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บทสรุปผูบริหาร

รายงานวิจัยองคความรูการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม : การ

ขับเคลื่อนนโยบายจากระดับชาติสูการขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ฉบับนี้ มีวัตถุประสงคดังนี้

๑) เพื่อประมวลองความรูการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม

๒) ถอดบทเรียนการดำเนินการนโยบายสาธารณะสุขภาพ จากกรณีศึกษา

๓) จัดทำขอเสนอแนะตอการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะสุขภาพ

แผนงานประกอบดวย ๓ สวน คือ การทบทวนเอกสารองคความรู การจัดกระบวนการถอดบทเรียน

และการสังเคราะหองคความรู

กรณีศึกษาที่ทางสช.ไดคัดเลือกมาไดแก ๑) การดำเนินงานขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะของกลุม

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ ๒) การดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของกลุมระบบการจัดการ

อาหารในโรงเรียน ๓) การดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของกลุมวิกฤติการณเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและ

การจัดการปญหาแบบบูรณาการ

เกณฑการคัดเลือกกรณีศึกษา มีดังนี้ ๑) เปนกรณีศึกษาที่มีความสำเร็จหรือกาวหนาในการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบาย ๒) เปนกรณีศึกษาที่ สช.มีบทบาทเขาไปสนับสนุนอยางจริงจัง ๓) ความนาสนใจของ

กรณีศึกษาตอกระบวนการเรียนรูนโยบายสาธารณะ

ผลการศึกษาพบวา

บทเรียนดานกลไก ความสำเร็จอยูที่การจัดกลไกรวมระดับพื้นที ่บทบาทประชาสังคมในการขับเคลื่อน

การจัดระบบเครือขายแบบหลวมๆ การสรางภาคีนโยบายจากระดับพื้นที่ การพัฒนาแกนนำรุนใหม

บทเรียนดานการพัฒนาและผลักดันนโยบาย ๑) ประเด็นผลักดันเปนเปาหมายรวมและสอดคลองกับ

สถานการณของสังคม ๒) มีองคกรรัฐ หรือกลไกเชิงสถาบันเปนเจาภาพดำเนินการขับเคลื่อน ๓) มีกลุม/

ขบวนการประชาสังคมดำเนินการขับเคลื่อนนโยบายอยางเขมแข็ง ๔) มีพื้นที่ตนแบบหรือรูปธรรมดำเนินการ

เพื่อพัฒนาเปนนโยบายอยางบูรณาการ ๕) มีชองทาง กลไกเชื่อมตอนโยบายที่หลากหลาย ๖) จัดขั้นตอนการ

คัดเลือกประเด็น ๗) การวางเปาหมายการขับเคลื่อนนโยบายผานประเด็นรวม ๘) การทบทวนเพื่อพัฒนา

ประเด็นนโยบาย ๙) รูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดที่เปดกวาง

สิ่งทาทายในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ๑) การทำใหสังคมเห็นวาเปนปญหารวม

หรือปญหาสำคัญ ๒) การมีชุมชน ประชาสังคมเปนจุดเริ่มตนและฐานการขับเคลื่อน ๓) การจัดการขัดแยงของ

ผูมีสวนไดเสียในกระบวนนโยบาย ๔) บทบาทกลไกรัฐเปนเจาภาพนโยบาย ๕) บูรณาการการขับเคลื่อน

นโยบาย



ขอเสนอตอ สช.ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย ๑) ขับเคลื่อนสรางกระแสสังคมกอนเริ่มพัฒนา

นโยบาย ๒) กระบวนนโยบายเปดกวาง ๓) ประเมินความเหมาะสมขอเสนอนโยบายหลายๆ ดาน ๔) ออกแบบ

นโยบายที่สอดคลองกับประเภทปญหา ๕) มีบทบาทเชิงรุกในการสรางกระบวนนโยบายสาธารณะจากฐานลาง

๖) เชื ่อมประสานภาคีเชิงยุทธศาสตรรวมกระบวนโยบาย ๗) การใชระบบฐานขอมูลที่ถูกตองรอบดานใน

กระบวนนโยบาย ๘) มีการคาดการณความเปนไปไดอนาคตเพื่อออกแบบนโยบายใหสอดคลอง ๙) การใช

กลไกนโยบายหลายชองทาง ๑๐) การออกแบบและขับเคลื่อนในการนำนโยบายไปปฏิบัติ



สารบัญ

บทที ่๑ บทนำ ๑

บทที ่๒ องคความรูวาดวยนโยบายสาธารณะสุขภาพ ๓

บทที ่๓ ถอดบทเรียนจากกรณีศึกษา ๒๑

บทที ่๔ สังเคราะหบทเรียนและขอเสนอแนะ ๔๓

ภาคผนวก ๕๓



บทที่ ๑

บทนำ

รายงานวิจัยองคความรูการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม : การ

ขับเคลื่อนนโยบายจากระดับชาติสูการขับเคลื่อนในระดับพื้นทีฉ่บับนี้ มีวัตถุประสงคดังนี้

1) เพื่อประมวลองความรูการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม

2) ถอดบทเรียนการดำเนินการนโยบายสาธารณะสุขภาพ จากกรณีศึกษา

3) จัดทำขอเสนอแนะตอการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะสุขภาพ

แผนงานประกอบดวย ๓ สวน คือ การทบทวนเอกสารองคความรู การจัดกระบวนการถอดบทเรียน

และการสังเคราะหองคความรู โดยดำเนินการตามลำดับ มีรายละเอียดดังนี้

๑.๑ การทบทวนเอกสาร

- ประมวลเอกสารองคความรูทั้งตางประเทศและในประเทศดานแนวคิด บทเรียนการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะโดยเฉพาะดานสุขภาพจากภาคสังคม

- ประมวลเอกสารบทเรียนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของ สช. ผานธรรมนูญสุขภาพ สมัชชา

สุขภาพ และกลไกนโยบายอื่นๆ ของ สช.

- ประมวลเอกสารการดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของกลุมธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ

แหงชาติ, กลุมมติระบบเกษตรและอาหารปลอดภัย, และโรคอุบัติใหม เพื่อวิเคราะหหาจุดออน จุด

แข็ง และผละเทือน

คำถามสำคัญของการทบทวนเอกสารคือ

– กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายของภาคสังคมที่โดดเดนมีอะไร มีกี่แบบ มีกระบวนการ ปจจัย

เงื่อนไขอะไร

– การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของ สช.ที่ผานมา ผานกลไกตางๆ เชน ธรรมนูญสุขภาพ สมัชชา

สุขภาพ และอื่นๆ สามารถขับเคลื่อนนโยบายไดมากนอยเพียงใด ดวยกระบวนการ ปจจัยอะไร

และสงผลสะเทือนมากนอยเพียงใด

– การขับเคลื่อนของกลุมธรรมนูญสุขภาพพระสงษ เกษตรและอาหารปลอดภัย และเชื้อดื้อยามี

กระบวนการอะไร ปจจัยที่สงผลตอความกาวหนาเปนอยางไร และเกิดผลสะเทือนอยางไร
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๑.๒ การถอดบทเรียน ๓ กรณีศึกษา

กรณีศึกษาที่ทางสช.ไดคัดเลือกมาไดแก

1) การดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของกลุมธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ

2) การดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของกลุมระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน

3) การดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของกลุมวิกฤติการณเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการ

จัดการปญหาแบบบูรณาการ

เกณฑการคัดเลือกกรณีศึกษา มีดังนี้

1) เปนกรณีศึกษาที่มีความสำเร็จหรือกาวหนาในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

2) เปนกรณีศึกษาที่ สช.มีบทบาทเขาไปสนับสนุนอยางจริงจัง

3) ความนาสนใจของกรณีศึกษาตอกระบวนการเรียนรูนโยบายสาธารณะ

ผูวิจัยไดพัฒนาแนวคำถามในการถอดบทเรียนสำหรับ ๓ กรณีศึกษา และจัดประชุมถอดบทเรียน

กรณีศึกษาทีละกลุม รวมเปน ๓ ครั้ง โดยมีขอมูลนำเขาจากการทบทวนความรู และบทสัมภาษณ และแนว

คำถามที่ตั้งไวมาสนทนาเพื่อถอดบทเรียน

คำถามเบื้องตนในการถอดบทเรียน

- บทเรียนการขับเคลื่อนนโยบายของกรณีศึกษากอนที่จะมาเปนภาคี สช.คืออะไร ใชกระบวนการอะไร

มีปจจัยอะไร และสงผลอยางไร

- กรณีศึกษาวางเปาหมาย บทบาทในการรวมกับสช.ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะอยางไร

- กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายในชวงรวมมือกับสช.เปนอยางไร ทั้งในเรื่องการกำหนดประเด็นทาง

ยุทธศาสตร การสรางวาระทางนโยบาย การระดมภาคีความรวมมือ การบริหารจัดการกลไกการ

ขับเคลื่อน การสื่อสารสาธารณะ การเชื่อมตอกับชองทางนโยบาย การระดมทรัพยากรเพื่อขับเคลื่อน

นโยบาย ฯลฯ

- อะไรคือความสำเร็จ และความไมสำเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายของกรณีศึกษา

- ปจจัยที่สงผลตอการขับเคลื่อนนโยบายคืออะไร และกระบวนการนโยบายสาธารณะที่รวมกับ สช.มี

สวนตรงไหนตอความสำเร็จดังกลาว

- ทิศทางการขับเคลื่อนนโยบายกาวตอไปเปนอยางไร ที่จะกาวหนาไปกวาเดิม



3

๑.๓ แนวคิดนโยบายสาธารณะ

แนวทฤษฎีการศึกษานโยบายสาธารณะอยูบนคำถามหลักที่วา

1. เราจะเขาใจสังคมการเมือง (ระบบ ความสัมพันธ วัฒนธรรมทางการเมือง) ผานการศึกษากระบวนการ

กำหนดนโยบายสาธารณะไดอยางไร ซึ่งหนวยการเมืองที่สำคัญก็คือ รัฐ แตในระยะตอมาไดขยายมาสู

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม จนเกิดเปนแนวคิดศึกษาเรื่องเครือขายนโยบาย ที่มีทั้งชุมชนนโยบาย

เครือขายกลุมวิชาชีพ เครือขายองคกรรัฐตางๆ ในแนวระนาบ เครือขายกลุมธุรกิจ หรือเครือขายเชิง

ประเด็น ซึ่งในการทำความเขาใจความเปนการเมืองดังกลาว พิจารณาจากการที่รัฐหรือกลุมขับเคลื่อน

นโยบายตางๆ ไดเขามาตอสู ตอรอง จัดความสัมพันธ ทรัพยากร ผลประโยชนในกระบวนการกำหนด

และขับเคลื่อนนโยบาย แนวการศึกษาในลักษณะนี้ ทายที่สุดจะมุงศึกษาสภาวะความเปนการเมือง

และขอเสนอตอการพัฒนาสังคมการเมือง มากกวาจะเนนเทคนิควิธีการที่จะพัฒนานโยบายสาธารณะ

โดยตัวมันเอง โดยสรุปแลว เปนการเขาใจสังคมการเมืองผานกระบวนนโยบาย

2. กระบวนนโยบายเปนอยางไรในแตละบริบท มีปจจัยเงื่อนไขที่สงผล แนวศึกษาดังกลาว ไมไดไปไกลถึง

การตอบคำถามตอความเป นส ังคมการเม ืองที ่ด ี แตม ุ งทำความเข าใจล ักษณะ แบบแผน

กระบวนการพัฒนาและขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะโดยตัวเอง โดยศึกษาเปรียบเทียบกระบวน

นโยบายในรูปแบบตางๆ วามีลักษณะอยางไร มีใครเขามาเกี่ยวของ แตละสังคมมกีระบวนการอยางไร

ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ หลักๆ จะมุงเนนไปที่การศึกษาขั ้นตอนการกำหนด

นโยบาย เชน การนิยามปญหา นำปญหาสูผู กำหนดนโยบาย สรางนโยบาย นำนโยบายมาปฏิบัติ

ประเมินผลนโยบาย ซึ่งทั้งหมดนี้ใหความสำคัญตอความเปนการเมือง (ลักษณะความสัมพันธอำนาจ)

หาใชเพียงเทคนิค วิธีขั้นตอนของนโยบาย โดยสรุปแลวเปนการเขาใจกระบวนนโยบายในบริบทของ

สังคมการเมือง

ในการศึกษากระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ จะมุงตอบคำถามที่ 2

เปนหลัก โดยผูเขียนจะขอหยิบงานศึกษาคือ งานเขียนของพัชร ีสิโรรส เรื่อง “พลวัตนโยบายสาธารณะ จากรัฐ

เอกชน สูประชาชน” (2555) เนื่องจากสังเคราะหแนวคิดนโยบายสาธารณะไดรอบดานที่สุด

พื้นฐานคือ เขาใจความเปนการเมืองของการกระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะ ซึ่งรัฐตางๆ

โดยเฉพาะประเทศกำลังพัฒนาที่เปนระบบการเมืองแบบปด กระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะถูก

ครอบงำโดยชนชั้นผูปกครอง คนสวนใหญไมมีสวนรวมกำหนดนโยบายโดยตรง เราจะเห็นไดวากระบวนการ

กำหนดนโยบายขาดการมีสวนรวมของประชาชน แตเปนการเขาถึง ตอรอง จัดสรรผลประโยชนในกลุมชนชั้น

นำ

พิจารณาในแตละกระบวนการตั้งแตการนิยามปญหา สังคมที่หลากหลายจะมีการนิยามปญหาที่

ตางกันไป ปญหาอยูที่รัฐเขาใจ ยอมรับปญหาเหลานั้นหรือไม หรือเลือกกำหนดวาอะไรคือปญหาเสียเอง นั่นจะ

สงผลวาปญหาใดจะถูกพัฒนาเปนนโยบาย หรืออันไหนจะถูกปลอยทิ้ง การกำหนดวาอะไรเปนปญหาจึงเปน
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เปาหมายสำคัญของการผลักดันนโยบาย ซึ่งกลุมตางๆ ก็มีศักยภาพ ทรัพยากรในการผลักดันใหเกิดการระบุ

ปญหาแตกตางกัน

เมื่อมาเชื่อมโยงกับกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะของ สช. บทบาทสำคัญอันดับแรกก็คือ การ

เขาใจความเดือดรอน หรือปญหาของประชาชน และสงเสริมศักยภาพประชาชนในการกำหนดปญหา

สาธารณะ (ปจจัย เชน จำนวนคนหรืออำนาจของเจาของปญหา การรวมกลุม การเขาถึง กระบวนนโยบาย)

และเปดใหประชาชนไดแสดงออกถึงปญหาสาธารณะ เพราะหากไมมีกระบวนการดังกลาว ระบบการเมืองจะ

เลือกสรรปญหาที่ใหความชอบธรรมกับรัฐ และเพิกเฉยตอปญหาที่ขัดแยงกับรัฐ

ในขั้นตอนตอมาคือ การนำปญหาเขาสูผูกำหนดนโยบาย ที่ผานมามักกระทำโดยชนชั้นอำนาจ ที่แปร

สภาพปญหาใหกลายเปนขอเสนอนโยบาย ซึ ่งในกระบวนการนี้ รัฐอาจตัดสินใจเลือกบางปญหาที่ปลอดภัย

(กับรัฐหรือกลุมผลประโยชนของรัฐ) หรือประสานประโยชนไปที่ตัวแทนปญหาที่เชื่อฟงรัฐใหกลายเปนเจาของ

ปญหา เมื ่อมาพิจารณากับกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะของ สช. จะพบวา เปนการพยายามอุด

ชองวางดังกลาว ดวยการสรางกระบวนการมีสวนรวมของฝายตางๆ อยางทั่วถึง เทาเทียมในการพัฒนา

ขอเสนอนโยบาย เพื่อไมใหเกิดความไมเปนธรรม หรือเปลี่ยนประเด็นทางนโยบายที่ไมสอดคลองกับประชาชน

ตามาดวยการกอตัวนโยบาย และขอเสนอนโยบาย หัวใจของขั้นตอนนี้อยูที ่การหาเสียงสนับสนุนจาก

กลุมที่เกี่ยวของนั้นตอนรางขอเสนอนโยบายเพื่อสรางระบบความชอบธรรม เพราะหากไมมีฐานเสียงสนับสนุน

มากพอ ขอเสนอนโยบายที่พัฒนาขึ้นอาจไมมีแรงผลักดันจากสังคมที่มากพอจนรัฐตองยอมรับขอเสนอ การ

สรางฐานเสียงสนับสนุนทำไดทั้งการสื่อสารสาธารณะ การเชื่อมเครือขายทางสังคม การสรางความสัมพันธทั้ง

แบบทางการและไมทางการกับผูมีบทบาทกำหนดนโยบาย

อาจายพัชรียังชี้ตอไปอีกวา ลักษณะโครงสรางการเมืองของสังคมกำลังพัฒนาจะมีขอจำกัดในการ

ตัดสินใจ เชน รวมศูนยอยูที ่ผูนำ มุงแกปญหาเฉพาะหนา ขาดขอมูลที่นาเชื่อถือ มักขึ้นกับผลประโยชนและ

ความอยูรอดทางการเมือง ทั้งหมดนี้สะทอนวาผูนำชอบทำงานภายใตโครงสรางการเมืองแบบปด เมื่อขาดการ

มีสวนรวมประชาชน ทำใหนโยบายที่ออกมามัก “ดูดี” แตไมสงผลปฏิบัติจริงมากนัก

มาสูการนำนโยบายไปปฏิบัติ ประเด็นอยูที่ใครจะไดหรือเสียประโยชนจากนโยบาย ในประเทศพัฒนา

แลว กลุ มผลประโยชนจะมีอิทธิพลสูงในขั ้นการกอตัวนโยบาย แตสำหรับประเทศกำลังพัฒนา กลุม

ผลประโยชนจะมีอิทธิพลเหนือผู นำนโยบายไปปฏิบัติมากกวาผูสรางนโยบาย กระบวนนโยบายของประเทศ

กำลังพัฒนาจึงมีลักษณะการเมืองสูง อาศัยผลประโยชน ความสัมพันธสวนตัวกับผูกำหนดนโยบายและ

ขาราชการประจำ มากกวาที่จะใชความเปนระบบ สถาบันการเมืองแบบทางการในการตอรองทางนโยบาย

ปจจัยสำคัญตอการนำนโยบายไปปฏิบัติไดสำเร็จอยูที่ เนื้อหานโยบายวาขัดแยงกับโครงสราง หรือ

คานิยม พฤติกรรมสังคมหรือไม และบริบทนโยบายวามีการแทรกแซงตอรองจากกลุมอำนาจตางๆ หรือไม

จากบทวิเคราะหดังกลาว กระบวนนโยบายสาธารณะของ สช.จึงควรใหความสำคัญกับการนำ

นโยบายไปปฏิบัติ ทั ้งการทำใหเนื ้อหานโยบายมีพลังชอบธรรมตอสาธารณะ และสรางบริบทนโยบายโดย

กระบวนการสรางหลักเกณฑที่ชัดเจน มีสวนรวมอยางเทาเทียมในการปฏิบัติการตามเปาหมายของนโยบาย



5

อาจารยพัชรีไดใหขอสังเกตวา แมรัฐบาลประเทศโลกที่สามไดปรับเปลี่ยนมาใชการมีสวนรวมมากขิ้น

แตไมไดเปลี่ยนแปลงโครงสรางอำนาจเดิม เกิดเปนมายาคติของการมีสวนรวม สงผลใหนโยบายสาธารณะที่ได

ไมบรรลุเปาหมายเทาที่ควร และยังไมสามารถสรางการเปลี่ยนแปลงโครงสรางอำนาจเดิมที่เปนปญหาได

ประเด็นโครงสรางอำนาจกับตัวนโยบายสาธารณะ ทำใหเห็นชัดขึ้นวา การพัฒนาและขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะจะตองใหความสำคัญตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางอำนาจดวย เพราะนโยบายที่ดียากจะ

สงผลดีไดจริงในโครงสรางอำนาจที่มีปญหา การขับเคลื่อนนโยบายจึงไมควรมุ งเฉพาะเนื้อหานโยบาย โดย

ละเลยตอบริบทนโยบาย

ภายใตกรอบโครงการศึกษากระบวนนโยบายสาธารณะ การศึกษาเรื่องเครือขายนโยบาย (ความเกี่ยว

โยงไมเปนทางการระหวางบุคคล กลุมตางๆ ในระบบยอยของนโยบายหนึ่งๆ) ไดรับความสำคัญมาก เพราะใน

การเมืองทุกขั้นตอนของกระบวนนโยบายขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางรัฐ ชนชั้นนำ กับเครือขายนโยบาย

เครือขายนโยบายมี 5 ประเภท ไดแก ชุมชนนโยบาย เครือขายกลุมวิชาชีพ เครือขายองคกรทองถิ่น

เครือขายกลุมธุรกิจ และเครือขายประเด็น แตละประเภทมีความแนนแฟนตางกัน ชุมชนนโยบายจะมีกลุม

ผลประโยชนที่เปนทางการ เชื่อมโยงแนนแฟนที่สุด มีสมาชิกจำกัด พึ่งพิงแนวตั้ง ทำใหมีพลังในการตอรอง

กลุมวิชาชีพ กลุมธุรกิจก็จะมีลักษณะคลายกัน ขณะที่เครือขายองคกรทองถิ่น และเครือขายประเด็นจะมี

ความสัมพันธหลวมๆ มีความหลากหลาย อิสระ แตก็ขาดความเปนปกแผน ปจจัยทั ้งหมดสงผลตออำนาจ

ตอรอง กระบวนการมีสวนรวม ความเปนประชาธิปไตยภายในกลุม

ความนาสนใจของการศึกษาเครือขายนโยบายอยูที ่การวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัย บริบทของ

ความสัมพันธแตละประเภทที่สงผลตอกระบวนนโยบาย ทำใหเราเห็นวา การจัดความสัมพันธในเครือขายจะมี

ผลอยางไรตอเนื้อหา กระบวนการนโยบาย และบริบททางนโยบาย

๑.๓ กรอบการวิเคราะห

จากลักษณะการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของ สช.ที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางองคกร

รัฐอันไดแก สช.และกลไกรัฐตางๆ กับภาคประชาสังคมที่ขับเคลื่อนผลักดันใหเกิดนโยบาย เพื่อสรางชองทาง

และกระบวนการนโยบายสาธารณะใหมๆ ที่ประชาชนมีสวนรวมกับหนวยงานรัฐมากขึ้น ในภาวะเดิมที่รัฐไทย

เปนระบบรวมศูนยอำนาจ แมจะมีการกระจายอำนาจมากขึ้นตั้งแตรัฐธรรมนูญป 2540 เปนตนมา แตกลาว

โดยรวมแลวก็ยังเปนระบบรวมศูนยที่ชนชั้นนำทางการเมืองและเศรษฐกิจมีอิทธิพลในกระบวนนโยบาย ทำให

ประชาชนคนระดับลางเขาไมถึงกระบวนนโยบาย จนเกิดเปนปญหาความขัดแยงระหวางรัฐกับประชาชน

จากการทบทวนแนวคิดนโยบายสาธารณะเพื่อนำมาปรับใชกับการวิเคราะหกระบวนนโยบายของ สช.

ผูเขียนเห็นวา การใชแนวคิดเรื่องกระบวนการตัดสินใจนโยบาย (Policy making process) ตั้งแตการกำหนด

ปญหา การนำปญหาสูนโยบาย การตัดสินใจนโยบาย การนำนโยบายไปปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล

โดยผูเขียนจะนำเอากรณีศึกษา 3 กรณีมาวิเคราะหเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจนโยบายในแตละขั้นตอน

และบงชี้ใหเห็นถึงความเปนการเมืองที่เกิดการตอรองฝายตางๆ ในการเขาถึงกระบวนนโยบาย แนวคิด
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กระบวนการตัดสินใจนโยบาย และในอีกดานหนึ ่งการวิเคราะห 3 กรณีศึกษา ก็จะไดเห็นบทบาทและ

ความสัมพันธของเครือขายนโยบายกลุมตางๆ โดยเฉพาะเครือขายประเด็นกับการผลักดันและขับเคลื่อน

นโยบายผานชองทาง กระบวนการ และการหนุนเสริมของ สช.อีกดวย

ดวยการวิเคราะหกระบวนการตัดสินใจทางนโยบาย และเครือขายนโยบาย จากการศึกษา

เปรียบเทียบ 3 กรณีศึกษา จะทำใหเราเขาใจกระบวนการ เงื ่อนไข และแนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะดานสุขภาพของ สช. ไดอยางกาวหนาและรอบดาน

กรอบการวิเคราะห

๑.๔ สังเคราะหความรู

- เขียนรางรายงานความกาวหนา

- พัฒนาปรับปรุงเปนรายงานสมบูรณ

ระยะเวลาดำเนินการ ๖ เดือน (พฤษภาคม-ตุลาคม) (ขยายเวลา ๓๐ พฤศจิกายน)

ความเดือดรอ้น

ปัญหาทีÉกระทบต่อ

ประชาชน

การกาํหนด

ประเด็นปัญหา

ทางนโยบาย

การนาํปัญหาเขา้

สู่ผูก้าํหนด

นโยบาย

การก่อตัวนโยบาย

และขอ้เสนอ

นโยบาย

การนาํนโยบาย

ไปปฏิบัติ

การประเมินผล

นโยบาย

โครงสรา้งความสัมพันธ์ระหว่างรฐักับสงัคมในกระบวนการนโยบาย

รฐั กระบวน

นโยบาย สช.
ช่องทาง

นโยบายอืÉนๆ

เครือข่ายนโยบาย
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บทที่ ๒

องคความรูวาดวยนโยบายสาธารณะสุขภาพ

๒.๑ หัวใจสำคัญของนโยบายสาธารณะ

หัวใจสำคัญของนโยบายสาธารณะไมไดอยู ที่คำประกาศหรือขอเขียนที่ออกมาเปนลายลักษณอักษร

หรือเปนทางการแตอยูที ่ “กระบวนการ” ของการดำเนินการใหไดมาซึ่งนโยบายสาธารณะมากกวา โดย

กระบวนการสรางนโยบายสาธารณะที่ดีตองเกิดจากการมีสวนรวมจากทุกฝายที่เกี่ยวของในสังคมเขามาทำงาน

รวมกัน โดยรวมแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรูตาง ๆ รวมกำหนดทิศทางแนวทางของนโยบายสาธารณะ

รวมดำเนินการตามนโยบายเหลานั้น รวมติดตามผลและรวมทบทวนนโยบายสาธารณะเพื่อปรับปรุงแกไขและ

พัฒนาตอเนื่อง

ศ.นพ.ประเวศ วะสี กลาวไววา กระบวนการนโยบายสาธารณะที่ดี ควรประกอบดวยกุศล ๓ ประการ1

คือ

ก. เปนกระบวนการทางปญญา คือ มีการใชหลักฐานขอเท็จจริงที่ผานการศึกษาวิเคราะหสังเคราะห

อยางดีจนเปนความรูที ่เรียกวา เปนการสรางนโยบายบนฐานของความรู (knowledge – based policy

formulation)

ข. เปนกระบวนการทางสังคม เนื่องจากนโยบายสาธารณะกระทบสังคมทั้งหมดอยางรุนแรง ดังนั้น ผู

มีสวนไดสวนเสีย คือ สังคม ควรไดมีโอกาสเขามามีสวนรวมเรียนรู  รวมกำหนด นโยบาย โดยทำเปน

กระบวนการที่เปดเผย โปรงใส ทุกฝายเขารวมได

ค. เปนกระบวนการทางศีลธรรม นโยบายสาธารณะที่ดีตองเปนไปเพื่อความถูกตองดีงาม และเพื่อ

ประโยชนสุขของคนทั้งสังคม ไมแฝงเรนเพื่อประโยชนเฉพาะตนหรือเฉพาะกลุม

1 ประเวศ วะส,ี กระบวนการนโยบายสาธารณะ, มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, ๒๕๔๗.
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๒.๒ จุดออนของนโยบายสาธารณะในสังคมไทย

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวาสังคมไทยมีจุดออนของนโยบายสาธารณะ

ก. ประชาชนเขาไมถึงกระบวนการนโยบายสาธารณะ เรื่องนี้กลายเปนเรื่องเฉพาะของฝายการเมือง

ฝายรัฐบาล และฝายราชการไปเสียสวนใหญ ประชาชนอาจไดเขารวมบางใหดูพอเปนพิธีเทานั้น

การแกจุดออนนี ้รัฐธรรมนูญฉบับป พ.ศ. ๒๕๔๐ ไดเขียนไวชัดเจน ตัวอยางในมาตรา ๗๖ ก็ระบุไววา

“รัฐตองสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการกำหนดนโยบายการตัดสินใจทางการเมือง

การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมทั้งการตรวจสอบการใชอำนาจรัฐทุกระดับ”และใน

รัฐธรรมนูญฉบับป พ.ศ. ๒๕๕๐ ก็มีเขียนไวในมาตรา ๘๗ (๑) วา “รัฐตองสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมใน

การกำหนดนโยบายและวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมทั้งในระดับชาติและระดับทองถิ่น” แตในทาง

ปฏิบัติยังไมคอยเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญสักเทาใด

ข. ใหความสำคัญของคุณคาและมิติตางๆ อยางไมสมดุล โดยนโยบายสาธารณะสวนใหญ มุงไปที่เรื่อง

ของเศรษฐกิจเปนสำคัญเสมอ และการใหโอกาสแกคนบางกลุ ม ในขณะที่คนสวนใหญเสียโอกาสและ

เสียเปรียบ เชน นโยบายสาธารณะในการพัฒนาเสนทางคมนาคมขนสงที่มุ งที่การขยายตัวทางเศรษฐกิจและ

ความสะดวกสบายของคนที่มีโอกาสใชรถใชถนนมากกวา สงผลกระทบตอวิถีชีวิตของคนในชุมชน และกระทบ

ตอสุขภาพของมหาชน เปนตน

ค. การสรางนโยบายสาธารณะ ขาดขอมูลหลักฐานทางวิชาการที่มีน้ำหนักเพียงพอ สรางนโยบายขึ้น

จากผลประโยชนของคนบางกลุมบางหมู ขาดการคำนึงถึงผลกระทบที่รอบดานอยางเพียงพอ เชน นโยบาย

การพัฒนาภาคอุตสาหกรรม นโยบายการพัฒนาพลังงาน เปนตน

ง. ขาดกระบวนการประเมนิผลกระทบและการกำหนดทางเลือกที่หลากหลายเมื่อกำหนดเปนนโยบาย

สาธารณะและลงมือดำเนินการไปแลว ไมมีกลไกวิธีการในการประเมินผลกระทบดานตาง ๆ และขาดการคิด

ทางเลือกที่หลากหลาย ที่สำคัญ คือ ประชาชนไมไดมีสวนรวมเลือกทางเลือกเหลานั้น เชน นโยบายพัฒนา

พลังงานไปสูการพัฒนาพลังงานกระแสหลักที่มุงรับใชการพัฒนาธุรกิจอุตสาหกรรม การพัฒนาที่ดิน การจัด

การเมืองที่มุงไปในทางรองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ มากกวารองรับการอยูรวมกันอยางผสมกลมกลืนกับ

ธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มีสุขภาวะ เปนตน
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จ. ขาดระบบการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลนโยบายสาธารณะตาง ๆ ที่เกิดขึ้นและไดลงมือ

ดำเนินการไปแลว ผลกระทบที่เกิดจากนโยบายสาธารณะตางๆ จึงสะสมพอกพูน เปนปญหารุนแรงและเรื้อรัง

ไมไดรับการแกไข หรือปรับเปลี่ยนนโยบายเทาที่ควร

๒.๓ นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy)

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Policy) เปนแนวคิดที่สำคัญในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อให

การดำเนินงานแสดงถึงความหวงใยและรับผิดชอบตอสุขภาพของประชาชนมุงสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมี

สุขภาพที่ดีและใหประชาชนมีทางเลือกที ่จะกอใหเกิดสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตที่ดีองคการอนามัยโลก ให

ความหมายของ “นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ” วา “นโยบายที่แสดงถึงความหวงใยอยางชัดเจนเรื่องสุขภาพ

และพรอมที่จะรับผิดชอบตอผลกระทบทางดานสุขภาพที่อาจเกิดจากนโยบายนั้นเปนนโยบายที่มุ งสราง

สิ่งแวดลอมทั้งทางสังคมและกายภาพที่เอื้อตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเปนนโยบายที่มุ งทำใหประชาชนมี

ทางเลือกและสามารถเขาถึงทางเลือกที่กอใหเกิดสุขภาพดี”

สำหรับประเทศไทย ใหความหมายนโยบายสาธารณะวาเปนทิศทางหรือแนวทางการแกไขปญหาหรือ

พัฒนาชุมชนที่ชุมชนหรือทองถิ ่นนั้นๆ เห็นพองตองกันวาควรดำเนินไปในทิศทางนั้นบนพื้นฐานของขอมูล

หลักฐาน ขอเท็จจริงที่ทุกฝายยอมรับและเชื่อวานำไปสูชุมชนสุขภาวะและสามารถปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับ

สถานการณ สภาพปญหาหรือความตองการของสังคมหรือชุมชนนั้นๆ ที่ผานมานโยบายสาธารณะในสังคมไทย

ไดขับเคลื่อนไปไดอยางชาๆ เนื่องจากประชาชนเขาไมถึงกระบวนการ ขาดความสมดุลและการประเมินผล

กระทบ สวนใหญเปนนโยบายที่กำหนดมาจากรัฐบาลหรือภาคการเมืองซึ่งมักออกมาจากปญหาในภาพรวมที่

อาจไมใชปญหาและไมเหมาะสมกับบริบทของบางพื ้นที ่จึงไมนำไปสู การปฏิบัติ ทั้งนี้บางพื ้นที ่สามารถ

ขับเคลื่อนไดสำเร็จความรวมมือของภาคประชาสังคมและการสนับสนุนที่ดีจากภาครัฐและการเมือง ซึ่งถาหาก

นโยบายสาธารณะนั้นถูกกำหนดรวมกันโดยคนที่อาศัยอยูในพื้นที่จะถูกนำ ไปสูการปฏิบัติไดดีนำไปสูสุขภาวะ

ของสังคมได

การดำเนินการตามนโยบายสาธารณะตางๆ มีผลกระทบตอบุคคลและสภาพแวดลอม สงผลกระทบ

ตอสุขภาพ/สุขภาวะ ทั้งทางบวกและทางลบ และทางตรงและทางออม เชน นโยบายการกระจายรายได อัตรา

คาจาง การจัดการที่อยูอาศัย การคมนาคมขนสง การสื่อสารมวลชน การพัฒนาการเกษตรและอุตสาหกรรม

การใชที่ดิน การจัดการผังเมือง การใหสัมปทานเหมืองแร การจัดการเรื่องพลังงาน เปนตน การดำเนินนโยบาย

สาธารณะตางๆ ที่ใหความสำคัญตอสุขภาพ/สุขภาวะ จึงเรียกวาเปน“นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ” หรือ
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“นโยบายสาธารณะที่ดี” (Healthy Public Policy) เปนการสรางหลักประกันความมั่นคงดานสุขภาพอยาง

หนึ่ง เชน นโยบายสาธารณะดานการคมนาคมที่ใหความสำคัญกับความปลอดภัยของผูใชรถใชถนน มุงดำเนิน

มาตรการตางๆ เพื่อลดการตายและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนทองถนน นโยบายสงเสริมเกษตรกรรมปลอด

สารพิษ นโยบายควบคุมเพื่อลดการใชสารเคมีในการเกษตร นโยบายสงเสริมใหประชาชนทำงานใกลบานหรือ

ทำงานอยูในชุมชนทองถิ่นของตนเอง เปนตน เหลานี้คือตัวอยางของนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ ซึ่งก็

เปนหลักประกันใหกับมหาชนไดวาจะมีสุขภาวะหรือไมเสียสุขภาพอยางไมสมควร

องคการอนามัยโลกใหความหมายของนโยบายสาธารณะที ่เอื ้อตอสุขภาพไวว า คือ “นโยบาย

สาธารณะที่แสดงความหวงใยอยางชัดเจนในเรื่องสุขภาพ พรอมที่จะรับผิดชอบตอผลกระทบทางสุขภาพที่อาจ

เกิดขึ้นจากนโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็เปนนโยบายที่มุงสรางเสริมสิ่งแวดลอมทั้งทางสังคมและกายภาพที่เอื้อ

ตอการมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและมุงใหประชาชนมีทางเลือกและสามารถเขาถึงทางเลือกที่กอใหเกิดสุขภาพดีได2”

การจะทำใหรัฐบาล ราชการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน และสังคมภาคสวนตางๆ สรางนโยบาย

สาธารณะที่เอื้อตอการมีสุขภาพจำเปนตองมีการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดสิ่งตางๆ ไดแก

(๑) ตองชวยกันสรางความตระหนักในคุณคาของสุขภาพที่มีความหมายกวางวาเปนเรื่องของสุขภาวะ

เปนเรื่องที่เกิดขึน้ไดดวยความรับผิดชอบของทุกฝายในสังคม ไมใชเปนเรื่องแคการปวย-ไมปวย และการไดรับ

บริการสาธารณสุขเพียงเทานั้น ซึ่งตรงนี้ตองอาศัยกระบวนการทำงานรวมกับกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่ง

กันและกันอยางตอเนื่องไมมีที่สิ้นสุด

(๒) ฝายที่ทำงานทางวิชาการตองสนับสนุนขอมูลหลักฐานเกี ่ยวกับผลกระทบดานสุขภาพจากการ

ดำเนินการนโยบายสาธารณะตางๆ โดยนำเสนอขอมูลตางๆ ตอสาธารณะ เพื่อชวนทุกฝายในสังคมเขามารวม

คิดรวมทำ ฝายรัฐเองก็ตองสนับสนุนใหฝายวิชาการไดศึกษาวิจัยพัฒนาองคความรูเหลานี้อยางเพียงพอและ

ตอเนื่อง

(๓) สรางเครือขายการเรียนรูรวมกัน การสื่อสารเผยแพรขอมูลขาวสารสาธารณะเพื่อรวมรับผิดชอบ

สังคมที่จะนำไปสูการมีสุขภาพ/สุขภาวะรวมกัน ซึ่งในประเทศที่พัฒนาแลวจะมีบรรยากาศเชนนี้คอนขางดี

2 อำพล จินดาวัฒนะ, การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสีวนรวม : มิติใหมของการสรางเสริมสุขภาพ, (พิมพครั้งที่

๓) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต,ิ ๒๕๕๑.
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(๔) ชวยกันนำเสนอทางเลือกของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่สามารถปฏิบัติไดใหมากๆ เพื่อให

ทุกฝายในสังคมชวยกันคิดตอ ชวยกันผลักดันตอใหประสบผลสำเร็จ โดยไมรอใหฝายรัฐ ฝายราชการ ฝายทุน

คิดเทานั้น เชน นโยบายสรางเสนทางการคมนาคมสำหรับรถจักรยาน ซึ่งทำใหไมตองพึ่งพลังงานกระแสหลัก

เปนมิตรกับธรรมชาติและเกิดการสรางเสริมสุขภาพไดเปนอยางด ีเปนตน

(๕) เขารวมกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อใหไดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี โดยทุก

ฝายในสังคมตองชวยกันพัฒนาจิตสำนึกเขาสูการเปนพลเมืองที่สนใจเรื่องของสวนรวม และกระตือรือรนเขา

รวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะเพื่อพัฒนาสังคมสุขภาวะรวมกัน

๒.๔ การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในตางประเทศ

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในตางประเทศสามารถแบงไดเปนนโยบายที่เกิดจากการ

ผลักดันจากรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถิ่น และชุมชน3 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เกิดจากรัฐบาล

กลาง ตัวอยางเชน

ประเทศแคนาดามีความริเริ่มในการทำใหประเด็นดานสุขภาพเปนประเด็นทางการเมืองและประเด็น

สาธารณะ ตั้งแต ป ค.ศ.๑๙๗๔ โดยมีพื้นฐานมาจากการเนนการใหบริการรักษาพยาบาล มีการนำเสนอ

เอกสารช ื ่อ “A New Perspective on the Health of the Canadians”หรือ “รายงานลาลองเด” (La

Londe Report) ตามชื่อรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการในสมัยนั้น นอกจากนั้น ยังมีกฎ

บัตรออตตาวาและเอกสารเรื่อง “การบรรลุสุขภาพดีถวนหนา: กรอบแนวคิดแหงการสงเสริมสุขภาพ” ซึ่ง

เรียกรองความรวมมือระหวางรัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถิ่นใหหันมาปรับปรุงการใหบริการสาธารณสุข โดย

ปรับการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพดั้งเดิมที่เนนการเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของแตละบุคคลมาให

ความสำคัญตอสภาพความเปนอยู การทำงาน และปจจัยสิ่งแวดลอมอื่นๆ

ในสกอตแลนด มีการพัฒนาสุขภาพแหงชาติแบบองครวม ซึ ่งประกอบดวยการจัดทำนโยบาย

สาธารณะแบบองครวมของสกอตแลนด (The Possible Scot: A Healthier Scotland) เมื ่อ ป ค.ศ.๑๙๙๘

โดยการจัดทำสมุดปกเขียว เรื่อง “Working Together for a Healthier Scotland” กลาวถึงนโยบายสุขภาพ

แบบองครวมที่อยูนอกเหนือขอบเขตของกระทรวงสาธารณสุขวา ปญหาสาธารณสุขในสกอตแลนดในขณะนั้น

3 ปตพงษ เกษสมบูรณ, อนุพงษ สุจริยากุล. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. นนทบุร:ี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; ๒๕๔๓.
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เกิดจากปฏิสัมพันธของสิ่งแวดลอมทางกายภาพและสภาพสังคมที่ย่ำแย การขาดทักษะการดำเนินชีวิตที ่ดี

ความไมเทาเทียมกันในดานรายได และการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมและพฤติกรรมสวนบุคคล ดังนั้น ในการ

ปรับปรุงความเปนอยูและสภาพแวดลอมเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน รัฐสภาสกอตแลนดและมูลนิธิรัฐสภา

สกอตแลนดไดริเริ ่มมาตรการในการสรางเสริมสุขภาพโดยเนนการมีปฏิสัมพันธแบบองครวมทั้งระหวาง

หนวยงานของรัฐและหนวยงานภายนอกรัฐบาลมากขึน้ ซึ่งเปนการเชื่อมโยงนโยบายในระดับรัฐและทองถิ่นเขา

ดวยกัน เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของการมีสุขภาวะและสุขภาพที่ดีของประชาชน นอกจากนั้น ยังมีการกำหนด

ตัวชี้วัดแบบองครวมที่ เรียกวา A Scotland Index ซึ่งครอบคลุมปจจัยที่กำหนดการมีสุขภาพดี ไดแก ปจจัย

ทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม การเมือง กายภาพ และจิตวิญญาณ และมีการกำหนดวิสัยทัศน เรียกวา The

Possible Scot ที่อยูบนพื้นฐานของการที่ชาวสกอตแลนดทุกคนมีโอกาสทราบถึงเปาประสงคชีวิตและการ

อุทิศชีวิตเพื่อสังคม

ประเทศออสเตรเลีย มีการสรางกลไกและองคกรระดับชาติเพื ่อนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพผาน

การรายงานการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) ที ่รวมเขากับการ

รายงานการประเม ินผลกระทบดานส ิ ่ งแวดล อม (Environment Impact Assessment: EIA) โดยให

ความสำคัญกับประเด็นดานสุขภาพของประชาชนมากพอๆ กับประเด็นทางสังคมและสิ่งแวดลอม

นอกจากนั้น ยังมีการจัดตั้ง กองทุนเพื่ออุดหนุนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพโดยรัฐบาลในระดับรัฐ

เชน กองทุนสงเสริมสุขภาพรัฐวิกตอเรีย (Victoria Health Promotion Foundation หรือ VicHealth) จัดตั้ง

เมื่อ ป ค.ศ. ๑๙๘๗ โดยมีโครงสรางการบริหารที่คลองตัวแบบภาคเอกชน แตอยูภายใตการกำกับดูแลของรัฐ

ในรูปของคณะกรรมการ มีหนาที่หลักในการวางแผนสนับสนุนการดำเงินงานขององคกรทั้งภาครัฐและเอกชน

ที่ครอบคลุมโครงการทุกดาน มีการใชกระบวนการตลาดเพื่อสังคม (social marketing) ผานการโฆษณาเพื่อ

สุขภาพ โดยอาศัยกีฬาและศิลปะเปนสื่อ และมีการกำหนดยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ เชน สุขภาพของชน

เผาพืน้เมือง สุขภาพของสตร ียุทธศาสตรอนามัยชนบท เปนตน

สำหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เกิดจากรัฐบาลทองถิ่น ตัวอยางเชน การสรางคูมือ

และโครงสราง สำหรับผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในมณฑลบริติชโคลัมเบียของแคนาดา โดยเปน

การสรางกระบวนการเชื่อมโยงการประเมินผลกระทบดานสุขภาพกับนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ มีการ

จัดทำคูมือประเมินผลกระทบดานสุขภาพ โครงการสงเสริมอนามัยชุมชน และโครงการชุมชนสุขภาพดี

นอกจากนั้น ในมณฑลยูคอน มีการพัฒนาโครงการสุขภาพในระดับมณฑลและเขตปกครองใหเขมแข็งโดย
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กลวิธีผสมผสานดวยการปฏิบัติการตามฐานชุมชน (setting approach) เชน การออกพระราชบัญญัติสุขภาพ

ของมณฑลยูคอน โครงการสงเสริมสุขภาพที่สำคัญ ไดแก การแกไขปญหายาเสพติด บุหรี่ อุบัติเหตุจาก

การจราจร และเอดส โครงการปองกันโรคหัวใจ การสงเสริมโภชนาการ การสงเสริมการออกกำลังกาย เปนตน

สวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เกิดจากชุมชนนั้น มีความสำคัญไมนอยกวาในระดับ

รัฐบาลกลางและระดับทองถิ ่น เชน ในรัฐออสเตรเลียใต มีการรณรงคการออกเสียงเลือกตั้งเพื่อสุขภาพที่

เรียกวา “Vote for Health” ในการเลือกตั้งรัฐบาลระดับทองถิ่น ที่ชุมชนสามารถผลักดันใหมีการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพผานทางสื่อมวลชนดวยการเขียนจดหมายถึงบรรณาธิการและชี้นำประเด็นดาน

สุขภาพเพื่อใหสื่อตางๆ ใหขอมูลแกประชาชนวาควรเลือกผูบริหารทองถิ่นอยางไร และมีการวิพากษบทบาท

ของผูบริหารทองถิ ่นในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนตลอดจนใหขอมูลวาผูสมัครรับเลือกตั้งมี

ทัศนคติเรื่องสุขภาพอยางไร4

จากประสบการณการกำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในบางรัฐของออสเตรเลีย สามารถสรุป

ขั้นตอนดำเนินการไวเปน 9 ขั้นตอน คือ

(1) ริเริ่มประเด็น อาจริเริ่มโดยปจเจกบุคคลหรือกลมุคนหรือจากองคกรก็ได

(2) แยกแยะประเด็น วิเคราะหแยกประเด็นใหชัดเจนสำหรับการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

หรือเพื่อการปรับนโยบายเดิมๆ

(3) ระดมการสนับสนุนจากฝายตางๆ ดึงความรวมมือฝายตางๆ ในชุมชนเขามารวมคิดรวมผลักดัน

ซึ่งอาจใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพ (เวทีนโยบายสาธารณะ) โดยตองคำนึงถึงทั้งฝายนักวิชาการ นักวิชาชีพ

ผูบริโภคราชการสวนกลางและทองถิ่น และประชาชนที่มีจิตสาธารณะ แมกระทั่งฝายผูไมเห็นดวยก็ดึงเขาร

วมดวย

(4) ทำการประเมินสภาพจริงของชุมชนที่เกี ่ยวกับเรื ่องนั้นๆ โดยการรวมกันทำงานวิชาการ โดย

คำนึงถึงขอมูลตางๆ เขามาประกอบกัน เชน ขอมูลประชากร การจางงาน สภาพเศรษฐกิจและสังคม การ

ดำเนินการเกี่ยวกับสุขภาพ การบริการอืน่ๆในชุมชน การเคหะ การสื่อสารสาธารณะในชุมชน ฯลฯ

4 ปตพงษ เกษสมบูรณ, อนุพงษ สุจริยากุล. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. นนทบุร:ี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; ๒๕๔๓.
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(5) พัฒนาแผนปฏิบัติการ ตามนโยบายและยุทธศาสตรที่กำหนดเพื่อใหมองเห็นถึงวิธีการปฏิบัติที ่เป

นรูปธรรม

(6) สงเสริมสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมอยางกวางขวาง เปนการทำงานขยายผลตอเนื่องจาก

ขั้นตอนที่ 3

(7) เผยแพรขอมูลขาวสารสูสาธารณะอยางรอบดานและมากพอดวยชองทางการสื่อสารทุกชองทางที่

มีอยใูนชุมชน

(8) ลงมือปฏิบัติตามนโยบายและแผน โดยทุกฝายที่เกี่ยวของ

(9) ดูแล ติดตามผล ประเมินผล และปรับปรุงนโยบายแผนงานปฏิบัติการ โดยกลไกแบบมีสวนรวมที่

ไดรวมงานกันมาตั้งแตตน

ตัวอยางที่ประสบความสำเร็จจากการรวมกันสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ไดแก

- การเสนอกฎหมายสงเสริมการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ

- การจัดตั้งกลุมชวยเหลือกันเอง (self-help group) สำหรับกลุมคนที่ประสบภาวะวิกฤตในชีวิต

- การจัดทำโครงการสถานที่ทำงานที่มีสุขภาวะ โดยกลุมพนักงานในสถานที่นั่นเอง

ชุมชนจัดกระบวนการวิพากษวิจารณนโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบตอสุขภาพ จนนำไปสูการ

ปรับปรุงนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพมากขึ้น เปนตน

จะเห็นไดวา การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพสามารถริเริ่มไดจากหลายทาง ดวยวิธีการและช

องทางที่แตกตางกัน ซึ่งในสังคมไทยยังทำกันนอยมาก สวนใหญยกใหเปนเรื่องของฝายการเมือง ฝายราชการ

จนกลายเปนความเคยชิน จุดนี้ควรมีการปรับเปลี่ยนตามเจตนารมณที่ปรากฏอยูในรัฐธรรมนูญป 2550 ซึ่งฝาย

ประชาชน ฝายวิชาการ ตลอดจนองคกรปกครองสวนทองถิ่นลวนมีบทบาทเปนฝายริเริ่ม หรือเปนเจาภาพได

ทั้งสิ้น แลวดึงฝายการเมือง ฝายราชการเขารวมกันอยางสรางสรรค
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๒.๕ การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในบริบทของประเทศไทย

ในประเทศไทยมีการดำเนินการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมาชานาน ดังเชนในรัฐธรรมนูญ

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๔๐ ที่มีบทบัญญัติเกี่ยวกับการมีสวนรวมจากภาคประชาสังคมดังกลาว ซึ่งสามารถนำมาใชเพื่อ

การพัฒนานโยบายสาธารณะไดไดแก มาตรา ๕๙ ที่ระบุวา “…บุคคลยอมมีสิทธิไดรับขอมูล คำชี้แจง และ

เหตุผล จากหนวยราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือสวนราชการทองถิ่น กอนการอนุญาตหรือการ

ดำเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต หรือ

สวนไดสวนเสียสำคัญอื ่นใดที่เกี ่ยวกับตน หรือชุมชนทองถิ่น และมีสิทธิแสดงความคิดเห็นของตนในเรื ่อง

ดังกลาว…”นอกจากนั้น ยังมีการระบุสิทธิของประชาชนที่มีผลทำใหรัฐบาลและองคกรตางๆปรับเปลี่ยน

นโยบายและวิธีการทำงานเพื่อสุขภาวะและสุขภาพของประชาชน ดังที่กำหนดไวในมาตรา ๕๒, ๕๓, ๕๔, ๕๕,

๕๗, ๘๒, ๘๖ และ ๑๐๐ อีกดวย ในรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ใชในปจจุบัน ยังระบุถึงประเด็นดังกลาว

ไวในมาตรา ๕๗ ดวยใจความเดียวกันกับมาตรา ๕๙ ของรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. ๒๕๔๐

จากพื้นฐานของคำประกาศขององคการอนามัยโลกเพื่อสงเสริมการใหบริการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อ

สิทธิทางสุขภาพของประชาชนที่ Alma Ata รัฐบาลไทยไดปรับแนวคิดนี้ใหเปนนโยบายที่กำหนดขึ้นในภาครัฐ

เรื่องการสรางและขยายโรงพยาบาล รวมทั้งสถานพยาบาลใหครอบคลุมทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล

โดยเฉพาะการสรางเครือขายสาธารณสุข และผูสื่อขาวสาธารณสุข เพื่อเชื่อมโยงลงไปถึงการใหบริการสุขภาพ

ในระดับหมูบานและกลุมครัวเรือน โดยมีจุดมุงหมายทำใหการจัดบริการสาธารณสุขกระจายลงไปทุกชุมชน

อยางทั่วถึงภายใน พ.ศ. ๒๕๔๓

อยางไรก็ตามนโยบายดังกลาวมีตนกำเนิดมาจากภาครัฐแตเพียงอยางเดียว ตั้งแต พ.ศ.๒๕๔๐ เปนตน

มา ไดเริ ่มมีการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยอาศัยการมีสวนรวมจากภาคประชาชน และเนน

ประเด็นที่มีผลกระทบตอสุขภาวะที่กวางขวางขึ้น ดังจะเห็นไดจากการริเริ ่มการประเมินผลกระทบดาน

สิ่งแวดลอม (Environment Impact Assessment: EIA) ซึ่งในขณะนั้นยังถือวาเปนเรื่องใหมในสังคมไทย5

แนวคิดนี้ถือวาสิ่งแวดลอมมิใชเปนสิ่งของคนใดคนหนึ่งแตเปนของทุกคน ดังนั้นทุกคนจึงมีหนาที่ปกปองรักษา

สภาพแวดลอมไมใหเสียไป และไมใหเกิดผลกระทบตอสุขภาวะ รวมถึงการเรียกรองมิใหผู ใดมาทำลาย

5 อำพล จินดาวัฒนะ. การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม : มิติใหมของการสรางเสริมสุขภาพ. พิมพครั้งที่

๓. นนทบุร:ี สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ; ๒๕๕๑.



16

สิ่งแวดลอม6 ซึ่งเปนการนำบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๔๐ ที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของภาคประชา

สังคมมาประยุกตใช เชน มาตรา ๗๙ ที่ระบุวา “…รัฐตองสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชน มีสวนรวมในการ

สงวน บำรุงรักษาและใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพอยางสมดุลรวมทั้ง

มีสวนรวมในการสงเสริมบำรุงรักษาและคุมครองคุณภาพสิ่งแวดลอมตามหลักการการพัฒนาที่ยั่งยืนตลอดจน

ควบคุมและกำจัดภาวะมลพิษที่มีผลตอสุขภาพอนามัย สวัสดิภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน…”

นอกจากนี้ ยังพบความซับซอนของการบริหารจัดการกลไกยอยซึ่งกระจัดกระจายแยกสวนอยูตาม

หนวยงานตางๆ ของรัฐเปนอุปสรรคสำคัญตอการรวมมือกันจัดการกับปญหาสุขภาพตางๆ ใหเปนเอกภาพ

และไมสามารถทำใหเกิดความยั่งยืนของการประสานภาคสวนสูเปาหมายเพื่อสุขภาพดีถวนหนาได นอกจากนี้

การตายและการปวยจากสาเหตุที่ปองกันไดในหลายๆ ประเทศ เชน โรคเอดส อุบัติเหตุ โรคหัวใจ กลายเปน

ปญหาสุขภาพที่สำคัญในประเทศไทยทั้ง ๆ ที่พบวา คนไทยมีคาใชจายเรื่องสุขภาพสูงถึงกวาแสนลานบาทตอป

ซึ่งอาจเปนผลมาจากความบกพรองเชิงระบบของกลไกและองคกรตางๆ ที่เปนสวนประกอบของระบบสุขภาพ

จึงมีความจำเปนในการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนทั้งกระบวนทัศนของสังคมไทยตอระบบสุขภาพ

ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๔๓7 โดยยึดแนวคิดสำคัญ คือ “การสรางสุขภาพดีนำการซอมสุขภาพเสีย” หรือ “สรางนำ

ซอม” และในชวงเวลาเดียวกันไดมีการกำหนดแนวคิดเรื่อง “การกระจายอำนาจดานสุขภาพ” ไวในแผนการ

กระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๓ ซึ่งสอดคลองกับแนวนโยบายเกี่ยวกับการ

กระจายอำนาจใหทองถิ่นพึ่งตนเองไดตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐ โดยระบุวาภารกิจ

ดานการสาธารณสุขจะตองมีการถายโอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อเปนกลไกสำคัญในการปฏิรูป

ระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของประเทศ8 รวมกับการนำหลักการ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ที่เสนอโดย

นพ.ประเวศ วะสี ซึ่งประกอบดวยการประสานพลังกันของฝายวิชาการ ภาคประชาสังคม และฝายการเมือง

6 ปตพงษ เกษสมบูรณ, อนุพงษ สุจริยากุล. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. นนทบุร:ี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; ๒๕๔๓.

7 ไพศาล ลิ้มสถิตย. รายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ ขอบเขตการปฏิบตัิงานโครงการสังเคราะหความรู เรื่อง “ธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาต:ิ มิติทางกฎหมาย”. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; ๒๕๕๐.

8 สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม. สรุปบทเรียนความสำเร็จ กระบวนการจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาต.ิ
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มาใชเปนแนวคิดในการขับเคลื่อนการปฏิรูป ภายใตการดำเนินงานของคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ

แหงชาติ ที่มีสำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) เปนหนวยบริหารจัดการ

หลักการสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาใหความสำคัญของสามภาคสวน กลาวคือ วิชาการ ซึ่งเปนสวนที่สราง

และสนับสนุนองคความรูที่มีความเขมแข็งที่สามารถสนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนไดอยางมีประสิทธิภาพ

ตลอดกระบวนการ ตั้งแตการคัดเลือกประเด็นในการขับเคลื่อน การสนับสนุนหลักฐานเชิงประจักษในการ

ตัดสินใจในทุกระดับ นอกจากนั้นยังมีความสำคัญในการวางระบบการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานที่

ผานมาเพื่อนำไปสูการวางแผนยุทธศาสตรที่มีประสิทธิภาพ การขับเคลื่อนนโยบายโดยภาคประชาสังคม เปน

พลังสำคัญในการผลักดนันโยบายซึ่งกระบวนการดังกลาวจะประสบความสำเร็จไดนั้นตองมีการดำเนินงานโดย

เนนหลักการการมีสวนรวมของภาคประชาชนตั้งแตเริ่มตนวางแผนกระบวนการ ดำเนินงาน ประเมินผล และ

รับทราบผลของการขับเคลื่อนรวมกัน และสวนสุดทายที่มีความสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะใน

ระบบก็คือ ฝายการเมือง ซึ่งเปนผูใชอำนาจรัฐ บริหารการใชทรัพยากรของรัฐ และเปนผูออกกฎหมาย เพื่อ

ผลักดันใหเกิดการนำนโยบายไปปฏิบัติ โดยทั้งสามภาคสวนจะตองมีการดำเนินงานที่เชื ่อมโยงกันในการ

ขับเคลือ่นการปฏิรูป

ผลลัพธที่สำคัญอยางหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพที่ผานมา คือพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่

ประกาศใชในป พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งใชเปนกลไกในการระดมความรวมมือจากทุกภาคสวนเพื่อใหเกิดการปฏิรูป

ระบบสุขภาพของชาติอยางเปนระบบและเปนรูปธรรม โดยใจความหลักของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

พ.ศ. ๒๕๕๐ คือการสนับสนุนใหมีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพอยางมีสวน

รวมจากทุกภาคสวน กระบวนการเหลานี้สอดคลองกับขอกำหนดในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.

๒๕๔๐ มาตรา ๗๖ ที่ระบุใหรัฐสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการกำหนดนโยบายและ

ตัดสินใจทางการเมือง

๒.๖ เครื่องมือสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งเปนกฎหมายที่มีเจตนารมณเพื่อวางกรอบและ

แนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการดำเนินงานดานสุขภาพของประเทศ รวมทั้งการกำหนด

องคกรและกลไกเพื่อใหเกิดการดำเนินงานอยางตอเนื่องและมีสวนรวมจากทุกฝาย อันจะนำไปสูเปาหมายใน

การสรางเสริมสุขภาพ ไดกำหนดเครื่องมือสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ไวใน ๓ ลักษณะ คือ
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(๑) เครื่องมือพัฒนากระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะ (Policy Formulation Process)

สวนใหญในขั ้นตอนกำหนดนโยบายตางๆ ที่ใชกันโดยทั ่วไปที ่ผานมา สังคมเรายังไมคอยไดใช

กระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะอยางเปนขั ้นตอนตามหลักวิชาการนโยบายสาธารณะหลายอยางจึง

เกิดขึ้นจากสามัญสำนึกจากฝายที่มีอำนาจ มีผลประโยชนและเกิดจากความเชื่อของผูกำหนดนโยบายมากกวา

ขอมูลตามกระบวนการทางวิชาการในสังคมไทย จำเปนตองชวนกันหันมาสรางกระบวนการกำหนดนโยบาย

สาธารณะอยางเปนระบบและมีหลักวิชาการมากขึ้น

การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดีควรเปน “กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม”

(Participatory Public Policy Process : PPPP) ไมใชการกำหนดนโยบายสาธารณะจากฝายหนึ่งฝายเดียว

หรือชองทางการกำหนดนโยบายสาธารณะแบบปด

การเริ่มตนของกระบวนการจะเริ่มจากดานใดก็ได แตตองเชื่อมโยง ดึงใหทุกฝายเขามามีสวนรวมอยาง

จริงจัง ไมใชมีสวนรวมแบบพอเปนพิธี กระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะอาจริเริ่มโดย อบต. เทศบาล

หรือหนวยราชการก็ได หรือโดยเครือขายประชาชนหรือกลุมประชาคมในชุมชนทองถิ่นก็ได หรือเริ่มจากฝาย

นักวิชาการนักวิชาชีพตางๆ ก็ได เชน การสรางนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการใชรถใชถนนในจังหวัดขอนแกน

ริเริ่มจากฝายวิชาชีพการแพทยและสาธารณสุขเห็นปญหา มีขอมูลองคความรูแลวชักชวนฝายราชการและฝาย

ประชาชนเขารวมคิดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมผลักดันจนเกิดเปนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่มีการ

ดำเนินการอยางเปนรูปธรรม การสรางนโยบายการเกษตรที่เอื้อตอสุขภาพที่ริเริ่มโดยเครือขายเกษตรกรและ

นักพัฒนาเอกชนภาคเหนือ การสรางนโยบายสาธารณะในการลดปริมาณขยะที่อำเภอดานขุนทดที่ริเริ่มโดย

เทศบาลตำบลแลวมีการเชื่อมโยงดึงทุกฝายเขารวมคิดรวมทำจนเกิดผลอยางเปนรูปธรรม เปนตน

เครื ่องมือหนึ ่งที ่มุ งเนนการพัฒนากระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพื ่อสุขภาพที่ปรากฏใน

พระราชบัญญัติส ุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ คือ “สมัชชาสุขภาพ” โดยไดใหคำนิยามวาหมายถึง

“กระบวนการที่ใหประชาชนและหนวยงานของรัฐที่เกี ่ยวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยาง

สมานฉันท เพื่อนำไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัด
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ใหมีการประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวม๑๑” โดยในหมวด ๔ ไดกำหนดใหมีสมัชชาสุขภาพไว ๓

ประเภทคือ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที ่สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

จากการดำเนินงานที่ผานมาครบ ๑ ทศวรรษ สามารถสังเคราะหรูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที ่ไดเปน ๒ กลุม๑๒ คือ

ก. แบงตามรูปแบบการเคลื่อนไหวเชิงกระบวนการ

(๑) แบบคนหาปญหาและหาแนวทางแกไข เปนรูปแบบพื้นฐาน เนนการคนหาประเด็นปญหา

สาธารณะ แลวจึงรวมกันคนหาแนวทางแกไขหรือหาทางออกรวมกันในเชิงนโยบาย ซึ่งสวนใหญหลายจังหวัด

จัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพรูปแบบนี้ เชน การใชสมัชชาสุขภาพเพื่อการเฝาระวังปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนของตำบลชอนสมบูรณจังหวัดลพบุรี เปนตน

(๒) แบบสรางภาพฝน แลวพัฒนาตาม เปนการสรางภาพในอุดมคติหรือฉากทัศนรวมกัน กำหนด

วิสัยทัศนและเปาหมายรวม แลวจึงมีการวางแผนหรือคนหาแนวทางการเดินไปใหถึงเปาหมายที่วางไว เชน

การใชสมัชชาสุขภาพพัฒนาธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเมน จังหวัดนาน เปนตน

(๓) แบบสรางแบบอยางที่ดี แลวขยายสูนโยบาย เปนการเริ่มตนการพัฒนาใหเกิดพื้นที่ตนแบบ หรือ

การถอดบทเรียนจากรูปธรรมความสำเร็จ แลวจึงขยายผลตอใหเกิดเปนนโยบาย เชน สมัชชาสุขภาพจังหวัด

ฉะเชิงเทราที่เริ่มจากการพัฒนาสุขภาพระดับตำบลจนเกิดเปนพื้นที่ตนแบบ แลวพยายามขยายผลสูสาธารณะ

ที่กวางขึ้น เปนตน

(๔) แบบเฝาระวังเตือนภัยใหสังคม เปนกระบวนการที่สรางกลไกขึ้นมาเฝาระวังผลกระทบตางๆ ที่จะ

เกิดขึ้นกับชุมชนและสังคม โดยสื่อสารกับสังคมไดรูเทาทันทั้งเชิงขอมูลและความรู เชน สมัชชาสุขภาพจังหวัด

แมฮองสอน ประเด็นการจัดการลุมน้ำที่จะพัฒนากลุมองคกรเครือขายขึ้นมาเปนกลไกเฝาระวังเตือนภัยใหกับ

ชาวแมฮองสอน เปนตน

(๕) แบบการพัฒนาและติดตามผลนโยบาย เปนการประสานงานกับภาคีเครือขายที่เปนผูขับเคลื่อน

นโยบายสวนตางๆ และวางแผนยุทธศาสตรที่จะขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติตามชองทางตางๆ เชน สมัชชา

สุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช ขับเคลื่อนจนเกิดขอบัญญัติ อบต. ทาศาลา ในการอนุรักษทรัพยากรชายฝง

สมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลาขับเคลื่อนคำประกาศสมิหลาสูการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับ อปท.
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และสมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนครขับเคลื่อนขอเสนอเชิงนโยบายประเด็นเกษตรเอื้อสุขภาพและอาหาร

ปลอดภัยสูการทำแผนพัฒนาระดับทองถิ่นและจังหวัด เปนตน

ข. แบงตามลักษณะการพัฒนากระบวนการหรือการสรางพื้นที่สาธารณะ

(๑) การประยุกตกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติมาใช เปนการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่

เปนระบบและมีแบบแผนมากขึ้น ตั้งแตการจัดองคประกอบคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ การไดมาซึ่ง

ประเด็น การพัฒนาประเด็นและกระบวนการประชุมเพื ่อหาฉันทมติขอเสนอเชิงนโยบาย โดยการประยุกต

แนวคิดมาจากกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เชน สมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการและสมัชชา

สุขภาพจังหวัดเชียงราย เปนตน

(๒) การขับเคลื่อนนโยบายดวยกระบวนการถกแถลง กระบวนสมัชชาสุขภาพแบบนี้เปนแบบที่ไมเปน

ทางการ คอนขางเปนธรรมชาติ ใหความสำคัญกับความแตกตางหลากหลายในเชิงแนวคิด อุดมการณ โดยเปด

โอกาสใหทุกฝายไดแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ถกแถลงอยางอิสระ และหาขอสรุปรวมกัน โดยพยายามแฝง

กระบวนการเหลานี้ในการประชุมหรือในเวทีทุกระดับ ซึ ่งกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่สวนใหญ

เปนไปในรูปแบบนี้ และปจจุบันมีหนวยงานและพื้นที่ไดนำแนวคิดของสมัชชาสุขภาพไปประยุกต

(๒) เครื่องมือประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA)

การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) หมายถึง การประมาณ

การณผลกระทบของการกระทำใดการกระทำหนึ่งที่มีตอสุขภาพของประชากรกลุมใดกลุมหนึ่ง9 ซึง่การกระทำ

ดังกลาวอาจครอบคลุมตั้งแตระดับโครงการ ระดับแผนงาน และระดับนโยบาย โดยคาดการณไปขางหนา

กอนที่จะดำเนินการตามแผนที่วางไว

การประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะเปนเครื่องมือสำคัญอยางหนึ่งที่สามารถ

นำไปสูการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี ที่ผานมาเรื ่องนี้ยังเปนเรื่องใหมในสังคมไทย จะมีก็เปน

9 Scott-Samual, ๑๙๘๘ อางในเดชรัตน สุขกำเนิด, นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ: การวิเคราะหระบบการประเมินผล

กระทบดานสุขภาพ, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๔.
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ความสนใจเกี่ยวกับผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่เกิดจากนโยบายสาธารณะมากกวา จนมีกฎหมายกำหนดเรื่อง

การประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอม (Environmental Impact Assessment : EIA) ออกมาใชบังคับ

การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เปน “กระบวนการทางปญญา” มากกวากระบวนการทาง

กฎหมายหรือการใชอำนาจ เปนเครื่องมือการเรียนรูรวมกันทางวิชาการและทางสังคม เปนกระบวนการ

ประเมินผลกระทบที่จะเกิดกับสุขภาพของประชาชนและชุมชนจากนโยบายสาธารณะที่เกิดจากรัฐ เอกชน

ทองถิ่น และเกิดจากชุมชนเอง นำไปสูการกำหนดทางเลือก การตัดสินใจเลือกทางเลือก การหาทางลด

ผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดขึ้นจากทางเลือกนโยบายตางๆ เพื่อใหคนและชุมชนมีสุขภาวะรวมกัน

การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เปนการทำงานแบบมีสวนรวมของทุกฝายในสังคม ใชวิทยาการ

แบบสหสาขา เปนการทำงานในขอบเขตที่กวางกวามิติทางการแพทยและสาธารณสุข ครอบคลุมไปถึงสุขภาวะ

อยางองครวม เปนการทำงานเชิงบวกไมใชทำเพื ่อนำผลไปใชเพื ่อการอนุญาต–ไมอนุญาตเรื่องตางๆ ไมใช

เครื่องมือเชิงอำนาจหรือเชิงกฎหมาย

(๓) เครื่องมือกำหนดกรอบการดำเนินงานดานสุขภาพที่ดี

เครื่องมืออีกชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่นำไปสูการมีสุข

ภาวะของคนและสังคม คือ “ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ” ซึ่งไดถูกบัญญัติไวในกฎหมายใหเปนกรอบและ

แนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการดำเนินงานดานสุขภาพของประเทศ ซึ่งปจจุบันไดมีการ

ประกาศใช “ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๒”10 แลว โดยมีเนื้อหาสาระสำคัญใน ๑๒ เรื่อง

คือ (๑) ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ (๒) คุณลักษณะที่พึงประสงคและเปาหมายของระบบ

สุขภาพ (๓) การจัดใหมีหลักประกันและความคุ มครองใหเกิดสุขภาพ (๔) การสรางเสริมสุขภาพ (๕) การ

ปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ (๖) การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ (๗)

การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทย

พื ้นบานและการแพทยทางเลือกอื ่นๆ (๘) การคุ มครองผูบริโภค (๙) การสรางและเผยแพรองคความรูดาน

10 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๑๗๕ง วันที่ ๒ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๒.
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สุขภาพ (๑๐) การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (๑๑) การผลิตและการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข

และ (๑๒) การเงินการคลังดานสุขภาพ

อยางไรก็ตามในคำปรารภของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดบัญญัติไวตอน

หนึ่งวา “ภาคีเครือขายระดับพื้นที่สามารถจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพเฉพาะพื้นที่ของตน โดยตองไม

ขัดหรือแยงกับธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๖ ตอนพิเศษ

๑๗๕ง วันที่ ๒ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๒” ได จึงมีพื้นที่หลายพื้นที่ไดดำเนินการจัดทำธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่

โดยขณะนี้ไดมีการประกาศใชไปแลว จำนวน ๑๔ พื้นที่ คือ (๑) ตำบลชะแล จังหวัดสงขลา (๒) อำเภอสูงเมน

จังหวัดแพร (๓) ตำบลเหมืองหมอ จังหวัดแพร (๔) ตำบลวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก (๕) ตำบลแมถอด จังหวัด

ลำปาง (๖) ตำบลริมปง จังหวัดลำพูน (๗) ตำบลพิจิตร จังหวัดสงขลา (๘) ตำบลดงมูลเหล็ก จังหวัดเพชรบูรณ

(รายละเอียดในลอมกรอบ ๕) (๙) ตำบลไผ จังหวัดสุรินทร (๑๐) ตำบลเปอย จังหวัดอำนาจเจริญ (๑๑) อำเภอ

สารภี จังหวัดเชียงใหม (๑๒) ตำบลโปงงาม จังหวัดเชียงราย (๑๓) ลุมน้ำภูมี จังหวัดสงขลา และ (๑๔) ตำบล

มวงคำ จังหวัดเชียงราย และอยูระหวางดำเนินการมากกวา ๕๐ พื้นที่11

กลไกหลักที ่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวากระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนกลไกที่มีการพัฒนาอยาง

ชัดเจนและตอเนื่องตั้ง แตกอนการม ีพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ จากการทดลองจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติในชวง

พ.ศ. ๒๕๔๔ – ๒๕๔๙ โดย สปรส. เพื่อพิจารณา “รางกรอบสาระสำคัญระบบสุขภาพแหงชาติ” ซึ่งรางที่ผาน

ความเห็นชอบนี้ไดถูกนำไปยกรางขึ้น เปน พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติและหลังจากการประกาศใช พ.ร.บ.สุขภาพ

แหงชาติในป พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดมีการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติขึ้นเปนประจำทุกป โดยมีตัวชี้วัดสำคัญดานการ

พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายที่จะตองผานฉันทมติจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพ ซึ่งขอเสนอเชิงนโยบายนั้นจะตอง

นำไปสู “การมีสุขภาพหรือความมีสุขภาพดีของประชาชน” และตองมีการขับเคลื่อนขอเสนอนั้น ๆ ไปสูการ

ปฏิบัติ มีการติดตามและผลักดันขอเสนอจากสมัชชาสุขภาพอยางจริงจังและตอเนื่องเพื่อใหเกิดผลในทาง

ปฏิบัติในทุกระดับ ตั้งแตระดับชุมชน ทองถิ่น ประชาคม องคกรทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี ่ยวของ จนถึง

ระดับประเทศ12

11 เอกสารรายงานผลการดำเนินงานธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นท่ี ของสำนักธรรมนูญสุขภาพและนโยบายสาธารณะ, ๒๕๕๔.

12 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต.ิ หลักเกณฑและวิธีการในการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

พืน้ที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น. นนทบุร:ี สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ; ๒๕๕๓.
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๒.๘ การมีสวนรวมของประชาชนตอนโยบายสาธารณะ

ความหมายการมีสวนรวมของประชาชนไดมีการกำหนดแตกตางกันตามบริบททางสังคมและการเมือง

คนึงนิจ ศรีบัวเอี่ยม และคณะ (๒๕๔๕ อางถึงใน ถวิลวดี บุรีกุล และคณะ, ๒๕๕๒: ๑๗) ใหความหมายการมี

สวนรวมของประชาชน (Public Participation) หมายถึง การกระจายโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมทางการ

เมือง และการบริหารเกี่ยวกับการตัดสินใจในเรื่องตางๆ รวมทั้ง การจัดสรรทรัพยากรของชุมชนและของชาติ

ซึ่งจะสงผลกระทบตอวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชน โดยการใหขอมูล แสดงความคิดเห็น ใหคาแนะ

นาปรึกษารวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตลอดจนการควบคุมโดยตรงจากประชาชน การมีสวนรวมของ

ประชาชนเปนกระบวนการสื่อสารในระบบเปด กลาวคือ เปนการสื่อสารสองทาง ทั้งอยางเปนทางการและไม

เปนทางการ ซึ่งประกอบไปดวย การแบงสรรขอมูลรวมกันระหวางผูมีสวนไดสวนเสียและเปนการเสริมสราง

ความสามัคคีในสังคม ทั้งนี้เพราะการมีสวนรวมของประชาชนเปนการเพิ่มคุณภาพของการตัดสินใจ การลด

คาใชจายและการสูญเสียเวลาเปนการสรางฉันทมต ิและทาใหงายตอการนาไปปฏิบัติ อีกทั้งชวยหลีกเลี่ยงการ

เผชิญหนาใน “กรณีที่อาจจะรุนแรง” ชวยใหเกิดความนาเชื่อถือและความชอบธรรม และชวยใหทราบความ

หวงกังวลของประชาชนและคานิยมของสาธารณชนรวมทั้งเปนการพัฒนาความเชี่ยวชาญ และความคิด

สรางสรรคของสาธารณชน

ซึ่งเปนไปในทางเดียวกันกับอรทัย กกผล (๒๕๔๖ อางถึงใน ถวิลวดี บุรีกุล และคณะ, ๒๕๕๒: ๑๗)

กลาววาการมีสวนรวมของประชาชน คือ กระบวนการซึ่งประชาชนหรือผูมีสวนไดเสียไดมีโอกาสแสดงทัศนะ

และแลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็น เพื ่อแสวงหาทางเลือกและการตัดสินใจตางๆ เกี ่ยวกับโครงการที่

เหมาะสมและเปนที่ยอมรับรวมกัน ทุกฝายที่เกี ่ยวของจึงควรเขารวมในกระบวนการนี้ตั้งแตเริ่มจนกระทั่งถึง

การติดตามและประเมินผล เพื่อใหเกิดความเขาใจและการรับรู-เรียนรู การปรับเปลี่ยนโครงการรวมกัน ซึ่งจะ

เปนประโยชนตอทุกฝาย



24

ทั้งนี้ บวรศักดิ์ อุวรรณโณ และถวิลวดี บุรีกุล (๒๕๔๘ อางถึงใน ถวิลวดี บุรีกุล และคณะ, ๒๕๕๒:

๑๗) กลาวถึงการมีสวนรวมในระบอบประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมวาเปนการเปดโอกาสใหประชาชนไดแสดง

ทัศนะและมีสวนในการตัดสินใจในเรื่องตางๆ ที่จะมีผลตอชีวิตความเปนอยูของประชาชนเอง นอกจากจะชวย

ใหการตัดสินใจของผูเสนอโครงการหรือรัฐบาลมีความรอบคอบ และสอดรับกับปญหาและความตองการของ

ประชาชนมากยิ่งขึ้นแลว ยังเปนการควบคุมการบริหารงานของรัฐบาลใหมีความโปรงใส (transparency)

ตอบสนองตอปญหาและความตองการของประชาชน (responsiveness) และมีความรับผิดชอบหรือสามารถ

ตอบคาถามของประชาชนได (accountability) อีกดวย ซึ ่งเทากับเปนการสงเสริมการปกครองระบอบ

ประชาธิปไตยใหสมบูรณมากยิ่งขึ้นอีกดวยจากความหมายดังกลาวอาจสรุปไดวา การมีสวนรวมของประชาชน

หมายถึง การเปดโอกาสใหประชาชนมีสิทธิในกระบวนการนโยบายสาธารณะทั้งในดานการใหและรับรูขอมูล

ขาวสาร การใหความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ การรวมตัดสินใจ ทั้งในขั ้นตอนการริเริ่มนโยบาย การจัดทา

แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมที่อาจมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอม การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมการจัดการสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ รวมทั้งการปฏิบัติ การติดตามและประเมินผลตาม

นโยบายแผนงานโครงการหรือกิจกรรมนั้น (ถวิลวดี บุรีกุล และคณะ, ๒๕๕๒: ๑๗-๑๘)
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บทที่ ๓

ถอดบทเรียนจากกรณีศึกษา
บทเรียนจากทั้ง 3 กรณีศึกษานี้ไดมาจากการจัดประชุมถอดบทเรียนกรณีศึกษา

๓.๑ การดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของกลุมธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ13

“ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ” เริ่มจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ.๒๕๕๕ มีฉันทมติ

เรื่อง พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ ซึ ่งมีสาระสำคัญ คือ การจัดทำแผนยุทธศาสตรขับเคลื่อนวัดสงเสริม

สุขภาพ ใหเกิดการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆและชุมชน พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับ

พระสงฆใหทั่วถึง สงเสริมใหประชาชนตระหนักถึงการถวายอาหารที่เปนผลเสียตอสุขภาพพระสงฆ สนับสนุน

ใหพระสงฆเปนแกนนำในการดูแลสุขภาพตนเอง พระสงฆในพื ้นที ่ และสุขภาวะชุมชน โดยมีแนวปฏิบัติที่

สอดคลองกับพระธรรมวินัยและสถานการณดานสุขภาพ และใหบรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับพระสงฆกับการพัฒนาสุข

ภาวะไวในหลักสูตรตางๆ ของพระสงฆ

ตอมาจึงมีการตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ”

ขึ้น โดยมี พระพรหมบัณฑิต เจาอาวาสวัดประยุรวงศาวาสวรวิหาร กรรมการ มส. และนายฐากูร ดิษฐอำนาจ

เปนที่ปรึกษา นพ.ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา เปนประธานคณะทำงาน ซึ่งวันที่ ๑ มิ.ย. ๒๕๕๙ คณะทำงานฯ มี

มติเห็นชอบแผนปฏิบัติการพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ ๕ ดาน ไดแก ๑. ดานความรู ๒. ดานการบริหาร

ขอมูล ๓. ดานการพัฒนา ๔. ดานการบริการสุขภาพและสวัสดิการ และ ๕. ดานการวิจัยและพัฒนาชุดความรู

13 ประชุมถอดบทเรียนกรณีศึกษาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ วันที ่๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๓ ณ อาคารสุขภาพแหงชาติ
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รูปแบบตางๆ ซึ่งในดานการพัฒนา ระบุวา ใหมีการจัดทำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆที่สามารถใชเปนกรอบแนว

ทางการดำเนินงานทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที ่โดยใชหลักการสำคัญ คือ “ทางธรรมนำทางโลก”

จากนั้นจึงเกิดการยกรางธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พ.ศ. ...  ขึ้น โดยมีมหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) เปนองคกรประสานหลัก พรอมดวยภาคีเครือขายตางๆ ที่เขามามีสวนรวมในการ

ยกราง ไดแก กรรมการฝายสาธารณสงเคราะหของ มส. มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย (มมร.) สธ. พศ.

สปสช. สสส. และ สช. โดยมีนักวิชาการรวมทำงาน ผานกระบวนการรับฟงความคิดเห็น ๕ เวที จากเวที ๔

ภาค และคณะสงฆธรรมยุต จากนั้นจึงเสนอตอคณะกรรมการดานสาธารณสงเคราะหของ มส. ซึ่งมีมติ

เห็นชอบเมื่อวันที่ ๒๔ พ.ย. ๒๕๖๐ รับเขาเปนแผนงานดานสาธารณสงเคราะหของ มส. และนำไปประกาศใช

ในวันที่ ๒๐ ธ.ค. ๒๕๖๐ ในที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๐ และนำเสนอธรรมนูญฯ ตอที่ประชุม

คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คมส.) เพื่อทราบ

เมื่อวันที่ ๒๐ ธ.ค. ๒๕๖๐ พระพรหมวชิรญาณ ประธานกรรมการฝายสาธารณสงเคราะหของมหาเถร

สมาคม (มส.) จึงไดประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ในงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้ง

ที่ ๑๐ ซึ่งกำหนดใหเรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ” เปนนโยบายสำคัญของประเทศที่ทุกภาคสวน รวมถึงประชาชน

ชุมชน และสังคม จะมารวมผลักดันและขับเคลื่อน โดยมีหนวยงานที่เกี ่ยวของ คือ กระทรวงสาธารณสุข

สำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ (พศ.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ลงนามประกาศ

เจตนารมณ รวมกับคณะสงฆ หนวยงาน องคกร และภาคีเครือขายที ่เกี ่ยวของ นับเปน “ธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ” ฉบับแรกของประเทศไทย ที่จะมาชวยกำหนดแนวทางการทำงานสุขภาวะพระสงฆอยางชัดเจน

ทั้งนี้ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ มีหลักปฏิบัติประกอบดวย ๕ หมวด ๓๗ ขอ คือ หมวดที่ ๑

ปรัชญาและแนวคิดหลักของธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆแหงชาติ  หมวดที่ ๒ พระสงฆกับการดูแลสุขภาพ

ของตนเองตามหลักพระธรรมวินัย  หมวดที่ ๓ ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆที่ถูกตองตามหลัก

พระธรรมวินัย   หมวดที่ ๔ บทบาทพระสงฆในการเปนผูนำดานสุขภาวะของชุมชนและสังคม  และหมวดที่ ๕

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติสูการปฏิบัติ
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ทั้งนี้ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ มีผลบังคับใชตั ้งแตวันที่ ๓๑ ธ.ค. ๒๕๖๐

หนวยงานตางๆ ที่เกี ่ยวของจึงเรงดำเนินการทำแผนปฏิบัติการขับเคลื่อน ซึ ่งแนวทางการขับเคลื่อนมีอยู ๕

ประเด็นหลัก คือ

๑. การจัดทำระบบฐานขอมูลพระสงฆ เพื่อใหทราบขอมูลวัดและพระสงฆทั่วประเทศ และเชื่อมโยง

ขอมูลพระสงฆเขากับสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพ โดยมีการจัดทำบัตรสมารทการดสำหรับพระสงฆ



28

๒. การจัดใหมีพระคิลานุปฏฐากประจำวัด หรือพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด (อสว.) คอย

ชวยเหลือดูแลพระสงฆอาพาธ สรางเสริมสุขภาพ และลดปจจัยเสี่ยงคุกคามสุขภาพพระสงฆ โดยมีการอบรม

ทักษะการดูแลสุขภาพใหแกพระสงฆ ซึ่งจะขยายใหมีครอบคลุมทั่วประเทศ

๓. การดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเนนสรางเสริมสุขภาพพระสงฆและสรางอนามัยสิ่งแวดลอม

ของวัดที่เอื้อตอสุขภาพ เชน มีกุฏิสงฆอาพาธ การดูแลพระสงฆที่อยูภาวะติดเตียง

๔. การถวายความรูเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพและการเขาถึงระบบประกันสุขภาพของพระสงฆ การ

สื่อสารเกี่ยวกับการอุปฏฐากพระสงฆใหแกประชาชน ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที ่และ

๕. การดำเนินงานในพื้นที่ใหเห็นเปนรูปธรรม ที่หนวยงาน องคกรตางๆ ทั้ง มหาเถรสมาคม มูลนิธิ

สังฆะเพื ่อสังคม สปสช. สสส. มจร. พศ. กรมการแพทย กรมอนามัย และ สช. ใหความสำคัญและเรง

ดำเนินการกันอยู โดยจะมีกำหนดเปาหมายรวมและการบูรการการการทำงานรวมกัน

นอกจากการขับเคลื่อนดังกลาวแลว สิ่งสำคัญที่ทำใหธรรมนูญสุขภาพพระสงฆกลายเปนเรื่องสำคัญ

คือ คณะรัฐมนตรี (ครม.) มีขอสั่งการเมื่อวันที่ ๑๒ มิ.ย. ๒๕๖๑ ใหมีการขยายผลขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆในพื้นที่ทั่วประเทศรวมถึงในสามจังหวัดชายแดนใต และให สช. หารือกับกรมการศาสนา เพื่อหาแนว

ทางการพัฒนาการสรางสุขภาวะในศาสนาอื่นๆ ดวย ซึ่งตัวแทนจากศาสนาตางๆ เห็นวา เปนเรื ่องดีที ่มี

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆขึ้นมา และมีความสนใจที่จะทำงานดานการสรางสุขภาวะในศาสนาของตนเอง โดย

จะนำเรื่องไปหารือกับผูนำศาสนา และศาสนิกในแตละศาสนา และจะนำมาแจงกับกรมการศาสนา เพื่อพัฒนา

ความรวมมือกันตอไป

อยางไรก็ตาม เพื่อเรงรัดโครงการตางๆ ของหนวยงานที่เกี่ยวของในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆใหเกิดเปนรูปธรรมมากขึ้น พล.อ.ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ในฐานะประธานกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ จึงสั ่งการใหใชฐานงาน ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล ในการขับเคลื ่อน ซึ ่ง สธ. ไดกำหนดให

โรงพยาบาลรัฐสังกัด สธ.จับคูดูแลสุขภาพกับวัดกำหนดเมนูกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพทั้งการตรวจคัดกรอง

สุขภาพ การถวายความรูสงฆ การสรางอนามัยสิ่งแวดลอมที่ดีภายในวัด รวมถึงการใหความรูประชาชนที่มา

รักษาที่โรงพยาบาลใหเขาใจถึงอาหารสุขภาพที่ถวายสงฆ ตองหลีกเลี่ยงหวาน มัน เค็ม เปนตน โดย สธ.ยัง

วางแผนขยายไปสู ๑ วัด ๑ รพ.สต. และนำทีมสหวิชาชีพรวมกับ อสม. ปนจักรยานเยี่ยมวัดในชุมชนตางๆ เพื่อ

ตรวจสุขภาพพระสงฆและถวายความรู เชน การคัดแยกขยะภายในวัด เปนตน



29

นอกจากนี้ เพื่อใหการขับเคลื่อนเกิดผลครบวงจร ที่ประชุมเห็นควรเชื่อมโยงโครงการ ๑ วัด ๑

โรงพยาบาล รวมกับ “การขับเคลื่อนชุมชนคุณธรรมโดยพลัง บวร (บาน วัด โรงเรียน) สูสังคมคุณธรรมที่มั่นคง

มั่งคั่ง ยั่งยืน” ของกระทรวงวัฒนธรรม โดยกรมการศาสนา ซึ่งสนับสนุนบทบาทพระสงฆในการพัฒนาชุมชน

โดยให “ศูนยศึกษาพุทธศาสนาวันอาทิตย” (ศอพ.) ที่มีอยู ๔,๐๐๐ แหงทั่วประเทศ ขยายหนาที ่ไปสูการ

สงเสริมคุณธรรมจริยธรรม รักษามรดกภูมิปญญาไทย และฝกอาชีพ ชวยใหวัดกลับมาเปนเสาหลักของชุมชน

และสังคมตอไปเปนการเรงขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆสูการปฏิบัติในพื้นที่

ปจจุบัน จากขอมูลวันที่ ๑๓ ก.ค. ๒๕๖๑ มีวัดในพืน้ที่เปาหมาย ๘๙๔ แหง จับคูกับโรงพยาบาล ๖๘๓

แหง และในระยะที่ ๒ มีเปาหมายขยายการดำเนินการไปยัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.สต.)

หรือ จับคู ๑ วัด ๑ รพ.สต. ขณะนี้มีวัด ๙,๗๕๓ แหง จับคูกับ รพ.สต.แลว ๖,๓๒๒ แหง

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ยังเห็นควรใหมีกิจกรรมการลงพื้นที ่เพื ่อ “คิกออฟ” การขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆทั่วประเทศ ตามรูปแบบ ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล/รพ.สต. ประสานโครงการพลัง บวร

ในวันที่ ๒๒ ส.ค. ๒๕๖๑ ที่ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) วิทยาเขตขอนแกน เพื่อสราง

ความเขาใจและสื่อสารการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆใหแกพระสงฆ หนวยงาน และประชาชนระดับ

พื้นที่ โดยมีการกำหนดเปาหมายรวมกับขับเคลื่อนระดับพื้นที่ที่บูรณาการระหวางงาน ๑ วัด ๑ รพ./รพ.สต.

วัดสงเสริมสุขภาพ โครงการพลังบวร การจัดทำฐานขอมูลพระสงฆ และ การพัฒนาพระคิลานุปฏฐาก ที่ตั้ง

เปาหมายขยายผลไมนอยกวา ๕,๐๐๐ วัดเมื่อสิ้นป ๒๕๖๒

พัฒนาการจาก มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ‘พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ’ สูการเปนธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแหงชาติ

เมื ่อพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ ไดรับการบรรจุเปนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ป ๒๕๕๕ ไดมี

กรอบแนวคิดในการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ ๕ ดาน คือ พระดูแลกันเอง ชุมชนดูแลพระสงฆ  พระสงฆดูแล

สุขภาพชุมชน จึงมีผูเกี ่ยวของจำนวนมากขึ้น  ซึ ่งระยะแรก กำหนดแนวคิดการทำงานให ‘ทางโลกนำทาง

ธรรม’ ตอเมื่อเปลี่ยนแนวคิดให ‘ทางธรรมนำทางโลก’ ใหการขับเคลื่อน เปนงานที่ฝายสงฆเปนเจาของหลัก

กระบวนการออกแบบเพื่อขับเคลื่อนจึงมีการสราง ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติใหเกิดขึ้นเพื ่อเปน

ขอตกลงรวมกันในการขับเคลื่อนงานที่มีพระธรรมวินัยเปนฐาน ทั้งนี้ สสส. เปนหนวยงานที่เขามารวม

สนับสนุนใหเกิด ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติเปนเวลายาวนาน ตั้งแตแรกเริ่มจนถึงปจจุบัน
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การจัดทำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ

เมื่อกำหนดใหพระสงฆไดมีบทบาท ดำเนินงานเปนเจาของเรื่อง คณะทำงานขับเคลื่อนฯ จึงเสนอเรื่อง

ธรรมนูญสงฆพรอมๆ กับ แนวทางการขับเคลื่อนงาน ๕ ดานคือ ความรู การบริหารขอมูล การพัฒนา การ

บริการสุขภาพ และการวิจัยพัฒนาขีดความรู

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติเปนสัญลักษณของขอตกลงรวมในการทำงานรวมกันของพระสงฆ

รวมถึงกับหนวยงานภายนอก ที่จะเคารพ ยอมรับแนวทาง ที่พระธรรมวินัย เชื่อมรอยกับสุขภาพทั้ง ๔ มิติ การ

จัดทำ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติมีกระบวนการประชุมออกแบบรวมกัน มีการตั้งคณะทำงานขึ้นมา

จากพระหลายฝายเพื่อออกแบบกระบวนการรวมกัน มีการจัดกระบวนการรับฟงความคิดเห็น ๔ - ๕ ภาค เพื่อ

จัดทำตัวธรรมนูญนี้ซึ ่งกรอบของการทำธรรมนูญครอบคลุมเรื่องพระสงฆกับการดูแลตนเอง ตามพระวินัย

สังคมกับการดูแล อุปฐากพระสงฆที่ถูกตองตามหลักพระธรรมวินัย และบทบาทของพระสงฆในการเปนผูนำใน

การดูแลสุขภาวะ ในชุมชนและสังคม รวมถึงมีการจัดทำ แผนปฏิบัติการ และ นำถวายผานคณะกรรมมหาเถร

สมาคมและแตงตั้ง คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คมส.)

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติอยูภายใตการรับผิดชอบของงานดานสาธารณสงเคราะห โดยเจา

พระคุณวัดญาณนาวา สมเด็จพระมหาธีราจารย และเปนการดำเนินการรวมกันกับเรื่องของการเคลื่อนมติ

สมัชชาไปดวย ทั้งนี้ การจัดเวทีรับฟง ไมไดจัดเหมือนกันทุกเวที แตจัดตามบริบท ความแตกตางของสงฆแตละ

ฝาย มีการจัดทำเอกสารรูปเลม ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติและมีการประกาศใช ในงานสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติครั้งที่ ๑๐

ขอสังเกตตอวิธีขับเคลื่อนธรรมนูญสงฆ

- มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เรื่อง พระสงฆกับการพัฒนาแตกตางจากมติอื ่นๆ ตรงที่เครื่องมือได

เปลี่ยนเปน ธรรมนูญพระสงฆ โดยไมไดเขียนไว

- ในระยะเริ่มตนของการขับเคลื่อน ป ๒๕๕๑–๒๕๕๓ กระบวนการขับเคลื่อนยังขาดพลัง ขาดแรง

สนับสนุน ทั้งดวยกิจกรรมนอย และบทบาทของ สช. ตามกฎหมาย ที่ยังไมชัดเจนวาจะมีกระบวนการ

ขับเคลื่อนภายหลังจากที่เกิดมติขึ้นแลวอยางไร
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- แมเรื่อง สุขภาวะพระสงฆจะเขาสู เวทีสมัชชาตั้งแตป ๒๕๕๓ แตพระสงฆกลุมที ่ขับเคลื่อนยังขาด

ความหลากหลาย อยูในวงแคบ และขาดการมีสวนรวมของมหาเถรสมาคมซึ่งเปนฝายปกครองสงฆ งานจึงขาด

ความคืบหนา และไมมีพลัง เพราะขาดภาคสวนที่สำคัญ ตอเมื่อสำนักพระพุทธศาสนาไดรับรูผานเวทีสมัชชา

สุขภาพ และคณะทำงานไดเขาพบ รองผู อำนวยการสำนักพระพุทธศาสนา ความรวมมือ การกำหนด

ยุทธศาสตร แนวทางการขับเคลื่อนรวมกันอยางเปนระบบ จึงเกิดขึ้น

- คณะกรรมการขับเคลื ่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คมส.)

ประกอบดวยหนวยงานตางๆ ไมวาจะเปน สสส. มหาวิทยาลัย Thai PBS มหาดไทย มูลนิธิเพื่อคุมครอง

ผูบริโภค รวมกันขับเคลื่อนทั้งในระดับชาต ิระดับพื้นที่

- การเปลี่ยนแนวคิดการทำงาน จาก ‘โลกนำธรรม’ เปน ‘ธรรมนำโลก’ เปนคำแนะนำของ พระ

พรหมบัณฑิต เจาอาวาสที่ วัดประยูรวงศ สงผลใหเปดประตูใหฝายสงฆเขามามีบทบาทเต็มที่

- หลังจากเปลี่ยนแนวคิดการขับเคลื่อนจึงชูประเด็น เรื่อง ธรรมนำทางโลก งานสวน กรมอนามัยก็

ดำเนินการเรื่องอบรม สรางพระคิลานุปฏฐาก

- ความเคลื่อนไหวงานที่มากขึ้นพรอมพัฒนาของการออกแบบระบบงานของ สช. ที่แยกการบริหารมติ

สมัชชาเป น ๒ กลุ ม คือ กลุ มมติสาธารณสุขการแพทย และกลุ มงานดานส ังคม และเกิดการตั้ ง

คณะอนุกรรมการชุดเฉพาะที่ขับเคลื่อนเรื่องธรรมนูญพระสงฆ ซึ่งมีองคประกอบหลากหลาย และนำไปสูการ

การกำหนดกรอบ ยุทธศาสตร พัฒนาเปนเรื ่องของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ กับตัวแผนในเรื่องของการ

ขับเคลื่อนทั้งหลายที่มีมาทั้งหมด

- การเกิดขึ้นของ คณะอนุกรรมการชุดเฉพาะที่ขับเคลื่อนเรื่องธรรมนูญพระสงฆ ไดชวยสนับสนุนการ

ขับเคลื ่อนงานไดอยางมาก เพราะมีแรงหนุนจากเต็มเป ยมจากตัวแทนภาคการเมือง ซึ ่งเปนประธาน

อนุกรรมการ มีการกำหนดเปาหมายที่ตองการไปถึงอยางชัดเจน นอกจากนี้ การขับเคลื่อนยังเปนภารกิจงาน

โดยตรงของหนวยงานที่เกี่ยวของ คือ กรมอนามัย

- การขับเคลื่อนงานเปนไปอยางสรางความสามัคคีของพระจากหลายฝาย สรางบรรยากาศเชิงบวก

และทำใหงานเดินหนาอยางรวดเร็ว นอกจากนี ้คณะทำงานและหนวยงานอื่นๆ ยังไดรับความเมตตาจาก พระ

ผูใหญที่ชวยเปดทาง ใหคำแนะนำ ซึ่งคณะทำงานสะทอนวา ‘เขาไดถูกจังหวะ และถูกทาง’ ความกาวหนาที่

เกิดขึ้น เกิดจาก จับจุดคลิกได และไมปลอยใหโอกาสผานไป
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- การจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น ๔-๕ ภาค พระสงฆไดเขามาออกแบบ และเปนผูประสานเชื่อมหลาย

ฝายดวยตัวเอง รวมถึงกระบวนการรางธรรมนูญพระสงฆที่ ฝายพระไดรวมกันเขียนขึ้นเอง คือ พระมหาประยูร

โชติวโร พระครูพิพิธสุตาทร แลวก็พระเทพเวที สงผลเปนธรรมนูญสงฆที่ไดรับการยอมรับจากสงฆ มีความ

ละเมียดละไม สอดคลองกับพระไตรปฎก เชน การเปลี่ยนจากการใชคำ อาสาสมัครสาธารณสุข เปน พระคิลา

นุปฏฐาก ซึ่งคำวาคิลานุปฏฐากเปนภาษาที่อยูในพระไตรปฎก  เปลี่ยนขอกำหนดจาก ๓๑ เปน ๓๗ ขอ ตาม

หลัก โพธิปกขิยธรรม  ใชคำวา ‘พึง’ แทน ‘ขอให’ ซึ่งเปนเชิงบวกและไมแสดงอำนาจสั่งการกับฝายสงฆ

- คณะทำงานไดเรียนรูวาการขยายงานธรรมนูญสงฆใหทั่วทั้งประเทศตองผนวกรวมกับฝาย มหาเถร

สมาคม สำนักงานพระพุทธศาสนา เพราะเปนฝายปกครองสงฆ มีระบบการสั่งการ มอบหมาย ตั้งแตระดับ

ภาค เขต จนถึงพื้นที่จังหวัด ตำบล

- ธรรมนูญพระสงฆแหงชาติ เปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ เมื่อนำเสนอเขาที่ประชุม ครม. สัญจร ทำ

ใหเกิดมติคณะรัฐมนตร ีทำใหงานธรรมนูญสงฆกระจายไปยังวัดตางๆ

- แรงสนับสนุนจากฝายการเมือง เขมขนและเปนเอกภาพ เพราะรองนายกรัฐมนตรี สุวพันธุ ตันยุ

วรรธนะ กำกับดูแลทั้ง สำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ กองทุนหมูบาน และไดผลักดันงานธรรมนูญสง เขา

สูหนวยงานดังกลาว

- หนวยงานที่เปนคณะทำงานรวมกัน มีทัศนคติที ่ดีตอการทำงานเพื่อขับเคลื่อนรวมกัน แมจะไมใช

บทบาทหนาที่โดยตรง เชน หนวยกองสำนักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข

- สสส. สนับสนุนงานธรรมนูญสุขภาพ ผานการรณรงค เรื่อง สงฆไทยไกลโรค ตักบาตรใหมีบุญตางๆ

สนับสนุนงบประมาณ ใหกับสงฆและพื้นที่ในการสรางกระบวนการใหเกิดธรรมนูญสงฆ

- มหาเถระสมาคมเห็นประโยชนจากกระบวนการสมัชชาวาสามารถปฏิรูปงานสงฆดวย

- มีการทำขอตกลงรวม MOU โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยมี คุณหมอ

ประจักษวิช เล็บนาค  เห็นประโยชนและใหการสนับสนุนงบประมาณ และการศึกษาวิจัย  รวมขับเคลื่อนงานที่

มีจุดเนนดานธรรมนูญสุขภาพ  บูรณาการรวมกับกองทุนระดับตำบล ทั้ง ๑๓ เขต  สปสช.ยังทำ MOU กับ

สำนักงานพุทธศาสนาเพื่อสำรวจสถานการณการเขาถึงสิทธิของสงฆทั่วประเทศ
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- ความตางเชิงโครงสรางของการขับเคลื่อนธรรมนูญสงฆเมื่อเปรียบเทียบมติสมัชชาสุขภาพอื่นๆ คือ

มีโครงสรางงาน ๒ สวนที่ชัดเจนคือทางโลกและทางธรรม ซึ่งกลไกของท้ัง ๒ ฝายทำงานอยางเชื่อมประสานกัน

(interactive) ฝายคณะสงฆเปนเจาของรวมเต็มตัว มีระดับการสั่งการที่ชัดเจน และมีประสิทธิผล ปฏิบัติไปใน

ทิศทางเดียวกันถึงระดับพื้นที ่ขณะที่ฝายฆราวาสยอมรับ เคารพและ ยึดหลักปฏิบัติของฝายสงฆดวย

- การทำงานดวยเครือขาย ทำใหงานดำเนินไปในหลายสวน อีกทั้งบทบาทของ สปสช. สนับสนุนงาน

ดานการเขาถึงบริการสุขภาพ และ ผลิตคูมือพระสงฆเปนการเฉพาะเพื่อสนับสนุน รณรงคการเขาถึงสิทธิและ

บริการ โดยแจกจายใหสงฆนับแสนเลม สนับสนุนงบประมาณให มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย

มจร. ทำงานศึกษาวิจัย เรื่องการเขาถึง  สิทธิของพระสงฆ ภายใตมติธรรมนูญสงฆ สปสช. ยังรวมมือกับ มจร.

ดำเนินการใหเกิดศูนยประสานงานสุขภาพเชิงพุทธ  ซึ่งอยูระหวางการดำเนินงาน ดานบทบาทของ สช. เปน

เรื่องการ สงเสริม สนับสนุน นโยบายธรรมนูญพระสงฆ  และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  อบรมสราง

พระคิลานุปฏฐาก

- การจัดเก็บระบบฐานขอมูลของพระสงฆเชื่อมโยงกับเลข ๑๓ หลัก และ สปสช.จากเดิมที่มีฐานขอมูล

พระในระบบเพียง ๒๙,๐๐๐ รูป ปจจุบันเพิ่มเปนกวา ๒๐๐,๐๐๐ รูป พระสงฆมีบัตรประจำตัวที่จะทำใหเขาถึง

การบริการ

- การพัฒนานโยบายธรรมนูญสงฆ ดวยกลไกกองทุนสุขภาพตำบล โดยพระสงฆเองอาจขอหรือ

ฆราวาส หนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถขอการสนับสนุน งบประมาณเพื่อดูแลสุขภาพพระสงฆได เชน มจร.

นครสวรรค เขียนโครงการขอการสนับสนุนจากกองทุนตำบลเพื่อดูแลพระนิสิตของ มจร. และปจจุบัน สสส.

สปสช. สช. สนับสนุนงบประมาณประมาณ ๙ ลานบาท พัฒนาพื้นที่นำรองใหพระสงฆเปนแกนมีบทบาทใน

การพัฒนาสุขภาวะโดยใชกลไกกองทุนสุขภาพตำบล ประมาณ ๕๔ พื้นที ่ โครงการอยู ในระหวางการ

ดำเนินการ

- สามารถที่จะรื้อฟน หนวยอบรมประชาชนประจำตำบล (อปต.)  ที่ขาดการสนับสนุน แตมีบทบาท

ทำหนาที่เผยแพรพระพุทธศาสนา  แลวเรื่องการทำใหพระมีบทบาทในชุมชนมากขึ้น

- มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย มจร. ผนวกเรื่องนโยบายสุขภาวะเขาไปในหลักสูตร  ทำใหพระนิศิษย

มีแนวความคิดดานสุขภาพ เมื่อลงปฏิบัติศาสนกิจ
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- พระมีความเขาใจการเขาถึงระบบสุขภาพ ระบบสิทธิที่พระควรไดรับ เรื่องของการดูแลสุขภาพและ

เผยแพรดวยการเทศนา การใหความรู อาหารที่ควรแกญาติโยม

- ปจจุบัน พระครูอมรชัยคุณขับเคลื่อนประเด็นของธรรมนูญพระสงฆผานคณะกรรมการเขตสุขภาพ

เพื่อประชาชน เขตพื้นที่ ๙ จังหวัดนครราชสีมา สุรินทร บุรีรัมย ชัยภูมิมี โดยไดรับการสนับสนุนจาก สปสช.

ระยะ ๓ ป ตั้งแตป ๒๕๖๑ เพื่อพัฒนาพระ อสว.หรืออาสมัครวัด และปจจุบันไดรับการสนับสนุนจาก สสส.

ขยายงานทั่วประเทศ สราง พระ อสว.หรืออาสมัครวัด  เขาถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ

เงื่อนไขที่ทำให ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติขับเคลื่อนไดอยางประสบความสำเร็จ

- สช. มีระบบการบริหาร มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ โดยจำแนกการขับเคลื่อนมติ เปน ๔ กลุมคือ

กลุมบรรลุความสำเร็จ กลุมกำลังเดินอยู กลุมทบทวน และกลุมยุติการรายงาน

- การขับเคลื่อนทุกมติสมัชชา สช. ขับเคลื่อนทุกมติดวยหนาที ่มีกำหนดยุทธศาสตร เปาหมายของแต

ละมติ และขอกำหนดทายมติที ่บอกถึงลำดับที่ตองกลับมารายงาน ความกาวหนา สช. จึงมีบทบาทหนาที่

กระตุน สงเสริมใหเกิดการขับเคลื่อนทุกมติสมัชชา

- มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติที ่มีการขับเคลื ่อนรุดหนา มาจากปจจัยการจับจังหวะ กระแสจาก

ภายนอก หรือที่เรียกวา “หนาตางแหงโอกาส” (window of opportunity) เชน กรณีขาวเด็กกินขนมจีนกับ

น้ำปลา ทำให วาระอาหารกลางวันเด็กไดรับความสนใจ กรณีธรรมนูญสงฆเกิดจากแรง การเปดชอง แรง

สนับสนุนจากมหาเถรสมาคม

- ความเปนเจาของ การเขามามีสวนรวมทำอยางจริงจัง โดยใช สช. สรางเครือขาย ซึ่งแตมติมีระดับที่

แตกตางกัน

- สำนักพระพุทธศาสนาตระหนักถึงความสำคัญของงานดานการพัฒนาสุขภาวะ และบทบาทของ

พระสงฆและไดนำไปกำหนดเปน ๑ ใน ๗ ยุทธศาสตรของการปฏิรูปพระสงฆแหงชาติ โดยคณะสาธารณ

สงเคราะห
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เรียนรูนโยบายสาธารณะจากกรณีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะจากกรณีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติจนประสบความสำเร็จ

นั้น มีปจจัยที่ควรเรียนรูหลายประการดังนี้

๑. ความสำคัญและการตระหนักรู ปญหา สถานการณปญหาของ พระสงฆทั ้งประเทศขณะนั ้นคือ

คาดการณวามีพระสงฆราว ๓๐๐,๐๐๐ กวารูปแตมีขอมูลในระบบเพียง ๒๙,๐๐๐ รูป พระสงฆสวน

ใหญจึงมีปญหาการ เขารับบริการสุขภาพ ไมรูถึงสิทธิของตนเอง  ยิ่งเมื่ออาพาธนอกพื้นที่ ทำใหไมได

รับความสะดวกอยางมาก

๒. การสรางตนแบบนโยบาย หลวงตาแชรมีประสบการณทำงานเชื่อม กับทาง สปสช ในเขต ๙ จังหวัด

นครราชสีมา โดยพัฒนาโมเดล คือ พระอาสมัครวัด หรือ อสว. โดยพัฒนาใหพระเขามามีบทบาท จาก

ตนแบบดังกลาวไดกลายเปนรูปธรรมของการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ

แหงชาติในเวลาตอมา

๓. การมีเครือขายนโยบายเปนฐานเดิม หลวงตาแชรเปนพระธรรมทายาท สายศิษยหลวงพอปญญา นันท

ภิกขุ หลวงพอพุทธทาส มีฐานเครือขายสำคัญคือ กลุมสังฆะเพื ่อสังคมซึ่งเปน พระสงฆนักพัฒนามี

กระจายอยูทั่วประเทศ ซึ่งตอมา ป ๒๕๕๗ – ๒๕๕๘ ไดจัดตั้งเปนมูลนิธิ สังฆะเพื่อสังคม

๔. การบรรจบของขอเสนอนโยบายรัฐกับประชาชน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดเสนอวาระเรื่อง

วัดสงเสริมสุขภาพ  อนุฯ วิชาการ สมัชชาสุขภาพแหงชาติ จึงจัดใหมีระเบียบวาระที่เกิดจากการบูร

ณาการ ระหวางวาระวัดสงเสริมสุขภาพของกรมนามัย และสุขภาวะพระสงฆของหลวงตาแชร เปน

วาระ  ‘พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ’ เปนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  เพื่อใหทางคณะสงฆบูรณา

การทำงานรวมกับกรมอนามัย

๕. การเขาไปอยูในกลไกนโยบาย หลวงตาแชรไดนำแนวคิดดังกลาว ผลักใหเกิดขึ ้นเมื ่อเสนอเรื่อง สุข

ภาวะของพระสงฆในเวทีสมัชชา และในระหวางป ๒๕๕๔ – ๒๕๕๕ หลวงตาแชรไดเขามา เปน คสช.

จึงประสานขับเคลื่อน ประสานขอความรวมมือจากหลายฝาย

๖. ทำใหขอเสนอนโยบายมาอยูในแนวคิดและบริบทของเจาของนโยบายและผูไดรับประโยชน การ

ผลักดันธรรมนูญพระสงฆระยะแรก กำหนดแนวคิดการทำงานให  ‘ทางโลกนำทางธรรม’ ตอเมื่อ

เปลี่ยนแนวคิดให ‘ทางธรรมนำทางโลก’ ใหการขับเคลื ่อน เปนงานที่ฝายสงฆเปนเจาของหลัก

กระบวนการออกแบบเพื่อขับเคลื่อนจึงมีการสราง ธรรมนูญสงฆแหงชาติ ใหเกิดขึ้นเพื่อเปนขอตกลง

รวมกันในการขับเคลื่อนงานที่มีพระธรรมวินัยเปนฐาน
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๗. กระบวนการมีสวนรวมอยางทั่วถึง การจัดทำธรรมนูญสงฆแหงชาติมีกระบวนการประชุมออกแบบ

รวมกัน โดยตั้งคณะทำงานขึ้นมาจากพระหลายฝายเพื่อออกแบบกระบวนการรวมกัน มีการจัด

กระบวนการรับฟงความคิดเห็น ๔ – ๕ ภาค เพื ่อจัดทำตัวธรรมนูญนี้ซึ ่งกรอบของการทำธรรมนูญ

ครอบคลุมเรื่องพระสงฆกับการดูแลตนเอง ตามพระวินัยสังคมกับการดูแลอุปฐากพระสงฆที ่ถูกตอง

ตามหลักพระธรรมวินัย และบทบาทของพระสงฆในการเปนผูนำในการดูแลสุขภาวะ ในชุมชนและ

สังคม รวมถึงมีการจัดทำแผนปฏิบัติการ และนำถวายผานคณะกรรมมหาเถรสมาคมและแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

๘. องคกรนโยบายเปนเจาภาพผลักดัน จากแตเดิมที่การผลักดันธรรมนูญพระสงฆอยูในวงแคบ จนเมื่อ

สามารถเชื่อมตอใหมหาเถรสมาคมซึ่งเปนฝายปกครองสงฆ และสำนักพระพุทธศาสนาไดรับรูผานเวที

สมัชชาสุขภาพ และคณะทำงานไดเขาพบ รองผูอำนวยการสำนักพระพุทธศาสนา ความรวมมือ การ

กำหนดยุทธศาสตร แนวทางการขับเคลื่อนรวมกันอยางเปนระบบ จึงเกิดขึ้น

๓.๒ การดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของกลุมระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน14

“ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน” มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ เกิดขึ้นจาก

ความรวมมือ และเห็นถึงความสำคัญ เปนวาระเรงดวนขององคกร หนวยงานที่เกี ่ยวของทุกภาคสวนอยาง

จริงจัง ที่ตองการแกไข ปญหาทุพโภชนาการทั้งขาดและเกินในภาพรวมคุณภาพอาหาร ความปลอดภัย และ

การจัดการสิ่งแวดลอมที่ เอื ้อตอพฤติกรรมการบริโภคที่ดีของเด็กและเยาวชน เพราะปญหาเหลานี้สงผล

กระทบตอสุขภาพและระดับ สติปญญาตอภาวะเศรษฐกิจและสังคม เปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศ และ

ตระหนักรวมกันวาการพัฒนาระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน การใหความสำคัญของรัฐบาลและ หนวยงาน

ทีเ่กี่ยวของ และการบูรณาการ การดำเนินงานในทุกภาคสวน มีความสำคัญตอคุณภาพอาหาร ความปลอดภัย

ดานอาหาร ความมั่นคงดานอาหาร และอาหารศึกษา ในการกำหนดเชิงนโยบาย สูการปฏิบัติการในพื้นที่ให

เกิดรูปธรรม

14 ประชุมถอดบทเรียนกรณีศึกษาระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน วันที่ ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ ณ อาคารสุขภาพแหงชาติ
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นอกจากนี ้ยังรวมถึงการดำเนินงาน บริหารจัดการกองทุนอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อสงเสริม สนับสนุน

โครงการอาหารกลางวันในโรงเรียนประถมศึกษา แกปญหาทุพโภชนาการในเด็กและเยาวชนไดอยางตอเนื่อง

และสานพลังความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น สถานศึกษาและหนวยงานที่เกี่ยวของเปนหนวยงาน

สำคัญ ในการสนับสนุนและสงเสริมใหระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนในพื้นที่มีประสิทธิภาพ สอดคลอง

เชื่อมโยงยุทธศาสตรการจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๒ ที่ใหมี

อาหารชูสุขภาพจำหนายในโรงเรียน ควบคุมมิใหมีการจำหนายและบริการอาหารประเภท ไขมัน น้ำตาล

โซเดียมสูงในบริเวณโรงเรียน และกำหนดกฎเกณฑขอบังคับในการควบคุมกิจกรรมการสงเสริมการขายอาหาร

ประเภทไขมัน น้ำตาล โซเดียมสูงในโรงเรียนเปนยุทธศาสตรที่ควรสงเสริมในการ พัฒนาระบบการจัดการ

อาหารในโรงเรียน

ระบบการจ ัดการอาหารในโรงเร ียน  เป นมต ิสม ัชชาส ุขภาพแห  งชาต ิท ี ่ ได  ร ับฉ ันทมติ

เมื่อวันที่ ๑๘  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๗  โดยกลไกหลักสำคัญรวมในการขับเคลื่อน ไดแก  กระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวงมหาดไทย สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ (สสส.) และภาคีเครือขายเครือขายที่เกี่ยวของ โดยมีความกาวหนาในการขับเคลื่อนมติระบบการ

จัดการอาหารในโรงเรียนระดับโยบายและระดับพื้นที่

จากขอสั่งการของคณะรัฐมนตรี สช.รวมกับภาคีเครือขายไดนำเสนอการดำเนินงานระบบการจัดการ

อาหารในโรงเรียนจังหวัดสุรินทร  เปาหมายการขับเคลื่อน  จากขอสั่งการของคณะรัฐมนตรี ในการติดตามงาน

ในพื้นที่กลุมจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง ๑  สช. ไดดำเนินงานวางแนวทางการขยายผล ๓ ระดับ

ดังนี้

๑) การขับเคลื่อนระดับจังหวัดสุรินทร

๑.๑ สช. ไดแจงขอสั่งการของคณะรัฐมนตรีไปยังผูวาราชการจังหวัดสุรินทร และหนวยงานที่เกี่ยวของ

ทำใหเกิดการหารือของหนวยงานที่เกี่ยวของและภาคีที ่รวมขับเคลื่อนงานในจังหวัดสุรินทร ซึ ่งหนวยงาน

จังหวัดอยูระหวางหารือการจัดตั้งกลไกขับเคลื่อนระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนและชุมชนจังหวัดสุรินทร

๑.๒  สช. สนับสนุนภาคีเครือขายในจังหวัดสุรินทรดำเนินการขยายพื้นที่ระบบการจัดการอาหารใน

โรงเรียนและชุมชนใหครอบคลุมทุกอำเภอในจังหวัดสุรินทร (๓๒ ตำบล ใน ๑๗ อำเภอ)  โดย

(๑) เชื่อมประสานใหองคกรปกครองสวนทองถิ ่นจัดทำแผนงานระบบการผลิตวัตถุดิบอาหาร

ปลอดภัยที่สอดคลองกับความตองการของโรงเรียนในพื้นที่ ๓๒ ตำบล
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(๒) การพัฒนาศักยภาพ กลไกในระดับจังหวัด แกนนำภาคีเครือขายอำเภอและตำบล ใหมี

ความรูในบทบาทที่เกี่ยวของ เชน โรงเรียน/ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มีบุคลากรที่มีความรูดานโภชนาการ การใช

โปรแกรม Thai School Lunch การประเมินภาวะโภชนาการ องคกรปกครองสวนทองถิ่นและหนวยงาน

สาธารณสุขระดับพื้นที ่ มีบุคลากรที ่สามารถเชื่อมโยงวิเคราะหชุมชน และเปนแกนนำในการวางแผนเชื่อม

ระบบอาหารชุมชนกับโรงเรียน กำกับ ติดตาม และประเมินผลแบบเสริมพลัง เครือขายเกษตรกรมีความรูใน

เรื่องการทำเกษตรอินทรียและการวางแผนการปลูกการจัดการผลผลิต

(๓) หนุนเสริมใหเกิดการจัดทำ พัฒนาขอมูล รูปแบบระบบการจัดการอาหารโรงเรียนในพื้นที่ที่

สามารถยกระดับเปนศูนยการเรียนรูระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนและชุมชน

(๔) เผยแพรแนวคิดและผลสำเร็จในระยะแรกเพื่อขยายผลทางสื่อสาธารณะ ไดแก จัดทำหนังสือ

สรุปบทเรียนระบบจัดการอาหารในโรงเรียน จัดสื่อมวลชนสัญจรดูงานในพื้นที ่ จัดทำวิดีทัศนรายการ “ลุก

ปลุก เปลี่ยน” เพื่อเผยแพรทางสื่อโทรทัศนและสื่อสังคมออนไลน ผูบริหาร สช. ใหสัมภาษณสื่อทั้งทาง

โทรทัศนและวิทยุ

(๕) สรุปบทเรียน และการจัดการความรูเกี ่ยวกับกระบวนการขับเคลื่อนการจัดการอาหารใน

โรงเรียนและชุมชน นำไปสูการสรางการเรียนรูขยายผล และจัดทำขอเสนอในทางนโยบายตอหนวยงานที่

เกี่ยวของ

๒) การขับเคลื่อนการขยายผลไปยังจังหวัดอื ่นๆ สช. จะนำความรู การดำเนินงานจัดการอาหารใน

โรงเรียนของจังหวัดสุรินทร ใชเปนตนแบบ ปรับใชเพื่อขยายผลสูพื้นที่จังหวัดอื่นๆ ตอไป ดังนี้

๒.๑ เผยแพรวิดีทัศนรายการศาสตรพระราชาสูการพัฒนาอยางยั่งยืน เมื่อวันที ่๒๙ มิถุนายน ๒๕๖๑

ซึ่งนายกรัฐมนตรี(พลเอกประยุทธ จันทรโอชา) กลาวถึงความสำคัญของระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน

โดยยกตัวอยางผลการดำเนินงานในพื้นที่นำรองจังหวัดสุรินทร  ที่พบวาเด็กมีพัฒนาการสมวัยตามเกณฑ และ

ยังสงเสริมการทำเกษตรอินทรียถึงชุมชนดวย โดยเผยแพรทางสถานีโทรทัศนและวิทยุออนไลนของ สช.

(Health Station)และสื่อสังคมออนไลน

๒.๒ ผานกลไกคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) โดยผนวกรวมไปกับการขับเคลื่อน

ประเด็นยุทธศาสตรที ่มี ๑๑ เขตพื ้นที ่กำหนดประเด็น เกษตร อาหารปลอดภัย โดยจะเริ ่มจากเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก กขป.เขตพื้นที่ ๗ เขตพื้นที ่ ๘ เขตพื้นที ่ ๙ และเขตพื้นที ่ ๑๐ โดยมีแผนการจัด

สมัชชาสุขภาพเฉพาะระดับภาค ประเด็นอาหารปลอดภัย แลวจะขยายไปในเขตอื่นๆ ตอไป
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๒ .๓  ผ านกลไกเคร ือข ายนโยบายสาธารณะแบบมีสวนร วมฯ ระด ับจ ังหว ัด (๔PW) และ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)  ที่มีประเด็นรวมเรื ่องเกษตรและอาหารปลอดภัยเปนฐานการ

ขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดการบูรณาการทำงานในประเด็นรวมกัน เชน ๒๐ จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

๒.๔ อยูระหวางการประสานเพื่อประชุมหารือกับ สำนักงานกองทุนหมูบานและชุมชนเมืองแหงชาติ

(สทบ.)  เพื ่อหาแนวทางของกองทุนหมูบานเพื ่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการจัดการอาหารในโรงเรียนตาม

ตนแบบของจังหวัดสุร ินทรใหขยายพื ้นที ่ดำเนินการไปยังพื ้นที ่อื ่นๆทั ่วประเทศตอไปตามขอสั ่งการ

คณะรัฐมนตรี

๓) การพัฒนาและขับเคลื่อนในระดับนโยบายเชิงระบบ  จากการดำเนินงานในระยะแรก สช.ไดจัด

เวทีบูรณาการเชิงนโยบายเพื ่อหารือแนวทางการขับเคลื่อนกับหนวยงานที ่เกี ่ยวของรวมกัน เมื ่อวันที ่ ๑๓

กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ไดแก กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตร

และสหกรณ โดยมีขอเสนอตอแนวทางการขับเคลื่อนระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน โดยภาพรวมดังนี้

๓.๑  พัฒนาระบบวางแผน กำกับ ติดตาม และประเมินผลโครงการอาหารกลางวัน โดยสรางการมี

สวนรวมกับชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น โรงเรียนในพื้นที่ รวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมุงเนนการ

เชื่อมวงจรอาหารในชุมชนกับโครงการอาหารในโรงเรียนโดยมีองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือโรงเรียนเปน

หนวยจัดการ

๓.๒  พัฒนากฎระเบียบหรือแนวทางที่เอื้อตอการดำเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการ

จัดการอาหารกลางวันในโรงเรียนที ่เชื่อมโยงกับชุมชน และเครือขายเกษตรกร เชน การจัดซื ้อวัตถุดิบจาก

เกษตรกรรายยอย

๓.๓  สนับสนุน สงเสริม การเกษตรปลอดภัย เกษตรอินทรีย ในพื้นที ่และพัฒนามาตรฐานการจัดการ

ใหผลผลิตปลอดภัย

จะเห็นไดวา กระบวนการขับเคลื่อน ตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ “ระบบการ

จัดการอาหารในโรงเรียน” ที่มีทั้งการผลักดันเชิงนโยบาย การหนุนเสริมและบูรณาการหนวยงานที่เกี่ยวของใน

การขับเคลื่อนในทุกระดับ เพื่อใหเกิดพื้นที่โรงเรียนตนแบบ รูปแบบที่จะพัฒนาใหเกิดรูปธรรมในพื้นที่นำรอง

จังหวัดสุรินทร ทั้งในระดับโรงเรียนและการขับเคลื่อนเชิงนโยบายระดับพื้นที่ตำบล พบวา กลไก คณะทำงาน

ขับเคลื่อนระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนและชุมชนจังหวัดสุรินทร มีกระบวนการทำงานแบบจิตอาสา
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และยังไมมีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการที่เปนทางการ มีโครงสรางบทบาท หนาที่ที ่ชัดเจน รวมทั้งยังไมมี

แผนงานโครงการสนับสนุน หนุนเสริมอยางชัดเจนตอเนื่อง กลไก คณะทำงานสวนใหญ จึงตองทำงานตาม

ภารกิจงานเปนหลัก ขาดการเชื่อมรอยภาค ีแผนงาน คน ทุน และขอมูลที่ชัดเจนในทุกระดับ ยังไมมีการเชื่อม

กลไกอำเภอ กลไกพื้นที ่ตำบลไมชัดเจนในบทบาทหนาที ่ และการสั่งการ ขาดการเชื่อมรอยเครือขายอยาง

จริงจัง รวมทั้งนโยบายจังหวัด และการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของไมชัดเจน ไมตอเนื่อง ขาดเจาภาพ

หลักทั้งในตัวบุคคล หนวยงาน เนื่องจาก “ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน” เปนประเด็นงานที่มีความ

เกี ่ยวของในหลายหนวยงาน และถูกมองวา เปนภารกิจของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง(หนวยงานทางการ

ศึกษาและสาธารณสุข) ขาดการมองเปาหมายรวม และการใหความสำคัญ

อยางไรก็ตาม พบวากลไก คณะทำงาน รวมถึงบุคคล หนวยงานเจาภาพหลักดังกลาว มีความสำคัญใน

การขับเคลื ่อนระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนและชุมชนจังหวัดสุรินทรใหเกิดตนแบบรูปธรรมตาม

เปาหมายที่กำหนดไวได จึงมีความจำเปนอยางยิ่ง ที่จะตองมีนโยบายสูการปฏิบัติอยางชัดเจน ในการกำหนด

บุคคล หนวยงานเจาภาพหลักรับผิดชอบ ทำหนาที่เปนแกนกลางเชื่อมประสานเชิงนโยบาย และจังหวัด เพื่อให

เกิดคำสั่งแตงตั้งกลไกคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

(คมส.) มีทิศทางและแผนงานสนับสนุนการขับเคลื่อนแบบมีสวนรวมอยางชัดเจนตอเนื่อง

พื้นที่ ๓๒ ตำบล ๑๗ อำเภอ ในจังหวัดสุรินทรที่ไดนำประเด็นการขับเคลื่อนระบบการจัดการอาหาร

ปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชนไปขับเคลื่อนในพื้นที่ เกิดแกนกลไก ผูนำดานการขับเคลื่อนระบบการจัดการ

อาหารปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชนจังหวัดสุรินทร จำนวน ๔๐๐ คน

เกิดพื้นที่ตำบลตนแบบ ที่มีบทเรียน ชุดความรูประสบการณ แลกเปลี่ยนความรู ขยายผลการพัฒนา

จำนวน ๑๒ พื้นที ่ตำบล และ ๑ เครือขายระดับอำเภอ (พชอ.) ที่สามารถทำงานเปนทีมแบบบูรณาการ มี

ทักษะในการสรางการเรียนรู คิดเชิงระบบ และการวิจัยเพื ่อพัฒนา แกปญหา ในการขับเคลื่อนการจัดการ

อาหารปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชนในพื้นที่ มีการสรุปบทเรียนและจัดการความรู นำไปสูการดำเนินงานที่มี

ความตอเนื่อง
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ผลการดำเนินงานตามบันทึกขอตกลงอำเภอจอมพระ

๑. เกิดกลไกขับเคลื่อนระดับอำเภอแบบเปนทางการในระดับอำเภอและระดับตำบล ไดรับรู มีความ

เขาใจรายละเอียดแผนงาน วัตถุประสงค เปาหมาย ตัวชี้วัดและแนวทางการขับเคลื่อนแผนงานระบบการ

จัดการอาหารปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชนรวมกัน

๒. เกิดแผนปฏิบัติการโครงการ ขับเคลื่อนระบบการจัดการอาหารปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชน

พ.ศ. ๒๕๖๑-๖๒ ในพื้นที่ตำบลเปาหมายและประสานพลังกับภาคีเครือขายทุกภาคสวน

๓. หนวยงาน องคกรผูเกี่ยวของสวนใหญรับทราบ และเขาใจในบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงาน

๔. เกิดกลไกความรวมมือการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมวาดวยระบบการจัดการ

อาหารปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชนในระดับตำบล สามารถเชื่อมโยงใหเกิดกลไกขับเคลื่อนระบบการจัดการ

อาหารระดับอำเภอ จังหวัดและเปนโมเดลตัวอยางในการสรางการเรียนรูเชื ่อมโยงการขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ

๕. มีชุดบทเรียน ประสบการณ องคความรู ทั้งบทเรียนการจัดตั้งกลไกความรวมมือในระดับตำบล

ปฏิบัติการสามารถใชเปนเครื่องมือในการสรางการเรียนรู ขยายผลทั้งในระดับปฏิบัติการและระดับนโยบาย

๖. เกิดขอเสนอแนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่ตอบโจทยการแกไขปญหาระบบ

การจัดการอาหารปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชนตอหนวยงานที่เกี ่ยวของทั้งระดับปฏิบัติการและระดับ

นโยบายในพื้นที่ตำบลเปาหมาย อำเภอจอมพระ และระดับจังหวัด

การเรียนรูนโยบายสาธารณะจากกรณีระบบอาหารสุขภาวะในโรงเรียน

กรณีระบบอาหารสุขภาวะในโรงเรียน มีปจจัยและกระบวนการนโยบายสาธารณะที่ควรเรียนรูดังนี้

๑. ความตระหนักและความสุกงอมของปญหา กอนการเปนมติในขอที่ผานมา ในป ๒๕๕๖ เริ่มตน

โดยการทำงานกับภาคีเครือขาย โดยเริ่มจากงานวิจัยที่พบวา ๑) โภชนาการในโรงเรียนต่ำกวา

มาตรฐาน และสุขภาพของเด็กที่เปนโรคอวนกันมาก ๒) ฐานขอมูลที่ยังไมสมบูรณ และ ๓)

หนวยงานตางๆ ขาดความรวมมือ ยังทำงานทับซอนกันอยู จากสภาะดังกลาวทำใหเห็นวา การกอ
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เกิดเปนนโยบายสาธารณะจะตองมาจากความตระหนักในสภาพปญหา และกลไกจัดการที ่มีอยู

เดิมขาดประสิทธิภาพในการดำเนินงาน

๒. การพัฒนาตนแบบปฏิบัติการทางนโยบาย ขับเคลื่อนงานอาหารโรงเรียนมา ๕ – ๖ ป โดย

แบงเปนสามเฟส เฟสแรกในป ๒๕๕๙ – ๒๕๖๐ คือ สรางโมเดลและเรียนรูจากโมเดล ในป

๒๕๖๑ – ๒๕๖๒ เฟสสอง ขยายโมเดลไป ๓๒ พื้นที ่ แตยังไมสำเร็จเพราะขาดการบังคับจาก

ภาครัฐ เฟสสาม ทำงานกับ node flagship ของสสส. สรุปวาปจจัยความสำเร็จคือ ๑) ตอง

วางแผนการผลิตอาหารใหแกโรงเรียนและชุมชน ๒) การจัดการและกระจายผลผลิต และ ๓)

และมีกลไกการขับเคลื่อน คือตองลงไปกำกับติดตามการทำงานเพื่อใหตระหนักถึงความสำคัญ

๓. การขาดหนวยงานรัฐเปนเจาภาพระดับพื้นที่ แมปจจัยการขับเคลื่อนนโยบายดานตางๆ จะเปนไป

ดวยดี แตขอจำกัดที่พบคือ การขาดหนวยงานรัฐเปนเจาภาพระดับพื้นที่ ทำใหการขยายการ

ดำเนินงานใหกวางขวางยิ่งขึ้นทำไดจำกัด และขาดการบูรณาการงานระหวางภาครัฐกับประชา

สังคม ดังนั้นหากนโยบายระบบอาหารสุขภาวะโรงเรียนจะกาวหนาขึ ้นไปอีก ตองผลักดันใหมี

กลไกรัฐเปนเจาภาพรวมกับประชาสังคมดำเนินการอยางเปนบูรณาการ

๓.๓ การดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของกลุมเชื้อดื้อยา15

ปญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาไดสงผลกระทบตอสุขภาวะของคนไทยอยางมาก และไมสามารถแกไขโดย

หนวยงานใดลำพังได ตองอาศัยกระบวนการ สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ซึ่งประกอบดวยภาคีเครือขายทุกภาค

สวนจากทั่วประเทศเขามา สานพลัง และเปดพื้นที่ในการหาทางออกรวมกัน เพื่อนำไปสูนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีสวนรวม

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ผนึกกำลังกับกระทรวงสาธารณะสุข (สธ.) และภาคี

เครือขายทุกภาคสวน เปดเวทีรับฟงความเห็นราง “แผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพของ

ประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๑” สอดคลองมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๘ กอนนำเขาสูคณะรัฐมนตรี

ในเดือนกรกฎาคมนี ้ผลักดันเปนวาระแหงชาติ รวมพลังหยุดปญหาเชื้อดื้อยาที่ลุกลามรุนแรงมากขึ้น

15 ประชุมถอดบทเรียนกรณีศึกษาเชื้อดื้อยา วันที่ ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ ณ อาคารสุขภาพแหงชาติ
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เมื ่อวันที ่ ๒๒ เมษายน ๒๕๕๙ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) จัดเวทีรับฟง

ความเห็นตอราง “แผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพของประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๑” โดย

เปนความรวมมือระหวาง สช. กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ สำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ศูนยวิชาการเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) สำนักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหวางประเทศ องคการอนามัยโลก (WHO) และองคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ

(FAO)

มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ เรื่อง “วิกฤติการณเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการ

จัดการปญหาแบบบูรณาการ” ถือเปนการสรางความตระหนักใหกับทุกภาคสวนในสังคมมารวมกันแกปญหานี้

อยางจริงจัง โดยกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานตางๆ ประกอบดวย กระทรวงเกษตรและสหกรณ ภาค

วิชาการ สมาคมวิชาชีพ และภาคประชาสังคม รวมกันตั้ง “คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานดานการ

ดื้อยาตานจุลชีพ” เพื่อทำงานและจัดทำราง “แผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ พ.ศ. ๒๕๕๙-

๒๕๖๑” โดยพบวาการแกปญหานี้จะสำเร็จไดจะตองอาศัย ๓ องคประกอบ คือ หนึ่ง-การนำความรูมาใชใน

การแกปญหา สอง-การเคลื่อนไหวทางสังคม (social mobilization) ผานกระบวนการ สมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ และ สุดทาย-การเมืองหรืออำนาจรัฐ เพื่อสนับสนุนดานนโยบายและทรัพยากรไปสูการดำเนินงานให

ประสบผลสำเร็จ

โดย สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที ่๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ ไดมีฉันทมติประเด็น “วิกฤติการณเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยาและการจัดการปญหาแบบบูรณาการ” เพื่อขับเคลื่อนไปสูการแกปญหา สงผลใหหนวยงาน องคกรตางๆ

ที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม เขามารวมกันพัฒนา แผนยุทธศาสตร

การจัดการการดื้อยาตานจุลชีพของประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๙–๒๕๖๑ เสนอตอ ครม. และไดรับความเห็นชอบ

เรียบรอยแลว ปจจุบัน อยูระหวางการจัดทำแผนปฏิบัติการอยางมีสวนรวม ม ีสำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) เปนหนวยงานดำเนินงานหลัก โดยบทบาทของ สช. ที่เปนฝายประสาน สนับสนุนการขับเคลื่อน

จะทำการติดตามการดำเนินงานตามมตนิี้อยางตอเนื่อง เพื่อเผยแพรใหสาธารณะไดทราบตอไป

ทั้งนี้ ตามแผนยุทธศาสตรฯ ไดวางเปาหมายที่จะลดการปวยจากเชื้อดื้อยาลง ๕๐% ลดปริมาณการ

ใชยาตานจุลชีพในคน ๒๐% ลดปริมาณการใชยาตานจุลชีพสำหรับสัตว ๓๐% ขณะที่ประชาชนตองยกระดับ

ความรูที่ถูกตองและตระหนักในการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้น โดยขณะนี้ อย. อยูระหวางเปดรับ
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ฟงความเห็นในการยกเลิกรายการยาตานจุลชีพจากการเปนยาสามัญประจำบานเพื่อควบคุมการใช และตาม

แผนยุทธศาสตรฯ จะมีการประกาศปรับปรุงประเภทยาตานจุลชีพ ๑ ฉบับ และประกาศกระทรวงเกษตรและ

สหกรณ เรื่องควบคุมการผลิต ขาย ใชยาตานจุลชีพที่ผสมในอาหารสัตวอีก ๑ ฉบับ ตามมาดวย

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติมีการขับเคลื่อนประเด็นนี้อยางจริงจังในระดับพื ้นที ่ โดยมี สมัชชา

สุขภาพจังหวัด ทั่วประเทศ และเครือขายสมัชชาสุขภาพอีกกวา ๒๘๐ เครือขาย หรือ ๙๐๐ องคกร เปนกลไก

ชวยทำงานในระดับชุมชนรวมกับหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที ่ เชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) ซึ่งขณะนี้ สธ. มีนโยบายชัดเจนแลว อาทิ โครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล หรือ RDU Hospital เพื ่อปรับลดอัตราการสั ่งยาปฏิชีวนะ ใน ๓ โรคที ่ไมจำเปนตองใชยา

ปฏิชีวนะ ประกอบดวย โรคหวัด ไอ เจ็บคอจากไวรัส โรคทองรวงและอาหารเปนพิษ และบาดแผลทั่วไป

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๒ ระหวางวันที่ ๑๖-๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ ผูแทนจาก

หลากหลายองคกรรวมทั้งภาคประชาชนไดนำเสนอและอภิปรายปญหาการใชยาที่ไมเหมาะสม ซึ่งสรางความ

สูญเสียดานสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ และไดใหความเห็นชอบกับมติเรื่องการยุติการสงเสริมการขาย

ยาที ่ขาดจริยธรรม อันจะนำมาซึ่งการพัฒนาเกณฑจริยธรรมของผูประกอบธุรกิจเกี ่ยวกับยาและผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพ รวมทั้งการสรางกลไกการนำเกณฑจริยธรรมดังกลาวไปสูการปฏิบัติ

มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที ่ ๘ (พ.ศ.๒๕๕๘) เรื่อง วิกฤติการณเชื้อแบคทีเรียดื้อยา และการ

จัดการปญหาแบบบูรณาการ เปนการสรางกระแส ทำใหคนเกิดความเขาใจในวงกวาง การขับเคลื่อนกับแผน

ยุทธศาสตรดําเนินการไปพรอมกัน ในเรื่องของการสรางความรูเรื่องเชื้อดื้อยาในประชาชน โดยเนนการสราง

เครือขายภาคประชาสังคม

สำหรับประเด็น วิกฤตการณเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปญหาแบบบูรณาการ คมส.เห็นชอบ

ใหสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปนหนวยงานหลักรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของบูรณาการการ

จัดทำแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการการจัดการแบคทีเรียดื้อยาของประเทศไทยอยางตอเนื่องใหแลวเสร็จ

ภายใน ๑ ป นอกจากนั้นยังไดมีการประสานไปยังกระทรวงการตางประเทศ เพื่อนำประเด็นเขาสูความรวมมือ

ในเวทีระดับภูมิภาคและระดับโลก ทั้งในกลุมประเทศจี ๗๗ องคการสหประชาชาติ (UN) องคการอนามัยโลก

(WHO) เปนตน ซึ่งกลุมตางๆ เหลานี้มีนโยบายใหความสำคัญกับประเด็นดังกลาวอยูแลว
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ในระดับโครงสราง รางมติฯ นี้ ไดเสนอใหมีกลไกระดับชุมชนเพื่อขับเคลื่อนการใชยาอยางสมเหตุผล

การสนับสนุนชุมชนตนแบบที่มีระบบการเฝาระวังเตือนภัยการใชยาอยางสมเหตุผล การพัฒนาชุดความรูการ

ใชยาเทาที่จำเปน สมเหตุผลและสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  ดำเนินการและสนับสนุนใหเกิดความ

ตระหนักตอการใชยาอยางสมเหตุผล  สงเสริมใหผู ใหบริการสุขภาพตอสาธารณะสุขระดับทุกหนวยงาน

ดำเนินการใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล รวมไปถึงการกำหนดใหมีหนวยงานที่ทำหนาที่เปนกลไกเชิงระบบ

ระดับประเทศเพื่อใหเกิดการสง เสริมการใชยาอยางสมเหตุผลทุกระดับ

การเรียนรูนโยบายสาธารณะจากกรณีเชื้อดื้อยา

๑. ความสำคัญของปญหา เริ่มจริงจังในปค.ศ. ๒๐๑๔ เมื่อเกิดกระแสความกังวลในเชื้อดื ้อยาระดับโลก

เพราะเกิดเคสแรกในประเทศพัฒนาจากการติดตอมาจากอินเดีย ทำใหเกิดการตระหนักในปญหาการ

เสพยาในคน และสงผลกระทบไปถึงสัตวและสิ่งแวดลอมดวย

๒. กลุมประชาสังคมขับเคลื่อนตั้งแตตนอยางเขมแข็ง โดยมีกลุมประชาสังคมที่ประกอบดวยนักพัฒนา

สังคม นักวิชาการที่รวมตัวกันเปน “ศูนยวิชาการเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)” นำโดย

ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ที่ผลักดันเรื่องเชื้อดื้อยาใหเปนประเด็นทางนโยบาย และเขาสูกลไก

นโยบายตางๆ รวมทั้งกลไกนโยบายของ สช.

๓. กระแสนโยบายสากลผลักดันสูนโยบายระดับชาติ นับตั้งแตทั ่วโลกตื่นตัวปญหาเชื ้อดื้อยา ในปค.ศ.

๒๐๑๕ องคการอนามัยโลกจึงไดสนับสนุนแผนกลยุทธดานเชื ้อดื้อยา สงผลใหรัฐบาลไทยเกิดความ

ตื่นตัวที่จะดำเนินการอยางจริงจัง

๔. ความเห็นพองและเชื่อมตอของกลไกรัฐ หนวยงานที่เกี่ยวของในเรื่องนี้ไดแกสธ. (สำหรับคน) ปศุสัตว

และประมง (สำหรับสัตว) แตยังไมมีจากสิ่งแวดลอม เพราะยังไมแนใจถึงความเกี่ยวของ โดยมีกลไกที่

รวมศูนยงานเขาดวยกันไดแก อย. ดังนั้นกระบวนนโยบายของ สช.จึงไดเปนพื้นที่เชื่อมตอและสราง

กระบวนนโยบายรวมของหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของใหเกิดเปนขอสรุปทางนโยบายรวมกัน

๕. เกิดกลไกจัดการระดับชาติ โดยการจัดตั้งคณะกก.ตอตานเชื้อดื้อยาแหงชาติที่มีรองนายกฯเปน

ประธาน ใช Concept เรื่อง one health approach มาใชขับเคลื่อน และมีระบบตรวจติดตามผล

การดำเนินงาน

๖. ขาดตนแบบและกลไกปฏิบัติการบูรณาการะดับพื้นที่ แมนโยบายระดับชาติจะไปไดด ีแตในการปฏิบัติ

ระดับจังหวัดหรือพื้นที่ก็ยังมีขอจำกัด เชน จังหวัดสุโขทัยที่พยายามจะพัฒนาเปนพื้นที่ตนแบบ แต

พื้นที่เปาหมายสำเร็จเพียง ๑ ใน ๙ อำเภอ เนื่องจากยังมีขอจำกัดเรื่องการรับรู และความตระหนัก
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ของประชาชน และความพรอมของหนวยงานรัฐ ทำใหเกิดพฤติกรรมไมพึงประสงค เชน ชาวบาน

สามารถหาซื้อเองตามรานขายยาที่เภสัชกรไมไดอยูดูแลตลอดเวลา ซึ่งอาจสรางปญหาเชื้อดื้อยาได

สังเคราะหโมเดลนโยบายสาธารณะจาก ๓ กรณี

บทเรียนของนโยบายสาธารณะ ทั้ง ๓ กรณีแสดงใหเห็นวา

๑) การจัดตั้งองคกร หรือการปรับรูปองคกรเปนเรื่องที ่จําเปน โดยมีกลวิธีที ่สอดคลองกับหลักการ

การสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ที่สนับสนุนใหเกิดการทํางานรวมกัน การประสานงาน ประสาน

แผน ระหวางหนวยงานทุกสาขา และสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน ตลอดจนการสนับสนุนกิจกรรม

ชุมชนใหเขมแข็งในทางปฏิบัติจะมีประเด็นปญหาในการประสานงาน ประสานแผน และมีปญหาในวิธีการ

งบประมาณ

๒) มาตรการนโยบายตางๆ ที่กําหนดขึ้น จะมีความสอดคลองและเหมาะสมอยางไรนั้น ขึ้นกับวิสัย

ทัศนและการใหความสําคัญตอแนวคิดสงเสริมสุขภาพของผูบริหารหรือผูนํา และมีการใชหลักฐานจากองค

ความรูทางวิชาการที่ถูกตอง และทันสมัยในการกําหนดนโยบาย

๓) การมีกลไกเพื่อการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ การพัฒนาความรู และสรางองคความรูจาก

การทําวิจัย และระบบการติดตามตรวจสอบ และประเมินผล เปนสิ่งที่จําเปน

๔) การออกกฎหมายเพื่อการสงเสริมสุขภาพมีความจําเปน ในประเทศไทยที่ผานมา กฎหมายสวน

ใหญถูกใชเปนเครื่องมือของกระบวนการยุติธรรม แนวคิดในการใชกฎหมายในการระดมทุนเพื่อนํามาทํา

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังเชน การออกกฎหมายจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพยังมีอยูนอย จึงมี

ความจําเปนที่ตองเปลี่ยนกระบวนการทัศนใหมในการรางกฎหมาย

๕) การสงเสริมการมีสวนรวมขององคกรเอกชนและประชาชน เปนหัวใจของการดําเนินกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพ เนื่องจากประชาชนเปนเจาของสุขภาพ จึงจําตองสนับสนุนใหมีโครงสราง และกลไกการ

จัดการที่มีประสิทธิภาพ การไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง มีการใหความรูและสรางความตระหนักในการดูแล

สุขภาพของตนเองและชุมชน โดยการชวยเหลือจากนักวิชาการ นอกจากนั้น ความตื่นตัวเรื่องสุขภาพขององค

กรเอกชนและประชาชน ยังเปนกลไกสําคัญที ่ทําใหเกิดการเรียกรองใหมีมาตรการนโยบายที ่เอื้อตอการมี

สุขภาพดี ทําใหสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางนโยบายและกิจกรรมไดอยางเหมาะสม เสนอความความคิดเห็น
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ที่จะปองกันและแกไขปญหาที่สอดคลองกับความตองการของทุกฝาย และตรวจสอบผลกระทบจากการดําเนิน

นโยบาย

๖) ภาครัฐมีบทบาทเชื่อมโยง ประสานเพื่อเสริมจุดแข็งและลดจุดออนของภาคีความรวมมือตางๆ

นอกภาครัฐ โดยแสวงหาความรวมมือกับองคกรภาคเอกชน และภาคีที่เกี ่ยวของ เพื่อสรางเสริมศักยภาพของ

ชุมชน และประชาชน ใหเปนผูริเริ่ม ผูตัดสินใจ และจัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสุขภาพและปญหาสุขภาพ

ของตนเอง

โดยสรุป การพัฒนาระบบนโยบายสาธารณะ จะตองปรับแนวความคิดของกระบวนการนโยบาย

ทีเ่นนการมีสวนรวมของภาคีตางๆ ในสังคมในการกําหนดนโยบายสาธารณะ ผูกําหนดนโยบาย จะตองคํานึงถึง

ผลกระทบที่เกิดขึ้นตอสุขภาพจากนโยบายนั้น และแสดงความรับผิดชอบตอผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น จะตอง

สนับสนุนการปรับโครงสรางองคกรหรือ การจัดองคกรใหม เพื่อเปดโอกาสใหองคกรเอกชน และประชาชนมี

สวนรวมในการเสนอนโยบายหรือแผนที่เหมาะสม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว พรอมทั้งมีกลไกการติดตาม

และประเมินผลที่ชัดเจน

จากกรณีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ ระบบอาหารสุขภาวะในโรงเรียน และเชื้อดื้อยา ซึ่งถือไดวาเปน

โมเดลสำคัญของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่ สช.ไดเขาไปมีบทบาทสนับสนุนโดยตรง ทำใหเห็นปจจัย

รวมของความสำเร็จทางนโยบาย โดยพิจารณาจากตารางดังนี้

ตารางเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจนโยบายจาก 3 กรณีศึกษา16

ปจจัยความสำเร็จ ธรรมนูญพระสงฆ ระบบอาหารสุขภาวะ

โรงเรียน

เชื้อดื้อยา

ความสำคัญและความ

ตระหนักรูปญหา

มีความตระหนักถึงปญหา มีความตระหนักถึงปญหา มีความตระหนักถึงปญหา

ก ล ุ  ม ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม

ขับเคลื่อนเขมแข็ง

ม ี ก ล ุ  ม ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม

ขับเคลื่อน

ม ี ก ล ุ  ม ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม

ขับเคลื่อน

ม ี ก ล ุ  ม ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม

ขับเคลื่อน

16ประยุกตม์าจากแนวคิดกระบวนการตดัสินใจทางนโยบาย (Policy Making Process) และประเด็นสาํคญัทีÉไดจ้ากบทเรียน 3

กรณีศึกษา



48

หนวยงานรัฐมีนโยบาย

สนับสนุน

ห น  ว ย ง า น ร ั ฐ ใ ห

ความสำคัญ

ห น  ว ย ง า น ร ั ฐ ใ ห

ความสำคัญ

ห น  ว ย ง า น ร ั ฐ ใ ห

ความสำคัญ

มีกลไกกลางระดับชาติ

ขับเคลื่อนบูรณาการ

ม ี ม ห า เ ถ ร ส ม า ค ม

ขับเคลื่อน

- มีคณะกรรมการเชื้อดื้อยา

ระดับชาติ

ม ี โ ม เ ด ล ต  น แ บ บ

ปฏิบัติการพื้นที่

- มีโมเดลตนแบบชัดเจน -

กระแสนโยบายระดับ

สากลที่สงตอถึงนโยบาย

รัฐ

- - มีกระแสนโยบายระดับ

สากล

ม ี ห น  ว ย ง า น ร ั ฐ เ ป น

เจาภาพและเชื่อมโยงกับ

ประชาสังคม ประชาชน

พื้นที่

กลไกของมหาเถรสมาคม - -

หมายเหตุ: - หมายถึง ไมปรากฏชัด (กลาวคือ ไมพบลักษณะดังกลาวปรากฎชัดในกลุมนี้)

จากการเปรียบเทียบทั้ง ๓ กรณี จะเห็นไดวา มีปจจัยรวมบางประการที่สำคัญ ซึ่งจะทำใหการพัฒนา

และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะมีความสมบูรณมากขึ้น คือ

๑) การมีพื้นที่ตนแบบปฏิบัติการในระดับพื้นที่ ซึ่งจะเปนตนแบบของการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

และปฏิบัติการตามนโยบายใหกาวหนา

๒) การมีกลไกรัฐระดับชาติที่มีทำหนาที่ขับเคลื่อนโดยตรง ทำใหเกิดบูรณาการในการดำเนินการที่ชัดเจน

๓) การมีกลไกรัฐรวมกับประชาสังคมเปนเจาภาพขับเคลื่อนระดับพื้นที่ อันทำใหเกิดการนำนโยบายไปสู

การปฏิบัติอยางบูรณาการ
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บทที่ ๔

สังเคราะหบทเรียนและขอเสนอแนะ

๔.๑ บทเรียนดานกลไก

๑. กรณีระบบอาหารในโรงเรียนสามารถยกระดับไปสู “กลไกและเปนพื้นที่กลางรวมกันของทุกขบวน

พัฒนาในจังหวัด” ไดจริงบนเงื ่อนไขประเด็นนั้นเปนเรื ่องรวมของคนในจังหวัดจริง ใชกลุ มแกนนำและ

คณะทำงานรวม มีระบบฐานขอมูลรวม วิเคราะหพื้นที่ทำงาน รูปแบบวงแลกเปลี่ยนเรียนรูหรือเปนเวทีกลาง

รวม และรวมหนุนเสริมทรัพยากรในการทำงาน เชน การจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียน จังหวัดสุรินทร เปน

ตน

๒. ทั้ง ๓ กรณี องคประกอบของกลไกทำงานภาคประชาสังคมมีบทบาทนำสูง อาจเนื่องจากประเด็น

รวมเหลานั้น สวนใหญเจาของประเด็นจะเปนภาคประชาสังคมที่เปนผูทำขอเสนอเชิงนโยบายและนำนโยบาย

ไปขับเคลื่อนเอง ทั้งนี้การปรับรูปแบบการสนับสนุนของ สช. ที่มุงเนนไปที่ประชาสังคมก็มีสวนทำใหภาคสวน

อื่นลดบทบาทลง

๓. การจัดระบบงานภายในของเครือขายสวนใหญจะเปนแบบหลวมๆ กลไกกลาง (คณะทำงานชุด

ใหญ) ของจังหวัดสวนใหญของจังหวัดจะประชุมเพื่อรับทราบความกาวหนาของการทำงาน สวนการขับเคลื่อน

ประเด็นมีคณะทำงานรับผิดชอบดำเนินการ (ทั้งตัวบุคคลและเปนทีมทำงาน) มีฝายเลขาทำหนาที่ประสานงาน

และแจงความคืบหนา ใชภาวะผูนำที่เปนผูอาวุโสเชื่อมโยงกับการทำงานกับ กลไกอื่นๆ

๔. การสรางความรวมมือเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะกับภาคีในระดับพื้นที่ (แสวงหาเพื่อนเพิ่ม)

วงแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันมีความสำคัญมากที่จะทำใหเครือขายและการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะนั้นมี

ความเปนไปไดจริงในการปฏิบัติ

๕. หลายจังหวัดมีการสรางแกนนำรุนใหมและพัฒนาศักยภาพแกนนำในทุกระดับ และใชทีมวิชาการ

(คณะทำงานวิชาการกลางของจังหวัด) มาหนุนงานของแตละประเด็น/ภาคีเครือขาย แตพบวาสวนใหญกลุม

แกนนำคนทำงานยังไมหลากหลาย
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๔.๒ บทเรียนดานการพัฒนาและขับเคลื่อนประเด็นนโยบาย

๑. ประเด็นผลักดันเปนเปาหมายรวมและสอดคลองกับสถานการณของสังคม ทั้งสุขภาวะที่ดีของ

พระสงฆ การมีระบบอาหารที่ปลอดภัยและมีคุณคาสำหรับโรงเรียน และการปองกันจัดการเชื้อดื้อยา ทั้ง ๓

ประเด็นมีลักษณะเปนสิ่งที่ทุกฝายในสังคมเห็นพองตองกัน ไมมีความขัดแยงทางแนวคิดนโยบายจากฝายตางๆ

วาควรจะมีนโยบายสุขภาวะในดานตางๆ เหลานี้หรือไม และไมปรากฏความขัดแยงผลประโยชนจากการ

ผลักดันนโยบายเหลานี้ ดวยเหตุนี้จึงทำใหกลไกทางการเมือง กลไกราชการลวนขานรับขอเสนอนโยบายเหลานี้

กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายจึงเปนไปไดงาย เพียงแตวา กระบวนการเริ่มตนทางนโยบายที่เริ่มจากราชการ

มักจะขาดการมีสวนรวมของประชาชน การที่ สช.มีบทบาทและมีเครื่องมือการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เชน สมัชชาสุขภาพ และธรรมนูญสุขภาพ ทำใหกระบวนพัฒนานโยบายมาจากฐานการมีสวนรวมของ

ประชาชน ซึ่งจะยิ่งทำใหการขับเคลื่อนนโยบายมาจากฉันทมติรวมของรัฐและสังคมยิ่งขึ้น

๒. มีองคกรรัฐ หรือกลไกเชิงสถาบันเปนเจาภาพดำเนินการขับเคลื่อน เห็นชัดในกรณีธรรมนูญ

พระสงฆ ที่แตเดิมขับเคลื่อนโดยกลุมคนทั้งพระและฆราวาสที่สนใจปญหาดังกลาว แตไมไดอยูในโครงสรางของ

มหาเถระสมาคม จนเมื่อเชื ่อมประสานใหทางมหาเถระฯ รับเปนเจาภาพในการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ และขับเคลื่อนภายใตโครงขายพระสงฆทั้งหมด ทำใหการดำเนินการตามธรรมนูญพระสงฆขยายไป

อยางกวางขวาง

สำหรับประเด็นเรื่องระบบอาหารปลอดภัยในโรงเรียน และเชื้อดื้อยาอาจไมไดมีโครงสรางดำเนินการ

ที ่ชัดเจนเทาธรรมนูญพระสงฆ แตหนวยงานที่เกี ่ยวของจากกระทรวงตางๆ เชน กระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย สสส. ฯลฯ เขามารวมขับเคลื่อน ทำใหการพัฒนานโยบายเหลานี้เกิด

การยอมรับอยางกวางขวาง และสามารถวางแผนปฏิบัติการจากระดับประเทศสูทองถิ่นได

๓. มีกลุ ม/ขบวนการประชาสังคมดำเนินการขับเคลื่อนนโยบายอยางเขมแข็ง ปรากฏชัดในการ

ขับเคลื่อนระบบอาหารสุขภาวะในโรงเรียนที่มีเครือขายประชาสังคมที่ทำงานเรื่องเกษตรกรรมยั่งยืน อาหาร

ปลอดภัยในทุกมิต ิและไดพัฒนามาสูการขับเคลื่อนระบบอาหารปลอดภัยในโรงเรียน หรือแมแตกรณีเชื้อดื้อยา

ทีก่็มีกลุมประชาสังคมขับเคลื่อนดานสาธารณสุขที่ใหความสำคัญกับเรื่องเชื้อดื้อยามาอยางตอเนื่อง และไดเปน

กลุมที่ผลักดันเขาสูสมัชชาสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพเรื่องเชื ้อดื้อยา การมีฐานของกลุมประชาสังคม

ขับเคลื่อนแตเดิมจึงทำใหมีเจาภาพที่ติดตามตอเนื่องและดำเนินการทุกมิติทั้งการผลักดันนโยบาย การสราง

เครือขาย การพัฒนาความรู ภาวะบูรณาการไดเกิดขึ้นตั้งแตตนทาง และเมื่อเนื้อหาเหลานี้ไดกลายเปนนโยบาย
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สาธารณะ เครือขายประชาสังคมก็ไดมีบทบาทติดตาม ตรวจสอบ และขยายผลการดำเนินการใหสรางผล

สะเทือนมากยิ่งขึ้น

๔. มีพื้นที่ตนแบบหรือรูปธรรมดำเนินการเพื่อพัฒนาเปนนโยบายอยางบูรณาการ และเปนปฏิบัติการ

ที่ประชาชนมีสวนรวม ปรากฏชัดในการขับเคลื่อนระบบอาหารปลอดภัยในโรงเรียน ที่กลุมประชาสังคม

รวมกับเจาหนาที่รัฐจังหวัดสุรินทรไดพัฒนาตนแบบระบบอาหารปลอดภัยในโรงเรียน โดยเชื่อมโยงกับกลุม

เกษตรกรที่ทำเกษตรอินทรีย นักพัฒนาเอกชน พัฒนาตลาดสีเขียว ตอเชื่อมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น

เกิดเปนตนแบบที่อำเภอจอมพระ และขยายไปอีกหลายพื้นที่ พื้นที ่ตนแบบดังกลาวนี้เปนฐานในการพัฒนา

ขอเสนอนโยบายอยางบูรณาการ ทั้งการสรางความเขมแข็งชุมชน การมีสวนรวมของภาคีที่เกี่ยวของ การสราง

จัดการเชิงระบบ การพัฒนาฐานขอมูลความรู การเชื่อมตอเครือขาย และการพัฒนากลไกนโยบายระดับ

ทองถิ ่นใหมีบทบาทสนับสนุนโรงเรียนและชุมชน ดังนั้นการสรางตนแบบดังกลาวไดทำใหรูปธรรมนโยบาย

เกิดขึ ้นกอนที่จะมีนโยบายระดับชาติ ซึ ่งชวยใหการกำหนดนโยบายระดับชาติมีทิศทาง เปาหมาย จุดเนนที่

ชัดเจนยิ่งขึ้น

๕. มีชองทาง กลไกเชื่อมตอนโยบายที่หลากหลาย คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) มีบทบาท

สำคัญในการผลักดันนโยบายสาธารณะที่เปนมติสมัชชาสุขภาพเขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี นอกจากนี้

กรณีธรรมนูญสุขภาพทั้ง ๓ ประเด็นยังมีชองทางอื่นๆ ที่มีประสิทธิภาพ กรณีธรรมพระสงฆ มหาเถรสมาคม

และสำนักงานพระพุทธศาสนาเปนกลไกเชื่อมตอนโยบายสำคัญไปสูระดับคณะรัฐมนตรี กรณีระบบอาหาร

ปลอดภัยในโรงเรียนก็มีกระทรวงศึกษาธิการและหนวยงานตางๆ ที่เปนกลไกผลักดัน หรือกรณีเชื้อดื้อยา

บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขมีสวนอยางมากในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ดังนั้นหาก

พิจารณาจาก ๓ กรณีพบวา การใชชองทางนโยบายหลายทาง ทั้งจากหนวยงานเจาภาพหลัก ชองทาง คสช.

บวกกับกระแสสังคมที่ไดสราง “หนาตางนโยบาย” จึงทำใหการขับเคลื่อนนโยบายสูระดับบน และการนำ

นโยบายไปปฏิบัติเปนไปไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

นอกจากระดับชาติแลว ชองทางในการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายระดับทองถิ่นก็ไปไดหลายทาง โดย

สวนใหญจะใชเวที (มิน)ิ สมัชชาสุขภาพจังหวัดเปนชองทางในการผลักดันนโยบาย นอกจากนี้ยังมีการนำเสนอ

ผลการทำงานรวมกับภาคีเครือขายอื่นๆ มีการสงขอเสนอที่ไดใหกับหนวยงานในจังหวัดโดยตรง และมีการเขา

พบเพื่อชี้แจงและผลักดันขอเสนอตอหนวยงานที่เกี่ยวของในจังหวัด
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๖. จัดขั้นตอนการคัดเลือกประเด็นซึ่งมีความสำคัญมาก ถากระบวนการวิเคราะหศักยภาพและทุนเดิม

ของจังหวัดมีขอมูลประกอบรอบดาน และเปดโอกาสใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวม จะทำใหการนำไปสูการ

วางเปาหมายรวม การลงมือทำนโยบายบนฐานทุนรวมกันไดจริง รวมถึงสามารถนำไปสูการขับเคลื่อนที่เห็น

ผลลัพธตอการเปลี่ยนแปลงและยกระดับไปสูงานรวมกันตอไป

๗. การวางเปาหมายการขับเคลื่อนนโยบายผานประเด็นรวม พบวาหลายจังหวัดทำมากกวาการ

ผลักดันนโยบายเขาสูหนวยงาน แตยกระดับไปถึง “การสรางชุมชนเขมแข็ง การกระจายอำนาจ การลดปจจัย

ทางสังคมที่ไมเปนธรรม การปรับพฤติกรรมสวนบุคคลและสภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอระบบสุขภาพ รวมถึงการ

ปรับระบบการทำงานรวมกัน”

๘. การทบทวนเพื ่อพัฒนาประเด็นนโยบาย หลายจังหวัดมีการทบทวนประเด็นอยู เสมอ อาจ

เนื่องมาจากเปนประเด็นที่ยังอยู ในความสนใจของคนเฉพาะกลุม มีความเปนไปไดนอยในการปฏิบัติ มี

หนวยงานดำเนินการอยูแลว มีงบประมาณในการขับเคลื่อนมีจำกัดหรือมีความขัดแยงและไมสอดคลองกันใน

แนวทางการทำงาน การทบทวนนั้นทำตั้งแตการเปลี่ยนแปลงขอเสนอ เปลี่ยนหรือเพิ่มคณะทำงานประเด็น

เปลี่ยนวิธีการขับเคลื่อน รวมถึงการยกเลิกการขับเคลื ่อนประเด็นดังกลาว นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห

หนวยงานที่เปน Key success ของประเด็นเพื่อใชในการขับเคลื่อนประเด็นใหสำเร็จ

๙. รูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดที ่เปดกวาง ในปแรกๆ ยังจัดในสถานที่ปด เชนในโรงแรม

และในปหลังๆ เริ่มมีการจัดในสถานที่เปด เชน สถาบันการศึกษาในจังหวัด หอประชุมของหนวยงาน อบจ.

ลานวัฒนธรรม ฯลฯ เพื่อใหคนสวนใหญไดเขามารับรูรวม เปนการสื่อสารตอสาธารณะและมีการบูรณาการจัด

รวมกับงานของหนวยงานอื่นๆ เชน เวทีสภาพลเมือง เวทีของขบวนองคกรชุมชนและงานของเครือขาย สสส.

เปนตน

การพัฒนาประเด็นนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ ไดกอใหเกิดคุณประโยชนมากมาย อาท ิการชวยกัน

ทำนโยบายสาธารณะที่ขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดสังคมสุขภาวะมากถึง ๒๔๗ ประเด็น ที่มีความแตกตางหลากหลาย

ตามบริบทพื้นที่ สามารถเชื่อมโยงบูรณาการและทำงานรวมกับหนวยงานได ทั้งภาครัฐ วิชาการ เชื่อมโยงกับ

เครือขาย กลไกตางๆ ในพื้นที่ได นอกจากนี้ยังเปนพลังสำคัญในการรองรับการทำงานที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร

ชาติ นโยบายระดับชาติ และทิศทางการพัฒนาประเทศในอนาคต
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บทเรียนเหลานี้ คือ การขับเคลื่อนการปฏิรูปพื้นที่ของประชาชน โดยประชาชน และเพื่อประชาชน

และเปนทั้งฐานทุนสำหรับการพัฒนาประเทศในระยะยาวและการปฏิรูปพื้นที่ในระยะเปลี่ยนผาน รวมทั้งการ

แกไขปญหาความเดือดรอนเฉพาะหนาของประชาชนและชุมชนทองถิ่น

๔.๓ สิ่งทาทายในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะสุขภาพ

ธรรมนูญสุขภาพทั้ง ๓ ประเด็นประสบความกาวหนาทั ้งในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย ดวย

เหตุผลเงื่อนไขหลายประการตามที่กลาวมาแลว แตก็สะทอนใหเห็นวา หากกระบวนการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะใดที่ขาดเงื่อนไขที่เหมาะสมดังตอนี้ การผลักดันนโยบายฯ จะเปนสิ่งที่ทาทายยิ่ง

๑. การทำใหสังคมเห็นวาเปนปญหารวมหรือปญหาสำคัญ ธรรมนูญสุขภาพทั้งกรณีธรรมนูญพระสงฆ

ระบบอาหารในโรงเรียน และเชื้อดื้อยา ลวนเปนเรื่องที่สังคม โดยเฉพาะในแวดวงที่เกี่ยวของเห็นวา

เปนปญหา และเห็นความจำเปนที่จะตองดำเนินการ แมอาจจะมีแนวทาง วิธีการจัดการที่แตกตางกัน

ไป แตการมีความเห็นพองวาเปนเรื่องสำคัญ ทำใหการผลักดันนโยบายสาธารณะเปนเรื่องที่มีโอกาส

เกิดขึ้นและสำเร็จได แตหากไมมีพื้นฐานความเขาใจวาเรื่องดังกลาวเปนปญหา การยกระดับใหเปน

นโยบายสาธารณะของสังคมจะเปนไปไดยาก

๒. การมีชุมชน ประชาสังคมเปนจุดเริ่มตนและฐานการขับเคลื่อน กระบวนการนโยบายสาธารณะที่

สอดคลองกับสถานการณ ดำเนินการอยางบูรณาการ แกปญหาไดตรงจุด ประชาชนมีสวนรวม

ดำเนินการและไดรับประโยชน มักจากการริเริ่มของชุมชนหรือประชาสังคมที่ประสบความเดือดรอน

หรือเห็นความสำคัญของปญหา จากกระบวนการดังกลาวจึงพัฒนามาสู การขับเคลื ่อนนโยบาย

สาธารณะทั้งในระดับทองถิ่น ประเด็น และระดับชาติ ดังปรากฏในกระบวนการสมัชชาสุขภาพและ

ธรรมนูญสุขภาพ ที่มีภาคประชาชนเปนเจาของเรื่อง ทำใหการผลักดันเปนไปอยางอยางตอเนื่อง ซึ่ง

เครื่องมือสมัชชาและธรรมนูญก็ไดมีบทบาทในการทำใหจุดเริ่มตนดังกลาวเขาสูกระบวนนโยบายที่มี

ภาคีเขามาเกี ่ยวของหลากหลาย และเชื่อมตอไปถึงกลไกนโยบายระดับชาติ การมีฐานชุมชนหรือ

ประชาสังคมในการริเริ ่มและขับเคลื ่อนจึงเปนปจจัยสำคัญตอความสำเร็จของการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ตางจากการริเริ ่มนโยบายที่มาจากสวนราชการโดยไมมีชุมชนหรือ

ประชาสังคมเปนเจาภาพ การพัฒนานโยบายอาจสำเร็จ แตอาจไมสอดคลองกับสถานการณ ความ
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ตองการของประชาชน และการขับเคลื่อนอาจไมบรรลุผลเมื่อเปรียบเทียบกับการขับเคลื่อนที่มีชุมชน

หรือประชาสังคมเปนฐาน ดังกรณีธรรมนูญสุขภาพทั้งสามเรื่องที่มีกลุมประชาสังคมขับเคลื่อนและเมื่อ

ผนวกกับกลไกราชการ และการเมืองเปดรับ จึงทำใหพัฒนาสูนโยบายสาธารณะไดสำเร็จ

๓. การจัดการขัดแยงของผูมีสวนไดเสียในกระบวนนโยบาย เครื่องมือนโยบายสมัชชาสุขภาพ และ

ธรรมนูญสุขภาพ ถูกออกแบบเพื่อใหสรางกระบวนการมีสวนรวมจากภาคีที่หลากหลาย ดังนั้นความ

ขัดแยงตอเปาหมาย และเนื้อหานโยบายจึงเปนเรื่องพื้นฐานที่เขาใจได โดยกระบวนการสมัชชาและ

ธรรมนูญจะสรางกระบวนการเรียนรูเพื ่อหาขอตกลงที่ยอมรับรวมกันได แตกระนั้นก็ใชวาทุกความ

ขัดแยงจะหาขอสรุปที่ยอมรับรวมกัน หากเปนในระดับขอมูล หรือความแตกตางทางยุทธศาสตร การ

แบงบทบาทหนาที ่ชนิดของความขัดแยงดังกลาวสามารถหาขอสรุปได ดังเชน ธรรมนูญพระสงฆที่แต

เดิมมีมุมมองแตกตางระหวางแนวทางจัดการของกลไกนโยบายปรกติกับแนวทางของคณะสงฆ แต

เมื ่อกระบวนการธรรมนูญไดทำใหเปนเรื ่องของสงฆเปนหลัก ปญหาเหลานี้ก็จัดการได แตหากเปน

ปญหาอื่นๆ ที่เปนความขัดแยงระดับโครงสราง อุดมการณ และผลประโยชน และโดยเฉพาะความ

ขัดแยงดังกลาวมีกฎหมาย กลไกกฎหมายเขามาเปนสวนของความขัดแยงดวย ยอมทำใหการพัฒนา

ขอเสนอนโยบายรวมอาจเปนไปไดยาก จึงตองเริ่มจากเรื่องที่ยอมรับรวมกันได

๔. บทบาทกลไกรัฐเปนเจาภาพนโยบาย ธรรมนูญสุขภาพทั้ง ๓ เรื่อง มีหนวยงานรัฐหรือกลไกทางการ

เปนเจาภาพในการขับเคลื่อน ทั้งที่เปนเจาภาพเดี่ยวและเจาภาพรวมหลายภาค ีโดยหนวยงานรัฐอาจ

มีนโยบายดังกลาวอยูแลวแตมีปญหาในการปฏิบัติ หรืออาจไมไดมีนโยบายดังกลาวโดยตรงแตมี

เปาหมาย เจตนารมยตอเรื่องดังกลาว ทำใหการขับเคลื่อนเปนไปไดไมลำบาก แตก็มีหลายกรณีที่แม

กระบวนการ สช.โดยสมัชชาฯ และธรรมนูญฯ จะสามารถพัฒนาขอเสนอนโยบายได แตหากขาดการ

ขานรับจากหนวยงานรัฐเปนเจาภาพดำเนินการ ก็ยากที่จะทำใหมติสมัชชา หรือธรรมนูญฯ สามารถ

ดำเนินการใหเกิดผลเชิงรูปธรรม ปมปญหาสำหรับประเด็นที ่ไมมีหนวยงานรัฐเปนเจาภาพ คือ ทำ

อยางไรที่จะใหหนวยงานรัฐรับเปนเจาภาพรวมโดยไมเปลี่ยนแปลงเปาหมาย เจตนารมณเดิม และไม

ปดกั้นการมีสวนรวมของประชาชน ดวยเหตุนี้ กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะของ สช.จึงไม

เพียงแตพัฒนาใหเกิดมติ แตตองมุงเนนการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดความรวมมืออยางเทาเทียมระหวาง

หนวยงานรัฐที่เปนเจาภาพหลักกับภาคีที่ขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ
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๕. บูรณาการการขับเคลื่อนนโยบาย กลไกนโยบายของระบบราชการทำงานแบบแยกสวน ทั้งแยกสวน

ระหวางหนวยงานราชการดวยกัน และแยกสวนระหวางราชการสวนกลางกับทองถิ่น และระหวางรัฐ

กับประชาชน ทำใหแนวนโยบายที่ดีหลายเรื่องแตในทางปฏิบัติกลับเกิดปญหาแยกสวน ไมมีเจาภาพ

จัดการเชิงปฏิบัติการ ดังกรณีระบบอาหารสุขภาวะในโรงเรียนที่จังหวัดสุรินทร แมจังหวัดสุรินทรจะ

ถูกจัดใหเปนพื้นที ่ตนแบบ มีกระบวนการทำงานเขมขนในระดับตำบล อำเภอ มีภาคประชาสังคม

ทำงานแข็งขัน แมราชการสวนนโยบายจะตื่นตัวใหความสำคัญตอการจัดระบบอาหารปลอดภัยใน

โรงเรียน แตเมื่อปฏิบัติกลับทำงานแยกสวน และไมไปเสริมพลังการขับเคลื่อนระดับทองถิ่นเทาที่ควร

ดังนั้นในการขับเคลื่อนนโยบายจำเปนตองออกแบบการบูรณาการทั้งเนื้อหาและกลไกไวตั้งแตตน

๔.๔ ขอเสนอตอ สช. ในการพัฒนากระบวนนโยบายสาธารณะสุขภาพที่เหมาะสม

จากการทบทวนวรรรณกรรมและกรณีศึกษาทั้ง ๓ กรณี ผูเขียนประมวลเปนขอเสนอตอ สช.ในการ

พัฒนากระบวนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอยางมีสวนรวมดังตอไปนี้

๑. ขับเคลื่อนสรางกระแสสังคมกอนเริ่มพัฒนานโยบาย แมประเด็นที่มีภาคีผลักดันเขาสูสมัชชาสุขภาพ

และธรรมนูญสุขภาพจะมีความสำคัญ เปนปญหาที่ตองการแกไขระดับนโยบาย แตหากประเด็นนั้นๆ

ยังจำกัดวงอยูในวงแคบเฉพาะผูเดือดรอน แตสาธารณะยังไมรับรูและเห็นความเชื่อมโยงวาปญหา

ดังกลาวเปนเรื่องที่สาธารณะจะตองรับผิดชอบ ดังแนวคิดกระบวนการกำหนดนโยบายในขั้นของการ

ระบุปญหาหรือทำใหเปนปญหาของสาธารณะ กาวแรกของการขับเคลื่อนอาจไมใชการยกรางนโยบาย

แตคือ การสื่อสารและขับเคลื่อนเพื่อสรางประเด็นสาธารณะเพื่อใหสังคมเห็นวา ปญหาดังกลาว

กระทบผูคนวงกวางและตองจัดการดวยการออกแบบนโยบายที ่เหมาะสม ดังนั้น สช.สามารถการ

สื่อสารทางสังคม และสนับสนุนใหภาคีมีความเขมแข็งในการขับเคลื่อนอยางแหลมคมเพื่อสรางกระแส

สังคมเพื่อเปนฐานมาสูการสรางนโยบาย

๒. กระบวนนโยบายเปดกวาง เมื่อสังคมตื่นตัวถึงระดับหนึ่ง กระบวนการตอไปก็คือ การชวนผูคนที่สนใจ

มีความรู และเกี่ยวของเขารวมกระบวนการนโยบาย ซึ่งกระบวนการสมัชชา และธรรมนูญฯ มีขอเดน

ในความเปนกระบวนนโยบายที่เปดกวาง รองรับความหลากหลายเกิดเปนทุนทางสังคมที่กวางขวาง

กระบวนการที่เปดกวางจะดึงพลังทางสังคมมารวมคิด รวมออกแบบเนื้อหาและแนวทางการขับเคลื่อน
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นโยบายโดยใชกระบวนการสานเสวนาเพื่อดึงเอาประเด็น จุดเนน เปาหมาย วิธีคิดตางๆ ออกมาวาง

เปนระบบ (Mapping) และสังเคราะหใหเกิดขอเสนอทางนโยบายที่กาวหนา รอบดาน ประเด็นสำคัญ

อยูกวางแคไหน อยางไร และมีขอสรุปอยางไร ผูวิจัยเสนอวา กระบวนการเปดกวางควรคำนึงถึงความ

เกี ่ยวของกับประเด็นหรือเนื ้อหานโยบาย ซึ ่งไมใชเพียงความเกี ่ยวของในทางตรง แตสามารถ

เทียบเคียงเนื้อหากับกลุมเปาหมายอื่นๆ ที่มีประเด็นปญหาและการขับเคลื่อนคลายกัน และความ

เกี่ยวของในเชิงบริบทนโยบายและบริบททางสังคมของกลุมการเคลื่อนไหว ซึ่งอาจพิจารณาจากหนวย

ความสัมพันธในเชิงพื้นที่ องคกร  หัวใจอยูที่การสรางกระบวนการเรียนรูเชื่อมโยงขามประเด็น เชน

การขับเคลื่อนระบบอาหารสุขภาวะกับการขับเคลื่อนสิ่งแวดลอม ที่มีลักษณะปญหาเชิงโครงสราง

คลายกัน กระบวนการนโยบายที่เปดกวางควรไปใหถึงการไดบทเรียนรวมกัน และชี้ใหเห็นเงื ่อนไข

บริบทที่อาจตรงกันหรือแตกตางกัน อันจะทำใหการนำบทเรียนไปขับเคลื่อนตอได

๓. ประเมินความเหมาะสมขอเสนอนโยบายหลายๆ ดาน ในภาวะการณที ่ความหลากหลายดังกลาวมี

ความขัดแยงกัน สิ่งที่ควรดำเนินการตอไปไมใชการรีบประนีประนอมเพื่อใหไดขอสรุปที่พอยอมรับ

รวมกันได แตเปนการถกแถลง เสวนาดวยฐานขอมูล ความรู และสรางทางเลือกนโยบายที่เปนไปได

หลายๆ แบบ และมีกระบวนการประเมินความเปนไปได เหมาะสม และนำมาสูการเลือกสรรขอเสนอ

นโยบายที่ตอบปญหาไดดีที่สุด ไมใชยอมรับรวมกันไดงายที่สุด ในการประเมินความเหมาะสมนั้น ควร

ที่จะเปนการสนทนาหลายแนวทาง (approrach) ทั้งการวิเคราะหแบบมหภาคกับจุลภาค มองในเชิง

ประโยชนรวมของสังคมกับสิทธิของกลุมคนชายขอบ หรือสนทนาในเชิงความรูระหวางความรูวิชาการ

กับบทเรียนทองถิ ่น โดยหลักสำคัญคือการใหคุณคาทุกแนวทางเทาเทียมกัน ในการประเมินความ

เหมาะสมที่หลากหลายรอบดาน

๔. ออกแบบนโยบายที่สอดคลองกับประเภทปญหา ปญหาทางสังคมที่หลากหลาย และตองการประเภท

นโยบายที่แตกตางกัน บางปญหาเปนเรื่องการเขาไมถึงบริการสุขภาวะ เชน พระสงฆกับการเขาถึง

บริการการแพทยและสาธารณสุข แนวนโยบายที่ปรากฏในธรรมนูญพระสงฆจึงเปนเรื่องพัฒนาระบบ

บริการและใหเหมาะสมกับวิถีพระสงฆ บางปญหาเปนเรื่องตองสรางระบบการจัดการขึ้นมาใหม เชน

ธรรมนูญระบบอาหารปลอดภัยในโรงเรียน นโยบายจึงมุงเปนเรื ่องสรางระบบ กลไกการจัดการรวม

ระหวางโรงเรียน ชุมชน องคกรทองถิ ่น โดยปรับใชระบบฐานขอมูล Thai School Lunch ให

เหมาะสม หรือกรณีเชื้อยา ปญหาสำคัญเปนเรื่องความรู ความเขาใจ และพฤติกรรมการใชยาของ

ประชาชนและเจาหนาที่วงการสาธาณสุข การออกแบบนโยบายจึงเปนเรื่องการสรางความตระหนัก
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สรางระบบการกำกับตรวจสอบ ในความแตกตางตามลักษณะนโยบาย แตละลักษณะจะมีความยาก

งาย ตองการพลังการขับเคลื่อนที ่ตางกันซึ ่งจะสัมพันธกับการจัดระบบสนับสนุนทั้งทรัพยากร การ

รณรงคทางสังคม การใชชองทางนโยบาย และการใชกลไกปฏิบัติการนโยบายที ่ตองจัดวางให

เหมาะสมกับลักษณะนโยบายนั้นๆ นอกจากนี้ระดับของปญหาก็เปนเรื ่องสำคัญที่เราตองออกแบบ

นโยบายใหเหมาะสม บางปญหาเปนปญหาระดับพฤติกรรม แบบแผนชีวิต การจัดการระบบ ควร

ออกแบบนโยบายสรางการเรียนรู แรงจูงใจ และการพัฒนาระบบ แตปญหาบางเรื่องเปนปญหาเชิง

โครงสราง ซึ่งเปนเรื่องยาก การออกแบบนโยบายตองมุงไปสูการปรับโครงสรางใหมใหกระจายอำนาจ

ใหมีผูรวมขับเคลื่อนในโครงสรางที่หลากหลายขึ้น ไมใชกระจุกอำนาจอยูในระบบเดิม ซึ ่งเปนเรื่อง

ปกติที ่การออกแบบปญหาเชิงโครงสรางตองเผชิญความขัดแยง ความเห็นตาง สช.จึงตองสรางการ

เรียนรู  ระดมพลังทางสังคม และตองใชเวลาอยางมากในการพัฒนานโยบาย ยุทธวิธีเพื ่อปรับ

โครงสราง

๕. มีบทบาทเชิงรุกในการสรางกระบวนนโยบายสาธารณะจากฐานลาง โดยพิจารณาวา มีสถานการณ

ดานใดที่มีปญหากระทบตอสุขภาวะ และสถานการณนั้นๆ มีชุมชน ประชาสังคมที่เดือดรอนให

ความสำคัญกับปญหาเหลานั้นอยางจริงจัง สช.สามารถมีบทบาทรุกเขาไปหา สงเสริมใหชุมชน หรือ

ประชาสังคมทั้งในสถานการณที่ชุมชน ประชาสังคมกำลังประสบปญหาสุขภาวะเรงดวนในดานตางๆ

รวมกลุม สรางการเรียนรู สรางพื้นที่การเรียนรู เจรจาตอรองทางนโยบายกับหนวยงานรัฐและเอกชน

โดยใชเปาหมายเรื่องสุขภาวะ ผานเครื่องสมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ การประเมินผลกระทบ

สุขภาพ สิทธิสุขภาพ และในสถานการณที่ประเด็นปญหานั้นๆ ในพื้นฐาน กลุมเปาหมายยังขาดพลัง

ความตื่นตัว การจัดตั้ง การสื่อสาร และการขับเคลื่อนนโยบายมากพอ การุกเขาไปสรางพลังความ

เขมแข็งของกลุมฐานลางจึงเปนกระบวนการสำคัญที่จะทำใหกลุมเหลานั้นมีพลังพัฒนาและขับเคลื่อน

นโยบายได

๖. เชื่อมประสานภาคีเชิงยุทธศาสตรรวมกระบวนโยบาย ในกระบวนการพัฒนานโยบายผานสมัชชาฯ

และธรรมนูญ การเชื่อมภาคีรวมขับเคลื่อนนโยบายทั้งภาคประชาสังคม ราชการ วิชาการ เปนเรื่อง

สำคัญ  ปจจัยสำคัญอยูที ่ ยุทธศาสตรการเลือกภาคีที ่มีเปาหมายรวม และมีพลังการขับเคลื ่อน

บทเรียนจากธรรมนูญพระสงฆเริ ่มจากพระผูนำรวมกับภาคสังคมที่มาตอเชื่อมกับมหาเถรสมาคม

กรณีเชื้อดื้อยาก็มาจากการเชื่อมตอเครือขายประชาสังคมมารวมกับหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข

หรือกรณีระบบอาหารสุขภาวะในโรงเรียนก็เปนเชนกัน สช.สามารถใชประเด็นทางนโยบายมา
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เชื ่อมโยงกับภาคียุทธศาสตรที่มีเปาหมายรวมกัน แตมีบทบาทคนละดานตามแนวคิดสามเหลี่ยม

เขยื้อนภูเขา เชน ดึงภาคีวิชาการมาหนุนเสริมภาคีชุมชน ดึงภาคีนโยบายมาเชื ่อมตอกับภาคีสังคม

โดยออกแบบใหหนุนเสริมซึ่งกันมากขึ้น เชน ใหภาคีวิชาการมีบทบาทหนุนเสริมวิชาการแกชุมชนและ

ประชาสังคมดวย หรือพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายใหภาคสังคม พรอมกันนี้ สช.สามารถ

ออกแบบใหภาคียุทธศาสตรตางๆ ไดมีบทบาทตอสาธารณะอยางมีพลังตอเนื่อง

๗. การใชระบบฐานขอมูลที่ถูกตองรอบดานในกระบวนนโยบาย ในกระบวนการภาคีเชิงยุทธศาสตร

พัฒนานโยบาย การมีฐานขอมูลที่เทาทันสถานการณ เชื่อถือได และรอบดานจะเปนฐานสำคัญในการ

พัฒนาเนื้อหาของนโยบายสาธาณะใหเปนที่ยอมรับรวมกัน ซึ่งในการประมวลขอมูลควรตองมาจาก

หลายแหลง ไมจำกัดเฉพาะผู เชี ่ยวชาญหรือหนวยงานวิชาการ แมแตขอมูลประสบการณของ

ประชาชนก็มีฐานะเปนขอมูลรูปธรรมที่นำมาใชออกแบบดวย ดวยขอมูลที่เปนรูปธรรมจะชวยกำหนด

ขอบเขตการพัฒนานโยบายโดยไมติดกับ "มายาคติ” ที่ไมไดรับการตรวจสอบ หรือมาจากขอมูลที่ไม

รอบดาน หลักสำคัญสำหรับการพัฒนาและใชระบบขอมูลอยูที่เปาหมาย และยุทธศาสตรที่จะใชขอมูล

ซึ่งเปนสิ่งที่ตองกำหนดรวมกันใหชัดเจนแตเบื้องตน จึงจะทำใหการเก็บขอมูลตอบวัตถุประสงค

พอเหมาะพอควรกับการขับเคลื่อนนโยบาย ไมเชนนั้นระบบฐานขอมูลจะแยกหางจากการขับเคลื่อน

ทางสังคม และเปนการทำงานที่ไมสิ้นสุด

๘. มีการคาดการณความเปนไปไดอนาคตเพื ่อออกแบบนโยบายใหสอดคลอง กระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะตองใชเวลานาน ขึ้นอยูกับปจจัยทางการเมืองและความพรอมของประชาชน ดังนั้น

ในการออกแบบนโยบายหากพิจารณาเฉพาะขอมูลอดีตและปจจุบัน กวาที ่นโยบายจะออกมา

สถานการณทางสังคมในเรื ่องนั ้นๆ อาจเปลี ่ยนไป ดังนั ้นในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ดี

จำเปนตองคาดการณอนาคตที ่เปนไปไดหลายแบบ และออกแบบนโยบายใหสอดรับกับการ

เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ตัวอยางเชน กรณีเชื้อดื้อยา ที่ปญหาดังกลาวมีลักษณะไฟสุมขอน

ทีมขับเคลื่อนไดเห็นแนวโนมปญหาที่จะขยายตัวในอนาคตซึ่งกระทบสังคมในวงกวางและทุกมิติ ทำให

การออกแบบนโยบายจึงสอดรับกับสถานการณ และหากดำเนินการทันการณก็สามารถที่จะเปลี่ยน

อนาคตที่คาดการณไวได ในการออกแบบอนาคต ความสำคัญอยูขอมูลในการวิเคราะหและคาดการณ

สถานการณที่จะเกิดขึ้น และกำหนดเปาหมายอนาคตที่พึงประสงคในการจัดการปญหาเชิงโครงสราง

และเปนอนาคตที่แตกตางไปจากเงื่อนไขปจจุบัน จึงตองอาศัยทั้งขอมูล จินตนาการถึงความเปนไปได

ใหมๆ และแสวงหาทางเลือกหลายแบบ
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๙. การใชกลไกนโยบายหลายชองทาง สช.มีชองทางนโยบายหลักคือ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

(คสช.) แตลำพังชองทางดังกลาวอาจไมเพียงพอ กรณีธรรมนูญพระสงฆ กลไกทางนโยบายสำคัญยัง

มาจากมหาเถรสมาคม กรณีเชื้อดื้อยา ก็มีกระทรวงสาธารณสุขเปนเจาภาพหลัก หรือกรณีระบบ

อาหารในโรงเรียนก็มีหลายกระทรวงเขามาเกี่ยวของ การมีกลไกและชองทางนโยบายที่หลากหลาย

สะทอนถึงการมีพลังทางสังคมขับเคลื่อนหลายฝาย เปรียบไดกับลำธารหลายสายที่มาบรรจบรวมกัน

เปนแมน้ำใหญ และหากกลไกใดติดขัด ก็ยังมีกลไกอื่นในการขับเคลื่อน สิ่งควรพิจารณาเพิ่มเติม คือ

กลไกนโยบายไมไดมีเฉพาะกลไกที่เปนทางการ แตมีกลไกทางสังคมตางๆ ทั้งในระดับทองถิ ่น ชาติ

และระหวางประเทศที ่มีบทบาทหรืออิทธิพลการผลักดันนโยบาย การแสวงหากลไกใหมๆ จึงเปน

ภารกิจที่สำคัญและทาทายที่จะทดลองสรางความเปลี่ยนแปลงใหมๆ

๑๐. การออกแบบและขับเคลื่อนในการนำนโยบายไปปฏิบัติ การนำนโยบายไปปฏิบัติหรือ “ขาเคลื่อน” มี

ความยากและความสำคัญไมนอยไปกวาการพัฒนานโยบาย “ขาขึ้น” แมขอเสนอนโยบายจะผานการ

อนุมัติจากรัฐ แตจากกรณีศึกษาธรรมนูญสุขภาพทั้ง ๓ เรื่อง ปญหาของ “ขาเคลื่อน” มีหลายดาน

เชน ความเปนเอกภาพและการมีสวนรวมของกลไกในระดับชาติ ความเชื่อมโยงระดับชาติสู ทองถิ่น

บูรณาการระดับทองถิ่น การสรางความพรอม (ความเขาใจ ความรู การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) ของ

ประชาชนและภาคีที่เกี่ยวของ และการติดตามตรวจสอบ ปรับปรุงนโยบาย ซึ่งทั้งหมดนี้จำเปนตองมี

การออกแบบกระบวนการขับเคลื่อน ขอเสนอในการออกแบบคือ ๑) การสรางเครือขายนโยบายจาก

ภาคีที่เกี ่ยวของเพื่อสรางการเรียนรู เขาใจรวมกัน มีบทบาทติดตาม ตรวจสอบ และเสนอแนะการนำ

นโยบายไปปฏิบัติ ๒) การพัฒนากลไกการจัดการรวมในระดับพื้นที่ หรือใชกลไกการจัดการระดับ

พื้นที่ที ่มีอยูมาดำเนินงาน เชน คณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และอื่นๆ ๓) การ

สรางตนแบบและพื ้นที ่ขยายผลอยางเปนระบบ และประมวลผลเพื่อนำไปเสนอแนะเพื ่อปรับปรุง

นโยบาย ขอสำคัญในการขับเคลื่อนก็คือ ในนโยบายระดับชาติ ตองมีการกำหนดจัดสรรทรัพยากร

ใหกับกลไกปฏิบัติการนโยบายใหมีศักยภาพในการดำเนินการไดอยางเต็มที่ และการขยายผลสู

ประชาชนวงกวาง จากบทเรียนกระบวนการตัดสินใจทางนโยบายในประเทศกำลังพัฒนา ให

ความสำคัญกับการขับเคลื ่อนอยางมาก เพราะนโยบายที่ดีหลายประการแตเมื่ออยู ในกลไกขับ

เคลื่อนที่มีขอจำกัดก็อาจทำใหนโยบายไปถูกปฏิบัติตามที่คาดหวัง ดังนั้นการสรางกลไกภาคีรวมที่มี

พลังทางความรู การสรางความเขมแข็งชุมชน การระดมทรัพยากร การผลักดันนโยบาย การสื่อสาร

สังคม จึงมีความสำคัญยิ่งที่ สช.ควรนำไปพัฒนาใหเกิดเปนระบบอยางจริงจัง และอาจพัฒนาใหเกิด
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กลไกรวมกันในหลายประเด็นนโยบายที่มีพื้นฐานปญหาและเปาหมายทางนโยบายรวมกัน อันจะทำให

เกิดความเปนสถาบันขับเคลื่อนนโยบายที่กาวหนายิ่งขึ้นไป
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ภาคผนวก

สรุปประชุมเพื่อถอดบทเรียน ธรรมนูญพระสงฆแหงชาติ

วันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๖๓ ณ หองประชุม สุชน ๑ ชั้น ๒ อาคารสุขภาพแหงชาติ

ผูเขารวมใหขอมูล

๑. นพ.ณรงคศักดิ ์ อังคะสุวพลา

๒. นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต  รองผูอำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๘

๓. นายสุทธิพงษ  วสุโสภาพล  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๔. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๕. ทพ.วีระศักดิ ์ พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๖. นายณรงค กฤดิขจรกรกุล

๗. นางสาวรัฐวรรณ  เฮงสีหาพันธุ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๘. นางสาวนงลักษ  ยอดมงคล สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๙. นางสาวชญาดา  เธียรวิบูรณ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๑๐.นางสาวปรานอม  โอสาร สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

ทีมสำนักวิชาการและนวัตกรรม (สช.)

๑. ดร.ทิพิชา  โปษยานนท

๒. น.ส.นภินทร  ศิริไทย

๓. น.ส.กนกวรรณ  รับพรดี

๔. น.ส.ศิริธร  อรไชย

๕. น.ส.รัตนา  เอิบกิ่ง
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Ø ที่มาของการประชุม

เพื่อถอดบทเรียน จากการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่มาสรางการ

เรียนรูและปรับใชตอการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะตอไป  สำนักงาน คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติหรือ

สช. จึงมอบหมายให ดร.กฤษฎา บุญชัย และทีมงาน  ถอดความรูการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ จาก

ระดับชาติ สูพื ้นที่ผาน ๓ มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คือ ๑. ธรรมนูญพระสงฆ ๒.เกษตรอาหารปลอดภัย

และ โรคอุบัติใหม (กรณีที ่ ๓ รอการยืนยันอีกครั ้ง)    โดยการถอดบทเรียน ความรู มุ งสะทอนใหเห็น

สาระสำคัญ ๒ มิติคือ

- แนวคิดและกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ที่ไมจำกัดเพียงเครื่องมือของ สช. แต

รวมถึงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะสำคัญอื่นๆ เพื่อนำบทเรียนเหลานั้นมาใช

- จัดกระบวนการถอดบทเรียน มุงเนนที่บทบาทของ สช. วาไดใหความสำคัญ  การเขาเกี่ยวของ

การสนับสนุน เพื่อใหการบูรณาการเชื่อมโยง ตั้งแตแนวคิด เครื่องมือ และปฏิบัติการในขั้นการ

เคลื่อนนโยบายสาธารณะ

ประเด็นเรื่อง  ธรรมนูญพระสงฆ

Ø จุดเริ่มตนของการตระหนักถึงปญหาสุขภาพของสงฆและการเคลื่อนเขาสูเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

- ในป ๒๕๕๑ สช. ไดดำเนินการจัด สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งแรกและไดเชิญพระครูอมรชัยคุณ

ซึ ่งเปนพระสงฆนักพัฒนา และทำงานดูแลสุขภาพพระสงฆในจังหวัดนครราชสีมา มาอยาง

ยาวนาน เขารวม และพระครูอมรชัยคุณ ไดเลาถึงปญหาสุขภาวะของพระสงฆที ่กำลังมีปญหา

มากและ สนใจนำเครื่องมือ กระบวนการ สมัชชาสุขภาพแหงชาติมาพัฒนา สงเสริมงานสุขภาพ

ของพระสงฆ

- การสะทอนปญหา ดังกลาว สช. จึงแนะนำ พระครูอมรชัยคุณ ใหพัฒนาขอเสนอเขาสูเวทีสมัชชา

ในปตอมา ซึ่งพระครูอมรชัยคุณไดกลับไปทำขอเสนอ กลับเขามาเสนอคณะกรรมการจัดสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ ในป ๒๕๕๓ แตยังไมผานการพิจารณาจาก อนุกรรมการวิชาการ เนื่องจากติด

เงื ่อนไขดานความเขมแข็งของขอมูล อยางไรก็ตาม การจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติในป

๒๕๕๓ ไดใหมีการพูดคุยเรื่องสุขภาพของพระสงฆ ในหองประชุมวิชาการ
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- สถานการณปญหาของ พระสงฆทั้งประเทศขณะนั้นคือ คาดการณวามีพระสงฆราว ๓๐๐,๐๐๐

กวารูปแตมีขอมูลในระบบเพียง ๒๙,๐๐๐ รูป พระสงฆสวนใหญจึงมีปญหาการ เขารับบริการ

สุขภาพ ไมรูถึงสิทธิของตนเอง  ยิ่งเมื่ออาพาธนอกพ้ืนที่ ทำใหไมไดรับความสะดวกอยางมาก

- ในป ๒๕๕๔ พระครูอมรชัยคุณ ไดพัฒนาปรับปรุงเนื้อหาขอเสนอ เรื่องสุขภาวะพระสงฆ และ

เสนอให คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติอีกครั ้ง ขณะที่ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ไดเสนอวาระเรื่อง วัดสงเสริมสุขภาพ อนุฯ วิชาการ สมัชชาสุขภาพแหงชาติ จึงจัด

ใหมีระเบียบวาระที่เกิดจากการบูรณาการ ระหวางวาระ วัดสงเสริมสุขภาพของ  กรมนามัย และ

สุขภาวะพระสงฆของพระครูอมรชัยคุณ เปนวาระ ‘พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ’ เปนมติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหทางคณะสงฆบูรณาการทำงานรวมกับกรมอนามัย

- ขอบเขตของมติเรื่อง ‘พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ’ ไมไดมองเพียงมิติสุขภาพของพระสงฆแต

รวมบทบาทของพระสงฆเขาไปมีสวนรวมในการดูแลชุมชน และสังคม เปนผูนำดานสุขภาพดวย

- กอนการเสนอวาระเขาสูเสทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พระครูอมรชัยคุณมีประสบการณทำงาน

เชื่อม กับทาง สปสช ในเขต ๙ จังหวัดนครราชสีมา โดยพัฒนาโมเดล คือ พระอาสมัครวัด หรือ

อสว. โดยพัฒนาใหพระเขามามีบทบาท ในการดูแลสุขภาพและพระครูอมรชัยคุณไดนำแนวคิด

ดังกลาว ผลักใหเกิดขึ้นเมื่อเสนอเรื ่อง สุขภาวะของพระสงฆในเวทีสมัชชา และในระหวางป

๒๕๕๔- ๒๕๕๕ พระครูอมรชัยคุณ ไดเขามา เปน คสช. จึงประสานขับเคลื่อน ประสานขอความ

รวมมือจากหลายฝาย

- พระครูอมรชัยคุณ เปนพระธรรมทายาท สายศิษยหลวงพอปญญา นันทภิกขุ หลวงพอพุทธทาส

มีฐานเครือขายสำคัญคือ กลุมสังฆะเพื่อสังคมซึ่งเปน พระสงฆนักพัฒนามีกระจายอยูทั่วประเทศ

ซึ่งตอมา ป ๒๕๕๗ – ๒๕๕๘ ไดจัดตัง้เปนมูลนิธิสังฆะเพื่อสังคม

- กรมอนามัยมีภารกิจงานดานการสรางวัดสงเสริมสุขภาพที่ตองการบรรลุใหถึงอยูแลว

Ø ขอจำกัดและแรงเสียดทานในชวงพัฒนาเขาสูกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

- กลุมบุคคลที่สนใจเรื่อง สุขภาวะของพระสงฆยังอยูในวงจำกัด  พระสงฆยังมีหลายกลุม พระสงฆ

ที่มาสนใจงานดานนี้ ยังคอนขางนอย และที่สำคัญคือ การพัฒนาขอเสนอยงัเปนกลุมสงฆสายพระ

นักพัฒนา กลุ มหนึ ่งยังไมผนวกเขากับพระสายอื ่นๆ โดยเฉพาะ พระสายปกครอง สำนัก

พระพุทธศาสนา  การขับเคลื่อนจึงยังมีกำลังนอย
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Ø การพัฒนาจาก มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ‘พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ’ สูการเปนธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆแหงชาติ

- เมื่อ พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ บรรจุเปน มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ป ๒๕๕๕ ไดมีกรอบ

แนวคิดในการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ ๕ ดาน คือ พระดูแลกันเอง ชุมชนดูแลพระสงฆ  พระสงฆ

ดูแลสุขภาพชุมชน จึงมีผูเกี ่ยวของจำนวนมากขึ้น ซึ ่งระยะแรก กำหนดแนวคิดการทำงานให

‘ทางโลกนำทางธรรม’ ตอเมื่อเปลี่ยนแนวคิดให ‘ทางธรรมนำทางโลก’ ใหการขับเคลื่อน เปนงาน

ที่ฝายสงฆเปนเจาของหลัก  กระบวนการออกแบบเพื่อขับเคลื่อนจึงมีการสราง ธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแหงชาติใหเกิดขึ ้นเพื่อเปนขอตกลงรวมกันในการขับเคลื่อนงานที่มีพระธรรมวินัยเปน

ฐาน

- สสส. เปนหนวยงานที่เขามารวมสนับสนุนใหเกิด ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติเปนเวลา

ยาวนาน ตั้งแตแรกเริ่มจนถึงปจจุบัน

Ø การจัดทำ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ

- เมื่อกำหนดใหพระสงฆไดมีบทบาท ดำเนินงานเปนเจาของเรื่อง คณะทำงานขับเคลื่อนฯ จึงเสนอ

เรื่อง ธรรมนูญสงฆพรอมๆ กับ แนวทางการขับเคลื่อนงาน ๕ ดานคือ ความรู การบริหารขอมูล

การพัฒนา การบริการสุขภาพ และการวิจัยพัฒนาขีดความรู

- ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติเปนสัญลักษณของขอตกลงรวมในการทำงานรวมกันของ

พระสงฆ รวมถึงกับหนวยงานภายนอก ที่จะเคารพ ยอมรับแนวทาง ที่พระธรรมวินัย เชื่อมรอย

กับสุขภาพทั้ง ๔ มิติ

- การจัดทำ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติมีกระบวนการประชุมออกแบบรวมกัน มีการตั้ง

คณะทำงานขึ้นมา จากพระหลายฝายเพื่อออกแบบกระบวนการรวมกัน มีการจัดกระบวนการรับ

ฟงความคิดเห็น ๔- ๕ ภาค เพื่อจัดทำตัวธรรมนูญนี้ซึ ่งกรอบของการทำธรรมนูญครอบคลุม

เรื่องพระสงฆกับการดูแลตนเอง ตามพระวินัย  สังคมกับการดูแล อุปฐากพระสงฆที่ถูกตองตาม

หลักพระธรรมวินัย   และบทบาทของพระสงฆในการเปนผูนำในการดูแลสุขภาวะ ในชุมชนและ

สังคม รวมถึงมีการจัดทำ แผนปฏิบัติการ และ นำถวายผานคณะกรรมมหาเถรสมาคมและแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คมส.)
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- ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติอยูภายใตการรับผิดชอบของงานดานสาธารณสงเคราะห โดย

เจาพระคุณวัดญาณนาวา สมเด็จพระมหาธีราจารย และเปนการดำเนินการรวมกันกับเรื่องของ

การเคลื่อนมติสมัชชาไปดวย

- การจัดเวทีรับฟง ไมไดจัดเหมือนกันทุกเวที แตจัดตามบริบท ความแตกตางของสงฆแตละฝาย

- มีการจัดทำเอกสารรูปเลม ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ และมีการประกาศใช ในงาน

สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๑๐

Ø ขอสังเกตตอวธิีขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ

- มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เรื่อง พระสงฆกับการพัฒนาแตกตางจากมติอื่นๆ ตรงที่เครื่องมือได

เปลี่ยนเปน ธรรมนูญพระสงฆ โดยไมไดเขียนไว

- ในระยะเริ่มตนของการขับเคลื่อน ป ๒๕๕๑ – ๒๕๕๓ กระบวนการขับเคลื่อนยังขาดพลัง ขาด

ขาดแรงสนับสนุน ทั้งดวยกิจกรรมนอย และบทบาทของ สช. ตามกฎหมาย ที่ยังไมชัดเจนวาจะมี

กระบวนการขับเคลื่อนภายหลังจากที่เกิดมติขึ้นแลวอยางไร

- แมเรื่อง สุขภาวะพระสงฆจะเขาสูเวทีสมัชชาตั้งแตป ๒๕๕๓ แตพระสงฆกลุมที่ขับเคลื่อนยังขาด

ความหลากหลาย อยูในวงแคบ และขาดการมีสวนรวมของ มหาเถรสมาคมซึ่งเปนฝายปกครอง

สงฆ  งานจึงขาดความคืบหนา และไมมีพลัง  เพราะขาดภาคสวนที ่สำคัญ ตอเมื ่อสำนัก

พระพุทธศาสนาไดรับรูผานเวทีสมัชชาสุขภาพ และคณะทำงานไดเขาพบ รองผูอำนวยการสำนัก

พระพุทธศาสนา ความรวมมือ การกำหนดยุทธศาสตร แนวทางการขับเคลื่อนรวมกันอยางเปน

ระบบ จึงเกิดขึ้น

- คณะกรรมการขับเคลื ่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คมส.)

ประกอบดวยหนวยงานตางๆ ไมวาจะเปน สสส. มหาวิทยาลัย Thai PBS มหาดไทย มูลนิธิเพื่อ

คุมครองผูบริโภคดวย รวมกันขับเคลื่อนทั้งในระดับชาต ิระดับพื้นที่

- การเปลี่ยนแนวคิดการทำงาน จาก ‘โลกนำธรรม’ เปน ‘ธรรมนำโลก’ เปนคำแนะนำของ พระ

พรหมบัณฑิต เจาอาวาสที่วัดประยุรวงศาวาสวรวิหารสงผลใหเปดประตูใหฝายสงฆเขามามี

บทบาทเต็มที่

- หลังจากเปลี่ยนแนวคิด การขับเคลื่อนจึงชูประเด็น เรื่อง ธรรมนำทางโลก งานสวน กรมอนามัยก็

ดำเนินการเรื่องอบรม สราง พระคิลานุปฏฐาก
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- ความเคลื่อนไหวงานที่มากขึ้น เปนไปพรอมพัฒนาของการออกแบบระบบงานของ สช. ที่แยกการ

บริหารมติสมัชชาเปน ๒ กลุม คือ กลุมมติสาธารณสุขการแพทย และกลุมงานดานสังคม และ

เกิดการตั้ง คณะอนุกรรมการชุดเฉพาะที่ขับเคลื่อนเรื่องธรรมนูญพระสงฆ ซึ ่งมีองคประกอบ

หลากหลาย และนำไปสูการการกำหนดกรอบ ยุทธศาสตร พัฒนาเปนเรื่องของธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ กับตัวแผนในเรื่องของการขับเคลื่อนทั้งหลายที่มีมาทั้งหมด

- การเกิดขึ้นของ คณะอนุกรรมการชุดเฉพาะที่ขับเคลื่อนเรื่องธรรมนูญพระสงฆ ไดชวยสนับสนุน

การขับเคลื่อนงานไดอยางมาก เพราะมีแรงหนุนจากเต็มเปยมจากตัวแทนภาคการเมือง ซึ่งเปน

ประธานอนุกรรมการ  มีการกำหนดเปาหมายที่ตองการไปถึงอยางชัดเจน นอกจากนี ้ การ

ขับเคลื่อนยังเปนภารกิจงานโดยตรงของหนวยงานที่เกี่ยวของ คือ กรมอนามัย

- การขับเคลื่อนงานเปนไปอยางสรางความสามัคคีของพระจากหลายฝาย สรางบรรยากาศเชิงบวก

และทำใหงานเดินหนาอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ คณะทำงานและหนวยงานอื่นๆ ยังไดรับความ

เมตตาจาก พระผูใหญที ่ชวยเปดทาง ใหคำแนะนำ ซึ ่งคณะทำงานสะทอนวา ‘เขาไดถูกจังหวะ

และถูกทาง’ ความกาวหนาที่เกิดขึ้น เกิดจาก จับจุดคลิกได และไมปลอยใหโอกาสผานไป

- การจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น ๔-๕ ภาค พระสงฆไดเขามาออกแบบ และเปนผูประสานเชื่อม

หลายฝายดวยตัวเอง รวมถึงกระบวนการรางธรรมนูญพระสงฆที่ ฝายพระไดรวมกันเขียนขึ้นเอง

คือ พระมหาประยูร โชติวโร พระครูพิพิธสุตาทร แลวก็พระเทพเวที สงผลเปนธรรมนูญสงฆที่

ไดรับการยอมรับจากสงฆ มีความละเมียดละไม สอดคลองกับพระไตรปฎก เชน การเปลี่ยนจาก

การใชคำ อาสาสมัครสาธารณสุข เปน พระคิลานุปฏฐาก ซึ่งคำวาคิลานุปฏฐากเปนภาษาที่อยูใน

พระไตรปฎก เปลี่ยนขอกำหนดจาก ๓๑ เปน ๓๗ ขอ ตามหลัก โพธิปกขิยธรรม ใชคำวา ‘พึง’

แทน ‘ขอให’ ซึ่งเปนเชิงบวกและไมแสดงอำนาจสั่งการกับฝายสงฆ

- คณะทำงานไดเรียนรูวา การขยายงานธรรมนูญสงฆใหทั่วทั้งประเทศ ตองผนวกรวมกับฝายมหา

เถรสมาคม สำนักงานพระพุทธศาสนา เพราะเปนฝายปกครองสงฆ มรีะบบการสั่งการ มอบหมาย

ตั้งแตระดับ ภาค เขต จนถึงพื้นที่จังหวัด ตำบล

- ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ เปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ เมื่อนำเสนอเขาที่ประชุม ครม.

สัญจร ทำใหเกิดมติคณะรัฐมนตร ีทำใหงานธรรมนูญสงฆกระจายไปยังวัดตางๆ
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- แรงสนับสนุนจากฝายการเมือง เขมขนและเปนเอกภาพ เพราะรองนายกรัฐมนตรี สุวพันธุ ตันยุ

วรรธนะ กำกับดูแลทั้ง สำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ กองทุนหมู บาน และไดผลักดันงาน

ธรรมนูญสง เขาสูหนวยงานดังกลาว

- หนวยงานที่เปนคณะทำงานรวมกัน มีทัศนคติที่ดีตอการทำงานเพื่อขับเคลื่อนรวมกัน แมจะไมใช

บทบาทหนาที่โดยตรง เชน หนวยกองสำนักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข

- สสส. สนับสนุนงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ ผานการรณรงค เรื่อง สงฆไทยไกลโรค ตัก

บาตรใหมีบุญตางๆ สนับสนุนงบประมาณ ใหกับสงฆและพื้นที ่ในการสรางกระบวนการใหเกิด

ธรรมนูญสงฆ

- มหาเถระสมาคมเห็นประโยชนจากกระบวนการสมัชชาวาสามารถปฏิรูปงานสงฆดวย

- มีการทำขอตกลงรวม MOU ระหวาง ๕ องคกร คือ โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

(สปสช.) โดย คุณหมอประจักษวิช เล็บนาค เห็นประโยชนและใหการสนับสนุนงบประมาณ และ

การศึกษาวิจัย รวมขับเคลื่อนงานที่มีจุดเนนดานธรรมนูญสุขภาพ บูรณาการ รวมกับ กองทุน

ระดับตำบล ทั้ง ๑๓ เขต สปสช.ยังทำ MOU กับสำนักงานพุทธศาสนาเพื่อสำรวจสถานการณ

การเขาถึงสิทธิของสงฆทั่วประเทศ

- ความตางเชิงโครงสรางของการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ เมื่อเปรียบเทียบมติ

สมัชชาสุขภาพอื่นๆ คือ มีโครงสรางงาน ๒ สวนที่ชัดเจนคือทางโลกและทางธรรม ซึ่งกลไกของทั้ง

๒ ฝายทำงานอยางเชื่อมประสานกัน (interactive) ฝายคณะสงฆเปนเจาของรวมเต็มตัว มีระดับ

การสั่งการที ่ชัดเจน และมีประสิทธิผล ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันถึงระดับพื้นที่ ขณะที่ฝาย

ฆราวาสยอมรับ เคารพ และยึดหลักปฏิบัติของฝายสงฆดวย

- ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติเปนเรื่องเชิงบวก และยังมีความเชื่อเรื่องบุญ หนุนงาน

Ø ระบบที่มีความรวมมือ ทำใหพระสงฆเขารับการบริการจากระบบตามธรรมนูญมากขึ้นอยางไร

- การทำงานดวยเครือขาย ทำใหงานดำเนินไปในหลายสวน สวนบทบาทของ สปสช. สนับสนุนงาน

ดานการเขาถึงบริการสุขภาพ และ ผลิตคู มือพระสงฆเปนการเฉพาะเพื่อสนับสนุน รณรงคการ

เขาถึงสิทธิและบริการ โดยแจกจายใหสงฆนับแสนเลม สนับสนุนงบประมาณให มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย มจร. ทำงานศึกษาวิจัย เรื่องการเขาถึง สิทธิของพระสงฆ ภายใต

มติธรรมนูญสงฆ สปสช. ยังรวมมือกับ มจร. ดำเนินการใหเกิดศูนยประสานงานสุขภาพเชิงพุทธ

ซึ ่งอยูระหวางการดำเนินงาน ดานบทบาทของ สช. เปนเรื่องการ สงเสริม สนับสนุน นโยบาย
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ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อบรมสราง พระคิลานุ

ปฏฐาก

- มีการจัดเก็บระบบฐานขอมูลของพระสงฆเชื ่อมโยงกับเลข ๑๓ หลักและสปสช.จากเดิมที ่มี

ฐานขอมูลพระในระบบเพียง ๒๙,๐๐๐ รูป ปจจุบันเพิ่มเปนกวา ๒๐๐,๐๐๐ รูป พระสงฆมีบัตร

ประจำตัวที่จะทำใหเขาถึงการบริการ

- มีการพัฒนานโยบายธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ ดวยกลไกกองทุนสุขภาพตำบล โดย

พระสงฆเองอาจขอหรือฆราวาส  หนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถขอการสนับสนุน งบประมาณเพื่อ

ดูแลสุขภาพพระสงฆได เชน มจร.นครสวรรคเขียนโครงการขอการสนับสนุนจากกองทุนตำบล

เพื่อดูแลพระนิสิต ของ มจร. และปจจุบัน สสส. สปสช. สช. สนับสนุนงบประมาณประมาณ ๙

ลานบาท พัฒนาพื้นที่นำรองใหพระสงฆเปนแกนมีบทบาทในการพัฒนาสุขภาวะโดยใชกลไก

กองทุนสุขภาพตำบล ประมาณ ๕๔ พื้นที่ โครงการอยูในระหวางการดำเนินการ

- สามารถที่จะรื้อฟน หนวยอบรมประชาชนประจำตำบล (อปต.) ที่ขาดการสนับสนุน แตมีบทบาท

ทำหนาที่เผยแพรพระพุทธศาสนา แลวเรื่องการทำใหพระมีบทบาทในชุมชนมากขึ้น

- มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย มจร. ผนวกเรื่องนโยบายสุขภาวะเขาไปในหลักสูตร ทำใหพระนิสิต

มีแนวความคิดดานสุขภาพ เมื่อลงปฏิบัติศาสนกิจ

- พระมีความเขาใจการเขาถึงระบบสุขภาพ ระบบสิทธิที่พระควรไดรับ เรื่องของการดูแลสุขภาพ

และเผยแพรดวยการเทศนา การใหความรู อาหารที่ควรแกญาติโยม

- ปจจุบัน พระครูอมรชัยคุณขับเคลื่อนประเด็นของธรรมนูญพระสงฆผานคณะกรรมการเขต

สุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ ๙ จังหวัดนครราชสีมา สุรินทร บุรีรัมย ชัยภูมิมี โดยไดรับการ

สนับสนุนจาก สปสช. ระยะ ๓ ป ตั้งแตป ๒๕๖๑ เพื่อพัฒนาพระ อสว.หรืออาสมัครวัด และ

ปจจุบันไดรับการสนับสนุนจาก สสส. ขยายงานทั่วประเทศ สราง พระ อสว.หรืออาสมัครวัด

เขาถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ

Ø เงื่อนไขที่ทำให ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติขับเคลื่อนไดอยางประสบความสำเร็จ

- สช. มีระบบการบริหาร มตสิมัชชาสุขภาพแหงชาติ โดยจำแนกการขับเคลื่อนมติ เปน ๔ กลุมคือ

กลุมบรรลุ สำเร็จ กลุมกำลังเดินอยู กลุมทบทวน และกลุมยุติการรายงาน

- การขับเคลื่อนทุกมติสมัชชา สช. ขับเคลื่อนทุกมติดวยหนาที่ มีกำหนดยุทธศาสตร เปาหมาย

ของแตละมติ  และขอกำหนดทายมติที่บอกถึงลำดับที่ตองกลับมารายงาน ความกาวหนา   สช

จึงมีบทบาทหนาที่กระตุน สงเสริมใหเกิดการขับเคลื่อนทุกมติสมัชชา
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- มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติที ่มีการขับเคลื่อนรุดหนา มาจากปจจัยการจับจังหวะ กระแสจาก

ภายนอก หรือที่เรียกวา  หนาตางแหงโอกาส  (window of opportunity)  เชน กรณีขาวเด็กกิน

ขนมจีนกับน้ำปลา ทำให วาระอาหารกลางวันเด็กไดรับความสนใจ  กรณีธรรมนูญสงฆเกิดจาก

แรง การเปดชอง แรงสนับสนุนจากมหาเถรสมาคม

- ปจจัยที่ทำใหการขับเคลื่อนโนบายของแตละมติ เดินหนาตางกันดวยอีกประการ คือ ความเปน

เจาของ การเขามามีสวนรวมทำอยางจริงจัง โดยใช สช. สรางเครือขาย ซึ่งแตมติมีระดับที่

แตกตางกัน

- สำนักพระพุทธศาสนาตระหนักถึงความสำคัญของงานดานการพัฒนาสุขภาวะ และบทบาทของ

พระสงฆและไดนำไปกำหนดเปน ๑ ใน ๗ ยุทธศาสตรของการปฏิรูปพระสงฆแหงชาติ โดยคณะ

สาธารณสงเคราะห

Ø สถานการณปจจุบัน

- ธรรมนูญสงฆเปนทางออกของการปฏิรูปพระสงฆแหงชาติ  สังคมเริ่มเปลี ่ยนมุมมองในการ

อุปถัมภพระสงฆ

- ธรรมนูญพระสงฆ ชวยใหการทำงานสงเสริมสุขภาพพระสงฆระดับพื้นที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน

- คณะสงฆในบางพื้นที ่เสนอขอเรียกรองใหปรับระบบหลักประกัน ใหสามารถใชสิทธิสุขภาพหนวย

บริการโดยที่ไมตองยายหนวยบริการ ซึ ่งปจจุบันเริ่มมีหนวยบริการบางพื้นที ่ รับขอเสนอของ

คณะสงฆ  เชนใน เขต ๘ จังหวัดอุดรธานี

- คณะทำงานไดเรียนรูจากขับเคลื่อนธรรมนูญสงฆ วาการขับเคลื่อนตอง ‘การเขาใหถูกทาง’ ดวย

การผนวกมหาเถรสมาคม สำนักพระพุทธศาสนา การปรับมุมมอง แนวคิดที ่ชวยขายแนวรวม

‘จากโลกนำธรรม เปนธรรมนำโลก’ และ การเชื่อมประสานกันของแนวทางการทำงานแนวราบ

สานพลัง แบบ สช วาสามารถ เชื ่อมประสานกับกลไกแนวดิ ่งของฝายพระสงฆ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

- ปจจุบัน สช. จัดกลุมธรรมนูญสงฆในกลุมมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติที ่ประสบความสำเร็จ  มี

หนวยงานเจาภาพ ดำเนินการคือ สำนักพระพุทธศาสนา   จึงยังสนับสนุนแตลดบทบาทลง

...............................................................................
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ประชุมถอดบทเรียน การขับเคลื่อนนโยบายจากระดับชาติสูพื้นที่ กรณี เชื้อดื้อยา

วันที่ ๔ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๖๓ เวลา ๐๙.๓๐-๑๓.๐๐ น.

หองประชุมสุชน ๑ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

ผูเขาประชุม

๑. ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ศูนยวิชาการเฝาระวังและพัฒนาระบบยา

๒. ภญ.ดร.นิธิมา สุมประดิษฐ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

๓. ดร.กฤษฎา บุญชัย สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา

๔. นายปโยรส ปานยงค สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา

๕. นส.วันวิสา แสงทิม สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๖. นายบัณฑิต มั่นคง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๗. ดร.ทิพิชา โปษยานนท สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๘. นส.รัตนา เอิบกิ่ง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๙. นส.กนกวรรณ รับพรดี สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๑๐.นส.ศิริธร อรไชย สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๑๑.นส.ชลาลัย จันทาวดี สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

ประเด็นเชื้อดื้อยา

· เริ่มตนการขับเคลื่อน : เริ่มกันมานานแลวอยางไมเปนทางการตั้งแตปค.ศ. ๒๐๐๗ นับตั้งแตแคมเปญ

smart usage of drug และเริ่มจริงจังในปค.ศ. ๒๐๑๔ เมื่อเกิดกระแสความกังวลในเชื้อดื้อยาระดับ

โลกเพราะเกิดเคสแรกในประเทศพัฒนาจากการติดตอมาจากอินเดีย ทำใหเกิดการตระหนักในปญหา

การเสพยาในคน และสงผลกระทบไปถึงสัตวและสิ่งแวดลอมดวย พอถึงปค.ศ. ๒๐๑๕ องคการ

อนามัยโลกไดสนับสนุนแผนกลยุทธดานเชื้อดื้อยา สวนในในประเทศไทยนั้นเกิดการดำเนินการอยาง

จริงจังในสมัยที่อ.สุริยะเปนรองปลัดสธ. ทั้งสองทิศทาง ไดแกจากนโยบายในระดับเบื้องบนลงมาและ

จากสช.เปน public policy ขึ้นไป เมื ่อถึงป ๒๐๑๗ จึงเกิดยุทธศาสตรดานการตอสูกับเชื้อดื้อยา

โดยเฉพาะ ในขณะนั้นความรูดานเชื้อดื ้อยายังไมแพรหลายในหมูคนทั่วไป กระแสสังคมก็ยังไมคอย

แรง ที่ผานมาในประเทศไทยมีการทำงานดานนี้มานานแลวในหลายภาคสวน แตขาดการรวมศูนยให

เปนมาตรฐานเดียวกัน
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· ความทาทายของการผลักดันงานตอสูกับเชื้อดื้อยาคือตองทำใหงานระดับวิชาการใหเปนนโยบาย

ระดับชาติ ซึ่งเปนเหตุประจวบเหมาะที่ผลักดันเรื ่องนี้โดยอัตโนมัติคือนายกรัฐมนตรีไปประชุม

สหประชาชาติและใหคำมั่นกับเวทีโลกในเรื่องการขับเคลื่อนการตอสูกับเชื้อดื้อยาไปแลว ทำให

กลายเปนคำสัญญาที่ตองดำเนินการใหเกิดผล

· หนวยงานที่เกี่ยวของในเรื่องนี้ไดแกสธ. (สำหรับคน) ปศุสัตวและประมง (สำหรับสัตว) แตยังไมมีจาก

สิ่งแวดลอม เพราะยังไมแนใจถึงความเกี่ยวของ โดยมีกลไกที่รวมศูนยงานเขาดวยกันไดแก อย.

· บทบาทของสช. ในเรื่องการตอสูกับเชื้อดื้อยาไดแกการจัดเวทีใหหนวยงานระดับภูมิภาคและระดับ

พื้นที่เขามามีสวนรวมคิดออกแบบ ทำใหนโยบายเขาถึงประชากรระดับลางมากขึ้น โดยใชยุทธศาสตร

ที่หาคือสื่อสารสรางความตระหนักรูใหประชาชน (อ.นิเปนตัวเชื่อม ผลักดันใหเปนมติ)

· การจะขึ้นมตินั้น จะใชคณะอนุวิชาการและคณะกก.กลั่นกรอง และพัฒนาเนื้อหาทางวิชาการ ขึ้นเปน

นโยบายสาธารณะหรือมติ โดยมีหนวยงานที่เกี่ยวของมาเขารวม และจึงสงตอใหคณะกก.ขับเคลื่อน

· อุปสรรคของการออกแบบนโยบายขาขึ ้น คือตองประสานประโยชน ประสานความรวมมือระหวาง

หนวยงานตางๆเชนเศรษฐกิจและสุขภาพ และฐานขอมูลทีใ่ชในการชี้วัดผลการดำเนินงานไมเพียงพอ

· เมื ่อขจัดอุปสรรคขาขึ้นไดแลว ก็จะตองขับเคลื่อนใหไดเปนรูปธรรมใหได โดยการจัดตั้งคณะกก.

ตอตานเชื้อดื้อยาแหงชาติที่มีรองนายกฯเปนประธาน ใช Concept เรื่อง one health approach มา

ใชขับเคลื่อน และมีระบบตรวจติดตามผลการดำเนินงาน (M&E ที่ซึ่งใชเปนฐานขอมูลแรกดวย) แตยัง

ไมสมบูรณเพราะงานมีความซับซอนมาก การเก็บขอมูลก็เพื่อจุดประสงคที ่ตางกัน และโดยตาง

หนวยงาน ทำใหนำมาใชรวมกันไมได

· ประเมินการขับเคลื่อนนโยบาย CCSMR : นับวาไปไดไกล และตอนนี้สาธารณชนและหนวยงานที่

เกี่ยวของมีความรูเรื่องเชื้อดื้อยามากขึ้น ผานทางจังหวัด ในเรื่องนี้สช.ไมไดเปนเจาของงาน แตจะตอง

ดึงหนวยงานที่เกี่ยวของตางๆเขามาทำงานรวมกันใหได

· ความขัดแยงระหวางหนวยงาน : ไมมีความขัดแยงในภาพรวม แตจะตองประสานเขากันใหไดใน

ระหวางหนวยงานที่มีวัตถุประสงคตางๆกัน เชน สธ. เกษตร เศรษฐกิจ ซึ่งตอนนี้ก็ประสานไปไดมาก

แลว โดยมี อย. เปนตัวเชื่อม

· การขับเคลื่อนงานตอสูกับเชื้อดื้อยา : ในระดับนโยบายและระดับชาติถือวาไดผลดี แตระดับจังหวัดลง

มานับวายังไมทั่วถึง เชนที่สุโขทัย ซึ่งพื้นที่เปาหมายสำเร็จเพียง ๑ ใน ๙ อำเภอ เพราะถึงแมวาหมอไม

จายปฏิชีวนะให แตชาวบานก็สามารถหาซื้อเองตามรานขายยาที่เภสัชกรไมไดอยูดูแลตลอดเวลา และ
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คนขายจายยาตามความตองการของคนซื้อ ไมมีการควบคุม ประกอบกับมีการโฆษณาทางวิทยุชุมชน

ทำใหเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนยาก นอกจากนี้พื ้นที ่ทำงานก็เปนเพียงพื้นที ่ตนแบบจว.ละแค ๑

พื้นที ่(ตำบล) ไมครอบคลุมทั้งประเทศ

· เมื่อทำการสำรวจ ในโรงพยาบาล พบวาผลการปฏิบัติงานดีขึ้น แตนอกโรงพยาบาลไมมีการเก็บขอมูล

ทำใหวัดไมไดจริง แตบางพื้นที่ก็ทำไดแลว คือไมมียาปฏิชีวนะในพื้นที่ขาย ๑๐๐% เพราะมีผูวาฯที่มี

ความเขาใจมาดูแลเอง

· ถาตองการการหนุนเสริมจากสวนกลาง คนทำงานจะอยากไดอะไร : หนึ่ง ตองใหความรูประชาชนวา

ทำไมถึงหาม โดยใชเคสอันตรายรุนแรงที่เกิดขึ้นจริงมาเปนตัวอยาง และตองใชยาอะไรทดแทน สอง

ใชกลไกทางกฎหมายหามไปเลยเพื่อใหมีประสิทธิภาพสูง โดยมีผลวิจัยทางวิชาการสนับสนุน แตใน

ปจจุบันก็ยังมีการทำผิดกันอยู เชนขาย/โฆษณายาที่หาม โดยเฉพาะในตางจังหวัด และฟารมเล็กๆ

เพราะมีผูแทนมาเสนอขาย

· การกระทำเชนนี้ขัดผลประโยชนกับบริษัทขายยาไหม? : แนนอน เชนกาโน (เตตราไซคลีน) ที่อัด

แคมเปญโฆษณาในพื้นที่ตางจังหวัดอยางหนัก รวมถึงเภสัชกรก็เชียรขายยานี้

· สุดทายจึงตั้งเปนนโยบายเชื้อดื้อยาในป ค.ศ. ๒๐๑๕ ทำใหเกิดการบูรณาการ และไดเลือกสช.เขามา

นำเพราะทำงานดวยกันมานาน มีการถูกตอตานจากบริษัทยาเอกชนบางเพราะทำใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงครั้งใหญในอุตสาหกรรมยา แตก็ใชวิธีหาคนที่มีประสบการณในการเจรจากับบริษัทยา

มารวมงานเพื่อลดการตอตาน

· เมื ่อขาขึ้นทำงานเรียบรอยแลวจึงสงตอไปขาเคลื่อน ไดแกกระทรวงตางๆเชน สธ. ปศุสัตว ประมง

และไปจับมือกับหนวยงานผู บร ิโภคจนสำเร็จ แตในระยะยาวคอนขางทำงานยากในเร ื ่อง

ประชาสัมพันธ จึงตองการสสส.เขามารวมเพราะมีงบประมาณตอเนื่อง สุดทายจึงไดความรวมมือจาก

สสส.ในปค.ศ. ๒๐๑๙ ทำใหขับเคลื่อนไดดีขึ ้น สุดทายใหสปสช.ออกตัวชี้วัดบังคับไปที่โรงพยาบาล

ตางๆ

· อีก ๒ ปขางหนาจะตองทำใหตัวชี้วัดเหลานี้มั ่นคงในระยะยาว เชนใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ขับเคลื่อนตอ ทำใหเปนนโยบายติดโรงพยาบาลตลอดไป

· อุปสรรคอีกดานหนึ่งคือ antibiotic ในผักผลไม (จากการตกคางในธรรมชาติ) ยังไมมีการตรวจวัด

และไมมีมาตรฐานบังคับ
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· ปจจัยสำคัญที ่จะทำใหสำเร็จ : ถาแผน ๕ ปถึงวันสิ ้นสุด ขั ้นตอนตอไปขอแรก ทางรัฐจะตอง

ดำเนินการตอหามหยุด เพื่อใหมีทรัพยากรในการดำเนินการอยางตอเนื่อง (แรงกดดันจาเวทีโลกก็มีผล

บังคับกลายๆใหประเทศไทยตองดำเนินการอยางจริงจัง และอาจมีงบประมาณใหบางแตไมมากนัก

เปนแคงบวิจัยเล็กนอย) สอง จัดทำฐานขอมูลเดียวใหครบถวนถูกตอง สาม ตองการผูเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดานมาทดแทนคนเกาที่กำลังเกษียณไป สี่ ภาคประชาสังคมตองเขมแข็งเพื่อใหทำ health literature

ไดผล โดยอาจใชงบจากสปสช.

· ผลกระทบของการระบาดของไวรัสโควิดที่มีตอเชื ้อดื้อยา : กำลังพิจารณาวาจะอาศัยจังหวะนี้แกไข

การใช antibiotic ดวยการปองกันการเจ็บปวย (ใสหนากากอนามัยและลางมือในชวงโควิดระบาด

รวมถึงเกษตรอินทรีย) มาทดแทนการรักษาดวยยา

(ป.ล. Antibiotic ที่ปนเปอนในอาหารก็ทำใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยาเชนกันเพราะคนและสัตวนำกลับมา

บริโภค และการสงออกก็จะถูกกีดกันดวย)

· หลักการของการกำหนดนโยบายขาขึ้น : ตั้งแตป ๒๐๑๗ ประเด็นยุทธศาสตรของสช.เอง + ประเด็น

สมัชชา ใหอนุกก.พิจารณา ๑) ความสำคัญวาสอดคลองกับระดับสากลหรือชาติ ๒) ความซับซอน

และสังคมสนใจ ๓) ผลกระทบในวงกวาง เชนศก.และสังคม ๔) ความพรอมดานตางๆเชนวิชาการและ

สมัชชาที่จะเขามามีสวน กอนจะประกาศเปนมต ิเวนแตจะเปนเรื่องเรงดวน

· สช.จะมีโครงสรางรองรับการทำงานในระดับพื้นที ่จังหวัด (กสป.) อยางไรบาง : ไมมี เพราะไดแค

ชี้แนะ ไมมีอำนาจตัดสิน แลวแตความสนใจของสมาชิกคณะทำงานนั้นๆของจังหวัด แตถาเขาทาง

สมัชชาจังหวัดจะงายกวา *ควรเคลื่อนเปนระบบจะมีประสิทธิภาพกวาวิธีคัดเลือกจังหวัดที่เปนโมเดล

มาเปนตัวอยาง เพราะการใชโมเดลมักทำใหเกิดความคลาดเคลื่อนตอนขยายผล หรืออาจทำไป

พรอมๆกันทั ้งสองอยางก็ได หรือรวมเรื่อง antibiotic เขาไปในวงอาหารปลอดภัย จะไดมีพลังการ

ขับเคลื่อนมากขึ้น
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ประชุมถอดบทเรียน การขับเคลื่อนนโยบายจากระดับชาติสูพื้นที่

กรณี การจัดระบบอาหารในโรงเรียน/โครงการอาหารปลอดภัย

วันที่ ๖ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๖๓ เวลา ๐๙.๓๐-๑๓.๐๐ น.

หองประชุมสุชน ๑ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

ผูเขาประชุม

๑. นางสาวจงกลนี วิทยารุงเรืองศรี มูลนิธิสรางเสริมวิถีบริโภค

๒. ทพญ.จิราพร ขีดดี สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย สธ.

๓. นายชาติพิพัฒน บุญสุนทรสวัสดิ์ ประธานกลุมสำนึกรักบานเกิดสุรินทร

๔. นายสุทธิศักดิ์ แกวแกมจันทร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตสุรินทร

๕. ทพญ.จินดา พรหมทา ฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลจอมพระ

๖. ดร.กฤษฎา บุญชัย สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา

๗. นายปโยรส ปานยงค สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา

๘. นายสุทธิพงษ วสุโสภาพล สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๙. นางนิรชา อัศวธีรากุล สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๑๐.นส.ฐิติพร คหัฏฐา สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๑๑.นางสาวรัฐวรรณ เฮงสีหาพันธ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๑๒.ดร.ทิพิชา โปษยานนท สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๑๓.นส.นภินทร ศิริไทย สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๑๔.นส.รัตนา เอิบกิ่ง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๑๕.นส.กนกวรรณ รับพรดี สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๑๖.นส.ศิริธร อรไชย สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๑๗.นส.ทัศนันท สัตยฌุชนม สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๑๘.นส.ชนัญชิดา จันทรหมื่น สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๑๙.นส.ชลาลัย จันทวดี สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สรุปสาระ

· งานอาหารโรงเรียนเปนเรื่องที่อยูในความสนใจของภาครัฐ หนวยงานที่เกี่ยวของ และสมัชชาตางๆใน

พื้นที่ มีการขับเคลื่อนระดับชาติ โดยหลายหนวยงานรวมกัน ในพื้นที่นำรองเชนจังหวัดสุรินทร

เชียงใหม ตาก นาน สงขลาและอื่นๆ
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· วันนี้จะมาพิจารณาเรื ่อง success factor และถอดบทเรียนความรู และประสบการณ เพื่อนำไป

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะตอไป โดยโฟกัสไปที่

o การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

o บทบาทของสช. และเครื่องมือเชนสมัชชา และธรรมนูญ

o ประเด็น : มีการสรางความรู การสื่อสาร เครือขาย และนโยบาย อยางไรบาง

· กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายอาหารโรงเรียน :

o เริ่มจากการมีมติสมัขชาแลว ในป ๕๕-๕๖ จึงกำหนดอาหารเพื่อสุขภาวะสำหรับเด็ก โดยเริ่ม

สรางคานิยมกับผูปกครอง วาอาหารแบบไหนถึงจะดี แลวจึงสงตอไปยังชุมชนและผูกำหนด

นโยบายในพื้นที่ ระดับจังหวัด และประเทศ ตามลำดับ

o ในป ๕๗ มีการประชุมรวมกับสธ. มหาดไทย กรมอนามัย มหาวิทยาลัยมหิดล และหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ เพื่อขอทุนไปผลักดันเรื่องนี้ตอ และเสนอวาระโดยใชวันเฉลิมของพระเทพฯเปน

โอกาสในการผลักดัน

o ในป ๕๘-๕๙ สรางองคความรูและศักยภาพ

o พอป ๖๐ ดึงกระทรวงเกษตรเขามาเพื ่อนำผลผลิตที่มีคุณภาพเขาโรงเรียน ขอทุนสนับสนุน

๖๐๐ โรงเรียน และติดตามผลงานโดยตรวจสอบคุณภาพอาหารในโรงเรียนเหลานั้น ตอมา

สรางศูนยเรียนรู เพื ่อขยายผลไปทั ่วประเทศ โดยเฉพาะสงขลา ไดมอ.มาชวยจนไดงบ

สนับสนุนทุกป สวนจังหวัดอื่นๆก็มีงานวิจัยสนับสนุน เชนสุรินทร เชื่อมโยงเกษตรชุมชนเขา

อาหารโรงเรียน เชียงใหม เปลี่ยนเกษตรเคมีเปนเกษตรอินทรีย เปนตน

· กอนการเปนมติในขอที่ผานมา ในป ๕๖ เริ่มตนโดยการทำงานกับภาคีเครือขาย โดยเริ่มจากงานวิจัย

ที ่พบวา ๑) โภชนาการในโรงเรียนต่ำกวามาตรฐาน และสุขภาพของเด็กที ่เปนโรคอวนกันมาก ๒)

ฐานขอมูลที่ยังไมสมบูรณ และ ๓) ความรวมมือที่ยังทับซอนกันอยู ในการขับเคลื่อนนโยบายนั้น IHPP

และกรมอนามัยเปนคนขับเคลื่อนและสนับสนุนโดยสช. เพราะสช.มีชองทางในการนำเสนอประเด็น

อยูและเปดโอกาสใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมดวย (รวมคณะกรรมการอาหารแหงชาติดวย) แลว

จึงสงตรงขึ้นไปที่คณะครม.เลย โดยมีขอดีคือมีเวทีรับฟงความเห็นจากสาธารณะ กรมอนามัยจึงเลือก

ชองทางนี้ทำเรื่องเสนอเขาไป (เพราะชองทางอื่นไมไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน)

· หลักการของการกำหนดนโยบายขาขึ้น : ตั้งแตป ๒๐๑๗ ประเด็นยุทธศาสตรของสช.เอง + ประเด็น

สมัชชา ใหอนุกก.พิจารณา ๑) ความสำคัญวาสอดคลองกับระดับสากลหรือชาติ ๒) ความซับซอน
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และสังคมสนใจ ๓) ผลกระทบในวงกวาง เชน เศรษฐกิจและสังคม ๔) ความพรอมดานตางๆเชน

วิชาการและสมัชชาที่จะเขามามีสวน กอนจะประกาศเปนมต ิเวนแตจะเปนเรื่องเรงดวน

· การใชกระบวนการของสช. มีขอดีคือ ๑) มีสมัชชาพื้นที่ เพราะตองการทดลองงานอาหารโรงเรียนใน

พื้นที่ตนแบบ และใชความรูจักสวนตัวติดตอเขาไป (อ.จินดา) ๒) ไดพัฒนานโยบายจากอุปสรรคใน

การทำงานของพื้นที่ ๓) ออกแบบการตรวจติดตามผลการดำเนินงาน พอทำๆไปในพื้นที่สุรินทร

รวมกับสมัชชาสุขภาพ พบอุปสรรคการประสานงานระหวางหนวยงานและสมัชชา คอนขางลาชา ทำ

ใหการขยายผลไปจังหวัดอื่นลาชาไปดวย

· เปาหมายเชิงนโยบาย : อยากใหขอจำกัดดานระเบียบและนโยบายหมดไป เพื ่อใหเกิด outcome

ตามตองการไดแกเด็กไดรับโภชนาการที่ดี มี food literature ที่ถูกตอง และอยากใหมีกลไกการ

กำกับติดตามผลการดำเนินงาน

· การขับเคลื่อน : ขับเคลื่อน ๕๐ จังหวัดทั่วประเทศ พบอุปสรรคไดแกการที่สปปง.เขตไมสนใจเพราะ

ไมมีคำสั่งจากกระทรวง ไมมีวิธีการ งบประมาณ และบุคลากรที่มีความรู ถึงแมวากระทรวงมหาดไทย

จะมีพรบ.กระจายอำนาจไปสูองคการปกครองสวนทองถิ่น ทำใหองคกรเหลานี้มีสำนักอนามัยและนัก

โภชนาการของตัวเอง แตก็ยังมีไมครบ มีเพียงประมาณ ๑๐ แหง

· กิจกรรมสงเสริมงานที่เกี่ยวของไดทำหมดแลว แตยังไมตอเนื่องเปนงานระยะยาว เพราะยังเปนงาน

แบบใชอสม.อยู เพราะมีแคกฎหมาย นโยบาย แตยังขาดงบประมาณ และมาตรฐานโภชนาการใน

โรงเรียน ซึ่งตองผลักดันจากลางขึ้นบน

· งบอาหารกลางวันเด็ก ยายจากสธ.ไปมหาดไทยเพื่อแจกจายงบอาหารกลางวัน ๒๐ บาทไปตาม

โรงเรียนตางๆ แตมหาดไทยกลับแจงวามีตนเองหนาที่แคโอนงบ จะไมทำการกำกับดูแล ซึ่งไมถูกตอง

· ประเด็นที่ตองบังคับเปนกฎหมาย :

o คุณภาพและความปลอดภัย (ตอนนี้ยังไมมีการกำกับดูแลผูประกอบการนอกโรงเรียนที ่สง

อาหารเขามาในโรงเรียน)

o ความเพียงพอของสารอาหาร และปริมาณการตักเสิรฟ

o ความมีประสิทธิภาพ งบประมาณ และฐานขอมูลของการจัดการ

· ครูไมมีความรูทางโภชนาการเลย แมครัวเปนคนเลือกอาหารทั้งหมด

· การเชื่อมตอการจัดการอาหาร :

o ตนน้ำ จายงบประมาณลาชา ขาดยุทธศาสตรจังหวัด ไมเชื่อมโยงเกษตรกรในพื้นที่
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o กลางน้ำ ตองควบคมุคุณภาพและปริมาณอาหาร และพัฒนางานโภชนาการ โรงเรียน/ตำบล

o ปลายน้ำ ตรวจสอบภาวะโภชนาการในเด็กและผลการเรียน, การเขียน SOP, และการขยาย

ผล

· บทบาทของสช.หลังมีมติ : เปนตัวกลางในการแลกเปลี่ยนตามขอมติ มีกลไกชาติในการสนับสนุนงาน

และจัดลำดับความสำคัญ เมื่อมีขาวความรุนแรงของปญหาการใชสารเคมีเกษตร และอาหารกลางวัน

เด็กนักเรียนถูกคอรัปชั่น จึงยกประเด็นนี้ขึ้นมา เพราะทั้งสำคัญ และมีความพรอมอยู (ที่สุรินทร) และ

ไดออกแบบระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนในป ๕๘ มาใชกับ ๑๒ อำเภอในจังหวัดสุรินทร แต

พบวานอยไป จึงขยายผลใหเปนทั้งจังหวัดในป ๕๙ และเชิญจังหวัดอื่นที่เปนโมเดลเขามาเรียนรู

· การทำงานในระดับพื้นที ่ : สุรินทร งานอาหารโรงเรียนขยายผลเปน ๓๒ ตำบลตามความตองการ

ขยายผลทั้งจังหวัด ตอมาก็เปนการประสานงบประมาณจากแหลงตางๆ และผลักดันใหเปนนโยบาย

จังหวัด แตยังไมสำเร็จ เพราะ ณ ขณะนี้ยังไมมีเจาของงาน แตใชจิตอาสาเปนตัวขับเคลื่อน เนื่องจาก

งานของกระทรวงแตกยอยมากจนหาเจาของงานที่มีการบูรณาการไดยาก ตองพึ่งผูนำเชนนายอำเภอ

เปนตน

· ประชาชนในพื้นที่ไมคอยตื่นตัวเรื่องงานอาหารโรงเรียนถาไมใชประเด็นเศรษฐกิจชูนำมากอน เชน

ประกันราคา ประกันตลาด กลุมอาชีพและเรื่องรายไดเหลานี้ทำใหเกิดพลังปชช.โดยไมตองอาศัย

อำนาจรัฐ แตการประสานงานยังไมคอยดีทำใหมีอุปสรรค

· กระบวนการมีสวนรวมสำคัญมากเพื่อใหงานอาหารโรงเรียนเดินหนา โดยดึงชุมชนเขามามีสวนรวม

นอกเหนือไปจากโรงเรียน การดำเนินงานชวงแรกคือป ๕๘-๖๐ ไดบทเรียนคือตองขยายผลไปทั้ง

จังหวัด และเพิ่มคำวาอาหารปลอดภัยเขาไปในชื่อโครงการ ทำใหไดรับความสำคัญมากขึ้น และพบ

ปญหาเดียวกัน คือไมมีเจาของงานเพราะเปลี่ยนตัวผูวาจังหวัดบอย ในป ๖๑ จึงรวมตัวจิตอาสาเขา

ดวยกันสรางนโยบายของตัวเอง อุปสรรคขอที่สองคือบุคลากรไมพอ เวลาไมพอ งบประมาณไมพอ

เกิดบทเรียนสามระดับ คือไดแค ๖ ตำบล ๔ อำเภอ ไมครบทั้ง ๓๒ ตำบล แตขยายไมไดเพราะขาดงบ

แตไดการหนุนเสริมมาจากสช.และ? จึงผลักดันตอไปยังอำเภอตางๆอีก ๒๐ ตำบลใน ๓ อำเภอที่มี

ความสนใจ โดยใชมาตรฐานและการติดตามผล การใหรางวัลและลงโทษเปนเครื่องมือ เปาหมายคือ

ตองมีธรรมนูญในป ๖๕ ใหได

· ขับเคลื่อนงานอาหารโรงเรียนมา ๕-๖ ป โดยแบงเปนสามเฟส เฟสแรกในป ๕๙-๖๐คือสรางโมเดล

และเรียนรูจากโมเดล ในป ๖๑-๖๒ เฟสสอง ขยายโมเดลไป ๓๒ พื้นที่ แตยังไมสำเร็จเพราะขาดการ
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บังคับจากภาครัฐ เฟสสาม ทำงานกับ node flagship ของสสส. สรุปวาปจจัยความสำเร็จคือ ๑) ตอง

วางแผนการผลิตอาหารใหแกโรงเรียนและชุมชน ๒) การจัดการและกระจายผลผลิต และ ๓) และมี

กลไกการขับเคลื ่อน คือตองลงไปกำกับติดตามการทำงานเพื ่อใหตระหนักถึงความสำคัญ เชน

หนวยงานและชุมชนรวมกันสรางมาตรฐานอาหารขึ้นมา โดยไมตองรอระดับจังหวัด แตใชระดับ

อำเภอที่มีการเปลี่ยนแปลงที่นอยกวาเชน พชอ. และตองมีการสื่อสารในระดับนโยบายในแนวดิ่งลงมา

เพื่อใหเกิดการตื่นตัว (ตองใหสช.ชวยผลักดัน) โดยจะเปนกระทรวงอะไรก็ไดที่เกี ่ยวของมากที่สุดเชน

ศธ. และตามกำกับดูแลดวย

· บทเรียนสำคัญของเรื่องนี้คือการเชื่อมโยงและหนุนเสริมระหวางระดับปฏิบัติการและระดับนโยบาย

ทั้งสวนกลางและจังหวัด การใหความสำคัญกับเด็ก กลไกบริหารจัดการตางๆ ยกระดับอาหารโรงเรียน

ใหออกมาเปนอาหารชุมชน ทำใหงบประมาณขยายตัวดวย (๒๐ บาทตอคนไมนาจะเพียงพอ) และให

ครอบคลุมทั้งจังหวัด

· การผลักดันนโยบายใหสำเร็จตองใชการเมือง เชนใชครม.สัญจรเปนเครื่องมือ ใชจังหวะขาวคอรัปชั่น

เปนโอกาสผลักดันเรื่องใหไดผล

· ตอมาจึงขยายผลไปพื้นที่อื่นเชนนครชัยบุรินทร ๔ จังหวัด โดยใชกองทุนหมูบานมาใชจัดระบบอาหาร

ในโรงเรียนและชุมชน

· พอมีทั้งนโยบาย การสั่งการ และการปฏิบัติการแลว ตองทำใหเกิดพลังและขยายผล จะตองมีการสง

สัญญาณจากเบื้องบนอยางตอเนื่อง ไมใหเรื่องหายเงียบ โดยสาเหตุที ่หายเงียบไปนาจะเปนเพราะ

ประชาชนในพื้นที่ยังเขาใจผิดวาเปนเรื่องของโรงเรียนเพียงสวนเดียว ไมใชหนาที่ของชุมชนทั้งหมด

· การสงสัญญาณยังไมชัดเจนวาจากหนวยงานไหนเปนเจาของ ๑) ตองมีการลงพื้นที่ตรวจติดตามผลใน

ระดับจังหวัดโดยหนวยงานราชการเชนสช.ดวย (ไมใชสภาพลเมืองที่ยังมีภาพลักษณเปน NGO อยู)

โดยมีแผนปฏิบัติการประจำปในระดับจังหวัด (สุรินทร) ประกอบการพิจารณา โดยสช.เปนฝายเลขา

และตองมีงบประมาณเพ่ือขับเคลื่อนตอไปยังชัยบุรินทร ๒) ขยายเปาหมายจากเด็กไปชุมชน นำเขามา

มีสวนรวมใหหมด ทั้งผู ผลิต ผูปกครอง และผูประกอบการ และ ๓) เรื ่องการจัดการตนเองโดย

ประชาชน ในปจจุบัน ภาคประชาชนยังไมเขมแข็ง และขาดการเชื่อมโยงจากภาครัฐ

· ขยายพื้นที่เกษตรอินทรีย ทำระบบฐานขอมูลพื้นที่เกษตรกรรมเพื่อนำมาใชในการสงอาหารเขา

โรงเรียนและชุมชน

· ใชโครงการ ๑ ตำบล ๑ มหาวิทยาลัย เพื่อหาภาคีการทำงานใหครบทุกภาคสวน
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· ถาเสนอในครม.แลวยังไมไดผล ก็อาจเสนอคมศ.เพื่อเขาคสช.ที่มีรองนายกนั่งอยู ตอไป หากประเด็นมี

ความแรงพอ

· ตองใหสช.แตงตั้งทีมในพื้นที่ประกอบดวยหนวยงานราชการและสมัชชาประชาชน แลวมอบหมายให

ตรวจติดตามผลงานอาหารโรงเรียนตอไป
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