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นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ : นโยบายสาธารณะท่ีมีชีวิต
 

หัวใจสำคัญของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไมไดอยูที่คำประกาศ
หรือขอเขียนที่ออกมาเปนลายลักษณอักษร หรือเปนทางการ

แตอยูที ่“กระบวนการ” ของการดำเนินการใหไดมาซึ่งนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

 กระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีดี 
ตองเกิดจากการมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของในสังคม

ในการรวมแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร ความรูตางๆ 
รวมกำหนดทิศทางแนวนโยบาย รวมดำเนินการ 

รวมติดตาม รวมปรับปรุงแกไข และรวมกันพัฒนาอยางตอเนื่อง 
จนทุกฝายในสังคมรูสึกวาเปนเจาของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพรวมกัน

นโยบายสาธารณะเชนน้ี จึงเปน 
“การสรางนโยบายที่มีชีวิต”



คำนำ 
สำหรับการพิมพคร้ังที่ 3

 หนังสือเลมนี้  เขียนข้ึนเ พ่ือสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม (Participatory Healthy Public 
Policy Process : PHPPP) ในชวงการขับเคลื่อนจัดทำ ราง พ.ร.บ. สุขภาพ 
แหงชาติ โดยมีการทดลองจัดกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีสวนรวมดวยการจัดสมัชชาสุขภาพและการจัดกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะในรูปแบบอื่นๆ ที่เริ่มมาต้ังแตป พ.ศ. 2543
 จวบจนถึงวันนี้ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดประกาศใชแลว 
โดยมีกลไกสงเสริมสนับสนุนกระบวนการทำงานเพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพอยางมีสวนรวมท่ีเปนทางการเกิดขึ้น ไดแก คณะกรรมการสุขภาพ 
แหงชาติ สมัชชาสุขภาพ การจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
เปนตน
 ในขณะเดียวกันประเทศไทยก็มีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2550 ใชบังคับใหม ซึ่งมีทิศทางสงเสริมประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม
เชื่อมโยงเขากับประชาธิปไตยแบบตัวแทนทำนองเดียวกับรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540
 ผูเขียนจึงไดปรับปรุงเนื้อหาสาระของหนังสือเลมนี้ เพื่อใหกระชับและ
ทันสมัยย่ิงขึ้น เพ่ือผูที่สนใจจะไดใชประโยชนเพ่ือเปนการแลกเปล่ียนเรียนรู
ทางปญญารวมกัน อันจะนำไปสูการทำงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพอยางมีสวนรวมอยางตอเน่ือง เปนรูปธรรม และมีคุณภาพมากข้ึน เพื่อ
นำไปสูการเกิดสุขภาวะของคนไทยและสังคมไทยย่ิงขึ้นสืบไป

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
กุมภาพันธ 2551



คำนำ
 

 การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพเปนยุทธศาสตรหนึ่งที่สำคัญ 
ในการสรางเสริมสุขภาพ แตเปนเรื่องใหมที่คนไทยไมคอยคุนเคย เพราะท่ี
ผานมาการกำหนดนโยบายสาธารณะทั้งหลายมักเปนเรื่องของฝายการเมือง 
ฝายวิชาการ และฝายราชการเสียเปนสวนใหญ ประชาชนมีสวนรวมนอย
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 เปดสภาพแวดลอมใหม 
ใหทุกฝายในสังคมมีสวนรวมมากข้ึน ตามแนวทาง “ประชาธิปไตยแบบมี     
สวนรวม” และในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ... ที่ทุกฝายในสังคม 
ชวยกันยกรางข้ึนมา โดยหวังใหเปนกฎหมายแมบทหรือธรรมนูญดานสุขภาพ
ของสังคมไทยก็ใหความสำคัญกับการมีสวนรวม โดยกำหนดใหมีกลไก 
สมัชชาสุขภาพ เพื่อเปนเวทีหรือกระบวนการท่ีทุกฝายในสังคมจะไดเขามา
สรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพรวมกัน
 ณ วันน้ี ราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ... ยังไมผานออกมาเปน
กฎหมาย แตไดมีการนำสาระสำคัญสวนน้ีมาลงมือทำเพ่ือทดลองหาประสบการณ 
ในรูปของการเรียนรูรวมกันจากการปฏิบัติจริง (interactive learning 
through action)
 เอกสารเลมนี้ จึงจัดพิมพขึ้นเพื่อเปนเครื่องมือสวนหนึ่งในการเสริม
ความรูความเขาใจกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งจะทำให 
การจัดสมัชชาสุขภาพ และการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพดวยวิธีการ
และรูปแบบอื่นๆ มีคุณภาพและประสบความสำเร็จมากย่ิงขึ้น

สปรส. 
ธันวาคม 2546
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1การสรางนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม : มิติใหมของการสรางเสริมสุขภาพ

เกร่ินนำ 
 
 ในอดีต กรอบความคิดเรื่องสุขภาพ (Health) วางอยูบนฐานที่วาดวย
เร่ืองโรค (Disease Oriented Approach) จึงมีการจัดระบบบริการ
สาธารณสุข (Health Service Systems) เพื่อการเอาชนะโรคดวยองคความรู
และเทคโนโลยีทางชีวการแพทยเปนหลัก สามารถเอาชนะโรคภัยไขเจ็บ 
ควบคุมปองกันโรคไดในระดับหนึ่ง 

ภาพที่ 1  แสดงปจจัยกำหนดสุขภาพ 



2 การสรางนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม : มิติใหมของการสรางเสริมสุขภาพ

 ปจจุบันพบวา โรคภัยไขเจ็บและปญหาสุขภาพจำนวนมากเอาชนะไมได
ดวยองคความรูและเทคโนโลยทีางชีวการแพทยลวนๆ ในขณะเดยีวกนักรอบความคดิ
เร่ืองสุขภาพขยับตัวไปวางอยูบนฐานท่ีวาดวยเรื่องสุขภาวะ(well-being)  
ทั้งมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปญญา (จิตวิญญาณ) และทั้งมติ 
ของคน ครอบครัว ชุมชน และสังคมมากขึ้น สุขภาพจึงมีความหมายที่ 
กวางกวาเร่ืองของโรคภัยไขเจ็บแบบเดิมๆ และสุขภาพก็มีผลกระทบมาจาก
หลายปจจัย ไมใชแคจากเชื้อโรคเทานั้น 
 การเอาชนะโรคภัยไขเจ็บและปญหาท่ีกระทบตอสุขภาพ จึงตองให 
ความสำคัญกับองคความรูและมิติที่กวางขวางกวาเร่ืองของการดำเนินงานทาง
สาธารณสุขและการจัดบริการสาธารณสุข 
 นโยบายสาธารณะ (Public Policy) เรื่องตางๆ ที่ปรากฏขึ้นในสังคม 
นับเปนเรื่องหนึ่งท่ีมีความสำคัญ เพราะมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางตรงและ
ทางออม ทั้งดานบวกและดานลบ ดังน้ันการใหความสำคัญตอการสราง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Healthy Public Policy) จึงมีความสำคัญไม
ยิ่งหยอนไปกวาการดำเนินงานตามนโยบายสาธารณสุข (Public Health 
Policy) แบบท่ีคุนเคยกันในอดีต 

 
สุขภาพ หมายความวา ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม  
 เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 
ปญญา หมายความวา ความรูทั่ว รูเทาทันและความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดี  
 ความชัว่ ความมปีระโยชนและความมโีทษ ซ่ึงนำไปสูความมจิีตอนัดงีามและเอือ้เฟอเผือ่แผ 
(จาก พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550) 



3การสรางนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม : มิติใหมของการสรางเสริมสุขภาพ

การสรางนโยบายสาธารณะ 
หนึ่งในองคประกอบสำคัญของการสรางเสริมสุขภาพ 
  
 การสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) อาจจำแนกความหมาย 
ไดเปน 4 ระดับ คือ (1) การสรางเสริมสุขภาพสวนบุคคล (individual health 
promotion) (2) การสรางเสริมสขุภาพระดบัครอบครวัและชุมชน (family and 
community health promotion) (3) การสรางเสริมสุขภาพระดับบริการ
สาธารณสุข (health promotion provisions/interventions) และ (4)  
การสรางเสริมสุขภาพระดับยุทธศาสตร (health promotion strategy)  
 การสรางเสริมสุขภาพระดับยุทธศาสตร ปรากฏชัดเจนในกฎบัตร 
ออตตาวา (Ottawa Charter) มีสาระสำคัญดังตอไปนี้ 
  
 1. หลักการหรือคุณคาของการสรางเสริมสุขภาพ ตองเปนไปเพื่อ 
  (1) การเสริมสรางความเขมแข็งของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
สังคม เพราะสุขภาพไมใชแคเร่ืองปวย-ไมปวย และเร่ืองการไดรับบริการ
สาธารณสุขเพียงเทานั้น แตหมายถึงสุขภาวะอยางเปนองครวมของสังคมดวย 
  (2) การมีสวนรวมของสาธารณะ ทั้งเร่ืองของการสรางเสริม การ
ควบคุมปองกันปญหา การเยียวยาบำบัด การฟนฟูสภาพในทั้ง 4 มิติของงาน
ดานสุขภาพ ไมใชการทำแคปรับปรุง พัฒนา หรือปฏิรูปการจัดบริการ
สาธารณสุขที่ดำเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุขเทานั้น 
  (3) การใหความสำคัญกับปจจัยทางสังคมและส่ิงแวดลอม ที่ผานมา
การดำเนินงานเรื่องสุขภาพมักเนนที่ปจจัยทางชีวภาพ กายภาพ องคความรู 
และเทคโนโลยีทางการแพทยเปนสำคัญ ซ่ึงมีความสำคัญและจำเปน แตไม
เพียงพอ ตองหันมาใหความสำคัญกับปจจัยที่กวางกวานั้น เพราะสุขภาพมี
ความหมายที่กวางกวาเดิม และปจจัยที่กระทบตอสุขภาพหรือสุขภาวะก็
กวางขวางและสลับซับซอนกวาเดิมมาก (ดูภาพที่ 1)  
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  (4) การลดความไมเทาเทียมและความไมยุติธรรมทางสังคม เพราะ
สิ่งเหลานี้มีผลกระทบทำใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน เสียสุขภาวะ ถาแก
ตรงน้ีไมไดก็เกิดสุขภาวะไดยาก ดังท่ี ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย กลาวไวในเวที
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2546 วา “ปจจัยสำคัญท่ีคนจะ
อายุสั้นหรือยาวคือความยากจน เรามีคนไทยรายไดตอเดือนไมถึง 930 บาท 
วันหนึ่งไมถึง 30 บาท ไมพอหาอาหาร 3 มื้อ เปนลานคน เราจะหวังใหเขามี
สุขภาพดีทั้งระดับตนเอง ครอบครัว ชุมชน คงยาก” 
  (5) การสรางความรวมมือระหวางภาคีทุกภาคสวน การจะสรางเสริม
สุขภาพในกระบวนทัศนใหม จำเปนตองสรางความรวมมือใหทุกฝายในสังคม
เขามารับผิดชอบ ใชองคความรู วิทยาการ เทคโนโลยีสหสาขา ผนึกกำลัง 
ชวยกันทำ 
 
 2. องคประกอบสำคัญของการสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 
  (1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
  ในอดีต เวลาทำงานเร่ืองสุขภาพมักจะมุงท่ีปจเจกบุคคลและขยายไป
ถึงครอบครัวและชุมชนเปนบางสวนบางเรื่อง ใหความสนใจเรื่องเกี่ยวกับ
นโยบายสาธารณะคอนขางนอย ทั้งๆ ที่นโยบายสาธารณะตางๆ ที่เกิดขึ้นใน
สังคมลวนมีผลกระทบตอสุขภาพมากมายทั้งดานบวกและลบ การที่รัฐบาล 
มีมาตรการเขมงวดในการใชรถใชถนน สามารถลดอัตราการตาย การพิการ 
และบาดเจ็บบนทองถนนลงได มีผลดีตอสุขภาพอยางชัดเจน การที่สังคม 
มุงพัฒนาโดยเนนที่การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเปนเปาหมายหลัก ปลอยให
มีการโฆษณาการสงเสริมการขายเหลาเบียรทุกรูปแบบก็มีผลกระทบทางลบ 
ตอสุขภาพของคนในสังคมอยางไมตองสงสัย 
  ดังนั้น การจะทำใหคนและสังคมมีสุขภาวะ จึงตองดำเนินงานเพ่ือให
เกิดการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพควบคูกับการดำเนินงานดานอื่นๆ  
ดวย ถาทำใหเกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดีได ไมวาจะในระดับชุมชน
ทองถิ่น ในระดับหนวยงานองคกร หรือในระดับชาติ ก็จะเกิดผลกระทบ 
ดานบวกตอสุขภาพไดเปนอยางมาก 
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  (2) การสรางสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
  สิ่ งแวดลอมและสภาพแวดลอมอันหมายถึง ท้ัง ส่ิงแวดลอม 
ดานกายภาพ ชีวภาพ และระบบตางๆ ในสังคม มีผลกระทบตอการ 
สรางสุขภาพไดมากมาย การสรางเสริมสุขภาพจึงตองใหความสำคัญกับเรื่องนี้ 
เชน การสนับสนุนสงเสริมใหมีสวนสุขภาพ สวนสาธารณะ พื้นที่สาธารณะ  
(public space) ในรูปแบบตาง ๆ การสนับสนุนใหเกิดโรงเรียนแสนสุข 
โรงงานแสนสุข ชุมชนนาอยู เมืองนาอยู การสรางวัฒนธรรมการอยูรวมกัน
อยางสันติ การสรางทิศทางการพัฒนาที่เปนมิตรตอธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
เปนตน 
  (3) การสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชน 
  สุขภาพหรือสุขภาวะไมใชเรื่องท่ีเกิดขึ้นโดดๆ แยกสวนแบบตัวใคร
ตัวมัน แตสุขภาพเกิดจากการอยูรวมกันอยางชวยเหลือ เกื้อกูล เอื้ออาทร  
รวมคิด รวมทำ รวมอยูอาศัย มีความเปนกลุม เปนหมูคณะ เปนชุมชน      
การสร าง เสริมให เกิดกระบวนการชุมชนเขมแข็ง จึง เปนยุทธศาสตร 
การสรางเสริมสุขภาพที่สำคัญประการหน่ึง ที่ซอนทับอยูกับกระบวนการพัฒนา
ชุมชนและสังคม แยกออกจากกันไมได 
  (4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคลใหสามารถปรับพฤติกรรมเพ่ือสราง
สุขภาพ 
  เปนยุทธศาสตรที่หนุนเสริมใหบุคคลและครอบครัวมีความรู 
ความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันผลกระทบจากปจจัย
ตางๆ ที่มีตอสุขภาพไดดียิ่งข้ึน โดยผานการทำงานท่ีหลากหลายวิธีการและ
หลากหลายรูปแบบ ไมใชแคการใหสุขศึกษา หรือการเรียนการสอนสุขศึกษา
แบบเดิม ๆ เพียงเทานั้น 
  (5) การปรับเปล่ียนระบบบริการสาธารณสุข 
  ขอนี้ก็เปนยุทธศาสตรที่สำคัญ เพราะตัวระบบบริการสาธารณสุขมี
สวนใกลชิด สำคัญ และมีอิทธิพลตอสุขภาพมาก ทิศทางของระบบบริการ
สาธารณสุขที่เหมาะสมจะมีผลตอการเสริมสรางสุขภาพไดมาก 
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 ระบบบริการสาธารณสุขที่ดี ควรเปนระบบบริการท่ีเนนบริการแบบ 
องครวมทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม และทางปญญา (จิตวิญญาณ) มีการ
ผสมผสานบริการตามแผนตาง ๆ อยางเหมาะสม เปนบริการที่อยูใกลชิด
ประชาชนและชุมชน (ใกลบาน ใกลใจ) ไมแปลกแยกแตกตางจากวิถีชุมชน 
บริการมีคุณภาพ สรางเสริมความเปนธรรม มีการใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีระบบเครือขายการรับ-สงตอเพื่อการดูแลในระดับที่สูงกวา
หรือระดับท่ีแยกบริการเฉพาะทางไดอยางดี 
 ที่ผานมา ระบบบริการสาธารณสุขของเราสวนทางกับทิศทางที่ควรจะ
เปนอยูมาก แตในวันนี้ มีความพยายามปฏิรูปปรับเปลี่ยนอยูไมนอย การที่
รัฐบาลดำเนินนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็เปนความพยายาม
ดำเนินการปรับเปลี่ยนในสวนนี้อยูดวยเชนกัน แตผลที่เกิดขึ้นจริง ยังตองมี
การปรับปรุงและพัฒนาอีกมาก 
 
นโยบายสาธารณะ (Public Policy) 
  
 1. อะไรคือนโยบายสาธารณะ 
 ในแตละสังคม มีนโยบายสาธารณะเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา ไมเฉพาะท่ี
เปนนโยบายทางการเมืองของพรรคการเมืองตางๆ นโยบายของรัฐบาล 
นโยบายในแผนพัฒนาของชาติ หรือนโยบายของกระทรวง ทบวง กรมตางๆ 
เทานั้น แตนโยบายสาธารณะเกิดขึ้นไดตลอดเวลาจากภาคประชาชน ภาค
เอกชน ชุมชน และสังคมดวย 
 นโยบายสาธารณะในความหมายนี้ มิใชนโยบายที่เขียนเปนลายลักษณ
อักษรท่ีกำหนดมาจากรัฐบาลหรือราชการเพียงเทานั้น แตนโยบายสาธารณะใน
ความหมายนี้คือ “ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยรวมเห็นวาหรือเช่ือวา  
ควรจะดำเนินการไปในทิศทางน้ัน” 
 ตัวอยางของนโยบายสาธารณะ เชน 
  การพฒันาประเทศโดยเนนการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกิจดวยการคาเสรี 
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  การพัฒนาใหชายฝงทะเลตะวันออกเปนพื้นที่นิคมอุตสาหกรรม 
  การสงเสริมการเกษตรดวยระบบเกษตรพันธะสัญญา 
  การพัฒนาเมืองใหเจริญเติบโตอยางไรขอบเขต 
  กระบวนการประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม 
  แนวทางเศรษฐกิจพอเพียงตามกระแสพระราชดำรัสฯ 
  การพัฒนาชุมชนโดยเนนการอยูรวมกันอยางสันติ พึ่งพาอาศัย  
  เกื้อกูลกัน 
 ฯลฯ 
  
 2. หัวใจสำคัญของนโยบายสาธารณะ 
 หัวใจสำคัญของนโยบายสาธารณะไมไดอยูที่คำประกาศหรือขอเขียนที่
ออกมาเปนลายลักษณอักษรหรือเปนทางการแตอยูที่ “กระบวนการ” ของการ
ดำเนินการใหไดมาซึ่งนโยบายสาธารณะมากกวา โดยกระบวนการสราง
นโยบายสาธารณะที่ดีตองเกิดจากการมีสวนรวมจากทุกฝายที่เกี่ยวของใน
สังคมเขามาทำงานรวมกัน โดยรวมแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรูตางๆ  
รวมกำหนดทิศทางแนวทางของนโยบายสาธารณะ รวมดำเนินการตามนโยบาย
เหลานั้น รวมติดตามผลและรวมทบทวนนโยบายสาธารณะเพื่อปรับปรุงแกไข
และพัฒนาตอเนื่อง 
 นโยบายสาธารณะในสังคมเราที่กลาวไดวามีสวนรวมจากหลายฝายใน
สังคมอยางชัดเจน ไดแก นโยบายสาธารณะที่วาดวยเรื่องการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ การคุมครองสุขภาพจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงมีกระบวนการขับเคลื่อน
ภาคประชาชน รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี มีการทำงานทางวิชาการของเครือขาย
วิชาการท่ีเชื่อมโยงนักวิชาการ นักพัฒนา ขาราชการ และนักการเมืองเขา      
ดวยกัน จนกระท่ังมีการออกกฎหมาย 2–3 ฉบับ มีการกำหนดมาตรการตางๆ  
ออกมาตามลำดับ มีการตรวจสอบติดตามผลทั้งจากฝายรัฐบาล ราชการ และ
ฝายประชาชนเอง เปนตน ซ่ึงจะเห็นไดวา นโยบายสาธารณะลักษณะนี้เปน
นโยบายที่มีชีวิต คือ ผูคนในสังคมเขารวมมาก มีการพัฒนานโยบายอยาง
ตอเนื่องและทุกฝายในสังคมรูสึกวาเปนเจาของนโยบายสาธารณะรวมกัน 
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 ศ.นพ.ประเวศ  วะสี บอกวา กระบวนการนโยบายสาธารณะที่ดี ควร
ประกอบดวยกุศล 3 ประการ คือ 
  (1) เปนกระบวนการทางปญญา คือ มีการใชหลักฐานขอเท็จจริงท่ี
ผานการศึกษาวิเคราะหสังเคราะหอยางดีจนเปนความรูที่เรียกวา เปนการสราง
นโยบายบนฐานของความรู (knowledge – based policy formulation)  
  (2) เปนกระบวนการทางสังคม เนื่องจากนโยบายสาธารณะกระทบ
สังคมทั้งหมดอยางรุนแรง ดังน้ัน ผูมีสวนไดสวนเสีย คือ สังคม ควรไดมี
โอกาสเขามามีสวนรวมเรียนรู รวมกำหนดนโยบาย โดยทำเปนกระบวนการท่ี
เปดเผย โปรงใส ทุกฝายเขารวมได 
  (3) เปนกระบวนการทางศีลธรรม นโยบายสาธารณะท่ีดีตองเปนไป
เพื่อความถูกตองดีงาม และเพ่ือประโยชนสุขของคนท้ังสังคม ไมแฝงเรนเพื่อ
ประโยชนเฉพาะตนหรือเฉพาะกลุม 
  
 3. จุดออนของนโยบายสาธารณะในสังคมไทย 
 นโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้นในสังคมไทยสวนใหญออกมาจากฝาย
การเมือง ฝายรัฐบาล ฝายราชการ โดยภาคประชาชนและวิชาการมีสวนรวม
นอย สรุปเปนจุดออนไดดังนี้ 
  (1) ประชาชนเขาไมถึงกระบวนการนโยบายสาธารณะ  
เรื่องนี้กลายเปนเรื่องเฉพาะของฝายการเมือง ฝายรัฐบาล และฝายราชการไป

เสียสวนใหญ ประชาชนอาจไดเขา
รวมบางใหดูพอเปนพิธีเทานั้น 
 การแกจุดออนนี ้รัฐธรรมนูญฯ 
พ .ศ . 2540 ได เขียนไวชัดเจน 
ตัวอยางในมาตรา 76 ก็ระบุไววา 
 “ รั ฐ ต อ ง ส ง เ ส ริ มแล ะ    

สนั บ สนุ นก า ร มี ส ว น ร ว มขอ ง

ประชาชนในการกำหนดนโยบาย

การตัดสินใจทางการเมือง การ
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วางแผนพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมท้ังการตรวจสอบการใช

อำนาจรัฐทุกระดับ” 

 และในรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2550 ก็มีเขียนไวในมาตรา 87 (1) วา  
“รัฐตองสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการกำหนดนโยบายและวางแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมท้ังในระดับชาติและระดับทองถิ่น”  

 แตในทางปฏิบัติยังไมคอยเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ 
สักเทาใด 
  (2) ใหความสำคัญของคุณคาและมิติตางๆ อยางไมสมดุล  
  โดยนโยบายสาธารณะสวนใหญ มุงไปท่ีเรื่องของเศรษฐกิจเปน
สำคัญเสมอ และการใหโอกาสแกคนบางกลุม ในขณะท่ีคนสวนใหญเสียโอกาส
และเสียเปรียบ เชน นโยบายสาธารณะในการพัฒนาเสนทางคมนาคมขนสงท่ี
มุงท่ีการขยายตัวทางเศรษฐกิจและความสะดวกสบายของคนที่มีโอกาสใชรถใช
ถนนมากกวา สงผลกระทบตอวิถีชีวิตของคนในชุมชน และกระทบตอสุขภาพ
ของมหาชน เปนตน 
  (3) การสรางนโยบายสาธารณะ ขาดขอมูลหลักฐานทางวิชาการที่มี
น้ำหนักเพียงพอ  
  สรางนโยบายข้ึนจากผลประโยชนของคนบางกลุมบางหมู ขาดการ
คำนึงถึงผลกระทบท่ีรอบดานอยางเพียงพอ เชน นโยบายการพัฒนาภาค
อุตสาหกรรม นโยบายการพัฒนาพลังงาน เปนตน 
  (4) ขาดกระบวนการประเมินผลกระทบและการกำหนดทางเลือกที่
หลากหลาย  
  เมื่อกำหนดเปนนโยบายสาธารณะและลงมือดำเนินการไปแลว ไมมี
กลไกวิธีการในการประเมินผลกระทบดานตางๆ และขาดการคิดทางเลือกที่
หลากหลาย ที่สำคัญ คือ ประชาชนไมไดมีสวนรวมเลือกทางเลือกเหลานั้น 
เชน นโยบายพัฒนาพลังงานไปสูการพัฒนาพลังงานกระแสหลักที่มุงรับใชการ
พัฒนาธุรกิจอุตสาหกรรม การพัฒนาที่ดิน การจัดการเมืองท่ีมุงไปในทาง
รองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ มากกวารองรับการอยูรวมกันอยางผสม
กลมกลืนกับธรรมชาติและส่ิงแวดลอมที่มีสุขภาวะ เปนตน 
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  (5) ขาดระบบการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลนโยบายสาธารณะ
ตางๆ  ที่เกิดข้ึนและไดลงมือดำเนินการไปแลว  
 ผลกระทบท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะตางๆ จึงสะสมพอกพูนเปน
ปญหารุนแรงและเร้ือรังไมไดรับการแกไข หรือปรับเปลี่ยนนโยบายเทาที่ควร 
 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Health Public Policy) 
  
 การดำเนินการตามนโยบายสาธารณะตางๆ มีผลกระทบตอบุคคลและ
สภาพแวดลอม สงผลกระทบตอสุขภาพ/สุขภาวะ ทั้งทางบวกและทางลบ และ
ทางตรงและทางออม เชน นโยบายการกระจายรายได อัตราคาจาง การจัดการ
ที่อยูอาศัย การคมนาคมขนสง การสื่อสารมวลชน การพัฒนาการเกษตรและ
อุตสาหกรรม การใชที่ดิน การจัดการผังเมือง การใหสัมปทานเหมืองแร  
การจัดการเรื่องพลังงาน เปนตน 
 การดำเนินนโยบายสาธารณะตางๆ ที่ใหความสำคัญตอสุขภาพ/สุขภาวะ 
จึงเรียกวาเปน “นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ” หรือ “นโยบายสาธารณะท่ีดี”  
(Healthy Public Policy) เปนการสรางหลักประกันความมั่นคงดานสุขภาพ
อยางหนึ่ง เชน นโยบายสาธารณะดานการคมนาคมที่ใหความสำคัญกับความ
ปลอดภัยของผูใชรถใชถนน มุงดำเนินมาตรการตางๆ เพื่อลดการตายและการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนทองถนน นโยบายสงเสริมเกษตรกรรมปลอดสารพิษ 
นโยบายควบคุมเพื่อลดการใชสารเคมีในการเกษตร นโยบายสงเสริมให
ประชาชนทำงานใกลบานหรือทำงานอยูในชุมชนทองถิ่นของตนเอง เปนตน 
เหลานี้คือตัวอยางของนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อตอสุขภาพ ซ่ึงก็เปนหลักประกัน
ใหกับมหาชนไดวาจะมีสุขภาวะหรือไมเสียสุขภาพอยางไมสมควร 
 องคการอนามัยโลกใหความหมายของนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอ
สุขภาพไววา คือ 
 “นโยบายสาธารณะท่ีแสดงความหวงใยอยางชัดเจนในเร่ืองสุขภาพ 
พรอมที่จะรับผิดชอบตอผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนจากนโยบายนั้น 
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ขณะเดียวกันก็เปนนโยบายท่ีมุงสรางเสริมสิ่งแวดลอมท้ังทางสังคมและ
กายภาพที่เอ้ือตอการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และมุงใหประชาชนมีทางเลือกและ
สามารถเขาถึงทางเลือกที่กอใหเกิดสุขภาพดีได” 
 ในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. …. ที่คนไทยทุกฝายชวยกันจัดทำ
ขึ้นเพื่อใหเปนกฎหมายแมบทของระบบสุขภาพ หรือเปนธรรมนูญสุขภาพคน
ไทย ใหคำจำกัดความเรื่องนี้วา คือ 
 “แนวทางการพัฒนาที่มุงสรางสภาพแวดลอมทั้งทางสังคมและ 
ทางกายภาพที่เอ้ือตอการมีสุขภาพ ทำใหประชาชนเขาถึงทางเลือกที่กอใหเกิด 
สุขภาพ” 
 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดีตองคำนึงถึงปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ
ไดแก สันติภาพ (ความสงบสุข) ที่อยูอาศัย การศึกษา อาหาร รายได ระบบ
นิเวศนและส่ิงแวดลอมที่มั่นคง ทรัพยากรท่ียั่งยืน ความเปนธรรมและความ
เทาเทียมกันในสังคม 
 ผูมีสวนรวมในการกำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ควร
ประกอบดวยผูคนที่มีสวนไดสวนเสียทุกฝายในสังคม ไดแก ฝายการเมือง 
รัฐบาล ราชการ องคกรอิสระตางๆ องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรพัฒนา
เอกชน ภาคธุรกิจเอกชน นักวิชาการ สื่อมวลชน ชุมชน และประชาชนเอง 
 ใน พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดกำหนดใหมสีมัชชาสุขภาพ 
ที่มุงหวังใหทำหนาที่เปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอยาง
มีสวนรวม โดยไดใหความหมายของสมัชชาสุขภาพไววาหมายถึง 
 “กระบวนการท่ีใหประชาชนและหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของไดรวม
แลกเปล่ียนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท เพ่ือนำไปสูการเสนอแนะ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดใหมี
การประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวม” 
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นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
ไมใชนโยบายสาธารณสุข 
  
 นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพมีความหมายที่กวาง เกี่ยวของกับการ
พัฒนาทุกเรื่องในสังคม ดังไดกลาวไปแลว 
 สวนนโยบายสาธารณสุข (Public Health Policy) คือ นโยบายเพื่อ
การดำเนินงานสาธารณสุข ซ่ึงเรามักจะคุนเคยกันมากกวา เชน นโยบายขยาย
บริการ/กระจายบริการสาธารณสุข นโยบายสรางหลักประกันสุขภาพอยางถวน
หนา (หลักประกันการเขาถึงบริการสาธารณสุข) นโยบายการสาธารณสุข
มูลฐาน นโยบายการควบคุมปองกันโรคเอดส นโยบายการคุมครองผูบริโภค
ดานอาหารและยา นโยบายการพัฒนาการแพทยแผนไทย เปนตน  
 นโยบายสาธารณสุขมีสวนสำคัญตอการพัฒนาสุขภาพประชาชนในสวน
ของการดำเนินกิจกรรมสาธารณสุขและการจัดบริการสาธารณสุขตางๆ  แตยัง
ไมเพียงพอท่ีจะปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ และ
ยังไมเพียงพอท่ีจะทำใหคนและสังคมมีสุขภาวะ จึงจำเปนตองใหความสำคัญ
ตอการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอ
สุขภาพซึ่งเปนเรื่องท่ีกวางกวาดวย   
 ตัวอยางเชน รัฐบาลมีนโยบายสาธารณสุขจัดใหคนไทยทุกคนมีสิทธิที่
จะเขาถึงบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอชีวิตและสุขภาพไดอยางเสมอภาคตาม
นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ซ่ึงก็ดีที่ชวยบรรเทาทุกขเมื่อยามที่ประชาชน 
เจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพจนถึงข้ันที่ตองการบริการสาธารณสุข แตคนไทย
จำนวนมากยังตองลมตาย บาดเจ็บ พิการจากอุบัติเหตุบนทองถนน ซ่ึงเรา      
จะตองหันมาใหความสนใจกับการสรางนโยบายสาธารณะท่ีมุงลดการตาย การ
บาดเจ็บ และพิกลพิการจากอุบัติเหตุบนทองถนนลงใหได นโยบายสาธารณะ
สวนหลังนี้ไมใชนโยบายสาธารณสุข แตเปนนโยบายสาธารณะที่กวางกวา
นโยบายสาธารณสุข และเปนนโยบายที่ใหความสำคัญกับเร่ืองสุขภาพ จึงเรียก
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วาเปนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เปนตน 
 อยางไรก็ตาม นโยบายสาธารณสุขซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพ ก็อาจจัด
วาเปนสวนหนึ่งนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อตอสุขภาพได และท้ังหมดนี้จัดวาเปน
สวนหนึ่งนโยบายสาธารณะดวยเชนกัน (ดูภาพที่ 2) 

 
ภาพที่ 2  แสดงขอบเขตและการซอนทับกันของนโยบายสาธารณะ นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ     
และนโยบายสาธารณสุข 

 
 
 

ตัวอยางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
และนโยบายสาธารณสุข 
 
 1. ตัวอยางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
ระดับรัฐบาล & ประเทศ 
  การควบคุมการบริโภคบุหร่ีและสุราดวยกฎหมายและมาตรการตางๆ  
  การพัฒนาพลังงานทางเลือกที่เปนมิตรกับธรรมชาติ 
  การกระจายความเจริญ กระจายงานออกสูชนบท เพื่อใหประชาชนมี 
  งานทำอยูในชุมชนทองถิ่นของตนเอง 
  การสงเสริมเกษตรปลอดสารพษิ เกษตรผสมผสาน เกษตรธรรมชาติ 
หรือเกษตรท่ีเอื้อตอสุขภาพ 
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  การพัฒนาเศรษฐกิจพอเพียงตามกระแสพระราชดำรัส 
  นโยบายการจัดผังเมืองท่ีดี การทำเมืองนาอยู การสงเสริมชีวิต 
  สาธารณะ  เปนตน 
 ระดับองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
  การเพิ่มสวนสาธารณะ ลานกีฬา พื้นที่สาธารณะ เพื่อใหคนใน 
  ชุมชนใชจัดกิจกรรมชุมชนอยางตอเนื่อง 
  การวางผังชุมชน ดูแลการพัฒนาชุมชนใหเปนไปอยางเปนระเบียบ  
  เรียบรอย 
  การสงเสริมเครือขายเกษตรปลอดสารพิษ และเช่ือมโยงเกษตรกร 
  เขากับผูบริโภค 
  การสงเสริมชุมชนทำแผนแมบทชุมชน คนหาแนวทางพัฒนาชุมชน 
  อยางยั่งยืน ลดปญหาหนี้สิน ปญหาการทำมาหากินและอ่ืนๆ เปนตน 
 ระดับหนวยงาน/องคกร  
  การทำโครงการลด–ละ–เลิกบุหร่ี เหลา  
  การจัดสถานที่และสรางบรรยากาศใหพนักงานไดออกกำลังกายและ  
  สรางเสริมสุขภาพอยางสม่ำเสมอ 
  การสงเสริมใหพนักงานบางประเภทนำงานกลับไปทำท่ีบานเพื่อจะได 
  มีเวลาอยูกับครอบครัวมากขึ้น 
  การขยายฐานการผลิตบางอยางท่ีเปนมิตรกับชุมชนและธรรมชาติ 
  เขาไปต้ังในชุมชน เปนตน 
 ระดับชุมชน 
  การรวมตัวกันเปนเครือขายเกษตรปลอดสารพิษ 
  การรวมตัวกันจัดระบบดูแลความปลอดภัยในชุมชนกันเอง 
  การจัดระบบไกลเกลี่ยขอพิพาทในชุมชนกันเอง 
  การรวมตัวกันดูแลปาชุมชน เพื่อการพึ่งพาอาศัยกันและกันอยาง 
  เปนธรรมชาติ   



15การสรางนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม : มิติใหมของการสรางเสริมสุขภาพ

  การจัดกิจกรรมสัจจะออมทรัพย จัดกิจกรรมกองทุนตางๆ เพื่อการ 
  พึ่งพากันเองในชุมชน เปนตน 
  
 2. ตัวอยางนโยบายสาธารณสุข 
  การจัดหนวยแพทยเคลื่อนที่ไปใหบริการในชุมชนอยางสม่ำเสมอ 
  นโยบายจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
  การรวมพลังสรางสุขภาพดวยการรวมออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ 
  การควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนโดยชุมชนเปนศูนยกลาง 
  การสงเสริมการแพทยแผนไทยและการใชสมุนไพรในระบบบริการ 
  สาธารณสุข 
  นโยบายขยายบริการสาธารณสุขแบบปฐมภูมิ 
  การพัฒนาศูนยบริการแพทยเฉพาะทาง เปนตน 
 
เสนทางสูการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
 
 การจะทำใหรัฐบาล ราชการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน และ
สังคมภาคสวนตางๆ สรางนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพ/สุขภาวะ 
จำเปนตองมีการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดสิ่งตางๆ ไดแก 
 (1) ตองชวยกันสร างความตระหนักในคุณค าของสุขภาพที่มี
ความหมายกวางวาเปนเรื่องของสุขภาวะ เปนเรื่องท่ีเกิดขึ้นไดดวยความ
รับผิดชอบของทุกฝายในสังคม ไมใชเปนเรื่องแคการปวย-ไมปวย และการได
รับบริการสาธารณสุขเพียงเทานั้น ซ่ึงตรงน้ีตองอาศัยกระบวนการทำงาน 
รวมกับกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกันอยางตอเนื่อง ไมมีที่สิ้นสุด 
 (2) ฝายที่ทำงานทางวิชาการตองสนับสนุนขอมูลหลักฐานเกี่ยวกับผล 
กระทบดานสุขภาพจากการดำเนินการนโยบายสาธารณะตางๆ โดยนำเสนอ
ขอมูลตางๆ ตอสาธารณะ เพื่อชวนทุกฝายในสังคมเขามารวมคิดรวมทำ       
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ฝายรัฐเองก็ตองสนับสนุนใหฝายวิชาการไดศึกษาวิจัย พัฒนาองคความรู    
เหลานี้อยางเพียงพอและตอเนื่อง 
 (3) สรางเครือขายการเรียนรูรวมกัน การ
สื่อสารเผยแพรขอมูลขาวสารสาธารณะ เพื่อ     รวม
รับผิดชอบสังคมที่จะนำไปสูการมีสุขภาพ/ สุขภาวะ
รวมกัน ซ่ึงในประเทศท่ีพัฒนาแลวจะ     มี
บรรยากาศเชนนี้คอนขางดี 
 (4)  ชวยกันนำเสนอทางเลือกของนโยบาย
สาธารณะ เ พ่ื อสุ ขภาพที่ ส าม ารถปฏิบั ติ ได ให 
มากๆ เพื่อใหทุกฝายในสังคมชวยกันคิดตอ  ชวยกัน
ผลักดันตอใหประสบผลสำเร็จ โดยไม รอใหฝายรัฐ 
ฝายราชการ ฝายทุนคิดเทานั้น เชน นโยบายสราง
เสนทางการคมนาคมสำหรับ        รถจักรยาน ซ่ึง
ทำใหไมตองพึ่งพลังงานกระแสหลัก เปนมิตรกับ
ธรรมชาติและเกิดการสรางเสริม สุขภาพไดเปนอยางดี 
เปนตน 
 (5) เ ข า ร วมกระบวนการสร า งนโยบาย
สาธารณะเพื่อใหไดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี โดยทุกฝายในสังคมตอง
ชวยกันพัฒนาจิตสำนึกเขาสูการเปนพลเมืองท่ีสนใจเรื่องของสวนรวม และ
กระตือรือรนเขารวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือพัฒนาสังคมสุขภาวะ
รวมกัน 
 
เครื่องมือสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
  
 ในทางวิชาการมีเครื่องมือสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไดหลาย
ชนิด ในที่นี้ขอเสนอ 2 เรื่องคือ 
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 1. ใชกระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะ (Policy Formulation 
Process)  
 ใชขั้นตอนกำหนดนโยบายตางๆ ที่ใชกันโดยทั่วไป แตที่ผานมาสังคม
เรายังไมคอยไดใชกระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะอยางเปนขั้นตอนตาม
หลักวิชาการ นโยบายสาธารณะหลายอยางจึงเกิดขึ้นจากสามัญสำนึกจากฝายที่
มีอำนาจ มีผลประโยชน และเกิดจากความเชื่อของผูกำหนดนโยบายมากกวา
ขอมูลตามกระบวนการทางวิชาการ 
 ในสังคมไทย จำเปนตองชวนกันหันมาสรางกระบวนการกำหนด
นโยบายสาธารณะอยางเปนระบบและมีหลักวิชาการมากขึ้น (ดูภาพที่ 3) 
 
ภาพที่ 3   กระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะที่ตองคำนึงถึงข้ันตอนและมิติตางๆ 

 
 จากภาพที่ 3 จะเห็นวา การกำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ตองมี
ขั้นตอนอยางนอย 8 ขั้นตอน โดยแตละขั้นตอนตองคำนึงถึง 3 ประเด็นใหญ
คือ ความรู การเมือง และสังคม ในขณะเดียวกันก็ตองคำนึงถึงปจจัยสำคัญ
ตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพไปพรอมๆ กันดวย 
 อยางน้ี คือ กระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะอยางเปนขั้นตอน
ตามหลักวิชาการ 
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 2. ใชกระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (Health Impact 
Assessment : HIA) 
 การประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะเปนเครื่องมือ
สำคัญอยางหน่ึงท่ีสามารถนำไปสูการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่ดี 
ที่ผานมาเรื่องนี้ยังเปนเรื่องใหมในสังคมไทย จะมีก็เปนความสนใจเกี่ยวกับ    
ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่เกิดจากนโยบายสาธารณะมากกวา จนมีกฎหมาย
กำหนดเร่ืองการประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอม (Environmental 
Impact Assessment : EIA) ออกมาใชบังคับ 
 การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เปน “กระบวนการทางปญญา” 
มากกวากระบวนการทางกฎหมายหรือการใชอำนาจ เปนเคร่ืองมือการเรียนรู
รวมกันทางวิชาการและทางสังคม เปนกระบวนการประเมินผลกระทบที่จะ
เกิดกับสุขภาพของประชาชนและชุมชนจากนโยบายสาธารณะท่ีเกิดจาก 
รัฐ เอกชน ทองถิ่น และเกิดจากชุมชนเอง นำไปสูการกำหนดทางเลือก  
การตัดสินใจเลือกทางเลือก การหาทางลดผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดข้ึนจาก 
ทางเลือกนโยบายตางๆ เพื่อใหคนและชุมชนมีสุขภาวะรวมกัน  
 การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เปนการทำงานแบบมีสวนรวมของ
ทุกฝายในสังคม ใชวิทยาการแบบสหสาขา เปนการทำงานในขอบเขตที่กวาง
กวามิติทางการแพทยและสาธารณสุข ครอบคลุมไปถึงสุขภาวะอยางองครวม 
เปนการทำงานเชิงบวกไมใชทำเพื่อนำผลไปใชเพื่อการอนุญาต–ไมอนุญาตเร่ือง
ตางๆ ไมใชเครื่องมือเชิงอำนาจหรือเชิงกฎหมาย (ผูสนใจ โปรดศึกษาเพิ่มเติม
ไดจากเอกสารอางอิง) 
 ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 67 วรรค 2 
กำหนดไววา 
 “การดำเนินโครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชน

อยางรุนแรงท้ังทางดานคุณภาพสิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ 

จะกระทำมิได เวนแตจะไดศึกษาและประเมินผลกระทบตอคุณภาพ

สิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน และจัดใหมีกระบวนการรับ



19การสรางนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม : มิติใหมของการสรางเสริมสุขภาพ

ฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนไดเสียกอน.....” 

 เชนเดียวกับใน พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดระบุไวใน     
มาตรา 10 วา 
 “เม่ือมกีรณทีีจ่ะมีผลกระทบตอสขุภาพของประชาชนเกดิข้ึน หนวยงาน 

ของรัฐที่มีขอมูลเกี่ยวกับกรณีดังกลาว ตองเปดเผยขอมูลนั้นและวิธีปองกัน 

ผลกระทบตอสุขภาพใหประชาชนทราบและจัดหาขอมูลใหโดยเร็ว 

 การเปดเผยขอมูลตามวรรคหน่ึงตองไมมีลักษณะเปนการละเมิดสิทธิ

สวนบุคคลของบุคคลใดเปนการเฉพาะ” 

 และมาตรา 11 ระบุวา 
 “บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิรองขอใหมีการประเมินและมีสิทธิรวม 

ในกระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ 

 บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิไดรับรูขอมูล คำชี้แจง และเหตุผลจาก
หนวยงานของรัฐ กอนการอนุญาตหรือการดำเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่
อาจมีผลกระทบตอสุขภาพของตนหรือของชุมชนและแสดงความเห็นของตนใน
เรื่องดังกลาว” 
 นอกจากนี้ในมาตรา 25 กำหนดใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  
(คสช.) มีหนาที่ตาม (5) คือ “กำหนดหลักเกณฑและวิธีการในการติดตามและ

ประเมินผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพแหงชาติและผลกระทบดานสุขภาพที่เกิด

จากนโยบายสาธารณะทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ” 

 เหลานี้คือการกำหนดใหมีเครื่องมือใหมสำหรับสรางนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพโดยผานการใช “กระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ” เปน
เครื่องมือนั่นเอง 
 
กระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
  
 การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่ดีควรเปน “กระบวนการ
นโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม” (Participatory Public Policy Process : 
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PPPP) (ดูภาพที่ 4) ไมใชการกำหนดนโยบายสาธารณะจากฝายหนึ่งฝายเดียว 
หรือชองทางการกำหนดนโยบายสาธารณะแบบปด 
 
ภาพที่ 4  กระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม 

 การเร่ิมตนของกระบวนการจะเร่ิมจากดานใดก็ได แตตองเช่ือมโยง ดึง
ใหทุกฝายเขามามีสวนรวมอยางจริงจัง ไมใชมีสวนรวมแบบพอเปนพิธี 
กระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะอาจริเริ่มโดย อบต. เทศบาล หรือหนวย
ราชการก็ได หรือโดยเครือขายประชาชนหรือกลุมประชาคมในชุมชนทองถิ่น
ก็ได หรือเร่ิมจากฝายนักวิชาการนักวิชาชีพตางๆ ก็ได เชน การสรางนโยบาย
สาธารณะเกี่ยวกับการใชรถใชถนนในจังหวัดขอนแกน ริเริ่มจากฝายวิชาชีพ
การแพทยและสาธารณสุขเห็นปญหา มีขอมูลองคความรูแลวชักชวนฝาย
ราชการ และฝายประชาชนเขารวมคิดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมผลักดัน
จนเกิดเปนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่มีการดำเนินการอยางเปนรูปธรรม 
การสรางนโยบายการเกษตรที่เอื้อตอสุขภาพที่ริเริ่มโดยเครือขายเกษตรกรและ
นักพัฒนาเอกชนภาคเหนือ การสรางนโยบายสาธารณะในการลดปริมาณขยะ 
ที่อำเภอดานขุนทดที่ริเริ่มโดยเทศบาลตำบลแลวมีการเชื่อมโยงดึงทุกฝาย 
เขารวมคิดรวมทำจนเกิดผลอยางเปนรูปธรรม เปนตน 
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 ศ.นพ.ประเวศ  วะสี เสนอแนะไววา กระบวนการนโยบายสาธารณะที่ดี 
ไมควรรวบรัดเพื่อใหไดขอเสนอเพื่อเสนอตอผูมีอำนาจ แตควรเนนที่การมี
สวนรวมเรียนรูของทุกฝายอยางกวางขวาง จนเกิดเปนความเขาใจรวมกันของ
สังคม (social understanding) เปนคุณคาของสังคม (social value) และ
เปนการปฏิบัติโดยสังคม (social practice) สวนขอเสนอเปนเพียง
ผลพลอยไดอยางหนึ่งเทานั้น 
 ใชสมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
 ใน พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 กำหนดใหมีการจัดและ
สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพ ซ่ึงหมายถึง “กระบวนการท่ีใหประชาชนและ
หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของไดรวมแลกเปล่ียนองคความรูและเรียนรูอยาง
สมานฉันท เพื่อนำไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความ
มีสุขภาพของประชาชน โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและอยางมี
สวนรวม” (มาตรา 3) (ดูภาพที่ 5) และในหมวด 4 ไดเขียนถึงการจัดและการ
สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพประเภทตางๆ ไวในมาตราที่ 40-45 ดังนี้ 
 มาตรา 40 การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น หรือสนับสนุนใหประชาชนรวมตัวกันเพื่อจัดสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นใหเปนไปตามหลักเกณฑและ 
วิธีการที่ คสช. กำหนด 
 ในกรณีที่สมัชชาสุขภาพตามวรรคหนึ่ง มีขอเสนอใหหนวยงานของรัฐ 
นำไปปฏบิตัหิรือนำไปพจิารณาประกอบในการกำหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 
ใหเสนอตอ คสช. เพื่อพิจารณาดำเนินการใหบรรลุผลตามควรแกกรณีตอไป 
 มาตรา 41 ให คสช. จัดใหมีสมัชชาสุขภาพแหงชาติอยางนอยปละ 
หนึ่งคร้ัง 
 มาตรา 42 ในการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ให คสช. แตงต้ังคณะ
กรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติคณะหนึ่งมีจำนวนตามที่ คสช. กำหนด 
 กรรมการตามวรรคหนึ่งใหแตงต้ังจากผูแทนหนวยงานของรัฐและผูซ่ึง
มิไดเปนผูแทนหนวยงานของรัฐในอัตราสวนที่ คสช. กำหนด ทั้งนี้ ผูซ่ึงมิได
เปนผูแทนหนวยงานของรัฐจะตองมีจำนวนไมนอยกวารอยละหกสิบของ
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จำนวนกรรมการตามวรรคหนึ่ง 
 ใหคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีอำนาจกำหนดหลักเกณฑ
และวิธีการจัดการเกี่ยวกับการจัดประชุมและหลักเกณฑอื่นที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติหนาที่ 
 มาตรา 43 ใหคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีหนาที่ในการ
จัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ กำหนดวัน เวลา และสถานที่ในการ
ประชุม ซ่ึงตองประกาศใหประชาชนทราบลวงหนาไมนอยกวาสามสิบวันกอน
วันประชุม 
 มาตรา 44 ผูใดประสงคจะเขารวมสมัชชาสุขภาพแหงชาติในการ
ประชุมครั้งใด ใหสมัครลงทะเบียนสำหรับการประชุมครั้งนั้นตอเจาหนาที่ที่
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติกำหนดตามแบบและหลักเกณฑที่
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติกำหนด 
 นอกจากผูลงทะเบียนตามวรรคหนึ่ง คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติจะกำหนดใหเชิญบุคคล ผูแทนหนวยงานของรัฐหรือองคกรภาค
เอกชนตามที่เห็นสมควรมารวมประชุมดวยก็ได 
 มาตรา 45 ในกรณีทีส่มชัชาสขุภาพแหงชาติมขีอเสนอใหหนวยงานของรัฐ 
นำไปปฏบิตัหิรือนำไปพจิารณาประกอบในการกำหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ
ใหเสนอตอ คสช. เพือ่พจิารณาดำเนนิการใหบรรลุผลตามควรแกกรณตีอไป 
ภาพที่ 5  แสดงสาระสำคัญของสมัชชาสุขภาพ 
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 ในชวงป พ.ศ. 2544 – 2549 มีการทดลองจัดและสนับสนุนการจัด
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติมาแลวหลายครั้ง เพื่อทดลองเปดชองทางใหทุกฝายในสังคมเขามา
รวมกันพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแลวชวยกันผลักดันไปสูการปฏิบัติ 
ทั้งหมดนี้ คือแบบฝกหัดทางสังคมของคนไทยที่เปนทุนทางสังคมใชสำหรับ
พฒันากระบวนนโยบายสาธารณะใหเขมแขง็รองรับการปฏบิตัเิมือ่ พ.ร.บ. สขุภาพ 
แหงชาติ พ.ศ. 2550 ประกาศใชอยางเปนทางการตอไป 
 
ตัวอยางการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  
  

 1. ประเทศไทย 
  (1) ระดับชุมชนและ อบต. 
  ที่ตำบลบานใหมไทยเจริญ อำเภอหนองบุนมาก จังหวัดนครราชสีมา 
ภาคประชาชนรวมตัวกันหาทางกำหนดอนาคตของชุมชนตนเองดวยการทำงาน
ผานกระบวนการแผนแมบทชุมชน ฝาย อบต. เขาไปรวมสนับสนุนการทำงาน
อยางใกลชิด ทำใหชุมชนที่นั่นสามารถวิเคราะหสภาพการณของชุมชนตนเองได 
รูจุดออนจุดแข็งของตัวเอง รูสังคม และรูโลก สามารถวางแผนพัฒนาชุมชน
ของตนเองแบบยั่งยืนได เกิดกิจกรรมอาชีพตางๆ มากมายที่พึ่งตนเองและ
พึ่งพากันเอง ลดการพึ่งพิงภายนอกลง คนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น หนี้สินลดลง 
ทุกขลดลง สุขภาวะคนและชุมชนดีขึ้น มีการชวยเหลือเกื้อกูล ชุมชนสงบ
รมเย็น 
  (2) ระดับเทศบาล 
  ที่อำเภอดานขุนทด เทศบาลดานขุนทดเปนฝายริเร่ิมชวน อบต.  
รอบขาง ประชาชนในเขตรับผิดชอบ ประชาคมตางๆ และหนวยราชการที่
เกี่ยวของในพ้ืนที่มารวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะท่ีมุงลดปริมาณขยะ 
เพื่อความเปนระเบียบเรียบรอยของชุมชนและเพื่อลดปญหาท่ีคุกคามสุขภาพ
อันเกิดจากขยะ สามารถลดปริมาณขยะจากวันละประมาณ 13 ตัน ลงเหลือ
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รอยละประมาณ 5-6 ตันเทานั้น เกิดกิจกรรมตางๆ ขึ้นมากมาย เชน ธนาคาร
ขยะในโรงเรียนตางๆ โครงการขยะพิษแลกของใช โครงการนำขยะอินทรียไป
ทำปุยหมักเพื่อการเกษตร โครงการกำจัดขยะถูกหลักวิชาการ เปนตน 
  (ตัวอยาง (1) และ (2) และตัวอยางอื่นๆ ศึกษาเพ่ิมเติมไดจาก

หนังสือ “รวมพลังสรางสุข” เลม 1 และ 2 และหนังสืออีกหลายเลมซึ่งจัด

พิมพโดยสำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ) 

  (3) ระดับภูมิภาคและระดับประเทศ   
  ป 2546  มีการจัดสมัชชาสุขภาพพื้นที่ใน 4 ภูมิภาคของประเทศ 
สมัชชาสุขภาพภูมิภาคดึงประเด็นการเกษตรท่ีเอื้อตอสุขภาพขึ้นมาพิจารณา 
โดยมีการศึกษาขอมูลทางวิชาการ เปดเวทีแลกเปลี่ยนขอมูลความรู ความ
คิดเห็น แลวสรางออกมาเปนขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตรนำเขาสูเวที
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ แลวสรุปออกมาเปนขอเสนอรวม เพื่อนำไปสูการ    
ผลักดันใหเกิดการปฏิบัติ โดยมีการสรางกลไกชวนทุกฝายที่เกี่ยวของมาทำงาน
รวมกันอยางตอเนื่อง ซ่ึงการทำงานในแนวนี้ สามารถนำไปประยุกตใชกับ 
การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในระดับอ่ืนๆ ได (ดูตัวอยางใน 
ลอมกรอบ) และสามารถสังเคราะหเปนขอเสนอทางนโยบายเสนอตอ 
คณะรัฐมนตรีให ความเห็นชอบ ใหสวนราชการตางๆ นำไปปฏิบัติดวย 

ตัวอยางขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตรจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
2546 ประเด็นการเกษตรที่เอื้อตอสุขภาพ 
 1. เสนอตัวช้ีวัด “เกษตรท่ีเอ้ือตอสุขภาพ” วาหมายถึง 
  (1)  ระบบเกษตรท่ีผลิตอาหารมีคุณภาพ สะอาด ปลอดภัย ให       
คุณคาทางโภชนาการสูง 
  (2)  เกษตรกร & ผูบริโภค มีความมั่นคงทางอาหาร 
  (3)  มีกระบวนการผลิตท่ีปลอดสารพิษ ทำใหเกิดสุขภาพดี 
  (4)  เพิ่มความอุดมสมบูรณของทรัพยากรธรรมชาติและ 
    สิ่งแวดลอม 
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  (5)  เกษตรกรมีครอบครัวอบอุน เอื้อเฟอเผื่อแผ ชวยเหลือ 
     เกื้อกูล นำไปสูชุมชนที่เขมแข็ง 
  (6)  เกษตรกรมีเวลาพักผอน มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู 
     ศิลปะ วัฒนธรรม จิตวิญญาณดี มีเกียรติและศักดิ์ศรี 
  (7)  เกษตรกรพึ่งตนเองได ไมมีหนี้สิน มีที่ทำกินของตนเอง  
     มีมรดกใหลูกหลาน 
  (8)  ประชากรของชาติมีสุขภาพดี มีอายุคาดเฉลี่ยยืนยาวกวา 
     ปจจุบัน 
 2. ยุทธศาสตร 
  2.1 สงเสริมระบบเกษตรท่ีเอ้ือตอสขุภาพ เสนอมาตรการ เชน 
     (1) ใหกระทรวงเกษตรฯ นำเสนอรางนโยบาย ยทุธศาสตร 
      และแผนพัฒนาและสงเสริมระบบเกษตรท่ียั่งยืนตอ 
      แผนฯ 9 ให ครม. อนุมัติ (ในป 2546) 
     (2) ใหตั้งสถาบันวิจัยระบบเกษตรที่เอื้อตอสุขภาพเปน 
      องคกรของรัฐที่เปนอิสระ 
     (3) ใหตั้งกองทุนสนับสนุนระบบเกษตรท่ีเอื้อตอสุขภาพ 
     (4) ใหสงเสริม สนับสนุนการเรียนรูระบบเกษตรท่ีเอื้อตอ  
      สุขภาพในทุกตำบล 
     (5) ใหสนบัสนนุหนวยงานตางๆ เชน โรงเรียน โรงพยาบาล  
      ทันฑสถาน ฯลฯ ซ้ือผลิตผลเกษตรท่ีเอื้อตอสุขภาพ 
      จากเครือขายเกษตรกรโดยตรงและตอเนื่อง เปนตน 
  2.2 ยกเลกิการใชสารเคมีทางการเกษตร เสนอมาตรการ เชน 
     (1) หามโฆษณาและสงเสริมการขายสารเคมีทางการเกษตร 
      ทุกรูปแบบ 
     (2) ยกเลิกการนำเขา จำหนาย และใชสารเคมีทางการ 
      เกษตร กลุม 1a, 1b, endosulfan และสารกำจัด 
      วัชพืชที่เปนอันตรายรายแรง (ในแผนฯ 9) 
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     (3) ใหเก็บภาษีมลภาวะจากผูผลิต ผูขาย และผูใชสารเคมี 
      ทางการเกษตรท่ีกอมลพิษตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม   

 2. ตางประเทศ 
 จากประสบการณการกำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในบางรัฐ
ของออสเตรเลีย เขาสรุปขั้นตอนดำเนินการไวเปน 9 ขั้นตอน คือ 
  (1) ริเร่ิมประเด็น อาจริเริ่มโดยปจเจกบุคคลหรือกลุมคนหรือจาก
องคกรก็ได 
  (2) แยกแยะประเด็น วิเคราะหแยกประเด็นใหชัดเจนสำหรับการ
สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือเพื่อการปรับนโยบายเดิมๆ 
  (3) ระดมการสนับสนุนจากฝายตางๆ ดึงความรวมมือฝายตางๆ ใน
ชุมชนเขามารวมคิดรวมผลักดัน ซ่ึงอาจใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพ (เวที
นโยบายสาธารณะ) โดยตองคำนึงถึงท้ังฝายนักวิชาการ นักวิชาชีพ ผูบริโภค 
ราชการสวนกลางและทองถิ่น และประชาชนที่มีจิตสาธารณะ แมกระท่ัง 
ฝายผูไมเห็นดวย ก็ดึงเขารวมดวย 
  (4) ทำการประเมินสภาพจริงของชุมชนท่ีเก่ียวกับเร่ืองน้ันๆ โดยการ
รวมกันทำงานวิชาการ โดยคำนึงถึงขอมูลตางๆ เขามาประกอบกัน เชน ขอมูล
ประชากร การจางงาน สภาพเศรษฐกิจและสังคม การดำเนินการเกี่ยวกับ
สขุภาพ การบริการอืน่ๆ ในชมุชน การเคหะ การสือ่สารสาธารณะในชุมชน ฯลฯ 
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  (5) พัฒนาแผนปฏิบัติการ ตามนโยบายและยุทธศาสตรที่กำหนด 
เพื่อใหมองเห็นถึงวิธีการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม 
  (6) สงเสริมสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมอยางกวางขวาง เปนการ
ทำงานขยายผลตอเนื่องจากขั้นตอนที่ 3 
  (7) เผยแพรขอมูลขาวสารสูสาธารณะอยางรอบดานและมากพอ 
ดวยชองทางการส่ือสารทุกชองทางท่ีมีอยูในชุมชน 
  (8) ลงมือปฏิบัติตามนโยบายและแผน โดยทุกฝายที่เกี่ยวของ  
  (9) ดูแล ติดตามผล ประเมินผล และปรับปรุงนโยบายแผนงาน
ปฏิบัติการ โดยกลไกแบบมีสวนรวมที่ไดรวมงานกันมาตั้งแตตน ตัวอยางท่ี
ประสบความสำเร็จจากการรวมกันสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ไดแก   
   การเสนอกฎหมายสงเสริมการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 
   การจัดตั้งกลุมชวยเหลือกันเอง (self-help group) สำหรับกลุม 
คนที่ประสบภาวะวิกฤตในชีวิต 
   การจัดทำโครงการสถานที่ทำงานที่มีสุขภาวะ โดยกลุมพนักงาน 
ในสถานที่นั่นเอง 
   ชุมชนจัดกระบวนการวิพากษวิจารณนโยบายสาธารณะท่ีมีผล 
กระทบตอสุขภาพ จนนำไปสูการปรับปรุงนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ
มากขึ้น เปนตน 
 
 จะเห็นไดวา การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพสามารถริเริ่มไดจาก
หลายทาง ดวยวิธีการและชองทางท่ีแตกตางกัน ซ่ึงในสังคมไทยยังทำกันนอย
มาก สวนใหญยกใหเปนเรื่องของฝายการเมือง ฝายราชการ จนกลาย
เปนความเคยชิน จุดนี้ควรมีการปรับเปลี่ยนตามเจตนารมณที่ปรากฏอยูใน
รัฐธรรมนูญป 2550 ซ่ึงฝายประชาชน ฝายวิชาการ ตลอดจนองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นลวนมีบทบาทเปนฝายริเร่ิม หรือเปนเจาภาพไดทั้งส้ิน แลวดึงฝาย
การเมือง ฝายราชการเขารวมกันอยางสรางสรรค 
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สรุป 
  
 ในอดีตท่ีผานมา การสรางนโยบายสาธารณะมักจะเปนเรื่องราวของฝาย
การเมือง รัฐบาล และภาคราชการ รวมไปถึงภาคเอกชนที่มีผลประโยชน      
เชิงธุรกิจ ภาคประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวมนอยมาก 
 เมือ่ประเทศไทยมรัีฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2540 ตอมาจนถงึฉบบั พ.ศ. 2550 
ไดปรับเปล่ียนกรอบกระบวนทัศนจากประชาธิปไตยแบบตัวแทนอยางเดียวมา
สูประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม 
 การสรางนโยบายสาธารณะซ่ึงเปนเร่ืองสำคัญ เพราะมีผลกระทบตอทุก
คน และทุกฝายในสังคม ดังนั้นทุกฝายจึงควรขยับมารวมกันสรางกระบวนการ
ทำงานแบบเปดและแบบมีสวนรวม  
 องคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงเปนผลพวงหนึ่งจากแนวคิดการกระจาย 
อำนาจตามเจตนารมณแหงรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 เปนอีกความหวังหน่ึงท่ี
ทำใหกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเปนกระบวนการท่ีเปดและมีสวนรวม
จากทุกฝายในชุมชน หากองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมเผลอเดินตามรอย
และวิธีทำงานแบบราชการแนวต้ังเดิมๆ เทานั้น 
 ในขณะเดียวกันการเติบโตของภาคประชาสังคมก็ถือไดวาเปนอีก 
ความหวังหนึ่ง ที่จะเขามามีสวนริเร่ิม มีสวนรวมในกระบวนการสรางนโยบาย
สาธารณะมากข้ึน  
 การสรางนโยบายสาธารณะที่ดีนั้น ตองคำนึงถึงคุณคาในทุกมิติอยาง
เปนองครวม โดยตองลดการคิดถึงแตเร่ืองรายได และเร่ืองการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจเปนหลัก หันมาใหความสำคัญในมิติอื่นๆ ไดแก มิติทางสังคม 
วัฒนธรรมประเพณี วิถี ชีวิต ชุมชน และสิ่งแวดลอม รวมท้ังมิติทาง 
จิตวิญญาณ และมิติของการอยูรวมกันอยางสันติสุขดวย 
 เมื่อคำนึงกวางเชนนี้ นโยบายสาธารณะท่ีสรางข้ึนก็จะเปนนโยบาย
สาธารณะท่ีเอื้อตอสุขภาพ/สุขภาวะ ทั้งของคน ครอบครัว ชุมชน และสังคม
มากขึ้น โดยตองมีระบบการประเมินผลที่ดีเพื่อลดผลกระทบอันไมพึงประสงค
ที่อาจเกิดขึ้นดวย 
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สมัชชาสุขภาพ
กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมของคนไทยทุกคน

 ในอดีตท่ีผานมา เร่ืองสุขภาพจะกินความหมาย
เก่ียวของอยูกับการแพทย การสาธารณสุข แต 
แทจริงแลว สุขภาพมีความหมายท่ีกวางขวางไปถึง
การมีสุขภาวะท้ังทางกาย ใจ สังคม และปญญา ซ่ึง
ทุกคน ทุกฝาย ทุกสาขาอาชีพในสังคมลวนมีสวน 
เก่ียวของกับเร่ืองสุขภาพท้ังทางตรงและทางออม
และการจะทำใหคนในสังคมมีสุขภาพดีหรือมี     
สุขภาวะ จำเปนตองสรางโอกาสและชองทางใหทุก
ฝายเขามารวมคิดรวมทำ (All for Health) โดยเนน
การสรางสุขภาพนำหนาการซอมสุขภาพ  

 อีกประการหนึ่ ง ท่ีสำคัญตอการทำให เกิด      
สุขภาวะ คือ การมีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี      
ที่ผานมาการกำหนดนโยบายสาธารณะมักจะเปน 
เรื่องของฝายรัฐ ฝายราชการ ฝายวิชาชีพเปนหลัก 

สุขภาพมีความหมายที่กวางขวาง
ไปถึงการมีสุขภาวะทั้งทางกาย ใจ 
สังคม และปญญา

ภาคผนวก
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ประชาชนแทบไมมีสวนรวมเลย ซ่ึงนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในที่นี้ 
หมายถึง นโยบายที่เปนลายลักษณอักษร รวมไปถึงอุดมการณหรือเจตนารมณ
รวมกันของคนในสังคมนั้นๆ ดวย  

 สมัชชาสุขภาพ คือ ความพยายามทดลองปดชองวางขางตน ดวยการสราง 
กระบวนการสาธารณะท่ีเปดใหทุกคน ทุกฝายในสังคมที่มีความสนใจตอเรื่อง
สุขภาพในมิติตางๆ และมีความกระตือรือรนไดเขามารวมกันคิดรวมกันพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) รวมกันแลกเปลี่ยน
เรียนรูจากบทเรียน จากประสบการณดีๆ ของกันและกัน และรวมกันผลักดัน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและดำเนินงานตางๆ ที่ดีงามใหเกิดเปนรูปธรรม
และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 สมัชชาสุขภาพ เปนกระบวนการสาธารณะท่ีถือไดวาเปนนวัตกรรมทาง
สังคมอยางหน่ึง ถือกำเนิดข้ึนจากการเคล่ือนไหวเพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ ตั้งแตป พ.ศ. 2544 เปนตนมา โดยมีการทดลองจัดสมัชชาสุขภาพ
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เฉพาะพ้ืนท่ี สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
สืบเน่ืองเร่ือยมา

 6 ป ที่สั่งสมประสบการณ เปนการทดลองปฏิบัติเพื่อการเรียนรูทาง
สังคมและการสรางองคความรูใหม ซ่ึงจะเปนทิศทางการจัดสมัชชาสุขภาพตาม
ที่ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติบัญญัติไว

 โดยคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) มีหนาที่ในการจัดใหมีสมัชชา
สุขภาพแหงชาติและสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่หรือสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น บัญญัติไวใน พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ มาตรา ๒๕(๓) 

 พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พูดถึงสมัชชาไวใน

 มาตรา 25 (3) ให คสช. จัดใหมีสมัชชาสุขภาพแหงชาติและสนับสนุนการจัด
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

 มาตรา 40 การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีหรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
หรือสนับสนุนใหประชาชนรวมตัวกันเพ่ือจัดสมัชชาสุขภาพพ้ืนท่ี หรือสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็นใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการท่ี คสช.กำหนด

 ในกรณีที่สมัชชาสุขภาพตามวรรคหนึ่ง มีขอเสนอใหหนวยงานของรัฐไปปฏิบัติ
หรือนำไปพิจารณาประกอบในการกำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ใหเสนอตอ 
คสช. เพื่อพิจารณาดำเนินการใหบรรลุตามควรแกกรณีตอไป

 มาตรา 41 ให คสช. จัดใหมีสมัชชาสุขภาพแหงชาติอยางนอยปละหนึ่งคร้ัง
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 หัวใจสำคัญของการจัดสมัชชา
สุขภาพ คือ สานพลังจากฝายวิชาการ
และวิชาชีพเพื่อสรางความรู ทำงานรวม
กับฝายประชาชน ชุมชน และสังคม 
เพื่อใหสังคมเกิดการเคลื่อนไหว และ
เชื่อมโยงเข ากับฝ ายการเมืองและ
ราชการ เพื่อดำเนินการใหเปนผล

 ดังน้ัน กระบวนการสมัชชาสุขภาพจึงเปนกระบวนการทางปญญาท่ีตองการ 
ใหทุกฝายมารวมกันใช รวมกันพัฒนา ไมมีหนวยงานใด องคกรใด หรือผูใด
ผูกขาดความเปนเจาของ นับจากน้ีไปกระบวนการสมัชชาสุขภาพจะเปนท่ียืนของ
ทุกคนที่จะรวมกันสรรคสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือสุขภาวะของเรา
ทุกคน

ชชา
การ
รวม
งคม
และ
และ

ขภาพจึงเปนกระบวนการทางปญญาท่ีตองการ
ั ไ  ี  ใ  ใ ื ใ




