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คำนำ 
 
 “สมัชชาสุขภาพ” เปนกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะที่เนนการมีสวนรวม เปนเครื่องมือใหมของสังคมไทย 
ที่มีการนำเสนอ ทดลองและพัฒนาตอเนื่องมาเปนเวลา 1 
ทศวรรษ ตั้งแตการเร่ิมตนกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ  
แหงชาติอยางเปนทางการเมื่อป พ.ศ. 2543 ท่ียึดแนวคิดสำคัญ 
คือ “การสรางสุขภาพดีนำการซอมสุขภาพเสีย” หรือ “สราง
นำซอม” และใหความสำคัญกับการมีสวนรวมของทุกภาคสวน
ในการพัฒนานโยบายสาธารณะทั้งปวง ซ่ึงลวนมีผลกระทบตอ
สุขภาพทั้งสิ้น 
 ในการยกราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ ซ่ึงคาดหวังใหเปน
กฎหมายแมบทดานสุขภาพของสังคมไทย ไดริเริ่มใช “สมัชชา
สุขภาพ” เปนทั้งกระบวนการในการรับฟงความคิดเห็นตอราง
สาระสำคัญที่ควรกำหนดไวใน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ และการ
หาฉันทามติเกี่ยวกับขอเสนอเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมี
การทดลองใชสมัชชาสุขภาพในชวงที่ราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
ยังไมสำเร็จออกมาเปนกฎหมายดวย  
 เมื่อ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติประกาศใชเปนกฎหมายในป 
พ.ศ. 2550 มีการกำหนดเร่ืองสมัชชาสุขภาพไวในกฎหมาย  
ดังกลาว ในมาตรา 3 และมาตรา 40-45 เพื่อใหใช เปน
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี  
สวนรวม ซึ่งก็ไดมีการดำเนินการและสนับสนุนใหมีการใชสมัชชา
สุขภาพเรื่อยมาตามลำดับ  
 ลาสุด ในป พ.ศ. 2553 มีการออกระเบียบสำนักนายก
รัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูป(ประเทศไทย) มีการนำแนวคิดและ



แนวทางของสมัชชาสุขภาพไปพัฒนายกระดับเปน “สมัชชา
ปฏิรูป” เพื่อใชเปนเครื่องมือเชิงกระบวนการในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะสำหรับการปฏิรูป(ประเทศไทย) ดวย 
 คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไดเห็นชอบใหจัด “การ
ประชุมวิชชาการ 1 ทศวรรษสมัชชาสุขภาพ” ขึ้น เพื่อสราง
ความกระจางขององคความรูจากการใชสมัชชาสุขภาพเปน  
เครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม 
เพื่อพัฒนาตอยอดและยกระดับใหกวางขวางและมีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
 บทความนี้ เขียนขึ้น เพื่อศึกษาทบทวนแนวคิดและ
ประมวลการดำเนินงานท่ีผานมา พรอมทั้งสังเคราะห
ประสบการณและบทเรียนเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพ เพื่อใชสำหรับ
การพัฒนาสมัชชาสุขภาพใหเติบโตและกาวหนาตอไป 
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 จากหลักฐานพบวา เคยมีการจัดประชุมสมัชชาที่เกี่ยวกับเรื่อง
สุขภาพเปนครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2531 โดยใชชื่อวา “สมัชชาสาธารณสุข
แหงชาติ”  ซึ่งจัดโดยคณะกรรมการระบาดวิทยาแหงชาติ รวมกับกระทรวง
สาธารณสุข  จวบจนกระท่ังเมื่อมีการเร่ิมขับเคล่ือนกระบวนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพอยางเปนทางการ ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย
การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2543 ที่มีสำนักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ (สปรส.) เปนหนวยบริหารจัดการ จึงไดพัฒนา “สมัชชา
สุขภาพ” ขึ้น และมีการดำเนินการเรื่อยมา สรุปเปนพัฒนาการไดดังนี้  
 
 

พัฒนาการของสมัชชาสุขภาพ 
ในชวงกอนมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  
(พ.ศ. 2543-2549) 
 
กำเนิดสมัชชาสุขภาพ 
 ในการยกราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. .... เม่ือป 2544 ไดมี
การเขียนกำหนดใหมีสมัชชาสุขภาพเพ่ือเปนเครื่องมือใหมอยางหนึ่งของ
ระบบสุขภาพ โดยใหความหมายวา “สมัชชาสุขภาพ” หมายถึง 
“กระบวนการจัดประชุมที่ใหทุกฝายไดรวมแลกเปล่ียนเรียนรูอยางใช
ปญญา และสมานฉันท  โดยมีการจัดการอยางเปนระบบและมีสวนรวม
เพื่อนำไปสูการมีสุขภาวะ” 
 แนวคิดของสมัชชาสุขภาพ เริ่มจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2540 ท่ีเปดศักราชของประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม ทุก  
ภาคสวนมีสิทธิในการเขามีสวนรวมทางการเมืองได แตที่ผานๆ มายังไมมี
การวางระบบและกลไกรองรับที่ชัดเจน 
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 เนื่องจากเรื่องสุขภาพเปนเร่ืองหนึ่งที่ตองการการมีสวนรวม ตั้งแต
ระดับนโยบายไปจนถึงการปฏิบัติ จึงควรวางระบบและกลไกที่เปดใหทุก
ภาคสวนเขามีสวนรวมในการพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพใหเปนรูปธรรม แนวความคิดเรื่องสมัชชาสุขภาพจึงเกิดข้ึน โดยหวัง
ใหเปนกระบวนการท่ีฝายตางๆ ในสังคมเขามาทำงานพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพรวมกันอยางเคียงบาเคียงไหล โดยแตละฝายไมวา
จะเปนหนวยราชการ ภาควิชาการ เอกชน ประชาชน หรือองคกรภาค ี 
ตางๆ ยังคงเปนอิสระไมขึ้นแกกัน ไมใชเปนการจัดองคกรหรือโครงสราง
ใหมขึ้นมา   
 กระบวนการสมัชชาสุขภาพท่ีดีตองมีการทำงานวิชาการเพื่อสราง
ปญญาที่เพียงพอในการเสนอทางออกตางๆ ในเรื่องสุขภาพ โดยตองมี
กระบวนการทำงานรวมกันอยางเปนกัลยาณมิตร ไมใชเวทีโตแยงถกเถียง
ความเห็น หรือการเรียกรอง หรือโจมตีกัน   
 จากแนวคิดนี้ จึงไดมีการจัด “การประชุมสาธิตสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ” ขึ้น ระหวางวันที่ 3 - 5 กันยายน พ.ศ. 2543  ในงาน “ตลาด
นัดสุขภาพ” ท่ีเมืองทองธานี โดยเชิญภาคีปฏิรูประบบสุขภาพจากท่ัว
ประเทศ 306 เครือขาย จำนวน 1,599 องคกรภาคี รวมประมาณ 2,000 
คน เขารวมประชุม เพื่อใหภาคีตางๆ ไดเแสดงความคิดเห็นตอ “รางกรอบ
สาระสำคัญระบบสุขภาพแหงชาติ” ท่ีจะนำไปยกราง พ.ร.บ.สุขภาพ  
แหงชาติตอไป  
 ท่ีประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งแรก ไดเห็นพองตองกันให
ประกาศขอเสนอตอการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ รวม 9 ขอไวดังนี้ 
 “จากการที่ผูแทนองคกรภาคีตางๆ ในสังคมไทย 306 เครือขาย 
รวมเปนจำนวนภาคีทั้งสิ้น 1,599 ภาคี ไดจัดประชุมอยางตอเนื่อง  
ทั่วประเทศ ต้ังแตปพุทธศักราช 2543 เปนตนมา มีประชาชนเขารวมกวา
หนึ่งแสนคน ผูแทนองคกรภาคีตางๆ ขอรวมกันประกาศวา 
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 1. ทิศทางการพัฒนาประเทศตองมุงท่ีการสรางสุขภาวะของ
ประชาชนและสังคมเปนเปาหมายควบคูไปกับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
 2. ระบบสุขภาพแหงชาติตองเปนระบบที่เนนการสรางสุขภาพของ
คนไทยและสังคมไทยทั้งมวล พรอมกับการมีระบบซอมสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ และเปนธรรม 
 3. ในระบบสุขภาพแหงชาติตองมีนโยบายเปดใหภาคประชาชนเขา
รวมดวยอยางเปนรูปธรรม เชื่อมโยงการใชขอมูลองคความรูและเชื่อมโยง
กับภาคการเมือง เพื่อดูแลระบบสุขภาพรวมกันอยางตอเนื่อง 
 4. ในระบบสุขภาพแหงชาติตองมีระบบประเมินผลกระทบดาน
สุขภาพ พรอมทั้งตองมีระบบดูแล แกไขผลกระทบดานสุขภาพจาก
นโยบายสาธารณะตางๆ อยางเปนรูปธรรมดวย 
 5. ในระบบสุขภาพแหงชาติตองเปนระบบที่เปดชองทางการมี  
สวนรวมของทุกภาคสวนอยางเปนรูปธรรม มีการกระจายอำนาจ ลดการ
ผูกขาด สรางความสมานฉันทของคนในสังคม เฉลี่ยสุขเฉลี่ยทุกข เอื้ออาทร 
ไมเอารัดเอาเปรียบกัน และเรื่องสุขภาพตองไมเปนไปเพื่อการคากำไร 
 6. ในระบบสุขภาพแหงชาติตองเปนระบบที่ใหความสำคัญกับการ
คุมครองผูบริโภคท่ีเขมแข็ง มีระบบการใหขอมูลขาวสารที่งายและเพียงพอ
เพื่อเสริมสรางศักยภาพประชาชนในเรื่องสุขภาพ 
 7. ในระบบสุขภาพแหงชาติตองเปนระบบท่ีสงเสริมสนับสนุน
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน ซึ่งเปนภูมิปญญาไทยให
ควบคูไปกับการแพทยแผนปจจุบันรวมท้ังการแพทยทางเลือกตางๆ เพื่อ
เปนทางเลือกแกประชาชน โดยจะตองมีระบบคุมครองผูบริโภคที่ดีควบคู
กันไปดวย 
 8. ในระบบสุขภาพแหงชาติตองมีระบบหลักประกันการมีสุขภาพดี
ถวนหนา และมีระบบการเงินการคลัง ระบบกฎหมาย และระบบอื่นๆ ที่
เอื้อตอการสรางสุขภาพนำหนาการซอมสุขภาพ 
 9. ระบบสุขภาพแหงชาติตองเปนระบบท่ีมีโครงสรางครบถวน เพื่อ
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เปนหลักประกันวาจะสามารถคุมครองสุขภาพประชาชนและสังคม และ
สามารถปรับตัว ใหสอดคลองกับสภาพปญหาและสภาพสั งคมที่
เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลาไดดวย....” 
 พรอมๆ กันนั้น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งเปน  
หนวยงานสรางความรูเชิงระบบ ไดมอบหมายใหนักวิชาการ นำโดย  
ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา ทำการสัมภาษณผูเขารวมสมัชชาสุขภาพฯ 
และทำการศึกษาวิจัยใหขอเสนอแนะตอการพัฒนาสมัชชาสุขภาพ ได  
ขอสรุปสวนหนึ่งไววา 
 “ขอดี คือ ทำใหประชาชนมีโอกาสแสดงความเห็นตอนโยบาย
สาธารณะ ไดรับรูปญหาที่เปนรูปธรรมและกวางมากขึ้น จุดออนที่มี ไดแก 
การจัดประชุมหองใหญซอนกับหองยอยทำใหคนกระจาย นักวิชาการใช
ภาษายากเกินไป เวลาเปดใหแสดงความเห็นคนละ 2-3 นาที ส้ันเกินไป 
ควรประชาสัมพันธใหประชาชนกลุมอื่นๆ ทราบและเขารวมได ควร
ปรับปรุงเรื่องการแบงหนาที่ผูเกี่ยวของใหชัดเจน บริหารเวลาใหดีขึ้น และ
ควรจัดตอเนื่อง…” 
 บทเรียนการจัดประชุมสาธิตสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งแรกได
กลายเปนบันไดข้ันตนของการสนับสนุนใหมีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น และเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ขึ้นในทุกจังหวัด  
ทั่วประเทศ และจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี 2 ในปถัดมา  
 มีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพระดับอำเภอในทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
รวม 526 เวที ในชื่อวา “รวมพลังความคิด สู พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ” 
ในชวงเดือนมีนาคม-เมษายน 2545 มีผูเขารวมรวมทั้งส้ินประมาณ 3 หมื่น
คน และในชวงเวลาเดียวกันนั้นมีการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  
ตางๆ อีก 81 เวที 
 จากนั้น ในชวงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2545 มีการจัดเวที 
“สมัชชาสุขภาพจังหวัด” ในทุกจังหวัดทั่วประเทศ เพ่ือระดมความเห็น
ตอราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ 
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 “ในเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุดรธานี จัดท่ีโรงแรมเจริญศรี 
แกรนดโฮเต็ล บรรยากาศดีมาก ผูเขารวมเวทีมาจากหลากหลาย
องคกรรวมประมาณ 1,000 คน มีองคกรเจาภาพรวมจัด 70  
องคกร มีการมอบหมายใหผูเขารวมเวทีศึกษาราง พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติมากอน มีการจัดคิวคนนำเสนอความเห็นไดอยางเปน
ระบบ ประธานสมัชชาสุขภาพไมใชแพทย พยาบาล หรือผูบริหาร
สาธาณสุข แตเปนประธานรวมระหวางนายกสมาคมกีฬาจังหวัด 
นายกสภาองคการบริหารสวนจังหวัด และนายกสภาทนายความ
จังหวัด เปนภาพบรรยากาศที่แปลกใหมที่ประชาชนจัดเวที
นโยบายสาธารณะรวมกันเสนอแนะการจัดทำกฎหมายเรื่อง
สุขภาพ ทำใหเห็นภาพวา เรื่องสุขภาพเปนเร่ืองของทุกคน  
ทุกองคกรในสังคมจริงๆ ไมเพียงแคมีการประชุมในหองเทานั้น ที่
บริเวณหนางานยังมีการจัดแสดงสาธิตกิจกรรมสุขภาพจากชุมชน 
เพื่อใหผูเขารวมสมัชชาสุขภาพไดศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรม
เรื่องสุขภาพรวมกันอีกดวย งานนี้เขาถักทอแนวราบกับแนวตั้งได
เปนอยางดี ผูวาราชการจังหวัดมาเปนประธานเปดสมัชชา
สาธารณสุขจังหวัดและหนวยราชการตางๆ สนับสนุนเต็มที่ โดย
ภาคประชาชนเปนแกนดำเนินการประชุม มีนักวิชาการรวมดวย
เต็มที่ โดยเฉพาะนักวิชาการดานกฎหมาย ชวยกันทำการบาน  
ลวงหนาเพื่อชวยชี้แจงทำความเขาใจประเด็นตางๆ ในราง พ.ร.บ. 
ใหกับประชาชนดวยภาษาอธิบายที่งายๆ น่ีคือภาพสมัชชาสุขภาพ
ที่นาสนใจ ปดทายประธานสมัชชายังบอกอีกวา ไมวา พ.ร.บ. 
สุขภาพแหงชาติจะผานออกมาเปนกฎหมายเมื่อใดหรือไมก็ตาม 
ภาคประชาชนและภาคีตางๆ ในจังหวัดอุดรธานีจะไมหยุดอยูแคนี้ 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดจะทำงานรวมกันเพื่อเคล่ือนตัวสรางสุขภาพ
ดวยกันตอไป” 
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สมัชชาสุขภาพแหงชาติรอบที่สอง ป 2545 
 วันที่ 8-9 สิงหาคม พ.ศ. 2545 มีการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติเปน
รอบท่ี 2 เพื่อใชเปนเวทีสาธารณะรับฟงความเห็นตอราง พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ กอนปรับปรุงเสนอตอคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
(คปรส.) ที่มีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน 
 การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งนี้ ใชประสบการณจากการจัด
ประชุมสาธิตสมัชชาสุขภาพแหงชาติป 2544 เปนฐาน พัฒนาการจัดใหดี
กวาเดิม โดย คปรส. แตงตั้งคณะกรรมการข้ึนมาชุดหน่ึงประกอบดวย
ตัวแทนจากหลายภาคสวน มีนายไพบูลย วัฒนศิริธรรม เปนประธาน เขา
มาชวยกันดูแลการจัดงาน มีหนาที่วางแผนการจัดประชุม กำหนดกรอบ
และกติกาการประชุม ผูเขารวมประชุม และระบบการจัดการท้ังหมด มี
การจัดทีมทำงานหลายฝายจำนวน 8 คณะ ประชุมปรึกษาหารือ วางแผน
การทำงานลวงหนา ทำขอตกลงรวมกัน แบงบทบาทกันทำ ซ่ึงเปนการ
ทำงานที่สนุกและมีชีวิตชีวามาก ในวันจัดสมัชชาฯ จริง จึงมีผูคนจากหลาย
ฝาย ทั้งจากมหาวิทยาลัย ขาราชการ นักวิชาการ นักการเมือง นักพัฒนา 
และประชาชนจากองคกรภาคีตางๆ เขามาชวยทำงานกันและรวมงานกัน
อยางกระตือรือลน 
 สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติปนี้มี 2 สวน สวนแรกประกอบดวย  
ผูแทนหนวยงาน องคกร และเครือขายภาคีปฏิรูปทั่วประเทศที่ไดทำงาน
รวมกันโดยไดจัดเวทีสมัชชาสุขภาพอำเภอ และจังหวัดมากอนหนานี้ อีก
สวนหนึ่งเปนประชาชนท่ัวไปที่สมัครลงทะเบียนลวงหนา (โดยไมเสียคาใช
จายใดๆ) ซึ่งมีการประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ มีผูเขารวมเวทีสมัชชา
สุขภาพแหงชาติครั้งนี้ประมาณ 4,000 คน  
 บางสวนของคำกลาวสรุปการประชุมโดยประธานกรรมการจัด  
สมัชชาสุขภาพฯ ครั้งนี้ กลาวไววา 
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 “บรรยากาศการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เปนไปอยางอบอุน
และสรางสรรคดีมาก ดวยฝมือการจัดการของคณะทำงานพหุภาคีและดวย
ความรวมมือของสมาชิกสมัชชาทุกทาน มีผูไดแสดงความเห็นรวม 450 คน 
และแสดงความเห็นดวยลายลักษณอักษรอีก 318 คน มีผูรวมโหวตราง 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติผานทางระบบโทรศัพทที่จัดไวอีก 2,405 คน และ
ใหขอคิดผานโทรศัพท 347 คน การประชุมสมัชชาสุขภาพวันแรกมีการ
ถายทอดสดทางทีวีชอง 11 เปนเวที 2 ชั่วโมง บายวันนี้จะมีการถายทอด
สดผานไอทีวีอีก 2 ชั่วโมง และถายทอดสดผานสถานีวิทยุไอเอ็นเอ็น และ
สถานีวิทยุแหงประเทศไทยดวย เพ่ือเปนชองทางแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน
ของทั้งสังคมไปพรอมๆ กัน  มิใชเปนเวทีปดอยูแตในหองประชุมแหงนี้
เทานั้น” 
 

 ที่บริเวณทางเขางานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีการจัดเปน “ลาน
สมัชชาสุขภาพ” ที่มีการบายศรีสูขวัญเพื่อเสริมสรางกำลังทางจิตใจ มีการ
แสดง การเสวนาตางๆ ที่หลากหลาย โดยถือวาบริเวณงานทั้งในและนอก
หองประชุมเปนเวทีสมัชชาสุขภาพท้ังหมด มิใชเฉพาะแคในหองประชุม
เทานั้น 
 สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งนี้ นายกรัฐมนตรีเดินทางมาแสดง
ปาฐกถาพิเศษและเปนประธานปดสมัชชาสุขภาพฯ ดวย แสดงถึงการ  
ถักรอยกันทำงานพัฒนานโยบายสาธารณะทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาค
สังคม และประชาชนเขาดวยกัน  
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ป 2546 ทดลองสมัชชาสุขภาพตอไป  
 “สปรส. ตออายุอีก 2 ป รุกจัดสมัชชาสุขภาพ”  
 หนังสือพิมพมติชนเสนอขาว (7 มิ.ย. 2546) 
 ชวงป 2546 ราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติยังติดขัดอยูที่รัฐบาล 
คปรส. แนะนำใหนำเครื่องมือในราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติบางสวนออก
มาทดลองทำงานไปพลางๆ กอน เพ่ือหาประสบการณสะสมไวสำหรับการ
ทำงานในอนาคต 
 คปรส. จึงเห็นชอบใหจัด “สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 3 พ.ศ. 
2546” มีนายไพบูลย วัฒนศิริธรรม เปนประธานคณะกรรมการจัดงาน ปนี้ 
สปรส. ไดสนับสนุนพื้นที่จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น ตามความสนใจและตามกำลังของแตละพื้นที่ และมีการ
สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพระดับภาคดวย 
 ภาคเหนือ จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เรื่อง การเกษตรที่เอื้อ
ตอสุขภาพ และภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เรื่อง 
การเกษตรที่เอื้อตอสุขภาพ ประเด็นนโยบายสาธารณะที่กระทบตอสุขภาพ 
(เหมืองโปแตซ อุดรธานี, โครงการโขงชีมูล และปญหาเข่ือนปากมูล) และ
ประเด็นการผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
 ภาคกลาง จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เรื่อง การเกษตรที่เอื้อ
ตอสุขภาพ ประเด็นบริการสาธารณสุของครวม และเร่ืองนโยบายการ
จัดการน้ำ 
 ภาคใต แยกจัดสมัชชาสุขภาพเปน 3 อนุภาค ไดแก อนุภาคฝง
อันดามัน จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เรื่องภูมิปญญาทองถิ่นดาน
สุขภาพและการทองเที่ยวเชิงอนุรักษ อนุภาคใตตอนบนจัดสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น เรื่องภูมินิเวศนอาวบานดอน และอนุภาคใตตอนลาง จัด
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เรื่องการบริการสาธารณสุขที่เหมาะสำหรับ
ชาวมุสลิม  
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 นอกจากน้ี ยังมีการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
อีก 2 เรื่อง คือ สมัชชาสุขภาพ วาดวยอาหารปลอดภัยเพื่อสุขภาพที่ยั่งยืน 
และสมัชชาสุขภาพ วาดวยกำลังคนสาธารณสุขเพื่อชุมชน 
 ขอเสนอจากสมัชชาสุขภาพตางๆ สรุปออกไดเปน 6 ประเด็น 
ประกอบดวย เกษตรท่ีเอื้อตอสุขภาพ อาหารปลอดภัยเพื่อสุขภาพอยาง  
ยั่งยืน นโยบายสาธารณะท่ีกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม ภูมิปญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพ การบริการสาธารณสุขแบบองครวม และการจัดการ
กำลังคนสาธารณสุขเพื่อชุมชน ไดนำเขาสูการประชุมสมัชชาสุขภาพแหง
ชาติ ครั้งที่ 3 ซ่ึงจัดวันที่ 7-8 สิงหาคม 2546 ท่ีศูนยการประชุมไบเทค 
บางนา กรุงเทพมหานคร มีผูเขารวมงานประมาณ 3,000 คน สวนใหญเปน
ภาคประชาชน รองลงไปเปนภาควิชาชีพ สวนภาคราชการและภาค
การเมืองเขารวมคอนขางนอย 
 หลังเสร็จสมัชชาสุขภาพรอบป 46 คณะกรรมการและผูเกี่ยวของได
ประชุมสรุปบทเรียนรวมกันไดความโดยรวมวา  
 “กระบวนการสมัชชาสุขภาพมีความสำคัญในแงของการเปดพ้ืนที่ให
ภาคประชาชนไดขับเคลื่อนงานดานนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ มิใชเปน
เรื่องของภาครัฐและภาควิชาชีพทำกันเพียงลำพัง แตกระบวนการน้ียังไม
สามารถดึงการมีสวนรวมจากภาครัฐ ราชการ และวิชาชีพไดมากเทาที่ควร  
ซึ่งจะตองหาทางแกจุดออนกันตอไปในอนาคต” 
 เสร็จจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สปรส. ไดนำผลสรุปขอเสนอ
นโยบายจากเวทีสมัชชาฯ เสนอตอ คปรส. ซึ่ง คปรส. เห็นชอบใหแตงต้ัง
คณะกรรมการศึกษานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพจากขอเสนอที่
เกิดจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติขึ้นมาชุดหนึ่ง เพื่อหาทางผลักดันใหเกิดผล
เปนจริงตอไป  ในขณะเดียวกัน สปรส. ก็ไดสงขอเสนอทั้งหมดไปยังหนวย
งาน องคกร ประชาคมตางๆ ทุกแหง เพื่อใหชวยกันพิจารณาดูวา มีอะไรที่
จะทำได หรือชวยกันผลักดันใหสำเร็จตามขอเสนอไดบาง ก็ลงมือทำกันได
เลย  โดยไมตองรอจากภาครัฐอยางเดียว 
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 เพราะเจตนารมณของสมัชชาสุขภาพ มิไดฝากความหวังหรือผล
สำเร็จไวกับรัฐบาลหรือหนวยงานของรัฐแตเพียงดานเดียว หากแตตองถือ
เปนหนาที่ของทุกฝายในสังคมตองชวยกันทำขอเสนอตางๆ ในสวนท่ี
เกี่ยวของใหเกิดผลเปนรูปธรรม  เขาทำนองรวมคิด รวมทำ รวมสรางสรรค
สุขภาวะ  
  
มองหลัง ระวังหนา สมัชชาสุขภาพ ป 2547 
 ป พ.ศ. 2547 มีการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ รอบท่ี 4 วาดวย
เรื่อง เกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ  เมื่อวันที่ 8-9 กันยายน 2547 มีการ
กำหนดคำขวัญประจำงานวา “เกษตรปลอดภัย อาหารปลอดพิษ ชีวิต
ปลอดทุกข”  
 หลังงานเสร็จไดมีการจัดประชุม “เหลียวหลังแลหนา สมัชชา
สุขภาพ” ขึ้น ระหวางวันที่ 21-22 ตุลาคม 2547 เพื่อใหคณะนักวิชาการที่
เขามาชวยทำการประเมินผลการจัดสมัชชาสุขภาพในภาคตางๆ และการ
จัดสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ นำเสนอผลการประเมิน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู
กับผูเกี่ยวของ  
 “ในเรื่องความรวมมือของรัฐตอสมัชชาสุขภาพ พบวามีนอย แมวา
บางเวทีไดเลือกสถานท่ีของรัฐเปนที่จัดเวทีซึ่งสะดวกตอการเขารวม เชน 
จังหวัดตรัง จัดท่ีศาลากลางจังหวัด จังหวัดสงขลา จัดที่หองประชุม
เทศบาลหาดใหญ แตขาราชการเขารวมนอย ที่พัทลุงมีฝายสถานศึกษาของ
รัฐเขารวมดวย แตยังไมมีที่ใดถึงขนาดนำขอเสนอไปผลักดันการกำหนด
นโยบายจังหวัดได” 
 “สำหรับภาคเหนือ ประสิทธิภาพของกระบวนการจัดการอยูที่
ตนทุนทางสังคม หวังผลแคในระดับหนึ่งเทานั้น เพราะผูประสานงานใน
แตละจังหวัดมีภารกิจหลายดาน”  
 “บางจังหวัดมีการจัดการที่ดี เชนที่ฉะเชิงเทรา มีการจัดสมัชชา
สุขภาพวาดวยเรื่องตำบลตนแบบสุขภาพองครวม มีการแตงตั้ง  
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คณะกรรมการจังหวัด โดยผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน มีการประชุม
ลวงหนาหลายวัน แลวก็มีการประชุมใหญ โดยกลุมยอยนำเสนอผลทั้งกอน
จัดและหลังจัด โดยแตละกลุมตางทำหนาท่ีของตัวเอง มีการประเมินผล
และสรุปบทเรียนหลังการจัด นอกจากน้ี ภาคการเมืองทองถ่ินยังเขามามี
สวนรวมและมีความเขมแข็งดวย”  
 เหลานี้คือบางสวนของมุมมองที่คณะผูประเมินในพื้นท่ีไดนำเสนอ 
ซึ่งสรุปเปนสาระสำคัญของขอเสนอได 8 ขอ คือ (1) ความหมายของคำวา
สมัชชาสุขภาพตองชัดเจนและตรงกัน (2) ควรมีการประชาสัมพันธวันจัด
สมัชชาสุขภาพใหทั่วถึงกวาเดิม (3) ความหมายของนวัตกรรมการสราง
สุขภาพตองชัดเจนและตรงกัน (4) ควรมีการจัดเวทีในระดับหนวยเล็กกอน
เพื่อใหไดขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพที่ชัดเจนและ  
ตรงประเด็น เนื่องจากในการจัดเวทีระดับจังหวัดอาจจะมีเวลาจำกัดในการ
ไดมาซึ่งขอเสนอที่ชัดเจนและตรงประเด็น (5) สปรส. หรือองคกรใน
ลักษณะเดียวกันควรสนับสนุนดานวิชาการ เชน หานักวิชาการในพื้นที่มา
รวมกระบวนการสมัชชาสุขภาพหรือรวมใหความชวยเหลือทางดาน  
วิชาการ (6) ควรใหเยาวชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ใหมากขึ้นเพื่อการสืบสานงานตอ (7) ควรใหกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
เปนเครื่องมือการทำวิจัยของประชาชนและเปนนโยบายสาธารณะของ
ประชาชนจริงๆ ไมใชของรัฐ (8) ควรมีตัวอยางของสมัชชาสุขภาพที่เปน  
รูปธรรมใหศึกษา 
 สำหรับการประเมินการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ป 2547 มีทั้งท่ี 
สปรส. ในฐานะฝายเลขานุการไดทำการประเมินตนเอง มีทีมนักวิชาการ
จากภายนอกดำเนินการประเมินให สรุปขอมูลบางสวน ดังนี้ 
 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ 2547 มีผูเขารวมเวท ี 3,562 คน มาจาก
ภาคประชาชน 2,189 คน (62 %) มาจากภาควิชาการวิชาชีพ 982 คน 
(28 %) และมาจากภาคราชการและการเมือง 361 คน (10 %) มีคณะ
กรรมการและคณะทำงานชวยกันทำงานหลายคณะรวมกันประมาณ  
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200 คน มีกิจกรรมหลัก 3 อยางคือ พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
ประเด็นหลัก 1 ประเด็น พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพประเด็นยอย 
10 ประเด็น และมีเวทีตลาดนัดการเรียนรูสูสุขภาวะ 
 “ตลาดนัดการเรียนรูสุขภาวะ เปนการเปดพื้นที่สาธารณะเพ่ือการ
เรียนรูระหวางเครือขายดานสุขภาพที่ไดดำเนินการจนประสบความสำเร็จ 
เกิดบทเรียนและนวัตกรรมใหมๆ ที่นำมาแลกเปลี่ยนเรียนรูแกผูเขารวมชม
ตลาดนัดครั้งนี้ ซึ่งมีหนวยงาน องคกร ชุมชน เครือขายดานสุขภาพสง  
ผลงานเขารวมจำนวน 73 เรื่อง แบงออกเปน 3 โซน คือ โซนกินดี 19 เรื่อง 
โซนอยูดี 17 เรื่อง และโซนมีสุข 37 เรื่อง” 
 “ผูเขารวมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สวนใหญเปนตัวแทนประชาคม
สุขภาพทุกจังหวัด ซึ่งไดรับงบประมาณสนับสนุนการเดินทางและคาที่พัก
จาก สปรส. จังหวัดละประมาณ 15-20 คน ตามขนาดของจังหวัด ใน
จำนวนนี้ตองมีเด็กและเยาวชนรวมดวยอยางนอยจังหวัดละ 3 คน” 
 “มีการวางแผนประชาสัมพันธผานสื่อมวลชนทั้งโทรทัศน วิทยุ สื่อ
สิ่งพิมพ เพื่อเชิญชวนสมัครเขารวมสมัชชาสุขภาพและเขารวมเรียนรูใน
ตลาดนัดการเรียนรู เปนการเปดใหประชาชนท่ีสนใจเขารวมงานไดดวย 
ไมใชมีแตผูที่ไดรับเชิญเขารวมโดยตรงเทานั้น” 
 ในขณะเดียวกัน ทาง สวรส. ไดมอบหมายใหนักวิชาการหลายทาน 
นำโดย รศ. สุริชัย หวั่นแกว ติดตามขอมูลวิเคราะหและสังเคราะห
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพที่กำลังเคล่ือนตัวอยู ทั้งในระดับภาพรวม 
ระดับการผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ และระดับการขับเคล่ือนสมัชชา
สุขภาพ ซึ่งไดนำเสนอมุมมอง ดังนี้ 
 “แนวคิดของทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขานั้น บางทีเราก็พบวา 
สามเหลี่ยมบางดาน เชน  ดานอำนาจรัฐ เมื่อมีอำนาจเบ็ดเสร็จมากขึ้นอาจ
ไมใหความสำคัญ ดานความรู และดานสังคม ยุทธศาสตรนี้อาจตองมีการ
ตรวจสอบและปรับเปลี่ยน 
 …….ในทามกลางการเคลื่อนไหวที่กวางขวางขึ้นทั้งในระดับทองถ่ิน
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และระดับชาติประกอบกับการมีทุนทางสังคมเกิดขึ้นมา บทบาทของภาค
การเคลื่อนไหวในเรื่องการปฏิรูปสุขภาพที่เขาไปเกี่ยวของกับ อบต. 
หอการคา ผูพิการและอื่นๆ ลวนแตเปนสิ่งท่ีนาเก็บเกี่ยวมากขึ้น 
 …….หากเราเห็นหอการคา หรือ อบต.บางแหงมีบทบาทริเริ่ม ก็นา
สงเสริมใหมีลักษณะพหุนิยม ลักษณะการนำที่หลากหลายกวาบุคลากรใน
สาขาสุขภาพแบบด้ังเดิมแตอยางเดียว 
 …….กระบวนทัศนของการสรางนำซอม การปฏิรูประบบสุขภาพ
และสุขภาวะที่มีอยู มีความถูกตองและมีความสำคัญมาก แตประเด็น
สำคัญอยูที่การประยุกตกระบวนทัศนสูรูปธรรมทางทองถิ่น เนื่องจากแตละ
ทองถิ่นมีปญหาแตกตางกัน ไมสามารถสรุปเปนภาพรวมได 
 …….ทำอยางไรจะกาวขามพนยุทธศาสตรการแบงพวกตรงขาม 
หมายถึง ทำอยางไรจะใหเกิดการรวมงานกับพลังปฏิรูปในทุกหนวยงานท้ัง
สวนราชการ ธุรกิจ ซึ่งบางสวนก็อาจมีการตื่นตัว แตยังไมไดมีการรวมงาน
ตรงนี้ ทำอยางไรจะใชยุทธศาสตรบูรณาการที่จะดึงพลังปฏิรูปในทุกฝาย
เขามารวมกัน……” 
 
ป 2548 จัดตอไป ไมยอทอ  
 เดือนกรกฏาคม 2548 มีการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เปนรอบที่ 
5 มีวัตถุประสงค คือ สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพอยางมีสวนรวม ที่สอดคลองกับสถานการณของสังคม และติดตาม
ผลขอเสนอจากสมัชชาสุขภาพปที่ผานๆ มา สงเสริมสนับสนุนแลกเปล่ียน
เรียนรูนวัตกรรมการสรางสุขภาพในทุกมิติ สนับสนุนการสรางความ  
เขมแข็งทางสังคมและขยายเครือขายประชาคมสุขภาพ สนับสนุนการสราง
องคความรูใหมทางสังคม และรวมกันผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติให
เปนผลสำเร็จ 
 โดยภาพรวม การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ป 2548 เปนไป  
ดังภาพตอไปน้ี 
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 มีการตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548 รวม 
40 คน มาจากภาคราชการและการเมือง 9 คน ภาควิชาการและวิชาชีพ 
19 คน และภาคประชาสังคม 12 คน มี น.พ.บรรลุ  ศิริพานิช เปนประธาน
กรรมการ  มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงรูปแบบวิธีการสนับสนุนการจัด
สมัชชาสุขภาพใหม ไดแก 
 (1) การสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และเฉพาะ
ประเด็น เปลี่ยนจากการที่ สปรส. แสวงหาแกนประชาคมในพ้ืนที่ ปรึกษา
หารือเพื่อรับเปนแกนจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น มาเปนการลงประกาศแจงความผานสื่อมวลชนแขนงตางๆ 
เปดใหองคกรท่ีสนใจจัดทำโครงการขอรับการสนับสนุนการจัดสมัชชา
สุขภาพ ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด เพื่อใหสอดคลองกับสาระสำคัญของ
ราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติที่กฤษฎีกาแกไขปรับปรุง พบวามีองคกรที่สนใจ
เขียนโครงการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และเฉพาะประเด็น รวม 148 
โครงการ  ซึ่งทายที่สุดสามารถสนับสนุนจำนวน 65 โครงการ 
 กระบวนวิธีทำงานนี้เปนของใหม คณะทำงานแตละภาคทานให
ความสนใจและชวยทำหนาท่ีพิจารณาโครงการอยางเขมแข็งและเอาจริง
เอาจังอยางมาก ผูเสนอโครงการสวนใหญก็พึงพอใจในผลการพิจารณา แต
ยังตองมีการประเมินผลใหละเอียดและชัดเจนยิ่งขึ้นตอไป เพื่อใชปรับปรุง
และพัฒนางานในรอบปตอๆ ไปอีกดวย 
 การเปลี่ยนแปลงนี้ ที่มองเห็นในระยะสั้นๆ คือ ทำใหไดเครือขาย
ภาคีหนาใหมที่สนใจกระบวนการสมัชชาสุขภาพเพิ่มขึ้น (ประมาณ 1 ใน 3) 
แตก็ทำใหเครือขายภาคีเดิมสวนหนึ่งหายหนาไปบางสวน 
 (2) การประสานภาคีแบบเจาะจงเพื่อรวมกันพัฒนาและสนับสนุน
การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ เชน 
องคกรปกครองสวนทองถิ่นบางแหง เครือขายหลักประกันสุขภาพ (ผาน 
สปสช.) เครือขายชีวิตสาธารณะเมืองนาอยู (ผานสถาบันชุมชนทองถิ่น
พัฒนา) เครือขายพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อคุณภาพชีวิต (ผานมูลนิธิ
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สาธารณสุขแหงชาติ) เครือขายเมืองไทยแข็งแรง (ผานโครงการสราง
พันธมิตรการสรางสุขภาพ) เปนตน 
 การประสานภาคีแบบเจาะจงเหลานี้ก็เพื่อชวนเพื่อนภาคีตางๆ เขา
รวมจัดขบวนสมัชชาสุขภาพในสวนท่ีภาคีเหลานั้นสนใจและเกี่ยวของ และ
รวมจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติดวยกัน เพื่อสานพลังกัน 
 (3) มีการกำหนดวิธีการและหลักเกณฑการเขารวมสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติป 2548 ซึ่งจะจัดขึ้นในระหวางวันที่ 7-8 กรกฎาคม 2548 ให
ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยลงประกาศประชาสัมพันธผานสื่อมวลชนเพื่อให
ประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจสามารถสมัครลงทะเบียนเขารวมเวทีได โดยกำหนด
โควตาผูสนใจไวประมาณ 50 % ของผูเขารวมสมัชชาสุขภาพทั้งหมด ท้ังนี้
ก็เพื่อใหภาคประชาชนทั่วไปท่ีสนใจไดมีโอกาสเขารวมสมัชชาสุขภาพ  
แหงชาติไดมากขึ้นและเปนระบบมากขึ้น 
 (4) สำหรับประเด็นหลักในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ป 2548 ที่
ประชุมคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติป 2548 เห็นชอบใหใช
ประเด็น “ความอยูเย็นเปนสุข” เปนประเด็นหลักประจำป  
 (5) มีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพยอยกอนสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
หลายเวที ไดแก เวทีจุดประกาย เวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวย 
“การสรางครอบครัวและชุมชนใหอยูเย็นเปนสุข” เวทีสมัชชาสุขภาพ วา
ดวย “เศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือความอยูเย็นเปนสุข” เวทีสมัชชาสุขภาพ วา
ดวย “การสรางสังคมและสภาพแวดลอมเพื่อความอยูเย็นเปนสุข”  
 (6) มีการจัดประชุมในหองประชุมใหญ การประชุมในหองประชุม
ยอย การจัดลานสมัชชาสุขภาพเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน และการ
จัดเวทีรูปแบบตางๆ เพ่ือใหผูเขารวมสมัชชาสุขภาพไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณและความคิดเห็นไดอยางหลากหลายและเปนอิสระ 
โดยทุกเรื่องจะเช่ือมโยงกับประเด็นหลักที่เนนการสรางความอยูเย็นเปนสุข 
ซึ่งมีเรื่องยอยๆ ไดแก ประเด็นพลิกวิกฤตภาคใต สูความอยูเย็นเปนสุข 
ประเด็นพลังเด็ก–เยาวชน ครอบครัว และผูสูงอายุ เพ่ือความอยูเย็น
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เปนสุข ประเด็นอาหารและเกษตรเพ่ือความอยูเย็นเปนสุข ประเด็น
ศักยภาพคนพิการสูความอยูเย็นเปนสุข ประเด็นชีวิตสาธารณะ เมืองนาอยู 
สูความอยูเย็นเปนสุข ประเด็นองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับการสราง  
สุขภาวะเพื่อความอยูเย็นเปนสุข ประเด็นภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทสู
ความอยูเย็นเปนสุข ประเด็นการขับเคลื่อน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติสูการ
เปนเครื่องมือสรางความอยูเย็นเปนสุข ประเด็นยุทธศาสตร “เมืองไทย  
แข็งแรง” สูประเทศไทยอยูเย็นเปนสุข ประเด็นนโยบายสาธารณะดาน  
สิ่งแวดลอม เพื่อความอยูเย็นเปนสุข ประเด็นการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพื่อความอยูเย็นเปนสุข ประเด็นสื่อกับการสรางความอยูเย็นเปนสุข และ
ประเด็นทองถิ่นและชุมชนกับการสรางหลักประกันสุขภาพเพ่ือความ
อยูเย็นเปนสุข มีผูเขารวมประมาณ 3,700 คน 
 ในปนี้ สสส. ในฐานะผูสนับสนุนการทำงานของ สปรส. สวนที่  
เกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพ ไดจัดใหมีนักวิชาการจากภายนอกคณะหนึ่ง นำทีม
โดยนายแพทยวิพุธ พูลเจริญ ทำการศึกษา “กระบวนการเรียนรูนโยบาย
สาธารณะของสมัชชาสุขภาพ” โดยมีการสัมภาษณเชิงลึกในพื้นท่ี  
ปฏิบัติการ 9 พ้ืนที่ทั่วประเทศ สรุปผลการศึกษาและขอเสนอโดยสังเขป  
ไดวา การดำเนินงานสนองตอบวัตถุประสงคของการเรียนรูและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพมีพัฒนาการท่ีชัดเจน โดยมีขอเสนอเพื่อ
ปรับปรุงขอออน 5 ประการ คือ (1) ควรกำหนดทาทีและบทบาทของ
สมัชชาสุขภาพในการปฏิรูประบบสุขภาพใหชัดเจน (2) ควรสรางความ
ชัดเจนในดานกรอบคิดและวิธีการของกระบวนการนโยบายสาธารณะใน
สมัชชาสุขภาพ (3) ควรปรับใชการวิเคราะหนโยบายสาธารณะท่ีมุง
ทำความเขาใจกับความสัมพันธเชิงอำนาจที่ครบถวนและเทาทัน เพื่อให
สามารถขับเคลื่อนนโยบายไดอยางมีพลังมากยิ่งขึ้น (4) การขับเคลื่อน
สมัชชาสุขภาพทุกครั้ง ควรจะตองมีวัตถุประสงคเชิงนโยบาย และ (5) ควร
กำหนดจุดยืน (positioning) ของสมัชชาสุขภาพ เพ่ือใหสามารถสราง
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คุณคาเพิ่ม (value added) ในทามกลางการเติบโตและความหลากหลาย
ของกระบวนการและองคกรที่มุงทำภารกิจนโยบายสาธารณะ 
 
กาวตอไป สมัชชาสุขภาพ ป 2549  
 จากการทบทวนการดำเนินงานในป 2548 พบวา การสนับสนุน
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น มี
ความคลาดเคลื่อนในการทำความเขาใจกับผูเกี่ยวของอยูพอสมควร กลาว
คือ สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่
เนนการมีสวนรวม ไมใชการจัดประชุมทั่วๆ ไป หรือการจัดกิจกรรมรณรงค
สรางเสริมสุขภาพ จึงควรทบทวนการสนับสนุนกันใหม  
 ดังนั้น ในป 2549 สปรส. จึงปรับการสนับสนุนการจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่ในจังหวัดเปาหมาย 15 จังหวัด ไดแก พะเยา แพร นาน 
พิจิตร นครสวรรค อุบลราชธานี อุดรธานี กาฬสินธุ นครปฐม ตราด 
สุพรรณบุรี ราชบุรี กาญจนบุรี สงขลา และนครศรีธรรมราช เพื่อรวมกัน
ทดลองพัฒนาสมัชชาสุขภาพใหเปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพท่ีเปนระบบและมีคุณภาพมากขึ้นกวาเดิม และมีการสนับสนุน
การจัดสมัชชาสุขภาพอื่นตอเนื่องเทาที่สมควร รวม 33 โครงการ  
 สำหรับงานในระดับชาติ มีการตอยอดการดำเนินงาน โดยจัด
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ วาดวย “เศรษฐกิจพอเพียง สูสังคมอยูเย็น
เปนสุข” ในระหวางวันที่ 27-29 ตุลาคม 2549 ณ อิมแพ็ค เมืองทองธานี 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวมเฉลิมฉลองในวโรกาสท่ีในหลวงทรงครองราชย
ครบ 60 ป พัฒนางานวิชาการและการสรางพลังทางสังคมเพื่อขับเคลื่อน
สังคมอยูเย็นเปนสุขดวยหลักเศรษฐกิจพอเพียง สนับสนุนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะอยางมีสวนรวม แลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมสราง
สุขภาพ และเสริมสรางความเขมแข็งทางสังคม มี นพ.บรรลุ ศิริพานิช เปน
ประธานคณะกรรมการจัดงาน 
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 ในงานนี้ มีการจัดลานสมัชชาสุขภาพเพื่อเปนเวทีสาธิตกรณีศึกษา
ของบุคคล ชุมชน หนวยงานที่ดำเนินชีวิตหรือดำเนินงานดวยหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง จนเปนผลดีเปนรูปธรรม มีกรณีศึกษาเขารวมนำเสนอ 
71 กรณีใน 11 หมวด  
 มีการจัดทำหนังสือเลมเล็กขนาดพกพา ชื่อวา “คูมือนำทางชีวิต  
รักพอ เพื่อพอ ขอดำเนินชีวิตดวยหลักเศรษฐกิจพอเพียง” สรุปสาระสำคัญ
ของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พรอมนำเสนอกรณีศึกษาดานบุคคล องคกร 
และชุมชน ท้ังภาคเมืองและชนบทรวม 10 กรณี เพื่อใหผูอานไดศึกษา
เรียนรูอยางงาย เพื่อจะไดเขาใจแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงท่ีเปนรูปธรรม
มากยิ่งขึ้น มีหนวยงานและองคกรตางๆ รวมสมทบทุนพิมพเผยแพร รวม
ทั้งสิ้นประมาณ 300,000 เลม 
 งานสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งนี้ พลเอกเปรม ติณสูลานนท 
รัฐบุรุษ เปนประธานเปด มีผูคนจากทุกหมูเหลาเขารวมงานประมาณ 
5,000 คน โดยมีการประกาศเจตนารมณรวมกัน 5 ขอ เพื่อทุกคนและทุก
องคกรที่เขารวมจะไดนำไปขบคิดและปฏิบัติอยางหลากหลายดวย  
 นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ
ทำงานดานสุขภาพทั้งในและตางประเทศ ไดใหขอคิดเกี่ยวกับสมัชชา
สุขภาพไววา 
 “อาจสรุปไดวา ในโลกนี้มีการจัดสมัชชาสุขภาพอยู 2 ลักษณะคือ 
สมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly) ท่ีจัดตอเนื่องมาหลายสิบ
ปแลว โดยมีองคการอนามัยโลกเปนแกน มีประเทศสมาชิกกวารอย
ประเทศ เปนการจัดกระบวนการทำงานดานสุขภาพอยางมีสวนรวม ที่เปด
ใหเฉพาะประเทศสมาชิกเขามีสวนรวม มีการจัดการอยางเปนระบบมาก 
แตเขาลักษณะภาครัฐกับภาควิชาการรวมกันทำงานเปนหลัก ภาค
ประชาชนมีโอกาสรวมนอยมาก จึงมีการจัดสมัชชาสุขภาพภาคประชาชน 
(People Health Assembly) ขึ้น โดยภาคประชาสังคมในประเทศตางๆ 
เชื่อมโยงกัน จัดมาได 2 คร้ังแลว ครั้งลาสุดที่ประเทศ Ecuador ทาง 
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สปรส. ก็สงคนไปรวมดวย 4-5 คน น่ีเปนเวทีภาคประชาชนลวน ซ่ึงยัง
จัดการไมเปนระบบ ขาดแคลนทรัพยากรมาก ตองปากกัดตีนถีบ และยังมี
การทำงานวิชาการนอย 
 สมัชชาสุขภาพของเรา เปนความพยายามหาเสนทางสายกลางท่ี
สรางกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอยางมีสวนรวม ที่
เช่ือมใหทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาชนมาทำงานดวยกัน ตาม
หลักสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาที่อาจารยประเวศฯ แนะนำ โดยภาครัฐจัดตั้ง
กลไกมาดูแลการจัดการ สนับสนุนทรัพยากร และประสานทุกฝายเขามา
ทำงานดวยกัน 
 นี่เปนความพยายามสรางนวัตกรรมระดับโลกกันเลย ซึ่ง สปรส. ทำ
หนาที่เปนแกนทดลองทำเรื่องนี้มาตอเนื่อง 5-6 ปแลว ก็ไดประสบการณ
ไมนอย แตรูปแบบของสมัชชาสุขภาพทุกระดับยังหนักไปในการเปนเวที
ของภาคประชาชนเปนสวนใหญ ภาครัฐ และภาควิชาการยังเขารวมนอย 
และการดำเนินการยังไมเปนระบบที่ชัดเจน ควรมีการพัฒนาตอไปอีก ผม
คาดวาเมื่อมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติออกมารองรับใหสมัชชาสุขภาพเปน
กระบวนการท่ีเปนทางการ คิดวานาจะสามารถพัฒนาสมัชชาสุขภาพให
เปนระบบ ชัดเจน และไดรับการยอมรับมากขึ้นเรื่อยๆ ผมคิดวาทั่วโลกจะ
ตองเหลียวมาดูมาศึกษาเรียนรูกับเราอยางแนนอน” 
 เมื่อถึงป พ.ศ. 2550 มีการประกาศใช พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ มีการ
เปลี่ยนกลไกแกนบริหารจัดการจาก สปรส. มาเปนสำนักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) จึงงดการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
เนื่องจากเปนชวงเปลี่ยนผานการบริหารจัดการ แตยังคงใหการสนับสนุน
การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในจังหวัดเปาหมายตอเนื่อง 16 จังหวัด  



28

เหลียวหลัง แลหนา สูสมัชชาสุขภาพ ทศวรรษที่ 2 

พัฒนาการของสมัชชาสุขภาพ เมื่อมี 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติแลว 
พ.ศ. 2550-2553 
 
 พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดกำหนดสาระสำคัญเกี่ยวกับ 
“สมัชชาสุขภาพ” ไวในมาตรา 3 และมาตรา 40-45 ใหความหมายอยาง
เปนทางการไววาหมายถึง  
 “กระบวนการที่ใหประชาชนและหนวยงานรัฐที่เก่ียวของไดรวม
แลกเปล่ียนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท  เพื่อนำไปสูการเสนอ
แนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน 
โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวม”  
 กำหนดใหสมัชชาสุขภาพมี 3 ประเภท คือ สมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พื้นที่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พรอมทั้ง
กำหนดบทบาทหนาท่ีในการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพไว
อยางชัดเจน ดังนั้น ประสบการณการจัดสมัชชาสุขภาพในชวง 6-7 ปที่
ผานมา สามารถมาปรับใชและพัฒนาตอยอดไดทันที 
 สำหรับความสัมพันธเชื่อมโยงของสมัชชาสุขภาพทั้ง 3 ประเภท 
กลไกการจัดการ และการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ แสดงไดดังภาพตอไปนี้ 
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สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น (พ.ศ. 2551-2553) 
 เมื่อ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติประกาศใชแลว คสช. และ สช. ซึ่ง
มีหนาที่สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น ซึ่งตอมา คสช. ไดใหความเห็นชอบหลักเกณฑและวิธีการ
ในการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น พ.ศ. 2550 ประกาศใชเมื่อเดือน ธันวาคม 2550  
 ป พ.ศ. 2551 มีการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่เนนการ
พัฒนาเชิงคุณภาพ ไดสนับสนุนการดำเนินงานใน 15 จังหวัด และกลุม
จังหวัดท่ัวไป สนับสนุนใหมีกระบวนการพัฒนาโดยมุงเนนใหเกิดกลไก
พหุภาคี และมีการขยายเครือขายเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงมีการสนับสนุนไปจำนวน 
87 โครงการ ครอบคลุมพื้นที่ 59 จังหวัด 
 ผลที่เกิดขึ้น วิเคราะหเปนการพัฒนา 5 ระดับ คือ (1) ระดับที่ 1 มี
การพัฒนาองคประกอบของการขับเคลื่อนที่สำคัญ เชน พัฒนากลไก ขยาย
เครือขาย พัฒนาขอมูล รอยละ 28.9 (2) ระดับที่ 2 เกิดขอเสนอเชิง
นโยบายแตยังไมสามารถผลักดันใหเปนนโยบาย รอยละ 25.4 (3) ระดับที่ 
3 เกิดเปนนโยบายในระดับตางๆ รอยละ 38.1 (4) ระดับที่ 4 เครือขาย
ตางๆ นำมติและขอเสนอไปปฏิบัติจนเกิดเปนรูปธรรม รอยละ 11 และ (5) 
ระดับท่ี 5 มีการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู รอยละ 6.1 
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 เดือนเมษายน 2550 เครือขายประชาชนภาคตะวันออกที่ได
รับผลกระทบดานสุขภาพจากการพัฒนาอุตสาหกรรมในพ้ืนที่  
มาบตาพุด ไดยื่นหนังสือขอใชสิทธิใหมีการประเมินผลกระทบดาน
สุขภาพ (เอชไอเอ.) ตามมาตรา 11 แหง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2550 สช.ไดสนับสนุนใหทีมนักวิชาการไปปฏิบัติการในภาค
สนามเพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายตอเรื่องนี้ 
 การทำเอชไอเอ. กรณีนี้ ทีมงานไดใชสมัชชาสุขภาพเปน
เครื่องมือหนึ่งในการทำงาน มีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพในพื้นที่ 3 
ครั้ง ในหัวขอ “ปมปริศนาของการพัฒนาระยอง” ชวนคุย ชวนคิด 
กำหนดทิศคนระยอง” และ “อนาคตระยองในอีก 10 ปขางหนา” 
และมีการจัดเวทีสาธารณะยอยๆ อีก 5 เวที แลวสังเคราะหเปน  
ขอเสนอเชิงนโยบาย นำเขาสูการพิจารณาของเวทีสมัชชาสุขภาพ
อีกครั้งหนึ่งที่ กทม. ในกลางป 2551 จากนั้นก็ปรับปรุงเปน  
ขอเสนอตอ คสช. แลวเสนอตอ ครม. เพื่อใหความเห็นชอบรวม 5 
ขอ ซึ่งตอมา ครม. ไดพิจารณาเรื่องนี้ เห็นชอบกับขอเสนอสวนหนึ่ง 
อีกสวนหน่ึงมอบใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของรับไปพิจารณาตอ ในขณะ
เดียวกันเครือขายภาคประชาชนไดนำมติที่ คสช.เห็นชอบกับ  
ขอเสนอที่พัฒนาขึ้นนี้ ไปเปนสวนประกอบการฟองศาลปกครอง
เพื่อใหบังคับคณะกรรมการส่ิงแวดลอมประกาศใหเขตพื้นที่  
มาบตาพุดและพื้นที่ขางเคียงเปนพื้นที่ควบคุมมลพิษ ซึ่งตอมา  
ศาลปกครองไดพิพากษาใหเปนไปตามนั้น  
 

 ป พ.ศ. 2552 มีการสนับสนุนตอเน่ือง โดยใหความสำคัญกับการ
พัฒนาในระดับจังหวัด เนนการพัฒนากลไกพหุภาคีในระดับจังหวัด การ
ขยายเครือขาย และการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาวะและขอมูลเครือขายใน
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พื้นที่ นอกจากน้ี มีการปรับทิศทางการสนับสนุนที่เนนในเชิงคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น โดยการสนับสนุนพื้นที่เปาหมายเดิม และขยายผลเปน 28 จังหวัด 
ซึ่งผลที่เกิดข้ึนจำแนกไดเปน 5 ระดับ คือ (1) ระดับที่ 1 มีการพัฒนา  
องคประกอบพื้นฐานใหมีความเขมแข็งและเปนระบบมากยิ่งข้ึน (กลไก 
ขยายเครือขาย และขอมูล) ในทุกจังหวัด (2) ระดับที่ 2 เกิดขอเสนอเชิง
นโยบาย แตยังไมสามารถผลักดันใหเปนนโยบาย รอยละ 72 (3) ระดับที่ 3 
เกิดเปนนโยบายในระดับตางๆ รอยละ 14.3 (4) ระดับที่ 4 เกิดนโยบายใน
ระดับจังหวัดและ/หรือในหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ รอยละ 14.3 และ 
(5) ระดับท่ี 5 เครือขายตางๆ นำมติไปปฏิบัติจนเกิดเปนรูปธรรม เชน นำ
ไปสูการออกขอบัญญัติ อบต. ทาศาลา เพ่ือการอนุรักษทรัพยากรชายฝง 
ซึ่งเกิดมาจากสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช เปนตน รอยละ 28  
 ป พ.ศ. 2553 มีการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
โดยเนนการพัฒนาในเชิงคุณภาพอยางตอเน่ือง มีการสนับสนุนพื้นที่  
เปาหมายเดิมและพื้นท่ีใหม รวม 33 จังหวัด และมีการสนับสนุนให  
หนวยงานองคกรตางๆ นำสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นไปใชในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมหลายกรณี 
 นอกจากการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นตามขางตนแลว ยังมีการสนับสนุนกลไกภาค
ตางๆ เพื่อชวยทำหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงและชวยจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพให
กับแกนนำสมัชชาสุขภาพในพื้นที่ดวย และมีการลงนามความรวมมือเพ่ือ
การพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมกับ
เครือขายพหุภาคีในจังหวัดตางๆ ไปแลวรวม 14 จังหวัด ไดแก เชียงราย 
นาน แพร เพชรบูรณ พิจิตร อุดรธานี หนองบัวลำภู อุบลราชธานี 
นครราชสีมา สระบุรี ลพบุรี ตรัง สกลนคร และนครศรีธรรมราช  
 สช. มีการสังเคราะหรูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีสวนรวมผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในชวงที่
ผานมาสรุปได ดังนี้ 
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 1) แบงตามรูปแบบการเคลื่อนไหวเชิงกระบวนการ  
  1.1) แบบคนหาปญหาและหาแนวทางแกไข เปนรูปแบบ  
พื้นฐาน เนนการคนหาประเด็นปญหาสาธารณะ แลวจึงรวมกันคนหา
แนวทางแกไขหรือหาทางออกรวมกันในเชิงนโยบาย ซ่ึงสวนใหญหลาย
จังหวัดจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพรูปแบบนี้ 
  1.2) แบบสรางภาพฝน แลวพัฒนาตาม เปนการสรางภาพใน
อุดมคติหรือฉากทัศนรวมกัน กำหนดวิสัยทัศนและเปาหมายรวม แลวจึงมี
การวางแผนหรือคนหาแนวทางการเดินไปใหถึงเปาหมายที่วางไว เชน การ
ใชสมัชชาสุขภาพพัฒนาธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเมน จังหวัดนาน เปนตน 
  1.3) แบบสรางแบบอยางที่ดี แลวขยายสูนโยบาย เปนการ
เริ่มตนการพัฒนาใหเกิดพื้นที่ตนแบบ หรือการถอดบทเรียนจากรูปธรรม
ความสำเร็จ แลวจึงขยายผลตอใหเกิดเปนนโยบาย เชน สมัชชาสุขภาพ
จังหวัดฉะเชิงเทราที่เริ่มจากการพัฒนาสุขภาพระดับตำบลจนเกิดเปนพื้นที่
ตนแบบ แลวพยายามขยายผลสูสาธารณะที่กวางขึ้น เปนตน 
  1.4) แบบเฝาระวังเตือนภัยใหสังคม เปนกระบวนการที่สราง
กลไกข้ึนมาเฝาระวังผลกระทบตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับชุมชนและสังคม โดย
สื่อสารกับสังคมไดรูเทาทันทั้งเชิงขอมูลและความรู เชน สมัชชาสุขภาพ
จังหวัดแมฮองสอน ประเด็นการจัดการลุมน้ำที่จะพัฒนากลุมองคกร  
เครือขายขึ้นมาเปนกลไกเฝาระวังเตือนภัยใหกับชาวแมฮองสอน เปนตน 
  1.5) แบบการพัฒนาและติดตามผลนโยบาย เปนการ
ประสานงานกับภาคีเครือขายท่ีเปนผูขับเคลื่อนนโยบายสวนตางๆ และ
วางแผนยุทธศาสตรที่จะขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติตามชองทางตางๆ 
เชน สมัชชาสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช ขับเคลื่อนจนเกิดขอบัญญัติ 
อบต. ทาศาลา ในการอนุรักษทรัพยากรชายฝง สมัชชาสุขภาพจังหวัด
สงขลาขับเคลื่อนคำประกาศสมิหลา (ขอเสนอเชิงนโยบาย) สูการจัด
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับ อปท. และสมัชชาสุขภาพจังหวัด
สกลนครขับเคลื่อนขอเสนอเชิงนโยบายประเด็นเกษตรเอื้อสุขภาพและ
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อาหารปลอดภัยสูการทำแผนพัฒนาระดับทองถิ่นและจังหวัด เปนตน 
 2) แบงตามลักษณะการพัฒนากระบวนการหรือการสรางพ้ืนที่
สาธารณะ  
  2.1) การประยุกตกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติมาใช 
เปนการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่เปนระบบและมีแบบแผนมากข้ึน 
ตั้งแตการจัดองคประกอบคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ การไดมาซึ่ง
ประเด็น การพัฒนาประเด็น และกระบวนการประชุมเพื่อหาฉันทามติ  
ขอเสนอเชิงนโยบาย โดยการประยุกตแนวคิดมาจากกระบวนการจัด
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ เชน สมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ และ
สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย เปนตน 
  2.2) การขับเคลื่อนนโยบายดวยกระบวนการถกแถลง  
กระบวนสมัชชาสุขภาพแบบนี้เปนแบบที่ไมเปนทางการ คอนขางเปน
ธรรมชาติ ใหความสำคัญกับความแตกตางหลากหลายในเชิงแนวคิด 
อุดมการณ โดยเปดโอกาสใหทุกฝายไดแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ถกแถลง
อยางอิสระ และหาขอสรุปรวมกัน โดยพยายามแฝงกระบวนการเหลานี้ใน
การประชุมหรือในเวทีทุกระดับ ซึ่งกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี
สวนใหญเปนไปในรูปแบบนี้ 
 สำหรับการสนับสนุนการจัดและการใชสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นในการพัฒนานโยบายสาธารณะบางเรื่องที่สำคัญ ในป พ.ศ. 2553 
มีการสนับสนุน ไดแก (1) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวย แผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ (2) สมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวย ราง พ.ร.บ.อนามัยคุมครองการเจริญพันธุ 
พ.ศ. …. (3) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวย การจัดการลุมน้ำภาค
เหนือตอนบน  (4) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวย การบริหาร
จัดการทรัพยากรลุมน้ำ และ (5) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวย 
การสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงานของคนทำงาน  
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 นอกจากน้ี ยังมีการสนับสนุนใหหนวยงานและองคกรอื่นๆ นำ
สมัชชาสุขภาพไปปรับใชเปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะในเร่ือง
ตางๆ ไดแก สนับสนุนใหสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติหาแนวทาง
นำสมัชชาสุขภาพไปใชเปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะของ  
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนที่ ท่ี สปสช. ใหการ
สนับสนุนอยูโดยตรง สนับสนุนใหเครือขายแผนแมบทชุมชน 4 ภาค นำ
แนวทางสมัชชาสุขภาพไปปรับใชกับกระบวนการจัดทำแผนพัฒนาสังคม
และเศรษฐกิจระดับตำบล 152 ตำบลท่ัวประเทศ สนับสนุนใหหนวยงาน 
ทองถ่ินและชุมชนที่สนใจจัดทำธรรมนูญสุขภาพของพ้ืนที่ ใชสมัชชา
สุขภาพเปนเครื่องมือดำเนินการ เปนตน 
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 ในปนี้ คสช. ไดแตงตั้ง “คณะกรรมการพัฒนาระบบกลไกสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น” ขึ้น เพื่อให  
ขอแนะนำตอทิศทางการพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็นสูความเปนระบบ โดยคงหัวใจสำคัญตามเจตนารมณ
ของ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติฯ ที่ตองการใหกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
เปนชองทางในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะอยางมีสวนรวม
อยางแทจริง 
 คณะกรรมการชุดนี้ไดเสนอวิสัยทัศน เปาประสงค วัตถุประสงค 
และยุทธศาสตรการพัฒนาสมัชชาสุขภาพ ไวดังนี้ 
 วิสัยทัศน  สรางความเปนธรรมและลดความเหลื่อมล้ำดวยนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพที่เกิดจากการใชสมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือ 
 เปาประสงค (1) สมัชชาสุขภาพมีประสิทธิภาพในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ (2) ภาคสวนตางๆ มีศักยภาพและมีสวนรวมอยาง  
เขมแข็งและกวางขวาง (3) มติสมัชชาสุขภาพมีการนำไปสูการปฏิบัติอยาง
เปนรูปธรรม และ (4) เช่ือมโยงกับสมัชชาสุขภาพแหงชาติและสมัชชา
ปฏิรูปประเทศไทย และระดับสากล 
 วัตถุประสงค (1) สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีสวนรวม ผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี และ
เฉพาะประเด็น และ (2) สนับสนุนการใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพเปน
เครื่องมือในการแกปญหาความขัดแยงในพ้ืนที่ 
 ยุทธศาสตร (1) พัฒนาศักยภาพการทำงานและความผูกพันของ
แกนสมัชชาสุขภาพทุกระดับ (2) สื่อสารกับกลุมเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพเพื่อสรางการยอมรับและมีสวนรวม (3) สงเสริมใหภาคี  
เครือขายทุกภาคสวนรวมเปนเจาของและใชประโยชนสมัชชาสุขภาพอยาง
จริงจัง  
 ซึ่งขอเสนอเหลานี้ กำลังมีการนำไปใชประกอบการทำงานของ คสช. 
และ สช. ตามลำดับไป 
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สมัชชาสุขภาพจังหวัดพิจิตร มุงเชื่อมรัฐ ชุมชน ทองถิ่น 
 
 ป พ.ศ. 2551 จังหวัดพิจิตรจัดสมัชชาสุขภาพ วาดวย เรื่องเกษตรที่
เอื้อตอสุขภาพ ป 2551 “นโยบายทองถิ่นกับการสงเสริมเกษตรพอเพียง 
ระยะท่ี 2” ผลที่เกิดขึ้น คือ มีการประกาศ “วันอิสระภาพจากสารพิษ” มี
การลงนามบันทึกความรวมมือขององคการบริหารสวนตำบล 12 แหง รวม
กับผูวาราชการจังหวัด และมีขอเสนอเชิงนโยบายที่จะดำเนินการภายใน 3 
ป คือ (1) 1 จังหวัด 1 อบต. ไมเพิ่มหนี้สินระดับครัวเรือน (2) 1 อบต. 1 
หมูบาน หน้ีสินลดลง  60% ของ อบต. (3) 1 หมูบาน 10% ครัวเรือน  
หน้ีสินลดลง (4) การรักษาสิ่งแวดลอม ไมเผาฟางขาว ฟนฟูคุณภาพดิน 
รวมกันดูแลอนุรักษปาและตนไม และ (5) เครือขายทองถิ่นผลิตพันธุขาว
ปลูกมากกวา 10% และมีโรงสีชุมชน โดย อบต.ทั้ง 12 แหง รับขอเสนอไป
จัดทำแผนของ อบต. 
 
 
 
 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ สู “สงขลาพอเพียง” 
 
 จังหวัดสงขลาไดนำ “กระบวนการสมัชชาสุขภาพ” ไปใชเปน  
เครื่องมือในการวางแผนการพัฒนาสุขภาพของจังหวัด ผานการจัดทำแผน
สุขภาพ ตั้งแตป 2549 จนถึงป 2553 ไดยกระดับขึ้นมาเปนยุทธศาสตร 
“สงขลาพอเพียง” 
 จุดเริ่มตนเกิดจากคนกลุมหน่ึงไดปรึกษาหารือรวมกันถึงแนวทาง
การพัฒนาจังหวัด และเห็นสอดคลองกันวาจะตองพยายามเชื่อมรอย
ประสานเครือขายภาคพลเมืองหลักๆ ในจังหวัดใหเขามารวมกันขับเคลื่อน
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สงขลาใหเกิดสุขภาวะ มีการใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือ
หนึ่งในการเช่ือมผูคนทุกภาคสวนเขามาคิดและทำงานรวมกันจนไดเปน 
“แผนสุขภาพจังหวัด” และขยายแนวคิดเปนการจัดทำ “แผนสุขภาพ
ตำบล” ใน 22 ตำบล มีการรวมกันจัดทำ “คำประกาศสมิหลา” เพ่ือแสดง
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพระดับตำบล และมีการบูรณาการขอเสนอ
เชิงนโยบาย และดำเนินการขับเคลื่อนนโยบายไปสูการปฏิบัติที่หลากหลาย 
ทั้งเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่ 
 ในป 2553 เครือขายสรางสุขภาพจังหวัดสงขลา ไดใชสมัชชา  
สุขภาพเปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี  
สวนรวมอยางตอเนื่อง มีผลทำใหภาคีเครือขายทุกภาคสวนไดรวมกัน
ประกาศ “วาระสงขลาพอเพียง” เพื่อดำเนินงานสรางสุขภาวะของคน
สงขลา ภายใตปรัชญานำทาง คือ “เขาใจ เขาถึง พัฒนา” ใชแนวคิด 
“เศรษฐกิจพอเพียง” และรากฐานธรรมะในทุกศาสนา ภายใตบริบทที่
สอดคลองกับวิถีวัฒนธรรมของพื้นที่ โดยมียุทธศาสตรรวม 5 ประการ คือ 
การสรางคานิยม รวมสรางชุมชนเขมแข็ง พัฒนาคนและสรางความรู  
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ และสนับสนุนและการจัดการ มีขอเสนอ  
เชิงนโยบายรวม 15 ประเด็น 
 สมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลา เปนตัวอยางหนึ่งของกระบวนการทาง
สังคมที่หนุนเสริมการพัฒนาประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมและหนุนเสริม
การปฏิรูประบบสุขภาพอยางตอเนื่องและเปนรูปธรรม และมีความ
กาวหนาไปตามลำดับ 
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ประยุกตใชรูปแบบสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ที่สมุทรปราการ 
 
 จังหวัดสมุทรปราการเปนจังหวัดหนึ่งที่มีการจัดสมัชชาสุขภาพอยาง
เปนระบบโดยการประยุกตกระบวนการมาจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ ป 2552 เปนดังนี้ 
 l กลไกการจัด โดยผูวาราชการจังหวัดต้ังคณะกรรมการสมัชชา  
สุขภาพจังหวัดที่มาจากหลายภาคสวน ทั้งภาครัฐ วิชาการ และภาคประชา
สังคม  
 l การจัดกลุมเครือขาย สมาชิกสมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทร- 
ปราการ มี 4 ประเภท จำนวน 58 กลุม ประกอบดวย (1) กลุมเครือขาย
พื้นที่ 6 กลุม ใน 6 อำเภอ (2) กลุมองคกรเอกชนและเครือขายภาค  
ประชาสังคม 20 กลุม (3) กลุมวิชาชีพ/วิชาการ 6 กลุม และ (4) กลุม  
ผูแทนหนวยงานภาคการเมือง/ราชการ 26 กลุม 
 l ประเด็นการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ ป 2552  
ประกอบดวย 3 ประเด็น คือ (1) เด็ก-เยาวชนและครอบครัว (2) การ
พัฒนาระบบการดูแลสำหรับผูสูงอายุ และ (3) การจัดการภาวะน้ำหนัก
เกิน 
 l การจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดเพื่อหาฉันทามติตอขอเสนอเชิง  
นโยบายรวมกัน 
 l มีการขับเคลื่อนขอเสนอเชิงนโยบายสูการปฏิบัติโดยคณะ  
กรรมการเปนกลไกดูแล 
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สมัชชาสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราชขับเคลื่อนนโยบายทองถิ่น 
 
 สมัชชาสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช ป พ.ศ. 2551 ไดขอเสนอ
เชิงนโยบาย 3 ประเด็น ไดแก  
 ประเด็นเกษตรท่ีเอื้อตอสุขภาพ เกิดครอบครัวตนแบบ 50 
ครอบครัว มีการรับในหลักการเพื่อนำขอเสนอบรรจุเขาสูแผนตำบล 2 
ตำบล อบต. คือ อบต. กำแพงเซา และ อบต. ขุนทะเล  และโรงพยาบาล
มหาราชมีการขยายกลุมผูผลิตอาหารปลอดภัยและเครือขายผูบริโภค   
 ประเด็นการจัดการทรัพยากรชายฝง ขับเคลื่อนการออกขอบัญญัติ
ทองถิ่น เรื่อง เขตอนุรักษพันธุสัตวน้ำ/เขตหามคราดหอยลาย/การจัดการ
ปาชายเลน, สนับสนุนการทำบานปลา และสนับสนุนความเขมแข็งองคกร
ชาวประมงพื้นบาน ในพื้นที่ 2 ตำบล คือ ทาศาลา และเกาะเพชร  
 ประเด็นอาสาสมัครสรางสุขชุมชน ขับเคล่ือนการพัฒนาระบบ
อาสาสมัครในตำบล และการประสานอาสาสมัครตางๆ ในตำบลเพื่อ
กำหนดภารกิจโดยเอาพื้นที่เปนตัวตั้ง ในตำบลวังหิน 
 จากขอเสนอเชิงนโยบายที่ผานการรับรองในสมัชชาสุขภาพจังหวัด
นครศรีธรรมราช ป 2551 ในป 2552  คณะทำงานสมัชชาสุขภาพประเด็น
การจัดการทรัพยากรชายฝง ไดดำเนินการเพื่อติดตามผลักดันขอเสนอ
อยางตอเนื่อง ซึ่งผลสำเร็จที่ผานมา คือ การทำ “บานปลา” ท้ังบาน
ชั่วคราวและบานถาวร และการใชระเบิดชีวภาพเพื่อปรับปรุงสภาพหนาดิน 
และที่สำคัญคือการผลักดันใหมีการออกขอบัญญัติ อบต. ทาศาลา วา
ดวย การอนุรักษและใชประโยชนทรัพยากรทางทะเลและชายฝงอยาง
ยั่งยืน พ.ศ. 2552 ซึ่งเปนการทำงานรวมกันระหวางเครือขายประมงพ้ืน
บานทาศาลา คณะทำงานสมัชชาสุขภาพ และองคการบริหารสวนตำบล
ทาศาลา โดยนายก อบต. ทาศาลาไดแตงต้ังคณะทำงานจากหลายภาคสวน
เพื่อยกรางขอบัญญัติ และมีเวทีแลกเปลี่ยนเพ่ือปรับปรุงรางขอเสนออยาง
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ตอเนื่องถึง 8 เวที (เวทีระดับตำบล 6 เวที เวทีระดับจังหวัด 2 เวที)  และมี
เวทีประชาพิจารณขอบัญญัติ 1 เวที กอนนำเขาสูการพิจารณาในการ
ประชุมสภาสมัยวิสามัญ ของ อบต. ทาศาลา ซ่ึงขอบัญญัติดังกลาวผานการ
รับรองเปนเอกฉันทดวยคะแนน 29 เสียง จากสมาชิกสภา อบต. 30 คน 
เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2552 โดยในการออกขอบัญญัติ มีเจตนารมณอยาง
ชัดเจนในการปองกันและการแกไขปญหาท้ังในระยะสั้นและระยะยาว  
ภายใตนโยบายสาธารณะและการมีสวนรวมของทุกฝาย โดยเนนท่ี 3 จุด
หลัก คือ (1) กระบวนการเฝาระวังแบบมีสวนรวม (2) การออกกติกา  
ขอบัญญัติ ประกาศจังหวัด และ (3) แผนการจัดการทรัพยากรชายฝง 
 
 

 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย  ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

 
 การจัดการขยะอันตรายจากชุมชน ซึ่งอยูในความรับผิดชอบของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมมีประสิทธิผล แมจะมีกฎหมายและแผน
ยุทธศาสตรในการจัดการแลวก็ตาม ท้ังนี้เนื่องจากขาดความพรอมในหลาย
ดาน เชน ความเขาใจของประชาชน การจัดการขยะอันตรายจากชุมชนที่
ไมถูกตอง กอใหเกิดผลกระทบทั้งทางดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม เพ่ิม
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรครายแรงที่สงผลใหเกิดความเสียหายทั้งดาน
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม รวมทั้งการเสียสมดุลของธรรมชาติ การแกไข
ปญหาดังกลาวควรเปนการจัดการแบบบูรณาการ ทั้งการรณรงคสราง
ความรู ความตระหนัก การคัดแยก การนำกลับมาใชประโยชนใหม รวมทั้ง
การมีกฎหมายท่ีอำนวยใหเกิดกลไกในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
สนับสนุนใหองคกรปกครองทองถิ่นมีขีดความสามารถในการจัดการขยะ
อันตรายอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อลดปริมาณขยะทั้งในสวนผูผลิตและ  
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ผูบริโภค และเกิดการจัดการขยะที่ถูกตอง มีประสิทธิภาพ โดยการมี  
สวนรวมของประชาชนทุกภาคสวนเปนหัวใจสำคัญของเรื่องนี้ 
 สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงรายจึงหยิบยกประเด็น “องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นกับการจัดการสุขภาวะ วาดวย เร่ืองการจัดการขยะอันตราย
จากชุมชนอยางมีสวนรวมทุกภาคสวน” เปน 1 ใน 7 ประเด็นของสมัชชา
สุขภาพจังหวัด ป 2553 เปนการนำมติจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 
1 พ.ศ. 2551 มาขับเคลื่อนตอในจังหวัด  
 มติจากสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงรายตอเรื่องนี้ คือ (1) ใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับเสนอขอกำหนดหรือมาตรการเชิงนโยบาย
เรื่องการจัดการขยะอันตรายจากชุมชนแกผูวาราชการจังหวัด เพื่อผลักดัน
ใหเปนนโยบายระดับจังหวัด (2) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ
ออกขอกำหนด ขอบังคับ ขอบัญญัติ เทศบัญญัติ หรือขอกฎหมาย ในการ
จัดการขยะอันตรายชุมชน และการประกอบอาชีพเกี่ยวกับสินคาที่ทำให
เกิดขยะอันตราย และ (3) ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับ
สนับสนุนใหมีการจัดตั้งธนาคารขยะ เพ่ือรวบรวมขยะอันตราย และการ
กำจัดอยางถูกวิธี เปนตน 
 
 

จังหวัดสกลนคร ใชสมัชชาสุขภาพแกไขปญหาสุขภาวะทางเพศ 
ของเด็กและเยาวชน 

 
 จากคำพูดของเด็กหญิงคนหนึ่งในการเขาคายทักษะชีวิตเยาวชน 
บอกวา “ทำไมผูใหญอยากใหแตพวกหนูเปนอนาคตของชาติ หนูขอเปน
ปจจุบันของชาติดวย” นัยยะคือ ปญหาของเด็กควรจะใหเด็กมีสวนรวม 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนครจึงกำหนดเปนยุทธศาสตรการขับเคลื่อน
สมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนคร ป 2553 ในประเด็น “สุขภาวะทางเพศของ
เด็กและเยาวชน” ภายใตหัวขอ “ทำไมหนูทองเร็วนัก” และมีการปรับ
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กลไกการทำงานโดยเชิญผูที่มีประสบการณและหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
เด็กและเยาวชนมาเปนคณะทำงานเพิ่มเติม เชน พัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษยจังหวัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา ตำรวจ องคกร
เอกชน สื่อมวลชนทองถ่ิน และผูแทนจากสภาเด็กจังหวัด เพื่อจัดทำแผน
ขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนครรวมกัน รวมทั้งการทำหลักสูตร
โรงเรียนสมัชชาสุขภาพ เพื่อเสริมสรางศักยภาพใหกับเยาวชนในการจัด
กระบวนการมีสวนรวมและการทำงานรวมกับสมัชชาสุขภาพจังหวัด 
 จากสมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนคร มีขอเสนอเชิงนโยบายท่ีสำคัญ 
ไดแก (1) ใหองคกรภาคีเครือขายเกี่ยวกับเด็กและเยาวชน ชวยเหลือ
เยียวยาในกรณีตั้งครรภไมพึงประสงค มีการสงเสริมสุขภาพ ใหไดรับการ
ศึกษาตอและการประกอบอาชีพ (2) ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุก
ระดับ สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมของเด็กและเยาวชนและ
การจัดการสุขภาพ เพื่อเปนการแกไขปญหาเด็กและเยาวชนอยางตอเนื่อง 
(3) ใหหนวยงานดานการศึกษา รวมทั้งสถานศึกษา รวมจัดทำหลักสูตรเพื่อ
ใชในการเรียนการสอน เน้ือหาวิชาวาดวยมิติหญิงชาย ทักษะชีวิต การมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัย การวางแผนครอบครัวใหเหมาะสมกับวัย ตั้งแตชั้น
ประถมศึกษาหรือชวงชั้นที่ 2 เปนตนไป และ (4) ใหสำนักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ตำรวจภูธรจังหวัด สถานศึกษา องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และผูประกอบการหอพัก ควบคุมกำกับตรวจสอบ
การดำเนินการของหอพัก ใหเปนไปตามระเบียบอยางเครงครัดและ  
ตอเนื่อง เปนตน  
 
 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2551 
 พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ มาตรา 25 ไดกำหนดหนาที่ประการหนึ่ง
ของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ไววา ใหจัดสมัชชาสุขภาพ  
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แหงชาติอยางนอยปละหนึ่งครั้ง ดังนั้น เมื่อมี คสช. แลว คสช. จึงแตงตั้ง
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.) ชุดแรกข้ึน ต้ังแตเดือน
มกราคม พ.ศ. 2551 ใหทำหนาที่จัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ อยางเปน
ทางการ คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2551 มีนายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ เปน
ประธาน มีกรรมการรวม 36 คน มาจากตัวแทนกลุมเครือขายภาคพื้นที่ 
ภาครัฐ ภาควิชาการวิชาชีพ และภาคประชาสังคม 
 คจ.สช. วางแผนการทำงานอยางเปนระบบ จัดทำหลักเกณฑและ  
วิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติขึ้น เพื่อใชกำกับการดำเนินการและสราง
ความเขาใจในกระบวนการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติตอสาธารณะ  
จัดตั้งคณะอนุกรรมการตางๆ ขึ้นจำนวน 5 ชุด เพ่ือเตรียมงานและเตรียม
การประชุม สงตัวแทน คจ.สช.  จำนวน 7 คน ไปรวมประชุมสมัชชา
อนามัยโลกในเดือนพฤษภาคมปเดียวกัน เพื่อหาประสบการณมาปรับใชกับ
การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งนี้ดวย 
 “สมัชชาอนามัยโลก เปนการประชุมสมัชชาของผูแทนประเทศ
สมาชิกทั้งหมด มีระบบการเตรียมระเบียบวาระการประชุมที่ดี มีการ
ทำงานวิชาการลวงหนาอยางมีคุณภาพ และการพิจารณาออกมติในแตละ
เรื่องทำอยางเปนระบบ ถึงแมวาสมัชชาสุขภาพแหงชาติของเรามีผูเขารวม
มาจาก 3 ภาคสวนหลัก คือ ภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาชน  
แตกตางจากเขา แตเราสามารถนำประสบการณของเขาหลายอยางมา
ประยุกตใชได........ 
 ...เราตองถือวาการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาตินี้เปนกระบวนการ
เรียนรูรวมกันของทุกคน เราตองมีหลักการ พยายามทำงานอยางเปนระบบ  
มีกฎกติกา แตเราก็พรอมที่จะยืดหยุนเสมอ ไมยึดอะไรท่ีตายตัว เพราะเรา
กำลังรวมกันทำงานที่เปนนวัตกรรม” (นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ) 
 มีการจัดกลุมเครือขายองคกรภาคีที่จะเชิญเขารวมกระบวนการ  
สมัชชาสุขภาพฯ ในครั้งนี้ ไดจำนวน 178 กลุมเครือขาย (Constituency) 
ประกอบดวย กลุมเครือขายพ้ืนท่ี (76 จังหวัด) กลุมผูแทนหนวยงาน  
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ภาครัฐ จำนวน 44 กลุม  กลุมวิชาชีพ/วิชาการ  จำนวน 24 กลุม  กลุม
องคกรภาคเอกชน เครือขายประชาสังคม จำนวน 34 กลุม 
 มีการเปดใหองคกรภาคีเครือขายตางๆ เสนอประเด็นที่เห็นวาควร
นำข้ึนมาจัดเปนระเบียบวาระของการประชุมสมัชชาฯ มีการเสนอประเด็น
ทั้งสิ้น จำนวน 68 ประเด็น จาก 50 กลุมเครือขาย จากนั้น คจ.สช. ก็
พิจารณาคัดเลือกประเด็นตามหลักเกณฑที่กำหนดขึ้น ได 14 ประเด็น แลว
จัดใหมีการทำงานทางวิชาการเพื่อพัฒนาขอเสนอรายประเด็น สงกลับไป
ใหองคกรภาคีตางๆ ใหความเห็นเพิ่มเติม แลวจัดเปนระเบียบวาระการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 กอนการประชุมสมัชชาสุขภาพฯ มีการจัดประชุมผูแทนกลุม  
เครือขายตางๆ เพื่อสรางความเขาใจและเตรียมความพรอมกอนดวย มีผู
เขารวมประชุมประมาณ 600 คน 
 สมัชชาสุขภาพแหงชาติอยางเปนทางการ คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2551 จัด
ขึ้นระหวางวันที่ 11-13 ธันวาคม  2551 ณ ศูนยประชุมสหประชาชาติ 
กรุงเทพมหานคร มีผูเขารวมการประชุมจาก 178 กลุมเครือขาย และ  
ผูทรงคุณวุฒิ ทูตานุทูต ผูแทนองคกรระหวางประเทศ ผูสังเกตการณ  
คณะกรรมการและคณะทำงานตางๆ รวมทั้งส้ิน ประมาณ 1,500 คน  
 ที่ประชุมฯ ไดรวมกันพิจาณาขอเสนอเชิงนโยบายที่นำเขาสูการ
ประชุมและใหฉันทามติตอขอเสนอฯ จำนวน 14 เรื่อง โดยเรียกรองใหทกุ
ภาคสวนในสังคม ไดแก รัฐบาล คสช. สช. องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
หนวยงาน องคกรภาคีตางๆ และสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ตลอดจน
ประชาชนทุกภาคสวน ดำเนินการผลักดันมติและขอเสนอตางๆ ใหเกิดการ
ปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม และใหมีการติดตามผลการดำเนินการมาเสนอตอ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คราวตอๆ ไป และเสนอตอสาธารณะตอไปดวย  
 ประเด็นสาธารณะทั้ง 14 ประเด็น ไดแก  
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 (1) ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
 (2) การเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย 
 (3) นโยบายแหงชาติ เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่  
  พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต 
 (4) การมีสวนรวมของภาคประชาชนในการกำหนดนโยบายการ  
  เจรจาการคาเสรี 
 (5) เกษตรและอาหารในยุควิกฤต 
 (6) ยุทธศาสตรในการจัดการปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่ม  
  แอลกอฮอล 
 (7) บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับการจัดการสุขภาพและ  
  ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดลอม 
 (8) ความเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุขที่  
  จำเปน 
 (9) ผลกระทบจากสื่อตอเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
 (10) สุขภาวะทางเพศ : ความรุนแรงทางเพศ การต้ังครรภที่  
  ไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 (11) ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในสังคม  
  ไทย 
 (12) นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะแรงงานนอกระบบ 
 (13) การสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากร  
  ทางการแพทย 
 (14) วิกฤตเศรษฐกิจและการปกปองสุขภาวะคนไทย   
 
 ทุกประเด็นท่ีผานฉันทามติของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีการ
พิจารณากันอยางเขมขน โดยประเด็น “การเขาถึงยาถวนหนาของ
ประชากรไทย” มีการพิจารณาแบบยืดเยื้อที่ เปดโอกาสใหทุกฝายที่
เกี่ยวของไดลอมวงคุยกันอยางลึก มีนักวิชาการฝมือระดับโลกนั่งเปน
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ประธาน ใชเวลาพิจารณารวมทั้งส้ิน 17 ชั่วโมง จนในที่สุดก็ไดขอยุติตรงกัน
ออกมาเปน “ยุทธศาสตรการเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย” ซ่ึงที่
ประชุมใหญก็ใหฉันทามติรับรองในที่สุด 
 การพิจารณาขอเสนอตามระเบียบวาระตางๆ ทำโดยคณะ
อนุกรรมการดำเนินการประชุม ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 โดยตัวแทนกลุม  
เครือขายทุกกลุมสามารถเขารวมแสดงความเห็นไดในนามกลุมเครือขาย
ของตน โดยทุกกลุมมีเครือขายมีที่นั่งที่มีปายชื่อกลุมเครือขายแสดงไว
เปนการเฉพาะ การจัดประชุมเชนนี้ประยุกตมาจากการประชุมสมัชชา
อนามัยโลก เปนการฝกฝนใหคนไทยคุนเคยกับกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีสวนรวมอยางเสมอกัน 
 ผูบริหารระดับสูงของกระทรวงตางๆ นักวิชาการมหาวิทยาลัย  
ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข และประชาชนที่หลากหลาย ทุกคนมี
สิทธิ เทาเทียมกันในการแสดงความคิดเห็นเพื่อการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพรวมกันอยางสมานฉันท 
 ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งนี้ ไดมีการจัดประชุม  
วิชาการควบคูไปดวย รวม 9  เรื่อง มีการจัดกิจกรรมลานสมัชชาสุขภาพ
เพื่อเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับการดำเนินงานตางๆ ที่นาสนใจ และ
มีการจัดเวทีใหผูแทนกลุมเครือขายท่ีสนใจแสดงสุนทรพจนในหัวขอวา 
“ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ และจิตวิญญาณแหงสมัชชา
สุขภาพ” มีผูสนใจแสดงสุนทรพจน จำนวน 82 คน 
 ในชวงเปดสมัชชาฯ มีแสดงปาฐกถาพิเศษโดย น.ส.อรทัย บุญเท่ียง 
ตัวแทนเด็กและเยาวชน Dr.Nimal Siripala de Silva รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขประเทศเนปาลในฐานะประธานคณะกรรมการ
บริหารองคการอนามัยโลก และ ศ.น.พ. ประเวศ  วะสี ผูทรงคุณวุฒิดวย 
 “กระบวนการสมัชชาสุขภาพ เปนดังพ้ืนที่สาธารณะท่ีเปดโอกาสให
ทุกคนไดเขามามีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนและสังคมรวมกัน...ทำใหเด็ก
และเยาวชนไดเห็นคุณคาและพลังที่เปยมลมในตัวเอง และเห็นคุณคาของ  
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ผูอื่นดวย” (น.ส. อรทัยฯ)  
 “สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการประชาธิปไตยที่ประชาชนม ี 
สวนรวม อาจจะเรียกวาทั่วประเทศเลย เรื่องสุขภาพเปนของคนท้ังมวล 
ไมใชเรื่องของกระทรวงสาธารณสุข หรือของโรงเรียนแพทยเทานั้น ไมใช
เรื่องทางเทคนิคอีกตอไป แตเปนกระบวนการทางสังคมทั้งหมดที่เขามา  
รวมกันสรางสุขภาวะ...” (ศ.นพ. ประเวศฯ)  
 “สมัชชาสุขภาพ เปนพื้นที่สาธารณะรูปแบบใหมที่เปดใหทุกภาค
สวนเขามารวมกันทำงานเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต ผานกระบวนการเรียนรู
รวมกัน บนพื้นฐานแหงสิทธิและการยอมรับความแตกตางหลากหลาย...” 
(คุณธีรยุทธ  สุคนธวิท ตัวแทนกลุมเครือขายผูพิการ) 
 ในวันสุดทายของสมัชชาสุขภาพฯ  กอนการรับรองมติทั้ง 14 
ระเบียบวาระการประชุม มีการเสวนาหมูเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูสูสากลใน
หัวขอ “ประสบการณที่ไดจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 1” ผูเขารวม
เสวนาประกอบดวย Dr. Palitha Abeykoon จากประเทศศรีลังกา  Dr. 
Sarha Escorel จากบราซิล  Dr.Maureen Birmingham จากองคการ
อนามัยโลก และ Dr.John Langenbrunner  จาก World Bank East 
Asia and Pacific Region ประธาน คจ.สช.  เปนผูดำเนินรายการ 
 “ในนามของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนหนวยงานหลักทางภาครัฐ
ในการกำหนดนโยบายและการนำนโยบายปฏิบัติใหประชาชนมีสุขภาพดี 
ขอสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพท้ังในระดับประเทศและในระดับ
พื้นที่ และพรอมที่จะนำขอเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไปสูการ
ปฏิบัติเพื่อประโยชนสุขของประชาชนตลอดจนสงเสริมใหมีความรวมมือ
มากขึ้นระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับภาคสังคม ภาคประชาชน และ
ภาควิชาการตอไป” (นพ.ไพจิตร วราชิต รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
 สำหรับนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ในฐานะผูนำฝายคานในรัฐสภา 
กลาวในปาฐกถาพิเศษปดสมัชชาฯ และฝากไววา 
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 “ประเด็นความทาทายจากน้ีไปก็คือ การเชื่อมโยงงานของสมัชชา
สุขภาพเขากับภาคสวนตางๆ โดยเฉพาะสวนของภาครัฐ  หลายประเด็นท่ี
เกี่ยวของกับหลายกระทรวง หลายมิติ และยังมีประเด็นเร่ืองผลประโยชน
เขามาเกี่ยวของดวยอยางแนนอน  ถาเราไมสามารถผลักดันมติในหลายๆ 
เรื่องใหเกิดผลเปนรูปธรรมอาจจะเกิดความออนลาในภาคสังคม...ผมคิดวา
โจทยใหญที่สุดคือ  เราตองหารูปแบบวิธีการในการทำงานเพ่ือที่จะนำเอา
ขอมติทั้งหลายไปเช่ือมโยงกับผูที่เกี่ยวของ  เพื่อผลักดันใหเปนรูปธรรม  
เราอาจเลือกทำบางเรื่องใหเกิดผลสำเร็จในระยะส้ัน เราคงทำทุกขอทั้งหมด
โดยเร็วไมได ผมเชื่อวา ความสำเร็จเล็กๆ จะสามารถนำไปขยายผลได  
และจะเปนพลังสำคัญของการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพตอไป...” 
 ตอมา เดือนมีนาคม พ.ศ. 2552 คสช. ไดใหความเห็นชอบตอมติ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ และใหเสนอตอ ครม. ซึ่งครม. มีมติรับทราบมติ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2551 ทั้ง 14 ประเด็น และมอบให
หนวยงานที่เกี่ยวของรับไปพิจารณาดำเนินการตอไป ทั้งนี้ หนวยงานท่ี
เกี่ยวของควรจัดทำรายงานผลการดำเนินงานพรอมทั้งปญหาอุปสรรค แจง
ตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติดวย และตอมา ครม. ไดมีมติเห็นชอบ
กับมติสมัชชาสุขภาพฯ เปนการเฉพาะอีก 3 เร่ืองคือ (1) ขอเสนอเชิง
นโยบายเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย (2) ขอเสนอทาง
นโยบายเพื่อการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากร
ทางการแพทย และ (3) ขอเสนอเชิงนโยบายเรื่องวิกฤตเศรษฐกิจและการ
ปกปองสุขภาวะของคนไทย ตามลำดับ 
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นโยบายการเขาถึงยาของคนไทย  
นโยบายสาธารณะจากสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ

 
 ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2551 มีองคกรตางๆ 
เสนอประเด็นสุขภาพใหคณะกรรมการจัดงานพิจารณารวม 68 ประเด็น 
คณะกรรมการฯ ไดคัดเลือกพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบาย รวม 14 เร่ือง 
ซึ่งหนึ่งในนั้น คือ นโยบายการเขาถึงยาถวนหนาของคนไทย ท่ีเสนอโดย
สภาเภสัชกรรม สำนักงานแผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ และภาคี
เครือขาย 
 หลังจากมีกระบวนการทำงานทางวิชาการรองรับเพื่อพัฒนา  
ขอเสนอใหมีความชัดเจนแลว ก็มีการเปดรับฟงความคิดเห็นเพิ่มเติมจาก
องคกรภาคีเครือขายท่ัวประเทศ แลวจึงนำเขาสูการพิจารณาของท่ีประชุม
ใหญสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ที่มีสมาชิกรวมประชุมกวา 1,000 คน ท่ี  
ประชุมสมัชชาฯ มีฉันทามติรับรอง “ยุทธศาสตรการเขาถึงยาถวนหนาของ
คนไทย” และเสนอให คสช. พิจารณาเสนอตอรัฐบาลเพื่อประกาศเปน
นโยบายตอไป 
 กรณีเชนนี้ ชี้วา “สมัชชาสุขภาพ” เปนชองทางใหมชองทางหนึ่ง
ของสังคมสำหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเกิดขึ้นไดจากความต้ังใจ
ของภาคีเครือขายตางๆ ที่ไมจำเปนตองริเร่ิมโดยภาคราชการแบบเดิมๆ 
เทานั้น 
 วันท่ี 9 มิถุนายน 2552 คณะรัฐมนตรีไดใหความเห็นชอบตอ
ยุทธศาสตรดังกลาว และมีมติใหหนวยงานที่เกี่ยวของนำยุทธศาสตร  
ดังกลาวไปปฏิบัติใหเกิดผล พรอมๆ กันนั้น สช. ก็ไดมีการแตงตั้งคณะ
ทำงานขึ้นมาชุดหนึ่ง ทำหนาที่ยกรางแผนปฏิบัติการรองรับยุทธศาสตร  
ดังกลาวคูขนานกันไปดวย โดยมี อย. ซึ่งเปนหนวยงานหลักที่เกี่ยวของรวม
ทำงานอยูดวย และตอมา อย. ไดชวยนำเสนอรางแผนปฏิบัติการดังกลาว
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ใหกับคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เพื่อใหการรับรอง และนำ
แผนปฏิบัติการดังกลาวไปบูรณาการเปนสวนหนึ่งของยุทธศาสตรยา  
แหงชาติ 
 นอกจากนั้น ในชวงป 2552 กระทรวงพาณิชยไดมีการนำเสนอแผน
ยุทธศาสตรทรัพยสินทางปญญาแหงชาติตอคณะรัฐมนตรี ซึ่งมีสาระสำคัญ
บางสวนเกี่ยวของกับ “ยาและเวชภัณฑ” ไมสอดคลองกับสาระท่ีปรากฏใน
ยุทธศาสตรการเขาถึงยาถวนหนาของคนไทยซ่ึงเปนมติสมัชชาสุขภาพแหง
ชาติ ครั้งที่ 1 และคณะรัฐมนตรีไดใหความเห็นชอบแลว ตอมานายก
รัฐมนตรีไดมอบหมายใหมีการปรึกษาหารือกันระหวางกระทรวงพาณิชย 
กระทรวงสาธารณสุข และ สช. และในที่สุดมีขอตกลงรวมกันวา ใหมีการ
แยกจัดทำแผนยุทธศาสตรทรัพยสินทางปญญาวาดวยเร่ืองยาและเวชภัณฑ
เปนการเฉพาะ ไมไปปนกับสินคาและบริการอื่นๆ โดยใหนำหลักการและ
สาระสำคัญจากยุทธศาสตรการเขาถึงยาฯ ไปเปนสวนหนึ่งในการจัดทำ
แผนยุทธศาสตรที่กระทรวงพาณิชยรับผิดชอบ 
 นี่เปนตัวอยางหนึ่งที่แสดงใหเห็นถึงนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่
เกิดข้ึนจากกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ท่ีเริ่มทยอยสงผลในทางปฏิบัติ
อยางเปนรูปธรรมเพิ่มขึ้นตามลำดับ 
 
 หลังการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติจบลง ไดมีการวางระบบการ
ผลักดันและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ 5 ชองทาง คือ (1) ผาน คสช. สู 
ครม. เพื่อสงตอใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับไปปฏิบัติ (2) ประสานทำงาน
เชื่อมโยงหนวยงาน องคกร ภาคีที่เกี่ยวของโดยตรง (3) เชื่อมหนวยงาน
องคกรภาคีเชิงยุทธศาสตรเปนการเฉพาะ (4) ผสมผสานกับการทำงาน
สนับสนุนสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
และ (5) สื่อสารกับสังคมวงกวางผานชองทางตางๆ  
 ในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติปนี้ มีการประเมิลผล
จากภายนอก นำโดย ผศ.ดร.บัญชร แกวสอง และคณะ  
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 คณะผูประเมินไดใหขอเสนอแนะไว 9 ประการ คือ (1) ปรับ  
เปาหมายของสมัชชาสุขภาพ โดยผสมผสานการเปนกระบวนการเรียนรู
และการเกาะเก่ียวทางจิตวิญญาณเขากับการเปนกระบวนการใหไดมาซ่ึง
นโยบายที่เปนความเห็นรวม (2) ปรับองคประกอบของ คจ.สช. ใหสมดุล
ระหวาง 3 ภาคสวน โดยเพ่ิมสัดสวนภาครัฐ (3) สรางและพัฒนาความ  
เขมแข็งของเครือขายพื้นท่ี เครือขายประชาสังคม และเครือขายวิชาชีพ
วิชาการ (4) วางระบบการไดมาและการคัดเลือกประเด็นบนฐานการม ี 
สวนรวมและเช่ือมโยงกับสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และเฉพาะประเด็น 
และควรมียุทธศาสตรเชิงรุกตอประเด็นวิกฤตของสังคมในอนาคตดวย (5) 
ปรับกระบวนการพัฒนาวิชาการใหมีความเขมแข็ง เชื่อมโยงการเรียนรูและ
ฐานขอมูลสวนกลางและพื้นที่ดวย (6) ใชกระบวนการทบทวนและ  
ตรวจสอบประเด็นในการสรางความตื่นตัวและความเขมแข็งของภาค ี 
เครือขายดวย (7) ปรับกระบวนการประชุมสมัชชาสุขภาพฯ ใหเกิดการ
เรียนรู และสรางวัฒนธรรมใหมในการเปนตัวแทนดวย (8) ปรับรูปแบบ
และกระบวนการสื่อสารทางสังคมใหเปนกระบวนการเรียนรูและสราง
ความตื่นตัวตลอดกระบวนการ และ (9) วิจัยและพัฒนาระบบการ  
ขับเคลื่อนนโยบายตอเนื่องดวยหลายรูปแบบ 
  

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 
 คสช. แตงตั้ง คจ.สช. ชุดที่ 2 มีกรรมการมาจากภาคสวนตางๆ 
จำนวน 38 คน โดยมีประธานเปนคนเดิม นอกจาก คจ.สช. แตงต้ังคณะ
อนุกรรมการชุดตางๆ เพ่ือเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติอยาง  
ตอเน่ืองแลว ก็มีการทบทวนหลักเกณฑและวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพ  
แหงชาติใหสมบูรณยิ่งขึ้น โดยอาศัยบทเรียนที่ผานมาและการประเมินผล
ตางๆ เปนฐาน มีการตั้งคณะทำงานทบทวนปรับปรุงการจัดกลุมเครือขาย
ใหดียิ่งขึ้น สงตัวแทนกรรมการ 4 คนไปเรียนรูประสบการณการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 62 
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 คจ.สช. แจงใหองคกรภาคีเครือขายตางๆ ที่สนใจเสนอประเด็นเพ่ือ
พิจารณาบรรจุเปนระเบียบวาระการประชุมสมัชชาฯ มีองคกรภาคี จำนวน 
57 องคกร เสนอประเด็นรวมทั้งส้ิน 115 ประเด็น คจ.สช. ไดพิจารณาจาก
ความสำคัญของประเด็นนโยบายสาธารณะ ความรุนแรงของผลกระทบ 
ความสนใจของสาธารณะ และความเปนไปไดในการผลักดันเชิงนโยบาย
หรือผลตอเนื่องใหเกิดแนวปฏิบัติที่ดีเปนเกณฑ รวมทั้งพิจารณารวมกับ
ขอมูลสรุปสถานการณระบบสุขภาพในปจจุบัน กำหนดเปนระเบียบวาระ
การประชุม จำนวน 11 ประเด็น ไดแก 
 (1) การพัฒนากลไกการมีสวนรวมเพื่อสุขภาวะของเด็ก เยาวชน  
  และครอบครัว 
 (2)  โรคติดตออุบัติใหม  
 (3)  การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่อยูใน  
  ภาวะพึ่งพิง 
 (4) การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อการเขาถึงบริการสุขภาพท่ี  
  มีคุณภาพของประชาชน 
 (5) การจัดการขยะอันตรายจากชุมชนอยางมีสวนรวมของทุก  
  ภาคสวน 
 (6) การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการ  
  แพทยทางเลือก ใหเปนระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศ   
  คูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน 
 (7) การแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน 
 (8) ยุติการสงเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม : เพื่อลดความ  
  สูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผูปวย 
 (9)  การจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกิน และโรคอวน 
 (10) ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ 
 (11) แผนพัฒนาที่ยั่งยืนบนฐานการพึ่งตนเองดาน เศรษฐกิจ สังคม   
  สิ่งแวดลอม กรณีภาคใต 
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 จากนั้นก็มีกระบวนการทำงานวิชาการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย
โดยเนนการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของและนักวิชาการที่ทำงานเกี่ยวกับเรื่อง
นั้นๆ แลวสงรางขอเสนอใหกลุมภาคีเครือขายใหความเห็นเบื้องตนเพ่ือ
ปรับแกเตรียมนำเขาที่ประชุมสมัชชาสุขภาพฯ และมีการจัดประชุมเตรียม
ความพรอมตวัแทนเครือขายภาคีทุกภาคสวนอีกรอบหนึ่งดวย 
 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 จัดข้ึนระหวางวันที่ 16-18 
ธันวาคม 2552 ที่ศูนยประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพฯ มีผูเขารวมประชุม
ประมาณ 1,500 คน จาก 180 กลุมเครือขาย มีการจัดประชุมวิชาการ 7 
เรื่อง มีการจัดลานสมัชชาสุขภาพฯ เพื่อเปนพื้นที่การเรียนรูเชนเดิม และมี
การจัดแสดงความกาวหนาของการดำเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพ  
แหงชาติครั้งท่ีผามา นอกจากนี้มีการจัดกิจกรรมใหมเพ่ิมขึ้นอีกอยางหนึ่ง 
คือ การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพใหผูสนใจเขารวมอีก 6 เรื่อง มีผูสนใจ
เขารวมเปนจำนวนมาก 
 ในการประชุมสมัชชาสุขภาพฯ ปนี้ มีการเชิญผูทรงคุณวุฒิและ  
ผูสนใจจากตางประเทศเขารวมดวยเหมือนปที่ผานมา 1 ในผูที่เชิญแสดง
ปาฐกถาพิเศษ คือ Sir Michael Marmot ซึ่งเปนประธานคณะกรรมการ
ปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ ขององคการอนามัยโลก มาแสดงปาฐกถาใน
หัวขอ “Health equity in multiple crises through action on SDH” 
หรือ “ความเปนธรรมทางสุขภาพในวิกฤตซ้ำซอน”  
 นอกจากน้ีมีการจัดเวทีใหตัวแทนกลุมภาคีเครือขายที่สนใจแสดง
สุนทรพจนในหัวขอ “โอกาสและความทาทายตอสุขภาวะจากวิกฤต  
ซ้ำซอน” มีผูรวมกลาวสุนทรพจน จำนวน 78 คน  
 หลังเสร็จสิ้นสมัชชาสุขภาพฯ แลว สช. ไดเสนอมติตอ คสช. เมื่อ 
คสช. เห็นชอบมติจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติทั้ง 11 มติ จึงเสนอให ครม. 
รับทราบทุกมิติ ในขณะดียวกัน ครม. ก็มีมติเห็นชอบตอมติสมัชชา
สุขภาพฯ จำนวน 6 เรื่อง  
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มติแกปญหาภัยตอสุขภาพคนไทยยุคใหม น้ำหนักเกินและโรคอวน 
 
 ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน เปนปญหาใหมและปญหาใหญของ
คนไทย เครือขายภาคีตางๆ ไดแก สำนักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
ประเทศ  เครือขายเด็กไทยไมกินหวาน สวรส. มสช. แผนงานคุมครอง  
ผูบริโภคดานสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิยาลัย ภาควิชากุมารเวชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กรมอนามัย สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สำนักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ กรม
ประชาสัมพันธ สำนักงานศาลปกครอง และกระทรวงทองเที่ยวและกีฬา 
จึงไดเสนอเปนประเด็นเขาสูการพิจารณาของ คสช. เพื่อขอบรรจุเปน
ระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 ในหัวขอ  “การจัดการ
ปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน” โดยมีการทำงานทางวิชาการรองรับ 
จนไดรางยุทธศาสตรการจัดการกับปญหานี้ที่เปนการมองปญหาแบบ
บูรณาการทุกแงมุม 
 สมัชชาสุขภาพฯ มีฉันทามติตอเรื่องนี้ สงให คสช. พิจารณาเสนอตอ 
ครม. ซึ่ง ครม. ไดใหความเห็นชอบเมื่อเดือนกรกฎาคม 2553 มอบหมาย
ใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับไปดำเนินการตามมติ  
 ในการขับเคลื่อนมติสูการปฏิบัติ สช. ไดดำเนินการตามคำแนะนำ
ของคณะกรรมการขับเคลื่อน และติดตามผลการดำเนินงานตามมติสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ ที่มอบหมายให สช. จัดตั้งกลไกขับเคลื่อนเรื่องนี้เปนการ
เฉพาะ สช. จึงไดแตงตั้งคณะกรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแหง
ชาติ วาดวยการจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน มีนายแพทย
ศิริวัฒน ทิพยธราดล รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน 
กรรมการประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานและองคกรภาคีทั้งภาครัฐ  
วิชาการ และภาคประชาชนที่เกี่ยวของ คณะกรรมการชุดนี้ไดมีการแตงตั้ง
กลไกจัดทำแผนปฏิบัติการรองรับยุทธศาสตร คาดวาจะแลวเสร็จในระยะ
เวลาอันใกลนี้ 
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 อยางไรก็ตามมีประเด็นเรงดวนและสำคัญที่มีการขับเคลื่อนคูขนาน
ไปคณะกรรมการจึงไดแตงต้ังคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนมาตรการเรงดวน
เพื่อการจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน 3 เรื่อง คือ การใช
มาตรการลักษณะสีสัญญาณพรอมคำเตือนในอาหารท่ีมีไขมัน หรือน้ำตาล 
หรือโซเดียม การใชมาตรการทางภาษีและราคาของอาหารเพ่ือจัดการ
ปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน และการจัดทำระเบียบวาดวยการ
ตลาดเกี่ยวกับอาหารท่ีมุงเปาหมายไปยังเด็กและมีผลตอความรุนแรงของ
ภาวะน้ำหนักเกิน โรคอวนและโรคติดตอไมเร้ือรัง ซึ่งในแตละเร่ืองมีความ
กาวหนาไปมาก อาทิ การขับเคลื่อนการใชมาตรการลักษณะสีสัญญาณ
พรอมคำเตือนในอาหารที่มีไขมัน หรือน้ำตาล หรือโซเดียม ไดมีการยื่น  
ขอเสนอตอประธาน คสช. และเลขาธิการ อย. เพื่อชะลอการออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การแสดงฉลากอาหารสำเร็จรูปที่พรอมบริโภค
ทันทีบางชนิด แมเรื่องนี้จะยังไมไดประสบผลสำเร็จ แตก็ไดสรางความ  
ตื่นตัวของสังคมและเกิดประเด็นทางวิชาการที่จะนำไปพัฒนากันตอไป  
 
 ในสวนของการขับเคลื่อนและผลักดันมติสูการปฏิบัติ คสช. ได  
แตงตั้งคณะกรรมการข้ึนมาชุดหนึ่ง มีนายสุพัฒน ธนะพิงคพงษ กรรมการ
สุขภาพแหงชาติ เปนประธาน เพ่ือทำหนาที่วางกลยุทธการขับเคลื่อนและ
ติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติไปสูการปฏิบัติแบบมี
สวนรวม แสวงหาความรวมมือจากหนวยงาน องคกรและภาคีเครือขายใน
การขับเคลื่อน ติดตามผลการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพฯ รายงาน
ตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และ คสช. เปนระยะๆ ใหขอเสนอแนะและ  
คำปรึกษาตอ คจ.สช. เกี่ยวกับการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อจะบรรจุ
เปนระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพฯ และใหขอเสนอแนะตอ คสช. และ 
คจ.สช. เกี่ยวกับการดำเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพฯ 
 คณะกรรมการติดตามไดกำหนดหลักการสำคัญในการทำงานเอาไว 
4 ประการ คือ (1) มุงผลักดันสูการปฏิบัติอยางมียุทธศาสตร เน่ืองจาก
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แตละมติมีเนื้อหาและผูเกี่ยวของที่แตกตางกัน ดังนั้น จึงตองทำงานอยางมี
ยุทธศาสตรที่สอดคลองกับเนื้อหาและองคกร หนวยงานท่ีเกี่ยวของใน
แตละมติ (2) คำนึงถึง “การมีสวนรวมอยางสมานฉันท” และการเชื่อม
ประสานท่ีดี โดยยึดหลักการตามยุทธศาสตรสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา ที่
คำนึงถึงการมีสวนรวมท้ังภาควิชาการและวิชาชีพ ภาครัฐและภาค
การเมือง และภาคประชาสังคมและประชาชน (3) ใชการบริหารจัดการ
อยางมีศิลปะ และ (4) ตองมีกระบวนการสนับสนุน และติดตามผลที่
เหมาะสม 
 โดยการขับเคลื่อนและผลักดันมติอาจดำเนินการผานชองทางตางๆ 
ไดแก  (1) เสนอ ครม.พิจารณาใหความเห็นชอบและมอบหมายให  
หนวยงานที่เกี่ยวของรับไปพิจารณาดำเนินการ (2) ทำงานรวมกับองคกร
ภาคีที่เกี่ยวของเฉพาะ ไดแก หนวยงาน องคกรหรือภาคีเครือขายท่ีเปน  
ผูพัฒนาขอเสนอ และหนวยงาน องคกรที่มีพันธกิจตามมติสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติโดยตรง (3) ทำงานดวยกระบวนการพิเศษ โดยเฉพาะมติที่ยังไมมี
องคกรหรือหนวยงานใดเปนเจาภาพที่ชัดเจน หรือมติสมัชชาสุขภาพ  
แหงชาติที่มีความเกี่ยวของกับหลายหนวยงาน องคกรหรือภาคีเครือขาย 
เชน การจัดเวทีภาคีเครือขายที่เกี่ยวของกับมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติใน
แตละเรื่องเพื่อรวมกันกำหนดแนวทางการทำงานรวมกันและมอบหมาย
งานรับผิดชอบรวมกัน (4) เชื่อมประสานกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะพื้นท่ี โดยการประสานงานกับแกนประสานงานสมัชชาสุขภาพใน
พื้นที่ และหนวยงานระดับจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกรูปแบบ
ทั่วประเทศ และ (5) การทำงานผานชองทางสาธารณะ เพื่อสรางการรับรู
และความเขาใจของสาธารณะ โดยหวังใหเขามามีสวนรวมในการดำเนิน-
งานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และทำหนาที่ติดตามการทำงานของ
องคกรหรือหนวยงานที่มีพันธกิจ ที่สอดคลองกับมติสมัชชาสุขภาพฯ นั้นๆ 
 ปญหาอุปสรรคเก่ียวกับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ สูการ
ปฏิบัติที่คนพบ ไดแก (1) ปญหาจากตัวมติ ท้ังในเรื่องการกำหนดกลไก  
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รับผิดชอบที่พบวา บางมติไมมีการกำหนดใหมีหนวยงาน องคการใด  
รับผิดชอบ บางมติมีการกำหนดท่ีไมชัดเจน ในขณะที่บางมติกำหนดไวไม
ครอบคลุม และบางมติกำหนดความรับผิดชอบใหกับกลไกที่ไมมีหนาที ่ 
รับผิดชอบ (2) ปญหาดานเนื้อหาของมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่มีเนื้อหา
ที่ไมเฉพาะเจาะจง คลุมเครือ เปนไปไมไดในทางปฏิบัติ และบางมติอาจ
เกินขอบเขตของเร่ืองสุขภาพ (3) ปญหาดานการขับเคลื่อน พบวา องคกรที่
ถูกระบุใหเปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการดำเนินงานไมมีการนำมติฯ ไป
ปฏิบัติ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการไมมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา  
ขอเสนอเชิงนโยบายตั้งแตตน ผูแทนขององคกรเขามารวมในขั้นตอนการ
พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายและขั้นตอนการหาฉันทามติไมไดเปนผูที่มี
บทบาทหนาที่ในเรื่องนั้นอยางแทจริง และสาเหตุอื่นๆ เชน การไมใหความ
สำคัญกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ การไมไดรับทราบวามีมติ
สมัชชาสุขภาพ เปนตน และ (4) ปญหาดานการติดตามและรายงานผลการ
ดำเนินงาน ท่ีไมสามารถจำแนกผลการดำเนินงานที่เปนผลสืบเนื่องจากมติ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติกับผลท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินงานตามแผนงาน
ปกติขององคกร หนวยงานตางๆ ปญหาการเขาไมถึงขอมูลการดำเนินงาน
ที่เกิดขึ้นจากหนวยงาน องคกรที่มีกระจายอยูทั่วประเทศ และการไมไดรับ
ความรวมมือจากองคกร และหนวยงานตางๆ เปนตน 
 ในการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 2 ครั้งท่ีผานมา มีการประเมินผล
การดำเนินงานโดยทีมนักวิชาการจากภายนอก นำโดย ผศ.ดร.บัญชร  
แกวสอง คณะผูประเมินไดใหขอเสนอแนะวา ควรใหความสำคัญแกเรื่อง
ตางๆ 7 ประการ ไดแก (1) การสรางพลังการเมืองภาคประชาชนสูการ
พัฒนาประชาธิปไตยของประเทศ โดยใชการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
ในการคนหาและพัฒนารูปแบบ ขยายผลสูฐานพ้ืนที่และฐานอ่ืนๆ (2) การ
สรางพลังการพัฒนาแกกลไกภาคีเครือขายสมัชชาสุขภาพในระดับพื้นที่ 
คนหาและพัฒนากลไกที่เหมาะสมท่ีไดรับการยอมรับและมีศักยภาพในการ
ประสานงานไดจริง แตควรดำเนินการอยางระมัดระวังเพ่ือไมใหเกิด  
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ความขัดแยงในพื้นท่ีดวย (3) การพัฒนาระบบความเปนตัวแทนของ  
เครือขายภาคีภาคราชการ วิชาการวิชาชีพ เพราะท่ีผานมา หนวยงานสวน
ใหญไมคอยใหความสำคัญ ควรแสวงหาแนวทางที่สรางความสนใจและ
ความตระหนักในการใชประโยชนรวมกัน (4) การพัฒนากระบวนการ
ประชาพิจารณเพื่อสรางกระบวนการเรียนรูบนฐานรูปธรรมของพ้ืนที่และ
ขอมูลเชิงมหภาค (5) การเติมพลังชีวิตและพลังการเรียนรูใหแกสมัชชา
สุขภาพ โดยเพิ่มความหลากหลายและควรคนหาความสำเร็จของการ  
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในระดับพื้นที่มานำเสนอเพื่อการเรียนรู  
รวมกันใหมากข้ึน (6) ทบทวนเปาหมายและสรางนวัตกรรมการบริหาร
จัดการสื่อสารสังคม และเปาหมายการทำงานสื่อสารทางสังคมใหชัดเจน 
เพื่อลดจุดออนในการทำงานของปที่ผานๆ มา และ (7) พัฒนาและ
สนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะสูการปฏิบัติ ควรสนับสนุน
ใหกลุมองคกรภาคีสมาชิกเปนเครือขายผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย  
ในพื้นที่ โดยไมตองรอผลจากฝายนโยบายเทานั้น 
 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2553 
 การจัดกระบวนการสมัชชาสุภาพแหงชาติ พ.ศ. 2553 ดำเนินการ
โดย คจ.สช. ชุดที่ 3 ที่ คสช. แตงต้ังขึ้น มี รศ.ดร.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา 
ผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการ เปนประธาน มีที่ปรึกษาและกรรมการจากทุก
ภาคสวนรวม 55 คน โดยมีกรรมการใหมเขามารวมทำงานประมาณ  
ครึ่งหนึ่ง 
 คจ.สช. ตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทำงานตางๆ ตามระบบ มี
การทบทวนปรับปรุงหลักเกณฑการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติใหดียิ่งขึ้น มี
พัฒนาการจัดกลุมเครือขายใหทันสมัยและครอบคลุมมากขึ้น ได 182 กลุม
เครือขาย มีการจัดประชุมเตรียมความพรอมกลุมเครือขายเหมือนปที ่ 
ผานๆ มา มีการเปดรับประเด็นจากกลุมเครือขายตางๆ มีการเสนอ
ประเด็นเขาสูการพิจารณา 56 ประเด็น คจ.สช. นำเขาสูกระบวนการ
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พิจารณาตามหลักเกณฑ เห็นชอบใหจัดเปนระเบียบวาระการประชุม 8 
ประเด็น ประกอบดวยเรื่อง 
 (1) รวมฝาวิกฤตความไมเปนธรรม นำสังคมสูสุขภาวะ 
 (2) การควบคุมกลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
 (3) ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 
 (4) การแกปญหาวัยรุนไทยกับการตั้งครรภที่ไมพรอม 
 (5) มาตรการทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน 
 (6) มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ 
 (7) นโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสังคมสุขภาวะ 
 (8) นโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
จากนั้นก็ดำเนินการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายตามระบบที่มีอยูแลว 
 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2553 จัดขึ้นระหวางวันที่ 
15-17 ธันวาคม 2553 ท่ีศูนยประชุมสหประชาติ กรุงเทพฯ มีกิจกรรม
สำคัญๆ ไดแก  
 l การพิจารณาแสวงหาฉันทามติ 9 เรื่อง (มีเรื่องเสนอเปน  
ระเบียบวาระเรงดวนตามหลักเกณฑการจัดฯ เพิ่มมา 1 เรื่อง) 
 l มีการประชุมวิชาการ 7 เร่ือง กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ  
6 เรื่อง และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในลานสมัชชาสุขภาพฯ 
 l มีการแสดงสุนทรพจนโดยผูแทนกลุมเครือขายตางๆ ใน  
หัวขอวา “รวมฝาวิกฤตความไมเปนธรรม นำสังคมสูสุขภาวะ” จำนวน 
100 คน 
 l มีการแสดงปาฐกถาพิเศษในพิธีเปดและพิธีปดสมัชชาฯ จำนวน 
6 คน ในจำนวนนี้มี Pr. Amartaya Sen ผูไดรับรางวัลโนเบลสาขา
เศรษฐศาสตร เมื่อป 2541 แสดงปาฐกถาพิเศษ ในหัวขอวา “Building 
social justice to close social gaps” หรือ “การสรางความเปนธรรม 
ลดชองวางทางสังคม” ในพิธีปดการประชุมสมัชชาสุขภาพฯ ดวย ซึ่งตอมา
ทานไดเขียนถึงเรื่องนี้ในวารสาร The Lancet (ดูลอมกรอบ) 
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The art of medicine 
Learning from others 

 
………..I end by commenting briefly on the role of public 
discussion in advancing good health. Thailand has made 
huge use of what they call the National Health Assembly, 
in which there are open discussions on what problems the 
public faces in health care and in related fields and also 
on how they can be removed.  This has gone with the 
progress made in Thailand in introducing universal public 
health care, and it has been nicely supplemented by 
feedback from the people, with considerable gain in 
efficiency and reach. As a functioning democracy, India can 
learn from others on how the public can be engaged in 
advancing the health of all. There is a huge role for the media 
and for political leadership, of all parties, in advancing this 
important national cause, in making the best use of the 
facilities provided by democracy. 
 

Amartya Sen 
Thomas W Lamont University Professor and Professor of 

Economics and Philosophy, Harvard University, Cambridge, 
MA 02138, USA 

asen@fas.harvard.edu 
www.thelancet.com Vol 377 January 15, 2011 
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 มติจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังนี้ไดถูกทยอยนำเสนอตอ คสช. 
โดย สช. ไดเชิญหนวยงานองคกรภาคีที่เกี่ยวของมาประชุมเพ่ือทำความ
เขาใจและปรึกษาหารืออีกรอบหนึ่งกอนการเสนอตอ คสช. ซ่ึง คสช. ให
ความเห็นชอบแลว 9 เรื่อง ครม. ใหความเห็นชอบไปแลว 5 เรื่อง  
 ไดแก เรื่องมาตราการทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน เรื่องการควบคุม
กลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก เรื่องนโยบายการเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ เรื่องนโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อ
สังคมสุขภาวะ เรื่องรวมฝาวิกฤตความไมเปนธรรม นำสังคมสูสุขภาวะ  
และ ครม. รับทราบมติไปแลว 3 เรื่อง ไดแก เรื่องความเปนธรรมในการ  
เขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ เรื่องมาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยง
ตอสุขภาพดานยาสูบ และเรื่องการแกปญหาวัยรุนไทยกับการตั้งครรภ  
ที่ไมพรอม 
 ในขณะเดียวกัน สช. ก็สงมติใหกับหนวยงาน องคกร ภาคีตางๆ นำ
ไปพิจารณาดำเนินการในสวนที่เกี่ยวของเชนที่เคยปฏิบัติมาเปนประจำ  
ทุกป  
 การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติรอบปนี้ มีการประเมินผลภายนอก
เชนเคย ดำเนินการโดยทีมนักวิชาการที่มี รศ.ดร.ศุภวัลย พลายนอย เปน
แกนนำ ผลการประเมินสรุปไดวา  
 หลักคิดของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ยังคงเปนหลักคิดที่ดี เปนท่ี
ยอมรับรูปแบบการจัด ระบบและกระบวนการสมัชชาสุขภาพท่ีกำหนดไว 
ในภาพรวมกอใหเกิดผลลัพธเชิงเปาหมาย คือ ไดมติสมัชชาสุขภาพ 9 
ประเด็น แตยังมีชองวางของผลลัพธเชิงกระบวนการ ในดานการมีพลัง มี
ศรัทธารวม มีความเปนเจาของ ของ 3 ภาคสวน (ภาควิชาการ/วิชาชีพ 
ภาคประชาชน ภาครัฐ/การเมือง)  
 ดังนั้น การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพในครั้งตอไป ควรใหความสำคัญ
กับ  กระบวนการมีสวนรวม ศรัทธารวม และความเปนเจาของใน
กระบวนการเชิงนโยบายของ 3 ภาคสวน ตั้งแตกระบวนการพัฒนา  
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ขอเสนอเชิงนโยบายหรือตนน้ำ ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพการมีสวนรวมใน
กระบวนการกลางน้ำ และปลายน้ำ การมีผูอำนวยความสะดวกเชิงนโยบาย  
การสรางความเขาใจตอสาธารณะในดานความสำคัญ และคุณคาของ
กระบวนการนโยบายสาธารณะ การสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขาย
ใหม และการจัดการความสัมพันธเครือขาย รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ
ของภาคีเครือขาย ทั้งเครือขายเดิมและเครือขายใหมอยางตอเนื่อง 
 
 

กรณีศึกษา มติ “การทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน” 
 
 ประเด็นเรื่องนี้ เสนอเขาสูการพิจารณาของ คจ.สช. โดยแผนงาน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ  
เครือขาย  คจ.สช. รับบรรจุเปนระเบียบวาระการประชุมสมัชชาฯ 
เนื่องจากเขาหลักเกณฑที่ คจ.สช. วางไว โดยมีการทำงานวิชาการรองรับ มี
การปรึกษาหารือกับหนวยงาน องคกร ภาคีตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ 
ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม อีกทั้ง กลไกขององคการอนามัยโลกซึ่ง
สนับสนุนการออกมตินี้ เนื่องจากสอดคลองกับมติของสมัชชาอนามัยโลก 
ก็ไดใหคำแนะนำและสนับสนุนทางวิชาการดวย จนในที่สุดสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติครั้งนี้ไดมีฉันทามติตอขอเสนอเรื่องนี้  
 สาระสำคัญสรุปไดคือ เสนอใหแรใยหินที่เปนวัตถุดิบ (ไครโซไทล) 
ใหเปนวัตถุอันตรายชนิดที่ 4 ภายในป 2554 ซ่ึงหมายความวาหามมีการ
ผลิต นำเขา สงออก หรือครอบครอง และใหกระทรวงสาธารณสุข  
รับผิดชอบประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย กระทรวง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม สถาบันการศึกษา และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ
เพื่อดำเนินงานตามยุทธศาสตร “การทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน”  
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 เมื่อ คสช. เห็นชอบกับมติขางตน ก็เสนอตอ ครม. ซึ่ง ครม. ก็มีมติ
เห็นชอบตามมติของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2553 มติที่ 1 
มาตรการทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน และมอบใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับไป
ดำเนินการตามมติตอไป พรอมกันนั้นก็ยังไดมีมติเพิ่มเติม ไดแก หามนำเขา
แรใยหินไครโซไทล และผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบของแรใยหินไครโซไทล
เฉพาะกรณี และหามผลิตผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบของแรใยหิน  
ไครโซไทลที่มีวัตถุดิบอื่นหรือใชผลิตภัณฑอื่นทดแทนได โดยใหกระทรวง
อุตสาหกรรมรับไปจัดทำแผนยกเลิกการนำเขา ผลิต และจำหนายแรใยหิน
และผลิตภัณฑที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบทุกชนิด โดยใหกำหนดกรอบ
เวลาที่ชัดเจนในแผนการดำเนินงานแลวเสนอ ครม. อีกครั้งหนึ่ง 
  มอบใหกระทรวงสาธารณสุขรับไปศึกษาผลกระทบของแรใยหินที่มี
ตอสุขภาพของผูใชแรงงงานและผูบริโภคท่ีเกี่ยวของ เพ่ือจัดลำดับความ
สำคัญในการกำหนดมาตราการปองกันผลกระทบตอไปดวย 
 กรณีศึกษามติเรื่องนี้ พบวา หนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุขมี
ความตองการเสนอเพื่อผลักดันเรื่องนี้ตอรัฐบาลมานานแลว แตการผลักดัน
ตามระบบการเมืองแบบตัวแทนเปนไปไดยากมาก เพราะเปนเรื่องที่กระทบ
กับผลประโยชนของกลุมธุรกิจบางกลุม แตเมื่อมีการรวมตัวกันหลายฝาย 
ทั้งฝายรัฐ ฝายนักวิชาการที่เกาะติดเร่ืองน้ีมานาน และฝายประชาชน โดย
ใชสมัชชาสุขภาพแหงชาติเปนชองทางเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
จนสามารถผลักดันเปนมติ ครม. ไดสำเร็จ และมีผลผูกพันใหหนวยงานที่
เกี่ยวของตองรับไปดำเนินการตอไป 
 อยางไรก็ตาม มีแรงตานจากกลุมธุรกิจบางกลุม รวมไปถึงบาง
ประเทศที่สงออกแรชนิดนี้ดวย เน่ืองจากเกรงวาจะเสียผลประโยชนจาก  
มตินี้ ทั้งชวงกอนและหลังการประชุมสมัชชาสุขภาพฯ และยังมีความ
พยายามเคลื่อนไหวใหมีการเปลี่ยนมติ ครม. เพื่อทำใหเรื่องนี้ไมเปนผล ซ่ึง
ยังตองเปนหนาท่ีของทุกฝายที่เกี่ยวของที่เปนเจาของเร่ืองมาตั้งแตตน ตอง
ติดตามเฝาดูผลการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของอยางใกลชิดตอไป  
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ยกระดับสูสมัชชาปฏิรูป (ประเทศไทย) 
 
 ประมาณกลางป 2553 มีกระแสเรียกรองของสังคมใหมีการปฏิรูป
ประเทศไทยเพื่อลดความเหล่ือมล้ำเพิ่มความเปนธรรมอยางจริงจัง หลัง
จากท่ีประเทศเขาสูวิกฤตความขัดแยงและเกิดความรุนแรงตอเน่ืองมาระยะ
หนึ่ง ซึ่งตามมาดวยการออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูป 
พ.ศ. 2553 ตั้งคณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) และคณะกรรมการสมัชชา
ปฏิรูป (คสป.) มีสำนักงานปฏิรูป (สปร.) เปนองคกรที่ตั้งขึ้นภายใต
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ทำหนาท่ีเปนหนวย
เลขานุการ เพื่อทำหนาที่พัฒนาขอเสนอทางนโยบายสำหรับการปฏิรูป
ประเทศไทยและดำเนินการใหมีการเคลื่อนไหวทางสังคมควบคูกันไปดวย 
โดยมีระยะเวลาดำเนินการ 3 ป  
 ในระเบียบดังกลาวไดกำหนดใหมีการจัดสมัชชาปฏิรูประดับชาติ
อยางนอยปละ 1 ครั้ง และสนับสนุนการจัดสมัชชาปฏิรูปเฉพาะพื้นที่และ
เฉพาะประเด็นเพื่อใหเปนกระบวนการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายที่เนน
การมีสวนรวม ซ่ึงเปนการประยุกตแนวคิดมาจากสมัชชาสุขภาพที่ได
ทดลองและดำเนินการมากอนแลวนั่นเอง 
 ในระเบียบดังกลาว ใหความหมายสมัชชาปฏิรูปไววา  
 “สมัชชาปฏิรูป” หมายความวา กระบวนการทางสังคมที่ใหทุกภาค
สวน ทั้งภาคประชาชน 
 และชุมชน ภาคธุรกิจ ภาควิชาการ และภาครัฐ ไดรวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูรวมกันอยางหลากหลายและกวางขวาง บนฐานของปญญา ความรู 
และความสมานฉันท โดยมีการจัดกระบวนการอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
เพื่อนำไปสูการมีขอเสนอเชิงนโยบายใหผูเกี่ยวของนำไปปฏิบัติหรือนำไป
พิจารณากำหนดเปนนโยบายสาธารณะสำหรับการปฏิรูปประเทศไทย” 
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 ตอมาคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูปไดแตงต้ังคณะกรรมการจัด
สมัชชาปฏิรูป (คจสป.) ขึ้นเพื่อทำหนาที่จัดสมัชชาปฏิรูปประเทศไทยระดับ
ชาติ และใหขอเสนอแนะตอการสนับสนุนสมัชชาปฏิรูปเฉพาะพื้นที่และ
เฉพาะประเด็น ซึ่งคณะกรรมการดังกลาวไดจัดทำหลักเกณฑและวิธีการจัด
สมัชชาปฏิรูประดับชาติ และหลักเกณฑการจัดและการสนับสนุนการจัด
สมัชชาปฏิรูปเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาปฏิรปเฉพาะประเด็น จากนั้นก็มีการ
จัดสมัชชาปฏิรูปประเทศไทยระดับชาติคร้ังแรกขึ้น ระหวางวันที่ 24-26 
มีนาคม 2554 มีตัวแทนกลุมภาคีเครือขายทุกภาคสวนจำนวน 234 กลุม
เครือขาย รวมประมาณ 1,200 คน โดยมีกระบวนการทำงานท้ังหมด
คลายคลึงกับกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ตั้งแตการเสนอ
ประเด็น การพัฒนาประเด็นเปนขอเสนอทางนโยบาย การประชุมเพ่ือหา
ฉันทามติ แตมีการขยายวงภาคีเครือขายอยางกวางขวางกวา 
 สมัชชาปฏิรูปประเทศไทยระดับชาติ คร้ังที่ 1 มีการพิจารณามติ  
ขอเสนอทางนโยบายที่สำคัญรวม 8 เรื่อง ไดแก ขอเสนอการปฏิรูปการ
จัดสรรทรัพยากรที่ดินอยางเปนธรรมและยั่งยืน ขอเสนอการคืนความเปน
ธรรมใหแกประชาชนกรณีที่ดินและทรัพยากร ขอเสนอการปฏิรูปการ
กระจายอำนาจเพื่อเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองของ
ชุมชนทองถิ่น เพื่อสรางความเปนธรรมและลดความเหล่ือมล้ำในสังคม 
เปนตน โดยขอเสนอที่ผานสมัชชาฯ แลว ไดมีการสงมอบใหคณะกรรมการ
ปฏิรูปและคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูปรับไปดำเนินการผลักดันใหเกิดการ
ปฏิบัติตาม ซึ่งไดมีการเสนอตอคณะรัฐมนตรีรับทราบ เพ่ือสงใหหนวยงาน
ตางๆ และภาคการเมืองนำไปพิจารณาในสวนที่เกี่ยวของ 
 มีการประเมินผลการจัดสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ 1 โดยทีม  
นักวิชาการภายนอก พบวา รูปแบบการจัดกิจกรรมหลัก กระบวนการ
แสวงหาฉันทามติ ความพึงพอใจของผูเกี่ยวของ อยูในเกณฑดี การเขารวม
และการมีสวนรวม อยูในเกณฑพอใช สิ่งดีที่เกิดขึ้น คือ มีการใชกระบวน  
การสมัชชาฯ ในการขยายพื้นที่ทางสังคมและทางการเมือง จุดประกาย
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สำนึกการปฏิรูป และมีกระบวนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพิ่มข้ึน 
สิ่งทาทาย ไดแก การพัฒนาอัตลักษณของสมัชชาปฏิรูปที่แตกตางจาก  
สมัชชาอื่นๆ การพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานตลอดกระบวนการ โดย
เฉพาะอยางยิ่ง คือ การมีสวนรวม และการสื่อสารสาธารณะ 
 ตอมา คจสป. ไดสรุปบทเรียนรูสำหรับใชเปนฐานการพัฒนาสมัชชา
ปฏิรูป โดยสรุปสิ่งท่ีคาดหวังไวได 9 ประการ คือ หวังใหกระบวนการ
สมัชชาปฏิรูป (1) เปนกระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูปสังคมอยาง  
กวางขวาง จริงจัง ตอเนื่อง และเปนระบบ (2) เปนกระบวนการสรางความ  
เขมแข็งของศักยภาพในการขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศไทย (3) เปน
กระบวนการสรางจิตสำนึกพลเมืองและพัฒนาศักยภาพของบุคคล องคกร 
เครือขายตางๆ ที่จะตระหนักถึงความสำคัญในการไมพึ่งพารัฐ หรือบุคคล
อื่นเพียงอยางเดียว โดยทำใหเห็นเปนรูปธรรม และสรางโครงขายชุมชน  
นักปฏิบัติดวย (4) เปนกระบวนการที่ทำใหประชาชนและสังคมไทยเขาใจ
ถึงปญหาเชิงโครงสรางอันเปนรากฐานของปญหาสังคมทั้งหมด และ  
สามารถดำเนิการทำความเขาใจ คล่ีความซับซอนเชิงโครงสรางใหเชื่อมโยง
กับวิถีชีวิตของประชาชนเพ่ือใหงายตอการทำความเขาใจ (5) เปนเวทีเปด
ใหทุกฝายในสังคมที่มีความเห็นแตกตางสุดขั้ว เขามารวมกันทำงานได (6) 
เปนเวทีใหภาคประชาชน ภาครัฐ ภาคเอกชนไดมารวมกันทำความเขาใจใน
ปญหาสำคัญ โดยกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมท่ีนำไปสูการ
สรางพันธสัญญารวมกันในการแกปญหาตางๆ (7) เปนเวทีชวยเปดพ้ืนที่
ทางสังคมและพื้นที่ทางปญญาอยางกวางขวาง (8) เสริมสรางใหภาค  
เครือขายตางๆ เขาใจวาการปฏิรูปประเทศไทยไมไดมีเพียงแคกระบวน 
การสมัชชาปฏิรูปเทานั้น และ (9) มีอัตลักษณเฉพาะของตนเอง 
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ประมวลบทเรียนรู 
  

 การพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพในชวง 10 ปที่ผานมา ผูคน
เขารวมดำเนินการเปนจำนวนมาก ท้ังผูที่ทำงานดานสุขภาพโดยตรงและ
ผูคนอื่นจากทุกภาคสวน เกิดเครือขายภาคีที่หลากหลายและขยายวงออก
ไปเรื่อยๆ เปนการเรียนรูรวมกันจากการปฏิบัติ (interactive learning 
through action) เกิดการเรียนรูทางสังคม (social learning) ไดทั้ง
ประสบการณและความรูใหม ที่ประมวลเปนบทเรียนใหญๆ ไดดังนี้ 
 1. ความหมายของสมัชชาสุขภาพ 
 ความหมาย “สมัชชาสุขภาพ” ที่เปนทางการตาม พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2550 คือ “กระบวนการท่ีใหประชาชนและหนวยงานรัฐที่
เกี่ยวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท  เพื่อ
นำไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือความมีสุขภาพ
ของประชาชน โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและอยางม ี 
สวนรวม”  
 วัตถุประสงคที่สำคัญของสมัชชาสุขภาพ คือ การเปดพ้ืนที่ทางสังคม
ใหกวางขวางและหลากหลายขึ้น เพื่อใหฝายตางๆ ในสังคม ไดมีโอกาส
พบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน และทำงานเพื่อสาธารณะรวมกัน 
ชวยกันคนหาทางออกหรือการมีขอเสนอในการปฏิบัติตอฝายตางๆ ที่เปน
ขอเสนอเชิงนโยบายที่มุงผลักดันใหเกิดการปฏิบัติ สงผลใหเกิดสุขภาวะ 
รวมทั้งการพัฒนาแนวคิดและนวัตกรรมตางๆ ดวย ซึ่งเปนกระบวนการ
ทำงานอยางสรางสรรค มีการใชทั้งความรูและความรัก ความเขาใจกันและ
กัน โดยมีความตองการใหคนมีสุขภาพที่ดี มีความสุข และสังคมมีสุขภาวะ   
 สมัชชาสุขภาพจึงมิไดมีความหมายอยางตายตัวตามที่กฎหมาย
กำหนดเทานั้น แตสมัชชาสุขภาพมีความหมายที่ไปไกลกวานั้น  
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 ผศ.ดร.พงคเทพ สุธีระวุฒิ เครือขายภาควิชาการ เคยกลาวไววา 
 “กระบวนการสมัชชาสุขภาพ คือ กระบวนการที่พยายามทำใหเรื่อง
ดีๆ สิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ตางๆ พัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบาย เสนอตอ
องคกร หนวยงาน ภาคีเครือขายตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหชวยกันขับเคลื่อน
ไปในทิศทางน้ันๆ พูดอีกนัยหน่ึงก็คือ สมัชชาสุขภาพ เปนกระบวนการ
พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย และผลักดันขอเสนอสูการปฏิบัติในหลายๆ 
ชองทาง” 
 ศ.สุมน อมรวิวัฒน ผูทรงคุณวุฒิทางการศึกษา เคยพูดไวในการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เมื่อป 2552 วา 
 “สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู ผลลัพธการ
ปฏิบัติที่ดีทางสุขภาพ เปนความรูที่ไมไดมาจากทฤษฏีหรือหลักการเพียง
อยางเดียว แตเปนความรูที่ทุกภาคีเครือขายปฏิบัติจริงในครอบครัว ชุมชน 
ที่มิไดจำกัดเพียงการกินดีอยูดี และมีความสุขเทานั้น แตยังเชื่อมถึงปจจัย
ตางๆ ที่สัมผัสการดำเนินชีวิต การทำมาหากิน ศาสตรสาขาตางๆ ที่
เกี่ยวของ 
 สมัชชาสุขภาพ ฐานทางปญญา ที่รวมกันจัดการความรู ทุกฝายมี
สวนรวม จนเกิดเปนนโยบายสาธารณะที่อำนวยสุข ทั้งปจเจกบุคคล ชุมชน 
และความหวังอันสูงสุด ก็คือการมีสุขภาพที่สมบูรณของประชาชน...” 
 คุณชัยพร จันทรหอม เครือขายจังหวัดตรัง ผูที่มีสวนรวมในการ
พัฒนาสมัชชาสุขภาพมานาน เคยกลาวไววา 
 “สมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือการทำงานรวมกัน กลุมองคกรภาคีให
ความสำคัญตอกระบวนการการมีสวนรวมที่เคารพในคุณคาศักดิ์ศรี ความ
เปนมนุษยของกันและกัน ใหเกียรติ เคารพรับฟง สรางปฏิสัมพันธที่เนน
แนวราบ บนความเชื่อมั่นของวิถีประชาธิปไตยเชิงชีวิต ไมใชประชาธิปไตย
ที่เปนตัวบทกฎหมาย  
 กระบวนการสมัชชาสุขภาพตองมีหลักคิด มีจิตสำนึกทางสังคมเปน
พื้นฐาน ไมใชเรื่องเทคนิควิธีการลอยๆ ตองใชหัวใจในการทำงาน หลีกเลี่ยง
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การใชระบบอำนาจ การแบงแยกในสังคม เมื่อสมัชชาสุขภาพเคล่ือนไป 
ตองกอใหเกิดทิศทางรวม เกิดแนวทางในการปฏิบัติที่ทำใหคนมีสุขภาพดี 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีสุขภาวะ” 
 คุณธีรยุทธ  สุคนธวิท ตัวแทนกลุมเครือขายผูพิการเคยกลาวไววา 
 “สมัชชาสุขภาพ เปนพ้ืนที่สาธารณะรูปแบบใหมที่เปดใหทุกภาค-
สวนเขามารวมกันทำงานเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต ผานกระบวนการเรียนรู
รวมกัน บนพื้นฐานแหงสิทธิและการยอมรับความแตกตางหลากหลาย...” 
 คุณวิไลวรรณ จันทรพวง เครือขายประชาสังคมเมืองอุทัยธานี เคย
ใหสัมภาษณจดหมายขาว “สานพลัง” ไววา 
 “สมัชชาสุขภาพ เปนเคร่ืองมือที่ทำใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่ง
กันและกัน นำไปสูการหาทางออกของปญหาอยางเปนรูปธรรม ซึ่งเกิดขึ้น
จริงแลวในพื้นท่ี ถึงแมการแกปญหาจะยังไมไดรับการแกไขในทุกจุด แต
เปนการเริ่มตนที่ดีในการผลักดันใหเปนนโยบายสาธารณะตอไป...” 
 ศ.นพ.ประเวศ วะสี กลาวไวในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 วา   
 “ตองดูการจัดสมัชชาสุขภาพที่ผานมา มีการขับเคลื่อนดวยสมัชชา
สุขภาพจังหวัดก็ดี สมัชชาสุขภาพแหงชาติก็ดี ขับเคล่ือนตอไปสังคมไทยก็
จะเคลื่อนเขาสูทางสายกลางหรือมัชฌิมาปฏิปทา เคลื่อนไปแลวไมไดเปน
ปฏิปกษกับใคร เนนความรัก ความเอื้ออาทร ความรวมมือคนเปนพันๆ  
ไมไดมีใครมาตีกันทะเลาะกัน..” 
 การเกิดขึ้นและการพัฒนาสมัชชาสุขภาพในชวง 10 ปที่ผานมา 
เปนการปฏิบัติการทางสังคมขนาดใหญ ที่ใชเรื่องสุขภาพหรือสุขภาวะ
เปนเปาหมายรวม ภาครัฐทำหนาที่สนับสนุนทรัพยากรและการจัดการ 
เพ่ือใหทุกฝายในสังคมเขารวมทำงานดวยกัน ถักเชื่อมทุกภาคสวนใน
สังคมทั้งแนวตั้งและแนวนอนเขาหากัน สมัชชาสุขภาพจึงไมใชเครื่องมือ
ทำงานของภาครัฐโดยตรง แตเปนเคร่ืองมือของทุกภาคสวนในสังคมที่
สามารถใชรวมกัน  
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 2. บทบาทและสถานะของสมัชชาสุขภาพ 
 จากประสบการณการพัฒนาสมัชชาสุขภาพที่ผานมา สามารถ
สังเคราะหใหเห็นวา “สมัชชาสุขภาพ” มีบทบาทและสถานะท่ีสำคัญทาง
สังคมอยางนอย 4 ประการ คือ 
  2.1 สมัชชาสุขภาพในฐานะเปนกระบวนการของการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม (Participatory 
Healthy Public Policy Process : PHPP)   
  สมัชชาสุขภาพถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อรองรับการพัฒนานโยบาย  
สาธาณะเพื่อสุขภาพ ตามยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพในทิศทาง 
“สรางนำซอม” และมองเรื่องสุขภาพในมิติกวางกวาเรื่องทางการแพทย
และสาธารณสุข เนนการมีสวนรวมของทุกฝายในสังคมที่เกี่ยวของ สราง
ชองทางใหทุกภาคสวนเขามาเสนอประเด็นปญหาหรือแนวทางการพัฒนา
สุขภาพตางๆ รวมแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรู ความคิดเห็นตางๆ 
รวมกันถกแถลง ปรึกษาหารือ เพื่อกำหนดขอเสนอ ทิศทางหรือแนว
นโยบาย หาขอสรุปรวมกัน รวมกันดำเนินการ รวมขับเคล่ือน ติดตาม  
ผลักดัน รวมปรับปรุงแกไข และรวมพัฒนาอยางตอเนื่อง จนทำใหทุกฝาย  
ที่เกี่ยวของรูสึกวาเปนเจาของนโยบายสาธารณะนั้นรวมกัน  
  เขาลักษณะที่วา “นโยบายของประชาชน พัฒนาโดยประชาชน 
เพื่อประชาชน” 
 
 “นโยบายสาธารณะ หมายถึง ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยรวม
เห็นวาหรือเชื่อวาควรจะดำเนินการไปในทิศทางนั้น ซึ่งรวมไปถึงนโยบาย
สาธารณะของภาครัฐดวย” 
 “นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หมายถึง นโยบายสาธารณะที่
แสดงความหวงใยอยางชัดเจนในเร่ืองสุขภาพ พรอมที่จะรับผิดชอบตอ  
ผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นจากนโยบายน้ัน ขณะเดียวกันก็เปน
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นโยบายที่มุงสรางเสริมสิ่งแวดลอม ทั้งทางสังคม และกายภาพ ที่เอื้อตอ
การมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี มุงใหประชาชนมีทางเลือก และสามารถเขาถึงทาง
เลือกที่กอใหเกิดสุขภาพดีได” 
 
  กระบวนการสมัชชาสุขภาพ จึงเปนเครื่องมือหนึ่งที่เขามาปด
ชองวางทางนโยบายระหวางภาครัฐและภาคประชาชน โดยมองเห็นคุณคา
ของทุกฝายในสังคม ไมวาจะเปนภาครัฐ อันประกอบดวยฝายการเมืองทุก
ระดับ ขาราชการและพนักงานของรัฐ ภาคสังคม อันไดแก ประชาชน 
ธุรกิจ ประชาสังคมตางๆ และภาควิชาการและวิชาชีพตางๆ ตาม
ยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาเพ่ือรวมกันทำงานยากๆ ใหเปนผล
สำเร็จ แมในทางปฏิบัติอาจจะยังไมมีความสมดุลของ 3 ภาคสวนมากนัก 
แตก็เปนเรื่องที่อยูในวิสัยการพัฒนาในกาวตอๆ ไป (ดูแผนภาพ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพแสดงแนวคิดการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยใชสมัชชาสุขภาพ 

ภาครัฐ 

ภาค 

ประชาชน 

สมัชชา 
สุขภาพ 

พลังทางปญญา 

พลัง 
ทางสังคม พลังภาครัฐ 

นโยบายของภาครัฐ 

การสรางนโยบายแบบมีสวนรวม 

เจตนารมณ และ 
ความตองการของประชาชน 
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  2.2 สมัชชาสุขภาพในฐานะเปนกระบวนการพัฒนา  
ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม (Participatory Democracy 
Development Process) 
  ในอดีตที่ผานมา การดำเนินงานสาธารณะเปนเรื่องของการเมือง
ระบบตัวแทนลวนๆ ประชาชนเปนผูรอรับผลจากนโยบายและการ  
ดำเนินการตางๆ เทานั้น เมื่อประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2540 ไดกำหนดแนวทางการปกครองแบบประชาธิปไตยที่ให
ประชาชนเขามีสวนรวมในการกำหนดนโยบายและการดำเนินการเพ่ือ
สาธารณะท้ังทางตรงและทางออม มีการกำหนดทิศทางกระจายอำนาจคืน
สูประชาชนและชุมชนทองถิ่น มีการกำหนดใหประชาชนรวมตัวกันทำ
กิจกรรมตางๆ เขารวมพัฒนานโยบายสาธารณะกับภาครัฐ รวมทั้งการ
ตรวจสอบการใชอำนาจรัฐดวย 
  แตรูปแบบและกระบวนการที่จะปฏิบัติไดจริงยังมีจำกัด สมัชชา
สุขภาพภายใต พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติซึ่งถือกำเนิดสืบเนื่องมาจากน้ัน ได
สรางชองทางใหภาคประชาชนและทุกภาคสวนในสังคมมีโอกาสเขามารวม
คิด รวมทำเรื่องที่เปนประโยชนแกสาธารณะ ผานการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของและมีผลกระทบกับทุกคน 
  ผลการดำเนินงานที่ผานมา ไดแสดงใหเห็นถึงการมีสวนรวมของ
ภาคสวนตางๆ ตอการพัฒนานโยบายสาธารณะ ท้ังในระดับชุมชน  
ทองถ่ิน และในระดับชาติ ตามวิถีประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมชัดเจนขึ้น
ตามลำดับ เชน การที่ประชาชนและผูเกี่ยวของในชุมชนที่จังหวัดพิจิตร 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสมุทรปราการ และท่ีอื่นๆ ไดทำงานพัฒนา
นโยบายสาธารณะรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยใชสมัชชาสุขภาพ
เปนเครื่องมือ จนไดนโยบายสาธารณะที่ทุกฝายเห็นและยอมรับตรงกันแลว
ผานองคกรปกครองสวนทองถิ่นนำไปปฏิบัติจนเกิดผล หรือการที่องคกร
ภาคีตางๆ เสนอประเด็นปญหาเขาสูกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
แลวชวยกันทำงานทางวิชาการพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบาย มีการ
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แสวงหาฉันทามติรวมกัน ผลักดันไปเปนมติ ครม.และมีการปฏิบัติตามมติ
เหลานั้น เปนตน 
 

กรณีศึกษา มติเกี่ยวกับการสงเสริมการลงทุนในบริการสาธารณสุข 
 
 “สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2551 เห็นชอบธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติ ที่มีกระบวนการยกรางโดยการมีสวนรวมจากทุก
ภาคสวน เพื่อใชเปนกรอบทิศทางกำหนดนโยบายและการดำเนินการที่
เกี่ยวกับสุขภาพ ในขอ 51 ระบุวา “รัฐไมพึงใหการสนับสนุนหรือสิทธิ
พิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุข ที่มุงผลประโยชน
เชิงธุรกิจ” ซึ่งตอมาคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติไดเห็นชอบตามมติของ
สมัชชาสุขภาพฯ และเสนอให ครม. ใหความเห็นชอบแลว 
 แตในเวลาตอมา คณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (บีโอไอ.) ไดออก
มติสงเสริมการลงทุนแกโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือสงเสริมการเปนศูนยกลาง
การแพทยนานาชาติ ซึ่งไมสอดคลองกับมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และไม
เปนไปตามทิศทางที่กำหนดอยูในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
 จากนั้น ในการประชุมสมัชชาสสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2553 ไดมีมติ
ตอมติ เรื่อง “นโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ” โดยในมติขอ 
1.2 ระบุวา “ใหคณะกรรมการสงเสริมการลงทุนพิจารณาดำเนินการ
ตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 ขอ 51 โดยไม
พึงใหการสนับสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการ
สาธารณสุขที่มุงเนนผลประโยชนเชิงธุรกิจ” ซึ่ง คสช. ไดใหความเห็น
ชอบ และสงให ครม. ใหความเห็นชอบ 
 ตอมานายกรัฐมนตรี ซึ่งเปนประธานคณะกรรมการสงเสริมการ
ลงทุน และประธาน คสช. ดวย จึงไดใหคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน
ทบทวนมติที่เคยออกไปแลว ในขณะเดียวกันก็มีการทำงานรวมกันระหวาง
สำนักงาน บีโอไอ.  สช. และหนวยงานที่เกี่ยวของของกระทรวงสาธารณสุข 
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เพื่อชวยกันหาแนวทางใหมในการสงเสริมการลงทุนแกบริการสาธารณสุขที่
จะเกิดประโยชนแกคนไทยสวนใหญ แทนแนวทางเดิมซึ่งเกิดผลดีดาน
เศรษฐกิจ แตมีผลกระทบทางลบตอคนสวนใหญ 
 กรณีศึกษามตินี้ แสดงใหเห็นวา สมัชชาสุขภาพ เปนกระบวนการที่
เปดชองทางใหมใหทุกฝายในสังคมมีโอกาสเขามาทำงานพัฒนานโยบาย
สาธารณะรวมกัน โดยยึดประโยชนของประชาชนเปนที่ตั้ง แทนท่ีจะปลอย
ใหเปนบทบาทภาครัฐแตเพียงฝายเดียว และยังมีผลทำใหเกิดการทำงาน
รวมกันของหนวยงานตางๆ เพิ่มขึ้นอีกดวย 
 
 
 “ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม หมายถึง การมีสวนรวมในทาง  
การเมือง การปกครอง ตลอดจนการกำหนดวิถีชีวิตท่ีสอดคลองกับ
การเมืองการปกครองแบบประชาธิปไตย มีเงื่อนไขสำคัญ 4 ประการ 
 1) ทุกคนสามารถยกประเด็นปญหาหนึ่งขึ้นมา เพ่ือกำหนดเปน
วาระของการประชุม สามารถเสนอทางเลือกและมีสวนรวมในการเลือก
หรือตัดสินใจสุดทายได 
 2) เปนการประชุมที่ทุกคนสามารถพูดคุยกันไดอยางท่ัวถึง 
 3) มีการปรึกษาหารือหรืออภิปรายประเด็นปญหาที่หยิบยกมา
พิจารณากนัอยางกวางขวาง ทุกคนตองการมีสวนรวมในการอภิปราย และ
สามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที่ 
 4)  มีแนวโนมที่พยายามจะใหเกิดความเห็นพองรวมกันในประเด็น
ปญหาที่พิจารณา” 
 
วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. สืบคนจาก http://th.wikipedia.org/wiki/  
Catt, Helena. 1999. Democracy in Practice. London and New 
York: Routledge Catt 1999, 39-56 
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  2.3 สมัชชาสุขภาพในฐานะกระบวนการเสริมสรางพลัง
อำนาจภาคประชาชนและการเคล่ือนไหวทางสังคม (People 
Empower ment and Social Movement) 
  การพัฒนาที่ผานมา พลังอำนาจภาครัฐและภาคธุรกิจเติบโตข้ึน
อยางมาก มีบทบาทสำคัญตอการกำหนดทิศทางความเปนไปของสังคม 
สวนพลังภาคประชาชนออนแอลงตามลำดับของการพัฒนา ทั้งที่ภาค
ประชาชนควรมีบทบาทสำคัญสูงสุดตอการกำหนดทิศทาง นโยบาย และ
ความเปนไปของสังคม  
  สมัชชาสุขภาพเปดโอกาสใหทุกภาคสวนเขามารวมกันใชเพื่อ
การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซ่ึงภาคประชาชนขานรับเขารวม
อยางกระตือรือรนมาโดยตลอด ทำใหน้ำหนักการเขารวมใชและรวมพัฒนา
กระบวนการสมัชชาสุขภาพหนักไปในทางภาคประชาชน เพราะท่ีผานมา
ภาคประชาชนมีพื้นที่เลนจำกัดมากๆ ดังนั้นเมื่อมีกระบวนการสมัชชา
สุขภาพเปนพื้นที่สาธารณะใหม ภาคประชาชนจึงเขามารวมกันทำงาน
อยางสรางสรรค เพราะกระบวนการสมัชชาสุขภาพวางจุดยืนไวที่การ
ทำงานรวมกันอยางใชปญญาและเปนกัลยาณมิตร  
  การท่ีภาคประชาชนไดมีโอกาสเขามาใชสมัชชาสุขภาพทำงาน
สาธารณะ ตั้งแตการทำความเขาใจกับเครื่องมือ การคิดโครงการ การ
บริหารจัดการ การพัฒนากระบวนการ การรวมรับผิดชอบตอผลที่เกิดข้ึน 
และรวมผลักดัน รวมปฏิบัติซ้ำแลวซ้ำเลาหลายๆ รอบ ทำใหเกิดการเรียนรู
เกี่ยวกับการทำงานสาธารณะ เกิดพัฒนาการ มีการเจริญเติบโตทางปญญา
ทางความรู ทางความคิด และทางการจัดการ เหลานี้คือผลของสมัชชา
สุขภาพท่ีกระทบทางบวกตอการเสริมสรางความเขมแข็งของพลังอำนาจ
ภาคประชาชน 
  ในสังคมไทย พลังอำนาจภาคประชาชนจึงคอยๆ เติบโตขึ้นอยาง
มีความหมาย ดวยเหตุปจจัยหลายอยางประกอบกัน ซึ่งแนนอนวา
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กระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนสวนหนึ่งในการเสริมสรางเรื่องนี้ดวย
ชัดเจน 
  มองในมุมของการใชสมัชชาสุขภาพเพื่อการขับเคลื่อนพลังทาง
สังคมก็พบวามีการนำกระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับพื้นท่ี หรือระดับ
ประเด็น ไปใชในการเคลื่อนไหวทางสังคมอยูไมนอย ซ่ึงก็เปนเรื่องที่ดี 
เพราะการเกิดนโยบายสาธารณะท่ีดี ไมจำเปนวาจะตองเปนนโยบาย
สาธารณะท่ีเปนทางการเสมอไป อาจเปนการรวมกันขับเคล่ือนประเด็น
สาธารณะเพื่อใหเกิดความเขาใจและเกิดการแพรขยายการปฏิบัติใหกวาง
ขวางออกไปก็ได  
  ตัวอยางสมัชชาสุขภาพแหงชาติชวงกอนมี พ.ร.บ.สุขภาพแหง
ชาติ ป 2544 และ 2545 ใชเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะ คือ การผลักดัน
การจัดทำ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติใหเปนผลสำเร็จ  
  แตสมัชชาสุขภาพแหงชาติป 2546-2549 ใชเพื่อขับเคลื่อน
ประเด็นสำคัญในสังคม เชน การขับเคลื่อนสังคมสูความอยูเย็นเปนสุข การ  
ขับเคลื่อนแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เปนตน  
  เม่ือมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติแลว สมัชชาสุขภาพก็ยังคงถูกใชไป
เพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและใชไปเพ่ือการเคลื่อนไหว
ทางสังคมควบคูกันไปดวยเชนเดิม ซึ่งในการเคลื่อนตัวไปนี้ มีสวนทำใหภาค
ประชาชนท่ีเขารวมกระบวนการ เกิดการเพิ่มพลังอำนาจขึ้นโดยทางออม
ตลอดเวลา 
  2.4 สมัชชาสุขภาพในฐานะกระบวนการเรียนรูรวมกันจากการ
ปฏิบตัิของคนในสังคมไทย (Interactive Learning Through Action) 
  เน่ืองจากกระบวการสมัชชาสุขภาพเปดพื้นที่ใหทุกฝายในสังคม
เขามารวมคิด รวมทำในเรื่องตางๆ ผานการพัฒนาเปนนโยบายสาธารณะที่
ดี ที่จะเกิดผลดีตอการสรางสุขภาวะของสังคมไทย นอกจากน้ี สมัชชา
สุขภาพยังทำหนาท่ีเปนพื้นที่ทางสังคมในการนำประสบการณและบทเรียน
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รูดีๆ ที่เกิดจากการปฏิบัติจริงจนเห็นผลในที่ตางๆ มาแลกเปล่ียนเรียนรูกัน
อยางมีชีวิตชีวาไปพรอมๆ กันอีกดวย 
  ดังนั้น กระบวนการสมัชชาสุขภาพจึงกลายเปนพื้นที่ปฏิบัติการ
ใหมทางสังคม ที่มีคนจำนวนมากเขามารวมคิด รวมทำงาน รวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูทั้งในเรื่องที่คิดและทำดวยกัน รวมไปถึงเรื่องอื่นๆ  จึงเกิดผลตอการ
เรียนรูรวมกันของคนจำนวนมาก ทั้งในเรื่องความคิด ความเขาใจ องค
ความรู และทักษะตางๆ นอกจากนี้ ยังเกิดการเชื่อมโยงกันเปนเพื่อน เปน
เครือขายตางๆ ที่เขมแข็งและขยายวงออกไปไดเรื่อยๆ  
  สมัชชาสุขภาพจึงกลายเปนกระบวนการเรียนรูของสังคมไปโดย
ปริยาย ซึ่งอาจนำไปประยุกตหรือปรับใชกับการดำเนินงานดานอื่นๆ ได
ดวย  
 3. สมัชชาสุขภาพที่พึงประสงค   
 เมื่อ 10 ปที่แลว สมัชชาสุขภาพเพ่ิงเกิดใหม ไมมีใครรูจักและ  
เขาใจมากอน เม่ือมีการพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพมาเร่ือยๆ มีการ
ประเมินผล วิเคราะห สังเคราะห ถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู และ
จัดการความรูมาอยางตอเนื่อง ทำใหสมัชชาสุขภาพมีความชัดเจนเพิ่มขึ้น
ตามลำดับ สามารถสังเคราะหสมัชชาสุขภาพในเชิงคุณลักษณะที่พึง
ประสงคสำคัญได 6 ประการ ที่เรียกกันวา “เพชร 6 เหลี่ยม” ดังนี้  
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ภาพแสดงคุณลักษณะที่พึงประสงคของสมัชชาสุขภาพ 
 
  3.1 กลไกการจัดการเปนพหุภาค ี สมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือ
พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เนนการมีสวนรวม1 อยางแทจริง จึง
จำเปนตองมีการมีสวนรวมในทุกขั้นตอน ดังนั้น กลไกที่ทำหนาท่ีออกแบบ 
วางแผน และการดำเนินงาน ซ่ึงมีความรูและเขาใจในกระบวนการนโยบาย
สาธารณะจึงมีความสำคัญ องคประกอบของกลไกที่ทำหนาที่ดังกลาวจึงมี
ความสำคัญ และเปนหลักประกันความสำเร็จไดเปนอยางดี จาก
ประสบการณที่ผานมา กลไกการจัดสมัชชาสุขภาพที่เหมาะสมสูงสุด  

มีการผลักดันไปสูการ 
ปฏิบัติที่เปนรูปธรรม 
ในหลายชองทาง 

มีกลไกจัดการแบบพหุภาคี 
(3 ภาคสวน) 

มีการจัดกระบวนการ 
อยางเปนระบบ 

มีการทำงานบนพ้ืนฐาน 
ความรู (ใชปญญา)  
ผสมผสานเขากับฐานดานจิตใจ  
(ดวยความรักสมัครสมาน) 

ทุกฝายที่เกี่ยวของมีโอกาส 
เขารวมแลกเปลี่ยนเรียนรู  
อยางเคียงบาเคียงไหล  
(ปชต.แบบมีสวนรวม) 

มีประเด็นชัดเจนและ 
พัฒนาเปนนโยบาย 
สาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี 
สอดคลองกับธรรมนูญ  
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

(6) 
(1) 

(2) 

(3) (4) 

(5) 
กระบวนการ 

สมัชชาสุขภาพ 
ที่พึงประสงค 

1 การมีสวนรวม หมายถึง การที่ประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมใดๆ ในลักษณะของการรวมรับรู
ขอมูลขาวสาร รวมคิด รวมวางแผน รวมตัดสินใจ รวมดำเนินการ รวมรับผลประโยขน รวมติดตาม 
ประเมินผล และตรวจสอบ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 
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มีองคประกอบครบทั้ง 3 ภาคสวน คือ ภาควิชาชีพและวิชาการ  ภาค
การเมืองและราชการ และภาคประชาชน มาทำงานรวมกันแบบภาคีหุน
สวน (partnership) ซึ่งมีภาคสวนใดเปนแกนหลักก็ได โดยอาจจัดต้ังในรูป
ของคณะทำงาน คณะกรรมการ หรือมีการรวมตัวกันเปนกลุมคนทำงาน 
ทั้งแบบท่ีเปนทางการและไมเปนทางการก็ได 
  หากกลไกการจัดสมัชชาสุขภาพ มีแตภาคสวนใดภาคสวนเดียว 
มักจะไมสามารถสรางความรวมมือไดอยางแทจริง และมีแนวโนมทำให
กระบวนการสมัชชาสุขภาพเสียสมดุลไปไดมาก 
  3.2 มีการจัดกระบวนการอยางเปนระบบ การจัดสมัชชา
สุขภาพมุงท่ีการพัฒนาขอเสนอและนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ไมใช
การประชุมทั่วๆ ไป หรือการจัดเวทีวิชาการ หรือเวทีสาธารณะ สมัชชา
สุขภาพมีกระบวนการ ต้ังแตการไดมาซ่ึงประเด็น การกำหนดประเด็นเชิง
นโยบาย กำหนดทางเลือก การตัดสินใจทางนโยบาย มีกระบวนการ
แสวงหาฉันทามติรวมกันของผูที่เกี่ยวของ มีการผลักดันนโยบายไปสูการ
ปฏิบัติ รวมถึงการติดตามประเมินผล การจัดสมัชชาสุขภาพจึงตองมี
แบบแผนการดำเนินงานตั้งแตกอนการประชุม ระหวางการประชุม และ
หลังการประชุมตอเนื่องเปนวงจร 
  การพัฒนาสมัชชาสุขภาพทุกประเภทที่ผานมา มีการพัฒนาการ
จัดการที่เปนระบบเร่ือยมา ซึ่งจะตองมีการพัฒนาตอเนื่องตอไป 
  3.3 มีการทำงานบนฐานความรูผสมผสานเขากับฐานดาน
จิตใจ การพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีดี ตองอาศัยการทำงานดวยความรู 
(evidence based) เปนการทำงานดวยปญญา เม่ือมีการกำหนดประเด็น
ที่จะพิจารณาชัดเจนแลว ก็มีกระบวนการทำงานทางวิชาการเพื่อพัฒนา
เปนขอเสนอหรือทางเลือกเชิงนโยบายเพื่อนำไปสูการพิจารณาใหความ  
เห็นชอบรวมกัน และการปฏิบัติที่เปนจริง ที่เกิดประโยชนแกประชาชน
สวนใหญ มากกวาประโยชนสวนตนหรือกลุมคน  
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  ในขณะเดียวกัน สมัชชาสุขภาพที่ดี จะเนนการใหเกียรติ เคารพ
ในคุณคาศักดิ์ศรีของกันและกัน ในฐานะเพื่อนมนุษยและเพ่ือนรวมสังคม
เดียวกัน สมัชชาสุขภาพจึงเปนกระบวนการที่เนนการทำงานรวมกันอยาง
สมานฉันท ไมรังเกียจเดียดฉันทกัน ไมมีการแบงพรรคแบงพวก พูดคุย
ทำงานรวมกันดวยเหตุผลและความปรารถนาดีตอกัน สมัชชาสุขภาพจึง
ตองมีการออกแบบและมีการดำเนินการดวยความประณีตละเอียดออน  
  3.4 ทุกฝายเขารวมกันอยางเคียงบาเคียงไหลและสมานฉันท 
สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการทำงานตามแนวทางประชาธิปไตยแบบมี
สวนรวม ทุกคน ทุกภาคสวนจึงมีคุณคาศักดิ์ศรี และมีสิทธิเทาเทียมกัน ไม
เลือกมีเลือกจน เลือกพวก เลือกขาง ไมเลือกคุณวุฒิ วัยวุฒิ นั่นคือ ทุก  
ภาคสวนท่ีเขามารวมกันอยางเคียงบาเคียงไหล โดยมุงไปท่ีเปาหมายใหได
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี และมีการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม เกิดผลดี
แกสุขภาวะอยางแทจริง 
  3.5  มีประเด็นที่พิจารณารวมกันอยางชัดเจน สมัชชาสุขภาพ
ไมไชเวทีบนปญหา หรือเวทีแสดงความคิดเห็นท่ัวไป แตเปนกระบวนการ
พัฒนาใหไดขอเสนอทางนโยบาย หรือนโยบายสาธารณะท่ีดี ท่ีทุกฝายเห็น
พองตองกัน การจัดสมัชชาสุขภาพจึงตงอมีการกำหนดประเด็นหรือเร่ืองที่
จะพิจารณาที่ชัดเจน มีการทำงานทางวิชาการรองรับท่ีเพียงพอ กำหนด
เปนขอเสนอหรือทางเลือกทางนโยบายท่ีชัดเจน เพื่อใหที่ประชุมสมัชชา
สุขภาพพิจารณาและแสวงหาฉันทามติรวมกัน ซ่ึงประเด็นท่ีนำมาพิจารณา 
อาจเปนเรื่องใกลตัว หรือเปนประเด็นใหญที่มีผลกระทบในวงกวางก็ได 
แลวแตการพิจารณากำหนดรวมกันโดยผูเกี่ยวของ ซึ่งอาจเปนการตอยอด
ผลักดันการดำเนินงานทางนโยบายในเรื่องเดิม หรือเรื่องใหมก็ได รวมไปถึง
การติดตามการปฏิบตัิตามมติเดิม ๆ ดวย  
  3.6 มีการผลักดันไปสูการปฏิบัติหลายชองทาง ผลสำเร็จของ
สมัชชาสุขภาพไมไดจบลงที่การประชุมจนไดมติหรือขอเสนอเชิงนโยบาย
รวมกันเทานั้น แตหมายรวมไปถึงการขับเคลื่อนและผลักดันมติหรือ  
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ขอเสนอเหลานั้นไปสูการปฏิบัติจนเปนรูปธรรม ซึ่งอาจเกิดการปฏิบัติดวย
หลายชองทาง เชน ผานอำนาจหนาที่หนวยงานของรัฐในทุกระดับ ผาน
การดำเนินการโดยองคกรภาคี ชุมชนตางๆ และประชาชนเองดวย ดังนั้น 
กระบวนการสมัชชาสุขภาพที่หมุนไปจนถึงการปฏิบัติตามมติหรือขอตกลง
รวม จึงถือเปนหนาที่รวมกันทั้งหมด ไมใชปลอยใหฝายหนึ่งฝายใด  
รับผิดชอบไปเทานั้น  
  คุณลักษณะที่พึงประสงคทั้ง 6 ประการนี้ ไมใชสูตรสำเร็จแบบ
ตายตัว แตเปนกรอบการดำเนินงานท่ีสามารถประยุกตใหเหมาะสมกับ
บริบทตางๆ ได และจำเปนตองมีการพัฒนาตอไปเรื่อยๆ 
 4. สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ทุนทางสังคมที่มีเอกลักษณเฉพาะตัว 
 ในชวง 6-7 ปกอนมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติใชอยางเปนทางการ 
การทดลองจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เปนการทดลองจัดเพ่ือใชเปนทั้ง
กระบวนการพัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและเปนการ
จัดเพื่อขับเคลื่อนประเด็นสาธารณะบางเรื่องรวมกัน รูปแบบ และวิธีการมี
การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปเรื่อยๆ จนกระท่ังเมื่อมี พ.ร.บ. 
สุขภาพแหงชาติ สมัชชาสุขภาพแหงชาติไดรับการออกแบบและพัฒนา  
รูปแบบและกระบวนการคอนขางชัดเจนและเปนระบบ มีแบบแผนและ
ลักษณะเฉพาะของตัวเอง โดยมีการนำประสบการณและบทเรียนจาก
สมัชชาอนามัยโลกมาปรับใชบางสวนดวย 
 จนถึงปจจุบัน ถือไดวาสมัชชาสุขภาพแหงชาติกลายเปนการทำงาน
ทางสังคมที่เปนทุนทางสังคมอยางหนึ่งของประเทศไทย ที่เกิดข้ึนโดยคน
ไทย ดำเนินการเพื่อประโยชนของคนไทย สรุปสาระสำคัญได ดังนี้ 
  1)  มีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.) ท่ีแตง
ตั้งจาก คสช. เปนรายป ดูแลรับผิดชอบการจัดสมัชชาสุขภาพประจำป มี
การทำงานลวงหนาเปนเวลานาน ประธานกรรมการเปนไดทั้งคนในและ
นอกวงการสาธารณสุขก็ได เปนผูชายหรือผูหญิงก็ได (ประธานปที่ 1 และ 
2 เปนแพทยผูทรงคุณวุฒิ ประธานปที่ 3 และ 4 เปนนักวิชาการท่ีไมใช
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คนในวงการสาธารณสุข และเปนผูหญิง) กรรมการท้ังหมดรวมประมาณ 
40 คน มาจากทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาชน ภาคธุรกิจ และ
ตัวแทนจากพื้นที่ระดับจังหวัด มีการสับเปลี่ยนหมุนวียนกันทำหนาที่ และ
มีคนใหมเขามาทำงานแทนคนเกาเพ่ือเรียนรูงานรวมกันไดเปนอยางดี โดย 
สช. ทำหนาที่เปนเพียงกลไกเลขานุการดูแลงานดานการบริหารจัดการ
เทานั้น 
  2) มีการกำหนดหลักเกณฑวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพเพื่อใชเปน  
กรอบกติกาและแนวทางในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพตลอดวงจร
การทำงานท้ังป โดยมีการทบทวนเพ่ือปรับปรุงหลักเกณฑอยางสม่ำเสมอ
ทุกป 
  3) มีการจัดหนวยงาน องคกร ภาคีตางๆ เปนกลุมเครือขาย 
(constuiency) เพื่อใหมีตัวแทนเขารวมเปนสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
ที่ชัดเจน ซึ่งกลุมเครือขายท่ีจัดมีทั้งกลุมเครือขายภาคพ้ืนที่ (แตละจังหวัด
จัดเปนหนึ่งกลุมเครือขาย) กลุมเครือขายภาครัฐ (ทั้งภาคการเมืองระดับ
ชาติ การเมืองระดับทองถ่ิน และหนวยงานของรัฐตางๆ) กลุมเครือขาย
ภาควิชาการและวิชาชีพ และกลุมเครือขายภาคประชาชน (ทั้งภาค  
ประชาสังคมและภาคธุรกิจ) ทำใหทุกภาคสวนมีที่ยืนและมีโอกาสสง  
ตัวแทนเขารวมเปนสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติไดเหมือนกัน ซึ่งแตกตาง
จากสมัชชาอนามัยโลกที่มีแตตัวแทนภาครัฐของประเทศสมาชิกเทานั้นที่
เขารวมสมัชชาฯ ได 
  มีการทบทวนการจัดกลุมเครือขายเพื่อใหครอบคลุมยิ่งขึ้น โดย
ยึดหลักการพยายามรวมภาคีตางๆ เพ่ิมเขาเรื่อยๆ (inclusive) และมีการ
จัดกิจกรรมสรางความเขาใจและเตรียมความพรอมของกลุมเครือขายตางๆ 
เปนประจำทุกป และมีการพัฒนาวิธีการใหดีขึ้นตลอดเวลา 
  4) มีการเปดโอกาสใหองคกร ภาค และกลุมเครือขายตางๆ 
เสนอประเด็นที่ตองการใหบรรจุเปนระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพฯ ได 
แลวมีการพิจารณาประเด็นดวยกระบวนการมีสวนรวม และมีเกณฑการ
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พิจารณาที่ชัดเจน เมื่อเลือกประเด็นไดแลวก็มีกระบวนการทำงานทาง  
วิชาการและการประชุมผูเกี่ยวของเพื่อจัดทำเปนขอเสนอทางนโยบาย แลว
สงกลับไปใหกลุมเครือขายภาคีตางๆ ใหความเห็นเพ่ือการปรับปรุงราง  
ขอเสนอใหสมบูรณยิ่ งขึ้นกอนนำเขาสูการประชุมสมัชชาสุขภาพฯ  
ซึ่งกระบวนการทำงานเหลานี้มีการพัฒนาใหดียิ่งขึ้นทุกปที่ผานมา 
  5) ประเด็นที่เสนอเขาพิจารณาในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เปน
ไดทั้งประเด็นเล็กหรือใหญ เปนเร่ืองประเด็นสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการแพทย
และสาธารณสุขก็ได เปนเร่ืองท่ีเกี่ยวกับประเด็นการพัฒนาประเด็น  
สิ่งแวดลอม ประเด็นทางเศรษฐกิจ หรือประเด็นอื่นๆ ท่ีมีผลกระทบกับ
สุขภาพก็ไดทั้งสิ้น เพราะ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติไดใหความหมายเร่ือง
สุขภาพไวอยางกวางวาหมายถึง เรื่องของสุขภาวะ ดังนั้นจึงเห็นไดวา
สมัชชาสุขภาพแหงชาติบางป มีการพิจารณาเร่ืองที่อาจดูเหมือนวาไมเกี่ยว
กับสุขภาพ แตจริงๆ แลวมีผลกระทบตอสุขภาพในทางออม เชน ขอเสนอ
นโยบายการพัฒนาที่ยั่งยืน กรณีภาคใต ขอเสนอการพัฒนานโยบาย
สนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสังคมสุขภาวะ เปนตน 
  6) ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีการจัดระบบการ
พิจารณาขอเสนอทางนโยบายเพ่ือแสวงหาฉันทามติรวมกัน โดยไมใชการ
เอาชนะคะคานดวยเสียงขางมาก แตอาศัยการพูดคุยกันจนกวาไดขอสรุป
รวมกัน ซึ่งกระบวนการพิจารณามตินี้ มีการประยุกตวิธีการมาจากการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก โดยนำมาปรับใชใหเหมาะกับกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งมีลักษณะเฉพาะตัว 
  7) มีการจัดระบบการผลักดันใหขอเสนอทางนโยบายที่ไดจาก
สมัชชาสุขภาพแหงชาติเกิดผลในทางปฏิบัติดวยหลายชองทาง เชน  
ผลักดันใหเปนมติคณะรัฐมนตรี ผลักดันไปสูการปฏิบัติของหนวยงานของ
รัฐผลักดันไปสูการปฏิบัติขององคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกร ชุมชน 
และภาคีตางๆ และมีการติดตามผลการปฏิบัติตามมติเพื่อรายงานตอ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติและตอสาธารณะเปนระยะดวย โดยมีการแตงตั้ง



86

เหลียวหลัง แลหนา สูสมัชชาสุขภาพ ทศวรรษที่ 2 

คณะกรรมการข้ึนมาทำหนาที่สนับสนุน ผลักดัน และติดตามมติเปนการ
เฉพาะดวย 
  8) มีการประเมินผลการดำเนินงานทั้งแบบภายนอกและภายใน 
รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันในระดับกรรมการ ระดับผูรวม
กระบวนการ และระดับผูปฏิบัตการ มีการสรุป วิเคราะห สังเคราะห  
บทเรียนและการจัดการความรู เพื่อใชประโยชนในการพัฒนาการจัด
สมัชชาสุขภาพแหงชาติอยางตอเนื่อง 
  กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพผานสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ มีรูปแบบและกระบวนการที่
มีลักษณะเฉพาะอันเปนเอกลักษณเฉพาะตัว การดำเนินงานเหลานี้ ยังมี
ความไมสมบูรณอยูมาก ทุกเรื่องจำเปนตองมีการปรับปรุง และพัฒนาไป
อยางไมมีที่สิ้นสุด 
  อน่ึง การจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพตั้งแตชวงมี 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติมานี้ ไดมีการสรุปบทเรียนออกมาเปนหลักการ
สำคัญในการทำงานไว 4 ประการ คือ 
  (1) หลักการมีสวนรวม ใหความสำคัญกับการมีสวนรวมจาก
ทุกฝายในสังคมที่ เกี่ยวของในระดับที่ เหมาะสม (ในมิติของเนื้อหา 
กระบวนการ และการจัดการ) อยางมีศักดิ์ศรี ตามยุทธศาสตรสามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขา ไดแก ฝายการเคลื่อนไหวสังคม (ภาคประชาสังคม ภาค
ประชาชน ชุมชน และสังคม) ฝายสรางองคความรู (ภาควิชาการและ
วิชาชีพ) ฝายการเมืองและราชการ (ภาคการเมือง ภาคราชการท้ังสวน
กลาง และทองถิ่น) 
  (2) หลักยืดหยุน เปดกวางและหลากหลาย ใหความสำคัญกับ
กระบวนการ ข้ันตอน วิธีการตางๆ แตก็ใหมีความยืดหยุนไดตามความ
เหมาะสม โดยเปดกวางใหกับทุกภาคสวนไดเขาถึงสมัชชาสุขภาพ ตลอด
จนรูปแบบสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ท่ี
หลากหลายตามสภาพบริบทของแตละพื้นที่แตละประเด็น หรือตามพลวัต
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ของสังคม  
  (3) หลักการเรียนรูแลกเปล่ียนอยางบูรณาการ ใหความสำคัญ
กับการใชสมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือในการสราง “กระบวนการเรียนรู
รวมกัน” ของคนในสังคม โดยการรวมกันคิดรวมกันปฏิบัติ และเรียนรูจาก
การปฏิบัติรวมกัน (Interactive learning through action) จนทุกฝาย
รวมกันเปนเจาของหรือเปนเจาภาพรวมแบบพหุภาคี  
  (4) หลักการดำเนินงานอยางเปนระบบ ใหความสำคัญกับการ
ทำงานบนฐานขอมูล องคความรูและภูมิปญญา ผานกระบวนการนโยบาย
สาธารณะที่มีความชัดเจนและเปนไปได สอดคลองกับสถานการณหรือ
สภาพปญหาของแตละพื้นที่แตละประเด็น อยางเปนพลวัต 
 5. สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
หนทางยังยาวไกล 
 ชวงกอนมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ มีการทดลองสนับสนุนการจัด
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะปรเด็นหลายรูปแบบ 
แตทุกรูปแบบไมมีการกำหนดใหจัดกลไกทำงานแบบถาวรตายตัว เพราะ
เกรงวาจะเกิดปญหาการผูกขาด และอาจมีการทำใหกระบวนการสมัชชา
สุขภาพเปนทางการหรือมีเจาของตายตัวมากเกินไป จึงอาศัยการทำงานกับ
ภาคีเครือขายท่ีสนใจทำงานสาธารณะอยูกอนแลว ไมวาจะเปนภาคี  
เครือขายที่ทำงานอยูในภาครัฐ ภาควิชาการ หรือเปนภาคประชาสังคม ซ่ึง
ผลท่ีเกิดตามมาก็คือ ความไมแนนอนของภาคีและของบุคคลที่รับผิดชอบ 
ความไมลึกซึ้งและเขมขนของการดำเนินงาน แตก็มีเครือขายภาคีสวนหนึ่ง
ที่จับงานสมัชชาสุขภาพอยางมั่นคงและตอเนื่องมาโดยตลอด คุณภาพของ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นจึงมีทั้งที ่ 
เขมแข็ง และที่ลุมๆ ดอนๆ บางแหงมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ในขณะท่ี
บางแหงกลายไปเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนหลัก หรือเวทีรณรงค
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตางๆ ไป บางแหงติดๆ ดับๆ ตามเวลาและ
เรี่ยวแรงของภาคีแกนนำในพื้นที่นั้นๆ  
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 เมื่อมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติแลว คสช. และ สช. มีหนาที่สนับสนุน
การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น มี
การกำหนดหลักเกณฑแนวทางการสนับสนุนขึ้น และพยายามสนับสนุนให
เกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง ไมเนนเชิงปริมาณ และพยายามสราง
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อพัฒนาไปพรอมๆ กัน รวมไปถึงการ
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแกนนำ แตโดยภาพรวมยังถือวาอยูในข้ันของ
การพัฒนาที่มีหลายรูปแบบและหลายระดับ 
 สิ่งหนึ่งที่สามารถสรุปเปนบทเรียนรูที่สำคัญ คือ ความสำเร็จของ
การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ อยูที่การสนับสนุนใหมี
กลไกจัดการกลางที่เปนพหุภาคีที่เขมแข็ง มีองคประกอบที่เหมาะสม 
ลงตัว มีทัศนคติที่ดี มีความเขาใจกระบวนการสมัชชาสุขภาพอยาง  
แจมชัด มีความมุงมั่น มีความสามารถ และมีการบริหารจัดการที่ดีและ
ตอเนื่อง ซึ่งเปนโจทยที่ทาทายสำหรับอนาคต 
 ดังนั้น การสนับสนุนการพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ตอง
อาศัยยุทธศาสตรและยุทธวิธีที่เหมาะสมยิ่งขึ้นไปอีก 
 สำหรับสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น มีความชัดเจนมากกวากอนมี 
พ.ร.บ. มีการสนับสนุนใหใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพเพื่อพิจารณา  
ขอเสนอเชิงนโยบายที่สำคัญหลายเรื่อง และเมื่อไดฉันทามติตอขอเสนอ
แลว ก็มีการผลักดันไปจนเกิดผลสำเร็จในระดับการสรางกลไกทำงาน  
ตอเน่ืองในเร่ืองนั้นๆ ซึ่งก็นับวาเปนความกาวหนาสวนหนึ่งท่ีสามารถนำไป
ปรับใชกับการเคลื่อนงานอื่นๆ ได 
 นอกจากการสนับสนุนตามแนวทางเดิมๆ แลว การสนับสนุนให
หนวยงานและองคกรตางๆ ที่มีหนาท่ีพัฒนาหรือสนับสนุนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะอยูแลว ไดเขาใจเร่ืองสมัชชาสุขภาพจนถึงระดับที่
สามารถนำไปประยุกตใชกับงานท่ีตองรับผิดชอบอยูแลว ก็จะทำให  
เครื่องมือสมัชชาสุขภาพถูกนำไปใชจนเกิดประโยชนไดกวางขวางยิ่งขึ้น  
ซึ่งในชวงปที่ผานมาไดมีการเชื่อมโยงไปในแนวทางนี้มากข้ึน เชน  
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การสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่สนใจ นำสมัชชาสุขภาพไปใช
เปนเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธาณะระดับทองถิ่น การสนับสนุนให
ชุมชนนำสมัชชาสุขภาพไปใชเปนกระบวนการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย
รวมกับการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (เอชไอเอ) การสนับสนุนให
ชุมชนทองถ่ินที่สนใจนำสมัชชาสุขภาพไปใชเปนกระบวนการจัดทำ
ธรรมนูญสุขภาพของพื้นที่ เปนตน 
 แนวทางเหลานี้ อาจเปนทิศทางการสนับสนุนที่นาสนใจมากขึ้น
สำหรับอนาคต 
 6. การยกระดับสมัชชาสุขภาพสูการพัฒนานโยบายสาธารณะ  
ในงานที่ใหญกวา 
 ในบรรดาการดำเนินงานที่เรียกวา “สมัชชา” นับไดวาสมัชชา
สุขภาพมีการพัฒนาอยางตอเนื่องมากที่สุด เปนเพราะมีหนวยงานที่ติดตาม
ดูแลเปนการเฉพาะ และมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติเปนแรงหนุนที่เปน
ทางการ 
 ดังนั้น เมื่อมีการกอรูปกระบวนการขับเคล่ือนสังคมเพ่ือการปฏิรูป
ประเทศไทย เม่ือป พ.ศ. 2553 สมัชชาสุขภาพจึงถูกนำไปปรับใชเปน  
เครื่องมือหน่ึงของการขับเคลื่อนดังกลาว โดยเรียกชื่อใหมวา “สมัชชา
ปฏิรูป” ซึ่งมีความหมายและสาระสำคัญทำนองเดียวกับกับสมัชชาสุขภาพ 
และเมื่อมีการจัดสมัชชาปฏิรูป (ประเทศไทย) ระดับชาติ ซึ่งไดดำเนิการไป
แลว 1 ครั้ง ก็ไดนำกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติไปปรับใชดวย 
 สอดคลองกับท่ีนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ผูนำพรรคฝายคานในรัฐสภา 
(ในขณะนั้น) เคยกลาวเชิงเสนอแนะไวในการประชุมสมัชชาสุขภาพ  
แหงชาติ เมื่อป พ.ศ. 2551 วา 
 “การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งประวัติศาสตรนี้ เปน  
ผลพวงของการทำงานหนักและตอเนื่องของหลายๆ ฝายมาตลอดระยะ
เวลาเกือบ 10 ป ...คุณคาของกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติใน
ครั้งน้ี ถือเปนอีกตัวอยางหนึ่งของความสำเร็จของสังคมไทย... ผมยังมี  
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ความคาดหวังวา แบบอยางของการจัดสมัชชาสุขภาพ จะถูกนำไปใช
คล่ีคลายปญหาความขัดแยงของสังคมในปจจุบัน โดยเฉพาะความ  
ขัดแยงทางการเมือง...” 
 7. การเช่ือมโยงกับสากล 
 แนวคิดเรื่องสมัชชาสุขภาพของไทยเปนผลสืบเนื่องมาจากทิศทาง
การพัฒนาสุขภาพระดับโลก เชื่อมโยงกับแนวคิดสำคัญ 4 เรื่อง คือ (1) 
แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ที่ชี้แนะวาควรให
ความสำคัญกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เปนหนึ่งใน
ยุทธศาสตรสำคัญของการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนการใหความสำคัญกับ
การ “สรางนำซอม” (2) แนวคิดเร่ืองปจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาพ 
(Social Determinant of Health) ที่ใหความสำคัญกับการปองกันและ
การจัดการปจจัยที่สงผลกระทบทางลบแกสุขภาพ (3) แนวคิดเรื่องการให
ความสำคัญกับประเด็นสุขภาพในนโยบายสาธารณะทุกเร่ือง (Health in 
All Policy) และ (4) แนวคิดการทำงานดานสุขภาพแบบมีสวนรวมอยาง
เปนระบบ ผานการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health 
Assembly) 
 ประเทศไทยขานรับแนวคิดตางๆ เหลานี้มาจัดระบบ โครงสราง 
กลไก และกระบวนการที่เปนของตัวเอง โดยคิดและทดลองทำกันเองอยาง
ตอเนื่องเปนเวลานับสิบป หนึ่งในงานที่สำคัญนั้นก็คือ “สมัชชาสุขภาพ” 
ซึ่งรวมแนวคิดสำคัญทั้ง 4 ประการไวทั้งหมด 
 ในขณะท่ีประเทศไทยลงมือทำงานน้ี มีการเชื่อมโยงกับเครือขาย
ภาคตางประเทศไปพรอมๆ กันดวย ไมวาจะโดยการเชิญผูทรงคุณวุฒิระดับ
โลก นักวิชาการ ผูแทนองคกรระหวางประเทศเกี่ยวของมารวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ รวมไปถึงการไปนำเสนอการ
ดำเนินงานในแวดวงวิชาการ ในการประชุมนานาชาติและกับภาคีบาง
ประเทศ ท้ังหมดนี้ก็เพื่อการเรียนรูรวมกัน นำบางอยางกลับมาพัฒนา
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สมัชชาสุขภาพของเรา และอาจมีบางประเทศนำสมัชชาสุขภาพของไทยไป
ปรับใชตามสมควรไดดวย เปนการเสริมซึ่งกันและกันอยางเปนธรรมชาติ 
 
 

Innovation and participation for healthy public policy :  
the first National Health Assembly in Thailand 

 
By Kumanan Rasanathan MBChB MPH FAFPHM, Tipicha 
Posayanonda PhD, Maureen Birmingham DVM MPH and Viroj 
Tangcharoensathien MD PhD§  
Correspondence 
Kumanan Rasanathan Department of Ethics, Equity, Trade and 
Human Rights World Health Organization 
Keywords : health policy, healthsystems, intersectoral action, 
participation, Thailand 
Abstract 
Aim This paper aims to describe and disseminate the process 
and initial outcomes of the first National Health Assembly 
(NHA) in Thailand, as an innovative example of health policy 
making.  
Setting The first NHA, held in December 2008 in Bangkok, 
brought together over 1500 people from government agencies, 
academia, civil society, health professionals and the private 
sector to discuss key health issues and produce resolutions to 
guide policy making. It adapted the approach used at the 
World Health Assembly of the World Health Organization. 
Method Findings are derived from a literature review, 
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document analysis, and the views and experiences of the 
authors, two of whom contributed to the organization of the 
NHA and two of whom were invited external observers. 
Results Fourteen agenda items were discussed and resolutions 
passed. Potential early impacts on policy making have 
included an increase in the 2010 public budget for Thailand’s 
universal health coverage scheme as total public expenditure 
has decreased; cabinet endorsement of proposed Strategies 
for Universal Access to Medicines for Thai People; and 
establishment of National Commissions on Health Impact 
Assessment and Trade and Health. 
Discussion The NHA was successful in bringing together various 
actors and sectors involved in the social production of health, 
including groups often marginalized in policy making. It 
provides an innovative model of how governments may be 
able to increase public participation and intersectoral 
collaboration that could be adapted in other contexts. 
Significant challenges remain in ensuring full participation of 
interested groups and in implementing, and monitoring the 
impact of, the resolutions passed. 
 
doi: 10.1111/j.1369-7625.2010.00656.x 
2011 Blackwell Publishing Ltd Health Expectations. The World 
Health Organization retains copyright and all other rights in the 
manuscript of this article as submitted for publication. 
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แลกเปล่ียนเรียนรูขามชาติ 
 Mr. Md. Akramul Haque, Chief Executive Officer, DASCOH, 
Bangladesh มารวมเรียนรูกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2553 แลวเขียนรายงานเผยแพรในเอกสารเผยแพรของ Asian Health 
Institute, Japan, Series no.87, May 2011 สวนหนึ่งเขียนวา 
 “Lessons from National Health Assembly 
 …I learned from the NHA about how to support 
intersectoral action among civil societies, private sector, 
academia, professional sector, politician, and government 
sector in developing Healthy Public Policies together for a 
better healthy society.  I also realized the importance of 
increasing the awareness and the level of commitment by all 
partners at all levels in driving healthy public policy through 
the participatory process of NHA, which creates ownership 
and support in policy execution.  Indeed, it is prime to pursue 
extensive and long-term capacity building of all partners 
through the strong evidence based process of NHA, which 
moves forward to policy reform commission.  It has been 
recommended to disseminate the participatory healthy public 
policy development process as a best practice of Thailand to 
the developing countries.  International observer participants 
may select from neighboring Asian countries comprising 
government, private sector and civil society to replicate the 
learning in their concern countries.  For observer participants, 
one-day orientation by the NHC is more effective to 
understand in depth the whole long process of the NHA.  
One-day field visit may add to understand the health 
program of Thailand.” 



94

เหลียวหลัง แลหนา สูสมัชชาสุขภาพ ทศวรรษที่ 2 

Institutionalizing participation in Brazil and Thailand 
 
 “Brazil and Thailand are two countries that have shown 
impressive improvements in health and reductions in health 
inequities over the last twenty years.  They have also been at 
the forefront of increasing public participation in policy-
making…… 
 In Thailand, civil society assemblies over the last 
decade have led to the institutionalization of the National 
Health Assembly, held annually (as mandated by the new 
National Health Act) since 2008.  It brings together over 1500 
people from government agencies, academia, civil society, 
health professionals and the private sector to discuss key 
health issues and produce resolutions to guide policy making, 
adapting the machinery used at the WHO World Health 
Assembly.  Policy impacts from Assembly resolutions have 
included protection of health budgets for universal health 
coverage, endorsement of strategies for universal access to 
medicines, and establishment of National Commissions on 
Health Impact Assessment and Trade and Health…”  
 Further information can be found at http://en.national 
health.or.th/ 
 More information on the Brazilian and Thai experiences 
can be found by consulting the following publications: 
Cornwall A, Shankland A. Engaging citizens: lessons from 
building Brazil’s national health system. Soc Sci Med. 2008; 66: 
2173-84. Rasanathan K, Posayanonda T, Birmingham M, 
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Tangcharoensathien V. Innovation and participation for 
healthy public policy: the first National Health Assembly in 
Thailand. Health Expect. 2011 doi: 10.1111/j.1369-
7625.2010.00656.x.  
 (World Conference on Social Determinants of Health 
(WCSDH): Technical Paper page 20) 
 
 
 สูอนาคตที่ดียิ่งกวา 

 
 จากบทเรียนรูขางตน ยังมีรายละเอียดปลีกยอยอีกมาก ซ่ึงทุกเรื่อง
จำเปนตองมีการพิจารณาสำหรับการพัฒนาการดำเนินงานสมัชชาสุขภาพ
ในชวงทศวรรษที่ 2 ตอไป 
 ตอไปนี้คือการสังเคราะหบทเรียนในภาพรวมเพ่ือใหขอเสนอแนะ  
ตอการพัฒนาสมัชชาสุขภาพ ดังนี้ 
 1. โอกาส 
 สมัชชาสุขภาพไมใชเรื่องที่แยกออกมาโดดๆ แตสมัชชาสุขภาพดำรง
อยูในสังคมซึ่งอยูในทามกลางโอกาสดีตางๆ ไดแก 
  1.1) เร่ืองสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน เกี่ยวของกับทุกคนและ  
ทุกภาคสวน ดังนั้น การพัฒนาสมัชชาสุขภาพในฐานะเปนเครื่องมือที่จะนำ
ไปสูการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการมีสุขภาพเสีย จึงเปนเร่ืองของ
ทุกคน และทุกภาคสวนสามารถเขารวมไดทั้งส้ิน   
  1.2) สมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือทางสังคมท่ีมีแนวคิดและ
แนวทางสอดคลองกับทิศทางประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม ซึ่งสังคมกำลัง
ตื่นตัวและเรียกรองการมีสวนรวมอยางกวางขวาง และสอดคลองกับ  
การพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางสุขภาพดี นำการซอมสุขภาพเสีย 
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การพัฒนาสมัชชาสุขภาพจึงเปนงานท่ีสอดคลองกับทิศทางของสังคม จึง
นาจะไดรับการขานรับและรวมมือจากทุกภาคสวนมากขึ้นตามลำดับ 
  1.3) สมัชชาสุขภาพมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติรองรับอยางเปน
ทางการ มีกลไกรับผิดชอบหลักทั้ง คสช. และ สช. มีการบริหารจัดการ 
และติดตามสนับสนุนอยางเปนทางการ จึงมีความชอบธรรมในการ
สนับสนุนใหสมัชชาสุขภาพพัฒนากาวหนาและเกิดประโยชนสูงสุดแก
ประชาชนและสังคมตอไป ไมขาดตอน 
 2. ภาวะคุกคาม 
 ในทามกลางความเปนไป อาจมีบางอยางที่เปนภาวะคุกคามหรือมี
ผลกระทบตอการพัฒนาสมัชชาสุขภาพ ไดแก 
  2.1) บางภาคสวนในสังคม ไดแก ภาครัฐ และภาควิชาการ/
วิชาชีพ มีเครื่องมือ ชองทาง หรือกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เดิมอยูแลว เชน ชองทางการพัฒนานโยบายสาธาณะผานระบบการเมือง
แบบตัวแทน ผานระบบราชการ ผานระบบการเจรจาตอรอง เปนตน  
ดังนั้น สวนหน่ึงของผูที่อยูในภาคสวนเหลานั้นอาจไมเห็นความสำคัญของ
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะผานสมัชชาสุขภาพ  จึงอาจสนใจ  
เขามามีสวนรวมนอย หรือไมสนใจท่ีจะเขามามีสวนรวม 
  2.2) อาจมภีาคสวนมทีศันคติวา สมชัชาสขุภาพเปนกระบวนการ
ของภาคประชาชนในการเคลื่อนไหวเพื่อมีสวนรวมในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะ และบางสวนอาจไมคุนเคยกับกระบวนการทำงานท่ีตองอาศัย
การมีสวนรวมในทุกขั้นตอน ตองมีการปรึกษาหารือ มีการถกแถลง รับฟง
กัน แลกเปลี่ยนความรู ขอมูลขาวสาร และความคิดกันและกันอยางเสมอ
กัน ซึ่งเปนการทำงานรวมกันแบบแนวราบ จึงอาจเขามามีสวนรวมนอย 
หรือไมสนใจที่จะเขามามีสวนรวม 
  2.3) นโยบายสาธารณะบางเร่ืองที่พัฒนาผานกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพอาจไปกระทบกับผลประโยชนของคนบางกลุมบางหมู จน
กอใหเกิดแรงตานได 
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 3. จุดแข็ง 
  3.1) สมัชชาสุขภาพมีพัฒนาการตอเนื่องมาเปนเวลา 10 ป มี
องคความรูที่ชัดเจนเพิ่มขึ้นตามลำดับ ทั้งในเร่ืองของแนวคิด เปาหมาย 
แบบแผน กระบวนการ และวิธีการทำงาน มีผูเขารวมกันพัฒนาและรวม
เรียนรูไปพรอมๆ กันเปนจำนวนมาก สามารถตอยอดบทเรียนการพัฒนา
ตอไปไดเรื่อยๆ ถามีการสนับสนุนและมีการเชื่อมโยงการทำงานอยาง  
ตอเนื่อง 
  3.2) การพัฒนาสมัชชาสุขภาพมีความหลากหลาย ไดแก 
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ซึ่งมีระบบและแบบแผนการทำงานชัดเจน 
สามารถพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เนนการมีสวนรวมไดดีขึ้น
เรื่อยๆ และนโยบายท่ีไดก็มีการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติเปนรูปธรรมเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ซึ่งมีการดำเนินงานท่ีหลากหลายท้ังใน
แงระดับการดำเนินงาน และในแงการใชเปนกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ และในแงการใชไปเพื่อขับเคลื่อนประเด็นสาธารณะ
ตางๆ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่จึงถูกนำไปใชกับงานที่หลากหลายออกไป
ตามลำดับ 
  สิ่งเหลานี้คือทุนที่สามารถใชสำหรับการพัฒนาตอยอดไปได
เรื่อยๆ 
  3.3) กระบวนการสมัชชาสุขภาพ มุงสานพลังความรวมมือทุก
ภาคสวนเขาดวยกันตามยุทธศาสตรสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา เพ่ือรวมกันทำ
เรื่องยากใหสำเร็จ ซึ่งเปนแนวทางการดำเนินงานที่มุงสันติ แสวงหาความ
สมานฉันท ไมเปนปฎิปกษกับใคร จึงเปนจุดแข็งอีกขอหนึ่งของสมัชชา
สุขภาพ 
 4. ความทาทาย  
  4.1) การเขารวมใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพทุกประเภท ยังมี
ความไมสมดุลของ 3 ภาคสวน โดยภาพรวมภาคประชาชนมีความ
กระตือรือรนเขารวมใชและรวมพัฒนาสมัชชาสุขภาพมากที่สุด 
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 การดำเนินงานในทศวรรษตอไป จำเปนตองใหความสำคัญตอการ
สรางความเขาใจกับองคกรภาคีในทุกภาคสวนใหลึกมากขึ้น เพื่อใหเกิด
ความเขาใจรวมกัน เห็นประโยชน เขารวมใช และมีความรูสึกเปนเจาของ
สมัชชาสุขภาพใหเพิ่มข้ึนตามลำดับ โดยเรื่องน้ีจำเปนตองวางยุทธศาสตร
และแผนการทำงานอยางปราณีต 
  4.2) การเขารวมใชสมัชชาสุขภาพในทุกประเภทที่ผานมา ยังมี
คำถามถึงเรื่องความเปนตัวแทนของกลุมภาคีเครือขาย วามีความเปน
ตัวแทนมากนอยเพียงใด หรือยังเปนการเขารวมในลักษณะสวนบุคคล หรือ
ไมชัดเจน เชน เปนขาราชการ หรือนักวิชการ หรือบุคคลจากองคกรตางๆ
มารวม แตตนสังกัดไมทราบ ไมไดสงมา  
  เร่ืองนี้ไมมีสูตรสำเร็จตายตัวเหมือนแนวทางประชาธิปไตยแบบ
ตัวแทน เพราะกระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนงานขับเคลื่อนสังคมใน
แนวทางประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม จึงตองระวังการติดกับดักเรื่องความ
เปนตัวแทนอยางตายตัว จึงควรใหการเปนตัวแทนเปนไปอยางหลวมๆ แต
ไมปลอยใหการเขารวมใชสมัชชาสุขภาพเปนเรื่องของปจเจกบุคคล หรือมี
ความคลุมเครือมากเกินไป โดยควรมีการทบทวนหลักการ มีการกำหนด
หลักเกณฑ กติกา และมีแบบแผนท่ีอธิบายไดชัดเจนมากขึ้น 
  ซ่ึงการพัฒนาสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 3 คร้ังลาสุดที่ผานมา ได
ใหความสำคัญกับเรื่องนี้คอนขางมาก สามารถนำมาปรับใชกับการพัฒนา
สมัชชาสุขภาพประเภทอ่ืนๆ ได 
  4.3) การพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ซ่ึงเปนทั้ง
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และเปนกระบวนการ
เคลื่อนไหวทางสังคมไปพรอมๆ กัน ที่ผานมา คสช. และ สช. ทำหนาที่
สนับสนุนใหกลุมบุคคลหรือองคกรพหุภาคีที่สนใจ รับเปนแกนหรือกลไก
บริหารจัดการ ไมมีการกำหนดหนวยงานหรือองคกรรับผิดชอบตายตัว เพื่อ
ใหเกิดการผูกขาด อีกทั้งมีขอจำกัดดานการบริหารจัดการที่ไมสามารถทำ
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เชนนั้นได และมีการสนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนา
ศักยภาพของผูเกี่ยวของควบคูกันไปดวย 
  จากบทเรียนที่ผานมา พบวา กลไกการจัดการยังมีความเปน
ธรรมชาติสูง มีการเปลี่ยนแปลงไมแนนอน เพราะมีงานอื่นตองทำเปนหลัก
อยูแลว บางสวนยังขาดความชัดเจนในหลักคิด ความรูความเขาใจ และ
ทักษะการจัดกระบวนการสมัชาสุขภาพ ซึ่งเรื่องนี้มีผลกระทบตอความ
สำเร็จของการใชสมัชชาสุขภาพใหเกิดประโยชนอยางดีที่สุด 
  เรื่องนี้เปนความทาทายตอการพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่
ในทศวรรษตอไป ซ่ึงจำเปนตองมีการกำหนดยุทธศาสตรและยุทธวิธีที่  
เหมาะสม โดยตองคำนึงถึงประเด็นตางๆ ที่สำคัญ ไดแก  
  l การกำหนดกลไกพหุภาคี แกนบริหารจัดการท่ีเปนกึ่งทางการ 
มีความถาวรในระดับหนึ่ง ซึ่งจะสามารถสั่งสมประสบการณ องคความรู 
และสมรรถนะในการพัฒนางานใหกาวหนาไดอยางตอเนื่อง 
  l การสนับสนุนทรัพยากร องคความรู การบริหารจัดการ การ  
พัฒนาศักยภาพและอ่ืนๆ เพื่อใหกลไกหพุภาคีทำงานไดอยางเขมแข็งและ
ตอเนื่อง 
  l การพัฒนาศักยภาพใหเกิดแกนนำการบริหารจัดการที่  
สามารถเปน “นักสานพลังและนักจัดการ” (Synergizer and Manager) 
และเปน “ผูเอื้ออำนวยกระบวนการพัฒนานโยบาย” (Process and 
Policy Facilitator : PPF) ที่มีคุณภาพ ซึ่งนอกจากจะเปนผลดีตอการ
พัฒนาสมัชชาสุขภาพแลว ยังเปนการพัฒนาคนใหมีความสามารถสำหรับ
การทำงานพัฒนาสังคมดานอื่นๆ ไปพรอมๆ กันดวย 
   l ควรมีการสงเสริมสนับสนุนใหองคกรภาคีในพ้ืนที่ตางๆ เขาใจ 
เห็นความสำคัญ และนำกระบวนการสมัชชาสุขภาพไปประยุกตใชกับการ
พัฒนานโยบายสาธารณะอื่นๆ เพิ่มขึ้นดวย 
  4.4) การพัฒนาการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพื่อใชเปน
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ยังไมกวางขวางและ  
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เขมแข็ง มีองคกรหรือหนวยงานนำไปใชประโยชนไมมากนัก ยังจำเปนตอง
สรางความเขาใจและสนับสนุนใหกวางขวางและเขมแข็งยิ่งขึ้น 
  4.5) การพัฒนาสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ซึ่งมีกระบวนการพัฒนา
อยางเปนระบบและตอเนื่อง แตก็ยังมีเรื่องที่ควรคำนึงถึง ไดแก การพัฒนา
ความรวมมือของทุกภาคสวนในทุกขั้นตอนของสมัชชาสุขภาพฯ การพัฒนา
คุณภาพการทำงานในทุกขั้นตอนของกระบวนการสมัชชาสุขภาพฯ การ
พัฒนาความรูสึกการเปนเจาของสมัชชาสุขภาพฯ และการพัฒนาระบบ
สนับสนุน ติดตาม และผลักดันมติหรือขอเสนอจากสมัชชาสุขภาพฯ ใหเกิด
การปฏิบัติที่เปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 
  4.6) เน่ืองจากกระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนพัฒนาการทาง
สังคมท่ีเปนนวัตกรรม ตลอดเวลาท่ีมีการพัฒนาสมัชชาสุขภาพ เกิดความรู
ใหมที่ไดจากการปฏิบัติ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากการปฏิบัติอยู
ตลอดเวลา จึงควรมีการสนับสนุนใหมีการจัดการความรู เพื่อถอดบทเรียน
ดวยวิธีการตางๆ อยางจริงจังและตอเนื่อง ซึ่งจะเปนผลดีตอการพัฒนา
สมัชชาสุขภาพโดยรวมไดมากขึ้น 
  4.7) การนำแนวคิดและแนวทางของสมัชชาสุขภาพไปปรับใช
เปนเคร่ืองมือหนึ่งของการขับเคล่ือนงานปฏิรูปประเทศไทยซ่ึงเปนงานที่
ใหญและยากมาก เปนความทาทายท่ีสูงข้ึนไปอีกระดับหนึ่ง ดังนั้น การ
พัฒนาคุณภาพกระบวนการสมัชชาปฏิรูปอยางจริงจังและตอเน่ือง จะกอ
ใหเกิดผลดีตอประเทศชาติอีกมาก และจะทำใหสังคมไดบทเรียนในการ
ทำงานทางสังคมที่สลับซับซอนและยากเพิ่มขึ้นอีกดวย 
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 สงทาย 
 

 การพัฒนาสมัชชาสุขภาพ เปนแบบฝกหัดทางสังคมที่เรียนลัดไมได 
เปนเสนทางเลือกอีกสายหนึ่งสำหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพท่ีเนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เปนการทำงานเพ่ือมุงปองกัน 
ลด และขจัดปญหา ปจจัยที่คุกคามสุขภาพมหาชน โดยมีหลักการสำคัญ  
คือ การสรางสุขภาพดีนำการซอมสุขภาพเสีย ดวยกระบวนทัศนใหมและ
เครื่องมือใหม ซึ่งเปนกระบวนการเรียนรูรวมกันจากการปฏิบัติของสังคม  
เปนเสมือนการเดินทางไกลไปดวยกัน (long journey) ท่ีมีเปาหมายปลาย
ทางอยูไกลมาก (far destitation)  จึงยังตองรวมกันเดิน รวมกันปฏิบัติ 
รวมกันทดลอง อยางอดทน และมุงมั่น ทำไปเรียนรูไป ปรับไป พัฒนาไป 
โดยยึดหลักการ มีความเปนระบบ มีแบบแผน แตยืดหยุนได  
 เพื่อเปนทางเลือกหนึ่งของการพัฒนานโยบายสาธารณะ และการ
พัฒนาประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม 
 10 ปที่ผานมา นับเปนเพียงกาวแรกที่สมัชชาสุขภาพไดสราง
ประโยชนแกสังคม และสรางสมประสบการณจนกลายเปนบทเรียนรูของ
สังคมไดในระดับหน่ึง ซึ่งจะตองมีกาวที่สอง กาวที่ควรจะแข็งแรงและม่ันคง
กวาเดิมตอไป 
 ปจจุบันและอนาคตชวงตอจากนี้ไป โลกกำลังกาวเขาสูสภาวะเลื่อน
ไหล ทุกอยางมีความไมแนนอนสูง (Chaodic World) ระบบ โครงสราง 
กลไก และกระบวนการตางๆ ท่ีมีความแข็งตัว และดำเนินงานบนแนวทาง
แบบเดิมๆ อยางตายตัว จะเริ่มทำงานไดผลนอยลง หรือทำงานไมไดผล 
การทำงานตางๆ จึงตองมีความไวตอการปรับตัวใหสอดคลองกับบริบทท่ี
เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา 
 การพัฒนาสมัชชาสุขภาพจึงไมมีสูตรสำเร็จ หรืออางอิงทฤษฏีใด 
ตำราใดไดอยางเบ็ดเสร็จ ตองอาศัยการเรียนรูรวมกันจากการปฏิบัติของ
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คนจำนวนมาก ทำใหเกิดประสบการณที่กลายเปนความรูใหมอยูเสมอ และ
ตองการการพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง หยุดไมได  
 เพราะความสำเร็จวันนี้ อาจกลายเปนความลมเหลวไปไดในเวลาอัน
รวดเร็ว และความไมสำเร็จวันน้ี ก็อาจกลายเปนความสำเร็จในวันขางหนา
ไดเชนกัน 
 เชนเดียวกับจุดแข็งในวันนี้ อาจกลายเปนจุดออนในวันหนา และจุด
ออนในวันนี้ ก็อาจกลายเปนจุดแข็งขึ้นมาได การเฝาติดตามเอาใจใสตอการ
เปลี่ยนแปลง การขบคิด และการพัฒนาอยางไมหยุดนิ่ง จะเปนส่ิงประกัน
ความสำเร็จ และเปนเครื่องปองกันความลมเหลวไปพรอมๆ กัน 
 องคการอนามัยโลกจัดสมัชชาอนามัยโลกมาเปนปที่ 64 แลว สวน
สมัชชาสุขภาพของประเทศไทยเริ่มอยางไมเปนทางการมาได 10 ป และ  
ดำเนินการอยางเปนทางการมาไดเพียง 4 ป   
 สมัชชาสุขภาพจึงยังมีอนาคตที่ตองพัฒนาไปอีกยาวไกล ซึ่งการ
เดินทางไกลเชนนี้ ในระหวางทางท่ีเดินไป ควรรูจักช่ืนชมและมีความสุข
กับความสำเร็จ แมเพียงเล็กนอย เพื่อเปนกำลังใจสำหรับการเดินทางใน
กาวที่ยากขึ้นตอๆ ไป 
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