
รูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

ของสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่

สุรศักดิ์ บุญเทียน 1

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความหมาย กลไกการท�ำงาน 

กระบวนการ และรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ รวมถึงการเสนอแนวทางการพัฒนาที่เหมาะสมกับ 

สังคมไทย รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ประยุกต์ใช้วิธีวิทยา 

แบบผสมผสาน คดัเลอืกและด�ำเนนิการทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ ครอบคลมุประชากร

ผูม้ส่ีวนได้เสยีในประเดน็ของพืน้ที ่ระหว่าง 30 กนัยายน 2553 ถงึ 1 ตลุาคม 2554 

วิเคราะห์ข้อมูลในเชิงเนื้อหาด้วย Content Analysis มีข้อค้นพบดังนี้

	 1.	 ความหมาย คือ ความสัมพันธ์ของการตัดสินใจของฝ่ายต่างๆ  

ในทิศทางที่สังคมต้องการ โดยการสร้างพื้นที่สาธารณะให้กับภาคส่วนต่างๆ  

ในสังคมได้เข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรึกษาหารือ ถกแถลงอย่างเปิดเผยและ 

เกดิกระบวนการผลกัดนันโยบายสูก่ารปฏบิตัผ่ิานการประชมุทีเ่ป็นระบบตัง้อยูบ่น

หลักการมีส่วนร่วมภายใต้ศีลธรรมอันดี

	 2. 	 กลไกการท�ำงาน สามารถแบ่งได้ 2 กลุม่ได้แก่ กลไกหลกัและกลไก

หนุนเสริม

	 3. 	 กระบวนการ สามารถแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นพัฒนา

ประเดน็สาธารณะ 2) ขัน้จดัท�ำข้อเสนอเชงินโยบาย 3) ขัน้ตดิตามผลกัดนัข้อเสนอ 

เชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ 

	 4. 	 รูปแบบการขับเคลื่อน มา สามารสรุปเป็นรูปแบบแบ่งได้ 3 มิติ คือ

1	 ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ส�ำนักงานปฏิรูป (เพื่อสังคมไทยที่เป็นธรรม)
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	 มติทิี ่1 แบ่งตามลกัษณะการเคลือ่นไหวในเชงินโยบาย (Movement)

	 1.	 แบบปลูกป่าล้อมเมือง  

	 2.	 แบบสร้างเมืองขยายสู่ป่า

	 3.	 แบบสร้างเมืองปลูกป่า 

	 4.	 แบบสร้างเย็นกระทบร้อน 

	 5.	 แบบกัดติด 

	 มติทิี ่2 แบ่งตามลกัษณะการขบัเคลือ่นเชงิกระบวนการ (Process)

	 1.	 แบบค้นหาปัญหาและแนวทางแก้ไข (Problem and solution) 

	 2.	 แบบสร้างภาพฝันแล้วพัฒนาตาม (scenario and follow up) 

	 3.	 แบบสร้างแบบอย่างทีด่ขียายสูน่โยบาย (Best Practice toward to 

Policy

	 4.	 แบบเฝ้าระวังเตือนภัยให้สังคม (Policy Watch and warning

	 5.	 แบบใช้วิจัยท้องถิ่นเป็นฐานในการขับเคลื่อน (Research Base) 

	 6.	 แบบให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำนโยบาย (Policy Consultation) 

	 7.	 แบบการพัฒนาองค์ประกอบพื้นฐาน ได้แก่ การพัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสารเพื่อพัฒนาสู่ประเด็นสาธารณะ (Information for Public Issue) / 

แบบการพัฒนากลไกเอื้ออ�ำนวยกระบวนการนโยบาย (Policy Mechanism) / 

แบบการพัฒนาเครือข่ายนโยบาย (Policy Networking)  

	 8.	 แบบการพัฒนาและติดตามผลนโยบาย (Policy Development 

and follow up) 

	 9.	 แบบเคลื่อนไหวกดดัน (press forward)

	 10.	 แบบเรียนรู้เน้นค่อยเป็นค่อยไป(share and Learn)

	 มติทิี ่3 แบ่งลกัษณะการพฒันาเวทหีรอืสร้างพืน้ทีส่าธารณะ (Forum)

	 1.	 แบบเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติประยุกต์ (NHA Apply) 

	 2.	 แบบการขับเคลื่อนนโยบายด้วยกระบวนการถกแถลง (Policy 

Proactive Deliberate)

	 3.  	 แนวทางการพฒันา ได้แก่ 1) แกนน�ำ 2) การจดัวางกลไกการท�ำงาน  

3) การจัดวางเครือข่ายนโยบายและผู้มีส่วนได้เสีย 4) การพัฒนาฐานข้อมูลและ
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องค์ความรู้ของพื้นที่ 5) การพัฒนาและก�ำหนดประเด็นสาธารณะ 6) การก�ำหนด 

ทิศทางเป้าหมายในเชิงนโยบายที่ชัดเจน 7) การจัดวางยุทธศาสตร์และ 

การออกแบบกระบวนการ 8) การจัดเตรียมเวทีและออกแบบการประชุมที่เป็น

ระบบและมีส่วนร่วม 9) การหาจังหวะและค้นหาโอกาสในการผลักดันข้อเสนอ 

10) การพัฒนาศักยภาพ 11) การสื่อสารกับสังคม 12) การติดตามประเมินผล

การขับเคลื่อนนโยบาย

Abstract
	 The study has been purposed to understand the meaning,  

mechanisms, process and patterns of Participatory Public Policy Formulation  

by Area Healthy Assembly including to providing recommendation to 

develop the trend to fit into Thai society. The methodology employed 

was Qualitative Research applying integrated/mixed methodologies for 

sampling selection and implementation all over the country covering all 

population of stakeholders during September 30, 2010 to October 1, 2011. 

The final finding according to the Content Analysis is as following. 

	 1. 	 Meaning is the relationship of relevant parties’ decision 

making toward the social-expecting demands by constructing public 

arenas for sectors to enable them to enter to share, learn, discuss, debate 

and expose information in concern to the public wide and create policy 

advocacy process through well-organised meeting based on merit and 

participatory principles and system.    

	 2. 	 Mechanisms in which can be put into 2 categories; main 

mechanism and support ones.

	 3. 	 Process in which can be also put into 3 steps; 1. Public issue 

development 2. Proposal  preparing movement, and 3. Advocacy movement  

in order to put the policies in practices.   

	 4. 	 Movement pattern/forms can be concluded into 3 dimensions 
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	 Dimension 1 Categorized by (Political Policy) Movement 

	 1.	 Forest surrounding City  

	 2.	 City extending to forest

	 3.	 City building and reforesting 

	 4.	 Calm down the heat by coldness  

	 5.	 Dog determination 

	 Dimension 2   Process Types/methods

	 1.	 Problem and solution 

	 2.	 Scenario and follow up 

	 3.	 Best Practice toward to Policy

	 4.	 Policy Watch and warning

	 5.	 Research Base) 

	 6.	 Policy Consultation

	 7.	 Basic Components Development, for instances, Information 

for Public Issue /Policy Mechanism / Policy Networking

	 8.	 Policy Development and follow up method 

	 9.	 Press forward method

	 10.	 Share and Learn method

	 Dimension 3:  Forum Building and Development

	 1.	 National Health Assembly Apply (NHA Apply) 

	 2.	 Policy Proactive Deliberate 

	 Three development aspects: 1) Key leaders 2) Functioning design  

3) Policy and Stakeholders Network   4) Database information and Area 

Body of Knowledge 5) Public issues determination and development   

6) Clear policy goals direction  7) Strategic and process designs 8) Forum 

and meeting systems and participation  9) Opportunities and chances  

proposal advocacy  10) Capacity Building 11) Social dialogues/communication   

12) Monitoring and evaluation of policy advocacy.  
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บทน�ำ 
	 “ความอยู่ดีมีสุข”(Well -being) ของประชาชนเป็นเป้าหมายสูงสุด 

ในการพฒันาประเทศตามแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตใินฉบบัปัจจบุนั

สอดคล้องกับการส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึง ”สุขภาวะ”(Well-being) ภายใต้

แนวคดิของสขุภาพในกระบวนทศัน์ใหม่ทีต่ัง้อยูบ่นหลกัการการสร้างเสรมิสขุภาพ 

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ก�ำหนดให้การสร้างนโยบายสาธารณะ 

ที่เอื้อต่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส�ำคัญตาม

กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) และมีกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter)  

คอยหนุนเสริม 

	 สถานการณ์ความเป็นจริงของสังคมไทย ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย

สาธารณะสะท้อนให้เห็นว่า วิวัฒนาการของกระบวนการนโยบายสาธารณะของ

ประเทศไทย ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันยังล้าหลังอย่างชัดเจน (ส�ำนักงานพัฒนา

นโยบายสาธารณะ, 2548. หน้า 3) ส่งผลให้ประเทศไทยตกอยู่ในสภาวะที่เป็น 

โรคพร่องนโยบายอย่างรุนแรง (ประเวศ วะสี, 2547. หน้า 11) (Severe Policy  

Deficiency Syndrome) เนื่องจากนโยบายสาธารณะยังคงเป็นเรื่องของฝ่าย

การเมือง รัฐบาล ฝ่ายราชการ ที่ให้ความส�ำคัญกับคุณค่าและมิติต่างๆ อย่าง 

ไม่สมดุล โดยนโยบายสาธารณะส่วนใหญ่ มุ่งไปที่เรื่องของเศรษฐกิจ และการได้

โอกาสของคนบางกลุ่ม ในขณะที่คนส่วนใหญ่เสียโอกาสและเสียเปรียบ จึงเป็น 

การสร้าง ”นโยบายของรฐัเพือ่สาธารณะ” ส่งผลให้ประชาชนเข้าไม่ถงึกระบวนการ

นโยบายของรัฐ ขาดองค์ความรู้และข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่น�ำมาสนับสนุน 

อย่างพอเพียงและขาดระบบการติดตาม ตรวจสอบ  ผลกระทบที่เกิดขึ้นจึงสะสม

พอกพนู ไม่ได้รบัการแก้ไขหรอืปรบัเปลีย่นนโยบายเท่าทีค่วร (อ�ำพล จนิดาวฒันะ,

2547. หน้า 6) จงึพบเหน็นโยบายทีล่ะเลยต่อสขุภาพอนามยัประชาชนเป็นจ�ำนวน

มาก2 ซึ่งไม่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  

พ.ศ.2550 มาตรา 87 ทีร่ะบไุว้ว่า “รฐัต้องส่งเสรมิสนบัสนนุให้ประชาชนมส่ีวนร่วม

2 	 ตัวอย่างเช่น การสนับสนุนนโยบายเกษตรที่เน้นการใช้สารเคมี ในช่วงปี 2544-2547 และ

นโยบายพัฒนาพื้นที่ชายฝั่งทะเลตะวันออก (Eastern Seaboard) เกิดปัจจัยคุกคามสุขภาพ

และเกดิผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนในวงกว้าง เช่น โรคมะเรง็ สารเคมตีกค้าง เป็นต้น
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ในการก�ำหนดนโยบาย การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในระดับชาติและ

ในระดบัท้องถิน่ ตลอดจนการตดัสนิใจทางการเมอืง การวางแผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสังคม รวมถึงการจัดบริการสาธารณะ” และ ”สมัชชาสุขภาพ” ที่ปรากฏใน

พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550 หมายถงึ “กระบวนการทีใ่ห้ประชาชน

และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และเรียนรู้อย่าง 

ใช้ปัญญาและสมานฉันท์ เพื่อน�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

หรือความมีสุขภาวะของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและ

อย่างมีส่วนร่วม”  (ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2550. หน้า 6) 

สะท้อนการเป็นเครื่องมือในการสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อให้เกิดสุขภาวะ 

โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ได้แก่

ภาคการสร้างและใช้ความรู้ ภาคการเคลื่อนไหวทางสังคมและภาคการเมือง

และภาคราชการมุ่งให้เกิดการสร้างนโยบายที่มาจากทุกภาคส่วนในสังคมอย่าง 

เคียงบ่าเคียงไหล่ จึงเป็นการสร้าง ”นโยบายของสาธารณะ” โดยแท้จริง 

	 สมชัชาสขุภาพถกูน�ำไปใช้เป็นเครอืงมอืในการสร้างสขุภาวะในสงัคมไทย 

มากว่า 10 ปี3 ได้เริม่ทดลอง เรยีนรู ้พฒันายกระดบักระบวนการนโยบายสาธารณะ

ให้เป็น “นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม” มาตามล�ำดับจนถึงปัจจุบัน จึงเป็น

เรือ่งทีน่่าสนใจอย่างยิง่ว่า ความหมาย กลไก กระบวนการ รปูแบบและแนวทางการ

สร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่เหมาะสม 

กับสังคมไทยเป็นอย่างไร 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ได้เลือกพื้นที่มีการจัด

กระบวนการสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ทีท่กุจงัหวดัทัว่ประเทศ ครอบคลมุประชากร 

กลุม่องค์กร เครอืข่าย หน่วยงานของรฐัทีเ่กีย่วข้อง ในส่วนการเลอืกกลุม่ประชากร

ตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแรก คือ ผู้มีส่วนได้เสีย ใช้วิธีเจาะจงบุคคล 

ที่ท�ำหน้าที่เป็นแกนน�ำหรือผู้ประสานงานหลัก หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้ที่ได้รับ 

3 	 ตั้งแต่ปี 2543 ส�ำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) ได้เริ่มใช้สมัชชาสุขภาพมา

จนถึงปัจจุบัน
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มอบหมาย และกลุม่ทีส่อง ประชาชนทัว่ไปผูท้ีส่นใจใช้วธิเีลอืกแบบบงัเอญิ ในช่วง

ระหว่าง 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2554 รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์

แบบไม่มีโครงสร้าง การสนทนากลุ่ม การสรุปบทเรียนด้วยเทคนิค After Action 

Review การประชุมเชิงปฏิบัติการ และเอกสารต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย content Analysis  

ผลการศึกษา 
	 ข้อค้นพบที่ได ้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปและสังเคราะห์  

ได้ดังต่อไปนี้ 

	 1. 	 ความหมายของการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 

	 จากกรอบความคิดกรอบ

ความคิดที่แสดงความหมายและความ

สัมพันธ ์ของนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส ่วนร ่วมของสมัชชา

สุขภาพเฉพาะพื้นที่ แสดงให้เห็นว่า

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ เข ้ าไป 

มีบทบาทในฐานะ “พื้นที่สาธารณะเพื่อ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคส่วนต่างๆ ในสังคม”4 และในฐานะของ “กลไก

ในการผลักดันนโยบายสาธารณะ”5 จากความหมายดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง

วัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญคือการเปิดพื้นที่สาธารณะทางสังคมอย่างกว้างขวางและ

4 	 แนวคดินีม้อง “สมชัชาสขุภาพ” ว่าเป็นเพยีง “เวทสีาธารณะ (Forum)” หรอื “พืน้ทีส่าธารณะ” 

ส�ำหรบัการแลกเปลีย่นเรยีนรูท้ีเ่ปิดโอกาสให้ฝ่ายต่างๆ ในสงัคม ได้มาพบปะ พดูคยุแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ และค้นหาทางออกร่วมกันอย่างใช้ปัญญาและสมานฉันท์ สมัชชาสุขภาพ 

ภายใต้ฐานคิดนี้จึงอาจจะเกี่ยวหรือไม่เกี่ยวกับกระบวนการนโยบายสาธารณะก็ได้
5 	 แนวคิดนี้มองสมัชชาสุขภาพในมิติของการเป็นกระบวนการนโยบาย (Process) และ  

มติของการเป็นขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม (Movement) มุ่งเน้นการเพิ่มคุณค่าของ

สมัชชาสุขภาพด้วยกระบวนการผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และถือว่าเป็น

ภารกิจโดยตรงของสมัชชาสุขภาพในฐานะเป็นกลไกนโยบายตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ
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หลากหลาย เพื่อให้ฝ่ายต่างๆ ในสังคม ได้

มีพื้นที่พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ร่วมกัน หาทางออกร่วมกัน หรือมีข้อเสนอ

ในการปฏิบัติต ่อฝ่ายต่างๆ ที่ เกี่ยวข้อง 

จนเกิดกระบวนการผลักดันนโยบายสู ่ 

การปฏิบัติเพื่อสุขภาวะร่วมกัน ภายใต้

หลักการประสานพลังการขับเคลื่อนร่วมกันบนฐานของการสร้างความรู้ของ 

ภาควิชาการ การเคลื่อนไหวทางสังคมของภาคประชาชน และการเชื่อมโยง 

หนุนเสริมกับภาครัฐ การเมือง อย่างสอดคล้องและสมดุลน�ำไปสู่การเสริมพลัง

ซึ่งกันและกัน  การด�ำเนินการดังกล่าวอยู่ภายใต้แนวคิดของการสร้างนโยบาย

สาธารณะใน”ทิศทางที่สังคมโดยรวมต้องการจะไปถึง”6 โดยผ่าน”กระบวนการ

เรียนรู้และตัดสินใจร่วมกันของทุกภาคส่วน”7

	 หากวเิคราะห์ในความหมายของการสร้างนโยบายสาธารณะ  อาจกล่าว 

ได้ว่าสมัชชาสุขภาพเข้าไปเปลี่ยนนิยามความหมายของนโยบายสาธารณะ 

จาก “ประกาศของรฐั” มาสู ่“ทศิทางและความมุง่หวงัของชมุชนสงัคม” โดยพบว่า 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่เข้ามาท�ำหน้าที่ผสมผสาน (Integrate Approach)  

การสร้างนโยบายสาธารณะจากเบื้องบน (Top down Approach) และนโยบาย

6 	 “ทิศทางที่สังคมต้องการและความมุ่งหวังของสังคมที่จะด�ำเนินการไปในทิศทางนั้น”  
ซึ่งความพยายามดังกล่าวถือเป็นการกลับทิศความเข้าใจจากกรอบความคิดที่เน้นรัฐ  
(State-centered approach) มาเป็นกรอบคดิทีเ่น้นสงัคม (Society-centered approach) 
โดยมีรัฐเป็นองค์ประกอบหนึ่งในสังคม และจะต้องสะท้อนความต้องการของสังคมออก
มาทางนโยบาย ดังนั้นนโยบายสาธารณะจึงเป็นเรื่องที่กว้างขวางกว่ารัฐ และสังคมต้อง 
มีส่วนร่วมในการก�ำหนดทิศทางนโยบายนั้นๆ 

7	 ความสมัพนัธ์ของการตดัสนิใจของฝ่ายต่างๆ ในสงัคม” ในความหมายนีใ้ห้ความส�ำคญักบั  
“ข่ายของความสัมพันธ์” ใน “การตัดสินใจโดยข่ายของความสัมพันธ์ในการตัดสินใจนั้น 
จะแสดงออกมาในรปูของ “กระบวนการทีป่ระกอบไปด้วยการปฏบิตักิารต่างๆ และ/หรอืการ 
ไม่ยอมปฏิบัติการต่างๆ ในประเด็นและช่วงเวลาที่มีการด�ำเนินการ” ซึ่งโดยทั่วไปมักเป็น
ความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนและมีวิวัฒนาการต่อเนื่อง และอาจเป็นนโยบายที่ก�ำหนดโดยรัฐ
และไปมผีลต่อสาธารณะ หรอือาจเป็นนโยบายทีพ่ฒันาขึน้มาจากสาธารณะเองกไ็ด้ ซึง่มมุมอง
นโยบายสาธารณะในความหมายนี้ มองนโยบายสาธารณะในฐานะของ “กระบวนการ”
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ทีม่าจากเบือ้งล่าง (Bottom up Approach) ได้อย่างลงตวั  จงึอาจสรปุความหมาย 

การสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ใน

ภาพรวมได้ดังนี้ “ความสัมพันธ์ของการตัดสินใจของฝ่ายต่างๆ ในทิศทางที่สังคม

ต้องการ โดยการสร้างพื้นที่สาธารณะให้กับภาคส่วนต่างๆ ในสังคมได้เข้ามา 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรึกษาหารือ ถกแถลงอย่างเปิดเผยและเกิดกระบวนการ 

ผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติผ่านการประชุมที่เป็นระบบตั้งอยู่บนหลักการมี 

ส่วนร่วมบนพื้นฐานศีลธรรมอันดี”

	 2. 	 กลไกการท�ำงาน 

	 กลไกการท�ำงานสามารถแบ่งได้ 2 กลุ ่มหลักๆ ได้แก่ กลไกหลัก  

มีโครงสร้างแบบเครือข่ายหลวมๆ ประกอบด้วยคณะท�ำงานแบบพหุภาคี  

ท�ำหน้าที่ประสานเอื้ออ�ำนวยการ สนับสนุน (Facilitator) และกลไกหนุนเสริม  

มีคณะท�ำงานต่างๆ ในภาพรวมมีคณะท�ำงานที่มีความเฉพาะตามความถนัด 

เช่นคณะท�ำงานวิชาการ คณะท�ำงานสื่อสารสาธารณะ และกลุ่มองค์กรเครือข่าย

เจ้าของประเดน็ทีร่่วมกนัเป็นคณะท�ำงานผลกัดนันโยบายแต่ยงัคงมคีวามยดืหยุน่

สูงในการด�ำเนินงาน 

	 3. 	 กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่

	 การสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

พื้นที่ สามารถแบ่งเป็น  3 ขั้นตอนที่ส�ำคัญ ดังนี้  

		  1) 	 ขั้นพัฒนาประเด็นสาธารณะ เสมือนเป็นของการเตรียม 

ความพร้อมในทุกด้าน ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง  

เช่น ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลเครือข่าย เพื่อน�ำข้อมูลต่างๆ มาก�ำหนดประเด็น

สาธารณะ มีการก�ำหนดทิศทางและเป้าหมายในเชิงนโยบายที่ชัดเจน ในบาง

พืน้ทีม่กีารวางยทุธศาสตร์ในการท�ำงานไปพร้อมกนั จากนัน้มกีารออกแบบกลไก

การท�ำงานที่เหมาะสม มีการจัดวางเครือข่าย องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

มีการออกแบบกระบวนการท�ำงานที่สอดรับกับทุนทางสังคมต่างๆ ที่มีในพื้นที่  

และมีการเตรียมช่องทางการสื่อสารกับสังคม
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		  2) 	 ขั้นจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยภาพรวมพบว่าในขั้นจัด

สมชัชาสขุภาพมลีกัษณะร่วมคอื เป็นการจดัเวทใีหญ่ทีเ่ชญิกลุม่แกนน�ำ เครอืข่าย

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเข้ามาร่วมในเวท ี(เรยีกว่า เวทสีมชัชาสขุภาพจงัหวดัหรอืเวที

สาธารณะอื่นๆ ) จะมีเอกสารที่เกี่ยวข้องกับประเด็น และมีนิทรรศการทางด้าน

วิชาการมาน�ำเสนอ รวมถึงการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ปรึกษา

หารือและถกแถลงผ่านข้อมูลและความคิดเห็นต่างๆ ในรูปแบบของการประชุม 

ทั้งการประชุมกลุ่มใหญ่และการประชุมกลุ่มย่อยตามประเด็นย่อย เพื่อจัดท�ำ 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย (ข้อเสนอต่อแกนน�ำเครือข่ายภาคประชาชน  ข้อเสนอ 

หน่วยงานงานรฐัในระดบัจงัหวดั และในระดบัท้องถิน่) และมกีารส่งมอบข้อเสนอ

ต่อผูแ้ทนหน่วยงาน องค์กรทีเ่กีย่วข้องเพือ่รบัไปพจิารณาก�ำหนดเป็นนโยบายของ

หน่วยงานและองค์กรต่อไป หากพจิารณาในขัน้การจดัเวทสีมชัชาสขุภาพ จะเหน็

ว่ามวีตัถปุระสงค์ทีส่�ำคญั กล่าวคอืการจดัท�ำข้อเสนอหรอืทางเลอืกในเชงินโยบาย

ที่มาจากการแลกเปลี่ยน ปรึกษาหารือ ถกแถลงร่วมกันของหน่วยงานต่างๆ  

ทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึผลกัดนัของเสนอเชงินโยบายในลกัษณะของการสร้างพนัธสญัญา 

ระหว่างกลุ่มองค์กรเครือข่ายต่างๆ กับหน่วยงานของภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 

		  3) 	 ขั้นติดตามผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ โดยภาพ

รวมจะเป็นการจัดเวทีสาธารณะเพื่อติดตามผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายของ

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ และ กลุ่มองค์กร เครือข่ายต่างๆ ทั้งแบบเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ เพือ่ให้เกดิการตดัสนิใจก�ำหนดนโยบายของหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องและน�ำไปสู่การปฏิบัติต่อไป   

	 4. 	 รูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 	

	 จากการสงัเคราะห์ผลการขบัเคลือ่นสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ทีท่ีผ่่านมา 

สามารสรุปเป็นรูปแบบแบ่งได้ 3 มิติ คือ

	 มติทิี ่1 แบ่งตามลกัษณะการเคลือ่นไหวในเชงินโยบาย (Movement)

	 	 1.  	แบบปลูกป่าล้อมเมือง  :  เน้นการสร้างนโยบายในระดับ

ฐานรากท้องถิ่น โยเฉพาะอบต. เทศบาล โดยมุ่งหวังให้เกิดการปฏิบัติจริง และมี

การขยายผลส�ำเรจ็เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ โดยไม่มุง่เน้นการให้เกดินโยบายในระดบัจงัหวดั 
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เพราะไม่แน่ใจว่านโยบายจะถกูน�ำมาไปกบตัไิด้จรงิมากน้อยเพยีงใด  เช่น ท้องถิน่ 

การจัดการสุขภาพของ.แพร่  การเกษตรปลอดสารพิษ/เกษตรพอเพียง จ.พิจิตร  

การพัฒนาแผนสุขภาพท้องถิ่น จ.สงขลา (2552) เป็นต้น 

	 	 2.	 แบบสร้างเมืองขยายสู่ป่า : เน้นการสร้างนโยบายในระดับ

จงัหวดั หรอืหน่วยงานของรฐัเป็นหลกั โดยคาดหวงัว่า ภาครฐัจะน�ำนโยบายดงักล่าว

แปลงไปสูก่ารปฏบิตัทิีเ่ป็นรปูธรรมหรอืเมือ่เกดิเป็นนโยบายแล้วจงึวางแผนตดิตาม 

ผลกัดนัให้เกดิการปฏบิตัจิรงิต่อไป กรณแีผนพฒันาจงัหวดัตราด หรอืแผนสขุภาพ

จังหวัดสงขลา (2550-2551) เป็นต้น

	 	 3.	 แบบสร้างเมอืงปลกูป่า : เน้นการสร้างนโยบายท้องถิน่ควบคู่ 

ไปกับการสร้างนโยบายในระดับจังหวัด โดยหวังผลให้เกิดการพื้นที่ต้นแบบและ

มีการปฏิบัติจริง เพื่อการขยายผลในโอกาสต่อไปจะสามารถขับเคลื่อนได้ง่ายขึ้น 

เพราะเกิดนโยบายระดับจังหวัดและมีพื้นที่ต้นแบบที่ดีในระดับท้องถิ่นเป็น 

รูปธรรมที่จับต้องได้ เช่น กรณีการแก้ไขปัญหาสารเคมีในภารเกษตรกรรมของ

จังหวัดพิจิตร ที่พัฒนาให้เกิดนโยบายสาธารณะในระดับท้องถิ่นในปี 2552  

จ�ำนวน 13 แห่ง และขยายผลในเชงินโยบายขึน้เรือ่ยๆ ในปีต่อไป ในขณะเดยีวกนั

ก็ผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะของจังหวัด จนเกิดการประกาศ “อิสระภาพ 

จากสารเคมีทางการเกษตร”  

	 	 4.	 แบบสร้างเยน็กระทบร้อน : เป็นการพฒันาประเดน็สาธารณะ 

ทีส่่งผลในเชงิบวกตอ่การขบัเคลือ่น และผลของการขบัเคลือ่นจะสง่ผลกระทบต่อ

นโยบายสาธารณะหรือประเด็นสาธารณะที่เป็นปัญหาหลักๆ ทั้งนี้ เพื่อหลีกเลี่ยง 

การใช้ความรุนแรงเพื่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เช่น กรณีการพบ

ปัญหาสารแคดเมีย่มปนเป้ือนในแม่น�ำ้ล�ำคลอง ในกลุม่บ้านทีท่�ำเหมอืงทอง จ.เลย 

แต่มีกระบวนการการจัดการน�้ำ (ทอดผ้าป่าน�้ำดื่มเพื่อชาวบ้าน) หรือกรณีโรงงาน

ก�ำจัดขยะของ จ.สระบุรี ที่เกิดการประท้วงและฟ้องร้องระหว่างรัฐกับชาวบ้านอยู่

ตลอดเวลา สมัชชาสุขภาพได้จับประเด็นการจัดการขยะโดยชุมชน เพื่อกระทบ

แนวคิดการแก้ไขปัญหาขยะของรัฐ เป็นต้น 

	 	 5.	 แบบกัดติด : เน้นการพัฒนานโยบายสาธารณะในประเด็น

ใหญ่ๆ และมคีวามขดัยงัแฝงอยูต่ลอเวลา พฒันาการขบัเคลือ่นบนฐานของข้อมลู 
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ความรู ้และคอ่ยยกระดบักลุม่ เครือ่ยข่ายที่ได้รบัผลกระทบให้มากขึน้เรือ่ยๆ และ
เน้นการพัฒนาให้เกิดรูปธรรมความส�ำเร็จในแต่ละกิจกรรมแบบสะสม มีความ
จ�ำเป็นต้องเกาะติดและจับประเด็นนี้อย่างต่อเนื่องจึงจะเกิดผลในระยะยาว เช่น 
การจัดการลุ่มน�้ำปราจีนบุรี และการจัดการลุ่มน�้ำท่าจีน จ.นครปฐม เป็นต้น 
	 มติทิี ่2 แบ่งตามลกัษณะการขบัเคลือ่นเชงิกระบวนการ (Process)
	 	 1.	 แบบค้นหาปัญหาและแนวทางแก้ไข (Problem and 	
solution) : เป็นรปูแบบพืน้ฐาน เน้นการค้นหาประเดน็ปัญหาสาธารณะแล้วจงึร่วม
กันค้นหาแนวทางแก้ไขหรือทางออกร่วมกันในเชิงนโยบาย พบโดยส่วนใหญ่ของ 
การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ  
	 	 2.	 แบบสร้างภาพฝันแล้วพฒันาตาม (scenario and follow up) :  
เป็นการสร้างภาพในอุดมคติร่วมกัน (สร้างสิ่งที่อยากเห็น อยากเป็น อยากมี) 
แล้วก�ำหนดเป็นอุดมการณ์ร่วมหรือวิสัยทัศน์ร่วมหรือเป้าหมายร่วม แล้วจึงมี
การวางแผนหรือค้นหาแนวทางในการเดินไปให้ถึงเป้าหมายที่วางไว้ เช่น กรณี 
การสร้างธรรมนูญสุขภาพต�ำบลดงมูลเหล็ก จังหวัดเพชรบูรณ์ (2552) หรือ 
ธรรมนูญสุขภาพของต�ำบลชะแล้ จ.สงขลา (2552) หรือธรรมนูญสุขภาพของ
เทศบาลต�ำบลวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก (2552) เป็นต้น 
	 	 3.	 แบบสร้างแบบอย่างที่ดีขยายสู่นโยบาย (Best Practice 	
toward to Policy) : เป็นเริม่ต้นการพฒันาในมมุบวก โดยเน้นการพฒันาให้เกดิพืน้ที/่
กจิกรรม/หรอือืน่ๆ ในลกัษณะของต้นแบบทีด่ ีมรีปูธรรมความส�ำเรจ็ แล้วจงึขยาย
ผลต่อให้เกิดเป็นนโยบาย เพื่อจะส่งไม้ต่อหรือขยายผลเรื่องดีให้เกิดมากยิ่งขึ้น  
เช่น สมัชชุขภาพจังหวัดลพบุรี (2551) ที่สร้างต�ำบลต้นแบบในเรื่องการจัดการ 
สุขภาวะแบบองค์รวม และผลักดันให้เป็นนโยบายท้องถิ่น หรือ สมัชชาสุขภาพ
จงัหวดัฉะเชงิเทรา (2552) พฒันาสมชัชาสขุภาพต�ำบลหนองยาว จนเกดิผลส�ำเรจ็
เป็นพื้นที่ต้นแบบ แล้วมีความพยายามจะขยายผลสู่สาธารณะ เป็นต้น
	 	 4.	 แบบเฝ้าระวงัเตอืนภยัให้สงัคม (Policy Watch and warning) :  
เป็นกระบวนการทีส่ร้างกลไกขึน้มาเฝ้าระวงัผลกระทบต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้กบัชุมชน
หรือสังคม โดยสื่อสารกับสังคมได้รู้เท่าทันทั้งในเชิงข้อมูล ความรู้ เช่น การจัดการ
ลุ่มน�้ำจ.แม่ฮ่องสอน ที่จะพัฒนากลุ่มองค์เครือข่ายขึ้นมาเป็นกลไกเฝ้าระวังและ

เตือนภัยในกับชาวแม่ฮ่องสอน(2551-2552)  
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	 	 5.	 แบบใช้วจิยัท้องถิน่เป็นฐานในการขบัเคลือ่น (Research 

Base) : เป็นการพฒันานโยบายทีพ่ฒันามาจากฐานงานวจิยัในระดบัท้องถิน่ โดย

น�ำข้อค้นพบหรอืข้อเสนอในเชงินโยบายมาผลกัดนัให้เป็นนโยบายสาธารณะ เช่น 

สมัชชาเมียฝรั่ง อ.หนองวัวซอ จ.อุดรธานี (2551) 

	 	 6.	 แบบให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำนโยบาย (Policy Consultation) :  

เป็นกระบวนการให้ความส�ำคัญกับมติหรือข้อเสนอเชิงนโยบายที่เกิดจากสมัชชา

สุขภาพ โดยหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง เห็นความส�ำคัญในกระบวนการ

สมชัชาสขุภาพ จงึน�ำประเดน็ปัญหาทีพ่บหรอืพฒันามาร่วมกนัไปผ่านกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพ และเมื่อได้ข้อสรุปหรือมติแล้ว จึงน�ำข้อเสนอนั้นไปปฏิบัติต่อ 

ลักษณะเช่นนี้ สมัชชาสุขภาพจึงท�ำหน้าที่ในลักษณะของการให้ค�ำแนะแนะหรือ

ให้ข้อเสนอเชิงนโยบาย เช่น สมัชชาผู้ยากล�ำบากของ เทศบาลนครขอนแก่น 

จ.ขอนแก่น (2550)

	 	 7.	 แบบการพฒันาองค์ประกอบพืน้ฐาน ได้แก่ การพฒันาระบบ

ข้อมูลข่าวสารเพื่อพัฒนาสู่ประเด็นสาธารณะ (Information for Public Issue) / 

แบบการพฒันากลไกเอือ้อ�ำนวยกระบวนการนโยบาย (Policy Mechanism) /  

แบบการพัฒนาเครือข่ายนโยบาย (Policy Networking) : เป็นการพัฒนา 

องค์ประกอบของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในขั้นพื้นฐาน โดยเน้นให้เกิด

ความชัดเจน ครอบคลุม ครบถ้วน เพื่อใช้เป็นฐานในการขับเคลื่อนต่อไป ทั้งนี้ 

พบการท�ำเฉพาะเรือ่ง หรอื ท�ำทัง้ 3 เรือ่ง ร่วมๆ กนั  ส่วนใหญ่จะพบในกลุม่จงัหวดั

ที่เริ่มขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพอย่างเป็นระบบ

	 	 8.	 แบบการพฒันาและตดิตามผลนโยบาย (Policy Development 

and follow up) : เป็นการประสานงานกบัภาคเีครอืข่ายทีเ่ป็นผูข้บัเคลือ่นนโยบาย

ส่วนต่างๆ (Policy Actor) และวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ที่จะจัดวางกระบวนการ

เคลื่อนไหวเอาไว้หลายช่องทาง แล้วจึงเลือกส่วนที่เป็นประเด็นที่ไม่มีข้อโต้แย้ง

มากเข้ามาจัดการในสมัชชาสุขภาพ แต่ส่วนที่จ�ำเป็นต้องขับเคลื่อนในลักษณะ

การกดดันหรือเจรจาต่อรอง ก็แยกไปด�ำเนินการ เช่น อุบลราชธานี (2550)  

แยกประเด็นเขื่อนปากมูนไปผลักดันในช่องทางทางสภานิติบัญญัติ แล้วจัดเรื่อง

อาหารปลอดภยัเข้าไว้ในสมชัชาสขุภาพ หรอืในกรณสีงขลา (2550-2551) สมชัชา
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สขุภาพแยกเรือ่งท่อแก๊สไทย มาเลเซยีออกไปขบัเคลือ่นในอกีลกัษณะหนึง่ แล้วน�ำ

เรือ่งแผนสขุภาพเข้าไว้ในสมชัชาสขุภาพ แต่ทัง้สองกลุม่ยงัตดิตามผลทางนโยบาย

ของทุกเรื่องอย่างต่อเนื่อง

	 	 9.	 แบบเคลื่อนไหวกดดัน (press forward): เป็นการใช้

สมัชชาสุขภาพมาขับเคลื่อนในประเด็นร้อน การเคลื่อนแบบนี้ไม่ได้ใช้สมัชชา

สุขภาพเพียงเครื่องมือเดียวแต่ผสมผสานกับเครืองมืออื่นๆ ด้วย โดยหวังผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลง และมักต้องใช้การเจรจาต่อรอง หรือกดดันชิงไหวชิงพริบ

กันตลอดเวลา  เช่น กรณีสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น กรณีนิคมอุตสาหกรรม

มาบตาพุต(2551-2552) ใช้ HIA เป็นเครื่องมือ มีการท�ำงานวิชาการอย่างเข้มข้น  

และการเคลื่อนไหวเชิงกดดัน การเจรจาต่อรอง การด�ำเนินการตามกฏหมาย 

ที่เกี่ยวข้อง(ฟ้องร้องต่อศาลปกครอง) เป็นต้น 

	 	 10.	 แบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (เน้นค่อยเป็นค่อยไป) (share 

and Learn): เป็นการขบัเคลือ่นในประเดน็ทีห่ลกีเลีย่งความขดัแย้ง และเน้นความ

สมานฉนัท์ การเรยีนรูค้วบคูก่นัไป ผลส�ำเรจ็ขึน้อยูก่ารเรยีนรูข้องผูเ้กีย่วต้องอาศยั

เวลาในการขับเคลื่อน เช่น ประเด็นเกษตรที่เอื้อต่อสุขภาพ ในหลายๆ จังหวัด

	 มติทิี ่3 แบ่งลกัษณะการพฒันาเวทหีรอืสร้างพืน้ทีส่าธารณะ (Forum)

	 	 1.	 แบบเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติประยุกต์ (NHA Apply) 

: เป็นการน�ำหลักคิดของการจัดเวทีอย่างเป็นระบบ ระเบียบ มีหลักเกณฑ์ และ

ขั้นตอนการพิจารณา มีความเป็นทางการ มีการตัดสินใจร่วมกัน และมีความ

ชัดเจนในเชิงฉันทามติหรือข้อเสนอที่เกิดขึ้น โดยน�ำแนวทางจาก สมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติมาประยุกต์ใช้ ในพื้นที่เน้นไปที่รูปแบบการจัดเวทีหลักหรือที่เรียกว่า 

เวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดที่เป็นระบบ(ขั้นตอนของการสร้างข้อเสนอเชิงนโยบาย/

หาฉันทามติ) เช่น สมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ (2551-2552) สมัชชา

จังหวัดสกลนคร (2551-2552) และอีกหลายๆ จังหวัดที่ก�ำลังเริ่มด�ำเนินการ 

สมัชชาสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดพิษณุโลก เป็นต้น 

	 	 2.	 แบบการขับเคลื่อนนโยบายด้วยกระบวนการถกแถลง 

(Policy Proactive Deliberate) : เป็นการให้ความส�ำคัญกับความแตกต่างหลาก

หลาย ในเชงิแนวคดิ อดุมการณ์ โดยการเปิดโอกาสให้ได้แลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั  
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ถกแถลงอย่างอิสระ และหาข้อสรุปร่วมกัน โดยพยายามแฝงกระบวนการเหล่านี้
ในการประชมุหรอืในเวทใีนทกุระดบั พบเหน็ในแทบทกุจงัหวดัทีข่บัเคลือ่นสมชัชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่  
	 โดยสรปุ รปูแบบต่างๆ ไม่ได้หมายความว่า แต่ละจงัหวดัหรอืแต่ละพืน้ที่
จะมรีปูแบบทีพ่บแบบตายตวัหรอืจะต้องท�ำแบบใดแบบหนึง่เท่านัน้ การขบัเคลือ่น 
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านการใช้วิถีเหล่านี้ไม่ได้เรียงล�ำดับและ 
ไม่ได้เป็นขั้นตอนแบบเส้นตรงจากวิถีหนึ่งไปสู่อีกวิถีหนึ่งหรือรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง  
หากแต่สามารถผสมผสาน เชื่อมโยงและประยุกต์ใช้ร่วมกันได้ตามความเหมาะสม 
ของบริบทหรือตามจังหวะและโอกาส หรือเงื่อนไขในแต่ละประเด็นนโยบาย  
ดังนั้น สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่จึงสามารถขับเคลื่อนได้หลายวิถีร่วมกัน
ตามความเหมาะสม
	 5. 	 แนวทางการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่  
	 ให้ความส�ำคัญกับการจัดวางองค์ประกอบต่างๆ ของการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเป็นส�ำคัญ สามารถสังเคราะห์ให้เห็นภาพได้ดังต่อไปนี้ 
	 	 1. 	 แกนน�ำ หรอื ผูป้ระสานงานสมชัชาสขุภาพ : ถอืเป็นบคุคล 
ที่ส�ำคัญยิ่ง ต้องท�ำงานอย่างหนักและตั้งใจ มุ่งมั่นมีอุดมการณ์ ที่ท�ำหน้าที่เชื่อม
ประสานผู้คนต่างๆ ให้เข้ามาเรียนรู้และร่วมกันขับเคลื่อนงานต่างๆ ให้บรรลุ 
เป้าหมาย แกนน�ำต้องแสดงบทบาทของผู้เอื้ออ�ำนวยทางนโยบาย (Policy  
Facilitator) มคีณุลกัษณะทีส่�ำคญัในการประสานรอบทศิ รูจ้กัคนอย่างหลากหลาย  
รอบรู ้และพร้อมที่จะเรียนรู ้ ยืดหยุ่น ปรับตัวได้ เข้าใจแนวคิดเรื่องนโยบาย
สาธารณะ/สมัชชาสุขภาพ และที่ส�ำคัญต้องได้รับการยอมรับจากภาคีเครือข่าย
ต่างๆ รวมถงึได้รบัการยอมรบัจากส่วนกลางด้วยเช่นกนั ทัง้นี ้แกนน�ำอาจจะไม่ใช่
บุคคลเพียงคนเดียว อาจมีแกนน�ำหลายๆ คนที่ท�ำงานร่วมกันหรือเป็นหน่วยงาน
หรือองค์กร ขึ้นอยู่กับแต่ละพื้นที่จะจัดวางบทบาทของแกนน�ำนั้นอย่างไร   
	 	 2. 	 การจดัวางกลไกการท�ำงาน : ในการผลกัดนัยทุธศาสตร์หรอื
นโยบายสาธารณะ มีความจ�ำเป็นต้องอาศัยกลุ่มคนที่หลากหลายทั้งในลักษณะ
ของ ”พหุภาคี” แต่มีเป้าหมายร่วมกัน การออกแบบกลไกการท�ำงานให้บรรล ุ

เป้าหมาย อาจจัดวางและแบ่งบทบาทหน้าที่ของกลไกการท�ำงานต่างๆ ดังนี้
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			   2.1	 คณะท�ำงานเชงิยทุธศาสตร์ ท�ำหน้าทีอ่�ำนวยการ ตดิตาม 

สนบัสนนุ ปรบัปรงุยทุธศาสตร์ให้มปีระสทิธภิาพ กลไกดงักล่าวควรมาจากตวัแทน

กลุ่มต่างๆ องค์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมกันแบบพหุภาคี และอาจมีบุคคลที่มีบารมี

หรือเป็นที่ยอมรับในพื้นที่เข้ามาร่วมเป็นคณะท�ำงานหรือคณะกรรมการด้วย เพื่อ

ช่วยให้การประสานการด�ำเนนิงานและการผลกัดนักบัหน่วยงานต่างๆ มพีลงัมาก

ยิ่งขึ้น 

			   2.2 	คณะท�ำงานบรหิารจดัการและประสานงาน (ทมีเลขานกุาร) 

ท�ำหน้าที ่ประสานงาน การบรหิารจดัการในโครงการ/กจิกรรม ทัง้ในด้านการตดิต่อ

สือ่สาร งบประมาณ และทรพัยากรต่างๆ เพือ่ให้การด�ำเนนิงานเป็นไปอย่างราบรืน่  

กลไกนี้ อาจเป็นกลุ่มบุคคลหรือคณะบุคคลที่ได้รับการยอมรับและเป็นที่เชื่อถือ  

รวมถึงมีความช�ำนาญหรือมีความคล่องตัวในการประสานการจัดการ อาจม ี

องค์ประกอบทีห่ลากหลายหรอืเฉพาะกลุม่กไ็ด้ ขึน้อยูก่บัความเหมาะสมในแต่ละ

พื้นที่

			   2.3 	คณะท�ำงานเชงิวชิาการ ท�ำหน้าที ่รวบรวมข้อมลู ประมวล

สังเคราะห์ความรู้ บทเรียนการเคลื่อนไหวเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา ต้องท�ำงาน 

ใกล้ชิดคณะท�ำงานยุทธศาสตร์อย่างใกล้ชิดและตั้งอยู่บนฐานข้อมูลความรู้

			   2.4 	คณะท�ำงานสื่อสารสาธารณะ ท�ำหน้าที่เป็นข้อต่อใน

การสร้างการรับรู้ระหว่างคณะท�ำงานต่างๆ กับผู้คนในชุมชนและสังคมโดยรวม  

บางกรณีใช้เป็นตัวเร่งในกระบวนการผลักดันนโยบายสาธารณะ กลไกนี้ควรเป็น 

กลุม่คนทีท่�ำงานด้านการสือ่สารหรอืเป็นผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการสือ่ท้องถิน่ต่างๆ และ 

สือ่กระแสหลกัในพืน้ที ่รวมถงึการเชือ่มการสือ่สารกบัสือ่กระแสหลกัส่วนกลางด้วย

			   2.5 	คณะท�ำงานตดิตามผลกัดนันโยบายและประเมนิผล เป็น

กลไกส�ำคัญที่จะท�ำให้กระบวนการนโยบายสาธารณะมีคุณค่ามากกว่าการเป็น

เวทปีระชาคมหรอืการแลกเปลีย่นเรยีนรูท้ัว่ไป แต่เป็นการท�ำให้เกดิการปฏบิตัจิรงิ 

ตลอดจนการประเมินความส�ำเร็จที่เกิดขึ้นได้ 

			   2.6 	คณะท�ำงานอื่นๆ สามารถก�ำหนดกลไกอื่นๆ นอกเหนือ

จากกลไกดังกล่าวข้างต้นได้ตามความเหมาะสมหรือความจ�ำเป็นโดยตั้งอยู่บน

พื้นฐานของบริบทของแต่ละพื้นที่ 
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		  นอกจากนี ้จากบทเรยีนสามารถสงัเคราะห์ให้เหน็บทบาทหลกัทีพ่งึ 

มีในการจัดวางกลไกการท�ำงาน ได้ 6 บทบาทหลัก กล่าวคือ (1) บทบาทของ	

นกัยทุธศาสตร์ (นกัวางแผน) เป็นบคุคลทีม่ปีระสบการณ์ คาดการณ์ในอนาคต

บนฐานของบรบิทในปัจจบุนั สามารถวางยทุธศาสตร์และกลยทุธในการขบัเคลือ่น 

(วางจังหวะก้าว) ได้อย่างเป็นระบบ (2) บทบาทของนักวิชาการ เป็นผู้รู้หรือ

เชี่ยวชาญในประเด็นสาธารณะที่เกี่ยวข้องหรือเป็นบุคคลที่เข้ามาช่วยรวบรวม 

วเิคราะห์ สงัเคราะห์ ท�ำให้ความรูน้ัน้ชดัเจนมากขึน้สามารถน�ำไปสนบัสนนุหรอืใช้

ประกอบในการขบัเคลือ่นได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (3) บทบาทของนกัขบัเคลือ่น 	

(เจ้าของประเด็น) บุคคลหรือกลุ่มหรือเครือข่ายนี้จะพบว่าเป็นแกนน�ำหลักใน

ประเด็นสาธารณะที่ขับเคลื่อนอยู่จริง (นักเคลื่อนไหว) มีกลุ่มเครือข่ายของตนเอง 

มีพื้นที่ปฏิบัติการจริง คนกลุ่มนี้จะเป็นแกนน�ำส�ำคัญในการปฏิบัติการต่างๆ  

ในพื้นที่ ในเชิงร่วมคิด ติดตาม ผลักดันแบบกัดติดในประเด็นที่ตนเองเคลื่อนอยู่ 

(4) บทบาทของนักสื่อสารสาธาระ  ส่วนใหญ่ที่พบจะเป็นนักสื่อสารในปฏิบัติ

การในพื้นที่หรือมีหน้าที่ประสานการท�ำงานกับสื่อสารสาธารณะหรือท้องถิ่นอยู่

แล้ว ท�ำหน้าที่สื่อสารกับประชาชนหรือผู้เกี่ยวข้อง ในช่องทางรูปแบบที่เหมาะสม  

(5) บทบาทของนักประสานจัดการ (แม่บ้านหรือพ่อบ้าน) บุคคลนี้จะเก่ง

หรือเชี่ยวชาญในเชิงการประสานงานกับกลุ่ม องค์กร เครือข่ายต่างๆ และท�ำ

หน้าที่บริหารจัดการกิจกรรมต่างๆ เปรียบเสมือนแม่บ้านหรือพ่อบ้านที่เป็นหน่วย

สนบัสนนุการด�ำเนนิการ  และบทบาทสดุท้ายคอื (6) บทบาทของนกับรูณาการ	

ทางนโยบาย เป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ได้รับการยอมรับ รอบรู้ข้อมูลต่างๆ  

ในพื้นที่เป็นอย่างดี กว้างขวางเป็นที่รู้จัก มีบารมีอยู่ในตัว ส่วนใหญ่จะท�ำหน้าที่

เอื้ออ�ำนวย เชื่อมต่อ ประสานหนุนเสริม  รู้จังหวะไหนควรจะเดินน�ำหน้าหรือจะ

อยูด้่านหลงั หรอืประเดน็ควรจะเชือ่มต่อใคร โดยมองเป้าหมายร่วมทีว่างไว้ร่วมกนั 

เป็นส�ำคัญ เป็นต้น

	 บทบาททัง้ 6 นี ้ไมได้หมายถงึการจดัวางกลไกการท�ำงานจะต้องหาแกนน�ำ 

หลัก 6 คนที่เก่งทั้ง 6 ด้านนี้ แต่เสนอไว้เพื่อเป็นหลักคิดส�ำคัญในการพัฒนากลไก

การท�ำงาน ทั้งนี้ในความเป็นจริง บุคคลต่างๆ ที่เข้ามารวมตัวกันสามารถแสดง

บทบาทต่างๆ ได้หลายๆ บทบาทในบคุคลคนเดยีว และทีส่�ำคญัยิง่ในกระบวนการ
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ท�ำงานของกลไก คือการผสมผสานแนวความคิดต่างๆ และตัดสินใจร่วมกัน และ

จะพบเห็นผู้ที่แสดงบทบาทของนักบูรณาการทางนโยบายออกมาให้เห็นเสมอๆ 

ในความเป็นจริง

	 	 3. 	 การจัดวางเครือข่ายนโยบายและผู้มีส่วนได้เสีย : ในการ

ขับเคลื่อนหรือผลักดันนโยบายสาธารณะ เครือข่ายนโยบาย (Policy Networks) 

มีความส�ำคัญยิ่ง ทั้งนี้เนื่องจากเครือข่ายนโยบายเป็นการเชื่อมประสานผู้ปฏิบัติ

การทางนโยบาย (Policy Actor) หรือกลุ่มตัวจริงเสียงจริงในมิติต่างๆ และ 

ในระดับต่างๆ เข้าด้วยกัน เพื่อให้การเคลื่อนไหวทางนโยบายมีประสิทธิภาพและ 

มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น โดยทั่วไปในแต่ละเครือข่ายจะมีความเชื่อและมีทิศทาง

การด�ำเนินการที่แตกต่างกันและมักจะมีการเรียนรู ้เฉพาะภายในเครือข่าย

เท่านัน้ ข้อค้นพบทีน่่าสนใจคอื ควรจดัการหรอืสนบัสนนุให้เกดิกระบวนการเรยีนรู้ 

ข้ามเครือข่าย ท�ำความเข้าใจและยอมรับในทัศนะและมุมมองที่แตกต่างกันของ

กลุม่ต่างๆ ประสานความร่วมมอืโดยอาศยัวตัถปุระสงค์ร่วม เป้าหมายทางนโยบาย

ร่วมและรบัประโยชน์จากการขบัเคลือ่นร่วมกนั  ทัง้นี ้อาจพจิารณาให้ความส�ำคญั

กบัผูม้ส่ีวนได้เสยีทีจ่ะเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที่

ในทุกขั้นตอน โดยให้ความส�ำคัญกับความเป็นตัวแทนของคนทั้งจังหวัดหรือ

ทั้งหมดของพื้นที่

		  4.	 การพัฒนาฐานข้อมูลและองค์ความรู้ของพื้นที่ : ประเด็น

เรือ่งสขุภาพหรอืสขุภาวะมนียัทีก่ว้างขวาง หลากกลายมติทิัง้สขุภาวะด้านร่างกาย 

จิตใจซึ่งเชื่อมโยงไปถึงเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และการเมือง  

มขีอบเขตของสขุภาพหรอืสขุภาวะจงึเชือ่มโยงตัง้แต่เรือ่งใกล้ตวัของผูค้น ไปจนถงึ

นโยบายส�ำคัญที่รัฐใช้ในการพัฒนาประเทศมาโดยตลอด แต่ปัญหาเรื่องสุขภาพ

หรือสุขภาวะยังคงเป็นปัญหาใหญ่ที่ทวีความรุนแรงซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ด้วยเหตุนี้  

จึงมีความจ�ำเป็นต้องแสวงหาข้อมูลและองค์ความรู้เพื่อตอบปัญหาดังกล่าว  

เพื่อให้สามารถอธิบายถึงสภาพปัญหา สาเหตุ และทางออกของเรื่องสุขภาพ 

ในพืน้ที ่อาจมกีารตัง้ค�ำถามพืน้ฐานส�ำคญั เช่น ปัญหาด้านสขุภาพหรอืสขุภาวะที่

พืน้ที ่ชมุชนเผชญิอยูค่อือะไร นโยบายของรฐัในด้านสขุภาพและด้านอืน่ มผีลกระทบ 

ต่อสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่อย่างไร นโยบายเหล่านั้นมีส่วนแก้ไขปัญหา
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ที่พื้นที่เผชิญอยู่หรือไม่ อย่างไร เหตุใดการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ผ่านมาจึงไม่

ประสบความส�ำเรจ็เท่าทีค่วร พืน้ทีไ่ด้เรยีนรูอ้ะไรและได้รบับทเรยีนอะไรบ้าง ทัง้ที่ 

ประสบความส�ำเร็จหรือล้มเหลวในการแก้ไขปัญหา อะไรคือเงื่อนไข และหากจะ

ผลักดันให้พื้นที่ต่างๆ ค้นพบให้เป็นทางออกในเชิงนโยบาย อะไรคือประเด็นทาง

ยุทธศาสตร์ และควรด�ำเนินการอย่างไร เป็นต้น  การที่จะตอบค�ำถามพื้นฐาน 

ที่ส�ำคัญ เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ที่เป็นประโยชน์ในการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะ ควรมีแนวทางที่จะด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

			   4.1	 การสร้างความเข้าใจในความหมายของสุขภาพหรือ 

สขุภาวะในแบบฉบบัของพืน้ที ่ : แนวคดิเรือ่งสขุภาพเดมิ จ�ำกดักรอบเพยีงแต่เรือ่ง

สุขภาพทางกายและใจ แต่ปัจจุบันได้ขยายไปสู่แนวคิดที่กว้างขวางครอบคลุม 

ทุกมิติในการด�ำรงชีวิตของมนุษย์แต่ปัญหาหนึ่งของการนิยามแบบกว้างคือ  

เมื่อทุกเรื่องล้วนเป็นเรื่องสุขภาพ ท�ำให้การหาจุดเน้นที่ท�ำให้การวิเคราะห์ปัญหา

และการเสนอทางออกมีลักษณะกระจัด กระจาย ขาดความชัดเจนที่จะสร้างเป็น

พลังทางความรู้และพลังขับเคลื่อนสังคมได้ จึงควรมีกระบวนการท�ำความเข้าใจ

ร่วมกันในประชาคมสุขภาพหรือพื้นที่ของตนเองว่าอะไรที่จะเป็นปัญหาด้าน

สุขภาพหรือหรือความต้องการที่จะแสวงหาข้อตกลงร่วมกันนั้น ควรจะมีฐานการ

มีส่วนร่วมของประชาชนในท้องถิ่นอย่างหลากหลาย โดยประเมินร่วมกันว่าอะไร

คอืปัญหาด้านสขุภาพและสขุภาวะทีส่�ำคญัของพืน้ทีต่น ตลอดจนอะไรเป็นความ 

ต้องการหรือแบบอย่างความส�ำเร็จที่จะน�ำมาพัฒนาหรือสร้างสรรค์สุขภาวะ 

ในพืน้ที ่ การนยิามหรอืการก�ำหนดจดุเน้นของการให้ความหมายสขุภาพของพืน้ที่ 

ท�ำให้คลีค่ลายความสบัสนของประชาชนอนัอาจจะเกดิขึน้จากการยดึตดิค�ำนยิาม

แบบเดิมๆ จนอาจน�ำไปสู่การถอยห่างหรือไม่มีส่วนร่วมของกลุ่มคนที่คิดว่าเรื่อง

ดังกล่าวไม่ใช่ปัญหาสุขภาพหรือสุขภาวะ อาจท�ำให้กระบวนการขับเคลื่อนยัง

ไม่มีพลัง เพราะไม่สามารถสื่อสารประเด็นที่ชัดเจนในด้านสุขภาพของตนเองได้

			   4.2 	การจัดท�ำฐานข้อมูล แผนที่และจัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของปัญหา  : การสร้างความชัดเจนของปัญหาด้านสุขภาพ ควรจะเริ่มต้นจาก

การรวบรวมข้อมลูต่างๆ จากแหล่งต่างๆ ในพืน้ที ่ทัง้ข้อเทจ็จรงิ และข้อมลูข่าวสาร 

จากหน่วยงานหรือ องค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการสร้างกระบวนการมีส่วน
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ร่วมของประชาชนทีห่ลากหลายมาจดัท�ำแผนทีด้่านสขุภาพร่วมกนั ค�ำว่า “แผนที”่ 

มีความหมายว่า สภาพปัญหา ความรู้ และการเคลื่อนไหวด้านสุขภาพของชุมชน

พื้นที่ในแต่ละด้าน และแต่ละด้านมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันอย่างไร อะไรคือ

ปัญหาส�ำคญั อะไรเป็นปัญหาระดบัรอง ในทีน่ีข้อเสนอแผนทีส่ขุภาพทีส่�ำคญัดงันี้

				    1) 	 แผนที่สภาพปัญหา เป็นการวบรวมข้อมูลต่างๆ  

ทีเ่กีย่วข้องน�ำมาวเิคราะห์ให้เหน็ภาพสถานการณ์ของปัญหา และจดัล�ำดบัความ

ส�ำคัญของปัญหา 

				    2) 	 แผนที่ฐานองค์ความรู้ เป็นการรวบรวมองค์ความรู้

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่มาจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลข่าวสารต่างๆ หรือจาก

ภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมถึงความรู้ต่างๆ จากภายนอก

				    3) 	 แผนทีก่ลุม่คน เครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง เป็นการรวบรวม 

วิเคราะห์ให้เห็นภาพของกลุ่ม องค์กร เครือข่ายทั้งหมดในพื้นที่ อาจพิจารณาถึง

ทศิทางเป้าหมาย แกนน�ำคนส�ำคญั จ�ำนวนสมาชกิเครอืข่าย รวมถงึความสมัพนัธ์

ของแต่ละเครือข่าย

				    4) 	 แผนทีท่างนโยบายและกลไกของรฐั เป็นการรวบรวม

ศกึษากระบวนการนโยบายของภาครฐั รวมถงึกลไกการท�ำงาน เพือ่ท�ำความเข้าใจ

ถึงเงื่อนไข ขั้นตอนรวมถึงกรอบเวลาในการผลักดันนโยบาย

				    5) 	 แผนที่เรื่องดีๆ สิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ เป็นการ

รวบรวมกิจกรรมดีๆ เรื่องดี ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ โดยที่สิ่งที่ประสบการความส�ำเร็จ 

ในการจัดการปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

			   การสร้างแผนที่ดังกล่าว จ�ำเป็นต้องอาศัยผู้คนที่หลากหลาย

และมฐีานข้อมลูความรูท้ีช่ดัเจนในระดบัหนึง่ ไม่ใช่เพยีงการระดมความคดิกว้างๆ  

ในห้องประชุมโดยปราศจากฐานข้อมูลความรู้และประสบการณ์รองรับ การมี

ฐานความรู้ที่ดีจะท�ำให้สามารถก�ำหนดประเด็นปัญหาและทิศทางเป้าหมาย 

และการแสวงหาทางออกที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น สิ่งส�ำคัญ ในแต่ละพื้นที่อาจพบ

ปัญหาและความต้องการที่หลากหลาย เช่นปัญหาทรัพยากร ปัญหาการเกษตร 

ปัญหาสาธารณสุขเป็นต้น ซึ่งในแต่ละประเด็นอาจเกี่ยวข้องกับกลุ่มคนต่างๆ กัน  

จงึควรมุง่ท�ำความเข้าใจในแต่ละปัญหา และพจิารณาถงึความเชือ่มโยงของสภาพ
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ปัญหาต่างๆ ว่าเกีย่วข้องเชงิผลกระทบซึง่กนัและกนั หรอืมรีากฐานปัญหาร่วมกนั

หรือไม่ อย่างไร

		  การเลือกสรรจุดเน้นเพื่อรวบรวมข้อมูลสร้างความรู้ จึงควรมุ่งไปที่

ประเดน็ทีม่ผีลกระทบร่วม หรอืมรีะดบัความรนุแรงของปัญหาในระดบัสงู หรอือาจ

กระทบในวงกว้าง ตลอดจนความยากง่ายในการแก้ไขปัญหา และความสนใจหรอื

การตระหนกัของประชมุชนในพืน้ที ่ตลอดจนอาจพจิารณาถงึโอกาสทางนโยบาย

ที่จะท�ำให้เกิดความส�ำเร็จในการคลีคลายปัญหานั้น โดยพลังชุมชนร่วมกัน

			   4.3 	การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลความรู ้เพื่อสร้าง

ความชัดเจนต่อสภาพปัญหาและแนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณะ : แม้ว่า

ประชาคมในแต่ละพื้นที่ จะมีผู้คนในเชิงประสบการณ์ในเชิงความรู้การต่อสู่ด้าน

สขุภาวะตามนยิามความหมายของตนเองอยูแ่ล้ว แต่ระดบัของความรู ้ความเข้าใจ

ของกลุ่มต่างๆ อาจไม่เท่ากัน หรืออาจไม่เข้าใจอย่างกว้างขวางและลึกซึ้งและ 

เท่าทันสถานการณ์ใหม่ได้เพียงพอ เพื่อจะให้ผู้เข้าร่วมในสมัชชาสุขภาพมีฐาน

ความรู้ร่วมกันเพื่อพัฒนาแนวทางนโยบายสาธารณะของตน จึงจ�ำเป็นต้องมีการ

รวบรวม ประมวลฐานความรู้ต่างๆ ทั้งที่มาจากประสบการณ์ขอบุคคลหรือชุมชน 

จากข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัความเคลือ่นไหวด้านสขุภาพหรอืสขุภาวะ จากงานวจิยั 

ต่างๆ และน�ำความรู้จากแหล่งต่างๆ เหล่านี้มาสังเคราะห์ร่วมกันจนเกิดเป็น

องค์ความรู้ในแบบต่างๆ และน�ำความรู้มาก�ำหนดเป้าหมายเชิงนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ได้อย่างแหลมคม มีความเป็นไปได้จริง อย่างไรก็ตามวิธีการประมวล

ความรู้ที่ดีไม่ได้มาจากการจัดเวทีประชุมเพียงอย่างเดียวเพราะเวทีอาจท�ำหน้าที่

ได้ในระดับหนึ่งที่อาจจะประมวลข้อมูลความรู้ สรุปบทเรียน และหาฉันทามติ

ร่วมกัน หากจะให้ได้สภาพปัญหาและการพัฒนาที่มีความชัดเจน ควรให้กลุ่มที่

มีความสนใจและมีความถนัดในทางวิชาการ (ซึ่งไม่จ�ำเป็นต้องเป็นนักวิชาการ

จากมหาวิทยาลัยเพียงอย่างเดียว แต่อาจเป็นผู้รู้ ผู้มีประสบการณ์ในสาขาหรือ

ประเด็นนั้น) ท�ำหน้าที่ในการประมวลข้อมูลความรู้ต่างๆ เพื่อน�ำเสนอในที่ประชุม

เพื่อพิจารณาร่วมกัน

			   ผลของความรู้ที่ประมวลได้ อาจไม่ใช่แค่เพียงการแสวงหา 

ค�ำตอบต่อสถานการณ์ปัญหา หรอืแนวทางการพฒันาสขุภาวะเพยีงอย่างเดยีว แต่
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อาจจะเป็นการตั้งค�ำถามใหม่ๆ ที่มีต่อสุขภาวะ ความรู้ บทเรียนในการปฏิบัติการ  

และผลกระทบทางนโยบายต่างๆ ค�ำถามใหม่ๆ เหล่านี้จะเป็นประเด็นส�ำคัญ 

ในการระดมความรู้ ความคิดเห็นต่อแนวทางการขับเคลื่อนของสมัชชาสุขภาพ

ได้อย่างมีพลัง

		  5. 	 การพฒันาและก�ำหนดประเดน็สาธารณะ (ประเดน็ร่วม)  : 	

การเลือกประเด็นเป็นสิ่งส�ำคัญยิ่ง เพราะจะเป็นตัวก�ำหนดทิศทางการเคลื่อนไหว

ว่าจะมุ่งไปสู่เป้าหมายอะไร ด้วยเหตุผลนี้จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องใส่ใจ 

ทั้งในแง่เนื้อหาประเด็น กระบวนการได้มาซึ่งประเด็น ที่อาจแบ่งได้ดังนี้

			   5.1	 การเลอืกประเดน็จากปัญหารปูธรรมและพฒันาสูป่ระเดน็

ของสาธารณะ   แม้กลุ่มต่างๆ ในพื้นที่จะมีประเด็นปัญหาและความต้องการของ

ตนเองทีช่ดัเจนอยูแ่ล้วในระดบัหนึง่ แต่หลายๆ ครัง้ทีป่ระเดน็เหล่านีเ้ป็นเรือ่งเฉพาะ

ซึง่ไม่ได้หมายความว่าไม่มคีวามส�ำคญั แต่อาจเป็นเรือ่งทีค่นอืน่ไม่เข้าใจ ไม่ได้รบั

รับรู้หรือมองว่าเป็นปัญหาของตน สิ่งที่ต้องพิจารณาคือ ประเด็นเหล่านี้สามารถ

แก้ไขได้ในระดับพื้นที่ชุมชนท้องถิ่นหรือไม่ ถ้าได้ไม่จ�ำเป็นต้องใช้พื้นที่และกลไก

ในระดับกว้าง แต่ถ้าเป็นปัญหาส�ำคัญที่โยงกับอ�ำนาจที่ใหญ่กว่าชุมชนท้องถิ่น  

สิ่งที่ควรด�ำเนินการคือ ท�ำให้เรื่องดังกล่าวเป็นเรื่องของสาธารณะ โดยการหยิบ 

แง่มุมหรือเปลี่ยนแง่มุมของปัญหาโดยอาจจะใช้เรื่องที่มีมิติความเป็นมนุษย์  

อันหมายถึงมิติความสัมพันธ์ครอบครัว มิติความรัก ความผูกพันธ์ ความทุกข์

ยาก ในฐานะเพื่อมนุษย์และสะท้อนมิตินั้นผ่านเรื่องรูปธรรมที่ใกล้ตัวกับกลุ่ม 

คนต่างๆ เพื่อให้เห็นว่ามีชะตากรรมร่วมกัน เพียงแต่ปรากฏการณ์ของปัญหา 

อาจจะแตกต่างกัน

			   5.2	 การเลือกประเด็นจากนโยบายที่คาดว่าจะมีผลกระทบ

อย่างกว้างขวาง : การเลือกประเด็นจากปัญหารูปธรรมในพื้นที่ จะมีพลังก็ต่อ 

เมือ่ผลกระทบทัง้ทางบวกและทางลบจากนโยบายไม่ว่าจากรฐัหรอืจากการปฏบิตัิ

ของประชาชนได้เริม่ต้น จนเหน็ชดัเป็นรปูธรรมแล้ว แต่ในสถานการณ์ทีม่ผีลกระทบ 

จากนโยบายภายนอกซึ่งยังไม่ได้แสดงผลอย่างชัดเจน การก�ำหนดประเด็นจาก

แง่มุมของปัญหาในพื้นที่อาจจะไม่สามารถท�ำความเข้าใจสถานการณ์ใหม่ที่เกิด

ขึ้นได้
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			   การเลอืกประเดน็ทางนโยบายทีค่าดว่ามผีลกระทบอย่างกว้าง

ขวางเป็นอีกวิธีหนึ่ง หากประเด็นดังกล่าวไม่สามารถโยงตรงกับวิถีชีวิตของผู้คน

ได้อย่างชัดเจนก็จะไม่ส่งผลแต่อย่างใดประชาชนจะไม่คิดว่าปัญหาเหล่านั้นเป็น

ปัญหาของตนเอง 

			   5.3	 การเลือกประเด็นจากโอกาสในการผลักดันนโยบาย :   

บางครั้งช่องทางความส�ำเร็จในการผลักดันนโยบายอาจไม่ได้มาจากการ

เคลื่อนไหวจากเบื้องบนลงสู่เบื้องล่างเท่านั้น แต่อาจเกิดโอกาสทางการเมืองที่

เปิดกว้างในการผลักดันนโยบายบางเรื่องให้เกิดขึ้น โอกาสดังกล่าวอาจเกิดจาก

เงือ่นไขในระดบัสากล ในประเทศ หรอืท้องถิน่ ซึง่เป็นสิง่ทีไ่ม่แน่นอนแต่เมือ่โอกาส

เปิดส�ำหรับบางนโยบายจ�ำเป็นต้องพิจารณาน�ำมาเป็นประเด็นในการเคลื่อนไหว

และผลักดัน แต่บางเรื่องที่มีความส�ำคัญแต่โอกาสทางนโยบายยังไม่เปิดก็อาจ

จะต้องเร่งสัง่สมความพร้อมทัง้ในเรือ่ง ข้อมลูความรู ้เครอืข่ายให้มากยิง่ขึน้ เพราะ 

การเลือกประเด็นต้องค�ำนึงถึงโอกาสทางนโยบายที่จะเกิดขึ้นว่าสอดคล้องกับ

ความพร้อมของพืน้ทีท่ีม่อียูห่รอืไม่ หากประจวบเหมาะ กอ็าจผลถงึความส�ำเรจ็ใน

เชิงนโยบายด้วยเช่นกัน ดังนั้นการหยิบยกประเด็นปัญหาที่อาจไม่ใช่เรื่องร้ายแรง 

หรือจ�ำเป็นที่สุดส�ำหรับพื้นที่แต่เลือกเรื่องที่เป็นไปได้มากที่สุด และความส�ำเร็จ 

ทีเ่กดิขึน้น่าจะส่งผลต่อไปยงัเรือ่งอืน่ๆ ทีย่ากขึน้ เพราะเมือ่นโยบายใดนโยบายหนึง่ 

ที่ประชาชนผลักดันได้ส�ำเร็จ พื้นที่ทางการเมืองของประชาชนก็จะเปิดมากขึ้น

			   อย่างไรก็ตามพึงตระหนักว่าการเลือกประเด็นที่คาดว่าจะมี

ความเป็นไปได้ เป็นวธิคีดิของคนทีไ่ม่ได้รบัผลกระทบจากปัญหาโดยตรง เพราะใน 

สถานการณ์ทีเ่กดิผลกระทบจากนโยบายหรอือ�ำนาจบางอย่างรนุแรง ผูท้ีเ่ป็นเหยือ่

หรือถูกกระท�ำไม่ได้อยู่ในเงื่อนไขที่จะเลือกได้ว่าจะต่อสู้ในเรื่องอื่นที่ไม่ใช่ปัญหา

ร้ายแรงของตนเอง แต่ในสถานการณ์ที่ผลกระทบจากปัญหาในด้านต่างๆ ไม่ได้

ร้ายแรงมากนักหรือเป็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขอย่างยาวนานและซับซ้อน วิธีคิด

แบบเลือกนโยบายที่เป็นไปได้จะมีความเหมาะสมเพื่อมาแก้ไขปัญหาบางเรื่อง 

เพื่อเปิดพื้นที่ทางสังคมให้กับประชาชนมากขึ้น

			   5.4 	การเลือกประเด็นจากสิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ : การเลือก

ประเด็นจากทั้ง 3 ทางเลือกข้างต้น จะมากจากสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน 
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และการพิจารณาถึงโอกาสความส�ำเร็จทางนโยบาย แต่ในการหยิบประเด็นเรื่อง

ดีๆ สิ่งดีๆ กิจกรรมดีๆ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่เป็นการเลือกประเด็นในเชิงบวก ที่เกิด

มาจากความส�ำเร็จที่เป็นรูปธรรมในพื้นที่น�ำมาขยายผลให้มากยิ่งขึ้น ผ่านการ

เคลื่อนไหวในเชิงนโยบายของกลุม่องค์กรเครอืข่ายการหยบิประเดน็ในลักษณะนี้ 

อาจต้องพิจารณาในมิติของบริบทต่างๆ ในแต่ละพื้นที่ ที่ส�ำคัญต้องเข้าใจว่า การ

หยบิประเดน็เหล่านีต้้องอาศยัความเข้าใจในเชงิหลกัการแนวคดิ และแนวปฏบิตัิ 

ซึ่งจะต้องน�ำไปประยุกต์ใช้ในการเคลื่อนไหวได้อย่างเหมาะสม	

	 	 6. 	 การก�ำหนดทิศทางเป้าหมายในเชิงนโยบายที่ชัดเจน 

(ปักธง) : ถึงแม้ว่า กระบวนการนโยบายจะมีความซับซ้อนและคาดเดาได้ยาก 

แต่ควรมีการก�ำหนดเป้าหมายเชิงนโยบายที่จ�ำเพาะเจาะจงไว้ล่วงหน้า เพราะ

การก�ำหนดทศิทางเป้าหมายเชงินโยบายจะช่วยให้แกนน�ำและผูเ้กีย่วกข้องได้รบัรู ้

และสามารถ

			   1) 	 วเิคราะห์เงือ่นไข โอกาส และความเป็นไปได้ในการท�ำงาน

เชิงนโยบายภาย

			   2) 	 ปรึกษาหารือถึงแนวทางการขับเคลื่อนกระบวนการ

นโยบายสาธารณะให้ชดัเจน เพราะการขบัเคลือ่นกระบวนการนโยบายสาธารณะ

สามารถท�ำได้หลายแนวทาง และแต่ละแนวทางจะมีขั้นตอนการท�ำงานที ่

แตกต่างกัน ในบางกรณีอาจต้องให้กระบวนการนโยบายสาธารณะแนวทางอื่นๆ 

เข้ามาประกอบใน เช่น การใช้กระบวนการแผนชุมชน หรือ กระบวนการประเมิน

ผลกระทบทางด้านสุขภาพเข้ามาช่วย หรือใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเพื่อให้

ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายที่เป็นทางเลือกที่เป็นไปได้มากที่สุด

		  ทั้งนี้ เมื่อแต่ละพื้นที่ประมวลข้อมูลความรู้ต่างๆ อย่างชัดเจนแล้ว 

จะเห็นถึงพัฒนาการของปัญหา ส่งผลต่อการก�ำหนดประเด็นสาธารณะที่ชัดเจน

มีความเป็นไปได้ สิ่งที่ต้องด�ำเนินการต่อไปคือ การก�ำหนดทิศทางเป้าหมาย 

ในเชิงนโยบายที่ชัดเจน เปรียบเสมือนการปักธงหรือจุดแห่งความส�ำเร็จร่วมกัน  

การก�ำหนดเป้าหมายเชงินโยบายย่อมแตกต่างกนัตามประเดน็สาธารณะเงือ่นไข

และวัตถุประสงค์ของการขับเคลื่อน บางประเด็นอาจตั้งเป้าหมายให้เกิดเป็น

นโยบายในระดบัท้องถิน่ หรอืบางประเดน็อาจมุง่ให้เกดิการน�ำนโยบายสาธารณะ
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ลงไปสู่การปฏิบัติจริงจนเกิดเป็นรูปธรรมความส�ำเร็จ ดังนั้นการตั้งเป้าหมายเชิง

นโยบายจงึมคีวามส�ำคญัยิง่ และสามารรถตรวจวดัความก้าวหน้าและความส�ำเรจ็

ของแต่ละกิจกรรมได้ว่า ตอนนี้เราอยู่ตรงไหนของเป้าหมายที่วางไว้ 

	 	 7. 	 การจัดวางยุทธศาสตร์และการออกแบบกระบวนการ

ในการขับเคลื่อน : หลักการพื้นฐานของการก�ำหนดยุทธศาสตร์คือ การตอบ

ค�ำถามว่า “จะบรรลเุป้าหมายได้อย่างไร” โดยมปีระเดน็ย่อยตามมา เช่น  “วธิกีาร 

ที่ใช้ยุทธวิธี กระบวนการ เงื่อนไขด้านเวลาและสถานที่ที่ชัดเจนและจะต้องใช้

ทรัพยากรทั้งคน ทุน และอื่นๆ อะไรบ้างเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในเชิงนโยบาย 

ที่วางไว้” อย่างไรก็ตาม แนวทางการบรรลุเป้าหมายอาจมีได้หลายวิธี ในขั้นนี้

ควรจะใช้การมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องในการประเมินความเป็นไปได้ในทาง

ยุทธศาสตร์แบบต่างๆ ว่าแนวทางไหนจึงจะส่งผลในการเปลี่ยนแปลงได้อย่าง

จรงิจงั และมคีวามเป็นไปได้มาทีส่ดุ  ภายใต้ยทุธศาสตร์เพือ่บรรลเุป้าหมาย ควรมี

การออกแบบกระบวนการท�ำงานทีช่ดัเจน เหมาะสม ในทีน่ี ้ขอเสนอกรอบขัน้ตอน

กระบวนการนโยบายสาธารณะ อาจน�ำไปประยุกต์ ดังต่อไปนี้ 

			   1)	  ขั้นเตรียมการต่างๆ เช่น เตรียมคณะท�ำงานต่างๆ  

เตรียมรวบรวมข้อมูล/องค์ความรู้ เตรียมประสานงานกับเครือข่ายหรือผู้มีส่วน

ได้เสียทุกภาคส่วน และเตรียมการจัดการ เตรียมประเด็นหรือก�ำหนดประเด็น

สาธารณะ เป็นต้น  

			   2)	 ขั้นจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อสร้างทางเลือกในการ

หาทางออกที่ดีที่สุด และอาจจัดให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นต่อข้อเสนอ

เชิงนโยบายอย่างกว้างขวาง

			   3)	 ขั้นหาฉันทามติร่วมกัน เป็นกระบวนการการตัดสินใจ 

ร่วมกันในการก�ำหนดทางเลือกที่ดีที่สุด ผ่านการหาฉันทามติ

			   4) 	 ขั้นติดตามผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายสู ่การปฏิบัติ  

อาจพิจารณาถึงจังหวะและโอกาสที่จะผลักดันข้อเสนอต่างๆ ให้บรรลุเป้าหมาย

			   5) 	 ขั้นประเมินผลและสรุปบทเรียน เป็นการประเมินผลการ

ด�ำเนนิงานว่าประสบความส�ำเรจ็หรอืไม่ ด้วยข้อจ�ำกดัใดและอะไรคอืปัจจยัส�ำคญั

ทีเ่อือ้ต่อความส�ำเรจ็และเป็นอปุสรรคในการขบัเคลือ่น สรปุเป็นบทเรยีนสงัเคราะห์
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ให้เกิดองค์ความรู้ของพื้นที่ ทั้งในมิติด้านเนื้อหาในเชิงประเด็น ด้านกระบวนการ

ขับเคลื่อน และด้านการจัดการ เป็นต้น 

	 	 8. 	 การจัดเตรียมเวทีและออกแบบการประชุมที่เป็นระบบ

และมส่ีวนร่วม : ภายใต้กระบวนกานโยบายสาธารณะ มกีารแบ่งการท�ำงานออก

เป็นขัน้ตอนต่างๆ เช่น ขัน้เตรยีมการ ขัน้จดัท�ำข้อเสนอ ขัน้ตดิตามผลกัดนัข้อเสนอ

ตลอดจนขัน้การน�ำข้อเสนอไปปฏบิตัแิละประเมนิผลสรปุบทเรยีน ในการด�ำเนนิการ

ในแต่ละขัน้ตอนล้วนมวีตัถปุระสงค์ในการด�ำเนนิงานทีแ่ตกต่างกนั กลุม่เป้าหมาย 

เนื้อหา วิธีการที่แตกต่างกันไป จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีการออกแบบการประชุม

ไว้อย่างเหมาะสมเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม และ  ควรพิจารณาถึงการบรรลุ

วัตถุประสงค์ของแต่ละขั้นตอนเป็นส�ำคัญ

	 	 9. 	 มองจังหวะและค้นหาโอกาสในการผลักดันข้อเสนอสู่	

การปฏิบัติ : ในกระบวนการนโยบายสาธารณะควรให้ความส�ำคัญกับจังหวะ

เวลาและการใช้โอกาสทางนโยบายที่เปิดขึ้น โดยการพิจารณาถึง 1) กระแส

ปัญหา (ประเดน็นโยบายได้รบัความสนใจจากสงัคมมากน้อยเพยีงใด) 2) กระแส 

การเมือง (ความสนใจของภาคการเมืองหรือผู ้มีอ�ำนาจในการตัดสินใจให้ 

ความส�ำคัญกับประเด็นนี้อย่างไร) และ 3) กระแสนโยบาย(ทิศทางในการแก้ไข

ปัญหา หรือสาระของข้อเสนอเชิงนโยบายเป็นอย่างไร) หากทั้ง 3 กระแสนี้มา

บรรจบกัน หน้าต่างนโยบายบานนี้จะเปิดออกมา (และจะปิดลงในเวลาต่อมา) 

แต่ในความเป็นจริงการผลักดันไม่มีสูตรส�ำเร็จที่ตายตัว จึงต้องให้ความส�ำคัญ

กับจังหวะและโอกาสทางนโยบายที่มีนัยส�ำคัญต่อความส�ำเร็จในการขับเคลื่อน

นโยบาย อย่างไรกต็าม ในความเป็นจรงิ การใช้โอกาสและจงัหวะทางนโยบายให้

เกิดผลต้องมีการเตรียมความพร้อมทางข้อมูลหลักฐานและข้อเสนอเชิงนโยบาย

เป็นอย่างดี จึงจะส่งผลต่อความส�ำเร็จทางนโยบาย เพราะผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น

มาจากส่วนผสมที่ลงตัวระหว่างโอกาสและการเตรียมพร้อม และในบางกรณี

หากจังหวะและโอกาสทางนโยบายยังไม่เกิดขึ้น ผู้เกี่ยวข้องอาจต้องสร้างโอกาส 

หรอืเอือ้อ�ำนวยให้เกดิจงัหวะหรอืโอกาสทางนโยบายนัน้ด้วยไม่ใช่รอให้โอกาสมา

ถึงเพียงอย่างเดียว 
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	 	 10. 	การพัฒนาศักยภาพ (เรียนรู ้  เติมเต็ม ต่อยอด) : 	

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ จ�ำเป็นต้องอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม  

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดการความรู้ร่วมถึงความเข้าใจในเรื่องกระบวนการ

นโยบายสาธารณะเป็นฐานในการด�ำเนนิงาน ทีผ่่านมาเราพบว่า แกนน�ำส่วนใหญ่ 

มีความเชียวชาญในเชิงการเคลื่อนไหวสังคมในประเด็นที่แตละกลุ ่มสนใจ  

(ถนัดในเชิงกิจกรรมที่ลงไปขับเคลื่อนสังคม) แต่ความเข้าใจเรื่องกระบวนการ 

ขับเคลื่อนเชิงนโยบายอาจยังมีข้อจ�ำกัดอยู่พอสมควร ดังนั้นการพัฒนาศัยภาพ

แกนน�ำ  กลุ่ม องค์กร เครือข่าย ผู้เกี่ยวข้องทั้งหลาย จึงมีความส�ำคัญและมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องด�ำเนินการไปควบคู่กันเสมอ ทั้งนี้ก็ไม่ได้หมายความว่า  

แกนน�ำหรือกลุ ่มองค์ภาคีเครือข่ายที่มีอยู ่ไม่มีศักยภาพแล้วจึงต้องพัฒนา  

แต่เป็นการเติมเต็ม ให้รู้มากยิ่งขึ้น เก่งมากขึ้น มองได้ครอบคลุมและรอบด้าน

มากยิ่งขึ้น หรือมองในเชิงยุทธศาสตร์ได้อย่างทะลุ ทะลวง  ทั้งนี้ การพัฒนา

ศกัยภาพอาจท�ำได้อย่างหลากหลาย เช่น การจดักระบวนการฝึกอบรม การจดัเวที 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การศึกษาดูงาน หรือการลงไปเรียนรู้กับผู้รู้ พื้นที่จริง ฯลฯ ทั้งนี้

ในการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาศักยภาพ พื้นที่ก็สามารถจัดได้เอง แต่สาระ

ส�ำคัญคือการจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับส่วนขาดและความต้องการของแต่ละ

พื้นที่เป็นส�ำคัญ 

	 	 11. 	การสื่อสารกับสังคม : การสื่อสารกับสังคมมีความส�ำคัญ

และมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ในกระบวนการเคลือ่นไหวทางนโยบายเพือ่ให้เกดิการ

เรียนรู้ทางนโยบายของทุกๆ ฝ่ายในสังคม ในเชิงประเด็นท�ำให้เกิดความเท่าทัน 

ทางนโยบาย ด้วยการติดตามความเคลื่อนไหวและผลักดันนโยบายอย่างใกล้ชิด 

และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่างๆ รวมถึงกระแสสังคม (อารมณ์ของสังคม)  

ทัง้ภายในเครอืข่ายและต่อสงัคมโดยรวม  ในบางกรณกีารสือ่สารทางสงัคมกถ็กูใช้ 

เป็นเครื่องมือในการเร่งปฏิกิริยาในกระบวนการนโยบายให้เกิดได้เร็วยิ่งขึ้นด้วย 

เช่นกัน จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีการสื่อสารในช่องทางต่างๆ ที่เหมาะสม เพื่อเปิด

โอกาสทางนโยบายและก�ำหนดจังหวะเวลาทางนโยบายให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น
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	 	 12. 	การติดตามประเมินผลกระบวนการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะ : ในการพิจารณาถึงความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะควรพิจารณาถึงตัวชี้วัดความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนและผลผลิตที่

เกิดขึ้นตามมา ได้ดังนี้

			   1) 	 เกดิฉนัทามต ิหรอืข้อตกลงร่วมกนั จากระบวนการปรกึษา

หารอือย่างกว้างขว้างและทัว่ถงึ ถงึแม้อาจจะไม่เป็นเอกฉนัท์แต่หากเป็นทีย่อมรบั

ได้ว่าได้ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงและได้พยายามตอบปัญหา 

ในทุกด้านที่จะเกิดขึ้นจากนโยบาย อาจถือว่าเป็นนโยบายสาธารณะ และอาจ 

ปรับเปลี่ยนแก้ไขให้เหมาะสมยิ่งขึ้นได้ในอนาคต

			   2)	 เกดิกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูข้องทกุภาคส่วนทัง้ใน

ด้านเนือ้หา ก่อให้เกดิปัญญา ความรูใ้หม่และกระบวนการมส่ีวนร่วม เกดิส�ำนกึร่วม 

เหน็คณุค่าของการทีป่ระชาชนจะสร้างนโยบายสาธารณะของตนเอง กระบวนการ

เรยีนรูแ้ละกระบวนการมส่ีวนร่วมดงักล่าวจะขยายได้ทัง้แนวกว้างทีห่มายถงึมผีูค้น

เข้ามาเกี่ยวข้องมากขึ้นเนื้อหาหลากหลายขึ้น มีความลึกและแหลมคมมากยิ่งขึ้น 

เกิดความเข้าใจต่อปัญหาที่ซับซ้อนท่าทันต่อสถานการณ์ 

			   3)	 เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย ที่มาจากการตัดสินใจร่วมกัน

ผู้คนที่เกี่ยวข้อง เป็นการยกระดับวิธีแก้ไขปัญหาให้มาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย

ในระดับกว้าง

			   4)	 เกดินโยบายสาธารณะทีม่าจากข้อเสนอเชงินโยบายทีผ่่าน

การตัดสินใจร่วมกัน

			   5)	 เกดิรปูธรรมความส�ำเรจ็จากการน�ำนโยบายสาธารณะไป

ปฏิบัติจริง

			   6)	 ประเมินและทบทวนการขับเคลื่อนทั้งหมดว่าสามารถ

แก้ไขหรือคลีคลายปัญหาและพัฒนาไปสู่ที่สิ่งอย่างเห็นร่วมกันได้จริงหรือไม่  

รวมถึงการสังเคราะห์องค์ความรู้ที่เกิดขึ้น ทั้งในเชิงเนื้อหา กระบวนการ และ 

การจัดการ ฯ เพื่อรวบรวมเป็นชุมความรู้ของพื้นที่ต่อไป

			   7)	 พัฒนาวัฒนธรรมประชาธิปไตยแบบถกแถลง ที่ยอมรับ

ความแตกต่าง หลากหลาย ความเท่าเทียมกันของผู้คน และเชื่อมั่นในการแก้ไข
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ปัญหาด้วยสันติวิธี และสมานฉันท์ โดยให้ความส�ำคัญกับกระบวนการวิพากษ์

วจิารณ์ ถกแถลง ปรกึษาหารอือย่างกว้างขวาง และลุม่ลกึ โดยมองว่ากระบวนการ

ดังกล่าวเป็นวิถีทางปกติ 

		  โดยสรุปแล้ว องค์ประกอบทั้งหมดนี้ล ้วนมีความส�ำคัญต่อ 

ความส�ำเรจ็ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ ดงันัน้ในการพฒันานโยบายสาธารณะ 

จึงต้องให้ความส�ำคัญและมีการจัดวางชิ้นส่วนหรือองค์ประกอบต่างๆ ได้อย่าง

ลงตวัและเหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที ่ทัง้นี ้ในทางปฏบิตัอิาจต้องให้ความส�ำคญั

กับการออกแบบ (Design) การขับเคลื่อนทั้งขบวนนโยบาย (Policy Movement) 

และการออกแบบกระบวนการนโยบายสาธารณะ (Public Policy Process) รวมถงึ 

การออกแบบการประชุมในแต่ละเวทีหรือกิจกรรมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม  

(System & Participatory Forum) และที่ส�ำคัญควรมองให้ครบทั้งวงจรของ

นโยบาย (Policy cycle) เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ในภาพรวมทัง้หมดนี ้“การสร้างนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม	

ที่ขับเคลื่อนผ่านสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ไม่มีรูปแบบหรือขั้นตอน	

ที่ตายตัวเป็นทั้งศาสตร์และศิลปะในการออกแบบกระบวนการ และ	

การขับเคลื่อนให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ หรือ..ค�ำตอบ..อยู่ที่ 

“กระบวนการเรียนรู้ของผู้คนในชุมชน สังคมของเราเอง”  
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