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ปัจจัยที่เอื้อต่อความส าเร็จและปัจจัยสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัด 
ของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
ของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

Factors Contributing to Success, Problems, Obstacles and Limitations in Public 
Health Policy Driven of the National Health Commission Office of Thailand 

กฤษณ์ รักชาติเจริญ1 และภัทร์ พลอยแหวน2 

บทคัดย่อ 
 งานวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จ และปัจจัย
สภาพปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดของการด าเนินงาน โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  
มีการเก็บข้อมูลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย และการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส าคัญประกอบด้วย คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) คณะกรรมการบริหาร
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ผู้บริหารส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) หรือผู้แทน ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วนใหญ่ๆ ได้แก่         
(1) อุปสรรคต่อการด าเนินงานท่ีส่งผลให้ผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนงานที่
ก าหนดไว้ของ สช. สามารถจ าแนกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ อุปสรรคภายในองค์กร และ
อุปสรรคภายนอกองค์กร (2) ปัจจัยส าคัญที่สนับสนุนให้เกิดความส าเร็จในการ
ด าเนินงานของ สช. สามารถจ าแนกได้เป็น 12 ประการส าคัญ และ (3) ข้อเสนอแนะการ
พัฒนาการด าเนินงานของ สช. สามารถจ าแนกได้เป็น 6 ประการส าคัญ 

ค าส าคัญ: ความส าเร็จ / ปัญหา / อุปสรรค / ข้อจ ากัด / นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ / 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
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Abstract  
 This research aims to analyze success factors, problems, obstacles 
and limitations of operation in public health policy driven of the National Health 
Commission Office of Thailand. Using qualitative research and collecting data 
from related documents and in-depth interviews. The group consists of key 
data is National Health Board, The Executive Board of the National Health 
Council, Executive Office of the National Health or representative. The result is 
divided into four major sections: (1) impede the operations resulted in operating 
results did not meet planned for National Health Commission Office. It can be 
classified into two major groups, including barriers within the organization and 
barriers outside the organization (2) factors that contribute to success in the 
implementation of the commission can be divided into 12 main ideas (3) 
suggestions to improve operations of the commission can be divided into 6 
main ideas. 

Keywords: Success / Problems / Obstacles / Limitations / Health Public Policy /  
National Health Commission 

บทน า 
 ส านักงานคณะกรรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นหน่วยงานประเภท 
“องค์การมหาชน” ซึ่งจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ และมีบทบาทส าคัญต่อการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) อันเป็นนโยบาย     
ที่เกิดจากการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ นอกจากนี้ ยังมีการตราพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และเกิดเครือข่ายสมัชชาสุขภาพในการขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะสุขเพื่อสุขภาพอยู่ในหลายระดับทุกจังหวัดของประเทศไทย จากอดีตจนถึง
ปัจจุบันส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีการผลักดันให้เกิดการขับเคล่ือนมติ
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และข้อเสนอเชิงนโยบายจากภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกว่า 60 มติแล้ว 
และจะมีจ านวนเพิ่มขึ้นต่อไปเรื่อยๆ ในอนาคต ดังนั้นเพื่อให้การด าเนินงานของ
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพจ าเป็นจะต้องมี
การประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอก  

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้บัญญัติเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินการของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติไว้  โดยจะต้องมีการด าเนินการอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ทั้งนี้ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้มีระบบการประเมินผลภายในเพื่อการพัฒนา
องค์การและเพื่อการรองรับการประเมินผลจากผู้ประเมินภายนอกด้วย ดังนั้น 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นหน่วยงานที่ต้องจัดให้มีการ
ประเมินผลการด าเนินงานโดยผู้ประเมินภายนอกอย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับกรอบแนว
ทางการประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงานของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
เฉพาะ ตามที่ส านักงาน ก.พ.ร. เสนอต่อคณะรัฐมนตรี และเพื่อใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศ
ประกอบการพัฒนากระบวนการบริหารภายในของ สช. เอง ทั้งในส่วนการจัดท า
ข้อเสนอในการพัฒนาการด าเนินงานและเพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้บริหาร และ
ในปีงบประมาณ 2558 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติต้องจัดให้มีการ
ประเมินผลการด าเนินงานด้วยเช่นกัน โดยการประเมินผลการด าเนินงานทั้งการ
ประเมินผลภายในและภายนอกองค์กร 

ทั้งนี้ เพื่อให้การบริหารมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได้มีการก าหนดระบบการประเมินผลภายใน
องค์กร โดยมีกรอบการประเมินผลและด าเนินการให้เกิดความเชื่อมโยงและสนับสนุน
ข้อมูลสารสนเทศทั้งภายในและภายนอกองค์กร เพื่อให้การประเมินผลมีประสิทธิภาพ
และให้ได้ข้อเสนอจากการการประเมินผลที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
กระบวนการบริหารภายในของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ต่อไป 
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วัตถุประสงค์  
เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จ และปัจจัยสภาพปัญหา อุปสรรค และ

ข้อจ ากัดของการด าเนินงานขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

วิธีการศึกษา 
 วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ การเก็บข้อมูลจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัย และการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ การเก็บข้อมูลเป็นการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1. กลุ่มคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จ านวน 9 ราย โดยเลือกผู้แทน
จากกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิทางวิชาการ จ านวน 3 ท่าน ผู้แทนองค์การภาคเอกชน จ านวน 3 
ท่าน และผู้แทนภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 3 ท่าน 

2. กลุ่มคณะกรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) 
จ านวน 7 ราย 

3. กลุ่มผู้บริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติหรือผู้แทน จ านวน 
12 ราย (เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 1 ราย และผู้บริหารระดับ
ส านัก จ านวน 11 ราย) 

ผลการศึกษา  
 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วนใหญ่ๆ ได้แก่ (1) อุปสรรคต่อการด าเนินงาน
ที่ส่งผลให้ผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนงานที่ก าหนดไว้ของ สช. (2) ปัจจัย
ส าคัญที่สนับสนุนให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงานของ สช. (3) ข้อเสนอแนะการ
พัฒนาการด าเนินงานของ สช. 
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1. อุปสรรคต่อการด าเนินงานที่ส่งผลให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตาม
แผนงานที่ก าหนดไว้ของ สช.  
 อุปสรรคต่อการด าเนินงานที่ ส่งผลให้ผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตาม
แผนงานที่ก าหนดไว้ของ สช. สามารถจ าแนกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ อุปสรรคภายใน
องค์กร และอุปสรรคภายนอกองค์กร ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  อุปสรรคการด าเนินงานภายในองค์กร 
  การประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
พบอุปสรรคการด าเนินงานภายในองค์กร 6 ประการ ได้แก่ 

1) การสร้างความเข้าใจให้เกิดขึ้นกับบุคลากรและประชาสังคมภาคี
เครือข่ายในประเด็นของผู้ท าหน้าที่บทบาทหลักการท างานขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่เป็นภาคีเครือข่ายสมัชชาที่เป็นเจ้าของประเด็น 
ไม่ใช่ สช. และการส่งต่อประเด็นในเชิงของการขับเคล่ือน การท างานต้องไม่แยกส่วนว่า
ใครท าจุดใด ใครท าต าแหน่งใด เพราะนั่นจะท าให้การท างานในเชิงของการขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมให้กลายเป็นงานประจ าไปในที่สุด โดยทุกคนต้อง
เข้าใจในหลักการ และแนวคิดของการท างานของ สช. อย่างแท้จริงและเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งองค์กรด้วย การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ภาคีเครือข่าย
ภาคประชาชนว่าการท างานสมัชชาสุขภาพไม่ใช่เป็นเรื่องของประชาชนเท่านั้น ภาคี
เครือข่ายหลายกลุ่มยังเข้าใจว่าสมัชชาสุขภาพเป็นเรื่องของประชาชนที่จะส่งต่อ
นโยบายให้กับภาครัฐเท่านั้น หรือแม้แต่การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่
ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เป็นผู้อยู่เบื้องหลังของการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม แต่คนส่วนใหญ่กลับเข้าใจผิดว่า สช. ต้องเป็นผู้ที่มีบทบาท
หลักและเป็นผู้น าในการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จึงท าให้เกิดความ
คาดหวังที่เกินกว่าบทบาทหน้าที่ที่ควรจะเป็นของ สช. ดังนั้น การส่งต่อแนวคิดและ
หลักการของการท างานของ สช. จากบุคลากรรุ่นแรกๆ ต่อไปยังบุคลากรรุ่นหลังๆ และ
ภาคีเครือข่ายจึงเป็นเรื่องส าคัญที่จะต้องสรา้งความเข้าใจที่ถูกต้องให้เกิดขึ้นให้ได้  
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2) การเปล่ียนแปลงการท างานในลักษณะของการท างานเชิงวิชาการท่ี
จ าเป็นจะต้องอาศัยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยหน่วยงานนี้จะเป็นผู้รับ
ด าเนินการในส่วนที่เป็นเชิงวิชาการและ สช. ผลักดันในเชิงนโยบาย แต่ปัจจุบันเกิดการ
เปล่ียนแปลงท าให้ สช. ต้องท างานทั้งสองลักษณะควบคู่กันไปโดยองค์กรเดียว ท าให้
ต้องท าหน้าที่ด้านวิชาการเพิ่มขึ้นด้วย และบุคลากรของ สช. ท่ีจะเข้ามาท างานด้าน
วิชาการก็มีจ านวนไม่มาก เพราะลักษณะงานของ สช. จะเน้นที่การประสานงานในการ
ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ดังนั้นบุคลากรของ สช. จึง
เป็นนักประสานมากกว่าจะเป็นนักวิชาการ และความคาดหวังของ สช. ในประเด็นน้ี  
จึงเกี่ยวพันไปกับการหาเครือข่ายในการสร้างองค์ความรู้ในเชิงวิชาการเพื่อสนับสนุนให้ 
สช. สามารถขับเคล่ือนงานในเชิงนโยบายได้อย่างเต็มที่ 

3) ความไม่สมดุลของอัตราก าลังคนกับปริมาณงานที่ต้องด าเนินการ
ของ สช. โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาบุคลากรในระดับกลางที่จะขึ้นเป็นผู้บริหาร
ระดับสูงขององค์กรที่ยังไม่สามารถพัฒนาขีดสมรรถนะขึ้นมาได้ทันท่วงที ซึ่งการ
ด าเนินการสรรหาบุคคลที่มีคุณสมบัติที่มีความเหมาะสมเป็นไปค่อนข้างยาก ประกอบ
กับ สช. ยังขาดการวิเคราะห์อัตราก าลังอย่างจริงจัง ซึ่งจะท าให้ปัญหาด้านอัตรา
ก าลังคนลดลงได้  

4) การทบทวนองค์ความรู้ในเชิงวิชาการส าหรับการก าหนดมติสมัชชา
โดยเฉพาะมติสมัชชา “ขาขึ้น” ซึ่งบางมติสมัชชายังมีองค์ความรู้อยู่น้อย การสร้าง   
องค์ความรู้เพื่อการท างานยังไม่เพียงพอ องค์ความรู้ท่ีจ าเป็นต่อการขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพและองค์ความรู้เกี่ยวกับมติสมัชชาจึงมีอยู่อย่างจ ากัด แม้กระทั่ง
ในสถาบันการศึกษา/มหาวิทยาลัยที่ท าหน้าที่เป็นผู้สร้างองค์ความรู้ยังสร้างองค์ความรู้
ไม่เพียงพอและทันต่อกาลเวลา ท าให้ สช. ต้องท าหน้าที่ในการสร้างองค์ความรู้ในเชิง
วิชาการเหล่านี้ขึ้นมาควบคู่กันไปด้วย เพราะองค์ความรู้มีลักษณะเป็นพลวัตที่
เปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา จากการศึกษา พบมติสมัชชาขาขึ้นมีองค์ความรู้ที่ต้อง
พัฒนาก่อนการขับเคล่ือนมติสมัชชาขาขึ้นพอสมควร โดยคณะผู้วิจัย พบข้อมูล
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ตัวอย่างส าคัญต่อการพัฒนามติสมัชชาขาขึ้นควรมีการศึกษาในเชิงลึกของ
องค์ประกอบด้านปัจจัย (Determinant) ให้ครบทุกองค์ประกอบ และเกิดความชัดเจน
ในการปฏิบัติภายใต้องค์ประกอบในทุกกระบวนการ และส่งเสริมการผสานความเข้าใจ 
(Integration) ตั้งแต่การระดมความคิดเห็นต่อการพิจารณามติในช่วงขาขึ้น เพื่อให้เกิด
ความเข้มข้นและเห็นทิศทาง (Direction) สร้างจุดยืนในช่วงการด าเนินงานระดับ       
ขาเคล่ือนให้เกิดความเข้มข้นต่อไป ทั้งนี้คณะผู้วิจัยเสนอแนวทาง DID  

กล่าวคือ กระบวนการพิจารณามติสมัชชาขาขึ้น ควรประกอบด้วย 
(Determinant / Integration / Direction) ซึ่งปัจจุบันพบว่า ความชัดเจนด้านการผสาน
ความเข้าใจ (Integration) ตั้งแต่การระดมความคิดเห็นต่อการพิจารณามติสมัชชา
ในช่วงขาขึ้น เพื่อให้เกิดความเข้มข้นและเห็นทิศทาง (Direction) ปัจจุบันนี้เกิดมิติ    
เชิงประจักษ์อย่างชัดเจน แต่ทั้งนี้ อาจพิจารณาให้เกิดกระบวนการด้านการศึกษา
องค์ประกอบของปัจจัย (Determinant) ที่เกี่ยวข้องอย่างละเอียดต่อไป ตัวอย่างการ
ด าเนินงานที่พบข้อจ ากัดและขาดแนวการศึกษาองค์ประกอบของปัจจัย (Determinant)  

จากมติสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 6 พ.ศ.2556 มติที่ 4 แผนยุทธศาสตร์การจัดการ
ปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ.2557-2561 
พบว่าได้ขับเคล่ือนในมุมของงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิด
กฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาศัยพื้นฐานส าคัญจากสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4 ในปีพุทธศักราช 2554 ซึ่งมีมติ "การจัดการปัญหาโฆษณาที่
ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทางวิทยุกระจายเสียง ส่ือโทรทัศน์ 
และอินเทอร์เน็ต" และในเวทีสมัชชาสุขภาพ ครั้งที่ 6 นี้ ได้พิจารณารายงานเรื่อง     
แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์
สุขภาพ พ.ศ.2557-2561 เกิดผลการรับทราบถึงรัฐธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค มาตรการ 71(8) และมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 4 มติ 5 การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทางวิทยุกระจายเสียง ส่ือโทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต ห่วงใยว่าการ
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ด าเนินการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ
นั้นมีทรัพยากรอย่างจ ากัด ในขณะท่ีต้องบรรลุเป้าหมายในการจัดการปัญหาได้รอบ
ด้าน มีประสิทธิภาพ ต่อเนื่อง ยั่งยืน และเท่าทันช่องทางการส่ือสารใหม่ๆ ที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคต จึงต้องด าเนินการอย่างมียุทธศาสตร์ด้วยการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย
อย่างเป็นกัลยาณมิตร ตระหนักถึงประโยชน์ในกระบวนการยกร่าง รับรอง และ
ขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ.2557-2561 อย่างมีส่วนร่วมในหมู่กัลยาณมิตร ชื่นชม ต่อความ
พยายามทุกภาคส่วน ในการยกร่างแผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิด
กฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ.2557-2561 เพื่อขจัดโฆษณาที่   
โอ้อวดสรรพคุณเกินจริง เป็นเท็จและหลอกลวงผู้บริโภค และเห็นว่าแผนยุทธศาสตร์
การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ.
2557-2561 จะเป็นกรอบแนวทางที่สามารถระดมพลังทางสังคมจากทุกภาคส่วน 
ก่อให้เกิดเครือข่ายระดับชาติ เพื่อจัดการปัญหาโฆษณาผิดกฎหมายของยา อาหาร 
และผลิตภัณฑ์ได้อย่างยั่งยืน ภายหลังการเคาะมติ คณะผู้วิจัยพบบันทึกข้อตกลง 
(Memorandum of Understanding: MOU) การจัดการปัญหาโฆษณา ที่ผิดกฎหมาย
ของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทางวิทยุกระจายเสียง ส่ือโทรทัศน์ และส่ือ
อินเทอร์เน็ต ได้ลงนาม ในวันท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ.2555 และส้ินสุดข้อตกลงในวันท่ี 5 
มิถุนายน พ.ศ.2558  

หากพจิารณาตามหลัก DID ที่คณะผู้วิจัยเสนอ พบกระบวนการด้านการศึกษา
องค์ประกอบของปัจจัย (Determinant) ส่วนของ D แรก ขาดหายไป เพราะองค์ประกอบ
ส าคัญต่อการด าเนินการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ขาดการพิจารณาในมิติของกฎหมาย (Laws) หรือ พระราชบัญญัติ 
(Act/Statute) ที่เกี่ยวข้องเพราะการปฏิบัติ ภาคีที่เกี่ยวข้องในแต่ละมติ พบการลงนาม
บันทึกข้อตกลงในการสร้างความร่วมมือระหว่างกันแล้วก็จริง แต่การปฏิบัติแต่ละ     
ภาคส่วนของภาคียังยึดติดกับข้อกฎหมายหรือพระราชบัญญัติเดิมต่อการปฏิบัติงาน 
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และพบความล้าสมัยของพระราชบัญญัติหลากหลายฉบับที่มีความล้าสมัยมากกว่า
สามสิบปี ทั้งนี้ ช่วงขาขึ้นของมติสมัชชา คณะผู้วิจัยพบว่ายังไม่ชัดเจนด้านการทบทวน
และท าการศึกษาองค์ประกอบของปัจจัย (Determinant) ด้านมิติของพระราชบัญญัติ 
เช่น พระราชบัญญัติอาหาร พุทธศักราช 2522 หรือ พระราชบัญญัติยา พุทธศักราช 
2510 ซึ้งล้าสมัยมาก จึงส่งผลให้ความเกรงกลัวของผู้ประกอบการ และความตระหนัก
ต่อการด าเนินการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์
สุขภาพ อ่อนแอลงทันที ทั้งที่เป็นหนึ่งในมติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาแล้ว ร่วมสอง
เวที  

1) แผนท่ีเดินทาง (Road Map) ระยะยาวของการท างานยังไม่ได้ถูก
ก าหนดไว้อย่างชัดเจน ถึงประเด็นนโยบายสาธารณะแต่ละปีควรจะต้องด าเนินการใน
ประเด็นหรือมติใดบ้างที่ส าคัญและควรต้องด าเนินการก่อนหลัง เป็นการจัด
ความส าคัญของเนื้องาน เพื่อให้ได้ภาพการท างานที่ชัดเจน ซึ่ง สช. ก าลังด าเนินการใน
แผนฉบับที่ 3  

2) การส่งต่อความรู้และสร้างความผูกพันให้เกิดขึ้นกับคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และคณะกรรมการบริหาร (คบ.) เมื่อครบวาระการด ารง
ต าแหน่ง  
 อุปสรรคการด าเนินงานภายนอกองค์กร 
 การประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
พบอุปสรรคการด าเนินงานภายนอกองค์กร 12 ประการ ได้แก่ 

1) สถานการณ์ทางการเมืองและอ านาจรัฐจากส่วนกลางในการตัดสิน  
ชี้ขาดการด าเนินงานของ สช. และภาคีเครือข่าย รวมไปถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ต้องด าเนินงานภายใต้ข้อจ ากัดของสถานการณ์ทางการเมืองที่เกิดขึ้นในประเทศ    
ทั้งในช่วงปัจจุบันและที่ผ่านมา อาทิ งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็     
ไม่เป็นไปตามบทบัญญัติของกฎหมาย ส่งผลให้การเกิดขึ้นของเครือข่ายสมัชชา      
ขาดการสนับสนุนการด าเนินงานตามไปด้วย กระบวนการสมัชชาที่ต้องการสร้างความ
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เข้มแข็งให้ภาคประชาชนและท างานคู่ขนานไปกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้อง    
ถูกกดทับด้วยอ านาจจากรัฐบาลกลางผ่านหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคที่ครอบคลุม
อยู่ทั่วประเทศ นอกจากนี้รัฐบาลบางชุดยังขาดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ และ
ภารกิจของส านักงานคณะกรรมกรสุขภาพแห่งชาติ  (สช.) ท าให้ เมื่อเกิดการ
เปล่ียนแปลงรัฐบาลแต่ละครั้งจ าเป็นจะต้องมาสร้างความเข้าใจแก่รัฐบาลใหม่ ท าให้
การท างานขาดความต่อเนื่อง 

2) รัฐบาลยังมีความไม่เข้าใจเนื้อหาในการท างานของ สช. ซึ่งการ
ท างานของ สช. มีความแตกต่างโดยการสร้างนโยบายที่เป็นแบบล่างขึ้นบน (Bottom-
up) จากภาคประชาสังคมที่เป็นภาคีเครือข่ายสมัชชา ที่ท าให้ได้นโยบายสาธารณะที่
สอดคล้องและตรงกับความต้องการและการแก้ไขปัญหาของพื้นที่แต่ละพื้นที่ ซึ่ง
แตกต่างจากการก าหนดนโยบายของรัฐบาลที่มีลักษณะเป็นไปแบบบนลงล่าง (Top-
down) ที่ใช้กลุ่มคนเพียงกลุ่มเดียวหรือนักวิชาการเพียงกลุ่มเดียวในการก าหนด
นโยบายและใช้กันทั่วประเทศโดยขาดกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน และ
ด้วยความแตกต่างของ สช. นี้ หากรัฐบาลปราศจากความเข้าใจในเนื้องานก็จะส่งผล
ต่อการจัดสรรงบประมาณในการท างานของ สช.   

3) ความคาดหวังของพื้นท่ีต่อ สช. ในบางพื้นท่ีที่สมัชชาพื้นท่ีคาดหวัง
จะเป็นผู้น าในการขับเคล่ือนมติสมัชชาด้วยตนเองก็จะเกิดความเข้มแข็งและสามารถ
ด าเนินการไปได้ ในขณะที่บางพื้นที่คาดหวังจะให้ สช. เป็นตัวหลักของการขับเคลื่อน
มติสมัชชาก็จะท าให้การเคล่ือนงานเป็นไปไม่ได้และไม่ประสบความส าเร็จ เพราะ
บทบาทของ สช. เป็นเพียงผู้สนับสนุนให้เกิดการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเท่านั้น 
การขับเคล่ือนที่แท้จริงต้องเป็นบทบาทของสมัชชาเป็นหลัก 

4) ความสามารถในการเขียนงานเชิงวิชาการ การจัดท าเอกสารทางการ
เงินของภาคีเครือข่าย ท าให้บางโครงการต้องมีการขยายระยะเวลาการท างานออกไป 
เพราะปิดโครงการไม่ได้ ท าให้ สช. ต้องส่งบุคลากรเข้าไปช่วยสนับสนุนให้ภาคี
เครือข่ายสามารถจัดท าข้อมูลเชิงวิชาการเพื่อปิดโครงการส าหรับการขอรับงบประมาณ
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สนับสนุนในโครงการนั้น ภาคประชาสังคมยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เบิกจ่ายงบประมาณโครงการที่ได้รับการสนับสนุน ท าให้การท างานขาดเอกสาร
ประกอบการเบิกจ่าย การไม่จดบันทึกค่าใช้จ่ายที่ได้ด าเนินการไปเมื่อเวลาล่วงเลยไม่
สามารถจ าได้ว่าใช้จ่ายไปเพื่อการใด 

5) การสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กับภาคประชาสังคมที่เข้ามามีส่วน
ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายสมัชชา ภาคประชาสังคมที่เข้าร่วมกระบวนการใหม่ๆ จะยังขาด
ความเข้าใจว่ากระบวนการสมัชชาคืออะไร และตนเองจะเข้าร่วมขับเคล่ือนอย่างไร ซึ่ง
เป็นส่วนส าคัญของการสร้างความเข้มแข็งให้เกิดขึ้นกับสมัชชาพ้ืนที่และท้ายที่สุดจะ
ส่งผลต่อกระบวนการขับเคล่ือนสมัชชาชาติด้วย  

6) การเกิดมติสมัชชาใหม่ๆ ขึ้นทุกปี ท าให้การขับเคล่ือนมติสมัชชา
สุขภาพปีเก่าขาดการกระตุ้น หรือขาดตอนในการท างาน รวมไปถึงการขาดพื้นที่ในการ
เข้าร่วมเวทีการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแต่ละปี และขาดการติดตามสนับสนุน
อย่างต่อเนื่องของหน่วยงานต่างๆ ประกอบกับความไม่สมดุลกันระหว่างอัตราก าลัง
ของบุคลากรของ สช. กับมติสมัชชาที่เกิดขึ้นใหม่แต่ละปีๆ แต่บุคลากรยังคงมีอัตราเท่า
เดิม  

7) หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องกับการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพมักจะมีความคุ้นชินกับระบบการท างานแบบส่ังการจากบนลงล่าง คือ 
รัฐบาลต้องก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะและส่ังการให้หน่วยงานราชการต่างๆ 
ขับเคล่ือน   ซึ่งถ้าไม่มีการก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะมักจะไม่ค่อยมีส่วนราชการ
เข้ามาร่วมขับเคลื่อนเท่าใดนัก ดังนั้นการท างานของหน่วยงานราชการต่างๆ มักจะ
ท างานตามตัวชี้วัดที่ถูกก าหนดขึ้นเพื่อการวัดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการ
ท างานงานขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมไม่ได้ถูกก าหนดเป็น
ตัวชี้วัดการท างานของหน่วยงานต่างๆ ท าให้การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานน้อยลงไป
ด้วย เว้นเสียแต่ผู้บริหารก าหนดเป็นตัวชี้วัดการท างานร่วมด้วย ก็จะท าให้เกิดการ       
มีส่วนร่วมในการท างานที่มากขึ้นตามไปด้วย  
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8) การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมยังขาด
กลไกที่สนับสนุนอย่างประสิทธิภาพ การออกแบบโครงสร้างการท างานของส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นประโยชน์กับการท างานนโยบายสาธารณะที่เป็น 
“ขาขึ้น” แต่นโยบาย “ขาเคล่ือน” ยังไม่มีกลไกที่จะผลักดันนอกจากสมัชชาพื้นที่ ซึ่งหาก
สมัชชาไม่สามารถขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของตนเองได้ก็จะส่งผลต่อ
การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะในที่สุด 

9) กระบวนการสมัชชาชาติเป็นข้อจ ากัดให้กลุ่มคนบางกลุ่มไม่สามารถ
เข้าถึงกระบวนการสมัชชาชาติได้ ด้วยเหตุผลของขั้นตอนในการรับประเด็นที่ต้อง
ด าเนินการผ่านเวทีวิชาการ เสนอเข้าสมัชชาชาติให้เกิดเป็นฉันทามติ รวมถึงการท า
เอกสารต่าง ๆ ซึ่งในปัจจุบัน สช. ได้เพิ่มช่องทางการรับประเด็นใหม่ๆ ตลอดทั้งปี เข้ามา
จากเครือข่ายต่างๆ ซึ่งไม่ใช่ช่องทางเดิม (Track) เพื่อให้กลุ่มต่างๆ ได้มีโอกาสน าเสนอ
ประเด็นเข้าสู่กระบวนการสมัชชาชาติมากขึ้น 

10) ขาดกลไกการท างานที่เชื่อมต่อจากมติคณะรัฐมนตรีภายหลังที่มี
การประกาศเป็นนโยบายสุขภาพแห่งชาติที่ชัดเจน ควรต้องมีการด าเนินการสร้างกลไก
ให้เกิดการขับเคล่ือนต่อ โดยอาจจะต้องก าหนดเจ้าภาพที่เป็นหน่วยงานหลัก ประกอบ
กับการก าหนดงบประมาณที่จัดสรรให้กับการท างานของหน่วยงานนั้นๆ ร่วมด้วย  

11) ขาดกลไกที่เชื่อมต่อความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกัน 
เพราะการท างานของหน่วยงานจะเห็นความส าคัญของตนเองเป็นส าคัญเพราะตนเอง
ได้ประโยชน์โดยตรง การท างานที่หน่วยงานของตนเองอาจจะเสียเปรียบหรือเสีย
ประโยชน์จะไม่เกิดความร่วมมือ ท้ังๆ ที่เป็นประโยชน์แก่ประชาชนและสังคมส่วนรวม  

12) ผู้ว่าราชการจังหวัดมีการสับเปล่ียนโยกย้ายบ่อยในบางจังหวัด
ส่งผลต่อการด าเนินงานขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่ชะงัก
ไปบ้าง เพราะเกิดการขาดตอนในการมอบหมายส่ังการ และบางครั้งมีการเปล่ียนแปลง
นโยบายการท างานของผู้ว่าราชการจังหวัดที่มาใหม่ที่ไม่ให้ความส าคัญกับการท างาน
ตามนโยบายเดิมที่ก าหนดไว้  
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ทั้งนี้ ปัจจัยอุปสรรคที่ได้แสดงไว้ข้างต้น เป็นปัจจัยที่ยากแก่การควบคุม ซึ่ง
ปัจจัยอุปสรรคเหล่านี้ ล้วนแล้วแต่เป็นส่ิงที่ สช. จะต้องให้ความส าคัญ พร้อมรับมือ 
และด าเนินการแก้ไขและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ในเชิงกลไกทางด้านการก ากับติดตาม
โดยอาศัยสรรพก าลังของ สช. ที่มีอยู่เพื่อการลดทอนปัจจัยอุปสรรคต่าง ๆ เหล่านี้  

2. ปัจจัยส าคัญที่สนับสนุนให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงานของ 
สช.  
 ปัจจัยส าคัญที่สนับสนุนให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงานของ สช. 
สามารถจ าแนกได้เป็น 12 ประการส าคัญ ได้แก่ 

1) การมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ งบประมาณของหน่วยงานเอง 
และเครื่องมือที่ใช้ในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่
ก าหนดขึ้นในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ อันประกอบไปด้วย ธรรมนูญสุขภาพ 
สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ การส่งเสริม
สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ และการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ   

2) คณะกรรมการบริหาร (คบ.) ของ สช. ในฐานะที่เป็นกลไกในการ
ก ากับติดตามให้การด าเนินงานของ สช. เป็นไปตามแผนงานที่วางไว้ และปรับแผนและ
งบประมาณเมื่อการด าเนินงานมีอุปสรรคหรือปัญหาอันอาจจะส่งผลต่อการด าเนินงาน
ไม่เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ได้  

3) การออกแบบระบบงบประมาณของ สช. ที่มี ลักษณะสามารถ
ด าเนินการต่อเนื่องได้ ท าให้การด าเนินงานมีความต่อเนื่อง ไม่จ าเป็นจะต้องใช้จ่าย
งบประมาณเป็นรายปีเหมือนกับหน่วยงานราชการอื่นๆ ทั่วไป ซึ่งการออกแบบ
โครงสร้างงบประมาณลักษณะนี้จะเชื่อมโยงไปกับกลไกในการก ากับติดตามการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร (คบ.) ซึ่งเป็นผู้ที่มีอ านาจในการปรับแผนงานและ
แผนงบประมาณตามที่พิจารณาเห็นสมควร  

4) การจั ดแบ่ ง โครงสร้ า งทางการบริ หาร เป็ น  2 ก ลุ่ม  ได้ แก่ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (คสช.) และคณะกรรมการบริหาร (คบ.) ซึ่ ง
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คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จะท าหน้าที่ในเชิงของการบริหารนโยบายและ
ผลักดันนโยบายเข้าสู่วาระของประเทศ ส่วนคณะกรรมการบริหาร (คบ.) จะท าหน้าที่ใน
เชิงของการบริหารองค์กรให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ตามที่ก าหนดไว้ในแผนงานและแผนงบประมาณ การแบ่งโครงสร้างการบริหารลักษณะ
นี้ท าให้เกิดความคล่องตัวในการท างานและเป็นการบริหารที่หนุนเสริมการท างาน
ระหว่างกัน ถ้าโครงสร้างการบริหารเหลือเพียงคณะกรรมการชุดเดียวจะท าให้การ
ท างานล่าช้าเพราะในการประชุมของคณะกรรมการจะต้องพิจารณาวาระการประชุม
จ านวนมากทั้งเรื่องเชิงนโยบายและเรื่องเชิงการบริหารองค์กรอาจจะท าให้เกิดความไม่
คล่องตัวเกิดขึ้นได้  

5) หลักการท างานในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจะ
เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเป็นส าคัญ ซึ่งเป็นหลักการและหัวใจส าคัญ
ที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติด้วย การมีส่วนร่วมไม่ได้ถูกก าหนด
ขึ้นมาเป็นเพียงหลักการเท่านั้น หากแต่ สช. ได้สร้างกลไกส าคัญของการสร้างการมี
ส่วนร่วมผ่านการจัดรูปสมัชชาที่มาจากทุกภาคส่วนตามยุทธศาสตร์การท างานหลัก
ของ สช. ที่เรียกว่า “สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา” อันประกอบไปด้วยภาคีเครือข่ายสมัชชา
ที่มาจากทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ และที่ส าคัญคือภาคประชาสังคม โดยเปิดให้ทุกภาค
ส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการและขั้นตอน ตั้งแต่การก าหนดประเด็น        
การเสนอประเด็น การเลือกประเด็น และการร่วมตัดสินใจในประเด็น กระบวนการมี
ส่วนร่วมเหล่านี้เป็นหัวใจส าคัญของการสร้างนโยบายสาธารณะ (Public Policy) ที่
ตอบสนองและตรงกับความต้องการของสังคมอย่างแท้จริง โดยจะขาดองค์ประกอบใด
องค์ประกอบหนึ่งไม่ได้เลย ดังนั้นประเด็นการสร้างความตระหนักในเรื่องของความเป็น
เจ้าของร่วม (Ownership) ของภาคประชาชนและภาคส่วนอื่นๆ ในประเด็นนโยบาย
สาธารณะเหล่านั้นต้องสร้างให้เกิดควบคู่กันไปด้วย การเปล่ียนผ่านจากความเป็น
หุ้นส่วนทางสังคม (Social Partner) ไปสู่การเป็นเจ้าของร่วม (Social Owner) จึงเป็น
ปัจจัยส าคัญประการหนึ่งด้วย  
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6) บุคลากรของ สช. ตั้งแต่ผู้บริหารระดับสูง จนถึงผู้ปฏิบัติงานระดับ
ปฏิบัติการเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถและมีจิตสาธารณะ (Public Minded) 
ค่อนข้างสูงที่เข้ามาท างานในเชิงของการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วม การที่บุคลากรมีจิตสาธารณะสูงท าให้เกิดการทุ่มเทการท างานและสามารถ
ท างานในระดับพื้นที่ได้เป็นอย่างดี และการท างานไม่ยึดติดกับระบบการท างานแบบ
ราชการที่จะท าให้ความสัมพันธ์เป็นไปอีกลักษณะหน่ึงที่อาจจะไม่สามารถท างานใน
ลักษณะของการมีส่วนร่วมได้ แต่การท างานของบุคลากรของ สช. จะมีความแตกต่าง
ออกไป กล่าวคือเป็นการท างานที่อยู่บนพื้นฐานของการสร้างสัมพันธภาพที่เน้นความ
เท่าเทียมกันของภาคีเครือข่ายที่เกิดขึ้นในพื้นที่ เป็นพันธมิตรและเป็นกัลยาณมิตร
ระหว่างกัน ท าให้คนท างานในพื้นที่รู้สึกสบายใจที่จะร่วมงานด้วย   

7) “กระบวนการสมัชชา” เครื่องมือส าคัญของการท างานนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดย สช. ใช้กระบวนการสมัชชาเป็นเครื่องมือ
หลักในการด าเนินงาน ซึ่งเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพ ที่จะ
ท าให้เกิดเครื่องมือในการด าเนินงานอื่นๆ ตามมา ไม่ว่าจะเป็นธรรมนูญสุขภาพ สมัชชา
พื้นที่และสมัชชาชาติ เป็นต้น การท างานต้องเชื่อมโยงภาคีหลักๆ ท้ังสามภาคีตาม
แนวคิด “สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา” อันประกอบไปด้วย ภาครัฐ ภาควิชาการ และภาค
ประชาสังคม (MK: Member of Knowledge, MP: Member of Politics, MS: Member 
of Social) สช. มีการสร้างกลไกในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมผ่านกระบวนสมัชชาในพื้นที่เป็นตัวหลักในการด าเนินงาน ด้วยข้อจ ากัดด้าน
อัตราก าลังของบุคลากร สช. ที่มีอยู่อย่างจ ากัด สมัชชาต้องเป็นผู้มีบทบาทหลักในการ
ขับเคล่ือนมติสมัชชาพื้นที่ และสร้างรูปแบบการท างานระหว่าง สช. กับสมัชชาในพื้นที่
ที่เน้นความสัมพันธ์ในลักษณะของความเป็นหุ้นส่วนทางสังคม มากกว่าจะเป็น
ความสัมพันธ์แบบระบบราชการหรือแบบระบบธุรกิจ บทบาทของกระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมและบทบาทของคนท านโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ถ้ามี
มากในพื้นที่ โอกาสที่การขับเคล่ือนประเด็นมติสาธารณะก็จะมีสูงตามไปด้วย  



MFU Connexion, 6(1) || page 157 

8) ความสามารถของกระบวนการสมัชชาที่มีการเชื่อมโยงการท างาน
ขับเคล่ือนไปพร้อมๆ กันในมติสมัชชาที่ เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน การท างานในการ
ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอาจจะต้องใช้รูปแบบ Cross 
Sector Model เข้ามาใช้ในการด าเนินงาน ซึ่งอาจจะต้องมาพิจารณาร่วมกันเพื่อหา  
มติสมัชชา ว่ามีมติสมัชชาใดบ้างที่ต้องใช้วิธีการด าเนินงานแบบ Cross Sector Model 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เป็นการมอง
มติสมัชชาในเชิงระบบที่ไม่ใช่แค่สุขภาพแต่อาจจะยึดโยงไปถึงระบบเศรษฐกิจหรือ
ระบบอื่นๆ ด้วยก็ได้ 

9) การออกแบบโครงสร้างของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ที่
มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน รัฐมนตรีจากกระทรวงต่างๆ และภาคส่วนต่างๆ รวมเข้า
เป็นคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ส่งผลต่อการผลักดันมติสมัชชาเข้าสู่
คณะรัฐมนตรีและเกิดนโยบายของประเทศได้ โครงสร้างลักษณะนี้ถือเป็นกลไกตัวเชื่อม
ระหว่างภาคีเครือข่ายสมัชชาในระดับพ้ืนท่ีกับคณะรัฐมนตรี/รัฐบาลที่ส าคัญต่อการ
ด าเนนิงานด้านนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของประเทศ 

10) การสร้างและพัฒนากลไกสมัชชาระดับจังหวัดที่ครอบคลุมทุก
จังหวัดในการท างานค้นหาประเด็นปัญหาและขับเคลื่อนนโยบายเพื่อสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม กลไกสมัชชาระดับจังหวัดจะเป็นตัวสะท้อนภาพความเข้มแข็งของสมัชชา
พื้นที่ด้วย  

11) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 ที่ท าหน้าที่เป็น
กรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานด้านสุขภาพ
ของประเทศ ซึ่งกฎหมายก าหนดให้มีการทบทวนอย่างน้อยทุก 5 ปี ซึ่งธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 มีส่วนส าคัญต่อการขยายผลธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี
ให้กว้างขวางมากขึ้น โดยปัจจุบันมีการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ีไปแล้ว 182 
แห่ง และอยู่ระหว่างจัดท าอีก 199 แห่ง โดยธรรมนูญสุขภาพที่เกิดจากการรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชนในพื้นที่จะมีความส าคัญและสัมพันธ์กับระบบสุขภาพในอนาคต
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ของพื้นที่ตนเอง รวมไปถึงการสร้างความร่วมมือกับสถาบันและกลุ่มวิชาการ
หลากหลายสาขา อีกทั้งยังมีส่วนในการสร้างความเป็นธรรมในระบบสุขภาพแก่กลุ่ม
บุคคลที่เป็นกลุ่มผู้ด้อยโอกาส และกลุ่มเปราะบางให้ได้รับความเป็นธรรมด้านสุขภาพ
ด้วย 

12) การสนับสนุนการใช้สิทธิด้านสุขภาพ โดยมีการพัฒนาระบบ
สนับสนุนการส่งเสริมการใช้สิทธิด้านสุขภาพในรูปของคณะกรรมการท่ีมาจากสภา
วิชาชีพ หน่วยงานยุทธศาสตร์ และหน่วยงานด้านกฎหมาย เพื่อสนับสนุนให้เกิดกลไก
คณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ มีการสร้างความรู้ความ
เข้าใจเรื่องสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพโดยมีการประสาน สนับสนุน และเผยแพร่ความรู้
และส่ือส่ิงพิมพ์ที่เกี่ยวข้องกับ มาตรา 12 ให้โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้ง
สถาบันการศึกษาที่มีการสอนคณะแพทยศาสตร์และพยาบาลศาสตร์ทั่วประเทศ และมี
การประสานงานและสนับสนุนเพื่อประกอบการพิจารณาคดีกรณีมีผู้ฟ้องศาลปกครอง
สูงสุดให้ยกเลิกกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ และศาล
ปกครองสูงสุดพิพากษายกฟ้องในที่สุด  

3. ข้อเสนอแนะการพัฒนาการด าเนินงานของ สช. 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของ
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีข้อเสนอแนะการพัฒนาที่สนับสนุนให้เกิด
ความส าเร็จในการด าเนินงานของ สช. ได้แก่ (1) การสร้างความเข้าใจให้เกิดขึ้นกับ
บุคลากรและภาคีเครือข่ายในประเด็นของการท างาน (2) การเปล่ียนแปลงการท างาน
ในลักษณะของการท างานเชิงวิชาการที่ท าให้ต้องแบกรับอัตราก าลังคนที่จะท างาน  
เชิงวิชาการเพิ่มขึ้น (3) ความไม่สมดุลของอัตราก าลังคนกับปริมาณงานที่ต้อง
ด าเนินการ (4) การทบทวนองค์ความรู้ในเชิงวิชาการส าหรับการก าหนดมติสมัชชา   
“ขาขึ้น” ซึ่งบางมติสมัชชายังมีองค์ความรู้อยู่น้อย (5) แผนท่ีเดินทาง (Road Map) 
ระยะยาวของการท างานยังไม่ได้ถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจน (6) การส่งต่อความรู้และ
สร้างความผูกพันระหว่างกัน และส าหรับอุปสรรคการด าเนินงานภายนอกองค์กร 
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สรุปผลการศึกษา 
 การด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายของ สช. มีแนวคิดหลักคือ กระบวนการ
สมัชชา ซึ่งมีรากฐานมาจากการมีส่วนร่วมของประชาชน ซึ่งถือเป็นแนวทางปฏิบัติตาม
ทฤษฎีเพื่อการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ แต่ในทางปฏิบัติยังคงมี 
ปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดต่อการด าเนินงานที่ส่งผลให้ผลการด าเนินงานไม่เป็นไป
ตามแผนงานที่ก าหนดไว้ของ สช. ทั้งอุปสรรคภายใน และอุปสรรคภายนอกองค์กร  
โดยอุปสรรคการด าเนินงานภายในองค์กร มี 6 ประการ ได้แก่ (1) ความไม่เข้าใจของ
ประชาสังคมภาคีเครือข่ายต่อบทบาทหลักของ สช. ในสานพลังการท างานขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (2) การขาดแคลนบุคลากรที่ท างานด้าน
วิชาการ (3) ความไม่สมดุลของอัตราก าลังคนกับปริมาณงานที่ต้องด าเนินการ (4) การ
ทบทวนองค์ความรู้ในเชิงวิชาการส าหรับการก าหนดมติสมัชชา “ขาขึ้น” ซึ่งบาง        
มติสมัชชายังมีองค์ความรู้อยู่น้อย อาทิ มติการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
ของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทางวิทยุกระจายเสียง ส่ือโทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต 
ที่การพัฒนาองค์ความรู้ด้านกฎหมายที่สัมพันธ์กับมติยังน้อยและขาดอยู่ เป็นต้น     
(5) แผนที่เดินทาง (Road Map) ระยะยาวของการท างานยังไม่ได้ถูกก าหนดไว้อย่าง
ชัดเจน (6) การส่งต่อความรู้และสร้างความผูกพันระหว่างกัน อุปสรรคการด าเนินงาน
ภายนอกองค์กร มี 12 ประการ ได้แก่ (1) สถานการณ์ทางการเมืองและอ านาจรัฐจาก
ส่วนกลาง (2) รัฐบาลยังมีความไม่เข้าเนื้อหาในการท างาน (3) ความคาดหวังของพื้นที่
ต่อ สช. ในบางพื้นที่ (4) ความสามารถในการเขียนงานเชิงวิชาการและการจัดท า
เอกสารทางการเงินของภาคีเครือข่าย (5) การสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กับภาคประชา
สังคม (6) การเกิดมติสมัชชาใหม่ๆ ขึ้นทุกปี ท าให้การขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพ      
ปีเก่าขาดการกระตุ้นหรือขาดตอนในการท างาน (7) หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง 
ความคุ้นชินกับระบบการท างานแบบส่ังการจากบนลงล่าง (8) การขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมยังขาดกลไกที่สนับสนุนอย่างประสิทธิภาพ       
(9) กระบวนการสมัชชาชาติเป็นข้อจ ากัดให้กลุ่มคนบางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึง
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กระบวนการสมัชชาชาติได้ (10) ขาดกลไกการท างานท่ีเชื่อมต่อจากมติคณะรัฐมนตรี 
(11) ขาดกลไกที่เชื่อมต่อความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกัน (12) ผู้ว่า
ราชการจังหวัดมีการสับเปล่ียนโยกย้ายบ่อยมากขึ้นส่งผลต่อการด าเนินงานขับเคล่ือน 
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