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บทสรุปผู้บริหาร 

 

นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ (Healthy Public Policy) เป็นหนึง่ในหลกัการสําคญัเพือ่สนบัสนนุการสร้างเสริม

สขุภาพ โดยมีแนวคิดของความห่วงใยต่อสขุภาพอย่างชัดเจนในนโยบายสาธารณะทุกนโยบาย รวมถึงความพร้อมในการ

รับผิดชอบต่อผลกระทบด้านสขุภาพที่อาจเกิดขึน้จากนโยบายเหล่านัน้ หลกัการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพได้รับการ

พฒันามาเป็นระยะเวลายาวนานในระดบันานาชาต ิซึง่ประเทศไทยได้รับเอาหลกัการนีม้าใช้เป็นสว่นหนึ่งของการปฏิรูประบบ

สขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2543 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึง่เป็นผลลัพธ์สําคัญประการหนึง่ที่ได้จากการปฏิรูประบบสุขภาพ

แหง่ชาตใินระดบัมหภาค ได้กําหนดให้มีคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ (คสช.) ทําหน้าท่ีสนบัสนนุกระบวนการพฒันานโยบาย

และยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพอย่างมีสว่นร่วมจากทกุภาคสว่น โดยมีสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นฝ่าย

เลขานกุาร และเพื่อให้การดําเนินงานตาม พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ ที่มีเป้าหมายให้สงัคมโดยรวมมีสขุภาพดี ผ่านกลไกการ

พฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพอยา่งมีสว่นร่วมไว้ 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 2) สมชัชา

สขุภาพ 3) การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ และ 4) กลไกการพฒันานโยบายสาธารณะในรูปแบบอื่นๆ เช่น คณะกรรมการ

ระดบัชาต ิหลงัการประกาศใช้ พ.ร.บ. สขุภาพแหง่ชาติ กลไกทัง้ 4 ข้างต้นได้มีการจดัทําและดําเนินการมาอย่างต่อเนือ่ง และ

เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผล ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึน้ตลอดระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา จึงจําเป็นต้องมีการประเมินผลการ

ดาํเนินงานพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภายใต้การดําเนินงานของ คสช. ในแง่มมุต่างๆ ปัญหาและอปุสรรคที่เกิดขึน้

ในการดาํเนินงาน นําไปสูก่ารปรับปรุงและพฒันากระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในภาพรวมอยา่งรอบด้าน  

การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงค์เพือ่ประเมินกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพภายใต้การดําเนินงานของ 

คสช. ระหวา่ง พ.ศ. 2550-2554 และจดัทําข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพฒันากระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพในอนาคต การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัโดยใช้กรณีศกึษาในการประเมิน ซึ่งคณะผู้วิจยัคดัเลือกกรณีศึกษา

ทีค่รอบคลมุกลไกการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพทัง้ 4 ของ คสช. แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยการ

ประเมนิในแตล่ะกรณีศกึษาใช้ชดุตวัชีว้ดัท่ีพฒันาขึน้โดยคณะผู้วจิ ยั ในการพฒันาชดุตวัชีว้ดั คณะผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูโดย

การทบทวนคําจํากัดความและหลักการเก่ียวกับหรือท่ีกล่าวถึงนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจากเอกสารทัง้ในและ

ต่างประเทศ เพ่ือกรองคําสําคญัที่เกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพสาํหรับใช้ในการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

ตวัชีว้ัดในการประเมิน ซึง่ผลจากการทบทวนวรรณกรรมได้นํามาหารือในคณะผู้ วิจัยเพ่ือคัดเลือกและจัดกลุ่มตัวชีว้ัดท่ี

สอดคล้องกับกรอบการประเมินที่ใช้ในการศึกษานี ้(ดดัแปลงจาก CIPP model) หลงัจากนัน้เก็บรวบรวมข้อมูลเพือ่การ

ประเมนิการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในแตล่ะกรณีศกึษา โดยการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้อง เชน่ หนงัสอื  



ข  

 

นิพนธ์ต้นฉบบั รายงานการวจิยัและบนัทกึการประชมุ การสมัภาษณ์เชิงลกึผู้ให้ข้อมลูจากภาคสว่นตา่งๆ จํานวน 74 ทา่น (โดย

นกัวิจยัเป็นผู้สมัภาษณ์) การสนทนากลุ่มกับผู้ ให้ข้อมูลจากภาคส่วนต่างๆ จํานวน 191 ท่าน (โดยนกัวิจยัเป็นผู้ดําเนินการ

สนทนากลุม่) รวมถึงการเข้าร่วมสงัเกตการณ์กิจกรรมต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้อง เช่น การประชุมสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ  นอกจากนัน้ 

คณะผู้วิจยัเก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึและการสนทนากลุม่กบับคุลากรของ สช. รวมถึงคณะกรรมการตา่งๆ ที่เก่ียวข้อง

กบัการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพภายใต้การดําเนินงานของ คสช. จํานวนทัง้สิน้ 29 ท่าน ทัง้นี ้ได้มีการบนัทึกเทป

การสมัภาษณ์และการสนทนากลุม่ รวมถึงการประชุมต่างๆ ไว้ และนํามาถอดความแบบคําต่อคํา (Verbatim) เพือ่ใช้ในการ

วิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) ตอ่ไป 

ชดุตวัชีว้ดัท่ีพฒันาขึน้เพ่ือใช้ในการประเมนิครัง้นีป้ระกอบด้วยตวัชีว้ดัทัง้หมด 15 ตวัชีว้ดั และแบ่งออกเป็น 4 กลุม่ คือ 

1) ตวัชีว้ดักระบวนการพฒันานโยบาย (Policy process) ได้แก่ การมีสว่นร่วม (ประกอบด้วย 3 ตวัชีว้ดัย่อย ได้แก่ ความเป็น

ตวัแทนของผู้มสีว่นได้สว่นเสยีหลกั การแสดงความคดิเห็นของตวัแทนและชอ่งทางการเข้าร่วมท่ีหลากหลาย) การมีข้อมลูท่ีเทา่

เทียมกนั  ความเหมาะสมกบัเวลา/ถกูกาลเทศะ การแบง่ปันข้อเท็จจริง การตีความ และการดําเนินการเพ่ือให้ได้ข้อสรุปร่วมกนั 

2) ตวัชีว้ดัเนือ้หานโยบาย (Policy content) ได้แก่ การคํานึงถึงเร่ืองของสขุภาพและความเท่าเทียมกันอย่างชดัเจน ความ

รับผิดชอบต่อผลกระทบด้านสขุภาพที่อาจจะเกิดจากนโยบายนัน้ๆ 3) ตวัชีว้ดัผลสําเร็จของนโยบาย (Policy achievement) 

ได้แก ่ความรู้สกึเป็นสว่นหนึง่หรือเป็นเจ้าของนโยบาย มกีารใช้ประโยชน์จากนโยบาย การเคลือ่นไหวในเชิงขดัแย้ง การพฒันา

ศกัยภาพของผู้มีสว่นได้สว่นเสยีท่ีมีสว่นร่วม การตดัสนิใจที่เป็นผลมาจากการลดลงของความเห็นที่แตกตา่งของผู้มีสว่นได้สว่น

เสยีกลุม่ตา่งๆ และการตดัสนิใจท่ีเป็นผลมาจากความรู้ท่ีเพ่ิมขึน้ และ 4) ตวัชีว้ดัผลกระทบจากนโยบาย (Policy impact) ได้แก่ 

การทําให้เกิดสขุภาวะและคณุภาพชีวิตที่ดี และการทําให้เกิดความเท่าเทียมด้านสขุภาพ ทัง้นี ้ในสว่นบริบท (context) หรือ

ปัจจยัแวดล้อมท่ีมีผลตอ่การพฒันานโยบายนัน้ นกัวิจยัได้นํามาวิเคราะห์โดยไมม่ีการกําหนดตวัชีว้ดั เนื่องจากปัจจยัสว่นใหญ่

เป็นปัจจยัท่ี คสช. และ สช. ไมส่ามารถควบคมุหรือทําให้เกิดการเปลีย่นแปลง 

ผลการประเมินการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพภายใต้การดําเนินงานของ คสช. และ สช. ตามชุดตวัชีว้ดัท่ี

พฒันาขึน้ สรุปได้ดงันี ้

• การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ คสช. และ สช. สนบัสนนุให้เกิดการมีสว่นร่วมของทกุฝ่ายใน

การพฒันานโยบายสาธารณะโดยอิงหลกัการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (Participatory democracy) ซึ่งท่ีผ่านมา ภาค

ประชาสงัคมและภาคประชาชนสว่นหนึ่งเกิดความตืน่ตวัและเข้ามามีบทบาทในการพฒันานโยบายสาธารณะมากขึน้ ทัง้ใน

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะในกรอบธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ กระบวนการสมชัชาสขุภาพ และการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) แต่เกิดความไม่สมดุลของการมีส่วนร่วมในกระบวนการดังกล่าวระหว่างผู้ แทน

หนว่ยงาน/องค์กรในภาคสว่นต่างๆ กบัภาคประชาสงัคมและภาคประชาชน นอกจากนี ้ภาคประชาสงัคมและภาคประชาชน

บางกลุม่มีทศันคติเชิงลบตอ่ภาคเอกชนท่ีแสวงหากําไรและเก่ียวข้องกบัธุรกิจท่ีก่อให้เกิดปัญหาสขุภาพ จึงอาจเป็นสาเหตหุนึ่ง



 

ค  

 

ทีทํ่าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทีส่ําคญับางกลุ่มไม่เข้าร่วมกระบวนการ สําหรับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสมชัชา

สขุภาพเฉพาะประเด็นและคณะกรรมการระดบัชาติขึน้อยู่กับวิธีการคดัเลือกผู้แทนหน่วยงานและกลุม่ผลประโยชน์ต่างๆ ที่

เก่ียวข้องกบัประเดน็นโยบายนัน้ๆ เข้าร่วมในการประชมุ/คณะกรรมการ   

ผู้ ทีเ่ข้าร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพภายใต้กรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติใน

ระดบัชาติและระดบัองค์กรอาศยัข้อมูลเชิงประจกัษ์เพื่อใช้สนบัสนนุการแสดงความคิดเห็นมากกว่าการดําเนินงานในระดบั

พืน้ท่ี แตส่าํหรับผู้ ท่ีเข้าร่วมกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะผา่นกลไกสมชัชาสขุภาพแห่งชาติและสมชัชาสขุภาพเฉพาะ

ประเด็นบางกลุ่มไม่ได้ข้อมูลและไม่เข้าใจบริบทรวมถึงเนือ้หาของนโยบายสาธารณะท่ีนํามาพิจารณาเป็นอย่างดี จนมี

ความสามารถท่ีจะแสดงความคิดเห็นในฐานะผู้แทนกลุม่ได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่การแสดงความคิดเห็นในประเด็นเชิงวิชาการ 

ในขณะที่การแสดงความคิดเห็นของตวัแทนในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะในพืน้ที่ผ่านกลไกสมชัชาสขุภาพเฉพาะ

พืน้ที่หรือ HIA ในพืน้ที่นัน้พบว่า หากตัวแทนมาจากพืน้ที่ที ่ประสบกับปัญหาหรือภัยคุกคามส่วนใหญ่ใช้ข้อมูลจาก

ประสบการณ์ของตน และการแสดงความคิดเห็นนัน้เป็นความคิดเห็นที่ผ่านการได้รับข้อมลูความรู้มาก่อน ผ่านกระบวนการ

แลกเปลีย่นเรียนรู้ตา่งๆ ในพืน้ท่ี สําหรับคณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาตินัน้ การแสดงความคิดเห็นของกรรมการ

แตล่ะทา่นเกิดจากประสบการณ์และความรู้ท่ีมอียูแ่ล้ว เน่ืองจากกรรมการสว่นใหญ่มบีทบาทหน้าท่ีทีเ่ก่ียวข้องกบัเร่ืองกําลงัคน

ด้านสขุภาพ  

ช่องทางการเข้าร่วมในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพผ่านกลไกทัง้ 4 ของ คสช. มีหลากหลาย

รูปแบบ ทัง้ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทัง้ในระดบัชาติและระดบัจังหวดั ซึ่งการศึกษานีพ้บว่า ในหลายจงัหวดัมีการ

เลอืกใช้พืน้ท่ีสาธารณะหรือกลไกอ่ืนในการพฒันานโยบายสาธารณะมากกวา่สมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดั 

  

• การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันของภาคส่วนต่างๆ  คสช. ได้กําหนดให้การใช้ “ปัญญา” ข้อมลู ความรู้ และ

การถกแถลงเพ่ือแลกเปลีย่นเรียนรู้ร่วมกนัเป็นลกัษณะท่ีพงึประสงค์ประการหนึง่ของกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพ การศกึษานีพ้บวา่ กลไกทัง้ 4 ของ คสช. เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมได้แลกเปลีย่นข้อมลูและความเห็นซึ่งกนัและกนั แต่ไม่

สามารถสรุปได้ว่าผู้มีสว่นร่วมในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะภายใต้กรอบธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ

และการพฒันานโยบายผ่านกลไกสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ทีน่ัน้ มีข้อมลูทีส่มดลุกนัระหว่างข้อมลูด้านบวกและด้านลบของ

นโยบาย สาํหรับการเข้าร่วมกระบวนการสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติและสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นพบข้อจํากดัของการเข้าถึง

ข้อมลูทัง้ด้านลบและด้านบวกของผู้ เข้าร่วมประชมุ ในขณะท่ีผู้ เข้าร่วมในการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพในบางพืน้ท่ีท่ี HIA 

เกิดขึน้อยา่งเป็นรูปธรรม จะได้รับข้อมลูทัง้ทางบวกและทางลบอย่างเท่าเทียมกนัเพือ่ประกอบการอภิปรายแลกเปลี่ยนความ

คดิเห็น ทัง้นีก้ารท่ีผู้ เข้าร่วมกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะมข้ีอมลูท่ีชีใ้ห้เห็นผลได้และผลเสยีของนโยบายเป็นสว่นหนึ่ง

ท่ีทาํให้การแลกเปลีย่นเรียนรู้ระหวา่งกนัเกิดขึน้อยา่งรอบด้าน   
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อย่างไรก็ตาม กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะผ่านกลไกหลกัทัง้ 4 ของ คสช. มีข้อจํากดัทีทํ่าให้กระบวนการ

ดงักลา่วไมส่นบัสนนุให้เกิดการถกแถลงอยา่งลกึซึง้ ซึง่จะทําให้เกิดฉนัทามติอย่างแท้จริง อนัจะนําไปสูก่ารยอมรับและปฏิบตัิ

ตามนโยบายนัน้ ไม่ว่าจะเป็นกรณีการยกร่างธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2552 ท่ีไม่ชดัเจนว่า หลงัจาก

ผา่นกระบวนการรับฟังความคดิเห็นจากผู้ ท่ีเก่ียวข้องทัว่ประเทศแล้ว มกีระบวนการถกแถลงอยา่งลกึซึง้ก่อนสรุปเป็นธรรมนญู

ว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติหรือไม่ และในกรณีสมชัชาสขุภาพแห่งชาติและสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นที่มีการกําหนด

ระเบียบกฎเกณฑ์ตา่งๆ  ซึ่งกลายเป็นข้อจํากดัในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการถกแถลงอย่างลกึซึง้  นอกจากนี ้การได้มาซึ่ง

ข้อสรุปจากการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพผ่านกลไกของ คสช . เป็นไปในลักษณะของการเจรจาต่อรอง 

ประนีประนอมเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ผู้มีส่วนร่วมส่วนใหญ่ยอมรับได้หรือไม่มีความเห็นแย้ง (ในขณะนัน้) เท่านัน้ สําหรับการ

พฒันานโยบายสาธารณะในบางพืน้ท่ีผา่นกลไกสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี พบวา่มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกนัใน

กลุม่ผู้ เข้าร่วมกระบวนการพฒันานโยบาย แต่ไม่มีข้อมลูเชิงประจกัษ์ทีแ่สดงถึงการอภิปรายความเห็นทีแ่ตกต่างอย่างลกึซึง้ 

ในขณะที่พืน้ทีที่ ่HIA เกิดขึน้อย่างเป็นรูปธรรม พบการแบ่งปันข้อเท็จจริงที่เอือ้ให้เกิดความเข้าใจระหว่างภาคสว่นต่างๆ โดย

ผ่านเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้ทีจ่ัดขึน้อย่างสมํา่เสมอ สําหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะผ่านคณะกรรมการกําลงัคนด้าน

สขุภาพแห่งชาตินัน้ ส่วนใหญ่มีวาระการประชุมเป็นประเด็นเชิงวิชาการ ซึง่เป็นข้อจํากัดของการถกแถลงอย่างลึกซึง้ใน

ผู้ เข้าร่วมจากภาคประชาชนท่ีไม่เข้าใจหรือมีข้อมลูไม่เพียงพอทีจ่ะอภิปรายโต้แย้งกบักรรมการจากหน่วยราชการ ผู้ประกอบ

วิชาชีพ และนกัวิชาการที่มีความรู้ความเข้าใจในประเด็นที่พิจารณาเป็นอยา่งดี    

• การใช้ประโยชน์จากนโยบายสาธารณะที่พัฒนาขึ้น ผ่านกลไกหลกัทัง้ 4 ของ คสช. มีลกัษณะที่แตกต่างกัน 

อาจแบง่ได้เป็น 4 ลกัษณะ ได้แก่ 1) การนํามติหรือนโยบายสาธารณะที่พฒันาขึน้ไปใช้อ้างอิงเพือ่ใช้ในการทํางานประจําของ

หนว่ยงาน/องค์กรท่ีดาํเนินการอยูก่อ่นแล้ว 2) การนํามตหิรือนโยบายสาธารณะท่ีพฒันาขึน้ไปแปลงเป็นแผนงานโครงการท่ีตน

รับผิดชอบอยู ่3) การนํามติหรือนโยบายสาธารณะที่พฒันาขึน้ไปใช้เจรจาต่อรองทางนโยบาย และ 4) การนํามติหรือนโยบาย

สาธารณะไปใช้กําหนดยุทธศาสตร์ขององค์กร ทัง้นี ้มติส่วนใหญ่ยงัไม่ทําให้เกิดการเปลีย่นแปลงหรือผลลพัธ์ที่เป็นรูปธรรม

ตามมา ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการทีห่น่วยราชการซึง่เป็นผู้ นํานโยบายไปปฏิบตัิเข้าร่วมกระบวนการพฒันานโยบายใน

สดัสว่นท่ีน้อยกวา่ภาคสว่นอ่ืนๆ  

• ผลกระทบจากนโยบาย ตอ่สถานะสขุภาพและความเท่าเทียมด้านสขุภาพยงัไม่สามารถประเมินได้จากนโยบาย

สาธารณะท่ีเลอืกมาเป็นกรณีศกึษา เนื่องจากนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีนํามาเป็นกรณีศกึษายงัไมเ่คยมีการติดตามและ

ประเมินผลอยา่งเป็นระบบมาก่อน สง่ผลให้เกิดข้อจํากดัในเร่ืองการมีอยู่และความสมบรูณ์ของข้อมลู รวมถึงความน่าเชื่อถือ

ของเอกสาร อนัเป็นสิง่สาํคญัในการประเมนิผลกระทบจากนโยบายโดยใช้วิธีการศกึษาจากข้อมลูทตุิยภมูิเป็นหลกั  
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การศกึษานีชี้ใ้ห้เห็นความสาํคญัของปัจจยัท่ีมผีลกระทบตอ่การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพและตวัแสดงหลกั

ภายในประเทศที่มีอิทธิพลต่อการขับเคลือ่นการปฏิรูประบบสขุภาพ อันเป็นที่มาของ พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

สืบเนื่องมาจนถึงการดําเนินการตามกลไกการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพภายใต้ พ.ร.บ.ดงักลา่ว ซึง่อิทธิพลของ

ปัจจยัด้านการเมืองที่เด่นชดัมากที่สดุ ได้แก่ ท่าทีและบทบาทของนายกรัฐมนตรีที่ดํารงตําแหน่งเป็นทัง้ประธาน คสช. และ

คณะกรรมการนโยบายอ่ืนๆ นอกจากนี ้ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบั สช. อาจสง่ผลตอ่การพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพเชน่กนั 

ทัง้ในเร่ืองของระบบบริหารจัดการและกลไกการทํางาน ซึง่จะต้องเลือกใช้ให้เหมาะสมกับประเด็นนโยบายและบริบท 

นอกจากนัน้ การปฏิบตัิงานของ สช. ท่ีเป็นกลาง เพือ่ทําให้เกิดภาพลกัษณ์ทีน่่าเชื่อถือก็เป็นปัจจยัสําคญัต่อการดําเนินงาน

พฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพของ สช.  

จากการประเมินกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพด้วยตวัชีว้ดัท่ีพฒันาขึน้นัน้ นกัวิจยัพบว่า ตวัชีว้ดั

เหล่านีใ้นภาพรวมมีความเหมาะสม สามารถสะท้อนลกัษณะสําคญั (Key features) ของกระบวนการพฒันานโยบาย

สาธารณะเพื่อสขุภาพแบบมีสว่นร่วมภายใต้การดําเนินงานของ คสช. ได้ ตัง้แต่เร่ิมกระบวนการจนสิน้สดุการพฒันานโยบาย

สาธารณะ โดยผู้ใช้ตวัชีว้ดันีใ้นการประเมินผลจําเป็นที่จะต้องทําความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในความหมายและวตัถปุระสงค์ของ

ตวัชีว้ดั สาํหรับตวัชีว้ดัในกลุม่ “กระบวนการพฒันานโยบาย” มีความจําเป็นทีจ่ะต้องออกแบบกระบวนการเก็บข้อมลูเพือ่การ

ประเมนิในลกัษณะของการเก็บข้อมลูไปข้างหน้า (Prospective) จึงจะช่วยเพ่ิมคณุภาพของการประเมิน 

ในช่วง 5 ปีท่ีผา่นมา คสช. และ สช. ได้ทุม่เทการทํางานอยา่งหนกั เพ่ือสนบัสนนุกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ

เพื่อสขุภาพจํานวนมาก โดยการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีสว่นร่วม แสดงความคิดเห็น และออกแบบนโยบายสาธารณะ

ท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชน ทําให้เกิดการตื่นตวัขององค์กรในภาครัฐในการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีสว่นได้สว่น

เสยีกอ่นกําหนดนโยบาย อยา่งไรก็ตาม ผลการประเมนิกรณีศกึษาจากชดุตวัชีว้ดัแสดงให้เห็นถึงการดาํเนินงานทีย่งัมีข้อจํากดั

หากได้รับการแก้ไขและพฒันาจะทําให้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะมีประสิทธิผลมากขึน้ ซึ่งข้อค้นพบจากการ

ประเมนินี ้นําไปสูข้่อเสนอแนะเพ่ือการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีสาํคญั 4 กลุม่ ประกอบด้วย  

1. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับยุทธศาสตร์การทํางานของ คสช. ประกอบด้วย ข้อเสนอแนะให้ คสช. พิจารณาความ

เป็นไปได้ของการส่งเสริมให้เกิดการพฒันานโยบายสาธารณะอย่างมีสว่นร่วมของประชาชนและผู้มีสว่นได้ส่วนเสียภายใต้

กลไกภายในองค์กรหรือคณะกรรมการเป็นผู้ กําหนดนโยบายเอง (Inside-Out) นอกเหนือจากการผลกัประเด็นด้านสขุภาพใน

การพฒันานโยบายสาธารณะจากภายนอก (Outside-In) ในมมุมองของผู้ กําหนดนโยบายท่ีอยูต่ามหนว่ยงานภาครัฐตา่งๆ ซึง่

จะช่วยลดแรงต่อต้านหรือเพิม่ความรู้สึกเป็นเจ้าของข้อเสนอแนะจากภาคประชาชน นอกจากนี ้คสช. ควรพิจารณาการปรับ

ยทุธศาสตร์ทีชู่ธงเร่ืองสขุภาพอย่างเด่นชัดจนทําให้ผู้ เกี่ยวข้องสําคญัทีอ่ยู่นอกระบบสขุภาพรู้สกึกดดนัและบางครัง้ไม่เข้าใจ

เจตนารมณ์ของการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ รวมถึงปรับปรุงกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อการปฏิบตัิที่เป็นกลาง 



ฉ  

 

คสช. ควรให้ความสําคญักับการมีส่วนร่วมและการแบ่งปันข้อเท็จจริง โดยให้ความสําคญักับความเป็นตวัแทน  การสร้าง

กระบวนการท่ีเหมาะสม และการให้ความสาํคญักบัหลกัฐานทางวิชาการในการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ  

2. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการทํางานของ สช. ประกอบด้วย ข้อเสนอแนะให้มีการจดัหนว่ยจดัการความรู้ในองค์กรท่ี

ดําเนินการจดัการความรู้ของบคุลากรภายใน สช. เอง รวมถึงการจดัการความรู้ให้แก่บคุลากรในองค์กรตา่งๆ ที่เก่ียวข้องในการ

พฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพและการจดัการความรู้แก่ประชาชนในสงัคม ให้ตระหนกั เข้าใจ และสามารถมีสว่นร่วม

กระบวนการพฒันานโยบายได้อยา่งเหมาะสม นอกจากนี ้สช. ควรพฒันาคู่มือการปฏิบตัิงานขององค์กรซึ่งเป็นเสมือนแผนท่ี

บอกเส้นทางการทํางาน ข้อกําหนดมาตรฐานต่างๆ ตลอดจนรายละเอียดของกระบวนการต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้องในการปฏิบตัิงาน 

เพ่ือให้ผู้ปฏิบตัิงานใน สช. มีแนวทางการปฏิบตัิงานเป็นไปในแนวทางเดียวกนั รวมถึงการให้นิยามกบัถ้อยคําเฉพาะทีนิ่ยมใช้

ในกลุ่มและจัดแบ่งประเภทเอกสารขององค์กร  รวมถึงการจัดให้มีการติดตามและประเมินผลที่ทําหน้าที่ติดตามและ

ประเมินผลกระบวนการทํางานของ คสช. สช. และองค์กรทีเ่กี่ยวข้องกับการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพอย่างเป็น

ระบบและตอ่เน่ือง 

3. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเคร่ืองมือเพ่ือสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ประกอบด้วย 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์เชิงอํานาจของผู้ ทีเ่กี่ยวข้อง เพือ่ประเมินความสําคญัของผู้มีสว่นได้สว่นเสีย

กลุม่ต่างๆ ทีม่ีบทบาทหรือมีความเกี่ยวข้องกบัการพฒันานโยบายสาธารณะ ซึ่งจะมีสว่นสนบัสนนุในการหาแนวทางทํางาน

ร่วมกบัผู้มีสว่นได้สว่นเสยีกลุม่ตา่งๆ ได้อยา่งเหมาะสม ข้อเสนอแนะเพ่ือการบริหารจดัการความรู้ภายในองค์กรอยา่งเป็นระบบ

ด้วยทฤษฎีการจดัการความรู้ รวมถึงการศกึษาต้นทนุทางสงัคมและการประเมนิความคุ้มคา่/คุ้มทนุของนโยบายสาธารณะท่ีมี

ผลกระทบทางสงัคม เพ่ือใช้ข้อมลูมาประกอบการตดัสนิใจเลอืกทางเลอืกท่ีเหมาะสม  

4. ข้อเสนอแนะสําหรับการพัฒนากลไกการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแต่ละกลไก ประกอบด้วย 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมสาํหรับการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแตล่ะกลไกท่ีนอกเหนือจากข้อเสนอแนะท่ีสามารถนําไป

ปรับใช้ได้ในทกุกลไก (Cross-cutting recommendations) ดงัท่ีเสนอในข้อ 1-3 ข้างต้น  
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

แนวคิดดัง้เดิมเก่ียวกบัสขุภาพของประชาชนเน้นท่ีสถานะของการปราศจากโรคหรือความผิดปกตทิางร่างกายและ

จิตใจ รวมทัง้การรักษาพยาบาลเมื่อเกิดความเจ็บป่วยขึน้แล้ว ซึง่แตกต่างจากในปัจจุบนั ท่ีให้ความสําคญัต่อปัจจัยท่ี

เกีย่วข้องและการจดัการแบบองค์รวมมากขึน้ กลา่วคือ การเน้นทีปั่จจยักําหนดสขุภาพ (Determinants of health) ไม่ว่า

จะเป็นสถานะทางเศรษฐกิจ พฤติกรรมการบริโภค การเคลื่อนไหวร่างกาย อาชีพ รวมถึงสภาพแวดล้อมทัง้ท่ีเป็นอยู่ตาม

ธรรมชาติและท่ีมนษุย์สร้างขึน้ นอกจากนี ้ยงัได้ให้ความสาํคญัต่อปัจจยัอื่นๆ ที่เป็นตวักําหนดปัจจยัเหลา่นีอี้กชัน้หนึ่ง ซึ่ง

เป็นผลจากการกระทําร่วมกัน (Collective action) ในรูปของการเมือง (Politics) และกระบวนการนโยบายสาธารณะ 

(Public policy) ทัง้ในและนอกระบบสุขภาพ หรืออีกนัยหนึ่งคือ สิ่งที่รัฐเป็นผู้ ผลกัดนั กําหนด หรือให้ทางเลือกแก่

ประชาชนในการกระทํากิจกรรมใดๆ ซึ่งจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในที่สุด (1) การให้ความสําคัญต่อ

ผลกระทบด้านสขุภาพที่อาจเกิดขึน้จากนโยบายสาธารณะนี ้ได้นําไปสูแ่นวคิดเร่ือง Healthy Public Policy ซึ่งหมายถึง 

นโยบายสาธารณะท่ีเป็นประโยชน์ตอ่สขุภาพ หรือ อยา่งน้อยท่ีสดุต้องไม่ทําให้เกิดผลกระทบด้านลบต่อสขุภาพ อย่างไรก็

ตาม ในรายงานนีจ้ะใช้คําแปลในภาษาไทยว่า “นโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ” ตามที่ปรากฏในเอกสารที่ผลิตขึน้โดย

สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ (สช.)   

บทแรกของรายงานการประเมนิการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภายใต้การดาํเนินงานของ คสช. ระหวา่ง

ปี พ.ศ. 2550-2554 นี ้นําเสนอท่ีมาและแนวคิดของนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในระดบันานาชาติ ซึง่เป็นจดุเร่ิมต้นของ

การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในประเทศไทย เช่ือมโยงไปถึงการจดัตัง้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (คสช.) 

และกลไกต่างๆ ที่ใช้ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ความสําคัญของการประเมินการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพือ่สขุภาพ รวมถึงผลการประเมินการดําเนินการตามกลไกการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพภายใต้

การดาํเนินงานของ คสช. ท่ีผา่นมา นอกจากนี ้ยงันําเสนอกรอบแนวคดิ และวตัถปุระสงค์ของการประเมนิในครัง้นี ้

 

1.1 ท่ีมาและแนวคิดของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ เป็นแนวคิดที่ได้รับการพฒันามาเป็นระยะเวลายาวนาน นบัตัง้แต่การผลกัดนั

เป้าหมายสขุภาพดีถ้วนหน้า (Health for All) ตามคําประกาศแหง่ Alma Ata (Declaration of Alma Ata) ในปี พ.ศ. 2521

ซึ่งระบวุ่า สขุภาพเป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานของมนษุย์ และการบรรลซุึ่งการมีสขุภาพทีด่ีของประชาชนต้องอาศยัความร่วมมือ

จากหลายภาคสว่นในสงัคม (2) โดยสมชัชาสมชัชาอนามยัโลก (World Health Assembly) ครัง้ท่ี 32 ได้มีมติรับรองคํา

ประกาศแห่ง Alma-Ata และประกาศให้สขุภาพดีถ้วนหน้าเป็นยทุธศาสตร์ระดบัโลก (Global Strategy) ท่ีต้องบรรลุ

ภายในปี พ.ศ. 2543 (3) นอกจากนี ้ในการประชุมวิชาการนานาชาติเร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพครัง้ท่ี 1 (The First 
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International Conference on Health Promotion) ซึ่งจดัขึน้ทีเ่มือง Ottawa ประเทศแคนาดา ในปี พ.ศ. 2529 ได้ให้

ความสาํคญักบัการสร้างเสริมสขุภาพ ซึง่เป็นเคร่ืองมือสําคญัในการสร้างความเท่าเทียมด้านสขุภาพ โดยการดําเนินการ

สร้างเสริมสขุภาพต้องประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบสาํคญั1

4

 ซึง่หนึง่ในนัน้คอื การพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 

( ) ผา่นการนําประเด็นด้านสขุภาพเข้าสูว่าระของการพฒันานโยบายในทกุภาคของกิจกรรมในสงัคม (Sectors) และใน

ทกุระดบัตัง้แตร่ะดบัท้องถ่ินจนถงึระดบัชาติ รวมถึงสง่เสริมให้เพิม่ความตระหนกัของผู้ กําหนดนโยบายถึงผลกระทบด้าน

สขุภาพท่ีเป็นผลมาจากการตดัสินใจของตน และร่วมรับผิดชอบต่อผลกระทบด้านสขุภาพเหลา่นัน้ แนวคิดเร่ืองนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพถูกกล่าวถึงอีกครัง้ในการประชุมวิชาการนานาชาติเร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพครัง้ท่ี 2 ท่ีเมือง 

Adelaide ประเทศออสเตรเลยี ในปี พ.ศ. 2531 โดยยํา้วา่ นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ มพีืน้ฐานจากความห่วงใยอย่าง

ชดัเจน (Explicit concern) ตอ่สขุภาพและความเป็นธรรมด้านสขุภาพในทกุนโยบาย ซึ่งมีจุดมุ่งหมายหลกัอยู่ท่ีการสร้าง

สภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ให้ประชาชนสามารถดําเนินชีวิตได้อยา่งมีสขุภาพดี (5) 

องค์การอนามยัโลกได้ให้คําจํากดัความของนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพว่า คือ “นโยบายสาธารณะที่มีความ

ห่วงใยต่อสุขภาพอย่างชัดเจน พร้อมทีจ่ะรับผิดชอบต่อผลกระทบด้านสุขภาพที่อาจจะเกิดขึน้จากนโยบายนัน้ เป็น

นโยบายท่ีมุง่สร้างสิง่แวดล้อมทัง้ทางสงัคมและทางกายภาพท่ีเอือ้ต่อการมีสขุภาพท่ีดี เป็นนโยบายท่ีมุ่งทําให้ประชาชนมี

ทางเลอืกและสามารถเข้าถึงทางเลือกทีก่่อให้เกิดสขุภาพดี” (6) สาํหรับประเทศไทยได้มีผู้ ให้คําจํากดัความของนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพไว้วา่ “แนวทางหรือทิศทางท่ีสงัคมโดยรวมเช่ือวา่ เห็นวา่ จะนําไปสูค่วามอยูเ่ยน็เป็นสขุหรือการมีสขุ

ภาวะท่ีตัง้อยูบ่นพืน้ฐานของศลีธรรมอนัดี” (7)   

จากคําจํากัดความทัง้หมดทีก่ล่าวมาจะเห็นได้ว่า นโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพจะต้องเป็นนโยบายทีม่ีการ

คํานึงถึงผลกระทบทางสขุภาพหรือคํานึงถึงผลทีจ่ะเกิดตามมากบัสขุภาพของประชาชนเป็นสาํ คญั เป็นนโยบายที่ไม่ได้

จํากดัวา่ต้องเป็นผลจากการดําเนินงานของภาคสาธารณสขุเทา่นัน้ หากแตย่งัต้องเป็นผลจากการสนบัสนนุจากอดุมการณ์

ร่วมและเป็นที่ยอมรับของสงัคม ท่ีมีเป้าหมายเพ่ือมุง่สร้างความเป็นธรรมให้เกิดขึน้ในสงัคม เป็นนโยบายทีอ่าจถกูผลกัดนั

จากฝ่ายการเมอืงในระดบัท้องถ่ินจนถงึระดบัประเทศ และการมีสว่นร่วมอยา่งแท้จริงของภาคประชาสงัคม 

 

1.2 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในประเทศไทย 

ประเทศไทยได้ให้ความสําคญัต่อแนวคิดเร่ืองนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพมาเป็นเวลาสองทศวรรษ เร่ิมจาก

รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ทีม่ีบญัญัติการมีสว่นร่วมของประชาชนในการพฒันานโยบายสาธารณะ 

เช่น มาตรา 59 ที่ระบุว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับข้อมูล คําชีแ้จง และเหตุผล จากหน่วยราชการ หน่วยงานของรัฐ 

                                                           
1 5 องค์ประกอบสาํคญัของการสร้างเสริมสขุภาพ ตามที่ระบใุน Ottawa Charter ได้แก่ 1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ (Build 

healthy public policy) 2. การสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ (Create supportive environments) 3. การสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชมุชนุ 

(Strengthen community actions) 4.การพฒันาทกัษะสว่นบคุคล (Develop personal skills) และ 5. การปรับระบบบริการสขุภาพ (Reorient 

health services)  
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รัฐวิสาหกิจ หรือส่วนราชการท้องถิ่น ก่อนการอนุญาตหรือการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อ

คณุภาพสิง่แวดล้อม สขุภาพอนามยั คณุภาพชีวติ หรือสว่นได้สว่นเสยีสาํคญัอ่ืนใดท่ีเกี่ยวกบัตน หรือชุมชนท้องถิ่น และมี

สิทธิแสดงความคิดเห็นของตนในเร่ืองดังกล่าว…” นอกจากนี ้ยังมีนโยบายที่เกี่ยวข้องของภาครัฐ เช่น นโยบาย

สาธารณสุขมูลฐาน ตัง้แต่ พ.ศ. 2520 ที่สอดคล้องกับคําประกาศแห่ง Alma Ata ซึง่ครอบคลมุการสร้างเครือข่าย

อาสาสมคัรสาธารณสขุและผู้สื่อข่าวสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน เพื่อเชื่อมโยงการให้บริการสขุภาพระดบัจงัหวดั อําเภอ

และตาํบลให้ลงไปในระดบัหมูบ้่านและครัวเรือน (8)  

อยา่งไรก็ตาม การดาํเนินการเพ่ือการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในประเทศไทยพบปัญหาตา่งๆ ทัง้เร่ือง

ของความซบัซ้อนของการบริหารจดัการกลไกย่อยซึ่งกระจดักระจายแยกสว่นอยู่ตามหน่วยงานต่างๆ ซึ่งเป็นอปุสรรคต่อ

การทํางานอย่างเป็นเอกภาพของภาครัฐ และไม่สามารถทําให้เกิดความยัง่ยืนของการประสานภาคสว่นสูเ่ป้าหมายเพือ่

สขุภาพดีถ้วนหน้าได้ รวมถงึปัญหาสขุภาพจากสาเหตท่ีุป้องกนัได้ เชน่ โรคเอดส์ อบุตัเิหต ุโรคหวัใจ ซึง่สว่นหนึง่เป็นผลมา

จากความบกพร่องเชิงระบบของกลไกและองค์กรต่างๆ ในระบบสขุภาพ ความไม่เป็นธรรมและการเข้าไม่ถึงการรักษาที่

สาํคญัและจําเป็น จึงทําให้เกิดการปฏิรูประบบสขุภาพขึน้ โดยเร่ิมดําเนินการตัง้แตปี่พ.ศ. 2543 (9) โดยยึดแนวคิดสาํคญั 

คอื “การสร้างสขุภาพดีนําการซอ่มสขุภาพเสยี” หรือ “สร้างนําซอ่ ม” และในช่วงเวลาเดียวกนัได้มีการกําหนดแนวคิดเร่ือง 

“การกระจายอํานาจด้านสขุภาพ” ไว้ในแผนการกระจายอํานาจให้แกอ่งค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 2543 พร้อมกบัการ

นําเสนอหลกัการ “สามเหลี่ยมเขยือ้นภูเขา” โดย นพ.ประเวศ วะสี (10) ซึง่ประกอบด้วยการประสานพลงักันทัง้พลงั

วิชาการ พลงัประชาสงัคม และพลงัการเมือง มาใช้ในการขบัเคลื่อนการปฏิรูป ภายใต้การดําเนินงานของคณะกรรมการ

ปฏิรูประบบสขุภาพแหง่ชาติ ท่ีมีสาํนกังานปฏิรูประบบสขุภาพแห่งชาติ (สปรส.) เป็นหน่วยบริหารจดัการ สิ่งสําคญัอย่าง

หนึ่งท่ีเกิดขึน้ในระหวา่งการปฏิรูประบบสขุภาพท่ีผา่นมา คือ พระราชบญัญัติ (พ.ร.บ.) สขุภาพแห่งชาติที่ประกาศใช้ในปี 

พ.ศ. 2550 ท่ีถกูนํามาใช้เป็นกลไกในการระดมความร่วมมือจากทกุภาคสว่นเพือ่ให้เกิดการปฏิรูประบบสขุภาพของชาติ

อย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรม ใจความหลักของ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้แก่ การสนับสนุนให้มี

กระบวนการในการพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน กระบวนการเหล่านี ้

สอดคล้องกับข้อกําหนดในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มาตรา 76 ที่ระบุให้รัฐส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการกําหนดนโยบายและตดัสนิใจทางการเมอืง 

 พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ กําหนดให้มีคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (คสช.) ทําหน้าที่สนบัสนุนกระบวนการ 

พฒันานโยบายและยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพอยา่งมีสว่นร่วมจากทกุภาคสว่น โดยสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ 

(สช.) ทําหน้าทีเ่ป็นองค์กรเลขานุการ และเพือ่ให้การดําเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ทีม่ีเป้าหมายให้สงัคม

โดยรวมมีสขุภาพดี ผา่นกลไกการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพอยา่งมีสว่นร่วมไว้ 4 รูปแบบ (11) ได้แก่  

1)  ธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิ 

2)  สมชัชาสขุภาพ ได้แก่ สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น  และสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี 

3)  การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ 
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4)  กลไกการพฒันานโยบายสาธารณะในรูปแบบอ่ืนๆ 

กลไกทัง้ 4 ดงักลา่วข้างต้น เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพที่เน้นการมีสว่นร่วมของ

ทกุฝ่ายทีเ่กี่ยวข้องในสงัคม (12) ตามแนวทางประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วม (Participatory democracy) (13) ซึ่งเป็น

กระบวนการที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น ปรึกษาหารือหรืออภิปรายประเด็นปัญหาที่หยิบยกมา

พิจารณาอยา่งกว้างขวาง รวมถึงมีสว่นร่วมในการตดัสินใจสดุท้ายทีเ่ป็นข้อตกลงร่วมกนั เพือ่นําความคิดเห็นดงักลา่วไป

ประกอบการพิจารณากําหนดนโยบายของรัฐ แทนที่จะเป็นการพฒันานโยบายสาธารณะแบบเดิมคือในแนวดิ่งตาม

แนวทางประชาธิปไตยแบบตวัแทน (Representative democracy) (14) ที่มีการเลือกผู้แทนเข้าไปบริหารและตดัสินใจ

แทนตน  

 

1.3 กลไกการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพภายใต้การดาํเนินงานของ คสช. 

 1.3.1  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 มีหลักการว่า สุขภาพของประชาชนมีความสัมพันธ์กับ

ส่วนประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ ปัจเจกบุคคล สภาพแวดล้อม และระบบสขุภาพ ทัง้นีค้วามเป็นไปของปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง

สว่นประกอบต่างๆ จะถูกกํากบัด้วยกรอบของธรรมนูญสขุภาพฯ ทีเ่ป็นตวักําหนดปรัชญาและแนวคิด คณุลกัษณะทีพ่ึง

ประสงค์และเป้าหมาย รวมถึงหน้าที่ของระบบสขุภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อไปถึงการจัดทํานโยบายและแผนสขุภาพในระดบั

ตา่งๆ ทัง้ระดบัชมุชน จงัหวดั ประเทศ และการดาํเนินการของทกุภาคสว่นในสงัคม ดงัรูปท่ี 1 อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบตัิ 

ธรรมนญูสขุภาพฯ ได้รับการตีความว่า เป็นกฎหมายทีว่่าด้วยเร่ืองสขุภาพเพือ่ให้ทกุฝ่ายนําไปใช้เป็นกรอบในการอ้างอิง 

และมีผลผกูพนัหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื่นทีเ่กี่ยวข้องที่ต้องดําเนินการต่อไปตามอํานาจหน้าทีข่องตน  หรือเป็น

เคร่ืองมือขบัเคลือ่นสงัคมให้เป็นไปตามระบบสขุภาพที่พึงประสงค์บนหลกัการการมีสว่นร่วม รวมถึงเป็นเคร่ืองมือในการ

สร้างกระบวนการเรียนรู้วา่ด้วยเร่ืองระบบสขุภาพ (15, 16)  
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รูปที่ 1 ความเชื่อมโยงของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติกับระบบสุขภาพ (17) 

 

เมื่อมีการประกาศใช้ธรรมนูญสขุภาพฯ ในปี พ.ศ. 2552 คสช. ซึ่งมีหน้าท่ีดําเนินการให้ธรรมนูญสขุภาพฯ มีผล

ในทางปฏิบตัิตามบทบญัญตัใิน พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ โดย คสช. ได้กําหนดแนวทางการผลกัดนัธรรมนญูสขุภาพฯ สูก่าร

ปฏิบตัิท่ีมีเป้าหมาย 3 ประการ (18) ได้แก่ 1) ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ได้รับความยอมรับและ

ผูกพนัเป็นฐานอ้างอิง เป็นกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดําเนินงานด้านสุขภาพจาก

หน่วยงาน องค์กรภาคีทีเ่กี่ยวข้อง 2) เกิดการดําเนินงานทางด้านสขุภาพทีม่ีทิศทางสอดคล้องกบัหลกัการของธรรมนูญ

สขุภาพฯ และ 3) มีองค์ความรู้อย่างพอเพียงเพือ่การขบัเคลื่อน และ/หรือทบทวน ปรับปรุงธรรมนญูสขุภาพฯ ฉบบัต่อไป  

พร้อมทัง้กําหนดยทุธศาสตร์ในการผลกัดนัการใช้ธรรมนญูสขุภาพฯ ไว้  5 ประการ (19) ได้แก่ 1) ธรรมนญูสขุภาพฯ เป็น

ฐานอ้างอิงในการจดัทําแผนทัง้ในระดบัประเทศ ระดบัหนว่ยงานและระดบัพืน้ท่ี 2) สร้างกระบวนการขบัเคลือ่นสาระท่ีเป็น

ประเดน็สาํคญัของธรรมนญูสขุภาพฯ ด้วยหลกัการตลาดเชิงสงัคม 3) การสื่อสารทางสงัคม 4) การจดัการความรู้ และ 5) 

ใช้การติดตามและประเมินผลเพ่ือสร้างความเข้มแข็งในการขบัเคลือ่น 

จากการติดตามความคืบหน้าของการนําธรรมนูญสุขภาพฯ ไปใช้โดยคณะกรรมการติดตาม สนับสนุนและ

ประเมินผลการดําเนินงานตามธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ (20, 21) พบว่า ธรรมนญูสขุภาพฯ ได้ถกูใช้ใน 3 

ระดับ ได้แก่ ระดบัผลผลิต ระดับกระบวนการ และระดับพืน้ที่ ในระดบัผลผลิต คือมีผลทําให้เกิดการเปลีย่นแปลงใน

เนือ้หาของนโยบาย/แผนท่ีจดัทําขึน้โดยหนว่ยงานตา่งๆ เช่น เกิดการปรับปรุงสาระของแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม

แหง่ชาติ ฉบบัท่ี 11 (20)  
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ในประเดน็ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัระบบสขุภาพ มีองค์กรชมุชน/องค์การปกครองสว่นท้องถ่ินประมาณ 14 แหง่ ประกาศใช้

ธรรมนญูสขุภาพฯ เป็นต้น สาํหรับในระดบักระบวนการ ได้แก่ การสือ่สารให้มกีารนําธรรมนญูสขุภาพฯ ไปใช้เป็นกรอบใน

การพิจารณาจัดทํานโยบาย/แผน เช่น สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการรับฟัง

ความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเก่ียวกับแผนพฒันาสขุภาพ ฉบับที่ 11 กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก และกรมควบคุมโรค รับฟังความเห็นเพือ่ยกร่างแผนปฏิบตัิราชการประจําปี พ.ศ. 2555 กระทรวงการพฒันา

สงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ (พม.) และในระดบัพืน้ท่ี มกีารยกร่างหรือเตรียมยกร่างธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพใน

ระดบัพืน้ท่ีใน 30 พืน้ท่ี เป็นต้น อยา่งไรก็ตาม จากรายงานความคบืหน้าการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์การผลกัดนัธรรมนญูว่า

ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 สูก่ารปฏิบตัิ (พ.ศ.2553-2556) (20) เมื่ อปี พ.ศ. 2554 ระบวุา่ ไม่มีการพฒันา

ระบบตดิตามการพฒันานโยบายสาธารณะภายใต้กรอบธรรมนญูสขุภาพฯ แตค่วรจดัช่องทางให้ประชาชนทัว่ไปสามารถ

รายงานข้อมลูมายงั คสช. ได้ในกรณีท่ีพบการดาํเนินงานท่ีไมส่อดคล้องกบัทิศทางหรือเจตนารมณ์ของธรรมนญูสขุภาพฯ   

 

 1.3.2  สมัชชาสุขภาพ 

พระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้นิยามของ “สมชัชาสขุภาพ” ว่าหมายถึง “กระบวนการทีใ่ห้

ประชาชนและหน่วยงานของรัฐทีเ่กี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลีย่นองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพือ่นําไปสู่การ

เสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ หรือความมีสขุภาพของประชาชน โดยจดัให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและ

อย่างมีส่วนร่วม” ในขณะที่ อําพล จินดาวัฒนะ (22) กล่าวถึง สมัชชาสขุภาพ ในฐานะทีเ่ป็นเคร่ืองมือทีเ่ปิด “พืน้ท่ี

สาธารณะ” ให้กบัภาคสว่นต่างๆ ได้เข้ามามีสว่นร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ เป็น “ปฏิบตัิการทาง

สงัคมขนาดใหญ่” ทีม่ีเป้าหมายในการสร้างสขุภาพหรือสขุภาวะ โดยการ “ถักเชือ่มทกุภาคสว่นในสงัคมทัง้แนวตัง้และ

แนวนอนเข้าหากนั” (23) นอกจากนี ้ยงัเป็น “กระบวนการทีเ่ปิดโอกาสให้ทกุภาคสว่นเข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยข้อมลู 

องค์ความรู้แบบสมานฉนัท์ เพ่ือนําไปสูท่างออกร่วมกนัอยา่งเป็นกลัยาณมติร” ทัง้นี ้สมชัชาสขุภาพแบง่เป็น 3 ประเภท คอื 

สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น และ สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี โดยสมชัชาสขุภาพ ทัง้ 3 ประเภท 

มีความเชื่อมโยงกนั (24) สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นหรือสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที่สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการ

พฒันาข้อเสนอเชิงนโยบายก่อนนําเข้าสูส่มชัชาสขุภาพแห่งชาติ และเป็นเคร่ืองมือในการขบัเคลื่อนมติที่ได้จากสมชัชา

สขุภาพแหง่ชาติไปสูก่ารปฏิบตัไิด้  

เมื่อพิจารณาการให้นิยามของสมัชชาสขุภาพและการตีความของบุคคลดังกล่าวข้างต้น ร่วมกับการวิเคราะห์

คณุลกัษณะของสมชัชาสขุภาพที่พึงประสงค์  หรือ “เพชร 6 เหลี่ยม” (รูปท่ี 2)(23) หลกัการสําคญัของสมชัชาสขุภาพ

แหง่ชาติ (12) ตลอดจนหลกัเกณฑ์และแนวทางต่างๆ ทีกํ่าหนดโดย คสช. สช. คณะกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

(คจ.สช.) และคณะอนกุรรมการหรือคณะทํางานภายใต้คณะกรรมการดงักลา่ว อาจสรุปหลกัการและแนวคิดทีเ่กี่ยวข้อง

กบัสมชัชาสขุภาพได้ดงันี ้
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1) สมชัชาสขุภาพยึดหลกัการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 

สมชัชาสขุภาพทกุประเภทควรเปิดโอกาสให้ทกุฝ่ายที่เก่ียวข้องเข้าร่วม ‘แลกเปลี่ยนเรียนรู้ อย่างเคียงบ่าเคียงไหล’่ 

เป็นกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นร่วม (Participatory public policy process) ไมใ่ชก่ารกําหนดนโยบายโดย

ฝ่ายใดฝ่ายหนึง่ หรือมชีอ่งทางการกําหนดนโยบาย ‘แบบปิด’ แต ่‘ต้องเช่ือมโยง ดงึให้ทกุฝ่ายเข้ามามีสว่นร่วมอย่างจริงจงั 

ไม่ใช่มีสว่นร่วมแบบพอเป็นพิธี’ (25) โดยคําว่า ‘ทกุฝ่าย’ หรือ ‘ทกุภาคสว่น’ นี ้ในเอกสารของ สช. บางฉบบัใช้คําว่า ‘พหุ

ภาค’ี (12) นอกจากนี ้การมีสว่นร่วมของบคุคล และผู้แทนเครือขา่ยหรือหน่วยงานในสมชัชาสขุภาพมิได้เป็นเพียงการเข้า

ร่วมอภิปรายแสดงความคิดเห็นในการประชุมเท่านัน้ แต่ ‘มีความหมายทีก่ว้าง กินความตัง้แต่การมีส่วนร่วมคิด ร่วม

เสนอแนะ ร่วมพฒันาเป็นนโยบายสาธารณะ ร่วมผลกัดนั ร่วมประเมนิผล และร่วมพฒันาตอ่เน่ือง’ (26) รวมทัง้การมีสว่น

ร่วมในการ ‘จัดการ’ หรือดําเนินกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ดังจะเห็นได้จากองค์ประกอบของ คจ.สช. และ

คณะอนกุรรมการซึง่ประกอบด้วยผู้แทนพืน้ท่ี และผู้แทนภาคสว่นตา่งๆ   

 

 

รูปที่ 2 สมัชชาสุขภาพที่พึงประสงค์ (23) 

   

2) สมชัชาสขุภาพจดักระบวนการอย่างเป็นระบบ มีแบบแผน แต่ยืดหยุ่นได้ 

  คสช. และ สช. ให้ความสําคญัต่อกระบวนการสมชัชาสุขภาพเป็นอย่างมาก และมีความพยายามที่จะสร้าง

ความเป็นระบบและมแีบบแผนให้กบัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นด้วยการกําหนดโครงสร้าง เช่น การแต่งตัง้

คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการและคณะทํางานคณะต่างๆ ให้ทําหน้าทีจ่ดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติและติดตามผลการ

ดาํเนินงานไว้อยา่งชดัเจน นอกจากนี ้คจ.สช. ได้สง่กรรมการและบคุลากรของ สช. จํานวนหนึ่งไปศึกษาและสงัเกตการณ์



 
 

8 
 

การจดัการประชมุสมชัชาอนามยัโลกท่ีนครเจนีวาหลายครัง้ ทัง้นีเ้นื่องจาก ‘สมชัชาอนามยัโลกเป็นการประชุมสมชัชาของ

ผู้แทนประเทศสมาชิกทัง้หมด มรีะบบการเตรียมระเบียบวาระการประชมุท่ีด ีมกีารทํางานวชิาการลว่งหน้าอยา่งมคีณุภาพ 

และการพิจารณาออกมติในแตล่ะเร่ืองทําอยา่งเป็นระบบ’ (23) และได้มีการนําวิธีการจดัสมชัชาอนามยัโลกมาประยกุต์ใช้

ในการจัดทําหลกัเกณฑ์และวิธีการจัดสมชัชาสขุภาพ รวมทัง้แนวทางการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายในกระบวนการ

สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ และแนวทางหาฉนัทามติ แม้จะมีการกําหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการและแนวทางต่างๆ เพ่ือให้สมชัชา

สขุภาพดาํเนินไปอยา่งเป็นระบบ แตก็่มีความยืดหยุน่ ดงัที่เลขาธิการคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติได้กลา่วไว้ว่า สมชัชา

สขุภาพ ‘เป็นเสมือนการเดินทางไกลไปด้วยกัน ... ทีม่ีเป้าหมายปลายทางอยู่ไกลมาก ... จึงยงัต้องร่วมกันเดิน ร่วมกัน

ปฏิบตัิ ร่วมกนัทดลอง ... ทําไปเรียนรู้ไป ปรับไป พฒันาไป โดยยึดหลกัการ มีความเป็นระบบ มีแบบแผน แต่ยืดหยุ่นได้’ 

เพ่ือให้การพฒันากระบวนการมีความสอดคล้องกบับริบทท่ีเปลีย่นแปลงไป (23)  

 

3) สมชัชาสขุภาพเป็นกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพโดยใช้ปัญญา ด้วยความสมานฉนัท์ของ

ทกุภาคส่วน 

  ตามหลกัการของสมชัชาสขุภาพ การพฒันานโยบายสาธารณะผา่นกลไกนีจ้ะต้อง ‘พึง่พาพลงั 3 สว่น ท่ีเช่ือมโยง

กนั คือ พลงัทางปัญญา พลงัทางสงัคม และพลงัแห่งอํานาจรัฐหรืออํานาจทางการเมือง’ โดยมีลกัษณะที่พึงประสงค์ คือ 

‘การทํางานบนฐานความรู้ (ใช้ปัญญา) ผสมผสานเข้ากบัฐานด้านจิตใจ (ด้วยความรักสมคัรสมาน)’ กระบวนการสมชัชา

สขุภาพทีด่ีต้องมีการทํางานวิชาการเพือ่สร้างปัญญาในการเสนอทางออก ลกัษณะที่พึงประสงค์อีกประการหนึง่ของ

กระบวนการสมชัชาสขุภาพ ได้แก ่การทํางานร่วมกนัของบคุคล กลุม่บคุคล และหนว่ยงานอยา่งเป็น ‘กลัยาณมิตร’ ไม่ว่า

จะเป็นฝ่ายที่สนบัสนุนหรือคดัค้านข้อเสนอนโยบายที่นําเข้าสู่การพิจารณาถกแถลง ซึง่ทําให้สมชัชาสขุภาพ ‘ไม่ใช่เวที

โต้แย้งถกเถียงความเห็น หรือการเรียกร้อง หรือโจมตีกนั’ (23)  

 

4) ข้อเสนอนโยบายที่นําเข้าสู่การถกแถลงในสมัชชาสุขภาพควรมีประเด็นชัดเจนและพฒันาเป็นนโยบาย

สาธารณะเพือ่สขุภาพทีดี่ และสอดคลอ้งกบัธรรมนูญว่าดว้ยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

  สมชัชาสขุภาพทีพ่ึงประสงค์ไม่ว่าจะเป็นสมชัชาประเภทใดควรมีคุณลกัษณะในเร่ืองความชัดเจนของประเด็น 

การพฒันาเป็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีด ีและสอดคล้องกบัธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาต ินอกจากนี ้ได้มี

การระบลุกัษณะท่ีพงึประสงค์ของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติว่า ‘มีความเชื่อมโยงกบัสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ทีแ่ละสมชัชา

สขุภาพเฉพาะประเด็น รวมทัง้กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะอื่นๆ’ ตลอดจนเน้นการถกแถลงเฉพาะประเด็น

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในระดบัชาต ิและระดบัสากล หรือประเดน็ในระดบัพืน้ท่ีทีม่ีความสาํคญั นอกจากนี ้ในการ

ประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตแิตล่ะปี มข้ีอเสนอประเดน็นโยบายเข้าสูก่ารพิจารณาเป็นจํานวนมาก แต่ระยะเวลาในการ

ถกแถลงระหว่างการประชุมสมชัชามีอยู่อย่างจํากดั อีกทัง้คณุสมบตัิของข้อเสนอก็ยงัแตกต่างกนั จึงจําเป็นต้องกําหนด

หลกัเกณฑ์สําหรับคัดเลือกข้อเสนอที่มีคุณสมบัติตามที่ต้องการ สําหรับคุณสมบตัิที่พิจารณาในปี พ.ศ. 2554 ได้แก ่
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ความสําคญัของประเด็นนโยบาย (โดยอาจพิจารณาจาก ความสอดคล้องกบัสถานการณ์หรือวิกฤตการณ์ของพืน้ทีห่รือ

ของสงัคม การมีผลต่อระบบสขุภาพ การมีความเชื่อมโยงสมัพนัธ์กนัทัง้ในระดบัพืน้ที่และระดบัชาติ มีความซบัซ้อนของ

ปัญหาที่ต้องอาศยัหลายภาคสว่นในการแก้ปัญหา และมีความสมัพนัธ์กบัการเคลื่อนไหวในระดบัโลก) ความรุนแรงของ

ปัญหา ความสนใจของสาธารณะ และความเป็นไปได้ในการผลกัดนัเชิงนโยบายหรือผลตอ่เน่ืองให้เกิดแนวปฏิบตัทิีด่ี (27) 

 

5) ผลจากกระบวนการสมชัชาสขุภาพควรมีการผลกัดนัไปสู่การปฏิบติัทีเ่ป็นรูปธรรมในหลายช่องทาง 

  การที่นโยบายสาธารณะจะมีผลตามจุดมุ่งหมายและวตัถปุระสงค์อนัเป็นทีต้่องการหรือไม่นัน้ นอกจากจะถูก

กําหนดโดยเนือ้หาของนโยบายนัน้ๆ วา่ได้รับการพฒันามาเป็นอยา่งดเีพียงใดแล้ว ยงัขึน้อยูก่บัขัน้ตอนการนํานโยบายไปสู่

การปฏิบตัิ เพ่ือให้มีการผลกัดนัมติสมชัชาสขุภาพให้เกิดการปฏิบตัิโดยภาคสว่นต่างๆ รวมทัง้หน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง 

คสช. และอนุกรรมการและคณะทํางานที่ได้รับมอบหมาย นอกจากนี ้สช. ได้กําหนดโครงสร้าง กลไก และแนวทาง

ดําเนินการไว้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมติของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ โดยเร่ิมตัง้แต่หลงัการประชุมสมชัชาสขุภาพในปี พ.ศ. 

2551 สช. ได้มกีารวางระบบเพ่ือผลกัดนัและขบัเคลื่อนมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติรวม 5 ช่องทาง ได้แก่ (1) ผ่าน คสช. สู่

คณะรัฐมนตรีเพื่อส่งต่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องไปปฏิบตัิ (2) ประสานงานเชื่อมโยงหน่วยงาน องค์กร ภาคีที่เกี่ยวข้อง

โดยตรง (3) เชื่อมหน่วยงานองค์กรภาคีเชิงยุทธศาสตร์เป็นการเฉพาะ (4) ผสมผสานกับการทํางานสนบัสนุนสมชัชา

สขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีและสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น และ (5) สื่อสารกบัสงัคมวงกว้างผา่นช่องทางตา่งๆ (23) ตอ่มาในปี 

2552 คสช. แตง่ตัง้คณะกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามการดําเนินงานตามมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ เพือ่ทําหน้าทีว่าง

กลยทุธ์การขบัเคลือ่นและติดตามการดําเนินงานตามมติสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติไปสูก่ารปฏิบตัิแบบมีสว่นร่วม 

 

สมชัชาสขุภาพแห่งชาติได้มีการดําเนินการมาตัง้แต่ก่อนมี พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ และได้กลายเป็นข้อผกูพนัขึน้

หลงัจากที ่พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กําหนดให้ คสช.จัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ ซึ่ง

รับผิดชอบและดําเนินการโดยคณะกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ (คจ.สช.) โดยกระบวนการสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ

มีการจดัการท่ีเป็นระบบ สามารถระบขุัน้ตอน ผู้ ท่ีรับผิดชอบ และผู้ ท่ีเก่ียวข้องไว้อยา่งชดัเจน  ทัง้นี ้ขัน้ตอน วิธีการต่างๆ มี

ความยืดหยุน่ตามความเหมาะสม ให้มีความเช่ือมโยงกบักลไกการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพอ่ืนๆ เน้นประเด็น

ในระดบัชาต ิหรือประเดน็ในระดบัพืน้ท่ีท่ีมีความสาํคญั (

สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ 

12)  

 

สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นแตกตา่งจากสมชัชาสขุภาพรูปแบบอ่ืน คือ จะใช้ประเดน็เป็นตวัตัง้ในการดาํเนินงาน 

(

สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น 

28) นัน่คือ จะมีการพฒันานโยบายสาธารณะจากประเด็นนโยบายใดนโยบายหนึง่เป็นหลกัในสมชัชาสขุภาพเฉพาะ

ประเดน็แตล่ะครัง้ สช. จะให้การสนบัสนนุองค์กร/หน่วยงานทีต้่องการจดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น โดยอาจเป็นการ
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ให้คําปรึกษา หรือการเช่ือมโยงองค์กร/หนว่ยงานอ่ืนๆ เข้ามาร่วมกนัพฒันาข้อเสนอเชิงนโยบาย ซึ่งช่วยให้ทกุภาคสว่นได้

เป็นเจ้าของและใช้ประโยชน์จากสมชัชาสขุภาพอย่างจริงจัง (29) เช่น การส่งเสริมให้ศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติจัด

สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยแผนยทุธศาสตร์ด้านความปลอดภยัและจริยธรรมนาโนเทคโนโลยี (พ.ศ. 2555 – 

2559) ในปี พ.ศ. 2554 เป็นต้น นอกจากนี ้องค์กร/หน่วยงานที่จดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นอาจเสนอผลจากการ

ประชมุเป็นประเด็นเชิงนโยบายเพือ่รับการพิจารณาพฒันาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายสําหรับสมชัชาสขุภาพแห่งชาติได้อีก

ด้วย เช่น ประเด็นเชิงนโยบายที่ได้จากการจัดสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นเร่ือง การเยียวยาพหุวฒันธรรมชายแดนใต้

ได้รับพฒันาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ ครัง้ท่ี 1 พ.ศ. 2551 เป็นต้น  

คสช. ประกาศหลกัเกณฑ์และวิธีการในการจัดและการสนบัสนุนการจดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที่และสมชัชา

สขุภาพเฉพาะประเด็นในปี พ.ศ. 2550 รวมถึงกําหนดแนวทางสนบัสนนุสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที่และสมชัชาสขุภาพ

เฉพาะประเด็น ในปี พ.ศ. 2553 (30) เพื่อให้กับองค์กร/หน่วยงานทีต้่องการจัดสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นใช้เป็น

แนวทางในการดําเนินงาน นอกจากนี ้ในปี พ.ศ. 2554 คสช.ได้แตง่ ตัง้ “คณะกรรมการพฒันาระบบกลไกสมชัชาสขุภาพ

เฉพาะพืน้ท่ีและสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น” ขึน้เพื่อให้ข้อเสนอแนะทิศทางการพฒันาสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ทีแ่ละ

สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ให้เป็นระบบมากขึน้ 

 

สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีใช้อาณาบริเวณท่ีแสดงขอบเขตเป็นตวัตัง้ในการดาํเนินงาน เช่นเดียวกบัสมชัชาสขุภาพ

แหง่ชาติ การจดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ทีม่ีมากอ่นการประกาศใช้ พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยอยูใ่นรูปแบบ

ของการทดลองจดั ไมม่ีการกําหนดกลไกทํางานท่ีชดัเจน ไมม่ีภาคีและบคุคลรับผิดชอบท่ีแนน่อน ตอ่มา คสช. และ สช. ซึ่ง

มหีน้าท่ีสนบัสนนุการจดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีได้กําหนดหลกัเกณฑ์และแนวทางสนบัสนนุในการจดัสมชัชาสขุภาพ

เฉพาะพืน้ท่ีให้เป็นระบบมากขึน้ โดยใช้หลกัเกณฑ์และแนวทางเดยีวกนักบัการจดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น ทัง้นี ้สช. 

วางแนวทางการสนบัสนุนการจัดสมชัชาสุขภาพเฉพาะพืน้ที่ในด้านต่างๆ ประกอบด้วย ด้านวิชาการ ด้านการพฒันา

ศกัยภาพ ด้านการสื่อสารทางสงัคม ด้านการสนบัสนนุงบประมาณ ด้านการขบัเคลื่อนและติดตามข้อเสนอเชิงนโยบาย 

และด้านการประสานความเช่ือมโยงกบัภาคีหรือเครือขา่ยอ่ืน ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2551 – 2554 คสช. ได้สนบัสนนุการ

จดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีและทําให้เกิดการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพรวมกวา่ 100 เร่ือง ทัง้นี ้กระบวนการ

สมัชชาสุขภาพในแต่ละพืน้ที่มีรูปแบบและแนวทางที่แตกต่างกัน เช่น ในการกําหนดประเด็นทีนํ่ามาพิจารณา หลาย

จงัหวดัมจีดุเร่ิมต้นท่ีปัญหาท่ีสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพของคนเป็นจํานวนมาก (

สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี 

31) บางจงัหวดันอกจากพิจารณาขนาดของ

ปัญหาแล้วยงัให้ความสําคญักับความสอดคล้องกบัยทุธศาสตร์การพฒันาจงัหวดั (32) นอกจากนี ้ยงัมีรูปแบบการจัด

สมชัชาทัง้ท่ีเป็นระบบ โดยประยกุต์มาจากการจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ และการจดัแบบไม่เป็นทางการ ซึ่งกระบวนการ

สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีสว่นใหญ่เป็นไปในรูปแบบหลงันี ้(23)   
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การพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพผ่านกลไกสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ทีม่ีระดบัความสําเร็จในการนําไป

ปฏิบตัิทีแ่ตกต่างกัน ทัง้ในแง่จํานวนนโยบายที่ถูกพัฒนาและการผลกัดันนโยบายสู่การปฏิบัติทีแ่ตกต่างกันด้วย อัน

เนื่องมาจากความสลบัซบัซ้อนของพืน้ท่ี โดยเฉพาะต้นทนุทางสงัคม และสภาพปัญหาในพืน้ท่ีท่ีแตกตา่งกนั  

 

1.3.3  การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพหรือ เอชไอเอ (Health Impact Assessment; HIA) เป็นอีก กลไกท่ีสาํคญัในการ

พฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ  โดย “มุ่งจัดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสงัคม โดยประยุกต์ใช้แนวทางและ

เคร่ืองมือทีห่ลากหลายในการระบุ คาดการณ์และพิจารณาถึงผลกระทบทางสขุภาพทีอ่าจจะเกิดขึน้หรือเกิดขึน้แล้วกับ

ประชากรกลุม่ใดกลุม่หนึ่ง จากข้อเสนอหรือการดําเนินนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือ

สนบัสนนุการตดัสนิใจอนัจะเป็นประโยชน์สาํหรับการสร้างเสริมและคุ้มครองสขุภาพสาํหรับประชาชนทกุกลุม่” (33) โดย 

HIA ถกูคาดหวงัให้เป็นกลไกและกระบวนการท่ีเกิดจากการเรียนรู้ร่วมกนั โดยให้ประชาชนผู้มสีว่นได้สว่นเสยีจากโครงการ 

หนว่ยงานภาครัฐ นกัวิชาการ เอกชนผู้ดําเนินโครงการ รวมถึงภาคประชาสงัคม มีสว่นร่วมในการพิจารณาหรือคาดการณ์

วา่นโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม อาจมีผลกระทบหรือมีผลกระทบเกิดขึน้ต่อประชาชนกลุม่ใดกลุม่หนึ่งอย่างไร 

ผลกระทบนัน้จะป้องกนัหรือบรรเทาได้อยา่งไร ซึ่งนําไปสูก่ารเกิดทางเลอืกในเชิงนโยบายท่ีหลากหลาย  

แนวคิดเร่ือง HIA กอ่ตวัในประเทศไทยตัง้แต ่พ.ศ. 2543 ภายใต้การริเร่ิมของ สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ ตอ่มา

ถกูบรรจุเป็นมาตราหนึ่งใน พระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และในรัฐธรรมนญูฉบบัปี พ.ศ. 2550 ภายหลงั

เมื่อมีการจดัตัง้ สช. จึงเกิดคณะทํางานยกร่างระบบ กลไก หลกัเกณฑ์และวิธี HIA ทีเ่กิดจากนโยบายสาธารณะ ซึ่งร่างฯ 

ดงักลา่วได้ผา่นความเห็นชอบของสมาชิกสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ 1 พ.ศ. 2551 โดยมีศนูย์ประสานงานการพฒันา

ระบบและกลไก HIA (HIA Coordinating Unit) ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้ สช. ทําหน้าทีเ่ป็นสํานกังานเลขานกุารของ

คณะกรรมการพฒันาระบบและกลไก HIA (34, 35) 

ปัจจบุนั HIA ในประเทศไทย มเีสาหลกั 4 ประการ (34, 35) คือ 

1) คณะกรรมการพฒันาระบบและกลไกการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ (HIA Commission)  

เป็นกลไกหลกัในการพัฒนาหลกัเกณฑ์ ขัน้ตอนและวิธีการทํา HIA รวมถึงสนับสนุนภาคส่วนต่างๆ ให้มีการ

ดําเนินงานตามหลกัเกณฑ์ดงักลา่ว มีกระบวนการประเมินผลและปรับปรุงหลกัเกณฑ์ HIA ฉบบัท่ี 2 สง่เสริม สนบัสนนุ

และผลกัดนัให้หน่วยงานต่างๆ ใช้ HIA หนนุเสริมการดําเนินงานพฒันานโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ ตามบทบาท

หน้าท่ีและความรับผิดชอบเป็นกลไกนโยบาย ภายใต้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติซึ่งสามารถเช่ือมต่อกบัคณะรัฐมนตรี

ได้โดยตรง รวมถงึหนว่ยงานตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือเสนอผลการทํา HIA ประกอบการตดัสนิใจของผู้ตดัสนิใจนโยบาย 
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2) เครือขา่ยนกัวิชาการเอชไอเอ (HIA Consortium) 

เป็นกลไกหลกัในการวิจยัและพฒันาองค์ความรู้ด้าน HIA ของประเทศไทย รวมถึงการสร้างและพฒันาบคุลากร

ด้าน HIA ในทกุด้าน โดยดําเนินการในรูปแบบของเครือข่ายนกัวิชาการในมหาวิทยาลยัต่างๆ ทัว่ประเทศไทย ด้วยการ

พฒันาหลกัสตูร HIA ในระดบัปริญญาโทและพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรมระยะสัน้ ริเร่ิมการจดัตัง้หน่วยวิจยัและพฒันา HIA 

ในมหาวิทยาลัย ได้แก่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยมหิดล 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ตลอดจนจัดทํากรณีศึกษา HIA เพื่อพฒันาระเบียบวิธีวิทยาด้าน HIA เช่น ผลกระทบต่อ

สขุภาพจากการเจรจาการค้าระหวา่งประเทศ ผลกระทบต่อสขุภาพจากการทําเหมืองแร่ ผลกระทบต่อสขุภาพจากการใช้

สารเคมีกําจดัศตัรูพืช เป็นต้น 

3)  เครือขา่ยการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพโดยชมุชน 

เป็นกลไกหลกัในการพฒันาศกัยภาพของชมุชนให้สามารถทํา HIA ชุมชน และใช้ข้อมลูเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถก

แถลงและเจรจาต่อรองในกระบวนการนโยบายสาธารณะ เพือ่ให้เกิดการตดัสินใจเลือกการพฒันาทีเ่ป็นผลดีต่อสขุภาพ

ชมุชนมากที่สดุ ยกระดบั HIA ชมุชนจากกรณีศกึษาเป็นพืน้ที่เรียนรู้ และสงัเคราะห์ความรู้ด้าน HIA ชมุชน 

4) เครือขา่ยการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพในประชาคมอาเซยีน 

เป็นกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลการทํา HIA ในประชาคมอาเซียนเพื่อรองรับการประเมินผลกระทบข้าม

พรมแดน จดัตัง้ ASEAN Focal Point on HIA (AFPHIA) มีการประชุมทํากรอบการทํางาน (TOR) จดัทําแผนปฏิบตัิการ 

และร่วมกนัจดัตัง้เครือขา่ยนกัวิชาการ HIA ในประชาคมอาเซยีน โดยการทํากรณีศกึษาร่วมกนั เร่ือง ผลกระทบตอ่สขุภาพ

กรณีการจดัการภยัพิบตัิ  

 

การประเมินผลกระทบดา้นสขุภาพของนโยบายสาธารณะในชมุชน หรือเอชไอเอชมุชน (34) 

ในปี พ.ศ. 2551 สช. เร่ิมการพฒันาศกัยภาพให้ชุมชนสามารถทําการประเมินผลกระทบได้ด้วยตวัเอง เพ่ือให้มี

ข้อมูลประกอบการมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ เรียกว่า การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพโดยชุมชน 

(Community Health Impact Assessment: CHIA) หรือ HIA ชุมชน ต่อมาในปี พ.ศ. 2552 คณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติได้ออกประกาศหลกัเกณฑ์และวิธี HIA โดยแบ่งการทํา HIA ออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) การทํา HIA ในระดบั

โครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจสง่ผลกระทบตอ่ชมุชนอยา่งรุนแรง ซึง่ต้องดําเนินการตามท่ีระบไุว้ในมาตรา 67 วรรคสองของ

รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 2) การทํา HIA ในระดบันโยบายสาธารณะ และการดําเนินกิจกรรมด้าน

การวางแผนพัฒนาที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชนอย่างรุนแรงในอนาคต ซึง่เป็นการทําแบบสมัครใจของ

หน่วยงาน 3) การทํา HIA กรณีทีม่ีการขอใช้สิทธิตาม มาตรา 11 พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ และ 4) การทํา HIA ในฐานะ

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัของสงัคม CHIA ถกูจดัอยู่ในรูปแบบท่ี 4 คือ เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชนท้องถิ่น 
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เพ่ือสนบัสนนุให้เกิดการมสีว่นร่วมตดัสนิใจนโยบาย โครงการ และกิจกรรมการวางแผนพฒันาด้านตา่งๆ ท่ีจะเป็นผลดีตอ่

สขุภาวะของชมุชน และมีความเป็นธรรมทางด้านสขุภาพ 

แนวคิดของ CHIA คือการ “เป็นเคร่ืองมอืหนึง่ท่ีใช้ในการพฒันาชมุชน โดยมุง่ท่ีการกําหนดอนาคตของชมุชน...แต่

ละชมุชนจะพฒันาเคร่ืองมอืท่ีเหมาะสมในการประเมนิผลกระทบ ออกแบบกระบวนการและทําการประเมนิผลกระทบด้วย

ตวัเอง ซึง่จะมีความแตกต่างกันตามบริบท วิถีชีวิตและวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน ท้องถ่ิน” โดยมีความมุ่งหวังให้

กระบวนการนีทํ้าให้เกิดการสร้างสขุภาพจากฐานราก โดยชมุชนเป็นผู้ ร่วมกนัสร้างผา่นการพฒันานโยบายสาธารณะท่ีเอือ้

ตอ่สขุภาพ การทําให้ชมุชนเข้มแข็ง การทําให้เกิดสิง่แวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพ นอกจากนี ้กระบวนการ

เรียนรู้ร่วมกนัจะทําให้เกิดการปรับวิธีคิด กระบวนทศัน์ที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพแบบองค์รวม ประชาชนมีทกัษะในการดแูล

สขุภาพ และพึง่ตนเองได้มากขึน้ สง่ผลตอ่การลดความเจ็บป่วยและสร้างสขุภาพในท้ายสดุ  

ในแนวคิดของ สช. เห็นว่า “HIA ควรเป็นพันธะสัญญามากกว่าการบังคับ”ค่อยๆ กลายเป็นวัฒนธรรมของ

สงัคมไทยในกระบวนการนโยบายสาธารณะทกุระดบัตัง้แตช่มุชน โครงการ แผนงาน และนโยบาย ทกุคนเปิดใจ ไว้วางใจ

ซึ่งกันและกนั เข้าใจ เข้าถึง และเป็นเจ้าของร่วมกนั เน้นการมีส่วนร่วมและเป็นกระบวนการเรียนรู้ มีการทํางานร่วมกัน

ของสหสาขาวิชาชีพโดยถือเป็นภาระหน้าท่ีร่วมกนัของทกุคนในสงัคม ไมใ่ชเ่ป็นของคนภาคสาธารณสขุแตเ่พียงฝ่ายเดียว 

โดยกระบวนการทํางาน CHIA ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คือ การสร้างเคร่ืองมือของชมุชน การประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพ

ของชมุชน การผลกัดนัสูก่ระบวนการตดัสนิใจ และการติดตามและประเมินผล 

 

1.3.4  กลไกการพัฒนานโยบายสาธารณะในรูปแบบอื่นๆ 

นอกจากการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพผ่านกลไกของธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ สมชัชา

สุขภาพ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแล้ว คสช. ยงัจัดให้มีกลไกรูปแบบอื่นๆ ในการสนับสนุนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ อาจแบง่ได้ 2 รูปแบบหลกั (36) ได้แก่ 

1) การแต่งตัง้คณะกรรมการระดับชาติขึน้มารับผิดชอบเฉพาะเร่ือง เพือ่เป็นกลไกในการดูแลนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพทัง้ทีเ่กี ่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับมติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงการให้

คําปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีในประเด็นหนึง่ๆ โดยระหว่างปี พ.ศ. 2550-2554 มีการจัดตัง้

คณะกรรมการแหง่ชาติภายใต้ คสช. รวม 4 คณะ ได้แก่ 

1.1) คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ (แต่งตัง้เมือ่ปี พ.ศ. 2551) เพื ่อให้การดูแลและ

ขบัเคลื่อนแผนยทุธศาสตร์ทศวรรษกําลงัคนด้านสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2550-2559 

1.2) คณะกรรมการพฒันาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสขุภาพแห่งชาติ (แต่งตัง้เมือ่ปี พ.ศ. 2551) ให้การ

ดแูลและขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์ชาติการพฒันาภมูิปัญญาไท สขุภาพวิถีไท พ.ศ. 2550– 2554 
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1.3) คณะกรรมการสนบัสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อ

สขุภาพและนโยบายสขุภาพ (แต่งตัง้เมือ่ปี พ.ศ. 2552) แต่งตัง้ขึน้ตามมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ

ครัง้ท่ี 1 พ.ศ. 2551 เร่ืองการมีสว่นร่วมของภาคประชาชนในการกําหนดนโยบายการเจรจาการค้า

เสรี 

1.4) คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ (แต่งตัง้เมื่ อปี พ.ศ. 2554) เพื่อให้การดูแลและ

ขบัเคลื่อนแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบข้อมลูขา่วสารสขุภาพ พ.ศ. 2553-2562  

2) การพัฒนานโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพในรูปแบบของเครือข่าย เช่น ประสานความร่วมมือกับมูลนิธิ

เกษตรกรรมยัง่ยืน (ประเทศไทย) ในการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพด้านเกษตรและอาหาร และการ

ประสานความร่วมมือระหวา่งองค์กรหรือสถาบนัวิชาการในการพฒันานโยบายสาธารณะร่วมกนั เชน่ ประสาน

ความร่วมมือกับมหาวิทยาลยัขอนแก่น ภายใต้โครงการพัฒนาความร่วมมือเพื่อเสริมสร้างกระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภาคอีสาน (พสส.)  

 

1.4 การประเมินท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพภายใต้ คสช.ท่ี

ผ่านมา 

การประเมินเป็นเคร่ืองมือสําคญัทีจ่ะทําให้ทราบถึงความสําเร็จ ปัญหา และอุปสรรคในการพฒันานโยบาย

สาธารณะที่ผ่านมา เพื่อนํามาใช้เป็นข้อมลูในการปรับปรุงการดําเนินงานนัน้ให้ดียิง่ขึน้  คสช. และ สช. ได้สนบัสนนุให้มี

การศึกษาและการประเมินที่เกี่ยวข้องกบักระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพภายใต้การดําเนินงานของ 

คสช.  แบง่ตามกลไกของ คสช. ได้ดงัตอ่ไปนี ้ 

 

1.4.1  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 

คสช. แต่งตัง้คณะกรรมการสําหรับขบัเคลื่อนธรรมนญูสขุภาพฯ รวม 2 ชุด หนึ่งในนัน้คือ คณะกรรมการติดตาม 

สนบัสนนุ และประเมินผลธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่หลกัในการจัดทํายุทธศาสตร์และแผนการ

ติดตาม และสนบัสนนุการดําเนินงานตามธรรมนญูสขุภาพฯ รวมถึงสนบัสนนุการประเมินการดําเนินงานตามธรรมนูญ

สขุภาพฯ เพ่ือให้เกิดการขบัเคลื่อนท่ีเข้มแข็ง (37) อย่างไรก็ตาม ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552-2555 ไม่พบว่ามีการประเมินผลท่ี

เก่ียวข้องกบัการนําธรรมนญูสขุภาพฯ ไปปฏิบตัอิยา่งเป็นระบบ ในขณะท่ีการจดัการความรู้เก่ียวกบัธรรมนญูสขุภาพระดบั

พืน้ท่ี มกัอยูใ่นรูปแบบของเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือหนงัสือถ่ายทอดประสบการณ์ในการพฒันาธรรมนญูฯ จึงอาจกลา่ว

ได้ว่าความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการนําธรรมนูญสขุภาพฯ ไปใช้ในทางปฏิบตัิมีอยู่อย่างจํากดั อาจไม่เพียงพอที่จะใช้ในการ 

ทบทวนธรรมนญูสขุภาพฯ ท่ีจะมีขึน้ในปี พ.ศ. 2557 
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1.4.2  สมัชชาสุขภาพ 

นบัตัง้แต่การจดัสาธิตสมชัชาสขุภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2544 จนถึงสมชัชาสขุภาพแห่งชาติครัง้ที ่3 พ.ศ. 2553 

พบว่ามีการศึกษาหรือการประเมินผลการจัดสมชัชาสขุภาพแห่งชาติเกือบทุกครัง้ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษารูปแบบและ

กระบวนการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ เพื่อให้ได้ข้อแนะนําสําหรับใช้ในการปรับปรุงการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติในปี

ตอ่ๆ ไป เช่น การประเมินสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2547 โดยวิลาวณัย์ เสนารัตน์ และคณะ (

สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ 

38) ได้ประเมินกิจกรรม

ต่างๆ ทีจ่ดัขึน้ทัง้ในขัน้ตอนการเตรียมงาน และระหว่างการประชุมสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ โดยประเมิน 4 องค์ประกอบ

ของกระบวนการนโยบาย คือ บริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ และผลลพัธ์ ประกอบด้วยการประเมินภาพรวมของ

กิจกรรมต่างๆ เพื่อเป็นข้อเสนอแนะในการประชุมสมชัชาฯ ครัง้ต่อไป และการประเมินตามวตัถปุระสงค์การจดัสมชัชาฯ 

เช่น การสนบัสนุนกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วม ซึง่พบว่า มีการจัดสรรผู้ เข้าร่วมกระบวนการ

อย่างชัดเจน และกระจายอย่างทัว่ถึงตามพืน้ที ่กลุ่มอายุ อาชีพ และหน่วยงานต้นสังกัด แต่การเข้าร่วมของกลุ่ม

นกัการเมืองและข้าราชการน้อยกวา่คร่ึงหนึง่ของเป้าหมายที่ตัง้ไว้ ในขณะที่กลุม่นกัวิชาการและวิชาชีพมีจํานวนมากกว่า

เป้าหมาย ต่อมา การประเมินสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ใน พ.ศ. 2553 โดย ศภุวลัย์ พลายน้อยและคณะ (39) กลบัพบว่า 

ภาควิชาการและวิชาชีพเข้ามามีสว่นร่วมน้อยกวา่เป้าหมาย   

หากพิจารณาสมัชชาสขุภาพแห่งชาติในฐานะกลไกในการแลกเปลีย่นเรียนรู้ กลไกนีป้ระสบความสําเร็จอย่าง

ชดัเจน ผ่านการจดักิจกรรมต่างๆ ภายนอกห้องประชุม เช่น เวทีสมัมนาย่อย การจดันิทรรศการ เป็นต้น  ในขณะทีก่าร

แลกเปลีย่นเรียนรู้และการแสดงความเห็นภายในห้องประชุม ถึงแม้จะมีการเปิดโอกาสในการอภิปราย แต่การประเมินท่ี

ผา่นมาชีใ้ห้เห็นวา่ สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติมีข้อจํากดัด้านเวลา จึงไมเ่กิดการแลกเปลีย่นเรียนรู้ที่เพียงพอระหว่างผู้ เข้าร่วม

การประชมุ โดยพบปัญหานีใ้นการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติมาตัง้แต่ก่อนมี พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (38) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาอืน่ๆ ในช่วงเดียวกันท่ีพบว่า กระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรู้ที่เกิดขึน้ในสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

ไมไ่ด้เป็นกระบวนการถกแถลง (Deliberative process) อยา่งแท้จริง แตเ่ป็นไปอยา่งประนีประนอมซึง่กนัและกนั เพ่ือท่ีจะ

หาความเห็นทีเ่ป็นเอกฉันท์ ภาพรวมของการเรียนรู้ที่เกิดขึน้ในเวทีสมชัชาสขุภาพยงัเป็นการรับรู้แบบผิวเผิน (40, 41) 

รวมถึงบางประเดน็ในสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติเป็นเร่ืองซบัซ้อนเกินกวา่ท่ีผู้ เข้าร่วมประชุมจะสามารถแสดงความคิดเห็นได้

ในเวลาที่จํากดั อีกทัง้การประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติท่ีมีลกัษณะท่ีเป็นทางการมบีรรยากาศท่ีผู้ เข้าร่วมประชมุบางสว่น

ไม่คุ้ นเคย เช่น ในการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประชาชนผู้มีส่วนร่วมในการยกร่าง พ.ร.บ.สขุภาพ

แหง่ชาติ ไม่สามารถแสดงความคิดเห็นต่อร่าง พ.ร.บ. ได้อย่างเหมาะสม และรูปแบบกระบวนการเป็นเพียงการมารับฟัง

ข้อคดิเห็น ไมม่ีการแลกเปลีย่นเรียนรู้ ไมเ่กิดการถกแถลง ทําให้ไม่เกิดสิ่งทีเ่รียกว่า “ฉนัทามติ” ขึน้ในกระบวนการสมชัชา

สขุภาพแหง่ชาติในภาพรวม (42) 

หากพิจารณาสมชัชาสขุภาพแห่งชาติในฐานะทีเ่ป็นกระบวนการทางการเมืองและกลไกการขบัเคลือ่นนโยบาย

สาธารณะนัน้ กลไกนีถ้กูนํามาใช้ในการทําประชาพิจารณ์ร่าง พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2544 เพ่ือเป็นเวทีและ
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พืน้ที่สาธารณะ เปิดโอกาสให้กบัภาคประชาชนในการทํางานพฒันานโยบายสาธารณะ ในท่ีนีไ้ด้แก่ การยกร่าง พ.ร.บ. 

ดงักลา่วท่ีรวบรวมเครือข่ายจากหลายภาคส่วนเข้ามาทํางานร่วมกัน (41) อยา่งไรก็ตาม ผู้ เข้าร่วมงานสมชัชาสขุภาพ

สขุภาพส่วนใหญ่เป็นผู้ ทีเ่คยเข้าร่วมสมชัชาสขุภาพมาหลายครัง้ (43, 44) จึงอาจกลา่วได้ว่าการมีสว่นร่วมในกระบวน

สมชัชาสขุภาพท่ีผา่นมาเป็นไปในวงจํากดัในแงป่ระเภทของผู้มสีว่นร่วม   

การประเมินผลสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ 3 โดยศภุวลัย์ พลายน้อยและคณะ (39) มุ่งเน้นการประเมินผล

สมัฤทธ์ิของกระบวนการสมชัชาสขุภาพแห่งชาติตามลกัษณะของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติทีพ่ึงประสงค์ โดยตัง้กรอบการ

ประเมินและพัฒนาตัวชีว้ัดผ่านการประเมินรวม 5 ด้าน ได้แก่ หลกัการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ระบบบริหารจัดการ

ภาพรวม การประเมนิต้นนํา้ การประเมนิกลางนํา้ และการประเมินปลายนํา้ ทัง้นี ้นกัวิจยัได้ตัง้ข้อสงัเกตเกี่ยวกบั สมชัชา

สขุภาพแหง่ชาติวา่ มีความสาํเร็จในเชิงปริมาณ ได้แก่ จํานวนของมติท่ีเกิดขึน้ในสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ แตไ่มส่ามารถหา

ข้อสรุปในด้านความสาํเร็จเชิงกระบวนการ เชน่ การแลกเปลีย่นองค์ความรู้และการเรียนรู้อยา่งสมานฉนัท์  

สําหรับการประเมินปัจจัยท่ีมีผลต่อการนํามติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบตัิ โดยเพ็ญแข ลาภยิ่ง (45) 

แสดงให้เห็นว่า ปัจจยัที่สง่ผลให้มีการนํามติไปสูก่ารปฏิบตัิ ได้แก่ การมีแผนยทุธศาสตร์เป็นรูปธรรมสมบรูณ์ มีเครือข่าย

ดาํเนินงานอยูแ่ล้วเป็นทนุเดมิ และมหีนว่ยงานราชการระดบัชาตรัิบผิดชอบโดยตรง เป็นต้น ซึง่ปัจจยัเหลา่นีจ้ะช่วยในการ

ประเมินมติท่ีผา่นสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติวา่มีความเป็นได้ในการนําไปสูก่ารปฏิบตัิมากน้อยเพียงใด และปัจจยัเหลา่นีจ้ะ

สามารถช่วยในการคดัเลอืกประเด็นท่ีนา่จะนําไปสูก่ารปฏิบตัิได้เข้าสูก่ระบวนการมติสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ 

นบัตัง้แตปี่ พ.ศ. 2550 ที่มีการประกาศหลกัเกณฑ์และวิธีการจดัและสนบัสนนุการจดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที่

และสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น จนถึงขณะดําเนินการประเมินนี ้ไม่พบว่ามีการประเมินกระบวนการพฒันานโยบาย

สาธารณะผ่านกลไกสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น หากแต่พบการถอดประสบการณ์จากการจัดสมชัชาสขุภาพเฉพาะ

ประเด็น เช่น สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบข้อมลูข่าวสารสขุภาพแห่งชาติ (

สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น 

46) 

และการรายงานความก้าวหน้าการขับเคลือ่นมติทีไ่ด้จากสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลอืก (47)  

ในบางจังหวดัได้มีการจดัสมชัชาสขุภาพจงัหวดัมาเป็นเวลานาน โดยประเด็นทีนํ่ามาอภิปรายในสมชัชาสขุภาพ

ระดบัจังหวัดในระยะแรก (พ.ศ. 2541-2550) เป็นประเด็นเกี่ยวกับข้อมูลความเห็นและข้อเสนอแนะด้านนโยบายและ

ยทุธศาสตร์เพือ่นําเข้าสูก่ารพิจารณาการยกร่าง พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ ซึ่งในปี พ.ศ. 2545 สวุจี กู๊ด (

สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที ่

42) ศึกษารูปแบบ

สมชัชาสขุภาพระดบัจังหวดั ใน 7 จงัหวดั ได้แก่ สกลนคร กาฬสินธ์ุ สตลู สงขลา ปราจีนบรีุ นครปฐม และแม่ฮ่องสอน 

ครอบคลมุวิธีการนําเสนอประเด็น และเคร่ืองมือที่ใช้ในการแลกเปลีย่นเรียนรู้ รวมทัง้ปัจจัยทีม่ีผลต่อการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการแสดงความคิดเห็น เช่น รูปแบบการประชุม (เป็นทางการ/ไม่เป็นทางการ) ความเหมาะสมของเนือ้หาในการ
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ประชมุ เป็นต้น นอกจากนีย้งัวิเคราะห์เช่ือมโยงผลจากสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีกบัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ การศึกษานี ้

พบว่า กระบวนการจดัการสมชัชามีความแตกต่างกนัไปในแต่ละจงัหวดั โดยผู้จดัให้ความสําคญักบัผู้ เข้าร่วมประชุมที่มี

ความหลากหลาย มีความพยายามสร้างความเข้าใจร่วมกันในการเข้ามาแสดงความคิดเห็น และการสร้างพลงัเพือ่

สนบัสนุนร่าง พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ แม้ว่าในหลายจังหวัดจะมีการสร้างการเรียนรู้ซึง่เป็นผลมาจากการปฏิรูประบบ

สขุภาพ อย่างไรก็ตาม ในบางจงัหวดัเกิดเพียงการรับรู้มากกว่าการเรียนรู้ และยงัเข้าไม่ถึงแนวคิดและหลกัการของการ

สร้างเสริมสขุภาพอยา่งแท้จริง (44)   

ตอ่มาเมื่อการร่าง พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติแล้วเสร็จในปี พ.ศ. 2546 การจดัสมชัชาสขุภาพจงัหวดัจึงเปลี่ยนไปเป็น

การจดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี โดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อแก้ไขปัญหาสขุภาพและยกระดบัคณุภาพชีวิตของประชาชนใน

พืน้ที่ ตลอดจนเพิ่มการนํามติท่ีได้จากสมชัชาสขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัิและขยายไปสูป่ระเด็นอ่ืนๆ อย่างกว้างขวาง (28, 48) 

ในปี พ.ศ. 2551 วณี ป่ินประทีป (49) ประเมินความเหมาะสมของระบบการสนบัสนนุการจดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที่

ตามหลกัเกณฑ์ในปี พ.ศ. 2550 ในพืน้ที่เป้าหมาย 16 จงัหวดั ได้แก่ แม่ฮ่องสอน น่าน แพร่ พิจิตร เพชรบรูณ์ นครสวรรค์ 

ลพบุรี สพุรรณบรีุ นครปฐม ปราจีนบุรี ตราด ขอนแก่น อบุลราชธานี เลย พทัลงุ และสงขลา และพืน้ที่ทัว่ไป 16 จงัหวดั 

ได้แก่ เชียงราย กําแพงเพชร อุทัยธานี พิษณุโลก สระบุรี ราชบุรี ฉะเชิงเทรา สระแก้ว สกลนคร ร้อยเอ็ด หนองคาย 

อดุรธานี สริุนทร์ นครศรีธรรมราช ชุมพร และภเูก็ต พบว่า แต่ละจงัหวดัแต่งตัง้คณะกรรมการสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที่

ตามหลกัเกณฑ์ทีกํ่าหนดไว้ จังหวดัส่วนใหญ่ใช้ข้อมลูทางวิชาการในการดําเนินงานโดยการสนบัสนนุจากผู้ เชี่ยวชาญ 

วิทยากร และทีป่รึกษาจากส่วนกลาง แต่การฝึกอบรมขาดความชัดเจนเกี่ยวกับการพฒันานโยบายสาธารณะ และพบ

ความล่าช้าในการออกแบบกระบวนการพัฒนานโยบายและการดําเนินงานของพืน้ที่อนัเป็นผลมาจากการพิจารณา

โครงการพฒันานโยบายสาธารณะท่ีเสนอมาจากคณะกรรมการสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีทีล่า่ช้า ทัง้นี ้จงัหวดัสว่นใหญ่

สามารถดําเนินการจดัสมชัชาสขุภาพได้ตามแนวทางทีกํ่าหนดไว้ และบางจงัหวดัมีข้อจํากดั เช่น การสื่อสารสาธารณะ 

การประสานงานระหวา่งหนว่ยงาน เป็นต้น   

 

1.4.3  การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

ในช่วงก่อนประกาศใช้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มีการประเมินผลการดําเนินงานของแผนงานวิจัยและพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพและระบบ HIA ซึง่สถาบนัวิจยัสาธารณสขุจดัตัง้ขึน้เพ่ือพฒันาองค์ความรู้ด้าน HIA สาํหรับ

ประเทศไทย ในการประเมินผลได้วิเคราะห์ปัจจยัหรือเงื่อนไขในการดําเนินงานในด้านนี ้(50) ซึ่งพบว่า การดําเนินงานมี

ลกัษณะทวนกระแสกับแนวนโยบายของรัฐที่สว่นใหญ่ยงัไม่ได้คํานึงถึงเร่ืองของสขุภาพ รวมถึงภยัคกุคามจากฝ่ายเสีย

ประโยชน์ สง่ผลให้มีความยากลาํบากในการดําเนินงาน และถึงแม้งานด้าน  HIA จะสนองตอ่ความต้องการของประชาชน 

แต่การทํางานด้านนีอ้ยู่ในช่วงของการบุกเบิก เป็นการเรียนรู้ในลกัษณะลองผิดลองถูก และยงัขาดการทํางานร่วมกัน

แบบสหวิทยาการ ซึง่มีผลตอ่ความนา่เช่ือถือตอ่การทํา HIA สง่ผลตอ่การนํา HIA ไปใช้ รวมถึงการขาดการประสานความ

ร่วมมือในการทํางานของภาคีตา่งๆ ทัง้ภาคีด้านสขุภาพของการปฏิรูประบบสขุภาพ และนกัวิชาการ เป็นต้น นอกจากนีย้งั
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พบวา่ การรับรู้และเรียนรู้ในเร่ืองของ HIA เกิดขึน้จํากดัเฉพาะกบัประชาชนที่ประสบปัญหาและเป็นประชาชนกลุม่ที่เห็น

ว่า HIA จะเป็นเคร่ืองมือในการแก้ปัญหาได้ อย่างไรก็ตาม แต่ละพืน้ท่ีมกัยุติการดําเนินงาน เมือ่ได้ทางเลือกเพื่อการ

ปรับแก้ผลกระทบในระยะเร่ิมแรก และสว่นใหญ่ขาดการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานหรือการปรับแก้ผลกระทบ

อยา่งตอ่เน่ือง   

ในปี พ.ศ. 2553 คณะกรรมการพฒันาระบบและกลไก HIA สํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ได้จดัการ

ประชมุเชิงปฏิบตัิการระดมความคิดเห็นจากผู้ เช่ียวชาญและผู้มีสว่นได้สว่นเสยี เพื่อวางเป้าหมายและแนวทางการพฒันา

ระบบ HIA ประเทศไทยในอีก 5 ปีข้างหน้า (47) โดยมีเป้าหมายเพือ่ให้ HIA เป็นเคร่ืองมือสนบัสนนุการพฒันาให้คนไทย

และสงัคมไทยมีสขุภาวะ ซึง่การท่ีจะบรรลเุป้าหมายได้ ระบบ HIA จะต้องกลายเป็นสว่นหนึง่ของวฒันธรรมในสงัคมไทยท่ี

เน้นการมีสว่นร่วมและการเรียนรู้จากสหสาขาวิชาชีพ และถือวา่เป็นภาระหน้าท่ีของทกุคนในสงัคม ในการประชมุนีแ้นะนํา

ให้จดัระบบติดตามและประเมินผลการนํา HIA ไปใช้ การประเมินผลหลกัเกณฑ์และวิธีHIAท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ 

โดย นฤมล ทับจุมพล และคณะ ในปี พ.ศ. 2554 (51) พบว่า HIA ช่วยแก้ปัญหาความขัดแย้งในอดีตทีเ่กิดจากการ

ประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Impact Assessment; EIA) โดยประสบความสําเร็จในการผลกัดนั

การเชื่อมโยงแนวคิดผลกระทบด้านสุขภาพ เข้าไปในการประเมินผลกระทบด้านสิง่แวดล้อม ทําให้กรอบการมอง

ผลกระทบและพืน้ทีก่ารทํางานกว้างขึน้ อย่างไรก็ดี ผู้ประเมินพบว่า หลกัเกณฑ์  HIA  ยงัมีปัญหาและข้อจํากดัในการ

นําไปปฏิบตัิหลายด้าน ทัง้ในเชิงหลกัการและวิธีการ โดยในเชิงหลกัการเร่ืองความร่วมมือนัน้ HIA เกิดขึน้ในเงื่อนไขทาง

การเมืองทีไ่ม่ต่างจาก EIA ท่ีเป็นเคร่ืองมือการต่อสู้ต่อรองระหว่างฝ่ายเจ้าของโครงการและฝ่ายได้รับผลกระทบทีเ่ป็นคู่

ขดัแย้งกนั ทําให้การสร้างความร่วมมือระหวา่งคูข่ดัแย้งเป็นไปได้ยาก นอกจากนี ้ยงัพบปัญหาในเชิงโครงสร้างของการทํา 

HIA รวมถึงขาดกลไกติดตาม ตรวจสอบการทํา HIA ซึ่งผู้ประเมินเห็นว่า การแก้ปัญหาต้องดําเนินการไปทัง้ในระดบัการ

ปรับหลกัเกณฑ์และการปรับโครงสร้างที่รองรับ HIAเพื่อทีจ่ะให้ HIA เป็นทัง้เคร่ืองมือการเรียนรู้และตรวจสอบโครงการ 

จากมิติสุขภาวะทีก้่าวหน้ารอบด้าน และเป็นเคร่ืองมือการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อนโยบายสาธารณะ 

ตลอดจนการเปลีย่นลกัษณะความขดัแย้งท่ีเป็นอยูจ่ากการตอ่สู้ด้วยวิธีการอ่ืนๆ ท่ีอาจสง่ผลกระทบในวงกว้าง มาเป็นการ

ตอ่สู้ด้วยความรู้อย่างเท่าเทียม อนัจะทําให้สงัคมไทยเป็นสงัคมทีม่ีวฒุิภาวะ มีสขุภาวะทางสงัคม และมีประชาธิปไตยที่

เข้มแข็ง 

นอกจากการประเมนิดงักลา่วข้างต้น เอกสารเก่ียวกบั HIA ท่ีพบสว่นมาก ได้แก่ รายงานการสงัเคราะห์องค์ความรู้

เก่ียวกบัการทํา HIA จากหลายพืน้ท่ี ซึ่งการสงัเคราะห์องค์ความรู้เหลา่นัน้จะมปีระโยชน์ตอ่การดาํเนินการ HIA ในพืน้ท่ีทีม่ี

ลกัษณะปัญหาใกล้เคียงกนั จึงอาจมีท่ีใช้จํากดัเมื่อคํานงึถึงความหลากหลายของสภาพปัญหาระหวา่งพืน้ท่ี 
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1.4.4  การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ  

สําหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในรูปแบบอื่น ไม่ว่าจะเป็นคณะกรรมการระดับชาติ หรือ 

เครือข่ายความร่วมมือระหว่างองค์กร เป็นการประเมินคณะกรรมการระดบัชาติในฐานะกลไกหนึ่งของแผนยุทธศาสตร์ 

เช่น การประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกําลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาติ โดย ไพรัช บวรสมพงษ์และคณะ (52) ในปี 

พ.ศ. 2555 ซึง่ประเมนิคณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพแหง่ชาตทิีจ่ดัตัง้ขึน้ภายใต้ยทุธศาสตร์ท่ี 1 ของแผนยทุธศาสตร์

ดงักล่าว ผลการประเมินพบว่า คณะกรรมการฯ ได้มาจากการคดัเลือกผู้ ทีม่ีความเกี่ยวข้องและมีความสําคญัในการ

พฒันาประเด็นนโยบายหนึง่ๆ โดยทํางานในลกัษณะกลไกพหุภาคี ทัง้นี ้การกําหนดโครงสร้างคณะทํางานย่อยจาก 4 

หนว่ยงานหลกัในฐานะกองเลขานกุารซึง่แตล่ะหนว่ยงานมจีดุเดน่ท่ีสามารถนํามาใช้เสริมพลงักนัได้ เป็นจุดเด่นของคณะ

กรรมการฯ นี ้อยา่งไรก็ตาม คณะกรรมการฯ มีข้อจํากดัด้านการทํางานอย่างเป็นระบบเพือ่สง่เสริมการเกิดผลลพัธ์ในเชิง

ยทุธศาสตร์ กรรมการแตล่ะคนมีความเข้าใจในวตัถปุระสงค์และเป้าหมายไมต่รงกนั จึงขาดความรู้สกึเป็นเจ้าของร่วมกนั   

จะเห็นได้ว่า การประเมินการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพภายใต้การดําเนินงานของ คสช. ท่ีผ่านมา

มุ่งเน้นไปที่กระบวนการสมชัชาสขุภาพทัง้ในระดบัชาติและระดบัพืน้ที่ เพื่อสร้างความเข้าใจในรูปแบบของกระบวนการ

สมชัชาสขุภาพและปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนินงาน นอกจากนี ้การประเมินที่เกิดขึน้เป็นประจําอย่างต่อเนื่อง ก็คือการ

ประเมินสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ โดยมีวตัถปุระสงค์หลกัเพ่ือนําผลการประเมนิไปใช้ปรับปรุงการทํางานของ คสช. และการ

จดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติในปีต่อๆ ไป ถึงแม้ว่าในขณะนี ้คสช. ได้จดัตัง้คณะกรรมการติดตามและประเมินผลมติจากที่

ประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ แตก็่เป็นเพียงการติดตามมติ ไมม่ีการประเมินผล   

 

1.5 นัยสาํคัญของการประเมนิการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพครัง้นี ้

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพอยา่งมสีว่นร่วมได้ถกูผลกัดนัและมกีารดาํเนินการอยา่งตอ่เน่ือง 

การประเมนิการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภายใต้การดาํเนินงานของ คสช. โดยครอบคลมุกลไกสําคญัที ่คสช. 

ใช้ในการพฒันานโยบาย ได้แก่ ธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติ สมชัชาสขุภาพ การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ 

และการพฒันานโยบายสาธารณะรูปแบบอ่ืนๆ ในการศกึษานีส้ะท้อนให้เห็นผลสมัฤทธ์ิของการดําเนินการพฒันานโยบาย

สาธารณะภายใต้การดําเนินงานของ คสช. ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ในการดาํเนินงาน นําไปสูก่ารปรับปรุงและพฒันา

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในภาพรวมอยา่งรอบด้าน โดยใช้ตวัชีว้ดัที่พฒันาขึน้ในการศกึษานี ้ทัง้นี ้

การประเมินไม่ได้มุ่งตดัสินการทํางานที่ผ่านมาของ คสช. และ สช. แต่เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและ

พฒันากระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในอนาคต  
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1.6 กรอบแนวคดิในการประเมนิ 

กรอบแนวคิดในการประเมินของการศึกษานีด้ดัแปลงมาจาก CIPP Model ทีพ่ฒันาโดย Stufflebleam (53) ท่ีมี

การนําไปใช้ในการประเมนิโครงการ หรือการปฏิบตังิานตา่งๆ อยา่งแพร่หลาย เนื่องจากช่วยให้มีความเข้าใจปัจจยัท่ีสง่ผล

ต่อความสําเร็จ และค้นพบสิ่งที่ต้องปรับปรุง ผลการประเมินจะช่วยชีแ้นะแนวทางในการบรรลเุป้าหมายของการพฒันา

นโยบายสาธารณะได้ตรงจุดมากขึน้ (54) โดย CIPP เป็นการประเมินใน 4 ประเด็นหลกัคือ บริบท ปัจจัยนําเข้า 

กระบวนการ และ ผลผลติ โดยเมื่อประยกุต์ใช้ในการศกึษานี ้(รูปท่ี 3) มีรายละเอียดดงันี ้ 

1.6.1 การประเมินบริบท (Context evaluation: C) เป็นการศึกษาปัจจยัแวดล้อมท่ีสง่เสริมหรือเป็นอปุสรรคต่อการ

พฒันานโยบายสาธารณะท่ีสนใจ เช่น นโยบายด้านอืน่ๆ ของรัฐบาล สภาพเศรษฐกิจ วฒันธรรม ศาสนา บรรทดั

ฐานทางสงัคม การเกิดภยัพิบตัิ ความก้าวหน้าทางวิชาการ ข้อตกลงระหวา่งประเทศ เป็นต้น ซึง่การประเมนิบริบท

ในการศกึษานีไ้มอ่ยูใ่นกรอบของการประเมนิด้วยตวัชีว้ดั แตผ่ลการประเมนิจะปรากฏอยูใ่นแตล่ะกรณีศกึษา 

1.6.2 การประเมินปัจจยันําเขา้ (Input evaluation: I) เป็นการศกึษาองค์ประกอบตา่งๆ ที่นํามาใช้ในการพฒันานโยบาย 

เช่น สถานที ่เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ตลอดจนผู้ เข้าร่วมกระบวนการพฒันานโยบาย อาจจะพิจารณาถึง เพศ อาย ุ

สถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกิจ ความสามารถ ประสบการณ์ ความรู้ เป็นต้น ในการประเมินปัจจยันําเข้าและ

กระบวนการนัน้ พิจารณาองค์ประกอบสามสว่นจากยทุธศาสตร์สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา ซึง่ สช. ใช้เป็นหลกัในการ

ดําเนินงานและมีความสําคญัต่อกลไกการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ องค์ประกอบทัง้สามได้แก่ การ

เคลือ่นไหวสงัคมโดยเน้นการมีสว่นร่วมของทกุภาคสว่น การใช้วิชาการและความรู้แฝงเร้น และการสนบัสนนุจาก

ภาครัฐ/ภาคการเมืองซึ่งการประเมินปัจจยันําเข้าในการศึกษานีไ้มอ่ยู่ในกรอบของการประเมินด้วยตวัชีว้ดั แต่ใน

ขัน้ตอนการประเมนิกระบวนการและผลผลติจะมกีารวิเคราะห์รวมถึงปัจจยันําเข้า   

1.6.3 การประเมินกระบวนการ (Process evaluation: P) เป็นการประเมินเพื่อหาจุดแข็งและข้อควรปรับปรุงของ

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ ศกึษากิจกรรมตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ เวลา ตลอดจนทรัพยากรท่ีใช้ ซึ่ง

มกีารบนัทกึไว้เป็นหลกัฐานทกุขัน้ตอน เพ่ือหาวธีิการพฒันาหรือปรับปรุงแก้ไขสาํหรับการดาํเนินงานในอนาคต 

1.6.4 การประเมินผลิตผล (Product: P) เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโครงการ โดยเฉพาะความสอดคล้องกับ

วตัถุประสงค์ และสดุท้ายการประเมินผลกระทบที่เกิดจากนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจะพิจารณา สถานะ

สขุภาพและความเป็นธรรมด้านสขุภาพ              
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รูปที่ 3 กรอบแนวคิดในการประเมินการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

 

1.7 วัตถุประสงค์ของการประเมนิ 

วตัถปุระสงค์หลกั 

เพ่ือประเมนิกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภายใต้การดาํเนินงานของ คสช. ระหวา่ง พ.ศ. 

2550-2554 

วตัถปุระสงค์เฉพาะ 

1) เพือ่ทบทวนเนือ้หาของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการพัฒนา

นโยบายดงักลา่ว 

2) เพ่ือพฒันาชดุตวัชีว้ดัเพ่ือใช้ในการประเมนิกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

3) เพื่อประเมินผลสมัฤทธ์ิตามวัตถุประสงค์หรือพันธกิจของ คสช. ตามที่กําหนดในพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหง่ชาติ พ.ศ. 2550 

4) เพ่ือจดัทําข้อเสนอแนะในการพฒันากระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 
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บทที่ 2 

วธีิการศึกษา 

 

การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อประเมินกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพภายใต้การดําเนินงาน

ของ คสช. ซึ่งมจีดุมุง่หมายหลกัในการพฒันาสถานะสขุภาพและสร้างความเป็นธรรมด้านสขุภาพของประชาชน  การท่ีจะ

บรรลจุุดมุ่งหมายดงักลา่ว ต้องการการมีสว่นร่วมจากทกุภาคสว่นในการแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนข้อมลู ถกแถลง 

เพือ่แสวงหาทางเลือก การตดัสินใจและดําเนินการไปตามทิศทางหรือแนวทางทีนํ่าไปสูส่ขุภาวะทีค่าดหวงัไว้ร่วมกนั ซึ่ง

เป็นลกัษณะอนัพงึประสงค์ของกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ี คสช. สง่เสริมให้เกิดขึน้ (36) ในบทนีก้ลา่วถงึ 

ขอบเขตของการศกึษา วิธีการศกึษาและนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีคดัเลอืกมาเป็นกรณีศกึษาในการประเมนินี ้

 

2.1 ขอบเขตของการศึกษา 

พระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กําหนดให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (คสช.) ทําหน้าทีใ่นการ

สนับสนุนให้มีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดย

สํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) ทําหน้าทีเ่ป็นองค์กรเลขานุการ ซึง่อํานาจหน้าทีข่อง คสช. ท่ีระบุไว้ใน

พระราชบญัญตัิสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2550 มดีงันี ้

1. จดัทําธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิ 

2. เสนอแนะหรือให้คาํปรึกษาตอ่คณะรัฐมนตรีเก่ียวกบันโยบายและยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ และติดตามผลการ

ดําเนินงานตามที่ได้เสนอแนะหรือให้คําปรึกษาดงักลา่ว พร้อมทัง้เปิดเผยให้สาธารณชนทราบด้วย 

3. จดัให้มีสมชัชาสขุภาพแห่งชาติและสนบัสนนุในการจัดให้มีสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที ่หรือสมชัชาสขุภาพ

เฉพาะประเด็น 

4. จดัให้ม ีหรือสง่เสริม สนบัสนนุให้มกีระบวนการในการพฒันานโยบายและยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ เพือ่ให้เกิด

การดําเนินงานอยา่งตอ่เนื่อง และมีสว่นร่วมจากทกุฝ่าย 

5. กําหนดหลกัเกณฑ์และวธีิการในการตดิตามและประเมนิผลเก่ียวกบัระบบสขุภาพแหง่ชาติและผลกระทบด้าน

สขุภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะทัง้ระดบันโยบายและระดบัปฏิบตัิการ 

6. เสนอแนะหรือให้คาํปรึกษาในการแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ หรือการออกกฎกระทรวงตาม พ.ร.บ.นี ้

7. กําหนดนโยบาย และกํากบัดแูลการดาํเนินการของคณะกรรมการบริหารและสาํนกังาน 

8. แตง่ตัง้คณะกรรมการ คณะอนกุรรมการหรือคณะทํางาน เพ่ือให้ปฏิบตัหิน้าท่ีตามท่ี คสช. มอบหมาย 
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9. วางระเบียบว่าด้วยเบืย้ประชุมที่มิใช่เบีย้ประชุมของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและระเบียบว่าด้วย

คา่ใช้จ่ายในการเดินทาง และคา่ใช้จ่ายอื่นในการปฏิบตัิหน้าที่ตาม พ.ร.บ. นี ้

10. ปฏิบตัิหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีกําหนดไว้ใน พ.ร.บ.นีห้รือกฎหมายอื่น หรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

จากอํานาจหน้าท่ีของ คสช. ข้างต้น จะเห็นได้ว่า คสช. และ สช. สนบัสนนุกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ

เพ่ือสขุภาพ ผา่นกลไกหลกั 4 กลไก ได้แก่ 

•   ธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2552 

•   สมชัชาสขุภาพ 3 ประเภท ได้แก่ สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น_และสมชัชาสขุภาพ

เฉพาะพืน้ท่ี 

•   การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพของนโยบายสาธารณะ 

•   การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในรูปแบบคณะกรรมการระดบัชาติ 

ดงันัน้ การศกึษานีทํ้าการประเมนิกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพผา่นกลไกหลกัทัง้ 4 ของ คสช. 

แตไ่มป่ระเมนิ

 

อํานาจหน้าท่ีของ คสช. ในข้อ 7, 9 และ 10 ข้างต้น 

2.2 วิธีการศึกษา 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัโดยใช้กรณีศึกษาในการประเมิน และคณะนกัวิจยัดําเนินงานภายใต้การ

กํากบัและดแูลโดยคณะกรรมการกํากบัทิศ ซึ่งประกอบด้วยผู้ทรงคณุวฒุทิีม่ปีระสบการณ์เก่ียวข้องกบัการพฒันานโยบาย

สขุภาพ การวิจยันโยบายและระบบสขุภาพ ทัง้นี ้การดําเนินงานในทกุขัน้ตอนของการศึกษาจะมีการประสานงานและมี

การทํางานร่วมกนัอยา่งใกล้ชิดกบั คสช. และ สช. ผา่นการประชมุรับฟังความเห็นในขัน้ตอนตา่งๆ เพ่ือให้มัน่ใจได้ว่า การ

ประเมินครัง้นีจ้ะมีความสอดคล้องและเกิดประโยชน์สงูสดุตอ่ คสช. สช. และสงัคมโดยรวม นอกจากนี ้คณะนกัวิจยัมีการ

ประชมุร่วมกนัเพือ่วางแผนในขัน้ตอนต่างๆ รวมถึงวิเคราะห์ข้อมลูร่วมกนัเป็นประจําทกุเดือน เดือนละ 1 ครัง้ (เร่ิมตัง้แต่

เดือนมกราคม 2555 จนสิน้สดุการศกึษา) โดยขัน้ตอนการศกึษามีรายละเอียดดงันี ้  

2.2.1 ทบทวนเอกสารตา่งๆ ได้แก ่หนงัสอื นิพนธ์ต้นฉบบั รายงานการวจิยั รวมถงึบทความบนเวบ็ไซต์ท่ีเก่ียวข้องกบัการ

พฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ ได้แก่ แนวคิด หลกัการและการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ การ

พฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพในต่างประเทศ ความเป็นมาและการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้ในการพฒันา

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในประเทศไทย เกณฑ์การคดัเลอืกและแนวทางการคดัเลอืกนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพมาเป็นกรณีศกึษาการประเมนิกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีผา่นมา และการพฒันา

ตวัชีว้ดัสาํหรับใช้ในการประเมนิการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

2.2.2 คดัเลือกกรณีศึกษาจาก 4 กลไกของ คสช. (รายละเอียดของการคดัเลือกกลา่วต่อไปในบทนี)้ ได้แก่ ธรรมนญูว่า

ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2552 นโยบายสาธารณะที่มาจากสมชัชาสขุภาพในแต่ละระดบั การประเมินผล
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กระทบด้านสขุภาพระดบัชมุชน และการพฒันานโยบายสาธารณะในรูปแบบคณะกรรมการระดบัชาติ ในขัน้ตอนนี ้

มีการจัดประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการบริหารสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ และบุคลากรของ 

สช. เพ่ือรับฟังความคิดเห็นตอ่นโยบายสาธารณะท่ีเลอืกมาเป็นกรณีศกึษา  

2.2.3 พฒันาชดุตวัชีว้ดัเพื่อการประเมินการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

• ทบทวนคาํจํากดัความและหลกัการเก่ียวกบัหรือกลา่วถึงนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพจากเอกสารทัง้ใน

และตา่งประเทศ โดยอาศยัการสบืค้นจากฐานข้อมลู Google Scholar, ScienceDirect, CINAHL รวมทัง้

อาศยั  

- การสบืค้นแบบ Snowball โดยพิจารณาตามเอกสารอ้างอิงในบทความหรือหนงัสอืท่ีสบืค้นได้ในขัน้ต้น 

และมคีวามเก่ียวข้องกบันโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

- เอกสารท่ีได้รับจาก สช. 

• กรองคําสําคัญที่เกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ เพื่อใช้ในการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

ตวัชีว้ดัในการประเมนิ ซึง่ผลจากการทบทวนวรรณกรรมได้นํามาหารือในคณะผู้วิจยัเพ่ือหาข้อสรุป 

• คดัเลอืกและจดักลุม่ตวัชีว้ดัโดยพิจารณาความสอดคล้องกบักรอบการศกึษา  

• นําชดุตวัชีว้ดัท่ีพฒันาขึน้ไปทดลองเก็บข้อมลูท่ี จ.นครปฐม ในวนัท่ี 18 เมษายน 2555 โดยการสนทนากลุม่

กับสมาชิกสภาลุ่มนํา้ท่าจีนจํานวน 3 ท่าน รวมถึงการสมัภาษณ์ผู้ ทีเ่กี่ยวข้องกับการพัฒนานโยบาย

สาธารณะผ่านกลไกธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติในสํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 2 

ท่าน และสํานกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความ

สอดคล้องเหมาะสม2

• นําเสนอร่างชดุตวัชีว้ดัเพ่ือการประเมนิการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพตอ่บคุลากรของ สช. (วนัท่ี 

23 พฤษภาคม 2555) รวมถึงคณะกรรมการกํากบัทิศทางของการศกึษานี ้ (วนัท่ี 6 มถินุายน 2555) เพ่ือ

ปรับแก้ไขรอบสดุท้ายกอ่นนําไปใช้ประเมนิในขัน้ตอนตอ่ไป 

 

2.2.4 เก็บรวบรวมข้อมลูเพือ่การประเมินนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพในแต่ละกรณีศึกษา โดยการทบทวนเอกสารที่

เก่ียวข้อง เช่น หนงัสอื นิพนธ์ต้นฉบบั รายงานการวิจยัและบนัทึกการประชุม การสมัภาษณ์เชิงลกึผู้ ให้ข้อมลูจาก

ภาคสว่นต่างๆ จํานวน 74 ท่าน (โดยนกัวิจยัเป็นผู้สมัภาษณ์) การสนทนากลุ่มกับผู้ ให้ข้อมลูจากภาคสว่นต่างๆ 

จํานวน 191 ท่าน (โดยนักวิจัยเป็นผู้ดําเนินการสนทนากลุ่ม) รวมถึงการเข้าร่วมสงัเกตการณ์กิจกรรมต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง เช่น การประชุมสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ  (รายละเอียดการเก็บข้อมูล แสดงในภาคผนวก ตารางท่ี 1) 

นอกจากการเก็บข้อมลูจากผู้ให้ข้อมลูจากภาคสว่นต่างๆ ดงักลา่วแล้ว คณะผู้วิจยัได้เก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์

เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกบับุคลากรของ สช. รวมถึงคณะกรรมการต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกับการพฒันานโยบาย

                                                           
2 ผลการนําชดุตวัชีว้ดัที่พฒันาขึน้ไปเก็บข้อมลูเบือ้งต้น พบวา่ ชดุตวัชีว้ดัสามารถนําไปใช้ในการประเมินได้ แตไ่มส่ามารถสรุปได้วา่ชดุตวัชีว้ดันี ้

มีความเหมาะสมหรือไม ่เนื่องจากกลุม่ตวัอยา่งที่ใช้ในขัน้ตอนนีมี้จํานวนน้อยเกินไป จึงใช้การเก็บข้อมลูในกรณีศึกษาของโครงการวิจยันีเ้ป็น

การทดสอบความเหมาะสมของตวัชีว้ดั  
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สาธารณะเพื่อสขุภาพภายใต้การดําเนินงานของ คสช. เช่น คณะกรรมการจัดสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) 

คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (คบ.) เป็นต้น รวมทัง้สิน้ 29 ท่าน เพื่อให้เห็น

ภาพรวมของการดําเนินงานในแต่ละกลไกนอกเหนือจากกรณีศึกษา ทัง้นี ้ได้มีการบนัทึกเทปการสมัภาษณ์และ

การสนทนากลุม่ รวมถงึการประชมุตา่งๆ ไว้ และนํามาถอดความแบบคําตอ่คําเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ตอ่ไป 

2.2.5 วิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) และตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู

โดยนําเสนอต่อบุคลากรของ สช. ในการประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็นและปรึกษาหารือที่จัดขึน้เป็นระยะๆ 

(รายละเอียดดงัแสดงในภาคผนวก ตารางท่ี 2) 

2.2.6 จดัทําข้อเสนอแนะเพ่ือการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ และนําเสนอผลการประเมินและข้อเสนอแนะต่อ

บุคลากรของ สช. (วันท่ี 9 มกราคม 2556) และต่อคณะกรรมการกํากับทิศของโครงการประเมินนี ้ (วันท่ี 4 

กมุภาพนัธ์ 2556) เพื่อรับฟังความคิดเห็น และนํามาปรับปรุงข้อเสนอแนะ 

2.2.7 จดัทํารายงานการประเมนิผลการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภายใต้การดาํเนินงานของ คสช. ระหว่างปี 

พ.ศ. 2550-2554 เสนอตอ่ คสช. และ สช. 

 

2.3 นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีคัดเลือกมาเป็นกรณีศึกษา 

ในการประเมนิการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภายใต้การดําเนินงานของคสช.นี ้หากพิจารณานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีพัฒนาผ่านแต่ละกลไกภายใต้การดําเนินงานของ คสช. ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพ

แหง่ชาต ิสมชัชาสขุภาพ การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพของนโยบายสาธารณะ และคณะกรรมการระดบัชาติ มีความ

แตกต่าง หลากหลายและมีอยู่เป็นจํานวนมาก รวมถึงกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะของแต่ละกลไกมีรูปแบบ 

แนวคิด หลกัการที่แตกต่างกัน และมีความซับซ้อน ดังนัน้ จึงได้คัดเลือกนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่นํามาเป็น

กรณีศึกษาในการประเมินเพือ่ให้การทําความเข้าใจหรืออธิบายเหตผุลที่มาที่ไปของปรากฏการณ์ หรือพฤติกรรมของตวั

แสดงตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้เป็นไปด้วยดี  โดยมีขัน้ตอนการคดัเลอืกดงัตอ่ไปนี ้

2.3.1 ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัแนวคดิ หลกัการและการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพโดยอาศยักลไกหลกั

ของ คสช. ทัง้ 4 กลไก รวมถงึทบทวนนโยบายสาธารณะท่ีพฒันาผา่นกลไกดงักลา่ว 

2.3.2 เลือกกรณีศึกษา ซึ่งในการประเมินนีเ้ป็นแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑ์หรือเหตผุลของ

การคดัเลอืกนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในแตล่ะกลไก เมื่อได้ผลการคดัเลอืกกรณีศกึษาแล้ว นกัวิจยัจดัประชุม

นําเสนอผลการคัดเลือกต่อผู้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการบริหารสํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ

บุคลากรของ สช.  เพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพทีเ่ลือกมาเป็นกรณีศึกษาในการ

ประเมนินี ้ในวนัท่ี 23 กมุภาพนัธ์ 2555 (55) ซึง่ผลการคดัเลอืกนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพมาเป็นกรณีศกึษาใน

แตล่ะกลไก มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
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ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

คสช. กําหนดเป้าหมายของการนําธรรมนญูสขุภาพฯ ไปใช้เป็นฐานอ้างอิง เป็นกรอบและแนวทางในการ

กําหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์และการดาํเนินงานด้านสขุภาพจากหนว่ยงาน องค์กรภาคีท่ีเก่ียวข้องทกุภาคสว่น ทัง้

ในระดบัประเทศ ระดบัองค์กร และระดบัพืน้ที่ เพือ่ให้เกิดการดําเนินงานทีส่อดคล้องกบัแนวคิดและหลกัการของ

ธรรมนูญสขุภาพฯ ดงันัน้ การเลือกนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพมาเป็นกรณีศึกษาสําหรับการพฒันานโยบาย

ภายใต้กรอบธรรมนญูสขุภาพฯ นี ้ได้เลือกให้ครอบคลมุการดําเนินการใน 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัชาติ ระดบัองค์กร

และระดบัพืน้ท่ี โดยผลการคดัเลอืกกรณีศกึษาเป็นดงันี ้

• ระดบัประเทศ - เลอืกนโยบายส่งเสริมการลงทุนโดยศึกษาเปรียบเทียบกบั กรณีการขบัเคลื่อนธรรมนญู

ในประเดน็ นโยบายการเป็นศูนย์กลางการบริการด้านสุขภาพ (Medical hub) ซึ่งมีสาระคาบเกี่ยวกบั

กรณีศกึษาของนโยบายสง่เสริมการลงทนุมากแตผ่ลการดาํเนินงานไมป่ระสบผลสาํเร็จเทา่ท่ีควร (36) 

• ระดบัองค์กร – เลือกแผนยุทธศาสตร์ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 2554 – 2559 ใน

ความรับผิดชอบของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ ซึ่งเชื่อมโยงกบัธรรมนญูสขุภาพฯ ในหมวด 3, 

6 และ12 และ แผนยุทธศาสตร์ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2554 – 2558 ในความ

รับผิดชอบของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ ซึง่เช่ือมโยงกบัธรรมนญูสขุภาพในหมวด 1 ซึ่งสองกรณีศกึษา

นีเ้ป็นความก้าวหน้าระดบัองค์กรที่ระบุในรายงานประจําปี พ.ศ. 2553 (36) และมีจุดเด่นที่เป็นองค์กร

ระดบัชาติในสาขาสขุภาพ (Health sector) ท่ีมีหลกัคิดและทิศทางการทํางานสอดคล้องกับเนือ้หาของ

ธรรมนญูสขุภาพฯ อยูแ่ตเ่ดิมก่อนมีธรรมนญูสขุภาพฯ ดงัจะเห็นได้จากผู้บริหารระดบัสงูขององค์กรทัง้สอง

นีด้าํรงตาํแหนง่กรรมการในคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ หรือคณะทํางานท่ี คสช. แตง่ตัง้  

• ระดบัพื้นที่ –  เลือกพืน้ทีใ่นบริเวณใกล้เคียงกันของภาคเหนือซึง่มีจํานวนพืน้ทีด่ําเนินการซึง่ปรากฏ

ความก้าวหน้าหลากหลายมากกว่าภาคอืน่ๆ โดยจําแนกตามความก้าวหน้าของการประกาศใช้ธรรมนูญ

สขุภาพระดบัพืน้ที่ที่แตกต่างกัน 3 ประเภทได้แก่ มีการประกาศใช้แล้ว อยู่ระหว่างการยกร่าง และไม่มี

ความก้าวหน้าใดๆ ทัง้นี ้ข้อมลูประกอบการพิจารณาเลือกอาศยัผลการวิเคราะห์การขบัเคลื่อนธรรมนูญ

สขุภาพระดบัพืน้ท่ีตามเอกสารของ คสช. โดยพืน้ท่ีท่ีเลอืกเป็นกรณีศกึษา มีดงันี ้

o กลุม่ท่ีประกาศใช้แล้ว  

1) อําเภอสารภี จ.เชียงใหม ่

2) อําเภอเมอืง จ.ลาํพนู   

3) อําเภอทา่ศาลา จ.นครศรีธรรมราช 

4) จ.ฉะเชิงเทรา 

5) สมชัชาล้านนา 

o กลุม่ท่ีกําลงัยกร่าง 

1) ลุม่นํา้วงั ได้แก ่พืน้ท่ีลุม่นํา้แมตุ่ย๋  และลุม่นํา้วงัตอนกลาง อบต.พิชยั  อ.เมอืง  จ.ลาํปาง 
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2) กว๊านพะเยา จ.พะเยา 

o กลุม่ท่ีไมม่ีความก้าวหน้า  

1) อําเภอดอกคาํใต้  จ.พะเยา 

2) อําเภอเมอืงปาน  จ.ลาํปาง 

 

สมัชชาสุขภาพ 

บทบาทหน้าที่ของสมชัชาสขุภาพทีเ่ห็นได้ชดั คือ การเป็นเวทีสาธารณะทีเ่ปิดโอกาสให้ทกุฝ่ายทีเ่กี่ยวข้อง

ในสงัคมเข้ามามีสว่นร่วมในการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ เน้นถึงการสร้างความสมัพนัธ์ของผู้มีสว่น

ร่วมในกระบวนการให้มีความเท่าเทียมกัน ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการเชื่อมประสานระหว่างกลุ่มบุคคล 

หน่วยงานและองค์กร รวมถึงการสร้างความตระหนักให้ทุกภาคส่วนเห็นความสําคญัของการพฒันานโยบาย

สาธารณะ การเลือกนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพมาเป็นกรณีศึกษาในกรณีนี ้จึงเลือกให้ครอบคลมุสมชัชา

สขุภาพทัง้ 3 ประเภท คือ สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น และ สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี  

• สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ - เลอืกนโยบายสาธารณะฯ ที่ผ่านกลไกสมชัชาสขุภาพแห่งชาติที่ผ่านการประชุม

สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติเฉพาะในครัง้ที่ 1 – 3 เพือ่ให้เห็นภาพทีส่มบรูณ์ของการพฒันานโยบายสาธารณะ 

ซึ่งมีจํานวนทัง้สิน้ 35 ประเด็น โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืก ได้แก่ ขอบเขตของนโยบายสาธารณะที่มีแนวโน้ม

สง่ผลกระทบเป็นวงกว้างทัง้ทางบวกและทางลบตอ่สขุภาพของคนในสงัคม และปัจจยัแวดล้อมตา่งๆ ทาง

สังคม รวมถึงมีแนวโน้มที่จะทําให้เกิดผู้ ได้และเสียประโยชน์จํานวนมาก จึงทําให้ประเด็นนโยบาย

สาธารณะดงักลา่วเป็นที่สนใจของกลุม่ผู้มีสว่นได้สว่นเสีย รวมถึงเป็นทีส่นใจของสาธารณะโดยอาจสง่ผล

ให้ประเด็นนโยบายนัน้ๆ ผ่านเข้าเป็นวาระการประชุมสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ที ่1-3 มากกว่า 1 ครัง้ 

(การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตัง้ครรภ์ที่ไม่พร้อม) หรือใช้เวลาพิจารณาเอกสารร่างมติในการประชมุ

สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติยาวนาน (การเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทย) ซึ่งใช้เวลาในการพิจารณา

เพื่อแก้ไขปรับปรุงเอกสารร่างมติร่วมกันระหว่างนกัวิชาการ ผู้แทนองค์กรพฒันาเอกชน ผู้แทนสมาคมที่

เกี่ยวกบัธุรกิจยา ในการประชุมสมชัชาสขุภาพแห่งชาติครัง้ท่ี 1 พ.ศ. 2551 ทีย่าวนานมากถึง 18 ชั่วโมง 

(56)) 

• สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น – เลือกประเด็นนโยบายที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้แสดงหลกัในขอบเขตที่

แตกต่างกนั โดยเป็นประเด็นทีม่ีขอบเขตแคบ/จําเพาะเจาะจงทีม่ีกลุ่มคนเพียงบางกลุม่หรือบางองค์กรที่

เกี่ยวข้องหรือมีองค์ความรู้เฉพาะในเร่ืองนัน้ให้ความสนใจเข้าร่วมเพื่อสร้างข้อเสนอเชิงนโยบาย ได้แก ่

แผนยุทธศาสตร์ความปลอดภยันาโนเทคโนโลย ีเปรียบเทียบกบั แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ ซึง่เป็นประเด็นนโยบายท่ีมีขอบเขตกว้างกวา่ เก่ียวข้องกบักลุม่คนหลาย

ภาคสว่น  
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• สมชัชาสขุภาพเฉพาะพื้นที่ – เลือก 2 จงัหวดัในแต่ละภาค เพือ่เปรียบเทียบกระบวนการพฒันานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพผา่นสมชัชาสขุภาพในจงัหวดั โดยอาศยัเกณฑ์การพิจารณาคดัเลือก 3 ประการ คือ 

1) เป็นจงัหวดัท่ีมกีารตดิตอ่ประสานงานกบัสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ เพือ่ให้สามารถระบุ

ผู้ ให้ข้อมลูสําคญั (Key informants) โดยการชีแ้นะของ คสช. ได้  2) เป็นจังหวดัที่มีการนําเสนอประเด็น

นโยบายสาธารณะเข้าสูส่มชัชาสขุภาพแห่งชาติตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 จํานวนหลายประเด็น ซึง่สะท้อนถึง

หลกัฐานความสาํเร็จในการขบัเคลือ่นนโยบาย โดยคดัเลอืกภาคละหนึง่จงัหวดั และ 3) เป็นจงัหวดัทีม่ีการ

นําเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะเข้าสูส่มชัชาสขุภาพแห่งชาติเพียงไม่ก่ีประเด็น หรือไม่มีการนําเสนอ

เลย โดยคดัเลอืกภาคละหนึง่จงัหวดั จากหลกัการดงักลา่ว สามารถคดัเลอืกพืน้ท่ีจํานวน 8 จงัหวดั ได้แก่  

o ภาคเหนือ: จ.เชียงราย (มีจํานวนประเด็นที่นําเสนอต่อ สช. หลายประเด็น/มีหลกัฐานการประสบ

ความสาํเร็จในการขบัเคลือ่นนโยบาย) และ จ.ลาํปาง (มจํีานวนประเดน็ท่ีนาํเสนอตอ่ สช. น้อย) 

o ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ: จ.เลย (มีจํานวนประเด็นทีนํ่าเสนอต่อ สช. หลายประเด็น/มีหลกัฐานการ

ประสบความสําเร็จในการขบัเคลื่อนนโยบาย) และ จ.หนองคาย (มีจํานวนประเด็นที่นําเสนอต่อ สช. 

น้อย) 

o ภาคกลาง: จ.สมทุรปราการ (มจํีานวนประเดน็ท่ีนําเสนอตอ่ สช. หลายประเด็น/มีหลกัฐานการประสบ

ความสําเร็จในการขบัเคลือ่นนโยบาย) และ จ. ประจวบคีรีขนัธ์ (มีจํานวนประเด็นที่นําเสนอต่อ สช. 

น้อย) 

o ภาคใต้: จ.นครศรีธรรมราช (มีจํานวนประเด็นที่นําเสนอต่อ สช. หลายประเด็น/มีหลกัฐานการประสบ

ความสาํเร็จในการขบัเคลือ่นนโยบาย) และ จ.กระบ่ี (มจํีานวนประเดน็ท่ีนาํเสนอตอ่ สช. น้อย) 

 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  

การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ (HIA) เป็นกลไกการพฒันานโยบายที่มุ่งการจดักระบวนการเรียนรู้

ร่วมกนัของสงัคม ในการแสวงหาข้อมลู หลกัฐาน เพื่อวิเคราะห์ คาดการณ์ ผลกระทบทัง้เชิงบวกและเชิงลบทีอ่าจ

เกิดขึน้จากโครงการ กิจกรรม แผนงาน และนโยบายสาธารณะต่างๆ นําไปสู่การเกิดทางเลือกในเชิงนโยบายที่

หลากหลาย ชว่ยในกระบวนการตดัสนิใจกําหนดนโยบายในทกุระดบัท่ีจะเกิดผลดีตอ่สขุภาพ ทัง้นีก้ารดําเนินงาน 

HIA ในระดบัจงัหวดัหรือพืน้ท่ี มีทัง้ทีเ่ชื่อมโยงกบัสมชัชาสขุภาพจงัหวดัและธรรมนญูสขุภาพในระดบัพืน้ที่ และที่

เป็นการขบัเคลือ่นเฉพาะพืน้ท่ี/ เฉพาะกลุม่ปัญหา ท่ีไมเ่ช่ือมโยงชดัเจนกบักลไกนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ ดงันัน้ การ

เลอืกกรณีศกึษาในกรณีของ HIA จึงเลอืกเป็นพืน้ท่ี เพ่ือให้เห็นความเช่ือมโยงของการดาํเนินงานระหวา่ง HIA และ

สมชัชาสขุภาพจงัหวดั รวมถึงการเลอืกใช้กลไกนโยบายที่แตกตา่งกนัของกลุม่ตา่งๆ ในพืน้ที่ โดยเลอืกพืน้ท่ีท่ีได้รับ
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ผลกระทบจากโครงการพฒันาหรือนโยบายต่อวิถีชีวิตของชุมชน มีประวตัิการเคลื่อนไหวเพื่อปกป้องตนเองจาก

ผลกระทบดงักลา่ว และตัง้อยูภ่ายในพืน้ท่ีเดียวกบักรณีศกึษาสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี ได้แก่  

o ภาคเหนือ: ตําบลแมถ่อด อําเภอเถิน จ. ลาํปาง 

o ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ: ตาํบลนาดนิดาํ อําเภอเมือง จ. เลย 

o ภาคกลาง: ตําบลบ้านกรูด อําเภอบางสะพาน จ. ประจวบครีีขนัธ์ 

o ภาคใต้: อําเภอทา่ศาลา จ. นครศรีธรรมราช 

 

การพัฒนานโยบายสาธารณะรูปแบบอื่น 

การพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพในรูปแบบอื่น ภายใต้การดําเนินงานของ คสช. ได้แก่ การจดัตัง้

คณะกรรมการแหง่ชาติ การจดัเครือข่ายโดยประสานความร่วมมือกบัหน่วยงาน/องค์กรอื่นๆ จะเห็นได้ว่ารูปแบบ

การจดัตัง้คณะกรรมการแห่งชาติ เป็นรูปแบบที่เป็นทางการและเป็นระบบ ดงันัน้ การประเมินนีจ้ึงพิจารณาเลือก

กรณีศึกษาจากคณะกรรมการระดับชาติที่ผ่านมา โดยนักวิจัยเลือก คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพ

แห่งชาติ มาเป็นกรณีศึกษา เนื่องจากเป็นคณะกรรมการระดบัชาติที่จดัตัง้ในปีแรกๆ หลงัจากมี พ.ร.บ.สขุภาพ

แหง่ชาติ พ.ศ. 2550 เพ่ือให้เห็นภาพท่ีสมบรูณ์ตัง้แตก่ารพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายด้วยกลไกนี ้
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ตารางที่ 1 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่คัดเลือกมาเป็นกรณีศึกษาและเกณฑ์การคัดเลือก 

กลไกในการพฒันานโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพ 

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เลือกมาเป็นกรณีศกึษา เกณฑ์/เหตุผลการคัดเลือกกรณีศกึษา 

ธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติ  1) ครอบคลมุการดําเนินการใน 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัชาติ  ระดบัองค์กร และระดบัพืน้ที่ 

ที่บ่งชีค้วามตัง้ใจและสมมติฐาน (Working hypothesis)3

2) มีความก้าวหน้าในการผลกัดนัหรือดําเนินการที่สะท้อนผลจากการปฎิบตัิตามความ

ตัง้ใจและสมมตฐิานในข้อ 1.   

 ของ คสช.ในการแปลง

แนวคิดและหลกัการของธรรมนญูสขุภาพแหง่ชาติไปสูก่ารปฎิบตัิ  

o ระดบัประเทศ นโยบายสง่เสริมการลงทนุ 

นโยบายการเป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาต ิ

ทัง้สองนโยบายมีสาระคาบเก่ียวกนัแตมี่ความสําเร็จในการดําเนินงานต่างกัน โดยนโยบาย

การเป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติประสบความสําเร็จคอ่นข้างน้อย 

o ระดบัองค์กร แผนยุทธศาสตร์ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 2554 – 

2559 

แผนยทุธศาสตร์ของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ พ.ศ. 2554 – 2558 

1) ทัง้ 2 กรณีเป็นความสําเร็จของการนําธรรมนญูสขุภาพฯ ไปใช้ในระดบัองค์กรที่ระบุใน

รายงานประจําปี 2553 

2) องค์กรที่รับผิดชอบทัง้ 2 กรณีมีหลกัคิดและทิศทางการทํางานสอดคล้องกบัธรรมนญูฯ

อยู่แต่เดิมก่อนมีธรรมนญูสขุภาพฯ การศึกษากระบวนการพฒันานโยบายทัง้สองจึง

อาจชว่ยแสดงให้เห็นว่า การผลกัดนัให้องค์กรทัง้สองมีแผนยทุธศาสตร์ดงักล่าว เพิม่

คณุค่าอะไรแตกต่างไปจากในกรณีที่ไม่มีธรรมนูญสขุภาพฯ ความคืบหน้าที่ปรากฎ

น่าจะบง่ชีค้วามสําเร็จที่เป็นไปได้มากที่สดุ (Best case scenario)ในการประเมินผล

สมัฤทธ์ิการทํางานของคสช.  

o ระดบัพืน้ที ่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพเฉพาะพืน้ที ท่ี พ่ัฒนาขึน้ในพืน้ที ่

ดงัตอ่ไปนี ้

- อ.สารภี จ.เชียงใหม ่ 

- อ.เมือง จ.ลาํพนู 

ความหลากหลายในการดําเนินงาน โดยพืน้ที่บริเวณภาคเหนือมีจํานวนพืน้ที่ซึง่ปรากฎ

ผลงานก้าวหน้าหลากหลายมากกว่าภาคอืน่เมือ่จําแนกตามความก้าวหน้าต่างกัน 3 

ประเภท ได้แก่ ประกาศใช้ธรรมนญูสขุภาพฯ แล้ว อยู่ระหว่างการยกร่าง และไม่มีความ

คืบหน้าใดๆ 

                                                           
3 ตามเอกสารเก่ียวกบัมิตทิางกฎหมายท่ีใช้ประกอบการยกร่างธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาต ินกัวิชาการวิเคราะห์ว่า “แนวทางที่จะทําให้เนือ้หาของธรรมนญูสขุภาพ มีผลผูกพนัต่อหน่วยงานของรัฐอย่างจริงจงัแน่นอนคือการทําให้

สาระสําคญัของธรรมนญูฯ เป็นเคร่ืองมือในการพฒันากฎหมายด้านสขุภาพ คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาตจิะต้องร่วมกบัสมชัชาสขุภาพและเครือข่ายสขุภาพ ในการผลกัดนัให้ประชาชนใช้สทิธิเสนอร่างพระราชบญัญัติ (ร่าง พ.ร.บ.สขุภาพ

แห่งชาติ) ต่อรัฐสภาตามมาตรา 163 ของรัฐธรรมนญู จึงจะทําให้พระราชบญัญัตินีก้ลายเป็นกฎหมายแม่บทด้านสขุภาพสมดัง่เจตนารมย์ของผู้ มีส่วนยกร่างกฎหมาย”  ...ทีม่า ไพศาล ลิม้สถิตย์ รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ ขอบเขตการ

ปฏิบตังิานโครงการสงัเคราะห์ความรู้ เร่ือง “ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิ: มิตทิางกฎหมาย”  สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 21 กนัยายน 2550 
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กลไกในการพฒันานโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพ 

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เลือกมาเป็นกรณีศกึษา เกณฑ์/เหตุผลการคัดเลือกกรณีศกึษา 

- ลุม่นํา้วงั จ.ลําปาง 
- กว๊านพะเยา จ.พะเยา  
- อ.ดอกคําใต้ จ.พะเยา 

- อ.เมืองปาน จ.ลําปาง 
- อ. ทา่ศาลา จ.นครศรีธรรมราช 

- จ.ฉะเชิงเทรา 

- สมชัชาล้านนา 

 

สมชัชาสขุภาพ   

• สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ การแก้ปัญหาวยัรุ่นไทยกบัการตัง้ครรภ์ที่ไมพ่ร้อม 

การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย 

1) เป็นนโยบายที่มีแนวโน้มส่งผลกระทบเป็นวงกว้างต่อคนในสังคม รวมถึงมีผู้ ได้

ประโยชน์และผู้ เสียประโยชน์อย่างมาก ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทําให้ประเด็น

นโยบายได้รับการบรรจใุนวาระการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ มากกว่า 1 ครัง้

(การแก้ปัญหาวยัรุ่นไทยกบัการตัง้ครรภ์ที่ไม่พร้อม) หรือใช้เวลาพิจารณาในการ

ประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติยาวนาน (การเข้าถึงยาถ้วนหนา้ของประชากรไทย) 

2) การคัดเลือกพิจารณาจากประเด็นนโยบายที่มีมติสมัชชาฯ ครัง้ที่ 1 หรือ 2 หรือ 3 

เพ่ือให้เห็นภาพที่สมบรูณ์ตัง้แตก่ารพฒันาและขบัเคลื่อนนโยบาย 

• สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ แผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบข้อมลูข่าวสารสขุภาพแหง่ชาติ  

แผนยทุธศาสตร์ความปลอดภยัและจริยธรรมนาโนเทคโนโลยี 

เป็นประเด็นนโยบายที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ แสดงหลักในขอบเขตที่แตกต่างกัน โดยเป็น

ประเด็นทีมี่ขอบเขตแคบ/จําเพาะเจาะจงที ่มีกลุ่มคนเพียงบางกลุ่มหรือบางองค์กรที ่

เกี่ยวข้องหรือมีองค์ความรู้เฉพาะประเด็นนี ้(แผนยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยและ

จริยธรรมนาโนเทคโนโลยี)หรือ เป็นประเด็นทีมี่ขอบเขตกว้าง เกี่ยวข้องกับกลุ่มคนหลาย

ภาคสว่น (แผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบข้อมูลข่าวสารสขุภาพแห่งชาติ) 

• สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที่ นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพที่พฒันาขึน้ในพืน้ที่ดงัตอ่ไปนี ้

ภาคเหนือ: จงัหวดัเชียงราย และ จงัหวดัลําปาง  

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ: จงัหวดัเลยและ จงัหวดัหนองคาย 

ภาคกลาง: จงัหวดัสมทุรปราการ และ จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  

ภาคใต้: จงัหวดันครศรีธรรมราช และ จงัหวดักระบี ่

พิจารณาเลือก 2 จังหวัด ในแต่ละภาค เพื่อเปรียบเทียบกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพือ่สุขภาพในจังหวัดที่มีประเด็นนโยบายทีเ่สนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

หลายประเด็น/ความสําเร็จมาก (เชียงราย เลย สมทุรปราการและนครรศรีธรรมราช) กับ

จงัหวัดที่มีประเด็นนโยบายที่เสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ/ความสําเร็จน้อยหรือไม่มี 

(ลําปาง หนองคาย ประจวบคีรีขนัธ์และกระบี)่ 
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กลไกในการพฒันานโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพ 

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เลือกมาเป็นกรณีศกึษา เกณฑ์/เหตุผลการคัดเลือกกรณีศกึษา 

การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ   

 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพระดับชุมชนทีด่ําเนินการในพืน้ที่

ดงัตอ่ไปนี ้

ภาคเหนือ: ต.แมถ่อด อ.เถิน จงัหวดัลําปาง  

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ: ต.นาดินดํา อ.เมือง จงัหวดัเลย 

ภาคกลาง: ต.บ้านกรูด อ.บางสะพาน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  

ภาคใต้: อ.ทา่ศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช 

1) เลือกการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพระดบัชมุชนเป็นกรณีศกึษา เพ่ือให้เห็น

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในพืน้ที่ผ่านกลไกที่ใช้ในพืน้ที่ ทัง้

สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ทีแ่ละการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพระดบัชมุชน 

2) พืน้ที่ที่ได้รับผลกระทบจากโครงการพฒันาหรือนโยบายตอ่วิถีชีวิตของชมุชน มีประวตัิ

การเคลื่อนไหวเพ่ือปกป้องตนเองจากผลกระทบดงักลา่ว  

การพฒันานโยบายสาธารณะรูปแบบอ่ืน   

 คณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพแหง่ชาต ิ 1) เลือกการดําเนินการพัฒนานโยบายโดยคณะกรรมการระดับชาติเป็นกรณีศึกษา

เน่ืองจากเป็นกลไกที่มีรูปแบบเป็นทางการและมีการดําเนินการอยา่งเป็นระบบ  

2) เลือกคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากเป็นคณะกรรมการ

ระดับชาติที ่จัดตัง้ในปีแรกๆ หลังจากมี พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้เห็นภาพที่

สมบรูณ์ตัง้แตก่ารพฒันาและขบัเคลื่อนนโยบาย 
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บทที่ 3 

ผลการศึกษา 

 

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (คสช.) และสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะที่เป็นฝ่าย

เลขานกุารของคณะกรรมการดงักลา่ว ได้ดาํเนินงานตามหน้าท่ีทีกํ่าหนดไว้ในพระราชบญัญตัิสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

(57) ได้แก่ การพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพผ่านกลไกต่างๆ โดยมีหลกัการสําคญัคือ การมีสว่นร่วมจากทกุภาค

สว่น การแลกเปลีย่นเรียนรู้ทัง้ข้อมลูขา่วสาร ความรู้และประสบการณ์ การผลกัดนันโยบายและติดตามผลการดําเนินการ 

ซึ่งสอดคล้องกบัยทุธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยือ้นภเูขา ซึ่งประกอบด้วยการใช้ปัญญา การเคลื่อนไหวทางสงัคม และการมี

สว่นร่วมทางการเมอืงในกระบวนการนโยบาย    

ในบทนี ้นําเสนอผลการประเมนิการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภายใต้การดาํเนินงานของ คสช. ระหวา่ง

ปี พ.ศ. 2550-2554 โดยแบง่ออกเป็น 3 สว่นหลกั ได้แก่ 

3.1) ผลการพฒันาชดุตวัชีว้ดัเพื่อใช้ในการประเมนิกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

3.2) ผลการประเมนิการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพตามตวัชีว้ดัท่ีพฒันาขึน้ 

3.3) ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภายใต้การดําเนินงานของ คสช. 

 

3.1 ผลการพัฒนาชุดตัวชีวั้ดเพ่ือใช้ในการประเมินกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ 

ชดุตวัชีว้ดัท่ีจะใช้ในการประเมนิครัง้นีไ้ด้พฒันาขึน้ตามวิธีการดงัทีไ่ด้กลา่วแล้วในบทที ่2 กลา่วคือนกัวิจยัทบทวน

หลกัการที่เกี่ยวกับนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพที่ปรากฏในเอกสารทัง้ภายในประเทศและต่างประเทศ โดยคํานึงถึง

ความสอดคล้องของหลกัการเหลา่นัน้กบัหลกัการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพตามที่กําหนดไว้ใน พ.ร.บ.สขุภาพ

แหง่ชาติ ธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ รวมทัง้เอกสารอ่ืนๆ เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ของ สช. เป็นต้น นอกจากนี ้นกัวิจยั

ยงัพิจารณาความสอดคล้องกบักรอบการศึกษา (ดดัแปลงจาก CIPP Model) ซึ่งประกอบด้วย กระบวนการและผลิตผล

ของการพฒันานโยบายทัง้ระยะสัน้และระยะยาว นกัวิจยัได้คดัเลือกตวัชีว้ดัทัง้หมด 17 ตวัชีว้ดั แบ่งออกเป็น 4 กลุม่คือ   

1) ตวัชีว้ดักระบวนการพฒันานโยบาย (Policy process) 2) ตวัชีว้ดัเนือ้หาของนโยบาย (Policy content) 3) ตวัชีว้ดั

ผลสาํเร็จของนโยบาย (Policy achievement) และ 4) ตวัชีว้ดัผลกระทบจากนโยบาย (Policy impact) ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 2 ส่วนบริบท (Context) หรือปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อการพฒันานโยบายนัน้ นกัวิจยัได้นํามาวิเคราะห์โดยไม่มีการ

กําหนดตวัชีว้ดั เนื่องจากปัจจยัสว่นใหญ่เป็นปัจจยัที่ คสช. และ สช. ไมส่ามารถควบคมุหรือทําให้เกิดการเปลีย่นแปลงได้    
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ตารางที่ 2 ตัวชีว้ดัที่ใช้ในการประเมินตามกรอบการศึกษา  

ชุดตวัชีว้ัด 

กลุ่มที่ 1 ตัวชีว้ดักระบวนการพัฒนานโยบาย (Policy process) 

1.1 การมีสว่นร่วม (Participation) 

 - ความเป็นตวัแทนของผู้มสีว่นได้สว่นเสยีหลกั (Representation of key stakeholders) 

 - การแสดงความคดิเห็นของตวัแทน (Voice) 

 - ช่องทางการเข้าร่วมที่หลากหลาย(Multiple-channels) 

1.2 การมข้ีอมลูท่ีสมดลุกนั (Balanced information) 

1.3 ความเหมาะสมกบัเวลา/ถกูกาลเทศะ(Timeliness) 

1.4 การแบง่ปันข้อเท็จจริง และการตีความ (Sharing facts and interpretation) 

1.5 การดําเนินการเพื่อให้ได้ข้อสรุปร่วมกนัอยา่งเป็นเอกฉนัท์ (Consensus building) 

กลุ่มที่ 2 ตัวชีว้ดัเนือ้หาของนโยบาย (Policy content) 

2.1 การคาํนงึถงึผลกระทบตอ่สขุภาพและความเป็นธรรมด้านสขุภาพอยา่งชดัเจน (Explicit concern for health and 

equity) 

2.2 ความรับผิดชอบตอ่ผลกระทบด้านสขุภาพท่ีอาจจะเกิดจากนโยบายนัน้ๆ (Accountable for health impact 

consequences) 

กลุ่มที่ 3 ตัวชีว้ดัผลสาํเร็จของนโยบาย (Policy achievement) 

3.1 ความรู้สกึเป็นสว่นหนึง่หรือเป็นเจ้าของนโยบาย (Sense of belonging/ownership) 

3.2 มีการใช้ประโยชน์จากนโยบาย (Making use) 

3.3 การเคลือ่นไหวในเชิงตอ่ต้าน (Contradictory movement) 

3.4 การพฒันาศกัยภาพของผู้ ท่ีมีสว่นร่วม (Capacity building)  

3.5 การตดัสนิใจท่ีเกิดจากการลดลงของความเห็นที่แตกตา่งของผู้มีสว่นได้สว่นเสยีกลุม่ตา่งๆ (Minimized polarization 

of decision)  

3.6 การตดัสนิใจท่ีเป็นผลมาจากความรู้ท่ีเพ่ิมขึน้ (Knowledge gain influence decision) 

กลุ่มที่ 4 ตัวชีว้ดัผลกระทบจากนโยบาย (Policy impact) 

4.1 สขุภาวะและคณุภาพชีวิตท่ีดี (Improving health and well-being)  

4.2 ความเทา่เทียมด้านสขุภาพ (Achieving equity in health) 
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กลุ่มที่  1 ตัวชีว้ัดกระบวนการพัฒนานโยบาย (Policy process) ครอบคลุมทัง้ปัจจัยนําเข้าและลกัษณะของ

กระบวนการพฒันานโยบายจํานวน 5 ตวัชีว้ดั ดงัตอ่ไปนี ้

1.1 การมีส่วนร่วม (Participation) สิง่สาํคญัในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพตามแนวทางท่ี

ระบใุน พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ และยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยือ้นภเูขานัน้ สอดคล้องกบั หลกัการประชาธิปไตยแบบมี

สว่นร่วม  ซึ่งผู้ ที่เข้ามามีสว่นร่วมในการสนบัสนนุหรือคดัค้านนโยบายควรเป็นบคุคลหรือตวัแทนของกลุม่บคุคลที่ได้รับ

ผลกระทบโดยตรงจากนโยบายสาธารณะนัน้ๆ (58-60) กรณีทีก่ลุม่บคุคลสง่ตวัแทนมาเข้าร่วม การคดัเลือกตวัแทนของ

กลุม่ควรมาจากกระบวนการคดัเลือกที่เป็นระบบ โดยทีต่วัแทนของกลุม่เป็นผู้ ทีม่ีความตระหนกัถึงผลประโยชน์ของกลุม่ 

ดําเนินการเคลือ่นไหว อภิปรายแสดงความคิดเห็นเพือ่ปกป้องผลประโยชน์หรือทําให้เป็นไปตามความต้องการของกลุ่ม 

และสามารถสือ่สารเพ่ือให้ผู้ อ่ืนเข้าใจวตัถปุระสงค์หรือผลประโยชน์ของกลุม่ท่ีตนเองเป็นผู้แทน (59, 61) ตวัชีว้ดัท่ีนกัวิจยั

คดัเลอืกเพื่อแสดงถึงการมีสว่นร่วมประกอบด้วยตวัชีว้ดัยอ่ย 3 ตวัชีว้ดั ดงันี ้

1.1.1 ความเป็นตวัแทนของผู้มสีว่นได้สว่นเสยีหลกั (Representation of key stakeholders) 

หลกัการและเหตุผล: ผู้มีสว่นได้สว่นเสียหลกัเป็นปัจจยันําเข้าที่สําคญัของการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมี

สว่นร่วม เน่ืองจากเป็นผู้ ท่ีจะได้รับผลกระทบจากนโยบาย จงึควรได้เข้าร่วมแสดงจดุยนืและทา่ที นอกจากนี ้ยงัมีแนวโน้มท่ี

จะมีความเข้าใจถึงผลกระทบและปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากกว่าคนกลุ่มอื่นๆ ตลอดจนจะเป็นผู้ ที่อาจจะขบัเคลือ่นนโยบาย

ตอ่ไป ดงันัน้ ควรเปิดโอกาสให้ผู้มีสว่นได้สว่นเสยีหลกัทกุกลุม่ ไมจํ่าเพาะเจาะจงเพียงกลุม่ที่มีความเห็นไปในแนวเดียวกนั 

เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกระบวนการได้รับฟังความคิดเห็นและเหตผุลของทกุฝ่ายท่ีมีวตัถปุระสงค์หรือผลประโยชน์ท่ีแตกตา่งกนั  

นิยามของตวัชีว้ดั: ตวัแทนของผู้มสีว่นได้สว่นเสยีท่ีเข้าร่วมกระบวนการพฒันานโยบายประกอบด้วย กลุม่ท่ีได้และ

เสียประโยชน์ ครอบคลุมทัง้ผู้ ที ่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยกับข้อเสนอนโยบาย นอกจากนัน้ ผู้ แทนของกลุ่มทีเ่ข้าร่วม

กระบวนการสามารถแสดงออกซึง่ความเป็นตวัแทนของกลุ่มนัน้ๆ ได้อย่างมีคุณภาพ กลา่วคือ สามารถสือ่สารถึงความ

ต้องการ วตัถปุระสงค์ และผลประโยชน์ ของกลุม่ของตนได้ มิใช่การแสดงความคิดเห็นสว่นบคุคล (59, 61)

1.1.2 การแสดงความคิดเห็นของตวัแทน (Voice) 

  

หลักการและเหตุผล: องค์กรในต่างประเทศที่สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมให้

ความสาํคญัตอ่การแสดงความคดิเห็นของผู้ เข้าร่วมกระบวนการท่ีเกิดจากการได้รับข้อมลูท่ีเก่ียวกบัประเด็นนโยบายนัน้ๆ 

อย่างครบถ้วนและถกูต้อง (62, 63) 

63-66

เช่น Public Participation Guide ของ Canadian Environmental Assessment 

Agency ประเทศแคนาดา กลา่วถึงข้อมลูทีผู่้ เข้าร่วมควรจะได้รับก่อนเร่ิมกระบวนการ โดยผู้จดัการประชุมอภิปรายหรือ

หารือต้องเตรียมข้อมลูที่เป็นข้อเท็จจริงอยา่งรอบด้านทกุแง่มมุ เพื่อลดความไมเ่ทา่เทียมกนัของการเข้าถึงข้อมลูระหว่างผู้

มีสว่นได้สว่นเสยีกลุม่ตา่งๆ อนัเน่ืองมาจากการมีพืน้ฐานความรู้ที่แตกตา่งกนั รวมทัง้ป้องกนัไมใ่ห้เกิดการได้รับข้อมลูที่ไม่

ถกูต้อง ซึง่อาจจะทําให้เกิดผลเสยีตอ่การพฒันานโยบาย ( )  
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 นิยามของตวัชีว้ดั: การแสดงความคดิเห็นหรือทา่ทีตอ่ประเดน็นโยบายของตวัแทนกลุม่ผู้มสีว่นได้สว่นเสยีเกิดจาก

การได้รับข้อมลูความรู้มาก่อนแล้วอยา่งดี (Well-informed) (62, 67) 

1.1.3 ช่องทางการเข้าร่วมที่หลากหลาย (Multiple-channels) 

หลกัการและเหตผุล: เพ่ือให้เป็นไปตามหลกัการประชาธิปไตย แม้มีการจดักระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ

แบบมสีว่นร่วมขึน้โดยองค์กรใดองค์กรหนึง่ ซึง่อาจจะเป็นกระบวนการท่ีได้รับการรับรองโดยกฎหมาย หรือกฎระเบียบของ

ชุมชน แต่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรมีทางเลือก (Choices) ที่จะผลกัดนันโยบายที่ตนสนบัสนุนผ่านช่องทางอื่นๆ ที่มีแนว

ทางการจดักระบวนการ ผู้จดั ผู้ เข้าร่วม และเง่ือนไขตา่งๆ ท่ีกลุม่ของตนพงึพอใจ  

นิยามของตวัชีว้ดั: ในการพฒันานโยบายหนึง่ๆ มีช่องทางการให้ผู้มีสว่นได้สว่นเสียเข้ามามีสว่นร่วมมากกว่าหนึ่ง

ช่องทาง 

1.2 การมีข้อมูลที่สมดุล (Balanced information) 

หลกัการและเหตผุล: ในการพฒันานโยบายสาธารณะสว่นใหญ่มกัจะมีประเด็นที่ควรพิจารณาที่มีความซบัซ้อน 

อีกทัง้นโยบายเหลา่นีจ้ะมผีลกระทบตอ่ผู้มสีว่นได้สว่นเสยีกลุม่ตา่งๆ ในหลากหลายแง่มมุ ดงันัน้  ผู้ เข้าไปมีสว่นร่วมควรมี

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน เพื่อประกอบการแสดงความคิดเห็นต่อข้อดีและข้อเสียของนโยบายทางเลือกที่มีการ

นําเสนอ จนนําไปสูก่ารตดัสนิใจท่ีได้รับการยอมรับจากทกุฝ่ายหรือทางเลอืกท่ีทกุฝ่ายยอมรับได้ (68)  

นิยามของตวัชีว้ดั: ผู้มสีว่นร่วมในกระบวนการพฒันานโยบายมคีวามรู้หรือข้อมลูพืน้ฐานท่ีสมดลุกนัระหวา่งข้อมลู

ด้านบวกกบัด้านลบ ซึ่งชีใ้ห้เห็นผลได้-ผลเสียของนโยบายอย่างรอบด้าน อนัประกอบด้วยความรู้ 2 ประเภท (65, 66)  

 1.3 ความเหมาะสมกับเวลา/ถกูกาลเทศะ (Timeliness) 

ได้แก่ ความรู้ชดัแจ้ง (Explicit knowledge) เป็นความรู้ท่ีอยูบ่นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ หรือมกีารเผยแพร่ให้ผู้ อ่ืนได้รับทราบ 

เช่น ข้อเท็จจริง (Facts) กฎ (Rules) ข้อมลูสถิต ิ(Statistics) เป็นต้น และความรู้แฝงเร้น (Tacit knowledge) คือ ความรู้ที่

ได้จากประสบการณ์ (Experience) ความคิดเห็น (Thinking) ความเข้าใจของบคุคล (Perception) ซึ่งไม่มีการร้อยเรียง

เพ่ือบอกเลา่หรือเขยีนเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้ผู้ อ่ืนทราบ  

หลกัการและเหตผุล: การพฒันานโยบายสาธารณะท่ีมุง่หวงัให้ประสบความสาํเร็จทัง้ในแงข่องกระบวนการ เนือ้หา

ของนโยบาย และการนํานโยบายไปสูก่ารปฏิบตัิ ควรดําเนินการในช่วงเวลาหรือในเหตกุารณ์ทีเ่หมาะสม Broin (69) ให้

ความสาํคญักบัการท่ีผู้แทนผู้ ท่ีจะได้รับผลกระทบจากนโยบายมคีวามรู้เก่ียวกบัการพฒันานโยบายสาธารณะและสามารถ

แสดงความคิดเห็นและความต้องการของกลุม่ของตนท่ีเก่ียวกบัประเดน็นโยบายนัน้ๆ ได้เป็นอยา่งดี 

นิยามของตวัชีว้ดั: กระบวนการพฒันานโยบายเกิดขึน้ในชว่งเวลาหรือในเหตกุารณ์ท่ีเหมาะสม เช่น เป็นเวลาท่ีคน

ในชุมชนทีเ่ป็นผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียจากนโยบายมีศักยภาพมากพอทีจ่ะเข้าร่วมกระบวนการนโยบายเพือ่ปกป้อง

ผลประโยชน์ของตนอย่างมีคณุภาพ หรือกระบวนการพฒันานโยบายนัน้ๆ ดําเนินในลกัษณะที่สอดคล้องกบับริบททาง

การเมอืง สงัคมและวฒันธรรม (70) ซึง่จะทําให้เกิดประโยชน์ตอ่สาธารณะในท่ีสดุ 
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1.4 การแบ่งปันข้อเท็จจริงและการตีความ (Sharing facts and interpretation) 

หลกัการและเหตผุล: การพฒันานโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วมควรเป็นไปโดยผู้ ทีเ่ข้าร่วมในกระบวนการได้

อภิปรายแสดงความคิดเห็นในลกัษณะของ ‘การถกแถลง’ (Deliberation) กล่าวคือ ได้รับฟัง แบ่งปัน และแลกเปลีย่น

ข้อมลูท่ีแตล่ะฝ่ายมีอยู ่ตลอดจนได้ตีความ ทําความเข้าใจ และตรวจสอบข้อมลูเหลา่นัน้อย่างลกึซึง้ เพียงพอทีจ่ะนําไปสู่

ข้อสรุปในการตดัสนิใจท่ีเป็นท่ืยอมรับร่วมกนั (68, 71)  

นิยามของตวัชีว้ดั: ผู้มีสว่นร่วมในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะได้ถกแถลงเพื่อแบ่งปันและแลกเปลี่ยน

ข้อมลูที่เป็นข้อเท็จจริงของผู้มีสว่นได้สว่นเสยีแตล่ะฝ่ายจนเกิดความเข้าใจร่วมกนั ซึ่งจะนําไปสูข้่อสรุปในการตดัสินใจเชิง

นโยบายท่ีเป็นท่ืยอมรับ   

1.5 การดาํเนินการเพื่อให้ได้ข้อสรุปร่วมกันอย่างเป็นเอกฉันท์ (Consensus building) 

หลกัการและเหตผุล: ในการพฒันานโยบายสาธารณะท่ีจะมผีลกระทบตอ่ผู้มสีว่นได้สว่นเสยีท่ีหลากหลายนัน้ เป็น

การยากท่ีจะทําให้ผู้มสีว่นร่วมในกระบวนการละทิง้จดุยนืดัง้เดมิท่ีสนบัสนนุผลประโยชน์ของกลุม่ของตน ผู้จดักระบวนการ

จําเป็นต้องหาวิธีดําเนินการเพื่อให้ได้ข้อสรุปร่วมกัน ทัง้นี ้บางกลไกที่อยู่ในความรับผิดชอบของ คสช. มีข้อกําหนดว่า 

ต้องการนโยบายท่ีได้รับความเห็นชอบเป็นเอกฉนัท์ หรือ เกิดจากฉนัทามติ ซึง่หนว่ยงานในตา่งประเทศได้ให้ความสาํคญั

ต่อกระบวนการที่โปร่งใส ยตุิธรรมและให้โอกาสแก่ผู้ ทีเ่ข้าร่วมกลุม่ต่างๆ อย่างเท่าเทียมกนั ด้วยการรับฟังและทําความ

เข้าใจกบัเหตผุลของข้อเสนอท่ีมีความขดัแย้งกนั รวมทัง้เปิดให้มีการอภิปรายอยา่งลกึซึง้เพื่อให้ได้ข้อสรุปร่วมกนั (72) 

นิยามของตวัชีว้ดั: การพิจารณาตดัสนิใจเพื่อได้มาซึง่ข้อสรุปในแตล่ะขัน้ตอนของการพฒันานโยบายสาธารณะซึ่ง

มีผู้มีสว่นได้สว่นเสยีหลายกลุม่เข้าร่วม เกิดขึน้จากกระบวนการที่เปิดโอกาสให้มีการอภิปรายแสดงความคิดเห็นที่แตกต่าง

อยา่งรอบด้าน และอธิบายเหตผุลสนบัสนนุความคิดเห็นทีแ่ตกต่างเหลา่นัน้ จนเกิดการยอมรับในข้อสรุปร่วมของผู้มีสว่น

ได้สว่นเสยีทัง้หมดท่ีเข้าร่วมในกระบวนการ (73) 

 

กลุ่มที่ 2 ตัวชีว้ัดเนือ้หาของนโยบาย (Policy content) 

หลกัการและเหตผุล: เนือ้หานโยบายสาธารณะเป็นแนวทางในการดาํเนินงานสาํหรับหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีระบใุน

นโยบาย ซึ่งรับผิดชอบการนํานโยบายไปปฏิบตัิเพื่อให้เกิดผลตามวตัถุประสงค์ที่กําหนดสําหรับนโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพ ควรมีเนือ้หาท่ีสะท้อนความตระหนกัและความพร้อมท่ีจะรับผิดชอบตอ่ผลกระทบด้านสขุภาพ และความเป็นธรรม

ด้านสขุภาพของนโยบายท่ีพฒันาขึน้ (1, 6)  

นกัวจิยัคดัเลอืกตวัชีว้ดัเพ่ือใช้ในการประเมนิด้านเนือ้หาของนโยบายจํานวน 2 ตวัชีว้ดั ดงันี ้
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2.1 การคาํนึงถงึผลกระทบต่อสุขภาพและความเป็นธรรมด้านสุขภาพอย่างชัดเจน (Explicit concern for 

health and equity) 

นิยามของตวัชีว้ดั: เนือ้หาของนโยบายแสดงถึงความตระหนกัต่อผลกระทบทีจ่ะเกิดจากนโยบายนัน้ๆ ในประเด็น

ด้านสถานะทางสขุภาพและความเป็นธรรมด้านสขุภาพของประชาชนกลุม่ตา่งๆ (6, 74, 75) 

2.2 ความรับผิดชอบต่อผลกระทบด้านสุขภาพที่อาจจะเกิดจากนโยบายนัน้ๆ (Accountable for health 

impact consequences)  

นิยามของตวัชีว้ดั: เนือ้หาของนโยบายแสดงถึงความรับผิดชอบต่อผลกระทบด้านสขุภาพทัง้ทางตรงและทางอ้อม

จากนโยบายนัน้ๆ (58, 76)  

 

ซึง่อาจจะแสดงออกด้วยการติดตามวดัผลกระทบด้านสขุภาพที่เกิดขึน้ แล้วรายงานให้

หนว่ยงานที่รับผิดชอบและประชาชนทกุกลุม่ในสงัคมได้รับรู้ รวมทัง้การระบมุาตรการป้องกนัหรือแก้ไขปัญหาดงักลา่วไว้

ในเนือ้หาของนโยบาย  

กลุ่มที่ 3 ตัวชีว้ัดผลสาํเร็จของนโยบาย (Policy achievement) 

หลกัการและเหตผุล: สมัฤทธิผลของนโยบายสาธารณะท่ีเกิดจากกระบวนการท่ีผู้มสีว่นได้สว่นเสยีเข้าไปมสีว่นร่วม

ไม่ควรเน้นไปทีค่วามสําเร็จในการบรรลวุตัถปุระสงค์ของนโยบายนัน้ๆ เมือ่นําไปสูก่ารปฏิบตัิแต่เพียงอย่างเดียว แต่ควร

พิจารณาผลที่เป็นประโยชน์ข้างเคียง (Spill-over effects) ของกระบวนการพฒันานโยบายร่วมด้วย ซึง่ในท่ีนี ้ได้แก่ การท่ี

มีผู้มีสว่นได้สว่นเสยีทกุกลุม่เข้าร่วมการถกแถลง บนพืน้ฐานของข้อมลูความรู้ จนเกิดความคิดเห็นร่วมกนัและได้นโยบาย

ท่ีทกุฝ่ายยอมรับ จากลกัษณะของกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพตามแนวทางท่ีพึงประสงค์ของ คสช. 

ผู้มีส่วนร่วมควรมีความรู้สึกเป็นเจ้าของนโยบายและร่วมกันผลกัดนัในขัน้ตอนต่างๆ ของการนํานโยบายไปสูก่ารปฏิบตัิ 

(62, 73) ตลอดจนไม่ควรมีความเห็นขดัแย้งจนเกิดการเคลื่อนไหวต่อต้านนโยบายอย่างมีนยัสําคญั โดยเฉพาะอย่างยิง่

จากผู้ ทีเ่ข้าร่วมกระบวนการพฒันานโยบายผ่านทางกลไกนัน้ๆ เนือ่งจากบคุคลเหลา่นีไ้ด้รับข้อมลูความรู้ทีส่นบัสนนุการ

ตดัสินใจกําหนดนโยบายมาเป็นอย่างดี จนทําให้ความเห็นทีแ่ตกต่างลดลง (77, 78) นอกจากนี ้การได้ร่วมอภิปราย

แลกเปลีย่นความคิดเห็นกบัผู้ อื่นและการที่ได้รับการแบ่งปันข้อมลูความรู้จากผู้ อื่น น่าจะช่วยในการพฒันาศกัยภาพของ

ผู้ เข้าร่วมกระบวนการ ซึง่สอดคล้องกบัจดุมุง่หมายการทํางานของ สช. ท่ีต้องการเพิ่มขีดความสามารถของภาคประชาชน 

(23)  

นกัวจิยัคดัเลอืกตวัชีว้ดัเพ่ือใช้ในการประเมนิผลสาํเร็จของนโยบายจํานวน 6 ตวัชีว้ดั ดงันี ้

3.1 ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงหรือเป็นเจ้าของนโยบาย (Sense of belonging/ownership)  

นิยามของตวัชีว้ดั: การท่ีผู้มีสว่นร่วมแสดงออกในลกัษณะของการปกป้องดแูลรักษา สนบัสนนุให้มีการปฏิบตัิตาม

นโยบายนัน้ๆ อย่างจริงจงัและต่อเนื่อง ได้แก่ การเข้าร่วมกบัหน่วยงานทีรั่บผิดชอบรวมทัง้เครือข่ายของตนในกิจกรรมที่
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เกี่ยวข้อง เช่น การจดัทําแผนปฏิบตัิการ การดําเนินกิจกรรมที่สอดคล้องกบันโยบายการติดตามตรวจสอบ แก้ไขปัญหา

อปุสรรค เป็นต้น 

3.2 มีการใช้ประโยชน์จากนโยบาย (Making use)  

นิยามของตวัชีว้ดั:  มีการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบตัิหรือนําไปใช้จริง ไม่ว่าจะเป็นในระดบัใด โดยผู้ ทีเ่ข้าร่วม

กระบวนการพฒันานโยบายหรือไมไ่ด้เข้าร่วมก็ตาม ซึง่จะชว่ยให้บรรลวุตัถปุระสงค์ท่ีได้ระบใุนนโยบายสาธารณะนัน้ๆ  

3.3 การเคล่ือนไหวในเชิงต่อต้าน (Contradictory movement)  

นิยามของตวัชีว้ดั: การเคลื่อนไหวในเชิงต่อต้านหรือคดัค้านนโยบายสาธารณะทีพ่ฒันาขึน้ ซึ่งอาจมีสาเหตหุลาย

ประการ เช่น กลุม่ผู้ เสยีประโยชน์ไม่มีสว่นร่วมในการพฒันานโยบาย เนือ้หาของนโยบายไม่ได้รับการยอมรับจากผู้มีสว่น

ได้สว่นเสยี อยา่งไรก็ตาม แม้วา่จะไมเ่กิดการเคลือ่นไหวในเชิงตอ่ต้านแตไ่มไ่ด้หมายความวา่นโยบายนัน้ได้รับการยอมรับ 

หรือผา่นการมีสว่นร่วมอยา่งเหมาะสม  

3.4 การพัฒนาศักยภาพของผู้ที่มีส่วนร่วม (Capacity building)  

นิยามของตัวชีว้ัด: การพัฒนาศักยภาพของผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะ เช่น ศกัยภาพในการเป็นผู้แทนกลุม่ การรับฟังความคิดเห็นที่แตกต่างเพื่อหาข้อสรุปร่วมกันบนพืน้ฐานของ

ข้อมลูหลกัฐาน การชีแ้จงโน้มน้าวให้ผู้ อ่ืนเห็นด้วยกบัตนเอง รวมถงึศกัยภาพในการดาํเนินการตามนโยบายสาธารณะนัน้ๆ 

นอกจากนี ้ควรพิจารณาความสามารถในการเรียนรู้ เชน่ ระยะเวลาท่ีใช้ในการเรียนรู้ท่ีสัน้ลงเน่ืองจากการมีประสบการณ์

ในกิจกรรมท่ีคล้ายคลงึกนัในชว่งเวลาท่ีผา่นมา  

3.5 การตัดสินใจที่ เกิดจากการลดลงของความเห็นที่แตกต่างของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ 

(Minimized polarization of decision)  

นิยามของตวัชีว้ดั: เนือ้หาของนโยบายสาธารณะเป็นผลจากกระบวนการพฒันานโยบายทีทํ่าให้ความเห็นที่

แตกตา่งของแตล่ะกลุม่ผู้มีสว่นได้สว่นเสยีลดลง ซึง่จะนําไปสูก่ารยอมรับตอ่นโยบายร่วมกนั 

3.6 การตัดสินใจที่เป็นผลมาจากความรู้ที่เพิ่มขึน้ (Knowledge gain influence decision) 

นิยามของตวัชีว้ดั: เนือ้หาของนโยบายสาธารณะเป็นผลจากกระบวนการพฒันานโยบายท่ีทาํให้ผู้มสีว่นได้สว่นเสยี

ท่ีเข้าร่วมมีความรู้ท่ีเพ่ิมขึน้หรือการได้รับข้อมลูขา่วสารท่ีดีเพียงพอ (Well-informed) โดยไมไ่ด้เกิดจากแรงกดดนัทางสงัคม 

 

กลุ่มที่ 4 ตัวชีว้ัดผลกระทบจากนโยบาย (Policy impact) 

หลกัการและเหตผุล: นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพมเีนือ้หาท่ีสะท้อนถงึความตระหนกัตอ่ผลกระทบด้านสขุภาพท่ี

อาจเกิดขึน้จากนโยบาย และแสดงความรับผิดชอบต่อผลกระทบดงักล่าว โดยอาจมีมาตรการเพือ่ป้องกนั บรรเทา หรือ

เยียวยาที่เหมาะสม ดงันัน้ นโยบายที่พฒันาขึน้ไม่ควรทําให้เกิดผลกระทบด้านลบต่อสถานะทางสขุภาพและความเป็น
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ธรรมด้านสขุภาพ หรือหากเกิดขึน้ก็ควรมีการบริหารจัดการโดยใช้มาตรการทีเ่ตรียมไว้อย่างมีประสิทธิภาพและทนัต่อ

เหตกุารณ์ (79)  

นกัวจิยัคดัเลอืกตวัชีว้ดัเพ่ือใช้ในการประเมนิผลกระทบของนโยบายจํานวน 2 ตวัชีว้ดั ดงันี ้

4.1 สุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี (Improving health and well-being)  

นิยามของตวัชีว้ดั: นโยบายสาธารณะนัน้ไม่สง่ผลเสียต่อสขุภาพของสาธารณชนหรือประชาชนกลุม่ใดกลุ่มหนึ่ง 

รวมทัง้ไมทํ่าลายสิง่แวดล้อมทัง้ทางสงัคมและกายภาพที่เอือ้ตอ่การมีสขุภาพดี 

4.2 ความเท่าเทียมด้านสุขภาพ (Achieving equity in health) 

นิยามของตวัชีว้ดั: นโยบายสาธารณะนัน้ไม่เพิ่มความไม่เป็นธรรมด้านสขุภาพ เช่น ในด้านการเข้าถึงบริการที่มี

คณุภาพโดยไม่ถกูแบ่งแยกหรือกีดกนั และได้รับบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการทีไ่ม่เกี่ยวข้องกับสขุภาพ เช่น การ

เคารพสทิธิและศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุย์ 

 

3.2 ผลการประเมินการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพตามตวัชีวั้ด   

 

ตามท่ีกล่าวแล้วในบทท่ี 1 และ 2 พระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (57) กําหนดให้ คสช.ทําหน้าท่ี

สนบัสนนุให้มีกระบวนการพฒันานโยบายและยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพอยา่งมีสว่นร่วมจากทกุภาคสว่น โดย สช. ทําหน้าท่ี

เป็นองค์กรเลขานุการ ในการประเมินผลสมัฤทธ์ิของการปฏิบตัิหน้าที่ของ คสช. ในการวิจยันีเ้น้นที่การพฒันานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพผา่น 4 กลไก ได้แก ่ธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติ สมชัชาสขุภาพ (สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น และสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที)่ การประเมินผลกระทบทางสขุภาพ และคณะกรรมการ

ระดบัชาติ โดยใช้ตวัชีว้ดัท่ีนกัวจิยัพฒันาขึน้ นอกจากนี ้ยงัให้ความสาํคญัตอ่บทบาทและอิทธิพลของตวัแสดงและบริบทท่ี

มีตอ่การพฒันานโยบายสาธารณะดงักลา่ว    

3.2.1 กระบวนการพัฒนานโยบาย (Policy process) 

• การมีส่วนร่วม (Participation) 

ความเป็นตวัแทนของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกั (Representation of key stakeholders) 

ในการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพผ่านกลไกทัง้สี่ ได้เปิดโอกาสให้ภาคประชาชนและภาคประชาสงัคม

เข้ามามีสว่นร่วมในการพฒันานโยบายสาธารณะเพิม่มากขึน้ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าตามหลกัการ ผู้ ทีเ่ข้าร่วมกระบวนการ

ควรประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วน ได้แก่ ผู้ แทนจากหน่วยราชการ พรรคการเมือง องค์กรวิชาการ ผู้

ประกอบวิชาชีพ ผู้ประกอบธุรกิจเอกชน องค์กรภาคประชาสงัคม และเครือข่ายประชาชน แต่พบว่ามีความไม่สมดลุของ

การมีส่วนร่วมระหว่างผู้แทนหน่วยงาน องค์กรในภาคสว่นต่างๆ โดยในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะในกรอบ
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ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติมีการมีสว่นร่วมของภาคเอกชนและภาคราชการทัง้ในสว่นกลางและสว่นภมูิภาค

น้อยมาก (ยกเว้นกรณีศึกษาเร่ืองนโยบายส่งเสริมการลงทุน) โดยเฉพาะในการพฒันาธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพ

แห่งชาติฉบบัแรกในช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2552 ท่ีให้ความสําคญักับภาคประชาชน และภาคประชาสงัคมอย่างชัดเจน 

ในขณะทีท่ัง้สองภาคส่วนนีม้ีข้อจํากัดในการแสดงความคิดเห็นและจุดยืนของตนเองในฐานะผู้ แทนกลุ่มหรือองค์กร 

สาํหรับการพฒันาธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีนัน้ ไม่สามารถสรุปได้ว่า ผู้เข้าร่วมกระบวนการมีตวัแทนจาก

ทัง้กลุม่ท่ีได้และเสยีประโยชน์ครบถ้วนหรือไม ่แตล่กัษณะที่เห็นได้ชดัคือ ภาคเอกชนมกัถกูละเลย 

ในกระบวนการสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิมผีู้แทนหนว่ยราชการ พรรคการเมอืง นกัวชิาการและผู้ประกอบวชิาชีพเข้า

ร่วมการประชุมคิดเป็นสดัสว่นทีน้่อยมากเมือ่เปรียบเทียบกับภาคประชาสงัคมและประชาชนทัว่ไป ซึง่เป็นปัญหาอย่าง

ตอ่เน่ืองมาตัง้แตก่่อนมี พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2550 ทัง้นี ้สช. มีความพยายามในการสร้างกลไกการทํางานร่วมกบั

ภาครัฐ ซึง่มุง่หวงัให้เกิดการมีสว่นร่วมในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมีสว่นร่วมมากขึน้ โดยจดัให้มีการลง

นามความร่วมมือระหวา่ง สช. กบักระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) (80) เพ่ือประกาศเจตนารมณ์ต่อสาธารณะว่า สธ. และ สช. 

จะร่วมมือกนัทํางานตามกลไกและเคร่ืองมือท่ีปรากฏอยู่ใน พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติอย่างเต็มที ่ในลกัษณะทีส่ง่เสริมและ

สนับสนุนซึ่งกันและกัน อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติพบว่ามีข้อจํากัดในการดําเนินการตามข้อตกลงความร่วมมือ 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง วฒันธรรมการทํางาน และความคุ้นชินกบัการสัง่งานจากข้างบน นอกจากนี ้ข้อตกลงความร่วมมือนีไ้ม่

มีแผนปฏิบตัิการ จึงไมม่ีความชดัเจนวา่หนว่ยงานใดต้องดาํเนินการอยา่งไรบ้าง จากตวัอย่างนี ้สช. อาจจะต้องพิจารณา

ว่า ควรมีกลยุทธอย่างไรในการทํางานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทัง้ที่เป็นหน่วยงานที่มีรูปแบบแนวคิดที่แตกต่าง และ

หนว่ยงานที่ทํางานร่วมกนัมาโดยตลอด  

นอกจากนี ้ภาคประชาสงัคมและภาคประชาชนบางกลุม่ยงัมีความพยายามกีดกนัไม่ให้ภาคเอกชนเข้าไปมีสว่น

ร่วม (81) อนัเนื่องมาจากทศันคติเชิงลบตอ่ภาคเอกชนท่ีแสวงหากําไรและเก่ียวข้องกบัธุรกิจท่ีก่อให้เกิดปัญหาด้านสขุภาพ 

(82) มผีลประโยชน์ทบัซ้อน (56) หรือมแีนวโน้มท่ีจะเสยีผลประโยชน์จากนโยบาย เช่น ในกรณีของสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ

(23) ซึง่อาจเป็นสาเหตหุนึ่งทีทํ่าให้ผู้มีสว่นได้สว่นเสียทีส่ําคญับางกลุม่ไม่เข้าร่วมการประชุม และไม่มีโอกาสแสดงความ

คิดเห็นเพือ่ปกป้องผลประโยชน์ของตนเอง ในประเด็นนี ้คสช. และ สช. ได้มีความพยายามในการแก้ไขปัญหาเพ่ือเปิด

โอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามามีสว่นร่วมในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะมากขึน้ เช่น ในการเข้าร่วมเป็นกรรมการ

และอนกุรรมการจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ รวมถึงการเพิ่มจํานวนกลุม่เครือข่ายภาคธุรกิจเอกชนในกลไกสมชัชาสขุภาพ

แหง่ชาติ จากเดิมมีเพียง 2 กลุม่เครือข่าย เพิม่เป็น 12 กลุม่เครือข่ายในปี พ.ศ. 2555 (83) ในเร่ืองความเป็นตวัแทนของ

กลุม่เครือข่ายนัน้ มีข้อจํากดัในกรณีที่หน่วยราชการมอบหมายให้ข้าราชการชัน้ผู้ น้อยเข้าร่วมประชุมสมชัชาสขุภาพ ซึ่ง

พบวา่ในหลายประเดน็ท่ีผู้แทนเหลา่นัน้ไมส่ามารถตดัสนิใจหรือให้ข้อคดิเห็นในฐานะผู้แทนองค์กรได้   

สาํหรับสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นนัน้ มีปัญหาที่วิธีการคดัเลือกผู้แทนหน่วยงานและกลุม่ผลประโยชน์ต่างๆ ที่ 

เก่ียวข้องกบัประเดน็นโยบายนัน้ๆ เข้าร่วมในการประชมุสมชัชา ทําให้ขาดการมีสว่นร่วมจากผู้มีสว่นได้สว่นเสยีหลกัและ

น่าจะมีบทบาทสําคญัในการให้ข้อเสนอแนะต่อเนือ้หานโยบาย เช่น ในกรณีสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยแผน
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ยทุธศาสตร์ด้านความปลอดภยัและจริยธรรมนาโนเทคโนโลยี ไมม่ีผู้แทนสหภาพแรงงานและผู้ใช้แรงงานในโรงงานท่ีมีการ

ใช้วสัดนุาโนเป็นวตัถดุบิ หรือโรงงานผลติผลติภณัฑ์นาโน ซึง่ได้รับผลกระทบจากนาโนเทคโนโลย ี  

การมีส่วนร่วมในสมชัชาสุขภาพเฉพาะพืน้ที ่ส่วนใหญ่เป็นการรวมตวัของกลุ่มบุคคลเป็นคณะทํางานสมชัชา

สขุภาพระดบัจังหวดั ประกอบด้วยตวัแทนจากประชาชนในพืน้ที่ สื่อมวลชน ข้าราชการ นกัการเมืองท้องถิ่น เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ และมูลนิธิต่างๆ โดยได้รับการสนบัสนนุจากสถาบนัการศึกษา และหน่วยงานราชการโดยเฉพาะสํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) โดยภาคสว่นท่ีมบีทบาทสาํคญัท่ีสดุและเป็นผู้ขบัเคลือ่นกระบวนการทัง้หมด คอืภาคประชาชน 

รองลงมาได้แก่ ภาควิชาการ ซึง่ทําหน้าที่รวบรวม เรียบเรียงข้อมลู สร้างองค์ความรู้ และให้การสนบัสนนุเชิงวิชาการในการ

นําเสนอข้อมูล เป็นที่ปรึกษาด้านกฎหมาย กําหนดยทุธศาสตร์ และเขียนโครงร่างข้อเสนอนโยบาย สว่นภาคราชการท่ี

ไมไ่ด้สงักดักระทรวงสาธารณสขุ เช่น สํานกังานจงัหวดั องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น พฒันาการจงัหวดั เป็นต้น เป็นภาค

สว่นที่มีบทบาทน้อยที่สดุ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากบริบทของแต่ละพืน้ที่ ทัง้บริบทด้านเศรษฐกิจ การเมือง และปัญหาใน

พืน้ที่มีความแตกตา่งกนัมาก สมชัชาสขุภาพในแตล่ะจงัหวดัจึงมีโครงสร้างการดําเนินงาน และลกัษณะของผู้มีสว่นได้เสีย

หลกัท่ีแตกตา่งกนัไปด้วย พืน้ที่ศึกษาที่มีผลสมัฤทธ์ิสงู จะมีตวัแทนผู้มีสว่นได้เสียจากทกุภาคสว่นเข้ามามีสว่นร่วมในการ

แสดงความคิดเห็น และมีการใช้ข้อมูลจากผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่ายมาประกอบการพิจารณา ในขณะทีพื่น้ทีศ่ึกษาที่มี

ผลสมัฤทธ์ิตํา่จะขาดโครงสร้างการดําเนินงานที่ชัดเจน  และขาดผู้ เข้าร่วมขับเคลือ่นกลไกสมัชชาหรือเป็นพืน้ทีที่่มี

คณะทํางานเข้มแข็ง แตย่งัไมม่ีทิศทางในการดําเนินงานเพราะขาดผู้มีสว่นได้เสยีทัง้จากภาควิชาการและภาครัฐ   

สําหรับการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ พบว่าในพืน้ที่สว่นใหญ่ที่มีการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพเกิดขึน้

อย่างเป็นรูปธรรม ความเป็นตวัแทนของผู้มีส่วนได้สว่นเสียหลกัเร่ิมต้นจากภาคประชาชนในพืน้ที่ และภาคประชาชนใน

พืน้ที่เป็นส่วนสําคัญที่ผลักดันความต้องการให้มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพขึน้ โดยภาคประชาชนในพืน้ที่

ประกอบด้วยเครือขา่ยตา่งๆ ท่ีได้รับผลกระทบทัง้สิง่แวดล้อมและสขุภาพท่ีอาจเกิดขึน้จากแผนของการมีโครงการท่ีจะเข้า

มาสร้างผลกระทบต่อพืน้ทีทํ่ากินทีเ่ป็นแหล่งรายได้ของชาวบ้านเป็นสําคัญ การรวมตัวของภาคประชาชนในพืน้ที่มี

ความสามารถในการสือ่สารความสนใจเกีย่วกบัปัญหา และสามารถสื่อสารวตัถปุระสงค์ของภาคประชาชนในพืน้ที่ใน

ฐานะตวัแทนออกมาได้ ทําให้ภาคประชาชนที่ได้รับผลกระทบขยายตวัออกไปกว้างขวางมากยิง่ขึน้ จากนัน้จึงได้เกาะ

เกี่ยวกบัภาคราชการและภาควิชาการ โดยภาคราชการสว่นใหญ่จะอยู่ในระดบัท้องถิ่น มีบทบาททําให้ข้อเสนอเกี่ยวกับ

การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพของภาคประชาชนในพืน้ที่เป็นรูปธรรมและเข้มแข็งมากขึน้ แต่กระนัน้ยงัพบว่า ในบาง

พืน้ท่ี การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพยงัไมเ่กิดเป็นรูปธรรม ยงัไมม่ภีาคราชการเข้ามาร่วมกบัภาคประชาชนอยา่งเต็มท่ี 

สว่นภาควิชาการสว่นใหญ่เป็นสถาบนัการศึกษาในพืน้ที่ องค์กรพฒันาเอกชน และนกัวิชาการ โดยมีบทบาทช่วยแนะนํา

และให้ความรู้เก่ียวกบัประเดน็ตา่งๆ เก่ียวกบัการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพทีด่ําเนินการโดยชุมชนเอง รวมทัง้ความรู้

ทางวิชาการเกี่ยวกบัทรัพยากรธรรมชาติและสขุภาพ จนกระทัง่ประเด็นเกี่ยวกบัสิทธิชุมชน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม พบว่า

บางพืน้ทีก่ารเข้าร่วมของหน่วยงานภาควิชาการบางครัง้เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการภาคประชาชน ทัง้นีเ้นื่องจาก
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ผลประโยชน์ที่ไม่สอดคล้องกนั ซึ่งบางครัง้เกี่ยวพนักับผลประโยชน์ทบัซ้อนร่วมกับกลุม่ทนุที่ต้องการให้โครงการเกิดขึน้

โดยเฉพาะในพืน้ท่ีทีก่ารประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพยงัไมเ่กิดเป็นรูปธรรม  

สําหรับคณะกรรมการแห่งชาติซึ่งเป็นกลไกหนึง่ในการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ เจ้าหน้าที่ของ สช. 

เป็นผู้คดัเลอืกและเสนอแตง่ตัง้ประธานกรรมการและฝ่ายเลขานกุาร รวมทัง้พิจารณาองค์ประกอบของคณะกรรมการจาก

หนว่ยงานในทกุภาคสว่นท่ีมคีวามเก่ียวข้องกบัประเดน็นโยบายท่ีคณะกรรมการรับผิดชอบเป็นหลกั โดยมีจํานวนคณะละ

ไมเ่กิน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นการแต่งตัง้ผู้บริหารองค์กรเป็นกรรมการ (โดยตําแหน่ง) แต่เนื่องจากผู้บริหารองค์กรมกัติด

ภารกิจอืน่ๆ ทําให้ต้องสง่ผู้แทนเข้าร่วมประชุม กรณีคณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาติแสดงให้เห็นว่า ผู้แทน

หน่วยงานเหล่านี ้ไม่ว่าจะเป็นกรรมการหรือผู้แทน สามารถแสดงความคิดเห็นและจุดยืนเพื่อปกป้องผลประโยชน์ของ

หนว่ยงานของตนได้  

การแสดงความคิดเห็นของตวัแทน (Voice) 

ในการยกร่างนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภายใต้กรอบธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติในระดบัชาติและ

ระดบัองค์กรดําเนินการโดยอาศยัข้อมูลที่รอบด้านและมีลกัษณะเชิงประจกัษ์มากกว่าการดําเนินงานในระดบัพืน้ที่ ซึ่ง

สะท้อนให้เห็นศกัยภาพในค้นหารวบรวมข้อมลู และนํามาใช้เพ่ือสนบัสนนุการแสดงความคิดเห็นผู้มีสว่นได้สว่นเสียทีเ่ข้า

ไปมสีว่นร่วม   

ในสว่นของสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ ผู้แทนกลุม่เครือขา่ยหลายท่านไม่สามารถแสดงความคิดเห็น ซึ่งสว่นหนึ่งอาจ

เกิดจากการขาดความรู้และข้อมลูท่ีจําเป็น โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเด็นเชิงวิชาการ เช่น ในการพิจารณาร่างมติการ

เข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทย พบวา่ผู้แทนภาคประชาชนมคีวามสบัสนและไมเ่ข้าใจในความแตกตา่งระหวา่งยาท่ีมี

สิทธิบตัรกับยาทีไ่ด้รับการขึน้ทะเบียนตํารับยา ข้อจํากัดดงักล่าวเกิดขึน้แม้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

(คจ.สช.) ได้จดัให้มกีระบวนการท่ีเรียกวา่ “พรี-สมชัชา” โดยใช้เวลาประมาณ 6-8 เดือน นบัตัง้แต่ประเด็นนโยบายหนึ่งๆ 

ได้รับการคดัเลอืก โดยช่วงแรกเป็นการทํางานของคณะทํางานวิชาการในการจดัทําเอกสารหลกัและร่างมติสมชัชาสขุภาพ

แหง่ชาติ (ร่างแรก) หลงัจากนัน้ สช. จะสง่เอกสารดงักลา่วไปให้กลุม่เครือข่ายทัว่ประเทศเพ่ือขอความคิดเห็น นอกจากนี ้

กอ่นการประชมุสมชัชา ตวัแทนกลุม่เครือขา่ยบางทา่นได้หาข้อมลูและสอบถามความคิดเห็นจากผู้ รู้เพ่ิมเติม อยา่งไรก็ตาม

ผู้ให้ข้อมลูสว่นหนึง่เห็นวา่ เอกสารร่างมติสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติท่ีจดัสง่ให้กลุม่เครือขา่ยกอ่นการประชมุมรูีปแบบ วิธีการ

เขียน และเนือ้หา ท่ีเข้าใจยาก ทําให้ไมส่ามารถแสดงความคดิเห็นบนพืน้ฐานของข้อมลูเหลา่นัน้ได้ 

สาํหรับสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที ่การแสดงความคิดเห็นของตวัแทนในพืน้ทีที่่ประสบกบัปัญหาหรือภยัคกุคาม 

มกัใช้ข้อมลูจากประสบการณ์ของตนและข้อมลูเชิงวิชาการท่ีเป็นสถิตทีิ่ง่ายต่อการนําไปอ้างอิง โดยเฉพาะนําไปใช้ในการ

รวมกลุม่เคลือ่นไหวเพ่ือจดัการแก้ไขปัญหา ในขณะท่ีพืน้ท่ีสว่นใหญ่ การแสดงความคิดเห็นยงัจํากดัอยูเ่ฉพาะท่ีตวัแกนนํา

และผู้ประสานงานกระบวนการสมชัชาสขุภาพเทา่นัน้  
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ในสว่นของการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ การแสดงความคิดเห็นของตวัแทนจากภาคสว่นตา่งๆ ในพืน้ท่ีท่ีการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเกิดขึน้เป็นรูปธรรมแล้ว หากเป็นการแสดงความคิดเห็นของภาคประชาชนที่ได้รับ

ผลกระทบในพืน้ท่ีมาแล้ว จะเป็นความคดิเห็นท่ีได้รับข้อมลูความรู้มากอ่น ผา่นกระบวนการจดัเวทีเรียนรู้ และแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นหลายครัง้อย่างต่อเนื่อง ซึง่นอกจากเป็นการได้ข้อมูลทีช่ัดเจนจากพืน้ที่แล้ว ยังเป็นกระบวนการปรับ

เจตนารมณ์ของภาคประชาชนให้มแีนวทางร่วมกนั นอกจากนัน้ การแสดงความคิดเห็นยงัอิงอยูก่บัการเข้าร่วมแสดงความ

คิดเห็นจากภาคราชการและภาควิชาการเก่ียวกบัประเด็นตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ อย่างไร

ก็ตาม ในพืน้ท่ีทีก่ารประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพยงัไม่เกิดขึน้เป็นรูปธรรม การแสดงความคิดเห็นในเวทีชุมชนจากภาค

ราชการและจากกลุม่ทนุท่ีเป็นภาคธุรกิจไมเ่กิดขึน้   

สําหรับคณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาตินัน้ การแสดงความคิดเห็นของกรรมการแต่ละท่านเกิดจาก

ประสบการณ์และความรู้ที่มีอยู่แล้ว เนื่องจากกรรมการสว่นใหญ่มีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองกําลงัคนด้านสขุภาพ 

นอกจากนี ้มกีารให้ข้อมลูเก่ียวกบัประเดน็นโยบายท่ีนาํมาพิจารณา โดยฝ่ายเลขานกุารจดัสง่เอกสารประกอบการประชุม

ให้กรรมการก่อนการประชุม เช่นเดียวกบัการประชุมคณะกรรมการโดยทัว่ไป อย่างไรก็ตาม การศึกษานีพ้บว่า ผู้ เข้าร่วม

ประชมุบางทา่นไมไ่ด้รับเอกสารจากฝ่ายเลขานกุาร หรือบางทา่นท่ีได้รับก็ไมไ่ด้ศกึษาข้อมลูกอ่นเข้าประชมุ 

ช่องทางการเข้าร่วมทีห่ลากหลาย (Multiple-channels) 

อาจกล่าวได้ว่า การเข้าร่วมในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ มีช่องทางหลกัอยู่ 2 ช่องทาง 

ได้แก่ การพัฒนานโยบายสาธารณะผ่านกลไกที่ดําเนินงานโดย คสช. ซึง่แต่ละกลไกมีช่องทางในการมีส่วนร่วม

หลากหลายรูปแบบ เช่น กิจกรรมทางสงัคม (Social events) การประชุมอย่างเป็นทางการและเวทีสาธารณะสําหรับ

แลกเปลีย่นความคิดเห็น รวมทัง้การประชมุคณะอนกุรรมการ/คณะทํางานตา่งๆ ทัง้ในระดบัชาติและระดบัจงัหวดั เป็นต้น

นอกจากนี ้ยงัมีช่องทางอื่นๆ นอกเหนือจากกลไกที่ คสช. รับผิดชอบ เช่น กลไกการพฒันานโยบายของหน่วยราชการ

รวมทัง้รัฐสภา เวทีทีจ่ัดโดยภาคประชาสงัคมและสือ่มวลชน หรือกลไกทีภ่าคประชาสงัคมประสานงานกับหน่วยงาน

ภาครัฐ เช่น สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั โดยตรง ทัง้นีพ้บว่า ในหลายจงัหวดัมี

การเลือกใช้พืน้ที่สาธารณะหรือกลไกอืน่มากกว่าสมัชชาสุขภาพระดบัจังหวัด เช่น โครงการทีไ่ด้รับงบประมาณจาก

สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ   

 

• การมีข้อมูลที่สมดุล (Balanced information) 

ในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะภายใต้กรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติทุกระดับไม่มี

หลกัฐานเชิงประจกัษ์สนบัสนนุวา่ ผู้มีสว่นร่วมมีความรู้หรือข้อมลูพืน้ฐานที่ชีใ้ห้เห็นถึงผลได้และผลเสียของนโยบายอย่าง

รอบด้าน สาํหรับสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ พบว่า แม้ว่าผู้มีสว่นได้สว่นเสียทีเ่ข้าร่วมการประชุมจะมีทัง้ข้อมลูด้านบวกและ

ด้านลบ แต่เลือกใช้เฉพาะข้อมลูทีจ่ะก่อให้เกิดผลประโยชน์กบักลุม่ของตนเองเป็นสําคญั เช่น ในกรณีการเข้าถึงยาถ้วน
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หน้าของประชากรไทย นอกจากนี ้จากการทบทวนเอกสารหลกัและเอกสารร่างมติ ไม่พบข้อมลูเก่ียวกบัผลดีผลเสียของ

นโยบายดงักลา่วอยา่งรอบด้าน ในขณะท่ีเอกสารท่ีใช้ในการประชมุสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ วา่ด้วยแผนยทุธศาสตร์

ด้านความปลอดภยัและจริยธรรมนาโนเทคโนโลยี ระบขุ้อมลูทัง้ด้านบวกและด้านลบของนาโนเทคโนโลยี ซึ่งอาจอนมุาน

ได้วา่ จะชว่ยให้ผู้ เข้าร่วมประชมุมข้ีอมลูอยา่งรอบด้านเพ่ือใช้ในการแสดงความคดิเห็นในท่ีประชมุ อยา่งไรก็ตาม จากการ

สมัภาษณ์ภายหลงัการประชุมพบว่า ผู้ เข้าร่วมประชุมบางท่านจําได้เฉพาะข้อมูลด้านบวกของผลิตภัณฑ์จากนาโน

เทคโนโลยี ซึ่งอาจแสดงให้เห็นว่า การจัดสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นมีข้อจํากดัในการทําให้ผู้ เข้าร่วมประชุมมีความ

เข้าใจและตระหนักถึงความเสีย่งในการใช้ผลิตภัณฑ์นาโนเทคโนโลยีซึง่เป็นวัตถุประสงค์หลักของการจัดประชุม 

นอกจากนี ้ยงัพบข้อจํากดัของการเข้าถึงข้อมูลทัง้ด้านบวกและลบของผู้ เข้าร่วมประชุมในการจัดสมชัชาสขุภาพเฉพาะ

ประเดน็วา่ด้วยแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบข้อมลูขา่วสารสขุภาพแหง่ชาตอิกีด้วย  

สาํหรับการพฒันานโยบายสาธารณะผา่นสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีนัน้ ในการประเมนิครัง้นีไ้มส่ามารถสรุปได้ว่า

ผู้มสีว่นร่วมในกระบวนการมคีวามรู้หรือข้อมลูพืน้ฐานท่ีสมดลุกนัระหวา่งผลดี-ผลเสียของนโยบายหรือไม่ แต่ในบางพืน้ท่ี 

เช่น คณะทํางานในจงัหวดัเลยมกีารบอกเลา่และแจ้งข้อมลูขา่วสารผา่นสือ่มวลชนท้องถ่ิน เพ่ือให้ผู้ได้รับผลกระทบและผู้ ท่ี

อาจมีส่วนได้สว่นเสียเกิดความตืน่ตวั รวมถึงมีการใช้ความรู้ชัดแจ้งเพือ่สร้างความเข้าใจร่วมกัน และมีการประเมินผล

ได้ผลเสยีอนัอาจเกิดขึน้จากการดาํเนินนโยบาย  

ในสว่นของการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ พืน้ที่ท่ีการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพเกิดขึน้อย่างเป็นรูปธรรม 

พบการมอีงค์ความรู้หรือข้อมลูพืน้ฐานท่ีสมดลุกนั โดยผู้มีสว่นได้สว่นเสียได้รับทัง้ข้อมลูแฝงเร้นและข้อมลูชดัแจ้ง ทัง้ด้าน

ลบและด้านบวกอย่างเท่าเทียมเพือ่ใช้ประกอบการถกแถลง ทัง้นีส้ืบเนือ่งมาจากการมีเวทีชุมชนทีจ่ดัขึน้เพือ่แลกเปลี่ยน

เรียนรู้อยูต่ลอดเวลา อยา่งไรก็ตาม ในพืน้ท่ีทีก่ารประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพยงัไมเ่กิดขึน้อยา่งเป็นรูปธรรม พบวา่การมี

ข้อมลูทีส่มดลุกนันัน้ มีความสมดุลกันเฉพาะในหมู่ผู้เข้าร่วมความเคลื่อนไหว แต่ยงัไม่มีความสมดลุของข้อมลูระหว่าง

กลุม่ชาวบ้านในพืน้ท่ี ภาคราชการ และกลุม่ทนุ โดยนายทนุและผู้ รับประโยชน์มเีจตนาปกปิดข้อมลูและข้อเท็จจริงตอ่ภาค

ประชาชนในพืน้ท่ี  

ประเด็นนโยบายที่นํามาพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาติ สว่นใหญ่ต้องการ

ความรู้ความสามารถเชิงวิชาการเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาในเชิงระบบ อยา่งไรก็ตาม ในบาง

กรณีกรรมการอาจใช้ประสบการณ์ในการแสดงความคดิเห็นในประเดน็ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัหน้าท่ีทีห่นว่ยงานของตนรับผิดชอบ  

 

• ความเหมาะสมกับเวลา/ถกูกาลเทศะ (Timeliness) 

ประเด็นนโยบายที่มีการพฒันาผ่านกลไกหลกัทัง้ 4 ของ คสช. มีจุดกําเนิดจากการทีม่ีบคุคล/องค์กรตระหนกัถึง

ปัญหา และคดัเลอืกประเดน็นโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหาเหลา่นัน้มาพฒันา แต่ในกรณีการพฒันานโยบายสาธารณะภายใต้

กรอบธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติ จากการสมัภาษณ์ผู้ เข้าร่วมกระบวนการพฒันาธรรมนญูสขุภาพฯ พบวา่การ
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เลอืกจงัหวะยกร่างธรรมนญูสขุภาพฯ ไมม่ีบนัทกึเหตผุลสนบัสนนุการตดัสนิใจดงักลา่ว ซึ่งเป็นการตดัสินใจเกี่ยวกบัระบบ

สขุภาพครัง้สําคญัของประเทศ ทีก่ารตดัสินใจควรต้องให้เหตุผลประกอบ (รวมทัง้เจตนารมณ์) และมีการบนัทึกไว้เป็น

หลกัฐานเพ่ือให้คนอา่นทราบและเข้าใจเหตผุลของการตดัสนิใจนัน้ๆ เช่นเดียวกบัการพฒันาธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพ

เฉพาะพืน้ท่ีและการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพระดบัองค์กรตามกรอบธรรมนูญสขุภาพ ท่ีไม่ชดัเจนว่ามีการ

ดาํเนินงานท่ีเหมาะสมกบัเวลาหรือไม ่ 

สาํหรับสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ คณะกรรมการจดังานสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ได้กําหนดหลกัเกณฑ์ใน

การคดัเลือกประเด็นนโยบาย (27) ได้แก่ การพิจารณาความสําคญัของประเด็น (เช่น ความสอดคล้องกับสถานการณ์

ผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจและสงัคม ความเชื่อมโยงทัง้ในระดบัพืน้ทีแ่ละระดบัชาติ ความต้องการความร่วมมือจาก

หลายภาคส่วนในการแก้ปัญหา เป็นต้น) ความรุนแรงของปัญหา ความสนใจของสาธารณะและความเป็นไปได้ในการ

ผลกัดนัเชิงนโยบายให้เกิดแนวปฏิบตัิท่ีดี ซึง่ทัง้หมดนีน้า่จะสนบัสนนุให้เกิดการพฒันานโยบายในเวลาท่ีเหมาะสม อยา่งไร

ก็ตาม จากการสมัภาษณ์ในการศึกษานีชี้ว้่าบางประเด็นนโยบายทีเ่สนอเข้าสู่การพิจารณาและได้รับการคดัเลือกจาก

คณะกรรมการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาตินัน้ ไม่เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ แต่ได้นําไปบรรจุไว้ในวาระการประชุม

เน่ืองจากได้รับการสนบัสนนุหรือผลกัดนัเป็นพิเศษจากกรรมการบางทา่น โดยอาจจะเป็นความสนใจสว่นตวัของกรรมการ

ท่านนัน้ หรือเหตุผลที่ไม่ได้เปิดเผยออกมา ซึง่อาจส่งผลให้ประเด็นนโยบายที่เลือกนัน้ไม่ใช่ประเด็นที่เหมาะสมกับ

สถานการณ์อย่างแท้จริง สําหรับการคัดเลือกประเด็นในการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นนัน้ไม่มีการกําหนด

หลกัเกณฑ์การคดัเลอืกไว้ จากการสมัภาษณ์บคุลากรของ สช. พบว่า เมือ่มีองค์กร/หน่วยงานเสนอขอจดัสมชัชาสขุภาพ

เฉพาะประเด็น สช. จะพิจารณาจากการทีป่ระเด็นนัน้เป็นเร่ืองเร่งด่วนไม่สามารถรอการพิจารณาในสมัชชาสุขภาพ

แหง่ชาติท่ีจดัปีละครัง้ได้  

ประเด็นนโยบายที่ถูกขบัเคลือ่นในสมัชชาสขุภาพจังหวดัเป็นไปตามบริบทของพืน้ที่ โดยเฉพาะโครงสร้างของ

คณะทํางาน แกนนํา และกระบวนการทํางาน ซึง่เช่ือมโยงกบัจดุกําเนิดและการก่อรูปของสมชัชาสขุภาพ ประเด็นนโยบาย

ที่ถกูหยิบยกขึน้มาสว่นใหญ่เกิดจากแกนนํามากกวา่ผู้มีสว่นได้สว่นเสยีอื่นๆ เชน่ กรณีของสมชัชาทีต่าํบลทา่ศาลา จงัหวดั

นครศรีธรรมราช ซึ่งมีการเตรียมความพร้อมเฉพาะในกลุม่คณะทํางานและเครือข่ายที่ตอบสนองต่อปัญหาในพืน้ที่เท่านัน้ 

หรือประเด็นนโยบายที่ต่อยอดมาจากประเด็นด้านสาธารณสขุ เช่น การฆ่าตวัตาย การเกษตรปลอดสารพิษ ในจงัหวดั

เชียงรายการคดัเลือกประเด็นนโยบายยงัเป็นไปตามสถานการณ์ปัญหาที่กําลงัเกิดขึน้หรือมีอยู่จริงในขณะนัน้ รวมทัง้มี

ข้อพิจารณาเชิงยุทธศาสตร์ในการขบัเคลือ่น ในกรณีที่มีประเด็นปัญหาหลายประเด็นในเวลาเดียวกัน เช่น กรณีของ

สมชัชาสขุภาพจงัหวดัสมทุรปราการ ท่ีมีการเลอืก “ประเดน็เย็น” เพ่ือลดความขดัแย้งและเพ่ือให้เป็นไปได้ในทางปฏิบตัิ  

การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพทัง้ในพืน้ทีที่ก่ารประเมินผลกระทบด้านสขุภาพเกิดขึน้อย่างเป็นรูปธรรมและ

พืน้ท่ีท่ีการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพยงัไมเ่ป็นรูปธรรมเกิดขึน้ในช่วงเวลาหรือเหตกุารณ์ทีเ่หมาะสม โดยมีการเตรียม

ความพร้อมของภาคประชาชนในพืน้ท่ี ผา่นการจดัเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้อยา่งตอ่เนื่อง รวมทัง้สร้างความเข้าใจร่วมกนัเป็น
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ระยะๆ ทําให้ภาคประชาชนสามารถตอบสนองต่อปัญหาได้อย่างทันท่วงทีก่อนทีโ่ครงการต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อ

สิง่แวดล้อมและสขุภาพจะเกิดขึน้จนกอ่ให้เกิดผลกระทบตอ่ชมุชนในพืน้ท่ี 

สาํหรับการดาํเนินการของคณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาติ ไม่มีหลกัเกณฑ์ในการคดัเลือกประเด็นมา

ดาํเนินการอยา่งเป็นระบบ แตใ่ห้อํานาจประธานกรรมการฯ และฝ่ายเลขานกุารเป็นตดัสนิใจ โดยฝ่ายเลขานกุารมกัเลือก

ประเด็นนโยบายท่ีสอดคล้องกบัสถานการณ์ และต้องการการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วนในช่วงเวลาหนึ่งๆ โดยไม่มีการ

กําหนดแผนปฏิบตักิารไว้ลว่งหน้า 

 

• การแบ่งปันข้อเท็จจริงและการตีความ (Sharing facts and interpretation) 

ในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะผา่นกลไกหลกัทัง้ 4 ของ คสช. แม้จะเปิดโอกาสให้ผู้มีสว่นได้สว่นเสยีทกุ

ภาคสว่นได้แลกเปลีย่นข้อมลูและความคิดเห็น แตด้่วยข้อจํากดับางประการ กระบวนการดงักลา่วไม่สนบัสนนุให้เกิดการ

ถกแถลงอยา่งลกึซึง้ เช่น ในการยกร่างธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติ ในปี พ.ศ. 2552 ท่ีไม่ชดัเจนว่าหลงัจากผ่าน

กระบวนการรับฟังความเห็นจากหนว่ยงาน องค์กร และเครือขา่ยท่ีเก่ียวข้องทัว่ประเทศแล้ว การวิเคราะห์และตีความในขัน้

สดุท้ายก่อนสรุปเป็นธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาตินัน้เป็นไปโดยมีการถกแถลงระหว่างผู้แทนหน่วยงาน องค์กร 

และเครือขา่ยหรือไม ่เน่ืองจากนกัวิจยัมีข้อสงัเกตวา่ มีการตีความสาระในธรรมนญูสขุภาพฯ ทีแ่ตกต่างกนัเมือ่นําเอกสาร

ดงักลา่วมาเป็นกรอบในการพฒันานโยบายสาธารณะในพืน้ท่ี  

สําหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพผ่านกลไกสมัชชาสขุภาพนัน้ กลุ่มเครือข่ายที่เข้าร่วมสมัชชา

สขุภาพแตล่ะประเภทมพีืน้ฐานความรู้ท่ีแตกตา่งกนัมาก นอกจากนี ้วิธีการบางอย่างในกระบวนการสมชัชาสขุภาพทําให้

เกิดข้อจํากดัในการถกแถลงเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมลูข่าวสารและความรู้ เช่น ระยะเวลาการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติและ

สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นท่ีกําหนดไว้ครัง้ละ 3 วนั และ 1-2 วนั ตามลาํดบั การจํากดัเวลาให้กลุม่เครือข่ายในสมชัชา

สขุภาพแห่งชาติอภิปรายได้เพียงกลุม่ละ 3 นาที การให้กลุม่เครือข่ายที่มีประเด็นขดัแย้งกนัออกไปอภิปรายต่อใน “ห้อง

ยืดเยือ้”4

                                                           
4ใช้เรียกห้องที่จดัให้ผู้ที่เก่ียวข้องและผู้ มีส่วนได้เสียเข้าไปอภิปรายแสดงความคิดเห็นจนกระทัง่ทกุฝ่ายเกิดความเข้าใจและมีข้อตกลงร่วมกัน 

ในกรณีประเด็นนโยบายที่ไมส่ามารถตกลงกนัในห้องประชมุใหญ่ได้ ในระยะเวลาที่สมควร 

 ในขณะที่การอภิปรายในห้องประชุมใหญ่ในประเด็นนโยบายอื่นๆ ก็ยงัดําเนินต่อไป เป็นต้น ผนวกกับความ

เข้าใจของผู้ เข้าร่วมสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติสว่นใหญ่ว่า ผู้จดัต้องการให้ทกุมติของสมชัชาเกิดจากฉนัทามติของผู้ เข้าร่วม

ประชมุ กลบักลายเป็นข้อจํากดัท่ีไม่ทําให้เกิดการถกแถลงจนกระทัง่ทกุฝ่ายเกิดความเข้าใจร่วมกนัในข้อเสนอนโยบายที่

ตนสนบัสนนุหรือคดัค้าน โดยเฉพาะอยา่งยิง่การทําให้ผู้ เข้าร่วมประชมุท่ีเป็นประชาชนทัว่ไปเข้าใจประเด็นเชิงวิชาการ แม้

จะยังมีข้อสงสยัต้องการคําอธิบายเพิม่เติม ก็อาจจะมีบางท่านรู้สึกเกรงใจผู้ อืน่และไม่ต้องการทําให้เกิดความล่าช้า 

นอกจากนี ้มีผู้ เข้าร่วมประชุมสว่นหนึ่งไม่มีความรู้และข้อมูลที่จะสามารถนํามาแลกเปลี่ยนได้ ถึงแม้ว่าก่อนการประชุม

สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ เครือข่ายสมชัชาสขุภาพในหลายพืน้ทีไ่ด้จดัการประชุมเพือ่พิจารณาร่างมติและหาข้อตกลงร่วม
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ของพืน้ท่ีในช่วง พรี-สมชัชา แตก่ารที่เอกสารประกอบการประชุมมีรูปแบบและเนือ้หาที่เข้าใจยาก ความแตกต่างของพืน้

ฐานความรู้ของผู้ เข้าร่วม สง่ผลให้กลุม่เครือขา่ยไมเ่ข้าใจเนือ้หาสาระในร่างมติได้ดีพอ 

สําหรับสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที่ที่พบการอภิปรายแลกเปลีย่นข้อมูลและความคิดเห็นต่อประเด็นปัญหาและ

นโยบายอยู่บ้างนัน้ มีการนําเสนอข้อมูลโดยใช้สือ่ที่หลากหลาย เช่น สิ่งพิมพ์ และวีดิทัศน์ ตลอดจนมีการเผยแพร่

ผลการวจิยัออกไปสูส่าธารณะ ซึ่งถือได้ว่ามีการแบ่งปันข้อมลูเพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกนัระหว่างผู้มีสว่นได้สว่นเสยีทกุ

ฝ่าย เช่นที่พบในกรณีของกระบวนการสมชัชาสขุภาพท่ีจงัหวดัเลยและจงัหวดัสมทุรปราการ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ใน

หลายพืน้ท่ียงัไมพ่บวา่มกีระบวนการท่ีเอือ้ให้เกิดการแบง่ปันข้อมลูมากนกั เพราะข้อมลูเกิดจากการรับรู้ของกลุม่หลกัๆ ท่ีมี

บทบาทนําในเครือขา่ยสมชัชาสขุภาพ ซึง่เป็นข้อมลูท่ีได้รับจากภาครัฐอีกทอดหนึง่ นอกจากนี ้ประเด็นที่ถกูนํามาพฒันา

เป็นนโยบายสาธารณะในหลายพืน้ท่ีมกัเกิดจากการแลกเปลีย่นความคิดเห็นระหวา่งกนัในกลุม่ผู้ ได้รับผลกระทบ แต่ไม่มี

ข้อมลูเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการอภิปรายความเห็นท่ีแตกตา่งอยา่งลกึซึง้    

ในสว่นของการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ พืน้ที่ท่ีการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพเกิดขึน้อย่างเป็นรูปธรรม

พบการแบง่ปันข้อเท็จจริงผา่นกระบวนการท่ีเอือ้ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จนเกิดความเข้าใจระหว่างกนัทัง้ในสว่นของ

ภาคประชาชน ภาคราชการ และภาควิชาการ โดยผ่านเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่จดัขึน้อยู่อย่างสมํา่เสมอ อย่างไรก็ตาม ใน

พืน้ที่ที่การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพยงัไม่เกิดขึน้อย่างเป็นรูปธรรม การแบ่งปันข้อเท็จจริงและการตีความยงัจํากัด

เฉพาะสว่นของฝ่ายคดัค้านและฝ่ายสนบัสนนุในพืน้ท่ี 

การพฒันานโยบายสาธารณะผ่านคณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาติส่วนใหญ่มีวาระการประชุมเป็น

ประเด็นเชิงวิชาการ ทําให้ผู้ เข้าร่วมประชุมโดยเฉพาะทีม่าจากภาคประชาชนเกิดความไม่เข้าใจหรือไม่มีข้อมูลเพียง

พอที่จะนํามาอภิปรายโต้แย้งกบักรรมการจากหน่วยราชการ ผู้ประกอบวิชาชีพ และนกัวิชาการทีม่ีความรู้ความเข้าใจใน

ประเดน็ท่ีพจิารณาเป็นอยา่งด ีการแบง่ปันข้อเท็จจริงภายในคณะกรรมการจึงมีข้อจํากดัในบางภาคสว่น 

 

• การดาํเนินการเพื่อให้ได้ข้อสรุปร่วมกันอย่างเป็นเอกฉันท์ (Consensus building)  

ในการประเมนิการพฒันาธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีนัน้ ไม่สามารถสรุปได้ว่า มีการถกแถลงอย่าง

กว้างขวางจนเกิดความรับรู้และความเข้าใจร่วมกนั ในทํานองเดียวกนั ก็ไมส่ามารถกลา่วได้วา่ มติสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ 

เกิดจากการได้รับการสนบัสนนุหรือได้รับการรับรองจากผู้ เข้าประชมุอยา่งเป็นเอกฉนัท์ หรือเป็นมติท่ีไมม่ีผู้แสดงความเห็น

แย้ง (ด้วยความเกรงใจผู้ อื่น หรือไม่มีความรู้/ข้อมลูเพียงพอ) หรือเกิดจากการประนีประนอมยอมความ เช่น ในกรณีมติ

การเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทย นอกจากนี ้การได้มาซึง่ข้อสรุปอาจเป็นผลมาจากปัจจยัแวดล้อมร่วมด้วย เช่น ใน

การพิจารณาประเดน็การเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทย ท่ีมสีดัสว่นของภาคเอกชนท่ีเข้าร่วมในห้องยืดเยือ้น้อยมาก

เมื่อเทียบกบัภาคประชาสงัคมและภาครัฐ จึงอาจทําให้ได้มติท่ีมาจากแรงกดดนัของคนสว่นมาก จากการสมัภาษณ์ผู้แทน
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ภาคประชาสงัคมทีเ่ข้าร่วมการประชุมดงักลา่ว และกรรมการวิชาการในการประชุมสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ พบว่ามีการ

ตอ่รองระหวา่งฝ่ายท่ีมคีวามเห็นไมต่รงกนัเกิดขึน้ระหวา่งการประชมุเพ่ือให้ได้ข้อสรุปร่วมกนัภายในเวลาท่ีกําหนด 

ในการพฒันานโยบายสาธารณะผ่านกลไกสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที่ แกนนําสมชัชาสขุภาพพยายามหลีกเลี่ยง

การพฒันานโยบายในประเดน็ท่ีเป็นความขดัแย้ง ณ ชว่งเวลานัน้ หรืออาจจะทําให้เกิดความขดัแย้งในเวลาตอ่มา จึงทําให้

มตหิรือนโยบายท่ีพฒันาขึน้ได้รับการยอมรับจากผู้มสีว่นได้สว่นเสยีท่ีเข้าร่วมกระบวนการ นอกจากนี ้ในบางพืน้ท่ีมีการใช้

กระบวนการสมชัชาในการคดัเลอืกประเด็นนโยบายที่ทกุฝ่ายที่เก่ียวข้องมีโอกาสได้เรียนรู้ร่วมกนั มีการรับฟังความคิดเห็น

จากกลุม่เครือขา่ยและมีกระบวนการแสวงหาฉนัทามตทิีโ่ปร่งใส  

การดําเนินการเพื่อให้ได้ข้อสรุปร่วมกันในส่วนของการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเกิดจากการอภิปราย

ความเห็นท่ีแตกตา่งจนเกิดฉนัทามติระหว่างผู้มีสว่นได้สว่นเสียโดยเฉพาะในชุมชน ผ่านเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่จดัขึน้อยู่

อย่างต่อเน่ือง อยา่งไรก็ตาม ในพืน้ที่ที่การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพที่ยงัไม่เกิดขึน้เป็นรูปธรรมนัน้ ยงัไม่สามารถ

ข้อสรุปได้วา่มีการดําเนินงานอยา่งไร  

สําหรับกลไกหรือรูปแบบของการประชุมคณะกรรมการกําลงัคนด้านสุขภาพแห่งชาตินัน้ แม้ว่าการแบ่งปัน

ข้อเท็จจริงระหว่างกนัจะมีข้อจํากัดทีเ่กิดจากผู้แทนจากบางภาคสว่นมีข้อมลูหรือความรู้ไมเ่พียงพอ ดงัทีไ่ด้กลา่วไปแล้ว 

แตข้่อสรุปของประธานการประชมุถือได้วา่เป็นมตขิองคณะกรรมการ แม้ในบางประเด็นจะหาข้อสรุปที่เป็นฉนัทามติไม่ได้ 

ประธานก็มอบหมายให้หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปดาํเนินการตอ่ 

 

3.2.2 เนือ้หาของนโยบาย (Policy content): คํานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพและความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพอย่างชัดเจน และรับผิดชอบต่อผลกระทบด้านสุขภาพที่อาจจะเกิดจากนโยบายนัน้ๆ   

การประเมินครัง้นีพ้บว่า นโยบายทีนํ่ามาเป็นกรณีศึกษามีจุดมุ่งหมายเพือ่ให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีและให้

ความสําคัญกับความเป็นธรรมด้านสุขภาพ นอกจากนี  ้ สาระนโยบายที่พัฒนาผ่านกลไกธรรมนูญสุขภาพฯ มีการ

กําหนดให้ผู้ดําเนินนโยบายรับผิดชอบต่อผลกระทบทางสขุภาพทีอ่าจเกิดขึน้ทัง้ทางตรงและทางอ้อม สําหรับนโยบายที่

พัฒนาผ่านสมัชชาสุขภาพหรือคณะกรรมการแห่งชาติท่ีเป็นกรณีศึกษานัน้ ไม่พบเนือ้หาท่ีระบุความรับผิดชอบต่อ

ผลกระทบด้านสขุภาพที่อาจเกิดขึน้จากนโยบายอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม ในกรณีของการประเมินผลกระทบด้าน

สขุภาพโดยเฉพาะในพืน้ที่ท่ีมีการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพอย่างเป็นรูปธรรมจนกระทัง่เกิดข้อตกลงร่วมกนัเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรในรูปของธรรมนญูสขุภาพตําบล เช่น กรณีของธรรมนญูสขุภาพตําบลแม่ถอด จ.ลําปาง มีการระบเุร่ืองการ

คํานึงถึงผลกระทบต่อสขุภาพและความเป็นธรรมทางสขุภาพ รวมทัง้ความรับผิดชอบต่อผลกระทบด้านสขุภาพ ทัง้นีใ้น

ธรรมนญูสขุภาพตําบลดงักลา่วระบไุว้อย่างชดัเจนถึงความจําเป็นในการทําการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ รวมทัง้มี

การระบถุงึความรับผิดชอบตอ่ผลกระทบด้านสขุภาพ แตใ่นบางพืน้ท่ีถงึแม้มข้ีอตกลงและได้ข้อสรุปร่วมกนัเป็นลายลกัษณ์
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อกัษร เช่น กรณีข้อบญัญัติชุมชน อบต.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช มีการระบเุน้นไปทีป่ระเด็นด้านสิ่งแวดล้อมมากกว่า

ประเดน็ทางสขุภาพ 

นกัวจิยัเห็นวา่ประเดน็ตามตวัชีว้ดันีเ้หมาะกบัการนําไปใช้ประเมินนโยบายในภาคอ่ืนๆ ท่ีไมใ่ช่ภาคสขุภาพ (Non-

health sector) เช่น นโยบายสง่เสริมการลงทุนที่พฒันาโดยใช้กรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ และการ

ตดัสนิใจกําหนดนโยบายโดยชมุชน หรือตอ่ต้านนโยบายขององค์กรปกครองท้องถ่ินหรือรัฐบาลกลางบนพืน้ฐานของข้อมลู

จากการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ (HIA) เป็นต้น เน่ืองจากนโยบายเหลา่นีมุ้ง่ทีจ่ะทําให้เกิดประโยชน์ในด้านอืน่ เช่น 

เศรษฐกิจ การค้า และอุตสาหกรรม จนอาจละเลยผลกระทบด้านสขุภาพ จึงควรมีเนือ้หาที่ชัดเจนว่า ผู้ ที่เกี่ยวข้องจะ

รับผิดชอบตอ่ผลท่ีเกิดขึน้ตอ่สขุภาพและความเป็นธรรม สว่นนโยบายในภาคสขุภาพ (Health sector) ย่อมมีวตัถปุระสงค์

หลกัในการพฒันาสถานะทางสขุภาพและความเป็นธรรมด้านสขุภาพอยู่แล้ว ตวัชีว้ดันีจ้ึงไม่มีประโยชน์เท่าที่ควรในการ

ชีใ้ห้เห็นความแตกตา่งระหวา่งนโยบายด้านสขุภาพด้วยกนัเอง    

  

3.2.3 ผลสาํเร็จของนโยบาย (Policy achievement) 

•  ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงหรือเป็นเจ้าของนโยบาย (Sense of belonging/ownership) 

การท่ีจะมีการนํานโยบายท่ีพฒันาผา่นกลไกของ คสช. ไปใช้ในทางปฏิบตัิอย่างจริงจงัหรือไม่นัน้ สว่นหนึ่งเป็นผล

จากการมีความรู้สกึเป็นเจ้าของนโยบายของผู้มสีว่นได้สว่นเสยีทกุกลุม่ อนัเนื่องมาจากการมีความรู้ความเข้าใจร่วมกนัจน

เกิดฉนัทามติเห็นชอบต่อนโยบายนัน้ๆ  ในกรณีของธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพระดบัพืน้ที่ มีหลกัฐานว่าภายหลงัการ

ประกาศใช้ธรรมนูญดังกล่าว ประชาชนไม่เข้าใจเนือ้หาสาระของธรรมนูญ แม้จะมีความพยายามใช้สือ่ต่างๆ ในการ

อธิบาย จึงอนุมานได้ว่าจะมีข้อจํากดัอย่างมากท่ีประชาชนจะมีความรู้สกึเป็นเจ้าของจนเกิดความร่วมมือในการปฏิบตัิ

ตามหรือผลกัดนัให้มกีารใช้ธรรมนญูเป็นกรอบในการพฒันานโยบายสาธารณะในพืน้ท่ี 

กรณีศึกษาในการประเมินครัง้นีชี้ใ้ห้เห็นว่า ความรู้สึกเป็นเจ้าของนโยบายส่วนใหญ่เกิดกับภาคส่วนที่เข้าร่วม

กระบวนการพฒันานโยบายนัน้ๆ ตัง้แต่ระยะเร่ิมต้น โดยเห็นว่ากลไกต่างๆ ของ คสช. เป็นโอกาสทีก่ลุม่ของตนจะมีสว่น

ร่วมในการผลกัดนันโยบายตามท่ีตนต้องการ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีทีเ่ป็นกลุม่เครือข่ายทีด่ําเนินงานในประเด็นนีอ้ยู่

ก่อนแล้ว ในขณะท่ีบางกรณีศึกษาแสดงว่าการทีห่น่วยราชการดําเนินงานตามนโยบายท่ีพฒันาผ่านกระบวนการสมชัชา

สขุภาพ สว่นหนึง่เน่ืองมาจากการท่ีมตไิด้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี จึงเป็นหน้าท่ีทีต้่องปฏิบตัิตามนโยบาย ไม่ใช่

เพราะความรู้สึกเป็นเจ้าของมติแต่อย่างใด สําหรับผู้ เข้าร่วมในคณะทํางานสมัชชาสุขภาพในพืน้ทีส่่วนใหญ่แสดง

ความรู้สกึเป็นสว่นหนึ่งหรือเป็นเจ้าของนโยบายอย่างชดัเจน และมีความภมูิใจทีไ่ด้ร่วมพฒันานโยบายสาธารณะ แต่ใน

บางพืน้ท่ี ผู้ เข้าร่วมกระบวนการไมม่ีความรู้สกึเป็นเจ้าของนโยบาย เนื่องจากทกุฝ่ายที่เข้าร่วมกระบวนการยงัอยูใ่นขัน้ตอน

ของการทําความเข้าใจกระบวนการสมชัชาสขุภาพ เช่น ในกรณีของจงัหวดัประจวบครีีขนัธ์  
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กรณีของการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพในพืน้ท่ีท่ีการดําเนินงาน HIA เป็นรูปธรรมและมีข้อตกลงเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร ภาคประชาชนในพิน้ที่เข้ามามีสว่นร่วมในกระบวนการประเมินและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันมาตัง้แต่ต้น 

แสดงความรู้สึกเป็นส่วนหนึง่หรือเป็นเจ้าของนโยบาย  ภาคประชาชนมีการแสดงออกอย่างชัดเจนโดยการปกป้อง 

คุ้มครอง ดแูลรักษา และสนบัสนนุการดาํเนินการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพโดยชมุชนเอง 

 

•  มีการใช้ประโยชน์จากนโยบาย (Making use)  

การใช้ประโยชน์จากนโยบายสาธารณะท่ีพฒันาผา่นกลไกหลกัทัง้ 4 กลไกมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนั ในการประเมิน

นีอ้าจแบ่งลกัษณะของการใช้ประโยชน์ได้เป็น 4 ลกัษณะ ได้แก่ 1) การนํามติหรือนโยบายสาธารณะที่พฒันาขึน้ไปใช้

อ้างอิง เพื่อใช้ในการทํางานประจําของหนว่ยงาน/องค์กรท่ีดาํเนินการอยูก่่อนแล้ว ซึ่งพบลกัษณะนีเ้ป็นสว่นใหญ่ในการใช้

ประโยชน์จากนโยบายสาธารณะทีพ่ฒันาผ่านกลไกของ คสช. 2) การนํามติหรือนโยบายสาธารณะที่พฒันาขึน้ไปแปลง

เป็นแผนงานโครงการที่ตนรับผิดชอบอยู่ 3) การนํามติหรือนโยบายสาธารณะทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้เจรจาต่อรองทางนโยบาย  

และ 4) การนํามติหรือนโยบายสาธารณะไปใช้กําหนดยุทธศาสตร์ขององค์กร สําหรับการพฒันานโยบายภายใต้กรอบ

ธรรมนญูสขุภาพแหง่ชาตินัน้ทําให้ได้มาซึง่ธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีหรือเนือ้หานโยบายเฉพาะเร่ือง และมี

การนําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพเฉพาะพืน้ที่ไปขับเคลื่อนให้เกิดผลในทางปฏิบัติในบางพืน้ที่ เช่น มีการนําเอา

ธรรมนญูมาใช้ร่วมกบักระบวนการ CHIA ในการต่อสู้ทางนโยบายเพื่อรักษาทรัพยากรสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น ในกรณี

การใช้ธรรมนญูสขุภาพตําบลแม่ถอด จงัหวดัลําปาง (84, 85) สว่นการพฒันานโยบายในระดบัองค์กร โดยอาศยักรอบ

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ เกิดขึน้ในหน่วยงานเดียวคือ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ท่ีกําหนด

ยทุธศาสตร์ขององค์กรให้สอดคล้องกบักรอบของธรรรมนญู 

สาํหรับการนํามติสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติและสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ไปใช้ประโยชน์ก็อยูใ่นลกัษณะของการ

อ้างอิงเช่นกนั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในประเด็นท่ีมีกลุม่เครือขา่ยดําเนินงานอยูก่่อนแล้ว เช่น กรณีภาคประชาสงัคมกลา่วอ้าง

ถึงยทุธศาสตร์การเข้าถึงยาทีจ่ดัทําขึน้ตามมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ เมื่อพบว่าคณะรัฐมนตรี (ครม.) ให้ความเห็นชอบ

แผนยทุธศาสตร์ทรัพย์สนิทางปัญญาแหง่ชาตขิองกระทรวงพาณิชย์ ซึง่มีเนือ้หาขดัแย้งกบัยทุธศาสตร์การเข้าถึงยาที่ ครม. 

ได้ให้ความเห็นชอบไปกอ่นหน้านี ้จนทําให้เกิดข้อตกลงท่ีจะจดัทําแผนยทุธศาสตร์ทรัพย์สนิทางปัญญาแห่งชาติว่าด้วยยา

และเวชภัณฑ์ขึน้เป็นการเฉพาะ รวมถึงการนําแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาฯ ไปใช้สนับสนุนให้

กระบวนการพฒันานโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติดําเนินไปได้เร็วขึน้ และมติ

สมชัชาฯ เร่ืองการแก้ปัญหาวยัรุ่นไทยกบัการตัง้ครรภ์ท่ีไมพ่ร้อม ทีไ่ด้ช่วยเน้นยํา้ความสําคญัของกิจกรรมทีด่ําเนินการอยู่

ก่อนแล้ว นอกจากนี ้บางหน่วยงานได้นํามติสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นไปอ้างอิงในการพฒันานโยบายทีอ่ยู่ในความ

รับผิดชอบของตน เชน่ แผนยทุธศาสตร์ด้านความปลอดภยัและจริยธรรมนาโนเทคโนโลยีที่ถกูนําไปใช้โดยหน่วยงานของ

รัฐแหง่หนึ่งในการกําหนดแนวทางการให้ข้อมลูขา่วสารด้านนาโนเทคโนโลยกีบัประชาชนทัว่ไป เป็นต้น 
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อยา่งไรก็ตาม ในการขบัเคลือ่นนโยบายระดบัชาตนิัน้ พบวา่มตสิว่นใหญ่ยงัไมม่กีารเปลีย่นแปลงหรือผลลพัธ์ท่ีเป็น

รูปธรรมตามมา โดยเฉพาะมติสมชัชาสขุภาพหลายมติท่ีแม้วา่จะผา่นความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี แต่มีหน่วยราชการ

ท่ีเก่ียวข้องเพียงบางหน่วยงานนําไปปฏิบตัิอย่างจริงจงั ดงัเช่นในกรณีแผนยทุธศาสตร์ด้านความปลอดภยัและจริยธรรม

นาโนเทคโนโลย ีท่ีมีศนูย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติรับผิดชอบการขบัเคลื่อนนโยบาย โดยดําเนินงานร่วมกบัหน่วยราชการ

อืน่ๆ เช่น สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ในขณะทีม่ติของคณะกรรมการแห่งชาติส่วนใหญ่ถูกนําไปใช้อ้างอิง

สําหรับการพัฒนานโยบายทีอ่ยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานที่มีผู้ แทนเป็นกรรมการ เช่น การนํามติเร่ืองการทํา

สญัญาใช้ทนุของแพทย์ไปดดัแปลงเพ่ือใช้ในการพฒันาข้อเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกบัการผลติแพทย์ของหนว่ยราชการแหง่

หนึ่ง   

สาํหรับสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที่ มีการใช้ประโยชน์จากนโยบายและมีผลสมัฤทธ์ิจากการดําเนินนโยบายหลาย

ระดบั ได้แก ่การนํานโยบายไปดาํเนินการจนเกิดผลสมัฤทธ์ิ เชน่ กรณีของจงัหวดัสมทุรปราการท่ีมนีโยบายด้านการบําบดั

นํา้เสยีอยา่งครบวงจร หรือการสง่เสริมให้มีการจดักิจกรรมเพื่อให้ความรู้ในเร่ืองอาหารและพฤติกรรมการบริโภคทกุเดือน 

รวมทัง้มีการก่อสร้างสนามกีฬาเพือ่ลดปัญหาการมัว่สมุเสพยาเสพติดและติดเกมส์ เป็นต้น การขยายผลการดําเนินงาน

ไปสูท้่องถ่ิน เชน่ โครงการสขุใจ..ไมค่ิดสัน้ของจงัหวดัเชียงราย ที่เป็นต้นแบบของการดําเนินการในระดบัประเทศ และการ

นําข้อมลูที่ได้จากการดําเนินนโยบายในอดีตมาอ้างอิงประกอบกิจกรรม เช่น ในกรณีของจงัหวดัหนองคาย ที่นําประเด็น

ความสขุมวลรวมมาใช้เพ่ือการจดัประชมุเครือขา่ยเยาวชนและจดัค่ายเยาวชน อย่างไรก็ตาม ในหลายจงัหวดั ไม่พบว่ามี

การนํานโยบายสาธารณะที่เป็นมติของสมัชชาสุขภาพเฉพาะพืน้ท่ีนัน้ๆ ไปใช้ประโยชน์ เป็นเพียงการพัฒนาประเด็น

นโยบายเพ่ือเสนอไปยงัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ แตย่งัไมม่ีการตอ่ยอดและบงัคบัใช้ 

ในขณะทีก่ารประเมินผลกระทบสขุภาพในชุมชน (CHIA) ในเกือบทกุพืน้ที่ สามารถนํามาใช้เป็นเคร่ืองมือในการ

เจรจา ตอ่รอง หรือผลกัดนันโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพทีม่ีประสิทธิผลในประเด็นที่สําคญัหลายประเด็น ซึ่ง CHIA เป็น

ทัง้กระบวนการพฒันานโยบายและเป็นเคร่ืองมือของชุมชนที่มีอํานาจแบบที่เรียกว่า ‘Soft Power’ อย่างชดัเจน เช่นใน

กรณี CHIA ของชมุชนตาํบลทา่ศาลา อําเภอทา่ศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

• การเคล่ือนไหวในเชิงต่อต้าน (Contradictory movement)  

ไมพ่บการเคลือ่นไหวในเชิงตอ่ต้านหรือขดัแย้งตอ่นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพทีพ่ฒันาผ่านกลไกต่างๆ ในระดบั

พืน้ที่ ไม่ว่าจะเป็นธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพระดบัพืน้ที่ สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ทีแ่ละการประเมินผลกระทบด้าน

สขุภาพ  แต่ก็ไม่สามารถสรุปได้ว่า การทีไ่ม่มีผู้ ไม่เห็นด้วยกบันโยบายที่พฒันาขึน้เป็นการแสดงความยอมรับในเนือ้หา

สาระของนโยบายเหลา่นัน้ ดงัตวัอยา่งในกรณีของธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ท่ีผู้ เก่ียวข้องอาจจะไม่เห็นว่า

ธรรมนญูสขุภาพฯ จะทําให้เกิดผลกระทบใดๆ ต่อตวัเองหรือองค์กร หรืออาจเกิดจากความไม่เข้าใจสาระของธรรมนูญ

สขุภาพฯ นอกจากนี ้กรณีนโยบายสง่เสริมการลงทนุเป็นกรณีท่ีเก่ียวกบัธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ที่ผู้บริหาร

ของสาํนกังานคณะกรรมการสง่เสริมการลงทนุแสดงจดุยืนอยา่งชดัเจนวา่ไมย่อมรับกระบวนการพฒันานโยบายของ คสช. 
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จึงนําไปสู่การจดัประชาพิจารณ์ขึน้เอง อย่างไรก็ตาม ในส่วนของ HIA นัน้ แม้ว่าบางพืน้ที่มีการระบไุว้เป็นลายลกัษณ์

อกัษรในธรรมนญูสขุภาพตาํบลเก่ียวกบัการดาํเนินงาน HIA เชน่ ในกรณีของตาํบลแมถ่อดก็ตาม ยงัพบการเคลือ่นไหวเชิง

ต่อต้านจากประชาชนบางกลุ่มในชุมชนที่มีผลประโยชน์แตกต่างกันระหว่างฝ่ายสนบัสนุนและฝ่ายคดัค้านที่ระบวุ่าเกิด

จากความไมเ่ข้าใจและไมย่อมรับในสิง่ที่บญัญตัิขึน้ร่วมกนั เช่น กรณีการขอสมัปทานเหมืองแร่เหล็ก นอกจากนัน้ ในสว่น

ของพืน้ที่ท่ียงัไมเ่กิดการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพอย่างเป็นรูปธรรม มีความเคลื่อนไหวจากกลุม่ทนุและรัฐ ซึ่งยงัคง

พยายามผลกัดนัให้มีการให้สมัปทานเหมืองแร่ในพืน้ที ่โดยการให้นกัวิชาการเข้าไปทํา EIA หรือการจดัทําเวทีประชาคม

แตจํ่ากดัการมีสว่นร่วมของประชาชนในพืน้ที ่ซึ่งความเคลื่อนไหวดงักลา่วอาจตีความได้ว่าเป็นการต่อต้านโดยอ้อม เช่น 

ในกรณีของ ต.นาดนิดาํ อ.เมือง จ.เลย   

สาํหรับนโยบายสาธารณะทีเ่ป็นมติของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติท่ีมีเนือ้หาสาระทีอ่าจมีผลกระทบต่อผลประโยชน์

ของกลุม่ผู้มีสว่นได้สว่นเสยีบางกลุม่ แม้วา่ในการประชมุครัง้นัน้ๆ ไมม่ีผู้แทนภาคีเครือขา่ยใดทีเ่ป็นสมาชิกคดัค้านมติทีไ่ด้ 

แต่ภายหลงัเกิดการเคลือ่นไหวในเชิงขดัแย้งในลกัษณะต่างๆ ตามมา เช่น การท่ีกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศไม่

ปฏิบตัิตามมติในเร่ืองการเข้าถึงยา นอกจากนี ้การเคลือ่นไหวในเชิงขดัแย้งยงัเกิดขึน้จากกลุม่ผู้มีสว่นได้สว่นเสยีที่ไมไ่ด้เข้า

ร่วมกระบวนการพฒันานโยบาย เชน่ กรณีของนกัศกึษาแพทย์ท่ีไมเ่ห็นด้วยกบัมติของคณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพ

แห่งชาติในเร่ืองการใช้ทนุของแพทย์ในโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท ในปี พ.ศ. 2552 (86) รวมถึงการประท้วงของ

กลุม่พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นลกูจ้างชัว่คราวของกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่เรียกร้องให้ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ ในปี 

พ.ศ. 2556 (87) โดยรูปแบบการเคลื่อนไหวในเชิงขดัแย้งในกรณีเหล่านี ้อาจสะท้อนถึงการทํางานของคณะกรรมการ

กําลงัคนด้านสขุภาพแห่งขาติ ซึ่งหากคณะกรรมการฯ สามารถหยิบยกปัญหาที่เกิดขึน้กับแต่ละวิชาชีพด้านสขุภาพมา

พิจารณาแก้ไขได้อยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ การเคลือ่นไหวเหลา่นีอ้าจจะไมเ่กิดขึน้ 

 

•  การพัฒนาศักยภาพของผู้ที่มีส่วนร่วม (Capacity building) 

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพผา่นกลไกในระดบัพืน้ท่ี สว่นใหญ่ได้รับการสนบัสนนุทรัพยากร

และวิชาการจากหลายหนว่ยงาน รวมถงึ สช. เพ่ือพฒันาศกัยภาพของผู้ ทีเ่ข้าไปมีสว่นร่วมโดยเฉพาะแกนนําในพืน้ที ่ผู้ นํา

กลุม่เยาวชน และกลุม่ผู้ ได้รับผลกระทบ ให้มีความรู้ความสามารถและทกัษะที่จําเป็น เช่น ทกัษะการติดต่อสือ่สารและ

ประสานงานกับภาคส่วนต่างๆ และทักษะการเชื่อมโยงปัญหาสงัคมเข้ากับปัญหาสุขภาพ  เป็นต้น ทัง้นีด้้วยการจัด

กิจกรรมสง่เสริมการเรียนรู้ ปรับเปลีย่นรูปแบบการประชมุให้เป็นระบบ รวมทัง้เปิดช่องทางให้ตวัแทนจากภาคประชาชนใน

แตล่ะพืน้ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งทําให้ภาคประชาชนรู้จกัใช้ข้อมลูในการเจรจาต่อรอง และรู้เท่าทนัผู้ ทีเ่ข้ามาหา

ผลประโยชน์ในพืน้ท่ี เช่น ในกรณีสมชัชาสขุภาพจงัหวดัเลย ในขณะเดียวกนั การพฒันาศกัยภาพของผู้มีสว่นร่วมในงาน 

HIA เกิดขึน้ค่อนข้างชัดเจน เช่น ในกรณีชุมชนตําบลท่าศาลา และกรณีตําบลแม่ถอด ซึง่การสนบัสนุนของ สช. ภาค

ราชการและภาควิชาการ ได้ช่วยเสริมภาวะผู้ นําและเพ่ิมขีดความสามารถในการพฒันานโยบายสาธารณะท่ีอยูบ่นพืน้ฐาน

ทางวิชาการ และในกรณี ต.นาดนิดาํ อ.เมือง จ.เลย ท่ีเร่ิมต้นจากการที่ชาวบ้านขาดความรู้และไม่มีช่องทางในการต่อรอง 
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แตห่ลงัจากได้รับการสนบัสนนุจากสมชัชาสขุภาพจงัหวดั นกัวิจยั และองค์กรพฒันาเอกชน ทําให้ชาวบ้านสามารถพฒันา

ศกัยภาพในการคดิเชิงระบบ สบืค้นข้อมลูท่ีเป็นรูปธรรม และรู้จกัใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการตอ่รองกบัการคกุคามจาก

ภายนอกได้ 

สําหรับการพฒันานโยบายสาธารณะในระดบัชาตินัน้ พบว่าได้ช่วยเพิ่มศกัยภาพของผู้ เข้าร่วมกระบวนการใน

รูปแบบของการยอมรับฟังความคิดเห็นทีแ่ตกต่าง การสร้างเครือข่ายกับผู้มีสว่นได้สว่นเสียในประเด็นนโยบายเดียวกัน 

นอกจากนัน้ เป็นการเรียนรู้วิธีการจดัการประชุมอย่างเป็นระบบ และวิธีปรับปรุงการดําเนินงานของคณะทํางาน ซึ่งเป็น

การเรียนรู้จากประสบการณ์ อย่างไรก็ตาม ในประเด็นตามตวัชีว้ดันี ้ควรดําเนินการศึกษาวิจยัเพือ่ประเมินศกัยภาพของ

ผู้ เข้าร่วมกระบวนการพฒันานโยบายทัง้ในระดบัประเทศและระดบัพืน้ท่ีอยา่งเป็นระบบ โดยครอบคลมุแง่มมุตา่งๆ อยา่ง

รอบด้าน   

 

•  การตัดสินใจที่ เกิดจากการลดลงของความเห็นที่ แตกต่างของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ 

(Minimized polarization of decision) 

ในการประเมนิครัง้นี ้ไมส่ามารถสรุปได้วา่ นโยบายสาธารณะท่ีพฒันาขึน้เป็นผลจากการลดลงของความคิดเห็นที่

แตกต่างของกลุม่ผู้มีสว่นได้สว่นเสียท่ีเข้าร่วมกระบวนการ ดงัทีไ่ด้กลา่วแล้วในตวัชีว้ดัทีผ่่านมา แม้มติหรือนโยบายสว่น

ใหญ่จะได้มาจากการแสวงหา ‘ฉนัทามติ’ แต่นกัวิจยัมีข้อสงัเกตว่าผู้ ทีเ่ข้าไปมีส่วนร่วมอาจจะไมไ่ด้เห็นด้วยหรือยอมรับ

นโยบายเหลา่นัน้อยา่งแท้จริง โดยเฉพาะในประเด็นท่ีมีผู้ ได้และเสยีประโยชน์อยา่งชดัเจน การโน้มน้าวให้เกิดฉนัทามติใน

ท่ีประชมุซึง่หมายถึงการเปลีย่นแปลงความคิดเห็นของแตล่ะฝ่ายท่ีแตกตา่งกนันัน้เป็นไปได้ยาก ข้อมลูจากบางกรณีศึกษา 

ชีว้า่ ฝ่ายท่ีไมเ่ห็นด้วยกบันโยบายยงัคงมีจดุยืนหรือทา่ทีเดิมแม้จะมีมติของท่ีประชมุออกมาแล้ว  

อย่างไรก็ตาม แม้ผู้มีสว่นได้สว่นเสียจะยงัคงมีความเห็นทีแ่ตกต่างต่อนโยบาย แต่การใช้กลยทุธทีเ่หมาะสมอาจ

ช่วยลดผลกระทบจากการที่ผู้ เสียประโยชน์ไม่เห็นด้วยกับนโยบาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการนํานโยบายนัน้ๆ ไปสู่การ

ปฏิบตัิ ดงัจะเห็นได้จากกรณีของสมชัชาสขุภาพจงัหวดัสมทุรปราการ ท่ีกําหนดนโยบายเพื่อลดผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม

และสขุภาพจากกิจกรรมท่ีเกิดขึน้ในพืน้ท่ีอตุสาหกรรม ซึง่ทําให้ผู้ประกอบธุรกิจในภาคอตุสาหกรรมต้องมีค่าใช้จ่ายสงูขึน้ 

คณะกรรมการสมชัชาได้เจรจาสร้างความเข้าใจกบัผู้ประกอบการและให้เวลาสาํหรับการปรับตวั โดยไมใ่ห้มกีารปะทะหรือ

เกิดข้อขดัแย้งระหว่างประชาชนและภาคธุรกิจ สว่นกรณี HIA นัน้ พบการตดัสินใจทีเ่กิดจากการลดลงของความเห็นที่

แตกต่างของผู้มีส่วนได้สว่นเสียกลุ่มต่างๆ ซึ่งเกิดขึน้จากการสร้างกระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง

ระหว่างเครือข่ายต่างๆ ในภาคประชาชนเพือ่ลดความเห็นทีแ่ตกต่างลง มีการแสวงหาเจตนารมณ์ร่วมกนัในการกําหนด

อนาคตของชมุชนเอง  

 

 



 
 

57 
 

 

• การตัดสินใจที่เป็นผลมาจากความรู้ที่เพิ่มขึน้ (Knowledge gain influence decision) 

ในการประเมินครัง้นี ้พบว่าการมีความรู้เพิม่ขึน้จากการถกแถลงและแลกเปลีย่นเรียนรู้มีผลต่อการตัดสินใจ

สนบัสนนุหรือคดัค้านนโยบายของผู้มีสว่นได้สว่นเสียทีเ่ข้าร่วมกระบวนการอยู่บ้าง แต่ไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่า

ความรู้ที่แต่ละกลุม่เครือข่ายได้รับมีอิทธิพลมากน้อยเพียงใด เนือ่งจากมีหลายปัจจยัทีเ่ป็นตวักําหนดท่าทีของภาคสว่น

ตา่งๆ ตอ่ประเดน็นโยบายท่ีอยูร่ะหวา่งกระบวนการพฒันาจนได้ข้อสรุป   

 

3.2.4 ผลกระทบจากนโยบาย (Policy impact): ผลต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีและความเท่าเทียม

ด้านสุขภาพ 

เนือ่งจากนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพที่นํามาเป็นกรณีศึกษายงัไม่เคยมีการติดตามและประเมินผลอย่างเป็น

ระบบมาก่อน จึงไม่มีข้อมลูเพียงพอสําหรับการประเมินผลกระทบต่อสถานะสขุภาพและความเท่าเทียมด้านสขุภาพได้ 

นอกจากนี ้นโยบายสว่นใหญ่มีวตัถปุระสงค์ในการแก้ปัญหาด้านสขุภาพหรืออาจทําให้เกิดปัญหาด้านสขุภาพทีม่ีความ

ซบัซ้อน และถูกกําหนดโดยหลากหลายปัจจัย เช่น มาตรการแก้ไขปัญหา (การแก้ปัญหาวยัรุ่นไทยกบัการตัง้ครรภ์ที่ไม่

พร้อม) การประเมนิผลกระทบจากนโยบายดงักลา่วจงึทําได้ยาก ต้องดาํเนินการในลกัษณะของการศึกษาวิจยัขนาดใหญ่ 

และเลือกใช้วิธีการวิจัยแบบสหสาขาวิชาทีเ่หมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการประเมินผลกระทบตามตัวชีว้ัดนีข้อง

ธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิซึง่มจีดุมุง่หมายในการนําไปใช้เป็นกรอบอ้างอิง ไมใ่ชต่วันโยบายโดยตรง  

     

3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพภายใต้การดาํเนินงานของ คสช. 

การศึกษานีชี้ใ้ห้เห็นความสําคัญของบริบททางการเมืองและตัวแสดงหลกัภายในประเทศ ซึง่ปัจจัยเหล่านีม้ี

อิทธิพลต่อการขบัเคลื่อนการปฏิรูประบบสขุภาพ อนัเป็นที่มาของ พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 สืบเนือ่งมาจนถึง

การดําเนินการตามกลไกการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพภายใต้ พ.ร.บ. ดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท่ี

รัฐธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 และ 2550 สนบัสนนุสทิธิของพลเมอืงในการได้รับบริการขัน้พืน้ฐานจากรัฐ

และการมสีว่นร่วมในการกําหนดนโยบายสาธารณะ ในช่วง 2-3 ทศวรรษที่ผา่นมา สงัคมไทยมีลกัษณะเป็นสงัคมเปิดมาก

ขึน้ ในขณะเดียวกันภาคประชาสงัคมและภาคประชาชนส่วนหนึง่เกิดความตื่นตัวและเข้ามามีบทบาทในการพฒันา

นโยบายสาธารณะด้านสขุภาพมากขึน้ตามไปด้วย อยา่งไรก็ตาม ปัจจยัด้านสงัคมวฒันธรรมทีส่ืบทอดต่อกนัมาเป็นเวลา

ยาวนานได้สร้างความเคยชินและยอมรับต่อการกําหนดนโยบายจากภาครัฐ ทําให้การมีส่วนร่วมของประชาชนอยู่ใน

ขอบเขตทีจํ่ากดัทัง้ในเชิงปริมาณและคณุภาพ และภาคราชการยงัคงเป็นภาคสว่นทีม่ีความเข้มแข็งมากทีส่ดุในการชีนํ้า 

กําหนด และนํานโยบายไปสูก่ารปฏิบตั ิซึง่อาจจะทําให้ไมเ่ห็นความจําเป็นของการเข้าร่วมในกระบวนการพฒันานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพตามกลไกหรือช่องทางท่ี คสช. รับผิดชอบ  
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อิทธิพลของปัจจยัด้านการเมอืงท่ีชดัเจนมากท่ีสดุ ได้แก ่ทา่ทีและบทบาทของนายกรัฐมนตรีท่ีดํารงตําแหนง่เป็นทัง้

ประธาน คสช. และคณะกรรมการนโยบายอื่นๆ ทัง้ทีอ่ยู่ในภาคสขุภาพ (Health sector) และนอกภาคสขุภาพ (Non-

health sectors) ตลอดจนการขาดความตอ่เน่ืองของฝ่ายบริหารท่ีมาจากการเลอืกตัง้ ดงัจะเห็นได้จากการเปลีย่นแปลงใน

รัฐบาลที่มีผลต่อนโยบายของสํานกังานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน  และการยุบเลิกคณะกรรมการพฒันาระบบ

การเงินการคลงัด้านสขุภาพ แม้ คสช. ในสมยัรัฐบาลที่ผ่านมาเคยผลกัดนัและให้การรับรองไว้ เป็นต้น นอกจากนี ้หาก

นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีกระทรวงตา่งๆ ซึง่บางกระทรวงเป็นกรรมการใน คสช. ได้ให้ความสาํคญัต่อประเด็นนโยบายที่

จะส่งผลกระทบด้านสุขภาพที่ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ก็จะช่วยสนับสนุนการนํามติสมัชชาไปสู่การปฏิบัติ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่การสั ่งการมอบหมายหน่วยราชการทีเ่กี่ยวข้อง และการกํากับติดตามประเมินผลมติสมัชชาที่

คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ ผลการประเมินตามตวัชีว้ดั ‘ความเป็นตวัแทนของผู้มีสว่นได้สว่นเสียหลกั’ และ ‘การใช้

ประโยชน์จากนโยบาย’ ซึง่พบวา่ การท่ีหนว่ยราชการเข้าร่วมการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติในสดัสว่นท่ีน้อยกวา่ภาค

ส่วนอื่นๆ และการที่มติสมัชชาสขุภาพระดับประเทศส่วนใหญ่ไม่ได้ถูกนําไปปฏิบตัิอย่างจริงจัง เป็นตวัอย่างที่สะท้อน

อิทธิพลของปัจจยัด้านตวัแสดงในข้อนี ้

ตวัแสดงอีกกลุ่มหนึง่ที่มีความสําคญัเป็นอย่างมากต่อการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ ได้แก่ สช. ซึ่ง

รับผิดชอบการบริหารจัดการเพื่อสนบัสนุนการทําหน้าที่ของ คสช. ตามท่ีระบุใน พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ ซึง่รวมทัง้การ

ดาํเนินกิจกรรมภายใต้กลไกทัง้สี ่ให้เป็นไปตามยทุธศาสตร์ หลกัการ และแนวทางท่ีพงึประสงค์ที่มีการกําหนดไว้ เช่น การ

สร้างการมีสว่นร่วมของผู้มีสว่นได้สว่นเสียทกุภาคสว่น การเคลื่อนไหวสงัคม การทํางานร่วมกบัฝ่ายการเมือง และการใช้

ข้อมลูทางวชิาการควบคูไ่ปกบัความรู้ท่ีเกิดจากประสบการณ์หรือบทเรียนในอดตีในการกําหนดนโยบาย เป็นต้น อยา่งไรก็

ตาม แม้การประเมินครัง้นีจ้ะช่วยระบุช่องว่างตามประเด็นของแต่ละตวัชีว้ดั แต่ก็ไม่สามารถแสดงบทบาทของ สช. ใน

ประเด็นนัน้ๆ ได้โดยตรง เว้นแต่กรณีที่ สช. ร่วมผลกัดนัการใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติเป็นกรอบในการ

พฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ ในประเดน็นโยบายการสง่เสริมการลงทนุในระบบบริการสขุภาพ แต่ข้อมลูจากการ

ทบทวนเอกสารและสมัภาษณ์ผู้ ท่ีเก่ียวข้องชีว้า่ กลยทุธและการปฏิบตัิงานของ สช. สามารถทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ ตลอดจนความสําเร็จหรือล้มเหลวในการนํานโยบายไปสู่การปฏิบตัิ 

อาทิเชน่ การคดัเลือกกลุม่ผู้มีสว่นได้สว่นเสียเข้าร่วมกระบวนการ การวิเคราะห์บริบททางการเมืองและสงัคมทีเ่กี่ยวข้อง

กบัประเด็นนโยบายหนึ่งๆ การพฒันาศกัยภาพของกลุม่เครือข่ายเพือ่เพิม่การมีสว่นร่วมในนโยบายอย่างมีคณุภาพ การ

จดัการความรู้ที่เกิดจากประสบการณ์ของทกุภาคสว่นรวมทัง้บคุลากรของ สช. เอง การจดัสรรกําลงัคนให้กบัภารกิจด้าน

ตา่งๆ อยา่งเหมาะสม และการติดตามประเมินผลการปฏิบตัิงานของ สช. องค์กรที่เก่ียวข้อง และกลุม่เครือขา่ย เป็นต้น   

กรณีศึกษาในการวิจัยนีไ้ด้แสดงให้เห็นบทบาททีแ่ตกต่างกันของทัง้ตวัแสดงจากแต่ละภาคส่วน โดยพบว่าใน

ภาพรวมนกัวิชาการและหน่วยราชการมีบทบาทนําในการพฒันานโยบายผ่านสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น สมชัชา

สขุภาพในบางพืน้ท่ี และคณะกรรมการแหง่ชาติ แตเ่ป็นเพียงผู้ให้การสนบัสนนุในบางขัน้ตอนของสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ

สว่นผู้ประกอบธุรกิจภาคเอกชนมบีทบาทอยา่งชดัเจนในกรณีที่กิจการของตนจะเสยีผลประโยชน์จากนโยบายไมว่า่จะเป็น
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การพฒันานโยบายผ่านกลไกระดบัประเทศหรือระดบัพืน้ที่ ในขณะเดียวกนัก็ถกูต่อต้านหรือถกูกีดกนัไม่ให้มีสว่นร่วมใน

กระบวนการหากภาคสว่นอ่ืนๆ เห็นวา่จะมผีลประโยชน์ทบัซ้อนท่ียอมรับไมไ่ด้ หรือในบางครัง้ก็ถกูละเลย เช่นในกรณีการ

พฒันาธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีและสมชัชาสขุภาพระดบัพืน้ท่ี สว่นภาคประชาสงัคมโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

องค์กรพฒันาเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรมีบทบาทอย่างชดัเจนในกระบวนการพฒันานโยบายผ่านสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

และมีบทบาทในการผลกัดนันโยบายอย่างต่อเนื่องผ่านหลากหลายช่องทางทัง้ก่อนและหลงัการประชุมสมชัชา โดยสว่น

ใหญ่เป็นการเคลือ่นไหวในระดบัประเทศ ดงัจะเห็นได้จากประเด็นนโยบายการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย และ

การแก้ปัญหาวยัรุ่นไทยกบัการตัง้ครรภ์ที่ไม่พร้อม ซึง่แตกต่างจากภาคประชาชนที่มีบทบาทอย่างมากในกระบวนการ

นโยบายเพื่อปกป้องผลประโยชน์ในพืน้ที่โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในระดับชุมชน ในขณะเดียวกัน แม้กลุ่มเครือข่ายภาค

ประชาชนจะให้ความสาํคญัและเข้าร่วมการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติในอตัราที่สงูมากทกุปี การประเมินในประเด็น

การมสีว่นร่วมของตวัแสดงกลุม่นีก้ลบัชีไ้ปในทิศทางท่ีวา่ เป็นการมีสว่นร่วมที่มีข้อจํากดัด้านคณุภาพและน่าจะมีอิทธิพล

ตอ่การพฒันานโยบายและการนํานโยบายไปสูก่ารปฏิบตัไิมม่ากเทา่ท่ีควร     

อยา่งไรก็ตาม การมีสว่นร่วมของตวัแสดงในแต่ละภาคสว่นในกระบวนการนโยบายในประเด็นหนึ่งๆ มีลกัษณะที่

แตกตา่งกนัไป ซึง่สว่นหนึง่ถกูกําหนดด้วยประสบการณ์ท่ีบคุคล หนว่ยงาน หรือชมุชนได้รับ เชน่ การท่ีนโยบายท่ีพฒันาขึน้

ผา่นสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตสิว่นใหญ่ไมไ่ด้ถกูนําไปปฏิบตัอิยา่งเป็นรูปธรรม ประกอบกบัการมชีอ่งทางอ่ืนๆ ในการผลกัดนั

นโยบาย ทําให้ผู้แทนหน่วยราชการส่วนหนึง่ไม่ให้ความสําคญัและกลุ่มเครือข่ายบางท่านตดัสินใจทีจ่ะไม่เข้าร่วมการ

ประชมุสมชัชาและกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องตอ่ไป เป็นต้น นอกจากนี ้ปัจจยัเชิงบริบทก็มคีวามสาํคญัตอ่ลกัษณะการมีสว่นร่วม

ของตวัแสดง ซึ่งสง่ผลต่อนโยบายทัง้ในด้านเนือ้หาและกระบวนการ โดยเฉพาะบริบททางการเมืองระดบัประเทศดงัทีไ่ด้

กลา่วข้างต้น สาํหรับการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพระดบัพืน้ท่ี การประเมนิครัง้นีพ้บวา่ การกระจายอํานาจจาก

สว่นกลางไปสูท้่องถ่ินได้นําไปสูก่ารเปลีย่นแปลงของบริบทให้เอือ้อํานวยต่อการต่อต้านการคกุคามวิถีชีวิตของชุมชน เช่น 

กรณีชมุชนประมงในอําเภอทา่ศาลา นครศรีธรรมราช กลายเป็นผู้แสดงหลกัในการขบัเคลื่อนเทศบญัญัติเพื่อปกป้องสิทธิ

การทําประมงชายฝ่ังของตน และตอ่ต้านการสร้างท่าเรือนํา้ลกึท่ีสืบเน่ืองมาจากนโยบายสง่เสริมการพฒันาอตุสาหกรรม

ในภาคใต้ ในขณะท่ีชมุชนในท้องถ่ินอ่ืนๆ สว่นใหญ่ไม่มีประสบการณ์หรือไม่ได้อาศยับทเรียนจากการดิน้รนเพื่อความอยู่

รอดที่มีความเข้มข้นเหมือนชมุชนประมงทา่ศาลา และชมุชนลุม่นํา้พะกง ปราจีนบรีุ จึงไมม่ีจดุเน้นหนกั (Focus) และไม่มี

การเตรียมการที่พร้อมรับความท้าทายเหมือนชุมชนทัง้สอง ซึง่มีความต่อเนือ่ง จริงจังและมีความสามารถในการ

ปรับเปลีย่นกลยทุธของตนให้สอดคล้องกบัภยัคกุคามในช่วงเวลาตา่งๆ 

การประเมินครัง้นีย้งัพบอีกว่า การดําเนินการพฒันานโยบายสาธารณะในระดบัพืน้ที่ตามกลไกหนึ่งเป็นปัจจยัที่

เอือ้ตอ่การดาํเนินการในอีกกลไกหนึง่ เชน่ บางอําเภอหรือจงัหวดัมกีารจดัสมชัชาสขุภาพท่ีดําเนินการตอ่เน่ืองมาจากการ

จดัเวทีรับฟังความคิดเห็นของภาคสว่นตา่งๆ ในช่วงการยกร่างธรรมนญูวา่ด้วยสขุภาพแห่งชาติ รวมทัง้ยงัมีความเข้มแข็ง

ในการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพระดบัชุมชน (CHIA) โดยที่กิจกรรมเหลา่นีม้ีการเชื่อมโยงซึ่งกนัและกนัทัง้ในแง่ของ

แกนนํา คณะทํางาน การแลกเปลีย่นแบง่ปันประสบการณ์ และระบบบริหารจดัการ อย่างไรก็ตาม เหตกุารณ์เช่นนีเ้กิดขึน้
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เพียงในบางพืน้ท่ี ซึง่ควรศกึษาตอ่ไปถึงพฒันาการและปัจจยัสนบัสนนุในเชิงลกึ เช่น ภาวะผู้ นําและความสนใจสว่นบคุคล 

เครือข่ายทางสงัคมหรือความร่วมมือระหว่างภาครัฐและชุมชนในการดําเนินกิจกรรมเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งทีม่ีมาแต่เดิม ผล

สืบเน่ือง (Spill-over effects) มาจากโครงการอื่นๆ เช่น โครงการที่ได้รับงบประมาณจากสํานกังานกองทนุสนบัสนนุการ

สร้างเสริมสขุภาพ สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการวิจยั หรือ สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เป็นต้น    

การที่ คสช. กําหนดให้การใช้ ‘ปัญญา’ ข้อมูล ความรู้ และการถกแถลงเพือ่แลกเปลีย่นและเรียนรู้ร่วมกันเป็น

ลกัษณะท่ีพงึประสงค์ของกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพนัน้ เป็นอีกปัจจยัท่ีสง่ผลกระทบหลายประการ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่มีการตีความว่า ความรู้หมายถึงความรู้ชัดแจ้ง (Explicit knowledge) ท่ีได้มาจากหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์เป็นหลกั โดยไม่มีวิธีการสร้างความสมดลุกบัการใช้ความรู้อีกกลุม่หนึ่ง คือ ความรู้แฝงเร้น (Tacit knowledge) 

กรณีศกึษาในการประเมนิครัง้นีแ้สดงให้เห็นวา่ การท่ีเป็นเช่นนีไ้ด้ทําให้การถกแถลงท่ีทําให้เกิดฉนัทามติอยา่งแท้จริง อนั

จะนําไปสูก่ารยอมรับและปฏิบตัิตามนโยบายนัน้ไม่สามารถเกิดขึน้ได้ เนื่องจากผู้แทนภาคประชาชนสว่นใหญ่ไม่คุ้นเคย 

และไมส่ามารถอภิปรายแสดงความคิดเห็นบนฐานของความรู้ชดัแจ้ง และเป็นไปได้ยากที่จะแลกเปลีย่นเรียนรู้ในช่วงเวลา

สัน้ๆ ในขณะเดียวกนัก็ทําให้กลุม่ทีม่ีศกัยภาพในการผลิตและใช้ความรู้ประเภทนีม้ากกว่า เช่น ข้าราชการ นกัวิชาการ ผู้

ประกอบวชิาชีพ (ซึง่สว่นหนึง่ปฏิบตังิานในฐานะองค์กรภาคประชาสงัคม) เป็นตวัแสดงนํา นบัตัง้แตก่ารจดัเตรียมเอกสาร 

ยกร่างมติ และการนําเสนอข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องในขัน้ตอนต่างๆ ของกระบวนการ นอกจากนี ้ การจดัเตรียมนําเสนอข้อมูล

เพียงด้านใดด้านหนึง่ก็อาจเกิดขึน้ โดยที่ภาคประชาชนที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทีส่ําคัญในประเด็นนโยบายนัน้ๆ ไม่

สามารถตรวจสอบและทักท้วงได้ เช่น กรณีทีน่โยบายด้านการค้าจะทําให้เกิดประโยชน์ต่อภาคการเกษตรและ

อตุสาหกรรมตอ่เน่ือง ซึง่ประชาชนจํานวนหนึง่เป็นผู้ม ี‘สว่นได้’ แตน่โยบายดงักลา่วก็จะทําให้เกิดผลกระทบต่อการเข้าถึง

ยาบางรายการ ซึง่ประชาชนอีกจํานวนหนึง่เป็นผู้ม ี‘สว่นเสยี’ ในกรณีเชน่นี ้หากนกัวชิาการท่ีทํางานร่วมกบั สช. วิเคราะห์

และนําเสนอแตเ่ฉพาะข้อมลูผลเสยีตอ่สขุภาพ ก็จะทําให้ผู้ เข้าร่วมกระบวนการตดัสนิใจโดยมีอคติ นอกจากนี ้การไม่มีอยู่

ของข้อมลูหลกัฐานที่เชื่อถือได้เกี่ยวกบับางประเด็นของนโยบายในประเทศไทยก็เป็นปัจจยัเชิงบริบทอีกปัจจยัหนึ่งที่เป็น

อปุสรรคตอ่การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในการดาํเนินงานของ คสช.   

การให้ความสาํคญัตอ่ ‘ผลกระทบด้านสขุภาพ’ มากกวา่ประโยชน์ด้านอ่ืนๆ จากประเด็นนโยบายท่ีนํามาพิจารณา

กลา่วคือ มีการวิเคราะห์สถานการณ์และข้อมลูผลได้ผลเสยีท่ีไมร่อบด้าน ประกอบกบัการกลา่วอ้างว่าข้อสรุปจากสมชัชา

สขุภาพแห่งชาติทุกประเด็นเป็นฉนัทามติของ ‘ทกุภาคส่วน’ หรือของผู้ เข้าประชุมซึง่มีเป็นจํานวนมาก อาจทําให้หน่วย

ราชการที่รับผิดชอบการพฒันาหรือแก้ไขปัญหาเหลา่นัน้ และผู้ประกอบธุรกิจเอกชนรู้สกึว่าถูกกดดนัและไม่ต้องการเข้า

ร่วมกระบวนการ รวมทัง้ยงัเกิดอคติตอ่สมชัชาสขุภาพที่มีภาพลกัษณ์เป็นการพฒันานโยบายด้านสขุภาพและถกูชีนํ้าโดย

องค์กรภาคประชาสงัคม ซึง่ทัง้หมดนีเ้ป็นการสร้างข้อจํากัดให้แก่ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่จําเป็นต้องทํางาน

ร่วมกนัตอ่ไปในอนาคต            
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บทที่ 4 

อภปิรายผล 

       การพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพมิใช่เร่ืองใหมใ่นสงัคมไทย ในอดีตผู้บริหารหรือผู้มีอํานาจในการกําหนด

นโยบายทีใ่ห้ความสําคญักบัสขุภาพ ได้พยายามพฒันานโยบายที่คํานึงถึงประโยชน์และผลกระทบที่เกิดขึน้กบัสขุภาพ 

อยา่งไรก็ตาม หากพิจารณาการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ ทีเ่ป็นไปตามหลกัการการมีสว่นร่วมจากประชาชน 

รวมทัง้ผู้มีสว่นได้สว่นเสียกลุม่ต่างๆ โดยกําหนดให้ใช้วิธีการถกแถลงจนนํามาซึ่งนโยบายอนัเป็นฉนัทามติ ซึ่งรับผิดชอบ

โดยคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ (คสช.) ภายใต้ พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ดงัปรากฎในรายงานการประเมิน

ฉบับนี ้นับได้ว่าเป็นเร่ืองใหม่และท้าทาย ถึงแม้ว่าเมือ่ประมาณ 20 ปีที่ผ่านมา จะมีกรณีศึกษาทีแ่สดงให้เห็นถึง

ความสาํเร็จของการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพตามหลกัการดงักลา่วมาแล้ว เช่น นโยบายควบคมุการบริโภค

ยาสบู (88) แตก่็นบัได้ว่า การพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพตามที่บญัญัติใน พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ ได้รับการ

ขบัเคลื่อนและผลกัดนัอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยมุ่งหวงัให้เป็นช่องทางท่ีสาํคญัช่องทางหนึ่งของสงัคมไทยในการ

พฒันานโยบายสาธารณะที่ให้คณุค่าต่อสขุภาพและความเป็นธรรมด้านสขุภาพ ควบคู่ไปกับการพฒันาประเทศในด้าน

อ่ืนๆ    

ในช่วงเวลา 5 ปีท่ีผา่นมา คสช. และสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ทุ่มเททํางานอย่างหนกั ซึ่ง

ผลการประเมนิชีว้า่ ประชาชนและผู้มสีว่นได้สว่นเสยีหลากหลายกลุม่ได้มีโอกาสใช้กลไกต่างๆ ทีกํ่าหนดขึน้โดย คสช. ใน

การพฒันาข้อเสนอและนโยบายสาธารณะที่คํานึงถึงผลกระทบต่อสขุภาพจํานวนมาก รวมทัง้ได้รับการพฒันาศกัยภาพ

ด้านความรู้ความเข้าใจที่เก่ียวข้องกบัการพฒันานโยบายสาธารณะ นอกจากนี ้ยงัเกิดความตื่นตวัขององค์กรในภาครัฐใน

การรับฟังความคิดเห็นของผู้มีสว่นได้สว่นเสียก่อนกําหนดนโยบาย ดงัเช่น ในกรณีสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย

แผนยทุธศาสตร์ความปลอดภยัและจริยธรรมนาโนเทคโนโลยี และสมชัชาสขุภาพแห่งชาติว่าด้วยสขุภาวะทางเพศ: การ

แก้ปัญหาวยัรุ่นไทยกบัการตัง้ครรภ์ท่ีไมพ่ร้อม ซึง่แสดงให้เห็นวา่ผู้บริหารหนว่ยราชการท่ีรับผิดชอบประเดน็นโยบายเหลา่นี ้

มีความต้องการทีจ่ะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นต่อร่างนโยบาย อีกทัง้มีโอกาสในการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ในประเดน็ตา่งๆ ซึง่จะเป็นประโยชน์ตอ่การนํานโยบายไปสูก่ารปฏิบตัใินอนาคต 

ผลการประเมินครัง้นีส้อดคล้องกับการประเมินทีผ่่านมาที่พบว่า คสช. และ สช. ได้เปิด “พืน้ท่ี” เพ่ือแลกเปลี่ยน

เรียนรู้และนําเสนอแนวคดิ แนวทางในการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ (39, 41, 49) เสริมสร้างพลงัอํานาจและ

ช่วยพฒันาศกัยภาพภาคประชาชนให้เข้ามาร่วมพฒันานโยบายสาธารณะอย่างสร้างสรรค์ มีกติกาการประชุมสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติที ่ชัดเจน เป็นระบบ บริหารจัดการประชุมให้เป็นไปตามกติกาและมีการใช้ข้อมูลวิชาการโดย

คณะกรรมการวิชาการเพ่ือเสริมคณุภาพของเอกสารหลกัและเอกสารร่างมติที่ใช้ในการประชุม (39, 49) นอกจากนี ้คสช. 

และ สช. สง่เสริมการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ (HIA) ทีเ่กิดจากนโยบายสาธารณะซึ่งสนองต่อความต้องการของ

ประชาชน (50)  
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อย่างไรก็ตาม การประเมินในครัง้นีแ้สดงให้เห็นถึงโอกาสในการพฒันาการทํางานของ คสช. และ สช. ทัง้ด้าน

ยทุธศาสตร์และโครงสร้าง เพือ่ให้สามารถทํางานได้ดียิง่ขึน้ในอนาคตดงัจะได้กลา่วในบทต่อไป สําหรับในสว่นนีน้กัวิจยั

ต้องการเน้นประเด็นด้านยทุธศาสตร์ของการทํางานของ คสช. และ สช. 3 ประการ ได้แก่ การสร้างการมีส่วนร่วม การ

แลกเปลีย่นเรียนรู้ระหวา่งกนัของภาคสว่นต่างๆ และผลสําเร็จของการพฒันานโยบายสาธารณะ เนือ่งจากเป็นประเด็นท่ี 

สช. ให้ความสาํคญั ตามท่ีปรากฏในเอกสารจํานวนมากรวมทัง้ในคําให้สมัภาษณ์ผู้บริหารของ สช. กรณีศึกษาหลายกรณี

ในการประเมินนีแ้สดงให้เห็นว่า ประเด็นด้านยุทธศาสตร์เหล่านีย้งัไม่สามารถแปลงไปสู่การปฏิบตัิได้ดี มีข้อจํากดับาง

ประการ และควรนํามาอภิปรายอยา่งลกึซึง้กอ่นท่ีจะนําไปสูข้่อเสนอแนะเชิงนโยบายในบทตอ่ไป    

 

4.1 การมีส่วนร่วม  

การประเมินครัง้นีพ้บข้อจํากัดในด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะภาครัฐ ภาค

วิชาการ/วิชาชีพ และภาคเอกชน เช่น การท่ีหน่วยราชการมอบหมายให้ข้าราชการชัน้ผู้ น้อยทีไ่ม่สามารถตดัสินใจหรือให้

ข้อคิดเห็นในฐานะผู้แทนองค์กรเข้าร่วมการประชุมและกิจกรรมอ่ืนๆ ซึ่งการศึกษาทีผ่่านมาชีว้่า ปัญหาดงักลา่วเกิดขึน้

อยา่งตอ่เน่ืองมาเป็นเวลานาน (38, 39) โดยได้มีผู้วิเคราะห์ปัจจยัอนัเป็นสาเหตไุว้หลายประการ ได้แก่ การที่ภาครัฐ ภาค

วิชาการ/วิชาชีพ และภาคเอกชน มีโอกาสเข้าถึงการพฒันานโยบายสาธารณะผ่านช่องทางอืน่ ทําให้ไม่สนใจ ขาดความ

กระตอืรือร้น รวมทัง้การท่ีประชาชนรู้สกึวา่เร่ืองดงักลา่วเป็นเร่ืองไกลตวัและไมเ่ช่ือมัน่วา่กลไกทีด่ําเนินการโดย คสช. จะมี

ประสิทธิผลในการพฒันานโยบายสาธารณะให้เป็นไปตามทีก่ลุม่ของตนต้องการ (39) การประเมินครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่า 

สช. มีความพยายามสนบัสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคส่วนเหล่านีม้ากขึน้ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การจัดช่องทาง

สาํหรับผู้ ท่ีไมไ่ด้เป็นสมาชิกสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติให้ได้เข้าร่วมประชุมสมชัชาฯ ในฐานะผู้สงัเกตการณ์ และการลงนาม

ในข้อตกลงความร่วมมือกบักระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) ในปี พ.ศ. 2552 (89) ที่กําหนดให้หน่วยงานทัง้สองมีการประชุม

เพ่ือแลกเปลีย่นเรียนรู้การทํางานร่วมกนัอยา่งสมํ่าเสมอ สร้างช่องทางติดตอ่สือ่สารระหวา่งกนัให้ทัว่ถึงและรวดเร็ว รวมถึง

สร้างกลไกการทํางานร่วมกนัทัง้ท่ีเป็นทางการและไมเ่ป็นทางการ อยา่งไรก็ตาม ปรากฏวา่ จนถึงปัจจุบนักิจกรรมที่ระบใุน

ข้อตกลงความร่วมมือดงักลา่วไมถ่กูนําไปปฏิบตัิ นอกจากนี ้องค์ประกอบของ คสช. ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และมี

กรรมการท่ีมาจากหลายกระทรวง/หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันานโยบายสาธารณะของประเทศ แตร่ะบบการทํางาน

ลกัษณะนีไ้มทํ่าให้เกิดเอกภาพในการช่วยให้เกิดการนํานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพที่พฒันาไปสูก่ารปฏิบตัิ  เนือ่งจาก

หน่วยงานราชการต่างๆ ไม่เข้าไปมีส่วนร่วมอย่างจริงจงัตัง้แต่การพฒันานโยบาย และการนํานโยบายไปปฏิบตัิ จึงอาจ

กลา่วได้วา่ การดําเนินงานของ คสช. ไมต่า่งจากคณะกรรมการแหง่ชาติหลายคณะที่ไมส่ามารถเป็นองค์กรประสานความ

ร่วมมือจากทกุภาคสว่นได้จริง 

นกัวจิยัพบวา่การมีสว่นร่วมในกลไกพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพสว่นใหญ่ที่ดําเนินการโดย คสช. อยูเ่พียง

ระดบัการได้เข้ามามีสว่นร่วมในกระบวนการ (Participation) แตย่งัไมส่ามารถเสริมสมรรถนะ (Empowerment) ผู้ เข้าร่วม

กระบวนการให้สามารถตดัสินใจในเร่ืองทีต่นเองเกี่ยวข้องได้  ตามตวัแบบ (Model) ที่เสนอโดย Scott Davidson (90) 
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ทัง้นีเ้น่ืองมาจากผู้ ท่ีมสีว่นร่วมไมไ่ด้รับข้อมลูจนเกิดความเข้าใจในบริบทและเนือ้หาของนโยบายสาธารณะทีต่นเข้าไปร่วม

พฒันาเป็นอย่างดี จนมีความสามารถทีจ่ะแสดงความคิดเห็นในฐานะผู้แทนของกลุม่ ซึ่งจะทําให้การมีสว่นร่วมดงักลา่ว

เป็นไปอยา่งมปีระสทิธิภาพ ซึง่ข้อค้นพบดงักลา่วสอดคล้องกบัการประเมนิของ สวุจี กู๊ด (40) ตัง้แตป่ี  พ.ศ. 2546 ท่ีพบว่า 

ผู้ เข้าร่วมในภาคสว่นท่ีไมไ่ด้เก่ียวข้องโดยตรงกบันโยบาย ไมส่ามารถแสดงความคิดเห็นต่อนโยบายนัน้ๆ ได้ เป็นเพียงการ

เข้าร่วมแบบมารับรู้เท่านัน้ และการประเมินของ ศุภวัลย์ พลายน้อยและคณะ (39) ท่ีพบว่า ผู้ เข้าร่วมสมัชชาสขุภาพ

แห่งชาติไม่มีการเตรียมตวัที่ดีพอก่อนการประชุม รวมถึงไม่เข้าใจเนือ้หาในเอกสารร่างมติ ทําให้ไม่สามารถแสดงความ

คดิเห็นได้  

 

4.2 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกันของภาคส่วนต่างๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่งนโยบายบนฐานของ

ความรู้  

การประเมนิครัง้นีพ้บวา่ กลไกการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพของ คสช. ยงัไมส่ามารถสนบัสนนุให้เกิด

การแลกเปลีย่นเรียนรู้จนทําให้เกิดการรับรู้ข้อมลูอยา่งรอบด้าน โดยมีความสมดลุระหว่างข้อมลูด้านบวกและด้านลบของ

ทางเลอืกเชิงนโยบายในประเดน็ท่ีนาํมาพิจารณา เนื่องจากผู้ เข้าร่วมในการพฒันานโยบายสว่นหนึง่ขาดความรู้ โดยเฉพาะ

อยา่งยิ่งขาดความรู้และขาดทกัษะในการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซึง่สอดคล้องกบัการประเมินกลไกสมชัชาสขุภาพตัง้แต่

ก่อนมี พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ ของ สวุจี กู๊ด (40) 

Wade (

ท่ีพบว่า “โดยภาพรวมการเรียนรู้ทีเ่กิดขึน้ในเวทีสมชัชาสขุภาพยงัอยู่ใน

ระดบัขัน้ของการรับรู้แบบผิวเผิน (Surface) คือต่างฝ่ายต่างได้มารับรู้เร่ืองราวทีถ่กูนําเสนอหรือถ่ายทอดในเวทีเป็นสว่น

ใหญ่ ไมส่ามารถประเมนิได้วา่การรับรู้เหลา่นี ้จะนําไปสูค่วามเข้าใจและการปฏิบตัใินขัน้ตอ่ไปหรือไม่”   

91) ระบุว่าสภาวะแวดล้อมเป็นองค์ประกอบสําคญัที่จะทําให้เกิดการถกแถลงจนเกิดการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ในกระบวนการนโยบาย ถึงแม้ว่าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีระบบและแบบแผนคล้ายกับการจัดสมัชชา

อนามยัโลก แตค่วามเป็นระบบ ยดึถือระเบียบกฎเกณฑ์ทําให้ขาดความยืดหยุน่และกลายเป็นข้อจํากดัในการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้และการถกแถลงอยา่งลกึซึง้ (43, 92) โดยการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติครัง้ที่ 5 พ.ศ. 2555 ในมติท่ี 11 ซึง่เป็น

มติเก่ียวกบักลไกและกระบวนการสมชัชาสขุภาพ (93) ได้เน้นยํา้ให้เห็นข้อจํากดันี ้นกัวจิยัได้พบปัญหาเดียวกนัในสมชัชา

สขุภาพเฉพาะประเด็น และสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีบางแหง่ท่ีมีการนํารูปแบบการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติไปปฏิบตัิ 

ในทางตรงกันข้าม Boyko และคณะ (94) เสนอว่า การพฒันานโยบายสาธารณะที่มีความซบัซ้อนควรมีกระบวนการที่

ยืดหยุน่เพ่ือให้ผู้มีสว่นร่วมสามารถแลกเปลีย่นเรียนรู้และถกแถลงจนนํามาซึ่งข้อสรุปร่วมกนั นอกจากนี ้ประสบการณ์ใน

หลายประเทศเช่น ออสเตรเลีย ชีว้่า การพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพโดยใช้การถกแถลง ส่วนใหญ่ได้ผลดีใน

ระดบัชมุชน (95) เพราะมีจํานวนผู้ เข้าร่วมน้อยและกระบวนการมีความยืดหยุน่สงู   

 

 



 
 

64 
 

4.3 การประเมินผลการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

เมื ่อมีการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพขึน้ จําเป็นต้องมีการประเมินผลนโยบายนัน้ๆ เพ่ือให้ทราบถึง

ความก้าวหน้าของการนํานโยบายไปปฏิบตั ิประสทิธิภาพและประสทิธิผลในการดําเนินงาน รวมถึงปัญหาและอปุสรรคท่ี

เกิดขึน้ ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการหาทางแก้ไขปรับปรุงกระบวนการทํางานให้มีความเหมาะสมต่อไป อย่างไรก็ตาม 

นกัวจิยัไมพ่บวา่ คสช. และ สช. มีระบบติดตามและประเมินผลท่ีดีและเป็นระบบของนโยบายสาธารณะท่ีพฒันาผา่นกลไก

ของ คสช. แม้ว่า สช. จะมีการบนัทึกบทเรียนและประสบการณ์ที่ผ่านมาโดยตลอด แต่รูปแบบดงักลา่วไม่ใช่การติดตาม

และประเมนิผลนโยบายสาธารณะ ทําให้ขาดหลกัฐานท่ีจะสนบัสนนุให้เห็นถงึผลสาํเร็จของกลไกการทํางานของตนเอง ดงั

ตวัอย่างของการติดตามและประเมินผลนโยบายสาธารณะในเมือง Quebec ประเทศแคนาดา (96) ท่ีดําเนินการโดย

นกัวิจยัมืออาชีพร่วมกบัองค์กรทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้ได้มาซึ่งหลกัฐานเชิงประจักษ์ทีแ่สดงให้กลุม่ผู้บริหารของเมืองเห็นถึง

ผลสาํเร็จของนโยบายสาธารณะรวมถึงผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตร์ในการนํานโยบายสาธารณะนัน้ๆ ไปใช้ในทางปฏิบตั ิ 

นกัวจิยัพบวา่ คสช. ได้แตง่ตัง้คณะกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามการดําเนินงานตามมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

ตัง้แตป่ี  พ.ศ. 2552 แต่เนื่องจากงานติดตามและประเมินผลในรูปแบบของคณะกรรมการต้องอาศยักลยทุธที่เหมาะสม

และการดําเนินงานท่ีมีความตอ่เน่ือง เป็นระบบ ซึง่ทําให้เกิดภาระงานจํานวนมาก ดงัเช่นกรณีศึกษาใน Quebec ทีแ่สดง

ให้เห็นวา่การติดตามและประเมนิผลดาํเนินการทีต่่อเนือ่งและเป็นระบบโดยนกัวิจยัมืออาชีพร่วมกบัองค์กรทีเ่กี่ยวข้องใน

การพฒันานโยบายสาธารณะ และคณะกรรมการติดตามและประเมินผลสามารถเป็นผู้ ให้แนวทางและข้อแนะนํากบัทีม

วิจยัในภาพรวม มีสว่นช่วยให้การติดตามและประเมินผลสามารถสะท้อนการทํางานและสามารถนํามาใช้ในการปรับปรุง

กระบวนการได้ ถงึแม้วา่ สช. ได้ให้นกัวจิยัมอือาชีพประเมนิผลการดาํเนินงานแตย่งัไมม่กีารประเมนิผลนโยบายสาธารณะ 

ทัง้นีก้ารประเมินผลอยา่งหลงัมีความยุง่ยากและสลบัซบัซ้อนต้องวางแผนและใช้ระยะเวลาในการประเมินยาวนาน (อาจ

ใช้เวลาหลายปี) แตน่กัวจิยัเห็นวา่มเีหตอุนัสมควรท่ีจะดาํเนินการ โดย สช. ควรมเีจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบเร่ืองการติดตามและ

ประเมินผลอยา่งจริงจงั 

จะเห็นได้ว่า ประเด็นด้านยุทธศาสตร์ทัง้ 3 มีความเกี่ยวข้องซึง่กันและกันและเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอกที่

นอกเหนือการควบคมุของ คสช. และ สช. นอกจากนี ้หลายปัจจยัเป็นผลอนัเนือ่งมาจากบริบทของสงัคมอนัยาวนาน เช่น 

กลไกอํานาจในสงัคมไทยท่ีมีความเหลือ่มลํา้และไมเ่ปิดโอกาสให้ประชาชนมีสว่นร่วมทางสงัคม (97) โดยรัฐเป็นผู้ ชีนํ้าและ

ประชาชนเป็นผู้ปฏิบตัิตาม หรือกระแสโลกาภิวตัน์ท่ีสร้างแรงกดดนัจากภายนอกประเทศให้รัฐต้องปฏิบตัิตามข้อตกลง

พนัธสญัญา กฎระเบียบที่กําหนดขึน้จากภายนอกประเทศ โดยทีป่ระชาชนมีโอกาสน้อยมากในการเข้าไปมีส่วนร่วม 

อยา่งไรก็ตาม นกัวจิยัพิจารณาวา่ หาก คสช. และ สช. สามารถทําความเข้าใจกบัข้อจํากดัภายนอกเหลา่นีไ้ด้อย่างดีย่อม

สามารถปรับปรุงยุทธศาสตร์และกลไกการทํางานให้สอดรับกบัข้อจํากดัเหล่านี ้ดงัเช่นข้อเสนอของ วิพุธ พูลเจริญและ

คณะ (41) ทีร่ะบวุ่าการหาฉนัทามติอาจจะไม่เกิดขึน้หรือเกิดขึน้ได้ยากในสงัคมไทย เนือ่งจากลกัษณะคนไทยทีห่วัอ่อน

และมีแนวโน้มจะคล้อยตามผู้ อืน่ได้ง่าย ทําให้ข้อสรุปทีไ่ด้การถกแถลงเกิดจากการยอมรับโดยปริยาย ไม่ได้เกิดจากการ
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อภิปรายความเห็นตา่งอยา่งลกึซึง้และความเข้าใจอยา่งถ่องแท้ จึงควรค้นหากลไกหลกัเกณฑ์ทีเ่หมาะสม ในการได้มาซึ่ง

นโยบายสาธารณะท่ีเป็นท่ียอมรับของคนสว่นใหญ่ในสงัคมไทย  

ในประเดน็ของตวัชีว้ดัท่ีใช้ในการศกึษานี ้นกัวจิยัพบวา่มีความคล้ายคลงึกบัตวัชีว้ดัทีใ่ช้ในการศึกษาของ ศภุวลัย์ 

พลายน้อยและคณะ (39) ซึง่ประเมินการจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติครัง้ท่ี 3 อย่างไรก็ตาม เนือ่งจากการประเมินดงักลา่ว

เน้นทีก่ารจัดสมชัชาสุขภาพแห่งชาติเท่านัน้จึงไม่ได้มีตัวชีว้ดัด้านผลกระทบ แต่มีตวัชีว้ ัดเร่ืองการบริหารจัดการแทน 

นอกจากนี ้ศุภวลัย์ พลายน้อยและคณะ ไม่ได้อภิปรายความเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมของตวัชีว้ดัแต่ละตวั และการใช้

ตวัชีว้ดัเป็นเคร่ืองมือในการประเมินสมชัชาสขุภาพ นกัวิจยัพบว่าตวัชีว้ดัเหลา่นีใ้นภาพรวมมีความเหมาะสม สามารถ

สะท้อนลกัษณะสาํคญั (Key features) ของกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีสว่นร่วม ภายใต้การ

ดาํเนินงานของ คสช. ได้ แตเ่มื่อพิจารณาตวัชีว้ดัแตล่ะตวั นกัวิจยัมีข้อสงัเกตดงันี ้  

• การใช้ตวัชีว้ดัในการประเมนิผลอาจทําให้การประเมนิเน้นเพียงบางขัน้ตอนหรือผลลพัธ์บางประการของการ

ดําเนินงานในแตล่ะกลไก ทัง้นีก้ลไกตา่งๆ เชน่ สมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี สมชัชา

สขุภาพเฉพาะประเดน็ หรือการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ อาจมีจดุเน้นท่ีแตกตา่งกนั หากผู้ใช้ตวัชีว้ดัมิได้

ทําความเข้าใจอยา่งถ่องแท้อาจสรุปผลการประเมินอยา่งไมถ่กูต้อง   

• เนื่องจากปัจจยันําเข้าหรือทรัพยากรท่ีใช้ในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ (Inputs ตาม CIPP model) 

ไมอ่ยูใ่นกรอบการประเมินด้วยตวัชีว้ดั คณะผู้วิจยัจึงไม่ได้กําหนดตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสม อย่างไรก็ตาม สว่นหนึ่ง

ของปัจจัยนําเข้าได้ถูกนํามาวิเคราะห์อยู่บ้าง ในขณะที่ประเมินประเด็นตามตวัชีว้ดัอื่นๆ และการวิเคราะห์

ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพภายใต้การดําเนินงานของ คสช. (หวัข้อ 3.3 ในบทท่ี 

3) ตวัอย่างของปัจจยันําเข้าเหลา่นี ้ได้แก่ ระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการถกแถลง (สําหรับประเด็นนโยบายที่มี

ความยากง่ายแตกต่างกัน) เวลา งบประมาณ กําลงัคน และอุปกรณ์/เคร่ืองมือของ สช. ท่ีจัดสรรให้กับการ

พฒันานโยบายในแตล่ะกรณีศกึษา รวมทัง้เวลา งบประมาณ กําลงัคน และอุปกรณ์/เคร่ืองมือทีใ่ช้สําหรับการ

พฒันานโยบายในแต่ละกรณีศึกษาที่ได้รับการสนบัสนุนจากหน่วยงานอื่นๆ ทัง้ในส่วนกลางและระดบัพืน้ที่ 

เป็นต้น การท่ีสามารถประเมนิปัจจยันําเข้าได้ จะชว่ยในการทําความเข้าใจเร่ืองประสทิธิภาพของกระบวนการ 

• การประเมินประเด็นตามตวัชีว้ดั “กระบวนการพฒันานโยบาย” ทุกตวัชีว้ดัย่อย ต้องการการเก็บข้อมูลไป

ข้างหน้า (Prospective) โดยนกัวิจยัเข้าร่วมสงัเกตการณ์ในกิจกรรมตา่งๆ ตลอดกระบวนการที่กําหนดสําหรับ

แตล่ะกลไก จึงจะช่วยเพ่ิมคณุภาพของการประเมิน  

• ตวัชีว้ดั “เนือ้หาของนโยบาย” เน้นการประเมินเฉพาะเนือ้หาที่เป็นคุณลกัษณะของนโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพ ในขณะท่ีเนือ้หาของนโยบายอาจสะท้อนความเป็นไปได้ของการนํานโยบายนัน้ไปสูก่ารปฏิบตัิ เช่น ไม่

มีระบบบริหารจัดการที่ดีรองรับ ต้องการงบประมาณและทรัพยากรอื่นๆ ที่ผู้ปฏิบัติไม่สามารถจัดหามาได้ 
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ต้องการหน่วยปฏิบตัิหลายหน่วยอยู่ในสายการบังคบับัญชาทีซ่ับซ้อนหรืออยู่ต่างสายการบังคบับัญชา มี

แนวโน้มท่ีจะมอีปุสรรครวมทัง้การคดัค้านอยา่งรุนแรง เป็นต้น 

• ตวัชีว้ดับางตวัไม่เหมาะสมหรือมีความใกล้เคียงกันซึ่งสามารถรวมให้เหลือเป็นตวัชีว้ดักนัได้ ในการประเมิน

การพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ ภายใต้การทํางานของ คสช. ตวัชีว้ดัเหลา่นี ้ได้แก ่ 

o ตวัชีว้ดั  “การมีช่องทางการเข้าร่วมทีห่ลากหลาย” ไม่มีความจําเพาะเพียงพอทีจ่ะนํามาใช้ในการ

ประเมินกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เนื่องจากประเด็นตามตัวชีว้ัดนีเ้ป็น

ลกัษณะท่ีพงึประสงค์ของการพฒันานโยบายในระบอบประชาธิปไตยโดยทัว่ไป 

o ตวัชีว้ดับางตวัมีความเช่ือมโยง และสามารถรวมเข้าด้วยกนัเป็นตวัชีว้ดัเพียงตวัเดียว เช่น ตวัชีว้ดัเร่ือง

การได้มาซึง่ข้อตกลงร่วมกัน ครอบคลมุตวัชีว้ดัอืน่ๆ หลายตวัในกลุ่ม การพฒันานโยบาย เช่น การ

แสดงความคิดเห็นของตวัแทน การมข้ีอมลูท่ีสมดลุกนั การแบง่ปันข้อเท็จจริงและการตคีวาม อยา่งไรก็

ตาม ตวัชีว้ดัยอ่ยๆ เหลา่นีส้ามารถบอกถึงขัน้ตอนของการพฒันาหรือเหตกุารณ์สําคญัเพือ่นําไปสูก่าร

ได้มาซึง่ข้อตกลงร่วมกนัได้เป็นอยา่งดี  

o ประเด็นตามตวัชีว้ดั “เนือ้หาของนโยบาย” เหมาะกบัการนําไปใช้ประเมินนโยบายในภาคอื่นๆ ที่ไม่ใช่

ภาคสขุภาพ (Non-health sector) เช่น นโยบายสง่เสริมการลงทุนที่พฒันาโดยใช้กรอบธรรมนญูว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และการตัดสินใจกําหนดนโยบายโดยชุมชน หรือต่อต้านนโยบายของ

องค์กรปกครองท้องถิ่นหรือรัฐบาลกลางบนพืน้ฐานของข้อมลูจากการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ 

(HIA) เป็นต้น เนือ่งจากนโยบายเหลา่นีมุ้่งทีจ่ะทําให้เกิดประโยชน์ในด้านอืน่ เช่น เศรษฐกิจ การค้า 

และอตุสาหกรรม จนอาจละเลยผลกระทบด้านสขุภาพ จึงควรมีเนือ้หาที่ชัดเจนว่า ผู้ ที่เกี่ยวข้องจะ

รับผิดชอบตอ่ผลท่ีเกิดขึน้ตอ่สขุภาพ สว่นนโยบายในภาคสขุภาพ (Health sector) ย่อมมีวตัถปุระสงค์

หลักในการพัฒนาสถานะทางสุขภาพและความเป็นธรรมด้านสุขภาพอยู่แล้ว ตัวชีว้ัดนีจ้ึงไม่มี

ประโยชน์เทา่ท่ีควรในการชีใ้ห้เห็นความแตกตา่งระหวา่งนโยบายด้านสขุภาพด้วยกนัเอง 

• นโยบายสว่นใหญ่ท่ีนาํมาเป็นกรณีศกึษามวีตัถปุระสงค์ในการแก้ปัญหาด้านสขุภาพหรืออาจทําให้เกิดปัญหา

ด้านสุขภาพที่มีความซับซ้อน และถูกกําหนดโดยหลากหลายปัจจัย เช่น การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการ

ตัง้ครรภ์ท่ีไมพ่ร้อม การประเมนิตวัชีว้ดั “ผลกระทบจากนโยบาย” จึงทําได้ยาก ต้องดําเนินการในลกัษณะของ

การศึกษาวิจัยขนาดใหญ่ และเลือกใช้วิธีการวิจัยแบบสหสาขาวิชาทีเ่หมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการ

ประเมนิผลกระทบตามตวัชีว้ดันีข้องธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิซึง่มจีดุมุง่หมายในการนําไปใช้เป็น

กรอบอ้างอิง ไมใ่ช่ตวันโยบายโดยตรง 
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4.4 ข้อจาํกัดของการศึกษา 

แม้วา่การศกึษานีต้้องการประเมนิการะบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพทีด่ําเนินการโดย คสช. โดย

มุ่งศึกษาตัง้แต่การก่อรูปนโยบายก่อนที่จะเข้าสู่กลไกของ คสช. การพฒันานโยบาย ไปจนถึงผลกระทบของนโยบาย 

อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจํากัดของเวลาในการศึกษา ทําให้นักวิจัยไม่สามารถเลือกวิธีเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าตัง้แต่

นโยบายก่อรูป จนถึงประเมินผลกระทบ แต่นกัวิจยัเลือกทีจ่ะศึกษานโยบายที่ได้ผ่านกลไกของ คสช. ไปแล้ว และใช้วิธี

การศกึษาแบบย้อนหลงัด้วยวธีิการทบทวนเอกสาร การสนทนากลุม่และสมัภาษณ์ผู้ เก่ียวข้องถึงเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ในอดตี

จนถึงปัจจุบนั ส่งผลให้ไม่ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนในบางประเด็นที่สําคัญ อันเนื่องมาจาก 1) เอกสารที่ค้นพบไม่ได้รองรับ

ประเด็นสําคญัอย่างครบถ้วนและสว่นใหญ่เป็นเอกสารที่ไม่ได้เกิดจากกระบวนการวิจยัอย่างเป็นระบบ และ 2) การทีไ่ม่

สามารถติดตอ่สมัภาษณ์ผู้มีบทบาทสาํคญักบันโยบายบางคนได้เพราะเสยีชีวติ ย้ายถ่ิน หรือถอนตวัออกจากคณะทํางาน 

รวมถึงข้อจํากัดในเร่ืองความจําอนัจํากัดของผู้ ถูกสมัภาษณ์ อย่างไรก็ตาม นกัวิจัยพบว่า ข้อมูลที่เก็บได้มีความเพียง

พอทีจ่ะวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพในขัน้กระบวนการ และสามารถใช้ผล

การวเิคราะห์ในการจดัทําข้อเสนอแนะแก่ คสช. และ สช.    

จากประสบการณ์ของนกัวจิยัในการเก็บข้อมลูสมัภาษณ์พบว่า ผู้ ให้ข้อมลูสว่นใหญ่มีความเกี่ยวข้องกบักลไกการ

ทํางานของ คสช. และ สช. ในหลายประเด็นนโยบาย หลายกิจกรรม ซึ่งอาจทําให้ได้ข้อมูลและความคิดเห็นท่ีเก่ียวข้อง

นโยบายที่หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิง่ทศันคติ หรือประสบการณ์อาจไม่เจาะจงกับกรณีศึกษาใดกรณีศึกษาหนึง่

โดยตรง อย่างไรก็ตาม ในกรณีนีม้ีข้อดีที่นักวิจัยสามารถตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากผู้ ให้ข้อมูลหลายๆ ท่านว่าตรงหรือ

สมัพนัธ์กนัหรือไม ่ดงันัน้ข้อมลูท่ีได้จึงมีความนา่เช่ือถือมากยิ่งขึน้  

นกัวิจยัพบว่า ถึงแม้ สช. จะมีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกบทเรียนและประสบการณ์การทํางานไว้มากพอสมควร 

เนื่องจาก คสช. และ สช. ได้ทํากิจกรรมจํานวนมากร่วมกบัผู้มีส่วนเกี่ยวข้องนบัหลายพนัคน จึงมีภาระด้านการจดัเก็บ

เอกสารหลกัฐานของกิจกรรม ทําให้ไม่สามารถสืบค้นข้อมลูสําคญับางอย่างได้ หรือไม่ได้จดัเก็บข้อมลูเหลา่นัน้ ตวัอย่าง

ของข้อมลูเหลา่นี ้เชน่ เอกสารเก่ียวกบัการประเมนิการทํางานของ สช. ครัง้ทีผ่่านมา รายชื่อผู้ เข้าร่วมกระบวนการพฒันา

นโยบายสาธารณะ รายงานการประชุมที่เกี่ยวข้องกบัการพฒันานโยบายสาธารณะ บนัทึกเสียงของการประชุมสมชัชา

สขุภาพ นอกจากนี ้เนือ่งจากกิจกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบัการพฒันานโยบายภายใต้กลไก คสช. อาจไม่ได้จดัโดย สช. เท่านัน้ 

ในบางกรณีจดัโดยหนว่ยงานหรือผู้มสีว่นได้สว่นเสยี ซึ่งก็ทําให้ไมส่ามารถสบืค้นข้อมลูได้เช่นกนั  
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บทที่ 5 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

           อาจกลา่วได้วา่ พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติที่ประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2550 เป็นหลกัฐานและก้าวสําคญัของประเทศใน

การสนบัสนนุการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ ข้อค้นพบจากการประเมินกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ

เพ่ือสขุภาพภายใต้การดําเนินงานของคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (คสช.) ซึ่งเป็นคณะกรรมการที่มีหน้าที่สนบัสนนุให้

บรรลวุตัถุประสงค์ตาม พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติจึงมีความสําคญัยิ่ง และนําไปสู่ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาเร่ืองนีต้่อไปใน

อนาคต นอกจากนี ้ข้อเสนอแนะท่ีระบใุนบทนีย้งัสามารถใช้พิจารณาสาํหรับองค์กรอ่ืนๆ ท่ีต้องการสนบัสนนุให้ประชาชนมี

สว่นร่วมในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ ทัง้นีน้กัวจิยัสรุปข้อเสนอแนะเป็น 4 กลุม่ ดงันี ้ 

5.1) ข้อเสนอแนะเก่ียวกบัยทุธศาสตร์การทํางานของ คสช.  

5.2) ข้อเสนอแนะเก่ียวกบัการทํางานของสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) เพ่ือสามารถสนบัสนนุ

การทํางานของ คสช.และหน้าท่ีอ่ืนๆ ท่ีระบใุน พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ 

5.3) ข้อเสนอแนะเก่ียวกบัเคร่ืองมือเพ่ือสนบัสนนุการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

5.4) ข้อเสนอแนะสาํหรับการพฒันากลไกการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแตล่ะกลไก 

 

5.1 ข้อเสนอแนะเก่ียวกับยุทธศาสตร์การทาํงานของ คสช.  

 
5.1.1 คสช. ควรพิจารณาความเป็นไปได้ของการส่งเสริมการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ Inside-Out 

นอกเหนือจาก Outside-In ที่มีอยู่แล้ว 

ทัง้นีก้ารดาํเนินงานท่ีผา่นมาของ คสช. ตาม พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ในการพฒันานโยบายสาธารณะ

เพื่อสขุภาพผ่านกลไกธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ สมชัชาสขุภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของ

นโยบายสาธารณะ และการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพในรูปแบบคณะกรรมการระดบัชาติ จะเห็นได้ว่ากลไก

ทัง้หมดนีอ้ยูน่อกระบบหรือนอกกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะท่ีมอียูเ่ดมิ ซึง่สว่นใหญ่ยึดโยงภายใต้ระบบราชการ

ทัง้ในระดบัชาติและท้องถิน่ จึงอาจกลา่วได้ว่ากลไกการทํางานของ คสช. ทัง้หมดเป็นการผลกัดนัประเด็นด้านสขุภาพใน

การพฒันานโยบายสาธารณะจากภายนอก (Outside In) ในมมุมองของผู้ กําหนดนโยบายที่อยูต่ามหนว่ยงานภาครัฐตา่งๆ 

ซึง่อาจสง่ผลตอ่ความรู้สกึต่อต้านหรือไม่เห็นความจําเป็นต้องเข้ามามีสว่นร่วมกบักลไกต่างๆ เหลา่นัน้อย่างกระตือรือร้น 

ดงัเห็นได้จากข้อค้นพบก่อนหน้านีที้่หน่วยงานราชการทีเ่กี่ยวข้องโดยตรงกับนโยบายสาธารณะเหลา่นัน้มกัไม่ให้ความ

ร่วมมือในกิจกรรมที่เป็นกลไกของ คสช .หรือไม่ยอมรับมติไปปฏิบัติทัง้ที ่บางมติได้ผ่านการอนุมัติเห็นชอบจาก

คณะรัฐมนตรีแล้ว   
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เมื่อเปรียบเทียบกบับทเรียนในต่างประเทศ ที่มกัพบการพฒันานโยบายสาธารณะอย่างมีสว่นร่วมของประชาชน

และผู้มสีว่นได้สว่นเสยีเกิดขึน้ภายใต้กลไกภายในองค์กรหรือคณะกรรมการซึง่เป็นผู้ กําหนดนโยบายเอง (Inside Out) เช่น 

Citizen juries ในสหรัฐอเมริกา (98) Citizen council ในองักฤษ (99) หรือ Planning cells ในเยอรมนี (98) ที่หน่วยงานผู้

กําหนดนโยบายสาธารณะด้านการเกษตรและทรัพยากรธรรมชาติ (กรณีของสหรัฐอเมริกา) สขุภาพ (กรณีขององักฤษ) 

และพลงังาน เทคโนโลยีและการสื่อสาร (กรณีของเยอรมนี) เป็นผู้คดัเลือกตวัแทนภาคประชาชนแบบสุม่อย่างเป็นระบบ

จํานวน 12-25 คน เพ่ือมาเรียนรู้ แบ่งปันข้อเท็จจริงและถกแถลงในนโยบายที่อยู่ระหว่างการพฒันาขึน้ โดยใช้ข้อมลูจาก

ตวัแทนประชาชนประกอบในการกําหนดนโยบายสาธารณะของหนว่ยงานเหลา่นัน้เอง วิธีการดงักลา่วยอ่มลดแรงตอ่ต้าน

หรือเพิ่มความรู้สกึเป็นเจ้าของข้อเสนอแนะจากภาคประชาชน อยา่งไรก็ตาม จะเห็นได้วา่วิธีการดงักลา่วอาจมีข้อจํากดัใน

เร่ืองของความสมํ่าเสมอ (Consistency) รวมถงึกระบวนการและเนือ้หาในข้อเสนอแนะของประชาชน เพราะตวัแทนภาค

ประชาชนในแตล่ะกลุม่ถกูคดัเลอืกและมสีว่นร่วมในการพฒันานโยบายอยา่งอิสระตอ่กนั  

ทัง้นีม้ีความเป็นไปได้ของการสนบัสนนุให้เกิดการพฒันานโยบายสาธารณะอย่างมีสว่นร่วมของประชาชนและผู้มี

สว่นได้เสยีชนิด Inside Out ในบริบทของประเทศไทย เพราะในปัจจุบนัองค์กรผู้ กําหนดนโยบายสาธารณะบางแห่งเร่ิมมี

ผู้ แทนภาคประชาชนเข้าไปมีตําแหน่งอย่างถาวร เช่น คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือคณะกรรมการ

กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทศัน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ซึ่ง พ.ร.บ.ท่ีเก่ียวข้องกําหนดให้มีผู้แทนจากภาค

ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วม (100) อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงจํานวนและวิธีการคดัเลือกผู้แทน รวมถึงกระบวนการ

ดําเนินงาน ยงัไมอ่าจกลา่วได้วา่คณะกรรมการเหลา่นีไ้ด้ดําเนินการจนบรรลวุตัถปุระสงค์ของ พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ ซึ่ง

ให้ความสาํคญักบักระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะท่ี “จดัอย่างเป็นระบบและอย่างมีสว่นร่วมเพ่ือให้ประชาชนและ

หน่วยงานของรัฐทีเ่กี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉนัท์ เพือ่นําไปสูก่ารเสนอแนะนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพ”  

ในการดําเนินงานดงักลา่ว คสช. ควรทําหน้าที่กระตุ้นและสนบัสนุนให้ประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียเข้าไปมีสว่น

เก่ียวข้องกบักลไกการพฒันานโยบายสาธารณะในระบบเดมิท่ีเป็นกลไกกําหนดนโยบายสาธารณะหลกัของสงัคม โดยอาจ

เข้าไปให้ข้อชีแ้นะในด้านกระบวนการ สง่เสริมและยกยอ่งหนว่ยงานท่ีดําเนินการตามหลกัการใน พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ 

ทีว่่าด้วยสิทธิและหน้าที่ด้านสขุภาพ (หมวดท่ี 1) ทัง้นีอ้าจประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนในสงัคมได้รับทราบ หรืออาจทํา

หน้าทีใ่นการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาวิธีการคดัเลือกผู้แทน การจัดเตรียมข้อมูล การถกแถลง หรือผลลพัธ์ของการ

พฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ เพ่ือนําองค์ความรู้เหลา่นัน้กลบัมาใช้ประโยชน์ในการพฒันาการทํางานของทกุฝ่าย

ร่วมกนั 
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5.1.2   คสช. ควรพิจารณาปรับยุทธศาสตร์ที่ชูธงเร่ืองสุขภาพอย่างเด่นชัดและควรปรับปรุงกระบวนการมีส่วน

ร่วม 

การมสีว่นร่วมของประชาชนและผู้มสีว่นได้เสยีในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ โดยมกีารแลกเปลีย่นองค์

ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์นบัเป็นส่วนประกอบของธรรมาภิบาลที่ดีและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล หลกัการ

เหลา่นีใ้ช้อยา่งแพร่หลายทัง้ในและนอกระบบสขุภาพ อยา่งไรก็ตาม ด้วยความตระหนกัและกระตือรือร้นของผู้ เก่ียวข้องใน

ระบบสุขภาพทําให้เกิด พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่ให้ความสําคัญกับประเด็นด้านสุขภาพ ซึง่ถือได้ว่ามี

ความสําคญัต่อสุขภาวะของประชาชน จากการประเมินนีพ้บว่า ในบางกรณีประชาชนหรือผู้ กําหนดนโยบายอาจให้

นํา้หนกัหรือความสําคญักบัประเด็นอืน่ๆ มากกว่าประเด็นด้านสขุภาพ เช่น ปัจจยัทางเศรษฐกิจ สง่ผลให้บคุคลเหลา่นัน้

ตอ่ต้านกลไกการทํางานของ คสช.ท่ีชธูงประเดน็ด้านสขุภาพเป็นสาํคญัเหนือประเดน็อ่ืนๆ ทัง้นีน้กัวจิยัมไิด้เห็นด้วยทัง้หมด

กบัการให้ความสาํคญัในประเดน็อ่ืนๆ มากกวา่ประเด็นด้านสขุภาพ เพียงแตพิ่จารณาว่าความถกูต้อง (Legitimacy) และ

เหมาะสมของนโยบายสาธารณะควรตดัสินบนความต้องการของประชาชนในสงัคม ซึง่บางกรณีความต้องการของ

ประชาชนอาจมิได้วางอยู่บนหลกัการด้านสขุภาพเสมอไป อย่างไรก็ตาม รัฐบาลต้องมีหน้าที่ในการปกป้องและชดเชย

ความสญูเสยีท่ีอาจเกิดขึน้กบัคนบางกลุม่ในขณะท่ีประชาชนกลุม่อื่นได้ประโยชน์มากกวา่    

ผลการประเมินในครัง้นีแ้สดงให้เห็นได้ชดัเจนว่ากลไกการทํางานของ คสช. ตัง้แต่ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพ

แห่งชาติ ทําให้ผู้ เกี่ยวข้องสําคญัซึ่งอยู่นอกระบบสขุภาพ ต่างรู้สกึถูกกดดนัและบางครัง้ไม่เข้าใจในเจตนารมณ์ของการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ ดังตัวอย่างของการอภิปรายในกรณีนโยบายการส่งเสริมการลงทุนของ

คณะกรรมการสง่เสริมการลงทนุ (บีโอไอ) ในประเดน็ธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2552 หมวด 6 ข้อ 43 ท่ี

ระบวุา่ “ระบบบริการสาธารณสขุต้องเป็นระบบท่ีมคีณุภาพ ประสทิธิภาพและประสทิธิผล ราคาไมแ่พง ระบบบริการนีต้้อง

สอดคล้องกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ และรัฐควรสนับสนุนระบบทีม่ีหัวใจของความเป็นมนุษย์ทีมุ่่งเน้นประโยชน์

สาธารณะเป็นหลกัโดยไมส่นบัสนนุระบบบริการสาธารณสขุท่ีมุง่เน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ” ซึ่ง “การบริการสาธารณสขุที่

มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ” หมายความว่า “การบริการสาธารณสขุในลกัษณะทีมุ่่งหวงัทํากําไรสงูสดุตามกลไกตลาด 

เพ่ือนํากําไรมาแบ่งกันในหมู่ผู้ประกอบธุรกิจเช่นเดียวกับการประกอบธุรกิจทัว่ไป” ทีม่ีหลายฝ่ายไม่เห็นด้วยกบัการไม่

สนบัสนนุการสง่เสริมการลงทนุของระบบบริการสาธารณสขุท่ีมุง่เน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ สง่ผลให้ทีส่ดุข้อเสนอจากการ

การทํางานร่วมกนัระหวา่งบีโอไอและ สช. ไมไ่ด้ถกูนําไปปฏิบตัิ 

ดงันัน้ เพือ่ลดความรู้สกึดงักลา่ว คสช. และ สช. อาจต้องพิจารณาหาจุดสมดลุในการทํางานร่วมกับหน่วยงาน

เหลา่นัน้ ให้เกิดความรู้สกึวา่การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพเป็นของทกุคน สามารถเกิดขึน้ได้กบัทกุประเภทของ

นโยบายและไมข่ดักบัพนัธกิจหลกัของหนว่ยงานนัน้ๆ ทัง้นีป้ระเดน็ด้านสขุภาพควรพิจารณาเป็นปัจจยัสาํคญัหนึง่ร่วมกบั

ประเด็นอื่นๆ ตามแต่บริบทของนโยบาย โดย คสช. และ สช. ยินดีและพร้อมที่จะสนบัสนนุให้มีการใช้กระบวนการมีสว่น

ร่วมของทกุภาคสว่นในสงัคม การใช้ข้อมลูและเหตผุลจากการถกแถลง ให้ได้ฉนัทามติทีเ่ป็นทีต้่องการของทกุฝ่าย ไม่ว่า

ผลลพัธ์นโยบายสดุท้ายจะให้นํา้หนกัประเด็นด้านสขุภาพมากน้อยเพียงใด (ตราบที่ยงัมีมาตรการที่ดีในการปกป้องและ
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ชดเชยความสญูเสยีท่ีอาจเกิดขึน้กบัคนบางกลุม่) ทัง้นีใ้นประเดน็ดงักลา่วยงัเก่ียวข้องกบัภาพลกัษณ์ของ สช. ท่ีถกูระบวุา่

มแีนวโน้มให้การสนบัสนนุตวัแทนจากภาคประชาสงัคมหรือกลุม่คนท่ีชปูระเด็นด้านสขุภาพเป็นสาํคญั คสช. และ สช.จึง

ควรชภูาพลกัษณ์ที่เป็นกลาง ให้การสนบัสนนุการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมีสว่นร่วม โดยให้ความสําคญักบัความ

คิดเห็นของทกุฝ่าย 

 

5.1.3  คสช. ควรให้ความสาํคญักบัการมีส่วนร่วมและการแบ่งปันข้อเท็จจริงและการตคีวามในกลไกต่างๆ 

จากรายงานผลการประเมินในครัง้นีจ้ะเห็นได้ว่ากลไกสมชัชาสขุภาพประสบกบัข้อจํากดัสําคญั ได้แก่ การมีสว่น

ร่วมโดยเฉพาะอย่างยิ่งความเป็นตวัแทนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลกั และการแบ่งปันข้อเท็จจริงและการตีความ ทัง้นี ้

ข้อจํากดัดงักลา่วมีความเก่ียวข้องกบัยทุธศาสตร์การทํางานของ คสช. โดยตรง เพราะมีผลต่อความถกูต้องเหมาะสมของ

นโยบาย โดยการแบ่งปันข้อเท็จจริงและการตีความมีผลสําคญัต่อการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉนัท์ 

เพื่อนําไปสูก่ารเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ ดงัท่ีระบใุน พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ จากผลการประเมินนําไปสู่

ข้อเสนอแนะทัง้เชิงยทุธศาสตร์และแนวทางปฏิบตัิ เพือ่สง่เสริมการมีสว่นร่วมและการแบ่งปันข้อเท็จจริงและการตีความ 

ดงัตอ่ไปนี ้  

ก. ใหค้วามสําคญักบัความเป็นตวัแทน  

โดยนิยามทีใ่ช้ในการประเมินครัง้นี ้ตวัแทนของผู้มีสว่นได้สว่นเสียที่เข้ามาร่วมในกระบวนการนัน้ นอกจากเป็น

ตวัแทนของกลุ่มต่างๆ ทัง้ที่ได้และเสียประโยชน์ เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย ในสดัสว่นอย่างเหมาะสมแล้ว ยงัต้องสามารถ

แสดงออกซึง่ความเป็นตัวแทนของกลุ่มนัน้ๆ ได้อย่างมีคุณภาพ สามารถสือ่สารผลประโยชน์ของกลุ่ม และ/หรือ

วตัถปุระสงค์ของกลุม่ของตนออกมาได้ มิใช่แสดงออกในฐานะของบคุคล ซึ่งสอดคล้องกบัแนวคิดของ Renn (101) และ 

Webler (102) ทีเ่น้นยํา้ว่าการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงจะเกิดขึน้ได้ก็ต่อเมื ่อตัวแทนของกลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียมี

ความสามารถในการใช้ความรู้ ทําความเข้าใจ แปรผลและสื่อสารต่อตวัแทนกลุ่มอืน่ๆในการถกแถลง มิฉะนัน้ก็ไม่อาจ

กลา่วได้วา่ข้อสรุปที่เกิดขึน้เป็นผลมาจากฉนัทามติอยา่งแท้จริง เอกสารที่เป็นบทเรียนในหลายประเทศอภิปรายถึงวิธีการ

คดัเลือกและจํานวนตวัแทนที่เหมาะสม ถึงแม้ไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนแต่สว่นใหญ่เห็นด้วยกบัการคดัเลือกตวัแทนแบบสุ่ม

มากกวา่ตามความสมคัรใจหรือเจาะจง และเสนอวา่ขนาดของกลุม่ที่เหมาะสมสาํหรับการอภิปรายถกแถลงคือ 20-30 คน 

(94)   

Lavis และคณะ (103) ยงัได้เสนอให้ใช้เคร่ืองมือทีเ่รียกว่า ‘Stakeholder mapping’ หรือ ‘Political mapping’ 

ซึง่เป็นเคร่ืองมือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์เชิงอํานาจของผู้ ท่ีเก่ียวข้อง สามารถนํามาใช้ในการกําหนดกลุม่คนที่ควรเข้าร่วมใน

สมัชชาสุขภาพ จากนัน้ให้คัดเลือกบุคคลที่เป็นตัวแทนของกลุ่มตามความสามารถที่จะแสดงออกถึงมุมมองหรือ

ประสบการณ์ของคนในกลุม่นัน้ๆ และสามารถท่ีจะไปสือ่สารหรือดาํเนินกิจกรรมกบัคนในกลุม่ของตนในภายหลงั  
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ข. สร้างกระบวนการทีเ่หมาะสม 

Renn (101) และ Webler (102) ได้ระบถุึงความสาํคญัของ ‘กระบวนการที่เหมาะสม’ (Appropriate procedure) 

ในการสนบัสนนุ ช่วยเหลือให้ตวัแทนทกุกลุม่มีความสามารถในการพฒันานโยบายสาธารณะได้อย่างใกล้เคียงกนั เช่น 

การสนบัสนนุข้อมลูสาํคญัที่ย่อยให้อยู่ในภาษาและรูปแบบที่เหมาะสมกบัคนทกุกลุม่ก่อนสมชัชาฯ  การสร้างบรรยากาศ

ในสมชัชาฯ กระตุ้นให้ทกุคนสามารถพดูในประเด็นทีค่ิดว่าสําคญัโดยไม่ถกูจํากดั (Free-range discussion) การรักษา

ความลบั การให้เวลาและโอกาสอย่างทัว่ถึง รวมถึงการมีกฎสําหรับการมีสว่นร่วมทีเ่หมาะสม (Rules of engagement) 

โดยกฎดงักล่าวควรส่งเสริมให้ผู้ เข้าร่วมเห็นความสําคัญของการฟังผู้ อืน่อย่างตัง้ใจ ให้เกียรติและความเสมอภาคกับ

ตวัแทนของทกุกลุม่ ไมอ่ภิปรายในประเดน็ซํา้ ทัง้นี ้Wade (91) และ Lavis และคณะ (103) พบวา่กฎเหลา่นีม้ีความสาํคญั

มากในกรณีประเด็นท่ีมีความซบัซ้อน มีผลประโยชน์เดิมพนัสงู ซึง่จะช่วยให้ผู้ เข้าร่วมมีความรู้สกึปลอดภยั มีความเช่ือมัน่

ตอ่กระบวนการและตวัแทนผู้ เข้าร่วมประชมุทา่นอ่ืนๆ  

Pratchett (104) และ Crosby (105) กล่าวถึงเวลาที่ใช้ในการถกแถลงทีค่วรจัดให้อย่างพอเพียงเพราะมีสว่น

สําคญัมากต่อการแบ่งปันข้อเท็จจริง การมีข้อมลูทีเ่ท่าเทียมกนั การพฒันาศกัยภาพของผู้มีสว่นได้สว่นเสียทีม่ีสว่นร่วม 

การลดลงของความเห็นท่ีแตกตา่งของผู้มีสว่นได้สว่นเสยีกลุม่ตา่งๆ และการตดัสนิใจท่ีเป็นผลมาจากความรู้ที่เพิ่มขึน้ ทัง้นี ้

กระบวนการท่ีเหมาะสมต้องให้โอกาสแกต่วัแทนทกุกลุม่ในการโต้แย้งข้อมลูท่ีให้แกผู่้ เข้าร่วมกอ่นการประชมุสมชัชาฯ หรือ

ข้อมลูท่ีระบถุึงในระหวา่งการประชมุสมชัชาฯ และทัง้สองยงัเสนอแนะว่า ทีมวิชาการหรือคนกลางผู้ดําเนินรายการควรใช้

ข้อมลูจากการรับฟังจากการถกแถลงมากกวา่ข้อมลูที่ให้แก่ผู้ เข้าร่วมประชมุในการพฒันานโยบายสาธารณะ  

ค. ใหค้วามสําคญักบัหลกัฐานทางวิชาการในการพฒันานโยบายสาธารณะ   

 Carcasson (106) ระบวุา่ การถกแถลงคือกระบวนการเรียนรู้ การถกแถลงจะมีนยัยะที่สําคญัก็ต่อเมือ่การถก

แถลงเร่ิมต้นและดําเนินไปบนหลกัฐานของข้อเท็จจริงที่เป็นกลางมากทีส่ดุ ในการนีห้ลกัฐานจากงานวิจัยนบัได้ว่าเป็น

แหลง่ข้อมลูสาํคญัที่มีความเช่ือถือและสามารถพิจารณาตรวจสอบได้อยา่งกว้างขวาง ดงันัน้ หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบในการ

พฒันานโยบายสาธารณะควรมีความสามารถในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลวิจัยทีเ่กี่ยวข้องได้อย่างไม่มีข้อจํากัด สามารถ

สงัเคราะห์ข้อมลูจากแหลง่ตา่งๆ อยา่งเป็นระบบ และสามารถสือ่สารกบัตวัแทนกลุม่ตา่งๆให้เข้าใจเนือ้หา ข้อเท็จจริงก่อน

การถกแถลง เพ่ือลดช่องวา่งของความรู้และทําให้การถกแถลงเป็นไปอย่างเสมอภาคในตวัแทนทกุกลุม่ ไม่ถกูโน้มนําโดย

ตวัแทนจากกลุม่ใดกลุม่หนึ่ง จากการประเมินครัง้นีพ้บว่า สช. ยงัมีข้อจํากดัในการเข้าถึงนกัวิชาการ โดยเฉพาะอย่างยิง่

นกัวิชาการทีม่ีข้อมูลทีข่ดัแย้งกับนกัวิชาการกลุ่มหลกัทีส่นบัสนุน สช. มาอย่างต่อเนื่อง ทําให้มีผลต่อภาพลกัษณ์เร่ือง

ความเป็นกลาง และยงัไมม่ีการจดัทําข้อมลูสนบัสนนุก่อนการถกแถลงอย่างเป็นมาตรฐานและสมํ่าเสมอ นกัวิจยัจึงเสนอ

ให้ สช.มนีโยบายและจดัทําแนวทางท่ีชดัเจนในการทํางานร่วมกบันกัวชิาการกลุม่ตา่งๆ รวมถงึรวบรวมข้อมลูนกัวชิาการท่ี

มีความเห็นแตกต่างกนัในแต่ละประเด็น แนวทางการเลือกใช้ข้อมลูตามความน่าเชื่อถือ (Hierarchy of evidence) และ

แนวทางสือ่สารกอ่นการถกแถลง  
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5.2 ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการทาํงานของ สช. 

 

5.2.1 จดัให้มีหน่วยจัดการความรู้ในองค์กร (In-house knowledge management unit) 

ดงัที่กลา่วในสว่นที่แล้ววา่การพฒันานโยบายสาธารณะอยา่งมีสว่นร่วมผา่นวิธีการถกแถลงคือกระบวนการเรียนรู้ 

ดงันัน้หนว่ยงานที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง สช. มคีวามจําเป็นต้องมรีะบบบริหารจดัการความรู้อยา่งเป็นระบบ เพ่ือทํา

หน้าท่ีรวบรวมความรู้ที่กระจัดกระจายอยู่ตามเหลง่ต่างๆ หรือความรู้แฝงเร้น (Tacit knowledge) ท่ีอยูใ่นตวับคุคลใน

องค์กรหรือเครือข่ายให้กลายเป็นความรู้ชัดแจ้ง (Explicit knowledge) เพือ่เหมาะสมกับการถ่ายทอด ซึง่การจดัการ

ความรู้นีจ้ะช่วยยกระดบัความรู้เหลา่นัน้ให้รอบด้านและแม่นตรงยิ่งขึน้ สะดวกต่อการประยุกต์ใช้ในอนาคต การจดัการ

ความรู้มีประโยชน์หลายประการ อาทิ ทําให้องค์กรสามารถรักษาความเชีย่วชาญ ความชํานาญ และความรู้ทีอ่าจสูญ

หายไปพร้อมกบัการเปลีย่นแปลงท่ีเกิดขึน้ ชว่ยเพ่ิมประสทิธิภาพในการตดัสนิใจ ทําให้การตดัสนิใจเป็นไปได้อยา่งรวดเร็ว

และมีคณุภาพ ช่วยให้ผู้ปฏิบตังิานสามารถปรับตวัและเพ่ิมมคีวามยดืหยุน่ในการปฏิบตังิานมากขึน้ เป็นต้น  

การจัดการความรู้ของ สช. ควรดําเนินการใน 3 สว่น คือ 1) การจัดการความรู้ของบุคลากรภายใน สช. เองให้มี

ความสามารถในการใช้องค์ความรู้ทัง้ของ สช.และองค์ความรู้ของผู้ อ่ืนท่ีเก่ียวข้อง เพื่อนํามาใช้ในการสนบัสนนุการทํางาน

ตามกลไกตา่งๆ ของ คสช. สรุปบทเรียนและวางแผนการทํางานในอนาคต 2) การจดัการความรู้ให้แก่บคุลากรในองค์กร

ต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้องในการพัฒนานโยบายสาธารณะ ตัง้แต่หน่วยงานกําหนดนโยบาย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ให้

สามารถรวบรวมและทําความเข้าใจกบัความรู้ที่เก่ียวข้องกบันโยบายนัน้ๆ 3) การจดัการความรู้แก่ประชาชนในสงัคม ให้

ตระหนัก เข้าใจและสามารถมีส่วนร่วมในนโยบายได้อย่างเหมาะสม จะเห็นได้ว่าการจัดการความรู้ในแต่ละส่วนมี

วตัถปุระสงค์และวิธีการท่ีแตกตา่งกนั    

ประเด็นย่อยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการความรู้ซึ่งนกัวิจยัประสบในระหว่างการประเมินคือ การจัดเก็บข้อมลูและ

เอกสารทีเ่กี่ยวข้องกบักิจกรรมต่างๆขององค์กร นกัวิจยัเสนอให้มีการจดัเก็บในรูปแบบของฐานข้อมลูอิเล็กโทรนิคและมี

การเก็บรายละเอียดในการประชุมในลกัษณะของการถอดเทปบนัทึกการประชุม (Verbatim) ทีส่ําคญัอย่างละเอียด เช่น 

การประชุมสมชัชาสขุภาพฯ และการประชุมคณะกรรมการระดบัชาติต่างๆ ทัง้นีน้อกเหนือจะเป็นหลกัฐานที่สําคญัหาก

ต้องการตรวจสอบจากทกุฝ่ายแล้ว ยงัช่วยให้นกัวิชาการและนกัวิจยัสามารถนํามาใช้วิเคราะห์เพือ่ทําความเข้าใจบริบท

และบทบาทของผู้แสดงแต่ละกลุ่ม อย่างไรก็ตาม ประเด็นนีค้วรพิจารณาร่วมกับความเป็นส่วนบุคคลและการรักษา

ความลบัของผู้ เข้าร่วมประชุมดงัทีไ่ด้กลา่วในช่วงต้น นกัวิจยัเสนอให้มีการเซ็นชื่อยินยอมรับทราบหากต้องการเผยแพร่

ข้อมลูเหลา่นีใ้นฐานข้อมลูสาธารณชน (อย่างไรก็ตาม ข้อมลูสําคญัเหลา่นีค้วรมีการจดบนัทึกไว้ ถึงแม้นจะไม่เปิดเผยก็

ตาม)    

 

 



 
 

75 
 

5.2.2 พัฒนาคู่มือการปฏิบัติงาน (Working manual) ขององค์กร 

คู่มือการปฏิบตัิงานเป็นเอกสารที่ระบุถึงแนวทางการทํางาน ข้อกําหนดมาตรฐานต่างๆ ตลอดจนขัน้ตอนและ

รายละเอียดของกระบวนการต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องในการปฏิบตัิงาน (107) คู่มือการปฏิบัติงานเปรียบเสมือนแผนทีบ่อก

เส้นทางการทํางานทีม่ีจุดเร่ิมต้น และสิน้สดุของกระบวนการ คู่มือการปฏิบตัิงานมีความเหมาะสมกับงานของ สช. ท่ีมี

กระบวนการทํางานท่ีซบัซ้อน หลายขัน้ตอนและเก่ียวข้องกบัคนหลากหลายกลุม่ คูม่ือการปฏิบตัิงานจะช่วยให้ผู้ เก่ียวข้อง

ทกุฝ่ายทราบวา่ตนเองสามารถมีสว่นร่วมในการพฒันานโยบายสาธารณะได้อย่างไร เมือ่ใด หรือการทํางานร่วมกบักลุม่

ธรุกิจเอกชนท่ีอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนจะมีแนวทางการปฏิบตัิอยา่งไร การมีคู่มือการปฏิบตัิงานยงัช่วยสง่เสริมให้มีการ

ตรวจสอบและพัฒนาวิธีการทํางานให้ดีขึน้ในอนาคต เพราะเมือ่มีการเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรย่อมง่ายต่อการ

ตรวจสอบและแก้ไขปรับปรุงเมื่อพบวา่คูม่ือปฏิบตัิงานยงัไมเ่หมาะสม 

คู่มือการปฏิบัติงานสามารถพัฒนาได้หลายรูปแบบ เช่น ระเบียบปฏิบัติ คู่มือการปฏิบัติงาน รูปภาพ หรือ

แบบฟอร์ม ซึง่ควรพิจารณาตัง้แต่ปัจจยันําเข้า กระบวนการ และผลลพัธ์ เพื่อให้มัน่ใจได้ว่าคู่มือการปฏิบตัิงานสามารถ

นําไปปฏิบตัิได้และสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของงานนัน้ๆ ในการพัฒนาคู่มือการปฏิบตัิงานมีขัน้ตอนที่สําคญัตัง้แต ่

ศกึษารายละเอียดของงานจากเอกสารหรือประสบการณ์ สงัเกตการปฏิบตัิงานจริง จดัทํา Work Flow อย่างง่าย และทํา

รายละเอียดในแต่ละขัน้ตอน จดัประชุมรับฟังความคิดเห็นจากภาคสว่นต่างๆ ต่อร่างรายละเอียดในคู่มือและปรับแก้ไข 

ทดสอบคูม่อืโดยให้ทัง้ผู้ปฏิบตัิและผู้ ท่ีไมไ่ด้ปฏิบตัิพิจารณา เผยแพร่และฝึกอบรมรวมทัง้ทดสอบความเข้าใจของผู้ ใช้งาน 

และรวบรวมข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงคูม่อืให้เกิดการนําไปใช้และประสทิธิผลของคูม่อื (108) 

 

5.2.3 ให้นิยามกบัถ้อยคาํเฉพาะที่นิยมใช้ในกลุ่มและจดัแบ่งประเภทของเอกสารขององค์กร 

จากการประเมินครัง้นีน้กัวิจัยพบถ้อยคําจํานวนมากทัง้ภาษาไทยและองักฤษทีใ่ช้กันอย่างแพร่หลายในกลุ่ม

ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสมชัชาสขุภาพ ถ้อยคําเหลา่นี ้เช่น ลมใต้ปีก ห้าตวัจ๊ีด ห้องยืดเยือ้ ฉันทามติ การถกแถลงและอํานาจ

อ่อน (Soft power) ซึ่งจากการสมัภาษณ์บคุคลทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันานโยบายภายใต้การทํางานของ คสช. ในการ

ประเมินครัง้นีพ้บวา่ ถึงแม้ถ้อยคําเหลา่นีจ้ะใช้อยา่งทัว่ไปแตม่ีความเข้าใจในความหมายของถ้อยคําที่แตกต่างกนั และใน

บางครัง้อาจสร้างความเข้าใจผิดหรือเกิดปัญหาในการสื่อสารภายในและระหว่างกลุม่ เช่น การใช้ Soft power ในการ

พฒันานโยบายสาธารณะ คือการพยายามสรุปประเด็นการสนทนาด้วยความประนีประนอม หลีกเลี่ยงความขดัแย้ง เป็น

ต้น ดงันัน้ นกัวิจยัเสนอให้ สช. พิจารณาว่าถ้อยคําใดที่มีความจําเป็นทีใ่ช้สําหรับสื่อสาร ควรมีการนิยามถ้อยคําเหลา่นี ้

อยา่งเป็นกิจจะลกัษณะเพื่อป้องกนัความเข้าใจผิด การตีความที่หลากหลาย ซึง่บางครัง้อาจสง่ผลตอ่ประสทิธิภาพของการ

แลกเปลีย่นความรู้หรือการถกแถลง   

 นอกเหนือจากประเด็นเร่ืองถ้อยคําทีใ่ช้อย่างไม่เป็นทางการแล้ว นกัวิจยัยงัเสนอให้ สช.พิจารณาจดัประเภทของ

เอกสารท่ีผลติและเผยแพร่ในนามของ สช. ให้ผู้อา่นได้ทราบวา่เอกสารใดทีเ่ผยแพร่อย่างเป็นทางการ ผ่านการรับรองจาก 

คสช. เอกสารใดเป็นผลสรุปอย่างเป็นทางการ (มีการรับรองรายงาน) จากการประชุมต่างๆ ที ่คสช. หรือ สช. จดั ขึน้ 
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เอกสารใดเป็นบนัทกึ การถอดบทเรียนของผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของ สช. การจดัแยกและให้ข้อมลูถึงประเภทของเอกสาร

แก่ผู้อา่นจะช่วยให้ผู้อา่นตระหนกัและเลอืกใช้เอกสารเหลา่นีไ้ด้อยา่งเหมาะสมตามกาละเทศะ 

 

5.2.4 จัดให้มีหน่วยติดตามและประเมินผล (Monitoring and evaluation unit) 

สช. ควรจดัให้มีการติดตามและประเมินผลทัง้ภายใน (โดยบคุคลากรของ สช.เอง) และภายนอกอยา่งต่อเน่ืองและ

เป็นระบบ ทัง้การตดิตามและประเมนิผลกระบวนการทํางานของ คสช. สช. และองค์กรทีเ่กี่ยวข้องกบัการพฒันานโยบาย 

และติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของนโยบายสาธารณะด้านสขุภาพที่พฒันาผา่นกลไกตา่งๆ ทัง้นีค้วรดําเนินการ

เก็บข้อมลูประเมนิผลไปข้างหน้า (Prospective approach) เพื่อลดข้อจํากดัเกี่ยวกบัการเชื่อมโยงความสําคญั ความเป็น

เหตุเป็นผล และข้อจํากัดเร่ืองความทรงจําของผู้ ให้ข้อมูลหรือการมีอยู่ของข้อมูล ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาการนํา

ประชาธิปไตยแบบถกแถลงไปใช้ในการพฒันานโยบายสาธารณะ ณ เมือง  Zeguo ประเทศจีน (109) ซึ่งระหว่างการถก

แถลง นกัวจิยัได้ทําการประเมนิในด้านตา่งๆ เชน่ ความเป็นตวัแทน การเปลีย่นแปลงทศันคติ/ความคิดเห็นต่อนโยบายอนั

เป็นผลจากการถกแถลง เป็นต้น ผา่นการทําโพลล์เสวนา (Deliberative polling) ทําให้ได้ข้อสรุปที่เป็นประโยชน์ และเห็น

ผลกระทบที่เกิดจากการถกแถลงตอ่ความคิดเห็นของผู้คนที่มีตอ่นโยบายสาธารณะได้อยา่งชดัเจน 

ในบางกรณี สช. ควรสนบัสนนุให้มีการวิจยัเชิงทดลองเพือ่ให้ทราบถึงวิธีการ ช่องทางของการสร้างการมีสว่นร่วม 

การถกแถลง เช่น ในการศึกษาของ Abelson และคณะ (68) ทีท่ดลองการหาฉนัทามติผ่านการสํารวจ การถกแถลงทาง

โทรศพัท์ และการถกแถลงแบบเผชิญหน้า ซึง่ให้ข้อสรุปวา่การถกแถลงแบบหลงัสดุมปีระสทิธิภาพสงูสดุ ทัง้นีผ้ลการวิจยัท่ี

ได้ควรนํามาใช้ปรับปรุงแผนและกิจกรรมการทํางานขององค์กรอยา่งเป็นระบบตอ่ไป  

 

5.3 ข้อเสนอแนะเก่ียวกับเคร่ืองมือเพ่ือสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

 

5.3.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชงิอาํนาจของผู้ที่เกี่ยวข้อง (Political mapping)  

ในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพและการผลกัดนัให้เกิดการนําไปใช้ในทางปฏิบตั ิต้องการการ

มีสว่นร่วมของผู้มีสว่นได้สว่นเสยี โดยมีผู้แสดงหลกั (Key actors) ซึ่งเป็นผู้มีสว่นได้สว่นเสียหรือผู้มีอิทธิพลต่อการพฒันา

และขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ มีลกัษณะทีแ่ตกต่างกันทัง้ในแต่ละพืน้ที่และในส่วนกลาง ซึง่ความแตกต่างนีจ้ะ

แปรเปลี่ยนตามบริบทของประเด็นนโยบาย การเมือง และวฒันธรรมของแต่ละพืน้ที่ ซึ่งผู้มีสว่นได้สว่นเสียทีเ่กี่ยวข้องกบั

ประเด็นนโยบายต่างมีข้อเด่นและข้อด้อยที่แตกต่างกัน แต่สามารถทํางานเสริมกันได้ ดงันัน้ ในการพฒันานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพหนึง่ๆ ควรมีการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์เชิงอํานาจของผู้ ท่ีเก่ียวข้อง (Political mapping) ซึ่งเป็นการ

ประเมินความสาํคญัของผู้มีสว่นได้สว่นเสียกลุม่ต่างๆ ทีม่ีบทบาทหรือมีความเกี่ยวข้องกบัการพฒันานโยบายสาธารณะ 

รวมถึงประเมินผลกระทบจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเหล่านีท่ี้อาจจะมีต่อผลลพัธ์ที่ต้องการ (110) เพ่ือประเมินบริบทเชิง
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อํานาจที่เกี่ยวข้องกบันโยบาย ทัง้นีก้ารวิเคราะห์ผู้สว่นได้ส่วนเสีย (Stakeholder analysis) เป็นสว่นหนึ่งของ Political 

mapping (111) ท่ีสามารถวิเคราะห์หาผู้ แสดงหลกั และศักยภาพของผู้แสดงหลกั ที่จะมีผลต่อผลลพัธ์ของนโยบาย 

รวมถึงรูปแบบของความเช่ือมโยงวา่อยูใ่นลกัษณะของการเสริมพลงัหรือขดัแย้งกนั Political mapping จึงเป็นเคร่ืองมือที่

เป็นประโยชน์ต่อการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ โดยการทํา Political mapping จะใช้เคร่ืองมือในการวิจยัเชิง

คุณภาพในการศึกษาและวิเคราะห์ เช่น การทบทวนวรรณกรรม (การทบทวนเอกสารทางราชการ หรือข่าวในหน้า

หนงัสอืพิมพ์) การสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูหลกั การทําสนทนากลุม่ (Focus group discussion)  

ในการทํา Political mapping จําเป็นต้องทําอยา่งสมํ่าเสมอ เพราะการเมืองหรือนโยบายต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา ดงันัน้การทํา Political mapping อาจจะต้องทําทกุปีเพือ่ให้ทนัต่อการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง (112) และ

เพ่ือให้แนวทางการทํางานร่วมกบัผู้แสดงหลกัของ สช. เกิดประโยชน์ต่อการพฒันานโยบายสาธารณะมากทีส่ดุ ตวัอย่าง

การทํา Political mapping ของประเทศไทย เช่น การผลกัดนันโยบายและมาตรการในการควบคมุการบริโภคยาสบู ซึ่ง

การทํา Political mapping อาจจะเร่ิมทําตัง้แตก่ารพฒันานโยบายสาธารณะในแตล่ะประเดน็ (113)   

 

5.3.2 การจดัการความรู้  

หากต้องการเป็นองค์กรแหง่การเรียนรู้ จําเป็นจะต้องบริหารจดัการความรู้ภายในองค์กรให้เป็นระบบ เพ่ือสง่เสริม

ให้บคุลากรเรียนรู้อยา่งตอ่เน่ือง รวมถึงสามารถถ่ายทอด และแลกเปลีย่นความรู้กบัผู้ อ่ืน  เคร่ืองมอืหลากหลายประเภทถกู

สร้างขึน้มาเพื่อใช้ในแตล่ะกระบวนการหลกัของการจดัการความรู้ (ได้แก่ การค้นหาความรู้ การสร้างความรู้ การจดัความรู้

ให้เป็นระบบ การประมวลผลและกร่ันกรองความรู้ และการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างกนั) (114) ทัง้นีรู้ปแบบการ

จดัการความรู้นัน้มหีลายรูปแบบด้วยกนั โดยสว่นใหญ่มีการดาํเนินกิจกรรมใน 4 ขัน้ตอนหลกั ได้แก่ 

ก. การก่อความรู้ (Knowledge construction) 

ข. การทําให้ความรู้เป็นรูปธรรม (Knowledge embodiment) 

ค. การเผยแพร่ความรู้ (Knowledge disseminate) 

ง. การประยกุต์ใช้ความรู้ (The application of knowledge)  

ซึ่ง สช. อาจหารูปแบบการจดัการความรู้ทีเ่หมาะกับบริบทขององค์กรและเลือกไปเป็นแบบตัง้ต้นในการจัดการ

ความรู้ขององค์กรและระหวา่งภาคสว่นตา่งๆ ในสงัคม ในท่ีนีน้กัวจิยัขอเสนอตวัอยา่งรูปแบบของการจดัการความรู้ โมเดล 

SECI ซึง่สามารถใช้ได้ทัง้สาํหรับจดัการความรู้ทัง้ภายในและระหวา่งองค์กรในสงัคม 

โมเดล SECI (Socialization-Externalization-Combination-Internalization model พฒันาโดย ศ.อิคจิุโร่ โนนากะ 

(รูปท่ี 4) ซึ่งมีบทบาทสําคญัต่อแนวคิดด้านการจดัการความรู้ของประเทศญี่ปุ่ น (115) ได้ให้ความสําคญัต่อการสร้าง

ความรู้ผ่านการเปลีย่นรูปแบบระหว่างกันของความรู้แฝงเร้น (Tacit knowledge) และความรู้ชัดแจ้ง (Explicit 

knowledge) ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนหลกั ได้แก่ 
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ก. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Socialization) – กระบวนการถ่ายโอนความรู้โดยตรงระหว่างกลุม่คนหรือบคุคล เป็น

การแลกเปลีย่นประสบการณ์ ความเช่ือ ข้อคดิเห็นระหวา่งกนั  

ข. การสกดัความรู้จากตวัคน (Externalization) – เป็นขัน้ตอนสําคญัในการเปลี่ยนความรู้แฝงเร้น ให้เป็นความรู้

ชดัแจ้ง จะเกิดขึน้ตอ่เมื่อความรู้แฝงเร้นถกูนําออกมาเปิดเผยจนกลายเป็นความรู้ชดัแจ้งใหม ่

ค. การผนวกความรู้ (Combination) – เป็นการรวบรวมความรู้ชัดแจ้งมากมาย หลากหลายมาจัดกลุ่ม จัด

หมวดหมู ่ได้เป็นความรู้ชดัแจ้งท่ียกระดบัขึน้และอยูใ่นรูปแบบท่ีพร้อมจะเผยแพร่ 

ง. การผนกึความรู้ (Internalization) – การนําความรู้ที่ได้ยกระดบัแล้วไปปฏิบตัิ ผ่านการประยกุต์เป็นผลิตภณัฑ์ 

กระบวนการทํางาน วธีิการใหม ่หรือปรับปรุงของเกา่ เกิดคณุคา่และมลูคา่ และในกระบวนการนีเ้อง บคุคลจะ

เกิดการเรียนรู้ ซึง่ความรู้นัน้ก็กลายเป็นความรู้แฝงเร้นที่ยกระดบัขึน้ไปอีก 

 

รูปที่ 4 ตวัอย่างของ SECI model (116) 

 

กระบวนการทัง้ 4 เกิดขึน้อยา่งตอ่เน่ืองก็จะทําให้ความรู้ท่ีมีถกูนําไปใช้ประโยชน์ ถกูยกระดบัและฝังลกึในตวับคุคล 

นอกจากนี ้สิง่สาํคญัที่ช่วยให้การจดัการความรู้โดยเฉพาะในเร่ืองของการพฒันานโยบายสาธารณะมีประสทิธิภาพนัน้ คือ

การระบุอุปสรรคสําคัญทีอ่าจเป็นปัญหาต่อการถ่ายทอดความรู้ เช่น ความแตกต่างด้านภาษา การศึกษา กายภาพ 

วฒันธรรม เพศ รวมถึงคํานงึถึงทรัพยากรและเวลาที่จะใช้ในการจดัการความรู้ในผู้มีสว่นได้สว่นเสยีแตล่ะกลุม่ (61)  
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5.3.3 การศึกษาต้นทุนทางสงัคมและการประเมินความคุ้มค่า/คุ้มทุนของนโยบายสาธารณะ 

ในการพฒันานโยบายสาธารณะด้านสขุภาพ ข้อมูลท่ีเก่ียวกับผลกระทบทางสงัคม เช่น ต้นทุนทางสงัคม ความ

สญูเสียในด้านเศรษฐกิจ มกัมีประสิทธิผลในการสื่อสารประเด็นปัญหาที่มีความเฉพาะหรือซบัซ้อนให้เข้าใจง่าย เช่นใน

ประเทศองักฤษมกีารผลกัดนันโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ (117) ท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้ถนน โดยใช้ข้อมลูต้นทนุทางสงัคม

ของแต่ละวิธีการเดินทางเป็นข้อมูลนําเข้าในการพฒันานโยบายกระตุ้นให้ประชาชนเลือกใช้จกัรยานเป็นพาหนะในการ

เดินทางมากขึน้ ทัง้นีก้ารศึกษาต้นทนุทางสงัคมสามารถใช้ประกอบในการพิจารณาความคุ้มค่าของมาตรการทางเลือก

เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหานัน้ๆ ได้อีกด้วย (118, 119)  

120

เช่น  การเสนอข้อมูลประสิทธิผลและความคุ้มค่าของการเลือก

นโยบายตา่งๆ เพื่อลดอนัตรายจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ( ) การประเมินความคุ้มค่า/คุ้มทนุการลดการใช้สารตะกัว่ใน

สีทาบ้าน นํา้มนัและอาหาร (121) และการประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลของโครงการส่งเสริมการให้ทารกดื่มนมแม่ว่ามี

ความคุ้มคา่ในการป้องกนัท้องเสยีในทารก รวมถึงการตายของทารกในช่วงแรกเกิด (122) 

 

5.4 ข้อเสนอแนะสาํหรับการพัฒนากลไกการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแต่ละกลไก  

 

ข้อเสนอแนะในข้อ 5.1 – 5.3 เป็นข้อเสนอแนะสําหรับการพัฒนากระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพในภาพรวม ซึ่งสามารถนําไปปรับใช้ได้ในทุกกลไก (Cross-cutting recommendations) นอกเหนือจาก

ข้อเสนอแนะดงักลา่ว คณะผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมสาํหรับการพฒันากลไกการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 

แตล่ะกลไก ดงันี ้

ตารางที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมสาํหรับการพัฒนากลไกการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแต่ละกลไก 

กลไกการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 

ธรรมนญูวา่ด้วยระบบ

สขุภาพแหง่ชาต ิ

1) สช. ควรกําหนดขอบเขตและนิยามของธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพให้รัดกุมชัดเจน

เพื่อให้เห็นความแตกต่างจากแนวคิดหรือหลกัการอื่นๆ ที่มีอิทธิพลต่อการขบัเคลือ่น

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

2) การขับเคลื่อนธรรมนูญสขุภาพระดับพืน้ที่ควรตัง้ต้นจากประเด็นเฉพาะที่ประชาชน 

(Active citizen) ในพืน้ทีส่นใจและมีความพยายามจดัการชดัเจน ตวัอย่างเช่น ชุมชน

ลุม่นํา้พระปรง จ.ปราจีนบรีุ  หรือ ชมุชนประมงทา่ศาลา 

3) ปรับกลไกภายใน สช. และงบประมาณสนบัสนุนการขบัเคลือ่นธรรมนูญฯ ให้มีความ

ชัดเจนและเพียงพอแก่ขอบเขตความรับผิดชอบ มิฉะนัน้ก็ให้ถือว่าการขับเคลือ่น

นโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพโดยอาศยักระบวนการสมชัชาสขุภาพหรือ HIA เพียงพอ

ในตวัเองแล้ว ไมจํ่าเป็นต้องมงีานขบัเคลือ่นธรรมนญูแยกออกมาตา่งหาก 
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4) ไมว่า่จะเลอืกแนวทางใด สิ่งที่สาํคญัคือ การยกระดบัขีดความสามารถในการระดมพลงั

ทางวิชาการโดยเฉพาะระดบัพืน้ที่ เพื่อสนบัสนุนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพ รวมถึงการวางแผนการกํากบัติดตามและประเมินผลให้เป็นไปอยา่งรอบด้าน

เป็นระบบ โดยอาจพิจารณาใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลนีร่้วมกับการทําแผนที่

ยุทธศาสตร์พืน้ที ่ อันจะช่วยให้เห็นประเด็นสําคัญและตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการ

เปลีย่นแปลง สามารถสะสมองค์ความรู้ไว้เปรียบเทียบข้ามพืน้ท่ีและเวลาได้เป็นระบบ 

5) การขบัเคลือ่นระดบัพืน้ท่ีควร 

5.1) ผสมผสานแนวทางการทํางานจากบนลงลา่งเพ่ือหนนุเสริมการทํางานจากลา่งขึน้

บนทีผ่่านมา กล่าวคือ ควรพยายามบูรณาการการขับเคลือ่นให้สอดคล้องกับ

แผนพฒันาสามปีขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และแผนพฒันาจังหวดั ตาม

กรอบนโยบายของกระทรวงมหาดไทย เนือ่งจากไม่ได้มีความขดัแย้งในหลกัการ

กบัสาระสาํคญัของธรรมนญูฯ และยงัมงีบประมาณรองรับชดัเจน 

5.2) ให้ความสําคญัมากขึน้กบัการฝึกอบรมตวัแทนภาคประชาชนให้เข้าใจกฎหมาย 

โครงสร้างการให้บริการ  ตระหนักถึงสิทธิอันชอบธรรมและมีทักษะที่จะให้

ความเห็น/คําชีแ้นะต่อการทํางานของกลไกรัฐ  และเข้าใจหลักการบริหาร

งบประมาณ 

6) สช. ควรคิดค้นกลยทุธ์ในการระดมการมีสว่นร่วมจากภาคเอกชน  เช่น ค้นหาประเด็น

ร่วมของทุกภาคส่วนในแต่ละพืน้ที่เป็นจุดตัง้ต้นในการขบัเคลือ่นก็อาจจะได้รับความ

ร่วมมือจากภาคเอกชน ดงัตวัอยา่งชมุชนลุม่นํา้พระปรง จ.ปราจีนบรีุ 

สมชัชาสขุภาพ  

• สมชัชาสขุภาพ

แหง่ชาต ิ

1) สช. ควรมีระบบจดัการให้เกิดการมีสว่นร่วมจากผู้มีสว่นได้สว่นเสียจากทกุภาคสว่นให้

ได้มากทีสุ่ด โดยจัดให้มีการวิเคราะห์ผู้ มีส่วนเกี่ยวข้องกับประเด็นนโยบายแต่ละ

ประเด็น และพัฒนากลยุทธเชิงรุกในการชักชวนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเหล่านัน้เข้าร่วม

สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ  

2) เนื่องจากกระบวนการสมชัชสขุภาพแหง่ชาติมีรูปแบบท่ีไม่ยืดหยุ่น ไม่เอือ้ให้เกิดการถก

แถลงและแบ่งปันความรู้ในภาคสว่นต่างๆ อย่างแท้จริง สช. จึงควรปรับปรุงโดยเน้นท่ี

กระบวนการก่อนสมชัชาฯ ให้มีเวลาในการแลกเปลีย่นเรียนรู้ สนบัสนนุการเรียนรู้ สร้าง

ความเข้าใจพืน้ฐานเก่ียวกบัประเด็นนโยบายและร่างมติให้กบัสมาชิกเครือข่ายสมชัชา

สขุภาพให้มากขึน้ รวมถึงลดจํานวนประเด็นนโยบายท่ีนําเข้าสูส่มชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

ในแตล่ะปี เพ่ือให้มีเวลาแบง่ปันและถกแถลงได้รอบด้านและลกึซึง้มากขึน้ 

3) ข้อสรุปที่ยังไม่ได้รับการยอมรับจากทุกฝ่าย ไม่จําเป็นที่จะต้องทําให้ได้มติ/ข้อสรุป
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นโยบายสาธารณะจากการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครัง้เดียว แต่ควรจัดให้มี

กระบวนการหลงัจากนัน้เพ่ือให้ได้มาซึง่ฉนัทามตอิยา่งแท้จริง 

4) ควรมีระบบติดตามการดําเนินงานมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในเชิงรุกอย่างมี

ประสทิธิภาพ เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้หนว่ยงานตา่งๆ ดาํเนินการตามมติ 

 

• สมชัชาสขุภาพ

เฉพาะประเด็น 

1) การคดัเลือกผู้ เข้าร่วมประชุมควรใช้การทํา Stakeholder analysis เพ่ือให้ผู้ ท่ีได้รับ

ผลกระทบหลกัทัง้ผู้ ที่ได้และเสียประโยชน์เข้ามามีสว่นร่วมในกระบวนการ ซึ่งจะสง่ผล

ให้มตทิีไ่ด้จากกระบวนการสมชัชาเฉพาะประเดน็ได้รับการยอมรับ  

2) การจัดเก็บเอกสารทีเ่กี่ยวข้องกบัการพฒันานโยบายสาธารณะเป็นเร่ืองที่จําเป็น และ

ควรทําให้เป็นระบบ เพือ่ให้เกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ซึ่งจะช่วยให้สะดวกต่อการ

ค้นหา รวมทัง้เป็นประโยชน์ในการประเมินการจดักระบวนการสมชัชา และโดยเฉพาะ

การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นในบางกรณีที ่มีหน่วยงานนอก สช. เป็น

ผู้ดาํเนินการ   

3) ควรมกีารประชาสมัพนัธ์ในหลากหลายรูปแบบให้ตรงกบักลุม่เป้าหมายเพ่ือดงึดดูให้

กลุม่เป้าหมายสนใจ ควรทําสือ่ท่ีทําให้ประชาชนทัว่ไปสามารถเข้าถึงและเข้าใจได้งา่ย  

4) แม้วา่สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นจะมชี่วงเวลาให้อภิปรายมากกวา่สมชัชาสขุภาพ

แหง่ชาติ แตห่ลายภาคสว่นเห็นวา่ควรให้เวลาในการพิจารณาและอภิปรายมากกวา่นี ้

5) ควรมกีารบนัทกึกระบวนการในการจดัสมชัชาเฉพาะประเด็น เป็นลายลกัษณ์อกัษร

เพ่ือให้ทราบเหตกุารณ์โดยละเอียดวา่มใีครเสนอประเดน็อะไร มกีารอภิปรายกนัใน

ประเดน็ใด และในที่สดุมมีติอยา่งไร ตลอดจนกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึน้ เพ่ือประโยชน์

ตอ่กระบวนการเรียนรู้ของ สช. 

6) ควรมเีอกสารข้อแนะนําสาํหรับการปฏิบตัตินหรือสิง่ท่ีอยากจะให้ผู้ เข้าร่วมไปปฏิบตัิ

ตอ่ไป และมกีารรายงานความก้าวหน้าให้กบัผู้ เข้าประชมุทราบ 

• สมชัชาสขุภาพ

เฉพาะพืน้ท่ี 

1) สช. ควรทํางานเชิงรุก ที่จะทําให้แนวคิดที่ว่า “สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีเป็นพืน้ท่ี

สาธารณะในการพฒันาและขับเคลือ่นนโยบาย เป็นทีรั่บรู้ เข้าใจ ในฐานะพืน้ที่ทาง

สังคมที่เป็นทางเลือกในการแก้ปัญหาและพัฒนาในพืน้ที่ อย่างสมานฉันท์และมี

ประโยชน์กบัทกุฝ่าย” ควรเน้นการทํางานเชิงแนวคดิและอดุมการณ์ท่ีทําให้กลไกสมชัชา

สขุภาพกลายเป็นบรรทดัฐานและคุณค่าทีย่อมรับมากขึน้ โดยเฉพาะกับกลไกภาครัฐ 

ภาคธุรกิจ และภาควิชาการในพืน้ท่ี 

2) ความซบัซ้อนและหลากหลายของพืน้ท่ี เป็นเง่ือนไขเชิงบริบทสาํคญัท่ีสง่ผลตอ่การบรรลุ

เป้าหมายเชิงอดุมคติของสมชัชาพืน้ที ่ทัง้ในแง่การได้มาซึ่งประเด็นนโยบายและการมี

สว่นร่วมของกลุม่ผู้มีสว่นได้สว่นเสียต่างๆ (โดยเฉพาะผู้ขาดอํานาจต่อรอง) รวมตลอด

ถึงผลกระทบของนโยบาย สช. ควรให้ความสําคญักับการมีกลไกและเคร่ืองมือในการ
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วิเคราะห์ ทําความเข้าใจกบัความซบัซ้อน ให้เวลากบัการเรียนรู้ มีระบบสนบัสนนุทาง

ทรัพยากรและวิชาการ ท่ีเหมาะสมและพอเพียง 

3) บนพืน้ฐานข้อพิจารณาเร่ืองความซบัซ้อนและหลากหลายในข้อสอง การปรับทิศทางให้

กลไกหลกัของการประสานการขับเคลือ่นไปอยู่ที่สํานกังานสาธารณสุขจังหวดั ควร

ได้รับการประเมินอย่างจริงจังว่าจะเป็นคําตอบให้กับปัญหาการขับเคลือ่นสมัชชา

สขุภาพเฉพาะพืน้ที่ในหลายๆ จังหวดั จริงหรือไม่ สช. ควรเปิดทางเลือกให้กลไกการ

ประสานการขบัเคลือ่นเวทีสมชัชามีความหลากหลาย เพ่ือให้สอดคล้องกบัซบัซ้อนของ

พืน้ที่ แทนการวางนํา้หนักไว้ที่กลไกภาครัฐ โดยเฉพาะสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด 

เทา่นัน้ 

4) สช. ควรให้ความสําคญักับความเชื่อมโยงของสมัชชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที่กับสมชัชา

สขุภาพแหง่ชาติ ทัง้ในแง่ขาขึน้และขาลง โดยเฉพาะการให้ประเด็นนโยบายในสมชัชา

สขุภาพแหง่ชาติมาจากประสบการณ์ท่ีเป็นการสะสมและตกผลกึในพืน้ท่ีในระดบัหนึง่ท่ี

ชัดเจน เพื่อให้ประเด็นนโยบายที่ผ่านเวทีระดบัชาติ สามารถมีพืน้ที่ปฏิบตัิการทีเ่ป็น

รูปธรรมและเห็นผลได้จริงในตอนขาลง 

5) สช. ควรเปิดพืน้ทีท่ี่หลากหลายและยืดหยุ่นมากขึน้ ดงันัน้คําว่าสมชัชาสขุภาพเฉพาะ

พืน้ที่ไม่จําเป็นต้องเป็นระดับจังหวัด ควรสนับสนุนให้สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือ

พฒันาและขบัเคลื่อนนโยบายในระดบักลุม่หรือข้ามพืน้ที่/จังหวดั หรือเฉพาะประเด็น 

(โดยเฉพาะการเช่ือมโยงกบักลไกประเมนิผลกระทบทางสขุภาพชมุชน) 

การประเมนิผลกระทบด้าน

สขุภาพ 

       แม้ในแง่หลกัการ กระบวนการและเป้าหมาย การประเมินผลกระทบทางสขุภาพทัง้ใน

ภาพระดบัชาติ (HIA) และในระดบัชุมชน (CHIA) เป็นเคร่ืองมือทีพ่ฒันาสู่การเกิดการ

พฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมสีว่นร่วมอยา่งชดัเจน อยา่งไรก็ด ีทัง้หมดต้องใช้

เวลาการเรียนรู้และเติบโต เฉพาะในสว่น CHIA ทีม่กัจะมีธรรมชาติของประเด็นนโยบายที่

เป็นประเด็นร้อน และในบริบทที่อํานาจต่อรองในด้านทรัพยากร ความรู้ อํานาจทาง

การเมือง ฯลฯ ระหวา่งชมุชนกบัผู้มีสว่นได้สว่นเสยีอ่ืนๆ ยงัแตกตา่งกนัมาก สช. อาจต้องให้

ความสาํคญักบัการสนบัสนนุและสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการให้ผู้ ทีอ่่อนแอกว่า เพือ่ให้

การใช้ CHIA เป็นพืน้ท่ีการมสีว่นร่วมท่ีเทา่เทียมและสร้างความหวงัในฐานะทางเลอืกให้กบั

ฝ่ายตา่งๆ โดยเฉพาะชมุชนอย่างแท้จริงมากขึน้ นอกจากนี ้ควรมีการเชื่อมโยง HIA เข้ากบั

การประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม (EIA) เพือ่ให้การตดัสินใจในนโยบายสาธารณะมี

การพิจารณาอยา่งรอบด้านมากยิ่งขึน้  

คณะกรรมการระดบัชาต ิ 1) คณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาติควรวิเคราะห์และกําหนดผู้มีส่วนได้ส่วน

เสยีเพื่อหมนุเวียนเข้ามาร่วมกระบวนการพฒันาและขบัเคลื่อนนโยบายหนึ่งๆ เป็นการ

เฉพาะประเด็นไป โดยคณะกรรมการกําลงัคนฯ ทําหน้าที่เป็นแกนกลางในการบริหาร

จดัการและเช่ือมประสานการทํางานในภาพรวม  



 
 

83 
 

กลไกการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 

2) การออกแบบให้ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการทํางานเป็นทีมที่ประกอบด้วย

หน่วยงานหลกัท่ีทําหน้าท่ีขับเคลื่อนการทํางานของคณะกรรมการฯ เป็นแนวคิดที่

นา่สนใจ แตใ่นทางปฏิบตั ิการทํางานของฝ่ายเลขานกุารฯ จะต้องมกีารประสานงานกนั

อยา่งเป็นระบบ และมีกลไกการทํางานเชื่อมประสานกบักรรมการท่านอื่นๆ เพือ่ให้เกิด

เอกภาพในการทํางานมากยิ่งขึน้ 

3) แม้ว่าคณะกรรมการกําลงัคนฯ ไม่มีอํานาจในการตดัสินใจและสัง่การใดๆ แต่คณะ

กรรมการฯ ประกอบด้วยหน่วยงานที่มีอํานาจที่จะสามารถนํามติไปดําเนินการต่อได้ 

ดงันัน้ ฝ่ายเลขานกุารฯ ควรวิเคราะห์ผู้ ทีเ่กี่ยวข้องและวางแผนกลยทุธในการเข้าถึงคน

เหลา่นี ้(รวมถึงวิธีในการขอความร่วมมือในการดําเนินงาน) ในแต่ละประเด็นก่อนการ

ประชุมทุกครัง้ เพื่อลดความซํา้ซ้อนของการดําเนินงานและให้เกิดประสิทธิภาพมาก

ท่ีสดุ สง่ผลให้เกิดการมสีว่นร่วมในการบรรลแุผนการทํางานร่วมกนั   

4) ควรมีกลไกการทํางานเชื ่อมประสานกันระหว่างคณะกรรมการกําลังคนฯ และ

คณะอนกุรรมการ/คณะทํางานที่แต่งตัง้ขึน้ภายใต้คณะกรรมการกําลงัคนฯ ซึง่อาจจะ

เป็นในรูปแบบการประชุมร่วมกันเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และหาแนวทางการทํางาน

ร่วมกัน นอกจากนี ้ควรมีระบบติดตามและทํางานร่วมกันของคณะอนุกรรมการ/

คณะทํางาน เหลา่นี ้  

5) การนํามติจากทีป่ระชุมคณะกรรมการกําลงัคนฯ ไปดําเนินการต่อยงัไม่มีความชดัเจน

มากนกั นอกจากนีย้งัขาดการติดตามและประเมนิผลจากมติของคณะกรรมการฯ ควรมี

ระบบในการติดตามและรายงานผลทัง้ในเร่ืองการนํามติไปดําเนินการต่อรวมถึงการ

ประเมนิผลแผนปฏิบตัิการเพ่ือการพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ เพ่ือพิจารณาผลกระทบ

ท่ีเกิดจากการนํามติไปปฏิบตัิท่ีชดัเจนมากขึน้  
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ความเหน็ของสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตต่ิอรายงานการประเมินผล 

 

“ที่องค์กรแห่งหน่ึง มีการติดต้ังกระจกเงาไว้ 3 บาน เม่ือส่องกระจกบานที่ 1 จะเห็นภาพที่อ้วนเกินตัวจริง

มาก เม่ือส่องกระจกบานที่ 2 จะเห็นภาพที่ผอมเกินตัวจริงมาก แต่เม่ือส่องกระจกเงาบานที่ 3 มองเห็นภาพ

ตัวเองใกล้เคียงตัวจริง 

การประเมินผล ก็เหมือนการทําหน้าที่เป็นกระจกเงา ส่องเร่ืองที่ประเมินน้ันๆ ให้ใกล้เคยีงความเป็นจริง

มากที่สุด ส่องแล้วไม่เป็นเหมือนกระจกเงาบานที่ 1 หรือบานที่ 2  

สิ่งที่ผู้ถกูประเมินอยากได้และอยากเห็น คือการส่องกระจกบานที่ 3 ซึ่งให้ภาพใกล้เคียงความเป็นจริง ไม่

บวกเกิน หรือลบเกิน 

ยิง่ไปกว่าน้ัน ผู้ถกูประเมินอยากเห็นการมองถงึคุณค่า ความงามและความมีชีวิต แม้ความงามน้ันจะน้อย

หรือมากก็ตาม เพ่ือสร้างให้เกิดความภมิูใจและเป็นกําลังใจให้พากันก้าวเดินขึ้นที่สูงต่อไป” 

 

สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) ขอขอบคณุคณะผู้วิจยัประเมินผลภายนอกจากโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล สําหรับการทํางานชิน้นี ้ และขอขอบคุณคณะผู้ วิจัยประเมินผลฯ ที่ได้ให้ สช. มีส่วนร่วมแสดง

ข้อสงัเกตและความเห็นไว้ในรายงานฉบบันีด้้วย 

สช. ขอแสดงข้อสงัเกตและความเห็นไว้ 4 ประการ ดงัตอ่ไปนี ้ 

หน่ึง กระบวนการประเมินผลกับการทาํงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

เป็นการดีทีก่ารทํางานวิจัยประเมินผลชิน้นี ้เป็นการทํางานร่วมของนกัวิจัยจากหลายสถาบัน และจัดให้มีการ

ประชมุแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกบั สช. เป็นระยะๆ หากแต่ในช่วงเร่ิมต้น มีนกัวิชาการร่วมจาก 4 องค์กร โดยมีนกัวิชาการ

จากต่างประเทศเข้าร่วมด้วย มีการประชุมผ่าน Teleconference ร่วมกนัครัง้หนึ่ง แต่หลงัจากนัน้ได้เงียบหายไป เหลอืผู้

ทํางานจาก 3 องค์กร 

สช. ได้ร่วมประชุมแลกเปลี่ยนข้อมลูและความเห็นกบัคณะผู้ วิจยัเป็นระยะๆ หลายครัง้ ตัง้แต่เดือนพฤศจิกายน  

2554 จนถึงเดือนพฤษภาคม 2556 โดยแต่ละครัง้ สช.ได้รับข้อมลูเฉพาะที่เป็น Power point  และ/หรือเอกสารสรุปสัน้ๆ 

ไมม่ร่ีางเอกสารการวจิยัให้ศกึษา ดงัเชน่การประชมุวนัท่ี 9 มกราคม 2556 สช. ได้เห็นเฉพาะ Power point  สรุปข้อค้นพบ

หลกัๆ และข้อเสนอแนะภาพรวม จนกระทัง่เดือนมีนาคม 2556  จึงได้มีโอกาสเห็นร่างรายงานการวิจยัเป็นครัง้แรก เพื่อ

เตรียมประชมุร่วมกนัในวนัท่ี 7 พฤษภาคม 2556 

ในการประชมุคณะกรรมการบริหารสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิเมือ่วนัท่ี 24 เมษายน 2556 ซึ่งมีการ

นําเสนอความคบืหน้าการประเมนิผลภายนอก ปี 2554 และ 2555 (จากผู้วจิยัประเมนิผล คนละทีมกนั) มีกรรมการอาวโุส
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บางทา่น ได้กลา่วถงึจดุออ่นของงานวจิยัประเมนิผลในประเทศไทยโดยทัว่ ๆ ไปวา่ “มกัจะลงทนุน้อยตอ่การสร้างเคร่ืองมือ

และเลอืกใช้ระเบียบวิธีวิจยัที่เหมาะสม จึงมกัเป็นการประเมินที่ผิวเผินมากกว่าการประเมินที่ลกึซึง้ และผู้ประเมินผลมกั

ทํางานหลายๆ เร่ืองในเวลาเดียวกนั” นอกจากนีย้งัได้กลา่วถึงการวิจยัทีด่ีว่า “ปกติแล้วการใช้ผลการสมัภาษณ์บคุคล จะ

ใช้เพือ่การตรวจสอบความถูกต้องของการวิจัยเอกสารหรือทําความเข้าใจเร่ืองราวประกอบเท่านัน้ ไม่ใช้เป็น Finding 

สําหรับการวิเคราะห์หรือนํามาสรุปผล เพราะผู้ ให้สมัภาษณ์ต้องใช้ความเข้าใจ ความจํา มีความรู้สึกและทศันคติต่างๆ 

ปะปนด้วยเสมอ การวิจยัเชิงคณุภาพท่ีดีจึงต้องมีระเบียบวิธีวิจยัท่ีลดจดุออ่นเหลา่นัน้ได้อยา่งเป็นระบบและมีหลกัวิชาการ

ที่ดี ซึง่หากมีการนําความเห็นจากผู้ให้สมัภาษณ์มาเป็น Finding หลกั ก็อาจทําให้งานวิจยัประเมินผลขาดความน่าเช่ือถือ

ลงไปได้”   

โดยทัว่ไป หวัใจหรือหลกัการสําคญัของการประเมินผล และความคาดหวงัของผู้ ใช้ผลการประเมิน นอกจากเป็น

การพิสจูน์ (Proof) ในสิง่ท่ีดาํเนินการไปแล้วเพ่ือหาจดุออ่น หรือสิง่ท่ียงัทําไมส่าํเร็จหรือทําได้ไม่ดี เพ่ือวิเคราะห์หาประเด็น

ที่เป็นช่องวา่งของการพฒันา (Gap analysis) สิ่งท่ีควรให้ความสําคญัควบคู่กนัไปก็คือ ประเด็นท่ีเป็นจุดแข็งหรือสิ่งท่ีทํา

ได้สาํเร็จหรือทําได้ดี  ซึง่เป็นประเด็นที่ต้องสง่เสริมให้เกิดการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง  ทัง้สองสว่นนีค้วรสะท้อนให้เห็นควบคู่

กนัไป อนัจะนํามาซึง่ผลการประเมินที่นําไปใช้ประโยชน์เพือ่การปรับปรุง พฒันาและต่อยอดการทํางาน (แก้ไขจุดอ่อน 

สง่เสริมจดุแข็ง) ตลอดจนการสะท้อนให้มองเห็นถึงปัจจยัเชิงสาเหต ุหรือกลไกการทํางานทีจ่ะนํามาอธิบายแนวทางหรือ

วิธีการทํางานที่จะช่วยในการปรับปรุง พฒันาและตอ่ยอดการทํางานให้บรรลเุป้าหมายได้ดยีิง่ขึน้ (Improve)   

เนือ่งจากการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ เป็นงานในลักษณะนวัตกรรมทางสังคม ทีไ่ม่ใช่การ

ดําเนินงานตามระบบงานเดิมๆ ไม่ใช่การทํางานด้วยวัฒนธรรมปกติธรรมดาทัว่ไป การวิจัยประเมินผล จึงควรให้

ความสําคัญกับการทําความเข้าใจเร่ืองเหล่านีอ้ย่างลึกซึง้ และการนําเสนอผล ควรได้รับการกลั ่นกรองอย่างลึกซึง้

เช่นเดียวกนั เพื่อให้แนใ่จวา่สิง่เหลา่นัน้เป็นความจริงและถกูต้องแนน่อนหรือคอ่นข้างแน่นอน หากมีข้อจํากดัของการวิจยั

ทําให้ข้อค้นพบไมก่ระจา่งชดั ก็ควรเสนอผลด้วยการมองในหลาย ๆ มมุ มากวา่การฟันธงแบบตายตวั 

การทํางานตามพ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ ยงัไม่มีองค์ความรู้เฉพาะ ไม่มีสตูรสําเร็จ ไม่มีผู้ เชี่ยวชาญทีเ่คยทํากนัมา

กอ่น จงึต้องอาศยัการทําไป เรียนรู้ไป ปรับปรุงพฒันาไปเร่ือยๆ แบบท่ีเรียกวา่ “เรียนรู้ร่วมกนัจากการปฏิบตัิ” (Interactive 

Learning Through Action) ท่ีต้องเผชิญความท้าทายหลายประการ ได้แก่ 

• การให้ความหมายสุขภาพอย่างกว้าง ว่าเป็นเร่ืองสุขภาวะทัง้ทางกาย ใจ ปัญญาและสงัคม เป็นการทําให้

ขอบเขตของระบบสขุภาพกว้างขึน้มาก ซึง่ประเทศไทยนบัเป็นประเทศแรกๆ ในโลกท่ีทาํเชน่นี ้ทําให้ต้องใช้ความ

พยายามอยา่งสงูในการสร้างความเข้าใจกบัคนในสงัคม ไมว่า่ผู้ ที่ทํางานด้านสขุภาพเดิมหรือในสาขาอื่น ทีม่กัจะ

คุ้นเคยกบัสขุภาพในมมุมองท่ีแคบ วา่เป็นเร่ืองมดหมอหยกูยาหรือการแพทย์และสาธารณสขุ  

• เคร่ืองมือและกลไกต่างๆ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ถือเป็น “นวัตกรรมทางสังคม” การพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีสว่นร่วม จึงไมใ่ช่การพฒันานโยบายสาธารณะตามกรอบคิดเดิมๆ ที่มองภาครัฐเป็น
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ตวัตัง้ แตต้่องให้ความสาํคญักบัการมีสว่นร่วมของทกุฝ่ายในสงัคม จึงต้องอาศยัการเรียนรู้ร่วมกนัแบบค่อยเป็น

คอ่ยไป จะหวงัผลเลศิในเวลาสัน้ไมไ่ด้ ดงันัน้ ความสาํเร็จเพียงเลก็น้อย ควรสร้างให้เป็นกําลงัใจสาํหรับทกุฝ่ายที่

เก่ียวข้องเพ่ือพฒันางานตอ่ยอดขึน้ไปอีก  

• เป้าหมายสําคญัของการพฒันากระบวนการนโยบายสาธารณะ นอกจากการมุ่งเน้นให้ได้มาซึง่ข้อเสนอเชิง

นโยบายร่วมกนัแล้ว ยงัหวงัให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัเพือ่สร้างความเข้าใจของสงัคม (Social understanding) 

เป็นคณุค่าของสงัคม (Social value) เป็นการปฏิบตัิโดยสงัคม (Social practice) ซึ่ง “ความเข้าใจ – คณุคา่ – 

การปฏิบตัิ” โดยสงัคมจนเป็นปรกติวิสยั คือ การปรับเปลีย่นตวัเองทางสงัคม (Social transformation) ซึ่งเทา่กบั

การได้ผลของนโยบายสาธารณะไปพร้อมๆ กนัแล้ว5

สอง มุมมองต่อการวิเคราะห์และการสรุปผลการวิจัยบางประการ 

 ซึ่งหมายความว่า เป็นการทํางานขบัเคลื่อนสงัคมควบคู่ไป

กับการพฒันานโยบายสาธารณะ จนกล่าวเป็นกรอบการทํางานตาม พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติไว้ว่า “แขนขวา

ขบัเคลือ่นนโยบาย แขนซ้ายขบัเคลือ่นสงัคม” ชึ่งนบัเป็นเร่ืองท่ียากทวีคณู เนื่องจากสงัคมไทยเป็นสงัคมทีเ่รียนรู้

ร่วมกนัน้อย เพราะติดอยูใ่นอารมณ์ความรู้สกึและทิฐิมานะตา่งๆ ของตน ดงันัน้ การวิจยัประเมินผลที่เหมาะสม

กบังานในลกัษณะนี ้จึงควรใช้มิติการมองและใช้เคร่ืองมือที่ให้ความสาํคญัและครอบคลมุลกัษณะงานทัง้ 2 ด้าน

อยา่งสมดลุ   

โดยภาพรวม สช. เห็นวา่คณะผู้วิจยัได้ทําการศกึษา วิเคราะห์ สงัเคราะห์และสรุปผลการวิจยัได้ถกูต้อง เหมาะสม

เป็นส่วนใหญ่ หลายเร่ืองที่ สช. ให้ความเห็นเพิ่มเติมแก่คณะผู้ วิจัยในการประชุมร่วมกันวันที่ 7 พฤษภาคม 2556 

คณะผู้วิจยัได้นําไปตรวจสอบและพิจารณาปรับปรุงตามดุลยพินิจ ซึ่ง สช.ขอขอบคณุไว้ ณ โอกาสนีด้้วย อย่างไรก็ตาม 

สช.ยงัมข้ีอสงัเกตบางประการ ขอบนัทกึไว้เพียงบางสว่น ดงัตอ่ไปนี ้

• ในกรอบการวิจยัประเมินผลตามโครงการนี ้กําหนดการศึกษาไว้ครอบคลมุการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพผ่านกลไก 4 รูปแบบ คือ (1) ธรรมนญูสขุภาพแห่งชาติ (2) สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ (3) การประเมินผล

กระทบด้านสขุภาพ และ (4) กลไกนโยบายสาธารณะรูปแบบอืน่ๆ แต่จากการศึกษาวิจยัจริงทีม่ีการนําเสนอผล

ในรายงานฉบบันี ้พบวา่ มีการวิจัยประเมินผลเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพมีน้อยมาก โดย

ศกึษาเฉพาะกรณีศกึษาการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพระดบัชุมชน (เอชไอเอชุมชน) เพียงบางกรณีเท่านัน้ 

ทัง้ๆ ท่ีการดาํเนินงานด้านนีต้าม พ.ร.บ.สขุภาพฯ มีขอบเขตการทํางานกว้างกว่านีม้าก ไม่ว่าจะเป็นการพฒันา

ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบฯ และการสนบัสนนุการดําเนินการตามระบบ การสนบัสนุนการใช้สิทธิ

ตามมาตรา 11 การสร้างเครือข่ายการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ (HIA Consortium) การพฒันางานใน

ระดบัอาเซียนและนานาชาติ และการจดัการความรู้ เป็นต้น ทําให้การวิจยัประเมินไม่ครอบคลมุงานทัง้หมด ซึ่ง

                                                           
5 ประเวศ วะสี. 2547, กระบวนการนโยบายสาธารณะ, มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาต,ิ กรุงเทพมหานคร. 
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เป็นงานสาํคญัอยา่งหนึง่ตาม พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ และที่ผ่านมามีการดําเนินการก้าวหน้าไปอยา่งมาก  มีการ

จดัทําเอกสารเผยแพร่ทัง้ในรูปเลม่และใน web site เป็นจํานวนมาก ไมย่ากตอ่การศกึษาวิจยัหรือสบืค้นใดๆ 

ดงันัน้ จึงอาจทําให้ทีมวิจัยเสียโอกาสในการเห็นและเข้าใจงานทัง้หมดตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

อยา่งเป็นจริง ก่อนที่จะทําการวิเคราะห์สรุปผลในภาพรวมตามตวัชีว้ดัตา่งๆ ได้อยา่งครอบคลมุและเที่ยงตรง 

• ตวัชีว้ดัท่ีคณะผู้วิจยัได้พฒันาขึน้นี ้อาจยงัไม่สะท้อนต่อคณุค่างานตาม พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติในอีกด้านหนึ่ง

ของเหรียญ คือ มิติด้านการทําให้สงัคมเกิดการเคลื่อนไหว (Social  movement) ซึ่งเป็นงานการเรียนรู้และการ

เปลี่ยนแปลงทางสงัคม ทีล่ะเอียดอ่อนและค่อยเป็นค่อยไป ตวัชีว้ดัจึงควรเป็นตวัชีว้ดัระดบัการพฒันาหรือการ

เปลี่ยนแปลงทางสงัคมเหลา่นัน้ เช่น ในกรณีของสดัสว่นการมีสว่นร่วมของภาคเอกชนและภาคราชการทีน้่อย

กวา่ภาคประชาชน มีปัจจยัทางสงัคมและปัจจยัเชิงระบบอื่นๆ เข้ามาเกี่ยวข้องมากมาย ตวัชีว้ดัทีด่ีจึงไม่ไช่การ

วดัเชิงปริมาณ แต่ควรเป็นการวดัเชิงคุณภาพที่สะท้อนให้เห็นถึงระดบัการเปลี่ยนแปลงหรือความก้าวหน้าใน

ทิศทางท่ีควรจะเป็น เป็นต้น 

• สช.เห็นวา่ การวเิคราะห์ผลการวจิยับางประการ อาจเป็นไปในลกัษณะการดว่นสรุปด้วยฐานคตบิางอยา่งหรือไม ่

จึงสมควรถกเถียงในเชิงวชิาการ เช่น 

1) ในการสรุปข้อวิเคราะห์การประเมินผลตามตวัชีว้ดัด้านการมีข้อมลูที่สมดลุ (Balanced information) เป็น

การวิเคราะห์เอกสารที่นําเข้าสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วยแผน

ยทุธศาสตร์ด้านความปลอดภยัและจริยธรรมนาโนเทคโนโลยี กลา่วถึงการสมัภาษณ์ผู้ เคยเข้าร่วมประชุม

สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นเร่ืองนี ้ทีผ่่านการเข้าร่วมประชุมมาเป็นเวลานานแล้ว (เพียง 1 คน) ว่าจําได้

เฉพาะข้อมูลด้านบวกของผลิตภณัฑ์จากนาโนเทคโนโลยี ซ่ึงอาจแสดงให้เห็นว่าการจัดสมชัชาสขุภาพ

เฉพาะประเด็นมีข้อจํากดัในการทําให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีความเข้าใจและตระหนกัถึงความเสี่ยงในการใช้

ผลิตภณัฑ์นาโนเทคโนโลยี  

ตอ่การสรุปผลการวเิคราะห์ทํานองนี ้สช. มีความเห็นว่า เป็นเร่ืองทีน่่าเห็นใจคณะผู้วิจยั ทีต้่องทํางาน

ย้อนหลงัเหตกุารณ์ท่ีผา่นมานานแล้ว แตก่ารนําความเห็นจากการสมัภาษณ์บคุคลที่เก่ียวข้องเพียงคนเดียว

มาเขียนสรุปในเอกสารรายงานหลกั เวลาทีผ่่านมาเนิน่นานแล้วอาจทําให้ความเห็นทีต้่องอาศยัความจํา

คลาดเคลือ่นไปได้ทัง้มากหรือน้อย อีกทัง้ไม่ปรากฏว่ามีการสอบทานด้วยหลักการวิจัยเชิงคุณภาพที่

นา่เช่ือถือใดๆ จงึอาจทําให้การสรุปผลมนีํา้หนกัท่ีออ่น หรือ มคีวามเบ่ียงเบนไปได้หรือไม ่ 

ที่จริงแล้ว การศกึษาเอกสารนําเข้าสมชัชาสขุภาพตา่งๆที่มีการจดัเป็นจํานวนมาก ก็อาจจะทําให้ได้ข้อ

ค้นพบท่ีชดัเจนกวา่หรือไม ่ทัง้นี ้สช.ไมไ่ด้มปีระเดน็ตดิใจวา่ข้อค้นพบจะออกมาบวกหรือลบ 

อนึ่ง การจดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นวา่ด้วยแผนยทุธศาสตร์ด้านความปลอดภยัและจริยธรรมนา

โนเทคโนโลยี เป็นความประสงค์ของศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
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เทคโนโลยีแหง่ชาติ (สวทช.) ท่ีต้องการนํากระบวนการสมชัชาสขุภาพไปทดลองใช้เป็นกระบวนการท่ีเปิดให้

ภาคสว่นอ่ืนๆ เข้ามาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพฒันานโยบายสาธารณะร่วมกนั แทนที่จะพฒันานโยบาย

กนัเองในระบบราชการแนวดิง่เชน่ท่ีหนว่ยงานของรัฐทํากนัเป็นปกตธิรรมดา ซึง่เป็นความคดิริเร่ิมท่ีนา่ช่ืนชม 

โดย สช. มหีน้าท่ีเข้าไปร่วมสนบัสนนุตามสมควร (ซึง่ในห้วงเวลานัน้ พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติเพิง่เร่ิมใช้มาไม่

นาน) จนทําให้ได้นโยบายสาธารณะท่ีมหีลายฝ่ายเข้าไปมสีว่นร่วมเสนอสูร่ะดบัรัฐบาลให้ความเห็นชอบ ซึง่

เร่ืองนี ้ควรถือเป็นเร่ืองที่ควรหยิบยกขึน้วิเคราะห์ประเมิน เพือ่เสริมสร้างจุดแข็งอนัเป็นพลงัด้านบวกของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมสีว่นร่วมท่ีเร่ิมมาได้ไมน่าน  

แตน่า่เสยีดายที่คณะผู้วิจยัได้ทําการวิเคราะห์ประเมินผลเป็นเร่ืองๆ ตามตวัชีว้ดัที่จดัทําขึน้ จึงอาจทํา

ให้มองข้ามภาพรวม หรืออาจมองไม่เห็นคุณค่าหรือพลงัด้านบวกของการทํางานตาม พ.ร.บ.สุขภาพ

แหง่ชาติไปโดยไมต่ัง้ใจก็เป็นได้  

ทัง้นี ้ศาสตราจารย์ประเวศ วะสี เคยกล่าวไว้ว่า “นกัวิชาการส่วนมากชอบการวิเคราะห์เพือ่ชําแหละ

เร่ืองต่างๆ ออกเป็นท่อนๆ คลา้ยชําแหละเนือ้โค-กระบือ ทําใหม้องไม่เห็นชีวิตทีมี่ความงามกว่านัน้มาก” 

2) ในการสรุปข้อวเิคราะห์การประเมนิผลตามตวัชีว้ดัด้านความเหมาะสมกบัเวลา/ถกูกาลเทศะ (Timeliness) 

มีการระบวุ่า การเลือกจังหวะยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ (หลงัพ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ

ประกาศใช้) ไม่มีบนัทึกเหตผุลสนบัสนนุการตดัสินใจดงักล่าว ซ่ึงเป็นการตดัสินใจเกี่ยวกบัระบบสขุภาพ

ครัง้สําคญัของประเทศ ที่การตัดสินใจควรต้องให้เหตุผลประกอบและมีการบันทึกไว้เป็นหลักฐาน....

เช่นเดียวกบัการพฒันาธรรมนูญว่าดว้ยระบบสขุภาพของพืน้ที่...ที่ไม่ชดัเจนว่ามีการดําเนินการที่เหมาะสม

กบัเวลาหรือไม่ 

ตอ่การสรุปผลการวเิคราะห์ประเดน็นี ้สช. มีความเห็นต่าง ซ่ึงประเด็นนีอ้าจเกิดจากมุมมองที่แตกต่าง

กนัระหว่างคณะผู้วิจยักบัผู้รับผิดชอบการดําเนินงานฯ หรืออาจเกิดจากการใช้ข้อมูลที่ไม่เพียงพอในการ

สรุปผล เนื่องจากเมื่อ พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติประกาศใช้เป็นกฎหมาย ในมาตรา 56 กําหนดให้ “คสช. 

จดัทําธรรมนูญว่าดว้ยระบบสขุภาพแห่งชาติ เพือ่ใชเ้ป็นกรอบและแนวทางการกําหนดนโยบายดา้นสขุภาพ

ของประเทศเสนอต่อคณะรฐัมนตรีเพือ่ใหค้วามเห็นชอบ..” จึงเป็นเร่ืองที ่คสช. และ สช. พึงให้ความสําคญั

และลงมือดําเนินการโดยไม่ชกัช้า เพราะร่างกฎหมายฉบบันีผ้ลกัดนักนัมานานเป็นเวลาถึง 7 ปีกว่าทีจ่ ะ

สําเร็จออกมาเป็นกฎหมาย ซ่ึงการเร่ิมกระบวนการจัดทําธรรมนูญสขุภาพฯโดยเร็ว จึงเป็นการทํางานที่

เหมาะสมกบัเวลาและกาลเทศะแลว้ และการดําเนินการทกุขัน้ตอนมีการบนัทึกข้อมูลไวท้ัง้หมด (ปรากฏอยู่

ท้ายของธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2552 ท่ี สช.พิมพ์เผยแพร่อยา่งกว้างขวาง)  

ในทางตรงกันข้าม หาก คสช.และ สช.ถ่วงเวลา หรือไม่เร่งดําเนินการ น่าจะถูกตัง้คําถามว่าการ

ดําเนินการอาจไมเ่หมาะสมกบัเวลาและกาลเทศะมากกวา่หรือไม?่  
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อนึง่ ต่อประเด็นนี ้ทีมงาน สช.ได้ให้ข้อมูลแก่คณะผู้ วิจัยแล้วในการประชุมร่วมกันเมื ่อวันที ่7 

พฤษภาคม 2556 แตค่ณะผู้วิจยัได้ยืนยนัการวิเคราะห์และนําเสนอดงัปรากฏในรายงาน ดงันัน้ สช.ใคร่ขอ

นําเสนอลาํดบัการจดัทําธรรมนญูสขุภาพฯ บนัทกึไว้โดยสงัเขปอีกครัง้หนึง่ ดงันี ้ 

“เมื่อ พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ ที่ได้ประกาศใช้เป็นกฎหมาย สช.พิจารณาเห็นว่ากระบวนการจัดทํา

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพฯ ต้องใช้เวลาอีกนานกว่าจะสําเร็จตามเจตนารมณ์ของกฏหมาย เนือ่งจาก

ตอ้งมีการทํางานหลายขัน้ตอน    

สช. จึงไดแ้ต่งตัง้คณะทํางานข้ึนเตรียมพฒันาระบบและกลไกการจดัทําธรรมนูญว่าดว้ยระบบสขุภาพฯ 

(หลงัจากที ่พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติมีผลบงัคบัใช้แล้ว 5 เดือน เมื่อ สช.จดัระบบการทํางานตัง้หลกัได้แล้ว) 

หลงัจากนัน้มีการจดั“เวทีขบัเคลือ่นและร่วมเรียนรู้กระบวนการจดัทําธรรมนูญฯ” เมื่อวนัที ่1-2 พฤศจิกายน 

2550 มีผูเ้ข้าร่วมประชมุจากทกุภาคส่วนประมาณ 1,000 คน เพือ่ระดมความคิดเห็นต่อการวางระบบและ

จดักลไกการจดัทําธรรมนูญสขุภาพฯ  

ต่อมาวนัที ่23 พฤศจิกายน 2550 มีการประชมุ คสช. ทีป่ระชมุเห็นชอบใหแ้ต่งตัง้คณะกรรมการจดัทํา

ธรรมนูญสขุภาพฯ และเห็นชอบแผนการทํางานเร่ืองนี ้หลงัจากนัน้ก็มีการแต่งตัง้คณะอนกุรรมการ และมี

การดําเนินงานตามแผน จนกระทัง่ธรรมนูญสขุภาพฯ สําเร็จอย่างเป็นทางการในเดือนธนัวาคม 2552 โดย

ใช้เวลาทํางานทัง้หมดประมาณ 2 ปีเศษ” 

อนึง่ คณะผู้ วิจัยได้ตัง้คําถามต่อการจัดทําธรรมนูญสุขภาพระดบัพืน้ที่ (ท่ีริเร่ิมและจัดทําโดยคนใน

ชุมชนต่างๆ ตามความสมคัรใจ) ว่า “ไม่มีความชดัเจนว่ามีการดําเนินการที่เหมาะสมกบัเวลาหรือไม่” ต่อ

ประเดน็นี ้สช.ไมเ่ข้าใจวา่ คณะผู้วิจยัตัง้คําถามเพื่อวตัถปุระสงค์ใด และเวลาที่เหมาะสมในความหมายของ

คณะผู้วิจยัจะพิจารณาอย่างไร เพราะการดําเนินงานเหลา่นัน้ขึน้อยู่กบัความสมคัรใจและความพร้อมของ

คนในพืน้ท่ีนัน้ๆ เอง 

3) ในการสรุปข้อวิเคราะห์การประเมินผลตามตวัชีว้ดัด้านการเคลือ่นไหวในเชิงตอ่ต้าน  (Contradictory 

movement) นัน้ มี 2 ประเดน็ คอื 

(3.1) คณะผู้ วิจัยวิเคราะห์สรุปนําเสนอว่า “ไม่พบการเคลื่อนไหวในเชิงต่อต้านหรือขัดแย้งต่อนโยบาย

สาธารณะเพือ่สขุภาพที่พฒันาผ่านกลไกต่างๆ ในระดบัพืน้ที่...... แต่ก็ไม่สามารถสรุปได้ว่าการที่ไม่มีผูไ้ม่

เห็นด้วยกับนโยบายที่พัฒนาขึ้นเป็นการแสดงความยอมรับในเนื้อหาสาระของนโยบายเหล่านัน้....

นอกจากนี ้ กรณีนโยบายส่งเสริมการลงทนุ เป็นกรณีที่เกี่ยวกบัธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ที่

ผู้บริหารของสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนแสดงจุดยืนอย่างชัดเจนว่าไม่ยอมรับ

กระบวนการพฒันานโยบายของ คสช. จึงนําไปสู่การจดัประชาพิจารณ์ข้ึนเอง” นัน้ 
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    ตอ่ประเดน็นี ้สช. มีความเห็นแตกตา่งกบัคณะผู้วิจยั เพราะในความเป็นจริงของเร่ืองนี ้สช. ได้กําหนดท่าทีและ

วางบทบาท (Positioning) ของตนเองไว้ตัง้แตต้่น วา่จะแสดงบทบาทเป็นฝ่ายสนบัสนนุ ไมอ่อกหน้ามาก เพราะการพฒันา

นโยบายนีเ้ป็นงานหลกัของบีโอไอ จงึควรให้บีโอไอออกหน้าและเป็นกลไกหลกัในการทํางาน ซึง่ทีมผู้บริหารของ สช.และบี

โอไอ.เห็นตรงกัน มีการทํางานร่วมกันอย่างใกล้ชิดและเข้าใจกันเป็นอย่างดี ไม่เคยมีท่าทีแสดงการไม่ยอมรับ

กระบวนการพัฒนานโยบายของ คสช.แต่ประการใด และ สช. ก็ไม่เคยยัดเยียดให้ใครๆ ต้องใช้กระบวนการพัฒนา

นโยบายตามพ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ การไมจ่ดัตัง้กลไกทํางานร่วมกนัแบบเป็นทางการ หรือการไม่ใช้กระบวนการสมชัชา

สขุภาพ หรือกระบวนการอ่ืนๆ ตาม พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ สาํหรับกรณีนี ้ก็ไมไ่ด้เกิดจากการไม่ยอมรับใดๆ แต่เป็นเพราะ

ทัง้ 2 ฝ่ายไมเ่ห็นความจําเป็นวา่จะต้องใช้เคร่ืองมือใดเคร่ืองมือหนึง่เป็นการจําเพาะ  

ในขณะเดียวกนั ในภาคสขุภาพ สช.ก็ไม่ดําเนินการเพียงลําพงั ได้เชิญผู้ เกี่ยวข้องจากกระทรวงสาธารณสขุเข้า

ร่วมทํางานวิชาการกบัทางบีโอไออยา่งใกล้ชิดตลอดกระบวนการ ทํางานร่วมกนัใช้เวลาหลายเดือน และในขัน้ตอนการรับ

ฟังความเห็นตอ่ข้อเสนอทางนโยบายท่ีร่วมกนัพฒันาขึน้ ซึง่บีโอไอเป็นผู้จดันัน้ บีโอไอก็เชิญท่ีปรึกษา สช.เป็นประธานร่วม 

ซึง่เป็นการแสดงถึงการยอมรับ ไว้วางใจและให้เกียรตใินการทํางานร่วมกนั จงึเป็นเหตผุลท่ี สช.เห็นวา่การวเิคราะห์สรุปผล

ของคณะผู้ วิจยัอาจคลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ซึง่ สช.เคยทกัท้วงแล้วในการประชุมร่วมกนัเมือ่วนัที ่7 พฤษภาคม 

2556 

(3.2) มีการกลา่วถึงและวิเคราะห์การทํางานของคณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาติในตอนท้าย

ของรายงานตามตวัชีว้ดันีว้า่ “การประทว้งของนกัศึกษาแพทย์ไม่เห็นด้วยกบัมติเกี่ยวกบัข้อเสนอโครงการ

ผลิตแพทย์เพือ่ชาวชนบท และการประทว้งของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพทีเ่ป็นลูกจ้างของกระทรวงสาธารณสขุ

เพือ่เรียกร้องใหบ้รรจเุป็นขา้ราชการ ว่าโดยรูปแบบการเคลือ่นไหวในเชิงขดัแยง้เหล่านี ้อาจสะท้อนถึงการ

ทํางานของคณะกรรมการกําลงัคนดา้นสขุภาพแห่งชาติ ซ่ึงหากคณะกรรมการฯ สามารถหยิบยกปัญหาที่

เกิดข้ึนกบัแต่ละวิชาชีพด้านสขุภาพมาพิจารณาแก้ไขได้อย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ การเคลื่อนไหว

เหล่านีอ้าจจะไม่เกิดข้ึน”   

สช.มีความเห็นวา่ เร่ืองดงักลา่วมีความเก่ียวข้องกบัหลายหนว่ยงาน เช่น กพ. กพร. และกระทรวงสาธารณสขุ เป็น

ต้น ซึง่การดําเนินการทัง้หลายเป็นอํานาจหน้าที่ของหน่วยงานเหล่านัน้ จึงเป็นไปไม่ได้ที่จะเรียกร้องให้คณะกรรมการ

กําลังคนที่มีหน้าทีป่ระสานการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เกี่ยวกับกําลังคนด้านสุขภาพจะต้องเข้าไปยุ่งเกี่ยวหรือ

รับผิดชอบไปเสียทัง้หมดทกุเร่ือง และเป็นไปไม่ได้ที่คณะกรรมการจะหยิบยกปัญหาทกุปัญหาขึน้มาแก้ไข เพราะหากทํา

เช่นนัน้ก็จะกลายเป็นกลไกท่ีเข้าไปก้าวก่ายและแยง่งานหนว่ยงานของรัฐอ่ืนๆ ทําเสยีหมด  

การสรุปในเชิงสะท้อนวา่เป็นจดุออ่นของคณะกรรมการดงักลา่ว จงึอาจจะไมส่อดคล้องกบัแนวคิดการทํางานตาม

เจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ 

อนึ่ง การเคลือ่นไหวเชิงต่อตา้นนโยบายสาธารณะ เป็นเร่ืองปกติธรรมดาของสงัคมในระบอบประชาธิปไตย ซ่ึงไม่

ว่าจะเป็นนโยบายสาธารณะเร่ืองใด ต่อใหมี้การทําดว้ยกระบวนการหรือเคร่ืองมือทีดี่สกัเพียงใด ก็เป็นไปไม่ได้ที่ทกุคนทกุ
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ฝ่ายจะเห็นด้วยอย่างสมบูรณ์ (Absolute) จนไม่มีการต่อต้านใดๆ ทัง้ก่อน ระหว่าง และหลังการพฒันาและการ

ดําเนินการตามนโยบายโดยส้ินเชิง ดงันัน้ การใชต้วัชีว้ดันีใ้นการประเมินกระบวนการนโยบานสาธารณะใดๆ ตอ้งคํานึงถึง

ความจริงข้อนี ้ตอ้งใช้อย่างระมดัระวงั ไม่ยึดถืออย่างตายตวั เพราะไม่มีกระบวนหรือเคร่ืองมือนโยบายใดๆ ที่จะก้าวพน้

ความจริงขอ้นีไ้ปได ้

สาม การนําผลการประเมินไปใช้ให้เป็นประโยชน์ 

 ในภาพรวม สช.เห็นวา่รายงานการวจิยัประเมนิผลฉบบันี ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ข้อเสนอแนะ ในบทท่ี 5 มีประโยชน์

ต่อการพฒันาการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติเป็นอย่างมาก ซึง่จะได้มีกระบวนการพิจารณาเพื่อนําไปใช้

ประโยชน์ให้ได้มากท่ีสดุตอ่ไป 

การพฒันาชุดตวัชีว้ดั 4  มิติที่คณะผู้วิจยัพฒันาขึน้ และนํามาทดลองใช้ในการประเมินผลครัง้นี ้ สามารถนํามา

ประยกุต์หรือพฒันาเพิ่มเติม เพื่อใช้ประโยชน์ในระบบการติดตามและประเมินผลกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ

เพ่ือสขุภาพฯได้ โดยอาจนําไปพฒันาชดุตวัชีว้ดัเป็นรายเคร่ืองมือ เพื่อนําไปใช้ในการประเมินผลได้เหมาะสมยิ่งขึน้ ซึ่งผล

การประเมินภายใต้ชุดตวัชีว้ดัเหล่านีจ้ะสะท้อนถึงข้อจํากัดหรือจุดอ่อนต่างๆ และจุดแข็งหรือข้อดีต่างๆ ที่นําไปสูก่าร

ปรับปรุง พฒันาและตอ่ยอดงานให้ดยีิง่ขึน้ตอ่ไปได้  

สําหรับตวัชีว้ดัเกี่ยวกบัมิติงานเสริมสร้างให้สงัคมเกิดความเคลือ่นไหวซึ่งเป็นอีกบทบาทหนึ่งทีส่ําคญั อาจต้องมี

การพฒันาเพิ่มเติมให้ชดัเจนยิ่งขึน้ในโอกาสตอ่ๆ ไป 

อนึง่ ตอ่ข้อเสนอบางเร่ือง เช่น การเสนอให้พิจารณาความเป็นไปได้ของการสง่เสริมการพฒันานโยบายสาธารณะ

เพื่อสขุภาพแบบ Inside-out นอกเหนือจาก Outside-in ที่มีอยู่แล้ว ท่ีเสนอให้ คสช.พิจารณาความเป็นไปได้ของการ

สง่เสริมการพฒันานโยบายสาธารณะแบบ Inside-out เพื่อสร้างความร่วมมือจากหนว่ยงานราชการท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกบั

นโยบายสาธารณะนัน้ๆ เพื่อลดแรงตอ่ต้านหรือเพิม่ความรู้สกึเป็นเจ้าของนโยบายเหลา่นัน้ มีกรรมบริหารอาวโุสบางท่าน 

ให้ความเห็นไว้วา่ เป็นเร่ืองที่พงึระวงัไว้ด้วย เนื่องจากหลกัการสาํคญัของการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบ

มีสว่นร่วมทีด่ี ต้องพยายามสร้างความสมดลุของศกัยภาพและอํานาจต่อรองของภาคสว่นต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ของ

ภาคประชาชน เพ่ือสร้างให้เกิดการคานอํานาจหนว่ยงานของรัฐท่ีมบีทบาทสงูในการกําหนดนโยบายสาธารณะตามกลไก

ต่างๆ ทีม่ีอยู่แล้ว สช. จึงควรยึดหลกัการสร้างพลงัอํานาจภาคสงัคม (Social empowerment) ให้มีพลงัทดัเทียมกบัภาค

สว่นอ่ืนๆ ในการกําหนดหรือคดัค้านนโยบายสาธารณะท่ีอาจมผีลกระทบตอ่สขุภาวะ ไมค่วรไปเติมนํา้หนกัให้กบัภาคสว่น

ท่ีมีความเข้มแข็งและยดึกมุกลไกตา่งๆ อยูแ่ล้ว  ทัง้นี ้การพฒันาการทํางานเพือ่เสริมสร้างการยอมรับจากภาครัฐ ควรทํา

ให้เห็นวา่ (1) ประเดน็ท่ีหยบิยกขึน้มาพิจารณาในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมสีว่นร่วมนี ้เป็นประเดน็ท่ีมา

จากพืน้ท่ีและเป็นท่ีต้องการของคนสว่นใหญ่ (2) มกีารพฒันานโยบายสาธารณะบนฐานองค์ความรู้ท่ีชดัเจนและเปิดให้ทกุ

ฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมตัง้แต่เร่ิมต้น และ (3) เป็นประเด็นที่ภาคประชาชนพร้อมทีจ่ะขบัเคลือ่นไปกบัภาคส่วนอื่น

อยา่งมพีลงั  
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ต่อข้อเสนอแนะให้ คสช.ปรับยุทธศาสตร์การชูธงเร่ืองสขุภาพเด่นชดัเกินไปและควรชูภาพความเป็นกลางโดยให้

ความสาํคญักบัความคิดของทกุฝ่าย ก็เป็นข้อเสนอแนะที่ดี หากแตค่วรคํานงึถึงความจริงในสงัคมอยา่งน้อย 2 ประการคอื  

1) ทิศทางการพฒันาประเทศทีผ่่านมา มุ่งเน้นทีก่ารพฒันาทางเศรษฐกิจเป็นหลกั ให้ความสําคญักบัการพฒันา

ทางสงัคมน้อยอยู่แล้ว การพฒันาท่ีผ่านๆ มาจึงมกัจะสง่ผลกระทบในทางลบ ต่อสงัคม คณุภาพชีวิตและสขุภาวะของ

ประชาชนคนเลก็คนน้อยเป็นอยา่งมาก ดงันัน้ การท่ี คสช. ซึง่เป็นกลไกหลกัภายใต้ พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ ท่ีมีเจตนารมณ์

ในการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสงัคม ดําเนินงานเพือ่นําไปสู่การสร้างสขุภาวะ จึงควรวางยุทธศาสตร์

ดาํเนินการไปในทิศทางนีต้อ่ไปหรือไม ่ 

2) หากวิเคราะห์สงัคมไทยในเชิงอํานาจ จะพบว่าอํานาจในสงัคมไม่สมดุล กล่าวคือ อํานาจภาครัฐมีสูงมาก 

เช่นเดียวกับอํานาจภาคธุรกิจ ในขณะทีอํ่านาจภาคประชาชนมีตํา่มาก ดังนัน้ การชูภาพความเป็นกลางจึงไม่ได้

หมายความวา่ทําทกุอยา่งกบัทกุภาคสว่นแบบท่ีเหมอืนกนัและเทา่กนัทกุเร่ือง ทกุกรณี เพราะเจตนารมณ์ท่ีสาํคญัประการ

หนึง่ของการมี พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ ก็คือการเพ่ิมพลงัอํานาจภาคประชาชนให้ทดัเทียมหรือใกล้เคียงกบัพลงัอํานาจของ

ภาคสว่นอื่นๆ เพื่อสร้างความสมดลุของพลงัอํานาจตา่งๆ ในสงัคมให้มากขึน้ด้วย 

สี่ คุณค่างานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

ในบทความนี ้สช.ขอถือโอกาสกล่าวถึงคุณค่าและความภูมิใจในการดําเนินงานทีผ่่านมาไว้โดยสงัเขป รวม 4 

ประการ คอื 

1) กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพตาม พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ เป็นความพยายามถกัทอผู้คน

จากทกุภาคสว่น ทัง้แนวตัง้และแนวนอน ให้เข้ามาร่วมเรียนรู้ ปรึกษาหารือ และร่วมกนักําหนดทางออกของปัญหาผ่าน

การพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ  ซึง่ผลการประเมินสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ เมื่อปี 2554 ได้ชีไ้ว้ว่า 

สมชัชาสุขภาพนําไปสู่ (1) การสร้างผู้ อํานวยการเรียนรู้ในกระบวนการนโยบาย (Policy facilitator) หรือผู้ นําการ

เปลี่ยนแปลง (Change agent) (2) การขยายความร่วมมือระหว่างเครือข่ายทีข่บัเคลื่อนประเด็นเดียวกนั (Bonding 

network) ท่ีอยู่ต่างพืน้ท่ีกัน (3) การขยายเครือข่ายความร่วมมือระหว่างเครือข่ายทีข่บัเคลื่อนต่างประเด็น (Bridging 

network) และ (4) การพฒันาความสมัพนัธ์และความไว้วางใจซึง่กนัและกนัระหวา่งภาคีเครือขา่ย6

2) กระบวนการทํางานก่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัจากการปฏิบตัิ (Interactive learning through action) คือการ

เรียนรู้ที่เกิดจากการปฏิบตัิงานจริง ทําไปเรียนรู้และพฒันาไป ไม่มีสตูรสําเร็จตายตวั ซึ่งการเรียนรู้ร่วมกนัในทางปฏิบตัินี ้

ถือเป็นหวัใจของความสาํเร็จในเร่ืองต่างๆ

  

7

                                                           
6 ศภุวลัย์  พลายน้อย และคณะ , 2555. รายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการวิจยัการประเมินผลภายนอกการจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ ครัง้ที่ 4 

พ.ศ. 2554. มปพ. 

 ดงัตวัอย่างจากการพฒันากระบวนการสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ทีเ่ร่ิมต้นจาก

การประยกุต์ใช้รูปแบบและแนวทางจากสมชัชาอนามยัโลก แต่เมือ่ได้ทําการถอดบทเรียนภายหลงัการจดัสมชัชาสขุภาพ

7
 ประเวศ วะสี. 2547, กระบวนการนโยบายสาธารณะ, มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาต,ิ กรุงเทพมหานคร. 
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แหง่ชาตใินแตล่ะปี ได้มกีารทบทวน ปรับปรุงและพฒันาให้เหมาะสมกบับริบทของสงัคมไทยมากขึน้ตามลาํดบั  ซึง่ยงัต้อง

มกีารปรับปรุงและพฒันาตอ่เน่ือง หยดุน่ิงไมไ่ด้  

3) เคร่ืองมือและกลไกต่างๆ ตาม พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ เป็นกระบวนการที่เปลีย่นการเป็นผู้ กําหนดนโยบาย

สาธารณะจากเดิมทีก่ารตดัสินใจเชิงนโยบายจะจํากัดอยู่ในวงของหน่วยงาน องค์กรทีอ่ยู่ในภาคการเมืองและภาครัฐ

เท่านัน้ มาเป็นการเปิดให้ผู้ คนที่อยู่ภาคส่วนอื่นๆ มีส่วนกําหนดนโยบายสาธารณะชัดเจนมากขึน้ตามลําดับ ดังที่          

นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ได้ติดตามศกึษาและรายงานไว้ว่า “It could be said that National Health Assembly is a 

platform for policy deliberation with a coherent outcome that not only plugs into policy-making process. This 

participatory policy process is also fully officialized and institutionalization in such a way that enables civic 

sectors the opportunity to have a say and to determine the direction of various health relate policies.”8 

นอกจากนัน้ ศาสตราจารย์อมาตยา เซน ก็ได้กลา่วถึงคณุค่าของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติไว้ว่า “…in which there are 

open discussions on what problems the public faces in health care and in related fields and also on how 

they can be removed. This has gone with the progress made in Thailand in introducing universal public 

health care, and it has been nicely supplemented by feedback from the people with considerable gain in 

efficiency and reach.”9

 4) การทํางานตามพ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ เป็นการทํางานที่หนนุเสริมกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วม 

(Participatory Democracy) ซึ่งหมายถึงระบอบที่เปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดงทศันะและมีสว่นร่วมในการตดัสินใจ

เร่ืองตา่ง ๆ ท่ีจะมผีลตอ่ชีวติความเป็นอยูข่องประชาชน นอกจากจะชว่ยทําให้การตดัสนิใจของผู้ เสนอโครงการหรือรัฐบาล

มีความรอบคอบ และสอดรับกบัปัญหาและความต้องการของประชาชนมากยิง่ขึน้แล้ว ยงัเป็นความพยายามควบคุม

กํากบัการบริหารงานของรัฐบาลให้มีความโปร่งใส (Transparency) ตอบสนองตอ่ปัญหาและความต้องการของประชาชน 

(Responsiveness) และมีความรับผิดชอบหรือสามารถตอบคําถามของประชาชนได้ (Accountability) อีกด้วย ทัง้หมดนี ้

สอดคล้องกบัเจตนารมณ์และบทบญัญัติต่างๆ ตามรัฐธรรมนญูฯ ซึง่ที่ผ่านมาก็มีผลการดําเนินงานปรากฏให้เห็นเป็นที่

ประจกัษ์อยูต่ามสมควร  

 

 

  

                                                           
8
 Chuengsatiansup K. New Approach in Social Participation: Health Assembly and Deliberative Democracy in Thailand. 

9
 Sen A. The art of medicine: Learning from others. Lancet 2011; 377: 200-201. 
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รายละเอียดผู้ถกูสัมภาษณ์ 

ตารางที่ 2 รายละเอียดผู้ถกูสมัภาษณ์กรณีศึกษาสาํหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ          

ภายใต้กรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ 

 
ตาํแหน่ง/หน่วยงาน วันสัมภาษณ์ 

 (ระดบัองค์กร)---แผนยทุธศาสตร์ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ พ.ศ.2554-2559  

 1 ผู้บริหารสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ 18 เม.ย. 2555 

 2 ผู้บริหารสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ 20 เม.ย. 2555 

 (ระดบัองค์กร)---แผนยทุธศาสตร์ของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ พ.ศ.2554-2558 

1 ผู้บริหารสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ  25 ก.ค. 2555 

2 ผู้บริหารสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ  25 ก.ค. 2555  

 (ระดบัพืน้ที)่---อ.สารภี จ.เชียงใหม่  

1 สมชัชาสขุภาพ อ.สารภี 28 พ.ค. 2555 

2 เครือขา่ยภมูปัิญญาไทย  28 พ.ค. 2555 

3 ผู้บริหารกองสาธารณสขุฯ เทศบาล ต.ทา่วงัตาล 28 พ.ค. 2555 

4 ผู้บริหาร รพ.สต.ทา่วงัตาล 28 พ.ค. 2555 

5 ชมรมผู้สงูอาย ุอ.สารภี 28 พ.ค. 2555 

6 ศนูย์แพทย์แผนไทย  28 พ.ค. 2555 

7 เครือขา่ยองค์กรชมุชน 28 พ.ค. 2555 

8 เจ้าหน้าท่ีหมู ่4 ทา่ต้นกวา๋ว 28 พ.ค. 2555 

9 เครือขา่ยสภาองค์กรชมุชน อ.สารภี 28 พ.ค. 2555 

10 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สารภี  28 พ.ค. 2555 

11 ศนูย์ประสานงานคณะกรรมการสมชัชาสขุภาพ จ.เชียงใหม ่ 28 พ.ค. 2555 

 (ระดบัพืน้ที)่---อ.ริมปิง จ.ลําพูน 

1 องค์การบริหารสว่นตาํบลริมปิง 28 พ.ค. 2555 

2 องค์การบริหารสว่นตาํบลริมปิง 28 พ.ค. 2555 

3 ผู้บริหารกองสาธารณสขุและสิง่แวดล้อม 28 พ.ค. 2555 

4 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.ลาํพนู 28 พ.ค. 2555 

5 ผู้บริหาร รพ.สต.ริมปิง 28 พ.ค. 2555 

6 องค์การบริหารสว่นตาํบลริมปิง 28 พ.ค. 2555 

7 อาสาสมคัรสาธารณสขุ ต.ริมปิง 28 พ.ค. 2555 

8 รองประธานสภาฯ 28 พ.ค. 2555 

9 อาสาสมคัรสาธารณสขุ ต.ริมปิง 28 พ.ค. 2555 



 
 

 
ตาํแหน่ง/หน่วยงาน วันสัมภาษณ์ 

(ระดบัพืน้ที)่--- ลุ่มน้ําวงั ต.แม่ถอด และ อ.เมืองปาน จ.ลําปาง  

1 นกัวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ รพ.เมืองปาน 29 พ.ค. 2555 

2 เครือขา่ยลุม่นํา้แมส่อย  29 พ.ค. 2555 

3 สถานีควบคมุไฟป่า 29 พ.ค. 2555 

4 เครือขา่ยคนรักสิง่แวดล้อม 29 พ.ค. 2555 

5 เครือขา่ยเครดิตยเูน่ียนนครลาํปาง 29 พ.ค. 2555 

6 มหาวิทยาลยัเนชัน่สาขาลาํปาง 29 พ.ค. 2555 

7 องค์การบริหารสว่นตาํบลพิชยั 29 พ.ค. 2555 

8 เครือขา่ยโฉนดท่ีดินโดยชมุชน 29 พ.ค. 2555 

9 องค์การบริหารสว่นตาํบลพิชยั 29 พ.ค. 2555 

10 กรรมการลุม่นํา้วงั 29 พ.ค. 2555 

 (ระดบัพืน้ที)่--- กว๊านพะเยา และ อ.ดอกคําใต ้จ.พะเยา 

1 ชลประทานพะเยา 29 พ.ค. 2555 

2 สถาบนัปวงผญาพยาว 29 พ.ค. 2555 

3 ขบวนองค์กรชมุชน จ.พะเยา 29 พ.ค. 2555 

4 ผู้ประสานงาน สช.ล้านนา 29 พ.ค. 2555 

5 คณะกรรมการเครือขา่ยป่า 29 พ.ค. 2555 

6 ศนูย์สือ่ผสมผสานเพ่ือชมุชน 29 พ.ค. 2555 

7 สพม.จ.พะเยา 29 พ.ค. 2555 

8 องค์การบริหารสว่นตาํบลคอืเวยีง 29 พ.ค. 2555 

9 องค์การบริหารสว่นตาํบลคอืเวยีง 29 พ.ค. 2555 

10 องค์การบริหารสว่นตาํบลจําป่าหวาย 29 พ.ค. 2555 

11 องค์การบริหารสว่นตาํบลจําป่าหวาย 29 พ.ค. 2555 

12 ชมรมประมงพืน้บ้าน 29 พ.ค. 2555 

13 สถาบนัปวงผญาพยาว 29 พ.ค. 2555 

14 สถาบนัปวงผญาพยาว 29 พ.ค. 2555 

15 มติชน / ขา่วสด 29 พ.ค. 2555 

 (ระดบัพืน้ที)่--- อ. ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 

1 เครือขา่ยรักบ้านเกิดทา่ศาลา 10 ส.ค.2555 

2 เครือขา่ยรักบ้านเกิดทา่ศาลา 10 ส.ค.2555 

3 เครือขา่ยรักบ้านเกิดทา่ศาลา 10 ส.ค.2555 

4 เครือขา่ยรักบ้านเกิดทา่ศาลา 10 ส.ค.2555 

5 เครือขา่ยประมงพืน้บ้านอา่วทา่ศาลา 10 ส.ค.2555 

6 สมาคมประมงพืน้บ้านอา่วทา่ศาลา 10 ส.ค.2555 



 
 

 
ตาํแหน่ง/หน่วยงาน วันสัมภาษณ์ 

7 เครือขา่ยรักบ้านเกิดทา่ศาลา 10 ส.ค. 2555 

8 เครือขา่ยปกป้องพืน้ท่ีผลติอาหารนครศรีธรรมราช 10 ส.ค. 2555 

9 กลุม่อนรัุกษ์ฯ 10 ส.ค. 2555 

10 กลุม่อนรัุกษ์ฯ 10 ส.ค. 2555 

11 กลุม่อนรัุกษ์ฯ 10 ส.ค. 2555 

12 กลุม่อนรัุกษ์ฯ 10 ส.ค. 2555 

 (ระดบัพืน้ที)่--- จ.ฉะเชิงเทรา 

 
ผู้ เข้าร่วมประชมุในเวทีสรุปบทเรียนงานธรรมนญูฯ จ.ฉะเชิงเทรา  13 ก.ย. 2555 

เจ้าหนา้ที/่ผูท้รงคณุวฒิุ ส่วนกลาง 

1 สาํนกัธรรมนญูสขุภาพและนโยบายสาธารณะ สช. 12 มิ.ย. 2555 

2 Project Manager 12 มิ.ย. 2555 

3 กลุม่งานยทุธศาสตร์ แผนและประเมินผล สช. 12 มิ.ย. 2555 

4 สาํนกัสมชัชาสขุภาพ สช. 21 มิ.ย. 2555 

5 สาํนกัสนบัสนนุปฏิบตักิารพืน้ท่ี สช. 21 มิ.ย. 2555 

6 คณะกรรมการพิจารณาและกลัน่กรองฯ 3 ก.ค. 2555 

7 คณะกรรมการพิจารณาและกลัน่กรองฯ 4 ก.ค. 2555 

8 ท่ีปรึกษา สช. 4 ก.ค. 2555 

9 คณะกรรมการพิจารณาและกลัน่กรองฯ  6 ก.ค. 2555 

10 คณะกรรมการพิจารณาและกลัน่กรองฯ 17 ก.ค. 2555 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 3 รายละเอียดผู้ถกูสมัภาษณ์กรณีศึกษาสาํหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ             

ผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ

 
ตาํแหน่ง/หน่วยงาน วันสัมภาษณ์ 

 การแกปั้ญหาวยัรุ่นไทยกบัการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พร้อม 

1 สาํนกัอนามยัการเจริญพนัธุ์ 29 ส.ค. 2555 

2 สาํนกัอนามยัการเจริญพนัธุ์ 2 ต.ค. 2555 

3 สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล 22 ต.ค. 2555 

4 สาํนกัสง่เสริมและพิทกัษ์เยาวชน กระทรวงพฒันาสงัคมและความ

มั่นคงของมนษุย์ 

10 ต.ค. 2555 

5 กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ 20 ต.ค. 2555 

6 สาํนกักิจการพิเศษ กระทรวงศกึษาธิการ 27 ต.ค. 2555 

7 สถาบนัพฒันาประชาสงัคมภมูิภาค จ.สพุรรณบรีุ 17 ต.ค. 2555 

8 สถาบนัพฒันาประชาสงัคมภมูิภาค จ.สพุรรณบรีุ 17 ต.ค. 2555 

9 สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสพุรรณบรีุ 17 ต.ค. 2555 

10 สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล 9 ต.ค. 2555 

11 สาํนกังานสขุภาพแหง่ชาต ิ 26 พ.ย. 2555 

12 มลูนิธิสร้างความเข้าใจเร่ืองสขุภาพผู้หญิง 3 ธ.ค. 2555 

13 เครือขา่ยเดก็เยาวชนกบัการพฒันา 1 ก.พ. 2556 

14 สมาคมพฒันาประชากรและชมุชน 4 ก.พ. 2556 

การเขา้ถึงยาถว้นหนา้ของประชากรไทย 

1 แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพ 8 ต.ค. 2555 

2 หนว่ยปฏิบตัิการวิจยัเภสชัศาสตร์สงัคม 8 ต.ค. 2555 

3 นกัวจิยัอิสระ 25 ก.ย. 2555 

4 แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา 8 ต.ค. 2555 

5 มลูนิธิเข้าถงึเอดส์ 13 พ.ย. 2555 

6 1สมาคมผู้วิจยัและผลติเภสชัภณัฑ์ (PReMA) 6 พ.ย. 2555 

7 สมาคมไทยอตุสาหกรรมผลติยาแผนปัจจบุนั (TPMA) 19 พ.ย. 2555 

8 ท่ีปรึกษาสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 16 ต.ค. 2555 

9 สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 2 พ.ย. 2555 

10 กระทรวงอตุสาหกรรม 26 พ.ย. 2555 

11 องค์การเภสชักรรม 17 ธ.ค. 2555 

12 สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรสาคร/สภาเภสชักรรม 8 ธ.ค. 2555 

13 สาํนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 12 ต.ค. 2555 

14 สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 24 ต.ค. 2555 

15 สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 8 พ.ย. 2555 



 
 

ตารางที่ 4 รายละเอียดผู้ถกูสมัภาษณ์กรณีศึกษาสาํหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ             

ผ่านสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

 
ตาํแหน่ง/หน่วยงาน วันสัมภาษณ์ 

 แผนยทุธศาสตร์ข้อมูลข่าวสารดา้นสขุภาพแห่งชาติ 

1 สาํนกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ 10 ส.ค. 2555 

2 อดตีเจ้าหน้าท่ีสาํนกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ 24 ส.ค. 2555 

3 สาํนกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ 3 ก.ย. 2555 

4 คณะกรรมการข้อมลูขา่วสารสขุภาพแหง่ชาต ิ 1 ต.ค. 2555 

5 คณะอนกุรรมการพฒันามาตรฐานข้อมลูขา่วสารสขุภาพแหง่ชาต ิ 2 ต.ค. 2555 

6 สมชัชาจงัหวดัปทมุธานี 24 ต.ค. 2555 

7 สาํนกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ 26 ต.ค. 2555 

8 สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 1 พ.ย. 2555 

9 คณะอนกุรรมการพฒันามาตรฐานข้อมลูขา่วสารสขุภาพแหง่ชาต ิ 5 พ.ย. 2555 

10 ศนูย์เทคโนโลยีอิเลก็ทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แหง่ชาติ  5 พ.ย. 2555 

11 สมาคมอตุสาหกรรมเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทย์ไทย 6 พ.ย. 2555 

12 สมาคมเวชศาสตร์สนเทศไทย 15 พ.ย. 2555 

13 สาํนกังานสถิต ิ 28 ธ.ค. 2555 

14 สาํนกังานสถิต ิ 28 ธ.ค. 2555 

15 มลูนิธิบรูณานิเวศ 16 ม.ค. 2556 

16 สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 19 พ.ย. 2555 

แผนยทุธศาสตร์ความปลอดภยัและจริยธรรมนาโนเทคโนโลยี 

1 สมชัชาสขุภาพล้านนา 12 ต.ค.  2555 

2 คณะทํางาน สมชัชาสขุภาพจงัหวดัสมทุรสาคร 27 ก.ย.  2555 

3 บริษัทแพนราชเทว ี 10 ต.ค. 2555 

4 มลูนิธิเพ่ือผู้บริโภค 6 พ.ย.  2555 

5 สาํนกัความปลอดภยัแรงงาน กรมสวสัดิการและคุ้มครองแรงงาน 22 ก.ย. 2555 

6 ศนูย์พฒันานโยบายแหง่ชาตด้ิานสารเคมี สาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา  

26 ก.ย.  2555 

7 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าพระนครเหนือ 11 ก.ย. 2555 

8 ศนูย์ความเป็นเลศิทางด้านนาโน มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ 10 ต.ค. 2555 

9 คณะวิทยาศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 4 ต.ค.  2555 

10 ศนูย์นาโนเทคโนโลยแีหง่ชาต ิ 26 ต.ค. 2555 

11 ศนูย์นาโนเทคโนโลยแีหง่ชาต ิ 29 ส.ค. 2555 

12 สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 24 ต.ค. 2555 

13 สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 1 พ.ย. 2555 



 
 

ตารางที่ 5 รายละเอียดผู้ถกูสมัภาษณ์กรณีศึกษาสาํหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะ                              

ผ่านสมัชชาสุขภาพเฉพาะพืน้ที่ 

 
ตาํแหน่ง/หน่วยงาน วันสัมภาษณ์ 

 สมชัชาสขุภาพจงัหวดัเชียงราย 

 - คณะทํางานสมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดั 

- ภาคประชาสงัคม 

- เจ้าหน้าท่ีของหนว่ยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ 

(รวม 12 ทา่น) 

17 ก.ค. 2555 

สมชัชาสขุภาพจงัหวดัลําปาง 

 - คณะทํางานสมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดั 

- ภาคประชาสงัคม 

- เจ้าหน้าท่ีของหนว่ยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ 

- สื่อมวลชน 

(รวม 10 ทา่น) 

19 ก.ค. 2555 

สมชัชาสขุภาพจงัหวดัสมทุรปราการ 

 - คณะทํางานสมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดั/ประชาคม 

- นกัวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

- เจ้าหน้าท่ีของหนว่ยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ  (นกัวิชาการ

สาธารณสขุ) 

- เครือขา่ยสิง่แวดล้อมวดับางฝ้าย 

- สภาองค์กรชมุชน 

(รวม 7 ทา่น) 

12 พ.ย. 2555 

สมชัชาสขุภาพจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

 - คณะทํางานสมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดั 

- ภาคประชาสงัคม 

- เจ้าหน้าท่ีของหนว่ยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ 

- สื่อมวลชน 

(รวม 10 ทา่น) 

23 ส.ค. 2555 

21-23 ก.ย.2555 

สมชัชาสขุภาพจงัหวดันครศรีธรรมราช 

 - คณะทํางานสมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดั 

- ภาคประชาสงัคม 

- นกัวิชาการในมหาวิทยาลยั 

(รวม 6 ทา่น) 

26 ธ.ค. 2555 

สมชัชาสขุภาพจงัหวดักระบี ่

 - คณะทํางานสมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดั 30 ต.ค. 2555 



 
 

 
ตาํแหน่ง/หน่วยงาน วันสัมภาษณ์ 

- ภาคประชาสงัคม 

- เจ้าหน้าท่ีของหนว่ยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ 

- สื่อมวลชน 

(รวม 9 ทา่น) 

สมชัชาสขุภาพจงัหวดัหนองคาย 

 - คณะทํางานสมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดั 

- ภาคประชาสงัคม 

(รวม 2 ทา่น) 

24 พ.ย. 2555 

สมชัชาสขุภาพจงัหวดัเลย 

 - คณะทํางานสมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดั 

- ภาคประชาสงัคม 

- เจ้าหน้าท่ีของหนว่ยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ 

- สื่อมวลชน 

(รวม 10 ทา่น) 

24 ธ.ค. 2555 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 6 รายละเอียดผู้ถกูสมัภาษณ์กรณีศึกษาสาํหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะ                              

ผ่านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) 

 
ตาํแหน่ง/หน่วยงาน วันสัมภาษณ์ 

 ต.แม่ถอด อ.เถิน จ.ลําปาง 

 - ภาคประชาสงัคมพืน้ท่ีแมถ่อด 

- เจ้าหน้าท่ีของหนว่ยงานภายใต้องค์การบริหารสว่นตาํบล 

- พระสงฆ์ 

(รวมประมาณ 10 ทา่น) 

18 ก.ค. 2555 

ต.บา้นกรูด อ.บางสะพาน จ.ประจวบคีรีขนัธ์ 

 - ภาคประชาสงัคมพืน้ท่ีบ้านกรูดและบอ่นอก 

(รวม 4 ทา่น) 

21 ก.ย. 2555 

อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 

 - ภาคประชาสงัคมชาวบ้านพืน้ที่ท่าศาลา 

(รวม 5 ทา่น) 

26 ธ.ค. 2555 

ต.นาดินดํา อ.เมือง จ.เลย 

 - ภาคประชาสงัคม 

- ผู้ใหญ่บ้าน และชาวบ้านพืน้ท่ีนาดนิดาํ 

(รวมประมาณ15 ทา่น) 

25 ธ.ค. 2555 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 7 รายละเอียดผู้ถกูสมัภาษณ์กรณีศึกษาสาํหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะ                             

ผ่านคณะกรรมการระดบัชาต ิ

 
ตาํแหน่ง/หน่วยงาน วันสัมภาษณ์ 

 คณะกรรมการกําลงัคนดา้นสขุภาพแห่งชาติ 

1 สาํนกังานวิจยัและพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ 5 ก.ย. 2555 

2 สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 19 พ.ย. 2555 

3 ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุ 19 ก.ย. 2555 

4 ผู้บริหารสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 14 พ.ย. 2555 

5 ผู้บริหารสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 26 ธ.ค. 55 

6 สาํนกังานพฒันานโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 24 และ 27 ก.ย. 

2555 

7 สาํนกังานพฒันานโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 12 ก.ย. 2555 

8 สาํนกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา  28 ธ.ค. 2555 

9 สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ 23 ธ.ค. 2555 

10 คณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพแหง่ชาต ิ 18 ต.ค. 2555 

11 คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 14 ก.ย. 2555 

12 คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 30 ธ.ค. 2555 
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ตารางที่  8 รายละเอียดผู้ถูกสัมภาษณ์สําหรับภาพรวมกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ     

ภายใต้การดาํเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 
ตาํแหน่ง/หน่วยงาน วันสัมภาษณ์ 

1 ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุ 19 ก.ย. 2555 

2 สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล 9 ต.ค. 2555 

3 สาํนกังานพฒันานโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 
24 และ 27 ก.ย. 

2555 

4 สาํนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 12 ต.ค. 2555 

5 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 14 ก.ย. 2555 

6 ผู้บริหารบริษัทเอกชน 19 ก.ย. 2555 

7 คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 8 ต.ค. 2555 

8 คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 29 ต.ค.2555 

9 คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 16 ต.ค.2555 

10 คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 18 ต.ค.2555 

11 คณะกรรมการบริหาร สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 27 ก.ย. 2555 

12 สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 26 ธ.ค. 2555 

13 สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 19 ธ.ค. 2555 

14 สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 19 ต.ค. 2555 

15 สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 8 ธ.ค. 2555 

16 สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ 9 ธ.ค. 2555 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 9 สรุปการจัดประชุมเพื่อรับฟังความเห็นในขัน้ตอนต่างๆ ของการศึกษานี ้

วันที่ สถานที่ ผู้เข้าร่วมประชุม วัตถุประสงค์การประชุม 

21 พ.ย. 2554 HITAP คณะกรรมการกํากับ

ทิศและบคุลากร สช. 

รับฟังความเห็นตอ่ข้อเสนอของโครงการประเมนิฯ 

30 พ.ย. 2554 HITAP บคุลากร สช. กําหนดเกณฑ์การคัดเลือกกรณีศึกษาร่วมกัน

ระหวา่งคณะผู้ประเมนิและบคุลากร สช. 

12 ม.ค. 2555 สช. บคุลากร สช. ตรวจสอบความเข้าใจกับบุคลากร สช.เพือ่เป็น

ข้อมลูประกอบการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

23 ก.พ. 2555 สช. ผู้ทรงคณุวฒุ ิคบ.และ

บคุลากร สช. 

รับฟังความเห็นตอ่การคดัเลอืกกรณีศกึษา 

23 พ.ค. 2555 HITAP บคุลากร สช. รับฟังความเห็นตอ่กรอบการประเมนิ 

6   มิ.ย. 2555 HITAP คณะกรรมการกํากับ

ทิศและบคุลากร สช. 

นําเสนอผลการดาํเนินงานและรับฟังความเห็นตอ่

แนวทางการประเมนิ 

10 ก.ย. 2555 HITAP คณะกรรมการกํากับ

ทิศและบคุลากร สช. 

รับฟังความเห็นต่อความก้าวหน้าของโครงการ

และแนวทางการเก็บข้อมลูเพ่ิมเติม 

9 ม.ค. 2556 HITAP บคุลากร สช. รับฟังความเห็นตอ่ผลการประเมนิ 

4 ก.พ. 2556 HITAP คณะกรรมการกํากับ

ทิศและบคุลากร สช. 

รับฟังความเห็นตอ่ผลการประเมนิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 


	1. ส่วนปกรายงานการประเมินการพัฒนา HPP(7หน้า)
	2. บทสรุปผู้บริหาร(6หน้า)
	3. รายงานการประเมินการพัฒนา(90หน้าไม่รวมหน้าว่าง4หน้าและอ้างอิง)
	อนึ่ง ต่อข้อเสนอบางเรื่อง เช่น การเสนอให้พิจารณาความเป็นไปได้ของการส่งเสริมการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ Inside-out นอกเหนือจาก Outside-in ที่มีอยู่แล้ว ที่เสนอให้ คสช.พิจารณาความเป็นไปได้ของการส่งเสริมการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ Inside-out เพื่อสร...
	ต่อข้อเสนอแนะให้ คสช.ปรับยุทธศาสตร์การชูธงเรื่องสุขภาพเด่นชัดเกินไปและควรชูภาพความเป็นกลางโดยให้ความสำคัญกับความคิดของทุกฝ่าย ก็เป็นข้อเสนอแนะที่ดี หากแต่ควรคำนึงถึงความจริงในสังคมอย่างน้อย 2 ประการคือ
	1) ทิศทางการพัฒนาประเทศที่ผ่านมา มุ่งเน้นที่การพัฒนาทางเศรษฐกิจเป็นหลัก ให้ความสำคัญกับการพัฒนาทางสังคมน้อยอยู่แล้ว การพัฒนาที่ผ่านๆ มาจึงมักจะส่งผลกระทบในทางลบ ต่อสังคม คุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชาชนคนเล็กคนน้อยเป็นอย่างมาก ดังนั้น การที่ คสช. ซึ่งเ...
	2) หากวิเคราะห์สังคมไทยในเชิงอำนาจ จะพบว่าอำนาจในสังคมไม่สมดุล กล่าวคือ อำนาจภาครัฐมีสูงมาก เช่นเดียวกับอำนาจภาคธุรกิจ ในขณะที่อำนาจภาคประชาชนมีต่ำมาก ดังนั้น การชูภาพความเป็นกลางจึงไม่ได้หมายความว่าทำทุกอย่างกับทุกภาคส่วนแบบที่เหมือนกันและเท่ากันทุกเ...
	สี่ คุณค่างานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ
	ในบทความนี้ สช.ขอถือโอกาสกล่าวถึงคุณค่าและความภูมิใจในการดำเนินงานที่ผ่านมาไว้โดยสังเขป รวม 4 ประการ คือ

	4. ภาคผนวก-รายละเอียดการเก็บข้อมูลและการจัดประชุม (14 หน้า)

