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สรุปสํ าหรับผูบริหาร
การสังเคราะหองคความรูเก่ียวกับกลไกและกระบวนการกํ าหนดนโยบาย

และยทุธศาสตรการพัฒนาสุขภาพระดับประเทศ

1. เหตุผลและความเปนมา
กลไกการกํ าหนดนโยบาย ยทุธศาสตร และแผนพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศที่ผาน

มา เปนบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก หนวยงานอื่น และองคกรภาคทองถิ่นและ
ภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในขอบเขตที่จํ ากัด กิจกรรมการดํ าเนินการตางๆ ภายใตแผน
พัฒนาการสาธารณสุขเกือบทั้งหมดก็เปนสวนภายใตกระทรวงสาธารณสุข  ผลที่เกิดขึ้นคือ
นโยบายไมมีความเปนเอกภาพ และขาดการประสานงานในการดํ าเนินงานระหวางหนวยงาน
ตางๆนอกกระทรวงสาธารณสุข การปฏิรูประบบสุขภาพครั้งน้ี จึงเกิดคํ าถามวา ควรจะตองมีกล
ไก และกระบวนการที่เปนระดับชาติหรือไม ถามี ควรจะเปนลักษณะใด และมีอํ านาจหนาที่อยาง
ไร

2. วัตถุประสงค
เพ่ือสังเคราะหขอเสนอทางเลือกในการจัดตั้งกลไกและกระบวนการกํ าหนดนโยบาย 

ยทุธศาสตร และแผนพัฒนาระบบสุขภาพระดับประเทศ

3. กรอบแนวคิดและวิธีการศึกษา
การสังเคราะหองคความรูในการศึกษานี้ใชการรวบรวมแนวทางการกํ าหนดนโยบายสุข

ภาพของตางประเทศ ประกอบกับศึกษารูปแบบกลไกการกํ าหนดนโยบายระดับชาติของ
ประเทศไทยในสาขาอื่นเปนกรณีตัวอยาง เพ่ือหารูปแบบที่นาจะใชเปนทางเลือกในการกํ าหนด
นโยบายสุขภาพระดับชาติของไทย โดยใชวิธีการศึกษาจากเอกสาร และการสัมภาษณผูทรงคุณ
วฒิุ ทั้งในสาขาสาธารณสุข และสาขาอื่นๆ

กรอบความคิดที่ใชในการเสนอทางเลือกในการจัดตั้งกลไกและกระบวนการกํ าหนด
นโยบายสุขภาพระดับชาติ ประกอบดวยบทบัญญัติตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย และ
ลกัษณะของกลไกที่พึงประสงคเปนแนวทาง ดังน้ี

3.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
บทบัญญัติตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยหลายมาตราที่กํ าหนดใหสนับสนุน

การมีสวนรวมของประชาชนในการกํ าหนดนโยบาย เชนมาตรา 59 ใหบุคคล มีสิทธิแสดงความ
คดิเห็นตอโครงการหรือกิจกรรมที่อาจมีผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอม สุขภาพอนามัย คุณ
ภาพชีวิต มาตรา 76 ใหรัฐสงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการกํ าหนดนโยบาย
การตัดสินใจทางการเมือง การวางแผนพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง รวมทั้งการตรวจ
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สอบการใชอํ านาจรัฐทุกระดับ และมาตรา 89 ใหรัฐจัดใหมีสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาต ิ มีหนาที่ใหคํ าปรึกษาและขอเสนอแนะตอคณะรัฐมนตรีในปญหาตางๆที่เกี่ยวกับเศรษฐกิจ
และสงัคม แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและแผนอ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติ ตองให
สภาทีป่รึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติใหความเห็นกอนพิจารณาประกาศใช

3.2 ลักษณะของกลไกที่พึงประสงค
จากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ และจากการประมวลความรูจากเอกสาร สามารถ

กํ าหนดลักษณะของกลไกการกํ าหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพระดับชาติไดดังน้ี
 เปนกลไกที่มีการบริหารที่มีประสิทธิภาพ คือ เปนองคกรขนาดเล็ก เพ่ือความคลองตัว และ

เปนอิสระ ในการบริหารงาน แตไดรับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ
 มีความเปนธรรมาภิบาล คือมีความโปรงใส ตรวจสอบได เปลี่ยนจากการควบคุมบังคับ สั่ง

การ เปนฉันทามติ และความรับผิดชอบ
 มีสวนรวมจากทุกฝายในลักษณะภาคีคือการทํ างานในลักษณะที่นํ าเอาสวนดีหรือจุดแข็ง

ของแตละฝายมาสนับสนุนกัน เพ่ือใหเกิดการผนึกกํ าลัง (synergy)
 มี political accountability
 ใชปญญา ความรูเปนฐานในการดํ าเนินงาน

3.3 ภารกิจหลักของกลไกนี้ คือ
 ก ําหนดกรอบทิศทางดานสุขภาพของประเทศ ทั้งระยะสั้น ระยะปานกลาง และระยะยาว
 เสนอความเห็นตอรัฐบาล และใหคํ าปรึกษานโยบายดานสุขภาพ และผลกระทบตอสุขภาพ

จากการดํ าเนินงานดานอ่ืนๆ
 ทํ าหนาที่ stewardship หรือชี้ทิศทาง
 เสนอกรอบงบประมาณสํ าหรับการดํ าเนินงานตามนโยบายที่กํ าหนด
 สรางเครือขายและประสานงานระหวางหนวยงานตางๆดานสุขภาพ
 เปนศูนยกลางความรูดานสุขภาพของประเทศ โดยประสานงานกับหนวยงานที่ทํ าวิจัยและ

รวบรวมขอมูลจากหนวยงานตางๆ
 ติดตามประเมินผลการดํ าเนินงานตามนโยบายที่กํ าหนดไว
 เผยแพรขอมูล ความรูและแนวนโยบายของประเทศตอสาธารณะ
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4. ขอเสนอทางเลือกกลไกการกํ าหนดนโยบาย ยทุธศาสตรดานสุขภาพระดับชาติ
รูปแบบที่ 1

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ* ทํ าหนาที่เปนองคกรบริหาร (governing body) ของกลไกการ
กํ าหนดนโยบายสุขภาพระดับชาติ ประกอบดวยผูแทนจากสภาสุขภาพแหงชาติและคณะ
กรรมการสุขภาพแหงชาติ พิจารณานโยบายและเปาหมายสุขภาพแหงชาติกอนนํ าเสนอคณะรัฐ
มนตรีเพ่ือพิจารณาอนุมัติใชเปนนโยบายของประเทศ

สภาสุขภาพแหงชาติ* เปนองคกรภาคประชาชน ทํ าหนาที่เสนอความเห็นตอนโยบายภาครัฐ
และติดตามการดํ าเนินงานตามนโยบายนั้น

ค.ร.ม

สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม

สภาสุขภาพ
แหงชาติ*

คณะกรรมการสุข
ภาพแหงชาติ*

สํ านักงานสุขภาพแหง
ชาติ*

เปนองคกรอิสระ
ทํ าหนาที่เปนฝายเลขานุ
การและดานวิชาการของ
คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ สภาสุขภาพแหง
ชาติ และสมัชชาสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงอื่นๆท่ีเกี่ยวของ

สภาสุขภาพระดับจังหวัด

สมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ*

สศช.
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คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ∗ เปนกลไกการประสานงานนโยบายสุขภาพระหวางหนวย
งานตางๆ ซ่ึงประกอบดวยผูแทนจากหนวยราชการที่เกี่ยวของ ผูแทนสภาวิชาชีพ ผูแทนภาค
เอกชน นักวิชาการและผูทรงคุณวุฒิ รวมทั้งตัวแทนภาคประชาชน คณะกรรมการมีหนาที่ดังน้ี

• ติดตามประเมินผลการดํ าเนินงานตามนโยบาย
• เสนอความเห็นเกี่ยวกับการผลิตกํ าลังคนดานสาธารณสุข  และดานการวิจัย
• รายงานการประเมินสถานการณสุขภาพของประเทศ
• เสนอกรอบงบประมาณดานสุขภาพของประเทศ
• พิจารณาจัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหาสุขภาพ
• เสนอความเห็นตอโครงการลงทุนขนาดใหญและนโยบายอื่นๆที่จะมีผลตอสุขภาพ
• เสนอความเห็นตอ ครม.ในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพ
• กํ ากับดูแลการดํ าเนินงานของสํ านักงานสุขภาพแหงชาติ

สํ านักงานสุขภาพแหงชาติ เปนนิติบุคคลขึ้นตอนายกรัฐมนตรี ไดรับการจัดสรรงบประมาณ
เปน block grant สํ านักงานมีหนาที่
• จัดการศึกษา วิเคราะหนโยบายสุขภาพระดับชาติ และปญหาเรงดวนทางดานสุขภาพ
• รวบรวมขอมูล ติดตามประเมินผลการดํ าเนินงานตามนโยบายสุขภาพระดับชาติ
• ศกึษากรอบงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพระดับชาติ
• ประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆในการดํ าเนินงานตามนโยบายสุข

ภาพ
• จัดเตรียมขอมูลและจัดเตรียมการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ/สภาสุขภาพแหงชาติ/คณะ

กรรมการสุขภาพแหงชาติ
• ประสานงานกับสํ านักงานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม
• เผยแพรขอมูลดานนโยบายและขาวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพแกสาธารณะ

                                                          
∗ ขอเสนอนี้เปนการเสนอรูปแบบกลไกการกํ าหนดนโยบายสุขภาพระดับชาติ โดยรายละเอียดองคประกอบของ
สมัชชา/สภา/คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ รวมทั้งการไดมาซึ่งผูแทนในระดับตางๆ จะเปนการศึกษาในขั้นตอ
ไปเมื่อรูปแบบกลไกมีความชัดเจนแลว
ชื่อของสมัชชา/สภา/คณะกรรมการ/สํ านักงานสุขภาพแหงชาติอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม และไม
ใหมีปญหาความสับสนถาหากกระทรวงสาธารณสุขจะเปลี่ยนเปนกระทรวงสุขภาพ
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รูปแบบที่ 2

หนาที่ความรับผิดชอบของสภาสุขภาพแหงชาติ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และสํ านักงาน
สุขภาพแหงชาติ เหมือนรูปแบบที่ 1 โดยรูปแบบที่ 2 ลดขั้นตอนในการนํ าเสนอผานสมัชชาสุข
ภาพลง โดยใหเสนอตอ ครม.โดยตรง

สภาสุขภาพ
แหงชาติ

คณะกรรมการสุข
ภาพแหงชาติ

สํ านักงานสุขภาพแหงชาติ
เปนองคกรอิสระ

ทํ าหนาที่เปนฝายเลขานุ
การและดานวิชาการของ
คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ สภาสุขภาพแหง
ชาติ และสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ

สภาสุขภาพระดับจังหวัด

ครม.

สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม

กระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงอื่นๆท่ีเกี่ยวของ

สศช.
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รูปแบบที่ 3

หนาที่ความรับผิดชอบของสภาสุขภาพแหงชาติ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และสํ านักงาน
สขุภาพแหงชาติ เหมือนรูปแบบที่ 1 แตสํ านักงานสุขภาพแหงชาติเปนนิติบุคคลขึ้นตรงตอรัฐ
มนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

สภาสุขภาพ
แหงชาติ

คณะกรรมการสุข
ภาพแหงชาติ

สํ านักงานสุขภาพแหงชาติ
เปนองคกรอิสระ

ทํ าหนาที่เปนฝายเลขานุ
การและดานวิชาการของ
คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ สภาสุขภาพแหง
ชาติ และสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ

สภาสุขภาพระดับจังหวัด

กระทรวงสาธารณสุข

สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม

กระทรวงอื่นๆท่ีเกี่ยวของ

สศช.

ครม.



7

ขอดีขอเสียของทั้ง 3 รูปแบบ

รูปแบบ ขอดี ขอเสีย
รูปแบบที่ 1  มีกลไกการประสานงานทั้งภาครัฐ ภาค

เอกชน ภาคทองถ่ิน และภาคประชาชน
 สํ านักงานสุขภาพแหงชาติที่เปนฝาย

เลขานุการของทั้ง 3 คณะ สามารถ
เชื่อมโยงประสานงานของทุกภาคสวน
เขาดวยกันได และเปนการนํ าขอมูล
ความรู มาใชเป นฐานในการกํ าหนด
นโยบาย

 มีการประสานงานกับภาคการเมืองคือ 
ครม. ซึ่งจะเปนผูอนุมัตินโยบาย

 การมีทั้งสภาสุขภาพแหงชาติ คณะ
กรรมการสุขภาพแหงชาติ และสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ จะทํ าใหการกํ าหนด
นโยบายมีความสมบูรณ และสะทอน
ความคิดเห็นของทุกฝายได

 มีหลายขั้นตอน อาจทํ าใหเกิดปญหาใน
ดาน bureaucracy

รูปแบบที่ 2  นอกจากขอดีที่เหมือนกับรูปแบบที่ 1
ในเรื่องการมีส วนร วมของภาคสวน
ตางๆของสังคมแลว การลดขั้นตอน
การพิจารณานโยบาย โดยใหครม.ทํ า
หนาที่เปนเสมือนองคการบริหารของ
กลไกนี้ แทนสมัชชาสุขภาพ จะทํ าใหมี
ความคลองตัวมากขึ้น

 การใหครม. ซึ่งเปนภาคการเมืองทํ า
หนาที่เปนองคกรบริหาร (governing
body) ของกลไกนี้ จะขาดองคกร
บริหารที่มาจากทุกภาคสวนของสังคม

รูปแบบที่ 3  รูปแบบที่ 3 ใหกลไกนี้อยูภายใต
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใชแนวคิด
เดียวกับสภาการศึกษาที่ต องการให
การกํ าหนดนโยบาย และหนวยปฏิบัติ
อยูภายใตกลไกเดียวกัน เพ่ือใหการนํ า
นโยบายไปสู การปฏิบัติมีผลมากกวา
แยกออกจากกัน

 กระทรวงสาธารสุขมีบทบาทหลักรับผิด
ชอบเรื่องสุขภาพของประชาชนอยูแลว 
นาที่จะเปนผู กํ าหนดนโยบายดานสุข
ภาพของชาติดวย

 การที่กลไกการกํ าหนดนโยบายดานสุข
ภาพอยู ภายใตกระทรวงสาธารณสุข 
อาจเกิดปญหาในดานการประสานงาน
กับหนวยงานอื่น



การสงัเคราะหองคความรูเกี่ยวกับกลไกและกระบวนการกํ าหนดนโยบาย
และยทุธศาสตรการพัฒนาสุขภาพระดับประเทศ

1. เปดประเด็น
กลไกการกํ าหนดนโยบายสุขภาพระดับประเทศตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันอาจกลาวไดวามี

ลักษณะ 3M syndrome คอื Monosectoral, Medical และ Male dominated (WHO 2000) กลาวคือ
การวางแผนและกํ าหนดนโยบายอยูภายใตการขับเคลื่อนโดยกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก การนํ าสาขา
อืน่เขามามีสวนรวมมีลักษณะผิวเผินในรูปของคณะกรรมการตางๆ หรือการจัดสัมมนาที่เชิญนักวิชาการ
และกระทรวงอื่นเขารวมใหความเห็น ซึ่งการมีสวนรวมดังกลาวมีผลเพียงเล็กนอยในการกํ าหนดแนวทาง
หรือนโยบายสาธารณสุขที่มีความเปนศาสตรเฉพาะทางสูง และภายในกระทรวงสาธารณสุขเอง ผูที่มีบท
บาทน ําในทุกสวนของกระทรวงคือแพทย และเปนผูชาย ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวานโยบายที่ผานมาจึงเปน
นโยบายที่กํ าหนดโดยฝายเดียว

ปจจบุนัแนวความคิดเรื่องการมีสวนรวมจากฝายตางๆเริ่มเขามามีบทบาทมากขึ้นในสังคม รวม
ทัง้ในสาขาสาธารณสุขดวย ทั้งนี้เนื่องจากมองเห็นวาปญหาสุขภาพไมใชเปนเพียงการรักษาที่ตองการ
เพยีงแพทย หรือผูเชี่ยวชาญเทานั้น หากมีปจจัยอื่นๆเขามาเกี่ยวของซึ่งอาจมีความสํ าคัญไมยิ่งหยอน
หรอืมากกวาการรักษาหรือควบคุมปองกันโรคเทานั้น การกํ าหนดนโยบายโดยใชแนวทาง 3 M ขางตนคง
ไมเหมาะสม และไมสามารถแกปญหาสุขภาพ หรือสรางคนใหมีสุขภาพดีทั้งกาย ใจ สังคม อารมณ จิต
วญิญาณ เหมือนดังเจตนารมณของการปฏิรูปสุขภาพได

กลไกการกํ าหนดนโยบายที่มีอยูปจจุบันจึงควรทํ าการทบทวน และหาแนวทางใหมที่เหมาะสม
ดงันัน้การศึกษานี้จึงมีจุดมุงหมายที่จะหากลไกการกํ าหนดนโยบายสุขภาพระดับชาติ ที่สามารถสรางการ
มสีวนรวมของสังคม และมีประสิทธิภาพ โดยจะทํ าการศึกษากลไกของประเทศตางๆ กลไกการวางแผน
ระดบัชาติของไทยในสาขาอื่น รวมทั้งการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิทั้งในสาขาสาธารณสุข และสาขาอื่น
เพื่อประมวลความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เพื่อเปนแนวทางเบื้องตนในการกํ าหนดกลไกการวางแผนสุข
ภาพระดับชาติของไทยตอไป

การศึกษานี้เปนการวิจัยจากขอมูลทุติยภูมิเปนหลัก ซึ่งมีขอจํ ากัดคอนขางมาก เนื่องจาก
เอกสารที่จะอธิบายถึงกระบวนการวางแผนมีนอย จากการสืบคนขอมูลทางอินเตอรเนทและจากหองสมุด
พบวาสวนใหญจะอธิบายถึงระบบบริการสุขภาพ ไมใชระบบการวางแผนดานสุขภาพ และขอมูลจาก
การอางอิงสวนใหญเปนเอกสารของหนวยงาน ซึ่งเผยแพรในวงจํ ากัด ขอมูลในรายงานฉบับน้ีจึงยังไม
สมบรูณ โดยเฉพาะในสวนระบบการวางแผนของประเทศตางๆนั้น ใชขอมูลจากรายงานขององคการ
อนามยัโลกภาคพื้นยุโรป ที่อธิบายถึงการกํ าหนดนโยบายสุขภาพถวนหนาของประเทศตางๆในยุโรป เปน
แนวทาง และไดติดตอสถานทูตไทยในประเทศตางๆเพื่อขอขอมูลเพิ่มเติม และสอบถามจากเจาหนาที่
สถานทูตของประเทศนั้นๆในประเทศไทยเพื่อหาขอมูลในรายละเอียดบางประเด็น รวมทั้งขอมูลจากเว็บ
ไซดของหนวยงานของประเทศนั้นๆ แตอยางไรก็ตามขอมูลที่ไดรับยังขาดรายละเอียดอยูมาก โดยไดรับ
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2

ขอมูลตอบกลับจากสถานทูตไทยเพียงแหงเดียวเทานั้น สวนระบบการวางแผนสาขาอื่นในประเทศไทย
ใชการสัมภาษณผูบริหารระดับสูงของหนวยงานนั้น ประกอบกับขอมูลจากเอกสาร จึงนาที่จะมีความ
สมบูรณในเนื้อหาพอสมควร

2. นโยบายสุขภาพระดับชาติมีความจํ าเปนหรือไม
คํ าวานโยบายระดับชาตินั้นในที่นี้หมายถึงนโยบายสาธารณะที่กํ าหนดแนวทางการดํ าเนินกิจ

กรรมของรัฐบาลในระดับชาติ (ศภุชยั ยาวะประภาษ 2540) สวนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพนั้นหมาย
ถึง (ปตพงษ และ อนุพงษ 2543)

“นโยบายสาธารณะทีแ่สดงความหวงใยอยางชดัเจนเรือ่งสขุภาพทีอ่าจจะเกดิขึน้จากนโยบายนัน้
เปนนโยบายทีมุ่งสรางสิง่แวดลอมทัง้ทางสงัคมและทางกายภาพทีเ่อือ้ตอการมชีวีติทีม่ ี สุขภาพดี
เปนนโยบายทีมุ่งท ําใหพลเมอืงมทีางเลอืกและสามารถเขาถงึทางเลอืกทีก่อใหเกดิสุขภาพด”ี
ตามความหมายขางตน นโยบายสุขภาพระดับชาติจึงหมายถึงนโยบายที่กํ าหนดแนวทางการ

ด ําเนินงานของรัฐเปนหลัก โดยการสรางสภาวะแวดลอม และสรางกลไกเพื่อใหประชาชนโดยสวนรวม
ของประเทศมีสุขภาพที่ดี    แตในภาวะที่ลักษณะทางสังคมมีความหลากหลาย  ปญหาสุขภาพในแตละ
พืน้ที่มีความแตกตางกัน รวมทั้งประชาชนควรมีสวนในการดูแลสุขภาพของตนเองดวย จึงเกิดคํ าถามขึ้น
วา จ ําเปนหรือไมที่รัฐจะตองมีนโยบายหรือเปาหมายระดับชาติ หรือควรใหแตละพื้นที่กํ าหนดนโยบาย
และเปาหมายใหสอดคลองกับปญหาของทองถิ่นนั้น

ประเทศสหรัฐอเมริกาเปนประเทศพัฒนาแลวประเทศเดียวที่ไมมีส่ิงที่เรียกวา  “แผนงานสุขภาพ
ระดับชาติ” หรือ comprehensive and universal government health program สหรัฐมีความเชื่อใน
เร่ืองการกระจายอํ านาจตอตานการรวมศูนยและมีแนวคิดเสรีนิยม ไดใหเหตุผลโดยใชหลัก popular
choice explanation ทีอ่ธบิายวา นโยบายในสหรัฐนั้นถูกกํ าหนดโดยความตองการของประชาชน ซึ่งนัก
คิดในสํ านักนี้เชื่อวาการที่สหรัฐไมมีแผนงานสุขภาพระดับชาติเปนเพราะประชาชนสวนใหญไมตองการ 
แนวคดินีต้ัง้อยูบนสมมตุฐิานวาประชาชนทกุคน หรือทุกกลุมมอีทิธพิลตอการกํ าหนดนโยบายเทาเทียมกัน
และรฐับาลจะกํ าหนดนโยบายใหสอดคลองกับความตองการของคนสวนใหญ ซึ่งในความเปนจริงแลว
คนทีม่อี ํานาจในสังคมไมวาจะเปนอํ านาจทางการเงิน ทางการเมือง หรือทางความรูยอมมีอิทธิพลตอการ
ก ําหนดนโยบายเหนือกลุมที่มีอํ านาจนอยกวาเสมอ ดังนั้นขอสมมุติฐานที่วารัฐจะกํ าหนดนโยบายตาม
ความเหน็ของคนสวนใหญจึงไมเปนจริงตามไปดวย ขอมูลจากการสํ ารวจความตองการของประชาชน
สหรฐัในป 1985 พบวารอยละ 75 ของประชาชนตองการใหมีนโยบายสุขภาพระดับชาติ โดยเฉพาะใน
เร่ืองเกี่ยวกับสวสัดิการรักษาพยาบาล ถึงแมวาจะตองเสียภาษีเพิ่มขึ้นก็ตาม (Navarro, 1992) แตสหรัฐก็
ยังคงนโยบายแบบเดิมที่เนนเอกชนเปนหลักมากกวาเปนสวัสดิการของรัฐ  ชี้ใหเห็นวาการกํ าหนด
นโยบายของสหรัฐไมไดสะทอนความตองการของประชาชนสวนใหญของประเทศ

เหตุผลอื่นที่นาจะมีนํ้ าหนักในการอธิบายไดมากกวาคือการเมืองและระบบเศรษฐกิจของสหรัฐที่
เปนระบบทุนนิยม ซึ่งไมตองการใหชนชั้นแรงงานเขมแข็งพอที่จะผลักดันนโยบายดานสุขภาพของประชา
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ชนโดยสวนรวมได ชนชั้นนายทุนพอใจที่จะทํ าใหชนชั้นแรงงานออนแอ ทํ าลายโอกาสการรวมตัวกันโดย
การแบงแยก และเนนความเปนปจเจกบุคคล  ระบบประกันสังคมจึงผูกโยงเขากับการประกันของภาค
เอกชน และขึ้นอยูกับบริษัท หรือหนวยงานที่เปนนายจาง ซึ่งเปนการสรางการผูกมัดระหวางแรงงานกับ
หนวยงานและนายจางโดยตรง มากกวาแรงงานกับสังคมหรือรัฐโดยสวนรวม ประเทศตะวนัตกอืน่ๆทีม่ี
ระบบประกนัสขุภาพเกดิขึน้ไดเมือ่พรรคฝายแรงงานเขมแขง็ทัง้สิน้

แตเนื่องจากคาใชจายดานสุขภาพของสหรัฐอเมริกาสูงมากเมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาแลว ใน
ขณะเดียวกันสภาวะสุขภาพของประชาชนกลับดอยกวา จึงทํ าใหมีการทบทวนแนวคิดในเรื่องการกํ าหนด
นโยบายระดับชาติดานสุขภาพขึ้น ดังนั้นในป 1997 Department of Health and Human Services
(HHS) ซึ่งเปนหนวยงานภาครัฐของรัฐบาลกลางที่ใหญที่สุดหนวยงานหนึ่งไดเสนอแผนกลยุทธระดับชาติ
ขึ้นเปนครั้งแรก (HHS 2000) โดยกํ าหนดเปาประสงคและวัตถุประสงคระดับชาติเพื่อความมีสุขภาพดี
ของประชาชนและลดความเหลื่อมล้ํ าของสถานะทางสุขภาพของประชาชน กลุมตางๆโดยเฉพาะผูดอย
โอกาส

ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการกํ าหนดนโยบายสุขภาพระดับชาติเปนการกํ าหนดแนวทางการใหส
วสัดกิารของรัฐแกประชาชนนั่นเอง ขณะนี้เกือบทุกประเทศทั่วโลกมีนโยบายสุขภาพระดับชาติแลวทั้งส้ิน
เพยีงแตกรอบนโยบายอาจแตกตางกันในระดับของความชัดเจนของแผน เชน สหรัฐอเมริกา กํ าหนดเปา
ประสงค (Goal) ไว 6 กลุม โดยครอบคลุมเร่ืองการลดอัตราการปวยและตายดวยโรคที่เปนปญหา การ
ปรับปรุงการเขาถึงบริการ การปรับปรุงระบบบริการ และคุณภาพของบริการเปนตน โดยไมไดกํ าหนดเปา
หมายในแตละวัตถุประสงคไวชัดเจนเหมือนนโยบายของประเทศอังกฤษ (รายละเอียดอานในเอกสาร
แนบ 1)

ประเทศอังกฤษ ไดเสนอ The Health of the Nation ในป 1992 เปนกรอบนโยบายระดับชาติ
ประกอบดวยประเด็นหลัก 5 ดาน โดยกํ าหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในแตละดานไวชัดเจน รวมทั้ง
ใหแนวทางในการดํ าเนินงานตามนโยบายและการติดตามประเมินผลไวดวยเชนกัน (Department of
Health 1993) และในป 1998 ไดเสนอนโยบาย Our Healthier Nation โดยปรับลดเปาหมายลงเพื่อให
สามารถบรรลุผลอยางยั่งยืนได แทนการกํ าหนดเปาหมายไวหลากหลายเชนในชวงแผนกอน

ประเทศสวีเดนไดมีการกํ าหนดนโยบายระดับชาติไวโดยเนนที่ความเทาเทียมกันในการเขาถึง
บริการสุขภาพของประชาชน และไดตั้งคณะกรรมการขึ้นเพื่อกํ าหนดเปาหมายสุขภาพระดับชาติตั้งแตป
1995 และนํ าเสนอในป 2000

สํ าหรับประเทศไทย มีการวางแผนดานสาธารณสุขมาตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาตฉิบบัที่ 3 แผนพัฒนาสาธารณสุขของไทยนั้นอาจจะนับวาเปนนโยบายสาธารณะระดับชาติได ตาม
นยิามคํ าวานโยบายสาธารณะ คือการกํ าหนดทิศทางการดํ าเนินกิจกรรมภาค  รัฐบาล แตขอจํ ากัดของ
แผนสาธารณสุขที่ผานมาคือกํ าหนดกรอบแนวทางสํ าหรับงานในขอบขายความรับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุขเปนหลัก เทานั้น ยังไมนับวาเปนนโยบายสุขภาพระดับชาติอยางแทจริง
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ดงันัน้ ตอค ําถามทีว่าประเทศไทยควรมนีโยบายสขุภาพระดบัชาตหิรือไมนัน้ จากประสบการณของ
ประเทศอื่นๆ และจากความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ เห็นวาการกํ าหนดนโยบายสุขภาพระดับชาติเปนสิ่งที่
จํ าเปนดวยเหตุผลดังนี้

1. ปญหาดานสุขภาพเปนสิ่งที่มีความสลับซับซอน มีความหลากหลาย   ตองการการวางแผน
เพือ่ใหมีเปาหมายที่มีความเปนเอกภาพ แตหลากหลายในทางปฏิบัติได และสามารถ
ประเมินผลได

2. นโยบายสาธารณะจะชวยในเรือ่งการก ําหนดล ําดบัความส ําคญั ท ําใหการใชทรัพยากรมีประ
สิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

3. การกํ าหนดนโยบายสุขภาพระดับชาตินับวาเปนนโยบายในเรื่องสวัสดิการที่รัฐจะใหกับ
ประชาชน จึงเปนสิ่งจํ าเปนที่รัฐควรจะตองระบุใหชัดเจน

3. ปญหาขององคกรภาครัฐในปจจุบัน
การที่จะศึกษากลไกการกํ าหนดนโยบายสุขภาพนั้น จํ าเปนตองมองเห็นปญหาของกลไกของรัฐ

ในภาพรวมทั้งระบบ เพื่อที่จะกํ าหนดกรอบแนวคิดของกลไกที่ตองการวามีลักษณะอยางไร ในสวนนี้จึง
เปนการสรุปปญหาการดํ าเนินงานของภาครัฐ และแนวคิดในการปรับปรุงการดํ าเนินงาน ซึ่งจะนํ าไปสู
การกํ าหนดกรอบแนวคิดสํ าหรับกลไกหรือองคกรที่ตองการ

การดํ าเนินงานภาครัฐตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันมีลักษณะการทํ างานแบบระบบขาราชการมาโดย
ตลอด คือเปนแนวคิดที่รัฐเปนฝายให เปนฝายกํ าหนดกฎเกณฑตางๆ และประชาชน หรือองคกรอื่นๆ
เปนฝายรับ หรือถูกควบคุมโดยรัฐ  การดํ าเนินงานในลักษณะนี้กอใหเกิดปญหาเปนวฏัจักร โดยมีวงจร
ของปญหาอยู 4 วงจรคือ (1) วงจรวาดวยธรรมาภิบาล คือปญหาในเรื่องคานิยมของขาราชการที่ทํ างาน
ในลักษณะเชาชามเย็นชาม  มีความไมโปรงใสในการดํ าเนินงาน ไมชัดเจนในพันธกจิ หรือมีความซํ้ าซอน
กันในการดํ าเนินงานของหนวยงานตาง ๆ ทํ าใหการใชทรัพยากรเปนไปอยางไรทศิทางหรอืไมมปีระสิทธภิาพ
(2) วงจรวาดวยประสทิธภิาพในการด ําเนนิงาน ซึ่งเกิดจากทีมบริหารไรประสิทธิภาพ มีผลตอบแทนหรือแรง
จงูใจในการทํ างานตํ่ า ใชทรัพยากรอยางไมมีประสิทธิภาพ ทํ าใหผลงานไมบรรลุผลตามเปาหมาย (3) วง
จรวาดวยขีดความสามารถในการดํ าเนินการ ซึ่งเกิดจากปญหาที่ไมสามารถแปลงแผนไปสูการปฏิบัติได
และไมไดรับความรวมมือจากภาคีตางๆ (4) วงจรที่เกี่ยวกับระบบการดํ าเนินงาน ซึ่งเกิดจากการยึดในกฎ
ระเบยีบของทางราชการ มีระบบการรายงานตามสายการบังคับบัญชา และการไมประสานงานกับหนวย
งานตางๆที่เกี่ยวของ

ปญหาทั้งหมดดังกลาวตางมีความเชื่อมโยงและสงผลกระทบถึงกันและกัน ดังนั้นหากจะคดิ
ระบบหรอืกลไกใหสามารถแกปญหาไดจะตองน ําปจจยัทัง้หมดมาพจิารณารวมกนั (แผนภมูทิี ่1)
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แผนภมูทิี ่1 ปญหาการดํ าเนินงานภาครัฐ

ที่มา: ปรับจาก การกํ าหนดยทุธศาสตรการจัดการภา
การ สํ านักงาน ก.พ. 2543 รูปที่ 7: 31

กรอบแนวคิดในการกํ าหนดกลไกการกํ าหนดนโยบ
มาแลวขางตนเปนโจทยหลัก โดยพยายามคิดหาแนวทา
ดังนั้นแนวคิดหลัก และองคกรที่ตองการควรประกอบดว
 มคีวามเปนธรรมาภิบาล
 เปนระบบที่มีประสิทธิภาพ
 มคีวามเชื่อมโยงกับภาคีตางๆของสังคม มีการประส
ภาคสุขภาพ

 มีอิสระในการดํ าเนินงาน
 ใชปญญา ความรูเปนฐานในการดํ าเนินงาน
ทั้งนี้แตละองคประกอบมีหลักการหรือลักษณะที่พึงประส

3.1 ธรรมาภิบาล
ธรรมาภิบาลหมายความถึงระบบ โครงสรา

สัมพนัธระหวางเศรษฐกิจ การเมือง และสังคมของประเ

คานิยมของวิธีทํ างาน
แบบขาราชการ

ว
ภ

ก
อ

ความไมโปรงใสใน
การดํ าเนินงาน

การยึดในกฎระเบียบทาง
ราชการ ความไมชัดเจนใน

พันธกิจ

ทีมบริหารไรประ
สิทธิภาพ

ขาดการประสานงาน

ขาดการมีสวนรวมจาก
ภาคีตางๆ
วงจรวาดวย
ธรรมาภิบาล
งจรวาดวยประสิทธิ
าพการดํ าเนินงาน

ารใชทรัพยากร
ยางไรทิศทาง

ผลงานไมบรรลุผล
ตามเปาหมาย

ระบบผลตอบแทน
แรงจูงใจตํ่ า
วงจรวาดวยขีดความ
สามารถในการดํ าเนินงาน
วงจรที่เกี่ยวของกับ
ระบบการดํ าเนินงาน
ครัฐ สํ านักงานคณ

ายระดับชาติใชปญ
งที่ไมใหเกิดปญหา
ยลักษณะดังนี้

านงานกับหนวยงา

งคดังตอไปน้ี

ง และกระบวน
ทศ เพื่อท่ีภาคตาง
การไมสามารถแปลงนโยบาย
ไปสูการปฏิบัติ
ะกรรมการปฏิรูประบบราช

หาขององคกรภาครัฐที่กลาว
เปนวฏัจักร หรือมีใหนอยที่สุด

นอื่นๆ และหนวยอื่นๆนอก

การตางๆที่วางกฎเกณฑความ
ๆของสังคมไมวาจะเปนภาครัฐ
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ภาคธรุกจิเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคปจเจกบุคคลและครอบครัวจะพัฒนาและอยูรวมกันอยางสงบ
สันติสุข (บวรศักดิ์ อุวรรณโณ 2542:32) โดยจะตองมี 3 องคประกอบคือ การมีสวนรวม ความโปรงใส
ตรวจสอบได และความรับผิดชอบที่สามารถวิจารณได ซึ่งหมายถึงวาระบบนั้นจะตองไมรวมศูนยอํ านาจ
เพราะการรวมศูนยอํ านาจอาจหมายถึงการตัดสินใจในระดับบนมากกวาการมีสวนรวม และขาดกระบวน
การตรวจสอบที่จะทํ าใหเกิดความโปรงใส จากการศึกษาของ Cleessens and Lang 1999 พบวาการ
รวมศูนย (concentration of ownership) มคีวามสัมพันธเปนปฏิภาคกับธรรมาภิบาลยิ่งมีการรวมศูนย
อ ํานาจมากเทาใดเปนธรรมาภิบาลจะยิ่งนอยลงเทานั้น ประเทศญี่ปุนซึ่งมีการรวมศูนยตํ่ าที่สุด มีความ
เปนธรรมาภิบาลสูงที่สุด ในขณะที่ประเทศไทยมีการรวมศูนยคอนขางสูง การเปนธรรมาภิบาลอยูใน
ระดับปานกลาง (แผนภูมิที่ 2)

แผนภมูทิี่ 2 ความสัมพันธระหวางธรรมาภบิาลกับการรวมศูนยอํ านาจ

ที่มา: Cleessens, Djjankov, and Lang 1999. อางใน สํ านักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ
สํ านัก งาน ก.พ. 2543

ดงันัน้หากตองการใหระบบมีความเปนธรรมภิบาลจะตองใหมีการกระจายอํ านาจ ใหมีสวนรวม
ของทกุภาคของสังคม ทั้งภาคปจเจกบุคคลและครอบครัว ภาคประชาสังคม ภาคธุรกิจเอกชน และภาค
รัฐ และมีกลไกในการตรวจสอบเพื่อใหเกิดความโปรงใสในการดํ าเนินงาน เปล่ียนจากการควบคุมและ
บังคับ (control and regulatory) เปน ฉันทามติและความรับผิดชอบ (consensus และ accountability)
ซึง่จ ําเปนตองใหแตละภาคมีความเข็มแข็ง เพื่อไมใหตกอยูภายใตการครอบงํ าของภาคอื่นๆ การบริหาร
จดัการก็จะกระทํ ารวมกันทุกภาค บนพื้นฐานของประโยชนที่ยอมรับกันได จนเกิดฉันทามติ (บวรศักดิ์
อุวรรณโณ 2542)

นอกจากนี้ การใหมีเสรีภาพทางการเมืองและทางเศรษฐกิจ ทํ าใหเกิดธรรมาภิบาลไดมากขึ้น
ดวย จากการศึกษาของ Minmix Pei (อางในบวรศักดิ์ อุวรรณโณ 2542) พบวาการเพิ่มขึ้นของเสรีภาพ
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ทางการเมือง 1 หนวย หรือเสรีภาพทางเศรษฐกิจ 1 หนวย มีผลทํ าใหเกิดการเพิ่มขึ้นของธรรมาภิบาลถึง
3 เทา
 
3.2 ประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพหมายถึงการจัดองคกรหรือระบบใหสามารถดํ าเนินงานตาม
ภารกิจขององคกรใหบรรลุผลไดตามที่ตองการโดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคาที่สุด ปญหาเรื่องประ
สิทธภิาพของการบริหารงานภาครัฐที่ผานมาคือ องคกรมีความใหญโตเกินไป มีระเบียบ     กฎเกณฑมาก
มายที่ทํ าใหขาดความคลองตัวและไมสามารถปรับเปล่ียนไดตามสถานการณที่เปล่ียนไป การบริหารที่
เปนสายการบังคับบัญชาที่คอยแตฟงคํ าส่ัง ทํ าใหผูปฏิบัติงานขาดความคิดริเร่ิมและพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง ระบบงานที่ซับซอนคือแบงเปนฝาย เปนหนวยยอยๆ เพื่อแบงยอยงานใหเล็กลง  ทํ าใหแตละคน
รับผิดชอบงานในลักษณะงานประจํ า   เปนการทํ างานที่กอใหเกิดความไมมีประสิทธิภาพ และเกิดปญหา
เปนวงจรดังไดกลาวมาแลว

ดงันัน้การปรับองคกรใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ตามแนวความคิดของ Hammer and
Champy (1994) (อางในเนาวรัตน 2542) โดยทํ าการเปรียบเทียบองคกรแบบเดิมและองคกรแบบใหมที่
มปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นดังนี้

องคประกอบ ระบบเดิม ระบบใหม
กระบวนการ ซบัซอน งาย
งาน งาย ซบัซอน
ผูปฏิบัติ ควบคุม เสริมพลัง
โครงสรางองคกร สายบังคับบัญชา คณะ
บุคลากร คนทํ างาน มอือาชีพ
การประเมิน กิจกรรม ผลของงาน
แกน งาน กระบวนการ
ผูจัดการ ผูควบคุม ผูสอน
ผูบริหาร ผูประเมิน ผูนํ า
จุดเนน เจานาย ลูกคา
คานิยม การปองกัน productive
ที่มา: เนาวรัตน แยมแสงสังข 2542

การดํ าเนินงานของระบบเดิมคือการแบงงานหลายขั้นตอน  งานชิ้นหนึ่งจึงตองทํ าหลายคนจึง
แลวเสร็จ แตระบบใหมจะมีขั้นตอนการแบงงานที่นอยไมยุงยาก มีกระบวนการที่ส้ัน สามารถทํ าไดโดย
คนคนเดียวหรือกลุมเดียว แตเนื่องจากการที่แตละคนตองทํ างานทุกกระบวนการทํ างานเพื่อใหสํ าเร็จเปน
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ชิน้งาน ทํ าใหงานแตละชิ้นมีความซับซอนขึ้น ซึ่งตางจากระบบเดิมที่แบงงานเปนหลายขั้นตอน ทํ าใหแต
ละคนทํ างานที่งายเพราะรับผิดชอบเพียงงานอยางใดอยางหนึ่งเทานั้น ซึ่งการแบงงานในลักษณะนี้
ตองการคนทํ างานที่เปนมืออาชีพ มากกวาเปนแคคนทํ างาน คือตองมีความรูมีความชํ านาญสามารถ
ท ํางานที่ยากและซับซอนใหลุลวงไปไดตามลํ าพัง

ระบบใหมนี้ตองมีการเสริมพลัง (empower) แกผูปฏิบัติงาน อยางตอเนื่อง เพื่อใหมีความเขม
แขง็และเพิ่มศักยภาพใหทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งตางจากระบบเดิมที่เนนการควบคุมผูปฏิบัติ
งานใหทํ าตามกฎเกณฑระเบียบขอบังคับ    และตามสายการบังคับบัญชา   นอกจากนี้โครงสรางของ
องคกรในระบบใหมยังเนนการทํ างานรวมกันเปนทีม มากกวาการสั่งการตามสายงาน การประเมินผล
งานในระบบใหมเนนที่ผลงาน ไมใชการประเมินตามกิจกรรมเชนในระบบเดิม

ขณะเดียวกันผูบังคับบัญชาในระบบเดิมที่ทํ าหนาที่ควบคุม และเปนผูประเมินจะเปลี่ยนบทบาท
มาเปนผูสอน และเปนผูนํ า ทํ าหนาที่ใหคํ าแนะนํ ากับผูปฏิบัติงาน  และปรับปรุงแกไขขอบกพรองเพื่อให
งานออกมาดีที่สุด

กลาวโดยสรุป ระบบงานใหมจะมีองคกรขนาดเล็กที่เจาหนาที่ทุกคนทํ างานไดดวยตนเองในทกุ
ขัน้ตอนของการท ํางาน มกีารท ํางานเปนทมีโดยผูบริหารท ําหนาทีเ่ปนเหมอืนพีเ่ล้ียงทีใ่หแนวทาง ใหคํ าแนะนํ า
และแกไขขอผิดพลาด การประเมินผลใชผลของงานมากกวากิจกรรม และทํ างานในลักษณะเชิงรุกมาก
กวาการตั้งรับ ผลตอบแทนควรที่จะเปนตามการทํ างานคือทํ ามากไดมากทํ านอยไดนอย เพื่อใหเกิดแรงจูง
ใจในการทํ างาน กํ าหนดผลลัพธของงานชัดเจนเพื่อใหสามารถประเมินผลได

3.3 การมีสวนรวมของภาคีตางๆ และการประสานงาน
การมีสวนรวมหรือการทํ างานในลักษณะภาคีคือการทํ างานในลักษณะที่นํ าเอาสวนดีหรือจุด

แข็งของแตละฝายมาสนับสนุนกัน เพื่อใหเกิดการผนึกกํ าลัง (synergy) คอืการทํ างานในลักษณะเครือ
ขายจะตองเกิดผลในลักษณะทวีคูณ คือมากกวาการนํ าผลลัพธของการตางคนตางทํ ามารวมกัน โดยที่
เครือขายมีองคประกอบที่สํ าคัญ 7 ประการคือ (เกรียงศักดิ์ 2537)
1. การรับรูมุมมองรวมกัน (common perception)
2. การมีวิสัยทัศนรวมกัน (common vision)
3. การมีผลประโยชนและความสนใจรวมกัน (mutual interest/benefits)
4. การมีสวนรวมของสมาชิกอยางกวางขวาง (all stakeholders participation)
5. การเสริมสรางซึ่งกันและกัน (complementary relationship)
6. การพึ่งพิงซึ่งกันและกัน (interdependence)
7. การปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยน (interaction)
ซึ่งในการที่จะสนับสนุนใหทุกภาคีมีสวนรวมส่ิงที่ตองนํ ามาคํ านึงถึงคือ (WHO, EURO, 2000)
 ตองใหแนใจวาทุกฝายที่เกี่ยวของพูดภาษาเดียวกัน (มีระดับความเขาใจเทากัน)
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 เขาใจและเคารพในวัฒนธรรม คานิยม และวัตถุประสงคของกลุมตางๆที่มารวม ซึ่งอาจมีความแตก
ตางกัน รวมทั้งที่เปนกลุมเปาหมายดวย

 สรางกลไกและขบวนการที่ทํ าใหเกิดการมีสวนรวม
 ใหแนใจวาสามารถเขาถึงขอมูลไดโดยเฉพาะกลุมที่เปน vulnerable group
 สรางความสามารถ ทักษะและโอกาสที่จะมีสวนรวม
การประสานงานมีส่ิงที่จํ าเปนคือ (www.HHS.gov,2000)
 บทบาทของแตละภาคีตองกํ าหนดใหชัดเจนวาใครมีบทบาทอยางไร
 ตองมีความเขาใจรวมกันในเปาหมายและวัตถุประสงคของการทํ างานรวมกัน
 ตองมีการติดตอส่ือสาร หรือการพูดคุยกันอยางตอเนื่อง เพื่อพิจารณาประเด็นนโยบายและการ
ปฏิบัติ

การมีสวนรวมและการประสานงานสามารถทํ าไดหลายรูปแบบ กลไกที่พบไดบอยคือ
 การใหคํ าปรึกษากับภาคีตางๆในการพัฒนาเปาหมายของแผนงาน และวัตถุประสงคที่มีรวมกัน

(joint planning and funding,)
 การมีขอตกลงรวมกัน (เชนเรื่องการใหทุน การทํ าสัญญา บันทึกขอตกลงรวมกัน) (cooperative

agreements and contract, interagency agreements,)
 การประชุมกับภาคีตางๆ (interagency working group, joint national and regional meetings,

review board,)
 สภาที่ปรึกษา (advisory council)

ดงันั้นการทํ างานในลักษณะภาคีจึงมิใชเพียงการสรางเวทีใหมาทํ างานรวมกันเทานั้น แตจะตองมีกิจ
กรรมท่ีจะสรางใหเกิดการมีสวนรวมและผนึกกํ าลังกันไดดวย จึงจะไดประโยชน สมาชิกที่มาท ํางานรวมกนั
จะตองมจีดุมุงหมายในการท ํางานรวมกนั มคีวามเขาใจและยอมรบัในความแตกตางของเพื่อนรวมสมาชิก
หาจุดแข็งของแตละฝายมาผนึกกํ าลังกัน  เพื่อใหเกิดความเขมแข็งและพลังในการทํ างาน ซึ่งเปน
ประโยชนโดยสวนรวมมากกวาการตางคนตางทํ า การทํ างานในลักษณะภาคีจึงจะเปนประโยชน แตไมใช
เปนการรวมกลุมกันเพื่อแบงปนผลประโยชน หรือเพื่อใชเปนเวทีในการตอสูแยงชิงผลประโยชนของกลุม
ตางๆในสังคม การคัดเลือกสมาชิกกลุม รวมทั้งการกํ าหนดกิจกรรมกลุมจึงมีความสํ าคัญมากกวาการ
รวมตัวกันเทานั้น

นอกจากปจจัยขางตนแลว รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดกํ าหนดใหประชาชนเขามามีสวน
รวมในการกํ าหนดนโยบายมากขึ้นโดยกํ าหนดไวในมาตรา 59 76 และ 89 ดังนี้

มาตรา 59 บคุคลยอมมีสิทธิไดรับขอมูล คํ าชี้แจง และเหตุผล จากหนวยราชการ หนวยงานของรัฐ
รัฐวสิาหกิจ หรือราชการสวนทองถิ่น กอนการอนุญาต หรือการดํ าเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผล
กระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต หรือสวนไดเสียสํ าคัญอื่นใดที่เกี่ยวกับตน
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หรือชุมชนทองถิ่น และมีสิทธิแสดงความคิดเห็นของตนในเรื่องดังกลาว ทั้งนี้ตามกระบวนการรับฟงความ
คิดเห็นของประชาชนที่กฎหมายบัญญัติ

มาตรา 76 รัฐตองสงเสริมหรือสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการกํ าหนดนโยบาย การตัด
สินใจทางการเมือง การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมทั้งการตรวจสอบการใชอํ านาจ
รัฐทุกระดับ

มาตรา 89 เพือ่ประโยชนในการดํ าเนินการตามหมวดนี้ ใหรัฐจัดใหมีสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ มีหนาที่ใหคํ าปรึกษาและขอเสนอแนะตอคณะรัฐมนตรีในปญหาตางๆ ที่เกี่ยวกับ
เศรษฐกิจและสังคม

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและแผนอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ ตองใหสภาที่ปรึกษา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติใหความเห็นกอนพิจารณาประกาศใช

องคประกอบที่มา อํ านาจหนาที่ และการดํ าเนินงานของสภาที่ปรึกษา ใหเปนไปตามที่กฎหมาย
บัญญัติ

การใหประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการกํ าหนดนโยบายจึงเปนเจตนารมยสํ าคัญของรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย

จากปจจยัตางๆขางตนที่ใชประกอบการพิจารณารูปแบบขององคกร นํ ามากํ าหนดกรอบแนวคิด
ของกลไกการกํ าหนดนโยบายสุขภาพระดับชาติ ไดดังนี้

ลักษณะองคกร/กลไก
ที่ตองการ
แนวคิดหลัก
 ใชความรูเปนฐาน
 ธรรมาภิบาล
 มีสวนรวม
 ประสิทธิภาพ
 ไมรวมศูนย
 ความสัมพันธแนวราบ
 ปรับเปล่ียนได ยืดหยุน
 ไมเปนความสัมพันธ
เชิงอํ านาจ

 เปนอิสระ คลองตัว
 เปล่ียนจากควบคุม
และบังคับ เปนฉันทา
มติและความรับผิด
ชอบ
ภารกิจ
 กํ าหนดกรอบทิศทาง
ดานสุขภาพของประเทศ

 เสนอความเห็นตอรัฐ
บาล

 เสนอกรอบงบประมาณ
 สรางเครือขาย ประสาน
งาน

 ฐานขอมูลและศูนยกลาง
ความรู

 ติดตามประเมินผล
 เผยแพรขอมูลตอ
สาธารณะ
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4. รปูแบบกลไกการกํ าหนดนโยบายที่มีอยูในปจจุบัน
4.1 กลไกในประเทศตางๆ
1) สวีเดน

การดูแลสุขภาพของประชาชนและสวัสดิการดานอื่น ๆ ในประเทศสวีเดนและประเทศในแถบยุ
โรปตอนเหนือ จะเปนความรับผิดชอบของภาครัฐ ซึ่งแตกตางจากประเทศทางตอนกลางของยโุรปทีม่ี
ลักษณะเปนพหลัุกษณ (pluralistic) หรอืหลายฝายมสีวนรวมในการวางแผนและด ําเนนิงาน การวางแผนและ
ดํ าเนินงานในชวงป1970 เปนชวงที่เรียกวา “state-led command and control era” ทัง้ในเรื่องการวาง
แผนดานสุขภาพและการกํ าหนดแนวทางการพัฒนา โดยการวางแผนระดับชาติมีลักษณะรวมศูนย คือรัฐ
บาลกลางเปนผูกํ าหนดนโยบาย และรัฐบาลทองถิ่นนํ าไปปฏิบัติ

ในชวงป 1990 มีปญหาเศรษฐกิจตกตํ่ าทํ าใหแนวคิดเรื่องรัฐสวัสดิการตองปรับเปล่ียนมาเปน
การใหความสํ าคัญกับการกระจายอํ านาจสูทองถิ่นมากขึ้น และมีผลทํ าใหการใหสวัสดิการของรัฐใน
หลายดานตองปรับเปล่ียนไปรวมทั้งดานสุขภาพดวย (Ministry of Health and Social Affairs, no date)
ในชวงนี้การวางแผนสุขภาพระดับชาติไดเนนการมีสวนรวมจากระดับภูมิภาคและระดับทองถิ่นมากขึ้น
โครงสรางองคกรทางดานสุขภาพของสวีเดนในระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับทองถิ่นมีดังนี้

County Council Sector
Federation of
County
Councils
(Semi-public)

20 county
councils + 1
local authority

9 regional hospital
80 county/ district county
hospitals
900 health centers

Swedish
Association of
Local
Authorities
(semi-public)

289 local
authorities

Housing and care for elderly
and disabled

Municipal Sector
ที่มา: Swedish Institute, 1999. Fact Sheet on Sweden: The Health Care System in 

Sweden
ระดับชาติ

หนวยงานระดับชาติดานสุขภาพมี 3 หนวยงานหลักคือ
1. กระทรวงสาธารสุขและสวัสดิการมีหนาที่หลักคือการกํ าหนดนโยบาย รางระเบียบ กฎหมาย

เสนอตอรัฐสภา และจัดทํ าขอเสนองบประมาณ การสนับสนุนวิจัย ประสานงานระหวางสาขา สนับสนุน
การพัฒนาสุขภาพของหนวยงานตางๆ และรับผิดชอบปญหาสาธารณสุขที่ตองการการแกปญหาระดับ

State
 Ministry of Health
and Social Affairs
 National Board of
Health and Welfare
 Swedish Council of
Technology
Assessment in
Health Care
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ชาต ิ เชนปญหาโรคเอดส และปญหายาเสพติดเปนตน กฎหมายที่เกี่ยวกับสุขภาพที่ใชอยูในปจจุบันคือ
Health and Medical Services Act 1982

2.  The National Board of Health and Welfare มหีนาที่ในการใหคํ าปรึกษา และกํ ากับดูแล
และติดตามประเมินผลการดํ าเนินงานใหเปนไปตามนโยบายและแนวทางที่กํ าหนด

3. Council of Technology Assessment in Health Care ทํ าหนาที่ประเมินการใชเทคโนโลยี
ทางการแพทยและสาธารณสุขทั้งในดานการแพทย สังคม และจริยธรรม ขอมูลที่ไดจะสงตอไปยังหนวย
งานระดับชาติและระดับทองถิ่น และเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ

สวน Federation of County Councils (ตัวแทน 26 County Councils) และ Swedish
Association of Local Authorities (ตัวแทน 288 municipalities) มีสวนในการกํ าหนดนโยบายระดับ
ชาติดวยเชนกัน
ระดับภูมิภาค

การบริหารงานในระดับภูมิภาคหรือ Council ทํ าในรูปสภา  โดยสมาชิกสภาไดมาจากการเลือก
ตัง้ทั่วไป มีวาระ 4 ป  การดํ าเนินงานสวนใหญคือการใหบริการทางดานสุขภาพ การวางแผนในระดับนี้ใช
ขอมลูจากระดับชาติทั้งเรื่องกรอบแนวทางและนโยบายระดับชาติ รวมทั้งขอมูลจากการสํ ารวจและการ
ศกึษาวิจัย
ระดับทองถิ่น

ระดับทองถิ่น หรือ municipality มบีทบาทในการใหบริการระดับปฐมภูมิเปนสวนใหญ
กระบวนการกํ าหนดนโยบาย

การกํ าหนดนโยบายระดับชาติของสวีเดนไดมีความพยายามใหมีการประสานงานระหวางสาขา
มากขึ้น โดยตั้ง Public Health Group ขึน้ ประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานตางๆในภาครัฐ และนักวิชา
การในสาขาทางการแพทยและสาธารณสุข  ซึง่จากองคประกอบเหลานี้สวนใหญเปนภาครัฐและมีความ
เปนสาธารณสุขสูง คือ ครึ่งหนึ่งของกรรมการมาจากผูแทนหนวยงาน  อีกประมาณครึ่งหนึ่งเปนนักวิชา
การและผูเชี่ยวชาญสาขาการแพทยและสาธารณสุข กรรมการทั้งหมดเปนผูชาย สวนการประสานงานกับ
ทองถิ่นใชชองทางประสานงานผาน the Federation of County Councils และ Swedish Association
of Local Authorities

Public Health Group มหีนาที่จัดทํ าเอกสารเพื่อใชในการกํ าหนดมาตรการสุขภาพระดับชาติ
ในขณะเดียวกัน National Board of Health and Welfare ไดรางกฎหมายประเด็นสุขภาพเฉพาะขึ้น
(Om vissa folkhälsofrågor หรือ on certain public health issues) ซึง่มาตรการที่เสนอโดย Public
Health Group ไดนํ ามาใชในการกํ าหนดกฎหมายประเด็นสุขภาพเฉพาะดวย

ในการกํ าหนดเปาหมายระดับชาติ รัฐไดตั้งคณะกรรมการภายใตรัฐสภาคือ The National
Public Health Committee ขึน้ คณะกรรมการมีหนาที่กํ าหนดเปาหมายระดับชาติและวัดผลการดํ าเนิน
งานตามเปาหมายนั้น รวมทั้งผนวกเปาหมายเรื่องสุขภาพกับเปาหมายดานอื่นๆของประเทศดวย
ประเทศสวีเดนถือวาเริ่มแนวคิดในการกํ าหนดเปาหมายระดับชาติไดไมนาน คือคณะกรรมการตั้งในป
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1995 และการกํ าหนดเปาหมายเริ่มในป 1997 คาดวาจะแลวเสร็จในป 2000 กอนหนานี้สวเีดนไมมกีาร
ก ําหนดเปาหมายระดบัชาตดิานสขุภาพ มเีพยีงเปาหมายในระดบัภมูภิาคและระดับทองถิ่นเทานั้น การ
ประสานงานระหวางสาขาในระดับทองถิ่นจึงมีมานานกวาใน     ระดับชาติ

จากประสบการณของประเทศฟนแลนดซึ่งเปนรัฐสวสัดิการเชนเดียวกัน พบวาในปจจุบัน
กระบวนการจัดทํ านโยบายระดับประเทศของฟนแลนดคือ

National Board of Health จดัสัมมนาขึ้น 3 คร้ัง คร้ังแรกเปนการเชิญผูเชี่ยวชาญในสาขาสุข
ภาพ และอีก 2 ครั้งเปนการสัมมนาผูที่อยูนอกสาขาสาธารณสุข หลังจากนั้น ไดตั้งคณะกรรมการราง
แผนขึ้น และนํ าเสนอตอสาธารณชน เพื่อใหนักการเมืองและผูทํ างานในสาขาอื่นไดอานและใหความเห็น
ชอบตอแผนดังกลาว นอกจากนี้ไดมีการทํ าเอกสารฉบับยอขึ้นเสนอตอสภาผูแทนราษฎรในรูปของราย
งานเรื่องนโยบายสุขภาพ และหลังจากนั้นไดพิมพแผนฉบับสมบูรณเผยแพรแกประชาชนทั่วไปใหรับ
ทราบนโยบายสุขภาพของประเทศ

กระบวนการวางแผนในลักษณะนี้ไดรับคํ าวิจารณจาก WHO review group ในหลายประเด็น ที่
สํ าคญัคือ กระบวนการนี้สวนใหญเปนการวางแผนจากสาขาสาธารณสุข มีสาขาอื่นมารวมนอยมาก นอก
จากนี ้ ผูที่เขารวมในกระบวนการวางแผนจะเปนผูเชี่ยวชาญ หรือขาราชการซึ่งทํ างานในลักษณะ top-
down สวนรัฐบาลทองถิ่นและประชาชนไมไดเขามามีสวนรวมตั้งแตตน ดังนั้น กระบวนการวางแผนจึง
เปนแผนของราชการและผูเชี่ยวชาญ มากกวาเปนแผนที่สะทอนปญหาของพื้นที่และประชาชน

ในการประสานงานกับหนวยงานอื่นนั้น ไดรับความสนใจมากขึ้นในชวงป 1986 ซึ่งตางจากเดิม
ทีแ่ผนสาธารณสุขจะเนนแตงานดานสาธารณสุขอยางเดียว การประสานงานใชรูปแบบของคณะ
กรรมการระดับชาติ และ สภาสุขภาพ โดยมีตัวแทนจากฝายตางๆที่เกี่ยวของไดรับเชิญเขาเปนกรรมการ
แตในทางปฏิบัติการประสานงานมักไมเกิดผลในทางปฏิบัติ เพราะแตละคนที่เปนตัวแทนก็มักจะถกเถียง
กนัในเรื่องของภาษาและถอยคํ าในแผน โดยเมื่อกลับไปยังหนวยงานของแตละคนแลว การดํ าเนินงานยัง
คงเหมือนเดิมไมมีการเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบัติ หรือมีเปล่ียนแปลงนอยมาก

แตในระดับรัฐบาลทองถิ่น มีความเปนไปไดในเรื่องการประสานงานระหวางสาขามากกวา คือ
ไดมีการตั้งสภาระดับทองที่ขึ้นสองสภา คือสภาสํ าหรับการใหความรูเร่ืองสุขภาพและสงเสริมสุขภาพ กับ
สภาส ําหรับการฟนฟูสภาพ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดสรรงบประมาณเปนแบบ block
grants แทนการไดรับงบประมาณตามรายกิจกรรม ทํ าใหการประสานงานระหวางสาขาเกิดขึ้นได แตเดิม
นัน้ รัฐบาลทองถิ่นจะไดรับงบประมาณจากรัฐบาลกลางในลักษณะที่ใหตามกิจกรรมที่กํ าหนด แตละ
หนวยงานจึงไมมีความจํ าเปนที่จะทํ างานประสานกับหนวยงานอื่น แตการจัดสรรงบประมาณแบบใหม ที่
จายเงินเปนกอนแกรัฐบาลทองถิ่น ทํ าใหหนวยงานตางๆที่ทํ างานในเรื่องที่ตองประสานงานกันตองหัน
หนาเขามาทํ างานดวยกันมากขึ้น

กลาวโดยสรุป   กระบวนการวางแผนของประเทศสวีเดนและฟนแลนดยังคงอยูในวงการสา
ธารณสขุและโดยภาครัฐ ถึงแมจะมีความพยายามที่จะใหสาขาอื่นๆ และประชาชนเขามามีสวนรวมดวย
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แตในทางปฏิบัติยังคงไมมีผลมากนัก โดยเฉพาะหากการจัดสรรงบประมาณยังคงเปนตามรายสาขาอยู
เชนเดิม

2) อังกฤษ
นโยบายสุขภาพระดับชาติของอังกฤษ มีลักษณะเปนแผนกลยุทธซึ่งกํ าหนดเปาประสงคและเปา

หมายหลักของประเทศดานสุขภาพ โดยในป 1992 ไดเสนอ “The health of the nation: a strategy for
health in England” ซึ่งมีเปาประสงคหลักคือ

to secure continuing improvement in the general health of the population of England
by:
adding years to life: an increase in life expectancy and reducing on premature death;
and adding life to years: increasing years lived free from ill-health, reducing or
minimising the adverse effects of illness and disability, promoting healthy lifestyles,
physical and social environments and, overall, improving quality of life.
และก ําหนดเปาหมายไว 27 เปาหมายซึ่งรวมเปาหมายการลดอัตราปวย  อัตราตาย และปจจัย

เส่ียงตางๆ
เนื่องจากเปาหมายที่กํ าหนดใน The Health of the Nation มคีวามหลากหลายมาก ในป 1998

รัฐบาลจึงรางขอเสนอนโยบายที่จะเนนเฉพาะปญหาที่สํ าคัญเทานั้น ใน Saving Lives: Our Healthier
Nation เปาหมายไดลดเหลือเพียง 4 เปาหมายเทานั้น โดยเนนเฉพาะที่เปนสาเหตุการตายอันดับแรกของ
ประเทศ คือ มะเร็ง โรคหัวใจ และหลอดเลือด อุบัติเหตุ และสุขภาพจิต (H.M. Stationery Office, 1998)
ถึงแมการกํ าหนดเปาหมายจะเนนดานโรคเปนหลัก แตแผนกลยุทธไดกํ าหนดแนวทางการดํ าเนินงานที่
เนนการปองกันการเกิดโรค      การใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลตนเองและชุมชน และการใหความ
เทาเทียมกันโดยเฉพาะกลุมดอยโอกาส
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ที่มา: Baggott, 1994. Health and Health Care in Britain
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ขั้นตอนในการกํ าหนดนโยบายสุขภาพระดับชาติของอังกฤษใชกลไกของรัฐเปนหลักคือ
Department of Health แตในปจจุบันรัฐบาลไดเห็นความสํ าคัญของการมีสวนรวมมากขึ้น จึงไดสรางกล
ไกตางๆเพื่อใหผูเชี่ยวชาญและภาคีตางๆเขามามีสวนรวมในกระบวนการวางแผนตั้งแตตน คือตั้งแตการ
ก ําหนดกรอบนโยบาย การกํ าหนดลํ าดับความสํ าคัญ และการกํ าหนดเปาหมาย โดยใชส่ือสาธารณะรูป
แบบตางๆในการสื่อสารระหวางประชาชนทั่วไป และผูเกี่ยวของจากสาขาตางๆ รวมทั้งการแตงตั้ง
กรรมการ คณะทํ างานที่ทํ าหนาที่ในการประสานงานระหวางภาคีตางๆเขาดวยกัน กลไกในการกํ าหนด
นโยบายของประเทศอังกฤษมีดังนี้
1. กลไกในรูปคณะทํ างานระดับชาติ ไดมีการแตงตั้งคณะทํ างานระดับชาติขึ้น 3 ชุด และ 1 คณะ
อนุกรรมการคือ (WHO 2000)

 the Chief Medical Officer’s Health of the Nation Working Group on Health Priorities
ซึง่ประกอบดวยนักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญ และนักวิชาชีพจากสาขาตางๆที่เกี่ยวของ ทั้งใน
และนอกสาขาสุขภาพ  คณะทํ างานชุดนี้ทํ าหนาที่ใหคํ าปรึกษาเรื่องการประเมินผล และติด
ตามความกาวหนาในการดํ าเนินงานตามเปาหมาย ประเด็นที่สํ าคัญดานระบาดวิทยา และ
สุขภาพของประชาชน ประเมินความคุมทุนของการดํ าเนินงาน รวมทั้งเสนอแนะประเด็น
ปญหาใหมๆของประเทศ โดยมี Chief Medical Officer เปนประธาน

 the NHS Chief Executive’s Health of the Nation Working Group on Implementation
in the NHS ท ําหนาที่ในการพิจารณาแนวทางการดํ าเนินงานของ NHS โดยมี NHS Chief
Executive เปนประธาน

 Wider Health Working Group ทํ าหนาที่เปนกลไกประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ
และใหคํ าปรึกษาในมุมมองของสาธารณะในการกํ าหนดและปฏิบัติตามนโยบายที่กํ าหนด
ไว องคประกอบของคณะทํ างานชุดนี้จึงมีความหลากหลาย ทั้งในระดับแนวราบ คือมีผู
แทนจากหนวยงานที่เกี่ยวของจากภาครัฐและเอกชน และแนวดิ่งคือมีผูแทนจากรัฐบาล
ทองถิ่นเขารวมดวยโดยผานทาง  Association of County Council โดยมีรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน

 Cabinet Sub-Committee on Health Strategy เปนกลไกประสานงานระหวางกระทรวง
ตางๆในคณะรัฐมนตรี

2. กลไกในรูปการสื่อสารตอสาธารณะ การกํ าหนดแนวนโยบายและเปาหมายระดับชาติถึงแมจะราง
โดยหนวยงานของรัฐคือ Department of Health แตไดมีการสื่อสารกับสาธารณะเพื่อใหภาคีตางๆเขามา
มสีวนรวมโดยใชรูปแบบตางๆเชน การทํ าเอกสารปรึกษาหารือไปยังหนวยงานและภาคีตางๆ
(Consultative Document) จดัสมัมนาระดับภูมิภาคเพื่อระดมความคิดเห็นจากองคกรตางๆ ใชส่ือ
สาธารณะเชนโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และ อินเตอรเนท เพื่อเผยแพรขอมูลแนวนโยบาย และเปา
หมายดานสุขภาพ ใหประชาชนไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น รวมทั้งไดออก bulletin ราย 2 เดือน ชื่อ
Target เพือ่เผยแพรขอมูลนโยบาย และกิจกรรมตางๆสํ าหรับผูที่ทํ างานเกี่ยวของโดยตรงกับดานสุขภาพ
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กลไกทั้งสองรูปแบบคือคณะทํ างานและการสื่อสารตอสาธารณะ เปนการวางแผนโดยเนนการมี
สวนรวมจากทุกฝายใหมากที่สุด โดย Department of Health ทํ าหนาที่เปนผูรางแนวทาง และรวบรวม
ความเห็นจากทุกฝาย ประมวลเปนประเด็นที่สํ าคัญที่จะนํ ามากํ าหนดเปนกรอบนโยบายและเปาหมาย
รวมทัง้มอบหมายใหนักวิชาการนํ าประเด็นเหลานั้นไปทํ าวิจัยใหมีความชัดเจน กอนที่จะนํ ามากํ าหนด
เปนกรอบนโยบายของประเทศ

ปญหาในการดํ าเนินการของกลไกนี้คือการที่ประธานคณะทํ างานทุกกลุมคือผูบริหารจาก 
Department of Health เปนประธานในทุกคณะทํ างาน ดังนั้นการมีสวนรวมของหนวยงานอื่นมีนอย สวน
หนึง่เนื่องจากความสนใจในลํ าดับความสํ าคัญของปญหาตางกัน การที่จะหาฉันทามติในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งจึงเปนเรื่องยากและตองใชเวลามาก
การติดตามและประเมินผลนโยบาย

การติดตามความกาวหนาของการดํ าเนินงานตามนโยบายและการบรรลุผลตามเปาหมายที่
ก ําหนดนั้น ใชกลไกของรัฐที่มีอยูทํ าการสํ ารวจ หรือเก็บขอมูลเชน  Office of National Statistics,
Department of Health, Social and Community Planning Research และ Ministry of Agriculture,
Fisheries and Food (สํ าหรับการสํ ารวจดานอาหาร) เปนตน

นอกจากนี้ยังไดจัดตั้งระบบคลังขอมูลดานสุขภาพ (United Kingdom Clearing House on
Health Outcome) ขึ้นที่ the Nuffield Institute for Health at the University of Leeds เพื่อเก็บรวบรวม
และเผยแพรขอมูลดานสุขภาพ



กกกาาารรร สัสัสั งงง เเเคคครรราาาะะะหหห ออองงงคคค คคควววาาามมม รูรูรู เเเ ก่ีก่ีก่ี ยยยววว กักักับบบกกกลลลไไไกกกแแแลลละะะกกกรรระะะบบบวววนนนกกกาาารรร
กํ ากํ ากํ าหหหนนนดดดนนนโโโยยยบบบาาายยยแแแลลละะะ ยุยุยุทททธธธศศศาาาสสสตตตรรร กกกาาารรรพัพพััฒฒฒนนนาาา สุสุสุ ขขขภภภาาาพพพรรระะะ ดัดัดับบบปปปรรระะะ เเเทททศศศ

ชื่ชืช่ื่ นนนฤฤฤ ทัทัทัยยย    กกกาาาญญญจจจนนนะะะจิจจิิ ตตตรรราาา

18

สรปุข้ันตอนและกลไกการกํ าหนดนโยบายสุขภาพระดับชาติของอังกฤษ

Department of Health
Drafted consultative document

Written consultation responses from
wide range of organizations

Series of regional conferences Three working groups

Chief Medical Officer and staff
compile responses and identify key

areas

Policy implementation
Commission expert papers on all
issues identified
Published national policy

Challenge people to change health-
related behavior

Monitoring and Evaluation
Produce handbooks for local
strategies
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3) ประทศญี่ปุน
การกํ าหนดนโยบายของประเทศญี่ปุนก็มีลักษณะเชนเดียวกับประเทศอื่นๆคือ อยูภายใตการ

ด ําเนินงานภาครัฐ โดยเปนความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ  (Southeast Asian 
Medical Information Center 1991) หลงัป 1999 ที่ประเทศญี่ปุนไดมีการปฏิรูประบบราชการและได
รวม 2 กระทรวงคือกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ กับกระทรวงแรงงานเขาดวยกัน เปนกระทรวงสา
ธารณสุขแรงงานและสวัสดิการ (Ministry of Health, Labor and Welfare, 2001)

การที่งานสาธารณสุขรวมเรื่องแรงงานไวดวยกันทํ าใหความครอบคลุมของงานกวางขวางขึน้ ซึง่
รูปแบบนี ้ ประเทศองักฤษเคยใชมากอน โดยรวมกระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวงสวสัดกิารไวดวยกันในป
1968 ทํ าใหกระทรวงนี้เปนกระทรวงที่ใหญที่สุด มีสัดสวนงบประมาณถึง 40% ของงบประมาณของรัฐทั้ง
หมด (Ham 1985) แตภายหลังเห็นวากระทรวงนี้ใหญเกินไปเกินกวาที่จะบริหารอยางมีประสิทธิภาพได
จงึไดแยกออกจากกันอีกครั้งในป 1988 (Baggott 1994) อยางไรก็ตามประเทศญี่ปุนไดรวมเรื่องสาธารณ
สุข แรงงานและสวัสดิการไวดวยกัน แตไดลดขนาดหนวยงานลงโดยการรวมบางกรมเขาดวยกัน เชน
จํ านวน Councils ซึง่แตเดิมมี 22 สภา ไดลดลงเหลือเพียง 8 โดยรวมงานนโยบายเปน 2 กลุมคือ Social
Security Council และHealth Science Council และรวม Regional Medical Affairs Office กับ
Regional Narcotics Control Office เปน Regional Welfare Bureau เปนตน การปฏิรูประบบราชการ
ของประเทศญี่ปุนครั้งนี้หวังวาจะเปนการรวมงานดานสวัสดิการเขาไวดวยกันซึ่งจะทํ าใหการทํ างานมีประ
สิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

หนวยงานทีท่ ําหนาทีใ่นการก ําหนดนโยบายในกระทรวงสาธารณสขุ แรงงานและสวสัดกิารมีหลาย
หนวยงานตามหนาที่ความรับผิดชอบในแตละดาน โดย Minister’s Secretariat ทํ าหนาที่เปนผูประมวล
นโยบายในภาพรวมทั้งหมด ราง และเสนอแกไขกฎหมาย เสนอกรอบงบประมาณ ซึ่งนาจะมีลักษณะ
คลายกับประเทศไทยคือแตละกรมรับผิดชอบวางแผนระดับกรม โดยสํ านักงานปลัดกระทรวงเปนผู
ประมวลนโยบายในภาพรวม

ขัน้ตอนการกํ าหนดนโยบายจะมีลักษณะ top-down approach โดยรัฐบาลตั้งคณะทํ างานขึ้น
เพือ่ศกึษาประเด็นปญหา และรางรายงานเสนอแนวทางนโยบายตอรัฐบาล เมื่อรัฐบาลเห็นชอบ ก็นํ า
เสนอเพื่อกํ าหนดเปนกฎหมาย หรือเสนอขอปรับเปล่ียนกฎหมาย รวมทั้งกรอบงบประมาณที่เหมาะสมใน
การดํ าเนินงานตามนโยบายนั้น ในระดับ Prefecture การก ําหนดนโยบายจะใชกรอบนโยบายระดับชาติ
เปนแนวทาง
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โครงสรางองคกรของกระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการ
Minister of Health, Labor and Welfare

Minister
Deputy Minister (2)
Parliamentary Vice Minister (2)
Vice Minister
Senior Councilor
Secretary to the Minister
Main Ministry

(Internal Bureau)
Minister’s Secretariat -Statistical Information Dept.
Medical Affairs Policy Bureau
Health Bureau -National Hospital Dept.
Medicine Bureau -Food Health Dept.
Labor Standard Bureau -Safety Sanitation Dept.

-Dept.of Compensation for Accidents
-Dept.of Worker’s living

         Employment Security Bureau -Dept. of Employment for the Aged and Handicapped
Vocational Skills Development Bureau
Employment Equality/Children’s Family Bureau
Social/Assistance Bureau -Dept. of Health and Welfare for Handicapped
Aged Health Bureau
Insurance Bureau
Pension Bureau
Policy Administrator (2)
(Provincial Bureau)
Provincial Health and Welfare Bureau
Bureau for Labor in Metropolis and Provinces
(Organizations)
Quarantine Office; National Hospitals; National Care Centers; National Advanced; Professional
Medical Center; National Medical; Food Sanitation Research Center; National Health; Nutrition
Research Center; National Public Sanitation Institute; National Social Security; Population Problem
Institute; National Contagion Research Institute; Hospital Management Research Institute; Labor
Training Institute; Industrial Safety Research Institute; Industrial Medicine Research Institute; National
Juvenile Independence Support Institute; National Komei Dormitory; National Health Resort House;
National Mentally Retarded Children’s Institute; National Handicapped Rehabilitation Center; Council.
(External Bureaus)

Center Labor Committee
Social Insurance Agency
ที่มา: Ministry of Health labor and Welfare, no date
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กลไกการวางแผนของประเทศตางๆดังกลาวขางตนอาจสรุปไดวาสวนใหญยังคงอยูในสวนราช
การ หรือราชการเปนผูมีบทบาทหลักในการรางแนวทางและกํ าหนดนโยบาย การใหสาขาอืน่และประชา
ชนรวมทัง้ทองถิน่เขามามสีวนรวมท ําไดในวงจ ํากดั และเปนเพยีงใหขอคดิเหน็เทานัน้ มีประเทศอังกฤษที่ได
สรางกลไกที่หลากหลายเพื่อเอื้ออํ านวยใหกลุมตางๆเขามามีสวนรวมไดตามความเหมาะสมของแตละ
กลุม โดยเฉพาะการนํ าเสนอกรอบนโยบายและเปาหมายของประเทศผานสื่อสาธารณะตางๆ และเปด
โอกาสใหทุกคนสามารถเสนอความคิดเห็นมาได ทํ าใหเปาหมายที่กํ าหนดไดรับการยอมรับจากประชาชน
ไดมากขึ้นรวมทั้งทํ าใหประชาชนไดรับทราบแนวทางของประเทศตั้งแตตน ดังนั้นการรณรงคใหปรับ
เปลีย่นพฤติกรรมเพื่อใหเปาหมายบรรลุผลจึงนาจะไดรับความรวมมือจากประชาชนไดงายขึ้นดวย

4.2 รปูแบบกลไกการกํ าหนดนโยบายในประเทศไทย
1) กระบวนการรางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ

กระบวนการวางแผนดานสาธารณสุขที่ผานมาเปนบทบาทหลักของสาธารณสุขเพียงหนวยงาน
เดยีว ดังนั้น แผนพัฒนาสาธารณสุขที่ผานมาจึงมีฐานะเปนแผนของกระทรวงสาธารณสุข มากกวา
เปนแผนของประเทศ การมีสวนรวมของหนวยงานตางๆรวมทั้งจากภาคประชาชนและจากทองถิ่นมี
ในวงจํ ากัด อยางไรก็ตามในการเตรียมแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 9 ไดมีการปรับกลไกและกระบวน
การวางแผนใหมีการระดมความคิดเห็นจากภาคสวนตางๆทั้งภาคประชาชน และคณะกรรมการผู
ทรงคณุวุฒิ โดยมีการพิจารณาสถานการณและสภาพปญหารวมทั้งแนวโนมของปญหาสุขภาพของ
ประเทศ และนํ าเสนอตอเวทีตางๆเพื่อระดมความคิดเห็นเพื่อกํ าหนดสภาพปญหา แนวโนมและวิสัย
ทัศนในแผนพัฒนาดานสุขภาพ  รางแผนพัฒนาฉบับท่ี 9 จงึเปนแผนที่มองภาพระบบสุขภาพใน
ขอบเขตที่กวางกวาระบบงานของกระทรวงสาธารณสุข (คณะกรรมการอํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนา
สุขภาพ ฉบับที่ 9  2544)

กลไกในการรางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ซึ่งมีลักษณะเปนแผนยุทธศาสตรนั้นมี 2 ลักษณะ
คือ (1)ใชกลไกในรูปคณะกรรมการที่มีหนวยงานตางๆเปนกรรมการ โดยแตงตั้งคณะกรรมการ
อ ํานวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
เปนประธาน และคณะทํ างานประสานการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 โดยมี ศ.น.พ.
เกษม วฒันชัย เปนประธาน และ (2) จดัเวทีระดมความคิดเห็นจากภาคสวนตางๆ และเวทีประชาชน
เพือ่รับฟงความคิดเห็นจากสาธารณะ ความคิดเห็นจากภาคสวนตางๆของสังคมไดนํ ามาประมวล
และสังเคราะหเพื่อกํ าหนดเปนกรอบแนวทางพัฒนาสุขภาพของประเทศ

กลไกดังกลาวนับไดวามีความพยายามใหการรางแผนพัฒนาสุขภาพเปนแผนของประเทศอยาง
แทจริง ซึ่งถือไดวาการมีสวนรวมมีความกวางขวางมากกวาทุกแผนที่ผานมา นอกจากนี้ การรางแผน
ในลักษณะเปนแผนยุทธศาสตรที่เปนกรอบทิศทางมากกวาการกํ าหนดรายละเอียดกิจกรรมการ
ด ําเนินงานที่ตายตัว มีความเหมาะสมกับการเปนกรอบทิศทางระดับประเทศที่จะใหหนวยงานอื่นๆ
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รวมทั้งระดับพื้นที่นํ าไปใชเปนแนวทาง และกํ าหนดกิจกรรมที่เหมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบ
ของแตละหนวยงาน และลักษณะปญหาของพื้นที่ได

อยางไรก็ตาม กลไกดังกลาวโดยเฉพาะการจัดประชุมระดมสมองภาคประชาชนมีลักษณะ
เฉพาะกิจ ซึ่งขบวนการกํ าหนดนโยบายนาที่จะมีความตอเนื่องมากกวาเพียงใหความเห็นในประเด็น
สถานการณ เทานั้น แตควรที่จะมีสวนรวมในขั้นตอนตางๆของกระบวนการกํ าหนดนโยบายทั้งใน
ระยะสั้น ระยะปานกลางและระยะยาว รวมทั้งสามารถใหความคิดเห็นของผลกระทบของนโยบาย
ตางๆที่จะมีตอสุขภาพของประชาชนไดดวย ดังนั้นจึงควรที่จะปรับกลไกใหมีความตอเนื่อง และ
ยั่งยืน

สวนองคประกอบของคณะกรรมการอํ านวยการฯ และคณะทํ างานฯ นั้น ยังคงเปนภาคราชการ
เปนสวนใหญ ยังขาดภาคสวนอื่นเชนภาคเอกชน องคกรเอกชน ทองถิ่น และประชาชน ที่จะเขามามี
สวนรวมในกระบวนการกํ าหนดนโยบายดวย

2) สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม
รูปแบบของสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเปนรูปแบบใหมในสังคมไทย ที่เปดโอกาส

ใหประชาชนและฝายตางๆสามารถทํ าหนาที่ตรวจสอบนโยบาย และการดํ าเนินงานตามนโยบายของ
ภาครัฐได นับไดวาเปนมิติใหมที่นาจะนํ ามาศึกษาเปนแนวทางสํ าหรับการศึกษากลไกการวางแผนดาน
สุขภาพ รวมทั้งหาความเปนไปได และรูปแบบที่เหมาะสมที่จะใหกลไกการวางแผนดานสุขภาพเชื่อมตอ
กบักลไกระดับชาติดานเศรษฐกิจและสังคม แตเนื่องจากสภาที่ปรึกษาฯยังอยูในระยะตั้งตน ยังไมไดเร่ิม
ดํ าเนินการ ขอมูลที่ไดจึงเปนในเรื่องการเตรียมการเทานั้น ขอมูลในสวนนี้ไดจากเอกสารและการ
สัมภาษณเจาหนาที่ผูรับผิดชอบสภาที่ปรึกษาฯ และผูทรงคุณวุฒิถึงแนวความคิดและการคาดการณถึง
ปญหาที่อาจเกิดขึ้นในการดํ าเนินงาน

สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติตั้งขึ้นตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ หมวด 5
มาตรา 89 เพื่อทํ าหนาที่ใหคํ าปรึกษาและขอเสนอแนะตอคณะรัฐมนตรีในปญหาตางๆที่เกี่ยวกับ
เศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งใหความเห็นเกี่ยวกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและแผนอื่น
ตามที่กฎหมายบัญญัติ กอนพิจารณาประกาศใช
หลกัการสํ าคัญของการจัดตั้งสภาที่ปรึกษาคือ (สํ านักงานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติ 2543)
 เปนองคกรที่ประกอบดวยตัวแทนประชาชนจากกลุมตางๆ
 เปนองคกรสะทอนปญหาเศรษฐกิจและสังคม
 ไมใชองคกรเพื่อตอรองผลประโยชนของบุคคลหรือของกลุมบุคคล
 เปนองคกรใหความเห็นและขอเสนอแนะตอรัฐบาล โดยไมมีอํ านาจในการตัดสินใจ
 ประชาชนมีสิทธิไดรับทราบความเห็นและขอเสนอแนะรวมทั้งผลการพิจารณาและการดํ าเนินงาน
ของสภาที่ปรึกษา และตรวจสอบได
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องคประกอบของสภาที่ปรึกษามาจากผูแทนของกลุมในภาคตางๆ 99  คน แบงเปน ภาคเศรษฐกิจ 50
คน และภาคสังคม 49 คน โดยเปนผูแทนทางดานสาธารณสุข 2 คน
สภาที่ปรึกษาฯมีอํ านาจหนาที่ดังนี้
1. ใหคํ าปรึกษาและขอเสนอแนะในปญหาเศรษฐกิจและสังคมตอคณะรัฐมนตรี
2. ใหความเห็นเกี่ยวกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและแผนอื่นตอคณะรัฐมนตรีกอน

ประกาศใช
3. แตงตั้งคณะทํ างานเพื่อศึกษาหรือดํ าเนินกิจการของสภา
4. ความเห็นของสภาที่เสนอตอคณะรัฐมนตรีตองเปดเผยใหสาธารณชนไดทราบ
5. มอี ํานาจตราขอบังคับการประชุมและขอบังคับอื่นที่เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่
ตามพระราชบัญญัติสภาที่ปรึกษาฯ ไดกํ าหนดการดํ าเนินงานของสภาที่ปรึกษาไวคือ
1. ตองจัดใหมีการประชุมอยางนอยปละ 2 คร้ัง
2. สมาชิกเขาชื่อกันตั้งแต 25 คน รองขอเปดการประชุมได
3. การประชุมตองทํ าโดยเปดเผย
4. สภาอาจเชญิขาราชการ เจาหนาทีข่องรฐัหรอืบคุคลใดๆมาใหขอเทจ็จริง หรือแสดงความคดิเหน็ หรือสง

เอกสารหรือขอมูลได
5. มีหนวยงานเพื่อทํ าหนาที่ดํ าเนินงานดานวิชาการ และธุรการของสภาเอง

ส ํานกังานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ มีอํ านาจหนาที่
1. สํ ารวจศึกษาและวิเคราะหเร่ืองที่จะตองเสนอใหสภาที่ปรึกษาพิจารณา
2. รับผิดชอบงานธรุการของสภาที่ปรึกษา
3. จดัทํ ารายงานประจํ าปเกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการดํ าเนินงานของสภาที่ปรึกษา เพื่อเสนอตอ

คณะรัฐมนตรีและรัฐสภา
4. เปนหนวยงานทางวิชาการใหแกสภาที่ปรึกษา
5. ดํ าเนินงานตางๆในการเลือกสมาชิกสภาที่ปรึกษา
6. ปฏบิตัิงานอื่นใดตามที่สภาที่ปรึกษามอบหมาย
ความแตกตางในหนาที่ของสภาที่ปรึกษากับ สํ านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ (สศช.)

เนือ่งจากบทบาทของสภาที่ปรึกษานั้นใหความเห็นในเรื่องนโยบายของรัฐเชนเดียวกับ สศช. จึงอาจ
มคีวามสบัสนไดวามีความซํ้ าซอนในบทบาทภารกิจไดหรือไม ซึ่งในประเด็นนี้จากการสัมภาษณเจาหนา
ทีไ่ดใหขอมูลวา สศช. เปนองคกรฝายบริหารปฏิบัติงานดานวิชาการและการวางแผนของรัฐบาล สวน
สภาทีป่รึกษาฯ เปนองคกรภาคประชาชนเพื่อใหความเห็นตอคณะรัฐมนตรีในการดํ าเนินงานตาม
แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ
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การจัดตั้งสภาที่ปรึกษาฯตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญตองการใหมีเวทีที่ประชาชนจะแสดง
ความคดิเห็นได ที่ผานมา เมื่อประชาชนไมพอใจนโยบาย หรือการทํ างานของรัฐบาลและไมมีเวทีที่จะ
แสดงความคิดเห็น หลายครั้งจึงแสดงความคิดเห็นโดยผานสื่อ หรือการระดมกลุมเพื่อกดดันรัฐบาล บาง
ครัง้นํ าไปสูความรุนแรงได เชนการปดถนนประทวง หรือการมาชุมนุมหนาทํ าเนียบรัฐบาลเปนตน การจัด
เวทีอยางเปนทางการนาจะเปนทางเลือกที่ดีใหประชาชนสามารถแสดงความคิดเห็นของตนผานทางผู
แทนของตนในแตละกลุม ซึ่งคาดวาจะนํ าไปสูธรรมาภิบาลคือนโยบายมีความโปรงใส ตรวจสอบได
ประชาชนมีสวนรวม และมีความเปนฉันทามติในระดับหนึ่ง

ส่ิงทีค่วรระวงัคอืสภาทีป่รึกษาจะตองไมเปนกลไกในการก ําหนดนโยบาย ไมเปนผูตดัสนิใจ ซึง่ ศ.ดร.
บวรศักดิ์ อวุรรณโณไดใหขอคิดเห็นไวนาสนใจวา politcal accountability มคีวามสํ าคัญ คือตองมีผูรับ
ผิดชอบในนโยบายนั้นอยางชัดเจน ไมใชเปน collective accountability คอืผูรับผิดชอบเปนกลุมบุคคล
หากใหสภาที่ปรึกษาซึ่งมีคนรวมเปนจํ านวนมากเปนผูรับผิดชอบ เมื่อเกิดปญหาขึ้น จะหาคนรับผิดชอบที่
แทจริงไมได ดังนั้นรูปแบบใดก็ตามที่ตั้งขึ้นจะตองไมทํ าให political accountability หมดไป (บทถอดเทป
ค ําสัมภาษณ ศ.ดร.บวรศักดิ์ อวุรรณโณ 22 กมุภาพันธ 2544)

การคัดเลือกผูที่จะเปนสมาชิกสภาที่ปรึกษาเปนอีกเงื่อนไขหนึ่งที่สํ าคัญคือผูไดรับการ   คัดเลือก
ตองไดผูที่มีภูมิปญญาในระดับประเทศ ไมใชเปนเพียงตัวแทนของกลุมเทานั้น และฝายเลขาจะตอง
สามารถรวบรวมขอมูล รวมทั้งความรูในประเด็นตางๆใหกับสภาที่ปรึกษาไดอยางดี โดยทํ าหนาที่เปน
ฝายวชิาการ และเชื่อมโยงระบบขอมูล เขาไปสูเครือขายตางๆทั้งในภาครัฐและ     เอกชน (บทถอดเทป
คุณพรรณราย ขันธกจิ 8 มกราคม 2544)

เนือ่งจากสภาที่ปรึกษาฯ ไมมีอํ านาจหนาที่ในการกํ าหนดนโยบาย หรือกํ าหนดใหรัฐบาลดํ าเนิน
งานตามความเห็นของสภาที่ปรึกษาได กลไกหนึ่งที่กํ าหนดไวคือการใหเผยแพรความเห็นนั้นตอ
สาธารณะ เพื่อใหไดรับทราบและสามารถตรวจสอบการตัดสินใจของรัฐบาลไดอีกทางหนึ่งดวย

ดังนั้นการกํ าหนดนโยบายระดับชาติดานเศรษฐกิจและสังคมไดสรางกลไกภาคประชาชนขึ้นเพื่อ
ใหการกํ าหนดนโยบายภาครัฐมีความโปรงใส ตรวจสอบได และมีสวนรวมของภาคีตางๆเขามาใหความ
เห็นไดอยางครอบคลุมมากขึ้น

3) สภาการศึกษา ศาสนา และวฒันธรรมแหงชาติ
ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ไดกํ าหนดใหการกํ าหนดนโยบายมีความ

เปนเอกภาพ แตมีความหลากหลายในการปฏิบัติ รวมทั้งใหมีการกระจายอํ านาจไปสูเขตพื้นที่การศึกษา
สถานศึกษา องคกรปกครองสวนทองถิ่น และการมีสวนรวมของประชาชน ไดมีการจัดตั้งสํ านักงานปฏิรูป
การศึกษา (สปศ.) ขึ้น ทํ าหนาที่เสนอการจัดโครงสรางองคกร การแบงสวนงาน รวมทั้งเสนอแนะเกี่ยวกับ
การปรบัปรุงกฎหมาย กฎขอบังคับ ระเบียบ และคํ าส่ังตางๆที่ใชอยู เพื่อใหเปนไปตามบทบัญญัติใน พ.ร.
บ. การศึกษาแหงชาติขางตน
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โครงสรางการบริหารและการจัดการศึกษา ไดกํ าหนดใหมีกระทรวงศึกษา ศาสนา และวัฒน
ธรรมขึ้นเพื่อทํ าหนาที่กํ ากับดูแลดานการศึกษาทุกระดับทุกประเภท การศาสนา และศลิปวัฒนธรรม รวม
ทัง้กํ าหนดนโยบาย แผน และมาตรฐานการศึกษา ศาสนาและวฒันธรรม และ    ติดตาม ตรวจสอบ
ประเมินผลการจัดการศึกษา ศาสนา ศิลป และวฒันธรรม (สปศ. 2544)    โดย พ.ร.บ การศึกษาได
กํ าหนดองคกรหลักไว 4 องคกรคือ

(1) สภาและสํ านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ศาสนา และวฒันธรรมแหงชาติ
(2) คณะกรรมการและสํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน
(3) คณะกรรมการและสํ านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
(4) คณะกรรมการและสํ านักงานคณะกรรมการการศาสนาและวัฒนธรรม

สภาการศึกษา ศาสนา และวฒันธรรมแหงชาติมีอํ านาจหนาที่พิจารณาเสนอนโยบาย แผน และ
มาตรฐานการศึกษา ของชาติ นโยบายและแผนดานศาสนา ศิลป และวฒันธรรม รวมทั้งสนับสนุน
ทรัพยากร และประเมินผลการจัดการศึกษา การดํ าเนินการดานศาสนา ศลิปวัฒนธรรม และพิจารณา
กล่ันกรองกฎหมาย และกฎกระทรวงที่ออกตามความในพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ โดยมีองค
ประกอบจํ านวน 73 คน ประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานตางๆ  จํ านวน 22 คน ผูแทนจากเขตพื้นที่การ
ศกึษา 4 คน (ภาคละ 1 คน)    ผูแทนจากสภาวิชาชีพและจากองคกรเอกชน และภาคธุรกิจเอกชนอีก 10
ผูทรงคุณวุฒิดานตางๆจํ านวนไมนอยกวากรรมการโดยตํ าแหนง และกรรมการที่เปนผูแทนรวมกัน รัฐ
มนตรีวาการกระทรวงศึกษา ศาสนาและวฒันธรรมเปนประธานสภา

สํ านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ศาสนาและวฒันธรรมแหงชาติมีหนาที่ รวบรวมขอมูล จัด
ทํ าสารสนเทศ ศึกษา วิเคราะห วิจัยการศึกษา ศาสนาและวฒันธรรมของชาติ จัดทํ าและประสานการจัด
ท ํานโยบาย แผน และมาตรฐานการศึกษาของชาติ จัดทํ าแผนการศึกษา ศาสนา ศิลป และวัฒนธรรม
แหงชาติ เสนอแนวทางการสนับสนุนทรัพยากร ติดตาม และประเมินผลการจัดทํ าการศึกษา ศิลปวัฒน
ธรรม ศึกษาวิเคราะห และเสนอแนวทางการกลั่นกรองกฎหมาย กฎกระทรวง และปฏิบัติงานอื่นตามที่
กฎหมายกํ าหนด และตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย

ทัง้สภาและสํ านักงานสภามีสถานภาพเปนหนวยราชการอยูภายใตกระทรวงศึกษา ศาสนาและ
วัฒนธรรม
• ความคิดเห็นตอสภาการศึกษา ศาสนาและวฒันธรรม ในทัศนะของผูทรงคุณวุฒิ

1. การวางแผนการศึกษาแหงชาติแตเดิมนั้นอยูภายใตความรับผิดชอบของสํ านักงานคณะ
กรรมการการศึกษาแหงชาติ สังกัดสํ านักนายกรัฐมนตรี  ซึ่งมองปญหาในทางปฏิบัติวาไมมีความเปนเอก
ภาพในสายการบังคับบัญชา เนื่องจากกระทรวงศึกษาธิการซึ่งเปนหนวยปฏิบัติอยูภายใตการบริหารของ
รัฐมนตรีที่ตางกัน ในการราง พ.ร.บ การศึกษาจึงไดเสนอแนวคิดที่จะรวมงานทางดานการศึกษาทั้งหมด
เขาไวดวยกัน รวมทั้งการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาดวย ซึ่งจะทํ าใหการประสานงานและความเปน
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เอกภาพของนโยบายจะดีกวารูปแบบเดิม (ถอดเทปบทสัมภาษณ ดร.เจือจันทร จงสถิตยอยู 14
กมุภาพันธ 2544)

อยางไรก็ตาม เนื่องจาก พ.ร.บ การศึกษาไดกํ าหนดใหสภาการศึกษาฯ เปนหนวยราชการนั้น
อาจจะมีปญหาในดานความคลองตัวในการดํ าเนินงานไดเมื่อเทียบกับเปนกลไกอิสระที่จะมีความคลอง
ตวัในการบริหารจัดการไดมากกวา

2. การกํ าหนดนโยบายนั้น ความสํ าคัญอยูที่กระบวนการ ซึ่งตองมีสวนตางๆของสังคมเขามา
เกีย่วของ และตองเปนนโยบายสาธารณะ คือมีการตรวจสอบกับสาธารณะและตองเชื่อมโยงกับคนใน
สังคมมากกวากับผูกํ าหนดนโยบาย (สํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ 2543)

3. นโยบายตองเปนวงจรที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ไมใชปละหน หรือ หาปหน และตองมีงานวิจัยเชิง
นโยบายเปนตัวชวยหนุน

4) คณะกรรมการวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ
การวางแผนทางดานวทิยาศาสตรและเทคโนโลยขีองไทยในปจจบุนัอยูภายใตความรบัผิดชอบของ

สํ านักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม โดยมีสํ านักงานพัฒนาวิทยา-ศาสตร
และเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) ซึ่งเปนนิติบุคคลตั้งขึ้นตาม พ.ร.บ พัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี พ.
ศ 2534  ทํ าหนาที่เปนเสมือนหนวยงานทางวิชาการ   เพื่อใหขอมูลในการวางเปาหมาย นโยบาย และจัด
ทํ าแผนงานตางๆ เสนอตอรัฐมนตรี

ขณะนี้ไดมีความพยายามที่จะเปลี่ยนกลไกการวางแผนทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีให
มกีารประสานงานระหวางหนวยงานตางๆมากยิ่งขึ้น โดยที่แตเดิมการวางแผนจะอยูภายใตกระทรวง
วิทยาศาสตรฯ เทานั้น ในป 2543 สวทช.จึงไดรางระเบียบสํ านักนายก วาดวยคณะกรรมการนโยบาย
วทิยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ พ.ศ… ขึ้น โดยมีนายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐ
มนตรมีอบหมาย เปนประธาน เพื่อทํ าหนาที่ใหขอเสนอแนะและความเห็นเกี่ยวกับนโยบายและแผนดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีของประเทศตอคณะรัฐมนตรี รวมทั้งทํ าหนาที่ในการประสานงานกับหนวย
งานอื่นๆดวย (รางระเบียบสํ านักนายกรัฐมนตรี 2543) โดยมี สวทช. เปนสํ านักงานเลขานุการ

ในขณะเดียวกันสํ านักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม ไดรางพระราช
บญัญัติวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ พ.ศ.. ขึ้น มีคณะกรรมการวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหง
ชาติ ที่นายกรัฐมนตรีเปนประธาน ทํ าหนาที่เสนอนโยบายวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีของประเทศตอ
คณะรัฐมนตรีเชนกัน  โดยมีสํ านักงานคณะกรรมการวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ ซึ่งเปนนิติ
บคุคลตั้งขึ้นตาม พ.ร.บ นี้ เปนสํ านักงานเลขานุการคณะกรรมการและขึ้นตรงตอนายกรัฐมนตรี (คณะ
กรรมการรางพระราชบัญญัติวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 2543)

กลไกการวางแผนทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีจะมีลักษณะที่เปนกลไกคูขนาน คือการ
วางแผนโดยคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติกับโดยคณะกรรมการพัฒนา
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ และยังไมเห็นกลไกที่จะเชื่อมประสาน 2 สวนนี้เขาดวยกัน ดังนั้น
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หาก พ.ร.บ นี้ผานความเห็นชอบของรัฐสภา จึงนาที่จะเหลือกลไกตาม พ.ร.บ เพียงกลไกเดียว ซึ่งกลไกนี้
ไดค ํานึงถึงภาคประชาชนและภาคเอกชนเขามาในกระบวนการวางแผนดวย คือใหมีสมัชชาวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีแหงชาติเปนกลไกภาคประชาชน และในองคประกอบของคณะกรรมการกํ าหนดใหมีภาค
เอกชนไมนอยกวากึ่งหนึ่ง นอกจากนี้ คณะกรรมการมีหนาที่ติดตามประเมินผลการดํ าเนินงานตาม
นโยบายใหรายงานตอ คณะรัฐมนตรีและเผยแพรตอสาธารณชนดวย

4.3. ขอเสนอกลไกการกํ าหนดนโยบายสุขภาพจ
จากเอกสารการศึกษาในประเด็นต

ระดบัชาติไวดวยหลายรูปแบบ ซึ่งที่รวบรวม
1) ขอเสนอจากเอกสารการปฏิรูประบบสุขภาพ
1. ใหมคีณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและส ํา
2. คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติตั้งโดย 
ประสบการณอีกไมเกิน 15 คน มีปลัดกระท
คมนาคม ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกร
ศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม  ปลัดกระ
อุสาหกรรม ผูอํ านวยการสํ านักงบประมาณ
แหงชาติเปนเลขานุการ กรรมการอยูในตํ าแ

คณะรัฐมนตรี

คณะกรรมการพัฒนาวิทยา
ศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ
(นรม. เปนประธาน รมว.วท เปน
รองประธานและ ผอก.สํ านักงาน
คณะกรรมการวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีแหงชาติเปนเลขานุ
การ)

คณะกรรมการนโยบายวิทยา
ศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ
(นรม. เปนประธาน รมว.วท
เปนรองประธาน ผอก.สวทช.
เปนเลขานุการ)
สํ านักงานคณะกรรมการวิทยา
ศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ
(เปนนิติบุคคล ขึ้นตรงตอ
นรม.)
กระทรวงวิทยาศาสตร
เทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม
ากเอกสารตางๆ
างๆ พบวาไดมีขอเสนอเกี่ยวกับกลไกก
ไดมีรูปแบบกลไกที่เสนอในการศึกษาต
ยามฉุกเฉิน
นกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิ(เ
ครม. ประกอบดวย ประธาน และก
รวงการคลัง ปลัดกระทรวงเกษตรและ
ะทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  
ทรวงศึกษาธกิาร  ปลัดกระทรวงสาธา
 เปนกรรมการโดยตํ าแหนง เลขาธิกา
หนงคราวละ 4 ป ไดรับแตงตั้งเขามาให
สมัชชาวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีแหงชาติ ประชุม
อยางนอยปละ 1 ครั้ง ให
ประชาชนมีสวนรวมแสดง
ความคิดเห็น
ารกํ าหนดนโยบาย
างๆดังนี้

หมอืน สศช.)
รรมการที่มีความรูและ
สหกรณ ปลัดกระทรวง
  ปลัดกระทรวงวิทยา
รณสุข  ปลัดกระทรวง
รคณะกรรมการสุขภาพ
มได
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3. คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติมีอํ านาจหนาที่
 เสนอแนะและใหความเห็นตอ ครม.เกี่ยวกับนโยบายและแผนพัฒนาตางๆ ที่มีผลหรืออาจมีผล
กระทบตอสุขภาพ เชนนโยบายเศรษฐกิจ นโยบายแรงงาน ส่ิงแวดลอม การสรางเขื่อน นิคมอุตสาห
กรรม

 พจิารณาแผนพัฒนาสุขภาพและขอเสนออื่นๆของสํ านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และของ
หนวยงานอื่นที่นายกรัฐมนตรีขอใหพิจารณา เพื่อเสนอความเห็นตอ ครม.

 จัดใหมีการประสานงานระหวางสํ านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติและหนวยงานตางๆทั้ง
ภาครัฐและเอกชนและบุคคลอื่นๆที่มีความรู  ความจัดเจนดานสุขภาพ  เพื่อทํ าแผนงานโครงการและ
การปฏิบัติตามแผนงานโครงการ

 ประสานงานกับ สศช. และสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจอยางใกลชิด เพื่อใหการพัฒนาดานตางๆเปนเอก
ภาพ รวมทั้งการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลวางแผน ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน และ
เสนอการปรับปรุงแกไขแผนงานโดยรวม

 สํ านักงานควรแบงเปน 4 สวนคือ
 สํ านักงานสวนกลาง ซึ่งดูงานดานธุรการและอื่นๆใหประสานเปนเอกภาพ
 สํ านักงานคณะกรรมการปองกันและสรางเสริมสุขภาพ
 สํ านักงานคณะกรรมการปองกันอุบัติภัยและการเจ็บปวยฉุกเฉิน
 สํ านักงานคณะกรรมการรักษาพยาบาล

 มสํี านักงานคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด และระดับทองถิ่น

2) ขอเสนอจากรางกรอบแนวคิดระบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส. 2544)
 สภาสุขภาพแหงชาติ เปนกลไกระดับชาติ ทํ าหนาที่กํ าหนดนโยบาย กํ ากับทิศทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพ การลงทุนเพื่อสุขภาพในทุกภาคสวน โดยทุกฝายในสังคมมีสวนรวม

 เปนกลไกอิสระ ที่เปดชองใหมีสวนรวมจากทุกภาคสวน มีบทบาทหลัก 4 ประการ คือ
 เปนกลไกสนับสนุนการใชปญญา
 ชี้ทิศทางนโยบายสุขภาพ
 ตดิตามกํ ากับการใชทรัพยากรดานสุขภาพ
 ประเมินติดตามผลระบบสุขภาพ

 แนวปฏิบัติที่สํ าคัญของสภาสุขภาพ คือ ทํ าหนาที่จัดทํ า
 แผนสุขภาพระยะปานกลางและระยะยาว
 แผนการกระจายบริการดานสุขภาพระดับชาติ
 แผนการมีและใชเทคโนโลยีดานสุขภาพระดับชาติ
 แผนกํ าลังคนและทรัพยากรดานสุขภาพระดับชาติ
 วิเคราะหและประเมินผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดจากการกํ าหนดนโยบายสาธารณะ
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 ประเมินผลและจัดทํ ารายงานสุขภาพประชาชาติและรายงานผลการดํ าเนินงานของระบบสุข
ภาพแหงชาติทั้งระบบ เพื่อเสนอตอรัฐสภา (ผานครม.) และตอสาธารณะ

 สถานะและองคประกอบ เปนองคกรอิสระ (ในกํ ากับกระทรวงสุขภาพ ดํ าเนินงานภายใตความรับผิด
ชอบของคณะกรรมการสภา) มีกรรมการสวนหนึ่งมาจากสวนราชการ วิชาชีพ นักวิชาการ เอกชน
และอีกกึ่งหนึ่งมาจากภาคประชาชนและองคกรสวนทองถิ่น

3) ขอเสนอจากรายงานการศึกษานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (ปตพงษ และ อนุพงศ 2543)
ใหมีกลไกที่เปนองคกรอิสระทํ างานเชิงรุกดานนโยบาย อาจเรียกวา “สภาสุขภาพแหงชาติ”

(National Health Council) โดยมีภาระหนาที่ดังนี้
1. ก ําหนดนโยบาย จัดทํ ามาตรฐาน ตัวชี้วัด และติดตามกํ ากับดูแลการดํ าเนินการตามนโยบายและมาตร
ฐาน
2. กํ าหนด National Health Goals and Targets ทีช่ดัเจน และเนนความรวมมือกับหนวยงานทั้งภาย
นอกและภายในภาคสาธารณสุข
3. จัดทํ ารายงานหรือเอกสารทางวิชาการ Annual Health Reports เสนอตอรัฐบาล รัฐสภา สาธารณะ
ประชาชนทั่วไป วงการวิชาชีพ และผูที่มีหนาที่กํ าหนดนโยบายทั้งในภาคสุขภาพและนอกภาคสุขภาพ
4. กํ าหนดหลักเกณฑเงื่อนไขตางๆที่จะสนับสนุนใหเกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

กลไกระดับชาตินี้ จะเปนผูกํ าหนดใหมีและทํ างานเชื่อมโยงกับองคกรอิสระที่จะทํ างานในสวนที่
เกีย่วกับนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เชนสถาบันพัฒนาการศึกษาผลกระทบดานสุขภาพ สํ านักงาน
กองทุนสรางเสริมสุขภาพ เปนตน

4) ขอเสนอของ น.พวิพุธ พูลเจริญ
ใหมีสภาสุขภาพแหงชาติ โดยภารกิจ และบทบาทของสภาสุขภาพแหงชาติมีดังนี้
1. ก ําหนดนโยบาย และควบคุมกํ ากับนโยบายตางๆของประเทศใหมีทิศทางเอื้อตอสุขภาวะทุกมิติของ

ประชาชน
2. เชือ่มโยงภาคประชาสังคม กับภาคการเมืองเขาดวยกันใหสามารถรวมกํ าหนดแนวนโยบายและแนว

ปฏิบัติในสังคมไทยใหบรรลุเปาหมายที่สุขภาพของคนไทย
3. มเีครือ่งมอืทางวิชาการที่จะรวบรวมภูมิปญญา และความรูในสหสาขามาใชเปนพื้นฐานในการ

วเิคราะหกระบวนการปฏิบัติในนโยบายตางๆ ตลอดจนสังเคราะหเปนทางเลือกสํ าหรับการดํ าเนิน
นโยบายสํ าหรับผูกํ าหนดนโยบาย

4. เชือ่มประสานกับกลไกของรัฐในระดับตางๆ เพื่อรวบรวมแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและติดตาม
ประเมินภารกิจที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
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เพือ่ใหองคกรสามารถตอบสนองตอภารกิจดังกลาว ลักษณะและองคประกอบของกลไก ควร
ประกอบดวย
1. สมชัชาสุขภาพแหงชาติ ทํ าหนาที่เปนกลไกประสานประชาสังคม เพื่อระดมความคิดของสภาสุขภาพ

จงัหวัดจากทุกจังหวัด เปนเสมือนเวทีส่ือสารกับกลุมประชาสังคมตางๆทุกจังหวัด และเปนการ
สนับสนุนใหสภาสุขภาพจังหวัดกอตัวขึ้นเพื่อสรางแนวรวมภาคีดานสุขภาพที่มีหลากหลายภารกิจ มี
การประชุมปละ 1 ครัง้ โดยตัวแทนที่สภาสุขภาพจังหวัดสงเขามาเพื่อตรวจสอบ วินิจฉัย แนว
นโยบายและผลการประเมินสภาวะสุขภาพ และเปนองคกรหลักในการกํ าหนดทิศทางของการ
ประเมินนโยบายดานตางๆ การเลือกกลุมตัวแทน ควรใชกลไกคนหาเอกทัคคะในแตละดานที่มีความ
รูความเขาใจประเด็นที่จะประชุมอยางชัดเจน หรือผูที่มีประเด็นที่จะนํ าเสนอเดนชัดอยูแลว
(champion  driven)          มิใชเปนเพียงตัวแทนของสภาสุขภาพจังหวัดเทานั้น

2. คณะกรรมการบรหิารสภาสขุภาพแหงชาต ิ ท ําหนาทีเ่ปนกลไกประสานงานภาครฐั ซึง่จะมตีวัแทนของ
หนวยราชการ องคกรเอกชนสาธารณประโยชน ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อควบคุมกํ ากับการทํ างานของ
สํ านักงานสภาสุขภาพแหงชาติ ใหเปนไปตามทิศทางที่กํ าหนดโดยสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (สํ านัก
งานไมนาที่จะเปนผูดํ าเนินการแตดูแลใหนโยบายนํ าไปสูการปฏิบัติและไดผลตามเปาหมาย) ตลอด
จนควบคุมใหเกิดการประสานขอมูลขาวสารกับหนวยงานของรัฐในทุกระดับ สาธารณชน ชุมชน
และเอกชน   เพื่อใหมีการใชประโยชนขอมูลอยางกวางขวางทั่วถึง  ผูอํ านวยการทํ าหนาที่เปนเลขานุ
การคณะกรรมการ

3. สํ านักงานสภาสุขภาพแหงชาติ เปนองคกรประสานประชาสังคม และองคกรหนวยงานของรัฐ และมี
กลไกภายในสํ าหรับจัดการใหเกิดการศึกษา คนควาและวิจัยเพื่อใหไดขอมูลสํ าหรับวิเคราะห และ
ประเมินนโยบายสุขภาพ และนโยบายสาธารณะตางๆที่มีผลกระทบตอสุขภาพ ตลอดจนมีศักยภาพ
ทีจ่ะสังเคราะหทางเลือกในการปรับแกนโยบายที่มีผลรายตอสุขภาพ สํ านักงานตองไดรับงบ
ประมาณ     และมีผูจัดการทางวิชาการเพียงพอที่จะรองรับภารกิจการชี้นํ านโยบายสุขภาพแหงชาติ
ได มีการสรางเครือขายทางวิชาการกับสถาบันการศึกษา และสถาบันวิจัยตางๆทั้งภายใน และตาง
ประเทศ

4.4 ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิตอรูปแบบและกลไกการกํ าหนดนโยบายสุขภาพระดับชาติ
จากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิในสาขาสาธารณสุขถึงความคิดเห็นตอรูปแบบและกลไกในการ

ก ําหนดนโยบายสุขภาพระดับชาตินั้น ผูทรงคุณวุฒิทุกทานมีความเห็นวาการมีนโยบายระดับชาติดานสุข
ภาพเปนสิ่งจํ าเปน โดยจะตองเปนนโยบายสาธารณะที่มีความเปนเอกภาพ แตหลากหลายในทางปฏิบัติ
นโยบายจะตองมีทั้งนโยบายระยะสั้น ระยะปานกลางและระยะยาว

กลไกการกํ าหนดนโยบายสุขภาพระดับชาติเดิมที่มีภาครัฐเปนหลักควรที่จะมีการปรับเปล่ียน ให
มภีาคอื่นของสังคมเขามีสวนรวมมากขึ้น การวางแผนเปนการหลอมรวมความคิดเห็นของสังคมทั้งหมด
เขาดวยกัน ซึ่งจะเกิดไดถามีการสื่อสารกันทุกฝายในลักษณะ dialogue ไมใช monologue หรือฝายรฐัพดู
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ฝายเดยีวเหมอืนในอดตี  หลายทานไดใหความส ําคญักบัเร่ืองธรรมาภบิาล หรือ good governance ที่ตองมี
ความโปรงใสและตรวจสอบได และไมรวมศูนย

บทบาทของกลไกนี้ที่สํ าคัญคือเปนผูชี้ทิศทาง (stewardship) เสนอแนะใหคํ าปรึกษานโยบาย
และเปนกลไกที่มีหนาที่กํ ากับดูแลการดํ าเนินงาน และควรสามารถใหคํ าเสนอแนะเรื่องงบประมาณได
ดวย  นอกจากนี้เพื่อใหการใหคํ าปรึกษานโยบายเปนไปตามความรูและขอเท็จจริง บทบาทที่สํ าคัญอีก
ประการคือเปนศูนยขอมูล ทํ าหนาที่ทั้งในการรวบรวมขอมูล ประมวลผล ใหการสนับสนุนการวิจัย รวม
ทัง้มคีวามสามารถในการวิเคราะหขอมูล และองคความรูเหลานั้นดวย ขอมูลและนโยบายจะตองนํ าเสนอ
ตอสาธารณะ ทั้งในการใหความรูแกประชาชน และการรณรงคใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดวย

รูปแบบขององคกรควรจะเปนองคกรอิสระ แตไดรับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ และมีคณะ
กรรมการเปนผูควบคุมกํ ากับการดํ าเนินงาน

สรปุความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอกลไกการกํ าหนดนโยบายสุขภาพระดับชาติ
รปูแบบองคกร หนาที่ความรับผิดชอบ เงื่อนไขที่จํ าเปน

เปนองคกรอิสระ แตมี
ขอผูกพันกับรัฐ
ดํ าเนินการตัดสินใจ
โดยคณะกรรมการ

• เสนอแนะ ใหคํ าปรึกษา
นโยบาย

• ใหขอเสนอแนะ งบประมาณ
• สรางเครือขาย และการมีสวน

รวม
• เปนศูนยขอมูล
• วิเคราะหขอมูล
• ติดตามประเมินผล
• advocacy
• ทํ าหนาที่ stewardship หรือชี้

ทิศทาง
• ก ํากับมาตรฐาน

• ธรรมาภิบาล
• มี dialogue ไมใช monologue
• share value หลอมรวมทั้งของภาค

รัฐ เอกชน และประชาชน
• ไมรวมศูนย
• เปนนโยบายสาธารณะที่เปนเอก

ภาพ แตหลากหลายในทางปฏิบัติ
• มนีโยบายระยะสั้น ปานกลาง และ

ระยะยาว
• มีการบริหารงานที่ดี

4.5 รปูแบบสภาสุขภาพจังหวัดราชบุรี
จงัหวดัราชบรีุไดริเร่ิมจดัตัง้สภาสขุภาพจงัหวดัราชบรีุขึน้ โดยอยูระหวางการเริม่ด ําเนนิการ การ

ศกึษานี้เห็นวาเปนรูปแบบที่นาสนใจ และนาจะใชเปนกรณีตัวอยางของรูปแบบหนึ่งของการจัดตั้งองคกร
ภาคประชาชนได จึงไดทํ าการสัมภาษณผูที่มีสวนเกี่ยวของในการประสานงานและจัดตั้งสภาสุขภาพ
จงัหวดัราชบุรี เพื่อสอบถามแนวคิด วิธีการ และวัตถุประสงคของสภาสุขภาพระดับจังหวัดนี้ขึ้น

การจัดตั้งสภาสุขภาพจังหวัดราชบุรีมีแนวคิดมาจากการที่ตองการสรางชุมชนใหเขมแข็ง โดย
การใหชุมชนมีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบายของตนเอง และปญหาเรื่องสุขภาพเปนสิ่งที่ทุกคนมองเห็น
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ปญหารวมกันงายกวาการเริ่มตนดวยปญหาอื่น ประชาคมราชบุรีจึงไดมีแนวคิดที่จะจัดตั้งสภาสุขภาพขึ้น
ประกอบกับไดรับเอกสารจากกระทรวงสาธารณสุขที่มีแนวคิดที่จะจัดตั้งสภาสุขภาพแหงชาติ จึงคิดวานา
ทีจ่ะมีสภาสุขภาพระดับจังหวัดรองรับในระดับพื้นที่ดวยเชนกัน

ขั้นตอนการจัดตั้งนั้นใชกลไกภาคประชาชนและความสมัครใจของผูเขามามีสวนรวมเปนหลัก 
โดยมี change agent เปนตัวกระตุนใหประชาชนเห็นความสํ าคัญของปญหาสุขภาพและเขามามีสวน
รวม โดยการจัดเวทีระดมสมองของแตละอํ าเภอ เพื่อคัดเลือกคนที่มีความสนใจของอํ าเภอนั้นเปนตัวแทน
สภาสุขภาพ การคัดเลือกเปนการเสนอชื่อกันเองในกลุมผูที่มาเขาประชุม โดยไมจํ าเปนตองเปนผูที่อยูใน
วงการสาธารณสุข ดังนั้นสมาชิกสภาที่ไดรับการเสนอชื่อมาจึงมีความหลากหลายทั้งที่เปนกํ านัน ผูใหญ
บาน ครู เกษตรกร หรือชาวบานธรรมดา ซึ่งจากการเสนอชื่อของแตละอํ าเภอ ไดสมาชิกสภาสุขภาพ
จํ านวน 99 คน

หลงัจากไดสมาชิกสภาสุขภาพแลว ไดมีการจัดประชุมขึ้น 2 คร้ังเพื่อรางวิสัยทัศนสุขภาพของ
จงัหวัดขึ้น รวมทั้งเลือกประธานสภา รองประธาน และคิดขอบเขตงานของสภาสุขภาพจังหวัด

กระบวนการทั้งหมดนี้ฝายผูประสานงานเพียงแตเปนผูอํ านวยความสะดวกในการจัดประชุมเทา
นัน้ แตการคิดขอบเขตงาน หนาที่ความรับผิดชอบ การแบงฝายในสภาสุขภาพนั้น สมาชิกสภาเปนผู
ก ําหนดเองทั้งสิ้น นับวาเปนกระบวนการของประชาชนโดยแทจริง

สภาสุขภาพจะเปนผูวางแผนสุขภาพของจังหวัด และมีกรรมการสุขภาพจังหวัดเปนฝายรับ
นโยบายไปทํ าใหเกิดผลในทางปฏิบัติ ซึ่งคณะกรรมการสุขภาพจังหวัดประกอบดวยคณะกรรมการไมเกิน
17 คน เปนผูแทนองคกรวิชาชีพ องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรเอกชน ผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูพิการ
ทางกาย กรรมการโดยตํ าแหนง และสมาชิกสภาสุขภาพ

การดํ าเนินงานจนถึงปจจุบันคือ ไดสมาชิกสภาสุขภาพจังหวัด 99 คน เลือกประธานและรอง
ประธานสภาสุขภาพ รวมทั้งกํ าหนดฝายตางๆในสภาสุขภาพจํ านวน 7 ฝาย และรางวิสัยทัศนสุขภาพ
จงัหวัดราชบุรีแลว การดํ าเนินงานขั้นตอไปคือการแตงตั้งคณะกรรมการสภาสุขภาพขึ้นตามองคประกอบ
ที่ไดกํ าหนดไวขางตน

เนื่องจากการดํ าเนินงานของสภาสุขภาพซึ่งเปนกลไกภาคประชาชนนี้เปนการดํ าเนินงานโดย
สมคัรใจ ไมมีคาตอบแทน และสมาชิกจะเปนผูกํ าหนดระเบียบขอบังคับของการประชุม กิจกรรม รวมทั้ง
ความถีข่องการประชุมกันเองนั้น ในความคิดเห็นของผูประสานงานมองวาเปนขอดี ทํ าใหประชาชนรูสึก
เปนเจาของ และมีสวนรวมอยางแทจริง แตปญหาที่อาจเกิดขึ้นคือความตอเนื่องและความยั่งยืนของการ
ด ําเนินงานในระยะยาว ซึ่งหากมีสภาสุขภาพระดับชาติมารองรับ การดํ าเนินงานในระดับจังหวัดนาที่จะมี
ความตอเนื่องไปได
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5. เปรยีบเทยีบกลไกและรูปแบบองคกรกํ าหนดนโยบายดานสุขภาพ

องคกร บทบาท/หนาที่ ขอดี/ขอเสีย
Sweden
• Ministry of Health and

Social Affairs
• National Board of Health

and Welfare
• Federation of Councils
• Swedish Association of

Local Authorities
• Public Health Group

• ก ําหนดนโยบาย รางระเบียบ
กฎหมาย

• รางกฎหมายประเด็นสุขภาพ
เฉพาะดาน

• กลไกประสานงานระดับทอง
ถิ่น เพื่อนํ าเสนอตอระดับชาติ

• จดัทํ าเอกสารเพื่อใชในการ
กํ าหนดมาตรการสุขภาพระดับ
ชาติ

• ปญหาของระบบนี้คือการวาง
แผนยังคงอยูในสาขาสาธารณ
สุข

• การทํ างานยังมีลักษณะ top-
down รัฐบาลทองถิ่น และ
ประชาชนมีสวนรวมนอย

ประเทศอังกฤษ
• Department of Health
• Chief Medical Officer’s

Health of the Nation
Working Group on Health
Priorities

• NHS Chief Executive’s
Health of the Nation
Working Group on
Implementation in the NHS

• Wider Health Working
Group

• Cabinet Sub-Committee on
Health Strategy

• ส่ือสารสาธารณะ

• รางเอกสารขอคํ าปรึกษา
• เสนอแนะทางดานวิชาการ

แก DOH

• พิจารณาแนวทางการ
ดํ าเนินงานของ NHS

• เปนกลไกประสานงาน
ระหวางหนวยงานตางๆ ให
ค ําปรึกษาในมุมมอง
สาธารณะ

• เปนกลไกประสานงาน
ระหวางกระทรวงตางๆใน
ครม.

• ขอดีคือมีกลไกใหประชาชน
และสังคมเขามามีสวนรวม
ในการกํ าหนดนโยบายสุข
ภาพระดับชาติตั้งแตตน

• มีกลไกประสานงานระหวาง
หนวยงานตางๆทั้งในภาครัฐ
คือ Cabinet Sub-
Committee on Health
Strategy และภาคอื่นๆของ
สังคม คือ Wider Health
Working Group

• ขอจํ ากัดหากนํ ามาใชใน
สังคมไทยคือ การที่ประชา
ชนไทยยังมีความตื่นตัวที่จะ
แสดงความคิดเห็นของตน
ผานทางสื่อสาธารณะนอย
หากไมมีกลไกที่เปนรูปแบบ
ชัดเจนเชนการตั้งสมัชชาสุข
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องคกร บทบาท/หนาที่ ขอดี/ขอเสีย
ภาพ หรือสภาสุขภาพที่จะ
เปนเวทีใหประชาชนแสดง
ความคิดเห็นได การสื่อสาร
ผานทางสาธารณะที่ไดผล
ในประเทศอังกฤษ อาจไมมี
ผลในประเทศไทยเทาที่ควร

ประเทศญี่ปุน
• Ministry of Health, Labor

and Welfare
• รางแนวทางนโยบายตอรัฐ

บาล
• ปญหาหลักคือการทํ างานใน

ลักษณะ top-down ดํ าเนิน
งานโดยภาครัฐ การมีรวม
ของสังคม และประชาชนมี
นอยมาก

ประเทศไทย
นโยบายเศรษฐกิจและสังคม
• สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและ
สังคม

• สํ านักงานสภาที่ปรึกษาฯ

• สศช.

• หนวยงานอื่นๆ

• เปนกลไกภาคประชาชนทํ า
หนาที่ใหคํ าปรึกษาและ
ความเห็นตอ ครม.

• รวบรวมขอมูลและเปนฝาย
วชิาการใหแกสภาที่ปรึกษาฯ
และเปนฝายธุรการ

• เปนองคกรฝายบริหาร
ปฏิบัติงานดานวิชาการและ
วางแผนของรัฐบาล

• เสนอนโยบายของหนวยงาน
เพื่อผนวกรวมเปนนโยบาย
ระดับชาติ

• ขอดีคือมีกลไกภาคประชา
ชนทํ าหนาที่ใหความเห็น
และตรวจสอบนโยบายภาค
รัฐ

• มกีารเชื่อมโยงกับกลไกภาค
รัฐที่คอนขางชัดเจน

• ปญหาที่อาจเกิดขึ้นคือ การ
คัดเลือกสมาชิกสภาที่
ปรึกษาที่ควรใหไดผูที่มี
ความรูอยางแทจริง ไมใช
การแบงปนผลประโยชน
ระหวางกลุมตางๆ

นโยบายดานการศึกษา
ศาสนาและวฒันธรรม
• กระทรวงการศึกษา ศาสนา
และวัฒนธรรม

• กํ ากับดูแลการศึกษาทุก
ระดับทุกประเภท การ
ศาสนา ศิลป และวฒันธรรม
กํ าหนดนโยบาย แผน และ

• ขอดีคือมีกลไกภาคประชา
ชนในการเสนอแนะนโยบาย

• สํ านักงานสภาการศึกษาฯ
เปนหนวยงานภาครัฐ อาจมี
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องคกร บทบาท/หนาที่ ขอดี/ขอเสีย

• สภาการศึกษา ศาสนา และ
วัฒนธรรมแหงชาติ

• สํ านักงานเลขาธิการสภาการ
ศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม
แหงชาติ

มาตรฐานการศึกษา
สนับสนุนทรัพยากร ติดตาม
ตรวจสอบ ประเมินผล

• เสนอนโยบาย แผน และ
มาตรฐานการศึกษา ศาสนา
ศิลป และวฒันธรรม
สนับสนุนทรัพยากร ประเมิน
ผล พิจารณากลั่นกรอง
กฎหมาย กฎกระทรวง

• รวบรวมขอมูล ศึกษา
วเิคราะห วิจัย จัดทํ า และ
ประสานจัดทํ านโยบาย
เสนอแนะแนวทางการ
สนับสนุนทรัพยากร

ปญหาในดานความคลอง
ตัวและความเปนอิสระใน
การดํ าเนินงาน

นโยบายดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี
ตามระเบียบสํ านักนายกรัฐ
มนตรี
• คณะกรรมการนโยบายวิทยา
ศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ

• สวทช.(เปนนิติบุคคล)
• กระทรวงวิทยาศาสตร
เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม

ตามราง พ.ร.บ
• คณะกรรมการวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีแหงชาติ

• สํ านักงานคณะกรรมการวิทยา
ศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ
(เปนนิติบุคคล)

• สมัชชาวิทยาศาสตรและ

• ใหความเห็นเกี่ยวกับ
นโยบาย วิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีตอ ครม.

• เปนฝายเลขานุการและฝาย
วชิาการของคณะกรรมการ
นโยบาย

• เสนอนโยบายวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีระดับชาติ

• เปนฝายเลขานุการ คณะ
กรรมการ วท.

• เปนกลไกภาคประชาชนให
ความเห็นตอนโยบาย วท.

• รูปแบบคณะกรรมการ
นโยบาย วท. มีลักษณะ
เหมือนคณะกรรมการ
นโยบายระดับชาติอีกหลาย
คณะที่มี นรม. เปนประธาน
ซึ่งเปนกลไกภาครัฐ ไมมี
ภาคประชาชนเขามามีสวน
รวม

• เปนกลไกที่มีทั้งภาคเอกชน
และภาคประชาชนเขามามี
สวนรวมในกระบวนการวาง
แผน

• สํ านักงานคณะกรรมการ
วท.ที่เปนนิติบุคคลมีความ
คลองตัวและเปนอิสระใน
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องคกร บทบาท/หนาที่ ขอดี/ขอเสีย
เทคโนโลยีแหงชาติ การดํ าเนินงานมากกวาภาค

ราชการ
นโยบายดานสุขภาพ
รปูแบบที่ 1
• คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
• สํ านักงานคณะกรรมการสุข
ภาพแหงชาติ

รปูแบบที่ 2
• สภาสุขภาพแหงชาติ

รปูแบบที่ 3
• สมัชชาสุขภาพแหงชาติ
• คณะกรรมการบริหารสภาสุข
ภาพแหงชาติ

• สํ านักงานสภาสุขภาพแหงชาติ

• เสนอแนะใหความเห็นตอ
ครม. เกี่ยวกับนโยบายสุข
ภาพ

• พจิารณาแผนพัฒนาสุขภาพ
• ประสานงานกับหนวยงาน

ตางๆ สศช. และสภาที่
ปรึกษาฯ

• ก ําหนดนโยบาย กํ ากับทิศ
ทาง การลงทุนเพื่อสุขภาพ

• ตดิตามกํ ากับการใช
ทรัพยากร

• ประเมินติดตามผลระบบสุข
ภาพ

• ก ําหนดนโยบาย ควบคุม
ก ํากับนโยบาย

• เชื่อมโยงภาคสังคมกับภาค
การเมือง

• เปนเครื่องมือทางวิชาการ

• รูปแบบท้ัง 3 มีความคลาย
กนัคือการใหมีภาคประชา
ชนเขามามีสวนรวมในการ
กํ าหนดนโยบายระดับชาติ
ดวย

6. ขอเสนอรูปแบบกลไกการวางแผนสุขภาพแหงชาติ
จากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ และจากการประมวลความรูจากเอกสาร สามารถกํ าหนด

ลักษณะของกลไกการกํ าหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพระดับชาติไดดังนี้
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6.1 ลกัษณะของกลไกที่พึงประสงค
 เปนกลไกที่มีการบริหารที่มีประสิทธิภาพ คือ เปนองคกรขนาดเล็ก เพื่อความคลองตัว และเปนอิสระ

ในการบริหารงาน แตไดรับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐในลักษณะ Block Grant
 มีความเปนธรรมาภบิาล คือมีความโปรงใส ตรวจสอบได เปล่ียนจากการควบคุมบังคับ ส่ังการ เปน

ฉันทามติ และความรับผิดชอบ
 มีสวนรวมจากทุกฝายในลักษณะภาคีคือการทํ างานในลักษณะที่นํ าเอาสวนดีหรือจุดแข็งของแตละ

ฝายมาสนับสนุนกัน เพื่อใหเกิดการผนึกกํ าลัง (synergy)
 มี political accountability คอืการกํ าหนดนโยบายยังคงอยูกับรัฐ สวนประชาชนและภาคีตางๆควร

มีสวนรวมในการใหความคิดเห็นในการวางแผนและกํ าหนดนโยบาย แตไมใชผูตัดสินใจ
 ใชปญญา ความรูเปนฐานในการดํ าเนินงาน

6.2 ภารกิจหลักของกลไก นี้ คือ
 ก ําหนดกรอบทิศทางดานสุขภาพของประเทศ ทั้งระยะสั้น ระยะปานกลาง และระยะยาว
 เสนอความเห็นตอรัฐบาล และใหคํ าปรึกษานโยบายดานสุขภาพ และผลกระทบตอสุขภาพจากการ

ดํ าเนินงานดานอื่นๆ
 ทํ าหนาที่ stewardship หรือชี้ทิศทาง
 เสนอกรอบงบประมาณสํ าหรับการดํ าเนินงานตามนโยบายที่กํ าหนด
 สรางเครือขายและประสานงานระหวางหนวยงานตางๆดานสุขภาพ
 เปนศูนยกลางความรูดานสุขภาพของประเทศ โดยประสานงานกับหนวยงานที่ทํ าวิจัยและรวบรวม

ขอมูลจากหนวยงานตางๆ
 ติดตามประเมินผลการดํ าเนินงานตามนโยบายที่กํ าหนดไว
 เผยแพรขอมูล ความรูและแนวนโยบายของประเทศตอสาธารณะ
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6.3. ขอเสนอทางเลือกกลไกการกํ าหนดนโยบาย ยทุธศาสตรดานสุขภาพระดับชาติ
รปูแบบที่ 1

สมชัชาสุขภาพแหงชาติ* ทํ าหนาที่เปนองคกรบริหาร (governing body) ของกลไกการกํ าหนด
นโยบายสุขภาพระดับชาติ ประกอบดวยผูแทนจากสภาสุขภาพแหงชาติและคณะกรรมการสุขภาพแหง
ชาต ิ ท ําหนาที่พิจารณานโยบายและเปาหมายสุขภาพแหงชาติกอนนํ าเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา
อนมุัติใชเปนนโยบายของประเทศ

สภาสุขภาพแหงชาติ* เปนองคกรภาคประชาชน ทํ าหนาที่เสนอความเห็นตอนโยบายภาครัฐ และติด
ตามการดํ าเนินงานตามนโยบายนั้น โดยฝายเลขานุการของสภาสุขภาพจัดเตรียมเอกสาร ขอมูลที่จํ าเปน
และรางแนวนโยบายเสนอตอที่ประชุมสภาสุขภาพแหงชาติเพื่อพิจารณา ความเห็นของสภาสุขภาพจะ
นํ ามาเปนขอมูลในการปรับแนวนโยบายและเปาหมายใหสอดคลองกับความตองการและปญหาของกลุม
ตางๆในสังคมใหมากที่สุด

เนือ่งจากองคประกอบของสภาสุขภาพแหงชาติมาจากผูแทนภาคตางๆที่มีความหลากหลาย มี
พืน้ความรูในแตละเรื่องแตกตางกัน ดังนั้นจึงมีความจํ าเปนที่เอกสารขอมูลที่นํ าเสนอตองมีความชัดเจน

ค.ร.ม

สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม

สภาสุขภาพ
แหงชาติ*

คณะกรรมการสุข
ภาพแหงชาติ*

สํ านักงานสุขภาพแหง
ชาติ*

เปนองคกรอิสระ
ทํ าหนาที่เปนฝายเลขานุ
การและดานวิชาการของ
คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ สภาสุขภาพแหง
ชาติ และสมัชชาสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงอื่นๆท่ีเกี่ยวของ

สภาสุขภาพระดับจังหวัด

สมัชชาสุขภาพแหง
ชาติ*

สศช.
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และใหรายละเอียดแกสมาชิกสภาสุขภาพไดเพียงพอที่จะทํ าความเขาใจในแนวนโยบายและเปาหมายที่
ก ําหนดไดในระดับที่ใกลเคียงกันใหมากที่สุด เพื่อใหทุกฝายไดมีโอกาสมีสวนรวมในการแสดงความคิด
เห็นได

กลไกนี้จะเปนการสรางความเขมแข็งใหกับภาคประชาชนในระยะยาว
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ∗ เปนกลไกการประสานงานนโยบายสุขภาพระหวางหนวยงานตางๆ
ซึง่ประกอบดวยผูแทนจากหนวยราชการที่เกี่ยวของ ผูแทนสภาวิชาชีพ ผูแทนภาคเอกชน นักวิชาการและ
ผูทรงคุณวุฒิ รวมทั้งตัวแทนภาคประชาชน โดยคณะกรรมการมีหนาที่ดังนี้

• จดัทํ ารางนโยบายและเปาหมายดานสุขภาพระดับประเทศ เพื่อเสนอตอ ครม.
• ติดตามประเมินผลการดํ าเนินงานตามนโยบาย
• เสนอความเห็นเกี่ยวกับกํ าลังคนดานสาธารณสุขทั้งดานการผลิต การใช และการกระจาย
• เสนอความเห็นเกี่ยวกับการวิจัยดานสุขภาพและที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
• จัดทํ ารายงานการประเมินสถานการณสุขภาพของประเทศ
• เสนอกรอบงบประมาณดานสุขภาพของประเทศ เพื่อใหนโยบายและเปาหมายสามารถบรรลุผลตาม

ที่กํ าหนด
• พจิารณาจัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหาสุขภาพ
• เสนอความเห็นตอโครงการลงทุนขนาดใหญและนโยบายอื่นๆที่จะมีผลตอสุขภาพ
• เสนอความเห็นตอ ครม.ในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ

ส ํานักงานสุขภาพแหงชาติ เปนนิติบุคคลขึ้นตอนายกรัฐมนตรี ไดรับการจัดสรรงบประมาณเปน block
grant สํ านักงานมีหนาที่
• จดัการศึกษา วิเคราะหนโยบายสุขภาพระดับชาติ และปญหาเรงดวนทางดานสุขภาพ
• รวบรวมขอมูล ติดตามประเมินผลการดํ าเนินงานตามนโยบายสุขภาพระดับชาติ
• ศกึษากรอบงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพระดับชาติ
• ประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆในการดํ าเนินงานตามนโยบายสุขภาพ
• จัดเตรียมขอมูลและจัดเตรียมการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ/สภาสุขภาพแหงชาติ/คณะ

กรรมการสุขภาพแหงชาติ

                                                          
∗ ขอเสนอนี้เปนการเสนอรูปแบบกลไกการกํ าหนดนโยบายสุขภาพระดับชาติ โดยรายละเอียดองคประกอบของ
สมัชชา/สภา/คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ รวมทั้งการไดมาซึ่งผูแทนในระดับตางๆ จะเปนการศึกษาในขั้นตอ
ไปเมื่อรูปแบบกลไกมีความชัดเจนแลว
ชื่อของสมัชชา/สภา/คณะกรรมการ/สํ านักงานสุขภาพแหงชาติอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม และไมให
มีปญหาความสับสนถาหากกระทรวงสาธารณสุขจะเปลี่ยนเปนกระทรวงสุขภาพ
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• ประสานงานกับสํ านักงานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม
• เผยแพรขอมูลดานนโยบายและขาวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพตอสาธารณะ
• เปนฝายเลขานุการของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ/สภาสุขภาพแหงชาติ/คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

รปูแบบที่ 2

หนาที่ความรับผิดชอบของสภาสุขภาพแหงชาติ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และสํ านักงานสุขภาพ
แหงชาติ เหมือนรูปแบบที่ 1 โดยรูปแบบที่ 2 ลดขั้นตอนในการนํ าเสนอผานสมัชชาสุขภาพลง โดยให
เสนอตอ ครม.โดยตรง

สภาสุขภาพ
แหงชาติ

คณะกรรมการสุข
ภาพแหงชาติ

สํ านักงานสุขภาพแหงชาติ
เปนองคกรอิสระ

ทํ าหนาที่เปนฝายเลขานุ
การและดานวิชาการของ
คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ สภาสุขภาพแหง
ชาติ และสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ

สภาสุขภาพระดับจังหวัด

ครม.

สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม

กระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงอื่นๆท่ีเกี่ยวของ

สศช.
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รปูแบบที่ 3

หนาที่ความรับผิดชอบของสภาสุขภาพแหงชาติ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และสํ านักงานสุขภาพ
แหงชาติ เหมือนรูปแบบที่ 1 แตสํ านักงานสุขภาพแหงชาติเปนนิติบุคคลขึ้นตรงตอรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข

สภาสุขภาพ
แหงชาติ

คณะกรรมการสุข
ภาพแหงชาติ

สํ านักงานสุขภาพแหงชาติ
เปนองคกรอิสระ

ทํ าหนาที่เปนฝายเลขานุ
การและดานวิชาการของ
คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ สภาสุขภาพแหง
ชาติ และสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ

สภาสุขภาพระดับจังหวัด

กระทรวงสาธารณสุข

สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม

กระทรวงอื่นๆท่ีเกี่ยวของ

สศช.

ครม.
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6.4 ขอดีขอเสียของทั้ง 3 รูปแบบ

รูปแบบ ขอดี ขอเสีย
รูปแบบที่ 1  มีกลไกการประสานงานทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคทองถิ่น และภาค
ประชาชน

 สํ านักงานสุขภาพแหงชาติที่เปนฝาย
เลขานุการของทั้ง 3 คณะ สามารถ
เชื่อมโยงประสานงานของทุกภาค
สวนเขาดวยกันได และเปนการนํ าขอ
มลู ความรูมาใชเปนฐานในการ
กํ าหนดนโยบาย

 มีการประสานงานกับภาคการเมือง
คือ ครม. ซึ่งจะเปนผูอนุมัตินโยบาย

 การมีทั้งสภาสุขภาพแหงชาติ คณะ
กรรมการสุขภาพแหงชาติ และ
สมชัชาสุขภาพแหงชาติ จะทํ าใหการ
ก ําหนดนโยบายมีความสมบูรณ และ
สะทอนความคิดเห็นของทุกฝายได

 มหีลายขั้นตอน อาจทํ าใหเกิดปญหา
ในดาน bureaucracy

รูปแบบที่ 2  นอกจากขอดีที่เหมือนกับรูปแบบที่ 1
ในเรื่องการมีสวนรวมของภาคสวน
ตางๆของสังคมแลว การลดขั้นตอน
การพิจารณานโยบาย โดยใหครม.ทํ า
หนาที่เปนเสมือนองคการบริหารของ
กลไกนี้ แทนสมัชชาสุขภาพ จะทํ าให
มคีวามคลองตัวมากขึ้น

 การใหครม. ซึ่งเปนภาคการเมืองทํ า
หนาที่เปนองคกรบริหาร (governing
body) ของกลไกนี้ จะขาดองคกร
บริหารที่มาจากทุกภาคส วนของ
สังคม

รูปแบบที่ 3  รูปแบบท่ี 3 ใหกลไกนี้อยูภายใต
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใชแนวคิด
เดียวกับสภาการศึกษาที่ตองการให
การกํ าหนดนโยบาย และหนวย

 การที่กลไกการกํ าหนดนโยบายดาน
สุขภาพอยูภายใตกระทรวงสาธารณ
สุข อาจเกิดปญหาในดานการ
ประสานงานกับหนวยงานอื่น
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รูปแบบ ขอดี ขอเสีย
ปฏิบัติอยูภายใตกลไกเดียวกัน เพื่อ
ใหการนํ านโยบายไปสูการปฏิบัติมีผล
มากกวาแยกออกจากกัน

 กระทรวงสาธารสุขมีบทบาทหลักรับ
ผิดชอบเรื่องสุขภาพของประชาชนอยู
แลว นาที่จะเปนผูกํ าหนดนโยบาย
ดานสุขภาพของชาติดวย

นโยบายที่รางโดยกลไกนี้จะเปนแผนชี้ทิศทางและกรอบนโยบายกวางๆเทานั้น ไมใช
แผนในระดับปฏิบัติการและไมใชมาตรการ เพื่อใหหนวยงานตางๆมีกรอบทิศทางในการดํ าเนินงาน แตให
หนวยงานรวมทั้งระดับทองถิ่นสามารถกํ าหนดมาตรการที่เหมาะสมกับพื้นที่และหนวยงานของแตละแหง
ได ตามแนวคิดทีวาใหมีความเปนเอกภาพแตหลากหลายในทางปฏิบัติ

กลไกตามขอเสนอนี้จะเปนกลไกที่ใชความรูเปนฐานในการกํ าหนดนโยบาย/เปาหมาย โดย
สํ านักงานสุขภาพแหงชาติเปนฝายเลขานุการของทั้งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และสภาสุขภาพแหง
ชาต ิโดยทํ าหนาที่รวบรวม ศึกษา วิเคราะหขอมูลใหแกคณะกรรมการและสภาสุขภาพแหงชาติ เพื่อใช
เปนฐานในการพิจารณารางกรอบแนวทางนโยบาย

เนือ่งจากในอดีตที่ผานมา การกํ าหนดนโยบายของรัฐหลายนโยบายไมมีผลในทางปฏิบัติ เชน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติหลายแผนที่ผานมาไมไดรับการนํ าไปแปลงสูการปฏิบัติเทาที่ควร
ดงันัน้ หากนโยบาย/เปาหมายสุขภาพแหงชาติประกาศใชโดยไมไดปรับระบบอื่นๆมารองรับ การนํ า
นโยบายไปปฏิบัติอาจไมเกิดขึ้น จากประสบการณของประเทศฟนแลนดที่พบวาการประสานงานใน
ระดบัชาตินั้นไมมีผลในทางปฏิบัติ ถึงแมวาจะมีกลไกการประสานงานระดับชาติแลวก็ตาม แตในระดับ
ทองถิ่นซึ่งไดมีการปรับระบบการจัดสรรงบประมาณในลักษณะเปน block grant กลับไดผลในการ
ประสานงานในการปฏิบัติตามนโยบายไดเปนอยางดี

ดงันัน้ ในกลไกระดับชาติซึ่งรางนโยบาย/เปาหมายระดับชาติ ควรที่จะเสนอกรอบวงเงินงบ
ประมาณในแตละเปาหมาย รวมทั้งขอเสนอการจัดสรรงบประมาณของหนวยงานตางๆที่ตองปฏิบัติตาม
นโยบาย/เปาหมายในแตละดานดวย การจัดสรรงบประมาณใหกับเปาหมาย หรือนโยบายในแตละดาน
ควรเปนในลักษณะ block grant การติดตามผลการดํ าเนินงานใชวัดผลของงานวาเปนไปตามเปาหมาย
ทีก่ ําหนดไวหรือไม มากกวาการพิจารณาตามกิจกรรม
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กลไกนีใ้ชแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาของ ศ. น.พ.ประเวศ วะสี เปนกรอบ คือการเชื่อมโยง
ความรู ประชาชน และการเมืองเขาดวยกัน คือสํ านักงานสุขภาพแหงชาติเปนองคกรที่เปนเสมือนคลังขอ
มลูและความรูที่เกี่ยวกับสุขภาพทั้งหมด ทํ าหนาที่วิเคราะห และสังเคราะหขอมูล เพื่อนํ าเสนอใหกับ สภา
สุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนภาคประชาชน และคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และ ครม. ซึ่งเปนภาครัฐ และ
ภาคการเมือง โดยทั้งสามสวนมีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบาย ทัง้นี้หวังวากลไกนี้จะทํ าใหนโยบายสุข
ภาพแหงชาติที่กํ าหนดขึ้น จะใชเปนแนวทางของประเทศไดอยางแทจริง

บรรณานุกรม

เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ์ 2537 การจัดการเครือขาย: กลยุทธสํ าคัญสูความสํ าเร็จของการปฏิรูปการ
ศึกษา

คณะกรรมการรางพระราชบัญญัติวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 2543. ราง พระราช-บัญญัติ
วทิยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ พ.ศ.. สํ านักนโยบายและแผน สํ านักงานปลัดกระทรวง
วิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม

คณะทํ างานพัฒนาขอเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพยามฉุกเฉิน 2544 การปฏิรูประบบสุขภาพยามฉุกเฉิน
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

คณะกรรมการอํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 2544 รางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ใน
ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549

เนาวรัตน แยมแสงสังข  2542 แนวคิดและกลยุทธในการปรับระบบองคกร บริษัทการศึกษาจํ ากัด
กรุงเทพ

บวรศักดิ์ อุวรรณโณ 2542 การสรางธรรมาภิบาลในสังคมไทย สํ านักพิมพวิญูชนจํ ากัด
ปตพงษ เกษสมบูรณ และ อนพุงษ สุจริยากุล 2543 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสา

ธารณสุข
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542
ศภุชยั ยาวะประภาษ 2540 นโยบายสาธารณะ พิมพคร้ังที่ 3 สํ านักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
สํ านักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ สํ านักงานก.พ 2543 การกํ าหนดยุทธศาสตรการจัดการ

ภาครัฐ กรุงเทพ
สํ านักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ สํ านักงานก.พ 2543 ความเปนไปไดและแนวทางการตรา

กฎหมายจัดตั้งองคการมหาชน
สํ านักงานปฏิรูปการศึกษา (สปศ.) 2544. ขอเสนอแนวทางการปฏิรูปการศึกษาตามภารกิจ สปศ. เพื่อ

การรับฟงความคิดเห็นในการประชุมสมัชชาปฏิรูปการศึกษาและการเรียนรู วันที่ 5-6
กมุภาพันธ 2544
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สํ านักงานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 2543 สรุปสาระสํ าคัญพระราชบัญญัติสภาที่
ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และระเบียบสํ านักงานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติวาดวยหลักเกณฑและวิธีการเลือกกรรมการสรรหาสมาชิกสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ พ.ศ 2543
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เอกสารแนบ 1
U.S.A

The HHS Strategic Goals and Objectives
HHS Strategic Plan FY 2001-2006

Goal 1: Reduce the Major Threats to the Health and Productivity of All Americans
Objective 1.1 Reduce tobacco use, especially among youth
Objective 1.2 Reduce the incidence and impact of injuries and violence in 

American Society
Objective 1.3 Improve the diet and the level of physical activity of Americans
Objective 1.4 Reduce alcohol abuse and prevent underage drinking
Objective 1.5 Reduce the abuse and illicit use of drugs
Objective 1.6 Reduce unsafe sexual behaviors
Objective 1.7 Reduce the incidence and impact of infectious diseases
Objective 1.8 Reduce the impact of environmental factors on human health

Goal 2: Improve the /Economic and Social Well-being on Individuals, Families, and
Communities in the United States
Objective 2.1 Improve the economic independence of low income families, 

including those receiving welfare
Objective 2.2 Increase the parental involvement and financial support of non-

custodial parents on the lives of their children
Objective 2.3 Improve the healthy development and learning readiness of 

preschool children
Objective 2.4 Improve the safety and security of children and youth
Objective 2.5 Increase the proportion of older Americans who stay active and 

healthy
Objective 2.6 Increase independence and quality of life of persons with long-

term-care needs
Objective 2.7 Improve the economic and social development of distressed 

communities
Goal 3: Improve Access to Health Services and Ensure the Integrity of the Nation’s Health

Entitlement and Safety Net Programs
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Objective 3.1 Increase the percentage of the nation’s children and adults who 
have health insurance coverage

Objective 3.2 Eliminate disparities in health access and outcomes
Objective 3.3 Increase the availability of primary health care services for 

undeserved populations
Objective 3.4 Protect and improve the health and satisfaction of beneficiaries in 

Medicare and Medicaid
Enhance the fiscal integrity of Health Care Financing

Objective 3.5 Administration (HCFA) programs and purchase the best value 
health care for beneficiaries

Objective 3.6 Improve the health status of American Indians and Alaska 
Natives (AI/AN)

Objective 3.7 Increase the availability and effectiveness of services for the 
treatment and management of HIV/AIDS

Objective 3.8 Increase the availability and effective of mental health care 
services

Objective 3.9 Increase the availability and effectiveness of health services for 
children with special health care needs

Goal 4: Improve the Quality of Health Care and Human Services
Objective 4.1 Enhance the appropriate use of effective health services
Objective 4.2  Increase consumer and patient use of health care quality 

information
Objective 4.3 Improve consumer and patient protection
Objective 4.4 Develop knowledge that improves the quality and effectiveness 

of human services practice
Goal : Improve the Nation’s Public Health Systems Objective

Objective 5.1 Improve the capacity of the public health system to identify and 
respond to threats to the health of the nation’s population

Objective 5.2 Improve the safety of food, drugs, medical devices, and 
biological products

Goal 6: Strengthen the Nation’s Health Science Research Enterprise and Enhance its
Productivity
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Objective 6.1 Advance the scientific understanding of normal and abnormal 
biological functions and behaviors

Objective 6.2 Improve our understanding of how to prevent, diagnose, and 
treat disease and disability

Objective 6.3 Enhance our understanding of how to improve the quality, 
effectiveness, utilization, financing, and cost-effectiveness of 
health services

Objective 6.4 Accelerate private-sector development of new drugs, biologic 
therapies, and medical technology

Objective 6.5 Strengthen and diversify the base of well-qualified health 
researchers

Objective 6.6 Improve the communication and application of health research 
results

Objective 6.7 Strengthen mechanisms for ensuring the protection of human 
subjects in research and the integrity of the research process
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England
Health of the Nation Main Targets

1992

1. Coronary heart disease and stroke
1.1 To reduce death rates for both CHD and stroke in people under 65 by at least 40% by

the year 2000 (Baseline 1990)
1.2 To reduce the death rate for CHD in people aged 65-74 by at least 30% by the year

2000 (Baseline 1990)
1.3 To reduce the death rate for stroke in people aged 65-74 by at least 40% by the year

2000 (Baseline 1990)
2. Cancers

2.1 To reduce the death rate for breast cancer in the population invited for screening by
at least 25% by the year 2000 (Baseline 1990)

2.2 To reduce the incidence of invasive cancer by at least 20% by the year 2000
(Baseline 1986)

2.3 To reduce the death rate for lung cancer under the age of 75 by at least 30% in men
and by at least 15% in women by 2010 (Baseline 1990)

2.4 To halt the year-on-year increase in the incidence of skin cancer by 2005
3. Mental illness

3.1 To improve significantly the health and social function of mentally ill people
3.2 To reduce the overall suicide rate by at least 15% by the year 2000 (Baseline 1990)
3.3 To reduce the suicide rate of severely mentally ill people by at least 33% by the year

2000 (Baseline 1990)
4. HIV/AIDS and sexual health

4.1 To reduce the incidence of gonorrhoea by at least 20% by 1995 (Baseline 1990), as
an indicator of HIV/AIDS trends

4.2 To reduce by at least 50% the rate of conceptions amongst the under 16s by the year
2000 (Baseline 1989)

5. Accidents
5.1 To reduce the death rate for accidents among children aged under 15 by at least 33%

by 2005 (Baseline 1990)
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5.2 To reduce the death rate for accidents among young people aged 15-24 by at least
25% by 2005 (Baseline 1990)

5.3 To reduce the death rate for accidents among people aged 65 and over by at least
33% by 2005 (Baseline 1990)

Health of the nation risk factor targets
1. Smoking

1.1 To reduce the prevalence of cigarette smoking to no more than 20% by the year 2000
in both men and women (a reduction of a third) (Baseline 1990)

1.2 To reduce consumption of cigarettes by at least 40% by the year 2000 (Baseline
1990)

1.3 In addition to the overall reduction in prevalence, at least 33% of women smokers to
stop smoking at the start of their pregnancy by the year 2000

1.4 To reduce smoking prevalence of 11-15 year olds by at least 33% by 1994 (to less
than 6%) (Baseline 1988)

2. Diet and Nutrition
2.1 To reduce the average percentage of food energy derived by the population from

saturated fatty acids by at least 35% by 2005 (to no more than 11% of food energy)
(Baseline 1990)

2.2 To reduce the average percentage of food energy derived from total fat by the
population by at least 12% by 2005 (to no more than about 35% of total food energy)
(Baseline 1990)

2.3 To reduce the proportion of men and women aged 16-64 who are obese by at least
25% and 33% respectively by 2005 (to no more than 6% of men and 8% of women)
(Baseline 1986/87)

2.4 To reduce the proportion of men drinking more than 21 units of alcohol per week and
women drinking more than 14 units per week by 30% by 2005 (to 18% of men and 7%
of women) (Baseline 1990)

3. Blood pressure
3.1 To reduce men systolic blood pressure in the adult population by at least 5mm Hg by

2005 (Baseline to be derived from new national health survey)
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4. HIV/AIDS
4.1 To reduce the percentage of injecting drug misusers who report sharing injecting
equipment in the previous 4 weeks from 20% in 1990 to no more than 10% by 1997 and
no more than 5% by the year 2000

Our Healthier Nation
1998

Action Plan and attainable targets in priority areas by the year 2010
• Cancer: to reduce the death rate in people under 75 by at least a fifth
• Coronary heart disease and stroke: to reduce the death rate ion people under 75 by at

least two fifths
• Accidents: to reduce the death rate by at least a fifth and serious injury by at least a tenth
• Mental illness: to reduce the death rate from suicide and undetermined injury by at least a

fifth
To achieve better health for everyone and especially for the worst off we are:
• Putting more money:  £21 billion for the NHS alone to help secure a healthier population
• Tackling smoking as the single biggest preventable cause of poor health
• Integrating Government, and local government, work to improve health
• Stress health improvement as a key role for the NHS
• Pressing for high health standards for all, not just the privileged few
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เอกสารแนบ 2
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิที่ทํ าการสัมภาษณ
ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา
ศ.นพ.จิตร สิทธีอมร
ศ.นพ.ไพโรจน นิงสานนท
นพ.ดํ ารง บุญยืน
ศ.ดร.บวรศักดิ์ อวุรรณโณ เลขาธิการสถาบันพระปกเกลา
คุณ เบญจวรรณ สรางนิทร สํ านักงานปฏิรูประบบราชการ
คุณพรรณราย ขันธกิจ สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม
ดร.ไพรัช ธัชยพงษ ผูอํ านวยการ สวทช.
ดร.เจือจันทร จงสถิตอยู สภาการศึกษา
คุณวิเชียร คุตตวัส ประชาสังคมจังหวัดราชบุรี
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