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บทที่ 7

7.1 นโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพแบบมส่ีวนร่วม

การพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

มีสภาพไร้พรมแดนและสังคมมีความซับซ้อนแยกย่อย 

แต่ละกลุ่มผู้คนมีความแตกต่างหลากหลายในการเลือก

แนวทางการใช้ชีวิต ปัญหาที่เผชิญ ค่านิยมใหม่ๆ และ

อัตลักษณ์ของกลุ่มคนซึ่งมีความจ�าเพาะกับบริบทของ

พื้นที่ในท้องถ่ินต่างๆ ท�าให้บทบาทของรัฐในการจัดการ

ชีวิตทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมวัฒนธรรมที่หลาก

หลายของผู้คนในสงัคมไม่ครอบคลมุเพยีงพอ อีกท้ังในช่วง

หลังทศวรรษที่ 2530 เป็นต้นมา การเกิดข้ึนขององค์กร

พัฒนาเอกชน มูลนิธิ สมาคมและกลุ่มพลเมืองต่างๆ รวม

ทัง้ภาคธรุกจิทีใ่ห้ความสนใจกับปัญหาสงัคมและการเมอืง

กลายเป็นกระแสทางสงัคม องค์กรและบุคคลนอกภาครัฐ 

(Non-state actors) มีบทบาทมากขึ้นในการรว่มก�าหนด

ทศิทางการพฒันาและร่วมด�าเนนิการแก้ปัญหาสาธารณะ

ต่างๆ มีเวทีประชาคม ลานเสวนา รวมทั้งสื่อสาธารณะ

ที่เปิดพื้นที่ให้เกิดการอภิปรายถกแถลง การแลกเปล่ียน

เรียนรู้ การผลักดันและร่วมก�าหนดนโยบาย รวมทั้งการ

ตรวจสอบอ�านาจทางการเมือง เกิดข้ึนอย่างกว้างขวาง(1)  

หลายพื้นท่ีมีชุมชนท่ีสามารถลุกข้ึนมาช่วยกันวางระบบ

การจัดการตนเองเพื่อสุขภาวะของชุมชน ดังนั้นระบบ

การเมืองแบบดั้งเดิมที่กระบวนการนโยบายสาธารณะมี

จุดเน้นอยู่ที่รัฐและสถาบันบนกระบวนการทางการเมือง

ที่เป็นทางการ บนการตัดสินใจแบบรวมศูนย์อ�านาจ บน

การวเิคราะห์หาทางเลอืกนโยบายทีด่ ีรวมทัง้การประเมนิ

ผลลัพธ์ของนโยบายโดยผู้รู้และนักเทคนิคการวิเคราะห์

7.1.1 ความหมาย แนวคิดและพัฒนาการของ

นโยบายสาธารณะ

แนวคิดในการให ้ความหมายของ “นโยบาย

สาธารณะ” อาจจ�าแนกออกเป็น 2 แนวคิด คือ แนวคิด

แบบดั้งเดิม ซึ่งมีที่มาจากฐานคิดทางรัฐศาสตร์และการ

ปกครอง ให้ความหมายว่า นโยบายสาธารณะ หมายถึง

นโยบายของรัฐที่จะกระท�าหรือไม่กระท�าการใดๆ และ

แนวคิดที่สอง ซึ่งมาจากฐานคิดทางสังคมที่มองถึงพลัง

อ�านาจทีเ่กดิจากการมส่ีวนร่วมของภาคส่วนอืน่นอกเหนอื

จากภาครฐัในการร่วมเข้ามาร่วมขบัเคล่ือนสังคม เน่ืองจาก

ในอดีตท่ีผ่านมาสังคมโดยทั่วไปยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับ

นโยบายสาธารณะในรูปแบบของการประกาศนโยบาย

จากรัฐบาลหรือจากหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งกระบวนการ

นโยบายสาธารณะในแนวคิดนี้ จะมีรูปแบบเป็นเส้นตรง

จากบนลงล่าง (top-down policy) ซึ่งหลายกรณีที่มีการ

เกิดกระแสความขัดแย้งในการด�าเนินงานตามโครงการ

พัฒนาต่างๆ ของรัฐในประเทศไทย ส่วนหนึ่งก็เกิดจาก

กระบวนการก�าหนดนโยบายซึ่งท�าโดยภาคการเมืองและ

ภาคราชการ ขาดการเข้ามามีส่วนร่วมจากภาคส่วนอื่น

ของสงัคม เช่น ภาคประชาชน นกัวชิาการ เป็นต้น รวมทัง้

ส่วนใหญย่ังขาดการบูรณาการการท�างานร่วมกันระหว่าง

หน่วยงานภาครัฐด้วยกันเอง ดังนั้นการท�ากิจกรรมต่างๆ 

ในพื้นที่ จึงยังเป็นลักษณะต่างคนต่างท�า ท�าให้ขาดการ

เรียนรู้ร่วมกันในกระบวนการนโยบายสาธารณะที่ส่งผล 

กระทบถึงคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ในด้านต่างๆ ใน

ขณะที่บริบทของสังคมโลกาภิวัตน์ในปัจจุบัน รัฐสมัยใหม่
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นโยบายไม่เพียงพอที่จะจัดการการด�าเนินชีวิตของผู้คนท่ี

เปลีย่นแปลงและซบัซ้อนมากขึน้อย่างในสังคมไทยปัจจุบัน 

ท�าให้แนวคดิของนโยบายสาธารณะสมยัใหม่ได้ขยบัพัฒนา

ไปเป็นแนวคดิแบบทีส่อง คือ นโยบายสาธารณะท่ีหมายถึง 

“ทิศทาง แนวทางที่สังคมต้องการและมุ่งหวังที่จะด�าเนิน

การไปในทิศทางนั้น” เป็นแนวคิดนโยบายสาธารณะอีก

แบบหนึง่หรอืเรยีกว่านโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม ซึง่

ให้ความส�าคญักับการเปิดโอกาสให้ทกุภาคส่วนของสงัคม

เข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะทีจ่ะส่ง

ผลกระทบในการพฒันาคุณภาพชวิีตของคนในสงัคมนัน้ๆ 

รวมทัง้การใช้องค์ความรูเ้ป็นตวัน�าการขบัเคลือ่นในมติขิอง

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมนี้ได้เปลี่ยนนิยามความ

หมายของนโยบายสาธารณะจากทีเ่ป็นค�าประกาศของรฐั

มาสูก่ารก�าหนดแนวทางการด�าเนนิชวิีตของผูค้นในสงัคม

เอง ดังนั้นในกระบวนการก�าหนดนโยบายสาธารณะ จึงมี

ลักษณะเป็นกระบวนการปรึกษาหารือหรือถกแถลงของ

ผู้คนในชุมชนที่เก่ียวข้องกับการจัดการเรื่องราวในชีวิต

ของตวัเอง ภายใต้ความมุง่หวงัต้องการแสวงหาสงัคมและ

ชีวิตที่ดี ซึ่งเป็นพลวัตของกระบวนการเรียนรู้ภายในพื้นที่

สาธารณะ นโยบายสาธารณะในมิตนิีแ้สดงให้เหน็ถงึความ

เคล่ือนไหวของคนในชุมชนท้องถิน่ ทีต้่องการสร้างวถิชีวีติ

ทางสังคมและการจัดการวิถีชีวิตด้วยกันเองในสังคมไทย 

ซึ่งเป็นการพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีเป็น

ทางเลือกใหม่ของสังคม ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

คนในชุมชนด้วยกันเอง

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม เน้น

การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของคนในสังคม ซึ่ง

ท�าให้คนในชุมชนเกิดความตระหนักถึงปัญหาสาธารณะ

ของชุมชนและน�าไปสู่การก�าหนดเป้าหมายและแนวทาง

การท�างานร่วมกนั น�านโยบายไปสูก่ารปฏบิตัแิละตดิตาม

ประเมินผลการด�าเนินงานร่วมกัน เพื่อการปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเชื่อมโยงกับ

แนวคิดประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นการกระจาย

อ�านาจและทรัพยากรต่างๆ และเป็นการที่คนทุกกลุ่ม

มีอ�านาจในการตัดสินใจ โดยอ�านาจควรได้รับการจัดสรร

ในระหว่างประชาชนอย่างเท่าเทยีมกนั เพือ่ให้ทกุๆ คน ได้

มีโอกาสท่ีจะมีอิทธิพลต่อกิจกรรมส่วนรวม ซึ่งการมีส่วน

ร่วมของประชาชนมคีวามส�าคญัในการสร้างประชาธปิไตย

อย่างยัง่ยนืและส่งเสริมธรรมาภบิาล ประชาธปิไตยแบบมี

ส่วนร่วม เปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดงทัศนะและมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ที่จะมีผลต่อชีวิตความ

เป็นอยู่ของประชาชนเอง(2)

การที่จะเพิ่มบทบาทของพลเมืองในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะให ้ เพิ่มมากขึ้นนั้น จ�าเป ็นต ้อง

ด�าเนินการภายใต้หลักการส�าคัญ 3 หลักการ คือ (1) 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของพลเมืองและองค์กร

ชุมชน (2) การปรับบทบาทหน้าที่ของรัฐและหน่วยงาน

ราชการและ (3) การส่งเสริมการเข้าร่วมของพลเมือง

และองค์กรชุมชน(3) ซ่ึงสอดคล้องกับกระบวนการ

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีให้ความส�าคัญกับ

การสร้างพืน้ทีส่าธารณะหรอืปรมิณฑลสาธารณะ (Public 

sphere) เพื่อให้ประชาชนกลุ่มต่างๆ และผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียในประเด็นนโยบายหรือพื้นท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ได้มาร่วม

กันถกแถลงปรึกษาหารือร่วมกันเก่ียวกับแนวทางแก้ไข

ปัญหาและ/หรือการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา โดย

มีนักวิเคราะห์นโยบายหรือหน่วยงานภาครัฐ ท�าหน้าที่

อ�านวยความสะดวกให้เกิดการสร้างพื้นที่สาธารณะ แต่

ไม่ไปครอบง�าการตดัสนิใจของผูม้ส่ีวนร่วมในกระบวนการ

ถกแถลง ดังที่เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ ได้เสนอบทบาท

ของนักวิเคราะห์นโยบายในการเปิดพื้นที่สาธารณะ คือ 

การใช้ความช�านาญทางเทคนิคช่วยให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

อย่างรอบด้าน และช่วยอ�านวยกระบวนการท่ีเอื้อให้เกิด

การน�าเสนอความคิดเห็นของกลุ่มต่างๆ อย่างเป็นระบบ

และอย่างมส่ีวนร่วมเพือ่ให้ได้ข้อสรปุทีจ่ะน�าไปสูก่ารเสนอ

แนะเชิงนโยบายหรือการตัดสินใจนโยบาย(4)
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7.1.2 จากนโยบายสาธารณะเ พ่ือสุขภาพ 

(Healthy Public Policy) พัฒนาไปสู่ทุกนโยบาย

ห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies)

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public 

Policy) ซ่ึงหมายถึง “นโยบายที่แสดงความห่วงใย

อย่างชัดเจนในเรื่องสุขภาพ พร้อมที่จะรับผิดชอบต่อ

ผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายนั้น 

ขณะเดียวกันก็เป็นนโยบายที่มุ ่งสร้างเสริมสิ่งแวดล้อม

ทั้งทางสังคมและกายภาพที่เอื้อต่อการมีชีวิตที่มีสุขภาพ

ดีและมุ ่งให้ประชาชนมีทางเลือกและสามารถเข้าถึง

ทางเลือกที่ก่อให้เกิดสุขภาพดีได้” ได้ถูกก�าหนดเอาไว้

ใน “กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ”เมื่อ

ปี พ.ศ. 2529(5) ถือเป็นจุดเริ่มต้นของ“การสาธารณสุข

แนวใหม่ (new public health)” ที่ตระหนักถึงบทบาท

ของภาคส่วนต่างๆ และเห็นถึงความจ�าเป็นของการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมปัจจัย

ก�าหนดสขุภาพ รวมถงึปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ทัง้กายภาพ 

เศรษฐกิจ และสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ และแนวคิดนี้ได้

ถูกพัฒนาอย่างต่อเนื่องในการประชุมนานาชาติว่าด้วย

การสร้างเสริมสุขภาพครั้งต่อๆ มา ซึ่งมีข้อสรุปว่าปัจจัย

ส�าคัญท่ีจะผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

คือความรับผิดชอบของรัฐบาลที่มีต่อสุขภาพ ภาครัฐ

ท้ังด้านเกษตรกรรม อุตสาหกรรม พาณิชย์ การศึกษา 

และคมนาคม ต้องให้ความส�าคัญกับสุขภาพไม่น้อยไป

กว่าเศรษฐกิจ และจ�าเป็นต้องค�านึงถึงผลกระทบด้าน

สุขภาพในการก�าหนดและด�าเนินนโยบายทุกครั้ง การ

สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจึงควรมีการประสาน

และบูรณาการนโยบายทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ

ให้เป็นการปฏิบัติที่มีลักษณะผสมกลมกลืน รวมทั้งต้อง

ส่งเสริมบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของภาคส่วนอื่นๆ 

ในสังคม เช่น ธุรกิจเอกชน องค์การพัฒนาเอกชน องค์กร

ชุมชน สหภาพแรงงาน สมาคมวิชาชีพ และผู้น�าศาสนา 

โดยนัยยะข้างต้น การก�าหนดนโยบายสาธารณะต่างๆ 

ย่อมต้องค�านึงถงึผลกระทบต่อบคุคล และสภาพแวดล้อม

ที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพหรือสุขภาวะ ไม่ว่าจะเป็นผลกระ

ทบทางบวกทางลบ หรือโดยตรงโดยอ้อม เช่น นโยบาย

การคมนาคม นโยบายการเจรจาการค้าเสรี นโยบาย

การส่งเสริมการลงทุน นโยบายการให้สัมปทานเหมืองแร่ 

นโยบายด้านสิ่งแวดล้อมและวัตถุอันตรายต่างๆ นโยบาย

สาธารณะต่างๆ ที่ให้ความส�าคัญกับสุขภาพจึงเป็น

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพทั้งสิ้น(6)

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เป็นกลไกส�าคัญ

ในการขับเคลื่อนการพัฒนาปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพ 

(social determinants of health: SDH) (ภาพ

ที่ 7.1) ซึ่งจะท�าให้เกิดความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

(health equity) โดยที่องค์การอนามัยโลกได้ให้ความ

หมาย ปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพ ว่าหมายถึง สภาพ

แวดล้อมที่บุคคลเกิด เติบโต ท�างาน และด�ารงชีวิต

อยู่ รวมถึงปัจจัยและระบบต่างๆ ท่ีเข้ามามีส่วนก�าหนด

สภาพแวดล้อมเหล่าน้ันด้วย ปัจจัยและระบบต่างๆ 

เหล่าน้ี ได้แก่ นโยบายและระบบเศรษฐกิจ ทิศทางการ

พัฒนา บรรทัดฐานในสังคม นโยบายทางสังคม และ

ระบบการเมืองการปกครอง(7)    ในปี พ.ศ. 2551 คณะ

กรรมาธิการปัจจัย-สังคมก�าหนดสุขภาพ (Commission 

on Social Determinants of Health: CSDH) ของ

องค์การอนามัยโลกได้จัดท�ารายงานชื่อ “Closing the 

gap in a generation: health equity through action 

on the social determinants of health” พร้อมเสนอ

แนวทางใหม่ในการพัฒนาว่า การเติบโตทางเศรษฐกิจ

อย่างเดยีวโดยไม่มีนโยบายทีจ่ะท�าให้ผลประโยชน์กระจาย

ตัวอย่างเป็นธรรม จะส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาวะ

และความเป็นธรรมทางสุขภาพ ซึ่งน�าไปสู่มติของสมัชชา

อนามัยโลก ปีที่ 62 ซึ่งเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกให้

ความส�าคัญกับการพัฒนาปัจจัยทางสังคมที่ก�าหนด

สุขภาพเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมทางสุขภาพ ที่ผ่านมา

สังคมมักให้กระทรวงสาธารณสุขและองค์กรด้านสุขภาพ

รับผิดชอบเรื่องสุขภาพและการเจ็บป่วยของประชาชน 

แต่พบว่าการเจบ็ป่วยและภาระโรคเป็นผลมาจากเงือ่นไข

ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม หรือเป็นผลของนโยบายและ

โครงสร้างทางสังคม การแก้ปัญหาจึงต้องน�าทุกสถาบัน 

ทุกภาคส่วนของสังคมมาช่วยกันแก้ไข(8)
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ภาพที่ 7.1 ปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพ

ผูส้งูอายุ

พัฒนาเด็กปฐมวยั

แอลกอฮอล์
ยาสบู

ยาเสพตดิ

เพศสภาพ

สตรี

การกดีกนัทางสงัคม
ความ
ยากจน

ความขดัแยง้
ความรนุแรง

โลกาภวิตัน์

•การคา้และตลาด
•การไหลของทนุ
•วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี
•สทิธบิตัร

บรรยากาศทาง
การเมอืง

ภยัธรรมชาติ

ภาวะ
โลกรอ้น

เมอืง/ชนบท

การจา้งงาน

ทนุทาง
สงัคม

อาหาร

การศกึษาทาง
วชิาชพี

การแพทยท์างเลอืก
และการแพทย์

พืน้บา้น

การเงนิการคลงัดา้นสขุภาพ

สขุภาวะทางกายและจติใจสขุภาวะทางจติวญิญาณ

การสาธารณสขุมลูฐาน

•การผลกัใสใหอ้ยูช่ายขอบ
•กลุม่ชนดัง่เดมิ
•การกดขี่

สทิธมินุษยชน

ปจัเจกบคุคลพนัธุกรรม

พฤตกิรรม
ความเชือ่

วถิชีวีติ

จติวญิญาณ
สิง่แวดลอ้ม

ความม ัง่คงปลอดภยั

เศรษฐกจิ/การเมอืง
กายภาพ/ชวีภาพ

วฒันธรรม/ศาสนา

เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร

การขนสง่

ประชากร
การศกึษา

ระบบ
บรกิารสขุภาพ

ความเทา่เทยีม/
ความครอบคลมุ/

ชนดิและระดบัการบรกิาร
คณุภาพและประสทิธภิาพ

บรกิารสาธารณะ/
บรกิารเอกชน

ปัจจยักาํหนดสขุภาพ

สขุภาพ

1
ที่มา: อ�าพล จินดาวัฒนะ2

การประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 65 ได้มีมติ

เห็นชอบค�าประกาศริโอ (Rio Political Determinants 

Declaration) เมื่อปี พ.ศ. 2554 ซึ่งเรียกร้องให้ประเทศ

สมาชิกให้ความส�าคัญกับประเด็นต่างๆ ในการพัฒนา

ปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ เพื่อน�าไปสู่ความเป็นธรรม

ทางสุขภาพ ดังนี้ 

1.  ยอมรับการปรับปรุงการอภิบาลระบบสุขภาพ

และการพัฒนา

2.  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดท�า

นโยบาย และน�านโยบายไปปฏิบัติ

3.  สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ และการลดความ

ไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ

4.  สร้างความเข้มแข็งของการอภิบาลและการ

ประสานการท�างานในระดับโลก

5.  ก�ากับดูแลและติดตามความก้าวหน้า และเพิ่ม

ความรับผิดชอบร่วม

ต่อมาในการประชุมส่งเสริมสุขภาพนานาชาติ 

ครั้งที่ 8 ที่ประเทศฟินแลนด์ เมื่อปี พ.ศ. 2556 ที่ประชุม

ได้น�าหลักการส�าคัญจากค�าประกาศริโอ เรื่อง ปัจจัย

ก�าหนดสขุภาพและมตสิมชัชาสหประชาชาต ิว่าด้วยเรือ่ง 

การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ มาพัฒนาก�าหนด

เป็นประเด็นหลักของการประชุม ว่าด้วย Health in 

All Policies (HiAP) หรือ “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” 

ข้อเรียกร้องท่ีประเทศสมาชิกมีฉันทมติร่วมตาม The 

Helsinki Statement on Health in All Policies 

คือ “ขอให้รัฐบาลของทุกประเทศให้ความม่ันใจว่าการ

พิจารณาประเด็นด้านสุขภาพน้ัน ต้องผ่านกระบวนการ

พัฒนานโยบายท่ีโปร่งใส มีความรับผิดชอบและเปิด

โอกาสให้เกดิการท�างานข้ามภาคส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องใน

สังคม เพื่อให้เกิดผลประโยชน์ร่วม (Co-benefit) ที่ค�านึง

ถึงสังคมส่วนรวม” ของทุกภาคส่วน(10) แถลงการณ์ดัง

กล่าว ระบุว่า รัฐบาลมีหน้าที่และความผูกพันต่อสุขภาพ

และสุขภาวะของประชาชนและต้องน�าไปปฏิบัติให้เป็น
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จริง ต้องให้ความส�าคัญกับสุขภาพและความเป็นธรรม

ทางสุขภาพ โดยยอมรับในแนวคิด “ทุกนโยบายห่วงใย

สุขภาพ” (HiAP) และการด�าเนินงานเพื่อจัดการปัจจัย

สังคมก�าหนดสุขภาพพร้อมสร้างศักยภาพและความเข้ม

แข็งให้แก่กระทรวงสาธารณสุข ในการท�างานร่วมกับ

กระทรวง หน่วยงาน รวมถงึสถาบนัอืน่ๆ ทัง้บทบาทการน�า 

การสร้างความสมัพนัธ์ การกระตุน้และเป็นสือ่เชือ่มโยงให้

เกิดการด�าเนินงานที่เกิดผลดีต่อสุขภาพ สิ่งส�าคัญคือต้อง

สร้างความไว้วางใจระหว่างกันผ่านกลไกประเมินผลกระ

ทบทางสุขภาพ(Health Impact Assessment: HIA) ที่

โปร่งใสและเชื่อถือได้ของทุกฝ่าย

ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกให้ความส�าคัญกับ

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพภายใต้แนวคิด 

“ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ”อย่างมาก ในปี พ.ศ. 2557 

ได้เผยแพร่เอกสารกรอบแผนปฏิบัติงานตามแนวคิด“ทุก

นโยบายห่วงใยสุขภาพ”ระดับประเทศ (Health in All 

Policies Framework for Country Action) พร้อม

ทั้งที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 67 ได้มีฉันทมติใน

ระเบยีบวาระ “contributing to social and economic 

development: sustainable action across sectors 

to improve health and health equity” โดย

ให้ความส�าคัญกับการขับเคลื่อนแนวคิด“ทุกนโยบาย

ห่วงใยสุขภาพ” ให้เกิดข้ึนอย่างเหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศสมาชิก ทั้งนี้ในปี พ.ศ. 2560 มีการก่อตั้งเครือ

ข่าย the Global Network for Health in All Policies 

(GNHiAP) เป็นเครือข่ายที่เกิดขึ้นจากการรวมตัวกัน

อย่างหลวมๆ ของประเทศต่างๆ ที่มีความสนใจร่วมกัน 

มีเป้าหมายเพื่อการเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ร่วม

กัน รวมถึงการส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อน

แนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพและการพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไปสูก่ารปฏบัิตใินระดบัต่างๆ 

เพื่อการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development Goals: SDGs) โดยได้เผยแพร่แถลงการณ์

ของเครือข่ายในการประชุมวิชาการซึ่งจัดขึ้นในระหว่าง

การประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 70(11) นอกจาก

น้ีองค์การอนามัยโลก ได้พัฒนาชุดความรู้ เครื่องมือใน

การพัฒนานโยบายสาธารณะตามแนวคิดทุกนโยบาย

ห่วงใยสุขภาพและมีการเผยแพร่อย่างต่อเน่ือง เช่น 

เอกสาร Progressing the Sustainable Development 

Goals through Health in All Policies: Case studies 

from around the world(12) ซึ่งประกอบด้วยกรณีศึกษา

การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะตามแนวคิด

ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ ท่ีมีการด�าเนินการในประเทศ

ต่างๆ รวมทั้งสมัชชาสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย 

ซึ่งเป็นกลไกการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 และเป็นเครื่องมือท่ีส�าคัญในการขับเคล่ือน

แนวคิด “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” ให้ไปสู่การปฏิบัติ

อย่างเป็นรูปธรรม

การส่งเสริมให้เกิดสุขภาพ จ�าเป ็นต้องอาศัย

การท�างานหลายภาคส่วน เพื่อสร ้างพฤติกรรมที่มี

สุขภาวะ รวมไปถึงการบูรณาการความเป็นธรรมทาง

สุขภาพ ลงไปในทุกนโยบาย ทุกระบบและทุกโครงการ 

ตามแนวคิด “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” ซ่ึงเป็น

ลักษณะของนโยบายสาธารณะข้ามสาขา ที่มีการค�านึง

ถึงประเด็นด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบในกระบวนการ

พิจารณาตัดสินใจ แสวงหาการสานพลังและหลีกเลี่ยง

ผลกระทบที่จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือการพัฒนา

ระบบสุขภาพ แนวคิดนี้สะท้อนหลักการของความ

ชอบธรรม ความรับผิดชอบ ความโปร่งใสในการเข้า

ถึงข้อมูล การมีส่วนร่วม ความยั่งยืน และความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานภาครัฐทุกสาขาในทุกระดับ(13) แนวคิด 

HiAP สอดคล้องกับแนวทางการขับเคลื่อนกลไกต่างๆ 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่เน้น

การจัดกระบวนการเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม แต่ในทางปฏิบัติ

ยังสามารถขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ

ได้ไม่มากนัก ซึ่งการที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงให้เกิด

ขึ้น จ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญกับการท�าให้เกิดความ

รู้สึกรับผิดชอบของผู้ก�าหนดนโยบายสาธารณะ ส�าหรับ

ผลกระทบต่อสขุภาพในทกุระดบัของการวางนโยบาย รวม

ถึงการให้ความส�าคญักบัผลกระทบของนโยบายสาธารณะ

ต่อปัจจัยท่ีก�าหนดสขุภาพและความเป็นอยูข่องประชาชน 

ซึ่งจะน�าไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน
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7.2. พระราชบญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 กบัการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพของไทย

7.2.1 พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีจุด

ก�าเนิดมาจากกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพที่ เริ่ม

เกิดขึ้นทั่วโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 ด้วยสาเหตุส�าคัญหลาย

ประการ เช่น ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่สูงขึ้น การขาด

หลักประกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน 

คุณภาพบริการต�่า เป็นต้น โดยมุ่งเน้นการปฏิรูประบบ

ทางการแพทย์หรือการบริการใช้มาตรการทางการเงิน

เป็นส�าคัญ ส�าหรับประเทศไทย กระแสการปฏิรูประบบ

สขุภาพทีเ่กดิขึน้ มจีดุต่างส�าคญัทีก่ารปฏรูิปของไทย เน้น

การขับเคลื่อนและการประสานพลัง ทั้งพลังทางวิชาการ 

ทางสงัคมและทางการเมอืง ระบบสขุภาพใหม่ทีพ่งึประสงค์

ของไทย จงึเน้นการป้องกนัโรคและการสร้างเสรมิสขุภาพ 

ปรับระบบคิดและระบบโครงสร้างการท�างานให้เป็นแบบ

องค์รวม กระจายบทบาทและเสริมสร้างศักยภาพให้กับ

ประชาชน ชุมชนและสังคมร่วมรับผิดชอบดูแลสุขภาพ

ต้ังแต่ระดับพฤติกรรมส่วนบุคคล จนถึงการร่วมก�าหนด

นโยบายด้านสุขภาพและร่วมบริหารจัดการสุขภาพของ

ชุมชนท้องถ่ินและระดับประเทศ โดยในปี พ.ศ. 2543 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้จัดท�า

รายงานระบบสุขภาพประชาติ” ที่มีข้อเสนอการปฏิรูป

ระบบสขุภาพ สบืเนือ่งจากรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัร

ไทย พ.ศ. 2540 น�าเสอนภาพพึงประสงค์ของระบบ

สุขภาพ และเสนออย่างชัดเจนให้พิจารณาจัดท�าร่างพระ

ราชบัญญัติสุขภาพแห่งประชาชาติ เพื่อเป็นกฎหมาย

แม่บทส�าหรบัระบบสขุภาพทีจ่ะเอ้ือต่อการพฒันาสุขภาพ

อนามยัของประชาชนในระยะยาว นบัเป็นครัง้แรกทีค่�าว่า 

“ระบบสขุภาพ (health system)” ถกูใช้อย่างเป็นทางการ 

เพื่อให้ความหมายที่กว้างขวางครอบคลุมมากกว่าค�าว่า 

“ระบบสาธารณสุข (public health system)” ที่ใช้กัน

มาแต่เดิม ผลจากการเสนอรายงานได้ท�าให้กระบวนการ

ปฏิรูประบบสุขภาพไทยก่อเกิดอย่างเป็นทางการตาม

ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปฏิรูประบบ

สุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2543 

โดยวางกลไกการท�างานเช่ือมประสานระหว่างสามภาค

ส่วนที่ส�าคัญ คือ ประชาชน วิชาการ และการเมือง หรือ 

“ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” คณะกรรมการ

ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) มีนายกรัฐมนตรี 

เป็นประธาน กรรมการมาจากภาคส่วนส�าคญัทัง้สามส่วน 

และจดัตัง้ส�านกังานปฏริปูระบบสขุภาพแห่งชาต ิ(สปรส.) 

ขึน้ภายใต้สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ท�าหน้าที่

เป็นส�านกังานเลขานกุาร ผลกัดนัการปฏริปูระบบสขุภาพ

ของชาติ โดยการจัดท�าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติให้

เป็นกฎหมายแม่บทด้านสุขภาพของสังคมไทย

ทศิทางการปฏิรปูระบบสขุภาพไทย มุง่ทีก่าร “สร้าง

น�าซ่อม” จึงเน้นปฏิรูปไปถึงวิธีคิดของคนไทยทั้งสังคม

เกี่ยวกับระบบสุขภาพ รวมถึงกระตุ้นให้ตระหนักถึงสิทธิ

ด้านสุขภาพ ตระหนักว่าสุขภาพเป็นเรื่องของทุกคน ไม่ใช่

เรือ่งของการรอให้รัฐจดัหามาให้ และเป็นเรือ่งทีก่ว้างกว่า 

“โรค” และ “อวัยวะ” เป็นเรื่องของ “ระบบท้ังมวลที่

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเป็นองค์รวมอันสามารถส่งผลต่อ

สขุภาพของประชาชนท้ังประเทศ รวมถึงปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง

กบัสขุภาพทัง้ปวง ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล สภาพแวดล้อม 

เศรษฐกิจ สังคม กายภาพ และชีวภาพ รวมทั้งปัจจัยด้าน

ระบบบริการสุขภาพ” กระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ ใช้การจัดท�าร่างพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ เป็นเครื่องมือในการระดมความร่วมมือและ

ความคิดเห็ฯจากทุกภาคส่วน การยกร่างพระราชบัญญัติ

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ... จงึเป็นท้ังกระบวนการ (process) 

และเป้าหมาย (target) ซึ่งแตกต่างจากการยกร่าง

กฎหมายแต่เดิม ที่เน้นการเขียนตัวบทกฎหมายเป็น

หลัก ในช่วงเวลาเกือบ 8 ปี ของการยกร่างกฎหมาย

น้ี จึงมีเวทีรับฟังความคิดเห็นกว่า 1,000 เวที มีองค์กร

ภาคีกว่า 3,000 เครือข่าย มีผู้เข้าร่วมกว่า 100,000 

คน โดยมีเครือข่ายประชาคมสุขภาพ หน่วยงานรัฐ และ

นักวิชาการสุขภาพ เป็นแกนท�างานที่ส�าคัญ จนในที่สุด

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ผ่านการ

พิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติในวาระ 3 เมื่อวันที่ 

4 มกราคม พ.ศ. 2550 และมีผลบังคับใช้นับแต่ประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2550(14)
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พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550(14) ให้

ความหมายของค�าว่า “สุขภาพ” ขยายออกไปกว้างขึ้น

กว่าเดิม โดยหมายถึง “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ ท้ัง

ทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคมเชื่อมโยงกัน

เป็นองค์รวมอย่างสมดุล” การเปลี่ยนแปลงนิยามน้ีนับ

เป็นการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการท�างานด้านสุขภาพ

ใหม่ ปรับจากบริบททางชีวการแพทย์ (bio-medical 

model) มาเป็นบริบททางสังคม (bio-social model) 

ปรับการเน้นการรักษาความเจ็บป่วย (illness) มาเน้น

ที่การส่งเสริมและรักษาให้มีสุขภาพดี (wellness) และ

ปรบัจากการมุง่ยกระดับพฤติกรรมส่วนบุคคล (individual 

behavior) ไปเป็นมุ่งสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ (healthy public policy) 

นอกจากนีย้งัให้การรบัรองสทิธด้ิานสขุภาพของประชาชน

ไว้หลายประการ เช่น สิทธิคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้าน

สุขภาพ สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายแห่งชีวิต 

และมีมาตราที่รับรองสิทธิของประชาชนในการมีส่วน

ร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ ซึ่งมีการ

ขบัเคลือ่นอย่างเป็นรปูธรรมในหลายประเด็น เช่น ในเรือ่ง

สิทธิด้านข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ได้ประกาศแนวทางปฏิบัติในการใช้สื่อสังคม

ออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ พ.ศ. 2559 เมื่อ

วนัที ่30 ธนัวาคม 2559 เพือ่ให้สอดคล้องกบัมาตรา 7 แห่ง 

พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงก�าหนดให้ข้อมูล

ด้านสุขภาพของบุคคล เป็นความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะ

น�าไปเปิดเผยในประการทีน่่าจะท�าให้บคุคลนัน้เสยีหายไม่

ได้ เว้นแต่การเปิดเผยนั้นเป็นไปตามความประสงค์ของ

บคุคลนัน้ หรอืกฎหมายเฉพาะบัญญตัใิห้ต้องเปิดเผย และ

ปัจจุบันมีการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์อย่างแพร่หลายท้ัง

ในเรื่องการท�างานและการด�าเนินชีวิต หากบุคลากรด้าน

สุขภาพใช้ไม่เหมาะสมอาจท�าให้เกิดปัญหาในเรื่องการ

คุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพของผู้รับบริการสุขภาพได้

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็น

กฎหมายที่ให้ความส�าคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนในสังคมในการเข้ามาร่วมกันพัฒนานโยบาย

สาธารณะ มกีลไกการขบัเคลือ่นทีส่�าคญั คอื คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เป็นกลไกเสนอแนะหรือให้ค�า

ปรกึษาต่อคณะรฐัมนตรเีกีย่วกบันโยบายและยทุธศาสตร์

ด้านสุขภาพและติดตามผลการด�าเนินงานตามที่ได้เสนอ

แนะหรือให้ค�าปรึกษาดังกล่าว ตามมาตรา 25(2) และยัง

มีหน้าที่ประสานสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพในทุกระดับ มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน มี

องค์ประกอบตามยุทธศาสตร์ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” 

คือ การประสานพลังการเมือง ได้แก่ รัฐมนตรีกระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงอืน่ๆ ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัระบบ

สุขภาพ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ รวม 

13 คน พลงัวิชาการ ได้แก่ ผูท้รงคณุวุฒิ ผูแ้ทนสภาวชิาชพี 

รวม 13 คน และพลังสังคม ได้แก่ ผู้แทนองค์กรเอกชน

ท่ีไม่แสวงหาก�าไร 13 คนจาก 13 เขตท่ัวประเทศ การ

ออกแบบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติสะท้อนแนวคิด 

สุขภาพเป็นเรื่องของทุกคน มีผู ้เกี่ยวข้องหลากหลาย 

และสุขภาพเป็นเป้าหมายร่วมของสังคมทั้งมวล (All for 

Health for Health for All) และให้มีส�านักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นหน่วยเลขานุการ ซึ่ง

มีบทบาทสนับสนุนการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วน เพือ่พฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพผ่านเครือ่ง

มือต่างๆ เช่น การประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ 

การจัดสมัชชาสุขภาพระดับชาติ สมัชชาสุขภาพระดับ

พื้นท่ีและสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เป็นต้น โดยมี

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นกรอบทิศทาง

การด�าเนินงานในการพัฒนาระบบสุขภาพ

7.2.2 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมส่ีวนร่วม ภายใต้พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ

มีส ่วนร ่วม เพื่อพัฒนาปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพ 

และขับเคลื่อนแนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพใน

ประเทศไทย ด�าเนินการผ่านกลไกและเครื่องมือต่างๆ 

ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึง

เป็นกฎหมายท่ีให้ความส�าคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วนในสังคมในการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

มีกลไกการด�าเนินงานที่ส�าคัญ คือ คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ซึ่งมีส�านักงานคณะกรรมการ
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สุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นส�านักงานเลขานุการด�าเนิน

การผ่านเครื่องมือต่างๆ เช่น การประเมินผลกระทบทาง

ด้านสุขภาพ การจัดสมัชชาสุขภาพระดับชาติ สมัชชา

สุขภาพระดบัพืน้ทีแ่ละสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ การ

ส่งเสริมสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ และคณะกรรมการที่

ขบัเคลือ่นประเด็นเฉพาะด้านต่างๆ เป็นต้น โดยมีธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิเป็นกรอบทศิทางการด�าเนิน

งานในการพัฒนาระบบสุขภาพ

1) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

(National Health Statute)

พระราชบัญญติัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ก�าหนด

ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดท�าธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ เพื่อเป็น “กรอบและแนวทาง

ในการก�าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการด�าเนินงาน

ด้านสุขภาพของประเทศ” โดยเสนอผ่านความเห็นชอบ

จากคณะรัฐมนตรี ก่อนรายงานให้สภาผู้แทนราษฎรและ

วุฒิสภาทราบ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดย

ก�าหนดให้ทบทวนสาระอย่างน้อยทุก 5 ปี เพื่อให้ทันการ

เปลีย่นแปลงของระบบสขุภาพ ในทางปฏบิตั ิธรรมนญูว่า

ด้วยระบบสขุภาพฯ เป็นภาพอนาคตพงึประสงค์ของระบบ

สขุภาพทกุระดับ ทกุหน่วยงาน องค์กร ชมุชน และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ สามารถน�าไปใช้อ้างองิประกอบการ

จัดท�าแผนนโยบายหรือกติการ่วมของชุมชนได้ 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

พ.ศ. 2559 ผ่านความเหน็ชอบจากคณะรฐัมนตร ีเมือ่วนัท่ี 

9 สิงหาคม 2559 หลังจากที่ได้รายงานสภานิติบัญญิต

แห่งชาติทราบแล้ว คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงได้

ประกาศธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

พ.ศ. 2559 เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2559 ได้เสนอภาพ

รวมของหลักการส�าคัญ และเนื้อหาสาระสาระรายหมวด 

14 หมวด ซึ่งจะให้ความส�าคัญกับสมดุลของการอภิบาล

ระบบสุขภาพ การมีส่วนร่วมและการส่งเสริมให้ทุกภาค

ส่วนน�าแนวทาง “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health 

in All Policies: HiAPs) ไปใช้ในการก�าหนดนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ สาระส�าคัญของธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559(15) มีดังนี้

1.1) หลักการส�าคัญของระบบสุขภาพ ประกอบ

ด้วยสาระส�าคัญใน 3 หมวดแรก ได้แก่

• ปรชัญาและแนวคดิหลกัของระบบสขุภาพ สขุภาพ

เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของคน โดยบุคคลมีความตระหนักรู้ 

และมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 

บคุคลในความดแูล และชมุชน มใิห้เกดิความเสยีหายทาง

สุขภาพ หรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

โดยรัฐมีหน้าท่ีส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครอง ท้ังนี้ระบบ

สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของระบบสังคมและความมั่นคงของ

ประเทศ การก�าหนดนโยบายสาธารณะต้องค�านึงถึงผลก

ระทบด้านสุขภาพเสมอและระบบสุขภาพต้องให้ความ

ส�าคัญกับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเป็นธรรม ลด

ความเหลื่อมล�้า

• คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบ

สุขภาพ รัฐและทุกภาคส่วนต้องให้ความส�าคัญกับการ

สร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนัควบคมุโรคและการจดัการ

กบัปัจจัยสงัคมท่ีก�าหนดสขุภาพ รวมทัง้การมหีลักประกนั

และการคุ้มครองให้เกิดสุขภาพท่ีจะน�าไปสู่สุขภาวะที่

ม่ันคงและยั่งยืนของทุกกลุ่มวัย การพัฒนาระบบสุขภาพ

ต้องเช่ือมโยงกัน และต้องสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนน�า

แนวทาง “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All 

Policies)” ไปใช้ เพือ่ให้เกดินโยบายท่ีเอือ้ต่อการมีสขุภาพ

ท่ีดแีละไม่ก่อให้เกดิผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพใน

ทุกระดับ โดยรัฐและทุกภาคส่วนต้องให้ความส�าคัญกับ

หลกัการท�างานแบบเครอืข่ายและสนับสนุนการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วนในทุกระดับ

• การจัดให ้มีหลักประกันและการคุ ้มครองให้

เกิดสุขภาพ จะต้องครอบคลุมปัจจัยทั้งหลายที่อาจมี

ผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ระบบบริการ

สาธารณสุขและปัจจัยสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมและ

นโยบายสาธารณะต่างๆ ครอบคลุมบุคคลทุกคนบน

ผืนแผ่นดินไทย อย่างเสมอภาค เท่าเทียมและไม่เลือก

ปฏิบัติ และการสร้างหลักประกันและความคุ้มครองให้

เกิดสุขภาพ ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ในสังคม
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1.2) สาระส�าคัญรายหมวด 14 หมวด

ประกอบด้วย (1) สิทธิและหน้าที่ด ้านสุขภาพ 

(2) การสร้างเสริมสุขภาพ (3) การป้องกัน ควบคุม

โรคและป ัจจัยที่ คุกคามสุขภาพ (4) การบริการ

สาธารณสุขและการสร้างหลักประกันคุณภาพ (5) 

การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์

พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอ่ืน (6) การคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (7) การสร้างองค์ความรู ้ด้าน

สุขภาพ (8) การเผยแพร่ความรู้และข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพ (9) การสร้างและพฒันาก�าลงัคนด้านสขุภาพ (10) 

การเงนิการคลังด้านสขุภาพ (11) สุขภาพจิต (12) สขุภาพ

ทางปัญญา (13) การอภิบาลระบบสุขภาพ (14) ธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติพื้นที่

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิฉบบัท่ี 2 น้ี มี

การพฒันาอย่างส�าคัญจากฉบับแรกในหลายประการ โดย

เฉพาะในส่วนของสาระส�าคญัรายหมวดเนือ้หา ซ่ึงเพิม่เตมิ

จากเดมิ 12 หมวด เป็น 14 หมวด โดยเพ่ิมในหมวดของสทิธิ

ด้านสขุภาพ สขุภาพทางปัญญา และธรรมนญูสขุภาพพ้ืนที่ 

เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์จากการประเมินความ

ส�าเร็จของการขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับแรก โดยเฉพาะการเกิดขึ้นของธรรมนูญ

สขุภาพพืน้ที ่ซึง่เป็นภาพความส�าเรจ็ทีถ่กูขยายผลออกไป

อย่างรวดเร็ว เพราะจับต้องได้และตอบสนองวิถีชีวิตของ

ชุมชน ทั้งในเชิงประเด็นและในเชิงพื้นที่หลายระดับ เช่น 

ธรรมนูญสุขภาพต�าบล ธรรมนูญลุ่มน�้า ธรรมนูญสุขภาพ

จงัหวดั ธรรมนญูผมีอญ ธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์ เป็นต้น 

โดยตั้งแต ่ป ี พ.ศ. 2557 เป ็นต ้นมา 

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพได้ให้ความส�าคัญกับ 

การท�างานร่วมกับองค์กรภาคียุทธศาสตร์ เน้นการ

ประสานเชื่อมโยงการท�างาน เห็นคุณค่าการท�างานร่วม

และใช้ทรพัยากรร่วมกนั โดยก�าหนดกรอบกตกิา แผนและ

วิธีการท�างานร่วม รวมไปถึงการรับผลประโยชน์ร่วมกัน 

เช่น ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต

พื้นที่ ซึ่งน�าธรรมนูญสุขภาพฯ ไปสนับสนุนการก�าหนด

ทิศทางการด�าเนินงานของกองทุนสุขภาพต�าบล มหาเถร

สมาคมและส�านักพระพุทธศาสนาแห่งชาติที่ได้ร่วมกัน

จัดท�าธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 ซึ่ง

เป็นธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฉบับแรกของประเทศไทย 

เป็นต้น

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560: สร้างเสริมสุขภาวะพระทั่วประเทศ

ธรรมนญูสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาต ิพ.ศ. 2560 ได้ประกาศใช้เมือ่วนัที ่24 พฤศจกิายน 2560 ถอืเป็น

นวตักรรมทางสงัคม ซึง่ถกูพฒันามาจากผลของการขับเคลือ่นมตสิมัชชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ท่ี 5 “พระสงฆ์กบั

การพัฒนาสุขภาวะ” และการขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 ใน

หมวดที่ 2 ว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ กรรมการมหาเถรสมาคม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์

ราชวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ร่วมกันขับเคลื่อนส่งผลให้มติพระสงฆับการพัฒนาสุขภาวะ 

ถกูบรรจเุข้าในยทุธศาสตร์หลักของมหาเถรสมาคม โดยยดึหลกัการส�าคญั คือ การใช้ทางธรรมน�าทางโลก และ

มาตรการส�าคัญในการด�าเนินการ 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้ ข้อมูล การพัฒนา การบริการสุขภาพ และการวิจัย ที่

จะน�าไปสูก่ารส่งเสรมิและสนบัสนนุการดแูลสขุภาวะพระสงฆ์ให้มคีณุภาพชวีติทีด่ ีสมบรูณ์ทัง้ทางกาย ทางจติ 

ทางปัญญาและทางสังคม ตลอดจนการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพโดยก่อให้เกดิความเชือ่มโยงระหว่างวดั

กับชุมชน ท�าให้พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข ภายใน 10 ปี (พ.ศ. 2560–2569) 



192 การสาธารณสุขไทย 2559-2560

กระบวนการจัดท�าธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 ด�าเนินการโดยยึดหลักพระธรรม

วินัยและข้อมูลทางวิชาการเป็นฐาน ภายใต้หลักการมีส่วนร่วมและการเปิดช่องทางการรับฟังความคิดเห็น

จากทุกภาคส่วน เพ่ือให้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสะท้อนเจตนารมณ์และพันธะร่วมกัน และเป็นจุด

อ้างอิงของพระสงฆ์ คณะสงฆ์ ชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ในการก�าหนดทิศทาง

เป้าหมายและยุทธศาสตร์การดูแลและสร้างเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์และสังคมในอนาคต
ที่มา: ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560(16)

2) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health 

Impact Assessment: HIA) 

2.1) หลักการและความส�าคัญของการประเมิน

      ผลกระทบด้านสุขภาพ 

พรบ .  สุขภาพแห ่ งชาติ  พ .ศ .  2550  ได ้

บัญญัติให ้บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิร ้องขอให ้มี

การประเมิน และมีสิทธิร่วมในกระบวนการประเมิน

ผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ อีกทั้งมี

สิทธิได้รับรู ้ข้อมูล ค�าชี้แจงและเหตุผลจากหน่วยงาน

ของรัฐก่อนการอนุญาตหรือการด�าเนินโครงการหรือ

กิจกรรมใดท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของตนหรือของ

ชุมชน และแสดงความเห็นของตนในเรื่องดังกล่าว โดยที่

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตมีิหน้าทีก่�าหนดหลกัเกณฑ์

และวิธีการในการติดตามและประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะทั้งระดับนโยบาย

และระดับปฏิบัติการ ซึ่งเอกสารหลักเกณฑ์และวิธี

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบาย

สาธารณะ(17) ได้ให้ความหมายของ HIA ว่า หมายถึง 

“กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมเพ่ือให้ประชาชน 
ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม
และภาควิชาการ ได้เรียนรู้ร่วมกันในการวิเคราะห์และ
คาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ เหตุและปัจจัยทาง
สังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพของประชาชน ที่อาจเกิดขึ้นจาก
กระบวนการนโยบายสาธารณะทั้งทางลบ ทางบวก และ
ความเป็นธรรมจากการได้รับผลกระทบจากนโยบาย
สาธารณะดงักล่าว โดยประยกุต์ใช้เครือ่งมอืทีห่ลากหลาย

และมกีระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม เพือ่สนบัสนนุ
ให้เกดิการตัดสนิใจทีจ่ะเป็นผลดต่ีอสขุภาพของประชาชน
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว”

หน่วยงานท่ีมีบทบาทด้านการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข คือ กองประเมิน

ผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย มีพันธะกิจเป็นหน่วย

งานหลัก ในการผลิต พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี รูป

แบบ แนวทาง เกณฑ์มาตรฐาน ด้านการประเมินผลกระทบ

ต่อสุขภาพและเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ ตลอดจน

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพ
(18) ปัจจบุนัมหีน่วยงานและสถาบนัวชิาการจ�านวนไม่น้อย

ที่ให้ความส�าคัญกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

เช่น ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่มีการจัด

ท�าโครงการประเมนิผลกระทบทางสขุภาพ กรณศีกึษาผล 

กระทบจากความตกลงการค้าเสรีไทย-สหภาพยุโรปต่อ

การเข้าถึงยา ซึ่งนอกจากจะสามารถพัฒนาเป็นข้อเสนอ

เชิงนโยบายแล้ว ยังเป็นการสร้างชุดความรู้ท่ีสนับสนุน

ความเป็นไปได้ในการน�ากระบวนการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพไปปรับใช้ในกระบวนการเจรจาการค้าอ่ืนๆ 

ด้วย รวมถงึส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม 

กรมควบคมุโรคทีร่เิริม่จัดท�าแนวทางHIA ส�าหรบัโครงการ

ที่ก�าหนดให้จัดท�ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ 

สิง่แวดล้อมและผลักดนัแนวทาง HIA และดชันีทางสขุภาพ

เป็นองค์ประกอบของรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ

ทางสิ่งแวดล้อม ตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมและรักษาคุณภาพ 

สิง่แวดล้อมแห่งชาต ิพ.ศ. 2535 นอกจากนี ้ยงัมเีครอืข่าย
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ความร่วมมือทางวิชาการในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ (HIA Consortium) ซึ่งเป็นเครือข่ายนักวิชาการ

ในสาขาที่เกี่ยวข้องจากหลากหลายสถาบันในทุกภูมิภาค

ทั่วประเทศ ร่วมกันพัฒนางานวิชาการเพื่อสนับสนุนการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในพื้นที่ต่างๆ  โดย สช. 

เป็นแกนประสานสนับสนุน

2.2) หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบ

      ด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ

บทบัญญัติในมาตรา 25 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติฯ ให้อ�านาจหน้าที่ของ คสช.ใน(5) ก�าหนดหลัก

เกณฑ์และวิธีการในการติดตามและประเมินผลเกี่ยว

กับระบบสุขภาพแห่งชาติและผลกระทบด้านสุขภาพที่

เกิดจากนโยบายสาธารณะทั้งระดับนโยบายและระดับ

ปฏิบัติการ โดยในปี พ.ศ. 2559 คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ได้ออกประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการประเมิน

ผลทางสุขภาพที่เกิดจากจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 

2 พ.ศ. 2559 เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2559 ซึ่งให้ความ

ส�าคัญกับทิศทางที่มุ่งสู่การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วม

กันของสังคม โดยเน้นหลักการเรียนรู้และท�างานร่วมกัน

อย่างสมานฉันท์ บนพื้นฐานของการใช้ข้อมูล หลักฐานที่

หลากหลายและเป็นที่ยอมรับร่วมกัน และสามารถปรับ

ใช้กับกระบวนการนโยบายสาธารณะที่มีความแตกต่าง

กันได้ในแต่ละกรณีได้อย่างยืดหยุ่น โดยมีหลักเกณฑ์การ

ประยกุต์ใช้การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพใน 4 ข้อ คอื

•  การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเชิงรุก 

(Proactive HIA) 

•  การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเมื่อมีการ

ด�าเนินงานไปแล้ว (Ongoing HIA)

•  การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเม่ือมีข้อ

ร้องเรียนแล้ว (Conflict and Compliant 

Resolution) 

•  การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพื่อความ

ยั่งยืน (Sustainable HIA) 

2.3) ความคบืหน้าขบัเคลือ่นการประเมนิผล-

     กระทบด้านสุขภาพ

การด�าเนนิงานของ สช. มุง่ตดิตามผลลพัธ์ผลส�าเรจ็ของ

การขับเคลื่อนงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

อย่างต่อเนือ่งในทกุด้าน ทัง้ระดบันโยบาย มติเิชงิวชิาการ 

และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ โดยกระบวนการ

ที่ยึดโยงและสอดคล้องกับ (1) เป้าหมายการพัฒนาที่

ยั่งยืนในเป้าหมายท่ี 3: เร่ืองการมีสุขภาพและความเป็นอยู่

ทีด่ ี (2) มาตรา 58 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย พ.ศ. 2560 เรื่องการด�าเนินการใดของรัฐหรือที่รัฐจะ

อนุญาตให้ผู้ใดด�าเนินการ ถ้าการนั้นอาจมี ผลกระทบต่อ

ทรพัยากรธรรมชาติ คุณภาพสิง่แวดล้อม สุขภาพ อนามยั 

คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้เสีย ส�าคัญอื่นใดของประชาชน

หรือชุมชนหรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง (3) การปฏิรูป

ประเทศด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและ

ด้านสาธารณสุข เรื่อง การปฏิรูประบบและโครงสร้าง

การจัดท�ารายงานประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม

และสขุภาพ (EIA/EHIA) และการการประเมนิสิง่แวดล้อม

ระดับยทุธศาสตร์ (SEA) (4) ยทุธศาสตร์ชาตด้ิานการสร้าง

การเตบิโตบนคณุภาพชวีติทีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม เรือ่ง

การเสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

โดยมีส่วนร่วมและขับเคลือ่นการด�าเนินงานร่วมกบัองค์กร

ภาคียุทธศาสตร์และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ทั้งเครือ

ข่ายวิชาการ เครือข่ายประชาสังคม และเครือข่ายชุมชน

ในพื้นที่ โดยมีเป้าหมายให้การด�าเนินงานการประเมินผล 

กระทบด้านสุขภาพเป็นไปในทางสร้างสรรค์และเชิงรุก

เพื่อการลดความขัดแย้งและเพื่อเป็นการเรียนรู้ร่วมกัน

ของสังคม มีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้

(1) การขับเคลื่อนงานการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องมาตรา 58 ของรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 เกิดเป็นผลลัพธ์

ตามข้อเสนอเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผล 

กระทบของสิง่แวดล้อมและสขุภาพ (EHIA: Environment 

Health Impact Assessment) โดยใช้ประกาศหลัก

เกณฑ์และวธิกีารประเมินผลกระทบด้านสขุภาพทีเ่กดิจาก

นโยบายสาธารณะ ฉบบัที ่2 พ.ศ. 2559 เป็นแนวทาง ดงันี้
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(1.1)  หน่วยงานและกลไกทีเ่กีย่วข้อง ได้น�าข้อเสนอ

เชิงนโยบายฯ ไปพิจารณาประกอบการด�าเนินงาน ได้แก่ 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงคมนาคม คณะ

ท�างานปฏิรูปพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ

สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 คณะกรรมการปฏิรูป

กฎหมาย (คปก.) อนุกรรมการบูรณาการและขับเคลื่อน

การปฏิรูปเชิงระบบและโครงสร้าง (อบป.) และคณะ

ท�างานปฏิรปูระบบการบริหารจัดการทรพัยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม คณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดิน

ตามกรอบการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติและการ

สร้างความสามัคคีปรองดอง (ป.ย.ป.) 

(1.2)  สช. ร่วมกบัหน่วยงานภาคทีีเ่กีย่วข้อง ร่วมกนั

ขับเคลือ่นข้อเสนอเชงินโยบายทีเ่กีย่วข้องกับการประเมนิ

ผลกระทบด้านสุขภาพ 2 เรื่อง ได้แก่ 

• พระราชบัญญัติส ่งเสริมและรักษาคุณภาพ

สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ระบุไว้ในมาตรา 48 

วรรค 3 

• แผนปฏริปูประเทศด้านทรพัยากรธรรมชาตแิละ

สิง่แวดล้อม เรือ่งระบบบรหิารจดัการทรพัยากรธรรมชาติ

และส่ิงแวดล้อม ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปฏิรูป

ระบบและโครงสร้างการจัดท�ารายงานประเมินผลก

ระทบสิ่งแวดล ้อมและสุขภาพ (Environmental 

Impact Assessment: EIA และ Environmental and 

Health Impact Assessment: EHIA) และระบบการ

ประเมินยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างย่ังยืน (Strategic 

Environment Assessment: SEA)

(2 )  การสนับสนุน เครื อข ่ ายวิ ชาการด ้ าน 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA Consortium) 

ในด้านต่างๆ

(3) การขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพในระดับภาค โดยการสนับสนุนและเอื้อให้พื้นที่/

ชุมชนใช้กระบวนการเอชไอเอ เป็นเครื่องมือในการ

เรียนรู้ร่วมกัน และแก้ไขปัญหาในพื้นที่อย่างสร้างสรรค์ 

โดยมีผลการด�าเนินการการขับเคลื่อนในหลายพื้นที่ 

เช่น การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องพลังงานไฟฟ้า

อย่างยั่งยืนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และการสนับสนุน

และสร้างกระบวนการเอชไอเอเชิงสร้างสรรค์ และหนุน

เสริมความรู้ความสามารถให้ประชาชนในพื้นที่/ชุมชน 

6 พืน้ทีท่ีใ่ช้กระบวนการการประเมนิผลกระทบโดยชมุชน 

(4) การประยุกต์ใช ้กระบวนการประเมินผล 

กระทบด้านสุขภาพในพื้นที่/ชุมชน (CHIA) อย่าง

สร้างสรรค์ โดยการเรยีนรูร่้วมกนักบัพืน้ท่ี 6 กรณ ีคอื กรณี

ชุมชนบ้านน�้าปลีก จ.อ�านาจเจริญ กรณีชุมชนห้วยเสื้อ

เต้น อ.น�า้พอง จ.ขอนแก่น กรณเีครอืข่ายคนรักษ์คอนสาร 

จ.ชัยภูมิ กรณีชุมชนบ้านหนองนาค�า จ.อุดรธานี กรณีคน

รักษ์ปทุมรักษ์ จ.ร้อยเอ็ด และกรณีระบบการขนส่งรถไฟ

รางเบา จ.ขอนแก่น

ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตร่ิวมกบักลไก

ท่ีเก่ียวข้อง ได้สนับสนุนให้มีการประเมินผลกระทบด้าน

สขุภาพในระดบัต่างๆ มาอย่างต่อเนือ่ง ทัง้ในส่วนของการ

ที่ประชาชนและองค์กรต่างๆ สามารถยื่นขอใช้สิทธิให้ท�า 

HIA ตามมาตรา 11 ของ พ.ร.บ.สขุภาพฯ และการสนบัสนุน

กระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน 

(Community based Health Impact Assessment: 

CHIA) ทีมุ่ง่เน้นการเสริมสร้างขดีความสามารถของชมุชน

ในการท�า HIA ด้วยตนเอง การสนับสนุนกระบวนการเรยีน

รู้ของชุมชนในการท�า HIA ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ในเชิงหลักคิดในการพัฒนาในหลายพื้นท่ี ท้ังในส่วนของ

ชุมชนและผู้เกี่ยวข้องภายนอก โดยชุมชนเปลี่ยนตัวเอง

จาก “ผู้รองรับผลกระทบ” เป็น “นักวิจัยชุมชน” หัน

มารวมกลุ่มศึกษา เก็บข้อมูล แลกเปลี่ยนและออกแบบ

อนาคตของชุมชนร่วมกัน รวมท้ังส่งต่อประสบการณ์สู่

ชุมชนอื่น

“การจัดท�ารายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมส�าหรับโครงการหรือกิจการหรือการด�าเนินการของรัฐหรือที่รัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดด�าเนินการที่อาจมีผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้เสียส�าคัญอื่น
ใดของประชาชนหรือชุมชน หรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง ผู้ด�าเนินการหรือผู้ขออนุญาตต้องประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสียและประชาชนและชุมชนที่เกี่ยวข้อง ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีโดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติประกาศก�าหนดเป็นการเพิ่มเติมจากที่ต้องด�าเนินการตามวรรคสองด้วย”
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นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนากลไกประสานงาน 

HIA ในประชาคมอาเซียน เพื่อให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

ร่วมกันพัฒนาระบบ HIA ในระดับภูมิภาค โดยสนับสนุน

การจัดท�าระบบฐานข้อมูล การพัฒนาศักยภาพและการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิกอย่าง

ต่อเนื่อง

3) สมัชชาสุขภาพ (Health Assembly) 

สมัชชาสุขภาพ เป็นเครื่องมือพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมที่มีกฎหมาย

รองรับ โดยพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

ระบุนิยามเอาไว้ว่า สมัชชาสุขภาพ เป็น “กระบวนการที่

ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลก

เปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อน�าไป

สู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความ

มีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็น

ระบบและอย่างมีส่วนร่วม” แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 

คือ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี 

และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น โดยก�าหนดให้จัด

สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิเป็นประจ�าทกุปีและให้สนบัสนนุ

การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติก�าหนด อย่างไรก็ตาม องค์กรต่างๆ และ

ประชาชนก็สามารถรวมตัวกันเพื่อจัดสมัชชาสุขภาพ

กันเองโดยไม่ต้องขอการสนับสนุนจาก สช. ก็ได้ 

3.1) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และการขับ-

      เคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นกระบวนการที่จัดให้

หน่วยงาน/องค์กร/และภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วน

ในสังคม ได้มาร่วมแลกเปลี่ยนความรู้และเรียนรู้ร่วม

กันผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบในการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ มีลักษณะที่ส�าคัญ ดังนี้ 

(1) กลไกการจัดการเป็นกลไกพหุภาคี ประกอบ

ด้วยภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ/ราชการ/การเมือง ภาค

วิชาชีพ/วิชาการ และภาคประชาชน/ประชาสังคม 

ร่วมกันออกแบบและวางแผนการด�าเนินงาน

(2) มีการจัดการอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะใน

กระบวนการสร้างฉันทมติร่วมกันของภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง ตั้งแต่การก�าหนดประเด็นเชิงนโยบาย การ

ก�าหนดทางเลือก การตัดสินใจ เพ่ือให้ได้มาซึ่งมติหรือ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่จะขับเคลื่อนเป็นนโยบาย

สาธารณะและสามารถน�าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง

(3) ใช้ฐานความรู้ผสมผสานกับฐานด้านจิตใจ ใน

กระบวกนารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างประชาชนและ

หน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้อง โดยใช้ข้อมูลวิชาการและความ

รู้ หรือเรียบกว่าได้ใช้ “ปัญญา” เป็นฐานในการเรียนรู้

ร่วมกัน รวมถึงยึด “ความรักสมัครสมาน” เป็นกรอบใน

การพูดคุยหารือ ไม่ใช้อารมณ์ความรู้สึกเป็นที่ตั้ง

(4) เป็นกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Democracy) เป็นกระบวนการของ

ประชาชน โดยประชาชน เพื่อประชาชน ค�านึงถึงความ

เท่าเทียมกนัของทุกภาคส่วนท่ีมาร่วมกนัท�างานอย่างเคยีง

บ่าเคียงไหล่ โดยมีเป้าหมายส�าคัญคือการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

(5) ประเด็นมีความชัดเจน ในกระบวนการก�าหนด

ประเด็นที่จะเป็นระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติน้ัน คณะกรรมการจะเปิดโอกาสให้องค์กร กลุ่ม

และเครือข่ายต่างๆ ได้มีส่วนร่วมในการเสนอประเด็น

เข้ามาสู่กระบวนการพิจารณาคัดเลือก โดยไม่จ�าเป็นต้อง

เป็นประเด็นใหญ่ สามารถน�าประเด็นหลักๆ ใกล้ตัวมา

พัฒนาเป็นประเด็นเชิงนโยบายที่มีกระบวนการค้นหา

ทางออกร่วมกัน และพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายที่

อาศัยข้อมูลเชิงวิชาการในการพิจารณาไตร่ตรองจนได้

ฉันทมติร่วมกัน

(6) มีโอกาสและสามารถผลักดันไปสู่การปฏิบัติ

ย่างเป็นรูปธรรมในหลายช่องทาง ผลส�าเร็จของการสาน

พลังทุกภาคส่วน นอกจากมีมติหรือข้อเสนอเชิงนโยบาย

แล้ว ยังรวมถึงการขับเคลื่อนผลักดันมติไปสู่การปฏิบัติใน

บทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหลายด้วย
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ในการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิแต่ละปีคณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาต ิจะมกีารแต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมชัชา

สขุภาพแห่งชาต ิ(คจ.สช.) เพ่ือเป็นกลไกหลักในการด�าเนิน

การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปีนั้นๆ มีบทบาทหน้าที่

ในการก�าหนดร่างระเบยีบวาระการประชุมสมชัชาสขุภาพ

แห่งชาติ ก�าหนดรายชื่อกลุ่มเครือข่ายสมาชิกสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติ และผู้เข้าร่วมการประชมุในกลุม่อ่ืนๆ จดั

ให้มีกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเอกสารน�าเข้าสู่

การประชุม และการจัดกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ได้

มาซ่ึงฉนัทมติของสมาชกิสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิซึง่มกีาร

ด�าเนินการเป็นประจ�าทุกปีๆ ละ 1 ครั้ง ที่ผ่านมาได้จัด

มาแล้ว 10 ครั้ง มีมติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติซึ่งเป็น 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย รวมทั้งสิ้น 77 มติ/ประเด็น

การขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมโดย

สมัชชาสุขภาพแห่งชาตินั้น นอกจากการให้ความส�าคัญ

กับกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในการพัฒนา

ข้อเสนอเชิงนโยบายแล้ว ความส�าเร็จที่ส�าคัญยังอยู่ท่ี 

ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู ่การปฏิบัติ

อย ่างเป ็นรูปธรรมและมีพลัง ซึ่ งมีกลไกหลัก คือ 

คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ (คมส.) ที่ปัจจุบันมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุ เป็นประธาน ด�าเนินงานโดยใช้ยทุธศาสตร์สาน

พลังความร่วมมือเป็นการท�างานแบบเครือข่ายท่ีเน้นการ

เสริมพลังทางบวกให้เกิดการต่อยอดงานและสร้างคุณค่า

ในการท�างานให้ทุกฝ่ายได้ประโยชน์ร่วมกนั (ภาพท่ี 7.2) มี

หลกัการท�างาน 8 ข้อ ทีส่รุปเป็นค�าย่อว่า “DENMarKSII” 

ประกอบด้วย (1) การสร้างตัวอย่าง (Demonstration) 

(2) การหนุนเสริมการท�างาน(Encouragement) (3) 

การสร้างเครือข่าย(Networking) (4) การสร้างแรงจูงใจ 

(Motivation: appreciation: recognition) (5) การ

จัดการความรู้ (Knowledge Management) (6) การ

สือ่สารสงัคม(Social Communication) (7) การใช้ระบบ

ข้อมูล (Information system) (8) การบูรณาการการ

ท�างานข้ามภาคส่วน (Integration)

ภาพที่ 7.2 แผนผังระบบและกลไกการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รอไฟล์ต้นฉบับ
ระบบและกลไกการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

มติสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ

การพัฒนารางขอเสนอ

เชิงนโยบายจากชองทาง

ท่ีหลากหลาย ท้ังเชิงรับ

และรุก

หนวยงาน องคกร เครือขาย 

นํามติไปขับเคลื่อน

การสื่อสารสาธารณะ/สรางกระบวนการเรียนรู/การติดตามและประเมินผล

ครม. พิจารณาใหความเห็นชอบ/มอบหมาย

คสช.รับทราบ/มอบหมาย

(ขาขึ้น)

คมส.

คณะอนุกรรมการ

ขับเคลื่อนและติดตามมติฯ

ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ

สังคมและสุขภาวะ

รวมกับอนุ

ฯ วิชาการ 

คจ.สช

- วิเคราะหมติฯ

- สงเสริม/สนับสนุน/

แสวงหาความรวมมือ

- ติดตาม/ประเมินผล 

- รายงาน 

คณะอนุกรรมการ

ขับเคลื่อนและติดตามมติฯ

ท่ีเกี่ยวของกับการแพทย

และสาธารณสุข

การทบทวนมติ (Revisit)

มาตรา 25(2)

มาตรา ๔๕

มาตรา 25(4)(10)

มาตรา 25(3)

ยุทธศาสตร: 

สานพลังความรวมมือ    

(Synergy)

หลักการทํางาน “DENMarKSII”  

 การสรางตัวอยาง   

(Demonstration)

 การหนุนเสริมการทํางาน    

(Encouragement)

 การสรางเครือขาย 

(Networking)

 การสรางแรงจูงใจ 

(Motivation : appreciation : recognition)

 การจัดการความรู 

(Knowledge management)

 การสื่อสารสังคม 

(Social communication)

 การใชระบบขอมูล 

(Information system)

 การบูรณาการ

(Integration)

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(19)
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นอกจากนี้ การด�าเนินงานของคณะกรรมการขับ

เคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ให้

ความส�าคัญกับการจัดกลุ่มประเด็นในการขับเคลื่อน เพื่อ

ก�าหนดแผนและกลยุทธ์การขับเคล่ือนและติดตามการ

ด�าเนนิงานให้สอดคล้องกบัสถานการณ์และความก้าวหน้า

เชงิคณุภาพของผลการขบัเคล่ือนทีผ่่านมา โดยจดักลุ่มมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ประเด็นที่

มีการขับเคลื่อนโดยกระบวนการและกลไกนโยบายอื่นๆ 

(2) ประเด็นที่มีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง (3) ประเด็น

ทีท่�าการทบทวนมต ิ(Revisit) โดยมกีารจดัท�าเส้นทางการ

ขบัเคลือ่น (roadmap) ครบทกุมต ิเพือ่ให้องค์กรภาคแีละ

เครือข่ายใช้เป็นเคร่ืองมือในการท�างานได้สะดวกมากขึ้น 

และมีการพฒันารปูแบบการน�าเสนองานขับเคลือ่นในการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ภาคีเครือข่ายเห็น

ความส�าคัญ เช่น การประชุมคู่ขนานระหว่างการประชุม

หาฉันทมติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กับการน�าเสนอ

ความคบืหน้าการขับเคลือ่นมตท่ีิผ่านมา และสร้างพืน้ทีน่�า

เสนอรูปธรรมการขับเคลื่อนมติที่ส�าคัญ เป็นต้น(20)

การขับเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตไิปสู่การปฏบิตั:ิ กรณีการพัฒนาระบบการจัดการอาหารในโรงเรยีน

การพฒันาระบบการจัดการอาหารในโรงเรยีนให้เป็นวาระแห่งชาต ิจงัหวดั และพืน้ที ่โดยการมส่ีวน

ร่วมของทุกภาคส่วน ในการพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี เป็นการด�าเนินงานท่ีเช่ือมโยงมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2556 มติระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน ไปสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ ซึ่ง

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการเช่ือมประสานหน่วยงาน องค์กรภาคีต่างๆ ใน

การขบัเคลือ่นและได้มกีารพฒันาพืน้ทีต้่นแบบทีจ่งัหวดัสรุนิทร์ เพือ่พัฒนาไปสูก่ารขยายผลในระดบัต่างๆ ต่อ

ไป เนือ่งจากจงัหวดัสรุนิทร์ เป็นจงัหวัดทีม่นีโยบายสนบัสนนุให้ชมุชนท�าเกษตรอนิทรย์ี ทีม่ต้ีนทนุด้านผลผลติ

ทางการเกษตรที่ปลอดภัย ทุนทางสังคม ทุนทางทรัพยากร ตลอดจนทุนทางบุคคล และมีกลไกของสมัชชา

สุขภาพจังหวัดสุรินทร์ เป็นทุนทางสังคมในการขับเคลื่อนที่ส�าคัญ

กลไกหลักในการขบัเคล่ือนการด�าเนนิงานระดบัจงัหวดั คอื คณะท�างานขับเคลือ่นระบบการจดัการ

อาหารในโรงเรียนและชุมชนจังหวัดสุรินทร์ ซึ่งมีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ทั้งองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดสุรินทร์ ภาค

วิชาการได้แก่ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสุรินทร์ ภาคประชาสังคม ได้แก่สมาคมสภา

เยาวชนจังหวัดสุรินทร์ อีกทั้งได้มีการบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับคณะผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น สถานศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและผู้น�าชุมชน จ�านวน 12 ต�าบล ได้แก่ (1) ในพื้นที่อ�าเภอ

ท่าตูม 1 ต�าบล คือ ต�าบลเมืองแก (2) ในพื้นที่อ�าเภอรัตนบุรี 1 ต�าบล คือรัตนบุรี (3) ในพื้นที่อ�าเภอจอมพระ 

3 ต�าบล คือ ต�าบลเมืองลีง ต�าบลหนองสนิท พื้นที่ต�าบลลุ่มระวี (4) ในพื้นที่อ�าเภอศีขรภูมิ 1 ต�าบล คือ ต�าบล

หนองบัว (5) ในพื้นที่อ�าเภอบัวเชด 2 ต�าบล คือ ต�าบลสะเดา และต�าบลตาวัง (6) ในพื้นที่อ�าเภอปราสาท 2 

ต�าบล คือ ต�าบลตานี และต�าบลเชื้อเพลิง (7) ในพื้นที่อ�าเภอนารายน์ 1 ต�าบล คือต�าบลโนนเทพ และ (8) ใน

พื้นที่อ�าเภอเมืองสุรินทร์ 1 แห่ง คือ เทศบาลเมืองสุรินทร์ 
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ยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน เน้นการสานพลังในการสนับสนุนการท�างานแบบมีส่วนร่วมกับภาคี

เครือข่ายต่างๆ ทุกภาคส่วน ในการพัฒนาระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนและชุมชน โดยมีเป้าหมายและ

ทิศทางการท�างานที่สอดคล้องตามภารกิจขององค์กร หน่วยงาน มีประเด็นยุทธศาสตร์ 3 ประเด็น ได้แก่ การ

พฒันาบุคลากร การบรหิารจัดการวตัถดุบิ และการบรหิารจดัการงบประมาณ โดยมกีระบวนการและแนวทาง

การขับเคลื่อน ได้แก่ (1) พัฒนาระบบ ก�ากับ ติดตาม และประเมินผลโครงการอาหารกลางวัน โดยสร้างการมี

ส่วนร่วมกบัชมุชน ท้องถิน่ โรงเรยีนในพืน้ที ่รวมถงึหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง (2) พฒันากฎระเบยีบหรอืแนวทางที่

เอื้อต่อการด�าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียนที่เชื่อมโยงกับ

ชุมชน (3) สนับสนุน ส่งเสริม การเกษตรปลอดภัย เกษตรอินทรีย์ ในพื้นที่ และพัฒนามาตรฐานการจัดการให้

ผลผลิตปลอดภยั เป็นแนวทางพฒันาการด�าเนนิการขบัเคลือ่นระบบการจดัการอาหารในโรงเรียนและตดิตาม

ผลในแต่ละพื้นที่ เพื่อให้เกิดพื้นที่รูปธรรมเป็นพื้นที่ต้นแบบด้านการจัดการอาหารในโรงเรียน และน�าไปสู่การ

ผลักดันนโยบายในระดับท้องถิ่นจังหวัด ได้องค์ความรู้และบทเรียนท่ีจะน�าไปสู่การพัฒนาเชิงระบบด้านการ

จัดการอาหารในโรงเรียนและเป็นแนวทางสู่การขยายผลในระดับประเทศต่อไป
ที่มา: วิลาวัณย์ เอื้อวงศ์กุล(21) 

3.2) สมชัชาสุขภาพระดบัพืน้ทีแ่ละการขบัเคลือ่น

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับจังหวัด

การสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับจังหวัด ในช่วงปี พ.ศ. 

2559–2560 ได้มีการพัฒนาต่อยอดมาสู่กระบวนการ

พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทาง

ปัญญา (Participatory Public Policy Process base 

on Wisdom: 4PW) โดยใช้เครื่องมือภายใต้พระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ อันได้แก่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะ

พ้ืนที ่สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ ธรรมนญูว่าด้วยระบบ

สุขภาพพื้นที่ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดย

ชมุชน โดยก�าหนดกรอบการพัฒนาและขบัเคลือ่นนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดเป็นหลัก จ�านวน 

76 จังหวัด โดยที่กรุงเทพมหานคร แบ่งออกเป็น 6 พื้นที่ 

ดังน้ันรวมเครือข่ายสังคมสุขภาวะจังหวัด จึงประกอบ

ด้วย 82 พื้นที่ ซึ่งมีกระบวนการเริ่มต้นจากการค้นหา

และก�าหนดประเด็นสาธารณะที่เป็นจุดคานงัด จากนั้น

ด�าเนินการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบ

มีส่วนร่วมอย่างเป็นขั้นตอน จนครบวงจรอย่างต่อเนื่อง 

สร้างและสะสมรูปธรรมความส�าเร็จตามขั้นตอนของ

กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

สมัชชาสุขภาพจังหวัดเป็นกระบวนการและพื้นที่

กลาง ที่พัฒนาและยกระดับมาจากสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะพื้นท่ีในพื้นท่ีต่างๆ สู ่กระบวนการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ผ่าน “สมัชชาสุขภาพจังหวัด” โดยมีเป้าหมายร่วมกันคือ 

สุขภาวะที่ดีของประชาชนในจังหวัด ให้ความส�าคัญกับ

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

โดยสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือเชิงกระบวนการที่ส�าคัญ

ที่เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคม เพื่อให้เกิด

เวทีกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เปิด

ช่องทางรบัฟังความเหน็จากทกุภาคส่วน ใช้ข้อมลูวชิาการ

และรวบรวมองค์ความรู ้เพื่อใช้เป็นฐานส�าคัญในการ

ก�าหนดทิศทางและเป้าหมายของการด�าเนินการเกี่ยวกับ

สุขภาวะของคนในจังหวัด โดยมีขั้นตอนส�าคัญๆ ดังนี้ (1) 

ทบทวนวเิคราะห์ข้อมลูผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี (2) ร่วมก�าหนด

ประเด็นนโยบาย (3) ร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 

(4) ร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดเพื่อหาฉันทมติต่อ 
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย (5) ร่วมปฏิบัติและขับเคล่ือนมติสู่ 

รูปธรรมการปฏิบัติ และ (6) ร่วมประเมินผลนโยบาย โดย

มีกลไกการจัดการแบบพหุภาคีเป็นกลไกหลักในการ

ด�าเนินงาน ดังภาพที่ 7.3

ภาพที่ 7.3 กลไกและกระบวนการของสมัชชาสุขภาพจังหวัด

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม

โดยใชสมัชชาสุขภาพจังหวัด

รวมพัฒนาขอเสนอ

เชิงนโยบาย

-วิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย

-รางขอเสนอเชิงนโยบาย

-รับฟงความคิดเห็น

หลากหลาย

รวมประเมินผล

นโยบาย

ภาคสังคม

ภาครัฐ ภาควิชาการ

ทบทวน วิเคราะห 

ผูมีสวนไดเสีย

รวมประชุมสมัชชาสุขภาพ

จังหวัด หาฉันทามติ

ขอเสนอเชิงนโยบาย

เลขานุการกิจ

1

3

4

6

รวมกําหนดประเด็น

นโยบาย

รวมปฏิบัติ 

& ขับเคลื่อนมติสู

รูปธรรม

5

2

- สถานการณปญหาในพ้ืนที
- ยุทธศาสตรจังหวัด
- ธรรมนูญสุขภาพแหงชาติ
- มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
- การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ
- งานท่ีเครือขายขับเคลื่อน

• แลกเปลี่ยนเรียนรู

• สื่อสารสังคมตลอดกระบวนการ

• จัดการความรู พัฒนาศักยภาพ
ยทุธศาสตรพ์ฒันา PHPP พ้ืนที ่+ แนวทาง(Guideline) PHPP พ้ืนที่

กลไก

การจัดการ

แบบพหุภาคี

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(22) 

กลไกและช่องทางการขับเคล่ือนและติดตามมติ

สมัชชาสุขภาพจังหวัดไปสู่การปฏิบัติ จะมีความแตกต่าง

กันไปตามบริบทของพื้นที่และทุนทางสังคม รวมถึงความ

พร้อมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 

- กลไกการขับเคลื่อนมติไปสู่การปฏิบัติ สามารถ

สรุปได้ 3 ลักษณะ คือ (1) ใช้กลไกคณะกรรมการจัด

สมัชชาสุขภาพจังหวัดท่ีท�าหน้าท่ีเอื้ออ�านวยทั้งการจัด

กระบวนการขาขึน้และขาเคลือ่น โดยมคีณะท�างานเฉพาะ

ประเด็นเป็นผู้รับผิดชอบหลัก (2) แต่งตั้งคณะกรรมการ/

คณะท�างานเพื่อขับเคลื่อนและติดตามมติโดยเฉพาะ (3) 

ใช้กลไกหน่วยงานอืน่ เช่นคณะกรรมการจังหวดัของหน่วย

งานต่างๆ เครือข่ายสภาองค์กรชุมชน กลไกสภาเด็กและ

เยาวชน เป็นต้น 

- ช่องทางการขับเคลื่อนและติดตามมติ สามารถสรุป

ได้ 2 รูปแบบ คือ (1) การขับเคลื่อนมติผ่านกลไกที่เป็น

ทางการ ซึ่งส่วนใหญ่ใช้การประชุมหัวหน้าส่วนราชการ

จังหวัดเป็นประธาน การส่งเอกสารมติอย่างเป็นทางการ

ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�าไปสู่การขับเคล่ีอนใน

ระดับจังหวัดและระดับท้องถิ่น เช่น ยุทธศาสตร์จังหวัด

หรืออข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 

(2) การขับเคลื่อนมติผ่านกลไกที่ไม่เป็นทางการ เช่น วง

ประชุมปรึกษาหารือในระดับเครือข่าย การสื่อสารผ่าน

ช่องทางที่หลากหลาย 
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สู่ปีที่ 2 สมัชชาสุขภาพสระบุรี: สร้างเครือข่าย ขยายพันธมิร ร่วมคิด ร่วมสร้าง บนเส้นทางสุขภาพ

สมัชชาสุขภาพจังหวัดสระบุรี ได้ถือก�าเนิดอย่างเป็นทางการมาต้ังแต่ปี 2556 มีกลไกหลักในการ

ด�าเนินงานคือ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด มีองค์ประกอบของกรรมการมาจาก 3 ภาคส่วนตาม

แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ซึ่งประกอบด้วยภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม โดยมีทีมงานจาก

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท�าหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการกิจ ด้วยความมุ่งม่ันสร้างการเรียนรู้ ขยายผลการ

ท�างานร่วมกัน เป็นการวางรากฐานของกระบวนการสมัชชาสุขภาพสระบุรีมาอย่างต่อเนื่องและเข้มแข็ง

การด�าเนินงานในปี 2560 มีขั้นตอนการด�าเนินงานและกิจกรรมที่ส�าคัญ ประกอบด้วย การประชุม

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังวัด หรือ คจ.สจ. เพื่อทบทวนบทเรียน ผลการด�าเนินงาน รายชื่อคณะ

กรรมการและอนุกรรมการเชิงประเด็น สร้างกลไกพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ

พหุภาคี จัดประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญาด้านสุขภาวะที่ส�าคัญของจังหวัด พร้อมจัดล�าดับ

ความส�าคญัและคัดเลอืก 3 ประเดน็ เพือ่น�ามาพัฒนาและจดัท�าข้อเสนอเชิงนโยบายและวางแผนการด�าเนนิงาน

ระยะ 3 ปี เพือ่ขบัเคลือ่นประเดน็ร่วมให้มคีวามต่อเนือ่ง มีการจดัเวทสีมัมนาขับเคลือ่นมตสิมัชชาสขุภาพจงัหวดั

ทั้ง 3 ประเด็น ประกอบด้วย “ขาขึ้น” ได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนจากการใช้รถจักรยานยนต์ 

ด้วยการจัดเวททีบทวนการท�างานและรบัฟังความเห็นจากคณะกรรมการเฝ้าระวงัและแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุาง

ถนนที่อ�าเภอหนองแค การจัดเวทีกลั่นกรองมติร่วมกับเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค 2) การจัดการขยะมูลฝอย

ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ด้วยการจัดเวทีถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบหมู่บ้านโปร่งตะแบก ต�าบลพุค�าจาน อ�าเภอ

พระพทุธบาท และน�าร่างมติเข้าร่วมพจิารณากลัน่กรองจากคณะกรรมการเตสขุภาพเพือ่ประชาชนเขตพืน้ที ่4 

ส่วนขาเคลือ่น เป็นการผลักดันมติจากการจัดสมชัชาสุขภาพจงัหวดัสระบรุคีรัง้ที ่1 เม่ือปี พ.ศ. 2559 ว่าด้วยการ

ส่งเสรมิสขุภาพผู้สูงอาย ุสู่หน่วยงานภาครฐั ถาคท้องถิน่ ชมรมผูส้งูอายแุละคณะกรรมการศนูย์พฒันาคณุภาพ

ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ หรือ ศพอส. จ�านวน 14 ศูนย์ และการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพอ�าเภอบ้านหมอ 

ว่าด้วยการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในชมุชน เพือ่ขบัเคลือ่นไปสูก่ารปฏบิตัติามบรบิทของแต่ละพืน้ที ่นอกจากนี้

ยังได้ร่วมกับเครือข่ายภาคประชาสังคมเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งจังหวัดสระบุรี จัดประชุมเชิงปฏิบัติการขยาย

เครอืข่ยการเรยีนรูก้ระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวนร่วมลงสูแ่กนน�าทัง้ 13 อ�าเภอ

และ 31 หมู่บ้าน ผ่านโครงการส่งเสริมสุขภาพขนาดเล็กที่ได้รับการสนับสนุนจากส�านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยสมัชชาสุขภาพจังหวัดสระบุรี ครั้งที่ 2 ปี 2560 จัดขึ้นภายใต้ชื่อ “สานพลัง

คนสระบรุ ีสร้างชมุชนสะอาด ขบัขีม่อเตอร์ไซค์ปลอดภยั” มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปิดโอกาสให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

ต่อประเด็นปัญหาการจัดการขยะในชุมชน การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนจากการใช้รถจักรยานยนต์ จาก

ทุกภาคส่วน ได้เข้ามาร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างเคียงบ่าเคียงไหล่แบบกัลยาณมิตรต่อร่างมติท้ังสอง

ประเด็น เพ่ือปรับปรุงต่อเติมให้สมบูรณ์และสามารถผลักดันไปสู่หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มต่างๆ ในชุมชน 

หมู่บ้าน เพื่อร่วมแก้ไขปัญหาให้เกิดผลเป็นรูปธรรม เพื่อสุขภาวะของคนสระบุรีต่อไป

(เรื่องเล่าจากพื้นที่ หนังสือพิมพ์สานพลัง พฤศจิกายน 2560)
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การส่งเสรมิและสนบัสนนุการพฒันาและขบัเคลือ่น

นโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม โดยบรูณาการพลงัจาก

ทุกภาคส่วนในระดับจังหวัดทั่วประเทศ ส�านักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ด�าเนินการพัฒนาศักยภาพ

เครอืข่ายสงัคมสขุภาวะ การสนบัสนนุกระบวนการพฒันา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพื้นท่ี 

ในปี พ.ศ. 2560 ดังนี้

(1) สนับสนนุกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ

เพือ่สขุภาพแบบมีส่วนร่วมระดบัพืน้ที ่ท�าให้ได้ข้อเสนอเชิง

นโยบายจากมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดและการขับเคลื่อน

ในพื้นที่ ดังนี้

-  การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย จ�านวน 142 

ประเด็น

-  การขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การ

ก�าหนดเป็นนโยบายและการปฏบิตั ิจ�านวน 96 

ประเด็น

-  การทบทวนและประเมินผลนโยบาย จ�านวน 9 

ประเด็น 

(2) การสนบัสนนุการจดักระบวนการมีส่วนร่วมใน

การพฒันาธรรมนญูสขุภาพพืน้ทีร่ะดบัต่างๆ ในปี 2560 มี

การจัดท�าธรรมนูญสุขภาพต�าบล ซึ่งประกาศใช้อย่างเป็น

ทางการแล้ว จ�านวน 182 แห่ง ทั่วประเทศ

3.3) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

ในส่วนของการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ

แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น (Issue-based Health Assembly: IHA) ซึ่ง

สามารถเกิดขึ้นได้ในหลายระดับ ขึ้นอยู่กับขอบเขตของ

ประเด็นน้ันๆ โดยสามารถจัดแบ่งได้เป็น 3 ประเภท

หลักๆ ดังนี้

ประเภทที่ 1 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นที่

ครอบคลุมมากกว่าจังหวัด พื้นท่ีรูปแบบอ่ืนๆ หรือไม่

เกี่ยวข้องกับพื้นที่ (ประเด็นร่วมระดับประเทศ) เช่น 

สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นแผนยทุธศาสตร์ว่าด้วยการ

สร้างเสริมสุขภาพในระยะท้ายของชีวิต สมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็นว่าด้วยการปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้าน

สุขภาพ เป็นต้น

ประเภทที่ 2 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นที่

ครอบคลุมมากกว่าจังหวัด (ประเด็นร่วมระดับภาค/กลุ่ม

จังหวัด เช่น สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยมะเร็ง

ท่อน�้าดีและพยาธิใบไม้ในตับภาคอีสาน สมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็นว่าด้วยการจัดการลุ่มน�้าขนาดเล็กในเขต

ภาคเหนือตอนบน เป็นต้น

ประเภทที่ 3 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเล็กกว่า

จงัหวดั เช่น สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ผูส้งูอายจุงัหวัด

พิจิตร สมัชาสุขภาพเฉพาะประเด็นการป้องกันอุบัติเหตุ

จราจรจังหวัดขอนแก่น เป็นต้น

ในปี พ.ศ. 2560 ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาต ิได้สนบัสนนุการจดัสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ 

จ�านวน 6 ประเด็น ได้แก่

(1) ประเด็นสุขภาวะชาติพันธุ์และชนเผ่า พื้นที่ 8 

จังหวัดล้านนา

(2) ประเด็นความมั่นคงด้านอาหารปลอดภัย พื้นที่ 

10 จังหวัด ภาคเหนือตอนล่าง

(3) ประเด็นชาติพันธุ ์มอญสู่การจัดท�าธรรมนูญ

เฉพาะประเด็นผีมอญ

(4) เดินหน้าต่อไปด้วยวิถีไทสร้างสรรค์ตะวันออก 

พ.ศ. 2560

(5) สมัชชาสันติภาพชายแดนใต้/ปัตตานี 2017

(6) สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ว่าด้วยการบรกิาร

สุขภาพด้วยวิถีอิสลาม
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7.3. บทสรุป

ระบบสขุภาพไทยในปัจจุบัน มลัีกษณะเป็นระบบพหุ

ลักษณ์ มีกลไกที่เกี่ยวข้องหลายภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นก

ระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอื่นๆ ที่ท�างานเกี่ยวข้องกับ

สขุภาพ หน่วยงานทีม่พีระราชบัญญตัเิฉพาะต่างๆ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ องค์กรพฒันาเอกชน ชมุชนและภาค

เอกชน แต่ละภาคส่วนมกีารด�าเนนิงานด้านสุขภาพทีแ่ตก

ต่างกัน ทั้งงานด้านการสร้างสุขภาพ การควบคุมป้องกัน

โรค และการรักษาฟื้นฟู ดังนั้น ดังนั้นการท�าให้ประชาชน

มีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญาและสังคม 

จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เป ็นนโยบาย

สาธารณะในทุกสาขาที่ให้ความส�าคัญต่อมิติด้านสุขภาพ 

พร้อมทีจ่ะป้องกนั ควบคมุ หรอืลดผลกระทบด้านสขุภาพ

จากนโยบายเหล่านั้น เช่น นโยบายการจัดการจราจร

เพื่อลดอุบัติเหตุบนท้องถนน นโยบายส่งเสริมการเกษตร

ปลอดภัย นโยบายเกี่ยวกับการจัดระบบการเดินและการ

ใช้จกัรยานในชวีติประจ�าวัน นโยบายการเจรจาการค้าเสรี

ทีค่�านงึถงึผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นต้น นโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพเป็นการด�าเนินงานตามแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพ ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) 

และแนวคดิขององค์การอนามยัโลกในปัจจุบนั เรือ่งการให้

ความส�าคัญกับมิติสุขภาพในทุกนโยบายสาธารณะ หรือ

ทกุนโยบายห่วงใยสขุภาพ (HiAP) การประกาศใช้พระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นจุดเริ่มต้นของ

การขยายนิยามของค�าว่า “สุขภาพ” เป็น “สุขภาวะ” ที่

ครอบคลุมกาย จิต สังคมและปัญญา และท�าให้เกิดพื้นที่

และเครือ่งมอืในการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ

ที่ให้ความส�าคัญกับการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ที่ช่วย

ให้แนวคิด “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ”เกิดขึ้นได้อย่าง

เป็นรูปธรรม 

การสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับต่างๆ ไม่ว่า

จะใช้เครื่องมือใดก็ตาม จ�าเป็นต้องส่งเสริมให้เกิดกลไก

และกระบวนการที่ส�าคัญ ได้แก่ 

(1) การพัฒนากลไกการท�างานในรูปแบบพหุภาคี 

เพื่อให้ทุกฝ่ายมีความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน 

(2) การท�างานอย่างมียุทธศาสตร์ในการจัดการและ

การสนับสนุนทางด้านวิชาการที่เข้มแข็ง 

(3) ให้ความส�าคญักบัการจัดการเครอืข่าย ซึง่รวมถงึ

การเชือ่มประสานการท�างานและขยายเครอืข่ายอย่างต่อ

เนื่อง เพื่อเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายใหม่ๆ ได้เข้ามาร่วม

เรียนรู้และผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพร่วมกัน 

(4) การท�าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัผ่านการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเน่ือง 

เพื่อน�าไปสู่ความไว้วางใจและการยอมรับซ่ึงกันและกัน 

ซึ่งต้องมีการพัฒนานวัตกรรมของกระบวนการถกแถลง

ปรึกษาหารือที่มีประสิทธิภาพ 

(5) การสื่อสารทางสังคมอย่างต่อเนื่อง เพื่อขยาย

การเรียนรู ้ออกไปสู ่สังคมวงกว้าง กระตุ้นให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงทางสังคม เพื่อสนับสนุนการตื่นตัวของ 

“ส�านึก พลเมือง” และ การสร้างความเข้มแข็งของพลัง

พลเมอืง ซ่ึงเป็นพลงัส�าคญัในการขับเคลือ่นประชาธปิไตย

แบบมีส่วนร่วม (participatory democracy)


