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คำนำ 
 
 “สมัชชาสุขภาพ” เปนกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะที่เนนการมีสวนรวม เปนเครื่องมือใหมของสังคมไทย 
ที่มีการนำเสนอ ทดลองและพัฒนาตอเนื่องมาเปนเวลา 1 
ทศวรรษ ตั้งแตการเร่ิมตนกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ  
แหงชาติอยางเปนทางการเมื่อป พ.ศ. 2543 ท่ียึดแนวคิดสำคัญ 
คือ “การสรางสุขภาพดีนำการซอมสุขภาพเสีย” หรือ “สราง
นำซอม” และใหความสำคัญกับการมีสวนรวมของทุกภาคสวน
ในการพัฒนานโยบายสาธารณะทั้งปวง ซ่ึงลวนมีผลกระทบตอ
สุขภาพทั้งสิ้น 
 ในการยกราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ ซ่ึงคาดหวังใหเปน
กฎหมายแมบทดานสุขภาพของสังคมไทย ไดริเริ่มใช “สมัชชา
สุขภาพ” เปนทั้งกระบวนการในการรับฟงความคิดเห็นตอราง
สาระสำคัญที่ควรกำหนดไวใน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ และการ
หาฉันทามติเกี่ยวกับขอเสนอเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมี
การทดลองใชสมัชชาสุขภาพในชวงที่ราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
ยังไมสำเร็จออกมาเปนกฎหมายดวย  
 เมื่อ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติประกาศใชเปนกฎหมายในป 
พ.ศ. 2550 มีการกำหนดเร่ืองสมัชชาสุขภาพไวในกฎหมาย  
ดังกลาว ในมาตรา 3 และมาตรา 40-45 เพื่อใหใช เปน
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี  
สวนรวม ซึ่งก็ไดมีการดำเนินการและสนับสนุนใหมีการใชสมัชชา
สุขภาพเรื่อยมาตามลำดับ  
 ลาสุด ในป พ.ศ. 2553 มีการออกระเบียบสำนักนายก
รัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูป(ประเทศไทย) มีการนำแนวคิดและ



แนวทางของสมัชชาสุขภาพไปพัฒนายกระดับเปน “สมัชชา
ปฏิรูป” เพื่อใชเปนเครื่องมือเชิงกระบวนการในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะสำหรับการปฏิรูป(ประเทศไทย) ดวย 
 คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไดเห็นชอบใหจัด “การ
ประชุมวิชชาการ 1 ทศวรรษสมัชชาสุขภาพ” ขึ้น เพื่อสราง
ความกระจางขององคความรูจากการใชสมัชชาสุขภาพเปน  
เครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม 
เพื่อพัฒนาตอยอดและยกระดับใหกวางขวางและมีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
 บทความนี้ เขียนขึ้น เพื่อศึกษาทบทวนแนวคิดและ
ประมวลการดำเนินงานท่ีผานมา พรอมทั้งสังเคราะห
ประสบการณและบทเรียนเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพ เพื่อใชสำหรับ
การพัฒนาสมัชชาสุขภาพใหเติบโตและกาวหนาตอไป 
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 จากหลักฐานพบวา เคยมีการจัดประชุมสมัชชาที่เกี่ยวกับเรื่อง
สุขภาพเปนครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2531 โดยใชชื่อวา “สมัชชาสาธารณสุข
แหงชาติ”  ซึ่งจัดโดยคณะกรรมการระบาดวิทยาแหงชาติ รวมกับกระทรวง
สาธารณสุข  จวบจนกระท่ังเมื่อมีการเร่ิมขับเคล่ือนกระบวนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพอยางเปนทางการ ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย
การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2543 ที่มีสำนักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ (สปรส.) เปนหนวยบริหารจัดการ จึงไดพัฒนา “สมัชชา
สุขภาพ” ขึ้น และมีการดำเนินการเรื่อยมา สรุปเปนพัฒนาการไดดังนี้  
 
 

พัฒนาการของสมัชชาสุขภาพ 
ในชวงกอนมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  
(พ.ศ. 2543-2549) 
 
กำเนิดสมัชชาสุขภาพ 
 ในการยกราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. .... เม่ือป 2544 ไดมี
การเขียนกำหนดใหมีสมัชชาสุขภาพเพ่ือเปนเครื่องมือใหมอยางหนึ่งของ
ระบบสุขภาพ โดยใหความหมายวา “สมัชชาสุขภาพ” หมายถึง 
“กระบวนการจัดประชุมที่ใหทุกฝายไดรวมแลกเปล่ียนเรียนรูอยางใช
ปญญา และสมานฉันท  โดยมีการจัดการอยางเปนระบบและมีสวนรวม
เพื่อนำไปสูการมีสุขภาวะ” 
 แนวคิดของสมัชชาสุขภาพ เริ่มจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2540 ท่ีเปดศักราชของประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม ทุก  
ภาคสวนมีสิทธิในการเขามีสวนรวมทางการเมืองได แตที่ผานๆ มายังไมมี
การวางระบบและกลไกรองรับที่ชัดเจน 
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 เนื่องจากเรื่องสุขภาพเปนเร่ืองหนึ่งที่ตองการการมีสวนรวม ตั้งแต
ระดับนโยบายไปจนถึงการปฏิบัติ จึงควรวางระบบและกลไกที่เปดใหทุก
ภาคสวนเขามีสวนรวมในการพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพใหเปนรูปธรรม แนวความคิดเรื่องสมัชชาสุขภาพจึงเกิดข้ึน โดยหวัง
ใหเปนกระบวนการท่ีฝายตางๆ ในสังคมเขามาทำงานพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพรวมกันอยางเคียงบาเคียงไหล โดยแตละฝายไมวา
จะเปนหนวยราชการ ภาควิชาการ เอกชน ประชาชน หรือองคกรภาค ี 
ตางๆ ยังคงเปนอิสระไมขึ้นแกกัน ไมใชเปนการจัดองคกรหรือโครงสราง
ใหมขึ้นมา   
 กระบวนการสมัชชาสุขภาพท่ีดีตองมีการทำงานวิชาการเพื่อสราง
ปญญาที่เพียงพอในการเสนอทางออกตางๆ ในเรื่องสุขภาพ โดยตองมี
กระบวนการทำงานรวมกันอยางเปนกัลยาณมิตร ไมใชเวทีโตแยงถกเถียง
ความเห็น หรือการเรียกรอง หรือโจมตีกัน   
 จากแนวคิดนี้ จึงไดมีการจัด “การประชุมสาธิตสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ” ขึ้น ระหวางวันที่ 3 - 5 กันยายน พ.ศ. 2543  ในงาน “ตลาด
นัดสุขภาพ” ท่ีเมืองทองธานี โดยเชิญภาคีปฏิรูประบบสุขภาพจากท่ัว
ประเทศ 306 เครือขาย จำนวน 1,599 องคกรภาคี รวมประมาณ 2,000 
คน เขารวมประชุม เพื่อใหภาคีตางๆ ไดเแสดงความคิดเห็นตอ “รางกรอบ
สาระสำคัญระบบสุขภาพแหงชาติ” ท่ีจะนำไปยกราง พ.ร.บ.สุขภาพ  
แหงชาติตอไป  
 ท่ีประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งแรก ไดเห็นพองตองกันให
ประกาศขอเสนอตอการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ รวม 9 ขอไวดังนี้ 
 “จากการที่ผูแทนองคกรภาคีตางๆ ในสังคมไทย 306 เครือขาย 
รวมเปนจำนวนภาคีทั้งสิ้น 1,599 ภาคี ไดจัดประชุมอยางตอเนื่อง  
ทั่วประเทศ ต้ังแตปพุทธศักราช 2543 เปนตนมา มีประชาชนเขารวมกวา
หนึ่งแสนคน ผูแทนองคกรภาคีตางๆ ขอรวมกันประกาศวา 
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 1. ทิศทางการพัฒนาประเทศตองมุงท่ีการสรางสุขภาวะของ
ประชาชนและสังคมเปนเปาหมายควบคูไปกับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
 2. ระบบสุขภาพแหงชาติตองเปนระบบที่เนนการสรางสุขภาพของ
คนไทยและสังคมไทยทั้งมวล พรอมกับการมีระบบซอมสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ และเปนธรรม 
 3. ในระบบสุขภาพแหงชาติตองมีนโยบายเปดใหภาคประชาชนเขา
รวมดวยอยางเปนรูปธรรม เชื่อมโยงการใชขอมูลองคความรูและเชื่อมโยง
กับภาคการเมือง เพื่อดูแลระบบสุขภาพรวมกันอยางตอเนื่อง 
 4. ในระบบสุขภาพแหงชาติตองมีระบบประเมินผลกระทบดาน
สุขภาพ พรอมทั้งตองมีระบบดูแล แกไขผลกระทบดานสุขภาพจาก
นโยบายสาธารณะตางๆ อยางเปนรูปธรรมดวย 
 5. ในระบบสุขภาพแหงชาติตองเปนระบบที่เปดชองทางการมี  
สวนรวมของทุกภาคสวนอยางเปนรูปธรรม มีการกระจายอำนาจ ลดการ
ผูกขาด สรางความสมานฉันทของคนในสังคม เฉลี่ยสุขเฉลี่ยทุกข เอื้ออาทร 
ไมเอารัดเอาเปรียบกัน และเรื่องสุขภาพตองไมเปนไปเพื่อการคากำไร 
 6. ในระบบสุขภาพแหงชาติตองเปนระบบที่ใหความสำคัญกับการ
คุมครองผูบริโภคท่ีเขมแข็ง มีระบบการใหขอมูลขาวสารที่งายและเพียงพอ
เพื่อเสริมสรางศักยภาพประชาชนในเรื่องสุขภาพ 
 7. ในระบบสุขภาพแหงชาติตองเปนระบบท่ีสงเสริมสนับสนุน
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน ซึ่งเปนภูมิปญญาไทยให
ควบคูไปกับการแพทยแผนปจจุบันรวมท้ังการแพทยทางเลือกตางๆ เพื่อ
เปนทางเลือกแกประชาชน โดยจะตองมีระบบคุมครองผูบริโภคที่ดีควบคู
กันไปดวย 
 8. ในระบบสุขภาพแหงชาติตองมีระบบหลักประกันการมีสุขภาพดี
ถวนหนา และมีระบบการเงินการคลัง ระบบกฎหมาย และระบบอื่นๆ ที่
เอื้อตอการสรางสุขภาพนำหนาการซอมสุขภาพ 
 9. ระบบสุขภาพแหงชาติตองเปนระบบท่ีมีโครงสรางครบถวน เพื่อ
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เปนหลักประกันวาจะสามารถคุมครองสุขภาพประชาชนและสังคม และ
สามารถปรับตัว ใหสอดคลองกับสภาพปญหาและสภาพสั งคมที่
เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลาไดดวย....” 
 พรอมๆ กันนั้น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งเปน  
หนวยงานสรางความรูเชิงระบบ ไดมอบหมายใหนักวิชาการ นำโดย  
ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา ทำการสัมภาษณผูเขารวมสมัชชาสุขภาพฯ 
และทำการศึกษาวิจัยใหขอเสนอแนะตอการพัฒนาสมัชชาสุขภาพ ได  
ขอสรุปสวนหนึ่งไววา 
 “ขอดี คือ ทำใหประชาชนมีโอกาสแสดงความเห็นตอนโยบาย
สาธารณะ ไดรับรูปญหาที่เปนรูปธรรมและกวางมากขึ้น จุดออนที่มี ไดแก 
การจัดประชุมหองใหญซอนกับหองยอยทำใหคนกระจาย นักวิชาการใช
ภาษายากเกินไป เวลาเปดใหแสดงความเห็นคนละ 2-3 นาที ส้ันเกินไป 
ควรประชาสัมพันธใหประชาชนกลุมอื่นๆ ทราบและเขารวมได ควร
ปรับปรุงเรื่องการแบงหนาที่ผูเกี่ยวของใหชัดเจน บริหารเวลาใหดีขึ้น และ
ควรจัดตอเนื่อง…” 
 บทเรียนการจัดประชุมสาธิตสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งแรกได
กลายเปนบันไดข้ันตนของการสนับสนุนใหมีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น และเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ขึ้นในทุกจังหวัด  
ทั่วประเทศ และจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี 2 ในปถัดมา  
 มีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพระดับอำเภอในทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
รวม 526 เวที ในชื่อวา “รวมพลังความคิด สู พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ” 
ในชวงเดือนมีนาคม-เมษายน 2545 มีผูเขารวมรวมทั้งส้ินประมาณ 3 หมื่น
คน และในชวงเวลาเดียวกันนั้นมีการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  
ตางๆ อีก 81 เวที 
 จากนั้น ในชวงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2545 มีการจัดเวที 
“สมัชชาสุขภาพจังหวัด” ในทุกจังหวัดทั่วประเทศ เพ่ือระดมความเห็น
ตอราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ 
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 “ในเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุดรธานี จัดท่ีโรงแรมเจริญศรี 
แกรนดโฮเต็ล บรรยากาศดีมาก ผูเขารวมเวทีมาจากหลากหลาย
องคกรรวมประมาณ 1,000 คน มีองคกรเจาภาพรวมจัด 70  
องคกร มีการมอบหมายใหผูเขารวมเวทีศึกษาราง พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติมากอน มีการจัดคิวคนนำเสนอความเห็นไดอยางเปน
ระบบ ประธานสมัชชาสุขภาพไมใชแพทย พยาบาล หรือผูบริหาร
สาธาณสุข แตเปนประธานรวมระหวางนายกสมาคมกีฬาจังหวัด 
นายกสภาองคการบริหารสวนจังหวัด และนายกสภาทนายความ
จังหวัด เปนภาพบรรยากาศที่แปลกใหมที่ประชาชนจัดเวที
นโยบายสาธารณะรวมกันเสนอแนะการจัดทำกฎหมายเรื่อง
สุขภาพ ทำใหเห็นภาพวา เรื่องสุขภาพเปนเร่ืองของทุกคน  
ทุกองคกรในสังคมจริงๆ ไมเพียงแคมีการประชุมในหองเทานั้น ที่
บริเวณหนางานยังมีการจัดแสดงสาธิตกิจกรรมสุขภาพจากชุมชน 
เพื่อใหผูเขารวมสมัชชาสุขภาพไดศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรม
เรื่องสุขภาพรวมกันอีกดวย งานนี้เขาถักทอแนวราบกับแนวตั้งได
เปนอยางดี ผูวาราชการจังหวัดมาเปนประธานเปดสมัชชา
สาธารณสุขจังหวัดและหนวยราชการตางๆ สนับสนุนเต็มที่ โดย
ภาคประชาชนเปนแกนดำเนินการประชุม มีนักวิชาการรวมดวย
เต็มที่ โดยเฉพาะนักวิชาการดานกฎหมาย ชวยกันทำการบาน  
ลวงหนาเพื่อชวยชี้แจงทำความเขาใจประเด็นตางๆ ในราง พ.ร.บ. 
ใหกับประชาชนดวยภาษาอธิบายที่งายๆ น่ีคือภาพสมัชชาสุขภาพ
ที่นาสนใจ ปดทายประธานสมัชชายังบอกอีกวา ไมวา พ.ร.บ. 
สุขภาพแหงชาติจะผานออกมาเปนกฎหมายเมื่อใดหรือไมก็ตาม 
ภาคประชาชนและภาคีตางๆ ในจังหวัดอุดรธานีจะไมหยุดอยูแคนี้ 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดจะทำงานรวมกันเพื่อเคล่ือนตัวสรางสุขภาพ
ดวยกันตอไป” 
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สมัชชาสุขภาพแหงชาติรอบที่สอง ป 2545 
 วันที่ 8-9 สิงหาคม พ.ศ. 2545 มีการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติเปน
รอบท่ี 2 เพื่อใชเปนเวทีสาธารณะรับฟงความเห็นตอราง พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ กอนปรับปรุงเสนอตอคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
(คปรส.) ที่มีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน 
 การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งนี้ ใชประสบการณจากการจัด
ประชุมสาธิตสมัชชาสุขภาพแหงชาติป 2544 เปนฐาน พัฒนาการจัดใหดี
กวาเดิม โดย คปรส. แตงตั้งคณะกรรมการข้ึนมาชุดหน่ึงประกอบดวย
ตัวแทนจากหลายภาคสวน มีนายไพบูลย วัฒนศิริธรรม เปนประธาน เขา
มาชวยกันดูแลการจัดงาน มีหนาที่วางแผนการจัดประชุม กำหนดกรอบ
และกติกาการประชุม ผูเขารวมประชุม และระบบการจัดการท้ังหมด มี
การจัดทีมทำงานหลายฝายจำนวน 8 คณะ ประชุมปรึกษาหารือ วางแผน
การทำงานลวงหนา ทำขอตกลงรวมกัน แบงบทบาทกันทำ ซ่ึงเปนการ
ทำงานที่สนุกและมีชีวิตชีวามาก ในวันจัดสมัชชาฯ จริง จึงมีผูคนจากหลาย
ฝาย ทั้งจากมหาวิทยาลัย ขาราชการ นักวิชาการ นักการเมือง นักพัฒนา 
และประชาชนจากองคกรภาคีตางๆ เขามาชวยทำงานกันและรวมงานกัน
อยางกระตือรือลน 
 สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติปนี้มี 2 สวน สวนแรกประกอบดวย  
ผูแทนหนวยงาน องคกร และเครือขายภาคีปฏิรูปทั่วประเทศที่ไดทำงาน
รวมกันโดยไดจัดเวทีสมัชชาสุขภาพอำเภอ และจังหวัดมากอนหนานี้ อีก
สวนหนึ่งเปนประชาชนท่ัวไปที่สมัครลงทะเบียนลวงหนา (โดยไมเสียคาใช
จายใดๆ) ซึ่งมีการประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ มีผูเขารวมเวทีสมัชชา
สุขภาพแหงชาติครั้งนี้ประมาณ 4,000 คน  
 บางสวนของคำกลาวสรุปการประชุมโดยประธานกรรมการจัด  
สมัชชาสุขภาพฯ ครั้งนี้ กลาวไววา 
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 “บรรยากาศการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เปนไปอยางอบอุน
และสรางสรรคดีมาก ดวยฝมือการจัดการของคณะทำงานพหุภาคีและดวย
ความรวมมือของสมาชิกสมัชชาทุกทาน มีผูไดแสดงความเห็นรวม 450 คน 
และแสดงความเห็นดวยลายลักษณอักษรอีก 318 คน มีผูรวมโหวตราง 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติผานทางระบบโทรศัพทที่จัดไวอีก 2,405 คน และ
ใหขอคิดผานโทรศัพท 347 คน การประชุมสมัชชาสุขภาพวันแรกมีการ
ถายทอดสดทางทีวีชอง 11 เปนเวที 2 ชั่วโมง บายวันนี้จะมีการถายทอด
สดผานไอทีวีอีก 2 ชั่วโมง และถายทอดสดผานสถานีวิทยุไอเอ็นเอ็น และ
สถานีวิทยุแหงประเทศไทยดวย เพ่ือเปนชองทางแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน
ของทั้งสังคมไปพรอมๆ กัน  มิใชเปนเวทีปดอยูแตในหองประชุมแหงนี้
เทานั้น” 
 

 ที่บริเวณทางเขางานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีการจัดเปน “ลาน
สมัชชาสุขภาพ” ที่มีการบายศรีสูขวัญเพื่อเสริมสรางกำลังทางจิตใจ มีการ
แสดง การเสวนาตางๆ ที่หลากหลาย โดยถือวาบริเวณงานทั้งในและนอก
หองประชุมเปนเวทีสมัชชาสุขภาพท้ังหมด มิใชเฉพาะแคในหองประชุม
เทานั้น 
 สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งนี้ นายกรัฐมนตรีเดินทางมาแสดง
ปาฐกถาพิเศษและเปนประธานปดสมัชชาสุขภาพฯ ดวย แสดงถึงการ  
ถักรอยกันทำงานพัฒนานโยบายสาธารณะทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาค
สังคม และประชาชนเขาดวยกัน  
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ป 2546 ทดลองสมัชชาสุขภาพตอไป  
 “สปรส. ตออายุอีก 2 ป รุกจัดสมัชชาสุขภาพ”  
 หนังสือพิมพมติชนเสนอขาว (7 มิ.ย. 2546) 
 ชวงป 2546 ราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติยังติดขัดอยูที่รัฐบาล 
คปรส. แนะนำใหนำเครื่องมือในราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติบางสวนออก
มาทดลองทำงานไปพลางๆ กอน เพ่ือหาประสบการณสะสมไวสำหรับการ
ทำงานในอนาคต 
 คปรส. จึงเห็นชอบใหจัด “สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 3 พ.ศ. 
2546” มีนายไพบูลย วัฒนศิริธรรม เปนประธานคณะกรรมการจัดงาน ปนี้ 
สปรส. ไดสนับสนุนพื้นที่จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น ตามความสนใจและตามกำลังของแตละพื้นที่ และมีการ
สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพระดับภาคดวย 
 ภาคเหนือ จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เรื่อง การเกษตรที่เอื้อ
ตอสุขภาพ และภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เรื่อง 
การเกษตรที่เอื้อตอสุขภาพ ประเด็นนโยบายสาธารณะที่กระทบตอสุขภาพ 
(เหมืองโปแตซ อุดรธานี, โครงการโขงชีมูล และปญหาเข่ือนปากมูล) และ
ประเด็นการผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
 ภาคกลาง จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เรื่อง การเกษตรที่เอื้อ
ตอสุขภาพ ประเด็นบริการสาธารณสุของครวม และเร่ืองนโยบายการ
จัดการน้ำ 
 ภาคใต แยกจัดสมัชชาสุขภาพเปน 3 อนุภาค ไดแก อนุภาคฝง
อันดามัน จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เรื่องภูมิปญญาทองถิ่นดาน
สุขภาพและการทองเที่ยวเชิงอนุรักษ อนุภาคใตตอนบนจัดสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น เรื่องภูมินิเวศนอาวบานดอน และอนุภาคใตตอนลาง จัด
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เรื่องการบริการสาธารณสุขที่เหมาะสำหรับ
ชาวมุสลิม  
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 นอกจากน้ี ยังมีการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
อีก 2 เรื่อง คือ สมัชชาสุขภาพ วาดวยอาหารปลอดภัยเพื่อสุขภาพที่ยั่งยืน 
และสมัชชาสุขภาพ วาดวยกำลังคนสาธารณสุขเพื่อชุมชน 
 ขอเสนอจากสมัชชาสุขภาพตางๆ สรุปออกไดเปน 6 ประเด็น 
ประกอบดวย เกษตรท่ีเอื้อตอสุขภาพ อาหารปลอดภัยเพื่อสุขภาพอยาง  
ยั่งยืน นโยบายสาธารณะท่ีกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม ภูมิปญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพ การบริการสาธารณสุขแบบองครวม และการจัดการ
กำลังคนสาธารณสุขเพื่อชุมชน ไดนำเขาสูการประชุมสมัชชาสุขภาพแหง
ชาติ ครั้งที่ 3 ซ่ึงจัดวันที่ 7-8 สิงหาคม 2546 ท่ีศูนยการประชุมไบเทค 
บางนา กรุงเทพมหานคร มีผูเขารวมงานประมาณ 3,000 คน สวนใหญเปน
ภาคประชาชน รองลงไปเปนภาควิชาชีพ สวนภาคราชการและภาค
การเมืองเขารวมคอนขางนอย 
 หลังเสร็จสมัชชาสุขภาพรอบป 46 คณะกรรมการและผูเกี่ยวของได
ประชุมสรุปบทเรียนรวมกันไดความโดยรวมวา  
 “กระบวนการสมัชชาสุขภาพมีความสำคัญในแงของการเปดพ้ืนที่ให
ภาคประชาชนไดขับเคลื่อนงานดานนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ มิใชเปน
เรื่องของภาครัฐและภาควิชาชีพทำกันเพียงลำพัง แตกระบวนการน้ียังไม
สามารถดึงการมีสวนรวมจากภาครัฐ ราชการ และวิชาชีพไดมากเทาที่ควร  
ซึ่งจะตองหาทางแกจุดออนกันตอไปในอนาคต” 
 เสร็จจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สปรส. ไดนำผลสรุปขอเสนอ
นโยบายจากเวทีสมัชชาฯ เสนอตอ คปรส. ซึ่ง คปรส. เห็นชอบใหแตงต้ัง
คณะกรรมการศึกษานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพจากขอเสนอที่
เกิดจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติขึ้นมาชุดหนึ่ง เพื่อหาทางผลักดันใหเกิดผล
เปนจริงตอไป  ในขณะเดียวกัน สปรส. ก็ไดสงขอเสนอทั้งหมดไปยังหนวย
งาน องคกร ประชาคมตางๆ ทุกแหง เพื่อใหชวยกันพิจารณาดูวา มีอะไรที่
จะทำได หรือชวยกันผลักดันใหสำเร็จตามขอเสนอไดบาง ก็ลงมือทำกันได
เลย  โดยไมตองรอจากภาครัฐอยางเดียว 
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 เพราะเจตนารมณของสมัชชาสุขภาพ มิไดฝากความหวังหรือผล
สำเร็จไวกับรัฐบาลหรือหนวยงานของรัฐแตเพียงดานเดียว หากแตตองถือ
เปนหนาที่ของทุกฝายในสังคมตองชวยกันทำขอเสนอตางๆ ในสวนท่ี
เกี่ยวของใหเกิดผลเปนรูปธรรม  เขาทำนองรวมคิด รวมทำ รวมสรางสรรค
สุขภาวะ  
  
มองหลัง ระวังหนา สมัชชาสุขภาพ ป 2547 
 ป พ.ศ. 2547 มีการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ รอบท่ี 4 วาดวย
เรื่อง เกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ  เมื่อวันที่ 8-9 กันยายน 2547 มีการ
กำหนดคำขวัญประจำงานวา “เกษตรปลอดภัย อาหารปลอดพิษ ชีวิต
ปลอดทุกข”  
 หลังงานเสร็จไดมีการจัดประชุม “เหลียวหลังแลหนา สมัชชา
สุขภาพ” ขึ้น ระหวางวันที่ 21-22 ตุลาคม 2547 เพื่อใหคณะนักวิชาการที่
เขามาชวยทำการประเมินผลการจัดสมัชชาสุขภาพในภาคตางๆ และการ
จัดสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ นำเสนอผลการประเมิน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู
กับผูเกี่ยวของ  
 “ในเรื่องความรวมมือของรัฐตอสมัชชาสุขภาพ พบวามีนอย แมวา
บางเวทีไดเลือกสถานท่ีของรัฐเปนที่จัดเวทีซึ่งสะดวกตอการเขารวม เชน 
จังหวัดตรัง จัดท่ีศาลากลางจังหวัด จังหวัดสงขลา จัดที่หองประชุม
เทศบาลหาดใหญ แตขาราชการเขารวมนอย ที่พัทลุงมีฝายสถานศึกษาของ
รัฐเขารวมดวย แตยังไมมีที่ใดถึงขนาดนำขอเสนอไปผลักดันการกำหนด
นโยบายจังหวัดได” 
 “สำหรับภาคเหนือ ประสิทธิภาพของกระบวนการจัดการอยูที่
ตนทุนทางสังคม หวังผลแคในระดับหนึ่งเทานั้น เพราะผูประสานงานใน
แตละจังหวัดมีภารกิจหลายดาน”  
 “บางจังหวัดมีการจัดการที่ดี เชนที่ฉะเชิงเทรา มีการจัดสมัชชา
สุขภาพวาดวยเรื่องตำบลตนแบบสุขภาพองครวม มีการแตงตั้ง  
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คณะกรรมการจังหวัด โดยผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน มีการประชุม
ลวงหนาหลายวัน แลวก็มีการประชุมใหญ โดยกลุมยอยนำเสนอผลทั้งกอน
จัดและหลังจัด โดยแตละกลุมตางทำหนาท่ีของตัวเอง มีการประเมินผล
และสรุปบทเรียนหลังการจัด นอกจากน้ี ภาคการเมืองทองถ่ินยังเขามามี
สวนรวมและมีความเขมแข็งดวย”  
 เหลานี้คือบางสวนของมุมมองที่คณะผูประเมินในพื้นท่ีไดนำเสนอ 
ซึ่งสรุปเปนสาระสำคัญของขอเสนอได 8 ขอ คือ (1) ความหมายของคำวา
สมัชชาสุขภาพตองชัดเจนและตรงกัน (2) ควรมีการประชาสัมพันธวันจัด
สมัชชาสุขภาพใหทั่วถึงกวาเดิม (3) ความหมายของนวัตกรรมการสราง
สุขภาพตองชัดเจนและตรงกัน (4) ควรมีการจัดเวทีในระดับหนวยเล็กกอน
เพื่อใหไดขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพที่ชัดเจนและ  
ตรงประเด็น เนื่องจากในการจัดเวทีระดับจังหวัดอาจจะมีเวลาจำกัดในการ
ไดมาซึ่งขอเสนอที่ชัดเจนและตรงประเด็น (5) สปรส. หรือองคกรใน
ลักษณะเดียวกันควรสนับสนุนดานวิชาการ เชน หานักวิชาการในพื้นที่มา
รวมกระบวนการสมัชชาสุขภาพหรือรวมใหความชวยเหลือทางดาน  
วิชาการ (6) ควรใหเยาวชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ใหมากขึ้นเพื่อการสืบสานงานตอ (7) ควรใหกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
เปนเครื่องมือการทำวิจัยของประชาชนและเปนนโยบายสาธารณะของ
ประชาชนจริงๆ ไมใชของรัฐ (8) ควรมีตัวอยางของสมัชชาสุขภาพที่เปน  
รูปธรรมใหศึกษา 
 สำหรับการประเมินการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ป 2547 มีทั้งท่ี 
สปรส. ในฐานะฝายเลขานุการไดทำการประเมินตนเอง มีทีมนักวิชาการ
จากภายนอกดำเนินการประเมินให สรุปขอมูลบางสวน ดังนี้ 
 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ 2547 มีผูเขารวมเวท ี 3,562 คน มาจาก
ภาคประชาชน 2,189 คน (62 %) มาจากภาควิชาการวิชาชีพ 982 คน 
(28 %) และมาจากภาคราชการและการเมือง 361 คน (10 %) มีคณะ
กรรมการและคณะทำงานชวยกันทำงานหลายคณะรวมกันประมาณ  
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200 คน มีกิจกรรมหลัก 3 อยางคือ พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
ประเด็นหลัก 1 ประเด็น พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพประเด็นยอย 
10 ประเด็น และมีเวทีตลาดนัดการเรียนรูสูสุขภาวะ 
 “ตลาดนัดการเรียนรูสุขภาวะ เปนการเปดพื้นที่สาธารณะเพ่ือการ
เรียนรูระหวางเครือขายดานสุขภาพที่ไดดำเนินการจนประสบความสำเร็จ 
เกิดบทเรียนและนวัตกรรมใหมๆ ที่นำมาแลกเปลี่ยนเรียนรูแกผูเขารวมชม
ตลาดนัดครั้งนี้ ซึ่งมีหนวยงาน องคกร ชุมชน เครือขายดานสุขภาพสง  
ผลงานเขารวมจำนวน 73 เรื่อง แบงออกเปน 3 โซน คือ โซนกินดี 19 เรื่อง 
โซนอยูดี 17 เรื่อง และโซนมีสุข 37 เรื่อง” 
 “ผูเขารวมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สวนใหญเปนตัวแทนประชาคม
สุขภาพทุกจังหวัด ซึ่งไดรับงบประมาณสนับสนุนการเดินทางและคาที่พัก
จาก สปรส. จังหวัดละประมาณ 15-20 คน ตามขนาดของจังหวัด ใน
จำนวนนี้ตองมีเด็กและเยาวชนรวมดวยอยางนอยจังหวัดละ 3 คน” 
 “มีการวางแผนประชาสัมพันธผานสื่อมวลชนทั้งโทรทัศน วิทยุ สื่อ
สิ่งพิมพ เพื่อเชิญชวนสมัครเขารวมสมัชชาสุขภาพและเขารวมเรียนรูใน
ตลาดนัดการเรียนรู เปนการเปดใหประชาชนท่ีสนใจเขารวมงานไดดวย 
ไมใชมีแตผูที่ไดรับเชิญเขารวมโดยตรงเทานั้น” 
 ในขณะเดียวกัน ทาง สวรส. ไดมอบหมายใหนักวิชาการหลายทาน 
นำโดย รศ. สุริชัย หวั่นแกว ติดตามขอมูลวิเคราะหและสังเคราะห
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพที่กำลังเคล่ือนตัวอยู ทั้งในระดับภาพรวม 
ระดับการผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ และระดับการขับเคล่ือนสมัชชา
สุขภาพ ซึ่งไดนำเสนอมุมมอง ดังนี้ 
 “แนวคิดของทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขานั้น บางทีเราก็พบวา 
สามเหลี่ยมบางดาน เชน  ดานอำนาจรัฐ เมื่อมีอำนาจเบ็ดเสร็จมากขึ้นอาจ
ไมใหความสำคัญ ดานความรู และดานสังคม ยุทธศาสตรนี้อาจตองมีการ
ตรวจสอบและปรับเปลี่ยน 
 …….ในทามกลางการเคลื่อนไหวที่กวางขวางขึ้นทั้งในระดับทองถ่ิน
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และระดับชาติประกอบกับการมีทุนทางสังคมเกิดขึ้นมา บทบาทของภาค
การเคลื่อนไหวในเรื่องการปฏิรูปสุขภาพที่เขาไปเกี่ยวของกับ อบต. 
หอการคา ผูพิการและอื่นๆ ลวนแตเปนสิ่งท่ีนาเก็บเกี่ยวมากขึ้น 
 …….หากเราเห็นหอการคา หรือ อบต.บางแหงมีบทบาทริเริ่ม ก็นา
สงเสริมใหมีลักษณะพหุนิยม ลักษณะการนำที่หลากหลายกวาบุคลากรใน
สาขาสุขภาพแบบด้ังเดิมแตอยางเดียว 
 …….กระบวนทัศนของการสรางนำซอม การปฏิรูประบบสุขภาพ
และสุขภาวะที่มีอยู มีความถูกตองและมีความสำคัญมาก แตประเด็น
สำคัญอยูที่การประยุกตกระบวนทัศนสูรูปธรรมทางทองถิ่น เนื่องจากแตละ
ทองถิ่นมีปญหาแตกตางกัน ไมสามารถสรุปเปนภาพรวมได 
 …….ทำอยางไรจะกาวขามพนยุทธศาสตรการแบงพวกตรงขาม 
หมายถึง ทำอยางไรจะใหเกิดการรวมงานกับพลังปฏิรูปในทุกหนวยงานท้ัง
สวนราชการ ธุรกิจ ซึ่งบางสวนก็อาจมีการตื่นตัว แตยังไมไดมีการรวมงาน
ตรงนี้ ทำอยางไรจะใชยุทธศาสตรบูรณาการที่จะดึงพลังปฏิรูปในทุกฝาย
เขามารวมกัน……” 
 
ป 2548 จัดตอไป ไมยอทอ  
 เดือนกรกฏาคม 2548 มีการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เปนรอบที่ 
5 มีวัตถุประสงค คือ สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพอยางมีสวนรวม ที่สอดคลองกับสถานการณของสังคม และติดตาม
ผลขอเสนอจากสมัชชาสุขภาพปที่ผานๆ มา สงเสริมสนับสนุนแลกเปล่ียน
เรียนรูนวัตกรรมการสรางสุขภาพในทุกมิติ สนับสนุนการสรางความ  
เขมแข็งทางสังคมและขยายเครือขายประชาคมสุขภาพ สนับสนุนการสราง
องคความรูใหมทางสังคม และรวมกันผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติให
เปนผลสำเร็จ 
 โดยภาพรวม การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ป 2548 เปนไป  
ดังภาพตอไปน้ี 
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 มีการตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548 รวม 
40 คน มาจากภาคราชการและการเมือง 9 คน ภาควิชาการและวิชาชีพ 
19 คน และภาคประชาสังคม 12 คน มี น.พ.บรรลุ  ศิริพานิช เปนประธาน
กรรมการ  มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงรูปแบบวิธีการสนับสนุนการจัด
สมัชชาสุขภาพใหม ไดแก 
 (1) การสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และเฉพาะ
ประเด็น เปลี่ยนจากการที่ สปรส. แสวงหาแกนประชาคมในพ้ืนที่ ปรึกษา
หารือเพื่อรับเปนแกนจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น มาเปนการลงประกาศแจงความผานสื่อมวลชนแขนงตางๆ 
เปดใหองคกรท่ีสนใจจัดทำโครงการขอรับการสนับสนุนการจัดสมัชชา
สุขภาพ ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด เพื่อใหสอดคลองกับสาระสำคัญของ
ราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติที่กฤษฎีกาแกไขปรับปรุง พบวามีองคกรที่สนใจ
เขียนโครงการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และเฉพาะประเด็น รวม 148 
โครงการ  ซึ่งทายที่สุดสามารถสนับสนุนจำนวน 65 โครงการ 
 กระบวนวิธีทำงานนี้เปนของใหม คณะทำงานแตละภาคทานให
ความสนใจและชวยทำหนาท่ีพิจารณาโครงการอยางเขมแข็งและเอาจริง
เอาจังอยางมาก ผูเสนอโครงการสวนใหญก็พึงพอใจในผลการพิจารณา แต
ยังตองมีการประเมินผลใหละเอียดและชัดเจนยิ่งขึ้นตอไป เพื่อใชปรับปรุง
และพัฒนางานในรอบปตอๆ ไปอีกดวย 
 การเปลี่ยนแปลงนี้ ที่มองเห็นในระยะสั้นๆ คือ ทำใหไดเครือขาย
ภาคีหนาใหมที่สนใจกระบวนการสมัชชาสุขภาพเพิ่มขึ้น (ประมาณ 1 ใน 3) 
แตก็ทำใหเครือขายภาคีเดิมสวนหนึ่งหายหนาไปบางสวน 
 (2) การประสานภาคีแบบเจาะจงเพื่อรวมกันพัฒนาและสนับสนุน
การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ เชน 
องคกรปกครองสวนทองถิ่นบางแหง เครือขายหลักประกันสุขภาพ (ผาน 
สปสช.) เครือขายชีวิตสาธารณะเมืองนาอยู (ผานสถาบันชุมชนทองถิ่น
พัฒนา) เครือขายพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อคุณภาพชีวิต (ผานมูลนิธิ
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สาธารณสุขแหงชาติ) เครือขายเมืองไทยแข็งแรง (ผานโครงการสราง
พันธมิตรการสรางสุขภาพ) เปนตน 
 การประสานภาคีแบบเจาะจงเหลานี้ก็เพื่อชวนเพื่อนภาคีตางๆ เขา
รวมจัดขบวนสมัชชาสุขภาพในสวนท่ีภาคีเหลานั้นสนใจและเกี่ยวของ และ
รวมจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติดวยกัน เพื่อสานพลังกัน 
 (3) มีการกำหนดวิธีการและหลักเกณฑการเขารวมสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติป 2548 ซึ่งจะจัดขึ้นในระหวางวันที่ 7-8 กรกฎาคม 2548 ให
ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยลงประกาศประชาสัมพันธผานสื่อมวลชนเพื่อให
ประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจสามารถสมัครลงทะเบียนเขารวมเวทีได โดยกำหนด
โควตาผูสนใจไวประมาณ 50 % ของผูเขารวมสมัชชาสุขภาพทั้งหมด ท้ังนี้
ก็เพื่อใหภาคประชาชนทั่วไปท่ีสนใจไดมีโอกาสเขารวมสมัชชาสุขภาพ  
แหงชาติไดมากขึ้นและเปนระบบมากขึ้น 
 (4) สำหรับประเด็นหลักในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ป 2548 ที่
ประชุมคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติป 2548 เห็นชอบใหใช
ประเด็น “ความอยูเย็นเปนสุข” เปนประเด็นหลักประจำป  
 (5) มีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพยอยกอนสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
หลายเวที ไดแก เวทีจุดประกาย เวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวย 
“การสรางครอบครัวและชุมชนใหอยูเย็นเปนสุข” เวทีสมัชชาสุขภาพ วา
ดวย “เศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือความอยูเย็นเปนสุข” เวทีสมัชชาสุขภาพ วา
ดวย “การสรางสังคมและสภาพแวดลอมเพื่อความอยูเย็นเปนสุข”  
 (6) มีการจัดประชุมในหองประชุมใหญ การประชุมในหองประชุม
ยอย การจัดลานสมัชชาสุขภาพเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน และการ
จัดเวทีรูปแบบตางๆ เพ่ือใหผูเขารวมสมัชชาสุขภาพไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณและความคิดเห็นไดอยางหลากหลายและเปนอิสระ 
โดยทุกเรื่องจะเช่ือมโยงกับประเด็นหลักที่เนนการสรางความอยูเย็นเปนสุข 
ซึ่งมีเรื่องยอยๆ ไดแก ประเด็นพลิกวิกฤตภาคใต สูความอยูเย็นเปนสุข 
ประเด็นพลังเด็ก–เยาวชน ครอบครัว และผูสูงอายุ เพ่ือความอยูเย็น
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เปนสุข ประเด็นอาหารและเกษตรเพ่ือความอยูเย็นเปนสุข ประเด็น
ศักยภาพคนพิการสูความอยูเย็นเปนสุข ประเด็นชีวิตสาธารณะ เมืองนาอยู 
สูความอยูเย็นเปนสุข ประเด็นองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับการสราง  
สุขภาวะเพื่อความอยูเย็นเปนสุข ประเด็นภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทสู
ความอยูเย็นเปนสุข ประเด็นการขับเคลื่อน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติสูการ
เปนเครื่องมือสรางความอยูเย็นเปนสุข ประเด็นยุทธศาสตร “เมืองไทย  
แข็งแรง” สูประเทศไทยอยูเย็นเปนสุข ประเด็นนโยบายสาธารณะดาน  
สิ่งแวดลอม เพื่อความอยูเย็นเปนสุข ประเด็นการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพื่อความอยูเย็นเปนสุข ประเด็นสื่อกับการสรางความอยูเย็นเปนสุข และ
ประเด็นทองถิ่นและชุมชนกับการสรางหลักประกันสุขภาพเพ่ือความ
อยูเย็นเปนสุข มีผูเขารวมประมาณ 3,700 คน 
 ในปนี้ สสส. ในฐานะผูสนับสนุนการทำงานของ สปรส. สวนที่  
เกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพ ไดจัดใหมีนักวิชาการจากภายนอกคณะหนึ่ง นำทีม
โดยนายแพทยวิพุธ พูลเจริญ ทำการศึกษา “กระบวนการเรียนรูนโยบาย
สาธารณะของสมัชชาสุขภาพ” โดยมีการสัมภาษณเชิงลึกในพื้นท่ี  
ปฏิบัติการ 9 พ้ืนที่ทั่วประเทศ สรุปผลการศึกษาและขอเสนอโดยสังเขป  
ไดวา การดำเนินงานสนองตอบวัตถุประสงคของการเรียนรูและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพมีพัฒนาการท่ีชัดเจน โดยมีขอเสนอเพื่อ
ปรับปรุงขอออน 5 ประการ คือ (1) ควรกำหนดทาทีและบทบาทของ
สมัชชาสุขภาพในการปฏิรูประบบสุขภาพใหชัดเจน (2) ควรสรางความ
ชัดเจนในดานกรอบคิดและวิธีการของกระบวนการนโยบายสาธารณะใน
สมัชชาสุขภาพ (3) ควรปรับใชการวิเคราะหนโยบายสาธารณะท่ีมุง
ทำความเขาใจกับความสัมพันธเชิงอำนาจที่ครบถวนและเทาทัน เพื่อให
สามารถขับเคลื่อนนโยบายไดอยางมีพลังมากยิ่งขึ้น (4) การขับเคลื่อน
สมัชชาสุขภาพทุกครั้ง ควรจะตองมีวัตถุประสงคเชิงนโยบาย และ (5) ควร
กำหนดจุดยืน (positioning) ของสมัชชาสุขภาพ เพ่ือใหสามารถสราง
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คุณคาเพิ่ม (value added) ในทามกลางการเติบโตและความหลากหลาย
ของกระบวนการและองคกรที่มุงทำภารกิจนโยบายสาธารณะ 
 
กาวตอไป สมัชชาสุขภาพ ป 2549  
 จากการทบทวนการดำเนินงานในป 2548 พบวา การสนับสนุน
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น มี
ความคลาดเคลื่อนในการทำความเขาใจกับผูเกี่ยวของอยูพอสมควร กลาว
คือ สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่
เนนการมีสวนรวม ไมใชการจัดประชุมทั่วๆ ไป หรือการจัดกิจกรรมรณรงค
สรางเสริมสุขภาพ จึงควรทบทวนการสนับสนุนกันใหม  
 ดังนั้น ในป 2549 สปรส. จึงปรับการสนับสนุนการจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่ในจังหวัดเปาหมาย 15 จังหวัด ไดแก พะเยา แพร นาน 
พิจิตร นครสวรรค อุบลราชธานี อุดรธานี กาฬสินธุ นครปฐม ตราด 
สุพรรณบุรี ราชบุรี กาญจนบุรี สงขลา และนครศรีธรรมราช เพื่อรวมกัน
ทดลองพัฒนาสมัชชาสุขภาพใหเปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพท่ีเปนระบบและมีคุณภาพมากขึ้นกวาเดิม และมีการสนับสนุน
การจัดสมัชชาสุขภาพอื่นตอเนื่องเทาที่สมควร รวม 33 โครงการ  
 สำหรับงานในระดับชาติ มีการตอยอดการดำเนินงาน โดยจัด
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ วาดวย “เศรษฐกิจพอเพียง สูสังคมอยูเย็น
เปนสุข” ในระหวางวันที่ 27-29 ตุลาคม 2549 ณ อิมแพ็ค เมืองทองธานี 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวมเฉลิมฉลองในวโรกาสท่ีในหลวงทรงครองราชย
ครบ 60 ป พัฒนางานวิชาการและการสรางพลังทางสังคมเพื่อขับเคลื่อน
สังคมอยูเย็นเปนสุขดวยหลักเศรษฐกิจพอเพียง สนับสนุนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะอยางมีสวนรวม แลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมสราง
สุขภาพ และเสริมสรางความเขมแข็งทางสังคม มี นพ.บรรลุ ศิริพานิช เปน
ประธานคณะกรรมการจัดงาน 
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 ในงานนี้ มีการจัดลานสมัชชาสุขภาพเพื่อเปนเวทีสาธิตกรณีศึกษา
ของบุคคล ชุมชน หนวยงานที่ดำเนินชีวิตหรือดำเนินงานดวยหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง จนเปนผลดีเปนรูปธรรม มีกรณีศึกษาเขารวมนำเสนอ 
71 กรณีใน 11 หมวด  
 มีการจัดทำหนังสือเลมเล็กขนาดพกพา ชื่อวา “คูมือนำทางชีวิต  
รักพอ เพื่อพอ ขอดำเนินชีวิตดวยหลักเศรษฐกิจพอเพียง” สรุปสาระสำคัญ
ของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พรอมนำเสนอกรณีศึกษาดานบุคคล องคกร 
และชุมชน ท้ังภาคเมืองและชนบทรวม 10 กรณี เพื่อใหผูอานไดศึกษา
เรียนรูอยางงาย เพื่อจะไดเขาใจแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงท่ีเปนรูปธรรม
มากยิ่งขึ้น มีหนวยงานและองคกรตางๆ รวมสมทบทุนพิมพเผยแพร รวม
ทั้งสิ้นประมาณ 300,000 เลม 
 งานสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งนี้ พลเอกเปรม ติณสูลานนท 
รัฐบุรุษ เปนประธานเปด มีผูคนจากทุกหมูเหลาเขารวมงานประมาณ 
5,000 คน โดยมีการประกาศเจตนารมณรวมกัน 5 ขอ เพื่อทุกคนและทุก
องคกรที่เขารวมจะไดนำไปขบคิดและปฏิบัติอยางหลากหลายดวย  
 นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ
ทำงานดานสุขภาพทั้งในและตางประเทศ ไดใหขอคิดเกี่ยวกับสมัชชา
สุขภาพไววา 
 “อาจสรุปไดวา ในโลกนี้มีการจัดสมัชชาสุขภาพอยู 2 ลักษณะคือ 
สมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly) ท่ีจัดตอเนื่องมาหลายสิบ
ปแลว โดยมีองคการอนามัยโลกเปนแกน มีประเทศสมาชิกกวารอย
ประเทศ เปนการจัดกระบวนการทำงานดานสุขภาพอยางมีสวนรวม ที่เปด
ใหเฉพาะประเทศสมาชิกเขามีสวนรวม มีการจัดการอยางเปนระบบมาก 
แตเขาลักษณะภาครัฐกับภาควิชาการรวมกันทำงานเปนหลัก ภาค
ประชาชนมีโอกาสรวมนอยมาก จึงมีการจัดสมัชชาสุขภาพภาคประชาชน 
(People Health Assembly) ขึ้น โดยภาคประชาสังคมในประเทศตางๆ 
เชื่อมโยงกัน จัดมาได 2 คร้ังแลว ครั้งลาสุดที่ประเทศ Ecuador ทาง 
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สปรส. ก็สงคนไปรวมดวย 4-5 คน น่ีเปนเวทีภาคประชาชนลวน ซ่ึงยัง
จัดการไมเปนระบบ ขาดแคลนทรัพยากรมาก ตองปากกัดตีนถีบ และยังมี
การทำงานวิชาการนอย 
 สมัชชาสุขภาพของเรา เปนความพยายามหาเสนทางสายกลางท่ี
สรางกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอยางมีสวนรวม ที่
เช่ือมใหทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาชนมาทำงานดวยกัน ตาม
หลักสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาที่อาจารยประเวศฯ แนะนำ โดยภาครัฐจัดตั้ง
กลไกมาดูแลการจัดการ สนับสนุนทรัพยากร และประสานทุกฝายเขามา
ทำงานดวยกัน 
 นี่เปนความพยายามสรางนวัตกรรมระดับโลกกันเลย ซึ่ง สปรส. ทำ
หนาที่เปนแกนทดลองทำเรื่องนี้มาตอเนื่อง 5-6 ปแลว ก็ไดประสบการณ
ไมนอย แตรูปแบบของสมัชชาสุขภาพทุกระดับยังหนักไปในการเปนเวที
ของภาคประชาชนเปนสวนใหญ ภาครัฐ และภาควิชาการยังเขารวมนอย 
และการดำเนินการยังไมเปนระบบที่ชัดเจน ควรมีการพัฒนาตอไปอีก ผม
คาดวาเมื่อมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติออกมารองรับใหสมัชชาสุขภาพเปน
กระบวนการท่ีเปนทางการ คิดวานาจะสามารถพัฒนาสมัชชาสุขภาพให
เปนระบบ ชัดเจน และไดรับการยอมรับมากขึ้นเรื่อยๆ ผมคิดวาทั่วโลกจะ
ตองเหลียวมาดูมาศึกษาเรียนรูกับเราอยางแนนอน” 
 เมื่อถึงป พ.ศ. 2550 มีการประกาศใช พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ มีการ
เปลี่ยนกลไกแกนบริหารจัดการจาก สปรส. มาเปนสำนักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) จึงงดการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
เนื่องจากเปนชวงเปลี่ยนผานการบริหารจัดการ แตยังคงใหการสนับสนุน
การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในจังหวัดเปาหมายตอเนื่อง 16 จังหวัด  
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พัฒนาการของสมัชชาสุขภาพ เมื่อมี 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติแลว 
พ.ศ. 2550-2553 
 
 พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดกำหนดสาระสำคัญเกี่ยวกับ 
“สมัชชาสุขภาพ” ไวในมาตรา 3 และมาตรา 40-45 ใหความหมายอยาง
เปนทางการไววาหมายถึง  
 “กระบวนการที่ใหประชาชนและหนวยงานรัฐที่เก่ียวของไดรวม
แลกเปล่ียนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท  เพื่อนำไปสูการเสนอ
แนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน 
โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวม”  
 กำหนดใหสมัชชาสุขภาพมี 3 ประเภท คือ สมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พื้นที่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พรอมทั้ง
กำหนดบทบาทหนาท่ีในการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพไว
อยางชัดเจน ดังนั้น ประสบการณการจัดสมัชชาสุขภาพในชวง 6-7 ปที่
ผานมา สามารถมาปรับใชและพัฒนาตอยอดไดทันที 
 สำหรับความสัมพันธเชื่อมโยงของสมัชชาสุขภาพทั้ง 3 ประเภท 
กลไกการจัดการ และการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ แสดงไดดังภาพตอไปนี้ 
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สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น (พ.ศ. 2551-2553) 
 เมื่อ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติประกาศใชแลว คสช. และ สช. ซึ่ง
มีหนาที่สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น ซึ่งตอมา คสช. ไดใหความเห็นชอบหลักเกณฑและวิธีการ
ในการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น พ.ศ. 2550 ประกาศใชเมื่อเดือน ธันวาคม 2550  
 ป พ.ศ. 2551 มีการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่เนนการ
พัฒนาเชิงคุณภาพ ไดสนับสนุนการดำเนินงานใน 15 จังหวัด และกลุม
จังหวัดท่ัวไป สนับสนุนใหมีกระบวนการพัฒนาโดยมุงเนนใหเกิดกลไก
พหุภาคี และมีการขยายเครือขายเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงมีการสนับสนุนไปจำนวน 
87 โครงการ ครอบคลุมพื้นที่ 59 จังหวัด 
 ผลที่เกิดขึ้น วิเคราะหเปนการพัฒนา 5 ระดับ คือ (1) ระดับที่ 1 มี
การพัฒนาองคประกอบของการขับเคลื่อนที่สำคัญ เชน พัฒนากลไก ขยาย
เครือขาย พัฒนาขอมูล รอยละ 28.9 (2) ระดับที่ 2 เกิดขอเสนอเชิง
นโยบายแตยังไมสามารถผลักดันใหเปนนโยบาย รอยละ 25.4 (3) ระดับที่ 
3 เกิดเปนนโยบายในระดับตางๆ รอยละ 38.1 (4) ระดับที่ 4 เครือขาย
ตางๆ นำมติและขอเสนอไปปฏิบัติจนเกิดเปนรูปธรรม รอยละ 11 และ (5) 
ระดับท่ี 5 มีการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู รอยละ 6.1 
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 เดือนเมษายน 2550 เครือขายประชาชนภาคตะวันออกที่ได
รับผลกระทบดานสุขภาพจากการพัฒนาอุตสาหกรรมในพ้ืนที่  
มาบตาพุด ไดยื่นหนังสือขอใชสิทธิใหมีการประเมินผลกระทบดาน
สุขภาพ (เอชไอเอ.) ตามมาตรา 11 แหง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2550 สช.ไดสนับสนุนใหทีมนักวิชาการไปปฏิบัติการในภาค
สนามเพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายตอเรื่องนี้ 
 การทำเอชไอเอ. กรณีนี้ ทีมงานไดใชสมัชชาสุขภาพเปน
เครื่องมือหนึ่งในการทำงาน มีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพในพื้นที่ 3 
ครั้ง ในหัวขอ “ปมปริศนาของการพัฒนาระยอง” ชวนคุย ชวนคิด 
กำหนดทิศคนระยอง” และ “อนาคตระยองในอีก 10 ปขางหนา” 
และมีการจัดเวทีสาธารณะยอยๆ อีก 5 เวที แลวสังเคราะหเปน  
ขอเสนอเชิงนโยบาย นำเขาสูการพิจารณาของเวทีสมัชชาสุขภาพ
อีกครั้งหนึ่งที่ กทม. ในกลางป 2551 จากนั้นก็ปรับปรุงเปน  
ขอเสนอตอ คสช. แลวเสนอตอ ครม. เพื่อใหความเห็นชอบรวม 5 
ขอ ซึ่งตอมา ครม. ไดพิจารณาเรื่องนี้ เห็นชอบกับขอเสนอสวนหนึ่ง 
อีกสวนหน่ึงมอบใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของรับไปพิจารณาตอ ในขณะ
เดียวกันเครือขายภาคประชาชนไดนำมติที่ คสช.เห็นชอบกับ  
ขอเสนอที่พัฒนาขึ้นนี้ ไปเปนสวนประกอบการฟองศาลปกครอง
เพื่อใหบังคับคณะกรรมการส่ิงแวดลอมประกาศใหเขตพื้นที่  
มาบตาพุดและพื้นที่ขางเคียงเปนพื้นที่ควบคุมมลพิษ ซึ่งตอมา  
ศาลปกครองไดพิพากษาใหเปนไปตามนั้น  
 

 ป พ.ศ. 2552 มีการสนับสนุนตอเน่ือง โดยใหความสำคัญกับการ
พัฒนาในระดับจังหวัด เนนการพัฒนากลไกพหุภาคีในระดับจังหวัด การ
ขยายเครือขาย และการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาวะและขอมูลเครือขายใน
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พื้นที่ นอกจากน้ี มีการปรับทิศทางการสนับสนุนที่เนนในเชิงคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น โดยการสนับสนุนพื้นที่เปาหมายเดิม และขยายผลเปน 28 จังหวัด 
ซึ่งผลที่เกิดข้ึนจำแนกไดเปน 5 ระดับ คือ (1) ระดับที่ 1 มีการพัฒนา  
องคประกอบพื้นฐานใหมีความเขมแข็งและเปนระบบมากยิ่งข้ึน (กลไก 
ขยายเครือขาย และขอมูล) ในทุกจังหวัด (2) ระดับที่ 2 เกิดขอเสนอเชิง
นโยบาย แตยังไมสามารถผลักดันใหเปนนโยบาย รอยละ 72 (3) ระดับที่ 3 
เกิดเปนนโยบายในระดับตางๆ รอยละ 14.3 (4) ระดับที่ 4 เกิดนโยบายใน
ระดับจังหวัดและ/หรือในหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ รอยละ 14.3 และ 
(5) ระดับท่ี 5 เครือขายตางๆ นำมติไปปฏิบัติจนเกิดเปนรูปธรรม เชน นำ
ไปสูการออกขอบัญญัติ อบต. ทาศาลา เพ่ือการอนุรักษทรัพยากรชายฝง 
ซึ่งเกิดมาจากสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช เปนตน รอยละ 28  
 ป พ.ศ. 2553 มีการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
โดยเนนการพัฒนาในเชิงคุณภาพอยางตอเน่ือง มีการสนับสนุนพื้นที่  
เปาหมายเดิมและพื้นท่ีใหม รวม 33 จังหวัด และมีการสนับสนุนให  
หนวยงานองคกรตางๆ นำสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นไปใชในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมหลายกรณี 
 นอกจากการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นตามขางตนแลว ยังมีการสนับสนุนกลไกภาค
ตางๆ เพื่อชวยทำหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงและชวยจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพให
กับแกนนำสมัชชาสุขภาพในพื้นที่ดวย และมีการลงนามความรวมมือเพ่ือ
การพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมกับ
เครือขายพหุภาคีในจังหวัดตางๆ ไปแลวรวม 14 จังหวัด ไดแก เชียงราย 
นาน แพร เพชรบูรณ พิจิตร อุดรธานี หนองบัวลำภู อุบลราชธานี 
นครราชสีมา สระบุรี ลพบุรี ตรัง สกลนคร และนครศรีธรรมราช  
 สช. มีการสังเคราะหรูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีสวนรวมผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในชวงที่
ผานมาสรุปได ดังนี้ 
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 1) แบงตามรูปแบบการเคลื่อนไหวเชิงกระบวนการ  
  1.1) แบบคนหาปญหาและหาแนวทางแกไข เปนรูปแบบ  
พื้นฐาน เนนการคนหาประเด็นปญหาสาธารณะ แลวจึงรวมกันคนหา
แนวทางแกไขหรือหาทางออกรวมกันในเชิงนโยบาย ซ่ึงสวนใหญหลาย
จังหวัดจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพรูปแบบนี้ 
  1.2) แบบสรางภาพฝน แลวพัฒนาตาม เปนการสรางภาพใน
อุดมคติหรือฉากทัศนรวมกัน กำหนดวิสัยทัศนและเปาหมายรวม แลวจึงมี
การวางแผนหรือคนหาแนวทางการเดินไปใหถึงเปาหมายที่วางไว เชน การ
ใชสมัชชาสุขภาพพัฒนาธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเมน จังหวัดนาน เปนตน 
  1.3) แบบสรางแบบอยางที่ดี แลวขยายสูนโยบาย เปนการ
เริ่มตนการพัฒนาใหเกิดพื้นที่ตนแบบ หรือการถอดบทเรียนจากรูปธรรม
ความสำเร็จ แลวจึงขยายผลตอใหเกิดเปนนโยบาย เชน สมัชชาสุขภาพ
จังหวัดฉะเชิงเทราที่เริ่มจากการพัฒนาสุขภาพระดับตำบลจนเกิดเปนพื้นที่
ตนแบบ แลวพยายามขยายผลสูสาธารณะที่กวางขึ้น เปนตน 
  1.4) แบบเฝาระวังเตือนภัยใหสังคม เปนกระบวนการที่สราง
กลไกข้ึนมาเฝาระวังผลกระทบตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับชุมชนและสังคม โดย
สื่อสารกับสังคมไดรูเทาทันทั้งเชิงขอมูลและความรู เชน สมัชชาสุขภาพ
จังหวัดแมฮองสอน ประเด็นการจัดการลุมน้ำที่จะพัฒนากลุมองคกร  
เครือขายขึ้นมาเปนกลไกเฝาระวังเตือนภัยใหกับชาวแมฮองสอน เปนตน 
  1.5) แบบการพัฒนาและติดตามผลนโยบาย เปนการ
ประสานงานกับภาคีเครือขายท่ีเปนผูขับเคลื่อนนโยบายสวนตางๆ และ
วางแผนยุทธศาสตรที่จะขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติตามชองทางตางๆ 
เชน สมัชชาสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช ขับเคลื่อนจนเกิดขอบัญญัติ 
อบต. ทาศาลา ในการอนุรักษทรัพยากรชายฝง สมัชชาสุขภาพจังหวัด
สงขลาขับเคลื่อนคำประกาศสมิหลา (ขอเสนอเชิงนโยบาย) สูการจัด
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับ อปท. และสมัชชาสุขภาพจังหวัด
สกลนครขับเคลื่อนขอเสนอเชิงนโยบายประเด็นเกษตรเอื้อสุขภาพและ
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อาหารปลอดภัยสูการทำแผนพัฒนาระดับทองถิ่นและจังหวัด เปนตน 
 2) แบงตามลักษณะการพัฒนากระบวนการหรือการสรางพ้ืนที่
สาธารณะ  
  2.1) การประยุกตกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติมาใช 
เปนการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่เปนระบบและมีแบบแผนมากข้ึน 
ตั้งแตการจัดองคประกอบคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ การไดมาซึ่ง
ประเด็น การพัฒนาประเด็น และกระบวนการประชุมเพื่อหาฉันทามติ  
ขอเสนอเชิงนโยบาย โดยการประยุกตแนวคิดมาจากกระบวนการจัด
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ เชน สมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ และ
สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย เปนตน 
  2.2) การขับเคลื่อนนโยบายดวยกระบวนการถกแถลง  
กระบวนสมัชชาสุขภาพแบบนี้เปนแบบที่ไมเปนทางการ คอนขางเปน
ธรรมชาติ ใหความสำคัญกับความแตกตางหลากหลายในเชิงแนวคิด 
อุดมการณ โดยเปดโอกาสใหทุกฝายไดแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ถกแถลง
อยางอิสระ และหาขอสรุปรวมกัน โดยพยายามแฝงกระบวนการเหลานี้ใน
การประชุมหรือในเวทีทุกระดับ ซึ่งกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี
สวนใหญเปนไปในรูปแบบนี้ 
 สำหรับการสนับสนุนการจัดและการใชสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นในการพัฒนานโยบายสาธารณะบางเรื่องที่สำคัญ ในป พ.ศ. 2553 
มีการสนับสนุน ไดแก (1) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวย แผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ (2) สมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวย ราง พ.ร.บ.อนามัยคุมครองการเจริญพันธุ 
พ.ศ. …. (3) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวย การจัดการลุมน้ำภาค
เหนือตอนบน  (4) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวย การบริหาร
จัดการทรัพยากรลุมน้ำ และ (5) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวย 
การสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงานของคนทำงาน  
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 นอกจากน้ี ยังมีการสนับสนุนใหหนวยงานและองคกรอื่นๆ นำ
สมัชชาสุขภาพไปปรับใชเปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะในเร่ือง
ตางๆ ไดแก สนับสนุนใหสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติหาแนวทาง
นำสมัชชาสุขภาพไปใชเปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะของ  
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนที่ ท่ี สปสช. ใหการ
สนับสนุนอยูโดยตรง สนับสนุนใหเครือขายแผนแมบทชุมชน 4 ภาค นำ
แนวทางสมัชชาสุขภาพไปปรับใชกับกระบวนการจัดทำแผนพัฒนาสังคม
และเศรษฐกิจระดับตำบล 152 ตำบลท่ัวประเทศ สนับสนุนใหหนวยงาน 
ทองถ่ินและชุมชนที่สนใจจัดทำธรรมนูญสุขภาพของพ้ืนที่ ใชสมัชชา
สุขภาพเปนเครื่องมือดำเนินการ เปนตน 
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 ในปนี้ คสช. ไดแตงตั้ง “คณะกรรมการพัฒนาระบบกลไกสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น” ขึ้น เพื่อให  
ขอแนะนำตอทิศทางการพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็นสูความเปนระบบ โดยคงหัวใจสำคัญตามเจตนารมณ
ของ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติฯ ที่ตองการใหกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
เปนชองทางในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะอยางมีสวนรวม
อยางแทจริง 
 คณะกรรมการชุดนี้ไดเสนอวิสัยทัศน เปาประสงค วัตถุประสงค 
และยุทธศาสตรการพัฒนาสมัชชาสุขภาพ ไวดังนี้ 
 วิสัยทัศน  สรางความเปนธรรมและลดความเหลื่อมล้ำดวยนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพที่เกิดจากการใชสมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือ 
 เปาประสงค (1) สมัชชาสุขภาพมีประสิทธิภาพในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ (2) ภาคสวนตางๆ มีศักยภาพและมีสวนรวมอยาง  
เขมแข็งและกวางขวาง (3) มติสมัชชาสุขภาพมีการนำไปสูการปฏิบัติอยาง
เปนรูปธรรม และ (4) เช่ือมโยงกับสมัชชาสุขภาพแหงชาติและสมัชชา
ปฏิรูปประเทศไทย และระดับสากล 
 วัตถุประสงค (1) สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีสวนรวม ผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี และ
เฉพาะประเด็น และ (2) สนับสนุนการใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพเปน
เครื่องมือในการแกปญหาความขัดแยงในพ้ืนที่ 
 ยุทธศาสตร (1) พัฒนาศักยภาพการทำงานและความผูกพันของ
แกนสมัชชาสุขภาพทุกระดับ (2) สื่อสารกับกลุมเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพเพื่อสรางการยอมรับและมีสวนรวม (3) สงเสริมใหภาคี  
เครือขายทุกภาคสวนรวมเปนเจาของและใชประโยชนสมัชชาสุขภาพอยาง
จริงจัง  
 ซึ่งขอเสนอเหลานี้ กำลังมีการนำไปใชประกอบการทำงานของ คสช. 
และ สช. ตามลำดับไป 
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สมัชชาสุขภาพจังหวัดพิจิตร มุงเชื่อมรัฐ ชุมชน ทองถิ่น 
 
 ป พ.ศ. 2551 จังหวัดพิจิตรจัดสมัชชาสุขภาพ วาดวย เรื่องเกษตรที่
เอื้อตอสุขภาพ ป 2551 “นโยบายทองถิ่นกับการสงเสริมเกษตรพอเพียง 
ระยะท่ี 2” ผลที่เกิดขึ้น คือ มีการประกาศ “วันอิสระภาพจากสารพิษ” มี
การลงนามบันทึกความรวมมือขององคการบริหารสวนตำบล 12 แหง รวม
กับผูวาราชการจังหวัด และมีขอเสนอเชิงนโยบายที่จะดำเนินการภายใน 3 
ป คือ (1) 1 จังหวัด 1 อบต. ไมเพิ่มหนี้สินระดับครัวเรือน (2) 1 อบต. 1 
หมูบาน หน้ีสินลดลง  60% ของ อบต. (3) 1 หมูบาน 10% ครัวเรือน  
หน้ีสินลดลง (4) การรักษาสิ่งแวดลอม ไมเผาฟางขาว ฟนฟูคุณภาพดิน 
รวมกันดูแลอนุรักษปาและตนไม และ (5) เครือขายทองถิ่นผลิตพันธุขาว
ปลูกมากกวา 10% และมีโรงสีชุมชน โดย อบต.ทั้ง 12 แหง รับขอเสนอไป
จัดทำแผนของ อบต. 
 
 
 
 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ สู “สงขลาพอเพียง” 
 
 จังหวัดสงขลาไดนำ “กระบวนการสมัชชาสุขภาพ” ไปใชเปน  
เครื่องมือในการวางแผนการพัฒนาสุขภาพของจังหวัด ผานการจัดทำแผน
สุขภาพ ตั้งแตป 2549 จนถึงป 2553 ไดยกระดับขึ้นมาเปนยุทธศาสตร 
“สงขลาพอเพียง” 
 จุดเริ่มตนเกิดจากคนกลุมหน่ึงไดปรึกษาหารือรวมกันถึงแนวทาง
การพัฒนาจังหวัด และเห็นสอดคลองกันวาจะตองพยายามเชื่อมรอย
ประสานเครือขายภาคพลเมืองหลักๆ ในจังหวัดใหเขามารวมกันขับเคลื่อน
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สงขลาใหเกิดสุขภาวะ มีการใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือ
หนึ่งในการเช่ือมผูคนทุกภาคสวนเขามาคิดและทำงานรวมกันจนไดเปน 
“แผนสุขภาพจังหวัด” และขยายแนวคิดเปนการจัดทำ “แผนสุขภาพ
ตำบล” ใน 22 ตำบล มีการรวมกันจัดทำ “คำประกาศสมิหลา” เพ่ือแสดง
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพระดับตำบล และมีการบูรณาการขอเสนอ
เชิงนโยบาย และดำเนินการขับเคลื่อนนโยบายไปสูการปฏิบัติที่หลากหลาย 
ทั้งเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่ 
 ในป 2553 เครือขายสรางสุขภาพจังหวัดสงขลา ไดใชสมัชชา  
สุขภาพเปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี  
สวนรวมอยางตอเนื่อง มีผลทำใหภาคีเครือขายทุกภาคสวนไดรวมกัน
ประกาศ “วาระสงขลาพอเพียง” เพื่อดำเนินงานสรางสุขภาวะของคน
สงขลา ภายใตปรัชญานำทาง คือ “เขาใจ เขาถึง พัฒนา” ใชแนวคิด 
“เศรษฐกิจพอเพียง” และรากฐานธรรมะในทุกศาสนา ภายใตบริบทที่
สอดคลองกับวิถีวัฒนธรรมของพื้นที่ โดยมียุทธศาสตรรวม 5 ประการ คือ 
การสรางคานิยม รวมสรางชุมชนเขมแข็ง พัฒนาคนและสรางความรู  
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ และสนับสนุนและการจัดการ มีขอเสนอ  
เชิงนโยบายรวม 15 ประเด็น 
 สมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลา เปนตัวอยางหนึ่งของกระบวนการทาง
สังคมที่หนุนเสริมการพัฒนาประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมและหนุนเสริม
การปฏิรูประบบสุขภาพอยางตอเนื่องและเปนรูปธรรม และมีความ
กาวหนาไปตามลำดับ 
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ประยุกตใชรูปแบบสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ที่สมุทรปราการ 
 
 จังหวัดสมุทรปราการเปนจังหวัดหนึ่งที่มีการจัดสมัชชาสุขภาพอยาง
เปนระบบโดยการประยุกตกระบวนการมาจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ ป 2552 เปนดังนี้ 
 l กลไกการจัด โดยผูวาราชการจังหวัดต้ังคณะกรรมการสมัชชา  
สุขภาพจังหวัดที่มาจากหลายภาคสวน ทั้งภาครัฐ วิชาการ และภาคประชา
สังคม  
 l การจัดกลุมเครือขาย สมาชิกสมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทร- 
ปราการ มี 4 ประเภท จำนวน 58 กลุม ประกอบดวย (1) กลุมเครือขาย
พื้นที่ 6 กลุม ใน 6 อำเภอ (2) กลุมองคกรเอกชนและเครือขายภาค  
ประชาสังคม 20 กลุม (3) กลุมวิชาชีพ/วิชาการ 6 กลุม และ (4) กลุม  
ผูแทนหนวยงานภาคการเมือง/ราชการ 26 กลุม 
 l ประเด็นการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ ป 2552  
ประกอบดวย 3 ประเด็น คือ (1) เด็ก-เยาวชนและครอบครัว (2) การ
พัฒนาระบบการดูแลสำหรับผูสูงอายุ และ (3) การจัดการภาวะน้ำหนัก
เกิน 
 l การจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดเพื่อหาฉันทามติตอขอเสนอเชิง  
นโยบายรวมกัน 
 l มีการขับเคลื่อนขอเสนอเชิงนโยบายสูการปฏิบัติโดยคณะ  
กรรมการเปนกลไกดูแล 
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สมัชชาสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราชขับเคลื่อนนโยบายทองถิ่น 
 
 สมัชชาสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช ป พ.ศ. 2551 ไดขอเสนอ
เชิงนโยบาย 3 ประเด็น ไดแก  
 ประเด็นเกษตรท่ีเอื้อตอสุขภาพ เกิดครอบครัวตนแบบ 50 
ครอบครัว มีการรับในหลักการเพื่อนำขอเสนอบรรจุเขาสูแผนตำบล 2 
ตำบล อบต. คือ อบต. กำแพงเซา และ อบต. ขุนทะเล  และโรงพยาบาล
มหาราชมีการขยายกลุมผูผลิตอาหารปลอดภัยและเครือขายผูบริโภค   
 ประเด็นการจัดการทรัพยากรชายฝง ขับเคลื่อนการออกขอบัญญัติ
ทองถิ่น เรื่อง เขตอนุรักษพันธุสัตวน้ำ/เขตหามคราดหอยลาย/การจัดการ
ปาชายเลน, สนับสนุนการทำบานปลา และสนับสนุนความเขมแข็งองคกร
ชาวประมงพื้นบาน ในพื้นที่ 2 ตำบล คือ ทาศาลา และเกาะเพชร  
 ประเด็นอาสาสมัครสรางสุขชุมชน ขับเคล่ือนการพัฒนาระบบ
อาสาสมัครในตำบล และการประสานอาสาสมัครตางๆ ในตำบลเพื่อ
กำหนดภารกิจโดยเอาพื้นที่เปนตัวตั้ง ในตำบลวังหิน 
 จากขอเสนอเชิงนโยบายที่ผานการรับรองในสมัชชาสุขภาพจังหวัด
นครศรีธรรมราช ป 2551 ในป 2552  คณะทำงานสมัชชาสุขภาพประเด็น
การจัดการทรัพยากรชายฝง ไดดำเนินการเพื่อติดตามผลักดันขอเสนอ
อยางตอเนื่อง ซึ่งผลสำเร็จที่ผานมา คือ การทำ “บานปลา” ท้ังบาน
ชั่วคราวและบานถาวร และการใชระเบิดชีวภาพเพื่อปรับปรุงสภาพหนาดิน 
และที่สำคัญคือการผลักดันใหมีการออกขอบัญญัติ อบต. ทาศาลา วา
ดวย การอนุรักษและใชประโยชนทรัพยากรทางทะเลและชายฝงอยาง
ยั่งยืน พ.ศ. 2552 ซึ่งเปนการทำงานรวมกันระหวางเครือขายประมงพ้ืน
บานทาศาลา คณะทำงานสมัชชาสุขภาพ และองคการบริหารสวนตำบล
ทาศาลา โดยนายก อบต. ทาศาลาไดแตงต้ังคณะทำงานจากหลายภาคสวน
เพื่อยกรางขอบัญญัติ และมีเวทีแลกเปลี่ยนเพ่ือปรับปรุงรางขอเสนออยาง
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ตอเนื่องถึง 8 เวที (เวทีระดับตำบล 6 เวที เวทีระดับจังหวัด 2 เวที)  และมี
เวทีประชาพิจารณขอบัญญัติ 1 เวที กอนนำเขาสูการพิจารณาในการ
ประชุมสภาสมัยวิสามัญ ของ อบต. ทาศาลา ซ่ึงขอบัญญัติดังกลาวผานการ
รับรองเปนเอกฉันทดวยคะแนน 29 เสียง จากสมาชิกสภา อบต. 30 คน 
เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2552 โดยในการออกขอบัญญัติ มีเจตนารมณอยาง
ชัดเจนในการปองกันและการแกไขปญหาท้ังในระยะสั้นและระยะยาว  
ภายใตนโยบายสาธารณะและการมีสวนรวมของทุกฝาย โดยเนนท่ี 3 จุด
หลัก คือ (1) กระบวนการเฝาระวังแบบมีสวนรวม (2) การออกกติกา  
ขอบัญญัติ ประกาศจังหวัด และ (3) แผนการจัดการทรัพยากรชายฝง 
 
 

 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย  ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

 
 การจัดการขยะอันตรายจากชุมชน ซึ่งอยูในความรับผิดชอบของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมมีประสิทธิผล แมจะมีกฎหมายและแผน
ยุทธศาสตรในการจัดการแลวก็ตาม ท้ังนี้เนื่องจากขาดความพรอมในหลาย
ดาน เชน ความเขาใจของประชาชน การจัดการขยะอันตรายจากชุมชนที่
ไมถูกตอง กอใหเกิดผลกระทบทั้งทางดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม เพ่ิม
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรครายแรงที่สงผลใหเกิดความเสียหายทั้งดาน
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม รวมทั้งการเสียสมดุลของธรรมชาติ การแกไข
ปญหาดังกลาวควรเปนการจัดการแบบบูรณาการ ทั้งการรณรงคสราง
ความรู ความตระหนัก การคัดแยก การนำกลับมาใชประโยชนใหม รวมทั้ง
การมีกฎหมายท่ีอำนวยใหเกิดกลไกในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
สนับสนุนใหองคกรปกครองทองถิ่นมีขีดความสามารถในการจัดการขยะ
อันตรายอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อลดปริมาณขยะทั้งในสวนผูผลิตและ  
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ผูบริโภค และเกิดการจัดการขยะที่ถูกตอง มีประสิทธิภาพ โดยการมี  
สวนรวมของประชาชนทุกภาคสวนเปนหัวใจสำคัญของเรื่องนี้ 
 สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงรายจึงหยิบยกประเด็น “องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นกับการจัดการสุขภาวะ วาดวย เร่ืองการจัดการขยะอันตราย
จากชุมชนอยางมีสวนรวมทุกภาคสวน” เปน 1 ใน 7 ประเด็นของสมัชชา
สุขภาพจังหวัด ป 2553 เปนการนำมติจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 
1 พ.ศ. 2551 มาขับเคลื่อนตอในจังหวัด  
 มติจากสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงรายตอเรื่องนี้ คือ (1) ใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับเสนอขอกำหนดหรือมาตรการเชิงนโยบาย
เรื่องการจัดการขยะอันตรายจากชุมชนแกผูวาราชการจังหวัด เพื่อผลักดัน
ใหเปนนโยบายระดับจังหวัด (2) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ
ออกขอกำหนด ขอบังคับ ขอบัญญัติ เทศบัญญัติ หรือขอกฎหมาย ในการ
จัดการขยะอันตรายชุมชน และการประกอบอาชีพเกี่ยวกับสินคาที่ทำให
เกิดขยะอันตราย และ (3) ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับ
สนับสนุนใหมีการจัดตั้งธนาคารขยะ เพ่ือรวบรวมขยะอันตราย และการ
กำจัดอยางถูกวิธี เปนตน 
 
 

จังหวัดสกลนคร ใชสมัชชาสุขภาพแกไขปญหาสุขภาวะทางเพศ 
ของเด็กและเยาวชน 

 
 จากคำพูดของเด็กหญิงคนหนึ่งในการเขาคายทักษะชีวิตเยาวชน 
บอกวา “ทำไมผูใหญอยากใหแตพวกหนูเปนอนาคตของชาติ หนูขอเปน
ปจจุบันของชาติดวย” นัยยะคือ ปญหาของเด็กควรจะใหเด็กมีสวนรวม 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนครจึงกำหนดเปนยุทธศาสตรการขับเคลื่อน
สมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนคร ป 2553 ในประเด็น “สุขภาวะทางเพศของ
เด็กและเยาวชน” ภายใตหัวขอ “ทำไมหนูทองเร็วนัก” และมีการปรับ
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กลไกการทำงานโดยเชิญผูที่มีประสบการณและหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
เด็กและเยาวชนมาเปนคณะทำงานเพิ่มเติม เชน พัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษยจังหวัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา ตำรวจ องคกร
เอกชน สื่อมวลชนทองถ่ิน และผูแทนจากสภาเด็กจังหวัด เพื่อจัดทำแผน
ขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนครรวมกัน รวมทั้งการทำหลักสูตร
โรงเรียนสมัชชาสุขภาพ เพื่อเสริมสรางศักยภาพใหกับเยาวชนในการจัด
กระบวนการมีสวนรวมและการทำงานรวมกับสมัชชาสุขภาพจังหวัด 
 จากสมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนคร มีขอเสนอเชิงนโยบายท่ีสำคัญ 
ไดแก (1) ใหองคกรภาคีเครือขายเกี่ยวกับเด็กและเยาวชน ชวยเหลือ
เยียวยาในกรณีตั้งครรภไมพึงประสงค มีการสงเสริมสุขภาพ ใหไดรับการ
ศึกษาตอและการประกอบอาชีพ (2) ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุก
ระดับ สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมของเด็กและเยาวชนและ
การจัดการสุขภาพ เพื่อเปนการแกไขปญหาเด็กและเยาวชนอยางตอเนื่อง 
(3) ใหหนวยงานดานการศึกษา รวมทั้งสถานศึกษา รวมจัดทำหลักสูตรเพื่อ
ใชในการเรียนการสอน เน้ือหาวิชาวาดวยมิติหญิงชาย ทักษะชีวิต การมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัย การวางแผนครอบครัวใหเหมาะสมกับวัย ตั้งแตชั้น
ประถมศึกษาหรือชวงชั้นที่ 2 เปนตนไป และ (4) ใหสำนักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ตำรวจภูธรจังหวัด สถานศึกษา องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และผูประกอบการหอพัก ควบคุมกำกับตรวจสอบ
การดำเนินการของหอพัก ใหเปนไปตามระเบียบอยางเครงครัดและ  
ตอเนื่อง เปนตน  
 
 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2551 
 พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ มาตรา 25 ไดกำหนดหนาที่ประการหนึ่ง
ของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ไววา ใหจัดสมัชชาสุขภาพ  
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แหงชาติอยางนอยปละหนึ่งครั้ง ดังนั้น เมื่อมี คสช. แลว คสช. จึงแตงตั้ง
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.) ชุดแรกข้ึน ต้ังแตเดือน
มกราคม พ.ศ. 2551 ใหทำหนาที่จัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ อยางเปน
ทางการ คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2551 มีนายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ เปน
ประธาน มีกรรมการรวม 36 คน มาจากตัวแทนกลุมเครือขายภาคพื้นที่ 
ภาครัฐ ภาควิชาการวิชาชีพ และภาคประชาสังคม 
 คจ.สช. วางแผนการทำงานอยางเปนระบบ จัดทำหลักเกณฑและ  
วิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติขึ้น เพื่อใชกำกับการดำเนินการและสราง
ความเขาใจในกระบวนการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติตอสาธารณะ  
จัดตั้งคณะอนุกรรมการตางๆ ขึ้นจำนวน 5 ชุด เพ่ือเตรียมงานและเตรียม
การประชุม สงตัวแทน คจ.สช.  จำนวน 7 คน ไปรวมประชุมสมัชชา
อนามัยโลกในเดือนพฤษภาคมปเดียวกัน เพื่อหาประสบการณมาปรับใชกับ
การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งนี้ดวย 
 “สมัชชาอนามัยโลก เปนการประชุมสมัชชาของผูแทนประเทศ
สมาชิกทั้งหมด มีระบบการเตรียมระเบียบวาระการประชุมที่ดี มีการ
ทำงานวิชาการลวงหนาอยางมีคุณภาพ และการพิจารณาออกมติในแตละ
เรื่องทำอยางเปนระบบ ถึงแมวาสมัชชาสุขภาพแหงชาติของเรามีผูเขารวม
มาจาก 3 ภาคสวนหลัก คือ ภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาชน  
แตกตางจากเขา แตเราสามารถนำประสบการณของเขาหลายอยางมา
ประยุกตใชได........ 
 ...เราตองถือวาการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาตินี้เปนกระบวนการ
เรียนรูรวมกันของทุกคน เราตองมีหลักการ พยายามทำงานอยางเปนระบบ  
มีกฎกติกา แตเราก็พรอมที่จะยืดหยุนเสมอ ไมยึดอะไรท่ีตายตัว เพราะเรา
กำลังรวมกันทำงานที่เปนนวัตกรรม” (นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ) 
 มีการจัดกลุมเครือขายองคกรภาคีที่จะเชิญเขารวมกระบวนการ  
สมัชชาสุขภาพฯ ในครั้งนี้ ไดจำนวน 178 กลุมเครือขาย (Constituency) 
ประกอบดวย กลุมเครือขายพ้ืนท่ี (76 จังหวัด) กลุมผูแทนหนวยงาน  
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ภาครัฐ จำนวน 44 กลุม  กลุมวิชาชีพ/วิชาการ  จำนวน 24 กลุม  กลุม
องคกรภาคเอกชน เครือขายประชาสังคม จำนวน 34 กลุม 
 มีการเปดใหองคกรภาคีเครือขายตางๆ เสนอประเด็นที่เห็นวาควร
นำข้ึนมาจัดเปนระเบียบวาระของการประชุมสมัชชาฯ มีการเสนอประเด็น
ทั้งสิ้น จำนวน 68 ประเด็น จาก 50 กลุมเครือขาย จากนั้น คจ.สช. ก็
พิจารณาคัดเลือกประเด็นตามหลักเกณฑที่กำหนดขึ้น ได 14 ประเด็น แลว
จัดใหมีการทำงานทางวิชาการเพื่อพัฒนาขอเสนอรายประเด็น สงกลับไป
ใหองคกรภาคีตางๆ ใหความเห็นเพิ่มเติม แลวจัดเปนระเบียบวาระการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 กอนการประชุมสมัชชาสุขภาพฯ มีการจัดประชุมผูแทนกลุม  
เครือขายตางๆ เพื่อสรางความเขาใจและเตรียมความพรอมกอนดวย มีผู
เขารวมประชุมประมาณ 600 คน 
 สมัชชาสุขภาพแหงชาติอยางเปนทางการ คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2551 จัด
ขึ้นระหวางวันที่ 11-13 ธันวาคม  2551 ณ ศูนยประชุมสหประชาชาติ 
กรุงเทพมหานคร มีผูเขารวมการประชุมจาก 178 กลุมเครือขาย และ  
ผูทรงคุณวุฒิ ทูตานุทูต ผูแทนองคกรระหวางประเทศ ผูสังเกตการณ  
คณะกรรมการและคณะทำงานตางๆ รวมทั้งส้ิน ประมาณ 1,500 คน  
 ที่ประชุมฯ ไดรวมกันพิจาณาขอเสนอเชิงนโยบายที่นำเขาสูการ
ประชุมและใหฉันทามติตอขอเสนอฯ จำนวน 14 เรื่อง โดยเรียกรองใหทกุ
ภาคสวนในสังคม ไดแก รัฐบาล คสช. สช. องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
หนวยงาน องคกรภาคีตางๆ และสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ตลอดจน
ประชาชนทุกภาคสวน ดำเนินการผลักดันมติและขอเสนอตางๆ ใหเกิดการ
ปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม และใหมีการติดตามผลการดำเนินการมาเสนอตอ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คราวตอๆ ไป และเสนอตอสาธารณะตอไปดวย  
 ประเด็นสาธารณะทั้ง 14 ประเด็น ไดแก  
 



47

เหลียวหลัง แลหนา สูสมัชชาสุขภาพ ทศวรรษที่ 2 

 (1) ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
 (2) การเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย 
 (3) นโยบายแหงชาติ เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่  
  พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต 
 (4) การมีสวนรวมของภาคประชาชนในการกำหนดนโยบายการ  
  เจรจาการคาเสรี 
 (5) เกษตรและอาหารในยุควิกฤต 
 (6) ยุทธศาสตรในการจัดการปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่ม  
  แอลกอฮอล 
 (7) บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับการจัดการสุขภาพและ  
  ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดลอม 
 (8) ความเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุขที่  
  จำเปน 
 (9) ผลกระทบจากสื่อตอเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
 (10) สุขภาวะทางเพศ : ความรุนแรงทางเพศ การต้ังครรภที่  
  ไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 (11) ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในสังคม  
  ไทย 
 (12) นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะแรงงานนอกระบบ 
 (13) การสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากร  
  ทางการแพทย 
 (14) วิกฤตเศรษฐกิจและการปกปองสุขภาวะคนไทย   
 
 ทุกประเด็นท่ีผานฉันทามติของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีการ
พิจารณากันอยางเขมขน โดยประเด็น “การเขาถึงยาถวนหนาของ
ประชากรไทย” มีการพิจารณาแบบยืดเยื้อที่ เปดโอกาสใหทุกฝายที่
เกี่ยวของไดลอมวงคุยกันอยางลึก มีนักวิชาการฝมือระดับโลกนั่งเปน
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ประธาน ใชเวลาพิจารณารวมทั้งส้ิน 17 ชั่วโมง จนในที่สุดก็ไดขอยุติตรงกัน
ออกมาเปน “ยุทธศาสตรการเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย” ซ่ึงที่
ประชุมใหญก็ใหฉันทามติรับรองในที่สุด 
 การพิจารณาขอเสนอตามระเบียบวาระตางๆ ทำโดยคณะ
อนุกรรมการดำเนินการประชุม ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 โดยตัวแทนกลุม  
เครือขายทุกกลุมสามารถเขารวมแสดงความเห็นไดในนามกลุมเครือขาย
ของตน โดยทุกกลุมมีเครือขายมีที่นั่งที่มีปายชื่อกลุมเครือขายแสดงไว
เปนการเฉพาะ การจัดประชุมเชนนี้ประยุกตมาจากการประชุมสมัชชา
อนามัยโลก เปนการฝกฝนใหคนไทยคุนเคยกับกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีสวนรวมอยางเสมอกัน 
 ผูบริหารระดับสูงของกระทรวงตางๆ นักวิชาการมหาวิทยาลัย  
ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข และประชาชนที่หลากหลาย ทุกคนมี
สิทธิ เทาเทียมกันในการแสดงความคิดเห็นเพื่อการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพรวมกันอยางสมานฉันท 
 ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งนี้ ไดมีการจัดประชุม  
วิชาการควบคูไปดวย รวม 9  เรื่อง มีการจัดกิจกรรมลานสมัชชาสุขภาพ
เพื่อเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับการดำเนินงานตางๆ ที่นาสนใจ และ
มีการจัดเวทีใหผูแทนกลุมเครือขายท่ีสนใจแสดงสุนทรพจนในหัวขอวา 
“ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ และจิตวิญญาณแหงสมัชชา
สุขภาพ” มีผูสนใจแสดงสุนทรพจน จำนวน 82 คน 
 ในชวงเปดสมัชชาฯ มีแสดงปาฐกถาพิเศษโดย น.ส.อรทัย บุญเท่ียง 
ตัวแทนเด็กและเยาวชน Dr.Nimal Siripala de Silva รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขประเทศเนปาลในฐานะประธานคณะกรรมการ
บริหารองคการอนามัยโลก และ ศ.น.พ. ประเวศ  วะสี ผูทรงคุณวุฒิดวย 
 “กระบวนการสมัชชาสุขภาพ เปนดังพ้ืนที่สาธารณะท่ีเปดโอกาสให
ทุกคนไดเขามามีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนและสังคมรวมกัน...ทำใหเด็ก
และเยาวชนไดเห็นคุณคาและพลังที่เปยมลมในตัวเอง และเห็นคุณคาของ  



49

เหลียวหลัง แลหนา สูสมัชชาสุขภาพ ทศวรรษที่ 2 

ผูอื่นดวย” (น.ส. อรทัยฯ)  
 “สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการประชาธิปไตยที่ประชาชนม ี 
สวนรวม อาจจะเรียกวาทั่วประเทศเลย เรื่องสุขภาพเปนของคนท้ังมวล 
ไมใชเรื่องของกระทรวงสาธารณสุข หรือของโรงเรียนแพทยเทานั้น ไมใช
เรื่องทางเทคนิคอีกตอไป แตเปนกระบวนการทางสังคมทั้งหมดที่เขามา  
รวมกันสรางสุขภาวะ...” (ศ.นพ. ประเวศฯ)  
 “สมัชชาสุขภาพ เปนพื้นที่สาธารณะรูปแบบใหมที่เปดใหทุกภาค
สวนเขามารวมกันทำงานเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต ผานกระบวนการเรียนรู
รวมกัน บนพื้นฐานแหงสิทธิและการยอมรับความแตกตางหลากหลาย...” 
(คุณธีรยุทธ  สุคนธวิท ตัวแทนกลุมเครือขายผูพิการ) 
 ในวันสุดทายของสมัชชาสุขภาพฯ  กอนการรับรองมติทั้ง 14 
ระเบียบวาระการประชุม มีการเสวนาหมูเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูสูสากลใน
หัวขอ “ประสบการณที่ไดจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 1” ผูเขารวม
เสวนาประกอบดวย Dr. Palitha Abeykoon จากประเทศศรีลังกา  Dr. 
Sarha Escorel จากบราซิล  Dr.Maureen Birmingham จากองคการ
อนามัยโลก และ Dr.John Langenbrunner  จาก World Bank East 
Asia and Pacific Region ประธาน คจ.สช.  เปนผูดำเนินรายการ 
 “ในนามของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนหนวยงานหลักทางภาครัฐ
ในการกำหนดนโยบายและการนำนโยบายปฏิบัติใหประชาชนมีสุขภาพดี 
ขอสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพท้ังในระดับประเทศและในระดับ
พื้นที่ และพรอมที่จะนำขอเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไปสูการ
ปฏิบัติเพื่อประโยชนสุขของประชาชนตลอดจนสงเสริมใหมีความรวมมือ
มากขึ้นระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับภาคสังคม ภาคประชาชน และ
ภาควิชาการตอไป” (นพ.ไพจิตร วราชิต รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
 สำหรับนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ในฐานะผูนำฝายคานในรัฐสภา 
กลาวในปาฐกถาพิเศษปดสมัชชาฯ และฝากไววา 
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 “ประเด็นความทาทายจากน้ีไปก็คือ การเชื่อมโยงงานของสมัชชา
สุขภาพเขากับภาคสวนตางๆ โดยเฉพาะสวนของภาครัฐ  หลายประเด็นท่ี
เกี่ยวของกับหลายกระทรวง หลายมิติ และยังมีประเด็นเร่ืองผลประโยชน
เขามาเกี่ยวของดวยอยางแนนอน  ถาเราไมสามารถผลักดันมติในหลายๆ 
เรื่องใหเกิดผลเปนรูปธรรมอาจจะเกิดความออนลาในภาคสังคม...ผมคิดวา
โจทยใหญที่สุดคือ  เราตองหารูปแบบวิธีการในการทำงานเพ่ือที่จะนำเอา
ขอมติทั้งหลายไปเช่ือมโยงกับผูที่เกี่ยวของ  เพื่อผลักดันใหเปนรูปธรรม  
เราอาจเลือกทำบางเรื่องใหเกิดผลสำเร็จในระยะส้ัน เราคงทำทุกขอทั้งหมด
โดยเร็วไมได ผมเชื่อวา ความสำเร็จเล็กๆ จะสามารถนำไปขยายผลได  
และจะเปนพลังสำคัญของการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพตอไป...” 
 ตอมา เดือนมีนาคม พ.ศ. 2552 คสช. ไดใหความเห็นชอบตอมติ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ และใหเสนอตอ ครม. ซึ่งครม. มีมติรับทราบมติ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2551 ทั้ง 14 ประเด็น และมอบให
หนวยงานที่เกี่ยวของรับไปพิจารณาดำเนินการตอไป ทั้งนี้ หนวยงานท่ี
เกี่ยวของควรจัดทำรายงานผลการดำเนินงานพรอมทั้งปญหาอุปสรรค แจง
ตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติดวย และตอมา ครม. ไดมีมติเห็นชอบ
กับมติสมัชชาสุขภาพฯ เปนการเฉพาะอีก 3 เร่ืองคือ (1) ขอเสนอเชิง
นโยบายเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย (2) ขอเสนอทาง
นโยบายเพื่อการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากร
ทางการแพทย และ (3) ขอเสนอเชิงนโยบายเรื่องวิกฤตเศรษฐกิจและการ
ปกปองสุขภาวะของคนไทย ตามลำดับ 
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นโยบายการเขาถึงยาของคนไทย  
นโยบายสาธารณะจากสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ

 
 ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2551 มีองคกรตางๆ 
เสนอประเด็นสุขภาพใหคณะกรรมการจัดงานพิจารณารวม 68 ประเด็น 
คณะกรรมการฯ ไดคัดเลือกพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบาย รวม 14 เร่ือง 
ซึ่งหนึ่งในนั้น คือ นโยบายการเขาถึงยาถวนหนาของคนไทย ท่ีเสนอโดย
สภาเภสัชกรรม สำนักงานแผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ และภาคี
เครือขาย 
 หลังจากมีกระบวนการทำงานทางวิชาการรองรับเพื่อพัฒนา  
ขอเสนอใหมีความชัดเจนแลว ก็มีการเปดรับฟงความคิดเห็นเพิ่มเติมจาก
องคกรภาคีเครือขายท่ัวประเทศ แลวจึงนำเขาสูการพิจารณาของท่ีประชุม
ใหญสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ที่มีสมาชิกรวมประชุมกวา 1,000 คน ท่ี  
ประชุมสมัชชาฯ มีฉันทามติรับรอง “ยุทธศาสตรการเขาถึงยาถวนหนาของ
คนไทย” และเสนอให คสช. พิจารณาเสนอตอรัฐบาลเพื่อประกาศเปน
นโยบายตอไป 
 กรณีเชนนี้ ชี้วา “สมัชชาสุขภาพ” เปนชองทางใหมชองทางหนึ่ง
ของสังคมสำหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเกิดขึ้นไดจากความต้ังใจ
ของภาคีเครือขายตางๆ ที่ไมจำเปนตองริเร่ิมโดยภาคราชการแบบเดิมๆ 
เทานั้น 
 วันท่ี 9 มิถุนายน 2552 คณะรัฐมนตรีไดใหความเห็นชอบตอ
ยุทธศาสตรดังกลาว และมีมติใหหนวยงานที่เกี่ยวของนำยุทธศาสตร  
ดังกลาวไปปฏิบัติใหเกิดผล พรอมๆ กันนั้น สช. ก็ไดมีการแตงตั้งคณะ
ทำงานขึ้นมาชุดหนึ่ง ทำหนาที่ยกรางแผนปฏิบัติการรองรับยุทธศาสตร  
ดังกลาวคูขนานกันไปดวย โดยมี อย. ซึ่งเปนหนวยงานหลักที่เกี่ยวของรวม
ทำงานอยูดวย และตอมา อย. ไดชวยนำเสนอรางแผนปฏิบัติการดังกลาว
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ใหกับคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เพื่อใหการรับรอง และนำ
แผนปฏิบัติการดังกลาวไปบูรณาการเปนสวนหนึ่งของยุทธศาสตรยา  
แหงชาติ 
 นอกจากนั้น ในชวงป 2552 กระทรวงพาณิชยไดมีการนำเสนอแผน
ยุทธศาสตรทรัพยสินทางปญญาแหงชาติตอคณะรัฐมนตรี ซึ่งมีสาระสำคัญ
บางสวนเกี่ยวของกับ “ยาและเวชภัณฑ” ไมสอดคลองกับสาระท่ีปรากฏใน
ยุทธศาสตรการเขาถึงยาถวนหนาของคนไทยซ่ึงเปนมติสมัชชาสุขภาพแหง
ชาติ ครั้งที่ 1 และคณะรัฐมนตรีไดใหความเห็นชอบแลว ตอมานายก
รัฐมนตรีไดมอบหมายใหมีการปรึกษาหารือกันระหวางกระทรวงพาณิชย 
กระทรวงสาธารณสุข และ สช. และในที่สุดมีขอตกลงรวมกันวา ใหมีการ
แยกจัดทำแผนยุทธศาสตรทรัพยสินทางปญญาวาดวยเร่ืองยาและเวชภัณฑ
เปนการเฉพาะ ไมไปปนกับสินคาและบริการอื่นๆ โดยใหนำหลักการและ
สาระสำคัญจากยุทธศาสตรการเขาถึงยาฯ ไปเปนสวนหนึ่งในการจัดทำ
แผนยุทธศาสตรที่กระทรวงพาณิชยรับผิดชอบ 
 นี่เปนตัวอยางหนึ่งที่แสดงใหเห็นถึงนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่
เกิดข้ึนจากกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ท่ีเริ่มทยอยสงผลในทางปฏิบัติ
อยางเปนรูปธรรมเพิ่มขึ้นตามลำดับ 
 
 หลังการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติจบลง ไดมีการวางระบบการ
ผลักดันและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ 5 ชองทาง คือ (1) ผาน คสช. สู 
ครม. เพื่อสงตอใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับไปปฏิบัติ (2) ประสานทำงาน
เชื่อมโยงหนวยงาน องคกร ภาคีที่เกี่ยวของโดยตรง (3) เชื่อมหนวยงาน
องคกรภาคีเชิงยุทธศาสตรเปนการเฉพาะ (4) ผสมผสานกับการทำงาน
สนับสนุนสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
และ (5) สื่อสารกับสังคมวงกวางผานชองทางตางๆ  
 ในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติปนี้ มีการประเมิลผล
จากภายนอก นำโดย ผศ.ดร.บัญชร แกวสอง และคณะ  
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 คณะผูประเมินไดใหขอเสนอแนะไว 9 ประการ คือ (1) ปรับ  
เปาหมายของสมัชชาสุขภาพ โดยผสมผสานการเปนกระบวนการเรียนรู
และการเกาะเก่ียวทางจิตวิญญาณเขากับการเปนกระบวนการใหไดมาซ่ึง
นโยบายที่เปนความเห็นรวม (2) ปรับองคประกอบของ คจ.สช. ใหสมดุล
ระหวาง 3 ภาคสวน โดยเพ่ิมสัดสวนภาครัฐ (3) สรางและพัฒนาความ  
เขมแข็งของเครือขายพื้นท่ี เครือขายประชาสังคม และเครือขายวิชาชีพ
วิชาการ (4) วางระบบการไดมาและการคัดเลือกประเด็นบนฐานการม ี 
สวนรวมและเช่ือมโยงกับสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และเฉพาะประเด็น 
และควรมียุทธศาสตรเชิงรุกตอประเด็นวิกฤตของสังคมในอนาคตดวย (5) 
ปรับกระบวนการพัฒนาวิชาการใหมีความเขมแข็ง เชื่อมโยงการเรียนรูและ
ฐานขอมูลสวนกลางและพื้นที่ดวย (6) ใชกระบวนการทบทวนและ  
ตรวจสอบประเด็นในการสรางความตื่นตัวและความเขมแข็งของภาค ี 
เครือขายดวย (7) ปรับกระบวนการประชุมสมัชชาสุขภาพฯ ใหเกิดการ
เรียนรู และสรางวัฒนธรรมใหมในการเปนตัวแทนดวย (8) ปรับรูปแบบ
และกระบวนการสื่อสารทางสังคมใหเปนกระบวนการเรียนรูและสราง
ความตื่นตัวตลอดกระบวนการ และ (9) วิจัยและพัฒนาระบบการ  
ขับเคลื่อนนโยบายตอเนื่องดวยหลายรูปแบบ 
  

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 
 คสช. แตงตั้ง คจ.สช. ชุดที่ 2 มีกรรมการมาจากภาคสวนตางๆ 
จำนวน 38 คน โดยมีประธานเปนคนเดิม นอกจาก คจ.สช. แตงต้ังคณะ
อนุกรรมการชุดตางๆ เพ่ือเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติอยาง  
ตอเน่ืองแลว ก็มีการทบทวนหลักเกณฑและวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพ  
แหงชาติใหสมบูรณยิ่งขึ้น โดยอาศัยบทเรียนที่ผานมาและการประเมินผล
ตางๆ เปนฐาน มีการตั้งคณะทำงานทบทวนปรับปรุงการจัดกลุมเครือขาย
ใหดียิ่งขึ้น สงตัวแทนกรรมการ 4 คนไปเรียนรูประสบการณการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 62 
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 คจ.สช. แจงใหองคกรภาคีเครือขายตางๆ ที่สนใจเสนอประเด็นเพ่ือ
พิจารณาบรรจุเปนระเบียบวาระการประชุมสมัชชาฯ มีองคกรภาคี จำนวน 
57 องคกร เสนอประเด็นรวมทั้งส้ิน 115 ประเด็น คจ.สช. ไดพิจารณาจาก
ความสำคัญของประเด็นนโยบายสาธารณะ ความรุนแรงของผลกระทบ 
ความสนใจของสาธารณะ และความเปนไปไดในการผลักดันเชิงนโยบาย
หรือผลตอเนื่องใหเกิดแนวปฏิบัติที่ดีเปนเกณฑ รวมทั้งพิจารณารวมกับ
ขอมูลสรุปสถานการณระบบสุขภาพในปจจุบัน กำหนดเปนระเบียบวาระ
การประชุม จำนวน 11 ประเด็น ไดแก 
 (1) การพัฒนากลไกการมีสวนรวมเพื่อสุขภาวะของเด็ก เยาวชน  
  และครอบครัว 
 (2)  โรคติดตออุบัติใหม  
 (3)  การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่อยูใน  
  ภาวะพึ่งพิง 
 (4) การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อการเขาถึงบริการสุขภาพท่ี  
  มีคุณภาพของประชาชน 
 (5) การจัดการขยะอันตรายจากชุมชนอยางมีสวนรวมของทุก  
  ภาคสวน 
 (6) การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการ  
  แพทยทางเลือก ใหเปนระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศ   
  คูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน 
 (7) การแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน 
 (8) ยุติการสงเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม : เพื่อลดความ  
  สูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผูปวย 
 (9)  การจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกิน และโรคอวน 
 (10) ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ 
 (11) แผนพัฒนาที่ยั่งยืนบนฐานการพึ่งตนเองดาน เศรษฐกิจ สังคม   
  สิ่งแวดลอม กรณีภาคใต 
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 จากนั้นก็มีกระบวนการทำงานวิชาการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย
โดยเนนการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของและนักวิชาการที่ทำงานเกี่ยวกับเรื่อง
นั้นๆ แลวสงรางขอเสนอใหกลุมภาคีเครือขายใหความเห็นเบื้องตนเพ่ือ
ปรับแกเตรียมนำเขาที่ประชุมสมัชชาสุขภาพฯ และมีการจัดประชุมเตรียม
ความพรอมตวัแทนเครือขายภาคีทุกภาคสวนอีกรอบหนึ่งดวย 
 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 จัดข้ึนระหวางวันที่ 16-18 
ธันวาคม 2552 ที่ศูนยประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพฯ มีผูเขารวมประชุม
ประมาณ 1,500 คน จาก 180 กลุมเครือขาย มีการจัดประชุมวิชาการ 7 
เรื่อง มีการจัดลานสมัชชาสุขภาพฯ เพื่อเปนพื้นที่การเรียนรูเชนเดิม และมี
การจัดแสดงความกาวหนาของการดำเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพ  
แหงชาติครั้งท่ีผามา นอกจากนี้มีการจัดกิจกรรมใหมเพ่ิมขึ้นอีกอยางหนึ่ง 
คือ การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพใหผูสนใจเขารวมอีก 6 เรื่อง มีผูสนใจ
เขารวมเปนจำนวนมาก 
 ในการประชุมสมัชชาสุขภาพฯ ปนี้ มีการเชิญผูทรงคุณวุฒิและ  
ผูสนใจจากตางประเทศเขารวมดวยเหมือนปที่ผานมา 1 ในผูที่เชิญแสดง
ปาฐกถาพิเศษ คือ Sir Michael Marmot ซึ่งเปนประธานคณะกรรมการ
ปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ ขององคการอนามัยโลก มาแสดงปาฐกถาใน
หัวขอ “Health equity in multiple crises through action on SDH” 
หรือ “ความเปนธรรมทางสุขภาพในวิกฤตซ้ำซอน”  
 นอกจากน้ีมีการจัดเวทีใหตัวแทนกลุมภาคีเครือขายที่สนใจแสดง
สุนทรพจนในหัวขอ “โอกาสและความทาทายตอสุขภาวะจากวิกฤต  
ซ้ำซอน” มีผูรวมกลาวสุนทรพจน จำนวน 78 คน  
 หลังเสร็จสิ้นสมัชชาสุขภาพฯ แลว สช. ไดเสนอมติตอ คสช. เมื่อ 
คสช. เห็นชอบมติจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติทั้ง 11 มติ จึงเสนอให ครม. 
รับทราบทุกมิติ ในขณะดียวกัน ครม. ก็มีมติเห็นชอบตอมติสมัชชา
สุขภาพฯ จำนวน 6 เรื่อง  
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มติแกปญหาภัยตอสุขภาพคนไทยยุคใหม น้ำหนักเกินและโรคอวน 
 
 ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน เปนปญหาใหมและปญหาใหญของ
คนไทย เครือขายภาคีตางๆ ไดแก สำนักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
ประเทศ  เครือขายเด็กไทยไมกินหวาน สวรส. มสช. แผนงานคุมครอง  
ผูบริโภคดานสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิยาลัย ภาควิชากุมารเวชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กรมอนามัย สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สำนักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ กรม
ประชาสัมพันธ สำนักงานศาลปกครอง และกระทรวงทองเที่ยวและกีฬา 
จึงไดเสนอเปนประเด็นเขาสูการพิจารณาของ คสช. เพื่อขอบรรจุเปน
ระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 ในหัวขอ  “การจัดการ
ปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน” โดยมีการทำงานทางวิชาการรองรับ 
จนไดรางยุทธศาสตรการจัดการกับปญหานี้ที่เปนการมองปญหาแบบ
บูรณาการทุกแงมุม 
 สมัชชาสุขภาพฯ มีฉันทามติตอเรื่องนี้ สงให คสช. พิจารณาเสนอตอ 
ครม. ซึ่ง ครม. ไดใหความเห็นชอบเมื่อเดือนกรกฎาคม 2553 มอบหมาย
ใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับไปดำเนินการตามมติ  
 ในการขับเคลื่อนมติสูการปฏิบัติ สช. ไดดำเนินการตามคำแนะนำ
ของคณะกรรมการขับเคลื่อน และติดตามผลการดำเนินงานตามมติสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ ที่มอบหมายให สช. จัดตั้งกลไกขับเคลื่อนเรื่องนี้เปนการ
เฉพาะ สช. จึงไดแตงตั้งคณะกรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแหง
ชาติ วาดวยการจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน มีนายแพทย
ศิริวัฒน ทิพยธราดล รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน 
กรรมการประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานและองคกรภาคีทั้งภาครัฐ  
วิชาการ และภาคประชาชนที่เกี่ยวของ คณะกรรมการชุดนี้ไดมีการแตงตั้ง
กลไกจัดทำแผนปฏิบัติการรองรับยุทธศาสตร คาดวาจะแลวเสร็จในระยะ
เวลาอันใกลนี้ 
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 อยางไรก็ตามมีประเด็นเรงดวนและสำคัญที่มีการขับเคลื่อนคูขนาน
ไปคณะกรรมการจึงไดแตงต้ังคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนมาตรการเรงดวน
เพื่อการจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน 3 เรื่อง คือ การใช
มาตรการลักษณะสีสัญญาณพรอมคำเตือนในอาหารท่ีมีไขมัน หรือน้ำตาล 
หรือโซเดียม การใชมาตรการทางภาษีและราคาของอาหารเพ่ือจัดการ
ปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน และการจัดทำระเบียบวาดวยการ
ตลาดเกี่ยวกับอาหารท่ีมุงเปาหมายไปยังเด็กและมีผลตอความรุนแรงของ
ภาวะน้ำหนักเกิน โรคอวนและโรคติดตอไมเร้ือรัง ซึ่งในแตละเร่ืองมีความ
กาวหนาไปมาก อาทิ การขับเคลื่อนการใชมาตรการลักษณะสีสัญญาณ
พรอมคำเตือนในอาหารที่มีไขมัน หรือน้ำตาล หรือโซเดียม ไดมีการยื่น  
ขอเสนอตอประธาน คสช. และเลขาธิการ อย. เพื่อชะลอการออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การแสดงฉลากอาหารสำเร็จรูปที่พรอมบริโภค
ทันทีบางชนิด แมเรื่องนี้จะยังไมไดประสบผลสำเร็จ แตก็ไดสรางความ  
ตื่นตัวของสังคมและเกิดประเด็นทางวิชาการที่จะนำไปพัฒนากันตอไป  
 
 ในสวนของการขับเคลื่อนและผลักดันมติสูการปฏิบัติ คสช. ได  
แตงตั้งคณะกรรมการข้ึนมาชุดหนึ่ง มีนายสุพัฒน ธนะพิงคพงษ กรรมการ
สุขภาพแหงชาติ เปนประธาน เพ่ือทำหนาที่วางกลยุทธการขับเคลื่อนและ
ติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติไปสูการปฏิบัติแบบมี
สวนรวม แสวงหาความรวมมือจากหนวยงาน องคกรและภาคีเครือขายใน
การขับเคลื่อน ติดตามผลการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพฯ รายงาน
ตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และ คสช. เปนระยะๆ ใหขอเสนอแนะและ  
คำปรึกษาตอ คจ.สช. เกี่ยวกับการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อจะบรรจุ
เปนระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพฯ และใหขอเสนอแนะตอ คสช. และ 
คจ.สช. เกี่ยวกับการดำเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพฯ 
 คณะกรรมการติดตามไดกำหนดหลักการสำคัญในการทำงานเอาไว 
4 ประการ คือ (1) มุงผลักดันสูการปฏิบัติอยางมียุทธศาสตร เน่ืองจาก
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แตละมติมีเนื้อหาและผูเกี่ยวของที่แตกตางกัน ดังนั้น จึงตองทำงานอยางมี
ยุทธศาสตรที่สอดคลองกับเนื้อหาและองคกร หนวยงานท่ีเกี่ยวของใน
แตละมติ (2) คำนึงถึง “การมีสวนรวมอยางสมานฉันท” และการเชื่อม
ประสานท่ีดี โดยยึดหลักการตามยุทธศาสตรสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา ที่
คำนึงถึงการมีสวนรวมท้ังภาควิชาการและวิชาชีพ ภาครัฐและภาค
การเมือง และภาคประชาสังคมและประชาชน (3) ใชการบริหารจัดการ
อยางมีศิลปะ และ (4) ตองมีกระบวนการสนับสนุน และติดตามผลที่
เหมาะสม 
 โดยการขับเคลื่อนและผลักดันมติอาจดำเนินการผานชองทางตางๆ 
ไดแก  (1) เสนอ ครม.พิจารณาใหความเห็นชอบและมอบหมายให  
หนวยงานที่เกี่ยวของรับไปพิจารณาดำเนินการ (2) ทำงานรวมกับองคกร
ภาคีที่เกี่ยวของเฉพาะ ไดแก หนวยงาน องคกรหรือภาคีเครือขายท่ีเปน  
ผูพัฒนาขอเสนอ และหนวยงาน องคกรที่มีพันธกิจตามมติสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติโดยตรง (3) ทำงานดวยกระบวนการพิเศษ โดยเฉพาะมติที่ยังไมมี
องคกรหรือหนวยงานใดเปนเจาภาพที่ชัดเจน หรือมติสมัชชาสุขภาพ  
แหงชาติที่มีความเกี่ยวของกับหลายหนวยงาน องคกรหรือภาคีเครือขาย 
เชน การจัดเวทีภาคีเครือขายที่เกี่ยวของกับมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติใน
แตละเรื่องเพื่อรวมกันกำหนดแนวทางการทำงานรวมกันและมอบหมาย
งานรับผิดชอบรวมกัน (4) เชื่อมประสานกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะพื้นท่ี โดยการประสานงานกับแกนประสานงานสมัชชาสุขภาพใน
พื้นที่ และหนวยงานระดับจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกรูปแบบ
ทั่วประเทศ และ (5) การทำงานผานชองทางสาธารณะ เพื่อสรางการรับรู
และความเขาใจของสาธารณะ โดยหวังใหเขามามีสวนรวมในการดำเนิน-
งานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และทำหนาที่ติดตามการทำงานของ
องคกรหรือหนวยงานที่มีพันธกิจ ที่สอดคลองกับมติสมัชชาสุขภาพฯ นั้นๆ 
 ปญหาอุปสรรคเก่ียวกับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ สูการ
ปฏิบัติที่คนพบ ไดแก (1) ปญหาจากตัวมติ ท้ังในเรื่องการกำหนดกลไก  
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รับผิดชอบที่พบวา บางมติไมมีการกำหนดใหมีหนวยงาน องคการใด  
รับผิดชอบ บางมติมีการกำหนดท่ีไมชัดเจน ในขณะที่บางมติกำหนดไวไม
ครอบคลุม และบางมติกำหนดความรับผิดชอบใหกับกลไกที่ไมมีหนาที ่ 
รับผิดชอบ (2) ปญหาดานเนื้อหาของมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่มีเนื้อหา
ที่ไมเฉพาะเจาะจง คลุมเครือ เปนไปไมไดในทางปฏิบัติ และบางมติอาจ
เกินขอบเขตของเร่ืองสุขภาพ (3) ปญหาดานการขับเคลื่อน พบวา องคกรที่
ถูกระบุใหเปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการดำเนินงานไมมีการนำมติฯ ไป
ปฏิบัติ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการไมมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา  
ขอเสนอเชิงนโยบายตั้งแตตน ผูแทนขององคกรเขามารวมในขั้นตอนการ
พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายและขั้นตอนการหาฉันทามติไมไดเปนผูที่มี
บทบาทหนาที่ในเรื่องนั้นอยางแทจริง และสาเหตุอื่นๆ เชน การไมใหความ
สำคัญกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ การไมไดรับทราบวามีมติ
สมัชชาสุขภาพ เปนตน และ (4) ปญหาดานการติดตามและรายงานผลการ
ดำเนินงาน ท่ีไมสามารถจำแนกผลการดำเนินงานที่เปนผลสืบเนื่องจากมติ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติกับผลท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินงานตามแผนงาน
ปกติขององคกร หนวยงานตางๆ ปญหาการเขาไมถึงขอมูลการดำเนินงาน
ที่เกิดขึ้นจากหนวยงาน องคกรที่มีกระจายอยูทั่วประเทศ และการไมไดรับ
ความรวมมือจากองคกร และหนวยงานตางๆ เปนตน 
 ในการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 2 ครั้งท่ีผานมา มีการประเมินผล
การดำเนินงานโดยทีมนักวิชาการจากภายนอก นำโดย ผศ.ดร.บัญชร  
แกวสอง คณะผูประเมินไดใหขอเสนอแนะวา ควรใหความสำคัญแกเรื่อง
ตางๆ 7 ประการ ไดแก (1) การสรางพลังการเมืองภาคประชาชนสูการ
พัฒนาประชาธิปไตยของประเทศ โดยใชการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
ในการคนหาและพัฒนารูปแบบ ขยายผลสูฐานพ้ืนที่และฐานอ่ืนๆ (2) การ
สรางพลังการพัฒนาแกกลไกภาคีเครือขายสมัชชาสุขภาพในระดับพื้นที่ 
คนหาและพัฒนากลไกที่เหมาะสมท่ีไดรับการยอมรับและมีศักยภาพในการ
ประสานงานไดจริง แตควรดำเนินการอยางระมัดระวังเพ่ือไมใหเกิด  
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ความขัดแยงในพื้นท่ีดวย (3) การพัฒนาระบบความเปนตัวแทนของ  
เครือขายภาคีภาคราชการ วิชาการวิชาชีพ เพราะท่ีผานมา หนวยงานสวน
ใหญไมคอยใหความสำคัญ ควรแสวงหาแนวทางที่สรางความสนใจและ
ความตระหนักในการใชประโยชนรวมกัน (4) การพัฒนากระบวนการ
ประชาพิจารณเพื่อสรางกระบวนการเรียนรูบนฐานรูปธรรมของพ้ืนที่และ
ขอมูลเชิงมหภาค (5) การเติมพลังชีวิตและพลังการเรียนรูใหแกสมัชชา
สุขภาพ โดยเพิ่มความหลากหลายและควรคนหาความสำเร็จของการ  
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในระดับพื้นที่มานำเสนอเพื่อการเรียนรู  
รวมกันใหมากข้ึน (6) ทบทวนเปาหมายและสรางนวัตกรรมการบริหาร
จัดการสื่อสารสังคม และเปาหมายการทำงานสื่อสารทางสังคมใหชัดเจน 
เพื่อลดจุดออนในการทำงานของปที่ผานๆ มา และ (7) พัฒนาและ
สนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะสูการปฏิบัติ ควรสนับสนุน
ใหกลุมองคกรภาคีสมาชิกเปนเครือขายผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย  
ในพื้นที่ โดยไมตองรอผลจากฝายนโยบายเทานั้น 
 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2553 
 การจัดกระบวนการสมัชชาสุภาพแหงชาติ พ.ศ. 2553 ดำเนินการ
โดย คจ.สช. ชุดที่ 3 ที่ คสช. แตงต้ังขึ้น มี รศ.ดร.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา 
ผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการ เปนประธาน มีที่ปรึกษาและกรรมการจากทุก
ภาคสวนรวม 55 คน โดยมีกรรมการใหมเขามารวมทำงานประมาณ  
ครึ่งหนึ่ง 
 คจ.สช. ตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทำงานตางๆ ตามระบบ มี
การทบทวนปรับปรุงหลักเกณฑการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติใหดียิ่งขึ้น มี
พัฒนาการจัดกลุมเครือขายใหทันสมัยและครอบคลุมมากขึ้น ได 182 กลุม
เครือขาย มีการจัดประชุมเตรียมความพรอมกลุมเครือขายเหมือนปที ่ 
ผานๆ มา มีการเปดรับประเด็นจากกลุมเครือขายตางๆ มีการเสนอ
ประเด็นเขาสูการพิจารณา 56 ประเด็น คจ.สช. นำเขาสูกระบวนการ
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พิจารณาตามหลักเกณฑ เห็นชอบใหจัดเปนระเบียบวาระการประชุม 8 
ประเด็น ประกอบดวยเรื่อง 
 (1) รวมฝาวิกฤตความไมเปนธรรม นำสังคมสูสุขภาวะ 
 (2) การควบคุมกลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
 (3) ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 
 (4) การแกปญหาวัยรุนไทยกับการตั้งครรภที่ไมพรอม 
 (5) มาตรการทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน 
 (6) มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ 
 (7) นโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสังคมสุขภาวะ 
 (8) นโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
จากนั้นก็ดำเนินการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายตามระบบที่มีอยูแลว 
 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2553 จัดขึ้นระหวางวันที่ 
15-17 ธันวาคม 2553 ท่ีศูนยประชุมสหประชาติ กรุงเทพฯ มีกิจกรรม
สำคัญๆ ไดแก  
 l การพิจารณาแสวงหาฉันทามติ 9 เรื่อง (มีเรื่องเสนอเปน  
ระเบียบวาระเรงดวนตามหลักเกณฑการจัดฯ เพิ่มมา 1 เรื่อง) 
 l มีการประชุมวิชาการ 7 เร่ือง กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ  
6 เรื่อง และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในลานสมัชชาสุขภาพฯ 
 l มีการแสดงสุนทรพจนโดยผูแทนกลุมเครือขายตางๆ ใน  
หัวขอวา “รวมฝาวิกฤตความไมเปนธรรม นำสังคมสูสุขภาวะ” จำนวน 
100 คน 
 l มีการแสดงปาฐกถาพิเศษในพิธีเปดและพิธีปดสมัชชาฯ จำนวน 
6 คน ในจำนวนนี้มี Pr. Amartaya Sen ผูไดรับรางวัลโนเบลสาขา
เศรษฐศาสตร เมื่อป 2541 แสดงปาฐกถาพิเศษ ในหัวขอวา “Building 
social justice to close social gaps” หรือ “การสรางความเปนธรรม 
ลดชองวางทางสังคม” ในพิธีปดการประชุมสมัชชาสุขภาพฯ ดวย ซึ่งตอมา
ทานไดเขียนถึงเรื่องนี้ในวารสาร The Lancet (ดูลอมกรอบ) 
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The art of medicine 
Learning from others 

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

Amartya Sen 
Thomas W Lamont University Professor and Professor of 

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

asen@fas.harvard.edu 
www.thelancet.com Vol 377 January 15, 2011 
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 มติจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังนี้ไดถูกทยอยนำเสนอตอ คสช. 
โดย สช. ไดเชิญหนวยงานองคกรภาคีที่เกี่ยวของมาประชุมเพ่ือทำความ
เขาใจและปรึกษาหารืออีกรอบหนึ่งกอนการเสนอตอ คสช. ซ่ึง คสช. ให
ความเห็นชอบแลว 9 เรื่อง ครม. ใหความเห็นชอบไปแลว 5 เรื่อง  
 ไดแก เรื่องมาตราการทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน เรื่องการควบคุม
กลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก เรื่องนโยบายการเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ เรื่องนโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อ
สังคมสุขภาวะ เรื่องรวมฝาวิกฤตความไมเปนธรรม นำสังคมสูสุขภาวะ  
และ ครม. รับทราบมติไปแลว 3 เรื่อง ไดแก เรื่องความเปนธรรมในการ  
เขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ เรื่องมาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยง
ตอสุขภาพดานยาสูบ และเรื่องการแกปญหาวัยรุนไทยกับการตั้งครรภ  
ที่ไมพรอม 
 ในขณะเดียวกัน สช. ก็สงมติใหกับหนวยงาน องคกร ภาคีตางๆ นำ
ไปพิจารณาดำเนินการในสวนที่เกี่ยวของเชนที่เคยปฏิบัติมาเปนประจำ  
ทุกป  
 การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติรอบปนี้ มีการประเมินผลภายนอก
เชนเคย ดำเนินการโดยทีมนักวิชาการที่มี รศ.ดร.ศุภวัลย พลายนอย เปน
แกนนำ ผลการประเมินสรุปไดวา  
 หลักคิดของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ยังคงเปนหลักคิดที่ดี เปนท่ี
ยอมรับรูปแบบการจัด ระบบและกระบวนการสมัชชาสุขภาพท่ีกำหนดไว 
ในภาพรวมกอใหเกิดผลลัพธเชิงเปาหมาย คือ ไดมติสมัชชาสุขภาพ 9 
ประเด็น แตยังมีชองวางของผลลัพธเชิงกระบวนการ ในดานการมีพลัง มี
ศรัทธารวม มีความเปนเจาของ ของ 3 ภาคสวน (ภาควิชาการ/วิชาชีพ 
ภาคประชาชน ภาครัฐ/การเมือง)  
 ดังนั้น การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพในครั้งตอไป ควรใหความสำคัญ
กับ  กระบวนการมีสวนรวม ศรัทธารวม และความเปนเจาของใน
กระบวนการเชิงนโยบายของ 3 ภาคสวน ตั้งแตกระบวนการพัฒนา  
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ขอเสนอเชิงนโยบายหรือตนน้ำ ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพการมีสวนรวมใน
กระบวนการกลางน้ำ และปลายน้ำ การมีผูอำนวยความสะดวกเชิงนโยบาย  
การสรางความเขาใจตอสาธารณะในดานความสำคัญ และคุณคาของ
กระบวนการนโยบายสาธารณะ การสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขาย
ใหม และการจัดการความสัมพันธเครือขาย รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ
ของภาคีเครือขาย ทั้งเครือขายเดิมและเครือขายใหมอยางตอเนื่อง 
 
 

กรณีศึกษา มติ “การทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน” 
 
 ประเด็นเรื่องนี้ เสนอเขาสูการพิจารณาของ คจ.สช. โดยแผนงาน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ  
เครือขาย  คจ.สช. รับบรรจุเปนระเบียบวาระการประชุมสมัชชาฯ 
เนื่องจากเขาหลักเกณฑที่ คจ.สช. วางไว โดยมีการทำงานวิชาการรองรับ มี
การปรึกษาหารือกับหนวยงาน องคกร ภาคีตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ 
ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม อีกทั้ง กลไกขององคการอนามัยโลกซึ่ง
สนับสนุนการออกมตินี้ เนื่องจากสอดคลองกับมติของสมัชชาอนามัยโลก 
ก็ไดใหคำแนะนำและสนับสนุนทางวิชาการดวย จนในที่สุดสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติครั้งนี้ไดมีฉันทามติตอขอเสนอเรื่องนี้  
 สาระสำคัญสรุปไดคือ เสนอใหแรใยหินที่เปนวัตถุดิบ (ไครโซไทล) 
ใหเปนวัตถุอันตรายชนิดที่ 4 ภายในป 2554 ซ่ึงหมายความวาหามมีการ
ผลิต นำเขา สงออก หรือครอบครอง และใหกระทรวงสาธารณสุข  
รับผิดชอบประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย กระทรวง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม สถาบันการศึกษา และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ
เพื่อดำเนินงานตามยุทธศาสตร “การทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน”  
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 เมื่อ คสช. เห็นชอบกับมติขางตน ก็เสนอตอ ครม. ซึ่ง ครม. ก็มีมติ
เห็นชอบตามมติของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2553 มติที่ 1 
มาตรการทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน และมอบใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับไป
ดำเนินการตามมติตอไป พรอมกันนั้นก็ยังไดมีมติเพิ่มเติม ไดแก หามนำเขา
แรใยหินไครโซไทล และผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบของแรใยหินไครโซไทล
เฉพาะกรณี และหามผลิตผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบของแรใยหิน  
ไครโซไทลที่มีวัตถุดิบอื่นหรือใชผลิตภัณฑอื่นทดแทนได โดยใหกระทรวง
อุตสาหกรรมรับไปจัดทำแผนยกเลิกการนำเขา ผลิต และจำหนายแรใยหิน
และผลิตภัณฑที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบทุกชนิด โดยใหกำหนดกรอบ
เวลาที่ชัดเจนในแผนการดำเนินงานแลวเสนอ ครม. อีกครั้งหนึ่ง 
  มอบใหกระทรวงสาธารณสุขรับไปศึกษาผลกระทบของแรใยหินที่มี
ตอสุขภาพของผูใชแรงงงานและผูบริโภคท่ีเกี่ยวของ เพ่ือจัดลำดับความ
สำคัญในการกำหนดมาตราการปองกันผลกระทบตอไปดวย 
 กรณีศึกษามติเรื่องนี้ พบวา หนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุขมี
ความตองการเสนอเพื่อผลักดันเรื่องนี้ตอรัฐบาลมานานแลว แตการผลักดัน
ตามระบบการเมืองแบบตัวแทนเปนไปไดยากมาก เพราะเปนเรื่องที่กระทบ
กับผลประโยชนของกลุมธุรกิจบางกลุม แตเมื่อมีการรวมตัวกันหลายฝาย 
ทั้งฝายรัฐ ฝายนักวิชาการที่เกาะติดเร่ืองน้ีมานาน และฝายประชาชน โดย
ใชสมัชชาสุขภาพแหงชาติเปนชองทางเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
จนสามารถผลักดันเปนมติ ครม. ไดสำเร็จ และมีผลผูกพันใหหนวยงานที่
เกี่ยวของตองรับไปดำเนินการตอไป 
 อยางไรก็ตาม มีแรงตานจากกลุมธุรกิจบางกลุม รวมไปถึงบาง
ประเทศที่สงออกแรชนิดนี้ดวย เน่ืองจากเกรงวาจะเสียผลประโยชนจาก  
มตินี้ ทั้งชวงกอนและหลังการประชุมสมัชชาสุขภาพฯ และยังมีความ
พยายามเคลื่อนไหวใหมีการเปลี่ยนมติ ครม. เพื่อทำใหเรื่องนี้ไมเปนผล ซ่ึง
ยังตองเปนหนาท่ีของทุกฝายที่เกี่ยวของที่เปนเจาของเร่ืองมาตั้งแตตน ตอง
ติดตามเฝาดูผลการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของอยางใกลชิดตอไป  
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ยกระดับสูสมัชชาปฏิรูป (ประเทศไทย) 
 
 ประมาณกลางป 2553 มีกระแสเรียกรองของสังคมใหมีการปฏิรูป
ประเทศไทยเพื่อลดความเหล่ือมล้ำเพิ่มความเปนธรรมอยางจริงจัง หลัง
จากท่ีประเทศเขาสูวิกฤตความขัดแยงและเกิดความรุนแรงตอเน่ืองมาระยะ
หนึ่ง ซึ่งตามมาดวยการออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูป 
พ.ศ. 2553 ตั้งคณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) และคณะกรรมการสมัชชา
ปฏิรูป (คสป.) มีสำนักงานปฏิรูป (สปร.) เปนองคกรที่ตั้งขึ้นภายใต
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ทำหนาท่ีเปนหนวย
เลขานุการ เพื่อทำหนาที่พัฒนาขอเสนอทางนโยบายสำหรับการปฏิรูป
ประเทศไทยและดำเนินการใหมีการเคลื่อนไหวทางสังคมควบคูกันไปดวย 
โดยมีระยะเวลาดำเนินการ 3 ป  
 ในระเบียบดังกลาวไดกำหนดใหมีการจัดสมัชชาปฏิรูประดับชาติ
อยางนอยปละ 1 ครั้ง และสนับสนุนการจัดสมัชชาปฏิรูปเฉพาะพื้นที่และ
เฉพาะประเด็นเพื่อใหเปนกระบวนการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายที่เนน
การมีสวนรวม ซ่ึงเปนการประยุกตแนวคิดมาจากสมัชชาสุขภาพที่ได
ทดลองและดำเนินการมากอนแลวนั่นเอง 
 ในระเบียบดังกลาว ใหความหมายสมัชชาปฏิรูปไววา  
 “สมัชชาปฏิรูป” หมายความวา กระบวนการทางสังคมที่ใหทุกภาค
สวน ทั้งภาคประชาชน 
 และชุมชน ภาคธุรกิจ ภาควิชาการ และภาครัฐ ไดรวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูรวมกันอยางหลากหลายและกวางขวาง บนฐานของปญญา ความรู 
และความสมานฉันท โดยมีการจัดกระบวนการอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
เพื่อนำไปสูการมีขอเสนอเชิงนโยบายใหผูเกี่ยวของนำไปปฏิบัติหรือนำไป
พิจารณากำหนดเปนนโยบายสาธารณะสำหรับการปฏิรูปประเทศไทย” 
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 ตอมาคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูปไดแตงต้ังคณะกรรมการจัด
สมัชชาปฏิรูป (คจสป.) ขึ้นเพื่อทำหนาที่จัดสมัชชาปฏิรูปประเทศไทยระดับ
ชาติ และใหขอเสนอแนะตอการสนับสนุนสมัชชาปฏิรูปเฉพาะพื้นที่และ
เฉพาะประเด็น ซึ่งคณะกรรมการดังกลาวไดจัดทำหลักเกณฑและวิธีการจัด
สมัชชาปฏิรูประดับชาติ และหลักเกณฑการจัดและการสนับสนุนการจัด
สมัชชาปฏิรูปเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาปฏิรปเฉพาะประเด็น จากนั้นก็มีการ
จัดสมัชชาปฏิรูปประเทศไทยระดับชาติคร้ังแรกขึ้น ระหวางวันที่ 24-26 
มีนาคม 2554 มีตัวแทนกลุมภาคีเครือขายทุกภาคสวนจำนวน 234 กลุม
เครือขาย รวมประมาณ 1,200 คน โดยมีกระบวนการทำงานท้ังหมด
คลายคลึงกับกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ตั้งแตการเสนอ
ประเด็น การพัฒนาประเด็นเปนขอเสนอทางนโยบาย การประชุมเพ่ือหา
ฉันทามติ แตมีการขยายวงภาคีเครือขายอยางกวางขวางกวา 
 สมัชชาปฏิรูปประเทศไทยระดับชาติ คร้ังที่ 1 มีการพิจารณามติ  
ขอเสนอทางนโยบายที่สำคัญรวม 8 เรื่อง ไดแก ขอเสนอการปฏิรูปการ
จัดสรรทรัพยากรที่ดินอยางเปนธรรมและยั่งยืน ขอเสนอการคืนความเปน
ธรรมใหแกประชาชนกรณีที่ดินและทรัพยากร ขอเสนอการปฏิรูปการ
กระจายอำนาจเพื่อเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองของ
ชุมชนทองถิ่น เพื่อสรางความเปนธรรมและลดความเหล่ือมล้ำในสังคม 
เปนตน โดยขอเสนอที่ผานสมัชชาฯ แลว ไดมีการสงมอบใหคณะกรรมการ
ปฏิรูปและคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูปรับไปดำเนินการผลักดันใหเกิดการ
ปฏิบัติตาม ซึ่งไดมีการเสนอตอคณะรัฐมนตรีรับทราบ เพ่ือสงใหหนวยงาน
ตางๆ และภาคการเมืองนำไปพิจารณาในสวนที่เกี่ยวของ 
 มีการประเมินผลการจัดสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ 1 โดยทีม  
นักวิชาการภายนอก พบวา รูปแบบการจัดกิจกรรมหลัก กระบวนการ
แสวงหาฉันทามติ ความพึงพอใจของผูเกี่ยวของ อยูในเกณฑดี การเขารวม
และการมีสวนรวม อยูในเกณฑพอใช สิ่งดีที่เกิดขึ้น คือ มีการใชกระบวน  
การสมัชชาฯ ในการขยายพื้นที่ทางสังคมและทางการเมือง จุดประกาย
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สำนึกการปฏิรูป และมีกระบวนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพิ่มข้ึน 
สิ่งทาทาย ไดแก การพัฒนาอัตลักษณของสมัชชาปฏิรูปที่แตกตางจาก  
สมัชชาอื่นๆ การพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานตลอดกระบวนการ โดย
เฉพาะอยางยิ่ง คือ การมีสวนรวม และการสื่อสารสาธารณะ 
 ตอมา คจสป. ไดสรุปบทเรียนรูสำหรับใชเปนฐานการพัฒนาสมัชชา
ปฏิรูป โดยสรุปสิ่งท่ีคาดหวังไวได 9 ประการ คือ หวังใหกระบวนการ
สมัชชาปฏิรูป (1) เปนกระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูปสังคมอยาง  
กวางขวาง จริงจัง ตอเนื่อง และเปนระบบ (2) เปนกระบวนการสรางความ  
เขมแข็งของศักยภาพในการขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศไทย (3) เปน
กระบวนการสรางจิตสำนึกพลเมืองและพัฒนาศักยภาพของบุคคล องคกร 
เครือขายตางๆ ที่จะตระหนักถึงความสำคัญในการไมพึ่งพารัฐ หรือบุคคล
อื่นเพียงอยางเดียว โดยทำใหเห็นเปนรูปธรรม และสรางโครงขายชุมชน  
นักปฏิบัติดวย (4) เปนกระบวนการที่ทำใหประชาชนและสังคมไทยเขาใจ
ถึงปญหาเชิงโครงสรางอันเปนรากฐานของปญหาสังคมทั้งหมด และ  
สามารถดำเนิการทำความเขาใจ คล่ีความซับซอนเชิงโครงสรางใหเชื่อมโยง
กับวิถีชีวิตของประชาชนเพ่ือใหงายตอการทำความเขาใจ (5) เปนเวทีเปด
ใหทุกฝายในสังคมที่มีความเห็นแตกตางสุดขั้ว เขามารวมกันทำงานได (6) 
เปนเวทีใหภาคประชาชน ภาครัฐ ภาคเอกชนไดมารวมกันทำความเขาใจใน
ปญหาสำคัญ โดยกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมท่ีนำไปสูการ
สรางพันธสัญญารวมกันในการแกปญหาตางๆ (7) เปนเวทีชวยเปดพ้ืนที่
ทางสังคมและพื้นที่ทางปญญาอยางกวางขวาง (8) เสริมสรางใหภาค  
เครือขายตางๆ เขาใจวาการปฏิรูปประเทศไทยไมไดมีเพียงแคกระบวน 
การสมัชชาปฏิรูปเทานั้น และ (9) มีอัตลักษณเฉพาะของตนเอง 
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ประมวลบทเรียนรู 
  

 การพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพในชวง 10 ปที่ผานมา ผูคน
เขารวมดำเนินการเปนจำนวนมาก ท้ังผูที่ทำงานดานสุขภาพโดยตรงและ
ผูคนอื่นจากทุกภาคสวน เกิดเครือขายภาคีที่หลากหลายและขยายวงออก
ไปเรื่อยๆ เปนการเรียนรูรวมกันจากการปฏิบัติ (interactive learning 
through action) เกิดการเรียนรูทางสังคม (social learning) ไดทั้ง
ประสบการณและความรูใหม ที่ประมวลเปนบทเรียนใหญๆ ไดดังนี้ 
 1. ความหมายของสมัชชาสุขภาพ 
 ความหมาย “สมัชชาสุขภาพ” ที่เปนทางการตาม พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2550 คือ “กระบวนการท่ีใหประชาชนและหนวยงานรัฐที่
เกี่ยวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท  เพื่อ
นำไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือความมีสุขภาพ
ของประชาชน โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและอยางม ี 
สวนรวม”  
 วัตถุประสงคที่สำคัญของสมัชชาสุขภาพ คือ การเปดพ้ืนที่ทางสังคม
ใหกวางขวางและหลากหลายขึ้น เพื่อใหฝายตางๆ ในสังคม ไดมีโอกาส
พบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน และทำงานเพื่อสาธารณะรวมกัน 
ชวยกันคนหาทางออกหรือการมีขอเสนอในการปฏิบัติตอฝายตางๆ ที่เปน
ขอเสนอเชิงนโยบายที่มุงผลักดันใหเกิดการปฏิบัติ สงผลใหเกิดสุขภาวะ 
รวมทั้งการพัฒนาแนวคิดและนวัตกรรมตางๆ ดวย ซึ่งเปนกระบวนการ
ทำงานอยางสรางสรรค มีการใชทั้งความรูและความรัก ความเขาใจกันและ
กัน โดยมีความตองการใหคนมีสุขภาพที่ดี มีความสุข และสังคมมีสุขภาวะ   
 สมัชชาสุขภาพจึงมิไดมีความหมายอยางตายตัวตามที่กฎหมาย
กำหนดเทานั้น แตสมัชชาสุขภาพมีความหมายที่ไปไกลกวานั้น  
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 ผศ.ดร.พงคเทพ สุธีระวุฒิ เครือขายภาควิชาการ เคยกลาวไววา 
 “กระบวนการสมัชชาสุขภาพ คือ กระบวนการที่พยายามทำใหเรื่อง
ดีๆ สิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ตางๆ พัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบาย เสนอตอ
องคกร หนวยงาน ภาคีเครือขายตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหชวยกันขับเคลื่อน
ไปในทิศทางน้ันๆ พูดอีกนัยหน่ึงก็คือ สมัชชาสุขภาพ เปนกระบวนการ
พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย และผลักดันขอเสนอสูการปฏิบัติในหลายๆ 
ชองทาง” 
 ศ.สุมน อมรวิวัฒน ผูทรงคุณวุฒิทางการศึกษา เคยพูดไวในการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เมื่อป 2552 วา 
 “สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู ผลลัพธการ
ปฏิบัติที่ดีทางสุขภาพ เปนความรูที่ไมไดมาจากทฤษฏีหรือหลักการเพียง
อยางเดียว แตเปนความรูที่ทุกภาคีเครือขายปฏิบัติจริงในครอบครัว ชุมชน 
ที่มิไดจำกัดเพียงการกินดีอยูดี และมีความสุขเทานั้น แตยังเชื่อมถึงปจจัย
ตางๆ ที่สัมผัสการดำเนินชีวิต การทำมาหากิน ศาสตรสาขาตางๆ ที่
เกี่ยวของ 
 สมัชชาสุขภาพ ฐานทางปญญา ที่รวมกันจัดการความรู ทุกฝายมี
สวนรวม จนเกิดเปนนโยบายสาธารณะที่อำนวยสุข ทั้งปจเจกบุคคล ชุมชน 
และความหวังอันสูงสุด ก็คือการมีสุขภาพที่สมบูรณของประชาชน...” 
 คุณชัยพร จันทรหอม เครือขายจังหวัดตรัง ผูที่มีสวนรวมในการ
พัฒนาสมัชชาสุขภาพมานาน เคยกลาวไววา 
 “สมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือการทำงานรวมกัน กลุมองคกรภาคีให
ความสำคัญตอกระบวนการการมีสวนรวมที่เคารพในคุณคาศักดิ์ศรี ความ
เปนมนุษยของกันและกัน ใหเกียรติ เคารพรับฟง สรางปฏิสัมพันธที่เนน
แนวราบ บนความเชื่อมั่นของวิถีประชาธิปไตยเชิงชีวิต ไมใชประชาธิปไตย
ที่เปนตัวบทกฎหมาย  
 กระบวนการสมัชชาสุขภาพตองมีหลักคิด มีจิตสำนึกทางสังคมเปน
พื้นฐาน ไมใชเรื่องเทคนิควิธีการลอยๆ ตองใชหัวใจในการทำงาน หลีกเลี่ยง



71

เหลียวหลัง แลหนา สูสมัชชาสุขภาพ ทศวรรษที่ 2 

การใชระบบอำนาจ การแบงแยกในสังคม เมื่อสมัชชาสุขภาพเคล่ือนไป 
ตองกอใหเกิดทิศทางรวม เกิดแนวทางในการปฏิบัติที่ทำใหคนมีสุขภาพดี 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีสุขภาวะ” 
 คุณธีรยุทธ  สุคนธวิท ตัวแทนกลุมเครือขายผูพิการเคยกลาวไววา 
 “สมัชชาสุขภาพ เปนพ้ืนที่สาธารณะรูปแบบใหมที่เปดใหทุกภาค-
สวนเขามารวมกันทำงานเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต ผานกระบวนการเรียนรู
รวมกัน บนพื้นฐานแหงสิทธิและการยอมรับความแตกตางหลากหลาย...” 
 คุณวิไลวรรณ จันทรพวง เครือขายประชาสังคมเมืองอุทัยธานี เคย
ใหสัมภาษณจดหมายขาว “สานพลัง” ไววา 
 “สมัชชาสุขภาพ เปนเคร่ืองมือที่ทำใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่ง
กันและกัน นำไปสูการหาทางออกของปญหาอยางเปนรูปธรรม ซึ่งเกิดขึ้น
จริงแลวในพื้นท่ี ถึงแมการแกปญหาจะยังไมไดรับการแกไขในทุกจุด แต
เปนการเริ่มตนที่ดีในการผลักดันใหเปนนโยบายสาธารณะตอไป...” 
 ศ.นพ.ประเวศ วะสี กลาวไวในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 วา   
 “ตองดูการจัดสมัชชาสุขภาพที่ผานมา มีการขับเคลื่อนดวยสมัชชา
สุขภาพจังหวัดก็ดี สมัชชาสุขภาพแหงชาติก็ดี ขับเคล่ือนตอไปสังคมไทยก็
จะเคลื่อนเขาสูทางสายกลางหรือมัชฌิมาปฏิปทา เคลื่อนไปแลวไมไดเปน
ปฏิปกษกับใคร เนนความรัก ความเอื้ออาทร ความรวมมือคนเปนพันๆ  
ไมไดมีใครมาตีกันทะเลาะกัน..” 
 การเกิดขึ้นและการพัฒนาสมัชชาสุขภาพในชวง 10 ปที่ผานมา 
เปนการปฏิบัติการทางสังคมขนาดใหญ ที่ใชเรื่องสุขภาพหรือสุขภาวะ
เปนเปาหมายรวม ภาครัฐทำหนาที่สนับสนุนทรัพยากรและการจัดการ 
เพ่ือใหทุกฝายในสังคมเขารวมทำงานดวยกัน ถักเชื่อมทุกภาคสวนใน
สังคมทั้งแนวตั้งและแนวนอนเขาหากัน สมัชชาสุขภาพจึงไมใชเครื่องมือ
ทำงานของภาครัฐโดยตรง แตเปนเคร่ืองมือของทุกภาคสวนในสังคมที่
สามารถใชรวมกัน  
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 2. บทบาทและสถานะของสมัชชาสุขภาพ 
 จากประสบการณการพัฒนาสมัชชาสุขภาพที่ผานมา สามารถ
สังเคราะหใหเห็นวา “สมัชชาสุขภาพ” มีบทบาทและสถานะท่ีสำคัญทาง
สังคมอยางนอย 4 ประการ คือ 
  2.1 สมัชชาสุขภาพในฐานะเปนกระบวนการของการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม (Participatory 
Healthy Public Policy Process : PHPP)   
  สมัชชาสุขภาพถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อรองรับการพัฒนานโยบาย  
สาธาณะเพื่อสุขภาพ ตามยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพในทิศทาง 
“สรางนำซอม” และมองเรื่องสุขภาพในมิติกวางกวาเรื่องทางการแพทย
และสาธารณสุข เนนการมีสวนรวมของทุกฝายในสังคมที่เกี่ยวของ สราง
ชองทางใหทุกภาคสวนเขามาเสนอประเด็นปญหาหรือแนวทางการพัฒนา
สุขภาพตางๆ รวมแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรู ความคิดเห็นตางๆ 
รวมกันถกแถลง ปรึกษาหารือ เพื่อกำหนดขอเสนอ ทิศทางหรือแนว
นโยบาย หาขอสรุปรวมกัน รวมกันดำเนินการ รวมขับเคล่ือน ติดตาม  
ผลักดัน รวมปรับปรุงแกไข และรวมพัฒนาอยางตอเนื่อง จนทำใหทุกฝาย  
ที่เกี่ยวของรูสึกวาเปนเจาของนโยบายสาธารณะนั้นรวมกัน  
  เขาลักษณะที่วา “นโยบายของประชาชน พัฒนาโดยประชาชน 
เพื่อประชาชน” 
 
 “นโยบายสาธารณะ หมายถึง ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยรวม
เห็นวาหรือเชื่อวาควรจะดำเนินการไปในทิศทางนั้น ซึ่งรวมไปถึงนโยบาย
สาธารณะของภาครัฐดวย” 
 “นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หมายถึง นโยบายสาธารณะที่
แสดงความหวงใยอยางชัดเจนในเร่ืองสุขภาพ พรอมที่จะรับผิดชอบตอ  
ผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นจากนโยบายน้ัน ขณะเดียวกันก็เปน
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นโยบายที่มุงสรางเสริมสิ่งแวดลอม ทั้งทางสังคม และกายภาพ ที่เอื้อตอ
การมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี มุงใหประชาชนมีทางเลือก และสามารถเขาถึงทาง
เลือกที่กอใหเกิดสุขภาพดีได” 
 
  กระบวนการสมัชชาสุขภาพ จึงเปนเครื่องมือหนึ่งที่เขามาปด
ชองวางทางนโยบายระหวางภาครัฐและภาคประชาชน โดยมองเห็นคุณคา
ของทุกฝายในสังคม ไมวาจะเปนภาครัฐ อันประกอบดวยฝายการเมืองทุก
ระดับ ขาราชการและพนักงานของรัฐ ภาคสังคม อันไดแก ประชาชน 
ธุรกิจ ประชาสังคมตางๆ และภาควิชาการและวิชาชีพตางๆ ตาม
ยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาเพ่ือรวมกันทำงานยากๆ ใหเปนผล
สำเร็จ แมในทางปฏิบัติอาจจะยังไมมีความสมดุลของ 3 ภาคสวนมากนัก 
แตก็เปนเรื่องที่อยูในวิสัยการพัฒนาในกาวตอๆ ไป (ดูแผนภาพ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพแสดงแนวคิดการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยใชสมัชชาสุขภาพ 

ภาครัฐ 

ภาค 

ประชาชน 

สมัชชา 
สุขภาพ 

พลังทางปญญา 

พลัง 
ทางสังคม พลังภาครัฐ 

นโยบายของภาครัฐ 

การสรางนโยบายแบบมีสวนรวม 

เจตนารมณ และ 
ความตองการของประชาชน 
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  2.2 สมัชชาสุขภาพในฐานะเปนกระบวนการพัฒนา  
ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม (Participatory Democracy 
Development Process) 
  ในอดีตที่ผานมา การดำเนินงานสาธารณะเปนเรื่องของการเมือง
ระบบตัวแทนลวนๆ ประชาชนเปนผูรอรับผลจากนโยบายและการ  
ดำเนินการตางๆ เทานั้น เมื่อประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2540 ไดกำหนดแนวทางการปกครองแบบประชาธิปไตยที่ให
ประชาชนเขามีสวนรวมในการกำหนดนโยบายและการดำเนินการเพ่ือ
สาธารณะท้ังทางตรงและทางออม มีการกำหนดทิศทางกระจายอำนาจคืน
สูประชาชนและชุมชนทองถิ่น มีการกำหนดใหประชาชนรวมตัวกันทำ
กิจกรรมตางๆ เขารวมพัฒนานโยบายสาธารณะกับภาครัฐ รวมทั้งการ
ตรวจสอบการใชอำนาจรัฐดวย 
  แตรูปแบบและกระบวนการที่จะปฏิบัติไดจริงยังมีจำกัด สมัชชา
สุขภาพภายใต พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติซึ่งถือกำเนิดสืบเนื่องมาจากน้ัน ได
สรางชองทางใหภาคประชาชนและทุกภาคสวนในสังคมมีโอกาสเขามารวม
คิด รวมทำเรื่องที่เปนประโยชนแกสาธารณะ ผานการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของและมีผลกระทบกับทุกคน 
  ผลการดำเนินงานที่ผานมา ไดแสดงใหเห็นถึงการมีสวนรวมของ
ภาคสวนตางๆ ตอการพัฒนานโยบายสาธารณะ ท้ังในระดับชุมชน  
ทองถ่ิน และในระดับชาติ ตามวิถีประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมชัดเจนขึ้น
ตามลำดับ เชน การที่ประชาชนและผูเกี่ยวของในชุมชนที่จังหวัดพิจิตร 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสมุทรปราการ และท่ีอื่นๆ ไดทำงานพัฒนา
นโยบายสาธารณะรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยใชสมัชชาสุขภาพ
เปนเครื่องมือ จนไดนโยบายสาธารณะที่ทุกฝายเห็นและยอมรับตรงกันแลว
ผานองคกรปกครองสวนทองถิ่นนำไปปฏิบัติจนเกิดผล หรือการที่องคกร
ภาคีตางๆ เสนอประเด็นปญหาเขาสูกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
แลวชวยกันทำงานทางวิชาการพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบาย มีการ
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แสวงหาฉันทามติรวมกัน ผลักดันไปเปนมติ ครม.และมีการปฏิบัติตามมติ
เหลานั้น เปนตน 
 

กรณีศึกษา มติเกี่ยวกับการสงเสริมการลงทุนในบริการสาธารณสุข 
 
 “สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2551 เห็นชอบธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติ ที่มีกระบวนการยกรางโดยการมีสวนรวมจากทุก
ภาคสวน เพื่อใชเปนกรอบทิศทางกำหนดนโยบายและการดำเนินการที่
เกี่ยวกับสุขภาพ ในขอ 51 ระบุวา “รัฐไมพึงใหการสนับสนุนหรือสิทธิ
พิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุข ที่มุงผลประโยชน
เชิงธุรกิจ” ซึ่งตอมาคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติไดเห็นชอบตามมติของ
สมัชชาสุขภาพฯ และเสนอให ครม. ใหความเห็นชอบแลว 
 แตในเวลาตอมา คณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (บีโอไอ.) ไดออก
มติสงเสริมการลงทุนแกโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือสงเสริมการเปนศูนยกลาง
การแพทยนานาชาติ ซึ่งไมสอดคลองกับมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และไม
เปนไปตามทิศทางที่กำหนดอยูในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
 จากนั้น ในการประชุมสมัชชาสสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2553 ไดมีมติ
ตอมติ เรื่อง “นโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ” โดยในมติขอ 
1.2 ระบุวา “ใหคณะกรรมการสงเสริมการลงทุนพิจารณาดำเนินการ
ตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 ขอ 51 โดยไม
พึงใหการสนับสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการ
สาธารณสุขที่มุงเนนผลประโยชนเชิงธุรกิจ” ซึ่ง คสช. ไดใหความเห็น
ชอบ และสงให ครม. ใหความเห็นชอบ 
 ตอมานายกรัฐมนตรี ซึ่งเปนประธานคณะกรรมการสงเสริมการ
ลงทุน และประธาน คสช. ดวย จึงไดใหคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน
ทบทวนมติที่เคยออกไปแลว ในขณะเดียวกันก็มีการทำงานรวมกันระหวาง
สำนักงาน บีโอไอ.  สช. และหนวยงานที่เกี่ยวของของกระทรวงสาธารณสุข 
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เพื่อชวยกันหาแนวทางใหมในการสงเสริมการลงทุนแกบริการสาธารณสุขที่
จะเกิดประโยชนแกคนไทยสวนใหญ แทนแนวทางเดิมซึ่งเกิดผลดีดาน
เศรษฐกิจ แตมีผลกระทบทางลบตอคนสวนใหญ 
 กรณีศึกษามตินี้ แสดงใหเห็นวา สมัชชาสุขภาพ เปนกระบวนการที่
เปดชองทางใหมใหทุกฝายในสังคมมีโอกาสเขามาทำงานพัฒนานโยบาย
สาธารณะรวมกัน โดยยึดประโยชนของประชาชนเปนที่ตั้ง แทนท่ีจะปลอย
ใหเปนบทบาทภาครัฐแตเพียงฝายเดียว และยังมีผลทำใหเกิดการทำงาน
รวมกันของหนวยงานตางๆ เพิ่มขึ้นอีกดวย 
 
 
 “ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม หมายถึง การมีสวนรวมในทาง  
การเมือง การปกครอง ตลอดจนการกำหนดวิถีชีวิตท่ีสอดคลองกับ
การเมืองการปกครองแบบประชาธิปไตย มีเงื่อนไขสำคัญ 4 ประการ 
 1) ทุกคนสามารถยกประเด็นปญหาหนึ่งขึ้นมา เพ่ือกำหนดเปน
วาระของการประชุม สามารถเสนอทางเลือกและมีสวนรวมในการเลือก
หรือตัดสินใจสุดทายได 
 2) เปนการประชุมที่ทุกคนสามารถพูดคุยกันไดอยางท่ัวถึง 
 3) มีการปรึกษาหารือหรืออภิปรายประเด็นปญหาที่หยิบยกมา
พิจารณากนัอยางกวางขวาง ทุกคนตองการมีสวนรวมในการอภิปราย และ
สามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที่ 
 4)  มีแนวโนมที่พยายามจะใหเกิดความเห็นพองรวมกันในประเด็น
ปญหาที่พิจารณา” 
 
วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. สืบคนจาก http://th.wikipedia.org/wiki/  
Catt, Helena. 1999. Democracy in Practice. London and New 
York: Routledge Catt 1999, 39-56 
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  2.3 สมัชชาสุขภาพในฐานะกระบวนการเสริมสรางพลัง
อำนาจภาคประชาชนและการเคล่ือนไหวทางสังคม (People 
Empower ment and Social Movement) 
  การพัฒนาที่ผานมา พลังอำนาจภาครัฐและภาคธุรกิจเติบโตข้ึน
อยางมาก มีบทบาทสำคัญตอการกำหนดทิศทางความเปนไปของสังคม 
สวนพลังภาคประชาชนออนแอลงตามลำดับของการพัฒนา ทั้งที่ภาค
ประชาชนควรมีบทบาทสำคัญสูงสุดตอการกำหนดทิศทาง นโยบาย และ
ความเปนไปของสังคม  
  สมัชชาสุขภาพเปดโอกาสใหทุกภาคสวนเขามารวมกันใชเพื่อ
การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซ่ึงภาคประชาชนขานรับเขารวม
อยางกระตือรือรนมาโดยตลอด ทำใหน้ำหนักการเขารวมใชและรวมพัฒนา
กระบวนการสมัชชาสุขภาพหนักไปในทางภาคประชาชน เพราะท่ีผานมา
ภาคประชาชนมีพื้นที่เลนจำกัดมากๆ ดังนั้นเมื่อมีกระบวนการสมัชชา
สุขภาพเปนพื้นที่สาธารณะใหม ภาคประชาชนจึงเขามารวมกันทำงาน
อยางสรางสรรค เพราะกระบวนการสมัชชาสุขภาพวางจุดยืนไวที่การ
ทำงานรวมกันอยางใชปญญาและเปนกัลยาณมิตร  
  การท่ีภาคประชาชนไดมีโอกาสเขามาใชสมัชชาสุขภาพทำงาน
สาธารณะ ตั้งแตการทำความเขาใจกับเครื่องมือ การคิดโครงการ การ
บริหารจัดการ การพัฒนากระบวนการ การรวมรับผิดชอบตอผลที่เกิดข้ึน 
และรวมผลักดัน รวมปฏิบัติซ้ำแลวซ้ำเลาหลายๆ รอบ ทำใหเกิดการเรียนรู
เกี่ยวกับการทำงานสาธารณะ เกิดพัฒนาการ มีการเจริญเติบโตทางปญญา
ทางความรู ทางความคิด และทางการจัดการ เหลานี้คือผลของสมัชชา
สุขภาพท่ีกระทบทางบวกตอการเสริมสรางความเขมแข็งของพลังอำนาจ
ภาคประชาชน 
  ในสังคมไทย พลังอำนาจภาคประชาชนจึงคอยๆ เติบโตขึ้นอยาง
มีความหมาย ดวยเหตุปจจัยหลายอยางประกอบกัน ซึ่งแนนอนวา
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กระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนสวนหนึ่งในการเสริมสรางเรื่องนี้ดวย
ชัดเจน 
  มองในมุมของการใชสมัชชาสุขภาพเพื่อการขับเคลื่อนพลังทาง
สังคมก็พบวามีการนำกระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับพื้นท่ี หรือระดับ
ประเด็น ไปใชในการเคลื่อนไหวทางสังคมอยูไมนอย ซ่ึงก็เปนเรื่องที่ดี 
เพราะการเกิดนโยบายสาธารณะท่ีดี ไมจำเปนวาจะตองเปนนโยบาย
สาธารณะท่ีเปนทางการเสมอไป อาจเปนการรวมกันขับเคล่ือนประเด็น
สาธารณะเพื่อใหเกิดความเขาใจและเกิดการแพรขยายการปฏิบัติใหกวาง
ขวางออกไปก็ได  
  ตัวอยางสมัชชาสุขภาพแหงชาติชวงกอนมี พ.ร.บ.สุขภาพแหง
ชาติ ป 2544 และ 2545 ใชเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะ คือ การผลักดัน
การจัดทำ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติใหเปนผลสำเร็จ  
  แตสมัชชาสุขภาพแหงชาติป 2546-2549 ใชเพื่อขับเคลื่อน
ประเด็นสำคัญในสังคม เชน การขับเคลื่อนสังคมสูความอยูเย็นเปนสุข การ  
ขับเคลื่อนแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เปนตน  
  เม่ือมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติแลว สมัชชาสุขภาพก็ยังคงถูกใชไป
เพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและใชไปเพ่ือการเคลื่อนไหว
ทางสังคมควบคูกันไปดวยเชนเดิม ซึ่งในการเคลื่อนตัวไปนี้ มีสวนทำใหภาค
ประชาชนท่ีเขารวมกระบวนการ เกิดการเพิ่มพลังอำนาจขึ้นโดยทางออม
ตลอดเวลา 
  2.4 สมัชชาสุขภาพในฐานะกระบวนการเรียนรูรวมกันจากการ
ปฏิบตัิของคนในสังคมไทย (Interactive Learning Through Action) 
  เน่ืองจากกระบวการสมัชชาสุขภาพเปดพื้นที่ใหทุกฝายในสังคม
เขามารวมคิด รวมทำในเรื่องตางๆ ผานการพัฒนาเปนนโยบายสาธารณะที่
ดี ที่จะเกิดผลดีตอการสรางสุขภาวะของสังคมไทย นอกจากน้ี สมัชชา
สุขภาพยังทำหนาท่ีเปนพื้นที่ทางสังคมในการนำประสบการณและบทเรียน
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รูดีๆ ที่เกิดจากการปฏิบัติจริงจนเห็นผลในที่ตางๆ มาแลกเปล่ียนเรียนรูกัน
อยางมีชีวิตชีวาไปพรอมๆ กันอีกดวย 
  ดังนั้น กระบวนการสมัชชาสุขภาพจึงกลายเปนพื้นที่ปฏิบัติการ
ใหมทางสังคม ที่มีคนจำนวนมากเขามารวมคิด รวมทำงาน รวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูทั้งในเรื่องที่คิดและทำดวยกัน รวมไปถึงเรื่องอื่นๆ  จึงเกิดผลตอการ
เรียนรูรวมกันของคนจำนวนมาก ทั้งในเรื่องความคิด ความเขาใจ องค
ความรู และทักษะตางๆ นอกจากนี้ ยังเกิดการเชื่อมโยงกันเปนเพื่อน เปน
เครือขายตางๆ ที่เขมแข็งและขยายวงออกไปไดเรื่อยๆ  
  สมัชชาสุขภาพจึงกลายเปนกระบวนการเรียนรูของสังคมไปโดย
ปริยาย ซึ่งอาจนำไปประยุกตหรือปรับใชกับการดำเนินงานดานอื่นๆ ได
ดวย  
 3. สมัชชาสุขภาพที่พึงประสงค   
 เมื่อ 10 ปที่แลว สมัชชาสุขภาพเพ่ิงเกิดใหม ไมมีใครรูจักและ  
เขาใจมากอน เม่ือมีการพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพมาเร่ือยๆ มีการ
ประเมินผล วิเคราะห สังเคราะห ถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู และ
จัดการความรูมาอยางตอเนื่อง ทำใหสมัชชาสุขภาพมีความชัดเจนเพิ่มขึ้น
ตามลำดับ สามารถสังเคราะหสมัชชาสุขภาพในเชิงคุณลักษณะที่พึง
ประสงคสำคัญได 6 ประการ ที่เรียกกันวา “เพชร 6 เหลี่ยม” ดังนี้  
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ภาพแสดงคุณลักษณะที่พึงประสงคของสมัชชาสุขภาพ 
 
  3.1 กลไกการจัดการเปนพหุภาค ี สมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือ
พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เนนการมีสวนรวม1 อยางแทจริง จึง
จำเปนตองมีการมีสวนรวมในทุกขั้นตอน ดังนั้น กลไกที่ทำหนาท่ีออกแบบ 
วางแผน และการดำเนินงาน ซ่ึงมีความรูและเขาใจในกระบวนการนโยบาย
สาธารณะจึงมีความสำคัญ องคประกอบของกลไกที่ทำหนาที่ดังกลาวจึงมี
ความสำคัญ และเปนหลักประกันความสำเร็จไดเปนอยางดี จาก
ประสบการณที่ผานมา กลไกการจัดสมัชชาสุขภาพที่เหมาะสมสูงสุด  

มีการผลักดันไปสูการ 
ปฏิบัติที่เปนรูปธรรม 
ในหลายชองทาง 

มีกลไกจัดการแบบพหุภาคี 
(3 ภาคสวน) 

มีการจัดกระบวนการ 
อยางเปนระบบ 

มีการทำงานบนพ้ืนฐาน 
ความรู (ใชปญญา)  
ผสมผสานเขากับฐานดานจิตใจ  
(ดวยความรักสมัครสมาน) 

ทุกฝายที่เกี่ยวของมีโอกาส 
เขารวมแลกเปลี่ยนเรียนรู  
อยางเคียงบาเคียงไหล  
(ปชต.แบบมีสวนรวม) 

มีประเด็นชัดเจนและ 
พัฒนาเปนนโยบาย 
สาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี 
สอดคลองกับธรรมนูญ  
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

(6) 
(1) 

(2) 

(3) (4) 

(5) 
กระบวนการ 

สมัชชาสุขภาพ 
ที่พึงประสงค 

1 การมีสวนรวม หมายถึง การที่ประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมใดๆ ในลักษณะของการรวมรับรู
ขอมูลขาวสาร รวมคิด รวมวางแผน รวมตัดสินใจ รวมดำเนินการ รวมรับผลประโยขน รวมติดตาม 
ประเมินผล และตรวจสอบ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 



81

เหลียวหลัง แลหนา สูสมัชชาสุขภาพ ทศวรรษที่ 2 

มีองคประกอบครบทั้ง 3 ภาคสวน คือ ภาควิชาชีพและวิชาการ  ภาค
การเมืองและราชการ และภาคประชาชน มาทำงานรวมกันแบบภาคีหุน
สวน (partnership) ซึ่งมีภาคสวนใดเปนแกนหลักก็ได โดยอาจจัดต้ังในรูป
ของคณะทำงาน คณะกรรมการ หรือมีการรวมตัวกันเปนกลุมคนทำงาน 
ทั้งแบบท่ีเปนทางการและไมเปนทางการก็ได 
  หากกลไกการจัดสมัชชาสุขภาพ มีแตภาคสวนใดภาคสวนเดียว 
มักจะไมสามารถสรางความรวมมือไดอยางแทจริง และมีแนวโนมทำให
กระบวนการสมัชชาสุขภาพเสียสมดุลไปไดมาก 
  3.2 มีการจัดกระบวนการอยางเปนระบบ การจัดสมัชชา
สุขภาพมุงท่ีการพัฒนาขอเสนอและนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ไมใช
การประชุมทั่วๆ ไป หรือการจัดเวทีวิชาการ หรือเวทีสาธารณะ สมัชชา
สุขภาพมีกระบวนการ ต้ังแตการไดมาซ่ึงประเด็น การกำหนดประเด็นเชิง
นโยบาย กำหนดทางเลือก การตัดสินใจทางนโยบาย มีกระบวนการ
แสวงหาฉันทามติรวมกันของผูที่เกี่ยวของ มีการผลักดันนโยบายไปสูการ
ปฏิบัติ รวมถึงการติดตามประเมินผล การจัดสมัชชาสุขภาพจึงตองมี
แบบแผนการดำเนินงานตั้งแตกอนการประชุม ระหวางการประชุม และ
หลังการประชุมตอเนื่องเปนวงจร 
  การพัฒนาสมัชชาสุขภาพทุกประเภทที่ผานมา มีการพัฒนาการ
จัดการที่เปนระบบเร่ือยมา ซึ่งจะตองมีการพัฒนาตอเนื่องตอไป 
  3.3 มีการทำงานบนฐานความรูผสมผสานเขากับฐานดาน
จิตใจ การพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีดี ตองอาศัยการทำงานดวยความรู 
(evidence based) เปนการทำงานดวยปญญา เม่ือมีการกำหนดประเด็น
ที่จะพิจารณาชัดเจนแลว ก็มีกระบวนการทำงานทางวิชาการเพื่อพัฒนา
เปนขอเสนอหรือทางเลือกเชิงนโยบายเพื่อนำไปสูการพิจารณาใหความ  
เห็นชอบรวมกัน และการปฏิบัติที่เปนจริง ที่เกิดประโยชนแกประชาชน
สวนใหญ มากกวาประโยชนสวนตนหรือกลุมคน  
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  ในขณะเดียวกัน สมัชชาสุขภาพที่ดี จะเนนการใหเกียรติ เคารพ
ในคุณคาศักดิ์ศรีของกันและกัน ในฐานะเพื่อนมนุษยและเพ่ือนรวมสังคม
เดียวกัน สมัชชาสุขภาพจึงเปนกระบวนการที่เนนการทำงานรวมกันอยาง
สมานฉันท ไมรังเกียจเดียดฉันทกัน ไมมีการแบงพรรคแบงพวก พูดคุย
ทำงานรวมกันดวยเหตุผลและความปรารถนาดีตอกัน สมัชชาสุขภาพจึง
ตองมีการออกแบบและมีการดำเนินการดวยความประณีตละเอียดออน  
  3.4 ทุกฝายเขารวมกันอยางเคียงบาเคียงไหลและสมานฉันท 
สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการทำงานตามแนวทางประชาธิปไตยแบบมี
สวนรวม ทุกคน ทุกภาคสวนจึงมีคุณคาศักดิ์ศรี และมีสิทธิเทาเทียมกัน ไม
เลือกมีเลือกจน เลือกพวก เลือกขาง ไมเลือกคุณวุฒิ วัยวุฒิ นั่นคือ ทุก  
ภาคสวนท่ีเขามารวมกันอยางเคียงบาเคียงไหล โดยมุงไปท่ีเปาหมายใหได
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี และมีการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม เกิดผลดี
แกสุขภาวะอยางแทจริง 
  3.5  มีประเด็นที่พิจารณารวมกันอยางชัดเจน สมัชชาสุขภาพ
ไมไชเวทีบนปญหา หรือเวทีแสดงความคิดเห็นท่ัวไป แตเปนกระบวนการ
พัฒนาใหไดขอเสนอทางนโยบาย หรือนโยบายสาธารณะท่ีดี ท่ีทุกฝายเห็น
พองตองกัน การจัดสมัชชาสุขภาพจึงตงอมีการกำหนดประเด็นหรือเร่ืองที่
จะพิจารณาที่ชัดเจน มีการทำงานทางวิชาการรองรับท่ีเพียงพอ กำหนด
เปนขอเสนอหรือทางเลือกทางนโยบายท่ีชัดเจน เพื่อใหที่ประชุมสมัชชา
สุขภาพพิจารณาและแสวงหาฉันทามติรวมกัน ซ่ึงประเด็นท่ีนำมาพิจารณา 
อาจเปนเรื่องใกลตัว หรือเปนประเด็นใหญที่มีผลกระทบในวงกวางก็ได 
แลวแตการพิจารณากำหนดรวมกันโดยผูเกี่ยวของ ซึ่งอาจเปนการตอยอด
ผลักดันการดำเนินงานทางนโยบายในเรื่องเดิม หรือเรื่องใหมก็ได รวมไปถึง
การติดตามการปฏิบตัิตามมติเดิม ๆ ดวย  
  3.6 มีการผลักดันไปสูการปฏิบัติหลายชองทาง ผลสำเร็จของ
สมัชชาสุขภาพไมไดจบลงที่การประชุมจนไดมติหรือขอเสนอเชิงนโยบาย
รวมกันเทานั้น แตหมายรวมไปถึงการขับเคลื่อนและผลักดันมติหรือ  
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ขอเสนอเหลานั้นไปสูการปฏิบัติจนเปนรูปธรรม ซึ่งอาจเกิดการปฏิบัติดวย
หลายชองทาง เชน ผานอำนาจหนาที่หนวยงานของรัฐในทุกระดับ ผาน
การดำเนินการโดยองคกรภาคี ชุมชนตางๆ และประชาชนเองดวย ดังนั้น 
กระบวนการสมัชชาสุขภาพที่หมุนไปจนถึงการปฏิบัติตามมติหรือขอตกลง
รวม จึงถือเปนหนาที่รวมกันทั้งหมด ไมใชปลอยใหฝายหนึ่งฝายใด  
รับผิดชอบไปเทานั้น  
  คุณลักษณะที่พึงประสงคทั้ง 6 ประการนี้ ไมใชสูตรสำเร็จแบบ
ตายตัว แตเปนกรอบการดำเนินงานท่ีสามารถประยุกตใหเหมาะสมกับ
บริบทตางๆ ได และจำเปนตองมีการพัฒนาตอไปเรื่อยๆ 
 4. สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ทุนทางสังคมที่มีเอกลักษณเฉพาะตัว 
 ในชวง 6-7 ปกอนมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติใชอยางเปนทางการ 
การทดลองจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เปนการทดลองจัดเพ่ือใชเปนทั้ง
กระบวนการพัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและเปนการ
จัดเพื่อขับเคลื่อนประเด็นสาธารณะบางเรื่องรวมกัน รูปแบบ และวิธีการมี
การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปเรื่อยๆ จนกระท่ังเมื่อมี พ.ร.บ. 
สุขภาพแหงชาติ สมัชชาสุขภาพแหงชาติไดรับการออกแบบและพัฒนา  
รูปแบบและกระบวนการคอนขางชัดเจนและเปนระบบ มีแบบแผนและ
ลักษณะเฉพาะของตัวเอง โดยมีการนำประสบการณและบทเรียนจาก
สมัชชาอนามัยโลกมาปรับใชบางสวนดวย 
 จนถึงปจจุบัน ถือไดวาสมัชชาสุขภาพแหงชาติกลายเปนการทำงาน
ทางสังคมที่เปนทุนทางสังคมอยางหนึ่งของประเทศไทย ที่เกิดข้ึนโดยคน
ไทย ดำเนินการเพื่อประโยชนของคนไทย สรุปสาระสำคัญได ดังนี้ 
  1)  มีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.) ท่ีแตง
ตั้งจาก คสช. เปนรายป ดูแลรับผิดชอบการจัดสมัชชาสุขภาพประจำป มี
การทำงานลวงหนาเปนเวลานาน ประธานกรรมการเปนไดทั้งคนในและ
นอกวงการสาธารณสุขก็ได เปนผูชายหรือผูหญิงก็ได (ประธานปที่ 1 และ 
2 เปนแพทยผูทรงคุณวุฒิ ประธานปที่ 3 และ 4 เปนนักวิชาการท่ีไมใช
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คนในวงการสาธารณสุข และเปนผูหญิง) กรรมการท้ังหมดรวมประมาณ 
40 คน มาจากทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาชน ภาคธุรกิจ และ
ตัวแทนจากพื้นที่ระดับจังหวัด มีการสับเปลี่ยนหมุนวียนกันทำหนาที่ และ
มีคนใหมเขามาทำงานแทนคนเกาเพ่ือเรียนรูงานรวมกันไดเปนอยางดี โดย 
สช. ทำหนาที่เปนเพียงกลไกเลขานุการดูแลงานดานการบริหารจัดการ
เทานั้น 
  2) มีการกำหนดหลักเกณฑวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพเพื่อใชเปน  
กรอบกติกาและแนวทางในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพตลอดวงจร
การทำงานท้ังป โดยมีการทบทวนเพ่ือปรับปรุงหลักเกณฑอยางสม่ำเสมอ
ทุกป 
  3) มีการจัดหนวยงาน องคกร ภาคีตางๆ เปนกลุมเครือขาย 
(constuiency) เพื่อใหมีตัวแทนเขารวมเปนสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
ที่ชัดเจน ซึ่งกลุมเครือขายท่ีจัดมีทั้งกลุมเครือขายภาคพ้ืนที่ (แตละจังหวัด
จัดเปนหนึ่งกลุมเครือขาย) กลุมเครือขายภาครัฐ (ทั้งภาคการเมืองระดับ
ชาติ การเมืองระดับทองถ่ิน และหนวยงานของรัฐตางๆ) กลุมเครือขาย
ภาควิชาการและวิชาชีพ และกลุมเครือขายภาคประชาชน (ทั้งภาค  
ประชาสังคมและภาคธุรกิจ) ทำใหทุกภาคสวนมีที่ยืนและมีโอกาสสง  
ตัวแทนเขารวมเปนสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติไดเหมือนกัน ซึ่งแตกตาง
จากสมัชชาอนามัยโลกที่มีแตตัวแทนภาครัฐของประเทศสมาชิกเทานั้นที่
เขารวมสมัชชาฯ ได 
  มีการทบทวนการจัดกลุมเครือขายเพื่อใหครอบคลุมยิ่งขึ้น โดย
ยึดหลักการพยายามรวมภาคีตางๆ เพ่ิมเขาเรื่อยๆ (inclusive) และมีการ
จัดกิจกรรมสรางความเขาใจและเตรียมความพรอมของกลุมเครือขายตางๆ 
เปนประจำทุกป และมีการพัฒนาวิธีการใหดีขึ้นตลอดเวลา 
  4) มีการเปดโอกาสใหองคกร ภาค และกลุมเครือขายตางๆ 
เสนอประเด็นที่ตองการใหบรรจุเปนระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพฯ ได 
แลวมีการพิจารณาประเด็นดวยกระบวนการมีสวนรวม และมีเกณฑการ



85

เหลียวหลัง แลหนา สูสมัชชาสุขภาพ ทศวรรษที่ 2 

พิจารณาที่ชัดเจน เมื่อเลือกประเด็นไดแลวก็มีกระบวนการทำงานทาง  
วิชาการและการประชุมผูเกี่ยวของเพื่อจัดทำเปนขอเสนอทางนโยบาย แลว
สงกลับไปใหกลุมเครือขายภาคีตางๆ ใหความเห็นเพ่ือการปรับปรุงราง  
ขอเสนอใหสมบูรณยิ่ งขึ้นกอนนำเขาสูการประชุมสมัชชาสุขภาพฯ  
ซึ่งกระบวนการทำงานเหลานี้มีการพัฒนาใหดียิ่งขึ้นทุกปที่ผานมา 
  5) ประเด็นที่เสนอเขาพิจารณาในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เปน
ไดทั้งประเด็นเล็กหรือใหญ เปนเร่ืองประเด็นสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการแพทย
และสาธารณสุขก็ได เปนเร่ืองท่ีเกี่ยวกับประเด็นการพัฒนาประเด็น  
สิ่งแวดลอม ประเด็นทางเศรษฐกิจ หรือประเด็นอื่นๆ ท่ีมีผลกระทบกับ
สุขภาพก็ไดทั้งสิ้น เพราะ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติไดใหความหมายเร่ือง
สุขภาพไวอยางกวางวาหมายถึง เรื่องของสุขภาวะ ดังนั้นจึงเห็นไดวา
สมัชชาสุขภาพแหงชาติบางป มีการพิจารณาเร่ืองที่อาจดูเหมือนวาไมเกี่ยว
กับสุขภาพ แตจริงๆ แลวมีผลกระทบตอสุขภาพในทางออม เชน ขอเสนอ
นโยบายการพัฒนาที่ยั่งยืน กรณีภาคใต ขอเสนอการพัฒนานโยบาย
สนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสังคมสุขภาวะ เปนตน 
  6) ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีการจัดระบบการ
พิจารณาขอเสนอทางนโยบายเพ่ือแสวงหาฉันทามติรวมกัน โดยไมใชการ
เอาชนะคะคานดวยเสียงขางมาก แตอาศัยการพูดคุยกันจนกวาไดขอสรุป
รวมกัน ซึ่งกระบวนการพิจารณามตินี้ มีการประยุกตวิธีการมาจากการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก โดยนำมาปรับใชใหเหมาะกับกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งมีลักษณะเฉพาะตัว 
  7) มีการจัดระบบการผลักดันใหขอเสนอทางนโยบายที่ไดจาก
สมัชชาสุขภาพแหงชาติเกิดผลในทางปฏิบัติดวยหลายชองทาง เชน  
ผลักดันใหเปนมติคณะรัฐมนตรี ผลักดันไปสูการปฏิบัติของหนวยงานของ
รัฐผลักดันไปสูการปฏิบัติขององคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกร ชุมชน 
และภาคีตางๆ และมีการติดตามผลการปฏิบัติตามมติเพื่อรายงานตอ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติและตอสาธารณะเปนระยะดวย โดยมีการแตงตั้ง
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คณะกรรมการข้ึนมาทำหนาที่สนับสนุน ผลักดัน และติดตามมติเปนการ
เฉพาะดวย 
  8) มีการประเมินผลการดำเนินงานทั้งแบบภายนอกและภายใน 
รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันในระดับกรรมการ ระดับผูรวม
กระบวนการ และระดับผูปฏิบัตการ มีการสรุป วิเคราะห สังเคราะห  
บทเรียนและการจัดการความรู เพื่อใชประโยชนในการพัฒนาการจัด
สมัชชาสุขภาพแหงชาติอยางตอเนื่อง 
  กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพผานสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ มีรูปแบบและกระบวนการที่
มีลักษณะเฉพาะอันเปนเอกลักษณเฉพาะตัว การดำเนินงานเหลานี้ ยังมี
ความไมสมบูรณอยูมาก ทุกเรื่องจำเปนตองมีการปรับปรุง และพัฒนาไป
อยางไมมีที่สิ้นสุด 
  อน่ึง การจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพตั้งแตชวงมี 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติมานี้ ไดมีการสรุปบทเรียนออกมาเปนหลักการ
สำคัญในการทำงานไว 4 ประการ คือ 
  (1) หลักการมีสวนรวม ใหความสำคัญกับการมีสวนรวมจาก
ทุกฝายในสังคมที่ เกี่ยวของในระดับที่ เหมาะสม (ในมิติของเนื้อหา 
กระบวนการ และการจัดการ) อยางมีศักดิ์ศรี ตามยุทธศาสตรสามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขา ไดแก ฝายการเคลื่อนไหวสังคม (ภาคประชาสังคม ภาค
ประชาชน ชุมชน และสังคม) ฝายสรางองคความรู (ภาควิชาการและ
วิชาชีพ) ฝายการเมืองและราชการ (ภาคการเมือง ภาคราชการท้ังสวน
กลาง และทองถิ่น) 
  (2) หลักยืดหยุน เปดกวางและหลากหลาย ใหความสำคัญกับ
กระบวนการ ข้ันตอน วิธีการตางๆ แตก็ใหมีความยืดหยุนไดตามความ
เหมาะสม โดยเปดกวางใหกับทุกภาคสวนไดเขาถึงสมัชชาสุขภาพ ตลอด
จนรูปแบบสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ท่ี
หลากหลายตามสภาพบริบทของแตละพื้นที่แตละประเด็น หรือตามพลวัต
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ของสังคม  
  (3) หลักการเรียนรูแลกเปล่ียนอยางบูรณาการ ใหความสำคัญ
กับการใชสมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือในการสราง “กระบวนการเรียนรู
รวมกัน” ของคนในสังคม โดยการรวมกันคิดรวมกันปฏิบัติ และเรียนรูจาก
การปฏิบัติรวมกัน (Interactive learning through action) จนทุกฝาย
รวมกันเปนเจาของหรือเปนเจาภาพรวมแบบพหุภาคี  
  (4) หลักการดำเนินงานอยางเปนระบบ ใหความสำคัญกับการ
ทำงานบนฐานขอมูล องคความรูและภูมิปญญา ผานกระบวนการนโยบาย
สาธารณะที่มีความชัดเจนและเปนไปได สอดคลองกับสถานการณหรือ
สภาพปญหาของแตละพื้นที่แตละประเด็น อยางเปนพลวัต 
 5. สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
หนทางยังยาวไกล 
 ชวงกอนมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ มีการทดลองสนับสนุนการจัด
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะปรเด็นหลายรูปแบบ 
แตทุกรูปแบบไมมีการกำหนดใหจัดกลไกทำงานแบบถาวรตายตัว เพราะ
เกรงวาจะเกิดปญหาการผูกขาด และอาจมีการทำใหกระบวนการสมัชชา
สุขภาพเปนทางการหรือมีเจาของตายตัวมากเกินไป จึงอาศัยการทำงานกับ
ภาคีเครือขายท่ีสนใจทำงานสาธารณะอยูกอนแลว ไมวาจะเปนภาคี  
เครือขายที่ทำงานอยูในภาครัฐ ภาควิชาการ หรือเปนภาคประชาสังคม ซ่ึง
ผลท่ีเกิดตามมาก็คือ ความไมแนนอนของภาคีและของบุคคลที่รับผิดชอบ 
ความไมลึกซึ้งและเขมขนของการดำเนินงาน แตก็มีเครือขายภาคีสวนหนึ่ง
ที่จับงานสมัชชาสุขภาพอยางมั่นคงและตอเนื่องมาโดยตลอด คุณภาพของ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นจึงมีทั้งที ่ 
เขมแข็ง และที่ลุมๆ ดอนๆ บางแหงมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ในขณะท่ี
บางแหงกลายไปเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนหลัก หรือเวทีรณรงค
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตางๆ ไป บางแหงติดๆ ดับๆ ตามเวลาและ
เรี่ยวแรงของภาคีแกนนำในพื้นที่นั้นๆ  
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 เมื่อมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติแลว คสช. และ สช. มีหนาที่สนับสนุน
การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น มี
การกำหนดหลักเกณฑแนวทางการสนับสนุนขึ้น และพยายามสนับสนุนให
เกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง ไมเนนเชิงปริมาณ และพยายามสราง
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อพัฒนาไปพรอมๆ กัน รวมไปถึงการ
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแกนนำ แตโดยภาพรวมยังถือวาอยูในข้ันของ
การพัฒนาที่มีหลายรูปแบบและหลายระดับ 
 สิ่งหนึ่งที่สามารถสรุปเปนบทเรียนรูที่สำคัญ คือ ความสำเร็จของ
การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ อยูที่การสนับสนุนใหมี
กลไกจัดการกลางที่เปนพหุภาคีที่เขมแข็ง มีองคประกอบที่เหมาะสม 
ลงตัว มีทัศนคติที่ดี มีความเขาใจกระบวนการสมัชชาสุขภาพอยาง  
แจมชัด มีความมุงมั่น มีความสามารถ และมีการบริหารจัดการที่ดีและ
ตอเนื่อง ซึ่งเปนโจทยที่ทาทายสำหรับอนาคต 
 ดังนั้น การสนับสนุนการพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ตอง
อาศัยยุทธศาสตรและยุทธวิธีที่เหมาะสมยิ่งขึ้นไปอีก 
 สำหรับสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น มีความชัดเจนมากกวากอนมี 
พ.ร.บ. มีการสนับสนุนใหใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพเพื่อพิจารณา  
ขอเสนอเชิงนโยบายที่สำคัญหลายเรื่อง และเมื่อไดฉันทามติตอขอเสนอ
แลว ก็มีการผลักดันไปจนเกิดผลสำเร็จในระดับการสรางกลไกทำงาน  
ตอเน่ืองในเร่ืองนั้นๆ ซึ่งก็นับวาเปนความกาวหนาสวนหนึ่งท่ีสามารถนำไป
ปรับใชกับการเคลื่อนงานอื่นๆ ได 
 นอกจากการสนับสนุนตามแนวทางเดิมๆ แลว การสนับสนุนให
หนวยงานและองคกรตางๆ ที่มีหนาท่ีพัฒนาหรือสนับสนุนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะอยูแลว ไดเขาใจเร่ืองสมัชชาสุขภาพจนถึงระดับที่
สามารถนำไปประยุกตใชกับงานท่ีตองรับผิดชอบอยูแลว ก็จะทำให  
เครื่องมือสมัชชาสุขภาพถูกนำไปใชจนเกิดประโยชนไดกวางขวางยิ่งขึ้น  
ซึ่งในชวงปที่ผานมาไดมีการเชื่อมโยงไปในแนวทางนี้มากข้ึน เชน  
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การสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่สนใจ นำสมัชชาสุขภาพไปใช
เปนเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธาณะระดับทองถิ่น การสนับสนุนให
ชุมชนนำสมัชชาสุขภาพไปใชเปนกระบวนการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย
รวมกับการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (เอชไอเอ) การสนับสนุนให
ชุมชนทองถ่ินที่สนใจนำสมัชชาสุขภาพไปใชเปนกระบวนการจัดทำ
ธรรมนูญสุขภาพของพื้นที่ เปนตน 
 แนวทางเหลานี้ อาจเปนทิศทางการสนับสนุนที่นาสนใจมากขึ้น
สำหรับอนาคต 
 6. การยกระดับสมัชชาสุขภาพสูการพัฒนานโยบายสาธารณะ  
ในงานที่ใหญกวา 
 ในบรรดาการดำเนินงานที่เรียกวา “สมัชชา” นับไดวาสมัชชา
สุขภาพมีการพัฒนาอยางตอเนื่องมากที่สุด เปนเพราะมีหนวยงานที่ติดตาม
ดูแลเปนการเฉพาะ และมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติเปนแรงหนุนที่เปน
ทางการ 
 ดังนั้น เมื่อมีการกอรูปกระบวนการขับเคล่ือนสังคมเพ่ือการปฏิรูป
ประเทศไทย เม่ือป พ.ศ. 2553 สมัชชาสุขภาพจึงถูกนำไปปรับใชเปน  
เครื่องมือหน่ึงของการขับเคลื่อนดังกลาว โดยเรียกชื่อใหมวา “สมัชชา
ปฏิรูป” ซึ่งมีความหมายและสาระสำคัญทำนองเดียวกับกับสมัชชาสุขภาพ 
และเมื่อมีการจัดสมัชชาปฏิรูป (ประเทศไทย) ระดับชาติ ซึ่งไดดำเนิการไป
แลว 1 ครั้ง ก็ไดนำกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติไปปรับใชดวย 
 สอดคลองกับท่ีนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ผูนำพรรคฝายคานในรัฐสภา 
(ในขณะนั้น) เคยกลาวเชิงเสนอแนะไวในการประชุมสมัชชาสุขภาพ  
แหงชาติ เมื่อป พ.ศ. 2551 วา 
 “การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งประวัติศาสตรนี้ เปน  
ผลพวงของการทำงานหนักและตอเนื่องของหลายๆ ฝายมาตลอดระยะ
เวลาเกือบ 10 ป ...คุณคาของกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติใน
ครั้งน้ี ถือเปนอีกตัวอยางหนึ่งของความสำเร็จของสังคมไทย... ผมยังมี  
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ความคาดหวังวา แบบอยางของการจัดสมัชชาสุขภาพ จะถูกนำไปใช
คล่ีคลายปญหาความขัดแยงของสังคมในปจจุบัน โดยเฉพาะความ  
ขัดแยงทางการเมือง...” 
 7. การเช่ือมโยงกับสากล 
 แนวคิดเรื่องสมัชชาสุขภาพของไทยเปนผลสืบเนื่องมาจากทิศทาง
การพัฒนาสุขภาพระดับโลก เชื่อมโยงกับแนวคิดสำคัญ 4 เรื่อง คือ (1) 
แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ที่ชี้แนะวาควรให
ความสำคัญกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เปนหนึ่งใน
ยุทธศาสตรสำคัญของการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนการใหความสำคัญกับ
การ “สรางนำซอม” (2) แนวคิดเร่ืองปจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาพ 
(Social Determinant of Health) ที่ใหความสำคัญกับการปองกันและ
การจัดการปจจัยที่สงผลกระทบทางลบแกสุขภาพ (3) แนวคิดเรื่องการให
ความสำคัญกับประเด็นสุขภาพในนโยบายสาธารณะทุกเร่ือง (Health in 
All Policy) และ (4) แนวคิดการทำงานดานสุขภาพแบบมีสวนรวมอยาง
เปนระบบ ผานการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health 
Assembly) 
 ประเทศไทยขานรับแนวคิดตางๆ เหลานี้มาจัดระบบ โครงสราง 
กลไก และกระบวนการที่เปนของตัวเอง โดยคิดและทดลองทำกันเองอยาง
ตอเนื่องเปนเวลานับสิบป หนึ่งในงานที่สำคัญนั้นก็คือ “สมัชชาสุขภาพ” 
ซึ่งรวมแนวคิดสำคัญทั้ง 4 ประการไวทั้งหมด 
 ในขณะท่ีประเทศไทยลงมือทำงานน้ี มีการเชื่อมโยงกับเครือขาย
ภาคตางประเทศไปพรอมๆ กันดวย ไมวาจะโดยการเชิญผูทรงคุณวุฒิระดับ
โลก นักวิชาการ ผูแทนองคกรระหวางประเทศเกี่ยวของมารวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ รวมไปถึงการไปนำเสนอการ
ดำเนินงานในแวดวงวิชาการ ในการประชุมนานาชาติและกับภาคีบาง
ประเทศ ท้ังหมดนี้ก็เพื่อการเรียนรูรวมกัน นำบางอยางกลับมาพัฒนา
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สมัชชาสุขภาพของเรา และอาจมีบางประเทศนำสมัชชาสุขภาพของไทยไป
ปรับใชตามสมควรไดดวย เปนการเสริมซึ่งกันและกันอยางเปนธรรมชาติ 
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Abstract 
Aim This paper aims to describe and disseminate the process 
and initial outcomes of the first National Health Assembly 
(NHA) in Thailand, as an innovative example of health policy 
making.  
Setting The first NHA, held in December 2008 in Bangkok, 
brought together over 1500 people from government agencies, 
academia, civil society, health professionals and the private 
sector to discuss key health issues and produce resolutions to 
guide policy making. It adapted the approach used at the 
World Health Assembly of the World Health Organization. 
Method Findings are derived from a literature review, 
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document analysis, and the views and experiences of the 
authors, two of whom contributed to the organization of the 
NHA and two of whom were invited external observers. 
Results Fourteen agenda items were discussed and resolutions 
passed. Potential early impacts on policy making have 
included an increase in the 2010 public budget for Thailand’s 
universal health coverage scheme as total public expenditure 
has decreased; cabinet endorsement of proposed Strategies 
for Universal Access to Medicines for Thai People; and 
establishment of National Commissions on Health Impact 
Assessment and Trade and Health. 
Discussion The NHA was successful in bringing together various 
actors and sectors involved in the social production of health, 
including groups often marginalized in policy making. It 
provides an innovative model of how governments may be 
able to increase public participation and intersectoral 
collaboration that could be adapted in other contexts. 
Significant challenges remain in ensuring full participation of 
interested groups and in implementing, and monitoring the 
impact of, the resolutions passed. 
 
doi: 10.1111/j.1369-7625.2010.00656.x 
2011 Blackwell Publishing Ltd Health Expectations. The World 
Health Organization retains copyright and all other rights in the 
manuscript of this article as submitted for publication. 
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แลกเปล่ียนเรียนรูขามชาติ 
 Mr. Md. Akramul Haque, Chief Executive Officer, DASCOH, 
Bangladesh มารวมเรียนรูกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2553 แลวเขียนรายงานเผยแพรในเอกสารเผยแพรของ Asian Health 
Institute, Japan, Series no.87, May 2011 สวนหนึ่งเขียนวา 
 “Lessons from National Health Assembly 
 …I learned from the NHA about how to support 
intersectoral action among civil societies, private sector, 
academia, professional sector, politician, and government 
sector in developing Healthy Public Policies together for a 
better healthy society.  I also realized the importance of 
increasing the awareness and the level of commitment by all 
partners at all levels in driving healthy public policy through 
the participatory process of NHA, which creates ownership 
and support in policy execution.  Indeed, it is prime to pursue 
extensive and long-term capacity building of all partners 
through the strong evidence based process of NHA, which 
moves forward to policy reform commission.  It has been 
recommended to disseminate the participatory healthy public 
policy development process as a best practice of Thailand to 
the developing countries.  International observer participants 
may select from neighboring Asian countries comprising 
government, private sector and civil society to replicate the 
learning in their concern countries.  For observer participants, 
one-day orientation by the NHC is more effective to 
understand in depth the whole long process of the NHA.  
One-day field visit may add to understand the health 
program of Thailand.” 
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Institutionalizing participation in Brazil and Thailand 
 
 “Brazil and Thailand are two countries that have shown 
impressive improvements in health and reductions in health 
inequities over the last twenty years.  They have also been at 
the forefront of increasing public participation in policy-
making…… 
 In Thailand, civil society assemblies over the last 
decade have led to the institutionalization of the National 
Health Assembly, held annually (as mandated by the new 
National Health Act) since 2008.  It brings together over 1500 
people from government agencies, academia, civil society, 
health professionals and the private sector to discuss key 
health issues and produce resolutions to guide policy making, 
adapting the machinery used at the WHO World Health 
Assembly.  Policy impacts from Assembly resolutions have 
included protection of health budgets for universal health 
coverage, endorsement of strategies for universal access to 
medicines, and establishment of National Commissions on 
Health Impact Assessment and Trade and Health…”  
 Further information can be found at http://en.national 
health.or.th/ 
 More information on the Brazilian and Thai experiences 
can be found by consulting the following publications: 
Cornwall A, Shankland A. Engaging citizens: lessons from 
building Brazil’s national health system. Soc Sci Med. 2008; 66: 
2173-84. Rasanathan K, Posayanonda T, Birmingham M, 
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Tangcharoensathien V. Innovation and participation for 
healthy public policy: the first National Health Assembly in 
Thailand. Health Expect. 2011 doi: 10.1111/j.1369-
7625.2010.00656.x.  
 (World Conference on Social Determinants of Health 
(WCSDH): Technical Paper page 20) 
 
 
 สูอนาคตที่ดียิ่งกวา 

 
 จากบทเรียนรูขางตน ยังมีรายละเอียดปลีกยอยอีกมาก ซ่ึงทุกเรื่อง
จำเปนตองมีการพิจารณาสำหรับการพัฒนาการดำเนินงานสมัชชาสุขภาพ
ในชวงทศวรรษที่ 2 ตอไป 
 ตอไปนี้คือการสังเคราะหบทเรียนในภาพรวมเพ่ือใหขอเสนอแนะ  
ตอการพัฒนาสมัชชาสุขภาพ ดังนี้ 
 1. โอกาส 
 สมัชชาสุขภาพไมใชเรื่องที่แยกออกมาโดดๆ แตสมัชชาสุขภาพดำรง
อยูในสังคมซึ่งอยูในทามกลางโอกาสดีตางๆ ไดแก 
  1.1) เร่ืองสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน เกี่ยวของกับทุกคนและ  
ทุกภาคสวน ดังนั้น การพัฒนาสมัชชาสุขภาพในฐานะเปนเครื่องมือที่จะนำ
ไปสูการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการมีสุขภาพเสีย จึงเปนเร่ืองของ
ทุกคน และทุกภาคสวนสามารถเขารวมไดทั้งส้ิน   
  1.2) สมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือทางสังคมท่ีมีแนวคิดและ
แนวทางสอดคลองกับทิศทางประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม ซึ่งสังคมกำลัง
ตื่นตัวและเรียกรองการมีสวนรวมอยางกวางขวาง และสอดคลองกับ  
การพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางสุขภาพดี นำการซอมสุขภาพเสีย 
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การพัฒนาสมัชชาสุขภาพจึงเปนงานท่ีสอดคลองกับทิศทางของสังคม จึง
นาจะไดรับการขานรับและรวมมือจากทุกภาคสวนมากขึ้นตามลำดับ 
  1.3) สมัชชาสุขภาพมี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติรองรับอยางเปน
ทางการ มีกลไกรับผิดชอบหลักทั้ง คสช. และ สช. มีการบริหารจัดการ 
และติดตามสนับสนุนอยางเปนทางการ จึงมีความชอบธรรมในการ
สนับสนุนใหสมัชชาสุขภาพพัฒนากาวหนาและเกิดประโยชนสูงสุดแก
ประชาชนและสังคมตอไป ไมขาดตอน 
 2. ภาวะคุกคาม 
 ในทามกลางความเปนไป อาจมีบางอยางที่เปนภาวะคุกคามหรือมี
ผลกระทบตอการพัฒนาสมัชชาสุขภาพ ไดแก 
  2.1) บางภาคสวนในสังคม ไดแก ภาครัฐ และภาควิชาการ/
วิชาชีพ มีเครื่องมือ ชองทาง หรือกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เดิมอยูแลว เชน ชองทางการพัฒนานโยบายสาธาณะผานระบบการเมือง
แบบตัวแทน ผานระบบราชการ ผานระบบการเจรจาตอรอง เปนตน  
ดังนั้น สวนหน่ึงของผูที่อยูในภาคสวนเหลานั้นอาจไมเห็นความสำคัญของ
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะผานสมัชชาสุขภาพ  จึงอาจสนใจ  
เขามามีสวนรวมนอย หรือไมสนใจท่ีจะเขามามีสวนรวม 
  2.2) อาจมภีาคสวนมทีศันคติวา สมชัชาสขุภาพเปนกระบวนการ
ของภาคประชาชนในการเคลื่อนไหวเพื่อมีสวนรวมในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะ และบางสวนอาจไมคุนเคยกับกระบวนการทำงานท่ีตองอาศัย
การมีสวนรวมในทุกขั้นตอน ตองมีการปรึกษาหารือ มีการถกแถลง รับฟง
กัน แลกเปลี่ยนความรู ขอมูลขาวสาร และความคิดกันและกันอยางเสมอ
กัน ซึ่งเปนการทำงานรวมกันแบบแนวราบ จึงอาจเขามามีสวนรวมนอย 
หรือไมสนใจที่จะเขามามีสวนรวม 
  2.3) นโยบายสาธารณะบางเร่ืองที่พัฒนาผานกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพอาจไปกระทบกับผลประโยชนของคนบางกลุมบางหมู จน
กอใหเกิดแรงตานได 
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 3. จุดแข็ง 
  3.1) สมัชชาสุขภาพมีพัฒนาการตอเนื่องมาเปนเวลา 10 ป มี
องคความรูที่ชัดเจนเพิ่มขึ้นตามลำดับ ทั้งในเร่ืองของแนวคิด เปาหมาย 
แบบแผน กระบวนการ และวิธีการทำงาน มีผูเขารวมกันพัฒนาและรวม
เรียนรูไปพรอมๆ กันเปนจำนวนมาก สามารถตอยอดบทเรียนการพัฒนา
ตอไปไดเรื่อยๆ ถามีการสนับสนุนและมีการเชื่อมโยงการทำงานอยาง  
ตอเนื่อง 
  3.2) การพัฒนาสมัชชาสุขภาพมีความหลากหลาย ไดแก 
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ซึ่งมีระบบและแบบแผนการทำงานชัดเจน 
สามารถพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เนนการมีสวนรวมไดดีขึ้น
เรื่อยๆ และนโยบายท่ีไดก็มีการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติเปนรูปธรรมเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ซึ่งมีการดำเนินงานท่ีหลากหลายท้ังใน
แงระดับการดำเนินงาน และในแงการใชเปนกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ และในแงการใชไปเพื่อขับเคลื่อนประเด็นสาธารณะ
ตางๆ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่จึงถูกนำไปใชกับงานที่หลากหลายออกไป
ตามลำดับ 
  สิ่งเหลานี้คือทุนที่สามารถใชสำหรับการพัฒนาตอยอดไปได
เรื่อยๆ 
  3.3) กระบวนการสมัชชาสุขภาพ มุงสานพลังความรวมมือทุก
ภาคสวนเขาดวยกันตามยุทธศาสตรสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา เพ่ือรวมกันทำ
เรื่องยากใหสำเร็จ ซึ่งเปนแนวทางการดำเนินงานที่มุงสันติ แสวงหาความ
สมานฉันท ไมเปนปฎิปกษกับใคร จึงเปนจุดแข็งอีกขอหนึ่งของสมัชชา
สุขภาพ 
 4. ความทาทาย  
  4.1) การเขารวมใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพทุกประเภท ยังมี
ความไมสมดุลของ 3 ภาคสวน โดยภาพรวมภาคประชาชนมีความ
กระตือรือรนเขารวมใชและรวมพัฒนาสมัชชาสุขภาพมากที่สุด 
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 การดำเนินงานในทศวรรษตอไป จำเปนตองใหความสำคัญตอการ
สรางความเขาใจกับองคกรภาคีในทุกภาคสวนใหลึกมากขึ้น เพื่อใหเกิด
ความเขาใจรวมกัน เห็นประโยชน เขารวมใช และมีความรูสึกเปนเจาของ
สมัชชาสุขภาพใหเพิ่มข้ึนตามลำดับ โดยเรื่องน้ีจำเปนตองวางยุทธศาสตร
และแผนการทำงานอยางปราณีต 
  4.2) การเขารวมใชสมัชชาสุขภาพในทุกประเภทที่ผานมา ยังมี
คำถามถึงเรื่องความเปนตัวแทนของกลุมภาคีเครือขาย วามีความเปน
ตัวแทนมากนอยเพียงใด หรือยังเปนการเขารวมในลักษณะสวนบุคคล หรือ
ไมชัดเจน เชน เปนขาราชการ หรือนักวิชการ หรือบุคคลจากองคกรตางๆ
มารวม แตตนสังกัดไมทราบ ไมไดสงมา  
  เร่ืองนี้ไมมีสูตรสำเร็จตายตัวเหมือนแนวทางประชาธิปไตยแบบ
ตัวแทน เพราะกระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนงานขับเคลื่อนสังคมใน
แนวทางประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม จึงตองระวังการติดกับดักเรื่องความ
เปนตัวแทนอยางตายตัว จึงควรใหการเปนตัวแทนเปนไปอยางหลวมๆ แต
ไมปลอยใหการเขารวมใชสมัชชาสุขภาพเปนเรื่องของปจเจกบุคคล หรือมี
ความคลุมเครือมากเกินไป โดยควรมีการทบทวนหลักการ มีการกำหนด
หลักเกณฑ กติกา และมีแบบแผนท่ีอธิบายไดชัดเจนมากขึ้น 
  ซ่ึงการพัฒนาสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 3 คร้ังลาสุดที่ผานมา ได
ใหความสำคัญกับเรื่องนี้คอนขางมาก สามารถนำมาปรับใชกับการพัฒนา
สมัชชาสุขภาพประเภทอ่ืนๆ ได 
  4.3) การพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ซ่ึงเปนทั้ง
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และเปนกระบวนการ
เคลื่อนไหวทางสังคมไปพรอมๆ กัน ที่ผานมา คสช. และ สช. ทำหนาที่
สนับสนุนใหกลุมบุคคลหรือองคกรพหุภาคีที่สนใจ รับเปนแกนหรือกลไก
บริหารจัดการ ไมมีการกำหนดหนวยงานหรือองคกรรับผิดชอบตายตัว เพื่อ
ใหเกิดการผูกขาด อีกทั้งมีขอจำกัดดานการบริหารจัดการที่ไมสามารถทำ
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เชนนั้นได และมีการสนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนา
ศักยภาพของผูเกี่ยวของควบคูกันไปดวย 
  จากบทเรียนที่ผานมา พบวา กลไกการจัดการยังมีความเปน
ธรรมชาติสูง มีการเปลี่ยนแปลงไมแนนอน เพราะมีงานอื่นตองทำเปนหลัก
อยูแลว บางสวนยังขาดความชัดเจนในหลักคิด ความรูความเขาใจ และ
ทักษะการจัดกระบวนการสมัชาสุขภาพ ซึ่งเรื่องนี้มีผลกระทบตอความ
สำเร็จของการใชสมัชชาสุขภาพใหเกิดประโยชนอยางดีที่สุด 
  เรื่องนี้เปนความทาทายตอการพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่
ในทศวรรษตอไป ซ่ึงจำเปนตองมีการกำหนดยุทธศาสตรและยุทธวิธีที่  
เหมาะสม โดยตองคำนึงถึงประเด็นตางๆ ที่สำคัญ ไดแก  
  l การกำหนดกลไกพหุภาคี แกนบริหารจัดการท่ีเปนกึ่งทางการ 
มีความถาวรในระดับหนึ่ง ซึ่งจะสามารถสั่งสมประสบการณ องคความรู 
และสมรรถนะในการพัฒนางานใหกาวหนาไดอยางตอเนื่อง 
  l การสนับสนุนทรัพยากร องคความรู การบริหารจัดการ การ  
พัฒนาศักยภาพและอ่ืนๆ เพื่อใหกลไกหพุภาคีทำงานไดอยางเขมแข็งและ
ตอเนื่อง 
  l การพัฒนาศักยภาพใหเกิดแกนนำการบริหารจัดการที่  
สามารถเปน “นักสานพลังและนักจัดการ” (Synergizer and Manager) 
และเปน “ผูเอื้ออำนวยกระบวนการพัฒนานโยบาย” (Process and 
Policy Facilitator : PPF) ที่มีคุณภาพ ซึ่งนอกจากจะเปนผลดีตอการ
พัฒนาสมัชชาสุขภาพแลว ยังเปนการพัฒนาคนใหมีความสามารถสำหรับ
การทำงานพัฒนาสังคมดานอื่นๆ ไปพรอมๆ กันดวย 
   l ควรมีการสงเสริมสนับสนุนใหองคกรภาคีในพ้ืนที่ตางๆ เขาใจ 
เห็นความสำคัญ และนำกระบวนการสมัชชาสุขภาพไปประยุกตใชกับการ
พัฒนานโยบายสาธารณะอื่นๆ เพิ่มขึ้นดวย 
  4.4) การพัฒนาการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพื่อใชเปน
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ยังไมกวางขวางและ  
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เขมแข็ง มีองคกรหรือหนวยงานนำไปใชประโยชนไมมากนัก ยังจำเปนตอง
สรางความเขาใจและสนับสนุนใหกวางขวางและเขมแข็งยิ่งขึ้น 
  4.5) การพัฒนาสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ซึ่งมีกระบวนการพัฒนา
อยางเปนระบบและตอเนื่อง แตก็ยังมีเรื่องที่ควรคำนึงถึง ไดแก การพัฒนา
ความรวมมือของทุกภาคสวนในทุกขั้นตอนของสมัชชาสุขภาพฯ การพัฒนา
คุณภาพการทำงานในทุกขั้นตอนของกระบวนการสมัชชาสุขภาพฯ การ
พัฒนาความรูสึกการเปนเจาของสมัชชาสุขภาพฯ และการพัฒนาระบบ
สนับสนุน ติดตาม และผลักดันมติหรือขอเสนอจากสมัชชาสุขภาพฯ ใหเกิด
การปฏิบัติที่เปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 
  4.6) เน่ืองจากกระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนพัฒนาการทาง
สังคมท่ีเปนนวัตกรรม ตลอดเวลาท่ีมีการพัฒนาสมัชชาสุขภาพ เกิดความรู
ใหมที่ไดจากการปฏิบัติ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากการปฏิบัติอยู
ตลอดเวลา จึงควรมีการสนับสนุนใหมีการจัดการความรู เพื่อถอดบทเรียน
ดวยวิธีการตางๆ อยางจริงจังและตอเนื่อง ซึ่งจะเปนผลดีตอการพัฒนา
สมัชชาสุขภาพโดยรวมไดมากขึ้น 
  4.7) การนำแนวคิดและแนวทางของสมัชชาสุขภาพไปปรับใช
เปนเคร่ืองมือหนึ่งของการขับเคล่ือนงานปฏิรูปประเทศไทยซ่ึงเปนงานที่
ใหญและยากมาก เปนความทาทายท่ีสูงข้ึนไปอีกระดับหนึ่ง ดังนั้น การ
พัฒนาคุณภาพกระบวนการสมัชชาปฏิรูปอยางจริงจังและตอเน่ือง จะกอ
ใหเกิดผลดีตอประเทศชาติอีกมาก และจะทำใหสังคมไดบทเรียนในการ
ทำงานทางสังคมที่สลับซับซอนและยากเพิ่มขึ้นอีกดวย 
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 สงทาย 
 

 การพัฒนาสมัชชาสุขภาพ เปนแบบฝกหัดทางสังคมที่เรียนลัดไมได 
เปนเสนทางเลือกอีกสายหนึ่งสำหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพท่ีเนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เปนการทำงานเพ่ือมุงปองกัน 
ลด และขจัดปญหา ปจจัยที่คุกคามสุขภาพมหาชน โดยมีหลักการสำคัญ  
คือ การสรางสุขภาพดีนำการซอมสุขภาพเสีย ดวยกระบวนทัศนใหมและ
เครื่องมือใหม ซึ่งเปนกระบวนการเรียนรูรวมกันจากการปฏิบัติของสังคม  
เปนเสมือนการเดินทางไกลไปดวยกัน (long journey) ท่ีมีเปาหมายปลาย
ทางอยูไกลมาก (far destitation)  จึงยังตองรวมกันเดิน รวมกันปฏิบัติ 
รวมกันทดลอง อยางอดทน และมุงมั่น ทำไปเรียนรูไป ปรับไป พัฒนาไป 
โดยยึดหลักการ มีความเปนระบบ มีแบบแผน แตยืดหยุนได  
 เพื่อเปนทางเลือกหนึ่งของการพัฒนานโยบายสาธารณะ และการ
พัฒนาประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม 
 10 ปที่ผานมา นับเปนเพียงกาวแรกที่สมัชชาสุขภาพไดสราง
ประโยชนแกสังคม และสรางสมประสบการณจนกลายเปนบทเรียนรูของ
สังคมไดในระดับหน่ึง ซึ่งจะตองมีกาวที่สอง กาวที่ควรจะแข็งแรงและม่ันคง
กวาเดิมตอไป 
 ปจจุบันและอนาคตชวงตอจากนี้ไป โลกกำลังกาวเขาสูสภาวะเลื่อน
ไหล ทุกอยางมีความไมแนนอนสูง (Chaodic World) ระบบ โครงสราง 
กลไก และกระบวนการตางๆ ท่ีมีความแข็งตัว และดำเนินงานบนแนวทาง
แบบเดิมๆ อยางตายตัว จะเริ่มทำงานไดผลนอยลง หรือทำงานไมไดผล 
การทำงานตางๆ จึงตองมีความไวตอการปรับตัวใหสอดคลองกับบริบทท่ี
เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา 
 การพัฒนาสมัชชาสุขภาพจึงไมมีสูตรสำเร็จ หรืออางอิงทฤษฏีใด 
ตำราใดไดอยางเบ็ดเสร็จ ตองอาศัยการเรียนรูรวมกันจากการปฏิบัติของ
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คนจำนวนมาก ทำใหเกิดประสบการณที่กลายเปนความรูใหมอยูเสมอ และ
ตองการการพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง หยุดไมได  
 เพราะความสำเร็จวันนี้ อาจกลายเปนความลมเหลวไปไดในเวลาอัน
รวดเร็ว และความไมสำเร็จวันน้ี ก็อาจกลายเปนความสำเร็จในวันขางหนา
ไดเชนกัน 
 เชนเดียวกับจุดแข็งในวันนี้ อาจกลายเปนจุดออนในวันหนา และจุด
ออนในวันนี้ ก็อาจกลายเปนจุดแข็งขึ้นมาได การเฝาติดตามเอาใจใสตอการ
เปลี่ยนแปลง การขบคิด และการพัฒนาอยางไมหยุดนิ่ง จะเปนส่ิงประกัน
ความสำเร็จ และเปนเครื่องปองกันความลมเหลวไปพรอมๆ กัน 
 องคการอนามัยโลกจัดสมัชชาอนามัยโลกมาเปนปที่ 64 แลว สวน
สมัชชาสุขภาพของประเทศไทยเริ่มอยางไมเปนทางการมาได 10 ป และ  
ดำเนินการอยางเปนทางการมาไดเพียง 4 ป   
 สมัชชาสุขภาพจึงยังมีอนาคตที่ตองพัฒนาไปอีกยาวไกล ซึ่งการ
เดินทางไกลเชนนี้ ในระหวางทางท่ีเดินไป ควรรูจักช่ืนชมและมีความสุข
กับความสำเร็จ แมเพียงเล็กนอย เพื่อเปนกำลังใจสำหรับการเดินทางใน
กาวที่ยากขึ้นตอๆ ไป 
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