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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการในคร้ังน้ีมุ่งศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน การพัฒนาและการ

ประเมินรูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้วิธีวิทยา 

แบบผสมผสาน ครอบคลมุประชากรผูม้ส่ีวนได้เสยีในประเดน็ปัญหาสาธารณะทีเ่กิดขึน้ 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2560 รวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต

แบบมส่ีวนร่วม การสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุม่ การจดัเวทีสาธารณะ การประชมุ

เชิงปฏิบัติการ เทคนิคการสรุปบทเรียน และจากเอกสารต่างๆ ที่เกิดขึ้นน�ำมาวิเคราะห์

ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ค้นพบข้อมูลพื้นฐาน 10 องค์ประกอบส�ำคัญ ได้แก่ 

1) แกนน�ำ 2) กลไกการท�ำงาน 3) เครือข่ายและผู้มีส่วนได้เสีย 4) การก�ำหนดประเด็น

สาธารณะและรวบรวมข้อมลูความรู ้5) การก�ำหนดทศิทางเป้าหมายเชงินโยบาย 6) การ

ออกแบบกระบวนการ 7) การผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบาย 8) การพัฒนาศักยภาพ  



Humanities & Social Sciences 35 (2) May - August 2018 65

Surasak Buntian
Development Model for Creating Healthy Public Policy in Participato-

ry Action of Kamphaeng Phet Provincial Health Assembly

9) การสือ่สารกับสงัคม 10) การตดิตามประเมนิผล ทีผ่่านมาการสร้างนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพมีลักษณะเด่นในการพัฒนาแกนน�ำ เครือข่าย กลไกและกระบวนการ  

เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะสมความส�ำเร็จที่เกิดขึ้น ในรูปแบบการค้นหาปัญหาและ

หาแนวทางแก้ไข ในส่วนการพัฒนารูปแบบใหม่ได้น�ำหลักความเป็นระบบแต่ยืดหยุ่น       

มาประยุกต์ใช้ในลักษณะ “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเชิงประยุกต์” ตั้งแต่การก�ำหนด

ประเด็น การพัฒนาข้อเสนอ การรับฟังความคิดเห็น การหาฉันทามติและการเสนอมติ

เข้าสู่กระบวนการก�ำหนดนโยบาย รูปแบบท่ีเกิดขึ้นเหมาะสมกับบริบทในปัจจุบัน  

ได้ผสมสานความเป็นทางการกับไม่เป็นทางการเข้าด้วยกัน ส่งผลให้สามารถผลักดัน

มติสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชรเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจก�ำหนดนโยบาย 

ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้ จึงเป็นการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพใน 

ความหมายของทิศทางหรือแนวทางท่ีสังคมโดยรวมเชื่อว่าจะน�ำไปสู่ความอยู่ดีมีสุข 

ร่วมกัน

ค�ำส�ำคัญ: นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ, สมัชชาสุขภาพจังหวัด, การมีส่วนร่วม 
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Abstract
The main purposes of this research and development were to study the 

data base of development and evaluation for creating a public health policy 
model by adapting and applying a mixed methodological compatibility of  
Participatory Action Research (PAR). The populations were stakeholders in the 
hot issue of the public problems between October 1st, 2015 to March 31st, 2017.  
Data collecting was a participatory observation, a dept-interview, a focus groups 
discussion, public stage management, workshop, Lesson summary technique 
and documents. Data analysis was used content analysis. The results of data 
base were consisted of 10 crucial elements; the leader, dynamic on working, 
networks and  stakeholders, determining on the public issue and collecting 
information, determining on the Policy orientation, designed process, driving 
on the policy proposals, potential development, social communication, and 
follow up with evaluation. The creating a public health policy model had the 
remarkable features of leader development, networks, dynamics and process 
that focused on knowledge sharing. On achievement can find and solve the 
problems and find solution. However, the new development model got to take 
the flexible system to apply on “National Health Assembly of the application” 
starting from determining issue, proposal development, opinion acceptance, 
finding a consensus and offering on the issues into the process for determining 
in the policy. These models were suitability and now there is suitability in context 
besides, Nowadays, there are both formal and informal together which can 
affect to push the Kamphaeng Phet provincial health assembly to take into the 
process for decision of policy determination in related organizations. Therefore, 
the creation of healthy public policy is defined as in the meaning of directions 
or guidelines that overall society could believe which will lead to prosperity and 
happiness together. 

Keywords: Healthy public policy, provincial health assembly, participatory 
action 
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บทนำ�

	 การพัฒนาระบบสุขภาพในระดับนานชาติ องค์การอนามัยโลก (WHO)  

ได้ผลกัดนัให้เกิดการประชมุเรือ่งยุทธศาสตร์การสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ ในทศวรรษ

ที่ 21 เป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2529 ณ ประเทศแคนาดา ในนามกฎบัตรออตตาวา  

(Ottawa Charter) (สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ, 2541. หน้า 8)  ถือได้ว่าเป็นจดุเริม่ต้น

ของแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ที่แตกต่างจากการสาธารณสุขแบบ 

ดังเดิม โดยให้ความส�ำคัญกับบทบาทของภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม (Intersectional)  

ส่งเสรมิสนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของชมุชนและให้ความส�ำคญักับปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม 

(ทัง้ภายภาพ เศรษฐกิจ สงัคม) ท่ีส่งผลต่อสขุภาพ (อ�ำพล จนิดาวัฒนะ, 2556. หน้า 32) 

ภายใต้การเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัฒน์ กระแสการสร้างเสริมสุขภาพยังด�ำเนิน 

อย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2548 องค์การอนามัยโลก (WHO) และประเทศสมาชิกได้ 

ร่วมกันจัดประชุมการสร้างเสริมสุขภาพโลก (Global Conference on Health  

Promotion) ขึ้นอีกครั้ง ในประเทศไทย เพื่อหนุนเสริมกระแสการสร้างเสริมสุขภาพเพิ่ม

เติมจากกฎบัตรออตตาวา ท�ำให้เกิดปฏิญญาร่วมในนามกฎบัตรกรุงเทพฯ (Bangkok 

Charter) (กระทรวงสาธารณสขุ, 2548. หน้า 4) ท่ามกลางกระแสการสร้างเสรมิสขุภาพ

แนวใหม่ภายใต้กรอบคิดของสุขภาวะ (well Being) นโยบายสาธารณะ (Healthy  

public policy) เป็นองค์ประกอบหลักและมีบทบาท  ที่ส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ

ในยุคปัจจุบัน ส�ำหรับประเทศไทยมีการเคลื่อนไหวในกระแสการสร้างเสริมสุขภาพ 

แนวใหม่เพ่ือให้เกิดสุขภาวะอย่างหลากหลายและต่อเน่ืองเป็นพลวัตตามกฎบัตร

ออตตาวา ท�ำให้เกิดการปฏิรูประบบสุขภาพในหลายส่วนอย่างกว้างขวางบนฐานคิด 

“สร้างน�ำซ่อม”1 (ประเวศ วะส,ี 2556. หน้า 13) ส่งผลให้กรอบความคิดเรือ่งสุขภาพปรบั

จากกระบวนทัศน์ที่ว่าด้วยโรคมาสู่กระบวนทัศน์ที่ว่าด้วยสุขภาวะมากยิ่งขึ้น

1 หลักการส�ำคัญที่สุดของระบบสุขภาพใหม่ คือ “สร้างน�ำซ่อม” สร้าง หมายถึง การสร้างเสริมการมีสุขภาพดี 

(good health) ไม่ใช่รอให้สขุภาพเสยี (ill health) แล้วจงึค่อยซ่อม ระบบสขุภาพทีเ่ป็นอยู่ในปัจจบุนันีเ้ป็นระบบ

ทีต่ัง้รบั ก่อให้เกิดความเสยีหาย ไม่คุ้มค่า การปฏรูิประบบสขุภาพใหม่จงึต้องมุง่ไปท่ีการสร้างเสรมิการมสีขุภาพ

ด ีให้ทกุคนมสีขุภาพดใีห้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ แต่หากเจบ็ป่วยก็ต้องได้รบัการรกัษาอย่างถูกต้องเป็นธรรม

มากทีส่ดุจึงเรยีกว่า“สร้างน�ำซ่อม” ต้องท�ำให้การสร้างเสรมิสขุภาพเป็นยุทธศาสตร์เชงิรกุ โดยมกีารซ่อมสขุภาพ

เป็นยุทธศาสตร์เชิงรับที่คอยหนุนเสริม
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วิวัฒนาการของกระบวนการนโยบายสาธารณะของประเทศไทยตั้งแต่อดีต

จนถึงปัจจบุนั ถือได้ว่าประเทศไทยยังล้าหลงัเชงินโยบายอย่างชดัเจน (ส�ำนักงานพัฒนา

นโยบายสาธารณะ, 2548. หน้า 3) ส่งผลให้ประเทศไทยตกอยู่ในสภาวะท่ีเป็นโรคพร่อง

นโยบายอย่างรุนแรง (Severe Policy Deficiency Syndrome) (ประเวศ วะสี, 2556. 

หน้า 11) เนื่องจากนโยบายสาธารณะยังคงเป็นเรื่องของฝ่ายการเมือง รัฐบาล  

ฝ่ายราชการ ที่ให้ความส�ำคัญกับคุณค่าและมิติต่าง ๆ อย่างไม่สมดุล โดยนโยบาย

สาธารณะส่วนใหญ่ มุ่งไปท่ีเรื่องของเศรษฐกิจ และการได้โอกาสของคนบางกลุ่ม  

ในขณะที่คนส่วนใหญ่เสียโอกาสและเสียเปรียบ จึงเป็นการสร้าง “นโยบายของภาครัฐ

เพื่อสาธารณะ” (Top-down Approach) ประชาชนเข้าไม่ถึงกระบวนการนโยบายของ

รฐั ขาดองค์ความรูแ้ละข้อมลูหลกัฐานทางวชิาการทีน่�ำมาสนับสนุนอย่างพอเพียง และ

ขาดระบบการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลนโยบายสาธารณะต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น  

ผลกระทบท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะต่าง ๆ จึงสะสมพอกพูน ไม่ได้รับการแก้ไข  

หรือปรับเปลี่ยนนโยบายเท่าที่ควร (อ�ำพล จินดาวัฒนะ, 2556. หน้า 6) จึงพบเห็น

นโยบายสาธารณะท่ีละเลยต่อสุขภาพอนามัยประชาชนเป็นจ�ำนวนมาก แต่สมัชชา

สุขภาพที่ปรากฏในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ2 มีบทบาทชัดเจนในการสร้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพทีเ่น้นกระบวนการมส่ีวนร่วมของประชาชน เป็นการสร้าง 

“นโยบายที่มาจากสาธารณะ” (Bottom up-Approach) ที่สอดรับตามเจตนารมณ์ของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 สมัชชาสุขภาพจึงเป็นเครื่องมือหนึ่งใน

การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Healthy Public 

Policy Process : PHPPP) ที่เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามาเรียนรู้ร่วมกัน 

	 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (คสช.) ได้สนับสนุนให้เกิดสมัชชาสุขภาพ  

ใน 3 รปูแบบ ได้แก่สมชัชาสขุภาพเฉพาะพ้ืนที ่สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ และสมชัชา

2 พิจารณาจากความหมายตามพระราชบญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550 หมายถึง “กระบวนการท่ีให้ประชาชน

และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และเรียนรู้อย่างใช้ปัญญาและสมานฉันท์ เพื่อ

น�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือความมีสุขภาวะของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุม

อย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม”



Humanities & Social Sciences 35 (2) May - August 2018 69

Surasak Buntian
Development Model for Creating Healthy Public Policy in Participato-

ry Action of Kamphaeng Phet Provincial Health Assembly

สุขภาพแห่งชาติ โดยเฉพาะสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่เปรียบเสมือนฐานรากที่มีความ

ส�ำคัญน�ำไปสู่การพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นและส่งผลกระทบต่อสมัชชา

สุขภาพแห่งชาตใินทีส่ดุ  ทีผ่่านมามกีารน�ำแนวคดิสมชัชาสขุภาพเฉพาะพ้ืนท่ีไปทดลอง

ปฏิบัติจริงในสังคมไทย ตั้งแต่ปี 2544 จนถึงปัจจุบัน ส่งผลให้เกิดกระบวนการเรียนรู้

ร่วมกันของทุกภาคส่วนในการศึกษาและพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง จนกระทั่งปี 2554 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้พัฒนาให้เกิด

สมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวัด (Province Health Assembly) เพิม่เตมิจากสมชัชาสขุภาพ

เฉพาะพ้ืนท่ี โดยหวังผลให้มหีน่วยในการท�ำงาน (Unit) ในระดับพ้ืนท่ีท่ีชดัเจนเหมาะสม 

และจากการประเมินผลการด�ำเนินงานสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีจากท่ัวประเทศ  

พบข้อท้าทายที่ส�ำคัญ คือ สมัชชาสุขภาพต้องพัฒนารูปแบบให้เหมาะสมกับบริบท 

ของพ้ืนท่ี โดยใช้พ้ืนท่ีเป็นตัวตั้ง มีความจ�ำเป็นต้องพัฒนาสมัชชาสุขภาพให้เกิดการ

ยอมรับจากสังคมโดยรวมด้วยเช่นกัน 

จากการวเิคราะห์ทนุความรูก้ารพัฒนารปูแบบสมชัชาสขุภาพจงัหวดัได้รวบรวม

บทเรียน สังเคราะห์องค์ความรู้จากกรอบทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องจากบทเรียน 

ต่างประเทศและบทเรียนจากการด�ำเนินงานสมัชชาสุขภาพในพ้ืนท่ี สังเคราะห์เป็น 

กรอบแนวทางการพัฒนารูปแบบสมัชชาสุขภาพจังหวัดจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญ 

กับหลักการ แนวคิด คุณลักษณะ องค์ประกอบ กลไกการท�ำงาน กระบวนการ และ

ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเรียนรู้และท�ำความเข้าใจ 2 ประการ 

ดังน้ี ประการแรก ความคาดหวังต่อบทบาทของสมัชชาสุขภาพจังหวัด ท่ีมุ่งให้คน 

ในสังคมได้เข้ามาร่วมเรียนรู้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการปฏิบัติการ (Learning 

Through Action) โดยมีรูปธรรมหลากหลาย พัฒนาให้เป็นพ้ืนที่สาธารณะที่ทุกคน 

ร่วมกันใช้ร่วมกันเป็นเจ้าของและใช้เป็นเครื่องมือของสังคมในการเชื่อมร้อยภาคส่วน

ต่างๆ ให้เข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้สร้างและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ เพ่ือให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงของสังคมเคลื่อนไปสู ่สังคมสุขภาวะ รวมถึงการสร้างกระแส 

การสร้างเสรมิสขุภาพในทศิทางท่ีเหมาะสมและขยายสูก่ารปฏบิตัใินสงัคม ประการท่ีสอง 

แนวทาง/รปูแบบการสร้างและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะของสมชัชาสขุภาพจงัหวัด 

สรปุได้ดังนี ้1) การก�ำหนดทศิทางเป้าหมายในเชงินโยบายทีช่ดัเจน 2) การเลอืกประเด็น
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การพัฒนารูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร สุรศักดิ์ บุญเทียน

ขับเคลื่อนท่ีเหมาะสมบนฐานข้อมูลความรู้ 3) ผู้ปฏิบัติการนโยบาย (Policy Actor)  

เครือข่ายนโยบาย (Policy Network) และการรับรู้ของสังคม (Social) ในฐานะผู้ม ี

ส่วนได้เสียในสังคม 4) ปัจจัยแวดล้อมของนโยบายที่เอื้อต่อสมัชชาสุขภาพจังหวัด  

5) ท�ำความเข้าใจกระบวนการนโยบายที่เป็นทางการของภาครัฐและเงือนไขทาง

นโยบาย 6) ออกแบบและวางระบบในกระบวนการสมชัชาสขุภาพ 7) จงัหวะและโอกาส

ทางนโยบาย (Policy Windows) 8) การสื่อสารสาธารณะ และ 9) กลไกเอื้ออ�ำนวย

สมัชชาสุขภาพจังหวัดท�ำหน้าที่ Policy Facilitator 

ตามท่ีได้กล่าวมาทั้งหมดน้ี จะเห็นว่าหลักการและแนวคิดของสมัชชาสุขภาพ

ได้ถูกก�ำหนดให้เป็นเคร่ืองมือของสังคมในการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

ที่ผ่านมามีการน�ำสมัชชาสุขภาพน�ำไปปฏิบัติจริงในสังคมไทย สามารถสร้างอิทธิพล 

ต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายของภาครัฐได้ระดับหน่ึง แต่ยังพบปัญหาและจุดอ่อน 

ในหลาย ๆ ด้าน เน่ืองจากองค์ความรู้เก่ียวกับรูปแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

ในประเทศไทย ยังอยู่ในช่วงของการเรียนรู้และพัฒนาเพ่ือหารูปแบบที่เหมาะสม  

จึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจเป็นอย่างย่ิงว่า รูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมท่ีขับเคลื่อนผ่านสมัชชาสุขภาพในระดับจังหวัดที่เหมาะสมควรเป็น

อย่างไร โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่ ”จังหวัดก�ำแพงเพชร” มีการขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะพ้ืนท่ีของภาคประชาสังคมท่ีเข้มแข็งมาอย่างยาวนาน ได้สะท้อนภาพการซ้อน

ทับกันระหว่างกระบวนการสมัชชาสุขภาพกับกระบวนการนโยบายสาธารณะ ท้ังน้ี  

เพ่ือฉายภาพให้เห็นการพัฒนารูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบ 

มีส่วนร่วมที่เกิดขึ้นจากสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชรได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ได้วางกรอบ

การวิเคราะห์ผ่านแนวคิดทฤษฎี ได้แก่ 1) ความหมายของนโยบายสาธารณะ  

2) กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบเส้นตรง 3) กระบวนการนโยบายสาธารณะ 

แบบเจรจาต่อรอง 4) กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบถกแถลง 5) วิเคราะห ์

ความสัมพันธ์ของปัจจัยแวดล้อมทางนโยบายต่อนโยบายสาธารณะ เพ่ือต่อยอดจาก

ประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู่และยกระดับสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชรให้สอดคล้อง

กับเงื่อนไขบริบทของพ้ืนท่ีและเพ่ือเป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ต่อไปในอนาคต 
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วัตถุประสงค์โครงการวิจัย

1.	 เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบ 

มีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร3 

2.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร

3.	 เพ่ือประเมนิรปูแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมส่ีวนร่วม

ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร  

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์

ใช้วิธีวิทยาแบบผสมผสาน (Multi-methodological Method) ได้แก่ การวิจัยเอกสาร 

(Documentary Research) การวิเคราะห์ (Analysis) การสังเคราะห์ (Synthesis) และ

การปฏิบัติการจริง (Action) ไปพร้อมกัน ได้ออกแบบวิธีการศึกษาไว้ดังต่อไปนี้  

1. 	ประชากร

	 ประชากรที่ศึกษาครอบคลุมประชาชนกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder) 

หรือผู้เก่ียวข้องในประเด็นปัญหาสาธารณะในจังหวัดก�ำแพงเพชร โดยแบ่งเครือข่าย

ออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) กลุ่มเครือข่ายภาคประชาชน เอกชน ภาคประชาสังคม 

โดยจัดกลุ่มเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ 1.1) กลุ่มเครือข่ายพื้นที่ระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 11 กลุ่ม 

และ 1.2) กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม เอกชน จ�ำนวน 20 กลุ่ม 2) กลุ่มเครือข่าย 

ภาคราชการ จ�ำนวน 17 กลุ่ม และ 3) กลุ่มเครือข่ายวิชาการ จ�ำนวน 4 กลุ่ม รวมถึง

ประชาชนทัว่ไปทีเ่ข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสขุภาพจงัหวดัก�ำแพงเพชร ทีอ่าศยัอยูใ่น

ช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 31 มีนาคม 2560

3  หมายถึง องค์ประกอบส�ำคัญที่เก่ียวข้องกับการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ 

ผู้มีส่วนได้เสียที่ด�ำเนินการผ่านรูปแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร ในปัจจุบัน
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การพัฒนารูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร สุรศักดิ์ บุญเทียน

2.	 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างไว้ ดังนี้ 

	 2.1	 กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี ได้แก่ ผู้มีส่วนได้เสีย 

ในประเด็นสาธารณะ	

		  1)	 กลุ่มภาคประชาสังคม ได้แก่ กลุ่ม เครือข่าย องค์กรต่างๆ ของ 

ภาคประชาชนที่มีส่วนได้เสียในประเด็นปัญหาสาธารณะ ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยมหีลกัในการเลอืก คอื เป็นผูน้�ำกลุ่ม หรอืผู้ได้รบัมอบหมาย

โดยความสมัครใจของสมาชิกกลุ่มและประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจเข้าร่วมในการศึกษา 

ครั้งนี้ จ�ำนวน 30 คน  

		  2) 	กลุม่ภาคราชการ ท้องถ่ิน ได้แก่ ส่วนราชการต่าง ๆ  ทีเ่ก่ียวข้อง เช่น 

ส�ำนกังานปลดัจงัหวัด ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด องค์การบรหิารส่วนจงัหวัด องค์การ

บริหารส่วนต�ำบล เทศบาล โรงพยาบาลชุมชน/ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำนักงานเกษตร

จงัหวัด ส�ำนกังานพัฒนาการจงัหวัดและส่วนราชการโรงเรยีน เป็นต้น และส่วนราชการ

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาสาธารณะ ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยมหีลกัในการเลอืก คอื เป็นหวัหน้าส่วนส่วนราชการทีเ่ก่ียวข้องหรอืบคุคล

ที่ได้รับมอบหมาย และโดยความสมัครใจของข้าราชการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่สนใจการ

เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 30 คน   

		  3)	 กลุ่มภาควิชาการหรือกลุ่มในการสร้างความรู้ ได้แก่ นักวิชาการ  

จากภายในพ้ืนทีแ่ละนักวิชาการภายนอกพ้ืนท่ี เช่น จากมหาวิทยาลยัของรฐัและเอกชน 

นักวิชาการจากหน่วยงานราชการที่เก่ียวข้องต่าง ๆ รวมถึงปราชญ์ชาวบ้าน โดยเป็น 

กลุ่มท่ีสนใจเข้าร่วมหรอืมส่ีวนเก่ียวข้องในประเดน็สาธารณะ ใช้วิธีการเลอืกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยมีหลักในการเลือก คือ เป็นหัวหน้าหน่วยงานหรือองค์กร 

หรือบุคคลที่ได้รับมอบหมายและบุคคลที่สมัครใจเข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ี จ�ำนวน  

15 คน  

		  4)	 กลุ่มสื่อสารสาธารณะในท้องถิ่น ได้แก่ บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่ท�ำ

หน้าที่ด้านการสื่อสารธารณะในท้องถ่ิน ได้แก่ วิทยุชุมชนและวิทยุในก�ำกับของรัฐ 

หนงัสอืพิมพ์ท้องถ่ิน ผูส้ือ่ข่าวท้องถิน่ เคเบลิทวีี ทีวีในภมูภิาค และทัง้ทีอ่ยู่ภายในจงัหวัด

เดยีวกัน โดยเป็นกลุม่ทีส่นใจเข้าร่วมหรอืมส่ีวนเก่ียวข้องในประเดน็สาธารณะ ใช้วิธีการ
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เลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมหีลกัในการเลอืกคอื เป็นหัวหน้าหน่วย

หรือกลุ่มผู้สื่อข่าวหรือผู้เก่ียวข้องกับสื่อสารสาธารณะในท้องถ่ิน หรือบุคคลที่ได้รับ 

มอบหมาย และผู้สนใจเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 5 คน  

		  5)	 กลุ่มองค์กรธุรกิจ เอกชนทั้งท่ีอยู่ในและนอกเขตจังหวัดท่ีมีส่วน 

ได้เสยีกับประเดน็สาธารณะทีเ่กิดข้ึน ใช้วิธีการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยมหีลกัในการเลอืก คอื เป็นบคุคลทีเ่ป็นเจ้าของกิจการหรอืผูป้ฏิบตัหิน้าท่ีเป็นประธาน

กลุ่ม หรือผู้ประสานงานหลักของกลุ่มแกนน�ำต่างๆ หรือผู้ได้รับมอบหมายและผู้สนใจ

เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 5 คน  

	 2.2	 ประชาชนทัว่ไป ท่ีสนใจในประเดน็สาธารณะหรอืมส่ีวนได้เสยีท่ีเข้าร่วม

ในเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร ใช้วิธีการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental 

Sampling) โดยมีหลักในการเลือกประชาชนทั่วไป คือ เป็นผู้สนใจท่ีไม่ได้เป็นสมาชิก

ของกลุ่มองค์กร เครือข่าย ตามข้อ 2.1 จ�ำนวน 50 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในข้ันตอนต่าง ๆ ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบ 

มีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม เวทีสาธารณะ การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

เทคนิค After Action Review (AAR) และ เอกสารต่าง ๆ  ทีเ่กิดขึน้ในกระบวนการสมชัชา

สุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   

แบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 ศึกษารูปแบบ เป็นการรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้อง สรุป 

รูปแบบการขับเคลื่อนท่ีผ่านมาและสังเคราะห์รูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะ 

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชรในช่วงที่ผ่านมา   

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ เป็นการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องสรุปเป็นแนวทางการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร พ.ศ.2559 

ระยะที่ 3 ขับเคล่ือนตามรูปแบบ เป็นการวิเคราะห์และสังเคราะห์การ 

ขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร พ.ศ. 2559 ตามรูปแบบที่ได้ออกแบบไว้ 
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ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร สุรศักดิ์ บุญเทียน

ระยะที่ 4 ประเมินรูปแบบ เป็นการวิเคราะห์ สังเคราะห์และสรุปรูปแบบ 

ที่ออกแบบไว้กับความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบท 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูเชงิปรมิาณ ใช้สถิตชิงิพรรณนา ค่าความถ่ี จ�ำนวน ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมลู

โดยการแจงนับ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การตีความ การจ�ำแนกชนิดหมวดหมู ่ วิเคราะห์  

เปรียบเทียบลักษณะข้อมูล การหาความเก่ียวโยงของปรากฏการและขั้นตอนต่างๆ  

การหาค�ำอธิบาย การสังเคราะห์ และการสร้างข้อสรุป

ผลการศึกษา

1.	 ข้อมูลพื้นฐาน ค้นพบ 10 องค์ประกอบสำ�คัญ ได้แก่  

	 1)	 แกนนำ� มบีทบาทสำ�คญัและมอีทิธิพลตอ่การดำ�เนนิการ แสดงบทบาท 

Policy Facilitator 

	 2)	 กลไกการทำ�งาน เป็นกลุ่มคนรวมกันในลักษณะ พหุภาคี ประกอบด้วย 

3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคราชการ ภาควิชาการ และภาคประชาชน ใช้ความเป็นทางการ

สร้างความร่วมมือจากหน่วยงาน กลุ่ม องค์กร เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็นกลไกหลัก

และกลไกหนุนเสริม ทำ�หน้าท่ี ออกแบบ วางแผน ขับเคล่ือนให้บรรลุตามเป้าหมาย 

ที่วางไว้ รวมถึงการประเมินและสรุปบทเรียน 

	 3)	 เครือข่ายนโยบายและผู้มีส่วนได้เสีย มีการสำ�รวจและรวบรวมข้อมูล

เครือข่ายต่างๆ ภายในจังหวัด แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มเครือข่ายหลัก ได้แก่ กลุ่มเครือ

ข่ายองค์กรภาคประชาชน กลุ่มเครือข่ายองค์กรของรัฐ และกลุ่มเครือข่ายองค์กร 

ด้านวิชาการ ถือว่าเป็นผู้มีส่วนได้เสียในประเด็นสาธารณะ จะส่งผู้แทนเข้ามามีส่วน

ร่วมในขั้นตอนต่างๆ โดยเฉพาะ ขั้นการกำ�หนดประเด็น ขั้นการรับฟังความคิดเห็นและ

ขั้นการหาฉันทามติในเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัด  
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	 4)	 การกำ�หนดประเด็นสาธารณะและการพัฒนาฐานข้อมูลและองค์ความรู้

ของพื้นที่ โดยการเปิดรับข้อเสนอประเด็นปัญหาสาธารณะของจังหวัดจากกลุ่มองค์กร 

หน่วยงานและเครือข่ายต่างๆ นอกจากน้ี หน่วยงานที่เสนอประเด็นจะรวบรวมข้อมูล

สถานการณ์ท่ีเก่ียวข้อง ประกอบในการเสนอประเด็นดังกล่าว แล้วจึงเสนอให้ คณะกรรมการ

จัดสมัชชาสุขภาพพิจารณารับรองกำ�หนดเป็น ระเบียบวาระของสมัชชาสุขภาพจังหวัด

กำ�แพงเพชรต่อไป

	 5) 	การกำ�หนดทิศทางเป้าหมายในเชิงนโยบายท่ีชัดเจน เสมือนการปักธง 

ที่ปลายทางเพื่อให้เห็นทิศทางเปาหมายการทำ�งานที่ชัดเจน ผ่านมุมมอง 2 มิติ คือ มิติ 

เชิงกระบวนการนโยบาย (Process) และมิติเชิงขบวนการขับเคล่ือนนโยบาย  

(Movement)

	 6)	 การออกแบบกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะ แบ่งการดำ�เนินงาน

ออกเป็น 5 ขั้นตอน คือ ขั้น 1 เตรียมการต่างๆ คณะทำ�งาน เครือข่ายหรือผู้มีส่วนได้เสีย 

ข้อมูล/องค์ความรู้ และการจัดการ ขั้น 2 จัดทำ�ข้อเสนอเชิงนโยบาย ขั้น 3 หาฉันทามติ

ร่วมกัน ขั้น 4 ติดตามผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ ขั้น 5 ประเมินผลและ 

สรุปบทเรียน เป็นการประเมินความสำ�เร็จของผลการดำ�เนินงานและบทเรียนที่เกิดขึ้น

	 7)	 มองจงัหวะและคน้หาโอกาสในการผลกัดนัขอ้เสนอจากสมชัชาสขุภาพ

สู่การปฏิบัติ ในกระบวนการนโยบายสาธารณะควรให้ความสำ�คัญกับจังหวะเวลาและ

การใช้โอกาสทางนโยบายที่เปิดขึ้น ด้วยการพิจารณาถึง 1) กระแสปัญหา (ประเด็น

นโยบายไดร้บัความสนใจจากสงัคมมากนอ้ยเพียงใด) 2) กระแสการเมอืง (ความสนใจ

ของภาคการเมืองหรือผู้มีอำ�นาจในการตัดสินใจให้ความสำ�คัญกับประเด็นน้ีอย่างไร) 

และ 3) กระแสนโยบาย (ทิศทางในการแก้ไขปัญหาหรือสาระของข้อเสนอเชิงนโยบาย

เป็นอย่างไร) หากทั้ง 3 กระแสน้ีมาบรรจบกัน หน้าต่างนโยบายจะเปิดออกมาและ 

จะปิดลงในเวลาต่อมา 

	 8)	 การพัฒนาศักยภาพ แกนนำ�ส่วนใหญ่มีความเชียวชาญในเชิงการ

เคลื่อนไหวสังคม แต่ความเข้าใจเรื่องกระบวนการนโยบายอาจยังมีข้อจำ�กัดอยู่พอ

สมควร ดังนั้นการพัฒนาแกนนำ� กลุ่ม องค์กร เครือข่าย ผู้เกี่ยวข้องทั้งหลาย จึงมีความ

สำ�คัญและมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องดำ�เนินการไปควบคู่กันเสมอ
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การพัฒนารูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร สุรศักดิ์ บุญเทียน

	 9)	 การสื่อสารกับสังคม มีความสำ�คัญอย่างย่ิงในกระบวนการเคลื่อนไหว

ทางนโยบายเพ่ือให้เกิดการเรยีนรูท้างนโยบายของทกุๆ ฝา่ยในสังคม ดังน้ันกระบวนการ

สมชัชาสขุภาพจำ�ปน็ตอ้งมกีารสือ่สารกับสงัคมเพ่ือเปดิโอกาสทางนโยบายและกำ�หนด

จังหวะเวลาทางนโยบายให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น 

	 10) การติดตามประเมินผล ในการพิจารณาถึงความก้าวหน้าของการ 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะน้ันไม่ได้พิจารณาเฉพาะการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพเพียง

อย่างเดียว เพราะการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพเป็นเพียงหน่ึงในการเคลื่อนไหวเท่าน้ัน 

อย่างไรก็ตามควรพิจารณาถึงตัวชี้วัดความก้าวหน้าของสมัชชาสุขภาพ เช่น เกิด

ฉันทามติ หรือข้อตกลงร่วมกัน เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย เกิดนโยบายสาธารณะนำ�ไปสู ่

รูปธรรมความสำ�เร็จจากการนำ�นโยบายสาธารณะไปปฏิบัติจริง ประเมินและทบทวน

การขับเคลื่อนทั้งหมดว่าสามารถแก้ไขหรือคลีคลายปัญหาและพัฒนาไปสู่ที่สิ่ง 

อย่างเห็นร่วมกันหรือไม่ เป็นต้น

2.	 การพัฒนารูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดกำ�แพงเพชร พบว่า

	 2.1		 พัฒนาการการขับเคลื่อนของสมัชชาสุขภาพจังหวัดกำ�แพงเพชร แบ่ง

ได้ 3 ยุค ได้แก่ 

			   1) ยุคเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ ในช่วงปี พ.ศ. 2547-2550 เป็นยุคเริ่มต้น 

ที่มีการทดลองใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดกำ�แพงเพชร กลไกและการ 

ขับเคลื่อนเป็นการเคลื่อนไหวของภาคประชาสังคมท่ีจะลุกข้ึนมาจัดการกับปัญหา

ต่างๆ ของตนเอง รูปแบบการขับเคลื่อนจึงเน้นไปที่การสะท้อนปัญหา ทุกข์ร่วมของ

ชุมชน ข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีเกิดขึ้นอาจยังไม่ชัดเจนหรือมีความคมชัดมากนัก และ 

ไม่ส่งผลสะเทือนต่อการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายมากนัก หรืออาจสรุปได้ว่า  

เน้นที่กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเป็นส่วนใหญ่

        		  2)	 ยุคพัฒนาค้นหารูปแบบสมัชชาสุขภาพจังหวัดกำ�แพงเพชร ในช่วง

ปี พ.ศ. 2551-2553 มีการพัฒนาต่อเนื่องหลังจากที่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

มีผลบังคับใช้ในปี พ.ศ. 2550 แล้ว เริ่มมีการพัฒนากลไกการทำ�งานท่ีเป็นระบบมาก 

ย่ิงข้ึน เครอืขา่ยภาคราชการเขา้มามสีว่นรว่มมากขึน้ ขอ้เสนอเชงินโยบายมคีวามคมชดั
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มากขึ้น และสามารถผลักดันเข้าสู่กระบวนการนโยบายสาธารณะได้ในบางเรื่อง แต่ยัง

ไม่มีการติดตามและประเมินทบทวนนโยบาย

        	 3) ยุคแสวงหาเพื่อรอการพัฒนา ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2558 เนื่องจาก 

มีการเปล่ียนแนวทางการสนับสนุนของสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมุ่งเน้น

ให้เกิดกลไกการทำ�งานที่เป็นระบบชัดเจน โดยคาดหวังสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

จะเป็นหน่วยงานสำ�คัญในการทำ�หน้าเป็นหน่วยเลขานุการของสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

(กลไกการจัดการหลัก) แต่การขึ้นรูปหรือการพัฒนาในจังหวัดกำ�แพงเพชรเกิดขึ้น 

แบบชา้ๆ หรอืบางปไีมม่กีารจดักระบวนการสมชัชาสขุภาพจงัหวัด ดังน้ันการขับเคล่ือน

จึงไม่เห็นภาพกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดกำ�แพงเพชรที่ชัดเจนมากนัก  

	 2.2	 รูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ

สมัชชาสุขภาพจังหวัดกำ�แพงเพชรท่ีผ่านมา มีลักษณะเด่นท่ีผสมผสานร่วมกัน อยู่ 3 

รูปแบบ คือ ให้ความสำ�คัญกับการค้นหาปัญหาและหาแนวทางแก้ไข (Problem and 

Solution) และยังเน้นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน ขับเคลื่อนในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป 

สะสมความสำ�เรจ็ท่ีเกิดขึน้ (Share and Learn) รวมถึงการพัฒนาองคป์ระกอบพ้ืนฐาน

ที่สำ�คัญของกระบวนการนโยบายสาธารณะ 3 ส่วน คือ แกนนำ�และเครือข่าย กลไก 

การทำ�งาน และข้อมูลความรู้ (Networks, Mechanism and Data/Knowledge)  

ไปพร้อมกัน  

	 2.3 รูปแบบใหม่ของการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดกำ�แพงเพชร ในมิติของหลักคิด เป็นการพัฒนานโยบาย

สาธารณะกระแสรองในความหมายของทิศทางหรือแนวทางท่ีสังคมโดยรวมเชื่อว่า 

ควรจะเดนิไปในทิศทางน้ัน ในมติขิองหลกัการ ไดใ้ชห้ลกัการมสีว่นรว่ม (Participatory) 

หลักการเรียนรู้บนฐานการปฏิบัติ (Inter Active Learning through Action) หลักการ

ปรกึษาหารอืแบบถกแถลง (Deliberative) หลกัการสามเหลีย่เขย่ือนภูเขา (พลงัปญัญา 

พลงัทางสงัคม และพลงัอำ�นาจรฐัการเมอืง) หลกัความเปน็ระบบและยืดหยุ่น และในมติิ

ของหลักทำ� นำ�องค์ประกอบสำ�คัญทั้ง 10 ประการมาประยุกต์เป็นแนวทางการปฏิบัติ 

พัฒนาเปน็รปูแบบใหม ่ท่ีเรยีกว่า “สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติเชงิการประยุกต์ใช ้(National 

Health Assembly Apply)” โดยได้ออกแบบกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบครบ
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การพัฒนารูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร สุรศักดิ์ บุญเทียน

วงจรนโยบาย สรุปได้ 7 ขั้นตอนหลัก แต่ในการขับเคลื่อนของสมัชชาสุขภาพจังหวัด

กำ�แพงเพชรในป ี2559 ไดว้างแผนเพ่ือสรา้งหรอืกำ�หนดนโยบายสาธารณะไว้ ต้ังแต่ข้ัน

ที่ 1 ถึง 5 เท่านั้น ขั้นที่ 6 และ 7 จะดำ�เนินการในระยะต่อไปในปี 2560 และ 2561 ดังนี้  

1.	 การเตรียมการ ให้ความสำ�คัญกับการเตรียมกลไกการทำ�งาน โดยแต่งต้ัง

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด มีองค์ประกอบจากตัวแทนหน่วยงาน องค์กร 

ภาคีทุกภาคส่วน การรวบรวมข้อมูลเครือข่ายต่างๆ ท่ีมีในจังหวัด และการจัดกลุ่ม 

เครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพจังหวัด

2.	 กระบวนการกำ�หนดประเด็น โดยการเปิดรับข้อเสนอประเด็นสาธารณะ  

ท่ีเป็นปัญหาและความต้องการจากกลุ่มเครือข่าย และองค์กรภาคีต่างๆ หรือจะนำ�

มติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติหรือจากธรรมนูญระบบสุขภาพแห่งชาติมาพิจารณา

แล้วแต่กรณี และมีกระบวนการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของประเด็น จึงนำ�มาตัดสินใจ 

คัดเลือกประเด็นร่วมกัน 

3. 	กระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ที่ประกอบด้วยกิจกรรมสำ�คัญ 

คือ การยกร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย (การจัดทำ�เอกสารร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย) การรับ

ฟังความเห็นต่อเอกสารร่างข้อเสนอเชิงนโยบายและการปรับปรุงเอกสารร่างข้อเสนอ 

เชิงนโยบายหลังจากการรับฟังความคิดเห็นจากกลุ่มเครือข่ายต่างๆ แล้ว เพ่ือส่งให้

กลุ่มเครือข่ายต่างๆ ศึกษาก่อนวันจัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัด แล้วจึงสรุปเป็นร่าง 

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือเตรียมเข้าสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดกำ�แพงเพชร

ต่อไป

4.	 กระบวนการสร้างฉันทามติร่วม ผ่านการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัด

กำ�แพงเพชร มีกิจกรรมสำ�คัญๆ ได้แก่ การกำ�หนดระเบียบวาระเวทีสมัชชาสุขภาพ

จงัหวัด การเชญิผูแ้ทนจากภาคสว่นตา่ง ๆ  เข้ารว่มเวทีสมชัชาสขุภาพจงัหวัด การดำ�เนิน

การเวทีประชมุสมชัชาสขุภาพจงัหวดั โดยการนำ�เสนอรา่งข้อเสนอเชงินโยบายและการ

หาฉันทมติรับข้อเสนอฯ และการจัดทำ�เอกสารสรุปมติท่ีประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

นอกจากน้ี อาจใหม้กีารจดักิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ฏบิตักิารตา่งๆ ดว้ยการจดัสาธิต 

จัดแสดง หรือนำ�เสนองานท่ีมีปฏิบัติการจริงในพ้ืนท่ี ที่เกี่ยวโยงสัมพันธ์กับประเด็น 

ที่นำ�เข้าพิจารณาในที่ประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด ในรูปของ “ลานสมัชชาสุขภาพ”  
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ที่มีทั้งเวทีกลาง และพ้ืนท่ีสำ�หรับนำ�เสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจ ท่ีมีการดำ�เนินการ 

มาแล้วอย่างเป็นรูปธรรมในระดับหนึ่ง หรือที่มีความน่าสนใจเป็นพิเศษ

5.	 การประเมนิผลและสรปุบทเรยีนการจดัสมชัชาสขุภาพจงัหวัดกำ�แพงเพชร 

ประจำ�ปี 2559 โดยการเสนอมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดให้สู่การพิจารณาของคณะ

กรรมการระดับจังหวัดเพ่ื่อรับรองและนำ�ไปกำ�หนดเป็นนโยบายของหน่วยงานต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องต่อไป 

6.	 กระบวนการผลักดันมติสู่การปฏิบัติจริง เป็นกระบวนการออกแบบการ

ตดิตามมตติา่งๆ ทีไ่ดเ้สนอใหกั้บหน่วยงานตา่งๆทีเ่ก่ียวขอ้ง ทัง้ในสว่นท่ีเครอืขา่ยรบัไป

ดำ�เนินการเอง หน่วยงานท้องถิ่น หน่วยงานระดับจังหวัด หรือแม้กระทั้งเสนอให้หน่วย

งานองค์กรในระดับประเทศนำ�ไปพิจารณาดำ�เนินการต่อไป ทั้งหมดนี้ เป็นกระบวนนำ�

มติสมัชชาสุขภาพจังหวัดกำ�แพงเพชรไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ต่อไป ทั้งนี้ ไม่ได้กำ�หนด

ว่าทุกมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดกำ�แพงเพชรจะเกิดการปฏิบัติโดยทันที จะข้ึนอยู่กับ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและกระบวนการผลักดันมติของกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ

จังหวัดกำ�แพงเพชร   

7. 	กระบวนการประเมินและทบทวนนโยบาย เป็นการออกแบบติดตามผล 

การดำ�เนินงานมตสิมชัชาสขุภาพจงัหวัดทีด่ำ�เนนิการมาได้ระยะหน่ึงแล้ว เพ่ือพจิารณา

ว่านโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้นในระดับต่างๆ สามารถแก้ไขหรือคลีคลายปัญหา 

หรือพัฒนาไปสู่สุขภาวะในทิศทางที่คาดหวังไว้หรือไม่ 

สรปุเปน็ภาพรปูแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมสีว่นรว่ม

ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดกำ�แพงเพชร ปี 2559 ถึง 2561 ได้ดังนี้
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การพัฒนารูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร สุรศักดิ์ บุญเทียน

ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร ปี 2559-2561

3.	 การประเมินรูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร การประเมิน“รูปแบบสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติเชิงประยุกต์ (National Health Assembly Apply) ในการศึกษาครั้งนี้ 

วางกรอบการประเมินผ่านหลักส�ำคัญที่ใช้ในการออกแบบทั้ง 3 มิติ ภาพสรุปได้ดังนี้

	 1)	มิติของหลักคิด สมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชรสะท้อนวิธีคิดของ 

การสร้างนโยบายสาธารณะกระแสรอง (นโยบายของสาธารณะ) ในวิถีหรือทิศทาง 

ของสังคมคาดหวังที่จะน�ำไปสู่ความอยู่ดีมีสุขอย่างชัดเจน 

	 2)	มิติของหลักการ ในทุกขั้นตอนของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร 

เกิดกลไกการท�ำงานท่ีผสมผสานพลังปัญญา พลังทางสังคม และพลังอ�ำนาจรัฐ 

11 
 

 
ภาพที ่1 แสดงรูปแบบการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดกําแพงเพชร        
ป 25592561 

3.การประเมินรูปแบบการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดกําแพงเพชร 
 การประเมิน“รูปแบบสมัชชาสุขภาพแหงชาติเชิงประยุกต (National Health Assembly Apply) ในการศึกษา
คร้ังนี้ วางกรอบการประเมินผานหลักสําคัญที่ใชในการออกแบบทั้ง 3 มิติ ภาพสรุปไดดังนี้ 

1) มิติของหลักคิด สมัชชาสุขภาพจังหวัดกําแพงเพชรสะทอนวิธีคิดของการสรางนโยบายสาธารณะกระแสรอง  
(นโยบายของสาธารณะ) ในวิถีหรือทิศทางของสังคมคาดหวังที่จะนําไปสูความอยูดีมีสุขอยางชัดเจน  

2) มิติของหลักการ ในทุกข้ันตอนของสมัชชาสุขภาพจังหวัดกําแพงเพชร เกิดกลไกการทํางานที่ผสมผสานพลัง 
ปญญา พลังทางสังคม และพลังอํานาจรัฐการเมือไวอยางกลมกลืน มีการขับเคลื่อนอยางเปนระบบมีข้ันตอนที่ชัดเจน ให
ความสําคัญกับการมีสวนรวมของผูเก่ียวของอยางเทาเทียมและใชการปรึกษาหารือแบบถกแถลง เรียนรูรวมกันจากการ
ปฏิบัติจริง ทั้งหมดอยูภายใตความยืดหยุนไมเขมงวดจนเกินไป  

3) มิติของหลักทํา ดําเนินการผาน 10 องคประกอบสําคัญ พบวาทุกองคประกอบมีขอดีและขอดอยในตัวเอง 
ทั้งนี้พบขอเดนในเร่ืองแกนนํา กลไกการทํางาน การกําหนดประเด็น การกําหนดทิศทางเปาหมายเชิงนโยบาย               
การออกแบบกระบวนการ และการคนหาจังวะและโอกาสในการผลักดันนโยบาย ในสวนขอทาทายที่ควรพัฒนาอยางเนื่อง 
เชน การเชื่อมรอยกับเครือขายนโยบายและผูมีสวนไดเสีย การสื่อสารกับสังคม และการพัฒนาศักยภาพ      
   



Humanities & Social Sciences 35 (2) May - August 2018 81

Surasak Buntian
Development Model for Creating Healthy Public Policy in Participato-

ry Action of Kamphaeng Phet Provincial Health Assembly

การเมืองไว้อย่างกลมกลืน มีการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบมีขั้นตอนที่ชัดเจน  

ให้ความส�ำคญักับการมส่ีวนร่วมของผูเ้ก่ียวข้องอย่างเท่าเทยีมและใช้การปรกึษาหารอื

แบบถกแถลง เรียนรู้ร่วมกันจากการปฏิบัติจริง ท้ังหมดอยู่ภายใต้ความยืดหยุ่น 

ไม่เข้มงวดจนเกินไป 

	 3)	มิติของหลักท�ำ ด�ำเนินการผ่าน 10 องค์ประกอบส�ำคัญ พบว่า 

ทุกองค์ประกอบมีข้อดีและข้อด้อยในตัวเอง

ทัง้นีพ้บข้อเด่นในเรือ่งแกนน�ำ กลไกการท�ำงาน การก�ำหนดประเดน็ การก�ำหนด

ทศิทางเป้าหมายเชงินโยบาย การออกแบบกระบวนการ และการค้นหาจงัวะและโอกาส

ในการผลักดันนโยบาย ในส่วนข้อท้าทายท่ีควรพัฒนาอย่างเนื่อง เช่น การเชื่อมร้อย 

กับเครอืข่ายนโยบายและผูม้ส่ีวนได้เสยี การสือ่สารกับสงัคม และการพัฒนาศกัยภาพ    	

อภิปรายผล

การพัฒนารูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของสมัชชา

สุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร มีความชัดเจนด้านแนวคิดเชิงนโยบายท่ีปรับเปลี่ยนไปใน

วิถีทางท่ีสงัคมโดยรวมมุง่หวังมากย่ิงข้ึน ลกัษณะดงักล่าวจงึเป็นความสมัพันธ์เชงิอ�ำนาจ

ในสงัคม เปลีย่นฐานคดิจากการพัฒนาแก้ไขปัญหาทีผ่กูขาดโดยรฐัมาสูก่ารแก้ไขปัญหา

ร่วมกันโดยเฉพาะผู้คนในสังคม ซึ่งเป็นกระบวนการนโยบายสาธารณะในกระแสทาง

เลือกของสังคมไทย ในส่วนทิศทางการขับเคลื่อนส่งผลให้พิจารณาถึงข้อมูลพ้ืนฐาน 

ที่เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญต่าง ๆ เช่น มีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและองค์ความ

รู ้เพ่ือน�ำมาเป็นฐานในการพัฒนาประเด็น และสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของ 

ผู้เก่ียวข้องในการเลือกประเด็นร่วมมาก�ำหนดเป็นประเด็นสาธารณะท่ีจะขับเคล่ือน  

ร่วมถึงการก�ำหนดเป้าหมายเชิงนโยบายท่ีชัดเจนว่าต้องการจะให้เกิดรูปธรรม 

ความส�ำเร็จอะไร หรือเกิดนโยบายสาธารณะในระดับใดและภายใต้เงือนเวลาท่ี 

เหมาะสม ถือได้ว่าเห็นธงที่ปลายทางอย่างชัดเจน  นอกจากนี้ยังมีการพัฒนากลไก 

การท�ำงานท่ีประกอบด้วยพหภุาคแีละมกีารจดัวางเครอืข่ายต่าง ๆ  การออกแบบขัน้ตอน

กระบวนการการขับเคลื่อน และการก�ำหนดรายละเอียดกิจกรรมเวทีต่าง ๆ อย่างเป็น

ระบบและมีส่วนร่วมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย รวมถึงการสื่อสารกับสังคมในทุกขั้นตอน
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ด้วยเช่นกัน ท้ังหมดนีล้้วนพัฒนาขึน้มาอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้เกิดการบรรลเุป้าหมาย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างน่าพอใจ 

ทั้งนี้ หากพิจารณาในรายละเอียดของข้อมูลพื้นฐานที่เป็นองค์ประกอบส�ำคัญ
ในการสร้างนโยบายสาธารณะ พบว่า กลุ ่มแกนน�ำของสมัชชาสุขภาพจังหวัด
ก�ำแพงเพชร เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญย่ิง ต้ังแต่กระบวนการเลือกประเด็นในลักษณะ 

“ประเดน็เย็น” ผ่านกลุม่เครอืข่ายทีข่บัเคลือ่นอยู่ในพ้ืนท่ี ท้ัง 4 ประเด็นหลัก  การประสาน
เชิญชวนเครือข่ายต่าง ๆ ให้เข้าร่วม เครือข่ายที่เข้าร่วมส่วนใหญ่จึงเป็นกลุ่มเครือข่าย 
ที่แกนน�ำสามารถเชื่อมโยงได้ เครือข่ายบางส่วนที่แกนน�ำยังไม่สามารถเชื่อมโยง 
ได้จะไม่ได้เข้ามาในกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชรแบบเต็มตัว  
การเข้ามาจึงมีลักษณะเป็นครั้งคราว หรือเฉพาะท่ีเก่ียวข้องในบางกิจกรรมเท่าน้ัน  
ในส่วนกระบวนการ ข้ันตอนการด�ำเนินงาน “รูปแบบสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ”  
ตามแนวทางของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จะเป็นรูปแบบท่ีใช้ความ 
เป็นทางการ มีระบบ กติกา ในการเข้าร่วม ตั้งแต่กลไกการท�ำงาน การเลือกประเด็น
สาธารณะ การพัฒนาข้อเสนอเชงินโยบาย จนถึงการหาฉนัทามตใินการประชมุสมชัชา
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นระบบปิดเข้าได้เฉพาะสมาชิกท่ีเป็นผู้แทนของกลุ่มเครือข่าย 
ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น (ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2555. 

หน้า 8) แต่ “รูปแบบสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเชิงประยุกต์” ที่ถูกพัฒนามาใช้ในสมัชชา
สขุภาพจงัหวัดก�ำแพงเพชร ปี 2559 มกีารผสมผสานความเป็นทางการกับความไม่เป็น
ทางการได้อย่างยืดหยุ่น สะท้อนความเป็นระบบความเป็นทางการ คอื กลไกการท�ำงาน
ท่ีเป็นระบบและคงใช้ขั้นตอนหลักๆ ตั้งแต่การก�ำหนดประเด็น การพัฒนาข้อเสนอ  
การรับฟังความคิดเห็นและการหาฉันทามติในสมัชชาสุขภาพจังหวัดและรวมถึง 
การเสนอมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจก�ำหนดนโยบายของ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผ่านการประชุมในรูปแบบที่เป็นทางการ ในขณะที่บางส่วนได้ใช้
ความไม่เป็นทางการ ยังคงความยืดหยุ่นและคงไว้ ซึ่งความเป็นตัวตนของจังหวัด
ก�ำแพงเพชร นั่นคือ ส่วนใหญ่เป็นการออกแบบเวทีย่อย หรือ ระดับกิจกรรม เช่น  
การเข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด มีกลุ่มเครือข่ายต่างๆ ท่ีก�ำหนดไว้แล้ว  
แต่ก็เปิดกว้างส�ำหรับทุกคนที่จะมาให้ข้อเสนอแนะหรือให้ข้อมูลและร่วมลงฉันทามติ 

ในลักษณะที่ไม่ตึงจนเกินไปกระทั่งบุคคลทั่วไปไม่สามารถเข้าร่วมได้ เป็นต้น
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ภาพรวมการเคลื่อนไหวในการพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมท่ีด�ำเนินการผ่านสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีจากท่ัวประเทศ  
ท�ำให้เห็นถึงพัฒนาการของกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ท่ีแบ่งระดับการพัฒนาได้เป็น 
4 ระดับ (สุรศักดิ์ บุญเทียนและศิริธร อรไชย, 2553. หน้า 52) คือ

ระดับที่ 1 สมัชชาสุขภาพขั้นพื้นฐาน มีการเชื่อมร้อยเครือข่ายต่าง ๆ ให้เข้ามา
แลกเปลี่ยนรู้ร่วมกัน ในประเด็นปัญหาร่วมที่กลุ่มต่าง ๆ สนใจร่วมกัน  

ระดับที่ 2 สมัชชาสุขภาพขั้นพัฒนา มีการเชื่อมร้อยเครือข่ายต่าง ๆ ให้เข้ามา
แลกเปลี่ยนรู้ร่วมกัน ในประเด็นปัญหาร่วมที่กลุ่มต่าง ๆ สนใจร่วมกัน และมีการสร้าง
ทางเลือกเชิงนโยบายร่วมกันในลักษณะของข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือส่งมอบให้กับ 
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ระดับที่ 3 สมัชชาสุขภาพขั้นก้าวหน้า มีการเชื่อมร้อยเครือข่ายต่าง ๆ  ให้เข้ามา
แลกเปลี่ยนรู้ร่วมกัน ในประเด็นปัญหาร่วมที่กลุ่มต่าง ๆ สนใจร่วมกัน และมีการสร้าง
ทางเลือกเชิงนโยบายร่วมกันในลักษณะของข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือส่งมอบให้กับ 
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง มีการติดตามผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายอย่างต่อเน่ือง  
จนถูกก�ำหนดเป็นนโยบายหรือยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรนั้น ๆ

ระดับที่ 4 สมัชชาสุขภาพขั้นพัฒนาแบบครบวงจร มีการเชื่อมร้อยเครือข่าย 
ต่าง ๆ ให้เข้ามาแลกเปลี่ยนรู้ร่วมกัน ในประเด็นปัญหาร่วมที่กลุ่มต่าง ๆ สนใจร่วมกัน 
และมีการสร้างทางเลือกเชิงนโยบายร่วมกันในลักษณะของข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือ 
ส่งมอบให้กับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง มีการติดตามผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบาย
อย่างต่อเนื่อง จนถูกก�ำหนดเป็นนโยบายหรือยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กร 
นัน้ ๆ  นอกจากนียั้งมกีระบวนการตดิตามผลการด�ำเนนิงานและประเมนิผลทางนโยบาย
จนครบวงจรของกระบวนการนโยบายสาธารณะ  

พัฒนาการของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชรท่ีผ่านมาพบรูปแบบในการ
สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ใน 3 รูปแบบ คือ แบบการค้นหา
ปัญหาและหาแนวทางแก้ไข (Problem and Solution) และแบบการเรียนรู้ร่วมกัน  
ขับเคลื่อนในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป สะสมความส�ำเร็จที่เกิดขึ้น (Share and Learn) 
รวมถึงแบบการพัฒนาองค์ประกอบพ้ืนฐานท่ีส�ำคญัของกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
3 ส่วน คือ แกนน�ำและเครือข่าย กลไกการท�ำงาน และข้อมูลความรู้ (Networks, 
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Mechanism and Data/Knowledge) ไปพร้อมกัน ซ่ึงท้ังหมดล้วนเป็นรปูแบบเป็นพ้ืนฐาน
ของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะท่ีพบในสังคมไทย (สมัชชาสุขภาพจังหวัด
ก�ำแพงเพชร, 2560.) แต่หากพิจารณาระดบัการพัฒนาของกระบวนการสมชัชาสุขภาพ
ของจังหวัดก�ำแพงเพชร อยู่ในระหว่างขั้น 2 การพัฒนา กับข้ันท่ี 3 ข้ันก้าวหน้า4  
กล่าวคือ มีการสร้างทางเลือกเชิงนโยบายร่วมกันในลักษณะของมติสมัชชาสุขภาพ
จังหวัด เพ่ือส่งมอบให้กับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง จนได้รับการยอมรับและม ี
พันธสญัญาในการน�ำสาระของมตไิปก�ำหนดเป็นนโยบายหรอืยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน
หรือองค์กรนั้น ๆ  แต่จากการประเมินผลรูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะฯ ผ่านการ
สรปุบทเรยีน มข้ีอมลูทีส่ะท้อนให้เหน็ว่า เป้าหมายการท�ำงานของสมชัชาสขุภาพจงัหวัด
ก�ำแพงเพชรมีเข็มมุ่งการยกระดับการไปพัฒนาไปสู่ ขั้นที่ 4  สมัชชาสุขภาพขั้นพัฒนา
แบบครบวงจร ซึ่งจะอยู่ในแผนการขับเคลื่อนอย่างต่อเน่ือง แสดงให้เห็นว่า สมัชชา
สขุภาพจงัหวัดก�ำแพงเพชร มคีวามเข้าใจและมุง่มัน่ทีด่�ำเนนิการแบบต่อเนือ่ง เพียงแต่
อยูใ่นระหว่างการประสานงานเพ่ือเสรมิหนนุปัจจยัต่างๆ จากหน่วยงานองค์กรภายนอก
ที่เกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 

	 การยกระดับการพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนของสมัชชาสุขภาพจังหวัด

ก�ำแพงเพชร จนได้รปูแบบใหม่ทีเ่รยีกว่า “รปูแบบสมชัชาสขุภาพแห่งชาตเิชงิประยุกต์” 

สอดคล้องกับ รปูแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพท่ีด�ำเนนิการผ่านสมชัชา

สุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี 5 (สรุศกัดิ ์บญุเทยีน, 2549. หน้า 45) ในลกัษณะของการผสมผสาน 

4  การศึกษาครั้งนี้ มุ่งเน้นที่กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะ ขอบเขตของการศึกษาจึงพิจารณาไปไม่ถึงขั้น
การน�ำนโยบายสาธารณะไปปฏิบัติและการประเมินผล ซึ่งจะอยู่ในระดับที่ 4 สมัชชาสุขภาพขั้นพัฒนาแบบ 
ครบวงจร
5 แบ่งตามแกนน�ำได้ 3 รูปแบบ คือ 1.แบบประชาสังคม มีลักษณะการจัดเวที เน้นความสมานฉันท์ ไม่นิยม
ความรุนแรง จับประเด็นเย็นมากกว่าประเด็นร้อน เพราะมีช่องทางอื่นในการเสนอประเด็นร้อนอยู่แล้ว กลไกมี
บทบาทเป็นกลไกของสังคมในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 2.แบบราชการ มีลักษณะการจัดเวทีตาม
แนวทางของภาครฐั การเลือกประเด็นในการขบัเคลือ่นของแกนน�ำกลุม่น้ี จงึเน้นประเด็นทีส่อดคล้องกับนโยบาย
เร่งด่วนของรฐับาลหรอืของผูว่้าราชการจงัหวดั และมกัเป็นประเดน็เย็น ทีไ่ม่น�ำไปสูค่วามขดัแย้ง เป็นกลไกของ
ระบบราชการ เป็นเวทีการเสนอปัญหาและแลกเปลี่ยน และ 3. แบบขบวนการเคลื่อนไหว มีลักษณะการจัด
กระบวนการสมชัชาสขุภาพเน้นการขับเคล่ือนในประเด็นร้อน และมองการเปลีย่นแปลงเชงิโครงสร้าง โดยมกีาร
แฝงประเด็นร้อนไว้ในการท�ำงานตลอดเวลา มีบทบาทเป็นกลไกหนึ่งในการะบวนการเคลื่อนไหวเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงสังคม
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ระหว่างแบบประชาสงัคมกับแบบราชการเข้าด้วยกันและผลการขับเคลือ่นทีเ่กิดขึน้อาจ

ประเมินได้ว่า “รูปแบบสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเชิงประยุกต์ ” ทั้งหลักคิด หลักการและ

หลักท�ำพบทั้งข้อดีและข้อด้อยในแต่ละกิจกรรมแต่ในภาพรวมสามารถด�ำเนินการได้ 

ในบริบทของจังหวัดก�ำแพงเพชรในปัจจุบันและยังต้องพัฒนายกระดับรูปแบบ 

การขับเคลื่อนในลักษณะของการเรียนรู้แบบต่อเนื่องต่อไป 

	 อนึ่งหากมองผ่านกรอบกระบวนการนโยบายแบบเส้นตรง กระบวนการ

นโยบายแบบเจรจาต่อรอง และกระบวนการนโยบายแบบถกแถลง พบการผสมผสาน

ทัง้ 3 รปูแบบไว้อย่างกลมกลนืตามประเดน็และบรบิทของจงัหวัดก�ำแพงเพชรกล่าวคอื 

ในกระบวนการนโยบายแบบเส้นตรงเป็นการท�ำความเข้าใจถึงขั้นตอน เงื่อนไขและ 

การหาจุดเชื่อมต่อในการประสานผลักดันนโยบายโดยส่วนใหญ่พบในเชิงเข้าไปหนุน

เสรมิหรอืซ�ำ้เสรมิกัน ในส่วนกระบวนการนโยบายแบบเจรจาต่อรองภายใต้กรอบทฤษฎี

หลายกระแสและกรอบเครือข่ายพันธมิตรทางนโยบายเป็นการพัฒนากลุ่มองค์กร 

เครือข่ายให้เข้ามาท�ำงานร่วมกันและมองเห็นถึงจังหวะและโอกาสในการผลักดัน

นโยบายผ่านกระแสการเมือง กระแสปัญหาและกระแสนโยบาย ในส่วนกระบวนการ

นโยบายสาธารณะแบบถกแถลง เป็นการท�ำความเข้าใจถึงความหลากหลายทาง 

ความคดิของผูเ้ก่ียวข้องต่างๆ รวมถึงการเปิดโอกาสให้ได้แสดงความคิดเหน็แลกเปลีย่น 

เสนอแนะ ถกแถลงปรกึษาหารอืกันอย่างเปิดเผยในทกุขัน้ตอนของกระบวนการนโยบาย

และมีข้อค้นพบท่ีน่าสนใจ คือ สมัชชาสุขภาพไม่ได้เกิดขึ้นแบบเดียวๆ แต่มีการใช้ 

เครื่องมือ กิจกรรม หรือกระบวนการอื่นเข้ามาร่วมด้วย เช่น การใช้เวทีประชาคม  

การสนทนากลุ่ม การจัดกิจกรรมสาธิต การน�ำเสนอรูปธรรมความส�ำเร็จ การเสวนา 

เป็นต้น นอกจากนี ้หากพิจารณาถึงปัจจยัแวดล้อม ท่ีเป็นองค์ประกอบส�ำคญัของสมชัชา

สุขภาพที่เก่ียวข้องกับกระบวนการนโยบายสาธารณะ ประกอบด้วย หน่วยงานของรัฐ

ในฐานะผูก้�ำหนดนโยบาย ผูม้ส่ีวนได้เสยีในประเดน็สาธารณะทีเ่กิดขึน้ ปัจจยัแวดล้อม

ที่ส�ำคัญทางนโยบาย และนโยบายสาธารณะท่ีเกิดข้ึนภายใต้องค์ประกอบท้ังหมดนั้น 

สมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชรเข้ามามีบทบาทในการประกอบให้ปัจจัยต่างๆ  

มาบรรจบการอย่างสมดุลส่งผลให้เกิดนโยบายสาธารณะ ในขณะเดียวกัน นโยบาย

สาธารณะที่เกิดข้ึนได้ส่งผลต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องและการด�ำเนินงานก็มีผล 
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การพัฒนารูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร สุรศักดิ์ บุญเทียน

ต่อผู้มีส่วนได้เสียในด้านนโยบายและปัจจัยแวดล้อมต่างๆ เช่นกัน ลักษณะความ

สัมพันธ์ที่เกิดขึ้นมีผลกระทบซึ่งกันและกัน

กระบวนการสมัชชาสุขภาพยังอาจเป็นเครื่องมือใหม่ส�ำหรับการสร้างนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมของจังหวัดก�ำแพงเพชร ในช่วงทีผ่่านมาอยู่ในช่วง

ของการเรยีนรูแ้ละหารปูแบบท่ีเหมาะสม ทัง้ในมติคิวามรู ้ความเข้าใจของผูท่ี้เก่ียวข้อง

ทีม่ต่ีอความหมาย รปูแบบ กลไกและกระบวนการ รวมถึงผลท่ีจะเกิดตามมาด้วยเช่นกัน  

ปัจจุบันการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชาสุขภาพ

จงัหวดัก�ำแพงเพชร ใน “รปูแบบสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิเชงิประยุกต์ (National Health 

Assembly Apply)” สามารถด�ำเนินการได้ดีในระดับหน่ึง แต่อาจยังไม่ดีท่ีสุดส�ำหรับ     

ทุกสถานการณ์และแน่นอนที่สุด ไม่มีแบบที่ส�ำเร็จรูปหรือรูปแบบที่ตายตัวในการสร้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่ด�ำเนินการผ่านสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

หัวใจส�ำคัญอาจอยู่ท่ีผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายต้องเข้ามาร่วมเรียนรู้ เข้ามาร่วมกันใช้ เข้ามา

ร่วมกันประเมินผล เข้ามาร่วมกันพัฒนายกระดับขึ้นเรื่อยๆ ให้เป็นแบบฉบับของคน

จังหวัดก�ำแพงเพชรที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไปในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาครั้งนี้ ท�ำให้เห็นถึงความซับซ้อนของกระบวนการนโยบาย

สาธารณะ สะท้อนถึงการท�ำงานเร่ืองนโยบายสาธารณะท่ีไม่มีสูตรส�ำเร็จตายตัว  

ในปัจจบุนั กระบวนการนโยบายสาธารณะหลายๆ ด้านไม่ได้จ�ำกัดอยู่เฉพาะการตดัสนิใจ

ของภาครัฐอีกต่อไปแต่จะต้องปฏิสัมพันธ์กับภาคส่วนต่าง ๆ และสังคมโดยรวม 

ด้วย จึงมีข้อเสนอแนะในบางแง่มุมที่ส�ำคัญเพื่อให้แกนน�ำ กลุ่ม องค์กร เครือข่ายและ

หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องน�ำไปประยุกต์ใช้ต่อไป

1.	 ข้อเสนอแนะต่อส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 1)	 พัฒนายกระดับสมัชชาสุขภาพเฉพาะจังหวัดให้เกิดความเป็นสถาบัน 

(Institutionalization) เมื่อสมัชชาสุขภาพได้รับรองในเชิงกฎหมายจากพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติแล้ว ถือได้ว่าเป็นโอกาสและความชอบธรรมในการด�ำเนินงาน แต่สิ่ง

ทีส่�ำคญัทีส่ดุคอื การสร้างความเป็นสถาบนัในเชงิคณุค่าและการยอมรบัจากสงัคม ท้ังน้ี
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การพัฒนาสูค่วามเป็นสถาบนัไม่ได้หมายถึงการออกกฎระเบยีบข้อบงัคบัหรอืโครงสร้าง

ทางการจัดการเท่าน้ัน แต่รวมถึงการพัฒนาปรับเปลี่ยนวิธีคิด ความคิด ความรู้ และ 

การใช้เหตุผลของผู้คนในสังคมควบคู่ไปด้วย

	 2) 	เตรียมความพร้อมให้กับสมัชชาสุขภาพจังหวัดเพ่ือให้การพัฒนายก

ระดับการสร้างนโยบายสาธารณะ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ควรสนับสนุนการ 

เตรียมความพร้อมให้กับพ้ืนที่โดยใช้ "ข้อมูลพ้ืนฐานทั้ง 10 องค์ประกอบส�ำคัญ” เป็น

ฐานในการพัฒนา โดยเฉพาะองค์ประกอบส�ำคญัระดบัพ้ืนฐานทีท่กุจงัหวัดควรพิจารณา

ด�ำเนินการในอันดับแรก ได้แก่ การพัฒนากลไกการท�ำงาน การพัฒนาระบบข้อมูล 

และการพัฒนาเครือข่าย 

	 3)	 เสริมบทบาทแกนน�ำสมัชชาสุขภาพซึ่งเป็นบุคคลส�ำคัญย่ิงท่ีมีอิทธิพล

ต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของสมัชชาสุขภาพจังหวัด ควรสนับสนุนแกนน�ำ

สมัชชาสุขภาพได้พัฒนาบทบาทในการหนุนเสริมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ 

ได้แก่ บทบาทของนักวิชาการ ท�ำหน้าท่ีรวบรวมศึกษาข้อมูลวิเคราะห์สังเคราะห ์

องค์ความรู้ บทบาทของนักประสานจัดการ ท�ำหน้าท่ีประสานงานกับกลุ่มองค์กร 

เครือข่ายต่าง ๆ  รวมถึงการจัดการต่าง ๆ   บทบาทของนักยุทธศาสตร์ ท�ำหน้าที่วางแผน

การขับเคลื่อนต่าง ๆ การผลักดันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย บทบาทของนักขับเคลื่อน

นโยบาย ท�ำหน้าที่ประสานการขับเคลื่อนกับภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง และบทบาทของ 

นักสื่อสารสาธารณะ ท�ำหน้าที่เผยแพร่ข้อมูลต่าง ๆ ให้สังคมได้รับรู้ สร้างกระแสการ

สนับสนุน ท้ังน้ี แกนน�ำอาจแสดงบทบาทต่าง ๆ มากว่าหน่ึงบทบาทตามจังหวะและ

โอกาส 

	 4)	 พัฒนาศักยภาพแกนน�ำสมัชชาสุขภาพ เครือข่าย ควรเสริมองค์ความรู้

โดยเฉพาะเรื่องกระบวนการนโยบายสาธารณะในข้ันการขับเคล่ือนนโยบายและ 

การประเมินทบทวนนโยบายและเสริมทักษะการท�ำงานเชิงเคล่ือนไหวสังคมไปพร้อม

กัน ทั้งนี้ อาจจัดกระบวนการพัฒนาศักยภาพในรูปแบบที่เหมาะสม เช่น การฝึกอบรม 

การศึกษาดูงาน กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามเครือข่าย ข้ามพ้ืนที่ หรือรูปแบบอื่นๆ 

ที่สอดรับกับความพร้อมและความต้องการของแกนน�ำ 
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การพัฒนารูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก�ำแพงเพชร สุรศักดิ์ บุญเทียน

	 5)	 สร้างกระบวนการเรียนรู้ของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด ควรมีการ

สรปุบทเรยีน ท้ังด้านองค์ความรูใ้นเนือ้หาประเดน็ท่ีขบัเคลือ่น กระบวนการท�ำงาน กลไก

การท�ำงาน การจดัการ และประสทิธิภาพและประสทิธิผลทีเ่กิดขึน้ รวมถึงความคบืหน้า

ของสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ในฐานะบทบาทการท�ำงานเป็นกลไกขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะ โดยการสนับสนุนของส่วนกลางผ่านการถอดบทเรียน สร้างองค์ความรู ้

ของชุมชนพื้นที่และพัฒนาเป็นชุดความรู้เพื่อเรียนรู้ร่วมกันต่อไป

2.	 ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงาน องค์กรของภาครัฐ 

	 การสร้างนโยบายสาธารณะที่ทุกภาคส่วนเป็นเจ้าของร่วมกันในทิศทาง 

ที่สังคมโดยรวมคาดหวังในบริบทของพ้ืนที่เป็นการสร้าง “นโยบายของสาธารณะ”  

ภาครัฐในฐานะของผู้มีอ�ำนาจในการก�ำหนดนโยบายควรเข้ามามีส่วนร่วมและเปิด

โอกาสหรือเปิดหน้าต่างทางนโยบายเพ่ือสร้างโอกาสในการเรียนรู้การแก้ไขปัญหา 

หรือพัฒนาเพื่อไปสู่ทิศทางที่คาดหวังหรือสุขภาวะร่วมกัน

3.	 ข้อเสนอแนะต่อเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด

	 1)	 ควรพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะอย่างต่อเนื่องให้

เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด เพราะเงื่อนไขบางประการที่เปลี่ยนแปลงไปอาจมีผล 

กระทบกบัความส�ำเรจ็ได้ เช่น การเปลีย่นผูว่้าราชการจงัหวัดท่ีเคยสนับสนุนการท�ำงาน

ของภาคประชาสังคมอย่างเต็มท่ี หากผู ้ว่าราชการจังหวัดคนใหม่เข้ามาท�ำงาน  

ไม่สนับสนุนภาคประชาสังคม แต่มีแนวคิดและความเชื่อในกระบวนการนโยบาย

สาธารณะในกระแสหลกั รปูแบบวิธีการขับเคลือ่นของสมชัชาสขุภาพจงัหวัดก็อาจต้อง

มีการปรับเปลี่ยนเพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะให้บรรลุผลตามทิศทาง 

ที่ควรจะเป็น 

	 2)	 ออกแบบและพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบครบวงจร  

โดยปรับเปลี่ยนฐานคิดจากเวทีการแลกเปลี่ยนเพ่ือเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา

สาธารณะในลกัษณะของการพัฒนาขอ้เสนอเชงินโยบายสูก่ารพัฒนานโยบายสาธารณะ

แบบครบวงจร โดยการทำ�ให้เกิดมรรคผลในเชิงนโยบายและเกิดรูปธรรมในทางปฏิบัติ 

รวมถึงมกีารตดิตามและประเมนิผลทางนโยบายดว้ยเสมอ เพ่ือยกระดบัและสรา้งคณุคา่

ให้กับสมัชชาสุขภาพจังหวัด	
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