
โจทย์คอืเม่ือได้ประเดน็แล้ว จะท�ำอย่ำงไร 
ไม่ให้เกดิควำมรู้สกึว่ำกระบวนกำรท้ังหมด
เป็นของ สช. หน่วยงำนเดยีว เพรำะจริงๆ 
แล้ว สช. เป็นเพยีงองค์กรท่ีเอ้ือให้เกดิ
กระบวนกำรมีส่วนร่วมเพือ่ให้ท้ังเจ้ำภำพ 

ตวัจริงและผูเ้กีย่วข้องมำพดูคุย 
เพือ่พฒันำนโยบำยร่วมกนั

นพ.ณรงค์ศักดิ ์อังคะสุวพลา

ระดมสมองจัดล�ำดับประเด็นยุทธศำสตร์
เพื่อพัฒนำนโยบำยสำธำรณะแบบมีส่วนร่วมเชิงรุก

ผลการส�ารวจความคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญภาคส่วนต่างๆ โดยใช้ระบบอเิล็กทรอนกิส์เพือ่ก�าหนดประเดน็
ส�าคญัเชงิยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพแบบมีส่วนร่วมครัง้ที ่๑ ระหว่างวนัที ่๓-๑๕ 
เมษายน ๒๕๖๐ ภายใต้การท�างานเชงิรกุของ ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรสขุภำพแห่งชำต ิ (สช.) เพือ่กลัน่
กรองประเดน็ทีค่วรน�าไปพฒันาเปน็นโยบายสาธารณะ จาก ๑๓ ประเด็น เหลอื ๗ ประเดน็ ประกอบดว้ย 
๑. การรับรองสังคมสูงวัยจากการเปล่ียนแปลงประชากรด้านโครงสร้าง ๒. ระบบบริการสาธารณสุขที ่
เหมาะสมส�าหรบักลุม่แรงงานต่างด้าวและกลุม่เฉพาะอืน่ๆ ๓. การจดัการน�า้เพือ่การบรโิภคและการใช้ ๔. การ
ลดปัญหาความเหลือ่มล�า้ทางเศรษฐกจิและสงัคมทีส่่งผลต่อสขุภาพ ๕. การจดัการขยะ ๖. ความรูเ้ท่าทนั
ด้านสุขภาพ ๗. การกระจายอ�านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) เพือ่บรหิารจดัการสขุภาพ 

ต่อมาเมือ่วนัที ่๒๘ เมษายน ๒๕๖๐  ได้มกีารจดั เวทเีพือ่จดัล�ำดบัควำมส�ำคญัของประเดน็ยทุธศำสตร์ในกำรพฒันำนโยบำยสำธำรณะเพือ่สขุภำพ
แบบมส่ีวนร่วม โดยม ีนพ.ณรงค์ศกัดิ ์อังคะสวุพลา เป็นประธำน และมีผู้เชีย่วชาญจากทกุภาคส่วนได้ร่วมกนัอภปิรายเสนอความคิดเห็นและข้อห่วงใย
ท่ีอ้างองิหลกัวชิาการและสถานการณ์จรงิท่ีเป็นปัจจุบัน โดยหลงัจากทีมี่การแลกเปล่ียนและตกผลึกความคิดร่วมกันแล้ว ได้มีกระบวนการ “จดัล�ำดบัควำม
ส�ำคญั” รายประเดน็อกีครัง้ โดยใช้เงือ่นไขความส�าคญัในการพฒันานโยบายฯ ผลกระทบต่อประชาชนและมติอิืน่ๆ และความเป็นไปได้ในการผลกัดนัให้
เกดิเป็นนโยบายและน�าไปสูก่ารปฏบิตั ิเป็นเกณฑ์การพิจารณา โดยผลลัพธ์ทีเ่กดิขึน้จะเป็นข้อสรปุร่วมจากทกุๆ ภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง   

กำรจดัล�ำดบัควำมส�ำคัญของยุทธศำสตร์
ย่อมข้ึนอยู่กบัหลำยเงือ่นไข ไม่ว่ำจะเป็น

โครงสร้ำง ปัญหำ หรือรำยประเดน็ และในเม่ือ 
สช. มียุทธศำสตร์ คอื กำรพฒันำนโยบำย
สำธำรณะแบบมีส่วนร่วม กค็วรให้ควำม
ส�ำคัญในเร่ืองน้ี คือต้องมีจดุเน้นท่ี

กระบวนกำรในทุกๆ ประเดน็ท่ีพฒันำข้ึน
รศ.ดร.จริาพร ล้ิมปานานนท์
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ข่ำวสำร 4PW เพ่ือ “สำนพลังปัญญำ สร้ำงสรรค์นโยบำยสำธำรณะ”
4PW คือ กระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะแบบมีส่วนร่วมบนฐำนทำงปัญญำ: Participatory Public Policy Process based on Wisdom

อยำกให้ช่วยกนัมองเร่ืองผลกระทบท่ีจะเกดิ 
โดยท่ีเรำไม่ตัง้ใจให้เกดิข้ึนด้วย เช่น ในประเดน็

ควำมรู้เท่ำทันด้ำนสขุภำพน้ันต้องระวงั 
โดยในกำรพฒันำข้อเสนอควรเน้นให้ภำครัฐ

มีหน้ำท่ีสนับสนุนให้ประชำชนเกดิควำมรู้เท่ำทัน 
ไม่ใช่เน้นให้เป็นควำมรับผดิชอบของประชำชน 

ท่ีจะต้องรู้เท่ำทันเอง
นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรัพย์



ในการประชมุ ผูเ้ชีย่วชาญและภาคทีีเ่ก่ียวข้องร่วมกว่า ๓๐ ชวีติ ร่วมกนั
แสดงความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์และมีข้อเสนอท่ีหลากหลาย อาทิ 
ควรก�าหนดกรอบการพัฒนานโยบายของแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ให้มี 
ความชดัเจนยิง่ขึ้น การพิจารณาเรือ่งการปรบัปรงุกฎหมายเพือ่แก้ปัญหา 
การละเมิดสทิธิผูสู้งอาย ุข้อเสนอต่อแนวทางการกระจายอ�านาจลงสูชุ่มชนอย่าง
แท้จริง รวมถงึการทบทวนภารกจิและยทุธศาสตร์ของ สช. ทีค่วรมุง่เน้นที่ 
การสร้างกระบวนการมส่ีวนร่วม อาทิ 

นพ.โกมำตร จงึเสถยีรทรพัย์ ผูอ้�านวยการส�านกัวจิยัสงัคมและสุขภาพ 
(สวสส.) แสดงความคิดเห็นว่า “อยากให้ช่วยกนัมองเรือ่งผลกระทบทีจ่ะเกดิ 
โดยทีเ่ราไม่ตัง้ใจให้เกดิขึน้ด้วย เช่น ในประเดน็ความรูเ้ท่าทนัด้านสขุภาพนัน้
ต้องระวงั โดยในการพัฒนาข้อเสนอควรเน้นให้ภาครฐัมหีน้าทีส่นบัสนนุให้
ประชาชนเกดิความรูเ้ท่าทัน ไม่ใช่เน้นให้เป็นความรบัผดิชอบของประชาชน 
ที่จะต้องรู้เท่าทันเอง และอยากให้ช่วยกันวิเคราะห์ว่าแต่ละประเด็นนั้น 
ควรจะด�าเนนิการในมติทิีก่ว้างหรอืแคบ และจ�าเป็นต้องยกระดบัให้เป็นนโยบาย 
ภาพกว้างหรือก�าหนดให้เป็นประเดน็เฉพาะมากข้ึน”

รศ.ดร.จิรำพร ลิ้มปำนำนนท์ ประธานมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค เห็นว่า 
“การจดัล�าดับความส�าคญัของยทุธศาสตร์ย่อมข้ึนอยูก่บัหลายเง่ือนไข ไม่ว่าจะ
เป็นโครงสร้าง ปัญหา หรอืรายประเดน็ และในเมือ่ สช. มยีทุธศาสตร์ คอื 
การพฒันานโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม กค็วรให้ความส�าคัญในเรือ่งนี ้คือ
ต้องมจีดุเน้นทีก่ระบวนการในทกุๆ ประเดน็ทีพ่ฒันาขึน้”

นพ.ณรงค์ศกัดิ ์องัคะสวุพลำ กล่าวว่า “โจทย์คือเมือ่ได้ประเดน็แล้ว จะ
ท�าอย่างไรไม่ให้เกดิความรูส้กึว่ากระบวนการทัง้หมดเป็นของ สช. หน่วยงาน
เดยีว เพราะจรงิๆ แล้ว สช. เป็นเพยีงองค์กรทีเ่อือ้ให้เกดิกระบวนการมส่ีวนร่วม
เพือ่ให้ทัง้เจ้าภาพตวัจรงิและผูเ้กีย่วข้องมาพดูคุยเพือ่พฒันานโยบายร่วมกนั”

ส�าหรับขัน้ตอนหลงัจากนีค้อื ประมวลผลการจดัล�าดบัความส�าคัญของท้ัง 
๗ ประเด็น และหาเจ้าภาพหรือผูท้ีเ่กีย่วข้องในแต่ละประเดน็ให้ครบ ๓ ภาคส่วน 
ได้แก่ ภาคประชาสงัคม-เอกชน ภาควชิาการ-วชิาชพี และภาครฐั ก่อนจัดเวทีพดู
คยุหารอืเพือ่พฒันาประเดน็ให้คมชดั และยกระดบัเป็นนโยบายสาธารณะแบบ 
มส่ีวนร่วมต่อไป ทัง้นี ้จะไม่ทิง้ประเดน็อืน่ๆ โดยทกุประเดน็จะถูกน�ามาพจิารณา
และอยูใ่นกระบวนการท�างานเพือ่พฒันาและขึน้รปูในอนาคต 

ทบทวนกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

เน้นการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนทุกระดับ

www.facebook.com/NHCO.thai www.nationalhealth.or.th
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บรรยากาศการประชมุคณะอนกุรรมการพฒันาการสร้างเสรมิศกัยภาพและการจดักลุม่เครอืข่าย ครัง้ที ่ ๒/๒๕๖๐ เมือ่วนัที ่ ๒๔ เมษายน ๒๕๖๐ 
ณ ห้องประชมุสชุน ๒ ชัน้ ๒ อาคารสขุภาพแห่งชาต ิทีม่ ีนำยแพทย์กจิจำ เรอืงไทย เป็นประธานการประชมุ เป็นไปอย่างอบอุน่และคกึคกั 

หวัข้อหลกัทีถ่กูหยบิยกขึน้มาพดูคยุในการประชมุ คอื “ร่ำงแนวทำงกำรจัดกลุ่มเครือข่ำยสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๖๐” ซึง่คณะ 
อนกุรรมการฯ ได้เหน็ชอบร่วมกันว่ากลุม่เครอืข่ายสมชัชาสขุภาพแห่งชาตปีินีจ้ะยงัคงแบ่งเป็น MA MS MK และ MP เช่นเดมิ แต่จะแบ่งกลุม่เครอืข่าย 
เหล่านีอ้อกเป็นอกี ๒ ประเภท ได้แก่ กลุม่เครอืข่ำยหลกั ทีเ่ป็นกลุ่มเครอืข่ายประจ�าของสมชัชาสุขภาพแห่งชาตใินทกุๆ ปี และ กลุ่มเครอืข่ายเฉพาะประเดน็
รายปีทีเ่ป็นกลุม่เครือข่ายทีจ่ะถูกจดัข้ึนเป็นการเฉพาะในแต่ละปี โดยพจิารณาจากความเกีย่วข้องกบัประเดน็ระเบยีบวาระเพือ่พจิารณาในแต่ละปี เพือ่ให้ผูท้ี่
มส่ีวนเกีย่วข้องเฉพาะกบัประเด็นนัน้ๆ ได้มโีอกาสอภปิรายแสดงความเหน็ได้อย่างเตม็ทีใ่นนามกลุม่เครอืข่ายเฉพาะ ซึง่จะมส่ีวนท�าให้การอภิปรายเพ่ือ 
การพัฒนานโยบายมคีณุภาพ เฉพาะเจาะจง และน�าไปสูก่ารขบัเคล่ือนทีม่พีลังยิง่ขึน้

นายแพทย์กจิจา กล่าวว่า “การจดัสรรกลุม่เครอืข่ายในปีนี ้คณะอนกุรรมการฯ 
ให้ความส�าคญักับการวเิคราะห์ภาคเีครือข่ายมากข้ึน เพ่ือให้เครอืข่ายทีม่คีวามเกีย่วข้อง
โดยเฉพาะกบัประเด็นระเบยีบวาระสามารถเข้ามาร่วมถกแถลงในกระบวนการได้ 
เต็มที่ ตั้งแต่การพัฒนาข้อเสนอและหาฉันทมติ ซ่ึงจะส่งผลให้การขับเคลื่อนมติ 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นไปได้อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้นทั้งในระดับพ้ืนที่และ 
ระดบัชาต ิ นอกจากนี ้ทีป่ระชมุยงัเหน็ร่วมกันว่า เราต้องให้ความส�าคญักบักระบวนการ
สือ่สารและท�างานร่วมกนัของกลุม่เครอืข่ายต่างๆ อย่างต่อเนือ่ง ไม่ใช่เน้นเฉพาะแค่ 
การท�างานร่วมกนัในงานสมชัชาสขุภาพแห่งชาตปิระจ�าปีเท่านัน้” 

สิง่ทีค่ณะอนกุรรมการฯ ได้ให้ความส�าคญัและมกีารอภปิรายกนัอย่างเข้มข้น คอืการทบทวนและจดักลุ่มเครอืขายหลัก ทัง้ในกลุ่ม MA MS MK และ MP 
โดยในกลุม่ MA หรือกลุม่เครอืข่ายจงัหวัด ทีป่ระชมุได้อภปิรายไปถงึการก�าหนดสัดส่วนของ MS MP และ MK ในแต่ละกลุ่มเครอืข่ายจงัหวดัด้วยว่า ควรให้
อสิระกบัแต่ละกลุม่เครอืข่ายจังหวดัในการพจิารณาเองโดยไม่จ�าเป็นต้องก�าหนดสดัส่วน อย่างไรกด็ ีทีป่ระชมุเหน็ร่วมกนัว่าในแต่ละจงัหวดัจ�าเป็นต้องมผีูแ้ทน
จากทัง้ MS MP และ MK เป็นองค์ประกอบอยูด้่วยทัง้ ๓ ภาคส่วน 

ส�าหรับกลุม่ MK และ MS นัน้ ทีป่ระชมุให้ความส�าคญักับความเหมาะสมในการจดักลุ่ม ซึง่จะต้องมกีระบวนการให้องค์กรภายใต้แต่ละกลุม่เครอืข่ายได้
มโีอกาสเข้ามามส่ีวนร่วมในการพจิารณาถงึความเหมาะสมดงักล่าวด้วย

นอกจากนีท้ีป่ระชมุยงัเหน็ว่า กระบวนการพฒันาศกัยภาพกลุม่เครอืข่าย และกระบวนการหารอืภายในกลุม่เพือ่หาท่าทร่ีวมทีช่ดัเจนนัน้ เป็นสิง่ท่ีจ�าเป็น
ท่ีคณะอนกุรรมการฯ จะต้องพจิารณาและออกแบบให้เหมาะสมต่อไป

ทัง้นี ้ คณะอนกุรรมการพฒันาการสร้างเสริมศกัยภาพและการจดักลุม่เครอืข่าย จะน�า “ร่ำงแนวทำงกำรจดักลุม่เครือข่ำยสมชัชำสุขภำพแห่งชำติ 
พ.ศ. ๒๕๖๐” ทีพิ่จารณาในวนันี ้เข้าหารอืในทีป่ระชุมคณะกรรมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิในวนัที ่๑ พ.ค. นีต่้อไป 

เรำต้องให้ควำมส�ำคัญกบั 
กระบวนกำรสือ่สำรและท�ำงำนร่วมกนั

ของกลุม่เครือข่ำยต่ำงๆ  
อย่ำงต่อเน่ือง ไม่ใช่เน้นเฉพำะแค่ 

กำรท�ำงำนร่วมกนัในงำนสมัชชำสขุภำพ
แห่งชำตปิระจ�ำปีเท่ำน้ัน 


