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บทคััดย่่อ

สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�เริ่่�มต้้นมีีมาตั้้�งแต่่ช่่วงปีี พ.ศ.2545 ก่่อนการมี ี

พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2550 สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�มาจาก 

การรวมตััวกัันของคนในพื้้�นที่่�เพื่่�อจััดกระบวนการสมััชชาเพื่่�อพััฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่่�อสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วม บทความชิ้้�นนี้้�ต้้องศึึกษาและวิิเคราะห์์กำเนิิด

และพัฒันาการของสมัชัชาสุขุภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ซึ่่�งเป็น็กลไกพัฒันานโยบายสาธารณะ

เพื่่�อสุุขภาพของแต่่ละจัังหวััด โดยมีีคำถามสำคััญ คืือ กระบวนการสมััชชาสุุขภาพ

เฉพาะพื้้�นที่่�มีีพััฒนาการและความเป็็นมาอย่่างไรภายใต้้การบริิหารจััดการและ 

การดำเนิินการของสำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติ ิ(สช.) โดยใช้้วิธิีวีิทิยาการ

ศึึกษาเชิิงคุุณภาพผ่่านการเก็็บข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การประชุุมกลุ่่�ม  

และการวิิจััยเอกสาร จากผลการศึึกษา พบว่่าสามารถจำแนกช่่วงพััฒนาการของ

สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ได้้ออกเป็็น 5 ยุุคสำคััญ ได้้แก่่ (1) ก่่อนมีี พ.ร.บ.สุุขภาพ

แห่ง่ชาติ ิพ.ศ.2550 (พ.ศ.2530-2549) (2) กำเนิดิ พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ.2550 

กัับการวางระบบการจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่� (พ.ศ.2550-2554) (3) พััฒนา

ระบบสมัั ชชาสุุ ขภาพ เฉพาะพื้้� นที่่�กั ั บการก้้ า วสู่่� สมัั ชชาสุุ ขภาพจัั งหวัั ด 

(พ.ศ.2555-2559) (4) บููรณาการพื้้�นที่่� สัังคม และประชารััฐ (พ.ศ.2559-2562) 
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และ(5) สร้า้งสมดุลุกลไกเก่า่-ใหม่ ่ในการพัฒันานโยบายสาธารณะเพื่่�อสุขุภาพระดับั

พื้้�นที่่� (พ.ศ.2563-ปัจัจุบุันั) โดยในแต่ล่ะยุคุสมัยันั้้�นมีกีารพัฒันาและการเปลี่่�ยนแปลง 

รููปแบบหรืือกลไกของการจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่เหมืือนกััน ซึ่่�งถืือเป็็น

ความพยายามในการตอบสนองต่่อความเปลี่่�ยนแปลงของสัังคมและการแสวงหา 

รููปแบบที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�นให้้แก่่ประชาชนเพื่่�อพััฒนานโยบายสาธารณะระดัับพื้้�นที่่�แบบมีีส่่วนร่่วม 

ความเปลี่่�ยนแปลงนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าไม่่มีีรููปแบบและวิิธีีการที่่�ตายตััวในการจััด

สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�

คำสำคััญ: สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่� สมััชชาสุุขภาพจัังหวััด นโยบายสาธารณะ 
เพื่่�อสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วม การพััฒนานโยบายสาธารณะ สำนัักงานคณะกรรมการ
สุุขภาพแห่่งชาติิ
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The Origin and The Development of Area-based Health 
Assembly: A Mechanism for Developing Participatory 
Healthy Public Policy in Local Areas

Theerapat Ungsuchaval3

Supaporn Songpracha4

ABSTRACT

Developed since 2002 before the 2007 National Health Act was promulgated, 

area-based health assembly is an association of people in certain areas in order 

to launch health assembly process for developing participatory healthy public 

policy. This article aims to investigate and analyze the origin and the  

development of area-based health assembly which is a key policy development 

mechanism of provinces. The main research question is: what is the origin and 

the development of area-based health assembly under the administration of the 

National Health Commission Office (NHCO)? The research uses qualitative research 

methods, namely in-depth interview, focus group, and documentary research. 

The finding shows that the development of area-based health assembly can be 

classified into 5 major periods: (1) prior to the National Health Act, BE 2550 

(1987-2006); (2) the origin of the National Health Act, BE 2550 and establishing 

the system of area-based health assembly (2007-2011); (3) developing the 

system of area-based health assembly and the move to Provincial Health  

Assembly (2012-2016); (4) integrating areas, society, and pracharath  
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(2016-2019); and (5) balancing old and new mechanisms for developing  

participatory healthy public policy (2020-the present). Each periods show that 

the area-based health assembly has been differently organized and implemented 

reflecting alterations needed for making the mechanism better for the people to 

development participatory policy in the local areas. The alterations suggest that 

there is no one best way to organize the area-based health assembly.

Keywords: Area-based Health Assembly, Provincial Health Assembly,  
Participatory Healthy Public Policy, Public Policy Development, National Health 
Commission Office
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บทนำ

สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่� (area-based health assembly) มาจากการรวม

ตััวกัันของคนในพื้้�นที่่�เพื่่�อจััดกระบวนการสมััชชาเพื่่�อพััฒนานโยบายสาธารณะ 

เพื่่�อสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วม นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วมนั้้�นให้้ 

ความสำคััญต่่อสุุขภาวะ ซึ่่�งไม่่ใช่่นโยบายสาธารณสุุขที่่�จำกััดขอบเขตความสนใจ 

อยู่่�ที่่�เพีียงประเด็็นด้้านสุุขภาพแบบแข็็งทื่่�อ แต่่สนใจประเด็็นทางสัังคม เศรษฐกิิจ  

และวััฒนธรรมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพด้้วย (Jindawatthana, 2009; Ungsuchaval, 2021) 

นโยบายในลักัษณะนี้้�นั้้�นเน้น้สร้า้งทางเลือืกและสภาพแวดล้อ้มทางสังัคมและกายภาพ

ที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุขุภาพที่่�ดี รวมถึงึเน้น้การสร้้างการมีีส่ว่นร่ว่มในกระบวนการนโยบาย

สาธารณะ (Ungsuchaval & Kantamaturapoj, 2021) 

โดยทั่่�วไปแล้้วการจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�จะมีีรููปแบบที่่�หลากหลาย  

อาจผสมผสานรููปแบบและกระบวนการที่่�เป็็นทางการและไม่่เป็็นทางการ สมััชชา

สุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่�สามารถสร้้างความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของและการมีีส่่วนร่่วม 

ของประชาชนได้้ดีกีว่่าสมััชชาสุขุภาพระดับัชาติ ิและเป็็นเครื่่�องมือืสำคัญัในการจัดัตั้้�ง 

แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� ตลอดจนแสวงหาความร่ว่มมือื เพื่่�อจัดัการกับัปัญัหาในระดับัพื้้�นที่่�

ได้้อย่่างดีี (Chuengsatiansup et al., 2015)

ที่่�ผ่่านมา งานศึึกษาพััฒนาการของสมััชชาสุุขภาพและการพััฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่่�อสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วมมัักให้้ความสนใจสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ในระดับัประเทศมากกว่่าสมัชัชาสุขุภาพเฉพาะพื้้�นที่่� (Jindawatthana, 2011) นอกจากนี้้� 

ในบรรดางานที่่�สนใจสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่� ก็็จััดทำมาตั้้�งแต่่ยัังไม่่มีีพระราช

บััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2550 (Good, 2002; Dulyakasem et al., 2004;  

Phoolcharoen et al., 2005; Danwattana, 2005) หรืือสนใจบางพื้้�นที่่�เป็็นการเฉพาะ 

(Siripong, 2010; Jiansirijanda, Khemkang, & Mansuk, 2010; Emyoo, 2010; Thongbai 

et al., 2010; Chanphuang & Theppan, 2010) หรือืไม่ไ่ด้ใ้ห้น้้ำ้หนักักับัแง่มุ่มุพััฒนาการ

ของสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�เท่่าที่่�ควร (Buntian & Orachai, 2010) จึึงกล่่าวได้้ว่่า 

การศึกึษาทางวิชิาการเกี่่�ยวกับัพัฒันาการของสมัชัชาสุขุภาพเฉพาะพื้้�นที่่�หรือืสมัชัชา

สุขุภาพจังัหวััดในภาพรวมเป็็นการเฉพาะตั้้�งแต่่อดีตีจนถึงึปัจัจุบุันัยังัไม่ป่รากฎให้เ้ห็น็

อย่่างเป็็นระบบมากนััก



ธีีรพััฒน์์ อัังศุุชวาล และสุุภาภรณ์์ สงค์์ประชา

202

วััตถุุประสงค์์และขอบเขตการวิิจััย

บทความชิ้้�นนี้้�ต้้องการศึึกษาและวิิเคราะห์์กำเนิิดและพััฒนาการของสมััชชา

สุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ซึ่่�งเป็็นกลไกพััฒนานโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพของจัังหวััด

ตั้้�งแต่่ก่่อนมีี พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2550 จนถึึงปััจจุุบััน โดยมีีคำถามสำคััญ 

คืือ กระบวนการสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�มีีพััฒนาการและความเป็็นมาอย่่างไร 

ภายใต้้การบริิหารจััดการและการดำเนิินการของสำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพ

แห่่งชาติิ (สช.) 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การวิิจััยสำหรัับบทความชิ้้�นนี้้�ใช้้วิิธีีวิิทยาการศึึกษาเชิิงคุุณภาพผ่่านการเก็็บ

ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) การประชุุมกลุ่่�ม (focus group) 

และการวิิจััยเอกสาร (documentary research) สำหรัับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ผู้้�วิิจััย 

ได้้ทำการคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 4 คน 

ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญและมีีส่่วนรัับผิิดชอบการจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ใน สช. 

สำหรัับการประชุุมกลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าพื้้�นที่่�เพื่่�อเก็็บข้้อมููลจากคณะทำงานจััดสมััชชา

สุขุภาพจังัหวัดัใน 3 พื้้�นที่่� ได้้แก่่ ขอนแก่่น กาญจนบุรุี ีและลำปาง โดยมีผีู้้�ร่วมให้้ข้้อมููล

ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 15 คน ข้อ้มููลจากการสััมภาษณ์แ์ละการประชุุมกลุ่่�มได้ร้ับัการถอดเทป

เป็็นบทสััมภาษณ์์โดยลงรหััสและปกปิิดตััวตนผู้้�ให้้ข้้อมููลตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน สำหรัับการวิิจััยเอกสาร ผู้้�วิิจััยได้้ทำการศึึกษารายงานการจััดสมััชชาสุุขภาพ

จัังหวััด รายงานประจำปีีของ สช. ระหว่่าง พ.ศ.2550-2564 รายงานการประชุุม

คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิระหว่่าง พ.ศ.2550-2564 ตลอดจนเอกสารและ

รายงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่าง ๆ  ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็็บระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ.2563 

ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ.2564 ข้้อมููลต่่าง ๆ ได้้รัับการวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์ ์

โดยจำแนกเป็็นรหััสและธีีม (thematic analysis) เพื่่�อค้้นหารููปแบบและแนวโน้้ม 

ของข้้อมููลและนำมาสร้้างคำอธิิบายในเชิิงพััฒนาการ 

ผลการศึึกษา

จากการศึึกษาและการวิิเคราะห์์ สามารถจำแนกช่่วงพััฒนาการของสมััชชา

สุขุภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ได้้ออกเป็็น 5 ยุคุสำคััญ ได้้แก่่ ยุคุที่่� 1 ก่่อนมี ีพ.ร.บ.สุขุภาพแห่่งชาติิ 

พ.ศ.2550 (พ.ศ.2530-2549) ยุุคที่่� 2 กำเนิิด พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2550  
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กับักระบวนการสมัชัชาสุขุภาพที่่�เป็น็ทางการ (พ.ศ.2550-2554) ยุคุที่่� 3 พัฒันาระบบ

สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�กับการก้้าวสู่่�สมััชชาสุุขภาพจัังหวััด (พ.ศ.2555-2559) 

ยุุคที่่� 4 บููรณาการพื้้�นที่่� สัังคม และประชารััฐ (พ.ศ.2559-2562) และยุุคที่่� 5  

สร้้างสมดุุลกลไกเก่่า-ใหม่่ในการพััฒนานโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่� 

(พ.ศ.2563-ปััจจุุบััน) โดยแต่่ละยุุคจะมีีจุุดเด่่นที่่�แตกต่่างกัันไป

การจำแนกช่่วงพััฒนาการนี้้� มาจากจุุดเปลี่่�ยนสำคััญ 2 ประการ ได้้แก่่  

จุุดเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกัับการประกาศกฎหมายหรืือระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการจััด

โครงสร้้างและกลไกของสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่� และจุุดเปลี่่�ยนทางแนวนโยบาย

ที่่�มาจากการเปลี่่�ยนผู้้�บริิหารหน่่วยงาน สช. อัันเป็็นหน่่วยงานที่่�มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ 

ให้้มีีสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�

1. ก่่อนมีี พ.ร.บ. สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2550 (พ.ศ.2530-2549)

สมัชัชาสุขุภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ไม่ไ่ด้เ้ป็็นเพียีงผลผลิติของ สช. ภายใต้ ้พ.ร.บ.สุขุภาพ

แห่่งชาติิ 2550 เท่่านั้้�น แต่่เป็็นผลรวมของความเคลื่่�อนไหว การผลัักดััน และ 

การทดลองทางสัังคมของหลายภาคส่่วนในสัังคมที่่�มีีความต่่อเนื่่�องมาก่่อนหน้้า 

นานนัับทศวรรษ ดัังนั้้�น การทำความเข้้าใจจุุดกำเนิิดและพััฒนาการของสมััชชา

สุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�จึึงจำเป็็นต้้องทบทวนพััฒนาการก่่อนหน้้าการมีี พ.ร.บ.สุุขภาพ 

แห่่งชาติิ 2550

1.1 การปฏิิรููประบบสุุขภาพและเวทีีสาธิิตสมััชชาสุุขภาพครั้้�งแรก 

ของประเทศ

นัับแต่่ช่่วงต้้นทศวรรษ 2530 เป็็นต้้นมา ประเทศไทยเริ่่�มมีีความพยายาม 

เชิิงนโยบายในการผลัักดัันการปฏิิรููประบบสุุขภาพของประเทศโดยกลุ่่�มบุุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุข กระแสการปฏิิรููปนี้้�ได้้รัับการเสริิมพลัังด้้วย

รัฐัธรรมนููญ พ.ศ.2540 ที่่�ส่ง่เสริมิและเปิิดโอกาสให้้สังัคมไทยพััฒนาโครงสร้้าง กลไก 

และกระบวนการใหม่่ ๆ เพื่่�อพััฒนาประเทศบนการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน 

เป็็นจำนวนมาก การปฏิิรููประบบสุุขภาพถืือเป็็นประเด็็นการเปลี่่�ยนแปลงสำคััญ

ประเด็็นหนึ่่�งที่่�เติิบโตขึ้้�นอย่่างแข็็งขัันด้้วยการส่่งเสริิมของรััฐธรรมนููญฉบัับดัังกล่่าว

ใน พ.ศ.2543 คณะรััฐมนตรีีได้้เห็็นชอบระเบีียบสำนัักนายกรััฐมนตรีีเรื่่�อง 

การปฏิิรููประบบสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยมีีประเด็็นสำคััญประเด็็นหนึ่่�งคืือการตั้้�ง 

‘สำนัักงานปฏิิรููประบบสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปรส.)’ ภายใต้้ข้้อบัังคัับของสถาบัันวิิจััย

ระบบสาธารณสุุข (สวรส.) เพื่่�อเป็็นกลไกเชื่่�อมประสานระหว่่างภาคส่่วนต่่าง ๆ  

ในสังัคมและผลักัดันัให้ม้ีกีารปฏิริููประบบสุขุภาพของประเทศพร้อ้มกับัจัดัทำกฎหมาย
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แม่่บทหรืือร่่าง พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ (Danwattana, 2005) สปรส. ถืือเป็็นองค์์กร

เฉพาะกิจิที่่�มีบีทบาทสำคัญัอย่า่งมากในการสนับัสนุนุและขับัเคลื่่�อนการปฏิริููประบบ

สุุขภาพในประเทศไทย (โปรดดูู National Health System Reform Office, 2002; 

Wibulpolprasert, 2005)

ปีีต่่อมา สวรส. ได้้สนัับสนุุนให้้มีีการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกลไกและ

กระบวนการกำหนดนโยบายและยุุทธศาสตร์์การพััฒนาสุุขภาพระดัับประเทศ  

(Kanchanachitra, 2001) ภายใต้้โครงการศึึกษาดัังกล่่าว มีีการเสนอถึึงการจััดตั้้�ง 

‘สภาสุุขภาพระดัับจัังหวััด’ ในฐานะเป็็นกลไกภาคประชาชนที่่�สำคััญภายใต้้  

‘สภาสุุขภาพแห่่งชาติิ’ สภาสุุขภาพระดัับจัังหวััดนี้้�เป็็นการให้้ชุุมชนมามีีส่่วนร่่วม 

ในการกำหนดนโยบายของตนเองโดยใช้้ประเด็็นเรื่่�องสุุขภาพที่่�ทุุกคนมองเห็็น 

เป็็นตััวเชื่่�อมโยง การศึึกษาชิ้้�นนี้้�ถืือเป็็นข้้อเสนอทางวิิชาการที่่�สำคััญซึ่่�งสนัับสนุุน 

การมีีกลไกสมััชชาสุุขภาพในเวลาต่่อมา

อย่่างไรก็็ดีี จุุดกำเนิิดของสมััชชาสุุขภาพอยู่่�ช่่วง พ.ศ.2544 สปรส. และภาคีี

เครืือข่่ายริิเริ่่�มการรับัฟังัความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัระบบสุขุภาพจากพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ  ในระดับั

จัังหวััดและระดัับเขตจากทั่่�วประเทศ ผลของการรัับฟัังความคิิดเห็็นได้้รัับ 

การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์เป็็นข้้อเสนอต่่อการปฏิิรููประบบสุุขภาพใน ‘การประชุุม

สาธิิตสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ’ ภายใต้้งาน ‘ตลาดนััดสุุขภาพ’ ในเดืือนกัันยายน 

พ.ศ.2544 โดยมีีภาคีีปฏิิรููประบบสุุขภาพจากทั่่�วประเทศและบุุคคลทั่่�วไปที่่�สนใจ

จำนวนมากมาเข้้าร่่วมทดลองใช้้เวทีีสมััชชาสุุขภาพเพื่่�อระดมความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

ระบบสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ (ดูู Danwattana, 2005; Jindawatthana, 2011) บทเรีียน

การจััดประชุุมสาธิิตสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิครั้้�งแรกนี้้� ถืือเป็็นก้้าวสำคััญของ 

การสนัับสนุุนให้้มีีการจััดเวทีีสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิในครั้้�งต่่อ ๆ มา รวมไปถึึงเวทีี

สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ในทุุกจัังหวััดทั่่�วประเทศ

1.2 เริ่่�มทดลองสมััชชาสุุขภาพจังหวััดและตั้้�งไข่่คณะทำงานสมััชชา

สุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�

สมััชชาสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�มาเริ่่�มต้้นมีีในช่่วง พ.ศ.2545 ผ่่านเวทีี ‘สมััชชา

สุุขภาพจัังหวััด’ ที่่�จััดขึ้้�นทั่่�วประเทศเป็็นครั้้�งแรกโดย สปรส.และเครืือข่่าย สมััชชา

สุขุภาพในพื้้�นที่่�จังหวัดันี้้�เริ่่�มมีรีููปแบบของการประชุมุที่่�เป็น็แบบแผนและมีรีะบบ อาทิิ 

มีีการกำหนดวััตถุุประสงค์์ของการจััดงานที่่�ชััดเจน มีีการกำหนดองค์์ประกอบ 

และรููปแบบของเวทีี มีีการตั้้�งโจทย์์ในการระดมความคิิดเห็็น และมีีโครงสร้้าง 
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การจััดการ เป็็นต้้น คณะทำงานของสมััชชาสุุขภาพในพื้้�นที่่�จัังหวััดในช่่วงนี้้�มีีสมาชิิก

มาจากหน่่วยงานที่่�หลากหลาย แต่่แกนนำส่่วนมากมัักมีบีุคุลากรสาธารณสุุขรวมอยู่่�ด้วย 

(โปรดดูู Danwattana, 2005) อย่่างไรก็็ดี ีเนื่่�องจากสมัชัชาสุขุภาพจังัหวัดัเป็็นเรื่่�องใหม่่ 

ความเข้้าใจและการจััดการทางเทคนิิคต่่อประเด็็นสาระสำคััญและกระบวนการ 

จััดสมััชชายัังไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร สมััชชาสุุขภาพจัังหวััดในหลายพื้้�นที่่�มีีลัักษณะเป็็นเวทีี 

ร้อ้งทุกุข์ห์รือืบ่น่มากกว่า่จะมุ่่�งสร้า้งข้อ้เสนอหรือืมีแีนวทางในการแก้ไ้ขปัญัหาในพื้้�นที่่� 

ในกรณีีที่่�มีีข้้อเสนอก็็มัักเป็็นเรื่่�องเชิิงนามธรรมที่่�เน้้นการปลุุกจิิตสำนึึกมากกว่่า 

การปฏิิบััติิในเชิิงรููปธรรม

การทดลองจััดสมััชชาสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�ครั้้�งต่่อมาใน พ.ศ.2546 เริ่่�มมีี 

การเปิิดโอกาสให้้ภาคประชาชนมามีีส่ว่นร่ว่มเป็็นเจ้า้ภาพและคณะกรรมการจััดงาน

มากขึ้้�น พร้อ้มกับัขยายความสัมัพันัธ์ก์ับัหน่ว่ยงานรัฐัอื่่�น ๆ  นอกภาคส่ว่นสาธารณสุขุ

เพิ่่�มเติิม สปรส. ได้้ตั้้�ง ‘คณะกรรมสมััชชาสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�’ ขึ้้�นอย่่างเป็็นทางการ

อัันได้้รัับการยอมรัับในแวดวงการปฏิิรููประบบสุุขภาพให้้เป็็นกลไกขัับเคลื่่�อนสมััชชา

สุุขภาพในพื้้�นที่่� คณะกรรมการในพื้้�นที่่�ชุุดนี้้�ถืือเป็็นความพยายามในการเชื่่�อมร้้อย

กลไกทางสังัคมเข้า้กับักลไกรัฐัทางการที่่�มีอียู่่�เดิมิในพื้้�นที่่�เพื่่�อให้ม้ีคีวามร่ว่มมือืพัฒันา

นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพในพื้้�นที่่�มากยิ่่�งขึ้้�น รวมไปถึึงเปิิดโอกาสให้้ข้้าราชการ

และผู้้�ที่่�ทำงานในหน่่วยงานรััฐ แต่่สนใจการทำงานภาคสัังคม สามารถใช้้คำสั่่�ง 

แต่่งตั้้�งคณะกรรมการนี้้�เป็็นสิ่่�งอำนวยความสะดวกให้้ทำงานสมััชชาสุุขภาพได้้อย่่าง

ราบรื่่�นยิ่่�งขึ้้�น (Danwattana, 2005)

ในปีตี่อ่ ๆ  มา สปรส. ต้อ้งการพััฒนาการจััดสมัชัชาสุขุภาพในพื้้�นที่่�ให้เ้ป็็นระบบ

มากยิ่่�งขึ้้�น ในช่่วง พ.ศ.2547 จึึงเริ่่�มแจ้้งขอความร่่วมมืือให้้ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด 

ในฐานะเป็็นผู้้�ที่่�มีีอำนาจทางการปกครองสููงสุุดในพื้้�นที่่�จัังหวััดเป็็นผู้้�แต่่งตั้้�ง 

คณะทำงานจัดัสมัชัชาสุขุภาพระดับัจังัหวัดั เพื่่�อให้ป้ระเด็น็สมัชัชาสุขุภาพระดับัพื้้�นที่่�

สามารถเชื่่�อมต่อ่กับัยุทุธศาสตร์ข์องจังัหวัดัและกลุ่่�มจังัหวัดัต่า่ง ๆ  ได้ ้ในยุคุนี้้� สมัชัชา

สุขุภาพระดับัพื้้�นที่่�เริ่่�มพัฒันากลายเป็็นเวทีสีาธารณะที่่�เชื่่�อมคนที่่�ทำงานประเด็น็อื่่�น ๆ  

ในพื้้�นที่่�ให้้เข้้ามาพููดคุุยกัันมากขึ้้�น ตลอดจนมีีการผสมผสานกระบวนการสมััชชา

สุุขภาพกัับกระบวนการอื่่�น ๆ ที่่�มีีอยู่่�เดิิมในพื้้�นที่่� กลุ่่�มเครืือข่่ายและคณะทำงาน 

ในพื้้�นที่่�จึึงมีีชื่่�อเรีียกที่่�หลากหลาย เช่่น ประชาคมสุุขภาพ ภาคีีปฏิิรููประบบสุุขภาพ 

และสมััชชาสุุขภาพจัังหวััด เป็็นต้้น ดัังนั้้�น ความสำเร็็จที่่�เกิิดขึ้้�นของกระบวนการ

สมััชชาสุุขภาพในพื้้�นที่่�จึงไม่่ได้้เป็็นเพีียงผลลััพธ์์จากกระบวนการสมััชชาสุุขภาพ

เท่่านั้้�น แต่่ยัังมาจากการหนุุนเสริิมของโครงการและกระบวนการอื่่�น ๆ ที่่�ได้้รัับ 
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การสนับัสนุนุจากหน่่วยงาน เช่่น สำนักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้้างเสริมิสุขุภาพ (สสส.) 

จนอาจกล่่าวได้้ว่่าพื้้�นที่่�จังหวััดที่่�สามารถขัับเคลื่่�อนงานสมััชชาสุุขภาพได้้อย่่างมีผีลกระทบ

เชิงิบวกและวงกว้า้งนั้้�นมัักพึ่่�งพางบประมาณสมทบจากโครงการอื่่�น ๆ  ที่่�มาจาก สสส. 

(Danwattana, 2005) สภาพการณ์์เช่่นนี้้�ยัังสามารถพบเห็็นได้้จนถึึงปััจจุุบััน

ใน พ.ศ.2548 มีีการปรัับเปลี่่�ยนแนวทาง จากแต่่เดิิมที่่� สปรส. ทำการค้้นหา

และพััฒนาแกนนำในพื้้�นที่่�เพื่่�อเป็็นผู้้�จััดเวทีีสมััชชาสุุขภาพโดยตรงเพีียงอย่่างเดีียว  

มาเป็็นเพิ่่�มการออกประกาศแจ้้งโดยเปิิดให้้หน่่วยงานที่่�สนใจทำโครงการขอรัับ 

การสนัับสนุุนการจััดสมััชชาสุุขภาพ เพื่่�อดึึงดููดภาคีีเครืือข่่ายหน้้าใหม่่ให้้เข้้ามาอยู่่�ใน

กระบวนการสมััชชาสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น แต่่การปรัับนี้้� ก็็ทำให้้ภาคีีเดิิมบางส่่วนหายไป

เช่่นกััน (Jindawatthana, 2011) ระบบการเปิิดรัับยัังคงใช้้อยู่่�จนถึึงปััจจุุบััน

สมัชัชาสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�ในช่ว่งก่อ่นมี ีพ.ร.บ.สุุขภาพแห่ง่ชาตินิี้้� อาจไม่ไ่ด้เ้น้น้

การพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายที่่�เป็็นระบบมากเท่่ากัับการส่่งเสริมิกระบวนการเรีียนรู้้�

เพื่่�อสร้้างความเข้้มแข็็งกัับพื้้�นที่่� กิิจกรรมต่่าง ๆ ผ่่านการค้้นหาจุุดเด่่นของพื้้�นที่่�  

การพััฒนาศัักยภาพท้้องถิ่่�น และการสร้้างเครืือข่่าย (Chuengsatiansup et al., 2015) 

สมััชชาสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�ในช่่วงแรกเริ่่�มนี้้�จึึงเป็็นกลไกการพััฒนาที่่�ริิเริ่่�มด้้วยพลััง 

ของพื้้�นที่่� เพื่่�อสนัับสนุุนการปฏิริููประบบสุุขภาพของประเทศให้้มี ีพ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ 

ใน พ.ศ.2550 มากกว่่าการพััฒนาข้้อเสนอนโยบายสาธารณะ

2. กำเนิิด พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2550 กัับการวางระบบการจััด

สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่� (พ.ศ.2550-2554)

ในช่่วงต้้น พ.ศ.2550 สภานิิติิบััญญััติิแห่่งชาติิ (สนช.) ได้้พิิจารณาเห็็นชอบ

ผ่า่นพระราชบััญญััติสิุขุภาพแห่ง่ชาติ ิและให้ม้ีกีารปรับัเปลี่่�ยน สปรส. เป็็น ‘สำนักังาน

คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ (สช.)’ พร้้อมกัับตั้้�ง ‘คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ 

(คสช.)’ เป็็นกลุ่่�มกำกับัทิศิทางและบริหิารงานนโยบายของหน่ว่ยงาน โดยมี ีนพ.อำพล 

จิินดาวััฒนะ อดีีตผู้้�อำนวยการ สปรส. รัับหน้้าที่่�เป็็นเลขาธิิการ

พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติินี้้� กำหนดให้้ ‘สมััชชาสุุขภาพ’ เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญ 

ในการสร้า้งการมีสี่ว่นร่ว่มในการกำหนดนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุขุภาพที่่�พึงึประสงค์์ 

โดยในมาตรา 3 ได้้ให้้ความหมายของสมััชชาสุุขภาพอย่่างเป็็นทางการไว้้ว่่า 

“กระบวนการที่่�ให้้ประชาชนและหน่่วยงานรัฐัที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ร่่วมแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�

และเรีียนรู้้�อย่่างสมานฉัันท์์ เพื่่�อนำไปสู่่�การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ 

หรืือความมีีสุขุภาพของประชาชน โดยจัดัให้้มีีการประชุมุอย่่างเป็น็ระบบและอย่่างมีี

ส่่วนร่่วม” (National Health Commission Office, 2011, p. 1) การจััดสมััชชาสุุขภาพ
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แห่่งชาติิตาม พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ เริ่่�มต้้นอย่่างเป็็นทางการใน พ.ศ.2551 ซึ่่�ง 

การประชุุมครั้้�งดัังกล่่าว ถููกนัับเป็็น ‘สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิครั้้�งที่่� 1’ และมีีการจััด

ต่่อเนื่่�องมาทุุกปีีจนถึึงปััจจุุบััน

นอกจากสมัชัชาสุขุภาพในระดับัชาติแิล้้ว มาตรา 40 แห่่ง พ.ร.บ.สุขุภาพแห่่งชาติิ 

พ.ศ.2550 ยัังได้้สนัับสนุุนให้้ประชาชนรวมตััวกัันเพื่่�อจััดสมััชชาสุุขภาพโดยระบุุให้้มีี

การจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�และสมััชชาสุุขภาพเฉพาะประเด็็นควบคู่่�กันไป 

เช่่นเดีียวกัับก่่อนมีี พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ ในการนี้้� การมีี พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ  

ได้ก้ระตุ้้�นให้เ้กิดิการพััฒนาเชิงิคุณุภาพของสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�มากยิ่่�งขึ้้�น สช. 

ได้เ้น้น้ขยายพื้้�นที่่�และปรัับทิศิทางสนัับสนุุนผ่า่นการพััฒนากลไกพหุุภาคีรีะดัับจังัหวััด 

การขยายเครือืข่่าย และระบบข้้อมููลสุขุภาวะและข้้อมููลเครือืข่่ายในพื้้�นที่่� (Jindawatthana, 

2011)

ใน พ.ศ.2552 สช. ได้้รุุกลงนามความร่่วมมืือกัับผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด 

เพื่่�อพััฒนากลไกพหุุภาคีีในจัังหวััด และพััฒนา ‘กลไกเสริิมพลัังความเข้้มแข็็ง

กระบวนการสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�/เฉพาะประเด็็น 4 ภาค’ เพื่่�อเป็็นหน่่วยดููแล

การพััฒนาศัักยภาพ กระบวนการ และองค์์ความรู้้�ในพื้้�นที่่� กลไกภาคนี้้�เชื่่�อมประสาน

โดย ‘คณะกรรมการสนัับสนุุนการพััฒนาสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�/ประเด็็น’ ซึ่่�งมีี

เลขาธิิการ สช. เป็็นประธาน (National Health Commission Office, 2009a)

การวางแนวทางและกฎเกณฑ์ท์ี่่�เป็น็ระบบและเป็น็ทางการของการจัดัสมัชัชา

สุขุภาพเฉพาะพื้้�นที่่� ปรากฎอย่า่งเด่น่ชัดัในประกาศ 2 ฉบัับสำคัญัซึ่่�งเป็็นรากฐานของ

การจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ‘หลัักเกณฑ์์และวิิธีีการในการจััด 

และการสนับัสนุนุการจัดัสมัชัชาสุขุภาพเฉพาะพื้้�นที่่�หรือืสมัชัชาสุขุภาพเฉพาะประเด็น็ 

พ.ศ. 2550’ และ ‘แนวทางการจััดและการสนัับสนุุนการจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะ

พื้้�นที่่�หรืือสมััชชาสุุขภาพเฉพาะประเด็็น พ.ศ.2551’ โดยประกาศเหล่่านี้้�ถืือเป็็น 

เกณฑ์์กลางที่่�ระบุุให้้ผู้้�ขอรัับการสนัับสนุุนจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ต้้องปฏิิบััติิ

ตามเงื่่�อนไขและวิิธีีการที่่�ระบุุไว้้ในแนวทางตามที่่� สช. กำหนด 

ในประกาศฉบัับแรก ได้้ให้้นิิยามของ ‘สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�’ ไว้้ว่่าเป็็น 

“สมััชชาสุุขภาพที่่�ใช้้อาณาเขตพื้้�นที่่�เป็็นฐานในการดำเนิินการ” และกำหนดหลัักการ

รวมถึงึวัตัถุปุระสงค์์สำคัญัของสมัชัชาสุขุภาพเฉพาะพื้้�นที่่� ได้้แก่่ (1) ต้้องให้้ความสำคัญั

กัับการมีีส่่วนร่่วมของทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง (2) ต้้องมีีการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้� 

และเรียีนรู้้�อย่่างสมานฉัันท์์ และ (3) สมััชชาสุุขภาพมีีเพื่่�อนำไปสู่่�การเสนอและผลัักดััน

นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพหรืือความมีีสุุขภาพดีีของประชาชน นอกจากนี้้� สช.  
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ยังัได้้กำหนดรููปแบบการสนับัสนุนุที่่� สช. สามารถมีต่ี่อการจัดัสมัชัชาสุขุภาพเฉพาะพื้้�นที่่�

ไว้้ต่่าง ๆ เช่่น ข้้อมููล องค์์ความรู้้� การพััฒนาศัักยภาพ การสื่่�อสารสาธารณะ  

งบประมาณ การผลัักดัันข้้อเสนอเชิิงนโยบาย และการประสานงานเชื่่�อมโยง 

เครืือข่่าย เป็็นต้้น (National Health Commission Office, 2008)

ในประกาศฉบัับที่่�สอง ได้ร้ะบุุประเภทของการจััดตั้้�งคณะกรรมการจััดสมััชชา

สุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�อัันเป็็นการรวมตััวของบุุคคลจากหลายหน่่วยงานในรููปของ 

คณะกรรมการ อนุุกรรมการ หรืือคณะทำงานไว้้ 2 ประเภท ได้้แก่่ คณะกรรมการ 

ที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นเองอัันไม่่จำเป็็นต้้องขออนุุญาตหรืือได้้รัับการแต่่งตั้้�ง และคณะกรรมการ

ที่่�แต่่งตั้้�งโดย สช. ประกาศดัังกล่่าวยัังส่่งเสริิมให้้มีีคณะกรรมการ 2 ระดัับ ควบคู่่�กััน

ในแต่ล่ะพื้้�นที่่� ได้แ้ก่ ่คณะกรรมการอำนวยการ และคณะกรรมการจัดัสมัชัชาสุขุภาพ 

ซึ่่�งสามารถแต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการหรืือคณะทำงานตามความจำเป็็นได้้ ประกาศ

ฉบัับนี้้�ได้้เน้้นย้้ำความสำคััญของการใช้้ข้้อมููลและองค์์ความรู้้�ทางวิิชาการเป็็นฐาน 

ในการดำเนิินการสมััชชาสุุขภาพ เพื่่�อให้้เวทีีสมััชชาสุุขภาพไม่่เป็็นเพีียงการแสดง 

ความคิิดเห็็นหรืือการบ่่นเท่่านั้้�น แต่่ต้้องสามารถพััฒนาเป็็นข้้อเสนอเชิิงนโยบายได้้ 

(National Health Commission Office, 2008)

สช. ยังัได้แ้ต่ง่ตั้้�ง ‘คณะกรรมการพัฒันาระบบและกลไกสมัชัชาสุขุภาพเฉพาะ

พื้้�นที่่�และสมััชชาสุุขภาพเฉพาะประเด็็น’ (คพส.) ในปีี 2553 เพื่่�อให้้เป็็นคณะทำงาน

รัับผิิดชอบพััฒนาสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�และเฉพาะประเด็็นเป็็นการเฉพาะ  

(National Health Commission Office, 2009b, pp. 21-22) คพส. นัับว่่าเป็็นองค์์คณะ

ที่่�มีีบทบาทอย่่างมากต่่อพััฒนาการของกระบวนการสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่� 

ในเวลาต่่อมา

ในปี ี2553 มีกีารประกาศ ‘แนวทางการสนัับสนุนุการจัดัสมัชัชาสุขุภาพเฉพาะ

พื้้�นที่่�หรืือสมััชชาสุุขภาพเฉพาะประเด็็น พ.ศ.2553’ ฉบัับใหม่่อัันเป็็นการปรัับปรุุง

ประกาศฉบับั พ.ศ.2551 ที่่�ผ่า่นมาให้ม้ีคีวามเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น ประกาศฉบับันี้้�ปรับันิยิาม

สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ให้้มีีความชััดเจนและครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น กล่่าวคืือ สมััชชา

สุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�คืือ “กระบวนการที่่�ให้้ประชาชน และหน่่วยงานของรัฐัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ได้้ร่่วมแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�และเรีียนรู้้�อย่่างสมานฉัันท์์เพื่่�อนำไปสู่่�การเสนอแนะ

นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพหรืือความมีีสุุขภาพดีีของประชาชนโดยจััดให้้มีี 

การประชุมุอย่่างเป็น็ระบบและอย่่างมีีส่่วนร่่วม และใช้้อาณาบริิเวณที่่�แสดงขอบเขต

เป็็นตััวตั้้�งในการดำเนิินการ” (National Health Commission Office, 2010, p. 13)
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3.พััฒนาระบบสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�กัับการก้้าวสู่่�สมััชชาสุุขภาพ

จัังหวััด (พ.ศ.2555-2559)

พ.ศ.2555 เป็็นช่ว่งที่่� สช. เร่่งพััฒนาระบบและกลไกการจััดการสมััชชาสุุขภาพ

เฉพาะพื้้�นที่่�อย่่างเข้ม้ข้น้ เพราะ “ความสำเร็็จของการจััดกระบวนการสมััชชาสุขุภาพ

เฉพาะพื้้�นที่่� อยู่่�ที่่�การสนัับสนุุนให้้มีีกลไกจััดการกลางที่่�เป็็นพหุุภาคีีที่่�เข้้มแข็็ง” 

(Jindawatthana, 2011, p. 88) ประกอบกัับการประชุุมสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ  

ครั้้�งที่่� 5 (พ.ศ.2555) ได้้มีีมติิเรื่่�อง ‘กลไกและกระบวนการสมััชชา’ โดยมีีสาระสำคััญ

ประการหนึ่่�งคืือให้้มีีการจััดสมััชชาสุุขภาพที่่�ยึึดหลัักการและแนวคิิดในเรื่่�องสมััชชา

สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์และมีีการจััดการอย่่างเป็็นระบบ (National Health Commission 

Office, 2012a) นอกจากนี้้� การทบทวนบทเรียีนโดย สช. (National Health Commission 

Office, 2009a; Buntian & Orachai, 2010; National Health Commission Office, 

2013a) และเสีียงสะท้้อนจากพื้้�นที่่�ก็ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นที่่�ต้้องมีีความชััดเจน 

ในรููปแบบของสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�และกระบวนการในการติิดตามนโยบาย

สาธารณะในทางปฏิิบััติิอีีกด้้วย

ในการชี้้� สช. จึงึดำเนินิ ‘ยุทุธศาสตร์ก์ารพัฒันาสมัชัชาสุขุภาพเฉพาะพื้้�นที่่�และ

สมััชชาสุุขภาพเฉพาะประเด็็น (2555-2557)’ ที่่�พััฒนาโดย คพส. เพื่่�อเป็็นทิิศทาง

การสนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อนงานในพื้้�นที่่�ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ยุุทธศาสตร์์นี้้� 

เน้้นเรื่่�องพััฒนาศัักยภาพและความผููกพัันของแกนนำสมััชชาสุุขภาพทุุกระดัับ 

เป็็นอย่่างมาก โดยมุ่่�งเสริิมสร้้างศัักยภาพคนทำงานและความเข้้มแข็็งของกลไก

สมััชชาสุุขภาพให้้มีีประสิิทธิิภาพในการพััฒนาและขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะ 

(National Health Commission Office, 2012b, pp. 15-16) ตััวอย่่างเช่่น มีีการริิเริ่่�ม

โครงการสร้้างเสริิมศัักยภาพในชื่่�อ ‘นัักสานพลัังขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะ 

เพื่่�อสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วม (นนส.)’ ที่่�นำเอาบุุคคลที่่�เป็็นแกนนำเครืือข่่ายหรืือ 

หน่่วยงานต่่าง ๆ ในพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศมาพััฒนาให้้กลายเป็็นแกนหลัักในการประสาน

การพััฒนาและขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพผ่่านการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน 

จากการปฏิิบััติิจริิง (Sooksawang, 2017) พร้้อมกัับพััฒนาตััวแบบคุุณลัักษณะ 

ของคณะทำงาน เรีียกว่่า ‘5 ตััวจี๊๊�ด’ ประกอบด้้วย นัักประสานงาน นัักวิิชาการ  

นัักยุุทธศาสตร์์ นัักสื่่�อสาร และนัักจััดการ โดยเชื่่�อว่่างานในพื้้�นที่่�จะมีีประสิิทธิิภาพ

และประสิิทธิิผลหากคณะทำงานมีีบุุคลากรทั้้�ง 5 ลัักษณะดัังกล่่าว
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ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์นี้้� สช. มีีการขยายการเตรีียมความพร้้อมการจััดสมััชชา

สุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ให้้ครอบคลุุม 77 จัังหวััดทั่่�วประเทศ และสนัับสนุุนเครืือข่่าย 

และกระบวนการสมััชชาสุุขภาพระดัับภาคหรืือกลุ่่�มจัังหวััด เพื่่�อสร้้างกระบวนการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้า้มจัังหวััดและพััฒนาประเด็็นร่ว่มในระดัับต่า่ง ๆ  (National Health 

Commission Office, 2012c)

คพส. ยัังเสนอให้้มีีการปรัับปรุุงประกาศหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการในการจััด 

และการสนัับสนุุนการจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ฉบัับที่่�ใช้้อยู่่� เนื่่�องจากการจััด 

และสนัับสนุุนสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�ผ่านมายัังมีีรููปแบบที่่�ไม่่มีีเอกภาพรวมถึึง

ไม่่สอดคล้้องเหมาะสมกัับหลัักเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ ทำให้้กระบวนการพััฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่่�อสุขุภาพแบบมีสี่ว่นร่ว่มไม่บ่รรลุผุลสำเร็จ็ (National Health Commission 

Office, 2012d, pp. 12-13) ข้้อเสนอนี้้�นำมาสู่่�การประกาศ ‘หลัักเกณฑ์์และวิิธีีการ 

ในการจััดและการสนัับสนุุนการจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�หรืือสมััชชาสุุขภาพ

เฉพาะประเด็็น พ.ศ.2555’ อันัเป็็นฉบัับใหม่่ซึ่่�งมีปีรัับนิยิามสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�

ให้้กระชัับขึ้้�น เป็็น “สมััชชาสุุขภาพที่่�ใช้้อาณาบริิเวณในเชิิงภููมิิศาสตร์์ ภููมิินิิเวศน์์  

ภููมิิวััฒนธรรม หรืือชุุมชนในรููปแบบต่่าง ๆ เป็็นขอบเขตการดำเนิินงาน” (National 

Health Commission Office, 2012e, p. 70)

การพัฒันารููปแบบและกลไกการจัดัสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ตามยุทุธศาสตร์์

ดังักล่า่ว ปรากฏผลอย่า่งเป็็นรููปธรรมเมื่่�อมีกีารพััฒนารููปแบบ ‘สมััชชาสุขุภาพจังัหวัดั 

(Provincial Health Assembly: PHA)’ อย่่างเป็็นทางการขึ้้�นครั้้�งแรก ซึ่่�งให้้ ‘จัังหวััด’ 

เป็็นหน่่วยงานการทำงานที่่�ชััดเจนจากแต่่ก่่อนที่่�สมััชชาสุุขภาพสามารถจััดในอำเภอ 

ตำบล หรืือจัังหวััด โดยรููปแบบสมััชชาสุุขภาพจัังหวััดนี้้�ดำเนิินผ่่านกลไกหลััก ได้้แก่่ 

หน่่วยเลขานุุการกิิจสมััชชาสุุขภาพจัังหวััด (นลส.) คณะทำงานบริิหาร  

และคณะกรรมการจััดสมััชชาสุุขภาพจัังหวััด (คจ.สจ.) แต่่งตั้้�งโดยผู้้�ว่า่ราชการจัังหวััด 

(National Health Commission Office, 2014)

ในทางปฏิิบััติิ การจััดกลไกสมััชชาสุุขภาพจัังหวััดมีีลัักษณะแตกต่่างกัันไป 

ตามแต่่พื้้�นที่่� (Songpracha & Cheumwarasatra, 2016) อย่่างไรก็็ดีี สช. มีีแนวโน้้ม

สนับัสนุนุให้ห้น่ว่ยงานรัฐั โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั เป็น็ นลส. 

ในฐานะเป็็นรููปแบบการจััดสมััชชาจัังหวััดที่่�พึงึประสงค์์เพราะจะทำให้้เกิดิความต่่อเนื่่�อง

ในโครงสร้้างการบริิหารจััดการของพื้้�นที่่� พิิจารณาได้้จากสััดส่่วนจำนวนของ นลส. 

ในช่่วงระหว่่าง พ.ศ.2557-2558 ที่่�เป็็นหน่่วยงานภาครััฐมากที่่�สุุด (National Health 

Commission Office, 2014, 2015) กล่่าวได้ว้่า่ การพััฒนารููปแบบสมััชชาสุขุภาพจัังหวัดั
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ถืือเป็็นความพยายามส่่งเสริิมการนำรููปแบบกระบวนการสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ที่่�เป็็นทางการไปประยุุกต์์ใช้้กัับสมััชชาสุุขภาพระดัับจัังหวััดนั่่�นเอง 

น.พ.กาญ (อดีตีผู้้�บริหิาร สช.) ผู้้�ที่่�มีสี่ว่นสำคัญัในขบวนการปฏิริููประบบสุขุภาพ

ของประเทศตั้้�งแต่่ยุุคแรกเริ่่�มและร่่วมพััฒนารููปแบบสมััชชาสุุขภาพจัังหวััด กล่่าวว่่า

...สช. ต้้องระมััดระวัังการลดทอนสมััชชาสุุขภาพให้้เป็็นงาน

ประจำที่่�ทำงานใน “ระดัับโครงการ”... ที่่�มิิได้้บููรณาการเข้้ากัับ 

การอภิบิาลสังัคมโดยรััฐและโดยตลาดอัันเป็น็ระบบและโครงสร้า้งจริงิ

ที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนอยู่่�ตลอดเวลา... งานที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพในมิิติิ 

ด้า้นการแพทย์์และสาธารณสุุขและด้้านคุุณภาพชีีวิติ ควรต้อ้งพยายาม

บููรณาการเข้้ากัับระบบและโครงสร้้างของระบบเหล่่านั้้�น 

(น.พ.กาญ, ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์, 16 ธัันวาคม 2563)

 

สำหรัับ น.พ.กาญ การทำให้้สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�เป็็นงานในวงจำกััด  

เป็็นงานประจำ และเป็็นงานที่่�มีีเจ้้าของ ไม่่ว่่าจะเป็็น สช. เองหรืือภาคประชาสัังคม 

ถืือเป็น็สิ่่�งที่่�คุกุคามกระบวนการสมัชัชาสุขุภาพ สมัชัชาสุขุภาพจังัหวัดัจะมีีประโยชน์์

สููงสุุดเมื่่�อถููกนำไปใช้้ในการพััฒนาการบริิหารราชการแผ่่นดิินทั้้�งระดัับส่่วนกลาง 

ภููมิิภาค และท้้องถิ่่�นที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนและทุุกภาคส่่วน และมีี 

ความต่่อเนื่่�องยั่่�งยืืนภายใต้้การบููรณาการกระบวนการสมััชชาสุุขภาพกัับกลไกหรืือ

โครงสร้้างการอภิิบาลที่่�มีีอยู่่�แต่่เดิิมในพื้้�นที่่�

อย่า่งไรก็็ดี ีมีขี้อ้สังัเกตว่า่กลไกการจััดการที่่�อาศััยบุคุลากรสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�

เป็็นหลัักเพื่่�อขัับเคลื่่�อนสมััชชาสุุขภาพในพื้้�นที่่�นั้้�น จะประสบกัับปััญหาสำคััญ คืือ  

การที่่�บุุคลากรเหล่่านี้้�มาทำหน้้าที่่�ประสานงานและขัับเคลื่่�อนสมััชชาสุุขภาพด้้วย 

ความสมััครใจ แต่่ถููกมองว่่าเป็็นงานนอกหน้้าที่่�ทำให้้ในบางกรณีีมีีปััญหากัับเพื่่�อน

ร่่วมงานและผู้้�บัังคัับบััญชาหากมีีความไม่่เข้้าใจกัันเกิิดขึ้้�น (Chuengsatiansup et al., 

2015) ดัังนั้้�น การสนัับสนุุนรููปแบบใหม่่ของสมััชชาสุุขภาพจัังหวััดนี้้�จึึงมีีความจำเป็็น

ต้้องพััฒนาความเข้้าใจร่่วมกัันระหว่่างภาคส่่วนต่่าง ๆ เป็็นอย่่างมาก
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4. บููรณาการพื้้�นที่่� สัังคม และประชารััฐ (พ.ศ.2559-2562) 

ในปีี 2559 ภายใต้้ทิิศทางแนวนโยบายประชารััฐของรััฐบาล นำโดยพลเอก

ประยุุทธ์์ จัันทร์์โอชา สช. ภายใต้้การบริิหารของ น.พ.พลเดช ปิ่่�นประทีีป เลขาธิิการ

คนใหม่่ ได้้กำหนดนโยบายที่่�มุ่่�งเน้้นบทบาทของการพััฒนาความเข้้มแข็็งของพื้้�นที่่� 

โดยชุมุชนและประชารัฐัมากยิ่่�งขึ้้�น ในช่ว่งนี้้�มีกีารเปลี่่�ยนวิสิัยัทัศัน์ก์ารพัฒันานโยบาย

ของ สช. จาก ‘นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพแบบมีส่ี่วนร่่วม’ (Participatory Healthy 

Public Policy: PHPP) เป็็น ‘นโยบายสาธารณะแบบมีีส่่วนร่่วมบนพื้้�นฐานทางปััญญา’ 

(Participatory Public Policy Process based on Wisdom: 4PW) ที่่�มีกีารสานพลังัความรู้้� 

นโยบาย และสัังคม (National Health Commission Office, 2017a, 2017b) อาจกล่่าว

ได้้ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�มาจาก 3 เหตุุผลหลััก ได้้แก่่ (1) เพื่่�อแก้้ปััญหาความเข้้าใจ

คลาดเคลื่่�อนที่่�มีีต่่อการดำเนิินงานของ สช. ว่่าเป็็นงานเฉพาะในด้้านสุุขภาพหรืือ

สาธารณสุขุเท่า่นั้้�น หากแต่่ สช. มีขีอบข่า่ยความสนใจในการพััฒนานโยบายสาธารณะ

ที่่�กว้้างขวางกว่่านั้้�นและเกี่่�ยวข้้องกัับภาคีีเครืือข่่ายนอกภาคส่่วนสุุขภาพเป็็นจำนวน

มาก (2) เพื่่�อเน้้นพื้้�นฐานของความรู้้�และปััญญาในการพััฒนาและขัับเคลื่่�อนนโยบาย

สาธารณะ และ (3) เพื่่�อส่่งเสริิมวิิธีีคิิดเรื่่�องทุุกนโยบายสาธารณะห่่วงใยต่่อสุุขภาพ 

(Health in All Policies) ในหน่่วยงานภาครััฐทุุกระดัับ ไม่่จำเป็็นต้้องเป็็นนโยบายของ

ภาคส่่วนสุุขภาพเท่่านั้้�น 4 PW ได้้เน้้นย้้ำแนวคิิดของสมััชชาสุุขภาพว่่าเป็็นการพััฒนา 

‘นโยบายสาธารณะโดยสังัคม’ ที่่�แตกต่า่งจากนโยบายสาธารณะโดยรัฐั (Pinprathep, 

2018)

น.พ.แก้้ว (อดีีตผู้้�บริิหาร สช.) ผู้้�ที่่�มีีส่่วนสำคััญในการผลัักดัันการจััดสมััชชา

สุขุภาพระดับัพื้้�นที่่�และกลไกการพัฒันานโยบายสาธารณะเพื่่�อสุขุภาพแบบมีสี่ว่นร่ว่ม

ระดัับพื้้�นที่่�ตั้้�งแต่่ก่่อนมีี พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2550 ตลอดจนการปรัับเปลี่่�ยน

แนวคิิดการพััฒนานโยบายของ สช. อธิิบายว่่า

...สมััชชาสุุขภาพผลิิตนโยบายสาธารณะโดยสัังคม มิิติิสมััชชา

สุุขภาพไม่่ใช่่กฎหมาย ไปสั่่�งราชการไม่่ได้้ มัันเป็็นนโยบายโดยสัังคม 

ไม่ใ่ช่โ่ดยรััฐ... หน้า้ที่่�ของเราคือืการส่ง่เสริมิองค์ก์ารนโยบายสาธารณะ

แบบมีีส่่วนร่่วม... [ที่่�]สัังคมทำขึ้้�นเองแล้้วก็็ใช้้กัันเอง ขัับเคลื่่�อนกัันเอง 

ส่่วนภาครััฐจะมาสนัับสนุุนหรืือไม่่เป็็นศิิลปะของเราในการทำงาน 

กับัภาครัฐั อย่่าไปคิดิว่่าถ้้าให้้ผู้้�ว่าฯ เป็็นประธานแล้้วเขาจะเอาไปเป็็นแผน

ของเขาเลย... พอมีีผู้้�ว่่าฯ มาคุุม สมััชชาสุุขภาพในพื้้�นที่่� [ในฐานะเป็็น
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กลไกระดัับบริหิารจััดการในพื้้�นที่่� ไม่่ใช่่กลไกระดัับนโยบาย] จะกลายเป็็น

กลไกเชิิงอำนาจทัันทีี… การมีีส่่วนร่่วมจริิงจะเกิิดยาก เพราะฉะนั้้�น 

การขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะโดยสัังคมต้้องขัับเคลื่่�อนโดยปััญญา 

โดยพลัังทางสัังคม ไม่่ใช่่พลัังทางภาครััฐ

(น.พ.แก้้ว, ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์, 21 ธัันวาคม 2563)

น.พ.แก้้ว เห็็นว่่ารููปแบบสมััชชาสุุขภาพจัังหวััดที่่�มีีแนวโน้้มให้้ผู้้�ว่่าราชการ

จัังหวััดเป็็นประธานหรืือผู้้�มีีอำนาจในการแต่่งตั้้�งคณะทำงานสมััชชาสุุขภาพจัังหวััด

และการให้้สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัเป็็น นลส. เป็็นตัวัแบบการทำงานที่่�ไม่ร่าบรื่่�น

ในทางปฏิิบััติิและมีีแนวโน้้มนำไปสู่่�ความล้้มเหลว เพราะงานสมััชชาสุุขภาพจะไม่่ได้้

รัับการขัับเคลื่่�อนอย่่างจริิงจัังเนื่่�องจากติิดปััญหาของความเป็็นราชการ การพััฒนา

รููปแบบสมััชชาสุุขภาพจัังหวััดคืือความพยายามทำให้้สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�น 

ที่่�มีีความเป็็นทางการมากขึ้้�นซึ่่�งนำความเป็็นราชการเข้้ามาด้้วย การพยายามนำเอา

นโยบายสาธารณะโดยสัังคมไปอยู่่�ในขอบเขตอำนาจของภาครััฐเพื่่�อหวัังว่่าภาครััฐ 

จะให้ค้วามร่ว่มมือืมากยิ่่�งขึ้้�นจึงึเป็็นแนวคิดิที่่�สมควรได้ร้ับัการทบทวนและปรับัเปลี่่�ยน 

สำหรับัการพัฒันานโยบายสาธารณะในพื้้�นที่่�แล้้ว การปรัับเปลี่่�ยนนี้้�ได้้นำมาสู่่�

การพััฒนาแกนประสาน 4PW คณะทำงานพััฒนาและขัับเคลื่่�อนประเด็็น 4PW  

คณะทำงานยุุทธศาสตร์์การสื่่�อสาร 4PW และนัักสื่่�อสาร 4PW ในพื้้�นที่่�จำนวนมาก

ทั่่�วประเทศ (โปรดดูู National Health Commission Office, 2017b, 2019a) ในรููปแบบใหม่่

นี้้� มีีการปรัับทิิศทางการพััฒนาสมััชชาสุุขภาพจัังหวััดโดยให้้ ‘ศููนย์์ประสานงานภาคีี

พัฒันาจัังหวััด’ (ศปจ.) เป็็นกลไกประสานจััดการและเชื่่�อมงานหลััก กล่่าวอีีกนัยัหนึ่่�ง 

รููปแบบสมััชชาสุุขภาพจัังหวััด (PHA) ที่่�พััฒนาขึ้้�นในยุุคก่่อนหน้้าจึึงลดบทบาทลง 

และถููกผนวกรวมอยู่่�ภายใต้ก้ระบวนการ 4PW ที่่�เน้น้สร้า้งความเข้ม้แข็ง็ของพื้้�นที่่�อย่า่ง

รอบด้้านโดยให้้ประชาสัังคมเป็็นตััวนำ (ดูู Pinprathep, 2017) 

ช่่วงกลางปีี 2560 สช. ดำเนิิน ‘แผนงานพััฒนาสัังคมสุุขภาวะระดัับพื้้�นที่่�’ 

(National Health Commission Office, 2017a) ที่่�มีเีป้้าหมายส่่งเสริมิและสนับัสนุุนเครือืข่่าย

องค์์กรทุุกภาคส่่วนในการเป็็นหุ้้�นส่่วนการพััฒนาและสนัับสนุุนให้้มีีการขัับเคลื่่�อน

นโยบายสาธารณะแบบมีีส่่วนร่่วมโดยบููรณาการพลัังทุุกภาคส่่วนในพื้้�นที่่�ทุกจัังหวััด

ทั่่�วประเทศ แผนงานนี้้�ให้้ความสำคััญกัับการพััฒนากลไกเขตสุุขภาพเพื่่�อประชาชน 

(กขป.) อย่่างมาก ในฐานะเป็็นเครื่่�องมืือใหม่่ตามแนวทางการเชื่่�อมโยงนโยบาย
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สาธารณะระดัับชาติิ-เขต-พื้้�นที่่� (National Health Commission Office, 2019a)  

สช. ยังัตั้้�ง ‘ศููนย์์พัฒันานโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพแบบมีีส่ว่นร่ว่ม’ ประจำภููมิภาค

ต่่าง ๆ ทั่่�วประเทศ (National Health Commission Office, 2018a) เพื่่�อการพััฒนากลไก

บููรณาการในการขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะแบบมีีส่่วนร่่วมและพััฒนาประเด็็น

นโยบายสาธารณะจัังหวััด โดยเชื่่�อมร้้อยกลไกต่่าง ๆ ที่่�มีีอยู่่� ทั้้�งที่่�เกิิดใหม่่และที่่�มีีอยู่่�

มาแต่่เดิิมให้้สามารถร่่วมกัันขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะของจัังหวััดได้้ 

แนวทางหลักัของยุคุนี้้�คือื การให้เ้ครือืข่า่ยชุมุชนท้อ้งถิ่่�นและประชาคมจังัหวัดั

ขัับเคลื่่�อนการพััฒนานโยบายสาธารณะโดยใช้้เครื่่�องมืือทุุกชนิิดตาม พ.ร.บ.สุุขภาพ

แห่่งชาติิ ดังันั้้�น สมััชชาสุขุภาพจังัหวัดัจึึงได้้รับัการสนับัสนุนุควบคู่่�กับเครื่่�องมืืออื่่�น ๆ  

และกลายเป็็นกิจิกรรมหนึ่่�งของงานพััฒนาสังัคมสุขุภาวะระดัับพื้้�นที่่�ที่่�ต้อ้งดำเนินิการ

ควบคู่่�ไปกัับกิิจกรรมและโครงการที่่�หลากหลายมากขึ้้�น

ยุคุนี้้�ยังัเป็น็ยุคุที่่� สช. ได้ม้ีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งกับัการพัฒันากลไกการประสานพัฒันา

นโยบายสาธารณะในพื้้�นที่่�ใหม่ ่ๆ  ที่่�อยู่่�นอกเหนือืจากพัันธกิจิหลัักตาม พ.ร.บ.สุขุภาพ

แห่่งชาติิ อีีกด้้วย (โปรดดูู Pinprathep, 2017, 2018, 2019) ตััวอย่่างที่่�เด่่นชััด 

คือื ‘โครงการพััฒนากลไกสนัับสนุนุเครือืข่่ายจิติอาสาประชารััฐระดับัจัังหวัดัเสริมิสร้้าง

สัังคมสุุขภาวะ พ.ศ.2560-2562’ อัันเป็็นโครงการพิิเศษตามแนวนโยบายของ 

คณะรััฐมนตรีีในเดืือนเมษายน พ.ศ.2560 (National Health Commission Office, 

2017b, 2017d) โครงการนี้้�เน้้นเชื่่�อมต่่อหรืือสานพลัังให้้เครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ได้้ทำงาน

ร่่วมกัับภาครััฐมากยิ่่�งขึ้้�น (National Health Commission Office, 2017c) และขยาย

ขอบเขตการทำงานของ สช. ให้้กว้้างขวางกว่่าแค่่เรื่่�องการพััฒนานโยบายสาธารณะ

เพื่่�อสุุขภาพ แต่ย่ังัครอบคลุุมเรื่่�องการพััฒนาชุุมชนและประชาสัังคมซึ่่�งเป็็นโครงสร้า้ง

พื้้�นฐานทางสัังคมที่่�สำคััญอีกีด้้วย เครือืข่่ายจิติอาสาประชารััฐระดัับจัังหวััดได้้กลายเป็็น

กลไกทางสังัคมควบคู่่�กับัโครงสร้า้งสมััชชาสุุขภาพจังัหวัดัที่่�มีอียู่่�เดิมิ (National Health 

Commission Office, 2018b) เพราะการพััฒนานโยบายสาธารณะโดยสัังคมไม่่จำเป็็น

ต้อ้งผ่า่นสมัชัชาสุขุภาพเพียีงอย่า่งเดียีวเท่า่นั้้�น ในการนี้้� จึงึมีเีสียีงสะท้อ้นจากผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งานทั้้�งในส่่วนกลางและในพื้้�นที่่�ว่าช่่วงนี้้�เป็็นช่่วงที่่�เกิิดความสัับสนในการปฏิิบััติิ 

หลายเรื่่�องโดยเฉพาะกลไกที่่�พัฒนาอยู่่�เดิิมซ้้อนกัับกลไกใหม่่ รวมถึึงมีีความขััดแย้้ง

เกิิดขึ้้�นในบางพื้้�นที่่�ซึ่่�งมีีคณะทำงานสมััชชาสุุขภาพในพื้้�นที่่�สองชุุด
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5. สร้้างสมดุุลกลไกเก่่า-ใหม่่ในการพััฒนานโยบายสาธารณะเพื่่�อ

สุุขภาพระดัับพื้้�นที่่� (พ.ศ.2563-ปััจจุุบััน)

ปลายปี ีพ.ศ.2562 น.พ.ประทีปี ธนกิจิเจริญิ เลขาธิกิาร สช. คนใหม่ ่มีแีนวคิดิ

ให้้พััฒนากลไกสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ให้้เป็็นรููปธรรมมากยิ่่�งขึ้้�นและเน้้น 

การพัฒันากลไกเดิมิให้้เกิดิความเข้้มแข็ง็และเป็็นไปตามความพร้้อมและความเหมาะสม

ของแต่่ละจัังหวััด พร้้อมกัับพััฒนากลไก (ร่่วม) ระหว่่างจัังหวััดและภาคประชาสัังคม

ร่ว่มกััน โดยมีปีระกาศ คสช. เรื่่�อง หลัักเกณฑ์แ์ละวิธิีกีารในการจััดและการสนัับสนุุน

การจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�และสมััชชาสุุขภาพเฉพาะประเด็็น พ.ศ.2563 

สนับัสนุนุกลไกในระดัับจังัหวัดัอย่า่งเป็น็ระบบและมีอีงค์ป์ระกอบที่่�ชัดเจน กล่า่วโดย

เฉพาะเจาะจง เป้า้หมายของยุุคนี้้�คือืการแสวงหาความสมดุุลของรููปแบบและแนวทาง

ในการพัฒันานโยบายสาธารณะเพื่่�อสุขุภาพในพื้้�นที่่�รวมถึงึการจัดัสมัชัชาเฉพาะพื้้�นที่่�

ที่่� สช. พัฒันาและดำเนินิการมาตลอดกว่่าทศวรรษ ผ่่านการสร้้างเอกภาพกัับเครือืข่่าย

ในพื้้�นที่่�ที่่�ค่่อนข้้างมีีรููปแบบการทำงานที่่�หลากหลายให้้สามารถเกาะเกี่่�ยวกัันได้้ 

และสนับัสนุนุให้้เครืือข่่ายและกลไกพื้้�นที่่�มีีความมั่่�นคงในเชิิงสถาบันัหรืือมีีความเป็น็

นิิติิบุคุคล (National Health Commission Office, 2019b) ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้เครืือข่่ายในพื้้�นที่่�

มีีสถานะรองรัับที่่�เป็็นทางการและลดข้้อจำกััดด้้านการสนัับสนุุนจากภาครััฐอัันจะ

ทำให้ก้ลไกการพัฒันานโยบายสาธารณะเพื่่�อสุขุภาพในพื้้�นที่่�สามารถมีสี่ว่นสนับัสนุนุ

การพััฒนาแผนปฏิิบััติิการของพื้้�นที่่� เช่่น แผนพััฒนาจัังหวััด เป็็นต้้น

พ.ศ.2563 คือืปีทีี่่� สช. สรุุปบทเรียีนการดำเนิินงานของกระบวนการจััดสมััชชา

สุขุภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�ผ่า่นมาตั้้�งแต่ม่ีกีารปรัับรููปแบบใน พ.ศ.2555 และพยายามรื้้�อฟ้ื้�น

การยกระดัับการจััดสมััชชาสุุขภาพจัังหวััดให้้เป็็นพื้้�นที่่�ทำงานกลางร่่วมกัันของ 

ทุุกเครืือข่่ายในการขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะอีีกครั้้�งหนึ่่�งหลัังจากที่่�กลไกสมััชชา

สุุขภาพจัังหวััดได้้รัับความสำคััญลดลงในยุุคที่่�ผ่่านมา (น.พ.น้้ำ, ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์,  

26 มกราคม 2564) สช. เห็็นว่่ากลไกจััดสมััชชาสุุขภาพของแต่่ละจัังหวััดที่่�มีีอยู่่� 

อย่่างหลากหลายนั้้�นไม่่สามารถพััฒนาข้้อเสนอนโยบายสาธารณะที่่�จะนำไปสู่่� 

การบรรจุุเป็็นแผนงานระดัับยุุทธศาสตร์์ของหน่่วยงานในพื้้�นที่่�ได้้ตามที่่�คาดหวััง 

(National Health Commission Office, 2020c) สช. จึึงออกประกาศ ‘หลัักเกณฑ์์และ

วิิธีีการในการจััดและการสนัับสนุุนการจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�และสมััชชา

สุขุภาพเฉพาะประเด็น็ พ.ศ.2563’ ซึ่่�งถืือเป็น็แนวทางในการสนับัสนุนุการจัดัสมัชัชา

สุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ฉบัับใหม่่นัับตั้้�งแต่่ พ.ศ.2555
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ในประกาศฉบัับใหม่น่ี้้� ให้น้ิยิาม ‘สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�’ ไว้้ว่า่เป็็น “สมััชชา

สุุขภาพที่่�ใช้้อาณาบริิเวณในเชิิงภููมิิศาสตร์์ ภููมิินิิเวศ ภููมิิวััฒนธรรม หรืือชุุมชนใน 

รููปแบบต่่าง ๆ เป็็นขอบเขตในการดำเนิินงาน และให้้หมายรวมถึึงสมััชชาสุุขภาพ

กรุุงเทพมหานคร สมััชชาสุุขภาพเมืืองพััทยา และสมััชชาสุุขภาพจัังหวััด” ตลอดจน

มีีการนิิยาม ‘สมััชชาสุุขภาพจัังหวััด’ อย่่างเป็็นทางการขึ้้�นครั้้�งแรก โดยหมายถึึง 

“สมัชัชาสุขุภาพที่่�ใช้อ้าณาบริเิวณในเชิงิภููมิศิาสตร์ ์ภููมินิิเิวศ ภููมิวิัฒันธรรม ของจังัหวัดั

เป็็นขอบเขตในการดำเนิินงาน” กล่่าวได้้ว่่า การให้้นิิยามสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�

ตามประกาศฉบัับใหม่่นี้้� ให้้นิิยามที่่�ครอบคลุุมและชััดเจนมากที่่�สุด พร้้อมกัับ 

ยกตััวอย่่างรููปแบบสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ในทางปฏิิบััติิด้้วย นอกจากนี้้�  

ในประกาศฉบัับนี้้�ยัังเพิ่่�มเติิมการระบุุสััดส่่วนของ คจ.สจ. ให้้มีีกรรมการที่่�มาจาก 

ภาคประชาชนและเอกชนรวมกัันไม่่น้้อยกว่่ากึ่่�งหนึ่่�ง รวมถึึงให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในพื้้�นที่่� 

ที่่�เครืือข่่ายสมััชชาสุุขภาพจัังหวััดเสนอชื่่�อ (โดยมัักมาจากภาคประชาสัังคม) มาเป็็น

ประธานร่่วมอีีกด้้วย นัับเป็็นการให้้ความสำคััญกัับบทบาทของภาคส่่วนที่่�ไม่่ใช่่รััฐ 

ในการจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่� (National Health Commission Office, 2020d, 

2020e)

นอกจากนี้้� การรื้้�อฟ้ื้�นรููปแบบสมััชชาสุุขภาพจัังหวััดมาพร้้อมกัับการให้้ 

ความสำคัญักับัการสนับัสนุนุของผู้้�ว่า่ราชการจังัหวัดั (เป็น็ประธาน คจ.สจ.) ในฐานะ

เป็็นตััวแสดงที่่�สำคััญในการเอื้้�อให้้มีีการพััฒนาและขัับเคลื่่�อนสมััชชาสุุขภาพจัังหวััด 

การสััมภาษณ์์กลุ่่�มคณะกรรมการจััดสมััชชาสุุขภาพในพื้้�นที่่�ในหลายจัังหวััดยืืนยััน 

ถึงึบทบาทของผู้้�ว่า่ราชการจัังหวััดกัับทิศิทางการจััดสมััชชาสุุขภาพจัังหวััดในทำนอง

เดียีวกันั กล่า่วคือื หากผู้้�ว่า่ราชการจังัหวัดัคนใดสนับัสนุนุกระบวนการสมัชัชาสุขุภาพ 

การขัับเคลื่่�อนงานจะราบรื่่�นและสามารถขยายผลได้้เป็็นอย่่างดีี ในทางกลัับกััน  

หากผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดไม่่สนัับสนุุนหรืืออาจจะต่่อต้้านกระบวนการสมััชชาสุุขภาพ 

การขัับเคลื่่�อนงานจะพบอุุปสรรคเป็็นจำนวนมากถึึงแม้้ว่่าจะสามารถจััดสมััชชา

สุุขภาพจัังหวััดได้้ก็็ตาม ในกรณีีนี้้� ผลที่่�ตามมาของสมััชชาสุุขภาพจัังหวััดก็็ไม่่อาจ

ขยายผลและต่่อยอดได้้อย่่างมีปีระสิทิธิผิล ในการนี้้� สช. จึงึส่่งหนังัสือืขอความร่่วมมือื

พร้้อมกัับแนวทางการจััดประชุุมสมััชชาสุุขภาพจัังหวััดถึึงปลััดกระทรวงมหาดไทย 

เพื่่�อให้้ประสานไปยัังผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดทุุกแห่่งให้้สนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนาและ 

ขัับเคลื่่�อนสมััชชาสุุขภาพประจำจัังหวััดใน พ.ศ.2563 ที่่�ผ่่านมา (โปรดดูู National 

Health Commission Office, 2020b) สิ่่�งที่่�น่่าสนใจในเอกสารฉบัับนี้้�คืือ การชี้้�แจง

สถานะของนโยบายสาธารณะที่่�มาจากสมัชัชาสุขุภาพ อันัมีีลัักษณะเป็น็อำนาจอ่่อน 
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(soft power) ไม่่มีอีำนาจบังัคับั ในการนี้้� มติสิมัชัชาสุขุภาพจังัหวััดต้้องไม่่เป็็นการคาดหวััง

ให้้มีกีารบังัคัับใช้้ในหน่่วยงานและภาคีีต่่าง ๆ  แต่่ควรใช้้มติิสมััชชาสุขุภาพเป็็นเครื่่�องมือื

ชวนกัันทำงานร่่วมกััน ให้้การยกย่่องชื่่�นชมผู้้�ที่่�ให้้ความสำคััญกัับมติิสมััชชาสุุขภาพ

และนำไปดำเนินิการเพื่่�อให้เ้กิดิแรงจููงใจทางบวก การชี้้�แจงในลักัษณะนี้้�คือืการเน้น้ย้ำ้

วิิธีีคิิดเรื่่�องนโยบายสาธารณะโดยสัังคมที่่�พยายามผสมผสานกัับกลไกภาคราชการ

ในประกาศฉบัับใหม่่ยัังได้้เปิิดรููปแบบการจััดสมััชชาสุุขภาพกรุุงเทพมหานคร

และเมือืงพััทยาซึ่่�งไม่เ่คยมีกีารจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�มาก่่อน (National Health 

Commission Office, 2020d) โดยดำเนิินการไปแล้้วในเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ.2563 

(โปรดดูู Kaewked & Kaoputhai, 2021) ส่่วนสมััชชาสุุขภาพเมืืองพััทยายัังคงอยู่่�ใน

ช่่วงเตรีียมการ

รููปแบบการจััดสมััชชาสุุขภาพกรุุงเทพมหานครถืือว่่ามีีความคล้้ายคลึึง 

กัับสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิค่่อนข้้างมากเนื่่�องจากคณะทำงานได้้ปรัับใช้้กลไก 

และโครงการการดำเนิินงานจากสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิมาใช้้ โดยมีีกลไกประสาน

สำคัญัคือื ‘กขป. เขต 13 กรุงุเทพมหานคร’ (National Health Commission Office, 2021) 

ซึ่่�งขัับเคลื่่�อนแผนงาน ‘รวมพลัังพลเมืืองตื่่�นรู้้� ช่่วยชาติิสู้้�ภััยโควิิด 19’ ร่่วมกัับ สช.  

มาก่่อนหน้้า (National Health Commission Office, 2020a) การร่่วมงานกัับ กขป.  

เขต 13 นี้้�ทำให้้ สช. มองการทำงานเชิิงยุุทธศาสตร์์เชิิงพื้้�นที่่�ในเมืืองหลวงมากยิ่่�งขึ้้�น 

(เพิ่่�มเติมิจากการทำงานพื้้�นที่่�ต่างจังัหวัดัและระดับัชาติ)ิ และสามารถเชื่่�อมร้้อยเครือืข่่าย

และพื้้�นที่่�ใหม่่ ๆ เพื่่�อพััฒนากลไกการทำงานในพื้้�นที่่�ของกรุุงเทพมหานคร (พีีช,  

ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์, 8 ธัันวาคม 2563) การจััดสมััชชาสุุขภาพกรุุงเทพมหานครจึึงนัับเป็็น

ก้้าวที่่�สำคััญของการจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ให้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศ 

อย่่างแท้้จริิง

สรุุปและอภิิปรายผล

การศึึกษาพััฒนาการของสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ในฐานะเป็็นกลไก 

การพััฒนานโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วมระดัับพื้้�นที่่�ซึ่่�งดำเนิินการ 

มาอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมสองทศวรรษได้้สะท้้อนให้้เห็็นว่่า สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่� 

นับัเป็็นพื้้�นที่่�สาธารณะสำหรับัภาคส่่วนต่่าง ๆ  ในการพัฒันานโยบายสาธารณะที่่�ไม่่ได้้

จำกััดขอบเขตอยู่่�ที่่�เพีียงประเด็็นด้า้นสุุขภาพเท่่านั้้�น แต่ค่รอบคลุุมประเด็็นทางสัังคม 

เศรษฐกิิจ และวััฒนธรรมที่่�ส่งผลต่่อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีในชีีวิิตประจำวัันของผู้้�คน 

อีีกด้้วย การส่่งเสริิมให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�สามารถมีีส่่วนร่่วมและมีีพลัังในการพััฒนา
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นโยบายสาธารณะของตนเองเป็็นหััวใจสำคััญของการส่่งเสริิมกระบวนการ

ประชาธิิปไตยและกระบวนการปรึึกษาหารืือในการพััฒนานโยบายสาธารณะ อัันจะ

เสริิมหนุุนระบบการอภิิบาลสัังคมและนโยบายสาธารณะของรััฐ 

ที่่�สำคััญ สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�นี้้�ได้้รัับการยอมรัับว่่ามีีคุุณููปการต่่อ 

การพััฒนานโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพในพื้้�นที่่�และระบบสุุขภาพไทยเป็็นอย่า่งมาก 

พร้้อมกัับได้้รัับการสนัับสนุุนมาอย่่างต่่อเนื่่�องจากหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบและภาคีี

เครืือข่่าย การพััฒนาและการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบหรืือกลไกของการจััดสมััชชา

สุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�ผ่านมาขึ้้�นถืือเป็็นความพยายามในการตอบสนองต่่อ 

ความเปลี่่�ยนแปลงของสังัคมและการแสวงหารููปแบบที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  ให้แ้ก่ป่ระชาชน

เพื่่�อพััฒนานโยบายสาธารณะระดัับพื้้�นที่่�แบบมีีส่่วนร่่วม

จากพััฒนาการตั้้�งแต่่ก่อ่นมี ีพ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ.2550 สมััชชาสุุขภาพ

เฉพาะพื้้�นที่่�เป็็นแนวคิิดการพััฒนานโยบายสาธารณะที่่�ขับเคลื่่�อนโดยเครืือข่่าย 

และหน่ว่ยงานด้า้นสุขุภาพเป็น็หลักั ดังันั้้�น ความสนใจในการจัดัสมัชัชาสุขุภาพเฉพาะ

พื้้�นที่่�จึึงมัักสนใจประเด็็นทางสุุขภาพ ยุุครุ่่�งเรืืองของสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่� 

อยู่่�ระหว่่าง พ.ศ.2550-2558 ที่่� สช. มีีการพััฒนารููปแบบและสนัับสนุุนกลไก 

การบริิหารจััดการในพื้้�นที่่�อย่่างแข็็งขััน สช. มีี คพส. ซึ่่�งเป็็นคณะทำงานเฉพาะ 

เชิิงนโยบายเกี่่�ยวกัับสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน พ.ศ.2555  

ที่่�มีีการพััฒนายุุทธศาสตร์์ 3 ปีี และรููปแบบสมััชชาสุุขภาพจัังหวััด นอกจาก 

การสนับัสนุนุในแง่น่โยบายและการจััดกลไกบริหิารจัดัการแล้ว้ สช. ยังัมีกีารส่ง่เสริมิ

กรอบคิิด ความรู้้� และงบประมาณเพื่่�อให้้พื้้�นที่่�สามารถขัับเคลื่่�อนงานได้้

สมััชชาสุุขภาพได้้รัับความนิิยมเป็็นอย่่างมากจนกระทั่่�งช่่วง พ.ศ.2559  

ที่่�กระบวนการสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ถููกนำไปเชื่่�อมโยงภายใต้้การพััฒนาสัังคม

และชุมุชนผ่่านแผนงานพัฒันาสังัคมสุขุภาวะระดับัพื้้�นที่่�และโครงการจิติอาสาประชารัฐั

เพื่่�อสัังคมสุุขภาวะฯ ซึ่่�งขยายขอบเขต ประเด็็นและวิิธีีการขัับเคลื่่�อนงานพััฒนา

นโยบายสาธารณะในพื้้�นที่่� สมััชชาสุุขภาพในฐานะเป็็นเครื่่�องมืือพััฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่่�อสุขุภาพแบบมีสี่ว่นร่ว่มจึงึเริ่่�มลดบทบาทและความสำคัญัลง กลายเป็น็

เพียีงหนึ่่�งเครื่่�องมือืในบรรดาเครื่่�องมือือีกีจำนวนมากเพื่่�อพััฒนาสังัคมในพื้้�นที่่� ในช่่วงนี้้� 

เครื่่�องมืือและกลไกอื่่�น ๆ  ได้้รัับความนิิยมมากยิ่่�งขึ้้�น กล่่าวอีีกนััยหนึ่่�ง ในช่่วงระหว่่าง 

พ.ศ.2559-2562 ที่่�สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ลดบทบาทลงนี้้� ไม่่ได้้หมายความว่่า 

สช. ไม่่ได้้สนัับสนุุนการจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่� อัันที่่�จริิง สช. ยัังคงสนัับสนุุน

ทรััพยากรต่่าง ๆ แก่่สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�มาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่กล่่าวได้้ว่่า  
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สช. ในช่่วงเวลานี้้�ไม่่ได้้พััฒนาแนวนโยบายเฉพาะเพื่่�อยกระดัับการดำเนิินงาน 

ของสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ในการพััฒนานโยบายสาธารณะแบบมีีส่่วนร่่วม  

รวมถึงึยัังไม่ส่ามารถขจััดการความท้้าทายใหม่่จากการมีีกลไกการพััฒนาประเภทอื่่�น

เข้้ามาควบคู่่�หรืือทดแทนสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�และการพยายามเปลี่่�ยนแปลง 

ให้ส้มัชัชาสุขุภาพกลายเป็น็กลไกแขนขาการพัฒันาพื้้�นที่่�โดยรัฐัมากกว่า่ที่่�จะเป็น็กลไก

การมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชน แต่่การดำเนิินการของ สช. กลัับเน้้นการปรัับปรุุง

กลไกและกิจิกรรมการทำงานภายใต้ก้รอบนโยบายเดิมิมากกว่า่การพัฒันาเพื่่�อตอบ

สนองความท้้าทายใหม่่

อย่่างไรก็็ดี ีพ.ศ.2563 ที่่�ผ่านมา สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�กลายมาเป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่� สช. พยายามรื้้�อฟื้้�นและผลักัดันัไปสู่่�ทิศิทางใหม่อ่ีกีครั้้�งหนึ่่�ง ผ่า่นการพยายามผสาน

กลไกและเครืือข่่ายที่่�หลากหลายอัันมีีสมััชชาสุุขภาพเป็็นหนึ่่�งในนั้้�น รวมถึึงการเปิิด

พื้้�นที่่�และรููปแบบสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ในเขตเมืือง สิ่่�งนี้้�สะท้อ้นว่า่สมััชชาสุุขภาพ

เฉพาะพื้้�นที่่�ยัังคงมีีความสำคััญ พััฒนาการของสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่� สามารถ

สรุุปได้้ดัังตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงพััฒนาการของสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�และลัักษณะสำคััญ
ในแต่่ละยุุคสมััย

นโยบาย ยุุคที่่� 1 ยุุคที่่� 2 ยุุคที่่� 3 ยุุคที่่� 4 ยุุคที่่� 5

1. แนว 
นโยบาย
หลััก

1.1 สมััชชา
สุุขภาพ  
คืือ เครื่่�องมืือ
หรืือวิิธีีการ
หนึ่่�งใน
กระบวนการ
ปฏิิรููประบบ
สุุขภาพ

1.1 กำเนิิด
สมััชชา
สุุขภาพ 
ที่่�เป็็น
ทางการ 
(รัับรองโดย
กฎหมาย
ระดัับ 
พระราช 
บััญญััติิ)

1.1 พััฒนา
ระบบกลไก 
และ
กระบวนการ
การจััดการ
สมััชชา
สุุขภาพ
เฉพาะพื้้�นที่่�
อย่่างเข้้มข้้น

1.1 ตอบสนอง
แนวนโยบาย
ของรััฐบาล
ด้้านประชารััฐ

1.1 รื้้�อฟื้้�น
และพััฒนา
รููปแบบ 
‘สมััชชา
สุุขภาพ
จัังหวััด’
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ตาราง 1 (ต่่อ)

นโยบาย ยุุคที่่� 1 ยุุคที่่� 2 ยุุคที่่� 3 ยุุคที่่� 4 ยุุคที่่� 5

1.2 เริ่่�ม
ทดลอง
สมััชชา
สุุขภาพ
ระดัับพื้้�นที่่� 
(จัังหวััด)
ปีี 2545

1.2 สมััชชา
สุุขภาพ
เฉพาะพื้้�นที่่�
เริ่่�มสนใจ
พััฒนา 
ข้้อเสนอ 
เชิิงนโยบาย
มากยิ่่�งขึ้้�น 
(นโยบาย
สาธารณะ
เพื่่�อสุุขภาพ
แบบมีี 
ส่่วนร่่วม)

1.2 ขยาย
พื้้�นที่่� 
การจััด
สมััชชา
สุุขภาพ
เฉพาะพื้้�นที่่�
ให้้ครอบคลุุม 
ทั่่�ว
ประเทศไทย

1.2 เปลี่่�ยนจุุด
เน้้นจาก 
‘นโยบาย
สาธารณะ 
เพื่่�อสุุขภาพ
แบบ 
มีีส่่วนร่่วม’  
เป็็น ‘นโยบาย
สาธารณะ
แบบมีี 
ส่่วนร่่วม 
บนพื้้�นฐาน
ทางปััญญา’ 
(4PW)

1.2 สร้้าง
กลไกร่่วม
ระหว่่าง 
ภาคราชการ
และ 
ประชาสังัคม 
ในจัังหวััด

1.3 เน้้น
การขยาย
พื้้�นที่่� 
จััดสมััชชา
สุุขภาพ
เฉพาะ 
พื้้�นที่่�

1.3 มีีรููปแบบ 
‘สมััชชา
สุุขภาพ
จัังหวััด’  
ในฐานะ 
รููปแบบหลััก 
ของสมััชชา
สุุขภาพ
เฉพาะพื้้�นที่่�

1.3 ลด 
ความสำคััญ
ของ 
รููปแบบ 
‘สมััชชา
จัังหวััด’

1.3 ขยาย
พื้้�นที่่� 
การจััด
สมััชชา
สุุขภาพ
เฉพาะพื้้�นที่่�
ในเขต
กรุุงเทพ 
มหานคร
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ตาราง 1 (ต่่อ)

นโยบาย ยุุคที่่� 1 ยุุคที่่� 2 ยุุคที่่� 3 ยุุคที่่� 4 ยุุคที่่� 5

1.4 สมััชชา
สุุขภาพ 
เฉพาะพื้้�นที่่� 
ในฐานะ 
กลไกหนึ่่�ง 
ของกาพััฒนา 
สุุขภาวะ 
ระดัับพื้้�นที่่�
ร่่วมกัับกลไก
อื่่�น ๆ ของรััฐ
และสัังคม 
เช่่น จิิตอาสา
ประชารััฐ
ระดัับจัังหวััด

2. กลไก
การ
บริิหาร
จััดการ

2.1 คณะ 
กรรมการ
สมััชชา
สุุขภาพ
ระดัับพื้้�นที่่�  
(ตั้้�งโดย 
สปรส.  
ปีี 2546)

2.1 คณะ 
กรรมการ
สนัับสนุุน
การพััฒนา
สมััชชา
สุุขภาพ
เฉพาะพื้้�นที่่�/
ประเด็็น  
(ตั้้�งโดย สช.  
ปีี 2552  
ด้้วยความ
ร่่วมมืือกัับ 
ผู้้�ว่่าราชการ
จัังหวััด)

2.1 หน่่วย
เลขานุุการ
กิิจสมััชชา
สุุขภาพ
จัังหวััด 
(นลส.)  
คณะทำงาน
บริิหาร  
และคณะ
กรรมการ 
จััดสมััชชา
สุุขภาพ
จัังหวััด  
(คจ.สจ.)

2.1 ศููนย์์
ประสานงาน
ภาคีีพััฒนา
จัังหวััด 
(ศปจ.)

2.1 หน่่วย
เลขานุุการ
กิิจสมััชชา
สุุขภาพ
จัังหวััด 
(นลส.)  
คณะทำงาน
บริิหาร  
และคณะ 
กรรมการ 
จััดสมััชชา
สุุขภาพ
จัังหวััด  
(คจ.สจ.)
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ตาราง 1 (ต่่อ)

นโยบาย ยุุคที่่� 1 ยุุคที่่� 2 ยุุคที่่� 3 ยุุคที่่� 4 ยุุคที่่� 5

2.2 คณะ
กรรมการ
พััฒนาระบบ
และกลไก
สมััชชา
สุุขภาพ
เฉพาะพื้้�นที่่�
และสมััชชา
สุุขภาพ
เฉพาะ
ประเด็็น 
(คพส.)  
(ตั้้�งโดย สช.  
ปีี 2553)

2.2 ศููนย์์
ประสานงาน
ภาคีีพััฒนา
จัังหวััด 
(ศปจ.)

3. บทบาท
หลัักของ 
สปรส./
สช.

3.1 
สนัับสนุุน
การรวมตััว
เป็็น 
เครืือข่่าย
ในพื้้�นที่่�

3.1 พััฒนา
แนวทาง 
หลัักเกณฑ์์  
ตลอดจน 
วิิธีีการ 
ในการจััด
และการ
สนัับสนุุน 
การจััด
สมััชชา
สุุขภาพ
เฉพาะพื้้�นที่่�

3.1 พััฒนา
ยุุทธศาสตร์์
การพััฒนา
สมััชชา
สุุขภาพ 
เฉพาะพื้้�นที่่�
เพื่่�อเป็็น 
ทิิศทาง 
การสนัับสนุุน
การขัับเคลื่่�อน
งานใน 
พื้้�นที่่�ให้้มีี
ประสิิทธิิภาพ

3.1 ประสาน 
งานและ
กลไก 
ของ สช.  
ให้้สอดคล้้อง
และ 
ตอบสนอง
งานของ
รััฐบาลยิ่่�งขึ้้�น

3.1 ประสาน
ความร่่วมมืือ 
ภาคราชการ
และ 
ประชาสัังคม 
ให้้นำร่่วมจััด
สมััชชา
สุุขภาพ
เฉพาะพื้้�นที่่�
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ตาราง 1 (ต่่อ)

นโยบาย ยุุคที่่� 1 ยุุคที่่� 2 ยุุคที่่� 3 ยุุคที่่� 4 ยุุคที่่� 5

3.2 ส่่งเสริิม
กลไก 
การจััดการ
สมััชชา
สุุขภาพ 
ในพื้้�นที่่�

3.2 พััฒนา
กลไก
พหุุภาคีี
ระดัับจัังหวััด

3.2 พััฒนา 
นัักสานพลััง
ขัับเคลื่่�อน
นโยบาย
สาธารณะ 
เพื่่�อสุุขภาพ
แบบมีี 
ส่่วนร่่วม 
(นนส.)

3.2 พััฒนา
แกนประสาน 
4PW

3.2 
ทบทวน 
บทเรีียน 
ที่่�ผ่่านมา
เพื่่�อ
แสวงหา 
จุุดสมดุุล

3.3 พััฒนา
แกนนำ 
ในพื้้�นที่่�

3.3 ขยาย
เครืือข่่าย 
และระบบ
ข้้อมููล 
สุุขภาวะ 
และข้้อมููล
เครืือข่่าย 
ในพื้้�นที่่�

3.4 ประกาศ
รัับโครงการ
ขอรัับ 
การสนัับสนุุน 
การจััด
สมััชชา
สุุขภาพ

ที่มา: ผู้วิจัย
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ข้้อจำกััด ข้้อเสนอแนะและโจทย์์วิิจััยในอนาคต

การเก็็บข้้อมููลเพื่่�อทำการศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 อัันทำให้้การเข้้าพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููลต่่าง ๆ รวมถึึง 

การสัมัภาษณ์์เป็น็ไปอย่่างไม่่ราบรื่่�นนััก อย่่างไรก็็ดีี ผู้้�วิิจัยัเชื่่�อมั่่�นว่่าข้้อมููลที่่�เก็็บมาได้้

สามารถนำมาวิเิคราะห์แ์ละตีคีวามเพื่่�อทำความเข้า้ใจพัฒันาการของสมัชัชาสุขุภาพ

เฉพาะพื้้�นที่่�ได้้ 

ผู้้�วิจิัยัตระหนัักในข้อ้จำกััดว่า่บทความชิ้้�นนี้้�ให้้ความสำคััญกับัการเปลี่่�ยนแปลง

ภายในการดำเนิินการสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�อันเป็็นผลมาจากการดำเนิินงาน 

ของ สช. เป็น็หลักั ผู้้�วิจิัยัจึงึเสนอว่า่การศึกึษาในอนาคตควรให้ค้วามสำคัญักับับริบิท

และสถานการณ์์ทางสัังคมการเมืืองภายนอกที่่�ส่่งผลกระทบกัับการทำงาน 

ของสมัชัชาสุขุภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ในแต่ล่ะยุคุว่า่ได้เ้อื้้�อหรือืขัดัขวางต่อ่การพัฒันาสมัชัชา

สุุขภาพเชิิงพื้้�นที่่�อย่่างไรด้้วย

อีีกทั้้�งบทความชิ้้�นนี้้�มุ่่�งอธิิบายสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ในเชิิงพััฒนาการ

เท่า่นั้้�น งานศึกึษาวิเิคราะห์ต์่อ่ไปควรสนใจประเด็็นต่อ่ยอดเพิ่่�มเติมิเพื่่�อให้ก้ารอธิบิาย

สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�มีีมิิติิและรอบด้้านมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การศึึกษาว่่าสมััชชา

สุขุภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ได้ร้ับัการสนับัสนุนุอย่า่งไรบ้า้งในแต่ล่ะยุคุสมัยั ความเปลี่่�ยนแปลง

ในพััฒนาการของสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ส่่งผลต่่อกลไกการจััดสมััชชาสุุขภาพ

เฉพาะพื้้�นที่่�อย่่างไร และอุุดมการณ์์หรืือแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการเมืือง สัังคม และชุุมชน

ของ สช. ในแต่่ละยุุคสมััยส่่งผลต่่อการจััดสมััชชาสุุขภาพอย่่างไร เป็็นต้้น

อย่่างไรก็็ดีี การศึึกษาพััฒนาการของสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ในบทความ

ชิ้้�นนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่า่ไม่ม่ีรีููปแบบและวิิธีกีารที่่�ตายตััวในการจััดสมััชชาสุุขภาพเฉพาะ

พื้้�นที่่� โจทย์์สำคััญในทางปฏิิบััติิที่่� สช. ที่่�ต้้องพััฒนาต่่อไปคืือการประสานเชื่่�อมโยง

สมัชัชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�ในรููปแบบต่่าง ๆ  รวมถึงึระหว่า่งสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�

และสมััชชารููปแบบอื่่�น ๆ  เพื่่�อเสริิมพลัังของการพััฒนานโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ

แบบมีีส่่วนร่่วมให้้เข้้มแข็็งและสร้้างความเปลี่่�ยนแปลงได้้มากยิ่่�งขึ้้�น และให้้ความ

สำคััญกัับอิิทธิิพลที่่�มาจากความเปลี่่�ยนแปลงในแนวทางการบริิหารจััดการของ สช. 

เองที่่�มีีต่่อการดำเนิินสมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�
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