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บทคัดย่อ 

โครงการวิจัยประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 3 พ.ศ.2553 
(The External Evaluation of 3rd National Health Assembly 2011) 

โครงการวิจัยประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 มีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินรูปแบบการจัดระบบและกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และประเมินผลสัมฤทธ์ิตาม
เป้าหมายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่พึงประสงค์ วิธีวิทยาท่ีใช้ในการประเมินครั้งน้ีใช้แนวทางการประเมิน
แบบผสานวิธี ขั้นตอนหลักในการประเมินคือ 1) การพัฒนากรอบแนวคิด ที่พิจารณาความเช่ือมโยงทั้ง
ระบบ ต้ังแต่หลักกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โครงสร้างกลไกการบริหารจัดการ กระบวนการพัฒนา
ข้อเสนอนโยบาย (ขาขึ้น) หรือต้นนํ้า กระบวนการพิจารณาร่างมติในเวทีสมัชชาชาติหรือกลางนํ้า และ
กระบวนการนํามติไปปฏิบัติ (ขาเคลื่อน) หรือปลายน้ํา 2) พัฒนาองค์ประกอบและตัวช้ีวัดการประเมิน    
3) เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผล 4) นําเสนอผลเบ้ืองต้นแก่ผู้มีส่วนได้เสีย 5) สรุปผลการประเมิน 

ผลการประเมินพบว่า หลักคิดของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติยังคงเป็นหลักคิดที่ดีเป็นที่ยอมรับ รูปแบบ
การจัดระบบและกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่กําหนดไว้ในภาพรวม ก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงเป้าหมายคือ ได้
มติสมัชชาสุขภาพ 9 ประเด็น แต่ยังมีช่องว่างของผลลัพธ์เชิงกระบวนการ ในด้านการมีพลัง มีศรัทธาร่วม 
มีความเป็นเจ้าของของภาคี 3 ภาคส่วน (ภาควิชาการ/วิชาชีพ ภาคประชาชน ภาครัฐ/ภาคการเมือง) ดังน้ัน 
การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพในครั้งต่อไป ควรให้ความสําคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วม ศรัทธาร่วม และ
ความเป็นเจ้าของในกระบวนการนโยบายของ 3 ภาคส่วน ต้ังแต่กระบวนการพัฒนาข้อเสนอนโยบายหรือ
ต้นนํ้า ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพการมีส่วนร่วมในกระบวนการกลางน้ํา และปลายนํ้า การมีผู้อํานวยความสะดวก
เชิงนโยบาย (policy facilitator) การสร้างความเข้าใจต่อสาธารณะในด้านความสําคัญและคุณค่าของ
กระบวนการนโยบายสาธารณะ การสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายใหม่ การรักษาความเข้มแข็ง มุ่งมั่น
ของเครือข่ายเดิม การจัดการความสัมพันธ์เครือข่าย รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายทั้ง
เครือข่ายเดิมและเครือข่ายใหม่อย่างต่อเน่ือง ข้อเสนอข้างต้นเป็นเง่ือนไขที่จําเป็นต่อสัมฤทธิผลของสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ 
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ABTRACT 

External Evaluation of 3rd National Health Assembly 2011 
 

This External Evaluation of the 3rd National Health Assembly 2011 aims to evaluate the 
system and process of the National Health Assembly and to evaluate its performance in 
achieving its desired outcomes. It adopts a mixed-methods methodology. The key steps 
in evaluation include: 1) development of a conceptual framework that considers the entire 
system’s linkages, from the NHA’s key concepts, administrative structure and mechanisms, 
development of policy agendas (upstream), consideration of draft resolutions in the NHA 
(midstream) and implementation of resolutions (downstream); 2) development of key result 
areas and indicators used in evaluation; 3) data collection and data analysis; 4) Findings 
presentation to stakeholders; 5) final report conclusion 
 
The evaluation found that the NHA was widely accepted as a sound concept. The NHA’s 
general system organization and process produced objective outcomes which included   
9 NHA agendas. However, there were gaps in policy process outcomes in terms of empowerment, 
collective appreciation, and sense of ownership among partners from 3 sectors (academic/ 
professional, civil society, government/political). Therefore, the next round in advancing 
the NHA should focus more on enhancing participatory policy processes, generating 
collective appreciation and sense of ownership among the 3 sectors. All should have a 
common understanding and shared vision of involvement in each step: from the development 
of agenda setting (upstream), which influenced the quality of midstream and downstream 
participation. In addition, policy facilitation, public understand of public policy processes, 
strengthening new partners, partnership management and continual capacity building for 
existing partners were necessary conditions for the NHA’s success. 
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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive summary) 

 

1. บทนํา 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ก่อกําเนิดขึ้นจากแนวความคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพ 
(Health system development) กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพจากแบบเชิงรับมาเป็นแบบเชิงรุก โดย
เน้นที่ระบบการป้องกันมากกว่าการแก้ไขหรือที่เรียกว่า “สร้างนําซ่อม” ให้ความสําคัญกับการเปล่ียนแปลงเชิงระบบ
และนโยบายเพื่อนําไปสู่วิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และทางสังคมเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง
สมดุล  

 “สมัชชาสุขภาพ” ซึ่งเป็นเครื่องมือสําคัญที่เกิดขึ้นจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 โดย
สมัชชาสุขภาพมีความหมายว่าเป็น “กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยน
องค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อนําไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือความมี
สุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม” 

การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 กําหนด ให้จัด
ขึ้นในระดับชาติอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ในปี พ.ศ.2553 นี้ กําหนดจัดขึ้นระหว่างวันที่ 15-17 ธันวาคม 2553 ซึ่งนับ 
เป็นครั้งที่ 3 และก่อนที่จะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้มีการจัดสมัชชาสุขภาพระดับชาติระหว่างปี 
พ.ศ.2544-2549 รวม 6 ครั้ง (ดําเนินการโดย สปรส.) หากนับรวมการจัดในปี พ.ศ. 2553 นี้ นับว่าเป็นการจัดทั้งส้ิน
แล้ว 9 ครั้ง 

 ทุกครั้งที่มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  สปรส.ในอดีตและสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) ได้จัดให้มีการประเมินผลต่อเน่ืองกันมาทุกครั้ง และในปี พ.ศ.2553 ซึ่งเป็นปีที่ 3 ของการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติได้จัดให้มีการประเมินผลขึ้นอีกครั้งหนึ่งโดยมุ่งหวังว่าผลการประเมินจะนําไปสู่การพัฒนาการดําเนินการ
จัดสมัชชาสุขภาพให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นในปีต่อ ๆ ไป 

2. วัตถุประสงค์การประเมิน 

1. เพื่อประเมินรูปแบบการจดัระบบและกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ วา่มคีวามเหมาะสมหรือไม่ 
อย่างไร 

2. เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายสมัชชาสุขภาพแห่งชาตทิี่พึงประสงค์ 5 ประการ คือ 
1)  มีความสําคัญ มีพลัง มีศรทัธาร่วม มีความเป็นเจ้าของรว่มกัน และเป็นที่ยอมรับของสังคม   
2)  ดําเนินการอย่างเป็นระบบ มีความยืดหยุ่นและมีส่วนรว่มจากทกุภาคส่วน 
3)  มีความเช่ือมโยงกับสมชัชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น รวมทัง้ 

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะอื่น ๆ 
4)  เน้นประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในระดับชาติ และระดับสากล หรือประเด็นใน  
     ระดับพื้นที่ที่มีความสําคัญ 
5)  มีมติหรือข้อเสนอ ที่สามารถนําไปปฏิบัติให้เกิดผลได้และเป็นที่ยอมรับของสังคม 
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3. ขอบเขตการประเมิน 

ประเภทสมัชชาสุขภาพ 3 ประเภท คือ 
 สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 
 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

4. ประเด็นในการประเมิน 

1) กลไกในการดําเนินงานทัง้ในส่วนของ คสช. คจสช. อนุกรรมการฝ่ายต่าง ๆ  
2) เนื้อหาองค์ประกอบ ระเบียบวาระการประชุม การได้มาซึง่ระเบียบวาระการทํางานวิชาการต่าง ๆ  
3) กระบวนการนโยบาย การก่อเกิดนโยบาย การตัดสินใจ การปฏิบัติตามนโยบาย การติดตาม

ประเมินผลนโยบาย 
4) รูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การรบัรองมต ิ
5) การบริหารจัดการ การเงิน เอกสาร สถานที ่
6) ผลที่เกิดขึ้นในเชิงรูปธรรมและนามธรรม 

5. ฐานคิดในการพัฒนากรอบแนวคิดการประเมินสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที ่3 

1) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นกระบวนการและผลลัพธ์ อย่างเปน็วงจรต่อเนือ่ง (ทัง้ขาขึ้น, ขาเคล่ือน และ
เริ่มวงจรใหม่) 

2) กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จําเป็นต้องให้ความสําคัญ ตั้งแต่การเตรียมการ คือ ต้นน้ําหรือ “ขาขึ้น” 
กลางนํ้า (เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ)  และเมื่อส้ินสุดเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่จะนํามติไปสู่การ
ขับเคล่ือนในเชิงปฏิบัติ ที่เรียกว่า ปลายน้ํา หรือ “ขาเคล่ือน”  

3) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีความเช่ือมโยงกับสมัชชาสุขภาพเชิงพื้นที่และเชิงประเด็น 4 ประการ ดังนี ้
(1) ที่มาของประเด็น  (2) การพัฒนาข้อเสนอ 

 (3) กระบวนการของมติร่วม  (4) การขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ 

4)   กระบวนการของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเชิงพื้นที่และสมัชชาเชิงประเด็น ดําเนินการ
ภายใต้คุณลักษณะที่พึงประสงค์ คือ การมีส่วนร่วม 3 ภาคี ประชาธิปไตยแบบมี ส่วนร่วม (ความมีพลัง  
มีศรัทธาร่วม ความเป็นเจ้าของ และการจัดการตนเอง) และการส่ือสารทางสังคม (สร้างการตื่นรู้ และ
ความตระหนักร่วมของสังคม) 

5)  ผลลัพธ์ที่คาดหวังคือ การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพ 3 กลุ่ม (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น) 

6)  การขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 มีทุนเดิม (ที่อาจเป็นผลทางบวก/ลบ) จากการขับเคล่ือนสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1, 2 และมีบริบททางสังคมที่เกิดขึ้น หรือดํารงอยู่เดิมที่อาจเอื้อหรือไม่เอื้อต่อการ
ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
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โครงสรางกลไก
 KPI
 KPI
 KPI
กระบวนการ
 KPI
 KPI
 KPI
ผลลัพธ
 KPI
 KPI
 KPI

ความเชื่อมโยงกับสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
- ทีม่าของประเด็น - กระบวนการของมติรวม

- การพัฒนาขอเสนอ - การขับเคล่ือนสูการปฏิบัติ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

1) A หลักกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

กรอบความคิดในการประเมนิสมชัชาสุขภาพแหงชาติ  ครั้งที่ 3

3) C ตนน้ํา “ขาขึ้น” 4) D กลางน้ํา (เวทีสมัชชาชาติ) 5) E  ปลายน้ํา “ขาเคลื่อน”

2) B ระบบภาพรวม โครงสราง และกลไก
การบริหารจัดการ
 KPI
 KPI
กระบวนการ
 KPI
 KPI
ผลลัพธ
 KPI
 KPI

โครงสราง และกลไก
การบริหารจัดการ
 KPI
 KPI
กระบวนการ
 KPI
 KPI
ผลลัพธ
 KPI
 KPI

โครงสราง และกลไก
การบริหารจัดการ
 KPI
 KPI
กระบวนการ
 KPI
 KPI
ผลลัพธ
 KPI
 KPI

การมีสวนรวมของภาคีผูมีสวนไดเสีย ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม การส่ือสารทางสังคม

6) F บริบทเชิงนโยบาย (ปจจัยภายใน-ภายนอกประเทศ)  
 

6. องค์ประกอบและตัวช้ีวัดการประเมิน (Key Performance Indicator - KPI) 

องค์ประกอบและตัวชี้วัดการประเมิน ได้รับการพัฒนาขึ้นภายใต้หลักการแนวคิดและกรอบการประเมิน 
องค์ประกอบและตัวชี้วดัไดร้ับการให้นยิามความหมาย เพือ่ใหทุ้กฝ่าย ที่เกีย่วข้องเข้าใจตรงกนั 

องค์ประกอบและตัวชี้วัด มีดังน้ี  

ระบบประเมิน องค์ประกอบ ตัวชี้วัด 

A หลักกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 3 6 

B ระบบบริหารจัดการภาพรวม 8 18 

C การประเมินต้นน้ํา 8 21 

D การประเมินกลางนํ้า 3 11 

E การประเมินปลายน้ํา 3 20 

วิธีวิทยาที่ใช้ในการประเมิน ใช้แนวคิดและเทคนิควิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพผสมผสานกัน 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์เที่ยงตรงภายใต้บริบทที่เป็นจริง ดังนั้นตัวชี้วัดและการได้มาของข้อมูลตัวชี้วัดจึง
ประกอบด้วยข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและแหล่งข้อมูลที่หลากหลายทั้งการ
สังเกต สัมภาษณ์แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การวิเคราะห์จากเอกสาร การใช้แบบสอบถาม การมีส่วนร่วม
ในกระบวนการถอดบทเรียน เป็นต้น 
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7. ผลการประเมินและข้อควรพิจารณา 

7.1 รูปแบบการจัดระบบและกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

1) หลักคิดของสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติคร้ังที่ 3 พ.ศ.2553 

สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เน้นกระบวนการประชา- 
ธิปไตยแบบมีส่วนร่วม สําหรับสมัชชาสุขภาพประเทศไทยใช้กระบวนการทํางานด้วยยุทธศาสตร์
สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาโดยรวมพลัง 3 ส่วน คือ พลังปัญญา (ภาควิชาการ/วิชาชีพ) พลังทางสังคม 
(ภาคประชาชน) และพลังแห่งอาํนาจรัฐ หรืออํานาจการเมือง 

 สมัชชาสุขภาพในประเทศไทยดําเนินการตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 มาตรา 40 ที่ยึดหลักการมีส่วนร่วม หลักยืดหยุ่น หลักการเรียนรู้ แลกเปล่ียนอย่างบูรณา
การ และหลักดําเนินการอย่างเป็นระบบที่ให้ความสําคัญกับการทํางานบนฐานข้อมูล องค์ความรู้
ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาในแต่ละพื้นที่ 

 หลักคิดของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 เป็นไปตามหลักคิดสมัชชาสุขภาพสากล 
มีความสอดคล้องกับพรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขายังเป็น
ยุทธศาสตร์ที่สําคัญ มีพลังและรูปแบบของสมัชชาสุขภาพมีความครอบคลุมทั้ง 3 กลุ่ม คือ สมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

2) ระบบและกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

     ระบบและกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่กําหนดไว้ ในภาพรวมก่อให้เกิดผลลัพธ์ได้มติตาม
เป้าหมาย แต่ยังมีช่องว่างในการยกระดับผลลัพธ์เชิงกระบวนการ คุณภาพการจัดการและคุณภาพ
ผลงาน (รายละเอียดจะนําเสนอในข้อควรพิจารณา) 

7.2  การประเมินผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายสมัชชาสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่พึงประสงค์ 

 การประเมินผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่พึงประสงค์ 5 ประการ สรุปผลการ
ประเมินได้ดงันี ้

ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย ผลการประเมิน 

1. มีความสําคัญมีพลัง มีศรทัธาร่วม มีความเป็น
เจ้าของรว่มกันและเป็นที่ยอมรบัของสังคม 

1. กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีความสําคัญมี
พลังในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ แต่ยังมี
ข้อจํากัดในความเป็นเจ้าของร่วมกัน และเป็นที่
ยอมรับของสังคมวงกว้าง 

2. ดําเนินการอย่างเป็นระบบ มีความยืดหยุ่น 
   และมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 

2. การดําเนินกระบวนการสมัชชาสุขภาพดําเนินการ
อย่างมีขั้นตอนเป็นระบบ มีความยืดหยุ่น แต่ยังมี
ข้อจํากัดเรื่องความเร่งรัดในบางข้ันตอน และยังขาด
ความสมดุลของการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ 
รวมทั้งคุณภาพการมีส่วนร่วม 
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ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย ผลการประเมิน 
3. ความเชือ่มโยงกับสมัชชาสุขภาพเฉพาะพืน้ที่ และ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น รวมทัง้
กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะอื่นๆ 

3. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีความเช่ือมโยงกับสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น ในด้านที่มาของประเด็นเชิงนโยบาย และ
กระบวนการพัฒนาข้ อ เสนอ เ ชิ งน โยบาย  มี
กระบวนการเปิดรับฟังความคิดเห็นจากองค์กร
หน่วยงาน และภาคีเครือข่าย และเชื่อมโยงข้อมูล
วิชาการ และข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การขับเคล่ือนใน
พื้นที่ แต่เงื่อนไขของความสําเร็จขึ้นอยู่กับทุนทาง
สังคมที่มีอยู่ เดิมในพ้ืนที่กับความสอดคล้องกับ
ประเด็นที่พื้นที่ได้รับการหนุนเสริมจากหน่วยงาน
หรือองค์กรอื่นๆ 

4. เน้นประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพใน
ระดับชาติ และระดับสากล หรอืประเด็นระดับ
พื้นที่ที่มีความสําคัญ 

4. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 มีทั้ง
ประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพระดับสากล 
ระดับชาติ ระดับพื้นที่ แต่น้ําหนักส่วนใหญ่ของ
ประเด็นนโยบายสาธารณะเป็นประเด็นระดับชาติ 
หรือระดับสากล จึงมี เพียงบางพื้นที่ เท่านั้นที่มี
ประเด็นทางนโยบายของตนที่สอดรับกับระดับชาติ
และระดับสากล มีความจําเป็นที่พื้นที่ต้องรับรู้และ
ให้ความสนใจประเด็นในระดับมหภาคเพ่ิมขึ้น 
เนื่องจากในที่สุดจะมีผลกระทบต่อพื้นที่ ข้อมูลเชิง
วิชาการที่สนับสนุนประเด็น หลายประเด็นมสีาระเป็น
ข้อมูลเชิงเทคนิคที่ไม่ง่ายต่อการส่ือสารทําความ
เข้าใจกับสาธารณะและบางเรื่องยังเป็นข้อถกเถียง
เชิงวิชาการที่ยังไม่มีข้อสรุปตกผลึก สําหรับประเด็น
เฉพาะพื้นที่และเฉพาะประเด็นต้องการการหนุน
เสริมความเข้มแข็งของข้อมูลวิชาการ 

5. มีมติหรือข้อเสนอที่สามารถนําไปปฏิบัติ 
   ให้เกิดผลได้ และเป็นที่ยอมรับทางสังคม 

5. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 มีมติ 9 
ประเด็น (รวมทั้งประเด็นการป้องกันผลกระทบจาก
ความตกลงการค้าเสรีที่เป็นวาระเร่งด่วน แต่ไม่รวม
รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติที่ ผ่านมา) มติบางมติได้รับการ
ตอบสนองนําไปปฏิบัติ เช่น การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทย
กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม แต่บางมติยังมีข้อถกเถียง
ในเรื่องผลประโยชน์ที่ ได้รับ และส่ิงที่ต้องแลก 
(trade-off) และบางมตินําเสนอในภาพกว้าง ขาด
ข้อเสนอท่ีเป็นนวัตกรรมทางเลือก (policy option) 
จึงมีผลต่อการขับเคล่ือนมติสู่การปฏิบัติ 
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7.3 ข้อควรพจิารณาในการพัฒนารปูแบบ การจัดระบบกระบวนการ และผลสัมฤทธิส์มัชชา 
สุขภาพแหง่ชาติ 

เพื่อการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการและคุณภาพผลงาน คณะผู้ประเมินมีข้อเสนอเพื่อการ
พิจารณาดังนี ้

7.3.1 ด้านหลักคิดของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

1) ในภาพรวมสังคมยังขาดความเข้าใจ และตระหนักถึงความสําคัญของสมัชชาสุขภาพ กระบวนการ
นโยบายสาธารณะ และกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม จึงควรพัฒนาความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องสมัชชาสุขภาพ กระบวนการนโยบายสาธารณะ และกระบวนการประชาธิปไตย
แบบมีส่วนร่วมในสมาชิกของสังคมโดยรวมให้เกิดขึ้นโดยเร็วและดําเนินการอย่างเป็นระบบ
ต่อเน่ือง 

2) ยุทธศาสตร์พลัง 3 ส่วน ยังขาดความสมดุล พลังปัญญา (ภาควิชาการ/และวิชาชีพ) มีส่วนร่วม
น้อย ภาคีสถาบันอุดมศึกษาควรได้รับการผลักดันให้แสดงบทบาทและความรับผิดชอบในการมี
ส่วนร่วมเพิ่มขึ้น ภาคประชาชนควรได้รับการพัฒนาความเข้มแข็งอย่างต่อเนื่อง และภาครัฐ
หรือภาคการเมืองต้องมีการผลักดันให้ตระหนักถึงความจําเป็นในการปรับเปล่ียนวัฒนธรรมการ
ใช้อํานาจแบบ top-down มาสู่การทํางานแนวระนาบ การออกแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ควรผนวกการผสานพลัง 3 ภาคส่วนตลอดกระบวนการตั้งแต่ต้นน้ําจนถึงปลายน้ํา ใน
กระบวนการต้นนํ้าการพัฒนาข้อเสนอนโยบายจากปัญหาสาธารณะที่เป็นความต้องการร่วมของ 
3 ภาคส่วน จะสามารถสร้างความเป็นเจ้าของเพิ่มขึ้นได้  

     อนึ่ง ในระหว่างกระบวนการกลางนํ้าและปลายนํ้าที่ทุกภาคส่วนเรียนรู้และเติบโตไป
ด้วยกันจะสร้างความเข้มแข็งในกระบวนการนโยบายสาธารณะแก่สังคม 

3)  การส่ือสารทางสังคม ควรเพิ่มช่องทางการส่ือสารสาธารณะที่เป็นระบบต่อเนื่องและหลากหลาย
ในทุกภาคส่วน 

7.3.2 ด้านรูปแบบระบบกลไก 

1) ลดอํานาจของกลไกส่วนกลางให้เน้นไปทําหน้าที่สนับสนุน (facilitate, support) และพัฒนาความ
เข้มแข็งกลไกระดับพื้นที่ รวมทั้งพัฒนาความเชื่อมร้อยกลไกระดับพื้นที่และส่วนกลางอย่างเป็น
ระบบ 

2) จัดให้มีกระบวนการ share vision/share mission ของภาคี 3 ภาคส่วน และยกระดับการ
จัดการเชิงยุทธศาสตร์ที่สร้างการมีส่วนร่วมอย่างสมานฉันท์ของภาคีภาควิชาการ/ภาควิชาชีพ 
ที่เป็นหลักในการสร้างองค์ความรู้ และภาคีภาคราชการและการเมืองที่มีพลังในการขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะ 

3) ควรมีระบบและกลไกการพัฒนาศักยภาพของสมาชิก และองค์กรเครือข่ายสมัชชาทั้ง 3 ภาคีให้
มีความศรัทธาและพร้อมต่อการเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งระบบการ
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จัดการความสัมพันธ์ของเครือข่าย (partnership management) ทั้งภายในเครือข่ายและ
ระหว่างเครือข่าย 

4) มีกลไกการติดตามและประเมินอย่างเชื่อมโยงและเป็นระบบทั้งส่วนสมัชชาชาติ สมัชชาเฉพาะ
พื้นที่ และเฉพาะประเด็น ที่สามารถสะท้อนผลการดําเนินงานอย่างทันการณ์ (constant 
feedback) 

5) การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ การตัดสินใจต้องอยู่บนพื้นฐานข้อมูลวิชาการที่เพียงพอทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ ควรสร้างโครงสร้างแรงจูงใจให้ภาคีภาควิชาการมีบทบาทเห็นความสําคัญ มี
ส่วนร่วมและสนับสนุนพลังทางวิชาการมากขึ้น 

6) จุดเด่นของสมัชชา คือ การเสวนาเรียนรู้ระหว่างกันภายใต้หลักฐานข้อมูล ภาคีภาควิชาการ/วิชาชีพ 
ควรได้รับการสนับสนุนให้มีความเข้มแข็งในการมีส่วนร่วมในกระบวนการสมัชชาตลอด
กระบวนการ ตั้งแต่ข้อเสนอมติจนถึงการขับเคล่ือนมติ  

7) พัฒนากลไกปรับดุลอํานาจของ 3 ภาคส่วนให้มีความสมดุลในความสัมพันธ์โดยเฉพาะความ
สมดุลด้านความสัมพันธ์เชิงอํานาจ (power relation) 

8) รูปแบบกลไกสมัชชาสุขภาพที่ยึดตาม รูปแบบขององค์กรอนามัยโลกถูกต้องข้อสังเกตถึงความ
เหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมการเรียนรู้ของสังคมไทย ข้อควรพิจารณาในประเด็นนี้ คือ ควร
วิจัยและพัฒนารูปแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่เหมาะสม โดยรูปแบบกระบวนการสมัชชา
สุขภาพชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น อาจไม่จําเป็นต้องมี
ขั้นตอนกระบวนการเหมือนกันอาจแตกต่างตามบริบททางสังคมวัฒนธรรมของพื้นถิ่น แต่ทุก
ขั้นตอนกระบวนการยึดหลักการการมีส่วนร่วมและถกแถลงโต้แย้งด้วยข้อมูลเหตุผล และได้
ข้อสรุปอย่างมีฉันทามติ 

9) ประเด็นสมัชชามีทั้งประเด็นเย็นที่มีความเห็นร่วมสอดคล้องเชิงวิชาการสูง ในขณะที่ประเด็น
ร้อนจะมีความเห็นต่างและมีข้อขัดแย้งเชิงวิชาการและผลประโยชน์อาจออกแบบขั้นตอน 
กระบวนการสมัชชาแตกต่างกัน 

7.3.3 ด้านกระบวนการต้นนํ้า กลางนํ้า และปลายนํ้า 

1) ประเด็นปัญหาที่จะนํามาสู่กระบวนการนโยบายสาธารณะระดับชาติในแต่ละช่วงปีไม่
จําเป็นต้องมีหลายประเด็น แต่ควรเป็นประเด็นที่สนองความต้องการในการแก้ปัญหาของ
สาธารณะอย่างแท้จริง เพราะจะก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีพลังร่วมที่เป็นปึกแผ่นใน
การขับเคล่ือน ควรเป็นประเด็นนโยบายใหม่หรือประเด็นนโยบายเดิมที่ก่อให้เกิดความขัดแย้ง
หรือความไม่เป็นธรรมในสังคม 

2) ให้ความสําคัญในการคัดเลือกและวิเคราะห์เครือข่ายภาคีในแต่ละประเด็น เพื่อให้ได้ตัวแทน
เครือข่ายที่ตรงประเด็นที่ครอบคลุมทุกภาคส่วน ในขณะเดียวกันอาจมีความจําเป็นที่ต้องทํา
ความชัดเจนในเรื่อง “ความเป็นตัวแทนของเครือข่าย” 
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3) ให้น้ําหนักความสําคัญในกระบวนการพัฒนาระเบียบวาระจากพื้นที่ที่เน้นสร้างการเรียนรู้ 
(learning) มากกว่ารับรู้ (reception) การมีส่วนร่วมมากกว่าเพียงการร่วมมือ การหนุนเสริม
ทางวิชาการของภาควิชาการในพื้นที่ตลอดกระบวนการเป็นส่ิงสําคัญ 

4) มีการเตรียมความพร้อมของผู้เข้าร่วมและผู้ดําเนินการประชุมให้เข้าใจ สิทธิหน้าที่ กติกาและ
กระบวนการ โดยในพื้นที่อาจมอบให้เป็นบทบาทของแกนนําเครือข่ายช่วยทําหน้าที่นี้ 

5) การเสนอวาระเร่งด่วนมีการดําเนินการอย่างรีบเร่งจึงควรทบทวนแนวปฏิบัติ ในเรื่องหลักเกณฑ์
และวิธีการให้มีความเหมาะสม ควรให้มีระยะเวลาพอเพียงในการจัดทําร่างเอกสาร และผ่าน
กระบวนการพิจารณาจากเครือข่ายผู้มีส่วนได้เสียอย่างลุ่มลึกรอบด้านมากขึ้น 

6) ควรมีการนําเสนอนวัตกรรมต้นแบบการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพของพ้ืนที่ที่ดําเนินการได้
จริงเพื่อเป็นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้แก่พื้นที่อื่นๆ 

7) ให้ความสําคัญในการปรับทัศนคติที่มีต่อกันระหว่าง 3 ภาคี ให้เกิดความเป็นกัลยาณมิตรในการ
ทํางานที่มีความเท่าเทียมกันที่มิใช่คู่แข่ง หรือศัตรูคู่ตรงข้าม หากแต่ยอมรับการอยู่ร่วมกันและ
การต้องจัดการประเด็นทางสังคมร่วมกัน 

8. คุณค่าสิ่งที่ดีของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 3 พ.ศ. 2553 

จากผลการประเมินและการถอดบทเรียน พบว่า กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ.
2553 มีส่ิงดี ๆ ที่เกิดขึ้นหลายประการดังต่อไปนี้ 

1) เป็นเวทีสาธารณะเปิดโอกาสให้กับผู้ที่ไม่เคยมีโอกาสได้เสนอปัญหาความทกุข์ร้อน และร่วมกําหนด
นโยบายสาธารณะ 

2) เป็นกระบวนการพัฒนาศักยภาพประชาชนให้เป็นพลเมืองที่ตื่นรู้ (active citizen) 

3) สร้างกระบวนการเรยีนรูก้ารทํางานร่วมกันในการเผชิญปัญหาที่มีความรุนแรงและเร่งด่วนในสังคม 

4) มีการใช้องค์ความรู้เชิงวิชาการ เป็นข้อมูลสนับสนุนการหาทางออกร่วมกัน เพือ่การคลี่คลายปัญหา
อย่างสันติและมีขันติธรรม 

5) กระบวนการสมชัชาระดับชาติเป็นพื้นที่ในการสร้างผู้นําสมัชชาระดับพื้นที ่
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติช่วยให้คนในสังคมมีพื้นที่สาธารณะของการส่ือสาร 

แลกเปล่ียนข้อมูลความรู้ ทําให้เกิดการเรียนรู้ตนเองและเรียนรู้ผู้อื่น การรู้เขารู้เราจะลดช่องว่างของ
ความขัดแย้ง และจะนําไปสู่การแก้ปัญหาอย่างเสมอภาคและเป็นธรรมในสังคม 
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9. การใช้ประโยชน์จากผลการประเมิน 

การประเมินสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้ดําเนินการภายใต้กระบวนทัศน์การประเมินเพื่อการเรียนรู้
และพัฒนา ที่เชื่อมั่นว่าการประเมินที่ดําเนินการภายใต้หลักการมีส่วนร่วมการเรียนรู้ประเมินตนเองและเสริมพลัง 
จะเป็นกลไกที่สําคัญในการสร้างความรู้เพื่อบริหารจัดการประเด็นปัญหาที่ซับซ้อน และเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว
ในปัจจุบัน ดังน้ันข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสารและการเก็บรวบรวมข้อมูลภาค สนามจะได้รับการนํามา
สังเคราะห์เป็นผลการประเมินเบื้องต้น และเป็นข้อมูลป้อนกลับสู่ผู้บริหารและภาคีเครือข่าย เพื่อก่อให้เกิด
ปฏิสัมพันธ์การเรียนรู้จากผลการประเมินร่วมกัน คณะผู้ประเมินได้นําเสนอผลการประเมินในเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ผลการประเมิน 2 เวที คือ 

1) เวทีสรุปบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 ณ ภูวนาลีรีสอร์ท เขาใหญ่ 
อําเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ในวันที่ 6 มกราคม 2554 มีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 70 คน 
ประกอบด้วยผู้บริหารและคณะกรรมการฝ่ายต่างๆ รวมทั้งบุคลากรที่จะทําหน้าที่ในคณะกรรมการ
ชุดใหม่ในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 4 พ.ศ.2554 

2) เวทีการประชุมปฏิบัติการ “การจัดการความรู้จากการประเมินเพื่อการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ” วันที่ 12 มีนาคม 2554 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพฯ มีผู้เข้าร่วมประชุม
ประมาณ 50 คน ประกอบด้วย แกนนําภาคีเครือข่ายเฉพาะพื้นที่ เครือข่ายเฉพาะประเด็น 
เครือข่ายภาควิชาการ และบุคลากรสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

โดยวัตถุประสงค์หลักของทั้ง 2 เวที เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานใน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 ได้ครุ่นคิดทบทวนการดําเนินงานที่ผ่านมาด้วยวิธีวิทยาการถอด
บทเรียนผนวกกับการเรียนรู้ผลการประเมินที่ได้จากคณะผู้ประเมิน โดยจุดเน้นที่สําคัญของเวที คือ ใช้ความรู้จาก
การประเมินไปสู่การกําหนดทิศทางการดําเนินงานในอนาคตร่วมกัน 

ผลการจัดประชุม 2 เวที พบว่าผู้บริหาร และคณะกรรมการทั้งชุดเก่า และใหม่ รวมทั้งภาคีเครือข่ายได้ร่วม
เรียนรู้ผลการประเมินเบื้องต้น ที่สามารถนําไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปี
ต่อไป 

ส่งท้าย: 

 สมัชชาสุภาพแห่งชาติได้ดําเนินการต่อเนื่องทุกปีมาเป็นระยะเวลา 3 ปี สมัชชาสุขภาพเป็น “กระบวนการ” 
ที่ให้ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปล่ียน “องค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์” เพื่อนําไปสู่
การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยจัดให้มีการประชุม “อย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม” ความ 
สําเร็จของสมัชชาสุขภาพจึงไม่เพียงได้ข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแต่ความสําคัญอยู่ที่ “กระบวนการ” 
ที่ได้มาของข้อเสนอนโยบาย หากพิจาณาความสําเร็จในเชิงมติที่เกิดขึ้นในสมัชชาแห่งชาติครั้งที่ 1 จํานวน 14 มติ 
ครั้งที่ 2 จํานวน 11 มติ ครั้งที่ 3 จํานวน 9 มติ (ไม่นับรวมรายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา) รวมทั้งส้ินมีข้อเสนอมติสมัชชา 34 มติ ซึ่งนับว่าประสบความสําเร็จในเป้าหมายเชิงปรมิาณ 
แต่ความสําเร็จเชิง “กระบวนการ” ที่หวังผลการมีส่วนร่วมของภาคีภาคส่วนต่างๆ ในการแลกเปล่ียน “องค์ความรู้
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และการเรียนรู้อย่างสมานฉันท์” มีการพัฒนาไปได้ไม่มากนัก ผลการประเมินสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในแต่ละปีได้
สะท้อนโอกาสของการพัฒนา แต่การพัฒนาอาจมีความจําเป็นที่จะต้องพิจารณาความเชื่อมโยงองค์รวมทั้งระบบ 
และเลือกกลยุทธ์เชิงนวัตกรรมที่เป็นไปได้มาทดลองดําเนินงาน การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพในปีต่อ ๆ ไปควรให้
น้ําหนักความสําคัญในการออกแบบกิจกรรมที่คํานึงถึงผลลัพธ์เชิงกระบวนการให้มากข้ึน และผู้มีส่วนได้เสียพึง
ตระหนักว่าผลลัพธ์เชิงกระบวนการจําเป็นต้องอาศัยการบ่มเพาะที่ประณีต นอกจากนี้ยังควรนําเอาปรากฏการณ์
ปัจจัยเงื่อนไขรูปธรรมการขับเคล่ือนโยบายที่เป็นผลมากจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแต่ละครั้งมาเรียนรู้ร่วมกันทั้ง
ในด้านกระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (results) มากขึ้น แทนที่จะมุ่งผลิตข้อเสนอเชิงนโยบายเป็นหลักเช่น
ที่ผ่านมา 

 ในหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมาสมัชชาสุขภาพก่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของภาคีเครือข่ายในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะก่อให้เกิดความตื่นตัวของสังคมด้านสุขภาวะได้ระดับหนึ่ง จําเป็นต้องพัฒนาคุณภาพการเรียนรู้
ของสังคมให้เพิ่มขึ้น ในทศวรรษหน้าการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพต้องเผชิญกับบริบททางสังคมและการเมืองที่
ซับซ้อนมากขึ้น สมัชชาสุขภาพจําเป็นต้องแสวงหาเครื่องมือทางสังคมใหม่ ๆ และสานพลังร่วมกับ“สมัชชาอื่น ๆ” 
และการเคล่ือนไหวของเครือข่ายผู้มีส่วนได้เสียที่มีมากขึ้นในสังคมไทย 
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บทที่ 1  
บทนํา: โครงการวิจัยประเมินผลภายนอก 
การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 

 
1. ความเป็นมา 

พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ก่อกําเนิดขึ้นจากแนวความคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพ (Health 
system development) กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพจากแบบเชิงรับมาเป็นแบบเชิงรุก โดยเน้น
ที่ระบบการป้องกันมากกว่าการแก้ไขหรือที่เรียกว่า “สร้างนําซ่อม” ให้ความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงเชิง
ระบบและนโยบายเพ่ือนําไปสู่วิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และทางสังคมเช่ือมโยงกันเป็น
องค์รวมอย่างสมดุล  

 ด้วยวัตถุประสงค์ของการประกาศใช้ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ให้เป็นกฎหมายแม่บทใน
การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมุ่งสนับสนุนให้ประชาชนรู้เท่าทัน และมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมระบบและ
นโยบายสุขภาพที่ดี อันจะทําให้ประชาชนสามารถดูแลและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและทั่วถึง พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 จึงได้บัญญัติรับรองสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพไว้
หลายประการ รวมถึงการจัดให้มีองค์กร/กลไกเพ่ือรองรับการดําเนินงานดังกล่าว 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นกลไกที่จัดต้ังขึ้นภายใต้ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 เป็นหน่วยงานนิติบุคคลในกํากับนายกรัฐมนตรีและเป็นองค์กรเลขานุการของคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.)  แม้ว่า สช.จะเป็นองค์กรที่เพ่ิงก่อต้ังขึ้นใหม่อย่างเป็นทางการในปี พ.ศ.2550 แต่
กระบวนการรวมทั้งขบวนการและระบบการขับเคลื่อนสู่ภาวะความเป็นสถาบันขององค์กรน้ี ได้มีประวัติ
พัฒนาการเรียนรู้ในกระบวนการนโยบาย (policy process) ของแกนนําผู้เก่ียวข้องและภาคีเครือข่ายมาก่อน
หน้าน้ันแล้ว นับระยะเวลาถึงปัจจุบันรวมประมาณ 10 ปี ภายใต้การขับเคลื่อนหลักของสํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.)  

 การดําเนินงานตามพันธกิจของ สช. ในด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
น้ัน  ใช้วิธีการ “สมัชชาสุขภาพ” ซึ่งเป็นเคร่ืองมือสําคัญที่เกิดขึ้นจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 โดยได้ให้ความหมายสมัชชาสุขภาพไว้ว่าเป็น “กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องได้ร่วมแลกเปล่ียนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อนําไปสู่การเสนอแนะนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและ
อย่างมีส่วนร่วม” 
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 วัตถุประสงค์ที่สําคัญของสมัชชาสุขภาพคือ การเปิดพ้ืนที่สาธารณะทางสังคมอย่างกว้างขวาง และ
หลากหลาย เพ่ือให้ฝ่ายต่าง ๆ ในสังคม ได้มีพ้ืนที่ในการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือค้นหา
ทางออกหรือการมีข้อเสนอในการปฏิบัติต่อฝ่ายต่าง ๆ ซึ่งเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายที่มุ่งหวังให้เกิดการผลักดัน
ไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้เกิดสุขภาวะรวมทั้งการนําไปสู่การพัฒนาสิ่งใหม่ ๆ ที่ดีงาม 

การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 กําหนด 
ให้จัดขึ้นในระดับชาติอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ในปี พ.ศ.2553 น้ี กําหนดจัดขึ้นระหว่างวันที่ 15-17 ธันวาคม 
2553 ซึ่งนับเป็นครั้งที่ 3 และก่อนที่จะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้มีการจัดสมัชชาสุขภาพ
ระดับชาติระหว่างปี พ.ศ.2544-2549 รวม 6 ครั้ง (โดย สปรส.) หากนับรวมการจัดในปี พ.ศ.2553 น้ี นับว่า 
เป็นการจัดทั้งสิ้นแล้ว 9 ครั้ง 

 ทุกคร้ังที่มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  สปรส.ในอดีตและสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง 
ชาติ (สช.) ได้จัดให้มีการประเมินผลต่อเน่ืองกันมาทุกครั้ง และในปี พ.ศ.2553 ซึ่งเป็นปีที่ 3 ของการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มีกฎหมายรองรับภายใต้บทบาทของ สช. ได้มอบหมายให้คณาจารย์และนักวิจัย
จากสาขาวิชาประชากรศึกษา คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นคณะผู้รับผิดชอบ
ดําเนินการ 

2. วัตถุประสงค์การประเมิน 

1. เพ่ือประเมินรูปแบบการจัดระบบและกระบวนการสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ว่ามีความเหมาะสม
หรือไม่ อย่างไร 

2. เพ่ือประเมินผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่พึงประสงค์ 5 ประการ 

3. ขอบเขตการประเมิน 

ประเภทสมัชชาสุขภาพ 3 ประเภท คือ 
 สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 
 

                                                 


 ได้แก่  1) มีความสําคัญ มีพลัง มีศรัทธาร่วม มีความเป็นเจ้าของร่วมกัน และเป็นที่ยอมรับของสังคม  2)  ดําเนินการอย่างเป็นระบบ มีความ
ยืดหยุ่นและมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 3)  มีความเช่ือมโยงกับสมชัชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น รวมท้ังกระบวนการ 
พัฒนานโยบายสาธารณะอ่ืน ๆ  4) เน้นประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับชาติ และระดับสากล หรือประเด็นในระดับพ้ืนที่ที่มีความ 
สําคัญ และ 5)  มีมติหรือข้อเสนอ ที่สามารถนําไปปฏิบัติให้เกิดผลได้และเป็นที่ยอมรับของสังคม  
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4. ประเด็นในการประเมิน 

1) กลไกในการดําเนินงานทั้งในส่วนของ คสช. คจสช. อนุกรรมการฝ่ายต่าง ๆ  
2) เน้ือหาองค์ประกอบ ระเบียบวาระการประชุม การได้มาซึ่งระเบียบวาระการทํางานวิชาการ

ต่าง ๆ  
3) กระบวนการนโยบาย การก่อเกิดนโยบาย การตัดสินใจ การปฏิบัติตามนโยบาย การติดตาม

ประเมินผลนโยบาย 
4) รูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การรับรองมติ 
5) การบริหารจัดการ การเงิน เอกสาร สถานที่ 
6) ผลที่เกิดขึ้นในเชิงรูปธรรมและนามธรรม 

5. วิธีวิทยาในการประเมิน (Evaluation Methodology) 

 การประเมินครั้งน้ีเป็นการประเมินภายนอก (External Evaluation) มุ่งตอบโจทย์การประเมินที่
กําหนดขึ้น โดยคณะอนุกรรมการประเมินผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ.2553  

วิธีวิทยาที่จะใช้ในการประเมินครั้งน้ี ใช้แนวทางประเมินแบบบูรณาการหรือแบบผสานวิธี (Mixed-
methodology) พิจารณา 3 องค์ประกอบหลักคือ การออกแบบโครงการ การดําเนินงาน และผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น 

ข้ันตอนหลัก ๆ ในการดําเนินการประเมิน 

1) ทบทวนวรรณกรรมและวางกรอบการประเมิน โดยพิจารณาความครอบคลมุประเด็นต่างๆ  ดังน้ี 
 Concept design 
 Program design 
     -  Session design 

                    -  Activity design 
 Program management 
 Program results 

2) พัฒนากรอบการประเมิน 
3) สร้างตัวช้ีวัดหลัก (Key Result Areas-KRAs) และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน (Key Performance 

Indicators-KPIs) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
4) กําหนดหน่วยงานการประเมิน (Unit of analysis) แหล่งข้อมูล (Sources of data) เคร่ืองมือ/

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collecting methods) และวางแผน ออกแบบ การวิเคราะห์
ข้อมูลการประเมิน รวมทั้งรูปแบบการรายงานผล 

5) เก็บรวบรวมข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสารและผู้มีส่วนได้เสีย 
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6) วิเคราะห์ข้อมูล-จัดทํารายงานผลการประเมินเบ้ืองต้น 
7) จัดการความรู้จากการประเมินโดยนําเสนอผลต่อผู้บริหาร และภาคีผู้มีส่วนได้เสียเพ่ือการวางแผน

ในการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพในปีต่อไป 
8) การจัดทํารายงานการประเมิน 3 ฉบับ ดังน้ี 

8.1 รายงานความก้าวหน้าครั้งที่ 1 รายงานรายละเอียดของการทบทวนวรรณกรรม และการพัฒนา 
     กรอบแนวคิดในการประเมิน และตัวช้ีวัดในการประเมิน 
8.2 รายงานความก้าวหน้าครั้งที่ 2 เป็นรายงานผลเบ้ืองต้นจากการประเมิน 
8.3 ร่างรายงานฉบับสมบูรณ์ 
8.4 รายงานฉบับสมบูรณ์ 

9) ระยะเวลาดําเนินการประเมินระหว่างเดือนสิงหาคม 2553-พฤษภาคม 2554 

6. จริยธรรมการวิจัย 

 การประเมินคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (สาขาสังคมศาสตร์) 
คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองหมายเลข COA.No.2010/112.2511  

7. ผลท่ีได้รบัจากการประเมิน 

ได้ข้อเสนอในการยกระดับคุณภาพการจัดการ (management) และยกระดับคุณภาพผลงาน 
(performance) ของการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
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บทที่ 1  
บทนํา: โครงการวิจัยประเมินผลภายนอก 
การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 

 
1. ความเป็นมา 

พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ก่อกําเนิดขึ้นจากแนวความคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพ (Health 
system development) กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพจากแบบเชิงรับมาเป็นแบบเชิงรุก โดยเน้น
ที่ระบบการป้องกันมากกว่าการแก้ไขหรือที่เรียกว่า “สร้างนําซ่อม” ให้ความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงเชิง
ระบบและนโยบายเพ่ือนําไปสู่วิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และทางสังคมเช่ือมโยงกันเป็น
องค์รวมอย่างสมดุล  

 ด้วยวัตถุประสงค์ของการประกาศใช้ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ให้เป็นกฎหมายแม่บทใน
การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมุ่งสนับสนุนให้ประชาชนรู้เท่าทัน และมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมระบบและ
นโยบายสุขภาพที่ดี อันจะทําให้ประชาชนสามารถดูแลและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและทั่วถึง พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 จึงได้บัญญัติรับรองสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพไว้
หลายประการ รวมถึงการจัดให้มีองค์กร/กลไกเพ่ือรองรับการดําเนินงานดังกล่าว 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นกลไกที่จัดต้ังขึ้นภายใต้ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 เป็นหน่วยงานนิติบุคคลในกํากับนายกรัฐมนตรีและเป็นองค์กรเลขานุการของคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.)  แม้ว่า สช.จะเป็นองค์กรที่เพ่ิงก่อต้ังขึ้นใหม่อย่างเป็นทางการในปี พ.ศ.2550 แต่
กระบวนการรวมทั้งขบวนการและระบบการขับเคลื่อนสู่ภาวะความเป็นสถาบันขององค์กรน้ี ได้มีประวัติ
พัฒนาการเรียนรู้ในกระบวนการนโยบาย (policy process) ของแกนนําผู้เก่ียวข้องและภาคีเครือข่ายมาก่อน
หน้าน้ันแล้ว นับระยะเวลาถึงปัจจุบันรวมประมาณ 10 ปี ภายใต้การขับเคลื่อนหลักของสํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.)  

 การดําเนินงานตามพันธกิจของ สช. ในด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
น้ัน  ใช้วิธีการ “สมัชชาสุขภาพ” ซึ่งเป็นเคร่ืองมือสําคัญที่เกิดขึ้นจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 โดยได้ให้ความหมายสมัชชาสุขภาพไว้ว่าเป็น “กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องได้ร่วมแลกเปล่ียนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อนําไปสู่การเสนอแนะนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและ
อย่างมีส่วนร่วม” 
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 วัตถุประสงค์ที่สําคัญของสมัชชาสุขภาพคือ การเปิดพ้ืนที่สาธารณะทางสังคมอย่างกว้างขวาง และ
หลากหลาย เพ่ือให้ฝ่ายต่าง ๆ ในสังคม ได้มีพ้ืนที่ในการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือค้นหา
ทางออกหรือการมีข้อเสนอในการปฏิบัติต่อฝ่ายต่าง ๆ ซึ่งเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายที่มุ่งหวังให้เกิดการผลักดัน
ไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้เกิดสุขภาวะรวมทั้งการนําไปสู่การพัฒนาสิ่งใหม่ ๆ ที่ดีงาม 

การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 กําหนด 
ให้จัดขึ้นในระดับชาติอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ในปี พ.ศ.2553 น้ี กําหนดจัดขึ้นระหว่างวันที่ 15-17 ธันวาคม 
2553 ซึ่งนับเป็นครั้งที่ 3 และก่อนที่จะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้มีการจัดสมัชชาสุขภาพ
ระดับชาติระหว่างปี พ.ศ.2544-2549 รวม 6 ครั้ง (โดย สปรส.) หากนับรวมการจัดในปี พ.ศ.2553 น้ี นับว่า 
เป็นการจัดทั้งสิ้นแล้ว 9 ครั้ง 

 ทุกคร้ังที่มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  สปรส.ในอดีตและสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง 
ชาติ (สช.) ได้จัดให้มีการประเมินผลต่อเน่ืองกันมาทุกครั้ง และในปี พ.ศ.2553 ซึ่งเป็นปีที่ 3 ของการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มีกฎหมายรองรับภายใต้บทบาทของ สช. ได้มอบหมายให้คณาจารย์และนักวิจัย
จากสาขาวิชาประชากรศึกษา คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นคณะผู้รับผิดชอบ
ดําเนินการ 

2. วัตถุประสงค์การประเมิน 

1. เพ่ือประเมินรูปแบบการจัดระบบและกระบวนการสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ว่ามีความเหมาะสม
หรือไม่ อย่างไร 

2. เพ่ือประเมินผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่พึงประสงค์ 5 ประการ 

3. ขอบเขตการประเมิน 

ประเภทสมัชชาสุขภาพ 3 ประเภท คือ 
 สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 
 

                                                 


 ได้แก่  1) มีความสําคัญ มีพลัง มีศรัทธาร่วม มีความเป็นเจ้าของร่วมกัน และเป็นที่ยอมรับของสังคม  2)  ดําเนินการอย่างเป็นระบบ มีความ
ยืดหยุ่นและมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 3)  มีความเช่ือมโยงกับสมชัชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น รวมท้ังกระบวนการ 
พัฒนานโยบายสาธารณะอ่ืน ๆ  4) เน้นประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับชาติ และระดับสากล หรือประเด็นในระดับพ้ืนที่ที่มีความ 
สําคัญ และ 5)  มีมติหรือข้อเสนอ ที่สามารถนําไปปฏิบัติให้เกิดผลได้และเป็นที่ยอมรับของสังคม  
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4. ประเด็นในการประเมิน 

1) กลไกในการดําเนินงานทั้งในส่วนของ คสช. คจสช. อนุกรรมการฝ่ายต่าง ๆ  
2) เน้ือหาองค์ประกอบ ระเบียบวาระการประชุม การได้มาซึ่งระเบียบวาระการทํางานวิชาการ

ต่าง ๆ  
3) กระบวนการนโยบาย การก่อเกิดนโยบาย การตัดสินใจ การปฏิบัติตามนโยบาย การติดตาม

ประเมินผลนโยบาย 
4) รูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การรับรองมติ 
5) การบริหารจัดการ การเงิน เอกสาร สถานที่ 
6) ผลที่เกิดขึ้นในเชิงรูปธรรมและนามธรรม 

5. วิธีวิทยาในการประเมิน (Evaluation Methodology) 

 การประเมินครั้งน้ีเป็นการประเมินภายนอก (External Evaluation) มุ่งตอบโจทย์การประเมินที่
กําหนดขึ้น โดยคณะอนุกรรมการประเมินผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ.2553  

วิธีวิทยาที่จะใช้ในการประเมินครั้งน้ี ใช้แนวทางประเมินแบบบูรณาการหรือแบบผสานวิธี (Mixed-
methodology) พิจารณา 3 องค์ประกอบหลักคือ การออกแบบโครงการ การดําเนินงาน และผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น 

ข้ันตอนหลัก ๆ ในการดําเนินการประเมิน 

1) ทบทวนวรรณกรรมและวางกรอบการประเมิน โดยพิจารณาความครอบคลมุประเด็นต่างๆ  ดังน้ี 
 Concept design 
 Program design 
     -  Session design 

                    -  Activity design 
 Program management 
 Program results 

2) พัฒนากรอบการประเมิน 
3) สร้างตัวช้ีวัดหลัก (Key Result Areas-KRAs) และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน (Key Performance 

Indicators-KPIs) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
4) กําหนดหน่วยงานการประเมิน (Unit of analysis) แหล่งข้อมูล (Sources of data) เคร่ืองมือ/

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collecting methods) และวางแผน ออกแบบ การวิเคราะห์
ข้อมูลการประเมิน รวมทั้งรูปแบบการรายงานผล 

5) เก็บรวบรวมข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสารและผู้มีส่วนได้เสีย 
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6) วิเคราะห์ข้อมูล-จัดทํารายงานผลการประเมินเบ้ืองต้น 
7) จัดการความรู้จากการประเมินโดยนําเสนอผลต่อผู้บริหาร และภาคีผู้มีส่วนได้เสียเพ่ือการวางแผน

ในการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพในปีต่อไป 
8) การจัดทํารายงานการประเมิน 3 ฉบับ ดังน้ี 

8.1 รายงานความก้าวหน้าครั้งที่ 1 รายงานรายละเอียดของการทบทวนวรรณกรรม และการพัฒนา 
     กรอบแนวคิดในการประเมิน และตัวช้ีวัดในการประเมิน 
8.2 รายงานความก้าวหน้าครั้งที่ 2 เป็นรายงานผลเบ้ืองต้นจากการประเมิน 
8.3 ร่างรายงานฉบับสมบูรณ์ 
8.4 รายงานฉบับสมบูรณ์ 

9) ระยะเวลาดําเนินการประเมินระหว่างเดือนสิงหาคม 2553-พฤษภาคม 2554 

6. จริยธรรมการวิจัย 

 การประเมินคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (สาขาสังคมศาสตร์) 
คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองหมายเลข COA.No.2010/112.2511  

7. ผลท่ีได้รบัจากการประเมิน 

ได้ข้อเสนอในการยกระดับคุณภาพการจัดการ (management) และยกระดับคุณภาพผลงาน 
(performance) ของการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
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บทที่ 2 
การพัฒนากรอบแนวคิดในการประเมินและตัวช้ีวัดการประเมิน 

ในการพัฒนากรอบการประเมินผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งน้ี คณะผู้ประเมินได้ทําการ
ทบทวน (review) องค์ความรู้เรื่องที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นฐานความคิดในการออกแบบกรอบแนวคิดในการ
ประเมิน ดังน้ี 

2.1 องค์ความรู้และอัตลักษณ์ของสมัชชาสุขภาพ 
2.2 แนวคิด/ตัวแบบการประเมิน 
2.3 การพัฒนากลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
2.4 ผลการประเมินสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1 และ 2 
2.5 ที่มาของประเด็นสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 

 

2.1 องค์ความรู้และอัตลักษณ์ของสมัชชาสุขภาพ 

2.1.1 หลักสากลของสมัชชา (assembly or general assembly) 

1) วัตถุประสงค์ของการจัดสมัชชา 

สมัชชา เป็นกระบวนการดําเนินงานร่วมกันในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงอันเป็นประเด็นการประชุมสมัชชา
อย่างมีระบบ สม่ําเสมอและต่อเน่ือง ระหว่างภาคีสมาชิกที่มีปณิธานและเป้าหมายร่วมกัน เพ่ือสร้างความ 
เข้มแข็งและความก้าวหน้าให้ชุมชนและสังคม อันจะก่อให้เกิดการพัฒนาสังคมอย่างต่อเน่ือง และยั่งยืน 
การจัดสมัชชาไม่ว่าจะเป็นการประชุมสมัชชาระดับพ้ืนที่ ระดับภูมิภาค ระดับชาติ หรือระดับนานาชาติ มี
วัตถุประสงค์หลักคล้ายคลึงกัน แต่มีการกําหนดขอบข่ายของวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันได้ตามระดับของ
สมัชชา วัตถุประสงค์ของการจัดสมัชชาโดยทั่วไปมีดังน้ี (นงลักษณ์ วิรัชชัย และคณะ, 2551) 

(1) เพ่ือสร้างกระแสในวงกว้าง กระตุ้นให้เกิดความต่ืนตัว ปลุกเร้าให้เกิดความตระหนักถึงความสําคัญ
ของการพัฒนาเรื่องที่เป็นประเด็นการประชุมสมัชชา รวมท้ังเพ่ือสร้างความสนใจ เสนอความรู้และให้ข้อมูลที่
ทันสมัยแก่ประชาชนเพ่ือให้ได้รับรู้ข่าวสาร และสถานการณ์ในเรื่องที่เป็นประเด็นการประชุมสมัชชา และรูปแบบ 
กลไกการขับเคลื่อนแบบสมัชชา 

(2) เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน เช่ือมประสานให้เกิดและขยายเครือข่ายภาคีองค์กรภาคประชาชน และ
ภาคประชาสังคม ให้มีบทบาทในการแสดงความคิดเห็น ติดตาม และกระตุ้นการทํางานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รวมท้ังสื่อต่าง ๆ ในเรื่องที่เป็นประเด็นการประชุมสมัชชา 

(3) เพ่ือตอกยํ้าความสําคัญของเรื่องที่เป็นประเด็นการประชุมสมัชชา และกระตุ้นให้สาธารณชนรับรู้ 
และใส่ใจข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสถานการณ์ ปัญหาของเรื่องที่เป็นประเด็นการประชุมสมัชชา เกิดความ
รับผิดชอบในการเฝ้าระวัง ติดตาม วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ เกิดการรวมตัวเพ่ือแสวงหาแนวทาง 
แก้ไขและป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้น 
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(4) เพ่ือจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และความรู้ที่ได้จากผลการปฏิบัติที่ดีในรอบปีที่ผ่านมา
เก่ียวกับเรื่องที่เป็นประเด็นการประชุมสมัชชา ทําให้เกิดความเข้าใจอันดีต่อกัน มีเป้าหมายร่วมกัน และมี
ส่วนร่วมในการร่วมมือรวมพลังทํางาน เพ่ือประโยชน์ของชุมชน สังคม และประเทศชาติ 

(5) เพ่ือสังเคราะห์บทเรียน องค์ความรู้ ผลการพัฒนาสื่อ และนวัตกรรมที่เก่ียวข้องกับเรื่องที่เป็น
ประเด็นการประชุมสัมมนา นําสู่การเผยแพร่ต่อสาธารณชน และการใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวางเพ่ือการ
พัฒนาสังคม 

(6) เพ่ือเปิดโอกาสให้ประชาชน สื่อมวลชน หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน สถาบันทางสังคมทุก
สถาบัน ได้เรียนรู้ มีความเข้าใจและช่ืนชมกับผลการดําเนินงานที่ผ่านมา เกิดจิตสํานึกในการร่วมมือ รวม
พลังทํางาน และให้ความร่วมมือเพ่ือพัฒนาชุมชน และสังคมในเรื่องที่เป็นประเด็นการประชุมสัมมนาอย่าง
ต่อเน่ือง 

(7) เพ่ือส่งเสริมการใช้สมัชชาเป็นกลไกสําคัญระดับนานาชาติต่อการสร้างความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ 
ความเป็นปึกแผ่นในการปกครองแบบประชาธิปไตย และการส่งเสริมสนับสนุนความร่วมมือในเรื่องที่เป็น
ประเด็นการประชุมสมัชชา  

2) ลักษณะของกระบวนการสมัชชา 

ในการจัดการประชุมตามกระบวนการสมัชชาจะมีการดําเนินงานได้เป็นสองแบบ คือ แบบแรก 
เป็นการดําเนินงานจัดสมัชชาเป็นครั้งแรก และแบบที่สอง เป็นการดําเนินงานจัดสมัชชาต่อเน่ืองจากสมัชชา  
ที่จัดในวงจรรอบที่ผ่านมา การดําเนินงานจัดสมัชชาทั้งสองแบบ มีรูปแบบ วัตถุประสงค์หลัก และการ
ดําเนินงานทุกขั้นตอนเหมือนกัน แตกต่างกันที่ขั้นตอนแรกของการดําเนินงานเท่าน้ัน 

ลักษณะของกระบวนการสมัชชามีการดําเนินงานเป็นวงจรต่อเน่ืองเป็นแบบเกลียว (spiral) เพ่ือ
ขับเคลื่อนเรื่องที่เป็นประเด็นการประชุมสมัชชา นิยมจัดเป็นวงจร แต่ละรอบของวงจรใช้เวลาหน่ึงหรือสอง
ปี การจัดสมัชชาแต่ละรอบ ต้องมีการระดมกําลังความคิดและพลังสร้างสรรค์จากภาคีสมาชิกทุกระดับ ทุก
ภาคส่วนในสังคม โดยมีการจัดการประชุมสมาชิกเป็นเวทีระดับท้องถิ่น และระดับภูมิภาคก่อน จากน้ันนําผล
การประชุมไปสู่การจัดประชุมครั้งสุดท้ายในรูปเวทีสมัชชาระดับชาติหรือระดับนานาชาติ อันเป็นกิจกรรม
สําคัญที่สุดของกระบวนการสมัชชา โดยทั่วไปกิจกรรมการจัดเวทีสมัชชาระดับชาติ/นานาชาติใช้เวลาการ
ประชุม 3-5 วัน มีกิจกรรมหลากหลาย กิจกรรมสําคัญ ประกอบด้วย การจัดเวทีประชุมใหญ่สําหรับผู้แทน
สมาชิกทั้งหมดได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและประกาศเจตนารมณ์ร่วมกัน การแสดงผลงานหรือความสําเร็จ
ของการดําเนินงานจากผลการปฏิบัติที่ดีงาม (good practice) ในรอบปีที่ผ่านมาของภาคีสมาชิก เพ่ือเป็น
ตัวอย่าง/ต้นแบบสําหรับการเรียนรู้และการขยายผล กิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น การ
เรียนรู้ร่วมกัน การเสริมสร้างความร่วมมือรวมพลังของผู้แทน (delegates) สมาชิก และเพ่ือให้การจัดสมัชชา
บรรลุผลตามจุดมุ่งหมาย ภาคีสมาชิกสมัชชามีหน้าที่ (function) โดยตรงในการดําเนินงานแบบร่วมมือรวม
พลัง (collaboration) ทุกขั้นตอน 
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การเสริมสร้างความร่วมมือรวมพลังของผู้แทน (delegates) สมาชิกดังกล่าว มีจุดมุ่งหมายที่สําคัญ  
3 ประการ คือ 

1) การแสดงศักยภาพ เป็นการนําผลการศึกษา/การปฏิบัติ (study/actions) ในสมัชชาปีที่ผ่านมา
ของภาคีสมาชิกมาแสดงให้สาธารณชนเห็นเป็นพยาน (public witness) 

2) การเปิดโอกาส ให้ภาคีสมาชิกได้พบกัน ประสานสัมพันธ์ รวมพลัง ร่วมคิด รว่มมอืรว่มใจ และรว่ม
ทํากิจกรรมต่างๆ อันจะนําไปสู่การเรียนรู้ การพัฒนาตนเอง และสร้างข้อตกลงร่วมกันเป็นปฏิญญาของภาคี
สมาชิกต่อสาธารณชนในการปฏิบัติตนในอนาคต และ  

3) การเพ่ิมศักยภาพ เพ่ือขยายและเสริมสร้างความเข้มแข็งของโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างภาคี
สมาชิก รวมท้ังเพ่ือพัฒนาเครือข่ายภาคีสมาชิก โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดมความคิด และการผนึกกําลัง
เพ่ือกําหนดยุทธศาสตร์ และเพ่ือวางแผนการศึกษา/การปฏิบัติร่วมกันระหว่างภาคีสมาชิกสําหรับปีต่อไป 
โดยมีเป้าหมายท่ีการพัฒนาประเด็นสําคัญที่เป็นหัวข้อการประชุมเป็นเป้าหมายขั้นต้น อันจะนําไปสู่การพัฒนา
สังคมเป็นเป้าหมายสุดท้าย (Northern Forum General Assembly, 2003; Unitarian Universalist 
Association (UUA), 2005; United Nations General Assembly (UNGA), 2006 อ้างถึงใน นงลักษณ์ 
วิรัชชัย และคณะ, 2551) 

3) วงจรและข้ันตอนของสมัชชา 

การดําเนินงานสมัชชาในแต่ละวงจรมีสาระสรุปขั้นตอนการดําเนินงาน ดังต่อไปน้ี 
1) การรวมตัวของภาคีสมาชิก/การนัดประชุมภาคีสมาชิก ในกรณีที่เป็นการจัดสมัชชาครั้งแรก 

การดําเนินงานในขั้นตอนน้ี เป็นการรวมตัวกันระหว่างกลุ่มบุคคล/องค์กร/หน่วยงานที่มีความสนใจร่วมกันใน
เบ้ืองต้น เพ่ือดําเนินการจัดประชุมสมัชชาเป็นครั้งแรก ในกรณีที่เป็นการจัดสมัชชาต่อเน่ืองจากสมัชชา ปีที่
ผ่านมา การดําเนินงานในขั้นตอนน้ี เป็นการนัดหมายเพ่ือดําเนินการประชุมภาคีสมาชิก เพ่ือติดตามผลการ
ดําเนินงานตามเจตนารมณ์ของสมัชชาในปีที่ผ่านมา เพ่ือนําประเด็นเข้าสู่สมัชชาในรอบใหม่  

2) การประชุมวางแผนงานร่วมกัน ทั้งแผนงานระยะสั้นและระยะยาว โดยการประชุมระดมความคิด
จากภาคีสมาชิกทุกหน่วยงานและทุกระดับ และการหามาตรการร่วมกันที่จะขับเคลื่อนในส่วนที่ต้องการจะ
พัฒนา 

3) การศึกษาค้นคว้าทางวิชาการ การพิจารณาทางเลือกในกิจกรรมหลากหลาย 
4) การดําเนินการตามแผนงาน มีกิจกรรมการประชุมกลุม่ย่อย ๆ เพ่ือนําผลการประชุมจากเวทีย่อย 

ไปสู่เวทใีหญ ่ในสมัชชาแต่ละระดับ ทั้งสมัชชาระดับพ้ืนที ่สมัชชาระดับจงัหวัด และสมัชชาระดับชาติ  
5) การจัดประชุมสมัชชาใหญ ่ซึ่งมีกิจกรรมหลากหลาย รวมท้ังการประเมินผลสมัชชา เพ่ือนําผล

การประเมินไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางาน และพัฒนาการดําเนินงานสมัชชาในรอบต่อไป  
6) การดําเนินงานหลังสมัชชา เพ่ือนําเจตนารมณ์ร่วมสูแ่ผนปฏิบัติการ ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่

เป็นรูปธรรม รวมท้ังการวางแผนติดตามผลการปฏิบัติการเพ่ือนําสู่สมัชชาในรอบต่อไป  
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จากการดําเนินงานทั้งหมดก่อให้เกิดการพัฒนาและการขยายเครือข่ายความสัมพันธ์เช่ือมโยงระหว่าง
ภาคีสมาชิกที่ย่ังยืน นําไปสู่การผนึกกําลังดําเนินการขับเคลื่อนเร่ืองที่เป็นประเด็นการประชุมสมัชชา อันจะ
ทําให้เกิดการพัฒนา และสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน สังคม และประเทศชาติ 

4) รูปแบบของการจัดสมัชชา 

จากแนวคิดและหลักการของสมัชชาดังกล่าว ได้มีการนําไปปฏิบัติอย่างแพร่หลายทั่วโลก รวมทั้งใน
ประเทศไทย โดยรูปแบบของกระบวนการสมัชชาที่นํามาใช้มีความหลากหลายและแตกต่างกันไป จากการ 
ศึกษาการจัดสมัชชาทั้งในประเทศและต่างประเทศของ นงลักษณ์ วิรัชชัย และคณะ (2551) พบว่า รูปแบบ
ของการจัดสมัชชา สามารถจําแนกออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ ได้ 3 รูปแบบ คือ 

(1) จําแนกตามระดับของสมาชิกสมัชชา 

 การจัดสมัชชาทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศมีระดับการจัดต้ังที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับสมาชิก 
ที่ทําหน้าที่ในการขับเคลื่อนสมัชชา การจําแนกรูปแบบของสมัชชาด้วยระดับของสมาชิกจึงแบ่งออกได้เป็น 
3 รูปแบบ คือ สมัชชาระดับหน่วยงาน/องค์กร สมัชชาระดับชาติ และสมัชชาระดับนานาชาติ ดังตัวอย่าง
ต่อไปน้ี  

ก)  สมัชชาระดับหน่วยงาน/องค์กร เป็นสมัชชาที่มีสมาชิกจํานวนจํากัดเฉพาะที่ปฏิบัติงานร่วมกันใน
หน่วยงานหรือในองค์กร หรือองค์กรวิชาชีพต่างๆ สมาชิกทุกคนจะเป็นผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องหรือมีส่วนได้ส่วน
เสียกับหน่วยงาน/องค์กรน้ันๆ และมีคุณลักษณะร่วมบางประการ การดําเนินการของสมาชิกจะมีเป้าหมาย
ในขอบเขตที่จํากัด การได้รับการสนับสนุนจากแหล่งต่างๆ จะมีขอบเขตจํากัด เช่น สมัชชาคนตาบอด สมัชชา
เภสัชกรรม สมัชชาเยาวชนภูเขา สมัชชาเภสัชกรรม สมัชชาประชาธิปัตย์ สมัชชาอัครสังฆมณฑล และ
สมัชชาสงฆ์ไทย เป็นต้น  

ข)  สมัชชาระดับชาติ เป็นการจัดสมัชชาที่ต้องการสร้างกระแสในวงกว้าง มีผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องและ 
มีส่วนได้ส่วนเสียจากการจัดสมัชชาหลายระดับ ต้องการพ้ืนที่ในการจัดสมัชชาที่หลากหลาย เพ่ือสะท้อน
ความต้องการของสมาชิกหรือการมีเป้าหมายร่วมกัน และให้มีความครอบคลุมกันพ้ืนที่หรือประเด็นการจัด
สมัชชาที่แตกต่างกัน และหล่อหลอม มีการจัดต้ังคณะกรรมการ และอนุกรรมการดําเนินงานอย่างชัดเจน และ
ได้รับการสนับสนุนจากหลายภาคส่วนของสังคม เช่น สมัชชาคุณธรรมแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และ
สมัชชา Unitarian Universalist Association (UUA) (2005) เป็นต้น 

ค)  สมัชชาระดับนานาชาติ โดยส่วนใหญ่แล้ว สมาชิกของสมัชชาคือประเทศ การจัดสมัชชามีเป้าหมาย
สําคัญคือ การอาศัยความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิกในการขับเคลื่อนประเด็นที่มีความสําคัญในระดับ
ภูมิภาคหรือในระดับโลก เช่น สมัชชาสหประชาชาติ (United Nations General Assembly, 2006) 
สมัชชา Northern Forum General Assembly (2003) และสมัชชา International Association for the 
Promotion of Co-operation with Scientist from the New Independent States of the Former 
Soviet Union (INTAS) (2005) เป็นต้น  
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(2)  จําแนกตามการดําเนินการจัดสมัชชา  

 การจําแนกรูปแบบสมัชชาน้ีขึ้นอยู่กับการดําเนินการจัดสมัชชา สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ 
คือ  

ก)  สมัชชาเฉพาะกิจ/วิสามัญ (ad hoc) เป็นสมัชชาที่มีการดําเนินการของสมัชชาที่ดําเนินการตาม 
กระแสความต้องการของสังคม ในแต่ละปี อาจมีการจัดเป็นสมัชชาย่อยหลายๆ ครั้ง แต่ละคร้ังจะมีการต้ัง
ประเด็นที่ไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงของกระแสสังคม หรือความต้องการของสมาชิกสมัชชาเพ่ือ
ขับเคลื่อนประเด็นใดประเด็นหน่ึง เช่น สมัชชาคนจน สมัชชาแห่งชาติไทย เป็นต้น 

ข)  สมัชชาถาวร/สามัญ/ประจํา (permanent) เป็นการจัดสมัชชาท่ีมีการดําเนินการอย่างต่อเน่ือง  
ทุก ๆ ปี มีการกําหนดเป้าหมายของสมัชชาที่ชัดเจน การขับเคลื่อนด้วยการจัดสมัชชาแต่ละคร้ังจะมุ่งไปยัง
เป้าหมายเดิม เช่น สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาครอบครัว และสมัชชาสหประชาชาติ เป็นต้น  

(3) จําแนกตามลักษณะการดําเนินงาน  

การจําแนกรูปแบบการจัดสมัชชานี้ ขึ้นอยู่กับลักษณะของการดําเนินงานในการขับเคลื่อนสมัชชา 
แบ่งออกได้เป็น 3 รูปแบบ คือ 

ก)  สมัชชาขับเคลื่อนประเด็นทางสังคม (social activities, social issues) เป็นสมัชชาที่จัดขึ้นเพ่ือ
ต้องการขับเคลื่อนประเด็นปัญหาที่มีความสําคัญที่เกิดขึ้นในสังคม ต้องการการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
จากหลายกลุ่ม หลายหน่วยงาน เช่น สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาครอบครัว สมัชชาเอดส์ สมัชชาการศึกษา
นานาชาติ และสมัชชาคุณธรรม เป็นต้น 

ข) สมัชชาประชาคมสังคม (social group) เป็นการจัดสมัชชาที่ต้องอาศัยพลังความร่วมมือของ
สมาชิก ขนาดไม่ใหญ่มากนัก เฉพาะในกลุ่มของสมาชิกในสังคมบางกลุ่ม เช่น สมัชชาคนตาบอด สมัชชาคน
จน สมัชชาผู้สูงอายุ สมัชชาเยาวชนภูเขา สมัชชาคนตาบอด สมัชชาแห่งชาติไทย และสมัชชาป่าชุมชน เป็นต้น 

ค) สมัชชาองค์กรทางสังคม (social organization) เป็นการจัดสมัชชาที่ต้องอาศัยการขับเคลื่อนใน 
ลักษณะขององค์กรต่าง ๆ เช่น สมัชชาองค์กรเอกชน สมัชชาเภสัชกรรม สมัชชาประชาธิปัตย์ สมัชชาอัคร-
สังฆมณฑล และสมัชชาสงฆ์ไทย เป็นต้น 

2.1.2 สมัชชานานาชาติ 

ปัจจุบันการจัดสมัชชาแพร่หลายไปทั่วโลก เน่ืองจากทุกประเทศตระหนักถึงความสําคัญของสมัชชา  
ในฐานะเป็นกลไกขับเคลื่อน/พัฒนาระดับเศรษฐกิจ การศึกษา คุณธรรมจริยธรรม สิ่งแวดล้อม ทรัพยากร 
ธรรมชาติ และอื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีการจัดสมัชชาในระดับหน่วยงาน ระดับชาติ 
และระดับนานาชาติอย่างต่อเน่ือง ในการนําเสนอการจัดสมัชชานานาชาติในคร้ังน้ี ได้รวบรวมเฉพาะสมัชชา 
ที่สําคัญและเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ได้แก่ สมัชชาสหประชาชาติ (United Nations General 
Assembly, 2006) Northern Forum General Assembly (2003) International Association for the 
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Promotion of Co-operation with Scientist from the New Independent States of the Former 
Soviet Union (INTAS) (2005) และ World Health Organization (2010) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1) สมัชชาสหประชาชาติ (United Nations General Assembly) 

สหประชาชาติ จัดสมัชชาใหญ่เป็นประจําทุกปี เรียกว่า “สมัชชาสหประชาชาติ (United Nations 
General Assembly = UNGA)” โดยเริ่มจัดสมัชชาเป็นครั้งแรกต้ังแต่ ค.ศ.1945 และจัดสมัชชาต่อเน่ือง
เรื่อยมาทุกปีจนถึงปัจจุบัน  

สมัชชาสหประชาชาติคือการประชุมของประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติ ประเทศสมาชิก
ของสหประชาชาติจะประชุมสมัชชาใหญ่ซึ่งอาจเปรียบได้กับรัฐสภาของโลก โดยมีประธานสมัชชาที่ได้รับ
การเลือกมาจากประเทศสมาชิก ซึ่งทุกประเทศสามารถเสนอญัตติแก่ที่ประชุมได้ การประชุมจะใช้เวลานาน
สองสัปดาห์ โดยส่วนใหญ่มักจะเปิดสมัยประชุมในวันอังคารสัปดาห์ที่สามของเดือนกันยายน และมักปิด
สมัยประชุมในช่วงคริสต์มาส อย่างไรก็ตาม อาจมีการเรียกประชุมสมัยวิสามัญได้หากมีการร้องขอจากคณะ
มนตรีความมั่นคงหรือจากประเทศสมาชิกส่วนใหญ่ ซึ่งมักเกิดขึ้นในกรณีที่มีประเด็นฉุกเฉินเร่งด่วนที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อความม่ันคงปลอดภัยและสันติภาพของประชาคมโลก 

สมัชชาสหประชาชาติเป็นที่ประชุมและถกปัญหาต่าง ๆ ที่เข้าสู่วาระการประชุม และเป็นที่แสดง
ความเห็น ให้คําปรึกษา ข้อสงสัย ข้อแนะนํา ตลอดจนข้อโต้แย้ง แก่ประเทศสมาชิก รวมทั้งคณะมนตรี
ความมั่นคงแห่งสหประชาชาติ อย่างไรก็ตาม สมัชชาแห่งน้ีจะไม่พิจารณาให้ข้อคิดเห็นต่อประเด็นที่กําลัง
อยู่ในการพิจารณาของคณะมนตรีความมั่นคง เว้นแต่จะได้รับการร้องขอจากคณะมนตรีความมั่นคงเอง 

เมื่อที่ประชุมสหประชาชาติมีญัตติที่สําคัญ จะต้องมีการลงมติโดยประเทศสมาชิกจํานวนอย่างน้อย
สองในสามเพ่ือให้มีการผ่านมติ อย่างเช่น การประชุมเก่ียวกับสันติภาพและการรักษาความปลอดภัย การ
เลือกสมาชิกขององค์การ การรับสมาชิก การยุติสถานะสมาชิก การขับไล่สมาชิกและเร่ืองของการจัดสรร
งบประมาณ ส่วนญัตติอ่ืนจะยึดถือตามเสียงข้างมาก ไม่ว่าประเทศจะมีขนาดใหญ่หรือเล็ก ร่ํารวยหรือยากจน 
ต่างมีสิทธิออกเสียงได้เพียงเสียงเดียว แม้ว่าคําตัดสินของสมัชชาใหญ่มิได้ถือเป็นข้อผูกมัดแต่ก็เป็นมติที่มี
น้ําหนักเท่ากับเป็นความเห็นของรัฐบาลโลก สมัชชาใหญ่สามารถให้คําแนะนําเก่ียวกับประเด็นต่าง ๆ ภายใต้
ขอบเขตขององค์การสหประชาชาติ ยกเว้นเรื่องสันติภาพและการรักษาความปลอดภัยซึ่งเป็นการตัดสินใจ
ของคณะมนตรีความมั่นคงแห่งสหประชาชาติ 

สมัชชาสหประชาชาติเป็นหน่วยงานที่มีอํานาจเฉพาะในการจัดทํางบประมาณของสหประชาชาติ ซึ่ง
ได้รับการบริจาคจากรัฐสมาชิกทั้งหมดโดยขึ้นอยู่กับข้อตกลง ยกเว้นในเรื่องงบประมาณแล้ว มติของสมัชชา
แห่งน้ีไม่มีสภาพบังคับใด ๆ ในทางกฎหมายต่อประเทศสมาชิก ผลของมติเป็นเพียงการแสดงออกร่วมกันของ
ประเทศสมาชิกเท่าน้ัน 
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การจัดสมัชชาคร้ังสําคัญคือ สมัชชาคร้ังที่ 55 หรือ “สมัชชาสหัสวรรษ (Millennium Assembly)” 
เรื่อง “The United Nations for the twenty-first century” ซึ่งสหประชาชาติจัดขึ้นเพ่ือรับสหัสวรรษ
ใหม่ เมื่อปี ค.ศ.2000 โดยกําหนดวัตถุประสงค์หลัก 2 ประการ คือ  

(1) เพ่ือให้ประเทศภาคีสมาชิกได้ร่วมกันพิจารณาทบทวนบทบาทของสหประชาชาติ 
(2) เพ่ือให้ข้อเสนอแนะสําหรับการพัฒนาสหประชาชาติเข้าสู่สหัสวรรษใหม่ อันจะนําโลกไปสู่ความ 

สันติสุขและการพัฒนา กิจกรรมสําคัญของสมัชชาคร้ังน้ีประกอบด้วยสมัชชาที่จัดคู่ขนานกัน 2 สมัชชา คือ 
สมัชชาประชาชน (Peoples Assembly) และสมัชชาเยาวชน (Youth Assembly)  

สมัชชาประชาชนอันเป็นกิจกรรมในสมัชชาสหัสวรรษคร้ังที่ 55 ปี ค.ศ. 2000 และการจัดสมัชชา
เยาวชน ในสมัชชาคร้ังที่ 60 ในปี ค.ศ.2005 มีรายละเอียดดังน้ี 

สมัชชาประชาชน ในสมัชชาสหัสวรรษคร้ังที่ 55 

สมัชชาประชาชน (Peoples Assembly or Millennium NGO Forum) เป็นสมัชชาที่สหประชาชาติจัด
ขึ้น โดยเลขาธิการสหประชาชาติ นาย Kofi Annan ได้เชิญชวนให้องค์การที่ไม่ใช่ภาครัฐ (non-government 
organizations) เป็นผู้จัด ผลปรากฏว่าองค์การ Campaign for a More Democratic UN (CAMDUN)  
และ Action Coalition for Global Change (ACGC) of Northern California รับหน้าที่จัดสมัชชา โดย
มีวัตถุประสงค์สําคัญ 4 ประการ คือ  

(1)  เพ่ือเฝ้าระวังปัญหาความขัดแย้งและเสรมิสร้างกลไกการป้องกันปัญหาความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้น 
(2)  เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานตามสนธิสัญญาสหประชาชาติ 
(3)  เพ่ือส่งเสรมิสนับสนุนการดําเนินงานและความร่วมมอืรวมพลังระหว่างสหประชาชาติกับองค์การ

ที่ไม่ใช่ภาครัฐ 
(4)  เพ่ือเป็นองค์การทําหน้าที่เปรียบได้กับองคาพยพสําคัญของสหประชาชาติในการจัดสมัชชา 

กระบวนการสมัชชาคร้ังน้ี มกีารจัดต้ังขา่ย Millennium Peoples’s Assembly Network ทําหน้าที่เป็นศูนย์
ประสานงานระหว่างองค์การ และเป็นแหล่งทรัพยากรบุคคลท่ีเข้ามามีบทบาทสําคัญในการจัดสมัชชาประชาชน
ต่อไป (Non-Government Organization = NGO, 1997) 

การจัดสมัชชาประชาชน ของ Millennium Peoples’s Assembly Network มีกระบวนการ
ดําเนินงานเป็นขั้นตอนรวมท้ังหมด 4 ขั้นตอน คือ 

(1) การประชุมเพ่ือจัดต้ังสภาที่ปรึกษาการวางแผนเตรียมการ (Provisional Planning Consultative 
Council) และการประชุมเพ่ือเลือกและแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารสมัชชา 

(2) การจัดสมัชชาประชาชนระดับชาติ (National Peoples Assembly or Millennium NGO 
Forums) ช่วงเดือนมกราคม-มิถุนายน 1999 สมัชชาระดับชาติที่สําคัญ ได้แก่ the Hague Appeal for 
Peace 1999, The Seoul 1999 Conference on “The Role of NGOs in the 21 st Century” และ 
The Montreal 1999 Conference. 
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(3) การจัดสมัชชาระดับทวีป (Continental Peoples Assembly or Millennium NGO Forums) 
ช่วงเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 1999 

(4) การจัดสมัชชาระดับนานาชาติ หรือสมัชชาประชาชน โดยจัดคู่ขนานกับการจัดสมัชชาใหญ่ของ
สหประชาชาติ ช่วงเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2000 

ประเด็นที่น่าสังเกตในการจัดสมัชชาประชาชน มี 2 ประเด็นคือ ประเด็นแรก แม้ว่าสมัชชาประชาชน
จะเสร็จสมบูรณ์แล้ว แต่ Millennium People’s Assembly Network อันเป็นองค์กรเครือข่ายความร่วมมือ 
และเป็นแหล่งรวมทรัพยากรบุคคล ผู้รับผิดชอบการจัดสมัชชาประชาชนยังคงดําเนินการอย่างแข็งขันสืบ
ต่อมาในการจัดสมัชชาระดับท้องถิ่น สมัชชาระดับชาติ สมัชชาระดับทวีป และสมัชชาระดับโลก เพ่ือการ
ประสานและส่งเสริมสนับสนุนให้พลโลกได้มีส่วนร่วมในการดําเนินงานของสหประชาชาติ อันจะนําไปสู่ธรร
มาภิบาลโลกอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน ประเด็นที่สอง การจัดสมัชชาทุกคร้ัง Millennium People’s 
Assembly Network ให้ความสําคัญในการจัดเวทีสาธารณะและพัฒนากิจกรรม โดยเน้นการเสนอข่าว
ผ่านสื่อทุกรูปแบบ เพ่ือดึงความสนใจและได้รับความร่วมมือจากประชาชนโลก 

สมัชชาเยาวชน ในสมัชชาสหประชาชาติ ครั้งที่ 60 

สมัชชาเยาวชน (Youth Assembly) เป็นหน่ึงในสมัชชาที่สําคัญ ซึ่งสหประชาชาติได้เริ่มจัดมาตั้งแต่
ปี ค.ศ.1995 สําหรับสมัชชาเยาวชนในสมัชชาสหประชาชาติ ครั้งที่ 60 เป็นสมัชชาเยาวชน ครั้งที่ 10 (United 
Nations, 2000) จัดขึ้นในเดือนตุลาคม 2006 โดยเร่ิมต้นจากการประชุมอภิปรายโต๊ะกลม (roundtable) 
ของตัวแทนเยาวชนจากทั่วโลก เรื่อง “Young People: Making Commitment Matters” เพ่ือสรุปสาระ
เก่ียวกับบทบาทของเยาวชนในสังคมโลก โดยเปิดเสรีให้ตัวแทนประเทศสมาชิก องค์การทั้งภาครัฐและไม่ใช่
ภาครัฐ และผู้สนใจเข้าร่วมประชุมได้ จากน้ันมีการจัดทําสาระสรุปที่ได้จากการประชุมเพ่ือนําเสนอในเวที
สมัชชาสหประชาชาติต่อไป กิจกรรมสําคัญของสมัชชาเยาวชน ในสมัชชาสหประชาชาติเป็นการประชุมใหญ่ 
(plenary meetings) ของตัวแทนจากประเทศภาคีสมาชิก โดยมีตัวแทนจากองค์การท่ีเก่ียวข้องกับเยาวชน
เข้าร่วมประชุม เพ่ือประเมินความก้าวหน้าในการดําเนินงานโครงการเยาวชน โดยใช้เวลาในการประชุมทั้ง
วัน กิจกรรมย่อยในสมัชชาประกอบด้วย การเสนอผลงานของเยาวชนในช่วงสิบปีที่ผ่านมาโดยเลขาธิการ
สหประชาชาติ การประชุมทบทวนแผนปฏิบัติการของโลกเก่ียวกับเยาวชน การนําเสนอสรุปสาระจากการ
ประชุมอภิปรายโต๊ะกลม การประชุมให้ได้ข้อสรุปเก่ียวกับเยาวชน การพบตัวแทนเยาวชนระดับชาติ การ
รับฟังข่าวสารเก่ียวกับเยาวชนจากทั่วโลก และการประชุมแถลงข่าวแก่สื่อมวลชน (United Nations, 2006) 

2)  Northern Forum General Assembly 

Northern Forum General Assembly (2003) เป็นสมัชชาระดับนานาชาติที่จัดขึ้นโดยกลุ่มประเทศ/
สาธารณรัฐในทวีปยุโรปภาคเหนือ ในบริเวณ Lapland ซึ่งอยู่ในเขตอาร์คติค อันประกอบด้วย ประเทศ 
นอร์เวย์ ฟินแลนด์ สวีเดน และสาธารณรัฐภาคเหนือของโซเวียต ได้แก่ Komi, Khanty-Mansiysk, Sakha 
สมัชชาใหญ่ 2003 เป็นการประชุมระดับผู้ว่าการ (Governors) ที่ Saint Petersburg, Florida เมื่อ 24 
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เมษายน 2003 วัตถุประสงค์หลักของสมัชชา คือ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ประชาชนมีความปลอดภัย
ทางกายภาพและทางสังคม มีวัฒนธรรมอันดี มีสิ่งแวดล้อมที่บริสุทธ์ิ รวมทั้งส่งเสริมการพัฒนาที่ย่ังยืน ภาคี
สมาชิกที่เข้าประชุม ประกอบด้วย องค์กรภาครัฐ และองค์กรภาคธุรกิจ 17 องค์กร โดยได้รับการสนับสนุน
ทางการเงินจากองค์กรนานาชาติ เช่น Arctic Council, Five Nordic Nations’ Joint Nordic Industrial 
Fund, European Union’s Interregional Northern Periphery Program และรัฐบาลสหรัฐอเมริกา 
รวมทั้งกระทรวงต่าง ๆ ได้แก่ กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงสภาพแวดล้อม กระทรวงการค้าและ
อุตสาหกรรม และกระทรวงศึกษาธิการ กิจกรรมในสมัชชา ได้แก่ การดําเนินงานตามโครงการต่าง ๆ เช่น 
โครงการเพ่ือการท่องเที่ยวแบบย่ังยืน (Project for Sustainable Tourism) โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือจัด
เวที หรือช่องทางการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ ทําให้เกิดความเข้าใจอันดีร่วมกัน นําไปสู่การ
รวมพลังทํางานเพ่ือประโยชน์ต่อส่วนรวมระดับนานาชาติ 

3) สมัชชา INTAS (INTAS General Assembly) 

International Association for the Promotion of Co-operation with Scientists from the 
New Independent States of the Former Soviet Union (INTAS) (2005) เป็นองค์การที่เกิดขึ้นหลังจาก
การล่มสลายของสหภาพโซเวียต ประกอบด้วยประเทศสมาชิกที่เป็นรัฐอิสระใหม่ (New Independent 
States = NIS) ที่รวมตัวกันเพ่ือสนับสนุนให้มีการบูรณาการท่ีดีขึ้นระหว่างสังคมวิชาการและอุตสาหกรรม
ทางวิทยาศาสตร์ของ NIS กับชุมชนวิจัยของยุโรป (European Research Communities) INTAS จัดสมัชชา
มาต้ังแต่ปี ค.ศ.1993 และจัดสมัชชาคร้ังล่าสุดเมื่อเดือนเมษายน 2005 วัตถุประสงค์ของสมัชชาคือ การ
ส่งเสริมความพยายามระดับนานาชาติด้านกิจกรรมการวิจัยทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เป็นกลไกสําคัญ
สําหรับการสร้างความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ ความเป็นปึกแผ่นในการปกครองแบบประชาธิปไตย และการ
ส่งเสริมสนับสนุนความร่วมมือทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  ระหว่างนักวิทยาศาสตร์ของสมาคม
นักวิทยาศาสตร์นานาชาติกับนักวิทยาศาสตร์ของ NIS กล่าวโดยสรุป INTAS มุ่งสนับสนุนให้การดําเนินงาน
ของประเทศสมาชิกเป็นรากฐานสําคัญสําหรับการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างประเทศสมาชิกกับสหภาพ 
ยุโรป  (European Union = EU) เป็นพ้ืนฐานสําคัญสําหรับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม
ของประเทศสมาชิก 

กิจกรรมของสมัชชา INTAS ได้แก่ การสํารวจความต้องการท่ีหลากหลายในการพัฒนาทางวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีของประเทศสมาชิก การนําเสนอโครงการสนับสนุนด้านการวิจัยทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี การแต่งต้ังสภาที่ปรึกษาทําหน้าที่จัดลําดับความสําคัญของประเด็นการวิจัย ประเมิน และการ
คัดสรรโครงการวิจัยเพ่ือให้การสนับสนุน การเช่ือมประสานการสนับสนุนด้านทรัพยากร การศึกษาติดตาม
ปัญหาในการบริหารทรัพยากร การติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินงานของประเทศสมาชิก การเผยแพร่
สารสนเทศและผลงานจากประเทศสมาชิก การพัฒนาและการสนับสนุนนักวิทยาศาสตร์รุ่นใหม่ของประเทศ
สมาชิก การประชุมเสวนาด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การพัฒนาโครงสร้างทางวิทยาศาสตร์ของ
ประเทศสมาชิก และการสร้างหน่วยงานเพ่ือทําหน้าที่เช่ือมความสัมพันธ์ (Bridge Builder) เพ่ือช่วยให้เกิดการ
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เช่ือมประสานที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลระหว่างประเทศสมาชิกกับประเทศในเครือสหภาพยุโรป 
(EU) สําหรับกิจกรรมการประชุมใหญ่ประจําปีเป็นการเสนอผลงานที่เป็นความร่วมมือทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีระหว่างประเทศสมาชิก INTAS กับสมาชิกสหภาพยุโรป (EU) ภายใต้การสนับสนุนของ INTAS 
การประชุมเพ่ือทบทวนนโยบาย ยุทธศาสตร์ บทบาท และกิจกรรมของ INTAS รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้นในรอบปีที่ผ่านมาเพ่ือระดมความคิดให้ได้แนวนโยบาย ยุทธศาสตร์ บทบาท และกิจกรรมที่มีประโยชน์
และตรงตามความต้องการของประเทศสมาชิก รวมทั้งได้แนวทางดําเนินการพัฒนาเชิงรุกเพ่ือให้ INTAS ได้
ทําประโยชน์สูงสุดในการส่งเสริมให้ประเทศสมาชิกเข้าร่วม EU research area ต่อไป  

4) สมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly: WHA) 

การประชุมสมัชชาอนามัยโลก เป็นการประชุมประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก จัดขึ้นเป็น
ประจําทุกปี ในช่วงเดือนพฤษภาคม ณ สํานักงานองค์การสหประชาชาติ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส ถือเป็น
เวทีสูงสุดในระดับนโยบายของงานด้านสาธารณสุขในระดับโลก เพ่ือกําหนดนโยบายและอนุมัติงบประมาณ 
โดยมีผู้แทนจากรัฐบาลของประเทศสมาชิกรวม 193 ประเทศเข้าร่วมประชุม 

ธรรมนูญของ World Health Organization (WHO) ระบุให้มีการจัดประชุมสมัชชาอนามัยโลก 
(World Health Assembly: WHA) ทุกปี ปีละ 1 ครั้ง และจัดให้มีการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การ
อนามัยโลก (Executive Board: EB) ทุกปี ปีละ 2 ครั้ง โดยมีรายละเอียดของสมัชชาที่สําคัญ ดังน้ี 

(1) จุดมุ่งหมาย 
การประชุมสมัชชาอนามัยโลกประจําปี เป็นการจัดทํานโยบายสุขภาพสําหรับทั่วโลก (Global 

Health Policy) จุดมุ่งหมายหลักคือ การจัดทําข้อตกลง (resolution) ของประเด็นด้านสุขภาพที่สําคัญใน
แต่ละปี ซึ่งข้อตกลงแต่ละฉบับ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่  

- ส่วนที่หน่ึง คือ บทนํา (preamble paragraph) เป็นการกล่าวถึงเหตุผลและความสําคัญของ
ประเด็นน้ัน ๆ รวมทั้งการอ้างอิงถึงบทบัญญัติต่าง ๆ ที่จะมีส่วนเก่ียวข้องกับส่วนที่สอง ต่อไป 

- ส่วนที่สอง คือ เน้ือหาเพ่ือการปฏิบัติ (operative paragraph) เป็นการระบุว่าต้องการให้ประเทศ
สมาชิก และผู้อํานวยการทั่วไป (general director) ของ WHO ทําอะไรบ้างในประเด็นเหล่าน้ี 

(2) การเสนอวาระการประชุม  
การเสนอวาระการประชุมสมัชชาอนามัยโลก มีขั้นตอนดังน้ี 
ก)  การกําหนดวาระการประชุมสมัชชา ดําเนินการโดยคณะกรรมการบริหาร (EB: Executive Board) 

ซึ่งมีการประชุมปีละสองคร้ังคือ เดือนมกราคม และเดือนพฤษภาคม ของทุกปี 
ข)  ประเทศที่เป็นกรรมการใน EB จะเป็นผู้เสนอเรื่องเข้าทีป่ระชุม เรื่องดังกล่าวอาจเกิดจากประเทศ

น้ัน ๆ เอง หรือประเทศในภูมิภาคเดียวกัน นําเรื่องมาฝากให้เสนอเข้าสูก่ารประชุม 
ค)  ผู้นําเสนอต้องเตรียมเอกสารประกอบในรูปรายงาน (report) หรือรายงานพร้อมร่างมติ (draft 

resolution) 
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ง)  ผู้แทนประเทศที่เป็นสมาชิก EB ที่ร่วมประชุม อาจจะมีการเสนอแก้ไขเน้ือหา ข้อความต่าง ๆ หา
ข้อสรุปว่าตกลงยอมรับการเสนอแก้ไขหรือไม่ ประเทศที่สังเกตการสามารถอภิปรายขอแก้ไขได้ แต่ต้องให้
ประเทศภูมิภาคเดียวกันที่เป็นสมาชิก EB ออกเสียงรับรอง 

จ)  ในร่างมติหรือรายงาน จะมีส่วนที่เรียกร้องไปยังส่วนต่าง ๆ เช่น ขอเรียกร้องให้ผู้อํานวยการ 
WHO จัดสรรทรัพยากรสนับสนุนการแก้ปัญหา หรือ เรียกร้องให้ประเทศสมาชิกใช้มาตรการต่าง ๆ หรือให้
กรรมการรับทราบรายงาน เป็นต้น 

ฉ)  เรื่องที่ผ่านช้ันน้ีแล้ว จะถูกกําหนดให้เป็นวาระการประชุมสมัชชาต่อไป 

(3) กระบวนการทําข้อตกลง 
การได้มาซึ่งข้อตกลงแต่ละฉบับต้องเกิดจากความเห็นชอบอย่างเป็นเอกฉันท์จากประเทศสมาชิก

ทุกประเทศ เพราะแต่ละประเทศมีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงจากข้อตกลงน้ัน ๆ กระบวนการพิจารณาให้ได้มา 
ซึ่งข้อตกลงนั้นอยู่ภายใต้ธรรมนูญของ WHO แต่จะมีรายละเอียดของกระบวนการและวิธีการที่ไม่เหมือนกัน 
มีความยากง่ายต่างกัน เวลาในการพิจารณาไม่เท่ากัน 

(4) ผู้เข้าร่วมสมัชชาอนามัยโลก (WHA)  
ตามธรรมนูญของ WHO มาตราที่ 11 กําหนดให้ประเทศสมาชิกแต่ละประเทศมีตัวแทนประเทศ 

(delegates) ได้ไม่เกิน 3 คน ในจํานวนน้ีจะต้องมี 1 คน เป็นหัวหน้าคณะตัวแทนประเทศ (chief delegates) 
และมาตราที่ 12 ยังกําหนดให้ตัวแทนประเทศสามารถมีผู้แทนและที่ปรึกษาได้โดยไม่จํากัดจํานวน 

(5) กระบวนการประชุม 

ในการประชุมแต่ละปี เมื่อเริ่มการประชุมจะมีการเลือกประธานการประชุม และแบ่งการประชุมเป็น
สองคณะ เรียกว่า Committee A (เป็นวาระทางเทคนิค เช่น แนวทางการป้องกันและรักษาโรคต่าง ๆ การตก
ลงกฎกติกาด้านสุขภาพอนามัยระหว่างประเทศ ฯ) และ Committee B (เป็นวาระด้านงบประมาณดําเนินงาน
ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งจะนําผลการตรวจสอบบัญชีของผู้ตรวจสอบภายนอกมานําเสนอด้วย) 

      อย่างไรก็ตาม การแบ่งการประชุมเป็นสองคณะแยกห้องประชุมกันดังกล่าว หากคณะใดผ่านวาระ
ได้เร็ว จะมีการพิจารณายกวาระจากอีกคณะหน่ึงมาพิจารณา  

          การประชุมสมัชชาอนามัยโลกในอดีตใช้เวลาประมาณ 10 วัน จนกระทั่งปี ค.ศ.2009 มีปัญหาการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เอ สายพันธ์ุใหม่ 2009 จึงได้ลดวันประชุมลงเหลือจํานวน 5 วัน และในปี ค.ศ.
2010 ก็ยังคงกําหนดวันประชุมเป็นจํานวน 5 วัน เท่าเดิม ซึ่งในปี ค.ศ.2010 เป็นการการประชุมสมัชชา
อนามัยโลก สมัยที่ 63 จัดระหว่างวันที่ 17 – 21 พฤษภาคม 2553 ณ Palais des Nations นครเจนีวา 
สมาพันธรัฐสวิส โดยมี H.E. Mr. Mondher Zenaïdi รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐตูนิเซีย 
เป็นประธานการประชุม และมีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 2,800 คน ประกอบด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขและข้าราชการระดับสูง จากประเทศสมาชิก รวม 193 ประเทศ สําหรับประเทศไทยมีนายจุรินทร์ 
ลักษณวิศิษฏ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นหัวหน้าคณะผู้แทนไทยเข้าร่วมการประชุม 
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สมัชชาอนามัยโลกดังกล่าว ได้เป็นต้นแบบที่สําคัญให้กับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในประเทศ
ไทย ที่ได้มีการดําเนินจัดประชุมไปแล้ว จํานวน 2 ครั้ง ในปี พ.ศ.2551 และ พ.ศ.2552 

2.1.3 สมัชชาสุขภาพ ใน พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 

สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการทางสังคมที่เช่ือมร้อยหลายภาคส่วนในสังคมให้เข้ามาร่วมทํางาน
ด้วยกันเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยได้นํายุทธศาสตร์ “สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา” ที่
เสนอโดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี มาเป็นพ้ืนฐานสําคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการและกลไกในการทํางาน
ร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือทํางานที่ยากให้สําเร็จด้วยการให้ความสําคัญกับทุกภาคส่วนในสังคมได้เข้า
มาร่วมคิดร่วมทําด้วยกันดังแผนภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพ 1  แสดงองค์ประกอบของยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา (ศ.นพ.ประเวศ วะสี) 
 

หลักการสําคัญและหลักการดําเนินงานของสมัชชาสุขภาพ 

 1. หลักการสําคัญของสมัชชาสุขภาพ 

    หลักการสําคัญที่เป็นพ้ืนฐานของสมัชชาสุขภาพเพ่ือให้เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย หลักการสําคัญ 3 ประการ คือ 

(1) สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการของพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ที่เน้น
การมีส่วนร่วมของทุกฝา่ยที่เก่ียวข้องในสังคมในการร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้ต่าง ๆ 
ร่วมกันถกแถลงปรึกษาหารือ เพ่ือกําหนดทิศทางแนวนโยบาย ร่วมดําเนินการ ร่วมติดตาม ร่วม
ปรับปรุงแก้ไข และร่วมพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จนทุกฝ่ายในสังคมรู้สึกว่าเป็นเจ้าของนโยบาย
สาธารณะน้ันร่วมกัน 

(2) สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการของประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 

(3) สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการทํางานด้วยยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา ซึ่งใช้ในการ
ขับเคลื่อนเพ่ือแก้ปัญหาที่ยากและซับซ้อน โดยพ่ึงพาพลัง 3 ส่วนที่เช่ือมโยงกัน คือพลังทาง
ปัญญา พลังทางสังคมและพลังแห่งอํานาจรัฐหรืออํานาจทางการเมือง 

 

1. การสร้างความรู้หรือการทํางานวิชาการ  
(ภาควิชาการ/วิชาชีพ) 

2. การเคล่ือนไหวทางสังคม  
(ภาคประชาสังคม) 

3. การเชื่อมโยงกับการเมือง 
(ภาคการเมือง/ราชการ) 
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2. หลักการดําเนินการจัดสมัชชาสุขภาพ 

   การจัดสมัชชาสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพเป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่ง 
ชาติ พ.ศ. 2550 ตามมาตรา 40 มีหลักการดําเนินการ ดังต่อไปน้ี 

(1) หลักการมีส่วนร่วม ให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องในสังคมในระดับที่
เหมาะสม (ในมิติของเน้ือหา กระบวนการ และการจัดการ) อย่างมีศักด์ิศรี ตามยุทธศาสตร์
สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา  

(2) หลักยืดหยุ่น เปิดกว้างและหลากหลาย ให้ความสําคัญกับกระบวนการ ขั้นตอนวิธีการต่าง ๆ ที่
ยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสม และเปิดกว้างให้กับทุกภาคส่วนได้เข้าถึงสมัชชาสุขภาพ ตลอดจน
รูปแบบสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ที่หลากหลายตามสภาพ
บริบทของแต่ละพ้ืนที่แต่ละประเด็น หรือตามพลวัตของสังคม 

(3) หลักการเรียนรู้แลกเปลี่ยนอย่างบูรณาการ ให้ความสําคัญกับการใช้สมัชชาสุขภาพเป็นเคร่ืองมือ
ในการสร้าง “กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน” ของคนในสังคม โดยการร่วมกันคิดร่วมกันปฏิบัติ
และเรียนรู้จากการปฏิบัติร่วมกัน (Interactive learning through action) จนทุกฝ่ายร่วมกัน
เป็นเจ้าของหรือเป็นเจ้าภาพร่วมกันแบบพหุภาคี 

(4) หลักดําเนินงานอย่างเป็นระบบ  ให้ความสําคัญกับการทํางานบนฐานข้อมูล องค์ความรู้ และ
ภูมิปัญญา ผ่านกระบวนการนโยบายสาธารณะที่มีความชัดเจนเป็นไปได้ สอดคล้องกับสถานการณ์
หรือสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่แต่ละประเด็น อย่างเป็นพลวัต 

คุณลักษณะสมัชชาสุขภาพที่พึงประสงค์ 

 สมัชชาสุขภาพที่พึงประสงค์ มีคุณลักษณะที่สําคัญ 6 ประการ คือ 

 

 

 

 

 

 
กระบวนการ 

สมัชชาสุขภาพ 
ที่พงึประสงค ์

สมัชชาสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
 

มีกลไกจัดการแบบพหุภาคี (๓ ภาคส่วน) ๑ 

มีการทํางานแบบฐานความรู้  (ใช้
ปัญญา) ผสมผสานเข้ากับฐานด้าน
จิตใจ (ด้วยความรักสมัครสมาน) 

๓ 
ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องมีโอกาสเข้าร่วม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ อย่างเคียงบ่าเคียง
ไหล่ (ปชต. แบบมีส่วนร่วม) 

 

มีประเด็นชัดเจนและพฒันาเปน็
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพท่ีดี
สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ 

๕ 

มีการผลักดันไปสู่การปฏิบัติท่ีเป็น
รูปธรรมในหลายช่องทาง 

๖ 

๔ 

มีการจัดกระบวนการ 
อย่างเป็นระบบ ๒ 

แผนภาพ 2   แสดงคุณลักษณะของสมัชชาสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 6 ประการ 
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(1) กลไกการจัดเป็นกลไกพหุภาคี สมัชชาสุขภาพเป็นเคร่ืองมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม จึงจําเป็นต้องมีกลไกที่ทําหน้าที่ออกแบบ วางแผนและการดําเนินงานท่ีมีความรู้
และเข้าใจในกระบวนการนโยบายสาธารณะ ฉะน้ันองค์ประกอบของกลไกท่ีทําหน้าที่ดังกล่าวจึงมี
ความสําคัญอย่างมาก ซึ่งจากประสบการณ์ของ สช. ที่ผ่านมากลไกการจัดสมัชชาสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดจะมีองค์ประกอบครบทั้ง 3 ภาคส่วน ทั้งภาควิชาชีพและวิชาการ ภาคการเมือง
และราชการ และภาคประชาสังคมและประชาชน มาทํางานร่วมกันแบบภาคีหุ้นส่วน ซึ่งอาจจะ
ออกมาในรูปของคณะทํางาน คณะกรรมการหรือมีการรวมตัวกันเป็นทีมทํางานก็ได้ 

(2) มีการจัดการอย่างเป็นระบบ การจัดสมัชชาสุขภาพเพ่ือนําไปสู่การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพมิใช่เป็นเพียงการจัดเวทีวิชาการหรือเวทีสาธารณะท่ัว ๆ ไป แต่เป็นเวทีที่มีเป้าหมายเพ่ือหา
ฉันทามติร่วมกันของผู้เข้ามาร่วมเวทีในการกําหนดประเด็นเชิงนโยบาย กําหนดทางเลือก การ
ตัดสินใจทางนโยบาย การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ รวมถึงการติดตามประเมินผล ฉะน้ันจึงจําเป็น 
ต้องมีกระบวนการจัดการอย่างเป็นระบบ ต้ังแต่การได้มาซึ่งประเด็นเชิงนโยบาย การทํางานวิชาการ 
การกําหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าร่วมเวที ตลอดจนวิธีการประชุม เพ่ือให้ได้มาซึ่งมติหรือข้อเสนอ
เชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติในระดับต่าง ๆ  

(3) ใช้ฐานความรู้ผสานเข้ากับฐานด้านจิตใจ สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการที่ให้ประชาชนและ
หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ ซึ่งหมายถึงการ
ใช้ข้อมูล วิชาการและความรู้ หรืออาจเรียกว่า “ปัญญา” เป็นฐานในการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ไม่ได้ใช้อารมณ์ความรู้สึกเป็นที่ต้ัง นอกจากน้ันยังเป็นกระบวนการที่ไม่รังเกียจเดียดฉันท์กัน ไม่มี
การแบ่งพรรคแบ่งพวก ยึดความสมานฉันท์ หรืออาจเรียกว่า “ความรักสมัครสมาน” เป็นกรอบใน
การพูดคุยแลกเปลี่ยนกันด้วย ฉะน้ันสมัชชาสุขภาพจึงต้องมีความประณีตในการออกแบบและจัดการ 
เพราะเป็นกระบวนการที่ใช้ความรัก ใช้ปัญญา ใช้ความรู้ ใช้ความสมานฉันท์ เป็นฐานในการทํางาน 

(4) ทุกฝ่ายที่เข้ามาร่วมกันอย่างเคียงบ่าเคียงไหล่กัน สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการประชาธิปไตย
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Democracy) ที่หมายถึงเป็นกระบวนการของประชาชน เพ่ือ
ประชาชนและโดยประชาชน ที่คํานึงถึงความเท่าเทียมกันของทุกภาคส่วนที่เข้ามาร่วมกันทํางาน
และทํางานกันอย่างเคียงบ่าเคียงไหล่ โดยมุ่งไปที่เป้าหมายในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

(5) มีประเด็นชัดเจน ด้วยเหตุที่สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
ฉะน้ันในการทํางานจึงจําเป็นต้องมีประเด็นเชิงนโยบายที่ชัดเจน ซึ่งไม่จําเป็นต้องประเด็นที่ใหญ่ก็
ได้ โดยอาจเริ่มจากประเด็นเล็ก ๆ ใกล้ตัว โดยประเด็นเชิงนโยบายท่ีเกิดขึ้นต้องมีกระบวนการ
ค้นหาร่วมกัน และนําไปพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายโดยอาศัยข้อมูล วิชาการและองค์ความรู้
รองรับร่วมกัน 
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(6) มีโอกาสผลักดันไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมในหลายช่องทาง ผลสําเร็จของการจัดสมัชชาสุขภาพ
ไม่ได้จบลงที่การมีมติหรือข้อเสนอเชิงนโยบายเท่าน้ัน แต่ต้องมีกระบวนการขับเคลื่อนและผลกัดันมติ
หรือข้อเสนอเชิงนโยบายน้ันไปสู่การปฏิบัติ และถือเป็นหน้าที่ร่วมกันของทุกฝ่ายที่จะนํามติหรือ
ข้อเสนอเชิงนโยบายน้ันไปทํางานตามบทบาทหน้าที่ตน โดยไม่ปล่อยให้ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดเป็นผู้ดําเนินการ
แต่เพียงลําพัง 

ระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพ 

 1) รูปแบบของสมัชชาสุขภาพ 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้กําหนดให้สมัชชาสุขภาพ มี 3 รูปแบบ คือ 

(1) สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หมายถึง กระบวนการท่ีให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐได้ร่วม
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือนําไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและมี
ส่วนร่วม โดยการใช้อาณาบริเวณที่แสดงขอบเขตเป็นตัวต้ังในการดําเนินการ 

(2) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐได้ร่วม
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือนําไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและมี
ส่วนร่วม โดยใช้ประเด็นสาธารณะเป็นตัวต้ังในการดําเนินการ 

(3) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐได้ร่วม
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือนําไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชนในระดับชาติ โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็น
ระบบและมีส่วนร่วม 

2) ระบบและกลไกของสมัชชาสุขภาพ 

 สมัชชาสุขภาพเป็นนวัตกรรมทางสังคมอย่างหน่ึงที่เกิดขึ้น ถือเป็นกระบวนการประชาธิปไตยแบบ
มีส่วนร่วม  เป็นกระบวนการเพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยใช้เรื่อง “สุขภาพ” หรือ 
“สุขภาวะ” เป็นเป้าหมายร่วมกัน 
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แผนภาพ 3  แสดงระบบและกลไกของสมัชชาสุขภาพท้ัง 3 แบบ 
 

 มาตรา 25 (3) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ มีหน้าที่จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและสนับสนุนในการจัดให้มีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ซึ่งในการจัดสมัชชาสุขภาพแต่ละรูปแบบมีระบบและกลไกการทํางาน ดังน้ี 

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 40 - 44 กําหนดใหค้ณะ 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ จัดให้มีสมัชชาสุขภาพปีละ 1 ครั้ง โดยให้แต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติหน่ึงชุด ขึ้นมารับผิดชอบในการดําเนินงาน ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการจัดการที่เก่ียวข้องกับ
การประชุมและหลักเกณฑ์อ่ืนที่เก่ียวข้อง โดยคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอาจมีการแต่งต้ัง
อนุกรรมการชุดต่าง ๆ ขึ้นมารับผิดชอบงานด้านต่าง ๆ เช่น ด้านวิชาการ ด้านการดําเนินการประชุม ด้านการ
ติดตามประเมินผล เป็นต้น ทั้งน้ี เพ่ือให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับชาติให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีมาจากการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง และมุ่งหวัง
ให้มีการผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายน้ันสู่การปฏิบัติผ่านช่องทางต่าง ๆ ที่หลากหลาย เช่น คณะรัฐมนตรี รัฐสภา/
ภาคการเมือง หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรวิชาการ/วิชาชีพ องค์กรเอกชน/องค์กร
ธุรกิจ ภาคประชาสังคม/ภาคประชาชน และองค์กรอ่ืน ๆ ต่อไป 

 สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เป็นไปตามมาตรา 40 แห่งพระราช- 
บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่กําหนดให้มีการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการ ที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
กําหนด และมาตรา 27 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 บัญญัติให้สํานักงานคณะกรรมการ

 

 ขับเคล่ือน
ข้อเสนอ  
 สู่การปฏิบัติ 
ผ่าน คสช. หรือ 
สช. หรือช่องทาง
อ่ืน 

ขับเคล่ือน
ข้อเสนอ  
สู่การปฏิบัติฯ 

  

 
 

คสช. 
ม.25(3) 

คณะกรรมการจัด
สมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ  (คจสช) 

สมัชชา
สุขภาพ
แห่งชาต ิ

สช. 

สมัชชา

สุขภาพ

เฉพาะ

พ้ืนที่

สมัชชา

สุขภาพ

เฉพาะ

ประเด็น 

• คณะรัฐมนตร ี

• รัฐสภา / 
   ภาคการเมือง 

• หน่วยงานของรัฐ 

• องค์กรปกครอง 
   ส่วนท้องถ่ิน  

• ชุมชนท้องถ่ิน 

• องค์กรวิชาการ/   
   วิชาชีพ 

• องค์กรเอกชน/ 
   องค์กรธุรกิจ หรือ 
   องค์กรอืน่ๆ 

ทีมเลขานุการ 

หลักเกณฑ์และวิธีการการจัดและสนับสนุนการจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

ม. 41,42,43,44 

หลักเกณฑ์และวิธกีารจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ    

ม. 42 

ม.40 

กลไก
วิชาการ

กลไกพ้ืนที่ภาคี 

เชื่อมโยงถึงกัน 

สังคม รัฐ

วิชาการ 

 คณะอนุกรรมการบริหารสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

 คณะอนุกรรมการดําเนินการประชุม 

 คณะอนุกรรมการวิชาการ 

 คณะอนุกรรมการติดตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

 คณะอนุกรรมการประเมินผล  
 

- ภาค/อนุภาค 
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สุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่ในการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
ฉะน้ัน องค์กร หน่วยงานและภาคีเครือข่ายใดที่ประสงค์จะนํากระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นไปใช้ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และประสงค์จะรับการ
สนับสนุนทั้งด้านวิชาการและงบประมาณ จึงต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการดังกล่าว อย่างไรก็ตาม 
เพ่ือให้การนําสมัชชาสุขภาพไปใช้เป็นเคร่ืองมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ อาจสนับสนุนให้มีกลไกเข้าไปสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพด้านต่าง ๆ ให้แก่
กลไกการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ทั้งน้ีก็เพ่ือให้กระบวนการทํางาน
และได้ข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีมีคุณภาพ และมีการผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายน้ันไปสู่การปฏิบัติผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ ต่อไป 
  

 ความเช่ือมโยงระหว่างสมัชชาสุขภาพแต่ละรูปแบบ 

 นอกเหนือจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นจะสามารถพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพและนําไปปฏิบัติภายในพื้นที่หรือภายในประเด็นที่กําหนดแล้ว ยังอาจมีความเชื่อมโยง 
กับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้ ดังน้ี 

(1) ความเช่ือมโยงในเรื่องที่มาของประเด็นเชิงนโยบาย กล่าวคือ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติจะมีการ
เปิดรับประเด็นเชิงนโยบายจากองค์กร หน่วยงานและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ทั่วประเทศ ฉะน้ัน
ข้อเสนอเชิงนโยบายที่เกิดขึ้นจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
ที่ต้องอาศัยพลังความร่วมมือจากนอกพ้ืนที่หรือมีความต้องการขยายขอบเขตให้กว้างขึ้นก็สามารถ 
เสนอเข้าสู่การพิจารณา เพ่ือกําหนดเป็นระเบียบวาระของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้ เช่น 
ระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1 เรื่อง นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบ
สุขภาพในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้และระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพ ครั้ง
ที่ 2 เรื่องแผนพัฒนาที่ย่ังยืนบนฐานการพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม กรณีภาคใต้ 
ก็เป็นระเบียบวาระจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ เป็นต้น 

(2) ความเช่ือมโยงในกระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ซึ่งมีความเช่ือมโยงใน 2 ลักษณะ คือ 
ลักษณะที่ 1 เป็นความเช่ือมโยงที่เกิดจากขั้นตอนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายก่อนนําเสนอ
ต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจะมีกระบวนการเปิดรับฟังความคิดเห็นจากองค์กร หน่วยงาน
และภาคีเครือข่ายอย่างกว้างขวาง ซึ่งสามารถนําไปจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น เพ่ือร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้ 
ลักษณะที่ 2 เป็นความเช่ือมโยงที่เกิดจากการนําข้อมูล วิชาการตลอดจนข้อเสนอเชิงนโยบายที่
จัดทําขึ้นสําหรับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปใช้ประกอบในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย
ของสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นก็ได้ 
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(3) ความเช่ือมโยงในกระบวนการแสวงหาฉันทามติร่วมกัน เป็นความเช่ือมโยงที่เกิดขึ้นระหว่างการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นสามารถส่งตัวแทนที่ได้รับการเห็นชอบจากสมาชิกในกลุ่ม ตามจํานวนที่คณะกรรมการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติกําหนดให้ในแต่ละกลุ่มเครือข่าย เข้าร่วมประชุมและเป็นตัวแทนในการ
เสนอความคิดเห็นในนามกลุ่มเครือข่ายตนในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพ่ือแสวงหาฉันทามติ
ร่วมกับกลุ่มเครือข่ายอ่ืนต่อข้อเสนอเชิงนโยบายในแต่ละระเบียบวาระได้ 

(4) ความเช่ือมโยงในกระบวนการขับเคล่ือนข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ เป็นความเช่ือมโยง
ภายหลังการมีฉันทามติต่อข้อเสนอเชิงนโยบายที่กําหนดเป็นระเบียบวาระของสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติแล้ว บทบาทหน้าที่สําคัญของสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติก็คือ การนํามติหรือ
ข้อเสนอเชิงนโยบายจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เก่ียวข้องไปขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ 
หรือในกลุ่มเครือข่ายตน โดยอาจใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น เป็นเคร่ืองมือในการขับเคลื่อนก็ได้ 

ความเช่ือมโยงระหว่างสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นกับสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติที่คาดหวังให้เกิดขึ้น เพ่ือให้สมัชชาสุขภาพเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 อย่างแท้จริง 

สภาพความสําเร็จของสมัชชาสุขภาพ 

 จากการทบทวนองค์ความรู้เรือ่งสมัชชาสุขภาพดังกล่าวแล้ว คณะผูป้ระเมนิมองเหน็นัยยะ และความ 
สําคัญของสมัชชาสุขภาพดังน้ี 

 สมัชชาสุขภาพเป็นกลไกสําคัญที่ออกแบบขึ้น เพ่ือช่วยให้ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เป็น 
ไปได้จริง 

  ความสําเร็จของสมัชชาสุขภาพน่าจะสามารถแสดงได้ด้วยเรื่องต่อไปน้ี 
- การพัฒนาขบวนการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของสังคมที่เกิดขึ้นอย่างหลากหลาย 
- ความสามารถในการผลักดันเรื่องสุขภาวะของสังคม เพ่ือนําสู่สังคมสุขภาวะ 
- ความสามารถในการสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ และเรยีนรู้เรือ่งสุขภาวะในสงัคมวงกว้างด้วย

การสร้างกระบวนการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีคิดระบบคุณค่าและพฤติกรรมสุขภาวะ 
- การพัฒนาทักษะ ความสามารถของภาคีในการติดตามดูแลการทํางานของหน่วยงาน

ภาครัฐ และภาคส่วนอ่ืน ๆ ในการขับเคลื่อนเรื่องสุขภาวะ 
- ความสามารถในการระดมความร่วมมือในการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพได้อย่างต่อเน่ือง และ

การสื่อสารสาธารณะ (Social communication) 
- ความเติบใหญ่เข้มแข็งของสมชัชาสุขภาพที่เป็นขบวนการเรียนรู้เพ่ือสุขภาวะองค์รวม มกีาร

เรียนรูแ้ละปฏิบัติการเรื่องกระบวนการนโยบาย (policy process) สุขภาวะในสังคม 
- ความเข้มแข็งของสมัชชาสุขภาพในการรองรับพันธกิจต่างๆ ได้ตาม พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 
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2.2  แนวคิด/ตัวแบบการประเมินสมัชชา 
การประเมินสมัชชา (assembly) มีลักษณะแตกต่างจากการประเมินการประชุมใหญ่ทั่วไป เพราะ

สมัชชาเป็นกระบวนการ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมหลากหลาย ที่ภาคีสมาชิกร่วมกันดําเนินการและเรียนรู้
โดยต่อเน่ืองตลอดปี โดยมีกิจกรรมการจัดงานสมัชชาท่ีเป็นการประชุมใหญ่เป็นกิจกรรมสําคัญใช้เวลา 3-5 วัน 
การประเมินสมัชชาจึงควรดูทั้งกระบวนการ เพ่ือนําผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงกระบวนการ
สมัชชาในปีต่อไป ดังน้ัน การประเมินสมัชชาที่สมบูรณ์ จึงต้องเป็นการประเมินที่มีการดําเนินการต่อเน่ือง
ตลอดทั้งกระบวนการสมัชชา ไม่ใช่การประเมินกิจกรรมการประชุมสมัชชาใหญ่ ในระดับชาติเพียง 3-5 วัน 
เท่าน้ัน 

การประเมินสมัชชาสามารถนําแนวคิดเก่ียวกับการประเมินโครงการมาประยุกต์ใช้ได้ โดยรูปแบบที่ใช้ 
ในการประเมินโครงการมีอยู่หลายรูปแบบขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการประเมิน ลักษณะการดําเนินงานของ
โครงการ ตลอดจนผู้มีส่วนเก่ียวข้องและผู้มีส่วนได้เสีย การประเมินโครงการจึงมิอาจใช้การประเมินแบบใด
เพียงแบบเดียว แต่ควรนําจุดเด่นของการประเมินแต่ละแบบมาบูรณาการเข้าด้วยกันเพ่ือให้การประเมิน
สอดคล้องกับธรรมชาติของโครงการและเกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งจะส่งผลให้การพัฒนาคุณภาพของโครงการ
เป็นไปอย่างต่อเน่ืองครบถ้วนทุกมิติ (Office of Medical Education, 2004) 

จุดเด่นที่สําคัญประการหน่ึงของการประเมินแบบบูรณาการจึงอยู่ที่การบูรณาการเพ่ือประโยชน์
สูงสุดของการประเมินโครงการ ซึ่งอาจแบ่งลักษณะการบูรณาการได้เป็น การบูรณาการวิธีการประเมิน 
การบูรณาการบุคลากรในการประเมิน  และการบูรณาการทรัพยากรในการประเมิน นอกจากน้ีการ
ประเมินแบบบูรณาการยังมีจุดเด่นที่การให้ความสําคัญกับการวิเคราะห์ธรรมชาติของโครงการอีกด้วย 

 การประเมินแบบบูรณาการมีขั้นตอนการประเมินเช่นเดียวกับการประเมินทั่วไป มีส่วนต่างที่ต้องมี
การสร้างโมเดลตรรกะ (logic model) ที่เป็นหัวใจสําคัญของการประเมินแบบบูรณาการ โมเดลตรรกะแบบ
บูรณาการเปรียบเสมือนแผนที่สําหรับนักประเมินได้เรียนรู้ธรรมชาติของโครงการที่มุ่งประเมิน เป็นโมเดล
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบย่อยของโครงการ เช่น เป้าหมาย วัตถุประสงค์ ปัจจัยนําเข้า กิจกรรม
และผลผลิตของโครงการ ซึ่งช่วยให้นักประเมินสามารถกําหนดรูปแบบการประเมิน แหล่งข้อมูลและวิธีการ
รวบรวมข้อมูลสําหรับการประเมินโครงการได้อย่างเหมาะสม ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการประเมิน 

 ในการพัฒนากรอบการประเมินสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 น้ี เป็นการบูรณาการ
แนวคิดการประเมินหลายตัวแบบ ร่วมกับการทบทวนองค์ความรู้ดังกล่าวข้างต้น ตัวอย่างแนวคิดการประเมิน 
อาทิเช่น 

(1) การประเมินเพ่ือพัฒนา (developmental evaluation) โดย Micheal Quinn Patton (2011) 
(2) การประเมนิแบบความร่วมมือ (collaborative evaluation) ภายใต้ฐานคิด “ทําให้ดีขึ้นร่วมกัน” 

doing better together (Goodrich, D., 2010) 
(3) การประเมินแบบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (deliberation democratic evaluation) 
     Howe, K.R. and Ashcraft, C., (2005)  
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2.3 การพัฒนากลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

   2.3.1 ความเป็นมา 

 สมัชชาสุขภาพถือกําเนิดจากแนวคิดที่ต้องการจะมี “กลไกกําหนดนโยบายสุขภาพแบบมีสว่นรว่ม” 
ซึ่งเริ่มต้นขึ้นมาในสังคมไทยนานกว่าย่ีสิบปี โดยมีการจัด “สมัชชาสาธารณสุข” และการเสนอให้มีการ
จัดต้ัง “สภาสาธารณสุข” ขึ้นต้ังแต่ปี พ.ศ. 2531 ต่อมาในช่วงปี พ.ศ. 2542-2543 เมื่อมีความพยายาม
ขับเคลื่อนปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติอย่างเป็นทางการ และเป็นระบบอีกครั้งหน่ึงสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งรับผิดชอบการทํางานวิชาการเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ได้
มอบหมายให้นักวิชาการทําการสังเคราะห์องค์ความรู้และจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับกลไกและ
กระบวนการกําหนดนโยบายที่มีส่วนร่วมของประชาชนและท้องถิ่น  งานวิชาการชุดน้ีเสนอทางเลือกกลไกซึ่ง
มี “สมัชชาสุขภาพ” เป็นองค์ประกอบที่สําคัญร่วมกับการมี “สภาสุขภาพแห่งชาติ” และ “คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ” 

 ในปี พ.ศ.2544 มีการจัดเวทีสาธิตสมัชชาสุขภาพขึ้นเป็นครั้งแรก ในงาน “ตลาดนัดสุขภาพ” หลังจาก
น้ันได้มีการจัดสมัชชาสุขภาพระดับพ้ีนที่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองทุกปีตลอดห้วงเวลาที่มีการจัดทํา พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

เวทีสมัชชาสุขภาพก่อนมี พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

พ.ศ.2544  “เวทีสาธิตสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” 
พ.ศ.2545  สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย “การร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ” 
พ.ศ.2546   สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณาสาระสําคญัในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ... 
พ.ศ.2547  สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย “อาหารและเกษตรเพ่ือสุขภาพ: ภัยคุกคามจาก  

สารเคม”ี 
พ.ศ.2548  สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย “ความอยู่เย็นเป็นสุข” 
พ.ศ.2549  สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย “เศรษฐกิจพอเพียง สู่สังคมอยู่เย็นเป็นสุข” 

สมัชชาสุขภาพในสถานะใหม่เม่ือมีกฎหมายรองรับ 

 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 25 (3) กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 
มีหน้าที่จัดให้มีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และในมาตรา 40 การจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือสนับสนุนประชาชนรวมตัวกันจัดสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นโดยให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ คสช. กําหนด 

 ถือเป็นการเริ่มต้น “นับหนึ่ง” ของกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่มีกฎหมายรับรองในปี พ.ศ.2551 
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ผลการดําเนินงานของ สช.: การพัฒนากลไกและกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
(Healthy Public Policy: HPP)   

 สรุปประเด็นสําคัญ 
 พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 25 (4) กําหนดไว้ว่าให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 
มีหน้าที่และอํานาจในการจัดให้มีหรือส่งเสริม สนับสนุนให้มีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการดําเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 

กลไกและกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะในช่วงที่ผ่านมาน้ัน มีจุดอ่อนที่สําคัญอย่างน้อย   
5 ประการ คือ  

1) ประชาชนเข้าไม่ถึงกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
2) ให้ความสําคญัของคุณค่าและมิติต่างๆ ไม่สมดุลกัน 
3) การสร้างนโยบายสาธารณะขาดข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่มีนํ้าหนักเพียงพอ 
4) ขาดกระบวนการประเมินผลกระทบและกําหนดทางเลือกที่หลากหลาย 
5) ขาดระบบการติดตาม ตรวจสอบประเมินผลนโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้นและลงมอืดําเนินการ

ไปแล้ว 

ดังน้ัน เพ่ือให้เกิดกลไกและกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพตามความหมายใหม่ว่า 
“เป็นทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยรวมเห็นว่า เชื่อว่า ควรจะดําเนินการไปทางนั้น และเป็นทิศทางหรือ
แนวทาง ขั้นตอน กระบวนการ ที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในระดับต่างๆ เพื่อช่วยสร้าง
ข่ายความสัมพันธ์ในการตัดสินใจของภาครัฐว่าจะกระทําหรือไม่กระทํา ที่ล้วนส่งผลกระทบต่อประชาชน 
ชุมชน และสังคม” สช.จึงได้มีการสนับสนุนให้เกิดกลไกและกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย รวมทั้งผลักดันการติดตามให้นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพน้ันได้รับการ
นําไปสู่การปฏิบัติได้แท้จริงในทุกระดับ 

2.3.2  โครงสร้าง/กลไกการบริหารจัดการและงบประมาณการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
คร้ังที่ 3 

 เพ่ือให้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเป็นไปในแนวทางดังกล่าวข้างต้น สช. ได้จัดโครงสร้าง/
กลไกการบริหารจัดการและงบประมาณสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 มีสาระสําคัญโดย
สรุป ดังน้ี 

1) โครงสร้าง/กลไกการบริหารจัดการ 

ระบบการบริหารจัดการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 จําแนกเป็น 3  ระบบหลัก ๆ ได้แก่  ระบบ
การบริหารจัดการ ระบบปฏิบัติการ และระบบสนับสนุน   
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(1) ระบบบริหารจัดการ   มีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) เป็นกลไกหลักใน
การบริหารจัดการและเอ้ืออํานวยให้งานสําเร็จตามเป้าหมายที่กําหนดไว้   

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ตามข้อกําหนดในหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 มีจํานวน 57 คน ประกอบด้วยที่ปรึกษา จํานวน 15 คน และคณะกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ จํานวน 42 คน (คําสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ 12/2552 เรื่องแต่งต้ังคณะกรรมการ
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553)  มีที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 11 คน (ผู้แทนจาก คสช. 4 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ
อ่ืน 7 คน) ผู้แทนกลุ่ม 31 คน (ผู้แทนจังหวัด เอกชน/ภาคประชาสังคม วิชาการ/วิชาชีพ ภาครัฐ/การเมือง) 
โครงสร้างคณะกรรมการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ครั้งที่ 3 ประกอบด้วยคณะอนุกรรมการ
ต่าง ๆ 4 ชุด คือ  
     ก)  คณะอนุกรรมการบริหาร   
          ข)  คณะอนุกรรมการดําเนินการประชุม  (แบ่งย่อยเป็น 2 คณะ คือ คณะอนุกรรมการดําเนินการ

ประชุม คณะที่ 1 และคณะอนุกรรมการดําเนินการประชุม คณะที่ 2)   
     ค)  คณะอนุกรรมการวิชาการ และ 
     ง)  คณะอนุกรรมการประเมินผล   
 
 

 
 
 

 
  
 
  
 
 

บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการฯ 

 คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553  ตามคําสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ 
12/2552 เรื่องแต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553 กําหนดอํานาจหน้าที่ของคณะ 
กรรมการจัดสมัชชาฯ ไว้ ดังน้ี 

- วางแผนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553 
- เช่ือมประสานกับกระบวนการสมัชชาสขุภาพเฉพาะพ้ืนทีแ่ละสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเด็น

เพ่ือเก้ือกูลการทํางานระหว่างกันให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

อนุกรรมการ
วชิาการ
(15 คน)

อนุกรรมการ
ดาํเนินการ

ประชุม คณะที ่2 
(5 คน)

อนกุรรมการ
ดาํเนนิการประชุม 
คณะที ่1

(5 คน)

อนกุรรมการ
ประเมินผล

(15 คน)

อนกุรรมการ
บริหาร 
(12 คน)

11

แผนภาพ 4     โครงสร้างคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553 
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- อํานวยการ ติดตามและกํากับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553 ให้เป็นที่เรยีบรอ้ย 
- ดําเนินการรวบรวมข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือผลักดันสู่การปฏิบัติ 
- แต่งต้ังคณะอนุกรรมการและคณะทํางานเพ่ือดําเนินการต่างๆ ที่เก่ียวข้องตามความจําเป็น 
- หน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

(2) ระบบการปฏิบัติการ กลุ่มทํางานในเชิงปฏิบัติการประกอบด้วยกลุ่มภาคีเครือข่าย ผู้แทนกลุ่ม
ต่างๆ ทั้งภาคการเมือง ภาควิชาการ ภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสังคม จํานวน 182 กลุ่ม/เครือข่าย  

องค์ประกอบของกลไกปฏิบัติการ ประกอบด้วย 
-   กลุ่มเครือข่ายพ้ืนที่ 75 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร จํานวน  76 กลุ่ม 
-   กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชนและเอกชน  จํานวน 32 กลุ่ม 
-   กลุ่มเครือข่ายภาควิชาชีพ/วิชาการ  จํานวน 27 กลุ่ม 
-   กลุ่มครือข่ายภาคการเมือง/ราชการ/องค์กรภาครัฐ จํานวน 47 กลุ่ม  

บทบาทหน้าที่ของกลไกปฏิบัติการ (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 

ก) ช่วงก่อนการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
- จัดกระบวนการประชุมและให้ความคิดเห็นต่อเอกสารร่างมติ 1 และร่างมติ 2 
- พิจารณาบุคคลที่เหมาะสมในการเป็นผู้แทนกลุ่มเครือข่าย รวบรวมและจัดส่งรายช่ือ

เพ่ือลงทะเบียนเข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
- พิจารณาบุคคลในนามกลุ่มเครือข่ายเพ่ือกล่าวสุนทรพจน์ 

ข) ช่วงระหว่างการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
- เข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
- ทําหน้าที่เป็นผู้แทนกลุ่มเครือข่ายในการเข้าร่วมประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

นําเสนอความคิดเห็นต่อประเด็นที่กลุ่มเครือข่ายได้พิจารณาแล้วในท่ีประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ รวมท้ังเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  

- ทําหน้าที่เป็นผู้แทนกลุม่เครือข่ายในการตัดสินใจดําเนินการลงมติในนามของกลุ่ม
เครือข่าย 

ค) ช่วงหลังการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
- ประสานงานกับสมาชิกในกลุ่มเครือข่าย เพ่ือถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ และนํา

มติ/ผลการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติสื่อสารกับกลุ่มเครือข่ายของตนเอง เพ่ือ
พิจารณาและกําหนดแนวทางการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายในการขับเคลื่อนมติ
ต่างๆ อย่างเหมาะสม 

 



                    โครงการวิจัยการประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี 3 พ.ศ.2553 
 

- 38 - 

(3) ระบบสนับสนุน  หน่วยงานหลักในการสนับสนุนงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553 คือ 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ซึ่งดําเนินการใน 3 เรื่องหลัก ได้แก่ 

  ก)  การสนับสนุนการจัดการ ดําเนินการโดยเข้าไปทําหน้าที่ฝ่ายเลขานุการของการจัดงานสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ทั้งในระดับคณะกรรมการจัดงานและคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ ตลอดจนทําหน้าที่ในการ
เช่ือมประสานกับกลุ่มภาคี/เครือข่ายในการขับเคลื่อนปฏิบัติการระดับพ้ืนที่  

  ข)  การสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือการดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของกลุ่ม/เครือข่ายทั้งในช่วง
ก่อน ระหว่าง และหลังการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และการดําเนินงานของคณะกรรมการจัดงานสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ  

  ค)  การสนับสนุนวิชาการ  สช. มีบทบาทในการหนุนเสริมกระบวนการพัฒนาข้อเสนอและประเด็น
ทางวิชาการในหลายลักษณะ เช่น การเข้าร่วมเป็นคณะทํางานกําหนดระเบียบวาระ การเข้าร่วมให้ความเห็น
ทางวิชาการ การให้ข้อเสนอแนวทางการดําเนินงานทางวิชาการ เป็นต้น 

2) งบประมาณ 

 งบประมาณสนับสนุนงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553 ในแผนงานประจําปี 2553 ของสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จําแนกเป็น 3 โครงการ ได้แก่ 

  (1)  โครงการเตรียมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 งบประมาณรวม 20.67 ล้านบาท 
ประกอบด้วยกิจกรรม/โครงการย่อย ได้แก่ 
     -  การทบทวนหลักเกณฑ์การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ                           
     -  กําหนดรา่งระเบียบวาระการประชุมและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการประชุมสมัชชา 
                 สุขภาพแห่งชาติ                                         

    -  การพัฒนาศักยภาพกลุ่มเครือข่ายและการเช่ือมโยงสมัชชาพ้ืนที่/ประเด็น                    
              -  สนับสนุนการบริหารจัดการคณะกรรมการฯ                                  
              -  ติดตามข้อเสนอเชิงนโยบายจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา         
              -  การประเมินผล                                                                    
              -  การสื่อสารทางสังคม                                                              

 (2) โครงการสนับสนุนสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ งบประมาณรวม 31.40 ล้านบาท ประกอบด้วย
กิจกรรม/โครงการย่อย ดังน้ี 
             -  สนับสนุนการจัดเวทีวิชาการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผ่านสมัชชาฯ เฉพาะพ้ืนที่  
             -  จัดประชุมคณะกรรมการฯ                                                        
             -  สนับสนุนการจัด AHA กลุ่มเป้าหมาย                                          
             -  สนับสนุนการจัด AHA กลุ่มขยายผล                                           
             -  สนับสนุนงานวิจัยด้านสมัชชาสุขภาพ                                            
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             -  จัดเวทีสรุปบทเรียน                                                                 
             -  กระบวนการสื่อสารทางสังคม                                                     
             -  จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่                                                 
             -  สนับสนุนการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพเพ่ือเลือกผู้แทนจังหวัด                 

 (3) โครงการสนับสนุนสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น งบประมาณรวม 2.6 ล้านบาท ได้แก่ การ
สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผ่านสมัชชาฯ เฉพาะประเด็น 
 งบประมาณดังกล่าว เป็นค่าใช้จ่ายในส่วนของการเตรียมงานสมัชชาฯ ส่วนค่าใช้จ่ายในการจดัสมชัชา
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553 จะไปปรากฏอยู่ในแผนงานประจําปี 2554 เน่ืองจากช่วงเวลาของการจัดงาน
กําหนดจัดวันที่ 15-17 ธันวาคม 2553 ซึ่งเป็นปีงบประมาณ 2554 (ปีงบประมาณ 2554 เริ่มวันที่ 1 ตุลาคม 
2553)  ในช่วงการจัดทํารายงานการประเมินน้ียังไม่ทราบวงเงินค่าใช้จ่ายที่ชัดเจน อย่างไรก็ตามหาก
เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายในการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 (ซึ่งปรากฏงบประมาณในแผนงานปี 
2553) คาดว่าไม่น่าจะตํ่ากว่า 23.42 ล้านบาท 

2.4  ผลการประเมินสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 1 และ 2 

นับแต่ปี 2551 มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแล้ว 2 ครั้ง  และมีการประเมินผลโดย ดร.บัญชร  
แก้วส่องและคณะ ซึ่งมุ่งประเมินรูปแบบและกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นหลัก มีขอบเขต
การประเมินผลที่อ้างอิงจากหลักเกณฑ์ฯ และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งครอบคลุมถึงบริบท 
ตัวนําเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

2.4.1 ผลการประเมินสมัชชาแห่งชาติปี พ.ศ.2551  

รูปแบบและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 รูปแบบการใช้เอกสารใช้ได้กับสังคมไทย เพราะร้อยละ 84 อ่านเอกสารมาล่วงหน้า 
 Design การทํางานแบบ network ใช้ได้พอสมควรแต่ภาคราชการมีส่วนร่วมน้อย 
 กระบวนการของสมัชชา 

  - กระบวนการได้มาและคัดเลอืกประเด็น เวลาสั้นเร่งรัด ขาดการมีส่วนร่วม 
  - กระบวนการพัฒนาวิชาการ ขาด Evidence-based จากพื้นที่ ขาดปฏิสมัพันธ์เท่าทีค่วร 
 - กระบวนการทบทวนและตรวจสอบประเด็น สร้างการเรยีนรู้ได้ loop เดียวต้องรีบนําผล

เสนอส่วนกลางเน่ืองจากมีเวลาจํากัด 
 - กระบวนการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้ผลลัพธ์ทีกํ่าหนดแต่มุ่งเป้าไปที่การได้

ข้อเสนอที่มีความเห็นพ้องกันมากไป รวบรัด ขาดกระบวนการนําสู่การเห็นพ้องแบบ
ประณีต 
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ผลลัพธ์และความสําเร็จของสมัชชาสุขภาพ 

 การเห็นความสําคัญของประเด็นนโยบาย (มักเน้นประเด็นที่ตัวเองเก่ียวข้อง) 
 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายหลายระดับ (ภาคราชการน้อย, การมีสว่นร่วมบางช่วงไม่

เข้มข้น) 
 เกิดการมีส่วนร่วม แต่ความเป็นเจ้าของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติยังค่อนข้างตํ่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับที่ผ่านมา ขาดพ้ืนที่แสดงออก, บางกลุ่มเป็นเจ้าของประเด็นปกป้องประเด็น
ของตนเองสูงไป 

 มุ่งผลสัมฤทธ์ิเอกสารมติมาก/มีข้อเสนอมาก/ค่อนข้างขาด Learning Space ร่วมกันในงาน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนหน่ึงระบุว่าต้องการนํานโยบายที่ได้ไปปฏิบัติ 
 ในแง่ความประหยัดของการใช้จ่ายมีประสทิธิภาพค่อนข้างตํ่า บางรายการใช้จ่ายโดยไม่

คํานึงถึงประสิทธิภาพมากนัก การพัฒนาประเด็นทางวิชาการคณะกรรมการมีประสิทธิผลดี 
ส่วนประสิทธิผลการจัดประชุมต้องรอดูการขับเคลื่อนนโยบายในระยะต่อเน่ือง 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
 ประสบการณ์การจัดสมัชชาที่ผ่านมา 6 ปี 
 ประสิทธิภาพของ คจ.สช. 
 ระบบการสนับสนุน 
 การมีส่วนร่วมของภาคี 
 ความเป็นมืออาชีพของทีมวิชาการกลาง 

ข้อเสนอ 
 สร้างส่วนผสมที่เหมาะสม ระหว่างมิติการเรียนรู้กับกระบวนการเกาะเกี่ยวของกลุ่มพลัง

เครือข่ายสมัชชา และการได้มาซึ่งข้อเสนอที่มีพลังต่อการขับเคลื่อนสังคม 
 องค์ประกอบ คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ควรเน้นการมีองค์ประกอบที่สมดุล

ระหว่างพลังขับเคลื่อน 3 กลุม่ 
 พัฒนาความเข้มแข็งใหแ้ก่เครอืข่ายและพ้ืนที่ 
 เช่ือมโยงการเรียนรู้ฐานข้อมูลส่วนกลาง และรูปธรรมจากพ้ืนที่ 
 ยกระดับคุณภาพกระบวนการโดยให้เน้นการนําเสนอข้อมูลความคิดของกลุ่มมากกว่า

นําเสนอมุมมองเฉพาะตน 
 ปรับรูปแบบและกระบวนการสื่อสารทางสังคม ให้สร้างกระบวนการการเรียนรู้และต่ืนตัว

ตลอดช่วงกระบวนการสมัชชาทั้งหมด 
 ค้นหารูปแบบรปูธรรมภาคีเครอืข่ายและกระบวนการเรียนรูร้่วม เช่น รูปธรรมการขบัเคลื่อน

นโยบายของพ้ืนที่ 
 ควรใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (PAR)  เพ่ือพัฒนา “รูปแบบและกระบวนการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะระดับต่างๆ” 
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2.4.2 ผลการประเมินสมัชชาแห่งชาติปี พ.ศ.2552  

 เครือข่ายที่เข้ามามีส่วนพัฒนาข้อเสนอทางนโยบายมีความเป็นตัวแทนกลุ่มเครือข่ายอย่าง
น้อยในระดับหน่ึง 

 กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มกลไกภาคีเครือข่ายเป็นไปอย่างอย่างกว้างขวางทุกขั้นตอน
ของกระบวนการพัฒนาข้อเสนอทางนโยบาย 

 กระบวนการพัฒนาข้อเสนอทางนโยบายใช้ประเด็นพ้ืนที่/ประเด็นสาธารณะของกลุ่มภาคี
เครือข่าย โดยมีข้อมูลความเป็นจริงประกอบ 

 ผลของกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปีน้ีได้ข้อเสนอทางนโยบาย 11 ประเด็น 
 เครือข่ายเห็นคุณค่าความสําคัญของนโยบายสาธารณะ  บางเรื่องทําเป็นนโยบายสาธารณะ

ระดับพ้ืนที่ 

ข้อเสนอ 

 ใช้ PAR และการสื่อสารทางสังคม (Social Communication) เพ่ือเพ่ิมพลังการเมือง 
 สร้างพลังการพัฒนาแก่กลไกภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ 
 เพ่ิมความเป็นตัวแทนกลุ่มกลไกภาคีเครือข่ายราชการและกลุ่มวิชาการวิชาชีพ 
 พัฒนากระบวนการประชาพิจารณ์ เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้บนฐานรปูธรรมพ้ืนที่และ

ข้อมูลเชิงมหภาค 
 เติมพลังชีวิตและพลังการเรียนรู้ให้แก่สมัชชา 
 ทบทวนเป้าหมายและสร้างนวัตกรรมการบริหารจัดการสื่อสารสังคม ทบทวนเป้าหมายของ

การทํางานสื่อสารสังคม 
 พัฒนาสนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพสู่ปฏิบัติการ/มีการ

สนับสนุนให้กลุม่องค์กรสมาชิกรวมตัวเป็นเครือข่ายเพ่ือการผลักดันขับเคล่ือน Community 
Based Public Policy (CBPP)  

2.4.3 ข้อสังเกตต่อผลการประเมิน 

ข้อสังเกตสําหรับการประเมินผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมาคือ ผลการประเมินส่วนใหญ่
เป็นประโยชน์ได้ข้อเสนอต่อการพัฒนาปัจจัยนําเข้า (input) กระบวนการ (process) และผลผลิต (output) 
เป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อการใช้ทรัพยากรสาธารณะ (accountability to taxpayers) ความคุ้มค่า 
ผลการประเมินช้ีให้เห็นถึงความสําเร็จ ข้อจํากัดและปัญหาอุปสรรคที่ต้องก้าวผ่าน (limitations of practice) 

 อย่างไรก็ตาม คณะผู้ประเมินสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี 2553 น้ีมีความเหน็ว่ายังสามารถใช้กลไกการ
ประเมินเพ่ือการพัฒนา (evaluation for development) สมัชชาสุขภาพได้มากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิง
การประเมินที่นําสู่ข้อสรุปเพ่ือการตัดสินใจ (summative decisions) และการประเมินเชิงพัฒนาการ 
(Developmental evaluations) เพ่ือสนองการพัฒนานวัตกรรมทางสังคมท่ามกลางบริบทที่มีความซับซ้อน
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และพลวัต การประเมินผลลัพธ์ และผลกระทบที่ทําให้ข้อค้นพบที่สะท้อนข้อจํากัดในด้านหลักคิด (limitations 
of concepts) ในระดับต่างๆ รวมถึงข้อค้นพบเพ่ือพัฒนากลไกเชิงระบบ และเชิงนโยบายที่ไปไกลกว่าข้อเสนอ
เชิงเทคนิคเท่าน้ัน การประเมินดังกล่าวน้ันควรจะต้องพิจารณาสังเคราะห์พัฒนาการ (cross-cutting) การ
ขับเคลื่อนปฏิบัติการและการขับเคลื่อนความคิดด้านสมัชชาสุขภาพ ต้ังแต่เริ่มมีความเคลื่อนไหวเรื่องน้ี
จนถึงปัจจุบัน อีกทั้งเรียนรู้ความเคล่ือนไหวและปฏิบัติการจากบทเรียนในต่างประเทศ ที่มีบริบทสอดคล้อง
กับสังคมไทยด้วย 

ตัวอย่างประเด็นโจทย์ที่ควรประเมินเรื่องสมัชชาสุขภาพตามกรอบความคิดข้างต้น 

1. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) มีบทบาทเอ้ือ (contribution) ต่อการก่อตัว 
(emergence)การดํารงอยู่ (existence) และพัฒนาการของสมัชชาสุขภาพในสังคมไทย
อย่างไร 

2. อะไรคือผลลัพธ์ (outcomes) และผลกระทบ (impacts) ที่เกิดขึ้นจากการเอ้ือให้มีขบวนการ
ด้านสมัชชาสุขภาพของ สช. โดยพิจารณาในด้านต่อไปน้ี เช่น 
2.1  ผลลัพธ์ด้านกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน (ผ่านการปฏิบัติ) 
2.2  ผลลัพธ์ด้านการสร้างเครือข่าย (network) ด้านการเรียนรู้สุขภาวะองค์รวม 
2.3  ผลลัพธ์ด้านการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับชาติ/ระดับท้องถิ่น 
2.4  ผลลัพธ์ด้านการพัฒนาเครื่องมือขับเคลื่อนสู่สุขภาวะ (เช่น HIA, KM, Dialogue, forum,   
      Issue Book, Deliberative Democracy และ Social technique อ่ืน ๆ) 
2.5  ผลลัพธ์ด้านการสร้างองค์ความรู้เพ่ือพัฒนาสังคมสุขภาวะในบริบทไทย (เช่น Theory of  

change ด้านปฏิบัติการและการเรียนรู้ของขบวนการสุขภาวะ องคค์วามรูผ้่านปฏิบัติการ
ด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะ การเมืองของการนํานโยบายไปปฏิบัติ การขจัดหรือ
ลดความเสี่ยงทางนโยบาย การพัฒนาความเช่ือมั่นของสังคม ในการนิยามอัตลักษณ์และ
ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ ฯลฯ  เป็นต้น) 

2.6 ผลกระทบ (impacts) ด้านสุขภาวะในสังคม 

อย่างไรก็ตามโจทย์ข้างต้นเป็นเพียงข้อเสนอที่คณะผู้ประเมินเห็นว่าควรมีการศึกษาและ
ประเมินผลเพ่ือช้ีให้เห็นถึงระดับคุณูปการของสมัชชาสุขภาพ และสช.ต่อไป 
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2.5  ท่ีมาของประเด็นสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 3 

 2.5.1 ที่มาของข้อเสนอประเด็นมตินโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจากองค์กรต่างๆ 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 กําหนดจัดขึ้นระหว่าง วันที่ 15 – 17 ธันวาคม 2553 
ณ  หอประชุมสหประชาชาติ  ถนนราชดําเนินนอก กรุงเทพฯ  คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2553 (คจ.สช.) ได้ให้ความสําคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภาคีต่างๆ ในการกําหนดระเบียบ
วาระการประชุมในเชิงประเด็นและการดําเนินงานทางวิชาการเพ่ือให้ได้ร่างข้อเสนอ/มติ ที่จะนําเข้าสู่
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดย คจ.สช. ได้เปิดโอกาสให้องค์กรภาคีและเครือข่ายต่างๆ ทั้ง 3 ภาค
ส่วน และเครือข่ายสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ 76 จังหวัด เข้ามามีส่วนร่วมต้ังแต่ในขั้นตอนการกําหนดระเบียบ
วาระการประชุมในเชิงประเด็น (Agenda setting) ซึ่งถือได้ว่าเป็นขั้นตอนที่สําคัญอย่างย่ิงในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2553  คจ.สช. ได้เชิญเครือข่าย/องค์กรต่าง ๆ 
ให้ร่วมเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ส่งไปที่สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
เพ่ือให้ คจ.สช.พิจารณาคัดเลือกและบรรจุเป็นร่างระเบียบวาระการประชุมฯ โดยให้เครือข่ายจัดทําข้อเสนอ
ระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งประกอบด้วยสาระสําคัญ  ดังน้ี 

1) หัวข้อเรื่องหรือประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่ต้องการเสนอ  
2) ช่ือเครือข่าย/องค์กรที่เสนอและผู้รับผดิชอบ (พร้อมหมายเลขโทรศัพท์และสถานที่ติดต่อ)  
3) ความเป็นมาและความสําคัญของประเด็นทั้งในเชิงพ้ืนที่และประชากร (ระบุความเป็นมา

และข้อมูลที่เก่ียวข้อง รวมถึงผู้เก่ียวข้องและผู้ได้รับผลกระทบ)  
4) ระดับการมีผลกระทบต่อสุขภาพ  
5) ข้อเสนอเชิงนโยบายที่ต้องการผลักดันให้เกิดขึ้นในระดับชาติ  

  ทั้งน้ีมีองค์กร/เครือข่ายต่างๆ ได้เสนอประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ จํานวน 52 ข้อเสนอ 
จาก 36 องค์กร/เครือข่าย ข้อเสนอดังกล่าวเป็นประเด็นที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
โดยส่วนใหญ่เป็นประเด็นเก่ียวกับหมวด 5 การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพที่มีผู้เสนอ 
20 ประเด็น ในกลุ่มประเด็นสังคมและสิ่งแวดล้อม การจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านบุหรี่ แอลกอฮอล์ การป้องกัน
อุบัติเหตุ การป้องกันยาเสพติด และอนามัยเจริญพันธ์ุ รองลงมาเป็นประเด็นเก่ียวกับหมวด 4 การเสริมสร้าง
สุขภาพที่มีผู้เสนอ 15 ประเด็น ในกลุ่มประเด็นการเสริมสร้างสุขภาพ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน กลุ่มแรงงาน
และกลุ่มผู้พิการ ทั้งน้ีไม่มีข้อเสนอเก่ียวกับการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและการสร้างและพัฒนา
บุคลากรด้านสาธารณสุข อน่ึงข้อเสนอจากระดับเครือข่ายในพ้ืนที่ในช่วงปีน้ีมีอยู่ไม่มากนักซึ่งคณะผู้
ประเมินเห็นว่าน่าจะเป็นปัญหาคุณภาพการจัดการ โดยเฉพาะในเร่ืองการจัดการความสัมพันธ์เครือข่าย
และอาจเป็นปัญหาคุณภาพการมีส่วนร่วมประกอบกัน 
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 2.5.2 ระเบียบวาระการประชุมเพื่อกําหนดประเด็นมติสมัชชาสุขภาพ 

 หลังจากที่ได้รับข้อเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะจากองค์กร/เครือข่ายต่างๆ แล้ว คจ.สช. จะ
ดําเนินการพิจารณาข้อเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือบรรจุเป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งผ่านกระบวนการกลั่นกรองจากคณะอนุกรรมการวิชาการ โดยมีเกณฑ์ในการพจิารณา คอื ความ 
สําคัญของประเด็นนโยบายสาธารณะ ความรุนแรงของผลกระทบ ความสนใจของสาธารณะ และความ
เป็นไปได้ในการผลักดันเชิงนโยบายหรือผลต่อเนื่องให้เกิดแนวปฏิบัติที่ดี 

 2.5.3 หลักการพัฒนาร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 

ภายหลังจากได้ประเด็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 ซึ่งถือเป็นกรอบนําในการจัดประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 แล้ว ได้มีการกําหนดแผนการทํางานเพ่ือจัดทําร่างแรกของเอกสารหลัก
และร่างมติ โดยแบ่งคณะทํางานออกเป็นคณะต่างๆ เพ่ือรับผิดชอบในรายประเด็นร่างมติในช่ือของแกน
ทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 ซึ่งแกนวิชาการดังกล่าวจะ
ดําเนินการร่วมกับทีมวิชาการประเด็นร่างมติฯ 

 2.5.4  ขั้นตอนการจัดทําร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อเข้าสู่กระบวนการพิจารณาของสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ 

 หลังจากที่คณะกรรมการได้กําหนดร่างระเบียบวาระการประชุมเชิงประเด็นแล้ว อนุกรรมการวิชาการ
จะดําเนินการจัดกระบวนการปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างกลุ่มเครือข่ายที่ร่วมเสนอประเด็นและภาคี/เครือข่าย
ที่เก่ียวข้องในประเด็นน้ันๆ เพ่ือพัฒนาให้ได้ประเด็นเชิงนโยบายที่ชัดเจน และจัดต้ังคณะทํางานวิชาการเฉพาะ
ประเด็น เพ่ือดําเนินการจัดทํารายงานเชิงวิชาการและสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การจัดทําร่างข้อเสนอ/มติ ประเด็นนโยบายสาธารณะแต่ละระเบียบวาระ เพ่ือนําเข้าสู่กระบวนการพิจารณา
ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อไป โดยมีแผนการดําเนินงานในการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายและร่างมติ ระหว่าง
เดือนมีนาคมจนถึงเดือนธันวาคม 2553 ดังน้ี 

1)  การกําหนดร่างระเบียบวาระการประชุมเชิงประเด็น (กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม)  
2)  การจัดทําเอกสารร่างแรก (มิถุนายน – สิงหาคม)  

 3)  กลุ่มเครือข่ายจัดกระบวนการรับฟังความเห็นต่อเอกสารร่างแรก (1 กันยายน – 15 ตุลาคม) 
4)  การปรับปรุงเอกสารเพ่ือจัดทําเอกสารร่างที่สอง (16 ตุลาคม – 30 พฤศจิกายน)  
5)  ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายจัดเตรียมความเห็นของกลุ่มต่อร่างที่สอง (1 – 14 ธันวาคม)  

 2.5.5  ข้อเสนอร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 

  เมื่อ คจ.สช. พิจารณาข้อเสนอขององค์กรต่างๆ แล้ว สรุปให้มีร่างระเบียบวาระการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 ประกอบด้วยระเบียบวาระการประชุมเชิงประเด็น จํานวน 10 ระเบียบ
วาระ โดยเป็นประเด็นที่มีการเสนอใหม่ จํานวน 9 ระเบียบวาระ และเป็นระเบียบวาระการรายงานความ 
ก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 1 ระเบียบวาระ ดังน้ี 
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1)  ร่วมฝ่าวิกฤติความเป็นธรรม นําสังคมสู่สุขภาวะ 
2)  หลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดสําหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง 
3)  ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 
4)  การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการต้ังครรภ์ที่ไม่พร้อม 
5)  มาตรการทําให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน  
6)  มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ 
7)  นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่จัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ  
8)  การแก้ไขปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางเคเบิลทีวี โทรทัศน์ดาวเทียม วิทยุชุมชน   
     อินเทอร์เน็ต (ซี่งยกเลิกและไม่ได้นําเข้าพิจารณาในช่วงการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

และมีการพิจารณาวาระเร่งด่วนเข้ามาทดแทน) 
9)  นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ   
10) รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา 

 ส่วนประเด็นอ่ืนๆ ที่องค์กร/เครือข่ายต่างๆ เสนอเข้ามา แต่ไม่ได้ถูกกําหนดเป็นระเบียบวาระการ
ประชุมในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติน้ัน คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ได้พิจารณากลั่นกรอง
และแบ่งข้อเสนอออกเป็นกลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มประเด็นที่สมควรเสนอในห้องประชุมวิชาการ กลุ่มประเด็นที่
จะนําไปผนวกกับการติดตามมติจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา และกลุ่มที่ยังต้องมีการพัฒนาให้มี
ความชัดเจน โดยคณะกรรมการได้ประสานงานกับผู้เสนอประเด็นในแต่ละกลุ่มเพ่ือดําเนินการพัฒนาข้อเสนอ
ประเด็นนโยบายสาธารณะต่อไปตามความเหมาะสม  
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เปรียบเทียบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1-3 

 

 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 1 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 2 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 3 

1) ธรรมนูญวา่ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
2) การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากร

ไทย 
3) นโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบ

สุขภาพในพ้ืนท่ีพหวุัฒนธรรม 
4) การมสี่วนร่วมของภาคประชาชนใน

การกําหนดนโยบายการเจรจาการค้า
เสร ี

5) เกษตรและอาหารในยุควิกฤต 
6) ยุทธศาสตรใ์นการจัดการกบัปัญหา

จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
7) บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

กับการจดัการสุขภาพและ
ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม 

8) ความเสมอภาคในการเข้าถึงและ
ได้รับบรกิารสาธารณสุขท่ีจาํเป็น 

9) ผลกระทบจากส่ือต่อเด็กเยาวชน
และครอบครัว 

10) สุขภาวะทางเพศ : ความรุนแรงทาง
เพศ การตั้งครรภ์ท่ีไม่พร้อม และ
เรื่องเพศกับเอดส/์โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ ์

11) ระบบและกลไกการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพในสังคมไทย 

12) นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะ
แรงงานนอกระบบ 

13) การส่งเสริมความสัมพันธร์ะหวา่ง
ผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการ
แพทย์ 

14) วิกฤตเศรษฐกจิและการปกป้องสขุภาวะ
คนไทย (1) ธรรมนูญวา่ด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาต ิ

1) การจัดการขยะอันตรายจากชุมชน
อย่างมสี่วนรว่มของทุกภาคสว่น 

2) แผนพัฒนาท่ีย่ังยืนบนฐานการ
พึ่งตนเองด้าน เศรษฐกิจ สงัคม 
สิ่งแวดล้อม กรณภีาคใต ้

3) การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
ของประชาชน 

4) ยุติการส่งเสริมการขายยาท่ีขาด
จริยธรรม : เพื่อลดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและสุขภาพของผู้ป่วย 

5) ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ 

6) โรคติดต่ออุบัตใิหม่  
7) การพัฒนาการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์
ทางเลือก ให้เป็นระบบบริการ
สุขภาพหลักของประเทศ คู่ขนานกับ
การแพทย์แผนปจัจุบัน 

8) การจัดการปญัหาภาวะน้ําหนักเกิน
และโรคอ้วน 

9) การแก้ไขปญัหาอุบัติเหตุทางถนน 
10) การพัฒนากลไกการมสี่วนรว่มเพื่อ

สุขภาวะของเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัว 

11) การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

 

1) มาตรการทําให้สงัคมไทยไร้แร่   
ใยหิน  

2) ความเป็นธรรมในการเข้าถึง
บริการสุขภาพของคนพิการ 

3) การควบคุมกลยุทธ์การตลาด
อาหารสาํหรับทารกและเด็กเล็ก 
และผลติภัณฑ์ท่ีเกีย่วข้อง 

4) นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ   

5) นโยบายสนับสนุนพื้นท่ีจัดการ 
ตนเองเพื่อสังคมสขุภาวะ  

6) มาตรการในการควบคุมปจัจัย
เสี่ยงต่อสขุภาพดา้นยาสูบ 

7) ร่วมฝา่วกิฤติความไม่เป็นธรรม นํา
สังคมสูสุ่ขภาวะ 

8) การแก้ปญัหาวัยรุน่ไทยกับการ
ตั้งครรภ์ท่ีไม่พร้อม 

9) การปอ้งกันผลกระทบต่อสุขภาวะ
จากความตกลงการค้าเสร ี(วาระ
เร่งด่วน) 

10) รายงานความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติท่ีผ่านมา  
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สรุป 

 จากบทบาทหน้าที่ของ สช. ต่อการขับเคล่ือนนโยบายด้านสาธารณะด้านสุขภาพน้ัน เป็นการปรับ
กระบวนการพัฒนานโยบายจากนโยบายที่กําหนดโดยรัฐ (State centered) เป็นนโยบายที่เน้นการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาคส่วน โดยใช้สมัชชาสุขภาพเป็นเคร่ืองมือ ดําเนินการผ่านการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
การสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่/เฉพาะประเด็น การพัฒนาระบบ/หลักเกณฑ์การประเมิน 
ผลกระทบด้านสุขภาพ  ตลอดจนการจัดกลไกทํางานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในรูปแบบอ่ืนๆ  
บทเรียนของการพัฒนาและดําเนินงานนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่ผ่านมา สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยแห่ง
ความสําเร็จคือการต้องปรับแนวคิดของกระบวนการนโยบายที่เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีต่าง ๆ อย่าง
เหมาะสม โดยคํานึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพจากนโยบายน้ัน และจะต้องสนับสนุนการปรับโครงสร้าง
องค์กร เพ่ือเปิดโอกาสให้องค์กรเอกชน และประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอนโยบาย ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว พร้อมทั้งมีระบบการติดตามและประเมินผลที่ชัดเจน  

 จากการทบทวนองค์ความรู้ข้างต้นผนวกกับเง่ือนไขการประเมินตามข้อกําหนด (TOR) นํามาสู่การ
พัฒนากรอบการประเมินผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 ซึ่งจะกล่าวในลําดับต่อไป 

 

   

สมัชชานานาชาติ
และวิธีวิทยาการประเมิน

พัฒนาการของ 
9 ประเด็น+1

ผลการประเมิน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

คร้ังท่ี 1, 2

สมัชชาไทยและ
วิธีวิทยาการประเมิน

โครงสร้างกลไกการบริหาร
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

TOR การประเมนิ

 
 
 

 
 
 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

กรอบแนวคดิการประเมิน 
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2.6 ฐานคิดเบื้องตน้ในการพัฒนากรอบแนวคดิการประเมินสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ท่ี 3 

1) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นกระบวนการและผลลัพธ์ อย่างเป็นวงจรต่อเน่ือง (ทั้งขาขึ้น, ขาเคลื่อน 
และเริ่มวงจรใหม่) 

2) กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จําเป็นต้องให้ความสาํคัญ ต้ังแต่การเตรียมการ คือ ต้นนํ้า หรือ 
“ขาขึ้น” กลางนํ้า (เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ) และเมื่อสิน้สุดเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่จะนํา
มติไปสู่การขับเคลื่อนในเชิงปฏิบัติ ที่เรียกว่า ปลายนํ้า หรือ “ขาเคลื่อน”  

3) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีความเช่ือมโยงกับสมัชชาสุขภาพเชิงพ้ืนที่และเชิงประเด็น 4 ประการ 
(1) ที่มาของประเด็น   
(2) การพัฒนาข้อเสนอ 

 (3) กระบวนการของมติร่วม  
(4) การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ 

4)  ในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเชิงพ้ืนที่และสมัชชาเชิงประเด็น ดําเนินการ
ภายใต้คุณลักษณะที่พึงประสงค์ คือ การมสี่วนร่วม 3 ภาคี ประชาธิปไตยแบบมี ส่วนรว่ม (ความมี
พลัง มีศรัทธาร่วม ความเป็นเจ้าของ และการจัดการตนเอง) และการสื่อสารทางสังคม (สร้างการ
ต่ืนรู้ และความตระหนักร่วมของสังคม) 

5)  ผลลพัธ์ที่คาดหวังคือ การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพ 3 ระดับ (ระดับชาติ ระดับสากล
และระดับพ้ืนที)่ 

6)  การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 มีทุนเดิม (ที่อาจเป็นผลทางบวก/ลบ) จากการขับเคลื่อน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1, 2 และมีบริบททางสังคมท่ีเอ้ือหรือไม่เอ้ือต่อการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                    โครงการวิจัยการประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี 3 พ.ศ.2553 
 

- 49 - 

2.7 กรอบความคิดการประเมิน 
 
 

โครงสรางกลไก
 KPI
 KPI
 KPI
กระบวนการ
 KPI
 KPI
 KPI
ผลลัพธ
 KPI
 KPI
 KPI

ความเช่ือมโยงกับสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
- ท่ีมาของประเด็น - กระบวนการของมติรวม

- การพัฒนาขอเสนอ - การขับเคล่ือนสูการปฏิบัติ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

1) A หลักกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

กรอบความคิดในการประเมินสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  คร้ังที่ 3

3) C ตนนํ้า “ขาขึ้น” 4) D กลางนํ้า (เวทีสมัชชาชาติ) 5) E  ปลายนํ้า “ขาเคลื่อน”

2) B ระบบภาพรวม โครงสราง และกลไก
การบริหารจัดการ
 KPI
 KPI
กระบวนการ
 KPI
 KPI
ผลลัพธ
 KPI
 KPI

โครงสราง และกลไก
การบริหารจัดการ
 KPI
 KPI
กระบวนการ
 KPI
 KPI
ผลลัพธ
 KPI
 KPI

โครงสราง และกลไก
การบริหารจัดการ
 KPI
 KPI
กระบวนการ
 KPI
 KPI
ผลลัพธ
 KPI
 KPI

การมีสวนรวมของภาคีผูมีสวนไดเสีย ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม การส่ือสารทางสังคม

6) F บริบทเชิงนโยบาย (ปจจัยภายใน-ภายนอกประเทศ)
 

 

กรอบแนวคิดการประเมินสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3  ที่พิจารณาทั้งระบบจะประกอบด้วย  
6 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1) A: หลักคิดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ตลอดการประเมินจะยึดถือหลักการ
ของกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่สําคัญ 3 ประการ คือ การมสี่วนร่วม
ของภาคีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม และการสื่อสารทาง
สังคม 

ส่วนที่ 2) B: ระบบภาพรวม ครอบคลมุโครงสร้างกลไก รวมทั้งกระบวนการบริหารจัดการ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ได้กําหนดไว้เป็นแนวปฏิบัติในการดําเนินงาน 

ส่วนที่ 3) C: ต้นน้ํา “ขาขึ้น” พิจารณาองค์ประกอบโครงสร้างกลไก กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ที่กําหนดไว้ในช่วงการเตรียมการโดยผลลัพธ์ของต้นนํ้า จะได้ประเด็นวาระ
ที่เข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (กลางนํ้า) 

ส่วนที่ 4) D: กลางน้ํา “เวทีสมัชชาชาติ” พิจารณาโครงสร้างกลไก กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ที่กําหนดไว้ โดยผลลพัธ์ของกลางน้ําจะได้มติที่จะนําไปสู่ขาเคลื่อน หรือ
ปลายนํ้าต่อไป 
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ส่วนที่ 5) E: ปลายน้าํ “ขาเคลื่อน”  เป็นการพิจารณาผลของการนํามติไปปฏิบัติ โดยใน
ส่วนน้ีใช้หลักการประเมินที่ครอบคลุมโครงสร้าง กลไก กระบวนการและผลลัพธ์
เช่นเดียวกับต้นนํ้า และกลางน้ํา เพียงแต่แตกต่างกันในรายละเอียดของตัวช้ีวัด
การประเมิน 

ส่วนที่ 6) F: บริบทเชิงนโยบาย (ปัจจัยภายใน-ภายนอก) ซึ่งเป็นบริบทที่มีพลวัต ไม่แน่นอน 
จึงมิได้กําหนดตัวช้ีวัดแต่ผู้ประเมินจะวิเคราะห์บริบทประกอบการตีความผลการ
ประเมิน 
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บทที่ 3 
องค์ประกอบและตัวช้ีวัดการประเมิน 

 

องค์ประกอบและตัวช้ีวัดการประเมิน ได้รับการพัฒนาขึ้นภายใต้หลักการแนวคิดและกรอบการ
ประเมิน ดังที่ได้นําเสนอในบทท่ี 2 องค์ประกอบและตัวช้ีวัดจะได้รับการให้นิยามความหมาย เพ่ือให้ทุกฝ่าย 
ที่เก่ียวข้องเข้าใจตรงกัน 

วิธีวิทยาที่ใช้ในการประเมิน ใช้แนวคิดและเทคนิควิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพผสมผสาน
กัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์เที่ยงตรงภายใต้บริบทที่เป็นจริง ดังน้ันตัวช้ีวัดและการได้มาของข้อมูลตัวช้ีวัด
จึงประกอบด้วยข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย
ทั้งการสังเกต สัมภาษณ์แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การวิเคราะห์จากเอกสาร การใช้แบบสอบถาม 
การมีส่วนร่วมในกระบวนการถอดบทเรียน เป็นต้น (ดูรายละเอียดของเคร่ืองมือการประเมินในภาคผนวก) 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดจะนํามาสังเคราะห์สรุปผลการประเมิน และให้ข้อเสนอทิศทาง
ในการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในระยะต่อไป 

รายละเอียดขององค์ประกอบและตัวชี้วัด มีดังนี้ 
 

ระบบประเมิน องค์ประกอบ ตัวชี้วัด 

A หลักกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 3 6 

B ระบบบริหารจัดการภาพรวม 8 18 

C การประเมินต้นนํ้า 8 21 

D การประเมินกลางน้ํา 3 11 

E การประเมินปลายนํ้า 3 20 
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หลักกระบวนการสมัชชาสขุภาพแห่งชาติและกลไกการบริหารจัดการภาพรวม 

A. หลักกระบวนการสมัชชาสขุภาพแหง่ชาติ 

องค์ประกอบหลัก/ตัวชี้วัด นิยาม แหล่งข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูล 

A-1. การมีส่วนร่วมของภาคีผู้มี 
      ส่วนได้เสยี (stakeholders) 

ผู้มีสว่นได้เสีย (stakeholders) ท่ีสําคัญในกระบวน- 
การสมัชชาสุขภาพ (อาทิเช่น กลุม่เครอืข่ายสมาชิก 
กลไก คณะกรรมการ คณะทํางานทุกระดับ ฯลฯ)   
มีความครบถ้วน ครอบคลุมทุกภาคส่วน มสีว่นรว่ม
ในกระบวนการสมชัชาสขุภาพในข้ันตอนตา่งๆ ตาม 
หลกัเกณฑ์หรือแนวทางท่ีกาํหนดไวอ้ย่างมีคุณภาพ 

A-1.1 ความครบถ้วนของภาค 
        สว่นต่างๆ 

ผู้มีสว่นได้เสีย (stakeholders) ท่ีสาํคัญในกระบวน- 
การสมัชชาสุขภาพมีตัวแทนจากท้ัง 3 ภาคสว่น  
(ภาคประชาชน/ชุมชน/เอกชน, ภาคการเมือง/
ราชการ/องค์กรรฐั และภาควิชาการ/วิชาชีพ) 
อย่างครบถ้วนท้ังในระดับพ้ืนท่ีและระดับส่วนกลาง  

A-1.2 ความครบถ้วนของผูไ้ด้รับ 
        ผลกระทบ 

ผู้มีสว่นได้เสีย (stakeholders) ท่ีสาํคัญใน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพมีความครอบคลุมผู้ท่ี
ได้รบัผลกระทบจากกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ท้ัง
ผู้ได้รับประโยชน์และผู้เสียประโยชน์ในสัดส่วนท่ี
เหมาะสม 

A-1.3 คุณภาพการมีส่วนร่วม ผู้มีสว่นได้เสีย (stakeholders) ท่ีสาํคัญในกระบวน- 
การสมัชชาสุขภาพ มีส่วนร่วมในการปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าท่ีของพลเมืองท่ีตืน่รู้จดัการตนเอง 
(active citizen) อย่างเห็นคุณค่า มีความรู้ ความ
เข้าใจ มุ่งมั่น ทุ่มเท ทํางานร่วมกันโดยยอมรับ
ความแตกต่าง มีความรับผดิชอบร่วมเพ่ือให้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพบรรลุเป้าหมาย ใน
กระบวนการ/ข้ันตอนต่อไปน้ี 
 การรว่มแลกเปลี่ยนทางความคิดท่ีหลากหลาย 

(productive deliberation)  
 การรว่มตดัสินใจ (collective decision) โดย

มุ่งผลดีท้ังระยะสัน้และระยะยาว 
 การรว่มกันออกแบบข้ันตอนตา่งๆ ด้านการ

เรียนรู้ในกระบวนการนโยบาย 
 การปฏิบัติโดยรู้สกึร่วมชะตาเดียวกนั 
 การรว่มพัฒนาความสมัพันธ์ท่ีดตี่อกนั 

(productive relationship)  
 การรว่มประเมินผลถอดบทเรียนและจัดการ

ความรู ้มีการเรียนรู้ข้ามกลุ่มเพ่ิมเตมิจากท่ี
ตนเองสนใจหรือรบัผิดชอบ เพื่อคุณภาพการ
เรียนรู้และการเช่ือมโยงด้านสขุภาวะองค์รวม 

- เอกสาร 
- key   
  informants 
- แกนประสาน  
  จังหวัด 
- ผู้เข้าร่วมเวที 
  สมัชชาสุขภาพ 
  แหง่ชาติ 

- การสังเกตแบบมี 
  ส่วนร่วมและไมม่ี 
  ส่วนร่วม 
- แบบสัมภาษณ ์
- แบบสอบถาม 
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A. หลักกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ (ต่อ) 

องค์ประกอบหลัก/ตัวชี้วัด นิยาม แหล่งข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูล 

A-2 ประชาธิปไตยแบบมี 
      ส่วนร่วม 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพเปิดโอกาสให้ผู้มีสว่นได้
เสีย (stakeholders) ท่ีสาํคัญ มีอิสระในการแสดง
ความเห็นและการตัดสินใจจากข้อมลูท่ีเป็นจรงิโดย
ฉันทามต ิ

A-2.1 การใช้กระบวนการ  
     ประชาธปิไตยแบบถกแถลง    
   (deliberative democracy) 

ผู้มีส่วนได้เสียใช้กระบวนการประชาธิปไตยแบบ  
ถกแถลงเป็นวงจรต่อเน่ือง ดังน้ี 
 มีพื้นท่ีสาธารณะและพื้นท่ีเรียนรู้ (public 

space, learning space)  ร่วมกัน 
 มีกระบวนการปรึกษาหารือ/ถกเถียงกันโดย

ยอมรับความเห็นแตกตา่งยอมเปิดรบัข้อมูล
หลากหลายแตกต่างจากท่ีตนเองเช่ือ  

 มีวิธกีารจัดการความขัดแย้ง หรือความเห็นต่าง 
การตีความต่าง โดยใช้ข้อมูลความเปน็จริง
สนับสนุน 

 มีข้อสรปุร่วมกันเพ่ือการลงมือปฏิบตัิหรือ
เดินหน้าต่อไปได้  (consensus, the most 
doable way) 

A-2.2 กระบวนการพิจารณา 
       ตัดสินจากขอ้มูลท่ีเป็นจริง 
       โดยฉันทามติ 

การตัดสินใจในเรื่องใดๆ ในเรื่องท่ีเกี่ยวกับกระบวน- 
การสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พจิารณาตัดสินภายใต้
เกณฑ ์
 ข้อมูลท่ีเป็นจริง ท้ังความรู้จากภายในและ

ภายนอก 
 ฉันทามต ิ
 ความรบัผิดชอบลงมือทํารว่มกัน (making 

change) โดยไม่เรยีกรอ้งรัฐหรอืผูอ้ื่นมาทําแทน 
A- 3 การสื่อสารทางสังคม การสื่อสารสาธารณะด้วยรูปแบบและชอ่งทางตา่งๆ ท่ี

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพท้ังก่อน ระหวา่งและ
หลังการจัดสมัชชา เพือ่สรา้งการตื่นตัวและเปิด
โอกาสให้ทุกฝา่ยในสังคมได้รับรูแ้ละมีส่วนรว่ม 
(public understanding) 

A-3.1 ประสิทธิภาพของการ
สื่อสาร 

การสื่อสารท้ังก่อน ระหวา่ง และหลงัการจัดสมัชชา 
ท่ีมีประสิทธิภาพโดยพิจารณาจาก 
 ความสามารถสื่อสารกับสังคมในวงกว้าง 
 มีคุณภาพการสื่อสารโดยการเปิดเผยข้อมูล

และมีความโปร่งใสในข้อมูล 
 การสื่อสารอย่างตอ่เน่ืองจนสังคมเกดิความ

เข้าใจในกระบวนการสมัชชาและเกดิการ
เคลื่อนไหวทางสังคม (กระเพื่อม) 

 มีการเคลือ่นไหวจนเกิดพลังทางการเมืองจาก
ภาคสังคมหรือภาคประชาชน 

 การมีวงจรป้อนข้อมูลกลับและปฏิสัมพันธ์ใน
การสื่อสาร (interactive learning) 

- เอกสาร 
- key   
  informants 
- แกนประสาน  
  จังหวัด 
- ผู้เข้าร่วมเวที 
  สมัชชาสุขภาพ 
  แหง่ชาติ 

- การสังเกตแบบมี 
  ส่วนร่วมและไมม่ี 
  ส่วนร่วม 
- แบบสัมภาษณ ์
- แบบสอบถาม 
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B. ระบบบริหารจัดการภาพรวม 

องค์ประกอบหลัก/ตัวชี้วัด นิยาม แหล่งข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูล 

โครงสร้างกลไกการบริหารจัดการ 
B-1 การออกแบบองค์กร   
     (organizational design) 

การออกแบบให้มีโครงสรา้งกลไกการบริหารจดัการ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพทุกระดับ การคัดเลือก/แตง่ตัง้
บุคลากรเข้าสู่กลไกฝ่ายตา่งๆ รวมถงึองค์ประกอบและ
การดาํเนินงานตามบทบาทหน้าท่ีของกลไกในระดับต่างๆ 

B-1.1 การมอียู่และความพอเพียง  
        ของกลไกฝ่ายต่างๆ  

จํานวนและองค์ประกอบ (composition) ของกลไกฝ่าย
ต่างๆ ทุกระดับเมือ่เปรียบเทียบกับภารกจิ  (program 
adequacy) ท่ีทําให้กระบวนการสมัชชาสุขภาพบรรลุ
เป้าหมาย 

B-1.2 การกาํหนดบทบาทภารกจิ  
(roles & functions) ของกลไกต่างๆ 

บทบาทและภารกจิของกลไกฝ่ายตา่งๆ ในกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ มคีวามชัดเจน สอดคล้องประสานกัน  

B-1.3 การคัดเลือกหรือแต่งตัง้  
      บุคลากร (recruitment)  
     เข้าสูก่ลไกฝ่ายต่างๆ  

หลักเกณฑ์การคัดเลือกบุคลากรเข้าสู่กลไกฝา่ยตา่งๆ 
โดยพจิารณาจาก 
 ปรมิาณ (จาํนวน)   
 ศักยภาพคนทํางาน (competency) ท่ีสอดคล้อง

กับบทบาท/หน้าท่ี 
 ความมุง่มั่นจริงจังในการปฏิบัตติามบทบาท/หน้าท่ี 
 เวลาท่ีบุคลากรมใีห้กับโครงการ (time allocation)  
 การจัดให้มกีาร share vision/share mission ใน

เรื่องกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
กระบวนการนโยบายสาธารณะ และสุขภาวะ   
องค์รวมของบุคลากรฝา่ยตา่งๆ เพือ่ให้ทําหน้าท่ีได้
อย่างมีประสิทธิภาพ    

กระบวนการ  
B- 2 การขับเคลื่อนบนฐานความรู้ การดาํเนินงานของกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  มกีาร

ใช้องค์ความรู ้สรา้งความรู ้การใหค้วามรู้และการแบ่งปนั 
ความรู ้

B-2.1 การสรา้งและใช้ความรู ้ การพัฒนากระบวนการขบัเคลื่อนบนฐานข้อมูลความรู้ 
(evidence based) หรือ fact based ท้ังความรู้ท่ีเปน็ 
explicit, tacit ความรู้จากบรบิทพ้ืนท่ีและผลการ
ประเมินการดาํเนินงานสมัชชาสุขภาพท่ีผา่นมา 

B-2.2 การแบง่ปันความรู ้  
       (knowledge sharing) 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพมีการแบ่งปันความรู้ใน
รูปแบบต่างๆ เช่น การจัดให้มกีิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ท้ังภายในและภายนอก การเรียนรูจ้ากการปฏิบัต ิ
เช่ือมโยงในแนวระนาบ และมกีารรวบรวมชุดความรูใ้น
รูปเอกสารหรือสื่ออื่นๆ เพือ่เผยแพร่  

- เอกสาร 
- key  
  informants 
- แกนประสาน   
  จังหวัด 
- บุคลากร สช. 

- แบบสัมภาษณ ์
- แบบสอบถาม 
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B. ระบบบริหารจัดการภาพรวม (ต่อ) 

องค์ประกอบหลัก/ตัวชี้วัด นิยาม แหล่งข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูล

B-3 การพฒันาศักยภาพผู้มี  
     ส่วนได้เสีย 

การจัดให้มกีารพัฒนาความรู้ ความเข้าใจและทักษะท่ี
จําเป็นต่อการดาํเนินงานสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติให้
บรรลุเปา้หมายอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความ
ต้องการ ทันต่อสถานการณ์ ใหก้ับผูม้ีส่วนได้เสีย 

B-3.1 การพัฒนาศักยภาพผู้ม ี
       ส่วนได้เสีย 

การพัฒนาผู้มสี่วนได้เสียด้านกระบวนการนโยบาย
สาธารณะและสุขภาวะองค์รวม พจิารณาจาก 
 สอดคล้องกับความต้องการจําเป็น 
 ทันต่อสถานการณ ์
 อย่างต่อเน่ืองสม่าํเสมอ 
 มีการติดตามผลมาใช้ในการปรับปรงุการดาํเนินงาน 

B-4 การบริหารความเสี่ยง กระบวนการสมัชชาสุขภาพมีขอบข่ายกวา้งขวาง มีภาคี
ท่ีเกี่ยวข้องเป็นจํานวนมาก มีความหลากหลาย ความ
ซับซ้อน ในวัฒนธรรมวิถีปฏิบัติท่ีแตกต่าง จงึต้องคํานึง 
ถึงคุณภาพการจัดการท่ีต้องบรหิารความเสี่ยงลว่งหน้า
ทันการณ ์ซ่ึงประกอบดว้ย 

- การวิเคราะห์ความเสี่ยง 
- การประเมินผลกระทบ 
- การปอ้งกันแก้ไข 

B-4.1 ความเสี่ยงด้านกลยุทธ ์ การวิเคราะห์ความเสี่ยงดา้นกลยุทธใ์นการขับเคลือ่น
สมัชชาสุขภาพ และวางแนวทางป้องกันความเสี่ยง 

B-4.2 ความเสี่ยงด้านการเงิน การวิเคราะหก์ารจัดการดา้นการเงนิ ประเมินความ
คุ้มค่าทางการเงิน และวางแนวทางเพ่ิมประสิทธิภาพ
ทางการเงิน 

B-4.3 ความเสี่ยงด้านกลไกการ 
      สะท้อนผลการดาํเนินงาน 
      อย่างทันการณ์ (reflection)  

การจัดให้มีโครงสร้างกลไกการติดตามประเมินผลภายใน 
การประเมินผลการดําเนินงาน และแนวทางการใช้
ประโยชน์จากผลการประเมินอย่างทันเวลา 

ผลลัพธ์ 

B-5 ประสิทธภิาพการบริหาร 
      จัดการ 
 

การบริหารจดัการและควบคุมการดาํเนินการ เพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ตามแผนงาน/เปา้หมายท่ีกําหนดไว้ เมื่อ
เปรียบเทียบกับการใช้ทรัพยากรและระยะเวลาในการ
ดําเนินงาน 

B-5.1 ประสิทธิภาพด้านการ 
       จัดการ 

ระบบการทํางานท่ีรวดเรว็/ยืดหยุ่นสอดคล้องกบัอัตลักษณ์ 
ของสมัชชาสุขภาพ สามารถปฏิบัตงิานสาํเรจ็เป็นไปตาม
แผนท่ีวางไว ้

B-5.2 ประสิทธิภาพด้านการเงิน ความสามารถในการใช้จ่ายเงินได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 

- เอกสาร 
- key  
  informants 
- แกนประสาน   
  จังหวัด 

- แบบสัมภาษณ ์
- แบบสอบถาม 
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B. ระบบบริหารจัดการภาพรวม (ต่อ) 
องค์ประกอบหลกั/ตัวช้ีวัด นิยาม แหล่งข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูล 

B-6 ความพึงพอใจของผู้มี  
     ส่วนได้เสีย 
 

ความพึงพอใจของผู้มีสว่นได้เสีย (stakeholders) ท่ีมี
ส่วนรว่มในกระบวนการสมัชชาสุขภาพท้ังดา้นการ
บริหารจดัการ กระบวนการ และผลลัพธ์การดาํเนินงาน 

B-6.1 ความพึงพอใจต่อการ 
       บริหารจัดการ 

ความพึงพอใจของผู้มีสว่นได้เสีย (stakeholders) ท่ีมีสว่น
ร่วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพดา้นการบรหิารจัดการ 

B-6.2 ความพึงพอใจต่อ 
       กระบวนการจัดสมัชชา 

ความพึงพอใจของผู้มีสว่นได้เสีย (stakeholders) ท่ีมี
ส่วนรว่มในกระบวนการสมัชชาสุขภาพดา้นกระบวนการ
ท่ีใช้ ท้ังกระบวนการต้นนํ้า กลางนํ้า และปลายน้ํา 

B-6.3 ความพึงพอใจต่อผลลัพธ ์
       ของกระบวนการสมัชชา 

ความพึงพอใจของผู้มีสว่นได้เสีย (stakeholders) ท่ีมี
ส่วนรว่มในกระบวนการสมัชชาสุขภาพดา้นผลลพัธก์าร
ดําเนินงานท่ีเกดิข้ึน 

B-7 การเรียนรู้ของภาคี 
     เครือข่าย 

ความเขา้ใจและรู้ถึงกระบวนการนโยบายสาธารณะการ
เข้าใจสุขภาวะองค์รวม และการเรียนรู้ตามหลกัการมี
ส่วนรว่ม การทํางานในแนวระนาบ การมีปฏิสัมพันธ ์และ
การบรูณาการ (Participation, Horizontal, Interactive 
และIntegration หรือ PHII) 

B-7.1 ความเข้าใจในกระบวนการ  
     นโยบายสาธารณะ 

ความเขา้ใจและเหน็ด้วยในกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีสว่นร่วม 

B-7.2  การเข้าใจสุขภาวะ 
      องค์รวม 

ความเขา้ใจ เห็นดว้ย และสามารถเช่ือมโยงมิติต่างๆ เข้า
กับเรื่องสุขภาวะองค์รวม 

B-7.3  การเรียนรูต้ามหลัก PHII 
(Participation, Horizontal, 
Integrated และ Interactive) 

ความเข้าใจ เห็นดว้ยในการเรียนรูใ้นกระบวนการนโยบาย  
ท่ีใช้หลักการมีสว่นร่วม การทํางานในแนวระนาบ การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหวา่งกัน  และการบูรณาการ  ท่ีแสดงออก  
โดยการมีเปา้หมายร่วมกัน การเข้าใจในเน้ือหาท่ีขับเคลื่อน
ร่วมกัน และการมปีฏิบัติการรว่มกัน 

B-8 การบริหารเครือข่าย การประสาน สนับสนุน และจัดการความสัมพันธ์เพื่อให้
ภาคีเครือข่ายและผู้ท่ีเกี่ยวข้องท่ีมีความรับผิดชอบโดยตรง 
(Authority stakeholders) กับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
ดําเนินงานได้ตามเจตนารมณ ์

B-8.1 การบริหารเครือข่าย การประสาน สนับสนุน และจัดการความสัมพันธข์องภาคี 
เครือข่ายท่ีรับผดิชอบโดยตรง (authority stakeholders) 
โดยพิจารณาจาก 
 การรบัรู้ของเครือข่ายว่าตนมีบทบาทเป็นพันธมิตร

ทางยุทธศาสตร์ (strategic alliances) 
 การบริหารแบบสนับสนุนเอื้ออาํนวยความสะดวก 
 มีลักษณะของผู้นํากลุ่ม(collective leadership)  
 มีการบริหารแบบมีส่วนรว่ม และสรา้งความสมัพันธ์

แนวราบ นําผู้คนท่ีตื่นรูห้ลากหลายมามีปฏิบัตกิาร
ร่วมกัน 

 การเป็นเครือข่ายของเครือข่าย (network of networks)  
ของ สช. 

 ความไว้วางใจ (trust) ระหว่างเครือข่าย 

- เอกสาร 
- key  
  informants 
- แกนประสาน   
  จังหวัด 

- แบบสัมภาษณ ์
- แบบสอบถาม 
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C. การประเมินต้นนํ้า “ขาขึ้น” 

องค์ประกอบหลกั/ตัวช้ีวัด นิยาม แหล่งข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูล 

โครงสร้างกลไกการบริหารจัดการ   

C-1 การจัดการกลุ่มเครือข่าย 
     ผู้มีส่วนได้เสยี 

การไดม้าของภาคีเครือข่าย ผู้มสีว่นเกี่ยวข้องและผูม้ีสว่น 
ได้เสีย อนุกรรมการวิชาการท่ีมีคุณภาพ และการคัดเลือก
ตัวแทนผู้เข้ารว่มสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ 

C-1.1 การได้มาของภาคีเครือข่าย  
        ผู้มสี่วนเกี่ยวข้องและผู้ม ี
        สว่นได้เสียท่ีมีคุณภาพ 

หลักเกณฑ์การคัดเลือกภาคีเครอืข่าย ผู้มีสว่นเกี่ยวข้อง
และผู้มสี่วนได้เสีย พิจารณาจากการเป็นท่ียอมรับของ
คนในพื้นท่ี และความเกี่ยวข้องในประเด็น รวมถึงมีภาคี
เครือข่ายใหม่ (ท่ีมสีัดสว่นสมดุลของ 3 ภาคส่วน) 

C-1.2 การไดม้าของอนกุรรมการ 
       วิชาการ 

หลักเกณฑ์การคัดเลือกบุคลากรเข้าสูอ่นุกรรมการวิชาการ 
พิจารณาจากปริมาณ (จาํนวน) ศักยภาพคนทํางาน 
(competency) ท่ีสอดคล้องตามบทบาทหน้าท่ี เวลา  
ท่ีบุคลากรมีให้กบัโครงการ (time  allocation)      

C-1.3 การคัดเลือกตัวแทนผู้เข้า  
      รว่มสมัชชาสุขภาพแหง่ชาต ิ

กระบวนการคัดเลอืกตวัแทนผู้เข้ารว่มสมัชชาสุขภาพ
แหง่ชาติท่ีพจิารณา 
 ความครอบคลุมท้ังสามภาคส่วน ท้ังภาคประชาชนและ

เอกชน ภาควิชาชีพและวิชาการ และภาคราชการและ
การเมืองและมีความเป็นตวัแทนท่ีดีของภาคสว่นตา่งๆ 
และของพ้ืนท่ี 
 ความพร้อมของตัวแทนในการเขา้รว่มขบวนการสมัชชา

สุขภาพ เช่น ความพร้อมด้านเวลา ด้านองค์ความรู้ 
ประสบการณ ์ฯลฯ 

กระบวนการ 
C-2 การทําบทบาทหน้าท่ีของ 
     ภาคีเครือข่าย 

การทําตามบทบาทหน้าท่ีของกลุ่มเครือข่ายได้ครบถ้วน
ตามแนวทางการขับเคลื่อนกระบวนการนโยบาย 

C-2.1 การวิเคราะห์ผู้มสี่วนได ้
       เสียเพ่ือนําเข้ามาเป็นภาคี 
       เครือข่าย (inclusive) 

การใช้กรอบในการวิเคราะหผ์ู้มีสว่นไดเ้สียเพื่อนําเข้าสู่
กระบวนการสมัชชา โดยพิจารณามิตเิชิงพื้นท่ี หรือมติิ
เชิงองค์กรท่ีครอบคลุมท้ัง 3 ภาคส่วนไม่ตัดผู้มีสว่นได้
เสียกลุ่มใดออกไป ทําใหม้ีความครบถ้วนในภาคประชาชน
และเอกชน ภาควชิาชีพและวิชาการ และภาคราชการ
และการเมือง และจัดเป็นกลุ่มเครือข่ายท่ีครอบคลุมทุก
ภาคส่วน 

C-2.2 การทําบทบาทหน้าท่ีของ 
        ภาคีเครือข่าย 

กลุ่มเครือข่ายได้ทําหน้าท่ีคัดเลือกประเด็นเชิงนโยบายท่ี
เกิดจากข้อตกลงรว่มกันของสมาชิกในเครือข่ายของตน 
การเข้าร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย การจัดกระบวน 
การรบัฟังความคิดเห็นร่วมของสมาชิกภายในกลุ่มเครือข่าย
ต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีถูกกาํหนดเป็นระเบียบวาระ
การประชุมสมัชชาสุขภาพเชิงประเดน็และเชิงพื้นท่ี 

C-2.3 การดําเนินงานขับเคลื่อน 
        มตสิมัชชาสุขภาพอย่าง 
        ต่อเน่ือง 

ภาคีเครือข่ายได้ทําหน้าท่ี ในการร่วมขับเคลื่อนมตสิมัชชา
สุขภาพพื้นท่ีหรือประเด็น  การเป็นเจ้าภาพหลักในการ
ขับเคลื่อนมติ และการตดิตามรายงานผลการดําเนินงาน
ตามมติอย่างต่อเน่ือง 

- เอกสาร 
- คณะกรรมการ 
  ชุดต่างๆ  
- สมาชิกกลุ่ม 
  เครือข่าย 

- แบบสังเกต 
- แบบสัมภาษณ ์
- แบบสอบถาม 
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C. การประเมินต้นนํ้า “ขาขึ้น” (ต่อ) 

องค์ประกอบหลกั/ตัวช้ีวัด นิยาม แหล่งข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูล 

กระบวนการ (ต่อ)   

C-3 การได้มาของประเด็นหรือ 
     ระเบียบวาระ 

การออกแบบกระบวนการในการกําหนดและพัฒนาประเดน็ 
การพัฒนาข้อเสนอประเด็นเชิงนโยบาย   

C-3.1 การกําหนดประเด็นเชิง 
     นโยบาย 

การกําหนดประเดน็เชิงนโยบาย มกีารพิจารณาจากข้อมลู
ทางวิชาการ ข่าวสารจากสื่อสาธารณะ  สถานการณ์ของ
พื้นท่ี/ประเด็น สิ่งดีๆ ท่ีเกดิข้ึนในพืน้ท่ี ความสนใจร่วม
ของสังคม นโยบายของรัฐ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2552 และมตสิมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ี
ผ่านมา   

C-3.2 การพัฒนาข้อเสนอ  
       (เอกสารหลัก/รา่งมติ) 

การใช้ข้อมูลทางวชิาการเชิงลึกเป็นพื้นฐานในการจัดทํา
ข้อเสนอเชิงนโยบาย ความมเีหตุมผีล มีข้ันตอนการรับฟงั
ความคิดเห็นของกลุ่มเครือข่ายท่ีมีคุณภาพ และนําความ
คิดเหน็มาปรบัปรงุร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 

C-4 กระบวนการคัดเลือกและ 
      พฒันาระเบยีบวาระ 

การกําหนดเกณฑ์ในการคัดเลอืกประเด็นหรือระเบียบ
วาระ คุณภาพของเอกสารวิชาการ และระเบียบวาระ 
คุณภาพของการรบัฟังความคิดเหน็ของเครือข่ายในพ้ืนท่ี 
และการปรบัปรงุ 

C-4.1 เกณฑ์ในการคัดเลือก 
    ประเด็นเข้าสูส่มัชชาสุขภาพ 

มีการกําหนดเกณฑ์การคัดเลือกประเด็นโดยพิจารณา
จากความสําคัญของประเด็น ความรุนแรงของผลกระทบ 
ความสนใจของสาธารณะ และความเป็นไปไดใ้นการ
ผลักดันเชิงนโยบาย และคณะกรรมการฯ ได้นําเกณฑ์
น้ันมาใช้ในการพิจารณาคัดเลือกประเด็น 

C-4.2 กระบวนการพิจารณา 
       เอกสารรา่งมติ      

การตรวจสอบเอกสารของอนุกรรมการวิชาการท่ี
พิจารณาเรื่องข้อมลูหลกัฐานอา้งอิง มีข้อมูลท่ีสมบรูณ์ 
ทันต่อความเคลื่อนไหวของสถานการณ์ มกีารตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของข้อมูล เอกสารหลักกับเอกสารมติมี
ความสอดคลอ้งกนั 

C-4.3 คุณภาพของการรับฟัง 
       ความคิดเหน็ของเครือข่าย 
       ในพื้นท่ี 

ในการรับฟงัความคิดเห็นของกลุ่มเครือข่ายในพ้ืนท่ี  มี
การกําหนดผู้เข้ารว่มท่ีเป็นตวัแทนของประเด็นและภาคี 
และเป็นผู้ท่ีเข้าใจประเด็นท่ีแท้จริง การทําความเข้าใจต่อ
บทบาทหน้าท่ีพจิารณาร่างเอกสารแกผู่้เข้ารว่มประชุม มี
กติกาการประชุมท่ีชัดเจน และการบริหารจดัการให้เป็น 
ไปตามกตกิา การได้แสดงขอ้มลูความคิดเหน็อย่างท่ัวถึง
และใช้กระบวนการมีสว่นร่วมในการรับฟังความคิดเหน็ 

C-4.4 การปรับปรงุเอกสารมต ิ มีการนําความคิดเห็นของเครือข่ายในพื้นท่ีมาปรบัปรุง
ร่างข้อเสนอเชิงนโยบายก่อนนําเข้าสูส่มัชชาชาติ โดย
ดําเนินการอย่างประณีต ทันเวลา 

- เอกสาร 
- คณะกรรมการ  
  ชุดต่างๆ  
- สมาชิกกลุ่ม 
  เครือข่าย 

- แบบสังเกต 
- แบบสัมภาษณ ์
- แบบสอบถาม 
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C. การประเมินต้นนํ้า “ขาขึ้น” (ต่อ) 

องค์ประกอบหลกั/ตัวช้ีวัด นิยาม แหล่งข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูล 

กระบวนการ (ต่อ)   

C-5 การขับเคลื่อนมติสมัชชา 
      สุขภาพพื้นท่ีและประเด็น 
      สู่การปฏิบัต ิ

วิธีการและรูปแบบการร่วมขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
พื้นท่ีหรอืประเด็น การเป็นเจา้ภาพหลักในการขับเคลือ่น 
มติ และการติดตามรายงานผลการดาํเนินงานตามมติของ
กลุม่เครือข่าย 

C-5.1 การขับเคลือ่นมติสมัชชา 
       สุขภาพพื้นท่ีหรือประเด็น   

วิธีการและรูปแบบท่ีกลุ่มเครอืข่ายรว่มขับเคลือ่นมติ
สมัชชาสุขภาพพื้นท่ีหรือประเด็น และการเป็นเจ้าภาพ
หลกัในการขับเคลือ่นมตสิมัชชาสุขภาพพ้ืนท่ีหรือประเด็น 

C-5.2 การติดตามและรายงาน 
       ผลการดําเนินงานตามมติ  
        สมัชชาสุขภาพพื้นท่ีหรอื  
        ประเด็น   

วิธีการและรูปแบบท่ีกลุ่มเครือข่ายดําเนินการติดตาม
และรายงานผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
พื้นท่ีหรือประเด็น 

C-6 การขับเคลื่อนบน 
      ฐานความรู้ 

การดาํเนินงานของกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  มกีาร
สรา้งความรู ้การใช้ความรูแ้ละการแบ่งปนัความรู้ 

C-6.1 การสรา้งและใช้ความรู ้ การสร้างความรูจ้ากการทํางานและการใช้ความรู้ใน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

C-6.2 การแบง่ปันความรู ้ ในกระบวนการสมชัชาสุขภาพการแบ่งปันความรู้ใน
รูปแบบตา่งๆ เช่น การจัดให้มีกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้
ท้ังภายในและภายนอก การรวบรวมชุดความรู้ในรูป
เอกสารเพ่ือเผยแพร่ 

ผลลพัธ ์
C-7 คุณภาพของประเด็นท่ีนาํ  
     เข้าสู่การประชุมสมัชชา  
     สุขภาพแห่งชาติ   

เอกสารหลักและเอกสารมติ มีความชัดเจน เป็นรูปธรรม 
มีข้อมูลสนับสนุนท่ีเป็นไปตามหลักวิชาการ และการ
นําเสนอประเด็นท่ีไม่ได้เข้าสู่มติในการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาต ิ

C-7.1 เอกสารหลักและเอกสาร 
        ร่างมติเป็นไปตามหลัก 
        วิชาการ 

เอกสารหลักและรา่งมตมิี มีความชัดเจน เป็นรปูธรรม 
ข้อมูลหลักฐานอ้างอิงท่ีสมบูรณ์ ทันต่อความเคลื่อนไหว
ของสถานการณ์ มีความเท่ียงตรงของข้อมลู เอกสาร
หลักกับเอกสารมติมีความสอดคล้องกัน 

C-7.2 การนําเสนอประเด็นท่ี 
      ไม่ได้เข้าสูม่ต ิ

วิธีการและรูปแบบการนําเสนอข้อเสนอท่ีไม่ได้นําเข้าสู่
ระเบียบวาระและมติ เป็นการประชุมวิชาการในการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ   

- เอกสาร 
- คณะกรรมการ 
  ชุดต่างๆ  
- สมาชิกกลุ่ม 
  เครือข่าย 

- แบบสังเกต 
- แบบสัมภาษณ ์
- แบบสอบถาม 
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C. การประเมินต้นนํ้า “ขาขึ้น” (ต่อ) 

องค์ประกอบหลกั/ตัวช้ีวัด นิยาม แหล่งข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูล 

ผลลัพธ์ (ต่อ)   

C-8 คุณภาพของพหุภาคีท่ี 
     เข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพ  
     แห่งชาต ิ

ผู้เข้ารว่มประชุมสมัชชาสุขภาพแหง่ชาตมิีความครอบคลุม
กลุ่มและเป็นตวัแทนเครือข่ายตามพ้ืนท่ี และตามภาคสว่น
หลัก มีความรูแ้ละเข้าใจต่อประเด็นสมัชชาสุขภาพของ
พื้นท่ีและประเด็นในภาพรวมและของตน และมีการ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ   

C-8.1 องค์ประกอบ ผู้ เ ข้ าร่ วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีความ
ครอบคลุมกลุ่มเครือข่ายตามพื้นท่ี และตามภาคส่วนหลัก 
ตามจํานวนท่ีคณะกรรมการกําหนด   

C-8.2 ความเป็นตวัแทน ผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นตัวแทน
ของกลุ่มเครือข่ายตามพ้ืนท่ี และตามภาคส่วนหลัก และ
เป็นผู้ท่ีมีความรู้และเข้าใจต่อประเด็นสมัชชาสุขภาพ
ของพ้ืนท่ีและประเด็นในภาพรวมและของตน 

C-8.3 การเตรียมความพร้อม 
        ของผู้เข้าร่วมประชุม 

ผู้เข้ารว่มประชุมไดศึ้กษารายละเอียดเอกสารการประชุม
และร่างมติ (ถ้ามี) ปรึกษาในกลุ่มเครอืข่ายของตน และ
แสดงความคิดเห็นต่อเอกสารการประชุมในนามของ
กลุ่มเครือข่าย 

- เอกสาร 
- คณะกรรมการ 
  ชุดต่างๆ  
- สมาชิกกลุ่ม 
  เครือข่าย 

- แบบสังเกต 
- แบบสัมภาษณ ์
- แบบสอบถาม 
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D. การประเมินกลางนํ้า “เวทสีมัชชาชาติ” 

องค์ประกอบหลัก/ตัวชี้วัด นิยาม แหล่งข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูล

โครงสร้างกลไกการบริหารจัดการ   

  D-1 โครงสร้างกลไกการ
บริหารจัดการ 

การจัดรูปแบบโครงสรา้งในการบริหารจดัการของเวที
สมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ 

D-1.1 การปฏิบัตติามบทบาท 
    หน้าท่ีของคณะอนุกรรมการ 
    บรหิารสมัชชาสุขภาพ  
     แห่งชาต ิ

การปฏิบัติตามบทบาทหนา้ท่ีและอาํนาจของคณะอนุ- 
กรรมการบริหารสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติตามท่ีกําหนดไว้
ในหลักเกณฑ์และวิธีการจดัสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2553 (หมวดที่ 2) 

- คณะอนุ - 
กรรมการบริหาร 
สมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาติ 

- แบบสังเกต 

D-1.2 การปฏิบัตติามบทบาท 
    หน้าท่ีของคณะอนุกรรมการ 
    ดาํเนินการประชุม 

การปฏิบัติตามบทบาทหนา้ท่ีและอาํนาจของคณะอนุ- 
กรรมการดําเนินการประชุมตามท่ีกาํหนดไวใ้นหลกัเกณฑ์
และวิธกีาร จัดสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553 
(หมวดท่ี 2) 

- คณะอนุ – 
กรรมการดําเนิน  
การประชุม 

- แบบสังเกต 

D-1.3 กลไกการจดัแบบพหุภาคี การม ี3 ภาคสว่นท่ีสําคัญ คือ ภาคประชาชน ภาครัฐ 
และภาควิชาการ/วิชาชีพ เข้าร่วมในสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาต ิ

- เอกสารการ 
  ลงทะเบียน    
ผู้เข้าร่วมประชุม 

- แบบประเมิน
ภาคีผู้เข้าร่วม
ประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาต ิ

D-1.4 การเตรียมการของผู้เข้า  
     รว่มประชุมสมัชชาสุขภาพ 
     แห่งชาต ิ

การดาํเนินการเตรยีมความพร้อมของผู้เข้ารว่มประชุม
สมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ เพื่อใหม้ีความเข้าใจและมีทักษะ
ในการเข้าร่วมการประชุมอย่างมปีระสิทธิภาพตาม
หลักเกณฑ์และวิธกีารจัดสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ พ.ศ.
2553 (หมวดท่ี 3) 

- ผู้เข้าร่วม 
 ประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาต ิ
(ประมาณ 
2,500 คน) 

- แบบสอบถาม 
- การสัมภาษณ์ 
แบบเจาะลึก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                    โครงการวิจัยการประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี 3 พ.ศ.2553 
 

- 62 - 

D. การประเมินกลางนํ้า “เวทสีมัชชาชาติ” (ต่อ) 

องค์ประกอบหลัก/ตัวชี้วัด นิยาม แหล่งข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูล

กระบวนการ 
D-2 กระบวนการเวทีสมัชชา 
     สุขภาพแห่งชาติ 

การดาํเนินการของกิจกรรมท้ังหมดท่ีจัดให้มีข้ึนในเวที
สมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ 

D-2.1 เอกสารและร่างมต ิ
    ประกอบการประชุมสมัชชา 
    สุขภาพแห่งชาติ 

การมเีอกสารประกอบการประชุมสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ
ท่ีกระชับ ชัดเจน เป็นรูปธรรม มีข้อมูลสนับสนุน และเป็น 
ไปตามท่ีคณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติกําหนด 

 
-เอกสาร ประชุม 
-ผู้เข้าร่วมการ  
 ประชุมฯ 

 
- แบบประเมิน 
  เอกสาร 
- แบบสอบถาม 
- แบบสัมภาษณ์  
  เจาะลึก 

D-2.2 กระบวนการประชุม 
       พิจารณาร่างมติ 

กระบวนการประชุมเพ่ือพิจารณาร่างมติเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ และวธิีการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2553 

- ผู้เข้าร่วมการ
ประชุมพิจารณา 
ร่างมต ิ

- แบบสังเกต 
- แบบสอบถาม 
- แบบสัมภาษณ ์
  เจาะลึก 

D-2.3 กระบวนการเสริม 
       ศักยภาพเครือข่าย 

กิจกรรมเสริมศักยภาพเครือข่าย (ช่วงเย็น) มีความ
เหมาะสมสอดคลอ้งกับความต้องการของเครือข่าย 

- ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเสริม
ศักยภาพฯ  

 

- แบบสังเกต 
- แบบสอบถาม 
- แบบสัมภาษณ ์
  เจาะลึก 

D-2.4 กระบวนการแลกเปลี่ยน 
        เรียนรู ้

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การ
จัดเป็นกลุ่มสนทนา ลานเสวนา การจัดสาธิต การจดั
นิทรรศการ และการแสดงอ่ืน ๆ มีความเหมาะสม
สอดคล้องกับเรื่องสุขภาวะองค์รวมและนฌยบายสขุภาวะ  

-ผู้เข้าร่วม 
กิจกรรม
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

- แบบสังเกต 
- แบบสอบถาม 
- แบบสัมภาษณ ์
  เจาะลึก 

D-2.5 การมีส่วนรว่มท่ีต่อเน่ือง ผู้เข้ารว่มประชุมเรียนรู้ อยู่ร่วมในกระบวนการตลอด
ช่วงเวลาสมัชชาสขุภาพ (3 วัน) 

-ผู้เข้าร่วมการ  
 ประชุมฯ 

- แบบสังเกต 
- แบบสอบถาม 
- แบบสัมภาษณ ์
  เจาะลึก 

ผลลพัธ ์
D-3 ผลลพัธ์เวทีสมัชชา 
      สุขภาพแห่งชาติ 

ผลท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ 

D-3.1 มติท่ีได้จากการประชุม 
        สมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ 

ผลการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติทําให้ได้มต/ิ
ข้อเสนอต่อการนําไปปฏิบัตใิห้เกิดผลและเป็นท่ียอมรบั
ของสังคม 

 
- เอกสารรบัรอง 
  มต ิ
- ผู้เข้าร่วมการ
ประชุมสมัชชาฯ 

 
- แบบประเมิน  
  เอกสาร 
- แบบสังเกต 
- แบบสัมภาษณ ์
  เจาะลึก 

D-3.2 การเรียนรูข้องภาคี 
       เครือข่าย 

การได้เรียนรู้ร่วมกันของภาคีเครอืข่าย 
 เรียนรู้อย่างสมานฉันท์เกี่ยวกับกระบวนการนโยบาย

สาธารณะด้านสขุภาพและสุขภาวะองค์รวม 
 ความตอ้งการเรยีนรู้ต่อเน่ืองหรือเรื่องท่ีต้องการเรียนรู้ 
  เพิ่มเตมิ 

-ผู้เข้าร่วม 
กิจกรรม
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

- แบบสังเกต 
- แบบสอบถาม 
- แบบสัมภาษณ ์
  เจาะลึก 
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E. การประเมินปลายนํ้า “ขาเคลื่อน” 
องค์ประกอบหลัก/ตัวชี้วัด นิยาม แหล่งข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูล

โครงสร้างกลไกการบริหารจัดการ 

E-1 กลไกการบริหารจัดการ ให้ความสําคัญกับการจัดการองค์กรเพื่อขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ และศักยภาพของบุคลากรแกนนํา
ในการขับเคลื่อน 

E-1.1 ความพร้อมด้าน
งบประมาณและสิง่อาํนวย
ความสะดวก  

 

E-1.2 ความชัดเจนของการ
กําหนดบทบาทหน้าท่ี  

 
E-1.3  สัมพันธภาพขององค์กร

ภาคีเครือข่ายท่ีร่วม
ขับเคลื่อน  

 
E-1.4 ความชัดเจนต่อแนวทาง

และบทบาทในการขับเคลื่อน

นโยบาย  

E-1.5 ศักยภาพในการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะของบุคลากร

ท่ีเกี่ยวข้อง 

ความเป็นไปได้ท่ีองค์กรภาคีเครือข่ายท่ีมีความรับผดิชอบ
โดยตรงจะสนับสนุนงบประมาณและสิ่งอํานวยความ
สะดวกเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
 

มีการกําหนด และสื่อสารถึงบทบาทหน้าท่ีขององค์กร
ภาคีเครือข่ายอย่างชัดเจนเป็นลายลกัษณ์อักษร 
 
องค์กรภาคีเครอืข่ายมีประสบการณ์ทํางานรว่มกันมา
ก่อนและมีความคุ้นเคยกับการทํางานแบบเครือข่าย
เป็นพื้นฐานของการเกิดสัมพันธภาพ 
 
 
บุคลากรท่ีรับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบาย มีความ
เข้าใจต่อแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนรว่ม และเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของตนเอง 
 
บุคลากรแกนนําในการขับเคลื่อนควรมีศักยภาพท่ี
เหมาะสมกับบทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย 

กระบวนการ 

E -2 กระบวนการขับเคลื่อน 
      นโยบายสาธารณะ 

การแปลงนโยบายไปสู่แผนงาน/โครงการ และการ
ปฏิบัติตามแผนงานโครงการตามวงจรของการบริหาร
แผนงาน/โครงการ 

E-2.1 ความเช่ือมโยงในการ  
       ขับเคลื่อนข้อเสนอ 
 
 
 
 

E-2.2 การผสมผสานแผนงาน/

โครงการ ให้เป็นสว่นหน่ึงของ

การดาํเนินงานขององค์กรภาคี

เครือข่าย 

 

นโยบายสาธารณะท่ีขับเคลื่อนน้ัน ควรมีความ
สอดคล้องหรอืเปน็ไปในทิศทางเดียวกันกับทิศทางของ 
(อย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่าง) 

- ความสอดคล้องระดับสากล 
- ความต้องการของประเทศ/ธรรมนูญสุขภาพ 
- มีความสอดคล้องกับความต้องการของพื้นท่ี 

ยุทธศาสตรส์ําคัญประการหน่ึงในการขับเคลื่อน คือ 

หากแผนงาน/โครงการน้ัน สามารถบูรณาการให้เป็น

ส่วนหน่ึงของงานประจําขององค์กรภาคีเครือข่ายได ้ 

จะทําให้แผนงาน/โครงการมีความเป็นไปได้ท่ีจะ 

ประสบความสาํเรจ็และมีความย่ังยืน 

 
- เอกสาร 
- key   
  informants 
- แกนประสาน  
จังหวัด/องค์กร  
ท่ีมีการขบัเคลื่อน 
นโยบาย 

 
- แบบสังเกต 
- แบบสอบถาม 
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E. การประเมินปลายนํ้า “ขาเคลื่อน” (ต่อ) 
องค์ประกอบหลัก/ตัวชี้วัด นิยาม แหล่งข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูล

กระบวนการ (ต่อ) 
E-2.3  ความยึดมัน่และ  
         ดาํเนินการตามแผนงาน/ 
         โครงการ 
 

E-2.4 ความหลากหลายของ
ช่องทางในการขับเคลื่อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E-2.5 ความสมํ่าเสมอและ

ต่อเน่ืองของการตดิตามและ

ประเมินผลแผนงาน/โครงการ 

E-2.6 การนําผลการประเมิน 

ไปใช้พัฒนาแผนงาน/โครงการ 

E-2.7 การพัฒนาศักยภาพท่ี

องค์กรภาคีเครอืข่ายได้รับเพือ่

ขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการ 

 

E-2.8 ความสามารถขององค์กร

ภาคีเครือข่าย ในการจดักระบวน 

การเรียนรู้เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะ 

การดาํเนินการตามแผนงาน/โครงการท่ีได้กาํหนดไว ้
 
 

มีการผสมผสานช่องทางในการขับเคลื่อนท่ีหลากหลาย

ได้แก ่

- สช.ผลักดันให้เป็นมติคณะรัฐมนตร ี

- ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

- ทํางานรว่มกับองค์กร/หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง

โดยตรง 

- ทํางานด้วยกระบวนการพิเศษในกรณีท่ีไม่มี

หน่วยงานท่ีรับผดิชอบโดยตรง 

- เช่ือมประสานกับกระบวนการสมัชชา

สุขภาพเฉพาะพื้นท่ี/เฉพาะประเด็น 

- ทํางานผ่านช่องทางสาธารณะเพ่ือสรา้งการ

รับรู้ของสาธารณะ 

การขบัเคลื่อนนโยบายจาํเป็นต้องมีการติดตาม
ประเมินผลอย่างตอ่เน่ือง ในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง 

การประเมินผลจะต้องมีการรายงาน และมีกระบวนการ
ในการนําผลไปใช้เพื่อปรับปรุงการดาํเนินงาน 

การพัฒนาศักยภาพใหก้ับภาคีเครือข่ายระหวา่ง
กระบวนการขับเคลื่อนนโยบาย ในศักยภาพท่ีจาํเป็นตอ่
การขบัเคลื่อน หรอือาจหมายถึงศักยภาพท่ีเหมาะสม
กับแตล่ะบทบาท 
 

เป็นความสามารถในการวิเคราะห์ ออกแบบ และ
ดําเนินการเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้การขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะ 
 

 
- เอกสาร 
- key   
  informants 
- แกนประสาน  
จังหวัด/องค์กร  
ท่ีมีการขบัเคลื่อน 
นโยบาย 

 
- แบบสังเกต 
- แบบสอบถาม 
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E. การประเมินปลายนํ้า “ขาเคลื่อน” (ต่อ) 
องค์ประกอบหลัก/ตัวชี้วัด นิยาม แหล่งข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูล

E-3 ผลของการขับเคลื่อน  
  นโยบายระดับ 3: รูปธรรมของ 
  การเปลีย่นแปลงท่ีเกิดข้ึน 
  (พิจารณาผลสมชัชาสุขภาพ  
  แหง่ชาติครั้งท่ี 1, 2 และ 3) 

การเปลี่ยนแปลงอนัเกิดจากการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะที่ถือว่าเป็นการผลของการขับเคลื่อนในข้ันสงู
ประกอบไปด้วยการเปลี่ยนแปลงในเชิงปัจเจก และการ
เปลี่ยนแปลงเชิงระบบ 

E-3.1 การเปลี่ยนแปลงในระดับ
ปัจเจก (เชิงปรมิาณได้แก ่กรณี
ตัวอย่างเชิงคุณภาพได้แก่ ความ
พึงพอใจต่อผลท่ีเกิดข้ึน) 
      

E-3.2 การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ 
(เชิงปริมาณได้แก่ กรณีตวัอย่าง
เชิงคุณภาพไดแ้ก่ ความพงึพอใจ
ต่อผลท่ีเกิดข้ึน) 
      

E-3.3 ความเข้าใจในกระบวน 
การนโยบายสาธารณะ 
      

E-3.4 ความสามารถคิดเช่ือมโยง 
ไปสู่สุขภาวะองค์รวม 
      

E-3.5 ความสามารถขององค์กร 
ภาคีเครือข่ายในการใช้หลัก 
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมใน 
ประเด็นสุขภาวะอืน่ 
     
E-3.6 ความสัมพนัธ์ท่ีดีของ
องค์กรภาคีเครอืข่ายท่ีขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ 
 

E-3.7 การเกิดข้ึนขององค์กร
ภาคีเครือข่ายใหมท่ี่สนใจใน
นโยบายสาธารณะร่วมกัน 
 

ผลจากการขับเคลือ่นนโยบายต่อความเข้าใจและ
พฤติกรรมของสาธารณะ รวมท้ังความพึงพอใจต่อผลท่ี
เกิดข้ึน 
 
 

ผลจากการขับเคลือ่นนโยบายต่อระบบสุขภาวะใน
หน่วยสังคมน้ันๆ เช่น มาตรการหรือข้อกําหนดทาง
กฎหมาย เกิดวิธกีารดาํเนินการใหม่ รวมท้ังความพึง
พอใจต่อผลท่ีเกิดข้ึน 
 

ประชาชนในหน่วยสังคมน้ันมีความเข้าใจและเห็น
ความสําคัญของกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
 

ประชาชนในหน่วยสังคมน้ันสามารถคิดเช่ือมโยงผลของ
นโยบายสาธารณะไปสู่สุขภาวะองค์รวมได ้
 

องค์กรภาคีเครอืข่ายนําหลักการประชาธิปไตยแบบมี
ส่วนรว่มไปขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะในประเด็นอื่นๆ 
ต่อไปได ้
 
 

การขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะร่วมกันอย่างต่อเน่ืองมี
ผลให้องค์กรภาคีเครือข่ายเกิดความสัมพันธ์ท่ีดีและมี
ความไว้วางใจกัน 
 

องค์กรภาคีเครอืข่ายใหม่ท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในประเด็นใดประเด็นหน่ึง
สะท้อนให้เห็นการเกิดข้ึนของเครอืข่ายเชิงนโยบาย 
(policy network) 

 

- เอกสาร 
- key   
  informants 
- แกนประสาน  
  จังหวัด/องค์กร  
  ท่ีมีการ
ขับเคลื่อน 
  นโยบาย 

 
- แบบสังเกต 
- แบบสอบถาม 
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บทที่ 4 
ผลการประเมิน  

หลักกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและระบบบริหารจัดการภาพรวม 
 

4.1 เกริ่นนํา 

จากกรอบแนวคิดการประเมิน ซึ่งจําแนกมิติการประเมินออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่ 1) หลักกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 2) ระบบบริหารจัดการภาพรวม 3) การประเมินต้นนํ้าหรือช่วงขาขึ้น 4) การประเมิน
กลางนํ้าหรือช่วงการจัดสมัชชาสุขภาพห่งชาติ  5) การประเมินปลายน้ําหรือช่วงขาเคลื่อน และ 6) บริบทเชิง
นโยบาย  ดังนําเสนอในบทท่ี 2 และ 3 น้ัน  

ในบทน้ีเป็นการนําเสนอผลการประเมินหลักกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและระบบบริหาร
จัดการภาพรวมอันเป็นองค์ประกอบสําคัญของสมัชชาสุขภาพทั้งต้นนํ้า กลางนํ้าและปลายนํ้า  

4.2 ระเบียบวิธีการประเมิน 

    4.2.1 แหล่งข้อมูล 

แหล่งข้อมูล/ผู้ให้ข้อมูลการประเมินหลักกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและระบบบริหาร
จัดการภาพรวม ประกอบด้วย เอกสาร (คู่มือ คําสั่งต่างๆ ฯลฯ) และผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (key informants) 
ได้แก่ แกนนําเครือข่ายระดับพ้ืนที่ แกนประสานจังหวัด คณะกรรมการและอนุกรรมการคณะต่างๆ หรือ
ผู้เก่ียวข้องในระดับส่วนกลาง และผู้เข้าร่วมเวทีสมัชชาสุขภาพคร้ังที่ 3  

4.2.2 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

พัฒนาเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลตามความเหมาะสมและสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย ดังน้ี 

1) แบบวิเคราะห์เอกสาร  
2) แบบสังเกต (การเข้าร่วมจัดกิจกรรม)  
3) แบบสอบถาม (เชิงปริมาณและคุณภาพ) 
4) แบบสัมภาษณ์  
5) เวทีสรุปบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ. 2553 เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2554  
ณ โรงแรมภูวนาลี รีสอร์ท เขาใหญ่ จ.นครราชสีมา 

         6) เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ “การจัดการความรู้จากการประเมินเพ่ือการขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ” เมื่อวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ.2554 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพฯ 
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4.2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

    ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ส่วนของข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นการเก็บ
รวบรวมจากแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า และใช้การแปลผลตามหลักของการแบ่งอันตรภาคช้ัน 
(Class Interval) ตามเกณฑ์ของ Best (1977) ดังน้ี 

ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00-1.80  หมายถึง  ผลการประเมินอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.81-2.60  หมายถึง  ผลการประเมินอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.61-3.40  หมายถึง  ผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.41-4.20  หมายถึง  ผลการประเมินอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.21-5.00  หมายถึง  ผลการประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด 

 

4.3 ผลการประเมิน  

   4.3.1 ข้อมูลท่ัวไป 

  ผู้ให้ข้อมูลการประเมินในส่วนที่เป็นแบบสอบถาม จํานวน 22 คน ประกอบด้วยแกนประสานจังหวัด 
และภาคีเครือข่าย โดยเป็นเพศชายร้อยละ 39.1 และเพศหญิงร้อยละ 56.5 ส่วนใหญ่เป็นภาคีเครือข่าย
ที่มาจากภาคประชาชนร้อยละ 56.5 รองลงมาภาครัฐ ร้อยละ 21.7 วิชาชีพร้อยละ 8.7 และภาคส่วนอ่ืนๆ 
ร้อยละ 8.7 ตามลําดับ  

   4.3.2 หลักกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

สมัชชาสุขภาพเป็นนวัตกรรมทางสังคมอย่างหน่ึงที่เกิดขึ้นถือเป็นกระบวนการประชาธิปไตยแบบมี
ส่วนร่วม เป็นกระบวนการเพ่ือการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยใช้เรื่อง “สุขภาพ” หรือ   
“สุขภาวะ” เป็นเป้าหมายร่วมกัน โดยมีหลักการพ้ืนฐานสําคัญ 3 ประการ คือ 

(1) สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการของพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ที่
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องในสังคมในการร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้
ต่าง ๆ ร่วมกันถกแถลงปรึกษาหารือ เพ่ือกําหนดทิศทางแนวนโยบาย ร่วมดําเนินการ ร่วมติดตาม 
ร่วมปรับปรุงแก้ไข และร่วมพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จนทุกฝ่ายในสังคมรู้สึกว่าเป็นเจ้าของนโยบาย
สาธารณะน้ันร่วมกัน 

(2) สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการของประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 

(3) สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการทํางานด้วยยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา ซึ่งใช้ในการ
ขับเคลื่อนเพ่ือแก้ปัญหาที่ยากและซับซ้อน โดยใช้พลัง 3 สว่นที่เช่ือมโยงกนั คือพลังทางปัญญา 
พลังทางสังคมและพลังแห่งอํานาจรัฐหรืออํานาจทางการเมือง 
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 การประเมินหลักกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งน้ี เป็นการประเมินโดยยึดหลักการพ้ืนฐาน
ดังกล่าว ซึ่งจําแนกเป็นองค์ประองค์หลัก 3 ด้านคือ 1) การมีส่วนร่วมของภาคีผู้มีส่วนได้เสีย 2) ประชาธิปไตย
แบบมีส่วนร่วม และ 3) การสื่อสารทางสังคม  ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

1) การมีส่วนร่วมของภาคีผู้มีส่วนได้เสีย 

 การประเมินองค์ประกอบการมีส่วนร่วมของภาคีผู้มีส่วนได้เสีย (stakeholders) ที่สําคัญในกระบวน- 
การสมัชชาสุขภาพ อาทิเช่น กลุ่มเครือข่ายสมาชิก กลไกคณะกรรมการ คณะทํางานทุกระดับ ฯลฯ ในด้าน
ความครบถ้วนของภาคส่วนต่างๆ  ความครบถ้วนของผู้ได้รับผลกระทบ และคุณภาพการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในขั้นตอนต่างๆ ตามหลักเกณฑ์หรือแนวทางที่กําหนดไว้ ซึ่งผลการประเมินจาก
แบบสอบถามในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับมากในทุกตัวช้ีวัด (ค่าเฉลี่ย = 3.91, 3.76 และ 3.57 ตามลําดับ) 

 อย่างไรก็ตาม ในด้านความครบถ้วนของภาคส่วนต่างๆ  และความครบถ้วนของผู้ได้รับผลกระทบน้ัน
ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึงที่เป็นแกนนําระดับพ้ืนที่ รวมถึงคณะกรรมการจัดการประชุมมีความเห็นสอดคล้องกันว่า 
แม้จะมีผู้เข้าร่วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพครบถ้วนจากทุกภาคส่วน แต่สัดส่วนของภาคส่วนต่างๆ ไม่
สมดุลเท่าที่ควร ผู้เข้าร่วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพส่วนใหญ่เป็นตัวแทนจากภาคประชาชน มากถึงร้อยละ 
50 ส่วนภาครัฐ/ภาคการเมืองและภาควิชาการเข้าร่วมในสัดส่วนค่อนข้างน้อย สาเหตุหน่ึงอาจเน่ืองมาจาก
ความไม่สนใจ ขาดความตื่นตัว รู้สึกว่าเป็นเรื่องไกลตัว รวมถึงไม่เช่ือมั่นว่าสมัชชาจะทําให้เกิดการแก้ปัญหา
ของประชาชนได้จริง สาเหตุอีกประการหน่ึง คือ การมีช่องทางในการกําหนดนโยบายหรือแนวทางการดําเนินงาน
ของตนเองอยู่แล้วโดยเฉพาะในส่วนของภาครัฐ จึงทําให้ขาดความสนใจเข้าร่วมในกระบวนการสมัชชาฯ 
สําหรับผู้ได้รับผลกระทบที่เป็นผู้เสียประโยชน์ที่เข้าร่วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพน้ัน ไม่อาจระบุได้ว่ามี
จํานวนหรือสัดส่วนเท่าใด 

“กลุม่ผู้เข้าร่วมมีจํากัด สัดส่วนของ 3 ภาคส่วนไมส่มดุล บางพ้ืนที่บางประเด็นไม่ครบ 3 ภาค
ส่วน”  

“ขาดการมีส่วนร่วมเพราะดูเหมือนเป็นเรื่องไกลตัว ขาดความเช่ือมั่นว่าสมัชชาจะทําให้
เกิดการแก้ทุกข์ของพ่ีน้องประชาชน”  

      (ความเห็นคณะกรรมการจัดงานในการประชุมสรุปบทเรียนฯ 6 มกราคม 2554) 

 “ภาคการเมืองเข้าร่วมน้อยประมาณ 10% ภาครัฐ/ราชการประมาณ 40% ภาคประชาชน 
50% แม้จะมาร่วมประชุมครบทั้ง 3 ส่วน แต่มักจะขาดตัวแทนจากภาครฐัและภาควิชาการ” 

 “จํานวนคร้ังที่ประชุมและจํานวนผู้มีส่วนได้เสียจริงๆ มีน้อยเกินไป คนที่เสียประโยชน์ไม่รู้
ว่ามีแค่ไหน” 

(สัมภาษณ์แกนนําระดับพ้ืนที่ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ, 16 ธันวาคม 2553) 
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 “ผู้ร่วมประชุมมาร่วมประชุมน้อย สาเหตุเป็นไปได้ว่าไม่ให้ความสนใจ อาจไม่มีความต่ืนตัว  
             โดยเฉพาะภาครัฐ เพราะมีช่องทางนโยบายของตัวเองอยู่แล้ว” 

         (การประชุมสรุปบทเรียนฯ 6 มกราคม 2554) 

สรุปได้ว่าแม้ภาคีผู้มีส่วนได้เสียอาจจะมีครบองค์ประกอบ 3 ภาคส่วน แต่สัดส่วนในแต่ละ
องค์ประกอบยังขาดความสมดุลโดยมักเน้นหนักไปที่ภาคประชาชนหรือภาคประชาสังคมมากกว่า 
 ด้านคุณภาพการมีส่วนร่วม ซึ่งหมายถึงการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของพลเมือง
ที่ต่ืนรู้จัดการตนเอง (active citizen) อย่างเห็นคุณค่า มีความรู้ ความเข้าใจ มุ่งมั่น ทุ่มเท ทํางานร่วมกันโดย
ยอมรับความแตกต่าง มีความรับผิดชอบร่วมเพ่ือให้กระบวนการสมัชชาสุขภาพบรรลุเป้าหมายในกระบวนการ/
ขั้นตอนต่างๆ อาทิเช่น การร่วมแลกเปลี่ยนทางความคิดที่หลากหลาย (productive deliberation) การ
ร่วมตัดสินใจ (collective decision) โดยมุ่งผลดีทั้งระยะสั้นและระยะยาว การร่วมกันออกแบบขั้นตอนต่างๆ 
ด้านการเรียนรู้ในกระบวนการนโยบาย การปฏิบัติโดยรู้สึกร่วมชะตาเดียวกัน การร่วมพัฒนาความสัมพันธ์
ที่ดีต่อกัน (productive relationship) การร่วมประเมินผลถอดบทเรียนและจัดการความรู้ มีการเรียนรู้
ข้ามกลุ่มเพ่ิมเติมจากที่ตนเองสนใจหรือรับผิดชอบ เพ่ือคุณภาพการเรียนรู้และการเช่ือมโยงด้านสุขภาวะ
องค์รวมน้ัน  ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึงให้ความเห็นเพ่ิมเติมว่า แกนนําระดับพ้ืนที่ยังมีข้อจํากัดในด้านความรู้
ความเข้าใจในเรื่องกระบวนการสมัชชา กระบวนการนโยบายสาธารณะ  และประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 
เพราะพบว่าการจัดกิจกรรมหรือการประชุมสมัชชาในพ้ืนที่ บ่อยครั้งที่ยังมีลักษณะของการปรับทุกข์หรือ
ต้องการให้ผู้อ่ืนดําเนินการให้ เช่น เรียกร้องภาครัฐ (บริโภคภาครัฐ) เป็นส่วนใหญ่ และเน้นการประชุม
มากกว่าการคํานึงถึงเน้ือหาและผลลัพธ์ตามเป้าหมาย รวมถึงเรื่องคุณภาพการมีส่วนร่วม  ประกอบกับแกน
นําและสมาชิกสมัชชาในพ้ืนที่มีบทบาทซ้ําซ้อนอยู่ในหลายเครือข่าย ทําให้การประสานการปฏิบัติงานภายใน
เครือข่ายมีข้อจํากัดในการบริหารจัดการ การให้เวลาเพ่ือให้เกิดความประณีตในกระบวนการ รวมทั้งอาจส่งผล
ต่อความมุ่งมั่น ทุ่มเท และการจัดลําดับความสําคัญในการเข้าร่วมกิจกรรม 

 “แกนนําไม่เข้าถึง “สมัชชา” “ประชาธิปไตย” มากนัก ขาดหลักสูตรและเวทีฝึกฝนแกนนํา 
ก่อนออกไปจัดกระบวนการ การประชุมแต่ละครั้งของแกนนํา มักเน้นเทคนิคกระบวนการ 
“ประชุม” มากกว่าคํานึงถึงเน้ือหาและผลท่ีต้องการให้เกิดขึ้น” 

 “มักจะจัดประชุมและกิจกรรมแบบมานั่งปรับทุกข์และอํานวยทุนแบบต่างๆ กันไป” 

 “แกนนําและสมาชิกฯ มักจะซ้ําซ้อนกันอยู่ทุกเครือข่าย อาจจะไม่เอ้ือในการประสานและ
ปฏิบัติงานเครือข่าย” 

               (สัมภาษณ์แกนนําระดับพ้ืนที่, 16 ธันวาคม 2553) 
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  2) ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม   

การประเมินองค์ประกอบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม เป็นการประเมินในด้านการเปิดโอกาสให้ผู้
มีส่วนได้เสีย (stakeholders) ที่สําคัญในกระบวนการสมัชชาสุขภาพมีอิสระในการแสดงความเห็นโดยใช้
กระบวนการประชาธิปไตยแบบถกแถลง (Deliberative Democracy) และกระบวนการพิจารณาตัดสิน
จากข้อมูลที่เป็นจริงโดยฉันทามติ  

โดยหลักการของกระบวนการประชาธิปไตยแบบถกแถลงของผู้มีส่วนได้เสียในกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ ควรเป็นวงจรท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซึ่งหมายถึงการมีพ้ืนที่สาธารณะและพ้ืนที่เรียนรู้ (Public Space, 
learning space) ร่วมกัน มีกระบวนการปรึกษาหารือ/ถกเถียงกันโดยยอมรับความเห็นแตกต่าง ยอมเปิดรับ
ข้อมูลหลากหลายแตกต่างจากที่ตนเองเช่ือ มีวิธีการจัดการความขัดแย้ง หรือความเห็นต่าง การตีความต่าง 
โดยใช้ข้อมูลความเป็นจริงสนับสนุน รวมถึงการมีข้อสรุปร่วมกันเพ่ือการลงมือปฏิบัติหรือเดินหน้าต่อไปได้ 
(Consensus, The most doable way) ฯลฯ   

ในส่วนของกระบวนการพิจารณาตัดสินควรพิจารณาจากเกณฑ์ข้อมูลที่เป็นจริง ทั้งความรู้จากภายใน
และภายนอกโดยฉันทามติ และความรับผิดชอบลงมือทําร่วมกัน (making change) โดยไม่เรียกร้องรัฐหรือ
ผู้อ่ืนมาทําแทน 

ผลการประเมินจากแบบสอบถาม พบว่า มีการใช้กระบวนการประชาธิปไตยแบบถกแถลงและ
กระบวนการพิจารณาตัดสินจากข้อมูลที่เป็นจริงโดยฉันทามติ ผลการดําเนินงานอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 
3.57 และ 3.74 ตามลําดับ) 

แกนนําที่มีบทบาทในการจัดสมัชชาระดับพ้ืนที่ให้ความเห็นเพ่ิมเติมว่า ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมประชุมมี
ความเห็นแตกต่างกัน จะเปิดโอกาสให้มีการนําเสนอต่อที่ประชุมเพ่ือตัดสินใจร่วมกัน อย่างไรก็ตาม ในขั้น
ของการตัดสินใจ พบว่า ยังมีลักษณะ “ว่าตามๆ กัน และมักลงท้ายด้วย “แล้วแต่แกนนํา”” ซึ่งสะท้อนถึง
คุณภาพของกระบวนการฯ และสํานึกร่วมในการเป็นพลเมืองแบบใหม่ว่ายังมีจุดอ่อนอยู่พอสมควร โดยเฉพาะ
หากแกนนําขาดความรู้หรือไม่ทราบข้อมูลข้อเท็จจริงในประเด็นที่ขับเคลื่อน ขาดทักษะในการนํากระบวนการ 
(facilitation skill) จะทําให้เกิดภาวการณ์ตัดสินบนฐานความรู้สึกและความต้องการมากกว่าการใช้ข้อมูล
ที่เป็นจริงและรับฟังกันอย่างรอบด้าน และยังมักเป็นการมีส่วนร่วมในแบบร่วมรับรู้ (participation in the 
reception process) มากกว่าจะมีส่วนร่วมในแบบเรียนรู้ร่วมกัน (participation in the learning 
process) 

 “หากมีความเห็นต่าง ต้องเสนอต่อที่ประชุม แต่ก็มักจะว่าตามๆ กัน และมักลงท้ายด้วย  
         “แล้วแต่แกนนํา” 

 “ความไม่รู้ของแกนนํา บางทีก็ไม่มีเวลา โอกาสหาข้อมูลจริง” 
           (สัมภาษณ์แกนนําระดับพ้ืนที่, 16 ธันวาคม 2553) 
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    3)  การสื่อสารทางสังคม  

  หมายถึงการสื่อสารสาธารณะด้วยรูปแบบและช่องทางต่างๆ ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพทั้งก่อน 
ระหว่าง และหลังการจัดสมัชชา เพ่ือสร้างการต่ืนตัวและเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายในสังคมได้รับรู้และมีส่วนร่วม 
(public understanding) โดยพิจารณาจาก ความสามารถสื่อสารกับสังคมในวงกว้าง มีคุณภาพการสื่อสาร
โดยการเปิดเผยข้อมูลและมีความโปร่งใสในข้อมูล การส่ือสารอย่างต่อเน่ืองจนสังคมเกิดความเข้าใจใน
กระบวนการสมัชชาและเกิดการเคลื่อนไหวทางสังคม (กระเพ่ือม) มีการเคลื่อนไหวจนเกิดพลังทางการเมือง
จากภาคสังคมหรือภาคประชาชน การมีวงจรป้อนข้อมูลกลับและปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสาร (interactive 
learning) 

ผลการประเมิน พบว่า ประสิทธิภาพของการสื่อสารมีผลการดําเนินงานในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 
3.43)  

 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แกนนําและจากการสรุปบทเรียนหลังการจัดสมัชชา พบว่า แม้ความเห็น
ในภาพรวมถึงประสิทธิภาพการสื่อสารจะอยู่ในระดับมาก แต่ยังมีข้อจํากัดด้านความต่อเน่ืองของการสื่อสาร 
เน่ืองจากการสื่อสารยังคงมีลักษณะเป็นการสื่อสารภายในภาคส่วนเดียวกัน แต่การสื่อสารระหว่าง 3 ภาค
ส่วนเกิดขึ้นไม่มากนัก และมักเป็นบทบาทของส่วนกลาง (สช.) เป็นหลัก  

 “การสื่อสารยังไม่ต่อเน่ือง เป็นแบบโครงการใคร โครงการมัน” 

 “การสื่อสารต่อกันระหว่าง 3 ภาคส่วนยังมีน้อย” 
(สัมภาษณ์แกนนําระดับพ้ืนที่ที่เข้าร่วมงานสมัชชาฯ, 17 ธันวาคม 2554 

 และการสรุปบทเรียนฯ 6 มกราคม 2554) 

 รายละเอียดผลการประเมินหลักกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดังตารางที่ 4.1 

ตารางที่ 4.1 ผลการประเมินหลักกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ 

ผลการประเมิน 
องค์ประกอบ/ตัวช้ีวัด 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับ 
1. การมีส่วนร่วมของภาคีผู้มีส่วนได้เสีย  (stakeholders) 
   1.1 ความครบถ้วนของภาคส่วนต่างๆ 3.91 0.81 มาก 
   1.2 ความครบถ้วนของผู้ได้รับผลกระทบ 3.76 0.70 มาก 
   1.3 คุณภาพการมีส่วนร่วม 3.57 0.88 มาก 
2 ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 
   2.1 การใช้กระบวนการประชาธิปไตยแบบถกแถลง         
        (Deliberative Democracy) 

3.57 0.86 มาก 

   2.2 กระบวนการพิจารณาตัดสินจากข้อมูลที่เป็นจริงโดยฉันทามติ 3.74 0.64 มาก 
3. การสื่อสารทางสังคม 
   3.1 ประสิทธิภาพของการสื่อสาร 3.43 0.93 มาก 
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   4.3.3 ระบบบริหารจัดการภาพรวม 

ระบบการบริหารจัดการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 จําแนกเป็น 3 ระบบหลัก ๆ ได้แก่  ระบบ
การบริหารจัดการ  ระบบปฏิบัติการ  และระบบสนับสนุน   

1. ระบบบริหารจัดการ   จําแนกเป็น 2 ระดับ 

ระดับส่วนกลาง มีคณะกรรมการหลัก 2 ชุด คือ  

1) คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
จํานวน 40 คน ประกอบด้วยคณะที่ปรึกษา จํานวน 14 คน และคณะกรรมการจํานวน 26 คน มีบทบาทใน
การพัฒนาระบบ กลไกและแนวทางการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และเฉพาะประเด็นเพ่ือให้กระบวนการ 
พัฒนานโยบายสาธารณะระดับพ้ืนที่เช่ือมโยงกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้คณะกรรมการชุดน้ี มีการ
แต่งต้ังคณะทํางานพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดและสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น จํานวน  10 คน  

2) คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) จํานวน 55 คน ประกอบด้วยที่ปรึกษา 
จํานวน 14 คน และคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 41 คน เป็นกลไกหลักในการบริหาร
จัดการและเอ้ืออํานวยให้งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 สําเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้  

โครงสร้างคณะกรรมการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ตามข้อกําหนดในหลักเกณฑ์และ
วิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 ประกอบด้วยคณะอนุกรรมการต่าง ๆ  4 ชุด คือ  
      (1) คณะอนุกรรมการบริหาร  จํานวน 13 คน 
            (2) คณะอนุกรรมการดําเนินการประชุม  จํานวน 10 คน (แบ่งเป็น 2 คณะ คือ  
                            คณะอนุกรรมการฯ คณะที่ 1  และคณะที่ 2)   
      (3) คณะอนุกรรมการวิชาการ จํานวน 17 คน และ 
      (4) คณะอนุกรรมการประเมินผล  จํานวน 16 คน 

ระดับพื้นที่  

มีคณะทํางานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  ซึ่งเป็นไปตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่คณะกรรมการ
พัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นกําหนดไว้ ซึ่งไม่ได้กําหนด
จํานวนไว้ชัดเจน แต่แนะนําแนวทางการจัดองค์ประกอบคณะทํางานฯ ไว้ว่า ควรเป็นแบบพหุภาคีที่สมดุล
ระหว่าง 3 ภาคส่วน (ภาคการเมืองหรือหน่วยงานรัฐ ภาควิชาชีพหรือวิชาการ และภาคประชาสังคมหรือ
ภาคประชาชน) ให้ทําหน้าที่วางแผน อํานวยการ ติดตาม และเช่ือมประสานการจัดกระบวนการสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็น 
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2. ระบบการปฏิบัติการ กลุ่มทํางานในเชิงปฏิบัติการในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วยกลุ่มภาคีเครือข่าย ผู้แทนกลุ่มต่างๆ ทั้งภาคการเมือง ภาควิชาการ ภาครัฐ 
เอกชนและภาคประชาสังคม จํานวน 182 กลุ่ม/เครือข่าย  ประกอบด้วย 

- กลุ่มเครือข่ายพ้ืนที่ 75 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร จํานวน  76 กลุ่ม  
- กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชนและเอกชน  จํานวน 32 กลุ่ม 
- กลุ่มเครือข่ายภาควิชาชีพ/วิชาการ  จํานวน 27 กลุ่ม 
- กลุ่มครือข่ายภาคการเมือง/ราชการ/องค์กรภาครัฐ จํานวน 47 กลุ่ม  

 

3. ระบบสนับสนุน  หน่วยงานหลักในการสนับสนุนงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553 คือ 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ซึ่งดําเนินการใน 3 เรื่องหลัก ได้แก่ 

  - การสนับสนุนการจัดการ  ดําเนินการโดยเข้าไปทําหน้าที่ฝ่ายเลขานุการของการจัดงานสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ทั้งในระดับคณะกรรมการจัดงานและคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ ตลอดจนทําหน้าที่ในการ
เช่ือมประสานกับกลุ่มภาคี/เครือข่ายในการขับเคลื่อนปฏิบัติการระดับพ้ืนที่  

  - การสนับสนุนงบประมาณ  เพ่ือการดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของกลุ่ม/เครือข่ายทั้งในช่วง
ก่อน ระหว่าง และหลังการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และการดําเนินงานของคณะกรรมการจัดงานสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ  

 -  การสนับสนุนวิชาการ สช. มีบทบาทในการหนุนเสริมกระบวนการพัฒนาข้อเสนอและประเด็น
ทางวิชาการในหลายลักษณะ เช่น การเข้าร่วมเป็นคณะทํางานกําหนดระเบียบวาระ การเข้าร่วมให้ความเห็น
ทางวิชาการ การให้ข้อเสนอแนวทางการดําเนินงานทางวิชาการ เป็นต้น 

การประเมินระบบบริหารจัดการภาพรวมคร้ังน้ี เป็นการประเมินระบบบริหารจัดกล่าวดังกล่าวใน    
3 มิติ 8 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) มิติโครงสร้างกลไกการบริหารจัดการ 1 องค์ประกอบ คือ การออกแบบ
องค์กร  2)  มิติกระบวนการ  3 องค์ประกอบ คือ การขับเคล่ือนบนฐานความรู้  การพัฒนาศักยภาพผู้มีส่วนได้
เสีย และการบริหารความเสี่ยง 3) มิติผลลัพธ์ 4 องค์ประกอบ คือ ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ความพึง
พอใจของผู้มีส่วนได้เสีย การเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย และ การบริหารเครือข่าย ดังรายละเอียดต่อไปน้ี  

 1) การออกแบบองค์กร  

หมายถึงการออกแบบให้มีโครงสร้างกลไกการบริหารจัดการกระบวนการสมัชชาสุขภาพทุกระดับ การ
คัดเลือก/แต่งต้ังบุคลากรเข้าสู่กลไกฝ่ายต่างๆ รวมถึงองค์ประกอบ และการดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่
ของกลไกในระดับต่างๆ  

การประเมินโครงสร้างกลไกการบริหารด้านการออกแบบองค์กร ประกอบด้วย 3 ตัวช้ีวัด คือ การ
มีอยู่และความพอเพียงของกลไกฝ่ายต่างๆ  การกําหนดบทบาทภารกิจ (roles & functions) ของกลไกต่างๆ 
และการคัดเลือกหรือแต่งต้ังบุคลากร (recruitment) เข้าสู่กลไกฝ่ายต่างๆ  ผลการประเมินจากแบบสอบถาม 
พบว่า อยู่ในระดับปานกลางในทุกตัวช้ีวัด (ค่าเฉล่ีย = 3.27, 3.22 และ 3.36 ตามลําดับ)  เน่ืองจากโครงสร้าง
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กลไกการบริหารจัดการกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่ผ่านมาน้ัน แม้จะมีการออกแบบอย่างเป็นระบบ มีแนวทาง
การดําเนินงานที่ชัดเจน แต่ในทางปฏิบัติ พบว่ายังมีข้อจํากัดอยู่ในบางประการ กล่าวคือ                                   

การมีอยู่และความพอเพียงของกลไกฝ่ายต่างๆ ซึ่งหมายถึงจํานวนและองค์ประกอบ (composition) 
ของกลไกฝ่ายต่างๆ ทุกระดับเมื่อเปรียบเทียบกับภารกิจ  (program adequacy) ที่ทําให้กระบวนการสมัชชา
สุขภาพบรรลุเป้าหมายน้ัน ยังมีช่องว่างของการเช่ือมต่อระหว่างส่วนกลางกับระดับพ้ืนที่ ข้อมูลที่ได้จากการ 
เข้าร่วมสังเกตการจัดกิจกรรมในวาระต่างๆ การสัมภาษณ์แกนนําระดับพ้ืนที่ที่เข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่ง 
ชาติ รวมถึงข้อมูลจากการสรุปบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติหลังเสร็จสิ้นการจัดงานสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2554  ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นตรงกันว่าควรต้องมีการปรับปรุงหรือจัดให้มี
กลไกการบริหารจัดการเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะในส่วนของกลไกระดับภาคหรือกลไกกลุ่มพ้ืนที่  เพ่ือให้เกิดความ
เช่ือมโยงระหว่างสมัชชาเฉพาะพ้ืนที่/เฉพาะประเด็นกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงกลไกของ สช.ในการ
สนับสนุนการขับเคลื่อนสมัชชาในพ้ืนที่อย่างจริงจัง  

 “ต้องพัฒนาให้มีกลไกสนับสนุนเป็นกลุ่มจังหวัดหรือสร้างกลไกร่วมโดยใช้พ้ืนที่เป็นตัวต้ัง” 
            (สัมภาษณ์แกนนําระดับพ้ืนที่, 16 ธันวาคม 2553) 

 “กลไกการบริหารจัดการในส่วนของ สช. ยังขาดกลไกการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ เราน่าจะมี 
node ของเราเอง”  

    (ความเห็นคณะกรรมการจัดงานในการประชุมสรุปบทเรียนฯ 6 มกราคม 2554) 
 

 การกําหนดบทบาทภารกิจ (roles & functions) ของกลไกต่างๆ ที่ควรมีความชัดเจน สอดคล้อง
ประสานกัน เพ่ือให้กระบวนการสมัชชาสุขภาพมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีการกําหนดบทบาทภารกิจเป็นแนวทางไว้
อย่างชัดเจนในคู่มือแนวทางการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และเฉพาะประเด็น ยังไม่เพียงพอ   
ที่จะทําให้กลไกระดับต่างๆ มีบทบาทหน้าที่หลักในแนวทางเดียวกันคือ ด้านการวางแผนการจัดกระบวนการ
สมัชชาในระดับที่ รับผิดชอบ การอํานวยการ ติดตามและกํากับกระบวนการสมัชชาให้เกิดความเรียบร้อย 
การเช่ือม ประสานการทํางานระหว่างกันให้เกิดประโยชน์สูงสุด นอกจากน้ียังพบว่า กลไกการบริหารจัดการ
แต่ละพ้ืนที่มีความเข้มแข็งในระดับที่แตกต่างกัน ขาดการเช่ือมร้อยประสานกันอย่างเป็นระบบ อันเป็นผล
มาจากการขาดกระบวนการเรียนรู้ และความเขา้ใจในกระบวนการสมัชชาสุขภาพอย่างแท้จริง 

“กลไกแต่ละพ้ืนที่ แต่ละจังหวัดมีความเข้มแข็งแตกต่างกัน เน่ืองจากยังขาดกระบวนการ 
  เรียนรู้ และขาดความเข้าใจอย่างแท้จริงเก่ียวกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ” 

                (สัมภาษณ์แกนนําระดับพ้ืนที่, 17 ธันวาคม 2553) 

“ความเข้มแขง็ของกลไกจังหวัดยังทําแบบเดิมๆ กับคนกลุม่เดิมๆ ขาดการสนับสนุนความ
เข้มแข็งของกระบวนการจากส่วนกลาง 

                                 (ผู้เข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ, 17 ธันวาคม 2553) 
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     “ขาดการวางแผน การวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ ในระดับพ้ืนที่ที่เช่ือมโยงกับระดับชาติ”  
(การประชุมสรปุบทเรียนฯ 6 มกราคม 2554) 

“การบริหารจัดการยังเข็มแข็งน้อย ไม่มีประสิทธิผล ขาดความเช่ือมโยงกับพ้ืนที่และ
เครือข่ายต่างๆ”  

(ความเห็นกรรมการที่ปรึกษาในการประชุมสรุปบทเรียนฯ 6 มกราคม 2554) 
 

การคัดเลือกหรือแต่งต้ังบุคลากร (recruitment) เข้าสู่กลไกฝ่ายต่างๆ  หลักเกณฑ์การคัดเลือกบุคลากร
เข้าสู่กลไกฝ่ายต่างๆ โดยหลักการควรพิจารณาจากปริมาณ (จํานวน) ศักยภาพคนทํางาน (competency) ที่
สอดคล้องกับบทบาท/หน้าที่ ความมุ่งมั่นจริงจังในการปฏิบัติตามบทบาท/หน้าที่ เวลาที่บุคลากรมีให้กับ
โครงการ (time allocation) รวมถึงการจัดให้มีการ share vision/share mission ในเรื่องกระบวนการ
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  กระบวนการนโยบายสาธารณะ และสุขภาวะองค์รวมของบุคลากรฝ่ายต่างๆ 
เพ่ือให้ทําหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน พบว่า การคัดเลือกบุคลากรเข้าสู่กลไกฝ่ายต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
กลไกระดับพ้ืนที่ ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรที่มีบทบาทการขับเคลื่อนสังคมอยู่ก่อนแล้ว เป็นแกนนําเก่าหรือคน
หน้าเดิม โดยอาจจะมองข้ามหรือมิได้ให้ความสําคัญกับประเด็นความมุ่งมั่นทุ่มเท และเวลาที่จะอุทิศตนให้กับ
การทํางานในเชิงคุณภาพและความละเอียดอ่อนมากนัก  ดังความเห็นความผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึงที่กล่าวว่า 

“แกนนํา และผู้ปฏิบัติงานมีคณุสมบัติ แต่มงีานหลายด้าน ปัญหาใหญท่ีส่ําคญั คือ เวลา
ของแกนนํา ผูป้ฏิบัติงาน” 

“เลือกคนเก่าๆ เดิมๆ มิได้มองถึงความมุ่งมั่น หลักเกณฑ์การเลือกมิได้พูดถึงกันเลย คล้ายๆ 
กับแกนนําว่าไปเองเถอะ” 

(ผู้เขา้ร่วมงานสมัชชาสุขภาพและข้อมูลจากแบบสอบถาม) 

นอกจากน้ียังมขี้อจํากัดด้านจาํนวนและศักยภาพคนทํางาน รวมถึงการจดัให้มีกระบวนการ share 
vision/share mission ในเร่ืองกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกระบวนการนโยบายสาธารณะ และ
สุขภาวะองคร์วม กล่าวคือ  

จํานวนตัวแทนที่เป็นกลไกเชิงพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นภาคประชาชน ภาคการเมืองท้องถิ่นและระดับชาติ
มีบทบาทน้อย และในส่วนของภาครัฐส่วนใหญ่จะเป็นตัวแทนจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นหลัก ในบาง
พ้ืนที่ไม่มีการกําหนดบทบาทหน้าที่ของกลไกขับเคลื่อนไว้อย่างชัดเจน โดยให้เหตุผลว่าสมัชชาสุขภาพเป็นงาน
อาสาสมัครและคณะทํางานมีภารกิจและกิจการของตนเองอยู่ อาศัยความมีจิตสาธารณะ อยากเข้าร่วมงาน
เป็นเกณฑ์ นอกจากน้ี แกนนําบางคนยังมีความซ้ําซ้อนในบทบาทหน้าที่ (ปฏิบัติงานในหลายคณะฯ) แม้จะ
มีข้อดีในด้านความมีใจ การประสานงาน และความเช่ือมโยงระหว่างสมัชชาเฉพาะพ้ืนที่/เฉพาะประเด็น และ
ระดับชาติ  แต่อาจเป็นข้อจํากัดในด้านความหลากหลายเชิงประเด็นของการขับเคลื่อนสมัชชา เน่ืองจาก



                    โครงการวิจัยการประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี 3 พ.ศ.2553 
 
 

 - 76 - 

อาจทําให้เกิดการเลือกเร่ืองหรือประเด็นเฉพาะที่แกนนําหรือผู้ทําหน้าที่กลไกการขับเคล่ือนมีความถนัดและ
สนใจเป็นหลัก  

 “ผู้เป็นตัวแทนไม่เข้าใจกระบวนการสมัชชาสุขภาพอย่างลึกซึ้ง” 

 “สมัชชาสุขภาพเป็นงานอาสาสมัครและคณะทํางานมีภารกิจ งานของตนเองอยู่ หวัง 
  แต่มจีิตสาธารณะ อยากเข้าร่วมงาน จึงไม่ได้กําหนดบทบาทหน้าที่ตายตัว” 

“กําหนดหลักเกณฑ์ 3 ภาคสว่นเท่ากัน แต่การปฏิบัติภาคประชาชนมากที่สุดจํานวน
น่าจะเพ่ิม เพราะตัวแทนจากภาคการเมืองมีน้อย ภาครัฐส่วนใหญ่เป็นสาธารณสุข” 

(แกนนําระดับพ้ืนที่และผู้เข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ, 17 ธันวาคม 2553) 

ประเด็นการ share vision/share mission ในเรื่องกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
กระบวนการนโยบายสาธารณะ และสุขภาวะองค์รวมที่ผ่านมา พบว่า มีลักษณะเป็นการช้ีแจงทําความเข้าใจ
ถึงแนวทางและกระบวนการสมัชชาผ่านเวทีการประชุมที่จัดขึ้นในพ้ืนที่ โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก 
สช. ช่วงเร่ิมต้นของสมัชชาสุขภาพแต่ละปี และสอดแทรกความรู้ความเข้าใจเข้าใปในกระบวนการสมัชชา
สุขภาพที่แต่ละพ้ืนที่จัดกิจกรรมขึ้น การจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องกระบวนการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ กระบวนการนโยบายสาธารณะ และสุขภาวะองค์รวมอย่างเป็นทางการหรือเวทีเฉพาะน้ัน 
ยังไม่ปรากฏเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน การดําเนินงานในลักษณะดังกล่าวทําให้คุณค่าของกระบวนการสมัชชา
สุขภาพถูกลดทอนลง เพราะแต่ละภาคส่วนหรือแต่ละฝ่ายอาจไม่สามารถเช่ือมโยงประเด็นการขับเคล่ือนให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกันได้ 

“ความเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ หลายภาคส่วนคิดว่าเป็นเรื่อง 
  สาธารณสุขเป็นหลัก ไม่รู้ว่าหน้าที่ในการขับเคลื่อนเป็นของใครและใครได้รับ 
  ประโยชน์” 

                             (สัมภาษณ์แกนนําระดับพ้ืนที่, 16 ธันวาคม 2553) 

“คุณค่าของกระบวนการสมัชชาของทุกภาคส่วน ขาดการเช่ือมโยงกัน ภาครัฐอาจมอง
ว่ามีช่องทางอ่ืนในการนําเสนอนโยบายอยู่แล้ว ภาควิชาการสนใจเพียงเรื่องการสร้าง
องค์ความรู้หรืองานวิชาการ ภาคธุรกิจอาจไม่เคยรู้จักสมัชชาสุขภาพ และยังไม่เห็น
ประสิทธิภาพของมติสมัชชาสุขภาพ” 

  (ความเห็นคณะกรรมการจัดงานฯ ในการประชุมสรุปบทเรียนฯ 6 มกราคม 2554) 
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 2) การขับเคลื่อนบนฐานความรู้ 

สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยน
องค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ ซึ่งหมายถึงการใช้ข้อมูล วิชาการและความรู้ หรืออาจเรียกว่า “ปัญญา” 
เป็นฐานในการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ไม่ได้ใช้อารมณ์ความรู้สึก หรือความประทับใจส่วนตนเป็นที่ต้ัง 
นอกจากน้ันยังเป็นกระบวนการที่ไม่รังเกียจเดียดฉันท์กัน ไม่มีการแบ่งพรรคแบ่งพวก ยึดความสมานฉันท์ 
หรืออาจเรียกว่า “ความรักสมัครสมาน” เป็นกรอบในการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันด้วย ฉะน้ันสมัชชาสุขภาพจึง
ต้องมีความประณีตในการออกแบบและจัดการ เพราะเป็นกระบวนการที่ใช้ความรัก ใช้ปัญญา ใช้ความรู้ ใช้
ความสมานฉันท์ เป็นฐานในการทํางานดังที่เรียกว่าการทํางานเชิงบวก 

การประเมินการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพบนฐานความรู้ ประกอบด้วย 2 ตัวช้ีวัด คือ การสร้างและ
ใช้ความรู้ และการแบ่งปันความรู้ (knowledge sharing) ผลการประเมินจากแบบสอบถาม ผู้ให้ข้อมูลมี
ความเห็นว่า การสร้างความรู้และใช้ความรู้ในกระบวนการสมัชชาสุขภาพน้ันอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 

3.53)  แต่การแบ่งปันความรู้กลับอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.24)   

การสร้างความรู้และใช้ความรู้ ในการประเมินครั้งน้ีหมายถึงการพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนบน
ฐานข้อมูลความรู้ (evidence based) หรือ fact based ทั้งความรู้ที่เป็น explicit, tacit ความรู้จากบริบท
พ้ืนที่และผลการประเมินการดําเนินงานสมัชชาสุขภาพที่ผ่านมา จากการวิเคราะห์เอกสาร พบว่า การสร้าง
ความรู้และใช้ความรู้ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับการขับเคลื่อนของกลไกส่วนกลาง โดยเฉพาะกลไกของ สช. 
ส่วนกลางซึ่งมีการจัดทําเอกสารรวบรวมองค์ความรู้ที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่เป็นชุดความรู้เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ทั้งที่เป็นคู่มือแนวทางการดําเนินงานต่างๆ  ชุดความรู้เพ่ือผลิตสื่อเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ กรณีตัวอย่างของสมัชชาสุขภาพที่เข้มแข็งในพ้ืนที่ต่างๆ เป็นต้น ส่วนในระดับพ้ืนที่ความ
เข้มแข็งในเรื่องน้ียังต้องได้รับการยกระดับเพ่ิมขึ้น ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึงมีความเห็นว่าการสร้างความรู้และใช้
ความรู้น้ัน มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับความเข้มแข็งของกระบวนการสมัชชาและกลไกการขับเคล่ือนของ
แต่ละพ้ืนที่ แต่ละจังหวัด หรือแต่ละประเด็น พ้ืนที่ที่มีกระบวนการเข้มแข็ง มีกลไกที่มีประสิทธิภาพ จะมี
การรวบรวมและจัดเก็บความรู้ สร้างเป็นชุดความรู้ที่มีศักยภาพที่จะเป็นระบบ แต่ในด้านการเผยแพร่อาจ
ไม่ขยายผลในวงกว้างมากนัก ส่วนใหญ่จะผลิตและใช้ภายในเครือข่ายของตน ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลอีกกลุ่มหน่ึง 
ระบุว่า ไม่ทราบว่ากระบวนการสมัชชาสุขภาพที่ตนเองเก่ียวข้องอยู่น้ัน มีการสร้างความรู้และใช้ความรู้
อย่างไร เพราะกลไกการบริหารสมัชชาฯ ไม่มีกองเลขานุการหรือกําหนดให้มีผู้ทําหน้าที่น้ี อีกทั้งเครือข่าย
จํานวนมากยังขาดทักษะในการผลิต และจัดการความรู้ 

“มีการรวบรวมและจัดทําเอกสารเรื่องที่ขับเคลื่อน เพ่ือใช้เรียนรู้และสือ่สารใน
เครือข่าย พวกเรา” 

      “ไม่ทราบ เพราะไม่มีกองเลขาที่เป็นตัวตนจริงๆ” 
                            (ผู้เขา้ร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ, 17 ธันวาคม 2553) 
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ส่วนการแบ่งปันความรู้ในรูปแบบต่างๆ เช่น การจัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายในและ
ภายนอก การเรียนรู้จากการปฏิบัติเช่ือมโยงในแนวระนาบ และมีการรวบรวมชุดความรู้ในรูปเอกสารหรือสื่อ
อ่ืนๆ เพ่ือเผยแพร่น้ัน พบว่า ข้อดีของกระบวนการสมัชชาสุขภาพคือ เป็นเวทีสาธารณะที่เปิดโอกาสให้ผู้ที่
ไม่เคยมีโอกาสได้เสนอปัญหาความทุกข์ร้อนและร่วมกันกําหนดนโยบายสาธารณะ รวมถึงเกิดกระบวนการ
เรียนรู้ของภาคีที่เข้าร่วม อย่างไรก็ตาม การเรียนรู้จากการแบ่งปันความรู้ผ่านเวทีในกระบวนการสมัชชาฯ 
ส่วนใหญ่มักเป็นการเรียนรู้ภายในเครือข่าย ยังต้องการยกระดับคุณภาพการมีส่วนร่วม กิจกรรมส่วนใหญ่
เป็นกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการสมัชชาท่ีได้รับการสนับสนุนโดยเฉพาะงบประมาณจาก สช. เป็นหลัก 
การเรียนรู้ระหว่างปีที่ดําเนินการเองในลักษณะการจัดการตนเอง (self-organizing) โดยเครือข่ายเกิดขึ้นยัง
ไม่มากนักความร่วมมือหรือต่ืนตัวของอปท.ในเร่ืองน้ียังมีไม่เข้มข้นจริงจังพอ อีกทั้งยังไม่สามารถยกระดับ
ไปสู่กระบวนการเรียนรู้ข้ามกลุ่มหรือข้ามเครือข่าย การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่เองนั้นยังมีข้อจํากัด 
เน่ืองจากแต่ละเครือข่ายมักต้องทําตามเง่ือนไขของแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนอยู่ ซึ่งมักจะมีข้อจํากัดในด้าน
ระยะเวลา งบประมาณ การสร้างกระบวนการเรียนรู้ข้ามกลุ่ม จึงมักเป็นบทบาทของ สช.ในฐานะกลไก
สนับสนุน ซึ่งผู้เข้าร่วมในการแบ่งปันความรู้ข้ามกลุ่ม/ข้ามเครือข่าย ส่วนใหญ่เป็นแกนนําในการขับเคล่ือน
ซึ่งทํากิจกรรมลักษณะน้ีมาค่อนข้างนาน สมาชิกทั่วไปมีโอกาสเข้าร่วมเรียนรู้ค่อนข้างน้อย นับเป็นข้อจํากัด
ด้านคุณภาพการมีส่วนร่วมและกระบวนการเรียนรู้ โดยเฉพาะความรู้เรื่องกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ กระบวนการนโยบายสาธารณะ และสุขภาวะองค์รวม ซึ่งเป็นแก่นสาระสําคัญของกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ 

“เป็นเวทีสาธารณะที่เปิดโอกาสให้คนที่ไม่เคยมีโอกาส ได้มีโอกาสเสนอปัญหาความ
ทุกข์ร้อนและร่วมกําหนดนโยบายสาธารณะ” 

   “เกิดกระบวนการเรียนรู้ของภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วม” 
 “การเรียนรู้การทํางานร่วมกันของกลุ่มเครือข่ายไม่ค่อยมี สช.ต้องเป็นธุระจัดเวที
ให้เครือข่ายได้พูดคุยกัน” 

“เพ่ิมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือนําไปสู่การออกแบบกลไกการทํางาน
ร่วมกัน ระหว่างเครือข่าย 
(ความเห็นคณะกรรมการจัดงานฯ ในการประชุมสรุปบทเรียนฯ 6 มกราคม 2554) 

  3) การพัฒนาศักยภาพผู้มีส่วนได้เสีย 

การพัฒนาศักยภาพผู้มีส่วนได้เสียในกระบวนการสมัชชาสุขภาพหมายถึง การจัดให้มีการพัฒนา
ความรู้ ความเข้าใจและทักษะที่จําเป็นต่อการดําเนินงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้บรรลุเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการ ทันต่อสถานการณ์ ให้กับผู้มีส่วนได้เสีย รวมถึงมีการติดตามผล
มาใช้ในการปรับปรุงการดําเนินงาน 
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ผลการประเมิน ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่า การพัฒนาศักยภาพผู้มีส่วนได้เสียในกระบวนการสมัชชา
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.32) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกฝ่ายทั้งผู้เข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพ แกนนํา
ระดับพ้ืนที่ คณะกรรมการฯ ส่วนกลาง รวมถึงบุคลากรของ สช. มีความเห็นตรงกันว่า การพัฒนาศักยภาพ
ผู้มีส่วนได้เสียเป็นเรื่องที่ต้องให้ความสําคัญ เพราะผลการดําเนินงานที่ผ่านมา ปรากฏผลค่อนข้างชัดเจนว่า 
คุณภาพของผู้เข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  ความรู้ ความเข้าใจเรื่องกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ กระบวนการนโยบายสาธารณะ และสุขภาวะองค์รวม ยังมีข้อจํากัดอยู่แม้จะเป็นกลุ่มคนเดิมที่เคย
ร่วมกระบวนการน้ีมาหลายคร้ังแล้วก็ตาม อีกทั้งยังมีปัญหาคุณภาพการมีส่วนร่วมการเรียนรู้ที่ต่อเน่ือง และ
ยังต้องเพ่ิมคุณภาพ/ศักยภาพวิทยากรกระบวนการทั้งด้านกระบวนการเรียนรู้ และกระบวนการนโยบาย 
(learning และpolicy facilitator) ในประเด็นต่างๆ ดังความเห็นต่อไปน้ี 

 “ผู้เก่ียวข้องขาดความรู้สึกของความเป็นเจ้าของ ขาดความเรียบง่าย (too complicate)  
  ขาดความเช่ือมั่นว่าสมัชชาจะทําให้เกิดการแก้ทุกขข์องพ่ีน้องประชาชน” 

       “ความเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพยังไม่ลึกซึ้ง” 

“ข้อจํากัดของคุณภาพคน ข้อจํากัดของความเป็นตัวแทนของกลุ่มเครือข่าย”  

      “การให้ความรู้และสร้างความเข้าใจให้กับประชาชนเก่ียวกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
        เช่น ทําหลักสูตรในโรงเรียน ฝึกอบรมในพ้ืนที่” 

      “ความเช่ือ-การยอมรับ ต่อกระบวนการสมัชชาสุขภาพ” 
(ประมวลความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์และจากแบบสอบถาม) 

 4) การบริหารความเสี่ยง 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพมีขอบข่ายกว้างขวาง มีภาคีที่เก่ียวข้องเป็นจํานวนมาก มีความหลากหลาย 
ความซับซ้อนในวัฒนธรรมวิถีปฏิบัติที่แตกต่าง จึงต้องคํานึงถึงคุณภาพการจัดการที่ต้องบริหารความเสี่ยง
ล่วงหน้าทันการณ์ ซึ่งประกอบด้วย การวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมินผลกระทบ และการป้องกันแก้ไข  

การประเมินการบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วย 3 ตัวช้ีวัด คือ ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ ความเสี่ยงด้าน
การเงิน ความเสี่ยงด้านกลไกการสะท้อนผลการดําเนินงานอย่างทันการณ์ (reflection) ผลการประเมินจาก
แบบสอบถาม พบว่ามีการดําเนินการอยู่ในระดับปานกลางในทุกตัวช้ีวัด (ค่าเฉลี่ย = 2.98, 3.27 และ 3.39 
ตามลําดับ) ซึ่งตัวช้ีวัดการบริหารความเสี่ยงด้านกลยุทธ์มีค่าตํ่าสุดในองค์ประกอบน้ี   

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ระบุว่ากระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมายังไม่มีการดําเนินการ
วิเคราะห์ความเส่ียงด้านกลยุทธ์ในการขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพ และวางแนวทางป้องกันความเสี่ยงอย่าง
เป็นรูปธรรมชัดเจน อีกทั้งมองเห็นว่าเรื่องน้ีเป็นหน้าที่หลักของผู้ตัดสินใจทางยุทธศาสตร์ในส่วนกลางระดับ
พ้ืนที่ยังไม่ตระหนักเท่าที่ควรในบทบาทด้านน้ีหรือมักเป็นฝ่ายรอรับมากกว่ายอมตามการกําหนดจาก
ส่วนกลาง 
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ส่วนความเส่ียงด้านการเงิน การวิเคราะห์การจัดการด้านการเงิน ประเมินความคุ้มค่าทางการเงิน 
และวางแนวทางเพ่ิมประสิทธิภาพทางการเงินน้ัน การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการจัดกระบวนการสมัชชา
ในพ้ืนที่ ถูกกําหนดโดยส่วนกลาง คือ สช. แม้ผู้ให้ข้อมูลในระดับพ้ืนที่ส่วนหน่ึงมีความเห็นว่าพอใจกับการ
สนับสนุนของ สช. และสามารถใช้จ่ายงบประมาณได้ตามที่กําหนด แต่จากการวิเคราะห์เอกสารและการ
สัมภาษณ์แกนนําระดับพ้ืนที่ พบว่า สช. สนับสนุนงบประมาณการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่/เฉพาะประเด็นในวงเงินที่เท่ากันคือ ประมาณ 50,000 บาท แก่ภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่ โดย
ดําเนินการเป็นมาตรฐานเดียวทั้ง ๆ ที่น่าจะมีความแตกต่างหลากหลายของพ้ืนที่ ดังพบจากการสะท้อนว่า 
สช.ให้ความสําคัญกับการขับเคลื่อนกระบวนการเชิงพ้ืนที่ในนํ้าหนักที่เท่าเทียมกัน โดยใช้วงเงินงบประมาณ
เป็นตัวกําหนด  มิได้ให้ความสําคัญหรือมีการพิจารณาถึงความยากง่าย ความเร่งด่วน และขอบเขตภาระงาน
ของผู้ที่ได้รับผลกระทบในประเด็นที่พ้ืนที่ขับเคล่ือน ประกอบกับการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่มักดําเนินงาน
ตามความคุ้นชิน คือปฏิบัติงานตามเง่ือนไขของแหล่งทุน ซึ่งในกรณีน้ีคือ การปฏิบัติตามระเบียบของ สช. 
เป็นหลัก การดําเนินงานในทางปฏิบัติจึงมีลักษณะรวบรัดเพ่ือให้งานเสร็จ เกิดความเรียบร้อย และมักมี
แนวทางปฏิบัติคล้าย ๆ กันกับทุกปีตามแนวปฏิบัติ ซึ่งบางคร้ังอาจเสี่ยงต่อผลสัมฤทธิผลของภารกิจ 

ความเสี่ยงด้านกลไกการสะท้อนผลการดําเนินงานอย่างทันการณ์ (reflection) ซึ่งหมายถึงการจัด
ให้มีโครงสร้างกลไกการติดตามประเมินผลภายใน การประเมินผลการดําเนินงาน และแนวทางการใช้ประโยชน์
จากผลการประเมินในงานที่ต้องมีการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์อย่างทันเวลา (on-going evaluation) น้ัน 
ยังไม่พบว่ามีการจัดให้มีโครงสร้างกลไกการติดตามประเมินผลภายในทั้งในระดับส่วนกลาง และระดับพ้ืนที่ 
การติดตามประเมินผล มีลักษณะเป็นการติดตามและรายงานผลเมื่อการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่เสร็จสิ้นลง แม้
ส่วนกลางจะจัดให้มีคณะอนุกรรมการประเมินผลในโครงสร้างของคณะกรรมการจัดงานสมัชชาสุขภาพก็ตาม 
แต่บทบาทของคณะอนุกรรมการดังกล่าว เป็นการทําหน้าที่กํากับดูแลการประเมินผลการจัดงานสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นการประเมินภายนอกเป็นหลัก ทําให้ขาดกลไกการสะท้อนการดําเนินงานที่ทันเวลา 
(constant feedback) 

      5) ประสทิธิภาพการบริหารจัดการ 

เป็นการประเมินการบริหารจัดการและควบคุมการดําเนินการ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตามแผนงาน/
เป้าหมายที่กําหนดไว้ เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ทรัพยากรและระยะเวลาในการดําเนินงาน ซึ่งประกอบ 
ด้วย 2 ตัวช้ีวัดคือ ประสิทธิภาพด้านการจัดการ และประสิทธิภาพด้านการเงิน 

ผลการประเมินจากแบบสอบถาม พบว่า อยู่ในระดับมากทั้ง 2 ตัวช้ีวัด (ค่าเฉล่ีย= 3.50 และ 3.68 
ตามลําดับ)   

ประสิทธิภาพด้านการจัดการ หมายถึง ระบบการทํางานที่รวดเร็ว/ยืดหยุ่นสอดคล้องกับอัตลักษณ์ 
ของสมัชชาสุขภาพ สามารถปฏิบัติงานสําเร็จเป็นไปตามแผนที่วางไว้ แม้ผลการประเมินซึ่งผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ 
มีความเห็นว่ามีประสิทธิภาพมาก แต่ก็มีผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึงระบุว่า ระบบการทํางานของเครือข่ายในพ้ืนที่
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บางแห่ง ขาดความยืดหยุ่น ค่อนข้างความรวบรัดเพ่ือให้กิจกรรมเสร็จตามกําหนด ตัวอย่างเช่น การจัดสมัชชา
พ้ืนที่เพ่ือพิจารณาร่างเอกสาร ในบางพื้นที่ยังคงจัดกิจกรรมตามกําหนด แม้ว่าเอกสารที่จะใช้ในการพิจารณา
ขาดความสมบูรณ์และมีความล่าช้า ขณะที่หลายพ้ืนที่มีการเลื่อนกําหนดการจัดเวทีพิจารณาร่างเอกสาร
ออกไป เพ่ือรอความพร้อมของเอกสาร เป็นต้น 

ประสิทธิภาพด้านการเงิน ในการประเมินน้ีพิจารณาถึงความสามารถในการใช้จ่ายเงินได้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ระบุว่าเครือข่ายสามารถใช้จ่ายเงินที่ได้รับสนับสนุนได้ตรงตามวัตถุประสงค์ที่
กําหนด ซึ่งมีข้อสังเกตว่า เป็นการใช้จ่ายเพ่ือให้จัดกิจกรรมครบถ้วนในเชิงปริมาณภายในวงเงินที่ได้รับ ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการจัดเวทีที่มักมีค่าใช้จ่ายที่สัมพันธ์กับจํานวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยมิได้คํานึงถึงคุณภาพ
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย และความคุ้มค่าด้านการเงิน (value for money) มากนักรวมถึงความ
ครอบคลุมผู้ได้รับผลกระทบ ความครอบคลุมตัวแทนจากทุกภาคส่วน ดังกล่าวแล้วในการประเมินเรื่องการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงด้านการเงิน  

 6) ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้เสีย 

เป็นการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากระบบการบริหารจัดการในภาพรวมโดยพิจารณาจากความพึงพอใจ
ของผู้มีส่วนได้เสีย (stakeholders) ที่มีส่วนร่วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพทั้งด้านการบริหาร ซึ่งประกอบ 
ด้วย 3 ตัวช้ีวัดคือ ความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการ ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดสมัชชา และความ
พึงพอใจต่อผลลัพธ์ของกระบวนการสมัชชา 

ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้เสีย (stakeholders) ที่มีส่วนร่วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพด้าน
การบริหารจัดการ ซึ่งหมายถึงการสนับสนุนงบประมาณ  วิชาการ การติดต่อประสานงาน และการจัดการ
จากส่วนกลาง (สช.) พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 3.36) พร้อมให้ความเห็นเพ่ิมเติมว่า พอใจกับ
คณะทํางานของ สช.มาก เพราะการจัดงานหรือการสนับสนุนของ สช.ไม่ปิดก้ัน แต่เปิดโอกาสให้ทกุเครือขา่ยมี
พ้ืนที่แสดงความเห็น อย่างไรก็ตาม ด้านการประสานงาน ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึงสะท้อนว่า ยังมีข้อจํากัดเร่ือง
ความโปร่งใสและการมีส่วนร่วม เพราะเป็นการประสานผ่านแกนนําเพียงคนเดียวเป็นหลัก หากแกนนําไม่
สื่อสารต่อหรือสื่อสารไม่ครบถ้วนจะส่งผลต่อการรับรู้และการดําเนินงานอาจไม่สอดคล้องหรือตรงกับ
วัตถุประสงค์   

ผู้มีส่วนได้เสีย (stakeholders) ที่มีส่วนร่วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพมีความพึงพอใจด้าน
กระบวนการที่ใช้ ทั้งกระบวนการต้นนํ้า กลางนํ้า และปลายนํ้า และความพึงพอใจผลลัพธ์การดําเนินงานที่
เกิดขึ้นในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย = 3.77 และ 3.74 ตามลําดับ)    
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 7) การเรียนรูข้องภาคเีครือข่าย 

เป็นการประเมินผลลัพธ์ด้านการเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย ซึ่งหมายถึง ความเข้าใจและรู้ถึงกระบวน- 
การนโยบายสาธารณะ การเข้าใจสุขภาวะองค์รวม และการเรียนรู้ตามหลักการมีส่วนร่วม การทํางานใน
แนวระนาบ การมีปฏิสัมพันธ์ และการบูรณาการ (PHII) ผลการประเมินทั้ง 3 ตัวช้ีวัด อยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉล่ีย = 3.86, 3.73 และ 3.91 ตามลําดับ) อย่างไรก็ตามต้องตีความผลการประเมินน้ีในแง่การรับรู้เรื่อง
การเรียนรู้ด้านกระบวนการนโยบายสาธารณะในเชิงคุณภาพการเรียนรู้เพ่ิมมากขึ้นด้วย 

 8) การบริหารเครือข่าย  

      หมายถึงการประสาน สนับสนุน และจัดการความสัมพันธ์เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายและผู้ที่เก่ียวข้องที่ 
มีความรับผิดชอบโดยตรง (authority stakeholders) กับกระบวนการสมัชชาสุขภาพฯ ดําเนินงานได้ตาม
เจตนารมณ์โดยพิจารณาจากการรับรู้ของเครือข่ายว่าตนมีบทบาทเป็นพันธมิตรทางยุทธศาสตร์ (strategic 
alliances) การบริหารแบบสนับสนุนเอ้ืออํานวยความสะดวก การมีลักษณะของผู้นํากลุ่ม (collective 
leadership) มีการบริหารแบบมีส่วนร่วม และสร้างความสัมพันธ์แนวราบ นําผู้คนที่ต่ืนรู้หลากหลายมามี
ปฏิบัติการร่วมกัน การเป็นเครือข่ายของเครือข่าย (network of networks) ของ สช. และความไว้วางใจ 
(trust) ระหว่างเครือข่าย ปรากฏผลการประเมินอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย = 3.76) อย่างไรก็ตามจากการ
สัมภาษณ์แนวลึกพบว่า สช. มีความจําเป็นต้องให้ความสําคัญ หรือยกระดับการจัดการคุณภาพความสัมพันธ์
กับเครือข่ายให้มากขึ้น (partnership management) 

 รายละเอียดผลการประเมินระบบบริหารจัดการภาพรวม ดังตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2  ผลการประเมินระบบบริหารจัดการภาพรวม 

ผลการประเมิน 
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
1. โครงสร้างกลไกการบริหารจัดการ: การออกแบบองค์กร (organizational design) 
   1.1 การมีอยู่และความพอเพียงของกลไกฝ่ายต่างๆ 3.27 1.03 ปานกลาง 
   1.2 การกําหนดบทบาทภารกิจ (roles & functions) ของกลไกต่างๆ 3.22 0.84 ปานกลาง 
   1.3 การคัดเลือกหรือแต่งต้ังบุคลากร (recruitment) เข้าสู่กลไก 
        ฝ่ายต่างๆ 

3.36 0.95 ปานกลาง 

2. กระบวนการ: การขับเคล่ือนบนฐานความรู้ 
   2.1 การสร้างและใช้ความรู้ 3.53 0.90 มาก 
   2.2 การแบ่งปันความรู้ (knowledge sharing) 3.24 0.80 ปานกลาง 
3. กระบวนการ: การพัฒนาศักยภาพผู้มีส่วนได้เสีย 
   3.1 การพัฒนาศักยภาพผู้มีส่วนได้เสีย 3.32 0.78 ปานกลาง 
4. กระบวนการ: การบริหารความเสี่ยง 
   4.1 ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ 2.98 1.07 ปานกลาง 
   4.2 ความเสี่ยงด้านการเงิน 3.27 0.86 ปานกลาง 
   4.3 ความเสี่ยงด้านกลไกการสะท้อนผลการดําเนินงานอย่าง 
        ทันการณ์ (reflection) 

3.39 0.71 ปานกลาง 

5. ผลลัพธ์: ประสิทธิภาพการบรหิารจัดการ 
   5.1 ประสิทธิภาพด้านการจัดการ 3.50 0.86 มาก 
   5.2 ประสิทธิภาพด้านการเงิน 3.68 0.84 มาก 
6. ผลลัพธ์: ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้เสีย 
   6.1 ความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการ 3.36 0.81 ปานกลาง 
   6.2 ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดสมัชชา 3.77 0.83 มาก 
   6.3 ความพึงพอใจต่อผลลัพธ์ของกระบวนการสมัชชา 3.74 0.81 มาก 
7. ผลลัพธ์: การเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย 
   7.1 ความเข้าใจในกระบวนการนโยบายสาธารณะ 3.86 0.89 มาก 
   7.2  การเข้าใจสุขภาวะองค์รวม 3.73 0.93 มาก 

การเรียนรู้ตามหลัก PHII (หลักการมีส่วนร่วม การทํางานใน      
แนวระนาบ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและการบรูณาการ)   

3.91 0.87 มาก 

8. ผลลัพธ์: การบริหารเครือข่าย 
   8.1 การบริหารเครือข่าย 3.76 0.89 มาก 
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4.4 ข้อสังเกตและข้อควรพิจารณา 

 จากผลการประเมินข้างต้น คณะผู้ประเมินมขี้อสังเกตเพ่ือการพิจารณาดังน้ี 

 ด้านกลไกการบริหารจัดการ 
-  ควรมียุทธศาสตร์การจัดการที่มุ่งประสิทธิผล โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพ ความสัมพันธ์ 

และการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
-  อุปสรรคที่สําคัญของการมีส่วนร่วมของภาคีภาครัฐ คือ วัฒนธรรมนโยบายภาครัฐที่ยึด

แนวทางนโยบายแบบ Top-down 
-  พัฒนากลไกการสนับสนุนเป็นกลุ่มจังหวัด/สร้างกลไกร่วม 3 ภาคส่วนโดยใช้พ้ืนที่เป็นตัวต้ัง

เพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยงระหว่างสมัชชาเฉพาะพ้ืนที่/เฉพาะประเด็นกับสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ รวมถึงกลไกของ สช.ในการสนับสนุนการขับเคลื่อนสมัชชาในพ้ืนที่อย่างจริงจัง  

      -  จัดให้มกีระบวนการ share vision/ share mission และความรู้ความเข้าใจในแนวลึก
เรื่องสมัชชาสุขภาพและกระบวนการนโยบาย 

      -  จัดให้มกีลไกการประเมินภายในเพ่ือสะท้อนผลการดําเนินงานอย่างทันการณ์ 

 ด้านระบบสนับสนุน 
- ควรมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการ

ยกระดับผลลพัธ์และคุณภาพการจัดการ 
- การสนับสนุนงบประมาณในแต่ละพ้ืนที่ควรพิจารณาจาก ความยากง่าย ความเร่งด่วน 

และขอบเขตภาระงานของผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบ  

 การพัฒนาศักยภาพผู้มีส่วนได้เสีย 
- การให้ความรู้และสร้างความเข้าใจให้กับประชาชนเกี่ยวกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ, 

กระบวนการนโยบายสาธารณะ และกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 
- การพัฒนาศักยภาพแกนนํา ผู้ประสาน ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่และ ทีมเลขานุการของ

ระดับพ้ืนที่ 
- ค้นหาและสร้างแกนนําใหม่ๆของทุกภาคส่วน 

 การสื่อสาร 
- พัฒนาระบบการประชาสัมพันธ์ การสื่อสารทางสังคม (social communication) การให้

ความรู้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ (เปิดพ้ืนที่อย่างกว้างขวาง) ทั้งสมัชชาเฉพาะพ้ืนที่และ
สมัชชาเฉพาะประเด็น เช่ือมสู่สมัชชาชาติ 

- เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร ประสานงานมากกว่าการประสานผ่านแกนนําในจํานวนจํากัด 
และเป็นแกนนําเดิมเท่าน้ัน 

- สื่อสารต่อสาธารณะให้เข้าใจร่วมว่า “สมัชชาสุขภาพ” เป็นเรื่องของทุกฝ่ายมิใช่เพียง
ผู้เก่ียวข้องเฉพาะด้านสาธารณสุข/สุขภาพเท่าน้ัน 
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บทที่ 5 

ผลการประเมินต้นนํ้า (Upstream Evaluation) 
 

5.1 เกริ่นนํา 

การประเมินต้นนํ้าสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 เป็นการรวบรวมสารสนเทศเพื่อใช้พิจารณา
การประเมินผลการดําเนินงานตามแนวทางสมัชชาสุขภาพที่ได้กําหนดไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 ที่ต้องการสร้างการเปลี่ยนแปลงด้าน
สุขภาวะแบบองค์รวมให้เกิดขึ้นในบริบทสังคมไทยภายใต้แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา และการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนอย่างสมานฉันท์ เพื่อทํางานที่ยากให้สําเร็จด้วยการให้ความสําคัญกับทุกภาคส่วนใน
สังคมได้เข้ามาร่วมกันคิดร่วมกันทํา  

ในบทน้ีเป็นการนําเสนอสาระสําคัญในการประเมินผลกระบวนการสมัชชาสุขภาพในส่วนต้นนํ้า 
“ขาขึ้น” มุ่งเน้นที่ขั้นตอนกระบวนการเตรียมตัว (preparation phase) และกิจกรรมเชิงกระบวนการ
ต่างๆ ก่อนเข้าสู่การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (NHA; National Health Assembly) ที่จัดขึ้นเมื่อ
วันที่ 15–17 ธันวาคม 2553 ณ หอประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร ซึ่งเน้ือหาสําคัญจะประกอบด้วย 
กลไกการจัดสมัชชาสุขภาพ การจัดกลุ่มเครือข่ายผู้มีส่วนได้เสีย รวมทั้งการออกแบบกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ ได้แก่ การกําหนดประเด็นและพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย การ
แสวงหาฉันทามติต่อข้อเสนอเชิงนโยบายการขับเคลื่อนข้อเสนอสู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล 
อันเป็นกระบวนการสําคัญที่จะนําไปสู่การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ดี โดยได้นําหลักเกณฑ์ของ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ควรจะเป็นมาเป็นแนวทางในการกําหนดตัวช้ีวัดการประเมินต้นนํ้า 
(สมัชชาขาขึ้น)  

5.2 ระเบียบวิธีการประเมินต้นน้ํา 

    5.2.1 แหล่งข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลในส่วนของการประเมินต้นนํ้า ประกอบด้วย ภาคีเครือข่าย ทั้งที่เป็นแกนนําจังหวัด 
สมาชิกเครือข่าย และคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพชุดต่างๆ  

5.2.2 เครื่องมือ และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) แบบสอบถาม  ที่ให้ผู้ตอบประเมินตนเองเกี่ยวกับองค์ประกอบและตัวช้ีวัดในส่วนต้นนํ้า โดย
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) โดยกําหนดเป็น 5 ระดับ แล้วนํามาแปลผล
เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ที่แบ่งช่วงการแปลผลตามหลักของการแบ่งอันตรภาค
ช้ัน (class interval) มีความหมายในการประเมิน ดังน้ี 
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ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00-1.80  หมายถึง   ผลการประเมินอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.81-2.60  หมายถึง   ผลการประเมินอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.61-3.40  หมายถึง   ผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.41-4.20  หมายถึง   ผลการประเมินอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.21-5.00  หมายถึง   ผลการประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด 

 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  ประกอบด้วยแนวคําถามตามองค์ประกอบและตัวช้ีวัดระดับต้นนํ้า ใช้
สําหรับสัมภาษณ์ภาคีเครือข่าย แกนประสานจังหวัด แกนนําเครือข่ายระดับพ้ืนที่และคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพ  

3) แบบสังเกตการจัดกิจกรรม กระบวนการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ และการประชุมของ
คณะกรรมการชุดต่างๆ เป็นแบบที่ใช้บันทึกข้อมูลจากการสังเกต เอกสาร และการสัมภาษณ์ในการประเมิน
กิจกรรมต้นนํ้า (กระบวนการขาขึ้น) จากการเข้าร่วมกิจกรรมของทีมผู้ประเมินทั้งกิจกรรมของส่วนกลาง 
(คจ.สช./ คณะอนุกรรมการวิชาการ) และกิจกรรมระดับพ้ืนที่ (เวทีสมัชชาระดับพ้ืนที่ เวทีประชุมระดับพ้ืนที่
เพ่ือเตรียมความพร้อมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ)  

4) ข้อมูลจากการประชุมวิชาการสรุปบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 
เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2554 ณ โรงแรมภูวนาลี รีสอร์ท เขาใหญ่ จ.นครราชสีมา 

5) เวทีการประชุมปฏิบัติการ “การจัดการความรู้จากการประเมินเพ่ือขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ” วันที่ 12 มีนาคม 2554 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพฯ 

5.3 ผลการประเมิน 

ผลการประเมินสมัชชาสุขภาพในส่วนต้นนํ้า เป็นการสังเคราะห์ข้อมูลจากหลายส่วน ได้แก่ เอกสารที่

เก่ียวข้อง แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เก่ียวข้อง โดยมีผู้ให้ข้อมูลคือ ภาคีเครือข่ายทั้งที่เป็น

แกนประสานจังหวัด สมาชิกเครือข่าย และคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพชุดต่างๆ  

 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

5.3.1 ข้อมูลพืน้ฐานของผูใ้หข้้อมูล 

  ผู้ให้ข้อมูลการประเมินต้นนํ้าในส่วนที่เป็นแบบสอบถามประเมินตนเอง จํานวน 22 คน ประกอบด้วย
แกนประสานจังหวัด และภาคีเครือข่าย โดยเป็นเพศชายร้อยละ 39.1 และเพศหญิงร้อยละ 56.5 ส่วนใหญ่
เป็นภาคีเครือข่ายที่มาจากภาคประชาชนร้อยละ 56.5 รองลงมาภาครัฐ ร้อยละ 21.7 ภาควิชาชีพร้อยละ 
8.7 และภาคส่วนอ่ืนๆ ร้อยละ 8.7 ตามลําดับ นอกจากน้ียังได้สัมภาษณ์เชิงลึกแกนประสานจังหวัด ภาคี
เครือข่าย และคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติชุดต่างๆ    
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5.3.2 ผลการประเมินรายองค์ประกอบและตัวชี้วัด 

 ผลการประเมินน้ี นําเสนอผลจากข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่
เก่ียวข้อง โดยเรียงลําดับการนําเสนอตามตัวช้ีวัดของการประเมิน ดังต่อไปน้ี 

 1) องคป์ระกอบที่ 1 ด้านโครงสร้างกลไกการบริหารจัดการ ประกอบด้วย 1 ตัวช้ีวัดคือ การจัดการ
กลุ่มเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(1) การจัดการกลุ่มเครือข่ายผู้มีส่วนได้สว่นเสีย 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับต้นนํ้าให้ความสําคัญกับการสร้างการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่าย
ในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้งน้ีเพราะสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้ความสําคัญกับสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น การมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายในกระบวนการสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติจึงเป็นแนวทางที่จะทําให้การจัดทําร่างข้อเสนอเชิงนโยบายจนถึงแนวทางสู่การปฏิบัติเพ่ือ
การขับเคลื่อนมตินโยบายที่ได้จากกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเกิดสัมฤทธ์ิผล  

การจัดการกลุ่มเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึงเป็นประเด็นที่ใช้ในการพิจารณาถึงการสร้างการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ทั้งน้ีคณะผู้ประเมินได้กําหนดขอบเขต
ในการจัดการกลุ่มเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ครอบคลุมถึงการคัดเลือกเครือข่ายในภาคีที่เป็นที่ยอมรับ
ของคนในพ้ืนที่ หลักเกณฑ์การคัดเลือกบุคลากรเข้าสู่อนุกรรมการวิชาการของสมัชชาและการคัดเลือก
บุคลากรเข้าสู่อนุกรรมวิชาการของสมัชชาสุขภาพ กระบวนการคัดเลือกตัวแทนผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพที่มี
ความครอบคลุมทั้ง 3 ภาคส่วน และกระบวนการคัดเลือกตัวแทนเครือข่ายเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพมีความ
เป็นตัวแทนที่ดีของภาคส่วนต่างๆ และตัวแทนของพ้ืนที่ 

ผลจากประเมินโดยแบบสอบถาม พบว่า ภาคีเครือข่ายได้ประเมินตนเองในการจัดการกลุ่มเครือข่าย
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการคัดเลือกภาคีเครือข่ายพิจารณาจากการเป็นที่ยอมรับของคนในพ้ืนที่ มีหลักเกณฑ์
การคัดเลือกบุคลากรเข้าสู่อนุกรรมการวิชาการ พิจารณาจากปริมาณ (จํานวน) เวลาที่บุคลากรมีให้กับโครงการ 
(time allocation) และจากศักยภาพคนทํางาน (competency) และกระบวนการคัดเลือกตัวแทนผู้เข้าร่วม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณาความครอบคลุมทั้งสามภาคส่วน ทั้งภาคประชาชนและเอกชน ภาค
วิชาชีพและวิชาการและภาคราชการและการเมือง และตัวแทนของพื้นที่ รวมท้ังความเป็นตัวแทนที่ดีของ
ภาคส่วนต่างๆ และตัวแทนของพ้ืนที่ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย=3.81,  3.51 และ 3.85 ตามลําดับ)           
ดังแสดงในตารางที่ 5.1  
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ตารางที่ 5.1 ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการประเมินตนเองด้านการจัดการกลุ่มเครือข่ายผู้มีส่วนได้เสีย 
n=22 

ผลการประเมิน                                                                                           
                               องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1. การคัดเลือกภาคีเครือข่าย พิจารณาจากการเป็นท่ียอมรับของคนในพ้ืนท่ี 3.81 0.75 มาก 
2. หลักเกณฑ์การคัดเลือกบุคลากรเข้าสู่อนุกรรมการวิชาการ  พิจารณาจาก 
   ปริมาณ (จํานวน) เวลาท่ีบุคลากรมีให้กับโครงการ (time allocation) และ 
   จากศักยภาพคนทํางาน (competency) 

3.51 0.75 มาก 

3. กระบวนการคัดเลือกตัวแทนผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณา 
   ความครอบคลุมท้ังสามภาคส่วน ท้ังภาคประชาชนและเอกชน ภาควิชาชีพ 
   และวิชาการ และภาคราชการและการเมือง  และตัวแทนของพ้ืนท่ี และ 
   ความเป็นตัวแทนท่ีดีของภาคส่วนต่างๆ และตัวแทนของพ้ืนท่ี 

3.85 0.94 มาก 

 
 

อย่างไรก็ตามเมื่อผู้ประเมินใช้การรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกจะพบว่ามีรายละเอียด
ข้อมูลและความหลากหลายในความเห็นเพ่ิมขึ้นดังจะได้เสนอต่อไป  

จากการสัมภาษณ์ภาคีเครือข่าย พบว่า ในภาพรวม ตัวแทน/ผู้ประสาน/แกนนํามาจากบุคคลที่มี
ประสบการณ์ดําเนินการขับเคลื่อนประเด็นในพ้ืนที่อยู่แล้ว โดยมีลักษณะเป็นผู้มีจิตอาสา ต้ังใจทํางาน มี
ประสบการณ์กับคนและกลุ่มที่หลากหลาย ทําให้การจัดการกลุ่มเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นไปตาม
แนวทางการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกล่าวคือ กลุ่มเครือข่ายที่มี
ส่วนได้ส่วนเสียตามโครงสร้างการบริหารจัดการของสมัชชาสุขภาพมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง มี
กระบวนการทํางานโดยยึดหลักยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาที่พ่ึงพาพลัง 3 ส่วนที่เช่ือมโยงกันคือ 
พลังปัญญา (ภาควิชาการ) พลังสังคม (ภาคประชาชน) และพลังแห่งอํานาจรัฐหรืออํานาจทางการเมือง 
(ผู้แทนหน่วยงานภาคราชการ) อีกทั้งยังเป็นตัวแทนเครือข่ายที่เป็นที่ยอมรับของคนในพ้ืนที่ที่สามารถสะท้อน
ปัญหาความต้องการ ทราบถึงทุกข์ร้อนและมีความคลุกคลีกับประเด็น ตลอดจนเป็นหัวเรี่ยวหัวแรงหลักใน
การขับเคลื่อนประเด็นในระดับพ้ืนที่มาอย่างต่อเน่ืองทั้งเชิงประเด็นร้อนและประเด็นเย็น* ซึ่งจะทําให้ความ

                                         

*
 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้มีการให้คําอธิบายเก่ียวกับประเด็นร้อนและประเด็นเย็นไว้อย่างน่าสนใจกล่าวคือ ประเด็นร้อนหมายถึง

ประเด็นที่เก่ียวกับความทุกข์ร้อนที่เกิดขึ้นท่ีรอคอยการแก้ไขปัญหาจากกลไกของรัฐส่วนกลางไม่ได้ ต้องมีการจัดการปัญหาด้วยพ้ืนที่เกิดขึ้น
และขยายผลเชื่อมโยงไปยังเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ซึ่งอาจเป็นที่มาของสมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่ที่เชื่อมโยงกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ แม้ว่าการ
มีส่วนร่วมของบางภาคส่วนจะยังคงน้อยอยู่ก็ตาม ดังข้อมูลที่ว่า ตนเองเน้นที่การผลักดันเชิงนโยบาย ส่วนประเด็นเย็นหมายถึงการขับเคล่ือน
เนื้อหาที่เก่ียวกับข้องกับพฤติกรรมในการดํารงชีวิตที่ต้องอาศัยระยะเวลาและการเรียนรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจที่จะนําไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (สรุปความจากการสัมภาษณ์ผู้แทนเครือข่ายพ้ืนที่, 15 ธันวาคม 2553) 

 



                    โครงการวิจัยการประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี 3 พ.ศ.2553 
 

 - 89 - 

ร่วมมือเกิดภายในพ้ืนที่เกิดขึ้นและขยายผลเช่ือมโยงไปยังเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ซึ่งอาจเป็นที่มาของสมัชชา
สุขภาพระดับพ้ืนที่ที่เช่ือมโยงกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ แม้ว่าการมีส่วนร่วมของบางภาคส่วนจะยังคงมี
จํานวนน้อยอยู่เมื่อเทียบกับภาคส่วนอ่ืนก็ตาม ดังข้อมูลที่ว่า  

 “ที่มาที่ไปก่อนที่จะมาสมัชชา (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ) เกิดขึ้นจากการท่ีชาวบ้านใน
พ้ืนที่รวมกลุ่มกันเอง.. ไม่มีผลประโยชน์อะไรแอบแฝง.. เริ่มต้นจากแกนนําบางคนที่
ชวนชาวบ้านคุยกันเองก่อน ต้องเป็นคนที่ได้รับยอมรับความร่วมมือถึงจะเกิดขึ้นได้”  

 “.. การทํางานและความร่วมมือที่เกิดขึ้นได้ เน่ืองจากความสัมพันธ์ส่วนตัวเป็นส่วน
ใหญ่แต่ที่สําคัญคือต้องเป็นคนที่ชาวบ้านยอมรับให้ความร่วมมือ โดยมีตัวหลักในการ
ทํางานขับเคลื่อนในแต่ละประเด็น” 

“จากสิ่งที่เราได้รับรู้ ได้ทํามา ก็มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และทํางานข้ามเครือข่าย.. ใน
ส่วนของภาคีเครือข่ายมีความครอบคลุมทั้ง 3 ภาคส่วน แต่ภาครัฐมีส่วนร่วมน้อย บาง
ทีก็เป็นในลักษณะของการปักป้าย ถ่ายรูป”  

 (สัมภาษณ์ภาคีเครือข่ายที่เขา้ร่วมงานสมัชชาสุขภาพ, 15 ธันวาคม 2553) 

ในอีกประการหน่ึง การจัดการกลุ่มเครือข่ายที่ส่วนได้ส่วนเสียต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ในกรณีผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียขาดการตระหนักรู้ถึงปัญหา ขาดความใส่ใจ และสํานึกในการเป็นเจ้าของปัญหาร่วม จําเป็น
ที่แกนนําภาคีเครือข่ายต้องสร้างความเข้าใจ สร้างการรับรู้และการตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ซึ่งต้องเน้นการทํางานเชิงรุกและการพัฒนาความสัมพันธ์อันดี ดังข้อมูลที่ว่า  

“.. มองว่าทุกภาคส่วนยังไม่รู้สึกเป็นเจ้าของ ยังไม่มีจิตสาธารณะ โดยเครือข่ายที่เข้า
มาร่วมจะเป็นแบบหลวมๆ ประกอบด้วยกลุ่มพระสงฆ์ ซึ่งส่วนมากจะมาจากองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น ในส่วนของนักวิชาการจะมาจากราชภัฎ แต่ก็ยังเข้ามาร่วมน้อย ทํา
ให้ประเด็นที่เกิดขึ้นจากพ้ืนที่ไม่ค่อยชัดเจน ส่วนมากจะทําตามส่วนราชการสั่ง คิดเอง
หายาก” 

(สัมภาษณ์แกนประสาน, 16 ธันวาคม 2553) 

“ในการจัดสมัชชาฯ ในระดับพ้ืนที่ เรามีทุนเดิมที่ชาวบ้านเป็นพวกเดียวกับเราอยู่แล้ว 
และในส่วนที่เห็นด้วยก็เข้ามาร่วมได้เลย ส่วนกลุ่มที่ไม่เห็นด้วยต้องใช้การให้ความรู้.. .. 
ก็ทําความเข้าใจกับชาวบ้าน จะใช้วิธีลงไปในพ้ืนที่ พูดคุยโดยทุกๆ กลุ่มที่เก่ียวข้องจะ
ส่งตัวแทนมาพูดคุยกลุ่มละ 5 คน”  

 (สัมภาษณ์ภาคีเครือข่ายที่เขา้ร่วมงานสมัชชาสุขภาพ, 15 ธันวาคม 2553) 
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อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีกระบวนการคัดเลือกตัวแทนผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่พิจารณาถึง
ความครอบคลุมทั้งสามภาคส่วน แต่สัดส่วนของภาคส่วนที่เข้าร่วมขึ้นกับเน้ือหาของประเด็นบางประเด็นซึ่ง 
หากประเด็นระดับชาติไม่สอดคล้องกับประเด็นพ้ืนที่ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชนจะไม่สนใจ ภาคราชการ
และการเมือง จะเข้าร่วมมากกว่าภาคประชาสังคมและภาคเอกชน เพราะเป็นหน้าที่และมีเจ้าหน้าที่รับเรื่อง
จากส่วนกลางส่งมาดําเนินการ ส่วนภาคประชาสังคมและเอกชน ยังขาดความรู้ในวงกว้างที่จะเข้าร่วมในการ
เรียนรู้ประเด็นระดับชาติ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า   

 “มองว่าสมัชชาสุขภาพในครั้งน้ีจะเป็นลักษณะของ top down มากกว่า ซึ่งคุยเฉพาะ
ประเด็นที่ สช. กําหนด โดยเชิญประชุมผู้ที่เก่ียวข้อง ในส่วนที่ทางพ้ืนที่หรือทางจังหวัด
เสนอมา ยังเงียบ ไม่มีการนําความคิดเห็นของกลุ่มมาปรับปรุงในร่างข้อเสนอเลย” 

(สัมภาษณ์เครือข่ายภาคราชการ,  16 ธันวาคม 2553) 

“บางมติขาดการมีส่วนร่วมเพราะดูเหมือนเป็นเรื่องไกลตัว ขณะที่บางมติทุกภาคส่วน
ยอมรับว่าเป็นปัญหาร่วมกัน” 

“กระบวนการสมัชชายังขาดการเช่ือมโยงการทํางาน ภาครัฐอาจมองว่ามีช่องทางอ่ืน
ในการนําเสนอนโยบายสาธารณะอยู่แล้ว เช่น เสนอ ครม. หรือรัฐมนตรี ภาควิชาการ
สนใจเพียงเร่ืองของการสร้างองค์ความรู้หรืองานวิชาการ ส่วนภาคธุรกิจอาจจะไม่เคย
รู้จักสมัชชาสุขภาพและยังไม่เห็นประสิทธิภาพของมติสมัชชาสุขภาพ” 

(ข้อมูลจากการประชุมวิชาการสรุปบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3,  

6 มกราคม 2554) 

นอกจากน้ี ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ทั้ง 3 ภาคส่วนมีสัดส่วนการเข้าร่วมของประเด็นระดับชาติในจํานวน
ที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความยากง่ายของประเด็น และระดับความสนใจในประโยชน์ที่จะได้ของประเด็น
ระดับชาติในพ้ืนที่จะมีมากน้อยเพียงใด ช้ีให้เห็นถึงช่องทางในการพัฒนาการคัดเลือกผู้เข้าร่วมกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ ในทางกลับกันหากเป็นประเด็นในพ้ืนที่ ภาคประชาสังคมและเอกชน มีสัดส่วนการเข้า
ร่วมสูงมากกว่าภาคราชการ/การเมือง ทั้งน้ีเน่ืองจากภาคประชาสังคม/เอกชน มีความรู้สึกเป็นเจ้าของประเด็น
พ้ืนที่ที่เข้าร่วมสูงกว่า แต่อย่างไรก็ดีภาคราชการ/การเมืองจะเข้าร่วมหรือให้การสนับสนุน หากภาควิชาชีพ/
วิชาการเข้าร่วมกับภาคประชาสังคม/เอกชน ทั้งน้ีเน่ืองจากภาคราชการ/การเมือง มีความเช่ือในภาคนัก
วิชาชีพ/วิชาการ ดังข้อมูลที่ว่า   

“ภาคีเครือข่ายมีความครอบคลุมทั้ง 3 ภาคส่วน โดยภาควิชาการส่วนใหญ่เชิญมาจาก
ส่วนกลาง เช่น กระทรวงสาธารณสุข อาจารย์มหาวิทยาลัย โดยจะเน้นที่มีจิตอาสา 
ส่วนภาคธุรกิจก็จะเป็นหอการค้า สโมสรโรตาร่ี ในส่วนของภาคประชาชนในพ้ืนที่มี
ความเข้มแข็งหลายกลุ่ม” 

(สมัภาษณ์ตัวแทนเครือข่ายภาคประชาสังคม, 16 ธันวาคม 2553) 
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“สัดส่วนส่วนใหญ่เป็นภาคประชาสังคมมากกว่าสัดส่วนอ่ืน ภาครัฐ ภาควิชาการ” 
(ข้อมูลจากการประชุมวิชาการสรุปบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3,   

6 มกราคม 2554) 

อย่างไรก็ดี แม้ว่ากระบวนการคัดเลือกตัวแทนผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพที่มีความครอบคลุมทั้ง 3 
ภาคส่วน และกระบวนการคัดเลือกตัวแทนเครือข่ายเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพมีความเป็นตัวแทนที่ดีของภาค
ส่วนต่างๆ และตัวแทนของพื้นที่ มีความครบถ้วนในเชิงองค์ประกอบ แต่ผู้แทนของแต่ละภาคส่วนที่
คัดเลือกไว้เข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่ไม่สม่ําเสมอขาดความต่อเน่ือง ทําให้ข้อเสนอเชิง
ประเด็นทั้งประเด็นร้อนและประเด็นเย็นยังขาดพลังที่จะยกระดับนําไปสู่การเปลี่ยนแปลง 

“การจัดเวทีสมัชชาในพ้ืนที่ได้ผลดีมาก ได้รู้ว่าชาวบ้านต้องการอะไร ทําให้ทุกภาค
ส่วนได้มาคุยกัน ในส่วนของนักวิชาการก็เข้ามาร่วมด้วย.. แต่หากจะพิจารณา
ประเด็นการเรียนรู้ของคนในพ้ืนที่มองว่ายังไม่ได้ผลเท่าที่ควร เหมือนจะเป็นเพียงทํา
ให้ชาวบ้านรับรู้และมีความเขา้ใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้น.. 

 “..มองว่าเป็นการปลุกจิตสํานึกให้คนที่มีส่วนรับผิดชอบ แล้วส่งต่อไปยังเด็กและ
เยาวชน โดยภาครัฐยังมีส่วนร่วมน้อย ทําให้ชาวบ้านต้องลงมาลุยเยอะ”  

(สัมภาษณ์เครอืข่ายพ้ืนที่, 15 ธันวาคม 2553) 

“ภาคธุรกิจเข้ามามีส่วนร่วมและให้การสนับสนุนบ้าง แต่ยังไม่ต่อเน่ือง ภาคประชาชน
และภาคประชาสังคมเป็นกลไกท่ียืดหยุ่นเกินไป ไม่มีความต่อเน่ือง แต่มีความ
เข้มแข็งในเรื่องของการเกาะกลุ่ม”  

(สัมภาษณ์ผูแ้ทนภาคราชการในพ้ืนที่, 16 ธันวาคม 2553) 

“เกิดการถกแถลง เสนอทางออก การคลี่คลายปัญหา..  ..เป็นการสร้างพ้ืนที่ทางสังคม
ให้เกิดการถกแถลง และสร้างฉันทามติ เพ่ิมช่องทางการนําเสนอนโยบายสาธารณะ.. ..
เป็นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน.. ถือว่าเป็นช่องทางในการนําเสนอนโยบาย
สาธารณะของภาคประชาสังคม แต่ขาดการเช่ือมโยงสมัชชาเฉพาะพ้ืนที่ สมัชชา
เฉพาะประเด็นกับสมัชชาชาติ ทําให้อ่อนพลังในการผลักดันนโยบาย” 

 (ข้อมูลจากการประชุมวิชาการสรุปบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3,                  
6 มกราคม 2554) 

ในอีกแง่หน่ึง การจัดการกลุ่มเครือข่ายที่มีส่วนได้ส่วนเสียต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่บางพ้ืนที่ 
จําเป็นที่แกนนําภาคีเครือข่ายต้องสร้างความเข้าใจ สร้างการรับรู้และการตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้น ซึ่งต้องเน้นการทํางานเชิงรุกและการพัฒนาความสัมพันธ์อันดี  
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 “ในการจัดสมัชชาฯ ในระดับพ้ืนที่ เรามีทุนเดิมที่ชาวบ้านเป็นพวกเดียวกับเราอยู่
แล้ว และในส่วนที่เห็นด้วยก็เข้ามาร่วมได้เลย ส่วนกลุ่มที่ไม่เห็นด้วยต้องใช้การให้
ความรู้.. ก็ทําความเข้าใจกับชาวบ้าน จะใช้วิธีลงไปในพ้ืนที่ พูดคุยโดยทุกๆ กลุ่มที่
เก่ียวข้องจะส่งตัวแทนมาพูดคุยกลุ่มละ 5 คน”  

(สัมภาษณ์เครือข่ายพ้ืนที่, 15 ธันวาคม 2553) 

จากข้อมูลข้างต้นพออนุมานได้ว่าเครือข่ายพ้ืนที่อาจให้ความสนใจมากกับประเด็นที่ตนเอง หรือ
พ้ืนที่เก่ียวข้องโดยตรงซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เข้าใจได้ อย่างไรก็ตาม สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีความจําเป็น 
ต้องพัฒนาการรับรู้-เรียนรู้ที่เช่ือมโยงมิติต่าง ๆ เข้าด้วยกันในภาพของสุขภาวะองค์รวมตลอดจนพัฒนา
ความรู้ความเข้าใจ และความสนใจในเน้ือหาสาระที่ออกนอกตัวเองสนใจทุกข์ร้อน และปัญหาของผู้อ่ืนกลุ่ม
อ่ืนด้วย  

2) องค์ประกอบที่ 2 ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย 5 ตัวช้ีวัดคือ การทําบทบาทหน้าที่ของภาคี
เครือข่าย การได้มาของประเด็นหรือระเบียบวาระ กระบวนการคัดเลือกและพัฒนาระเบียบวาระ การขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพพ้ืนที่และประเด็นสู่การปฏิบัติ การขับเคลื่อนบนฐานความรู้ 

 (1)  การทําบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือขา่ย 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่ซึ่งถือเป็นขั้นตอนสําคัญของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พบว่า
ในเชิงกระบวนการสมัชชาระดับพ้ืนที่ให้ความสําคัญกับการมีพลัง มีความสําคัญ มีศรัทธาร่วม มีความเป็น
เจ้าของร่วมกัน มีการดําเนินการอย่างเป็นระบบ มีความยืดหยุ่นและมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนตามหลักการ
สมัชชาที่พึงประสงค์  

การพิจารณาถึงการทําบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในฐานะแกนนําประสานงานจึงเปรียบเสมือน
การทําหน้าที่ผู้ประสานงานเพ่ือนํากระบวนการสมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่เข้าสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติที่ต้องมีการพิจารณาถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งในมิติด้านพ้ืนที่ระดับตําบล ระดับอําเภอ และระดับ
จังหวัด มีการคัดเลือกประเด็นที่เกิดจากข้อตกลงร่วมกันของสมาชิก นอกจากน้ี การทําบทบาทหน้าที่ของ
เครือข่ายต้องมีส่วนสนับสนุนการขับเคลื่อนหรือการติดตามรายงานผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
พ้ืนที่หรือประเด็นในช่วงที่ผ่านมาอย่างต่อเน่ือง  

ผลจากการประเมินโดยแบบสอบถาม พบว่า การดําเนินงานของภาคีเครือข่าย มีกรอบในการวิเคราะห์
ผู้มีส่วนได้เสียเพ่ือนําเข้าสู่กระบวนการสมัชชา และการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสียเพ่ือนําเข้าสู่กระบวนการสมัชชา
พิจารณามิติเชิงพ้ืนที่คือ ระดับตําบล ระดับอําเภอ และ ระดับจังหวัด ภาคีเครือข่ายได้ทําหน้าที่คัดเลือก
ประเด็นเชิงนโยบายที่เกิดจากข้อตกลงร่วมกันของสมาชิกในเครือข่ายของตน ได้การเข้าร่วมพัฒนาข้อเสนอ
เชิงนโยบาย และได้จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นร่วมของสมาชิกภายในกลุ่มเครือข่ายต่อร่างข้อเสนอ
เชิงนโยบายที่ถูกกําหนดเป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพ ภาคีเครือข่ายได้ร่วมขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพพ้ืนที่หรือประเด็นอย่างต่อเน่ือง เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพพ้ืนที่
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หรือประเด็นในช่วงที่ผ่านมา และได้จัดให้มีการติดตามรายงานผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพพ้ืนที่
หรือประเด็นอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย=3.66, 3.87 และ 3.53 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5.2 

ตารางที่ 5.2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการประเมินด้านการทําบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่าย 

ผลการประเมิน  
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1. การดําเนินงานของภาคีเครือข่าย มีกรอบในการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย 
เพ่ือนําเข้าสู่กระบวนการสมัชชา และการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสียเพ่ือนําเข้า
สู่กระบวนการสมัชชาพิจารณามิติเชิงพ้ืนท่ี  คือ ระดับตําบล ระดับอําเภอ 
และระดับจังหวัด 

3.66 0.78 มาก 

2. ภาคีเครือข่ายได้ทําหน้าท่ีคัดเลือกประเด็นเชิงนโยบายที่เกิดจากข้อตกลง
ร่วมกันของสมาชิกในเครือข่ายของตน ได้การเข้าร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบาย และ ได้จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นร่วมของสมาชิกภายใน
กลุ่มเครือข่ายต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายที่ถูกกําหนดเป็นระเบียบวาระการ
ประชุมสมัชชาสขุภาพ 

3.87 0.96 มาก 

3. ภาคีเครือข่ายได้ร่วมขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพพ้ืนท่ีหรือประเด็นอย่าง
ต่อเนื่อง  เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพพ้ืนท่ีหรือ
ประเด็นในช่วงท่ีผ่านมา และได้จัดให้มีการติดตามรายงานผลการ
ดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพพ้ืนท่ีหรือประเด็น   

3.53 1.04 มาก 

 

อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์ ภาคีเครือข่าย และคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีข้อ
ค้นพบที่หลากหลายแตกต่างออกไป กล่าวคือ พบว่าโดยภาพรวมภาคีเครือข่าย มีช่องทางการพิจารณา
ประเด็นพ้ืนที่อยู่แล้วเน่ืองจากมีความใกล้ชิดและเฝ้าติดตามประเด็นที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง หรือใช้
ช่องทางของกลุ่มการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ภาคประชาชนหรือทําหนังสือเอกสารย่ืนต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบ
โดยตรง รวมท้ังในระดับพ้ืนที่จะมีการพูดคุยประชุมแลกเปลี่ยนกันอยู่ต่อเน่ือง ดังน้ัน ในการคัดเลือกประเด็น
สมัชชาชาติ การประชุมเครือข่ายหรือกระบวนการรับฟังความคิดเห็นต่อร่างเอกสาร จึงเข้าช่องทางดังกล่าวได้ 
โดยเฉพาะประเด็นระดับชาติที่สอดคล้องกับพ้ืนที่จะดําเนินการได้สะดวกขึ้น ดังข้อมูลที่ว่า 

“ก่อนจะมีการทําหนังสือมา เริ่มต้นจากชาวบ้านคุยกันเองก่อน เช่น ชาวบ้านไม่เอา 
ทําให้โรงงานนิวเคลียร์หลุดไปเลย ทําให้โครงการย้ายไปจังหวัดอ่ืน ชาวบ้านที่น่ันก็
ร่วมกันต่อต้านอีก” 
“การพูดคุยกันของชาวบ้านมีข้อดีคือ เราพูดกันตลอด ภาครัฐไม่สามารถช่วยอะไรได้
มาก ทางชาวบ้านจึงทําหนังสือย่ืนไป...” 

(สัมภาษณ์ภาคเีครือข่ายพ้ืนที่ที่เข้าร่วมงานสมัชชาฯ, 16 ธันวาคม 2553) 
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 อย่างไรก็ตาม กระบวนการรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกภายในกลุ่มเครือข่ายต่อร่างข้อเสนอเชิง
นโยบาย พบว่า มีข้อจํากัดในเรื่องความครอบคลุมของภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมพิจารณาร่างข้อเสนอเชิง
นโยบาย โดยผู้ที่เข้าร่วมให้ข้อคิดเห็นส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับแกนประสานจังหวัดและไม่มีโอกาสศึกษา
ร่างข้อเสนอเชิงนโยบายมาก่อน ทําให้กระบวนการรับฟังความคิดเห็นร่วมของสมาชิกภายในกลุ่มเครือข่าย
ต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายของพ้ืนที่ เป็นไปอย่างขาดความรอบคอบ นอกจากน้ี บุคคลในพ้ืนที่ที่เข้าร่วม
พิจารณาร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย ยังเป็นกลุ่มคนที่มาร่วมตามความสะดวก ขาดความต่อเน่ืองของการร่วม
กระบวนการ ดังข้อมูลที่ว่า 

“ในการรับฟังความคดิเห็นต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายของบางพ้ืนที่ ทําไปแบบแกนๆ 
รีบๆ ทํา คนเขา้ร่วมไม่ได้ศึกษาเรื่องที่พิจารณาอย่างจริงจัง”  

“คนที่เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายในพ้ืนที่ ก็มเีพียงคนที่
สนิทกับแกนประสานเท่าน้ัน” 
 “การเข้าร่วมพิจารณาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายมีหลายรอบ ในแต่ละรอบผู้ที่เข้า
ร่วมรับฟังความคิดเห็นก็มาตามท่ีจะเชิญได้ ตามความสะดวกของเครือข่าย”  

(สัมภาษณ์เครอืข่ายพ้ืนที่, 16 ธันวาคม 2553) 

 (2) การได้มาของประเด็นหรือระเบียบวาระ  

 การได้มาของประเด็นหรือระเบียบวาระ พิจารณาจากการกําหนดประเด็นเชิงนโยบาย และการใช้
ข้อมูลทางวิชาการเชิงลึกเป็นพ้ืนฐานในการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย   

ผลจากการประเมินโดยแบบสอบถามพบว่า การกําหนดประเด็นเชิงนโยบาย มีการพิจารณาจาก
สถานการณ์ของพ้ืนที่/ประเด็น สิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ ความสนใจร่วมของสังคม นโยบายของรัฐ ธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา และส่วนกลางมีการใช้ข้อมูล
ทางวิชาการเชิงลึกเป็นพ้ืนฐานในการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย ใช้หลักความมีเหตุผล มีขั้นตอนการรับฟัง
ความคิดเห็นของกลุ่มเครือข่ายที่มีคุณภาพ และมีการนําความคิดเห็นของกลุ่มเครือข่ายมาปรับปรุงร่าง
ข้อเสนอเชิงนโยบาย อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย=3.69 และ 3.77ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5.3 
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ตารางที่ 5.3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการประเมินด้านการได้มาของประเด็นหรือระเบียบวาระ 

ผลการประเมิน  
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1. การกําหนดประเด็นเชิงนโยบายมีการพิจารณาจากสถานการณ์
ของพ้ืนท่ี/ประเด็น สิ่งดีๆ ท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี ความสนใจร่วมของ
สังคม นโยบายของรัฐธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2552 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ีผ่านมา 

3.69 0.83 มาก 

2. ส่วนกลางมีการใช้ข้อมูลทางวิชาการเชิงลึกเป็นพ้ืนฐานในการ
จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย ใช้หลักความมีเหตุผล มีข้ันตอนการรับ
ฟังความคิดเห็นของกลุ่มเครือข่ายท่ีมีคุณภาพ  และมีการนําความ
คิดเห็นของกลุ่มเครือข่ายมาปรับปรุงร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 

3.77 0.78 
 

 มาก 

 

แต่อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ภาคีเครือข่าย กลับพบว่ากระบวนการสมัชชาสุขภาพใน
ระดับพ้ืนที่บางพ้ืนที่ยังคงมีข้อจํากัดและความแตกต่าง (variation) ในเรื่องของการแลกเปลี่ยนพูดคุยเพ่ือ
พัฒนาประเด็นหรือระเบียบวาระสําหรับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยข้อจํากัดน้ันอาจเกิดขึ้นทั้งในส่วนของ
บุคคลและกระบวนการ กล่าวคือในแง่ของบุคคล ส่วนใหญ่การจัดสมัชชายังขาดความหลากหลายและ
ความต่อเน่ืองของผู้เข้าร่วมเวทีสมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่ ประกอบกับผู้เข้าร่วมมักเป็นกลุ่มคนกลุ่มเดิม ส่วน
กระบวนการก็ดําเนินการตามรูปแบบเท่าน้ัน ผู้เข้าร่วมยังไม่ได้มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง จึงเป็นเหตุผลสําคัญที่
ทําให้ประเด็นที่เกิดขึ้นจากสมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่ในบางพ้ืนที่ไม่สามารถยกระดับหรือสามารถสะท้อนให้
เห็นถึงปัญหาหรือความต้องการในพ้ืนที่ได้อย่างชัดเจน ดังข้อมูลที่ว่า 

“สมัชชาในส่วนของจังหวัดยังไม่เห็นเป็นรูปธรรม โดยเวทียังเลือกเฉพาะคนรู้จักที่เคย
ทํากันมาก่อน โดยประชาชนในพ้ืนที่ส่วนใหญ่จะเป็นคนกลุ่มรากหญ้าและคนช้ัน
กลาง ประเด็นที่เกิดจากพ้ืนที่ไม่ค่อยชัดเจน ส่วนมากจะทําตามส่วนราชการสั่ง ที่คิด
เองหายาก”  

(สมัภาษณ์แกนประสานจังหวัด, 16 ธันวาคม 2553) 

“ข้อเสนอที่เกิดขึ้นมาจากกลุ่มคนที่จํากัด เครือข่ายที่เสนอก็ยังวงจํากัด.. ..ข้อจํากัด
ของคุณภาพคน ข้อจํากัดของความเป็นตัวแทนของกลุ่มเครือข่าย รวมถึงข้อจํากัด
ด้านเวลา ทําให้กระบวนการมีส่วนร่วมน้อยลง”  
(ข้อมูลจากการประชุมวิชาการสรุปบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3,                   

6 มกราคม 2554) 
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(3) กระบวนการคัดเลือกและพัฒนาระเบยีบวาระ   

 กระบวนการคัดเลือกและพัฒนาระเบียบวาระ พิจารณาจากการกําหนดเกณฑ์การคัดเลือกประเด็น 
การตรวจสอบเอกสารของอนุกรรมการวิชาการ การรับฟังความคิดเห็นของกลุ่มเครือข่ายในพ้ืนที่ และการ
นําความคิดเห็นของเครือข่ายในพ้ืนที่มาปรับปรุงร่างข้อเสนอเชิงนโยบายก่อนนําเข้าสู่สมัชชาชาติ 

ผลการประเมินจากแบบสอบถาม พบว่า ส่วนกลางมีการกําหนดเกณฑ์การคัดเลือกประเด็นโดย
พิจารณาจากความสําคัญของประเด็น ความรุนแรงของผลกระทบ ความสนใจของสาธารณะ และความเป็นไปได้
ในการผลักดันเชิงนโยบาย การตรวจสอบเอกสารของอนุกรรมการวิชาการที่พิจารณาเรื่อง ข้อมูลหลักฐาน
อ้างอิง มีข้อมูลที่สมบูรณ์ ทันต่อความเคลื่อนไหวของสถานการณ์ มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของข้อมูล 
เอกสารหลักกับเอกสารมติมีความสอดคล้องกัน ในการรับฟังความคิดเห็นของกลุ่มเครือข่ายในพ้ืนที่ มีการ
กําหนดผู้เข้าร่วมที่เป็นตัวแทนของประเด็นและภาคี และเป็นผู้ที่เข้าใจประเด็นที่แท้จริง  และมีการทํา
ความเข้าใจต่อบทบาทหน้าที่พิจารณาร่างเอกสารแก่ผู้เข้าร่วมประชุม  มีกติกาการประชุมที่ชัดเจน และมี
การบริหารจัดการให้เป็นไปตามกติกา การได้แสดงข้อมูลความคิดเห็นอย่างทั่วถึง และใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมในการรับฟังความคิดเห็น และส่วนกลางมีการนําความคิดเห็นของเครือข่ายในพ้ืนที่มาปรับปรุงร่าง
ข้อเสนอเชิงนโยบายก่อนนําเข้าสู่สมัชชาชาติ อย่างประณีตและทันเวลา ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย=3.73, 3.64, 
3.54 และ 3.64 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 5.4 

ตารางที่ 5.4 ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการประเมินด้านกระบวนการคัดเลือกและพัฒนาระเบียบวาระ 

ผลการประเมิน  
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1. ส่วนกลางมีการกําหนดเกณฑ์การคัดเลือกประเด็นโดยพิจารณาจาก
ความสําคัญของประเด็น ความรุนแรงของผลกระทบ ความสนใจของ
สาธารณะ และความเป็นไปได้ในการผลักดันเชิงนโยบาย       

3.73 0.94 มาก 

2. การตรวจสอบเอกสารของอนุกรรมการวิชาการที่พิจารณาเร่ือง ข้อมูล
หลักฐานอ้างอิง มีข้อมูลท่ีสมบูรณ์ ทันต่อความเคลื่อนไหวของสถานการณ์ มี
การตรวจสอบความเท่ียงตรงของข้อมูล เอกสารหลักกับเอกสารมติมีความ
สอดคล้องกัน 

3.64 0.73 มาก 

3. ในการรับฟังความคิดเห็นของกลุ่มเครือข่ายในพ้ืนท่ี  มีการกําหนดผู้เข้า 
ร่วมท่ีเป็นตัวแทนของประเด็นและภาคี และเป็นผู้ท่ีเข้าใจประเด็นท่ี
แท้จริง  และมีการทําความเข้าใจต่อบทบาทหน้าท่ีพิจารณาร่างเอกสาร
แก่ผู้เข้าร่วมประชุม มีกติกาการประชุมท่ีชัดเจน และมีการบริหารจดัการ
ให้เป็นไปตามกติกา การได้แสดงข้อมูลความคิดเห็นอย่างท่ัวถึง และใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมในการรับฟังความคิดเห็น 

3.54 0.66 มาก 

4. ส่วนกลางมีการนําความคิดเห็นของเครือข่ายในพ้ืนท่ีมาปรับปรุงร่าง
ข้อเสนอเชิงนโยบายก่อนนําเข้าสู่สมัชชาชาติ อย่างประณีต และทันเวลา 

3.64 0.85 มาก 
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 ในส่วนของการสัมภาษณ์ พบว่า การกําหนดและคัดเลือกประเด็นหรือวาระมาพิจารณาที่ดําเนินการ
ผ่านการจัดเวทีสมัชชาในพ้ืนที่ ค่อนข้างให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ที่เข้าร่วมเวทีทั้งในแง่ของการรับรู้ การต่ืนตัว และ
การสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องให้ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ทั้งในแง่ความ 
สําคัญของประเด็น ความรุนแรงของผลกระทบ ตลอดจนการค้นหาความเป็นไปได้ในการผลักดันเชิงนโยบาย 
ซึ่งกลุ่มแกนนําเครือข่ายที่ได้สนใจในประเด็นปัญหาจะมีการนําเสนอข้อมูลหรืออาจเป็นหน่วยงานภายนอก
พ้ืนที่โดยเฉพาะอย่างสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ที่ได้เข้ามาร่วมสนับสนุนกระบวนการ
เรียนรู้ในเวทีสมัชชาสุขภาพในระดับพ้ืนที่ทั้งด้านกระบวนการและระบบข้อมูล ซึ่งสร้างการต่ืนตัวและการ
เรียนรู้ของคนในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างมาก ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 “ในพ้ืนที่มีการเคลื่อนไหวกันเยอะ ทั้งอาจารย์ที่มหาวิทยาลัย กระบวนการสมัชชา 
มีเวทีคัดเลือกตามที่ได้รับโจทย์ หลังจากน้ันมีการคัดเลือกในระดับจังหวัด..  
กระบวนการถ่ายทอดของพ้ืนที่ก็พยายามเสนอประเด็นขึ้นมาจากพ้ืนที่ และอยาก
ให้ในระดับพ้ืนที่ เช่น ชาวบ้านได้มีโอกาสมาเรียนรู้ในระดับประเทศบ้าง ซึ่ง
ประโยชน์จะเกิดขึ้นกับชุมชนโดยตรง” 

 “การจัดเวทีสมัชชาในพ้ืนที่ได้ผลดีมาก ได้รู้ว่าชาวบ้านต้องการอะไร ทําให้ทุกภาค
ส่วนได้มาคุยกัน ในส่วนของนักวิชาการก็เข้ามาร่วมด้วย.. ..หากจะพิจารณา
ประเด็นการเรียนรู้ของคนในพื้นที่ ทําให้ชาวบ้านรับรู้และมีความเข้าใจ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น” 

“ในการจัดรับฟังความคิดเห็นต่อร่างมติจังหวัดได้ทําทั้ง 2 รอบมีภาคีมาเข้าร่วม
หลายภาคส่วน แต่ด้วยความรีบเร่งอาจทําให้มีเวลาอภิปรายกันได้ไม่มากนัก” 

“ในส่วนของ สช. มีส่วนช่วยได้เยอะ ในหลายๆ ประเด็น เช่น ช่วยเร่ืองระบบ
ฐานข้อมูล ช่วยสะท้อนข้อมูลในเวทีระดับพ้ืนที่”  

(สัมภาษณ์กลุม่ภาคีเครือข่าย, 15 ธันวาคม 2553) 

 อย่างไรก็ตาม  แม้ว่าแกนประสานในพ้ืนที่ได้จัดให้มีกระบวนการรับฟังความคิดต่อร่างข้อเสนอเชิง
นโยบายก่อนนําเข้าสู่สมัชชาชาติ ตามที่กําหนดไว้ในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ แต่พบว่าส่วนกลาง
ได้นําข้อเสนอแนะที่ได้รับจากเวทีรับฟังความคิดเห็นของพ้ืนที่ มาปรับปรุงเอกสารร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย
ได้เพียงบางส่วน ส่งผลให้เกิดข้อสงสัยจากภาคีเครือข่ายและมีการอภิปรายความคิดเห็นต่อเอกสารหลักและ
ร่างมติค่อนข้างมากในวาระการรับรองมติ รวมทั้งผู้ให้ข้อมูลยังได้สะท้อนความเห็นว่ากระบวนการในระดับ
ต้นนํ้าที่เก่ียวกับการกําหนดและคัดเลือกประเด็นหรือวาระมาพิจารณาที่ดําเนินการผ่านการจัดเวทีสมัชชาใน
พ้ืนที่ควรดําเนินการแบบมีส่วนร่วมอย่างเข้มข้น ซึ่งเป็นการเรียนรู้ในกระบวนการสมัชชาที่มุ่งสู่การสร้างการ
ยอมรับแบบฉันทามติอย่างมีเหตุผล ดังข้อมูลที่ว่า 
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“เครือข่ายได้รับฟังความคิดเห็นต่อร่างมติ 2 รอบ และได้ส่งข้อเสนอแนะให้
ส่วนกลางแล้ว แต่ไม่เห็นมีการแก้ไขในเอกสารท่ีนําเข้าการประชุมเลย ก็ไม่เข้าใจว่า
กรรมการพิจารณาจากอะไร”    

(สัมภาษณ์แกนประสานจังหวัด, 15 ธันวาคม 2553) 
“ประเด็นที่ส่งเข้าสู่สมัชชาชาติขาดกระบวนการในพ้ืนที่.. ..ควรเพ่ิมช่วงระยะเวลา
ในการพัฒนาต่อร่างมติให้เกิดความคมชัดอย่างมีส่วนร่วมแท้จริง พัฒนาหลักเกณฑ์ 
ความพร้อมอย่างเข้มข้นก่อนสมัชชาชาติ.. ..เพ่ือมิให้เป็นการให้ความเห็นจาก
ความรู้สึก และเกิดการโต้แย้งที่บางมติเป็นเชิงกดดันมากกว่าเป็นฉันทามติ”  
(ข้อมูลจากการประชุมวิชาการสรุปบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3,   

6 มกราคม 2554) 

 อน่ึง เน่ืองจากปีน้ีเป็นปีแรกที่มีการนําเสนอประเด็นวาระเร่งด่วนเข้าสู่การพิจารณา ผลการประเมิน
พบว่า อาจจําเป็นต้องทบทวนกระบวนการ ขั้นตอนของการพิจารณาวาระเร่งด่วนที่ต่างไปจากแนวทางปกติ 

 (4)  การขับเคลื่อนมติสมัชชาสขุภาพพื้นที่และประเด็นสู่การปฏิบัติ   

การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพพ้ืนที่และประเด็นสู่การปฏิบัติ พิจารณาจากกลุ่มเครือข่ายได้ร่วม
ขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพพ้ืนที่หรือประเด็น และได้เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
พ้ืนที่หรือประเด็น 

ในด้านที่กลุ่มเครือข่ายได้ร่วมขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพพ้ืนที่หรือประเด็น และได้เป็นเจา้ภาพหลกั
ในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพพ้ืนที่หรือประเด็น ผลการการประเมินโดยแบบสอบถาม พบว่า อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย= 3.38) ดังแสดงในตารางที่ 5.5 

ตารางที่ 5.5 ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการประเมินด้านการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพพื้นที่และ
ประเด็นสู่การปฏิบัติ 

ผลการประเมิน  
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

กลุ่มเครือข่ายได้ร่วมขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพพ้ืนท่ีหรือประเด็น 
และได้เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพพ้ืนท่ีหรือ
ประเด็น 

3.38 0.88 ปานกลาง 
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จากการสัมภาษณ์ภาคีเครือข่ายและคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ พบว่ามี การขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพพ้ืนที่และประเด็นสู่การปฏิบัติมีบางพ้ืนที่ที่เกิดผลที่เป็นรูปธรรม สามารถนําไปปฏิบัติได้จริงในพ้ืนที่ ดัง
กรณีตัวอย่างประเด็น HIA จากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1 ที่จังหวัดระยอง ในกรณีมาบตาพุดที่เน้น
กระบวนการสร้างการเรียนรู้ผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากสถานการณ์ในพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดการตระหนักและ
เห็นถึงความจําเป็น ภาวะวิกฤติที่จะเกิดขึ้น โดยรูปแบบการเรียนรู้มีทั้งกระบวนการเรียนรู้ภายในพ้ืนที่ และ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือขยายผลไปยังเครือข่ายข้ามพ้ืนที่ เน้นที่การเกาะเก่ียวผู้คน หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
เพ่ือเข้ามาเป็นภาคีร่วมในการจัดการกับสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น และขยายผลการเรียนรู้ดังกล่าวไปยัง
ประเด็นด้านสุขภาวะอ่ืนๆ ทําให้เห็นถึงความต่อเน่ือง ตลอดจนความย่ังยืนที่เกิดขึ้น  

 “มองว่าเป็นการปลุกจิตสํานึกให้คนที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบ แล้วส่งต่อไปยังเด็กและ
เยาวชน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กับเครือข่ายข้ามอําเภอและระดับภาคตะวันออก 
โดยมีระยองเป็นศูนย์กลาง ซึ่งเป็นการต่อยอดการทํางานของเราเม่ือได้เห็นการ
ทํางานของพ้ืนที่อ่ืนๆ โดยการแลกเปลี่ยนระหว่างเครือข่าย จะเน้นการคุยกันในวง
เล็กๆ ไม่เน้นจํานวนเยอะๆ โดยเน้นประเด็นสําคัญๆ และเลือกคนที่มีเจตนารมณ์
เดียวกันมาเข้าร่วม ซึ่งบทเรียนที่ได้ เมื่อเราเข้าไป เราจะเห็นชุมชนมีส่วนร่วม ให้
ความร่วมมือ โดยเราเข้าไปแนะนําความรู้ และเขาก็นําไปประยุกต์ใช้ โดยในพ้ืนที่
เน้นสุขภาวะที่ดี ซึ่งแตกต่างจากเมื่อที่ภาครัฐจะช้ีนํา..” 

 “กรณีตัวอย่างของการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น เช่น มีการถ่ายทอดการทําเกษตรปลอด
สารพิษจากรุ่นพ่อสู่รุ่นลูก และมีการต่อยอดไปเร่ือยๆ มีการเช่ือมโยงกับเรื่องสุขภาวะ
ของจังหวัดระยอง โดยกรณีของมาบตาพุด มีส่วนในการเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ โดย
เน้นเรื่อง HIA เป็นการผลักดันสู่นโยบาย โดยมีกฎหมายบังคับว่าต้องทํา ไม่ทําไม่ได้” 

(สัมภาษณ์ตัวแทนภาคีเครือข่ายจังหวัด, 15 ธันวาคม 2553) 

 “การขับเคลื่อนในพ้ืนที่มีทั้งประเด็นร้อนและประเด็นเย็น เช่น เกษตร อาหาร
ปลอดภัย โดยมีการขับเคลื่อนอย่างต่อเน่ือง โดยเน้นที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมใน
การดํารงชีวิต เช่น เกษตรอินทรีย์ ภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งชาวบ้านจะเน้นชีวิตไร้ทุกข์”  

(สมัภาษณ์ภาคเีครือข่ายจังหวัด, 15 ธันวาคม 2553) 

“ในพ้ืนที่ได้นํามติจากสมัชชาชาติไปขับเคลื่อน โดยเช่ือมโยงกับบริบทและงานเดิมที่
ดําเนินการอยู่ เช่นเรื่องสิ่งแวดล้อม ที่มีเครือข่ายด้านสิ่งแวดล้อมมีความพยายาม
ทํางานร่วมกันในพ้ืนที่จากหลายภาคส่วน การมีมติในสมัชชาชาติเป็นการเสริมให้
ประเด็นที่เราเคลื่อนกันอยู่ได้รับความสนใจและได้รับการสนับสนุนจากหลายฝ่าย” 

(สมัภาษณ์ภาคเีครือข่ายจังหวัด, 15 ธันวาคม 2553) 
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“ทุกภาคส่วนได้รับรู้ได้เข้าใจ อย่างน้อยที่สุดคือได้พูดคุยกัน ทําให้ทุกภาคส่วนได้
ทํางานร่วมกัน และนําไปสู่การผลักดันนโยบายข้ามกลุ่ม ข้ามพ้ืนที่ อาจไม่ใช่
ระดับชาติ แต่เมื่อ ครม. หรือรัฐบาลเห็นก็นําไปสู่การผลักดันนโยบายระดับชาติ” 

 (ข้อมูลจากการประชุมวิชาการสรุปบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3,                  
6 มกราคม 2554) 

(5) การขับเคลื่อนบนฐานความรู้ 

การขับเคลื่อนบนฐานความรู้ พิจารณาจากการพัฒนาความรู้ที่ได้จากการทํางานและการมีกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย  

ผลจากการประเมินตนเองโดยแบบสอบถาม พบว่า มีการพัฒนาความรู้ที่ได้จากการทํางานร่วมกัน
ระหว่างเครือข่าย และ มีการรวบรวมข้อมูลความรู้ในรูปเอกสาร สิ่งพิมพ์หรือสื่ออ่ืนๆ ที่สมาชิกเครือข่าย
สามารถเข้าถึงง่าย และส่วนกลางจัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย และมีการเผยแพร่
ความรู้จากที่ได้จากกระบวนการสมัชชาสุขภาพผ่านสื่อต่างๆ ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย=3.42 และ 3.54)    
ดังแสดงในตารางที่ 5.6 

ตารางที่ 5.6 ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการประเมินด้านการขับเคลื่อนบนฐานความรู้ 

ผลการประเมิน  
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1. มีการพัฒนาความรู้ท่ีได้จากการทํางานร่วมกันระหว่างเครือข่าย 
และ มีการรวบรวมข้อมูลความรู้ในรูปเอกสาร สิ่งพิมพ์หรือสื่อ
อ่ืนๆ ท่ีสมาชิกเครือข่ายสามารถเข้าถึงง่าย 

3.42 0.77 มาก 

2. ส่วนกลางจัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย 
และมีการเผยแพร่ความรู้จากท่ีได้จากกระบวนการสมัชชา
สุขภาพผ่านสื่อต่างๆ 

3.54 0.89 มาก 

 

อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์ภาคีเครือข่ายทําให้ได้ข้อมูลการประเมินที่หลากหลายเพิ่มมากขึ้น
โดยพบว่า กระบวนการสมัชชาระดับพ้ืนที่ยังขาดการเรียนรู้ข้ามเครือข่ายในวงกว้าง และการเปิดรับวิสัยทัศน์
ในระดับสากล ทั้งน้ีสาเหตุสําคัญที่ทําให้การขับเคลื่อนบนฐานความรู้ไม่สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในลักษณะการ
เรียนรู้ข้ามเครือข่ายในวงกว้างและสู่ความเป็นบริบทสากลหรือเช่ือมโยงสู่บริบทโลกได้น้ัน ส่วนหน่ึงเป็นเพราะ
ความรู้ที่มีอยู่ในระดับพ้ืนที่ยังคงกระจัดกระจาย แยกส่วน และไม่ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบสะท้อนกลับ 
ไปมา (reflection) กล่าวคือการเรียนรู้ตลอดจนผลลัพธ์จากกระบวนการเรียนรู้ถูกถ่ายทอดอยู่ในวงจํากัดและ
ไม่ได้ถูกนําไปใช้ขยายผล เช่ือมโยงและมีการแพร่กระจายไปยังกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการการเปลี่ยนแปลงเชิง
พฤติกรรม แต่กลับเป็นว่า ความรู้ที่เกิดขึ้นมีการนําเสนอ ถ่ายทอดในกลุ่มเป้าหมายที่จํากัด ไม่มีการขยาย
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ผลหรือสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างกว้างขวาง ขาดกระบวนการสร้างการเรียนรู้และการเผยแพร่การ
เรียนรู้ในกระบวนการสมัชชาให้ย้อน กลับไปในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะอย่างย่ิงประเด็นการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายที่ควรเกิดขึ้นในลักษณะวงจรต่อเน่ือง (spiral) ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้
อย่างน่าสนใจว่า 

 “.. สมัชชาฯ ยังมีปัญหาเรื่องการถ่ายทอดเรื่องราวของภาคประชาชน จากการได้
เข้าร่วมมา 2 ปี พบว่าส่วนมากจะเป็นพวกเก่าๆ และน่าจะยกระดับจากชุมชนให้มี
โอกาสได้เข้าร่วมในระดับชาติ ซึ่งวิทยากรกระบวนการต้องมีการเรียนรู้มากขึ้น 
แล้วส่งไปขับเคลื่อนทางสังคม โดยมาเรียนรู้ที่น่ีแล้วกลับไปต่อยอดขยายผล” 

(สมัภาษณ์ภาคเีครือข่าย, 15 ธันวาคม 2553) 

“ประเด็นที่ส่งเข้าสู่สมัชชาชาติขาดกระบวนการในพ้ืนที่ ..ระบบการเตรียม การ
ร่างมติยังไม่สมบูรณ์ตามหลักสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาเพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติ” 

“เครือข่ายขาดความรู้เรื่องการบริหารจัดการ การประสานงาน ขาดการวาง 
เป้าหมายที่ชัดเจนว่าแต่ละประเด็นให้ใครมบีทบาทหน้าที่ในการขับเคลือ่น” 

 (ข้อมูลจากการประชุมวิชาการสรุปบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3,                          
6 มกราคม 2554) 

อย่างไรก็ดี พบว่ากระบวนการจัดสมัชชาต้ังแต่ระดับพ้ืนที่สู่สมัชชาชาติถือเป็นการเปิดพ้ืนที่ทางสังคม
เพ่ือเสริมพลัง (empowering) และสร้างการเรียนรู้ทางสังคมให้กับผู้คนในสังคมให้เกิดการรับรู้ การตระหนัก
ถึงการเป็นเจ้าของประเด็นปัญหาหรือเอาธุระกับสังคมในเรื่องที่ระบบโครงสร้างสังคมท่ีมีอยู่อาจไม่เพียงพอ
ต่อการแก้ไขปัญหาใหญ่ทั้งในระดับเชิงโครงสร้างหรือมีความรุนแรงที่สร้างผลกระทบต่อพ้ืนที่น้ัน รวมทั้งเป็น
แนวทางให้เกิดปฏิบัติการทางสังคม (social praxis) ในการแก้ไขปัญหาผ่านการจัดการเร่ืองราวภายในพ้ืนที่
ของตนเอง ดังข้อมูลที่ว่า 

“เป็นเวทีสาธารณะที่เปิดโอกาสให้คนที่ไม่เคยมีโอกาส ได้มีโอกาสเสนอปัญหา 
ความทุกข์ร้อนและร่วมกําหนดนโยบายสาธารณะ” 
“เกิดการเรียนรู้จากการร่วมกระบวนการสําหรับสมาชิกใหม่ที่สนใจหลาย ๆ 
กิจกรรม” 
“เกิดการสร้างจิตวิญญาณ มีความทุ่มเทและศรัทธาต่อกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะในรูปแบบสมัชชา” 
“เจ้าของปัญหาเป็นเจ้าของในการขับเคลื่อนเป็นหลักโดยเฉพาะภาคประชาสังคม
ที่เกิดการเรียนรู้ เกิดการพัฒนาคนทั้งทางตรงและทางอ้อม  ทําให้คนถูกสร้างให้
เอาธุระกับสังคม....บางมติสามารถนําไปสู่การปฏิบัติ คลี่คลายปัญหา” 
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“..เกิดกระบวนการเรียนรู้ของภาคีที่เข้าร่วม และสามารถนําไปปรับใช้ในการจัด
กระบวนการสมัชชาในพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น.. สร้างความเท่าเทียมทาง
สังคมทุกคนมีสิทธิออกเสียง”  

(ข้อมูลจากการประชุมวิชาการสรุปบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3,  
6 มกราคม 2554)  

 3) องค์ประกอบท่ี 3 ด้านผลลัพธ์ นอกเหนือจากปริมาณร่างมติที่นําเสนอเข้าสู่การพิจารณาทั้งหมด 
9 ประเด็น (ดังรายละเอียดในบทที่ 2) การประเมินผลลัพธ์ในส่วนน้ีให้ความสําคัญในด้านคุณภาพ ซึ่งประกอบ 
ด้วย 2 ตัวช้ีวัดคือ คุณภาพของประเด็นที่นําเข้าสู่การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และคุณภาพของพหุภาคี
ที่เข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 (1) คุณภาพของประเด็นทีน่าํเขา้สู่การประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

คุณภาพของประเด็นที่นําเข้าสู่การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาจากคุณภาพของเอกสาร
หลักและร่างมติ และส่วนกลางจัดให้มีการนําเสนอข้อเสนอท่ีไม่ได้นําเข้าสู่ระเบียบวาระและมติ เป็นการ
ประชุมวิชาการในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ผลการประเมินจากการสังเกตกระบวนการทํางานและสัมภาษณ์ผู้ที่เก่ียวข้องพบว่า เอกสารหลัก
และร่างมติ ในกระบวนการดําเนินงานเพื่อพัฒนาเอกสารหลักและร่างมติอนุกรรมการวิชาการและคณะ 
ทํางานได้ดําเนินการอย่างมีขั้นตอนที่ละเอียดและมีการใช้ข้อมูลทางวิชาการเพ่ือเสริมคุณภาพของเอกสาร
หลักและร่างมติ ทําให้เน้ือเอกสารและข้อเสนอมีคุณภาพ ดังข้อมูลที่ว่า  

“การพัฒนาเอกสารและข้อเสนอนโยบายมีคุณภาพมากขึ้น โดยมีการใช้หลักฐาน
วิชาการหนักแน่นและประเด็นข้อเสนอมีความคมชัดมากขึ้น 
 (ข้อมูลจากการประชุมวิชาการสรุปบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3,  

6 มกราคม 2554)  

อย่างไรก็ตาม ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ยังคงต้องใช้เวลาในการทําความเข้าใจกับ
เอกสารหลักและร่างมติแก่ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นเวลานาน  และยังต้องใช้เวลาในการช้ีแจงเก่ียวกับคําและ
ข้อมูลที่ปรากฏในเอกสาร ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าเอกสารหลักและร่างมติ อาจไม่ชัดเจนหรืออาจเน่ืองมา จาก
ผู้เข้าร่วมประชุมไม่ได้ศึกษาเอกสารมาก่อน และจากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมประชุม พบว่า มีเอกสารหลักและ
ร่างมติ บางเรื่องไม่สอดคล้องกัน ขาดการใช้ข้อมูลข้อเท็จจริงรองรับหรืออ้างอิง และมีการใช้คําศัพท์ทาง
วิชาการที่เข้าใจยากส่งผลให้ผู้เข้าร่วมประชุมไม่สนใจที่จะอ่าน ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่ว่า  

“ก่อนที่จะมาเข้าสมัชชาในคร้ังน้ี ก็มีการศึกษาข้อมูลมาบ้าง ไม่มากนัก”  
(สมัภาษณ์ตัวแทนเครือข่ายภาคประชาสังคม, 16 ธันวาคม 2553) 

“ก่อนที่จะมาเข้าร่วมสมัชชาในครั้งน้ี มีการศึกษาข้อมูลมาพอสมควรจากเอกสารท่ี
ทางจังหวัดให้คุยกันก่อน”  

(สัมภาษณ์แกนประสานจังหวัด, 16 ธันวาคม 2553) 
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“ก่อนมาประชุมสมัชชาสุขภาพ ยังไม่ได้อ่านเอกสารต่างๆ เลย เน่ืองจากไม่มี  
(เอกสารแจก) ให้ และไม่ทราบว่า download ได้”  

(สัมภาษณ์เครือข่ายภาคราชการ , 16 ธันวาคม 2553) 

“เอกสารเป็นเรื่องวิชาการ มีคําที่ไม่เข้าใจหลายที่ ชาวบ้านๆ อย่างพวกเราอ่านแล้ว
เข้าใจยาก”  
“ในเอกสารบางเรื่องขาดการใช้ข้อมูลข้อเท็จจริงมาอ้างอิง” 

(สมัภาษณ์ตัวแทนเครือข่ายภาคประชาสังคม, 16 ธันวาคม 2553) 

ในด้านข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีไม่ได้นําเข้าสู่ระเบียบวาระและมติ ส่วนกลางจัดให้มีการนําเสนอ
ข้อเสนอที่ไม่ได้นําเข้าสู่ระเบียบวาระและมติ  เป็นการประชุมวิชาการในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ที่สอดคล้องกับจุดประสงค์ของกลุ่มเครือข่ายที่เสนอข้อเสนอมา จากการประเมินตนเองโดยแบบสอบถาม 
พบว่าอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย=3.55) ดังแสดงในตารางที่ 5.7 

ตารางที่ 5.7 ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการประเมินด้านคุณภาพของประเด็นที่นําเข้าสู่การประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ   

ผลการประเมิน  
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 

ส่วนกลางจัดให้มีการนาํเสนอข้อเสนอท่ีไม่ได้นําเข้าสู่ระเบียบวาระ
และมติ  เป็นการประชุมวิชาการในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ท่ีสอดคล้องกับจดุประสงค์ของกลุม่เครือข่ายท่ีเสนอข้อเสนอมา 

3.55 0.74 มาก 

 

จากการสัมภาษณ์ ผู้เข้าร่วมประชุมพบว่า  การจัดให้มีห้องวิชาการที่เปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายได้
นําเสนอประเด็นที่น่าสนใจหรือเป็นประเด็นปัญหาที่ควรได้รับการพิจารณาจากสังคม เป็นส่วนที่มี
ประโยชน์ที่ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายที่มีความสนใจในประเด็นปัญหาเหล่าน้ัน ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นหรือข้อมูลระหว่างกัน  เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมในระดับหน่ึงที่จะก่อให้เกิดความร่วมมือในการ
ขับเคลื่อนประเด็นปัญหานั้นๆ ในโอกาสต่อไป ดังความเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม ดังน้ี 

“แม้ว่าประเด็นที่เครือข่ายส่งเข้ามาไม่ได้นําเข้าสู่ข้อพิจารณาเป็นมติสมัชชาแห่งชาติ 
แต่ก็ดีใจที่ได้รับความสนใจให้มีการจัดพูดคุยกันในห้องวิชาการ ได้เจอะเจอและ
แลกเปลี่ยนความคิดกับภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ซึ่งมีความสนใจร่วมกัน เช่ือว่าจะสามารถ
รวมตัวกันขับเคลื่อนเพ่ือแก้ปัญหาต่อไป” 

สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมประชุม, 16 ธันวาคม 2553 
 



                    โครงการวิจัยการประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี 3 พ.ศ.2553 
 

 - 104 - 

(2) คุณภาพของพหุภาคีที่เข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คุณภาพของพหุภาคีที่เข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาจาก ผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ 
 ผลจากการประเมินตนเองโดยแบบสอบถาม พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมี
ความครอบคลุมกลุ่มเครือข่ายตามพ้ืนที่ และตามภาคส่วนหลัก ตามจํานวนที่คณะกรรมการกําหนด  ผู้เข้าร่วม
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นตัวแทนของกลุ่มเครือข่ายตามพ้ืนที่ และตามภาคส่วนหลัก  และเป็นผู้ที่
มีความรู้และเข้าใจต่อประเด็นสมัชชาสุขภาพของพื้นที่และประเด็นในภาพรวมและของตน และผู้เข้าร่วม
ประชุมได้ศึกษารายละเอียดเอกสารการประชุมและร่างมติ (ถ้ามี) รวมทั้งได้ปรึกษาในกลุ่มเครือข่ายของตน 
และแสดงความคิดเห็นต่อการประชุมในนามของกลุ่มเครือข่าย ในระดับมาก  (ค่าเฉล่ีย=3.86, 3.65 และ 
3.64 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5.8 

ตารางที่ 5.8 คา่เฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการประเมินด้านคุณภาพของพหุภาคทีี่เข้าสู่เวทีสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ 

ผลการประเมิน  
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1. ผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีความครอบคลุมกลุ่ม
เครือข่ายตามพื้นท่ี และตามภาคส่วนหลัก ตามจํานวนท่ี
คณะกรรมการกําหนด   

3.86 0.94 มาก 

2. ผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นตัวแทนของกลุ่ม
เครือข่ายตามพื้นท่ี และตามภาคส่วนหลัก  และเป็นผู้ท่ีมีความรู้
และเข้าใจต่อประเด็นสมัชชาสุขภาพของพ้ืนท่ีและประเด็นใน
ภาพรวมและของตน 

3.65 0.79 มาก 

3. ผู้เข้าร่วมประชุมได้ศึกษารายละเอียดเอกสารการประชุมและร่าง
มติ (ถ้ามี) รวมท้ังได้ปรึกษาในกลุ่มเครือข่ายของตน และแสดง
ความคิดเห็นต่อการประชุมในนามของกลุ่มเครือข่าย 

3.64 0.85 มาก 

 

นอกจากน้ี จากการสัมภาษณ์ภาคีเครือข่ายสะท้อนคุณภาพของพหุภาคีที่เข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ที่พบว่าในหลายกลุ่มพ้ืนที่ หลายกลุ่มเครือข่ายได้ให้ความสนใจและความสําคัญต่อการเข้าร่วม
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติโดยได้มีการเตรียมความพร้อม สร้างความเข้าใจ การคัดเลือกตัวแทน
พหุภาคีเครือข่ายที่จะเข้าไปเป็นผู้แทนเครือข่ายในการเสนอความคิดเห็นโดยมีการกําหนดคุณสมบัติที่
สําคัญ 3 ประการคือ ความสนใจในประเด็นร่างมติ การแสดงความคิดเห็นต่อร่างเอกสาร และความร่วมมือ
ระหว่างภาคีเครือข่ายที่สามารถสะท้อนถึงความคิดเห็นและความต้องการของภาคีเครือข่าย หรือในบาง
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พ้ืนที่มีการประชุมเพ่ือสร้างความเข้าใจและข้อตกลงร่วมกันเก่ียวกับมติสมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่ที่
เช่ือมโยงกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่ว่า 

“.. เริ่มต้นด้วยพัฒนาชุมชนซึ่งเป็นภาครัฐ เชิญภาคประชาสังคมและผู้ที่เก่ียวข้อง
มาร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนในประเด็นต่างๆ โดยมีตัวหลักในการทํางานขับเคลื่อนใน
แต่ละประเด็น เช่น เรื่องลุ่มนํ้า ป่าชุมชน เป็นต้น….มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ประสานงานข้ามกลุ่มเครือข่ายที่เก่ียวข้อง มีการเก่ียวร้อยกันข้ามจังหวัดและใน
ระดับภาคกลาง....ก่อนที่จะมาเข้าร่วมงานสมัชชาในครั้งน้ี มีการประชุม เลือก
กรรมการ เพ่ือคัดผู้ที่จะมาร่วมงานในคร้ังน้ี ” 

 (สัมภาษณ์ตัวแทนเครือข่ายภาคประชาสังคม, 16 ธันวาคม 2553) 

“มาร่วมในประเด็นการต้ังครรภ์ไม่พร้อม โดยก่อนที่จะมาร่วมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติครั้งน้ีมีการประชุมกันมาก่อนแล้ว 2 ครั้ง”  

 (สัมภาษณ์กลุ่มเครือข่ายภาคราชการ, 16 ธันวาคม 2553) 

 “ก่อนที่จะมาเข้าร่วมงานสมัชชาน้ี มีการเข้าร่วมสมัชชาล้านนามาก่อน ” 
“ .. เกณฑ์การเข้าร่วมสมัชชาพิจารณาใน 3 ประเด็นคือ ตัวเขาสนใจประเด็นไหน 
พิจารณาจากการแสดงความคิดเห็น และการให้ความร่วมมือระหว่างเครือข่าย” 

(สัมภาษณ์ตัวแทนภาคราชการ, 15 ธันวาคม 2553) 

อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์ภาคีเครือข่ายยังพบว่า บางส่วนผู้เข้าร่วมประชุมมีการเตรียม 
พร้อมก่อนเข้าประชุมแต่ยังไม่สมบูรณ์ เน่ืองจากเอกสารการประชุมไม่ถึงมือ หรือถึงมือแต่ไม่ได้อ่านเอกสาร 
นอกจากน้ี ยังพบว่าแม้ว่าอ่านเอกสารแล้วไม่เข้าใจในเน้ือหา เน่ืองจากขาดความรู้และทักษะในเร่ืองน้ันๆ 
จึงไม่ได้แสดงความคิดเห็นตามบทบาทความเป็นตัวแทนกลุ่มเครือข่าย ดังข้อมูลที่ว่า 

“ภาคีเครือข่ายบางส่วนอาจจะศึกษารายละเอียดเอกสารการประชุมและร่างมติ 
แต่ในการร่วมประชุมน้ันไม่ค่อยกล้าแสดงออก อาจจะมีพ้ืนฐานความเข้าใจน้อย”  

(สัมภาษณ์แกนนําจังหวัด, 17 ธันวาคม 2553) 

5.4 ข้อสังเกต และข้อควรพิจารณา 

1) ข้อสังเกตและข้อควรพิจารณาต่อกระบวนการต้นน้ํา 

(1) การคัดเลอืกและพัฒนาศักยภาพบุคคล (แกนนํา) เข้าสู่กระบวนการสมัชชาสขุภาพ 

จากหลักการสมัชชาที่เป็นการเช่ือมประสานให้ภาคส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องในสังคมผ่านกระบวนการ
เวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรึกษาหารือ และการถกแถลงร่วมกันอย่างเป็นระบบ เพ่ือนําไปสู่ข้อตกลง
ร่วมกันและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังน้ัน บุคคลที่เข้าร่วมกระบวนการสมัชชาจึงมี
ความสําคัญและส่งผลต่อคุณภาพของสมัชชาโดยรวม ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการต้นนํ้าด้านการคัดเลอืกและ
พัฒนาศักยภาพบุคคลกล่าวคือ ด้านการคัดเลือกบุคคล ควรมีการวิเคราะห์เครือข่ายที่เก่ียวข้องในแต่ละ
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ประเด็นและพ้ืนที่อย่างครอบคลุมอันหมายถึงภาคีที่มีส่วนร่วม โดยภาคีที่มีส่วนร่วมควรเป็นภาคีที่มีทั้งผู้ที่มี
ส่วนได้และผู้ที่มีส่วนเสีย และควรให้ความสําคัญกับการเป็นตัวแทนของภาคีเครือข่าย หรือเป็นบุคคลสําคัญ
ต่อการขับเคลื่อนประเด็น เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนความต้องการจากภาคีเครือข่ายน้ันๆ ไม่ใช่ความต้องการ
เฉพาะบุคคล   

นอกจากน้ี  ควรพิจารณาเรื่องการพัฒนาแกนนําในพ้ืนที่อย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีจําเป็นต้องสร้างผู้อํานวยความสะดวก (facilitator) 

ให้เกิดขึ้นทั้งผู้อํานวยความสะดวกด้านกระบวนการ (process facilitator) ผู้อํานวยความสะดวกด้านการเรียนรู้ 
(learning facilitator) และผู้อํานวยความสะดวกด้านนโยบาย (policy facilitator) ซึ่งจะต้องมีการพัฒนาศักยภาพ
ผู้อํานวยความสะดวก 3 ประเภทนี้อย่างเป็นระบบเพ่ือให้เกิดการเช่ือมต่อกระบวนการสมัชชาสู่ขั้นตอนกลาง
นํ้า และขั้นตอนปลายนํ้าหรือการขับเคลื่อนประเด็นมติสมัชชาให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม 

(2)  รูปแบบและกระบวนการพัฒนาระเบียบวาระจากพื้นที่ 

 กระบวนการพัฒนาระเบียบวาระจากพ้ืนที่ เป็นกระบวนการสําคัญที่จะก่อให้เกิดการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติที่ดี  สิ่งที่ควรพิจารณาคือ การกําหนดรูปแบบของการเตรียมความพร้อมของการนําข้อเสนอ
เชิงนโยบายเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยกําหนดมีร่างมติในจํานวนที่เหมาะสม เป็นรูปธรรม ร่วมสมัย 
และสามารถนําไปปฏิบัติได้จริงในระดับพ้ืนที่เพ่ือสร้างความรู้สึกถึงการเป็นเจ้าของร่วม และควรพิจารณาเพ่ิม
ช่องทาง/รูปแบบของวิธีการเสนอร่างระเบียบวาระจากพ้ืนที่ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับความเป็นจริงของ
พ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการให้ความสําคัญกับกระบวนการพัฒนาข้อเสนอวาระปัญหาของพ้ืนที่หรือวาระจาก
พ้ืนที่ที่ต้องส่งเสริมให้พ้ืนที่เกิดกิจกรรมช่องทางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในระดับที่หรือข้ามพ้ืนที่ นอกจากน้ี  
ควรมีการสื่อสารกับพ้ืนที่เพ่ือให้ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารการพิจารณาระเบียบวาระของคณะกรรมการอย่างต่อเน่ือง 
เพ่ือให้พ้ืนที่สามารถเตรียมความพร้อมต่อการนําประเด็นเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

(3) วิธีการได้มาซ่ึงประเด็น 

วิธีการได้มาซึ่งประเด็นที่นําเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ควรกําหนดให้มีวิธีการที่หลากหลาย
มากขึ้น อาจพิจารณาวิธีการที่ไม่มีเอกสารทางวิชาการเป็นเรื่องหลัก เน่ืองจากภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่อาจไม่
สามารถพัฒนาเอกสารทางวิชาการได้ในขั้นต้น ควรกําหนดให้มีขั้นตอนการพัฒนาข้อเสนอจากพ้ืนที่โดย
ความช่วยเหลือจากส่วนกลางในระยะต่อมาหลังจากการพิจารณาประเด็นที่สําคัญเพ่ือนําเข้าสู่สมัชชาสุขภาพ
แล้ว ในกระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเชิงประเด็นหรือพ้ืนที่ควรมีการทํางานวิชาการที่เข้มข้น มี
ข้อมูลข้อเท็จจริงทางวิชาการประกอบการทํางานโดยเฉพาะอย่างย่ิงการแสดงความคิดเห็นในกระบวนการ
สมัชชาทุกระดับ ทั้งน้ี ข้อมูลทางวิชาการท่ีใช้ประกอบการพิจารณาควรมีข้อมูลทั้งสองด้าน (เชิงบวกและ
เชิงลบ) โดยยึดหลักมีกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนอย่างแท้จริงโดยเฉพาะอย่างย่ิง ผู้ที่มีส่วนได้
เสียและผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง 
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(4)  การหนุนเสริมทางวิชาการ (technical support) ด้านกระบวนการสมัชชา 

 รูปแบบของสมัชชาถือเป็นกระบวนการที่เป็นระบบแตกต่างจากเวทีวิชาการและเวทีสาธารณะทั่วๆ 
ไป ที่ต้องการความรู้และการสนับสนุนทางวิชาการเกี่ยวกับกระบวนการสมัชชาทั้งในเชิงวิชาการและการ
ปฏิบัติแก่ภาคีเครือข่ายและผู้เข้าร่วมกระบวนการสมัชชา ที่รวมถึงการสร้างความร่วมมือจากภาคส่วนที่
สําคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคราชการและภาควิชาการซึ่งเป็นแกนภาคีที่มีความสําคัญในกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ ผ่านการมีส่วนร่วมในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มและข้าม
กลุ่มเก่ียวกับกระบวนการสมัชชา สถานการณ์และการแก้ไขปัญหาในประเด็นที่เป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 
เป็นต้น ดังน้ัน ควรพิจารณาการส่งเสริมให้เกิดการหนุนเสริมทางวิชาการต้ังแต่ในระดับพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง
ในการเข้าร่วมกระบวนการสมัชชามากกว่าการสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นครั้งคราวเท่าน้ัน 

2) ข้อสังเกตและข้อควรพิจารณาต่อผลลัพธ์ต้นน้ํา 

 (1) การเตรียมความพร้อมของผูเ้ข้าร่วมสมัชชาสุขภาพ 

เน่ืองจากจุดมุ่งหมายหลักของสมัชชาสุขภาพคือกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องในสังคมผ่านกระบวนการประชาธิปไตยแบบมี
ส่วนร่วม ดังน้ัน การจะทําให้กระบวนการสมัชชามีคุณภาพ จําเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมของผู้เข้าร่วม
ให้มีคุณภาพ ต้ังแต่สมัชชาสุขภาพในระดับพ้ืนที่ให้เข้าใจในสิทธิหน้าที่ กติกาและแนวทางการดําเนินการ
ประชุมสมัชชา รวมท้ังการศึกษารายละเอียดของเอกสารวิชาการในแต่ละประเด็นให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ 
ตลอดจนตัวแทนที่มาจากภาคีเครือข่าย ควรท่ีจะมีการปรึกษาหารือในกลุ่มของตนเองก่อน เพ่ือให้การ
นําเสนอในเวทีสมัชชาเป็นการนําเสนอข้อมูลจากกลุ่มภาคีเครือข่ายที่แท้จริง นอกจากน้ี อาจมีการพิจารณา
ถึงการพัฒนาศักยภาพการทํางานเครือข่าย โดยผ่านการปฏิบัติการร่วมกัน เรียนรู้จากการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะระดับพ้ืนที่เพ่ือสร้างความรู้สึกการเป็นเจ้าของร่วมกันและมีกิจกรรมท่ีเน้นการเสริมพลังพ้ืนที่
อย่างต่อเน่ืองทั้งในระดับต้นไปจนถึงการขับเคลื่อนมติประเด็นสมัชชา 

(2) คุณภาพของเอกสารนําเข้าการประชุมสมัชชาสุขภาพ 

เอกสารที่นําเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย เอกสารหลัก เอกสารร่างมติ ที่เป็นผลจาก
กระบวนการเตรียมความพร้อมต้ังแต่ต้นนํ้าที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิชาการและการจัดประชุม
รับฟังความคิดเห็นของพ้ืนที่ ที่มีหลักเกณฑ์กําหนดแนวทางปฏิบัติไว้เป็นอย่างดี  หากในทางปฏิบัติ  ควร
พิจารณาให้ความสําคัญกับการสื่อสารข้อมูลการปรับปรุงแก้ไขเอกสารระหว่างคณะกรรมการวิชาการและ
พ้ืนที่เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน  

(3) การนําเสนอวาระเร่งด่วน 

การนําเสนอวาระเร่งด่วนภายในระยะเวลาจํากัดมีผลต่อคุณภาพของการมีส่วนร่วมและความ
พร้อมของเอกสารวิชาการ จึงควรทบทวนหลักเกณฑ์ กระบวนการของการนําเสนอประเด็นวาระเร่งด่วน 
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บทที่ 6 
ผลการประเมินกลางนํ้า (Mid-stream Evaluation) 

 

6.1 เกริ่นนํา 

 การวิจัยและประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 ของการ
ประเมินกลางนํ้าน้ัน ได้อาศัยกรอบแนวคิดในการประเมินที่ได้พัฒนาข้ึนเป็นแนวทางในการประเมิน ดังมี
รายละเอียด องค์ประกอบและตัวช้ีวัดตามท่ีได้กล่าวแล้วในบทที่ 3 

6.2 ระเบียบวิธีการประเมินกลางน้ํา 

 ผู้ประเมินได้พัฒนาเคร่ืองมือการประเมินตามตัวช้ีวัด (รายละเอียดในภาคผนวก) ซึ่งประกอบด้วย 

 - แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 
          - แบบสังเกตการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 (ส่วนที ่1 การปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการ 
            บริหารสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ) 
          - แบบสังเกตการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 (ส่วนที่ 2 การปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการ 
            ดําเนินการประชุม) 
          - แบบสังเกตการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 (ส่วนที่ 3 การประชุมพิจารณาร่างมติ) 
          - แบบสังเกตการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 (ส่วนที่ 4 การประชุมวิชาการ) 
          - แบบสังเกตการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 (ส่วนที่ 5 กิจกรรมเสรมิศกัยภาพเครือข่าย) 
          - แบบสังเกตการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 (ส่วนที่ 6 การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้รูปแบบต่าง ๆ) 
          - แบบสังเกตการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 (ส่วนที่ 7 ผลลัพธ์ ) 

      - แบบประเมินภาคี (ส่วนที่ 1 แบบประเมินภาคี) 
          - แบบประเมินภาคี(ส่วนที่ 2 แบบประเมินเอกสาร) 
          - แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้เข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ดําเนินการในระหว่างวันที่ 15-17 ธันวาคม 2553 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่จัดงาน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 ณ ศูนย์การประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร สําหรับข้อมูลเชิง
ปริมาณเป็นการเก็บรวบรวมจากแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า ที่แบ่งออกเป็น 5 ระดับ และใช้
การแปลผลตามหลักของการแบ่งอันตรภาคช้ัน (Class Interval) ตามเกณฑ์ของ Best (1977) ดังน้ี 
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ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00-1.80  หมายถึง  ผลการประเมินอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.81-2.60  หมายถึง  ผลการประเมินอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.61-3.40  หมายถึง  ผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.41-4.20  หมายถึง  ผลการประเมินอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.21-5.00  หมายถึง  ผลการประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด 

 สําหรับประชากรในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ง
ที่ 3 ซึ่งคาดว่าจะมีจํานวนทั้งสิ้น 2,000 คน คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางของ Krejcie and Morgan 
(1970) ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างขั้นตํ่า 322 คน (เก็บข้อมูลจริงจํานวน 395 คน ซึ่งมากกว่าขนาดตัวอย่างขั้น
ตํ่าที่คํานวณได้) โดยจํานวนประชากรท่ีเข้าร่วมในงานในคร้ังน้ี มีจํานวนทั้งสิ้น 1,883 คน (น้อยกว่า
ประชากรที่คาดการณ์เพ่ือการกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง)  

6.3 ผลการประเมิน 

ผลการประเมนิตามกรอบแนวคิดการประเมินและตัวช้ีวัดในระดับกลางน้ํา มีดังต่อไปน้ี 

6.3.1 ตัวชี้วัดด้านโครงสร้างกลไกการบรหิารจัดการ 

ตัวช้ีวัดด้านโครงสร้างกลไกการบริหารจัดการในการประเมินกลางน้ํา มีจํานวนทั้งสิ้น 4 ตัวช้ีวัด 
ประเมินจากเอกสาร แบบสังเกต แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ได้ผลการประเมินตาม
ตัวช้ีวัด ดังน้ี 

 1) การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการบริหารสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการบริหารสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง การ
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่และอํานาจของคณะอนุกรรมการบริหารสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตามที่กําหนดไว้ใน
หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553 ในหมวดที่ 2 ข้อ 3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้
การสังเกต ได้ผลดังน้ี 
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ตารางที่ 6.1 การปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการบริหารสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

บทบาทหน้าท่ี/ผลการปฏิบัติ รายละเอียด 

1. บริหารจัดการประชุมตามหลักเกณฑ์ฯ 
    ผลการปฏิบัติ 
        ปฏิบัติ    ไม่ปฏิบัติ 

มีการจัดประชุมตามหลักเกณฑ์ จากการรายงานสถานการณ์การ
ประชุมต่อท่ีประชุมของคณะอนุกรรมการบริหารแต่ละท่าน 

2. พิจารณากลั่นกรองข้อเสนอแนะในการบรรจุ 
    ระเบียบวาระการประชุมเพ่ิมเติม 
    ผลการปฏิบัติ 
        ปฏิบัติ    ไม่ปฏิบัติ 

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในคร้ังนี้ได้มีวาระเร่งด่วนท่ีเสนอ
โดยกลุ่มเครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพ จํานวน 1 ระเบียบวาระ ท่ี
ได้รับการบรรจุเข้าสู่การประชุมเพ่ิมเติม 

3. สนับสนุนและประสานงานกับ
คณะอนุกรรมการ 
    ท่ีเกี่ยวข้อง 
    ผลการปฏิบัติ 
        ปฏิบัติ    ไม่ปฏิบัติ 

- มีการประชุมของคณะอนุกรรมการบริหารในช่วงเย็นของวันงาน เพ่ือ 
  พิจารณาประเมินสถานการณ์และร่วมแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
- ท่ีประชุมเตรียมแนวทางแก้ปัญหาสําหรับวันถัดไป เช่น การ  
  ประชาสัมพันธ์ให้ผู้เข้าร่วมงานทราบถึงการเปลี่ยนแปลงเวลาและ 
  สถานท่ีจัดประชมุ 
- ท่ีประชุมเสนอถึงการพิจารณามติท่ีจะให้ไปห้องยืดเย้ือ โดยควรเป็น 
  มติ ท่ีมีกลุ่มผู้ท่ีสนใจจริงๆ เพ่ือเปิดโอกาสให้มีการอภิปรายกัน และมี 
  ประเด็นใดท่ีควรจะยืดเย้ือบ้าง 
- คณะอนุกรรมการแต่ละท่านจะรายงานสถานการณ์ในห้องประชุม 
  ของตนเองและระยะเวลาท่ีคาดวา่จะแล้วเสร็จของการปรับแก้ร่างมติ 
  ระเบียบวาระของตนเอง 

4. การแก้ไขปัญหาสําคัญต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ระหว่าง 
    การประชุม 
    ผลการปฏิบัติ 
        ปฏิบัติ    ไม่ปฏิบัติ 

- จากการรายงานสถานการณ์ของคณะอนุกรรมการแต่ละท่าน จะไม่ 

  พบปัญหาท่ีรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการพยายามให้ผู้เข้าร่วม 
  ประชุมแสดงความคิดเห็นอยู่ในกรอบของการแก้ไขมติ และอยู่ใน 
  เวลาท่ีกําหนด 
- มีการแก้ไขปัญหาเรื่องการจัดท่ีนั่งในห้องประชุมของการประชุมในช่วง   
  แรก ๆ ท่ีมีคนเข้าร่วมประชุมจํานวนมาก และผู้เข้าร่วมประชุมบางท่าน 
  ไม่มีท่ีนั่ง โดยมีผู้อ่ืนมาน่ังท่ีของตน และบางคนไม่นั่งตามท่ีทางทีมงาน 
  ได้กําหนดไว้ (ตามที่วางป้ายแต่ละกลุ่ม) จึงนําป้ายชื่อกลุ่มออกมาวาง 
  ด้านนอก เม่ือกลุ่มใดเข้าประชุมให้นําป้ายของตนเองเข้าไปด้วย 

5. อ่ืน ๆ  
   ผลการปฏิบัติ 
        ปฏิบัติ    ไม่ปฏิบัติ 

คณะอนุกรรมการบริหารมีการพูดคุยถึงภาพรวมของการจัดงานในปีนี้ 
โดยพบว่าผู้มาร่วมงานไม่ค่อยสนใจเข้าร่วมประชุมและมีความสนใจ
ปัญหาต่าง ๆ น้อยลงกว่าปีก่อน โดยหลังจากพิธีเปิดงาน ในแต่ละห้อง
ประชุมคนเข้าร่วมแก้ไขร่างมติค่อนข้างบางตา บางคนกลับก่อนการจัด
งานเสร็จสิ้น 

 



                    โครงการวิจัยการประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี 3 พ.ศ.2553 

 - 111 - 

2) การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการดําเนนิการประชุม 

การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการดําเนินการประชุม หมายถึง การปฏิบัติตาม
บทบาท หน้าที่และอํานาจของคณะอนุกรรมการดําเนินการประชุมตามที่กําหนดไว้ในหลักเกณฑ์และ
วิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553 ในหมวดที่ 2 ข้อ 3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การสังเกต 
ได้ผลดังน้ี 

ตารางที่ 6.2 การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการดําเนินการประชุม 

บทบาทหน้าท่ี/ผลการปฏิบัติ รายละเอียด 

1. บริหารจัดการประชุมในวาระท่ีได้รับ   
    มอบหมาย 
    ผลการปฏิบัติ 
        ปฏิบัติ    ไม่ปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบถึงการพิจารณาแก้ไขร่างมติ โดยเรียงตาม   
  ลําดับท่ีของระเบียบวาระ เช่น ประเด็นท่ี 1.1, 1.2, 1.3 ต่อไปอย่างต่อเนื่อง  

- เลขานุการจะอ่านร่างมติในแต่ละข้อให้ท่ีประชุมรับทราบ ก่อนการพิจารณา 
  แก้ไข 

- ให้ตัวแทนเครือข่ายท่ีเข้าร่วมประชุม ยกป้ายชื่อกลุ่มต้ังฉากกับโต๊ะเม่ือ 
  ต้องการแสดงความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ และฝ่ายเลขานุการจะเป็นผู้ 
  จัดลําดับการอภิปราย ไม่เกินคนละ 3 นาที และจะมีจอภาพแสดงเวลาท่ี 
  เหลือในการอภิปราย แต่มีการยืดหยุ่นเร่ืองเวลาให้พอสมควร 

- ฝ่ายเลขานุการจะแสดงการเปลี่ยนแปลงแก้ไขร่างมติในจอภาพใหญ่ เพ่ือให้ 
  ทุกคนรับทราบท่ัวกัน 

- ประธานจะช่วยสรุปและขัดเกลาภาษาในแต่ละประเด็นท่ีแก้ไข และขอ 
  ความคิดเห็นจากคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น และจากผู้เข้าร่วม 
  ประชุมท้ังหมด เพ่ือการยอมรับเป็นเอกฉันท์ 

- ฝ่ายเลขานุการจะนําร่างมติจากการพิจารณาไปปรับแก้และขัดเกลาภาษา 
  ให้สละสลวยอีกคร้ัง เพ่ือนําเสนอที่ประชุมรับทราบในการพิจารณาแก้ไขใน 
  การประชุมคร้ังต่อไป 

- เม่ือมีการพิจารณาแก้ไขเสร็จสิน้ ฝ่ายเลขานุการนาํไปปรับภาษาให้สละสลวย  
  จะนํากลับมาเสนอให้ท่ีประชุมรับทราบก่อนการเสนอเพ่ือรับรองร่างมติ 

- บางครั้งประธานอนุญาตให้อภิปรายเกินเวลาท่ีกําหนด ในการให้ข้อเสนอแนะ 
  ท่ีน่าสนใจจากหลาย ๆ ท่าน ทําให้ใช้เวลาการพิจารณานานข้ึน 

- หากมีข้อเสนอแนะใหม่ ๆ หรือการเพิ่มเติมประเด็น ประธานจะให้ผู้เข้า 
  ประชุมท่านอ่ืน ๆ แสดงความเห็นเพ่ือพิจารณาร่วมกันถึงการยอมรับหรือ 
  ปฏิเสธการเพ่ิมเติมประเด็นใหม่ ๆ 
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ตารางที่ 6.2 การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการดําเนินการประชุม (ต่อ) 

บทบาทหน้าท่ี/ผลการปฏิบัติ รายละเอียด 

2. จัดต้ังคณะทํางานพิจารณาร่างมติใน 
   ระเบียบวาระท่ีมีความคิดเห็นแตกต่างกัน 
   มากและไม่สามารถหาข้อยุติได้ 
   ผลการปฏิบัติ 
        ปฏิบัติ    ไม่ปฏิบัติ 

มีการให้คณะทํางานย่อยได้ร่างมติข้ึนใหม่ในระเบียบวาระท่ีมีความคิดเห็น
แตกต่างกันมาก และไม่สามารถหาข้อยุติได้ คือ ระเบียบวาระเรื่องการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาวะจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ 
 

3. อ่ืน ๆ  
   ผลการปฏิบัติ 
        ปฏิบัติ    ไม่ปฏิบัติ 

- การไม่เข้มงวดกับการจํากัดเวลาของการอภิปรายแต่ละคน ช่วยทําให้ 
  บรรยากาศในห้องประชุมผ่อนคลาย นําไปสู่การยอมรับร่างมติจาก
ตัวแทน 
  เครือข่ายต่าง ๆ ได้ง่ายข้ึน 

- ท่าทีของประธานท่ีพร้อมจะรับฟังจากทุก ๆ ความคิดเห็น ช่วยทําให้ 
  บรรยากาศในห้องประชุมดีข้ึน แต่บางคร้ังทําให้การแก้ไขร่างมติในแต่ละ 
  ประเด็นเย่ินเย้อ ใช้เวลามากเกินไป 

3) กลไกการจัดแบบพหุภาค ี

กลไกการจัดแบบพหุภาคี หมายถึง การมี 3 ภาคส่วนที่สําคัญ คือ ภาคประชาชน ภาครัฐ และ
ภาควิชาการ/วิชาชีพ เข้าร่วมในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เก็บข้อมูลจากเอกสารการลงทะเบียนผู้เข้าร่วมการ
ประชุม และตรวจสอบจากข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้ผลดังน้ี 

(1) กลุ่มเครือข่ายและจํานวนผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

เครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพเข้าร่วมการประชุมฯ จํานวน 182 กลุ่มเครือข่าย รวมทั้งผู้ทรงคณุวุฒิ 
ผู้แทนองค์กรระหว่างประเทศ สื่อมวลชน คณะกรรมการและคณะทํางานต่าง ๆ เขา้รว่ม เป็นจาํนวนรวมท้ังสิน้ 
1,883 คน จําแนกได้ดังน้ี 
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ตารางที่ 6.3 จํานวนกลุ่มเครือข่าย และจํานวนผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 3 

 ลําดับ ประเภทกลุ่มเครือข่าย 
จํานวนกลุ่ม

เครือข่ายท้ังหมด 
จํานวนกลุ่มเครือข่าย

ท่ีเข้าร่วม 
จํานวน 
ผู้เข้าร่วม 

1. กลุ่มเครือข่ายพ้ืนท่ี 76 76 724 
2. กลุ่มเครือข่ายภาคสังคมและเอกชน 32 31 138 
3. กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพและราชการ 47 40 119 
4. กลุ่มเครือข่ายวิชาการ 27 25 63 
5. กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ - - 95 
6. ผู้สังเกตการณ์ - - 111 
7. คณะทํางาน - - 463 
8. บุคคลท่ัวไป - - 120 
9. สื่อมวลชน - - 50 

รวม 1,883 

(2) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ในส่วนของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ที่เข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จําแนก
ตามการเป็นสมาชิกเครือข่ายน้ัน ถือเป็นกลุ่มตัวอย่างที่แสดงให้เห็นถึงสัดส่วนประชากรท่ีเข้าร่วมทั้งหมดได้ 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 395 คน พบว่า ผู้เข้าร่วมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ที ่3 
เป็นแบบพหุภาคี โดยมีสัดส่วนของภาคประชาชนมากที่สุด (ร้อยละ 55.18) รองลงมาเป็นภาควิชาการ/
วิชาชีพ (ร้อยละ 17.97) ภาครัฐ (ร้อยละ 17.72) ผู้สังเกตการณ์ (ร้อยละ 7.38) และผู้ทรงคุณวุฒิ (ร้อยละ 
1.77) โดยผู้เข้าร่วมเป็นผู้หญิง (ร้อยละ 50.63) และผู้ชาย (ร้อยละ 40.37) ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน มีอายุ
เฉลี่ย 46.08 ปี มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 44.56) ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมงาน (ร้อยละ 
54.43) และผ่านการคัดเลือกในการเป็นตัวแทนของกลุ่มเครือข่ายเพ่ือเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในครั้งน้ี 
มีข้อสังเกตว่าภาครัฐ ภาควิชาการ มีร้อยละของผู้เข้าร่วมที่เป็นผู้ที่ผ่านการคัดเลือกเป็นตัวแทนตํ่ากว่าภาค
ประชาชน ดังรายละเอียดในตารางที่ 6.4 
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ตารางที่ 6.4 จาํนวนและร้อยละข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถามทีเ่ข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ   

     จําแนกตามการเป็นสมาชิกเครือข่าย 
สมาชิกเครือข่าย  

ข้อมูลท่ัวไป 
 

รวม 
(n=395) 
 

ภาคประชาชน
(n=218) 

ร้อยละ 55.18 

ภาครัฐ  
(n=70) 

ร้อยละ 17.72 

ภาควิชาการ/
วิชาชีพ (n=71) 
ร้อยละ 17.97 

ผู้สังเกตการณ ์
(n=29) 

ร้อยละ 7.38 

ผู้ทรงคุณวุฒิ
(n=7) 

ร้อยละ 1.77 
เพศ 
ชาย ร้อยละ 49.37 60.09 44.29 32.39 34.48 0 
หญิง ร้อยละ 50.63 39.91 55.71 67.61 65.52 100.00 
อายุ 
อายุต่ําสุด-สูงสดุ (ปี) 15-76 15-72 28-56 23-63 30-76 38-69 
อายุเฉลี่ย (ปี) 46.08 46.39 42.96 46.41 50.24 47.14 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(ปี) 

11.44 12.46 7.00 9.82 13.65 14.94 

ระดับการศึกษา 
ต่ํากว่า
ปริญญาตร ี

ร้อยละ 22.53 36.24 0 5.63 20.69 0 

ปริญญาตร ี ร้อยละ 44.56 45.41 52.86 30.99 62.07 0 
ปริญญาโท ร้อยละ 27.59 18.35 38.57 52.11 6.90 42.86 
ปริญญาเอก ร้อยละ 5.32 0 8.57 11.27 10.34 57.14 
เข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
ไม่เคยเข้า
ร่วม 

ร้อยละ 54.43 54.59 51.43 47.89 72.41 71.43 

เคยเข้าร่วม 
1 ครั้ง 

ร้อยละ 25.57 20.64 31.43 36.62 20.69 28.57 

เคยเข้าร่วม 
2 ครั้ง 

ร้อยละ 20.00 24.77 17.14 15.49 6.90 0 

การผ่านการคัดเลอืกเพื่อเป็นตัวแทนกลุ่มเครือข่าย 
ผ่านการ
คัดเลือก 

ร้อยละ 65.82 73.39 55.71 56.34 55.17 71.43 

เป็นตัวแทน
โดยไม่มีการ
คัดเลือก 

 
ร้อยละ 

 
34.18 

 
26.61 

 
44.29 

 
43.66 

 
44.83 

 
28.57 
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4) การเตรียมการของผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

การเตรียมการของผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง การดําเนินการเตรียมความพร้อม
ของผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้มีความเข้าใจและมีทักษะในการเข้าร่วมการประชุม
อย่างมีประสิทธิภาพตามหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553 ในหมวดที่ 3 ข้อ 5 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พบว่า ผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ง
ที่ 3 มีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าร่วมในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย = 3.59, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.04) 
โดยมีการศึกษารายละเอียดของเอกสารการประชุมในแต่ละระเบียบวาระการประชุมและร่างมติอย่าง
ละเอียดรอบคอบ และมีการปรึกษากันภายในกลุ่มเครือข่ายของตนเอง และมีการแสดงความคิดเห็นต่อ
เอกสารประชุมและร่างมติในนามของกลุ่มเครือข่าย ในระดับมาก ดังรายละเอียดในตารางที่ 6.5 

ตารางที่ 6.5 การเตรียมการของผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ                                         (n=395) 
ผลการประเมิน 

 
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
1. การศึกษารายละเอียดของเอกสารการประชุมในแต่ละระเบียบ 
   วาระการประชุมและร่างมติอย่างละเอียดรอบคอบ  

3.65 0.99 มาก 

2. การปรึกษากันภายในกลุ่มเครือข่ายของตนเอง และมีการแสดง 
   ความคิดเห็นต่อเอกสารประชุมและร่างมติในนามของกลุ่ม
เครือข่าย 

3.53 1.09 มาก 

รวม 3.59 1.04 มาก 

แม้ว่าส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วมการประชุมจะได้มีการศึกษาเอกสารการประชุมอย่างละเอียดก่อนเข้าร่วม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติแล้วก็ตาม แต่จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับผู้เข้าร่วมประชุมพบว่า ผู้เข้าร่วม
ส่วนหน่ึงไม่ได้มีการศึกษาเอกสารก่อน บางคนไม่ได้รับเอกสารหรือได้รับช้า และบางคนศึกษามาคร่าว ๆ 
ก่อนการเข้าร่วมการประชุม ดังเช่นคํากล่าวของผู้เข้าร่วมการประชุมที่กล่าวว่า 

“มีการศึกษามาก่อนล่วงหน้า แต่ไม่ละเอียดมากนัก ต้องมาอ่านเพ่ิมเติมวันประชุม” 
“มาเข้าร่วมประชุมแทนเพ่ือน จึงไม่ได้ศึกษาข้อมูลมาก่อน ทําให้ไม่ค่อยเขา้ใจเวลา
ประชุม” 

“ได้รับเอกสารล่วงหน้าแบบกระช้ันชิด ทําให้ศึกษารายละเอียดได้ไม่รอบด้าน 
เพราะมีเวลาน้อย” 

“ศึกษามาพอสมควร แต่มีบางวาระภาษาบางอย่างเข้าใจยาก” 
“ไม่ได้รับเอกสารก่อนมาประชุม เลยไม่ได้อ่านมาก่อน” 
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6.3.2 ตัวชี้วัดด้านกระบวนการเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ตัวช้ีวัดด้านกระบวนการเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นการดําเนินการของกิจกรรมต่าง ๆ 
ทั้งหมดที่จัดให้มีขึ้นในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วยตัวช้ีวัดจํานวนทั้งสิ้น 5 ตัวช้ีวัด ได้ผลการ
ประเมินตามตัวช้ีวัด ดังน้ี 

1) เอกสารและร่างมติประกอบการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

เอกสารและร่างมติประกอบการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง การมีเอกสาร
ประกอบการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่กระชับ ชัดเจน เป็นรูปธรรม มีข้อมูลสนับสนุน และเป็นไป
ตามท่ีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกําหนด จากการเก็บข้อมูลโดยใช้การประเมินเอกสาร 
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พบว่า ผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีความคิดเห็นว่า
เอกสารประกอบการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในคร้ังน้ีมีความกระชับ ชัดเจน เป็นรูปธรรม และมี
ข้อมูลสนับสนุนที่เพียงพอ ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย= 3.83, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.76) ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 6.6 

ตารางที่ 6.6  เอกสารและร่างมติประกอบการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ                                  
n=395  

ผลการประเมิน 
 

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

เอกสารและร่างมติประกอบการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
เอกสารประกอบการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในคร้ังนี้มี
ความกระชับ ชัดเจน เป็นรูปธรรม และมีข้อมูลสนับสนุนท่ี
เพียงพอ 

3.83 0.76 มาก 

 

 แม้ว่าผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติส่วนใหญ่จะเห็นว่าเอกสารประกอบการประชุมในคร้ังน้ีมี
ความกระชับ ชัดเจน เป็นรูปธรรมแล้วก็ตาม แต่จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับผู้เข้าร่วมบางคนก็พบว่า 
ยังไม่ค่อยเข้าใจกับเอกสารการประชุมที่ดีพอ ดังเช่นคํากล่าวที่ว่า 

“บางถ้อยคําสํานวนยังมีความคลุมเครือ ไมชั่ดเจน อ่านไม่ค่อยเข้าใจ” 
“บางอย่างไม่ค่อยชัดเจน เป็นรูปธรรมค่อนขา้งยาก” 
“บางประเด็นไม่มีการอธิบายความหมายของคําบางคํา ทําให้สมาชิกเข้าใจไม่ตรงกัน” 
“ต้องใช้เวลาในการทําความเข้าใจ บางคําเป็นศัพท์เทคนิคทางการแพทย์” 
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2) กระบวนการประชุมพิจารณาร่างมติ 

กระบวนการประชุมพิจารณาร่างมติ หมายถึงกระบวนการประชุมเพ่ือพิจารณาร่างมติเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบสังเกต 
และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พบว่า ผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่าการจัดกระบวนการ
ประชุมเพ่ือพิจารณาร่างมติเป็นไปด้วยความเรียบร้อย สมานฉันท์ มีการปฏิบัติตามกฎ กติกามารยาทของ
การประชุม โดยเฉพาะการรักษาเวลาและมารยาทในการแสดงความคิดเห็น อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย= 
3.89, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.68) ดังรายละเอียดในตารางที่ 6.7 
 

ตารางที่ 6.7 กระบวนการประชุมพิจารณาร่างมติ                                                                  
n=395   

ผลการประเมิน 
 

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

กระบวนการประชุมพิจารณาร่างมติ 
การจัดกระบวนการประชุมเพ่ือพิจารณาร่างมติเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
สมานฉันท์ มีการปฏิบัติตามกฎ กติกามารยาทของการประชุม โดยเฉพาะ
การรักษาเวลาและมารยาทในการแสดงความคิดเห็น 

 
3.89 

 
0.68 

 
มาก 

 

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะเห็นว่ากระบวนการประชุมพิจารณาร่างมติจะมีความเหมาะสมอยู่
ในระดับมาก แต่ก็มีผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติบางคนที่เห็นว่ายังไม่เหมาะสม ดังเช่นคํากล่าวที่ว่า 
 “การบริหารจัดการดูวุ่นวาย ขาดความเป็นระบบ” 

“บางประเด็น ประธานที่ประชุมสรุปเร็วเกินไป คิดตามไม่ทัน” 
“การประชุมคอ่นข้างยืดเย้ือ น่าเบ่ือ สรุปไมไ่ด้ ใช้เวลานานเกินไป ทําให้ต้องออกจาก 
 ห้องประชุม” 
“บางครั้งคิดว่ารวบรัดเกินไป แต่ก็พอรับได้”  
“ผู้เข้าร่วมประชุมต้องเข้าใจบทบาทของตนเองว่าเป็นการเสนอในนามเครือข่าย ไมใ่ช่ 
 ในนามส่วนตัว” 
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3) กระบวนการเสริมศักยภาพเครือข่าย  

กระบวนการเสริมศักยภาพเครือข่าย หมายถึง กิจกรรมเสริมศักยภาพเครือข่าย (ช่วงเย็น) มีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของเครือข่าย ดําเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบสังเกต 
และแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (58.48 %) ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม โดยมี
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 41.52 ดังตารางที่ 6.8 

ตารางที่ 6.8  จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่เข้าร่วมกิจกรรมเสริมศักยภาพเครือข่าย  
จําแนกตามการเป็นสมาชิกเครือข่าย 

สมาชิกเครือข่าย  
การเข้าร่วมกิจกรรม

เสริมศักยภาพเครือข่าย 

 
รวม 

(n=395) 
ภาคประชาชน 

(n=218) 
ภาครัฐ  
(n=70) 

ภาควิชาการ/ 
วิชาชีพ (n=71) 

ผู้สังเกตการณ ์
(n=29) 

ผู้ทรงคุณวุฒิ
(n=7) 

ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม 

ร้อยละ 58.48 61.93 54.29 56.34 37.93 100.00 

เข้าร่วม
กิจกรรม 

ร้อยละ 41.52 38.07 45.71 43.66 62.07 0 

 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเสริมศักยภาพเครือข่าย มีความเห็นว่าในภาพรวมมีความเหมาะสมระดับมาก 
(ค่าเฉล่ีย = 3.95, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.72) โดยข้อที่ผู้เข้าร่วมประชุมคิดว่ามีความเหมาะสมมากที่สุด 
คือ ความรู้ความสามารถของวิทยากรในกระบวนการเสริมศักยภาพเครือข่าย รองลงมาคือ รูปแบบการจัด
กิจกรรมมีความเหมาะสมสอดคล้องกับลักษณะของเครือข่ายที่เข้าร่วมกิจกรรม ความเหมาะสมของหัวข้อ
การเสริมศักยภาพเครือข่าย ความสะดวกและความเหมาะสมของรูปแบบการลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมฯ 
และความเหมาะสมของเวลาในการจัดกิจกรรมฯ ตามลําดับ (ค่าเฉล่ีย = 4.15, 4.00, 3.99, 3.96 และ 
3.63) ดังรายละเอียดในตารางที่ 6.9 
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ตารางที่ 6.9  ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นต่อประเด็นการประเมินกระบวนการเสริม  
                 ศักยภาพเครือข่ายของผู้ที่เข้าผู้เข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ             n=164 

ผลการประเมิน 
 

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ประเด็นการประเมินกระบวนการเสริมศักยภาพเครือข่าย 
1. ความสะดวกและความเหมาะสมของรูปแบบการลงทะเบียนเข้า 
    ร่วมกิจกรรมฯ 

3.96 0.74 มาก 

2. ความเหมาะสมของเวลาในการจัดกิจกรรมฯ 3.63 0.87 มาก 
3. ความเหมาะสมของหัวข้อการเสริมศักยภาพเครือข่าย 3.99 0.68 มาก 
4. ความรู้ความสามารถของวิทยากรในกระบวนการเสริมศักยภาพ 
   เครือข่าย 

4.15 0.63 มาก 

5. รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม สอดคล้องกับลักษณะ 
   ของเครือข่ายท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 

4.00 0.68 มาก 

รวม 3.95 0. 72 มาก 
 

 ผู้เข้าร่วมประชุมบางส่วนไม่ได้เข้าร่วม และมีความคิดเห็นดังน้ี 
 “ไม่ควรเร่ิมตอนเย็นมากนัก สนใจอยากเข้าฟัง แต่ก็ล้ามาทั้งวัน เลยกลับที่พัก ไม่ได้ 
                เข้าร่วม” 
 “ไม่ได้เข้าร่วม เพราะกิจกรรมจัดเย็นเกินไป” 

“อยากเข้าร่วม แต่บริหารเวลาไม่ได้” 
“เป็นเรื่องที่มีประโยชน์และน่าสนใจเป็นอย่างย่ิง แต่ยังติดอยู่ห้องยืดเย้ือ ออกไปร่วม
ก็เสียทางน้ี เลยไม่ได้เข้าร่วม”  

จากการสอบถามถึงความต้องการได้รับการพัฒนาสมรรถนะของสมาชิกเครือข่ายต่าง ๆ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างต้องการได้รับการพัฒนาในภาพรวมระดับมาก โดยสมรรถนะที่ต้องการได้รับการพัฒนามาก
ที่สุด คือ การถอดบทเรียนและการสังเคราะห์ความรู้ รองลงมา คือ การประเมินผล การพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมการบริหารและเสริมพลังเครือข่าย และการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
ตามลําดับ (ค่าเฉล่ีย = 4.25, 4.15, 4.15, 4.06 และ 3.94) ดังรายละเอียดในตารางที่ 6.10 
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ตารางที่ 6.10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นต่อสมรรถนะที่ต้องการได้รับการพัฒนาของ 
ผู้ที่เข้าผู้เข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ                                     n=395 

ผลการประเมิน  
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด 

ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

สมรรถนะท่ีต้องการได้รับการพัฒนา 
1. การถอดบทเรียนและการสังเคราะห์ความรู้ 4.25 0.76 มากท่ีสุด 
2. การประเมินผล 4.15 0.76 มาก 
3. การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 4.15 0.91 มาก 
4. การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 3.94 0.92 มาก 
5. การบริหารและเสริมพลังเครือข่าย 4.06 0.86 มาก 

รวม 4.11 0.84 มาก 
 

4) กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หมายถึง กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น 
การจัด เป็นกลุ่มสนทนา ลานเสวนา การจัดสาธิต การจัดนิทรรศการ และการแสดงอ่ืน ๆ มีความเหมาะสม
สอดคล้องกับเร่ืองสุขภาวะองค์รวมและนโยบายสุขภาวะ ดําเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบ
สังเกต และแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เมื่อพิจารณาการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 
จําแนกตามการเป็นสมาชิกเครือข่าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมการจัดนิทรรศการมากที่สุด 
รองลงมาคือ กิจกรรมในลานเสวนา กิจกรรมการจัดเป็นกลุ่มสนทนา และ กิจกรรมสาธิตต่าง ๆ ตามลําดับ 
(ร้อยละ 76.96, 70.38, 69.11, และ 63.29) ดังรายละเอียดในตารางที่ 6.11 
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ตารางที่ 6.11 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่เข้าร่วมกิจกรรมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  จําแนกตามการเป็นสมาชิกเครือข่าย 

สมาชิกเครือข่าย 
กิจกรรมกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

รวม 
(n=395) 

ภาคประชาชน 
(n=218) 

ภาครัฐ  
(n=70) 

ภาควิชาการ/
วิชาชีพ (n=71) 

ผู้สังเกตการณ ์
(n=29) 

ผู้ทรงคุณวุฒิ
(n=7) 

1. กิจกรรมการจดัเป็นกลุ่มสนทนาของผู้เข้าร่วมสมัชชาระหว่างภาคีเครือข่าย 
ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม 

 
ร้อยละ 30.89 31.19 22.86 42.25 13.79 57.14 

เข้าร่วม
กิจกรรม 

 
ร้อยละ 69.11 68.81 77.14 57.75 86.21 42.86 

2. กิจกรรมในลานเสวนา 
ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม 

 
ร้อยละ 29.62 30.28 14.29 49.30 13.79 28.57 

เข้าร่วม
กิจกรรม 

 
ร้อยละ 70.38 69.72 85.71 50.70 86.21 71.43 

3. กิจกรรมการสาธิตต่าง ๆ 
ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม 

 
ร้อยละ 36.71 39.45 18.57 52.11 13.79 71.43 

เข้าร่วม
กิจกรรม 

 
ร้อยละ 63.29 60.55 81.43 47.89 86.21 28.57 

4. กิจกรรมการจดันิทรรศการ 
ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม 

 
ร้อยละ 23.04 

 
22.94 

 
14.29 

 
38.03 

 
6.90 

 
28.57 

เข้าร่วม
กิจกรรม 

 
ร้อยละ 76.96 

 
77.06 

 
85.71 

 
61.97 

 
93.10 

 
71.43 

 

เมื่อพิจารณาว่าผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คิดว่ากิจกรรมใดมีความเหมาะสมต่อการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน พบว่ากิจกรรมในลานเสวนาเป็นกิจกรรมที่มีความเหมาะสมมากที่สุด รองลงมา
คือ การจัดนิทรรศการ การเป็นกลุ่มสนทนา และการสาธิต (ค่าเฉล่ีย = 3.97, 3.72, 3.70 และ 3.70) ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 6.12 
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ตารางที่ 6.12 ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของการจัดกิจกรรม 
       จําแนกตามการเป็นสมาชิกเครือข่าย 

ผลการประเมิน  
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กิจกรรมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1. การจัดเป็นกลุ่มสนทนาของผู้เข้าร่วมสมัชชาระหว่างภาคีเครือข่าย (n=273) 3.70 0.85 
2. กิจกรรมในลานเสวนา (n=278) 3.97 0.79 
3. การสาธิตต่าง ๆ (n=250) 3.70 0.84 
4. การจัดนิทรรศการ (n=304) 3.72 0.84 
 

 ผู้เข้าร่วมกระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรู ้ได้ให้ความคิดเห็นที่หลากหลายจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
ดังเช่นคํากล่าวที่ว่า 
 “การเรียนรู้มีหลายรูปแบบ หลายกิจกรรม ได้รับความเพลิดเพลินและเปิดมุมมองใหม่ ๆ” 
 “ลานเสวนาช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องต่าง ๆ นอกเหนือจากที่เคยรู้แล้ว” 
 “ยังไม่ได้เข้าร่วม ได้แต่ดูผ่าน ๆ เพราะต้ังใจจะมาประชุมพิจารณามติมากกว่า จึงยัง

ไม่ค่อยสนใจทีจ่ะเข้าร่วมกิจกรรม” 
 “เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทีดี่ แต่ไม่ได้เข้าร่วมจริงจัง ได้แต่มองผ่าน ๆ เพราะมาทุกปี    
                 กิจกรรมก็เหมอืนๆ เดิม ไมม่คีวามแตกต่าง” 

5) การมีส่วนร่วมที่ต่อเนื่อง 

การมีส่วนร่วมที่ต่อเน่ือง หมายถึง ผู้เข้าร่วมประชุมเรียนรู้ อยู่ร่วมในกระบวนการตลอดช่วงเวลา
สมัชชาสุขภาพ (3 วัน) เก็บข้อมูลจากการสังเกต พบว่า ผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติส่วนใหญ่อยู่ร่วมใน
กระบวนการตลอดช่วงเวลา 3 วัน แต่เป็นการเข้าร่วมในกิจกรรมที่แตกต่างกันออกไป ทําให้บางช่วงเวลาใน
ห้องพิจารณาระเบียบวาระมีกลุ่มเครือข่ายอยู่ในห้องประชุมน้อย แต่ก็มีผู้เข้าร่วมประชุมส่วนหน่ึงที่อยู่ไม่
ครบ 3 วัน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเครือข่ายวิชาชีพและราชการ (MP) กลุ่มเครือข่ายวิชาการ (MK) กลุ่ม
ผู้ทรงคุณวุฒิ (EX) และผู้สังเกต- การณ์ (OB) จากการสังเกตการณ์เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่าง
ต่อเน่ืองทั้ง 3 วัน พบว่า ผู้เข้าร่วมมีการกระจายการเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ แตกต่างกันออกไป โดยการ
พิจารณาระเบียบวาระซึ่งเป็นกิจกรรมหลักของงานจะมีผู้เข้าร่วมมากท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบจํานวน
ผู้เข้าร่วมงานในวันแรกกับวันสุดท้ายในช่วงพิธีปิด จากการสังเกตพบว่าจํานวนคนที่มีส่วนร่วมที่ต่อเน่ือง
ตลอดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีประมาณ ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมงานทั้งหมด 
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6.3.3 ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ ์ 

ตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์ เป็นการประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีจํานวนทั้งสิ้น   
2 ตัวช้ีวัด ประเมินจากเอกสาร แบบสังเกต แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ได้ผลการประเมิน
ตามตัวช้ีวัด ดังน้ี 

1) มติที่ได้จากการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ  

มติที่ได้จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง ผลการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทํา
ให้ได้มติ/ข้อเสนอต่อการนําไปปฏิบัติให้เกิดผลและเป็นที่ยอมรับของสังคม จากการเข้าร่วมการสังเกตในห้อง
ประชุมของคณะอนุกรรมการดําเนินการประชุมทั้ง 3 คณะ และในการรับรองมติในห้องประชุมใหญ่ของทีม
วิจัย พบว่าคณะอนุกรรมการดําเนินการประชุมทั้ง 3 คณะ ได้มีการพิจารณาระเบียบวาระตามท่ีได้รับ
มอบหมาย โดยมีสมาชิกเครือข่ายสมัชชาสุขภาพทุกภาคส่วนร่วมกันพิจารณาและอภิปราย รวมทั้งให้ข้อคิด
ในแต่ละระเบียบวาระ จนทําให้มีฉันทามติร่วมกันต่อประเด็นสาธารณะรวม 9 ประเด็น ซึ่งได้ร่วมกัน
เรียกร้องให้ทุกภาคส่วนในสังคม อันได้แก่ รัฐบาล คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน องค์กรภาคีต่าง ๆ และสมาชิกสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ตลอดจนประชาชนทุกภาคส่วน ดําเนินการผลักดันมติและข้อเสนอต่าง ๆ ให้เกิดการปฏิบัติอย่าง
เป็นรูปธรรม และให้มีการติดตามผลการดําเนินการมาเสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และเสนอต่อ
สาธารณะต่อไป ประกอบด้วย 9 มติ ดังน้ี 

สมัชชาสุขภาพ 3 มติ 1  มาตรการทําให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน 
สมัชชาสุขภาพ 3 มติ 2  ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 
สมัชชาสุขภาพ 3 มติ 3 การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
สมัชชาสุขภาพ 3 มติ 4 นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

สมัชชาสุขภาพ 3 มติ 5    นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่จัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ 
สมัชชาสุขภาพ 3 มติ 6 มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ 
สมัชชาสุขภาพ 3 มติ 7 ร่วมฝ่าวิกฤตความไม่เป็นธรรมนําสังคมสู่สุขภาวะ 
สมัชชาสุขภาพ 3 มติ 8 การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการต้ังครรภ์ที่ไม่พร้อม 
สมัชชาสุขภาพ 3 มติ 9 การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาวะจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ 
 
 
 
 
 
 



                    โครงการวิจัยการประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี 3 พ.ศ.2553 

 - 124 - 

2) การเรียนรู้ของภาคเครือข่าย 

การเรียนรู้ของภาคเครือข่าย หมายถึง การได้เรียนรู้ร่วมกันของภาคีเครือข่ายโดยเรียนรู้อย่าง
สมานฉันท์เก่ียวกับกระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพและสุขภาวะองค์รวม และความต้องการเรียนรู้
อย่างต่อเน่ืองหรือเรื่องที่ต้องการเรียนรู้เพ่ิมเติม จากแบบสอบถามเกี่ยวกับประเด็นที่ทําให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ได้เรียนรู้ พบว่า ในภาพรวมผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.02) โดยประเด็นที่
ผู้เข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้เรียนรู้มากท่ีสุด คือ การได้เรียนรู้เก่ียวกับกระบวนการ
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ รองลงมาคือ การได้เรียนรู้เก่ียวกับสุขภาวะองค์รวม และการได้เรียนรู้
ประเด็นที่เป็นระเบียบวาระการประชุมได้อย่างชัดเจนและสามารถนําไปขับเคลื่อนในพ้ืนที่ของตนเองได้ 
ตามลําดับ (ค่าเฉลี่ย = 4.10, 3.98 และ 3.98) ดังรายละเอียดในตารางที่ 6.13 

ตารางที่ 6.13  ค่าเฉลี่ยและคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นต่อประเด็นที่ได้เรียนรู้ของผู้เข้าร่วม 
                   กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ                                                      n=395 

ผลการประเมิน  
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับ 

ประเด็นท่ีได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
1. การได้เรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 4.10 0.70 มาก 
2. การได้เรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาวะองค์รวม 3.98 0.77 มาก 
3. การได้เรียนรู้ประเด็นท่ีเป็นระเบียบวาระการประชุมได้อย่าง  
    ชัดเจนและสามารถนําไปขับเคล่ือนในพ้ืนท่ีของตนเองได้ 

3.98 0.79 มาก 

รวม 4.02 0.75 มาก 
 

6.4  การเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ

เมื่อทําการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในประเด็นต่าง ๆ กับ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้ผลดังน้ี 

6.4.1 เปรยีบเทียบความคิดเห็นในประเด็นการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้ร่วมสมัชชาสขุภาพแหง่ชาต ิ

 จากการเปรียบเทียบความคิดเห็นในประเด็นการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า อายุ จํานวนการเข้าร่วมงานฯ และการผ่านการ
คัดเลือกเพ่ือเป็นตัวแทนกลุ่มเครือข่ายที่แตกต่างกัน ทําให้คะแนนเฉล่ียด้านการเตรียมความพร้อมก่อนเข้า
ร่วมสมัชชาสุขภาพแตกต่างกันตามไปด้วย โดยกลุ่มผู้เข้าร่วมที่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี เคยเข้าร่วมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติมาแล้ว 1 ครั้ง และผ่านการคัดเลือกเพ่ือเป็นตัวแทนของกลุ่มเครือข่าย เป็นผู้ที่มีการเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 6.14 
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ตารางที่ 6.14  เปรียบเทียบคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานความคิดเห็นต่อประเด็นการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้ร่วม  
                  สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ                                                                                           n = 395 

 
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับ
ความคิดเหน็ต่อการเตรียม

ความพร้อมก่อนเข้าร่วมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (S.D.) 

 
t 

 
df 

 
F 

 
p-value 

การเป็นสมาชิกเครือข่าย 
  1. ภาคประชาชน  3.70 0.73   1.95 0.14 
  2. ภาครัฐ  3.78 0.64     
  3. ภาควิชาการ/วิชาชีพ  3.89 0.63     
จํานวนการเข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 
  1. ไม่เคยเข้าร่วม   3.72 0.66   3.13 0.04* 
  2. เคยเข้าร่วม 1 คร้ัง  3.85 0.68     
  3. เคยเข้าร่วมท้ัง 2 คร้ัง  3.59 0.75     
การผ่านการคัดเลือกเพ่ือเป็นตัวแทนกลุ่มเครือข่าย 
  1. ผ่านการคัดเลือก 3.82 0.68 4.10  393 0.04* 
  2. เป็นตัวแทนโดยไม่มีการคัดเลือก 3.53 0.66     

6.4.2 เปรียบเทียบความคิดเห็นในประเด็นกระบวนการเสริมศักยภาพเครือข่าย 

 จากการเปรียบเทียบความคิดเห็นในประเด็นกระบวนการเสริมศักยภาพเครือข่ายกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า การผ่านการคัดเลือกเพ่ือเป็นตัวแทนของกลุ่มเครือข่ายที่แตกต่างกันทําให้มี
ความคิดเห็นต่อกระบวนการเสริมศักยภาพเครือข่ายที่แตกต่างกันตามไปด้วย โดยกลุ่มผู้ที่ผ่านการคัดเลือกมี
ความเห็นว่ากระบวนการเสริมศักยภาพเครือข่ายมีความเหมาะสมมากกว่ากลุ่มที่เป็นตัวแทนโดยไม่มีการ
คัดเลือก ดังแสดงในตารางที่ 6.15 
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ตารางที่ 6.15  เปรียบเทียบคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นต่อการประเมินกระบวนการเสริม
ศักยภาพเครือข่าย ของผูท้ี่เขา้ร่วมกิจกรรมกระบวนการเสริมศักยภาพเครือข่าย         n=164  

                    ข้อมูลท่ัวไป 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความ
คิดเหน็ต่อการประเมิน

กระบวนการเสริมศักยภาพ
เครือข่าย(S.D.) 

 
t 

 
df 

 
F 

 
p-

value 

การเป็นสมาชิกเครือข่าย  
1. ภาคประชาชน 3.95 0.61   0.08 0.93 
2, ภาครัฐ 3.97 0.63     
3. ภาควิชาการ/วิชาชีพ 4.00 0.50     
การเข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 
1. ไม่เคยเข้าร่วม 3.99 0.59   1.43 0.24 
2. เคยเข้าร่วม 1 คร้ัง   3.98 0.66     
3. เคยเข้าร่วมท้ัง 2 คร้ัง  3.81 0.42     
การผ่านการคัดเลือกเพ่ือเป็นตัวแทนกลุ่มเครือข่าย 
1. ผ่านการคัดเลอืก 4.07 0.57 3.93 162.00  0.00* 
2. เป็นตัวแทนโดยไม่มีการคัดเลือก 3.71 0.51     

 

6.4.3 เปรียบเทียบความคิดเห็นในประเด็นการเรียนรู้ที่ได้จากการเขา้รว่มสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 จากการเปรียบเทียบความคิดเห็นในประเด็นการเรียนรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
กับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่าการผ่านการคัดเลือกเพ่ือเป็นตัวแทนของกลุ่มเครือข่ายที่
แตกต่างกันทําให้มีความคิดเห็นต่อประเด็นการเรียนรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่
แตกต่างกันตามไปด้วย โดยกลุ่มผู้ที่ผ่านการคัดเลือกมีความเห็นว่าได้เรียนรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติมากกว่ากลุ่มที่เป็นตัวแทนโดยไม่มีการคัดเลือก ดังแสดงในตารางที่ 6.16 
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ตารางท่ี 6.16   เปรียบเทยีบคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานความคิดเห็นต่อประเด็นการเรียนรู้ทีไ่ด้จากการเขา้ร่วมสมัชชา  
                   สุขภาพแหง่ชาติ                                                                           n=395   

ข้อมูลท่ัวไป 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความ
คิดเหน็ต่อการเรียนรู้ที่ได้จาการเข้าร่วม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (S.D.) 

 
t 

 
df 

 
F 

 
p-value 

การเป็นสมาชิกเครือข่าย 
   1. ภาคประชาชน  4.00 0.70   0.77 0.46 
   2. ภาครัฐ  4.12 0.51     
   3. ภาควิชาการ/วิชาชีพ  4.03 0.72     
การเข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 
1. ไม่เคยเข้าร่วม   3.96 0.67   2.22 0.11 
2. เคยเข้าร่วม 1 คร้ัง   4.10 0.64     
3. เคยเข้าร่วมท้ัง 2 คร้ัง 4.08 0.63     
การผ่านการคัดเลือกเพ่ือเป็นตัวแทนกลุ่มเครือข่าย 
1. ผ่านการคัดเลอืก 4.07 0.68 2.08 393.00  0.04* 
2. เป็นตัวแทนโดยไม่มีการ
คัดเลือก 

3.92 0.61     
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6.5 ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ

6.5.1 ข้อเสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วมสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติด้านการเตรียมความพรอ้มและ
กระบวนการประชุมสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ  

จากผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 395 คนได้ให้
ข้อเสนอแนะการเตรียมความพร้อมและกระบวนการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 46 คน คิดเป็น
ร้อยละ 12.15 โดยมีรายละเอียดประเด็นข้อเสนอแนะ ดังแสดงในตารางที่ 6.17 

ตารางที่ 6.17 ข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมงานต่อการเตรียมความพร้อมและกระบวนการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ                                                                             (n = 46) 

ประเด็นข้อเสนอแนะ ร้อยละ 
1. เอกสารการประชุม  

1.1 การจดัส่งเอกสารการประชุมลา่ชา้ ควรจัดส่งเอกสารฯให้เครือข่ายผู้เข้าร่วมประชุม ล่วงหน้าอย่าง
น้อย 2 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน เพ่ือเครือข่ายจะได้จัดประชุมพิจารณาเอกสารร่วมกันได้รอบด้าน
มากข้ึน 

50.00 

1.2 เอกสารประกอบการประชุมเนื้อหาควรรัดกุมและกระชับมากกว่านี้ 4.35 
1.3 การจัดส่งเอกสารล่วงหน้าให้เครือข่ายท่ีเข้าร่วมประชุมได้ศึกษาก่อนหน้าก่อน หากมี

ข้อเสนอแนะหรือมีความคิดเห็นท่ีจะแก้ไขและปรับเปลี่ยนข้อความ ควรท่ีจะเปิดช่องทาง ให้มี
การจัดส่งเข้ามาก่อนการประชุม โดยในวันประชุมผู้จัดจะมีเอกสารท่ีปรับเปลี่ยนจาก
ข้อเสนอแนะแจกให้ใหม่ และนําเข้าสู่เวทีสมัชชา 

2.17 

1.4 ข้อมูลสนับสนุนเป็นข้อมูลจากฝ่ายเสนอด้านเดียว ขาดข้อมูลรอบด้านจากภาคเอกชน, ภาค
ธุรกิจ ซ่ึงแม้ได้เคยชี้แจงและนําเสนอแล้ว แต่ไม่ได้พิจารณาสรุปในเอกสารหลักหรือภาคผนวก 

2.17 

2. การคัดเลือกสมาชิกเครือข่ายจังหวัดเข้าร่วมประชุม  
2.1 การเตรียมผู้แทนสมาชิกเครือข่ายจังหวัด ท่ีจะเข้าร่วมการประชุมสมัชชาฯ  ควรเตรียมบทบาท

ให้ชัดว่าเป็นผู้แทนจังหวัดไม่ใช่เสนอความคิดเห็นส่วนตัว 
6.52 

2.2 ควรให้แต่ละจังหวัดเตรียมเนื้อหาเป็นมติของจังหวัดหรือภาคก่อนเข้าสมัชชาชาติ 6.52 
2.3 การปรึกษากันภายในกลุ่มเครือข่ายต่อเอกสารประชุมและร่างมติควรกําหนดให้มีการ

ดําเนินการประชุมโดยใช้รูปแบบเดียวกันกับเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
2.17 

2.4 ประชาสัมพันธ์ให้กว้างขวาง  เพ่ือเปิดโอกาสให้ประชาชนท่ัวไปท่ีไม่ได้รับโอกาสเข้าร่วม
เครือข่าย  เพราะกลไกจังหวัดไม่เปิดกว้างให้กลุ่มอ่ืนๆ ให้เข้าร่วมกระบวนการ 

2.17 

2.5 ลดจํานวน คัดกรองผู้เข้าร่วมงาน เพ่ือคุณภาพของการประชุม 2.17 
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ตารางที่ 6.17 ข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมงานต่อการเตรียมความพร้อมและกระบวนการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (ต่อ)       (n = 46) 

ประเด็นข้อเสนอแนะ ร้อยละ 
2.6 ขอให้พิจารณาในเร่ืองตัวแทนของเครือข่ายต่าง ๆ ซ่ึงอาจมีการซํ้าซ้อนในแต่ละปี  อาจให้มีการ

หมุนเวียนกัน  ไม่เห็นด้วยกับการท่ีเป็นตัวแทนจะเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
คร้ังท่ี 1, คร้ังท่ี 2, คร้ังท่ี 3  ในบุคคลเดียวกัน ท้ังนี้อาจเป็นกระบวนการคัดเลือกของแต่ละ
พ้ืนท่ี อย่างไรก็ตาม  อยากให้มีการกระจายกันออกไป 

2.17 

2.7 การจัดกระบวนการในระดับจังหวัดยังพบว่ามีปัญหาในเร่ืองของการประสานบุคคลและตัวแทน
ท่ีเข้าร่วมทําให้มีผู้เข้าร่วมบางส่วนท่ีไม่ได้ตามประเด็นมติต้ังแต่แรกไม่สามารถอภิปรายหรือ
นําเสนอข้อมูลได้อย่างชัดเจน  เสนอให้มีการวางระบบในการจัดการเรื่องของตัวแทนในการเข้า
ร่วมท่ีเป็นระบบและรัดกุมกว่านี้ 

2.17 

2.8 ส่งเอกสารตรงกับบุคคลท่ีมาร่วมงานได้อย่างถูกต้องแท้จริงโดยผู้ประสานงานในพ้ืนท่ีควรมี
ความชัดเจนในบุคคล 

2.17 

3. กระบวนการประชุมสมัชชาสุขภาพ  
3.1 เวทีสมัชชาไม่ควรเป็นเวทีพูดแสดงความคิดเห็นเพียงอย่างเดียว 4.35 
3.2 ไม่ควรเอาประเด็นการเมืองและเอาบุคคลท่ีเป็นตัวขัดแย้งทางการเมืองเข้ามาในกระบวนการ

ประชุม  
2.17 

3.3 ประธานท่ีรับผิดชอบในแต่ละประเด็น ต้องชัดเจนในการปรับประเด็นท่ีสมาชิกเสนอในเวทีและ
สามารถชี้แจงได้ชัดเจนว่า สมาชิกเสนออยู่ส่วนไหนของการปรับ และประธานต้องหนักแน่น      
ไม่เปิดเวทีอภิปรายในส่วนท่ีสมาชิกอภิปรายไปแล้ว  

2.17 

3.4 การเสนอความคิดเห็นต่างๆ ของเครือข่าย ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้สังเกตการณ์ มีความ
หลากหลาย เปลี่ยนแปลงมาก อาจต้องให้ฝ่ายเลขาหรือฝ่ายวิชาการ มีการทําความตกลงกับ
ผู้เข้าร่วมถึงกติกา การรับข้อเสนอแนะ กติกาการสรุป ย่อ รวบรัดความซ่ึงไม่ตรงกับความเห็น
ของผู้เสนอ จึงทําให้เกิดความขัดแย้ง ใช้เวลามากในแต่ละประเด็น อาจจะต้อง มีเอกสารแปะ
ไว้หน้าห้องก่อนเข้าห้องประชุม เพ่ือให้สมาชิกสามารถตรวจสอบได้ว่า ข้อเสนอแนะถูกรับไป
และปรับเปลี่ยนเป็นแบบใดเพ่ือติดตามและตรวจสอบได้ 

2.17 

3.5 การให้เวลานําเสนอเพียงเครือข่ายละ 3 นาที รอบละ 1 คร้ัง ถือว่านอ้ยกับเนื้อหาท่ีคอ่นข้างมี
รายละเอียด  ซ่ึงการประชุมสมัชชาน่าจะได้แลกเปลี่ยนกันมากกว่านี้  และบางทีการรีบเร่งการ
ปรับเปลี่ยนข้อมติโดยอภิปรายน้อย มติท่ีได้อาจไม่ได้ประสิทธิภาพเพียงพอ 

2.17 

3.6 มีการจัดกิจกรรมซ้อนกันหลายกิจกรรม  โดยส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมท่ีน่าสนใจแต่ไม่สามารถ       
เข้าร่วมได้ทุกกิจกรรมหรือมากกว่า 1 กิจกรรมในแต่ละช่วงเวลา โดยเฉพาะอย่างย่ิงกจิกรรม        
การกล่าวสุนทรพจน์ท่ีผู้กล่าวมีการเตรียมตวามพร้อมมาดีมาก  แต่มีผู้เข้าชมน้อย 

2.17 
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6.5.2 ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้านกิจกรรมเสริมศักยภาพเครือข่าย 

จากผู้ตอบแบบสอบถามที่เข้ารว่มกิจกรรมเสรมิศักยภาพเครือข่าย จํานวน 164 คน ได้ใหข้้อเสนอแนะ
ต่อกิจกรรมเสรมิศักยภาพเครือข่าย จํานวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 56.09 โดยมีรายละเอียดข้อเสนอแนะ ดัง
แสดงในตารางที่ 6.18 

ตารางที่ 6.18 ข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมงานต่อกิจกรรมเสริมศักยภาพเครือข่าย   (n = 92) 

ประเด็นข้อเสนอแนะ ร้อยละ 
1. รูปแบบการจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพเครือข่าย  
1.1 จัดกิจกรรมที่สร้างการมีส่วนร่วมทั้งผู้จัดและผู้เข้าร่วมกิจกรรม รวมทั้งกิจกรรมที่สามารถฝึกปฏิบัติได้  6.52 
1.2 จัดกิจกรรมที่หลากหลายและนําไปใช้ได้จริง 6.52 
1.3 จัดกิจกรรมในลักษณะของเวที/ลานสนทนาแลกเปลีย่นเรียนรู้จากประสบการณ์จริงในพื้นที่ของ

เครือข่าย 
4.35 

1.4 จัดกจิกรรมในลกัษณะของเวที/ลานสนทนาให้เครือข่ายได้แสดงกจิกรรมต่างๆทีเ่ป็นการเสริมศักยภาพ 4.35 
2. ระยะเวลาของการจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพเครือข่าย  
2.1 ควรจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพเป็นระยะๆและต่อเนื่อง 15.22 
2.2 ไม่ควรจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพเครือข่าย ซ้อนในเวลาเดียวกันหลายกิจกรรม 10.87 
2.3 ควรจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพท้ังในระดับพื้นที่และระดับภูมิภาค 10.87 
2.4 ควรเพิ่มช่วงเวลาของการจัดกิจกรรม เป็นช่วงเวลาพักกลางวัน ช่วงเช้า หรือช่วงบ่าย 7.61 

3. ประเด็นที่ต้องการให้จัดกิจกรรมเสริมศักยภาพเครือข่าย  
3.1 การเสริมองค์ความรู้เพื่อมีประเด็นทั้งเชิงพืน้ที่ เชิงนโยบาย ให้พื้นที่เข้าใจจุดมุ่งหมายเดียวกัน ทั้งระดับ

บริหารระดับปฏิบัติการ  
4.35 

3.1 ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาเยาวชน 2.17 
3.2 การจัดฝึกอบรมเรียนรู้ด้านกระบวนการต่าง ๆ 2.17 

4. แนวทางการเสริมศักยภาพเครือข่าย  
4.1 สนับสนนุให้เครือข่ายทําสมัชชาเกีย่วกับประเด็นร้อนอย่างเต็มที่ 4.35 
4.2 พัฒนาเครือข่าย ให้มีการยกระดับไปสู่ สภาประชาชน 2.17 
4.3 การอาศัยทุนเดิมหรือทุนทางสังคมของภาคีเครือข่าย เพราะทุนเดิมของเครือข่ายมีประเด็นมีพื้นที่

กิจกรรมที่เป็นรูปธรรม  ดังนั้น การพัฒนาสมรรถนะศักยภาพ ต้องมีวัฒนธรรมและมีพื้นทีเ่ป็นตัวตั้ง
ของการพัฒนา 

2.17 

4.4 ควรมีการประเมินความต้องการได้รับการพัฒนาที่เป็นการเสริมศักยภาพเครือข่าย 2.17 
4.5 อบรมให้ความรู้แก่เครือข่ายที่ยังไม่เข้มแข็ง 2.17 

5. การจัดทําเอกสารเพ่ือเสริมศักยภาพเครือข่าย  
5.1 การรายงานความก้าวหน้า มติที่ไดจ้ากการประชุมสมัชชาสุขภาพคร้ังที่1-3 / การทบทวนความสําเร็จ 5.43 
5.2 ควรสรุปเนื้อหา/ประเด็นที่ได้จากการจัดกิจกรรมเผยแพร่ให้กับเครือข่ายในพื้นที ่ 4.35 
5.3 ควรมีเอกสารหรือข้อมูลการทํางานหรือการมีกิจกรรมต่างๆส่งถึงเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง  2.17 
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6.5.3 ข้อเสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วมสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติต่อกระบวนการเรียนรู้ในงานสมัชชา
สุขภาพแหง่ชาติ และเรื่องทีต้่องการเรียนรู้เพิ่มเติม 

จากผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 395 
คน ได้ให้ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการเรียนรู้ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และเรื่องที่ต้องการเรียนรู้เพ่ิมเติม 
จํานวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 15.70 โดยมีรายละเอียดข้อเสนอแนะดังแสดงในตารางที่ 6.19 

ตารางท่ี 6.19  ข้อเสนอแนะของผู้ร่วมงานต่อกระบวนการเรียนรู้ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และเร่ืองที่
ต้องการเรยีนรู้เพิ่มเติม        (n = 62) 

ประเด็นข้อเสนอแนะ ร้อยละ 

1. การนําเสนอพืน้ทีต่้นแบบต่อแนวทางการขับเคลื่อนตามมติที่ได้จากเวทีสมัชชาสุขภาพ เพื่อให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อแนวทางการขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรมความสําเร็จ  

22.58 

2. เพิ่มระยะเวลาของการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 9.68 
3. การจัดกิจกรรมเป็นช่วงเวลาเดียวกันกับการลงมติในห้องประชุม ทําให้คนอยู่ร่วมในห้องประชุมน้อย 8.06 
4. ต้องการให้มีการจัดกระบวนการเรียนรู้ลงในระดับพื้นที่ทีไ่ด้รับงบประมาณเพื่อดําเนินงานขับเคลื่อนตาม

มติ เพื่อให้ระดับปฏิบัติการมีการทํางานที่สามารถเชื่อมโยงได้อย่างเป็นระบบ และมีทีมวิชาการในพื้นที่
เป็นทีมปรึกษา 

8.06 

5. การจัดกิจกรรมที่มีช่วงเวลาเหลื่อมซ้อนกัน ทําให้ไมส่ามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่สนใจไดค้รบถ้วน 6.45 
5. เพิ่มการจัดนทิรรศการและการสาธิตให้มากข้ึน โดยเฉพาะการจัดนิทรรศการแบบมีชีวิต 6.45 
6. ขอให้มีตัวแทนเจา้หน้าที่ภาครัฐฯ มีส่วนร่วมมานั่งฟังการกล่าวสุนทรพจน ์เพื่อทราบถึงแนวคิดของ

เครือข่ายสมาชิกสมัชชาแห่งชาติแต่ละกลุ่มองค์กรนําเสนอเพื่อแก้ไขปัญหาของประเทศต่อไป ด้วย พลัง
ของภาคประชาสังคม 

4.84 

7. การนําเสนอวิถีภมูิปัญญาโดยอาจจะนําศิลปะ วัฒนธรรมของภูมิภาคมาแสดงในงาน 1.61 
8. มีการสอน/เรียนรู้ เพื่อนําไปใช้ประโยชน์ หรือเน้นสิ่งที่เป็นวิถีชีวิต ภูมปัิญญา หรือ ท้องถ่ินมีการสอน/

เรียนรู้ เพื่อนําไปใช้ประโยชน์ หรือเน้นสิ่งทีเ่ป็นวิถีชีวิต ภูมิปัญญา หรือ ท้องถ่ิน 
1.61 

9. นําเสนอรูปแบบการประเมินผล การขับเคลื่อนสมัชชาฯ ที่มีการดําเนินการในพื้นที่ ที่เป็นรูปแบบที่
ชัดเจน สามารถนาํไปประยุกต์ใช้ได้จริง 

1.61 

10. นําเสนอวิถีภูมิปัญญาโดยอาจจะนําศิลปะ วัฒนธรรมของภูมิภาคมาแสดงในงาน 1.61 
 เร่ืองที่ต้องการเรียนรู้เพ่ิมเติม  
1. ควรติดตามประเมินผลโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม 8.06 
2. การสร้างความเข็มแข็งขององค์กรเครือข่าย 6.45 
3. เทคนิควิธีการสร้างเสริมการมีส่วนร่วม 6.45 
4. ความสมานฉันท์โดยกระบวนการสันติวิธี 3.23 
5. การจัดการความขัดแย้ง 3.23 
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6.5.4 ข้อเสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วมสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติต่อภาพรวม 

จากผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 395 คน ได้ให้ข้อเสนอแนะ
ต่อประเด็นที่ควรต้องปรับปรุงสําหรับการจัดงานในคร้ังน้ี จํานวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 34.68 โดยมี
รายละเอียดข้อเสนอแนะดังแสดงในตารางที่ 6.20 

ตารางที่ 6.20 ข้อเสนอแนะของผู้ร่วมงานต่อภาพรวมของการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ           (n = 137)  

ประเด็นข้อเสนอแนะ ร้อยละ 

1. การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
1.1 ปัญหาความล่าช้าในการพัฒนาเอกสารหลกัและเอกสารร่างมติ ทาํให้บางมติไมผ่่านการปรึกษาหารือใน

กลุ่มเครือข่ายมาก่อน 
4.38 

1.2 ควรคัดเลือกสมาชิกเครือข่ายที่เข้าร่วมประชุมเป็นระบบมีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน ทําให้ได้ผู้ที่สนใจอย่าง
จริงจัง เข้าร่วมงาน ซ่ึงมีความเป็นไปได้ในการนําแนวทางการดําเนินงานต่างๆไปขยายผล   ในพืน้ที ่

2.92 

1.3 การจัดส่งเอกสาร หนังสือเชิญสมาชิกเครือข่ายเข้าร่วมประชุมมีความล่าช้าและ บางจังหวัดไม่ได้รับ
เอกสาร/หนังสือ 

2.19 

1.4 ควรเชิญกระทรวง/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงในแต่ละระเบียบวาระเข้าร่วมประชุมเพื่อนําเสนอ
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ในการทํางานให้เป็นรูปธรรมมากข้ึน 

2.19 

1.5 ควรส่งหนังสือเชิญเข้าร่วมงานฯ ตรงต่อสมาชิกเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่นเดียวกับการดําเนินงานในปี 
2551- 2552 ซ่ึงการดําเนินงานผ่านผู้ประสานเพียงคนเดียวของการจัดงานในคร้ังนี้ อาจส่งผลให้มีผู้ที่
ได้รับการประสานไม่ชัดเจนในรายละเอียดหรือไม่ได้รับการประสานเข้าร่วมประชุม  

1.46 

2. กระบวนการสมชัชาสุขภาพ  
2.1 ควรชี้แจงแนวปฏิบัติ ก่อนที่จะให้มกีารลงมติรับวาระการประชุม รวมทั้งการเข้มงวดผู้แสดงความ

คิดเห็น ไม่ควรปล่อยให้มีการพูดไปเร่ือยและกว้างเกินไปในการเสนอการแก้ไขประเด็น เพื่อรักษาเวลา
การอภิปราย จะได้อยู่ในกรอบเวลาที่กําหนด 

5.84 

2.2 ไม่สามารถควบคุมเวลาของการดําเนินการประชุมให้เป็นไปตามหมายกําหนดการที่แจ้งไว้ได้  ส่งผล ให้
เกิดความสับสนของวาระที่ต้องลงมติ 

5.11 

2.3 การติดป้ายแสดงวาระที่กําลังพิจารณาดําเนินการ/หัวข้อการประชุมวิชาการ หน้าห้องประชุม ให้เป็น
ปัจจุบันตรงกับหัวข้อที่มีการเปลี่ยนแปลง ผู้ทีส่นใจจะได้เข้าตามประเด็นได้ถูกต้อง 

4.38 

2.4 การจัดที่นั่งของสมาชิกเครือข่ายผู้เข้าร่วมประชุม กรณีที่เครือข่ายมีสมาชิกกลุ่มจํานวนมาก เชน่ 
เครือข่ายธุรกิจเพือ่สุขภาพ ม ี20 กลุ่ม แต่มีป้ายและไมโครโฟนท่ีให้แสดงความคิดเห็นเพียงจุดเดียว ทํา
ให้โอกาสในการแลกเปลี่ยนไม่เท่าเทียมกัน 

3.65 

2.5 การกําหนดมารยาทหรือข้อควรปฏิบัติของผู้เข้าที่ร่วมประชุม กรณีมีการพูดคุยเสียงดังและมีการใช้
โทรศัพท์ 

2.92 
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ตารางที่ 6.20 ข้อเสนอแนะของผู้ร่วมงานต่อภาพรวมของการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (ต่อ)     (n = 137) 

ประเด็นข้อเสนอแนะ ร้อยละ 

2.6 สมาชิกเข้าร่วมห้องประชุมบางตา อาจจะเกิดจากการบริหารจัดการของกลุ่มเครือข่ายไม่ได้แบ่งกัน
รับผิดชอบเข้าร่วมประชุมในแต่ละห้องส่วนใหญ่ในกลุ่มจังหวัด มีที่นั่งว่างทั้งหมด(ไม่มีตัวแทนเข้าร่วม)   
ในห้อง  เสนอให้แต่ละกลุ่ม/เครือข่าย แบ่งจัดคนเข้าห้องประชุมให้ครบทุกประเด็นตามที่ได้มอบหมาย  
ให้รับผิดชอบ 

2.92 

2.7 ควรมีการประสานให้ชัดเจนว่าผู้เข้าร่วมประชุมตามที่นั้งที่จัดไว้จะเข้าร่วมประชุมหรือไม่ เนื่องจากท่ี   
ผ่านมามีที่นั่งว่างจํานวนมาก  เพื่อที่จะได้มีการปรับให้ผู้ที่สนใจต้องการใช้ที่นั่งพร้อมไมค์เพื่อแสดง    
ความคิดเห็น 

2.19 

2.8 ระเบียบวาระเพื่อรายงานความก้าวหน้าควรจัดให้รายงานในห้องประชุมรวมเพื่อให้สามารถพิจารณา   
ร่างมติที่เป็นข้อเสนอใหม่ได้ทันท ี

2.19 

2.9 ควรสร้างบรรยากาศการประชุมแบบผ่อนคลาย ไม่เคร่งเครียด เร่งรีบ  เพื่อให้เกิดบรรยากาศ ที่สร้าง
กําลังใจเนน้การคิดอย่างสันติ 

1.46 

2.10 การเสนอประเด็นเพิ่มเติม ควรรับไว้อย่างครบถ้วนและคณะทํางานควรจะติดตามอย่างใกล้ชิด เพื่อให้    
ได้ข้อมูลมากข้ึนเนื่องจากเวลาในการเสนอแค่ 3 นาที บางประเด็นไม่เพียงพอและเหลอืสมาชิกบาง
ท่านประหม่าที่จะพูดออกไมโครโฟน 

1.46 

2.11 การให้เกียรติและรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกโดยสันติวิธีไม่ควรล้อเลียน จนสมาชกิไม่กลัวที่จะ
แสดงความเห็นต่อ 

0.73 

3. กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
3.1 มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้น้อย ไม่หลากหลาย ควรให้มีการจัดนิทรรศการและลานเสวนา

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นให้ครบทุกภาค 
4.38 

3.2 การจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพเครือข่าย ควรจัดเมื่อห้องประชุมวิชาการหรือห้องยืดเย้ือจบแล้ว จะได้มี
เฉพาะคนท่ีสนใจจริง ๆ 

2.19 

3.3 การจัดลานเสวนาควรแยกเป็นสัดส่วน เพื่อให้มีเสียงของการจัดกิจกรรมอ่ืน ๆ แทรกเข้ามา 1.46 
3.4 การแสดงดนตรีในวันที่ 16 ธันวาคม 2553 เสียงดังไม่เข้าบรรยากาศ ถ้าจะดีควรจะเน้นการบรรเลง

ดนตรีพื้นเมืองของภูมิภาคต่าง ๆ หรือการแสดงเพลงแบบคลาสสิกจะเป็นการผ่อนคลายสมองที่เมื่อย
หล้าใน การรับข้อมูลทางวิชาการได้ดีมากย่ิงกว่า 

0.73 

4. ระบบการลงทะเบียน - 
4.1 ระบบการลงทะเบียนล่วงหน้า ควรมีการแจ้งตอบรับการเข้าร่วมงานและแจ้งล่วงหน้าก่อนเร่ิมงาน

อย่างน้อย 7 วัน  
2.19 

4.2 ควรกําหนดให้มีการลงทะเบียนทุกวัน เพื่อเป็นการดึงดูดให้สมาชิกต้องเข้าร่วมงานทุกวัน 1.46 
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ตารางที่ 6.20 ข้อเสนอแนะของผู้ร่วมงานต่อภาพรวมของการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (ต่อ)      (n = 137) 

ประเด็นข้อเสนอแนะ ร้อยละ 

5 การประชาสัมพันธ์ - 
5.1 ควรมีการประชาสัมพันธ์ภายในงานเป็นระยะต่อกิจกรรมและการรับรองมติที่จะมีเกิดข้ึนในแต่ละวัน  

อย่างต่อเนื่อง 
3.65 

5.2 การประชาสัมพันธ์การจัดงานฯ คร้ังนี้ให้กับภาคเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและหลากหลาย 2.19 
6. การอํานวยความสะดวกแก่ผู้เข้าร่วมงาน - 

6.1 การปรับปรุงเร่ืองของการจัดบริการอาหาร ในประเด็น จํานวนโต๊ะนอ้ย ต้องรอคิวนาน รสชาติอาหาร    
ไม่อร่อย จุดบริการอาหารว่างน้อย และควรจัดบริการอาหารเพื่อสุขภาพ 

13.14 

6.2 ระยะเวลาของการจัดงานมีน้อย เนือ่งจากมีประเด็นและสิ่งที่น่าสนใจเรียนรู้จํานวนมาก 4.38 
6.3 สถานที่จอดรถนอ้ยและไม่สะดวกสําหรับผู้เข้าร่วมประชุม 3.65 
6.4 ควรเพิ่มจุดบริการน้ําดื่ม 2.92 
6.5 สถานที่การประชุมควรจัดแห่งเดียวกันกับที่พักของผู้เข้าร่วมประชุม 2.92 

7. ข้อเสนอแนะภาพรวมของการจดังาน  
7.1 การจัดทํากระเป๋าเอกสารแจกให้กบัผู้ที่ลงทะเบียนเข้าร่วมงาน เนื่องจากการเข้าร่วมงานมีการแจก 

เอกสารเป็นจํานวนมาก 
2.19 

7.2 ควรจัดให้มีเวทีกลางในการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นต่างๆที่เกี่ยวกับกับการจัดงานสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ 

2.19 

7.3 มีการชี้แจงรายละเอียดส่วนต่าง ๆ ของการจัดงาน ให้ชัดเจนล่วงหน้า เพื่อทีส่มาชิกเครือข่ายที่เข้า 
ร่วมงาน จะได้ทําความเข้าใจแนวทางการปฏิบัติต่าง ๆ  เป็นการเสริมสร้างความเข้าใจเบ้ืองต้นแก่
ผู้เข้าร่วมงานโดยร่วม   

1.46 

7.4 การจํากัดข้อเสนอที่เข้าสู่เวทีควรลดน้อยลง เนน้สิ่งที่สําคัญกับสถานการณ์ทางสังคมในปัจจุบัน          
เป็นหลัก  เช่น การป้องกันผลกระทบจาก FTA กลับกลายเป็นวาระเร่งด่วน 

1.46 

7.5 พิธีเปิด ยังไม่ดึงดูดหรือสร้างความสนใจมากเท่าที่ควร  1.46 
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6.5.5 ข้อเสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วมสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติต่อรูปแบบการจัดงานในคร้ังต่อไป 

จากผู้ตอบแบบสอบถามที่เข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 395 คน ได้ให้ข้อเสนอแนะ
ต่อต่อรูปแบบการจัดงานในคร้ังต่อไป จํานวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 15.44 โดยมีรายละเอียดข้อเสนอแนะ
ดังแสดงในตารางที่ 6.21 

ตารางที่ 6.21  ข้อเสนอแนะของผู้ร่วมงานต่อรูปแบบการจัดงานในคร้ังต่อไป                                (n = 61) 

ประเด็นข้อเสนอแนะ ร้อยละ 

1. การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
1.1 เพิ่มระยะเวลาของการจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพ 11.48 
1.2 ควรเพิ่มโควต้าผู้เข้าร่วมประชุมแต่ละจังหวัด โดยอาจเพิ่มการมีส่วนร่วมของกลุ่มที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่

ตรงกับวาระที่จะพิจารณานอกเหนือจากเครือข่ายสมาชิกสมัชชา เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนองค์-
ความรู้   หรือเพิม่ในสัดส่วนที่เป็นตัวแทนของชุมชน เพื่อให้มีโอกาสนําประเด็นต่าง ๆ ไปขับเคลื่อน
ต่อในชุมชน 

9.84 

1.3 ควรเปิดโอกาสให้ผู้สนใจทั่วไปสมัครเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพ โดยคัดกรองจากการเสนอความเห็นและ
แนวทางในการเข้าร่วม รวมทั้งให้นักเรียนนักศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ให้มากย่ิงข้ึน 

6.56 

1.4 การจัดงานอาจแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1.ส่วนการประชุมและเวทีวิชาการ 2. ส่วนกิจกรรมที่แสดงหรือ
เสนอผลต่อสาธารณะที่คนภายนอกสามารถเข้ามาเรียนรู้ ชมงานนวัตกรรมใหม่ที่จัดแสดง 

4.92 

1.5 ควรมีการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติหมุนเวียนไปในภูมิภาคต่างๆ 3.28 
1.6 การใช้สถานที่ที่ไม่ต้องใช้งบประมาณมาก แต่ขอให้มีพื้นที่ทีส่ามารถจัดกิจกรรมต่างๆได้ 3.28 
1.7 เพิ่มเติมหัวข้อประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ทางสังคม ณ ปัจจุบันมากข้ึน 3.28 

2. กระบวนการสมชัชาสุขภาพ  
2.1 ข้อเสนอสมชัชา ต้องผลักดันเข้าสูว่าระชาติและนโยบายทางการเมืองของพรรคที่พรรคฯจะต้องเดิน

ตามในระยะต่อไป อาจปรับรูปแบบสถานะของสมัชชาสุขภาพ ไปสู่การเป็น”สมัชชาประชาชน”(สภา
ประชาชน) ทีเ่ป็นที่ของทุกฝ่ายที่มากําหนดทิศทางและติดตามผลการพัฒนาประเทศให้นักการเมือง
เดินตามรอยนี้ 

4.92 

2.2 ควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์มติที่ได้จากการประชุมฯ ผ่านสื่อต่างๆ โดยเฉพาะโทรทัศน์ 4.92 
2.3 การถอดบทเรียนต่อกระบวนการสมัชชาสุขภาพว่าได้ผลเพียงใดและ  บรรลุเป้าหมายหรือไม่ 4.92 
2.4 การจัดการและบริหารเวลาให้สอดคล้อง โดยการจัดงานในคร้ังนี้มีความคลาดเคลื่อนมาก  3.28 
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ตารางที่ 6.21  ข้อเสนอแนะของผู้ร่วมงานต่อรูปแบบการจัดงานในคร้ังต่อไป (ต่อ)                          (n = 61) 

ประเด็นข้อเสนอแนะ ร้อยละ 

3. กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
3.1 เพิ่มการจัดนทิรรศการในระดับพื้นที่ ที่สามารถจัดทาํระบบสุขภาพได้อย่างก้าวหน้า โดยการเปิดพื้นที่

ให้กับเครือข่าย/พื้นที่ตน้แบบ นําเสนอผลงานที่เกิดข้ึน (ความสําเร็จ) จากการนําประเด็นการ
ขับเคลื่อนงานสมชัชาสุขภาพในปีทีผ่่านมา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพือ่ให้เกิดการเชื่อมภาคีเครือข่าย 
ในระหว่างพื้นที่ประเด็น 

16.39 

3.2 ควรกําหนดให้แต่ละเครือข่ายนําเสนอผังงานการขับเคลื่อนด้านสุขภาพตามมติของแต่ละจังหวัดเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 

9.84 

3.3 ควรจัดให้มีสันทนาการระหว่างกลุ่มในช่วงเย็น เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละภาค เกิดการ
สร้างเครือข่ายภายนอกพ้ืนที ่

4.92 

3.4 ควรเพิ่มการนําเสนอผลงาน/นวัตกรรมที่เป็นผลผลิตของการขับเคลื่อนความก้าวหน้าของภารกิจ
สมัชชา ครอบคลุมทุกประเด็น   

4.92 

3.5 ลานเสวนา ควรเพิ่มประสบการณ์จริงจากปัญหาในพ้ืนทีเ่พื่อเป็นตน้แบบ และต่อยอดความรู้/
ประสบการณ์ดี ๆ ที่แต่ละพืน้ที่มีเพือ่สามารถนําไปปรับใช้ในท้องถ่ิน 

3.28 

 

6.6 ข้อสังเกต 

6.6.1 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือหลายชนิด พบว่า มีข้อมูลบางส่วนที่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างข้อมูลในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งควรจะได้มีการวิเคราะห์และพิจารณาอย่างละเอียดเพ่ิมเติม 
ดังน้ี 

 1) ในเรื่องของการเตรียมการของผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จากข้อมูลในเชิงปริมาณ พบว่า
ผู้เข้าร่วมมีการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมระดับมาก (ค่าเฉล่ีย = 3.59) แต่ข้อมูลในเชิงคุณภาพจาก
การสังเกตและสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่แม้มีการเตรียมความพร้อมแต่อาจมีปัญหา
เชิงคุณภาพของการเตรียมตัวเพ่ือการเข้าร่วมสมัชชาที่ดีพอ คือ ไม่ได้อ่านเอกสารอย่างละเอียดมาก่อนการ
ประชุม และไม่ได้มีการปรึกษาหารือกันภายในกลุ่มอย่างรอบคอบก่อนจะมานําเสนอในท่ีประชุมสมัชชา 
โดยส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าเอกสารส่งมากระช้ันชิดมาก หรือบางคนก็ไม่ได้รับเอกสารก่อนการประชุม  

 2) สําหรับเอกสารและร่างมติประกอบการประชุม แม้ว่าในเชิงปริมาณจะตอบว่ามีความเหมาะสม 
กระชับ ชัดเจน ในระดับมากก็ตาม แต่จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้เข้าร่วมสมัชชา พบว่ามีหลาย
ประเด็นที่ผู้เข้าร่วมสมัชชามีความเห็นว่าเน้ือหามีความคลุมเครือ เข้าใจยาก ไม่ชัดเจน และอ่านไม่ค่อย
เข้าใจ จึงแสดงให้เห็นว่าแม้ว่าเอกสารและร่างมติในภาพรวมจะมีความเหมาะสม แต่ในรายละเอียด
บางส่วนก็ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจนเข้าใจง่ายสําหรับกลุ่มเครือข่ายที่มีพ้ืนฐานที่
หลากหลาย  หรือไม่เช่นน้ัน ควรเอ้ือให้มีกระบวนการเตรียมตัวของเครือข่ายให้พร้อมมาก่อนพอสมควร 
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    6.6.2 ในการประชุมเพ่ือพิจารณาระเบียบวาระการประชุม พบว่ามีการเข้าน่ังประจําที่ของสมาชิก
เครือข่ายที่บางตา จนเกิดปรากฏการณ์ “ป้ายขาว” คือ มีป้ายขาวที่ระบุช่ือเครือข่ายต้ังไว้ โดยไม่มีผู้แทน
เครือข่ายเข้าน่ังประจําที่ จากการพูดคุยกับผู้เข้าร่วมสมัชชา ได้ให้ข้อมูลว่ากลุ่มเครือข่ายส่วนใหญ่ไม่ได้มี
การวางแผนแบ่งหน้าที่ในการเข้าร่วมการประชุมอย่างชัดเจน ทําให้มีผู้แทนเครือข่ายต่างคนต่างเข้า
กิจกรรมตามท่ีตนเองสนใจ โดยขาดการบริหารจัดการการเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพของสมาชิกจากกลุ่ม
เครือข่ายอย่างเป็นระบบ 

    6.6.3 ผู้เข้าร่วมสมัชชาบางส่วนเห็นว่าสถานที่จัดสมัชชาไม่เหมาะสม พ้ืนที่ไม่กว้างขวาง การเดินทางไม่
สะดวก การเข้าออกค่อนข้างยากลําบาก มีปัญหาที่จอดรถ บรรยากาศเป็นทางการมากเกินไป จนเกิดความ
เกร็ง และความกลัวต่อการแสดงความคิดเห็นต่อที่ประชุม 

    6.6.4 วิธีการคัดเลือกผู้แทนเข้าร่วมประชุมของตัวแทนเครือข่ายสมัชชาพ้ืนที่ (รหัส MA) มีความ
หลากหลายแตกต่างกันไปในแต่ละจังหวัด โดยพบว่าส่วนใหญ่ยังขึ้นอยู่กับแกนประสานกลุ่มเดิม ๆ ที่อาจมี
ลักษณะค่อนไปทางผูกขาดและไม่กระจายให้ครบทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม 
ในสัดส่วนที่เหมาะสม 

    6.6.5 การเสนอวาระเร่งด่วนตามหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในหมวดที่ 4 ข้อ 7.1 
(4) ได้ทําให้กระบวนการพัฒนาเอกสารหลัก และร่างมติ ทําอย่างเร่งรีบ โดยมีเครือข่ายจํานวนน้อยที่ได้เข้า
ไปมีส่วนร่วม ทําให้ประเด็นถูกกําหนดทิศทางโดยกลุ่มเครือข่ายที่เป็นผู้เสนอประเด็นเป็นหลัก จึงควรมีการ
พิจารณาหลักเกณฑ์และวิธีการเสนอวาระเร่งด่วนให้มีความเหมาะสมมากย่ิงขึ้นในโอกาสต่อไป 

    6.6.6 การนําวิธีการ Regional One Voice มาใช้ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งน้ี นับว่ามีประโยชน์ใน
การใช้เป็นพลังการขับเคล่ือนของกลุ่มเครือข่ายในระดับภูมิภาค เป็นการหยั่งเสียงกันมาก่อนล่วงหน้าใน
ระดับภาค แต่เมื่อนํามาเสนอในวันสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พบว่าแนวคิดน้ีกลับถูกละเลย และขาด
มาตรการควบคุมกํากับให้มติของภาคเป็น One Voice โดยส่วนใหญ่ยังเป็นการต่างคนต่างเสนอในระดับ
พ้ืนที่จังหวัดเหมือนเช่นที่เคยปฏิบัติมาในปีก่อนหน้า 

    6.6.7 จากการติดตามการพิจารณาแก้ไขร่างมติในแต่ละรอบ พบว่าบางประเด็นมีการพิจารณาซ้ําไปซ้ํา
มา มีประเด็นใหม่เสนอเพ่ิมเติมเข้ามาอีก โดยไม่ใช่ประเด็นที่ต้องพิจารณาทบทวนจากการประชุมในรอบที่
ผ่านมา 

    6.6.8 ในประเด็นวาระที่ต้องมีการพิจารณายืดเย้ือ พบว่ามีสมาชิกเครือข่ายเข้าร่วมประชุมในจํานวน
น้อยคน ซึ่งส่งผลให้การพิจารณาไม่กว้างขวางและไม่ละเอียดรอบคอบเท่าที่ควร 

    6.6.9 การมีกิจกรรมที่หลากหลาย ทําให้ผู้เข้าร่วมสมัชชาสามารถที่จะเลือกเข้าร่วมกิจกรรมที่ตนเอง
สนใจได้ แต่ก็ทําให้กิจกรรมหลักของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคือการพิจารณาร่างมติ ถูกลดความสําคัญลง 
และบางกิจกรรมมีการจัดในเวลาเดียวกัน ทําให้สมาชิกเครือข่ายต้องเลือกเข้าร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรม
หน่ึง เช่น การพิจารณาวาระยืดเย้ือกับการพัฒนาศักยภาพในช่วงเย็น 
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   6.6.10 การตีความคําว่า “ฉันทามติ” ยังมีความคลุมเครือ เน่ืองจากบางประเด็น สมาชิกเครือข่ายมีการ
สงวนความคิดเห็น และขอให้บรรจุข้อความที่แสดงความกังวลและความห่วงใยต่อเอกสารมติในระเบียบ
วาระการประชุม ซึ่งต้องอาศัยการตีความว่าลักษณะเช่นน้ีถือเป็นฉันทามติที่เป็นการเห็นพ้องต้องกันหรือไม่ 

6.7 ข้อเสนอแนะ 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือหลายแบบในระหว่างการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 3 ระหว่างวันที่ 15-17 ธันวาคม 2553 พบว่าในภาพรวมของการจัดสมัชชาในคร้ังน้ี เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553 ตามท่ีกําหนดไว้ แต่มีข้อค้นพบบางประเด็นที่
สามารถนําไปสู่การปรับปรุงคุณภาพการจัดงานและการยกระดับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ให้มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้นได้ ดังน้ี 

    6.7.1 ข้อเสนอต่อโครงสร้างกลไก 

 1) โครงสร้างของคณะอนุกรรมการดําเนินการและคณะทํางานในการประชุมเพ่ือพิจารณาระเบียบ
วาระในแต่ละห้องประชุมมีความเหมือนกัน แต่กลไกในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการในแต่ละคณะ 
(คณะที่ 1, 2, 3) มีความแตกต่างกันบ้างในด้านการสรุปผลเป็นฉันทามติ ดังน้ันจึงควรกําหนดรายละเอียด
ในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการดําเนินการ ตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดให้มีความชัดเจน และเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

 2) ควรมีกลไกการพัฒนาศักยภาพของสมาชิกเครือข่ายสมัชชาทุกประเภท (MS, MK, MA) ให้มี
ความพร้อมต่อการเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 

 3) การอํานวยความสะดวก และการสนับสนุนผู้ เข้าร่วมประชุมยังมีปัญหาบางจุด เช่น การ
ประชาสัมพันธ์ การส่ือสารทางสังคมให้ทั่วถึง การเปลี่ยนแปลงกําหนดการบ่อย การสับสนในการรับเอกสาร 
ระบบเสียงในห้องประชุมใหญ่ การบริการอาหารกลางวันและอาหารว่างที่ไม่สะดวก เป็นต้น ดังน้ันจึงควรมี
การทบทวนและปรับปรุงแก้ไข รวมท้ังควรมีการทบทวนสถานที่การจัดงานใหม่ ให้มีความสะดวก 
กว้างขวาง และสามารถจัดกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ิมมากขึ้น 
 

    6.7.2 ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการ 

 1) ระเบียบวาระทั้งหมดไม่มีที่มาจากสมาชิกเครือข่ายสมัชชาพ้ืนที่ (รหัส MA) ทั้งทีเ่ป็นกลุม่เครือขา่ย
ที่เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมากที่สุด ดังน้ันจึงควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีระเบียบวาระที่มีที่มาจาก
เครือข่ายสมัชชาในพ้ืนที่ให้มากย่ิงขึ้น 

 2) การคัดเลือกตัวแทนของภาคีเครือข่ายเข้าร่วมการประชุม พบว่าบางพ้ืนที่เป็นกลุ่มเดิม/ผูกขาด 
ทําให้กลุ่มอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ไม่มีโอกาสในการเข้าร่วมงาน ดังน้ันจึงควรมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมให้มีความเหมาะสม และครอบคลุมทั้งสามภาคส่วนให้มากย่ิงขึ้น 
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 3) การเตรียมความพร้อมของผู้เข้าร่วมสมัชชา บางคนไม่ได้รับเอกสาร ไมพ่ยายามทําความเข้าใจหรือ 
ไม่ได้รับการอธิบายในเน้ือหาบางส่วนที่เข้าใจยาก จึงควรมีการเตรียมความพร้อมของผูเ้ข้าร่วมเพ่ิมมากขึ้น 

 4) ยังมีการนําเสนอความคิดเห็นส่วนบุคคลที่ไม่สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการของเครือข่ายหรือ
สะท้อนให้เห็นถึงความคิดเห็นของเครือข่ายน้ัน ๆ ดังน้ันจึงจําเป็นต้องมีข้อกําหนดหรือหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน
มากขึ้นต่อการนําเสนอเพ่ือพิจารณาร่างมติในนามของกลุ่มเครือข่าย 

 5) Regional One Voice มีหลักการที่ดี แต่การนํามาใช้ในครั้งน้ียังไม่บรรลุผลเพราะยังมีการนําเสนอ
ที่ขัดแย้งกันเองของจังหวัดในแต่ละภูมิภาค จึงควรมีมาตรการควบคุมกํากับให้ Regional One Voice 
สามารถเกิดผลในทางปฏิบัติได้จริงในโอกาสต่อไป 

 6) ในวาระเร่งด่วน มกีารดําเนินการอยา่งเร่งรีบ เครือข่ายส่วนใหญ่ไมไ่ด้เข้าไปมีสว่นร่วมในขั้นตอน
ต่าง ๆ ดังน้ันจงึควรพิจารณาทบทวนแนวทางปฏิบัติในเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
เก่ียวกับวาระเร่งด่วน ให้มีความเหมาะสมย่ิงขึน้ และควรมรีะยะเวลาในการจัดทําร่างเอกสารที่เพียงพอ รวมทั้ง
ให้เครือข่ายได้มีโอกาสในการเข้าร่วมพิจารณาในขั้นตอนต่าง ๆอย่างกว้างขวาง 

 7) การพิจารณาในวาระยืดเย้ือ มีเครือข่ายเข้าร่วมน้อย อาจทําให้การพิจารณาไม่รอบด้านและไม่
ละเอียดรอบคอบ จึงควรมีหลักเกณฑ์กําหนดการเข้าร่วมในวาระยืดเย้ือให้มีจํานวนผู้แทนที่มากพอต่อการ
พิจารณา 

 8) การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย จัดในช่วงเวลาเย็นเกินไป  และเวลาตรงกันกับวาระยืดเย้ือ ทําให้ผู้
เข้า ร่วมประชุมบางส่วนไม่ได้เข้าร่วม จึงควรมีการบริหารจัดการให้มีช่วงเวลาที่มีความเหมาะสมมากขึ้น 

9) ควรมีการนําเสนอนวัตกรรมการขับเคลื่อนมติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติของพ้ืนที่เพ่ือเป็นต้นแบบ
ให้กับผู้เข้าร่วมงาน ซึ่งผู้เข้าร่วมงานส่วนหน่ึงมีความต้องการเห็นรูปธรรมของการปฏิบัติตามมติในพ้ืนที่ 

10) ควรทําความเข้าใจในหลักเกณฑ์การประชุมให้ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะลักษณะของการสรุปมติ
ด้วยฉันทามติ ว่าควรมีรูปแบบใดได้บ้าง และกรณีให้มีการบันทึกข้อกังวลไว้ในมติถือว่าเป็นฉันทามติด้วย
หรือไม่ เพราะมติที่มีข้อห่วงใยหรือข้อกังวลจะมีผลต่อประสิทธิภาพการนําไปขับเคลื่อนต่อไป 
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บทที่ 7 

ผลการประเมินปลายนํ้า (Downstream Evaluation) 

7.1 เกริ่นนํา 

 การประเมินปลายน้ําสําหรับกรณีของการประเมินการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 ให้
ความสําคัญกับการประเมินภายหลังการรับรองมติจากที่ประชุมซึ่งประกอบด้วยตัวแทนทุกภาคส่วน มติ
จากท่ีประชุมจึงเปรียบเสมือนเป็นนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพที่เกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วม 
กระบวนการเรียนรู้ และกระบวนการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน อย่างไรก็ตาม มติจากที่ประชุมหรือนโยบาย
สาธารณะที่พัฒนาข้ึนมาในแต่ละปีน้ันเป็นเพียงจุดเริ่มต้นของกระบวนการนโยบายสาธารณะเท่าน้ัน 
ขั้นตอนต่อไปคือการนํามติหรือนโยบายฯ เหล่าน้ีไปขับเคลื่อนจนเกิดผลเป็นรูปธรรม การประเมินว่า
นโยบายสาธารณะที่ได้พัฒนาขึ้นจากการจัดสมัชชาสุขภาพทั้ง 2 ครั้ง และการจัดสมัชชาสุขภาพในกรณีอ่ืน
ที่เก่ียวข้อง ได้นําไปสู่การขับเคลื่อนให้เกิดผลมากน้อยเพียงใดเป็นบทบาทหน้าที่ของการประเมินปลายนํ้าที่
จะกล่าวถึงในบทน้ี ตามกรอบแนวคิดในการประเมินที่ได้กล่าวไปแล้วในบทท่ี 2 การประเมินปลายนํ้าจะให้
ความสําคัญกับกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและปัจจัยเง่ือนไขที่ส่งผลต่อกระบวนการดังกล่าว 
โดยจะนําเสนอตามลําดับดังน้ี 

7.2 ขอบเขตของการประเมิน 

 1. ช่วงเวลา การประเมินปลายนํ้าจะครอบคลุมมติจากการประชุมสมัชชาสุขภาพคร้ังที่ 1 – 3 แต่
เน่ืองจากระยะเวลาการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 3 หลังเวทีสมัชชาชาติมีช่วงระยะเวลาสั้น ดังน้ัน
รายงานฉบับน้ีนํ้าหนักส่วนใหญ่จึงเป็นผลการขับเคลื่อนมติของสมัชชาคร้ังที่ 1 และ 2 
 2. ระดับของการประเมิน การประเมินปลายนํ้าจะให้ความสําคัญกับการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพระดับชาติ อันเป็นผลจากมติที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ควบคู่ไปกับการ
ประเมินการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพระดับท้องถิ่นตามประเด็นที่ท้องถิ่นให้ความสนใจด้วย 
ที่เป็นเช่นน้ีเพราะในการพัฒนาประเด็นนโยบายจนออกมาเป็นมติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติน้ัน ส่วนหน่ึง
ก็เกิดขึ้นจากการรวมประเด็นที่พ้ืนที่/ กลุ่มองค์กรภาคีเครือข่าย สนใจและดําเนินการสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่/ เฉพาะประเด็นอยู่ แต่ก็ยังมีอีกหลายประเด็นที่ไม่ได้ถูกบรรจุไว้ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ประเด็น
เหล่าน้ีพ้ืนที่หรือองค์กรภาคีเครือข่ายก็จะไปดําเนินการขับเคล่ือนเอง ซึ่งคณะประเมินก็ไม่ได้ละเลยที่จะ
ประเมินการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของพ้ืนที่ด้วยเช่นกัน 
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7.3 ระเบียบวิธีการประเมิน 

 ในเบื้องต้นคณะผู้วิจัยอาศัยข้อมูลจากเอกสารที่เก่ียวข้อง อาทิ รายงานการประชุม รายงาน
ความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และอ่ืนๆ มีการสัมภาษณ์ผู้เก่ียวข้องกับการ
จัดงานจากสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ นอกจากน้ันยังอาศัยข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้เก็บ
ข้อมูลกับภาคีเครือข่ายที่มาร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้วยจํานวนหน่ึง รวมท้ังข้อมูลจากการประชุม
วิชาการสรุปบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 6 มกราคม พ.ศ.2554 และการ
ประชุมเชิงปฎิบัติการ “การจัดการความรู้จากการประเมินเพ่ือการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” เมื่อ
วันที่ 12 มีนาคม พ.ศ.2554 

 คณะผู้วิจัยนําข้อมูลจากทุกแหล่งดังได้กล่าวข้างต้น มาวิเคราะห์และสรุปผลตามกรอบแนวคิดการ
ประเมินปลายน้ํา ที่เน้นกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ รวมทั้งปัจจัยเง่ือนไขที่ส่งผลต่อการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ซึ่งในหัวข้อต่อไปจะได้นําเสนอผลการประเมินตามลําดับ 

7.4 ผลการประเมิน 

7.4.1 ข้อสังเกตต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1 – 3 

 หากพิจารณาที่ลักษณะของมติแต่ละข้อที่ได้จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้ง 3 ครั้ง บน
หลักการของการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายตามหลักนโยบายสาธารณะแล้วจะพบว่า มติส่วนใหญ่มีความ
เข้มข้นจริงจัง และหากดําเนินการตามมติอย่างครบถ้วนจะก่อให้เกิดประโยชน์และนําพาสังคมไปสู่การมีสุข
ภาวะดี ตัวอย่างมติที่น่าสนใจ เช่น 

  “ให้กระทรวงการคลังพิจารณา เพ่ิมภาษีการนําเข้าแร่ใยหิน และลดอัตราภาษีการนําเข้า
ของสารที่นํามาใช้ทดแทนที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยกําหนดเป็นเง่ือนไขพิเศษที่จะไม่กระทบต่อการ
จัดเก็บภาษีของสารอ่ืนที่อยู่ในรหัสเดียวกัน” 

  “ออกหรือปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ กฎเกณฑ์ ที่มีอยู่ให้เอ้ือต่อการสนับสนุนให้
หน่วยงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรด้านคนพิการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้าเป็นหน่วยร่วม
ในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ” 

  “ให้กระทรวงแรงงานเป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับสํานักนายกรัฐมนตรี กรมบัญชีกลาง 
และทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ศึกษาเพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ ในการขยายสิทธิการลาคลอด และ
พิจารณาปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกับสิทธิลาคลอดให้เป็น 180 วัน...” 

  “ให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
โรงเรียนแพทย์ สํานักอนามัยกรุงเทพมหานครและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง สนับสนุนการจัดต้ังศูนย์ข้อมูลที่มี
ศักยภาพในการจัดการข้อมูลและให้ความรู้แก่ประชาชนไทย...” 
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  “สนับสนุนให้มีการใช้สื่อประชาสัมพันธ์ในหลากหลายรูปแบบเพ่ือให้ประชาชนส่วนใหญ่
เข้าถึงข้อมูลการเจรจาการค้าเสรี...” 

  “ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ส่งเสริมการ
ผลิตเมล็ดพันธ์ุข้าวชุมชนหรือศูนย์ผลิตเมล็ดพันธ์ุข้าวชุมชน” 

  “สนับสนุนการวิจัย การรวบรวมข้อมูล และจัดให้มีศูนย์ให้ความรู้และให้คําแนะนํา
ปรึกษาการทําเกษตรอินทรีย์ เกษตรปลอดภัย หรือเกษตรธรรมชาติที่เหมาะสมกับพ้ืนที่” 

  “เร่งรัดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นค้นหา ช่วยเหลือบุคคลไร้รัฐ ไร้สัญชาติที่พํานักใน
ประเทศไทย ประชาชนชาวไทยที่ไม่มีเลขประจําตัว 13 หลัก เพ่ือให้สามารถเข้าสู่ระบบหลักประกัน
สุขภาพได้อย่างถ้วนหน้า” 

  “ขอให้รัฐบาลและทุกภาคส่วนของสังคมไทย ให้สัตยาบันว่าจะให้ความสําคัญกับ
ผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคม ไม่น้อยไปกว่าผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ ในทุกกระบวนการท่ีเก่ียวข้อง
กับกลไกการค้าระหว่างประเทศ และแสดงจุดยืนในการป้องกันผลกระทบดังกล่าวต่อคู่เจรจาต่างประเทศ” 

 มติข้างต้นเป็นเพียงตัวอย่างของมติหรือนโยบายจากที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา แต่
จากการศึกษามติทั้งหมดจากสมัชชาสุขภาพแล้วพบว่า มีการกระจายไปอย่างเหมาะสม กล่าวคือ นโยบาย
เหล่านี้ประกอบไปด้วยนโยบายที่น่าจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขปัญหาโดยตรง เช่น การ
ผลักดันกฎหมาย การดําเนินการเพื่อแก้ไขเรื่องใดเรื่องหน่ึงโดยทันที นโยบายกลุ่มน้ีมีมากที่สุด นโยบาย
กลุ่มที่สองคือ นโยบายที่สนับสนุนการดําเนินงาน เช่น การสร้างฐานข้อมูล การประสานความร่วมมือ 
การสร้างความรู้ด้วยการวิจัย เป็นต้น นโยบายกลุ่มน้ีมีจํานวนมากเป็นอันดับที่สอง และนโยบายท่ีมีน้อย
ที่สุดคือ นโยบายที่ชักจูงให้เห็นความสําคัญ หรือให้เกิดพลังในการทํางาน เช่น การสร้างความตระหนัก 
การรณรงค์ การสื่อสารต่อสาธารณะ เป็นต้น การท่ีนโยบายจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กระจายตัวไปใน
ลักษณะเช่นน้ี ทําให้มั่นใจได้ว่า หากการดําเนินการเป็นไปตามนโยบายเหล่าน้ีอย่างดี ย่อมจะก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงตามที่คาดหวังไว้ 

 นอกจากจุดแข็งของตัวนโยบายที่ผ่านมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังได้กล่าวแล้วน้ัน ตัวนโยบายเอง
ก็มีความสอดคล้องกับสากลในหลายเร่ือง ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง เยาวชนและครอบครัว แร่ใยหิน แรงงานนอก
ระบบ การเข้าถึงยา เป็นต้น รวมทั้งยังมีความสอดคล้องกับการดําเนินงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้องด้วยไม่
มากก็น้อย ทําให้ดูเหมือนว่ามีความเป็นไปได้ที่นโยบายดังกล่าวจะสามารถขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติได้จริง 
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 7.4.2 ข้อสังเกตต่อการขับเคลื่อนมติ 

การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพให้เกิดผลตามที่คาดหวังไว้น้ัน จําเป็นต้องอาศัยพลังการขับเคลื่อน
อย่างมาก ด้วยเหตุผลต่อไปน้ี 

 1) มติจากสมัชชาสุขภาพส่วนใหญ่จะระบุให้หน่วยงานอ่ืน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน เป็นผู้ดําเนินการ 
ซึ่งมักจะเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่เก่ียวข้องกับประเด็นน้ันๆ ไม่มากก็น้อย และอาจมีการดําเนินการอยู่กอ่นแลว้ 
อย่างไรก็ตาม การที่ผู้ดําเนินการขับเคลื่อนนโยบายเป็นองค์กรอ่ืนน้ัน ต้องอาศัยการยอมรับ การมีส่วนร่วม 
รวมทั้งการกํากับดูและติดตามอย่างมาก จึงจะเกิดผล เพราะบางเร่ืองก็เป็นเรื่องใหม่สําหรับหน่วยงาน หาก
ไม่ทําความเข้าใจอาจจะทําให้ดูเหมือนไปเพ่ิมภาระให้กับหน่วยงานได้ 

 2) มติส่วนใหญ่ต้องอาศัยทรัพยากร โดยเฉพาะงบประมาณในการดําเนินการไม่น้อย ซึ่งกระบวนการ
ทางงบประมาณของหน่วยงานโดยเฉพาะหน่วยงานของรัฐ รวมท้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะมีการ
เตรียมการล่วงหน้าเป็นปี และอาจไม่สอดคล้องกับการดําเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพซึ่งมักจะออกมา
ในช่วงเดือนธันวาคม ซึ่งเป็นช่วงเริ่มต้นของปีงบประมาณใหม่แล้ว จึงอาจมีผลให้การดําเนินการตามมติไม่
สามารถดําเนินการได้หรือต้องล่าช้าออกไป ในบางเรื่องอาจก่อให้เกิดความเสียหายได้ 

 3) มติหลายข้อระบุให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบทํางานร่วมกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีความพยายามในการบูรณาการงานของหน่วยงานต่างๆ เข้าด้วยกัน แต่ยังมี
ปัญหาอยู่มาก เราจึงเห็นการทํางานในประเด็นเดียวกันซ้ําซ้อนกันอยู่มากในสังคมไทย การให้หน่วยงานทั้ง
สามภาคส่วนทํางานร่วมกันจึงไม่ใช่เรื่องง่ายและต้องใช้ศักยภาพสูงมากในการทํางานร่วมกัน 

 4) การขับเคลื่อนมติที่แม้จะมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบดําเนินการชัดเจน ก็ใช่ว่าจะดําเนินการได้
โดยง่าย เพราะมติที่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติน้ัน มักมีฐานคิดบางอย่างแทรกอยู่ ทําให้การดําเนินการตามมติ
ต้องคํานึงถึงฐานคิดเหล่าน้ันด้วย อาทิ การทํางานแบบมีส่วนร่วม การทํางานบนฐานความรู้ การสื่อสาร
สาธารณะ การมีศรัทธาร่วม การเคารพศักด์ิศรีในความเป็นมนุษย์ ฯลฯ ซึ่งอาจมีผลให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ต้องปรับตัวและปรับวิธีการทํางานอยู่ไม่น้อย 

 5) มตินโยบายหลายข้อเก่ียวข้องกับการปรับปรุงหรือพัฒนาข้อกฎหมาย ที่ต้องอาศัยพลังทาง
การเมืองในการผลักดันให้ข้อกําหนดหรือกฎหมายต่างๆ ผ่านการพิจารณา รวมท้ังยังต้องการเวลามากพอ 
สมควรในการดําเนินการตามข้ันตอน 

 6) มติในบางประเด็นที่ไม่ได้ระบุหน่วยงานท่ีรับผิดชอบรวมทั้งวิธีการดําเนินงานอย่างชัดเจนน้ัน 
อาจพิจารณาได้ทั้งเป็นความเสี่ยงและเป็นโอกาส ในด้านความเสี่ยงอาจมองว่าความไม่ชัดเจนในตัวองค์กร
ที่จะมาดําเนินการรวมท้ังสิ่งที่จะต้องปฏิบัติน้ัน ทําให้การขับเคลื่อนมติเป็นไปได้ยากขึ้น ในส่วนของโอกาสก็
พบว่า ตัวมติเองก็เป็นแหล่งอ้างอิง ที่ทําให้หน่วยงานจํานวนไม่น้อย เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
หน่วยงานวิชาการต่างๆ ที่สนใจในประเด็นเดียวกันกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้นําเอามติไปขับเคลื่อนเอง
ได้อย่างเป็นรูปธรรมได้เช่นเดียวกัน 
 สรุปได้ว่าการขับเคลื่อนมติหรือนโยบายสาธารณะจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ต้องอาศัยพลังหลาย
ประการทั้งพลังเครือข่าย พลังทรัพยากร พลังการเมือง และอ่ืนๆ 
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7.4.3 กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะจากสมัชชาสุขภาพ 

 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัดทําเอกสาร 3 ฉบับที่เก่ียวข้องกับการขับเคลื่อน
งานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ลงวันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ.2552 จํานวน 6 เรื่อง เอกสารสรุปผลการประชุมตามระเบียบวาระ
ที่ 12 เรื่อง รายงานการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 2 
พ.ศ.2552 จํานวน 6 เรื่อง และรายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ วันที่ 
24 พฤศจิกายน พ.ศ.2553 จํานวน 8 เรื่อง ซึ่งเอกสารท้ัง 3 ฉบับได้มีรายละเอียดการติดตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติอย่างละเอียดแล้ว คณะผู้ประเมินจะจัดระบบการนําเสนอใหม่โดยจะสกัดประเด็นสําคัญๆ 
ตามกรอบแนวคิดการประเมินปลายนํ้า ดังน้ี 

 รูปแบบการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารพบว่า การขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพอาจเป็นไปได้ 4 รูปแบบ แต่ละรูปแบบมีการดําเนินการดังน้ี 
 1. การขับเคลื่อนผ่านศูนย์กลางของการตัดสินใจเชิงนโยบายของประเทศ กล่าวคือ คสช.นํา
มติจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เสนอต่อนายกรัฐมนตรี (ประธาน คสช.) เพ่ือนําเข้าสู่คณะรัฐมนตรีและ
ผลักดันให้นําไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงาน หรือในบางประเด็นก็ผ่านกระบวนการทางสภา ได้แก่วุฒิสภา 
และสภาผู้แทนราษฎร จนประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษา ตัวอย่างเช่น ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ การเข้า 
ถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นต้น การขับเคลื่อนในรูปแบบน้ีมีข้อดีสี่ประการ คือ ประการแรก การได้ใช้
ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาอย่างครบถ้วนทั้งพลังความรู้ พลังการมีส่วนร่วมและพลังการเมือง มีผล
ให้มีความเป็นไปได้ที่จะขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การปฏิบัติได้จริง ประการที่สอง มติคณะรัฐมนตรีแม้ไม่เป็น
กฎหมายแต่หากมติจากสมัชชาสุขภาพได้ผ่านการรับรองจากคณะรัฐมนตรี ย่อมเป็นเครื่องรับประกันถึง
ความชอบธรรมของกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ในฐานะเป็นเครื่องมือหน่ึงของกระบวนการนโยบาย
สาธารณะ ที่จะทําให้หน่วยงานราชการต่างๆ ตามท่ีปรากฎในมติสมัชชาสุขภาพต้องมีความรับผิดชอบที่จะ
ดําเนินการตามมติ ประการที่สาม มติคณะรัฐมนตรีสามารถใช้เป็นแหล่งอ้างอิงในการจัดทําแผนงานโครงการ
ของหน่วยงานได้ ซึ่งจะช่วยให้แผนงานโครงการมีความสําคัญ น่าสนใจ และมีโอกาสได้รับการอนุมัติให้
ดําเนินการ ประการสุดท้าย นอกจากจะเป็นแหล่งอ้างอิงในการจัดทําแผนงานโครงการแล้ว มติสมัชชา
สุขภาพที่ผ่านมติคณะรัฐมนตรี หรือประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วน้ัน ยังใช้เป็นแหล่งอ้างอิงเมื่อมี
นโยบายอ่ืนที่ขัดแย้งกับมติสมัชชาสุขภาพด้วย เช่น กรณีนโยบายส่งเสริมการลงทุนในโรงพยาบาล ที่เสนอ
โดย ที่ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (BOI) และได้รับการร้องเรียนจากเครือข่าย 22 องค์กรว่า
ขัดแย้งกับธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ข้อ 51 ที่ว่า รัฐไม่พึงให้การสนับสนุนหรือให้สิทธิพิเศษทาง
ภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุขที่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ มีผลให้นโยบายดังกล่าวถูกระงับไป 
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 ภายหลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี มีการตัดสินใจเชิงนโยบายระดับสูงแล้ว จะ
เกิดกระบวนการที่นําไปสู่การขับเคลื่อนหลายขั้นตอนด้วยกัน ซึ่งก็ประกอบไปด้วยการต้ังคณะกรรมการขึ้นมา
รับผิดชอบ การแปลงนโยบายไปสู่แผนยุทธศาสตร์ การสื่อสาร การติดตามและอ่ืนๆ ซึ่งจะได้กล่าวถึงต่อไป 

 2. การขับเคลื่อนโดยหน่วยงานท่ีระบุตามมติสมัชชาสุขภาพ มมีติจาํนวนมากจากสมัชชาสขุภาพ 
(โดยเฉพาะในปีที่ 2 และ 3) ที่ระบุให้หน่วยงานต่าง ๆ ไปดําเนินการ บางมติดําเนินการเอง บางมติดําเนิน 
การร่วมกับหน่วยงานอ่ืน สช.ในฐานะเป็นหน่วยงานประสานนโยบายจะทําหน้าที่สื่อสารกับหน่วยงาน เพ่ือ
ทําความเข้าใจมติ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงสิ่งที่หน่วยงานได้ดําเนินการแล้วหรือยังดําเนินการอยู่ เพ่ือเป็นช่องทาง
ในการขับเคลื่อนมติร่วมกันต่อไป 

 3. การขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) มีมติสําคัญที่ สช.จะต้องเป็น
ผู้ดําเนินการ ได้แก่ การติดตามมติต่างๆ จากสมัชชาสุขภาพ รวมท้ังมติในเรื่องอ่ืน เช่น การมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชนในการกําหนดนโยบายการค้าเสรี การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย (ผลักดันยุทธศาสตร์
การเข้าถึงยาฯ) เป็นต้น บทบาทท่ีกําหนดไว้ในมติก็มีทั้งเป็นผู้ดําเนินการเองและไปเช่ือมประสานให้เกิดการ
ขับเคลื่อน 

 4. การขับเคลื่อนโดยหน่วยงานในระดับพื้นที่ ซึ่งอาจหมายถึง ภาครัฐ ภาคประชาสังคม หรือ
เครือข่ายขับเคลื่อนงานพัฒนาในพ้ืนที่ โดยที่หน่วยงานเหล่าน้ีไม่ได้ถูกระบุความรับผิดชอบไว้ในมติ แต่มี
ความสนใจและเห็นด้วยกับแนวทางของสมัชชาสุขภาพ อาจมีบทบาทในสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่เฉพาะ
ประเด็นหรือไม่ก็ได้ เรียกว่าเป็นเครือข่ายเชิงนโยบาย (Policy network)1 ที่นํามติบางข้อไปขับเคลื่อนเอง 
เช่น กรณีธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนที่ กรณีสุขภาวะทางเพศ กรณีสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว กรณี
การแพทย์แผนไทย กรณีการจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน ที่มีการขับเคล่ือนแผนงานโครงการ
ในหลายพ้ืนที่ เป็นต้น การขับเคล่ือนในรูปแบบน้ีแม้จะมีความยากในการติดตาม แต่ในระยะยาวถือว่ามีผลดี
เพราะจะเป็นการขับเคลื่อนสังคมไปในทิศทางเดียวกันโดยไม่ต้องใช้การควบคุมจากศูนย์กลาง 

 เมื่อพิจารณากระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะจากมติสมัชชาสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดการ 
ประเมินปลายนํ้า ในส่วนของกระบวนการมีผลการประเมนิตามตารางที่ 7.1 

 

 

 
 

                                                            
1 หมายถึง คน กลุ่มคน หรือองค์กร ท่ีมีวิธีคิด วิธีปฏิบัติในกระบวนการนโยบายสาธารณะคล้ายคลึงกัน แม้ไม่ได้ทํางาน
ร่วมกันหรือมีความสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิดกันโดยตรง แต่ต่างก็ทํางานของตนบนฐานคิดเดียวกัน ตามแนวคิดเร่ืองนโยบาย
สาธารณะเชื่อว่า หากสังคมมีเครือข่ายเชิงนโยบายท่ีใหญ่และกว้างขวางแล้ว จะสามารถขับเคลื่อนสังคมไปในทิศทาง
เดียวกันได้ ตัวอย่างเครือข่ายเชิงนโยบายในสังคมไทยได้แก่ เครือข่ายท่ีเชื่อในเร่ือง สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา หรือ
เกษตรกรรมย่ังยืน เป็นต้น 
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ตารางที่ 7.1 ผลการประเมินกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะจากมติสมัชชาสุขภาพ 
 

ตัวชี้วัด ผลการประเมิน 

ความเชื่อมโยงในการ
ขับเคล่ือนข้อเสนอ 
(มติ) 

มติสมัชชาสุขภาพมีความสอดคล้องกับแนวทางสากลในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ
ของนานาประเทศ  สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2552 และด้วยกระบวนการพฒันาและรับรองมติสามารถเปน็เครื่องรับประกันได้ใน
ระดับหน่ึงว่ามตมิีความสอดคล้องกับความต้องการของพื้นที ่

การผสมผสาน
แผนงาน/โครงการ  
ให้เป็นส่วนหน่ึงของ
การดําเนินงานของ
องค์กรภาคีเครอืข่าย 

โดยภาพรวมยังอยู่ในระหว่างการดําเนินงานสร้างความเข้าใจ แลกเปล่ียนเรียนรู้
ระหว่างหน่วยงานที่ขับเคล่ือนในประเด็นเดียวกัน มีการตั้งคณะทํางาน/ คณะกรรมการ
ชุดต่างๆ มากมาย เริ่มมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ในบางประเด็น อย่างไรก็ตาม ข้อมูล
จากภาคีเครือข่ายได้รายงานว่ามีการขับเคล่ือนตามรูปแบบที่ 4 คือ เครือข่ายไป
ดําเนินการเอง เช่น ประเด็นสุขภาวะทางเพศ ผลกระทบจากส่ือต่อเด็กเยาวชนและ
ครอบครัว บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาพและทรัพยากร 
ธรรมชาติส่ิงแวดล้อม เป็นต้น ประเด็นเหล่านี้ภาคีเครือข่ายมีการดําเนินการอยู่ก่อน
จนสามารถผสมผสานแผนงาน/โครงการให้เป็นส่วนหน่ึงของการดําเนินงานปกติแล้ว 
และอาศัยมติสมัชชาสุขภาพไปต่อยอดการดําเนินงาน 

ความยึดมั่นและ
ดําเนินการตาม
แผนงาน/โครงการ 

มติส่วนใหญ่อยู่ในระหว่างการเตรียมการ สร้างความเข้าใจ หรือพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ 
แผนงาน/โครงการ จึงไม่อาจประเมินได้ ในส่วนของมติที่มีการขับเคล่ือนโดยเครือข่าย
เชิงยุทธศาสตร์ (รูปแบบที่ 4) มีการดําเนินการต่อเนื่องจนเป็นแหล่งเรียนรู้ได้ อาทิ 
การจัดการปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (อ่างทอง ลําพูน สิงห์บุรี เป็นต้น) 
บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติ
ส่ิงแวดล้อม (เครือข่ายลุ่มน้ําท่าจีน) 

ความหลากหลาย 

ของช่องทางในการ
ขับเคล่ือน 

มีความหลากหลายถึง 4 ช่องทาง ที่ผสมผสานแนวคิดการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์จากบน
ลงล่าง (top-down approach)  จากล่างขึ้นบน (bottom-up approach) และแบบ
เครือข่ายการทํางาน (network approach) อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาความ ก้าวหน้า
ของการดําเนินงาน พบว่า หลายมติที่ สช. รับผิดชอบไปดําเนินการเองน้ัน มี
ความก้าวหน้าอย่างเห็นได้ชัด สําหรับรูปแบบที่ 4 มีความก้าวหน้ามากโดยเฉพาะใน
เรื่อง ธรรมนูญสุขภาพระดับท้องถิ่น สุขภาวะทางเพศ นโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนา
ระบบสุขภาพ  ในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ผลกระทบจากส่ือต่อ
เด็กเยาวชนและครอบครัว สําหรับรูปแบบที่ 1 และ 2 โดยภาพรวมยังอยู่ในระหว่างเริม่
ดําเนินการ เพราะต้องผ่านขั้นตอนในระบบปกติอีกมาก  
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ตารางที่ 7.1 ผลการประเมินกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะจากมติสมัชชาสุขภาพ (ต่อ) 

ตัวชี้วัด ผลการประเมิน 

ความสม่ําเสมอและ
ต่อเนื่องของการ
ติดตามและประเมินผล
แผนงาน/โครงการ 

แม้ สช. จะมีบทบาทในการติดตามมติสมัชชาสุขภาพ และจัดทํารายงานความก้าวหน้า
ทุกปีก็ตาม แต่เนื่องจากมตินั้นครอบคลุมการดําเนินงานของหน่วยงานจํานวนมาก 
รวมทั้ง การขับเคล่ือนมติในรูปแบบที่ 4 เองก็มีความหลากหลาย ยากแก่การติดตาม 
เพราะไม่ทราบแน่ชัดว่ามีพื้นที่ใดไปขับเคลื่อนบ้าง การติดตามท่ีมีลักษณะตั้งรับและ
ไม่เป็นระบบ (Ad-hoc evaluation) เช่นนี้ ยากที่จะได้สารสนเทศที่ถูกต้อง ครบถ้วน
และเป็นประโยชน์ต่อการขับเคล่ือนแผนงาน/โครงการได้ 

การนําผลการประเมิน
ไปใช้พัฒนา 

เนื่องจากอยู่ในระหว่างเริ่มดําเนินการจึงยังไม่อาจประเมินได้ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจาก 
พื้นที่ที่มีการขับเคล่ือนมติไปบ้างแล้ว พบว่า การนําผลการประเมินไปใช้มีไม่มากนัก 
หรือถ้าจะมีก็เป็นกรณีๆ ไป 

การพัฒนาศักยภาพที่
องค์กรภาคีเครอืข่าย
ได้รับ  และการจัด
กระบวนการเรยีนรู้ 
ในรูปแบบต่างๆ 

ในช่วง 2 ปีแรก เป็นการสร้างความเข้าใจร่างมติ เรียนรู้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
และเรียนรู้ประสบการณ์ของภาคีเครือข่ายที่ขับเคล่ือนในประเด็นเดียวกัน ยังไม่มีการ
พัฒนาศักยภาพที่เป็นระบบอย่างเป็นทางการ 

 สรุปว่าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพทั้ง 4 รูปแบบดังได้กล่าวข้างต้นน้ัน อยู่ในช่วงเร่ิมต้นของ
การดําเนินงาน ในภาพรวมอาจยังไม่ครบทุกขั้นตอนของกระบวนการขับเคล่ือนนโยบาย และมีความก้าวหน้าที่
มากน้อยแตกต่างกันไปในแต่ละรูปแบบดังได้กล่าวแล้ว ในหัวข้อต่อไปจะได้กล่าวถึงผลการขับเคลื่อนมติ
หรือนโยบายสาธารณะจากสมัชชาสุขภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อการขับเคลื่อนตามลําดับ 

7.4.4 ผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ 

 จากการประเมินกระบวนการขับเคลื่อนมติหรือนโยบายสาธารณะจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่
กล่าวไปแล้วข้างต้น ทําให้เห็นได้ว่ากระบวนการดังกล่าวอยู่ในระยะเริ่มต้น ยังไม่สามารถก่อให้เกิดผลอย่าง
เป็นรูปธรรมตามกรอบแนวคิดการประเมินปลายนํ้าได้มากนัก หรือหากจะมีผลการดําเนินงานในแต่ละประเด็น
เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ก็อาจเป็นผลท่ีเกิดจากการดําเนินงานตามนโยบายอ่ืนที่อาจไม่ได้เกิดจากสมัชชา
สุขภาพโดยตรงหรือไม่ได้ใช้กระบวนการสมัชชาในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ดังน้ัน การพิจารณาผล
การขับเคลื่อนมติต้องแยกแยะให้ได้ว่าอะไรเป็นผลจากสมัชชาสุขภาพ  ซึ่งเมื่อพิจารณาแหล่งข้อมูลต่าง ๆ 
พอสรุปได้ว่า การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมาได้ก่อให้เกิดรูปธรรมของการขับเคลื่อน   
ดังแสดงในตารางที่ 7.2 
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ตารางที่ 7.2 รูปธรรมของผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ และความสอดคล้องกับตัวชี้วัด 
 

รูปธรรมของผลการขับเคลื่อนมติ ความสอดคล้องกับตัวช้ีวัด 

1. เกิดการตัดสินใจเชิงนโยบายระดับชาติ อันเนื่องนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน คสช. 
โดยตําแหน่งทําให้เมื่อมีเรื่องท่ีเก่ียวข้อง สช.จะนําเรื่องเข้าสู่ คสช. และผลักดัน
สู่การตัดสินใจได้ทันที ตัวอย่างเช่น กรณีการยับยั้งนโยบายส่งเสริมการลงทุนใน 
โรงพยาบาลไทยให้กลายเป็นศูนย์อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งขัดกับธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 

- การเปล่ียนแปลงเชิงระบบ 

2. เกิดแผนยุทธศาสตร์ในการขับเคล่ือนมติ เช่น ยุทธศาสตร์การผลักดันธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ยุทธศาสตร์การทําให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน นโยบาย
และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ เป็นต้น การจัดทํายุทธศาสตร์ถือเป็นความก้าวหน้าสําคัญ เพราะจะ
ทําให้เกิดรูปธรรมของการดําเนินงานมากข้ึน เพราะมีเป้าหมาย มาตรการและ
ตัวชี้วัดชัดเจน  

- ความเข้าใจในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ 

- ความสัมพันธ์ท่ีดีขององค์กร
ภาคีเครือข่ายท่ีขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะ 

3. เกิดการแปลงมติไปสู่แผนงาน/โครงการ ในระดับพ้ืนท่ี ในท่ีนี้หมายถึงการที่
พ้ืนท่ีได้นําเอามติและแนวทาง หลักการสมัชชาสุขภาพไปขับเคล่ือนต่อในพ้ืนท่ี
ตามรูปแบบท่ี 4 เช่น โครงการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นจังหวัดปัตตานีได้
พัฒนาแผนงานเยียวยาสังคม โดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ โครงการลด
อันตรายจากเหล้าเพ่ือลดความรุนแรงในครอบครัว โครงการแก้ปัญหาวัยรุ่นไทย
กับการตั้งครรภ์ท่ีไม่พร้อม การนําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติไป
ขับเคล่ือนเชิงประเด็นและเชิงพ้ืนท่ี (มีธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนท่ีเกิดข้ึนและ
อยู่ในระหว่างดําเนินการท่ัวประเทศไม่ต่ํากว่า 20 พ้ืนท่ี) โครงการอื่นๆ อีก
มากมายกระจัดกระจายไปท่ัวประเทศ แต่เป็นการขับเคลื่อนในบางมติของแต่
ละประเด็นจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น ซึ่งถือว่าเป็นส่วนน้อยเมื่อเทียบ
กับมติท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ในระยะยาวจะนําไปสู่  
- การเปล่ียนแปลงในระดบั
ปัจเจก  

- การเปล่ียนแปลงเชิงระบบ  
- ความสามารถขององค์กร
ภาคีเครือข่ายในการใช้
ประชาธิปไตยแบบมีส่วน
ร่วมในประเด็นสุขภาวะอื่น 

4. เกิดการผลักดันข้อกําหนด กฎหมายต่างๆ และอยู่ในระหว่างข้ันตอนของการ
ดําเนินการประกาศใช้ ซึ่งมีความพยามยามในการผลักดันกฎหมายตามมติมาก 
มาย อาทิ ร่าง พรบ.การจัดตั้งกองทุนการพัฒนาส่ือปลอดภัยและสร้างสรรค์ 
ร่าง พรบ.คุ้มครองผู้รับงานไปทําท่ีบ้าน พ.ศ.... ร่าง พรบ.ประกันสังคม พ.ศ.... 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามการผลักดันกฎหมายเหล่านี้ให้มีผลในทางปฏิบัติอาจใช้
เวลาค่อนข้างมาก รวมท้ังกฎหมายบางฉบับท่ีอิงอยู่กับรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ.2550 
อาจต้องชลอออกไปเนื่องจากมีการปรับรัฐธรรมนูญ เช่น กฎหมายว่าด้วยการ
กําหนดข้ันตอนและวิธีการจัดทําหนังสือสัญญาระหว่างประเทศตามเจตนารมณ์
รัฐธรรมนูญ 2550 มาตรา 190 วรรค 5 เป็นต้น 

- การเปล่ียนแปลงเชิงระบบ  
- ความเข้าใจในกระบวนการ 
  นโยบายสาธารณะ 
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ตารางที่ 7.2 รูปธรรมของผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ และความสอดคล้องกับตัวชี้วัด (ต่อ) 
 

รูปธรรมของผลการขับเคลื่อนมติ ความสอดคล้องกับตัวช้ีวัด 

5. เกิดการปรับเปล่ียนโครงสร้างการทํางาน เช่น มีคณะทํางานหรือคณะกรรมการชดุ
ต่างๆ จํานวนมากตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยเฉพาะนโยบายแห่งชาติ
เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนท่ีพหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
อาทิ มีการตั้งทบวงการบริหารการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ ภายใต้ร่าง
พรบ.การบริหารราชการจังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ.... มีการจัดตั้งศาลแผนก
คดีครอบครัวและมรดกมุสลิม มีการจัดตั้งสํานักงานการศึกษาเอกชนจังหวัดใน 
5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

- การเปล่ียนแปลงเชิงระบบ 
- ความสัมพันธ์ท่ีดีขององค์กร
ภาคีเครือข่ายท่ีขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะ 

6. เกิดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ สร้างความเข้าใจร่วมกันในประเด็นตามมติสมัชชา
สุขภาพ อาจกล่าวได้ว่าในช่วง 2 ปีท่ีผ่านมาได้เกิดเวทีลักษณะดังกล่าวข้ึนมาก
ในทุกประเด็นตามมติ ไม่ว่าจะเป็นด้านส่ิงแวดล้อม ด้านเด็กและเยาวชน ด้าน
การค้าเสรี และอื่นๆ การเกิดเวทีเช่นนี้ในช่วงแรกของการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพถือว่ามีความจําเป็น โดยเฉพาะกับประเด็นท่ียาก กว้างขวาง
และมีความสลับซับซ้อน เพราะนอกจากทําให้ภาคีเครือข่ายท้ังหลายได้มาแลก 
เปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันแล้ว สช. เองก็จะได้ทราบความเคล่ือนไหวด้วยว่าในประเด็น
ดังกล่าวมีหน่วยงานใดขับเคล่ือนอยู่และมีผลการดําเนินงานอย่างไร ท่ีสําคัญก็
คือ ทุกภาคส่วนจะได้มาเข้าใจถึงแนวทางการสร้างสุขภาวะบนหลักการสมัชชา
สุขภาพร่วมกัน และได้เข้าใจถึงกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
ซึ่งจะมีผลดีในระยะต่อไป นอกจากนี้ในการประชุมร่วมนั้นอาจได้ความเห็นร่วม
บางอย่างเพ่ีอนําไปดําเนินการตอ่ไป 

- ความเข้าใจในกระบวนการ 
  นโยบายสาธารณะ 
- ความสัมพันธ์ท่ีดีขององค์กร 
  ภาคีเครือข่ายท่ีขับเคล่ือน 
  นโยบายสาธารณะ 
- การเกิดข้ึนขององค์กรภาคี 
  เครือข่ายใหมท่ี่สนใจใน 
  นโยบายสาธารณะร่วมกัน 

7. เกิดโครงการวิจัยเชิงนโยบาย อาทิ Border measures and Counterfeit 
Medical Products และ Patent Law Property เพ่ือใช้ในการขับเคล่ือน
นโยบายการค้าเสรี และอื่นๆ ท่ีจะมีการศึกษาวิจัยตามมาในปีท่ี 3 

- ความเข้าใจในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ 

- การเปล่ียนแปลงเชิงระบบ 
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จะเห็นว่าการดําเนินงานในช่วง 2 ปีที่ผ่านรวมท้ังในปีที่ 3 ของการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ก่อให้ 
เกิดนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพมากมายในแต่ละปี แต่เมื่อพิจารณาถึงการขับเคลื่อนไปสู่ผลที่เป็นรูปธรรม
น้ันยังไม่ชัดเจน ส่วนใหญ่ยังอยู่ในระหว่างเร่ิมหรือรอการดําเนินการหรือรอจังหวะเวลาที่เอ้ืออํานวย (policy 
window) สําหรับปัญหาและอุปสรรคในการขับเคลื่อนน่าจะมี 3 ประการ ดังน้ี 

 1) ตัวมติเองที่บางประเด็นก็มีขอบเขตที่กว้างขวาง เก่ียวข้องกับหน่วยงานมากและไม่สามารถหา
เจ้าภาพในการดําเนินการได้ อาทิ เรื่องเด็กและเยาวชน สุขภาวะทางเพศ ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม 
เป็นต้น ทําให้ต้องเกิดเวทีช้ีแจงทําความเข้าใจอย่างมาก และจากที่สังเกตจากเอกสารการประชุมก็พบว่า
ข้อสรุปจากเวทีเหล่าน้ียังไม่สามารถนําไปขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรมได้ มักเป็นข้อเสนอใหญ่ๆ เช่น ต้องเร่ง
ผลักดันกฎหมาย ต้องปฎิรูปหลักสูตรการศึกษาทุกระดับ สนับสนุนงบประมาณในการขยายพ้ืนที่ในการ
ทํางาน ขอให้หน่วยงานให้ทุนวิจัยไปพิจารณา เป็นต้น ซึ่งหากข้อเสนอจากเวทีเป็นเช่นน้ี การขับเคลื่อนมติ
อย่างต่อเน่ืองคงเป็นไปได้ยาก 

 2) คณะกรรมการที่เข้ามาดําเนินงานน้ันมีองค์ประกอบไม่ครบทุกภาคส่วน และบางชุดก็มีข้อสังเกต
ว่ามาจากภาควิชาการค่อนข้างมาก ทําให้การขับเคลื่อนที่ต้องอาศัยพลังเครือข่ายน้ันเป็นไปได้ยาก นอกจากน้ี
แม้จะพบว่ามีการต้ังคณะกรรมการจํานวนมากแต่ก็ยังเป็นที่น่าสงสัยว่าคณะทํางานหรือคณะกรรมการเหล่าน้ี
จะทํางานอย่างไร มีเครื่องมือหรือทรัพยากรจากที่ใดมาอํานวยความสะดวกในการทํางาน 

 3) ข้อจํากัดด้านกฎระเบียบขององค์กรที่จะร่วมขับเคลื่อน โดยเฉพาะหน่วยงานภาครัฐที่มีกรอบเวลา 
ข้อกําหนดในการดําเนินงาน ตัวอย่างเช่น หน่วยงานภาครัฐมีข้อตกลงปฏิบัติราชการล่วงหน้า (performance 
agreement) มีแผนปฏิบัติการล่วงหน้า 1 ปี เช่นเดียวกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีแผนปฏิบัติการ
ล่วงหน้าก่อนการลงมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ทําให้เมื่อมีมติแล้วจะนําไปสู่การขับเคลื่อนได้ทันทีน้ันเป็น
เรื่องยาก 

 4) ความรู้สึกเป็นเจ้าของ หน่วยงานท่ีเป็นผู้ดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพได้เข้ามามีส่วนร่วม
มากน้อยเพียงใดในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หากมีส่วนร่วมมากความรู้สึกเป็นเจ้าของก็จะมี 
และจะเห็นประโยชน์ว่าเมื่อได้ผลักดันเป็นนโยบายระดับชาติแล้วจะมีพลังในการขับเคลื่อนต่อ แต่ถ้า
หน่วยงานไม่ได้มีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในกระบวนการพัฒนามติ ก็จะไม่รู้สึกเป็นเจ้าของ และอาจไม่เห็นด้วย
กับแนวทางดังกล่าว ซึ่งส่งผลให้ไม่เกิดการดําเนินการตามมติ 
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7.5 ปัจจัยเง่ือนไขท่ีมีผลต่อกระบวนการขับเคลื่อนและผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ 
ผลการประเมนิกระบวนการขับเคลื่อนและผลการขับเคลือ่นมติสมัชชาสุขภาพทั้งสี่รูปแบบ สรุปได้

ว่ามีพัฒนาการความก้าวหน้าและผลการดําเนินงานแตกต่างกันไป เมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิดการประเมิน
ปลายนํ้า พบว่ามีปัจจัยเง่ือนไขที่เก่ียวข้องหลายประการ ดังน้ี 

 2.1 การมีส่วนร่วมของภาคีผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholders) ข้อมูลจากเอกสารและผลการสรุปบทเรียน 
การจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้ผลตรงกันที่ว่า องค์ประกอบของผู้มีส่วนได้เสียน้ันไม่ครบถ้วนและสมดุล
ต้ังแต่กระบวนการรับรองมติ เพราะตามหลักการแล้วควรมีองค์ประกอบครบทั้ง 3 ภาคส่วน คือ ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน แต่พบว่าบางประเด็นมีภาคเอกชนเข้าร่วมน้อยมาก หรือภาครัฐที่มาเข้า
ร่วมก็มาในลักษณะตัวแทน และอาจไม่กล้าตัดสินใจในประเด็นสําคัญๆ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกระบวนการ
พิจารณามติที่ให้เครือข่ายไปดําเนินการน้ัน มีคุณภาพของการออกแบบกระบวนการเพ่ือคัดเลือกผู้มีส่วนได้
เสียที่แตกต่างกัน หรืออาจเป็นเพราะความสัมพันธ์ระหว่างภาคีผู้มีส่วนได้เสียในพ้ืนที่ไม่เอ้ือต่อการสร้าง
การมีส่วนร่วม หรือเป็นเพราะกระบวนการรับรองมติในพ้ืนที่มีความเร่งรีบก็ตาม เมื่อมติไม่ผ่านการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง การขับเคลื่อนหลังการรับรองมติก็มักมีปัญหาตามมา เช่น การไม่รับรู้ ไม่
เข้าใจในมติ เป็นต้น  

     นอกจากน้ีในประเด็นผู้มีส่วนได้เสียมักพบว่า ในการขับเคลื่อนน้ันองค์กรที่รับผิดชอบมักใช้วิธีการ
เดิม  ในขณะท่ีกระบวนการสมัชชาสุขภาพน้ันมีหลักการร่วมกันหลายประการดังได้กล่าวไปแล้ว ทําให้ยังมี
ความจําเป็นที่จะต้องพัฒนาผู้มีส่วนได้เสียอย่างต่อเน่ืองควบคู่ไปกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

 2.2 การสื่อสารทางสังคม อาจกล่าวได้ว่า สช.และภาคีเครือข่ายมีการลงทุนอย่างมากในการสื่อสาร 
ทางสังคมถึงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ โดยใช้การส่ือสารหลายรูปแบบ ทั้งการสื่อสารด้วยเอกสาร 
การประชุมช้ีแจงทําความเข้าใจต่อคณะกรรมการชุดต่างๆ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมทั้งการสื่อสาร
ผ่านเว็บไซด์ต่างๆ แต่หากพิจารณาในแง่ของการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร อาจแยกได้เป็นสองกรณี กรณีแรก
หากเป็นการสื่อสารเพื่อขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับมติจะไปอยู่ในผู้มีส่วน
เก่ียวข้องระดับสูง หรือตัวแทนหน่วยงาน ซึ่งต้องสื่อสารลงไปอีกหลายทอดกว่าจะถึงประชาชนทั่วไป มีผล
ให้ข่าวสารไปไม่ถึงเท่าที่ควร ดังตัวอย่างที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ไม่ได้รับรู้หรือรับทราบมติ
สมัชชาสุขภาพ เรื่องการจัดการสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม มีเพียงส่วนน้อยที่รับรู้เรื่องเหล่าน้ี
ซึ่งก็มักเป็นภาคีเครือข่ายของสมัชชาสุขภาพโดยตรง กรณีที่สองการสื่อสารเพ่ือขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะพ้ืนที่/ เฉพาะประเด็นจะได้ผลมากกว่า เพราะขอบเขตการสื่อสารแคบกว่าน่ันเอง 

 มีข้อสังเกตเพ่ิมเติมจากประเด็นการสื่อสารทางสังคม ที่สืบเน่ืองจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ว่า ภาคีเครือข่ายยังมีความคาดหวังต่อการทํางานของ สช. ไม่ตรงกับบทบาท
ที่เป็นจริงของ สช. กล่าวคือภาคีเครือข่ายยังคาดหวังให้ สช. เป็นแกนนําหลักในการขับเคลื่อนเรื่องต่าง ๆ 
ในขณะที่ตามบทบาทแล้วไม่ได้เป็นเช่นน้ัน สิ่งน้ีเป็นประเด็นที่จะต้องสื่อสารและทําความเข้าใจกันอย่าง
มากต่อไป 
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 2.3 โครงสร้างกลไกการบริหารจัดการ การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะทั้ง 4 รูปแบบดังกล่าวข้างต้น 
มักมีโครงสร้างกลไกการบริหารจัดการในรูปแบบที่ไม่ต่างกันมากนัก กล่าวคือ เป็นการดําเนินการในรูปคณะ 
กรรมการ เช่น คณะกรรมการดําเนินงาน คณะกรรมการยุทธศาสตร์ คณะกรรมการติดตามและประเมินผล 
เป็นต้น คณะกรรมการที่รับผิดชอบขับเคล่ือนมติมักเป็นตัวแทนองค์กรภาคีเครือข่ายที่ดําเนินการในประเด็น
น้ันอยู่ก่อน ซึ่งนอกจากกรรมการเหล่าน้ีจะมีความชัดเจนในบทบาทของตนเองแล้ว คณะกรรมการยังเป็น
เครือข่ายเชิงนโยบายกับทาง สช. อีกด้วย การเลือกใช้กลไกที่มีอยู่เดิมในการขับเคลื่อนมติน้ันมีทั้งข้อดีและ
ข้อจํากัด กล่าวคือ ในทางหน่ึงเป็นการต่อยอดการทํางาน ได้คน/ องค์กรที่ตรงและมีประสบการณ์จริงใน
ประเด็นน้ัน มีทรัพยากรซึ่งหมายถึงงบประมาณและสิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินงาน มีความชัดเจน
ในบทบาทหน้าที่ และมีความชัดเจนต่อแนวทางในการดําเนินงานเพราะเป็นภาคีเครือข่ายที่มีความคุ้นเคย
กับกระบวนการสมัชชาสุขภาพมาก่อน แต่ในอีกทางหนึ่งก็ทําให้มีภาระเพิ่มขึ้นให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด้วย และหากภาระงานขับเคลื่อนมติไม่ได้ถูกจัดลําดับความสําคัญไว้ก่อน อาจมีผลให้การดําเนินงานไม่เป็น 
ไปตามท่ีคาดหวัง นอกจากน้ียังมีความเส่ียงในเร่ืองของวิธีการทํางานที่มีเสียงสะท้อนจากเวทีสรุปบทเรียน
ว่า องค์กรภาคีเครือข่ายบางส่วนยังยึดติดกับวิธีการทํางานแบบเดิมซึ่งอาจไม่เพียงพอในการทํางานที่ต่างไป
จากเดิม รวมทั้งยังอาจมีปัญหาเชิงโครงสร้าง เช่น การปรับเปลี่ยนโยกย้ายบุคลากร การเปลี่ยนตัวบุคคลท่ี
มาร่วมเป็นคณะทํางาน เป็นต้น อย่างไรก็ดี การต้ังคณะกรรมการดําเนินงานตามมติก็มิได้มีแต่กลไกเดิม
เพียงอย่างเดียว มีการเฟ้นหาเครือข่ายใหม่มาร่วมด้วย โดยเฉพาะการนํานักวิชาการหรือผู้ทรงคุณวุฒิมาร่วม
เป็นคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน ซึ่งก็มีข้อดีตรงที่ได้คนที่มีศักยภาพและมีความ
พร้อมเข้ามาร่วมงานมากขึ้น 

 ข้อสังเกตประการต่อมาในเร่ืองของกลไกการบริหารจัดการ คือการที่นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 
คสช. โดยตําแหน่งน้ัน ช่วยให้เอ้ือต่อการขับเคลื่อนนโยบายได้ เพราะสามารถนําเรื่องเข้าสู่คณะรัฐมนตรีได้
โดยตรง เห็นได้ชัดจากการยับย้ังนโยบายส่งเสริมการลงทุนในโรงพยาบาล  

 ข้อสังเกตประการสุดท้ายในเรื่องกลไกการบริหารจัดการ พบว่ามีอีกหลายประเด็นของสมัชชา
สุขภาพที่ยังไม่มีเจ้าภาพที่ชัดเจน โดยเฉพาะประเด็นที่ต้องมีการดําเนินงานร่วมกัน ทําให้ สช. ต้องพยายาม
ประสานอย่างมากเพ่ือให้เกิดกลไกการทํางานขึ้น มีผลให้การขับเคลื่อนมติต้องเป็นไปแบบค่อยเป็นค่อยไป 

 2.4 การติดตามและประเมินผล ที่จริงแล้วกลไกน้ีจะอยู่ในเรื่องการบริหารจัดการ แต่เห็นว่ามีสาระ
นําเสนอมากจึงขอยกมานําเสนอเป็นอีกประเด็นหน่ึงต่างหาก การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้
ให้ความสําคัญกับการติดตามและประเมินผลเป็นอย่างมาก โดยสามารถแบ่งลักษณะของการติดตามและ
ประเมินผลเป็น 4 ระดับ คือระดับแรกเป็นการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ 
มีคณะอนุกรรมการติดตามและประเมินผลเป็นผู้รับผิดชอบดําเนินการและจัดทําเป็นรายงานความก้าวหน้า
การดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทุกปี ระดับที่สองเป็นการติดตามและประเมินผลในแต่ละมติ 
ซึ่งจะมีการแต่งต้ังคณะกรรมการขึ้นมาทําหน้าที่ดังกล่าว อาทิ คณะกรรมการติดตาม สนับสนุนและประเมินผล
การดําเนินงานตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตาม



                    โครงการวิจัยการประเมินผลภายนอกการจดัสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 3 พ.ศ.2553 

- 153 - 

การเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ คณะอนุกรรมการติดตาม
นโยบายการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น ระดับที่สาม 
คือ การติดตามประเด็นทางสุขภาพที่เก่ียวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพ เช่น การติดตามและประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ การติดตามและเฝ้าระวังสื่อ การติดตามสถานการณ์เด็กและเยาวชน เป็นต้น ระดับที่สี่ เป็นการ
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานในระดับพ้ืนที่ 
 เมื่อพิจารณาถึงการดําเนินงานติดตามและประเมินผลทั้ง 4 ระดับ พบว่ามีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
คือ เป็นการดําเนินงานในรูปคณะกรรมการ และจากข้อมูลที่มีในเบ้ืองต้นพบว่าการดําเนินงานมีลักษณะ
เป็นการติดตาม หรือการดําเนินงานแบบต้ังรับ (ad-hoc evaluation) เสียเป็นส่วนใหญ่ รวมท้ังไม่มีการ
ดําเนินการอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ไม่ปรากฎชัดเจนว่าทีมติดตามและประเมินผลน้ันมีผลงานอะไรบ้าง มี
ข้อเสนอแนะต่อการปรับเปลี่ยนอย่างไร รวมทั้งข้อเสนอแนะเหล่าน้ันถูกนํามาใช้ปรับปรุงการดําเนินงาน
หรือไม่อย่างไร จากข้อมูลเอกสารรวมท้ังการสัมภาษณ์และการสอบถามจากแบบสอบถามส่วนหนึ่งมีข้อ 
สังเกตว่า ปัญหาการติดตามและประเมินผลท่ียังขับเคลื่อนได้ไม่เต็มที่อันเน่ืองจากคณะทํางานเองท่ีอาจมี
ความรู้ความเข้าใจและประสบการณ์ในประเด็น แต่ยังไม่เข้าใจในการทําหน้าที่ติดตามและประเมินผลดีพอ 
(สังเกตจากคําสัมการสัมภาษณ์ คณะกรรมการติดตามและประเมินผลทุกท่านจะพูดถึงงานติดตามและ
ประเมินผลน้อยมาก แต่จะกล่าวถึงเน้ือหาในประเด็นที่ตนสนใจ) อน่ึง คําอธิบายเก่ียวกับเรื่องน้ีประการ
หน่ึงที่ว่าการติดตามและประเมินผลน้ันไม่ควรเป็นระบบเพราะจะทําให้แข็งตัวมากและไม่ยืดหยุ่นน้ัน (ข้อมูล
จากแบบสอบถาม) มีความจริงส่วนหน่ึง หากแต่เมื่อมองภาพรวมแล้วการติดตามท่ียืดหยุ่นและไม่เป็นทางการ
น้ันจะเป็นลักษณะต้ังรับ และบางคร้ังไม่ทันต่อการตัดสินใจ  
 2.5 การพัฒนาศักยภาพ การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพที่มีความเข้มข้นจริงจัง จําเป็นที่ผู้มีส่วน
เก่ียวข้องจะต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพท่ีเหมาะสมกับงานที่ได้รับมอบหมาย ตัวอย่างเช่น ฝ่ายที่ทําหน้าที่
ติดตามและประเมินผลก็จําเป็นต้องมีศักยภาพด้านการติดตามและประเมินผลที่สัมพันธ์กับแนวทางสมัชชา
สุขภาพ  

7.6 สรุป 
 จากผลการประเมินที่ได้นําเสนอไปข้างต้น  สรุปได้ว่ามติหรือนโยบายสาธารณะที่เกิดจากสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาน้ัน มีความเข้มข้นจริงจังและเป็นประโยชน์ต่อประชาชนอย่างแท้จริง 
แต่การขับเคลื่อนมติเหล่าน้ันให้เป็นรูปธรรมต้องอาศัยพลังการขับเคลื่อนอย่างมาก ซึ่งผลการประเมินก็ช้ีให้ 
เห็นว่าว่านโยบายส่วนใหญ่ยังไม่ได้ดําเนินการจนก่อให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม เพราะหลายเรื่องอยู่ในระหว่าง
การเตรียมการ ทั้งในส่วนของการเตรียมความเข้าใจ เตรียมคน เตรียมแผนงานและอ่ืน ๆ ทําให้พลังการ
ขับเคล่ือนยังไม่เพียงพอ มีอุปสรรคท้ังภายในองค์กรที่ขับเคล่ือนเองและปัจจัยภายนอก อีกทั้งการมีมติเชิง
นโยบายที่ค่อนข้างมากมติ ย่อมส่งผลต่อพลังร่วมในการขับเคล่ือน อย่างไรก็ตาม สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
เองก็มีจุดแข็งคือมีภาคีเครือข่ายที่เช่ือและยอมรับในแนวทางของสมัชชาสุขภาพจํานวนมากและมีเพ่ิมขึ้น 
ทําให้เครือข่ายเหล่าน้ีนําเอามติหลายเรื่องไปขับเคลื่อนเองในพ้ืนที่ ซึ่งจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ
ขึ้นในระยะต่อไป  
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7.7 ข้อควรพิจารณา 

1. มติสมัชชาสุขภาพข้อใดที่ต้องเป็นการร่วมมือกันดําเนินการของหลายหน่วยงาน และที่ผ่านมาได้ 
มีการพูดคุยกันระดับหน่ึงแล้ว ควรมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ร่วมกันเพ่ือให้มีความเป็นไปได้ในการขบัเคลือ่น
มากย่ิงขึ้น 

2. ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งต่อไป สช. ควรให้นํ้าหนักในการนําเสนอและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพให้มากขึ้น และควรมีการเตรียมการในการนําเสนอผลการขับเคลื่อน
มติ คู่ขนานไปกับการเตรียมการพัฒนาและรับรองมติใหม่ 

3. สช.ควรพัฒนากลไกในการติดตามมติสมัชชาสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยในแต่ละประเด็น 
ของสมัชชาสุขภาพควรมีการออกแบบให้มีการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ ในรูปของคณะกรรมการ/
คณะทํางานติดตามและประเมินผลให้ครบถ้วนในทุกประเด็น 

4. สช.ควรมีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายที่ยังไม่คุ้นเคยกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
แต่ต้องทํางานร่วมกันตามมติ ให้มีความเข้าใจและสามารถใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพไปทํางานร่วมกัน
เพ่ือขับเคล่ือนมติต่อไปได้ เพราะหากภาคีเครือข่ายไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพที่ดีพอ ก็อาจทํางานด้วย
วิธีการเดิมหรือไม่สามารถทํางานร่วมกันได้ ย่อมจะส่งผลเสียต่อการขับเคลื่อนงาน 

5. สช. ควรพัฒนากลไกที่จะทําให้รู้เท่าทันความเคลื่อนไหวของภาคีเครือข่าย ที่ไปขับเคลื่อนงาน
ตามมติสมัชชาสุขภาพ โดยเฉพาะในรูปแบบที่ 4 ซึ่งในอนาคตอาจมีจํานวนมากกระจัดกระจายไปทั่วประเทศ 
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บทที่ 8 
บทสรุปผลการประเมินและข้อควรพิจารณา 

 

 การประเมินสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือประเมินรูปแบบ
การจัดระบบและกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 2) ประเมินผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติที่พึงประสงค์ 5 ประการ ผลการประเมินมีดังน้ี 

1. รูปแบบการจัดระบบและกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

1.1 หลักคิดของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 

สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่เน้นกระบวนการ
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม สําหรับสมัชชาสุขภาพประเทศไทยใช้กระบวนการทํางานด้วย
ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาโดยเน้นพลัง 3 ส่วน คือ พลังปัญญา (ภาควิชาการ/วิชาชีพ) 
พลังทางสังคม (ภาคประชาชน) และพลังแห่งอํานาจรัฐ หรืออํานาจการเมือง 

 สมัชชาสุขภาพในประเทศไทยดําเนินการตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 มาตรา 40 ที่ยึดหลักการมีส่วนร่วม หลักยืดหยุ่น หลักการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนอย่าง
บูรณาการ และหลักดําเนินการอย่างเป็นระบบที่ให้ความสําคัญกับการทํางานบนฐานข้อมูล 
องค์ความรู้ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ 

 หลักคิดของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 เป็นไปตามหลักคิดสมัชชาสุขภาพ
สากล มีความสอดคล้องกับพรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขย้ือน
ภูเขายังเป็นยุทธศาสตร์ที่สําคัญ มีพลังและรูปแบบของสมัชชาสุขภาพมีความครอบคลุมทั้ง   
3 รูปแบบ คือ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ 
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1.2 ระบบและกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

จากหลักคิดของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3  พ.ศ.2553  นํามาสู่การวางระบบ และ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ดังแผนภาพดังน้ี 

 
 
 

 

  

 ผลการประเมินพบว่า ระบบและกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่กําหนดไว้ (ดังรายละเอียด ในบทที่ 
2 หัวข้อ 2.3.2 โครงสร้าง/กลไกการบริหารจัดการและงบประมาณ) ในภาพรวมก่อให้เกิดผลลัพธ์ได้มติตาม
เป้าหมาย แต่ยังมีช่องว่างในการยกระดับผลลัพธ์เชิงกระบวนการเรียนรู้และกระบวนการนโยบาย คุณภาพ
การจัดการและคุณภาพผลงาน (รายละเอียดจะนําเสนอในข้อควรพิจารณา) 

 

 

 

 

 

 ขับเคล่ือน
ข้อเสนอ  
 สู่การปฏิบัติ 
ผ่าน คสช. หรือ 
สช. หรือช่องทาง
อ่ืน 

ขับเคล่ือน
ข้อเสนอ  
สู่การปฏิบัติฯ 

  

 
 

คสช. 
ม.25(3) 

คณะกรรมการจัด
สมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ  (คจสช) 

สมัชชา
สุขภาพ
แห่งชาต ิ

สช. 

สมัชชา

สุขภาพ

เฉพาะ

พ้ืนที่

สมัชชา

สุขภาพ

เฉพาะ

ประเด็น 

• คณะรัฐมนตร ี

• รัฐสภา / 
   ภาคการเมือง 

• หน่วยงานของรัฐ 

• องค์กรปกครอง 
   ส่วนท้องถ่ิน  

• ชุมชนท้องถ่ิน 

• องค์กรวิชาการ/   
   วิชาชีพ 

• องค์กรเอกชน/ 
   องค์กรธุรกิจ หรือ 
   องค์กรอืน่ๆ 

ทีมเลขานุการ 

หลักเกณฑ์และวิธีการการจัดและสนับสนุนการจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

ม. 41,42,43,44 

หลักเกณฑ์และวิธกีารจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ    

ม. 42 

ม.40 

กลไก
วิชาการ

กลไกพ้ืนที่ภาคี 

เชื่อมโยงถึงกัน 

สังคม รัฐ

วิชาการ 

 คณะอนุกรรมการบริหารสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

 คณะอนุกรรมการดําเนินการประชุม 

 คณะอนุกรรมการวิชาการ 

 คณะอนุกรรมการติดตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

 คณะอนุกรรมการประเมินผล  
 

- ภาค/อนุภาค 
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2. การประเมินผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายสมัชชาสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่พึงประสงค์ 

การประเมินผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่พึงประสงค์ 5 ประการ สรุปผล
การประเมินได้ดังน้ี 

 

ผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมาย ผลการประเมนิ 

1. มีความสําคัญมีพลัง มีศรัทธาร่วม มีความเป็น
เจ้าของร่วมกันและเป็นที่ยอมรับของสังคม 

1. กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีความสําคัญ
มีพลังในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ แต่ยังมี
ข้อจํากัดในความเป็นเจ้าของร่วมกัน และเป็นที่
ยอมรับของสังคมวงกว้าง 

2. ดําเนินการอย่างเป็นระบบ มีความยืดหยุ่น 
   และมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 

2. การดําเนินกระบวนการสมัชชาสุขภาพดําเนินการ
อย่างมีขั้นตอนเป็นระบบ มีความยืดหยุ่น แต่ยังมี
ข้อจํากัดเร่ืองความเร่งรัดในบางขั้นตอน และยัง
ขาดความสมดุลของการมีส่วนร่วมของภาคส่วน
ต่างๆ รวมทั้งคุณภาพการมีส่วนร่วม 

3. ความเชื่อมโยงกับสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น รวมทั้ง
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะอื่นๆ 

3. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีความเชื่อมโยงกับสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น ในด้านที่มาของประเด็นเชิงนโยบาย และ
กระบวนการพัฒนาข้อ เสนอเ ชิงนโยบาย  มี
กระบวนการเปิดรับฟังความคิดเห็นจากองค์กร
หน่วยงาน และภาคีเครือข่าย และเช่ือมโยงข้อมูล
วิชาการ และข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การขับเคล่ือน
ในพ้ืนที่ แต่เงื่อนไขของความสําเร็จขึ้นอยู่กับทุน
ทางสังคมที่มีอยู่เดิมในพ้ืนที่กับความสอดคล้องกับ
ประเด็นที่พ้ืนที่ได้รับการหนุนเสริมจากหน่วยงาน
หรือองค์กรอื่นๆ 
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ผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมาย ผลการประเมนิ 

4. เน้นประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพใน
ระดับชาติ และระดับสากล หรือประเด็นระดับ
พ้ืนที่ที่มีความสําคัญ 

4. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 3 พ.ศ.2553 มีทั้ง
ประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดับสากล 
ระดับชาติ ระดับพ้ืนที่ แต่นํ้าหนักส่วนใหญ่ของ
ประเด็นนโยบายสาธารณะเป็นประเด็นระดับชาติ 
หรือระดับสากล จึงมีเพียงบางพ้ืนที่เท่าน้ันที่ มี
ประเด็นทางนโยบายของตนที่สอดรับกับระดับชาติ
และระดับสากล มีความจําเป็นที่พ้ืนที่ต้องรับรู้และ
ให้ความสนใจประเด็นในระดับมหภาคเพ่ิมขึ้น 
เน่ืองจากในที่สุดจะมีผลกระทบต่อพ้ืนที่ ข้อมูลเชิง
วิชาการที่สนับสนุนประเด็น หลายประเด็นมีสาระ
เป็นข้อมูลเชิงเทคนิคที่ไม่ง่ายต่อการส่ือสารทํา
ความเข้าใจกับสาธารณะและบางเร่ืองยังเป็นข้อ
ถกเถียงเชิงวิชาการที่ยังไม่มีข้อสรุปตกผลึก สําหรับ
ประเด็นเฉพาะพ้ืนที่และเฉพาะประเด็นต้องการ
การหนุนเสริมความเข้มแข็งของข้อมูลวิชาการ 

5. มีมติหรือข้อเสนอท่ีสามารถนําไปปฏิบัติ 
   ให้เกิดผลได้ และเป็นที่ยอมรับทางสังคม 

5. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 3 พ.ศ.2553 มีมต ิ 
9 ประเด็น (รวมทั้งประเด็นการป้องกันผลกระทบ
จากความตกลงการค้าเสรีที่เป็นวาระเร่งด่วน แต่ไม่
รวมรายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา) มติบางมติได้รับ
การตอบสนองนําไปปฏิบัติ เช่น การแก้ปัญหา
วัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม แต่บางมติยังมี
ข้อถกเถียงในเร่ืองผลประโยชน์ที่ได้รับ และส่ิงที่
ต้องแลก (trade-off) และบางมตินําเสนอในภาพ
กว้าง ขาดข้อเสนอท่ีเป็นนวัตกรรมทางเลือก 
(policy option) จึงมีผลต่อการขับเคล่ือนมติสู่การ
ปฏิบัติ 
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3. ข้อเสนอเพื่อพจิารณาในการพัฒนารูปแบบ การจัดระบบกระบวนการ และผลสัมฤทธิ์
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการและคุณภาพผลงานของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
คณะผู้ประเมินมีข้อเสนอเพ่ือการพิจารณาดังน้ี 

3.1 ด้านหลักคิดของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

1. ในภาพรวมสังคมยังขาดความเข้าใจ และตระหนักถึงความสําคัญของสมัชชาสุขภาพ
กระบวนการนโยบายสาธารณะ และกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม จึงควร
พัฒนาความรู้ความเข้าใจในเร่ืองสมัชชาสุขภาพ กระบวนการนโยบายสาธารณะ และ
กระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในสมาชิกของสังคมโดยรวมให้เกิดขึ้นโดยเร็ว
และดําเนินการอย่างเป็นระบบต่อเน่ือง 

2. ยุทธศาสตร์พลัง 3 ส่วน ยังขาดความสมดุล พลังปัญญา (ภาควิชาการ/และวิชาชีพ) มีส่วน 
ร่วมน้อย ภาคีสถาบันอุดมศึกษาควรได้รับการผลักดันให้แสดงบทบาทและความรับผิดชอบ
ในการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น ภาคประชาชนควรได้รับการพัฒนาความเข้มแข็งอย่างต่อเน่ือง 
และภาครัฐหรือภาคการเมืองต้องมีการผลักดันให้ตระหนักถึงความจําเป็นในการปรับ- 
เปลี่ยนวัฒนธรรมการใช้อํานาจแบบ top-down มาสู่การทํางานแนวระนาบ การออกแบบ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพควรผนวกการผสานพลัง 3 ภาคส่วนตลอดกระบวนการต้ังแต่
ต้นนํ้าจนถึงปลายนํ้า ในกระบวนการต้นนํ้าการพัฒนาข้อเสนอนโยบายจากปัญหาสาธารณะ
ที่เป็นความต้องการร่วมของ 3 ภาคส่วน จะสามารถสร้างความเป็นเจ้าของเพ่ิมขึ้นได้ อน่ึง 
ในระหว่างกระบวนการกลางน้ําและปลายนํ้าที่ทุกภาคส่วนเรียนรู้และเติบโตไปด้วยกันจะ
สร้างความเข้มแข็งในกระบวนการนโยบายสาธารณะแก่สังคม 

3. การสื่อสารทางสังคม ควรเพ่ิมช่องทางการสื่อสารสาธารณะที่เป็นระบบต่อเน่ืองและ
หลากหลายในทุกภาคส่วน 

3.2  ด้านรูปแบบระบบกลไก 

1. ลดอํานาจของกลไกส่วนกลางให้เน้นไปทําหน้าที่สนับสนุน (facilitate, support) และพัฒนา
ความเข้มแข็งกลไกระดับพ้ืนที่ รวมท้ังพัฒนาความเช่ือมร้อยกลไกระดับพ้ืนที่และส่วนกลาง
อย่างเป็นระบบ 

2. จัดให้มีกระบวนการ share vision/share mission ของภาคี 3 ภาคส่วน และยกระดับ
การจัดการเชิงยุทธศาสตร์ที่สร้างการมีส่วนร่วมอย่างสมานฉันท์ของภาคีภาควิชาการ/
ภาควิชาชีพ ที่เป็นหลักในการสร้างองค์ความรู้ และภาคีภาคราชการและการเมืองที่มีพลัง
ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 



                    โครงการวิจัยการประเมินผลภายนอกการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี 3 พ.ศ.2553 
 

-       - 160 

3. ควรมีระบบและกลไกการพัฒนาศักยภาพของสมาชิก และองค์กรเครือข่ายสมัชชาท้ัง 3 
ภาคีให้มีความศรัทธาและพร้อมต่อการเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
รวมทั้งระบบการจัดการความสัมพันธ์ของเครือข่าย (partnership management) ทั้ง
ภายในเครือข่ายและระหว่างเครือข่าย 

4. มีกลไกการติดตามและประเมินอย่างเช่ือมโยงและเป็นระบบทั้งส่วนสมัชชาชาติ สมัชชา
เฉพาะพ้ืนที่ และเฉพาะประเด็น ที่สามารถสะท้อนผลการดําเนินงานอย่างทันการณ์ 
(constant feedback) 

5. การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ การตัดสินใจต้องอยู่บนพ้ืนฐานข้อมูลวิชาการท่ีเพียงพอ
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ควรสร้างโครงสร้างแรงจูงใจให้ภาคีภาควิชาการมีบทบาทเห็น
ความสําคัญ มีส่วนร่วมและสนับสนุนพลังทางวิชาการมากขึ้น 

6. จุดเด่นของสมัชชา คือ การเสวนาเรียนรู้ระหว่างกันภายใต้หลักฐานข้อมูล ภาคีภาควิชาการ/
วิชาชีพ ควรได้รับการสนับสนุนให้มีความเข้มแข็งในการมีส่วนร่วมในกระบวนการสมัชชา
ตลอดกระบวนการ ต้ังแต่ข้อเสนอมติจนถึงการขับเคลื่อนมติ  

7. พัฒนากลไกปรับดุลอํานาจของ 3 ภาคส่วนให้มีความสมดุลในความสัมพันธ์โดยเฉพาะ
ความสมดุลด้านความสัมพันธ์เชิงอํานาจ (power relation) 

8. รูปแบบกลไกสมัชชาสุขภาพที่ยึดตาม รูปแบบขององค์กรอนามัยโลกถูกต้องข้อสังเกตถึง
ความเหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมการเรียนรู้ของสังคมไทย ข้อควรพิจารณาในประเด็น
น้ี คือ ควรวิจัยและพัฒนารูปแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่เหมาะสม โดยรูปแบบ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น อาจไม่จําเป็นต้องมีขั้นตอนกระบวนการเหมือนกันอาจแตกต่างตามบริบททาง
สังคมวัฒนธรรมของพ้ืนถิ่น แต่ทุกขั้นตอนกระบวนการยึดหลักการการมีส่วนร่วมและถก
แถลงโต้แย้งด้วยข้อมูลเหตุผล และได้ข้อสรุปอย่างมีฉันทามติ 

9. ประเด็นสมัชชามีทั้งประเด็นเย็นที่มีความเห็นร่วมสอดคล้องเชิงวิชาการสูง ในขณะที่
ประเด็นร้อนจะมีความเห็นต่างและมีข้อขัดแย้งเชิงวิชาการและผลประโยชน์อาจออกแบบ
ขั้นตอน กระบวนการสมัชชาแตกต่างกัน 
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3.3 ด้านกระบวนการต้นน้ํา กลางน้ํา และปลายน้ํา 

1. ประเด็นปัญหาที่จะนํามาสู่กระบวนการนโยบายสาธารณะระดับชาติในแต่ละช่วงปีไม่
จําเป็นต้องมีหลายประเด็น แต่ควรเป็นประเด็นที่สนองความต้องการในการแก้ปัญหาของ
สาธารณะอย่างแท้จริง เพราะจะก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีพลังร่วมที่เป็น
ปึกแผ่นในการขับเคลื่อน ควรเป็นประเด็นนโยบายใหม่หรือประเด็นนโยบายเดิมที่
ก่อให้เกิดความขัดแย้งหรือความไม่เป็นธรรมในสังคม 

2. ให้ความสําคัญในการคัดเลือกและวิเคราะห์เครือข่ายภาคีในแต่ละประเด็น เพ่ือให้ได้
ตัวแทนเครือข่ายที่ตรงประเด็นที่ครอบคลุมทุกภาคส่วน ในขณะเดียวกันอาจมีความ
จําเป็นที่ต้องทําความชัดเจนในเรื่อง “ความเป็นตัวแทนของเครือข่าย” 

3. ให้นํ้าหนักความสําคัญในกระบวนการพัฒนาระเบียบวาระจากพ้ืนที่ที่เน้นสร้างการเรียนรู้ 
(learning) มากกว่ารับรู้ (reception) การมีส่วนร่วมมากกว่าเพียงการร่วมมือ การหนุน
เสริมทางวิชาการของภาควิชาการในพ้ืนที่ตลอดกระบวนการเป็นสิ่งสําคัญ 

4. มีการเตรียมความพร้อมของผู้เข้าร่วมและผู้ดําเนินการประชุมให้เข้าใจ สิทธิหน้าที่ กติกา
และกระบวนการ โดยในพ้ืนที่อาจมอบให้เป็นบทบาทของแกนนําเครือข่ายช่วยทําหน้าที่น้ี 

5. การเสนอวาระเร่งด่วนมีการดําเนินการอย่างรีบเร่งจึงควรทบทวนแนวปฏิบัติ ในเรื่อง
หลักเกณฑ์และวิธีการให้มีความเหมาะสม ควรให้มีระยะเวลาพอเพียงในการจัดทําร่าง
เอกสาร และผ่านกระบวนการพิจารณาจากเครือข่ายผู้มีส่วนได้เสียอย่างลุ่มลึกรอบด้าน
มากขึ้น 

6. ควรมีการนําเสนอนวัตกรรมต้นแบบการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพของพ้ืนที่ที่
ดําเนินการได้จริงเพ่ือเป็นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้แก่พ้ืนที่อ่ืนๆ 

7. ให้ความสําคัญในการปรับทัศนคติที่มีต่อกันระหว่าง 3 ภาคี ให้เกิดความเป็นกัลยาณมิตร
ในการทํางานที่มีความเท่าเทียมกันที่มิใช่คู่แข่ง หรือศัตรูคู่ตรงข้าม หากแต่ยอมรับการอยู่
ร่วมกันและการต้องจัดการประเด็นทางสังคมร่วมกัน 

4. คุณค่าสิ่งที่ดีของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ. 2553 

     จากผลการประเมินและการถอดบทเรียนพบว่ากระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3             
พ.ศ. 2553 มีสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นหลายประการ ดังต่อไปน้ี 

1) เป็นเวทีสาธารณะเปิดโอกาสให้กับผู้ที่ไม่เคยมีโอกาสได้เสนอปัญหาความทุกข์ร้อน และร่วม
กําหนดนโยบายสาธารณะ 

2) เป็นกระบวนการพัฒนาศักยภาพประชาชนให้เป็นพลเมืองที่ต่ืนรู้ (active citizen) 

3) สร้างกระบวนการเรียนรู้การทํางานร่วมกันในการเผชิญปัญหาที่มีความรุนแรงและเร่งด่วน
ในสังคม 
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4) มีการใช้องคค์วามรู้เชิงวิชาการ เป็นข้อมลูสนับสนุนการหาทางออกร่วมกัน เพ่ือการคลีค่ลาย
ปัญหาอย่างสันติ 

5) กระบวนการสมัชชาระดับชาติเป็นพ้ืนที่ในการสร้างผู้นําสมัชชาระดับพ้ืนที่ 

 กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติช่วยให้คนในสังคมมีพ้ืนที่สาธารณะของการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ ทําให้เกิดการเรียนรู้ตนเองและเรียนรู้ผู้อ่ืน การรู้เขารู้เราจะลดช่องว่าง
ของความขัดแย้ง และจะนําไปสู่การแก้ปัญหาอย่างเสมอภาคและเป็นธรรมในสังคม 

5. การใช้ประโยชน์จากผลการประเมิน 

การประเมินสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในครั้งน้ีดําเนินการภายใต้กระบวนทัศน์การประเมินเพ่ือ
การเรียนรู้และพัฒนา ที่เช่ือมั่นว่าการประเมินที่ดําเนินการภายใต้หลักการมีส่วนร่วมการเรียนรู้ประเมิน
ตนเองและเสริมพลัง จะเป็นกลไกท่ีสําคัญในการสร้างความรู้เพ่ือบริหารจัดการประเด็นปัญหาที่ซับซ้อน 
และเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน ดังน้ันข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสารและการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภาคสนามจะถูกนํามาสังเคราะห์เป็นผลการประเมินเบ้ืองต้น และเป็นข้อมูลป้อนกลับสู่ผู้บริหารและภาคี
เครือข่าย เพ่ือก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์การเรียนรู้จากผลการประเมินร่วมกัน คณะผู้ประเมินได้นําเสนอผลการ
ประเมินในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการประเมิน 2 เวที คือ 

1. เวทีสรุปบทเรยีนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ. 2553 ณ ภูวนาลี รีสอร์ท เขาใหญ่ 
อําเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ในวันที ่6 มกราคม 2554 มีผู้เขา้ร่วมประชุมประมาณ 70 คน 
ประกอบด้วยผู้บริหารและคณะกรรมการฝ่ายต่างๆ รวมทั้งบุคลากรที่จะทําหน้าที่ในคณะกรรมการ
ชุดใหม่ในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 4 พ.ศ.2554 

2. เวทีการประชุมปฏิบัติการ “การจัดการความรู้จากการประเมินเพ่ือการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ” วันที่ 12 มีนาคม 2554 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพฯ มีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 
50 คน ประกอบด้วย แกนนําภาคีเครือข่ายเฉพาะพ้ืนที่ เครือข่ายเฉพาะประเด็น เครือข่ายภาค 
วิชาการ และบุคลากรสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 โดยวัตถุประสงค์หลักของทั้ง 2 เวที จะเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียทั้งผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 ได้ครุ่นคิดทบทวนการดําเนินงานที่ผ่านมาด้วย
วิธีวิทยาการถอดบทเรียนผนวกกับการเรียนรู้ผลการประเมินที่ได้จากคณะผู้ประเมินโดยจุดเน้นที่สําคัญของ
เวที คือ ใช้ความรู้จากการประเมินไปสู่การกําหนดทิศทางการดําเนินงานในอนาคตร่วมกัน 

 ผลการจัดประชุม 2 เวที พบว่าผู้บริหาร และคณะกรรมการทั้งชุดเก่า และใหม่ รวมทั้งภาคี
เครือข่ายได้ร่วมเรียนรู้ผลการประเมินเบ้ืองต้นที่สามารถนําไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติในปีต่อไป 
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ส่งท้าย: 

 สมัชชาสุภาพแห่งชาติได้ดําเนินการต่อเน่ืองทุกปีมาเป็นระยะเวลา 3 ปี สมัชชาสุขภาพเป็น 
“กระบวนการ” ที่ให้ประชาชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยน “องค์ความรู้และเรียนรู้อย่าง
สมานฉันท์” เพ่ือนําไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยจัดให้มีการประชุม “อย่างเป็น
ระบบและอย่างมีส่วนร่วม” ความสําเร็จของสมัชชาสุขภาพจึงไม่เพียงได้ข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแต่ความสําคัญอยู่ที่ “กระบวนการ” ที่ได้มาของข้อเสนอนโยบาย หากพิจาณาความสําเร็จในเชิงมติ
ที่เกิดขึ้นในสมัชชาแห่งชาติครั้งที่ 1 จํานวน 14 มติ ครั้งที่ 2 จํานวน 11 มติ   ครั้งที่ 3 จํานวน 9 มติ (ไม่
นับรวมรายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา) รวมทั้งสิ้นมีข้อเสนอ
มติสมัชชา 34 มติ ซึ่งนับว่าประสบความสําเร็จในเป้าหมายเชิงปริมาณ แต่ความสําเร็จเชิง “กระบวนการ” 
ที่หวังผลการมีส่วนร่วมของภาคีภาคส่วนต่างๆ ในการแลกเปลี่ยน “องค์ความรู้และการเรียนรู้อย่างสมานฉันท์” 
มีการพัฒนาไปได้ไม่มากนัก ผลการประเมินสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในแต่ละปีได้สะท้อนโอกาสของการพัฒนา 
แต่การพัฒนาอาจมีความจําเป็นที่จะต้องพิจารณาความเชื่อมโยงองค์รวมทั้งระบบ และเลือกกลยุทธ์เชิง
นวัตกรรมท่ีเป็นไปได้มาทดลองดําเนินงาน การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพในปีต่อๆไปควรให้น้ําหนักความสําคัญ
ในการออกแบบกิจกรรมที่คํานึงถึงผลลัพธ์เชิงกระบวนการให้มากขึ้น และผู้มีส่วนได้เสียพึงตระหนักว่าผลลัพธ์
เชิงกระบวนการจําเป็นต้องอาศัยการบ่มเพาะที่ประณีต นอกจากน้ียังควรนําเอาปรากฏการณ์ปัจจัยเง่ือนไข
รูปธรรมการขับเคลื่อนโยบายที่เป็นผลมากจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแต่ละคร้ังมาเรียนรู้ร่วมกันทั้งในด้าน
กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (results) มากขึ้น แทนที่จะมุ่งผลิตข้อเสนอเชิงนโยบายเป็นหลักเช่น
ที่ผ่านมา 

 ในหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมาสมัชชาสุขภาพก่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของภาคีเครือข่ายในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะก่อให้เกิดความต่ืนตัวของสังคมด้านสุขภาวะได้ระดับหน่ึง จําเป็นต้องพัฒนาคุณภาพการ
เรียนรู้ของสังคมให้เพ่ิมขึ้น ในทศวรรษหน้าการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพต้องเผชิญกับบริบททางสังคมและ
การเมืองที่ซับซ้อนมากขึ้น สมัชชาสุขภาพจําเป็นต้องแสวงหาเคร่ืองมือทางสังคมใหม่ ๆ และสานพลังร่วมกับ
“สมัชชาอ่ืน ๆ” และการเคลื่อนไหวของเครือข่ายผู้มีส่วนได้เสียที่มีมากขึ้นในสังคมไทย 
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