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บทคััดย่่อ

	 แนวคิด “ทุุกนโยบายห่่วงใยสุุขภาพ” หรืือ Health in All Policies 

(HiAP) ได้้ถููกกล่่าวถึึงในฐานะแนวคิดและหลัักการสำคััญของการพััฒนา

นโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพทั่่�วโลก บทความชิ้้�นนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา

ว่า่แนวคิด HiAP ปรากฏเป็็นรูปูธรรมในประเทศไทยได้้อย่า่งไร และการปรากฏ
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เป็น็รูปูธรรมนั้้�นส่ง่ผลต่อ่การขับัเคลื่่�อนแนวคิดิผ่า่นกลไกนโยบายในลักัษณะใด

	 การศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิจััยเอกสารและการ

สัมัภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�มีส่ว่นได้้ส่ว่นเสียีที่่�เกี่่�ยวข้องจำนวน 44 คน โดยเก็็บข้้อมููล

ระหว่่างเดืือนพฤษภาคมถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2565 การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููล

บนฐานของการวิิเคราะห์์แก่่นสาระเพื่่�อค้้นหาประเด็็นและเร่ื่�องราวที่่�สำคััญ 

เกี่่�ยวกัับแนวคิิด HiAP ในกลไกนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพในประเทศไทย

	ผล การศึึกษา พบว่่าแนวคิิด HiAP ปรากฏขึ้้�นอย่่างเป็็นรููปธรรมผ่่าน 

การประกาศใช้้ “พระราชบัญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550” ผ่่านกลไก 

ขัับเคล่ื่�อนใน 3 ลัักษณะสำคััญ ได้้แก่่ (1) การปรัับเปลี่่�ยนนิิยามสุุขภาพ

ใหม่่ ผ่่านการขยายนิิยามสุุขภาพในหมวดสิิทธิิและการมีีธรรมนููญว่่าด้้วย

ระบบสุุขภาพแห่่งชาติิ (2) การมีีส่่วนร่่วมของสาธารณะ ผ่่านกลไกที่่�เด่่น เช่่น  

สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ และการประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ และ (3) 

ความร่่วมมืือแบบข้้ามภาคส่่วน โดยรููปธรรมปรากฏอย่่างเด่่นชััดในเรื่่�องคณะ

กรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิที่่�เช่ื่�อมตััวแทนผู้้�กำหนดนโยบายจากภาคส่่วนต่่างๆ 

ทั้้�งในและนอกประเด็็นสุุขภาพอัันทำให้้นโยบายที่่�ตัดสิินใจมีีความชอบธรรม

และสอดคล้้องกัับทิิศทางของสัังคม นอกจากนี้้� การขัับเคล่ื่�อนแนวคิด HiAP 

ผ่า่นพระราชบัญัญััติิฯ ปรากฏความท้า้ทายในเร่ื่�องการพััฒนากระบวนการและ

รููปแบบในการสื่่�อสารนิิยามสุุขภาพใหม่่ การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมมีีความหมาย

มากยิ่่�งขึ้้�น และการประสานพลัังเชิิงนโยบายและสร้างผลกระทบควบคู่่�กััน

คำสำคััญ :   นโยบายสาธารณะ, นโยบายสุขุภาพ, ทุกุนโยบายห่ว่งใยสุขุภาพ,  

		    การมีีส่่วนร่่วม, พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ,
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Abstract

	 “Health in All Policies” (HiAP) has been considered as a key 

concept and principle for healthy public policy development around 

the world. This article aims to study how the concept of HiAP has been  

actualized in Thailand and upon what policy mechanisms the actualization 

of the concept has rested.
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	 The study employed qualitative research methods, namely 

document research and in-depth interviews with 44 key stakeholders. 

Data has been collected between May and July 2022. Thematic analysis 

was used to guide the data analysis.

	 The finding suggests that the concept of HiAP has emerged 

through the promulgation of the National Health Act, B.E. 2550 and 

driven by three key mechanisms: (1) redefining health mechanism 

mainly expressed through the expansion of the definition of health in the 

Rights and Duties in Respect of Health of the Act and the 2nd Charter 

on the National Health System; (2) public engagement mechanism 

significantly manifested through the National Health Assembly and 

health impact assessment (HIA); and (3) cross-sectoral collaboration 

mechanism prominently appeared in the National Health Board that  

connects representatives from different sectors in society, both within 

and outside the health sector, and helps increase the legitimacy and  

social relevance of the decision-making. Challenges appear in the driving 

of the concept such as the process and form of the communication on 

the re-definition of health, the more meaningful public engagement, and 

the synergy between policy coordination and impact.

Keywords: Public Policy, Health Policy, Health in All Policies (HiAP),  

	      Public Participation, National Health Act
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1.บทนำ
	 ในสัังคมสมััยใหม่่ “สุุขภาพ” (health) สััมพัันธ์์กัับนโยบายสาธารณะ

อย่า่งแยกจากกันัได้้ยาก ทุกุคนสามารถมีสีุขุภาพที่่�ดีได้้ก็ด็้ว้ยนโยบายสาธารณะ

ที่่�มุ่่�งสร้า้งเสริมิสุขุภาพ นับัแต่ป่ลายทศวรรษ 1980 เป็น็ต้น้มา สุุขภาพถูกูพูดูถึึง

ในระดัับนโยบายสาธารณะของโลกมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ผ่่านบทบาทขององค์์การ

อนามัยัโลก (World Health Organization: WHO) ชุมุชนนโยบายด้า้นสุุขภาพ

ของโลกได้้ร่ว่มกันัประกาศหลักัคิดิและแนวทางจำนวนมากที่่�มุ่่�งพััฒนาสุุขภาพ

และระบบนโยบายสาธารณะ ตลอดจนระบบการเมืืองและสัังคมให้้เอื้้�อต่่อการ

มีีสุุขภาพที่่�ดีของคน1 อาทิิ คำประกาศอััลมา อตา (Alma Ata Declaration) 

เพื่่�อใช้้ยุุทธศาสตร์์การสาธารณสุุขมููลฐาน (Primary Health Care)  

พ.ศ. 2521 (1978) กฎบัตัรออตตาวาเพื่่�อการส่ง่เสริมิสุขุภาพ (Ottawa Charter)  

พ.ศ. 2529 (1986) และข้้อเสนอแนะแอดิิเลดเรื่่�องนโยบายสาธารณะเพื่่�อ

สุุขภาพ (The Adelaide Recommendations on Healthy Public Policy)  

พ.ศ. 2531 (1988) เป็็นต้้น

	 ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างสุุขภาพกัับนโยบายสาธารณะกลายเป็็นประเด็็น

สำคััญและถููกผลัักดัันอย่่างเป็็นระบบมากขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2556 จากการประชุุม

ส่่งเสริิมสุุขภาพนานาชาติิ ครั้้�งที่่� 8 ที่่�ประเทศฟิินแลนด์์ การประชุุมนี้้�ได้้จััดทำ

คำแถลงการณ์์เฮลซิิงกิิ (The Helsinki Statement on Health in All Policies) 

ซ่ึ่�งพััฒนาแนวคิด “Health in All Policies” (HiAP) หรืือที่่�เรีียกในภาษาไทยว่่า 

“ทุุกนโยบายห่่วงใยสุุขภาพ” แถลงการณ์์นี้้�เรีียกร้้องให้้รััฐบาลของทุุกประเทศ

รัับรองว่่าประเด็็นด้้านสุุขภาพต้้องได้้รัับการพิิจารณาในกระบวนการพััฒนา 

	 1	 World Health Organization, Milestones in Health Promotion: Statements from Global 
Conferences, (Geneva: WHO, 2009); ธีีรพััฒน์์ อัังศุุชวาล, “การสร้้างเสริิมสุุขภาพในฐานะ 
‘อภิิมหานโยบาย’ ของรััฐ,” The101.World (เว็็บไซต์์), https://www.the101.world/health-
promotion-as-meta-policy/ (สืืบค้้นเมื่่�อ 5 กัันยายน 2566). 
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นโยบายสาธารณะของประเทศอย่่างโปร่่งใส รวมถึึงเปิิดโอกาสให้้เกิิดการ

ทำงานข้้ามภาคส่่วนต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องในสัังคมเพ่ื่�อสร้างผลประโยชน์ร่่วมของ

สัังคมวงกว้้าง2 แถลงการณ์์นี้้�จึึงเน้้นย้้ำว่่ารััฐบาลคืือหน่่วยงานที่่�มีหน้้าที่่�และ

ความผููกพัันต่่อสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของประชาชนโดยตรง 

	อี ีกทั้้�ง แนวคิด HiAP ได้้ปรัับการคิิดเร่ื่�องนโยบายสาธารณะอย่่าง 

มีีนััยสำคััญ กล่่าวคืือ HiAP สนัับสนุนการพััฒนานโยบายสาธารณะแบบมีี 

ส่่วนร่่วม3อย่่างชััดเจน กล่่าวคืือ แนวคิิดนี้้�ส่่งเสริมให้้สุุขภาพและนโยบาย

สาธารณะมีีความใกล้้ชิิดกัันมากยิ่่�งขึ้้�นผ่่านการสนับสนุนให้้นำประเด็็นเร่ื่�อง

สุุขภาพไปใส่่อยู่่�ในทุุกวาระทางนโยบายและทุุกระดัับของรััฐ เพื่่�อให้้ผู้้�กำหนด

นโยบายตระหนัักถึึงผลกระทบของนโยบายสาธารณะที่่�มีต่่อสุุขภาพ ไม่่ว่่า 

นโยบายนั้้�นจะเป็น็เรื่่�องสุขุภาพหรืือไม่ก็่็ตาม อาจกล่่าวได้ว้่า่ HiAP มีีสถานะเป็น็

นโยบายแม่่ (meta-policy) ที่่�ไม่ไ่ด้้จำกัดัอิิทธิพิลและความสำคัญัทางนโยบาย

ของตนเองอยู่่�แค่่ภายในภาคส่่วนสุุขภาพเท่่านั้้�น แต่่สามารถกำหนดกรอบ 

หรืือส่ง่อิิทธิพิลต่อ่การดำเนินินโยบายสาธารณะในภาคส่ว่นอื่่�นๆ ของรัฐั รวมถึึง 

ยัังเข้้าไปปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบของนโยบายสาธารณะโดยทั่่�วไปด้้วย HiAP  

จึึงสะท้้อนถึึงยุุทธศาสตร์์ เชิิงนโยบายในภาพรวมเพื่่�อแก้้ปััญหาและ 

สร้างเสริมสุุขภาพ ตลอดจนกระตุ้้�นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผ่่านการดำเนิิน

นโยบายแบบผสมผสานและการมีสี่ว่นร่ว่มแบบข้า้มภาคส่ว่น สุขุภาพจึึงไม่ใ่ช่่

และไม่ค่วรเป็น็เรื่่�องของผู้้�เชี่่�ยวชาญและข้า้ราชการด้า้นสุขุภาพเท่า่นั้้�นอีกีต่อ่ไป 

แต่่สุุขภาพคืือประเด็็นบููรณาการร่่วมของทุุกคนในทุุกมิิติิ4

	

	 2	 S. Van den Broucke, “Implementing health in all policies post Helsinki 2013: why, 
what, who and how,” Health Promotion International, Vol. 28, No. 3 (2013), 281.

	 3	 ธีรีพัฒัน์ ์อังัศุชุวาล และ คนางค์์ คันัธมธุุรพจน์์, “การพััฒนานโยบายสาธารณะแบบมีีส่ว่นร่่วม: 
การทบทวนกรอบคิิดเบื้้�องต้้น,” รััฐศาสตร์์นิิเทศ, ปีีที่่� 7, ฉบัับที่่� 2 (2564), 37-76.

	 4	 ธีีรพััฒน์์ อัังศุุชวาล, การสร้้างเสริิมสุุขภาพในฐานะ ‘อภิิมหานโยบาย’ ของรััฐ, อ้้างแล้้ว.
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	ปั จัจุบุันั แนวคิด HiAP ได้ร้ับัการนำไปปรับัใช้ใ้นหลายประเทศทั่่�วโลก 

ในการประชุุมสมััชชาอนามััยโลกครั้้�งที่่� 67 ปีี พ.ศ. 2557 องค์์การอนามััยโลก 

ได้เ้ผยแพร่่ “กรอบแผนปฏิิบัติัิงานตามแนวคิดทุกุนโยบายห่่วงใยสุุขภาพระดัับ

ประเทศ” (Health in All Policies Framework for Country Action) พร้้อมทั้้�ง

ผลัักดัันมติิเกี่่�ยวกัับการขัับเคลื่่�อนแนวคิิดดัังกล่่าวให้้เกิิดขึ้้�นอย่่างเหมาะสม

กัับบริิบทของประเทศสมาชิิกต่่างๆ5 โดยมีีประเทศที่่�นับว่่ามีีความโดดเด่่นและ

เป็็นต้น้แบบในการดำเนินิงานและประเมินิผลแนวคิดนี้้� เช่่น ประเทศฟิินแลนด์์6 

และประเทศออสเตรเลีีย7 เป็็นต้้น 

	 ประเทศไทยก็็ถืือเป็็นประเทศหน่ึ่�งที่่�องค์์การอนามััยโลกให้้การยอมรัับ

ว่่ามีีกลไกและเคร่ื่�องมืือการพััฒนาและขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะตาม

แนวคิิด HiAP ที่่�ชััดเจนและน่่าสนใจ8 กลไกและเคร่ื่�องมืือเหล่่านี้้�ปรากฏอยู่่�ใน  

“พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550” ซ่ึ่�งเป็็นผลผลิิตสำคััญที่่�เกิิด 

จากกระบวนการปฏิิรููประบบสุุขภาพของประเทศไทยตั้้�งแต่่ทศวรรษ 25309

	 5	 World Health Organization, Health in All Policies (HiAP) Framework for Country Action, 
(Geneva: WHO, 2014).

	 6	 T. Ståhl, “Health in All Policies: From rhetoric to implementation and evaluation–the 
Finnish experience,” Scandinavian Journal of Public Health, Vol. 46, No. 20 (suppl) 
(2018), 38-46.

	 7	 F. Baum, A. Lawless, T. Delany, C. Macdougall, C. Williams, D. Broderick, D. Wild-
goose, E. Harris, D. Mcdermott, I. Kickbusch, J. and Popay, M. Marmot, “Evaluation of 
Health in All Policies: concept, theory and application,” Health Promotion International, 
Vol. 29, No. suppl_1 (2014), i130–i142.

	 8	 Government of South Australia, and World Health Organization, Progressing the 
Sustainable Development Goals through Health in All Policies: Case studies from 
around the world, (Adelaide: Government of South Australia, 2017); K. Leppo, E. Ollila, 
S. Peña, M. Wismarand S. Cook (eds.), Health in All Policies: Seizing opportunities, 
implementing policies, (Helsinki: Ministry of Social Affairs and Health, Finland, 2013).

	 9	 วิิรุุฬ ลิ้้�มสวาท, “การอภิิบาลระบบสุุขภาพแห่่งชาติิของประเทศไทยหลัังการประกาศใช้้ 
พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550: กรอบแนวคิิด พััฒนาการ และข้้อเสนอเพื่่�อการพััฒนา,”  
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	 พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 นี้้�ถููกนำมาใช้้เป็็นกลไก

ในการระดมความร่ว่มมืือจากทุกุภาคส่ว่นเพื่่�อสานต่อ่กระบวนการปฏิรูิูประบบ

สุุขภาพของชาติิให้้เป็็นระบบและเป็็นรููปธรรมมากยิ่่�งขึ้้�นด้้วยการมุ่่�งสร้้างการ 

มีสี่ว่นร่ว่มในการพััฒนานโยบายสาธารณะด้้านสุขุภาพ โดยมีใีจความสำคัญั คืือ 

การสนับัสนุนุให้ม้ีกีระบวนการในนโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพแบบมีีส่ว่นร่่วม 

(participatory healthy public policy: PHPP)10 กระบวนการนโยบาย

สาธารณะแบบมีีส่่วนร่่วมนี้้�สะท้้อนแนวคิด HiAP เป็็นอย่่างดีีและร่่วมผลักดััน

แนวคิดนี้้�ในระบบสุุขภาพของประเทศให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น เห็็นได้้จากการกำหนด

แนวคิดนี้้�ในธรรมนููญว่่าด้้วยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2559 และ 

ฉบัับที่่� 3 พ.ศ. 2565 เป็็นต้้น

	ที่่� ผ่่านมา การศึึกษาแนวคิิด HiAP ในบริิบทนโยบายสุุขภาพของ

ประเทศไทยโดยเฉพาะยัังไม่่ปรากฏอย่่างเด่่นชััด ทั้้�งๆ ที่่�ในต่่างประเทศมีี 

การศึึกษาวิิจััยแนวคิดนี้้�กัับระบบสุุขภาพเป็็นจำนวนมาก11 นอกจากนี้้�  

การศึึกษาพระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 ในภาพรวมยัังไม่่เคย 

มีีมาก่่อน ส่่วนมากที่่�มีเป็็นการศึึกษาหรืือการประเมิินผลเคร่ื่�องมืือ 

หรืือกลไกเฉพาะในพระราชบัญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 เช่่น  

		ว  ารสารวิิจัยัระบบสาธารณสุุข, ปีทีี่่� 3, ฉบัับที่่� 3 (2552), 419-433.; World Health Organization, 
The Kingdom of Thailand Health System Review, (WHO Regional Office for the Western 
Pacific, 2015).; W. Phoolcharoen, Quantum Leap: The Reform of Thailand’s Health 
System, (Nonthaburi, Health Systems Research Institute, 2004).

	 10	 National Health Commission Office, NHCO Master Plan No.3 (edition) (2020-2022), 
(Nonthaburi: National Health Commission Office, 2019).

	 11	 K. Shankardass, C. Muntaner, L. Kokkinen, L., F. Vahid Shahidi, A. Freiler, G. Oneka, A. 
M. Bayoumi, and P. O’Campo, “The implementation of Health in All Policies initiatives: 
a systems framework for government action,” Health Research Policy and Systems, 
Vol. 16, No. 26 (2018), https://doi.org/10.1186/s12961-018-0295-z.; T. Ståhl, Health in 
All Policies: From rhetoric to implementation and evaluation–the Finnish experience, 
Cited; Baum et al., Evaluation of Health in All Policies: concept, theory and application, 
Cited.
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สมััชชาสุุขภาพ12 หรืือ ธรรมนููญสุุขภาพ13 เป็็นต้้น 

	 บทความวิิจััยชิ้้�นนี้้�ต้้องการเติิมเต็็มช่่องว่่างทางความรู้้�ดัังกล่่าวด้้วย 

การศึึกษาแนวคิิด HiAP และการนำมาปรัับใช้้ในประเทศไทยผ่่าน 

พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 กล่่าวอีีกนััยหนึ่่�ง บทความ 

ชิ้้�นนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการทำให้้แนวคิิด HiAP กลายเป็็นสถาบััน 

ในประเทศไทยผ่่านการค้้นหาว่่าแนวคิิด HiAP ปรากฏเป็็นรููปธรรม 

ในประเทศไทยได้อ้ย่า่งไรและการปรากฏเป็น็รูปูธรรมนั้้�นส่ง่ผลต่อ่การขับัเคลื่่�อน 

แนวคิดิผ่า่นกลไกตามพระราชบัญัญัตัิสิุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2550 ในลักัษณะใด 

	

2.วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษานี้้�ใช้วิ้ิธีวีิจิัยัเชิงิคุณุภาพในการเก็็บข้้อมูลู ได้้แก่ ่การทบทวน

เอกสารและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เอกสารที่่�ทบทวน เช่่น พระราชบัญญััติิ

สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2550 เอกสารนโยบายและเผยแพร่ข่้อ้มูลูโดยสำนักังาน 

	 12	 K. Rasanathan, T. Posayanonda, M. Birmingham, and V. Tangcharoensathien, “Inno-
vation and participation for healthy public policy: The first National Health Assembly 
in Thailand,” Health Expectations, Vol. 15, No. 1 (2012), 87-96.; D. Rajan, N. Mathu-
rapote, W. Putthasri, T. Posayanonda, P. Pinprateep, S. de Courcelles, R. Bichon, E. 
Ros, A. Delobre, and G. Schmets, “Institutionalising participatory health governance: 
Lessons from nine years of the National Health Assembly model in Thailand,” BMJ 
Global Health, Vol. 4 (2019), e001769.; ธีีรพััฒน์ อัังศุุชวาล และ สุุภาภรณ์์ สงค์์ประชา, 
“กำเนิิดและพััฒนาการของสมัชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�: กลไกการพััฒนานโยบายสาธารณะ
เพื่่�อสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วมระดัับพื้้�นที่่�,” วารสารสัังคมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร, ปีีที่่� 18, 
ฉบัับที่่� 2 (2565), 197-230.

	 13	 ธวััชชััย เคหะบาล และ นิิตยา เคหะบาล. “การพััฒนาและขัับเคลื่่�อนธรรมนููญสุุขภาพชุุมชน
แบบมีีส่่วนร่่วม กรณีีศึึกษาเทศบาลเมืืองกาฬสิินธุ์์�,” Journal of Roi Kaensarn Academi, ปีี
ที่่� 7, ฉบัับที่่� 3 (2565), 275-292.; ภานุุเบศร์์ มหาเรืือนขวััญ, การขัับเคลื่่�อนธรรมนููญว่่าด้้วย
ระบบสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิรากฐานการจัดัวางอิฐิก้อ้นแรกของระบบสุขุภาพพึงึประสงค์,์ (นนทบุรุี:ี 
บริิษััท มาตา จำกััด, 2557).
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คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิและเครืือข่่าย รายงานการประเมิินผล เป็็นต้้น 

และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกับบทบาทของคณะกรรมการ

สุุขภาพแห่่งชาติิ ในฐานะกลไกสำคััญใน พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ  

พ.ศ. 2550 ตามแนวคิิดแนวคิิด HiAP ความร่่วมมืือและการดำเนิินงานของ

คณะกรรมการที่่�มาจากหน่่วยงาน/ภาคส่่วนต่่างๆ และผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากกลไก

คณะกรรมการในการพััฒนานโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพ และแนวคิด HiAP 

มาใช้้ในประเทศไทย 

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับการอนุุมััติิ ให้้ดำเนิินการวิิจััย

จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์สถาบันัพัฒันาการคุ้้�มครองการ

วิิจััยในมนุุษย์์ (สคม.) เมื่่�อวัันที่่� 20 เมษายน พ.ศ. 2565 เลขที่่� สคม. 022/2565 

และเก็็บข้้อมููลโดย (1) การทบทวนเอกสารนโยบาย อัันได้้แก่่ นโยบาย 

ยุุทธศาสตร์์ แผนปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง รายงานผลการดำเนิินงานประจำปีี 

และ (2) การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการปฏิิรููประบบสุุขภาพ 

กระบวนการร่่างพระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 และการพััฒนา

แนวคิิด HiAP กัับการทำให้้เป็็นสถาบัันในประเทศไทย โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาและ

ทดสอบแนวคำถามสำหรัับการสััมภาษณ์์ตามหลัักวิิชาการและคััดเลืือกผู้้�ให้้ 

ข้้อมููลด้้วยวิิธีีเจาะจง (purposive selection) คืือ ผู้้�บริิหารและบุุคลากรจาก

หน่่วยงานต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการปฏิิรููประบบสุุขภาพและกระบวนการ 

ขัับเคลื่่�อนแนวคิด HiAP ไปปฏิิบััติิทั้้�งในระดัับส่่วนลางและส่่วนภููมิิภาค  

รวมทั้้�งสิ้้�น 44 คน (ตารางที่่� 1) ระหว่า่งเดืือนพฤษภาคมและกรกฎาคม พ.ศ. 2565 

โดยได้้มีีการบัันทึึกเสีียงการสััมภาษณ์์เพ่ื่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและได้้รัับ

การยิินยอมด้้วยความสมััครใจจากผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ทุุกคน

	 ภายหลัังจากนัักวิิจััยเก็็บข้้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวนเอกสารและ

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกครบถ้้วนแล้้ว ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกนำมาวิิเคราะห์์ผ่่านการ

วิิเคราะห์์แก่่นสาระ (Thematic Analysis) กล่่าวคืือ ผู้้�วิิจััยได้้นำเทปจาก 
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การสััมภาษณ์์แปลงเสีียงการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเป็็นตััวอักษรแบบคำต่่อคำ  

จากนั้้�นได้้จััดการข้้อมููลให้้เป็็นระบบ โดยกำหนดรหััสผู้้�ให้้ข้้อมููล วััน เวลา 

สถานที่่�เก็็บข้้อมููล ชื่่�อผู้้�สััมภาษณ์์ และผู้้�จดบัันทึึกการสััมภาษณ์์ สำหรัับการ

ทบทวนเอกสาร ผู้้�วิิจััยได้้จััดการข้้อมููลโดยการบัันทึึกช่ื่�อเอกสารที่่�ทบทวน เช่่น 

ชื่่�อหนัังสืือ บท เลขหน้้า และเลขบรรทััด จากนั้้�นผู้้�วิิจััยอ่่านบทสััมภาษณ์์และ

เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้องที่่�ได้้จากการสืืบค้้นทุุกเร่ื่�องเพ่ื่�อหาประเด็็นหลััก (themes) 

และประเด็็นรอง (subthemes) ตลอดจนข้้อยุตุิทิี่่�สามารถหาข้้อตกลงร่่วมกัันได้้ 

เช่่น แนวคิิด HiAP กัับการทำให้้เป็็นสถาบััน พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ 

พ.ศ. 2550 ในฐานะการกลายเป็น็สถาบันัของแนวคิดิ HiAP การทำงานร่ว่มมืือ

หลายภาคส่่วน การมีีส่่วนร่่วมของสาธารณะ และนิิยามสุุขภาพ เป็็นต้้น

ตารางที่่� 1 สรุุปจำนวนผู้้�ให้้สััมภาษณ์์จำแนกตามบทบาท

ผู้ให้ข้อมูลจำ�แนกตามบทบาท จำ�นวน (คน)

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจสช.) (ทั้งในอดีตและปัจจุบัน) 8

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) (ทั้งในอดีตและปัจจุบัน) 9

คณะกรรมการบริหาร/ผู้บริหาร สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 5

คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัด 2

ผู้บริหาร/บุคลากรจากหน่วยงานภาครัฐในภาคสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 8

ผู้บริหาร/บุคลากรจากหน่วยงานภาครัฐนอกภาคสาธารณสุข 4

นักวิชาการ/ผู้แทนประชาสังคม 8

รวม 44
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	นั กัวิจัิัยสอบทานข้้อมูลูที่่�รวบรวมได้้จากแหล่่งข้้อมูลูต่างๆ (triangulation) 

ได้้แก่่ การทบทวนเอกสารและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก รวมถึึงจััดการประชุุม 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�แทนหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน ทั้้�งใน

และนอกภาคนโยบายสุุขภาพ ที่่�ได้้มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดแนวคิิด HiAP  

เป็น็รููปธรรมในประเทศไทยและส่่งผลต่อการขัับเคล่ื่�อนแนวคิดผ่า่นกลไกต่่างๆ  

เพื่่�อปรัับปรุุงเนื้้�อหาหรืือกระบวนการนโยบายเพ่ื่�อตรวจสอบความถููกต้้อง

ของข้้อมููล รวมถึึงให้้ความเห็็นต่่อผลการศึึกษาและข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย  

เมื่่�อวัันที่่� 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 25 คน ต่่อจากนั้้�นคณะผู้้�วิิจััย 

นำข้้อมููลเพิ่่�มเติิมและความคิิดเห็็นดัังกล่่าวมาพิิจารณาปรัับปรุุงผลการศึึกษา

3.แนวคิิด HiAP กัับการทำให้้เป็็นสถาบััน 
	 กล่่าวได้้ว่่า แนวคิิด HiAP นั้้�นถืือเป็็นแนวคิิดสำคััญแนวคิิดหนึ่่�ง 

ที่่�อยู่่�เบื้้�องหลัังการพััฒนาระบบและนโยบายสุุขภาพสำหรัับประเทศไทยมา

โดยตลอด (ไม่่ว่่าจะโดยชััดแจ้้งหรืือไม่่ก็็ตาม) อย่่างไรก็็ดีี จากการศึึกษาพบว่่า 

แนวคิิดนี้้�ถููกทำให้้กลายเป็็นสถาบััน (institutionalized) และปรากฏขึ้้�น 

อย่่างเป็็นรููปธรรม มีีระบบและเด่่นชััดในประเทศไทยจากการประกาศใช้ ้ 

“พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550” ซึ่่�งเป็็นกฎหมายหลัักในการ 

วางกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทุธศาสตร์์ รวมถึึงการดำเนิินงาน 

ด้้านสุุขภาพของประเทศที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน กฎหมายนี้้� 

ไม่่ได้้ให้้ความสำคััญเพีียงแค่่เรื่่�องการจััดบริิการเพื่่�อการรัักษาพยาบาล แต่่

ให้้ความสนใจที่่�การสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�เน้้นย้้ำความเชื่่�อมโยงของสุุขภาพใน 

มิิติิต่่าง ๆ อย่่างกว้้างขวางและสมดุุลอีีกด้้วย

	 พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 ถืือเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญ

ในการพััฒนาสัังคมภาพรวมเพ่ื่�อให้้ประชาชนมีีสุขุภาวะในฐานะเป็็นเป้้าหมาย

และวิิสัยัทััศน์์ร่ว่ม โดยกำหนดให้ม้ีกีลไก “สามเหลี่่�ยมเขยื้้�อนภูเูขา” เป็น็กลยุทุธ์์
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ในการทำงานเพ่ื่�อให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญๆ ด้ว้ยการทำงาน

แบบเชื่่�อมประสานและไม่่แยกส่่วน14

	 พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 จึึงเป็็นรููปธรรมหรืือ 

รูปูปรากฏเชิิงสถาบัันของแนวคิดทุกุนโยบายห่่วงใยสุุขภาพ หรืือ “institutionalized 

HiAP” ในประเทศไทย ที่่�มีีกลไกขัับเคล่ื่�อนแนวคิด 3 ลัักษณะสำคััญ ได้้แก่่  

การปรัับนิิยามสุุขภาพใหม่่ (redefined health) การมีีส่่วนร่่วมของสาธารณะ 

(public engagement) และความร่่วมมืือหลายภาคส่่วน (multi-sectoral 

collaboration) ในทางปฏิิบััติิ กลไกเหล่่านี้้�ถููกพััฒนาและนำไปปฏิิบััติิโดย 

“สำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ (สช.)” ซึ่่�งเป็็นองค์์กรหลัักตาม 

พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 ในการขัับเคลื่่�อนแนวคิิด HiAP  

ในประเทศไทย15

	 ในการนี้้� ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแนวคิด HiAP พระราชบัญญััติสุิุขภาพ

แห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 และ สช. สามารถสรุุปได้้ดัังภาพที่่� 1

	 14	 ประเวศ วะสี,ี พ.ร.บ. สุขุภาพแห่ง่ชาติ:ิ เครื่่�องมือืการสร้า้งสังัคมสมานฉัันท์,์ (นนทบุุรี:ี สำนัักงาน
คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2550).

	 15 บทความชิ้้�นนี้้�ให้้ความสนใจกัับการกลายเป็็นสถาบัันของแนวคิิด HiAP และพระราชบััญญััติิ
สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 เป็็นหลััก จึึงไม่่ได้้อภิิปรายบทบาทของ สช. ในการขัับเคลื่่�อน
แนวคิิดนี้้� ซึ่่�งนัับเป็็นข้้อจำกััดของบทความชิ้้�นนี้้�
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ภาพที่� 1 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งแนวคิดิ HiAP พระราชบัญัญัตัิสิุขุภาพแห่ง่ชาติิ 

 	 พ.ศ. 2550 และ สช.

ที่่�มา: พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย
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4. พระราชบััญญััติสุิุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 ในฐานะการกลาย

เป็็นสถาบััน (institutionalization) ของแนวคิิด HiAP

	 4.1 การปรัับเปลี่่�ยนนิิยามสุุขภาพใหม่่ (Redefined health)

	 การปฏิริูปูระบบสุขุภาพในยุุคเริ่่�มแรกผ่า่นกระบวนการร่ว่มคิิดร่ว่มทำ 

เพื่่�อผลัักดัันพระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิตั้้�งแต่่ก่่อนประกาศใช้้ใน 

ปีี พ.ศ. 2550 ได้้เปิิดพื้้�นที่่�ให้้สัังคมทุุกภาคส่่วนมามีีส่่วนร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

เพื่่�อปรัับความคิิดเรื่่�อง “สุุขภาพ” จากสุุขภาพที่่�ว่่าโดยโรคภััยไข้้เจ็็บ (disease) 

ไปสู่่�กรอบความคิิดของสุุขภาพที่่�ว่่าด้้วยสุุขภาวะ (well-being)16 ความสำเร็็จ 

ในการเปิิดพื้้�นที่่�เพ่ื่�อสร้างความหมายใหม่ข่องสุขุภาพนี้้�นับัเป็น็ปัจัจััยสำคัญัของ

ความสำเร็็จของกฎหมายสุุขภาพแห่่งชาติินี้้�ด้้วย17

	 หลัังจากประกาศใช้้พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550  

อย่่างเป็็นทางการ มาตรา 3 ในกฎหมายดัังกล่่าวก็็ให้้ความหมายของคำว่่า 

“สุขุภาพ” ขยายออกไปกว้า้งขึ้้�นจากแต่ก่่อ่นที่่�สุขุภาพมักัเป็น็เพียีงเรื่่�องของการ

ไม่ม่ีโีรคหรืือไม่เ่จ็บ็ป่ว่ย มาเป็น็เองของภาวะของมนุษุย์์ที่่�สมบูรูณ์ท์ั้้�งทางกาย จิิต 

ปััญญา และสัังคม โดยภาวะเหล่่านี้้�ล้้วนเชื่่�อมโยงกัันเป็็นองค์์รวมอย่่างสมดุุล  

การเปลี่่�ยนความหมายนี้้�ถืือเป็็นการเปลี่่�ยนกระบวนทัศัน์์ในการทำงานด้้านสุขุภาพ 

ให้้มาสนใจมิิติิบริิบททางสัังคมและสุุขภาวะ (well-being) มากยิ่่�งขึ้้�น18

	

	 16	 อำพล จิินดาวััฒนะ (บก.), หนึ่่�งปีีปฏิิรููป: หนึ่่�งปีีแรกของการปฏิิรููประบบสุุขภาพแห่่งชาติิ, 
(นนทบุุรีี: สำนัักงานปฏิิรููประบบสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2545).

	 17วรั ญญูู เสนาสุุ, เส้้นทางกฎหมายสุุขภาพแห่่งชาติิ: จากรัฐบาลทัักษิณถึึงรััฐบาลสุุรยุุทธ์์, 
(วิิทยานิิพนธ์์, คณะรััฐศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์, 2559).

	 18	 กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนักังานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, การสาธารณสุุขไทย 2559-
2560, (นนทบุุรีี: กระทรวงสาธารณสุุข, 2562), 183-202.
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	ส ำหรัับประเทศไทย สุุขภาพทางปััญญาถืือเป็็นมิิติิสุุขภาพที่่�เพิ่่�มเติิม

ออกมาจากคำนิยิามดั้้�งเดิมิขององค์ก์ารอนามัยัโลก19  โดยสุุขภาพทางปััญญา

คืือสิ่่�งที่่�เป็็นรากฐานของสุุขภาพองค์์รวม ที่่�ให้้ความสำคััญกัับความสััมพัันธ์์ 

ความเข้้าใจมนุุษย์์และคุุณค่่าความเป็็นมนุุษย์์ 

	 การปรัับเปลี่่�ยนนิิยามสุุขภาพให้้มีีขอบเขตที่่�กว้้างขวางขึ้้�นตาม 

พระราชบัญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 นี้้�สะท้้อนการให้้ความสำคััญกัับ

เรื่่�อง “ปััจจััยสัังคมกำหนดสุุขภาพ” (Social Determinants of Health: SDH) 

ที่่�วางอยู่่�บนฐานคิดิว่า่ปััจจัยักำหนดสุขุภาพจำนวนมากเป็น็เรื่่�องที่่�ขึ้้�นกับัสังัคม 

วััฒนธรรมและอำนาจทางการเมืือง การจะเปลี่่�ยนแปลงหรืือสร้างเสริมิสุขุภาพ

ของสัังคมต้้องเกี่่�ยวพัันในระดัับนโยบายและการกระทำทางการเมืืองและ 

ย่่อมสััมพัันธ์์กัับอำนาจทางการเมืืองอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้20

	 ในการนี้้� แนวคิดิปัจัจัยัสังัคมกำหนดสุุขภาพจึึงหมายถึึง สภาพแวดล้้อม 

หรืือปัจัจััยทางสังัคมและเศรษฐกิจิต่่างๆ ที่่�กำหนดเงื่่�อนไขในชีวีิติประจำวันัของ

บุคุคลตั้้�งแต่ก่ำเนิดิ เติบิโต ทำงาน ดำรงชีวิีิตอยู่่� และชราภาพ อันัอยู่่�นอกเหนืือ

จากภาคส่่วนสาธารณสุุขโดยตรงและส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ เช่่น นโยบาย

และระบบเศรษฐกิิจ วาระการพััฒนา และบรรทััดฐานทางสัังคม เป็็นต้้น  

โดยปััจจัยัเหล่่านี้้�ถูกูกำกัับอีกีทีโีดยการเมืืองและนโยบายสาธารณะ21 กล่่าวได้้ว่่า 

	 19	 วิิชััย โชควิิวััฒน, “การศึึกษาว่่าด้้วยมิิติิทั้้�ง 4 ของสุุขภาพ,” วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข, ปีีที่่� 
3, ฉบัับที่่� 3 (2552), 323-335. 

	 20 C. Bambra, D. Fox, and A. Scott-Samuel, “Towards a Politics of Health,” Health Promotion 
International, Vol. 20, No. 2 (2005), 187-193.; J. Naidoo, and J. Wills, Foundations for 
Health Promotion (4th ed), (London: Elsevier, 2016).

	 21	 G. Dahlgren, and M. Whitehead, Policies and Strategies to Promote Social Equity 
in Health, (Stockholm: Stockholm Institute for Further Studies, 1991); M. Marmot 
(ed.), Fair Society Healthy Lives, (London: The Marmot Review, 2010).; World Health 
Organization, Closing the Gap in a Generation: Health Equity Through Action on the 
Social Determinants of Health, (Geneva: WHO, 2008).
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ปััจจััยสัังคมกล่่าวถึึงนี้้�คืือต้้นเหตุุของความเหล่ื่�อมล้้ำทางสุุขภาพและสัังคมใน

ภาพรวม ดัังนั้้�น พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 พยายามปรัับ

มุุมมองด้้วยว่่าสุุขภาพเป็็นมากกว่่าเรื่่�องการดููแลตััวเอง แต่่เป็็นเรื่่�องที่่�สััมพัันธ์์

กัับโครงสร้้างทางสัังคมและเศรษฐกิิจอย่่างแนบแน่่น

	 นอกจากนี้้� ความพยายามในการปรัับนิิยามสุุขภาพใหม่่ในพระราชบัญญััติิ 

สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 ยัังมีีเร่ื่�องของการทำให้้ประชาชนเห็็นสิิทธิิของ

ตนเองตามกรอบมุุมมองสุุขภาพที่่�กว้้างขึ้้�น แสดงให้้เห็็นในมาตราต่่างๆ เช่่น

	 -	 มาตรา 5 หมวด 1 สิิทธิิหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพ ที่่�รัับรองสิิทธิิในการ 

ดำรงชีีวิิตในสิ่่�งแวดล้้อมและสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ

	 -	 มาตรา 6 หมวด 1 สร้า้งเสริมและคุ้้�มครองสุุขภาพของกลุ่่�มคนต่่างๆ 

ที่่�มีีความแตกต่่างและความจำเพาะอย่่างสอดคล้้องและเหมาะสม

	 -	 มาตรา 7-8 หมวด 1 การรัับรองสิิทธิิในการจััดเก็็บและการเข้้าถึึง

ข้้อมููลที่่�ทางสุุขภาพ 

	 -	 มาตรา 10-11 หมวด 1 ที่่�ระบุุให้้มีีการประเมิินผล รวมถึึงแจ้้งให้้

ประชาชนทราบข้้อมููลผลกระทบต่่อสุุขภาพ

	 นอกจากนั้้�น หมวด 5 แห่่งพระราชบััญญััติิสุุขภาพ พ.ศ. 2550  

ยัังกำหนดให้้มีี “ธรรมนููญว่่าด้้วยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิ” ซึ่่�งเป็็นกรอบและ

แนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุุทธศาสตร์์และการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพ

ของประเทศ โดยมีเีนื้้�อหาครอบคลุมุประเด็น็สำคัญัต่า่งๆ อาทิ ิปรัชัญา แนวคิดิ 

คุณุลักัษณะที่่�พึึงประสงค์แ์ละเป้า้หมายของระบบสุขุภาพ การสร้า้งเสริมิสุขุภาพ 

การป้้องกัันและควบคุุมโรค และปััจจััยที่่�คุกคามสุุขภาพ เป็็นต้้น ธรรมนููญว่่า

ด้้วยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิจึึงได้้เน้้นย้้ำการปรัับเปลี่่�ยนนิิยามสุุขภาพใหม่่ให้้

สอดคล้อ้งกับัมิติิิต่า่งๆ ของสุขุภาพที่่�กว้า้งขวางยิ่่�งขึ้้�น โดย HiAP ปรากฏชัดัเจน

เป็็นครั้้�งแรกในธรรมนููญว่่าด้้วยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2559  

ในส่่วนหลัักการของหมวดต่่างๆ อาทิิ 
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	 -	 หมวด 2 การสร้้างเสริมสุุขภาพ และ หมวด 3 การป้้องกัันและ 

ควบคุุมโรคและปััจจััยที่่�คุกคามสุุขภาพ ที่่�มีีเจตนารมณ์์เพื่่�อให้้ทุุกภาคส่่วนให้้

ความสำคัญักับัเรื่่�องสุขุภาพในการจัดัทำนโยบายสาธารณะ และให้ค้วามสำคัญั 

กัับปััจจััยสัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพซึ่่�งเป็็นปััจจััยและระบบต่่างๆ ที่่�อาจมีีส่่วน

กำหนดสภาพแวดล้้อม การจััดการในเรื่่�องนี้้�จึึงต้้องใช้้มาตรการเชิิงรุุกที่่�เน้้น

การป้้องกัันไว้้ก่่อน และต้้องดำเนิินการอย่่างมีีธรรมาภิิบาลที่่�มีีความโปร่่งใส

และตรวจสอบได้้

	 -	 หมวด 13 การอภิิบาลระบบสุขุภาพ ซึ่่�งกำหนดเจตนารมณ์เ์พ่ื่�อเป็น็

ไปตามหลัักการ HiAP ที่่�ว่าแม้้สุุขภาพอาจไม่่ใช่่เป้้าหมายหลัักของนโยบาย 

ทั้้�งหลายโดยเฉพาะนโยบายนอกภาคสุุขภาพผลกระทบต่่อสุขุภาพมัักเกิิดจาก

นโยบายเศรษฐกิิจสัังคมหรืือการพััฒนาเหล่่านั้้�น ดัังนั้้�น ต้้องให้้ความสำคััญ

กัับการทำงานข้้ามภาคส่่วน ที่่�จะนํําไปสู่่�การมีีสุุขภาพและความเป็็นธรรมทาง

สุุขภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 จากการสััมภาษณ์์พบว่่า แม้้ว่่าพระราชบัญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ  

พ.ศ. 2550 มีกีารกำหนดนิิยามสุุขภาพที่่�มีความครอบคลุุมในทุุกแง่่มุมุ แต่ก็่็พบ

ว่่ายัังมีีข้้อจำกััดในการปรัับเปลี่่�ยนนิิยามสุุขภาพในมุุมมองของภาคส่่วนต่่างๆ 

ที่่�เข้้ามามีีส่ว่นร่่วมในกระบวนการพััฒนานโยบายสาธารณะแบบมีีส่ว่นร่่วมเพ่ื่�อ

สุขุภาพในทางปฏิิบัติัิ ผู้้�ให้ส้ัมัภาษณ์จ์ำนวนมากในการศึึกษานี้้�สะท้อ้นประเด็น็

ความเข้้าใจต่่อมิิติิสุุขภาพว่่าในภาพรวมช่่วงแรกของการดำเนิินงานตาม 

เครื่่�องมืือและกลไกตามพระราชบัญัญัตัิสิุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2550 ผู้้�เข้า้ร่ว่ม 

กระบวนการส่ว่นใหญ่ย่ังัเข้า้ใจว่า่เรื่่�องสุขุภาพมีเีฉพาะมิติิทิางสุขุภาพทางกาย

และเป็็นเรื่่�องของหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข
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สุุขภาพในมิิติิของ พ.ร.บ. สุุขภาพนั่่�นคืือสุุขภาพสี่่�มิิติิ เรา 

จะเน้้นเรื่่�องของมิิติิทางกาย มิิติิสัังคม มิิติิสภาพแวดล้อม 

มิิติิเชิิงปััญญา ซึ่่�งหลายๆ หน่่วยงานก็็อาจจะยัังไม่่เข้้าใจ 

สุดุท้า้ยพููดเรื่่�องสุขุภาพก็คือืเรื่่�องของกระทรวงสาธารณสุุข22 

	 แม้้ว่่าหลายภาคส่่วนยัังมีีมุุมมองที่่�จำกััดต่่อนิิยามสุุขภาพ แต่่ก็็มีี 

การสะท้้อนว่่ากระบวนการมีีส่่วนร่่วมตามพระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ 

พ.ศ. 2550 เป็็นการเปิิดโอกาสการมีีส่่วนร่่วมจากหลากหลายภาคส่่วนเข้้ามา

แลกเปลี่่�ยนมุุมมองและประสบการณ์์ที่่�มีตี่อ่ขอบเขตและคำนิิยามของสุุขภาพ 

โดยการแลกเปลี่่�ยนและสร้างความเข้้าใจต่่อนิิยามสุุขภาพใหม่่นั้้�นต้้องอาศััย 

ทั้้�งระยะเวลาและกระบวนการมาสนัับสนุุน

ภาคอื่่�นเนี่่�ยเค้้าเนี่่�ยอยากให้้นิิยามกว้้างอยู่่�แล้้วแหละ แต่่

ภาคส่่วนที่่�เป็็นสุุขภาพต่่างหาก ที่่�บอกตัวเองว่่าเนี่่�ยเป็็น

เรื่่�องของฉัันคุุณไม่่เกี่่�ยวมากกว่่าด้้วยซ้้ำ เพราะฉะนั้้�นพอมััน  

[การกำหนดนโยบายสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วม] เข้้ามาอยู่่�ใน 

พ.ร.บ. สุุขภาพแห่่งชาติินะ แล้้วก็็มีีคนอื่่�นเข้้ามามัันก็็ทำให้้

เกิิดการยอมรัับกัันมากขึ้้�นนะ พวกหมอก็็เริ่่�มขยาย [มุุมมอง

ต่่อนิิยามคำว่่าสุุขภาพ] มากขึ้้�น23 

	 การมีีส่่วนร่่วมของภาคส่่วนต่่างๆ เกิิดขึ้้�นทั้้�งในส่่วนกลางและพื้้�นที่่�  

โดยการมีีส่ว่นร่่วมในกระบวนการระดัับชาติิอาจดำเนิินงานโดยผู้้�แทนภาคส่่วน  

	 22	 กรรมการ คสช. (ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ), สััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััย, 5 พฤษภาคม 2565.
	 23	 กรรมการ คสช. (ผู้้� แทนองค์์กรวิิชาชีีพด้้านสาธารณสุุข), สัมัภาษณ์์โดยผู้้�วิจัยั, 6 มิถิุนุายน 

2565.
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ดัังนั้้�นการปรัับนิิยามสุุขภาพใหม่่นั้้�น ไม่่ได้้จำกััดอยู่่�ที่่�การแลกเปลี่่�ยนระหว่่าง

ภาคส่ว่น แต่่ยังัมีกีารแลกเปลี่่�ยนและทำความเข้้าใจนิยิามสุขุภาพใหม่่ภายใน

ภาคส่ว่น โดยผู้้�แทนภาคประชาชนเองก็พ็บปัญัหาในการสื่่�อสารนิยิามสุขุภาพ

และกระบวนการมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนานโยบายสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วม

เราก็ต้็้องไปสู้้�กัับวิธิีคิีิดของของภาคีเีครือืข่่ายเราด้้วยเหมือืนกััน 

ว่่าเรื่่�องสุุขภาพเกี่่�ยวอะไรและภาคประชาชนมานำแบบนี้้� 

มัันจะสามารถทำได้้จริิงหรือ เพราะว่่าเราไม่่ใช่่หมอเรา

ไม่่ใช่่พยาบาล เราไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์ แต่่มาเป็็น

หััวหอกในการขัับเคลื่่�อน แต่่พอเราใช้้สมััชชาเป็็นเวทีีกลาง

สร้้างความเข้้าใจทั้้�งทุุกภาคส่่วน...ทุุกภาคส่่วนมาช่่วยกััน

แล้ว้มาคิดิกััน...มันัก็จ็ะทำให้เ้กิดิเห็น็ภาพในการทำงานเพื่่�อ

ประชาชนเพื่่�อสุขุภาพแล้ว้ก็เ็รามองหลายมิติิไิม่ไ่ด้ม้องแค่มิ่ิติิ 

สุุขภาพอย่่างเดีียว ก็็มองเรื่่�องสิ่่�งแวดล้้อมเรื่่�องอื่่�นๆ ด้้วย24 

	ข้ อค้้นพบจากการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า ยัังมีีประเด็็นที่่�ควรพััฒนา

เพ่ื่�อให้้การปรัับเปลี่่�ยนนิิยามสุุขภาพใหม่่เป็็นที่่�ยอมรัับอย่่างกว้้างขวางและ 

เกิิดประโยชน์ต่่อการดำเนิินงานตามพระราชบัญญััติฯิ มากขึ้้�น ได้้แก่่ การพััฒนา

กระบวนการและรููปแบบในการสื่่�อสารนิิยามสุุขภาพใหม่่

	 4.2 การมีีส่่วนร่่วมของสาธารณะ (Public engagement)

	 ก  ารมีีส่่วนร่ว่มของสาธารณะหรืือของประชาชนถืือเป็น็การเปิดิโอกาส

ให้้ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการตััดสิินใจในโครงการ แผนงาน หรืือ 

	 24	 คณะกรรมการสมััชชาสุุขภาพจัังหวััด, สััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััย, 31 พฤษภาคม 2565.
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นโยบายต่่างๆ ซึ่่�งเป็็นไปตามหลัักการของการบริิหารจััดการสาธารณะที่่�ดีีและ

การพััฒนานโยบายแบบมีีส่่วนร่่วม25 

	 พระราชบัญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 ถืือเป็็นกฎหมายของรััฐ

อย่่างเป็น็ทางการฉบัับแรกที่่�ระบบถึึงการสร้างการมีีส่่วนร่ว่มสาธารณะโดยเปิิด

โอกาสให้้ประชาชนทั่่�วไปในวงกว้้างสามารถเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ

พััฒนานโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพ กลไกสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วม

ของสาธารณะที่่�ระบุุในกฎหมายนี้้� ได้้แก่่ กระบวนการสมัชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ซ่ึ่�งกลไกนี้้�ปรากฏในมาตราต่่างๆ ของกฎหมาย เช่่น มาตรา 40 สนับสนุนให้้

ประชาชนรวมตััวกัันเพื่่�อจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�หรืือสมััชชาสุุขภาพ

เฉพาะประเด็็น และ มาตรา 44 ระบุุชััดเจนว่่าผู้้�ใดประสงค์์จะเข้้าร่่วมสมัชชา

สุุขภาพแห่่งชาติิ สามารถสมััครลงทะเบีียนสำหรัับการประชุุมครั้้�งนั้้�นต่่อ 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�คณะกรรมการจััดสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ (คจสช.) กำหนด 

	 คจสช. เป็็นผู้้�ที่่�มีอีำนาจในการจััดกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่ว่มสมัชชาสุขุภาพแห่่งชาติิ 

ซ่ึ่�งเรียีกว่า่ “กลุ่่�มเครืือข่า่ย (constituencies)” ในประกาศเรื่่�อง “หลักัเกณฑ์์และ

วิธิีกีารจััดสมัชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2563-2564” ได้้ให้้นิยิามกลุ่่�มเครืือข่่าย 

ว่่าหมายถึึง กลุ่่�มคน กลุ่่�มองค์์กร กลุ่่�มหน่่วยงาน หรืือ เครืือข่่ายที่่�ได้้จััดรวมเป็็น 

กลุ่่�มเดียีวกันั หรืือ ประเภทเดียีวกันั หรืือ ประเด็น็เดียีวกันั หรืือ พื้้�นที่่�เดียีวกันั  

เข้้าร่่วมเป็็นสมาชิกิสมัชัชาสุขุภาพแห่่งชาติ ิทั้้�งนี้้�การจัดักลุ่่�มเครืือข่่ายพิจิารณาที่่�

วััตถุุประสงค์์ เป้้าหมาย และกิิจกรรมที่่�ดำเนิินการไปในแนวทางเดีียวกัน และมีี

ปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่่างกันั กลุ่่�มเครืือข่่ายดัังกล่่าวได้้รัับการจำแนกเป็็น 5 กลุ่่�มตาม

พื้้�นที่่� หน้้าที่่� และประเด็็น ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มเครืือข่่ายพื้้�นที่่� (Member from areas: MA) 

	 25	 J. L. Creighton, The Public Participation Handbook: Making Better Decisions through 
Citizen Involvement, (San Francisco: Jossey-Bass, 2005).; พััชรี สิิโรรส, พลวััตนโยบาย
สาธารณะ: จากรััฐ เอกชน สู่่�ประชาชน, (กรุุงเทพฯ: คบไฟ, 2556).; ธีีรพััฒน์ อัังศุุชวาล และ 
คนางค์์ คัันธมธุุรพจน์์, การพััฒนานโยบายสาธารณะแบบมีีส่่วนร่่วม, อ้้างแล้้ว.
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กลุ่่�มเครืือข่่ายภาคประชาสัังคมชุุมชนและเอกชน (Member from social 

sector: MS) กลุ่่�มเครืือข่่ายภาควิิชาการวิิชาชีีพ (Member from knowledge 

sector: MK) กลุ่่�มเครืือข่่ายภาครััฐการเมืือง (Member from political sector: 

MP) และ กลุ่่�มเครืือข่่ายเฉพาะประเด็็น (Member from Issues: MI)26

	 การศึึกษานี้้�พบว่่า กลไกสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิทำให้้เกิิดคุุณค่่าของ

การมีสี่ว่นร่ว่มหลายประเด็น็ เช่น่ การยกระดับัการมีส่ี่วนร่ว่ม การสร้า้งเครืือข่า่ย 

และการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

	ก ารยกระดัับการมีีส่่วนร่่วม 

	 เดิิมทีีการมีีส่่วนร่่วมในนโยบายสาธารณะมัักเป็็นเพีียงการที่่�ภาครััฐ 

ให้้ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกัับนโยบาย กิิจกรรมหรืือโครงการพััฒนากัับประชาชน 

โดยที่่�นโยบายได้้ถููกคิิดริิเริ่่�มโดยรััฐแล้้ว ประชาชนมีีสิิทธิิเพีียงรัับทราบข้้อมููล

เท่า่นั้้�นแต่ไ่ม่ส่ามารถแสดงความคิดิเห็น็ใดๆ เกี่่�ยวกับนโยบายหรืือการตััดสินิใจ 

นั้้�นๆ ได้้ การรัับรู้้�ข้้อมููลนี้้�ถืือเป็็นรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมที่่�มีีระดัับต่่ำที่่�สุุดตาม

แนวคิดระดัับของการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในนโยบายสาธารณะ27 และ

ประชาชนไม่่ได้้มีีบทบาทเชิิงรุุกใดๆ ในกระบวนการนโยบาย

	สมั ชชาสุขุภาพแห่ง่ชาติเิป็น็กระบวนการที่่�เปิดิโอกาสให้ป้ระชาชนและ

ภาคส่่วนอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งได้ร้่ว่มแลกเปลี่่�ยนองค์ค์วามรู้้�เพื่่�อนำไปสู่่�การเสนอแนะ

นโยบายสาธารณะ ซึ่่�งเป็็นการยกระดัับการมีีส่่วนร่่วมจากเพีียงการให้้ข้้อมููล 

	 26ส ำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ, หลัักเกณฑ์์และวิิธีีการจััดสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ 
พ.ศ. 2563-2564, (นนทบุุรีี: สำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2563).

	 27	 สำนัักงานคณะกรรมการพััฒนาระบบราชการ, การบริิหารราชการแบบมีีส่่วนร่่วม: เทคนิิควิิธีี
และการนำไปสู่่�การปฏิบิัติัิ, (กรุงุเทพฯ: สำนักังานคณะกรรมการพัฒันาระบบราชการ, 2560), 
14-15.; จุฑุารััตน์ ์ชมพัันธ์,์ “การวิิเคราะห์์หลักั “การมีีส่ว่นร่่วมของประชาชน” ใน “The Public 
Participation Handbook: Making Better Decisions through Citizen Involvement” ใน
บริิบทประเทศไทย,” วารสารการจััดการสิ่่�งแวดล้อม, ปีีที่่� 8, ฉบัับที่่� 1 (2555), 123-141.
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ไปสู่่�การสร้างความร่่วมมืือและวางแผนร่่วมกัันเป็็นอย่่างน้้อย กล่่าวคืือให้้ 

ทุุกคนมาคิิดและพััฒนานโยบายร่่วมกััน เป็็นการมีีส่่วนร่่วมที่่�เปิิดโอกาสให้้มีี 

การส่ื่�อสารแบบสองทาง มีขีอบเขตการมีีส่ว่นร่่วมที่่�กว้้างขวางโดยเปิิดโอกาสให้้

มีีการวางแผนร่่วมกัันในขั้้�นการเตรีียมการหรืือการดำเนิินโครงการ โดยเฉพาะ

ความคิิดเห็็นที่่�นำไปสู่่�การลดปััญหาความขััดแย้้ง 

	 นอกจากนี้้� สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิยัังสะท้้อนการพััฒนานโยบาย

สาธารณะตามแนวทางการวิิเคราะห์น์โยบายแบบปรึึกษาหารืือ (deliberative 

policy analysis) ที่่�เน้้นปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างงานวิิชาการและงานกระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมในการผลิิตข้้อเสนอเชิิงนโยบาย28 ผ่่านการทำงานของคณะทำงาน

พััฒนาประเด็็นมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิชุุดต่่างๆ ที่่�เป็็นการทำงานร่่วมกััน

ระหว่่างภาควิิชาการ ภาครััฐ ภาคสัังคม/ชุุมชน และ สช. ตั้้�งแต่่การทบทวน

วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง การกำหนดกรอบและแนวทางใน 

การปรึึกษาหารืือกัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย การจััดสมััชชาฯ ตลอดจนการผลิิตมติิ

สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิในฐานะข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 

	 กล่่าวอีีกนััยหน่ึ่�ง สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิยกระดัับการมีีส่่วนร่่วม

สาธารณะในกระบวนการพััฒนานโยบายสาธารณะ จากการที่่�ประชาชนเป็็น

ผู้้�รับนโยบาย มาเป็็นผู้้�ร่่วมคิิด พััฒนาและรัับรองข้้อเสนอเชิิงนโยบายที่่�มีีจาก

ฐานของงานวิิชาการและการปรึึกษาหรืือ อย่่างไรก็็ดีี สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ

เป็็นเพีียงกระบวนการพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายเท่่านั้้�น ผู้้�มีอำนาจตััดสิินใจ

ขั้้�นสุุดท้้าย ว่่าจะรัับเอาข้้อเสนอนั้้�นไปดำเนิินการหรืือไม่่ยัังคงเป็็นหน่่วยงาน

ภาครััฐ

	 28 Y. Li, “Deliberative policy analysis: towards a methodological orientation,” Policy 
Studies, Vol. 40, No. 5 (2019), 437-455.
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	ก ารสร้้างเครืือข่่าย

	ข้ ้อมููลจากการสััมภาษณ์์พบว่่ากลไกสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิไม่่เพีียง

แต่่เปิิดให้้ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการกำหนดนโยบายสาธารณะเท่่านั้้�น ผู้้�ให้้

ข้้อมููลหลัักจำนวนมากระบุุตรงกัันว่่าตลอดกระบวนการสมััชชาสุุขภาพนั้้�น

ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมมีีการสร้างเครืือข่่ายด้้วย เป็็นการร่่วมมืือกัันของเครืือข่่ายที่่�มี 

ทุุนทางสัังคม ทุุนทางปััญญา และทุุนทางการเมืืองต่่างๆ และสมาชิิกใน

เครืือข่่ายสามารถใช้้ประโยชน์์จากต้้นทุุนของแต่่ละคน ส่่งผลให้้มีีการพััฒนา

ศัักยภาพของแต่่ละองค์์กรจากต้้นทุุนที่่�ต่างกัันของแต่่ละคน การเกิิดขึ้้�นของ

เครืือข่่ายตามพระราชบัญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 นี้้�สอดคล้้องกัับ

งานวิิชาการที่่�เสนอว่่าการทำงานร่่วมกัันเป็็นเครืือข่่ายทำให้้มีีการขยายต้้นทุุน

ของแต่่ละคนออกไป ซึ่่�งกระบวนการนี้้�จะทำให้้สมาชิิกในเครืือข่่ายมีีความรู้้�  

มีีความสามารถ และมีีศัักยภาพในการเปลี่่�ยนแปลงสัังคมได้้29

พลัังของสมััชชาฯ มัันไม่่ใช่่เฉพาะเชิิงนโยบายอย่่างเดีียวแต่่

ว่่ามัันเป็็นโอกาสในการถัักทอเครืือข่่ายด้้วย… คุุณค่่ามัันมีี

หลายรููปแบบ มัันมีีคู่่�ขนานระหว่างทางด้้วย มีีกระบวนการ

ที่่�ได้้ระหว่่างทางด้้วย แล้้วก็็เป็็นการสร้้างพื้้�นฐานทางสัังคม

ในระยะยาวในการทำเครืือข่่ายโยงใยกััน30 

	 29	 P. Healey, “Institutionalist analysis, communicative planning, and shaping places,” 
Journal of Planning Education and Research, Vol. 9, No. 2 (1999), 111-121.; J. E. Innes, 
and D. E. Booher, “Reframing public participation: strategies for the 21st century,” 
Planning Theory and Practice, Vol. 5, No. 4 (2004), 419-436.

   30  คณะกรรมการสมััชชาสุุขภาพจัังหวััด, สััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััย, 29 พฤษภาคม 2565.
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	ก ารเรีียนรู้้�ร่่วมกััน		

	 นอกจากการสร้างเครืือข่่ายแล้้ว กระบวนการมีีส่่วนร่่วมยัังเป็็น 

กระบวนการที่่�ทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันของคนในสัังคม กล่่าวคืือเป็็น 

กระบวนการที่่�เปิดิโอกาสให้ค้นในสังัคมได้ร้ับัฟังัความเห็น็และเหตุผุลเบื้้�องหลังั 

ความเห็็นจากทุุกฝ่่ายและพยายามหาข้้อตกลงที่่�ทุุกฝ่่ายยอมรัับได้้ร่่วมกััน31  

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููล พบว่่า ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการสมัชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ 

และการประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพได้้เรีียนรู้้�จากผู้้�เข้้าร่่วมอ่ื่�นๆ จากการ 

ได้้รัับฟัังความเห็็นและเหตุุผลของแต่่ละกลุ่่�ม

ในหลายเรื่่�องเนี่่�ยมัันก็็เป็็นเรื่่�องที่่�คงจะต้้องใช้้เวลากัับมััน... 

ถ้้าคือืถ้้ามันัเริ่่�มมันัง่่ายเนี่่�ยมันัก็อ็าจจะไม่่ต้้องขึ้้�นมาถึงึถึงึใน

สิ่่�งที่่�เสนอมานะคะ แต่่อย่่างน้้อยเราสร้้างความตื่่�นรู้้�หรือสร้้าง

การตระหนักรู้้� สร้้างความเข้้าใจ ถึงึแม้้ว่่าทางมันัอาจจะไม่่ใช่่

ลักัษณะที่่�จะสั่่�งการได้้แต่่มันัสามารถสร้้างกระบวนการเรียีนรู้้� 

ของคนที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ให้ส้ังัคมได้ร้ับัรู้้�ว่า่สิ่่�งที่่�สำคัญัต่อ่สุขุภาวะ

มันัมีกีี่่�เรื่่�อง มีอีะไรบ้า้ง แล้ว้ก็ต้อ้งใช้้พลังัของคนในสังัคมและ

คนที่่�เกี่่�ยวข้้องช่่วยกััน32 

	 31	 J. J. Bos, R. R. Brown, and M. A. Farrelly, “A design framework for creating social 
learning situations,” Global Environmental Change, Vol. 23, No. 2, (2013), 398-412.; 
E. Garmendia, and S. Stagl, “Public participation for sustainability and social learning: 
Concepts and lessons from three case studies in Europe,” Ecological Economics, 
Vol. 69, No. 8, (2010), 1712-1722.

	 32	 คณะกรรมการบริิหาร สำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ, สััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััย, 10 
พฤษภาคม 2565.
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	 อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีการสะท้้อนถึึงข้้อจำกััดของกลไกสมััชชา

สุุขภาพแห่่งชาติิต่่อการมีีส่่วนร่่วมในสองประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่ ความเป็็น

ตััวแทนของผู้้�เข้้าร่่วมในสมัชชาสุุขภาพแห่่งชาติิและการมีีส่่วนร่่วมในการ 

ขัับเคลื่่�อนมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 ความเป็็นตััวแทนของผู้้�เข้้าร่่วมในสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ

	 แม้้ว่่าการจำแนกสมาชิิกสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิออกเป็็นกลุ่่�ม 

เครืือข่่ายต่่างๆ ดัังที่่�กล่่าวไปแล้้ว ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ 

มีีความครอบคลุุมกลุ่่�มต่่างๆ ในสัังคม อย่่างไรก็็ตาม มีีการตั้้�งคำถามถึึง 

ความเป็็นตััวแทนในกลุ่่�มเครืือข่่ายต่่างๆ ในทางปฏิิบััติิในกระบวนการสมััชชา

สุุขภาพตลอดมา33 เช่่น 

	 -	 กระบวนการสมัชชาสุุขภาพอาจไม่่ได้้สร้างการมีีส่่วนร่่วมจาก 

ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย “ตััวจริิง” เพราะนิิยามเครืือข่่ายและตััวแทนเครืือข่่าย 

ของสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิวางอยู่่�บนสมมติิฐานและนิิยามที่่�ตายตััวเกิินไป 

อาจไม่่ใช่่เครืือข่่ายที่่�สะท้้อนการมีีส่่วนได้้เสีียและไม่่มีีประสิิทธิิภาพพอในการ

เปิิดพื้้�นที่่�การมีีส่่วนร่่วม 

	 33ธี รพัฒัน์ ์อังัศุชุวาล และ คณะ, รายงานผลการศึกึษาทบทวนแนวคิดิการมีสี่ว่นร่ว่มและการจัดั 
“กลุ่่�มเครืือข่่าย” ในกระบวนการสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ, (นนทบุุรีี: สำนัักงานคณะกรรมการ
สุุขภาพแห่่งชาติิ, 2564).; โกมาตร จึึงเสถีียรทรััพย์์, วิิบููลย์์ วััฒนนามกุุล, ฉัันทนา ผดุุงทศ,  
สุุธีีร์์ รััตนะมงคลกุุล, มธุุรส ศิิริิสถิิตกุุล และ คณะ, ปฏิิรููปสุุขภาพ ปฏิิรููปประชาธิิปไตย: 
นโยบายสาธารณะ การมีีส่่วนร่่วม กัับประชาธิิปไตยแบบร่่วมไตร่ตรอง, (นนทบุุรีี: สำนัักงาน 
คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2558).; ลืือชััย ศรีีเงิินยวง และ คณะ, รายงานงานวิิจััย
โครงการวิิจััยการประเมิินผลการพััฒนานโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วม โดย
สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 6,7 (2556-2557), (นนทบุุรีี: สำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพ
แห่่งชาติิ, 2557).; สุุภาภรณ์์ สงค์์ประชา และ กฤษณ์์ รัักชาติิเจริิญ, การศึึกษาการมีีส่่วนร่่วม
ของกลุ่่�มเครือืข่า่ยในกระบวนการสมัชัชาสุขุภาพแห่่งชาติิ, (นนทบุรุี:ี สำนัักงานคณะกรรมการ
สุุขภาพแห่่งชาติิ, 2557).
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	 -	 การนิิยามตััวแทนของกลุ่่�มเครืือข่่ายให้้มีีลัักษณะเดีียวกับ  

“ฐานเสีียง” ตามประชาธิิปไตยแบบตััวแทนควรเป็็นประเด็็นที่่�สมควรได้้ 

รัับการพิิจารณาใหม่่เนื่่�องจากไม่่สอดคล้้องกัับหลัักการประชาธิิปไตยแบบ 

ร่่วมไตร่่ตรองที่่�สมััชชาสุุขภาพยึึดถืือ 

	 -	 การมีส่ี่วนร่ว่มของสมัชชาสุขุภาพแห่ง่ชาติทิี่่�ผ่า่นมาเน้น้ปริมิาณของ

ผู้้�เข้า้ร่ว่มมากกว่่าคุณุภาพของผู้้�เข้้าร่ว่มซ่ึ่�งไม่่เพียีงพอกัับการตอบสนองปััญหา

ในบริิบทโลกที่่�มีีความซัับซ้้อนในปััจจุุบััน

	 การวิิจััยนี้้�เห็็นด้้วยกัับประเด็็นข้้างต้้น และพบว่่าผู้้�ที่่�เป็็นตััวแทนหรืือ

ตัวัจริิงในประเด็็นต่่างๆ ยังัคงไม่่ได้้เข้้าร่่วมกระบวนการสมัชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ 

อย่่างครบถ้้วน ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์สะท้้อนว่่าผู้้�เข้้าร่่วมสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิมััก

เป็็นตัวัแทนของกลุ่่�มโดยทั่่�วไป ไม่ไ่ด้เ้ป็น็ตัวัแทนโดยตรงของประเด็น็นั้้�นๆ  เช่่น 

ตััวแทนจากนัักวิิชาการมัักเป็็นนัักวิิชาการโดยทั่่�วไปจากมหาวิิทยาลััยที่่�ไม่่ได้้

มาจากการวิิเคราะห์์ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียอย่่างเข้้มข้้นลึึกซึ้้�งว่่าหากเป็็นนัักวิิชาการ

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับประเด็็นของมติินั้้�นๆ ควรจะเป็็นใครที่่�จำเป็็นต้้องเข้้าร่่วมใน

กระบวนการอย่่างไม่่สามารถขาดได้้  

	 เป็็นที่่�น่่าสนใจว่่าปััญหาของคุุณภาพของการมีีส่่วนร่่วมนั้้�น ส่่วนหนึ่่�ง

มาจากข้้อจำกััดในเชิิงการจััดการและความเป็็นราชการในหน่่วยงานด้้วย  

อดีีตคณะกรรมการจััดสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิอธิิบายถึึงเร่ื่�องไว้้ว่่า

คำว่่ากลุ่่�มเครืือข่่าย พยายามจะรื้้�อแต่่ก็็รื้้�อไม่่ออก ถามว่า

ทำไมถึึงรื้้�อไม่่ออก เพราะก็็ยัังยึึดติิดกัับการบริิหารจััดการ 

การจ่า่ยค่า่ตอบแทนตามระเบียีบอะไรเหล่า่นี้้� คนกลุ่่�มเดิมิๆ 

วิธิีคีิดิก็เ็ดิมิๆ ซึ่่�งคือืแบบมันัไม่ส่ามารถจะโดดไปให้ไ้กลกว่า่นี้้�

ของเรื่่�องของการมีีส่ว่นร่่วมของประชาชนที่่�มันัต้อ้งการความ
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เป็น็ตัวัแทนให้ม้ากกว่า่นี้้�… พ.ร.บ. มันัเป็น็สิ่่�งที่่�ดี ีแต่พ่อลงใน

รายละเอียีดของการบริหิารจัดัการเนี่่�ย มันัยังัมีขี้อ้บกพร่อ่งใน

เชิิงของการจัดัให้ม้ีสี่ว่นร่ว่มของประชาชน... บางกลุ่่�มจึงึเข้า้

มาแล้้วเหมืือนเป็็นตรายางในการประชุุม34 

	ก ารมีีส่่วนร่่วมในการขัับเคลื่่�อนมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ 

	 อย่า่งที่่�กล่า่วไปแล้ว้ว่า่สมัชัชาสุขุภาพแห่ง่ชาติเิป็น็เพียีงกระบวนการ

พััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายเท่่านั้้�น ผู้้�มีีอำนาจตััดสิินใจขั้้�นสุุดท้้ายว่่าจะรัับเอา

ข้้อเสนอนั้้�นไปดำเนิินการหรืือไม่่ยัังคงเป็็นหน่่วยงานภาครััฐที่่�รัับผิิดชอบใน

ประเด็็นต่่างๆ ข้้อค้้นพบที่่�น่าสนใจของการศึึกษานี้้�คืือกระบวนการพััฒนามติิ

สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิยัังคงขาดการมีีส่่วนร่่วมหรืือข้้อผู้้�พััน (commitment) 

ของหน่่วยงานรััฐที่่�ทำงานในประเด็็นนั้้�นอย่่างเข้้มข้้นและเพีียงพอ รวมถึึง

การเช่ื่�อมโยงกัับผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานจริิงในพื้้�นที่่�ยังไม่่ชััดเจนและเป็็นระบบ  ดัังนั้้�น  

ถึึงแม้้ว่่ามติิสมััชชาฯ จะได้้รัับการรัับรอง แต่่การขัับเคลื่่�อนและปฏิิบััติิตามมติิ

ยัังขาดพลัังที่่�เพีียงพอของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

	ข้ อมูลูจากการสัมัภาษณ์์ยังัพบอีกีว่่ากระบวนการสมัชัชาสุขุภาพแห่่งชาติิ 

ในช่่วงขาขึ้้�นหรืือช่่วงของการพััฒนาเอกสารข้้อเสนอเชิิงนโยบายมัักเป็็น 

กระบวนการทำงานของนัักวิิชาการเป็็นสำคััญ ถึึงแม้้ว่่าคณะทำงานพััฒนา 

มติสิมัชัชาสุขุภาพแห่ง่ชาติแิต่ล่ะชุดุจะมีอีงค์ป์ระกอบจากหลากหลายภาคส่ว่น 

การมีีส่่วนร่่วมอย่่างเข้้มข้้นจากผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องโดยเฉพาะจากหน่่วยงานรััฐ

และผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานจริิงในพื้้�นที่่�กลัับไม่่ได้้เข้้มข้้นเท่่ากัับภาควิิชาการ สิ่่�งนี้้�ทำให้้

บางครั้้�ง มติิสมััชชาฯ ขาดความเชื่่�อมโยงกัับพื้้�นที่่�  

	 34	 คณะกรรมการจััดสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ, สััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััย, 26 พฤษภาคม 2565.
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	 อย่่างไรก็็ตาม ในประเด็็นนี้้�พบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักที่่�มาจาก สช. และ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักภายนอก สช. มีีมุุมมองต่่อเร่ื่�องนี้้�แตกต่่างกััน ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก

ที่่�มาจาก สช. เห็็นว่่ากระบวนการก่่อนวัันจััดสมัชชาสุุขภาพแห่่งชาติิมีีความ 

เข้ม้ข้น้เพียีงพอแล้ว้ ในขณะที่่�ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูหลักัจากภายนอก สช. เห็น็ว่า่การตั้้�งทีมี 

วิชิาการผลิตเอกสารแล้้วนำไปรัับฟัังความเห็็นไม่่เพีียงพอในการเชื่่�อมเครืือข่่าย

ที่่�ทำงานเรื่่�องนี้้�อยู่่�จริิง ทำให้้เมื่่�อรัับรองมติิแล้้ว ไม่่มีีผู้้�ปฏิิบััติินำไปขัับเคล่ื่�อน 

กระบวนการสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิคงไม่่ได้้เดิินทางเป็็น

เส้้นทางสายเดีียวแล้้วมุ่่�งตรงสู่่�เดืือนธัันวาคม …เราก็็จะมีี

ทางแยกทางเลี้้�ยวระหว่างทางเนี่่�ยเราก็็ควรจะเดิินไปแวะ

เมื่่�อหยิบจับัผลที่่�เกิดิขึ้้�นหรือืเชื่่�อมกัับนโยบายสาธารณะอย่่าง

สมััชชาสุุขภาพเฉพาะประเด็็น ถ้้ามีีส่่วนไหนที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว

ก็็ดึึงเข้้ามา35 

อยู่่�ดีีๆ ก็็ไปตั้้�งทีีมวิิชาการแล้้วก็็ไปผลิิตเอกสารขึ้้�นมา แล้้วก็

ไปใช้ก้ระบวนการรับัฟังั พลังัมันัไม่พ่อที่่�จะไปเชื่่�อมเครือืข่่าย 

ที่่�เขาทำงานเรื่่�องนี้้�อยู่่�… รัับฟัังความเห็็นอย่่างเดีียวมันก็็ 

ได้้ตรงนั้้�น แล้้วออกมาเป็็นมติิ ซึ่่�งมัันก็็ได้้ในเชิิงหลักการ

แต่่ว่่าผลในทางปฏิิบััติิ พลัังมัันไม่่พอที่่�จะไปทำให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลง36 

	 35	 ผู้้�บริหิาร สำนักังานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติ,ิ สัมัภาษณ์โ์ดยผู้้�วิจัยั, 26 พฤษภาคม 2565.
	 36	 คณะกรรมการสมััชชาสุุขภาพจัังหวััด, สััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััย, 29 พฤษภาคม 2565.
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ถ้า้ [สมัชัชาสุขุภาพแห่ง่ชาติิ] ขาดความเชื่่�อมโยง [กัับสมัชัชา

สุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่�] มัันจะนำมาสู่่�ท้้ายสุุดก็็คืือมติิชาติิมััน

ก็จ็ะเป็น็กระดาษอยู่่�ที่่�กรุงุเทพฯ… แต่่ถ้า้มันัเป็น็ประเด็็นที่่�มััน

เชื่่�อมโยงตั้้�งแต่่ระดัับพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิการและยกระดัับการเป็็น

ของชาติิแล้้วท้้ายที่่�สุุด เวลาเป็็นนโยบาย มติิสมััชชาสุุขภาพ

จะจัับต้้องได้้และสามารถเอามาปฏิิบััติิได้้37

	 4.3 ความร่่วมมืือหลายภาคส่่วน (Multi-sectoral collaboration)

	 การสร้า้งความร่่วมมืือแบบข้้ามภาคส่่วนในพระราชบัญญัตัิฯิ สะท้อ้น

แนวคิดิ “สามเหลี่่�ยมเขยื้้�อนภููเขา” ที่่�เป็็นการผสมผสานพลัังของภาคส่่วนต่า่งๆ 

ในสัังคม ได้้แก่่ รััฐ สัังคม และวิิชาการ เพื่่�อสร้างการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงนโยบาย  

ความร่่วมมืือแบบข้้ามภาคส่่วนปรากฏอย่่างเป็็นรููปธรรมในหมวด 2 ของ 

พระราชบัญญััติิฯ คืือให้้มีี คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ (คสช.) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม 

ผู้้�มีีอำนาจหลัักในการตััดสิินใจเชิิงนโยบายต่่างๆ ตามกฎหมาย ในมาตรา 13 

ของพระราชบัญญัตัิริะบุใุห้น้ายกรััฐมนตรีีเป็น็ประธาน คสช. และองค์์ประกอบ

ของคณะกรรมการต้้องประกอบด้้วยผู้้�แทนจากภาคส่่วนที่่�แตกต่่างหลากหลาย 

แบ่ง่เป็น็ผู้้�แทนภาครัฐัระดับัชาติริะหว่า่ง 5-9 คน ผู้้�แทนภาครัฐัระดับัท้อ้งถิ่่�น 4 คน 

และผู้้�แทนภาคสัังคมและวิิชาการรวมกัันอีีกอย่่างน้้อย 21 คน ความร่่วมมืือ

แบบข้า้มภาคส่่วนนี้้� ยังัหมายรวมถึึงความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนสุขุภาพและ

ภาคส่่วนนอกสุุขภาพอีีกด้้วย เม่ื่�อพิิจารณาสััดส่่วน คสช. พบว่่ากฎหมายกำหนด

ให้้ต้้องมีีผู้้�แทนอย่่างน้้อย 12 คน ทั้้�งจากภาครััฐและภาคส่่วนอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ได้้เป็็น 

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านสาธารณสุุข  ความร่่วมมืือแบบข้้ามภาคส่่วนที่่�ถูกออกแบบ

มาในพระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 นี้้� เอื้้�อให้้เกิิดการประสาน 

37   คณะกรรมการสมััชชาสุุขภาพจัังหวััด, สััมภาษณ์์โดยผู้้�วิจััย, 31 พฤษภาคม 2565.
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เชิงินโยบายผ่่านผู้้�แทนที่่�มาจากภาคส่่วนต่่างๆ ทำให้้นโยบายหรืือแผนที่่�ตัดัสินิใจ 

ออกมามีีความชอบธรรมและสอดคล้้องกัับทิิศทางของสัังคมในภาพรวม

[แต่่เดิิม] ภาครััฐไม่่ฟัังเสีียงประชาชนเลย จะทำอะไรก็็ทำ

ไปเลย …แต่่ว่า่พอมีโีครงสร้า้งแบบนี้้�เกิดิขึ้้�น …จะต้อ้งมีีการ

ลงพื้้�นที่่�จริิง จะต้้องมีีการแก้้ไขยัังไง ถ้้ารััฐมนตรีเองก็็รัับรู้้� 

กระทรวงมาอธิิบายว่่าโครงสร้้างที่่�เป็็นแบบนี้้�เพราะอะไร

แบบนี้้� แต่่เขาเองก็็รัับรู้้�ปััญหาปััญหาจากพื้้�นที่่�แล้้วอ๋๋อมััน

เป็็นแบบนี้้� มัันก็็ทำให้้เกิิดการเรีียกว่าประนีีประนอมในการ 

ทำงานมากยิ่่�งขึ้้�น… การลงพื้้�นที่่�นี้้�จะทำให้้คนที่่�ไม่เ่คยสััมผัสั

เลยนี่่�ได้้เห็็นปััญหาจริิงมองภาพออก38 

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�พบว่่ายัังคงมีีประเด็็นที่่�ควรพััฒนาเพ่ื่�อให้้ 

คสช. สามารถประสานพลังัเชิงินโยบายและสร้า้งผลกระทบในทางปฏิบิัติัิอย่า่ง

ควบคู่่�กััน ได้้แก่่ การมีีฐานสนัับสนุุนทางสัังคม การมีีอำนาจในการตััดสิินใจ 

และการมีีคณะกรรมการทางนโยบายชุุดเล็็กในด้้านต่่างๆ โดยมีีรายละเอีียด 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 การมีีฐานสนัับสนุุนทางสัังคม

	ถึึ งแม้้ว่่า คสช.จะมีีองค์์ประกอบจากทุุกภาคส่่วนและสะท้้อนการ

เปิิดโอกาสให้้ทุุกภาคส่่วนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการกำหนดนโยบายสุุขภาพ 

ของประเทศ  แต่่การศึึกษานี้้�พบว่่า คสช. บางคน โดยเฉพาะผู้้�แทนภาคสัังคม

ไม่่ได้้เป็็นผู้้�ที่่�ทำงานในพื้้�นที่่� จึึงไม่่มีีข้้อมููลพื้้�นที่่�ที่่�เพีียงพอมาใช้้ในการกำหนด

	 38	 กรรมการ คสช. (ผู้้�แทนองค์์กรภาคเอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำไร), สััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััย, 2 
พฤษภาคม 2565.
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นโยบาย และไม่่สามารถเช่ื่�อมโยงนโยบายเข้้ากัับพื้้�นที่่�ได้้  ซึ่่�งเป็็นโอกาสใน 

การพััฒนาคุุณสมบััติิของผู้้�ที่่�มาเป็็น คสช. ภาคสัังคมให้้สะท้้อนปััญหาและ 

เชื่่�อมโยงนโยบายกัับพื้้�นที่่�ให้้มากขึ้้�น

คสช.จะต้้องเป็็นคนที่่�ทำงานจริิงในพื้้�นที่่�รู้้�ปัญหาในพื้้�นที่่� 

ขณะเดีียวกัันต้้องเป็็นคนที่่�สามารถนำเสนอความคิิดในที่่�

ประชุมุได้ ้สามารถบอกได้้ว่่าสิ่่�งไหนที่่�เขาเห็็นด้้วยไม่่เห็น็ด้้วย 

มีีความสามารถในการสื่่�อสารแต่่ต้้องมีีข้้อมููลในพื้้�นที่่�ด้้วย 

แล้ว้ควรจะทำงานในพื้้�นที่่�ด้้วย คือืไม่่ใช่่ว่า่เป็็น คสช. ตีนีลอย

ไม่่รู้้�ปััญหาในพื้้�นที่่�เลยแต่่ต้้องหาจุุดปััญหาด้้วย39 

	ก ารมีีอำนาจในการตััดสิินใจ

	ผู้้� ให้้ข้้อมููลหลัักหลายคนให้้ข้้อมููลตรงกัันว่่า คสช.ที่่�มาจากภาครััฐ  

ไม่ค่่อ่ยให้ค้วามสำคัญักับัการร่ว่มประชุมุ คสช. และมักัส่ง่ตัวัแทนที่่�ไม่ม่ีอีำนาจ

ในการตััดสิินใจมาเข้้าร่่วมประชุุมแทนทำให้้การเข้้าประชุุมไม่่มีีความต่่อเนื่่�อง 

นอกจากตััวแทนหน่่วยงานจะไม่่มีีอำนาจตััดสิินใจในที่่�ประชุุมแล้้ว ยัังไม่่นำ

นโยบายหรืือมติิในที่่�ประชุุมไปขัับเคลื่่�อนด้้วย แม้้ องค์์ประกอบของ คสช.จะ 

ถูกูออกแบบมาอย่่างดีี แต่ก่ารที่่�ไม่่มีตีัวัแทนที่่�แท้้จริิงของภาครััฐเข้้าร่่วม ทำให้้

ในทางปฏิิบััติิ กลไก คสช.จึึงไม่่มีีประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควร

คสช. เองเวลาประชุุมเนี่่�ย มัันก็็ไม่่ใช่่ตััวจริิงเสีียงจริิงนะคะ 

ก็็จะเป็็นตััวแทนแล้้วก็็หมุุนเวีียนเปลี่่�ยนไปโดยเฉพาะหน่่วย

งานของรััฐนะคะ ก็จ็ะหมุนุเวีียนเปลี่่�ยนไปตลอด เพราะฉะนั้้�น

	 39	 กรรมการ คสช. (ผู้้�แทนองค์์กรภาคเอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำไร), สััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััย, 2 
พฤษภาคม 2565.
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การที่่� [ตััวแทนภาครััฐ] มานั่่�งนั้้�นเขานั่่�งโดยที่่�เขารู้้�ไหมว่่า

เขากำลัังทำอะไร บทบาทหน้้าที่่�เขาคืืออะไร... ถ้้าในเมื่่�อเขา 

ไม่่เข้้าใจมิติิเรื่่�องคำว่่าสุุขภาพ ไม่่เข้้าใจเรื่่�อง HiAP เนี่่�ย  

การที่่�เขาจะหยิบิเรื่่�องนี้้�ไปกำหนดนโยบายต่า่งๆ มันัก็ ็เลยไม่่

ได้้อยู่่�บนความเข้้าใจเรื่่�องนี้้�40 

	ก ารมีีคณะกรรมการทางนโยบายชุุดเล็็กในด้้านต่่างๆ

	ผู้้� ให้้สััมภาษณ์์ที่่�เป็็นกรรมการ คสช. ให้้ข้้อมููลว่่า คสช. มีีการประชุุม 

ทุุกสองเดืือน ซึ่่�งอาจทำให้้การพิิจารณาเร่ื่�องเร่่งด่่วนมีีความล่่าช้้า และทำให้้

กลไก คสช. ไม่ส่ามารถสร้า้งผลกระทบในทางปฏิบิัตัิไิด้ท้ันัท่ว่งที ีในการนี้้� คสช.  

จึึงควรแต่่งตั้้�งคณะกรรมการชุดุเล็ก็เพื่่�อทำงานและกระจายอำนาจในการตัดัสิินใจ 

ให้้คณะกรรมการชุุดเล็็กในบางประเด็็น เพ่ื่�อให้้การดำเนิินงานมีีความกระชัับ

และรวดเร็็วมากขึ้้�น โดยต้้องมีีตััวแทนของ คสช. อยู่่�ในคณะกรรมการชุุดเล็็ก

ด้้วยเพื่่�อให้้การดำเนิินงานไปในทางทิิศทางเดีียวกัับ คสช. 

แทนที่่�จะไปรอประชุุม คสช. สองครั้้�ง ก็็ควรจะมีีชุุดเล็็ก 

ของบอร์์ด คสช. นี้้�คุุยกัันประเด็็นนี้้�ที่่�คุุยกัันในวาระ

ประชุุมนี่่�แหละ เหมืือนกัับเป็็นเรื่่�องสืืบเนื่่�อง เอาประเด็็นนี้้� 

ไปขัับเคลื่่�อน41 

	 40	 กรรมการ คสช. (ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ), สััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััย, 5 พฤษภาคม 2565.
	 41	 กรรมการ คสช. (ผู้้�แทนองค์์กรภาคเอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำไร), สััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััย, 2 

พฤษภาคม 2565
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5. อภิิปรายผลและข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 5.1 พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 และ “ช่่องว่่าง” 

ของการขัับเคลื่่�อนแนวคิิด HiAP

	นั ับแต่่มีีการประกาศใช้้ พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 

สช. เลืือกใช้้กลไกต่่างๆ ที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นเพื่่�อขัับเคลื่่�อนแนวคิิด HiAP ให้้ 

เกิิดผลในทางปฏิิบััติิมาอย่่างต่่อเนื่่�อง กลไกต่่างๆ เหล่่านี้้�ยัังได้้รัับการพััฒนา

และปรัับปรุุงเพ่ื่�อให้้การขัับเคล่ื่�อนแนวคิด HiAP สามารถสร้างการเปลี่่�ยนแปลง

ในการพััฒนานโยบายได้้ 

	 ใน พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 นั้้�น กล่่าวได้้ว่่า 

แนวคิิด HiAP ยัังปรากฏเป็็นรููปธรรมในลัักษณะของกลไกการขัับเคลื่่�อน

แนวคิิดที่่�กล่่าวไปแล้้ว อย่่างไรก็็ดีี หากพิิจารณาในระดัับของการดำเนิินการ

อย่า่งละเอีียด จะพบช่อ่งว่า่งที่่�สำคัญั คืือแนวคิดิทุกุ HiAP นั้้�นไม่ไ่ด้ป้รากฏเป็น็  

“เป้้าหมาย” (ends) อย่่างเป็็นทางการของ สช. หากแต่่มัักปรากฏในลัักษณะ

เป็็นเพีียงแนวทาง เครื่่�องมืือหรืือวิิธีีการ (means) เท่่านั้้�น42 

	ตั ัวอย่่างที่่�ชััดเจนเห็็นได้้จากวิิสััยทััศน์์ของ สช. ที่่�ต้องการให้้มีีระบบ

สุขุภาพที่่�พัฒันาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่ี่วนร่ว่มบนพื้้�นฐาน

ทางปัญัญา  ซึ่�งกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีสี่ว่นร่ว่มดังักล่่าว อันัที่่�จริงิ 

มีีลัักษณะของการเป็็นวิิธีีการมากกว่่าเป้้าหมาย นอกจากนี้้� ระบบสุุขภาพที่่� 

มาจากวิิธีีการดัังกล่่าวไม่่จำเป็็นต้้องนำไปสู่่�สภาพการณ์์ทุุกนโยบายห่่วงใย 

	 42	 ดูไูด้จ้าก N. Mathurapote, T. Posayanonda, S. Pitakkamonporn, W. Saengtim, K. Sae-iew, 
and W. Putthasri, “Thailand’s National Health Assembly – a means to Health in All 
Policies,” in V. Lin, and I. Kickbusch (eds.), Progressing the Sustainable Development 
Goals through Health in All Policies: Case studies from around the world, (Geneva: 
World Health Organization, 2017), 52-50.
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สุุขภาพที่่�ประเด็็นเรื่่�องสุุขภาพต้้องอยู่่�ในทุุกวาระทางนโยบายและทุุกระดัับ 

ของรัฐัเสมอไป จึึงเห็น็ได้้ว่า่ในระดับัเป้า้หมายสููงสุดุนั้้�น ไม่ไ่ด้ม้ีกีารตั้้�งเป้า้หมาย

ในการสร้้าง “ทุุกนโยบายห่่วงใยสุุขภาพ” อย่่างชััดเจน ทำให้้การขัับเคลื่่�อน

แนวคิิด HiAP เป็็นไปอย่่างไม่่มีีเอกภาพและไม่่มีีประสิิทธิิผลเท่่าที่่�ควร

	 ในมิิติิของการกำหนดนโยบายสาธารณะ HiAP ในฐานะเป้้าหมาย

สามารถเกิดิขึ้้�นได้ด้้ว้ยองค์ป์ระกอบสำคัญัต่า่งๆ43 ได้แ้ก่ ่(1) ผู้้�กำหนดนโยบาย

สนใจประเด็็นปััจจััยสัังคมกำหนดสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริมความเป็็นธรรมทาง

สุขุภาพ (health equity) และลดความไม่่เสมอภาคทางสุุขภาพที่่�ไม่่เป็็นธรรม (2) 

มาตรการทางนโยบายสุขุภาพสำคัญัๆ ของประเทศต้อ้งไม่เ่ป็น็อำนาจหน้า้ที่่�ของ

องค์์การทางสุุขภาพเท่่านั้้�น (3) การกำหนดนโยบายที่่�มีประสิิทธิิภาพควรวาง 

อยู่่�บนความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนต่่างๆ ทั้้�งภายในภาครััฐและนอกภาครััฐ 

และ (4) ความสำเร็็จในระยะยาวนั้้�นต้้องอยู่่�บนเจตจำนงและข้้อตกลงทาง 

การเมืืองที่่�มีีความต่่อเนื่่�องและเข้้มข้้น 

	 การทำให้้ HiAP เป็็นเป้้าหมายของการปฏิิบััติิการจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น  

อัันเป็็นการลดช่่องว่่างของการขัับเคลื่่�อนแนวคิิด HiAP ในปััจจุุบััน เพื่่�อทำให้้ 

พระราชบัญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 สามารถสร้างการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านสุุขภาพในระยะยาวได้้

	 43	 K. Leppo, E. Ollila, S. Peña, M. Wismarand S. Cook, Health in All Policies, Cited; P. 
Cairney, E. S. Denny, H. Mitchell, “How Can Policy Theory Help to Address the Expec-
tations Gap in Preventive Public Health and ‘Health in All Policies’?,” in P. Fafard, A. 
Cassola, and E. de Leeuw (eds.), Integrating Science and Politics for Public Health, 
(Cham: Palgrave Macmillan, 2022), 239-265.
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	 5.2 การทำให้้การมีีส่่วนร่่วมมีีความหมาย

	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ยัังคงมีีประเด็็นที่่�ควรพััฒนาเพื่่�อให้้การมีีส่่วนร่่วม 

ผ่่านกลไกสมัชชาสุุขภาพแห่่งชาติิมีีความหมายมากยิ่่�งขึ้้�น ได้้แก่่ ความ 

เป็็นตััวแทนของผู้้�เข้้าร่่วมในกระบวนการ และการใช้้วิิธีีการที่่�หลากหลายเพื่่�อ

พััฒนาประเด็็นในช่่วงขาขึ้้�นให้้มีีความเข้้มข้้นมากขึ้้�น ความท้้าทายที่่�สำคััญ

มากของการจัดักลุ่่�มเครืือข่า่ยในรูปูแบบเดิมิของสมัชัชาสุขุภาพแห่ง่ชาติคิืือขาด 

การวิิเคราะห์์ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียอย่่างเป็็นระบบ  การรวมตััวเป็็นเครืือข่่ายในสัังคม

ปััจจุุบัันไม่่ได้้ยึึดโยงกัับพื้้�นที่่�แต่่มีีการยึึดโยงกัันตามค่่านิิยมและอุุดมคติิ 

ของกลุ่่�ม44 ดัังนั้้�น การวิิเคราะห์์ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียของแต่่ละประเด็็นอย่่างเป็็น

ระบบจึึงมีีความสำคััญเพ่ื่�อให้้ได้้ตััวแทนที่่�แท้้จริิงในแต่่ละประเด็็นเข้้าร่่วมใน 

แต่่ละวาระ การวิิเคราะห์์ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย จััดเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้ได้้มาซึ่่�ง

ข้อ้มููลและความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับผู้้�ที่่�มีส่ว่นเช่ื่�อมโยงกัับโครงการในแง่่ของ 

พฤติิกรรม เจตนา ปฏิิสััมพัันธ์์ และ ความสนใจหรืือส่่วนได้้เสีียของผู้้�ที่่�มีี 

ส่ว่นเกี่่�ยวข้องทั้้�งหมด45 ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงเสนอให้้คณะกรรมการจััดสมัชัชา

สุุขภาพแห่่งชาติิ (คจสช.) วิิเคราะห์์ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียอย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อให้้ได้้

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมติินั้้�นๆ เข้้ามามีีส่่วนร่่วมอย่่างเข้้มข้้นและสะท้้อนความเป็็น

ตัวัแทนในเชิิงประเด็น็มากยิ่่�งขึ้้�น   โดยอาจประยุุกต์ใ์ช้เ้ครื่่�องมืือในการวิเิคราะห์์

ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียที่่�มีีอยู่่�แล้้ว เช่่น Power/Interest Grid คืือการแบ่่งผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย 

เป็็น 4 กลุ่่�มตามอำนาจและระดัับความสนใจในประเด็็น ได้้แก่่ คนทั่่�วไป 

(Crowds): ผู้้�กำหนดบริิบท (Context Setters) ผู้้�สนัับสนุน (Subjects) และ  

	 44	 R. Colvin, G. B. Witt, and J. Lacey, “Power, perspective, and privilege: the challenge 
of translating stakeholder theory from business management to environmental and 
natural resource management,” Journal of Environmental Management, Vol. 271,  
No. 1 (2020), 110974.

	 45	 R. Brugha, and Z. Varvasovszky, “Stakeholder analysis: a review,” Health Policy and 
Planning, Vol. 15, No. 3 (2000), 239-246.
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ผู้้�เล่่นหลััก (Key Player)46 เคร่ื่�องมืือนี้้�จะทำให้้ผู้้�วิิเคราะห์์สามารถระบุุ 

ผู้้�เล่่นหลัักในแต่่ละประเด็็น ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่� คจสช. ต้้องให้้ความสำคััญมาก

ที่่�สุุดในการกำหนดนโยบาย47 ทั้้�งนี้้� ผู้้�มีส่่วนได้้เสีียแต่่ละกลุ่่�มมีีความสนใจ 

ต่่อนโยบายต่่างกััน ดัังนั้้�น คจสช. จึึงควรกำหนดกลยุุทธ์์ในการสร้้างการ 

มีีส่่วนร่่วมกัับผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียแต่่ละกลุ่่�มต่่างกัันด้้วย 

	ส ำหรัับการพััฒนาประเด็็นในช่่วงขาขึ้้�นให้้มีีความเข้้มข้้นมากขึ้้�นนั้้�น  

ผู้้�วิิจััยเสนอให้้ คจสช. ใช้้วิิธีีการมีีส่่วนร่่วมที่่�หลากหลายกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

ประเด็็นในช่่วงขาขึ้้�นของมติิเพื่่�อเป็็นให้้พลัังที่่�เพีียงพอของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องใน

การขัับเคล่ื่�อนและปฏิิบััติิตามมติิ ทั้้�งนี้้� เม่ื่�อวิิเคราะห์์ผู้้�มีส่่วนได้้เสีียอย่่างเป็็น

ระบบแล้้ว มีีความจำเป็็นต้้องกำหนดระดัับการมีีส่่วนร่่วมที่่�เหมาะสมของผู้้�มี

ส่่วนได้้เสีียแต่่ละกลุ่่�ม และเมื่่�อกำหนดระดัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีส่่วนได้้เสีีย 

แต่่ละกลุ่่�มแล้้ว จึึงวางแผนว่่าจะใช้้รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมใดที่่�เหมาะสมกัับ

ลัักษณะและบริิบทของผู้้�มีส่่วนได้้เสีียแต่่ละกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้�ผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�เล่่นหลัักใน

แต่่ละประเด็็นควรเข้้ามามีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่การพััฒนาเอกสารมติิอย่่างเข้้มข้้น

ร่่วมกัับนัักวิิชาการผ่่านรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อสร้างความเป็็น

เจ้้าของประเด็็นตั้้�งแต่่ขั้้�นเริ่่�มต้้น การจะเลืือกว่่าจะใช้้วิิธีีการมีีส่่วนร่่วมใดนั้้�น 

ขึ้้�นอยู่่�กับัปััจจัยัหลายอย่า่ง เช่น่ ระดัับการมีสี่ว่นร่ว่ม ประเภทของผู้้�มีส่ี่วนได้เ้สียี 

วััฒนธรรมท้้องถิ่่�น บรรทััดฐานทางสัังคม ระยะเวลาและงบประมาณในการ 

จััดรัับฟัังความเห็็น และทัักษะของผู้้�จััดกระบวนการมีีส่่วนร่่วม48 

	 46	 ธีีรพััฒน์์ อัังศุุชวาล และ คนางค์์ คัันธมธุุรพจน์์, การพัฒันานโยบายสาธารณะแบบมีีส่่วนร่่วม, 
อ้้างแล้้ว.

	 47	 J. M. Bryson, “What to do when stakeholders matter: Stakeholder identification and 
analysis techniques,” Public Management Review, Vol. 6, No. 1 (2004), 21-53.

	 48	 V. Luyet, R. Schlaepfer, M. B. Parlange, and A. Buttler, “A framework to implement 
stakeholder participation in environmental projects,” Journal of Environmental  
Management, Vol. 111 (2012), 213-219.
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	 นอกจากนี้้� ควรให้้ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียร่่วมออกแบบว่่าจะใช้้เทคนิิคการ 

มีสี่ว่นร่่วมแบบใดจึึงจะเหมาะสมกัับผู้้�มีส่ว่นได้้เสียีที่่�มาเข้้าร่ว่ม เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้ามา 

มีีส่่วนร่่วมรู้้�สึึกสบายใจที่่�จะแสดงความเห็็นในประเด็็นนั้้�นอย่่างเข้้มข้้น49  

พร้้อมทั้้�งควรนำบริิบททางวััฒนธรรมมาพิิจารณาในการจััดกระบวนการมีี 

ส่ว่นร่ว่มด้ว้ย ยกตััวอย่า่งเช่น่ วิธิีกีารมีสี่ว่นร่ว่มที่่�เป็็นการอภิิปรายแบบเปิิดเผย 

จะมีีประสิิทธิิภาพมากในประเทศที่่�มีีความเป็็นปััจเจกสููง ในทางกลัับกััน หาก

ใช้้วิิธีีการอภิิปรายแบบเปิิดในประเทศที่่�มีีวััฒนธรรมการรวมกลุ่่�มสููงอาจเป็็น 

การทำลายความสามัคัคีีของคนในสังัคมและเป็็นอุปุสรรคต่่อการจััดการความ

ขััดแย้้ง50 ดัังนั้้�น คจสช. จึึงควรพิิจารณาเลืือกใช้้รููปแบบวิิธีีการมีีส่่วนร่่วมที่่�

ยืืดหยุ่่�นและหลากหลาย โดยคำนึึงถึึงความเหมาะสมกัับกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมและ

ความรุุนแรงของประเด็็นด้้วย 

	 5.3 การสื่่�อสารนิิยามสุุขภาพใหม่่

	นิ ิยามสุุขภาพใหม่่คืือการรวมมิิติิต่่างๆ ของสุุขภาพที่่�มากกว่่า 

ความเจ็็บป่่วยทางกาย ให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค 

และขยายมุมุมองให้ค้รอบคลุมุปัจัจัยัสังัคมกำหนดสุขุภาพ ซึ่่�งพระราชบัญัญัตัิิ

สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2550 กำหนดประเด็น็เหล่่านี้้�ไว้อ้ย่า่งชััดเจน อย่า่งไรก็ต็าม 

ยัังมีีความท้้าทายในเรื่่�องการสร้้างเครื่่�องมืือและกระบวนการมารองรัับ 

	 49 T. Gunton, M. Rutherford, and M. Dickinson, “Stakeholder analysis in marine planning,” 
Environments: A Journal of Interdisciplinary Studies, Vol. 37, No. 3 (2010), 95-110.

	 50	 G. Hofstede, “Empirical models of cultural differences,” in N. Bleichrodt, and P. J. D. 
Drenth (eds.), Contemporary Issues in Cross-cultural Psychology, (Amsterdam: Swets 
& Zeitlinger, 1991), 4-20.; K. Kantamaturapoj, C. Chanchitpricha, P. Hongsuwan, P. 
Suebsing, S. Thaweesuk, and S. Wibulpolprasert, “Contextual attributes associated 
with public participation in environmental impact assessments in Thailand: Perspec-
tives obtained from authorities and academics,” Heliyon, Vol. 9, No. 11 (2023), e21786.
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การนำนิยิามสุขุภาพใหม่ไ่ปสื่่�อสารและสร้างความเข้้าใจทั้้�งภายในองค์์กร และ

ต่่อกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�แตกต่่าง เช่่น หน่่วยงานรััฐ ธุุรกิิจเอกชน และประชาชน  

เพื่่�อให้้การปรัับเปลี่่�ยนนิิยามสุุขภาพใหม่่เป็็นที่่�ยอมรัับอย่่างกว้้างขวางและ 

เกิดิประโยชน์ต่่อการดำเนิินงานตามพระราชบัญญััติสิุขุภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 

มากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�ความซัับซ้้อนเฉพาะสำหรัับประเทศไทยคืือ สุุขภาพทางปััญญา

ซ่ึ่�งถืือเป็็นมิิติิสุุขภาพที่่�เพิ่่�มเติิมออกมาจากคำนิิยามขององค์์การอนามััยโลก 

นอกจากนั้้�น การสร้้างคำนิิยามหรืือความหมายใหม่่ของสุุขภาพยัังเป็็น 

กระบวนการเรีียนรู้้�ที่่� เกิิดจากการสั่่�งสมประสบการณ์์ ทั้้�งส่่วนตััวและ 

ในกระบวนการนโยบาย โดย สช. อาจพิิจารณาใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�กำหนดใน 

พระราชบัญญััติิฯ เช่่น ธรรมนููญว่่าด้้วยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิ สมัชชาสุุขภาพ

แห่ง่ชาติ ิและการประเมินิผลกระทบต่่อสุุขภาพ (Health Impact Assessment: 

HIA) เพ่ื่�อสนับสนุนกระบวนการเรีียนรู้้�แลกเปลี่่�ยนนิิยามสุุขภาพใหม่่51  

แม้้ประเทศไทยจะก้้าวหน้้าในเรื่่�องกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนใน

การกำหนดนโยบาย แต่่ในภาพรวมเรื่่�องการสร้้างความเข้้าใจในกรอบนิิยาม

สุขุภาพในเร่ื่�องการสร้างเสริมสุขุภาพและปััจจัยัสังัคมกำหนดสุุขภาพยัังคงเป็็น

ความท้้าทายที่่�สำคััญ52 

	 เม่ื่�อพิจิารณาเนื้้�อหาที่่�กำหนดในธรรมนูญูว่่าด้้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติิ 

พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2559 ธรรมนููญสุุขภาพเฉพาะประเด็็น ธรรมนููญสุุขภาพ

พื้้�นที่่� รวมถึึงมติิสมัชัชาสุุขภาพแห่่งชาติิ สมัชัชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่� และสมัชชา

สุขุภาพเฉพาะประเด็น็ตลอดระยะเวลาที่่�ผ่า่นมา ให้ค้วามสำคัญักับัปัจัจััยสังัคม 

	 51	 M. M. Barry, “Transformative health promotion: what is needed to advance progress?,” 
Global Health Promotion, Vol. 28, No. 4 (2021), 8-16.

	 52	 A. Mukhopadhyay, and N. Kaur, “Redefining health promotion to reach the unreached: 
opportunities for transformative change in South and South-East Asia,” Global Health 
Promotion, Vol. 28, No. 4 (2021), 104-108.
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กำหนดสุุขภาพอย่่างครอบคลุุม หากพิิจารณาเนื้้�อหามติิ พบว่่าแม้้จะเป็็นมติิ 

ที่่�ถูกูผลักัดันัและขับัเคลื่่�อนผ่า่นกลไกสาธารณสุขุ แต่ก่็ข็ยายขอบเขตหน่ว่ยงาน 

ความร่่วมมืือครอบคลุุมนอกภาคสาธารณสุุข รวมถึึงพิิจารณาแนวทางการ 

แก้้ปััญหาสุุขภาพในระดัับชุุมชนและสัังคมมากกว่่าการมองเฉพาะเร่ื่�องโรค

และการเจ็บ็ป่ว่ยในระดับับุคุคลซึ่่�งถืือเป็น็ความสำเร็จ็ขั้้�นต้น้ของการปรับันิยิาม

สุุขภาพให้้ครอบคลุุมเรื่่�องปััจจััยสัังคมกำหนดสุุขภาพในขั้้�นตอนการพััฒนา

วาระนโยบาย อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีข้้อจำกััดในเร่ื่�องการนำนโยบายเหล่่านั้้�นไป

ปฏิิบััติิอัันมาจากข้้อจำกััดในปััจจััยสำคััญของการขัับเคลื่่�อน ได้้แก่่ ศัักยภาพ

และคุุณภาพของแกนขัับเคลื่่�อนและเครืือข่่าย กลไกหรืือระบบสนัับสนุุน  

การสื่่�อสาร รวมถึึงเงื่่�อนไขและข้้อจำกััดของระบบราชการ53 

	 5.4 สช. กับการไปสู่่ �บทบาทของ “ผู้้ �อำนวยการอภิิบาล” ใน

ระบบสุุขภาพ

	 อัันที่่�จริิง พระราชบัญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 และกลไก

ต่่างๆ ในการขัับเคลื่่�อนแนวคิิด HiAP ที่่�ถูกูระบุไุว้ใ้นกฎหมายดังักล่่าวถืือว่า่

ได้้สร้้างระบบและรููปแบบของการอภิิบาลสุุขภาพ (health governance) ที่่�มีี

ความหลากหลายและความยืืดหยุ่่�นขึ้้�นในสัังคมไทย กระนั้้�น การจะทำให้้เกิิด

ความร่่วมมืือหลายภาคส่่วนและให้้การอภิิบาลสุขภาพนำไปสู่่�สภาพการณ์์ที่่� 

ทุกุนโยบายคำนึึงถึึงสุุขภาพได้้นั้้�น สช. ในฐานะองค์์กรขับัเคล่ื่�อนแนวคิด HiAP 

ที่่�สำคััญในระดัับการปฏิิบััติิการไม่่จำกััดตััวเองเป็็นเพีียงแค่่ผู้้�เล่่นหนึ่่�งในระบบ

การอภิิบาลที่่�เกิิดขึ้้�นเท่่านั้้�น แต่่ควรแสดงบทบาทเป็็น “ผู้้�อำนวยการอภิิบาล  

	 53	 เพ็็ญแข ลาภยิ่่�ง, เสกสรรค์์ พวกอิินแสง และ กัันยา บุุญธรรม, การประเมิินกระบวนการนำ
มติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิไปสู่่�การปฏิิบััติิระยะที่่� 2: กรณีีศึึกษา 6 มติิ, (นนทบุุรีี: สถาบัันวิิจััย
ระบบสาธารณสุุข, 2556).
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(metagovernor)”54 ในฐานะหน่่วยงานสาธารณะที่่�เป็็นอิิสระ (autonomous 

public organization) ที่่�ทำหน้้าที่่�วางกรอบและอำนวยกลไกการอภิิบาลสุขภาพ 

(metagovernance for health) ในทุุกระดัับและรููปแบบ เช่่น เชื่่�อมประสาน

นโยบายและการอภิิบาลใน “แนวระนาบ” ระหว่่างหน่่วยงานและกลไกแบบ

ข้า้มภาคส่ว่น และใน “แนวดิ่่�ง” ระหว่า่งหน่ว่ยงานและกลไกระดับัชาติ ิภูมิูิภาค 

ท้้องถิ่่�น ตลอดจนนานาชาติิ

	 บทบาทของการเป็็นผู้้�อำนวยการอภิิบาลนี้้�ไม่่ได้้สนใจที่่�การควบคุุม

ระบบสุุขภาพและตััวแสดงต่่างๆ โดยตรงดัังเช่่นกลไกราชการ แต่่สนใจออกแบบ 

และกำกัับ “สภาพแวดล้้อมหรืือเงื่่�อนไข”55 ของการอภิิบาลสุขภาพที่่�ไปจััดการ

ระบบสุุขภาพและตััวแสดงต่่างๆ อีีกทีีหนึ่่�ง การอำนวยการอภิิบาลแบบนี้้� 

จึึงเป็็นการอภิิบาลขั้้�นสููง (higher-order governance) ที่่�มีีกลยุุทธ์์เฉพาะตััว

ให้เ้ลืือกใช้อ้ย่า่งหลากหลาย56 ดังัที่่� สช. ได้ม้ีกีารดำเนินิการมาอยู่่�บ้า้งแล้้ว เช่่น 

กลยุุทธ์์แบบไม่่ก้้าวก่าย (hands-off) ที่่�เน้้นกำหนดหรืือวางกรอบกติิกาของ

กระบวนการ ผ่่านการออกแบบและกำหนดธรรมนูญูว่่าด้้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติิ 

และกลยุุทธ์์แบบก้้าวก่่าย (hands-on) ที่่�เน้้นแสดงบทบาทเป็็นผู้้�เล่่นใน 

	 54	 T. Ungsuchaval, NGOs and Civil Society in Thailand: Metagovernance and the Politics 
of NGO Funding, (London: Routledge, 2023).; L. Meuleman, Public Management 
and the Metagovernance of Hierarchies, Networks and Markets: The Feasibility of 
Designing and Managing Governance Style Combinations, (Heidelberg: Springer, 
2008).; E. Sørensen, “Metagovernance: The changing role of politicians in processes 
of democratic governance,” The American Review of Public Administration, Vol. 36, 
No. 1 (2006), 98-114.

	 55	 G. B. Peters, “Meta-governance and public management,” in S. P. Osborne (ed.), 
The New Public Governance? Emerging Perspectives on the Theory and Practice of 
Public Governance, (London: Routledge, 2010), 52-67.

	 56	 ธีีรพััฒน์ อัังศุุชวาล, Governance 101: ความหมายและรููปแบบที่่�หลากหลาย, พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2, 
(กรุุงเทพฯ: สยามปริิทััศน์์, 2566), 107-119.
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กระบวนการ ผ่่านการพััฒนานโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วมใน

กระบวนการสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ เป็็นต้้น 

	 บทบาทใหม่่ที่่� สช. ควรเน้้นมากขึ้้�นนี้้� จึึงเป็็นบทบาทของการประสาน

และอำนวยการอภิิบาลสุุขภาพที่่�มีีอยู่่�ให้้สามารถสร้้างการมีีส่่วนร่่วมที่่�มีีความ

หมายและมีีมิิติิที่่�หลากหลายยิ่่�งขึ้้�น อาทิิ ไม่่เพีียงแต่่สนใจการที่่�หน่่วยงานของ

รััฐรัับเอาข้้อเสนอนโยบายจากการมีีส่่วนร่่วมไปดำเนิินการเท่่านั้้�น แต่่ส่่งเสริม 

เป้้าหมายในการสร้้างเครืือข่่ายทางสัังคมและการเมืืองที่่�ให้้ความสำคััญกัับ

กระบวนการพัฒันานโยบายสาธารณะแบบมีสี่ว่นร่่วมด้้วย ตลอดจนการผลักัดันั 

ให้้หน่่วยงานในภาคนโยบายอ่ื่�นๆ มีีกลไกการพััฒนานโยบายสาธารณะแบบ 

มีีส่่วนร่่วม อาทิิ ให้้มีีสมััชชาพลเมืืองในภาคส่่วนนโยบายการศึึกษาหรืือ 

สิ่่�งแวดล้้อม เป็็นต้้น ควบคู่่�กัับการทำสมัชชาพลเมืืองที่่�ให้้น้้ำหนัักกัับสุุขภาพ

ในมิิติิทางจิิต สัังคม และปััญญามากยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อให้้ทางเลืือกในการ

พััฒนานโยบายแบบมีีส่่วนร่่วมกลายเป็็นกระแสหลััก หรืือเป็็นรููปแบบการ

พััฒนานโยบายแบบปกติิทั่่�วไปของประเทศในด้้านต่่างๆ รวมถึึงมีีการปรัับ

เปลี่่�ยนนิิยามสุุขภาพใหม่่อย่่างแท้้จริิง ทั้้�งนี้้� เพื่่�อนำไปสู่่�เป้้าหมายสููงสุุด คืือ  

“ทุุกนโยบายห่่วงใยสุุขภาพ”

6. สรุุป
	 แนวคิด HiAP เป็็นเรื่่�องสำคััญในการพััฒนานโยบายสุุขภาพแบบ 

องค์์รวมที่่�ไม่่ได้้ให้้ความสำคััญแต่่เพีียงระบบบริิการสุุขภาพ แต่่ยัังส่่งเสริม

การนำประเด็็นเร่ื่�องสุุขภาพในทุุกมิิติิไปอยู่่�ในทุุกวาระและระดัับทางนโยบาย

ของรััฐอีีกด้้วย ภายใต้้แนวคิดนี้้� ผู้้�กำหนดนโยบายควรสร้างการมีีส่่วนร่่วม

และความร่่วมมืือในการพััฒนานโยบาย ตลอดจนตระหนัักถึึงผลกระทบ

ของนโยบาย แผน และโครงการต่่างๆ ที่่�มีต่่อสุุขภาพของประชาชน ไม่่ว่่า 

นโยบาย แผน และโครงการนั้้�นๆ จะเป็็นเรื่่�องสาธารณสุุขหรืือไม่่ก็็ตาม
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	 แนวคิิด HiAP ถููกทำให้้กลายเป็็นสถาบัันหรืือปรากฏขึ้้�นอย่่างเป็็น 

รููปธรรมที่่� เ ป็็นระบบและเด่่นชััดในประเทศไทยจากการประกาศใช้้ 

พระราชบัญัญัตัิสิุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2550 โดยที่่�กฎหมายนี้้�มีกีลไกขัับเคลื่่�อน

แนวคิิด HiAP ใน 3 ลัักษณะสำคััญ ได้้แก่่ การปรัับนิิยามสุุขภาพใหม่่ การมีี 

ส่่วนร่่วมของสาธารณะ และความร่่วมมืือหลายภาคส่่วน พระราชบััญญััติิ

สุขุภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 มีเีนื้้�อหาที่่�ครอบคลุุมและสนับสนุนการดำเนิินงาน

ตามแนวคิิด HiAP แต่่ยัังมีีความท้้าทายในเร่ื่�องการพััฒนากระบวนการและ 

รูปูแบบในการสื่่�อสารนิยิามสุขุภาพใหม่ ่การมีสี่ว่นร่ว่มมีคีวามหมายมากยิ่่�งขึ้้�น 

และการประสานพลัังเชิิงนโยบายและสร้้างผลกระทบควบคู่่�กัน 

	 บทความชิ้้�นนี้้�มีีข้้อเสนอแนะสำหรัับโจทย์์วิิจััยในอนาคตในประเด็็น 

ที่่�เกี่่�ยวข้อง อาทิิ การศึึกษาพััฒนาการของแนวคิด HiAP ในแง่่ของการขัับเคล่ื่�อน

และการขยายการทำงานตามพระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550  

ไปยัังหน่่วยงานสาธารณสุุขอื่่�นๆ รวมถึึงการขยายขอบเขตการดำเนิินงานไปสู่่�

ภาคนอกสาธารณสุุขทั้้�งในเรื่่�องกระบวนการและผลลัพธ์์ หรืือการศึึกษาติิดตาม

เพื่่�อทราบความสนใจและมุุมมองต่่อนิิยาม “สุุขภาพ” ของภาคส่่วนอื่่�นๆ ทั้้�ง 

ภาคเอกชน ประชาชน และราชการ เช่่น กระทรวงการต่่างประเทศ หรืือกระทรวง

พาณิิชย์ ซ่ึ่�งเป็็นหน่่วยงานที่่�มาเข้้าร่่วมกระบวนการและกลไกต่่างๆ ตาม 

พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้� เนื่่�องมาจากว่่า 

การพััฒนาและขัับเคลื่่�อนแนวคิด HiAP ต้้องไม่่จำกััดอยู่่�ที่่�พระราชบััญญััติิ

สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 หรืือการปฏิิบััติิการของเคร่ื่�องมืือและกลไกใด 

ในภาคส่่วนสุุขภาพเป็็นการเฉพาะ แต่่ต้้องสนใจภาพรวมของการพััฒนา

นโยบายสุุขภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับนโยบายด้้านอื่่�นๆ อย่่างเป็็นระบบที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์หลายทิิศทางและเช่ื่�อมโยงการทำงานร่่วมกัันระหว่่างองค์์ประกอบ 

ทุุกภาคส่่วนในสัังคมและกลไกต่่างๆ ทั้้�งภายในประเทศและต่่างประเทศ
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	 บทความชิ้้�นนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ “โครงการประเมิินการดำเนิินงาน

ตามพระราชบัญญัตัิสิุขุภาพแห่ง่ชาติิ พ.ศ. 2550 และการนำแนวคิดทุกุนโยบาย

ห่่วงใยสุุขภาพมาใช้้ในประเทศไทย” ที่่�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากสถาบัันวิิจััย

ระบบสาธารณสุุข (สวรส.) ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุก

ท่่านที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะต่่อการพััฒนาแนวคำถามสััมภาษณ์์ ผลการศึึกษาและ 

การดำเนิินโครงการ และขอขอบคุุณผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ทุุกท่่านจากทุุกภาคส่่วน 

ได้้แก่่ ภาควิิชาการ การเมืือง และประชาสัังคม รวมถึึงหน่่วยงานที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการอภิบิาลระบบสุขุภาพ ตลอดจนหน่ว่ยงานในระบบสุขุภาพอื่่�น ๆ  

ทั้้�งภาครััฐ และเอกชน ที่่�ได้้ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์ต่่องานวิิจััยและการจััดทำ

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายต่่อไป
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