
 

 

 

 

 

รายงานฉบับสมบูรณ์  

 

โครงการประเมินกระบวนการนํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ 
ระยะท่ี 2: กรณีศกึษา 6 มต ิ

The evaluation of policy implementation of the National Health Assembly Resolutions 

Phase 2: the study of 6 National Health Assembly Resolutions 
 

 
 
 
 
 
 
 

ดร.เพ็ญแข ลาภย่ิง 

นายเสกสรรค์ พวกอินแสง 

นางสาวกันยา บุญธรรม 
 

  

สนับสนุนงบประมาณโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 



 

คํานํา 

 
การประเมินกระบวนการนํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติน้ีเป็นการศึกษารายมติ

และเปรียบเทียบระหว่าง 6 มติ ได้แก่ การจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน  ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ   การพัฒนาการแพทย์แผนไทยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์
ทางเลือก  การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม  นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่จัดการตนเองเพ่ือ
สังคมสุขภาวะ  และการจัดการขยะอันตรายจากชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  โดยได้รับอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยเมื่อวันที่ 20 กันยายน 2555 (โครงการ 020)   

ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่สนับสนุนงบประมาณ (ข้อตกลง สวรส. เลขท่ี 55-
021)  และการสนับสนุนข้อมูลและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์  คุณวิสุทธิ 
บุญญะโสภิต และคุณนิรชา อัศวธีรากุล รวมทั้งความช่วยเหลือด้านการจัดการจากคุณสุภาวดี นุชรินทร์
อย่างกัลยาณมิตร      

รายงานน้ีสําเร็จลงไม่ได้ หากไม่ได้รับความกรุณาจากคณะกรรมการทุกท่าน สละเวลาให้
สัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม  หวังว่ารายงานน้ีจะเป็นประโยชน์ในการก่อให้เกิดการถกแถลงระหว่าง
ผู้เก่ียวข้องเพื่อการพัฒนาต่อไป 
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สถาบันแพทย์แผนไทย  
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E‐ 1 

บทสรุปผู้บริหาร 
การประเมินกระบวนการนํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติระยะที่ 2 

กรณ๊ศึกษา 6 มติ 
 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการนํามติสมัชชาไปสู่การปฏิบัติ และพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อกระบวนการสมัชชา ด้วยการทบทวนเอกสาร ศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ  ประชากรท่ี
ศึกษาคือ คณะกรรมการขับเคล่ือนและผู้เก่ียวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 6 มติ ได้แก่ การจัดการขยะอันตราย
จากชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การพัฒนาการแพทย์แผนไทยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก  
การจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน  ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ  นโยบาย
สนับสนุนพ้ืนที่จัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ และการแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ท่ีไม่พร้อม     

เน่ืองจากบางมติ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติไม่ได้จัดตั้งกลไกขับเคลื่อนโดยตรงแต่มีแกน
ขับเคลื่อนประเด็นน้ันอยู่ก่อนแล้วคือ NGO ท่ีเคยเข้ามาร่วมกระบวนการพัฒนาประเด็นและข้อเสนอเชิงนโยบายใน
เร่ือง การจัดการขยะอันตรายจากอุตสาหกรรม และนโยบายสนับสนุนพ้ืนที่จัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ ซึ่งยังคง
ขับเคล่ือนหรือปฏิบัติการเชิงประเด็นอยู่ กรณีน้ีจะมีกลไกเชิงโครงสร้างที่ง่ายและจํานวนน้อยกว่ากลไกภาครัฐ    
บุคคลที่จะให้ข้อมูลจึงอาจไม่ตรงกับระเบียบวิธีท้ังในการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ สามารถส่งแบบสอบถามถึง
คณะกรรมการขับเคลื่อนเพียง 2 มติคือ มติการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนและความเป็นธรรมในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการซึ่งมีอัตราตอบกลับร้อยละ 70 และ 0 ตามลําดับ ในการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ให้
ข้อมูลหลายท่านมีเวลาว่างไม่ตรงกันและบางท่านไม่สบายใจที่จะสนทนาร่วมกับคนอื่นแม้ว่าจะต่างหน่วยงานกัน จึง
ปรับเป็นสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลหรือกลุ่ม 2-3 คน (ตาราง 1)      
ตาราง 1 จํานวนผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพและปริมาณ จําแนกรายมต ิ

มต ิ จํานวนผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึก (คน) จํานวนการตอบกลับแบบสอบถาม  
2.1 ขยะอันตรายจากชุมชน  4+1 (สช.) ไม่ได้ส่ง (ไม่มีคณะกรรมการขับเคล่ือน)  
2.7 พัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ  9 + 1 (สช.) ไม่ได้ส่ง (เปล่ียนชุดคณะกรรมการ)  
2.8 นํ้าหนักเกิน/โรคอ้วน  11+1 (สช.) 15 จาก 20 ชุด  
3.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพคนพิการ  7+1 (สช.) 1 จาก 20 ชุด 
3.5 พ้ืนที่จัดการตนเอง (สุขภาวะ)  5+1 (สช.) ไม่ได้ส่ง (คสช. มอบให้ สปร. ขับเคล่ือน)  
3.8 วัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ไมพ่ร้อม  6+1 กลุ่ม (2 คน) +1 (สช.)  ไม่ได้ส่ง (เป็นกรรมการโดยตาํแหน่งบริหารระดับสูง) 

ข้อค้นพบสําคัญมีดังนี้ 
1. กระบวนการขาขึ้น 

ใน 6 มติน้ี มีเพียงมติพ้ืนที่จัดการตนเองที่เลขานุการคณะทํางานพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเป็นภาคประชา
สังคม  เป็นหน่วยงานราชการ 2 มติ (มติการจัดการขยะอันตรายจากชุมชนและมติการแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม)   มติการพัฒนาการแพทย์แผนไทย/พ้ืนบ้าน/และทางเลือกฯ และมติความเป็นธรรมในการเข้าถึง
บริการสุขภาพของคนพิการ มีการเตรียมความพร้อมโดยจัดตั้งสถาบันเฉพาะข้ึนมารองรับ (สถาบันสุขภาพวิถีไทและ
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สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ ตามลําดับ)  ส่วนมติการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วนใช้กลไกวิชาการ
และแผนงานท่ีมีอยู่แล้วคือแผนงานอาหารเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพคนไทยและแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
สรุปได้ว่าเป็นกลไกภาคประชาสังคม 1 มติ ราชการ 2 มติ และอีก 3 มติเป็นกลไกวิชาการและแผนงานในองค์กรอิสระ
ภายใต้กํากับรัฐ      

เลขานุการในขาข้ึนน้ีถูกคาดหมายให้เป็นแกนขับเคล่ือน ซ่ึงใน 6 มติน้ี มี 2 มติที่ไม่ได้ตั้งกลไกขับเคล่ือนจาก
คณะทํางานพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายคือ มติการจัดการขยะอันตรายจากชุมชน และพ้ืนท่ีจัดการตนเองซึ่ง
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติไดม้อบหมายให้สาํนักปฏิรูปขับเคล่ือนผ่านเวทีสมัชชาปฏิรูป    มติการพัฒนาการแพทย์
แผนไทย/พ้ืนบ้าน/และทางเลือกฯ และมติความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ และมติการจัดการ
ปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน ให้องค์กรเลขานุการในขาขึ้นเป็นกลไกขับเคลื่อน   และมติสุดท้ายใช้กลไกราชการ 
(สํานักอนามัยเจริญพันธุ์)  ประเภทหน่วยงานองค์กรที่ถูกคาดหวังให้เป็นกลไกขับเคลื่อนพบว่าเป็นกลไกราชการ 2 มติ 
ภาคประชาสังคม 1 มติ และอีก 3 มติเป็นกลไกวิชาการและแผนงานในองค์กรอิสระภายใต้กํากับรัฐ      

มติที่มีปัญหาในงานเอกสารวิชาการมากที่สุดคือ มติพ้ืนที่จัดการตนเอง  มีปัญหาแนวคิดระหว่างผู้เสนอ
ประเด็นกับคณะอนุกรรมการวิชาการ ซึ่งรับรู้ได้จากข้อมูลเชิงคุณภาพและยังพบว่า ในเอกสารมติ หัวข้อความ
ตระหนักกับข้อเสนอมติ ไม่เป็นเหตุเป็นผลกัน (ในความตระหนักสรุปว่าความสัมพันธ์เชิงอํานาจเป็นปัจจัยหลักของ
ความเหลื่อมล้ํา แต่ข้อเสนอมติที่ต้องการลดความเหล่ือมล้ํายังมุ่งการจัดการตนเองภายใต้กรอบของความสัมพันธ์เชิง
อํานาจท่ีเป็นอยู่)    

ยังพบว่า เป้าหมายหลักของมติไม่ได้รองรับการแก้ปัญหาตามชื่อมติเสมอไปเช่น มติแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับ
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม (มติสมัชชาฯ ครั้งที่ 3) มีเป้าหมายหลักคือ การผลักดันร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองอนามัยการเจริญ
พันธ์ุซึ่งเป็นข้อเสนอมติมาตั้งแต่สมัชชาฯ ครั้งท่ี 1 แต่กรมอนามัยเสนอร่าง พ.ร.บ. ส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์
แห่งชาติ ซึ่งยังค้างอยู่ในข้ันตอนการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกาและมีแนวโน้มว่าจะไม่ผลักดันต่อ   เครือข่าย
ผู้หญิงและสุขภาพทางเพศจึงจัดทําร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริมสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 
ฉบับภาคประชาชน  ปัจจุบันอยู่ในข้ันตอนการรับฟังความเห็นจากสาธารณะ      

จากเน้ือหามติ (policy content) มติท่ีนับว่ามีภาระงานในการขับเคล่ือนมากที่สุดโดยหลักการ  น่าจะเป็น
มติการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก เพราะเป็นการรวมการแพทย์ 3 กลุ่มท่ีมี
ศาสตร์ กฎหมายควบคุม และมีการจัดการเชิงระบบ แตกต่างกัน เท่ากับรวม 3 เร่ืองเข้าไว้ด้วยกัน  ทําให้ข้อเสนอมติ
เป็นข้อเสนอร่วมและต้องขับเคล่ือน 3 เรื่องไปพร้อมๆ กัน  แต่แกนในการขับเคลื่อนมติเป็นกลุ่มการแพทย์พ้ืนบ้าน  
ด้านการแพทย์แผนไทยมีหน่วยงานราชการ (ในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) ขับเคลื่อนด้าน
กฎหมาย ระบบบริการ วิชาการ มาตรฐานต่างๆ และการจัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย (แม้จะให้ข้อมูลว่าไม่
เก่ียวกับมติสมัชชาแต่ก็มีทิศทางเดียวกัน)  ส่วนกลุ่มการแพทย์ทางเลือกมีส่วนร่วมในมติน้ีน้อยที่สุด   ผลการขับเคลื่อน
อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ก่อนเป็นมติสมัชชาช่วยให้การแพทย์พ้ืนบ้านมีพ้ืนที่แสดงอัตลักษณ์และได้รับการยอมรับมากข้ึน
จากโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน    ในระหว่างการขับเคลื่อน มีการ
เปลี่ยนชุดคณะกรรมการและเปลี่ยนเลขานุการเป็นสํานักงานวิชาการในกรม ซึ่งจากข้อมูลเชิงคุณภาพของมติน้ีเองและ
มติอื่นที่ใช้กลไกราชการพบว่า มีความไม่คล่องตัวสูงและยังมีกรอบความคิดภายใต้นโยบายของผู้บริหารกรมซึ่งกรมน้ีมี
การเปลี่ยนแปลงบ่อย        



E‐ 3 

2.  กระบวนการขับเคลื่อน 

ปัญหาร่วมในการขับเคล่ือนของกลไกใน 5 มติ (ยกเว้นมติพ้ืนที่จัดการตนเอง) คือขาด strategic 
interaction กับผู้บริหารระดับสูงของ กสธ. เองและกระทรวงอื่นที่ควรมีบทบาทร่วม ทําให้ขาดความมุ่งมั่นตั้งใจ
ร่วมกันในมติสมัชชา (commitment) ไม่เกิดเป้าประสงค์ร่วมกัน นโยบายหน่วยงานไม่รองรับ และกระทบการ
ขับเคล่ือน (coalition lack) โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อกระทรวงที่ควรเข้ามามีบทบาทร่วมมีจํานวนมากและมีสัดส่วน
ผู้บริหารระดับสูงมากในกลไกขับเคลื่อน (มีมากที่สุดในมติแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม)     

ความร่วมมือจากหน่วยงานราชการมีความสําคัญมากในมติที่ต้องมีการออกกฎหมายมาตรฐานต่างๆ และ
ความร่วมมือจะเกิดได้ยากเมื่อยังมีข้อถกเถียงถึงความจําเป็นและเนื้อหาของกฎหมายหรือมาตรฐานน้ัน   หากจะทําให้
เกิดความขัดแย้งหรือมีความเสี่ยงที่ผู้มีส่วนเสียจะร้องเรียนฟ้องร้อง หน่วยราชการก็อาจไม่ให้ความร่วมมือในการ
ดําเนินการ เช่น ข้อเสนอมติให้ออกกฎหมายแสดงฉลากอาหารสําเร็จรูปด้วยสีจราจร แต่สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยากําหนดให้ใช้ฉลากโภชนาการแบบ GDA แทน ด้วยเหตุผลว่า สีเหลืองสีแดง เป็นการตีตราผลิภัณฑ์โดยที่
ตัวมันเองไม่ได้มีอันตรายหรือพิษ แต่อยู่ที่ผู้บริโภคมากกว่าว่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมหรือไม่ 

มติท่ีมีการสื่อสารภายใน (internal communication) อยู่ในระดับดีคือ มติความเป็นธรรมในการเข้าถึง
บริการของผู้พิการ (จากการสัมภาษณ์ได้ข้อมูลบุคคลและสถานการณ์ตรงกันแม้ว่าจะมีมุมมองความคิดเห็นต่างกัน)    
ในมติพ้ืนที่จัดการตนเอง ผู้เสนอประเด็นมีการสื่อสารเชิงแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือการขับเคลื่อนภายในเครือข่ายจังหวัด
และภาคอย่างกว้างขวางด้วยจากการสนับสนุนทุนจากองค์กรสนับสนุนทั้งในและภาคสุขภาพ   การขับเคลื่อนของ 
สปร. เป็นการขับเคลื่อนผ่าน อปท. อีกทอดหนึ่งภายใต้โครงการร่วมระหว่าง อปท. และ สสส. หรือ อปท. และ สปสช. 
อาจเป็นในความหมายชุมชนเข้มแข็ง ชุมชนน่าอยู่ หรือตําบลสุขภาวะ    สําหรับระดับจังหวัด สช. ได้จัดตั้งสมัชชา
สุขภาพจังหวัดเป็นฐานการขับเคล่ือนภายในจังหวัดต่อไปเพ่ือความยั่งยืน   น่าสังเกตว่า สช. มีแนวโน้มที่จะใช้กลไก
ภาครัฐในการขับเคล่ือน 

ศักยภาพความสามารถ (capacity) ของกลไกขับเคลื่อนนับเป็นองค์ประกอบที่มีความสําคัญ  ในที่น้ีหมายถึง
ความสามารถในการบริหารจัดการภายในและข้ามเครือข่าย มีความยืดหยุ่นในการจัดการ และมีแนวทางหรือ
ยุทธศาสตร์หลักท่ีจะขับเคล่ือนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้จริง องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) หรือองค์กรวิชาการท่ี
เคลื่อนไหวแบบ NGO มักได้เปรียบหน่วยงานราชการเพราะจะมีบริบทระบบราชการ (bureaucratic/ heirachy 
context) กํากับ เช่น ระเบียบโดยเฉพาะระเบียบการเงิน นโยบาย/คําสั่งผู้บังคับบัญชา การถูกประเมินตามตัวชี้วัด   

สรุปการขับเคลื่อนมติต่างๆ ได้ดังตาราง 2 และการขับเคลื่อนเชิงกลไกเป็นดังภาพ 1 
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ตาราง 2 กลไกขับเคลื่อนและการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จําแนกรายมติ 

การจัดการขยะอันตรายจากชุมชนอย่างมีสว่นรว่มของทุกภาคสว่น 
1) ไม่มีใครรับเป็นผู้เสนอประเด็น ไม่มีเจ้าของมติ (absolutely no commitment) 
2) ไม่ได้ระบุระยะเวลารายงานผลการขับเคลื่อนมติ 
3) สช. ขาด strategic interaction กับคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติและคณะกรรมการสาธารณสุขแห่งชาติ ในขาขึ้น (communication-coalition lack) 
เป้าหมายหลัก: คณะทํางานเฉพาะกิจเพื่อขับเคลื่อนมาตรการในชุมชนร่วมกับ อปท. และมาตรการด้านผู้ประกอบการ 
หมายเหตุ:      หน่วยงานองค์กรหลักขับเคลื่อนเรื่องนี้ ควรเป็นหน่วยงานองค์กรใด และเรื่องนี้จําเป็นต้องเป็นมติสมัชชาสุขภาพ หรือไม่ 

แกนขับเคลื่อน กลไกขบัเคลื่อนระดับประเทศ การขับเคลื่อน 
สํานักอนามัยสิง่แวดลอ้ม 
 committed เพียงบทบาทเลขาฯ ใน
การทําข้อเสนอเชิงประเด็นเข้าสมัชชา 
 ระบุว่าเจ้าของประเด็นคือมูลนิธิบูรณะ
นิเวศ  

 
 
มูลนิธิบูรณะนิเวศเสนอประเดน็“ขยะ
พิษจากอตุสาหกรรม” และระบุว่ามตินี้
เป็นของกรมอนามัย  
 
สช. ให้ขอ้มลูว่าสํานักอนามัย
สิ่งแวดลอ้มเปน็ผู้เสนอประเด็น 

 ไม่มีการแต่งตั้งกลไกขับเคลื่อน 
“คณะทํางานเฉพาะกิจ” ซึ่งขอให้
คณะกรรมการสิ่งแวดลอ้มแหง่ชาติและ
คณะกรรมการสาธารณสุข แต่งตั้ง 

 

สํานักจัดการกากของเสียและสารอันตราย กรมควบคุมมลพิษ  
 ดําเนินงานตามบทบาท ไม่เกี่ยวกับมติสมชัชา 
 รณรงค์เผยแพร่ความรู้วิธีการกําจัดแก่ประชาชน และทําโครงการ
ร่วมกับท้องถิ่น (สมัครใจ) ตามบทบาทหน้าที่ การกําจัดตอ้งลงทุนสูง 
มีบางเทศบาล/ อบจ. ที่เห็นความสําคัญในการลงทุน    
 ยังออก กม.ลูกไม่ครอบคลุม กม.ที่มี (พ.ร.บ.สิ่งแวดล้อม)  
 
NGO ด้านสิ่งแวดล้อมขับเคลื่อนระดับนโยบาย/มาตรการควบคุม
อุตสาหกรรม ผ่าน social media และสื่อสารมวลชนโดยใช้ evidence 
จากพื้นที่/ชุมชน ด้วยงบต่างประเทศ (ไม่เกี่ยวกับมติสมัชชา) 
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การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทยพ์ื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก: 
1) มีการพัฒนาและมีแผนยุทธศาสตร์ชาติ (2550-54) มาก่อนเป็นมติสมัชชา 
2) มีการออกแบบเชิงระบบ และจัดตั้งองค์กรเฉพาะเพื่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติ (สถาบันสุขภาพวิถีไท) 
3) มีเวทีขับเคลื่อน (มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ)  
4) มีช่องทางนโยบายโดยตรงอยู่แล้ว (คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ เสนอ ครม. ผ่าน คสช.) 
5) การรวมการแพทย์ แผนไทย พื้นบ้านและทางเลือก ซึ่งมีแนวคิดและการจัดการเชิงระบบต่างกัน ทําให้การขับเคลื่อนและจัดการ ยากกว่ามติอื่นๆ 
6) รายงานผลการขับเคลื่อนมติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 4 
เป้าหมายหลัก:  พัฒนาระบบได้แก่ ยา จัดตั้งสถาบันผลิตแพทย์แผนไทย และการบริการ (มาตรฐานและการรับรองบุคลากร และการจัดบริการ)   

แกนขับเคลื่อน กลไกขบัเคลื่อนระดับประเทศ การขับเคลื่อน 
ระยะ1 สถาบันสุขภาพวิถีไท (สสว.)  
(แผนงานภูมิปัญญาสขุภาพวิถีไท 
สวรส.)  
 

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพแห่งชาติ แต่งตั้ง  
1. คณะอนุกรรมการขับเคลือ่นมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 มต ิ7 (พ.ค. 2553)  
และมีคณะอนุกรรมการหลายชุดภายใตแ้ผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท 
เช่น ระบบยา การพัฒนาระบบการแพทย์-
พื้นบ้าน 
ประธาน: นพ.ประพจน์ เภตรากาศ  

 ระยะแรก แกนขับเคลื่อนเปน็กลุ่มพื้นบ้าน ขับเคลื่อนได้จาํกัด 
 NGO ด้านการแพทย์พื้นบ้านเข้าไม่ถึงกองทนุภูมิปัญญา ภายใต้กรม
พัฒนาฯ    
 พัฒนาตํารับยาและบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติสําหรับ 3 กองทุน 
 สสส. สนับสนุนงบในการขับเคลื่อนการแพทย์พื้นบ้าน 
 สปสช.เป็นเจ้าภาพการพัฒนาระบบบริการการแพทย์พื้นบ้าน/แผน
ไทย ในระบบหลักประกันสขุภาพ  
 สช. ผลักดันการจัดตั้งสถาบันผลติแพทย์แผนไทย 
 ผลประโยชน์จากระบบบริการจูงใจภาคการผลิตบุคลากร/ผู้บริหาร   

ระยะ2 สํานักวิชาการ กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก     
 
 
 

2. คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2555-59 (มิ.ย. 2555)  
ประธาน: นพ.เปรม ชินวันทนานนท์ 
 
 
 

กรมขับเคลื่อนระยะที่ 2 ตามบทบาทและนโยบายผู้บริหารกรม 
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การจัดการปญัหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 
1) กลไกขับเคลื่อนและคณะทํางาน cover ผู้บริหารระดับสูงของ กสธ. และ สสส. (2 สํานัก) และองค์กรเครือข่ายที่ผลักดันมาตรการเชิงนโยบายร่วมกันอยู่แล้ว 
2) actors จาก กสธ.ต่างมีบทบาทสูงในหน่วยงาน และ  actors จากกรมอนามัยเป็นเครือข่ายใน สสส. 
3) กลไกหลายระดับ/ หลายชุด จนผู้ทรงคุณวุฒิสับสนบทบาท และผู้ทรงคุณวุฒิที่อยู่หลายมติ จําไม่ได้/ ใม่มีส่วนร่วม 
4) เน้นการใช้ประสบการณ์ต่างประเทศ 
5) ขาดการสื่อสารภายในคณะอนุกรรมการ และกับคณะทํางาน   
6) กําหนดรายงานผลการขับเคลื่อนมติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 4 
เป้าหมายหลัก:   
1) คณะอนุกรรมการชุดแรก: แผนปฏิบัติการ 5 ปี    
2) คณะอนุกรรมการชุดที่สอง: กฎหมาย (มาตรการเร่งด่วน 3 เรื่อง)     

แกนขับเคลื่อน กลไกขบัเคลื่อนระดับประเทศ การขับเคลื่อน 
แผนงานอาหารเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพคนไทย (IHPP)  
 มีศักยภาพสูงดา้นวิชาการ  
 actors อื่นๆ ยอมรับด้านวิชาการ  
 เป็นแกนในขาขึ้น 
 committed เพียงบทบาทเลขานุการ
ในการจัดทําแผนปฏิบัติการ 5 ปี (รับรู้
บทบาทต่างจาก สช. และคณะทํางาน)

คณะกรรมการขับเคลื่อนมตสิมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะ
น้ําหนักเกินและโรคอ้วน โดยมี
คณะอนุกรรมการ 2 ชดุ 
1. คณะอนุกรรมการจัดทําร่างแผนปฏิบัติการ  
ประธาน: นพ.ณรงค์ศักดิ ์อังคะสุวพลา 
และมีคณะทํางานอีก 6 ชดุ มุ่งจัดทํา
แผนปฏิบัติการ

 คณะทํางานส่วนใหญ่เคยอยูใ่นขาขึ้น  ร่วมเป็นเจ้าของมต ิ มุ่งปฏิบัต ิ 
 คณะทํางานไม่เห็นแผน 5 ปี ฉบับสมบูรณ ์ 
 ไม่มีการสนับสนุนงบตามแผน 5 ปี 
 เป็นตัวชี้วัด กสธ., กรมอนามัย, กรม คร.    
 ภาครัฐที่เป็นเครือข่ายใน สสส. มีการขับเคลื่อน/ปฏิบัตอิิงมติ และ
ประสานงานกันเพิ่มขึ้น แมจ้ะไม่มีการขับเคลื่อนตามมตสิมัชชา  

แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
 มีศักยภาพสูงดา้นวิชาการ (ขับเคลื่อน) 
 เป็นแกนทั้งขาขึ้น/ขาเคลื่อน  
 act แบบ NGO  
 ขับเคลื่อนแบบ social movement 

2. คณะอนุกรรมการขับเคลือ่นมาตรการ
เร่งด่วน 
ประธาน: นพ. ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล  
  
 
 

 มาตรการเร่งดว่น 3 เรื่อง ไมป่ระสบผล (มปีระเด็นขัดแยง้กับธุรกิจ/ 
หน่วยงานใน กสธ.)   
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ความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการสุขภาพของคนพิการ 

1. มีการออกแบบเชิงระบบ และจัดตั้งองค์กรเฉพาะเพื่อการขับเคลื่อน  
2. มีตัวแทนเครือข่ายผู้พิการ กสธ. สปสช. และ สสส. ร่วมเป็นกลไกทั้งขาขึ้นและขาเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วม  
3. เครือข่ายผู้พิการส่วนกลางเข้มแข็งเป็น active actors และมีเครือข่ายในระดับจังหวัด  
4. ขาด strategic interaction จากกระทรวงอื่น 
5. กําหนดรายงานผลการขับเคลื่อนมติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 5,7 และ 9 
6. มีการปรับมติ/ข้อเสนอในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติชาติ 2556 ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่มากระทบการขับเคลื่อนมติ 
เป้าหมายหลัก:  การพัฒนาระบบสนับสนุน: มาตรฐาน งบประมาณ  และการรองรับมาตรการ/มาตรฐานต่างๆ   

แกนขับเคลื่อน กลไกขบัเคลื่อนระดับประเทศ การขับเคลื่อน 
สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ   
ขับเคลื่อนแบบ participatory relation

คณะกรรมการสุขภาพคนพิการแห่งชาติ 
(26 เม.ย.54)  
ประธาน: นพ. สุวิทย์ วิบุลผลประเสรฐิ  

 

 งบขับเคลื่อนมาจาก สสส.  สปสช. และงบหน่วยงานราชการเอง 
 เมื่อเครือข่ายผู้พิการเรียกร้องสิทธิกดดันหน่วยงานรัฐทํางานเพิ่มขึ้น 
ตัวแทนหน่วยงานที่ไม่ใช่ระดับตัดสินใจตอบสนองได้ในกรณีที่ไม่ต้อง
ปรับเปลี่ยนนโยบาย/กฎระเบียบ  แต่ไม่เกิดความขัดแย้ง  
 เครือข่ายผู้พิการร่วมให้บริการฝึกทักษะด้วย  
 มีการสื่อสารภายในสม่ําเสมอ  
 มีเอกภาพสูงในการขับเคลื่อน   
 มีประเด็นต้องพัฒนา/ปฎิบัติ/จัดการ จํานวนมาก 
 เป็นตัวชี้วัด ก.สธ., ก.พม.  
 ตั้งแต่ 2553 สปสช. สนับสนุน อบจ. จัดตั้งกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่
จําเป็นต่อสุขภาพ (matching fund)   
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นโยบายสนบัสนนุพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสังคมสุขภาวะ 
1. มีฐานความคิด 2 แบบคือ จัดการสุขภาวะชุมชน และกระจายอํานาจผ่านการเลือกตั้งผู้ว่าฯ 
2. ความตระหนักกับข้อเสนอมติ ไม่สอดคล้องกัน ไม่เป็นเหตุเป็นผลกัน 
3. กําหนดรายงานผลการขับเคลื่อนมติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 5 
เป้าหมายหลัก: การพัฒนากลไก มาตรการ กฎหมาย สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการตนเองด้านสุขภาวะ 
เป้าหมายหลักของผู้เสนอประเด็น: จังหวัดจัดการตนเอง (กระจายอํานาจการปกครองจากส่วนกลาง)     

แกนขับเคลื่อน กลไกขบัเคลื่อนระดับประเทศ การขับเคลื่อน 
ภาคประชาสังคม 
 เสนอประเด็นนี้และเป็นเลขานุการ
คณะทํางานเฉพาะประเด็นแตอ่อก
จากกระบวนการเพราะข้อเสนอมติ
ต่างจากความมุ่งมั่นตั้งใจของตน 
 ขับเคลื่อนเองแบบ social 

movement 
 
สปร. ขับเคลื่อนผ่านเวทีสมัชชาปฏิรูป
ร่วมกับ อปท. (คณะกรรมการสมัชชา
ปฏิรูปตั้งคณะกรรมการองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเพื่อการปฏิรูป) 
 
 
 
 
 
 

 ไม่ปรากฎเอกสารแต่งตั้งคณะทํางาน
พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เป็นกลไก
ขับเคลื่อน  
 มอบ สปร. ขับเคลื่อน และ อปท. ร่วม
เป็นกลไกขับเคลื่อน (ด้วยงบ สสส.) 

 ภาคประชาสังคมขับเคลือ่นตามแนวทางเดิมด้วยงบจากแหล่งต่างๆ 
 สช. จัดตั้งสมชัชาสุขภาพจังหวัดผ่าน สสจ. เกิดธรรมนูญจังหวัด/แผน
ยุทธศาสตร์จังหวัด/ธรรมนูญสุขภาพตําบล-หมู่บ้าน 
 สสส. (ไม่เกี่ยวกับมติสมัชชา) มีแผนงาน  

1) สนับสนุนภาคประชาชนในโครงการชุมชนสุขภาวะ (3ปี) ผ่าน 
node ภาคต่างๆ   

2) ตําบลสุขภาวะร่วมกับ อปท. 
 อบต.และเทศบาลร่วมกับชุมชนจัดทําธรรมนูญตําบลหมู่บ้าน และ
นํามาใช้ประโยชน์ในการจดัสรรงบประมาณเทศบาล แก้ปัญหา
ทรัพยากรธรรมชาตสิิ่งแวดล้อมและสุขภาวะคนในชมุชน  
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แกป้ัญหาวัยรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ทีไ่ม่พรอ้ม 
1) กลไกขับเคลื่อน cover เครือข่ายขับเคลื่อนประเด็นสขุภาวะทางเพศ     
2) กลไกขับเคลื่อน cover ผูบ้ริหารระดับสงูของ กสธ. และกระทรวงที่เกีย่วข้อง แต่ใม่เกิดความร่วมมอื  
3) ไม่มี shared/ common goals ระหว่างกลไกขับเคลือ่น  
4) ขาด strategic interaction และแรงจูงใจในการสร้างความร่วมมือจากกรมอี่น กระทรวงอื่น sectors อื่น (communication-coalition lack)   
5) สื่อสารทางการด้วยการประชุมคณะกรรมการ 
เป้าหมายหลัก:  พ.ร.บ. และขับเคลื่อนผ่านกระทรวงต่างๆ       

แกนขับเคลื่อน กลไกขบัเคลื่อนระดับประเทศ การขับเคลื่อน 
1.สํานักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  
 เป็นแกนทั้งขาขึ้น/ขาเคลื่อน 
 ไม่ใช ่node ขบัเคลื่อนเรือ่งนี้มาก่อน 
 ขับเคลื่อนแบบ bureaucratic 

collaboration 
2.สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการ
คุ้มครองเด็กแห่งชาติ กพม. เป็นแกน
ขับเคลื่อนแบบ bureaucratic 
collaboration (เป็น สนง.ใหม่) 
3.มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพ
ผู้หญิง (สคส.) เป็นเจ้าของมตสิุขภาวะ
ทางเพศ ขับเคลื่อนเครอืข่ายแบบ 
participatory relation   
4.องค์กรแพธ ขับเคลื่อนเครอืข่ายแบบ 
participatory relation 

1.คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญ
พันธุ์แห่งชาติ (รมว. กสธ. แตง่ตั้งเมื่อ เม.ย. 
2552) 
ประธาน: รมว. กสธ. 
เลขานุการ: อธิบดีกรมอนามัย 
และแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 7 คณะ  
(ธ.ค. 2552)  
2.คณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาต ิ
ประธาน: รมว. กพม. 
เลขานุการ: รองปลัด กพม. 
 

 เสนอร่าง พ.ร.บ. ส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ (ยังไม่ผ่าน
สภา) ซึ่งกรอบความคิดและสาระต่างจากร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองและ
ส่งเสริมสทิธิอนามัยการเจริญพันธุ์ฉบับประชาชน   
 แกนขับเคลื่อน ขับเคลือ่นผ่านโครงการของสํานักไปยัง สสจ.  
 เป็นตัวชี้วัดกรมอนามัย (2553-54): ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (อายุ 10-19 ปี) 
 เป็นตัวชี้วัด กสธ. 2ตัว (2555): ร้อยละของแม่คลอดบุตรอายุ 10-19 ปี 
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี)  
 nodes สุขภาวะทางเพศของ สสส. คือ 1) กรม คร.  2) สคส. กําลัง
จัดทําร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริมสิทธอินามัยการเจรญิพันธุ์และ
สุขภาพทางเพศ ฉบับภาคประชาชน 3) องค์กรแพธ  4) สํานักบริหาร
การสาธารณสุข สป. กสธ.  
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ภาพ 1 สรุปการขับเคลื่อนเชิงโครงสร้าง 6 มติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ในเรื่องนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม เครือข่ายนโยบาย (policy network) เป็นหัวใจท้ังการจัดทํา
วาระนโยบาย (ในที่น้ีคือประเด็นและข้อเสนอเชิงนโยบายซึ่งจะเป็นมติสมัชชา) และผลักดันไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับความหมายของสมัชชาสุขภาพตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 มีผู้วิเคราะห์ว่า เครือข่ายนโยบายเป็นรูปแบบการปกครองที่ใช้ทฤษฎีเกมในแง่ใครเป็นตัวแทนใน
กระบวนการนโยบาย (ที่สามารถสะท้อนและเสริมแรงการจัดสรรอํานาจทางสังคมและการเมือง) และควรจะหยิบ
ยกประเด็นไหนข้ึนเป็นวาระนโยบาย   เครือข่ายนโยบายที่แตกต่างกันย่อมเกิดผลต่างกัน  หากเข้มแข็งเหนียวแน่น
ย่อมทําให้วาระนโยบายมีความต่อเน่ือง   การออกแบบให้มีคณะอนุกรรมการวิชาการในขาข้ึน อาจนับว่าเป็นการ
เสริมความเข้มแข็งให้เครือข่าย (คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น) ในข้ันตอนการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย  แต่
การพบว่า มีมติสมัชชาที่ไม่มีการขับเคลื่อนเลยหรือขับเคล่ือนไม่ต่อเน่ือง (ท้ังที่มีและไม่มีการแต่งตั้งกลไกขับเคลื่อน
ระดับชาติ) น่าจะสรุปได้ว่าเป็นเครือข่ายหลวมหรือสะท้อนกลับถึงบทบาท คจ.สช. และกระบวนการสมัชชาได้
เช่นกันว่า มีเกณฑ์คัดเลือกแกนเครือข่ายหรือไม่ และเกณฑ์คัดเลือกประเด็นที่จะเป็นวาระนโยบายและการจัดทํา
ข้อเสนอน้ันเหมาะสมหรือไม่อย่างไร          

ตามแนวคิดของ Foucault องค์กรฐานความรู้วิทยาศาสตร์เป็นที่มาของการโอนอํานาจรัฐในการ 
ปกครองด้วยอํานาจทางกายภาพมาเป็นระบบการอภิบาล (governance) ที่ข้ึนกับวิชาชีพและผู้เชี่ยวชาญโดยมี
กฎหมายรองรับการทําหน้าที่ และความซับซ้อนของศาสตร์ที่ยากเกินความเข้าใจของคนทั่วไปทําให้ประชาชน
ยินยอมและยอมรับอํานาจน้ัน    

เมื่อกล่าวถึง การสร้างการมีส่วนร่วม คนทั่วไปมักนึกถึง การกระจายอํานาจหรือประชาธิปไตย  แต่หาก
มองในมุมกลับ “การมีส่วนร่วม” และ “การยอมรับอํานาจ” ก็เป็นปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีดํารงอยู่ควบคู่กันไป
พร้อมๆ กับความสัมพันธ์ชุดอื่นๆ (เช่น ความสัมพันธ์ในด้านความรู้ ความสัมพันธ์ในการผลิตมติสมัชชา) ในแต่ละ

 

 

มติ 
สมัช 

ชา 
ชาติ 

 กลไกเดี่ยวภายใน กสธ. 

 คสช. แต่งต้ังกลไกระดับชาติ 

 กลไกวิชาการรว่ม: รัฐและเครือข่าย

 
 

 ไม่มกีลไกทางการ 

 ตัวจริงขับเคลื่อนปฏิบัติตามแนวทางตน 

 ไม่เกิดการขับเคลื่อนปฏิบตัิตามมต ิ

 ภาคส่วนตระหนักขับเคลือ่นปฏิบัติตามมติ

 เกิดการขับเคลือ่นปฏิบัติตามมต ิ

 ขับเคลื่อนปฏิบัติตามบริบทเดิม 

bureaucratic 
collaboration: 

 
 strategic & role 

interaction/ conflict กลไกร่วมกับกระทรวงอื่น 

participatory relation
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ข้ันตอนกระบวนการ ดังเช่น  ในการคัดเลือกประเด็น (เป็นระเบียบวาระสมัชชา) และแกนที่จะเป็นเลขานุการ
คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น (ซึ่งต่อไปจะเป็นแกนกลไกขับเคลื่อนระดับชาติ)    ในการศึกษาน้ีพบว่า แม้จะ
มีการประชุมระหว่างหน่วยงานองค์กรที่เสนอประเด็นในเรื่องเดียวกันเพ่ือหาความเห็นร่วม แต่ในหลายประเด็นมี
การกําหนดหน่วยงานองค์กรที่จะเป็นเลขานุการไว้ก่อนแล้วซึ่งมีจํานวนหน่ึงท่ีไม่ได้คํานึงถึงความเป็น “ตัวจริง” ใน
เร่ืองน้ันๆ (แต่อาจมีบทบาทหน้าท่ีตามกฎหมาย)  หน่วยงานองค์กรที่เหลือหากยอมรับอํานาจน้ีของ คจ.สช. (หรือ 
สช.) ก็จะอยู่ร่วมกระบวนการต่อๆ ไป         ในขั้นตอนการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายซึ่งจะพัฒนาเป็นข้อเสนอมติ 
มีการปรับเปล่ียนภาษา เน้ือหา จนถึงแนวคิดของคณะทํางานเฉพาะประเด็น  กระทั่งมีเจ้าของประเด็น (ซึ่งต่อไป
คือแกนเครือข่ายที่จะขับเคล่ือน) ออกจากกระบวนการเพราะข้อเสนอไม่ได้อยู่บนพ้ืนฐานแนวคิดที่ตนมุ่งมั่นตั้งใจ
ต้องการแต่มีการเปลี่ยนแปลงไปโดยสิ้นเชิง       น่าสังเกตว่าประเด็นอํานาจของคณะอนุกรรมการวิชาการ ไม่อยู่
ในแนวทางสัมภาษณ์ของการวิจัยแต่ถูกหยิบยกข้ึนมาวิพากย์ในทุกมติ และเข้มข้นข้ึนในมติพ้ืนท่ีจัดการตนเอง  

การกล่าวว่า เป็นสิ่งท่ีหน่วยงานดําเนินการตามบทบาทอยู่แล้ว ไม่เก่ียวข้องกับมติสมัชชานอกจากจะเป็น
ความจริงในมุมมองของผู้ให้สัมภาษณ์แล้ว ยังเท่ากับไม่ยอมรับอํานาจสมัชชาท่ีมากระทบขอบเขตอํานาจของแต่ละ
กระทรวงกรมต่างๆ ซึ่งมีกฎหมายรองรับ เช่นเดียวกับที่ คสช. มีอํานาจตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  ท้ังน้ีเพราะ
อํานาจไม่ได้รวมศูนย์อยู่กับท่ีแบบตายตัวดังสมัยก่อน แต่ถ่ายเทไปตามเป้าหมายจุดหมาย ส่วนการแสดงออกซึ่ง
อํานาจน้ันอาจแตกต่างกันไปตามบริบท   สภาพสังคมท่ีขับเคล่ือนด้วยภาคเศรษฐกิจเป็นหลัก ส่งผลต่อความใหญ่
เล็กของกระทรวงในทางการเมืองและอาจเป็นบริบทหน่ึงที่จะกําหนดการรับรู้เก่ียวกับขอบเขตความสัมพันธ์เชิง
อํานาจระหว่างกระทรวงเมื่อต้องมีปฏิสัมพันธ์กัน ดังในข้อเสนอมติที่คาบเก่ียวบทบาทกระทรวงอื่น (ซึ่งถูกขีดวงให้
มีส่วนร่วมในระดับหน่ึงแต่ถูกมอบหมายให้นําไปปฏิบัติ)     ข้อเสนอมติที่ขอให้ หน่วยงานภาครัฐดําเนินการต่างๆ 
ก็เท่ากับยอมรับอํานาจของภาครัฐด้วยกัน    ในการศึกษาน้ี สสส. และ สปสช. ให้ความร่วมมือในระดับสูงกับมติ
สมัชชา ต่างจากกระทรวงท่ัวไป อาจเพราะมีบริบทและลักษณะการทํางานท่ีไม่มีหน่วยปฏิบัติการเองแต่ต้องทํางาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายมาตั้งแต่แรก     

เพ่ือให้เข้าใจได้ง่ายข้ึน จะใช้ปรัชญาและความหมายของ สมัชชาสุขภาพ และความเห็นที่มักสะท้อนกลับ 
สช. เป็นกรอบในการพิจารณาสรุปในรูปแบบวาทกรรม 3 ประการคือ เจ้าของประเด็นเป็นผู้ขับเคลื่อนมติ และมติ
สมัชชาเป็นการอ้างอิงทางสังคม และ ไม่ได้งบประมาณเพิ่มจึงขับเคล่ือนไม่ได ้

วาทกรรมที่ 1. เจ้าของประเด็นเป็นผู้ขับเคลื่อนมติ  

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกนักวิชาการภาคประชาสังคม (มติพ้ืนที่จัดการตนเอง) มักพูดถึงตัวจริงตัว
ปลอม เพราะยอมรับกันว่า เจ้าของประเด็นที่เป็นตัวจริงในเร่ืองน้ันเท่าน้ันจึงจะมีความมุ่งมั่นเป็นเจ้าของมติและ
จริงจังในการขับเคลื่อนต่อแม้ว่าข้อเสนอมติจะออกมาไม่ตรงกับความมุ่งม่ันต้ังใจต้องการและไม่ได้รับงบสนับสนุน
จาก สช. ก็ตาม ก็ยังจะมีแรงขับเคลื่อนเพราะศรัทธากับความคิดและแนวทางของตนและหาทุนมาสนับสนุนจนได้   

แม้ภาคราชการเป็นผู้เสนอประเด็นเป็นเลขานุการคณะทํางานจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายซึ่งก็คือ 
“เจ้าของ” ตามนิยามของ สช. แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าจะขับเคลื่อนมติน้ันต่อ  ในกรณีท่ีมีการดําเนินงานด้วย
งบประมาณหน่วยงานเองมักให้ข้อมูลว่า เป็นการดําเนินงานตามบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงาน ไม่เก่ียวกับสมัชชา    
ในตาราง 4.1 จาก 6 มติที่ศึกษา จะเห็นความแตกต่างระหว่างแกนการขับเคลื่อนของภาคราชการและองค์กร
พัฒนาเอกชน และย่ิงจะเห็นชัดเมื่อเป็นกลไกประสานงานตามระบบราชการที่ข้ามกระทรวง (ซึ่งไม่ว่า กสธ.จะเป็น
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แกนหรือ กพม. เป็นแกนก็พบปัญหาความไม่ร่วมมือในทํานองเดียวกัน)  ซึ่งในมติความเป็นธรรมในการเข้าถึง
บริการสุขภาพของคนพิการ องค์กรวิชาการคือ สสพ. จํากัดบทบาทที่จะไม่เป็นผู้เสนอประเด็นเอง  แต่ทําหน้าที่
เลขานุการคณะทํางานและคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนเครือข่ายผู้พิการเจ้าของมติที่มีจุดอ่อนด้านวิชาการ    

จึงเกิดคําถามตามมา 3 คําถามคือ ตัวจริงคือใคร  ความเป็นเจ้าของมติเกิดขึ้นได้อย่างไร  และลําพัง
ความเป็นเจ้าของมติเพียงพอหรือไม่ที่ทําให้เกิดการขับเคล่ือน       

1.1 ตัวจริงคือใคร   
นักวิชาการภาคประชาสังคมให้ข้อสังเกตง่ายๆ ว่า ตัวจริงตัวปลอม ดูได้จากพฤติกรรม เช่น จะถูก

ดึงดูดด้วยทุนสนับสนุนมากกว่าประเด็นเคล่ือนงาน และเมื่อหมดทุนที่องค์กรสนับสนุนให้มาในเบ้ืองต้น (ซึ่งมักไม่
มากนัก) ก็จะไม่เคลื่อนงานต่อ  แต่ถ้าเป็นตัวจริงจะเคลื่อนไม่หยุดเพราะเป็นแนวคิดที่ต้องการผลักดัน ก็จะหาช่อง
ขับเคลื่อนต่อไป  นอกจากน้ีในภาคประชาชนหรือวงงานเฉพาะด้านจะมีคนรู้จักอ้างอิงกันได้คือ มีชื่อ (named) 
ไม่ใช่ไม่มีใครรู้จัก (nobody)      

1.2 ความเป็นเจ้าของมติเกิดข้ึนได้อย่างไร   
สช. นิยามว่า เจ้าของมติคือเจ้าของประเด็นท่ีเสนอเข้ามาและต่อไปจะเป็นแกนหรือเลขานุการใน

การจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย หากระบุหน่วยงาน หน่วยงานน้ันก็เป็นองค์กรขับเคลื่อน ซึ่งจะปรากฎในรายชื่อ
คณะทํางานขับเคล่ือนที่ คสช. จะแต่งตั้งหลังเป็นมติสมัชชา   แต่ก็พบได้ว่า บุคคลหรือหน่วยงานที่มีชื่อปรากฎเป็น
เลขานุการในรายชื่อคณะกรรมการ อย่างน้อย 3 คน 3 หน่วยงานองค์กรใน 3 มติ ให้ข้อมูลว่า ไม่ได้เป็นกลไก
ขับเคล่ือนตามที่ สช. เข้าใจ (และมีมติหน่ึงที่ประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนจําไม่ได้ว่าตนเป็นประธาน)  
ขณะเดียวกัน ในทางตรงกันข้าม กลุ่มที่ไม่ปรากฎชื่ออยู่ในรายชื่อหรือในมติท่ีไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคล่ือน กลับมีการขับเคลื่อนแต่เป็นในทิศทางที่อาจพ้องหรือต่างจากข้อเสนอมติสมัชชา   ความเป็นเจ้าของจึง
ไม่น่าจะนิยามจากการมีชื่อในคณะกรรมการเท่าน้ัน  แต่ต้องเริ่มมาจาก ความเต็มใจและเป็นความเต็มแบบเป่ียม
ล้น และจะมีลักษณะเข้าประเด็นคําถามที่ 1.1 คือตัวจริง     ในมตินโยบายสนับสนุนพ้ืนที่จัดการตนเองเพ่ือสังคม
สุขภาวะ พบว่า มีความแตกต่างทางความแนวคิดต่อแนวทางขับเคล่ือนตั้งแต่ในวงคณะทํางานพัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบายและในกระบวนการของคณะอนุกรรมการวิชาการ   สุดท้ายผู้เสนอประเด็นยอมแพ้ต่อกระบวนการแต่ได้
มาร่วมเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  และขับเคล่ือนตามแนวทางของตนตามเดิมด้วยทุนสนับสนุนที่หามาเอง  แม้ว่า
จะข้อเสนอมติจะเบ่ียงเบนจากแนวคิดหลักก็ตาม   อาจสรุปแบบเข้าใจง่ายๆ ในที่น้ีได้ว่า ความเป็นเจ้าของเกิดจาก
ประสบการณ์สั่งสมจนมีความเชื่อศรัทธาในสิ่ง น้ันจนไม่ยอมปล่อยวาง  และเป็นข้อพิสูจน์ยืนยันได้ ว่า 
กระบวนการพัฒนาข้อเสนอบนฐานวิชาการของคณะอนุกรรมการวิชาการที่ไม่ว่าจะมีเสียงบ่นว่าจากผู้เสนอ
ประเด็นอย่างไรก็ตาม (เช่น เน้นพิธีการหรือเน้นภาษา กระทั่งปรับเปล่ียนแนวทางการขับเคล่ือน) ก็มิได้มีผลต่อ
ความเป็นเจ้าของประเด็นสําหรับตัวจริง  แต่อาจมีผลต่อผู้ที่ยังไม่เป็นตัวจริงและต้องขับเคล่ือนภายใต้ร่มของ
สมัชชา  อย่างไรก็ตามแม้ว่าองค์กรพัฒนาเอกชนและภาคประชาสังคมยังคงขับเคลื่อนในประเด็นน้ัน แต่ความ
คิดเห็นที่มีต่อกระบวนการของคณะอนุกรรมการวิชาการ ไม่ควรจะมองข้าม  หากปรัชญาสมัชชาคือการรวมพลัง
สามเหลี่ยมเพื่อเขย้ือนภูเขา  เสียงสะท้อนของกลุ่มคนจํานวนหน่ึงบนฐานมิตรภาพ  ควรที่กระบวนการสมัชชา สช. 
และ คจ.สช. จะเปิดใจรับฟัง  

การพัฒนาเอกสารและร่างข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่เน้นความ
สมบูรณ์ของ “เอกสาร” การอ้างอิงท่ีมาของความคิด ข้อมูล และหรือประสบการณ์ต่างประเทศ  ทําให้ “นักวิจัย
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นักวิชาการ” ได้รับความไว้วางใจเป็นแกนหรือเลขานุการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อเป็นเรื่องใหม่ซึ่งมักนิยมอ้างอิง
ประสบการณ์ต่างประเทศ   ความสามารถด้านภาษาต่างประเทศจึงเป็นสิ่งจําเป็น ผนวกกับการปรับรูปแบบ
สมัชชาสุขภาพให้มีความเป็นสากลมากข้ึนเพ่ือให้สื่อสารง่ายขึ้นกับนานาประเทศ      

แต่ในมติที่มีองค์ประกอบหลักเป็นเครือข่ายภาคประชาสังคม (ซึ่งให้ความสําคัญกับผลสําเร็จของ
การขับเคลื่อนมากกว่าผลงานวิชาการ)  ย่ิงทําให้ต้องพ่ึงพานักวิชาการมากขึ้น   เมื่อมีการเน้นรูปแบบการเขียน 
การใช้คํา และสํานวนภาษา ก็มีผลให้ผู้ที่ไม่นิยมกระบวนการพิธีการท่ีเลียนแบบสมัชชาสุขภาพโลกเช่นน้ี เกิด
ความรู้สึกแปลกแยกและไม่ยินดีที่จะร่วมกระบวนการดังกล่าว ดังที่พบในมตินโยบายสนับสนุนพ้ืนท่ีจัดการตนเอง
เพ่ือสังคมสุขภาวะ  ซึ่งโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2555) ให้ข้อคิดว่า พึงระมัดระวังว่ากระบวนการสมัชชาสุขภาพ
จะกลายเป็นราชการของสมัชชาและทําให้รากหญ้ารู้สึกแปลกแยก  สอดคล้องกับทัศนะของศุภวัลย์ พลายน้อย
และคณะ (2555: 148) ว่า ภาควิชาการไม่ใช่กลุ่มที่จะขับเคลื่อน หากมีจํานวนมากจะทําให้การขับเคลื่อนด้วยพลัง
เครือข่ายเป็นไปได้ยาก   นอกจากน้ี การอ้างอิงแต่ประสบการณ์ประเทศพัฒนา ย่อมทําให้ผู้มีส่วนเสียมีข้ออ้างที่จะ
ไม่เห็นด้วยหรือไม่ยอมรับ การนํามาตรการ เคร่ืองมือ เทคโนโลยีจากประเทศเหล่าน้ันมาใช้เพราะเห็นว่าผ่าน
กระบวนการท่ีใช้ความเห็นมากกว่ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์  สอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์แกนนําระดับ
พ้ืนที่ซึ่งเข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่า มีภาคประชาชนเข้าร่วมมากท่ีสุดมากกว่าภาคราชการและธุรกิจ
เอกชน (ศุภวัลย์ พลายน้อยและคณะ 2555: 74) ซึ่งภาคประชาชนมีแนวโน้มจะใช้ความรู้สึกมากกว่าข้อมูลเพราะ
เอกสารเป็นเร่ืองวิชาการที่เข้าใจยากและบางเรื่องก็ขาดข้อมูลอ้างอิง (ศุภวัลย์ พลายน้อยและคณะ 2555: 99) 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อยังไม่มีการเตรียมความพร้อมด้านปฏิบัติการรองรับ มีการโต้แย้งจากภาคธุรกิจ และขาดแรง
สนับสนุนในการผลักดันจากภาคประชาชน (มติการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนการจัดการปัญหา
นํ้าหนักเกินและโรคอ้วน) ที่สําคัญคือ การปรับเน้ือหาโดยผู้ที่ไม่ใช่ “ตัวจริง” ในประเด็นน้ัน (แม้จะเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ) ก็มีโอกาสทําให้ข้อมูลและข้อเสนอในมติสมัชชา “ไม่ทัน” สถานการณ์ปัจจุบัน (จากการสัมภาษณ์ 
คณะทํางานจัดทําแผนปฏิบัติการและคณะกรรมการขับเคลื่อนจาก สสส.)    

1.3 ลําพังความเป็นเจ้าของมติเพียงพอหรือไม่ที่ทําให้เกิดการขับเคลื่อน   
สําหรับองค์กรพัฒนาเอกชนและภาคประชาสังคม เงินทุนเป็นสิ่งจําเป็นต่อการขับเคลื่อน เพราะ

ไม่มีงบประมาณของตนเองเช่นภาครัฐ   โดยทั่วไป เงินทุนมาจากองค์กรสนับสนุนที่เห็นพ้องกับประเด็นขับเคลื่อน
ซึ่งไม่เกินกว่าความสามารถของตัวจริงที่จะหาแหล่งสนับสนุน (ส่วนภาครัฐ จะอยู่ในกรณีวาทกรรมท่ี 3 “ไม่ได้
งบประมาณเพ่ิมจึงขับเคล่ือนไม่ได้”)     นอกจากนี้ยังมีกรณีที่ต้องขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ (เช่น ในการ
ออกกฎหมาย ระเบียบ ข้อกําหนด โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือสํานักสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ) ซึ่งจําเป็นต้องมีกลไกกระบวนการบางอย่างสร้างความสํานึกเป็นเจ้าของร่วมกันก่อนท่ีจะเกิด
มติเพ่ือลดความเห็นแย้งสร้างเอกภาพทางความคิดความร่วมมือ (coalition) ในการผลักดันกฎหมายต่างๆ    ในอีก
ทางหน่ึงอาจต้องสร้างเสริมความเข้มแข็งภาคประชาสังคมหรือกลุ่มที่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากกฎหมายน้ันให้มี
บทบาทเพ่ิมขึ้นในการขับเคลื่อนเคลื่อนไหวในฐานะเป็นผู้รับประโยชน์ เพ่ือถ่วงดุลทางสังคม 

วาทกรรมที่ 2. “มติสมัชชาเป็นการอ้างอิงทางสังคม”  

การท่ีหน่วยงานจะนํามติสมัชชาไปอ้างอิงว่า ภาคประชาสังคมคาดหวังให้ “หน่วยงาน” ดําเนินการตาม
มติและเกิดการดําเนินการน้ัน หน่วยงานต้องเล็งเห็นประโยชน์ก่อนไม่ว่าจะเป็นประโยชน์ในแง่มุมใดก็ตาม   
หน่วยงานท่ีมีงบประมาณและมีโครงสร้างองค์กรไม่ซับซ้อนนัก เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล ซึ่ง
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อยู่ในระดับพ้ืนที่  สามารถตัดสินใจและดําเนินการได้ทันที หากไม่ขัดแย้งกับวิธีปฏิบัติเดิมหรือไม่เสี่ยงต่อการผิด
กฎระเบียบ และมีงบประมาณเพียงพอ เช่น เทศบาลออกเทศบัญญัติเป็นแนวทางการจัดทําธรรมนูญพ้ืนที่  
โรงพยาบาลซ้ือผลิตภัณฑ์เกษตรจากกลุ่มเกษตรอินทรีย์    กรณีเช่นน้ีเป็นการอ้างอิงมติสมัชชาในเชิงหลักการ
เหตุผล  แต่สําหรับเร่ืองใหม่ๆ การมีนโยบายด้านการคลังให้อ้างอิงจะมีความจําเป็นในการเปิดช่องให้ดําเนินการ
เพ่ือปกป้องไม่ให้หน่วยงานองค์กรที่จะดําเนินการมีความเสี่ยงต่อการผิดระเบียบการเงิน   สําหรับราชการ
ส่วนกลางที่มีสายบังคับบัญชาซับซ้อนกว่า ผู้บริหารหน่วยงานในระดับหน่ึงๆ จะมีความอิสระในการตัดสินใจได้
น้อยกว่า  ยิ่งอยู่ใกล้ศูนย์กลางอํานาจ ความอิสระยิ่งลดลง   สอดคล้องกับรูปธรรมการอ้างอิงมติสมัชชา (อาจเป็น
มติพ้ืนที่จัดการตนเองหรือบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกับการจัดการสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติ
สิ่งแวดล้อม) ในระดับตําบลหมู่บ้านที่เกิดธรรมนูญเพราะการตระหนักรู้สถานการณ์ปัญหาของชุมชน (ที่เป็นเรื่อง
ใกล้ตัว) และพร้อมที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาด้วยทรัพยากรในพื้นที่ สอดคล้องกับการศึกษาของเดช
รัตน์ สุขกําเนิด (2556) สรุปว่า การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนที่ทําได้ดีกว่าระดับชาติเพราะมีส่วนร่วม
จากหลายภาคส่วนและยกร่างธรรมนูญด้วยรูปแบบ วิธีการ และภาษาที่คุ้นชิน  กระบวนการยกร่างเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์หรือแนวทางการเปลี่ยนแปลง   ให้ความสําคัญกับปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยตรง  และมีการติดตาม
ต่อเน่ืองทําให้เกิดการสะท้อนย้อนคิด     

นอกจากในเชิงหลักการเหตุผลแล้ว การอ้างอิงมติสมัชชายังมีการอ้างอิงในเชิงประยุกต์ต่อยอดเพ่ือการ
ใช้งาน เช่น ธรรมนูญสุขภาพตําบลเปือยเป็นเคร่ืองมือกํากับการจัดสรรงบประมาณของเทศบาล จัดเป็นนวัตกรรม
ด้านธรรมาภิบาลระดับท้องถ่ิน    อีกตัวอย่างที่น่าสนใจคือ ในมติการจัดการปัญหานํ้าหนักเกินและโรคอ้วนมี
ข้อเสนอมาตรการไฟจราจรซึ่งไม่ประสบผลสําเร็จในการขับเคลื่อนให้เป็นมาตรการกฎหมาย แต่มีนักวิชาการ
โภชนาการที่รับทราบและเกิดความคิดนําไปใช้แบบ soft law ในการจําแนกอาหารขนมโดยปรับเป็นเกรด A, B, 
C, D เกิดเป็นแนวคิด “จัดการตนเองในโรงเรียน” กระทั่งกลุ่มผู้ปกครองเรียกร้องไม่ให้โรงเรียนขายขนมแก่เด็ก 

การที่มติสมัชชาจะถูกนําไปอ้างอิง นอกจากผู้จะอ้างอิงจะให้คุณค่าต่อกระบวนการ/เวทีสมัชชาสุขภาพ
แล้ว ย่อมต้องมองเห็นท้ังประโยชน์ของตัวมติและประโยชน์ของชุมชนสังคมท่ีจะเกิดจากมติน้ัน จึงจะมีนํ้าหนักใน
การอ้างอิง เน้ือหาสาระของมติจึงมีคุณค่ามากกว่ารูปแบบเอกสาร     สําหรับข้าราชการต้องประเมินท่าทีของ
ผู้บังคับบัญชาก่อนด้วยว่ามีทิศทางเห็นด้วยกับกระบวนการสมัชชาหรือไม่   

วาทกรรมที่ 3. ไม่ได้งบประมาณเพิ่มจึงขับเคลื่อนไม่ได้ 

ประเด็นงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติมเพ่ือการขับเคลื่อน จะเป็นเรื่องท่ีหน่วยงานราชการมักบ่นและมัก 
เสนอว่า ควรมี  ข้อพิจารณาในเร่ืองน้ีมี 2 ประเด็นคือ หน่วยงานราชการท่ีเกี่ยวข้องกับมติย่อมมีบทบาทในเรื่อง
น้ันๆ อยู่แล้ว ไม่น่าจะมีการดําเนินการนอกเหนือบทบาทหน้าที่ (การสัมภาษณ์ข้าราชการใน 5 มติมักกล่าวว่า การ
ดําเนินงานน้ีไม่เก่ียวกับมติสมัชชาเป็นบทบาทของหน่วยงานอยู่แล้ว) จึงไม่น่าจะไม่มีงบประมาณ เพียงแต่ต้องมี
การประสานเชิงนโยบายซึ่งควรทําก่อนหรือระหว่างทําข้อเสนอเชิงนโยบายหรืออย่างช้าก็ต้องก่อนเสนอเข้าสู่เวที
สมัชชา เพ่ือไม่ให้ภาคราชการรู้สึกถูกสั่งการ (ซึ่งสมัชชาไม่มีอํานาจสั่งอยู่แล้ว) หรือรู้สึกว่าถูกก้าวก่าย  อีกประการ
ซึ่งเป็นประเด็นสําคัญคือ การขับเคลื่อนไม่ได้มีความหมายเพียงทํางานให้มากข้ึนเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมเท่าน้ัน  
หากได้รับงบประมาณเพ่ิมแล้วแต่ยังทํางานแบบเดิมๆ แต่เพ่ิมจํานวนก็ไม่อาจเป็นการขับเคลื่อน   การจัดสรร
งบประมาณให้ภาคราชการที่แม้จะขยันทํางานก็มิได้หมายความว่าจะเกิดการขับเคลื่อน    
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สําหรับหน่วยงานราชการ แม้ไม่ได้รับการสนับสนุนเพ่ิมเติมสืบเน่ืองจากมติสมัชชา  หน่วยงานก็ยัง
สามารถดําเนินงานได้ภายใต้งบประมาณ บุคลากร องค์ความรู้ และเครื่องมือเท่าที่มีในบริบทเดิม และหาก
ตระหนักถึงความสําคัญก็สามารถปรับเปลี่ยนการจัดสรรงบประมาณรองรับได้   แต่ที่สําคัญกว่างบประมาณคือ 
การประสานนโยบายให้เกิดระบบหรือบริบทที่เอื้อต่อการทํางาน (เช่น การเป็นตัวชี้วัด การเปิดช่องทางให้ใช้
งบประมาณได้ การประสานความร่วมมือและทรัพยากรในการทํางานร่วมกับเครือข่าย สสส. สปสช.)   

นอกจากนี้ภาคราชการส่วนกลางที่ไม่เคยทํางานร่วมกับเครือข่ายมาก่อน (เครือข่ายในที่น้ี ไม่ได้หมายถึง 
หน่วยงานภายในกํากับของตนหรือหน่วยราชการส่วนภูมิภาค จังหวัด อําเภอ ตําบล) มักขาดทักษะการทํางานแบบ
หุ้นส่วนเคียงบ่าเคียงไหล่กับเครือข่าย รวมทั้งการทํางานร่วมกับภาคราชการด้วยกันเอง เมื่อเทียบกับองค์กรพัฒนา
เอกชน  และมีคําบ่นทํานองว่า “เอาแต่ประเด็นหลักของตัวเองแต่ไม่มองว่าคนอื่นจะทําอะไร” จึงไม่เกิด
วัตถุประสงค์/เป้าหมายร่วมกัน เป็นเพียงเชิญคนอื่นๆ มาช่วยคิดช่วยทําในสิ่งที่ตนต้องการทํา  ขณะที่เมื่อทํางาน
กับองค์กรเอกชนท่ีมีพ้ืนฐานวิชาการพร้อมกับการขับเคลื่อนจะได้วิธีคิดวิธีทํางานรูปแบบการทํางานใหม่ๆ 
นอกเหนือจากความรู้  รูปแบบและความสัมพันธ์ในการทํางานแบบองค์กรเอกชนท่ีมีส่วนร่วมเสมอภาคกัน 
(participatory relationship หรือ equitable interaction) แม้ว่าโดยพ้ืนฐานจะมีอาชีพเป็นข้าราชการ จึง
เหมาะสมกับการขับเคลื่อนมากกว่ารูปแบบและความสัมพันธ์แบบราชการ (bureaucratic/ hierarchical 
relationship) ซึ่งเมื่อเป็นความสัมพันธ์ข้ามกระทรวงจะมีปัญหาเรื่องความคิดว่า “กําลังทํางานให้กระทรวงอื่น
หรือกระทรวงอื่นมาแย่งชิงบทบาทเรา เราทํางานแต่กระทรวงอื่นได้ผลงาน” ดังตัวอย่างกรณีกระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  สิ่งยืนยันที่เป็นรูปธรรมคือ การมียุทธศาสตร์ระดับชาติ
หลายชุดในการแก้ปัญหาเดียวกันโดยกลุ่มหน่วยงานเครือข่ายเดียวกันแต่มีหลายเจ้าภาพในการจัดทํา (ซึ่งใน
ยุทธศาสตร์แต่ละชุดก็จะกล่าวถึงยุทธศาสตร์ย่อยที่กระทรวงอื่นๆ ต้องเป็นเจ้าภาพร่วมหรือให้ความร่วมมือกับ
เจ้าภาพหลัก)   การบริหารการทํางานร่วมกันแบบหุ้นส่วน (partnership management) และจัดสรรพ้ืนที่ให้ทุก
ภาคส่วนสามารถมีบทบาทร่วมกันตามทักษะบทบาทและเสริมด้วยการประชาสัมพันธ์ น่าจะเป็นทางออกของ
ปัญหานี้ได้ โดยมีข้ันตอนการประสานนโยบายในขาขึ้นมาก่อน  

สรุปผลการศึกษา 
ผู้เก่ียวข้องในมติสมัชชาทั้ง 6 เห็นพ้องว่า กระบวนการสมัชชาเป็นกระบวนการเรียนรู้ของแต่ละภาคส่วน

และภาคีเครือข่าย ช่วยในการพัฒนาเครือข่ายสมาชิกด้วยยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขาและยังเป็นการเปิด
พ้ืนที่แก่เครือข่าย และสปิริตสมัชชาของเครือข่ายส่วนหน่ึงเกิดจากการส่ือสารให้ตระหนักรู้และร่วมคิดเพ่ือการ
ขับเคลื่อนร่วมกันแบบหุ้นส่วน       

ในกระบวนการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย เน้นแบบแผนมากจนกลายเป็นพิธีการซึ่งความศักดิ์สิทธิ์ของ
สมัชชาอยู่ที่การนํามติไปปฏิบัติให้เกิดผล ไม่ใช่พิธีการ  

การมีมติสมัชชาจํานวนมากเป็นภาระของ สช. ในการ 1) จัดตั้งกลไกระดับชาติ (เช่น ขาดผู้ที่จะมาเป็น
คณะกรรมการ  (บางคนเป็นกรรมการหลายชุดทําให้ไม่มีเวลา/ไม่มีการติดตาม)  2) จัดกระบวนการและสนับสนุน
ทรัพยากรในการขับเคลื่อนและติดตาม  ในการ บางมติ สช. ต้องขับเคลื่อนเอง   

ในบางมติพบว่า แนวคิดที่ไม่สอดคล้องกันเป็นอุปสรรคในการส่ือสารทําความเข้าใจระหว่างภาคส่วนและ
ขับเคล่ือน แม้จะร่วมวงทําข้อเสนอมาด้วยกัน  โดยเฉพาะในภาคราชการที่มีความเป็นใหญ่กว่าจากฐาน
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งบประมาณและกําลังคน   นอกจากน้ี การรวมหลายเรื่องเข้าไว้ในมติเดียวกัน  ทําให้เกิดความไม่เท่าเทียมได้เมื่อ
นํ้าหนักของการขับเคลื่อนโน้มเอียงไปในบางเรื่อง   

หากตัดเรื่องแนวคิดแล้ว ปัจจัยสําคัญในการขับเคล่ือนคือ ความเป็นตัวจริงของผู้เสนอประเด็นซึ่งคือ
ศักยภาพและคุณภาพของแกนขับเคลื่อนและเครือข่าย  กลไกหรือระบบสนับสนุน  และการส่ือสาร   สําหรับ
ภาครัฐมีลักษณะ เง่ือนไข และข้อจํากัดจํานวนหน่ึง ซึ่งอาจรวมเรียกว่า บริบทระบบราชการ ทําให้ไม่เหมาะที่จะ
เป็นแกนขับเคลื่อน  ในการศึกษาน้ีพบว่า องค์กร/สถาบันวิชาการเหมาะที่จะมีบทบาทอํานวยการขับเคลื่อนบน
ฐานวิชาการและเครือข่ายต่างๆ ขับเคลื่อนร่วมกันอย่างเสมอภาคซ่ึงภาคราชการให้ความสําคัญมากกับการแบ่ง
และการมีบทบาทในการขับเคลื่อน เพ่ือไม่ให้เกิดความคิดว่า มาทํางานให้หน่วยงานอื่น    อย่างไรก็ตามการปะทะ
สังสรรค์ระหว่างกันทั้งขาข้ึนและขาเคลื่อนช่วยให้เกิดการพัฒนาซึ่งกันและกันในด้านการฟัง การคิดวิเคราะห์ การ
ใช้เหตุผล และการต่อรอง     

หน่วยงานราชการท่ีถูกระบุในข้อเสนอมตใิห้นําไปปฏิบัติมักมปัีญหา  1) ความเป็นเจ้าของร่วมเพราะขาด
ส่วนร่วมในขาข้ึน   2) ข้ึนกับนโยบายผู้บังคับบัญชา การอ้างอิงมติเพ่ือนํามาปฏิบัติ เป็นไปได้ยากหากไม่ใช่ตัวชี้วัด        
3) มีการเปลี่ยนสถานที่ทํางาน เปลี่ยนตําแหน่งงาน รวมท้ังมีการเปลี่ยนผู้บังคับบัญชา  แต่จุดแข็งคือ มีบทบาท
ภารกิจเฉพาะและมีงบประมาณของตัวเอง   

เมื่อเทียบกับภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชนทํางานด้วยความยากลําบากกว่า เช่น มีปัญหาด้านงบประมาณ
ที่ต้องเลี้ยงทั้งตัวเองครอบครัวและการดําเนินงาน  และกลุ่มท่ีเคลื่อนไหวในพ้ืนที่มักมีปัญหาด้านวิชาการร่วมด้วย       
แต่กลุ่มคนเหล่าน้ีมีความเป็นเจ้าของประเด็นสูงและมุ่งมั่นในการขับเคลื่อน      

ในการศึกษาน้ี  5 ใน 6 มติ พบว่า สสส. เป็นร่มใหญ่ของการสนับสนุนการขับเคลื่อนทุกภาคส่วนทุก
ระดับ  และเมื่อเกี่ยวข้องกับระบบประกันสุขภาพ สปสช. ก็ไม่รีรอที่จะเข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนการพัฒนา
ด้วยทัศนะที่เปิดกว้าง   น่าสังเกตว่า องค์กรหลักเหล่าน้ีมักมีประเด็นนโยบายสอดคล้องกันกับสมัชชาต่างๆ และมี
ความยืดหยุ่นในการสนับสนุน        

ข้อเสนอต่อกระบวนการและการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ   
ขาขึ้น 

ในการเปิดรับประเด็น ควรมี 2 ช่องทาง สําหรับประเด็นเชิงวิชาการและประเด็นเคลื่อนไหวของภาค
ประชาชนซึ่งเน้นการขับเคลื่อนเชิงประจักษ์ อาจจัดเป็นประเด็นเฉพาะพ้ืนที่หรือกลุ่มและมีการสนับสนุนเพ่ือให้
เครือข่ายใหม่ๆ ได้สั่งสมประสบการณ์เพ่ือเป็นกําลังในชุมชนต่อไป   ในแง่การตลาด ประเด็นลักษณะน้ีได้รับความ
สนใจมากกว่าห้องใหญ่ท่ีเป็นพิธีการ เพราะเป็นประเด็นมีชีวิต     การเสนอประเด็นควรมีกระบวนการคัดเลือกที่
เป็นธรรม ไม่ควรมีระบบเส้นสาย   

ความเห็นที่กล่าวถึงกันมากในการศึกษาน้ีคือ แนวคิดในการทํานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  ไม่
จําเป็นต้องใช้กระบวนการสมัชชาเสมอไป  และควรใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพเป็นกรอบ  เพ่ือค้นหาประเด็น
สําคัญที่สังคมไทยต้องขับเคลื่อนเชิงรุก (proactive movement)    อาจใช้เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในการ
ติดตามประเมินนโยบายรัฐบาลที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเพื่อจัดทําข้อเสนอแนะ  วิธีคิดเช่นน้ีจะทําให้ได้ใช้และ
พัฒนา HIA ให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนไป   หรืออาจเป็นเวทีติดตามแบบเสริมพลังในมติที่ขับเคลื่อนยากหรือ
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ขับเคลื่อนไม่ได้ การระดมความคิดในกลุ่มคนท่ีสนใจและให้ความสําคัญอาจเห็นช่องทางการปรับเปลี่ยน
ยุทธศาสตร์แนวคิดแนวทางในการขับเคลื่อนต่อไป  และไม่ควรมองข้ามแนวคิดเชิงเศรษฐกิจเพราะจะเป็น
ประโยชน์ที่จับต้องได้ของเครือข่าย   การทําให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีความหมายและมีความสําคัญในการ
ขับเคลื่อนจะทําให้สมาชิกเกิดศรัทธามากกว่าจะเกิดจากพิธีการ    

ก่อนทําข้อเสนอ ควรต้องประเมินความสัมพันธ์เชิงนโยบาย บทบาท เพ่ือการสร้างความร่วมมือ ระหว่าง
กลไกและกระทรวงต่างๆ โดยต้องคํานึงถึงความเป็นได้ภายใต้ข้อจํากัดของกฎหมายด้วย  ในบางเรื่องอาจไม่ต้อง
เข้าเวทีสมัชชาก็ได้  และเป็นการสร้างการรับรู้ร่วมกันกับภาคราชการต่างๆ ในเรื่องท่ีจําเป็นต้องเข้าเวทีสมัชชา 
เมื่อเป็นมติแล้ว สช. ควรสนับสนุนการประสานนโยบายระดับสูงเพ่ือให้เกิดการยอมรับที่จะขับเคลื่อนและจัดตั้ง
กลไกร่วมกัน   

ขาเคลื่อน 

ในการขับเคลื่อน แกนขับเคล่ือนควรต้องมีศักยภาพในการบริหารจัดการเครือข่ายทั้งองค์กรพัฒนา
เอกชนและรัฐด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมแบบหุ้นส่วนข้ามเครือข่าย และการเชื่อมต่อกระทรวงอื่น    

กลไกสนับสนุน เป็นประเด็นที่กล่าวถึงใน 6 มติจากผู้ให้ข้อมูลหลายคน โดยเฉพาะกลุ่มพัฒนาเอกชน 
โดยมีข้อเสนอดังน้ี 

ควรมีการเชื่อมประสานระหว่าง สํานัก “ส” กับระดับบริหารของกระทรวงที่เกี่ยวข้องและองค์กร
หลักด้านสุขภาพต้ังแต่ขาขึ้น  เน่ืองจากข้อจํากัดร่วมระหว่างสํานัก “ส” ซึ่งมีรากฐานความคิดจากสํานักเดียวกัน 
(school of thought)  ในด้านทรัพยากรบุคคล (เช่น นักประสานงาน นักวิจัย นักจัดการความรู้ นักขับเคลื่อน
นโยบาย) และการประสานงาน/จัดการข้ามองค์กร/หน่วยงาน/กระทรวง    ตัวอย่างรูปธรรม เช่น การเป็น
คณะทํางาน/กรรมการในหลายชุดหลายประเด็นหลายสํานัก “ส” และมีปัญหาด้านเวลาซึ่งมีปัญหาจากภาระงาน
ประจําอยู่แล้ว   ข้อจํากัดเมื่อต้องทํางานในรูปคณะกรรมการผสมระหว่างกระทรวง   รวมทั้งเครือข่าย (ตัวจริง) 
ได้รับการประสานจากสํานัก “ส” ต่างๆ ในการทํางานประเด็นเดียวกันด้วยเง่ือนไขของแต่ละสํานัก          

สช.  สสส.  สปสช. และ สวรส. (รวมองค์กรในสังกัด) ควรหารือเพ่ือลดความซ้ําซ้อนด้านทรัพยากรและ
เวลาในการบริหารจัดการประเด็นนโยบายและสนับสนุนเครือข่ายดําเนินงาน โดย  

1) ร่วมกันกําหนดประเด็นนโยบายที่สําคัญและส่งผลสะเทือนสูง พร้อมกับเชื่อมประสานกับระดับ
บริหารของกระทรวงและองค์กรหลักตามประเด็นสุขภาวะ   

2) แจกแจงหน่วยงานองค์กรหลักและบุคคลในประเด็นน้ัน รวมทั้งแบ่งปันข้อมูลในประเด็นต่างๆ เช่น 
แผนงานและภาคีเครือข่าย (ประเด็น/ทักษะความถนัด) เพ่ือการประสานงานเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ   

3) จัดสรรทรัพยากรในการทํางานร่วมกันแก่หน่วยงานองค์กรหลักเพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย    
โดยมีเวทีสมัชชาสุขภาพ เป็นพ้ืนท่ีเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายและภาคส่วน  สํานัก “ส” และ

ภาคราชการ ด้วยความสัมพันธ์ดังภาพ 2   เครือข่ายนักวิชาการและองค์กรพัฒนาเอกชนมีการขับเคล่ือนประเด็น
สุขภาพ/สุขภาวะด้วยการสนับสนุนของ สสส. ซึ่งมีศักยภาพด้านสื่อสารสังคม (ระดับมวลชน)   สวรส.และองค์กร
ลูกมีจุดแข็งด้านวิชาการและมีเครือข่ายวิชาการท้ังระดับมหาวิทยาลัยและพ้ืนท่ี     สปสช.มีเครือข่ายบริการ
สุขภาพ       สช. มีศักยภาพด้านกระบวนการและการประสานเครือข่ายภาคประชาชน   ส่วนกระทรวง
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สาธารณสุขมีบุคลากร ระบบงาน และการบริหารจัดการครอบคลุมทั่วประเทศขณะที่มีข้อจํากัดงบประมาณ
ส่วนกลาง        

ท้ัง 5 องค์กรควรร่วมกันกําหนดทิศทางและจัดทํากรอบประเด็นนโยบาย เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่
เร่ิมต้นและเป็นการสนับสนุนและเสริมพลังซึ่งกันและกันจากการแบ่งปันแลกเปลี่ยนและเรียนรู้ร่วมกัน   จากนั้น 
สช. ดําเนินการเปิดรับประเด็น จัดกลุ่ม และคัดเลือกประเด็น   ข้ันตอนที่สามคือ ตั้งคณะทํางานที่มีองค์ประกอบ
จากภาคส่วนหลักในการขับเคลื่อนด้วยเพ่ือจัดทําข้อเสนอ/ยุทธศาสตร์/แผนขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ  ข้ันตอนน้ี
อาจใช้เวลานาน เพ่ือให้ได้สาระสําคัญ ทิศทางการขับเคลื่อน และแผน รวมท้ังแหล่งทรัพยากรสําหรับบทบาท
ภารกิจใหม่ตามยุทธศาสตร์แผนงานจากมติ   สําหรับประเด็นข้อเสนอที่ยังไม่สมบูรณ์ ก็จะมีเวลาจัดทําพร้อมกับ
การเรียนรู้  ประเด็นที่มีความเฉพาะก็อาจจัดอยู่ในกลุ่มเวทีพ้ืนที่/เฉพาะประเด็น/วิชาการซึ่งอาจมีการระยะเวลา
ดําเนินการสั้นหรือจะต่อยอดเป็นประเด็นเชิงนโยบายก็ได้  หากมีความขัดแย้งทางผลประโยชน์ ขั้นตอนสื่อสาร
สังคมและรับฟังความเห็นนอกเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพ่ือหาเสียงสนับสนุนเป็นการถ่วงดุลกับภาคส่วนที่เสีย
ผลประโยชน์ส่วนตน จะมีความสําคัญ   เมื่อเข้าสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพซึ่งควรเป็นการเรียนรู้กระบวนการ
นโยบายของเครือข่ายทุกระดับ (ไม่ใช่เฉพาะนักวิชาการ/ผู้ทรงคุณวุฒิ) และส่งเสริม “การจัดการตนเอง” ทุกพ้ืนที่
ทุกระดับ   เวทีสมัชชาสุขภาพก็จะเป็นพ้ืนที่แสดงพลังร่วมของภาคส่วนต่างๆ  ข้ันตอนน้ี ควรมีกลไกพร้อม
ขับเคลื่อนในเบ้ืองต้นหลังจากเป็นมติสมัชชา  กลไกนี้ควรต้องต่อเน่ืองกับคณะทํางานพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
1. องค์กรสนับสนุนหลักควรร่วมกันจัดทําประเด็นนโยบายเพ่ือการขับเคลื่อนและฐานข้อมูลวิชาการและ

เครือข่ายองค์กรท่ีปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือการสนับสนุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
2. การขับเคลื่อนอย่างมีพลังข้ึนกับคุณภาพเครือข่าย  จึงควรลงทุนกับการพัฒนาศักยภาพในด้านการ

จัดการเครือข่าย (network management) และการเรียนรู้จากการขับเคล่ือน   
3. พัฒนาระบบการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม (social network analysis) เพ่ือการใช้ประโยชน์ในข้อ 1 

และ 2 
4. จัดระบบสนับสนุนการถอดบทเรียนการขับเคล่ือนภาคประชาชนและผลท่ีเกิดข้ึนให้เป็นประสบการณ์

ประเทศไทย (Thai evident)  
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ภาพสามมิติของความสัมพันธ์น้ีเป็นรูปทรงปิระมดิฐานห้าเหล่ียมทีต่ดัขวางเป็น 5 ข้ันตอน 
ข้ัน 1: 5 องค์กรร่วมกําหนดกรอบประเด็นนโยบาย           
ข้ัน 2: เปิดรับ/จัดกลุ่ม/คัดเลือก”ประเด็น” 
ข้ัน 3: ตั้งคณะทํางานจัดทําข้อเสนอ/ยุทธศาสตร์/แผนขับเคลื่อนแผปฏิบัติการ (ข้ันตอนน้ีใช้เวลา)   
ข้ัน 4: เวทีให้ความเห็น/สื่อสาร/สร้างกระแส              
ข้ัน 5: เวทีสมัชชาสุขภาพ เกิดมติสมชัชาและกลไกขับเคลื่อน 

ภาพ 2 ความสัมพนัธ์ของ “เบญจภาค”ี ในกระบวนการนโยบายเพื่อสุขภาพ 
่ ้
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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเป็นมา 

ประเวศ วะสี (2547) สรุปปัญหานโยบายประเทศไทยว่ามีสาเหตุ 5 ประการคือ  1) ฝ่ายวิชาการ 
(มหาวิทยาลัย) ขาดการคิดเชิงนโยบายอาจเพราะคุ้นเคยแต่การคิดเชิงเทคนิค     2) องค์กรนโยบายจัดทํานโยบาย
ไม่เป็น โดยเฉพาะนโยบายข้ามหน่วยงานเพราะหน่วยงานคุ้นเคยกับการใช้อํานาจมากกว่าใช้ปัญญา    3) นโยบาย
ถูกพัฒนาขึ้นมาโดยคนส่วนน้อย ไม่ได้ใช้ฐานความรู้ เพื่อประโยชน์แอบแฝงเฉพาะตนเฉพาะกลุ่ม    4) ระบบ
การศึกษาเป็นระบบที่ไม่ร่วมทุกข์ร่วมสุขและละเลยความเป็นจริงของสังคม ไม่ร่วมแก้ปัญหาสังคม  เท่ากับสังคม
ขาดระบบคิดวิเคราะห์และตัดสินใจในเรื่องที่ลึกซ้ึงซับซ้อน     5) แยกส่วน ขาดเอกภาพ (ความสําเร็จของนโยบาย
มาจากความเป็นเอกภาพระหว่างปรัชญา นโยบาย แผน ยุทธศาสตร์ การปฏิบัติ และการสนับสนุนการปฏิบัติ)       
กระบวนการนโยบายสาธารณะในอุดมคติ 1 จึงควรมีลักษณะ 3 ประการคือ เป็นกระบวนการทางปัญญาเพื่อ
พัฒนานโยบายจากฐานความรู้ด้วยการวิเคราะห์สังเคราะห์หลักฐานข้อเท็จจริง (knowledge-based policy 
formulation)   เป็นกระบวนการทางทางสังคมที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาร่วมเรียนรู้และร่วมกําหนดนโยบาย 
(ตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มาตรา 76) ด้วยกระบวนการที่โปร่งใส     และเป็นกระบวนการทางศีลธรรมเพื่อ
ความถูกต้องดีงามและประโยชน์สุขของสังคม ไม่แฝงเร้นเพื่อประโยชน์เฉพาะตนเฉพาะกลุ่ม        กระบวนการ
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (participatory public policy process) จึงเป็นกระบวนการที่สามารถมี
ลักษณะได้ทั้ง 3 ประการ   แม้มีความขัดแย้งในบางประเด็น    แต่ด้วยกระบวนการที่เหมาะสมโปร่งใสและมีส่วน
ร่วมจากทุกภาคส่วนย่อมส่งผลให้แต่ละภาคส่วนลดอัตตาของตนได้ และเกิดปัญญาร่วม (collective wisdom) 2        

โดยหลักการ ภาคส่วนในการสร้างความร่วมมือหรือพันธมิตรในด้านสุขภาพ (coalition building) 
ครอบคลุม ภาคราชการ วิชาการ ส่ือมวลชน องค์กรพัฒนาเอกชน กลุ่มผลประโยชน์และกลุ่มพลัง และภาคธุรกิจ 3    
ประเวศ วะสี (2547) ระบุชี้ชัดว่า ในการกําหนดประเด็นนโยบายสาธารณะไทยควรเป็นกระบวนการมีส่วนร่วม
จากภาคส่วนอย่างน้อย 8 ฝ่าย ได้แก่ ประชาชน/องค์กรพัฒนาเอกชน  ส่ือมวลชน นักวิชาการ/มหาวิทยาลัย 
องค์กรสนับสนุนการวิจัยนโยบาย องค์กรทํางานนโยบาย ธุรกิจเอกชน การเมือง และผู้แทนองค์กรอิสระ    

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนานโยบายสุขภาพสาธารณะอย่างมีส่วนร่วม  
(Participatory Healthy Public Policy) เป็นเวทีนําเสนอประเด็นที่ต้องการนําเสนอเป็นนโยบายและเป็นกลไก
ในการตัดสินใจเลือกนโยบาย (policy decision) ด้วยการยอมรับร่วมกัน (ฉันทามติ) ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
และมีส่วนได้ส่วนเสีย  ผ่านกระบวนการแลกเปล่ียนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อนําไปสู่การ
เสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน ด้วยการประชุมอย่างเป็นระบบและ
อย่างมีส่วนร่วม 4    การมีกระบวนการก่อนนําเข้าสมัชชาเพื่อให้ได้ข้อเสนอที่มีวิชาการหรือข้อมูลเชิงประจักษ์
                                                            
1
  โดยเนื้อหาน่าจะหมายถึง กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

2 ประเวศ วะสี. กระบวนการนโยบายสาธารณะ. กรุงเทพฯ : มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2547 
3 Yinger N. Creating a window of opportunity for policy change. Averting Maternal Death and Disability 

Conference, Kualalumpur, 2003.  
4
  พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กําหนดสาระสําคัญเกี่ยวกับ “สมัชชาสุขภาพ” ในมาตรา 3 และมาตรา 40-45 พร้อม
บทบาทหน้าท่ีในการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพไว้  (อําพล จินดาวัฒนะ. พัฒนาการของสมัชชาสุขภาพ 
เม่ือมี พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติแล้ว พ.ศ. 2550-2553. ใน: ศิริธร อรไชย. บก. เหลียวหลังแลหน้าสู่สมัชชาสุขภาพ 
ทศวรรษท่ี 2.  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, บีบอนด์พับลิชชิ่ง; 2554.) 
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สนับสนุน 5 ทําให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นกลไกเบื้องต้นของกระบวนการนโยบายด้วยการปะทะสังสรรค์แบบ
การเมือง (political interaction) ที่มีประเด็นปัญหาและการแสวงหาทางออกร่วมกัน  แต่สงวนจุดต่างของภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสีย (ภาพ 1.1)      

ภาพ 1.1 กลไกและกระบวนการนโยบายของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 
สมัชชาสุขภาพภายใต้กรอบคิดและเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

2550 เป็นเครื่องมือหลักที่ลักษณะ 3 ประการคือ เป็นพื้นที่สาธารณะเพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของภาคส่วนต่างๆ 
ในสังคม    เป็นกลไกในการผลักดันนโยบายสาธารณะ   และเป็นกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม  ที่มี
เป้าประสงค์ขับเคล่ือนกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพด้วยยุทธศาสตร์ “สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา”  กระบวนการ
สมัชชาจึงเป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เชื่อม จากระดับพื้นที่ทั่วประเทศสู่ระดับชาติ   

การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในประเทศไทยเป็นบทบาทของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.)  มติที่ได้รับฉันทามติจากสมัชชาจะเข้าสู่กระบวนการเพื่อนําเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คสช.) ต่อไป โดยแต่ละมติมีสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ กระทรวง กรม สํานัก/กอง องค์กร เครือข่ายใน
พื้นที่ (Areal Member: MA) เครือข่ายภาครัฐ (Public Member: MP) เครือข่ายวิชาการ (Knowledge 
Member: MK) และภาคประชาสังคม (Societal Member: MS) รับไปดําเนินการ  

มติจากการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา 3 ครั้ง ประกอบด้วย  
ครั้งที่ 1: 11-13 ธันวาคม 2551 รวม 14 มติ 6 

1. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ7 
2. การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย 
3. การพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
4. ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จําเป็น 
5. การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์ 
6. การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการกําหนดนโยบายการเจรจาการค้าเสรี 
                                                            
5  (ร่าง) แนวทางการจัดทําร่างข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพเพื่อนําเสนอพิจารณาในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ. 
เอกสารประกอบการประชุมอนุกรรมการวิชาการ คร้ังท่ี 2/ 2554 วันท่ี 24 พฤษภาคม 2554. เอกสารอัดสําเนา.  

6  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. รวมมติและข้อเสนอจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 1 พ.ศ.2551.  
หจก.สหพัฒนไพศาล; 2552. 

7  เป็นเสมือนรัฐธรรมนูญด้านสุขภาวะท่ีบัญญัติในความกมายกว้างและเป็นนามธรรมท่ีต้องมีหน่วยงานภาครัฐ/เอกชน/
ชุมชน รับไปดําเนินการต่อท้ังในด้านการพัฒนานโยบายการนํานโยบายไปปฏิบัติ และปฏิบัติ  
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7. เกษตรและอาหารในยุควิกฤต 
8. ยุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหาจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
9. บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม 
10. ผลกระทบจากสื่อต่อเด็กเยาวชนและครอบครัว 
11. สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การต้ังครรภ์ไม่พร้อมและเรื่องเพศกับเอดส์/โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
12. ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในสังคมไทย 
13. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะของแรงงานนอกระบบ 
14. วิกฤตเศรษฐกิจและการปกป้องสุขภาวะคนไทย 

ครั้งที่ 2: 16-18 ธันวาคม 2552 รวม 11 มติ8 
1) การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพ่ือการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของประชาชน 
2) โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
3) ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม: เพ่ือลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และสุขภาพของผู้ป่วย 
4) การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นระบบบริการสุขภาพ

หลักของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
5) การจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
6) การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
7) การจัดการขยะอันตรายจากชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
8) แผนพัฒนาที่ย่ังยืนบนฐานการพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม กรณีภาคใต้ 
9) ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 
10) การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
11) การพัฒนากลไกการมีส่วนร่วมเพ่ือสุขภาวะของเด็ก เยาวชนและครอบครัว 

ครั้งที่ 3: 15-17 ธันวาคม 2553 รวม 9 มติ 9 
1) ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพคนพิการ 
2) การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
3) มาตรการทําให้สังคมไทยไรแ้ร่ใยหิน 
4) การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารก-เด็กเล็ก 
5) นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
6) มาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ 
7) นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่จัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ 
8) ร่วมฝ่าวิกฤติความไม่เป็นธรรมนําสังคมสู่สขุภาวะ 
9) การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาวะจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ 

                                                            
8  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. รวมมติและข้อเสนอจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 2 พ.ศ.2552.  บริษัทศิริ
วัฒนาอินเตอร์พรินท์จํากัด (มหาชน); พิมพ์คร้ังท่ี 2, 2553. 

9  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. รวมมติและข้อเสนอจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 3 พ.ศ.2553.  บริษัทศิริ
วัฒนาอินเตอร์พรินท์จํากัด (มหาชน); พิมพ์คร้ังท่ี 2, 2554. 
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การจําแนกรูปแบบนโยบายสาธารณะช่วยให้เห็นถึงผู้มีบทบาท (actors) และกระบวนการนโยบายที่
เกี่ยวข้อง โดยมีหลายรูปแบบตามหลักเกณฑ์ที่ใช้จําแนก  ในความเป็นจริง นโยบายสาธารณะอาจมีหลายรูปแบบ
ผสมกัน  Buck (2006) จําแนกนโยบายสาธารณะในสหรัฐอเมริกาซึ่งเป็นประเทศทุนนิยมเสรี เป็น 4 รูปแบบ10   

1) Distributive policy  เป็นนโยบายเพื่อแก้ปัญหาที่สืบเนื่องจากตลาดล้มเหลวซ่ึงเกิดจากตลาดไม่
สมบูรณ์ในด้านต่างๆ โดยจัดสรรทรัพยากรระหว่างและภายในภาครัฐกับเอกชน เพื่อสนับสนุนภาคเอกชนที่ทํา
กิจกรรมเป็นประโยชน์ต่อสังคม เช่น การวิจัยทางการแพทย์ การลดอัตราดอกเบี้ยเงินกู้แก่ชาวนา   actor หลักใน
นโยบายรูปแบบน้ีเป็นหน่วยงานภาครัฐและมีเครือข่ายนโยบายที่ชัดเจนโดยมีผลประโยชน์และเป้าประสงค์ร่วมกัน    
การออกนโยบายมักไม่ใช้กระบวนการทางสังคม และเมื่อมีเวทีที่เปิดโอกาสให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วม   หน่วยงานที่
รับผิดชอบมักไม่ประสงค์เข้าร่วมกระบวนการ    

2) Competitive regulatory policy มีการออกแบบอย่างเฉพาะเจาะจงเพื่อการควบคุมการ
ดําเนินการของผู้ผลิต   ด้วยการจํากัดผู้ผลิตสินค้าและบริการให้มีน้อยรายโดยคัดเลือกจากกลุ่มที่เข้าแข่งขัน 
เพื่อให้ควบคุมได้ง่ายกว่าการมีผู้ผลิตมากราย    ปัญหาของนโยบายรูปแบบนี้คือ กระบวนการคัดเลือกผู้ผลิตซึ่ง
อาจมีข้อสงสัยในความโปร่งใสยุติธรรม เช่น การควบคุมกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ การทําเหมืองแร่ การ
ผลิตสุรา  

3) Redistributive policy พัฒนาขึ้นหลังจาก distributive policy ไม่ได้ผล โดยนําสินค้าหรือ
บริการที่มีค่ามาจัดสรรการถือครองใหม่ ระหว่างชนชั้นทางสังคม ชาติพันธุ์ หรือเพศ      เนื่องจากต้องระบุผู้ได้
และผู้เสียผลประโยชน์อย่างชัดเจนและเปิดเผยต่อสาธารณะมากที่สุด  จึงเป็นนโยบายที่ทําให้เกิดการโต้แย้งและ
ปฏิสัมพันธ์สูงในสังคม เมื่อเทียบกับนโยบายรูปแบบอื่น เช่น กฎหมายภาษีมรดก การปฏิรูปที่ดิน  

4) Protective regulatory policy เป็นนโยบายที่ควบคุมกิจกรรมภาคเอกชนแบบเชิงรุกเมื่อเทียบ
กับนโยบายรูปแบบอื่น   ไม่เพียงแต่ระบุการกระทําที่ห้ามทํา แต่รวมถึงการให้ทําบางกิจกรรม   เพื่อให้สังคมได้
ประโยชน์จากวัตถุประสงค์และการกระทําที่มีเหตุมีผลในอาณาเขตสาธารณะ (public domain) เปิดเผยต่อ
สาธารณะในระดับปานกลาง   เนื่องจากกระทบกับภาคธุรกิจเป็นอย่างมาก กระบวนการนโยบายจึงต้องผ่านการ
ต่อรองและประนีประนอม  ตัวอย่างได้แก่ กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคในการซ้ือสินค้าราคาแพง เช่น บ้าน รถยนต์       

กระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ เป็นองค์ประกอบสําคัญของกระบวนการนโยบาย (Policy process) 
และจําเป็นต้องมีกลไกในการบริหารจัดการให้เกิดการปฏิบัติที่บรรลุตามเป้าประสงค์ตามที่กําหนดในตัวบท
นโยบาย    จากนโยบายสาธารณะนําไปสู่การปฏิบัติ (Public policy implementation) อาจเป็นไปใน 3 
รูปแบบคือ ออกเป็นกฎหมาย/กฎ/ระเบียบซึ่งจัดทํา/ผลักดัน/และบังคับใช้โดยหน่วยงานภาครัฐ    บุคคลจัดการ/
กํากับตนเอง (individual practice)    หรือภาคส่วนต่างๆ จัดการ/กํากับกันเองผ่านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (social 
interaction)     อย่างไรก็ตาม ในการแก้ปัญหาเชิงโครงสร้างซึ่งซับซ้อน มักต้องมียุทธศาสตร์และกลไกการปฏิบัติ
ร่วมกันทั้ง 3 รูปแบบ 11  ขึ้นกับภาคส่วนและระดับของการนําไปปฏิบัติ (เช่น  หน่วยงานภูมิภาคสังกัดส่วนกลาง/
ท้องถิ่น  ภาครัฐ/เอกชน  ระดับประเทศ/พื้นที่)      ขณะเดียวกัน กลุ่มประชาชนก็สามารถใช้เป็นประเด็น
เคล่ือนไหวตอบสนองปัญหาเฉพาะกลุ่ม/ชุมชน หรือใช้อ้างอิง (social reference) เพื่อเคล่ือนไหวหนุนเสริมหรือ
กดดันหน่วยงานภาครัฐ ในกรอบของกฎหมาย      
                                                            
10  Buck S J. Chapter 3: The public policy process. in Understanding Environmental Administration and 

Law. Island Pr, Chicago, U.S.A. 2006. 
11  Institute of Development Studies (University of Sussex). Factors influencing policy formulation, 

implementation and outcomes. [online]. [cited 2011 Nov 11]; Available from: URL:  http://www. 
eldis.org/go/topics/dossiers/meeting-the-health-related-needs-of-the-very-poor/pro-poor-health-
policies/factors-influencing-policy-formulation-implementation-and-outcomes  
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มติที่ผ่านกระบวนการสมัชชาแห่งชาติซึ่งเป็นฉันทามติของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง จึงไม่ใช่เป้าหมาย
สุดท้ายของกระบวนการนโยบาย  แต่ควรต้องมีกระบวนการในการพัฒนานโยบายท่ีเกี่ยวข้องตามมา แปลง
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ และดําเนินการ โดยต้องมีกลไกการบริหารจัดการเชิงระบบและประเมินผลเพื่อกํากับและ
ปรับการดําเนินการให้บรรลุเป้าประสงค์ด้านสุขภาพ/สุขภาวะ   

โดยทั่วไป ภาคส่วนที่มีบทบาท (actors) ในการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ ได้แก่ ฝ่ายบริหารหรือ
ระบบราชการรวมทั้งองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  ภาควิชาการ กลุ่มผลประโยชน์ (เช่น ธุรกิจยา ภาค
บริการเอกชน สมาคมวิชาชีพ) องค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) และภาคประชาสังคม รวมทั้งสภาวิชาชีพ      
สําหรับนโยบายในรูปกฎหมายเฉพาะ การออกแบบระบบติดตามกํากับและมาตรการเฉพาะเป็นการสร้างความ
มั่นใจว่าจะมีรายงานเป็นระยะต่อคณะกรรมการ    ส่วนนโยบายในรูปการจัดบริการที่เรียกเก็บเงินจากผู้ใช้บริการ
โดยตรงหรืออาจมีเงินอุดหนุนนั้น การนําไปปฏิบัติมักมีหน่วยงานประจําติดตามกํากับและสนับสนุน    ในประเทศ
ที่กระจายอํานาจการบริหารราชการ การปฏิบัติตามนโยบายของรัฐบาลกลางต้องอาศัยความร่วมมือจากรัฐบาล
หลายระดับ ต้องมีแรงจูงใจหรือลงโทษที่เหมาะสม จึงมีการนําไปปฏิบัติ     การมีหน่วยงานจํานวนมากในระดับ
ปฏิบัติการ ย่อมทําให้เกิดความล่าช้าจากระบบราชการและการบริหาร รวมทั้งอาจมีการหวงทรัพยากรและข้อมูล      
ขณะเดียวกัน นโยบายที่มีหน่วยงานปฏิบัติเพียงหน่วยเดียวก็อาจมีข้อถกเถียงในประเด็นว่า จะจัดวางนโยบายใหม่
นั้นไว้ตรงไหน  จะมอบหมายให้กําลังคนที่มีอยู่เดิมทํา จะตั้งหน่วยงานใหม่ขึ้นมา หรือจ้างหน่วยงานภายนอกทํา    
แม้จะซื้อบริการจากภาคเอกชน หน่วยงานนั้นก็ยังเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติในแง่ติดตาม กํากับ และควบคุม    ด้าน
องค์กรวิชาชีพมักกังวลว่า นโยบายใหม่จะส่งผลอย่างไรต่อสมาชิก และมักต้องการเข้ามีส่วนร่วมในการแปลง
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ   

การจัดการและดําเนินการในกระบวนการนําไปปฏิบัติ อาจได้ผลที่แตกต่างไปจากแนวคิดแรกเริ่มของผู้
ร่างมติหรือคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก ลักษณะของตัวมติเอง (เช่น ความไม่ชัดเจนใน
ประเด็นรายละเอียด โครงสร้างของตัวบทนโยบาย)12  โครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการภาครัฐทั้งที่เป็นแบบ
รวมศูนย์อํานาจสู่ส่วนกลาง 13 หรือกระจายอํานาจ 14   ขาดการส่ือสารอย่างเพียงพอทั้งด้านปริมาณและการ
จัดการใน 3 ส่วนคือ เนื้อหาสาระนโยบาย (content) ข้อมูลข่าวสาร (information) และการสะท้อนกลับ (feed 
back) ระหว่างระดับนโยบายกับปฏิบัติการและระหว่างระดับปฏิบัติการด้วยกัน    การขาดการส่ือสารใน 3 ส่วนนี้ 
ยังทําให้ขาดการส่ือสารกาํลังใจต่อผู้คนด้วย ลดทอนการขับเคล่ือนใจผู้คนให้เกิดความภาคภูมิใจ กระตือรือร้น และ
การคิดอย่างสร้างสรรค์ เหล่านี้ย่อมเป็นอุปสรรคต่อกระบวนการนโยบาย 

ความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัตินอกจากจะขึ้นกับความยากง่ายของสถานการณ์ปัญหา 
ความสมบูรณ์ของตัวนโยบายสาธารณะ และการบริหารจัดการดังกล่าวแล้วยังขึ้นกับบริบทนอกเหนือตัว
นโยบาย ได้แก่ ความร่วมมือหรือต่อต้านทางการเมือง/เงินทุน/งบประมาณ จากกลุ่มผลประโยชน์/กลุ่มการเมือง/
                                                            
12   แม้ในระดับสหภาพยุโรป ยังประสบปัญหาการพัฒนานโยบายและการนําไปปฏิบัติให้เกิดผล (Dimitrakopoulous D., 

Richardson J. Implementing EU public policy. In: Richardson J. editor. European Union: Power and 
policy-making. 2nd ed. London: Routledge; 2001.)  

13  ในการบริหารราชการแบบรวมศูนย์สู่ส่วนกลาง การปฏิบัตินโยบายมักเป็นไปตามการสั่งการเพื่อตอบสนองศูนย์อํานาจ   
ท่ีบังคับบัญชา  หน่วยปฏิบัติจึงรับผิดชอบเฉพาะงานส่วนของตน แทนท่ีจะสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ  เกิด
ช่องว่างในการทํางานข้ามหน่วยงานและการทํางานร่วมกับภาคประชาสังคม 

14  ในการบริหารราชการแบบกระจายอํานาจ ซ่ึงคือ การจัดสรรอํานาจในการบริหาร  ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจจึงมี
จํานวนมากกว่าการบริหารแบบรวมศูนย์   และในระดับปฏิบัติการเองก็ไม่จําเป็นต้องยึดวัตถุประสงค์ของระดับ
นโยบายเสมอไป (Mazmanian, D. A., Sabatier, P. A. Implementation and Public Policy. Dallas: Scott, 
Foresman & Co.,1983.)  ไม่ว่าจะเกิดจากการไม่ยอมรับหรือเพราะสถานการณ์ปัญหาและความจําเป็นในพ้ืนท่ี
แตกต่างออกไปก็ตาม ผู้ประสานนโยบายจึงต้องใช้ความพยายามอย่างมากเพ่ือให้นโยบายประสบความสําเร็จ  
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ข้าราชการ/ส่ือมวลชน และปัญหาความสัมพันธ์และการประสานงานระหว่างองค์กรหลักกับองค์กรที่เกี่ยวข้องซึ่ง
ส่งผลถึงปัจจัยนําเข้าของการดําเนินนโยบายในด้านทรัพยากรและเทคโนโลยี รวมทั้งสมรรถนะ/ความสามารถของ
องค์กรหลักในการบริหารจัดการและติดตามกํากับ  

อาจสรุปเงื่อนไขของการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างประสบผลได้ 5 ประการ 15  
1. มีทฤษฎีและวิทยาการรองรับ เชื่อมโยงกลุ่มเป้าหมายกับเป้าประสงค์ของแผนงานโครงการนโยบาย 
2. มีเป้าประสงค์ชัดเจนซ่ึงจะเป็นตัวกําหนดการนําไปปฏิบัติ ที่กลุ่มเป้าหมายยอมรับและร่วมมือ 

ปัญหามักเกิดจากการมีหลายเป้าประสงค์ที่ขัดแย้งกัน มีข้อโต้แย้งจํานวนมาก และข้อมูลไม่สมบูรณ์ เป้าประสงค์ที่
เรียกร้องให้มีการปรับพฤติกรรมอย่างสุดโต่งย่อมทําให้เกิดการไม่ไว้ใจ ต่อต้าน และไม่ให้ความร่วมมือ เช่นกัน  

3. มีผู้นําองค์กรที่มีทักษะและทรัพยากรที่จําเป็น สนับสนุนวัตถุประสงค์  
4. ได้รับการสนับสนุนอย่างเข้มแข็งจากหุ้นส่วน (partners) ที่อาจได้รับผลกระทบจากนโยบาย   
5. เป็นนโยบายที่ไม่ขัดแย้งกับนโยบายสาธารณะอื่นๆ  และคํานึงถึงเงื่อนไขทางสังคมเศรษฐกิจ   
สําหรับนโยบายแบบมีส่วนร่วม  ความร่วมมือในการปฏิบัติตามนโยบายเป็นหนึ่งปัจจัยสําคัญ  การไม่ให้

ความร่วมมืออาจเกิดจาก  
1. ขาดการส่ือสารนโยบายไปยังกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายไม่รับรู้ว่าเหมาะสมสําหรับพวกเขา 

หรือไม่ชัดเจนว่าพวกเขาถูกคาดหวังให้ทําอะไร 
2. กลุ่มเป้าหมายไม่มีเวลา ทักษะ ทรัพยากร หรือความสามารถ ที่จะเข้าร่วมนโยบาย 
3. กลุ่มเป้าหมายไม่เห็นด้วยกับนโยบาย (ด้านทฤษฎีหรือการนําไปปฏิบัติ) ไม่ให้ความสําคัญกับเรื่อง

นั้น หรือขัดแย้งกับผลประโยชน์ส่วนตน หรือวิธีการพัฒนานโยบายไม่เหมาะสม  
4. การปฏิบัติตาม ทําได้ยาก แม้ว่ากลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ต้องการเข้าร่วมนโยบาย 
5. ประชาชนรับรู้ว่ารัฐบาลหรือหน่วยงานรัฐออกนโยบายโดยไม่ชอบธรรมหรือไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 

จึงไม่ยอมรับ    

ในทัศนะของ Theodoulou & Kofinis (2004) 16 การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ มีความท้าทาย 3 
ประการคือ  

1) เป้าประสงค์ของนโยบายที่ชัดเจน (clarity of policy goals) ซึ่งนอกจากจะช่วยกําหนดทิศแล้ว ยัง
เป็นประโยชน์ในการประเมินนโยบายในมิติความสํานึกรับผิดชอบ (accountability) ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล  

2) ขุมปัญญาสารสนเทศ (information intelligence) ข้อมูลและการสะท้อนกลับเป็นความจําเป็นเชิง
ยุทธศาสตร์ เพื่อให้ทราบความก้าวหน้าของการปฏิบัตินโยบายและประเมินการปฏิบัติของ actors ในเบื้องต้น   
ข้อมูลและการสะท้อนกลับยังเป็นมาตรวัดความร่วมมือและความขัดแย้งระหว่าง actors ด้วย   

3) แผนยุทธศาสตร์หรือกลยุทธ์ (strategic planning) ซึ่งผู้ประเมินภายนอกใช้เป็นกรอบการประเมิน
ศักยภาพของ actors ตามภารกิจและเป้าประสงค์  ที่สําคัญคือ actors ก็ใช้ประเมินตนเองได้ด้วย    

ดังนั้น ในการศึกษากระบวนการนํามติสมัชชาไปสู่การปฏิบัติ จําเป็นต้องศึกษาทบทวน/วิเคราะห์ในตัว
บทนโยบายด้วย และใช้เป็นกรอบการประเมินความสําเร็จต่อไป (ภาพ 1.2)    

                                                            
15 GRADUATE CENTER FOR PUBLIC POLICY AND ADMINISTRATION. [online]. [cited 2011 Nov 11]; Available from: 

URL:http://www.csulb.edu/~msaintg/ppa590/implemen.htm 
16  Theodoulou S Z, Kofinis C. The Art of the Game: Understanding American Public Policy Making.   
     Belmont, CA: Wadsworth, 2004. 
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แม้ว่า การประเมินกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติจะช่วยให้ทราบปัญหาอุปสรรคในการดําเนินการ
และการบรรลุเป้าประสงค์ของนโยบาย   แต่การทบทวนและวิเคราะห์ให้ทราบสถานการณ์ความก้าวหน้าของมติ
สมัชชาจากกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้ง 3 ครั้งเพื่อพัฒนาเกณฑ์ในการคัดเลือกมติสมัชชาเพื่อการ
ประเมิน เป็นขั้นตอนที่จําเป็นและสําคัญที่จะนําไปสู่กรอบการออกแบบการประเมินกระบวนการนํานโยบายไป
ปฏิบัติต่อไป      
 การศึกษานี้จึงแบ่งเป็น 2 ระยะ  

ระยะที่ 1 เป็นการทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพื่อพัฒนาเกณฑ์ในการคัดเลือกมติสมัชชาสําหรับ
การประเมินเชิงนโยบาย แล้วเสร็จในเดือนพฤษภาคม 2555 

ระยะที่ 2 เป็นการประเมินกระบวนการนํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งแผนงานและงบประมาณ 
จะกําหนดหลังจากได้ผลการศึกษาในระยะที่หนึ่งแล้ว ในระยะเวลา 8 เดือน 

ต่อไปนี้ จะใช้คําว่า มติฯ แทน มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป   

1. เพ่ือศึกษากระบวนการนํามติฯ ไปสู่การปฏิบัติ  
2. เพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายต่อกระบวนการสมัชชา การจัดการ และปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความ

ย่ังยืนของนโยบายจากมติฯ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ    

1. เพ่ือศีกษากระบวนการพัฒนานโยบาย  
 สัดส่วน โอกาส และความโปร่งใส ในการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ กําหนดนโยบาย และ

มอบหมายและรับรู้บทบาท ของภาคส่วนต่างๆ สมดุลกัน หรือไม่ อย่างไร โดยเฉพาะผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
แต่ละมติ/ประเด็น (ภาคประชาชน วิชาชีพ ภาคเอกชน และภาครัฐ)   รวมทั้งวิธีการคลี่คลายให้หลุดจาก
ความขัดแย้งมาเป็นข้อเสนอ   

 ใช้ข้อมูลความรู้เป็นฐาน (knowledge-based policy formulation) หรือไม่ อย่างไร 
2. เพ่ือศึกษากระบวนการแปลงมติฯ/นโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
 ระยะของการดําเนินนโยบาย: มีการนําไปปฏิบัติแล้วหรือไม่ เพราะอะไร 
 บริบทสําคัญทีส่่งผลด้านบวก/ลบต่อการปฏิบัติ  
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอนมากน้อยอย่างไร  และมีส่วนในการขับเคลื่อน/

ปฏิบัติ/การติดตาม ตามบทบาทที่คาดหวังหรือไม่ 
 มีการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบหรือไม่ อย่างไร   

นโยบายดี     
ปฏิบัติได้ดี

นโยบายไม่ดี   
ปฏิบัติได้ดี

นโยบายดี   
ปฏิบัติได้ไม่ดี

นโยบายไม่ดี   
ปฏิบัติได้ไม่ดี

นโยบาย 

ภาพ 1.2 แนวทางการศึกษาการนํามติสมัชชาไปสู่การปฏิบัติ  

กา
รนํ

าไ
ปป

ฏิบั
ติ 
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3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของมติฯ/นโยบาย 
 ดําเนินการได้บรรลุเป้าประสงค์ด้านสุขภาพตามท่ีคาดหวังหรือไม่ อย่างไร ประเมินจากอะไร 

มีการติดตามอย่างไร 
 ปัจจัยความสําเร็จคืออะไร ประเมินจากอะไร 
 มีผลกระทบนอกเหนือความคาดหวังหรือไม่ อย่างไร ปัญหาอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติ 

และข้อเสนอแนะ 
 มีการเรียนรู้จากกระบวนการนโยบายหรือไม่ อย่างไร 
 มีการถอดบทเรียนร่วมกับภาคส่วนอ่ืนหรือไม่ อย่างไร 

4. เพ่ือจัดทําข้อเสนอองค์ประกอบกลไกเชิงโครงสร้างและหรือเง่ือนไขจําเป็นต่อกระบวนการ
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพเพ่ือการบรรลุเป้าประสงค์ด้านสุขภาพ และยกระดับการเรียนรู้ร่วมกันของ
ภาคส่วนต่างๆ  
คําถามในการศึกษา  

1. มติฯ นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบหรือไม่อย่างไร  เพราะอะไร  
2. การแปลงไปสู่การปฏิบัติเป็นไปตามที่ควรจะเป็นหรือไม่ และเกิดผลอะไร อย่างไร มีปัจจัยเอ้ือ

หรือปัญหาอุปสรรคอะไร  
3. ควรปรับปรุงกระบวนการพัฒนานโยบายอย่างไร เพ่ือการบรรลุเป้าประสงค์ด้านสุขภาพ/สุขภาวะ      

ขอบเขต    ศึกษาเฉพาะกระบวนการนํามติ/นโยบายไปปฎิบัติหรือ “ขาเคลื่อน” ในกรอบของมติจากการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1-3 (พ.ศ. 2551-2553)    
กรอบแนวคิดในการศึกษา  

ในการประเมินการนํานโยบายไปปฎิบัติปรับจากกรอบความคิด 5C Protocol ของ Brynard PA 
200517 ได้แก่ เน้ือหาสาระของตัวบทนโยบาย (content)  บริบท (context) ซึ่งในการศึกษานี้เน้นบริบท
เชิงสถาบัน18 ที่เก่ียวข้อง (relevant institutional context) เพราะมีอิทธิพลต่อการยอมรับ/นํานโยบาย
ไปปฏิบัติ มากกว่าบริบททางสังคมวัฒนธรรม/เศรษฐกิจ/การเมืองในวงกว้าง (socio-cultural 
/economic/political contexts)        ความมุ่งม่ัน (commitment) ของภาคส่วนที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะ
                                                            
17  Brynard PA. Policy implementation: Lessons for service delivery. 27th AAPAM annual roundtable 

conference, Zamezi Sun Hotel, Livingstone, Zambia. 5th-9th December 2005. 
18  ในทางสังคมศาสตร์ สถาบันคือรูปแบบของการบริหารจัดการในด้านหนึ่งๆ ท่ีถูกจัดต้ังข้ึนในลักษณะเป็นทางการ  

สามารถแบ่งสถาบันได้ 4 แบบ คือ    1) สถาบันทางการเมือง (political power institution) ได้แก่ รัฐบาล และ
พรรคการเมือง   2) สถาบันทางเศรษฐกิจ (economic institution) ทําหน้าที่ผลิตและจัดสรรสินค้าและบริการท้ังใน
ระดับปัจเจกบุคคลและสาธารณะ อาจเป็นองค์กรเอกชนหรือภาครัฐ   3) สถาบันทางสังคมวัฒนธรรม (socio-cultural 
institution) ทําหน้าที่จัดระบบระเบียบในทางความเชื่อ ค่านิยม  ความต้องการผลประโยชน์ และการแสดงออกในทาง
สังคม ได้แก่ องค์กรศาสนา กลุ่มผลประโยชน์ สมาคม    4) สถาบันทางเครือญาติ (kinship institution) ได้แก่ 
ครอบครัว วงศาคณาญาติ รวมถึงสมาคมเครือญาติ  (Damien Kingsbury. Political Development. New York : 
Routledge, 2007)  ในการประเมินจึงต้องทราบก่อนว่า สถาบันใดเข้าไปมีบทบาทในกระบวนการนโยบายแต่ละ
ข้ันตอน เช่น รับผิดชอบนํานโยบายนั้นไปปฏิบัติ  บังคับใช้นโยบายในสังคม  
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องค์กรบริหารหลักรวมทั้งคณะกรรมการระดับชาติของแต่ละมติอันสืบเน่ืองจาก (backward relate) 
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ (owner) ซึ่งสัมพันธ์ (forward relate) กับความสํานึกรับผิดชอบ (accountability) 
ในบทบาทท่ีรับมอบมา  ศักยภาพความสามารถ (capacity) ตามบทบาทที่รับมอบ  และการประสาน
สัมพันธ์กันอย่างมีเอกภาพระหว่างองค์กรบริหารกับภาคส่วนที่เก่ียวข้อง (coalition of related sectors: 
stakeholder/interest groups) โดยมีการสื่อสาร (communication) เช่ือมโยงองค์ประกอบ 5C เข้า
ด้วยกัน (ภาพ 1.3)   

 
 

 

 

 

 
 

 

ข้อมูลในการศึกษานี้ จําแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1. ข้อมูลความคาดหวัง เป้าหมาย หรือความต้องการของนโยบาย (expected) ใน 3 ด้าน คือ  

1.1  ปัจจัยเบ้ืองต้นที่จะใช้ในการดําเนินงานนโยบาย (Intended antecedents) เช่น ข้อมูล
สถานการณ์ ความรู้ความเข้าใจ ความเป็นเจ้าของ ความมุ่งมั่น     

1.2  กระบวนการหรือการปฏิบัติ (Intended transactions) พิจารณาถึงปฏิสัมพันธ์ที่จะเกิดขึ้น
ในโครงการนโยบาย เช่น ระบบ กลไก วิธีการ    

1.3  ผลลัพธ์ที่จะได้จากโครงการ (Intended outcomes) อาจเป็นผลสัมฤทธ์ิหรือทัศนคติที่
สังเกตเห็นหรือวัดได้        

2. ข้อมูลจากสิ่งที่เกิดขึ้นโดยการสังเกต (observed) หรือวัดจากความเป็นจริง (actual) เช่น ข้อมูล
จากแบบรายงาน การสัมภาษณ์ และแบบทดสอบ ใน 3 ด้าน โดยมีข้อมูลความคาดหวังเป็นกรอบ คือ       

2.1  ปัจจัยเบ้ืองต้นหรือสิ่งที่มีอยู่ก่อน  (Actual or Observed  antecedents)   
2.2  กระบวนการ หรือการปฏิบัติ (Actual or Observed transactions) เช่น กลไก 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์กรนโยบายกับหน่วยปฏิบัติและระหว่างหน่วยปฏิบัติกับหน่วยปฏิบัติ (ในพ้ืนที่)   
2.3  ผลลัพธ์ (Actual or Observed outcomes)      

Phase II: Descriptive & Prescriptive study 
 Policy:  
 Formulation: power relation & balancing  
 Implementation: participation, role taking, system change (structure,  

management, incentive, M&E)      
 Outcomes: achievement, learning  
 Impact  
 Actors: commitment, competency/capacity, achievement expected roles? 
 Communication 
 Key performance indicators: suitable,  
 Key success/ failure factors/  
 Obstacles 

Recommendation on NHA/NHAR 

ภาพ 1.3 กรอบแนวคิดในการศึกษา  
NHA resolution for evaluation 

 
 
 
 

CONTENT 

CONTEXT COMMITMENT 

CAPACITY COALITION
COMMUNICATION
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บทที่ 2  
วิธีการศึกษา 

เพ่ือให้เห็นความเช่ือมโยงระหว่างการศึกษาท้ังโครงการในท้ังสองระยะ โดยไม่ต้องย้อนกลับไปอ่านรายงาน
ผลการศึกษาระยะที่ 1 จึงขอกล่าวถึงวิธีการศึกษาและผลการศึกษาระยะแรก1 โดยสรุปด้วย     

การศึกษาในระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเอกสาร โดยทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและวิเคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) จากเอกสารทางการซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในความครอบครองของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ  จัดกลุ่มมติ  และสังเคราะห์เกณฑ์ในการคัดเลือกมติสมัชชาเพ่ือการประเมินเชิงนโยบาย 

การจัดกลุ่มมติ  
จัดกลุ่มมติเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพ   ระบบบริการสุขภาพและบริการสังคม   การจัดการ

ปัจจัยคุกคาม   การสร้างเสริมความเข้มแข็งบุคคล/ชุมชน   และการจัดการเชิงโครงสร้างของสังคม 
เกณฑ์ในการคัดเลือกมติสมัชชาเพื่อการประเมินเชิงนโยบาย  
เกณฑ์ในการคัดเลือกมี 2 องค์ประกอบคือ  

1. การเป็นนโยบายที่ดี ได้แก่ ความสําคัญ/รุนแรงของประเด็นปัญหา  เป็นประเด็นปัญหาที่ระบบงาน
ปกติที่มีอยู่ไม่รองรับ ตัวบทนโยบายสมบูรณ์ (ยุทธศาสตร์ กลไก มาตรการ เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา) มี
ทฤษฎีวิทยาการรองรับมาตรการและเช่ือมโยงกับเป้าประสงค์สามารถลด/ป้องกัน/แก้ไขปัญหาได้อย่างคุ้มค่า  
หน่วยงานองค์กร/ภาคีเครือข่ายเก่ียวข้อง เข้าร่วมในกระบวนการนโยบาย  มีกลไกในการขับเคลื่อน อย่างชัดเจน  
มีหน่วยงานองค์กรเครือข่ายรับผิดชอบการแปลงไปสู่การปฏิบัติ อย่างชัดเจน  มีส่วนร่วมจากหน่วยงานองค์กร/
ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ในการดําเนินงาน  มีระยะเวลา เพียงพอที่จะนําไปปฏิบัติและเกิดผล  ระดับการ
เปลี่ยนแปลงที่มุ่งหวังหรือระดับของผลลัพธ์ของนโยบาย 

2. ความยากง่ายในการปฏิบัติ ได้แก่ การดําเนินงานใช้เทคโนโลยี/ความรู้ ไม่ซับซ้อน ไม่ยุ่งยาก  
สามารถดําเนินงานได้ง่าย  การมีกฎหมาย/ระเบียบ รองรับการขับเคลื่อน/ดําเนินงาน  ไม่ขัดแย้งกับทิศทางการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจ/นโยบาย/กฎหมายที่เป็นอยู่หรือมีอยู่ 

จากการทดลองใช้เกณฑ์การคัดเลือกมติฯ (พิจารณาจากจากคะแนนสูงและตํ่า กระจายตามการ
แบ่งกลุ่มมติ 5 กลุ่ม) ร่วมกับการหารือกับผู้จัดการงานวิจัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  โดยนํา
ข้อมูลวิเคราะห์แนวทางการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติสู่การปฏิบัติของ สช. มาร่วมพิจารณา
ด้วย  ได้มติที่ควรนํามาประเมินในโครงการระยะที่สอง 6 มติ ดังตาราง 2.1   
รูปแบบการศึกษา  

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytical study) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 6 มติข้างต้นจากการศึกษา
ระยะที่ 1 ด้วยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ    
ประชากรท่ีศึกษา   

คณะกรรมการและองค์กร/เครือข่ายหลักในกระบวนการสมัชชาชสุขภาพแห่งชาติและขับเคลื่อน ใน 6 มติ  
กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้มีบทบาทหลักในคณะกรรมการ หรือองค์กร/เครือข่ายที่รับผิดชอบการนํามติไปปฏิบัติ     

                                                            
1เพ็ญแข ลาภย่ิง. การประเมินกระบวนการนํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติระยะท่ี 1: ความก้าวหน้าและเกณฑ์การ
คัดเลือกมติเพ่ือการประเมินเชิงนโยบาย. รายงานการวิจัย. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2555. 
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ตาราง 2.1 ผลการเลือก 6 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพื่อการประเมินการนาํไปสู่การปฏิบัติ 
มติ ประเภทมติ  การรายงาน การขับเคลื่อน    

การพัฒนาการแพทย์แผนไทย
การแพทย์พื้นบ้านและ
การแพทย์ทางเลอืก 

ระบบบริการ
สุขภาพ 

สมัชชาแหง่ชาติ
ครั้งท่ี 4 

บทบาทของ คมส./สช.
 ตั้งกลไกคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนมติ ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพแห่งชาต ิประสานการทํางานกับกลไกท่ีมีอยู่

ความเป็นธรรมในการเข้าถึง
บริการสุขภาพของคนพิการ 

ระบบบริการ
สุขภาพ/บรกิาร
สังคม 

สมัชชาแหง่ชาติ
ครั้งท่ี 5, 7 และ 
9  

 ขับเคลื่อนโดยองค์กรท่ีพัฒนาข้อเสนอคือ สวรส.โดยสถาบันสร้างเสรมิ
สุขภาพคนพกิาร (สสพ.) เป็นแกนขับเคลื่อน  
 จะเสนอคสช.จัดตัง้คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาวะคนพิการแห่งชาต ิ
บทบาทของ คมส./สช. ประสานการทํางานกับกลไกที่มีอยู่   

การจัดการปญัหาภาวะ
นํ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

การสร้างเสรมิ
ความเขม้แข็ง
บุคคล/ชุมชน 

สมัชชาแหง่ชาติ
ครั้งท่ี 4 

ครม.เห็นชอบ และมอบหมายให้หน่วยงานเกี่ยวข้องดาํเนินการ
 คณะกรรมการขับเคลื่อนฯจดัทํารา่งแผนปฏิบตัิการเสร็จแล้ว 
บทบาทของ คมส./สช. 
 ตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนมตสิมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ ว่าด้วยการจัดการ
ปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน ประสานงาน กสธ. 

การแก้ปญัหาวัยรุน่ไทยกับ
การตัง้ครรภ์ท่ีไม่พร้อม   

การสร้างเสรมิ
ความเขม้แข็ง
บุคคล/ชุมชน 

สมัชชาแหง่ชาติ
ครั้งท่ี 5 

บทบาทของ คมส./สช.
 ประสานงาน กสธ./ ก.พัฒนาสังคมฯ 
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันกาํหนดจดุคานงดัและจัดทําแผนปฏิบัตกิาร 

(เช่ือมโยงกับมติสขุภาวะทางเพศ 2551) 
มาตรการทําให้สงัคมไทยไร้
แร่ใยหิน 

การจัดการ
ปัจจัยคุกคาม
สุขภาวะ 

สมัชชาแหง่ชาติ
ครั้งท่ี 4 และ 5 

ครม. เห็นชอบและมอบหมายหน่วยงานเกี่ยวข้องไปดาํเนินการ
บทบาทของ คมส./สช. 
 สช. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานเกีย่วข้องเป็นประจํา 
 ประสานงาน ก.สาธารณสุข 
 หนุนเสริมการทํางานของเครือข่ายน้ีอย่างต่อเน่ือง 

นโยบายสนับสนุนพื้นท่ี
จัดการตนเองเพื่อสังคมสขุ
ภาวะ   

การจัดการเชิง
โครงสร้าง 

สมัชชาแหง่ชาติ
ครั้งท่ี 5 

ครม. เห็นชอบ แตม่ีข้อสังเกตเพิม่เตมิ
บทบาทของ คมส./สช.  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อร่วมกันกําหนดจุดคาน
งัด และจัดทําแผนปฏิบัติการ

คมส. ย่อมาจาก คณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ   
สช. ย่อมาจาก สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ     

หมายเหตุ  สวรส.ขอให้เปลี่ยนมติมาตรการทําให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน จึงเปลี่ยนเป็น การจัดการขยะอันตรายจากชุมชนอย่างมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน ซ่ึงอยู่มนกลุ่มเดียวกัน 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)    
ในการศึกษาเชิงปริมาณ  
1) คณะกรรมการ ได้แก่ คณะทาํงานวิชาการเฉพาะมติ  คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการ

ดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  หรือคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเฉพาะมติ 
2) ทีมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติขาขึ้นและขาเคลื่อน   
3) ตัวแทนองค์กรรับผิดชอบการนํามติไปปฏิบัติ (ในทางปฏิบัติคือ หัวหน้าหน่วยงาน)    
4) เครือข่ายที่รับผิดชอบการนํามติไปปฏิบัติ (ในทางปฏิบัติคือ ผู้จัดการและผู้ประสานงาน)       
ในการศึกษาเชิงคุณภาพ  
1) ประธาน/เลขานุการ/หรือคณะกรรมการท่ีได้รับมอบหมายจากประธาน ในชุด คณะทํางานวิชาการ

เฉพาะมติ  คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  หรือ
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเฉพาะมติ  

2) ทีมรับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติขาขึ้น หรือขาเคลื่อนของ สช.  
3) ผู้บริหารองค์กรหรือบุคลากรกลุ่มงานรับผิดชอบการนํามติไปปฏิบัติ     
4) เป็นแกนนําหรือผู้ประสานงานเครือข่ายที่รับผิดชอบการนํามติไปปฏิบัติ     
และยินยอมลงนามเป็นอาสาสมัครและลงนามรักษาความลับจากการสนทนากลุ่ม    
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เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)      
1. เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้ที่ส่งแบบสอบถามกลับมาแต่  1) ไม่ทําเคร่ืองหมายยินยอมตอบแบบสอบถามโดยไม่

ลงนาม  2) ไม่ตอบแบบสอบถามในส่วนของการนํามติไปปฏิบัติ  3) ไม่ตอบแบบสอบถามแม้แต่ข้อเดียว   
2. เชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถจัดสรรเวลาให้ได้หรือไม่อยู่ในประเทศไทย เกินเวลา 3 เดือน (กําหนด

เก็บข้อมูล 3 เดือน) ผู้ที่ไม่ยินยอมลงนามรักษาความลับจากการสนทนากลุ่ม 
เกณฑ์การยุติการศึกษา (discontinuous criteria)     

การยุติหรือออกจากการศึกษาของอาสาสมัคร อาจเป็นโดยความต้องการของอาสาสมัครเอง หรือผู้วิจัย
ขอให้ออกจากการศึกษา   ในกรณีดังต่อไปน้ี   

ในการศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ อาสาสมัครอึดอัดใจหรือไม่สบายใจมากจนไม่สามารถให้ข้อมูลต่อไปได้  
อาสาสมัครต้องการออกจากการศึกษาไม่ว่าสาเหตุใด  หรืออาสาสมัครสนทนาไม่เป็นมิตรหรือรบกวนอาสาสมัคร
คนอ่ืนจนทําให้เสียบรรยากาศการสนทนากลุ่ม   

ส่วนการศึกษาเชิงปริมาณ จะมีการตรวจสอบความครบถ้วนของการให้ข้อมูลต้ังแต่ก่อนการบันทึก จึงมี
เพียงการคัดเข้าหรือคัดออก  ไม่มีเกณฑ์ยุติหรือเลิกการศึกษา 

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามประเภทการศึกษา ดังตาราง 2.2. 

ตาราง 2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามประเภทการศีกษา 
ประชากร การศีกษาเชิงปริมาณ การศีกษาเชิงคุณภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง จํานวน กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 
คณะทํางานวิชาการ
เฉพาะมติ 

ทุกคน 20 คน*6 มติ 
=120 คน 

ประธาน/รองประธาน  
และฝ่ายเลขานุการ 

2 คน 

งานขาข้ึน  สช.    ทุกคน 5 คน ผู้จัดการและผู้ประสานงาน  2 คน 
คมส. ทุกคน 20 คน ประธาน/รองประธาน  

และฝ่ายเลขานุการ 
2 คน 

งานขาเคลื่อน สช. ทุกคน 5 คน ผู้จัดการและผู้ประสานงาน  2 คน 
คณะอนุกรรมการ
ขับเคล่ือนเฉพาะมติ 

ทุกคน 20 คน*6 มติ 
=120 คน 

ประธาน/รองประธาน  
และฝ่ายเลขานุการ 

2 คน*6 มติ 
=12 คน 

องค์กร/เครือข่าย
รับผิดชอบการนํามติไป
ปฎิบัติ เฉพาะมติ 

ผู้บริหาร/บุคลากรกลุ่มงาน  
และ แกนนํา/ผู้ประสานงาน
เครือข่าย MA/MP/MS/MK 

4 คน*1องค์กร *4
เครือข่าย*6มติ=96 
คน 

ผู้บริหารองค์กร และ 
แกนนําเครือข่าย 
 

2 คน*1องค์กร   
*4เครือข่าย*6มติ
=48 คน 

 

แหล่งข้อมูล  
แหล่งข้อมูลกลาง   
1. บุคคลผู้ให้ข้อมูลหลัก คือผู้ที่เป็นคณะกรรมการ ระหว่าง พ.ศ. 2551-2554 ดังน้ี คณะกรรมการขับเคลื่อน

และติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.)  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  และ
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) 
2. เอกสารทางการ: รายงานการประชุม จดหมายเวียน รายงานผลที่ออกโดย สช. สวรส. หรือคณะกรรมการ  
แหล่งข้อมูลเฉพาะมต ิ
1. บุคคลผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ ประธานและเลขานุการ และกรรมการที่ถูกล่าวถึงว่ามีบทบาทในชุด  

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น (พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย) และคณะกรรมการขับเคลื่อนแต่ละมติ   
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2. เอกสารทางการ: รายงานการประชุม จดหมายเวียน รายงานผล ที่เก่ียวข้องในแต่ละมติ ที่ออกโดย 
กระทรวง กรม สํานัก/กอง และองค์กร/เครือข่าย หรือคณะกรรมการในแต่ละมติ   
วิธีการเก็บข้อมูล 

1. ประสานขอรายช่ือ/การติดต่อคณะกรรมการ ตัวแทนองค์กร/เครือข่าย 6 มติ จาก สช. 
2. ประชุมผู้เช่ียวชาญในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้งขาขึ้น2และขาเคลื่อน จาก สช. และ สวรส. 

(ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง) เพ่ือขอความเห็นต่อแบบสอบถามและปรับปรุง   
3. การศึกษาเชิงปริมาณ (เดือนที่ 2-3) จัดส่งแบบสอบถามชุด 1 (สําหรับคณะกรรมการ/คณะทํางาน) และ

ชุด 2 (สําหรับองค์กร/เครือข่าย) พร้อมหนังสือนําส่งเป็นทางการถึงกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคําช้ีแจงอาสาสมัครในหน้า
แรกของแบบสอบถาม โดยมีข้อความขอคํายินยอมก่อนให้อาสาสมัครตอบข้อคําถาม  โดยไม่ต้องลงนาม   

4. การศึกษาเชิงคุณภาพ (เดือนที่ 3-6)     
4.1 ประสานงานกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพทางโทรศัพท์หรือจดหมายอิเลกทรอนิกก่อน  

เชิญเข้าร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึกหรือสนทนากลุ่ม โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการ ประเด็นสัมภาษณ์/สนทนา  เวลา
ที่ใช้ ประโยชน์  ความเสี่ยงและการดูแลป้องกัน  และประโยชน์ของการศึกษาและของอาสาสมัคร  เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการศึกษา จะนัดหมายเวลาและสถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก (สถานที่ทํางาน) และส่ง
หนังสือเชิญเป็นทางการถึงแต่ละคน    

4.2 ก่อนการสนทนากลุ่ม/สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยหลักจะแจกเอกสารแนะนําอาสาสมัคร ช้ีแจงความ
เป็นมาและวัตถุประสงค์การศึกษา วิธีการศึกษา (มีการบันทึกเสียง)  ประเด็นในการสนทนากลุ่ม/สัมภาษณ์เชิงลึก 
ความเสี่ยงและการดูแลป้องกัน  และประโยชน์ของการศึกษาและของอาสาสมัคร เมื่อซักถามจนเข้าใจถ่องแท้แล้ว
จึงขอคํายินยอมให้อาสาสมัครลงนามในใบยินยอมพร้อมการรักษาความลับจากสนทนา  และใส่ซองปิดผนึกให้
ผู้วิจัยหลักจัดเก็บ และจํากัดผู้เข้าถึงข้อมูล   หากอาสาสมัครในการสนทนากลุ่มท่านใด ไม่ต้องการพูดคุย
แลกเปลี่ยนกับท่านอ่ืนๆ สามารถแจ้งให้นักวิจัยทราบเพ่ือเปลี่ยนเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกแทนได้ในขั้นตอน
ประสานงาน ก่อนสนทนากลุ่ม  และระหว่างสนทนากลุ่ม   

4.3 การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้เวลาประมาณ 1½ ช่ัวโมง ส่วนสนทนากลุ่มใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง     
5. ถอดเทป จัดกลุ่มเน้ือหาตามประเด็นหลัก/ประเด็นย่อย (เดือนที่ 4-7)      
6. ตรวจสอบข้อมูลและวิธีการรวบรวมข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 3 และวิเคราะห์ (เดือนที่ 6-7)      
7. จัดทํารายงาน  นําเสนอผู้เช่ียวชาญและคณะกรรมการกํากับทิศ (สวรส.)  และปรับปรุง (เดือนที่ 7-8) 

สถานที่ศึกษาเชิงคุณภาพ  
ที่ทํางานหรือสถานที่ที่อาสาสมัครสะดวก เช่น ภายในบริเวณกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงาน กรม 

สถาบัน) กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สํานักงานประกันสังคม หรือสถานที่ต้ังเครือข่าย  
วิธีการเก็บข้อมูล ประเด็น แหล่ง/ผู้ให้ข้อมลู จํานวนกลุ่มตัวอย่าง และสถานที่ศึกษา สรุปดังตาราง 2.3   

 

 

 
                                                            
2 เนื่องจากมีข้อคําถามเกี่ยวกับกระบวนการนโยบาย 
3 ตรวจสอบได้หลายวิธีคือ 1. ด้านข้อมูล (data triangulation) จากแหล่งข้อมูลต่างกัน (เวลา/สถานท่ี/บุคคล) 2. ด้านผู้เก็บข้อมูล 

(investigator triangulation) ด้วยการมีผู้วิจัยหลายคน  3. ด้านทฤษฎี (theory triangulation)  4. ด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล 
(Methodological triangulation) ด้วยการใช้หลายวิธีในการเก็บข้อมูลเดียวกัน เช่น สังเกตควบคู่กับการสัมภาษณ์หรือใช้ข้อมูล
จากแหล่งเอกสารร่วมด้วย   
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ตาราง 2.3 วิธกีารเก็บข้อมูล ประเด็น/แนวทางการศึกษา แหล่งข้อมูล จํานวนตัวอย่าง และสถานที่ศกึษา    
วิธีการเก็บข้อมูล ประเด็น/แนวทางการศึกษา แหล่ง/ผู้ให้ข้อมูล จํานวน

(ตาราง ข)
สถานที่ 

เชิงปริมาณ ประเด็นวิเคราะห์ (แยกมติ และภาพรวม)  
 เครื่องมือ:  
 แบบสอบถาม 
ส่งทางไปรษณีย์

 

 สัดสว่น โอกาส และความโปรง่ใส ในการมสี่วนร่วมของภาคสว่น/ผู้มีสว่นได้ส่วนเสียในการ
นําเสนอประเด็น ขับเคลื่อน และปฎิบัติการ 
 การจัดความสัมพนัธ์ระหวา่งมติสมชัชากับบทบาทของหน่วยงานในระดบัยุทธศาสตร์ 
ขับเคลื่อนนโยบาย และปฎิบัตกิาร  (เปิดบทบาท/หนุนเสริม/ไม่มผีล) 
 การบริหารจดัการเชิงระบบ โครงสร้าง กลไก 
 แบบแผน/วิธีการนํามติไปปฏิบัต ิและการขบัเคลื่อน  
 การตดิตามกาํกับให้ได้ผลผลิต/ผลลพัธ์ ตามความคาดหวัง  
 ผลที่ได้เปรียบเทียบกับที่คาดหวงั และผลกระทบ 
 ปัจจัยความสําเรจ็/ล้มเหลวของการแปลงมติไปสู่การปฏิบัต ิ
 ปัญหาอุปสรรค 

  แบบสอบถามชดุคณะกรรมการ
 คณะทํางานวิชาการเฉพาะมติ ทุกคน  
 งานขาขึ้น สช. ทุกคน 
 คมส.    
 งานขาเคลือ่น สช. 
 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเฉพาะมติ ทุกคน 
 แบบสอบถามชุดองค์กร/เครือข่าย 
 ผู้บริหารองค์กร/ทีมรับผดิชอบงาน 
 แกนนํา/ผู้ประสานงานเครือข่าย MA/MP/MS/MK 

ประมาณ
270 คน

 
 
 
 
 

96 คน 

สถานที่ทํางานของ
กลุ่มตวัอย่าง 
: สช./ สวรส.หรือ 
ภายในบริเวณ
กระทรวง สธ./ พม./ 
สํานักงาน
ประกันสังคม/  
ที่ตั้งเครือข่าย 
 

วิจัยเอกสาร มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและนโยบายสาธารณะในประเทศที่รวมศูนย์อํานาจ/กระจายอํานาจ
1. ลักษณะ/สาระ/ความสมบูรณ์/ยุทธศาสตร์ ของตัวบทนโยบาย 
2. การบรหิารจัดการเชิงระบบ โครงสร้าง กลไก 
3. บริบท เงื่อนไข ปัจจัยความสําเร็จ/ล้มเหลว ของนโยบาย 

 มติสมัชชาไทย: เอกสารทางการ: รายงานการประชุม 
จดหมายเวียน เอกสาร ผลดาํเนินการ ของกระทรวง 
กรม สํานัก/กอง และองค์กร/เครือข่าย ที่เกี่ยวข้องใน
แต่ละมต ิ
 รายงานการประเมินนโยบายสาธารณะต่างประเทศ

- สช.

 ผลดาํเนินการของหน่วยงาน/เครือข่าย ที่เกี่ยวข้อง  เอกสารทางการจาก สช. สวรส. หรอืรายงานสาธารณะ 
เชิงคุณภาพ มิติบริบท บทบาท ศักยภาพ การบริหารจัดการ กระบวนการ และการประเมินผล

1.กระบวนการพัฒนานโยบาย  
 สัดส่วน โอกาส และความโปร่งใส ในการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ กําหนดนโยบาย การ
มอบหมายและรับรู้บทบาทของภาคส่วนและวิธีการคลี่คลายความขัดแย้ง     
 การใช้ข้อมูลความรู้เป็นฐาน (knowledge-based policy formulation)  
 ผู้รับผลประโยชน์จากนโยบาย 

2.การให้ความหมาย (meaning) ต่อ  
 กระบวนการนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ  
 ความสําเรจ็ ปญัหา อุปสรรค ของกระบวนการนโยบาย 
 ความสัมพันธ์ระหว่างสมัชชาสุขภาพกับหน่วยงาน (การสื่อสารและเชื่อมประสานบทบาท)  

3.การรับรู/้ความเป็นเจ้าของ/ความมุ่งมั่น ในเนื้อหามติและบทบาทหน้าที่ 
4.บทบาทและศักยภาพขององค์กร 
5.การแปลงนโยบายไปสูก่ารปฏิบัต:ิ การบริหารจัดการและกระบวนการ (ยุทธศาสตร ์กลไกเชิง
โครงสร้าง แผนงานและตัวชี้วดั การดําเนินงาน และการติดตาม) 

6.การประเมินความสําเร็จ และปัจจยัความสาํเรจ็/ล้มเหลว  
7.ปัญหาอุปสรรคแนวทางแก้ไข และข้อเสนอแนะ

สัมภาษณ์เชิงลกึ
 ประธาน/เลขานุการคณะกรรมการขับเคลื่อน
ระดับชาติ 2 คน/มต ิ  

 ผู้บริหารระดบักระทรวง/กรม/กอง (main actors) 2 
คน/มต ิ

 ประธาน/เลขานุการคณะทํางานวิชาการเฉพาะมติ 2 
คน/มติ  

 ประธาน/เลขานุการคณะอนุกรรมการวิชาการ คจ.สช. 
และ คมส. รวม 4 คน  

สนทนากลุ่ม 
 ผู้ประสานงานเครอืข่าย MA/MP/MS/MK รวม 8 คน/
มติ/ครัง้ (รายมติและเปรียบเทียบประเภทของมติ) 

40 คน
 
 
 
 
 
 
 
 
 

48 คน 
 

สถานที่ทํางานของ
กลุ่มตวัอย่าง 
: สช./ สวรส.หรือ 
ภายในบริเวณ
กระทรวง สธ./ พม./ 
สํานักงาน
ประกันสังคม 
 
อาจต้องออกเก็บ
ข้อมูลในต่างจงัหวดั 
ตามที่ ประธาน/
เลขานุการ
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนระดับชาติ
ให้ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล    วิเคราะห์ข้อมูล 4 ลักษณะ ตามกรอบ 5C และการสื่อสาร  
1.  วิเคราะห์เน้ือหามติในกรอบของนโยบายสาธารณะ (content analysis)    

1.1)  ลักษณะ/สาระ/ความสมบูรณ์ของตัวบทนโยบายเพ่ือใช้เป็นกรอบการพิจารณาการนําไปปฏิบัติ   
1.2)  วิเคราะห์ยุทธศาสตร์ในการนํามติฯไปสู่การปฏิบัติของคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการ

ดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ที่ทําหน้าที่ติดตาม (follow) ขับเคล่ือน 
(advocate) และรายงาน (Report) ต่อที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

1.3) วิเคราะห์บริบทที่เอ้ือหรือขัดขวางการนํามติไปปฏิบัติ เช่น โครงสร้าง/วัฒนธรรมการทํางานของ
กระทรวง/กรม ภายใต้กรอบบทบาทเดิมของหน่วยงานและบทบาทใหม่ตามมติสมัชชา  

1.4) กระบวนการแปลงแต่ละมติไปสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย  
1.4.1) การส่ือสารมติ โครงสร้าง กลไก และความเป็นเจ้าของของหน่วยงานระดับกระทรวง 

กรม กอง องค์กร เครือข่ายในพ้ืนที่ (MA) เครือข่ายภาครัฐ(MP) ภาคประชาสังคม(MS) เครือข่ายวิชาการ 
(MA) ในฐานะ actors ทั้งในระดับส่วนกลางและระดับพ้ืนที่  

1.4.2) การดําเนินงานตามบทบาทที่รับรู้และรับมอบมา   
1.4.3) แบบแผนการนํามติไปปฏิบัติ ผ่านวิธีการต่างๆ ซึ่งสะท้อนความรู้สึกเป็นเจ้าของประเด็น

หรือระดับการเรียนรู้อย่างเป็นพลวัตร และขับเคลื่อนมติฯให้ก้าวหน้าไปอย่างไร (เช่น การจัดเวทีสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ การจัดระบบ/ระเบียบตัวเอง  นวตกรรมในพ้ืนที่)   

1.4.4) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้หนุนเสริมการทํางานของกระทรวง กรม สํานัก/กอง 
องค์กร เครือข่าย MA MP MS และ MK อย่างไร  

1.4.5) ข้อควรระวังในการนําสู่การปฎิบัติ  
1.5) ปัจจัยเอ้ือหรือขัดขวางต่อความสําเร็จของการแปลงมติไปสู่การปฏิบัติ ในระดับยุทธศาสตร์ในการ

ขับเคล่ือน กลไกเชิงโครงสร้างรองรับการขับเคลื่อน/ดําเนินงาน แผนงาน/โครงการ ผลลัพธ์ (มุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิ) 
2. วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Analysis)  

2.1) การให้ความหมายต่อกระบวนการและความสําเร็จของนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 
2.2) การรับรู้ขอบเขตบทบาทและเน้ือหาสาระแต่ละมติ ของหน่วยงานและเครือข่ายที่เก่ียวข้อง   
2.3) การมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องจากกระทรวง กรม สํานัก/กอง องค์กร เครือข่ายในพ้ืนที่ (Areal 

Member: MA) เครือข่ายภาครัฐ (Public Member: MP) ภาคประชาสังคม (Societal Member: MS) 
เครือข่ายวิชาการ (Knowledge Member: MK) คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น คณะอนุกรรมการ
วิชาการ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.)  และ คมส. ในการตัดสินสาระของแต่ละมติ 
และแรงจูงใจในการทําตามมติ 

2.4) ศักยภาพของหน่วยงาน/บุคคลในการรับมติไปปฏิบัติ (การจัดการ และติดตามกํากับ)   
2.5) ศักยภาพของหน่วยงานและเครือข่ายในการนําแต่ละมติไปปฏิบัติ (การดําเนินการ) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนกับหลังดําเนินการตามมติฯ ในระดับกลไก กระบวนการ และผลลัพธ์ (ถ้ามี) 
4. วิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม  เน้นความสัมพันธ์ในการขับเคลื่อน/ประสานปฏิบัติบทบาท/ติดตาม 
ภายในและระหว่างหน่วยงาน โดยเฉพาะกับสมัชชาสุขภาพ   
แผนงานและระยะเวลาดําเนินการ   

ระยะที่ 1 การทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อพัฒนาเกณฑ์ในการคัดเลือกมติสมัชชาสําหรับการ
ประเมินเชิงนโยบาย ดําเนินการระหว่าง 15 ธันวาคม 2554 – 15 พฤษภาคม 2555  
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ระยะที่ 2 การประเมินกระบวนการนํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติกรณีศึกษา 6 มติ ดําเนินการหลังจาก
ได้ผลการศึกษาระยะที่ 1 แล้ว  ระหว่าง กรกฎาคม 2555- กุมภาพันธ์ 2556 รวม 8 เดือน  แต่ในทางปฏิบัติ 
โครงการน้ีได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยเมื่อ 20 กันยายน 2555 

งบประมาณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข    รวม 826,000 บาท         
รายการ/กิจกรรม จํานวนเงิน (บาท) เดือนท่ี 

1. ค่าตอบแทนนักวิจัยและค่าจ้างพนักงาน 350,000 1-8
2. ค่าดําเนินการ 476,000 
 ประสานงาน/รวบรวมเอกสาร  และค่าใช้สอย/วัสดุสํานักงานและวัสดุคอมพิวเตอร์ 20,000 1-8
 พัฒนาและทดสอบเคร่ืองมือ/เก็บ-จัดการ-วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ/สรุป 50,000 2-3
 ค่าตอบแทนผู้ประสานงานในพ้ืนท่ี    5000 บาท*5คน 25,000 2-6
 ค่าเดินทาง 4 จังหวัดและ กทม. (45,000บาท*4จังหวัด) +5000 บาท 185,000 3-6
 ค่าตอบแทนผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มคนละ 400 บาท 68,000 3-6
 ค่าอาหารว่าง/เครื่องด่ืม       50 บาท*66คน (6มติ) 3,000 3-6
 ถอดเทป จัดกลุ่มเนื้อหาตามประเด็นหลัก/ประเด็นย่อย  400 บาท*200 ชั่วโมง 80,000 4-7
 ค่าจัดทําร่างรายงานและรายงานฉบับสมบูรณ์ 2,500 บาท*2คร้ัง 5,000 7-8
 จัดเวทีนําเสนอ(ร่าง)ผลประเมินมติสมัชชาฯต่อผู้เกี่ยวข้อง 40,000 8
 ปรับรายงาน และจัดส่ง สช.  สวรส.  คณะกรรมการ  และอาสาสมัคร  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. รายงานความก้าวหน้าและการเปล่ียนแปลงเชิงระบบเพื่อขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (6 มติ)     

ไปสู่การปฏิบัติ  ผลผลิตและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งปัจจัยเอื้อและปัญหาอุปสรรค     
2. ข้อเสนอปรับปรุงกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในการพัฒนามติสมัชชาและการขับเคล่ือนเพื่อ

การบรรลุเป้าประสงค์ด้านสุขภาพหรือสุขภาวะ      
การรักษาความลับและจัดการข้อมูล 

การศึกษาเชิงปริมาณมีการรักษาความลับ 3 ขั้นตอนคือ  1) ในแบบสอบถาม มีเพียงข้อความขอคํา
ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการโดยไม่ต้องลงนาม   2)  ไม่ถามชื่อผู้ตอบและหน่วยงาน ป้องกันการเชื่อมโยง
คําตอบกับตัวผู้ตอบและหน่วยงาน   3) ในการนําเสนอรายงานหรืออ้างอิงข้อมูลไม่ระบุชื่อผู้ตอบ คณะกรรมการ 
และองค์กรเครือข่าย  และนําเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมไม่ใช่รายบุคคล 

การศึกษาเชิงคุณภาพ  มีการรักษาความลับ 3 ระดับคือ 1) ระดับอาสาสมัครด้วยกัน จะขอให้อาสาสมัคร
ลงนามรักษาความลับจากการสนทนา ท้ายใบยินยอม 2) ระดับคณะวิจัย จะเก็บข้อมูลเอกสารและแถบเสียง 
รวมทั้งเอกสารเกี่ยวกับอาสาสมัครทั้งหมดเป็นความลับ จํากัดผู้เข้าถึงข้อมูล  โดยแยกใบยินยอมและเอกสารลง
นามรักษาความลับ ใส่ซองแยกและปิดผนึก ให้ผู้วิจัยหลักเก็บรักษาและจํากัดผู้เข้าถึงข้อมูล    สําหรับข้อมูลดิบที่
บันทึกในกระดาษหรือไฟล์เสียงจะถูกทําลายหลังจากมีการเผยแพร่ผลการศึกษาและตีพิมพ์ในวารสารวิชาการแล้ว   
3) ระดับการรายงาน นําเสนอ หรืออ้างอิงข้อมูล  จะใช้สามัญนามและรหัสแทนการระบุชื่อคณะกรรมการ องค์กร 
เครือข่าย และตัวบุคคล และนําเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมไม่ใช่รายบุคคล    
อคติและการปอ้งกัน  

ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้มีบทบาทหลักใน 6 มติซึ่งมีความเข้าใจ/ข้อมูล/และประสบการณ์ตรง แต่มีการป้องกัน
อคติจากข้อมูล เพิ่มเติม โดยรวบรวมข้อมูล (ปริมาณและคุณภาพ) จากหลายแหล่งและตรวจสอบก่อนนํามา
วิเคราะห์  นอกจากนี้ในแบบสอบถามจะไม่ถามชื่อผู้ตอบและหน่วยงาน และให้ผู้ตอบส่งกลับทางไปรษณีย์ตอบ
รับโดยไม่ต้องมีหนังสือนําส่งจากหน่วยงานหรือบุคคล การรักษาความลับในการศึกษาเชิงคุณภาพ  เพื่อให้ผู้ตอบ
มั่นใจในการตอบตามข้อมูลหรือความคิดเห็นของเขา  
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ความเสี่ยงของอาสาสมัครและโครงการ/การป้องกัน/การแก้ปัญหา    
ข้อมูลในการศึกษานี้ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเป็นข้อมูลการดําเนินงานและความคิดเห็นในการ

ดําเนินงาน ไม่ใช่เรื่องพฤติกรรมส่วนตัว  ประกอบกับมีการรักษาความลับ/ปกป้องตัวอาสาสมัคร จึงมีความเส่ียง
ไม่มากที่อาสาสมัครจะเกิดความเสียหายทั้งทางร่างกายจิตใจหรือสังคม  โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับคําอธิบาย
เกี่ยวกับความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของการศึกษา ความเส่ียง/การปกป้องอาสาสมัคร และผลประโยชน์ของ
การศึกษาต่ออาสาสมัครและต่อสังคม ใน 2 รูปแบบตามวิธีการศึกษาคือ  

การศึกษาเชิงปริมาณ จะระบุไว้ในหนงัสือขอความรว่มมือซ่ึงเป็นหนงัสือนําส่งแบบสอบถามถงึกลุ่ม
ตัวอย่างโดยตรง  และมีคําชี้แจงอยูใ่นหน้าแรกของแบบสอบถาม พร้อมข้อความขอคํายินยอมโดยไม่ต้องลงนาม   
เมื่อส่งคําตอบกลับมาย่อมแสดงถงึความยินยอมเข้ารว่มการวิจยัโดยปริยาย โดยไม่สามารถให้เชื่อมโยงช่ือผู้ตอบ
กับคําตอบได้โดยง่าย   นอกจากนี้ หากอาสาสมัครรู้สึกอึดอดัใจหรือไม่สบายใจที่จะต้องตอบคําถามบางขอ้หรือ
แสดงความคิดเห็นในประเด็นใด ก็มีสิทธิที่จะไม่ตอบหรืองดแสดงความคิดเห็นได้ และสามารถติดต่อพดูคุยกับ
นักวิจัยถึงปัญหาใดๆ ก็ตามทีเ่กีย่วข้องกับการวจิัยซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดความรู้สึกไม่สบายใจ     

การศึกษาเชิงคุณภาพ  หลังจากประสานงาน ชี้แจง และนัดหมายทางโทรศัพท์หรือจดหมายอิเลกทรอนิ
กถึงวันเวลาสถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกแล้ว  จึงจะส่งหนังสือเชิญเข้าร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึกหรือสนทนากลุ่ม     
ในวันเก็บข้อมูล นักวิจัยจะแจกเอกสารแนะนําอาสาสมัครและช้ีแจงอีกครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการเข้า
ร่วมหรือไม่เข้าร่วมการศึกษา และแม้จะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการน้ีแล้วก็ถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกเมื่อ โดยไม่มี
ผลต่อการปฎิบัติงานและผลประโยชน์ที่พึงได้รับจากการปฎิบัติงาน (จากมาตรการรักษาความลับและปกป้อง
อาสาสมัคร)        นอกจากนี้ หากอาสาสมัครท่านใดรู้สึกอึดอดัใจหรือไม่สบายใจทีจ่ะต้องตอบคําถามบางขอ้หรอื
แสดงความคิดเห็นในประเด็นใด ก็มีสิทธิที่จะไม่ตอบหรืองดแสดงความคิดเห็นหรือแจ้งให้นักวิจัยหยุดการ
บันทึกเสียง  และสามารถพูดคุยกับนักวิจัยถึงปัญหาใดๆ ที่เกี่ยวข้องซ่ึงอาจก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจได้     

สําหรับการสนทนากลุ่มซึ่งเป็นแสดงความเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างอาสาสมัครแต่ละคน 
โดยไม่พาดพิงพฤติกรรมส่วนบุคคลและไม่ตัดสินชี้ถูกผิดนั้น  จะมีการช้ีแจงกติกาก่อน  แต่หากอาสาสมัครท่านใด
ไม่สบายใจที่จะสนทนาร่วมกับอาสาสมัครท่านอื่นหรือท่านหนึ่งท่านใด ก็สามารถแจ้งนักวิจัยให้เปล่ียนเป็นการ
สัมภาษณ์เชิงลึกในภายหลังแทนได้   

อาสาสมัครจะได้รับค่าตอบแทนคนละ 300 บาทเป็นค่าเสียเวลาไม่ว่าจะให้ข้อมูลครบถ้วนหรือไม่ก็ตาม          
ผลประโยชน์ของอาสาสมัคร  

แม้ว่าอาสาสมัครจะไม่ได้รับประโยชน์เป็นการส่วนตัวจากการศึกษานี้   แต่จะมีการคืนข้อมูลที่ผ่านการ
วิเคราะห์เป็นภาพรวมและรายงานผลการศึกษาอย่างเป็นทางการซ่ึงเป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการและ
ปรับปรุงการดําเนินงานในความรับผิดชอบของอาสาสมัคร    นอกจากนี้ ในระหว่างการสัมภาษณ์เชิงลึกหรือ
สนทนากลุ่ม อาสาสมัครมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวข้องกับการดําเนินงานตามมติสมัชชา
สุขภาพและตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตน  และปัญหาอุปสรรคและผลกระทบที่เกิดขึ้น  การได้
แลกเปล่ียนแบ่งปันประสบการณ์และความคิดเห็นในกลุ่มสนทนา เป็นการเสริมกําลังใจและคุณค่าระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานในแวดวงเครือข่ายด้วยวัตถุประสงค์ร่วมกันคือการพัฒนาการดําเนินงานให้บรรลุเป้าประสงค์ด้าน
สุขภาพหรือสุขภาวะของประชาชนและชุมชน   
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บทที่ 3 ผลการศึกษา  

เน่ืองจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแต่ละมติแตกต่างกันในที่มา ลักษณะของสาระสําคัญ และ
องค์ประกอบของกลไกพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและการขับเคลื่อน รวมทั้งยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อน  ในบทน้ี
จึงรายงานผลแยกเป็นรายมติก่อน เพ่ือนําไปสรุปรวมในบทที่ 4      

เน้ือหาในแต่ละมติมาจากการประมวลข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้อง ข้อมูลเชิงคุณภาพ   
หรอืข้อมูลเชิงปริมาณ (ถ้ามี) โดยแบ่งเป็น 4 ส่วนหลักคือ  

1) ข้อมูลท่ัวไปและบริบทเฉพาะของมติ         
2) การเสนอประเด็นเข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย  
3) การขับเคลื่อนดําเนินงานของกลไก เพ่ือแปลงไปสู่การปฏิบัติ      
4) ความคิดเห็นต่อกระบวนการสมัชชาและข้อเสนอแนะ  
เอกสารที่เกี่ยวข้องนอกจากจะเป็นคําสั่งและแผนแล้ว จะเน้นรายงานการติดตามและประเมินผลการ

ดําเนินงานซึ่งศุภวัลย์ พลายน้อยและคณะ (2554) 1 จําแนกเป็น 4 ระดับคือ 1) คณะอนุกรรมการติดตามและ
ประเมินผล ดําเนินการและจัดทําเป็นรายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทุกปี    
2)  ดําเนินการโดยคณะกรรมการท่ีแต่งตั้งขึ้นมาเฉพาะมติ   3)  ติดตามประเด็นทางสุขภาพที่เกี่ยวเน่ืองกับมติ    
4)  เป็นติดตามการดําเนินงานระดับพ้ืนท่ี ในมติที่ดําเนินการนอกระบบงานราชการปกติ    ท้ังน้ีในบางมติอาจ
ติดตามได้บางระดับ  รวมทั้งการประเมินการนําแผนปฏิบัติการไปใช้  เพ่ือเป็นข้อมูลสอบทานกับข้อมูลเชิงคุณภาพ      

เน่ืองจากบางมติ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติไม่ได้จัดตั้งกลไกขับเคลื่อนโดยตรงแต่ มี 
focal point หรือกลไกขับเคล่ือนประเด็นน้ันอยู่ก่อนแล้วคือ NGO ท่ีเคยเข้ามาร่วมกระบวนการพัฒนาประเด็น
และข้อเสนอเชิงนโยบาย (เช่น การจัดการขยะอันตรายจากอุตสาหกรรม  นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่จัดการตนเอง
เพ่ือสังคมสุขภาวะ) ยังคงขับเคลื่อนหรือปฏิบัติการเชิงประเด็นอยู่ ก็จะมีกลไกเชิงโครงสร้างที่ง่ายและจํานวนน้อย
กว่ากลไกภาครัฐ     

สําหรับมติที่มีการตั้งกลไกเกือบท้ังหมดเป็นไปในรูปคณะกรรมการ คณะกรรมการท่ีเป็นผู้บริหาร
ระดับสูง มักส่งตัวแทนเปลี่ยนกันมาซึ่งเลขานุการคณะกรรมการก็ไม่แน่ใจหากจะระบุชื่อ บางชุดไม่มีการประชุม 
ไม่มีการส่ือสารติดตามผู้ไม่เข้าประชุม ทําให้ขาดการรับรู้ และไม่ประสงค์จะให้ข้อมูล  และจากการประสานงาน
เบ้ืองต้นกับหน่วยงานหลักที่ต้องดําเนินการตามข้อเสนอมติมักได้รับข้อมูลว่าไม่ได้ดําเนินงานตามมติสมัชชาแต่
เพราะมีบทบาทโดยตรงในเรื่องน้ันๆ และสมัชชาไม่ได้สนับสนุนการทํางาน   นักวิจัยจึงงดการทบทวนเอกสาร
ภายในหน่วยงานเลขานุการและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง     ส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิ คจสช. และ คมส. 
ได้ปรับเป็นการนําเสนอและแลกเปลี่ยนในการประชุมคณะกรรมการกํากับทิศ (สวรส.) และ คมส.    แหล่งบุคคลที่
จะให้ข้อมูลจึงอาจไม่ตรงกับระเบียบวิธีที่ตั้งใจไว้ทั้งในการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ    โดยสามารถส่ง

                                                            
1  ศุภวัลย์ พลายน้อยและคณะ. รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการวิจัยประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 

พ.ศ.2553. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2554. 
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แบบสอบถามถึงคณะกรรมการขับเคลื่อนได้เพียง 2 มติคือ มติการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนและ
ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการซึ่งมีอัตราตอบกลับร้อยละ 70 และ 0 ตามลําดับ    
สําหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลายท่านมีเวลาว่างไม่ตรงกันและบางท่านมีปัญหาเรื่องความไม่สบายใจที่
จะสนทนาร่วมกับคนอื่นแม้ว่าจะต่างหน่วยงานกัน  จึงปรับเป็นสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลหรือกลุ่ม 2-3 คน 
(ตาราง 3.1)      
ตาราง 3.1 จํานวนผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพและปริมาณ จําแนกรายมต ิ

มต ิ จํานวนผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึก (คน) จํานวนและร้อยละการตอบกลับแบบสอบถาม  

2.1 ขยะอันตรายจากชุมชน  4+1 (สช.) ไม่ได้ส่ง  
(ไม่มีคณะกรรมการขับเคล่ือน)  

2.7 พัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ  9 + 1 (สช.) ไม่ได้ส่งเพราะเปล่ียนชุด  
2.8 นํ้าหนักเกิน/โรคอ้วน  11+1 (สช.) 8  
3.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพคนพิการ  7+1 (สช.) 0  

3.5 พ้ืนที่จัดการตนเอง (สุขภาวะ)  5+1 (สช.) ไม่ได้ส่ง  
(ขับเคล่ือนผ่าน สปร.ซ่ึงมีประเด็นอื่นของตนเองดว้ย) 

3.8 วัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ไมพ่ร้อม  6+1 กลุ่ม (2 คน) +1 (สช.)  ไม่ได้ส่ง  

และเพ่ือให้รายงานมีความกระชับ เน้ือหาในบทนี้จะเป็นผลจากการวิเคราะห์สรุปประเด็นจากแนวคิด
หรือสถานการณ์โดยประมวลและสอบทานระหว่างข้อมูลแหล่งต่างๆ    ในการนําเสนอข้อมูลเชิงคุณภาพ จะเน้น
ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทีม่ีบทบาทหลกัในเหตกุารณ์หรือประเดน็ย่อยน้ันๆ โดยจะเสนอข้อมูลจากภาคส่วนท่ีมีบทบาท
ต่างๆ กันซึ่งน่าจะมีมุมมองต่างกัน เพ่ือการตรวจสอบข้อมูลและนําเสนอข้อมูลอย่างเป็นธรรมกับทุกฝ่าย  แต่จะไม่
ระบุตําแหน่งผู้ให้ข้อมูลอย่างเจาะจง รวมทั้งชื่อเฉพาะของบุคคล/องค์กรที่อาจเกิดความเสียหาย เพ่ือไม่ให้ทราบว่า 
เป็นใครให้ข้อมูล  ยกเว้นกรณีท่ีเป็นการทําหน้าที่ตามบทบาทเฉพาะองค์กรหรือหน่วยงานหน่ึงเดียวในประเทศที่
รับรู้กันโดยทั่วไปอยู่แล้ว เช่น สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.)  สํานักงานปฎิรูป (สปร.)  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) การไม่ระบุชื่อจึงไม่
เกิดประโยชน์ใดๆ และอาจทําให้เข้าใจผิดได้ว่าเป็นองค์กรหรือหน่วยงานอื่น   หากจําเป็นต้องคําอธิบายเพ่ิมเติม
เพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจได้ดข้ึีน จะอยู่ในวงเล็บและมีคําว่า “—นักวิจัย” ต่อท้าย  หากต้องมีการอธิบายยาวข้ึนจะใส่เป็น
เชิงอรรถ  รวมทั้งการอ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลเพ่ือความสะดวกของผู้อ่านก็จะใส่เป็นเชิงอรรถ 
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กรณีศึกษามติการจัดการขยะอันตรายจากชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  

มติน้ีเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 ซึ่งคณะรัฐมนตรีรับทราบและไม่มีการระบุระยะเวลาให้
รายงานผลการดําเนินงาน   เน่ืองจากมติน้ีไม่มีการจัดตั้งกลไกขับเคล่ือนในส่วนกลาง การศึกษาน้ีจึงเร่ิมสัมภาษณ์
เชิงลึกเลขานุการคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและบุคคลที่เลขานุการกล่าวถึง (snowball technique) รวม 
5 คน เป็นบุคลากรสังกัดกรมอนามัย กรมควบคุมมลพิษ องค์กรพัฒนาเอกชน และสํานักงานคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารทางการที่เผยแพร่ในรูปสิ่งพิมพ์และในระบบ
อินเตอร์เนตของกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมมลพิษ และองค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) คือ FTA watch และ
มูลนิธิบูรณะนิเวศ         

ตามมติน้ี ข้อเสนอการพัฒนาและกิจกรรมโดยสรุปได้แก่ การพัฒนานโยบายและหลักสูตรท้องถ่ินด้าน
จัดการขยะอันตรายจากชุมชน  กําหนดมาตรการให้การออกแบบ/ผลิต/ใช้ผลิตภัณฑ์ปลอดภัยต่อสุขภาพและเป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม  การรณรงค์ให้ประชาชนบริโภคปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และการวิจัยและพัฒนาการจัดการ
ขยะอันตรายที่ท้องถ่ินดําเนินการได้   เป้าหมายสุดท้ายคือ ความเข้มแข็งของภาคประชาชนในการบริโภคและการ
จัดการในชุมชนโดยการส่งเสริมสนับสนุนของภาครัฐในแต่ละระดับ และความรับผิดชอบของภาคประกอบการ
เอกชนในกระบวนการผลิตและจัดการซากผลิตภัณฑ์อย่างครบวงจร  โดยมีข้อเสนอให้ตั้งกลไกเพ่ือขับเคลื่อนและ
ดําเนินการคือ คณะทํางานเฉพาะกิจจัดการขยะอันตรายจากชุมชน (จัดตั้งโดยคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ
และคณะกรรมการสาธารณสุข)  และศูนย์บริหารจัดการขยะอันตรายจากชุมชนระดับจังหวัด  ผู้มีบทบาทและมีส่วน
ได้ส่วนเสียในมติน้ีประกอบด้วย  กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย กรมควบคุมโรค) ทรัพยากรธรรมชาติ (กรม
ควบคุมมลพิษ)  อุตสาหกรรม (กรมโรงงานอุตสาหกรรม) ศึกษา  มหาดไทย (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ
กรมการปกครอง)  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ผู้ประกอบการ  นักวิชาการ  NGO ภาคประชาสังคม และชุมชน 2   

1. การเสนอประเด็นและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย   

ในการเสนอประเด็นเพ่ือรับการคัดเลือกเข้ากระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 คณะกรรมการ
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) พิจารณาให้เป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชา 11 ประเด็นโดยหน่ึงในน้ัน
เป็นเร่ืองการจัดการขยะซ่ึงมี 2 เรื่องคือ การพัฒนาระบบจัดการขยะมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนเสนอ
โดยสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย  และเรื่องขยะอิเลกทรอนิก: แนวโน้มปัญหาและผลกระทบต่อสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมเสนอโดยมูลนิธบูรณะเวศในนามกลุ่มศึกษาและรณรงค์มลภาวะอุตสาหกรรมและอนุกรรมการ
ประสานนโยบายและแผนการดําเนินงานว่าด้วยการจัดการสารเคมีภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมี     

“ทราบว่ากรมควบคุมมลพิษเขายกร่างกฏหมายฉบับหน่ึงเป็นพระราชบัญญัติว่าด้วยการจัดการซาก electronic ซ่ึงเป็น
กฎหมายที่เขายกร่างมานานแล้ว  พอรู้เรื่องน้ี เราแถลงข่าวที่จุฬา เสร็จแล้วพวกเราก็ทําจดหมายถึงกรมการค้าต่างประเทศขอดูตัว
ร่างสัญญา ซ่ึงสุดท้ายกระทรวงต่างประเทศให้เราไปดู เราตั้งตัวแทนประมาณ 10 คนไปดูก็แบ่งกันดู ตัวสัญญามันหนามากเลย 
แยกมาดูกฎที่ว่าด้วยเร่ืองสินค้า แหล่งกําเนิด และถ่ินกําเนิด เราเจอว่ามันมีขยะเต็มไปหมดเลย ถ้าคนที่ไม่ได้ตามเรื่องพวกนี้อาจไม่รู้

                                                            

2 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต.ิ รวมมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาตคิรั้งที่ 2 พ.ศ. 2552.  
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....จะมี part หนึ่งว่าวัสดุอะไรก็ตามที่ไม่สามารถหรือไม่เหมาะกับการนํามาใช้อีก เหมาะแก่การกําจัดทิ้งอย่างเดียวก็ถือเป็นสินค้า
แบบหนึ่ง  ทําให้เราสู้กันมากในปี 50 สู้กันมาก..... เป็นที่มาว่าทําไมเราต้องมายุ่งกับมตินี้”   

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 

“น่าจะเป็นประเด็นปัญหาที่เกิดข้ึนจริงในชุมชนว่าประชาชนได้รับผลกระทบ  ถึงได้มีมูลนิธิ NGO เสนอประเด็นน้ีขึ้นมา
ในเวทีที่เป็นลักษณะเวทีหารือกัน เรามารับช่วงตอนเป็นหน่วยหลักตอนที่ทํามติ ทําทุกกระบวนการข้ันตอนครบถ้วน  จนกระทั่ง
เกิดเป็นมติออกมา” 

นักวิชาการตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น 

ต่อมาในวันที่ 30 มิถุนายน 2552 สช. ได้จัดประชุมหน่วยงานองค์กรที่เสนอประเด็นและที่เก่ียวข้องกับ
การจัดการขยะ  ผู้เข้าร่วมการประชุมน้ีเป็นตัวแทนจากกรมอนามัย กรมควบคุมมลพิษ (กองแผนงานและ
ประเมินผล: กผป. และสํานักจัดการกากของเสียอันตราย: สจก.) กรมโรงงานอุตสาหกรรม สํานักส่งเสริมและ
พัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม โรงพยาบาลลําสนธิ และกลุ่มศึกษาและรณรงค์มลภาวะอุตสาหกรรมฯ 
รวม 13 คนและมีข้อสรุปว่า ควรเสนอเรื่อง การจัดการขยะใน 2 ประเด็นสําคัญเพ่ือจัดทําร่างเอกสารสําคัญและ
ร่างมติคือ การตระหนักรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินการจัดการขยะอันตราย  และความ
พร้อมของทอ้งถ่ินในการรับรู้และและการมีส่วนร่วมในการดําเนินการจัดการขยะอันตราย   

“กรมอนามัยเชิญประชุมครั้งแรก กรมส่งไป 2 หน่วย คือ กองแผนงานและประเมินผล ที่ประชุมได้ discuss กันเป็น
ภาพรวมในเชิงนโยบาย  เขาจะเน้นความเส่ียงของชุมชนเป็นหลักโดยยังไม่แตะอุตสาหกรรม ถ้าเน้นเรื่องการจัดการขยะอันตราย
ต้องแยกเป็น 2 ประเด็นคืออุตสาหกรรมกับชุมชน อุตสาหกรรมเขาบอกว่าเป็น zero waste เขาบริหารจัดการได้หมด ในทาง
ปฏิบัติมันไม่ใช่ ในขณะที่เรื่องของชุมชนที่มีการคุยกัน มองว่าในประเด็นน้ีเรื่องของชุมชนการมีส่วนร่วมของภาคครัวเรือน 
ผู้ประกอบการมีน้อย แล้วของเสียอันตรายส่วนใหญ่ถูกทิ้งไปกับดินทั่วไป ไม่มีการจัดการที่ถูกต้องด้วย เขาถึง scope ไปที่ชุมชน
ก่อนเพราะว่าเขามองว่าทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการได้ตั้งแต่ต้นทางถึงปลายทาง......ถ้ามองบทบาทหน่วยงาน
ภาครัฐต้องดูแลทุกข์สุข ของประชาชน เราไม่ควรเลือกประเด็นใดประเด็นหน่ึง การบริหารจัดการที่ถูกหลักธรรมาภิบาลคือ ทุก
เรื่องที่เป็นผลกระทบต่อประชาชนเราต้องมาดูแล” 

นักวิชาการตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

จากน้ันมีคําสั่งอนุกรรมการวิชาการภายใต้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 แต่งตั้ง
คณะทํางานเฉพาะประเด็นเพ่ือพัฒนาเอกสารและร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ.2552 
จํานวน 27 คน (ท่ีปรึกษา 4 คนและคณะทํางาน 23 คน) โดยมี ดร.ไชยยศ บุญญากิจ รองประธานสถาบัน
สิ่งแวดล้อมไทยเป็นประธานคณะทํางาน และนักวิชาการในงานขยะพิษของสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็น
เลขานุการ  เมื่อเปรียบเทียบกับภาคส่วนที่เก่ียวข้องที่ระบุในข้อเสนอแล้ว กล่าวได้ว่า คณะทํางานชุดน้ีมีตัวแทน
จากหน่วยงานองค์กรนอกกรมที่มีบทบาทสําคัญในเรื่องน้ีอย่างครบถ้วนทั้งจากภาคราชกร องค์การปกครองส่วน
ท้องถ่ิน และองค์กรพัฒนาเอกชน 3    

เมื่อสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นสํานักงานเลขานุการได้จัดทําโครงการในนามกรมอนามัยขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก สช. และจัดตั้งคณะจัดทําด้านเอกสารวิชาการรองรับอีกจํานวน 9 คน เป็นบุคลากรใน
สังกัดกรมอนามัย 6 คนคือ สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 5 คนและศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขอีก 1 คน  ส่วนผู้

                                                            
3  คําส่ังอนุกรรมการวิชาการภายใต้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ที่ 8/2552 เรื่องคําส่ังแต่งตั้งคณะทํางาน
เฉพาะประเด็นเพ่ือพัฒนาเอกสารและร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย. ส่ัง ณ วันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ.2552. 
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ทํางานอีก 3 คนเป็นตัวแทนสํานักงานเทศบาลนนทบุรี สํานักจัดการกากของเสียอันตราย (สจก.) สังกัดกรม
ควบคุมมลพิษ  และมูลนิธิฯ 4    

“ตอนแรกเป็นขยะ electronic เราเป็นคนผลักดัน พอเป็นขยะชุมชน มันก็เหมาะกับกรมอนามัยมาก เขาเสนอแน่นอน  
เราถึงได้ถอนตัว ตอนแรกคุณ.....ผลักดันให้เราเป็นเลขา แต่เรายืนยันว่าไม่เหมาะเพราะว่าประเด็นไม่ใช่ความถนัดของเราและก็
ไม่ใช่งานที่เรารณรงค์อยู่  ถ้าเป็นขยะ electronic เรายังมีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ....... เท่าที่ฟังจากน้องสองคนที่ไปประชุม
ทุกครั้ง เหมือนเขายืนยันว่ากรมอนามัยต้องการเป็นเจ้าของเรื่องน้ี เรายังบอกน้องเขาไป  ถ้าเขาต้องการเป็นเจ้าของเรื่องอยู่ในทีม
เลขาก็ให้เขาทํา  จริงๆ มันใกล้กับงานของเขามากกว่า แต่จะมีการเก่ียงกันใครจะพัฒนางาน paper วิชาการซ่ึงอันนั้นเราอาสาทํา
ให้  ไหนๆ เราก็อยู่ในคณะทํางาน...... ถ้าเป็นขยะจากครัวเรือนไม่มีกฎหมายควบคุม  ฉะน้ันอยู่ที่ระบบการจัดการว่าระดับเทศบาล
จะจัดการอย่างไร กรมอนามัยซ่ึงดูแลเรื่องสุขภาพอนามัยของประชาชนก็จะเก่ียวข้องกับชุมชนด้วย เหมือนเขามีแผนกส่วนที่ว่าด้วย
อนามัยชุมชนประมาณน้ัน มันจะตรง line ของเขามากกว่า ...... ไม่ใช่เรา” 

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 

เมื่อจัดทําข้อเสนอแล้วมีคณะทํางานวิชาการพิจารณาอีกชั้นหน่ึง  อาจมีการปรับแก้ร่วมกับเลขานุการ
คณะทํางานซึ่งผู้ทํางานอื่นๆ ไม่รับทราบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร  กระทั่งเข้าสู่เวทีสมัชชา   

“ตอน debate ทําไมกรมไม่ทําโน่น ทําไมไม่ทํานี่  ผมก็บอกว่าส่ิงที่ท่านบอกผมทํามาหมดแล้ว แต่มันไปไม่ได้ เพราะว่า
หลายๆ เรื่องมันเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน...หลังจากที่คุยกันไว้แล้วทางฝ่ายเลขาก็ปรับหัวข้อ ..... มีคนกล่ันกรองอยู่ 4-5 คนเข้า
ไปดูที่คณะทํางานเสนอข้ึนไป บางประเด็นอาจหลุด บางประเด็นอาจเว่อร์ไป พอผ่านตรงน้ันแล้ว ไม่เห็น เห็นก็โน่นเวทีใหญ่เลย  มี
บางประเด็นที่มันหลุดออกไป ก็เป็นได้ที่มีผลในเชิงของการบริหารจัดการ ถ้าไม่ใหญ่มากจนเกินไป บางอันเราก็ยอมรับได้ ถ้าส่ิงที่
คุณเสนอมามันทําได้หรือทําไม่ได้มันก็อาจจะมีข้อโต้แย้งได้ ทางผู้ใหญ่จะมองว่าคุณปล่อยหลุดมาได้ยังไง วันน้ันมีผู้ใหญ่ comment 
ในบางประเด็นว่ามันหลุดมาได้ยังไง”  

นักวิชาการตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

2. การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

แม้ว่าจะมีตัวแทนหน่วยงานภาคราชการที่เก่ียวข้องร่วมเป็นคณะทํางานพัฒนาข้อเสนอเฉพาะประเด็น แต่
มีการปรับเปล่ียนสาระข้อเสนอในมติที่กระทบหน่วยงานราชการนอกสังกัดกรมอนามัยใน 2 ระยะคือ การพิจารณา
ของคณะอนุกรรมการและในเวทีสมัชชา    ประเด็นน้ีย่อมส่งผลถึงความร่วมมือภายหลังเป็นมติสมัชชา  โดยเฉพาะ
เมื่อข้อเสนอมีลักษณะให้หน่วยงานองค์กรต่างๆ ปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีที่มีอยู่แล้ว รวมท้ังการจัดตั้งกลไก
ขับเคล่ือนมติข้ึนใหม่  ซึ่งหลังจากเป็นมติสมัชชาแล้ว ไม่เกิดการจัดตั้งกลไกคณะทํางานเฉพาะกิจเพ่ือขับเคลื่อน  
เน่ืองจากคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ 5 และแม้แต่คณะกรรมการสาธารณสุขเองที่กรมอนามัยเป็นหน่วยงาน
เลขานุการ 6 ต่างก็เห็นว่า ไม่ใช่บทบาทของคณะตนแต่เป็นบทบาทของอีกคณะหนึ่ง    

ประเด็นน้ีหน่วยงานสํานักงานเลขานุการในคณะกรรมการท้ัง 2 ชุดได้สะท้อนว่าคณะกรรมการแต่ละชุด
สามารถออกนโยบายในเร่ืองน้ีได้อยู่แล้ว  และปัญหาอยู่ที่การแปลงไปสู่การปฏิบัติระดับพ้ืนที่ซึ่งแม้จะมีกลไกใน
ส่วนกลางตามข้อเสนอมติก็ไม่มีผลอะไร      สถานการณ์เช่นน้ีเป็นตัวอย่างรูปธรรมของการรับรู้ความเข้าใจที่ไม่

                                                            
4 คําส่ังกรมอนามัย ที่ 1213/2552 เร่ืองแต่งตั้งคณะทํางานเพ่ือพัฒนาเอกสารวิชาการและร่างข้อเสนอเชิงนโยบายในการประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552. ส่ัง ณ วันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2552. 

5 ภายใต้ พ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535   
6 ภายใต้ พ.ร.บ. การสาธารณสุขแห่งชาติ พ.ศ. 2535 และปรับปรุง พ.ศ. 2550 
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สอดคล้องกันระหว่างเลขานุการคณะทํางานเฉพาะประเด็น  คณะอนุกรรมการวิชาการของ คจ.สช. เวทีสมัชชา 
และหน่วยงานภาครัฐท่ีรับผิดชอบโดยตรงภายใต้กรอบของกฎหมาย ขณะที่สังคมเปลี่ยนแปลงไปจากการขับเคลื่อน
ด้วยเศรษฐกิจและเทคโนโลยี    

“ราชการต้านทันทีแน่ๆ อยู่มาส่ังทําโน่นน่ี ก็ต้องดูว่า คุณไม่ใช่ผู้บังคับบัญชา 2 ส่ิงที่คุณส่ังมา ทําแล้วผิดหรือเปล่า  
รายงานท่านอธิบดีท่านก็อ้ึง  ส่วนใหญ่กรมดําเนินการอยู่แล้วหน่วยงานที่กํากับดูแลดําเนินการอยู่แล้ว...บริบทของการดําเนินงาน
ไม่ได้ง่ายเหมือนที่สมัชชาจะกําหนดว่าคุณต้องได้แบบนั้นน้ี การปฏิบัติของหน่วยงานราชการมีบทบาทภารกิจที่แบ่งงานแบ่งส่วน
ราชการกันชัดเจน  หน่วยงานด้วยกันจะไปก้าวก่ายบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานอ่ืนไม่ได้  ไม่สามารถฟ้องร้องต่อกันได้ นั่นคือส่ิงที่
สมัชชาต้องทําความเข้าใจว่าบทบาทใครแค่ไหน เขาจะทําตามที่ได้รับมอบหมายตามกฎหมายที่ถือครอง”    

ตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

 “ตัวคณะทํางานเฉพาะกิจไม่ได้ตั้งขึ้นมา มีคนมาเพิ่มให้ตอนหลัง ตอนที่ debate กับตรงน้ีเคยพูดไว้แล้วว่า
คณะกรรมการทั้งสองคณะมีบทบาทหน้าที่ของเขาเฉพาะอยู่แล้ว เขาสามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้ขอบเขตของเขา  ไม่จําเป็นต้องตั้ง
ใหม่  อย่าลืมว่าประธานคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติก็นายก คณะกรรมการสาธารณสุขก็นายก สรุปแล้ว head เป็นคน
เดียวกัน เพียงแต่ว่าจะมอบหมายให้ใครเป็นประธาน  โดยหลักแล้วคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ สํานักงานนโยบายและแผน
เป็นฝ่ายเลขา ของคณะกรรมการสาธารณสุขเป็นกรมอนามัย สองหน่วยงานคุยกันทํางานร่วมกันอยู่แล้ว  แนวทางหรือนโยบายทั้ง
สองกระทรวงส่วนใหญ่สอดคล้องกัน แต่มีปัญหา implement ระดับพ้ืนที่เท่าน้ันเอง  สุดท้ายก็มาวิเคราะห์กันว่าทําไมทําแบบนี้
แล้วเราจะปรับจูนกันยังไง จะมีไม่มีกลไกใหม่ก็ไม่มีความหมาย  ส่วนตัวมองว่าคณะทํางานอาจเป็นตัวสร้างปัญหาให้เรา  .... ขณะนี้
การตั้งคณะทํางานมันไม่จําเป็น เพียงแต่ว่าวิธีการแนวทางการดําเนินงานต่างหากจะทํายังไง เพราะปัญหาเรื่องการจัดการเร่ืองขยะ
ชุมชน นโยบายเรามีหลักการปฏิบัติในเชิงพ้ืนที่เป็นเรื่องของ อปท. เขาเป็น jigsaw ตัวสําคัญ เขาเป็น broker ถ้า broker ระดับ
พ้ืนที่ไปไม่เป็น นโยบายสวยหรูยังไงก็ไม่มีทางประสบความสําเร็จ” 

ตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

“มติมี 2 ข้อใหญ่และมีหน่ึงข้อย่อย ข้อที่ 1 มันเป็นการมองภาพของการบูรณาการภาพรวมไม่ว่าจะเป็นคณะกรรมการ
ส่ิงแวดล้อมแห่งชาติและคณะกรรมการสาธารณสุข และให้จัดตั้งคณะทํางานเฉพาะกิจ  นายกเป็นประธานกรรมการส่ิงแวดล้อม
แห่งชาติ และปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานคณะกรรมการสาธารณสุข คือเขาก็ตั้งเองก็ได้  ก็ผลักดันมาให้เป็นการตั้งในมติ   
ตอนที่ทํามติคนเสนอก็เสนอ ไม่มีการทําความเข้าใจถ่องแท้ว่าอํานาจหน้าที่คณะกรรมการแต่ละคณะที่มีอยู่จะทําได้ซึ่งจริงๆ  เรื่องนี้
ถูกเสนอไปที่หลายหน่วยงาน ไปที่กรมควบคุมมลพิษครั้งหน่ึง ทางโน้นเขามองว่าเป็นเรื่องของกระทรวงสาธารณสุขๆ ก็เสนอเข้าไป
ยังคณะกรรมการสาธารณสุขๆ บอกว่ามันไม่ใช่อํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุข ที่จะตั้งคณะทํางานที่ประกอบไปด้วย
หน่วยงานต่างๆ ส่ือมวลชนหรืออะไร ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน  คือตอนที่ทํามติคนเสนอก็เสนอ แต่ไม่ได้เข้าใจ พอเราไปดู
หน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุข เขาไม่มีหน้าที่มาทําขับเคล่ือนในลักษณะอย่างน้ี เช่น การออกกฏกระทรวงที่เกี่ยวกับการ
จัดการกับชุมชน” 

นักวิชาการตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

 “ถ้าเทียบสอง พ.ร.บ.ตอนปรับปรุง พ.ร.บ.การสาธารณสุขฉบับใหม่  พวกเราไปเขียนคํานิยามละเอียดยิบให้  
กลายเป็นคุมเรื่องเก่ียวกับสุขภาพอนามัยทั้งหมดและส่ิงแวดล้อมเข้ามาด้วย  ตอนน้ันไม่ได้คิดว่ามันจะกลับมากระทบกับ พ.ร.บ.
ส่ิงแวดล้อมมหาศาล  เราก็ยอมรับ ก็ดีด้วย กลายเป็นว่า 2 พ.ร.บ.เกื้อกูลซึ่งกันและกัน   ถ้าคุณตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุขแล้ว ทํา
ได้คุณทําไป แต่ตราบใดที่คุณทําไม่ได้หรือคุณฝ่าฝืน พ.ร.บ.การสาธารณสุข  ส่ิงแวดล้อมจะเข้าไปจับคุณ จึงเป็นส่ิงที่เกื้อกูลกัน แต่
จะมีข้อดีข้อเสียในการทํางานบ้าง ข้อขัดแย้งก็มี ก็มาทํางานร่วมกัน....ทางเราเน้นเรื่องขององค์ความรู้และเทคโนโลยี เราถ่ายทอด
เรื่องความรู้ เทคโนโลยีและมาตรการออกไป คล้ายๆ กับกรมอนามัย บทบาทแตกต่างกันนิดหน่อย เพียงแต่ว่าเราไม่ก้าวก่ายหน้าที่
กัน เวลาเราจะทําอะไร อันน้ีหน้าที่คุณๆ ก็ไปทําตาม พ.ร.บ.ของคุณ” 

ตัวแทนหนว่ยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  
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3. การขับเคลื่อนแก้ปัญหาขยะพิษ 

แม้ว่าจะไม่เกิดกลไกขับเคล่ือนตามที่ระบุในมติ แต่ประเด็นปัญหานี้เป็นบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน
ภาครัฐอยู่แล้ว รวมทั้งมูลนิธิฯ (NGO) ท่ีเสนอประเด็นน้ีก็เป็นผู้เล่นสาํคัญ จึงมีการดําเนินงานไปตามบทบาทภารกิจ
ของตนโดยเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์ปัญหาเกิดข้ึนในพ้ืนที่   

“เราไม่ใช่หน่วยงาน implement ดําเนินการ หรือมีบทลงโทษเขาแบบกรมแรงงาน ช่ือกรมน้ี ตามหลักมันควรจะคุมได้
ทุกอย่าง  ภายใต้พระราชบัญญัติส่งเสริมสุขภาพส่ิงแวดล้อม ปี 35 มิได้ให้อํานาจกับกรม.....ในการบริหารจัดการตรงน้ัน 
พระราชบัญญัติกําหนดว่าหากมี พ.ร.บ. ฉบับใดอยู่แล้ว ให้ถือ พ.ร.บ.น้ันเป็นหลัก ของกรมแรงงานเขาก็มีของเขาเรื่องของเสียจาก
อุตสาหกรรมเลยไปใช้ พ.ร.บ. กรมแรงงานเป็นหลัก  กรมเป็นนโยบายและวิชาการ” 

นักวิชาการตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

“เรามีการยกร่างราชกฤษฎีกาในการเรียกคืนซากผลิตภัณฑ์ของเสียอันตราย เครื่องใช้ไฟฟ้าที่ใช้แล้วอย่างถ่านไฟฉาย
หรือหลอดฟลูออเรเซ้นแต่ร่างราชกฤฎีษกาต้องอยู่ภายใต้ พ.ร.บ.มาตรการคลังเพื่อส่ิงแวดล้อม ณ เวลาน้ีมีการทบทวน พ.ร.บ. ใหม่
แล้วจะเน้นเรื่องภาษีหรือค่าธรรมเนียมที่ปล่อยมลพิษนํ้าเสียกับอากาศเป็นต้น  เรื่องของของเสียอันตรายเราขอดูก่อน เกรงว่า
หลังจากมีประกาศออกมา กลัวประชาชนจะรับไม่ได้  เพราะเมื่อมีการกําหนดมาตรการนี้ข้ึนมา สุดท้ายประชาชนก็ต้องจ่ายเงินมาก
ขึ้น  อุตสาหกรรมเขาคือธุรกิจ มองกําไรเป็นหลัก เมื่อมีมาตรการของราชการเข้าไปมีต้นทุนเพ่ิมเข้าไป เขาจะบวกทั้งหมดเสร็จใน
การค้าขาย  พอมีมาตรการมันก็จะเพ่ิมอยู่ในสินค้าที่เราซื้อ เป็นการผลักภาระทางอ้อมอยู่แล้ว” 

“กรมพยายามบอกท้องถ่ินว่า การจัดการขยะ นํ้าเสีย อากาศ  ของเสียอันตราย เป็นหน้าที่ของเขา แต่ท้องถ่ินเขา
คุ้นเคยกับขยะก็ตั้งอัตราค่าธรรมเนียมของขยะ ตอนน้ีเป็น 20 บาท แต่ของเสียอันตรายเขาไม่คุ้นเคย.......  ตามหลักการแล้วของ
เสียอันตรายจะต้องมีการตั้งราคาอีกทางหน่ึงเพราะว่าการจัดการของเสียอันตรายไม่เหมือนกับขยะทั่วไป”    

“กรมเสนอพระราชบัญญัติ 3R ในน้ันมีการตั้งกองทุนแล้วพูดถึงการจัดการของเสียอันตราย ยกร่างมานานแล้วแต่ยังไม่
ผ่านสภาหลายรัฐบาลมาแล้ว  ถ้ามีการตั้งกองทุนขึ้นมาก็จะมีการ charge จากผู้ผลิต  ที่สุดผู้ประกอบการจะผลักภาระให้
ประชาชนอยู่แล้ว  รัฐบาลมองว่าอาจจะยังไม่เร่งด่วน”   

ผู้บริหารหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

“เรื่องของการจัดการของเสียอันตรายมันอยู่ในเร่ืองของแผนยุทธศาสตร์อนามัยส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ เป็นแผนที่ทํา
ร่วมกับกรมควบคุมมลพิษ  แต่มันไม่ได้มาจาก 2 คณะน้ี (หมายถึง คณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติก็นายก คณะกรรมการ
สาธารณสุข—นักวิจัย)”  

นักวิชาการตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น 

“หน่วยงานส่วนกลางเป็นผู้ออกนโยบายเพื่อให้หน่วยงานระดับท้องถิ่นเป็นผู้ปฏิบัติ เมื่อมีพระราชบัญญัติกระจาย
อํานาจไปแล้ว ท้องถ่ินจะใช้อํานาจตาม พ.ร.บ. กระจายอํานาจ   ประเด็นสําคัญของการจัดการจะดีหรือจะล้มหรือไม่เหลวอยู่ที่
ท่านนายกเทศบาลเมือง เทศบาลท้องถ่ิน อบต. เหล่านั้นที่ถือว่าเป็นผู้ปฏิบัติในเชิงพ้ืนที่ แต่ไม่ได้บอกว่าหน่วยงานกลางไม่ได้มีส่วน
ร่วม ไม่ใช่ เรายังทําร่วมอยู่   งบประมาณส่วนกลางจะน้อยลง และจะไปปรากฏที่ท้องถ่ินเป็นหลัก แผนการจัดการอนุรักษ์
ส่ิงแวดล้อมระดับจังหวัดก็ให้เงินกับท้องถ่ินไปสนับสนุนการกําจัดขยะเรื่องของการจัดการของเสียอันตราย  มันคือเรื่องของการ
กระจายอํานาจ ท้องถิ่นมีหน้าที่ต้องไปบริหารจัดการพ้ืนที่ของตนเอง กรมเข้าไปก้าวลํ้าอํานาจของท้องถิ่นไม่ได้ แต่เราที่กําลังจะทํา
ให้คือองค์ความรู้ เพ่ือให้ท่านไปบริหารจัดการตนเอง”  

ตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

 “กรมควบคุมมลพิษเขาเห็นปัญหาเขาเอง เขาอยากจัดการ แต่ว่าช่วงที่เราทําเรื่องขยะอันตรายพอมีภาคประชาสังคม
พูดเรื่องน้ี เขาอาศัยอันนี้เป็นโมเมนตั้มอันหน่ึงทําต่อ  เหมือนสาธารณะสนใจ  แม้เขาไม่ค่อยชอบเรา แต่สามารถเอาไปอ้างอิงใช้ใน
การขับเคล่ือนต่อได้   เพราะว่ารายการสินค้าที่เป็นขยะภายใต้ข้อตกลงน้ีมันไปขัดแย้งกับกฏหมายสิ่งแวดล้อมอยู่ประมาณ 32 
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รายการ  ขณะที่อธิบดีกรม........ยังไม่กล้าขัดแย้งเลย แต่เขาแอบส่งข้อมูลให้เรา คืออํานาจทางการเมืองกับเศรษฐกิจมัน over rule 
ลํ้าเยอะมาก  ที่เราสู้เรื่องขยะอันตรายจากกรมการค้าเสรี  หน่วยงานราชการตื่นตัวกันมาก ทั้ง สกว.  สภาก็เชิญเราไปให้ข้อมูล”    

“เราต่อสู้เรื่องมลพิษ  ไม่สามารถทํางานแบบแนวทางเดียวได้  ต้องคู่ขนานกันไป บางกรณีอาจต้องสร้าง evidence 
บางกรณีควรสร้างมวลชน บางกรณีต้องทําสองอย่างคู่กันไปเลย ยกตัวอย่างกรณีมาบตาพุตเราสู้กันมาหลายปี ไม่มีอะไรส่ันสะเทือน
เลย  จนกระทั่งได้รับความช่วยเหลือจาก NGO ในอเมริกา เขามีความเช่ียวชาญเรื่องการติดตาม วิเคราะห์มลพิษอากาศ  มาอบรม
ให้เรา เอาเครื่องมือที่เก็บมลพิษอากาศมาให้เราทดลองใช้  เราเอาไปเก็บอากาศที่มาบตาพุดส่งไปวิเคราะห์ที่อเมริกา ทําอยู่ 5 
เดือน งบประมาณเขาก็หามาให้เราด้วย เสร็จแล้วได้รายงาน.... แถลงข่าว ตุลาคมปี 48  คาดไม่ถึงว่ามันมี impact มาก เราเชิญ
นิคม นิคมมากันหมดเลยเพ่ือ defend ตัวเองเพราะในอากาศที่เราตัวเจอๆ ประมาณ 40 ชนิดมีประมาณ 5-6 ชนิดที่เป็นสารก่อ
มะเร็งมีความเข้มข้นสูงมาก    พฤศจิกายนปี 48 ทั้งกรมควบคุมมลพิษ กรมควบคุมอุตสาหกรรม โรงงานอุตสาหกรรมหน่วยงาน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องแห่กันไปตรวจ VOC กันหมด หลังจากน้ันประกาศค่ามาตรฐาน VOC ออกมา VOC ไม่ได้กลายเป็นเรื่องยากอีก
แล้วสําหรับชาวบ้าน ไม่เป็นเรื่องที่หน่วยงานราชการต้องมาโต้เถียงว่ามันตรวจยาก ค่าตรวจมันแพง เมื่อเราตรวจได้ argument 
พวกนี้เลยหายไป ล่าสุด ปรอทที่ท่าตูม ปราจีนบุรี เราเอาปลาช่อนไปตรวจ เป็นอีกหน่ึงของการสร้าง evidence ด้วย  ตรวจเสร็จ
เราแถลงข่าว...ทั้งกรมควบคุม กรมโรงงาน สาธารณสุขจังหวัด กรมอนามัย ฝ่ายอุตสาหกรรมและทางจังหวัดก็แห่ไป รวมทั้ง DSI 
ด้วย ลงไปดูพ้ืนที่ มีการเก็บปลา เก็บน้ําเพ่ือตรวจสอบว่าที่เราตรวจเจอมันน่าเช่ือถือไหม สุดท้ายเขาตรวจเจอคล้ายๆ เราแต่ส่ิงที่
เขาตรวจไม่ได้คือเส้นผม lab ของเมืองไทยไม่สามารถตรวจวิเคราะห์เส้นผมได้ เราได้ส่งตัวอย่างไปวิเคราะห์ที่อเมริกา.....เรื่องข้อ
โต้แย้งงานของเราน่าเช่ือถือหรือไม่ ก็หายไป เริ่มมีการพูดว่าต้องมีการควบคุมเรื่องปรอทและโรงงานที่อยู่ริมแม่น้ําปราจีนทั้งหมด
ตลอดลํานํ้า ถ้าเราตรวจเจ้าพระยาเขาก็จะตามไปดูเจ้าพระยา เรารู้สึกไม่ควรให้เรามาเป็นตัวกระตุ้นแต่เขาควรจะก้าวไปอีกขั้นหน่ึง 
ทําเองไม่ต้องรอให้เรามากระตุ้น” 

“มีมติเรื่อง FTA สมัชชาเฉพาะประเด็นอันนั้นเราช่วยทํา part เฉพาะเร่ืองที่เป็นขยะอันตราย คนขับเคล่ือนข้างหลัง
เป็น FTA watch เราก็เป็นส่วนหน่ึงของ FTA watch ดูเฉพาะเรื่องขยะอันตรายให้เขา อีกเรื่องที่เข้าไปเกี่ยวคือ HEIA คือการ
ปฏิรูป EIA ...” 

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 

เมื่อเป็นมติสมัชชาแล้วหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรวมทั้งหน่วยงานที่เสนอมติเองไม่นําไปปฏิบัติจนเกิดการ
แก้ปัญหาเรื่องน้ันได้จริง ก็จะเกิดผลสะท้อนกลับมายัง สช. เอง  ในทางกลับกัน การท่ีหน่วยงานราชการต่าง
ดําเนินการตามบทบาทหน้าที่ดังเช่นท่ีดําเนินการหลังมีมติสมัชชา ก็เท่ากับว่า ไม่จําเป็นต้องเป็นมติสมัชชาน่ันเอง      

“สช. ขับเคล่ือนจนมีมติ  มติผ่านการอนุมัติจาก ครม. เสร็จแล้วมีคําส่ังให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปปฏิบัติ  พอมาถึง
ขั้นน้ีสุดท้ายไม่มีการนําไปปฏิบัติต่อไปมติของ สช. เองจะไม่มีความหมายโดยสิ้นเชิง มันจะกลายเป็นของตลกในหน่วยงานราชการ 
อันน้ีไม่ควรให้มันเกิดขึ้น” 

“เขาสามารถจับมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพัฒนาระเบียบปฏิบัติของท้องถิ่นหรือทําระบบบริการจุดรับทิ้งให้มี
ระบบการรวบรวมขยะอันตรายจากชุมชนที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยบทบาทอํานาจหน้าที่กรมอนามัยทําได้” 

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 

สําหรับภาครัฐก็เช่นเดียวกับมติอื่นๆ ที่มีปัญหาในการขับเคลื่อนทางสังคม  และเมื่อผู้บริหารหรือ
นักวิชาการที่เคยเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาข้อเสนอมีการโยกย้ายเปลี่ยนแปลงตําแหน่งหรือบทบาทหน้าที ่ การ
ดําเนินงานก็จะข้ึนกับผู้รับผิดชอบคนใหม่ว่า มีวิธีคิดกับเรื่องน้ันๆ อย่างไร สอดคล้องกันหรือไม่   การดําเนินงาน
ตามมติจะขัดแย้งกับวิธีปฏิบัติทางราชการ เป็นการเพ่ิมภาระงาน หรือทําให้หน่วยงานมีความเส่ียงถูกร้องเรียน
ฟ้องร้อง หรือไม่  โดยเฉพาะเมื่อไม่มีงบประมาณมาสนับสนุน  
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“เราพยายามผลักดันพอจะขับเคล่ือนมันเหมือนติดขัด ไม่รู้จะผลักดันในลักษณะไหน ถ้าหากว่าทําภายใต้อํานาจหน้าที่
เราก็ทําอยู่ เช่น เรื่องของ พ.ร.บ. ตัวกฎหมายหรือการขับเคล่ือนเชิงสังคม”   

นักวิชาการตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

“ชุมชนจะบริหารจัดการได้หรือไม่  ไม่ได้อยู่ที่ อปท. อย่างเดียว ไม่ได้อยู่ที่หน่วยงานส่วนกลางอย่างเดียว ต้องบูรณา
การทุกภาคส่วน กลไกสําคัญอยู่ที่ประชาชนโดยมีรัฐเป็นผู้นํา มองว่าตอนน้ีกฎหมายไม่ได้ล้าสมัย เป็นกฎหมายออมชอมและ
บทลงโทษน้อย ถ้าวันใดแค่ทิ้งปากกาด้ามเดียว มันมีสารเคมีอยู่ในนี้  โดนปรับห้าหมื่น ต้องเสียเงินห้าหมื่นกับเรื่องแค่น้ี เมืองไทย
จะสะอาดขึ้นเยอะ  ส่ิงสําคัญคือการมีส่วนร่วม จิตสํานึกของคน จิตสํานึกของผู้ประกอบการ จิตสํานึกของหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งทุก
อย่างคือจิตสาธารณะ” 

ตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

“เดี๋ยวน้ีไม่ได้รับผิดชอบขยะพิษแล้ว ทําเรื่องขยะทั่วไป ตอนนี้งานขยะจะแบ่งไปตามความรับผิดชอบ…. ตอนน้ีเราทํา
เรื่อง health care waste management ที่จะประชุมวันที่ 19 มีส่วนหนึ่งที่จะเกี่ยวกับตัวน้ีด้วยเป็น medical waste..... ตอนนี้
ทําทดลองใน 36 โรงพยาบาลทั่วประเทศ สมัครใจด้วย เราเลือกด้วยให้เขาเก็บข้อมูลและสํารวจข้อมูลตอนนี้ของเสียพวกน้ีมี
อะไรบ้าง จะดูระบบบริหารจัดการ” 

นักวิชาการตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

4. ความคิดเห็นต่อกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

แม้ว่าหน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทรับผิดชอบในเร่ืองน้ีมีการประสานงานกันอยู่แล้ว แต่เวทีสมัชชาก็เป็น
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้มุมมอง ข้อมูล และความคิดเห็นระหว่างหน่วยงานกับภาคประชาสังคม ที่อาจสะท้อนถึง
ระดับนโยบายและการเมือง   นอกจากนี้ หน่วยงานราชการท่ีเก่ียวข้องก็คาดหวังว่าการเป็นมติสมัชชาน่าจะส่งผล
ให้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณง่ายข้ึนหรือมากข้ึนแต่ในความเป็นจริงไม่ได้มีผลใดๆ 

“ระหว่างที่ debate กันถ้ามีข้อมูลที่คลาดเคล่ือน ในฐานะที่รับผิดชอบก็ท้วงทันทีว่าใช่ไม่ใช่  มีมุมมองยังไง  คนที่เข้า
ร่วมคณะทํางานก็ทําหน้าที่ของตัวอยู่แล้ว  บางท่านมาจาก NGO ก็มองอีกมุมหน่ึงหายไปนิดหนึ่ง  ก็จะบอกว่ามุมน้ีมันไม่ใช่นะ  
แนวทางปฏิบัติมันคนละแนวทางน่ีคือส่ิงที่เราสามารถสะท้อนกันได้ มันเป็นเวทีของการแลกเปล่ียนและได้ข้อสรุปร่วมกัน”  

ตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

“สมัชชาจะช่วยเหมือนกับเป็นตัวเร่ง บางทีหน่วยงานราชการทําบางเร่ืองเสนอข้ึนไป เบื้องบนอาจบอกว่ายังไม่เร่งด่วน  
รอไว้ก่อนได้  แต่ถ้ามีสมัชชามาเป็นตัวเร่งก็มองว่าปัญหามันกว้างข้ึนก็น่าจะให้ความสําคัญ ก็มีการจัดสรรให้งบประมาณ .......ส่วน
หนึ่งมันเป็นเรื่องการลงทุน  ต้องสร้างเป็นสถานท่ีบําบัด เชิญชวนเอกชนมารับจ้างจัดการซ่ึงจะมีค่าใช้จ่าย  พอมีค่าใช้จ่าย พวก
เทศบาลซึ่งต้องเป็นคนจ่ายเงิน อาจจะมองว่าน่าจะไปจ่ายด้านอ่ืนดีกว่า อย่างเช่น สร้างถนน สร้างประปา เรื่องของเสียอันตรายเก็บ
ไว้ก่อนก็ได้ แต่พอมีสมัชชามากระตุ้น ประชาชนที่เป็นฐานเสียงจากการเลือกตั้งไม่ว่าจะเป็นระดับชาติหรือท้องถิ่นให้ความสนใจสูง 
แทนที่จะมาเน้นเรื่องไฟฟ้า ประปา ถนน ก็หันมาเรื่องโครงสร้างทางส่ิงแวดล้อมมากขึ้น” 

 ตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

“มองว่าสมัชชา OK ถึงแม้จะไม่ใช่ผู้มีอํานาจในการผลักดันอะไร แต่สมัชชามีมติ ครม.รองรับ ฉะน้ันข้อเสนอของสมัชชา
เป็นข้อเสนอที่ดีช่วยกระตุ้นให้กับหน่วยงานของทางราชการให้กับรัฐบาล ว่าน่ีคือเสียงสะท้อนของภาคประชาชนนะ  มันไม่ได้เกิด
จากเสียงสะท้อนจากหน่วยงานราชการทั้งหมด การเข้าไปร่วมกับสมัชชาจะมีกลุ่มที่หลากหลาย มีผู้แทนผู้ประกอบการ มีประชาชน 
มีหน่วยงานภาครัฐเข้ามามีส่วนร่วม ฉะน้ันตรงน้ีมันคือส่ิงสะท้อนว่ามุมมองของผู้ที่ปฏิบัติคือหน่วยงานราชการมีมุมมองยังไง ภาค
ประชาชน เอกชนมีมุมมองยังไงกับ partnership การบริหารจัดการ อันนี้เป็นส่ิงที่ดี ผมเห็นด้วยกับแนวทางสมัชชาในระดับหน่ึง 
แต่บางคร้ังส่ิงที่สมัชชาเสนออาจจะก้าวลํ้าเส้นมากเกินไป ซ่ึงเราก็รู้และพยายามสร้างความเข้าใจ” 

ตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  
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“ส่ิงที่สมัชชาเสนอมา ดูแล้วไม่ถึง 20% ที่รัฐบาลจะเอาไปปฏิบัติ พอจะปฏิบัติมันมีผลกระทบกับประชาชน บางเร่ือง
ต้องออกเป็นกฎหมายระดับพระราชบัญญัติ บางเรื่องอาจจะเป็นกฤษฎีกาได้หรือเป็นกฏเกณฑ์ต่างเขารับเลย แต่ออกเป็น
พระราชบัญญัติมันต้องช่ังนํ้าหนักเพราะถ้าออกเป็นพระราชบัญญัติแล้วไปแพ้เสียงในสภา คุณเสร็จเลยทั้งที่เป็นส่ิงที่ดีก็ตาม” 

ตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

ณ ปัจจุบันกระบวนการสมัชชาซึ่งมี พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติรองรับ เป็นกระบวนการที่เป็นทั้งความหวัง
และเครื่องมือของภาคประชาชนและ NGO ในการปกป้องดูแลสุขภาวะชุมชน ตัวอย่างรูปธรรมได้แก่กรณีขอใช้ 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 11 เพ่ือขอให้มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายสาธารณะที่มาบตา
พุดหรือท่ีตําบลแม่ถอดจังหวัดลําปาง 7 การใช้กระบวนการสมัชชาในการจัดการปัญหาทรัพยากรชุมชนเช่น 
ธรรมนูญลุ่มนํ้าภูมี 8 การบริหารจัดการนํ้าโครงการส่งนํ้าและโครงการบํารุงรักษาเขื่อนกระเสียว 9  การจัดทํา
ธรรมนูญสุขภาพตําบลในการจัดการให้เกิดธรรมาภิบาลท้องถิ่นในเทศบาลตําบลเปือย 10  ส่วนธรรมนูญสุขภาพ
ตําบลชะแล้และธรรมนูญสุขภาวะบ้านแม่ทอมตก หมู่ 2 จังหวัดสงขลา จัดทําขึ้นเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะชุมชน 11 

ในทัศนะ NGO การพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ในบางกรณีมีความจําเป็นในการพิสูจน์ว่าเกิดผลกระทบทาง
ลบต่อสุขภาพซึ่งจะเป็นการสร้างการยอมรับจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหากมีหลักฐานเชิงประจักษ์  การจัดเวที
อภิปรายแลกเปลี่ยนความเห็นดังที่ใช้ในกระบวนการขาข้ึนหรือการสร้างนโยบายนั้นไม่เพียงพอในการขับเคลื่อน
แก้ปัญหา      สุขภาวะ   เมื่อแหล่งทุนในประเทศไม่สนับสนุนงบประมาณ การทํางานเคล่ือนไหวของ NGO จึง
ลําบากข้ึน  แม้ สช. จะสนับสนุนการเคลื่อนไหวระดับชุมชนและมีประสบการณ์ความสําเร็จของการใช้ พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติเป็นเครื่องมือปกป้องสุขภาวะชุมชนแต่คู่กรณีมักเป็นอํานาจภาครัฐระดับชุมชนเช่นกัน เช่น 
ท้องถ่ิน    แต่ในระดับประเทศ จากประสบการณ์ที่ผ่านมากรณีมาบตาพุด NGO มีความเห็นว่า สช. หลีกเลี่ยงการ
กระทบรัฐบาล (นโยบายส่งเสริมการลงทุนภาคอุตสาหกรรม) อาจเพราะไม่ต้องการสร้างแรงเสียดทานเน่ืองจาก
ต้องการให้คณะรัฐมนตรีเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพ ซึ่งเป็นประเด็นความขัดแย้งทางผลประโยชน์ (conflict of 
interest)  และกลไกสมัชชาสุขภาพจะไม่สามารถตรวจสอบนโยบายหรือโครงการของรัฐบาลหรือโครงการ
ภาคเอกชนท่ีรัฐบาลสนับสนุน ได้เลย    

“สมัชชาเป็นความหวังหรือเป็นส่ิงใหม่สําหรับคนไม่น้อยเลย หลายคนเห็นว่ากระบวนการสมัชชาเป็นกระบวนการที่
เข้มแข็งสําหรับประชาชน เป็นกระบวนการอันเดียวที่น่าจะผลักดันให้องค์ความรู้อะไรต่างๆ มันเกิดข้ึนได้ มันก็จริงและไม่จริง 
เพราะว่าในส่วนของการพัฒนาองค์ความรู้มันเกิดอยู่แล้ว แต่การพัฒนาองค์ความรู้ในรูปแบบของสมัชชามันน่าจะเป็นความรู้ที่ต้อง
ประมวลเอาอะไรต่างๆ เข้ามาเป็นระบบมากขึ้น  แต่เรารู้สึกว่ากระบวนการแบบน้ีไม่สามารถสร้างความรู้ใหม่ได้ องค์ความรู้ใหม่ที่
จะเกิดขึ้นได้มันต้องตามติดอย่างต่อเนื่อง และศึกษานํามาวิเคราะห์ต้องมี evidence base” 

                                                            
7 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ค้นคนปฏิรูป: ธรรมนูญสุขภาพตําบลแม่ถอด.พลิกวิกฤตเหมืองเหล็ก ใน สานพลังปฏิรูป
ระบบสุขภาพ. ปีที่ 5 ฉบับที่ 32 เดือนกุมภาพันธ์ 2556.  

8 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ลายแทงสุขภาพ: ฟ้ืนชีวิตลุ่มน้ําภูมีด้วยธรรมนูญ. ใน สานพลังปฏิรูประบบสุขภาพ ปีที่ 
5 ฉบับที่ 31 เดือนมกราคม 2556. 

9 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.  สช.ออนไลน์  ใน สานพลังปฏิรูประบบสุขภาพ. ปีที่ 4 ฉบับที่ 24 เดือนกรกฎาคม 
2555. 

10 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ลายแทงสุขภาพ: ชาวบ้านเปือยร่วมสร้างธรรมาภิบาลด้วยธรรมนูญสุขภาพ. ใน สาน
พลังปฏิรูประบบสุขภาพ. ปีที่ 4 ฉบับที่ 23 เดือนมิถุนายน 2555. 

11 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ค้นคนปฏิรูป: เส้นทางธรรมนูญสุขภาพระดับหมู่บ้านฉบับแรกของไทย. ใน สานพลัง
ปฏิรูประบบสุขภาพ. ปีที่ ปีที่ 4 ฉบับที่ 23 เดือนมิถุนายน 2555. 
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“ตอนที่เราแนะนําชาวบ้านมาบตาพุดให้มายื่นหนังสือเพ่ือขอให้ใช้มาตรา 11 ของตัว พ.ร.บ.สุขภาพ คือเรียกร้องให้มี
การทํา HIA ที่มาบตาพุด ชาวบ้านก็มาย่ืน เป็นกรณีแรกที่มีการย่ืนขอใช้มาตรา 11.....เราก็คาดหวังว่าจะเป็นการหา evidence 
ของผลกระทบที่มันเกิดข้ึน เป็นงานส่ิงแวดล้อมหรือเป็นเรื่องสุขภาพเพราะผลมันไปไกลกว้างลึกมาก แต่กระบวนการสมัชชาคือเวที
ที่เอาคนที่เกี่ยวข้องภาคส่วนประชาชน NGO นักวิชาการ เข้ามาพูดคุย ออกความเห็น มันสร้าง evidence ไม่ได้ มีการอภิปรายกัน
แลกเปล่ียนกันว่า การใช้มาตรา 11 ใน พ.ร.บ. ควรจะออกมาในรูปแบบไหน…มันก็ถูกบิดไปดูภาพรวมของการพัฒนาจังหวัดซ่ึงเป็น
ผลกระทบมาจากในพื้นที่มาบตาพุด ผลจากกระบวนการสมัชชากรณีน้ี มันจึงกลายเป็นกระบวนการสมัชชาที่ product ออกมาคือ 
หนังสืออนาคตระยอง 1 เล่ม  ส่วนหนึ่งเป็นมติของ สช.ที่ส่งให้กับ ครม.อนุมัติเมื่อ พฤษภาคม ปี 52 แต่มติสมัชชาออกมาเมื่อ 
มิถุนายน 51 ซ่ึงดูมติของ สช. มันไม่ได้แตะเรื่องการศึกษาผลกระทบจากส่ิงแวดล้อมที่เกิดข้ึนจากการพัฒนา ไม่ได้มุ่งไปสู่การสร้าง
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ ทางการแพทย์หรือทางวิชาการที่มันขาดจริงๆ มันไม่มี แล้วจําเป็นต้องมี” 

“เวลาเสนอขอทุนกับหน่วยงานของไทย ตัวอย่างการศึกษาส่ิงแวดล้อมเขาไม่ค่อยสนใจแต่ผลออกมาแล้วเขาหยิบไปพูด 
จะหยิบแค่ตรงน้ีจริงๆ ก็แปลกดี สกว. สช. ไม่ให้ สสส.ก็ไม่สนับสนุน แต่เวลาเรานําเสนอเป็นที่ตื่นตาตื่นใจ แล้วคุณก็ไปพูดซํ้าๆ” 

“เขาให้เราทําในรูปของกระบวนการ พอถึงจุดที่จะต้องพัฒนาองค์ความรู้จริงๆ ที่เป็น evidence เขาจะไม่ให้แล้ว  เขา
จะเน้นการจัดเวทีแต่ละเวที สําหรับเรารู้สึกว่าส้ินเปลืองงบประมาณ  ค่าเบี้ยเล้ียง ค่าเดินทาง จัดเวทีครั้งหน่ึงมันเยอะ พอถึงข้ัน
พัฒนาความรู้จริงๆ งบมันดึงไม่ออก.....ช่วงหลังเหมือนเป็นแฟช่ันไปแล้วเรื่องชุมชนเข้มแข็ง  ใครก็ทําชุมชนเข้มแข็ง เราสงสัยว่ามัน
คืออะไร เป็นการจัดเวที จัดแล้วจัดเล่าหรือเปล่า มันไม่สามารถพัฒนาวิธีการอ่ืนภายใต้คําว่าชุมชนเข้มแข็งได้หรือ” 

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 

แม้ว่าในฐานะ NGO มีความเห็นว่า การต้องยอมรับความเห็นในกระบวนการสมัชชา ทําให้มีข้อเสนอ
มากขึ้นจนขาดความชัดเจน  เป็นอุปสรรคต่อการขับเคลื่อนตามแนวทางของ NGO  แต่ก็ยังคงเห็นความสําคัญของ
เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในการเป็นช่องทางการขับเคลื่อนด้านสุขภาวะสังคมไทย โดยเสนอประเด็นการปฏิรูป
ระบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EIA/ EHIA) เป็นระเบียบวาระที่ 2.5 ในรายการเอกสาร
สําหรับการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555   

“บางทีเขาตีกรอบของเอกสารวิชาการมันแคบ บางทีสาระที่มันส่ือออกไปมันน้อยมาก  มติก็ต้องเกล่ียกันจนเป็นที่
ยอมรับทุกฝ่าย พอมันเบลอๆ อาจจะเป็นผลเสียต่อการรณรงค์มากกว่า...ถ้าเห็นว่ามีช่องทางที่จะดิ้นที่นอกเหนือมติ เราก็จะทํา”  

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 

5. ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ตัวแทนภาครัฐนอกกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้เล่นหลักเรื่องขยะอันตรายเสนอให้มีการทบทวน
บทบาทสมัชชาแห่งชาติและต้องตระหนักถึงขอบเขตของบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานภาครัฐที่ไม่สามารถก้าวก่าย
กันได้  และควรให้ความสําคัญกับ KPI  ดังน้ันกรณีที่จําเป็นต้องอาศัยภาคราชการดําเนินการ การระบุเพียง
ข้อเสนอในมติให้กระทรวง ทบวง กรม ทําอะไรน้ันไม่เพียงพอเพราะจะมีแรงต้านโดยเฉพาะเมื่อเป็นบทบาทหน้าที่
ตามกฎหมาย  สช. ควรจัดประชุมหารือในผู้บริหารระดับสูงของแต่ละกระทรวงและกรมเพื่อแบ่งบทบาท
ดําเนินงานก่อนการตั้งคณะทํางานเฉพาะขับเคลื่อนซึ่งจะทํางานต่อได้ง่ายขึ้น   

“สมัชชาต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตัวเองให้ได้ก่อน และต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานนั้นๆ ว่าเขามีขอบเขต
อํานาจหน้าที่มากน้อยแค่ไหน ถึงแม้ว่าจะเขียนเป็นภาพรวมในระดับใหญ่ต้องระบุว่าหน่วยงานที่เข้าไปกํากับดูแลหลักคือใคร.....
นโยบายการจัดการตรงน้ีเรารู้อยู่แล้ว เห็นด้วยกับแนวทาง เพียงแต่ว่ากลไกที่นําไปสู่ตรงนี้ไม่ง่าย นโยบายเขียนสวยหรูได้ แต่ปฏิบัติ
ทําได้หรือเปล่า น่ันคือส่ิงที่สะท้อนให้เห็นปัจจุบันว่า นโยบายดีมาก แต่การปฏิบัติมันไปไม่ถึง”   

ตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  
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“ตรงที่ทําข้อความนโยบายกับข้อมูลวิชาการ เราผ่านแล้ว แต่ตรง decision making แล้ว implement มันอยู่ใน
ระบบกลไกอยู่ใน KPI ตรงไหน ถ้าเกี่ยวข้องกับระบบราชการ ถ้าไม่มี KPI ไม่มีแผนงบประมาณกลไกรองรับเป็น KPI  อย่างไรเขาก็
ไม่ทําตามนโยบาย คุณต้องไปเซทระบบในลักษณะแบบน้ีต่อ  หวังว่าให้เขาเป็นคณะทํางานแล้วเขาไปวางเอง ไม่พอแล้ว ไม่ใช่เสนอ
ลอยๆ แล้วจะเข้าระบบเขาได้อย่างไร  เราอาจจะทําอีกขั้นตอนหนึ่งหลังจากมีมติไปแล้ว  ไปทําข้ัน policy กับพวกบริหาร
หน่วยงานต่างๆ ซ่ึงอันนี้ลําพังกลุ่มเครือข่ายยังบารมีไม่พอที่ต้องอาศัย คจสช. กับ สช. ช่วยตั้งวงระดับสูง ช่วยเข้าไปทําให้มันอยู่ใน
แผนยุทธศาสตร์ที่จะ implement กับ กรม กอง กับ KPI จะตกลงกันง่ายข้ึน” 

นักวิชาการใน คจ.สช. 

กระบวนการสมัชชาสามารถเป็นได้ทั้งเวทีแลกเปลี่ยนแบ่งปันข้อมูลและความคิดเห็น และสร้างองค์
ความรู้ซึ่งอาจเป็นเรียนรู้ประสบการณ์จากต่างประเทศหรือภายในประเทศไทยเอง ในอีกด้านหนึ่งควรส่งเสริม
สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้จากชุดข้อมูลเชิงประจักษ์ใหม่ๆ ด้วย  เน่ืองจากในปัจจุบันบริบทในมิติต่างๆ มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  โดยเฉพาะด้านผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนซึ่งต้องอาศัยระยะเวลากว่าจะมี
อาการแสดง (symptom) ในบางกรณีจึงจําเป็นต้องตรวจหาร่องรอยอาการ (sign) ด้วยแนวคิดระบาดวิทยาซึ่งเป็น
การพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ที่ได้รับการยอมรับ    

“เรามองว่า approach ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมันต้องมี 2 แนวทาง หน่ึงยังคงกระบวนการแบบนี้ไว้แบบเดิมเพ่ือ
เป็นแนวราบคือสร้างฐานที่กว้าง ระดมคนเสียงของคนมาสนับสนุนในการทํา Health public policy อีกแนวหนึ่งแนวดิ่ง เพ่ือสร้าง
องค์ความรู้ที่แข็งและเข้มแข็งให้กับทางซีกวิชาการ คือการสร้าง evidence จริงๆ เราเช่ือภาคประชาชนทําได้ถ้ามีพ่ีเล้ียงที่ดี มีที่
ปรึกษา มีทรัพยากรให้เขา” 

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 

สําหรับข้อเสนอแนะต่อการขับเคล่ือนมติสมัชชา   “เจ้าของประเด็น” น่าจะเป็นปัจจัยหลักของ
ความสําเร็จ (ซึ่งสอดคล้องกับฐานคิดว่า เจ้าของประเด็นเป็นผู้ขับเคล่ือน)  คุณลักษณะของเจ้าของประเด็น
นอกเหนือจากความผูกพันเป็นเจ้าของมติแล้ว ศักยภาพในการบริหารจัดการเครือข่าย และการมีความสัมพันธ์ที่จะ
ดึงดดูผู้คนที่มีความสามารถเข้ามาช่วยในการพัฒนาข้อเสนอและขับเคลื่อน ก็เป็นสิ่งจําเป็น  หากสามารถแก้ปัญหา
โดยหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ตามกรอบกฎหมายได้โดยตรง ก็ไม่จําเป็นต้องเข้าเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ     

“จริงๆ เป็นเรื่องที่เราทราบกันอยู่แล้ว เท่าที่ตัวเองเก่ียวข้องในประเด็นต่างๆ ไม่เห็นว่ามีมติของ สช. ที่มีการนําไปสู่การ 
implement จริงๆ เหมือนหน่วยงานท่ีปฏิบัติ คือหน่วยงานต่างๆ ภายใต้กระทรวงพวกนี้ หรือระดับเจ้ากระทรวงเขาไม่เห็นด้วยเขา
ก็ไม่ทําอะไรกัน จริงๆ เขาก็จะมีงานในความรับผิดชอบของเขาอยู่แล้ว  มติแบบน้ีมาเพ่ิมภาระหน้าที่ให้เขา ไม่แน่ใจว่าไม่มี
งบประมาณให้ด้วยหรือเปล่า  มันต้อง integrate เข้าไปในแผนปฏิบัติการของแต่ละหน่วยงาน อันไหนที่เป็น extra  แล้วไปแย้ง
กับส่ิงที่เขาเคยปฏิบัติหรือไปแย้งกับนโยบายดั้งเดิมของเขา มันก็ยากที่เขาจะทํา......” 

“มันข้ึนอยู่กับใครเป็นเจ้าของมติ  มติไหนที่นิ่งก็ต้องย้อนกลับมาดูว่า ผู้ที่เสนอมติน้ันเป็นอย่างไร กรณีพ่ีสมบูรณ์แก
ต้องการกุมเรื่องการผลิตการพัฒนามติกับตัวเอกสารวิชาการ เราก็ช่วย แกเป็นเลขาแต่การยกร่างทั้งหมดเราเป็นคนทําให้  เมื่อมีมติ
ออกมาแกก็จะถือว่าน่ันเป็นประโยชน์ของคนงาน เขาก็ขับเคล่ือนต่อ ให้มันมีผลในทางปฏิบัติให้มากที่สุด กรณีของการปฏิรูประบบ 
EHIA ตอนนี้สภามีกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติมันยังถูกเข้าไปเสียบกับคณะกรรมการปฏิรูปกฏหมายด้วย ตอนนี้เราถูกแต่งตั้งเข้า
ไปเป็นอนุกรรมการกฎหมายดูเรื่องการปฏิรูป EHIA เอามติผนวกเข้าไป มันจะมีการขับเคล่ือนต่อ”  

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 
“ถ้ากรมอนามัยสนใจเรื่องน้ีแล้วเก่ียวข้องกับเรื่องน้ี (ขยะอันตรายจากชุมชน--นักวิจัย) อาจทําเป็นโครงการนําร่องกับ 

อบต. ลองพัฒนา model ข้ึนมา… พอสําเร็จ ใครๆ ก็จะมาดู มาศึกษา แล้วขยายผลต่อไปเองไม่ต้องมีกรรมการก็ได้” 
ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 
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กรณีศึกษามติการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทยท์างเลือก 
 

การศึกษามติน้ีใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกคณะเลขานุการคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น และบุคคลที่
คณะเลขานุการอ้างถึง (snowball technique) รวม 7 คน  และการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารทางการท่ี
เผยแพร่ในรูปสิ่งพิมพ์และในระบบอินเตอร์เนตของกระทรวงสาธารณสุข และกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก     

1. บริบทเฉพาะมติ   

ประเด็นการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกมีกลไกเชิงวิชาการซ่ึง
ตั้งข้ึนระหว่างการขับเคลื่อนงานภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพผ่านงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติและเวทีสมัชชา 
เพ่ือจัดทํายุทธศาสตร์ชาติด้วยการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ 
(สปรส.) รวมท้ังทํางานวิจัยเชิงระบบสะสมความรู้ไปพร้อมๆ กับขับเคลื่อนร่วมกับภาครัฐและเครือข่ายตา่งๆ   

“ตั้งแต่มหกรรมคร้ังแรกๆ มี document paper ของคุณหมอโกมาตรออกมาว่าควรมีสถาบันที่ขับเคล่ือนเชิงระบบ 
เป็นกลไกที่ไม่ใช่ของรัฐไม่ใช่ภายใต้กรมเพ่ือเป็นอิสระแล้วมองเชิงยุทธศาสตร์ เชิงระบบในการขับตัวระบบการแพทย์แผนไทย
ทางเลือกพื้นบ้าน ขณะเดียวกันต้องพัฒนาองค์ความรู้ด้วย คุณหมอโกมาตรให้ก่อนที่จะทํายุทธศาสตร์ครั้งที่ 1 ปี 50-55 ประมาณ
ปี 49 แกเขียนไว้ตั้งแต่ปี 47-48 ซ่ึงเราก็ผลักดันให้เกิดสถาบันสุขภาพวิถีไทข้ึน” 

นักวิชาการภาคประชาสังคมในระบบราชการ 
 

ด้านภาครัฐ นโยบายด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านนับเร่ิมต้นชัดเจนในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) โดยปรากฎ “ให้มีการส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพรที่
เหมาะสม” ด้วยอิทธิพลของนโยบายสาธารณสุขมูลฐานขององค์การอนามัยโลก และต่อเน่ืองในแผนฉบับต่อๆ มา  
สําหรับแผนพัฒนาการสาธารณสุขเริ่มจากโครงการวิจัยยาและสมุนไพร และพัฒนาขยายขอบเขต กระท่ัง พ.ศ. 
2535 มีการจัดตั้งสถาบันการแพทย์แผนไทยสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในแผนพัฒนาสุขภาพใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 ซึ่งมีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย: 
สมุนไพรไทยสู่สากล สมุนไพรไทยจึงมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนภาคเศรษฐกิจ12   ความสําคัญของเร่ืองน้ีข้ึนกับ
นโยบายระดับกระทรวงโดยเฉพาะเม่ือรัฐมนตรีให้ความสําคัญดังปรากฎเป็นตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขและ
เกือบทุกกรม ดังตาราง 3.2  สังเกตได้ว่า คําที่ปรากฎในตัวชี้วัดของกรมอื่นๆ คือ “การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก”  ส่วนคําว่า “การแพทย์พ้ืนบ้าน” ปรากฎเฉพาะในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก   

                                                            
12 ประพจน์ เภตรากาศ, รุจิรา ทวีรัตน์, วิชัย จันทร์กิติวัฒน์. นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน
และการแพทย์ทางเลือก ใน รายงานการสาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก.  
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. บริษัทสามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพฯ) จํากัด, 2553. 
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ตาราง 3.2 ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขด้านการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ 2551-2555   
ระดับ 2551 2552 2553 2554 2555

กระทรวง
สาธารณสุข (1) 
 

- - - -  มีแพทย์แผนไทยประจําโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลใน 76จังหวัด  
 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและ/หรือ
ทางเลือกที่ได้มาตรฐานในสถาน
บริการสาธารณสุขสังกัด กสธ.

สป.กสธ. (2)  ประชาชนและเครือข่ายได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์แผน
ไทย  พื้ น บ้ า น  ทา ง เ ลื อก  และ
สมุนไพรที่ได้รับการพัฒนา 
 จํานวนพื้นที่ที่มีการถ่ายทอดความรู้ 

ด้านการแพทย์แผนไทย พื้นบ้าน 
ทางเลือก และสมุนไพรไทยสู่ชุมชน 
 เครือข่ายชุมชนที่มีการใช้ความรูด้้าน

ก า ร แ พท ย์ แ ผ น ไ ท ย  พื้ น บ้ า น 
ทางเลือก และสมุนไพรไทยได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

 ธุ ร กิจบริ ก า ร ด้ าน สุขภาพและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริม
ให้แข่งขันได้ในต่างประเทศ 
 

  ธุรกิจบริการสุขภาพ(ธุรกิจบริการ
สุ ข ภ า พ ใ น  3 ป ร ะ เ ภ ท  คื อ  
1.บริการรักษาพยาบาล 2.บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ 3.พัฒนาผลิตภัณฑ์
สุขภาพและสมุนไพร) ได้รับการ
พัฒนา 
 

 ธุรกิจบริการสุขภาพ (4 ประเภท 
คื อ  1.บริ ก า ร รั กษาพย าบา ล   
2.บริการส่งเสริมสุขภาพ 3.พัฒนา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพร   
4.บริ ก ารแพทย์ แผนไทยและ
ทางเลือก) ได้รับการพัฒนา  
 

กรมพัฒนา
การแพทย์แผน
ไทยฯ  (3)   

 
 

 องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
พื้นบ้าน ทางเลือกและสมุนไพร
ไ ด้ รั บการพัฒนาและถู ก นํ า ไป
ถ่ายทอด (5 เรื่อง/ปี) 

 องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
พื้นบ้าน ทางเลือกและสมุนไพร
ไ ด้รับการพัฒนาและถูกนํ า ไป
ถ่ายทอด (5 เรื่อง/ปี) 
 องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน ทางเลือกและ
สมุน ไพร มีการศึกษา วิจั ยและ
พัฒนา 8 เรื่อง 
 นําองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผน

ไทย การแพทย์พื้นบ้าน ทางเลือก
และสมุนไพรที่ได้รับการพัฒนา
และถูกนําไปถ่ายทอด/แล้วเสร็จ
ตามกําหนด

 องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
พื้นบ้าน ทางเลือกและสมุนไพร
ไ ด้รั บการ พัฒนาและถูกนํ า ไป
ถ่ายทอด (5 เรื่อง/ปี) 
 องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน ทางเลือกและ
สมุน ไพร มีการศึกษาวิ จั ยและ
พัฒนา 10 เรื่อง  
 นําองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผน

ไทย การแพทย์พื้นบ้าน ทางเลือก
และสมุนไพรที่ ได้รับการพัฒนา
และถูกนําไปถ่ายทอด/แล้วเสร็จ
ตามกําหนด

 องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
พื้นบ้าน ทางเลือกและสมุนไพร
ไ ด้รับการ พัฒนาและถูกนํ า ไป
ถ่ายทอด (5 เรื่อง/ปี) 
 องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน ทางเลือกและ
สมุน ไพรมีการศึกษาวิ จั ยและ
พัฒนา 10 เรื่อง   
 นําองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผน

ไทย การแพทย์พื้นบ้าน ทางเลือก
และสมุนไพรที่ ได้รับการพัฒนา
และถูกนําไปถ่ายทอด/แล้วเสร็จ
ตามกําหนด

 องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
พื้นบ้าน ทางเลือกและสมุนไพร
ได้รับการพัฒนาและถูกนํา ไป
ถ่ายทอด (5 เรื่อง/ปี) 
 นําองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผน

ไทย การแพทย์พื้นบ้าน ทางเลือก
และสมุนไพรที่ได้รับการพัฒนา
และถูกนําไปถ่ายทอด/แล้วเสร็จ
ตามกําหนด 

กรมการแพทย์
(4) 

 จัดการองค์ความรู้ด้านการแพทย์
เฉพาะทาง และการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

 จัดการองค์ความรู้ด้านการแพทย์
เฉพาะทาง และการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก

 พัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์
เฉพาะทาง และการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

 พัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์
เฉพาะทาง และการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก

  
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ระดับ 2551 2552 2553 2554 2555
กรม
วิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ (5)  
 

 พัฒนาสมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์ที่มี
คุณภาพและปลอดภัย 

 พัฒนามาตรฐานห้องปฏิบัติการ
ด้านอาหารและยา 
 วิจัยสมุนไพรที่ดําเนินการแล้วเสร็จ

และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ต่อ
ภาครัฐและเอกชน 

 พั ฒ น า ถ่ า ย ท อ ด ค ว า ม รู้ แ ล ะ
เทคโนโลยี และพัฒนาคุณภาพ
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์
สุขภาพจากสมุนไพร 
 แ จ้ ง เ ตื อ น ภั ย คุ ณ ภ า พ ค ว า ม

ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ
จากสมุนไพร 
 ศึกษาวิจัยผลิตภัณฑ์สุขภาพจาก

สมุนไพร หม่อน

 ผู้รับบริการได้รับประโยชน์จาก
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ได้รับการรับรองตาม
มาตรฐานสากล 
 ป ร ะ ช า ช น แ ล ะ ห น่ ว ย ง า น ที่

เ กี่ยว ข้องได้รับประโยชน์จาก
ความรู้เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ด้ านวิ ทยาศาสตร์ ก า รแพทย์ 
สมุนไพร และการแจ้งเตือนภัย. 

อย. (6)
 

 ระบบการคุ้มครองผู้บริ โภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีประสิทธิภาพ
คุณภาพและมาตรฐาน (อาหารและ
ยา 61 แห่ง/ ศูนย์นวัตกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 1 แห่ง)  

   

กรมสุขภาพจิต
(7) 

   พัฒนาองค์ความรู้การแพทย์เฉพาะ
ท า ง ก า ร แพท ย์แ ผน ไทยและ
ทางเลือกในระดับกลุ่มภารกิจ

 พัฒนาองค์ความรู้การแพทย์เฉพาะ
ทา ง ก า ร แพทย์ แ ผน ไทยและ
ทางเลือกในระดับกลุ่มภารกิจ

 

ที่มา: 1)  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คํารับรองการปฏิบัติราชการ ระหว่าง ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กับ  ผู้ตรวจราชการกระทรวง และ   
           นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป ประจําปีงบประมาณ 2555.  

2)  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ตัวชี้วัด สป.สธ. ประจําปีงบประมาณ 2551, 2552, 2554,2555. 
3)  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2552-2555. [cited 2012 Dec 15]; Available from: 

URL:  http://bps.ops.moph.go.th/plan4year2/planmoph3.pdf 
4)  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมการแพทย์. คํารับรองการปฏิบัติราชการ กรมการแพทย์ ประจําปีงบประมาณ. [cited 2012 Dec 15]; Available from: URL: 

http://www.dms.moph.go.th/psd/kpi/kpi.htm 
5) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. คํารับรองการปฏิบัติราชการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจําปีงบประมาณ 2551-2555.   
6) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี (พ.ศ.2551-2554) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 
7) กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต. ตัวชี้วัดในคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  ประจําปีงบประมาณ 2553. 2554  

หมายเหตุ: ในปีที่ไม่ปรากฎเป็นตัวชี้วัด อาจเป็นเพราะไม่สามารถสืบค้นข้อมูลได้ หรือไม่ได้มีเรื่องนี้เป็นตัวชี้วัดก็ได้  
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1.1  การจัดทําข้อเสนอเชิงประเด็น 

การจัดทําข้อเสนอเชิงประเด็นเร่ืองการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
เพ่ือเสนอเข้าสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 2 พ.ศ. 2552 แตกต่างจากมติอื่นตรงที่  เป็นการต่อยอดประเด็นที่ได้จาก
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือขับเคลื่อนงาน
ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 13 วันที่ 3-4 กันยายน 2552 ซึ่งเมื่อครั้งกระบวนการสมัชชาเฉพาะประเด็นน้ีเปิดรับ
ประเด็นเชิงนโยบายปรากฎว่ามีผู้เสนอถึง 20 ประเด็นจาก 26 หน่วยงานองค์กร  การท่ีมีองค์กรสนใจเสนอประเด็นเข้า
มาจํานวนมากน่าจะเป็นเพราะมีการขับเคล่ือนงานภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพมาอย่างต่อเน่ืองทุกปีโดยมีพ้ืนที่ขับ
เคลื่อนที่สําคัญคือ เวทีสมัชชาสุขภาพ (เริ่มตั้งแต่เวทีสาธิตสมัชชาสุขภาพ พ.ศ. 2544) และมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ       

“คือระยะแรกไม่ค่อยมีคนสนับสนุน ไม่ได้บอกว่าเขาเห็นว่าเรื่องนี้ดีหรือไม่ดี  แต่มันเหมือนเป็นเรื่องวัฒนธรรม  คนที่มาทํา
เรื่องนี้ก็เพราะชอบและเห็นเรื่องนี้มีประโยชน์ เลยเกาะกลุ่มกันมา  คุยกันตลอด มีงานบ้างไม่มีงานบ้าง ก็ยังแบบปรึกษาหารือกัน... คุณ
หมอโกมาตรก็ตั้งข้อสังเกตว่าเรื่องน้ีได้รับความสําคัญจาก สช. .... เรียกว่าการทํางานแบบ สช.   จะเคล่ือนอะไรเขาก็มีโจทย์ถามเราซ่ึงที่
เราเข้ามาเพราะว่าไม่มีพ้ืนที่ไหนเปิดให้กับพื้นบ้านแผนไทยและแพทย์ทางเลือกเลยนอกจาก สช.” 

นักวิชาการทํางานภาคประชาสังคม 

เมื่อจํานวนประเด็นมีมาก คณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นจึงจัดประชุมร่วมกับ 23 
เคร่ือข่าย และจัดกลุ่มประเด็นใหม่ได้ 5 กลุ่มคือ การพัฒนาระบบยาไทยและสมุนไพร ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน การ
จัดตั้งโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ การพัฒนาการแพทย์แผนไทยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล การคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์แผนไทยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
14  และคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติตั้งคณะอนุกรรมการรองรับกลุ่มประเด็นเหล่าน้ี     
ประเด็นการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก จึงมีพัฒนาการมาใน 4 เส้นทางหลัก
คือ  

1) การขับเคลื่อนงานภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ ในเวทีสาธิตสมัชชาสุขภาพ พ.ศ. 2544 และต่อเน่ืองทุก
ปีถึง พ.ศ. 2549 โดยมูลนิธิสุขภาพไทยและองค์กรเครือข่าย  

2) แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-255515 จัดทําโดยคณะกรรมการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพแห่งชาติ และได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเมื่อ 12 มิถุนายน 2550     

3) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 47 (7) และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2552 หมวด 7 (มีกระบวนการจัดทําร่างใน พ.ศ. 2551)    

4) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 
2552         

 
 

                                                            

13 จัดร่วมกับการประชุมวิชาการประจําปีในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติครั้งที่ 6 
14 สถาบันสุขภาพวิถีไทย. กงล้อที่เคล่ือนไป 1 รอบปี: จากสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ สู่ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 มติ 7. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. เอกสารอัดสําเนา, 
2553. 

15 เกี่ยวเน่ืองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติฉบับที่ 10 
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1.2  ฐานองค์ความรู้และงานวิชาการ 

ลักษณะเฉพาะของมติน้ีท่ีสําคัญอีกประการคือ  ต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้ภูมิปัญญาไทยตามระบบ
วิทยาศาสตร์ที่สามารถตรวจสอบและเรียนรู้ได้เพ่ือการต่อยอดพัฒนา อาจเป็นการชําระความรู้ดั้งเดิม เปรียบเทียบกับ
องค์ความรู้ภูมิปัญญาต่างประเทศ หรือวิจัยพัฒนาสร้างความรู้ใหม่   จึงมีงานต้องทําจํานวนมากและต้องอาศัยทักษะ
ความเชี่ยวชาญของบุคลากรแขนงต่างๆ รวมทั้งขับเคลื่อนเครือข่ายกันอีกยาวนาน   เน่ืองจากหน่วยงานในระบบ
ราชการรองรับได้ไม่เพียงพอ16 และคนที่มีความรู้ความเข้าในการแพทย์สาขาต่างๆ นับวันจะน้อยลงเพราะเกษียณโดย
ที่ยังไม่มีแผนรองรับปัญหานี้  และแหล่งงบประมาณก็เป็นปัญหาสําคัญ 

“ทุกอย่างมันศูนย์เลย ไม่สามารถหาจากทั่วโลกมาได้เลย การแพทย์แผนไทยก็คือไทยอย่างเดียว พ้ืนบ้านก็เป็นเฉพาะตรง
น้ัน  ไม่มีฐานความรู้ของสากลหรือของชาติที่จะสนับสนุน....กรมไม่พอ  เราจึงสร้างองค์กรอื่นข้ึนมาเพ่ือประคองให้ไปได้ เอา สช. เอา
สถาบันสุขภาพวิถีไทย สวรส. เพ่ือจะพากันไปได้ไม่ให้งานชะงัก  เขาได้เงิน สสส. มาเขาก็ผลักดันสถาบัน ช่วย สสส. เข้าไปเช่ือมโยงกับ
ภูมิภาค เช่ือมโยงกับมหาวิทยาลัยบางแห่ง...... คุยกับ สสส. ตลอดว่างานอื่นมีงานทั่วโลกมาค้ํายัน แต่งานตรงนี้เป็นงานที่ต้องก่อร่าง
สร้างตัวมา...ต้องสร้างความรู้ใหม่ สมุนไพรตัวน้ีรักษาโรคได้จริงไหม ต้องสร้างความรู้ใหม่  อย่างชาเขียวได้ผลไหม.... งานวิจัยอาจารย์
แพทย์แผนไทยลําบากมาก ต้องมาเขียน proposal ต้องมา defend กับ EC (คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย--นักวิจัย) ต้องมา defend 
กับกองทุนภูมิปัญญากว่าจะได้เงิน พอไปทําก็ทํายากมากๆ  ถ้าหมอแผนปัจจุบันถ้าไปทําวิจัยยาตะวันตก...ได้เงินมีผู้ช่วยมีทีมมีเลขา ทํา
เสร็จมีคนมาเขียนรายงานให้ แล้วก็ได้ไปเที่ยวต่างประเทศ ตรงนี้ตรงกันข้ามหมดเลย”   

นักวิชาการทรงคุณวุฒิอดตีผู้บรหิาร  

“ภาค NGO กับภาคประชาสังคมเคล่ือนมาก่อน  สปรส. เคล่ือนปี 45 ซึ่งตอนน้ันยังไม่มีกรม เรื่องน้ีไม่มีที่ยืน ก็หวังว่าจะใช้
กระบวนการสมัชชาตั้งใจจะออกมาเป็นกฏหมาย ระบุไว้ใน พ.ร.บ. ตอนน้ันยังไม่มีกรม ฝัง body ในคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริม
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 17 เรื่องน้ีเป็นเรื่องที่สําคัญ จําเป็นต้องมีคณะกรรมการให้ได้ ไม่ได้อยู่ในตัวกฏหมาย (พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ--นักวิจัย) จึงมาอยู่ในตัวธรรมนูญ ช่วยกันใส่เข้าไปให้ได้ พอใส่แล้ว function จะเป็นยังไงต้องดูตอนต่อไป” 

นักวิชาการ NGO 

“ประเด็นยุทธ์ที่ค้านคือ องค์กรที่ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ งานแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้าน แพทย์ทางเลือก ไม่มีการพัฒนา
คนในองค์กรเราเลย ถ้าไม่มีความรู้ไม่เช่ียวชาญพอที่จะไปทําเรื่องพวกนี้ ข้อ 1-5 มนั run ได้ไหม นับวันคนในเหล่านี้กําลังถูกทอนลงทุก
วันด้วยการเกษียณ” 

ผู้บริหารระดับหน่วยงาน 

1.3  สามประเด็นในหนึ่งเดียว 

การรวมการแพทย์หลายมิติ เข้ามาอยู่ในมติ เดียวกันโดยมีกลไกขับเคลื่อนไม่ครบทุกมิติ คือ  มี
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  คณะอนุกรรมการพัฒนายาไทยและสมุนไพร
คณะอนุกรรมการพัฒนาและจัดตั้งโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ  และคณะอนุกรรมขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติครั้งที่ 2 มติ 7  ขาดเร่ืองการแพทย์ทางเลือก   อีกทั้งกลุ่มคนที่เป็นคณะเลขานุการก็มีประสบการณ์การ
ทํางานเครือข่ายด้านการแพทย์พ้ืนบ้านอาจทําให้การขับเคลื่อนมีความโน้มเอียงไปทางการแพทย์พ้ืนบ้านและแผนไทย
มากกว่า  โดยเฉพาะการทํางานวิชาการเชิงระบบเพ่ือออกการกฎหมายมาตรการรองรับ 

                                                            
16 สถาบันการแพทย์แผนไทยตั้งข้ึนใน พ.ศ. 2535 สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง ส่วนกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ตั้งข้ึนใน พ.ศ. 2546   

17 ตั้งขึ้นภายใต้ พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2543 สมัยนายแพทย์อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม (เสนอโดย
สถาบันการแพทย์แผนไทย) และมีกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยสนับสนุนการดําเนินงาน 



Chapter 3/ 18 

 

“เราพบว่าเครือข่ายของหมอพ้ืนบ้านกับชุมชนมีเจตนารมย์ที่ชัดเจนที่สุดที่เขาจะดูแลสุขภาพของชุมชนกันเอง  พอเป็นแผน
ไทยมันจะเข้าไปอยู่เรื่องวิชาชีพ ทางเลือกค่อนข้างจะเป็นแพทย์แผนปัจจุบันบวกกับกลุ่มคนที่ทําทางด้านน้ี มักเป็นเรื่องการประกอบ
วิชาชีพกับมีเรื่องของความต้องการเฉพาะกลุ่มและเป็นธุรกิจเสียเยอะ....คนละบริบทวัฒนธรรมใช่ไหม การมาใส่อยู่ในกล่องเดียวกันมัน
ก็เป็นเรื่องยากพอสมควร มีผลที่จะเคล่ือนตัวมิติ...ทําให้บางครั้งมันไม่สามารถที่จะแหลมคมหรือพุ่งเป้าไปที่ทางใดทางหนึ่งแล้วก็
กระจายออกใช่ไหม เหมือนกับว่าถ้าไม่ทําอันน้ีก็กลายเป็นกีดกันเขาออก หรือไม่เอาเข้ามามีส่วนร่วม”  

นักวิชาการทรงคุณวุฒิภาคประชาสังคม   

“มันเคยมีคําถามบางประเด็นที่หลุดไปอย่างเช่น การแพทย์ทางเลือก ตอนปี 54, 53 จัดเวทีขึ้นมาแล้วก็เอาประเด็นเรื่อง
แพทย์ทางเลือกขึ้นมาเลย มีอยู่ปีหน่ึง พอเสร็จแล้วมันก็ยังต้องติดตาม” 

นักวิชาการองค์กรอสิระภายใตก้ํากับของรัฐ 

“เครือข่ายแพทย์ทางเลือกแต่ละสาขาหลากหลายมากกว่าแผนไทย มากกว่าแผนปัจจุบัน แล้วแต่ละข่ายใช่จะถูกกัน ต่างก็
บอกตัวเองดีกว่าคนอื่น  ไม่แตกต่างจากแผนไทยก็บอกว่าของแผนไทยดี แผนไทยเหมือน jigsaw ตัวหน่ึงในศาสตร์ทางเลือก... พ.ร.บ.
แพทย์แผนไทยก็มีกลุ่มที่ได้ประโยชน์ และกลุ่มที่เสียประโยชน์ กลุ่มที่ได้ประโยชน์คือพวกแพทย์แผนไทย กลุ่มที่เสียประโยชน์คือวิชาชีพ
อื่นๆ พ้ืนบ้านมีกฎหมาย back up ทางเลือกไม่มีกฎหมาย back up มันจะไปคู่ขนานกันได้ไง  แผนปัจจุบันมีกฎหมาย back up 
เยอะแยะ professional ที่มาเล่นทางเลือกก็เป็นพวกนอกคอกในสายตาของ professional เดียวกัน” 

ผู้บริหารระดับหน่วยงาน 

“พอถูกคาดหวังว่ามันเป็นระบบที่มันกว้างกว่านั้น ก็อาจขยับได้แค่บางมุม ณ ตอนน้ีหาคนทําแบบน้ันยาก มันคือเรื่องใหม่ 
ไม่มีใครที่จะเป็นอะไรได้ขนาดน้ัน” 

นักวิชาการด้านประชาสังคมในระบบราชการ 

2. การจัดทําร่างและข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

แม้ว่าการขับเคลื่อนงานภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพมีช่องทางของตัวเอง 3 ช่องทางคือ คณะกรรมการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติจัดทําข้อเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) โดยตรง 
ขับเคล่ือนผ่านธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ  แต่ก็มีการเสนอเข้าเวที
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 2 ด้วยเพราะหวังผลการสื่อสารขับเคล่ือนในวงกว้าง โดยสถาบันสุขภาพวิถีไท (สสว.) 
เสนอประเด็นเชิงนโยบาย 3 เรื่องคือ การรับรองสิทธ์ิหมอพ้ืนบ้าน การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ และ
การพัฒนาระบบยาไทยและยาจากสมุนไพร ซึ่ง คจ.สช. ตั้งคณะทํางานพัฒนาวิชาการประเด็นภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
สุขภาพแห่งชาติมีนายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์เป็นประธานและ สสว.เป็นองค์กรเลขานุการ  

ในเรื่องน้ี มีประเด็นโต้แย้งทางแนวคิดซึ่งมีผลต่อข้อเสนอมติใน 2 คู่คือ ระหว่างการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และระหว่างการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน   เน่ืองจากสังคมวิชาชีพในปัจจุบัน ยอมรับการแพทย์
กระแสหลัก การแพทย์ระบบอื่นๆ จึงเป็นทางเลือก ดังน้ันจึงควรเป็นการพัฒนาการแพทย์ทางเลือกอย่างเดียวไม่ต้องมี
คําอื่นอีก   ข้อโต้แย้งของกลุ่มการแพทย์แผนไทยคือ ในอดีต การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์กระแสหลักของ
ประเทศ และช่ือน้ียังมีนัยของความเป็นภูมิปัญญาของชาติ  อีกทั้งชื่อกรมยังมีคําว่า การแพทย์แผนไทยด้วย   ด้าน
การแพทย์พ้ืนบ้าน ขอให้ระบุแยกกับการแพทย์แผนไทยเพราะมีวิถีชีวิตและมีการจัดการเชิงนโยบายไม่เหมือนกัน  
อย่างไรก็ตามทิศทางของการแพทย์พ้ืนบ้านคือ เมื่อพัฒนาความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านให้เป็นระบบที่เป็นหลักสูตร
ถ่ายทอดได้ก็จะถูกผนวกเป็นการแพทย์แผนไทย  ส่วนที่ไม่สามารถทําให้มีการถ่ายทอดอย่างเป็นระบบก็จะสูญหายไป
ตามอายุขัยของตัวหมอเจ้าของภูมิปัญญาน้ัน 
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“การแพทย์แผนไทยเป็นส่วนหนึ่งของการแพทย์ทางเลือก ที่จริงเป็นกรมพัฒนาการแพทย์ทางเลือกก็จบแล้ว เขาต้องเขียน
เพ่ือจะเน้นว่ามีการแพทย์แผนไทยนะ นี้มันเป็นเรื่องของชาตินิยม ส่วนการแพทย์พื้นบ้านเป็นท้องถ่ินนิยม คล้ายกับของชาวบ้านก็เลย
เน้นสองอันนี้  สองอันน้ีก็ต่างกันด้วย”  

นักวิชาการทรงคุณวุฒิอดตีผู้บรหิาร 

“ถือว่าแผนไทยเป็นส่วนหน่ึงของทางเลือก แต่ในนิยามน้ีทางเลือกไม่ใช่แผนไทย  ถ้าเรามองแบบแยกส่วนว่า ทางเลือก แผน
ไทยจะต้องทัดเทียมมันเป็นวิธีมองที่แคบเกินไป เวลาเขาป่วยศาสตร์เดียวไม่สามารถช่วยเขาได้ ถ้าเราป่วย อะไรก็ได้ที่ทําให้เราหายดี 
เราเอาหมด เราหายเราปลอดภัยประหยัดเงินอันน้ันเราย่ิงชอบ.....ยาแผนไทยมีราคาแพง  พวกน้ีมันเป็น nich market แล้ว 
preparation ไม่ได้  ความเชื่อเกิดได้ 2 อย่าง คือความเช่ือที่มาจากศรัทธา และความเช่ือที่มาจากปัญญา ที่มาจากปัญญาคือมีข้อมูล
ความรู้ที่มัน support เพียงพอและคนก็ตัดสินใจใช้  แผนไทยสมุนไพรมันมากับความเช่ือ” 

ผู้บริหารหน่วยงานในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    

“ในประเทศไทย อะไรที่ไม่ใช่การแพทย์ตะวันตกคือการแพทย์ทางเลือก เอานวดไทยไปอยู่เมืองจีน จีนเรียกนวดไทยว่า
การแพทย์ทางเลือก... คนที่มาประชุมร้อยทั้งร้อยไม่เข้าใจคํา 3 คําน้ี การพัฒนาการแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือกเลยสับสน” 

ผู้บริหารหน่วยงานในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    

 “หมอพ้ืนบ้านเขาเขียนภาษาขอมภาษาใต้ เขาไม่มีทางสอบแบบแพทย์แผนไทย..แต่จริงๆ แล้วภูมิปัญญาความรู้มันเท่ากัน 
พอเราช้ีแจงคุณหมอ....แกเข้าใจแล้วไปช้ีแจงรัฐมนตรีสมัยน้ันก็ยอมให้พ้ืนบ้านแยกออกจากแผนไทย เป็นสถาบันการแพทย์พ้ืนบ้าน
เทียบเท่าสํานัก ....กรมยังพยายามมองว่าหมอพ้ืนบ้านคล้าย ๆ แพทย์แผนไทย จะต้องมาฝึกอบรม ยังมีคําพูดน้ีอยู่ แต่เราไม่เห็นด้วย 
เราค้านกันมาตลอด” 

นักวิชาการทํางานภาคประชาสังคม 
 “แหล่งรายได้ของหมอพื้นบ้านจะไม่ใช่แค่รักษาอย่างเดียว หมอพื้นบ้านจะสัมพันธ์กับต้นไม้ ตอนหลังอาจมีธุรกิจเกี่ยวกับ

การเพาะขยายพันธุ์วัตถุดิบหรือมีแบรนด์ในการทําวัตถุดิบส่งขายที่อาจไม่ได้ใช้ความเป็นวิชาชีพหมออย่างเดียวแล้วแต่ความกลมกลืน” 
นักวิชาการ NGO 

“เช่ือว่าในความเป็นจริง ใครทําตําราว่าด้วยเร่ืองการเรียนการสอนแบบพ้ืนบ้านมันจะถูกดูดเข้าไปในสถาบันการศึกษาหรือ
หน่วยบริการซ่ึงก็มีแนวโน้มว่าจะอยู่ในร่มของแผนไทยแน่นอน” 

นักวิชาการ NGO ด้านพ้ืนบ้าน 

“พ.ร.บ. (พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556--นักวิจัย) ออกมาแล้วอันน้ีเป็นจุดเปล่ียนแปลงมาก 
เพราะว่ามันมีช่องในการพัฒนาสาขาแพทย์พ้ืนบ้านที่อาจจะออกมาได้หลายช่อง ทั้งระดับมหาวิทยาลัยที่ยกฐานะและความเป็นวิชาชีพ
....ในตัวนิยามมันจะมีสาขาอ่ืนๆ ของคําว่าพ้ืนบ้านด้วย และมีอย่างน้อย 2 มาตราที่พูดถึงมันต้องนําไปสู่การเรียนการสอน กับอีกมาตรา
ยกเว้นให้เกิดการรับรองในชุมชนยังให้หมอพ้ืนบ้านใช้วิชาชีพดูแลตนเองได้ มันต้องไปเกี่ยวข้องกับการออกกฎระเบียบซ่ึงจะมีผลทั้ง
ส่งเสริมหรือทําลาย ต้องทําให้พอดีๆ เพราะว่าคนจะทําเป็นช่องทางการค้าได้ ได้คุยกันหลายรอบตั้งใจให้ ....เคล่ือนคือทาง...... ต้องมี
ส่วนเคล่ือนจับมือกับ สช. ด้วย ไม่งั้นพ้ืนบ้านอาจจะถูกทําลาย อีกแง่ก็ใช้โอกาสนี้ในการพัฒนาความรู้เพราะมันเปิดช่อง ความเป็นไปได้ 
3 ระดับ คือ 1 ก้าวเข้าสู่เป็นวิชาชีพอีกสาขาหน่ึง ต้องพัฒนา ต้องเปิดโอกาส อาจจะมีบางคณะ มหาลัยบางแห่งอาจจะมีหลักสูตรน้ี” 

นักวิชาการ NGO ด้านพ้ืนบ้าน 

3. การรับรองเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีฉันทามติรับรองมติน้ี  และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 
กําหนดให้รายงานผลการดําเนินงานมติน้ีในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 4   
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สาระสําคัญโดยสรุปของมติน้ี 18 ได้แก่ ขอให้คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพแห่งชาติ กรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และกองการประกอบโรคศิลปะเป็นกลไกหลักร่วมกับหน่วยงานภาคีที่
เกี่ยวข้อง ดําเนินงานให้สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 หมวด 7 ซึ่งสรุปการดําเนินงานได้ดังน้ีคือ 
การรวมกลุ่มเครือข่าย เป็นสภาการแพทย์พ้ืนบ้านและสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทย   การจัดทําแผนพัฒนาและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยชุมชนในด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก   
การตรากฎหมายว่าด้วยยาไทย/จากสมุนไพรไทย  การจัดระบบบริการการแพทย์พ้ืนบ้านและแผนไทยควบคู่กับแผน
ปัจจุบันในระบบประกันสุขภาพ  และการจัดทําแผนจัดตั้งโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบใน 4 ภูมิภาคอย่างน้อย
ภาคละ 1 แห่ง    โดยกําหนดเป้าหมายในการพัฒนาตํารับยาแห่งชาติอย่างน้อย 100 ตํารับ ใน 3 ปี  และบรรจุยาไทย/
ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลัก แห่งชาติ อย่างน้อย 20 รายการใน 3 ปี   และมีข้อเสนอเชิงกลไกได้แก่  กลไกระดับ
จังหวัดในการส่งเสริมสนับสนุนบทบาทและพัฒนาศักยภาพหมอพื้นบ้าน  และสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

หน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้องกับมติน้ีประกอบด้วย  กระทรวงสาธารณสุข (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กองการประกอบโรคศิลปะ) กระทรวงมหาดไทย (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน)   
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงานประกันสังคม (สปส.)  
กรมบัญชีกลาง  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.)  คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย และเครือข่าย
สุขภาพ/การแพทย์แผนไทย/การแพทย์พ้ืนบ้าน/การแพทย์ทางเลือก 

มีการหารือถึงแนวทางขับเคล่ือนมติระหว่าง สช. สวรส. สสท. อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  และคณะตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งการ
ประสานกลไกเกี่ยวข้องที่มีอยู่แล้ว 3 คณะและจัดตั้งกลไกขับเคล่ือนเพ่ิมเติมคือ คณะอนุกรรมขับเคล่ือนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 มติ 7 ดังตาราง 3.3 คณะกรรมการทุกชุดตั้งโดยคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
สุขภาพแห่งชาติ และมีนางดารณี อ่อนชมจันทร์ สถาบันสุขภาพวิถีไท (สสว.) เป็นเลขานุการ  
ตาราง 3.3 กลไกในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 2 มติ 7 

ชื่อคณะอนุกรรมการ ประธาน/ หน่วยงานองค์กร ปีที่แต่งตั้ง (พ.ศ.) 
พัฒนาระบบสุขภาพด้านการแพทย์พื้นบ้าน นายวีระพงษ์ เกรียงสินยศ  มูลนิธิสุขภาพไทย    พ.ย. 2552 
พัฒนายาไทยและสมุนไพร รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท์   

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พ.ย. 2552 

พัฒนาและจัดตั้งโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน์     พ.ค. 2553 
ขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 มติ 7 นายแพทย์ประพจน์ เภตรากาศ  

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
พ.ค. 2553  

(ปัจจุบันเป็นชุดใหม่)

4. การขับเคลื่อนเพื่อนํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ 

ในการพัฒนาระบบการแพทย์ชุมชนให้เป็นทางเลือกที่เป็นที่ยอมรับ ณ ปัจจุบันต้องมีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์ที่พิสูจน์ได้ในด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย และราคาจะเป็นตัวกําหนดความแพร่หลาย  กรณีเป็น
บริการที่ไม่มีความเส่ียง หากสถานพยาบาลหรือ อปท. ยอมรับก็สามารถเข้าไปอยู่ในระบบภาครัฐได้ทันที  สําหรับ 

                                                            
18 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. รวมมติและข้อเสนอจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ที่ 2 พ.ศ.2552.  บริษัทศิริวัฒนา
อินเตอร์พรินท์จํากัด (มหาชน); พิมพ์ครั้งที่ 2, 2554. 
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สปสช. รับเป็นเจ้าภาพในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ส่วนการแพทย์พ้ืนบ้าน
ส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในวิถีชุมชน 

“ถ้าจะทําให้การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ทางเลือกเป็นที่ยอมรับทั่วโลก  ต้องอิงหลักฐานพิสูจน์หลักใหญ่ๆ มีอยู่ 3 ข้อ
คือ ใช้ได้ผลจริง ปลอดภัย ราคาเข้าถึงได้ การแพทย์แผนไทยมี evident น้อยมาก ตําราจีนมีคนเขียนรวมแล้วประมาณ 5 หมื่นเล่มแล้ว
พัฒนาต่อเนื่องขยายไปเรื่อยๆ เป็นทางเลือกที่ใหญ่  ตําราไทยพอสืบย้อนไปจริงๆ มีตําราไม่เกิน 5 เล่ม ก็พยายามสร้างพัฒนาตํารา 
พัฒนางานเอาสมุนไพรมาศึกษาเรื่องนวดให้เป็นระบบข้ึนเพื่อให้มันมี evident และรวบรวม evident ที่มีอยู่ทั่วโลกเพ่ือให้มันเข้มแข็ง
ขึ้น....ต้องมีภูมิปัญญา” 

“จ้างหมอพื้นบ้านในชุมชนมานวด เงินเดือนถูกๆ เก็บค่านวดชั่วโมงละ 100 บาท แบ่งให้โรงพยาบาล 40 หมอนวดได้ 60 ก็
อยู่ได้ทั้งคู่ ให้บริการดีมากคนยิ่งติดมาก แกก็ได้เงินเยอะ น่ีคือการเอาการแพทย์พ้ืนบ้านเข้าไปอยู่ในโรงพยาบาล” 

นักวิชาการทรงคุณวุฒิอดตีผู้บรหิาร  

“แพทย์แผนไทยใช้ตําราเป็นหลัก เพราะฉะนั้นจะคุ้นชินกับการสอบการอ่านมีทฤษฏีอย่างชัดเจน แล้วสอบใบประกอบโรค
ศิลปะมาตั้งแต่มี พ.ร.บ. ใบประกอบโรคศิลปะ  ทีน้ีหมอพื้นบ้านมีวัฒนธรรมความหลากหลายอยู่ในท้องถ่ิน เรื่องน้ีเราจะทํางานในอีก
แง่มุมหน่ึง แต่หมอพื้นบ้านแกถูกจับจนแกกลัว   ในการทํางานเราใช้วิธีของสาธารณสุขมูลฐานขึ้นมารองรับ เป็น self care ถ้าเค้าไม่ได้
เปิดเป็นคลินิกรักษา.....พอที่ไหนเงินเยอะแป๊บเดียวก็เป็นข่าว….2537 ที่เชียงใหม่ หมอพื้นบ้านช่วยเหลือต้มยาแล้วสาธารณสุขจังหวัดไป
จับ เขาต่อสู้กัน มีงานวิจัยขึ้นมา ตอนน้ันเกิดการรวมตัวเป็นหมอเมือง แล้วมี NGO มาทํางานร่วม...พ่ียงค์ศักดิ์ก็ไปเก็บข้อมูลทํา
วิทยานิพนธ์ต่อเร่ืองบทบาทของหมอพื้นบ้านในการดูแลผู้ติดเช้ือที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผลมันเป็นยังไงกันแน่ .... มันเป็นจุดหน่ึงของ
ประวัติศาสตร์ที่หมอพื้นบ้านได้กลับมามีบทบาทในสังคมอีกครั้งหน่ึง... ถามว่าหมอพ้ืนบ้านอยู่ได้ไหม ถ้าไม่เช่ือมกับโรงพยาบาลก็อยู่ได้” 

นักวิชาการองค์กรอสิระภายใตก้ํากับของรัฐ 
“ตอนนี้ สปสช. ก็มองว่าการแพทย์แผนไทยที่เป็นระบบการแพทย์จะต้องเกิดข้ึน เพราะฉะน้ันมีโครงการสนับสนุนให้มี

แพทย์แผนไทยอยู่ในโรงพยาบาล....ระบบหลักประกัน ระบบคู่ขนาน ก็มีเรื่องยาไทยกับเรื่องแพทย์แผนไทย ชุดยาไทยก็มีอาจารย์สําลี
เข้าไปผลักดัน ตอนนี้ก็ได้ 71 รายการ” 

นักวิชาการองค์กรอสิระภายใตก้ํากับของรัฐ 
“พอนโยบายลงมันทําให้คนเกิดการเรียนรู้  ถ้าพ้ืนที่ที่มีต้นทุนอยู่แล้วมันไปได้เลย การแพทย์แผนไทย เราไปทําทั่ว

ภาคเหนือภาคอีสาน เราไม่ค่อยคิดถึงภาคใต้ มีมากที่สุดที่สุราษฎร์ มีมากอยู่แล้ว ไม่ได้ import เข้าไป  พอมีนโยบาย 2552 ลงเลย 
แล้วก็ตามแพทย์แผนไทยเอง ที่ สสจ. สกล เภสัชกรพอรับนโยบายเขาก็ศึกษา คิดวางระบบบา ระบบคน ระบบงานและก็เทคโนโลยี  
เอาประสบการณ์ด้านอ่ืนมาใช้ เช่น ทําโรงพยาบาลต้นแบบหาจุดเด่นของแต่ละที่ ให้แต่ละที่ขับเคล่ือนงานไปในแบบที่ตัวเองถนัด ขับ
จุดเด่นของแต่ละที่ให้ชัด แล้วค่อยเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ตอนน้ีเขามีระบบยาของจังหวัด มีตลาดกลางของจังหวัด มีการแลกเปล่ียนกัน 
สุรินทร์ส่ังยาจากกาบเชิงมาบางตัว” 

“ที่คุยล่าสุดน้ี สํานักวิชาการกรมพัฒน์จะทํา ที่ผ่านมาเขารวบรวมอยู่พักหนึ่งทําข้ึนเป็นฐานข้อมูลของกรม ให้คน search 
ได้ แต่ตามสถานการณ์ไม่ทัน พ้ืนที่ไปเร็วกว่าเรามาก  อยากจะทําเป็น digital library ทั้งน้ีก็ยังไม่ได้ทํา ที่ยังไม่ได้ทําก็มีอีกหลายโจทย์  
เพ่ิงไปพบคุณหมอโกมาตรมา งั้นมาคุยทิศทางกันอีกรอบคล้ายๆ กับ มีหลายเรื่อง เราอยู่ตรงกลางเราจะทําอะไร กรมเขาทําอะไร ไป
เสริมกันตอนน้ี ทํายังไงให้มันเสริมกันได้ ไม่ต้องทําซํ้า” 

“public policy ยังไม่มี คือตอนน้ีพยายามผลักดันให้เป็นเรื่องที่ทุกคนร่วมกันตัดสินใจ  อย่างโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย
ต้นแบบมันน่าจะมีการผลักดันของภาคส่วนต่าง ๆ ให้เกิด แต่พอมาลงจริง ๆ ก็เป็นไปได้ยาก เลยให้เป็นเรื่องของท้องถ่ินกับรัฐ” 

นักวิชาการองค์กรอสิระภายใตก้ํากับของรัฐ 

เน่ืองจากชุดความคิดที่รองรับการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายต้ังแต่แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญา
ไทสุขภาพวิถีไทและมติสมัชชาเป็นชุดเดียวกันและโน้มเอียงไปด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน ต่างจากชุดความคิดของ
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีระบบการแพทย์แผนตะวันตกเป็นใหญ่  เมื่อมติสมัชชามีเจตจํานงให้การแพทย์พ้ืนบ้านแผน
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ไทย คู่ขนานทัดเทียมกับแผนปัจจุบัน จึงปรากฎความไม่ลงรอยทางความคิด นอกเหนือไปจากความรู้สึกถูกกระทบ
อํานาจหน้าที่เพราะมติขอให้กรมดําเนินการต่างๆ เหมือนสมัชชามีอํานาจมาสั่งการภาคราชการทั้งที่เป็นบทบาทกรม
อยู่แล้ว   

“ตั้งแต่ช่ือหัวข้อมติ 2 ข้อ 7 ปี 52 เป็นการแพทย์คู่ขนาน ผู้บริหารบางท่านไม่เห็นด้วย เพราะเขามองการแพทย์แผนไทย
เป็นระบบ integrate เข้าไปในระบบบริการหลัก บ้านเราเป็นบริการการแพทย์แผนปัจจุบัน แนวทางอนามัยโลกเสนอคือเพ่ิมระบบ 
integrate เข้าไปเลย เช่นระบบการตรวจวินิจฉัยดูธาตุอย่างเดียวไม่พอ ต้องวัดความดัน ต้องเจาะเลือด” 

ผู้บริหารระดับหน่วยงาน 

“แผนไทย ทางเลือก พ้ืนบ้าน แผนปัจจุบันเป็นแท่งใครแท่งมันไม่สามารถเก่ียวกันได้เลยซึ่งมันไม่ใช่ ต้องบูรณาการกัน”   
ผู้บริหารระดับหน่วยงาน 

“มติสมัชชาพอมา implement ในกรมบางท่านเห็นด้วย บางท่านไม่เห็นด้วย มติสมัชชาสุขภาพใส่ไว้ในหน้า 23 เอามาใส่
ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ (ฉบับที่ 2—นักวิจัย) มติคร้ังที่ 2 เขียนในเรื่องการแพทย์แผนไทยการแพทย์พ้ืนบ้านให้เป็นระบบบริการสุขภาพ
หลักของประเทศของการแพทย์คู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน มีประเด็นต่างๆ ระบุว่าให้ทําโน้นทําน่ี ตอนน้ันผมร่วมอยู่ด้วย จํา
ไม่ได้ ผมไปในฐานะไหนจําไม่ได้.... พอปี 54 ก็เชิญไปในฐานะติดตามมติสมัชชาพอครบ 2 ปีเขาจะติดตาม  ตามความรู้สึก OK  ไม่
ซีเรียส บางข้อเห็นด้วย บางข้อไม่เห็นด้วย  มองว่ามันเป็นความเห็น  บางอย่างก็เป็นความจําเป็นที่ต้องทํา บางเรื่องเป็นเรื่องที่เขา
อยากจะทํา บางเร่ืองเป็นกิเลสที่อยากให้ทํา   มันมีอยู่เยอะแยะอะไรเป็นภารกิจของกรมที่เราเอามาทํา แล้วก็มาดูความจําเป็น อะไรที่
มันจําเป็น ต้องทํา ควรทํา และน่าทํา ไม่ควรทําด้วย ก็รับมาดู พอไปเสนอผู้บริหารบางท่านก็เห็นด้วย บางยุค  อธิบดีเปล่ียนบ่อย บาง
ท่านเห็นว่ามติสมชัชาทําโดย สช.  สช. เป็นใครมาส่ังให้กรมทําโน้นทํานี้ จริงๆ ส่วนใหญ่เป็นประเด็นความเป็นเจ้าของ  มติสมัชชาบอก
ให้ทําอย่างน้ีนะ ผู้บริหารถามว่าสมัชชาน้ีเป็นใคร จะให้กรมทําตามได้อย่างไง  แต่บางท่านก็เห็นด้วย ต้องทําร่วมกับภาคีเครือข่าย เรียน
ตรงๆ บางช่วงที่เราจะผลักดันงานในมติสมัชชา ก็ดูอยู่เรื่อยแต่ละเรื่องมันไปถึงไหน” 

ผู้บริหารระดับหน่วยงาน 

“ประเมินจากคนทํางานมองว่า เวลาเราเขียนแผนหรือยุทธศาสตร์เราให้คนอ่ืนทํา เขียนคําใหญ่ ๆ เลย กระทรวง คนอ่ืนทํา
ทั้งนั้น  เราก็หมดภาระหน้าที่แล้ว เราก็ไปทํางานในพื้นที่เราต่อ.....ยุทธศาสตร์มันก้าวหน้า แต่กลไกจะคิดมายังไง เพ่ือให้อิสระคล่องตัว 
แล้วก็ไปขับเคล่ือนได้จริง  ถ้าไปอยู่กับกรมมันก็มีข้อดี แต่ในขณะเดียวกันเขาก็มีข้อติดขัดในเชิงโครงสร้างตัวเขาเอง เป็นข้อจํากัดอยู่
แล้วแล้วเราจะทํายังไง” 

นักวิชาการองค์กรอสิระภายใตก้ํากับของรัฐ 

นอกจากน้ีอาจมีปัญหาการสื่อสารและความเข้าใจเพราะเป็นศาสตร์ที่ยากและเปล่ียนอธิบดีบ่อย  ท่านที่
เข้าใจและสนับสนุนก็ทําให้หน่วยงานดําเนินงานสนับสนุนมติได้ ส่งผลต่อการวางแผนดําเนินงานแม้แต่ในระยะสั้น  
บางท่านให้ข้อมูลเพ่ิมว่ามีรอยร้าวระหว่างกลุ่มที่มีบทบาทในการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
เมื่อคร้ังจดัตั้งสถาบันสุขภาพวิถีไท  

“อายุกรม 10 ปี มีอธิบดี 9 คน มาปีเดียวก็มีผล 3-4 เดือนต้องไปชี้แจงงานว่าทํายังไง หลังจากน้ันก็เตรียมเกษียณ  เป็น
กรมเล็ก งบประมาณก็น้อย ศาสตร์ยาก งานสาธารณสุขชุมชน สาธารณสุขมูลฐาน มันเป็นเหมือนความรู้ที่เราคุ้นเคย ในสถานการณ์
จริง KM ให้มันสอดคล้องกัน ศาสตร์ก็เฉพาะ ต้องพัฒนาความชัดเจนของ body of knowledge ทฤษฏีที่ว่าด้วยคัมภีร์นั้นน้ีก็ยาก  ถ้า
รักจริงเราจะพบภูมิปัญญาของชาวบ้าน เช่น ไปรู้ข่าวการใช้ปลิงไปรักษาของตะวันตก จริงๆ เป็นภูมิปัญญาของเรา” 

นักวิชาการพื้นบ้านในระบบราชการ 
“บางช่วงเวลาเราไป defend งานกับผู้บริหาร เราต้องรู้ว่าผู้บริหารชอบงานอะไร   อ้างเรื่องมติสมัชชา บางท่านเห็นด้วยให้

ทําร่วมกับภาคีเครือข่าย น่าจะต้องมา run ต่อ  เรื่องน้ีไม่ได้เป็นบทบาทของกรม ทําไมต้องมาทํา บางยุคไป defend ตามแผน
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ยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไทยสุขภาพวิถีไท แล้วแต่ บางทีกรมก็ทําหน้าที่ตามบทบาท อํานาจหน้าที่ตามกฎกระทรวง มีแค่ไหน ต้องทําแค่
น้ัน  แล้วแต่บางยุค บางท่าน เพราะมีการเปล่ียนบ่อย”   

ผู้บริหารระดับหน่วยงาน 

“ที่ผ่านมาอาจจะเป็นคุณ..... เขาไม่ได้มาส่ือสารกับพวกเรา เรายังไม่รู้ว่ามติปีนี้เกี่ยวข้องกับกรมเราไหม  ผู้บริหารก็ไม่ได้มา
ส่ือสารกับเรา ว่ามตินี้ เรื่องนี้เป็นของกรมเรา”  

นักวิชาการในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
“ตอนน้ันกระแสมันสูง เขาจะยืดกรมแล้ว เขาจะต้ังหน่วยใหม่คือสถาบันสุขภาพวิถีไท  จริงๆ เขาเข้าใจผิด จริงๆ ก่อตั้ง

ขึ้นมาใหม่ภายใต้ functional ของ สวรส. แบบอิสระ เคล่ือนบนข้อจํากัดที่รัฐทําไม่ได้  ยุทธศาสตร์เป็นร่มที่อ้างอิง สร้างเคร่ืองมือใน
การทํางานก็เป็นร่มที่ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ มันเกิดการแยกส่วน แต่ภาพงานของเราไม่ทิ้งกันเยอะ เพราะมันเป็นงานใหม่ มี 4-5 ด้านที่
สําคัญ การจัดการความรู้ การพัฒนาระบบบริการ การพัฒนายาผลิตภัณฑ์ การคุ้มครองภูมิปัญญาๆ กรมน้ีเกิดขึ้นพร้อมกับ พ.ร.บ.
คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542” 

นักวิชาการพื้นบ้านในระบบราชการ 

ด้านแหล่งทุนสนับสนุนการพัฒนาโดยตรงคือ กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยจัดตั้งข้ึนตาม พ.ร.บ. 
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542  และมีประกาศคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการในการให้การช่วยเหลือหรือสนับสนุนกิจกรรมการคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2549 ด้วยดอกผลจากกองทุน19 เงินกองทุนมาจากงบประมาณแผ่นดิน  
แม้ว่ากองทุนจะอยู่ในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ แต่มีหน้าที่ในการช่วยเหลือหรือสนับสนุนทุกภาคส่วนทั่ว
ประเทศ  ในการจะขอใช้นอกภารกิจกรมก็พบว่ามีปัญหาแม้แต่การขับเคลื่อนภายใต้คณะกรรมการภูมิปัญญาท้องถ่ิน  

“พอสมัยคุณหมอมงคลมันก้าวกระโดดตอนนั้น 170, 180 ล้าน ตอนหลังลดลงมาเหลือ 140-150 ล้าน มันมีความหมายนะ
ที่จะทําอะไร  ทุกปีต้อง defend แต่ว่า body คณะกรรมการติดเป็นระบบราชการเยอะ มันขาดทิศทางและต้องอิงกับอธิบดีๆ ก็อิงกับ
นักการเมืองๆ มีเงินอยู่ที่ไหนก็ไป..... ว่าไปแล้วต้องเจรจาเชิงนโยบายอยู่เหมือนกัน ว่าจะสนับสนุนกันยังไง”  

นักวิชาการ NGO 

“ตอนนี้ กลไกบอร์ดชาติ ในส่วนของเลขาต้องขับเคล่ือนระบบให้ไปทํางานจริงๆ ส่วนของกรมเปล่ียนผู้บริหารบ่อย ต้องทํา
ความเข้าใจใหม่ทุกรอบทุกครั้ง ไม่นั้นคุณจะไม่ได้รับการยอมรับเพราะกรมเป็นส่วนหน่ึงขององค์กรที่จะขับเคล่ือน สวรส. ส่วนหน่ึง สช. 
ส่วนหน่ึง ถามว่าภาพใหญ่จะให้ขยับยังไง ภาพเล็กจะขยับยังไง ตอนนี้มันอิหลักอิเหล่ือ   เป็นส่วนหน่ึงของกรมที่ต้องรับผิดชอบ ไป 
defend ขอเงินกองทุน (กองทุนคุ้มครองภูมิปัญญาฯ—นักวิจัย) 2 รอบไม่ผ่าน เงินที่ flow เข้ามาใช้จัดประชุมเฉพาะเป็นของ สช. แต่
เราต้องการได้เงินขยับทําอย่างอ่ืนร่วมด้วย  ขอในนามคําส่ังนี้ เซ็นโดยใครมีหมดเลย  เพราะคณะกรรมการกองทุนมองว่ามันไม่ได้ทํา
ให้กับกรม คือเขาก็ protect เรื่องของงาน ของกรม ของภูมิปัญญา จะมีทั้งคณะกรรมการ กระทรวงการคลัง มีทั้งผู้ทรงคุณวุฒิ พอไป 
defend เอามาทําตรงน้ี กรมจะได้อะไร กรมเป็นแค่ partๆ หนึ่ง จะออกเงินให้ทั้งหมด มันต้องมีเงื่อนไข กองทุนไม่ได้ใหญ่มาก
ประมาณ 120 กว่าล้านแค่น้ันเอง ถามว่ากองทุนเป็นแห่งชาติ ใช่ คือเจ้าของเป็นกรม  ท่านวิชัยอยู่ 5 ปี ท่านพยายามเข็นให้ทุกคนมี
ฐานะเป็นผู้ดูแลการแพทย์แผนไทยทั้งประเทศไทย” 

นักวิชาการในระบบราชการ 

 

                                                            
19กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. รายงานการสาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก 2552-2553. กรุงเทพ. บริษัทสามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพฯ) จํากัด, 2553. 
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ในปัจจุบัน มีการปรับเปลี่ยนประธานและเลขานุการในคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนมติโดยมีสํานักวิชาการ
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นสํานักงานเลขานุการ ร่วมกับ สวรส. (แผนงานสุขภาพวิถีไท) 
และ สช. ทั้งที่เดิมมีการตัดสินใจให้องค์กรเลขานุการอยู่นอกระบบราชการเพ่ือความคล่องตัว   แต่ข้อดีคือ เป็น
บทบาทหน้าที่โดยตรงของกรม  กรมบริหารจัดการกองทุนคุ้มครองภูมิปัญญาฯ และกรมสามารถดําเนินการด้าน
กฎหมายมาตรการต่างๆ  นอกเหนือจากการค้นคว้าพัฒนาองค์ความรู้ในการแพทย์ 3 สายน้ี เช่น การรับรองหมอ
พ้ืนบ้านและสามารถมอบหมายให้หน่วยงานราชการระดับภูมิภาคดําเนินการแทนได้   สําหรับสถาบันสุขภาพวิถีไท ลด
รูปเป็นแผนงานภายในของ สวรส. และมีบทบาทด้านวิชาการเชิงระบบ 

“สวรส. สช. และมีกรม มี 3 ส่วนช่วยกัน ขับเคล่ือนเป็นเครือข่าย เกื้อหนุนกัน มีเลขาเช่ือมอยู่....อธิบดีที่จะทํางานนี้ได้ต้อง
เข้าใจ เข้าใจโครงสร้าง เข้าใจกลไก เข้าใจข้อจํากัด เข้าใจวิธีการ เข้าใจเครือข่าย เข้าใจอะไรต่อมิอะไรมากมาย” 

นักวิชาการทรงคุณวุฒิอดตีผู้บรหิาร  

“สมัยคุณหมอสุพรรณมาขยับทุกส่วนหมดเลย มีผลเยอะ คุณหมอนําทีมออกทุกส่วนออกจากจุดเดิม....ทุกอย่างมันรวมกัน
หมด เหมือนง่ายข้ึน...ทําโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ...แผนไทยซ่ึงแต่เดิมอยู่ในถํ้า ก็ออกมาร่วมวงกับคนอื่น...ตอนที่กรมรับ ดี
ใจนะรู้สึกกรมเปิดพื้นที่จะเชื่อมกับภายนอก แล้วกรมจะได้แลกเปล่ียนเรียนรู้กับภายนอกมากขึ้น” 

นักวิชาการองค์กรอสิระภายใตก้ํากับของรัฐ 
“ถ้าหากการเคล่ือนเช่ือมกับหน่วยงานหลักได้มันเป็นเรื่องที่ดีมาก รอบนี้คิดข้ึนมาก้าวหน้ามาก ถ้าจะให้ก้าวหน้าที่สุด สํานัก

ยุทธศาสตร์ต้องมีส่วนในเชิงรุกด้วย มีบางอันเป็นประเด็นภายในที่ไม่สามารถเช่ือมกับยุทธศาสตร์ชาติได้ กลายเป็น approach เฉพาะ
คน  อย่างเราท่านผู้ทรงคุณวุฒิมอบเรื่องยุทธศาสตร์การบริการไป review แผนไทย พื้นบ้าน ทางเลือก มีอาจารย์ที่ early retire ไป
แล้วทําวิชาการ ขณะนั้นเราไม่มีกระบวนการ interact ในกลุ่มเลย ทีมอาจารย์คิดว่าการเคล่ือนแบบราชการแบบน้ีมันเป็น.... พยายาม
ที่จะก่อรูปกลไกเล็กๆ เป็นส่วนหน่ึงของ สวรส. ขึ้นมาเพ่ือที่จะขับเคล่ือนเรื่องนี้  พอเป็นยุทธศาสตร์เอากลับมาคุยกับผู้บริหารบอกเขา
จะใช้ก็ต่อเมื่อเขาเอาไปอ้างอิง แต่จริงๆ เป็นงานที่เขาทําอยู่แล้ว” 

นักวิชาการพื้นบ้านในระบบราชการ 

“อิทธิพลแนวคิดเรื่องกฎหมายการประกอบโรคศิลปกับมาตรฐานทําให้สมัยนั้นคุณหมอสุพรรณ (อธิบดีกรมในขณะน้ัน—
นักวิจัย) กับพ่ีเสาวหาช่องทางว่าจะทํายังไง.....โดย พ.ร.บ. ประกอบโรคศิลปะ ที่เปิดช่องมาตรา 33 (3 ค.) ให้รับรองหมอพื้นบ้านได้  
คนที่จะรับรองได้คือ หน่วยงานของรัฐหรือกระทรวงสาธารณสุข ก็เปิดช่องน้ีข้ึนมา ทําเรื่องรับรองโดยขึ้นทะเบียนกับกระทรวง ตอนน้ีก็
ทําให้จังหวัดสามารถรับรองหมอพ้ืนบ้านได้ ที่สกลนครเพิ่งรับรองเกือบทั้งจังหวัดไปเมื่อเดือนกันยายน” 

นักวิชาการองค์กรอสิระภายใตก้ํากับของรัฐ 

ด้านการขับเคลื่อนขององค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) ซึ่งมีประสบการณ์ด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินมีการศึกษา
พัฒนาใน 2 รูปแบบคือ ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านในระบบหลักประกันสุขภาพ (ซึ่ง สปสช. เป็นเจ้าภาพและสนับสนุน
งบประมาณให้ศึกษาพัฒนา) และระบบการแพทย์พ้ืนบ้านชุมชน  ด้วยงบประมาณจาก สสส. รวมทั้งเงินกองทุนระดับ
พ้ืนท่ี  และยังมีงานจัดทําระบบจัดการความรู้ที่ควรต้องทําแต่ยังไม่สามารถทําได้  การหางบประมาณสนับสนุนนับวัน
จะเป็นปัญหาสําหรับ NGO เมื่อเทียบกับภาคราชการ  แม้จะมีกองทุนคุ้มครองภูมิปัญญาฯ แต่อยู่ภายใต้ระบบราชการ
กรม ไม่ได้มีการสนับสนุนเครือข่ายทั่วประเทศ 

“เราเคล่ือน 2 ระดับคือระดับ พยายามแต่ยังทําไม่สําเร็จ เป็นระดับของหน่วยบริการ...ในระบบ สปสช. มีกฎหมายความ
เป็นวิชาชีพมันต้องพัฒนาในส่วนน้ี  แต่ตัวภูมิความรู้มาจากชุมชนหรือภูมิปัญญาท้องถ่ิน อีกแบบคือการพึ่งตนเอง แบบน้ีจริงๆ มีผล
พอสมควร...เกิดมี guideline เกิดการยอมรับ เขตภาคเหนือทํา มันรื้อฟื้นของเดิมในชุมชนและสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ด้วย”  

นักวิชาการ NGO 
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“อบต.วังแสงมีการทํา service พอดีเฉพาะนายก อบต.วังแสง เห็นงานหมอพ้ืนบ้านแล้วเข้าใจ เขาตั้งเป็นกลุ่มกองทุนของ
เขาเอง หมอพ้ืนบ้านที่มีการรักษาโรค เขาจะได้ค่ารักษาจากกองทุนตรงน้ันเวลาเราไม่สบายเราไปรักษา เขาก็สามารถได้ค่า
รักษาพยาบาล เลยก็ตรงกับ concept ตัวเขาอาจจัดคาราวานไปในพ้ืนที่ใกล้ๆ ในการให้การดูแลรักษา คือในเชิงระบบต้องหาวิธีการ
ใหม่ๆ ที่จะช่วย เช่นงานวิจัยที่พ่ีกระรอกทําในกลุ่ม อบต.ที่จะทําให้หมอพ้ืนบ้านอยู่ในชุมชน   มี Model แบบน้ีไหม  อบต. ควรจะ
รับรองหมอพ้ืนบ้านไหม ตามมาตรา 33 (1) (ค) หรือรับรองกันอยู่ในชุมชน รับรองอยู่ในจังหวัด ให้เขาสามารถดูแลชุมชนได้อย่างมีศักดิ์
มีศรี.... โซนสังขละมีพวกที่เป็นเช้ือสายมอญจะมีการรวมกลุ่มกันทุกปี เขาพูดถึงสมุนไพรทางพม่ามีมากกว่าทางไทย จะสัมมนากันทุกปี 
มาแลกเปล่ียนกัน  มีอย่างน้ีเยอะแต่ไม่มีคนมา mapping” 

นักวิชาการ NGO 

“ทุกวันน้ี NGO เป็นไปตามแหล่งทุน ต้องอาศัยแหล่งทุนอยู่แล้ว เรื่องน้ีเอาเปรียบ NGO ทีราชการคุณไม่เคยตั้งคําถามว่า
คุณสามารถพึ่งตนเองระยะยาวได้ไหม คุณได้งบประมาณแผ่นดินกันทุกปี พอมาถาม NGO จะเอาผลงานดีเลิศ อย่าง สสส. กรรมการ
บางคนเขาทํางานมา 3-4 ปี จะยั่งยืนยังไงถ้าไม่ได้รับทุน ได้หรือเปล่า กรมอนามัยสู้กับโรคอ้วนมากี่ปีแล้ว มันปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้
แค่ไหน... ในความเป็นจริงต้องยอมรับเลยว่าไม่มีทาง แคนาดาหรือเยอรมันเขาเลิกตั้งคําถามน้ีกับ NGO แล้วว่าคุณจะย่ังยืนยังไง เขารู้
ว่าเป็นหน้าที่ของรัฐให้คนพวกน้ีทําในบางมิติที่ราชการไม่ถนัด ไม่ได้หมายความว่าใครดีกว่าใคร”   

“กองทุนคุ้มครองภูมิปัญญา แกวาง tactic เอาไว้ เพ่ือจะเคล่ือน และมีทัศนคติว่าเคล่ือนเฉพาะราชการก็ลําบาก แกคิดถึง
พวก NGO ด้วย.... ก็เอ้ือที่จะให้ทุนกับคนอ่ืน แกลืมฉุกคิดพอมาอยู่ภายใต้ระบบราชการมากๆ ก็จะดูดซับทรัพยากรไปไว้ที่ส่วนราชการ
หมดไม่กระจายออกมา  เมื่อปีก่อนกองทุนน้ี โดน สตง. ประเมิน 80% อยู่ในกรมต้องกระจายออกข้างนอก ก็ไปที่ สสจ. แต่ก็ยังอยู่ใน
กลไกระบบราชการ” 

นักวิชาการ NGO 

ในการประเมินการขับเคลื่อนพัฒนาประเด็นน้ี เมื่อวัดจากเป้าหมายตามข้อเสนอมติ กล่าวได้ว่าประสบ
ความสําเร็จ  แต่ในรายละเอียดที่เป็นการปฏิบัติของภาคราชการซึ่งมีรายละเอียดด้านกฎเกณฑ์มาตรฐานยังอยู่ในระยะ
ที่ต้องจัดทําปรับปรุงแก้ไขตามสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน 

“ในฐานะคนทํางาน มองผลสําเร็จมี 3 เรื่องเป็นรูปธรรมก็คือ รพ.แพทย์แผนไทยต้นแบบ การมีแพทย์แผนไทยไปปฏิบัติงาน
ในระบบ   ยามีทะเบียนยาให้หมอได้ใช้ให้หมอได้ส่ังจ่าย องค์การเภสัชจะต้องจัดรูปการผลิตยาข้ึนมาในระดับเครือข่าย อันน้ีเป็นภาพที่
เราคิดมาตั้งแต่สมัยที่เราทําเรื่องสมุนไพร 5 ชุด ตอนทําสาธารณสุขมูลฐาน” 

นักวิชาการองค์กรอสิระภายใตก้ํากับของรัฐ 

“เรื่องวิชาชีพก็ทําสําเร็จแล้ว ตําแหน่งในโรงพยาบาลก็มีเจ้าภาพ (สปสช.—นักวิจัย) การใช้สมุนไพรก็มีเพิ่มขึ้น สมุนไพรร้อย
รายการก็ได้ครบแล้ว จริงๆ ขับเคล่ือนได้เยอะ แต่ขับเคล่ือนยากที่สุดคือเรื่องของพ้ืนบ้าน เพราะว่าหมอพ้ืนบ้านอยู่กระจัดกระจายมาก 
เราสามารถทําให้เขาได้ใบประกอบโรคศิลปะได้ ถึงแม้เขาจะได้ใบประกอบโรคศิลปะเขาก็ยังประพฤติตัวเหมือนเดิม ยังรักษาชาวบ้านอยู่
แถวน้ัน เพียงแต่ว่าเราให้ความสําคัญเขามากข้ึน ให้เกียรติเขามากขึ้น” 

นักวิชาการทรงคุณวุฒิอดตีผู้บรหิาร  

“โรงพยาบาลที่เชียงรายยังไม่เกิด โทรไปคุยกับอาจารย์ เพราะแกมีแนวคิด ผมมาเตรียมทุกอย่างไว้แล้ว แต่ไม่มีใครหนุนเลย 
ขาดการหนุนให้เกิดโครงสร้าง กระทรวง มหาวิทยาลัยไม่ได้หนุนอะไรแกเลย แกดันด้วยตัวเอง.... ที่ มอ. เขาตั้งโรงพยาบาลใน
คณะแพทย์แผนไทย อันนี้ในเชิงนโยบายกับการบริหาร ไปได้” 

นักวิชาการองค์กรอสิระภายใตก้ํากับของรัฐ 
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5. ความเห็นต่อกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
แม้กลุ่มเครือข่ายภูมิปัญญาวิถีไทจะมีพัฒนาการการขับเคล่ือนต่อยอดต่อเน่ืองร่วมกับองค์กรสนับสนุน เช่น 

สวรส. สปรส. และนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิภาครัฐ จนมีแผนยุทธศาสตร์และกลไกระดับชาติ รวมทั้งกลไกการเงิน
การคลังภายใต้กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  แต่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นเวทีที่มีพลัง 
และได้รับการยอมรับจากภาคราชการอื่นๆ สามารถนํามติสมัชชาไปใช้อ้างอิงได้ในการส่ือสารทําความเข้าใจกับ
เครือข่ายด้วยกันและภาครัฐ (เช่น อปท. สตง.) หรือขอรับการสนับสนุนจากองค์กรสนับสนุน (เช่น สสส. สปสช.)  
นอกเหนือจากความภาคภูมิใจร่วมกันที่เกิดจากการขับเคลื่อนจนได้เป็นมติสมัชชา   อีกทั้งยังเป็นการเปิดโอกาสเปิด
พ้ืนที่ให้กลุ่มการแพทย์พ้ืนบ้านซึ่งควบคู่มากับระบบสุขภาพชุมชน มีที่ยืนท่ีอยู่ในสังคมโดยเฉพาะเมื่อภาคราชการที่
เก่ียวข้องผลักดันกฎระเบียบรองรับหมอพ้ืนบ้านทําให้หมอพ้ืนบ้านมีตัวตนข้ึนมาในระบบสังคม   

“ถ้าพูดถึงจุดแข็ง 1) เป็นแหล่งอ้างอิงในการที่เราจะไปทํางานเรื่องนี้ แต่ก่อนไม่มีพ้ืนที่หรือนโยบายที่ชัดเจนเราก็อ้างอิง
ธรรมนูญอ้างอิง พ.ร.บ.  ภาคประชาสังคมได้ใช้เยอะ บางทีเราอ้างมติเพราะไม่รู้จะส่ือสารกับภาครัฐยังไง มันจะอยู่ตรงไหนของระบบ
สุขภาพ  2) เป็นพ้ืนที่ให้แต่ละคนทุกภาคส่วนเข้ามาแชร์ได้มากที่สุด.. ด้วยตัวนี้ เราก็ทําให้การแพทย์พ้ืนบ้านมีพ้ืนที่มีตัวตน”    

นักวิชาการองค์กรอสิระภายใตก้ํากับของรัฐ 
“กับ สสส. ที่ผ่านมามัน refer ต่อกัน มันมีผล สสส. ก็สนับสนุน สช. ให้ทํากระบวนการ ส่ิงที่เราขอทุนไปและอิงกับมติ

สมัชชา ก็เท่ากับผ่านการกล่ันกรอง ผ่านการระดมความเห็นมาแล้ว พอเราขอทุนในการขับเคล่ือนก็มีนํ้าหนักเพ่ิมมากข้ึน ก็ถือว่ามีข้อดี   
พยายามบอกพรรคพวก เรามีส่วนร่วมในการทําทั้งตัวมติสมัชชากับแผนยุทธศาสตร์ชาติ (แผนยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการพัฒนาภูมิ
ปัญญาไทสุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 ซ่ึง ค.ร.ม.เห็นชอบในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550—นักวิจัย) พยายามใช้อ้างอิงไว้  ไม่มีใคร
สนใจเลยแผนยุทธศาสตร์ชาติแม้กระทั่งคนในกรมเอง  พออธิบดีมาใหม่หรือคนบางส่วนฉันก็อยากจะทําแผนยุทธศาสตร์ของฉันแบบนี้  
พวกเราเอามาใช้งาน พอพิมพ์เป็นหนังสือมีลงลายเซ็นมติ ค.ร.ม.ปี 52 ผมจะแจกให้ อบต. เห็นไหมผ่าน ครม. ส่ิงที่เราทําก็ไปเคล่ือนอยู่
ในชุมชน ทําให้ อบต.มือใหม่คิดจะทําเรื่องน้ี บางที สตง. มาตรวจใช้เงินเท่าน้ี  พวกนี้ใช้เป็นยันต์กันผีได้  มีมติเห็นไหม ไม่มีอะไรเกิน
เลย ครม.ก็อนุมัติ  ในพื้นที่เราก็ใช้ประโยชน์แบบน้ี  ทั้งหมดนี้กองทุนไม่ได้ support อะไร เราเพียงแต่ทํางานผ่านเงิน สสส. กลไก
อื่นๆ”   

นักวิชาการ NGO 

สําหรับผู้บริหารภาคราชการทั้งที่มีและไม่มีบทบาทในกระบวนการสมัชชาสุขภาพมีความเห็นว่า 
กระบวนการจัดทํายุทธศาสตร์และมติสมัชชาถูกชักนําโดยกลุ่มคนท่ีมีชุดความคิดเดียวกัน เมื่อนําการแพทย์ทั้งสาม
เร่ืองมารวมเป็นมติเดียวจึงไม่เกิดความสมดุลทางความคิดและยุทธศาสตร์  และเวทีสมัชชาเป็นเวทีความเห็น ไม่ได้ใช้
ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เชื่อถือได้อย่างมากพอ  

“จริงๆ แล้ว party หลักๆ มีภาครัฐทําตามบทบาทหน้าที่ตามกฎหมาย ภาคเอกชนซ่ึงเป็นภาคธุรกิจ  ถามภาคประชาชนคือ 
NGO ทั้งหลาย มองในเร่ืองของไอเดีย OK เขาอยากจะพูดอยากเสนออะไร เราก็รับฟังหมด จริงๆ ภาครัฐเองก็ไม่อยากจะคัดค้านหรอก
แต่เรารู้ว่าอะไรที่มันอยู่นอกกฎหมายเราก็ทําให้ไม่ได้  บางทีเขาก็ไม่เถียงว่ามันทําไม่ได้นะ  ถ้าอยากจะให้ทํา คุณก็แก้กฎหมายมาสิ  
ส่วนใหญ่ในเวทีตรงน้ันเป็นเวทีของภาคประชาชนเป็นส่วนใหญ่ พวกภาคธุรกิจก็น้อยอยู่แล้ว” 

ผู้บริหารระดับหน่วยงานในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 “มองว่าการทําสมัชชาเป็นแค่พิธีกรรมเหมือนการลงประชามติ คนไม่ได้อ่าน คนชอบก็เข้าไป สมัชชาดีสําหรับเป็นการ

เคล่ือนในบางเร่ือง แต่ที่เป็นเรื่องการวางยุทธศาสตร์อาจจะไม่ใช่วิธีนี้  เพราะต้องการความสมดุลและความคิดรอบด้านจริงๆ  จริงๆ พอ
เรารู้เชิงลึกเรารู้ว่าเราจะ drive ให้มันออกไปทางไหน กลุ่มตัวอย่างที่เราเลือกเข้ามา methodo เลือกกลุ่มตัวอย่างผิดก็มีปัญหา 
ยุทธศาสตร์มันก็ผิดได้  การเอากรรมการมามันดูเหมือนเป็นตัวแทนแต่บางทีตัวแทนข้อมูลมันอาจผิดก็ได้” 

ผู้บริหารระดับหน่วยงานในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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6. ข้อเสนอต่อการพัฒนาตามมติและต่อกระบวนการสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ  

1. หากมองในด้านการตอบสนองนโยบายภายใต้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ก็ควรเป็นบทบาทของกรมที่จะค้นหา
และขยายผลนวัตกรรมพ้ืนบ้านเพ่ือลดการพ่ึงพาต่างประเทศและส่งออก หรือข้อเสนอท่ีมองจากจุดแข็งของสถาบัน
แพทย์ไทย-จีนในการผลิตแพทย์แผนจีนซึ่งจัดเป็นบทบาทหน่ึงที่รองรับการเป็นประชาคมอาเซียนได้ 

“กรมต้องคิดเหมือนกันว่าเศรษฐกิจแบบน้ีต้องเน้นแบบพ่ึงตนเองได้ ทางด้านศาสตร์การรักษาภายในประเทศ เทคโนโลยีที่
มันสอดคล้องน้ีคือจุดแข็งของเรา กรมน้ีต้องวิเคราะห์ตนเองให้ได้ อย่างผู้ป่วย longterm care ผู้สูงอายุมีเยอะ ที่เรา ไม่ต้องไปซ้ือ
เครื่องมือสําหรับผู้สูงอายุ เรามีหมอพื้นบ้านที่เราผลิตอย่างไม้พองป้าบุญมี ..... ที่เรารวบรวมองค์ความรู้หมอบ้านมา เครื่องมือสําหรับ 
rehab คนไข้ของเขาไม่มีราคา  มีการต่อไม้เป็นรถ 3 ล้อ เน่ืองจากล้อหน่ึงเอาไว้แบรค ต่อเองสําหรับคนไข้ฝึกเดิน พาหมอชุมชนที่สนใจ
เรื่องนี้ไปตามเย่ียมหมอพื้นบ้าน  คุณหมอแผนใหม่ยังทึ่ง กําลงรวบรวมอยู่หมอพ้ืนบ้านใช้อะไร ถ้าคิดแบบอินเตอร์จะมี product อะไร
สร้างมูลค่า” 

นักวิชาการกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

“จีนยอมรับสถาบันแพทย์ไทย-จีน สมมุติเราขอเป็นสถาบันสอน ไม่ต้องตัดให้มหาวิทยาลัย อาจจะตั้งเป็นสถาบันการแพทย์
ผลิตแพทย์จีนขึ้นในประเทศไทย แต่สอนเป็น international course ไม่ใช่ผลิตไว้ใช้ในประเทศ  แต่ผลิตเพื่อให้คนทั่วโลกมาเรียน ไม่ใช่
เรื่องที่จะไปกระจายไปทั้งประเทศ” 

ผู้บริหารหน่วยงานราชการ 

 
2. ควรมุ่งประเด็นที่สําคัญโดยใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นฐาน เพ่ือจะได้สามารถประสาน

นโยบายและบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีในภาคส่วนและองค์กรสนับสนุนต่างๆ (เช่น กองทุนคุ้มครองภูมิปัญญาฯ 
สสส. สปสช. สวรส. กระทรวงสาธารณสุข) ให้เกิดกลไกและระบบสนับสนุนเพ่ือการขับเคล่ือนประเด็นที่เป็น
ยุทธศาสตร์หลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

“ในธรรมนูญจะมีอยู่ประมาณ 12 เรื่อง ควรจะโฟกัส 12 เรื่องน้ีต้องเป็น Proactive และก็คิดว่าจะเกิดอะไรข้ึน จะเกิดระบบ
และกลไกในการเข้าไปผลัก 12 เรื่องน้ีให้ไปสู่ความสําเร็จอย่างไร โดยงบประมาณทั้งปกติทั้งจาก สปสช.  สสส. หรือความมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย  สช. และเมื่อต้องเปล่ียนทุก 5 ปี ก็หมายความว่าเรื่องไหนที่มีความสําเร็จ ใช่ไหม เรื่องนั้นก็ไม่ต้องมาน่ังเขียนใหม่  ก็ไปอยู่ใน
งานปกติไง  บางเรื่องบางปัญหามันคล่ีคลายที่กลไกปกติ ก็ไม่ต้องมาใส่   สอง  มีเรื่องอะไรเป็นเรื่องสําคัญที่เขาสนับสนุน ถามว่าภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นสําคัญไหม ถ้าคิดว่าสําคัญ เขาก็ต้องพุ่งเป้า 5 ปี ข้างหน้าอยากจะเห็นอะไรเกิดขึ้น และเขาสามารถทํางานบูรณาการกับ 
สปสช. ได้ เช่น ระบบบริการ สปสช. เป็นพระเอกเป็นเจ้าภาพเลย เจ้าภาพกับเจ้าของเงิน  ก็ไปจับมือกับ สปสช. เร่ืองน้ีเอาอย่างไง จะทํา
ยังไงให้ชุมชนเข้มแข็ง และทําแค่เรื่องเดียวอันนี้เป็นกระบวนการเรียนรู้ด้วยไงว่า ไม่ต้องมาขอทุกเรื่อง  เร่ืองระบบสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง 
รูปธรรมมันคืออะไร แล้ว สช. ก็ใส่เงิน สสส.ใส่เงิน เพ่ือเคล่ือนให้สําเร็จภายใน 5 ปี  อย่างน้ีจะเห็นอะไรที่มันเป็นรูปธรรมแห่งความสําเร็จ  
30-40 เรื่องจะเอาเงินที่ไหน.... สสส. บางคร้ังก็ลงไปทําเลยชวนเครือข่ายไปแต่เมื่อสร้างคนสร้างทีมงานแผนงานเสร็จเขาถอนออก  ไม่ได้
ไปทําตลอด” 

นักวิชาการทรงคุณวุฒิด้านพ้ืนบ้าน  

“ไม่รู้มันเป็นราชการแบบไทยๆ หรือเปล่า  ถ้าไม่ได้ร่วมไม่ได้คิดก็ไม่เป็นของเรา ทุกคนรู้หมด พอมาทํางานงบประมาณ
ประจําปี แผนไทยพ้ืนบ้านทางเลือก ก็คิดของเราใหม่  ไม่ได้เอามาขับเคล่ือนเลย ตอนปลายๆ จะมา mapping ก็เข้าได้ๆ งานแบบนี้ 
เข้ามาเสียบตอนที่รายงาน  มีพอนับได้ เขียนมติเมื่อ 2 ปีก่อน เขียนแบบสวยหรู มีแต่เรื่องไม่ได้ทํา แต่ก็บอกว่ากําลังศึกษาเป็นอย่างน้ัน
จริงๆ….ครบ 2 ปีตั้งคณะกรรมการมา แล้วเลือกคนมาประชุม แล้วก็ประมวล โอ้ย! มันเดินแล้วมันทําตรงโน้นดีแล้ว  ไม่ต้องพูดอื่นไกล
เอางานของผมก็ได้ รายงานไปแล้ว แต่ละอันที่ไปเก่ียวข้องกับ อย. กับกองการประกอบโรคศิลป์ ไม่ได้ทําอะไรเลย พอครบ 2 ปีพยายาม
เรียกเขามาประชุม เขาไปได้อะไร โบ๋เยอะแยะ” 

นักวิชาการ NGO 
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 “สช. ต้องมีกลไกในการสนับสนุนมติ ไม่ต้องสนับสนุนเงินทองก็ได้มีการสนับสนุนตั้งหลายแบบ..เวลาตามตามได้ทั้งแบบ
สําเร็จไม่สําเร็จหรือตามแบบ empowerment หรือตามแบบเอามาขยายผลคือมาช่วยทําให้เขาทํางานได้คล่อง แล้วแต่วิธีคิด” 

นักวิชาการ NGO 

“คิดว่ามันขาดขบวนการหรือการสร้างกลไกในการสนับสนุนนะเพราะว่าหลายหน่วยงานก็จะมีปัญหา พอเขาจะไปเคล่ือน
แล้วทําอย่างไง เพราะไม่มีแรงสนับสนุนใช่ไหม เขาต้องหาเงินทํากันเองในบางเร่ือง สช.ต้องคิดว่าจะมีระบบและกลไกในการไปเคล่ือนมติ
สมัชชาน้ีได้อย่างไร ไม่งั้นก็มีแต่ paper work.เข้าใจว่า สช. สนใจเฉพาะ HIA เท่าที่เห็นนะ ก็ไปทุ่มเทงบประมาณกับการไปสนับสนุนงาน
น้ีค่อนข้างเยอะ ในขณะที่แผนอ่ืนๆ น้อย” 

นักวิชาการทรงคุณวุฒิด้านพ้ืนบ้าน  

 “ถ้าเคล่ือนเรื่องน้ีจริง ต้องมี office ไมต่้องใหญ่โตมาก มีคนอย่างน้อยคนสองคนเป็นเจ้าหน้าที่ประจําแต่แน่นอนฝ่ายเลขา
อาจจะเป็นข้าราชการ เลขาร่วมอาจจะมาจากกรม หรือ สวรส. ส่วนหนึ่ง พูดถึงชุดหมอวิชัยก่อนนะ  ถ้าไม่มีเจ้าหน้าที่ประจําไมม่ีทาง
เลย จะมาประชุมแบบว่าตามสะดวก อยากรู้ว่าพอมีมติแบบนี้แล้วคนที่เข้ามาเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะฝ่ายเลขาจากกรม คุณ....คงจะมีงาน
ร้อยแปด มตินี้อาจเป็นส่วนหน่ึง มันต้องออกแบบชัดเจน ต้องทํางานกับเลขาก็ต้องทํางานกับประธานด้วย ผมเป็นประธานที่ผ่านมาผม
ต้องทําเองทัง้หมดทําทุกเรื่องตั้งแต่เบิกตงัค์ แล้วพอผมได้ผลงานแล้วผมควรต้องไปรายงานที่ชุดใหญบ่้าง แต่มันไม่เคยถูกออกแบบเอาไว้ 
ผมอยากไปรายงานในเรื่องที่ผมทาํว่าจะเคล่ือนต่อยังไง”   

นักวิชาการ NGO 

“สช. จะต้องทํางานกับกระเป๋าตังค์คือกระทรวงการคลัง ถ้ากระทรวงการคลังเห็นว่าทั้งมติสมัชชา และแผนยุทธศาสตร์ชาติ
เป็นส่ิงที่ซีเรียส ต่อไปใครจะขอทุนให้กับไปดใูหม่ ไม่ว่ากระทรวงทรัพย์ กระทรวงเกษตร เพราะในแผนยุทธศาสตร์ชาติเราไปแตะเรื่อง
แหล่งวัตถุดิบ....มติเรื่องสุขภาพมันสําคัญเรื่องสุขภาพหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง เลือกไปปรับที่เขาปรับได้ก่อน  องค์ก่อนต่างๆ ต้องมาดู
ธรรมนูญมติของเรา ต้องไปคิดและไปแตกอันน้ีมันน่าสนใจ  ขอให้เขาทําเร่ืองน้ีสําเร็จได้ไหม ไม่ต้องมาสนใจพวก NGO ก็ได้ 
งบประมาณขาข้ึนในหน่วยราชการอะไรก็แล้วแต่ ปี 57-58 มาดมูาอ่านเล่มน้ี....อย่าง สปสช. โดยเฉพาะแนวคิดเรื่องกองทุนสุขภาพ
ตําบลซึ่งมีทั่วแผ่นดินเป็นกองทุนที่ใกล้ชิดกับชุมชนอยู่แล้ว เป็นไปได้ไหมที่จะออกแนวนโยบายว่าขอให้กองทุนสุขภาพตําบลสนับสนุน
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในสัดส่วน 10-15%   ใช้วิธีคิดแบบการเงินการคลังในการขับเคล่ือนนโยบาย ถ้าเรื่องน้ีเป็นตัวช้ีวัดการพ่ึงตนเองของ
ชุมชน  คนก็คิดโครงการในพ้ืนทีม่าทันที” 

นักวิชาการ NGO 

3. ไม่รีบเร่งผลิตยุทธศาสตร์หรือมติสมัชชา ควรให้เวลากับงานวิชาการเพ่ือความรอบคอบเป็นที่ยอมรับซึ่งจะ
ทําให้เกิดขับเคล่ือนได้จริง  คําหลักที่ใช้ต้องมีนิยามท่ีชัดเจนเป็นที่ยอมรับของภาคส่วนที่มีบทบาทหลักด้วยและ
ข้อเสนอต้องอยู่บนสอดคล้องกับกฎหมายและต้องคํานึงถึงความย่ังยืนในโลกแห่งความเป็นจริง มากกว่าจะมองความ
ย่ังยืนเพียงมีภาคราชการมาดําเนินการเท่าน้ัน เช่น ความก้าวหน้าและคงอยู่ของแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. (เพราะเม่ือ
เป็นวิชาชีพแล้วมักคํานึงถึงความก้าวหน้า สวัสดิการ และระบบสนับสนุนการทํางาน) แม้ว่าการรับรองหรืออก
กฎเกณฑ์ต้องอาศัยภาคราชการแต่ก็มีข้อจํากัด เช่น ผู้บริหารเปลี่ยนบ่อย ไม่เห็นความสําคัญ ไม่มีความเข้าใจ 

“อย่าเอาเงื่อนเวลามา lock สมัชชามองว่าเป็นแค่ความเห็น คนที่จะมาออกความเห็นต้องมีความจริงอยู่ในมือ ถึงจะมาจาก
จังหวัดก็ตาม ความจริงตัวน้ีต้องถูกส่งให้ไปอ่านต้องเลือกคนที่ทําการบ้านจริงๆ มา จะได้ไม่ฉาบฉวย มีที่มาที่ไปเช่ือถือได้ ขับเคล่ือนไม่
ว่าจะลงไปท่ีกรมไหนก็ไม่น่ามีปัญหา ถ้ามัน scienctific พอ สุดท้ายกระบวนการวิจัยของ สช. ก็ต้องเกิดมาจากฐาน สวรส.  สช.อาจจะ
ตั้งคณะอนุกรรมการมาพิจารณา paper ของ สวรส. พอเสร็จยุทธศาสตร์เอาไปประชาพิจารณ์” 

ผู้บริหารระดับหน่วยงานในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

“จะเขียนยังไงก็ได้แต่คําว่าคู่ขนานไม่ควรใช้ และการพัฒนาแต่ด้านของการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์
ทางเลือก ไม่จําเป็นต้องเหมือนกันและไม่เอาทุกอย่างมาคู่ขนานกัน มันไม่ถูก” 

ผู้บริหารระดับหน่วยงานในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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4. ลดการประชาสัมพันธ์ที่จะทําให้เกิดภาพลักษณ์ที่ไม่ดีในมุมมองของผู้เก่ียวข้องในวงการ  โดยเฉพาะเมื่อ
ศักยภาพยังไม่ถึง เช่นกรณีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ  

“มหาวิทยาลัยที่เปิดสอนแพทย์แผนไทย ศิริราช ธรรมศาสตร์ เขายังไม่กล้าพูดคําว่า ต้นแบบ  อยู่ดีๆสกลนครเป็นต้นแบบ
แพทย์แผนไทย  ตอนน้ีกระทรวงสาธารณสุขทําโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยตัวอย่าง เช่น รพ.อภัยภูเบศร์ วังน้ําเย็น อู่ทอง... ประมาณ 
10 กว่าที่ เราไม่เคยให้ข่าวเพราะเราต้องศึกษาดูก่อน concept มันต่างกันคือเป็นเอกเทศ จัดตั้งโรงพยาบาลให้เป็นเอกเทศ ไม่ยุ่งกับ
แผนปัจจุบัน  สุดท้ายมันทําไม่ได้เพราะระบบบริการมันต้องโยง  ตอนแรกตั้ง 3 แห่ง เพ่ิมของกรมไปอีกที่เป็น 4 ที่ ทําไปสักระยะ พอมี
ข่าวออกมาว่าเป็นต้นแบบ มหาวิทยาลัยอื่นไม่เห็นด้วย” 

ผู้บริหารระดับหน่วยงานในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

“เพ่ิงประชุม service plan ส่วนของแพทย์แผนไทยที่อยู่ใน รพ.สต. ตอนนี้เราทาํเรื่องไปให้กระทรวงพิจารณาอยู่ ตอนนี้
ตําแหนง่ราชการที่ได้มามีอยู่นิดเดยีว ต้องมาเรียง priority ก่อนหลัง ให้วิชาชีพอื่นด้วย สายที่ไม่ใช่วิชาชีพก็ต้องให้เขาด้วย” 

 ผู้บริหารระดับหน่วยงานในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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กรณีศึกษามติการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน  

การศึกษามติน้ีเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนเฉพาะโดยปรับปรุงตามคําแนะนําของผู้
ทบทวนที่มีบทบาทในกระบวนการสมัชชาทั้งขาข้ึนและขาเคลื่อน 3 คน  และส่งแบบบสอบถามทางไปรษณีย์ถึง
คณะกรรมการจํานวน 20 คน อัตราตอบกลับ 75 % (ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2555)  ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก
ประธานและเลขานุการคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน และบุคคลที่ผู้ให้ข้อมูลคนก่อนหน้าน้ีอ้างถึง 
(snowball technique) รวม 10 คน 
1. ข้อมูลทั่วไปและบริบทเฉพาะมติ   

ปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นการจัดกลุ่มจากประเด็นปัญหาที่มีความหลากหลาย (เช่น 
โภชนาการ อาหารปลอดภัย ภาวะอ้วนในเด็ก)  ที่นักวิชาการและกลุ่มเครือข่ายด้านน้ีเสนอเข้ามายังสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดยมีสํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศเป็นแกนหลัก ให้สอดคล้องกับ
ประเด็นปัญหาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อซึ่งองค์การอนามัยโลกให้ความกังวลว่า โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหา
สําคัญและเป็นภาระหนักด้านทุพพลภาพในเกือบทุกประเทศ20 รวมทั้งไทย  โดยประเทศกําลังพัฒนาและยากจนมี
อัตราเสียชีวิตสูงกว่าประเทศรายได้ปานกลางและสูง  ซึ่งการมีนํ้าหนักเกินมาตรฐานและโรคอ้วนเป็นหน่ึงในปัจจัยเสี่ยง
สําคัญ   ที่ประชุมองค์การสหประชาชาติ 19-20 กันยายน 2554 ณ กรุงนิวยอร์คยังมีฉันทามติโดยสรุปคือ ขอให้ภาค
ส่วนที่เก่ียวข้องร่วมรับผิดชอบในการรับมือกับปัญหานี้ 21  

“ประเด็นน้ีเช่ือมกับมติองค์การอนามัยโลก สถานการณ์ค่อนข้าง global…..” 
คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน  

“เรื่องอ้วน สถานการณ์มันแรง เป็นปัญหาใหญ่ของโลก ในสากลมันไปด้วยกันระหว่าง diet และ activity,   obesity ก็จะ
อยู่ในนั้นตลอด……ที่โตรอนโตและซิดนีย์ด้วยเราเป็น member เกิดเครือข่ายสากล GAPA Global Advocacy for Physical Activity 
หน่ึงใน mission ใหญ่คือเรื่องนี้” 

อนุกรรมการขับเคลื่อนและจัดทําแผนปฏิบตัิการจาก สสส.   

“แผนงานด้านอาหาร สสส. มีการทํางานเป็น connection กันอยู่เดิมก่อนแล้วทั้งโภชนาการสมวัย เด็กไทยไม่กินหวาน 
คุ้มครองผู้บริโภค .... ก่อนหน้านั้น เข้าใจว่า IHPP ไปประชุมองค์การอนามัยโลกแล้วพูดกันว่าเป็นปัญหาที่ประเทศทั่วโลกต้องมาช่วยกัน
ทํา  แล้วมาตั้งขาอาหารใน IHPP ก่อนเป็นปีล่ะ พอทําขับเคล่ือนนโยบาย เค้าก็มองช่องทางน้ีล่ะก็เสนอเลย .....หลังจากเป็นประเด็น 
IHPP ก็แจ้งเครือข่าย จะตั้งเป็นคณะทํางานเพ่ือผลักให้เป็นมติสมัชชา น่ีเท่าที่รู้นะ” 

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและจัดทําแผนปฏิบัติการ 

“มีคนเสนอวาระค่อนข้างหลากหลายพยายาม group กลุ่มน้ีสนใจทําเรื่องโภชนาการ ทําเรื่องน้ําหนักเกิน เอามารวมกัน 
ความจริงทุกกลุ่มไม่ได้เสนอเรื่องนี้ชัดเท่าไร บางคนเสนอเร่ือง food safety เรื่อง nutrition เป็น theme ว่า กระแสหลักพูดถึงน้ําหนัก
เกินก็เลย group มา บางคนพูดเรื่องนํ้าหนักเกินเฉพาะเด็ก ...ก็เป็นกระบวนการหาฉันทามติ  วันน้ัน ใครมีคนเยอะใครเสียงดังก็อาจจะ
มีอิทธิพลกับคนอ่ืนมากหน่อย  เรามีการพูดคุยกันไว้ก่อน ประเด็นที่น่าจะเลือก ก็ช่ังใจอยู่อ้วนในเด็กกับอ้วนทั่วไป ตกลงเอาอ้วนทั่วไป”  

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น/ จดัทําร่างแผนปฏิบัตกิาร และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน  

                                                            
20  องค์การอนามัยโลกรุกแก้โรคอ้วนในเด็ก คุมการตลาดและโฆษณาขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลม อาหารขยะ ขยายครอบคลุมใน
ประเทศสมาชิกทั่วโลก. จุฬาสัมพันธ์ 2552;52(29):4. 

21 NCD report country profile 2011: WHO. อ้างอิงใน โครงการพัฒนาเพ่ือความร่วมมือในระดบัสากล แผนงานส่งเสริมการออก
กําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ. สถานการณ์โรคไม่ตดิต่อในระดับโลกและประเทศไทย. 
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1.1. กลไกพัฒนาประเด็นและข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คณะอนุกรรมการวิชาการภายใต้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 แต่งตั้งคณะทํางาน
เฉพาะประเด็นเพ่ือพัฒนาเอกสารและร่างข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 18-20 คน 
ประกอบด้วย กลุ่มนักวิชาการ/นักโภชนาการ/นักวิจัยอาหาร/ตัวแทนหน่วยงานด้านการกีฬา สังกัดมหาวิทยาลัย  
กระทรวง (สาธารณสุข: กรมอนามัย, เกษตรและสหกรณ์ และการท่องเท่ียวและกีฬา) กลุ่มเครือข่ายด้านคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ด้านอาหาร และองค์กรพัฒนาเอกชน (NGO)  และผู้ประกอบการร้านอาหาร  โดยนักวิจัย
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ22 เป็นทีมเลขานุการคณะทํางาน 23   เครือข่ายที่เป็นคณะทํางาน 
เช่น คคส. มีบทบาทติดตามเคลื่อนไหวในประเด็นกลยุทธ์การตลาดการโฆษณาอาหารเด็กมาก่อน 24, 25 และยังมีส่วน
ร่วมในประเด็นอื่นด้วย เช่น ประเด็นเก่ียวกับยา/ระบบยา การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากร
ทางการแพทย์ การจัดการขยะอันตรายจากชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน   การควบคุมกลยุทธ์การตลาด
อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก และมติการจัดการปัญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 

“ตอนที่เริ่มขาขึ้น กลุ่มแผนงานก็เข้าไปเกือบหมด นมแม่ ไม่กินหวาน แล้วก็มีเครือข่ายคนไทยไร้พุง เครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภค เรียกว่าภาคีของแผนอาหารและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นหลัก เป็นระดับผู้รับผิดชอบหลักของแผนของโครงการ เหมือนเอางานที่
เคล่ือนอยู่แล้วเชิงนโยบาย   ต้องให้เครดิตแผนงานผู้บริโภค รู้สึกว่าเขาจุดติดแล้วก็เป็นแผนงานแรกที่เข้าไป involve เยอะกับสมัชชา
สุขภาพ  แล้วก็ไม่ใช่แค่ขาขึ้นขาเคล่ือนด้วย เป็นมติเสร็จก็เป็นแผน  เหมือนเราปักธงร่วมกันตั้งแต่ตอนต้นแล้วก็รับงานไปทํา เพราะถือ
เห็นธงร่วมกันแล้ว ” 

อนุกรรมการขับเคลื่อนและจัดทําร่างแผนปฏิบัตกิาร จาก สสส.  

“คนของ สสส. ที่อยู่ในวงน้ี (หมายถึงตัวแทน สสส.ที่ทํางานร่วมกับ สช. ในขาข้ึน---นักวิจัย) ไม่ได้ทํางานกับประเด็นและ
ภาคี  โดยหน้าที่ต้องกลับมาเช่ือมกับเรา  บางคร้ังเค้าก็เข้าไปประชุมเมื่อวาระเอกสารทําเสร็จแล้ว  ไม่สามารถ voice ถ้ารู้ล่วงหน้าจะได้
คุยกันก่อนแล้วเตรียมประเด็นไป  หรืออย่างน้อยคน สสส. ก็ต้องมา insist เราว่าเราต้องเข้า รอบน้ีสําคัญ หลุดไม่ได้  มันไม่มี
กระบวนการข้างในด้วย  น่ีไม่ได้โทษ สช. นะ” 

“ในมติค่อนข้างชัดว่า ข้อนี้ของใคร ข้อนึงน่ีชัดเลยว่าเกือบทั้งหมดของกรมอนามัย... ไม่กินหวานก็รับ เรื่องอาหารใน
โรงเรียนกับรอบโรงเรียน...... คนที่ทําทั้งหมดน่ีคือเครือข่าย เป็น stakeholder ที่ขับเคล่ือนเร่ืองน้ีอยู่   ไม่ได้ไปในหมวกของกรมอนามัย 
แต่ตัวคนอยู่กรมอนามัย  แล้วบังเอิญมีบางมติ ในที่ประชุมบอกมาว่า แกนกลางควรเป็นกรมอนามัย  เค้าเลยขีดว่า เป็นกรมอนามัย.....
ตามยุทธศาสตร์ กลุ่มที่หน่ึงจะตรงลงมากรมอนามัยเกือบทั้งหมด กลุ่มที่สองออกกําลังกาย สามบริการ สุดท้ายกรมการแพทย์รักษา”      

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและจัดทําแผนปฏิบัติการ 
                                                            

22  ต่อมาพัฒนาเป็นแผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพคนไทย (Food and Nutrition Policy for 
Health Promotion Program: FHP) ในสํานักงานดังกล่าว ด้วยงบประมาณ สสส.    

23  คําส่ังคณะอนุกรรมการวิชาการภายใต้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ที่ 8/2552 เร่ือง แต่งตั้งคณะทํางาน
เฉพาะประเด็นเพ่ือพัฒนาเอกสารและร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย ส่ัง ณ วันที่ 24 กรกฎาคม 2552.  โดยมี รศ.พญ.ลัดดา เหมาะ
สุวรรณ เป็นประธานและ นพ.ทักษพล ธรรมรังสี เป็นเลขานุการ   

24  คําประกาศกรุงเทพฯ โดยผู้เข้าร่วม “การประชุมอาเซียนว่าด้วยการทําการตลาดอาหารให้กับเด็ก ณ กรุงเทพฯ” วันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2551. 
[on line] 27 กันยายน 2554 [สืบค้นเมื่อ 26 ธันวาคม 2555]. แหล่งข้อมูล: URL: http://thaihealthconsumer.org/ 

25 หนังสือถึง ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี ผ่านรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตร ลงวันที่ 11 มกราคม 2551 เร่ือง 
การออกประกาศกรมประชาสัมพันธ์ เรื่อง“หลักเกณฑ์และระยะเวลาสําหรับการโฆษณาและบริการธุรกิจทางวิทยุโทรทัศน์ที่มี
ผลกระทบต่อเด็ก” ตามมติคณะรัฐมนตรี และมติของ กกช. [on line] 27 กันยายน 2554 [สืบค้นเมื่อ 26 ธันวาคม 2555]. 
แหล่งข้อมูล: URL: http://thaihealthconsumer.org/ 
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คณะทํางานชุดน้ีได้จัดทํายุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหาผนวกอยู่ในร่างข้อเสนอเชิงนโยบายด้วย ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 กลุ่มยุทธศาสตร์ ได้แก่ ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมอย่างต่อเน่ืองและ
สม่ําเสมอ  ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเหมาะสม ต่อเน่ืองสม่ําเสมอ   พัฒนาและสนับสนุนความเข้มแข็ง
ของระบบการจัดบริการดูแลรักษาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนรวมถึงผลกระทบทางสุขภาพ  และพัฒนาความเข้มแข็ง
ของกระบวนการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน 26   แตกต่างจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 1 ที่ส่วน
ใหญ่จัดทํายุทธศาสตร์หลังจากเป็นมติสมัชชาแล้ว    ยกเว้น มติการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยท่ีมีการจัดทํา
ยุทธศาสตร์เสนอพร้อมมติ 27    

“เราก็ตกลงว่าทํายุทธศาสตร์ เนื้อมติเป็นงาน endorse ยุทธศาสตร์แล้วก็ผลิตยุทธศาสตร์เป็น ภาคผนวกของมติขึ้นไป
พร้อมกัน  ต่างจากมติเรื่องแอลกอฮอล์ที่บอกให้ไปทํายุทธศาสตร์แล้วค่อยกลับมาใหม่   ยุทธศาสตร์ต้องเป็นภาพกว้างมี 4 ยุทธศาสตร์
ใหญ่ 1. การกิน 2. กิจกรรมออกกําลังกาย 3. System กับ treatment  4. ระบบสนับสนุน  ไม่ลงรายละเอียดเหมาะกับการเป็น
ยุทธศาสตร์” 

 คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น จัดทําร่างแผนปฏิบัตกิาร และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน  

“ถ้าอ่านดีๆ จะมีทั้งสองส่วน มีทั้งที่เครือข่ายทําอยู่แล้วเอามาใส่ในแผนเพื่อให้การขับเคล่ือนมันไปได้เร็วข้ึน  แต่ก็มีบางส่วน
ที่เขียนเพ่ิมขึ้นที่คุณต้องไปทํา ไม่งั้น ไม่บรรลุ เช่น กรณีรอบโรงเรียน ไม่เคยคิดจะทํา    แต่มีการบอกว่าต้องทํา   ไปรับฟังตามภาค ก็มี
ข้อเสนอ  เค้าต้องการผลักดันให้สมบูรณ์ข้ึน  พอมีประเด็นอย่างน้ีก็ต้องการแรงขับเคล่ือน   จบจากการเป็นเลขา  เราเขียนงบประมาณ  
และเขียนด้วยว่า การขับเคล่ือนตามมติข้อ 1.5 จะทําได้ต่อเมื่อเราต้องได้แรงเสริมจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหลัก  เน่ืองจาก
อํานาจในการส่ังการทั้งหมดอยู่ที่ท้องถ่ิน  ในร่างรับฟังความคิดเห็น มีการสรุปว่า มีช่องทางทําให้เรื่องน้ีเป็นจริงได้โดยผ่านกระบวนการ
อะไรอย่างไรบ้าง  แต่เรื่องน้ียากเพราะไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มที่ที่จะทําให้มันเกิด มันยาก” 

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและจัดทําแผนปฏิบัติการ 

แม้จะมีกรอบของการจัดทําเอกสารและร่างข้อเสนอเชิงนโยบายแต่มีการผลักดันมาตรการแทรกแซง 
(intervention based policy) ให้เป็นมาตรการเร่งด่วนบรรจุในตัวมติ 

“ขบวนการที่น่าสนใจคือ มีแรงพยายามเข้ามาใส่ในมติแล้วเรียกภาวะเร่งด่วน   ถ้าไม่มีเรื่องด่วนก็ค่อย ๆ ทําไป........ตอนที่
ตกลงกันตอนแรก มันเป็นมติในเชิง procedural policy ตัวเน้ือมติเป็นเรื่อง process โดยไม่ลง intervention, intervention จะย้าย
มาอยู่ในยุทธศาสตร์  มันเป็นอารมณ์ร่วมกันว่า ต้องทํา ๆ ก็จะขอขยับขึ้นมาก่อน  ก็เป็นส่ิงที่เกิดขึ้นได้ ในการประชุมอนามัยโลกก็มี ซ่ึง
เหมือนจะเน้นไปในเชิง policy เช่นภาษี จะเป็น intervention based เลย  มันทําให้ผิดโทน แต่ด้วยความเข้าใจเขา เรียกว่ามี 
demand ที่อยากเห็นเรื่องพวกน้ีเกิดก่อน ฐานอันนี้ก็ไป endorse ที่ ครม. ด้วย” 

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น จัดทําร่างแผนปฏิบัตกิาร และอนุกรรมการขับเคลื่อน  

“.....ดูจากข้อมูลในมือและโอกาสทั้งเรื่องการตลาดและสัญญลักษณ์สี  มองร่วมกันว่าน่าจะเป็นจุดคานงัดสําคัญที่จะปกป้อง
สุขภาพ  ในแง่ส่งเสริมสุขภาพก็ต้องทําแต่อาจจะค่อยเป็นค่อยไป แต่เรื่องระบบกํากับเห็นว่า ถ้าทําได้ก่อนก็จะสกัดปัญหาได้  ถ้า
สามารถผลักได้ก็น่าจะรีบทํา แล้วก็มีข้อมูลรองรับเยอะ มีหลายส่วนที่ทําด้วย เรื่องฉลากด้วย ไม่กินหวานทางโภชนาการก็มีข้อมูลรองรับ
อยู่ เรื่องการตลาด เราก็เก็บข้อมูลไว้ระดับหน่ึงแล้ว  มติระดับโลก support อยู่ ตรงนี้น่าจะเป็นประเด็นสําคัญ  ถ้าเคล่ือนได้ จะช่วยให้
เรื่องน้ีไปได้เร็ว” 

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน 

                                                            
26  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. สมัชชาสุขภาพ 2 มติ 8 การจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน. ใน รวมมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552.    
27  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. มติ 1.2 การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย ใน รวมมติและข้อเสนอจากสมัชชา

สุขภาพแห่งชาต ิครั้งที่ 1 พ.ศ. 2551.   
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1.2 การรับรองเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ประเด็นการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนผ่านการรับรองจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 28 
ให้เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2552  

“วันที่เข้าสมัชชาเราก็ไปช่วยตอบคําถามเป็น resource person ก็มีการคุยกัน  ประเด็นมันไม่จบ ถูกไล่เข้าห้องย่อย คือเวที
สมัชชามติมันเยอะ  มติหนึ่งเค้าจะฟันธงว่า อันนี้เรียบร้อยดีจบได้ใน process ห้องใหญ่ จบ เรื่องน้ีเค้าคาดว่าจะไม่เรียบร้อย จะส่งเรา
เข้าห้องเล็กคุยกันให้จบเพ่ือมาเสนอในวันรุ่งข้ึน  stakeholder ไปกันค่อนข้างครบ ก็แบ่งกันคร่าวๆ ว่า มติไหนใครทําใครจะรับเป็น
เจ้าภาพ  กรมการแพทย์มาร่วมด้วย ก็อยากจะมีส่วนร่วม เป็นส่วนที่เพ่ิมขึ้นมา รู้สึกจะเร่ืองรักษาโรคอ้วน  พอเป็นมติ  กลับมาทุกคนก็
รอว่าจะทําอะไรต่อ”         

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและจัดทําร่างแผนปฏิบตัิการ 
“ประเด็นนมแม่ถูกผลักเข้ามาในห้องเล็กโดยมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภคเค้าบอกว่าถ้าจะะทําเรื่องน้ีต้องดูตั้งแต่เล็กไปจนโตเลย พอ

เด็กเล็กเค้าก็ว่าประเด็นสําคัญคือ นมแม่” 
คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและจัดทําร่างแผนปฏิบตัิการ 

 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เสนอมติน้ีต่อคณะรัฐมนตรีซึ่งเห็นชอบเมื่อวันท่ี 20 กรกฎาคม 2553 
และมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปดําเนินการ   คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) กําหนดให้รายงานผล
การดําเนินงานมติน้ีในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 4  

“ตั้งแต่ต้น สมัชชาสุขภาพแห่งชาติตั้งใจให้อยู่แค่มาตรา 40 ให้ผูกพันคนด้วยใจ  ให้ commitment ด้วยใจ แล้วก็ไปทํากัน
เถอะ  ทีน้ีมีหลายประเด็นที่เราร่วมกันยังไงก็ไม่เกิด   ภาคีเครือข่ายก็บอกว่า เราต้องใช้อํานาจเช่นเดียวกับธรรมนูญสุขภาพที่เราไปทํา 
คือผ่านมาตรา 48 ให้บังคับให้ผ่านคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ     แล้วประกาศกลับมาเป็นนโยบาย มันไปได้สองทางคือธรรมนูญก็ไปได้ 
สมัชชาก็ไปได้” 

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและคณะอนกุรรมการขับเคลื่อน  

 
1.3 กลไกขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

เมื่อวันท่ี 16 สิงหาคม พ.ศ. 2553 คสช. ได้แต่งตั้ง คณะกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่า
ด้วยการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน มีบทบาทกําหนดแนวทางการขับเคลื่อน ติดตามและประเมินผล
การดําเนินงานตามมติน้ี คณะกรรมการชุดน้ีแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 2 ชุด29 ได้แก่ 

1. คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดทําแผนปฏิบัติการการจัดการปัญหา
ภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการให้แล้วเสร็จภายในเดือนกรกฎาคม 2554 30 โดยแต่งตั้ง
คณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการใน 6 ประเด็น ประกอบด้วย 

 
                                                            

28 จัดระหว่างวันที ่16-18 ธันวาคม 2552 ณ ศูนย์ประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร 
29 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 4. สมัชชาสุขภาพ 4/หลัก7/ผนวก1: รายงานผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ. วันที่ 

2-4 กุมภาพันธ์ 2555 ณ ศูนย์ประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร.   
30 จากการประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนโดยมี
นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน เมื่อวันอังคารที่ 17 สิงหาคม 2553  
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1.1 การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่
1.2 การควบคุมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก และสินค้าอาหารประเภทไขมันหรือนํ้าตาล

หรือโซเดียมสูง 
1.3 การรณรงค์สาธารณะ การให้ข้อมูล สร้างความรู้ และความตระหนักถึงปัญหาผลกระทบจากปํญหา

โรคอ้วนอย่างต่อเน่ือง 
1.4 ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอเหมาะสมต่อเน่ืองสม่ําเสมอ 
1.5 พัฒนาและสนับสนุนความเข้มแข็งของระบบการจัดการบริการดูแลรักษาภาวะนํ้าหนักเกินและโรค

อ้วน รวมถึงผลกระทบทางสุขภาพ 
1.6 การพัฒนาความเข้มแข็งของกระบวนการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ได้ติดตามความคืบหน้าในการจัดทําร่างแผนปฏิบัติการฯ และให้ข้อเสนอแนะ
และข้อคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงร่างแผนปฏิบัติการฯ จากนั้นมีการจัดเวทีสาธารณะ 4 ภูมิภาค  ขอความคิดเห็นต่อร่าง
แผนปฏิบัติการฯ จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

2. คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนมาตรการเร่งด่วนเพื่อการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน (มติข้อ 
3.2–3.4 ของยุทธศาสตร์) ได้แก่  

1)  เร่งรัดการใช้มาตรการลักษณะสีสัญญาณพร้อมคําเตือนในอาหารที่มีไขมันหรือนํ้าตาลหรือโซเดียม 
โดยจัดทําร่างตัวอย่างฉลากสีสัญญาณและแนวทางการใช้สีสัญญาณท่ีผ่านความเห็นชอบจากที่ประชุมนักวิชาการด้าน
โภชนาการ และย่ืนต่อนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และประธาน คสช.   

2) ใช้มาตรการทางภาษีและราคาของอาหารเพ่ือจัดการกับปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน โดยมี
การศึกษารูปแบบท่ีควรจะดําเนินการในประเทศไทย จัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องโดย
เชื่อมโยงกับการใช้มาตรการสีสัญญาณ  และเสนอให้ดําเนินการในเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานก่อนขยายไปอาหารประเภท
อื่นๆ  

3)  จัดทําระเบียบว่าด้วยการตลาดเก่ียวกับอาหารท่ีมุ่งเป้าหมายไปยังเด็ก และมีผลต่อความรุนแรงของ
ภาวะนํ้าหนักเกิน โรคอ้วน และโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง  โดยมีเป้าหมายผลักดัน (ร่าง) พ.ร.บ.การตลาดอาหารทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ. ….. ที่ร่วมพัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และเครือข่าย  เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคที่เป็นเด็กตาม
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 1 พ.ศ. 2552 

ประธาน เลขานุการ และองค์ประกอบของกลไกขับเคล่ือนมติ สรุปได้ดังตาราง 3.4  จากองค์ประกอบ 
คณะกรรมการขับเคลื่อนระดับชาติ คณะอนุกรรมการจัดทําร่างแผนปฏิบัติการ และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
มาตรการเร่งด่วน รวมท้ังคณะทํางานจัดทําแผนปฏิบัติการอีก 6 ชุด)  เห็นได้ว่า มีตัวแทนหน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาท
หลักในระดับผู้บริหารและนักวิชาการจากกระทรวง/ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) / 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)/ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)/ และสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.)     นักวิชาการมหาวิทยาลัย      เครือข่ายนักวิชาการและองค์กรเอกชนท่ีทํางานร่วมกับ สสส.      
น่าสังเกตว่า สสส.เข้ามาร่วมเป็นกรรมการเกือบทุกชุดโดยเป็นผู้บริหารและนักวิชาการในสองสํานัก (สํานักสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะและลดปัจจัยเสี่ยงรอง และสํานักรณรงค์และส่ือสารสาธารณะเพ่ือสังคม)   กล่าวได้ว่า การออกแบบ
เชิงโครงสร้างของกลไกขับเคล่ือนมติน้ีมีความครบถ้วนสมบูรณ์มากเมื่อเทียบกับมติอื่น  จากรายชื่อของภาคส่วนที่มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่ร่วมเป็นกรรมการ อนุกรรมการ และคณะทํางาน อีกทั้งยังมีองค์ประกอบของกลุ่มภาคีเครือข่ายที่
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ทํางานร่วมกันมาก่อนในการสนับสนุนของ สสส. (แผนงานคุ้มครองผู้บริโภค แผนงานโภชนาการ เครือข่ายฐาน
ทรัพยากรอาหาร เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน แผนงานทุนอุปถัมภ์เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในสถานศึกษา และแผนส่งเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ) จึงน่าจะเป็นหลักประกันในการขับเคลื่อนให้
บรรลุวัตถุประสงค์  นับเป็นจุดแข็งของมติน้ี    

“ตอนแรกก็คิดการใหญ่ ก็คือกรรมการ สสส. มองว่าเป็นปัญหาใหญ่ จนกระทั่งปี 52-53 ตอนที่เริ่มทํามติ เรื่องอ้วนต้อง
ระดมกําลังไม่ใช่เฉพาะใน สสส.  ต้องเอาหลายหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข  แล้วก็อาจจะนอกกระทรวงด้วย มาทํางานด้วยกัน 
ตอนนั้นเป็นแผนงานอาหาร..... ในแง่ของการประสานงานดูว่ามีใครเกี่ยวข้องหลัก ๆ บ้าง มันเป็นเวทีที่ทําให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน 
พยายามจูนให้เห็นว่าใครมีบทบาทตรงไหน ต้องมาช่วยกัน ก็OK ในช้ันเริ่มต้น จะมีปัญหาตอนปฏิบัติการ  บอกเสร็จคนที่มาก็ไม่ใช่ที่ส่ง
กันมา ความยากตรงนี้อยู่ที่ว่า มันเป็น concern หลักของเขาหรือยัง ขององค์กรที่มา หรือคนที่มาจับเรื่องน้ีจริงจังหรือเปล่า น่ีคือผล
ของงานที่มีประสิทธิภาพซ่ึงก็ต้องบอกว่าไม่เต็มที่เท่าไร ...... แรก ๆ ประชุมบ่อยเดือนละ 2 ครั้ง ต้องเร่งให้ออก  กรรมการต้องประชุม
ช่วงไหนบ้าง มอบหมายให้คณะทํางานไปทํางานต่อ  ที่เยอะมากคือชุดที่ไปทําแผน ซึ่งกระบวนการทําแผนจะทําให้มีส่วนร่วมมากขึ้น 
จากแผนนี้ก็เอาไปใส่ในแผนการทํางานของตัวเองด้วย พอประมาณปี 54 ได้แผนไปทําประชาพิจารณ์  พอเสร็จ 54 ใน สสส. แผนงาน
อาหารยกเป็นแผนอาหารไปอยู่อีกสํานักหน่ึง  พออยู่อีกสํานักหนึ่งถ้าเขาไม่ request คงไม่มีโอกาสเข้าไปทําอะไรได้ ตอนน้ี สสส.ก็ตั้ง
เป้า 10 ปี ว่าเด็กอ้วนต้องไม่เกิน 10% มันมีทิศทางที่ตั้งไว้แล้ว การเพ่ิมอัตราการบริโภคผัก ผลไม้ของคนไทย” 

“มติน้ีต้องบอกว่ามันเขียนไว้เยอะมากแต่ละข้อต้องใช้เวลายาวนานทั้งน้ัน บางข้อเป็นประเด็นที่ สสส. ทําอยู่แล้ว เพียงแต่
ไปปักนโยบายไว้ ตัวแผนงานก็เคล่ือนไป” 

อนุกรรมการขับเคลื่อนและจัดทําร่างแผนปฏิบัตกิาร จาก สสส. 

“เราดูตามกลุ่มยุทธศาสตร์  area เกี่ยวข้องกับใครมากหน่อยเราก็เชิญเขามาเป็นหลัก  มีกล่องยุทธศาสตร์ภายในกล่องก็มี 
working group แจกออกไปมีประธานมีเลขา ....... เรียกว่า core group ก็คงไม่ผิดเพราะรู้จักกันมาก่อน ว่าทําอะไรมาบ้าง   มันต่อมา
จากสมัชชาครั้งที่ 1  มีโปรเฟสเซอจากอังกฤษเขาเป็นเจ้าแม่เรื่องการกินผักที่อังกฤษ  เราก็คิดง่ายๆ ว่าช่วยจัดเวทีให้เขามาเล่าให้ฟัง 
เชิญภาคีที่สนใจมาแลกเปล่ียนกัน  มีการ briefสถานการณ์ในประเทศ มีการทําการบ้านทางวิชาการ  เป็นครั้งแรกที่เข้ามาทําเรื่อง 
obesity overweight  หลังจากน้ันเราก็เริ่มรู้จักคนในวงการนี้แล้ว  และเขาก็คงรู้จักกันมาระดับหน่ึง  ตอนทํามันก็เลยไม่รู้สึกแปลก
หน้า ไม่รู้สึกใครถูกทิ้งไป..... คืออย่างน้อยมี 2 ด้าน ตอนนั้นเรื่องการกินกับการออกกําลังกายมันอยู่สํานัก 2 กับสํานัก 5   สอง ตัวมติก็
พาดพิงเขาเยอะเหมือนกัน ......   

“สสส. ก็มีกระบวนการพัฒนาที่น่าสนใจในเรื่องน้ี  มีการยกระดับเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย เป็นแผนหลัก  ซ่ึง
อาจจะมาจากบอร์ดเขาให้ด้วย  แต่ว่าหน้างานก็คือ ทําให้มีความพร้อมในการขับเคล่ือนเรื่องนี้มากขึ้น  ตัวผมเองก็รับ......... มาจาก 
สสส. อีก grant หน่ึง” 

 คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น/ จัดทําร่างแผนปฏิบตักิาร และคณะอนุกรรมการขบัเคลื่อน  

“ที่ผ่านมาไม่ได้ถูกเชิญร่วมวงใดๆ เลย  มาเกี่ยวตอนมติผ่านออกมาแล้ว  มาขอให้เข้าร่วมเป็นประธานชุดหนึ่ง แต่งานเยอะ
มากขอให้หมอ....... เป็นไปก่อนแล้วเราช่วยกัน   มีภาคี มีอาจารย์ ...... เข้าไปร่วม (หมายถึง ผู้จัดการแผน/แผนงาน และนักวิชาการ
ของ สสส.เป็นคณะทํางานจัดทําแผนปฏิบัติการในประเด็นนี้--นักวิจัย)     นี่จะเข้าไปช่วยตลอดยกร่าง  ช่วย review ดูให้ตลอดช่วงที่
ทําแผนปฏิบัติการ     ปีน้ีก็มีภาคีเราเสนอเข้าไปตั้งสามเรื่อง (หมายถึงสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 5—นักวิจัย) แต่เราไม่เคยถูกเชิญเลย จะถูก
เชิญตอนจัดสมัชชาจริง  มีหนังสือมาเชิญร่วมประชุมในฐานะผู้ทรงคุณวุฒิ  ส่วนใหญ่จะเป็นอย่างนั้น ก็ไปบ้างไม่ได้ไปบ้าง    อย่างน้อย
ถ้าเชิญเรา  ก็จะได้มีผู้แทนไป   แต่เครือข่ายเราไปอยู่แล้ว  จะว่าไปแล้ว เครือข่ายเหล่านี้ ไม่ได้ทํางานกับ สสส. เจ้าเดียว  คงทํางานของ
เค้าอยู่แล้ว ถึงจะทํากับ สสส. หรือทํากับใครก็ตาม  แต่เค้าก็ไม่ได้เป็นเครือข่าย สช.     ไม่ได้คิดว่าจะต้องมีเราเข้าไปทุกครั้ง  แต่
เน่ืองจากข้อเสนอในมติส่วนใหญ่มักจะบอกว่า สสส.ต้องทําน่ันต้องทําน่ี  หลายครั้งพอเห็นมติ...... พอเห็นข้อเสนอ..... เครือข่ายเราเสนอ
อีกแบบ  ส่วนใหญ่จะถูกเขียนถูก shaped ในส่ิงที่ so simple โดยทีมวิชาการ สช.  นี่ก็ feed back กลับไป” 

อนุกรรมการขับเคลื่อนและจัดทําร่างแผนปฏิบัตกิารจาก สสส.   
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ตาราง 3.4  ประธาน เลขานุการ และองค์ประกอบของกลไกขับเคลื่อนมติการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 
 กลไก จํานวน(คน) ประธาน/ เลขานุการ องค์ประกอบ 

คณะกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหา
ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน  
 
คณะกรรมการชุดนี้แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการ 2 ชุด 

23 นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล/
นพ.ทักษพล ธรรมรังสี 

กสธ.- รองปลัด/ ผู้ตรวจราชการ
กรมอนามัย- รองอธิบดี/ สํานักโภชนาการ 
อย. – ผอ.สํานักอาหาร 
สวรส.- ผอ. 
IHPP - นักวิจัย 
สช. – ผอ.สํานักสมัชชาสุขภาพ 
สปสช. – รองเลขาธิการ/ ผจก.กองทุน PP 
สสส. - ผอ.และ นวก. สํานักสนับสนุนการสร้างสุขภาวะและลดปัจจัยเสี่ยงรอง   
       - ผอ. สํานักรณรงค์และสื่อสารสาธารณะเพื่อสังคม 
       - แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ/ แผนงานโภชนาการ  
มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค- ผจก.

1. คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการ
จัดทําร่างแผนปฏิบัติการการจัดการ
ปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน  
แต่งตั้งคณะทํางานจัดทํารา่ง
แผนปฏิบัติการ 6 ประเด็น 

20 นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา/
นพ.ทักษพล ธรรมรังสี 

กสธ.- ผู้ตรวจราชการ/ สนย.
กรมอนามัย- รองอธิบดี/ สํานักโภชนาการ 
กรมควบคุมโรค – สํานักโรคไม่ตดิต่อ 
อย. – ผอ.สํานักอาหาร 
สวรส.- ผอ. 
IHPP – นักวิจัย 
สสส. - ผอ.และ นวก. สํานักสนับสนุนการสร้างสุขภาวะและลดปัจจัยเสี่ยงรอง   
       - ผอ. สํานักรณรงค์และสื่อสารสาธารณะเพื่อสังคม 
       - แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ/ แผนงานโภชนาการ/ เครือข่าย
เด็กไทยไม่กินหวาน/ แผนส่งเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ

2.  คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
มาตรการเร่งด่วนเพื่อการจัดการ
ปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 

24 นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล/
เลขานุการร่วม 
น.ส.ทิพย์วรรณ ปริญญาศิริ 
ผศ. วรรณา ศรีวิริยานุภาพ 
นายวิสุทธิ บุญญะโสภิต 
น.ส.กรรณิการ์ กิจติเวชกุล 

กสธ.- รองปลัด/ ผู้ตรวจราชการ
กรมอนามัย- รองอธิบดี/ สํานักโภชนาการ 
อย. – รองเลขาธิการ/ นักวิชาการอาหารและยา/ ผอ.สํานักอาหาร 
สถาบันวิจัยโภชนาการ มหดิล- ผอ. 
มหาวทิยาลัย- แพทย์/ นักกฎหมาย  
สวรส.- ผอ. 
IHPP - นักวิจัย 
สช. – ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผอ.สํานักสมัชชาสุขภาพ  
สสส. - ผู้จัดการ    
      - แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ/ เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน
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1.4 แผนปฏิบัติการรองรับยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 

แผนปฏิบัติการรองรับยุทธศาสตร์มติน้ีแล้วเสร็จโดยมีกระบวนการรับฟังความเห็นจากผู้เก่ียวข้องใน  
4 ภาค และส่งมอบให้ สช. เมื่อ 10 ตุลาคม 2554  เป็นแผนสําหรับดําเนินการในช่วง 5 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2554-
2558 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและสนับสนุนสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบและกลไกในการจัดการ
ปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนอย่างมีประสิทธิภาพ และมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังน้ี 

1)  สนับสนุนให้เกิดการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนแบบบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม 
เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม 

2)  สนับสนุนให้เกิดการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนแบบบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม 
เพ่ือให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 

3) จํากัดและลดขนาดและความรุนแรงของผลกระทบจากภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน  
แผนปฏิบัติการน้ีประกอบด้วย 4 วัตถุประสงค์หลักและมีตัวชี้วัด สรุปได้ดังตาราง 3.5  โดยมีแนวทาง

ในการขับเคลื่อน 4 แนวทางหลัก 31 คือ 
1. การผลักดันมาตรการ หมายถึง การผลักดันนโยบาย/มาตรการที่มีความสําคัญในลําดับต้นที่ควร

ดําเนินการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
2. การขับเคล่ือนสังคม หมายถึง การพัฒนาความพร้อม การส่งเสริมการมีส่วนร่วม และการเสริมแรง

ในสังคมหรือพ้ืนที่ตนเองเพ่ือเสริมประสิทธิภาพการดําเนินมาตรการ 
3. การพัฒนาศักยภาพ หมายถึง การพัฒนาศักยภาพคน องค์กร และเครือข่าย เพ่ือเสริม

ประสิทธิภาพการดําเนินมาตรการ 
4. การติดตามประเมินผล หมายถึง การติดตามประเมินผลการผลักดันมาตรการ การขับเคลื่อนสังคม

และการพัฒนาศักยภาพ โดยใช้ตัวชี้วัดข้ันพ้ืนฐานและตัวชี้วัดข้ันพัฒนา เพ่ือวัดประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
และประเมินความย่ังยืนการดําเนินการ  

 
   

                                                            
31  คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดทําร่างแผนปฏิบัติการการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนัก

เกินและโรคอ้วน. รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการจัดทําแผนปฏิบัติการรองรับยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน. สัญญาเลขที่ สช. 54-ข-005. ตุลาคม 2554. 
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ตาราง 3.5 วัตถุประสงค์หลักและตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติการ 5 ปี (พ.ศ. 2554-2558) รองรับยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน   
วัตถุประสงค์หลัก ตัวชี้วัดขั้นพื้นฐาน ตัวชี้วัดขั้นพัฒนา 

ส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการบริโภคที่
เหมาะสมอย่างตอ่เนื่องและ
สม่ําเสมอ 

 ความชุกของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนและควบคู่กับอาหารตามวัย
จนถึงอายุ 2 ปี 
 อัตราการบริโภคผักและผลไม้ของ

ประชากร 400 กรัมต่อวัน จําแนกตาม
กลุ่มอายุ 

 ความชุกของการบริโภคอาหารไขมัน น้ําตาล โซเดยีมสูง จําแนกตามกลุ่มอายุ
 จํานวนผู้ผลิต ผู้ประกอบ และผู้บริการที่ผลิต/ปรุงอาหารชูสุขภาพ 
 จํานวนหน่วยงานและโรงเรียนที่ควบคุมการจําหน่ายอาหารที่มีน้ําตาล หรือไขมัน หรือ

โซเดียมสูง และเครื่องดื่ม ในและรอบบริเวณโรงเรียน 
 จํานวนนวัตกรรม หรือชุดความรูท้ี่ได้รับการพัฒนาเพื่อให้ความรู้แก่ประชาชนและผู้ที่

เกี่ยวข้องในการส่งเสริมการมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม 
 มีรายงานประจําปี เพื่อรายงานผลการดําเนินการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมแก่

ประชาชนจําแนกตามพื้นที่ กลุ่มอายุ และเพศ
ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย
ที่เพียงพอเหมาะสมต่อเนื่อง
สม่ําเสมอ 

ความชุกของประชาชนที่มีกจิกรรมทาง
กายและออกกําลังกายอย่างเพียงพอ
เหมาะสม 

 จํานวนหน่วยงาน ภาคส่วน และชุมชนที่มีแผนปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้เอื้อต่อการ
มีกิจกรรมทางกายของประชาชน 
 จํานวนองค์กร/พื้นที่ต้นแบบในแตล่ะภูมิภาค 
 จํานวนสถาบันการศึกษาที่พัฒนากิจกรรมเสริมหลักสูตรที่สนับสนุนใหม้ีกิจกรรมที่เพียงพอ

และเหมาะสมต่อสุขภาพ
พัฒนาและสนับสนุนความ
เข้มแข็งของระบบการ
จัดบริการดูแลรักษาภาวะ
น้ําหนักเกินและโรคอ้วน 
รวมถึงผลกระทบทางสุขภาพ 

 ผลงานการบริการผู้ป่วย/กลุม่เสีย่งภาวะ
น้ําหนักเกินและโรคอ้วนตามกลุม่อายุ 
 หน่วยบริการคลนิิกและบุคลากร

สาธารณสขุที่มกีารคัดกรองและการ
บําบัดรักษาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน
 การมีระบบข้อมลูภาวะน้ําหนักเกิน โรค

อ้วนและความผิดปกต ิที่เป็นมาตรฐาน
เดียวและสามารถปรับใช้ร่วมกันทั่วประเทศ

 จํานวนเครื่องมือและแนวทางการคัดกรองภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนที่ได้รับการพัฒนาและ
นําไปใช้ปฏิบัติจริง 
 จํานวนสถานพยาบาลที่ม ีDPAC ที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ มีรักษาภาวะน้ําหนักเกินและ

โรคอ้วนรวมถึงผลกระทบทางสุขภาพ 
 จํานวนพื้นที่ที่สามารถใช้ระบบข้อมูลภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนได้จริง และมีประสิทธิภาพ 

เป็นไปตามเป้าหมาย 
 มีการจัดทํารายงานการตดิตามประเมินผลการคัดกรอง และการบริการอื่นๆที่ได้รับการพัฒนา

ไปใช้
พัฒนาศักยภาพของระบบการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนในประเทศไทย
 สร้างความมุง่มั่นและบูรณาการงานของแต่ละภาคส่วน/หน่วยงาน และในทุกระดับ 
 สร้างความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนและทุกระดับ 
 พัฒนากลไกการจัดการความรู้ 
 สร้างเวทีสาธารณะระดับประเทศ 
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2. การดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขต่อปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 

กรมที่มีบทบาทหลักคือ กรมอนามัย (สํานักโภชนาการ สํานักส่งเสริมสุขภาพ และกองออกกําลังกาย) 
และกรมควบคุมโรค (สํานักควบคุมโรคไม่ติดต่อ)   ส่วนสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์เป็นหน่วยงานจัดทํา
แผนและนโยบายในภาพรวมของกระทรวง   สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซึ่งเป็นหน่วยงาน
เทียบเท่ากรม  มีบทบาทด้านกํากับ (regulation) หน่วยงานท่ีมีบทบาทในมติน้ี คือ สํานักอาหาร (เดิมชื่อ กอง
ควบคุมอาหาร) โดยการออกกฎหมายจําเป็นต้องอาศัยการทํางานร่วมกับและรับฟังข้อเสนอจากหน่วยงาน
ภาครัฐและองค์กรเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  แบบแผนการทํางานจึงต่างไปจากกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค  
นอกจากน้ี สํานักอาหารยังเป็นสํานักงานเลขานุการร่วมในคณะกรรมการอาหารแห่งชาตดิ้วย 

จากการทบทวนแผนปฏิบัติการและตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขและกรมท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา
ภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน  สรุปได้ดังตาราง 3.6 ซึ่งแสดงตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะ
นํ้าหนักเกินและโรคอ้วน จําแนกตามระดับหน่วยงานและปีงบประมาณ     

ตัวชี้วัดของกรมอนามัยตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 เป็นต้นมา แตกต่างจากปี 2551-52 โดยเน้น
พัฒนาการ รูปร่างสมส่วน นํ้าหนักตัวตามเกณฑ์ ส่วนด้านโภชนาการ เป็นตัวชี้วัดเมนูชูสุขภาพและการควบคุม
การบริโภคนํ้าอัดลมในโรงเรียนประถมศึกษา   สําหรับภาวะอ้วน เพ่ิมการชั่งนํ้าหนักเทียบกับส่วนสูงหรือค่า
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) แทนการวัดรอบเอวเพียงอย่างเดียว และเพ่ิมตัวชี้วัดการออกกําลังกาย       

ด้านกรมควบคุมโรค ก็มีการเปลี่ยนแปลงในทํานองเดียวกันกับกรมอนามัย ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 
มีการระบุโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานซึ่งส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากภาวะอ้วน แต่มิได้ระบุถึงการจัดการกับ
ภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน   และเพ่ิมตัวชี้วัดในการตรวจคัดกรองและเฝ้าระวัง เพ่ือมุ่งให้เกิดการควบคุมโรค
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานอย่างเข้มแข็ง  โดยเพิ่มตัวชี้วัด “อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน” ใน
ปีงบประมาณ 2555 
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ตาราง 3.6 ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับมติการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน จําแนกตามระดับหน่วยงานและปีงบประมาณ 

ระดับ 2551 2552 2553 2554 2555 
กระทรวง 
(คํ ารั บรองการปฏิ บั ติ ร าชการ
ระห ว่ า ง ผู้ ต ร วจราชกา ร  และ
ปลัดกระทรวง)

- - - -  ตําบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ตําบล
น ม แ ม่ เ พื่ อ ส า ย ใ ย รั ก แ ห่ ง
ครอบครัว 

กรมอนามัย 
(ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
กรมอนามัย  และตัว ชี้ วัดสําคัญ
ระดับกรม) 
 

 รร . ส่ง เสริมสุขภาพ/ชมรม
สร้างสุขภาพ ดําเนินการวัด
รอบเอวปีละ 2 ครั้ง 
 ประชาชนอายุ > 15 ปี ขึ้นไป 

ชายมีรอบเอว < 90 ซม ./ 
หญิงมีรอบเอว < 80 ซม. 
 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

≥ 6 เดือน 
 ทารกแรก เ กิ ด น้ํ าห นัก  < 

2,500 กรัม 
 มารดาที่มีอายุ < 20 ปี คลอด

บุตร 

รร . ส่งเสริมสุขภาพ/ชมรม
สร้างสุขภาพ ดําเนินการวัด
รอบเอวปีละ 2 ครั้ง 
 ประชาชนอายุ > 15 ปี ขึ้นไป 
ชายมีรอบเอว  < 90 ซม . / 
หญิงมีรอบเอว < 80 ซม. 
 ชมรมสร้ า ง สุ ขภาพ /  ร ร .
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ
มัธยมศึกษาในเขตเมือง/ และ
ห น่ ว ย ง า น ร า ช ก า ร ส่ ว น
ภูมิภาคระดับจังหวัดในอําเภอ
เมืองดําเนินการวัดรอบเอวปี
ละ 2 ครั้ง 
 พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก : 
รพ.สายใยรักแห่งครอบครัว 

หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ อายุ
ครรภ์ครบ 12 สัปดาห์ 
 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ

ครรภ์ก่อนคลอด ตามเกณฑ ์
 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์

ในสถานบริการสาธารณสุข 
ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปากและได้รับคําแนะนําทาง
ทันตสุขภาพ 
 เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการ

สมวัย 
 เด็ก 0-5 ปี ที่มีภาวะอ้วน 
 เด็กอายุ 15 ปี ขึ้นไปมีการ

เคลื่อนไหวออกแรง/ออก
กําลังเพียงพอต่อสุขภาพ 
 ประชาชนที่มีพฤติกรรมใน

การเลือกบริโภคอาหารนอก
บ้านที่ได้รับรองเมนชููสุขภาพ 
 ศพด.ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

อย่างน้อย 1 แห่งต่อตําบล 
 

 หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ อายุครรภ์
ครบ 12 สัปดาห์ 
 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจครรภ์

ก่อนคลอด ตามเกณฑ์ 
 หญิง ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ใน

สถานบริการสาธารณสุข ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก และได้รับคา
แนะนาทางทันตสุขภาพ 
 เด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงตามเกณฑ์

ค่อนข้างสูง/สูงกว่าเกณฑ์รวมกัน มี
รูปร่ างสมส่วน/น้ํ าหนักตัวตาม
เกณฑ์ 
 เด็ก 6-18 ปี มีส่วนสูงตามเกณฑ์

ค่อนข้างสูง/สูงกว่าเกณฑ์รวมกัน มี
รูปร่างสมส่วน 
 เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
 ศพด.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอย่าง

น้อย 1 แห่ง/ตําบล 
 โ ร ง เ รี ยนทุ ก สั ง กัด ผ่ าน เ กณ ฑ์

มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทอง 
 ร้อยรร.ประถมศึกษาไม่จําหน่าย 

หรือจัดน้ําอัดลมให้เด็ก 
 ร้อยละสมาชิกชมรมออกกําลังกาย 

ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีการออก

 หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก
เมื่ออายุครรภ์ครบ 12สัปดาห์ 
และได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก และคําแนะนําทางทันต
สุขภาพ 
 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ

ครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
 หญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด 

0-6 เดือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
 เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการ

สมวัย 
 เด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงตามเกณฑ์

ค่ อ นข้ า ง สู ง /สู ง ก ว่ า เ กณฑ์
รวมกัน มีรูปร่างสมส่วน/
น้ําหนักตัวตามเกณฑ์ 
 เด็ก 6-18 ปี มีส่วนสูงตาม

เกณฑ์ค่อนข้างสูง/สูงกว่าเกณฑ์
รวมกัน มีรูปร่างสมส่วน 
 เด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี มีภาวะ

อ้วน 
 ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป ได้

วั ด ร อบ เ อ ว /  มี ภ า ว ะ อ้ ว น 
(น้ําหนักเทียบกับส่วนสูงหรือค่า 
BMI)/ มีภาวะอ้วนลงพุง 
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ระดับ 2551 2552 2553 2554 2555 
กําลังกายตามเกณฑ์ 
 

 ศูนย์การเรียนรู้องค์กรต้นแบบ
ไร้พุง 
 ศพด.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอย่าง

น้อย 1 แห่งต่อตําบล 
 โรงเรียนทุกสังกัดผ่านเกณฑ์

มาตรฐานโรง เรี ยนส่ง เสริม
สุขภาพระดับทอง 
 รร .ประถมศึกษาไม่จําหน่าย 

หรือจัดน้ําอัดลมให้เด็ก 
 ร้อยละสมาชิกชมรมฯ ที่มีอายุ 

15 ปีขึ้นไป มีการออกกําลังกาย
ตามเกณฑ์

กรมควบคุมโรค 
(ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
กรมควบคุมโรค และตัวชี้วัดสําคัญ
ระดับกรม) 
 

 พัฒนาศูนย์บริการร่วมหรือ
เคาน์เตอร์บริการประชาชน 
 อั ต ร า ป่ วย ด้ วย โ ร คที่ เ ป็ น

ปัญหาสําคัญ (ติดเชื้อHIVใน
หญิงตั้งครรภ์ ต่อแสน
ประชากร/ ทารกตาย 1 ปี
แรก ต่อพันเกิดมีชีพ/ มารดา
ตาย ต่อแสนเกิดมีชีพ/ ตาย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ต่อ
แสนประชากร) 
 ส ถ า น บ ริ ก า ร มี คุ ณ ภ า พ

มาตรฐานตามที่กําหนด และ
ประชาชนมีความพึงพอใจต่อ
การให้บริการ 
 จั ง ห วั ด ที่ มี ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง

ป้องกัน ควบคุมโรคที่ เ ป็น
ปัญหาสําคัญได้ตามมาตรฐาน 
(โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต) 
 คปสข .  ที่ มี ก ารวิ เ คราะ ห์

 พัฒนาศูนย์บริการร่วมหรือ
เคาน์เตอร์บริการประชาชน 
 ลดอัตราป่วยด้วยโรคที่เป็น

ปัญหาสําคัญ 
 ส ถ า น บ ริ ก า ร มี คุ ณ ภ า พ

มาตรฐานตามที่กําหนด และ
ประชาชนมีความพึงพอใจต่อ
การให้บริการ 
 ดํ า เ นิ น ก า ร ใ ห้ ห น่ ว ย ง า น

ส า ธ า ร ณ สุ ข ส า ม า ร ถ
ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ 
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ ไ ด้ ต า ม
มาตรฐานที่กําหนด 
 จั ง ห วั ด มี ส ถ า น บ ริ ก า ร

สาธารณสุขดําเนินการตาม
ม า ต ร ฐ า น แ น ว ท า ง ก า ร
ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์

 ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ได้รับการคัดกรอง DM โดย
การตรวจเลือด (Fasting 
Capillary Blood Glucose 
หรือ Fasting Plasma 
Glucose) 
 ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่

ได้ตรวจวัดความดันโลหิต หา
ภาวะ pre-HT หรือ HT และ
ได้รับการคัดกรองโดยการ
เจาะเลือด หาภาวะ pre-DM 
หรือ DM  
 อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะ 

pre-DM หรือ DM/ pre-HT 
หรือ HT ได้รับการคัดกรอง
โรคหัวใจและหลอดเลือด
สมอง 
 ใน 3-6เดือน pre-DM ได้รับ

การติดตามผลเลือด (FPG) 

 ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับ
การคัดกรอง DM โดยการตรวจ
เลือด (Fasting Capillary Blood 
Glucose หรือ Fasting Plasma 
Glucose) 
 ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้

ตรวจวัดความดันโลหิต หาภาวะ 
pre-HT หรือ HT และได้รับการคัด
กรองโดยการเจาะเลือด หาภาวะ 
pre-DM หรือ DM  
 อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะ pre-DM 

หรือ DM/ pre-HT หรือ HT ได้รับ
การคัดกรองโรคหัวใจและหลอด
เลือดสมอง 

 ประชาชน 35 ปีขึ้นไป ได้รับคัด
กรองDM/HTตามมาตรฐานที่
กําหนด 
 กลุ่มเสี่ยงสูงต่อเบาหวาน (pre-

DM) ปี  5 4  ป่ ว ย เ ป็ น
โรคเบาหวาน (DM) ปี 2555 ไม่
เกินร้อยละ 5/กลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
ความดันโลหิตสูง (pre-HT) ปี 
2554 ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง(HT) ปี 2555ไม่เกินร้อย
ละ 10 
 อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะ pre-

DM หรือ DM/ pre-HT หรือ 
HT ได้รับการคัดกรองโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง 
 จังหวัดมีระบบ/กลไกบริหาร

จัดการพัฒนาให้เกิด “อําเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” 
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ระดับ 2551 2552 2553 2554 2555 
ติดตามสถานการณ์ปัญหา
สาธารณสุขสําคัญ และนํา
ค ว า ม รู้ ม า ใ ช้ ใ น ก า ร ว า ง
แผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคภัยสุขภาพ การ
จัดการ สิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ถ่ายทอดความรู้ให้ประชาชน

กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมใน
การเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสม 

 คปสข .  ที่ มี กา ร วิ เ คราะห์
ติดตามสถานการณ์ปัญหา
สาธารณสุขสําคัญ และนํา
ค ว า ม รู้ ม า ใ ช้ ใ น ก า ร ว า ง
แผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคภัยสุขภาพ การ
จัดการ สิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 จั ง ห วั ด มี ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น

ป้องกันและควบคุมโรคเรื้อรัง 
(สุขภาพดีวิถีไทย) ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน

และ pre-HT ได้รับการ
ติดตามความดันโลหิต (BP) 
 pre-DM, DM, pre-HT, HT 

ได้รับการเสริมทักษะ 

ที่มา:   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัดระดับกรม ปีงบประมาณ 2551-55 
         สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คํารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารสุขและปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
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3. การเปรียบเทียบแผนปฏิบัติการการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนกับบทบาทกระทรวง
สาธารณสุข  

เมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดในแผนปฏิบัติการ 5 ปี ตัวชี้วัดของกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค (ตาราง 3.6) 
เป็นเพียงส่วนหน่ึงที่เป็นส่วนน้อย (subset) ของตัวชี้วัดในตาราง 3.5 ทั้งที่ผู้บริหารและนักวิชาการได้เข้าร่วมเป็นกลไก
ขับเคลื่อนและคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการ  เน่ืองจากยังไม่มีการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการตามข้ันตอนที่
ร่วมกันกําหนดไว้ 32  หน่วยงานดังกล่าวจึงดําเนินงานภายใต้บริบทและทรัพยากรเดิม    

การขับเคลื่อนในทิศทางเดียวกับยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ 5 ปี จะเกิดได้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
ข้ึนกับศักยภาพและบทบาทในหน่วยงานเป็นสําคัญ   

“กลายเป็นว่าหน่วยงานไหนทํา หน่วยงานนั้นปฏิบัติไป  ยังไม่เห็นเรียกมาทบทวนนโยบายว่าออกไปแล้วทําอะไรได้บ้าง...... 
เวลาทําแผนเราก็แทบไม่ได้หันกลับมามองว่ามติว่าอะไรบ้าง แต่ทําในงานปกติเช่น คนไทยไร้พุง หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้าน
อาหารและโภชนาการเรื่องผักผลไม้อาหารปลอดภัย เร่ืองของร้านค้าร้านตลาดทําเรื่องเมนูสุขภาพแสดงพลังงาน ร้านค้าเขายังไม่แสดง
แต่เข้ามาสู่ระบบมากขึ้นขอการรับรองเมนูสุขภาพในการคํานวณคุณค่าพลังงาน ...... กองเราไม่ทิ้งมตินี้เอามาขับเคล่ือนในโครงการ
สมวัย ไม่ใช่โรคอ้วนอย่างเดียว”  

นักวิชาการในคณะทํางานร่างแผนปฏิบัตกิาร  

การไม่ได้เป็นตัวชี้วัดหรือนโยบายของกรม/กระทรวง (ซึ่งแสดงถึงความสําคัญ) มีผลต่องบประมาณ    
รวมทั้ง การถูกเปลี่ยนบทบาทความรับผิดชอบงานหรือย้ายสถานท่ีทํางาน ก็เป็นอุปสรรคในการแปลงมติไปสู่การ
ปฏิบัติในระบบราชการ เช่นกัน  แต่เน่ืองจากมติน้ี มีการออกแบบในขาขึ้นโดยมี สสส. เป็นเจ้าภาพร่วมพร้อมภาคีใน
แผนงานหลัก จึงเป็นช่องทางให้เครือข่ายนักวิชาการสามารถขับเคลื่อนได้  

“จริง ๆ ถ้าไปดูมติที่มันเคล่ือนได้ก็จะเป็นภาคี สสส.ทั้งนั้น เพราะตอนน้ีมันไม่ค่อยมีแหล่ง support ในลักษณะที่จะไป
ทํางานใหม่ ๆ” 

 อนุกรรมการขบัเคลื่อนระดับบริหาร สสส. 

“ถ้าเราทํางานตามระบบเนี่ย เคล่ือนมติแทบไม่ได้เลยเพราะติดงบประมาณ  พอจะผลิตส่ือไม่มีตังค์    จัดอบรมก็ไม่มีเงิน  
งบประมาณแต่ละปีได้มาไม่มากพอ..... สมมุติว่าวันหน่ึง WHO ชูประเด็นอ้วน โล่งเลยนะ กลายเป็นนโยบาย  จากประสบการณ์การ
ขับเคล่ือนโรคอ้วนขาด policy advocacy  โดยส่วนตัวมันต้องมีอะไรสักอย่าง  เราบอกผู้บริหารว่าเรามีแผนอยู่ตรงน้ีนะ  ก็โอเคก็ทําไป
สิ.....วงที่ตัวเองทําวิชาการเคล่ือนไปได้ค่อนข้างมาก ภายใต้แผนอาหารของ สสส.  แต่พอมาทําในราชการ ข้อจํากัดอันหน่ึงก็คือ
งบประมาณที่มันมีปัญหางบประมาณก็เนื่องจากว่ามันไม่ใช่งานสําคัญของสํานัก ไม่ใช่ตัวช้ีวัด  ดีที่สุด ต้องเป็นตัวช้ีวัดในหน่วยงาน
เก่ียวข้องทั้งหมดเลย เป็นตัวช้ีวัดของภาครัฐ”  

“ถ้าไม่ได้อยู่ในหน้าที่เราดูแลเรื่องน้ี พอมอบให้คนทํา เขาจะไม่เอา เค้าเห็นว่าไม่ใช่งานเค้า เค้าก็ยังทํางานเดิมอยู่” 
นักวิชาการในคณะทํางานร่างแผนปฏิบัตกิาร  

 

                                                            

32  ประโยคนี้สรุปจาก รายงานการติดตามผลการปฏิบัติตามมติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 4 ระหว่างวันที่ 2-4 กุมภาพันธ์ 2555 
ณ ศูนย์ประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร  มีการสรุปปัญหาและข้อเสนอแนะว่า “สช. ควรสร้างกลไกการขับเคล่ือนหรือ
ประชาสัมพันธ์ให้เกิดการประสานความร่วมมือจากภายนอกหน่วยงาน/องค์กรด้านสุขภาพ รวมถึงการให้เห็นความสําคัญต่อความ
ร่วมมือในการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการที่จัดทําขึ้น และมีการติดตามประเมินผลการนําแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติด้วย”  
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ตัวชี้วัดส่วนที่เป็น subset ของตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติการซึ่งดําเนินงานโดยกรมอนามัย คือ       
1. ความชุกของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และควบคู่กับอาหารตามวัย 
2. จํานวนหน่วยงานและโรงเรียนที่ควบคุมการจําหน่ายอาหารที่มีนํ้าตาล หรือไขมัน หรือโซเดียมสูง และ

เครื่องดื่ม ในและรอบบริเวณโรงเรียน 
3. ความชุกของประชาชนท่ีมีกิจกรรมทางกายและออกกําลังกายอย่างเพียงพอเหมาะสม 
4. หน่วยบริการคลินิกและบุคลากรสาธารณสุขที่มีการคัดกรองภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน  
น่าสังเกตว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเป็นตัวชี้วัดกรมตั้งแต่ปีงบประมาณ 2551   กล่าวได้

ว่า “การผลักดันมาตรการขยายเวลาการลาคลอดจาก 90 วันเป็น 180 วันพร้อมจ่ายค่าตอบแทน” จากมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติของคณะทํางานวิจัยเพ่ือขับเคลื่อนและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)  หนุนเสริมงานของกรมอนามัย  ซึ่งในปีงบประมาณ 2555 มีการดําเนินงาน
นอกเหนือจากตัวข้ีวัดกรมได้แก่ การพัฒนาต้นแบบครอบครัวนมแม่ ศูนย์เรียนรู้นมแม่เพ่ือการพัฒนาเด็กในชุมชน และ
การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก        

ด้านกิจกรรมทางกายและออกกําลังกาย มีการดําเนินงานนอกเหนือจากตัวขี้วัดกรม ได้แก่ ศูนย์เรียนรู้
องค์กรต้นแบบไร้พุง  โครงการรณรงค์ลดนํ้าหนักตามเทศกาล (เช่น ทําความดีเข้าพรรษา ลดนํ้าหนักสลายพุง) ส่งเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในชุมชน    พัฒนาชมรมสร้างสุขภาพด้านการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และ
ป้องกันและบําบัดรักษาโรคด้วยการออกกําลังกาย  ในด้านบริการมีการพัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลของรัฐให้มี
คลินิกไร้พุง (diet and physical activity clinic: DPAC) และพัฒนาศักยภาพสถานออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   
รวมท้ังมีการจัดทําสื่อเพ่ือสนับสนุนในบางโครงการ    นอกจากนี้ ยังมีโครงการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การออกกําลัง
กายเพ่ือสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556-2560 33 

การดําเนินงานดังกล่าวมักเป็นการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้รับผิดชอบงานเพื่อพัฒนาองค์ความรู้/
มาตรฐาน/และต้นแบบระดับและความครอบคุลมของการดําเนินงานภายใต้บริบทปัจจุบันของหน่วยงานกรมอนามัย
ค่อนข้างจํากัด  

ที่น่าสนใจคือ กรรมการระดับบริหารในกลไกขับเคลื่อนซึ่งต่อมาเป็นผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขและเป็น
ผู้รับผิดชอบแผนยุทธศาสตร์กระทรวง “ลดหวานมันเค็ม” พยายามจัดตั้งกลไกขับเคลื่อนข้ามกระทรวงเพ่ือให้เกิดการ
จัดการอย่างครบถ้วนสมบูรณ์  แต่มีปัญหาการประสานงานภายนอกเช่นกัน   

“สช. มีแผนปฏิบัติการอยู่นะเอามาบูรณาการมาดูด้วยกันอีกทีให้เป็นแผน คือตอนน้ีวิถีไทยมี 5 ยุทธศาสตร์ใหญ่  แต่ตอนนี้
เอายุทธศาสตร์ 5 มาเป็นแผนปฏิบัติใช่ไหม คือตอนน้ีมันไปติดค้างอยู่ตรงน้ี  ของมติอ้วนติดค้างอยู่ที่แผนปฏิบัติใช่ไหม  งั้นเอา 2 แผน
มารวมกันเป็นแผนเดียว ......ผมเองผมยังอยากได้ WHO มาช่วย  ดึงคนอื่นร่วมกับเราได้ไหม  เวลาเชิญประชุมคนอื่น ระหว่างเราเชิญ
กับ WHO เชิญ เขาเกรงใจเขามา   ถ้า สช. สามารถทําให้กระทรวงอ่ืนเค้าเกรงใจ เชิญแล้วมา เป็นโปรโมเตอร์ที่ดีได้ คือเป็นแม่ส่ือที่ดีได้ 
จะมี power”    

อนุกรรมการขับเคลื่อนระดับผูบ้ริหารกระทรวง 

“ท่านลงทุนลงแรงกับเรื่องนี้เยอะพอควร ทุกวันน้ีก็ยังไม่ทิ้ง  พยายามตั้ง office (สํานักงานบริหาร ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถี
ชีวิตไทยหรือ สสว.—นักวิจัย)  และไปเป็นผู้อํานวยการด้วย เข้าใจว่าเป็นข้อจํากัดเรื่องเวลาและกําลังคน  ตามโครงสร้างกระทรวง  

                                                            

33 กรมอนามัย. ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดและโครงการสําคัญ กรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ 2555. เอกสารอัดสําเนา. 
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ความจริงมีงบนะ อุตส่าห์ทําเรื่องลดนํ้าหนักทําบุญเข้าพรรษา   เหมือนต้องการทีมมากกว่าที่จะหนุนเสริม   คณะกรรมการในสุขภาพดี
วิถีชีวิตไทยด้วย  เคยเรียกประชุมไปคร้ังหน่ึง  แต่ความที่เป็นคณะอลังการมากทุกกระทรวงทุกภาคส่วน ต่างคนต่างมาอย่างไม่รู้เรื่อง   
สอง ไม่มีคนที่รู้เรื่องและลงทุนกับเรื่องนี้อย่างจริงจังเป็นทีมเลขา  คนที่เกาะติดเรื่องนี้จริงจังของกรมอนามัยคือ ดร. ..... แต่เค้าก็ไม่ยอม
ไปอยู่ตรงนั้นเต็มตัว ตอนนี้ก็ย้ายไปต่างจังหวัด ทําให้หน่วยงานนี้ไม่ค่อยโตเท่าไร” 

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและจัดทําร่างแผนปฏิบตัิการ 
“สธ. ก็มีภารกิจประจําของเขา  อย่างแผนสุขภาพดีวิถีไทยเขียนดีมากแต่ว่าก็เคล่ือนยาก  เคยไปประชุม  เรียกผู้เกี่ยวข้อง

เข้ามาทั้งหมด มีภาคเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ หมุนคนใหม่ ๆ มาเรื่อย ๆ เขาก็งง  แผนสุขภาพดีวิถีไทยคืออะไร  ก็ไม่ได้ต่อเน่ือง พอ
สักคร้ังสองคร้ังก็หายเงียบ ...... เข้าใจว่าพยายามเป็นแผนบูรณาการภายในกระทรวง มันยาก บางท่านภารกิจประจําที่มีมันก็เยอะแล้ว
คนก็ไม่พองบประมาณก็น้อย” 

กรรมการขับเคลื่อนมติ อนุกรรมการขับเคลื่อน และคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการจาก สสส.   
 
ขณะที่มีผู้คาดหวังว่า กระทรวงสาธารณสุขควรมีบทบทในการขับเคลื่อนและติดตามการนําไปปฏิบัติ  
“เขาควรจะ monitor แล้วกระตุ้น ก็ควรจะทําได้  มีนโยบายที่ไปแก้ปัญหาสุขภาพคนของประชาชนสร้างความมีส่วนร่วม

นโยบาย” 
กรรมการขับเคลื่อนมติ อนุกรรมการขับเคลื่อน และคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการจาก สสส.   

 “เมื่อวันก่อน  ปลัดกระทรวงใหม่ มานั่งหัวโต๊ะที่ สวรส. เราก็เอามติน้ีว่ามันมีอยู่แล้วไปพยายามผลักดันเข้าไปในนโยบาย
ของปลัดกระทรวงสาธารณสุข   คือส่ิงที่สช.ทําได้  คือไม่ทําเองเพราะเราไม่มีกําลังไม่มีนักวิชาการตรงนี้เราพยายามเช่ือมบูรณาการ
นโยบาย” 

อนุกรรมการขับเคลื่อนระดับบรหิาร สช. 

สําหรับสํานักอาหาร มีบทบาทในการป้องกันโรคอ้วนในทารกและเด็กโดยออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ห้ามเติมนํ้าตาล นํ้าผึ้ง หรือวัตถุที่ให้ความหวานในอาหารทารกและอาหารสูตรต่อเน่ืองสําหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2547 34 รวมทั้งการใช้จุลินทรีย์โพรไบโอติก35, 36   โดยทํางานร่วมกับแผนงานอาหาร สสส.  

“ก็ให้ทุน อย.ในฐานะที่เขาเป็นทีมเลขาของคณะกรรมการแห่งชาติ ก็มีการขับเคล่ือนเรื่องโภชนาการ” 
กรรมการขับเคลื่อนมติ อนุกรรมการขับเคลื่อน และคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการจาก สสส.   

 “เรื่องอุตสาหกรรมอาหารที่ลดหวานมันเค็ม อย.ก็ contact เราทุกปี (หมายถึง contact แผนงานของ สสส.--นักวิจัย) 
เพ่ือของบไปทํา  นอกจากจะสํารวจอาหารให้เราว่า มี low sugar มีอยู่เท่าไรในท้องตลาด เค้าจะเร่ิมทํา MOU กับบริษัททั้งหลายว่าให้
มีอาหารพวกน้ีเป็นทางเลือกในท้องตลาดมากข้ึน  อย.ทําถึงขนาดน้ีแล้ว”       

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและจัดทําร่างแผนปฏิบตัิการ 

ส่วนข้อเสนอของคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนมาตรการเร่งด่วนท่ีให้ออกกฎหมายบังคับการแสดงฉลากของ
อาหารสําเร็จรูปในรูปสัญญาณไฟจราจรเขียวเหลืองแดงในเครื่องดื่มบางประเภทซึ่งเป็น 1 ใน 3 มาตรการเร่งด่วนน้ัน   

                                                            
34  ราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป เล่ม 122 ตอนพิเศษ 9 ง. วันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2548. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

(ฉบับที่ 287) พ.ศ. 2547 เรื่อง อาหารทารกและอาหารสูตรต่อเน่ืองสําหรับทารกและเด็กเล็ก (ฉบับที่ 3). 
35  ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 128 หน้า 21 ตอนพิเศษ 86 ง วันที่ 3 สิงหาคม 2554. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การใช้จุลินทรีย์

โพรไบโอติกในอาหาร.     
36  ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 129 หน้า 36 ตอนพิเศษ 189 ง วันที่ 18 ธันวาคม 2555 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 346) พ.ศ. 

2555. เร่ือง การใช้จุลินทรีย์โพรไบโอติกในอาหาร (ฉบับที่ 2). 
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สํานักอาหารพิจารณาแล้วมีความเห็นต่างและออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การแสดงฉลากของอาหาร
สําเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันทีบางชนิด (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2554 ให้อาหารสําเร็จรูปพร้อมบริโภคทันทีในภาชนะบรรจุ
พร้อมจําหน่าย 5 ชนิด (มันฝรั่งทอดกรอบหรืออบกรอบ  ข้าวโพดค่ัวหรืออบกรอบ  ข้าวเกรียบหรืออาหารขบเค้ียว
ชนิดอบพอง  ขนมปังกรอบ แครกเกอร์หรือบิสกิต และเวเฟอร์สอดไส้) แสดงค่าพลังงาน นํ้าตาล ไขมัน และโซเดียม37 
ตามแบบจีดีเอ (GDA : Guideline Daily Amounts) หรือ ฉลาก หวาน มัน เค็ม38 ในสีเดียว (monochrome)  ดังภาพ 
3.1  พร้อมข้อความ “บริโภคแต่น้อยและออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ”   

“ไฟจราจรต้องมี reference profile แต่ข้อมูลไม่พอที่จะผลักดันเรื่องนี้  แลปอีก   ไม่มีใครลงทุนตรงน้ี .... ขณะที่ GDA 
มันอยู่ข้างหลังอยู ่แล้วและง่าย..... อย. ไม่ทิ้งไฟจราจรแต่ค่อยๆ เคล่ือน  ประเด็นคือ เราต้องสร้างเคร่ืองมือให้ผู้บริโภค ระดับองค์กร
ต้องมีนโยบายออกกําลังกาย เป็น soft policy  แต่ก็เป็น hard ในองค์กรเค้าได้คือเป็น KPI” 

อนุกรรมการขับเคลื่อนจาก อย.  

ซึ่งประเด็นทําให้เป็น KPI ในองค์กร สอดคล้องกับความเห็นของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
“ข้าราชการต้องประเมิน competency ถูกไหม  ต้องทดสอบสมรรถภาพนะ  คุณเดิน 2.4 กิโลไม่ผ่าน อย่างน้ี  การบินไทย

ผมก็สนับสนุน หุ่นไม่ดียูบินไม่ได้  ไม่ได้ริดรอนสิทธิเค้า  อ้วนมีผลต่อประสิทธิภาพขององค์กร”      
อนุกรรมการขับเคลื่อนระดับบรหิารกระทรวง 

 
 

ภาพ 3.1 รูปแบบของฉลากโภชนาการแบบ GDA 

 

 
 
 
 
 
 

ที่มา: สํานักอาหาร. แนวทางในการเรียนรู้ฉลากโภชนาการแบบ GDA.  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา,  2555. 

 

                                                            
37  ค่าพลังงาน ไขมัน และโซเดียม อ้างอิงจากค่า Thai Recommended Daily Allowance (Thai RDI) ซ่ึงก็คือ ปริมาณสารอาหารที่

แนะนําให้บริโภคต่อวันสําหรับคนไทยอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป โดยคิดจากความต้องการพลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอรี ส่วนน้ําตาล
อ้างอิงจาก WHO และมติที่ประชุมผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการ  

38  โดยแสดงค่าดังกล่าวต่อหน่ึงหน่วยบรรจุภัณฑ์ไว้ด้านหน้าบรรจุภัณฑ์ และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 24 สิงหาคม 2554  สีของขอบ
ทรงกระบอกให้แสดงสีใดสีหน่ึง ได้แก่ สีดําหรือสีนํ้าเงินเข้มหรือสีขาว และต้องตัดกับสีพ้ืนของฉลาก สีพ้ืน  ภายในรูปทรงกระบอกต้อง
เป็นสีขาวเท่าน้ัน และเส้นขีดภายในรูปทรงกระบอกทุกเส้นให้เป็นเส้นสีดํา หรือสีนํ้าเงินเข้ม และต้องเป็นสีเดียวกับสีตัวอักษรที่แสดง
ภายในรูปทรงกระบอก 

ชว่งท่ี 1 แสดงข้อความ 
ชว่งท่ี 2 แสดงปริมาณ 
ชว่งท่ี 3 แสดงร้อยละ 
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ใน พ.ศ. 2555 มีประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในการโฆษณาอาหารสําหรับทารกหรือ
อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก เพ่ือสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 
2522) 39   และลงนามความร่วมมือกับคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านกิจการกระจายเสียงและกิจการ
โทรทัศน์ ในการควบคุมการโฆษณาอาหารและยาโอ้อวดเกินจริงในเคเบิลทีวี ทีวีดาวเทียม และวิทยุชุมชน มีผลตั้งแต่
มกราคม 2556 40   นอกจากน้ี มีประกาศกระทรวงสาธารณสุขรองรับมติการจัดการนํ้ามันทอดซ้ําเสื่อมสภาพ (จาก
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 4 เดือนกุมภาพันธ์ 2555) ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เดือนธันวาคม 2555 41   ใน
บริบทปัจจุบัน สํานักอาหารในบทบาท regulator ต้องทํางานด้วยความรอบคอบในการอออกกฎหมายเพ่ือสุขภาวะ
ของประชาชน ขณะที่ต้องระมัดระวังสุขภาวะของหน่วยงานเองด้วย 

“มติสมัชชาควรเป็น guideline การออกกฎหมายต้องคํานึงถึงการมีส่วนร่วม โปร่งใส ตรวจสอบได้ แล้วไม่อิงกติกาการค้า
.....ตอนน้ีกฎหมายที่คํ้าคอเราคือมาตรการ GRP ภาคเอกชนพยายามให้ภาครัฐเซ็น MOU ว่าเมื่อจะออกกฎอะไร ต้องมี good 
regulation practice  ถ้าไม่ทําจะตัด GSP อย.เหมือนถูกตรึงไม่รู้กี่ด้าน”   

อนุกรรมการขับเคลื่อนจาก อย. 
 

4. การขับเคลื่อนมติการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน เพื่อแปลงไปสู่การปฏิบัติ     

จากแบบสอบถามที่ส่งถึงคณะกรรมการขับเคลื่อนมตทิุกทา่น  และประธานและเลขานุการคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนมติ 2 ชุดและคณะทํางาน 6 ชุด รวม 20 ท่าน42 (ไม่รวมผู้เกษียณอายุที่ยุติบทบาทในมติน้ีแล้ว  สําหรับท่าน
ที่เป็นกรรมการหลายชุดจะส่งแบบสอบถามให้ชุดเดียว)  ได้รับกลับมา 15 ชุด ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2555 คิดเป็น
อัตราตอบกลับร้อยละ 75 และนําเสนอข้อมูลน้ี ร่วมกับข้อมูลการศึกษาเชิงคุณภาพ   

ในจํานวนผู้ตอบ 15 คน เป็นชาย 9 คน (ร้อยละ 60.0) และหญิง 6 คน (ร้อยละ 40.0)  อายุเฉลี่ย 53 ปี 2 
เดือน  ด้านความเกี่ยวข้องกับมติน้ี 8 คน (ร้อยละ 53.3) ตอบว่า เป็นเฉพาะกรรมการขับเคลื่อนหรือติดตามมติหรือขา
เคลื่อน และมี 5 คน (ร้อยละ 33.3) ร่วมเป็นคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นหรือขาข้ึนด้วย   สําหรับภาคส่วนหรือ
สังกัดน้ัน 7 คน (ร้อยละ 46.7) ตอบว่า เป็นตัวแทนหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง  รองลงมาคือ เป็นนักวิชาการหรืออยู่
ในองค์กรวิชาการ 5 คน (ร้อยละ 33.3) ที่เหลือเป็นฝ่ายเลขานุการ เครือข่ายองค์กรเอกชน และอยู่ใน สช. อย่างละ 1 
คน   ระยะเวลาเฉลี่ยของการเข้ามามีบทบาทในมติน้ี คือ 2 ปี 8 เดือน   ทั้งน้ีมีผู้ตอบ 8 คน (ร้อยละ 53.3) มีบทบาท
ในมติอื่นด้วยโดยร่วมเป็นคณะทํางานในขาข้ึนอย่างเดียว  ขาเคลื่อนอย่างเดียว  ทั้งขาข้ึนและขาเคลื่อน และระบุว่า
เป็นฝ่ายเลขานุการ อย่างละ 2 คนเท่ากัน 

                                                            
39  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง หลักเกณฑ์การโฆษณาอาหาร (ฉบับที่ 

2) พ.ศ. 2555  ประกาศ ณ วันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2555. 
40  เดลินิวส์ออนไลน์ วันศุกร์ที่ 28 ธันวาคม 2555.  คณะอนุกรรมการผู้บริโภคด้านวิทยุ–โทรทัศน์ วางกรอบทํางานปี 56 ดูแลโฆษณา

อาหารและยาเกินจริง หลังทีวีดาวเทียม-เคเบิล รับใบอนุญาตในกํากับ ด้าน อย. ระบุ หากพบการร้องเรียนลงโทษทันที. 
แหล่งข้อมูล http://www.dailynews.co.th/technology/174800 เป็นบทบาทตามแผนแม่บทกิจการกระจายเสียงและกิจการ
โทรทัศน์ พ.ศ. 2555–2559) 

41  ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 129 ตอนพิเศษ 187 ง หน้า 63 วันที่ 13 ธันวาคม 2555. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 347) พ.ศ. 
2555. เรื่อง วิธีการผลิตอาหารที่ใช้น้ํามันทอดซํ้า. 

42  กรรมการบางท่านโทรศัพท์มาถามว่า ตนเป็นกรรมการตั้งแต่มื่อไร   บางท่านหารือว่า เป็นเรื่องนานมาแล้วจนจําไม่ได้ ควรจะตอบ
แบบสอบถามหรือไม่  สะท้อนว่า น่าจะมีปัญหาด้านการส่ือสารในขั้นตอนแต่งตั้งคณะกรรมการ หรือเชิญประชุม หรือหลังการ
ประชุม  ทําให้กรรมการที่ไม่ได้เข้าประชุม ขาดการรับรู้    
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ตาราง 3.7 แสดงการรับรู้ต่อการนํามติน้ีไปปฏิบัติ ร้อยละ 73.3 ตอบว่า อยู่ในขั้นตอนการนําไปปฏิบัติ  น่า
สังเกตว่า มี 1 คนตอบว่า จัดทําแผนปฏิบัติการแล้วแต่ไม่มีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายต่อ  ตรงกับข้อมูลเชิงคุณภาพท่ี
คณะทํางานจัดทําแผนปฏิบัติการชุดต่างๆ ระบุตรงกันว่า ไม่มีการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการหลังจากส่งมอบให้ สช. 
แล้วในเดือนตุลาคม 2554 คณะทํางานจัดทําแผนไม่ทราบสาเหตุ  สะท้อนถึงการสื่อสารภายในระหว่างแกนกับ
คณะทํางาน  มีแต่การขับเคลื่อนมาตรการเร่งด่วน 43 ซึ่งเครือข่ายเหล่าน้ีก็ร่วมขับเคลื่อน ด้วย  

“ไม่แน่ใจว่าใคร........พูดว่า สภาพของกรรมการชุดน้ีก็จะจบลงเมื่อแผนเสร็จ เราก็คิดว่างั้นเราก็หมดหน้าที่  มาตั้งคําถาม
ตัวเองว่า เอ๊ะแล้วใครจะเอาตรงนี้ไปทําต่อหรือต่างหน่วยงานต่างทํากันเอง” 

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น/ จดัทําร่างแผนปฏิบัตกิาร/และอนุกรรมการขับเคลื่อน  

“ถ้าดูตามยุทธศาสตร์ มีธงเดียวนะคือ คนไทยมีภาวะโภชนาการเกินลดลง  ตอนทําร่างยุทธศาสตร์พยายามมองทั้งฝ่ัง 
supply และ demand เลยออกมาเป็นยุทธศาสตร์แบบน้ี  ไม่แน่ใจหรอกว่า มีการทําตามแผนปฏิบัติการหรือไม่  แต่เนื่องจากแต่ละ
ยุทธศาสตร์ เวลาเขียนมองหาตัวเจ้าภาพอยู่แล้ว เจ้าภาพเหล่าน้ันก็ทําเรื่องเหล่านั้นด้วย ทําให้เรื่องที่เป็นยุทธศาสตร์ขับเคล่ือนด้วยตัว
มันเอง  เก่ียวข้องกับแผนปฏิบัติการหรือไม่  ไม่รู้”  

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและจัดทําร่างแผนปฏิบตัิการ 

“รู้ว่าแผนปฏิบัติการเสร็จแล้ว  แต่ยังไม่เคยเห็น final plan คณะทํางานก็ร่างส่งไป มีการรวม แล้วทําสมัชชารายภาคด้วย  
เราเคยไปภาคหน่ึงด้วย เราคิดว่า process นั้น OK  เค้าก็เอามารวม   เค้าจัดประชุมผู้ประกอบการที่ไม่เก่ียวข้องกับมาตรการภาษีด้วย
นะ  เราจําได้แต่กลุ่มที่..... (ที่ผู้ให้สัมภาษณ์เป็นเลขานุการ--นักวิจัย)  แต่เค้าไม่เคยพิมพ์เป็นเล่มแจกนะ  เราเคยถามหมอ........ว่า แล้ว
อย่างไรต่อ  คุณหมอ........ก็ไม่ได้บอกอะไรเรา  เราคิดว่ามันขาดการเช่ือมโยงหลังแผนเสร็จแล้ว  แต่เนื่องจากทุกคนที่ทํางานแผนอาหาร 
อยู่ในแผนนี้  และทุกคนรับรู้อยู่แล้วว่าแผนจะเคล่ือนไปทางไหน  แต่ถามว่ามันเป็นแกนล้อให้ทุกคนหมุนไปตามน้ีหรือเปล่า  ไม่น่าจะใช่  
เพราะทุกคนก็ยังทําภายใต้ภารกิจของตัวเอง เช่น ลดการบริโภคอาหารหวานในสถานศึกษา  ก็จะทําต่อเน่ือง  นโยบายทั้งหลายก็จะ
ขับเคล่ือนภายใต้ไม่กินหวาน  พยายามขับเคล่ือนโรงเรียนปลอดนํ้าอัดลมน้ําหวานออกไปเรื่อยๆ จนเป็นนโยบาย” 

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและจัดทําร่างแผนปฏิบตัิการ 
 

สําหรับกลไกหรือระบบติดตามกํากับการนํามติน้ีไปปฏิบัติ ประมาณครึ่งหน่ึงตอบว่า มีกลไก ส่วนที่เหลือ 
ตอบว่า ไม่ทราบไม่แน่ใจ และไม่มี ร้อยละ 26.7 และ 20.0 ตามลําดับ (ตาราง 3.7)   

“IHPPเป็นเจ้าภาพประเด็นแตต่อนที่นําแผนไปปฏิบัติจริง ใครคือแกนหลักที่มากํากับหรือตดิตามว่านโยบายนี้ทาํถึงไหน  
ต้องขับเคล่ือนยังไง  มีการคุยกันไหมถ่ายทอดไหม  ตัวเองหลุดวงหรือเปล่าไม่แน่ใจ”  

คณะทํางานร่างแผนปฏิบตักิาร  
 

 

 

 

 

                                                            
43  สัญญาณสีเขียวเหลืองแดง  การใช้มาตรการทางภาษีและราคาในอาหารและเคร่ืองดื่ม  และการตลาดเก่ียวกับอาหารเด็ก (Code of 

Marketing) ซ่ึงเสนอมาตรการการควบคุมการตลาด การโฆษณา และร่วมผลักดัน (ร่าง) พระราชบัญญัติการตลาดอาหารทารกและ
เด็กเล็ก 
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ตาราง 3.7 การรับรู้ของคณะกรรมการขับเคล่ือนต่อการนํามติการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนไป
ปฏิบัติ 

1. การนํามตินี้ไปปฏิบัติ                                                                                (n=15)   จํานวน (คน) 
 อยู่ในระหว่างการปฏิบัติ หรือสื่อสาร/ถ่ายทอดไปยังหน่วยงาน/องค์กร/บุคคลเกี่ยวข้อง 11 (73.3) 
 มีการปฏิบัติแต่ไม่แน่ใจว่าจบหรือยัง (ท้ังเร่ืองเร่งด่วน+การทําแผนปฏิบัติการ) 1 (6.7) 
 ปฏิบัติจนจบแล้ว 1 (6.7) 
 จัดทําแผนปฏิบัติการแล้วแต่ไม่มีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายต่อ 1 (6.7) 
 ไม่ทราบไม่แน่ใจ 1 (6.7) 

2. กลไกหรือระบบติดตามกํากับ การนํามติน้ีไปปฏิบัติ                                          (n=15) จํานวน (คน) 
 มี (คณะทํางานติดตามเฉพาะ1-2ปีแรก คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตาม 4 ยุทธศาสตร์ ...)   8 (53.3) 
 ไม่มี 3 (20.0) 
 ไม่ทราบ ไม่แน่ใจ 4 (26.7) 

ตัวเลขในวงเล็บ คือ ร้อยละ 

การประเมินการแปลงมติการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนไปสู่การปฏิบัติ  

จากตาราง 3.8 ความเหมาะสมในการขับเคลื่อนเป็นโยบายสุขภาพมีคะแนนรวมในระดับปานกลางค่อนไป
ทางมาก (ร้อยละ 84.7)  โดยเห็นพ้องกันในระดับมากที่สุดและมาก (ร้อยละ 93.3) ว่า เป็นประเด็นที่มีความสําคัญใน
การขับเคล่ือนเป็นนโยบายสุขภาพ  แต่เห็นว่าสังคมยอมรับมติน้ีในระดับมากและมากที่สุด เพียงร้อยละ 64.3%   การ
ระบุกลไกขับเคลื่อนและการระบุหน่วยบริหารจัดการในการแปลงมติไปสู่การปฏิบัติ ได้คะแนนปานกลางค่อนไปทาง
มาก  แต่ระยะเวลาขับเคลื่อนและปฏิบัติให้ได้ผลตามเป้าประสงค์ ได้คะแนนปานกลางค่อนไปทางน้อย   

“มติออกมา ถ้าหน่วยงานไม่ตระหนัก ไม่เห็นเป็นเรื่องสําคัญที่ต้องมาทําแผนให้บูรณากับงานปกติ   ก็เป็นมติลอย .... ยัง
มองว่าทําสมัชชาเร็วเกินไปหรือเปล่า สังคมยังไม่ตระหนักมากพอ.... มุมตัวเองว่ามติยังไม่เคล่ือนไปเท่าไร”    

คณะทํางานร่างแผนปฏิบตักิาร  

“....ประเด็นถัดมาอย่าง 1.6 อาหารชูสุขภาพ เป็นงานกรมอนามัยเลย    1.2 อุตสาหกรรมอาหารร้านอาหารผลิตอาหารที่มี
พวกน้ีต่ํา  เดิมกรมอนามัยกับ อย. ต้องรับไป   เห็นการเคล่ือนตัวของกรมอนามัยไหม  ไม่เห็น  มีกลไกที่จะทําให้แผนปฏิบัติการที่เขียน
ไว้เกิดไหม  ก็ยังไม่เห็นนะ  แต่เราเห็นว่า อย. รับเป็นเจ้าภาพและเริ่มเคล่ือนเร่ืองน้ีอยู่   กลายเป็นว่า ทุกคน ณ ขณะน้ี  คนที่เกี่ยวข้อง
กับมติน้ี  ต่างมีมติน้ีในใจ  รู้ว่าตัวรับอะไรมา  และต่างคนต่างไปดิ้นรนเพื่อจะหาเงินหางบเพ่ือจะขับเคล่ือนภายใต้หมวกของตัวเอง ต่าง
คนต่างเคล่ือนของตัวเอง บังเอิญว่าประเด็นร่วม  พอทุกคนเคล่ือนออกมาก็เหมือนหนุนแรงกันเท่านั้นเอง  ทีนี้ เราได้อะไรเป็นช้ินเป็น
อัน เป็นกอบเป็นกําจากแผนปฏิบัติการน้ี  พูดตามตรง  ไม่คิดว่าที่ สสส. ให้เงินมาทํางาน......หรือกรมอนามัยให้งบประมาณมาทํางาน  
มันเกิดจากแผนปฏิบัติการน้ี  เพราะเมื่อเกิดแผนปฏิบัติการแล้วในนั้นมีงบประมาณด้วย ไปไหนต่อ ส่งให้ สช.แล้วไงต่อ”  

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและจัดทําร่างแผนปฏิบตัิการ 

การขับเคลื่อนมติได้คะแนนรวมอยู่ในระดับปานกลางและน้อย (ร้อยละ 55.6 และ 20.0 ตามลําดับ)  การ
สื่อสารให้กลุ่มเป้าหมายหรือสังคมรับทราบและตระหนัก ได้คะแนนปานกลางไปถึงมากที่สุด (ร้อยละ 80.0)  ขณะที่ 
การสื่อสารสร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วนปฏิบัติการด้วยกัน ได้คะแนนปานกลางไปถึงน้อยที่สุด (ร้อยละ 86.7)    
ด้านศักยภาพของกลไกขับเคล่ือน และความเป็นเอกภาพสอดคล้องระหว่างกลไกขับเคลื่อนมติกับภาคส่วนปฏิบัติการ 
ได้คะแนนปานกลางรวมกับน้อย ร้อยละ 93.3 (ตาราง 3.8)   
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สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพว่า  ภาคส่วนปฏิบัติการขาดความรู้สึกร่วมในการเป็นเจ้าของมติ  แม้แต่
คณะอนุกรรมการบางท่านก็ไม่ทราบว่าเป็นกรรมการ (บางท่านเป็นประธาน) ไม่ทราบความคืบหน้า   ไม่ได้รับการ
ติดต่อหลังแผนปฏิบัติการส่งมอบให้ สช. ไปแล้ว   การที่มีเครือข่ายมี connection กันมาก่อน ไม่เพียงพอท่ีจะทําให้
เกิดการจัดการและขับเคล่ือนส่วนท่ีเป็นภาพรวมได้อย่างมีพลัง (แต่เป็นการขับเคล่ือนเฉพาะประด็นของตนโดยมี
เครือข่ายอื่นร่วมเป็นภาคี)  ประกอบกับการสื่อสารที่มุ่งความสําเร็จให้เกิดเป็นบันทึกประเทศไทย  ทําให้บางภาคส่วน
เข้าใจว่า เบ้ืองหลังการขับเคล่ือนมาตรการเร่งด่วนเลียนแบบต่างประเทศให้เกิดผลสําเร็จน้ัน เป็นเพราะต้องการสร้าง
ผลงานเด่นเพ่ือนําเสนอในเวทีนานาชาติ  มากกว่าจะยึดผลประโยชน์ของสังคมไทย  ความไม่เป็นเอกภาพสอดคล้อง
ระหว่างกลไกขับเคล่ือนมติกับภาคส่วนปฏิบัติการ  ส่งผลลดทอนพลังและเป็นอุปสรรคต่อความสําเร็จ    แต่ในระยะยาว 
กระทรวงสาธารณสุขคงต้องนํามาเป็นนโยบายเพราะความสําคัญของเร่ืองที่องค์การอนามัยโลกเรียกร้องให้สมาชิก
ดําเนินการ   แต่จะเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติการที่จัดทําข้ึนหรือไม่ เป็นอีกประเด็นหน่ึง 

“สองส่วนนะ ส่วนหนึ่งคือ มติ กระทรวงไม่ได้ร่วมคิดร่วมทําด้วย  คุณไปคิดอะไรมา คุณก็มาโยนให้เรา......ถ้าเขาไม่มีส่วน
ร่วมตอนเร่ิม ไม่มีความรู้ความสามารถ มันก็ไม่เกิด  ตอนน้ีนักวิชาการกระทรวงในกรมมีปัญหาไหมมันอาจมีปัญหาก็ได้..... กระทรวง
ศึกษายิ่งห่างใหญ่ พวกกระทรวงสาธารณสุขทําอะไรกัน  เขาอาจมองว่าเป็นกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้มองว่าไปในนามส่วนตัวด้วยซํ้า
.....คนมาทําเครือข่ายเขาดึงจากใครมาล่ะดึงคนที่สนิทๆ กันจาก expert ไหม มี power จริงในเรื่องนั้นไหม    สมมุติว่าสช.เขาดึงทุกคน
ที่อันน้ีคือบทบาทหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย  ใครต่อใครตามกฎหมายที่เป็น mission เขา  บางส่วนเป็น expert  คน
ที่พูดเสียงดังใครฟังแล้วเช่ือเข้ามาช่วยไหม  ต้องเริ่มกลับมาหันหน้ามาคุยกัน.....เอ็นจีโออย่างเดียวไม่พอนะ พยายามดึงให้ครบถ้วนเปล่า
ไม่รู้นะ......บางคนไปในนามส่วนตัว ไม่ใช่อธิบดีมอบ กรมไม่รู้เรื่อง” 

กรรมการขับเคลื่อนมติ อนุกรรมการขบัเคลื่อน และคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการจาก สสส.   

 “ชุดนี้ สงสัยไม่ได้ประชุม เพราะผมเป็นประธาน ไม่ประทับใจ จําไม่ได้  คิดว่าอาจประชุมแค่ครั้งสองครั้ง ชุดน้ี ไม่ work” 
อนุกรรมการขับเคลื่อน 

“ไม่แน่ใจว่าใคร........พูดว่า สภาพของกรรมการชุดน้ีก็จะจบลงเมื่อแผนเสร็จ เราก็คิดว่างั้นเราก็หมดหน้าที่  มาตั้งคําถาม
ตัวเองว่า เอ๊ะแล้วใครจะเอาตรงน้ีไปทําต่อหรือต่างหน่วยงานต่างทํากันเอง   IHPPเป็นเจ้าภาพประเด็นแต่ตอนที่นําแผนไปปฏิบัติจริง 
ใครคือแกนหลักที่มากํากับหรือติดตามว่านโยบายน้ีทําถึงไหน  ต้องขับเคล่ือนยังไง  มีการคุยกันไหมถ่ายทอดไหม  ตัวเองหลุดวงหรือ
เปล่าไม่แน่ใจ.......ยังไม่เห็นเรียกมาทบทวนนโยบายว่าออกไปแล้วทําอะไรได้บ้าง......”  

 คณะทํางานร่างแผนปฏิบตัิการ  

“ไม่เคยมีการติดตามจาก สช. หรือจากแกน   เค้าตามในที่ประชุมใหญ่เมื่อสมัชชารอบที่แล้ว (สมัชชาครั้งที่ 4—นักวิจัย)  
จริงๆ ดูเหมือนเค้าจะเตี้ยมกันเองเรียบร้อยแล้ว แล้วเชิญเรา พ่ี..... นักวิชาการที่ทําเรื่องน้ีสามส่ีคน ไปรอนั่งเผ่ือจะมีคําถาม   วันน้ัน 
IHPP ก็ทําสรุปภาพรวมว่า แผนปฎิบัติการเสร็จแล้ว มีการเคล่ือนตัวอะไรบ้างแล้วก็รายงานในที่ประชุม  จบ แต่ไม่ได้ตอบ ไม่มีใครถาม   
เข้าใจว่า process ของ สช. ในห้อง  มันเป็นพิธีการ อาจเป็นว่าการรายงานมติเป็นวาระ แบบวาระประจําซ่ึงคนที่มาเค้าสนใจมติใหม่ที่
เค้าจะขับเคล่ือนมากกว่าจะตามฟัง  ตรงน้ีจะมีกลุ่มคนซ่ึงอยู่ในเครือข่ายในแวดวงที่ทําเรื่องน้ี ที่ไปน่ังฟัง แต่ต่างคนต่างก็รู้ล่ะว่า ขั้นตอน
มันไปถึงไหนแล้ว มันก็ไม่มี comment อะไร”        

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและจัดทําร่างแผนปฏิบตัิการ 
“เรื่องการขับเคล่ือนให้มันเกิดจริง  เคยมีคุยกัน ก็ถามว่า แล้ว สช.จะช่วยอะไรเราต่อได้ นอกจากมีมติออกมา   สช.บอก

ไม่ใช่หน้าที่เค้า   เค้ามีส่ิงที่ออกเป็นมติเยอะมากในแต่ละปี  เพราะฉะน้ันหน้าที่หลักควรจะเป็นของเจ้าของประเด็นที่ต้องการใช้กลไก
ของ สช.เพ่ือให้เป็นมติออกมา  ไม่ว่าจะเป็นการวางแผน การดําเนินการ การติดตาม ก็ตาม   กลไก สช. มีไว้เพ่ือเอ้ืออํานวยให้คน
สามารถขับเคล่ือนเรื่องของตัวในภาพกว้างได้และมีการรับรู้ทุกภาคส่วน  น่ันคือ คําตอบที่เค้าช้ีแจงในที่ประชุมสมัชชาซ่ึงเราก็ OK นะ  
ไม่ได้มีปัญหาอะไร   โดยรวม ส่วนตัวเลย เข้าไปทํางานชุดน้ัน แล้วก็มีงานของเครือข่ายเอง  เราได้อะไรจากมตินี้   มันก็ได้เยอะ
พอสมควร  ก็ได้ตามอิทธิฤทธิ์ของมติสมัชชาที่จะให้ได้  พูดง่ายๆ เวลาเสนอ จะบอกว่ามันผ่านสมัชชามาแล้ว เป็นที่รับรู้ของคนทั่วไป  
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เพียงแต่ว่า ระดับ decision maker เค้าให้ความสําคัญแค่ไหนต่างหาก  ประเด็นที่สอง สสส.ให้ความสําคัญแค่ไหนด้วย ข้ึนกับผู้บริหาร 
สสส.จะมอง  เข้าใจว่า สสส. มองในแง่เค้าเป็น funder และสนับสนนุน   ทุกคนมองอย่างน้ีล่ะ     ยูอยากทํา ฉันสนับสนุน ยูก็ไป
หาทางขับเคล่ือน   สมัชชาก็จะมองว่า  คุณคิดว่าเรื่องคุณสําคัญ คุณมาผ่านช้ัน  ช้ันใช้กลไกทําให้ทุกคนรับรู้เรื่องของคุณหมด  แล้วช้ันก็
ใช้กลไกตาม พ.ร.บ. เพื่อสนับสนุนคุณเป็นทางการ ได้รับการยอมรับ นโยบายเห็นก็ต้องสนับสนุน น่ีคือส่ิงที่เรามองว่า เค้าคิดนะ   
ปัญหาสําคัญอยู่ที่ก้อนตรงกลางคือ stakeholder ทั้งหมด จะทํางานอย่างไรให้ synergy กันได้   เกิดกระบวนการอย่างไร ทําอย่างไร
ให้แผนปฎิบัติการที่ช่วยกันคิด เกิดการขับเคล่ือนอย่างมีพลังจริง   connection ที่มี เวทีที่มี เป็นธรรมชาติ  ไม่พอนะ” 

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและจัดทําร่างแผนปฏิบตัิการ 
“ในต่างประเทศเน้น action เป็น task force ทั้งน้ัน แล้วบอกไปเลย 5 ปี อย่างอังกฤษรัฐบาลตั้ง Change for life รวม

ทุกหน่วยงาน  เริ่มจากเรื่องอ้วนในเด็กแล้วขยายไปหลายเรื่อง  เป็นตัวอย่างที่ดีมากที่รัฐบาลเห็นความสําคัญ” 
อนุกรรมการขับเคลื่อนและจัดทําร่างแผนปฏิบัตกิาร  

“ถ้าสําเร็จก็เป็นข่าวสาร เป็น out standing ว่าประเทศไทยก็ทําได้  อังกฤษเค้า claim ว่าได้ผล  เราก็อยากลองดู” 
อนุกรรมการขับเคลื่อน  

“นโยบายของเค้าคือ present international  เค้าไม่สนใจประชาชน   ถ้าวัดว่าประชาชนได้อะไรจากการทํางานของคุณ 
ประชาชนไม่ได้ประโยชน์” 

อนุกรรมการขับเคลื่อนระดับหัวหน้าหน่วยงาน 
 

การนํามติน้ีไปสู่การปฏิบัติ ได้คะแนนรวมปานกลาง มาก น้อย และมากที่สุด ร้อยละ 39.7, 27.4, 26.0 
และ 2.7 ตามลําดับ และมีผู้ไม่ทราบไม่แน่ใจร้อยละ 4.1   ภาคส่วนปฏิบัติการเห็นชอบหรือยอมรับบทบาทในมติน้ี ได้
คะแนน “น้อย” ในสัดส่วนมากที่สุดคือ ร้อยละ 40.0  ทํานองเดียวกับ   ร้อยละ 42.9 ให้คะแนนภาคส่วนปฏิบัติการมี
การปรับหรือเปลี่ยนแปลงระบบงานรองรับบทบาทในมติน้ี “น้อย” น่าสังเกตว่า มีผู้ให้คะแนนมากในข้อความซับซ้อน
ยุ่งยากในปฏิบัติการ ถึงร้อยละ 64.3 (ตาราง 3.8)     

มติน้ีมีสองส่วนคือ มาตรการเร่งด่วนซึ่งมีการขับเคลื่อนทางสังคมจึงเป็นที่รับรู้กัน  ส่วนที่เป็นการจัดทํา
แผนปฏิบัติการซึ่งส่งมอบให้ สช. แล้วและไม่มีการสื่อสารให้คณะทํางานจัดทําแผนทราบข่าวคราว ดังกล่าวมาข้างต้น
แล้ว   เมื่อแผนน้ีเงียบ ก็เป็นธรรมดาอยู่เองที่จะไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบงานรองรับการแปลงมติไปสู่การปฏิบัติ  
น่าสนใจว่าคณะทํางานจัดทําแผนปฏิบัติการส่วนใหญเ่ป็นเครือข่ายภายใต้การสนับสนุนของ สสส.  แล้วนํากลับมาใช้ใน
การทํางานภายใต้การสนับสนุนของ สสส. หรือไม่   ถ้า “ใช่” จะเกิดการปฏิบัติ ซึ่งในกรณีน้ี สสส.จะเป็นกลไกหลักใน
การขับเคล่ือนแผน แม้ว่าจะเป็นเพียงบางส่วนของแผนก็ตาม 

“ดึงมติสมัชชามากําหนดเป้าใหญ่ของ สสส. เหมือนกัน  ตัวช้ีวัดพวกน้ี สสส. ไม่ได้เป็นคนทํา  ณ ปัจจุบันที่มีการสนับสนุน
ทุนไป  ก็พยายามจะบอกคนที่มารับทุนเรา ให้ดึงตัวช้ีวัดเข้าไปใส่ในตัวโครงการ  เวลาเขาเขียนโครงการมาก็พยายามใส่เรื่องผลผลิต.....
ก็ใส่เท่าที่ใส่ได้ โครงหนึ่งเขาอาจจะแค่ตอบตัวนี้ ไม่ได้ตอบทุกตัว ทําอย่างนั้นไม่ได้ ไม่มีใครรับทุนถ้าต้องตอบทุกตัว” 

กรรมการขับเคลื่อนมติ อนุกรรมการขับเคลื่อน และคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการจาก สสส.   

“ตอนที่.....มาขอให้ช่วยกันทํา  พวกเรายังรู้สึกว่า แล้วไงล่ะเพราะแผนปฏิบัติการเราก็ต้องทําอยู่แล้วเราก็มี แล้วทําไมต้อง
มาเขียนพวกนี้ด้วย...เมื่อสามเดือนที่แล้วเคยให้ภาคีที่เสนอประเด็นสมัชชานําเสนอใน executive board ของแผน ก็รับทราบ  
เพราะว่าหัวใจคือการขับเคล่ือนแผนเป็นหลัก แล้ววาระของ สช. เป็นเรื่องเฉพาะ scope มันเล็ก งานที่เราทํามันใหญ่กว่านั้น อย่างแผน
อาหารทั้งแผนดูตั้งแต่ต้นทางผู้ผลิตเกษตรกรจนถึงกระบวนการตลาด การจะทําให้คน access healthy food ถึงผู้บริโภค เรื่องอ้วนอยู่
แค่ตรงน้ี  อย่างปีน้ีเรื่องเกษตรปลอดสารเคมี มันอยู่ตรงน้ี  เวลาเข้าไป กรรมการก็รับทราบ (หมายถึง executive board---นักวิจัย)”  

กรรมการขับเคลื่อนมติ อนุกรรมการขับเคลื่อน และคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการจาก สสส.   
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อย่างไรก็ตาม ผู้เก่ียวข้องภายนอก สช. เห็นว่า ควรนําแผนน้ีมาผ่านการรับรองจากสมัชชาอีกครั้ง  หรือ สช. 
ต้องมีกระบวนการอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือจัดการให้แผนนี้อยู่ในมือหน่วยงานที่มีบทบาทโดยตรง  ไม่เช่นน้ันก็เท่ากับ สช.
ท้ิงมติน้ีไป    ช่วงรอยต่อระหว่างแผนปฏิบัติการเสร็จและส่งมอบให้ สช.  จึงมีประเด็นน่าสนใจที่สามารถเป็นบทเรียน
ในอนาคตได้ว่า “ควรทําอย่างไรหรือไม่กับแผนปฏิบัติการน้ี” คณะกรรมการขับเคลื่อนเห็นควรให้ผ่านการรับรองจาก
เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และเป็นการประกาศความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ และเครือข่ายในการ
จัดการปัญหาน้ีอย่างเป็นทางการต่อสาธารณะ  ขณะที่ทาง สช. เห็นว่าควรขับเคลื่อนได้เลย ไม่จําเป็นต้องนํากลับเข้า
เวทีสมัชชาอีก    

“จําเป็นต้องนําแผนปฏิบัติการเข้าสมัชชา เพราะมันเป็นคําส่ังสมัชชาว่าให้ตั้งกรรมการให้ไป develop แผนนํามาส่ง  ถ้าไม่
เข้าคุณก็เขียนและไม่ผ่านพิธีกรรมอะไรเลย   คสช. อนุมัติก็โอเค  แต่ไม่สวย ....... ยัง prefer ที่สมัชชาแห่งชาติ ก็ไม่เข้าใจว่าทําไม
ออกไปแล้วต้องออกไปเลย แล้วไปที่ คสช. อีกรอบหนึ่ง คสช. รับทราบแล้ว คสช.ทําอะไรบ้าง จากแผนปฏิบัติการคร้ังน้ี รับทราบแล้วให้
ลงไปปฏิบัติต่อก็ว่าไป   อันน้ันคือการนับหน่ึงของ  action plan  แต่ไม่เกิดกระบวนการแบบนี้..... ยังเงียบอยู่” 

 คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น จัดทําร่างแผนปฏิบัตกิาร และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน  

“ทีมเลขาอาจมีส่วน liberate ให้คนที่เป็น authority อย่างกรมอนามัย  ถ้าแผนเสร็จ สช.ต้องจัดกระบวนการให้ main 
authority รับไป อาจเป็นกรมอนามัย คร.  สช.ก็จะได้จบภารกิจเรื่องนี้   ต้องเป็น สช. ไม่ใช่ .... (ช่ือบุคคล--นักวิจัย) หรือต้องระบุ
บทบาทให้ชัดเจนข้ึน หรือร่วมกันผลักจนถึงจุดที่จะเคล่ือนต่อโดย main authority สช.ก็ถอยออกมา แล้ว monitor หรือ สช.เลือกจะ
ทิ้งไปเลย” 

อนุกรรมการขับเคลื่อนอดีตข้าราชการ 
 

ด้าน สสส. บูรณาการแผนงานย่อยที่เกี่ยวข้องจัดตั้งเป็นแผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ อยู่ภายใต้สํานักรณรงค์และ
สื่อสารสาธารณะเพ่ือสังคม (เดิมในสํานักน้ีมีแผนงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนอยู่แล้วคือ 
แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกกําลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ  และแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาด
เพ่ือสังคม)  สํานักน้ีจึงมีบทบาทภาระงานเพ่ิมข้ึนและเป็นบทบาทเกี่ยวข้องกับมติน้ีอย่างสําคัญ      แต่การพัฒนาเชิง
โครงสร้างของ สสส. น้ีคู่ขนานไปกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (มิใช่ว่าเป็นเพราะมีมติน้ีเกิดข้ึน)   ท้ังน้ีการสนับสนุนของ 
สสส. เป็นไปตามกรอบนโยบายท่ีเน้นการพัฒนาต้นแบบจากฐานความรู้และข้อมูลเชิงประจักษ์  ประเด็นสําคัญจึงอยู่ที่ 
ข้อเสนอและทิศทางการขับเคลื่อนตามมติสมัชชาสอดคล้องกับประเด็นและทิศทางที่ สสส.จะขับเคลื่อนตามแผนหลัก
หรือไม่    ส่วนการสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติครอบคลุมทั้งประเทศควรเป็นบทบาทของ สปสช. และควรต้อง
สอดคล้องกันระหว่าง สสส. สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข   

“ตุลาปีที่แล้ว สสส. ตั้งแผนใหม่ล่าสุดขึ้นมาเรียก อาหารเพ่ือสุขภาวะ  งานเก่ียวข้องที่เคยกระจัดกระจายอยู่กับหมอ .......ก็
โอนมาหมด... เราเคล่ือนของเรามาตลอด  ส่ีปี่ที่ผ่านมาเราอยู่ใน congress ใหญ่ๆ ของเรื่องน้ีหลายคร้ังและเราไป endorse Toronto 
Charter ปี 2010 แล้วกฎบัตรน้ีพูดเรื่องน้ีทั้งน้ันเลย  Toronto Charter อาจคล้ายมติสมัชชาก็ได้ แต่ไม่ได้เข้าร่วมมติ สช.แต่แรกก็เลย
ไม่รู้สึกว่ามี commitment หรือผูกพันใดๆ....ชัดเจนว่า advocacy ไม่ใช่แค่มีมติแล้ว endorse กัน แต่พูดถึงกระบวนการที่จะผลักดัน 
policy ระดับสากลระดับประเทศ   ถ้าถามตัวเอง   ที่มาที่ไปของการเกิดแผนอาหารหรือการที่ สสส. focus เป้าหมายมาเรื่องน้ําหนัก
เกินเรื่องอ้วนที่ชัดขึ้นน่ี ตัวเองว่าไม่ได้มีผลมาจากมติสมัชชา (หมายถึงสมัชชาสุขภาพไทย—นักวิจัย) แต่เวลาเขียนแผนหลักต่างๆ ใน 
review literature ก็ refer ถึงว่าเรื่องอ้วนสําคัญ....เครือข่ายยังทํางานใกล้ชิดกับเรามากๆ ทุกวันน้ีเราก็ดันงานกันไปเยอะแยะก็ไม่เห็น
มีใคร refer ถึง เราไป connect ไปดันหลายเรื่อง เครือข่ายที่เกาะกันตลอดก็ไม่มีใครมองว่า ที่ทําเพราะเป็นมติสมัชชา”    

กรรมการขับเคลื่อนมติ อนุกรรมการขบัเคลื่อน และคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการจาก สสส.   

 “ตั้งแต่ปีที่ผ่านมา ในแผนหลัก สสส. แผนอาหารกับออกกําลังกาย จะระบุตัวช้ีวัดเกี่ยวกับเรื่องการจัดการปัญหาของเด็ก
อ้วนตั้งแต่อายุ 6-14 ปี ให้ไม่เกินร้อยละ 10 ภายในปี 56 แผน 3 ปี จริงๆ มันอยู่ในแผน 10 ปีด้วย เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้  
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แผนออกกําลังกายก็เพ่ิมแผนกิจกรรมทางกายแต่ตัวช้ีวัดร่วมก็คือการจัดการปัญหาของเด็กอ้วน ควบคุมไม่ให้เกิด.... ตัวช้ีวัดที่ สสส. 
ระบุคือดึงมาจากมติ ดึงมาระบุไว้เลย ไปดูบางตัวเช่น เพ่ิมอัตราบริโภคผัก ผลไม้อยู่ในสุขภาพดีวิถีไทยแผนของกระทรวง” 

กรรมการขับเคลื่อนมติ อนุกรรมการขับเคลื่อน และคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการจาก สสส.   

“เข้าใจว่า สสส.เริ่มปรับตัว จะด้วยมติสมัชชาหรืออะไรก็แล้วแต่   ถึงเกิดแผนอาหารเพ่ือสุขภาวะขึ้นมา เริ่มสนใจอย่าง
จริงจัง  stakeholder หลักๆ อย่าง สสส. เคล่ือนเต็มตัวแน่นอน  ผู้บริหารคงเอาจริงเอาจัง   ไม่ปฏิเสธการขับเคล่ือนของภาคีทั้งหลาย    
ในขณะที่ผู้บริหารกระทรวง กรมอนามัย อันนี้ไม่แน่ใจ เป็นธรรมชาติที่ผู้บริหารต้องการอะไร ในแต่ละช่วง  แล้วแต่ความสนใจ   ตัวน้ี
สุดท้ายก็ช่วยเหมือนเป็นกลไกหนึ่งบวกกับ UN ประกาศเรื่องโรคอ้วนบวกกับองค์การอนามัยโลก  สุดท้ายก็หนีไม่พ้นที่จะทําให้ผู้บริหาร
กระทรวงต้องทําเรื่องน้ี   เพียงแต่ว่า ทําแล้วยึดตามแผนปฏิบัติการของ สช.หรือไม่ น่ันอีกเรื่องหน่ึงนะ  แล้วแต่คนชง  ถ้าคนชงอยู่ในวง
น้ี ต่อให้ไม่เปิดดู ทุกคนก็เขียนอยู่ดีเพราะความคิดก็อยู่ในเน้ืองาน   ถามว่า ระดับ policy maker ของสองส่วนน้ีคุยกันไหม ลําบากนะ 
ไม่คิดว่า มองตรงกัน   สสส.ก็มีวิธีทํางานของตัวเอง กระทรวงก็มีวิธีทํางานของตัวเอง   บางทีไม่ซ้อนทับกันบางทีก็ขัดแย้งกันด้วย   ตรง
น้ีต้องแก้ด้วยกลไกหลักที่จะเช่ือมตรงกลาง  ส่วนระดับปฏิบัติงานพยายามที่จะทํางานด้วยกันและหนุนเสริมกันอยู่แล้ว ........ สสส.ก็มี
ข้อจํากัด ไม่สามารถสนับสนุนการ implement ที่เป็นหน้ากระดานได้ น่ันคือ mission    มองเรื่องนโยบายเป็นหลัก  เค้าเช่ือว่าการ
ขับเคล่ือนนโยบายที่ส่ังการได้เลย ผลจะมาเอง  แต่จากประสบการณ์เราบอกว่า ถ้ากลไกในองค์กรไม่เอาด้วยนโยบายก็จอดสนิท   แต่ 
สสส. ก็เป็นความหวังอยู่นะ  ถ้ามีกลไกหรือคณะอะไรซักชุดที่ขับเคลื่อนเรื่องน้ีอย่างจริงจัง ที่ปล่อยวางผลประโยชน์ตัวเองลงบ้าง  ส่ิงที่
เขียนไว้ทุกอย่างมันพร้อมจะเดิน   ขนาดไม่ได้ยึดที่เขียนนะ  มันยังมาได้ถึงขนาดนี้นะใน 2 ปีที่ผ่านมาภายใต้การทํางานของเครือข่ายที่
ขับเคล่ือนประเด็นของตัวเอง ยังเคล่ือนมาได้ตั้งเยอะขนาดไม่มีกลไกหลัก   ถ้ามีกลไกหลักที่จริงจัง จะไปได้อีก”        

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและจัดทําร่างแผนปฏิบตัิการ 
“ต้องลงไปปฏิบัติให้เห็นว่า ด้วยเง่ือนไขการทํางานแบบ สปสช. มันจะเกิดได้อย่างไร  ยกตัวอย่างก่อนหน้าน้ี สปสช. ไม่

สนใจเรื่องอาชีวอนามัยของแรงงานนอกระบบ   สสส. ให้แผนงานแรงงานนอกระบบไปปฏิบัติการจากพ้ืนที่เลย  ไปเอานักวิชาการที่
สนใจอาชีวอนามัย สํานักควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ สคร.เขตที่สนใจอาชีวอนามัย เอาอาสาสมัครมาพัฒนา มาเจาะ ปัญหาโรค
ที่ทําให้ปลอดภัยในการทํางานของกลุ่มแรงงานนอกระบบมีอะไรบ้าง ป้องกันอย่างไร จนได้โมเดลพื้นที่ข้ึนมา เขียนเป็นโมเดลที่มันจะ
ทํางานได้ แล้วก็ทดลองทําระดับจังหวัดที่มันใหญ่ข้ึน ถ้าไม่มีปฏิบัติการรองรับให้เห็นว่า ทําอะไรได้บ้างองค์กรอื่น ๆ จะทําอะไรได้บ้าง” 

กรรมการขับเคลื่อนมติ อนุกรรมการขับเคลื่อน และคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการจาก สสส.   

ถ้า สสส. จะเป็นแกนหลักในการขับเคล่ือนมติอาจโดยการส่ือสารสังคมหรือทํางานขับเคล่ือนระดับพ้ืนที่  
เน่ืองจากเครือข่ายของ สสส. เข้ามามีบทบาทเสนอประเด็นในเวทีสมัชชาสุขภาพและขับเคลื่อนมติ   ผู้บริหาร สสส. มี
ความเห็นว่า มีโอกาสเป็นไปได้ หากทิศทางการขับเคล่ือนและข้อเสนอของมติ สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์
ของ สสส.    ที่สําคัญที่สุดคือ ต้องมีการประสานความร่วมมือร่วมใจกันตั้งแต่ขาข้ึน  เพ่ือให้ได้มติที่มีสาระสําคัญและ
ทิศทางการขับเคลื่อนสอดคล้องกับแผนหลักของ สสส. หรือร่วมกันกําหนดหากเป็นประเด็นปัญหาใหม่   เป้าหมาย
และตัวชี้วัดของ สสส. ที่เก่ียวข้องกับมติน้ี แสดงดังตาราง 3.9      

“ต้องดูก่อนว่าจะเคล่ือนอะไร...... เราไม่ได้ปฏิเสธกระบวนการนโยบายสาธารณะ เราทํา policy advocacy 44  เราไม่
ปฏิเสธ ถ้าเห็นช่องทางและโอกาส......  แล้วบังเอิญ ส่ิงที่บอกให้เราทํา เราทําไปแล้ว แล้วกว้างกว่ามติ เช่นที่กําลังทําอยู่ และผลักไปมาก  
healthy space เป็นมติ ครม. ตั้งแต่สมัยคุณอภิสิทธ์ิ  รัฐบาลน้ีก็รับ  เพ่ิงเสนอกับรัฐมนตรีคนใหม่  ปลายปีที่แล้ว ชงเรื่องนี้เสนอนายก 
ก็ไม่ได้คิดว่าทําเพราะมติสมัชชา  แต่เห็นเป็นจังหวะและโอกาส  แต่ตอนเสนอวาระใดๆ ก็จะมี background ข้อมูลว่า ต้องทําเพราะคน
ไทยอ้วนเท่าไร ปัญหาวิกฤตยังไง จะชัดตลอด  เมื่อสองอาทิตย์ที่ผ่านมา ประชุมบอร์ด สสส. ก็เสนอยุทธศาสตร์บูรณาการเพ่ือลดโรค

                                                            
44  สสส.มี 3 ช่องทางส่งข้อเสนอเชิงนโยบายได้แก่ 1) ครม. ซ่ึงนายกรัฐมนตรีเป็นประธานคณะกรรมการบริหาร สสส. และ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นรองประธาน  2) สํานักงานที่ปรึกษาคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 3)ส่งตรง
ไปที่กระทรวงที่เกี่ยวข้องเลย เช่น เร่ือง physical activity ของผู้มีรายได้น้อยที่อยู่บ้านเอื้ออาทร คือ กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์และการเคหะแห่งชาติ  และตั้งเป้าลดภาวะนํ้าหนักเกินของผู้อาศัยบ้านเอ้ืออาทรทั้งประเทศ 
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อ้วน โยงให้เห็นว่าต้องทํา 2 เรื่องคือ active people และ active palce รัฐมนตรีเองก็พูดเลยว่า อันนี้ชัดมากๆ แล้ว active place 
ทํากับคมนาคมเมื่อวานคุยกับผู้ว่าการทาง ทางหลวง เรื่องปรับทางเดินเท้า  งานก็เคล่ือนตลอด  และสมัชชาก็ไม่เคย contact เรา ไม่
เคย offer ว่าเรามาผนึกกําลังกันไหม จะได้แรงข้ึน เสียงเราจะได้ดังขึ้นเวลาไป negotiate กับใคร ไม่เคยมี.......ไม่เคย treat เราเป็น 
partner ไม่มีใครบอกว่า เป็นผู้ประสานมติ จัดวงหารือร่วมกัน  มีงานยากที่ทําไม่ได้  มารวมพลังกัน.... น่ีแผนปฏิบัติการเสร็จแล้วไง”   

กรรมการขับเคลื่อนมติ อนุกรรมการขบัเคลื่อน และคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการจาก สสส.   

ด้าน สช. หลังจากจัดตั้งกลไกขับเคลื่อนชุดต่างๆ แล้วได้ให้ความสําคัญกับการขับเคลื่อนมติเร่งด่วน    
สําหรับการขับเคลื่อนตามแผนปฏิบัติการ มีความเข้าใจว่าควรเป็นบทบาทของคณะกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน  อย่างไรก็ตาม หลังจากไม่เกิดการขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการ  ทาง สช. ได้พยายามประสานแผนกับ สสส. กระทรวงสาธารณสุขซึ่งจัดทําแผนสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
(ผ่านความเห็นชอบจาก ครม.) และแผนงานเครือข่ายโรคไม่ติดต่อ (ThaiNCDnet)   

“ครม.เห็นชอบมติ แล้วมีการประชุมหารือกันว่าเรื่องน้ีทําอย่างไงต่อ   เพราะว่ามีคณะกรรมการอาหารเข้าไปเกี่ยวข้อง   เรา
ก็เชิญทางคณะกรรมการอาหาร   คณะกรรมการบอก ไม่ได้ดูเรื่องพฤติกรรม ดูเรื่องตัวอาหาร   เพราะฉะน้ันหน้าที่นี้น่าจะอยู่ที่ สช.   
สช. ก็ตั้งคณะกรรมการขับเคล่ือนมติ  ถ้าดูในคําส่ังครอบคลุม PDCA คือ plan do check act นะไม่ได้ทําแผนอย่างเดียว  ในคําส่ังนี่
ขับเคล่ือนแนวทางอะไรเยอะแยะไปหมด  สช.หมุนเงินไปก้อนหน่ึง ล้านกว่าบาทไปทําแผน...... มตินี้มีมาตรการเร่งด่วนอยู่ 3 ข้อ  ก็มี
การตั้งอนุกรรมการอีกนะ... เราเข้าไปหนุน....จัดประชุมเป็นสิบสิบครั้ง  จนได้ข้อเสนอข้ึนมาทั้ง 3 เรื่อง เช่น เรื่องสัญญาณสี ได้ข้อเสนอ
ว่า 3 สี  เราก็ประสานงานทาง อย.  ทาง อย. ขอเอาเป็นลักษณะสีเดียวก่อน   มาตรการภาษี ได้แค่ข้อเสนอ จบแล้ว  อันที่ 3 code 
นมแม่มันมาสอดคล้องกับมติปีถัดมาเรื่องของกลยุทธ์การตลาดอาหารก็เลยเอาตรงน้ันมาทํางานต่อ   มีมติต่อซ่ึงขณะน้ีกําลังทํางานกับ
ทางกรมอนามัย อย. เครือข่ายศูนย์นมแม่ เป้าหมาย 2 ข้อคือ การออก พรบ. ยกระดับจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เป็น พรบ. กับ 
ขยายวันลาคลอดจาก 90 วันเป็น 180 วัน....... เราก็เอาสาระสําคัญของร่างแผนมตินี้เข้าไปบูรณาการกับแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข  กรรมการระดับกลไกมี สช. ด้วย  คือเกิดการเช่ือม  อันที่ 2 มีอนุกรรมการอยู่สองสามคณะ คณะอนุระดับนโยบายกับอนุ
พัฒนาสุขภาพชุมชนที่มี สช.  อันที่ 3 ภาคีเครือข่ายที่ทํางานด้านน้ีโดยเฉพาะแกนสมัชชาสุขภาพในจังหวัด ไปเป็นกรรมการใน
คณะทํางานขณะทําแผนระดับกระทรวงสาธารณสุข   เอาแผนเราไปสอดไปบูรณาการไปผลักดันเข้ากับแผนหลักขององค์กรที่เขามีพันธ
กิจปกติ   กระทรวงเขาทําเรื่องน้ี ตั้งสํานักสุขภาพวิถีไทยข้ึนมาเลย  ทางที่สองคือองค์การอนามัยโลกสนับสนุนประเทศไทยอยู่ 5 เรื่อง 
1 ใน 5 คือ NCD ตั้งเครือข่าย NCD net ผมก็เป็นกรรมการทางน้ีอีก  ผมก็เอาสาระต่างๆ เข้าไปบรรจุขับเคล่ือนผ่านเครือข่าย NCD 
net  ทํางานประชุมกันแล้วก็ขับเคล่ือน  เราพยายามผลักดันให้บรรจุในแผนขององค์กรหลักทั้ง สสส. ทั้งเครือข่าย NCD net ของ
กระทรวงสาธารณสุข”   

อนุกรรมการขับเคลื่อนระดับบรหิาร สช. 

ด้านการติดตามประเมินผลมตินี้ ส่วนใหญ่ให้คะแนนระดับปานกลาง ยกเว้น ความก้าวหน้าหรือ
ความสําเร็จของมติน้ีซึ่งได้คะแนนน้อย ในสัดส่วนที่มากที่สุด (ร้อยละ 40.0)  และแนวโน้มท่ีจะบรรลุเป้าประสงค์ด้าน
สุขภาพ มีสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 40.0) ระหว่าง คะแนนปานกลาง กับ น้อยและน้อยที่สุด   ส่วนใหญ่เห็นว่า มติน้ีมี
ความก้าวหน้าหรือความสําเร็จ ในระดับน้อยและน้อยท่ีสุด รวมร้อยละ 53.3  และมีผู้ตอบ ไม่ทราบไม่แน่ใจ ร้อยละ 
13.3 (ตาราง 3.8)  ความสําเร็จของมติน้ี (คะแนนน้อย) น่าจะเป็นการประเมินจากการขับเคล่ือนมาตรการเร่งด่วนซึ่ง
ได้ผลลัพธ์ต่างจากท่ีตั้งเป้าหมายไว้  
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ตาราง 3.8 การประเมินการขับเคลื่อนและแปลงมติไปสูก่ารปฏิบัติ 
 (5=ดีที่สุดมากทีสุ่ด 4=ดี/มาก 3=ปานกลาง 2=แย่/น้อย 1=แย่ที่สุดน้อยที่สุด 9=ไม่ทราบไม่แนใ่จ) 

องค์ประกอบในการประเมิน 5 4 3 2 1 9 รวม
1. ความเหมาะสมในการขับเคลื่อนเป็นโยบายสุขภาพ    
ก.ความสําคัญของประเด็น (ขนาด/ความรุนแรง/ผลกระทบต่อสังคม) n=15  66.7 26.7 6.7 0.0 0.0 0.0 100
ข.การมสี่วนร่วมของหน่วยงาน/องค์กร/ภาคีเครือข่ายในการยกร่างประเด็น  
                                                                                  n=15

13.3 33.3 40.0 13.3 0.0 0.0 100

ค.ความสมบูรณ์ครบถ้วนของเน้ือหา (ยุทธศาสตร์ กลไก มาตรการ เป้าหมาย
ตัวช้ีวัด)                                                                        n=15

6.7 66.7 20.0 6.7 0.0 0.0 100

ง.ความชัดเจนในการระบุกลไกขับเคลื่อนมต/ิยุทธศาสตร์/นโยบาย    n=15  6.7 26.7 53.3 13.3 0.0 0.0 100
จ.ความชัดเจนในการระบุหน่วยบริหารจดัการเพ่ือแปลงสู่การปฏิบัติ  n=15  0.0 33.3 46.7 13.3 6.7 0.0 100
ฉ.ระยะเวลานานพอจะขับเคล่ือนและปฏิบัติให้ได้ผลตามเป้าประสงค์ n=15  0.0 13.3 53.3 26.7 6.7 0.0 100
ช.การยอมรับของสังคมต่อมติน้ี                                           n=15 28.6 35.7 14.3 7.1 14.3 0.0 100

รวม 17.3 33.7 33.7 11.5 3.8 0.0 100
2. การขับเคลือ่น/แปลงมติน้ีไปสูก่ารปฏิบัต ิ    
ซ.การมกีลไกขับเคล่ือนอย่างชัดเจน                                      n=15 13.3 13.3 60.0 6.7 6.7 0.0 100
ฌ.ศักยภาพของกลไกขับเคล่ือน (เช่น มีภาคส่วนหลักที่มีพลัง)        n=15   0.0 6.7 73.3 20.0 0.0 0.0 100
ญ.การมีหน่วยบริหารจัดการในการแปลง/ถ่ายทอดมติสู่การปฏิบัติ   n=15  0.0 33.3 46.7 13.3 6.7 0.0 100
ฎ.การสื่อสารสรา้งความร่วมมือระหว่างภาคส่วนปฏิบัติการด้วยกัน  
  หรือระหว่างหน่วยบริหารจัดการ (ถ้ามี) กับภาคส่วนปฏิบัติ           n=15

0.0 13.3 60.0 20.0 6.7 0.0 100

ฏ.การสื่อสารใหก้ลุ่มเป้าหมายหรือสังคมรับทราบ/ตระหนัก           n=15 6.7 26.7 46.7 13.3 6.7 0.0 100
ฐ.ความเป็นเอกภาพระหว่างกลไกขับเคล่ือนมติกับภาคส่วนปฏิบัติการ n=15 6.7 0.0 46.7 46.7 0.0 0.0 100

รวม 4.4 15.6 55.6 20.0 4.4 0.0 100
3. การนํามติน้ีไปปฏิบัต ิ    
ฑ.ภาคส่วนปฏิบัติการเห็นชอบ/ยอมรับบทบาทในมติน้ี               n=15 6.7 20.0 33.3 40.0 0.0 0.0 100
ฒ.บทบาทนี้สอดคล้องกับบริบท/วัฒนธรรมของภาคส่วนปฏิบัติการ   n=15 0.0 33.3 53.3 13.3 0.0 0.0 100
ณ.ภาคส่วนปฏิบัติการมีทรัพยากรพอเพียงดําเนินงานตามบทบาท   n=15   6.7 6.7 53.3 26.7 0.0 6.7 100
ด.ภาคส่วนปฏิบัติการปรับเปล่ียนระบบงานรองรับบทบาทในมติน้ี    n=14  0.0 14.3 35.7 42.9 0.0 7.1 100
ต.ความซับซ้อนยุ่งยากในการปฏบิัติการ เช่น ต้องวิจัยพัฒนาเทคโนโลยี/
รูปแบบ/วิธีการ ออกกฎหมายใหม่รองรับ พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติ  n=14  

0.0 64.3 21.4 7.1 0.0 7.1 100

รวม 2.7 27.4 39.7 26.0 0.0 4.1 100
4. การตดิตามประเมินผลมติน้ี    
ถ.มีกลไก/ระบบตดิตามประเมินผลการปฏิบัติตามมติน้ี               n=15 6.7 20.0 33.3 20.0 6.7 13.3 100
ท.การปฏิบตัมิตน้ีิเกิดผลผลติ ในด้านปรมิาณ                          n=15 0.0 20.0 46.7 13.3 6.7 13.3 100
ธ.การปฏิบัตมิตนิี้เกิดผลผลติ ในด้านคณุภาพ                           n=15 0.0 20.0 20.0 33.3 13.3 13.3 100
น.การปฏิบัตมิตน้ีิมีแนวโน้มบรรลุเป้าประสงค์ดา้นสุขภาพสุขภาวะ   n=15  0.0 6.7 40.0 33.3 6.7 13.3 100
บ.มีความก้าวหน้าหรือความสําเร็จของมตินี ้                        n=15 0.0 0.0 33.3 40.0 13.3 13.3 100

รวม 1.3 13.3 34.7 28.0 9.3 13.3 100
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ตาราง 3.9 ตัวชี้วัดของ สสส. ที่เกี่ยวข้องกับมติการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 
 

แผนส่งเสริมกจิกรรมทางกาย ออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ 
เพ่ิมอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันที่เพียงพอในกลุ่ม
อายุ11ปีขึ้นไป * 

เพ่ิมอัตราการบรโิภคผักและผลไม้อย่างพอเพียง (400 กรัมต่อ
วันหรือ 5 ส่วนมาตรฐาน)  

ลดอัตราชุกของภาวะนํ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนอายุ 
6-14ปี ** 

ลดอัตราชุกของภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัย
เรียน อายุ 6 - 14 ปี 

มีพ้ืนที่สุขภาวะต้นแบบที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย-การออก
กําลังกายและกีฬาฯ     

เด็กวัยเรียนและวัยทํางาน เกิดความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติ มี
แนวโน้มเปล่ียนพฤติกรรม มทีักษะ และมีค่านิยมการบริโภค
อาหารสุขภาวะ 

มีนวัตกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกาย และด้านการออกกําลังกาย
ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มวัยต่างๆ 

มีต้นแบบของการส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพและ
โภชนาการ และต้นแบบการจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 20 กรณี 

กลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติและค่านิยมสนับสนุนแนวทางกีฬาปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ 

มีต้นแบบของระบบกระจายอาหารสุขภาพ 

 มีนโยบายระดับชาติและท้องถิ่นเพ่ือส่งเสริมอาหารสุขภาพ 
 มีงานวิชาการ ฐานข้อมูล เครื่องมือช้ีวัด ที่ใช้เป็นฐานความรู้ใน

การพัฒนายุทธศาสตร์อาหารเพ่ือสุขภาวะและนําสู่เป้าหมาย 
*  ยุทธศาสตร์และเกณฑ์ช้ีวัดร่วมกับองค์การอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และสํานักงานสถิติแห่งชาต ิ
** ยุทธศาสตร์และวัดผลร่วมกับเกณฑ์ช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีมา: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. ขอ้มลูองค์กร http://corp.thaihealth.or.th/about 

 

ความสําเร็จของมติการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 

ในแง่การวัดผล ครึ่งหน่ึงตอบว่า ควรประเมินความสําเร็จของมติน้ีเทียบกับผลผลิต/ผลลัพธ์/ผลกระทบ  รอง
ลงไปคือวัตถุประสงค์ และการเป็นกระแสสังคมร้อยละ 21.4 และ 14.3 ตามลําดับ(ตาราง 3.10) 
ตาราง 3.10 เกณฑก์ารประเมินความสําเรจ็ของมติ  

เกณฑ์อันดับหน่ึงในการประเมินความสําเร็จของมติ  จํานวน (คน) 
ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ 7 (50.0) 
วัตถุประสงค ์ 3 (21.4) 
การเป็นกระแสสังคม 2 (14.3) 
จํานวนองค์กรเครือข่ายท่ีร่วมดําเนินการ 1 (7.1) 
เป้าหมาย 1 (7.1) 

ตัวเลขในวงเล็บ คือ ร้อยละ 

สําหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ  ความสําเร็จในที่ น้ีจะกล่าวถึงเฉพาะมาตรการเร่งด่วน เน่ืองจากยังไม่มี
กระบวนการนําแผนปฏิบัติการ 5 ปีไปปฏิบัติ 
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ประสบการณ์ความสําเร็จของการขับเคล่ือนมาตรการกํากับในต่างประเทศ มีหลากหลายและไม่ได้มีสูตร
สําเร็จตายตัว  การเมืองน่าจะเป็นปัจจัยสําคัญในประเทศกําลังพัฒนา ในประเทศพัฒนา กระแสสังคมมีอิทธิพลสูง   
สําหรับมาตรการเร่งด่วน เมื่อบริบทเปลี่ยน ผลสําเร็จอาจกลายเป็นอดีตเพราะการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง และต้อง
เริ่มต้นใหม่ เช่น กรณีประกาศกรมประชาสัมพันธ์  การกําหนดระยะเวลาจึงอาจมีข้อจํากัดในทางปฏิบัติ (เพราะมี
ปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้) ต่างจากการดําเนินงานกิจกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไป 

“ถ้านักการเมืองเห็นความสําคัญ อย่างมาเลย์อยู่ๆ รัฐบาลก็ประกาศไม่ให้โฆษณา junk food ใน TV   ไม่รู้ที่มาที่ไป
เหมือนกัน   บางประเทศ ทําเรื่องน้ีมานาน แต่รัฐบาลไม่สนใจ  อย่างแคนาดา รัฐควีเบคเป็นการเมืองและภาคประชาชนด้วยก็เป็นมติ
เฉพาะรัฐน้ีรัฐเดียว รัฐอ่ืนก็ไม่ได้สนใจทํา..... ในอังกฤษแม้เป็น volunteer แต่ก็มีการทํากัน อย่างอื่นก็มีบางประเทศทําได้ บางประเทศ
ก็ทําไม่ได้” 

“มติเร่งด่วนจะมีเป้าชัดว่า จะวิ่งไปที่ไหน อย่างการตลาด เราเคยไปถึง กรมประชาสัมพันธ์มีประกาศออกมาแล้ว มี
หลักเกณฑ์ชัดแล้วว่าจะประกาศอะไร  ที่ น้ีกฎหมายเปล่ียน ประกาศน้ีก็หมดอายุไปพร้อมกับกฎหมาย   พอ กสทช.เกิด กรม
ประชาสัมพันธ์ไม่ได้เป็น big regulator แล้ว........งานคุ้มครองเราตาม แต่ กสทช. ตอนนี้เน้นการข้ึนทะเบียนผู้ประกอบการเป็นหลัก” 

อนุกรรมการขับเคลื่อนมาตรการเร่งด่วน 

กรณี สัญญาณสีจราจร ยังไม่เป็นผล   โดย อย. ซึ่งเป็นหน่วยงานออกกฎหมายได้ประเมินข้อมูลและฐาน
ภาคประชาชนท่ีสนับสนุน ณ ขณะนั้น ได้ข้อสรุปว่า นอกจากหน่วยงานจะมีความเสี่ยงด้านกฎหมายแล้ว ยังจะมีปัญหา
ในการจัดการและดําเนินงาน (เช่น เกณฑ์มาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับจากทุกภาคส่วน ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ประเภท
อาหาร/ขนม/เคร่ืองดื่มต่างๆ และห้องปฏิบัติการตรวจระบุสี)  แม้ว่าสัญญาณสีจราจรจะเข้าใจได้ง่ายกว่า GDA  การ
ขับเคลื่อนให้บรรลุผลในอนาคต นอกจากจะพัฒนาส่วนขาดและลดทอนข้อกังวลต่างๆ แล้ว จําเป็นต้องได้รับแรง
สนับสนุนจากสังคมในวงกว้าง    

มาตรการเร่งด่วน การโฆษณาอาหารและขนมที่กระทบต่อเด็ก 45  อาจมองว่าประสบผลร่วมกับมติการ
จัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ 
อินเตอร์เน็ต (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 4)  ท้ังน้ี ตั้งแต่มกราคม 2556 คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
กิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์จะมีอํานาจควบคุมการโฆษณาอาหารและยาโอ้อวดเกินจริงในเคเบิลทีวี ทีวี
ดาวเทียม และวิทยุชุมชน ซึ่งควบคุมได้เฉพาะผู้ประกอบการที่ได้รับใบอนุญาตจาก กสท. โดยลงนามความร่วมมือกับ 
อย. ในการใช้ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการรับรองจาก อย.ภายใต้แผนแม่บทกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ 
ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2555–255946, 47 แต่ไม่ได้มีความเฉพาะเจาะจงดังประกาศกรมประชาสัมพันธ์  

                                                            
45  ภาคีเครือข่ายน้ีเคล่ือนไหวตั้งแต่ พ.ศ. 2550 กระทั่งมีประกาศกรมประชาสัมพันธ์แล้ว เรื่อง หลักเกณฑ์และระยะเวลาสําหรับการ

โฆษณาและบริการธุรกิจทางวิทยุโทรทัศน์ที่มีผลกระทบต่อเด็ก 2551 แต่มีการเปล่ียนแปลงอํานาจหน้าที่มาอยู่ภายใต้โครงสร้างใหม่
คือ คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.)   

46  ประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ เรื่อง แผนแม่บทการบริหารคล่ืน
ความถี่ (พ.ศ. 2555)  แผนแม่บทกิจการกระจายเสียง และกิจการโทรทัศน์ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2555 - 2559) และแผนแม่บทกิจการ
โทรคมนาคม ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2555-2559). ราชกิจจานุเบกษา หน้า 2 เล่ม 129 ตอนพิเศษ 63 ง วันที่ 4 เมษายน 2555.     

47  เดลินิวส์ออนไลน์ วันศุกร์ที่ 28 ธันวาคม 2555.  คณะอนุกรรมการผู้บริโภคด้านวิทยุ–โทรทัศน์ วางกรอบทํางานปี 56 ดูแลโฆษณา
อาหารและยาเกินจริง หลังทีวีดาวเทียม-เคเบิล รับใบอนุญาตในกํากับ ด้าน อย. ระบุ หากพบการร้องเรียนลงโทษทันที. 
แหล่งข้อมูล http://www.dailynews.co.th/technology/174800 เป็นบทบาทตามแผนแม่บทกิจการกระจายเสียงและกิจการ
โทรทัศน์ พ.ศ. 2555–2559) 
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ส่วนมาตรการทางภาษีและราคาของอาหาร  และการจัดทําระเบียบว่าด้วยการตลาด (code of marketing) 
ยังอยู่ในระหว่างการดําเนินการ  รวมท้ัง (ร่าง) พระราชบัญญัติการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก ซึ่งต่อเน่ืองกับการ
ขับเคล่ือนมติการควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 3  

การเรียนรู้จากกระบวนการและการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ผู้มีบทบาทในมติน้ีเห็นพ้องกันว่า “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” ให้ประโยชน์ในการเรียนรู้ของคณะทํางานช่วงที่
จัดทําประเด็น/ข้อเสนอ และแผนปฏิบัติการ  และเวทีสมัชชาฯ ทําให้ตระหนักถึง “คุณค่า” ที่เพ่ิมขึ้นในงาน  
ขณะเดียวกันก็เป็นความหวังว่า การเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จะหนุนเสริมการทํางานที่เป็นอยู่ เช่น เมื่อมี
ความสําคัญเพ่ิมข้ึนน่าจะได้รับการจัดสรรงบประมาณจากหน่วยงาน  มีการสนับสนุนกลไกการทํางานจาก สช.   
สําหรับผู้อยู่นอกกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ก็มีความประทับใจในการเป็นเวทีถกแถลงแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
น่าจะเป็นเครืองมือในการตกลงร่วมกัน ติดตาม และกําหนดการดําเนินงานต่อ    

“ถ้าพลิกอีกด้านหนึ่ง มันกําลังเรียกร้องให้คุณทํา  แทนที่จะบอกว่าเป็นการส่ัง แต่คือ consensus ของสังคมร่วมกัน ถ้ามัน
สอดคล้องกันดี คุณต้องใช้ประโยชน์จากตรงน้ี...... มติสมัชชาในการรับรองก็คือเสียงเรียกร้องของสังคม ให้คุณทําแบบน้ัน  คุณไม่ทําก็
ไม่ใช่เรื่องผิดเพราะมัน soft law….. โดยวัฒนธรรมของสังคมประชาธิปไตยจะต้องเข้าที่สมัชชาที่ทุกคนมีส่วนร่วม  มีความศักดิ์สิทธ์อยู่
ตรงน้ัน  แล้วคุณจะไม่พอไม่เป็นไร” 

 คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและอนุกรรมการขับเคลื่อน  

“area ที่จะไม่ไปสร้างศัตรูกับใครเลยก็เยอะนะ  แต่มีส่วนที่เผชิญหน้ากับธุรกิจอยู่ในบางประเด็นก็ไม่ทั้งหมด   ก็อยากจะ
อาศัย สช.อยู่นะ  แต่ละปีจะพูดคุยกันอย่างเนี้ย  เค้าก็ต้องมี feed back เรื่องขนมเร่ืองนํ้าตาลเรื่องอะไรอย่างน้ีในเวทีซึ่งหลากหลาย
ระดับชาติ  แล้วเป็นเวทีระดับจังหวัด  สมัชชาจังหวัดก็ยกขึ้นมาคุยได้แต่ละจังหวัด  ธีมแตกต่างกันทั้งในแง่ ME ในแง่จะเดินต่อ  ผมเอง
ผมอยากได้เครื่องมือของ สช.เค้าเขามีสมัชชาชาติเจอกันเฉพาะประเด็น”   

อนุกรรมการขับเคลื่อนมติระดับบริหารกระทรวง 

“งบประมาณอาจจะเร่ืองการทํางานเป็นเครือข่าย ส่วนหน่ึงมันเป็นงบอีกส่วนหน่ึงมันจะไม่ใช่งบ เช่น การที่เขาได้มาเจอกัน
มีกระบวนการทํางาน ให้ได้เรียนรู้ในการทํางาน เป็นเครือข่ายพันธมิตรภาคีร่วมกัน ถ้า สสส.ตั้งกระบวนทํา step 1,2,3 เขาก็ได้เรียนรู้
การทํางาน เป็นขั้นเป็นตอน เป็นมืออาชีพมากข้ึนเรื่อยๆ” 

กรรมการขับเคลื่อนมติ อนุกรรมการขบัเคลื่อน และคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการจาก สสส.   

(ถ้าไม่มีมติน้ี) “เครือขา่ย สสส. เขาก็ทํางานของเขาไป แต่ไม่แน่ใจว่าจะมีเป้าร่วม เช่นการจัดการปัญหาเด็กอ้วน ณ ปัจจุบัน
แผนน้ีเจอกันแล้วเมื่อปีที่ผ่านมา เมื่อก่อนแต่ละเครือข่ายก็อยู่ภายใต้เป้าของตัวเองแต่ว่าก็จะมีการแลกเปล่ียนกัน เมื่อก่อนมีหลาย
ประเด็น นอกจากลุ่มอาหาร คุ้มครองผู้บริโภค สุขภาพจิต เยอะมาก 8-9-10 ประเด็น มีแลกเปล่ียนกันปีละครั้งสองคร้ัง  ณ ปัจจุบัน 
ย้ายแผนอาหารมาอยู่สํานัก 5 เขาก็มีการคุยกันทั้ง 3 กลุ่ม ชวนตัวหลักเข้ามาคุยกัน พัฒนาโมเดลว่าจะทําอย่างไร  เขาเลือกทํา 2 พ้ืนที่ 
ที่เขตภาษีเจริญกับที่สงขลา ก็ได้แผน     แต่ละคนก็ทํางานของตัวเองอยู่ด้วย แต่ว่าพยายามดึงเขามาทํางานในพ้ืนที่ให้เป็นต้นแบบ เห็น
ผลงานจริง ๆ ว่าทําแล้วเกิดการเปล่ียนแปลง  ปีน้ีก็หวังว่าจะมีการขยับเริ่มไปทําในพื้นที่มากข้ึน” 

กรรมการขับเคลื่อนมติ อนุกรรมการขบัเคลื่อน และคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการจาก สสส.   

แม้มีนักวิชาการและหน่วยงานขับเคลื่อนแผนเป็นกรรมการและคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการ 
ค่อนข้างครบถ้วน  แต่ในการสื่อสารสังคม ยังขาดหน่วยงานปฏิบัติอื่นๆ ร่วมด้วย  การดําเนินงานเฉพาะแผนการ
สื่อสารสุขภาวะของ สสส. จะมีข้อจํากัดในระยะยาว    
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“วงส่ือสารที่คิดกันไม่ใช่ผู้ปฏิบัติ  อาจเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ  แต่ผู้ปฏิบัติจริง ๆ ด้านส่ือสารต้องเป็นกรมประชาสัมพันธ์ช่องทีวี
ต่าง ๆ เขาควรจะมีส่วนร่วม  แต่เขียนแผนโดยที่ผู้ปฏิบัติไม่ได้มีส่วนร่วมมันก็ลําบาก.....พอตั้งเสร็จ แกก็ย้ายไปอยู่สงขลา ตอนแรกแกอยู่ 
ThaiPBS ก็จะมีส่วนช่วยได้ คนที่ถูกตั้งบางทีก็อาจจะไม่รู้ตัวก็ได้ แต่มีการเสนอชื่อ” 

“เวลาออกส่ือคนเขาเห็นอาจจะกระตุกคิดก็ได้ ได้คนทั่วประเทศ อาจได้ผลมากกว่า แต่ว่าส่ือก็ออกได้ไม่นานไม่สามารถออก
ได้ต่อเน่ือง  เห็นโฆษณาขายเคร่ืองดื่ม ขนม มันฝรั่ง เราเห็นทุกวัน  ถ้ากลุ่มอาหารที่ไปทําจริง ๆ มันทําได้ คนจํานวนหนึ่ง คนที่มาทํากับ 
สสส. มันทําได้โมเดล แล้วก็พยายามผลักให้มันเกิดการบังคับทางกฎหมายนโยบาย ผลักได้ก็ได้ผลกันคนวงกว้าง  ผลักไปยังผู้ผลิต....
ภายใต้สํานัก 5 เป็นด้านรณรงค์อย่างเดียว  งานที่เพ่ิมข้ึน ณ ปัจจุบัน มีการปรับทิศไปเร่ือย ๆ เขาก็หันมาทําเรื่องอาหารและออกกําลัง
กายมากข้ึน  กลุ่มเป้าหมายก็อยากให้คนลดอ้วน กําลังทํารายการอยู่ 3 รายการ จัดการปัญหาอ้วน life style การกิน การมีกิจกรรม
ทางกายมากขึ้น  ตั้งแต่ให้ความรู้กับกลุ่มเด็ก มี reality ของคนวัยทํางาน เขากินอยู่อย่างไร แล้วจะกระตุกอย่างไรให้คนปรับกินอยู่ดีขึ้น 
การให้ความรู้กับพ่อแม่ การให้ความรู้กับเด็ก ๆ ประมาณสักมกราคมปีหน้า (หมายถึง พ.ศ. 2556-นักวิจัย) จะฉายทาง ThaiPBS” 

กรรมการขับเคลื่อนมติ อนุกรรมการขับเคลื่อน และคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการจาก สสส.   
 
นอกจากประสบการณ์การทํางานร่วมกันแล้ว ภาคส่วนยังมีประสบการณ์เฉพาะในส่วนที่เป็นบทบาทของตน

หรือหน่วยงานของตน เช่น ภาระหนักของฝ่ายเลขานุการ นอกเหนือจากงานวิชาการแล้ว ยังเป็นตัวกลางรองรับความ
ขัดแย้งต่างๆ ซึ่งทักษะในการจัดการเหล่าน้ีมีความสําคัญต่อกระบวนการทั้งขาขึ้นและขาเคลื่อน ได้แก่ การจัดการ
กรรมการในฐานะหุ้นส่วน (partnership management)   ความขัดแย้งจากผลประโยชน์ (conflict of interest)  
และการจัดการให้เกิดความเห็นพ้องหรือฉันทามติ (consensus)  

“เรื่องแรกเป็นเรื่อง  partnership management ตั้งแต่ต้นจะทําอย่างไรให้เขารู้สึก involve ไม่ส่ังเขา  อันที่ 2 COI 
management  ถ้าเป็นการจัดการเรื่องบุหรี่ยาสูบจะไม่ involve เลย ต่อเมื่อ policy เสร็จ บอกคุณจะทําตัวอย่างไรให้ compat กับ 
policy น้ีมากที่สุด แต่อาหารเป็นเทาอ่อน ๆ ...... น้ําอัดลมมี energy เท่าน้ีเอง จะไปควบคุมอะไรเขา ......... อันที่ 3 ทําอย่างไรจะเกิด 
consensus….คนในวงที่โกรธที่โมโหเราก็มีเยอะ .....  เราในฐานะเป็นคนรับลูกมาจากสมัชชา ก็ตามลูกต่อ ก็ต้องเริ่มคุยกันใหม่  เพราะ
มันก็หนีกันไปไม่พ้น  วงการนี้มันมีแค่น้ี    แต่ด้วยความที่ว่าเรื่องน้ีมันกว้าง ยาก เกี่ยวข้องกับคนมาก  คนก็เลือกใช้วิธีแบบน้ี ซ่ึงไม่ใช้
เฉพาะประเทศไทย ทั้งโลกก็เป็นแบบน้ี ขอเอา target ก่อนเป็น indicator หลังจากน้ันค่อยมาดูว่าจะทําอะไร แล้วค่อยคิดถึง  
monitor คือกระบวนการมันเป็นแบบนี้” 

“มี 2-3 ประเด็นที่น่าคิดคือ ตัว issue มันยากหรือง่าย  กว้างหรือแคบ เก่ียวข้องมากหรือน้อย    ถ้าเป็นในทางแรกคือ 
กว้าง ยาก เกี่ยวข้องมาก พวกน้ีต้องคิดถึงในเชิงยุทธศาสตร์ ขอกินเป็นคํา ๆ ไปทีละนิด  เป็นยุทธศาสตร์ที่น่าจะใช่มากกว่าทั้ง 2 เร่ือง 
(มติแอลกอฮอล์ และมติน้ี---นักวิจัย)  คือมันไม่สามารถรบสําเร็จในวันเดียวได้   แต่ความรู้สึกของคน ถ้าเข้ามาแล้วช้ามันจะ fade out 
ไปเอง    อันที่ 2 เข้ามาแล้วรู้สึกไม่ทันใจ  ก็ต้องระวัง พอเป็นภาวะเร่งด่วน จะรู้สึกแย่เพราะว่า ขับเคล่ือนไม่ได้อย่างที่เราคิด  ฉลากไม่
สําเร็จอย่างที่เราคิด”   

เลขานุการคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน 

“สมัชชาก็ไม่เคย contact เรา ไม่เคย offer ว่าเรามาผนึกกําลังกันไหม จะได้แรงขึ้น เสียงเราจะได้ดังขึ้นเวลาไป 
negotiate กับใคร ไม่เคยมี.......ไม่เคย treat เราเป็น partner ไม่มีใครบอกว่า เป็นผู้ประสานมติ จัดวงหารือร่วมกัน  มีงานยากที่ทํา
ไม่ได้  มารวมพลังกัน.... น่ีแผนปฏิบัติการเสร็จแล้วไง  นีไม่ได้ blame กันนะ แต่ควรวิเคราะห์กระบวนการ”   

กรรมการขับเคลื่อนมติ อนุกรรมการขับเคลื่อน และคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการจาก สสส.   

“มติน้ีทําให้การทํางานของคณะกรรมการอาหารชาติมีความชัดเจนขึ้น เริ่มมีการเช่ือมต่อระหว่างคณะกรรมการอาหารชาติ
กับมติสมัชชา  อันน้ีเป็นส่ิงที่เราสังเกตเองนะ”   

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและจัดทําร่างแผนปฏิบตัิการ 
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เน่ืองจากมติน้ีมีประเด็นขัดแย้งกับภาคธุรกิจและมีความเห็นต่างระหว่างคณะทํางาน/กรรมการ  ในการ
ประสานและติดตามการขับเคล่ือนจึงควรมีบุคคลหรือหน่วยงานท่ีได้รับการยอมรับหรือยอมฟังจากกลุ่มที่มีส่วนได้ส่วน
เสียแต่ละกลุ่ม 

“คนที่เป็นที่ยอมรับคนเดียวอาจไม่เหมาะกับทุกหน่วยงาน  คนน้ีอาจจะไปประสานกับคนที่อยู่ตรงกลางอีกทีเช่น  
ผู้ประกอบการอาจจะฟัง อย.   คนนี้ก็อาจจะไปประสานกับ อย.  มาคุยกัน 3 คน  แม้จะเป็นบุคคลเครือข่ายที่เกาะติดเรื่องน้ีประเด็นนี้  
คิดว่าเขาไม่ได้เป็นที่ยอมรับของทุกกลุ่มคือ  กลุ่ม สธ. ก็อาจจะยอมรับ แต่ผู้ประกอบการอาจจะไม่ยอมรับ” 

กรรมการขับเคลื่อนมติ อนุกรรมการขบัเคลื่อน และคณะทํางานจัดทําร่างแผนปฏิบัติการจาก สสส.   

 

ปัญหาอุปสรรคการขบัเคลื่อนมติน้ีไปสู่การปฏิบัติ  สรุปจากความคิดเห็นของกลุม่ตัวอย่าง ไดด้ังน้ี   
ภาคราชการสาธารณสุข  มีภาระงานมาก  กําลังคนไม่พอ เมื่อยังไม่เป็นนโยบายที่ชัดเจน จึงเป็นการทํางาน

ตามบริบทเดิมๆ  กรณีมาตรการเร่งด่วน แม้จะเสนอโดยเครือข่ายและ NGO แต่ต้องออกกฎหมายและกํากับโดย
หน่วยงานราชการ  ความสําเร็จจึงขึ้นกับความสามารถทําให้หน่วยงานออกกฎหมายเห็นพ้องด้วย   

ภาคธุรกิจยังคํานึงถึงผลประโยชน์มากกว่าสุขภาพ  โดยมีการโฆษณาประชาสัมพันธ์และการตลาดเป็น
เครื่องมือสําคัญที่มีอํานาจสูงต่อผู้บริโภค   ขณะที่การกระจายอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพยังไม่ทั่วถึงและมีราคา
แพง  ประกอบกับภาคราชการมีการสื่อสารข้อมูลข่าวสารความรู้ที่จํากัด   

กลไกขับเคลื่อนที่มีอยู่ ขาดการรับรู้บทบาทในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ  มีการสื่อสารน้อยภายใน
คณะกรรมการด้วยกัน ระหว่างคณะกรรมการชุดต่างๆ และกับหน่วยงานเกี่ยวข้อง  ส่งผลถึงประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการและการประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วนให้เข้ามาร่วมมือกันดําเนินงาน   แม้จะมีการดําเนินงานภายใต้
ระบบงานปกติหรือแผนงานของ สสส. แต่ก็เป็นไปเฉพาะประเด็น  ขาดเอกภาพและพลังในการขับเคลื่อน  การสื่อสาร
สาระสําคัญของมติยังจําเป็นมากเพ่ือให้ระดับพ้ืนที่เข้าใจและนําไปปฏิบัติได้  และยังส่งผลให้การรับรู้ของสังคมถึง
ภาพรวมของมติและการขับเคลื่อนด้วย     

ปัจจัยความสาํเร็จในการขบัเคลื่อนมตสิูก่ารปฏิบัติที่บรรลผุล (จากความเห็นของกลุ่มตัวอย่าง)   
1. ทุกภาคส่วนมองเห็นประโยชน์ร่วมกัน  ทําให้เป็นกระแสสังคม  มีความมุ่งมั่นทางการเมือง   และทําให้

เป็นนโยบายของผู้บริหารระดับสูงสุดและเป็นนโยบายในทุกองค์กรทุกระดับ ไม่เป็นเพียงตัวชี้วัดเฉพาะกระทรวง
สาธารณสุข และมีการติดตามผลงานจริงจัง   โดยมีการเชื่อมประสาน/ทําความเข้าใจร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ ท่ี
เก่ียวข้องให้เกิดความร่วมมือและสามารถทํางานร่วมกันโดยลดทอนอคติให้เหลือน้อยที่สุด  

2. การมีกลไกประสานการขับเคล่ือนที่มีประสิทธิภาพและมีความมุ่งมั่นในการขับเคลื่อนเป็นการเฉพาะ
พร้อมทั้งมีการสนับสนุนและติดตามการทํางานเป็นระยะ 

3. แต่ละภาคส่วนที่เก่ียวข้องระบุบทบาทหน้าที่ของตนให้ชัดเจนพร้อมงบประมาณจากแหล่งต่างๆ อย่าง
เพียงพอ  หน่วยงานหลักที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบเป็นเจ้าภาพพร้อมรับผิดชอบความสําเร็จและแก้ไขเม่ือล้มเหลว   

4. ในการแปลงไปสู่การปฏิบัติ ต้องมีการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทางองค์ความรู้จากตัวอย่างรูปธรรม
ของการปฏิบัติการจริงในระดับพ้ืนที่ท่ีป้องกันได้ผลหรือลดปัญหาได้จริงว่า เกิดจากมาตรการสําคัญอะไรบ้าง และ
บทบาทหน่วยงานใดบ้าง และจัดเวทีเพ่ือระดมศักยภาพและบูรณาการการปฏิบัติในระดับพ้ืนที่  ดังประสบการณ์ตรง
ของอนุกรรมการขับเคลื่อนระดับบริหาร สสส.ท่านหน่ึง “ถ้ามันมีปฏิบัติการจริง พ้ืนที่แล้วเห็นชัดแล้วว่าเจ้าภาพ 1,2,3,4,5 ต้อง
มีบทบาทอย่างน้ีนะ ดูความมีส่วนร่วมที่เหลือข้ึนมาเติมกัน มันมี evident มา support ขยับขึ้นมาเป็นนโยบายได้  เข้าสมัชชาอีกทีหน่ึง  
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ไม่งั้นมันจะลอยมากแต่อย่าไปเติมอะไรให้มันมากไป ทําให้มันเล็ก ๆ ทําให้มันเล็ก ๆ ให้มัน concise ไม่ได้มานั่งฝันจากนโยบายเพียง
อย่างเดียว....ยกตัวอย่างก่อนหน้าน้ี สปสช. ไม่สนใจเรื่องอาชีวอนามัยของแรงงานนอกระบบ สสส. ให้ทําแผนงานนอกระบบ ทีม
แผนงาน ทีมภาคี สสส. ก็ไปปฏิบัติการจากพ้ืนที่เลย  แผนงานต้องไปเอานักวิชาการที่สนใจอาชีวอนามัย สคร. ที่สนใจอาชีวอนามัย เอา
อาสาสมัครมาพัฒนา เจอปัญหาโรคในการทํางานของกลุ่มน้ีมีอะไรอยู่บ้าง ป้องกันอย่างไร จนกระทั่งได้ model พ้ืนที่ขึ้นมา ที่มันจะ
ทํางานได้ แล้วก็ทดลองทําระดับจังหวัดที่ใหญ่ขึ้น”  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Chapter 3/ 63 

 

กรณีศึกษามติความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ  

การศึกษามติน้ีใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเลขานุการคณะกรรมการและคณะกรรมการขับเคลื่อน และบุคคลที่
ผู้ให้ข้อมูลคนก่อนหน้าน้ีอ้างถึง (snowball technique) รวม 8 คน ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร
ทางการที่เผยแพร่ในระบบอินเตอร์เนตของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
(กพม.) สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) 48 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ
เครือข่ายคนพิการ     

1. ข้อมูลทั่วไปและบริบทเฉพาะมติ   

ประเทศไทยจัดตั้งกองสวัสดิการสงเคราะห์ กรมประชาสงเคราะห์ ใน พ.ศ. 2483 เพ่ือการสงเคราะห์คน
พิการที่ไร้ที่พ่ึง     ต่อมามีพระราชบัญญัต ิ(พ.ร.บ.) ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 โดยกระทรวงสาธารณสุขเข้า
ไปมีบทบาทมากขึ้น  ในปัจจุบันมี พ.ร.บ. ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ซึ่งสร้างความตื่นตัวเกิด
ความเคลื่อนไหวทั้งในภาครัฐที่เกี่ยวข้องและเครือข่ายผู้พิการเอง  กลไกสําคัญของ พ.ร.บ.น้ีคือ  

1) คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน  และ
เลขาธิการสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติเป็นเลขานุการ 

2) สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) ซึ่งมีฐานะเทียบเท่ากรมในสังกัด
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เพ่ือเสนอนโยบาย แผนหลัก และโครงการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปดําเนินงาน  

3) กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยมีคณะอนุกรรมการและสํานักงานระดับจงัหวัด   

ต่อมาในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2551 รัฐบาลไทยเป็นภาคีและย่ืนสัตยาบันสารตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคน
พิการขององค์การสหประชาชาติ      

เมื่อประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ก็จะมีผู้พิการเพ่ิมข้ึนจากความเส่ือมของอวัยวะต่างๆ ร่างกายร่วมกับ
โรคเรื้อรัง นอกเหนือจากอุบัติเหตซุึ่งมีอบัุตกิารณ์เพ่ิมขึ้นทุกปี  และยังปัญหาในกลุ่มหญงิมีครรภ์และทารกมีผลให้ทารก
ส่วนหน่ึงมีความพิการแต่กําเนิด  ดังน้ันนับวันสถานการณ์จะมีขนาดปัญหาเพ่ิมข้ึน   

เมื่อผู้พิการไม่ว่าเป็นประชากรในระบบใดเมื่อข้ึนทะเบียนตามประเภทความพิการ49และได้รับบัตรประจําตัว
คนพิการ (ท.74) จะมีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 26 ประเภท การรักษาพยาบาล รวมอุปกรณ์และส่ือส่งเสริม
พัฒนาการตามสิทธิประโยชน์จากสถานพยาบาลในภาครัฐและเอกชนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 50      

                                                            
48 เริ่มจาก “แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย” เป็นความร่วมมือระหว่างสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ใน พ.ศ. 2547     คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมีมติให้ตั้งเป็นสถาบันสร้างเสริมสุขภาพ
คนพิการ ตั้งแต่วันที่ 22 มกราคม 2552 เพ่ือการพัฒนาเชิงระบบรองรับภาวะสุขภาพที่มีความพิการจากสาเหตุต่างๆ และภาวะ
สูงอายุ (URL : http://www.healthyability.com) 

49 ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555. เล่ม 
129 ตอนพิเศษ 119 ง. ประกาศในราชกิจานุเบกษา 26 กรกฎาคม 2555 

50 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่า
อุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ และส่ือส่งเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552. ประกาศ ณ วันที่ 30 กันยายน 2552 ลงนาม
โดยรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข  
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มติน้ีแตกต่างจากมติอื่นอย่างเด่นชัดตรงที่เครือข่ายผู้พิการซึ่งมีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง (stakeholder) และ
กระตือรือร้นที่จะมีส่วนร่วมเป็นผู้เสนอประเด็นเองร่วมกับศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 51 
ไม่ได้เสนอโดยนักวิชาการหรือองค์กรที่เพียงแต่มีความสนใจ   เครือข่ายผู้พิการนับเป็นกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ในการ
ขับเคล่ือนนโยบายอย่างต่อเน่ืองยาวนาน  ทั้งท่ีเป็นกฎหมายสําหรับผู้พิการโดยตรง  จนถึงร่วมรณรงค์แก้รัฐธรรมนูญ
ในฐานะพลเมืองไทย โดยมีตัวแทนรุ่นบุกเบิกที่มีบทบาทในระดับประเทศเช่น สมาชกิวุฒิสภา   

ลักษณะเฉพาะอีกประการหน่ึงคือ มีองค์กรตัวแทนผู้พิการแยกย่อยตามลักษณะความพิการท่ีแตกต่างกันใน
7 ประเภท (ได้แก่ ความพิการทางการเห็น ได้ยินหรือสื่อความหมาย การเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  ทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม  ทางสติปัญญา  ทางการเรียนรู้  และทางออทิสติก) 52  ซึ่งมีประเด็นปัญหาและความต้องการแตกต่างกัน  
แกนนําองค์กรอาจเป็นตัวผู้พิการเองหรือเครือญาติ   มีทั้งองค์กรตัวแทนในระดับประเทศและระดับจังหวัดซึ่งเป็น
กลไกดําเนินงานร่วมกับสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  และยังเป็นเครือข่ายภาคประชาชน 
1 ใน 9 ด้านของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 53 โดยเป็นหน่ึงในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข 54  ความเข้มแข็งและกระตือรือร้นของเครือข่ายผู้พิการน่าจะเป็นปัจจัยหลักที่ทําให้บทบาทภาค
ประชาชนในมติน้ีโดดเด่น  มึความเป็นเจ้าของเร่ืองน้ีย่างสูง  สื่อสารสะท้อนความต้องการของผู้พิการได้ตรงความ
ต้องการและชัดเจน  ตั้งคําถามกับภาครัฐและสังคมไทย  และติดตามความคืบหน้า   หน่วยงานท่ีไม่สามารถตอบสนอง
ได้จึงอาจรู้สกึถูกกดดันให้ตกอยู่ในฐานะจําเลย   

“สมาคมคนตาบอดจะเข้มแข็งมากๆ เข้ามาดูแลกันตั้งแต่เด็กถ้ารู้  เรามีอาจารย์ตาบอดเยอะ เขาก็ยังผูกพันสมาคมยัง
ทํางานให้สมาคมช่วยสมาคมเป็นปากเป็นเสียงให้สมาคม  แต่กลุ่มคนพิการประเภทอ่ืนความผูกพันตรงนี้มันน้อย ... กลุ่มตาบอดจะเก่ง
ขับเคล่ือนในเชิงนโยบาย  สมาคมเคล่ือนไหวทางร่างกายก็ active แต่….ไม่เป็นเอกภาพเท่าไรเลยย่ิงทําให้วิชาการน้อย  หูหนวกมี
ปัญหาที่สุดเพราะว่าขาดล่าม ตอนน้ีมีระบบล่ามทางไกล กระทรวง พม. เข้ามาช่วยตรงน้ีเขามีระบบการให้บริการล่ามซ่ึงพัฒนาแต่ก็เป็น
การนําร่องอยู่ประมาณ 3-4 จังหวัด ล่ามเป็นเรื่องใหญ่ ล่ามไม่พอ เราก็เป็นแหล่งผลิตล่ามผลิตไม่ทัน งบรัฐบาลก็ไม่ให้มากมายเท่าไร”  

นักวิชาการและคณะทํางานเฉพาะประเด็น 

“ช่วงหลังมีชมรมครูหรือผู้ปกครองเด็กพิการค่อนข้างเยอะ   เวลาเคล่ือนไหวจะเป็นเชิงการเมือง    ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิ
สติกค่อนข้างไปได้ไกลกว่ากลุ่มอ่ืน จาก back ground ที่เขามีอยู่ เขารู้ว่าเป็นบทบาทวิชาชีพไหนทําเรื่องน้ีอย่างไง....ระยะหลังกลุ่มผู้
พิการจะเคล่ือนไหวกับประกันสังคมแรงมากกว่า สปสช. อาจเพราะประกันสังคมไม่ตอบสนองในส่ิงที่เขาต้องการให้เป็นลักษณะสังคม
สงเคราะห์ ซึ่งไม่ใช่ภารกิจของประกันสังคมแต่เป็นกระทรวงพัฒนาสังคมต่างหากที่ตรงนี้  ต้องแยกกันให้ออก เขามองว่ากระทรวง พม. 
มีเงินไม่เยอะมหาศาลเหมือนประกันสังคม ถ้าเราทําไป ก็เจอกลุ่มแรงงานประท้วงกลับมาอีกว่าเอาเงินของฉันไปใช้ตรงน้ีได้ยังไง เงินเป็น
ของนายจ้างลูกจ้าง” 

นักวิชาการและตัวแทนหน่วยงานในคณะกรรมการสุขภาพคนพิการ 
                                                            

51  องค์กรหลักด้านผู้พิการของกระทรวงสาธารณสุขคือ ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ (กรมการแพทย์) 
และสถาบันราชานุกูล (กรมสุขภาพจิต) มีบทบาทร่วมพัฒนากฎหมายคนพิการ จัดทําเกณฑ์ประเมินความพิการ กฎหมายด้าน
การแพทย์และสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์ และถ่ายทอดเทคโนโลยีการให้บริการ โดยในอดีตทํางานร่วมกับกระทรวงมหาดไทยซึ่ง
ต่อมาเป็นกระทรวงแรงงาน ปัจจุบันประสานงานกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ศึกษาธิการ 
พลังงาน เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร และวิทยาศาสตร์  

52  ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เรื่องประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555. เล่ม 
129 ตอนพิเศษ 119 ง. ประกาศในราชกิจานุเบกษา 26 กรกฎาคม 2555 

53  สํ า นักงานหลักประกัน สุขภาพแห่ งชา ติ .  เครื อ ข่ าย  สปสช .  สืบค้นจาก  http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-
network_performance.aspx 

54  สํ า นัก ง านห ลักประ กัน สุขภาพแ ห่ งชาติ .  เ ก่ี ยวกั บองค์ ก ร .  สืบค้ นจาก  http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-
about_board.aspx 



Chapter 3/ 65 

 

“ภาคราชการภาคนักการเมืองเหมือนกับว่าไม่อยากเป็นจําเลย เหมือนเป็นความบกพร่องของภาครัฐ ความบกพร่องของ
นโยบาย.... อย่างเราผลักดันเรื่องสภาพแวดล้อมที่เอื้อกับการมีส่วนร่วมของคนพิการ.... เพราะว่าความพิการยังติดตัวอยู่ ก็เลยเปล่ียนไป
แก้ที่สภาพแวดล้อม รณรงค์เร่ืองส้วมเรื่องเดียวก็เหมือนกับไปทะเลาะกับเขานะ ทั้งที่ไม่ทําคุณก็ผิดกฎหมายหรือทําแบบผิดๆ กลายเป็น
ต่อล้อต่อเถียง  เลยเหมือนกับภาครัฐไม่อยากจะเข้ามาเพราะมาแล้วกลายเป็นจําเลย” 

ตัวแทนเครือข่ายผู้พิการ 

2. การเสนอประเด็นเข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ

เดิมความต้องการหลักของกลุ่มผู้พิการเป็นเรื่องความเป็นอยู่ท่ัวไป เมื่อมีสํานักปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ 
(สปรส.) และมีตลาดนัดสุขภาพจึงได้มีความพยายามนําเสนอประเด็นสุขภาพผ่านเวทีสุขภาพคนพิการแต่ประเด็น
ข้ึนกับประเภทและลักษณะความพิการของกลุ่มที่เข้ามามีบทบาทนํา ทําให้องค์กรพิการประเภทอื่นไม่มีส่วนร่วม  เมื่อ
เครือข่ายผู้พิการจัดทําประเด็นหลักร่วมกันก็ยังพบปัญหาด้านวิชาการแม้ว่าจะมีคณะกรรมการสุขภาพคนพิการรองรับ   
กระทั่ง พ.ศ. 2552 สสพ. เข้ามาช่วยให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างกลุ่มต่างๆ โดยมีแนวคิดว่า อาจทํา
ข้อเสนอเชิงประเด็นร่วมกับกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่ผู้พิการก็ได้ (เช่น การเข้าถึงยาของกลุ่มพิการทางจิต) เมื่อเครือข่ายผู้พิการ
และศูนย์สิรินธรฯ เสนอประเด็นความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพสําหรับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2553 
สสพ. ก็เป็นสํานักงานเลขานุการคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น   

“จากมติสมัชชาปี 47 มีคณะกรรมการสุขภาพคนพิการ ทํางานร่วมกับเรามาประมาณ 3 ปี 47, 48, 49 และก็มีทดลอง
สมัชชารูปแบบใหม่ในปี 50....พอเปิดรับประเด็น เราก็เสนอตั้งแต่สมัชชาชาติครั้งที่ 1 เลย ปรากฎว่าต่างเครือข่ายต่างส่ง .... เลยเป็น
ประเด็นแตกย่อยไม่มีข้อมูลทางวิชาการรองรับ ปีที่ 2 ก็ไปทําความเข้าใจกับเพ่ือนๆ ในเครือข่าย ถ้าเราส่งประเด็นแตกย่อยมันไม่มีพลัง
ในการขับเคล่ือน ต้องหาประเด็นร่วม ก็ได้ประเด็นร่วมมาเรื่องการเข้าถึงการบริการสุขภาพของคนพิการ....เข้าไปถึงรอบ final แล้วตก
....ทํางานมาเยอะแยะแต่พอจะเสนอระดับนโยบายไม่มีข้อมูลวิชาการเพราะว่าสมัชชาเขาใช้ฐานความรู้ พวกเราเคยชินกับการทํางานใน
ฐานความรู้สึก...สช. สนับสนุนกลไกซ่ึงมีภาควิชาการแต่พูดตรงๆว่า ได้ตัวไม่จริงเพราะว่าเอาคนงานยุ่งๆ มารวมกัน ประชุมแต่ละทีก็
ยาก แล้วต่างคนต่างกลับบ้านแล้วคราวหน้ามาประชุมกันใหม่”   

ตัวแทนเครือข่ายผู้พิการ 
“เป็นกรรมการอยู่อันหน่ึงเรียกว่ากรรมการประเมินการบริหารองค์กร ทาง พก.เขาให้โอกาสคนพิการไม่ว่าจะเป็นระดับ

ชมรมหรือสมาคมเข้าสู่รับรองมาตรฐานเพ่ือที่จะได้สิทธิประโยชน์ อาจจะมีเงินช่วยเหลือจากกองทุนส่งเสริมอะไรเข้ามา ลองไปประเมิน
แล้วพบว่าอ่อนแอมากโดยเฉพาะเร่ืองความรู้เชิงวิชาการอ่อนแอมาก  จะเรียกร้องส่ิงที่เป็นพื้นฐานเงินช่วยเหลือประมาณนี้ แต่การมอง
ว่าระบบบริการศูนย์ควรจะเป็นอย่างไง ไม่มี ยังน้อยมากๆ ดูก็รู้ว่าองค์กรคนพิการ ข้างบนเข้มแข็ง (องค์กรในส่วนกลาง-นักวิจัย) แต่พอ
ลงไปข้างล่าง (ระดับจังหวัด-นักวิจัย) มองเชิงระบบไม่ออก  นอกจากว่าเบี้ยคนพิการควรจะเพิ่ม ควรจะมีอุปกรณ์เพ่ิมขึ้น   

นักวิชาการด้านคนพิการ 
 “รู้สึกจะปีที่ 3 ก็ยังไม่มีมติของตัวเองแต่แตกกลุ่มช่วยกันทําการบ้านแล้วไปเข้าเวทีอ่ืน กลุ่มพิการทางจิตก็ไปได้เข้าเวทีการ

เข้าถึงยา  เข้าปีที่ 4 ก็มาคุยกันว่าจะทําประเด็นอะไรซึ่งเขายังสานประเด็นต่อเนื่องมาเรื่อย ๆ จากการเรียนรู้ สสพ.เองไม่ได้เป็นคน
เสนอประเด็นคือเราจะตามจากกระบวนการช่วย facilitate ถ้าพร้อมก็จะเสนอแต่ถ้าไม่ก็ไม่เสนอ ปีที่ 4 มีการเสนอมา 2 ทางคือ
เครือข่ายคนพิการโดยกลุ่มคนพิการทางการเคล่ือนไหวที่เป็นอัมพาตกับศูนย์สิรินธร เสนอประเด็นคล้ายกันคือเรื่องความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ  แต่ศูนย์สิรินธรเสนอประเด็นกว้างกว่า”  

ตัวแทน สสพ. 

“มตินี้ทําร่วมกับทางคนพิการ รู้สึกจะมีของกลุ่มคนพิการเสนอไปครั้งหนึ่งแล้วแต่รู้สึกจะเป็นเรื่องเข้าถึงด้านความเป็นธรรม
เฉพาะผู้พิการที่รุนแรง  มาครั้งที่ 3 มีหนังสือมาจาก สช. แค่ดูจากหนังสือราชการแล้วเราก็ร่างส่งเลยโดยไม่ได้ปรึกษากับคนพิการ ไปถึง
ก็ประเด็นคล้ายกันก็รู้ทีหลังเพราะว่าเพ่ิงมาเข้าร่วมสมัชชาเมื่อครั้งที่ 3”     

ตัวแทนศูนย์สริิธรฯ คนท่ี 1 



Chapter 3/ 66 

 

“คิดว่าประเด็นที่เข้าสมัชชาเป็นเรื่องของหลายหน่วยงานรวมกัน ไม่ใช่ว่าเราทําเองได้ แต่ต้องการหลาย ๆ หน่วยเข้ามา
ช่วยกัน.....แต่ต้องมีความเป็นไปได้ ที่จะทําได้ 3-5 ปี  ตอนเสนอไม่ได้ช่ือน้ี” 

ตัวแทนศูนย์สริิธรฯ คนท่ี 2 

“เราแทบไม่ได้เสนอประเด็นอะไรเข้าไป เรื่องพิการ  เราก็เข้าใจว่าทางองค์กรคนพิการเป็นคนเสนอแล้วเวลาเขาเสนอเขาก็
ไม่ได้มองเป็นเรื่องของ สปสช. หรือเรื่องของใครหน่วยไหน เขาเสนอในความต้องการของเขา” 

ตัวแทน สปสช. 
 
 

3. การพัฒนาประเด็นและข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

เมื่อคณะอนุกรรมการวิชาการภายใต้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) คัดเลือกเม่ือวันที่ 
27 พฤษภาคม 2553 ให้เร่ืองน้ีเป็น 1 ใน 5 ประเด็นจากการเสนอท้ังหมดของ 36 องค์กร 52 ประเด็น  ในเดือน
มิถุนายน 2553 คณะอนุกรรมการวิชาการภายใต้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2553 แต่งต้ัง
คณะทํางานเฉพาะประเด็นจํานวน 20 คนเพ่ือพัฒนาเอกสารและร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย (ตามเง่ือนไขข้อกําหนดของ
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ) เข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา 
ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ หัวหน้างานในหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวข้อง (เช่น สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สถาบันราชานุกูล  ศูนย์สิรินธรฯ  สํานักนโยบายและแผนของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)  ตัวแทนองค์กรผู้พิการ  และนักวิชาการระดับมหาวิทยาลัย โดยมีสถาบันสร้างเสริม
สุขภาพคนพิการ (สสพ.) เป็นองค์กรเลขานุการ  ในมุมมองสังคม ผู้พิการเป็นกลุ่มที่สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล ใน
หลักการแล้วประเด็นน้ีจึงไม่มีความเห็นขัดแย้ง  เพียงแต่หน่วยงานองค์กรที่เก่ียวข้องจะสามารถดําเนินการได้มากน้อย
เพียงใด  แต่การทํางานด้วยกลไกจัดตั้งและกระบวนการที่เน้นกรอบกติกาตายตัว อาจทําให้บางองค์กรรู้สึกว่าไม่มีส่วน
ร่วมอย่างแท้จริง แม้ว่ากลุ่มเครือข่ายองค์กรต่างๆ ส่วนหน่ึงได้ร่วมกันทํางานมาก่อนในรูปคณะกรรมการสุขภาพคน
พิการ (ยุคแรก)  ขณะเดียวกันความต้องการการมีส่วนร่วมจากเครือข่ายผู้พิการทุกประเภทก็ทําให้ได้ข้อเสนอร่วมที่ไม่
มีความเฉพาะเจาะจงหรือไม่ชัดเจนตรงกับความต้องการของแต่ละเครือข่ายซึ่งส่งผลต่อการขับเคลื่อนเพื่อตอบสนอง
องค์กรผู้พิการแต่ละประเภท 

“พอจับฐานความรู้ สุดท้ายก็ได้คุณหมอวัชราแผนงานสร้างเสริมสุขภาพบริการสังคมไทยซ่ึงตอนนี้เป็นสถาบันแล้วเข้ามา
ช่วยแล้วก็ได้ทีมคุณหมอสุวิทย์เข้ามาเป็นคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  เลยค่อยๆ เป็นรูปร่างแล้วเสนอสําเร็จในครั้งที่ 3” 

ตัวแทนเครือข่ายผู้พิการในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น 

“พอเสนอเข้ามาแล้ว ความมีนํ้าหนักของข้อมูลวิชาการยังไม่พอ ทาง สช. ประสานมาทาง สสพ. ให้เข้าไปช่วยทําเอกสาร
ทางวิชาการหรือทําให้มติน้ีมีกระบวนการที่มันชัดเจนมากข้ึนซ่ึงก็ใช้เวทีการมีส่วนร่วมของเขาเหมือนเดิม โดยเฉพาะจากภาค provider 
จากภาคคนพิการ ก็ต้องเชิญทั้ง 2 ทีมเข้ามา  เราก็เข้าไปเป็นคณะทํางานวิชาการ ใช้ความเข้มแข็งของทุกส่วนเข้ามาช่วยกันทําให้เป็น
เอกสารวิชาการ เป็นประเด็นที่มีข้อมูลทางวิชาการ  แต่ก็ไม่ได้เกิดการมีส่วนร่วมไปจนถึงรากหญ้าทั้งหมด  คนพิการทั้งหมดก็ไม่ได้มา
เข้าสมัชชาคนพิการ ไม่สามารถดึงคนทั้งหมดเข้ามาได้ คนที่ไม่ได้เข้าแต่แรกก็มาตามตอนท้าย ๆ  ยังเป็นความรับรู้ที่อยากได้อะไรก็มา
เติมใส่ให้มันเยอะไปหมด  ตอนนั้นคณะทํางานทางวิชาการก็พยายามดูว่าถ้ามันเช่ือมโยง เราข้ึนโครงแล้วเข้าไปวางเป็นรายละเอียดของ
โครงประเด็นไหนของโครงได้ก็จะใส่เข้าไปให้  แต่พยายามไม่ให้แตกกระจายออกไป ซ่ึงจะเห็นว่ามติของคนพิการมีรายละเอียดมี
ประเด็นย่อยเยอะ กระบวนการก็จะมาทํานองน้ี...” 

ตัวแทน สสพ. และเลขานุการคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  
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 “ส่วนใหญ่เราจะเห็นหน้าเห็นตากัน ตัวเองอยู่ในฐานะนักวิชาการที่สนใจงานด้านน้ี  เขาก็เลยชวนเข้าไป จะมี
คณะกรรมการสุขภาพด้านคนพิการเข้าใจว่าคงจะล้อมาจากสุขภาพแห่งชาติซึ่งก็มีอนุกรรมการเป็นคณะย่อยลงมาดูแลสุขภาพด้านคน
พิการ   ตอนนั้นการทํางานไม่ค่อย active ยังไม่เป็นรูปแบบที่ชัดเป็นระบบ เหมือนกับปีหน่ึงประชุมครั้งหนึ่ง   ในช่วงประมาณปี 53 มี
การนําเสนอเรื่องคนพิการ   งานวิชาการในด้านคนพิการในช่วงปี 50, 51 ยังค่อนข้างอ่อนมาก  เลยให้มารวบรวมว่าการดําเนินงานด้าน
คนพิการที่ผ่านมามีอะไรไปบ้าง น่าจะเป็นในปี51 หรือ 52 ก็เลยมาอยู่ในกลุ่มกรรมการสุขภาพด้านคนพิการมาตลอด  ในตอนหลัง
คล้ายเปล่ียนประธาน แล้วพอปี 53 ประเด็นคนพิการก็ถูกบรรจุเข้าไป”  

“มีตัวแทนคนพิการประเภทต่างๆ มาคุยกัน แน่นอนว่ามี leader ใครเสียงดังก็ค่อนข้างนําไปในทิศน้ัน มติมันกว้างยากนะ 
มติอื่นกลุ่มเป้าหมายชัด นํ้าหนักเกินโรคอ้วน การตั้งครรภ์ไม่พร้อม.......แต่เรื่องพิการเหมือนเป็นภาพเบลอเพราะ sensitive  เจาะจง
กลุ่มน้ีกลุ่มน้ันก็ไม่พอใจ เลยไม่สามารถจะลงไปชัดๆ ได้  ไม่เหมือนพิการทางจิตเรื่องยา ลงปุ๊บแก้ไขได้เลย” 

นักวิชาการในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น 

4. การรับรองเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีฉันทามติรับรองมติน้ีและคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เสนอมติน้ี
ต่อคณะรัฐมนตรีซึ่งรับทราบเมื่อวันที่ 26 เมษายน 2554 และมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปดําเนินการตาม
มติ  และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) กําหนดให้รายงานผลการดําเนินงานมติน้ีในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
คร้ังที่ 5, 7 และ 9  

สาระสําคัญโดยสรุปของมติน้ี 55 ประกอบด้วย 1) การพัฒนาระบบการคลังเพ่ือดูแลสุขภาพคนพิการให้มีความ
เสมอภาคด้วยแนวคิดและการบริหารจัดการที่สอดคล้องกัน โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ
แห่งชาติ   2) การเพ่ิมประเด็นการพัฒนาสุขภาพคนพิการในแผนส่งเสริม/พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและบูรณาการเข้า
กับแผนพัฒนายุทธศาสตร์จังหวัด และดําเนินการโดย คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ/ 
จังหวัด/และกรุงเทพมหานคร  3) การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการการแพทย์เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการเพ่ือการ
พัฒนาศักยภาพสถานบริการและกําลังคนในทุกสังกัด  4) การกําหนดเป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวงในกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สาธารณสุข มหาดไทย  ศึกษาธิการ  แรงงาน  คมนาคม  เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสาร และกระทรวงการท่องเที่ยวและการกีฬา 5) การพัฒนาศักยภาพการวิจัยโดย สสพ.  สวรส. และ
สถาบันการศึกษา   และมีข้อเสนอเชิงกลไกได้แก่ 1) ขอให้ คสช.แต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพคนพิการเพ่ือเชื่อมประสาน
หน่วยงานองค์กร ขับเคลื่อน ติดตามการดําเนินงานตามมติฯ และสนับสนุนการสร้างและจัดการความรู้ท่ีเก่ียวข้อง และ 
2) พัฒนากองทุนดูแลคนพิการระดับพ้ืนที่ จากกองทุนสุขภาพระดับตําบลด้วยความร่วมมือของ สปสช. และองค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ก่อนนําเข้าเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 3 มีการรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง รวมถึงองค์กรซื้อบริการซึ่งมีผู้เสนอวา่ ข้อเสนอมติควรเริ่มจากนิยามคําสําคัญให้ชัดเจนเข้าใจตรงกันก่อน      

“ตอนท้ายก่อนเวทีใหญ่ ฟังความคิดเห็นอีกที ตัวแทนคนพิการทีละกลุ่ม อีกกลุ่มหน่ึงที่ เราสนใจฟังคือกลุ่มที่ดูแล
หลักประกัน ทําความต้องการของคนพิการให้เป็นระบบหน่อยเขาก็พร้อมจะตอบสนองนะ แต่ถ้าสมมุติว่ามาแบบกระจัดกระจายเขา ไม่
เป็นระบบแล้ว ก็จะได้ปีน้ี ครั้งหน้าอาจจะเปล่ียนไม่ได้แล้ว  ที่ว่าเป็นหลักประกันจะได้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นหลัก ราชการก็
แทบจะทําอะไรไม่ได้ ของประกันสังคมก็แทบจะทําอะไรไม่ได้เช่นกัน”  

ตัวแทนคณะกรรมการวิชาการเฉพาะประเด็น 

                                                            
55 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. รวมมติและข้อเสนอจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ที่ 3 พ.ศ.2553.  บริษัทศิริวัฒนา
อินเตอร์พรินท์จํากัด (มหาชน); พิมพ์ครั้งที่ 2, 2554. 
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“เรื่องสมัชชาบางทีก็ไปกับบุคคลบางทีก็ไปกับหน่วยงาน ตอนน้ีมีหลายเรื่องที่เกี่ยวกับ สปสช. หลายหน่วยงาน อย่างพิการ
เก่ียวกับเราโดยตรง.......มองในเชิงของความร่วมมือเราเป็น strategic partner เป็นเรื่อง สปสช.โดยตรงที่จะต้องจัดบริการตรงน้ี......
ส่วนใหญ่มันคุยจาก project ที่เราร่วมมือกันมากกว่า  แล้วเขา develop ยกเป็นประเด็นที่เขารู้สึกว่ายังไม่ get through เข้าสมัชชา
เพ่ือให้ช่วยผลักอีกแรงหน่ึง” 

ตัวแทน สปสช. และตัวแทนหนว่ยงานในคณะกรรมการสุขภาพคนพิการ 

“กระบวนการของ สช. ที่มีหนังสือเวียนมาให้เราเสนอนั้นดี  แต่ในเรื่องงานวิชาการที่นําเสนอออกไปว่าต้องอย่างโน้นอย่างน้ี 
เหมือนระหว่างการประชุม ผู้ร่วมการประชุมไม่ค่อยมีอิสระในด้านความคิด ลักษณะเหมือนมีคนนําตลอด ไม่เป็นอิสระในการเสนออะไร
นอกกรอบ เหมือนมีกรอบของเขาวางไว้แล้วเอาเราเป็น participant เพ่ือให้มีส่วนร่วมแค่นั้น  แต่การมีส่วนร่วมถือว่าไม่ผ่าน ยังไม่มี
ส่วนร่วมที่แท้จริง เหมือนกับว่าเรียกองค์ประชุมให้ครบ เพ่ือให้ยอมรับในส่ิงที่เขาคิดไว้แล้ว   บทบาทหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่ง
เป็นหน่วยงานหลักของการบริการทั้งประเทศไม่ได้มีบทบาทในการเสนอกรอบที่ชัดเจนในสมัชชา ด้วยเหตุผลอะไรก็ไม่รู้ไม่เข้าใจ มันเป็น
ลักษณะบทบาทการทํางานมองดูบางครั้งซํ้าซ้อนกับงานบางอย่างของเรา ไม่เคลียร์กันให้ชัดคือไม่เคลียร์บทบาทไม่เคลียร์ในบางเรื่องที่
เราเกี่ยวพันกับองค์กร ส. ทั้งหลายและสมัชชาด้วย” 

ตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น 

“เวลาประชุมก็บอกว่ารับทราบปัญหา มีหน้าที่แค่นําเสนอขึ้นไป การตัดสินใจไม่ได้อยู่กับเรา  องค์กรเราต้องฟังบอร์ด
มากกว่า ถ้ามติบอร์ดไม่เอาด้วยก็ไม่สามารถดําเนินการได้เพราะว่ากฎหมายระบุชัดเจนว่าให้ขึ้นอยู่กับมติของบอร์ด....ณ ปัจจุบันเมื่อ
เทียบกับอดีต คนพิการถือว่าดีขึ้นมามาก  แค่ 10 ปีเท่านั้น ทุกอย่างมันต่างกันค่อนข้างเห็นได้ชัด คําว่าเป็นธรรม เป็นนามธรรม ต้อง
ตอบให้ได้ว่า ระดับไหนถึงเรียกว่าเป็นธรรม เป็นธรรมกับใคร กับคนพิการ กับผู้จ่ายเงินสมทบ กับประชาชนทั่วไป ความต้องการของคน
ไม่มีที่ส้ินสุด.... วนกลับมาที่จุดเดิมว่าคุณต้องการพิจารณาในแง่อะไร  ถ้าพิจารณาในแง่งบประมาณของประเทศ คําว่าเป็นธรรม
หมายความว่าจะต้องเอางบมาลงกับคนพิการอย่างเดียวหรือเปล่า  ต้องพิจารณาในส่วนอื่นๆ ด้วยหรือเปล่า ก็ feed back กลับไปให้
รับรู้.... คําสวยหรู ฟังแล้วดูดี บางทีก็ทําให้เกิดปัญหา เช่นคําว่าบูรณาการ meaning ที่แท้จริงคืออะไร ทุกคนตอบไม่ได้และยังหา
ข้อสรุปไม่ได้  แล้วมันจะไปถึงจุดนั้นได้อย่างไร  จําเป็นต่อการดํารงชีวิต ต่อการทํางาน ต่อคุณภาพชีวิต ชีวิตของใคร ชีวิตของคน
ระดับกลางก็แบบหนึ่ง ระดับสูงก็แบบหนึ่ง ระดับล่างก็แบบหน่ึง .... สิทธิเสมอภาคระหว่างสิทธิ์ เรา classify คนไทยอยู่สามกลุ่ม จริงๆ 
ไม่ใช่.....เดี๋ยวนี้นักการเมืองชอบประชานิยมเพราะทําให้ฐานเสียงดีข้ึน แต่ไม่ได้มองในระยะยาวความมั่นคงว่ามันจะเป็นไปได้ไหม ความ
ยั่งยืนที่จะทําให้มันตลอดรอดฝ่ัง บางทีก็เป็นปัญหาซับซ้อน ไม่ใช่ 1+1 เท่ากับ 2 เสมอไป หลายๆ ตัวต้องมา review กันใหม่  ต่อให้ดี
เลิศขนาดไหนก็ตาม บางคนยังบ่นว่าไม่เป็นธรรม อย่างที่บอกมันเป็นนามธรรมมันขึ้นอยู่กับความต้องการของกลุ่มคน  ไม่มีการคุยกันว่า 
แปลว่าอะไร ไม่มีคําตอบ เท่ากับว่าไม่มีเพดาน ไปเรื่อยๆ ถึงแค่ไหนก็มีความไม่เป็นธรรม.....ผู้ประสบภัยจากรถชนกัน คนๆ หนึ่งอาจเป็น
ทั้งผู้ประกันตนทั้งลูกจ้างและประชาชนทั่วไป เขาจะใช้งบไหนก็ได้ ผู้ประสบภัยมีประกันสังคมก็สามารถใช้ได้ ตามหลักการกองทุน
ผู้ประสบภัยอันน้ีต้อง support คนที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุตรงน้ี ทําไมทุกคนไม่ไป force ตรงนั้นว่าจ่ายออกมาสิๆ เงินของคุณ
เหมือนกัน .....ทิศทาง แผน เป้าหมายจะมองบนความต้องการข้อเรียกร้องของคนพิการ มันไม่ใช่เป็นการตอบโจทย์ในลักษณะน้ัน”    

 ตัวแทนหน่วยงานในคณะกรรมการสุขภาพคนพิการ  

5. การขับเคลื่อนมติไปสู่การปฏิบัติ 

หลังสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2553 เมื่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) รับทราบและมอบหมายให้หน่วยงานที่
เก่ียวข้องดําเนินการตามมติเมื่อวันที่ 26 เมษายน 2554  คสช. ได้แต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพคนพิการเมื่อวันที่ 18 
พฤษภาคม 2555 โดยมีนายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐเป็นประธานกรรมการและมีเลขานุการร่วม 3 องค์กรได้แก่ 
สภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย ศูนย์สิรินธร และ สสพ.56   

                                                            
56 คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2555. สมัชชาสุขภาพ 5/ หารือ 7: การรายงานผลการดําเนินงานตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ผ่านมาเรื่อง การสร้างเสริมความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ. เอกสารประกอบสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 5 ระเบียบวาระที่ 2.10 วันที่ 19 ธันวาคม 2555. 
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กระบวนการเสนอมติให้ ครม. พิจารณารับทราบใช้เวลาประมาณ 4 เดือน (จากธันวาคม 2553- เมษายน 
2554) และอีก 1 ปีจึงมีการแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพคนพิการเป็นกลไกขับเคลื่อนซึ่งมีระยะเวลา 7 เดือนก็ถึง
กําหนดรายงานผลการดําเนินงานครั้งแรก (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 5)  อีกทั้งก่อนที่ ครม.จะรับทราบมติน้ีได้
ยกเลิกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2553 เมื่อวันที่ 
24 เมษายน 2555 ทําให้คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ57ถูกยุบ จึงขาดกลไกสําคัญ
ในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และกฎระเบียบต่างๆ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ํา 

จากองค์ประกอบคณะกรรมการสุขภาพคนพิการมีตัวแทนหน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทหลักในระดับผู้บริหาร
และนักวิชาการจากกระทรวง/ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)/ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)/ และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)   นักวิชาการมหาวิทยาลัย และเครือข่าย
ผู้พิการประเภทต่างๆ  การออกแบบเชิงโครงสร้างของกลไกขับเคลื่อนมติน้ีมีความครบถ้วนสมบูรณ์มากเช่นเดียวกับมติ
ภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน ต่างจากอีก 4 มติ   จากรายชื่อของภาคส่วนที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่ร่วมเป็นกรรมการ  อีกทั้ง
ยังมีองค์ประกอบของกลุ่มภาคีเครือข่ายท่ีทํางานร่วมกันมาก่อนในการสนับสนุนของ สสส. และ สวรส. จึงน่าจะเป็น
หลักประกันในการขับเคล่ือนให้บรรลุวัตถุประสงค์  นับเป็นจุดแข็งของมติน้ี  แต่การมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ
นอกภาคสาธารณสุขยังคงอยู่ในระดับต่ําด้วยการส่งนักวิชาการหมุนเวียนกันมาประชุมทําให้ไม่มีความต่อเน่ืองและอาจ
เป็นการสะท้อนว่า หน่วยงานเหล่าน้ันตระหนักว่าสามารถดําเนินบทบาทที่ชัดเจนของตนได้โดยไม่ต้องอาศัยกลไกน้ีมา
ติดตามการดําเนินงานของตน   เช่นเดียวกับตัวแทนหน่วยงานหน่ึงให้ความเห็นไว้ ดังน้ันมติสมัชชาจะมีประโยชน์เมื่อ
ช่วยลดอุปสรรคในการพัฒนาระบบต่างๆ หาไม่แล้วก็จะมีความสําคัญน้อยกว่า พ.ร.บ. ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ พ.ศ. 2550 ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของกระทรวง พม. ซึ่งก็มีข้อจํากัดในการขับเคลื่อนเช่นกัน   

“พม.คือตัวหลัก focal point เลยเพราะกฎหมายเสนอในกระทรวงเขา ตั้งแต่ 2534 แต่ตอนนั้นเขายังเป็นหน่วยเล็กในกรม
ประชาสงเคราะห์ พอกฎหมายปี 34 ออกมา ต้องมีกฎกระทรวง ก็ต้องทํางานร่วมกันตั้งแต่สมัย ผอ.คนแรก ๆ”  

นักวิชาการในหน่วยงานในคณะกรรมการสุขภาพคนพิการ 
“เงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการได้มาจากสถานประกอบการเป็นหลัก ที่ไม่จ้างคนพิการก็ส่งเงินเข้า

กองทุนแล้วรัฐบาลสนับสนุนบางส่วน  ปีสองปีก่อนโชคดีได้เงินหวยเข้ามามีประมาณสองพันกว่าล้าน  การใช้กองทุนยังไม่ตรง  เอาไป
แบ่งให้สมาคมคนพิการแห่งชาติแปดล้านไปจัดทําโครงการ ส่วนใหญ่เป็นโครงการฝึกอาชีพคนพิการ รณรงค์สร้างความเข้มแข็งให้
องค์กร  ไม่ได้ลงไปในเรื่องของการพัฒนาสุขภาพ  กองทุนจังหวัดจะมีเงินเข้าไปหัวละบาทโดย matching fund กับทางจังหวัดเข้าไป
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ แต่ต้องทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการบวกเข้ากับแผน  ส่งเข้ามาเกือบครบแล้วแต่ว่ายังทําโครงการ
พัฒนาอาชีพ อะไรอย่างน้ี  ยังไม่เห็นแผนพัฒนาจังหวัดไหนลงไปถึงเรื่องของการดูแลสุขภาพเพราะว่าตัวหลัก ผู้ว่า พมจ. ก็จะมองในเชิง
สังคม  หมอที่เป็นหน่ึงในกรรมการด้วยก็ยังมองไม่ออกว่าเงินก้อนนี้จะไปดูเรื่องของพัฒนาระบบสุขภาพอย่างไร  แล้วก็ไม่เช่ือว่า
กรรมการชุดน้ีจะ work มันใหญ่เกินไปพอเวลาประชุมกัน เท่าที่ดูวาระประชุมคือพิจารณาเงินกู้ประกอบอาชีพเป็นหลัก   เขาก็จะมอง
ว่าเบี้ยยังชีพน้อยไปเบี้ยได้ไม่ครบถามเวลาไม่มีอาชีพ สุขภาพมาทีหลัง  น้อยรายอาจจะบอกว่าเขานี่นอนป่วยอยู่ตั้งนานแล้วเป็นพิการ
ตั้งนานแล้วเลยไม่มีใครเข้ามาดูแลที่จะขึ้นมาว้อยดังไม่มี   เขาไม่รู้จะทําอย่างไร   สองในระดับผู้นําไม่ให้ความสําคัญในเรื่องน้ีมาก
เพียงพอส่วนใหญ่จะเน้นเรื่องอาชีพเท่าที่เห็นก็จะมีคนที่พูดถึงสุขภาพอยู่ไม่กี่คน  ผู้ช่วยเป็นเรื่องสําคัญถ้าคนพิการไม่สามารถที่จะ
ช่วยเหลือตัวเองได้วันทั้งวันนอนเฉยๆ สุขภาพมันพัง” 

                                                            
57 นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน  และผู้อํานวยการสํานักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติเป็นเลขานุการ 
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“คณะกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตแห่งชาติไม่ work นายกกว่าจะเรียกประชุมที ผู้ใหญ่ยุ่งๆ กันหมด ส่วนใหญ่ก็เป็นระดับ
ปลัดกระทรวง นายกเองกําลังยุ่งเหมือนกัน ไม่ลงมาเรื่องนี้หรอก  อีกด้านหน่ึงก็ไม่เอาตัวแทนปลัด เขากลัวส่งผู้ปฏิบัติมาไม่มีอํานาจ
ตัดสินใจ กรรมการใหญ่ก็ทําเชิงนโยบายๆ ก็รอๆ อยู่ไม่ได้ลงมาเท่าไร” 

นักวิชาการในคณะกรรมการสุขภาพคนพิการ 
“มี พ.ร.บ. ใหญ่ปี 50 คุมอยู่แล้ว ในน้ันให้อํานาจกระทรวง......สามารถทําประกาศได้เยอะแยะแล้ว นายกเป็นประธานอยู่ใน

คณะกรรมการแห่งชาติ เราจะทําประกาศ รัฐมนตรีเราก็เซ็นได้ ไม่ต้องสร้างกฎหมายใหม่ ไม่เห็นด้วยกับการทํากฎหมายมาเยอะแยะ
แล้ว implement ไม่ได้  หลายกฎหมายของศูนย์ของกระทรวงเราไม่ work คือต้องดูจากความเป็นจริงว่ามีช่องทางให้เราออกกฎหมาย
ได้  ไม่ใช่ไม่มี  แต่การ implement เป็นหน้าที่ที่ปลัดจะต้องผลักดัน แม้ประกาศที่เราออกรัฐมนตรีเซ็น เราเรียกประชุมกันเป็นปีกว่าจะ
ได้”  

ตัวแทนหน่วยงานในคณะกรรมการสุขภาพคนพิการ 
“สมัชชาตั้งกรรมการชุดหนึ่งเรียกประชุมไปรู้สึกจะคร้ังหน่ึง ไม่ได้เข้า ติดประชุม ให้น้องเข้าแทน ก็มารายงาน เขาก็ติดตาม

ว่าในมติต่างๆ ทางเราทําอะไรไปบ้าง เหมือนกับกํากับแทนที่จะช่วยผลักดัน ที่เขากํากับ เรามีทั้งหมดมีผลงานออกมาเยอะอยู่แล้ว”  
“เราคาดหวังมาช่วยกันทํางาน เป็นเครือข่ายทํางานเป็น partnership มากกว่า ไม่ใช่เรื่องงบประมาณ  บทบาทชัดเจนแล้ว

ก็ควรจะกรอบการทํางานที่ชัดเจนโดยการมีส่วนร่วม  ไม่ใช่มีบางกลุ่มมาชักนําแล้วทําให้เกิดส่ิงที่ตัวเองอยากจะทําเพ่ือจะแย่งผลงาน
หรือแย่งอะไร  บางคร้ังก็อึดอัด ทํางานน่า share share fare ....”   

ตัวแทนหน่วยงานในคณะกรรมการสุขภาพคนพิการ 

ในทัศนะของนักวิชาการและเครือข่ายผู้พิการซ่ึงเป็นคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นเห็นตรงกันว่า การ
ขับเคลื่อนและดําเนินการเป็นไปตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มากกว่ามติสมัชชา 

“มันก็มีทําข้อ 1 ข้อ 2 เหมือนเห็นเน้ือเห็นหนังอยู่บ้าง ถามว่ามันจะไปได้อีกแค่ไหน อย่างไร เป็นผลจากสมัชชาจริง ๆ เลย
หรือเปล่า มันไม่ใช่สักทีเดียว เพียงแต่คนพิการเขารู้สึกว่าเวทีน้ีเขาเข้ามาเก่ียวข้องเยอะหรือไม่เขาก็จะมีประเด็นที่จะเอามาพูดกับฝ่ายรัฐ 
ก็เอาเรื่องเดียวกันมาพูดเป็นคําเดียวกัน ไม่อย่างนั้นพูดคนละเรื่องก็จะเข็นไมไป ถามว่าเป็นประโยชน์ไหม เป็นประโยชน์พอสมควรไม่
มาก  ไม่ใช่ตัวผลักหลัก”   

นักวิชาการในหน่วยงานในคณะกรรมการสขุภาพคนพิการ 
“ถ้าถามว่าสมัชชาสุขภาพเมื่อมีแล้วก่อให้เกิดนําไปสู่การปฏิบัติอย่างไง  ไม่เห็นความชัดเจนเลย การรับรู้ทั่วไปก็น้อยมาก  

ขณะที่ตัวเองซ่ึงอยู่ในแวดวงพอสมควร ไม่ค่อยเข้าใจได้รับรู้แล้วยังไงต่อมา.... ผลที่ออกมา ไม่มีกลไกในการเคล่ือนต่อ  เท่าที่สังเกตรู้สึก
ว่ายังไม่เห็นผลอะไรจากการทําสมัชชา” 

นักวิชาการด้านคนพิการ 
“สุดท้ายก็สําเร็จมาเป็นมติแล้วก็ภูมิใจกันมากเลยเที่ยวน้ี แล้วก็ส่งไปให้เครือข่ายขับเคล่ือนต่อในระดับจังหวัดระดับพ้ืนที่ดึง

บางเรื่องบางประเด็นออกมา  สุดท้ายก็ติดตามผลปรากฏมัน work ปีแรกปีเดียว หมายถึงคึกคักปีเดียวเพราะว่ามันทําต่อเน่ืองตั้งแต่
สมัชชา 4 ภาค.....แต่มันเป็นประเด็นร่วม มี พ.ร.บ. ปี 50 เลือกขจัดการปฏิบัติ คือสอดคล้องกับกฎหมายคนพิการพอดี เลยถูก
ขับเคล่ือนตัวบทกฎหมายมากกว่ามติสมัชชา.....ไปตามผลการปฏิบัติตามมติสมัชชาสุขภาพคนพิการว่าจะมีว่าใครทําอะไรอย่างไง  ถ้าไม่
คิดมาก โอเค ก็เป็นผลจากมติสมัชชา แต่ข้อเท็จจริงแล้วไม่ค่อยมีใครเอามติสมัชชาไปอ้างเท่าที่ควรส่วนต่างจังหวัดไม่ได้เข้ามาเรียนรู้ตรง
น้ีก็เลยไม่สามารถเอามติไป implement ในพ้ืนที่ เลยยังมีช่องว่างอยู่ เคยสอบถามเร่ืองน้ี มีใครเคยเอามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเข้าไป
พูดในประชุมอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจําจังหวัดบ้างไหม ปรากฏว่ามีอยู่สองสามจังหวัดเท่าน้ันเอง” 

ตัวแทนเครือขา่ยผู้พิการ 
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ด้วยโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ขององค์กรดูแลระบบประกันและสวัสดิการภายใต้กฎหมายเฉพาะต่างกัน
ระหว่าง สปสช. (ภาคสาธารณสุข) สปส. (กระทรวงแรงงาน) และกรมบัญชีกลาง (กระทรวงการคลัง)  ซึ่งมีประเด็น
ปัญหาบูรณาการสิทธิประโยชน์และทรัพยากรเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้พิการโดยเฉพาะเมื่อเน้ือหามติใช้
ถ้อยคําที่มีการรับรู้เข้าใจไม่ตรงกัน โดยท่ี สปสช. จะสามารถตอบสนองได้ดีกว่าอีกสององค์กร อาจเพราะมีบทบาท
หน้าที่ดูแลประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศในด้านสุขภาพโดยตรง และซื้อบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์และ
การรักษาจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก    สําหรับกระทรวงแรงงานซึ่งมีขอบเขตบทบาท
หน้าที่กว้างกว่าเรื่องสุขภาพน้ันมีกฎหมายสําคัญเป็นกรอบการดําเนินงานคือ พ.ร.บ. กองทุนเงินทดแทน และ พ.ร.บ. 
ประกันสังคมซึ่งนายจ้างและลูกจ้างต้องจ่ายเงินสมทบกองทุนตาม พ.ร.บ. 2 ฉบับน้ี    กระทรวงแรงงานมีศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนงานในจังหวัดปทุมธานีและระยองเพ่ือป้องกันความพิการแก่คนงานท่ีสูญเสียอวัยวะหรือทุพพลภาพจาก
การทํางานตาม พ.ร.บ. กองทุนเงินทดแทน  ต่อมาขยายให้บริการผู้ประกันตนที่ทุพพลภาพนอกเหนือจากการทํางาน
ด้วย  ศูนย์ดังกล่าวบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์และอาชีพได้แห่งละ 200 รายต่อปีซึ่งรองรับคนงานท่ีจําเป็น
ได้เพียงประมาณร้อยละ 5   สปส.จึงมีแผนจะสร้างศูนย์เพ่ิมในจังหวัดเชียงใหม่และขอนแก่น และท่ีสงขลาเป็นลําดับ
ต่อไป   ส่วนกรมบัญชีกลางซึ่งดูแลสวัสดิการข้าราชการน้ันทําหน้าซื้อบริการโดยไม่มีหน่วยบริการสุขภาพเอง   ผู้พิการ
จําเป็นต้องรับบริการในหลายมิติแต่แหล่งบริการแต่ละสังกัดยังรองรับได้จํากัดต้องอาศัยระยะเวลาในการพัฒนา
ศักยภาพรวมท้ังโครงสร้างพ้ืนฐานด้วยกระบวนการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพสูงภายใต้งบประมาณที่จํากัด   
ด้วยข้อจํากัดในบทบาทหน้าที่ของแต่ละองค์กรบริหารระบบประกันและสวัสดิการ การบูรณาการร่วมกันอาจต้องอาศัย
นโยบายระดับเหนือกระทรวงเพราะแม้ว่าจะมีทุนเดิมในหน่วยงานกระทรวงต่างๆ อยู่บ้าง ก็ยังมีเรื่องที่ต้องพัฒนาอีก
มากในกระทรวงหลักทุกกระทรวงในระดับประเทศ จังหวัด อําเภอ และตําบล  

“ในสํานักงาน กฎหมายส่ิงอํานวยความสะดวกเป็นกฎหมายที่บังคับอยู่แล้ว หรือแม้แต่ในเร่ืองของการจ้างงานคนพิการ 
ประกันสังคมก็ให้ความสําคัญ ประกันสังคมเองเป็นหน่วยงานที่ serve ตรงน้ีได้ดีกว่า ค่อนข้างเฉพาะ อีกอย่างประกันสังคมเองมีศูนย์
ฟ้ืนฟูอยู่แล้ว คนพิการในระบบที่มารับการฟ้ืนฟูที่น้ี เมื่อส้ินสุดกระบวนการฟ้ืนฟูที่น้ีเสร็จแล้ว ส่วนหน่ึงก็ไปทํางานตามสํานักงาน
ประกันสังคมอะไรต่างๆ เราก็คิดสัดส่วนโควต้าว่าประกันสังคมมีทั้งหมดกี่คน สามารถที่จะจ้างได้ก่ีคน” 

“กองทุนเงินทดแทนพยายามจะเพิ่มบทบาทตรงน้ี ให้ทุก รพ. มีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์  support ทุนในการฝึกอบรมแพทย์ 
และให้ในเร่ืองเก่ียวกับ safety อะไรต่างๆ ปัญหาอยู่ที่ว่ามันเน่ืองจากการทํางานไหม ต้องบวกกับงานวิจัย แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ก็ต้อง
มองงานในเชิงวิจัยเช่นเดียวกัน ณ ปัจจุบันงานวิจัยในส่วนน้ีไม่เยอะเท่าที่ควร....ใช้ดอกผลของกองทุนเงินทดแทนส่วนหน่ึงไป support 
งานวิจัยให้กับสถาบันความปลอดภัย  ไม่ใช่แค่มองในเชิงอุบัติเหตุ แต่มองในเร่ืองโรคด้วย ส่ิงแวดล้อมในการประกอบอาชีพด้วย” 

“ทุกวันนี้การบริหารใช้จ่ายเรื่องวัสดุ ครุภัณฑ์ การก่อสร้างของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เราใช้ดอกผลจากกองทุนเงินทดแทน  เงินเดือน
บุคลากรเป็นส่วนงบประมาณรัฐบาล  ในแง่ของการทํางาน ณ วันนี้เรายังเป็นปัญหา กลุ่มผู้ประกันตนทุพลภาพ  พอใช้เสร็จ นายจ้างที่
เป็นคนจ่ายเงินเข้าระบบ เขาโวย กลายเป็นว่ากองทุนประกันสังคมต้องจ่ายเงินเข้ามาสมทบ..... ในแง่ของความละเอียดอ่อน บางคร้ังคน
ข้างนอกไม่รู้.....ขณะเดียวกันคนนอกก็มองว่า คนพิการที่อยู่ใกล้ศูนย์นี้น่าจะใช้ได้ จะขอเข้ามาใช้ ถามว่านายจ้างจะยอมไหม โดยสามัญ
สํานึกของเจ้าหน้าที่เราก็อยากให้บริการ เมื่อมีเงื่อนไขอย่างน้ีเราก็ทําไม่ได้” 

นักวิชาการตัวแทนหน่วยงานในคณะกรรมการสขุภาพคนพิการ 

 “งบประมาณปกติไม่มีงบใหม่เลย ที่เกิดจากอันน้ี  ในแง่เวทีเรียนรู้ความชอบธรรมของมติที่มีกระบวนการที่ดี หมายถึงว่า
ประเด็นพวกนี้ก็อ้างอิงได้ ในเวลาที่เราต้องการจะผลักอะไรบางอย่างในนโยบายของกระทรวง” 

“ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขมีตัวหน่ึง ร้อยละของคนพิการในจังหวัดนั้นที่ได้รับสวัสดิการอย่างน้อยหน่ึงอย่าง   นโยบาย
ระดับปลัดหรือท่านผู้ตรวจราชการไม่ค่อยลืมเรื่องฟ้ืนฟู .... แต่ถ้าเป็นระดับโรงพยาบาลเขามักมองเร่ืองฟ้ืนฟูเป็น priority หลังเพราะ
เป็นกิจกรรมที่สร้างไม่ง่าย ขาดทุน และก็กินเตียง  เขาจะรับเป็น OPD ๆ กําไรแต่ถ้าเป็น IPD ไม่กําไร เพราะฉะน้ันก็ยังมีปัญหาว่าคนไข้
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อัมพฤกษ์พอ discharge จาก รพ.จังหวัดก็กลับบ้านไปเลย ไม่มี subacute care ไม่ได้ฟ้ืนฟูทําอะไรต่อ กลับบ้านเลยไปติดบ้านติด
เตียง ระบบพวกนี้คือส่วนที่เราจะพัฒนาขึ้นแล้วก็ทําร่วมกับ สปสช.” 

“subacute care, activity ชัดแล้วแต่ค่าใช้จ่ายไม่ชัด แต่จะไม่มีใครทําเพราะว่าเงินไม่นํา  ถ้าจะทําก็ทําได้ ไม่ใช่หมอ 
rehab ก็มีพยาบาลเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูกระจายไปทั่ว” 

   นักวิชาการตัวแทนหน่วยงานในคณะกรรมการสขุภาพคนพิการ 

“ต้อง define โรงพยาบาลสักกลุ่มหนึ่งที่ดูแล้วมีความสนใจ ทําโมเดลให้โรงพยาบาลอ่ืนเห็นแต่ตอนนี้ที่เห็นโรงพยาบาลอุบล
รัตน์ ผอ.โรงพยาบาลและภรรยา active มากทําทุกเรื่องพยายามทําให้โรงพยาบาลเป็นของชุมชนแล้วคนพิการก็เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน  
คืองานพิการยังไม่ได้เด่นมากแต่มองเห็นความเป็นไปได้ตั้งใจ  ไม่งั้นเขามองไม่ออก  เขาก็นึกว่าเยี่ยมบ้านทํากายภาพเสร็จจบ” 

นักวิชาการด้านคนพิการ 
“พม. ในเชิงสังคมจะเพ่ิมเบี้ยคนพิการ ทําเร่ืองของอาชีพคนพิการอย่างไร พอเร่ืองการฟ้ืนฟูทางด้านการแพทย์ งบจะอยู่ที่

กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงตัวหลักคือศูนย์สิรินธร  ไม่แน่ใจว่าตอนน้ีนโยบายศูนย์สิรินธรจะอย่างไง เหมือนกับว่าผู้ใหญ่จะให้ทําเฉพาะการ
ฟ้ืนฟูคนพิการทางด้านร่างกายเคล่ือนไหวมากกว่าจะไปทําทางอื่น ถ้างั้นคนพิการกลุ่มอื่นก็ขาดตัวเล่นหลักเลย”  

“บางทีประเด็นคมๆ จะเกิดขึ้นมาได้ กลุ่มนักวิชาการกลุ่มแพทย์ที่เกี่ยวข้องจะต้องลงมาดูมาช่วยเลย  เราพยายามหาว่าใคร
สนใจเรื่องช่องปาก ทันตแพทย์สนใจก็ทํา....พอทําข้ึนมาเห็นเป็นประเด็นค่อยๆ ดีขึ้นพัฒนาได้ดีข้ึน  หลายๆ จุดหมอที่คลุกคลีกับคน
พิการเข้ามาช่วยในเรื่องนี้ก็จะดีขึ้น  แต่ว่าน้อย ส่วนมากหมอมองคนพิการเป็นคนไข้พอรักษาเสร็จจบ  ไม่มองแบบ holistic ว่าหลังจาก
รักษาแล้วต่อไปชีวิตเขาจะอยู่ในสังคมอย่างไง  need อะไร  ไม่ใช่ว่าพอรักษาเสร็จก็จบ” 

“สมาคมระดับประเทศเองที่มีความเข้มแข็งเชิงวิชาการก็คือสมาคมคนตาบอด มีสถาบันเน้นการวิจัย ได้อาจารย์
มหาวิทยาลัยช่วยกัน มี back ground ทางมหาวิทยาลัยเหมือนนักวิชาการไปในตัว เพราะว่าการศึกษาเขาดีแล้วมีความรักกลุ่มก้อน” 

นักวิชาการด้านคนพิการ 

ข้อจํากัดของมติน้ีมี 3 ประการคือ มีระยะเวลาดําเนินงานยังไม่นานนักหลังจากการตั้งคณะกรรมการ  
คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังซึ่งเป็นกลไกสําคัญถูก ครม. ยุบไปก่อนที่ ค.ร.ม. จะรับทราบมติน้ี  และมติ
เกือบทุกข้อต้องได้รับความร่วมมือจากผู้บริหารกระทรวงอื่นๆ ซึ่งเป็นปัญหาร่วมที่พบในมติอื่นเช่นกัน  จึงกลับมาใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 5 (ซึ่งเป็นเวทีที่ต้องรายงานความคืบหน้าการดําเนินงานคร้ังแรก) ปรับ
ข้อเสนอมติให้เร่งรัดการดําเนินงานที่จําเป็นและเฉพาะเจาะจง ซึ่งมีสาระโดยสรุป58 ดังน้ี     

1) ให้สามกองทุนหลักปรับสิทธิประโยชน์ด้วยการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและผู้แทนองค์กรคนพิการ   
ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ กฎเกณฑ์ ให้องค์กรด้านคนพิการและ อปท. ร่วมจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการได้   และ
ระหว่างน้ีขอให้ สปสช.สนับสนุนองค์กรด้านคนพิการร่วมจัดบริการในรูปแบบรายโครงการ (project based) ต่อไปก่อน      

2) ขอให้ศูนย์สิรินธรฯ เร่งประกาศใช้ “แนวทางการดําเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการ
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วย
ความพิการ และส่ือส่งเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552”      

3) ให้คณะกรรมการสุขภาพคนพิการประสานและสนับสนุนการดําเนินการ และการดําเนินการตามมติน้ี 
แล้วรายงานความคืบหน้า ต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 7 

การปรับข้อเสนอมติอย่างเป็นทางการน้ีนับเป็นคร้ังแรกของกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ที่มีการนํา
มติกลับเข้ามาปรับปรุงให้มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม (focus) มากข้ึนว่า จะมุ่งอะไร จะทําอะไร และมีการบันทึกเป็น

                                                            
58   คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2555. สมัชชาสุขภาพ 5/ หารือ 7: การรายงานผลการดําเนินงานตามมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ผ่านมาเรื่อง การสร้างเสริมความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ. เอกสารประกอบสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 5 ระเบียบวาระที่ 2.10 วันที่ 19 ธันวาคม 2555. 
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ลายลักษณ์อักษรซึ่งหน่วยงานเก่ียวข้องก็จะนําไปอ้างอิงอย่างหวังผลได้จริง  สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จาก
นักวิชาการ คณะทํางาน และคณะกรรมการ ที่คาดหวังให้กระบวนการสมัชชาช่วยในการผลักดันการทํางาน   แทนที่
หน่วยงานองค์กรต่างๆ ต้องทํางานในบริบทเดิมๆ แล้วถูกติดตามจากคณะกรรมการสุขภาพคนพิการ     

6. ข้อคิดเห็นและการเรียนรู้กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

ผู้มีบทบาทในมติน้ีเห็นพ้องกันว่า “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” ให้ประโยชน์ในการเรียนรู้ของคณะทํางานช่วงท่ี
จัดทําประเด็น/ข้อเสนอ และเวทีสมัชชาฯ ทําให้เกิดความภาคภูมิใจตระหนักถึง “คุณค่า” ของความสําเร็จจากการ
ทํางานร่วมกัน   ขณะเดียวกันก็เป็นความหวังว่า การเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จะหนุนเสริมการทํางานที่เป็นอยู่ 
มีการสนับสนุนกลไกการทํางาน และน่าจะเป็นเครืองมือในการตกลงและทํางานร่วมกัน  ในกระบวนการพัฒนา
ข้อเสนอเชิงวิชาการที่ผ่านมา เป็นโอกาสที่ผู้ทํางานด้านผู้พิการต่างสังกัดต่างวิชาชีพได้พบปะทํางานร่วมกัน ได้เรียนรู้
ความคิดเห็นและความคาดหวังซึ่งกันและกัน และแบ่งปันข้อมูลระหว่างกัน  รวมทั้งการปะทะสังสรรค์ต่อรองระหว่าง
เครือข่ายผู้พิการกับหน่วยงานภาครัฐ  การเรียนรู้เหล่าน้ีจะช่วยสร้างความเข้าใจระหว่างกันและมีการปรับท่าทีบทบาท
เข้าหากัน เพราะอย่างไรก็ยังต้องทํางานร่วมกันต่อไป 

“เราเสนอทุกปี ถ้าเครือข่ายของผู้พิการจริงๆ ไม่มีทางพัฒนามติและผลักดันเข้าไปสมัชชาชาติเพราะว่าต้องไปทําขบวนการ
ระดับพ้ืนที่ก่อน สร้างการมีส่วนร่วมระดับพ้ืนที่ ตอนนั้นเราก็ทําสมัชชา 4 ภาคก่อนที่จะได้ตรงน้ีออกมา....เป็นประเด็นร่วมแล้วใช้ได้กับ
ทุกกลุ่ม เวลาไปพูด ตาบอดเห็นด้วย หูหนวกก็เห็นด้วย ผู้ปกครองก็บอกว่าใช่จริง.... กระบวนการก็คัดเลือกคนเหมือนกับค่อยๆคัดเลือก
ว่าคุณจะทํามติสมัชชาต้องใช้ฐานความรู้คุณไม่มีคุณต้องไปหาคนที่เป็นพันธมิตรกับคุณกัลยาณมิตรเข้ามาร่วมกันทํา สุดท้ายก็สําเร็จมา
เป็นมติแล้วก็ภูมิใจกันมากเลยเที่ยวนี้แล้วก็ส่งไปให้เครือข่ายขับเคล่ือนต่อในระดับจังหวัดระดับพ้ืนที่ดึงบางเรื่องบางประเด็นออกมา….. 
แล้วก็ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติรับรองก็มีแก้ไขเราถือว่าเราไปเรียนรู้นะแล้วก็ภูมิใจก็ส่งให้เครือข่ายไปขับเคล่ือนต่อ” 

ตัวแทนเครือข่ายผู้พิการในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น 

 “เวลาประชุมตามจังหวดัต่าง ๆ ทางหมอ rehab ก็ดึงผู้พิการเข้ามาร่วมด้วยก็จะมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น ได้เจอกันบ่อย ๆ พูด
ภาษาเดียวกัน ก็มาจัด priority ด้วยกัน  เราก็รู้ว่าจริง ๆ แล้วเขาอยากได้อะไร เขาเห็นอะไร ซึ่งมันทําให้กระบวนการชัดขึ้น.....เวลา
ประชุมที่ สสพ. เป็นผู้แทนที่อยู่แถวนี้ ไม่ได้มาจากทั่วประเทศ” 

นักวิชาการตัวแทนหน่วยงานในคณะกรรมการสขุภาพคนพิการ 

“คุณอ้างกฎหมายอย่างโน้นอย่างน้ี คุณก็ต้องแก้ได้  คนที่จะพูดก็ไม่สามารถ discuss ตัวบทกฎหมายอะไรได้  ไม่มีใครพูด รู้
ว่าพูดไปไม่มีประโยชน์แล้วเป็นประเด็นให้คนพิการเอามาโจมตีได้  ไม่งั้นเหมือนเรารังแกคนพิการ ....มันก็ข้ึนอยู่กับคณะทํางานตรงน้ัน 
บางทียึดตัวตน ความเป็นตัวตนมันก็ทําให้เกิดเป็นปัญหาได้เหมือนกัน .... เวลาทํางานตามความเคยชิน บางทีไม่ได้ละลายตัวเองว่า เรา
ต้องคุยในเรื่องหลักการ เรื่องอะไรต่างๆ กลางๆ.... มันก็แชร์เท่าที่ตัวเองจะแชร์ได้เท่านั้นเอง.... กระทรวงศึกษาก็มี พรบ.ของเขาอยู่
เหมือนกัน คือทุกอย่างมันมีกรอบของตัวเอง คําว่าคนพิการของกระทรวงศึกษาก็อีกแบบหนึ่ง นิยามของคําว่าคนพิการไม่ค่อยจะ
เหมือนกัน... ถ้าเราฟังเสียงคนพิการเป็นเพียงองค์ประกอบหน่ึง ต้องคุยตามหลักเหตุและผล และส่ิงที่มีความเป็นไปได้มากขึ้น”  

นักวิชาการตัวแทนหน่วยงานในคณะกรรมการสขุภาพคนพิการ 
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7. ข้อเสนอต่อการขับเคลื่อนมติและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  

การวิจัยเชิงนโยบายด้านคนพิการยังมีน้อย ทั้งการสํารวจสถานการณ์ความพิการ การเข้าถึงบริการ ความ
จําเป็นและต้องการของคนพิการในด้านต่างๆ  ศักยภาพและความพร้อมของสถานพยาบาล  การประเมินการปฏิบัติ  
และอ่ืนๆ  และมีข้อเสนอต่อการวิจัยเก่ียวกับผู้พิการ (เช่น ความเหมาะสมของการจ้างงานคนพิการ) ให้ใส่ใจผู้พิการลง
ไปด้วย แทนที่นักวิจัยจะนึกคิดเองแล้วได้ผลท่ีชี้นําสังคม   และควรให้ความสําคัญกับประเมินผลความเป็นธรรมในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ   

“กระทรวงแรงงานจะขอทุน สกว. ทําวิจัยเรื่องโอกาสในการจ้างงานที่เหมาะสําหรับคนพิการ เพ่ือจะใช้เป็นแผนที่ให้สถาน
ประกอบการและนายจ้างรู้ว่า คนพิการประเภทไหนเหมาะกับอะไร  คุณจะมารู้ได้ไง .....กรอบความคิดของคนไม่พิการ จะมีภาพ
เรียบร้อยแล้วตาบอดทําอย่างงี้นะ หูหนวกเป็นพนักงานโรงแรมปูที่หลับปัดที่นอน ไม่ต้องส่ือสารกับใคร  ถ้าพิการทางสติปัญญาก็ทํา 
routine ถ่ายเอกสารเดินเอกสาร  แล้วก็จะไปช้ีนําสังคม..... มุมมองพวกน้ีจะไปบล็อกแล้วมันจะออกมาว่าคนตาบอดเหมาะสมกับงาน
อาชีพหนึ่งสองสามส่ีห้า แล้วมีผลกระทบกับสังคมวงกว้าง   คุณต้องการรับพนักงาน key word Excel ได้ คุณก็ไปกําหนด spec  ออก
ตําแหน่งงานที่สามารถใช้โปรแกรม word  Excel ได้ ใครมีความสามารถพวกน้ีก็ทําได้     ขณะนี้เราได้สถาบันวิจัยเพ่ือส่งเสริมพัฒนา
คุณภาพชีวิตแห่งประเทศไทยจะทําศูนย์จัดหางานภาคเอกชนของคนพิการ จะมี job code,  job analysis, job bank ต้องการมาคุย
กับสถานประกอบการ ไม่กําหนดเป็นวุฒิ  กําหนดเป็นความสามารถ”  

ตัวแทนเครือข่ายผู้พิการ 
“ต้องใช้เงินต้องลงทุนเพื่อติดตามประเมินเหมือนวิจัยเพราะมันเป็นการกระตุ้น  ตอนน้ันยังไม่ได้คิดเท่าไร คิดแต่คํา 

wording พยายามจะให้ชัดให้ตรงกับที่เราอยากจะได้”     
นักวิชาการในหน่วยงานในคณะกรรมการสขุภาพคนพิการ 

“งานวิจัยในเชิงนโยบายมันต้องมีคนที่สนใจงานน้ีนโยบายจริงๆ จังๆ เขาก็มีสไตล์ของเขา เลยไม่สามารถทําออกมาในเชิง
ของผลงานของสถาบันเราได้   มีกลไกอันหน่ึงในเชิงวิชาการคือคณะมีการประชุมวิชาการระดับชาติคนพิการซ่ึงเป็นความร่วมมือ
ระหว่างสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการกับประมาณอีก 8 สถาบัน  จัดประชุมวิชาการทุกปี .....แต่ไม่เป็นโครงการ
ใหญ่ที่จะไปขับเคลื่อนเชิงนโยบายได้...... มตินี้น่าสนใจมากแต่ยังไม่มีการรวบรวมปัญหาเร่ืองการสุขภาพคนพิการ ต่างจากปัญหา
สุขภาพของคนไม่พิการตรงไหนบ้าง เมื่อมีปัญหาแล้วบริการสุขภาพมีแล้วหรือยัง ถ้ามันมีมันเข้าถึงได้แค่ไหน”   

นักวิชาการด้านคนพิการ 
การ 

เครือข่ายผู้พิการเสนอ คจ.สช. ให้คํานึงถึงการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการเสนอประเด็นด้านสุขภาพ 
ไม่ควรปิดก้ันอาจจัดเป็นเวทีเฉพาะประเด็นเฉพาะกลุ่ม  แม้คําว่าผู้พิการในมติน้ีครอบคลุมทุกกลุ่มวัยแต่ทางกลุ่มผู้
เสนอเห็นว่ากลุ่มเด็กเล็กมีความเฉพาะเจาะจงในการพัฒนาด้านสุขภาพ          

“ครั้งที่ส่ีก็มีคนเสนอ เครือข่ายเด็กพิการเสนอ  คจ.สช. ก็ทํานองว่า ขาข้ึนน้ันยากไปทําขาเคล่ือนดีกว่า ไปดูซิประเด็นของ
คุณอยู่ในครั้งที่ 3 น่ันแหละ  ผมต้องใช้เวลาเรียนรู้หลายปีแล้ว พอเปิดรับประเด็นคุณก็บอกว่าใครก็ได้เสนอ พอเสนอก็ต้องถูก proof 
เรื่องคนพิการจะมีจดหมาย respond กลับไปประมาณว่าซํ้าซ้อนกับมติสมัชชาครั้งที่ 3 เข้าข้อน้ี  บังเอิญเราเป็น คจสช.ด้วย ก็บอกว่า 
เขามาแล้วไม่เป็นไรเร่ืองงานวิชาการก็ไปจีบแผนงานคุณหมอวัชรา  คุณหมอก็ประมาณว่าทําขาเคล่ือนก่อนดีไหม ปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม
จับต้องได้หรือมีความก้าวหน้าก่อนไหม ก่อนที่จะพัฒนาประเด็นใหม่ .....คือยังไม่สามารถสร้างเป็นมติระดับชาติได้ เขาก็เหมือนกับฝ่อๆ 
ไป ระยะหลังก็เลยไม่มีคนส่ง....เราพูดถึงทุกกลุ่มนะแต่เราใช้คําใหญ่คือคนพิการ เขาก็มองประเด็นของกลุ่มเขา.....ก็เหมือนกับว่าไม่เปิด
โอกาสให้ประเด็นเล็กประเด็นน้อยเข้าสู่สมัชชา  เขาจะมีแบบสอบถามอยู่ตัวหน่ึง...มีความจําเป็นแค่ไหนที่ต้องใช้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ในการแก้ปัญหา”  

ตัวแทนเครือข่ายผู้พิการ 
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กรณีศึกษามตินโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสังคมสุขภาวะ  

ผู้ให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในการศึกษาน้ีคือ เลขานุการคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและ
บุคคลที่บุคลากรจาก สช. อ้างถึง (snowball technique) เป็นผู้มีบทบาทภาคประชาสังคมรวม 5 คน  ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารที่เผยแพร่ในรูปสิ่งพิมพ์และระบบอินเตอร์เนตของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานปฏิรูป (สปร.)59     

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 3 น้ี  คณะรัฐมนตรีรับทราบและระบุระยะเวลาให้รายงานผลการ
ดําเนินงานในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 5 และไม่มีการตั้งกลไกขับเคลื่อนตามข้อเสนอของมติ แต่มอบให้
คณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป (คสป.) 60 ขับเคลื่อน 

มติน้ีอาจจัดอยู่ในกลุ่มการสร้างเสริมความเข้มแข็งบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน หรือการจัดการความสัมพันธ์เชิง
โครงสร้างอํานาจ61  ข้ึนกับนิยามคําว่า “การจัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ”   

ประเทศไทยยังคงรวมศูนย์อยู่ทั้งที่ประเทศไทยใช้การปกครองระบอบประชาธิปไตยและเข้าสู่ยุคโลกาภิวัตน์  
การรวมศูนย์เป็นอุปสรรคต่อการสร้างภาคประชาสังคมในทุกระดับ ทําให้ทั้งท้องถ่ินและประชาชนอ่อนแอ 62  ขาด
พลังอํานาจและทรัพยากรในการจัดการตนเอง   เมื่อพิจารณาจากความตระหนักของมติที่ต้องการปรับเปลี่ยนสมดุล
อํานาจ สมดุลในการบริหารงบประมาณระหว่างการบริหารราชการส่วนกลาง การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น องค์กร
นโยบาย องค์กรสนับสนุนงบประมาณกับชุมชน เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนสามารถตัดสินใจกําหนดทิศทางการพัฒนา 
บริหารจัดการชุมชนของตนเองร่วมกับหน่วยงาน และภาคีอื่นๆ ทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญอย่างแท้จริง 63  มติน้ีก็ควรมุ่งจัดความสัมพันธ์เชิง
โครงสร้างอํานาจใหม่  แต่หากพิจารณาข้อเสนอของมติที่มุ่งการสร้างเสริมความเข้มแข็งบุคคล/ครอบครัว/ชุมชนใน
การจัดทําแผนงานโครงการของชุมชน โดยมีหน่วยงานองค์กรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและงบประมาณ  จะเห็นได้
ว่า ข้อเสนอน้ีไม่สอดคล้องกับความตระหนักของมติ  เมื่อนิยามต่างกันก็ส่งผลถึงแนวทางการขับเคลื่อนต่อไปด้วย 

“พ้ืนที่ชนาดเล็กมันได้จัดการไปแล้ว  การบูรณาการจังหวัดหรือจังหวัดบูรณาการหมายถึงการทําแผนร่วมกับภาครัฐแล้วทํา
ให้แผนประชาชนได้รับการยอมรับจากภาครัฐแล้วร่วมมือกัน   มันคนละนัยยะกับจังหวัดจัดการตนเอง  เพราะจังหวัดจัดการตนเอง
ไม่ใช่เป็นเรื่องแผนประชาชนให้ภาครัฐยอมรับ แต่ส่วนกลางไม่ต้องมายุ่งกับพ้ืนที่มากแล้วพ้ืนที่ต้องมีกําลังพอที่จะสร้างขีดความสามารถ
ของตัวเองที่จะมาจัดการตนเอง” 

ตัวแทนภาคประชาสังคม  

                                                            
59 จัดตั้งเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2553 ตามมติคณะรัฐมนตรี เป็นหน่วยงานภายในของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเป็น 
สํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการปฎิรูป คณะกรรมการสภาปฎิรูป คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทํางานที่เก่ียวข้อง 
ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปฏิรูป 2553 

60 เป็นกลไกภายใต้คณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) มีระยะเวลาทํางานถึงมิถุนายน 2556 และตั้งคณะกรรมการองค์กรเครือข่าย 14 ชุด 
61 เพ็ญแข ลาภยิ่ง. การประเมินกระบวนการนํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติระยะที่หน่ึง:ความก้าวหน้าและเกณฑ์การ
คัดเลือกมติเพ่ือการประเมินเชิงนโยบาย. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; รายงานการวิจัย. 2555. 

62 เสกสรรค์ ประเสริฐกุล. โลกไร้พรมแดนในประเทศที่มีพรมแดน: ความขัดแย้งระหว่างระเบียบอํานาจแบบรัฐชาติกับสังคมโลกาภิวัตน์. 
ปาฐกถาวิชาการเนื่องในโอกาส 60 ปี คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ วันที่ 20 พฤศจิกายน 2552. 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท่าพระจันทร์. 

63 นาตยา แท่นนิล.  รวมมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ. 2553: ร่วมฝ่าวิกฤตความไม่เป็นธรรมนําสังคมสู่สุขภาวะ. สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 
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“ทางภาคประชาชนก็คิดว่าเรื่องน้ีเช่ือมโยงได้เพราะว่านิยามสุขภาพเราไม่ใช่เรื่องร่างกายอย่างเดียว เป็นเรื่องจิตใจ สังคม  
เพราะฉะนั้นควรยอมรับเรื่องที่ไม่ใช่บริการสุขภาพ....ความหมายเรื่องสุขภาพถูกครอบงําจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ กระทั่งคนมา
เคล่ือนไหวสมัชชาเอง  ก็คิดว่าเรื่องนี้ใช่ น่าจะผลักดันต่อได้” 

นักวิชาการใน คจ.สช. 

1. การเสนอประเด็นและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย   

ประเด็นน้ีเสนอโดยภาคประชาสังคมที่เคลื่อนไหวในพื้นที่ภาคเหนือและใต้ซึ่งมีประสบการณ์การทํางานกับ
องค์กรภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) มาก่อน ด้วยแนวคิดกระจายอํานาจโดยเสนอในประเด็นจังหวัดจัดการ
ตนเองด้วยสมมติฐานว่าจะบริหารจัดการในมิติต่างๆ ได้มีประสิทธิภาพมากกว่ารวมศูนย์อํานาจ    

“ส่ิงที่จะเป็นชุมชนจัดการตนเองถูกดูดออกอยู่ที่ส่วนกลางหมด กฎหมายทุกฉบับเขียนให้อํานาจส่วนกลางหมด  ไม่ได้เขียน
ให้กับท้องถิ่น น่ีคืออุปสรรคคือการรวมศูนย์อํานาจที่ได้  ใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง มติน้ีถ้าเราตีความลงไปแล้ววิเคราะห์คิดว่ามีประโยชน์
มาก….. ภาษีทุกวันน้ี 25% ให้กับท้องถ่ินแล้วใน 25% ถูกบังคับใช้ ดังน้ันเหลืออีก 10 เป็นค่าบริหารจัดการ เหลืองบทําถนนเส้นเดียวก็
หมดแล้ว  ท้องถ่ินจะไปไม่รอด ในโครงสร้างแบบน้ี ทุกอย่าง เป็นการบริหารท้องถิ่นไม่ใช่รัฐบาลท้องถ่ิน   ในต่างประเทศ 75% มันอยู่
ที่นี่ 25 มันอยู่ที่โน่น อํานาจของท้องถิ่นมันมีมากข้ึนขนาดไหน…… มีโครงการก็จะมาลงเชียงใหม่ ก็จะมีปัญหาว่าจะต้องคอยคัดค้าน
โครงการเหล่าน้ี ที่ท้องถิ่นหรือประชาชนในท้องถิ่นไม่ได้มีส่วนคิด  ตอนน้ันเข้าใจว่าคนจํานวนมากอาจยังไม่คุ้นกับ จังหวัดจัดการตนเอง 
ที่เสนอเพราะเป็นรูปธรรมกว่า พื้นที่จัดการตนเอง คําว่าพื้นที่อาจมีหลายระดับ  แต่โฟกัสเก่ียวกับหน่วยการปกครองที่ใหญ่ข้ึนที่เรียกว่า
จังหวัดยังไม่มีใครเสนอ”  

“ทุกวันน้ีมันรุนแรงมันปะทะกันระหว่างโครงสร้าง อํานาจ ถ้าพูดถึงความรุนแรง พื้นที่เล็กมันง่ายกว่าที่ประชาชนจะลุก
ขึ้นมากํากับดูแล  ประเมินจากสถานการณ์ทั่วโลก  การรวมศูนย์ทั้งหลายมันไปไม่ได้ เมื่อไรรวมศูนย์จะสร้างความขัดแย้งสูงมาก”   

ตัวแทนภาคประชาสังคมในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

เน่ืองจากเป็นเรื่องใหม่ที่ท้าทายแนวคิดรวมศูนย์อํานาจส่วนกลาง ระหว่างการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย จึง
มีการอภิปรายและปรับเปลี่ยนทั้งภาษาและแนวคิด  กระทั่งผู้เสนอประเด็นออกจากกระบวนการจัดทําข้อเสนอและมี
นักวิชาการในกระบวนการสมัชชาสุขภาพมาจัดทําต่อ   ในที่สุดมีการเปลี่ยนจากจังหวัดจัดการตนเอง มาเป็นพ้ืนที่
จัดการตนเองและมขี้อเสนอมตใินแนวทางให้ภาคประชาชนเข้าร่วมกับภาครฐั   แม้ว่ามติจะออกมาไม่ตรงกับประเด็นที่
เสนอในคร้ังแรก ผู้เสนอก็ยอมรับว่าต้องคํานึงถึงความคิดและการยอมรับของคนอื่นๆ ด้วย   ขณะที่ภาคประชาสังคม
หรือภาคประชาชนมีจุดอ่อนในด้านวิชาการและการทําข้อเสนอเชิงวิชาการ  คณะอนุกรรมการวิชาการก็มีจุดอ่อนใน
ด้านแนวคิดสังคมวิทยาและประสบการณ์ตรงในการขับเคลื่อนสังคม   อย่างไรก็ตาม ถ้ามองในแง่การนําเสนอความคิด
จากประสบการณ์ของบุคคลออกสู่วงกว้างโดยที่ไม่ต้องลงทุนเอง ผู้เสนอประเด็นน้ีก็ยังคิดว่า คุ้มค่า     

“เรื่องที่เสนอเข้าไปเป็นนิยามใหม่ วาทกรรมใหม่ ซึ่งใช้กรอบวิธีคิดเก่ามามอง มันก็เหมือนจะเป็นไปไม่ได้ อย่าไปคิดมันเลย
เรื่องนี้ ไม่มีทางหรอก   เข้าไปแล้วก็จะแค่คิดว่าเป็นพ้ืนที่หน่ึงที่ต้องขยายพ้ืนที่ความคิด  มีความเช่ือและศรัทธาแบบน้ี  เช่ือว่าทุกอย่างที่
เคยทํามามันมาอยู่ที่ตรงนี้ แต่เขาจะเช่ือหรือไม่ ก็เป็นเรื่องที่ต้องแลกกัน ต้องสู้กับอารมณ์ที่ว่าคิดได้แต่ทําไม่ได้.....อาจต้องมีสัดส่วนการ
ผสมที่ดุลกันได้ในวิชาการ  กรอบการมองถ้าเขา comment เสนอจากประสบการณ์ที่ทํามาก็รับฟังได้...ฝืนความเป็น NGO แต่เวลาเข้า
เวทีใหญ่มันมีภาคประชาชนอยู่  พวกน้ีจะช่วยเพราะเขาเห็นว่าการรวมศูนย์มันทําลายหลายเร่ืองมาก  เลยเสนอให้แรงกว่าเดิมซ่ึงคิดว่า
อยากให้ภาควิชาการที่ comment ในเวทีรู้ว่า ประชาชนเขาคิดอย่างไร   ที่ไปเสนอที่กระทรวงสาธารณสุขมีคนหน่ึง comment เรื่องน้ี
น่าสนใจถึงแม้ว่ามันจะเป็นเรื่องยากแต่ก็เป็นเรื่องที่น่าทําน่าจะมีมติออกมา เราก็ได้กําลังใจ  ” 

ตัวแทนภาคประชาสังคมในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  
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“พอยกร่างไป ถูกปรับแก้ 6 ครั้ง กระทั่งร่างเองก็ถูกปรับแก้ด้วย ช่วงหลังๆ แกก็ถอยออกไปแล้วไม่มาประชุม มาอยู่ 3 คร้ัง 
(แก หมายถึงผู้เสนอประเด็น--นักวิจัย).....รู้สึกเรื่องน้ีอนุกรรมการวิชาการเกือบจะขอถอนแล้วบอกเรื่องน้ีข้อมูลไม่พอ มติมันยังออกมา
ไม่ชัด  พวกเราไม่ยอม เราก็มีสิทธิเพราะเป็น คจสช. พวกเราก็บอก ทําได้ ก็มาเขียนให้ชัดก็มาน่ังทํากันแล้วมาพิจารณา” 

นักวิชาการใน คจ.สช. 

“ในทีมบอกว่า คําว่า จังหวัดมันอาจจะตรงเกินไป fix เกินไป มันจะไปสร้างผลกระทบ มันยังไม่ได้ปลดล็อกบางเรื่อง   ก็เลย
กลายมาเป็นพ้ืนที่จัดการตนเองซ่ึงมันอาจเป็นระดับตําบล ระดับลุ่มนํ้า ระดับจังหวัด ขอให้มันมีนัยยะในความหมาย แบบนี้เบ็ดเสร็จใน
ตัว แล้วใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง”  

“ไม่ได้อย่างที่คิดไว้เสียทีเดียว แต่วาทกรรมหรือมติน้ีก็เป็นประโยชน์ก็ทําให้คิดได้อยู่เหมือนกันเรื่องที่เราเสนอไปบางทีมัน
แรงสําหรับหลายคนซ่ึงเราคิดว่าเราไม่แรง  แต่ว่ามันแรงสําหรับหลายคน ก็ทําให้เรารู้ได้ว่ามันอาจจะกลาง ๆ พอถึงที่สุด เราต้องหาจุด
ตรงกลางได้  ก็พอใจในมติที่ออกมา แต่ถามว่ามันสะใจไหม ไม่สะใจตามที่เราคิด แต่ทําให้เราเรียนรู้ได้ว่าในสังคมมันยังมีคนอีกหลาย
พวกที่เราจะต้องสร้างพ้ืนที่ทางความคิดออกไป ดังน้ันลํ้าหน้าไปมากมันจะถูกตีกลับมาเป็นธรรมดา เราก็ต้องทําใหม่ให้สอดคล้องไปตาม
จังหวะที่มีอยู่ ถามว่าคุ้มไหมก็คิดว่าคุ้ม  ไม่ต้องจัดเอง สช.จัดเวทีให้  แล้วก็ไปพูดในส่ิงที่จะเสนอว่าเป็นอย่างไร เราไม่ต้องไปเชิญใครมา  
ก็ดีตรงที่เราได้ขยายพ้ืนที่ทางความคิดอันน้ี” 

 “ระหว่างการปฏิบัติที่ทําอยู่ มีประเด็น มีเจตจํานง มีข้อเสนอในตัวมันเอง แต่คนเหล่านี้อาจไม่ถนัดที่จะทําให้เป็นวิชาการ
หรือเอกสารที่จะเป็นมติ แต่ก็ทําให้เรื่องนี้กว้างขวาง กลายมาเป็นวาทกรรมที่ถูกเถียงกันมากขึ้น ซึ่งถามว่าคุ้มไหมกับการลงทุนกับการ
ไปยกร่างมตินี้ ก็คิดว่าคุ้ม” 

ตัวแทนภาคประชาสังคมในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

2. การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ข้อเสนอของมติน้ีจากเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติโดยสรุปประกอบด้วย  
1. จัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือพัฒนากลไกการจัดการตนเองและพัฒนาศักยภาพชุมชนท้องถ่ินให้จัดการตนเอง

ได้ในทุกระดับด้วยการ  1) จัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาพ้ืนที่ในทุกระดับ (สัดส่วนผู้แทนภาคประชาชนกับภาค
ประชาสังคมรวมกันไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) โดยมีแผนงานและโครงการของชุมชนร่วมกับท้องถ่ินและ/หรือราชการ
ส่วนภูมิภาค โดยมีงบประมาณสนับสนุนในสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของงบประมาณที่ดําเนินการด้านสุขภาวะใน
แต่ละพ้ืนที่  2) พัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองให้กับชุมชนท้องถ่ิน  3) ติดตาม กํากับ และประเมินผลการ
ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาพ้ืนที่ในทุกระดับ  

2. การวิจัยปฏิบัติการรูปแบบการปกครอง/โครงสร้าง/ความสัมพันธ์ ท่ีเอื้อต่อการจัดการตนเองของชุมชน
ท้องถิ่นตามบริบทของพื้นที่ ให้แล้วเสร็จภายใน 2 ปีเพ่ือรายงานผลต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 5 ในระเบียบวาระ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 

องค์กรเกี่ยวข้องในมติน้ีได้แก่ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน  เครือข่าย อปท. (สมาคม อบจ. แห่งประเทศไทย  
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย  สมาคม อบต. แห่งประเทศไทย)  สภาองค์กรชุมชน  เครือข่ายองค์กร
ชุมชน ภาคประชาสังคม สมัชชาสุขภาพจังหวัด  คณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) และคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป (คสป.) 
ซึ่งมีสํานักงานปฏิรูป (สปร.) รองรับ 

ภาคประชาสังคมผู้เสนอประเด็นมีความเห็นสอดคล้องกับ สช. ว่า ต้องขับเคล่ือนมติจนเกิดเจตจํานงทาง
การเมืองของภาคประชาชนซึ่งจะเป็นตัวกําหนดแนวทางข้ันต่อไป  ส่วนผลจะออกมาเป็นรูปแบบใดก็ขึ้นกับแต่ละพ้ืนที่    

“มติเป็นที่ยืนยันว่ามันผ่านความเห็นของคนมาไม่น้อย  แต่เครื่องยืนยันแบบน้ีมันไม่พอ  ต้องใช้มติมหาชน คิดว่าเรื่องนี้ต้อง
ทําให้ชัดถึงข้ันเจตจํานงทางการเมืองของประชาชนให้ได้ ประชาชนต้องสร้างการเมืองภาคพลเมืองของตนเอง  ประชาชนทุกพ้ืนที่ต้อง
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ชัดและประกาศขอจัดการตนเอง เจตจํานงจะถูกพัฒนาออกไปเป็นรูปธรรมอื่น ๆ เช่น กฎหมายเป็นอุปสรรคก็เสนอกฎหมาย  การ
เรียนรู้ของประชาชนไม่พอก็สร้างการเรียนรู้ของประชาชนสร้างความเข้มแข็งของประชาชน” 

ตัวแทนภาคประชาสังคมในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น 

“พิจิตรเอาประเด็นที่เป็นปัญหาเชิงกลุ่มเป้าหมายเน้นที่ผู้สูงอายุและคนพิการเพราะว่ามีเยอะ  สองกลุ่มน้ีเข้มแข็งเข้าไปพูด
กับ อบจ. กับผู้ว่าได้ เป็นตัวเคล่ือน  ของพิษณุโลกเป็นกลุ่มราชการ สสจ. ส่วนใหญ่เป็นฐานสมัชชา เป็นฐานจัดประชุมเครือข่ายต่างๆ”   

นักวิชาการใน คจ.สช. 
  

อาจสรุปได้ว่า การขับเคลื่อนมติน้ีมี 2 แนวทางหลักตามการนิยามคําว่า จัดการตนเอง  แนวทางแรก
สอดคล้องกับข้อเสนอของมติคือ การใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับพ้ืนที่อาจเป็นระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล 
หรือหมู่บ้าน  ผลผลิตของแนวทางน้ีคือ แผนยุทธศาสตร์จังหวัด/ธรรมนูญพ้ืนที่/แผนแม่บทชุมชน  ตัวอย่างรูปธรรม
จากการใช้กระบวนการสมัชชาในการจัดการปัญหาทรัพยากรในชุมชน ได้แก่ ธรรมนูญลุ่มนํ้าภูมี 64 การบริหารจัดการ
นํ้าโครงการส่งนํ้าและโครงการบํารุงรักษาเข่ือนกระเสียว65   สําหรับธรรมนูญสุขภาพตําบลเปือยใช้ในการจัดการให้
เกิดธรรมาภิบาลท้องถ่ินในเทศบาลตําบลเปือย 66   ส่วนธรรมนูญสุขภาพตําบลชะแล้และธรรมนูญสุขภาวะบ้านแม่ทอ
มตก หมู่ 2 จังหวัดสงขลา ใช้แก้ปัญหาสุขภาวะชุมชน 67  รวมท้ังการขอใช้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 11 เพ่ือ
ขอให้มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายสาธารณะที่ตําบลแม่ถอดจังหวัดลําปาง 68      

“ชะแล้มีประมาณ 10 เรื่อง จําได้เรื่องลดเหล้า เขาทําทะเบียนคุมประวัติคนในตําบลบอกว่าคนนี้ตั้งใจจะลดเหล้า คนนี้จะ
ละจะเลิกอะไร ตําบลเปือยพอมีธรรมนูญ ทุกงานของ อ.บ.ต. ที่จะจัดสรรงบประมาณ เกือบ 10 ล้าน ต้องตอบให้ได้ว่าเช่ือมกับ
รัฐธรรมนูญข้อไหน เค้าเขียนประเด็นในหัวกระดาษเลยยังถ่ายรูปมาเลย” 

ตัวแทน สช. 

สปร. ในนามคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูปเป็นกลไกขับเคลื่อนมติน้ีตามที่ สช. มอบหมาย แต่การทําเวที
สมัชชา (แม้จะมีเครือข่ายองค์กรที่กว้างกว่าเร่ืองสุขภาพทั้งในระดับประเทศและพื้นที่) อาจยังไม่เพียงพอ  กลไก
ขับเคลื่อนต้องมีบทบาทวางยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนให้ระดับพ้ืนที่ด้วยโดยต้องข้ึนกับประเด็นความต้องการของพ้ืนที่
เอง   ด้าน สช. คงบทบาทเพียงสนับสนุนกระบวนการและสื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้เกิดการรับรู้และเกิดกระบวนการ
เรียนรู้ระหว่างพ้ืนท่ีที่สนใจ    

“มติออกไปแล้วไม่ถูกนําไปปฏิบัติเพราะมันไม่มีกลไกที่จะไปปฏิบัติ  สช. เองก็ไม่มีกลไกขับเคล่ือนเรื่องนี้อย่างจริงจัง สปร. 
เน้น social movement ไม่ได้เน้นนโยบายภาพรวม เน้นการจัดการพื้นที่” 

นักวิชาการใน คจ.สช. 

                                                            
64  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ลายแทงสุขภาพ: ฟ้ืนชีวิตลุ่มนํ้าภูมีด้วยธรรมนูญ. ใน สานพลังปฏิรูประบบสุขภาพ ปีที่ 5 
ฉบับที่ 31 เดือนมกราคม 2556. 

65 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.  สช.ออนไลน์  ใน สานพลังปฏิรูประบบสุขภาพ. ปีที่ 4 ฉบับที่ 24 เดือนกรกฎาคม 2555. 
66 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ลายแทงสุขภาพ: ชาวบ้านเปือยร่วมสร้างธรรมาภิบาลด้วยธรรมนูญสุขภาพ. ใน สานพลัง
ปฏิรูประบบสุขภาพ. ปีที่ 4 ฉบับที่ 23 เดือนมิถุนายน 2555. 

67 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ค้นคนปฏิรูป: เส้นทางธรรมนูญสุขภาพระดับหมู่บ้านฉบับแรกของไทย. ใน สานพลังปฏิรูป
ระบบสุขภาพ. ปีที่ ปีที่ 4 ฉบับที่ 23 เดือนมิถุนายน 2555. 

68 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ค้นคนปฏิรูป: ธรรมนูญสุขภาพตําบลแม่ถอด.พลิกวิกฤตเหมืองเหล็ก ใน สานพลังปฏิรูป
ระบบสุขภาพ. ปีที่ 5 ฉบับที่ 32 เดือนกุมภาพันธ์ 2556.  
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“อยากทําเค้าก็ hotline มาที่เรา มีตําบลน้ีอยากทํา ทางเราก็จัดกระบวนการสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ พาไปดูต้นแบบ
เช่นชะแล้เกิดอะไร..... ให้เขาเกิด inspiration ของจริง”  

ตัวแทน สช. 

ส่วนการขับเคล่ือนในจังหวัดที่ต้องการออก พ.ร.บ. เพ่ือ “จังหวัดจัดการตนเอง” การเลือกตั้งผู้ว่าราชการ
จังหวัดอาจเป็นเพียงแคมเปญ เพราะแท้จริงคือ การจัดตั้งเขตปกครองพิเศษ  การขับเคล่ือนตามแนวทางน้ี ต้องมีการ
จัดทําเอกสารซึ่งอาจต้องแสวงหาความช่วยเหลือด้านวิชาการและงบประมาณจากองค์กรต่างๆ ในการใช้/การสร้าง
ความรู้และข้อมูล  การวิจัยพัฒนาเฉพาะกรณี  การพัฒนาโครงสร้าง (เช่น สภาร่าง พ.ร.บ.  สภาพลเมือง)  และการ
จัดการตนเองในด้านต่างๆ เพ่ือใช้เป็นฐานขับเคลื่อนซึ่งจะทําให้การขับเคลื่อนมีนํ้าหนักเพ่ิมขึ้น  ขณะเดียวกัน การ
ขับเคลื่อนเองก็เป็นตัวเชื่อมประสานความคิดและการสนับสนุนจากองค์กรเครือข่ายต่างๆ เข้าด้วยกัน สามารถขยาย
แนวร่วมความคิดและการขับเคลื่อนกว้างขวางออกไป     

“เราสํารวจในเชียงใหม่มีหน่วยงานราชการที่มาจากส่วนกลาง 250 หน่วย เฉพาะกระทรวงเกษตร มี 48 หน่วย ไม่ได้ขึ้นกับ
ผู้ว่า  ขึ้นกับกรมกองของเขาเอง ....  มติเรื่องน้ีต้องเอาไปทําให้เกิดรูปธรรมเพราะรูปธรรมของพ้ืนที่จะเป็นกระแสที่จะทําให้กลุ่ม
ทั้งหลายมาให้ความสนใจ ต้องทําให้เขาคลิกให้ได้  พ.ร.บ.ที่เสนอไปมันจะได้ถา้กระแสขึ้น ดังนั้นต้องก่อกระแสเพราะกระบวนการน้ีเป็น
เรื่องกระบวนการทางการเมืองมันไม่ใช่เรื่องเสนอกฎหมายเท่าน้ันเองแต่ว่าต้องกฎหมายมาเป็นเครื่องมือในการสร้างกระบวนการทาง
การเมือง  ดังน้ันมติแบบน้ีต้องแปรรูปลงไปเป็นรูปธรรมแล้วสร้างรูปธรรมในพ้ืนที่ทั้งหลายขึ้นมา ทําให้พ้ืนที่จัดการตนเองให้เป็น
รูปธรรมมากที่สุด ในความหมายที่มันมีอํานาจต่อรอง และเปล่ียนแปลงโครงสร้าง....... อันน้ีก็เป็นหลักการไว้ รายละเอียดแต่ละจังหวัดก็
ว่ากันไป แต่ว่าความยุ่งยากในทางกฎหมายก็ลดลง” 

“ขับเคล่ือนโครงสร้างข้างบนต้องขับเคล่ือนด้วยความรู้หรือเรื่องข้อเสนอด้วยการเจรจา  การขับเคล่ือนพื้นที่รูปธรรมก็ต้อง
ขับเคล่ือนทางส่ือ  การขับเคล่ือนทางสังคมก็ต้องขับเคล่ือนไปกับพวกนักการเมือง เราก็ต้องขับเคล่ือนให้มีน้ําหนักทั้ง 2 ด้านน้ีขึ้นไป…
พ่ึงคนอ่ืนในเรื่องของ connection แต่เน้ือหาเราต้องเป็นคนนําเสนอ.....องค์ความรู้จะช่วยให้การขับเคล่ือนเรามีน้ําหนัก การเคล่ือนของ
เราใช้ข้อมูลใช้ความรู้  ก็มีนักวิชาการเข้ามาช่วย  ตอนนี้ สกว. ให้ทุนมา 3-4 ทุนมาทําวิจัยเรื่องสภาพลเมืองเพราะเราเสนอใน พ.ร.บ. 
ด้วย คือเรื่องสําคัญเพราะว่าจะมีฝ่ายบริหารและฝ่ายสภามหานคร  แต่มันไม่มีที่ไหนมาก่อน ต้องศึกษาที่เหมาะสมมันเป็นอย่างไร  สร้าง
รูปธรรมหรือทําให้พื้นที่มันเด่นชัด  สมมติถ้าเราจัดการตนเองสาธารณสุขเราจะเป็นแบบไหน ถ้าเราจัดการตนเองการศึกษาหลักสูตรเรา
จะเป็นแบบไหน  ถ้ากลุ่มต่าง ๆ สร้างและถอดความรู้ของตนข้ึนมาบอกว่าจะจัดการตนเองตั้งแต่ตําบลขึ้นมาสู่ระดับที่มันใหญ่ข้ึน  แบบ
น้ีนํ้าหนักในการขับเคล่ือนเราจะชัดข้ึน” 

ตัวแทนภาคประชาสังคมในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  
“ถ้าจะทําเรื่องของเขตปกครองพิเศษจัดการตนเองซ่ึงอาจจะเป็นแบบพัทยาหรือประเทศ เรื่องที่จะต้องทําคือ การศึกษา 

การเงินงบประมาณ เรื่องสุขภาพ เรื่องทุนหรือเศรษฐกิจของจังหวัด ยกเว้นที่จะให้รัฐบาลส่วนกลางทําคือความมั่นคง ระบบเงินตรา 
การต่างประเทศ ระบบเงินตราค่าเงินบาท..... ต้องยกร่างรูปแบบการปกครองตนเอง ร่างสภาภูเก็ตมหานคร ร่าง พ.ร.บ.ภูเก็ตมหานคร  
หลังจากยกร่างแล้ว จะมีคนมา voice ก็ต้องมีกลไกอีกอันหน่ึงคือ สภาร่าง พ.ร.บ.”  

นักวิชาการใน คจ.สช. 
 
การสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมาณจากองค์กรต่างๆ เช่น สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) 

สํานักปฎิรูป (สปร.) สภาพัฒนาการเมือง สสส. สปสช. สร้างความไม่สะดวกต่อการขับเคล่ือนได้เช่นกัน  เพราะแต่ละ
องค์กรมักมีโจทย์ความต้องการต่างกันในรายละเอียด  การยึดยุทธศาสตร์และเป้าหมายหลักร่วมกันย่อมทําให้การ
สนับสนุนมีประสิทธิภาพมากข้ึน และผู้รับการสนับสนุนก็ทํางานได้สะดวกข้ึน 
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“เรามีประเด็นก็ขายประเด็นน้ีไป ถ้าเขาเห็นด้วยเขาก็มาร่วมลงทุน ตอนน้ีมีหลายหน่วยมาร่วมลงทุน สสส. สกว. พอช. ถ้า
ชวนไปทําเรื่องอ่ืนก็ไม่ทํา focus เราอยู่ตรงน้ี ไม่รู้จะทําเรื่องอื่นทําไม เรื่องน้ีถือว่าเป็นหลักการสําคัญของเรื่องราวทั้งหมดที่เกิดขึ้นจาก
ประสบการณ์ทั้งหมดที่เราวิเคราะห์มา....ที่สําคัญองค์กรทั้งหมดต้องทํางานถึงลูกถึงคน อย่าหว่านแหอย่าแค่ว่าจ่ายเงิน” 

“ปัญหาที่ผ่านมา องค์กรทั้งหลายไม่บูรณาการกันต่างคนต่างทําในซีกของตัวเอง (หมายถึงองค์กรที่เข้ามาสนับสนุนการ
ขับเคล่ือนภาคประชาชน--นักวิจัย)  แต่ว่าตอนน้ีมีข้อตกลงตามอนุภาคว่าจะบูรณาการกันในเรื่องน้ี คือพ้ืนที่เป็นตัวตั้ง พ้ืนที่จัดการ
ตนเอง หลายองค์กรก็เข้ามาคุยกัน ซึ่งอันน้ีก็ดี แต่ละองค์กรมีทุนแตกต่างกัน สภาพัฒนาการเมืองมีทุนเรื่องพื้นที่เพราะสมาชิกมาจากแต่
ละจังหวัดมีสภาองค์กรชุมชนเป็น back up   สปร. เป็นเหมือนตัวยืนยันเรื่องน้ี     สช. เหมือนกับมีพ้ืนที่มีเครือข่ายของตัวเอง  บวกกัน
เข้าก็มีกําลังมากขึ้น ตอนน้ีเป็นอนุภาค 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนเป็นกลไกสนับสนุนเรื่องน้ีเพ่ือจะเคล่ือน 8 จังหวัด  ตอนนี้มี 11 
อนุภาคในประเทศไทยหน่วยงานทั้งหลายก็มาตั้งเป็นกลไกในภาคด้วย แล้วก็บวกเข้ากับพ้ืนที่ ภายใต้ สปร. สาระอยู่ที่ว่าจะบูรณาการ
ด้วยประเด็น พอประเด็นมันเข้ากันก็ร่วมมือกันได้  องค์รทั้งหลายตอนน้ีก็คือนวัตกรรม เป็นการขยับจากมติของ สช.” 

ตัวแทนภาคประชาสังคมในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  
“อย่างเร่ืองกลไกที่ขับเคล่ือนหรือทําหน้าที่รองรับแหล่งทุน (เช่น สปร. พอช. สปสช. สสส.--นักวิจัย) ที่เข้ามาก็พยายามทํา

แต่ไม่ต่อเน่ือง  เครือข่ายหรือกลุ่มเชิงประเด็นก็จะพยายามนําเสนองานของตนเอง....เป้าร่วมของเราคือพ่ึงพาตนเอง  ...... ประเด็น
สําคัญคือต้องบูรณาการ เราเจอปัญหาคือต่างคนต่างทําแล้วเราไม่รู้กัน ถ้าไม่บูรณาการมันจะเดินต่อไม่ได้....ความต้องการของแต่ละ
องค์กรน้ีอาจจะมีอิทธิพลต่อการที่เราจะร่วมกันทํางานไม่ใช่ต่างคนต่างทํา  ยุทธศาสตร์หลักคือ สร้างประเด็นที่ทําร่วมกัน และประเด็นที่
ทําแยกทําต่อมุ่งไปที่ชุมชนท้องถิ่นให้เกิดความเข้มแข็ง”    

นักวิชาการใน คจ.สช. 

ความเคลื่อนไหวของพ้ืนที่จัดการตนเองเกิดจากมติสมัชชาหรือ สปร. หรือไม่ ไม่ใช่ประเด็นสําคัญ แต่
แน่นอนว่า กระบวนการสมัชชาเป็นเครื่องมือที่มีคุณูปการชัดเจนในเร่ืองน้ีร่วมกับกระบวนการเรียนรู้และส่ือสาร 
นอกเหนือจากความตั้งใจมุ่งมั่นต้องการของกลุ่มคนองค์กรในพ้ืนท่ี ดังรูปธรรมในพื้นที่ที่กล่าวแล้ว  

“ไม่มี สปร.  พื้นที่ก็ทําอยู่ ภูเก็ตมี paper จังหวัดภูเก็ตจัดการตัวเองทําตั้งแต่ 20 ปีที่แล้ว มีการร่าง พ.ร.บ. มา 3-4 ครั้ง 
ครั้งหน่ึงเทศบาลภูเก็ต อีกฉบับหน่ึงเป็น อบจ. ทํา.... กระบวนการแบบน้ีมีมาตลอด... อย่างธรรมนูญอํานาจเจริญ จังหวัด ตําบล มัน
เกิดข้ึนจาก สช. หรือ สปร.หรือเปล่า ไม่นะ เพียงแต่เขามาใช้เครื่องมือของสมัชชาซ่ึง สช.หรือ สปร.ไปร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้  มัน
ก็เกิดการขยายตัว”   

นักวิชาการใน คจ.สช. 

สําหรับกลุ่มจังหวัดที่ยังไม่เคยมีประสบการณ์ในประเด็นน้ีหรือยังไม่ใช่ “ตัวจริง” ในเร่ืองน้ีแต่หากมี
งบประมาณสนับสนุนในการจัดเวทีก็อาจเข้ามารับการสนับสนุน  ซึ่งจะประเมินได้ว่าเป็นตัวจริงหรือไม่ จากพฤติกรรม  

“แกนที่เข้ามาทํามีทั้งตัวจริงและตัวปลอม จะเจอปัญหาก็คล้ายๆ กับที่เราทําตอนต้น” 
นักวิชาการใน คจ.สช.  

“พวกนี้ก็จะไม่มีทรัพยากรพอที่จะทําต่อ จะทําได้แค่เวที สปร. ให้100,000-200,000 จัดเวทีเสร็จก็ได้รายงานไป แล้วไม่
เคล่ือนต่อ แต่ถ้าเป็นตัวจริงมันจะเคล่ือนไม่หยุด เพราะเป็น concept ที่เขาอยากผลักดัน ก็จะหาช่องขับเคล่ือนกันไป” 

นักวิชาการใน คจ.สช.  
 

การติดตามความก้าวหน้าของมติก็เป็นเรื่องที่ควรให้ความสําคัญ  อาจต้องสนับสนุนกลไกจังหวัดหรือใช้
กลไกอื่นในการติดตาม นอกเหนือจากส่งหนังสือทางการสอบถามหรือเชิญผู้เก่ียวข้องมาประชุม 
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“สช.ไปมุ่งทําเรื่องกระบวนการสมัชชาแต่ไม่นึกถึงมุมแบบครบวงจร...มันขยับไม่ได้มันเป็นแค่ข้อเสนอ      กระบวนการ
ติดตามมติมันคงไปไม่รอด  เป็น indicator สําคัญนะตัวสมัชชานี้ มีงบประมาณ......ล้านต่อปี สมัชชาพ้ืนที่ประมาณ....ล้านต่อปี การ
ประเมินการนําไปปฏิบัติการทบทวนมีประมาณ 2-5 ล้านบาทต่อปี เน้นการประชุมคณะทํางาน”    

นักวิชาการใน คจ.สช. 

“คณะกรรมการติดตามมติต้องเป็นกลุ่มเคล่ือนไหว แล้วเอาคนหน่ึงที่มีบารมีสักหน่อยเป็นประธาน ไม่ต้องใหญ่มาก อย่าเป็น
ทางการมาก  จะเคล่ือนไหวได้ ตัวอย่างมติที่ดิน เราคุยกันแค่ 10 กว่าคน เอาตัวแทนเครือข่ายปฏิรูปที่ดินภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต้ 
4-5 คน มาแต่ละครั้งมันมีความคืบหน้าเยอะ  เราใช้เงินไปกับการประชุมแค่นั้น เงินเคล่ือนไหวไปหาในพื้นที่ทําเอง” 

ตัวแทน สปร. 

ด้านกระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จัดทํา
โครงการตําบลจัดการสุขภาพ ผลผลิตคือแผนสุขภาพตําบลละ 1 แผน โดยอาจบูรณาการเข้ากับข้อบัญญัติของ อปท. 
หรือเสนอขอใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล69 แต่ยังไม่ปรากฎเป็นตัวชี้วัด และน่าสังเกตว่าไม่มีการ
กล่าวถึงการขอใช้งบประมาณจากเครือข่ายบริการสุขภาพระดับต้น (CUP)   

“ที่ไม่ขยับคือหน่วยงานราชการ ระบบสุขภาพชุมชนทําให้เกิด self care ยังมองในลักษณะของงานสาธารณสุข ถ้าเราดู 
ออตตาวา เรื่องของกระบวนการนโยบายสาธารณ มันไม่ใช่เรื่อง health อย่างเดียว อาจจะต้องมองมิติความเป็นธรรม ความเหล่ือมลํ้า 
มิติเรื่องการเมือง”  

นักวิชาการใน คจ.สช.  
“เงิน CUP ก็เป็นเงิน รพ. ตอนนี้เอาไปเน้นเรื่องของการรักษาอย่างเดียวไม่ได้เน้นเรื่องการป้องกัน” 

ตัวแทน สปร.   

 

3. การขับเคลื่อนโดยสํานักงานปฎิรูป (สปร.)   

ด้านสมัชชาปฏิรูปมีจุดหมายเน้นปรับสมดุล (ไม่ใช่การรื้อถอน) เพ่ือลดความเลื่อมล้ําในความสัมพันธ์เชิง
อํานาจ  ด้วยการปฏิรูปโครงสร้างเชิงอํานาจ (แทนการใช้คําว่า กระจายอํานาจ) เพ่ือให้พ้ืนที่จัดการตนเองได้ใน 4 มิติ 
(การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม การจัดการทางเศรษฐกิจ ทางสังคม ทางการเมือง) โดยมีโจทย์การ
พัฒนารูปแบบกลไกแต่ละระดับ (ประเทศ ภาค จังหวัด ตําบล)  เน่ืองจากมติน้ีระบุให้ กระบวนการจัดทําแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาพื้นที่ทุกระดับต้องมีสัดส่วนของภาคประชาสังคมรวมกันอย่างน้อยไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และมี
งบประมาณสนับสนุนจากท้องถ่ินในสัดส่วนที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของงบประมาณท่ีดําเนินการด้านสุขภาวะของแต่
ละพ้ืนท่ี   สปร.จึงเน้นการทํางานร่วมกับ อปท. ในการพัฒนากลไกระดับพ้ืนที่  รวมท้ังร่วมกับ สปสช. พัฒนารูปแบบ
การสมทบเงินของชุมชนเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเพ่ือให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมนอกเหนือจาก
การร่วมเป็นคณะกรรมการกองทุน     

“พอมันมาเป็นสมัชชาปฏิรูปมันก็ค่อนข้างที่จะเป็นรูปธรรมมากข้ึนในการขับเคล่ือน  มันทําได้กว้างข้ึนไม่ว่าจะเป็นเศรษฐกิจ 
ส่ิงแวดล้อม การจัดการทรัพยากรต่างๆ..... เราก็เช่ือว่าหลังขบวนปฏิรูปน้ีแล้ว อาจจะมีกลไกน้ีสนับสนุนเขาเพียงแต่ว่ากลไกน้ันมันจะ
เรียกเร่ืองปฏิรูปหรือจะเรียกชุมชนเข้มแข็งก็ว่าไป” 

                                                            
69  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน. การจัดการสุขภาพชุมชนแนวใหม่: แผนสุขภาพตําบลสู่ตําบลจัดการสุขภาพ. กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ. เอกสารแผ่นพับ. 
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“(มติที่ออกมาเปล่ียนไปจากที่เสนอเข้ามามากไหม--นักวิจัย) มันเปล่ียนไปมาก เราใช้บทเรียนของ สช. เราจะยกร่างมติเรา
ต้องดูว่ามีเจ้าของหรือเปล่า เครือข่ายตามติดเรื่องน้ีหรือเปล่า ต้องถามเลยว่าเครือข่ายจะเอาไปเคล่ือนอย่างไร ไม่ใช่ให้รัฐบาลทําใครจะ
ไปบังคับรัฐบาลได้  เราหนุนให้ขับเคล่ือน แต่ไม่ได้มีงบประมาณมากพอ ก็ต้องหาแหล่งงบประมาณเองด้วย” 

“เราสนับสนุนว่าชุมชนที่มีกองทุนสวัสดิการให้เอาดอกผลของกองทุนมาสมทบในกองทุนตําบล  เมื่อปี 54 ได้ศึกษาให้ 
สปสช. 15 กองทุน เลือกกองทุนที่มีการบริหารจัดการที่ดี  นายก อบต. เข้าใจบทบาทของชุมชน ก็พบว่าใน 15 กองทุน ชุมชนเขาเอา
ดอกเบ้ียของกองทุนหมู่บ้านมาสมทบ เช่นสมทบปีละ 10,000  วิธีน้ีชุมชนเขาจะรู้สึกว่าเขาสามารถเสนอโครงการขอเงินกองทุนมา
จัดการเร่ืองต่างๆ ที่สะท้อนการจัดการตนเองเร่ืองสุขภาวะ เศรษฐกิจ อ่ืนๆ ได้  ถ้าไม่ได้สมทบเลยจะถูกกําหนดโดย สปสช. ให้ทําแค่ 4 
เรื่องงานส่งเสริมป้องกันรักษาฟ้ืนฟู  ถ้าสมทบมากเขาอาจขอไปทํารณรงค์เรื่องน้ันเรื่องน้ี ปลูกผลักปลอดสาร.....ในประสบการณ์ของ
พวกเราคิดว่าในการเคล่ือนไหวของภาคประชาชน ถ้าทํากิจกรรมไปเรื่อยๆ ชุมชนจะมีประสบการณ์ในการจัดการตัวเองบางเร่ืองไม่ว่า
จะเป็นอาชีพ วัฒนธรรม ต่างๆ แต่ว่าในขณะเดียวกันเขาควรจะมีกองทุนของเขาเองในพ้ืนที่ กําลังคุยกับ สปสช. เขาควรทําให้กองทุนน้ี
มันแข็งแรงเพราะว่าพูดถึงพ้ืนที่ ต้องพูดถึง 3 ระดับตั้งแต่ตําบลหรือหมู่บ้านหรือชุมชน  แล้วจังหวัด แต่อําเภอยังไม่ได้” 

ตัวแทน สปร.   

แนวคิดสมัชชาปฏิรูปสนับสนุนการกระจายอํานาจซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จะมีบทบาท
เพ่ิมข้ึนจากเดิมอย่างมีนัยสําคัญ70 โดยเฉพาะเมื่อบูรณาการมติสมัชชาสุขภาพและสมัชชาปฏิรูปที่ อปท. เก่ียวข้องเข้า
ไว้ด้วยกัน      การขับเคลื่อนเรื่องน้ีมีหลายมิติมีหลายภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง และเก่ียวข้องกับกฎหมายซึ่งต้องใช้ระยะ
เวลานาน   ด้าน อปท. คณะกรรมการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ือการปฏิรูปซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการสมัชชา
ปฏิรูปต้องการออก พ.ร.บ. สภาการปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือเป็นอิสระจากกระทรวงมหาดไทยซึ่งเป็นเครื่องมือสําคัญที่
จะจัดการตนเองร่วมกับภาคประชาชน  แต่กระบวนการรัฐสภาใช้เวลานานโดยเฉพาะเม่ือรัฐบาลยังไม่เห็นความสําคัญ    

“มันก็ถูกอ้างอิงในสมัชชาปฏิรูประดับชาติ  การกระจายอํานาจ  อปท. พอช. กรมการปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมเป็นแกน
ประสานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งหมด  เราก็เอามติสมัชชาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือการปฏิรูปมาแล้วก็นโยบายจัดการพื้นที่
ตนเอง (มติสมัชชาสุขภาพ--นักวิจัย) มติสมัชชาปฏิรูปครั้งที่ 1 เหมือนกับช่วยขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพมติที่ 7 ด้วย..... พอมันถูก
อ้างอิงในสมัชชาปฏิรูปปรากฏว่า อปท. ผลักดันเรื่องน้ีอย่างจริงจังเครือข่าย อปท.เขามองว่าถ้าเขาแก้ไขระเบียบบางอย่างมันจะทําให้
เขาสามารถให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมกับท้องถ่ินในการจัดการบางเรื่องของท้องถิ่นได้  พอเช่ือแบบน้ีเขาก็เลยมีเป้าหมายชัดเจนว่า
เขาอยากจะตราพระราชบัญญัติสภาการปกครองส่วนท้องถิ่น  เอาท้องถิ่นออกมาจากกระทรวงมหาดไทย แล้วก็มีผู้แทนภาคประชาชน  
ผู้แทนสภาท้องถิ่น  ผู้แทนบริหารท้องถิ่น  อันน้ีเป็นก้าวย่างที่สําคัญแล้วเขาก็พยายามที่จะผลักดันเรื่องน้ีมาตลอดเลย..รัฐบาลก็ไม่ยอม
กระจายอํานาจ  ถ้าอย่างน้ันแก้ไขกฎหมายเดิมได้ไหม อันน้ีคือช่องทางที่เขาพยายามทํา” 

ตัวแทน สปร.   

คณะกรรมการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ือการปฏิรูปจัดสมัชชาของ อปท. เองด้วยเครือข่ายร่วมสร้าง
ชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ จากสมัชชาคร้ังล่าสุดเมื่อ 2 มีนาคม พ.ศ. 2556 ด้วยงบประมาณ สสส. และ สปร.ร่วมสมทบ  มี
มติว่าด้วยแนวทางการสร้างพลเมืองภายใต้โครงสร้างการบริหารจัดการของ อปท. ที่เก่ียวข้องกับมติพ้ืนที่จัดการตนเอง
คือ การจัดทําธรรมนูญท้องถ่ิน  แนวทางปฏิบัติงานด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน  พัฒนาระบบยุติธรรม  
พัฒนาประชาธิปไตยชุมชน  และสนับสนุนให้จัดตั้งธนาคารเวลาหรือธนาคารความดีเพ่ือกระตุ้นจิตสํานึกพลเมือง 71  
เป็นการปรับเปลี่ยนทิศทางจากเดิมท่ีเน้นเรื่องการออก พ.ร.บ. มาเป็นการออกข้อบัญญัติซึ่งทุกแห่งสามารถทําได้เอง
เพ่ือให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาโดยเน้นการพัฒนาคนด้วยการสร้างจิตสํานึกของความเป็นพลเมือง   

                                                            
70 คณะกรรมการปฎิรูป. ข้อเสนอการปฏิรูปโครงสร้างอํานาจ.  สํานักงานปฎิรูป. บริษัท ที คิว พี จํากัด, 2554. 
71 คณะกรรมการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ือการปฎิรูป. สาระสําคัญการดําเนินงานคณะกรรมการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อ
การปฎิรูปปี 2555-2556. เอกสารอัดสําเนา.   
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“ประสบการณ์ของเครือข่าย อปท. ก็คงมองว่าไปผลักดันกฎหมายก็เป็นเรื่องยากก็เลยมาจัดการออกเทศบัญญัติเองเลยให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม อาจจะเป็นแนวทางที่สําคัญเวลาพูดถึงคําว่าพื้นที่จัดการตนเอง” 

ตัวแทน สปร.   

 “พ้ืนที่” ในระดับตําบลหมู่บ้าน จะเห็นภาพองค์กรท่ีเก่ียวข้องอย่างชัดเจน  แต่ในระดับจังหวัดจะมีมิติและ
องค์กรหลากหลายในแง่บทบาท ประเภท และระดับชั้นขององค์กร รวมทั้งความเก่ียวข้องกับคนกลุ่มต่างๆ  

“เวลาเราพูดถึงจังหวัดจัดการตนเองน่าจะต้องพูดถึงองค์กรประสานระดับจังหวัดที่มันมีภาคีต่างๆ เข้ามา ขณะน้ีทาง สปร.
เองไปติดตามมติเรื่องนี้ก็พบว่ามีจังหวัดที่ทํางานหลากหลาย...เน้นออกกฏหมาย พ.ร.บ.   ให้ชุมชนทําธรรมนูญขึ้นมาแล้วมารวมเป็น
จังหวัด  บางจังหวัดเรียกจังหวัดจัดการตนเองเหมือนกันแต่ว่าเน้นทํายุทธศาสตร์จัดการจังหวัด  บางพ้ืนที่ไม่เรียกจังหวัดจัดการตนเอง 
ทําธรรมนูญตําบลทดลองดูก่อน บางจังหวัดใช้ประเด็นทํากองทุนสวัสดิการทั้งจังหวัด” 

“เวลามองสเกลจังหวัดต้องหาคนมีบารมีระดับหน่ึงน่ังหัวโต๊ะก็สามารถรวบรวมผู้คนสร้างความเป็นปึกแผ่น อย่างกรณี
ขับเคล่ือนเชิงประเด็น พะเยาคุณครูมุกดามีเครดิตมากตั้งแต่เป็น สนช.แล้วแกจับติดเรื่องของกองทุนสวัสดิการ .... แล้วต่อมาผู้ว่าเห็นชัด
เรื่องของการมีกองทุนสวัสดิการที่จะช่วยแก้ปัญหามันก็กระจายเต็มพ้ืนที่ทั้งจังหวัดได้  หรือมุกดาหารเอง พ่อสุรพร ลอยหาเหมือนเป็น
ปราชญ์ของคนมุกดาหาร .... ก็ได้รับการสนับสนุนจาก พอช. ให้มีกองทุนสวัสดิการ....    อํานาจเจริญ เขาเขียนประวัติศาสตร์ของการ
พัฒนาทําธรรมนูญจังหวัด .... อันหนึ่งที่เขาพยายามเน้นให้มีจิตใจเสียสละทํางานเพ่ือส่วนรวมอันน้ันมันจะถูกถ่ายทอดมาเป็นรุ่นๆ” 

ตัวแทน สปร. 

4. ความเห็นต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ในมุมมองด้านประชาสังคม การมุ่งให้ภาครัฐตามท่ีระบุในข้อเสนอมติดําเนินการ และสร้างการมีส่วนร่วมกับ
ภาคประชาชนเพ่ือทําให้เกิดการปฏิบัติตามระบบราชการเพ่ือความย่ังยืนน้ันไม่น่าจะใช่ความหมายของ นโยบาย
สาธารณะ   ภาคประชาสังคมเห็นว่า ในการขับเคล่ือนไม่ควรวกกลับไปเป็นงานประจํา  แต่ควรขับเคล่ือนด้วยกลไกที่
เกิดจากกระบวนสมัชชาโดยเจ้าของประเด็น (ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ สช.)  ดังน้ันเรื่องที่จะเป็นมติและมีนโยบาย
จึงต้องมีความเฉพาะ  แทนที่จะเป็นเรื่องทั่วๆ ไป   ดังน้ันตามความหมายนี้ หน่วยงานภาครัฐไม่ควรเป็นผู้เสนอเรื่องท่ี
จัดการได้ตามบทบาทหน้าที่อยู่แล้วเข้าเวทีสมัชชา หรือเสนอให้ภาครัฐดําเนินงานแบบปกติ  ทั้งน้ีมีผู้เสนอรูปธรรม
ความแตกต่างระหว่างการขับเคล่ือนเชิงนโยบายกับการดําเนินงานตามบทบาทของภาครัฐ เช่น งานศพปลอดเหล้า เร่ิม
จากหน่ึงการขับเคล่ือนจากคนเป็นกลุ่มเป็นชุมชนเป็นหมู่บ้านตําบลอําเภอ ขยายวงกว้าง แต่ถ้าขอให้กรมศาสนาอบรม
ศีลห้า (ข้อสุราเมระยะ) ก็ไม่เป็นนโยบาย 

“เราเริ่มเป็นระบบเป็นกระบวนการแล้วก็ทําไปเป็น routine   อีกกลุ่มหน่ึงบอกว่า ทําทําไม routine เรื่อง public policy 
ต้องไม่ใช่งาน routine มันเป็นงานท้าทาย  ต้องมีอะไรใหม่ๆ กลุ่มหลังๆ ก็ว่าเวทีนี้ไม่ใช่แล้วต้องไปหาเวทีอ่ืน  แต่ว่าอันน้ีก็เป็นธรรมดา
ของสังคมไทย คนก็ต้องไปหานวัตกรรมใหม่ๆต่อสู้กับนโยบายเดิม  ตอนนี้เราสู้แบบพรรคคอมมิวนิสต์ก็ไม่ใช่ สู้แบบ NGO ก็ไม่ใช่ สู้แบบ
ประชาสังคมก็ไม่ใช่  สามัคคีทุกฝ่ายทําร้ายตัวเองไปเรื่อยๆ มาสู้แบบสมัชชา มาสู้ในโรงแรมใน UN มันก็ต้องมีคนกลุ่มหน่ึงที่สรุปว่าไม่ใช่ 
ถ้าอย่างน้ันต้องไปหาอันใหม่ ถ้าไม่ใช่ แล้วอะไรคือใช่  คล้ายๆ ว่าลองแล้วพิสูจน์ตัวเอง  เราก็ต้องสรุปบทเรียนอันเดิมก่อนว่า มันไม่ใช่  
แต่วงนี้เขายังไม่ได้สรุปว่าเขายังไม่ใช่  ก็จะมีสรุปว่ามันเป็นระบบระเบียบแล้วทําเป็นงานประจําได้แล้ว stable ยั่งยืนแบบนี้ แล้วเป็น
เวทีที่มาพบปะเรียนรู้ตามกัน  ประเทศไทยถ้ามีอะไรเป็นกฎหมายแล้วต้องมีงานประจํา...... จะไปทํานโยบายสาธารณะ  แต่ละปีจะไป
เยอะเร่ืองทําไม เยอะกลุ่มทําไม ทําไมไม่ high light เรื่องดีๆ สักเรื่องสองเร่ือง  เน่ืองจากเขา (สช.—นักวิจัย) ต้องไปสามัคคีกับทุกฝ่าย 
พอ high light ก็มีจุดอ่อนว่ากลุ่มอ่ืนจะไม่เข้าร่วมไม่มีส่วนร่วม เช่นถ้าเรื่องอุบัติภัยเรื่องเดียว ก็มีกลุ่มที่ทําเรื่องอุบัติภัยมา .....ผล
ประเมินต้องช้ีให้เขาเห็นถ้าทํานโยบายสาธารณหลายๆ เรื่องข้อเสนอเล็กๆ น้อยๆ เต็มไปหมด ทํานโยบายไม่ high light เป็นปัญหามาก 
มันเยอะเกิน ตามไม่ไหว ก็เลยไม่ได้สักเรื่อง”  

นักวิชาการใน คจ.สช.  
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การยึดกรอบกระบวนการของสมัชชาสุขภาพโลกมาใช้กับการทํานโยบายเพ่ือปฏิบัติของสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ  ทําให้มีความเห็นต่อการเลียนแบบข้ันตอนพิธีการและรูปแบบเอกสารดังกล่าว  และการใช้คําว่า ขอให้
หน่วยงานต่างๆ ดําเนินการตามบทบาทหน้าท่ีของเขาอยู่แล้วน้ันตรงกับแนวคิดและความหมายของนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพหรือไม่  โดยเฉพาะเมื่อหน่วยงานราชการไม่ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจลงมติด้วย  การดําเนินการตามที่ 
สช. และสมัชชาต้องการ จะเกิดข้ึนได้หรือไม่    

“เรามีปัญหามาก คําว่านโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ การเขียนว่าขอให้หน่วยงานรัฐบาลไปทําอย่างน้ันอย่างน้ีใช่หรือเปล่า 
เรื่อง concept เรื่องความหมาย  2. เรื่องแบบฟอร์มข้อความ ทุกคนก็มาหลากหลาย มาเรียนรู้ มาถูกกรอบที่บอกว่าน่ีคือมาตรฐานของ 
WHO (World Health Assembly--นักวิจัย) ที่เราจะเอามาทําสมัชชาเรา  เราก็ถูกตีความคําว่านโยบายสาธารณะว่า ต้องมีข้อมูล
วิชาการข้างหน้ามันก่อน เรื่องอะไรก็ตาม มีข้อมูลวิจัย มีข้อมูลสถานการณ์ มีหลักฐาน มีตัวอย่างมาก่อน 3. เราก็มีปัญหาเร่ืองความ
เข้าใจในการทํานโยบายว่า แค่มีนโยบายแค่นั้น และเสร็จที่สมัชชาว่ามีมตินโยบาย หรือว่าต้องมีการ implement ….. policy dicision 
making ในมติสมัชชาน้ีก็จะมีปัญหาเรื่องจํานวนคนที่ไปมีมติ ใช้เวทีสมัชชาไป decision มติว่าเอาอย่างนี้แต่ stake holder ใน policy 
เขาไม่ได้มา decision กับคุณด้วย พอเขาไม่ได้มา คุณไปบอกให้กระทรวง กรม อบต.ทํานู่นทํานี่ เขาไม่ได้มาลงมติกับคุณ  เขาก็ไม่ 
implement policy ขั้นถัดมาคุณก็ต้องมีปัญหาแล้ว.... มันอยู่ที่ใจล้วนๆ ว่าคุณเห็นด้วยกับมตินี้แล้วคุณอยากเป็นคนทําอยู่แล้ว พอได้
มติน้ีคุณก็ไปเขียนแผนเพ่ือให้ได้งบประมาณองค์กรมาทํามากข้ึน  ถ้ามันไปด้วยกันแบบน้ีอย่างน้อยก็มีการปฏิบัติ.....ราชการก็มีระบบ
แข็งแรงใครเข้าไปอยู่กลัวระเบียบกลัว KPI กันหมด.....ก็ถูกติง แต่ยังไม่เปล่ียนแปลงในหลายปีที่ผ่านมา” 

“format ซึ่งพูดทุกครั้ง แล้วทําไมมันต้องมีหัวข้อแบบนี้ ไม่เอาได้ไหม เขาบอกไม่ได้ มันไปสู่การปฏิบัติตามนโยบาย แล้ว
ไปสู่นโยบายอย่างไรก็ไม่เห็นความเช่ือมโยง ถ้าเราอ่านแต่ละหัวข้อมันไม่ได้เช่ือมโยงไปสู่นโยบายเลย...คุณทําเองเลย ไปขอความร่วมมือ
ใคร  แล้วก็เคล่ือนไหวไปเลย  ไม่ใช่ไปขอให้หน่วยงานเขามาทําอันนู้นอันน้ี  ใช้คําว่า ขอให้ มันก็ผิดแล้ว ยิ่งดูในรายละเอียดไปขอให้เขา
ทําในส่ิงที่เป็นบทบาทอํานาจหน้าที่เขาอยู่แล้วแต่เขาไม่ทํา เราก็มาเขียนแล้วมันใช่นโยบายหรือเปล่า  มาไล่ดูแต่ละอันมันเป็นปฏิบัติ
ทั้งนั้น การเขียนนโยบายต้องเขียนในเชิงทิศทางแนวทางที่เป็นนามธรรมบวกกับรูปธรรมให้มันไปด้วยกัน....... เราไม่ใช่กรรมการนโยบาย
ของหน่วยงานน้ัน เราเลย ขอให้ เต็มไปหมด  ขนาดเป็นเองยังยาก แล้วไปขอให้เขาทํานโยบายอีกย่ิงยากเข้าไปอีก แล้วไม่มีสิทธิไปขอให้
เขาทําแผนปฏิบัติการแล้วมีงบประมาณกลไกเพ่ือรองรับมติด้วยอีก” 

นักวิชาการใน คจ.สช. 

ระบบการพิจารณากล่ันกรองและให้ความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการวิชาการ (pre-authorization) ใน
กระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย สะท้อนถึงวิธีคิดการรวมศูนย์อํานาจ ไม่ได้มีความเชื่อมั่นกับการสร้างการมี
ส่วนร่วมอย่างแท้จริง  (fully participation) โดยเฉพาะกับประเด็นที่เสนอโดยภาคประชาสังคมซึ่งเสนอว่าในการ
วิจารณ์และเสนอแนะ ควรอิงประสบการณ์รูปธรรมของการเคล่ือนไหวในพ้ืนที่ มากกว่าจะใช้ความเห็นของบุคคลที่ไม่มี
ประสบการณ์โดยเฉพาะเรื่องนอกพรมแดนการรับรู้ของบุคลากรสาธารณสุข และมีข้อเสนอให้ทดลองยกเลิกระบบนี้  

“คิดว่าคณะวิชาการอาจต้องมีสัดส่วนที่ตรงกัน ไม่แน่ใจว่าภาควิชาการที่ comment เขาอยู่ในพ้ืนที่เหมือนเราหรือเปล่า”    
ตัวแทนภาคประชาสังคมในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  

 “ปัญหาคืออนุวิชาการไม่เข้าใจเนื้อหา ก็เลยไปเปล่ียนคําเปล่ียนอะไรเขา จนผิดความหมายของผู้เสนอเพราะว่าไปเข้าใจเอา
เอง   ท่าทีของอนุวิชาการเสียงแข็งไป เวลามาแลกเปล่ียนที่เขาเขียนออกมา  เหมือนตั้งคําถามตรวจสอบเขา แล้วให้เขากลับไปทําใหม่  
แทนที่จะช่วยเขาให้ชัดขึ้น เหมือนอนุตรวจสอบไม่ใช่อนุวิชาการ  ที่จริงเจตนาการมีอนุวิชาการให้ช่วยทําให้การเขียนเป็นลายลักษณ์
อักษร smooth เข้าใจตรงกัน แต่ว่าไปตรวจสอบเขาจนเขาเบื่อ” 

นักวิชาการใน คจ.สช. 

“การทํานโยบายพวกนี้ต้องกล้าต้องเช่ือเรื่องการกระจายอํานาจแบบมีส่วนร่วมโดยเฉพาะระดับที่ตัดสินใจ  อะไรก็ต้องมา
ขึ้นต่อตรงกลางตัดสินใจสุดท้าย แล้วก็ใช้อํานาจมันก็เกิดการผิดเพ้ียน... คือ เขาไม่เช่ือเรื่องนี้จริงๆ ผู้นําไม่เช่ือเรื่องน้ีพวกน้ีจริงจัง  พอไม่
เช่ือก็ปล่อยไปไม่ได้สักอัน พอปล่อยไปได้ มันก็เป็นอัตลักษณ์ภาพลักษณ์ของผู้นําไป  กลไกต่างๆ ก็จะอ่อนไม่กล้ามาขับเคล่ือนต่อสู้  ที่
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จริงก็แลกเปล่ียนอยู่ตลอดแต่การเปล่ียนแปลงมันยังไม่เกิด เนื่องจากว่าการจัดกลไก โครงสร้างอํานาจมันอยู่ในระบบแบบน้ีถ้ายอมลอง 
สมมุติถ้าลองเลิกอนุวิชาการ  คจสช. มาตัดสินกลุ่มเครือข่ายนี้ว่าเขียนอย่างไรแล้วตัดสินใจ  ให้เขากําหนดประเด็น (ที่จะเป็นข้อเสนอใน
มติ—นักวิจัย) ของเขาเองอาจจะดีกว่า”  

นักวิชาการใน คจ.สช. 

ที่สําคัญ การจัดทํานโยบายไม่จําเป็นต้องผ่านกระบวนการสมัชชาเสมอไป หากมีเคร่ืองมือที่เหมาะสม และ
เป็นเรื่องที่ระบุในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติอยู่แล้ว   

“ธรรมนูญสุขภาพเป็นแนวทางหลักเหมือนรัฐธรรมนูญ สช. ต้องรู้ว่าเรื่องที่เสนอเข้ามาอยู่ในกรอบธรรมนูญสุขภาพไหมมี
หลักหรือสาระสําคัญอย่างไร การก่อตัวทางเลือกการตัดสินใจต้องสอดคล้องกับธรรมนูญ คุณมี HIA ก็เอามาทําเรื่องพวกนี้  เป็น
เครื่องมือที่ทํากระบวนการ    ในกระบวนการสมัชชา ปัญหาหลักคือเคร่ืองมือ มีไหม กระบวนการนโยบายไม่จําเป็นต้องสมัชชาก็ได้ เข้า 
คสช. เลยก็ได้ถ้า HIA ไปประเมินมามีปัญหาไม่ถูกต้องตามธรรมนูญ  หมอ....บอกว่า คสช. สช. ทําแค่เสนอแนะนโยบายเท่าน้ันเพราะ
เป็น advisory board...คิดว่าตอนนี้เขาทําสมัชชาเพ่ือนโยบาย ของเราต้องเน้นนโยบายสมัชชา” 

นักวิชาการใน คจ.สช. 

“เหมือนว่ามติที่เข้มข้นออกมามันไปตายเอาดาบหน้า หวังไปเข้า ครม. เพ่ือให้เห็นว่ามันถูกรับรองและถูกเอาไปอ้างอิง แล้ว
กลับมาคิดทีหลังว่า มันจะเคล่ือนต่อไหม... สช. มีปัญหาเรื่องระบบคิด เพราะติด pattern แบบน้ี   คนเข้าร่วมประชุมก็ถอยออก ๆ” 

นักวิชาการใน คจ.สช. 

มติน้ีมีแนวทางและระดับการขับเคลื่อนต่างกันออกไป และมี สปร. สนับสนุนกระบวนการให้เกิดการ
ขยายตัวท้ังในแง่ปริมาณและคุณภาพ   ด้านผู้เสนอประเด็น แม้ว่าข้อเสนอมติออกมาไม่ตรงกับความมุ่งมั่นตั้งใจ
ต้องการแต่ก็ไม่ได้มีอิทธิพลต่อแนวทางการขับเคลื่อน เน่ืองจากมีความชัดเจนตั้งแต่แรกอยู่แล้วและต้องแสวงหา
ช่องทางและทุนในการขับเคล่ือนเอง   สําหรับผลลัพธ์ของการขับเคลื่อนน้ัน ไม่มีใครบอกได้ว่าจะเป็นอย่างไร เพราะ
เป็นเรื่องที่กลุ่มคนที่ขับเคลื่อนต้องร่วมกันคิดร่วมกันเคลื่อน 

“เรื่องน้ีเคยเสนอกับ พอช. (สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน--นักวิจัย) มาก่อนแล้ว แต่เขารับนิดเดียวเพราะเขาไม่เช่ือว่ามันจะ
ทําได้  พอช. ให้ทุนมาไม่กว้างขวางไม่มีฐานคนฟัง   สช. เป็นเวทีแรกที่หยิบไปทําให้เป็นมติเพราะตอนน้ันยังไม่มีใครยอมรับวาทกรรมนี้ 
....ทําให้เร่ืองน้ีกลายเป็นวาทกรรมที่สําคัญ พอเป็นมติแบบนี้ ในปีต่อไปจะมีคล้ายมติแบบนี้ซํ้าลงไปในเวทีจังหวัด รูปธรรมเราถูกยกไป
เป็นมติ มติก็มา back up ให้เรา ทุกวันนี้มีอยู่ 3-4 back up คือ 1. ว่าด้วยรัฐธรรมนูญหลายมาตราโดยเฉพาะ 281 ว่าด้วยการ
ปกครองตนเอง   2. ว่าด้วยสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  3. ข้อเสนอของคณะกรรมการปฏิรูปโดยท่านอานันท์ ปันยารชุน” 

 “ไม่ได้ผูกเรื่องนี้กับเรื่องสมัชชา มันมีแนวทางขับเคล่ือนของมันเองอยู่แล้ว สมัชชาเป็นเพียงแค่ช่องหนึ่ง ถึงผลตอบรับจะดี
หรือไม่ดีอย่างไร เราก็เคล่ือนของเราในลักษณะที่จะยืนยันเรื่องน้ี” 

“คําตอบมันจะชัดเจนอย่างไร ไม่ใช่หน้าที่เราคนเดียว ทุกคนต้องช่วยกันค้นหาว่าจริง ๆ มันคืออะไร คําว่าจัดการตนเองมัน
อาจจะมีนิยามย่ีสิบสามสิบนิยาม องค์ความรู้  แล้วแต่คนช่วยคิด เรื่องนี้ (ขณะนั้นยู่ในช่วงการรณรงค์สร้างการรับรู้ในพ้ืนที่และขอชื่อ
สนับสนุน พ.ร.บ.เชียงใหม่มหานคร--นักวิจัย) เป็นการเปิดฉากรณรงค์ที่นอกเหนือจากปัญญา มันก้าวไปสู่ศรัทธา” 

ตัวแทนภาคประชาสังคมในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  
“เพราะว่าสมัชชาแปลว่าเวทีสมานฉันท์จัดอะไรไปมันก็ดูอ่อนว่าไม่มีอะไร พอไปพื้นที่แล้วไม่มีการ set ระบบกลไกระบบ

สนับสนุนอะไรทั้งหลายไปเคล่ือน เพราะฉะน้ันคนก็ไปอาศัยช่องทางอ่ืนเคล่ือน อย่าง 26 จังหวัดแทบไม่ได้พูดถึงมติสมัชชาสุขภาพ ที่
ขับเคล่ือนต่อมันเคล่ือนด้วยตัวของมันเอง  ขยายเครือข่ายก็มา due กับสํานักปฏิรูป  ไป พอช.  สสส.  สปสช. ก็ไปผลักแต่ละที่  
กลายเป็นไม่ได้ใช้มติสมัชชาหรือ สช.”  

นักวิชาการใน คจ.สช. 
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สําหรับกลไกในการขับเคล่ือนมติพ้ืนท่ีจัดการตนเอง  หาก สช. ต้องการขยายผลมติน้ี ไม่ว่าจะขับเคลื่อนใน
แนวทางไหนก็ตาม ควรเลือกจังหวัดทําเป็นพ้ืนท่ีทดลองก่อนให้เกิดรูปธรรมในแต่ละพ้ืนท่ีแล้วนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กัน  โดยต้องหานักเคลื่อนไหวในพ้ืนที่ที่เป็นตัวจริงให้ได้ก่อน ไม่ควรยึดองค์กรเป็นหลักมากกว่า “คน”   การให้กลไก
ราชการเช่น สสจ. เป็นกลไกขับเคลื่อนระดับพ้ืนที่แบบหน้ากว้างน้ันสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองระดับพ้ืนที่
แบบบูรณาการเข้ากับอํานาจรัฐ  แต่จะไม่ยืดหยุ่นสําหรับการจัดตนเองในความหมายที่ต้องการการกระจายอํานาจจาก
ส่วนกลาง      

“ส่ิงที่ยังไปไม่ได้มีอยู่สองสามเรื่อง อย่างเรื่อง คน หมายถึง ตัวนักเคล่ือนไหวในพ้ืนที่ เรื่องน้ีอาจเป็นประเด็นที่สําคัญ ถ้ามติ
น้ีจะสัมฤทธ์ิผล เรื่องคนเป็นเรื่องสําคัญ   2.  โฟกัสพ้ืนที่ทํา  ไม่ทําเสมอเหมือนกันหมดทุกจังหวัดเพราะแต่ละจังหวัดจะมีปัจจัยแตกต่าง
กันออกไป  ถ้า สช. จะทําประมาณ 10-12 จังหวัด แล้วก็เป็นจังหวัดนําร่องจะทําให้การขับเคล่ือนเรื่องน้ีมันโฟกัสมากขึ้น  สร้างพ้ืนที่
รูปธรรม  แล้วใช้พ้ืนที่รูปธรรมสร้างพ้ืนที่การเรียนรู้   มตินี้ก็จะได้ผล ถึงที่สุดถ้าจะ follow มติต่อไป มันจะต้องยกระดับจังหวัดต้นแบบ
เหล่านี้มาเป็นองค์ความรู้แลกเปล่ียนเรียนรู้กัน   เชียงใหม่ถ้า approach ผ่านสมัชชาสุขภาพจังหวัด (สสจ.—นักวิจัย) จะไปไม่ได้ ต้อง 
approach โดยกระบวนการอื่น  การช้ีขาดเรื่องน้ี ระบุองค์กรยังไม่ได้ มันต้องลงไปดูคน หมายถึง ดูคนที่ active บางทีคนน้ันก็ไปเช่ือม
หลายเครือข่าย  สมัชชาสุขภาพก็เข้ามาเป็นครั้งเป็นคราว หลังจากน้ันดึงเอาเครือข่ายทั้งหลายเอามาเป็นเงื่อนไขในการทํางาน  ต้องจัด
ความสัมพันธ์ของจังหวัดเพ่ือให้มันลงตัว” 

ตัวแทนภาคประชาสังคมในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น  
“ปัญหาตอนนี้ให้ สสจ. เป็น secretariate ของสมัชชา บางจังหวัดไม่สนใจอยู่แล้ว งานฝากเขาก็ไม่ active ไม่เคล่ือนไหว

มันก็ไปไม่ได้....เดิมกลุ่มที่ทําเรื่องพวกน้ีมันไม่ใช่กลุ่ม สสจ. ถ้า สช. เอาทรัพยากรไปอยู่ที่ สสจ. มันก็คนละเรื่องอยู่แล้ว”      
นักวิชาการใน คจ.สช. 

 
5. ข้อเสนอแนะต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ตามแนวคิดว่า ความสัมพันธ์เชิงอํานาจกําหนดความเป็นธรรมซึ่งส่งผลถึงสุขภาวะในความหมายกว้างกว่า
สุขภาพบุคคล   นโยบายสาธารณะจึงควรหยิบยกประเด็นน้ีข้ึนมาพิจารณาแทนที่จะเป็นเรื่องโรคเร่ืองกลุ่มวัย  มติ 
“การจัดการตนเอง” เป็นตัวอย่างในกรณีน้ีซึ่งต้องมีฐานความศรัทธาในการกระจายอํานาจแต่เน้ือหาข้อเสนอของมติก็
เป็นไปตามแนวคิดรวมศูนย์อํานาจราชการสู่ศูนย์กลาง         

“ขณะที่กรรมการบางคนเราซีเรียสเร่ือง content เรื่องนโยบายสาธารณะ.... ทางวิชาการมีกลุ่มเครือข่ายพันธมิตรที่ชัดเจน
ดูความเป็นไปได้ที่จะทําเรื่องนี้เรื่องน้ันหาข้อมูลให้แน่นๆ แล้วดันต่อเน่ืองได้ เข้ามา  ในบางแง่มุมมันก็ย้อนกลับไปที่เราตีความคําว่า
นโยบายสาธารณด้านสุขภาพคืออะไร มันครอบคลุมขนาดไหน หรือว่าจะเอาหมดเลยประเด็นเล็กประเด็นน้อย...โจทย์ใหญ่ของเราที่
ยิ่งใหญ่กว่าคือการต่อสู้นโยบายสาธารณะในทางอํานาจกับการเมืองที่จะเกิดผลดีต่อประชาชนคืออะไร  ทุกกลไกต้องคิดว่า จะต้านทาน
พวกน้ีอย่างไรจะให้ประชาชนเติบโตรู้เท่าทัน  เป็นโจทย์ที่มันยาก เราต้องคิดเรื่องยากๆ  จะไปทําตามความเคยชินอย่างน้ีไม่ได้”     

นักวิชาการใน คจ.สช. 

ในการสนับสนุนให้เกิดการขับเคล่ือนเพ่ือนํามติไปปฏิบัติและการติดตามประเมินผล มีความเห็นต่างจาก สช. 
ที่มีความคิดว่า บทบาทของ คสช. คือ เสนอนโยบาย ส่วนเจ้าของประเด็นเป็นผู้ขับเคลื่อนมติ   สช. จึงไม่จําเป็นต้อง
สนับสนุนใดๆ ยกเว้นเรื่องที่ สช. ให้ความสําคัญ  ขณะที่นักวิชาการซึ่งทํางานภาคประชาสังคมเห็นว่าแม้ สช. จะไม่มี
งบประมาณเพียงพอแต่ก็ควรมีบทบาทร่วมกับองค์กรสนับสนุนอื่น ๆ ในการจัดระบบสนับสนุนกลไกในพ้ืนที่ในการ
ขับเคลื่อนและติดตาม  แทนการทุ่มงบประมาณส่วนใหญ่ไปกับเวทีสมัชชา    

“ทาง สช. มองว่าการติดตามมติไม่ตอ้งใช้งบประมาณ เป็นเรื่องของเครือข่ายที่จะไปทํางาน อาจไม่ถูกต้องทั้งหมดเพราะว่ามี
มติข้ึนมา มีรายละเอียดว่าใครจะต้องไปทําอะไร แต่ว่าเราจะไปผลักภาระว่าเป็นหน้าที่ของเครือข่าย จะไม่สนับสนุน ไม่ได้  อย่างน้ันมัน
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เป็นแต่มติเฉยๆ บางเครือข่ายก็ไม่ได้มีงบประมาณมากมาย ต้องจัดงบให้เขาส่วนหน่ึง   ขณะนี้พอดูงบภาพรวมไม่ว่าจะเป็นของ สช. 
หรือของเรา กลับไปใช้งบเพ่ือการร่างมติเยอะมาก แล้วใช้งบสนับสนุนให้เกิดการขับเคล่ือนตามมติเป็นส่วนน้อยเปรียบเทียบเหมือนกับ
ระบบสุขภาพ เราก็เทเงินไปกับการรักษา การส่งเสริมสุขภาพเราก็ทําน้อยแทนที่เราจะเอางบมาสร้างความเข้มแข็งแข็งแรงให้ชุมชน เรา
กลับหมดงบไปกับการเตรียมงานเชิงวิชาการซ่ึงเราก็อยากได้งานวิชาการที่ค่อนข้างดีมาสนับสนุนมติ แต่เราหมดงบไปกับการทําเวที
เยอะมาก แล้วมาหมดหนักๆ ก็คือเวทีสมัชชา.....งบที่เราลงไปในการขับเคล่ือนมติมันเป็นเวทีส่วนหน่ึง แต่บางเรื่องเป็นงานที่เขาต้องไป
ตามจากองค์กรน้ันองค์กรนี้หรือไปคิดให้ทําเป็นรูปธรรมมากขึ้น  น่าจะมีงบที่เป็นหัวเช้ือให้เขาสักหน่อย ประชุมคณะกรรมการชุดน้ันชุด
น้ีเพ่ือดึงภาคีต่างๆ หางบประมาณที่จะมาต่อ....การขับเคล่ือนมติมันไม่ใช่ว่าอยู่ดีๆ ไปชวนใครก็ได้ ต้องมีเครดิตพอสมควรที่จะไปดึงบาง
กลไกบางองค์กรที่เขาเป็นองค์กรรับงบ สสส. อยู่แล้ว รับงบ สปสช. อยู่แล้ว พอมีมติสมัชชาแล้วมันสอดคล้องแล้วเขาสามารถโยกงบตัว
น้ีมาใช้ได้ ซ่ึงต้องอาศัยกลไกระดับจังหวัดเป็นกลไกที่ไม่ใช่รวมตัวกันช่ัวคราวเสร็จแล้วก็กระจายกันไป....ขณะนี้มีบางจังหวัดเท่าน้ันที่ไป
ถึง อย่างเช่น สมาคมประชาสังคมชุมพร หรือขอนแก่นก็ตั้งเป็นมูลนิธิ”    

ตัวแทน สปร. 
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กรณีศึกษามติการแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการต้ังครรภ์ทีไ่ม่พร้อม 

มติน้ีเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 ที่คณะรัฐมนตรีรับทราบและกําหนดให้รายงานผลการ
ดําเนินงานในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 5   การศึกษามติน้ีใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเลขานุการคณะทํางานวิชาการ
เฉพาะประเด็นและบุคคลที่ผู้บริหารที่สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กล่าวถึง (snowball technique)  ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(กสธ.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (กพม.) และองค์กรพัฒนาเอกชน รวม 8 คน ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารทางการที่เผยแพร่ในรูปสิ่งพิมพ์และระบบอินเตอร์เนตของ กสธ. กพม. สสส. และ
องค์กรพัฒนาเอกชนได้แก่ มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง (สคส.) และองค์กรแพธ    

1. ข้อมูลทั่วไปและบริบทเฉพาะมติ 

ประเด็นปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมนับเป็นปัญหาสังคมท่ีรวมมิติด้านการบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขไว้ด้วย  จากข้อเสนอมติน้ี หน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อนแก้ปัญหาน้ี
ได้แก่ กพม. และ กสธ. และมีกลไกระดับชาติในตาราง 3.11    พ้ืนฐานความคิดหลักซึ่งกําหนดมุมมองส่งผลต่อวิธีการ
ดําเนินงาน แนวคิดด้านสังคมโดยเฉพาะโครงสร้างหน้าที่เน้นการคุ้มครองประคับประคองและสงเคราะห์เยียวยาผู้
ประสบปัญหา หน่วยงานตามแนวคิดน้ี ได้แก่ กพม. ศึกษาธิการ มหาดไทย และวัฒนธรรม  ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขจะรองรับด้านบริการเช่น การรับฝากครรภ์ การรักษาผลกระทบจากการทําแท้ง ในเชิงป้องกันเป็นการให้
คําปรึกษารายบุคคลและเพศศึกษาในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา อุดมศึกษา และประถมศึกษาตอนปลาย       
ตาราง 3.11 คณะกรรมการระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาวะ สุขภาวะทางเพศวัยรุ่น  

คณะกรรมการระดับชาต ิ ประธาน เลขานุการ 

คณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติ 
(พ.ร.บ.คุ้มครองเด็กแห่งชาติ 2546) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย ์

รองปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ และตั้งสํานักงานเลขานุการ
คณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติข้ึนมาภายหลัง

คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนา
เด็กและเยาวชนแห่งชาติ 

นายกรัฐมนตรี ผู้อํานวยการสํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์
เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ 
กพม.

คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการ
เจริญพันธุ์แห่งชาต ิ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข อธิบดีกรมอนามัย 

คณะกรรมการนโยบายเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล์แห่งชาติ 

รองนายกรัฐมนตรี ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เมื่อ สสส. มีแผนงานสุขภาวะทางเพศ 72 ในสํานักสองโดยสนับสนุนการทํางานของมูลนิธิสร้างความเข้าใจ
เรื่องสุขภาพผู้หญิงให้ดําเนินงานร่วมกับกรมควบคุมโรคและองค์กรแพธ   สําหรับประเด็นปัญหาวัยรุ่นไทยกับการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมอาจจัดอยู่ในแผนงานสุขภาวะกลุ่มเฉพาะด้วยคือ กลุ่มเด็กและวัยรุ่น  ด้านองค์กรแพธมีโครงการ
ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการเพ่ือสร้างการตระหนักรู้ดา้นเพศศึกษาแก่เดก็ในระบบโรงเรียนด้วบงบประมาณจากกองทุน
โลก (global fund) ร่วมกับรับงบประมาณเสริมจาก สสส.   องค์กรพัฒนาเอกชนมักมีแนวคิดเพศสภาพ (gender) คือ

                                                            
72 สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. ข้อมูลองค์กร. Available from URL:// http://corp.thaihealth.or.th/about 
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ปัญหาทางเพศล้วนมีสาเหตุมาจากความไม่เท่าเทียมทางเพศและอาจนําไปสู่ความรุนแรงทางเพศ  แต่ในการสื่อสารกับ 
สสส. หน่วยงานราชการ และสังคมไทยซึ่งมีแนวคิดอนุรักษ์นิยมมักมองว่าเร่ืองน้ีล่อแหลมทําให้ต้องปรับวิธีการ 

“ตอนที่นายกอภิสิทธิ์เข้ามา address เรื่องท้องไม่พร้อมในวัยรุ่น เรียกว่าเป็น input จากประธานบอร์ด จริงๆ เราเริ่มจะทํา
อยู่แล้วเพราะมันเป็นประเด็นที่คนพูดถึงมาก  (เทียบกับอ้วน) จริงๆ อ้วนแทบจะไม่มีใครพูดถึง สุขภาวะทางเพศมี 3 ประเด็นหลัก โรค
เอดส์กับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความรุนแรง และท้องไม่พร้อม ก็ไปจัดสมัชชากันเอง ช่วงน้ันเพ่ิงมีสมัชชากันใหม่ๆ” 

ผู้บริหาร สสส. 

“ต้องมีความระมัดระวังสูงมาก จะโดนสังคมโจมตี ช่วงแรกของการทํางานไม่ใช้ส่ือของ สสส. เลย จะใช้ new media หมด
เลย.... 3 ปีการนวดความคิดเริ่มได้ผล.....ก็ค่อยๆ มาด้วยกัน พอเปิดมากข้ึนเราก็ทํางานเชิงความคิดได้มากขึ้น พูดเรื่องเพศไม่ต้องพูด 
conservative แบบเดิม  สสส. จะมาออกแคมเปญรักนวลสงวนตัว ไม่ต้องไปออกเสียดายเงิน  การต่อสู้เชิงแนวคิดในเรื่อง gender 
และ sexuality กับ สสส. ทั้งคนทํางานและผู้ทรงคุณวุฒิน้อยลง แนวร่วมมากขึ้น แต่ยังไม่ถึงข้ันพูดเป็นเสียงเดียวกัน” 

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 
 

ด้านกระทรวงสาธารณสุขจัดให้ประเด็นน้ีอยู่ในงานอนามัยการเจริญพันธุ์ (reproductive health) ซึ่งกรม
อนามัยในสมัยอธิบดีณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา 73  ผลักดันให้สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 74 และเครือข่ายองค์กรพัฒนา
เอกชนและหน่วยงานอื่นใน กสธ. จัดทําร่าง “ระบบอนามัยการเจริญพันธุ์” บรรจุในร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ หมวดสร้างเสริมสุขภาพ    

ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 1 พ.ศ. 2551  สคส. เสนอประเด็น “สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม และเรื่องเพศกับเอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” และผ่านการรับรองจากสมาชิกสมัชชา  
สาระสําคัญและข้อเสนอของมติสุขภาวะทางเพศฯ แสดงดังตาราง 3.12  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นบทบาทของภาคสาธารณสุข  
ข้อเสนอการพัฒนาในระดับชาติคือ (ร่าง)  พ.ร.บ. คุ้มครองอนามัยการเจริญพันธ์ุและกองทุนสุขภาพสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ   
ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 2 พ.ศ. 2552 รับรองมติการพัฒนากลไกการมีส่วนร่วมเพ่ือสุขภาวะของเด็ก เยาวชน 
และครอบครัว ซึ่งก็มีส่วนเสริมข้อเสนอของมติสุขภาวะทางเพศฯ ข้อท่ี 1 (ตาราง 3.12)   

                                                            
73 ขณะน้ันนายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา มีบทบาทในการทํางานร่วมกับ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในระบบสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเป็นประธานคณะอนุกรรมการยกร่างธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติหมวดสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
และควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ 

74 ผู้อํานวยการสํานักน้ีเพิ่งย้ายเข้ามาทํางานในส่วนกลางและเป็นผู้อํานวยการ  เครือข่ายความสัมพันธ์ในการทํางานร่วมกับหน่วยงาน
ราชการต่างกรมต่างกระทรวงและองค์กรพัฒนาเอกชน จึงมาจากนักวิชาการในสํานัก 
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ตาราง 3.12 สรุปมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวกับประเด็นสุขภาวะของเด็กและเยาวชน สุขภาวะทางเพศและวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม      

สมัชชา
ชาติ มต ิ ข้อเสนอ ผู้มสี่วนไดส้่วนเสีย ข้อเสนอกลไก 

1 สุขภาวะทางเพศ: ความ
รุนแรงทางเพศ การตั้ง 
ครรภ์ไม่พร้อมและเรื่องเพศ
กับเอดส์/โรคติดตอ่ทาง
เพศสัมพันธ์ 
ให้คสช. ผลักดันให้เกืด
นโยบาย/แผนปฏบิัติการ 
และรายงานในสมัชชาชาติ
ครั้งที่ 2

1. การเนน้สร้างภูมิคุ้มกันเพื่อสุขภาวะทางเพศ/ทักษะชีวิต 
สําหรับทุกเพศ/วัย  

2. การจัดตั้งทีพ่ักพิง/คุ้มครองสิทธทิุกจังหวัดให้บริการครบวงจร 
3. การสนับสนนุใหป้ระกันสุขภาพ รวมบริการยุติการตั้งครรภ ์

(ตามข้อกําหนดของกฎหมาย)  
4. การสนับสนนุวิจัยและทําฐานข้อมูล 
5. การพัฒนา 1) ระบบให้การปรึกษาทุกรูปแบบ 2) ระบบ

ยุติธรรมที่ปราศจากอคติทางเพศ  ในทุกระดับ  
6. (ร่าง) พ.ร.บ. คุ้มครองอนามัยการเจริญพนัธุ์       

กระทรวงศึกษา/สาธารณสุข/พม./ วฒันธรรม/
ยุติธรรม สํานักงานอัยการสูงสุด    
 สสส. สปสช.  สวรส.  องค์กรวิชาการ 
 องค์กรวิชาชีพ อปท. ภาคประชาสังคม 
 องค์กร/เครือข่ายเด็ก เยาวชนและครอบครัว 
 องค์กร/เครือข่ายผู้หญิง 

กลไกควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ:์ 
ศูนย์บริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ครบวงจรทุกระดับ 
 ที่พักพิง/คุ้มครองสิทธทิุกจังหวัด ใหบ้ริการ 
ครบวงจร แก่ผู้ประสบปัญหา 
 กองทนุสุขภาพสรา้งเสริมสุขภาวะทางเพศ 
 กลไกเฝ้าระวังปัญหาสุขภาวะทางเพศในระดับ
ท้องถิ่น 

2 การพัฒนากลไกการมีส่วน
ร่วมเพื่อสุขภาวะของเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว   
 
ให้รัฐบาลและหนว่ยงาน
เกี่ยวข้องเร่งดาํเนินการ 
และรายงานในสมัชชาชาติ
ครั้งที่ 3

1. การจัดทํา ร่าง พ.ร.บ. ส่งเสริมครอบครัว
2. การวิจัยและพัฒนากลไก/รูปแบบสร้างเสริมสุขภาวะและการ

ขับเคลื่อน ในทุกระดับ 
3. จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะ

 กระทรวง พม./ สาธารณสุข/ ศึกษา/ มหาดไทย 
(กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น)/ 
วัฒนธรรม/การทอ่งเที่ยว/ยุติธรรม/แรงงาน  
 สํานักงานตํารวจแห่งชาติ  
 สสส.   อปท.   สถานศึกษา 
 สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย 
 องค์กร/เครือข่ายเด็ก เยาวชนและครอบครัว  
 นักวิชาการ  ธุรกิจสื่อ/โฆษณา  สื่อมวลชน 

 คณะกรรมการร่วมเพื่อวิจัยพัฒนากลไก
ขับเคลื่อน และจัดทําขอ้เสนอเชิงนโยบาย/
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะของเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว 
 กลไกนโยบายสาธารณะ: กระบวนการสมัชชา
ครอบครัวแห่งชาติ 

3 การแก้ปัญหาวัยรุน่ไทยกับ
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 
ให้หน่วยงานเกี่ยวข้อง
ดําเนนิการ 
รายงานในสมัชชาชาติ
ครั้งที ่5 

1. การดําเนนินโยบาย/ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญ
พันธุ์แหง่ชาติ และการป้องกัน/แก้ไขปัญหาเด็ก/เยาวชน
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมภายในปี 2554 

2. การพัฒนาการเรียนการสอนเพศศึกษาและจัดระบบแก้ปัญหา 
การตั้งครรภ์ระหวา่งศึกษา   

3. ให้ อปท. บรรจุงานสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์
ในเด็ก/เยาวชน ในแผน 3 ปี และกําหนดเป็นนโยบายของ 
อปท. และดําเนนิงานด้วยงบกองทนุหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิน่/พื้นที่ 

 คกก.พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ  
คกก.คุ้มครองเด็กแห่งชาติ  คกก.ส่งเสริมการ
พัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ คกก.สถานศึกษา 
คกก.นโยบาย เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แห่งชาติ  
คกก. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในพืน้ที ่
 เครือข่ายผู้ปกครอง/ ครอบครัวและชุมชน /เด็ก
และเยาวชน  NGO  ภาคีเครือข่ายสุขภาวะทาง
เพศ  กระทรวงศึกษา/พม.สาธารณสุข/วัฒนธรรม
สสส.  สปสช.   อปท.

 คณะกรรมการขับเคลื่อน ในระดับจังหวดั 
 

ที่มา: เพ็ญแข ลาภยิ่ง. การประเมินกระบวนการนํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติระยะที่หนึ่ง: ความก้าวหน้าและเกณฑ์การคัดเลือกมติเพื่อการประเมินเชิงนโยบาย. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; รายงานการวิจัย. 2555. 



2. การเสนอประเด็นเข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

หลังจากประเด็นการอนามัยการเจริญพันธุ์บรรจุในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติและมีมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2551 เรื่องสุขภาวะทางเพศฯ    กรมอนามัยก็ได้เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553- 2557) และรัฐมนตรีแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุ์แห่งชาติเมื่อวันที่ 27 เมษายน 2552 และแต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับชาติเพ่ิมเติมเมื่อวันท่ี 3 
ธันวาคม 2552 75   

ส่วน สคส. ซึ่งขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 1 เรื่องสุขภาวะทางเพศ ร่วมกับเครือข่ายและ
จัดทําร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้รายงานความก้าวหน้าในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 วันที่ 16-
18 ธันวาคม 2552 ณ ศูนย์การประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร    

สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุได้เสนอประเด็นปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม เข้าสู่สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ. 2553 และเป็นเลขานุการคณะทํางานเฉพาะประเด็น   องค์กรขับเคลื่อนเร่ืองน้ีจึงเปลี่ยนจาก 
NGO เจ้าของมติสมัชชาครั้งที่ 1 มาเป็นสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์  

สรุปคือ ขณะที่ NGO และภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนเรื่องท้องไม่พร้อมและพัฒนาระบบบริการท่ีเป็นมิตรกับ
วัยรุ่นตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 1 เร่ืองสุขภาวะทางเพศ  ก็มีการเสนอประเด็นปัญหาวัยรุ่นไทยกับการ
ตั้งครรภ์ท่ีไม่พร้อมเข้าเวทีสมัชชาอีกในเนื้อหาอนามัยการเจริญพันธ์ุเพ่ือการดําเนินงานตามบทบาทของหน่วยงาน   
สะท้อนถึงการสื่อสารทําความเข้าใจระหว่าง สช. และหน่วยงานราชการ 

“ตอนที่เราพยายามทําให้มีเรื่องน้ีอยู่ในวาระก็น่าจะ 3-4 ปีแล้ว ตอนเรื่องสุขภาวะทางเพศเสร็จแล้ว จะเป็นท้องไม่พร้อมซ่ึง
จริงๆ เป็นเรื่องเดียวกัน ตอนน้ันเราดันเรื่องของบริการที่เป็นมติรกับวัยรุ่น เสร็จแล้วพอหนึ่งปีผ่านไปมันกม็ีสมัชชาอีกที จังหวะก็เป็น
เรื่องอื่นไปแล้ว จําได้ว่าเคยมีวงสนทนากันประมาณว่าไม่เข้าใจว่าวิธีการดําเนินการมันเป็นอย่างไง ในเมื่อมันเพ่ิงทําเรื่องน้ีมันยังไม่ไป
ไหนเลย แบบเพ่ิงเริ่มคุยกัน แล้วพอปีน้ีมันเป็นอีกวงหน่ึงแล้ว agenda ก็เป็นเรื่องอ่ืนไปแล้ว” 

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 

 “พอมีหนังสือจาก สช. ให้เสนอ ก็มาถามพวกเราว่าอยากเสนออะไร ใครคิดอะไรก็มาประชุมกัน ก็เอาตัวน้ีเข้าไปเสนอเวลา 
สช.เขาเรียกประชุม..... ที่เราอยากได้เพราะว่าเรื่องมันทํายาก ต้องการความร่วมมือมาก คือถ้ามันจะมีอะไรที่เป็นตัวช่วยผลักดัน  เรา
อยากได้ทั้งน้ัน เพราะว่า ทําอะไรเราจะอ้างธรรมนูญ เราไม่รู้ว่าเขาจะเห็นด้วยกับธรรมนูญหรือเปล่า” 

อดีตนักวิชาการในสํานักอนามัยการเจรญิพันธ์ุ  

”เป็นมติสมัชชาไม่น่าแปลกเพราะก็เป็นงานที่เราทําอยู่แล้ว แต่อาจทําให้มองว่างานทําอยู่แล้วไปเขียนเป็นมติทําไมก็ได้นะ” 
   อดีตนักวิชาการในหน่วยงานเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุ 

 “เราร่วมเป็นเจ้าภาพในการผลักดันให้ออกเป็นมติ”    
ตัวแทนหน่วยงานในคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น 

 

 

                                                            

75  สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ. นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับทื่ 1 (พ.ศ. 2553-2557). กรม
อนามัย. พิมพ์ครั้งที่ 2, 2555. 
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3. การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

แม้ว่าประเด็นชื่อปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม แต่ยุทธศาสตร์และกลไกเป็นเรื่องอนามัยการ
เจริญพันธ์ุซึ่งกรมอนามัยผลักดันเป็นข้อเสนอบรรจุในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติหมวดการสร้างเสริม
สุขภาพ ข้อ 31 มาก่อนแล้วและเสนอเข้าเวทีสมัชชาเพื่อการขับเคลื่อนต่อผ่านเวทีน้ี  ส่วนเครือข่ายองค์กร NGO และ
สํานักบริหารการสาธารณสุข (สํานักงานปลัด กสธ.) เข้าร่วมเพราะเป็นโอกาสในการขับเคลื่อนเร่ืองที่ตนทํากันอยู่แล้ว 
แต่ข้อเสนอก็ยังคงเป็นไปตามกรอบความคิดกรมอนามัย หลีกเลี่ยงประเด็นขัดแย้ง       

“ในฐานะที่รับผิดชอบงานน้ี ทํางานตามกรอบยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์  ไม่ได้ทําภายใต้กรอบมติสมัชชา แต่สอง
กรอบน้ีคือเรื่องเดียวกันเพราะเน้ือหามติสมัชชาอยู่ในเน้ือหานโยบายยุทธศาสตร์เกือบทั้งหมดและร่าง พ.ร.บ.ด้วย  เพียงแต่เอามาเขียน
ใหม่เป็นมติสมัชชาแค่น้ันเอง เพราะว่าถ้ารอระบบรอกฎหมายมันช้า ก็ถอดเป็นมติสมัชชา” 

ตัวแทนหน่วยงานในสํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 

“ถามว่ามีส่วนในการขับเคล่ือนหรือไม่ ไปเก่ียวกับอันน้ียังไง ตอบไม่ได้ ก็ไปรว่มเพราะทําอยู่แล้วก็ทําต่อแต่ถามว่าทาํ
เพราะว่ามันเป็นมติสมัชชาหรือเปล่า ไม่ใช่ ที่เข้าไปมีส่วนร่วม ก็ไปบอกว่าสําคัญนะเรื่องน้ี ตอนนี้ทําอะไรอยู่และควรจะทําอะไร” 

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 

“จริงๆ กรมอนามัยเพ่ิงมาจับเรื่องน้ี ก่อนหน้านั้นคดิว่าเขาควรจะจับนานแล้ว มาทํากับกรมควบคุมโรคเราก็ถามตลอดว่า
งานนี้มัน mandate กรมอนามัย อย่างเรื่อง sexual health ของวัยรุ่น” 

“เราก็ไม่คิดว่า พ.ร.บ. อนามัยการเจริญพันธุ์เกี่ยวกับสมัชชาด้วยซํ้า มาช่วยเร่ือง พ.ร.บ. เพราะว่าอยู่ใน network ของ
อาจารย์กฤติยาทําเรื่องท้องไม่พร้อมกันแล้วก็ใน พ.ร.บ. มีประเด็นน้ีด้วย  ก็ช่วยมาดันให้ตัว พ.ร.บ. ครบเคร่ืองเรื่องน้ีหน่อย   สํานัก
อนามัยเป็น focal point อันนี้ก็รู้กันอยู่ แต่รู้ว่าเพราะว่าอันน้ีมี UNFPA หนุนด้วยและเราเองก็ทํางานอยู่ใน UNFPA เวลาที่จะทําเรื่องนี้
มันเหมือนกับอยู่ในเครือเดียวกันอยู่แล้ว  ในตัว พ.ร.บ.มีบางประเด็นที่เราไม่ได้อย่างเช่น ประเด็นเรื่องแท้งคนก็จะลังเลใจอันน้ีก็เป็น
เรื่อง negotiate กัน อย่างนี้ทางกรมรู้สึกไม่ได้ คือเขียนไปผู้ปฏิบัติเขาไม่ทํา อย่างงั้นไม่เขียนดีกว่าหรืออะไรแบบนี้ คือเราอาจจะไม่เห็น
ด้วย เสียงส่วนใหญ่ในที่ประชุมคุยกันแล้วว่า อย่างน้ี ถอยคนละก้าว” 

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 

“มีความรู้สึกว่ากรมอนามัยยังลังเล โดยเฉพาะประเด็น sensitive เรื่องยุติการตั้งครรภ์ แม้กระทั่งเรื่อง guideline ของ
แพทยสภาที่ว่ามติของแพทยาสภา เกณฑ์การยุติการตั้งครรภ์ ยังพูดไม่ค่อยเต็มปาก แต่ปัญหามันเกิดกับพื้นที่ถ้าเราไม่หาทางออกให้เขา 
คือมีนโยบายลงไปแล้ว มีการตรวจราชการแบบบูรณาการแล้ว แต่ว่าแนวทางการแก้ปัญหายังไม่ชัดเจน” 

นักวิชาการ กสธ. 

ในปีก่อนการเสนอประเด็นน้ีเข้าสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 กรมอนามัยได้จัดทํานโยบายยุทธศาสตร์
การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ (พ.ศ. 2553-2557) และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ลงนาม
แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติจํานวน 33 คน เมื่อ 27 เมษายน พ.ศ. 2552 
(รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานและอธิบดีกรมอนามัยเป็นเลขานุการ กรรมการโดยตําแหน่งอื่นๆ 
เป็นผู้บริหารระดับกระทรวง กรม นักวิชาการ และองค์กรด้านเด็กและสตรี) และในเดือนธันวาคม 2552 มีการต้ัง
คณะอนุกรรมการตามจํานวนยุทธศาสตร์อีก 7 คณะ ต่อมาคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบนโยบายยุทธศาสตร์น้ีเมื่อวันที่ 
14 กันยายน 255376  
 

                                                            
76 สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ. นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับทื่ 1 (พ.ศ. 2553-2557). กรม
อนามัย. พิมพ์ครั้งที่ 2, 2555.    
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4. การขับเคลื่อนและดําเนินงานตามมติสมัชชา 

ข้อเสนอด้านการออกกฎหมายของมติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 3 น้ี คือ เร่งรัดผลักดันให้เกิด พ.ร.บ. 
คุ้มครองอนามัยการเจริญพันธ์ุภายใน พ.ศ. 2554    ข้อเสนอน้ีมีตั้งแต่มติสุขภาวะทางเพศ (สมัชชาครั้งที่ 1) และมีการ
จัดเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นสําหรับพิจารณาร่างน้ีโดยภาคประชาชน ภาควิชาการ ภาควิชาชีพ และภาครัฐ 
เมื่อวันที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๓77    

ต่อมากรมอนามัยได้จัดทําร่างใหม่ในชื่อ ร่าง พ.ร.บ. ส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติซึ่งค้างอยู่ใน
ข้ันตอนการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา  จึงนํานโยบายและยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ
มาใช้เป็นกรอบการดําเนินงาน (ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ย่อยได้แก่ การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้
เข้มแข็งและมีคุณภาพ การส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์และพฤติกรรมทางเพศที่
เหมาะสม การพัฒาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ การพัฒนา
ระบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธ์ุและสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ  การพัฒนากฎหมาย กฎ และระเบียบ
เก่ียวกับงานอนามัยการเจริญพันธ์ุและสุขภาพทางเพศ และการพัฒนาและการจัดการองค์ความรู้เทคโนโลยีอนามัยการ
เจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ) 78     

หลังจากคณะรัฐมนตรีเห็นชอบนโยบายและยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติฉบับที่ 1 พ.ศ. 
2553-2557 และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับชาติแล้ว  นายกรัฐมนตรีอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะซึ่งตระหนักถึงปัญหาน้ีก็
ได้ให้นโยบายแก่ กพม. และ สสส.  ในวันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 2554 ได้มอบหมายให้ กพม. (กระทรวงเจ้าภาพในงานด้าน
สังคม) จัดทํายุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม79 ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องและ
ให้คณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติวางระบบการติดตามและรายงานผลการดําเนินงานให้ทราบอย่างต่อเน่ือง    

ด้านเครือข่ายด้านผู้หญิงและสุขภาพทางเพศได้จัดทําร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริมสิทธิอนามัยการเจริญ
พันธ์ุและสุขภาพทางเพศฉบับภาคประชาชน โดยมุ่งหวังในการแก้ปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทาง
เพศที่ทวีความรุนแรงอย่างต่อเน่ืองทั้งการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และปัญหาลักษณะทางเพศ
ที่ไม่ชัดเจน   ร่างฉบับน้ีมี 5 หมวด 44 มาตรา  มาตราที่กระตุ้นความสนใจของสังคมคือ มาตรา 15 มุ่งให้เกิดการ

                                                            
77 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.  กรมอนามัย –สช.– มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง จัดเวทีเร่งหาทางออก 
พ.ร.บ.คุ้มครองอนามัยการเจริญพันธ์ุ. สืบค้นจาก URL: http://www.samatcha.org/?q=node/283 

78  สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ. นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับทื่ 1 (พ.ศ. 2553-2557). กรม
อนามัย. พิมพ์ครั้งที่ 2, 2555 หน้า 25. 

79    โดยขอให้แต่ละส่วนราชการเร่งดําเนินการดังนี้ กระทรวงศึกษาธิการ จัดระบบให้แม่วัยเยาว์กลับมาเรียนต่อหลังคลอดบุตรและ
พัฒนาหลักสูตรการสอนวิชาเพศศึกษาให้เหมาะสมกับเด็กแต่ละช่วงวัย กระทรวงแรงงาน ช่วยให้แม่วัยเยาว์รับการอบรมวิชาชีพและ
จัดหางานให้ทํา  กระทรวงสาธารณสุข ให้ความรู้สุขภาวะทางเพศหรือจัดบริการให้คําปรึกษาในรูปแบบต่างๆ กระทรวงวัฒนธรรม 
ดูแลในเรื่องมิติทางสังคมและวัฒนธรรมไทยเพ่ือให้เด็กและเยาวชนรักนวลสงวนตัว กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ตรวจสอบเรื่องการเผยแพร่รูปภาพ คลิป เว็ปไซต์ ที่ส่อไปในทางลามกอนาจารในส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือต่างๆ สํานักงานตํารวจ
แห่งชาติ ตรวจตราสถานที่เส่ียงสําหรับเด็กและเยาวชน และเพ่ิมประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเด็กและ
เยาวชน กระทรวงมหาดไทย ผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินร่วมดําเนินการตามยุทธศาสตร์ เพื่อลดปัญหาเด็กและเยาวชนให้
ได้ผลอย่างจริงจัง กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ดูแลกลุ่มเด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษาโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖    
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ดูแลกลุ่มเยาวชนที่ท้องให้ได้รับการศึกษา  และมาตรา 23 หวังให้มีการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีลักษณะชีววิทยา
ทางเพศไม่ชัดเจน  ทั้งน้ีมีการเปิดรับฟังความคิดเห็นต่อร่างฉบับน้ีจนถึงสิ้นเดือนตุลาคม 2556 80 

เน่ืองจากนโยบายและยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติน้ีเกิดข้ึนเพ่ือการบริหารราชการ
แผ่นดิน (จากอํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการข้อที่ 1 กําหนดนโยบาย กรอบทิศทางท่ีเก่ียวกับการบริหารราชการ
แผ่นดินโดยเฉพาะการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุ) 7 ซึ่งเสมือนเป็นงานของกระทรวงสาธารณสุขแต่อาศัยความ
ร่วมมือจากกระทรวงอื่น จึงไม่เหมาะกับเรื่องที่ต้องขับเคลื่อนสังคมเพ่ือสร้างความตระหนักรู้และความเข้มแข็งแก่
กลุ่มเป้าหมาย   สําหรับคณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติของ กพม. ก็มีรูปแบบเช่นน้ีและก็พบปัญหาในทํานอง
เดียวกัน   

“teen pregnancy เป็นปัญหาสังคม  ปัญหาสาธารณสุขเป็นแค่ปัญหาปลายเหตุ    ส่วนปัญหาสังคม บทบาทที่เราทํา
ค่อนข้างน้อย  ต้องขับเคล่ือนด้วยองค์กรข้างนอกมากกว่า ปีแรก 53 พอยุทธศาสตร์ออก แต่ละกระทรวงที่เป็นประธานอนุกรรมการ 
กลายเป็นต้องเป็นลูกน้องเขา เค้ามองว่าเป็นงานเราหมด   ผอ. สํานักหน่ึง (กระทรวงอ่ืน--นักวิจัย) เป็นเลขา กลายเป็นเราต้องนัดปลัด
เขาเอง  ต้องประชุมปีละ 2 ครั้ง กลายเป็นประชุมได้ครั้งเดียว   เหมือนมีนายสามส่ีกระทรวง  เราเข้าใจว่า พอเข้า ครม. อนุมัติออกมา 
ตั้งกรรมการ ก็หวังว่า distribute ในฐานะเลขา board ใหญ่ให้แต่ละภาคส่วนรับทราบ   ประธานเลขาคณะอนุกรรมการแต่ละชุดก็
ต้อง run” 

ตัวแทนหน่วยงานและคณะกรรมการขับเคลื่อนยทุธศาสตร์อนามยัการเจริญพันธ์ุ 

“มติสมัชชาไม่ค่อยแพร่หลาย บางทีผู้แทนของแต่ละกรมไป ก็ไม่ได้มาขยายผล พอไม่ได้ขยายผลมันก็เลยไม่กว้างขวาง 
public มันไม่เห็น แต่ว่าเห็นอยู่แล้วว่า โครงสร้างกระบวนการทํางานเขาแขง็แรง” 

ตัวแทนหน่วยงานใน กพม. 

“ที่ผ่านมาแม้จะมียุทธศาสตร์ที่ชัดเจน มี 8 กระทรวงหลักที่รับผิดชอบเกี่ยวข้อง แต่เหมือนว่าต่างคนต่างทํามันไม่ function  
ทางกระทรวงวางแผนเบื้องต้น ตั้งคณะทํางานข้ึนมา คณะทํางานมีตั้งแต่ปี 54 ไม่ทันสมัย เราก็มาปรับ... อันที่ 2 กําลังจะจัดประชุม 
work shop เพ่ือดูว่ากระบวนการทํางานต่าง ๆ function ไม่ function เพราะอะไร  ขณะเดียวกันทาง สคด. ทําแบบสอบถามลงพ้ืนที่
เนื่องจากเราโอนงบประมาณให้เขาทําด้วย  ให้เขาตอบมาว่าข้อมูลสถิติผลงานหรือสภาพการณ์ปัญหาในพื้นที่เป็นอย่างไร”   

ตัวแทนหน่วยงานใน กพม. 

จุดอ่อนอีกประการหน่ึงของกลไกคณะกรรมการที่ประกอบด้วยผู้บริหารระดับสูงหรือผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ชื่อเสียงคือ เวลาที่มีให้และการให้ความสําคัญ  หากไม่สามารถจัดการประชุมและตัดสินใจในนโยบายสําคัญ ก็ไม่
สามารถขับเคลื่อนใดๆ ได้แม้ในระดับปฏิบัติการกระทรวงต่างๆ จะมีความสัมพันธ์กันอยู่    ด้านคณะกรรมการคุ้มครอง
เด็กแห่งชาติของ กพม. ก็พบปัญหาการจัดประชุมคณะกรรมการระดับชาติเพ่ือการประสานนโยบายเช่นกัน  

 “ตกลงกันเรื่องนี้ให้ พม. รับในที่ประชุมใหญ่ของกรรมการแห่งชาติ เขาโอเคข้างในจะประกอบด้วยอะไร ให้เขาคิดมาให้ 
เราอาจจะร่างให้เขาแล้วให้เขาเพ่ิมมาอยากได้อะไร อยากได้ใครจะส่งให้ ..... คณะกรรมการไม่ work มาก เหมือนงานประจําเขาเยอะ
เขาก็มีนโยบายของเขา....... ถ้า สช.เข้ามาช่วยก็ไม่ต่าง ปัญหาคือทั้ง 6 ชุด คนมันชํ้าไปซ้ํามา เหมือนกับว่าเรื่องมันเก่ียวข้องกันตอนหลัง
เขาเปล่ียนวิธีใหม่ คือ จัดประชุมทีเดียว 6 ชุด และน่ังเป็นกลุ่ม ๆ พอได้บ้าง  ปีต่อ ๆ ไป....เชิญประชุมเขาก็มา แต่บางทีก็เปล่ียนคนมา
....เวลาประชุมอาจจะติด  ขอผลงานก็พอได้บ้างอยู่ พม. ก็ส่งมาให้” 

อดีตนกัวิชาการในหน่วยงานเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุ 

                                                            
80 สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. สืบค้นจาก URL:// http:// 

www.women-family.go.th/wofa/home.php?mode=normal&mod=focus.detail&id=324   
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“ประชุม board รอบหน้าปี 56 จะเสนอเลิกคณะอนุทั้งหมด  เสนอคณะทํางาน 2-3 ชุด วิชาการกับติดตามประเมินผล
พอแล้ว  ที่ผ่านมา พยายามตั้งตามยุทธศาสตร์ แต่ไม่ work”    

ตัวแทนหน่วยงานและคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์อนามยัการเจริญพันธ์ุ 

 “ตอนแรกเราทําคําส่ังเป็น 2 ระดับ 8 กระทรวงหลัก จะเป็นระดับใหญ่ พอตั้งแล้วก็ไม่ค่อยประชุมถึงประชุมก็ส่งผู้แทนมาก็
จะเป็นปัญหา  เราก็เข้าใจว่าผู้บริหารไม่ได้มีเวลามาก  เพราะฉะน้ันใครก็ได้ที่มีภารกิจเก่ียวข้อง  เรามองว่ากลไกทํางานน่าจะอยู่ระดับ
ปฏิบัติเป็นหลักที่จะช่วยได้  กรรมการที่ตั้งมาตอนแรกตั้ง 2 ชุด ชุดหน่ึงจะเป็นระดับใหญ่ ปลัดเป็นประธาน อีกชุดเป็นรองปลัดแล้วก็
ย่อย ๆ ลงมา ท่าน.......มองว่าให้รวมเป็นคณะเดียว เราก็เลือกคณะปฏิบัติไว้” 

ตัวแทนหน่วยงานใน กพม. 

เมื่อยุทธศาสตร์ท้องไม่พร้อมของ กพม. จัดทําข้ึนใน พ.ศ. 2554 (ภายหลังนโยบายกรมอนามัย) และใช้กลไก
คณะกรรมการที่มีอยู่เดิมที่มีบทบาทกว้าง จึงมีการตั้งคณะทํางานข้ึนมารองรับการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์
โดยเฉพาะคือสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติ  เพราะเป็นสํานักใหม่จึงไม่ปรากฎใน
คณะกรรมการระดับชาติของกรมอนามัยซึ่งตั้งข้ึนมาก่อน   

“จะชวนคุยเรื่องท้องไม่พร้อมแต่เขาไปเชิญสํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว สํานักส่งเสริมสถาบันครอบครัวซึ่ง
เขาเคยทําแม่วัยใสตั้งแต่หลายปีมาแล้ว ปัจจุบันเขาไม่ได้ทํา  ก็ยังบอกไปเลยว่าทําไมไม่เชิญ สคด. (สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการ
คุ้มครองเด็กแห่งชาติเด็ก--นักวิจัย) สคด. มียุทธศาสตร์ตัวน้ีแล้วมันตรงกันเลย” 

ตัวแทนหน่วยงานใน พม. 

การมียุทธศาสตร์ของ กพม. ข้ึนมาในภายหลังมติสมัชชาอาจสะท้อนถึงบทบาทนําในประเด็นปัญหานี้ ซึ่ง
เป็นเร่ืองใหญ่สําหรับภาคราชการแม้ในกระทรวงเดียวกัน      

“เช่ือว่า ในสมัยก่อน ไม่ควรมีสองยุทธศาสตร์แก้ปัญหาเดียวกัน  แต่ปัจจุบัน ไม่ใช่แบบน้ัน  พม.ก็ทําส่วน พม.  เราก็ทําใน
ส่วนเรา  แต่ยุทธศาสตร์ที่เราเสนอมา ไม่ใช่เราทําคนเดียว พม.ก็ต้องมาช่วย  ศึกษาก็ต้องมาช่วย มหาดไทยก็ต้องมาช่วย  ถ้าเราเสนอ
เข้าไปก่อนแล้ว ถ้า พม. หรือกระทรวงอ่ืนจะเสนอเข้ามาอีก  เลขาสํานักนายกที่กรองก่อนจะชงเสนอเข้า ครม.ก็ควรจะดูความซ้ําซ้อน  
ไม่ใช่ใครเสนอมา ก็ประกาศออกไป  พอประกาศออกไปแล้วมาเรียกร้องให้บูรณาการกันทีหลัง  ยุทธศาสตร์ของ พม.หลายข้อเป็นงาน
สาธารณสุข  เขาเขียนขึ้นมาเพราะพวกเราไปช่วยกันเติม NGO ด้วย คนที่ช่วยร่างก็คือคนที่ช่วยร่างให้เราเหมือนกัน เพียงแต่ทํากันคน
ละเวที  สมมติออกมามี 100 งาน เป็นงานที่เค้า action เองไม่เท่าไร” 

ตัวแทนหน่วยงานและคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์อนามยัการเจริญพันธ์ุ 

“สาธารณสุขไปช่วยเขาคิดไปช่วยเขาเขียน แผนมันก็เลยบางอย่างเหมือนกัน อย่างท้องไม่พร้อมเราก็สงสัยว่า พ.ม. ทํา
ยุทธศาสตร์ตัวเองได้อย่างไร  ถามว่า พ.ม. มาเกี่ยวอะไรกับเรื่องนี้สาธารณสุขเป็นหลัก..... แล้วก็ส่งมาให้เรา  เสร็จแล้วมาบอกว่า
บทบาทหน้าที่ของเขาเป็นอย่างนี้  มันซ้อนกับของเรา  แถมยังให้เรารายงานข้อมูลให้เขาด้วย….เลยบอกว่าเรื่องน้ี สนย. ต้องเป็นแกน
ต้องเรียกคุยทั้งกรมสุขภาพจิตทั้งกรมอนามัย” 

นักวิชาการ กสธ.   

“ทางสาธารณสุขเสนอยุทธศาสตร์เข้า ครม. ไปก่อนเดือนสิงหา  ของพ่ีเสนอไปเดือนธันวา ถ้าถามว่ามันขัดแย้งกันไหม  ไม่
เลยเพราะว่าอันน้ันเน้นด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  แต่ของพ่ีเน้นกลุ่มคนที่เป็นปัญหากลุ่มคนนอกระบบกลุ่มคนอะไรอย่างน้ี   ในระดับ
ส่วนกลางมันจะบูรณาการกันได้ไม่ได้ไม่รู้  แต่ในพ้ืนที่มันมีกลไกที่บูรณาการกันได้อยู่แล้ว  บังเอิญยุคน้ันนายกอภิสิทธิ์มอบ พม. เป็น
เจ้าภาพบูรณาการเพราะเขามองในแง่ปัญหาสังคมต้ังครรภ์ไม่พร้อม  ไม่ได้มองเรื่องสุขภาพ   เป็นปัญหาสังคมที่ว่าทําไมเด็กมันท้อง
เยอะเขาก็เลยให้ พม. เป็นเจ้าภาพ  แต่ว่า เรื่องตั้งครรภ์แพทย์พยาบาลก็จะรู้วิธีการคุมกําเนิด ก็ต้องเชิญสาธารณสุข  พอมาอยู่ในพื้นที่
เราก็จะอ้างยุทธศาสตร์ของเรามากขึ้น ยุทธศาสตร์เจาะลงกลุ่ม มันมีความเกือบเหมือนเกือบต่าง” 

ผู้จดัทํายุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเดก็และเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
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ในการผลักดันให้เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ แม้เจ้าของมติภาคราชการจะมีความมุ่งหวังการสนับสนุน
เชิงกลไกหรือการจัดการเพื่อขับเคลื่อนร่วมกับกลุ่มเครือข่ายที่ร่วมกันพัฒนาข้อเสนอ โดยเฉพาะเมื่อต้องมีการประสาน
ข้ามกระทรวง  แต่งบประมาณก็เป็นปัจจัยสําคัญที่ภาคราชการคาดหวังว่าจะได้เพ่ิมจาก สช. สสส. หรือ สปสช.    
เพราะได้รับงบประมาณน้อยจากระบบปกติ   

“ปีที่แล้ว (2555--นักวิจัย) เป็นตัวช้ีวัดกรมแต่อาจจะเป็นแรก ๆ ส่วนใหญ่กองแผนส่วนยุทธศาสตร์จะเป็นคนเอาเข้ากลุ่ม
นโยบาย ไม่ค่อยมีเงิน.....เขียนขอ สสส. ยากมาก มีคนขออยู่เรื่อย กิจกรรมที่เราจะทํามันเหมือนเขาทําไปแล้ว” 

“ถ้าเปล่ียนผู้อํานวยการหลังจากเป็นมติสมัชชา ไม่แน่ใจว่าจะมีปัญหาไหม แต่จะมีปัญหาที่นักวิชาการที่ดูแลงานพวกน้ีที่
จะต้อง defend ให้ได้ว่าส่ิงที่เขียนไปนักวิชาการหรือคนที่ดูแลงานพวกนี้เองจะทําได้ไหม มันตรงบทบาทของเราหรือเปล่า หรือเป็นส่ิงที่
เขาทําอยู่แล้ว” 

   อดีตนกัวิชาการในหน่วยงานเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุ 

“พอถึงงานด้านสังคม เงินไปอยู่ที่ สสส. หรือมีที่อื่นอีกไม่รู้  สสส.บอกเสนอโครงการแล้ว defend เงินไปทํา กระบวนการน้ี
รู้กี่คน ก็เพ่ิงมารู้เมื่อไม่นานมาน้ี....” 

ตัวแทนหน่วยงานและคณะกรรมการขับเคลื่อนยทุธศาสตร์อนามยัการเจริญพันธ์ุ 
 

ในการขับเคลื่อนงานภาคสังคม ศักยภาพและภาวะผู้นําขององค์กรขับเคลื่อนเป็นสิ่งจําเป็น โดยปรับบทบาท
จากหน่วยงานที่ดําเนินแผนงานโครงการในแนวดิ่งมาเป็นองค์กรประสานงานทั้งความคิดและการดําเนินงานร่วมกับ
เครือข่าย (เพ่ือการบรรลุเป้าประสงค์และวัตถุประสงค์ที่มีร่วมกัน) โดยไม่ละเลยข้ามผู้คนที่ดําเนินงานในเร่ืองน้ัน  และ
บริหารจัดการเพ่ิมขึ้นทั้งแนวราบและดิ่ง โดยยึดภาพรวมทั้งยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และเป้าหมายของมติเป็นหลัก  
ไม่ใช่ดําเนินงานแบบหน่วยงานเดี่ยวตามแบบเดิม   สําหนับเครือข่ายที่ทํางานร่วมกับ NGO ซึ่งมีแนวคิดหลักเชิงสังคม
พบว่า มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท้ังความรู้ วิธีคิด วิธีทํางาน และรูปแบบการทํางาน เป็นการพัฒนาศักยภาพไปในตัว   

“รู้จากแพธ จาก สคส. ไม่ได้ถูกเชิญไป อยู่นอกห้อง ไม่มีสิทธิเข้าไปในห้องไปแสดงความคิดเห็น” 
“แต่ละกรมของเราเหมือนทําภารกิจของตัวเองเป็นหลัก ไม่คอยจะบูรณาการกันในเชิงการทํางาน ทุกคนก็มุ่งเน้นภารกิจของ

ตัวเอง เวลาเราไปประชุม เขาจะเอาประเด็นหลักของเขาว่าเรามีความคิดเห็นไปช่วยเขาคิดทําอย่างไร  แต่ไม่ได้มองคนอ่ืนจะทําอะไร 
แล้วจะออกมาเป็นงานได้อย่างไร  เอาประเด็นเขาเป็นตัวตั้ง เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์เราก็ไปแต่เขาก็จะมองในเรื่องเพศศึกษาถ้าจะ
สอนคุณจะอย่างไร  ที่เราไปมาจะเป็นแบบน้ีมากกว่า....เราทํากับ แพธ กับ สสส. เราถือว่า เราไม่ได้งานอย่างเดียว ส่ิงที่เราได้คือวิธีคิด 
วิธีทํางาน รูปแบบการทํางานใหม่ ความรู้ต่าง ๆ เราถือเป็นผลพลอยได้ที่สําคัญ” 

นักวิชาการ กสธ. 
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5. การขับเคลื่อนและดําเนินงานนอกเหนือจากยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อมของ กพม.81 ประกอบด้วย 6
ยุทธศาสตร์ย่อย ซึ่งแม้ว่าคณะรัฐมนตรีรับรองหลังมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการ
เจริญพันธุ์ของกรมอนามัย  แต่หลักการและเหตุผลโดยเฉพาะชื่อของยุทธศาสตร์ท่ีตรงไปตรงมาอาจสื่อให้เข้าใจได้ว่า
เป็นยุทธศาสตร์ที่มุ่งการปกป้องและดูแลกลุ่มเป้าหมายนี้ได้ตรงกว่ายุทธศาสตร์ของกรมอนามัย  ยุทธศาสตร์ทั้งสองมี
ยุทธศาสตร์ย่อยดังตาราง 3.13 
ตาราง 3.13 การเปรียบเทยีบยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแ์ละยุทธศาสตร์ป้องกนัและแก้ไขปัญหา

เด็กและเยาวชนต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาต ิ

(กรมอนามัย พ.ศ. 2552) 
ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน 

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม (กพม. พ.ศ. 2554) 
1. การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็งและมีคุณภาพ   1. ด้านการป้องกัน 
2. การส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์
และพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม   

2. ด้านการช่วยเหลือและบําบัดฟ้ืนฟู 

3. การพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ   

3. การเสริมสร้างบทบาทและองค์ความรู้แก่กลุ่มผู้นําทาง
ความของเด็กและเยาวชน   

4. การพัฒนาระบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธ์ุและสุขภาพ
ทางเพศแบบบูรณาการ   

4. การขจัดส่ิงยั่วยุและอิทธิพลทางส่ือ   

5. การพัฒนากฎหมาย กฎ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญ
พันธุ์และสุขภาพทางเพศ   

5. ด้านการผลักดันนโยบาย 

6. การพัฒนาและการจัดการองค์ความรู้เทคโนโลยีอนามัยการเจริญ
พันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

6. การสํารวจข้อมูล การพัฒนาระบบงาน และการติดตามผล

แม้ว่ายุทธศาสตร์น้ีเกิดภายหลังมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 แต่ กพม. ต้องใช้ข้อมูลจากกระทรวง
สาธารณสุขในทุกระดับตั้งแต่สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล 
ด้วยเหตุผลว่า เมื่อตั้งครรภ์แล้วต้องไปรับบริการสาธารณสุขและการแพทย์   ในด้าน กสธ. หากไม่ปรากฎเป็นตัวชี้วัด
ของกระทรวงหรือกรมก็จะไม่มีการติดตาม   กพม. จึงเสมือนเป็นเจ้าภาพหลักและ กสธ. เป็นหน่วยปฏิบัติการ              

“เวลารวบรวมภาพของจังหวัดมีหน่วยไหนบ้างที่ทําเรื่องตั้งครรภ์ไม่พร้อม ในสาธารณสุขจะขอข้อมูล สสจ. โรงพยาบาล รพ.
สต. บางแห่งก็เล่นเยอะ   ขณะเดียวกัน พม. เองก็มีงบประมาณทําโครงการน้ีเหมือนกัน เขตพ้ืนที่การศึกษาก็มีเหมือนกัน สาธารณสุข
จะมีข้อมูลเยอะเพราะว่าเวลาคนตั้งครรภ์เขาไปตรวจ  พอได้ข้อมูลมาแล้วอาจจะไปลงกลุ่มแม่ตั้งครรภ์วัยเยาว์สัมภาษณ์เขาเป็นข้อมูล
ทางด้านสังคมกับอาสาสมัครในพ้ืนที่ (อพม.—นักวิจัย) เขารู้ตัวหญิงตั้งครรภ์พร้อมไม่พร้อมอยู่ตรงไหน”    

ตัวแทน พมจ.  

 

 

                                                            
81 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม. ไม่
ปรากฎปีที่พิมพ์.   
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สําหรับการดําเนินงานของ กพม. จากยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
(ท้องไม่พร้อม) มีการจัดสรรงบประมาณให้สํานักงาน พม. จังหวัด และด้วยบทบาทศักยภาพที่แตกต่างกันและข้อจํากัด
ด้านทรัพยากรทําให้เกิดการบูรณาการในพื้นท่ีโดยอัตโนมัติ  ข้อสังเกตประการหน่ึงคือ ไม่ว่าจะด้วยยุทธศาสตร์
กระทรวงใด แต่การดําเนินงานยังเป็นไปตามบริบทเดิม หากมีงบประมาณมากก็จะขยายการดําเนินงานครอบคลุมพ้ืนที่
เพ่ิมข้ึน และให้พ้ืนที่รายงานมายังส่วนกลาง 

“เราก็จะบูรณาการจังหวัดว่าจะเตรียมยกเป็นวาระของจังหวัดให้ทุกส่วนมาร่วมกันคิดร่วมกันทําเพราะว่าสาธารณสุขกับ 
พม. แก้ปัญหาไม่ได้  ต้องเอาเขตพื้นที่การศึกษาเข้ามาด้วย.... ในเชิงป้องกันเราทําอยู่แล้วแต่งบประมาณน้อย” 

“เราต้องหาข้อมูลให้ อพม.ไป x-ray พ้ืนที่  เรื่องตัวเลขต้องลงพ้ืนที่จริง ....  ถ้ามีลูกเมื่อพร้อมก็จะไปเป็นงานอีกกรมหน่ึง 
สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวที่เขาเน้นเรื่องสตรีทั่วไป   รู้เลยตอนตั้งกระทรวงน้ี  เขาไม่ได้คิดเรื่อง management เรื่อง
โครงสร้างในการทํางานงบประมาณอย่างน้ี  คนของ พม. นิดเดียวเกษียณไปก็ไม่ได้เพ่ิม….”  

พมจ. และเป็นผูจ้ดัทํายุทธศาสตร์ท้องไม่พร้อม 

“ที่ผ่านมา เป็นตัวช้ีวัดของกระทรวง  ที่ไหนไม่ทําก็ถูกตําหนิ อันนี้แน่นอน แต่ปี 56 อาจถูกถอดกําลังคุยกันอยู่  ถ้าไม่มี 
ศูนย์อนามัยก็ตามได้ แต่ถ้าปลัดส่ัง ผู้ตรวจส่ังก็ดีกว่า….. เราพยายามทําเวที KM, youth friendly health service เราทําหนังสือลง
พ้ืนที่ แค่จัดอบรมให้พื้นที่..... ถ้าเราถือเงิน ให้ implement ก็จะแจ้งจังหวัดได้เงินเท่านี้ในการจัดทํา clinic รายงาน ถ่ายรูป ตอนน้ีเรา
ไม่มีระบบนี้ ก็ทําเวทีปีละครั้งสองครั้ง นําเสนอผลงานหรือประกวดผลงาน ที่ไหนสนใจก็ส่งประกวด ให้ศูนย์ไปดูก่อน  มอบโล่มอบ
รางวัลก็ได้แค่นี้.... เพ่ิงขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ที่สาม พัฒนาระบบบริการ  สามปีที่ผ่านมา ทํามาตรฐาน pilot แล้ว scale up ลงพื้นที่ ... 
ปีน้ี มหาวิทยาลัยมวัียรุ่นเยาวชนอยู่เยอะ น่าจะตั้ง friendly health service เลยเริ่มเขียนโครงการและเพ่ิงขอ สสส. ไป แต่ยังไม่ได้รับ
คําตอบ  กับ สปสช. ขอสนับสนุนงบประมาณจัดอบรวมใส่ห่วง ฝังยาคุมกําเนิดให้บุคลากรในโรงพยาบาล” 

ตัวแทนหน่วยงานและคณะกรรมการขับเคลื่อนยทุธศาสตร์อนามยัการเจริญพันธ์ุ 
 

ยังมีโครงการรณรงค์ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นภายใต้โครงการสายใยรักแห่งครอบครัวฯ หรือ 
STOP TEEN MOM หยุด! การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นตั้งแต่ปี 2553 เป็นโครงการในพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้า
ศรีรัศมิ์ พระวรชายาในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร ร่วมกับกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ เพ่ือ
ลดหรือชะลอปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นไทยให้น้อยลงที่สุดและอยู่ภายใต้เกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัย
โลกที่กําหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10 โดยจัดกิจกรรมรณรงค์เช่น สร้างวิทยากรเครือข่ายเยาวชน (โรงเรียนต้นแบบ)  เวที
เสวนา“Think Before LOVE”  กิจกรรม“ลองท้องมั้ย” (แล้วเธอจะรู้สึก)  กิจกรรม “Love Say Yes Sex Say No”: 
คิดให้ได้ รักให้เป็น และประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ละครโทรทัศน์“น้องใหม่ร้ายบริสุทธิ์” 82  

“แนวคิด Stop teen mum ตอนน้ีเขยิบจาก conservative สุดๆ เขาอยากให้ no sex แต่ตอนนี้เขายอมรับ safe sex 
เราใส่เน้ือหาเรื่องคุมกาํเนิดลงไปได้ แต่อย่าพูดเรือ่งแท้ง แสลงใจ”  

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 

“ถ้าเรื่องรณรงค์ พม. ลงทุนเยอะกว่า สสส.  ถ้าตรงกันกับ พม. เราก็ไปประชุมกับเขาบ้าง” 
ผู้บริหาร สสส. 

“ที่จริงเรื่องท้องไม่พร้อม พม. เป็นหลัก ได้งบประมาณมากที่สุดในเรื่องน้ี....พอเราไปเห็นวิธีจัดงานแบบใช้เงินเยอะ จัด 
event เยอะมาก เสียเวลาพวกเรามาก... มงีานหน่ึงจ้าง organizer ๆ กต็ดิต่อเรามา เอาเยาวชนมาเยอะแต่ไม่รู้จะทําอะไร ช่วยมาจัด
โปรแกรมใหห้น่อย ตอนแรกเราไม่รู้สึกอะไร......เขาก็จะทําแค่นี้ เขาจะเอาพิธีเปิด ถ่ายรูปแค่นี้”  

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 
                                                            

82  กิจกรรมจัดทําและเผยแพร่ข่าวสารผ่านส่ือออนไลน์. www.stopteenmom.com   
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ด้านสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากมติ ครม. เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2542 ให้จัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือ
เด็กและสตรีในภาวะวิกฤตจากความรุนแรง ใน รพ. ของรัฐทุกแห่ง ในชื่องานบริการช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะ
วิกฤต   ใน พ.ศ. 2544 กองโรงพยาบาลภูมิภาคซ่ึงปัจจุบันคือสํานักบริหารการสาธารณสุข (สบส.) ได้เริ่มดําเนินการใน
โรงพยาบาล 20 แห่ง     ใน พ.ศ. 2546 องค์การอนามัยโลกสนับสนุนงบประมาณให้จัดประชุมระดับชาติและมติที่
ประชุมให้ กพม. เป็นเจ้าภาพหลักเร่ืองน้ีมีหน้าที่ประสานนโยบายกับหน่วยงานอื่น  ในปีต่อมามีโครงการเฉลิมพระ
เกียรติ 72 พรรษาสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินินาถของ กพม. มีการจัดทํามาตรฐานศูนย์พ่ึงได้ (One Stop Crisis 
Center: OSCC) โดย สบส. พัฒนาหลักสูตรอบรมบุคลากรในโรงพยาบาล  ส่วนงบประมาณการจัดอบรมมาจาก กพม. 
และมีตัวชี้วัดร่วมกัน (joint KPI)  ปัจจุบัน งานบริการช่วยเหลือในศูนย์พ่ึงได้เป็นตัวชี้วัดในแผนงานพัฒนาด้าน
สาธารณสุขและติดตามตวัชี้วัดโดย สนย. ด้วยงบประมาณราชการและรับการสนับสนุนจากองค์กรพัฒนาเอกชน   

“ตอนนั้นมีคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ รัฐธรรมนูญปี 40 ประเทศไทยไปรับอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิ
เด็ก แล้วก็ต้องทําให้เกิดเป็นจริงขึ้นมา  ปัญหาความรุนแรงยังไม่มีหน่วยไหนที่จะมาดูแลอย่างกระทรวงสาธารณสุขเรา ถ้าบาดเจ็บมา
เข้าโรงพยาบาล หมอก็ให้ยา เย็บแผล เข้าเฝือกแล้วกลับบ้านไป.... จะเอาผลการรักษาก็ให้  จะกลับไปจะทํามาหากินอย่างไรไม่เกี่ยวกับ
เรา  ศูนย์น้ีต้องการให้เราดูเช่ือมโยงด้านกฎหมาย สวัสดิการสังคม…. ผอ.กองโรงพยาบาล 83 แต่งตั้งคณะกรรมการระดับกระทรวงขึ้น
มาแล้วดึงกรมสุขภาพจิตกรมอนามัยมาทําคู่มือ ทํานําร่อง 20จังหวัด  ปี 45 ท่านชาญวิทย์มาเป็น ผอ. ให้งบเพ่ิมให้ติดตาม 20 จังหวัด
นําร่อง ....ปี 46-47 สํานักไปอยู่กรมสนับสนุน ผอ.ยังเป็นคนเดิม ก็สนับสนุนเร่ืองน้ีมาโดยตลอด เท่าที่กําลังเงินของเราจะทําได้ ส่วน
หนึ่งเราหาจากข้างนอกด้วย....นานๆ ทีก็จัด event เหมือนกับประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่เราได้รับทราบ ขณะเดียวกันเราก็ทําวิจัยบ้าง”  

“ตอนอยู่กรมสนับสนุนโดนกรมตีตลอดว่าไม่ใช่ภารกิจดูแลมาตรฐาน รพ. แต่ที่ รพ. ได้ HA เพราะเขานําเสนอรูปแบบการ
ทํางานแบบทีมหรือมาตรฐานในการดูแลคนไข้ ระบบการรักษาความลับ ระบบฐานข้อมูล พอเสนอ OSCC ผ่านแล้ว ตรงน้ีเป็นจุดแข็งที่
ทําให้เราไม่ท้อ.....เราก็ทําภายใต้พันธกิจของกรมสนับสนุนคือเป็นลักษณะวิชาการ งานตรงน้ีเราไม่เคยขาด ทุกปีจะต้องมีกิจกรรมมา
ตลอด ขณะเดียวกันเครือข่ายเขาเชิญประชุมที่ไหนก็ไปหมด ท่านชาญวิทย์จะให้นโยบายเลยว่า ให้ไป ไปแล้วอยู่ไม่ได้นาน เอาเอกสาร
มาก็ยังดี เหมือนกับเราสร้างเครือข่ายไปในตัว” 

นักวิชาการ กสธ. 

ด้าน สสส. มียุทธศาสตร์และแผนงานในสํานักสอง โดย สคส. เป็นกลไกขับเคล่ือนเพ่ือเชื่อมโยงกระทรวง
ต่างๆ ลงไปถึงพ้ืนที่ ร่วมกับองค์กรระหว่างประเทศซึ่งเป็นวงกว้างกว่าการขับเคลื่อนของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์    
ส่วนองค์กรแพธซึ่งรับทุนจากกองทุนโลกทํางานเป็นหุ้นส่วนกับสํานักเขตการศึกษาและ สสจ.   นอกจากน้ี กรมควบคุม
โรคซึ่งบริหารกองทุนโลก ก็มีการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่นเพ่ือป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะเอดส์  
ขณะที่กรมอนามัยก็มีจัดตั้งคลินิกวัยรุ่นเช่นกันแต่มีขอบเขตการทํางานที่จํากัดกว่า  การมีจุดบริการหลายจุดหลาย
รูปแบบในพ้ืนที่สําหรับกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน สะท้อนถึงการทํางานท่ีไม่บูรณาการกันของส่วนกลาง   

จากรายชื่อเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงท้องไม่พร้อม (CHOICE) ที่มูลนิธิสร้างความเข้าใจเร่ือง
สุขภาพผู้หญิง (สคส.) จัดทําข้ึนพบว่า ณ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 มีหน่วยงานภาครัฐจํานวน 34 แห่ง 
(ในจํานวนน้ีเป็นศูนย์พ่ึงได้/ศูนย์คุ้มครองเด็กและสตรี ในโรงพยาบาลสังกัด กสธ. 12 แห่ง) ภาคเอกชน 24 แห่ง และ
หน่วยงานวิชาการ 4 แห่ง  

“กําลังใช้โอกาส UNFPA เชิญมาอยู่ในวงกรรมการสุขภาวะทางเพศ เข้าปีที่ 4 ที่ 5 พอมีประเด็นเรื่องวัยรุ่นตั้งครรภ์ UNFPA 
มีภารกิจหลักเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์เขาอยากจะช่วยขับเคล่ือนเป็นเจ้าภาพพาไปดูงาน เป็นการทํา network ระหว่าง 3 กระทรวง
และ NGO และ Campaign เพศศึกษา  เราอยากจะผ่าทางตันนี้ จะเอา 3-4 กระทรวงมาร่วมทํางานภายใต้กลไกใหม่ยังไง ใช้เงิน สสส. 

                                                            
83 ในปี 2544 กองโรงพยาบาลภูมิภาครวมเข้ากับกองสาธาณสุขภูมิภาคเป็นสํานักพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ  
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ในการทาํเป็นกลไกกลางขึ้นมา แล้วลองทํานําร่องในจังหวัดทีม่ีความพร้อมหรือเสนอตัวเข้ามาร่วมโครงการ จะต้อง matching fund 
ด้วย สสส. ก็เติมลงไปด้วย กระทรวงที่เข้ามาเปน็ partner ต้องไปดูฝ่ายปฏิบัตขิองตัวเองในจังหวัดที่จะเข้ามาตอ่กัน....ที่อังกฤษเขา
พยายามผ่าทางตนัแบบน้ี เขามี department of child health พอเขาต้องการสู้ปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ เขามีประมาณ 4-5 หมื่น case 
ต่อปี ของเราแสนกว่าเอง เขาก็ตั้ง unit หน่ึงข้ึนมาที่รัฐบาลลงทนุเป็น unit เล็กๆ แล้วจ้างคน full time ให้ทําหน้าที่ขับเคลื่อนใน
กระทรวงที่เก่ียวข้องไปด้วยกันและลงไปที่ท้องถ่ิน แต่รัฐบาลลงทุนตัง้เป็นกองทนุเรื่องท้องของวัยรุ่นและท้องถิ่นจะ team up ทีมงาน
ข้ึนมา แล้ว matching fund กับทุนรัฐบาลกลาง” 

“ส่วนใหญ่ไม่มีใครมาสนใจว่าเกิดอะไรขึ้น มาสนใจตอนจัดประชุม กลายเป็นจัดงาน event ซ่ึงเดี๋ยวนี้มาลงทุนกับ event 
แบบน้ี ถ้าประชุมแต่ละครั้งมีความต่อเนื่องสะสมบทเรียนต่อยอดไปเรื่อยๆ ก็ OK ประชุมไม่ใช่งานแต่เป็นเครื่องมือหน่ึงของการผลักดัน
งาน....รอบปทีี่แล้วเริ่มทําความรู้จักกรมอนามัย ก่อนหน้าน้ีมีระยะห่างกัน” 

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 

“Global fun ให้ทุนผ่านสํานักเอดส์ไป set up ให้เกิดคลินิกวัยรุ่นเน้นเรื่อง HIV, STD อย่างน้ี ส่วนเรื่อง ท้องไม่พร้อม
ทั้งหลายก็เพิ่งจะมาขยับในช่วงปีสองปีนี้ กรมอนามัยจะทําเรื่องท้องไม่พร้อม จะรอว่าพอไปถึงจังหวัดถึงอําเภอแล้วจะเป็นยูนิตเดียวกัน
หรือเปล่า เพราะงานลงคนละขา” 

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 

“ตอนน้ีคําตอบจริงๆ คือต้องไปทํางานกับพ้ืนที่ เราก็เลยเลือกทําจังหวัดนําร่อง 4-5 แห่ง เราลงไปพ้ืนที่ use friendly 
clinic ปรากฏว่ากรมอนามัยก็ตั้งมาตรฐานไว้ตัวหนึ่ง กรมควบคุมโรคก็ตั้งไว้อีกแบบหน่ึง ที่ทํามานานกว่าคือควบคุมโรค   กรมอนามัย
ในพ้ืนที่สายส่งเสริมทําเฉพาะอนามัยแม่และเด็ก ไม่เคยจัดการปัญหาอย่างเช่นวางแผนครอบครัวในวัยรุ่น ไม่เคยทํา นี่ก็เป็นข้อจํากัด
หน่ึงที่ทํางานกันแบบไม่บูรณาการ” 

ผู้บริหาร สสส. 

6. ความคาดหวังและการเรียนรู้จากกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

ผู้มีบทบาทในมติน้ีเห็นพ้องกันว่า “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” ให้ประโยชน์ในการเรียนรู้ของคณะทํางานช่วงที่
จัดทําประเด็น/ข้อเสนอ และเวทีสมัชชาฯ ทําให้เกิดความตระหนักถึงสถานการณ์ปัญหาและทางออกแม้ว่าจะมีการ
ทํางานประสานข้ามกระทรวงกันอยู่แล้วก็ตาม   ขณะเดียวกันก็เป็นความหวังว่า การเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
จะหนุนเสริมการทํางานที่เป็นอยู่ มีการสนับสนุนกลไกการทํางาน และน่าจะเป็นเครืองมือในการตกลงและทํางาน
ร่วมกัน    และยอมรับเมื่อ สช. ติดตามการดําเนินงานตามมติในรูปแบบหนังสือทางการ 

“มีโอกาสเจอกระทรวงอ่ืน การทํางานเราเจอกันอยู่แล้ว แต่เราได้เห็นอีกเวทีหนึ่งที่สะท้อนปัญหาสังคมท่ีเราเคยฟังมาว่าเขา
มีกระบวนการอย่างน้ัน  ได้คําตอบสังคมเป็นอย่างน้ัน  พม. เองมี พมจ.ในต่างจังหวัดอีกมุมหนึ่งที่ช่วยหาข้อมูลสะท้อนให้เราเห็นปัญหา
สังคมมาเหมือนกัน เขามีกระบวนการมาดี check and balance เพราะว่าของเราคนท้องถ่ินตอบ แต่เขาเชิญคนมาเหมือนอย่างเวที่ที่
ไปร่วม กระบวนการคนละอย่างกัน ส่วนใหญ่ปัญหาเด็กและเยาวชนสมัชชาก็ตอบมาอย่างน้ัน ต้องแก้กันแน่แล้ว ตัวบ่งช้ีชัดเจนย่ิงขึ้น” 

ตัวแทน พม. ด้านการคุ้มครองเด็ก 

“ตามความเข้าใจก็น่าจะช่วยผลักดันงานที่เป็นประเด็นในสมัชชาถ้าออกมาเป็นมติแล้วก็น่าจะขับเคล่ือนได้เร็วข้ึน ถ้าเรามี
อะไรทําอยู่แล้ว ก็จะช่วยกันผลักดันงาน แต่ในทางปฏิบัติ มีไม่มีสมัชชาสุขภาพ ไม่ต่างกัน  เราก็ทําของเราอยู่แล้ว” 

ตัวแทนหน่วยงานและคณะกรรมการขับเคลื่อนยทุธศาสตร์อนามยัการเจริญพันธ์ุ 

“สช. เหมือนเป็นคนทําให้เกิดเป็นประเด็นขึ้นมา จริง ๆ ถ้าจะมีอะไรสักอย่างก็จะดีเพราะ สช.จะมี contact กับจังหวัด  
เอางานนโยบายตรงน้ีให้เขาหยิบจับทุกอัน เพราะมีสมัชชาสุขภาพจังหวัด  อยากให้เขาเป็นคนช่วยทํา” 

“คิดแต่ว่าเป็นมติสมัชชาแล้ว เราน่าจะได้ กว่าจะได้เงินมามันลําบาก ระบบกรมเหลือเงินเมื่อไรถึงจะให้เรามาทํา.... ทุกคร้ัง
ที่เราพูดถึงนโยบายตัวน้ี เราจะช้ีให้เห็นว่าเรื่องนี้มันมีนโยบายไม่ว่าจะเป็นธรรมนูญก็ใส่เข้าไป  นโยบายตัวนี้ เกิดอยู่ที่ไหนบ้างมันสําคัญ
เพราะอะไรบ้าง” 
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“ไม่รู้สึกอะไร เวลา สช. มีหนังสือติดตามมตินี้มาที่น่ีเพราะถือว่าเป็นข้อเสนอในมติ เราก็ไปของานจากคนที่เขาทํามาให้
เพราะเราจะเป็นตัวนโยบาย..... 

   อดีตนักวิชาการในหน่วยงานเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุ 
 

7. ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

ในช่วงท่ีทําข้อเสนอ (ขาข้ึน) มีผู้เสนอให้ คจ.สช. หรือ สช. ช่วยในการพัฒนาศักยภาพองค์กรท่ีจะเสนอ
ประเด็นและขับเคลื่อนมติจากบทเรียนความสําเร็จและล้มเหลวของมติต่างๆ และเมื่อเป็นมติแล้ว คสช. ควรจัดประชุม
ผู้กําหนดนโยบายระดับสูงของกระทรวงหรืองค์กรที่เก่ียวข้องกับมติ  เพราะองค์กรพัฒนาเอกชนหรือภาคประชาชน 
หรือแม้แต่หน่วยงานในกระทรวงท่ีต้องขับเคล่ือนมติมักไม่ค่อยได้รับความร่วมมือจากระดับบริหาร  โดยเฉพาะอย่างย่ิง
เมื่อต่างมียุทธศาสตร์ของหน่วยงานเอง  ในกรณีมติสุขภาพทางเพศและปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม รวมทั้งมติอื่นๆ 
น่าจะสามารถนํากลับมาทบทวนปรับปรุงข้อเสนอและนําเข้าสมัชชาสุขภาพใหม่ได้  

“มอง 2 เรื่อง ขาหน่ึงน่าจะเพ่ิม capacity building ขาข้ึน คนที่จะเข้ามาทําขาขึ้น   ตอนนี้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเดิน
มาจนมันเกิดบทเรียนแล้ว พอได้คุย อ้อ เครือข่ายคนพิการเขาทําแบบน้ี เขามอง เขาวิเคราะห์ ดึงกลไกในประเทศมาใช้แบบนี้ มันเป็น
เรื่องที่เครือข่ายต่างประเด็นไม่รู้ คนตรงกลางคือคนที่อยู่สมัชชาจะได้เห็นขาข้ึนตั้งแต่จุดเร่ิมต้นเลย จนผ่านมติ ครม. ได้บทเรียนตรงน้ี 
ขาข้ึนมันน่าจะเอา lesson learn จากประเด็นอื่นๆ ย้อนกลับมาเป็น orientation กับภาคีเครือข่ายที่จะเสนอประเด็นเข้า หรือพอ
ได้รับการคัดเลือกแล้วเป็นวาระ มันน่าจะมี orientation ว่ามันเคยมีบทเรียน จริงๆ ถ้ารู้ สปสช. อะไรยังไง ก็คง force กลไกเข้าไป
ตั้งแต่ตอนน้ัน  พอฟังมันมีการขอแก้ไขมติได้ไหม ข้อมติอันเก่าเอามาปัดฝุ่นและมา update แล้วเสนอกลับไปใหม่เป็นข้อมติปีต่อไป  
ขาเคล่ือนมองว่า ไม่อยากให้ สช. ยุติบทบาทเพียงแค่ว่าเสนอเข้าสู่ ครม. ออกมาเป็นข้อมติ อยากให้ คสช. เป็นเจ้าภาพอย่างน้อยสักครั้ง
ร่วมกับเจ้าภาพของมติน้ันจัดประชุมที่เป็น high level จริงๆ อันนี้คือข้ออ่อนของเรา เพราะว่าถ้าเป็นภาคประชาชน อยู่ๆ เราไปจัด 
high level policy มันยาก  ถ้า คสช. ทําให้เราสักครั้งสองครั้ง และได้เล็งเห็นว่าสภาพตัวจริงของประเด็นได้รับการยอมรับหรือเกิด 
working group สําหรับมติขึ้นมา working group อาจทําให้ขาเคล่ือนมันดีขึ้น  สังเกตทุกข้อมติที่เคยอ่าน มันไม่มีเน้ือหาว่าเป็นของ
กระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง ทุกข้อมติมีลักษณะต้องมาทํางานร่วมกันแบบบูรณาการ มันเป็นการยากที่จะฝากให้เจ้าภาพเป็นหน่วยงานใด
หน่วยงานหนึ่ง มันจะเข้าลักษณะเดิมว่าเป็นงานของหน่วยงานน้ันกระทรวงอ่ืนก็จะไม่เข้ามา  ทุกข้อมติเป็น concept เชิงบูรณาการ  
แต่ประเด็นวัยรุ่นตั้งครรภ์มันจุดติดแล้ว ในแง่กระทรวง พม. ก็เห็นว่าเป็นเรื่องของตัวเอง ไม่ใช่แค่สาธารณสุขเราที่เห็น กระทรวงศึกษาก็
เริ่มเห็นเพราะถูกเพ่ือนกระทุ้งมาตลอด น่าจะใช้โอกาสน้ีกับประเด็นที่ถูกรับรู้ว่าไม่ใช่ของคนใดคนหน่ึง ใช้โอกาสแบบน้ีลองทําดู ถ้า
สมมติ คสช. จะเป็นเจ้าภาพ เอาทั้งสองมติ 2 ปีเข้ามาทบทวนมองไปข้างหน้าด้วยกัน ระหว่างหน่วยงานหลักที่เก่ียวข้อง ลองดูความ
เป็นไปได้ว่ามันจะเกิด working group ที่เป็น manager team กลางข้ึนมา คิดว่า สสส. พร้อมจะรับลูก”   

ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 
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บทที่ 4 ผลการศึกษาโดยสรุป 

เพ่ือความต่อเน่ืองจากบทท่ี 3 และเข้าใจภาพรวมได้ง่ายข้ึน ในบทน้ีจะขอเสนอผลสรุปการขับเคลื่อนรายมติ
และภาพรวม 6 มติ    

1. การขับเคลื่อนและข้อเสนอจากการเรียนรู้รายมติ 
1.1  มติการจัดการขยะอันตรายจากชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

มติน้ีเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2  คณะรัฐมนตรีรับทราบ และไม่มีการระบุระยะเวลาให้รายงาน
ผลการดําเนินงาน   ความขัดแย้งสับสนของมติน้ีพบได้ตั้งแต่กระบวนการขาขึ้น   สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อมและมูลนิธิ
บูรณะเวศต่างให้ข้อมูลว่า อีกฝ่ายเป็นเจ้าของประเด็น ตนเพียงแต่เข้ามาช่วยทําเอกสารข้อเสนอเชิงนโยบาย  ขณะท่ี
ผู้บริหารท่านหน่ึงของ สช. ให้ข้อมูลว่า เจ้าของประเด็นคือสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม มติน้ีจึงเป็นอีกหน่ึงมติที่หน่วยงาน
ราชการเป็นเจ้าของแต่กําหนดบทบาทเพียงแค่ทําข้อเสนอเชิงนโยบายส่งเข้าสมัชชา   

จากข้อเสนอมติที่ขอให้มีการตั้งกลไกคณะทํางานเฉพาะไม่ได้รับการตอบสนองจากคณะกรรมการระดับชาติ
ท่ีเก่ียวข้องท้ังในกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และกระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัยเป็นหน่วยงาน
เลขานุการคณะกรรมการ) โดยที่มีการส่งสัญญาณจากกรมควบคุมมลพิษในระหว่างการทําข้อเสนอเชิงนโยบายก่อนเข้า
เวทีสมัชชามาก่อนแล้ว สะท้อนถึงขอบเขตของพลังสมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ีถูกจํากัดตามกรอบอํานาจหน้าที่ของ
ภาครัฐ และควรเป็นบทเรียนสําคัญของกระบวนการสมัชชาว่า หากไม่ได้รับการยอมรับและเต็มใจร่วมมือจากภาค
ราชการแล้ว ก็ยากที่จะเกิดการขับเคลื่อนมติตามแนวทางข้อเสนอที่ขอให้หน่วยงานราชการต่างๆ ดําเนินการ  

เมื่อไม่เกิดกลไกท่ีสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อมและ สช. คาดหวัง อีกท้ังไม่ได้รับงบประมาณเพ่ิมไม่ว่าจากทางใด
ก็ตาม  มติน้ีก็เป็นอีกหน่ึงมติที่มีการดําเนินงานภายใต้บทบาทภารกิจและกรอบกฎหมายของแต่ละหน่วยงานเอง  และ
เน่ืองจากนักวิชาการและผู้บริหารระดับสํานักจากหน่วยงานทั้งสองกรมที่เคยเป็นคณะทํางานวิชาการเปลี่ยนหน้าที่การ
งานหรือสถานที่ทํางานจนไม่เก่ียวข้องกับเรื่องขยะพิษจากชุมชนแล้ว   ปัจจุบันการดําเนินงานในประเด็นน้ีจึงเป็นไป
ตามบริบทของต่ละหน่วยงานดังเดิม ไม่ต่างไปจากก่อนหน้าที่จะเกิดมติน้ี  สถานการณ์เช่นน้ีมีผลลดความศรัทธาต่อ
และพลังของสมัชชาในระยะยาว 

สําหรับมูลนิธิบูรณะเวศกําหนดบทบาทการเคลื่อนไหวในประเด็นขยะพิษจากอุตสาหกรรมและการ
ประกอบการ  มีแนวทางและประสบการณ์การเคล่ือนไหวที่ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพิสูจน์ยืนยันผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมหรือสุขภาพของประชาชน และรายงานสาธารณะให้สังคมและภาครัฐตระหนักถึงปัญหาและกระตุ้นให้
ภาครัฐออกมาตรการนโยบาย   และเมื่อไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในประเทศก็จะแสวงหาความร่วมมือและ
สนับสนุนด้านเทคโนโลยีและงบประมาณจากเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนในประเทศพัฒนา  

ข้อเสนอจากการศึกษามตินี้   
1. ควรต้องประเมินความสัมพันธ์เชิงนโยบายและบทบาท ทั้งกับกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่น 

โดยเฉพาะเมื่อหวังใช้ พ.ร.บ. ของกระทรวงเป็นเคร่ืองมือดําเนินงาน   ในกรณีเป็นเรื่องท่ีจําเป็นต้องเข้าเวทีสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ควรต้องประสานนโยบายกับผู้บริหารระดับสูงก่อนการจัดทําข้อเสนอ 
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2. เมื่อ สช. คาดหวังให้เจ้าของประเด็นเป็นผู้ขับเคลื่อนมต ิ เจ้าของประเด็น (ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือ NGO) 
ก็ควรต้องเป็นผู้เล่นตัวจริงในเรื่องน้ันหรืออย่างน้อยต้องมีประสบการณ์ขับเคล่ือนร่วมกับหน่วยงานหรือเครือข่ายอื่น  
เพ่ือให้สามารถพัฒนาเพ่ิมศักยภาพให้มีทักษะในการบริหารจัดการเครือข่าย  การมีเพียงบทบาทเก่ียวข้องในระบบ
ราชการน้ันไม่เพียงพอ และไม่ควรเป็นการส่งเสริมบทบาทของหน่วยงานราชการโดยไม่คาดหวังผลลัพธ์ของการ
ขับเคล่ือนมติ  ความพยายามหนุนบทบาทหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขที่ยังไม่มีความพร้อมและไม่เกิดการ
ขับเคลื่อนมติ นอกจากจะกระทบภาพลักษณ์ของ สช. และความศรัทธาต่อกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแล้ว ยัง
กระทบต่อความสัมพันธ์กับภาคประชาสังคม   

3. ในการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายควรให้ความสําคัญกับการใช้งานวิชาการเชิงประจักษ์หรือข้อมูลร่วมกับ
ข้อกฎหมาย เพ่ือจะได้ทราบข้อจํากัดหรือความจําเป็นในการดําเนินการด้านกฎหมาย  

4. เมื่อเป็นมติสมัชชาและจําเป็นต้องประสานนโยบายข้ามกระทรวง  สช. ควรเข้ามาอํานวยการจัดประชุม
อย่างน้อยหน่ึงครั้งเพ่ือสร้างการยอมรับมติร่วมกันและตั้งคณะทํางานเฉพาะมติ (task force)    

5. การฝากความหวังในการขับเคลื่อนกับหน่วยงานภาครัฐมีความเส่ียงจากการเปลี่ยนแปลงโยกย้าย
ตําแหน่งหน้าที่การงานของท้ังระดับบริหารและนักวิชาการที่จะเป็นผู้รับผิดชอบหลัก   การบูรณาการให้เป็น KPI ของ
หน่วยงานและมีงบประมาณรองรับ อาจเป็นมาตรการป้องกันความเสี่ยงได้  

 

1.2  มติการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 

มติน้ีขับเคลื่อนโดยเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพมาก่อน  มีเวทีรองรับในการสร้างกระแส 
(มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติและเวทีสมัชชา ตั้งแต่สมัยสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ)  และเวทีวิชาการ (การ
ประชุมวิชาการประจําปีในมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ)   ในอีกด้านหน่ึง คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพแห่งชาติและตั้งสถาบันสุขภาพวิถีไท (สสว.) ให้เป็นสํานักงาน
เลขานุการของคณะกรรมการชุดน้ีและเป็นกลไกวิชาการเชิงระบบ  และมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิ
ปัญญาไทสุขภาพวิถีไท   แกนกลไกการขับเคลื่อนเป็นกลุ่มการแพทย์พ้ืนบ้าน  เมื่อเป็นมติสมัชชาที่มีเจตจํานงให้
การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก คู่ขนานทัดเทียมกับแผนปัจจุบัน จึงปรากฎประเด็น
ความแตกต่างทางความคิดและแนวทางขับเคล่ือนดังน้ี 

1. ความเป็นใหญ่กว่าระหว่างการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และระหว่างการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์พ้ืนบ้าน แนวความคิดความเข้าใจและการยอมรับที่แตกต่างกันน้ีส่งผลต่อการขับเคล่ือนในระบบราชการ  

2. ความไม่ลงรอยทางความคิดระหว่างกลุ่มสมัชชาสุขภาพ (รวมองค์กรพัฒนาเอกชน) และกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งมีระบบการแพทย์แผนตะวันตกเป็นใหญ่  ภาคราชการบางส่วนรู้สึกว่าถูกสมัชชาสั่งให้ดําเนินการท้ังที่
เป็นบทบาทหน้าที่ตามกฎหมายอยู่แล้ว  แม้ในการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย (ขาข้ึน) มีตัวแทนหน่วยงานเข้าร่วมเป็น
คณะทํางาน แต่ก็ถูกมองว่าเป็นคนที่มีชุดความคิดต่างจากคนทั่วไปในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก   การตั้ง สสว. เพ่ือเป็นกลไกวิชาการเป็นองค์กรภายในสังกัดของ สวรส. ก็ก่อให้ความรู้สึกเป็นคู่แข่งด้าน
วิชาการ      
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การขับเคล่ือนมติที่ผ่านมาเกิดจากพลังของกลุ่มภูมิปัญญาท้องถ่ิน (การแพทย์พ้ืนบ้าน) เป็นหลัก   ขาดการมี
ส่วนร่วมจากกลุ่มการแพทย์ทางเลือก   นอกจากนี้ ความพยายามผลักดันสร้างโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ
ด้วยการประชาสัมพันธ์วงกว้างแต่ขาดการสื่อสารทําความเข้าใจกับภาคส่วนบริหารและวิชาการเช่น กรม กระทรวง 
มหาวิทยาลัย  มีผลต่อความไม่เข้าใจไม่ยอมรับไม่เห็นด้วยกับการใช้คําว่า “ต้นแบบ”  และอาจเป็นอุปสรรคในการ
สร้างแนวร่วมหรือความช่วยเหลือในด้านวิชาการ งบประมาณ และการจัดการ ในระยะต่อไปได้     

ภาคราชการมีข้อจํากัดในการเป็นกลไกหลักขับเคลื่อนมติน้ีจากปัจจัย 3 ประการคือ  
1) มีแนวคิดการแพทย์กระแสหลักและทางเลือก  มีแนวคิดสนับสนุนให้มีการผนวกการแพทย์แผนไทยเข้าใน

การแพทย์แผนปัจจุบัน มากกว่าจะเป็นการพัฒนาแบบ “คู่ขนาน” ตามชื่อมติ    
2) ผู้บริหารเปลี่ยนบ่อยจนไม่มีความเข้าใจหรือไม่เห็นความสําคัญ  ขณะที่มีระยะเวลาในตําแหน่งไม่นาน   
3) มีกรอบความคิดจํากัดขอบเขตบทบาทหน้าที่ตามนโยบายของผู้บริหาร     
เมื่อประเมินผลเทียบกับเป้าหมายของมติแล้วโดยรวมมีความก้าวหน้า  บางเรื่องยังมีปัญหาอุปสรรคที่ต้องหา

ทางแก้ไขกันต่อไป (เช่น การจัดทํามาตรฐานและระบบการคัดกรองแพทย์พ้ืนบ้านเพื่อการรับรองโดยกรม สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน การพัฒนาระบบการแพทย์พ้ืนบ้านเข้าสู่ระบบ
หลักประกันสุขภาพ)  บางเรื่องที่ยังไม่ได้ดําเนินการ  บางเรื่องขับเคล่ือนโดยกลุ่มภายนอกกลไกที่ คสช. แต่งตั้ง  
สําหรับการจัดตั้ง โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ มีคําถามว่า จําเป็นต้องมีคณะแพทยศาสตร์รองรับหรือไม่ 
และหากไม่มี จะดําเนินการได้อย่างมีคุณภาพหรือไม่ ในภาวะปัญหาสุขภาพทั้งโรคติดเชื้อ โรคเร้ือรัง โรคอุบัติใหม่ 

ข้อเสนอจากการศึกษามตินี้   

1. โดยธรรมชาติของการแพทย์แต่ละระบบ มีเรื่องท่ีต้องพัฒนาอีกมากใช้เวลาอีกนาน  การสํารวจและวิจัย
พัฒนาองค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถ่ินในศาสตร์ต่างๆ เป็นเรื่องสําคัญ  แต่เรื่องที่สําคัญควบคู่กันไปคือ การจัดการ
ฐานข้อมูลและความรู้ภูมิปัญญาอย่างเป็นระบบซึ่งจะนอกจากจะเป็นการเผยแพร่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันแล้ว ยัง
แสดงถึงการยอมรับในศาสตร์และตัวตนของเจ้าของภูมิปัญญาน้ัน     

2. ด้านกระบวนการสมัชชา มติน้ีเป็นตัวอย่างของการรวมเรื่องที่มีศาสตร์ ตัวผู้ให้บริการ และการจัดการเชิง
ระบบแตกต่างกันของการแพทย์ 3 กลุ่มเข้าด้วยกัน  แต่มีแกนเครือข่ายกลุ่มเดียวจัดทําประเด็นและขับเคลื่อน ย่อมทํา
ให้การมีส่วนร่วมและการยอมรับจากกลุ่มอื่นลดลง    ขณะเดียวกันผลจากการขับเคลื่อน ก็ไม่ครอบคลุมทั้ง 3 กลุ่ม
เพราะความเฉพาะเจาะจงของแต่ละกลุ่ม (เช่น แนวคิด กฎหมายเฉพาะ ลักษณะการบริการ) เช่นน้ีแล้ว เท่ากับว่า การ
รวม 3 กลุ่มเข้าด้วยกันก็ไม่ได้ประโยชน์ตามท่ีควรจะเป็นและเกิดความไม่เท่าเทียมระหว่างกลุ่ม  จึงควรมีการทบทวน
ประเมินการขับเคลื่อนเชิงยุทธศาสตร์ เช่น ควรขับเคล่ือนการแพทย์แต่ละกลุ่มแยกกันหรือไม่ (เน่ืองจากมีเรื่องต้อง
พัฒนาอีกมากอีกนาน และแต่ละกลุ่มก็มีเครือข่ายของตน)  ควรมีการปรับขยายแนวคิดแนวทางใหม่หรือไม่ (เป็นไปได้
หรือไม่ ท่ีอาจคิดไม่ครบหรือคิดมากไปหรือไม่ได้คิดไว้ในสมัชชาครั้งน้ัน)  และควรกําหนดเป้าหมายในการขับเคลื่อนท่ี
เป็นรูปธรรมในระยะต่อไป 

ตัวอย่างด้านแนวคิดเช่น การมีแนวคิดเชิงเศรษฐกิจ เช่น ค้นหานวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์
ภูมิปัญญาไทในด้านการฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากจะเป็นการตอบสนองกลุ่มผู้ทุพพลภาพหรือพิการแล้ว ยังตอบสนอง
นโยบายเศรษฐกิจสร้างสรรค์ (creative economy) เป็นการยกระดับคุณค่าผลงานซึ่งจะนําความภาคภูมิใจแก่เจ้าของ
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นวัตกรรมน้ัน  และยังเป็นแหล่งรายได้แก่เจ้าของและชุมชนด้วยหากมีการผลิตฐานชุมชน  เท่ากับเป็นการขับเคลื่อนใน
หลายทิศทางหลายระดับไปโดยปริยาย 

3. ขณะเดียวกันกลุ่มแกนหลักในการขับเคลื่อนก็ให้ข้อมูลว่า ไม่ได้รับการสนับสนุนจาก สช. ในการ
ขับเคลื่อนในเร่ืองที่ยากกว่าและต้องทํามากกว่ามติอื่น  และต้องการการสนับสนุนทั้งกลไกและการประสานนโยบายใน
การสนับสนุนทั้งจากภาครัฐและองค์กรอิสระในกํากับรัฐ (เช่น กองทุนคุ้มครองภูมิปัญญาฯ สสส. สปสช. สวรส. 
กระทรวงสาธารณสุข)   จึงควรมีการประสานนโยบายกับภาคส่วนหลักให้เข้าใจเห็นชอบตรงกัน ก่อนนําเข้าเวทีสมัชชา 
(ซึ่งด้วยเวลาที่ใช้ในการพิจารณาและแสดงฉันทามติทําให้เป็นเวทีความเห็น ไม่ใช่เวทีวิชาการ หรือเวทีตัดสินใจเชิง
นโยบาย)  เมื่อเป็นมติแล้ว จะได้ประสานการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีในภาคส่วนและองค์กรสนับสนุนต่างๆ ให้เกิด
กลไกและระบบสนับสนุนเพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์หลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ  แม้ว่า สปสช. และ สสส. จะ
ตอบสนองต่อมติสมัชชาเป็นอย่างดีแล้วก็ตาม แต่ในระยะยาวด้วยทรัพยากรที่จํากัด การสนับสนุนการขับเคล่ือนและ
ดําเนินงานมติสมัชชาที่มีออกมาอย่างต่อเน่ืองอาจเกิดปัญหาประสิทธิภาพและความคุ้มค่าในการสนับสนุน 

4. ควรทบทวนการจัดทํามติสมัชชาสุขภาพในอนาคตโดยใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นฐาน
ในการเลือกประเด็นสําคัญที่ไม่สามารถใช้กลไกปกติจัดการได้   เพ่ือลดภาระของ สช. (ด้านเวลา บุคลากร และ
ทรัพยากร) จะได้ทําข้อ 3 ได้ 

5. ในการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายควรให้ความสําคัญกับการใช้งานวิชาการเชิงประจักษ์หรือข้อมูลร่วมกับ
ข้อกฎหมาย เพ่ือจะได้ทราบข้อจํากัดหรือความจําเป็นในการดําเนินการด้านกฎหมาย  

6. ควรติดตามประเมินแบบเสริมพลัง  แทนการจัดประชุมภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องหรือส่งหนังสือสอบถามการ
ดําเนินงานเป็นทางการซึ่งเป็นการติดตามที่ไม่เกิดผลสะท้อนกลับไปสู่การพัฒนาการขับเคลื่อน  อีกทั้งการดําเนินงาน
ในภาคราชการส่วนใหญ่เป็นไปตามบทบาทปกติของหน่วยงาน ไม่ใช่การตอบโจทย์มติสมัชชา แต่ก็มักประนีประนอม
ส่งผลงานมาให้ใส่เป็นผลการขับเคลื่อนดําเนินงานตามมติ    

 

1.3 มติการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 

ประเด็นน้ีเสนอโดยกลุ่มนักวิชาการท่ีมีความเห็นสอดคล้องกันกับเครือข่ายและ NGO ด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค  เมื่อเป็นมติซึ่งมียุทธศาสตร์และกรอบการขับเคล่ือนกําหนดไว้แล้ว 1 จึงมาประสานระดับผู้บริหาร (กระทรวง 
กรม สํานัก) ให้เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการในกลไกขับเคลื่อนซึ่งออกแบบครอบคลุมหน่วยงานเครือข่ายระดับบริหาร 
ปฏิบัติ และสนับสนุน อย่างครบถ้วน    

ด้านแผนปฏิบัติการ 5 ปีเมื่อจัดทําแผนเสร็จแล้วและส่งมอบให้ สช. (ตุลาคม 2554) ยังไม่เกิดกลไก
กระบวนการประสานและสนับสนุนตามแผน   ประกอบกับกรรมการระดับผู้บริหารที่เคยประสานไว้ เช่น ผอ.สํานัก 
รองอธิบดี มีการเปลี่ยนแปลงตําแหน่งงานหรือเกษียณอายุราชการ  ส่วนข้าราชการนักวิชาการบางส่วนก็มีการเปลี่ยน
ตําแหน่งงานหรือถูกเปล่ียนบทบาทภาระงาน   เมื่อผู้บังคับบัญชาปัจจุบันไม่ได้ให้ความสําคัญ (เช่น ไม่มอบหมายให้
เป็นบทบาทภาระงานของนักวิชาการน้ัน ไม่กําหนดให้เป็นตัวชี้วัดบุคคล/สํานัก/กรม ไม่จัดสรรทรัพยากรที่มีจํากัดให้) 
หรือมีนโยบายเร่งด่วนท่ีสําคัญกว่า   นักวิชาการโดยทั่วไปจึงมักไม่สามารถอ้างอิงมติน้ีเพ่ือแปลงไปสู่การปฏิบัติ     ส่วน

                                                            
1  กรุณาดูเน้ือหามติ 8 การจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน. ใน รวมมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 2 พ.ศ. 2552    



Chapter 4/ 5 

กลุ่มนักวิชาการท่ีเป็นแกนในการจัดทําแผนสามารถบูรณาการตัวชี้วัดและแปลงแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติได้เพียง
บางส่วน เพราะโดยกระบวนการที่ผ่านมาและการสื่อสาร ทําให้ผู้บังคับบัญชาขาดความรู้สึกร่วมในการเป็นเจ้าของมติ 
ประกอบกับไม่เกิดการประสานและจัดการที่สนับสนุนปฎิบัติการตามแผนน้ี   ส่วนท่ีขับเคล่ือนได้คือ ส่วนที่เป็น
แผนงานโครงการกิจกรรมดั้งเดิมของหน่วยงาน (ซึ่งถูกนํามาใส่ไว้ในแผนด้วย)  และเป็นแผนงานภายใต้การสนับสนุน
ของ สสส. ซึ่งไม่ใช่เน้ือเดียวกับแผนปฏิบัติการตามมติน้ี     ขณะท่ีแม้ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึง
ความสําคัญของปัญหานี้ ก็พบปัญหาในการขับเคลื่อนตามแผนยุทธศาสตร์ข้ามกระทรวง/หน่วยงานเช่นกัน    

มาตรการเร่งด่วนมีการระบุทิศทางและเป้าหมายในการขับเคลื่อนไว้แล้วว่าเป็นมาตรการด้านกฎหมายท่ี
เสนอโดยหน่วยงานระดับกรม กระทรวง และเหนือกระทรวง (เน่ืองจากองค์กรเจ้าของมติมีการขับเคลื่อนเร่ืองน้ีร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายอื่นมาระยะหนึ่งแล้ว ก่อนที่จะเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จึงมีความชัดเจนในทิศทางและ
สาระสําคัญ)  องค์กรเจ้าของประเด็นซึ่งตระหนักในความเป็นเจ้าของมติขับเคลื่อนมาตรการเร่งด่วนอย่างแข็งขัน   
ขณะที่หน่วยงานที่เป็นหน่วยแปลงไปสู่การปฏิบัติที่ร่วมเป็นกรรมการขับเคล่ือนซึ่งมีความเห็นต่างกัน  ไม่เกิดความรู้สึก
ร่วมเป็นเจ้าของมติอย่างแท้จริงและรู้สึกว่าถูกกําหนดให้ปฏิบัติ (ออกกฎหมาย)  

กรณี สัญญาณสีจราจร ยังไม่เป็นผล ณ ขณะน้ี แต่มีการประกาศ monochrome GDA เน่ืองจากหน่วยงาน
ออกกฎหมายต้องเผชิญหน้ากับภาคธุรกิจโดยตรง เมื่อประเมินข้อมูลและฐานภาคประชาชนที่จะสนับสนุน ณ ขณะน้ัน
ได้ข้อสรุปว่า นอกจากหน่วยงานจะมีความเสี่ยงด้านกฎหมายแล้ว ยังจะมีปัญหาในการจัดการและดําเนินงาน (เช่น 
เกณฑ์มาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับจากทุกภาคส่วน ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ประเภทอาหาร/ขนม/เครื่องดื่มต่างๆ และ
ห้องปฏิบัติการตรวจระบุสี)  แม้ว่าโดยตรรกะแล้ว สัญญาณสีจราจรเข้าใจได้ง่ายกว่า GDA ก็ตาม  การขับเคลื่อนให้
บรรลุผลในอนาคต นอกจากจะพัฒนาส่วนขาดและลดทอนข้อกังวลต่างๆ แล้ว จําเป็นต้องได้รับแรงสนับสนุนจาก
สังคมในวงกว้างกว่ากลุ่มภาคีเครือข่าย    

การผลักดันหลักเกณท์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก (code of marketing of 
Breastmilk Substitutes) ให้เป็นกฎหมาย ยังอยู่ในระหว่างการดําเนินการ  (ปัจจุบันเป็นเพียงประกาศสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ในการโฆษณาอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก เพ่ือสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522) 2   รวมท้ัง (ร่าง) พระราชบัญญัติ
การตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก    

มาตรการภาษีและราคา ยังไม่เป็นผล ณ ปัจจุบัน ยังขับเคล่ือนต่อโดยแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
ร่วมกับสํานักงานพัฒนานโยบายระหว่างประเทศ 3   นอกจากจะเป็นเร่ืองใหม่สําหรับหน่วยงานปฏิบัติแล้วยังมีข้อ
ทักท้วงในวิธีปฏิบัติของการจัดเก็บภาษีที่จะเกิดการเลือกปฏิบัติได้         

การโฆษณาอาหารและขนมที่กระทบต่อเด็ก 4 แม้จะมีการควบคุมการโฆษณา “ยา อาหาร และผลิตภัณฑ์
สุขภาพ” ในเคเบิลทีวี ทีวีดาวเทียม และวิทยุชุมชน ภายใต้แผนแม่บทกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ ฉบับที่ 

                                                            
2 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง หลักเกณฑ์การโฆษณาอาหาร (ฉบับที่ 

2) พ.ศ. 2555 ประกาศ ณ วันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2555. 
3
 วิทยา กุลสมบูรณ์. รายงานผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน.  ใน
การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4 พ.ศ.2554 วันที่ 2-4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555. 

4  ภาคีเครือข่ายด้านคุ้มครองผู้บริโภคมีการเคล่ือนไหวให้ควบคุมโฆษณาอาหารและขนมที่กระทบต่อเด็ก ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 และมีการ
ประกาศกรมประชาสัมพันธ์แล้ว เรื่อง หลักเกณฑ์และระยะเวลาสําหรับการโฆษณาและบริการธุรกิจทางวิทยุโทรทัศน์ที่มีผลกระทบ
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1 พ.ศ. 2555–2559 5 เริ่มตั้งแต่มกราคม 2556 และมีความร่วมมือกับ อย. ในการใช้ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการ
รับรองจาก อย.6  ซึ่งเป็นความสําเร็จของการขับเคลื่อนมติการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 4)  แต่จะนับเป็น
ความสําเร็จร่วมของมติการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนด้วยหรือไม่ ข้ึนกับหลักเกณฑ์ว่ามีความ
เฉพาะเจาะจงกับอาหารและขนมท่ีกระทบต่อเด็กด้วยหรือไม่ด้วย  

องค์กรท่ีมีความมุ่งมั่นเป็นเจ้าของมติและตั้งใจจริงในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายมักมุ่งผลักดันกฎหมาย
ควบคุมภาคธุรกิจซึ่งคือฝ่ายเสียผลประโยชน์  ขณะท่ีหน่วยงานปฏิบัติและผู้จะได้รับประโยชน์ มีบทบาทร่วมอย่าง
จํากัด  จึงควรต้องพ่ึงกลไกกระบวนการในการสร้างความเป็นเจ้าของมติ ร่วมกับหน่วยงานราชการที่มีบทบาทในการ
ออกกฎหมายน้ันก่อน  ร่วมกับการสร้างเสริมความเข้มแข็งภาคประชาชนให้มีบทบาทเพ่ิมข้ึนในการขับเคลื่อน/
เคลื่อนไหวในฐานะเป็นผู้รับประโยชน์ เพ่ือถ่วงดุลทางสังคม 

โดยสรุปกระบวนการขาข้ึนที่มีเน้ือหามาตรการเร่งด่วนในมติน้ี ได้เครือข่ายตัวจริงมาร่วมพัฒนาข้อเสนอ มี
การออกแบบเพ่ือหวังผลในการขับเคล่ือนอย่างมีประสิทธิภาพ  แต่เน่ืองจากเนื้อหามติมีส่วนที่ต้องผลักดันมาตรการ
ทางกฎหมาย (เร่งด่วน)  ผนวกกับมีการสื่อสารน้อยกับคนวงนอกเครือข่ายและเป็นเรื่องขัดแย้งกับผลประโยชน์ธุรกิจ 
(มีข้อถกเถียงด้านข้อมูลประสบการณ์ประเทศไทย/ระบบรองรับที่ต้องการให้เกิด/และเสียงสนับสนุนจากภาคสังคมวง
กว้าง)  หน่วยงานราชการท่ีเข้ามาร่วมเป็นกลไกขับเคลื่อนในภายหลังจากเป็นมติสมัชชาแล้ว จึงขาดการมีส่วนร่วมและ
รู้สึกว่าถูกกําหนดให้ปฏิบัติ เมื่อมีความเห็นแย้งจึงขาดเอกภาพ ( coalition)  การบริหารการทํางานร่วมกันของ
คณะกรรมการแบบหุ้นส่วน (partnership management) และจัดสรรพ้ืนที่ให้ทุกภาคส่วนสามารถมีบทบาทร่วมกัน  
น่าจะเป็นทางออกของปัญหานี้ได้            

สําหรับกระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติการ (ภายหลังจากเป็นมติสมัชชา) 6 เรื่องน้ี   มีนักวิชาการจาก
หน่วยงานองค์กรหลักท่ีเป็นเครือข่ายกับ สสส. เข้ามาเป็นแกนคณะทํางาน และมีตัวแทนหน่วยงานท้ังระดับปฏิบัติ 
บริหาร และสนับสนุน เข้ามาร่วมด้วย  แต่ระดับบริหาร (กระทรวง/กรม/สํานัก และ สสส.) ไม่ได้รับการประสานเชิง
นโยบายมาก่อนในขาขึ้น ทั้งที่หน่วยงานก็มีนโยบายและดําเนินงานในประเด็นเหล่าน้ีอยู่แล้วจึงขาดความเป็นเจ้าของ
มติ ( commitment)  และเมื่อแผนปฎิบัติการเสร็จในเวลาประมาณหนึ่งปีและผ่านไปอีกประมาณหน่ึงปียังไม่เกิด
การสนับสนุนและขับเคลื่อนตามแผนซึ่งน่าจะเป็นบทบาทของคณะกรรมการขับเคลื่อนมติ  แต่คณะทํางาน
คณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องกับการจัดทําแผนรวมทั้งแกนของกรรมการขับเคล่ือนมติ เห็นพ้องกันว่า สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติควรมีบทบาทในการประสานจัดตั้งกลไกขึ้นใหม่ เพ่ือจัดการส่งมอบให้หน่วยงานท่ีมี

                                                                                                                                                                                     

ต่อเด็ก แต่ไม่มีการบังคับใช้ เพราะมีการเปล่ียนแปลงอํานาจหน้าที่มาอยู่ภายใต้โครงสร้างใหม่คือ คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) 

5  เฉพาะผู้ประกอบการท่ีได้รับใบอนุญาตจาก กสท. ตาม ประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ เรื่อง แผนแม่บทการบริหารคล่ืนความถี่ (พ.ศ. 2555)  แผนแม่บทกิจการกระจายเสียง และกิจการโทรทัศน์ 
ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2555 - 2559) และแผนแม่บทกิจการโทรคมนาคม ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2555-2559). ราชกิจจานุเบกษา หน้า 2 เล่ม 129 
ตอนพิเศษ 63 ง วันที่ 4 เมษายน 2555.     

6  เดลินิวส์ออนไลน์ วันศุกร์ที่ 28 ธันวาคม 2555.  คณะอนุกรรมการผู้บริโภคด้านวิทยุ–โทรทัศน์ วางกรอบทํางานปี 56 ดูแลโฆษณา
อาหารและยาเกินจริง หลังทีวีดาวเทียม-เคเบิล รับใบอนุญาตในกํากับ ด้าน อย. ระบุ หากพบการร้องเรียนลงโทษทันที. แหล่งข้อมูล 
http://www.dailynews.co.th/technology/174800 เป็นบทบาทตามแผนแม่บทกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 
2555–2559) 
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บทบาทหน้าที่รับผิดชอบต่อไป   สะท้อนถึงการรับรู้บทบาทของคณะกรรมการขับเคลื่อนเองซึ่งอาจเกิดจากการส่ือสาร
น้อย ( communication) หรือข้อจํากัดในการประสาน จัดการ สื่อสาร และขับเคลื่อนของแกนนํา ( capacity) 7  
เน่ืองจากแผนปฏิบัติการมีถึง 6 ประเด็น ต้องมีคณะทํางาน 6 ชุด  นอกจากการติดตามเชื่อมโยงด้านหลักการ/
สาระสําคัญของประเดน็ตา่งๆ แล้ว ยังมีภาระด้านการจัดการและวิชาการเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย ประกอบกับยังมีมาตรการ
ท่ีต้องขับเคล่ือนเร่งด่วนอีก  เหล่าน้ีเป็นจุดอ่อนของมติน้ี     

เมื่อเปรียบเทียบกันแล้ว การขับเคลื่อนมาตรการเร่งด่วนมีพ้ืนท่ีข่าวสารมากกว่าด้านแผนปฏิบัติการ  หากจะ
มีการตัดสินใจเลือกขับเคลื่อนบางประเด็น (อาจด้วยทรัพยากร/เวลาจํากัด หรือด้วยความตระหนักเป็นการส่วนตัว) ก็
เกิดคําถามชวนคิดเพ่ือเป็นบทเรียนประสบการณ์ต่อมติอื่นๆ ว่า จําเป็นหรือไม่ที่จะต้องมีแผนปฏิบัติการที่ครบถ้วน  
หากมาเลือกขับเคลื่อนและผลักดันเพียงบางมาตรการในภายหลัง            การค้นหามาตรการสําคัญที่ส่งผลกระทบสูง
ในกระบวนการขาข้ึนเพ่ือกําหนดเป็นมาตรการขับเคลื่อนภายในกรอบเวลาและกําลังที่มีจํากัด  ส่วนการปฏิบัติการควร
เป็นการตัดสินใจและระดับพ้ืนที่ที่มีกรมวิชาการ/กระทรวง/สปสช./สสส. ร่วมส่งเสริมและสนับสนุน   น่าจะเหมาะสม
กว่าการมุ่งเน้นความสมบูรณ์ในการจัดการปัญหานั้นๆ  เพราะความรู้สึกเป็นเจ้าของและความมุ่งมั่นของนักวิชาการ
โดยลําพังไม่เพียงพอที่จะทําให้เกิดการขับเคล่ือนหรือนําไปขับเคลื่อนต่อได้อย่างสมบูรณ์ในภาคราชการ   

โครงสร้างเชิงกลไกและผลการขับเคลื่อนมติสรุปได้ดังภาพ 4.1 ส่วนปัญหาอุปสรรคสรุปดังภาพ 4.2 
ภาพ 4.1 โครงสร้างกลไกและผลการขับเคลื่อนมติการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
7  จากข้อมูลการสัมภาษณ์ 1) ประธานคณะกรรมการชุดหน่ึงไม่ทราบว่าตนเป็นประธาน จําไม่ได้ว่ามีการประชุมและมีผลงานใดบ้าง 

สะท้อนถึงการประสาน จัดการ และส่ือสาร ที่น้อย 2) คณะทํางานจัดทําแผนปฏิบัติการล้วนไม่เคยแผนฉบับสุดท้าย (ฉบับที่ส่งให้ 
สช.) ไม่ทราบว่า เมื่อส่งมอบแผนให้ สช. แล้วมีกระบวนการใดต่อ  คณะทํางานบางคนถามไปแต่ไม่ได้รับคําตอบ 
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ภาพ 4.2 ลักษณะและปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนมติการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกนิและโรคอ้วน 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มติการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนน้ีถูกกําหนดให้ขับเคล่ือนใน 2 แนวทางหลักคือ ผลักดัน
มาตรการเร่งด่วน กับการจัดทําแผนปฏิบัติการ 5 ปี  แม้จะมีการออกแบบโครงสร้างกลไกประกอบด้วยภาคส่วน
เครือข่ายและองค์กรสนับสนุนต่างๆ อย่างครบถ้วนซึ่งเป็นจุดแข็งของมติน้ี   แต่ในทางปฏิบัติ มีปัญหาด้านความ
ร่วมมือ 8       จากการศึกษาน้ีชัดเจนว่า เกิดจากขาดการประสานงานอย่างพอเพียงในการต้ังคณะกรรมการต่างๆ 
(เช่น ไม่ทราบว่าเป็นกรรมการ/ ไม่มีความรู้เก่ียวกับมติน้ี)   ขณะท่ีกลไกขับเคล่ือนมุ่งขับเคลื่อนมาตรการเร่งด่วนและ
ขาดการตระหนักรู้บทบาทขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ จึงไม่เกิดการจัดการ/สื่อสาร/และขับเคล่ือนด้วยแผนปฏิบัติการ    
เมื่อขาดการจัดการและประสานงานจากกลไกขับเคลื่อนมติ จึงข้ึนกับศักยภาพของนักวิชาการที่ร่วมเป็นกรรมการแต่
ละบุคคลว่าจะสามารถผลักดันให้เป็นนโยบายและตัวชี้วัดของหน่วยงานได้หรือไม่  อีกทางหน่ึงก็ขับเคล่ือนในนาม
เครือข่ายเฉพาะประเด็นด้วยการสนับสนุนของ สสส.    

 

                                                            
8  จากข้อมูลการสัมภาษณ์ คณะทํางาน/อนุกรรมการ/ กรรมการระดับบริหารหลายท่าน และจากเอกสารหัวข้อ ปัญหาและอุปสรรค

ในการพัฒนาแผนปฏิบัติการ ใน รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการจัดทําแผนปฎิบัติการรองรับยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะ
นํ้าหนักเกินและโรคอ้วน. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2554.  



Chapter 4/ 9 

การเปล่ียนแปลงเชิงระบบท่ีน่าสนใจในระดับกระทรวงคือ กระทรวงสาธารณสุขจัดตั้งสํานักงานบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย9 ซึ่งควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้สามารถเป็นแกนขับเคลื่อนได้เต็มท่ี    

ด้านกระบวนการ แผนปฏิบัติการไม่เกิดการนําไปปฏิบัติหน้ากว้าง เพราะอุปสรรคสําคัญ 2 ประการ  
1) ขาดการประสานสร้างการมีส่วนร่วมในขาข้ึนกับผู้บริหารระดับกระทรวง/กรม/สํานัก ซึ่งลดทอนความ

ผูกพันต่อมติ (แม้จะบูรณาการเป็นตัวชี้วัดระดับกรมได้บ้างก็ตาม)   เป็นอุปสรรคสําคัญของการนําแผนปฏิบัติการไป
ปฏิบัติในหน้ากว้างในระดับพ้ืนท่ีซึ่งต้องอาศัยกลไกราชการส่วนกลางส่งมอบนโยบายแก่ส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน  แม้
นอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีอํานาจตัดสินใจ ก็ยังจําเป็นต้องมีการสื่อสารและ
ประสานจากกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น   

2) จากข้อ 1 ยังส่งผลต่อการยอมรับมติจากหัวหน้าหน่วยงานและมีผลในการจัดสรรทรัพยากรของ
หน่วยงานและความมั่นคงในการทํางานของผู้ปฏิบัติงาน ในกระทรวงสาธารณสุข 

3)  การพัฒนาต้นแบบหรือศูนย์เรียนรู้ที่จะสามารถดําเนินการได้ตามเง่ือนไขของ สปสช. ยังจํากัด (ไม่ว่าจะ
โดยการสนับสนุนของหน่วยงานเองหรือ สสส.)  ซึ่งจําเป็นต่อการขยายผลในระบบสุขภาพหรือระบบบริการของ
กระทรวงสาธารณสุข10 ด้วยการสนับสนุนด้านการจัดการและงบประมาณจาก สปสช. ต่อไป  เพราะหากขยายพ้ืนท่ี
ดําเนินงานภายใต้โครงการของกรมโดยลําพัง ก็จะมีปัญหางบประมาณดําเนินงาน   จึงจําเป็นต้องมีกลไกร่วมทํางาน
แบบหุ้นส่วน รวมทั้งศักยภาพผู้บริหารหน่วยงานและบุคลากรในด้านแนวคิดและทักษะในการทํางานข้ามองค์กรที่มุ่ง
ผลลัพธ์รว่มกัน  

สําหรับ สสส. ซึ่งเป็นองค์กรหลักที่สนับสนุนการทํางานภาคีเครือข่าย นอกจากจะมีแผนหลักและตัวชี้วัด
เก่ียวเน่ืองกับมติน้ีแล้ว ยังมีแผนหลักในสุขภาวะอื่นๆ ท่ีสอดคล้องกับมติสมัชชาด้วย11  การประสาน/แลกเปลี่ยน
แบ่งปันความคิด ประสบการณ์ และทรัพยากร จึงเป็นประเด็นที่ควรพิจารณาดําเนินการอย่างย่ิง     

แม้ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาน้ีเห็นพ้องกับ สช. ว่า สมัชชาสุขภาพเป็นเคร่ืองมือใหม่ในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ซึ่ง สช.หวังให้เป็นโยบายที่มีชีวิต12 และ สช. พยายามพัฒนากระบวนการมาเป็น
ลําดับ  แต่การให้ความหมาย “แบบมีส่วนร่วม” ที่นําไปสู่ปฏิบัติการ (operational definition) น่าจะแตกต่างกันไป  
จากมติน้ีพบว่า ภาคส่วนนอก สช. ให้ความหมาย “การมีส่วนร่วม” ในเกือบทุกข้ันตอนของกระบวนการขาข้ึน (เช่น 
การต้ังคณะทํางานเฉพาะประเด็น การปรับแก้ภาษาและเน้ือหาของข้อเสนอรายประเด็นโดยคณะอนุกรรมการวิชาการ  
รูปแบบ/การสรุป/ตัดสินการประชุมในเวทีสมัชชา  การระบุในมติหรือในที่ประชุมคณะทํางานให้หน่วยงานองค์กรใดทํา
อะไร)  เน่ืองจากกระบวนการขาข้ึนมีความสําคัญที่ส่งผลถึงขาเคล่ือน  สอดคล้องกับการประเมินของศุภวัลย์ พลาย
น้อยและคณะ (2554) ว่า ในด้านผลลัพธ์ของกระบวนการมีประเด็นปัญหาด้านพลัง ศรัทธาร่วม และความเป็นเจ้าของ

                                                            
9  เป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์กระทรวงซ่ึงเป็นแผนที่สอดรับกับมตินี้  แต่ยังประสบปัญหาการจัดการ บุคลากรที่มี

ศักยภาพ และการสร้างความร่วมมือกับกระทรวงอื่น  สมควรได้รับการสนับสนุนในการประสานจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อเป็นกลไก
หลักภาคราชการในการขับเคล่ือนร่วมไปในทิศทางเดียวกับมติน้ี 

10
  จากการทบทวนรายงานผลการดําเนินงานกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2555 

11  พิจารณาจากเป้าประสงค์และแผนหลักของ สสส. http://www.thaihealth.or.th 
12  จารึก ไชยรักษ์, สุรศักดิ์ บุญเทียน, สุทธิพงษ์ วสุโสภาพล และคณะ. สมัชชาสุขภาพ เครื่องมือใหม่ในการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. พิมพ์ครั้งที่ 2, 2551 หน้า 16.  
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ของภาคส่วนวิชาการ/วิชาชีพ ประชาชน รัฐ/การเมือง จึงควรให้ความสําคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วม ศรัทธาร่วม 
และความเป็นเจ้าของในกระบวนการนโยบายของ 3 ภาคส่วน ตั้งแต่กระบวนการพัฒนาข้อเสนอนโยบายหรือต้นนํ้า 
ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการมีส่วนร่วมในกระบวนการกลางน้ําและปลายนํ้า13  ประเด็นปัญหาการมีส่วนร่วมจาก “ตัวจริง” 
ในแต่ละประเด็น นอกจากจะสะท้อนให้เห็นที่ โครงสร้างและเน้ือหามติแล้วยังส่งผลต่อการขับเคลื่อนมติ และเป็น
ปัญหาในการติดตามรายงานผลต่อ คสช. 14    

ประเด็นสําคัญคือ ควรลงทุนด้านเวลาเพ่ิมข้ึนเพ่ือการสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างเจ้าภาพหลัก (กระทรวง/
กรม  สสส. สปสช. สวรส. และ สช. ซึ่งมีบทบาทและจุดแข็งแตกต่างกัน) ผ่านการสื่อสารในทุกขั้นตอนอย่างสมํ่าเสมอ
ทั้งแนวราบระหว่างผู้มีบทบาทในแต่ละภาคส่วนหรือระหว่างกรรมการด้วยกัน และแนวดิ่งภายในแต่ละหน่วยงาน
องค์กร  เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกันและตรงกัน15 และพัฒนาความร่วมมืออย่างไว้เน้ือเชื่อใจและปลอดอคติ เป็นการ
ลดทอนข้อจํากัดในการทํางานร่วมกัน กระทั่งได้ความคิดที่ตกผลึกเพ่ือออกแบบการขับเคล่ือนที่ปฏิบัติได้จริงท่ามกลาง
ทรัพยากรที่นับวันจะจํากัดย่ิงขึ้น เพ่ือลดโอกาสที่จะได้มติสมัชชาที่มีข้อจํากัดในการขับเคล่ือนนําไปปฏิบัติได้เพียง
บางส่วนซึ่งเบ่ียงเบนไปจากจุดมุ่งหมายเดิม   ส่วนกลไกขับเคลื่อนที่มีพลังจะเป็นผลตามมาจากการลงทุนใน
กระบวนการขาข้ึน       และควรให้เพ่ิมนํ้าหนักให้กับกระบวนการขับเคลื่อนมติเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติ  รวมทั้งการ
ติดตามผลักดันมติเดิมซึ่งน่าจะเป็น “คุณค่าแท้จริง” ของสมัชชาสุขภาพ  นอกจากน้ี ควรเปิดโอกาสให้มีการกลับเข้า
มารายงานผลท่ีเกิดขึ้นต่อตัวแทนสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในเวลาที่พอเพียง เพ่ือการสื่อสารระหว่างกันและเป็นการ
รายงานสาธารณะ (public report) รูปแบบหน่ึง 

ข้อเสนอจากการศึกษามตินี้  

“ขาขึ้น”  

1. ในการพิจารณาประเด็นปัญหาที่เสนอเข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพ ควรคํานึงถึงการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมมี
บทบาทสําคัญในประเด็นน้ันเป็นอันดับแรก   จึงควรลงทุนเวลาในการส่ือสารทําความเข้าใจกับผู้เสนอประเด็นและ
ค้นหาบุคคล/เครือข่าย/หน่วยงานที่เป็น “ตัวจริง” ในเร่ืองน้ัน (ภาครัฐ/เอกชน) ซึ่งจะเป็น “ตัวจริง” ในการขับเคลื่อน  
จึงอาจต้องร่วมพัฒนาไปด้วยกันในระยะเวลาหน่ึง    

เมื่อยึดหลักการ “เจ้าของประเด็นเป็นผู้รับผิดชอบและเป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนมติ” เจ้าของ
ประเด็นหรือตัวหลักไม่ควรเป็นเพียงนักวิชาการที่มีความสนใจตามกระแส  นักวิชาการควรเป็นเพียงผู้สนับสนุน 
“เจ้าของประเด็นตัวจริง” ในการพัฒนาข้อเสนอซึ่งกลไกวิชาการของ สวรส. หรือองค์กรลูกควรเข้ามามีบทบาทร่วมใน
การสนับสนุนด้านวิชาการ   และเตรียมมองหางบประมาณในการขับเคลื่อนไว้ด้วย  

2. ควรรวบรวมวิเคราะห์/สังเคราะห์ประสบการณ์การเรียนรู้จากปฏิบัติการจริงในพ้ืนที่ของประเทศไทย 
(แทนท่ีจะให้ความสําคัญกับประสบการณ์ประเทศพัฒนา) อาจเป็นตัวอย่างความสําเร็จหรือล้มเหลว เพ่ือใช้ในการสร้าง

                                                            
13  ศุภวัลย์ พลายน้อยและคณะ. ร่างรายงานฉบับสมบูรณ์โครงการวิจัยประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 3 พ.ศ.

2553. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2554. 
14  อําพล จินดาวัฒนะ. เหลียวหลังแลหน้าสู่สมัชชาสุขภาพทศวรรษที่ 2. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. พิมพ์ครั้งที่ 2, 2555.  
15  เช่น สช.คาดหวังให้องค์กรที่ร่วมกันจัดทําแผนปฏิบัติการขับเคล่ือนภายใต้คณะกรรมการขับเคล่ือนฯ แต่หน่วยงานและเครือข่าย 

คาดหวังให้ สช. เป็นแกนกลางในการจัดตั้งกลไกทางการใหม่ (ที่มีประธานเป็นบุคคลเป็นที่ยอมรับของกระทรวงอ่ืน) เพ่ือทํางานข้าม
กระทรวงร่วมกัน   หรือ สสส. คาดหวังให้มีการประสานความคิดและความร่วมมือตั้งแต่ขาขึ้น 
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องค์ความรู้และข้อเสนอในการพัฒนาเอกสารและร่างข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และในการ
สื่อสารเพ่ือสร้างความตระหนักและแรงหนุนจากภาคประชาชน/สังคม   

“ก่อนเคลื่อน”   

ควรนําแผนปฏิบัติการหรือมาตรการที่จัดทําข้ึนอย่างมีส่วนร่วมหลังเป็นมติสมัชชา กลับไปเข้าสมัชชาอีกครั้ง 
โดยหยิบยกประเด็นของแผนและมาตรการที่สําคัญ เพ่ือสื่อสาร/หารือ/ขอรับการรับรอง   ขั้นตอนน้ีมีประโยชน์โดย
สรุป ดังน้ี  

1. เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ืองจากเวทีสมัชชาคร้ังก่อนด้วยความเคารพภาคส่วนต่างๆ ที่เคย
ออกเสียงให้มติน้ี ก่อนท่ีจะนําไปขับเคลื่อนและปฏิบัติการ   

2. เป็นการสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกับหน่วยงานที่เพ่ิงเข้ามามีส่วนร่วมเป็นกรรมการ (หลังจากเป็น
มติสมัชชา) ให้รับรู้กระบวนการที่เวทีสมัชชาให้การรับรองแผนปฏิบัติการหรือมาตรการที่ตนมีส่วนร่วมจัดทํา 

3.  กรณีที่มีความขัดแย้งระหว่างผลประโยชน์ของสังคมกับธุรกิจหรือกับบางหน่วยงาน   จะเป็นการหาเสียง
สนับสนุนหรือฉันทามติ โดยต้องให้เวลาที่ประชุมถกแถลงอภิปรายอย่างพอเพียง   

ในอนาคต  การนําข้อเสนอเชิงนโยบายในประเด็นต่างๆ ขอการรับรองจากเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ออกมาเป็นมติ ควรมียุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการพร้อมกลไกในการขับเคลื่อน (ข้ันตอนที่สาม) เพ่ือให้ได้ประโยชน์
ท้ัง 3 ข้อข้างต้น เพ่ือสงวนเวลาของเวทีสมัชชาไว้สําหรับการติดตามการขับเคลื่อนของภาคส่วนต่างๆ   

“ขาเคลื่อน” 

การอิงนักวิชาการภาคราชการโดยทั่วไปจะมีความเสี่ยงเพราะมีการเปล่ียนแปลงตําแหน่งงานและความ
รับผิดชอบ รวมทั้งยังข้ึนกับผู้บังคับบัญชา ทําให้ขาดการบริหารจัดการที่ต่อเน่ือง  สาระมติที่ต้องขับเคล่ือนโดยภาครัฐ 
จึงควรให้เวลากับการประสานระดับบริหารและหน่วยงานที่มีบทบาหลักและสร้างความเป็นเจ้าของร่วมต่อการจัดการ
ปัญหาน้ัน   ส่วนที่ขับเคลื่อนโดยเครือข่าย แม้ความเข้มแข็งของเครือข่ายและภาคีจะเป็นปัจจัยสําคัญ แต่ก็ควรมีกลไก
ประสานงานสร้างความสัมพันธ์และเป็นกันชนกับหน่วยงานราชการ รวมทั้งสนับสนุนการขับเคลื่อนสู่สังคมวงกว้าง     

เน่ืองจากการทํางานด้านสุขภาพเป็นการทํางานระยะยาว การขับเคล่ือนโดยวางแผนให้หลีกเลี่ยงการปะทะ
และลดพฤติกรรมความขัดแย้งแม้มีความเห็นแย้ง  น่าจะเป็นแนวทางท่ีสอดคล้องกับสังคมไทย โดยเฉพาะเมื่อ “ตัว
จริง”จากแต่ละภาคส่วนยังคงต้องทํางานร่วมกันต่อไป    หากจําเป็นต้องผลักดันท่ามกลางความคิดเห็นหรือ
ผลประโยชน์ที่ขัดแย้ง (ซึ่งเกิดได้ตลอดเวลา) ควรคํานึงถึงเสียงสนับนุนจากสังคมวงกว้างนอกเหนือจากเสียงสนับสนุน
ของภาคีเครือข่ายกันเอง  และควรมีการส่ือสารความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติอย่างต่อเน่ือง     

 

1.4 มติความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 

มติน้ีแตกต่างจากมติอืน่ทีเ่ครือข่ายผู้พิการซึ่งมีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงร่วมเสนอประเด็น (เสนอเข้าสมัชชาทุก
ครั้ง) และกระตือรือร้นที่จะมีส่วนร่วมเพื่อเรียกร้องปกป้องสิทธิ และได้ประสบการณ์ตรงจากกระบวนการพัฒนา
ข้อเสนอเชิงวิชาการ  เกิดการยอมรับพลังความรู้  และมีการสร้างกลไกสนับสนุนการจัดการด้านความรู้เป็นการเฉพาะ
คือ มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือคนพิการ 
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติใหป้ระโยชน์แก่คณะทํางานในขาข้ึนจากการได้เรียนรู้ความคิดเห็นและความคาดหวัง
ซึ่งกันและกัน และแบ่งปันข้อมูลระหว่างกัน  รวมท้ังการปะทะสังสรรค์ต่อรองระหว่างเครือข่ายผู้พิการกับหน่วยงาน
ภาครัฐ การเรียนรู้เหล่าน้ีจะช่วยสร้างความเข้าใจระหว่างกันและมีการปรับท่าทีบทบาทเข้าหากัน และสืบเน่ืองมาถึงขา
เคลื่อน   ผลสําเร็จของการเป็นมติสมัชชายังทําให้เกิดความภาคภูมิใจตระหนักถึง “คุณค่า” ของความสําเร็จจากการ
ทํางานร่วมกันและก็หวังว่า มติสมัชชาจะหนุนเสริมการทํางานที่เป็นอยู่  มีการสนับสนุนกลไกการทํางาน และน่าจะ
เป็นเครืองมือในการตกลงและทํางานร่วมกันต่อไป   

การออกแบบกลไกขับเคล่ือนมีองค์ประกอบจากภาคส่วนต่างๆ และได้รับการตอบสนองในระดับดีจาก 
สปสช. และ สสส. รวมทั้งศูนย์สิริธรซึ่งมีบทบาทเฉพาะกลุ่มความพิการ   แต่เน่ืองจากการบริการและฟ้ืนฟูสภาพมี
ค่าใช้จ่ายสูงและ สปสช. และ สสส. จะมีภาระในการสนับสนุนมติอื่นๆ อีกในอนาคต จึงควรให้ความสําคัญกับการ
ประสานให้เกิดระบบสนับสนุนร่วมจากองค์กรต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 

มติน้ีมีการปรับข้อเสนอมติอย่างเป็นทางการซ่ึงเป็นครั้งแรกของกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มีการ
นํามติกลับเข้ามาปรับปรุงให้มีความชัดเจนเป็นรูปธรรมมากข้ึนซึ่งหน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถนําไปอ้างอิงได้ตรงจุด
เพ่ือช่วยผลักดันการทํางานได้แท้จริง  และยังเป็นประสบการณ์เรียนรู้แก่มติอื่นๆ ถึงการทบทวนประเมินข้อเสนอมติ
ของตน 

ข้อเสนอจากการศึกษามตินี้  

1. ควรมีการวิจัยเชิงนโยบายด้านคนพิการเช่น การสํารวจสถานการณ์ความพิการ การเข้าถึงบริการ ความ
จําเป็นและต้องการของคนพิการในด้านต่างๆ  ศักยภาพและความพร้อมของสถานพยาบาล  การประเมินการ
ปฏิบัติงาน   ในการวิจัยเก่ียวกับผู้พิการโดยเฉพาะท่ีจะมีผลโดยตรงต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้พิการซึ่งเป็นเรื่องใหญ่
เช่น ความเหมาะสมของการจ้างงานคนพิการ   ให้คํานึงถึงผู้พิการด้วย แทนการท่ีนักวิจัยจะนึกคิดเอาเอง  

2. ควรมีการประเมินผลความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพและการเข้าถึงโครงสร้างกายภาพที่
จําเป็นต่อชีวิตความเป็นอยู่และสังคมของคนพิการ เป็นระยะ เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนกลับการขับเคล่ือนและการ
ดําเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ซึ่งจะเป็นการติดตามผลไปด้วย  

3. เน่ืองจากเครือข่ายผู้พิการมีความคาดหวังสูงกับเวทีสมัชชาจึงไม่ควรปิดก้ันในการเสนอประเด็น อาจ
จัดเป็นเวทีเฉพาะประเด็นเฉพาะกลุ่ม  เน่ืองจากมติน้ีรวมผู้พิการทุกประเภทไว้ด้วยกัน  ในความเป็นจริง แต่ละกลุ่ม
ย่อมต้องการเสนอประเด็นที่มีความเฉพาะเจาะจงในด้านสุขภาพซึ่งก็คือการขับเคลื่อนต่อเน่ืองจากมติน้ีน่ีเอง 
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1.5 มตินโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสังคมสุขภาวะ (ต่อไปจะใช้คําว่า มติพ้ืนท่ีจัดการตนเอง)  

มติน้ีขยายพรมแดนทางความคิดต่อนโยบายสาธารณะและการจัดการตนเอง ด้วยความแตกต่างระหว่าง
แนวคิดสาธารณสุขกับแนวคิดสังคมศาสตร์   โดยสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นเวทีแรกที่ทําให้เกิดวาทกรรม “พ้ืนท่ี
จัดการตนเอง” เป็นที่รับรู้ ถกเถียง และกลายเป็นประเด็นสาธารณะ  แม้เน้ือหาข้อเสนอมติจะไม่ตรงกับที่ผู้เสนอ
ประเด็นมุ่งม่ันต้ังใจต้องการแต่ก็เกิดกระบวนการต่อเน่ืองตามมาท่ีเป็นประโยชน์ต่อการขับเคลื่อน   ขณะเดียวกัน 
ข้อเสนอรูปธรรมของจังหวัดเชียงใหม่จัดการตนเองก็ถูกหยิบยกเป็นตัวอย่างในการเรียนรู้ของกลุ่มเครือข่ายด้วย    

นิยามท่ีแตกต่างกันต่อ “นโยบายสาธารณะ” เป็นตัวกําหนดกระบวนการจัดทําและการขับเคล่ือนมติ  หาก
นโยบายสาธารณะเป็นบทบาทของภาครัฐในการขับเคลื่อนเพราะภาครัฐมีอํานาจหน้าที่ตามกฎหมาย มี ทรัพยากร 
และเพ่ือความย่ังยืน โดยให้ภาคประชาชนเสนอความคิดเห็นและแผนงานต่างๆ   ในความหมายน้ี ภาคประชาชนเป็น
ฝ่ายเข้ามาร่วมกับภาครัฐที่เป็นแกน  โดยมติสมัชชาเสมือนเป็นรัฐธรรมนูญให้แต่ละภาคส่วนทําความเข้าใจและอ้างอิง 
(ดังตัวอย่างรูปธรรมในการขอใช้มาตรา 11 ของ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ)    

คําถามตามมาคือ รัฐธรรมนูญ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งแผน
ชาติต่างๆ สามารถรองรับบทบาทของภาคประชาชนในลักษณะน้ีได้อย่างเพียงพอหรือไม่ หรือยังจําเป็นต้องผลิตมติ
สมัชชาใหม่ๆ ข้ึนมาอีก   หากมีเครื่องมือตรวจสอบกลั่นกรองท่ีเหมาะสมโดยใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
เป็นกรอบในการจัดทําประเด็นขับเคลื่อนนโยบาย ก็ไม่จําเป็นต้องนําประเด็นน้ันเข้าเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ   กรณี
ท่ีภาคราชการต้องเป็นกลไกหลักร่วมขับเคล่ือน ควรมีกระบวนการหารือร่วมจัดทํานโยบายและยุทธศาสตร์ในประเด็น
หลักจนตกผลึกร่วมกันก่อนจะนําเข้าเวทีสมัชชาเพ่ือขจัดแรงต้าน  และด้วยวิธีน้ี ก็เป็นไปได้ว่าบางเรื่องอาจเป็น
นโยบายได้เลยโดยไม่ต้องนําเข้าเวทีสมัชชา        

ส่วนภาคท้องถ่ินมีลักษณะต่างจากภาคราชการ ตรงท่ีต้องการเสียงประชาชนในการเลือกตั้ง  จึงมีทัศนคติ
และทักษะการทํางานด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมกว้างกว่า  ดังจะเห็นไดจ้ากคณะกรรมการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เพ่ือการปฏิรูปมีการปรับเปล่ียนทิศทางจากเดิมท่ีเน้นเรื่องการออก พ.ร.บ. มาเป็นการออกข้อบัญญัติซึ่งทุกแห่งสามารถ
ทําได้ทันที  เพ่ือให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา               

สําหรับความหมายอีกด้านของนโยบายสาธารณะ กระบวนการสมัชชาเป็นท้ังพ้ืนที่และเครื่องมือที่ภาค
ประชาสังคมเข้าร่วมกันคิด/ขับเคลื่อน/ติดตามเรียนรู้/และรับผลท่ีเกิดข้ึน ในประเด็นสําคัญเพียงปีละไม่กี่เร่ืองโดย
สมัชชาต้องระดมการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนหลัก (สสส. สปสช. สภาพัฒนาการเมือง พอช.) ในการพัฒนาระบบและ
กลไกสนับสนุนให้การขับเคลื่อนดําเนินการไปได้ด้วยดี   ในความหมายน้ี ภาคประชาสังคมเป็นแกนหลักในการ
ขับเคลื่อนและภาครัฐเข้ามามีส่วนร่วม  โดยที่ภาครัฐรวมทั้งวิธีคิดแบบรวมศูนย์อํานาจเป็นเพียงส่วนประกอบไม่ใช่
กระบวนการและกลไกหลัก   

อย่างไรก็ตาม แม้มติน้ีจะมีการให้ความหมายการจัดการตนเองต่างระดับกัน  แต่ไม่เป็นอุปสรรคในการ
ขับเคลื่อนของภาคประชาสังคมในระดับพ้ืนที่เพราะการขับเคลื่อนย่อมต้องมาจากฐานความคิดซึ่งข้ึนกับทัศนคติและ
ประสบการณ์ของกลุ่มคนที่จะเข้ามาขับเคลื่อน มากกว่าจะมีรูปแบบตายตัว    รูปแบบและผลผลิตท่ีเกิดข้ึนสะท้อนถึง
ความหลากหลายของกระบวนการคิดและการมีส่วนร่วมของกลุ่มคนกลุ่มคิดในแต่ละพ้ืนที่ที่ต้องการขับเคล่ือน   น่า
สังเกตว่า การใช้กระบวนการสมัชชาสร้างธรรมนูญหรือแผนสุขภาวะและใช้ประโยชน์จากอย่างเป็นรูปธรรมเกิดขึ้นใน
ระดับตําบลหมู่บ้านได้เร็วกว่าในระดับจังหวัด อาจเพราะเป็นระดับขนาดที่เล็ก เมื่อเผชิญสถานการณ์ปัญหาที่ใกล้ตัว
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และตระหนักรู้ประโยชน์ของกระบวนสมัชชาแล้วสามารถรวมพลังความคิด จัดการ และดําเนินการได้อย่างมีอิสระกว่า
และเร็วกว่า     แม้ไม่มีกลไกขับเคลื่อนส่วนกลาง กระบวนการสมัชชาหรือมติน้ีก็ถูกอ้างอิง (social reference) เพราะ
เห็นคุณค่าว่ามีประโยชน์  แต่อาจต้องรับความช่วยเหลือด้านกระบวนการจาก สช. หรือพ้ืนที่รุ่นพ่ี     ขณะท่ีในระดับ
จังหวัดซึ่งมีกลไกสมัชชาจังหวัดที่ สช. เมื่อได้ผลแล้วมักต้องการบูรณาการเข้ากับแผนหรือยุทธศาสตร์จังหวัดต่อไป 
ตามแบบแผนของหน่วยงานราชการ         

ข้อเสนอจากการศึกษามตินี้  

1. หากเห็นพ้องกันว่า จุดยุทธศาสตร์ของการจัดการตนเองอยู่ท่ี “พ้ืนท่ี” องค์กรท่ีสนับสนุนการขับเคลื่อน
ภาคประชาสังคม ควรให้ความสําคัญกับ “การพัฒนาคนในพ้ืนที่” แทนการอิงองค์กรราชการ    สมัชชาพื้นที่ควร
กระตุ้นพลังความคิดพลังภาคประชาชนซึ่งมีโอกาสและทรัพยากรไม่มากนักเมื่อเทียบกับภาคราชการ และไม่ควรถูก
ครอบด้วยวัฒนธรรมราชการ 

2. เพ่ือเป็นการสนับสนุนการเรียนรู้ภาคประชาสังคม องค์กรท่ีสนับสนุนการขับเคล่ือนกิจกรรมต่างๆ ของ
ภาคประชาสังคมในพ้ืนท่ี ควรจัดระบบการสนับสนุนการถอดบทเรียนและการเรียนรู้ประสบการณ์ในรูปแบบเอกสาร
วิชาการเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และอ้างอิงประสบการณ์ประเทศไทย แทนการอ้างอิงแต่ประสบการณ์ต่างประเทศ
ซึ่งมักเป็นอุปสรรคสําคัญสําหรับภาคส่วนน้ี   และองคก์รสนับสนุนควรบูรณาการระบบสนับสนุนเพ่ือประสิทธิภาพของ
องค์กรและผู้รับการสนับสนุนเอง 

3. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติน่าจะเป็นกลไกตอบสนองการพัฒนานโยบายภาคประชาชนเป็นหลัก (ราชการ
เป็นส่วนเสริมเพราะมีช่องทางและงบประมาณอยู่แล้ว)  กระบวนการควรเอ้ือให้ภาคประชาสังคมเข้าถึงและมีส่วนร่วม
ได้ทุกข้ันตอน แทนการยึดรูปแบบสมัชชาสุขภาพโลก (ซึ่งเป็นเวทีราชการของประเทศสมาชิก) ท่ีภาคประชาสังคมตัว
จริง เข้าถึงได้ยากแต่เอื้อตอ่นักวิชาการ  ซึ่งจะเป็นการลดปัญหาการขับเคลื่อนมติโดยปริยายเน่ืองจากภาคประชาสังคม
ตัวจริงจะมีความเป็นเจ้าของประเด็นสูงและมีศักยภาพที่จะแสวงหาการสนับสนุนมาขับเคล่ือน  ไม่เป็นภาระของ สช.    
ประเด็นที่จะนําเข้าเวทีสมัชชาควรเป็นเร่ืองที่ชุมชนและท้องถ่ิน จัดการเองไม่ได้ ต้องมีการจัดการในส่วนกลาง เช่น 
การออกกฎหมายหรือปรับแก้กฎหมาย  

4. ควรให้ความสําคัญในการขับเคลื่อนมติ  โดย สช. ควรประสานการจัดทําประเด็นนโยบาย ร่วมกับ
กระทรวงหลักและสถาบันวิชาการเพ่ือค้นหากรอบประเด็นที่เหมาะสม  ควบคู่ไปกับการเสนอประเด็นจากภาคประชา
สังคม   และเมื่อเป็นมติสมัชชาแล้ว สช. ควรจัดกระบวนการประสานนโยบายระดับสูงร่วมกับภาครัฐอย่างน้อย 1 ครั้ง
เพ่ืออํานวยความสะดวกในการขับเคลื่อนต่อให้กลไกหลักและกลไกร่วมที่มาจากหลายภาคส่วน    

5. การติดตามมติ ควรเป็นกระบวนการเสริมพลังซึ่งจะมีคุณค่าต่อการขับเคล่ือนต่อ มากกว่าการมารายงาน
ผลที่ดําเนินการไป       
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1.6 มติการแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการต้ังครรภ์ที่ไม่พร้อม 

การขับเคลื่อนดําเนินงานของเครือข่ายด้านสุขภาพทางเพศและการจัดทํา ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริม
สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ฉบับบภาคประชาชน เป็นการขับเคลื่อนตามมติสมัชชาครั้งท่ี 1 ในมติ
สุขภาวะทางเพศ    ส่วนสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 
มากกว่าจะเป็นการขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม  มติน้ีจึงเป็นอีกหน่ึงมติที่หน่วยงาน
ราชการเป็นเจ้าของและต้องการผลักดันงานในบทบาทหน้าที่ผ่านเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยคาดหวังว่าจะได้รับ
ความร่วมมือจากกระทรวงอื่นที่เก่ียวข้องตามท่ีระบุในข้อเสนอมติ และเม่ือไม่ได้รับงบประมาณเพ่ิม การดําเนินงานใน
ประเด็นปัญหาน้ีก็เป็นไปตามบทบาทภารกิจของแตล่ะหน่วยงาน 

สําหรับคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติก็เช่นเดียวกับคณะกรรมการระดับชาติในระบบ
ราชการทั่วไปคือ กรรมการโดยตําแหน่งบริหารระดับสูงส่งเจ้าหน้าที่หรือนักวิชาการผลัดเปลี่ยนกันมาประชุมหรือไม่
เข้าประชุม อาจเป็นเพราะไม่มีเวลาพอหรือไม่ตระหนักถึงความสําคัญจนขาดการมีส่วนร่วม  มองอย่างผิวเผิน ชื่อ
ยุทธศาสตร์ที่พ้องกับชื่อสํานักอาจทําให้หน่วยงานอื่นรู้สึกว่ามาทํางานให้สํานักน้ี แทนที่จะแก้ปัญหาในกลุ่มวัยน้ี   

แม้ว่ากระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (กพม.) จะจัดทํายุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม (ท้องไม่พร้อม) และคณะรัฐมนตรีรับรองหลังมติสมัชชาและยุทธศาสตร์
อนามัยการเจริญพันธุ์  แต่หลักการและเหตุผลที่สอดคล้องกับชื่อของยุทธศาสตร์ซึ่งตรงไปตรงมา อาจสื่อให้เข้าใจได้ว่า
เป็นยุทธศาสตร์ที่มุ่งคุ้มครองปกป้องดูแลกลุ่มเป้าหมายน้ีได้ตรงกว่ายุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุ  
อย่างไรก็ตาม ด้วยทรัพยากรที่จํากัดของ กพม.   กลุ่มเป้าหมายจําเป็นต้องได้รับบริการจากภาคสาธารณสุข (ตรงกับ
ยุทธศาสตร์การช่วยเหลือและบําบัดฟ้ืนฟู)  และการดําเนินงานของ กพม. ยังเน้นการประชาสัมพันธ์  ทําให้บทบาท 
ภาระงาน และภาระงบประมาณ ยังอยู่ท่ีภาคสาธารณสุขเป็นหลัก 

ด้านองค์กรพัฒนาเอกชนซึ่งได้เปรียบภาคราชการตรงที่มีทักษะในการทํางานร่วมกับเครือข่ายท้ังในและ
ต่างประเทศทั้งในส่วนกลางและระดับพ้ืนที่น้ัน กําหนดบทบาทการขับเคล่ือนและดําเนินงานตามยุทธศาสตร์และแผน
ของแหล่งทนุ (กองทุนโลกและ สสส.)  มีงบประมาณทั้งเพ่ือการขับเคลื่อนสังคม (รณรงค์เผยแพร่) และเพ่ือดําเนินงาน  
ประกอบกับแนวคิดและแนวทางการทํางานที่มุ่งที่ตัวเด็กและเยาวชน ทําให้สามารถประสานและทํางานร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐต่างๆ (ท้ังในและนอกสังกัด กสธ.) ได้คล่องตัวกว่า   นอกจากนี้ เครือข่ายยังได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกิด
ประโยชน์ในแง่พัฒนาศักยภาพการทํางาน  ต่างจากการทํางานร่วมกับหน่วยงานราชการที่ทํางานตามการบริหาร
ราชการแนวดิ่ง 

ข้อเสนอจากการศึกษามตินี้   

1. ควรต้องประเมินความสัมพันธ์เชิงนโยบายและบทบาท ทั้งกับกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่น 
โดยเฉพาะเมื่อหวังใช้ พ.ร.บ. ของกระทรวงเป็นเคร่ืองมือดําเนินงาน   ในกรณีเป็นเรื่องท่ีจําเป็นต้องเข้าเวทีสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ควรต้องประสานนโยบายกับผู้บริหารระดับสูงก่อนการจัดทําข้อเสนอ 

2. เมื่อ สช. คาดหวังให้เจ้าของประเด็นเป็นผู้ขับเคลื่อนมต ิ เจ้าของประเด็น (ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือ NGO) 
ก็ควรต้องเป็นผู้เล่นตัวจริงในเร่ืองน้ันหรืออย่างน้อยต้องมีประสบการณ์ขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานหรือเครือข่ายอื่น  
เพ่ือให้สามารถพัฒนาเพ่ิมศักยภาพให้มีทักษะในการบริหารจัดการเครือข่าย  การมีเพียงบทบาทเก่ียวข้องในระบบ
ราชการน้ันไม่เพียงพอ และไม่ควรเป็นการส่งเสริมบทบาทของหน่วยงานราชการโดยไม่คาดหวังผลลัพธ์ของการ
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ขับเคล่ือนมติ  ความพยายามหนุนบทบาทหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขที่ยังไม่มีความพร้อมและไม่เกิดการ
ขับเคลื่อนมติ นอกจากจะกระทบภาพลักษณ์ของ สช. และความศรัทธาต่อกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแล้ว ยัง
กระทบต่อความสัมพันธ์กับภาคประชาสังคม   

3. ข้อเสนอของมติสมัชชาควรมีเหตุมีผล ชัดเจนและตรง และสามารถแก้ปัญหาประเด็นน้ันได้จริง 
4. เมื่อเป็นมติสมัชชาแล้วและจําเป็นต้องประสานนโยบายข้ามกระทรวง  สช. ควรเข้ามาอํานวยการจัด

ประชุมอย่างน้อยหน่ึงครั้งเพ่ือสร้างการยอมรับมติร่วมกันและตั้งคณะทํางานแฉพาะมติ (task force) 
6. การฝากความหวังในการขับเคลื่อนกับหน่วยงานภาครัฐมีความเส่ียงจากการเปลี่ยนแปลงโยกย้าย

ตําแหน่งหน้าที่การงานของท้ังระดับบริหารและนักวิชาการที่จะเป็นผู้รับผิดชอบหลัก   การบูรณาการให้เป็น KPI ของ
หน่วยงานและมีงบประมาณรองรับ อาจเป็นมาตรการป้องกันความเสี่ยงได้ 

7. ควรเปิดโอกาสให้มีการปรับปรุงข้อเสนอมติผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพซึ่งอาจจําเป็นเน่ืองจาก
สถานการณ์และบริบทเปลี่ยนไป 
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2. ภาพรวมการขับเคล่ือน 6 มติ 
2.1  กระบวนการขาข้ึน 

ใน 6 มติน้ี มีเพียงมติพ้ืนที่จัดการตนเองที่เลขานุการคณะทํางานพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเป็นภาคประชา
สังคม  เป็นหน่วยงานราชการ 2 มติ (มติการจัดการขยะอันตรายจากชุมชนและมติการแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการ
ตั้งครรภ์ท่ีไม่พร้อม)   มติการพัฒนาการแพทย์แผนไทย/พ้ืนบ้าน/และทางเลือกฯ และมติความเป็นธรรมในการเข้าถึง
บริการสุขภาพของคนพิการ มีการเตรียมความพร้อมโดยจัดตั้งสถาบันเฉพาะข้ึนมารองรับ (สถาบันสุขภาพวิถีไทและ
สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ ตามลําดับ)  ส่วนมติการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วนใช้กลไกวิชาการ
และแผนงานที่มีอยู่แล้วคือแผนงานอาหารเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพคนไทยและแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
สรุปได้ว่าเป็นกลไกภาคประชาสังคม 1 มติ ราชการ 2 มติ และอีก 3 มติเป็นกลไกวิชาการและแผนงานในองค์กรอิสระ
ภายใต้กํากับรัฐ      

เลขานุการในขาข้ึนน้ีถูกคาดหมายให้เป็นแกนขับเคลื่อน ซึ่งใน 6 มติน้ี มี 2 มติที่ไม่ได้ตั้งกลไกขับเคล่ือนจาก
คณะทํางานพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายคือ มติการจัดการขยะอันตรายจากชุมชน และพ้ืนท่ีจัดการตนเองซึ่ง
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้มอบหมายให้สํานักปฏิรูปขับเคลื่อนผ่านเวทีสมัชชาปฏิรูป      มติการพัฒนา
การแพทย์แผนไทย/พ้ืนบ้าน/และทางเลือกฯ และมติความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ และมติ
การจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน ให้องค์กรเลขานุการในขาข้ึนเป็นกลไกขับเคลื่อน   และมติสุดท้ายใช้กลไก
ราชการ (สํานักอนามัยเจริญพันธุ์)  ประเภทหน่วยงานองค์กรที่ถูกคาดหวังให้เป็นกลไกขับเคล่ือนพบว่า เป็นกลไก
ราชการ 2 มติ ภาคประชาสังคม 1 มติ และอีก 3 มติเป็นกลไกวิชาการและแผนงานในองค์กรอิสระภายใต้กํากับรัฐ      

มติที่มีปัญหาในงานเอกสารวิชาการมากที่สุดคือ มติพ้ืนท่ีจัดการตนเอง  มีปัญหาแนวคิดระหว่างผู้เสนอ
ประเด็นกับคณะอนุกรรมการวิชาการ ซึ่งรับรู้ได้จากข้อมูลเชิงคุณภาพและยังพบว่า ในเอกสารมติ หัวข้อความตระหนัก
กับข้อเสนอมติ ไม่เป็นเหตุเป็นผลกัน (ในความตระหนักสรุปว่าความสัมพันธ์เชิงอํานาจเป็นปัจจัยหลักของความเหล่ือม
ล้ํา แต่ข้อเสนอมติท่ีต้องการลดความเหล่ือมล้ํายังมุ่งการจัดการตนเองภายใต้กรอบของความสัมพันธ์เชิงอํานาจท่ี
เป็นอยู่)    

ยังพบว่า เป้าหมายหลักของมติไม่ได้รองรับการแก้ปัญหาตามชื่อมติเสมอไปเช่น มติแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับ
การต้ังครรภ์ไม่พร้อม (มติสมัชชาฯ ครั้งที่ 3) มีเป้าหมายหลักคือ การผลักดันร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์
ซึ่งเป็นข้อเสนอมติมาตั้งแต่สมัชชาฯ ครั้งที่ 1 แต่กรมอนามัยเสนอร่าง พ.ร.บ. ส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 
ซึ่งยังค้างอยู่ในขั้นตอนการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกาและมีแนวโน้มว่าจะไม่ผลักดันต่อ   เครือข่ายผู้หญิง
และสุขภาพทางเพศจึงจัดทําร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริมสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ฉบับภาค
ประชาชน  ปัจจุบันอยู่ในข้ันตอนการรับฟังความเห็นจากสาธารณะ      

จากเน้ือหามติ (policy content) มติที่นับว่ามีภาระงานในการขับเคล่ือนมากที่สุดโดยหลักการ  น่าจะเป็น
มติการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก เพราะเป็นการรวมการแพทย์ 3 กลุ่มท่ีมี
ศาสตร์ กฎหมายควบคุม และมีการจัดการเชิงระบบ แตกต่างกัน เท่ากับรวม 3 เร่ืองเข้าไว้ด้วยกัน  ทําให้ข้อเสนอมติ
เป็นข้อเสนอร่วมและต้องขับเคลื่อน 3 เรื่องไปพร้อมๆ กัน  แต่แกนในการขับเคล่ือนมติเป็นกลุ่มการแพทย์พ้ืนบ้าน  
ด้านการแพทย์แผนไทยมีหน่วยงานราชการ (ในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) ขับเคลื่อนด้าน



Chapter 4/ 18 

 

กฎหมาย ระบบบริการ วิชาการ มาตรฐานต่างๆ และการจัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย (แม้จะให้ข้อมูลว่าไม่
เก่ียวกับมติสมัชชาแต่ก็มีทิศทางเดียวกัน)  ส่วนกลุ่มการแพทย์ทางเลือกมีส่วนร่วมในมติน้ีน้อยที่สุด   ผลการขับเคลื่อน
อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ก่อนเป็นมติสมัชชาช่วยให้การแพทย์พ้ืนบ้านมีพ้ืนที่แสดงอัตลักษณ์และได้รับการยอมรับมากข้ึน
จากโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    ในระหว่างการขับเคลื่อน มีการ
เปลี่ยนชุดคณะกรรมการและเปลี่ยนเลขานุการเป็นสํานักงานวิชาการในกรม ซึ่งจากข้อมูลเชิงคุณภาพของมติน้ีเองและ
มติอื่นที่ใช้กลไกราชการพบว่า มีความไม่คล่องตัวสูงและยังมีกรอบความคิดภายใต้นโยบายของผู้บริหารกรมซึ่งกรมน้ีมี
การเปลี่ยนแปลงบ่อย        

2.2  กระบวนการขาเคล่ือน 

ปัญหาร่วมในการขับเคล่ือนของกลไกใน 5 มติ (ยกเว้นมติพ้ืนที่จัดการตนเอง) คือขาด strategic 
interaction กับผู้บริหารระดับสูงของ กสธ. เองและกระทรวงอ่ืนที่ควรมีบทบาทร่วม ทําให้ขาดความมุ่งมั่นตั้งใจ
ร่วมกันในมติสมัชชา (commitment) ไม่เกิดเป้าประสงค์ร่วมกัน นโยบายหน่วยงานไม่รองรับ และกระทบการ
ขับเคล่ือน (coalition lack) โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อกระทรวงที่ควรเข้ามามีบทบาทร่วมมีจํานวนมากและมีสัดส่วน
ผู้บริหารระดับสูงมากในกลไกขับเคลื่อน (มีมากที่สุดในมติแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม)     

ความร่วมมือจากหน่วยงานราชการมีความสําคัญมากในมติท่ีต้องมีการออกกฎหมายมาตรฐานต่างๆ และ
ความร่วมมือจะเกิดได้ยากเมื่อยังมีข้อถกเถียงถึงความจําเป็นและเน้ือหาของกฎหมายหรือมาตรฐานน้ัน   หากจะทําให้
เกิดความขัดแย้งหรือมีความเสี่ยงที่ผู้มีส่วนเสียจะร้องเรียนฟ้องร้อง หน่วยราชการก็อาจไม่ให้ความร่วมมือในการ
ดําเนินการ เช่น ข้อเสนอมติให้ออกกฎหมายแสดงฉลากอาหารสําเร็จรูปด้วยสีจราจร แต่สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยากําหนดให้ใช้ฉลากโภชนาการแบบ GDA แทน ด้วยเหตุผลว่า สีเหลืองสีแดง เป็นการตีตราผลิภัณฑ์โดยที่
ตัวมันเองไม่ได้มีอันตรายหรือพิษ แต่อยู่ที่ผู้บริโภคมากกว่าว่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมหรือไม่ 

มติท่ีมีการส่ือสารภายใน (internal communication) อยู่ในระดับดีคือ มติความเป็นธรรมในการเข้าถึง
บริการของผู้พิการ (จากการสัมภาษณ์ได้ข้อมูลบุคคลและสถานการณ์ตรงกันแม้ว่าจะมีมุมมองความคิดเห็นต่างกัน)    
ในมติพ้ืนที่จัดการตนเอง ผู้เสนอประเด็นมีการส่ือสารเชิงแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือการขับเคล่ือนภายในเครือข่ายจังหวัด
และภาคอย่างกว้างขวางด้วยจากการสนับสนุนทุนจากองค์กรสนับสนุนท้ังในและภาคสุขภาพ   การขับเคลื่อนของ 
สปร. เป็นการขับเคลื่อนผ่าน อปท. อีกทอดหนึ่งภายใต้โครงการร่วมระหว่าง อปท. และ สสส. หรือ อปท. และ สปสช. 
อาจเป็นในความหมายชุมชนเข้มแข็ง ชุมชนน่าอยู่ หรือตําบลสุขภาวะ    สําหรับระดับจังหวัด สช. ได้จัดตั้งสมัชชา
สุขภาพจังหวัดเป็นฐานการขับเคล่ือนภายในจังหวัดต่อไปเพ่ือความย่ังยืน   น่าสังเกตว่า สช. มีแนวโน้มที่จะใช้กลไก
ภาครัฐในการขับเคล่ือน 

ศักยภาพความสามารถ (capacity) ของกลไกขับเคลื่อนนับเป็นองค์ประกอบที่มีความสําคัญ  ในที่น้ีหมายถึง
ความสามารถในการบริหารจัดการภายในและข้ามเครือข่าย มีความยืดหยุ่นในการจัดการ และมีแนวทางหรือ
ยุทธศาสตร์หลักที่จะขับเคลื่อนให้เกิดการเปล่ียนแปลงได้จริง  องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) หรือองค์กรวิชาการที่
เคลื่อนไหวแบบ NGO มักได้เปรียบหน่วยงานราชการเพราะจะมีบริบทระบบราชการ (bureaucratic/ heirachy 
context) กํากับ เช่น ระเบียบโดยเฉพาะระเบียบการเงิน นโยบาย/คําสั่งผู้บังคับบัญชา การถูกประเมินตามตัวชี้วัด   

สรุปการขับเคลื่อนมติต่างๆ ได้ดังตาราง 4.1 และสรุปกลไกเป็นดังภาพ 4.3  
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ตาราง 4.1  กลไกขับเคลื่อนและการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จําแนกรายมติ 

การจัดการขยะอันตรายจากชุมชนอย่างมีสว่นรว่มของทุกภาคสว่น 
1) ไม่มีใครรับเป็นผู้เสนอประเด็น ไม่มีเจ้าของมติ (absolutely no commitment) 
2) ไม่ได้ระบุระยะเวลารายงานผลการขับเคลื่อนมติ 
3) สช. ขาด strategic interaction กับคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติและคณะกรรมการสาธารณสุขแห่งชาติ ในขาขึ้น (communication-coalition lack) 
เป้าหมายหลัก: คณะทํางานเฉพาะกิจเพื่อขับเคลื่อนมาตรการในชุมชนร่วมกับ อปท. และมาตรการด้านผู้ประกอบการ 
หมายเหตุ:      หน่วยงานองค์กรหลักขับเคลื่อนเรื่องนี้ ควรเป็นหน่วยงานองค์กรใด และเรื่องนี้จําเป็นต้องเป็นมติสมัชชาสุขภาพ หรือไม่ 

แกนขับเคลื่อน กลไกขบัเคลื่อนระดับประเทศ การขับเคลื่อน 
สํานักอนามัยสิง่แวดลอ้ม 
 committed เพียงบทบาทเลขาฯ ใน
การทําข้อเสนอเชิงประเด็นเข้าสมัชชา 
 ระบุว่าเจ้าของประเด็นคือมูลนิธิบูรณะ
นิเวศ  

 
 
มูลนิธิบูรณะนิเวศเสนอประเดน็“ขยะ
พิษจากอตุสาหกรรม” และระบุว่ามตินี้
เป็นของกรมอนามัย  
 
สช. ให้ขอ้มลูว่าสํานักอนามัย
สิ่งแวดลอ้มเปน็ผู้เสนอประเด็น 

 ไม่มีการแต่งตั้งกลไกขับเคลื่อน 
“คณะทํางานเฉพาะกิจ” ซึ่งขอให้
คณะกรรมการสิ่งแวดลอ้มแหง่ชาติและ
คณะกรรมการสาธารณสุข แต่งตั้ง 

 

สํานักจัดการกากของเสียและสารอันตราย กรมควบคุมมลพิษ  
 ดําเนินงานตามบทบาท ไม่เกี่ยวกับมติสมชัชา 
 รณรงค์เผยแพร่ความรู้วิธีการกําจัดแก่ประชาชน และทําโครงการ
ร่วมกับท้องถิ่น (สมัครใจ) ตามบทบาทหน้าที่ การกําจัดตอ้งลงทุนสูง 
มีบางเทศบาล/ อบจ. ที่เห็นความสําคัญในการลงทุน    
 ยังออก กม.ลูกไม่ครอบคลุม กม.ที่มี (พ.ร.บ.สิ่งแวดล้อม)  
 
NGO ด้านสิ่งแวดล้อมขับเคลื่อนระดับนโยบาย/มาตรการควบคุม
อุตสาหกรรม ผ่าน social media และสื่อสารมวลชนโดยใช้ evidence 
จากพื้นที่/ชุมชน ด้วยงบต่างประเทศ (ไม่เกี่ยวกับมติสมัชชา) 
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การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทยพ์ื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก: 
1) มีการพัฒนาและมีแผนยุทธศาสตร์ชาติ (2550-54) มาก่อนเป็นมติสมัชชา 
2) มีการออกแบบเชิงระบบ และจัดตั้งองค์กรเฉพาะเพื่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติ (สถาบันสุขภาพวิถีไท) 
3) มีเวทีขับเคลื่อน (มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ)  
4) มีช่องทางนโยบายโดยตรงอยู่แล้ว (คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ เสนอ ครม. ผ่าน คสช.) 
5) การรวมการแพทย์ แผนไทย พื้นบ้านและทางเลือก ซึ่งมีแนวคิดและการจัดการเชิงระบบต่างกัน ทําให้การขับเคลื่อนและจัดการ ยากกว่ามติอื่นๆ 
6) รายงานผลการขับเคลื่อนมติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 4 
เป้าหมายหลัก:  พัฒนาระบบได้แก่ ยา จัดตั้งสถาบันผลิตแพทย์แผนไทย และการบริการ (มาตรฐานและการรับรองบุคลากร และการจัดบริการ)   

แกนขับเคลื่อน กลไกขบัเคลื่อนระดับประเทศ การขับเคลื่อน 
ระยะ1 สถาบันสุขภาพวิถีไท (สสว.)  
(แผนงานภูมิปัญญาสขุภาพวิถีไท 
สวรส.)  
 

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพแห่งชาติ แต่งตั้ง  
1. คณะอนุกรรมการขับเคลือ่นมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 มต ิ7 (พ.ค. 2553)  
และมีคณะอนุกรรมการหลายชุดภายใตแ้ผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท 
เช่น ระบบยา การพัฒนาระบบการแพทย์-
พื้นบ้าน 
ประธาน: นพ.ประพจน์ เภตรากาศ  

 ระยะแรก แกนขับเคลื่อนเปน็กลุ่มพื้นบ้าน ขับเคลื่อนได้จาํกัด 
 NGO ด้านการแพทย์พื้นบ้านเข้าไม่ถึงกองทนุภูมิปัญญา ภายใต้กรม
พัฒนาฯ    
 พัฒนาตํารับยาและบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติสําหรับ 3 กองทุน 
 สสส. สนับสนุนงบในการขับเคลื่อนการแพทย์พื้นบ้าน 
 สปสช.เป็นเจ้าภาพการพัฒนาระบบบริการการแพทย์พื้นบ้าน/แผน
ไทย ในระบบหลักประกันสขุภาพ  
 สช. ผลักดันการจัดตั้งสถาบันผลติแพทย์แผนไทย 
 ผลประโยชน์จากระบบบริการจูงใจภาคการผลิตบุคลากร/ผู้บริหาร   

ระยะ2 สํานักวิชาการ กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก     
 
 
 

2. คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2555-59 (มิ.ย. 2555)  
ประธาน: นพ.เปรม ชินวันทนานนท์ 
 

กรมขับเคลื่อนระยะที่ 2 ตามบทบาทและนโยบายผู้บริหารกรม 
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การจัดการปญัหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 
1) กลไกขับเคลื่อนและคณะทํางาน cover ผู้บริหารระดับสูงของ กสธ. และ สสส. (2 สํานัก) และองค์กรเครือข่ายที่ผลักดันมาตรการเชิงนโยบายร่วมกันอยู่แล้ว 
2) actors จาก กสธ.ต่างมีบทบาทสูงในหน่วยงาน และ  actors จากกรมอนามัยเป็นเครือข่ายใน สสส. 
3) กลไกหลายระดับ/ หลายชุด จนผู้ทรงคุณวุฒิสับสนบทบาท และผู้ทรงคุณวุฒิที่อยู่หลายมติ จําไม่ได้/ ใม่มีส่วนร่วม 
4) เน้นการใช้ประสบการณ์ต่างประเทศ 
5) ขาดการสื่อสารภายในคณะอนุกรรมการ และกับคณะทํางาน   
6) กําหนดรายงานผลการขับเคลื่อนมติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 4 
เป้าหมายหลัก:   
1) คณะอนุกรรมการชุดแรก: แผนปฏิบัติการ 5 ปี    
2) คณะอนุกรรมการชุดที่สอง: กฎหมาย (มาตรการเร่งด่วน 3 เรื่อง)     

แกนขับเคลื่อน กลไกขบัเคลื่อนระดับประเทศ การขับเคลื่อน 
แผนงานอาหารเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพคนไทย (IHPP)  
 มีศักยภาพสูงดา้นวิชาการ  
 actors อื่นๆ ยอมรับด้านวิชาการ  
 เป็นแกนในขาขึ้น 
 committed เพียงบทบาทเลขานุการ
ในการจัดทําแผนปฏิบัติการ 5 ปี (รับรู้
บทบาทต่างจาก สช. และคณะทํางาน)

คณะกรรมการขับเคลื่อนมตสิมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะ
น้ําหนักเกินและโรคอ้วน โดยมี
คณะอนุกรรมการ 2 ชดุ 
1. คณะอนุกรรมการจัดทําร่างแผนปฏิบัติการ  
ประธาน: นพ.ณรงค์ศักดิ ์อังคะสุวพลา 
และมีคณะทํางานอีก 6 ชดุ มุ่งจัดทํา
แผนปฏิบัติการ

 คณะทํางานส่วนใหญ่เคยอยูใ่นขาขึ้น  ร่วมเป็นเจ้าของมต ิ มุ่งปฏิบัต ิ 
 คณะทํางานไม่เห็นแผน 5 ปี ฉบับสมบูรณ ์ 
 ไม่มีการสนับสนุนงบตามแผน 5 ปี 
 เป็นตัวชี้วัด กสธ., กรมอนามัย, กรม คร.    
 ภาครัฐที่เป็นเครือข่ายใน สสส. มีการขับเคลื่อน/ปฏิบัตอิิงมติ และ
ประสานงานกันเพิ่มขึ้น แมจ้ะไม่มีการขับเคลื่อนตามมตสิมัชชา  

แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
 มีศักยภาพสูงดา้นวิชาการ (ขับเคลื่อน) 
 เป็นแกนทั้งขาขึ้น/ขาเคลื่อน  
 act แบบ NGO  
 ขับเคลื่อนแบบ social movement 

2. คณะอนุกรรมการขับเคลือ่นมาตรการ
เร่งด่วน 
ประธาน: นพ. ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล  
  
 
 

 มาตรการเร่งดว่น 3 เรื่อง ไมป่ระสบผล (มปีระเด็นขัดแยง้กับธุรกิจ/ 
หน่วยงานใน กสธ.)   
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ความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการสุขภาพของคนพิการ 
1. มีการออกแบบเชิงระบบ และจัดตั้งองค์กรเฉพาะเพื่อการขับเคลื่อน  
2. มีตัวแทนเครือข่ายผู้พิการ กสธ. สปสช. และ สสส. ร่วมเป็นกลไกทั้งขาขึ้นและขาเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วม  
3. เครือข่ายผู้พิการส่วนกลางเข้มแข็งเป็น active actors และมีเครือข่ายในระดับจังหวัด  
4. ขาด strategic interaction จากกระทรวงอื่น 
5. กําหนดรายงานผลการขับเคลื่อนมติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 5,7 และ 9 
6. มีการปรับมติ/ข้อเสนอในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติชาติ 2556 ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่มากระทบการขับเคลื่อนมติ 
เป้าหมายหลัก:  การพัฒนาระบบสนับสนุน: มาตรฐาน งบประมาณ  และการรองรับมาตรการ/มาตรฐานต่างๆ   

แกนขับเคลื่อน กลไกขบัเคลื่อนระดับประเทศ การขับเคลื่อน 
สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ   
ขับเคลื่อนแบบ participatory relation

คณะกรรมการสุขภาพคนพิการแห่งชาติ 
(26 เม.ย.54)  
ประธาน: นพ. สุวิทย์ วิบุลผลประเสรฐิ  

 

 งบขับเคลื่อนมาจาก สสส.  สปสช. และงบหน่วยงานราชการเอง 
 เมื่อเครือข่ายผู้พิการเรียกร้องสิทธิกดดันหน่วยงานรัฐทํางานเพิ่มขึ้น 
ตัวแทนหน่วยงานที่ไม่ใช่ระดับตัดสินใจตอบสนองได้ในกรณีที่ไม่ต้อง
ปรับเปลี่ยนนโยบาย/กฎระเบียบ  แต่ไม่เกิดความขัดแย้ง  
 เครือข่ายผู้พิการร่วมให้บริการฝึกทักษะด้วย  
 มีการสื่อสารภายในสม่ําเสมอ  
 มีเอกภาพสูงในการขับเคลื่อน   
 มีประเด็นต้องพัฒนา/ปฎิบัติ/จัดการ จํานวนมาก 
 เป็นตัวชี้วัด ก.สธ., ก.พม.  
 ตั้งแต่ 2553 สปสช. สนับสนุน อบจ. จัดตั้งกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่
จําเป็นต่อสุขภาพ (matching fund)   
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นโยบายสนบัสนนุพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสังคมสุขภาวะ 
1. มีฐานความคิด 2 แบบคือ จัดการสุขภาวะชุมชน และกระจายอํานาจผ่านการเลือกตั้งผู้ว่าฯ 
2. ความตระหนักกับข้อเสนอมติ ไม่สอดคล้องกัน ไม่เป็นเหตุเป็นผลกัน 
3. กําหนดรายงานผลการขับเคลื่อนมติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 5 
เป้าหมายหลัก: การพัฒนากลไก มาตรการ กฎหมาย สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการตนเองด้านสุขภาวะ 
เป้าหมายหลักของผู้เสนอประเด็น: จังหวัดจัดการตนเอง (กระจายอํานาจการปกครองจากส่วนกลาง)     

แกนขับเคลื่อน กลไกขบัเคลื่อนระดับประเทศ การขับเคลื่อน 
ภาคประชาสังคม 
 เสนอประเด็นนี้และเป็นเลขานุการ
คณะทํางานเฉพาะประเด็นแตอ่อก
จากกระบวนการเพราะข้อเสนอมติ
ต่างจากความมุ่งมั่นตั้งใจของตน 
 ขับเคลื่อนเองแบบ social 

movement 
 
สปร. ขับเคลื่อนผ่านเวทีสมัชชาปฏิรูป
ร่วมกับ อปท. (คณะกรรมการสมัชชา
ปฏิรูปตั้งคณะกรรมการองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเพื่อการปฏิรูป) 

 ไม่ปรากฎเอกสารแต่งตั้งคณะทํางาน
พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เป็นกลไก
ขับเคลื่อน  
 มอบ สปร. ขับเคลื่อน และ อปท. ร่วม
เป็นกลไกขับเคลื่อน (ด้วยงบ สสส.) 

 ภาคประชาสังคมขับเคลือ่นตามแนวทางเดิมด้วยงบจากแหล่งต่างๆ 
 สช. จัดตั้งสมชัชาสุขภาพจังหวัดผ่าน สสจ. เกิดธรรมนูญจังหวัด/แผน
ยุทธศาสตร์จังหวัด/ธรรมนูญสุขภาพตําบล-หมู่บ้าน 
 สสส. (ไม่เกี่ยวกับมติสมัชชา) มีแผนงาน  

1) สนับสนุนภาคประชาชนในโครงการชุมชนสุขภาวะ (3ปี) ผ่าน 
node ภาคต่างๆ   

2) ตําบลสุขภาวะร่วมกับ อปท. 
 อบต.และเทศบาลร่วมกับชุมชนจัดทําธรรมนูญตําบลหมู่บ้าน และ
นํามาใช้ประโยชน์ในการจดัสรรงบประมาณเทศบาล แก้ปัญหา
ทรัพยากรธรรมชาตสิิ่งแวดล้อมและสุขภาวะคนในชมุชน  
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แกป้ัญหาวัยรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ทีไ่ม่พรอ้ม 
1) กลไกขับเคลื่อน cover เครือข่ายขับเคลื่อนประเด็นสขุภาวะทางเพศ     
2) กลไกขับเคลื่อน cover ผูบ้ริหารระดับสงูของ กสธ. และกระทรวงที่เกีย่วข้อง แต่ใม่เกิดความร่วมมอื  
3) ไม่มี shared/ common goals ระหว่างกลไกขับเคลือ่น  
4) ขาด strategic interaction และแรงจูงใจในการสร้างความร่วมมือจากกรมอี่น กระทรวงอื่น sectors อื่น (communication-coalition lack)   
5) สื่อสารทางการด้วยการประชุมคณะกรรมการ 
เป้าหมายหลัก:  พ.ร.บ. และขับเคลื่อนผ่านกระทรวงต่างๆ       

แกนขับเคลื่อน กลไกขบัเคลื่อนระดับประเทศ การขับเคลื่อน 
1.สํานักอนามยัเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  
 เป็นแกนทั้งขาขึ้น/ขาเคลื่อน 
 ไม่ใช ่node ขบัเคลื่อนเรือ่งนี้มาก่อน 
 ขับเคลื่อนแบบ bureaucratic 

collaboration 
2.สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการ
คุ้มครองเด็กแห่งชาติ กพม. เป็นแกน
ขับเคลื่อนแบบ bureaucratic 
collaboration (เป็น สนง.ใหม่) 
3.มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพ
ผู้หญิง (สคส.) เป็นเจ้าของมตสิุขภาวะ
ทางเพศ ขับเคลื่อนเครือข่ายแบบ 
participatory relation   
4.องค์กรแพธ ขับเคลื่อนเครอืข่ายแบบ 

participatory relation 

1.คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญ
พันธุ์แห่งชาติ (รมว. กสธ. แตง่ตั้งเมื่อ เม.ย. 
2552) 
ประธาน: รมว. กสธ. 
เลขานุการ: อธิบดีกรมอนามัย 
และแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 7 คณะ  
(ธ.ค. 2552)  
2.คณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาต ิ
ประธาน: รมว. กพม. 
เลขานุการ: รองปลัด กพม. 
 

 เสนอร่าง พ.ร.บ. ส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ (ยังไม่ผ่าน
สภา) ซึ่งกรอบความคิดและสาระต่างจากร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองและ
ส่งเสริมสทิธิอนามัยการเจริญพันธุ์ฉบับประชาชน   
 แกนขับเคลือ่น ขับเคลือ่นผ่านโครงการของสํานักไปยัง สสจ.  
 เป็นตัวชี้วัดกรมอนามัย (2553-54): ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (อายุ 10-19 ปี) 
 เป็นตัวชี้วัด กสธ. 2ตัว (2555): ร้อยละของแม่คลอดบุตรอายุ 10-19 ปี 
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี)  
 nodes สุขภาวะทางเพศของ สสส. คือ 1) กรม คร.  2) สคส. กําลัง
จัดทําร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริมสิทธอินามัยการเจรญิพันธุ์และ
สุขภาพทางเพศ ฉบับภาคประชาชน 3) องค์กรแพธ  4) สํานักบริหาร
การสาธารณสุข สป. กสธ.  
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ภาพ 4.3 สรุปการขับเคลื่อนเชิงโครงสร้าง 6 มติ 
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บทที่ 5 วิจารณ์และสรุปผลการศกึษาและข้อเสนอแนะ 

1. วิจารณ์ผลการศึกษา 

ในเร่ืองนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม เครือข่ายนโยบาย (policy network) เป็นหัวใจทั้งการจัดทําวาระ
นโยบาย (ในที่น้ีคือประเด็นและข้อเสนอเชิงนโยบายซึ่งจะเป็นมติสมัชชา) และผลักดันไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและการพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับความหมายของสมัชชาสุขภาพตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มีผู้วิเคราะห์ว่า เครือข่ายนโยบายเป็นรูปแบบการปกครองที่ใช้ทฤษฎีเกมในแง่ใครเป็นตัวแทนในกระบวนการนโยบาย 
(ที่สามารถสะท้อนและเสริมแรงการจัดสรรอํานาจทางสังคมและการเมือง) และควรจะหยิบยกประเด็นไหนข้ึนเป็น
วาระนโยบาย   เครือข่ายนโยบายท่ีแตกต่างกันย่อมเกิดผลต่างกัน  หากเข้มแข็งเหนียวแน่นย่อมทําให้วาระนโยบายมี
ความต่อเน่ือง 1, 2  การออกแบบให้มีคณะอนุกรรมการวิชาการในขาข้ึน อาจนับว่าเป็นการเสริมความเข้มแข็งให้
เครือข่าย (คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น) ในข้ันตอนการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย  แต่การพบว่า มีมติสมัชชาท่ี
ไม่มีการขับเคลื่อนเลยหรือขับเคลื่อนไม่ต่อเน่ือง (ท้ังที่มีและไม่มีการแต่งตั้งกลไกขับเคลื่อนระดับชาติ) น่าจะสรุปได้ว่า
เป็นเครือข่ายหลวมหรือสะท้อนกลับถึงบทบาท คจ.สช. และกระบวนการสมัชชาได้เช่นกันว่า มีเกณฑ์คัดเลือกแกน
เครือข่ายหรือไม่ และเกณฑ์คัดเลือกประเด็นที่จะเป็นวาระนโยบายและการจัดทําข้อเสนอน้ันเหมาะสมหรือไม่อย่างไร   

ตามแนวคิดของ Foucault องค์กรฐานความรู้วิทยาศาสตร์เป็นที่มาของการโอนอํานาจรัฐในการปกครอง
ด้วยอํานาจทางกายภาพมาเป็นระบบการอภิบาล (governance) ท่ีขึ้นกับวิชาชีพและผู้เชี่ยวชาญโดยมีกฎหมายรองรับ
การทําหน้าที่ และความซับซ้อนของศาสตร์ท่ียากเกินความเข้าใจของคนทั่วไปทําให้ประชาชนยินยอมและยอมรับ
อํานาจน้ัน 3     

เมื่อกล่าวถึง การสร้างการมีส่วนร่วม คนทั่วไปมักนึกถึง การกระจายอํานาจหรือประชาธิปไตย  แต่หากมอง
ในมุมกลับ “การมีส่วนร่วม” และ “การยอมรับอํานาจ” ก็เป็นปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดํารงอยู่ควบคู่กันไปพร้อมๆ กับ
ความสัมพันธ์ชุดอื่นๆ (เช่น ความสัมพันธ์ในด้านความรู้ ความสัมพันธ์ในการผลิตมติสมัชชา) ในแต่ละข้ันตอน
กระบวนการ ดังเช่น  ในการคัดเลือกประเด็น (เป็นระเบียบวาระสมัชชา) และแกนที่จะเป็นเลขานุการคณะทํางาน
วิชาการเฉพาะประเด็น (ซึ่งต่อไปจะเป็นแกนกลไกขับเคลื่อนระดับชาติ)    ในการศึกษาน้ีพบว่า แม้จะมีการประชุม
ระหว่างหน่วยงานองค์กรที่เสนอประเด็นในเรื่องเดียวกันเพ่ือหาความเห็นร่วม แต่ในหลายประเด็นมีการกําหนด
หน่วยงานองค์กรที่จะเป็นเลขานุการไว้ก่อนแล้วซึ่งมีจํานวนหน่ึงที่ไม่ได้คํานึงถึงความเป็น “ตัวจริง” ในเรื่องน้ันๆ (แต่
อาจมีบทบาทหน้าที่ตามกฎหมาย)  หน่วยงานองค์กรที่เหลือหากยอมรับอํานาจน้ีของ คจ.สช. (หรือ สช.) ก็จะอยู่ร่วม
กระบวนการต่อๆ ไป       ในข้ันตอนการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายซึ่งจะพัฒนาเป็นข้อเสนอมติ มีการปรับเปล่ียน
ภาษา เน้ือหา จนถึงแนวคิดของคณะทํางานเฉพาะประเด็น  กระทั่งมีเจ้าของประเด็น (ซึ่งต่อไปคือแกนเครือข่ายที่จะ

                                                            
1
  Marsh D, Rhodes R.A.W. Policy Networks in British Government.  Oxford; Clarendon Press, 1992. 

2
  Rhodes R.A.W. Understanding Governance. Buckingham: Open University Press, 1997. 

3 Clegg S, Pitsis T, Rura-Polley T, Marosszeky M. Governmentality Matters: Designing an Alliance Culture of Inter 
Organisational Collaboration for Managing Projects. Organization Studies, 2002; 23/3: 317-337. 
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ขับเคล่ือน) ออกจากกระบวนการเพราะข้อเสนอไม่ได้อยู่บนพ้ืนฐานแนวคิดที่ตนมุ่งมั่นตั้งใจต้องการแต่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปโดยสิ้นเชิง        

น่าสังเกตว่าประเด็นอํานาจของคณะอนุกรรมการวิชาการ ไม่อยู่ในแนวทางสัมภาษณ์ของการวิจัยแต่ถูกหยิบ
ยกขึ้นมาวิพากย์ในทุกมติ และเข้มข้นข้ึนในมติพ้ืนที่จัดการตนเองและมติที่คาบเก่ียวบทบาทกระทรวงอื่น (ซึ่งถูกขีดวง
ให้มีส่วนร่วมในระดับหน่ึงแต่ถูกมอบหมายให้นําไปปฏิบัติ)   

การกล่าวว่า เป็นสิ่งที่หน่วยงานดําเนินการตามบทบาทอยู่แล้ว ไม่เก่ียวข้องกับมติสมัชชานอกจากจะเป็น
ความจริงในมุมมองของผู้ให้สัมภาษณ์แล้ว ยังเท่ากับไม่ยอมรับอํานาจสมัชชาที่มากระทบขอบเขตอํานาจของแต่ละ
กระทรวงกรมต่างๆ ซึ่งมีกฎหมายรองรับ เช่นเดียวกับที่ คสช. มีอํานาจตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  ทั้งน้ีเพราะอํานาจ
ไม่ได้รวมศูนย์อยู่กับท่ีแบบตายตัวดังสมัยก่อน แต่ถ่ายเทไปตามเป้าหมายจุดหมาย ส่วนการแสดงออกซึ่งอํานาจน้ันอาจ
แตกต่างกันไปตามบริบท   สภาพสังคมท่ีขับเคลื่อนด้วยภาคเศรษฐกิจเป็นหลัก ส่งผลต่อความใหญ่เล็กของกระทรวง
ในทางการเมืองและอาจเป็นบริบทหน่ึงท่ีจะกําหนดการรับรู้เก่ียวกับขอบเขตความสัมพันธ์เชิงอํานาจระหว่างกระทรวง
เมื่อต้องมีปฏิสัมพันธ์กัน ดังในข้อเสนอมติที่คาบเกี่ยวบทบาทกระทรวงอื่น (ซึ่งถูกขีดวงให้มีส่วนร่วมในระดับหน่ึงแต่ถูก
มอบหมายให้นําไปปฏิบัติ)   ข้อเสนอมติที่ขอให้ หน่วยงานภาครัฐดําเนินการต่างๆ ก็เท่ากับยอมรับอํานาจของภาครัฐ
ด้วยกัน   ในการศึกษาน้ี สสส. และ สปสช. ให้ความร่วมมือในระดับสูงกับมติสมัชชา ต่างจากกระทรวงทั่วไป อาจ
เพราะมีบริบทและลักษณะการทํางานที่ไม่มีหน่วยปฏิบัติการเองแต่ต้องทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายมาตั้งแต่แรก     

เพ่ือความกระชับ ในบทน้ีจะวิจารณ์สรุปเฉพาะเน้ือหาส่วนท่ีสําคัญภายใต้ปรัชญาและความหมายของ 
สมัชชาสุขภาพ (กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นช่องทางการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม มุ่งหวังให้เกิดการผลักดันไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะและนําไปสู่การพัฒนาด้าน
ต่างๆ)4 และความเห็นท่ีสะท้อนกลับ สช. เป็นประจําในรูปแบบวาทกรรม 3 ประการคือ เจ้าของประเด็นเป็นผู้
ขับเคลื่อนมติ และมติสมัชชาเป็นการอ้างอิงทางสังคม และ ไม่ได้งบประมาณเพ่ิมจึงขับเคลื่อนไม่ได้    

วาทกรรมที่ 1. เจ้าของประเด็นเป็นผู้ขับเคลื่อนมติ  

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกนักวิชาการภาคประชาสังคม (มติพ้ืนที่จัดการตนเอง) มักพูดถึงตัวจริงตัว
ปลอม เพราะยอมรับกันว่า เจ้าของประเด็นที่เป็นตัวจริงในเร่ืองน้ันเท่าน้ันจึงจะมีความมุ่งมั่นเป็นเจ้าของมติและจริงจัง
ในการขับเคล่ือนต่อแม้ว่าข้อเสนอมติจะออกมาไม่ตรงกับความมุ่งม่ันต้ังใจต้องการและไม่ได้รับงบสนับสนุนจาก สช. 
ก็ตาม ก็ยังจะมีแรงขับเคลื่อนเพราะศรัทธากับความคิดและแนวทางของตนและหาทุนมาสนับสนุนจนได้   

แม้ภาคราชการเป็นผู้เสนอประเด็นเป็นเลขานุการคณะทํางานจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายซึ่งก็คือ “เจ้าของ” 
ตามนิยามของ สช. แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าจะขับเคล่ือนมติน้ันต่อ  ในกรณีที่มีการดําเนินงานด้วยงบประมาณ
หน่วยงานเองมักให้ข้อมูลว่า เป็นการดําเนินงานตามบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงาน ไม่เก่ียวกับสมัชชา    ในตาราง 4.1 
จาก 6 มติท่ีศึกษา จะเห็นความแตกต่างระหว่างแกนการขับเคล่ือนของภาคราชการและองค์กรพัฒนาเอกชน และย่ิง
จะเห็นชัดเมื่อเป็นกลไกประสานงานตามระบบราชการท่ีข้ามกระทรวง (ซึ่งไม่ว่า กสธ.จะเป็นแกนหรือ กพม. เป็นแกน
ก็พบปัญหาความไม่ร่วมมือในทํานองเดียวกัน)  ซึ่งในมติความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 

                                                            
4  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. สมัชชาสุขภาพ: ก้าวทีผ่่านมาและก้าวต่อไปของสมัชชาสุขภาพ. 15 มีนาคม 2555. 
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องค์กรวิชาการคือ สสพ. จํากัดบทบาทที่จะไม่เป็นผู้เสนอประเด็นเอง  แต่ทําหน้าที่เลขานุการคณะทํางานและ
คณะกรรมการเพ่ือสนับสนุนเครือข่ายผู้พิการเจ้าของมติที่มีจุดอ่อนด้านวิชาการ    

จึงเกิดคําถามตามมา 3 คําถามคือ ตัวจริงคือใคร  ความเป็นเจ้าของมติเกิดข้ึนได้อย่างไร  และลําพังความ
เป็นเจ้าของมติเพียงพอหรือไม่ที่ทําให้เกิดการขับเคล่ือน       

1.1 ตัวจริงคือใคร   
นักวิชาการภาคประชาสังคมให้ข้อสังเกตง่ายๆ ว่า ตัวจริงตัวปลอม ดูได้จากพฤติกรรม เช่น จะถูก

ดึงดูดด้วยทุนสนับสนุนมากกว่าประเด็นเคลื่อนงาน และเมื่อหมดทุนที่องค์กรสนับสนุนให้มาในเบ้ืองต้น (ซึ่งมักไม่มาก
นัก) ก็จะไม่เคลื่อนงานต่อ  แต่ถ้าเป็นตัวจริงจะเคล่ือนไม่หยุดเพราะเป็นแนวคิดที่ต้องการผลักดัน ก็จะหาช่อง
ขับเคล่ือนต่อไป  นอกจากน้ีในภาคประชาชนหรือวงงานเฉพาะด้านจะมีคนรู้จักอ้างอิงกันได้คือ มีชื่อ (named) ไม่ใช่
ไมม่ีใครรู้จัก (nobody)      

1.2 ความเป็นเจ้าของมติเกิดข้ึนได้อย่างไร   
สช. นิยามว่า เจ้าของมติคือเจ้าของประเด็นที่เสนอเข้ามาและต่อไปจะเป็นแกนหรือเลขานุการในการ

จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย หากระบุหน่วยงาน หน่วยงานน้ันก็เป็นองค์กรขับเคลื่อน ซึ่งจะปรากฎในรายชื่อคณะทํางาน
ขับเคล่ือนที่ คสช. จะแต่งตั้งหลังเป็นมติสมัชชา   แต่ก็พบได้ว่า บุคคลหรือหน่วยงานที่มีชื่อปรากฎเป็นเลขานุการใน
รายชื่อคณะกรรมการ อย่างน้อย 3 คน 3 หน่วยงานองค์กรใน 3 มติ ให้ข้อมูลว่า ไม่ได้เป็นกลไกขับเคล่ือนตามที่ สช. 
เข้าใจ (และมีมติหน่ึงท่ีประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนจําไม่ได้ว่าตนเป็นประธาน)  ขณะเดียวกัน ในทางตรงกันข้าม 
กลุ่มที่ไม่ปรากฎชื่ออยู่ในรายชื่อหรือในมติที่ไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน กลับมีการขับเคลื่อนแต่เป็นใน
ทิศทางท่ีอาจพ้องหรือต่างจากข้อเสนอมติสมัชชา   ความเป็นเจ้าของจึงไม่น่าจะนิยามจากการมีชื่อในคณะกรรมการ
เท่าน้ัน  แต่ต้องเริ่มมาจาก ความเต็มใจและเป็นความเต็มแบบเป่ียมล้น และจะมีลักษณะเข้าประเด็นคําถามที่ 1.1 คือ
ตัวจริง     ในมตินโยบายสนับสนุนพ้ืนที่จัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ พบว่า มีความแตกต่างทางความแนวคิดต่อ
แนวทางขับเคลื่อนตั้งแต่ในวงคณะทํางานพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและในกระบวนการของคณะอนุกรรมการวิชาการ   
สุดท้ายผู้เสนอประเด็นยอมแพ้ต่อกระบวนการแต่ได้มาร่วมเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  และขับเคลื่อนตามแนวทาง
ของตนตามเดิมด้วยทุนสนับสนุนท่ีหามาเอง  แม้ว่าจะข้อเสนอมติจะเบ่ียงเบนจากแนวคิดหลักก็ตาม   อาจสรุปแบบ
เข้าใจง่ายๆ ในที่น้ีได้ว่า ความเป็นเจ้าของเกิดจากประสบการณ์สั่งสมจนมีความเช่ือศรัทธาในสิ่งน้ันจนไม่ยอมปล่อยวาง  
และเป็นข้อพิสูจน์ยืนยันได้ว่า กระบวนการพัฒนาข้อเสนอบนฐานวิชาการของคณะอนุกรรมการวิชาการที่ไม่ว่าจะมี
เสยีงบ่นว่าจากผู้เสนอประเด็นอย่างไรก็ตาม (เช่น เน้นพิธีการหรือเน้นภาษา กระท่ังปรับเปล่ียนแนวทางการขับเคลื่อน) 
ก็มิได้มีผลต่อความเป็นเจ้าของประเด็นสําหรับตัวจริง  แต่อาจมีผลต่อผู้ที่ยังไม่เป็นตัวจริงและต้องขับเคลื่อนภายใต้ร่ม
ของสมัชชา  อย่างไรก็ตามแม้ว่าองค์กรพัฒนาเอกชนและภาคประชาสังคมยังคงขับเคลื่อนในประเด็นน้ัน แต่ความ
คิดเห็นที่มีต่อกระบวนการของคณะอนุกรรมการวิชาการ ไม่ควรจะมองข้าม  หากปรัชญาสมัชชาคือการรวมพลัง
สามเหลี่ยมเพ่ือเขย้ือนภูเขา  เสียงสะท้อนของกลุ่มคนจํานวนหน่ึงบนฐานมิตรภาพ  ควรท่ีกระบวนการสมัชชา สช. 
และ คจ.สช. จะเปิดใจรับฟัง  

การพัฒนาเอกสารและร่างข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ท่ีเน้นความสมบูรณ์
ของ “เอกสาร” การอ้างอิงที่มาของความคิด ข้อมูล และหรือประสบการณ์ต่างประเทศ  ทําให้ “นักวิจัยนักวิชาการ” 
ได้รับความไว้วางใจเป็นแกนหรือเลขานุการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อเป็นเรื่องใหม่ซึ่งมักนิยมอ้างอิงประสบการณ์
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ต่างประเทศ   ความสามารถด้านภาษาต่างประเทศจึงเป็นสิ่งจําเป็น ผนวกกับการปรับรูปแบบสมัชชาสุขภาพให้มีความ
เป็นสากลมากขึ้นเพ่ือให้สื่อสารง่ายข้ึนกับนานาประเทศ      

แต่ในมติที่มีองค์ประกอบหลักเป็นเครือข่ายภาคประชาสังคม (ซึ่งให้ความสําคัญกับผลสําเร็จของการ
ขับเคล่ือนมากกว่าผลงานวิชาการ)  ย่ิงทําให้ต้องพ่ึงพานักวิชาการมากข้ึน   เมื่อมีการเน้นรูปแบบการเขียน การใช้คํา 
และสํานวนภาษา ก็มีผลให้ผู้ท่ีไม่นิยมกระบวนการพิธีการที่เลียนแบบสมัชชาสุขภาพโลกเช่นน้ี เกิดความรู้สึกแปลก
แยกและไม่ยินดีที่จะร่วมกระบวนการดังกล่าว ดังที่พบในมตินโยบายสนับสนุนพ้ืนที่จัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ  
ซึ่งโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ให้ข้อคิดว่า พึงระมัดระวังว่ากระบวนการสมัชชาสุขภาพจะกลายเป็นราชการของสมัชชา
และทําให้รากหญ้ารู้สึกแปลกแยก 5  สอดคล้องกับทัศนะของศุภวัลย์ พลายน้อยและคณะว่า ภาควิชาการไม่ใช่กลุ่มที่
จะขับเคลื่อน หากมีจํานวนมากจะทําให้การขับเคลื่อนด้วยพลังเครือข่ายเป็นไปได้ยาก6   นอกจากนี้ การอ้างอิงแต่
ประสบการณ์ประเทศพัฒนา ย่อมทําให้ผู้มีส่วนเสียมีข้ออ้างที่จะไม่เห็นด้วยหรือไม่ยอมรับ การนํามาตรการ เครื่องมือ 
เทคโนโลยีจากประเทศเหล่าน้ันมาใช้เพราะเห็นว่าผ่านกระบวนการท่ีใช้ความเห็นมากกว่ากระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์  สอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์แกนนําระดับพ้ืนที่ซึ่งเข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่า มีภาค
ประชาชนเข้าร่วมมากที่สุดมากกว่าภาคราชการและธุรกิจเอกชน 7 ซึ่งภาคประชาชนมีแนวโน้มจะใช้ความรู้สึกมากกว่า
ข้อมูลเพราะเอกสารเป็นเร่ืองวิชาการท่ีเข้าใจยากและบางเรื่องก็ขาดข้อมูลอ้างอิง8 โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อยังไม่มีการ
เตรียมความพร้อมด้านปฏิบัติการรองรับ มีการโต้แย้งจากภาคธุรกิจ และขาดแรงสนับสนุนในการผลักดันจากภาค
ประชาชน (มติการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนการจัดการปัญหาน้ําหนักเกินและโรคอ้วน) ที่สําคัญคือ 
การปรับเน้ือหาโดยผู้ที่ไม่ใช่ “ตัวจริง” ในประเด็นน้ัน (แม้จะเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ) ก็มีโอกาสทําให้ข้อมูลและข้อเสนอใน
มติสมัชชา “ไม่ทัน” สถานการณ์ปัจจุบัน 9    

1.3 ลําพังความเป็นเจ้าของมติเพียงพอหรือไม่ที่ทําให้เกิดการขับเคลื่อน   
สําหรับองค์กรพัฒนาเอกชนและภาคประชาสังคม เงินทุนเป็นสิ่งจําเป็นต่อการขับเคล่ือน เพราะไม่มี

งบประมาณของตนเองเช่นภาครัฐ   โดยทั่วไป เงินทุนมาจากองค์กรสนับสนุนที่เห็นพ้องกับประเด็นขับเคล่ือนซึ่งไม่เกิน
กว่าความสามารถของตัวจริงที่จะหาแหล่งสนับสนุน (ส่วนภาครัฐ จะอยู่ในกรณีวาทกรรมที่ 3 “ไม่ได้งบประมาณเพิ่ม
จึงขับเคลื่อนไม่ได้”)     นอกจากน้ียังมีกรณีที่ต้องขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ (เช่น ในการออกกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อกําหนด โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ) 
ซึ่งจําเป็นต้องมีกลไกกระบวนการบางอย่างสร้างความสํานึกเป็นเจ้าของร่วมกันก่อนที่จะเกิดมติเพ่ือลดความเห็นแย้ง
สร้างเอกภาพทางความคิดความร่วมมือ (coalition) ในการผลักดันกฎหมายต่างๆ    ในอีกทางหน่ึงอาจต้องสร้างเสริม

                                                            
5  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์. พินิจสมัชชา: วิพากย์และข้อพึงสังวรณ์ ใน สมัชชาสุขภาพ:ปรัชญาแนวคิดและจิตวิญญาณ. นนทบุรี:

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ: บริษัทสามดีพริ้นติ้งอีควิปเมนท์จํากัด; 2555.  และพึงระมัดระวังอีก 3 ประเด็นคือ วิกฤต
ความเป็นตัวแทน  การถกแถลงกับการผลักดันมติสมัชชา  และฉันทามติกับฉันทาคติ 

6  ศุภวัลย์ พลายน้อยและคณะ. ร่างรายงานฉบับสมบูรณ์โครงการวิจัยประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 
พ.ศ.2553. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2554 หน้า 148. 

7  ศุภวัลย์ พลายน้อยและคณะ. ร่างรายงานฉบับสมบูรณ์โครงการวิจัยประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 
พ.ศ.2553. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2554 หน้า 74. 

8  ศุภวัลย์ พลายน้อยและคณะ. ร่างรายงานฉบับสมบูรณ์โครงการวิจัยประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 
พ.ศ.2553. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2554 หน้า 99. 

9  จากข้อมูลการสัมภาษณ์ คณะทํางานจัดทาํแผนปฏิบัติการและคณะกรรมการขับเคล่ือนจาก สสส.    
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ความเข้มแข็งภาคประชาสังคมหรือกลุ่มที่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากกฎหมายน้ันให้มีบทบาทเพ่ิมข้ึนในการขับเคลื่อน
เคลื่อนไหวในฐานะเป็นผู้รับประโยชน์ เพ่ือถ่วงดุลทางสังคม 

วาทกรรมที่ 2. “มติสมัชชาเป็นการอ้างอิงทางสังคม”  

การที่หน่วยงานจะนํามติสมัชชาไปอ้างอิงว่า ภาคประชาสังคมคาดหวังให้ “หน่วยงาน” ดําเนินการตามมติ
และเกิดการดําเนินการน้ัน หน่วยงานต้องเล็งเห็นประโยชน์ก่อนไม่วา่จะเป็นประโยชน์ในแง่มุมใดก็ตาม   หน่วยงานท่ีมี
งบประมาณและมีโครงสร้างองค์กรไม่ซับซ้อนนัก เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โรงพยาบาล ซึ่งอยู่ในระดับพ้ืนที่ 10 
สามารถตัดสินใจและดําเนินการได้ทันที หากไม่ขัดแย้งกับวิธีปฏิบัติเดิมหรือไม่เสี่ยงต่อการผิดกฎระเบียบ และมี
งบประมาณเพียงพอ เช่น เทศบาลออกเทศบัญญัติเป็นแนวทางการจัดทําธรรมนูญพ้ืนที่  โรงพยาบาลซื้อผลิตภัณฑ์
เกษตรจากกลุ่มเกษตรอินทรีย์    กรณีเช่นน้ีเป็นการอ้างอิงมติสมชัชาในเชิงหลักการเหตุผล  แต่สําหรับเรื่องใหม่ๆ การ
มีนโยบายด้านการคลังให้อ้างอิงจะมีความจําเป็นในการเปิดช่องให้ดําเนินการเพ่ือปกป้องไม่ให้หน่วยงานองค์กรที่จะ
ดําเนินการมีความเสี่ยงต่อการผิดระเบียบการเงิน   สําหรับราชการส่วนกลางท่ีมีสายบังคับบัญชาซับซ้อนกว่า ผู้บริหาร
หน่วยงานในระดับหน่ึงๆ จะมีความอิสระในการตัดสินใจได้น้อยกว่า  ยิ่งอยู่ใกล้ศูนย์กลางอํานาจ ความอิสระยิ่งลดลง   
สอดคล้องกับรูปธรรมการอ้างอิงมติสมัชชา (อาจเป็นมติพ้ืนที่จัดการตนเองหรือบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ
การจัดการสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม) ในระดับตําบลหมู่บ้านท่ีเกิดธรรมนูญเพราะการตระหนักรู้
สถานการณ์ปัญหาของชุมชน (ที่เป็นเรื่องใกล้ตัว) และพร้อมที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาด้วยทรัพยากรใน
พ้ืนที่ สอดคล้องกับการศึกษาของเดชรัตน์ สุขกําเนิด สรุปว่า การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนที่ทําได้ดีกว่า
ระดับชาติเพราะมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนและยกร่างธรรมนูญด้วยรูปแบบ วิธีการ และภาษาที่คุ้นชิน  
กระบวนการยกร่างเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์หรือแนวทางการเปลี่ยนแปลง   ให้ความสําคัญกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพ
โดยตรง  และมีการติดตามต่อเน่ืองทําให้เกิดการสะท้อนย้อนคิด11     

นอกจากในเชิงหลักการเหตุผลแล้ว การอ้างอิงมติสมัชชายังมีการอ้างอิงในเชิงประยุกต์ต่อยอดเพ่ือการใช้
งาน เช่น ธรรมนูญสุขภาพตําบลเปือยเป็นเครื่องมือกํากับการจัดสรรงบประมาณของเทศบาล จัดเป็นนวัตกรรมด้าน
ธรรมาภิบาลระดับท้องถ่ิน    อีกตัวอย่างที่น่าสนใจคือ ในมติการจัดการปัญหาน้ําหนักเกินและโรคอ้วนมีข้อเสนอ
มาตรการไฟจราจรซ่ึงไม่ประสบผลสําเร็จในการขับเคลื่อนให้เป็นมาตรการกฎหมาย แต่มีนักวิชาการโภชนาการท่ี
รับทราบและเกิดความคิดนําไปใช้แบบ soft law ในการจําแนกอาหารขนมโดยปรับเป็นเกรด A, B, C, D เกิดเป็น
แนวคิด “จัดการตนเองในโรงเรียน” กระท่ังกลุ่มผู้ปกครองเรียกร้องไม่ให้โรงเรียนขายขนมแก่เด็ก 

การที่มติสมัชชาจะถูกนําไปอ้างอิง นอกจากผู้จะอ้างอิงจะให้คุณค่าต่อกระบวนการ/เวทีสมัชชาสุขภาพแล้ว 
ย่อมต้องมองเห็นทั้งประโยชน์ของตัวมติและประโยชน์ของชุมชนสังคมที่จะเกิดจากมติน้ัน จึงจะมีนํ้าหนักในการอ้างอิง 
เน้ือหาสาระของมติจึงมีคุณค่ามากกว่ารูปแบบเอกสาร     สําหรับข้าราชการต้องประเมินท่าทีของผู้บังคับบัญชาก่อน
ด้วยว่ามีทิศทางเห็นด้วยกับกระบวนการสมัชชาหรือไม่   
 

 

                                                            
10 หนังสือพิมพ์เดลินิวส์. สธ.สองพ่ีน้องนําร่องสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย. วันพุธ 2 มกราคม 2556  หน้ากีฬา/ภูมิภาค-ปกครองท้องถ่ิน 
11 เดชรัตน์ สุขกําเนิด. ประเมินและทบทวนแนวคิดธรรมนูญสุขภาพ. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2556. 
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วาทกรรมที่ 3. ไม่ได้งบประมาณเพิ่มจึงขับเคลื่อนไม่ได้ 

ประเด็นงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติมเพ่ือการขับเคล่ือน จะเป็นเรื่องที่หน่วยงานราชการมักบ่นและมัก 
เสนอว่า ควรมี  ข้อพิจารณาในเร่ืองน้ีมี 2 ประเด็นคือ หน่วยงานราชการท่ีเก่ียวข้องกับมติย่อมมีบทบาทในเร่ืองน้ันๆ 
อยู่แล้ว ไม่น่าจะมีการดําเนินการนอกเหนือบทบาทหน้าที่ (การสัมภาษณ์ข้าราชการใน 5 มติมักกล่าวว่า การ
ดําเนินงานน้ีไม่เก่ียวกับมติสมัชชาเป็นบทบาทของหน่วยงานอยู่แล้ว) จึงไม่น่าจะไม่มีงบประมาณ เพียงแต่ต้องมีการ
ประสานเชิงนโยบายซึ่งควรทําก่อนหรือระหว่างทําข้อเสนอเชิงนโยบายหรืออย่างช้าก็ต้องก่อนเสนอเข้าสู่เวทีสมัชชา 
เพ่ือไม่ให้ภาคราชการรู้สึกถูกสั่งการ (ซึ่งสมัชชาไม่มีอํานาจสั่งอยู่แล้ว) หรือรู้สึกว่าถูกก้าวก่าย  อีกประการซ่ึงเป็น
ประเด็นสําคัญคือ การขับเคลื่อนไม่ได้มีความหมายเพียงทํางานให้มากขึ้นเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมเท่าน้ัน  หากได้รับ
งบประมาณเพ่ิมแล้วแต่ยังทํางานแบบเดิมๆ แต่เพ่ิมจํานวนก็ไม่อาจเป็นการขับเคลื่อน   การจัดสรรงบประมาณให้ภาค
ราชการที่แม้จะขยันทํางานก็มิได้หมายความว่าจะเกิดการขับเคลื่อน    

สําหรับหน่วยงานราชการ แม้ไม่ได้รับการสนับสนุนเพ่ิมเติมสืบเน่ืองจากมติสมัชชา  หน่วยงานก็ยังสามารถ
ดําเนินงานได้ภายใต้งบประมาณ บุคลากร องค์ความรู้ และเครื่องมือเท่าที่มีในบริบทเดิม และหากตระหนักถึง
ความสําคัญก็สามารถปรับเปลี่ยนการจัดสรรงบประมาณรองรับได้   แต่ที่สําคัญกว่างบประมาณคือ การประสาน
นโยบายให้เกิดระบบหรือบริบทที่เอื้อต่อการทํางาน (เช่น การเป็นตัวชี้วัด การเปิดช่องทางให้ใช้งบประมาณได้ การ
ประสานความร่วมมือและทรัพยากรในการทํางานร่วมกับเครือข่าย สสส. สปสช.)   

 นอกจากนี้ภาคราชการส่วนกลางที่ไม่เคยทํางานร่วมกับเครือข่ายมาก่อน (เครือข่ายในท่ีน้ี ไม่ได้หมายถึง 
หน่วยงานภายในกํากับของตนหรือหน่วยราชการส่วนภูมิภาค จังหวัด อําเภอ ตําบล) มักขาดทักษะการทํางานแบบ
หุ้นส่วนเคียงบ่าเคียงไหล่กับเครือข่าย รวมทั้งการทํางานร่วมกับภาคราชการด้วยกันเอง เมื่อเทียบกับองค์กรพัฒนา
เอกชน  และมีคําบ่นทํานองว่า “เอาแต่ประเด็นหลักของตัวเองแต่ไม่มองว่าคนอื่นจะทําอะไร” จึงไม่เกิดวัตถุประสงค์/
เป้าหมายร่วมกัน เป็นเพียงเชิญคนอื่นๆ มาช่วยคิดช่วยทําในสิ่งที่ตนต้องการทํา  ขณะที่เมื่อทํางานกับองค์กรเอกชนท่ีมี
พ้ืนฐานวิชาการพร้อมกับการขับเคลื่อนจะได้วิธีคิดวิธีทํางานรูปแบบการทํางานใหม่ๆ นอกเหนือจากความรู้  รูปแบบ
และความสัมพันธ์ในการทํางานแบบองค์กรเอกชนที่มีส่วนร่วมเสมอภาคกัน (participatory relationship หรือ 
equitable interaction) แม้ว่าโดยพ้ืนฐานจะมีอาชีพเป็นข้าราชการ จึงเหมาะสมกับการขับเคล่ือนมากกว่ารูปแบบ
และความสัมพันธ์แบบราชการ (bureaucratic/ hierarchical relationship) ซึ่งเมื่อเป็นความสัมพันธ์ข้ามกระทรวง
จะมีปัญหาเรื่องความคิดว่า “กําลังทํางานให้กระทรวงอื่นหรือกระทรวงอื่นมาแย่งชิงบทบาทเรา เราทํางานแต่
กระทรวงอื่นได้ผลงาน” ดังตัวอย่างกรณีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
สิ่งยืนยันที่เป็นรูปธรรมคือ การมียุทธศาสตร์ระดับชาติหลายชุดในการแก้ปัญหาเดียวกันโดยกลุ่มหน่วยงานเครือข่าย
เดียวกันแต่มีหลายเจ้าภาพในการจัดทํา (ซึ่งในยุทธศาสตร์แต่ละชุดก็จะกล่าวถึงยุทธศาสตร์ย่อยที่กระทรวงอื่นๆ ต้อง
เป็นเจ้าภาพร่วมหรือให้ความร่วมมือกับเจ้าภาพหลัก)   การบริหารการทํางานร่วมกันแบบหุ้นส่วน (partnership 
management) และจัดสรรพ้ืนที่ให้ทุกภาคส่วนสามารถมีบทบาทร่วมกันตามทักษะบทบาทและเสริมด้วยการ
ประชาสัมพันธ์ น่าจะเป็นทางออกของปัญหานี้ได้ โดยมีข้ันตอนการประสานนโยบายในขาข้ึนมาก่อน  
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2. สรุปผลการศึกษา 
กระบวนการสมัชชาเป็นกระบวนการเรียนรู้ของแต่ละภาคส่วนและภาคีเครือข่าย ช่วยในการพัฒนา

เครือข่ายสมาชิกด้วยยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาและยังเป็นการเปิดพ้ืนท่ีแก่เครือข่าย   สปิริตสมัชชาของ
เครือข่ายส่วนหน่ึงเกิดจากการส่ือสารให้รับรู้รับทราบและตระหนักเพ่ือการขับเคลื่อนร่วมกัน       

ในกระบวนการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย และเน้นแบบแผนมากจนกลายเป็นพิธีการซึ่งความศักดิ์สิทธ์ิของ
สมัชชาอยู่ที่การนํามติไปปฏิบัติให้เกิดผล ไม่ใช่พิธีการ  

การมีมติสมัชชาจํานวนมากเป็นภาระในการ 1) จัดตั้งกลไกระดับชาติ (เช่น ขาดผู้ที่จะมาเป็นคณะกรรมการ  
(บางคนเป็นกรรมการหลายชุดทําให้ไม่มีเวลา/ไม่มีการติดตาม)  2) จัดกระบวนการและสนับสนุนทรัพยากรในการ
ขับเคล่ือนและติดตาม  ในการ บางมต ิสช. ต้องขับเคลื่อนเอง   

ในบางมติพบว่า แนวคิดที่ไม่สอดคล้องกันเป็นอุปสรรคในการสื่อสารทําความเข้าใจระหว่างภาคส่วนและ
ขับเคลื่อน แม้จะร่วมวงทําข้อเสนอมาด้วยกัน  โดยเฉพาะในภาคราชการท่ีมีความเป็นใหญ่กว่าจากฐานงบประมาณ
และกําลังคน   นอกจากนี้ การรวมหลายเร่ืองเข้าไว้ในมติเดียวกัน  ทําให้เกิดความไม่เท่าเทียมได้เมื่อนํ้าหนักของการ
ขับเคล่ือนโน้มเอียงไปในบางเร่ือง   

หากตัดเรื่องแนวคิดแล้ว ปัจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนคือ ความเป็นตัวจริงของผู้เสนอประเด็นซึ่งคือ
ศักยภาพและคุณภาพของแกนขับเคลื่อนและเครือข่าย  กลไกหรือระบบสนับสนุน  และการสื่อสาร   สําหรับภาครัฐมี
ลักษณะ เง่ือนไข และข้อจํากัดจํานวนหน่ึง ซึ่งอาจรวมเรียกว่า บริบทระบบราชการ ทําให้ไม่เหมาะท่ีจะเป็นแกน
ขับเคล่ือน  ในการศึกษานี้พบว่า องค์กร/สถาบันวิชาการเหมาะที่จะมบีทบาทอาํนวยการขับเคล่ือนบนฐานวิชาการและ
เครือข่ายต่างๆ ขับเคลื่อนร่วมกันอย่างเสมอภาคซึ่งภาคราชการให้ความสําคัญมากกับการแบ่งและการมีบทบาทในการ
ขับเคล่ือน เพ่ือไม่ให้เกิดความคิดว่า มาทํางานให้หน่วยงานอื่น    อย่างไรก็ตามการปะทะสังสรรค์ระหว่างกันทั้งขาขึ้น
และขาเคลื่อนช่วยให้เกิดการพัฒนาซึ่งกันและกันในด้านการฟัง การคิดวิเคราะห์ การใช้เหตุผล และการต่อรอง     

หน่วยงานราชการท่ีถูกระบุในข้อเสนอมติให้นําไปปฏิบัติมักมีปัญหา  1) ความเป็นเจ้าของร่วมเพราะขาด
ส่วนร่วมในขาข้ึน   2) ขึ้นกับนโยบายผู้บังคับบัญชา การอ้างอิงมติเพ่ือนํามาปฏิบัติ เป็นไปได้ยากหากไม่ใช่ตัวชี้วัด        
3) มีการเปลี่ยนสถานที่ทํางาน เปลี่ยนตําแหน่งงาน รวมท้ังมีการเปลี่ยนผู้บังคับบัญชา  แต่จุดแข็งคือ มีบทบาทภารกิจ
เฉพาะและมีงบประมาณของตัวเอง   

เมื่อเทียบกับภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชนทํางานด้วยความยากลําบากกว่า เช่น มีปัญหาด้านงบประมาณท่ี
ต้องเลี้ยงทั้งตัวเองครอบครัวและการดําเนินงาน  และกลุ่มที่เคลื่อนไหวในพ้ืนที่มักมีปัญหาด้านวิชาการร่วมด้วย       
แต่กลุ่มคนเหล่าน้ีมีความเป็นเจ้าของประเด็นสูงและมุ่งมั่นในการขับเคลื่อน      

ในการศึกษาน้ี  5 ใน 6 มติ พบว่า สสส. เป็นร่มใหญ่ของการสนับสนุนการขับเคล่ือนทุกภาคส่วนทุกระดับ  
และเมื่อเก่ียวข้องกับระบบประกันสุขภาพ สปสช. ก็ไม่รีรอที่จะเข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนการพัฒนาด้วยทัศนะที่
เปิดกว้าง   น่าสังเกตว่า องค์กรหลักเหล่าน้ีมักมีประเด็นนโยบายสอดคล้องกันกับสมัชชาต่างๆ และมีความยืดหยุ่นใน
การสนับสนุน        
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3. ข้อเสนอต่อกระบวนการและการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ขาขึ้น 

ในการเปิดรับประเด็น ควรมี 2 ช่องทาง สําหรับประเด็นเชิงวิชาการและประเด็นเคลื่อนไหวของภาค
ประชาชนซึ่งเน้นการขับเคลื่อนเชิงประจักษ์ อาจจัดเป็นประเด็นเฉพาะพ้ืนที่หรือกลุ่มและมีการสนับสนุนเพ่ือให้
เครือข่ายใหม่ๆ ได้สั่งสมประสบการณ์เพ่ือเป็นกําลังในชุมชนต่อไป   ในแง่การตลาด ประเด็นลักษณะนี้ได้รับความ
สนใจมากกว่าห้องใหญ่ท่ีเป็นพิธีการ เพราะเป็นประเด็นมีชีวิต     การเสนอประเด็นควรมีกระบวนการคัดเลือกที่เป็น
ธรรม ไม่ควรมีระบบเส้นสาย   

ความเห็นที่กล่าวถึงกันมากในการศึกษาน้ีคือ แนวคิดในการทํานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  ไม่จําเป็นต้อง
ใช้กระบวนการสมัชชาเสมอไป  และควรใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพเป็นกรอบ  เพ่ือค้นหาประเด็นสําคัญที่
สังคมไทยต้องขับเคลื่อนเชิงรุก (proactive movement)    อาจใช้เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในการติดตามประเมิน
นโยบายรัฐบาลที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือจัดทําข้อเสนอแนะ  วิธีคิดเช่นน้ีจะทําให้ได้ใช้และพัฒนา HIA ให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึนไป   หรืออาจเป็นเวทีติดตามแบบเสริมพลังในมติท่ีขับเคลื่อนยากหรือขับเคลื่อนไม่ได้ การระดม
ความคิดในกลุ่มคนที่สนใจและให้ความสําคัญอาจเห็นช่องทางการปรับเปล่ียนยุทธศาสตร์แนวคิดแนวทางในการ
ขับเคลื่อนต่อไป  และไม่ควรมองข้ามแนวคิดเชิงเศรษฐกิจเพราะจะเป็นประโยชน์ที่จับต้องได้ของเครือข่าย ดังข้อเสนอ
ที่ 2 มติการพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ    การทําให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีความหมายและมีความสําคัญในการ
ขับเคลื่อนจะทําให้สมาชิกเกิดศรัทธามากกว่าจะเกิดจากพิธีการ    

ก่อนทําข้อเสนอ ควรต้องประเมินความสัมพันธ์เชิงนโยบาย บทบาท เพ่ือการสร้างความร่วมมือ ระหว่าง
กลไกและกระทรวงต่างๆ โดยต้องคํานึงถึงความเป็นได้ภายใต้ข้อจํากัดของกฎหมายด้วย  ในบางเรื่องอาจไม่ต้องเข้า
เวทีสมัชชาก็ได้  และเป็นการสร้างการรับรู้ร่วมกันกับภาคราชการต่างๆ ในเรื่องท่ีจําเป็นต้องเข้าเวทีสมัชชา เมื่อเป็นมติ
แล้ว สช. ควรสนับสนุนการประสานนโยบายระดับสูงเพ่ือให้เกิดการยอมรับที่จะขับเคลื่อนและจัดตั้งกลไกร่วมกัน   

ขาเคลื่อน 

ในการขับเคล่ือน แกนขับเคลื่อนควรต้องมีศักยภาพในการบริหารจัดการเครือข่ายทั้งองค์กรพัฒนาเอกชน
และรัฐด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมแบบหุ้นส่วนข้ามเครือข่าย และการเชื่อมต่อกระทรวงอื่น    

กลไกสนับสนุน เป็นประเด็นที่กล่าวถึงใน 6 มติจากผู้ให้ข้อมูลหลายคน โดยเฉพาะกลุ่มพัฒนาเอกชน โดยมี
ข้อเสนอดังน้ี 

ควรมีการเช่ือมประสานระหว่าง สํานัก “ส” กับระดับบริหารของกระทรวงที่เกี่ยวข้องและองค์กรหลัก
ด้านสุขภาพต้ังแต่ขาขึ้น  เน่ืองจากข้อจํากัดร่วมระหว่างสํานัก “ส” ซึ่งมีรากฐานความคิดจากสํานักเดียวกัน (school 
of thought)  ในด้านทรัพยากรบุคคล (เช่น นักประสานงาน นักวิจัย นักจัดการความรู้ นักขับเคลื่อนนโยบาย) และ
การประสานงาน/จัดการข้ามองค์กร/หน่วยงาน/กระทรวง    ตัวอย่างรูปธรรม เช่น การเป็นคณะทํางาน/กรรมการใน
หลายชุดหลายประเด็นหลายสํานัก “ส” และมีปัญหาด้านเวลาซึ่งมีปัญหาจากภาระงานประจําอยู่แล้ว   ข้อจํากัดเมื่อ
ต้องทํางานในรูปคณะกรรมการผสมระหว่างกระทรวง   รวมทั้งเครือข่าย (ตัวจริง) ได้รับการประสานจากสํานัก “ส” 
ต่างๆ ในการทํางานประเด็นเดียวกันด้วยเง่ือนไขของแต่ละสํานัก          
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สช.  สสส.  สปสช. และ สวรส. (รวมองค์กรในสังกัด) ควรหารือเพ่ือลดความซ้ําซ้อนด้านทรัพยากรและเวลา
ในการบริหารจัดการประเด็นนโยบายและสนับสนุนเครือข่ายดําเนินงาน โดย  

1) ร่วมกันกําหนดประเด็นนโยบายท่ีสําคัญและส่งผลสะเทือนสูง พร้อมกับเชื่อมประสานกับระดับบริหาร
ของกระทรวงและองค์กรเครือข่ายหลักตามประเด็นสุขภาวะ   

2) แจกแจงหน่วยงานองค์กรเครือข่ายหลักและบุคคลในประเด็นน้ัน รวมทั้งแบ่งปันข้อมูลในประเด็นต่างๆ 
เช่น แผนงานและภาคีเครือข่าย (ประเด็น/ทักษะความถนัด) เพ่ือการประสานงานเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ   

3) จัดสรรทรัพยากรในการทํางานร่วมกันแก่หน่วยงานองค์กรเครือข่ายหลักเพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย    
โดยมีเวทีสมัชชาสุขภาพ เป็นพ้ืนที่เรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายและภาคส่วน  สํานัก “ส” และภาค

ราชการ ด้วยความสัมพันธ์ดังภาพ 5.1   เครือข่ายนักวิชาการและองค์กรพัฒนาเอกชนมีการขับเคล่ือนประเด็น
สุขภาพ/สุขภาวะด้วยการสนับสนุนของ สสส. ซึ่งมีศักยภาพด้านสื่อสารสังคม (ระดับมวลชน)   สวรส.และองค์กรลูกมี
จุดแข็งด้านวิชาการและมีเครือข่ายวิชาการทั้งระดับมหาวิทยาลัยและพ้ืนที่     สปสช.มีเครือข่ายบริการสุขภาพ       
สช. มีศักยภาพด้านกระบวนการและการประสานเครือข่ายภาคประชาชน   ส่วนกระทรวงสาธารณสุขมีบุคลากร 
ระบบงาน และการบริหารจัดการครอบคลุมทั่วประเทศขณะที่มีข้อจํากัดงบประมาณส่วนกลาง        

ทั้ง 5 องค์กรควรร่วมกันกําหนดทิศทางและจัดทํากรอบประเด็นนโยบาย เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่
เริ่มต้นและเป็นการสนับสนุนและเสริมพลังซึ่งกันและกันจากการแบ่งปันแลกเปลี่ยนและเรียนรู้ร่วมกัน   จากนั้น สช. 
ดําเนินการเปิดรับประเด็น จัดกลุ่ม และคัดเลือกประเด็น   ข้ันตอนที่สามคือ ตั้งคณะทํางานที่มีองค์ประกอบจากภาค
ส่วนหลักในการขับเคล่ือนด้วยเพ่ือจัดทําข้อเสนอ/ยุทธศาสตร์/แผนขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ  ข้ันตอนน้ีอาจใช้
เวลานาน เพ่ือให้ได้สาระสําคัญ ทิศทางการขับเคล่ือน และแผน รวมท้ังแหล่งทรัพยากรสําหรับบทบาทภารกิจใหม่ตาม
ยุทธศาสตร์แผนงานจากมติ   สําหรับประเด็นข้อเสนอที่ยังไม่สมบูรณ์ ก็จะมีเวลาจัดทําพร้อมกับการเรียนรู้  ประเด็นท่ี
มีความเฉพาะก็อาจจัดอยู่ในกลุ่มเวทีพ้ืนที่/เฉพาะประเดน็/วิชาการซึ่งอาจมีการระยะเวลาดําเนินการสั้นหรือจะต่อยอด
เป็นประเด็นเชิงนโยบายก็ได้      กรณีที่อาจมีความขัดแย้งทางผลประโยชน์ ขั้นตอนสื่อสารสังคมและรับฟังความเห็น
นอกเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพ่ือหาเสียงสนับสนุนเป็นการถ่วงดุลกับภาคส่วนที่เสียผลประโยชน์ส่วนตน จะมี
ความสําคัญ   เมื่อเข้าสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพซึ่งควรเป็นการเรียนรู้กระบวนการนโยบายของเครือข่ายทุกระดับ 
(ไม่ใช่เฉพาะนักวิชาการ/ผู้ทรงคุณวุฒิ) และส่งเสริม “การจัดการตนเอง” ทุกพ้ืนที่ทุกระดับ   เวทีสมัชชาสุขภาพก็จะ
เป็นพ้ืนที่แสดงพลังร่วมของภาคส่วนต่างๆ  ขั้นตอนน้ี ควรมีกลไกพร้อมขับเคล่ือนในเบ้ืองต้นหลังจากเป็นมติสมัชชา  
กลไกน้ีควรต้องต่อเน่ืองกับคณะทํางานพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 

5. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
1. องค์กรสนับสนุนหลักควรร่วมกันจัดทําประเด็นนโยบายเพื่อการขับเคลื่อนและฐานข้อมูลวิชาการและ

เครือข่ายองค์กรที่ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือการสนับสนุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
2. การขับเคลื่อนอย่างมีพลังขึ้นกับคุณภาพเครือข่าย  จึงควรลงทุนกับการพัฒนาศักยภาพในด้านการ

จัดการเครือข่าย (network management) และการเรียนรู้จากการขับเคลื่อน   
3. พัฒนาระบบการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม (social network analysis)  
4. จัดระบบสนับสนุนการถอดบทเรียนการขับเคลื่อนภาคประชาชนและผลที่เกิดข้ึนให้เป็นประสบการณ์

ประเทศไทย (Thai evident)  
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ภาพสามมิติของความสัมพันธ์น้ีเป็นรูปทรงปิระมดิฐานห้าเหลี่ยมทีต่ดัขวางเป็น 5 ข้ันตอน 
ข้ัน 1: 5 องค์กรร่วมกําหนดกรอบประเด็นนโยบาย กระทรวงในที่น้ีรวมถึงกระทรวงอื่นที่เก่ียวข้องด้วย           
ข้ัน 2: เปิดรับ/จัดกลุ่ม/คัดเลอืก”ประเด็น” 
ข้ัน 3: ตั้งคณะทํางานจัดทําข้อเสนอ/ยุทธศาสตร์/แผนขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ (ข้ันตอนน้ีใช้เวลา)   
ข้ัน 4: เวทีให้ความเห็น/สื่อสาร/สร้างกระแส              
ข้ัน 5: เวทีสมชัชาสขุภาพ เกิดมติสมัชชา กลไกขับเคลือ่น และการสนับสนุนร่วมจากองค์กรในข้ันที ่1   

ภาพ 5.1 ความสัมพันธ์ของ “เบญจภาคี” ในกระบวนการนโยบายเพือ่สุขภาพ 
(สามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา) 
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