้อนกลบัไปยงัรัฐบาลท่ีจะต้องปรับปรุงรือ้ถอนนโยบาย หรือจดัทํานโยบาย

ใหม่เพ่ือมาแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมและเยียวยาสขุภาพด้วย ซึง่ทําให้ประเทศต้องเสียงบประมาณในการจดัการปัญหาอนั

เกิดจากนโยบายของรัฐบาลเอง ปัญหาเหล่านีเ้กิดได้ทัง้จากการดําเนินนโยบายโดยตรง การทําร้ายสิ่งแวดล้อมจนกระทบ

ตอ่สขุภาพ การบัน่ทอนโอกาสทางการศกึษา เศรษฐกิจ สงัคม ท่ีจํากดัทางเลือกของประชาชนจนกระทบตอ่สขุภาพ 

กรณีศึกษาท่ีเห็นได้ชดัจากนโยบายท่ีไม่ได้ให้ความสําคญักบัการพิจารณาผลกระทบทางสขุภาพในกระบวนการพฒันา

นโยบายท่ีจัดทําขึน้โดยภาคส่วนท่ีไม่ได้ทํางานด้านสขุภาพโดยตรง (non-health sector) ได้แก่ การพฒันาพืน้ท่ีเขต

อตุสาหกรรมมาบตาพดุ ซึ่งมีจุดเร่ิมต้นมาจากแนวคิดการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม ซึ่งมีเป้าหมายท่ีจะกระจายความ

เจริญไปสู่ภูมิภาคทัง้ในด้านแรงงาน รายได้ของประชากร และการสร้างพืน้ท่ีการลงทนุทางเศรษฐกิจใหม่ในแถบชายฝ่ัง

ทะเลตะวนัออก การพฒันาพืน้ท่ีดงักล่าวกระทําควบคู่ไปกบัการสร้างสาธารณูปโภคพืน้ฐาน การพฒันาการศึกษา และ

การพฒันาการสาธารณสขุเพ่ือรองรับแรงงานและครอบครัวท่ีจะเข้ามาอาศยัอยู่ แต่การขยายตวัของพืน้ท่ีอุตสาหกรรม

อย่างต่อเน่ือง กลับส่งผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมแก่คนท้องถ่ินอย่างรุนแรง โดยเฉพาะปัญหามลภาวะทางอากาศ 

สภาพแวดล้อมเส่ือมโทรม อบุติัภยัสารเคมี ซึง่ทําให้ชมุชนในพืน้ท่ีท่ีได้รับผลกระทบต้องย้ายท่ีอยู่อาศยั หรือมีปัญหาเรือ้รัง

ด้านสขุภาพ [11] ทัง้นี ้หน่วยงานด้านสาธารณสขุของรัฐเองก็มีภาระเพิ่มขึน้ในการดแูลผู้ ป่วย ทัง้ท่ีเป็นประชาชนในพืน้ท่ี

และประชากรแฝงท่ีเข้ามาอยูอ่าศยัเพ่ือทํางานในเขตโรงงานอตุสาหกรรม [12] 

จากบทเรียนดงักลา่ว จงึมีการรวมกลุม่ของประชาชน เพ่ือเรียกร้องขอใช้สิทธิตามท่ีถกูรับรองไว้ใน พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ 

ได้แก่ 1) สิทธิในการมีชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสขุภาพ 2) สิทธิในการขอให้มีการประเมินผลกระทบและมีสว่น

ร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบสขุภาพ และ 3) สิทธิขอให้มีการจดัสมชัชาสขุภาพเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อเสนอเชิง

นโยบายในการแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสขุภาพจากการขยายโครงการปิโตรเคมีระยะท่ี 3 [11] ความเคล่ือนไหวดงักลา่ว

ก่อให้เกิดการริเร่ิมดําเนินการแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ และสร้างความต่ืนตัวในการประเมินผลกระทบด้าน

สขุภาพในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะในประเทศไทย 
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แนวคดิ หลักการ และการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

แนวคิดและหลกัการพฒันานโยบายตลอด 200 ปีท่ีผ่านมา เป็นไปเพ่ือความมัง่คัง่ จึงสร้างผลกระทบทางลบมหาศาลต่อ

สิ่งแวดล้อม สังคม และสุขภาพ คุกคามต่อความยั่งยืนของการพัฒนาในรูปของวิกฤตด้านภูมิอากาศ ทรัพยากร (นํา้ 

อาหาร) พลงังานเศรษฐกิจ  สงัคม (ความรุนแรงรวมถงึสงครามอนภุมิูภาค) 

ความตระหนกัต่อข้อจํากดัของแนวคิดและหลกัการพฒันาดงักล่าว จึงปรากฏในรูปความเคล่ือนไหวทางความคิด(เช่น 

งานวิจยัและงานวิชาการ ได้แก่ Black Report, La Londe Report, Report on Social Determinants of Health) 

กระบวนการผลกัดนันโยบายในนามของสมชัชาสขุภาพโลกในการประชมุนานาชาติ (เช่นท่ี Alma Ata, Ottawa, Jakarta 

เป็นต้น) โดยมีความหมายเชิงสญัลกัษณ์แตกต่างไปจากเดิมท่ีมุ่งเน้นความมัง่คัง่เท่านัน้ ความหมายใหม่ท่ีพยายามเข้า

แทนท่ีคือ การพฒันาอยา่งสมดลุ บนฐานการมีสว่นร่วมอย่างกว้างขวาง มุ่งหมายเพ่ือการกระจายโอกาสและผลประโยชน์

โดยทดัเทียมกนั และเกิดผลลพัธ์ในรูปของธรรมนญูขององค์การอนามยัโลก โดยประเทศสมาชิกได้ให้สตัยาบนัร่วมกนั 

ในทางปฏิบติั ความเคล่ือนไหวระดบัโลกดงักลา่ว สง่ผลตอ่การเปล่ียนแปลงระดบัภมิูภาค อนภุมิูภาคหรือประเทศแตกต่าง

กนั ดเูหมือนผลลพัธ์ระดบัสงูสดุท่ีพอมีหลกัฐานยืนยนัคือ การไม่บรรลสุขุภาพดีถ้วนหน้าในปี ค.ศ. 2000 ตามท่ีองค์การ

อนามยัโลกคาดหวงั แตก็่มีบางกรณีท่ีมีแนวโน้มใกล้เคียงกบัความสําเร็จ เช่น ประเทศและท้องถ่ินท่ีปรากฏในรายงานเร่ือง 

“‘Good Health at Low Cost’ 25 Years on What Makes an Effective Health Systems?” [13] 

กล่าวเฉพาะประเทศไทย การเปลี่ยนแปลงในระยะ 30 ปีท่ีผ่านมา บ่งชีไ้ปในทิศทางท่ีสอดคล้องกบัความพยายามระดบั

โลกดังกล่าว  เช่น นโยบายสาธารณสุขมูลฐาน  กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ทิศทางของ

แผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติตัง้แต่ฉบบัท่ี 8 ท่ียดึคนเป็นศนูย์กลางรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 

2540  พระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ  พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นต้น   

อยา่งไรก็ตาม วิกฤตซํา้ซากในลกัษณะตา่งๆ ก็ยงัวนเวียนกลบัมาและมีแนวโน้มท่ีจะเกิดบอ่ยขึน้ รุนแรงและกว้างขวางมาก

ขึน้  พระราชบญัญติัสขุภาพแหง่ชาติ ธรรมนญูสขุภาพแห่งชาติ และกระบวนการสมชัชาสขุภาพแห่งชาติเป็นหนึ่งในความ

พยายามร่วมสมยัเพ่ือหาทางออกให้แก่การพฒันาประเทศอยา่งสมดลุและยัง่ยืน 

ความครอบคลมุของนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพถึงประเด็นด้านสขุภาวะและสขุภาพดงักล่าวไม่ว่าจะเกิดจากนโยบาย

สาธารณะท่ีเน้นเศรษฐกิจหรือสงัคม ทําให้นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไม่จํากัดเฉพาะนโยบายสาธารณสขุ (public 

health policy) เท่านัน้ เน่ืองจากโดยทัว่ไปแล้วนโยบายสาธารณสขุเป็นนโยบายเพ่ือการดําเนินงานสาธารณสขุ อาทิ

นโยบายหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า นโยบายการสาธารณสขุมลูฐาน นโยบายขยายและกระจายบริการสาธารณสุข 

นโยบายการควบคุมป้องกันโรคเอดส์ รวมไปถึงนโยบายส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์แผนไทย นโยบายการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านอาหารและยา ซึ่งนโยบายเหล่านีย้งัไม่เพียงพอท่ีจะทําให้ประชาชนมีสขุภาวะท่ีดีและยงัไม่เพียงพอต่อการ

ป้องกนัผลกระทบด้านสขุภาพอนัเกิดจากปัจจยักําหนดสขุภาพอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการให้บริการทางสาธารณสขุ ดงันัน้

จึงเป็นการสําคญัท่ีภาครัฐและภาคประชาสงัคมต้องคํานึงถึงการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพอนัเป็นนโยบายท่ี

เก่ียวข้องกบัสขุภาวะและสขุภาพของประชาชนท่ีเป็นเร่ืองท่ีกว้างกว่าการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมอีกด้วย ตวัอย่างเช่น 
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การท่ีรัฐดําเนินนโยบายการประกนัสขุภาพถ้วนหน้าโดยให้สทิธิการเข้าถึงบริการสาธารณสขุท่ีจําเป็นได้อย่างเสมอภาค ซึง่

สามารถจดัสวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลให้กบัประชาชนเม่ือเกิดความจําเป็นได้ในระดบัหนึ่ง หากแต่ประชาชนยงัต้อง

เสียชีวิต หรือบาดเจ็บพิการจากอุบัติเหตุ หรือสภาวการณ์ต่างๆ เช่น อุบัติเหตุจากท้องถนน อุบัติเหตุจากการขาด

มาตรฐานในการก่อสร้าง สารเคมีท่ีตกค้างในสินค้าเกษตรและอปุโภค สารพิษท่ีเกิดจากมลภาวะในอตุสาหกรรม เป็นต้น 

นโยบายสาธารณะท่ีจะสามารถสร้างสุขภาวะและส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี จึงไม่อาจจํากัดอยู่เพียงนโยบาย

สาธารณสขุเท่านัน้ หากแต่เป็นนโยบายสาธารณะทัง้หมดท่ีนําไปสู่การบรรลวุตัถปุระสงค์ทางสขุภาพได้ ดงันัน้นโยบาย

สาธารณะเหล่านีจ้ึงนบัได้ว่าเป็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ [3] อย่างไรก็ตามเม่ือมองจากภาพกว้างของนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพแล้ว เราสามารถนํานโยบายสาธารณสขุเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพได้ 

เน่ืองจากนโยบายสาธารณสุขก็เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายสาธารณะท่ีส่งเสริมสขุภาวะและสขุภาพท่ีดีให้แก่ประชาชน

เช่นกนั  

การพฒันาของนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพเร่ิมจากความต่ืนตวัด้านการส่งเสริมสขุภาพ และการนิยามว่าสขุภาพนัน้

ไม่ใช่เป็นเพียงภาวะทางกายภาพเท่านัน้ แต่ยงัรวมถึงภาวะทางจิตใจและสงัคมด้วย โดยการกําหนดให้ภาคส่วนอ่ืนๆ ท่ี

นอกเหนือจากภาคสาธารณสขุมีบทบาทในการดแูลสขุภาพของประชาชน ตามคําประกาศแห่ง Alma Ata ซึ่งนํามาสู่

ข้อสรุป “สุขภาพดีถ้วนหน้า” ของสมัชชาองค์การอนามัยโลกใน ปี ค.ศ.1977 อย่างไรก็ตามปัญหาด้านสุขภาพของ

ประชาชน และปัญหาด้านคณุภาพชีวิตก็ยงัคงอยู ่ซึง่นยัหนึ่งอาจะเกิดจากปัญหาการนําเอาแนวคิดดงักลา่วไปประยกุต์ใช้

ในแต่ละประเทศท่ีมีพืน้ฐานทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสงัคมท่ีแตกต่างกัน องค์การอนามัยโลกจึงได้พยายาม

ขบัเคล่ือนแนวคิดเก่ียวกบันโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพเป็นครัง้แรกในกฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter) เม่ือ ปี ค.ศ.

1986  ซึ่งเป็นกฎบัตรท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีเน้นการพัฒนาสุขภาพท่ีให้ความสําคัญกับปัจจัยอ่ืนๆ 

นอกเหนือการให้บริการสขุภาพอย่างเป็นองค์รวม ซึ่งเป็นการเปิดพืน้ท่ีให้ภาคส่วนต่างๆ ท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องกบัสขุภาพ

เข้ามามีส่วนร่วมในกรอบประเด็นต่างๆ โดยให้การทํางานร่วมกันนัน้มีความโปร่งใส หลังจากนัน้ได้มีการจัดประชุม

เก่ียวกบัการสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือสขุภาพในระดบันานาชาติหลายครัง้ ซึ่งเป็นการเน้นความร่วมมือกนัจากทัง้รัฐบาลและ

ประชาสงัคม โดยอาศยัการสร้างความเข้มแข็งให้กบัประชาสงัคมและชมุชนเพ่ือการพฒันาท่ียัง่ยืน ซึง่เป็นการเปิดมมุมอง

ใหมใ่นเร่ืองการสาธารณสขุ โดยมีเป้าหมายเพ่ือนําไปสู ่“การสาธารณสขุแบบใหม”่ (new public health) [6, 14] 

อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ในระดบันานาชาติโดย เดชรัตน์ สขุกําเนิด และ วิพธุ พลูเจริญ [15] พบว่าการพฒันา

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพอาจเกิดจากเง่ือนไขและสาเหตหุลายประการ ได้แก่ 

1) วิกฤติของชาติหรือวิกฤติของสงัคม เช่น จากการท่ีประเทศประสบภาวะยากลําบาก เช่น สงคราม หรือวิกฤติ

เศรษฐกิจซึง่ทําให้เกิดความจําเป็นอนัแปรเป็นความจําเป็นในการสร้างทางเลือกใหม่ในการพฒันาและสง่เสริม

ความเข้มแข็งให้กับสงัคมในด้านสุขภาพ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างสุขภาวะท่ีดีและการมีสุขภาพดีให้กับ

ประชาชน 
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2) อดุมการณ์ของชาติหรือของสงัคม กล่าวคือ วิกฤติของชาติหรือวิกฤติของสงัคมแต่เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ

ต่อการนําไปสูท่างเลือกเชิงนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพได้ หากวิกฤติดงักล่าวไม่ไม่นําไปสู่การเปล่ียนแปลง

เชิงอดุมการณ์ของชาติหรือของสงัคมอยา่งชดัเจน 

3) ปัญหาความไม่เท่าเทียมกัน นอกเหนือจากวิกฤติและอดุมการณ์ของชาติหรือของสงัคม ปัญหาความไม่เท่า

เทียมกนัในสงัคมท่ีสัง่สมมานานเป็นอีกปัจจยัหนึง่ท่ีผลกัดนัให้เกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพเพ่ือลดปัญหา

ความไมเ่ทา่เทียมกนัโดยเฉพาะปัญหาความไมเ่ทา่เทียมกนัด้านสขุภาพ    

4) ความคิดริเร่ิมทางการเมือง ความคิดริเร่ิมทางการเมืองเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงอดุมการณ์

ของชาติหรือของสงัคม หรือทําให้ปัญหาความไม่เท่าเทียมกนัในสงัคมได้กลายเป็นประเด็นหลกัในการพฒันา

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

5) ปัญหาเฉพาะทางด้านสุขภาพ ในบางกรณีปัญหาเฉพาะทางด้านสุขภาพท่ีชัดเจนสามารถนําไปสู่การ

เปล่ียนแปลงด้านนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพได้เช่นกัน เช่น ปัญหาผลกระทบทางสขุภาพท่ีเกิดจากการ

คมนาคมขนส่ง ทําให้เกิดความพยายามของประเทศต่างๆในทวีปยโุรปในการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพ เพ่ือลดผลกระทบจากปัญหาสขุภาพท่ีเกิดขึน้ 

ทัง้นี ้นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพมิได้เกิดจากความพยายามของภาคสาธารณสุขเท่านัน้ แต่การพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพอย่างมีประสิทธิผลยงัต้องได้รับการสนบัสนนุจากอดุมการณ์ท่ีเป็นท่ียอมรับของสงัคม การมุ่งสร้าง

ความเทา่เทียมในสงัคม และความริเร่ิมจากฝ่ายการเมืองในระดบัประเทศและการมีสว่นร่วมจากภาคประชาสงัคมอีกด้วย 

ในระดบัประเทศ ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ และ อนพุงษ์ สจุริยากลุ [6] ได้ระบพืุน้ฐานในการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพท่ีเกิดประสทิธิผล โดยต้องประกอบด้วยองค์ประกอบตา่งๆ ท่ีสอดคล้องกนัในด้านการเมือง ได้แก่ 

1) ภาวะผู้ นําในฝ่ายการเมือง ซึ่งเก่ียวข้องโดยตรงกบัตวัผู้ นํารัฐบาลท่ีต้องประกาศนโยบายอย่างชัดเจน ความ

ชดัเจนของนโยบายจากฝ่ายการเมืองจะสง่ผลตอ่ความสําเร็จของนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในระดบัสงู 

2) การแสดงเจตจํานงในระดบัรัฐบาล อนัเป็นการประกาศความพร้อมท่ีจะลงทนุและการอทุิศตนเพ่ือผลกัดนัหรือ

ดําเนินการตามนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

3) การสร้างพลงัด้านสขุภาพให้แก่ประชาชน ด้วยการตรากฎหมายเพ่ือให้อํานาจ รวมทัง้การติดอาวธุทางปัญญา

อนัเก่ียวเน่ืองกบัประเดน็ด้านสขุภาพแก่ประชาชน 

4) การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมการมีสขุภาพดี ซึ่งรัฐบาลส่งเสริมให้เกิดในทกุท่ีท่ีมีประชาชนอยู่ รวมทัง้กบั

ระบบนิเวศโดยรวม 
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5) การสร้างภาคีเพ่ือสขุภาพ ซึ่งเป็นการอาศยัความร่วมมือกนัอย่างใกล้ชิดในองค์กรระดบัประเทศ ระดบัจงัหวดั 

และระดบัท้องถ่ิน รวมทัง้ความรับผิดชอบของประชาชนด้านสขุภาพ ซึง่จะเป็นตวัจกัรสําคญัท่ีจะทําให้นโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพเกิดประสทิธิผล 

6) การมีพนัธะท่ีจะรับผิดชอบ โดยรัฐบาลและองค์กรต่างๆท่ีมีหน้าท่ีควบคมุทรัพยากรต้องมีความรับผิดชอบต่อ

ประชาชนจากผลพวงอนัเน่ืองมาจากการดําเนินนโยบายตา่งๆ หรือการขาดการดําเนินนโยบายใดนโยบายหนึ่ง 

และรัฐบาลต้องมีพันธะในการวดัผลกระทบด้านสุขภาพอันเกิดจาการดําเนินนโยบายต่างๆของรัฐบาลเอง 

รวมทัง้ต้องรายงานตอ่ประชาชน 

ในด้านการอาศยัสว่นร่วมจากภาคประชาสงัคมนัน้ อําพล จินดาวฒันะ [3] กลา่วว่าการท่ีจะทําให้รัฐบาล องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน ชุมชนและสงัคมภาคส่วนต่างๆ พฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพร่วมกนั จําเป็นต้องมีการส่งเสริมและ

สนบัสนนุให้เกิดประเดน็ตา่งๆ ได้แก่  

1) การช่วยกนัสร้างความตระหนกัในคณุค่าของสขุภาพ กลา่วคือ ต้องเป็นการสร้างด้วยความรู้สกึรับผิดชอบของ

ทกุฝ่ายในสงัคม ท่ีไม่จํากดัเฉพาะเร่ืองการป้องกนัการเจ็บป่วยหรือการได้รับบริการสาธารณสขุอย่างเพียงพอ

เท่านัน้ ซึ่งความตระหนักนีส้ามารถสร้างขึน้ได้จากกระบวนการทํางานร่วมกัน และกระบวนการแลกเปล่ียน

เรียนรู้อยา่งตอ่เน่ือง 

2) ฝ่ายวิชาการต้องสนบัสนุนข้อมลูหลกัฐานเก่ียวกับผลกระทบด้านสขุภาพจากการดําเนินนโยบายสาธารณะ

ตา่งๆ โดยต้องนําเสนอข้อมลูต่อประชาชนเพ่ือชกัชวนทกุฝ่ายให้ร่วมกนัคิดร่วมกนัทํา โดยรัฐบาลต้องสนบัสนนุ

ฝ่ายวิชาการด้านการศกึษาวิจยัและพฒันาองค์ความรู้อยา่งเพียงพอและตอ่เน่ือง 

3) การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกนัโดยอาศยัการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารแก่ประชาชน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการ

ร่วมรับผิดชอบของสงัคมในการบรรลเุป้าหมายการมีสขุภาวะและสขุภาพท่ีดีร่วมกนั 

4) การช่วยกนันําเสนอทางเลือกของนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ เพ่ือให้ทกุฝ่ายในสงัคมโดยเฉพาะจากภาค

ประชาสังคมช่วยกันรณรงค์และผลักดันให้เกิดประสิทธิผล โดยมิต้องรอให้รัฐบาลและฝ่ายราชการเป็นผู้

นําเสนอเทา่นัน้ 

5) การเข้าร่วมกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ โดยทกุฝ่ายในสงัคมต้องช่วยกนัพฒันาจิตสํานึก

ของการเป็นพลเมืองท่ีสนใจสว่นรวมและมีความกระตือรือร้นร่วมกนั 

 

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในต่างประเทศ   

การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในต่างประเทศสามารถแบ่งได้เป็นนโยบายท่ีเกิดจากการผลกัดนัจากรัฐบาล

กลาง รัฐบาลท้องถ่ิน และชุมชน [6] การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีเกิดจากรัฐบาลกลาง ตวัอย่างเช่น 
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ประเทศแคนาดามีความริเร่ิมในการทําให้ประเด็นด้านสขุภาพเป็นประเด็นทางการเมืองและประเด็นสาธารณะ ตัง้แต่ ปี 

ค.ศ.1974 โดยมีพืน้ฐานมาจากการเน้นการให้บริการรักษาพยาบาล มีการนําเสนอเอกสารช่ือ “A New Perspective on 

the Health of the Canadians”หรือ “รายงานลาลองเด” (La Londe Report) ตามช่ือรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ

และสวสัดิการในสมยันัน้ นอกจากนัน้ยงัมีกฎบตัรออตตาวาและเอกสารเร่ือง “การบรรลสุขุภาพดีถ้วนหน้า: กรอบแนวคิด

แห่งการสง่เสริมสขุภาพ” ซึ่งเรียกร้องความร่วมมือระหว่างรัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถ่ินให้หนัมาปรับปรุงการให้บริการ

สาธารณสขุ โดยปรับการดําเนินงานส่งเสริมสขุภาพดัง้เดิมท่ีเน้นการเปล่ียนพฤติกรรมด้านสขุภาพของแต่ละบคุคลมาให้

ความสําคญัตอ่สภาพความเป็นอยู ่การทํางาน และปัจจยัสิง่แวดล้อมอ่ืนๆ 

ในสกอตแลนด์ มีการพฒันาสขุภาพแห่งชาติแบบองค์รวม ซึง่ประกอบด้วยการจดัทํานโยบายสาธารณะแบบองค์รวมของ

สกอตแลนด์ (The Possible Scot: A Healthier Scotland) เม่ือ ปี ค.ศ.1998 โดยการจดัทําสมดุปกเขียว เร่ือง “Working 

Together for a Healthier Scotland” กล่าวถึงนโยบายสขุภาพแบบองค์รวมท่ีอยู่นอกเหนือขอบเขตของกระทรวง

สาธารณสขุว่า ปัญหาสาธารณสขุในสกอตแลนด์ในขณะนัน้เกิดจากปฏิสมัพนัธ์ของสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสภาพ

สงัคมท่ีย่ําแย่ การขาดทกัษะการดําเนินชีวิตท่ีดี ความไม่เท่าเทียมกนัในด้านรายได้ และการเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรม

และพฤติกรรมส่วนบุคคล ดงันัน้ในการปรับปรุงความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมเพ่ือสขุภาพท่ีดีของประชาชน รัฐสภา

สกอตแลนด์และมลูนิธิรัฐสภาสกอตแลนด์ได้ริเร่ิมมาตรการในการสร้างเสริมสขุภาพโดยเน้นการมีปฏิสมัพนัธ์แบบองค์รวม 

ทัง้ระหวา่งหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานภายนอกรัฐบาลมากขึน้ ซึง่เป็นการเช่ือมโยงนโยบายในระดบัรัฐและท้องถ่ินเข้า

ด้วยกนั เพ่ือบรรลวุตัถปุระสงค์ของการมีสขุภาวะและสขุภาพท่ีดีของประชาชน นอกจากนัน้ยงัมีการกําหนดตวัชีว้ดัแบบ

องค์รวมท่ี เรียกว่า A Scotland Index ซึ่งครอบคลมุปัจจยัท่ีกําหนดการมีสขุภาพดี ได้แก่ ปัจจยัทางเศรษฐกิจ สงัคม 

สิง่แวดล้อม การเมือง กายภาพ และจิตวิญญาณ และมีการกําหนดวิสยัทศัน์ เรียกว่า The Possible Scot ท่ีอยู่บนพืน้ฐาน

ของการท่ีชาวสกอตทกุคนมีโอกาสทราบถงึเป้าประสงค์ชีวิตและการอทุิศชีวิตเพ่ือสงัคม 

ประเทศออสเตรเลีย มีการสร้างกลไกและองค์กรระดับชาติเพ่ือนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผ่านการรายงานการ

ประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ (Health Impact Assessment: HIA) ท่ีรวมเข้ากบัการรายงานการประเมินผลกระทบด้าน

สิ่งแวดล้อม (Environment Impact Assessment: EIA) โดยให้ความสําคญักบัประเด็นด้านสขุภาพของประชาชนมาก

พอๆ กบัประเดน็ทางสงัคมและสิง่แวดล้อม  

นอกจากนัน้ ยงัมีการจดัตัง้กองทนุเพ่ืออดุหนนุการดําเนินงานส่งเสริมสขุภาพโดยรัฐบาลในระดบัรัฐ เช่น กองทนุส่งเสริม

สขุภาพรัฐวิกตอเรีย (Victoria Health Promotion Foundation หรือ VicHealth) จดัตัง้เม่ือ ปี ค.ศ.1987 โดยมีโครงสร้าง

การบริหารท่ีคล่องตวัแบบภาคเอกชน แต่อยู่ภายใต้การกํากับดูแลของรัฐในรูปของคณะกรรมการ มีหน้าท่ีหลกัในการ

วางแผนสนบัสนนุการดําเงินงานขององค์กรทัง้ภาครัฐและเอกชนท่ีครอบคลมุโครงการทกุด้าน มีการใช้กระบวนการตลาด

เพ่ือสงัคม (social marketing) ผ่านการโฆษณาเพ่ือสุขภาพ โดยอาศัยกีฬาและศิลปะเป็นส่ือ และมีการกําหนด

ยทุธศาสตร์การสง่เสริมสขุภาพ เช่น สขุภาพของชนเผา่พืน้เมือง สขุภาพของสตรี ยทุธศาสตร์อนามยัชนบท เป็นต้น 
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สําหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีเกิดจากรัฐบาลท้องถ่ิน ตัวอย่างเช่น การสร้างคู่มือและโครงสร้าง

สําหรับผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในมณฑลบริติชโคลมัเบียของแคนาดา โดยเป็นการสร้างกระบวนการ

เช่ือมโยงการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพกบันโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ มีการจัดทําคู่มือประเมินผลกระทบด้าน

สขุภาพ โครงการส่งเสริมอนามยัชุมชน และโครงการชมุชนสขุภาพดี นอกจากนัน้ในมณฑลยคูอน มีการพฒันาโครงการ

สุขภาพในระดับมณฑลและเขตปกครองให้เข้มแข็งโดยกลวิธีผสมผสานด้วยการปฏิบัติการตามฐานชุมชน (setting 

approach) เช่น การออกพระราชบญัญัติสขุภาพของมณฑลยูคอน โครงการส่งเสริมสขุภาพท่ีสําคญั ได้แก่ การแก้ไข

ปัญหายาเสพติด บุหร่ี อบุติัเหตจุากการจราจร และเอดส์ โครงการป้องกนัโรคหวัใจ การส่งเสริมโภชนาการ การส่งเสริม

การออกกําลงักาย เป็นต้น 

สว่นการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีเกิดจากชมุชนนัน้มีความสําคญัไมน้่อยกวา่ในระดบัรัฐบาลกลางและระดบั

ท้องถ่ิน เช่น ในรัฐออสเตรเลียใต้ มีการรณรงค์การออกเสียงเลือกตัง้เพ่ือสขุภาพท่ีเรียกว่า “Vote for Health” ในการ

เลือกตัง้รัฐบาลระดบัท้องถ่ิน ท่ีชุมชนสามารถผลกัดนัให้มีการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพผ่านทางส่ือมวลชน 

ด้วยการเขียนจดหมายถึงบรรณาธิการและชีนํ้าประเด็นด้านสขุภาพเพ่ือให้ส่ือต่างๆ ให้ข้อมลูแก่ประชาชนว่าควรเลือก

ผู้บริหารท้องถ่ินอย่างไร และมีการวิพากษ์บทบาทของผู้บริหารท้องถ่ินในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

ตลอดจนให้ข้อมลูวา่ผู้สมคัรรับเลือกตัง้มีทศันคติเร่ืองสขุภาพอยา่งไร [6] 

 

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในบริบทของประเทศไทย 

ในประเทศไทยมีการดําเนินการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพมาช้านาน ดงัเช่นในรัฐธรรมนญูฉบบั พ.ศ. 2540 ท่ีมี

บทบญัญัติเก่ียวกบัการมีสว่นร่วมจากภาคประชาสงัคมดงักล่าว ซึ่งสามารถนํามาใช้เพ่ือการพฒันานโยบายสาธารณะได้ 

ได้แก่ มาตรา 59 ท่ีระบุว่า “…บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับข้อมลู คําชีแ้จง และเหตผุล จากหน่วยราชการ หน่วยงานของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจ หรือส่วนราชการท้องถ่ิน ก่อนการอนุญาตหรือการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมีผลกระทบต่อ

คณุภาพสิง่แวดล้อม สขุภาพอนามยั คณุภาพชีวิต หรือสว่นได้สว่นเสียสําคญัอ่ืนใดท่ีเก่ียวกบัตน หรือชมุชนท้องถ่ิน และมี

สิทธิแสดงความคิดเห็นของตนในเร่ืองดงักล่าว…”นอกจากนัน้ยังมีการระบุสิทธิของประชาชนท่ีมีผลทําให้รัฐบาลและ

องค์กรต่างๆปรับเปล่ียนนโยบายและวิธีการทํางานเพ่ือสขุภาวะและสขุภาพของประชาชน ดงัท่ีกําหนดไว้ในมาตรา 52, 

53, 54, 55, 57, 82, 86 และ 100  อีกด้วย ในรัฐธรรมนญูฉบบั พ.ศ. 2550 ท่ีใช้ในปัจจบุนั ยงัระบถุึงประเด็นดงักลา่วไว้ใน

มาตรา 57 ด้วยใจความเดียวกนักบัมาตรา 59 ของรัฐธรรมนญูฉบบั พ.ศ. 2540 

จากพืน้ฐานของคําประกาศขององค์การอนามยัโลกเพ่ือสง่เสริมการให้บริการสาธารณสขุมลูฐานเพ่ือสิทธิทางสขุภาพของ

ประชาชนท่ี Alma Ata รัฐบาลไทยได้ปรับแนวคิดนีใ้ห้เป็นนโยบายท่ีกําหนดขึน้ในภาครัฐเร่ืองการสร้างและขยาย

โรงพยาบาล รวมทัง้สถานพยาบาลให้ครอบคลุมทัง้ในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล โดยเฉพาะการสร้างเครือข่าย

สาธารณสขุ และผู้ ส่ือข่าวสาธารณสขุ เพ่ือเช่ือมโยงลงไปถึงการให้บริการสขุภาพในระดบัหมู่บ้านและกลุม่ครัวเรือน โดยมี

จดุมุง่หมายทําให้การจดับริการสาธารณสขุกระจายลงไปทกุชมุชนอยา่งทัว่ถงึภายใน พ.ศ.2543 



 

 

12 
 

อย่างไรก็ตามนโยบายดงักล่าวมีต้นกําเนิดมาจากภาครัฐแต่เพียงอย่างเดียว ตัง้แต่ พ.ศ.2540 เป็นต้นมา ได้เร่ิมมีการ

พฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพโดยอาศยัการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน และเน้นประเด็นท่ีมีผลกระทบต่อสขุ

ภาวะท่ีกว้างขวางขึน้ ดังจะเห็นได้จากการริเร่ิมการประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Impact 

Assessment: EIA) ซึง่ในขณะนัน้ยงัถือว่าเป็นเร่ืองใหม่ในสงัคมไทย [3] แนวคิดนีถื้อว่าสิ่งแวดล้อมมิใช่เป็นสิ่งของคนใด

คนหนึ่งแต่เป็นของทกุคน ดงันัน้ทกุคนจึงมีหน้าท่ีปกป้องรักษาสภาพแวดล้อมไม่ให้เสียไป และไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสขุ

ภาวะ รวมถึงการเรียกร้องมิให้ผู้ ใดมาทําลายสิ่งแวดล้อม [6] ซึ่งเป็นการนําบทบญัญัติในรัฐธรรมนญู พ.ศ.2540 ท่ี

เก่ียวข้องกบัการมีสว่นร่วมของภาคประชาสงัคมมาประยกุต์ใช้ เช่น มาตรา 79 ท่ีระบวุ่า “…รัฐต้องสง่เสริมและสนบัสนนุ

ให้ประชาชน มีสว่นร่วมในการสงวน บํารุงรักษาและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพ

อย่างสมดลุรวมทัง้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมบํารุงรักษาและคุ้มครองคณุภาพสิ่งแวดล้อมตามหลกัการการพฒันาท่ียัง่ยืน

ตลอดจนควบคมุและกําจดัภาวะมลพิษท่ีมีผลตอ่สขุภาพอนามยั สวสัดิภาพและคณุภาพชีวิตของประชาชน…” 

นอกจากนี ้ยงัพบความซบัซ้อนของการบริหารจดัการกลไกย่อยซึง่กระจดักระจายแยกสว่นอยู่ตามหน่วยงานต่างๆ ของรัฐ

เป็นอปุสรรคสําคญัต่อการร่วมมือกนัจดัการกบัปัญหาสขุภาพต่างๆ ให้เป็นเอกภาพ และไม่สามารถทําให้เกิดความยัง่ยืน

ของการประสานภาคสว่นสูเ่ป้าหมายเพ่ือสขุภาพดีถ้วนหน้าได้ นอกจากนีก้ารตายและการป่วยจากสาเหตท่ีุป้องกนัได้ใน

หลายๆ ประเทศ เช่น โรคเอดส์ อบุติัเหต ุโรคหวัใจ กลายเป็นปัญหาสขุภาพท่ีสําคญัในประเทศไทยทัง้ๆ ท่ีพบว่า คนไทยมี

ค่าใช้จ่ายเร่ืองสุขภาพสงูถึงกว่าแสนล้านบาทต่อปี ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความบกพร่องเชิงระบบของกลไกและองค์กร

ต่างๆ ท่ีเป็นส่วนประกอบของระบบสขุภาพ จึงมีความจําเป็นในการปฏิรูประบบสขุภาพเพ่ือปรับเปล่ียนทัง้กระบวนทศัน์

ของสงัคมไทยต่อระบบสขุภาพ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 [16] โดยยดึแนวคิดสําคญั คือ “การสร้างสขุภาพดีนําการซ่อมสขุภาพ

เสีย” หรือ “สร้างนําซ่อม”  และในช่วงเวลาเดียวกนัได้มีการกําหนดแนวคิดเร่ือง “การกระจายอํานาจด้านสขุภาพ” ไว้ใน

แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2543 ซึ่งสอดคล้องกบัแนวนโยบายเก่ียวกบัการกระจาย

อํานาจให้ท้องถ่ินพึ่งตนเองได้ตามรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 โดยระบวุ่าภารกิจด้านการสาธารณสขุ

จะต้องมีการถ่ายโอนไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือเป็นกลไกสําคญัในการปฏิรูประบบบริการสขุภาพในภาพรวม

ของประเทศ [17] ร่วมกบัการนําหลกัการ “สามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา” [18] ท่ีเสนอโดย นพ.ประเวศ วะสี ซึง่ประกอบด้วยการ

ประสานพลงักนัของฝ่ายวิชาการ ภาคประชาสงัคม และฝ่ายการเมือง มาใช้เป็นแนวคิดในการขบัเคล่ือนการปฏิรูป ภายใต้

การดําเนินงานของคณะกรรมการปฏิรูประบบสขุภาพแห่งชาติ ท่ีมีสํานกังานปฏิรูประบบสขุภาพแห่งชาติ (สปรส.) เป็น

หน่วยบริหารจดัการ  

หลกัการสามเหล่ียมเขยือ้นภเูขาให้ความสําคญัของสามภาคสว่น กล่าวคือ วิชาการ ซึง่เป็นสว่นท่ีสร้างและสนบัสนนุองค์

ความรู้ท่ีมีความเข้มแข็งท่ีสามารถสนบัสนนุกระบวนการขบัเคล่ือนได้อย่างมีประสิทธิภาพตลอดกระบวนการ ตัง้แต่การ

คัดเลือกประเด็นในการขับเคล่ือน การสนับสนุนหลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจในทุกระดับ นอกจากนัน้ยังมี

ความสําคญัในการวางระบบการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานท่ีผ่านมาเพ่ือนําไปสู่การวางแผนยทุธศาสตร์ท่ีมี

ประสิทธิภาพ การขบัเคล่ือนนโยบายโดยภาคประชาสงัคม เป็นพลงัสําคญัในการผลกัดนันโยบายซึง่กระบวนการดงักลา่ว
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จะประสบความสําเร็จได้นัน้ต้องมีการดําเนินงานโดยเน้นหลกัการการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนตัง้แต่เร่ิมต้นวางแผน

กระบวนการ ดําเนินงาน ประเมินผล และรับทราบผลของการขบัเคล่ือนร่วมกนั และส่วนสดุท้ายท่ีมีความสําคญัในการ

ขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะในระบบก็คือ ฝ่ายการเมือง ซึ่งเป็นผู้ ใช้อํานาจรัฐ บริหารการใช้ทรัพยากรของรัฐ และเป็นผู้

ออกกฎหมาย เพ่ือผลกัดนัให้เกิดการนํานโยบายไปปฏิบติั โดยทัง้สามภาคส่วนจะต้องมีการดําเนินงานท่ีเช่ือมโยงกนัใน

การขบัเคล่ือนการปฏิรูป 

ผลลพัธ์ท่ีสําคญัอยา่งหนึง่ของการปฏิรูประบบสขุภาพท่ีผ่านมา คือพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติท่ีประกาศใช้ในปี พ.ศ. 

2550 ซึง่ใช้เป็นกลไกในการระดมความร่วมมือจากทกุภาคสว่นเพ่ือให้เกิดการปฏิรูประบบสขุภาพของชาติอย่างเป็นระบบ

และเป็นรูปธรรม โดยใจความหลกัของพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 คือการสนบัสนนุให้มีกระบวนการใน

การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน กระบวนการเหล่านีส้อดคล้องกับ

ข้อกําหนดในรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 76 ท่ีระบุให้รัฐส่งเสริมและสนบัสนนุการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการกําหนดนโยบายและตดัสนิใจทางการเมือง  

พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ได้กําหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ทําหน้าท่ีหลักในการสนับสนุนให้มี

กระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยสํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ทําหน้าท่ีเป็นองค์กรเลขานุการ และเพ่ือให้การดําเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติ ท่ีมีเป้าหมายให้สงัคมโดยรวมมีสขุภาวะท่ีดี ผ่านการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมนัน้ คสช. และ 

สช. รวมถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้ร่วมกันออกแบบกลไกการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพอย่างมีส่วนร่วมไว้

หลายรูปแบบท่ีสําคญั [19] ได้แก่  

1) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ซึ่งเป็นกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตร์และการดําเนินงานด้านสขุภาพของประเทศ รวมถึงเป็นเจตนารมณ์ร่วมและพนัธะร่วมกันของ

สงัคม  

2) กระบวนการสมัชชาสขุภาพ ซึ่ง พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ ได้ให้นิยามของ “สมัชชาสขุภาพ” ว่าหมายถึง “…

กระบวนการท่ีให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้องได้ร่วมแลกเปล่ียนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่าง

สมานฉนัท์ เพ่ือนําไปสูก่ารเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพหรือความมีสขุภาพของประชาชน โดยจดั

ให้มีการประชมุอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม…” โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือสร้างพืน้ท่ีสาธารณะในสงัคม

อย่างกว้างขวางและหลากหลาย เพ่ือให้ทุกภาคส่วนได้มีพืน้ท่ีในการพบปะ พุดคุย แลกเปล่ียน และเรียนรู้

ร่วมกนั เพ่ือให้เกิดการผลกัดนัไปสูก่ารปฏิบติัเพ่ือให้เกิดสขุภาวะและสขุภาพท่ีดีของประชาชน [3, 14] สมชัชา

สขุภาพจําแนกได้ 3 ลกัษณะ ได้แก่ สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น (สมชัชาสขุภาพท่ี

ใช้ประเดน็สาธารณะเป็นฐานดําเนินการ) และสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี (สมชัชาสขุภาพท่ีใช้อาณาเขตพืน้ท่ี

เป็นฐานดําเนินการ เป็นได้ทัง้ในระดบัชมุชน องค์การบริหารสว่นตําบล เทศบาล รวมทัง้ในระดบัภมิูภาค) 
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3) การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพซึ่งเป็นกลไกสําคญัอนัหนึ่งในการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

โดยได้มีการกลา่วถึงในหมวด 1 ของพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2550 ว่าบคุคลหรือคณะบคุคล

ต่างมีสิทธิร้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพจากนโยบาย

สาธารณะรวมถึงหน่วยงานของรัฐมีหน้าท่ีชีแ้จงข้อมลู และเหตผุลให้บุคคลและชมุชนท่ีอาจได้รับผลกระทบ

จากกิจกรรมท่ีกําลงัดําเนินการทราบ 

4) การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพด้วยรูปแบบอ่ืนๆเช่น การแต่งตัง้คณะกรรมการระดบัชาติขึน้มาเพ่ือ

เป็นกลไกในการสนับสนุนนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของรัฐบาล มีหน้าท่ีให้คําปรึกษาและให้

ข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีในการขับเคล่ือนและผลกัดนัแผนยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพ หรือการ

ประสานความร่วมมือระหว่างองค์กร หรือสถาบนัวิชาการต่างๆ ในการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ

ในรูปแบบเครือข่าย  

จาก 4 กลไกหลกัดงักล่าว อาจกล่าวได้ว่ากระบวนการสมชัชาสขุภาพเป็นกลไกท่ีมีการพฒันาอย่างชัดเจนและต่อเน่ือง

ตัง้แต่ก่อนการมี พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ จากการทดลองจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติในช่วง พ.ศ. 2544 – 2549 โดย สปรส. 

เพ่ือพิจารณา “ร่างกรอบสาระสําคญัระบบสขุภาพแห่งชาติ” ซึง่ร่างท่ีผ่านความเห็นชอบนีไ้ด้ถกูนําไปยกร่างขึน้เป็น พ.ร.บ. 

สขุภาพแห่งชาติและหลงัจากการประกาศใช้ พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2550 ได้มีการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ

ขึน้เป็นประจําทุกปีโดยมีตัวชีว้ัดสําคัญด้านการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีจะต้องผ่านฉันทามติจากสมาชิกสมัชชา

สุขภาพ ซึ่งข้อเสนอเชิงนโยบายนัน้จะต้องนําไปสู่ “การมีสุขภาพหรือความมีสุขภาพดีของประชาชน” และต้องมีการ

ขับเคล่ือนข้อเสนอนัน้ๆ ไปสู่การปฏิบติั มีการติดตามและผลกัดนัข้อเสนอจากสมชัชาสขุภาพอย่างจริงจังและต่อเน่ือง 

เพ่ือให้เกิดผลในทางปฏิบติัในทกุระดบั ตัง้แตร่ะดบัชมุชน ท้องถ่ิน ประชาคม องค์กรทัง้ภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวข้อง จนถึง

ระดบัประเทศ [20] 

ในการสง่เสริมให้กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ เป็นกระบวนการท่ีคํานึงถึงความต้องการและการมีสว่นร่วมของผู้

มีสว่นได้เสีย และการมีสขุภาวะท่ีดีของประชาชนในทกุมิติ  สําหรับการประเมินครัง้นี ้กรอบแนวคิดการประเมินและทฤษฎี

ท่ีเก่ียวข้อง รวมทัง้วิธีการประเมิน จะกลา่วถงึในบทตอ่ไป 
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บทที่ 2  

การประเมินการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

 

การประเมนิที่เก่ียวข้องกับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่ผ่านมา 

การประเมินเป็นเคร่ืองมือสําคญัท่ีจะทําให้ทราบถึงปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ตลอดระยะเวลาการดําเนินงานท่ีผ่านมา 

เพ่ือนํามาใช้เป็นข้อมลูในการปรับปรุงให้การดําเนินงานนัน้มีคณุภาพมากยิ่งขึน้ การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ

ตามท่ีกําหนดไว้ในพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ก็เช่นเดียวกนั จําเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องได้รับการประเมิน

เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพ สามารถนําไปสู่เป้าหมายของการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพ ซึง่ก็คือการมีสขุภาวะท่ีดี และมีการดําเนินงานท่ีเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทยมากขึน้ 

 

ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 

ตาม พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ อาจกลา่วได้ว่า ธรรมนญูฯ ใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์และ

การดําเนินงานด้านสขุภาพของประเทศ อีกทัง้ยงักําหนดให้มีการทบทวนธรรมนญูฯ ทกุ 5 ปี เป็นอย่างน้อย ซึ่งสอดคล้อง

กบัแผนการดําเนินงานของสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) ฉบบัท่ี 2 ท่ีวางแผนให้มีการขบัเคล่ือน ติดตาม 

และปรับปรุงธรรมนูญฯ ให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์และปัญหาท่ีเปล่ียนแปลงไปของประเทศภายหลังการ

ประกาศใช้ธรรมนญูฯ ในปี พ.ศ. 2552 คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้จดัตัง้คณะกรรมการสําหรับขบัเคล่ือน

ธรรมนญูฯ รวม 2 ชดุ ซึ่งหนึ่งในนัน้คือ คณะกรรมการติดตาม สนบัสนนุ และประเมินผลธรรมนูญว่าดว้ยระบบสขุภาพ

แห่งชาติ คณะกรรมการชดุนีมี้หน้าท่ีหลกัในการจดัทํายทุธศาสตร์และแผนการติดตาม และสนบัสนนุการดําเนินงานตาม

ธรรมนญูฯ รวมถึงสนบัสนนุการประเมินการดําเนินงานตามธรรมนญูฯ เพ่ือให้เกิดการขบัเคล่ือนท่ีเข้มแข็ง [1] นอกจากนี ้

ยงัมีหน้าท่ีในการให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อ คสช. และกลไกท่ีเก่ียวข้องเพ่ือทบทวนและปรับปรุงธรรมนญูฯ อย่างไร

ก็ตาม ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 จนถึงขณะดําเนินการประเมินนี ้ยงัไม่พบว่ามีการประเมินผลการนําธรรมนญูฯ ไปสูก่ารปฏิบติั

อย่างจริงจงัและเป็นระบบ รวมถึงไม่พบว่ามีการประเมินผลลพัธ์และผลกระทบท่ีเกิดจากการประกาศใช้ธรรมนญูทัง้ใน

ระดบัชาติและระดบัพืน้ท่ี โดยผลผลิตจากการจดัการความรู้ท่ีเก่ียวกบัธรรมนญูสขุภาพระดบัพืน้ท่ี มกัอยู่ในรูปแบบของ

เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้หรือหนงัสือถ่ายทอดประสบการณ์ในการพฒันาธรรมนญูฯ จึงอาจกล่าวได้ว่ายงัมีความรู้จํากดัมาก

สําหรับรองรับการทบทวนธรรมนญูฯ ท่ีจะมีขึน้ในปี พ.ศ. 2557 
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สมชัชาสขุภาพ 

ดงัท่ีได้กล่าวไว้ในบทท่ี 1 ว่ากระบวนการสมชัชาสขุภาพมีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองตัง้แต่ก่อนการประกาศใช้ พ.ร.บ.

สขุภาพแห่งชาติ และอาจกล่าวได้ว่าสมชัชาสขุภาพเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูประบบสขุภาพท่ีมีหน้าท่ีและบทบาทอย่าง

เด่นชดัในการเป็นเวทีสําหรับการอภิปรายเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งโดยอยู่บนพืน้ฐานของเหตผุล การมีส่วนร่วม และฉนัทามติ [2] 

นบัตัง้แต่การจดัสาธิตสมชัชาสขุภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2544 จนถึงสมชัชาสขุภาพแห่งชาติครัง้ท่ี 3 ประจําปี พ.ศ. 2553 

พบว่ามีการศึกษาหรือการประเมินผลการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติเกือบทกุครัง้ รวมไปถึงการศึกษา สรุปบทเรียน หรือ

สงัเคราะห์องค์ความรู้ท่ีได้จากสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ [3, 4] ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการศึกษารูปแบบและกระบวนการจัด

สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ แต่เป็นการศกึษาแบบแยกสว่นกนัและแตกต่างกนัไปตามวตัถปุระสงค์เฉพาะของการศกึษา ทัง้นี ้

หากนําผลการศึกษาท่ีผ่านมาสรุปตามหลกัสามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา [5] ท่ีถกูนํามาใช้เป็นพืน้ฐานสําคญัในกระบวนการ

สมชัชาสขุภาพ จะเป็นดงันี ้

1) สมชัชาสขุภาพในฐานะท่ีเป็นกลไกแหง่การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัอย่างสมานฉนัท์ จากการศกึษา/ประเมินท่ี

ผ่านมาพบว่า แม้ผู้ เข้าร่วมสมชัชาสขุภาพส่วนหนึ่งจะตระหนักและรับรู้ถึงความสําคญัในด้านนีข้องสมชัชา

สขุภาพ [6] แต่ยงัพบว่าภาพรวมของการเรียนรู้ท่ีเกิดขึน้ในเวทีสมชัชาสขุภาพยงัอยู่ขัน้ของการรับรู้แบบผิวเผิน 

คือไม่สามารถประเมินได้ว่าการแลกเปล่ียนเรียนรู้เท่ีเกิดขึน้นัน้จะสามารถนําไปสู่ความเข้าใจได้หรือไม่ ทัง้นี ้

การแลกเปล่ียนในสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตินัน้ ไมไ่ด้เป็นกระบวนการถกแถลง (deliberative process) ท่ีเข้มข้น

หากเทียบกับการประชุมวิชาการทั่วไป โดยการแลกเปล่ียนจะเป็นไปอย่างประนีประนอมซึ่งกันและกัน 

เพ่ือท่ีจะหาความเห็นท่ีเป็นเอกฉนัท์ [6, 7] อีกทัง้ยงัพบว่าผู้ เข้าร่วมสมชัชาจากภาควิชาการและวิชาชีพ ยงัมี

สว่นร่วมน้อย [8] 

2) สมชัชาสขุภาพในฐานะท่ีเป็นกระบวนการทางการเมืองและกลไกการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ โดยสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติได้ทําหน้าท่ีนีม้าตัง้แต่เร่ิมการสาธิตสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2544 ในการสร้าง

กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนและทําประชาพิจารณ์ร่าง พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติรวมถึงถกูมองว่าเป็น

ภาพตวัแทนของการ "ปฏิรูประบบสขุภาพ"ตามแนวคิดของการปฏิรูประบบสขุภาพหลายประการ [7] ท่ีปรากฎ

อยูใ่น ร่าง พ.ร.บ. สขุภาพแหง่ชาติ (หรือในธรรมนญูสขุภาพแห่งชาติ) เช่น การเคารพในความเท่าเทียมกนัของ

มนษุย์ในสงัคม ผ่านการถกแถลงกนัในเวทีสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ หรือการมองว่าสขุภาพเป็นเร่ืองท่ีมากกว่า

การแพทย์และสาธารณสขุเท่านัน้ ดงัจะเห็นได้จากความหลากหลายของมติท่ีถกูพิจารณาในสมชัชาสขุภาพ

แห่งชาติ เป็นต้น อย่างไรก็ตามผู้ เข้าร่วมสมชัชาส่วนหนึ่งมองว่าสมชัชาสขุภาพไม่ใช่กลไกโดยตรงท่ีใช้กําหนด

นโยบาย เป็นเพียงกระบวนการหนึ่งในการขอมีส่วนร่วมกําหนดนโยบายเท่านัน้ คืออาจอยู่ในรูปของกลไกท่ีใช้

ต่อรองและผลกัดนั แต่ไม่ใช่เคร่ืองมือในการกําหนดและควบคมุ [6] นอกจากนี ้จากการสงัเกตการณ์ของทีม

ประเมินผลนีใ้นสมชัชาสขุภาพปีลา่สดุ (พ.ศ. 2554) พบตวัแทนจากฝ่ายการเมืองเข้าร่วมสมชัชาน้อยมาก หาก

เทียบกบัอีกสองฝ่ายท่ีเหลือ 
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3) สมัชชาสุขภาพในฐานะท่ีเป็นกระบวนการทางสงัคม เป็นเวทีและพืน้ท่ีสาธารณะผู้ เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติหลายรายมองว่าสมชัชาสขุภาพแห่งชาติเป็นพืน้ท่ีสาธารณะสําหรับใช้ในการแสดงตวัต่อสงัคม เป็น

โอกาสให้กบัภาคประชาชนในการทํางาน รวมถึงเป็นเวทีในการรวบรวมเครือข่ายและผู้คนจากหลายภาคส่วน

เข้ามาทํางานร่วมกัน ซึ่งถือว่าสมัชชาสุขภาพแห่งชาติประสบความสําเร็จในด้านนี  ้[6] อย่างไรก็ตาม มี

ข้อสงัเกตว่าตวัแทนจากจังหวดัต่างๆ ท่ีเป็นตวัแทนท่ีกระตือรือร้นและมีส่วนร่วมมากกับงานสมชัชาสขุภาพ

แห่งชาติ มกัเป็นผู้ ท่ีเคยมีส่วนร่วมกบังานสมชัชาในปีก่อนๆ มาแล้ว [9] จึงบ่งชีว้่า การขยายจํานวนและ/หรือ

ประเภทผู้ มีส่วนร่วมยงัอาจจะจํากัด นอกเหนือจากประเด็นท่ีกล่าวข้างต้นแล้ว ก็ไม่ได้มีการศึกษาท่ีสามารถ

ยืนยนัถงึการขบัเคล่ือนทางสงัคมท่ีเป็นผลมาจากหรือดําเนินการร่วมกบัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติอยา่งชดัเจน 

นอกจากนี ้ยงัพบการประเมินผลภายนอกสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี 3 โดยศภุวลัย์ พลายน้อย และคณะ [8] โดย

มุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิของกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ตามเป้าหมายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ีพึงประสงค์i การ

ประเมินครัง้นีไ้ด้มีการตัง้กรอบการประเมินและพฒันาตวัชีว้ดัเพ่ือใช้ในการประเมิน มีตวัชีว้ดัทัง้หมด 76 ตวัชีว้ดั ผ่านการ

ประเมินใน 5 ด้านของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ หลักกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ระบบบริหารจัดการ

ภาพรวม การประเมินต้นนํา้ การประเมินกลางนํา้ และการประเมินปลายนํา้ เน้นการวัดค่าเชิงประมาณ ซึ่งใช้

แบบสอบถามความคิดเหน็ในการเก็บข้อมลูจากผู้ เข้าร่วมสมชัชา และข้อมลูเชิงคณุภาพช่วยสนบัสนนุทัง้นี ้ผู้ประเมินได้ตัง้

ข้อสงัเกตประการหนึ่งถึงสมชัชาสขุภาพแห่งชาติว่ามีความสําเร็จในแง่เชิงปริมาณ ในเร่ืองของจํานวนของมติท่ีเกิดขึน้ใน

สมชัชาสขุภาพแห่งชาติตัง้แต่ พ.ศ. 2551-2553 แต่ในด้านความสําเร็จเชิงกระบวนการ เช่น การแลกเปล่ียนองค์ความรู้

และการเรียนรู้อยา่งสมานฉนัท์ ยงัไมเ่หน็ภาพความสําเร็จนัน้ 

ทัง้นีก้ารประเมินสมชัชาสขุภาพแห่งชาติท่ีผ่านมานัน้ส่วนใหญ่ได้ดําเนินการก่อนการประกาศใช้ พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ 

และเป็นการประเมินผลการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติท่ีเกิดขึน้ในแต่ละปี เพ่ือให้ได้ข้อแนะนําสําหรับใช้ในการปรับปรุง

การจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติในปีตอ่ๆ ไป 

นอกจากนีใ้นบางจังหวัดได้มีการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดมาเป็นเวลานานตัง้แต่ก่อนการประกาศใช้ พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติ โดยประเด็นท่ีนํามาอภิปรายในสมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดัในระยะแรก (ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2541 เป็นต้นมา) เป็น

ประเด็นเก่ียวกบัการรวบรวมข้อมลู ความเห็นและข้อเสนอแนะด้านนโยบายและยทุธศาสตร์เพ่ือนําเข้าสู่การพิจารณายก

ร่าง พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ ในช่วงเวลานัน้ มีการศึกษารูปแบบสมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดั ใน 7 จงัหวดั (พ.ศ. 2545) 

ได้แก่ สกลนคร กาฬสินธุ์ สตลู สงขลา ปราจีนบุรี นครปฐม และแม่ฮ่องสอน [10] รวมถึงวิธีการนําเสนอประเด็น และ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในสมชัชาระดบัจงัหวดั ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการแสดงความ

คิดเห็น เช่น รูปแบบการประชุม (เป็นทางการ/ไม่เป็นทางการ) การมีกิจกรรม ความเหมาะสมของเนือ้หา เป็นต้น และ
                                                            
iสมชัชาแห่งชาติท่ีพงึประสงค์ มีคณุลกัษณะท่ีสําคญั 6 ประการ ได้แก่ (1) มีกลไกจดัการแบบพหภุาคี (2) มีการจดักระบวนการอย่างเป็นระบบ 
(3) มีการทํางานแบบฐานความรู้ผสมผสานเข้ากบัฐานด้านจิตใจ (4) ทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้องมีโอกาสเข้าร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ อย่างเคียงบา่เคียง
ไหล ่(5) มีประเดน็ชดัเจนและพฒันาเป็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีดี สอดคล้องกบัธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ (6) มีการ
ผลกัดนัไปสูก่ารปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรมในหลายช่องทาง 
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วิเคราะห์เช่ือมโยงกบัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ พบว่า กระบวนการจดัการสมชัชาในจงัหวดัมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละ

จงัหวดั โดยเน้นให้ความสําคญักบัผู้ เข้าร่วมประชมุท่ีมีความหลากหลาย มีความพยายามสร้างความเข้าใจร่วมกนัในการ

เข้ามาแสดงความคิดเห็น และการสร้างพลงัเพ่ือสนบัสนนุร่าง พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ ทัง้นีรู้ปแบบบางอย่างของสมชัชา

สขุภาพระดบัจงัหวดัได้ถกูนํามาแสดงในเวทีสมชัชาระดบัชาติ  

ต่อมาเม่ือการร่าง พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติแล้วเสร็จประมาณปี พ.ศ. 2546 รูปแบบการจดัสมชัชาสขุภาพจงัหวดัจึง

เปล่ียนไปเป็นการจดัสมชัชาฯ เพ่ือแก้ไขปัญหาสขุภาพและยกระดบัคณุภาพชีวิตของประชาชนในพืน้ท่ี ตลอดจนเพ่ิมการ

ขบัเคล่ือนงานของกระบวนการสมชัชาฯ เพ่ือนํามติไปสู่การปฏิบติัและขยายไปสู่ประเด็นอ่ืนๆ อย่างกว้างขวาง [11, 12] 

ทัง้นีภ้ายหลังการมี พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน ยังไม่พบว่ามีการประเมินกระบวนการจัด

สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี แต่พบว่า สช. ได้มีการสงัเคราะห์รูปแบบการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีสว่น

ร่วมผา่นกระบวนการสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี ซึง่แบง่ได้ดงันี ้ 

1) แบง่ตามรูปแบบการเคล่ือนไหวเชิงกระบวนการ 

- แบบค้นหาปัญหาและหาแนวทางแก้ไข เป็นรูปแบบพืน้ฐาน 

- แบบสร้างภาพฝันแล้วพฒันาตาม เป็นการกําหนดวิสยัทศัน์และเป้าหมายร่วม 

- แบบสร้างแบบอยา่งท่ีดีแล้วขยายสูน่โยบาย  

- แบบเฝ้าระวงัเตือนภยัให้สงัคม  

- แบบการพฒันาและติดตามผลนโยบาย 

2) แบง่ตามลกัษณะการพฒันากระบวนการหรือการสร้างพืน้ท่ีสาธารณะ 

- การประยกุต์กระบวนการสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติมาใช้ 

- การขบัเคล่ือนนโยบายด้วยกระบวนการถกแถลง 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบข้อมูลท่ีแสดงว่า สช. นําเอารูปแบบของการจัดสมัชชาเฉพาะพืน้ท่ีท่ีวิเคราะห์นีไ้ปใช้ในการ

ขบัเคล่ือนสมชัชาสขุภาพในพืน้ท่ีเพ่ือการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแตอ่ยา่งใด 

สําหรับสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น พบว่า สช. ได้มีการเรียบเรียงและถอดประสบการณ์สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น

ว่าด้วย แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ [13] เพ่ือถ่ายทอดความเข้าใจเก่ียวกับ

กระบวนการของสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นนีเ้ท่านัน้ แต่ยงัไม่พบเอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัการประเมินผลการดําเนินการ

หรือติดตามผลท่ีเกิดจากสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ 
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การประเมินผลกระทบดา้นสขุภาพ 

การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ (Health Impact Assessment, HIA) ได้ถกูพฒันาขึน้พร้อมกบัการปฏิรูประบบสขุภาพ 

เป็นเคร่ืองมือหนึ่งท่ีช่วยให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัของสงัคม ช่วยให้ประชาชนผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียได้กําหนดประเด็นปัญหา 

เสนอทางเลือก และตดัสินใจหรือแก้ไขปัญหาร่วมกนั HIA จึงเป็นกลไกทางสงัคมท่ีจะนําไปสูก่ารมีนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ [14] โดย HIA เป็นข้อกําหนดหนึ่งในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งสอดคล้องกับข้อกําหนดใน

รัฐธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 67 วรรค 2 ท่ีกําหนดวา่ [15] 

"การดําเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพส่ิงแวดล้อม 

ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพของประชาชนในชุมชน จะกระทํามิได้ เว้นแต่จะได้ศึกษาและประเมินผลกระทบต่อ

คณุภาพส่ิงแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และสขุภาพของประชาชนในชมุชน และจดัใหมี้กระบวนการรับฟังความคิดเห็น

ของประชาชนและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียก่อน รวมทัง้ไดใ้ห้องค์กรอิสระ ซ่ึงประกอบดว้ยผูแ้ทนองค์กรเอกชนดา้นส่ิงแวดล้อม

และสุขภาพ และผู้แทนสถาบันอุดมศึกษาที่จัดการศึกษาด้านส่ิงแวดล้อมหรือทรัพยากรธรรมชาติ หรือสุขภาพ ให้

ความเห็นประกอบการดําเนินงานดงักล่าว" 

ในปี พ.ศ. 2553 คณะกรรมการพฒันาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ สํานกังานคณะกรรมการสขุภาพ

แหง่ชาติ ได้จดัให้มีการประชมุเชิงปฏิบติัการณ์ระดมความคิดเหน็จากผู้ เช่ียวชาญและผู้ มีสว่นได้สว่นเสียเพ่ือวางเป้าหมาย

และแนวทางของการพฒันาระบบ HIA ประเทศไทยในอีก 5 ปี ข้างหน้า โดย HIA ในอีก 5 ปีข้างหน้าจะมีเป้าหมายเพ่ือ

เป็นเคร่ืองมือหนุนเสริมการพัฒนาให้คนไทยและสงัคมไทยมีสุขภาวะ ซึ่งการท่ีจะเป็นไปตามเป้าหมายได้ ระบบ HIA 

จะต้องกลายเป็นส่วนหนึ่งของวฒันธรรมในสงัคมไทยท่ีเน้นการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้จากสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งให้ถือว่า

เป็นภาระหน้าท่ีของทกุคนในสงัคม ไมใ่ช่แตภ่าคสาธารณสขุแตเ่พียงฝ่ายเดียว ซึง่แนวทางเบือ้งต้นท่ีได้จากการระดมสมอง

สําหรับการพฒันาให้ HIA เป็นไปตามเป้าหมายและระบบดงักลา่ว จะต้องประกอบด้วย [16] 

1) การสร้างความสมดลุระหว่างอํานาจกฎหมายท่ีรองรับการทํา HIA อํานาจของผู้บริหารองค์กรท่ีต้องเข้าใจและ

มีพนัธะสญัญา และอํานาจวิชาการท่ีต้องมีนกัวิชาการร่วมพฒันาเร่ืองนีอ้ยา่งตอ่เน่ือง 

2) สร้างความเข้าใจและวางแนวปฏิบติัในการทํา HIA ท่ีชดัเจน 

3) จดัศกึษาและสร้างองค์ความรู้เก่ียวกบัการทํา HIA 

4) สร้างเครือข่ายการทํา HIA 

5) จดัระบบข้อมลูท่ีเอือ้ตอ่การทํา HIA 

6) จดัระบบติดตามและประเมินผลการนํา HIA ไปใช้ 

7) จดัระบบการส่ือสารเก่ียวกบัการทํา HIA 
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อยา่งไรก็ตามแม้แนวทางการพฒันาระบบ HIA ข้อหนึง่จะแนะนําให้ จดัระบบติดตามและประเมินผลการนํา HIA ไปใช้ แต่

ก็ยงัไม่พบเอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัการประเมินผลดงักลา่ว รวมถึงไม่พบการประเมิน HIA ในฐานะกลไกการพฒันานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพ ทัง้นีเ้อกสารสว่นมากท่ีเก่ียวกบั HIA คือการสงัเคราะห์องค์ความรู้การทํา HIA จากหลากหลายพืน้ท่ี 

ซึง่การสงัเคราะห์องค์ความรู้ดงักลา่ว แม้จะมีประโยชน์ตอ่การดําเนินการ HIA ในพืน้ท่ีท่ีมีลกัษณะปัญหาใกล้เคียงกนั แต่ก็

ยงัไมเ่พียงพอตอ่การทราบจดุออ่น จดุแข็ง รวมถงึอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ อนัจะช่วยพฒันาระบบ HIA ได้ในอนาคต 

การพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพในรูปแบบอืน่ๆ  

สําหรับการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในรูปแบบอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นคณะกรรมการระดบัชาติ หรือ เครือข่ายความ

ร่วมมือระหว่างองค์กร ยงัไม่เคยได้รับการประเมินการดําเนินงานในฐานะกลไกหนึ่งในการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพ  

จะเห็นได้ว่า การประเมินท่ีผ่านมามุ่งเน้นไปท่ีกระบวนการสมชัชาสขุภาพทัง้ในระดบัชาติและระดบัพืน้ท่ี เพ่ือสร้างความ

เข้าใจในรูปแบบของกระบวนการสมชัชาฯ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดําเนินงาน และความเช่ือมโยงของรูปแบบการดําเนินงาน

สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีกบัสมชัชาสขุภาพระดบัชาติ นอกจากนีก้ารประเมินท่ีเกิดขึน้เป็นประจําอย่างต่อเน่ือง ก็คือการ

ประเมินสมชัชาสขุภาพแห่งชาติมีวตัถปุระสงค์หลกัเพ่ือนําผลการประเมินไปใช้ปรับปรุงรูปแบบของการจดัสมชัชาสขุภาพ

แห่งชาติในปีต่อๆ ไป ถึงแม้ว่าในขณะนี ้คสช. ได้จัดตัง้คณะกรรมการติดตามและประเมินผลมติจากท่ีประชุมสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติ แต่ก็เป็นการประเมินผลการดําเนินงานในแต่ละมติท่ีผ่านสมชัชาระดบัชาติแบบแยกส่วนกนั และโดยผู้

ประเมินตา่งชดุกนั อีกทัง้ยงัไม่มีการประเมินกลไกหลกัทัง้หมด ไม่ว่าจะเป็น ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพ สมชัชาสขุภาพ 

การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ และการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในรูปแบบอ่ืน ในบริบทของการพฒันา

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

 

นัยสาํคัญของการประเมนิครัง้นี ้

แม้กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพอย่างมีสว่นร่วมจะได้ถกูผลกัดนัและมีการดําเนินการอย่างต่อเน่ือง 

แต่ยงัไม่เคยมีการประเมินการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภายใต้การดําเนินงานของ คสช. โดยครอบคลมุกลไก

สําคัญท่ี คสช . ใช้ในการพัฒนานโยบาย การประเมินท่ีผ่านมาเป็นการประเมินเพียงบางกลไกท่ี คสช . ใช้ใน

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมีสว่นร่วมเทา่นัน้ดงัท่ีได้กลา่วไปแล้วข้างต้น 

การประเมินนีจ้ะสะท้อนให้เห็นถึงท่ีมาท่ีไปของแนวคิด หลกัการโดยความเช่ือมโยงกบักลไก และการดําเนินงาน ปัญหา

และอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ในการดําเนินงาน นําไปสูก่ารปรับปรุงและพฒันากระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

ในภาพรวมอย่างรอบด้าน โดยจะวิเคราะห์กระบวนการรวมทัง้ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ตวัแสดง (actors) บริบท (context) 

และกระบวนการ (process) ตัง้แต่เร่ิมแรกจนได้มาซึ่งผลของนโยบาย (policy consequences) รวมถึงผลลพัธ์และ

ผลกระทบท่ีเกิดขึน้ โดยใช้ตวัชีว้ดัท่ีจะพฒันาขึน้ในโครงการนี ้ทัง้นีก้ารประเมินไม่ได้มุ่งตดัสินการทํางานท่ีผ่านมาของ 
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คสช. แต่เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพฒันากระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ รวมถึง

การพฒันาการดําเนินงานของ คสช.และ สช. 

นอกจากนีก้ารประเมินจะดําเนินการโดยคณะผู้ วิจัยซึ่งมีความรู้ ความเช่ียวชาญในสหสาขาวิชา เช่น สังคมศาสตร์ 

เศรษฐศาสตร์ สาธารณสขุศาสตร์ ระบาดวิทยา ซึ่งคณะผู้วิจยัจะดําเนินงานภายใต้การกํากบัและดแูลโดยคณะกรรมการ

กํากับทิศซึ่งประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์เก่ียวข้องกับการพฒันานโยบายสขุภาพ การวิจัยนโยบายและ

ระบบสขุภาพ ทัง้ชาวไทยและชาวต่างชาติ ทัง้นีก้ารดําเนินงานในทกุขัน้ตอนของการประเมินจะมีการประสานงานและมี

การทํางานร่วมกันอย่างใกล้ชิดกับ คสช. และ สช. เพ่ือให้มั่นใจได้ว่า การประเมินครัง้นีจ้ะมีความสอดคล้องและเกิด

ประโยชน์สงูสดุตอ่ คสช. สช. และสงัคมโดยรวม 

 

วัตถุประสงค์ของการประเมนิ 

วตัถปุระสงค์หลกั 

เพ่ือประเมินกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภายใต้การดําเนินงานของ คสช. ระหวา่ง พ.ศ. 2550-2554 

วตัถปุระสงค์เฉพาะ 

1) เพ่ือทบทวนเนือ้หาของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อกระบวนการพัฒนา

นโยบายดงักลา่ว 

2) เพ่ือพฒันาชดุตวัชีว้ดัเพ่ือใช้ในการประเมินกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

3) เพ่ือประเมินผลสัมฤทธ์ิตามวัตถุประสงค์หรือพันธกิจของ คสช. ตามท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหง่ชาติ พ.ศ. 2550 

4) เพ่ือจดัทําข้อเสนอแนะในการพฒันากระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพฯ 

 

กรอบแนวคดิการประเมนิและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

การประเมินในครัง้นีมุ้่งประเมินกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภายใต้การดําเนินงานของคสช. ซึ่งมี

จุดมุ่งหมายหลกัในการพฒันาสถานะสขุภาพและสร้างความเป็นธรรมด้านสขุภาพของประชาชน [17] การท่ีจะบรรลุ

จุดมุ่งหมายดงักล่าว ต้องการการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ความรู้สึกเป็นเจ้าของนโยบาย และการเสริมพลงัอนัเป็น

ลกัษณะอนัพงึประสงค์ของการนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ี คสช. ส่งเสริมให้เกิดขึน้ [18] กรอบแนวคิดและทฤษฎีท่ี

นํามาใช้ในการประเมินครัง้นีป้ระกอบด้วย กรอบการวิเคราะห์นโยบาย และกรอบการประเมินปัจจยันําเข้า กระบวนการ 

ผลได้ และผลกระทบ ซึง่ได้นํามาสร้างเป็นกรอบการประเมินสําหรับการศกึษานี ้
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กรอบการวิเคราะห์นโยบาย 

ในการศกึษานโยบายสาธารณะนัน้มีประเด็นท่ีควรพิจารณาท่ีหลากหลาย Walt and Gilson (1994) [19] เสนอว่า การให้

ความสนใจกับเนือ้หาและผลลพัธ์ท่ีเกิดจากนโยบาย อาจไม่เพียงพอท่ีจะทําให้เกิดประโยชน์สงูสดุในการพฒันาระบบ

สขุภาพ ดงันัน้นกัวิเคราะห์นโยบายควรทําความเข้าใจกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องซึง่เป็นตวักําหนดนโยบายและผลลพัธ์เหลา่นัน้ 

โดยพิจารณาปัจจยัอ่ืนๆ ร่วมด้วย ดงันี ้  

1) ตวัแสดง (actors) หมายถึง บคุคล กลุ่มบคุคล หรือองค์กร ท่ีได้รับหรือสญูเสียผลประโยชน์จากการกําหนด

นโยบายหนึ่งๆ จึงแสดงบทบาทสนับสนนุหรือคดัค้านนโยบายนัน้ๆ เช่น รัฐบาล ผู้บริโภค ผู้ประกอบธุรกิจ ผู้

ประกอบวิชาชีพ องค์กรไม่แสวงหากําไร และในกรณีนีร้วมถึง คสช. และองค์กรท่ีคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติจดัตัง้ขึน้ ซึง่ถือเป็นตวัแสดงท่ีสําคญั แม้ว่า คสช. จะมีหน้าท่ีตามกฎหมายในการสนบัสนนุการพฒันา

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน แต่วรรณกรรมเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ

ชีใ้ห้เห็นว่า จะมีตัวแสดงเพียงส่วนหนึ่งเท่านัน้ท่ีเข้าร่วมและแสดงบทบาทอย่างชัดเจนในการสนับสนุนหรือ

คดัค้านนโยบาย [20] 

2) บริบท (context) หมายถึง ปัจจยัแวดล้อมของกระบวนการนโยบาย เช่น โครงสร้างประชากร ภยัธรรมชาต ิ

ความเช่ือและบรรทดัฐานทางสงัคม และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เป็นต้น [21] นอกเหนือจากบริบท

โดยทัว่ไป ปัจจยัท่ีสําคญัท่ี คสช. ควรให้ความสนใจ ได้แก่ ปัจจยัท่ีควบคมุได้หรือบริหารจดัการได้ อาทิเช่น การ

ท่ีวฒันธรรมไทยเป็นเหตใุห้ประชาชนไม่นิยมมีสว่นร่วมในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ การวิเคราะห์

บริบทจะช่วยให้เห็นว่าคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติได้ใช้ความพยายามท่ีจะปรับเปล่ียนปัจจยัเหล่านีใ้ห้เอือ้

ตอ่การทํางานหรือไม ่อยา่งไร  

3) กระบวนการ (process) หมายถึง กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะจากจดุเร่ิมต้นไปจนถึงการนํานโยบาย

ไปปฏิบติัซึ่งจะทําให้เกิดผลลพัธ์และ/หรือผลกระทบ โดยในการศึกษานีจ้ะเลือกศึกษากระบวนการนโยบายท่ี

เก่ียวข้องกบักลไกของคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ได้แก่ การจดัทําธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ

สมชัชาสขุภาพ ได้แก่ สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น และสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี 

การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพของนโยบายสาธารณะ และกลไกการพฒันาโยบายสาธารณะในลกัษณะ

อ่ืนๆ 

แม้ว่ากระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะจะมีความซับซ้อน แต่เพ่ือให้สะดวกต่อการทําความเข้าใจ นักวิเคราะห์

นโยบายมกัแบ่งกระบวนการนโยบายเป็น 4 ขัน้ตอน [22] ได้แก่ การก่อรูปนโยบาย (agenda setting) คือขัน้ตอนท่ีรัฐหรือ

สังคมตระหนักถึงปัญหาและเห็นความสําคัญของปัญหา จึงพยายามแสวงหาวิธีการแก้ไข การพัฒนานโยบาย 

(formulation) คือขัน้ตอนในการจดัทํารายละเอียดหรือออกแบบนโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหา ซึ่งอาจเรียกนโยบายท่ีจดัทําขึน้
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ว่า กฎหมาย มาตรการ โครงการ แผนงาน ฯลฯ ต่อจากนัน้เป็นขัน้ตอนการนํานโยบายไปปฏิบติั (implementation) ได้แก่ 

ขัน้ตอนในการเช่ือมระหว่างนโยบายกับผลท่ีต้องการจากนโยบายท่ีมีอยู่ โดยมีหน่วยงาน องค์กร หรือบุคคลดําเนิน

กิจกรรมซึ่งอาจจะเป็นไปตามนโยบายท่ีกําหนดขึน้หรือมีการปรับเปลี่ยนนโยบายเพ่ือตอบสนองต่อปัญหาอปุสรรคท่ีมีอยู ่

และในขัน้ตอนสดุท้าย คือ การติดตามและประเมินนโยบาย (monitoring and evaluation) หมายถึง ขัน้ตอนเก็บรวบรวม

ข้อมูลมาพิจารณาหรือวิเคราะห์เพ่ือให้ทราบถึงผลลัพธ์ ผลกระทบ ปัญหา และอุปสรรคของการปฏิบัติตามนโยบาย 

กระบวนการพฒันานโยบายหนึง่ๆ อาจประกอบด้วยขัน้ตอนเพียงบางขัน้ตอนและไม่เรียงตามลําดบัอย่างเป็นระเบียบดงัท่ี

มีผู้ เสนอไว้ [23] 

 

กรอบการประเมินปัจจยันําเข้า กระบวนการ ผลได ้และผลกระทบ 

นอกจากกรอบการวิเคราะห์นโยบายแล้ว ในการประเมินเพ่ือให้เห็นการพฒันาท่ีมีการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองในช่วงเวลา

หนึ่งๆ จึงจําเป็นต้องพิจารณาทัง้กระบวนการ เร่ิมตัง้แต่ ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์จากการพัฒนานโยบาย

สาธารณะ ซึ่งพิจารณาทัง้นโยบายในระดบัประเทศ และนโยบายในระดบัท้องถ่ินทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวท่ีเกิดจาก

นโยบายสาธารณะ รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพนัน้ๆ ไปดําเนินการ ทัง้หมดนีจ้ะประเมิน

เทียบกบัชดุตวัชีว้ดัในแตล่ะกระบวนการซึง่จะพฒันาขึน้ภายใต้โครงการประเมินนี ้

 

กรอบการประเมินสําหรบัการศึกษานี ้

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการประเมินมีสามส่วน ดงัแสดงในรูปท่ี 2.1 ส่วนแรก ได้แก่ กรอบแนวคิดและหลกัการของนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายหลักในการพัฒนาสถานะสุขภาพและสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพของ

ประชาชน และ คสช. ได้ใช้ 4 กลไกหลกัในการดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว ได้แก่ ธรรมนูญสุขภาพ สมัชชา

สขุภาพ การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ และกลไกอ่ืนๆ  ส่วนที่สอง ได้แก่ กรอบการวิเคราะห์นโยบายซึ่งจะใช้เป็น

กรอบในการพิจารณานโยบายสาธารณะด้านสขุภาพท่ีเลือกเป็นกรณีศึกษา โดยพิจารณาตัง้แต่จุดเร่ิมต้นของประเด็นท่ี

เป็นนโยบาย การก่อรูปของนโยบาย การนํานโยบายไปใช้ และการติดตามประเมินผล นอกจากนัน้ยงัพิจารณาบริบท และ

ตวัแสดงหลกัท่ีเก่ียวข้องในกระบวนการดงักลา่ว และศกึษาผลสดุท้ายท่ีเกิดขึน้จากนโยบายดงักลา่ว และส่วนทีส่าม ได้แก่ 

กรอบการประเมินปัจจัยนําเข้า กระบวนการ ผลได้ และผลกระทบ ซึ่งในการประเมินปัจจัยนําเข้าและกระบวนการนัน้ 

พิจารณาองค์ประกอบสามสว่นจากแนวคิดสามเหล่ียมเขยือ้นภเูขาซึง่ สช. ใช้เป็นหลกัในการดําเนินงานและมีความสําคญั

ต่อกลไกการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ องค์ประกอบทัง้สามได้แก่ การขบัเคล่ือนสงัคมโดยเน้นเร่ืองการมีสว่น

ร่วมของทกุภาคส่วน การใช้วิชาการและองค์ความรู้ และการสนบัสนนุจากภาครัฐ สําหรับการประเมินผลได้นัน้ ตวัชีว้ดัท่ี

พิจารณาแบ่งเป็นสามระยะ ได้แก่ ผลได้ในระยะสัน้ ระยะกลาง และระยะยาว และสดุท้ายการประเมินผลกระทบท่ีเกิด

จากนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพจะพิจารณาตัวชีว้ัดของผลกระทบ ได้แก่ สถานะสุขภาพและความเป็นธรรมด้าน

สขุภาพของประชาชน 
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รูปที่ 2.1 กรอบการประเมนิการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

 

วธีิและขัน้ตอนการศกึษา 

วิธีการศึกษา ประกอบด้วยการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้อง การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการประชุม

ผู้ เช่ียวชาญ  ซึง่แบง่เป็น 4 ขัน้ตอน  มีรายละเอียดดงันี ้1) การทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันานโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพ ได้แก่ แบบแผนการดําเนินงาน ความเป็นมาและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ เกณฑ์การคัดเลือกและแนว

ทางการคดัเลือกนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพมาเป็นกรณีศึกษา และกรอบแนวคิดในการประเมินกรณีศึกษา 2) การ

คดัเลือกกรณีศกึษาจาก 4 กลไกของ สช. ได้แก่ ธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 นโยบายสาธารณะท่ีมา

จากสมัชชาสขุภาพในแต่ละระดบั การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพของนโยบายสาธารณะ และการพฒันานโยบาย

สาธารณะในรูปแบบอ่ืน 3) การประเมินนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผ่านกรณีศึกษาท่ีคัดเลือก ทัง้นีใ้นขัน้ตอนการ
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ประเมินเร่ิมจากพฒันาชุดตวัชีว้ดั เก็บข้อมลู วิเคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้อง จากนัน้จึงนําเสนอผลแก่คณะกรรมการ

กํากบัทิศของโครงการประเมินนี ้และ 4) จดัทําข้อเสนอแนะเพ่ือการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ (รูปท่ี 2.2) 

การทบทวนภาพรวม
ของการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ 

 
การคัดเลือกกรณีศกึษา 

  
การประเมนิ 

  

จัดทาํข้อเสนอแนะ
เพ่ือการพัฒนา

นโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ 

 ภาพแบบแผนการ
ดําเนินงาน  

 ความเป็นมาและการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ 

 เกณฑ์การคดัเลือก
และแนวทางการ
คดัเลือกนโยบาย
สาธารณะท่ีนํามา
เป็นกรณีศกึษา 

 กรอบแนวคิดในการ
ประเมินนโยบาย
สาธารณะเหลา่นัน้ 

  ธรรมนญูวา่ด้วย
ระบบสขุภาพ
แหง่ชาติ พ.ศ. 2552 

 นโยบายสาธารณะ
ท่ีมาจากสมชัชา
สขุภาพในแตล่ะ
ระดบั 

 การประเมินผล
กระทบด้านสขุภาพ
ของนโยบาย
สาธารณะ 

 การพฒันานโยบาย
สาธารณะในรูปแบบ
อ่ืน 

  พฒันาชดุตวัชีว้ดั
เพ่ือใช้ในการ
ประเมิน 

 เก็บรวบรวมข้อมลู 

 วิเคราะห์ข้อมลู 
และตรวจสอบ
ความถกูต้องและ
ครบถ้วน 

 นําเสนอผลการ
ประเมินตอ่
คณะกรรมการ
กํากบัทิศ 

  

 

รูปที่ 2.2 วธีิการศกึษา  
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บทที่ 3  

การคัดเลือกนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพมาเป็นกรณีศกึษาในการประเมิน 

 

ในการประเมินการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ ภายใต้การดําเนินงานของคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (คสช.) 

โดยมีสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นหน่วยงานดําเนินการในทางปฏิบติั นอกจากจะแสดงให้เห็นถึง

แบบแผนการดําเนินงานพฒันานโยบายสาธารณะฯ หรือแนวโน้มของการเปล่ียนแปลงและปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาในภาพรวมแล้ว การวิเคราะห์และทําความเข้าใจอิทธิพลของตวัแสดง 

บริบท และกระบวนการในขัน้ตอนต่างๆ ในการพฒันานโยบายสาธารณะนัน้ๆก็มีความสําคญัในการประเมิน ทัง้นีห้าก

พิจารณานโยบายสาธารณะฯ ท่ีพฒันาผ่านแต่ละกลไกท่ี คสช. และ สช. ใช้ในการพฒันานโยบายสาธารณะฯ พบว่ามี

ความแตกต่าง หลากหลายและมีอยู่เป็นจํานวนมาก รวมถึงกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะมีความซบัซ้อน ซึ่งไม่

สามารถทําความเข้าใจหรืออธิบายเหตผุลท่ีมาท่ีไปของปรากฏการณ์ หรือพฤติกรรมของตวัแสดงต่างๆ ได้ด้วยข้อมลูเชิง

คณุภาพเพียงอยา่งเดียว ดงันัน้เพ่ือให้การวิเคราะห์และทําความเข้าใจปรากฎการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึน้เป็นไปได้ด้วยดี จงึต้อง

มีการคดัเลือกนโยบายสาธารณะฯ เพ่ือนํามาเป็นกรณีศกึษาในการประเมินนี ้ 

 

การคัดเลือกนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมาเป็นกรณีศกึษา 

กลไกหลกัท่ี คสช. ใช้ในการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ ประกอบด้วย 

1) การจดัทําธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2552 

2) สมชัชาสขุภาพ ได้แก่ สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ และสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี  

3) การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพของนโยบายสาธารณะ  

4) กลไกการพฒันาโยบายสาธารณะในลกัษณะอ่ืนๆ 

กรณีศกึษาท่ีจะใช้ในการประเมินนี ้จะครอบคลมุนโยบายสาธารณะท่ีพฒันาผ่านกลไกดงักล่าวข้างต้น โดยมีรายละเอียด

ดงัตอ่ไปนี ้

 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 

หลายทศวรรษแห่งความพยายามปฎิรูประบบสขุภาพ มีท่ีมาจากความตระหนกัในข้อจํากดัสองประการ ได้แก่ ข้อจํากดั

ด้านวิธีคิดทางการแพทย์ (เช่ือว่าสุขภาพคือภาวะไม่มีโรค และโรคเกิดจากความผิดปกติทางชีวภาพเป็นสําคัญ) และ 

ข้อจํากดัของกระบวนการนโยบายแบบผกูขาดโดยกลไกราชการ [1] 
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ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของความพยายามอย่างต่อเน่ืองในการปฎิรูประบบสขุภาพในประเทศไทย 

ภายใต้นิยามสขุภาพท่ีมีการขยายขอบเขตกว้างขวางจนครอบคลมุประเด็นทางสงัคม อนัอาจสะท้อนความล้มเหลวของ

ระบบอ่ืนๆในสงัคมไทย โดยผ่านประสบการณ์ของ ศ.อมัมาร์ สยามวาลา [1] ในฐานะนกัวิชาการผู้ มีบทบาทสําคญัต่อ

การปฎิรูประบบบริการสุขภาพ (ในส่วนของนโยบายหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ) ท่านยงัให้ความเห็นเพิ่มเติมด้วยว่า 

สขุภาพได้กลายเป็นพืน้ท่ีทางการเมืองท่ีบทบาทของภาคประชาสงัคมเติบโตขึน้อย่างต่อเน่ือง ตวัอย่างท่ีชดัเจนมากคือ 

การท่ี พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติกําหนดให้ผู้แทนภาคประชาสงัคมจํานวน 5 คน ได้รับแต่งตัง้เป็นกรรมการใน

คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (บอร์ดหลกั) [2] 

การขยายบทบาทภาคประชาสงัคมในเวทีการเมืองของสงัคมไทย คล้ายคลงึกบัการขยายตวัเช่นนีใ้นกลุม่ประเทศสหภาพ

ยโุรปซึ่งมีประวติัศาสตร์การต่อสู้ทางการเมืองของสหภาพแรงงาน และกลุ่มผลประโยชน์ระดบัรากหญ้าอ่ืนๆ มายาวนาน 

จนพฒันาเป็นกลุ่มการเมืองอนัทรงพลงั (จึงเกิดพรรคแรงงานในหลายประเทศ) และเป็นภาคประชาสงัคมท่ีเข้มแข็งขึน้

เร่ือยๆ [3] สะท้อนให้เหน็การปฎิเสธความชอบธรรมของกระบวนการนโยบายชนิดผกูขาดโดยองค์กรทางการ 

กระบวนการนโยบายท่ีฐานการมีส่วนร่วมกว้างขึน้เร่ือยๆ นี ้ นอกจากจะพฒันาในเชิงกระบวนการแล้ว ยงัพฒันากรอบ

นโยบาย (policy framework) เพ่ือกําหนดทิศทางหรือเป็นกรอบอ้างอิงสําหรับการผลกัดนัเคร่ืองมือทางนโยบายท่ีจะมี

อิทธิพลต่อการใช้อํานาจแทรกแซง (sanction) หรืออํานาจจงูใจ (incentive) เพ่ือให้เกิดผลลพัธ์อีกด้วย [4] ตวัอย่างการ

พฒันากรอบแนวคิดในระดบัสากล ได้แก่  การประชมุสมชัชาองค์การอนามยัโลกครัง้แรก เม่ือมิถนุายน พ.ศ. 2491 เป็น

ตวัอย่างความพยายามในยคุแรกท่ีอาศยัหลกัการมีส่วนร่วมในการผลกัดนัแนวคิดในธรรมนญูองค์การอนามยัโลก (the 

WHO constitution) ซึง่ได้รับความเห็นชอบจากประเทศสมาชิก 51 ประเทศเม่ือ พ.ศ. 2489  หลงัจากนัน้ก็มีการผลกัดนั

กรอบแนวคิดลกัษณะนีเ้ป็นระยะในเวทีสขุภาพระดบัโลก เช่น กฎบตัรออตตาวา กฎบตัรอลัมาอตัตา เป็นต้น [5] ใน

ประเทศไทย การพฒันาธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ก็เพ่ือจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือให้เป็นกรอบ

นโยบายสําหรับการผลกัดนัเคร่ืองมือทางนโยบายท่ีจะมีอิทธิพลตอ่การใช้อํานาจแทรกแซงหรืออํานาจจงูใจนัน่เอง [6] 

หลกัคิดเก่ียวกบั ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพมาจากความเช่ีอว่า สถานะสขุภาพเป็นผลและเป็นเหตขุองเง่ือนไขระดบั

ปัจเจกบคุคล สภาพแวดล้อม และระบบสขุภาพ โดยระบบสขุภาพ มีปฎิสมัพนัธ์กบัองค์ประกอบทัง้สามนี ้ผ่านมาตรการ 

โครงสร้าง และการสนบัสนนุ เพ่ือบรรลเุป้าประสงค์ โดยในทางปฎิบติั ย่อมเป็นไปตามประเด็นทางสขุภาพท่ีสําคญั ทัง้นี ้

ความเป็นไปของปฎิสมัพนัธ์ถกูกํากบัด้วยธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพอนัประกอบด้วย ปรัชญาและแนวคิด อนัเป็นกรอบ

พิจารณาคณุลกัษณะท่ีพงึประสงค์และเป้าหมาย แล้วสง่ผลต่อหน้าท่ีของระบบสขุภาพอีกชัน้หนึ่ง โดยอาศยันโยบายและ

แผนสขุภาพระดบัชมุชน จงัหวดัและประเทศ (ดรููปท่ี 3.1) 
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รูปที่ 3.2 ระบบและกระบวนการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ

3) เพ่ือให้ธรรมนูญฯ มีผลในทางปฎิบัติจริง อันเป็นพนัธกิจของ คสช. ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติมาตรา 25 

คสช.จึงได้กําหนด เป้าหมาย 3 ประการ ได้แก่ 1) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ได้รับ

ความยอมรับและผูกพนัเป็นฐานอ้างอิง เป็นกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการ

ดําเนินงานด้านสุขภาพจากหน่วยงาน องค์กรภาคีท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วน 2) เกิดการดําเนินงานทางด้าน

สขุภาพท่ีมีทิศทางสอดคล้องกบัเป้าหมายของธรรมนญูฯ และ 3) มีองค์ความรู้อย่างพอเพียงเพ่ือการขบัเคล่ือน 

และ/หรือทบทวน ปรับปรุงธรรมนญูฯ ฉบบัต่อไป  และ ยทุธศาสตร์การผลกัดนั 5 ประการ [10] ได้แก่ 1) 

ธรรมนูญฯ เป็นฐานอ้างอิงในการจัดทําแผนทุกระดับ (ประเทศ หน่วยงาน พืน้ท่ี) 2) สร้างกระบวนการ

ขบัเคล่ือนสาระท่ีเป็นประเด็นสาคญัของธรรมนญูฯ ด้วยหลกัการตลาดเชิงสงัคม 3) การส่ือสารทางสงัคม 4) 

การจดัการความรู้  และ 5) ใช้การติดตามและประเมินผลสร้างความเข้มแข็งในการขบัเคล่ือน 

4) ผลการติดตามความก้าวหน้า เม่ือปี พ.ศ. 2554 ปรากฎตามรายงานของคณะกรรมการติดตามฯ [11, 12] ดงั

ตวัอยา่งตอ่ไปนี ้  

o ในระดบัผลผลิต (เกิดการเปล่ียนแปลงสาระนโยบาย/แผน) สํานกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ

และสงัคมแหง่ชาติ (สภาพฒัน์) นําข้อเสนอประเดน็ของระบบสขุภาพท่ี สช.สงัเคราะห์ไปปรับปรุงสาระของ

แผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม ฉบบัท่ี 11 [11] ปัจจบุนัแผนนีมี้ผลในทางปฎิบติัแล้ว [13] แต่เนือ้หา

ของแผน 11 สอดคล้องกบัข้อเสนอจาก คสช.เพียง 1 ใน 5 ประเด็นเม่ือเทียบกนัตรงไปตรงมาตามคําดชันี

องค์กรชุมชนหรือองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 13-14 แห่ง (ส่วนใหญ่เป็นองค์การบริหารส่วนตําบล)

ประกาศธรรมนญูฯ แล้ว 
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o ในระดับกระบวนการ (พยายามส่ือสารธรรมนูญสุขภาพให้เป็นกรอบพิจารณาจัดทํานโยบาย/แผน) 

กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ดําเนินการรับฟังความเห็นเก่ียวกับ

แผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม ฉบบัท่ี 11 กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยฯ และกรมควบคมุโรค รับฟัง

เพ่ือยกร่างแผนปฎิบติัราชการ กระทรวงพฒันาทรัพยากรมนษุย์ (พม.) จดัตัง้คณะกรรมการร่วม (พม.- สช.) 

สําหรับระดบัพืน้ท่ี มีการยกร่างหรือเตรียมยกร่างธรรมนญูฯ ใน 29-33 พืน้ท่ี กระจายอยู่ในทกุภมิูภาคด้วย

ความหนาแน่นของจํานวนพืน้ท่ีดําเนินการต่างกนั โดยท่ีความคืบหน้าหลากหลายคล้ายคลงึและแตกต่าง

จากการขับเคล่ือนธรรมนูญในระดับชาติและระดับองค์กร ในแง่การเลือกตัวอย่างพืน้ท่ีเพ่ือมาเป็นส่วน

สําคญัหนึ่งของการตอบทกุวตัถปุระสงค์เฉพาะของการประเมินผลครัง้นี ้ จะมีความเป็นไปได้มากภายใต้

เวลาและทรัพยากรอันจํากัด ถ้าสามารถเลือกภูมิภาคหรือกลุ่มพืน้ท่ี ซึ่งมีจํานวนพืน้ท่ีย่อยมากและ

ครอบคลมุความหลากหลายได้ทกุลกัษณะ 

o สําหรับการติดตามและประเมินผลสร้างความเข้มแข็งในการขับเคล่ือนฯ รายงานความคืบหน้าการ

ขบัเคล่ือน “ยทุธศาสตร์การผลกัดนัธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 สู่การปฏิบติั (พ.ศ.

2553-2556) [11] ระบวุ่า ยงัไม่มีการดําเนินการเก่ียวกบัการพฒันาระบบติดตาม ยกเว้น การจดัช่องทาง

สะท้อนข้อมูลจากสาธารณะในกรณีท่ีพบการดําเนินงานท่ีสอดคล้องและไม่สอดคล้องกับทิศทางหรือ

เจตนารมณ์ของธรรมนูญฯ เช่ือว่า การเลือกกรณีศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการจัดทําข้อเสนอแนะใน

ประเดน็เก่ียวกบัการพฒันาระบบติดตาม ซึง่มีความเป็นไปได้ว่า น่าจะมีสิ่งนีอ้ยู่ในสว่นของกรณีศกึษาบาง

กรณี แม้กรณีท่ีไม่มีอยู่ การได้สมัภาษณ์ผู้ รับผิดชอบในแต่ละกรณีศึกษาจะมีประโยชน์ต่อการคิดค้นและ

ประเมินความเป็นไปได้ของทางเลือกตา่งๆ สําหรับการพฒันาระบบติดตาม   

5) ประการสดุท้ายคณะกรรมการพฒันาการวิจยัระบบสขุภาพ เป็นกลไกสนบัสนนุ ได้ยกร่างแผนการทํางาน แต่

ไม่ชดัเจนว่าดําเนินการได้ตามแผนสกัเพียงใดนอกเหนือจากการจดัประชมุต่างๆ ตัง้แต่ พ.ศ. 2552 ซึง่ 1 ใน 2 

กรณีศึกษาระดบัองค์กรท่ีจะกล่าวต่อไป เป็นตวัเลือกท่ีเหมาะสมสําหรับการประเมินผลครัง้นี ้เพราะองค์กรนี ้

(สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ) ในด้านหนึ่ง มีผู้ อํานวยการเป็นกรรมการและเลขานุการของคณะกรรมการ

พฒันาการวิจยัระบบสขุภาพ แต่งตัง้โดย คสช.เม่ือ พ.ศ. 2552 [14] และอีกด้านหนึ่ง เป็นองค์กรท่ีคสช.มีแผน

จะผลกัดนัให้มียทุธศาสตร์สอดคล้องกบัธรรมนญูฯ 

เกณฑ์เลือกตวัอย่างกรณีศึกษา 

เพ่ือตอบวัตถุประสงค์เฉพาะของการประเมินผลครัง้นีโ้ดยคํานึงถึงแนวคิด หลกัการ และการนําสู่การปฎิบัติ(สะท้อน

วิวฒันาการด้านความเข้าใจเก่ียวกบัแนวคิด/หลกัการ ตลอดจนเง่ือนไขแวดล้อมในแต่ละช่วงเวลาของการนําสูก่ารปฎิบติั)

ดงักลา่วแล้ว  เหน็ควรเลือกตวัอยา่งกรณีศกึษาด้วยเกณฑ์ดงัตอ่ไปนี ้
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1) ครอบคลมุ 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัชาติ  ระดบัองค์กร และระดบัพืน้ท่ี ตามท่ี สช. เสนอรายงานไว้ [15] อนับ่งชี ้

ความตัง้ใจและสมมติฐาน (working hypothesis)ii (ไม่ว่าจะเขียนไว้ชดัเจนหรือไม่ก็ตาม) ของ คสช. ในการ

แปลงแนวคิด และหลกัการไปสูก่ารปฎิบติั  

2) ความก้าวหน้าในการผลกัดนั/ดําเนินการเพ่ือสะท้อนผลจากการปฎิบติัตามความตัง้ใจและสมมติฐานดงักลา่ว 

อนัเป็นประโยชน์สําหรับการวิเคราะห์ความแตกต่างในระดบัความก้าวหน้าว่าสอดคล้องกับความตัง้ใจและ

สมมติฐานของ คสช. สกัเพียงใด มีโอกาสพฒันาอะไรใน ระดบัสมมติฐาน และการนําสมมติฐานไปปฎิบติั  

3) เพ่ือเพิ่มความเป็นไปได้ท่ีคสช.จะนําผลการประเมินครัง้นีไ้ปใช้ประโยชน์  จงึพิจารณาความเหน็จากการหารือ

กบัคณะกรรมการบริหารสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ ในวนัท่ี 23 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2555 [16] 

เก่ียวกบัเกณฑ์ข้อ 1 และ 2 ข้างต้นiii ขีดจํากดัของเวลาและงบประมาณดําเนินการประเมินผลครัง้นี ้ตลอดจน

ความสมคัรใจของผู้ เก่ียวข้องกบัการให้ข้อมลู 

ข้อสงัเกต การขบัเคล่ือนธรรมนญูฯ ในทัง้สามระดบัดงักล่าว มีการขบัเคล่ือนประเด็นในธรรมนญูฯ ครอบคลมุหมวดท่ี 4 

ถึง 12 โดยมีระดบัความก้าวหน้าจําแนกได้ 3 ลกัษณะ ได้แก่ 1) มีระเบียบวาระในสมชัชาฯ ประสานงานกบัหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง หรือทําการศกึษาขัน้ต้น 2) พฒันากลไกดําเนินการ และ 3) คณะรัฐมนตรีมีมติเหน็ชอบ 

อาศัยเกณฑ์ทัง้หมด 4 ข้อ ดงักล่าว ผลการคัดเลือกกรณีศึกษาในกรณีของการพัฒนานโยบายสาธารณะในกรอบแห่ง

ธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2552 เป็นดงันี ้

 ระดบัประเทศ –กรณีนโยบาย “ท่ีเป็นยทุธศาสตร์” ในความเข้าใจของคณะกรรมการบริหาร คสช. [16] เลือก

การผลกัดนัสาระของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11และ “ท่ีไม่เป็นยทุธศาสตร์” (ในความ

เข้าใจของคณะกรรมการบริหาร คสช.อีกเช่นกัน) เลือกกรณีศึกษานโยบายส่งเสริมการลงทุนโดยศึกษา

เปรียบเทียบกับ กรณีการขับเคล่ือนธรรมนูญในประเด็น นโยบายการเป็นศูนย์กลางการบริการด้าน

สุขภาพ (medical hub) ซึ่งมีสาระคาบเก่ียวกบักรณีศึกษาของนโยบายส่งเสริมการลงทนุมากแต่ผลการ

ดําเนินงานไม่ประสบผลสําเร็จเท่าท่ีควร [15] จุดเด่นของกรณีแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม ฉบบัท่ี 11 

คือ  

o เป็นกรณีท่ีคสช.มีแผนดําเนินการแน่ชดัแตแ่รก  

                                                            
iiในเอกสารวิชาการช่วงยกร่างเก่ียวกบัมติิทางกฎหมายของธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ นกัวิชาการวิเคราะห์ว่า “แนวทางท่ีจะทําให้เนือ้หาของธรรมนญูสขุภาพ 
มีผลผูกพันต่อหน่วยงานของรัฐอย่างจริงจังแน่นอนคือการทําให้สาระสําคัญของธรรมนูญฯ เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติจะต้องร่วมกบัสมชัชาสขุภาพและเครือข่ายสขุภาพ เพ่ือผลกัดนัให้ประชาชนใช้สิทธิเสนอร่างพระราชบญัญัติต่อรัฐสภาตามมาตรา 163 ของรัฐธรรมนญู จึงจะทํา
ให้พระราชบญัญัตินีก้ลายเป็นกฎหมายแม่บทสขุภาพสมดัง่เจตนารมย์ของผู้ มีส่วนยกร่างกฎหมาย”  ...ท่ีมา ไพศาล ลิม้สถิตย์ รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ ขอบเขตการ
ปฏิบตัิงานโครงการสงัเคราะห์ความรู้ เร่ือง “ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ : มติิทางกฎหมาย”  สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 21 กนัยายน 2550 
iii(สาระท่ีเก่ียวข้องจากการหารือ ในท่ีนีคื้อ ข้อความต่อไปนี.้..”ทีมวิจัยชีแ้จงต่อท่ีประชุมว่า กรณีศึกษาท่ีผู้ เข้าร่วมประชุมเสนอมานัน้ ไม่ว่าจะเป็นกรณี BOI หรือ อีก
ตวัอย่างท่ีน่าสนใจ คือ นโยบายการเจรจาการค้าเสรี (FTA) เป็นกรณีศกึษาท่ีมีผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาเก่ียวข้องมาก และเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจ แต่มีความยากในการเข้าถึง
แหลง่ข้อมลู อย่างไรก็ตามการเลือกกรณีศึกษาสําหรับธรรมนญูฯ นี ้ทีมวิจยัจะเลือกกรณีศึกษาท่ีมีความเก่ียวข้องและมีการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน มีความรู้สกึร่วม
ถึงการเป็นเจ้าของร่วมกนัของภาคสว่นต่างๆ และมีความก้าวหน้าในการดําเนินงานระดบัหนึ่ง”...) 



 

 

36 
 

o แผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม ฉบบัท่ี 11 เป็นกรอบแนวคิดการพฒันาประเทศทกุด้านท่ีมีมาก่อน

ธรรมนญูฯ มีแนวทางการพฒันาและขอบเขตของสาระคล้ายกบั ธรรมนญูฯ โดยดําเนินการพฒันาและ

ผลกัดนัให้มีผลภายใต้ระบบราชการตามแบบฉบบั 

o มีความชัดเจนว่า ยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนามาตัง้แต่แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคม 

ฉบบัท่ี 11 [17] สะท้อนปรัชญา และหลกัคิดสอดคล้องกบัของธรรมนญูฯ   

o เป็นแผนท่ีประกาศใช้แล้ว 

 ระดบัองค์กร – เลือกแผนยุทธศาสตร์ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 2554 – 2559 ในความ

รับผิดชอบของสํานักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (เช่ือมโยงกับธรรมนูญสขุภาพในหมวด 3, 6 และ12) 

และ แผนยุทธศาสตร์ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2554 – 2558 (เช่ือมโยงกับธรรมนูญ

สขุภาพในหมวด 1) สองตวัเลือกนีเ้ป็นความก้าวหน้าระดบัองค์กรทัง้หมดท่ีระบใุนรายงานประจําปี 2553 (สาน

พลงั) [15] สองกรณีนี ้มีจุดเด่นท่ีเป็นองค์กรระดบัชาติในสาขาสขุภาพ (health sector) มีหลกัคิดและทิศ

ทางการทํางานสอดคล้องกับเนือ้หาของธรรมนญูสขุภาพอยู่แต่เดิมก่อนมีธรรมนูญสขุภาพดงัจะเห็นได้จาก

ผู้ บริหารระดับสูงขององค์กรทัง้สองนีดํ้ารงตําแหน่งกรรมการในคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือ

คณะทํางานท่ีคสช.แต่งตัง้ เช่น คณะทํางานการเงินการคลงัด้านสขุภาพ (คณะท่ี 4) คณะกรรมการพฒันาการ

วิจัยระบบสุขภาพเพ่ือสนับสนุนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการพัฒนาการติดตาม 

สนบัสนนุและประเมินผลการดําเนินงานตามธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ เป็นต้น [14, 18] จึง

น่าสนใจว่า การผลกัดนัให้องค์กรทัง้สองมีแผนยุทธศาสตร์ดงักล่าว เพิ่มคุณค่าอะไรแตกต่างไปจากถ้าไม่มี

ธรรมนญูฯ ความคืบหน้าท่ีปรากฎน่าจะบ่งชี ้ความสําเร็จท่ีเป็นไปได้มากท่ีสดุ (best case scenario) ในการ

ประเมินผลสมัฤทธ์ิการทํางานของ คสช. ข้อจํากดัของการเลือกกรณีศึกษาระดบัองค์กรเช่นนีคื้อ อาจไม่เห็น

ความแตกต่างเด่นชัดเม่ือเทียบกับการเลือกองค์กรท่ีมี หลักคิดและทิศทางการทํางานท่ีไม่สอดคล้องกับ

ธรรมนญูฯ แตน่่าเสียดายท่ีการทบทวนวรรณกรรมใช้ขัน้นีไ้มป่รากฎหลกัฐานให้เลือก 

 ระดบัพืน้ท่ี –  เลือกพืน้ท่ีในบริเวณใกล้เคียงกนัของภาคเหนือซึ่งมีจํานวนพืน้ท่ีดําเนินการซึ่งปรากฎผลงาน

ก้าวหน้าหลากหลายมากกวา่ภาคอ่ืนเม่ือจําแนกตามความคืบหน้าต่างกนั 3 ประเภทได้แก่ ประกาศใช้แล้ว อยู่

ระหว่างการยกร่าง และไม่คืบหน้าใดๆ ทัง้นีข้้อมูลประกอบการพิจารณาเลือกอาศัยผลการวิเคราะห์การ

ขบัเคล่ือนธรรมนญูสขุภาพระดบัพืน้ท่ีตามเอกสารของ คสช.พืน้ท่ีตามท่ีเลือกไว้ได้แก่ คณะทํางานธรรมนญูฯ 

ดงันี ้

o กลุม่ท่ีประกาศใช้แล้ว 

1. อําเภอสารภี จ.เชียงใหม ่

2. ต.ริมปิง อ.เมืองลําพนู จ.ลําพนู   

o กลุม่ท่ีกําลงัยกร่าง 

1. ลุม่นํา้วงั ได้แก่ พืน้ท่ีลุม่นํา้แมตุ่ย๋  และลุม่นํา้วงัตอนกลาง อบต.พิชยั  อ.เมือง  จ.ลําปาง 
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2. กว๊านพะเยา จ.พะเยา 

o กลุม่ท่ีไมคื่บหน้า  

1. อําเภอดอกคําใต้  จ.พะเยา 

2. ต.หลวงใต้ อําเภอเมืองปาน  จ.ลําปาง 

 

สมัชชาสุขภาพ  

พระราชบญัญติัสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้นิยามของ ‘สมชัชาสขุภาพ’ ว่าหมายถึง ‘กระบวนการท่ีให้ประชาชนและ

หน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้องได้ร่วมแลกเปล่ียนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือนําไปสู่การเสนอแนะนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม’ 

ในขณะท่ี อําพล จินดาวฒันะ [19] เลขาธิการคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติกล่าวถึง สมชัชาสขุภาพ ในฐานะท่ีเป็น

เคร่ืองมือท่ีเปิด ’พืน้ท่ีสาธารณะ’ ให้กบัภาคส่วนต่างๆ ได้เข้ามามีสว่นร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ

ตัง้แต่การแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้วยข้อมลู องค์ความรู้แบบสมานฉนัท์ เพ่ือนําไปสู่ทางออกร่วมกนัอย่างเป็นกลัยาณมิตร โดย

อาจกลา่วได้วา่ สช.ในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานดําเนินการในทางปฏิบติัมองสมชัชาสขุภาพในประเดน็การมีสว่นร่วมกว้างกว่า

ท่ีพ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติกําหนดโดยให้ความสําคญักบั ‘ทกุภาคส่วน’ แทนคําว่า ‘ประชาชนและหน่วยงานของรัฐท่ี

เก่ียวข้อง’ 

บทบาทหน้าท่ีของสมชัชาสขุภาพท่ีเหน็ได้ชดั คือ การเป็นเวทีสาธารณะท่ีเปิดโอกาสให้ทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้องในสงัคมเข้ามามี

สว่นร่วมในการอภิปราย หรือถกแถลงในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ซึง่อยู่บนพืน้ฐานของเหตผุล และความรู้ รวมถึงการตดัสินใจใน

เร่ืองนัน้ๆ ด้วยฉันทามติ [20] ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีต่างจากการพัฒนานโยบายสาธาณะในรูปแบบเดิม คือ รัฐเป็นผู้ กําหนด

นโยบายสว่นประชาชนเป็นผู้ รับผลจากนโยบายเทา่นัน้ [21] นอกจากนีส้มชัชาสขุภาพได้เน้นถงึการสร้างความสมัพนัธ์ของ

ผู้ มีส่วนร่วมในกระบวนการให้มีความเท่าเทียมกันส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการเช่ือมประสานระหว่างกลุ่มบุคคล 

หน่วยงานและองค์กรรวมถึงการสร้างความตระหนกัให้ทุกภาคส่วนเห็นความสําคญัของการพฒันานโยบายสาธารณะ 

ตลอดจนเน้นยํา้อัตลกัษณ์ทางการเมืองและท้องถ่ินท่ีหลากหลายแต่เป็นท่ียอมรับร่วมกัน ความสมัพันธ์แบบเปิดและ

เปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาระหวา่งภาครัฐกบัภาคประชาสงัคม ซึง่เป็นโอกาสในการสร้างความร่วมมือ หรือการสร้างความ

สมดลุเชิงอํานาจของภาคส่วนต่างๆ เป็นคณุลกัษณะท่ีเด่นชดัประการหนึ่งของสมชัชาสขุภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิงแนวคิด

เร่ือง พลเมือง (citizen) ท่ีเป็นสว่นหนึง่ของการเคล่ือนไหวของภาคประชาสงัคมทําให้เกิดการรวบรวมเอาความเข้มแข็งของ

กลุม่และเครือข่ายในชมุชน โดยไมจํ่าเป็นต้องพึง่พาโครงการของรัฐ  

สมชัชาสขุภาพแบ่งเป็น 3 ลกัษณะคือ สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น และ สมชัชาสขุภาพเฉพาะ

พืน้ท่ี ซึง่สมชัชาสขุภาพ ทัง้ 3 ลกัษณะ มีความเช่ือมโยงกนั [22] (ดงัรูปท่ี 3.3) ในประเดน็ตอ่ไปนี ้ 
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1) ในกรณีท่ีสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีต้องการความร่วมมือจากนอกพืน้ท่ีหรือสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นมี

ความต้องการขยายขอบเขตในประเด็นท่ีสนใจให้กว้างขึน้ก็สามารถเสนอประเด็นเชิงนโยบายนัน้เข้าสู่การ

พิจารณาเพ่ือกําหนดเป็นระเบียบวาระของสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติได้ 

2) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นหรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะพืน้ท่ีสามารถส่งตัวแทนท่ีได้รับการเห็นชอบจาก

สมาชิกในกลุม่ตามจํานวนท่ีคณะกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติกําหนดให้ในแต่ละกลุม่เครือข่ายเข้าร่วม

ประชุมและเป็นตวัแทนในการเสนอความคิดเห็นในนามกลุ่มเครือข่ายตนในเวทีสมชัชาสขุภาพแห่งชาติเพ่ือ

แสวงหาฉนัทามติร่วมกบักลุม่เครือข่ายอ่ืนตอ่ข้อเสนอเชิงนโยบายในแตล่ะระเบียบวาระได้ 

3) การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นหรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะพืน้ท่ีสามารถใช้เป็นกระบวนการพัฒนา

ข้อเสนอเชิงนโยบายไม่ว่าจะเป็นการเปิดรับฟังความคิดเห็นจากภาคส่วนต่างๆ ก่อนนําเข้าสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ และการนําข้อมูลวิชาการตลอดจนข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีจัดทําขึน้สําหรับการจัดสมัชชาสุขภาพ

แหง่ชาติไปใช้ประกอบในการพฒันาข้อเสนอเชิงนโยบายของสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นหรือสมชัชาสขุภาพ

เฉพาะพืน้ท่ีได้ 

4) กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นหรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะพืน้ท่ีสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการ

ขบัเคล่ือนมติท่ีได้จากสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ 

 

รูปที่ 3.3 กลไกสมัชชาสุขภาพและความเช่ือมโยงระหว่างสมัชชาสุขภาพทัง้ 3 ลักษณะ [22] 

แม้ว่าหลกัการของสมชัชาสขุภาพทัง้ 3 ลกัษณะ (ระดบัชาติ เฉพาะประเด็น เฉพาะพืน้ท่ี) เป็นไปในทางเดียวกนั แตกต่าง

กันในเร่ืองฐานการดําเนินงานซึ่งเป็นตัวกําหนดขอบเขตของวัตถุประสงค์ทัง้นีเ้พ่ือให้การประเมินนีส้ะท้อนภาพความ

เช่ือมโยงและผลการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีผ่านกลไกสมชัชาสขุภาพทัง้ 3 ลกัษณะ การเลือกนโยบายมา

เป็นกรณีศกึษาในกรณีนี ้จงึเลือกให้ครอบคลมุสมชัชาสขุภาพทัง้ 3 ลกัษณะดงักลา่ว 
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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นกระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับชาติท่ีมีบทบาทชัดเจนเพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการสร้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีเน้นการมีสว่นร่วมของทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้องในสงัคม [23] ตามแนวทางประชาธิปไตยแบบมี

สว่นร่วม (participatory democracy) หรือประชาธิปไตยแบบถกแถลง (deliberative democracy) ท่ีนํามาใช้ทดแทนการ

พฒันานโยบายสาธารณะแบบเดิมคือในแนวด่ิงตามแนวทางประชาธิปไตยแบบตวัแทน (representative democracy) 

[21] เพ่ือให้นโยบายสาธารณะท่ีพฒันาขึน้เป็นไปตามความต้องการของประชาชนและโดยประชาชนมากขึน้ ซึง่สอดคล้อง

กบัแนวคิดด้านการสร้างเสริมสขุภาพท่ีวา่ “สขุภาพเป็นของทกุคน ทกุภาคสว่นควรจะได้เข้ามามีสว่นร่วมในการดําเนินการ

เก่ียวกบัเร่ืองสขุภาพในทิศทางสร้างสขุภาพนําซ่อมสขุภาพ” [19] โดยยดึหลกัยทุธศาสตร์สามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา ท่ีมีการ

พึง่พากนัระหวา่งพลงั 3 สว่น คือ พลงัทางปัญญา พลงัทางสงัคม และพลงัแหง่อํานาจรัฐหรืออํานาจทางการเมือง 

สมชัชาสขุภาพแห่งชาติได้มีการดําเนินการมาตัง้แต่ก่อนมี พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติดงัท่ีได้กล่าวมาแล้วในบทท่ี 1 และได้

กลายเป็นข้อผกูมดัทางกฎหมายขึน้เม่ือมีการประกาศใช้ พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2550 ซึง่กําหนดให้ คสช.ต้อง

จดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ เพ่ือให้เกิดการขบัเคล่ือนการมีสว่นร่วมของภาคสว่นต่างๆในสงัคมในการ

พฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีสําคญั รับผิดชอบและดําเนินการโดยคณะกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

(คจ.สช.) ทัง้นี ้สมชัชาสขุภาพแห่งชาติไม่ใช่การจดัเวทีสาธารณะทัว่ๆ ไป แต่เป็นความพยายามท่ีจะมีกระบวนการจดัการ

ท่ีเป็นระบบ (อยู่ภายใต้กฎกติการ่วมกนั) ตัง้แต่ขัน้ตอนการกําหนดประเด็นนโยบาย การจดัทําข้อเสนอเชิงนโยบาย และ

การผลกัดนันโยบาย ทัง้นีก้ระบวนการ ขัน้ตอน วิธีการต่างๆ ยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสมโดยให้มีความเช่ือมโยงกับ

กลไกการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพอ่ืนๆ เน้นประเดน็ในระดบัชาติ หรือประเดน็ในระดบัพืน้ท่ีท่ีมีความสําคญั มี

การเปิดกว้างให้ทกุภาคส่วนสามารถเข้าถึงสมชัชาสขุภาพได้ มติสามารถนําไปขบัเคล่ือนให้เกิดผลได้ในทางปฏิบติั และ

เป็นท่ียอมรับของสงัคม [23] 

เกณฑ์การคดัเลือกกรณีศึกษา 

การคดัเลือกนโยบายสาธารณะฯ ท่ีผ่านกลไกสมชัชาสขุภาพแห่งชาติเพ่ือมาเป็นกรณีศกึษาในการประเมินนีพ้ิจารณาจาก

ประเด็นนโยบายท่ีผ่านเข้าเป็นวาระการประชุมสมชัชาสขุภาพแห่งชาติเฉพาะในครัง้ท่ี 1 – 3 (เพ่ือให้เห็นภาพท่ีสมบูรณ์

ของการพฒันานโยบายสาธารณะทัง้ขาขึน้และขาเคล่ือน จึงไม่นับรวมประเด็นนโยบายท่ีผ่านเข้าเป็นวาระการประชุม

สมชัชาฯ ครัง้ท่ี 4 ท่ีเพิ่งผา่นมาเม่ือต้นปี พ.ศ. 2555) จํานวนทัง้สิน้ 35 ประเดน็ โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกดงัตอ่ไปนี ้

1) มีขอบเขตของงานท่ีมีแนวโน้มสง่ผลกระทบเป็นวงกว้างทัง้ทางบวกและทางลบต่อสขุภาพของคนในสงัคม และ

ปัจจยัแวดล้อมต่างๆ ทางสงัคม รวมถึงมีแนวโน้มท่ีจะทําให้เกิดผู้ ได้ประโยชน์หรือผู้ เสียประโยชน์จํานวนมาก 

จึงทําให้ประเด็นนโยบายสาธารณะดังกล่าวเป็นท่ีสนใจของกลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงเป็นท่ีสนใจของ

สาธารณะโดยอาจสง่ผลให้ประเดน็นโยบายนัน้ๆ ผา่นเข้าเป็นวาระการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาติท่ีผ่านมา 

(ครัง้ท่ี 1-3) มากกวา่ 1 ครัง้หรือใช้เวลาพิจารณาเอกสารร่างมติในการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติยาวนาน 
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2) เน่ืองจากข้อจํากัดของเวลาและงบประมาณดําเนินการประเมินครัง้นี  ้จึงต้องพิจารณาข้อมูลในประเด็น

ดงักลา่ววา่มีเพียงพอตอ่การประเมินหรือไม ่

ผลการคดัเลือกกรณีศกึษาในกรณีของนโยบายสาธารณะฯ ท่ีพฒันาผา่นกลไกสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ มีดงันี ้

 การตัง้ครรภ์ที่ไม่พร้อม ซึง่เป็นประเดน็ท่ีผา่นเข้าสูก่ารประชมุสมชัชาฯ 2 ครัง้ (ครัง้ท่ี 1 และครัง้ท่ี 3) แสดงให้

เห็นความสนใจของสาธารณะในประเด็นนี  ้อีกทัง้มีการดําเนินงานท่ีต้องอาศัยหลายภาคส่วน (multi-

disciplinary) เข้ามามีสว่นร่วมและเป็นประเดน็ท่ีมีข้อมลูเบือ้งต้นเพียงพอตอ่การประเมิน 

 การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย เป็นประเด็นท่ีมีจดุเด่นจากการใช้เวลาในการพิจารณาเพ่ือแก้ไข

ปรับปรุงเอกสารร่างมติร่วมกนัระหวา่งนกัวิชาการ ผู้แทนองค์กรพฒันาเอกชน ผู้แทนสมาคมท่ีเก่ียวกบัธุรกิจยา 

ในการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาติครัง้ท่ี 1 (พ.ศ. 2551) ท่ียาวนานมากถึง 18 ชัว่โมง [24] ซึง่แสดงให้เห็น

ผลประโยชน์มหาศาล ไม่มีใครยอมใคร และอาจจะสะท้อนถึงความแตกต่างทางความคิดเห็นของตวัแสดงท่ี

แตกตา่งกนั ความซบัซ้อนของปัญหา และกระบวนการก่อรูปนโยบาย การพฒันาข้อเสนอ และการนํานโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติ (หรืออาจจะเกิดจากการบริหารจัดการประชุมท่ีไม่ดีพอก็เป็นได้ ทําให้ใช้เวลายาวนานเป็น

พิเศษ) 

 

สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น 

สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นมีเจตนารมณ์ และหลกัการเช่นเดียวกับสมัชชาสขุภาพอ่ืนๆ ทัง้นีค้วามแตกต่างระหว่าง

แนวคิดของกระบวนการสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเด็น กับสมชัชาสุขภาพอ่ืน คือ ตัวตัง้ในการดําเนินการ โดยสมัชชา

สขุภาพเฉพาะประเดน็จะใช้ประเดน็สาธารณะเป็นตวัตัง้ [25] 

สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นส่วนใหญ่มีการเช่ือมโยงเครือข่ายเข้ามาทํางานร่วมกนัเพ่ือสร้างข้อเสนอเชิงนโยบาย เป็น

การสง่เสริมให้ภาคีเครือข่ายทกุภาคสว่นร่วมเป็นเจ้าของและใช้ประโยชน์สมชัชาสขุภาพอย่างจริงจงั [26] เช่น การสง่เสริม

ให้ศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยแผนยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยและ

จริยธรรมนาโนเทคโนโลยี (พ.ศ. 2555 – 2559) อีกทัง้ยงัมีการเช่ือมโยงข้อเสนอนโยบายเพ่ือเสนอบรรจเุป็นระเบียบวาระ

การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอีกด้วย เช่น การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเร่ือง การเยียวยาพหุวัฒนธรรม

ชายแดนใต้ท่ีพฒันาไปถึงขัน้ก้าวหน้า มีการประสานงานกบัศนูย์อํานวยการบริหารจงัหวดัชายแดนใต้ (ศอ.บต.) เพ่ือรับ

ข้อเสนอเชิงนโยบายไปปรับเป็นแนวทางในการวางยทุธศาสตร์ รวมทัง้มีการเช่ือมโยงกบัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี 1 

พ.ศ. 2551 โดยเป็น 1 ใน 14 มติท่ีได้มีฉันทามติของสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และปัจจุบันยังมีกระบวนการ

ขบัเคล่ือนมติสู่การปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง หรือการสนบัสนุนสภาเครือข่ายกลุ่มผู้ ป่วยจากการทํางานและสิ่งแวดล้อมแห่ง

ประเทศไทย จดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการสร้างเสริมสขุภาพและความปลอดภยัของคนทํางาน เพ่ือเสนอ

เข้าเป็นระเบียบวาระสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ ครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2554  
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เกณฑ์การคดัเลือกกรณีศึกษา 

1) ขอบเขตของประเด็นสาธารณะท่ีนํามาจัดสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นโดยแบ่งเป็น ประเด็นท่ีมีขอบเขตท่ี

แคบหรือมีความจําเพาะเจาะจง ท่ีคาดเดาได้ว่ามีกลุ่มคนเพียงบางกลุ่ม หรือบางองค์กรท่ีเก่ียวข้องหรือมีองค์

ความรู้เฉพาะในเร่ืองนัน้ให้ความสนใจเข้าร่วมเพ่ือสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายกบัประเด็นท่ีมีขอบเขตของงานท่ี

กว้าง มีความเก่ียวข้องกบักลุม่คนหลายภาคสว่น (multi-disciplinary) ซึง่เป็นสิ่งท่ีน่าสนใจเก่ียวกบัการรวมตวั

ของเครือข่ายท่ีเข้ามาร่วมกนัดําเนินงานพฒันาและการขบัเคล่ือนนโยบายในประเดน็หนึง่ๆ ร่วมกนั 

2) มีข้อมลูเพียงพอตอ่การศกึษาวิจยั 

3) ความเห็นจากการหารือกบัผู้ทรงคณุวฒิุ รวมถึงคณะกรรมการบริหารและเจ้าหน้าท่ีสํานกังานคณะกรรมการ

สขุภาพแหง่ชาติ เม่ือวนัท่ี 23 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2555 

ผลการคดัเลือกกรณีศกึษาในกรณีของนโยบายสาธารณะฯ ท่ีพฒันาผา่นกลไกสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ มีดงันี ้

 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยแผนยุทธศาสตร์ความปลอดภัยนาโนเทคโนโลยี (มีขอบเขตของ

ประเดน็ท่ีมีความจําเพาะเจาะจง) 

 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ว่าด้วยแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาต ิ

(ขอบเขตของประเดน็ท่ีกว้าง มีผู้ มีสว่นเก่ียวข้องหลากหลายในวงกว้าง) 

 

สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที ่

สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีมีข้อแตกต่างจากสมชัชาสขุภาพอ่ืนๆ ตรงท่ี จะใช้พืน้ท่ีเป็นตวัตัง้ในการดําเนินการ โดยในช่วง 

ระหว่างปี พ.ศ. 2551 – 2554 คสช. ได้สนบัสนนุให้มีการจดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีทัว่ประเทศ ท่ีทําให้เกิดการพฒันา

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพรวมกวา่ 100 เร่ือง  

สําหรับสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีในการประเมินนี ้พิจารณาพืน้ท่ีระดบัจงัหวดั ซึ่งตามท่ีมีการบนัทึกไว้ในเอกสารผลงาน 

‘วิชชาการ’ ประกอบการประชมุ ‘1 ทศวรรษสมชัชาสขุภาพ’ ในปี พ.ศ. 2554 การจดัสมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดัมกัเร่ิมต้น

จากการแสวงหาแนวร่วมสร้างเครือข่ายท่ีมีความสนใจร่วมกนัในกลุ่มเล็กๆ จากนัน้จึงขยายไปสู่กลุ่มและหน่วยงานอ่ืนๆ 

ในขณะท่ีกระบวนการนโยบายดําเนินไปตัง้แต่การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา การพฒันาข้อเสนอเชิงนโยบาย 

การขบัเคล่ือนเพ่ือผลกัดนันโยบายสูก่ารปฏิบติั และการติดตามประเมินผล 

การกําหนดประเด็นท่ีนําเข้าสูส่มชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดัมีแนวทางท่ีแตกต่างกนั กระบวนการนโยบายในหลายจงัหวดัมี

จดุเร่ิมต้นท่ีปัญหาท่ีสง่ผลกระทบต่อสขุภาพของคนเป็นจํานวนมาก เช่น ‘น่านเป็นจงัหวดัท่ีมีสดัสว่นผู้ ด่ืมสรุาร้อยละ 52.7 

มากเป็นอนัดบัหนึ่งของประเทศไทย’ [27] บางจงัหวดันอกจากจะพิจารณาขนาดของปัญหาแล้วยงัให้ความสําคญักบั

ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด เช่น การเลือกประเด็นสารเคมีในภาคเกษตรกรรมและหนีส้ินของ
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เกษตรกรในจงัหวดัพิจิตร [28] สําหรับกระบวนการนโยบายเร่ืองการป้องกนัเด็กและเยาวชนจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน

สมชัชาสขุภาพจงัหวดัหนองบวัลําภนูัน้ มีจดุเร่ิมต้นจากการท่ีมีกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีอาการมนึเมาก่อเหตโุยนระเบิดเข้าใสคู่่อริใน

งานบญุ ทําให้มีคนบาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจํานวนมาก และ ‘เหตกุารณ์นีต้กเป็นข่าวหน้าหนึ่งของหนงัสือพิมพ์เกือบทกุ

ฉบบั’ [29] ในขณะท่ีแม้ว่าสมชัชาสขุภาพจงัหวดัภเูก็ตนําข้อมลูเก่ียวกบัเด็กอ้วนในระดบัประเทศและภายในพืน้ท่ีมาใช้ใน

การรณรงค์เพ่ือควบคมุปัญหาดงักลา่ว แต่ก็ได้นําเสนอปัจจยัท่ีเป็นตวักําหนดการเลือกประเด็นเพ่ือผลกัดนัในสมชัชาฯ ใน

เชิงเปรียบเทียบกบัประเดน็อ่ืนๆ ไว้ด้วย 

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีผ่านกลไกสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี มีระดบัความสําเร็จในการขบั

เคล่ือนท่ีแตกตา่งกนั ทัง้ในแง่จํานวนนโยบายท่ีถกูพฒันาและขบัเคล่ือน และระดบัความสําเร็จของการผลกัดนัสูก่ารปฏิบติั

ในระดบัต่างๆ ของแต่ละนโยบาย ทัง้นี ้ความสลบัซบัซ้อนของพืน้ท่ี โดยเฉพาะต้นทนุทางสงัคม และสภาพปัญหาในพืน้ท่ี 

ตลอดจนกระบวนการทํางานของ สช. น่าจะเป็นตวัแปรอธิบายท่ีสําคญั จากฐานข้อมลูของ สช. จํานวนกิจกรรม/โครงการ

เพ่ือจดัทําหรือขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีแต่ละจงัหวดัขอรับการสนบัสนนุจาก สช. ในช่วงปี พ.ศ. 2550-

2554 มีจํานวนทัง้สิน้ 183 โครงการ/กิจกรรม จากทัง้หมด 77 จงัหวดั (รวมกรุงเทพมหานคร) โดยมีจงัหวดัท่ีไม่มีข้อมลูการ

ดําเนินโครงการทัง้สิน้ 9 จงัหวดั (ตารางท่ี 3.1) 

 

ตารางที่ 3.1 จํานวนโครงการ/กิจกรรมในแต่ละจังหวัด และจํานวนจังหวัดที่มีโครงการ/กิจกรรมที่ได้รับการ

สนับสนุนจากสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ 

 

 

เกณฑ์การคดัเลือกกรณีศึกษา 

การประเมินการทํางานของสมชัชาสขุภาพจงัหวดั จะให้ความสําคญักบัการทําความเข้าใจกบัจดุกําเนิด กระบวนการก่อ

เกิด พฒันาและขบัเคล่ือนนโยบาย พร้อมกับการวิเคราะห์บริบท ฐานะและบทบาทของสมชัชาสขุภาพในการเป็นพืน้ท่ี

สาธารณะสําหรับการมีส่วนร่วมเสนอและกําหนดนโยบายของกลุ่มต่างๆ รวมทัง้การพิจารณาความสําเร็จของการนํา

นโยบายไปสูก่ารปฏิบติั 

จาํนวนโครงการ/กจิกรรม 
ในแต่ละจังหวัด 

จาํนวนจังหวัด 

0 9 
1 21 
2 14 
3 13 
4 12 

5-8 8 
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อย่างไรก็ดี เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีหลากหลาย มีรายละเอียด และสามารถได้บทสรุปท่ีหนักแน่นขึน้ การเลือกกรณีศึกษาจะ

พิจารณาเลือกจงัหวดั โดยจะเปรียบเทียบกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในจงัหวดัท่ีมีจํานวนโครงการ/

ความสําเร็จมากกับจังหวดัท่ีมีจํานวนโครงการ/ความสําเร็จน้อยหรือไม่มี ซึ่งจากฐานข้อมลูของ สช. ข้างต้น การเลือก

จงัหวดัจะเลือกแบบจําเพาะเจาะจง โดยแบง่เป็น 4ภาคๆ ละ 2 จงัหวดั ดงันี ้

1) ภาคเหนือ: จ.เชียงราย (มีจํานวนโครงการมาก/มีหลกัฐานการประสบความสําเร็จในการขบัเคล่ือนนโยบาย) 

และ จ.ลําปาง (มีจํานวนโครงการน้อย) 

2) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ: จ.เลย(มีจํานวนโครงการมาก/มีหลกัฐานการประสบความสําเร็จในการขบัเคล่ือน

นโยบาย) และ จ.หนองคาย (มีจํานวนโครงการน้อย) 

3) ภาคกลาง: จ.สมทุรปราการ (มีจํานวนโครงการมาก/มีหลกัฐานการประสบความสําเร็จในการขับเคล่ือน

นโยบาย) และ จ. ประจวบคีรีขนัธ์ (มีจํานวนโครงการน้อย) 

4) ภาคใต้: จ.นครศรีธรรมราช (มีจํานวนโครงการมาก/มีหลักฐานการประสบความสําเร็จในการขับเคล่ือน

นโยบาย) และ จ.กระบ่ี (มีจํานวนโครงการน้อย) 

 

การประเมนิผลกระทบด้านสุขภาพ 

การประเมินผลกระทบทางด้านสขุภาพหรือ เอชไอเอ (Health Impact Assessment; HIA) เป็นอีกเคร่ืองมือสําคญัในการ

พฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ โดย “มุง่การจดักระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัของสงัคม ในการแสวงหาข้อมลู หลกัฐาน

ท่ีเก่ียวข้องกบัข้อห่วงใยทางด้านสขุภาพ ในมิติท่ีเป็นองค์รวมเพ่ือวิเคราะห์ คาดการณ์ ผลกระทบทัง้เชิงบวกและเชิงลบท่ี

อาจเกิดขึน้จากโครงการ กิจกรรม แผนงาน และนโยบายสาธารณะต่างๆ” โดยคาดหวังว่า HIA จะเป็นกลไกและ

กระบวนการท่ีเกิดจาการเรียนรู้ร่วมกนันําไปสูก่ารเกิดทางเลือกในเชิงนโยบายท่ีหลากหลาก ช่วยในกระบวนการตดัสินใจ

กําหนดนโยบายในทกุระดบัท่ีจะเกิดผลดีตอ่สขุภาพ 

คสช. ได้ให้ความเห็นชอบต่อแนวทางการพฒันาระบบ HIA ในประเทศไทย และแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาระบบและ

กลไกประเมินผลกระทบทางด้านสขุภาพขึน้ รวมทัง้การจดัทําหลกัเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบทางด้านสขุภาพ ซึง่

ประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2552 

จากหลกัเกณฑ์และวิธีการดําเนินงาน ปี พ.ศ. 2552 กําหนดให้การดําเนินงาน HIA ครอบคลมุ 4 รูปแบบ คือ  

1) การดําเนินการตามมาตรา 67 วรรคสอง ของรัฐธรรมนญูฯ พ.ศ. 2550  

2) การทํา HIA ในระดบันโยบายสาธารณะ โดยหน่วยงานเจ้าของนโยบายนัน้ๆ  

3) การขอใช้สทิธิตามมาตรา 11 ของ พระราชบญัญติัสขุภาพแหง่ชาติ 

4) การทํา HIA ชมุชน (Community HIA) 
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เกณฑ์การคดัเลือกกรณีศึกษา 

เน่ืองจาก HIA เป็นกระบวนการขบัเคล่ือนท่ีซบัซ้อน บนฐานการมีสว่นร่วมของหลายฝ่าย และมกัต้องผา่นเส้นทางการ

เผชิญหน้าหรือความขดัแย้ง เป็นกระบวนการท่ีใช้เวลา รวมทัง้ในฐานข้อมลู สช. ยงัพบวา่  

1) การขบัเคล่ือน HIA ในระดบัจงัหวดัหรือพืน้ท่ี มีทัง้ท่ีเช่ือมโยงกบั สมชัชาสขุภาพจงัหวดัและธรรมนญูพืน้ท่ี และท่ีเป็น

การขบัเคล่ือนเฉพาะพืน้ท่ี/ เฉพาะกลุม่ปัญหา ท่ีไมเ่ช่ือมโยงชดัเจนกบักลไกนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ  

2) ในปัจจบุนั มีการขบัเคล่ือน HIA ชมุชน ในหลายพืน้ท่ีๆ ยงัไมมี่การบนัทกึหรือจดัทําเป็นรายงาน อยา่งเป็นรูปธรรม/

ทางการ  

ดงันัน้ การเลือกตวัอยา่งครัง้นี ้จึงเลือกเป็นพืน้ท่ี โดยใช้เกณฑ์ คือ เป็นพืน้ท่ีๆ มีประสบการณ์การขบัเคล่ือน HIA และ มี

การดําเนินการ HIA ชมุชน รวมถงึพิจารณาพืน้ท่ีๆ ท่ีมีการขบัเคล่ือนของสมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดั ไปพร้อมกนั หรือแยก

จากกนั เพ่ือผลในการเหน็ความเช่ือมโยงของการเลือกใช้เคร่ืองมือนโยบายท่ีแตกตา่งกนัของกลุม่ตา่งๆ ในพืน้ท่ี จากเกณฑ์

ดงักลา่ว ทําให้เลือกพืน้ท่ีดงันี ้

1) พืน้ท่ี/โครงการ ท่ีมีการนํา HIA ไปเป็นกลไกในการแก้ปัญหา หรือหาทางออกในเชิงนโยบาย ในกรณีของ

โครงการหรือนโยบายขนาดใหญ่ ซึง่อาจครอบคลมุการทํา HIA ในรูปแบบท่ี 1-3 ดงักลา่วข้างต้น โดยพืน้ท่ีๆ จะ

เลือก ได้แก่ จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ (อตุสาหกรรมเหลก็บางสะพาน) 

2) พืน้ท่ีหรือกรณีศกึษา ท่ีเป็นการใช้ HIA ชมุชน และมีการจดัทํารายงานศกึษาไว้ชดัเจน คือจงัหวดัเลย (กรณี

เหมืองทอง) และจงัหวดันครศรีธรรมราช (กรณีอวนลาก ทา่ศาลา)  

อย่างไรก็ดี หากว่าพืน้ท่ี/จังหวัดอ่ืนใดท่ีถูกเลือกเป็นพืน้ท่ีตัวอย่างของการศึกษาสมัชชาสุขภาพจังหวัดมีการดําเนิน

โครงการ HIA ทัง้ท่ียังอยู่ในระยะก่อเกิดหรือกําลงัพัฒนา โครงการเหล่านัน้จะถูกนํารวมเข้ามาเป็นกรณีศึกษาในการ

ประเมินนีด้้วย  

 

การพัฒนานโยบายสาธารณะรูปแบบอ่ืน 

นอกจากการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพผ่านกลไกของธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติสมชัชาสขุภาพ 

และการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพแล้ว คสช. ยงัจดัให้มีกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะรูปแบบอ่ืนๆ อีก ท่ีผ่าน

มาและเหน็รูปแบบชดัเจน อาจแบง่ได้ 2 ประเภทหลกั [15] ได้แก่ 

1) การจดัตัง้คณะกรรมการระดบัชาติขึน้มาดแูลเป็นการเฉพาะเร่ือง เพ่ือเป็นกลไกในการสนบัสนนุนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพของรัฐบาลไม่ว่าจะเป็นการให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีโดยตัง้แต่ปี 

พ.ศ. 2551 มีการจดัตัง้คณะกรรมการแหง่ชาติทัง้สิน้ 4 คณะกรรมการ ได้แก่ 
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1.1) คณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาติ (จดัตัง้เม่ือปี พ.ศ. 2551) สนบัสนนุแผนยทุธศาสตร์

ทศวรรษกําลงัคนด้านสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ.2550-2559 

1.2) คณะกรรมการพฒันาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสขุภาพแห่งชาติ (จดัตัง้เม่ือปี พ.ศ. 2551) สนบัสนนุ

แผนยทุธศาสตร์ชาติการพฒันาภมิูปัญญาไท สขุภาพวิถีไท พ.ศ. 2550– 2554 

1.3) คณะกรรมการสนบัสนนุการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศท่ีมีผลกระทบต่อ

สขุภาพและนโยบายสขุภาพ (จดัตัง้เม่ือปี พ.ศ. 2552) ได้แต่งตัง้ขึน้ตามมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ

ครัง้ท่ี 1 พ.ศ. 2551 เร่ืองการมีสว่นร่วมของภาคประชาชนในการกําหนดนโยบายการเจรจาการค้า

เสรี 

1.4) คณะกรรมการข้อมลูข่าวสารสขุภาพแห่งชาติ (จดัตัง้เม่ือปี พ.ศ. 2552) เพ่ือให้การดแูลและบริหาร

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ  พ .ศ .  2553-2562 เป็นไปอย่าง

ประสทิธิภาพ 

2) การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในรูปแบบของเครือข่ายเช่น ประสานความร่วมมือกับมูลนิธิ

เกษตรกรรมยัง่ยืน (ประเทศไทย) ในการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพด้านเกษตร และอาหารหรือการ

ประสานความร่วมมือระหว่างองค์กรหรือสถาบนัวิชาการในการพฒันานโยบายสาธารณะร่วมกนัเช่น ประสาน

ความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น ภายใต้โครงการพัฒนาความร่วมมือเพ่ือเสริมสร้างกระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภาคอีสาน (พสส.) 

เกณฑ์การคดัเลือกกรณีศึกษา 

การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในรูปแบบอ่ืน ภายใต้การดําเนินงานของ คสช. จะเห็นได้ว่ารูปแบบการจดัตัง้

คณะกรรมการแห่งชาติ เป็นรูปแบบท่ีเป็นทางการและเป็นระบบ ดงันัน้การประเมินนี ้จึงพิจารณาเลือกกรณีศึกษาจาก

คณะกรรมการระดบัชาติท่ีผ่านมา โดยผู้วิจัยเลือก คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ มาเป็นกรณีศึกษา

เน่ืองจากเป็นคณะกรรมการระดบัชาติท่ีจดัตัง้ในปีแรกๆ หลงัจากมี พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ และมีคณะทํางานท่ีดําเนินงาน

เก่ียวกับกําลงัคนด้านสขุภาพอยู่ก่อนท่ีจะจัดตัง้คณะกรรมการแห่งชาติ รวมถึงมีการพฒันาหลกัฐานเชิงวิชาการเพ่ือใช้

สนบัสนนุการทํางาน และระบบการเก็บข้อมลูท่ีสามารถสืบค้นเพ่ือใช้ในการประเมินนีไ้ด้ง่าย 
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ตารางที่ 3.2 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่คัดเลือกมาเป็นกรณีศกึษาในการประเมนินี ้

กลไกในการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ 

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เลือกมาเป็นกรณีศึกษา 

ธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ  
o ระดบัประเทศ นโยบายสง่เสริมการลงทนุ 

นโยบายการเป็นศนูย์กลางการบริการด้านสขุภาพ 
o ระดบัองค์กร แผนยทุธศาสตร์ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 2554 – 2559 

แผนยทุธศาสตร์ของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ พ.ศ. 2554 – 2558 
o ระดบัพืน้ท่ี อ.สารภี จ.เชียงใหม ่

อ.เมือง จ.ลําพนู 
ลุม่นํา้วงั 
กว๊านพะเยา จ.พะเยา 
อ.ดอกคําใต้ จ.พะเยา 
อ.เมืองปาน จ.ลําปาง 

สมชัชาสขุภาพ  

 สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ การตัง้ครรภ์ไม่พร้อม 
การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย 

 สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
สขุภาพแห่งชาติ  
สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็วา่ด้วยแผนยทุธศาสตร์ความปลอดภยันาโนเทคโนโลยี 

 สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี ภาคเหนือ: จงัหวดัเชียงราย และ จงัหวดัลําปาง  
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ: จงัหวดัเลยและ จงัหวดัหนองคาย 
ภาคกลาง: จงัหวดัสมทุรปราการ และ จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  
ภาคใต้: จงัหวดันครศรีธรรมราช และ จงัหวดักระบ่ี 

การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ*  
 จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ (อตุสาหกรรมเหลก็บางสะพาน) 

จงัหวดันครศรีธรรมราช (กรณีอวนลาก ท่าศาลา) 
การพฒันานโยบายสาธารณะรูปแบบอ่ืน  
 คณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาติ 

หมายเหตุ * ถ้าพืน้ท่ี/จังหวดัอ่ืนใด ท่ีถูกเลือกเป็นพืน้ท่ีกรณีศึกษาของสมัชชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีมีการดําเนินการประเมินผลกระทบด้าน

สขุภาพ ทัง้ท่ียงัอยู่ในระยะก่อเกิดหรือกําลงัพฒันา โครงการเหล่านัน้ จะถกูนํารวมเข้ามา เป็นกรณีศกึษาของการพฒันานโยบาย

สาธารณะท่ีผ่านกลไกการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพด้วย 
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บทที่ 4  

ตวัชีวั้ดในการประเมิน 

 

อุปมาอุปมัย “ตาบอดคลําช้าง”   สอนว่าคนเรามีขีดจํากัดท่ีจะรับรู้ความจริงของสรรพสิ่ง ซึ่งมีรายละเอียดมากมาย 

ซบัซ้อนเกินกว่าจะรับรู้แล้วพรรณาให้หมดจดได้  กระนัน้ก็ดี การรับรู้ความจริงเพียงบางส่วนยงัมีประโยชน์แก่การพฒันา

สืบสานสงัคมมาตราบจนทกุวนันี ้  

ความท้าทายจึงไม่ใช่การพยายามรับรู้ให้หมดจด แต่คือการเลือกรับรู้อย่างมีความหมายต่อการพฒันาสืบสานสงัคมให้

เจริญรุ่งเรืองอย่างมัน่คง  โดยนยันี ้“ช้าง” จึงเป็นตวัชีว้ดัคณุลกัษณะบางประการของสิ่งมีชีวิตชนิดหนึ่ง ท่ีมีความหมาย

แปรเปล่ียนไปตามยุคสมยั/บริบท นั่นเองการประเมินกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในฐานะกลไก

สําคัญท่ีจะนําไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีและความเท่าเทียมทางสุขภาพในสังคมไทย (ซึ่งนิยามของ “สุขภาพ” ตาม

พระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีความหมายกว้างกว่าเพียงแค่ความสมบูรณ์ทางกายเท่านัน้ โดยหมาย

รวมถงึ ภาวะของมนษุย์ท่ีสมบรูณ์ทัง้ทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสงัคม เช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดลุ [1]) 

ก็หลีกไมพ้่นท่ีจะต้องเผชิญกบัความท้าทายเช่นนัน้  

บทท่ี 4 นีจ้ะนําเสนอหลกัการในการพฒันาชดุตวัชีว้ดัท่ีจะใช้ในการประเมินนี ้วิธีการได้มาซึง่องค์ประกอบหรือประเด็นการ

ประเมินเพ่ือนําไปพฒันาเป็นตวัชีว้ดั  แล้วเสนอเพ่ือการประยกุต์ใช้ ตอ่ไป 

หลักการในการพัฒนาชุดตัวชีวั้ด 

การพฒันาชุดตัวชีว้ดัท่ีจะใช้ในการประเมินนีใ้ช้คําจํากัดความและหลกัการท่ีเก่ียวกับนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ี

ปรากฏในระดบันานาชาติ โดยพิจารณาความสอดคล้องของหลกัการเหล่านีก้ับหลกัการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพท่ีอ้างอิงโดยสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) ไม่ว่าจะเป็นหลกัการท่ีกําหนดไว้ในพระราชบญัญัติ

สขุภาพแหง่ชาติ ธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติรวมทัง้เอกสารตา่งๆ ท่ีเหมาะสม เช่น ส่ือสิง่พิมพ์ของ สช.เป็นต้น  

 

วธีิการพัฒนาชุดตัวชีวั้ด 

1. ทบทวนคําจํากดัความและหลกัการท่ีเก่ียวข้องกบัและมีการกลา่วถงึนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพจากเอกสารทัง้ใน

และตา่งประเทศโดยอาศยัการสืบค้นจากฐานข้อมลู Google Scholar, ScienceDirect, CINAHL รวมทัง้อาศยั 

1.1 การสืบค้นแบบ snowball คือไลต่ามเอกสารอ้างอิงในบทความหรือหนงัสือท่ีสืบค้นได้ในขัน้ต้น ซึง่พบวา่มี

ความเก่ียวข้อง 

1.2 เอกสารท่ีได้รับจาก สช. 
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2. กรองคําสําคญัท่ีเก่ียวข้องกบันโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ เพ่ือใช้ในการกําหนดตวัชีว้ดัในการประเมิน ดงัตารางท่ี 

4.1 

ตารางที่ 4.1 หลักการที่เก่ียวข้องกับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและคาํสาํคัญ 

หลักการ คาํสาํคัญ 
• นโยบายสาธารณะท่ีแสดงความห่วงใยอย่างชดัเจนด้านสขุภาพ 
(explicit concern for health) [2-4] 

 ความห่วงใยอย่างชดัเจนด้านสขุภาพ 

 การนําประเดน็ด้านสขุภาพเข้าสูว่าระของการกําหนดนโยบาย
ตา่งๆ (integrating health in all policies) 

• มุ่งเน้นความเท่าเทียมกนัด้านสขุภาพ (explicit concern for equity) 
[2] 

 เน้นความเท่าเทียมกนัด้านสขุภาพ 

• Multi-sectoral policies to achieve equity in health [3]  
• รับผิดชอบตอ่ผลกระทบทางสขุภาพท่ีอาจเกิดจากนโยบายนัน้ๆ 
(accountable for health impact by the government sectors 
concerned with agriculture, trade, education, industry, and 
communications) [2, 4] 

 รับผิดชอบตอ่ผลกระทบทางสขุภาพหรือผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 
(accountable for health impact/ consequences) 

• ตระหนกัถึงผลกระทบด้านสขุภาพท่ีเป็นผลมาจากนโยบาย
สาธารณะ (acknowledge a health impact) [5] 

 

• มุ่งปรับปรุงความเป็นอยู่ของประชาชน ในด้านสิ่งแวดล้อมทัง้ทาง
สงัคมและกายภาพท่ีเอือ้ตอ่การมีสขุภาพดี(concerning 
determinants of health) [4] 

 การคํานงึถึงปัจจยัตา่งๆ ท่ีมีผลตอ่สขุภาพ  

• มุ่งหวงัท่ีจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของปัจจยัตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบั
สขุภาพในนโยบายระดบัชาติและนานาชาติ [6] 

 การเปล่ียนแปลงของปัจจยัตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพใน
นโยบายระดบัชาติและนานาชาติ 

•การตระหนกัถึงความสําคญัของการเข้าร่วมกระบวนการนโยบายของ
ภาคประชาชน หรือการเข้าร่วมกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะ 
[3-4, 7] 

 การมีสว่นร่วม (participation) 

 เปิดโอกาสให้ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียเข้าร่วมได้ 

• ตวัแทนของภาคสว่นตา่งๆ ทํางานร่วมกนั [8]  
• เปิดช่องให้ทกุภาคสว่นเข้ามามีสว่นร่วม/ เปิดโอกาสให้ผู้ มีสว่นได้
สว่นเสียเข้าร่วมได้/ การมีสว่นร่วมอย่างจริงจงั [4, 7] 

 

• การขบัเคลื่อนนโยบายโดยทกุฝ่ายในสงัคม[7]  การขบัเคลื่อนสงัคม (social mobilization) 
• การแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างเป็นพลวตัระหวา่งผู้ กําหนดนโยบายและ
ผู้แสดงอ่ืนๆ ในนโยบาย[3] 

 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกนัของภาคสว่นต่างๆ 
(dynamic interactions among stakeholders) 

• การสร้างนโยบายบนฐานของความรู้ [7] 
•การสร้างความเข้มแข็งทางด้านวิชาการให้กบัสงัคม 
•กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึง่กนัและกนัอย่างตอ่เน่ือง 
•การสื่อสารเผยแพร่ข้อมลูสูส่าธารณะเพ่ือร่วมรับผิดชอบสงัคม 

 นโยบายท่ีอยู่บนพืน้ฐานของความรู้ (knowledge-based 
policy) 

• การทําให้ประชาชนมีสขุภาพท่ีดีขึน้ โดยเฉพาะผู้ ท่ีได้รับผลกระทบ
จากนโยบาย 

 การมีสขุภาพท่ีดีขึน้ และมีสขุภาวะ 

• ความมุ่งหวงัในการสง่เสริมสขุภาพ (aiming to promote health)   
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3. ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัตวัชีว้ดั/ประเดน็ท่ีใช้ในการพฒันาตวัชีว้ดั โดยใช้คําสําคญัดงักลา่วข้างต้น ซึง่อาจกลา่วได้

วา่เป็นองค์ประกอบสําคญัของนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ ซึง่ผลจากการทบทวนวรรณกรรม ได้นํามาหารือในทีม

ผู้วิจยัเพ่ือหาข้อยติุ  

4. จดักลุม่ตวัชีว้ดั โดยพิจารณาความเช่ือมโยงกบักระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพได้ผลดงัรูปท่ี 4.1 

5. นําเสนอร่างชดุตวัชีว้ดัเพ่ือการประเมินการพฒันานโยบายสาธารณะฯ ตอ่คณะกรรมการกํากบัทิศทางการประเมินผล 

เพ่ือปรับแก้ไขรอบสดุท้ายก่อนนําไปใช้ประเมินต่อไป 

 

ตัวชีวั้ดการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

 

รูปที่ 4.1 ความเช่ือมโยงระหว่างตัวชีวั้ดกับกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะมีลกัษณะซบัซ้อน แต่เพ่ือให้สะดวกต่อการทําความเข้าใจ อาจจะแบ่งกระบวนการ

นโยบายออกเป็น 4 ขัน้ตอน ได้แก่ การก่อรูปนโยบาย (agenda setting) การพฒันานโยบาย (formulation) การนํา

นโยบายไปปฏิบติั (implementation) และ การติดตามและประเมินนโยบาย (monitoring and evaluation) ทัง้นี ้

กระบวนการพฒันานโยบายหนึ่งๆ อาจประกอบด้วยขัน้ตอนเพียงบางขัน้ตอนและไม่เรียงตามลําดบัอย่างเป็นระเบียบ 

และอาจจะมีการซ้อนทบักนัของขัน้ตอนต่างๆ ดงันัน้การพฒันาตวัชีว้ดัท่ีจะใช้ในการประเมินกระบวนการพฒันานโยบาย

สาธารณะควรคํานึงถึงความเช่ือมโยงของตวัชีว้ัดกับขัน้ตอนต่างๆ นอกจากนีก้ารประเมินกระบวนการดังกล่าวโดยใช้
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ตวัชีว้ดัแตล่ะตวัจะไมจํ่าเพาะตอ่การประเมินขัน้ตอนใดขัน้ตอนหนึ่งเท่านัน้ แต่อาจจะมีการซ้อนทบักนัระหว่างกลุม่ตวัชีว้ดั 

ในลกัษณะความเป็นเหตเุป็นผลกนั หรือปรากฏการณ์หนึง่สามารถใช้อธิบายอีกปรากฏการณ์หนึง่ได้ เป็นต้น 

การประเมินการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ นอกจากจะต้องพิจารณากระบวนการดงักลา่วข้างต้นแล้ว ยงัต้อง

วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ตวัแสดง (actors) และบริบท (context) ด้วย โดย  

ตัวแสดงในท่ีนีจ้ะพิจารณาตวัแสดงหลกั (key actors/ key stakeholders) ซึง่หมายถงึ บคุคล กลุม่บคุคล หรือองค์กร ท่ี

แสดงบทบาทหลกั ในการพฒันานโยบายสาธารณะฯ หนึง่ๆ [9] และสง่ผลตอ่การพฒันานโยบายสาธารณะฯ ไมว่า่จะเป็น

ในลกัษณะท่ีสนบัสนนุหรือตอ่ต้าน เช่น รัฐบาล ผู้บริโภค ผู้ประกอบธุรกิจ ผู้ประกอบวิชาชีพ องค์กรไมแ่สวงหากําไร และใน

กรณีนีร้วมถงึคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ (คสช.) และองค์กรท่ี คสช. จดัตัง้ขึน้ (เช่น สช.) ซึง่ถือเป็นตวัแสดงท่ีมีบทบาท

สําคญั (โดยทัว่ไป นโยบายสาธารณะหนึง่ๆ จะมีบคุคล กลุม่บคุคล หรือองค์กร ท่ีได้รับประโยชน์ หรือ Beneficiary รวมถงึ

ผู้ ท่ีได้รับผลกระทบจากการกําหนดนโยบายหนึง่ๆ โดยหลกัการและในทางปฏิบติั แม้จะไมไ่ด้เป็นผู้แสดงอยูแ่ล้ว) 

บริบทท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยแวดล้อมของกระบวนการนโยบาย เช่น 

โครงสร้างประชากร ภยัธรรมชาติ ความเช่ือและบรรทดัฐานทางสงัคม และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เป็นต้น อาจแบ่ง

ออกเป็น [10] 

1) บริบทท่ีสนับสนุน  (facilitating) ไ ด้แก่  นโยบายสาธารณะฯ /โครงการอ่ืนๆ  (co-interventions)/การ

เปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องเช่น การเปล่ียนแปลงทางด้านสงัคมและเศรษฐกิจ ประชากร และสิ่งแวดล้อม 

เป็นต้นท่ีมีผลกระทบต่อกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะฯ ในทางบวกหรือเอือ้ต่อ/สนับสนุน

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะฯ 

2) บริบทท่ีขดัขวาง (impeding) ได้แก่ นโยบายสาธารณะฯ/โครงการอ่ืนๆ (co-interventions)/การเปล่ียนแปลง

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องเช่น การเปล่ียนแปลงทางด้านสงัคมและเศรษฐกิจ ประชากร และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ท่ีมี

ผลกระทบต่อกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะฯ ในทางลบ หรือเป็นอปุสรรคต่อกระบวนการพฒันา

นโยบายสาธารณะฯ 

นอกเหนือจากบริบทโดยทัว่ไป ปัจจยัท่ีสําคญัท่ี คสช. ควรให้ความสนใจ ได้แก่ ปัจจัยท่ีควบคมุได้หรือบริหารจัดการได้ 

อาทิเช่น การท่ีวัฒนธรรมไทยเป็นเหตุให้ประชาชนไม่นิยมมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ การ

วิเคราะห์บริบทจะช่วยให้เห็นว่าท่ีผ่านมา คสช. ได้ใช้ความพยายามท่ีจะปรับเปล่ียนปัจจัยเหล่านีใ้ห้เอือ้ต่อการทํางาน

หรือไม ่อยา่งไร [11] 

ตวัชีว้ดัท่ีใช้ในการประเมินนีแ้บ่งเป็น 4 กลุ่ม ท่ีเก่ียวข้องกบั กระบวนการพฒันานโยบาย เนือ้หาของนโยบาย ผลลพัธ์ของ

นโยบาย และผลกระทบจากนโยบาย โดยมีรายละเอียดในแตล่ะกลุม่ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2  

 

 



 

 

54 
 

ตารางที่ 4.2 ตัวชีวั้ดที่ใช้ในการประเมนิการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ภายใต้การดาํเนินงานของ 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ 

ประเดน็การประเมนิ คาํจาํกัดความ ตัวอย่างพารามเิตอร์ 
1. กระบวนการพฒันา

นโยบาย (policy 
process) 

กระบวนการตัง้แตก่่อรูปนโยบาย พฒันานโยบาย การนํานโยบายไปปฏิบติั และการติดตาม
และประเมินผลนโยบาย[12] 

1.1 การมีสว่นร่วม 
(participation) 

การเข้าร่วม และ/การมีสว่นร่วมในกระบวนการพฒันาโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

1.1.1 ความเป็น
ตวัแทนของผู้ มีสว่น
ได้สว่นเสียหลกั 
(representation of 
key stakeholders) 

ตวัแทนของผู้ มีสว่นได้สว่นเสียท่ีเข้ามาร่วมใน
กระบวนการนัน้ เป็นตวัแทนของกลุม่ตา่งๆ อยา่ง
เหมาะสม เช่น มีทัง้กลุม่ท่ีได้และเสียประโยชน์ กลุม่ท่ี
เหน็ด้วยและไมเ่หน็ด้วย นอกจากนัน้ผู้แทนของกลุม่ท่ี
มาร่วมกระบวนการยงัต้องแสดงออกซึง่ความเป็น
ตวัแทนของกลุม่นัน้ๆ ได้อยา่งมีคณุภาพ สามารถส่ือสาร
ผลประโยชน์ของกลุม่ และ/หรือวตัถปุระสงค์ของกลุม่
ของตนออกมาได้ มิใช่แสดงออกในฐานะของบคุคล 

- การท่ีตวัแทนแสดงบทบาท
ปกป้องผลประโยชน์ของกลุม่ 

- การได้มาซึง่ตวัแทนมาจากการ
เลือกตัง้ 

1.1.2 การแสดง
ความคิดเหน็ของ
ตวัแทน (voice) 

การแสดงความคิดเหน็หรือการแสดงออกของตวัแทนนัน้
เป็นความคิดเห็นท่ีมาจากการได้รับข้อมลูความรู้มาก่อน
แล้วอยา่งดี (well-informed) 

- ผู้ ท่ีเป็นตวัแทนของกลุม่ในการ
เข้าร่วมแสดงความคิดเหน็หรือ
การแสดงออกโดยการกระทํา
ในลกัษณะตา่งๆ (เช่น 
กิจกรรมท่ีจดัขึน้) นัน้ ได้รับ
ข้อมลูความรู้มาก่อนเข้าร่วมใน
กระบวนการ 

- กระบวนการได้รับข้อมลูนัน้
ก่อให้เกิดความเข้าใจในข้อมลู
เพ่ือนําไปดําเนินการตอ่ได้เป็น
อยา่งดี 

1.1.3 ช่องทางการ
เข้าร่วมท่ี
หลากหลาย 
(multiple-
channels) 

ในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะฯ ควรมี
ช่องทางการให้ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียเข้ามามีสว่นร่วม
มากกวา่หนึง่ช่องทาง 

- มีช่องทางการเข้าร่วม
กระบวนการพฒันานโยบาย
สาธารณะฯ ได้มากกวา่หนึง่
ช่องทาง ก่อให้เกิดการมีสว่น
ร่วมอยา่งทัว่ถงึ 

1.2 การมีข้อมลูท่ีเทา่
เทียมกนั 
(balancedinformatio

ผู้ มีสว่นร่วมในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะฯ 
มีความรู้หรือข้อมลูพืน้ฐานท่ีสมดลุกนัระหวา่งข้อมลูด้าน
บวกกบัด้านลบ (ท่ีชีใ้ห้เหน็ผลได้-ผลเสียของนโยบาย

- ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียหลกัสว่น
ใหญ่ได้พิจารณาถงึข้อมลูท่ี
เป็นทัง้ด้านบวกและลบตอ่การ
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ประเดน็การประเมนิ คาํจาํกัดความ ตัวอย่างพารามเิตอร์ 
n) อยา่งรอบด้าน) เพ่ือให้การพฒันานโยบายสาธารณะฯ 

อยูบ่นพืน้ฐานของความรู้หรือข้อมลูท่ีมี ทัง้นีล้กัษณะ
ของข้อมลูสามารถแบง่ได้ 2 แบบ[13]ได้แก่ 

1) ความรู้ชดัแจ้ง (explicit knowledge)[14] เป็น
ข้อมลูท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซึง่ได้ผา่นการ
ดําเนินงานอยา่งเป็นระบบ เช่น ข้อเทจ็จริง 
(facts) กฎ (rules) ข้อมลูสถิติ (statistics) 
เป็นต้น สนบัสนนุข้อมลูนัน้ๆ 

2) ความรู้แฝงเร้น (tacit knowledge)[14]เป็น
ข้อมลูท่ีมาจากประสบการณ์ (experience) 
ความคิดเหน็ (thinking) ความเข้าใจของ
บคุคล (perception) ซึง่ยงัไมมี่การร้อยเรียง
อยา่งเป็นระบบ โดยปกติแล้วจะยากตอ่การ
แปลความหรือเขียนออกมาเป็นลายลกัษณ์
อกัษร 

พฒันานโยบายสาธารณะฯ 
นัน้ๆ แล้ว โดยข้อมลูเหลา่นัน้ 
อาจจะเป็นความรู้ชดัแจ้ง หรือ
ความรู้แฝงเร้น 

1.3 ความเหมาะสมกบั
เวลา/ถกูกาลเทศะ
(timeliness) 

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะฯ นัน้ เกิดขึน้
ในช่วงเวลาหรือในเหตกุารณ์ท่ีเหมาะสม เช่น เป็น
ช่วงเวลาท่ีคนในชมุชนมีความสามารถมากพอท่ีจะ
เปล่ียนมาเป็นผู้แสดงท่ีสามารถเป็นตวัแทนของกลุม่ใน
กระบวนการนโยบายได้ หรือกระบวนการพฒันา
นโยบายนัน้ๆ ได้ใช้เวลาอยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์
และบริบท 

- กระบวนการพฒันานโยบาย
สาธารณะฯ ใช้เวลาอยา่ง
เหมาะสมกบัสถานการณ์และ
บริบท 

1.4 การแบง่ปัน
ข้อเทจ็จริง และ การ
ตีความ(sharing facts 
and interpretation) 

ผู้ มีสว่นร่วมในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะฯ 
มีการแบง่ปันข้อมลูท่ีเป็นข้อเทจ็จริง ผา่นกระบวนการท่ี
เอือ้ให้เกิดการแบง่ปันข้อมลู เกิดการถกแถลงอยา่งลกึซึง้
จนเกิดความเข้าใจระหวา่งกนั เข้าใจถงึการตีความ
ข้อเทจ็จริงท่ีแต่ละฝ่ายนํามาแบ่งปัน 

- มีการแบง่ปันข้อมลูท่ีเป็น
ข้อเทจ็จริงระหวง่ผู้ มีสว่นได้
สว่นเสียกลุม่ตา่งๆ 

- ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียกลุม่ตา่งๆ 
สว่นใหญ่เข้าใจข้อเทจ็จริงหรือ
ถ้อยแถลงท่ีมีการแบง่ปันกนั 

1.5 การดําเนินการ
เพ่ือให้ได้ข้อสรุป
ร่วมกนั (consensus 
building) 

การพิจารณาตดัสนิใจเพ่ือได้มาซึง่ข้อสรุปในแต่ละ
ขัน้ตอนของการพฒันานโยบายสาธารณะฯ ท่ีมีผู้ มีสว่น
ได้สว่นเสียหลายกลุม่เข้าร่วมนัน้ ควรเกิดขึน้จากการ
อภิปรายความเหน็ท่ีแตกตา่งอย่างลกึซึง้ถงึ และอธิบาย
เหตผุลสนบัสนนุความคิดเหน็ท่ีแตกตา่งทกุความคิดเหน็
จนเกิดการยอมรับในข้อสรุปร่วมของผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย

- เกิดการอภิปราย ถกแถลง โดย
ผู้ มีสว่นได้สว่ยเสียกลุม่ตา่งๆ ท่ี
เข้าร่วมกระบวนการ 

- การดําเนินงานในขัน้ตอนตา่งๆ 
เกิดจากข้อสรุปร่วมกนัของ
กลุม่ ซึง่เป็นผลจากการ
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ทัง้หมดท่ีเข้าร่วมในกระบวนการ อภิปรายอยา่งลกึซึง้ 

- กระบวนการได้มาซึง่ข้อสรุป
ได้รับการยอมรับจากผู้ มีสว่น
ได้สว่นเสียสว่นใหญ่ท่ีเข้าร่วม 

2. เนือ้หาของนโยบาย 
(policy content) 

เนือ้หาของนโยบายท่ีเป็นผลจากการตดัสนิใจในขัน้ตอนตา่งๆ ของการพฒันานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

2.1 คํานงึถงึเร่ืองของ
สขุภาพและความเทา่
เทียมกนัอยา่งชดัเจน 
(explicit concern for 
health and equity) 

ความพยายามหรือตัง้ใจท่ีจะทําให้สถานะด้านสขุภาพ
ของประชาชนทกุคนอยูใ่นเกณฑ์ท่ีดีและรับรองวา่
ประชาชนจะสามารถเข้าถงึสิง่จําเป็นพืน้ฐานตอ่การมี
ชีวิตและสขุภาพท่ีดี บนหลกัการพืน้ฐานของสทิธิ
มนษุยชน [15] 

- เนือ้หาของนโยบายมุง่เน้น
เพ่ือให้เกิดการมีชีวิตและ
สขุภาพท่ีดีในประชากรทกุกลุม่ 

2.2 รับผิดชอบต่อ
ผลกระทบด้านสขุภาพ
ท่ีอาจจะเกิดจาก
นโยบายนัน้ๆ 
(accountable for 
health impact/ 
consequences) 

ผู้ ดําเนินนโยบายรับผิดชอบตอ่ผลกระทบทางสขุภาพทัง้
ทางตรงและทางอ้อม อาจจะด้วยการวดัผลกระทบ
ทางด้านสขุภาพท่ีเกิดขึน้จากนโยบายนัน้ๆ แล้วรายงาน
ให้แก่ประชาชนทกุกลุม่ในสงัคมได้รับรู้ด้วยภาษาท่ี
เข้าใจง่ายและหาแนวทางแก้ไขในกรณีท่ีเกิดผลกระทบ
ทางด้านสขุภาพในด้านลบ 
 

- เนือ้หาของนโยบายมุง่ให้ผู้
ดําเนินนโยบายรับผิดชอบตอ่
ผลกระทบทางสขุภาพท่ีเกิดขึน้
จากนโยบายนัน้ๆ ทัง้ทางตรง
และทางอ้อม 

3. ผลลพัธ์ของนโยบาย 
(achievement) 

ผลท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีพฒันาขึน้ 

3.1 ความรู้สกึเป็นสว่น
หนึง่หรือเป็นเจ้าของ
นโยบาย (sense of 
belonging/ 
ownership) 

ความรู้สกึเป็นเจ้าของนโยบายนัน้ๆ แสดงออกโดยการ
ปกป้องคุ้มครอง ดแูลรักษา สง่เสริมสนบัสนนุ โดยสิง่
สําคญัของการทําให้เกิดความรู้สกึเป็นเจ้าของนโยบาย 
คือ “การมีสว่นร่วม” ไมว่า่จะเป็นร่วมรับรู้สถานะ หรือ มี
สว่นร่วมในกิจกรรมตา่งๆครอบคลมุทกุขัน้ตอนตัง้แตก่าร
ริเร่ิม การตดัสนิใจ วางแผน ลงมือปฏิบติั ควบคมุ 
(ตรวจสอบ แก้ไข) และ อ่ืนๆ 

- ผู้ ท่ีมีสว่นร่วมใน
กระบวนการพฒันานโยบาย มี
การติดตามการดําเนินนโยบาย
นัน้ๆ อยูส่ม่ําเสมอ 

- ผู้ มีสว่นร่วมใน
กระบวนการพฒันานโยบาย
ตัง้ใจท่ีจะสานต่อการดําเนิน
นโยบายนัน้ๆ 

- ผู้ มีสว่นร่วมใน
กระบวนการพฒันานโยบายมี
สว่นร่วมในกิจกรรมตา่งๆ 
ครอบคลมุทกุขัน้ตอน ตัง้แต่
การริเร่ิม การตดัสนิใจ 
วางแผน ลงมือปฏิบติั ควบคมุ 
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(ตรวจสอบ แก้ไข) และ อ่ืนๆ 

3.2 มีการใช้ประโยชน์
จากนโยบาย (making 
use) 

การนํานโยบายสาธารณะฯ ท่ีพฒันาขึน้ไปใช้ไมว่า่จะใน
ระดบัไหน และใครเป็นผู้ นําไปใช้ (อาจจะเป็นจากผู้ มี
สว่นได้สว่นเสียท่ีเข้าร่วมหรือไม่ได้เข้าร่วมใน
กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะฯ นัน้ๆ) 

- มีการนํานโยบายไปใช้ประ
โยขน์จริงๆ 

3.3 การเคล่ือนไหวใน
เชิงตอ่ต้าน 
(contradictory 
movement) 

การเคล่ือนไหวในเชิงตอ่ต้านนโยบายสาธารณะฯ ท่ี
พฒันาขึน้ 

- ไมมี่การเคล่ือนไหวตอ่ต้าน
นโยบายสาธารณะฯ ท่ี
พฒันาขึน้ หรือเกิดขึน้ไม่
บอ่ยครัง้ 

3.4 การพฒันา
ศกัยภาพของผู้ มีสว่น
ได้สว่นเสียท่ีมีสว่นร่วม 
(capacity building) 

การเข้าร่วมในกระบวนการพฒันาโนยบายควรมีผลใน
การการพฒันาศกัยภาพของผู้ มีสว่นได้สว่นเสียท่ีมีสว่น
ร่วม (บคุคล กลุม่บคุคล หรือองค์กร ทัง้ภาครัฐและ
เอกชน) เช่น ศกัยภาพในการเป็นผู้แทนกลุม่ ศกัยภาพ
ในการรับฟังความคิดเหน็ท่ีแตกตา่ง และพยายามหา
ข้อสรุปร่วมกนับนพืน้ฐานของข้อมลู หลกัฐาน ศกัยภาพ
ในการชีแ้จ้งโน้มน้าวให้ผู้ อ่ืนเหน็ด้วยกบัตนเอง รวมถงึ
ศกัยภาพในการดําเนินการตามนโยบายสาธารณะฯ ท่ี
พฒันาขึน้ นอกจากนี ้ควรพิจารณาความสามารถในการ
เรียนรู้ (เช่น ระยะเวลาท่ีใช้ในการเรียนรู้) ของกลุม่ผู้ มี
สว่นได้สว่นเสียหรือตวัแสดงตา่งๆ ในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะฯ ท่ีเป็นผลมาจากการพฒันาขีด
ความสามารถในช่วงเวลาท่ีผา่นมา 

- ความสามารถของบคุคลหรือ
กลุม่บคุคลท่ีเป็นผู้ มีสว่นได้
สว่นเสียหลกัในการสร้าง
ตวัเลือก 

- ทกัษะ (จดัเป็น human assets 
ซึง่วดัได้ง่ายกวา่ 
psychological หรือ social 
assets) ท่ีเพิ่มขึน้ของผู้ มีสว่น
ได้สว่นเสียหลกั จากการเข้า
ร่วมในกระบวนการพฒันา
นโยบายสาธารณะฯ  

3.5การตดัสนิใจท่ีเป็น
ผลมาจากการลดลง
ของความเหน็ท่ี
แตกตา่งของผู้ มีสว่นได้
สว่นเสียกลุม่ตา่งๆ 
(minimized 
polarization of 
decision) 

เนือ้หาท่ีปรากฏอยูใ่นนโยบายสาธารณะฯ เป็นผลจาก
การจดัการความเหน็ท่ีแตกตา่งของแตล่ะกลุม่ผู้ มีสว่นได้
สว่นเสียให้ลดเหลือน้อยท่ีสดุซึง่จะนําไปสูก่ารสูก่าร
ยอมรับและความเข้าใจร่วมกนัของทกุภาคสว่น [16] 

- การตดัสนิใจเชิงนโยบายเป็น
ผลมาจากการทําให้หาข้อสรุป
ร่วมกนัของผู้ มีความคิดเหน็ท่ี
แตกตา่ง 

3.6 การตดัสนิใจท่ีเป็น
ผลมาจากความรู้ท่ี
เพิ่มขึน้ (knowledge 
gain influence 

เนือ้หาท่ีปรากฏอยูใ่นนโยบายสาธารณะฯ เป็นผลจาก
การตดัสนิใจในการกําหนดนโยบายของทกุภาคสว่น 
โดยใช้ความรู้ท่ีเพิ่มขึน้จากกระบวนการพฒันานโยบาย
สาธารณะฯ อยา่งมีสว่นร่วม หรือการได้รับข้อมลู

- ผู้ เข้าร่วมกระบวนการพฒันา
นโยบายสาธารณะฯ มีความรู้ 
ความเข้าใจในเร่ืองตา่งๆ 
เก่ียวกบันโยบายเพิ่มขึน้ 
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decision) ข่าวสารท่ีดีเพียงพอ (well-informed) โดยไมไ่ด้เกิดจาก

แรงกดดนัทางสงัคม 
- ความรู้ท่ีเพิ่มขึน้นีส้ง่ผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงการตดัสนิใจ 

4. ผลกระทบจาก
นโยบาย (impact) 

ผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากการนํานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีพฒันาขึน้ไปใช้ 
 

4.1 การทําให้เกิดสขุ
ภาวะและคณุภาพชีวิต
ท่ีดี (improving health 
and well-being) 

การมีสขุภาพดี มีความรู้สกึเป็นสขุ ความสมดลุ ความ
เป็นองค์รวมของ 4 มิติ คือ กาย จิต สงัคม ปัญญาหรือ
จิตวิญญาณ ท่ีบรูณาการอยูใ่นการพฒันามนษุย์และ
สงัคม เพ่ือสร้างความอยูเ่ยน็เป็นสขุ ในท่ีนีห้มายรวมถงึ
การสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมทัง้ทางสงัคมและกายภาพท่ี
เอือ้ตอ่การมีสขุภาพดี 

- สิง่แวดล้อมทัง้ทางสงัคมและ
กายภาพเอือ้ตอ่การมีสขุภาพดี 

- การมีสขุภาพดีของประชาชน
ทกุคน 

4.2  การทําให้เกิด
ความเสมอภาคด้าน
สขุภาพ (achieving 
equity in health) 

การลดความไมเ่ทา่เทียมและความไมย่ติุธรรมทางสงัคม 
เพ่ือนําไปสูก่ารลดลงหรือหายไปของความแตกตา่งของ
สขุภาวะของคนในสงัคม [17] เพราะความไมเ่ท่าเทียม
กนัเหลา่นีมี้ผลกระทบทําให้บคุคล ครอบครัว และชมุชน 
เสียสขุภาวะ  

- มีความเทา่เทียมกนัในการ
เข้าถงึโอกาส/ ทรัพยากรอนั
สง่ผลตอ่สขุภาพอยา่งเทา่
เทียมกนั 

 

การประยุกต์ใช้  

อาจกล่าวได้ว่ากระบวนการมีส่วนร่วมเป็นหวัใจสําคญัประการหนึ่งของกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพโดย

อาศยักลไกต่างๆ เช่น ธรรมนูญสขุภาพ สมชัชาสขุภาพ และการประเมินผลกระทบของนโยบายสาธารณะฯ เป็นกลไก 

เพราะจะทําให้ฝ่ายต่างๆเกิดความกระตือรือร้น และถกูนําไปใช้ง่ายขึน้อนัจะช่วยให้เข้าใจคณุค่าของตวัชีว้ดัตามหลกัคิดท่ี

กล่าวไว้ในหวัข้อท่ีแล้ว  นอกจากนี ้ผลท่ีตามมาของกระบวนการนโยบายในระดบัผลผลิตและผลลพัธ์ก็มีความสําคญัแก่

การประเมินตามวตัถปุระสงค์ของการประเมินนี ้

ในทางปฎิบติัของการประเมินผลนี ้ได้จดัตวัชีว้ดัเป็นชดุตามกรอบในรูปท่ี 4.1 พร้อมคําจํากดัความดงัปรากฎรายละเอียด

ในตารางท่ี 4.2 โดยชุดตวัชีว้ดัท่ีพฒันาขึน้ มีลกัษณะเป็นตวัชีว้ดัแนวคิด (conceptual indicators) และส่วนใหญ่เป็น

ตวัชีว้ดัเชิงคณุภาพ ซึง่จะต้องมีการนําไปสร้างเคร่ืองมือสําหรับประเมินและทดลองเก็บข้อมลู เพ่ือประเมินความสอดคล้อง

เหมาะสมของชดุตวัชีว้ดัดงักลา่ว นอกจากนี ้วตัถปุระสงค์หนึ่งของการประเมินในโครงการนี ้คือ การพฒันาชดุตวัชีว้ดัเพ่ือ

ประเมินการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ ดงันัน้ ชุดตวัชีว้ดัท่ีปรากฏในตารางท่ี 4.2 ยงัอาจมีการปรับเปล่ียนได้

เม่ือสิน้สดุโครงการนี ้

อย่างไรก็ตาม การประยุกต์ใช้ชุดตวัชีว้ดันีย้งัมีข้อจํากัดในกรณีท่ีไม่มีการนํานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีพฒันาไป

ปฏิบติั หรือนําไปปฏิบติัในเวลาท่ีไมย่าวนานพอ จะไมส่ามารถประเมินผลกระทบของนโยบายได้  
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ภาคผนวก 

การทดลองใช้ชุดตวัชีวั้ดที่พัฒนาขึน้ 

 

ก่อนท่ีจะได้ชดุตวัชีว้ดัดงัแสดงไว้ในบทท่ี 4 ของรายงานฉบบันี ้ผู้วิจยัได้ลองสมัภาษณ์บคุคลท่ีมีประสบการณ์ตรงเก่ียวกบั

การจดัทํานโยบายหรือยทุธศาสตร์โดยสมัพนัธ์กบัธรรมนญูสขุภาพตามท่ีปรากฎในรายงานสานพลงั ประจําปี พ.ศ. 2553

ได้แก่ ผู้แทนสํานกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (สภาพฒัน์) 3 ท่าน และผู้แทนสํานกังานหลกัประกนั

สขุภาพ (สปสช.) 2 ท่าน เพ่ือทดสอบความเห็นเก่ียวกบัตวัชีว้ดัเหล่านีไ้ม่พบความเห็นขดัแย้งแต่ประการใด(ทกุประเด็น

คําถามได้รับคําตอบอย่างราบร่ืน ตรงประเด็น) รายละเอียดสรุปการสมัภาษณ์ปรากฏดงัตาราง ก ทัง้นีมี้การปรับเปล่ียน

องค์ประกอบในชุดตวัชีว้ดัให้กระชับขึน้ หลงัจากการสมัภาษณ์ผู้แทนสภาพฒัน์แล้วหารือกับทีมประเมินผล ก่อนนําไป

ทดสอบกบัผู้แทน สปสช. 

ตาราง ก สรุปผลจากการสัมภาษณ์ผู้แทนสาํนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิ3 ท่านเก่ียวกับ

ตัวชีวั้ด 

Policy process Policy content Achievement Impact 
ท่านมีความเห็นประการใดจาก
ประสบการณ์ท่ีเคยร่วมสมชัชาฯ
ระดบัตา่งๆภายใต้กรอบ
ธรรมนญูสขุภาพ 

ท่านมีความเห็นประการใด
เก่ียวกบัสาระนโยบายท่ีผ่าน
กระบวนการสมชัชาภายใต้
กรอบธรรมนญูสขุภาพ 

ท่านมีความเห็นประการใด
เก่ียวกบัผลสืบเน่ืองจาก
กระบวนการสมชัชาภายใต้กรอบ
ธรรมนญูสขุภาพ 

ท่านมีความเห็นประการใด
เก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงท่ีพงึ
คาดหวงัจากกระบวนการ
สมชัชาภายใต้กรอบธรรมนญู
สขุภาพ 

เร่ืองsouthern seaboardดู
เหมือนกระบวนการสมชัชาไม่ฟัง
ความเห็นธรุกิจ 

ท่ีผ่านมาสภาพฒัน์ก็มององค์
รวมอยู่แล้ว 

การนําไปใช้ต้องกลัน่กรองอีก
ชัน้หนึง่อยู่ดี ไม่ได้รับไปตรงๆ 

เห็นด้วยวา่ ความมัง่คัง่กบั
สขุภาพต้องไปด้วยกนั 
เช่นเดียวกบัความมัน่คง 

ยงัไรทางสภาพฒัน์ก็ต้องตีความ
และหาความรู้เพ่ิมเติม เพราะ
ข้อเสนอของสช.เป็นความเห็น
เสียมาก 

ในสว่นของสภาพฒัน์พยายาม
ให้เกิดสมดลุการพฒันาอยู่แล้ว  

เห็นด้วยวา่ ผู้ เข้าร่วมกระบวนการ
สมชัชาควรได้ความรู้เพ่ิมขึน้ 
เข้าใจดีขึน้ 

“ความเป็นธรรม” คือหลกัคิดท่ี
สภาพฒัน์ยดึถืออยูแ่ตเ่ดิมแล้ว 

เร่ืองภยัพิบติั/มาบตาพดุ ยงัต้อง
คํานงึถึงมมุมองของภาค
การเมือง 

สว่นของสช.เป็นข้อเสนอท่ีมา
จากบางพืน้ท่ีเท่านัน้ และเกิด
จากความรู้ไม่เท่าทนัการ
เปลี่ยนแปลง 

ถ้ากระบวนการพิจารณานโยบาย
เหมาะสม ก็ไม่ควรมีความ
เคลื่อนไหวทวนข้อตกลง นอก
ห้องประชมุอีก 

ความยัง่ยืนเป็นหลกัยดึของ
สภาพฒัน์ 

ถ้าสงัเกต จะพบวา่ในท่ีประชมุ
สมชัชามีบางฝ่ายไม่มาหรือมา
น้อยมาก 

บางข้อเสนอมีลกัษณะสดุโตง่ ควรให้ความรู้สกึเป็นเจ้าของถ้า
ทําได้ดี แตใ่นความจริงยงัไม่ถึง
ขัน้นี ้เพราะรู้สกึมีข้อสรุปซอ่นอยู่
แล้ว(already set 
agenda,conclusions) 

 

ขาดความรู้ คนมีสว่นร่วมมาก  แตเ่อียงไป
ทางประชาสงัคมมาก เลยได้

ควรให้องค์ความรู้จนเข้าใจถ่อง
แท้แก่มวลสมาชิก แตไ่ม่แน่ใจ
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Policy process Policy content Achievement Impact 
ท่านมีความเห็นประการใดจาก
ประสบการณ์ท่ีเคยร่วมสมชัชาฯ
ระดบัตา่งๆภายใต้กรอบ
ธรรมนญูสขุภาพ 

ท่านมีความเห็นประการใด
เก่ียวกบัสาระนโยบายท่ีผ่าน
กระบวนการสมชัชาภายใต้
กรอบธรรมนญูสขุภาพ 

ท่านมีความเห็นประการใด
เก่ียวกบัผลสืบเน่ืองจาก
กระบวนการสมชัชาภายใต้กรอบ
ธรรมนญูสขุภาพ 

ท่านมีความเห็นประการใด
เก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงท่ีพงึ
คาดหวงัจากกระบวนการ
สมชัชาภายใต้กรอบธรรมนญู
สขุภาพ 

ข้อเสนอท่ีปฎิบติัยาก  และทําให้
ภาครัฐไม่คอ่ยอยากร่วมในระยะ
หลงั 

วา่สช ทําได้เพียงใด 

สช ขอบเขตแคบกวา่  ควรระวงั
ให้อยู่ในขอบเขตสขุภาพเท่านัน้ 
มิฉะนัน้จะสะเปะสะปะ 

รู้สกึตนเองเป็นเพียงท่ีปรึกษา 
หลงัๆเลยไม่ได้ไป 

อนัท่ีจริงผู้ ร่วมสมชัชาควรเห็น
มมุมองและได้ความรู้มากขึน้ แต่
ในความจริงยงัไปไม่ถึงขัน้นี ้

สขุภาพและความมัง่คัง่ควรไป
ด้วยกนั แตไ่ม่ใช่เร่ืองเดียวกนั 

สช คํานงึถึงการปฎิบติัได้น้อยไป 
พยายามบอกให้รัฐทํา 

สช ควรลดความเป็นขัว้ เน้น
วิชาการ เป็นกลาง 

จะได้ความรู้ถ้าให้ข้อมลูท่ีถกุ ต้อง
มากกวา่นี ้

 

ในทางปฎิบติั สภาพฒัน์ไม่ได้
เลือกตวัแทนหมู่บ้านจากแตล่ะ
ภาค และใช้คําถามกว้างๆ แทน
การให้ข้อเท็จจริงเฉพาะ แตจ่ะ
คืน”ข้อมลู”เพ่ือสอบทานกบัพืน้
ท่ีวา่ตรงกบัท่ีเคยให้ความเห็นไว้
หรือ ไม่ 

สิ่งท่ีสช. อยากเห็นมีปรากฎใน
แผน 11อยู่แล้ว แต่ยอมรับวา่ 
เนือ้หาเจาะจงตามท่ีสช.เสนอไม่
ปรากฎ 

  

ตอนไปร่วมกระบวนการ
ธรรมนญูท่ีจ.สงขลาได้เห็น
รูปธรรมกิจกรรมป้องกนัโรค 

แผนสภาพฒัน์แคชี่ทิ้ศ ไม่มีงบฯ   

 

สรุปผลการทดลองสมัภาษณ์ ผูแ้ทน สปสช. เกี่ยวกบัชดุตวัชีว้ดัสําหรบัการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะฯ 

Process 

1. สาระในธรรมนญูฯ เป็นไปในกรอบแนวทางและทิศทาง ท่ีพรบ.หลกัประกนัสขุภาพมีอยู่และมีมาก่อน  ดงันัน้ จึงไม่เพิ่ม

คณุคา่ให้แก่การกําหนดยทุธศาสตร์ของ สปสช.อยา่งเดน่ชดั  

2. มุง่หวงัให้ภาคประชาสงัคมและชมุชนซึง่ยงัไมมี่อิทธิพลตอ่นโยบายได้มีสว่นร่วมมากๆ  เลยอาจทําให้หน่วยงานภาครัฐ

สว่นใหญ่ไมเ่หน็ประโยชน์และไมเ่ข้าร่วม 

3. ข้อเสนอจากภาคประชาสงัคมในลกัษณะกดดนัให้ภาครัฐรับผิดชอบเพียงฝ่ายเดียว ก็มีส่วนทําให้หน่วยงานภาครัฐ

สว่นใหญ่ (เช่น กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์) ไมเ่ข้าร่วม 

4. ข้อเสนอแนะให้โรงแรมห้าดาวเป็นท่ีสาธารณะ เป็นตวัอยา่งเนือ้หาท่ีภาคเอกชนรับไมไ่ด้ จงึไมเ่ข้าร่วม 

5. มติของสมัชชาโดยโยงกับธรรมนูญฯภายใต้กระบวนการดังกล่าวจึงไม่ได้รับความสนใจจากหน่วยงานภาครัฐหรือ

ภาคเอกชน 
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6. เช่ือวา่การสนบัสนนุจากรัฐบาลอภิสิทธ์ิเป็นกรณีเฉพาะท่ีคาดหวงัได้ยากว่าจะเกิดเม่ือพรรคการเมืองอ่ืนมาเป็นแกนนํา

รัฐบาล  เช่นเดียวกนั หน่วยงานใหม่ (กลุ่ม”ส”อ่ืนๆ) ท่ีสนบัสนุนแนวทางสมชัชา/ธรรมนูญก็อาจไม่ยัง่ยืนเม่ือเปล่ียน

ผู้ นําองค์กร 

7. เสนอวา่ สช. ควรใช้ความอดทนมากขึน้ในการทํางาน เพ่ือค่อยๆ สร้างการมีสว่นร่วมจากทกุภาคสว่น  โดยคิดค้นกลไก

และวิธีทํางานใหม่ๆ เช่น การทําแผนท่ียุทธศาสตร์ภาคีระดับต่างๆ เพ่ือเลือกเฟ้นทํางานกับพันธมิตรท่ีมีศักยภาพ

(พนัธมิตรเชิงยทุธศาสตร์) อยา่งเช่น รพ.ดา่นซ้ายและเครือข่ายสําหรับการขบัเคล่ือนระดบัพืน้ท่ี สสส.สําหรับระดบัชาติ 

เป็นต้น ทัง้นี ้สช.ในฐานะองค์กรยงัน่าจะต้องพฒันาขีดความสามารถด้านการจดัการให้เพียงพอกวา่ท่ีผา่นมา 

8. การผลกัดนันโยบายโดยไมมี่อํานาจจดัสรรงบประมาณหรือเงินสนบัสนนุเป็นความท้าทายมากสําหรับ สช.  

9. การสนับสนุนภาคประชาสังคมให้เคล่ือนไหวนโยบายยังไม่แรงพอ เพราะยังไม่เกิดมวลวิกฤตท่ีมีแรงกดดันทาง

การเมืองอยา่งเพียงพอ   

Content 

1. ร่างข้อเสนอสาระนโยบายยงัให้ทางเลือกน้อยเกินไป และไมส่อดคล้องกบัแนวคิด/คา่นิยมของหน่วยงานรัฐสว่นใหญ่ 

(ต้องการงบประมาณ หรือกําลงัคน  ไมนิ่ยมการกระจายอํานาจ) 

2. ตวัอยา่งมติสมชัชาฯในเร่ืองการสง่เสริมการแพทย์แผนไทย คณุภาพบริการ และบริการปฐมภมิู มีผลน้อยมากตอ่การ

พฒันายทุธศาสตร์ของ สปสช. เพราะเป็นกรอบกว้างๆ ซึง่ สปสช.ก็ได้พยายามดําเนินการมาก่อนแล้ว 

Achievement/ impact 

1. เหน็ด้วยวา่การวดัความสําเร็จของการขบัเคล่ือนธรรมนญูและสมชัชาฯ โดยชดุตวัชีว้ดัท่ีกลา่วมาเหมาะสม  

 

หมายเหต ุอยา่งไรก็ตาม ดงัท่ีกลา่วไว้แล้วในบทท่ี 4 วา่ชดุตวัชีว้ดัท่ีพฒันาขึน้นี ้มีลกัษณะเป็นตวัชีว้ดัแนวคิด (conceptual 

indicators) และส่วนใหญ่เป็นตวัชีว้ดัเชิงคณุภาพ ซึ่งจะต้องมีการนําไปสร้างเคร่ืองมือสําหรับประเมินและทดลองเก็บ

ข้อมลู เพ่ือประเมินความสอดคล้องเหมาะสมของชุดตัวชีว้ัดดังกล่าว นอกจากนี ้วตัถุประสงค์หนึ่งของการประเมินใน

โครงการนี ้คือ การพฒันาชดุตวัชีว้ดัเพ่ือประเมินการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ ดงันัน้ ชดุตวัชีว้ดัท่ีปรากฏใน

รายงานฉบบันี ้ยงัอาจมีการปรับเปล่ียนได้เม่ือสิน้สดุโครงการนี ้

 

 

 

 


