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บทสรุป
สำ�หรับผู้บริห�ร

รายงานสาธารณะของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นเอกสารสรุปผล 

การปฏิบัติงานในฐานะผู้นำาองค์กรของ สช. และเป็นบทบันทึกการเรียนรู้ส่วนตัวของนายแพทย์ 

พลเดช ปิ่นประทีป ที่ได้จัดทำาไว้ เพื่อรายงานต่อสาธารณะและเผยแพร่สำาหรับกลุ่มพนักงานและ

แกนนำาภาคีเครือข่ายที่ทำางานร่วมกัน โดยนำาเสนอเป็นประจำาทุกปี

รายงานสาธารณะ ปีที่ 3 ฉบับน้ี มุ่งสะท้อนบรรยากาศการพัฒนาและขับเคลื่อนงาน

กระบวนการนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมสีว่นรว่ม อนัเปน็ภารกจิหลกัของ สช. ในยคุใหม ่

ท่ีมุ่งขยายขอบเขตประเด็นปฏิรูประบบสุขภาพ บูรณาการสู่ประเด็นการปฏิรูปสังคม รวมท้ังมีการ 

นำาพาบุคลากรขององค์กรออกไปเชื่อมโยงกับภาคีเครือข่ายภายนอกอย่างกว้างขวาง จึงใช้ช่ือ

หนังสือรายงานฉบับนี้ว่า “โลกกว้าง ทางสนุก”

ในรายงานได้สรุปผลการปฏิบัติงานในรอบปี ตามภารกิจหลัก 6 ประการ โดยมีรายละเอียด

อยู่ในบทที่ 3 ดังนี้

1. ผลง�นต�มภ�รกิจหลัก (Function)
สช. ได้เสนอ “วาระเชิงนโยบาย” ต่อคณะรัฐมนตรี และมีข้อสั่งการ จำานวน 2 เรื่อง  

ออกประกาศ ระเบียบ คำาสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 4 เรื่อง มีการขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่องจำานวน 81 เรื่อง สนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพระดับ

ชุมชนท้องถิ่น จำานวน 1,931 แห่ง สนับสนุนโครงการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ จำานวน  

4 โครงการ พัฒนาและขับเคลื่อนประเด็นสิทธิด้านสุขภาพ จำานวน 6 เรื่อง นอกจากนั้น ยังได้ผลิต

เผยแพร่หนังสือในรูปแบบ Pocket book และ e-book จำานวน 558 เร่ือง ผลิตและเผยแพร่

นวัตกรรมและองค์ความรู้ จำานวน 27 เรื่อง

2. ผลง�นสนองยุทธศ�สตร์ของรัฐบ�ล (Agenda)
ในดา้นนโยบายการสรา้งโอกาสการเขา้ถงึบรกิารของรฐั สช. ได้ใหบ้รกิารข้อมลูข่าวสารผา่น

เว็บไซตท์ีป่ระชาชนเขา้ถึง จำานวน 296,031 ราย ผา่นสถานวีทิยแุละโทรทศันส์ขุภาพแหง่ชาตริวม 

777,597 ราย แกนนำาภาคีเครือข่ายได้รับข่าวสารผ่านวารสารสานพลังเป็นประจำา จำานวน 4,583 คน 
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ได้ผลิตและเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชน ในรูปแบบ Clip และ Infographic รวม 125 ชิ้นงาน  

ได้เผยแพร่ข้อมูลของทางราชการตาม พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ ผ่านทาง “ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 

สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” จำานวน 516 ชิ้นงาน มียอด View 43,132 ราย และ

ยอด Download หนังสือจากเว็บไซต์ศูนย์ข้อมูลฯ 141,198 รายการ

ในด้านนโยบายด้านสาธารณสขุและคุณภาพชวีติประชาชน สช. ขบัเคลือ่นประเดน็นโยบาย

สาธารณะโดยสังคม (4PW) ผ่านการเฝ้าระวังปัญหา พัฒนาและขับเคลื่อนกระบวนการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย รวม 796 เรื่อง 

ในด้านนโยบายการใช้โอกาสจากประชาคมอาเซียน สช. ได้นำาเสนอผลงานวิชาการในเวที

วิชาการนานาชาติ ระดับอาเซียน จำานวน 12 ผลงาน

ในด้านนโยบายเสรมิสรา้งธรรมาภบิาลและการป้องกนัทุจรติ สช. ไดจ้ดักจิกรรมแสดงจดุยนื 

ความมุ่งมั่นและบทบาทการเป็นแนวหน้าต่อต้านการทุจริต จำานวน 10 ครั้ง

3. ผลง�นเสริมสร้�งคว�มเข้มแข็งของพื้นที่ (Area)
ด้านเครือข่ายขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะระดับจังหวัด (4PW) สช. ได้

สนบัสนุนและเสริมสรา้งการขบัเคลือ่นเครอืข่ายคณะทำางานสมัชชาสขุภาพจงัหวดั จำานวน 82 แหง่ 

ในด้านเครือข่ายการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นและประชาสังคม ได้สนับสนุนและเสริมสร้างเครือข่าย 

ศูนย์ประสานภาคีการพัฒนาจังหวัด (ศปจ.) จำานวน 82 แห่ง มีเครือข่ายพลเมืองอาสาประชารัฐ

ระดับอำาเภอ จำานวน 9,469 เครือข่าย 81,392 คน มีการขับเคลื่อนเครือข่ายธรรมนูญตำาบล 

สุขภาวะทั่วประเทศ จำานวน 1,930 แห่ง มีกองทุนจิตอาสาประชารัฐจังหวัด-อำาเภอ 242 กองทุน 

ในด้านการพัฒนากลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) สช. ในฐานะเลขานุการหลัก  

ได้จัดตั้ง “ศูนย์ประสานงานคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน” (ศขป.) ขึ้นเป็นหน่วยงาน

ภายใน เพื่อรองรับ-สนับสนุนการปฏิบัติงานของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนท้ัง  

13 เขตพื้นที่ ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของ กขป. รวม 58 ประเด็น

4. ผลง�นเชิงนวัตกรรมสังคมและก�รบริห�รจัดก�ร (Innovation)
ในรอบปี 2561/2562 สช. ได้รับมอบหมายภารกิจพิเศษจากรัฐบาล รวม 3 โครงการ  

งบประมาณรวม 215.5 ลา้นบาท ได้แก่ 1) โครงการสร้างการเรียนรู้และมีส่วนร่วมของประชาชน 

ต่อยุทธศาสตร์และการปฏิรูปประเทศ 2) โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน ส่งเสริมเศรษฐกิจท้องถิ่น 

สรา้งตำาบลน่าอยู ่ตำาบลสขุภาวะทัว่ประเทศ 3) โครงการพฒันาศกัยภาพและสนบัสนนุภาคพีลเมอืง

อาสาประชารัฐ สานต่อภารกิจเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ 
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นอกจากนั้น ยังกำาลังบุกเบิกสร้างสรรค์โครงการริเริ่มใหม่ ๆ อีก 2 โครงการ ได้แก่  

1) โครงการรวมพลังคนไทย เอาชนะภัยท้องถนน 2) โครงการธรรมนูญชุมชนคนคลองเปรม  

พ.ศ. 2562 : อนรุกัษ์และฟืน้ฟูคลองเปรมประชากรอยา่งยัง่ยนื ดว้ยกระบวนการขบัเคลือ่นธรรมนญู

ชุมชนท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วม

ส่วนในด้านการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ สัดส่วนการบริหารงบประมาณ

ของ สช. ในระยะ 2 ไตรมาสแรกดีขึน้มาก เมือ่เปรยีบเทยีบกบัปทีีผ่า่นมา กลา่วคอื เพิม่จาก 24.5% 

(ปี 2561) เป็น 78.0% (ปี 2562)

ในด้านพัฒนาศักยภาพภายในองค์กร สช. ได้ขับเคลื่อนการปฏิรูปงานพัสดุอย่างต่อเนื่อง  

มีกลไกตรวจสอบภายใน 3 คณะ มีเจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายในรวม 18 คน ได้ดำาเนินการปฏิรูป 

ค่านิยมร่วม (Core Value) และวัฒนธรรมองค์กรอย่างต่อเนื่อง มีเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมขับเคลื่อน

วัฒนธรรมองค์กรโดยจัดต้ังตนเองเป็นทีมรณรงค์ส่งเสริม จำานวน 6 ทีม 102 คน นอกจากนั้น 

ยังได้จัดทำาและประกาศใช้ธรรมนูญคนสุชนให้เป็นเครื่องมือกลาง

5. ผลง�นสะท้อนศักยภ�พขององค์กร (Potential)
สช. มคีวามพยายามทีจ่ะปฏริปูโครงสร้างและองคป์ระกอบของระบบสมาชกิสมชัชาสขุภาพ

แห่งชาติ โดยจัดทำาพิมพ์เขียวการปฏิรูปโครงสร้างและองค์ประกอบสมัชชาสุขภาพแห่งชาติใน 

มิติใหม่ เพื่อเพิ่มพลังการมีส่วนร่วมจากภาคียุทธศาสตร์ใหม่ ๆ โดยเสนอให้มีตัวแทนมาจากกลุ่ม

เครือข่าย 520 กลุ่มเครือข่าย จำานวน 520 คน 

 สช. ไดจ้ดัใหม้เีวทมีหกรรมชมุชนสขุภาวะในระดบัชาตข้ึินเป็นครัง้แรก โดยมภีาคเีครอืข่าย

ร่วมเปน็เจา้ภาพ จำานวน 33 องค์กร มผีูน้ำาภาคีเครือข่ายเข้ารว่มกจิกรรมการชุมนมุและแลกเปลีย่น

เรียนรู้จำานวน 2,045 คน

6. ผลง�นในเชิงนำ�พ�ก�รเปล่ียนแปลง (Leadership for change)
สช. ได้สนับสนุนกิจกรรม-โครงการ เพ่ือเสริมสร้างผู้นำารุ่นใหม่ ผ่านกระบวนการพัฒนาศักยภาพ 

โดยจำานวนเจ้าหน้าท่ี สช. ท่ีเข้ารับการอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ  จำานวน 12 หลักสูตร จำานวน 97 คน 

และสนับสนุนกจิกรรมประชมุกลุม่สำานกัคดิใน “เวทกีลุม่สามพราน” อยา่งตอ่เนือ่งจำานวน 12 ครัง้  

ผู้เข้าร่วมประชุม 360 คน

ในด้านผลงานเด่นในรอบการปฏิบัติงานปีท่ี 3 ได้นำาเสนอไว้ 10 เรื่อง เป็น ผลงานเด่น  

5 เร่ือง ได้แก่ 1) มหกรรมชุมชนสุขภาวะ 2) ธรรมนูญชุมชนเต็มพื้นท่ี 3) ยุทธศาสตร์ชาติ 

ภาคประชาชน 4) ธรรมาภิบาลที่ระเบิดจากภายใน 5) ฉันทมติปฏิรูปโครงสร้างสาธารณสุขไทย 
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และ งานบุกเบิกสร้างสรรค์ 5 เรื่อง ได้แก่ 1) ร่วมชูธงเอาชนะภัยท้องถนน 2) ฟื้นประวัติศาสตร์

ชุมชนคลองเปรม 3) ขบวนการอากาศสะอาด ปกป้องสุขภาพสังคม 4) ออกแบบมิติใหม่ สมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ 5) แอปพลิเคชันธนาคารเวลา จิตอาสาหนึ่งล้านคน 

ส่วนในด้านบทเรียนรู้ส่วนตัวสำาหรับการทำางานในรอบปีท่ี 3 เลขาธิการได้เผยให้เห็น

เจตนารมณ์และแนวคิดในการปฏิรูปองค์กรและการจัดการวิกฤตเฉพาะหน้า ภายใต้เป้าหมาย  

3 ประการตามที่ประกาศไว้ อันได้แก่ 1) งานได้ผล คนเป็นสุข 2) เติบใหญ่ แกร่งกล้า 3) อยู่รอด 

ปลอดภัย ซึ่งผลการดำาเนินการในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา พบว่าสามารถบรรลุเป้าหมายเป็นที่น่าพอใจ

ในระดับหนึ่ง

โดยเฉพาะในด้านการเจริญเติบโตและความแข็งแรงขององค์กร เลขาธิการ สช. ได้สรุป

ประเมินผลการปฏิรูปองค์กรในช่วงสามปี โดยเปรียบเทียบการสร้างองค์กร สช. กับการออกแบบ

สร้างบ้านหรืออาคารสาธารณะขนาดใหญ่ ซ่ึงประกอบด้วยตัวอาคาร 3 ส่วน ได้แก่ โครงสร้าง 

ส่วนหลังคา เป็นส่วนแสดงภาพพจน์หรืออัตลักษณ์ ส่วนเสาของอาคารเป็นโครงสร้างที่คำ้ายันและ

รองรับนำ้าหนักของหลังคาเอาไว้ ซึ่งหมายถึงผลงานตามภารกิจหลักทั้ง 6 ประเภท ส่วนฐานและ

ฐานราก ได้แก่ ระบบงานสำานักงาน อำานวยการ ข้อมูลสารสนเทศ ระบบคุณธรรมจริยธรรมและ 

ธรรมาภิบาล 

นอกจากนัน้ยงัมสีว่นทีส่ี ่ซึง่ไมใ่ชส่ว่นโครงสรา้งของอาคาร แตเ่ปน็สว่นสนบัสนนุ เสรมิสรา้ง

ความม่ันคงสวยงามและพลังบารมีให้กับอาคาร ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมและภูมิทัศน์โดยรอบ อันหมายถึง

ภาคีเครือข่ายและพันธมิตรที่ร่วมงานของ สช. ในทุกระดับ ทุกประเภท

ในความรู้สึกส่วนตัว เลขาธิการมีความพึงพอใจต่อผลงานการปฏิรูปและการเปลี่ยนแปลง

ทั้ง 4 ส่วน แต่ยังมีความห่วงใยต่อความมั่นคงยั่งยืน ซึ่งยังคงต้องอาศัยการพัฒนาที่ต่อเนื่องไปอีก

สักระยะหนึ่ง ในทิศทางที่ริเริ่มไว้นี้

อย่างไรก็ดี ผลกระทบจากการที่นายแพทย์พลเดช ปิ่นประทีป ได้รับพระบรมราชโองการ

แต่งตั้งเป็นสมาชิกวุฒิสภาแบบกะทันหัน เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ทำาให้ไม่สามารถ

ดำารงตำาแหน่งเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้อีกต่อไป การปฏิบัติหน้าที่จึงต้องยุติลง

ก่อนส้ินสุดเวลาตามสัญญา ไม่สามารถเตรียมการส่งผ่านภารกิจการนำาในช่วงการทำางานปีท่ี 4  

ตามแผนเดิมที่ตั้งใจไว้ 

ในรายงานฉบับนี้จึงมีบทวิเคราะห์และข้อเสนอแนะสำาหรับการดำาเนินการในช่วงต่อไปไว้

ในสามบทสุดท้าย คือ บทที่ 8 “โลกกว้าง ทางสนุก” บทที่ 9 “สู่ภารกิจใหม่ ไปก่อนเวลา” และ

บทที่ 10 “บทส่งท้าย”
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คำานำา

ร�ยง�นปีที่ส�ม จบก่อนเวล�
เมือ่ครัง้ทีรั่บปากกับอาจารยบ์างท่านวา่จะสมัครเข้ามาบริหาร สช. ข้าพเจ้าตัง้ใจวา่จะทำางาน

ที่นี่ 4 ปี ตามระยะเวลาของสัญญาจ้างเท่านั้น จึงได้วางแผนการทำางานสำาหรับระยะเวลา 4 ปีเต็ม 

(16 ไตรมาส หรือ 48 เดือน) และต้ังใจท่ีจะจัดทำารายงานผลการปฏิบัติหน้าท่ีเพ่ือสรุปเป็นบทเรียนรู้

และเผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายปี จำานวน 4 ฉบับ

อย่างไรก็ตาม ในช่วงที่ข้าพเจ้าเข้ามาดูแลองค์กร สช. ได้มีการปรับเปลี่ยนวิธีคิด วิธีทำางาน 

และการเดินกลยุทธ์ที่แตกต่างไปจากยุคก่อนค่อนข้างมาก ดังจะเห็นได้จากการปรับโครงสร้าง 

การบริหารองค์กรและทบทวนการจัดวางกำาลังคนกันทุกปี ทั้งนี้เพื่อให้เหมาะต่อสถานการณ์ 

การเปลี่ยนแปลงของบ้านเมืองและภารกิจการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ของแผนงานหลัก  

ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560 - 2564) 

นอกจากน้ัน ระยะ 3 ปีที่ผ่านมา เป็นช่วงท่ี สช. มีนโยบายในการก้าวออกสู่โลกของ 

การทำางานที่กว้างขึ้นอย่างมียุทธศาสตร์ มีการสร้างภาคีพันธมิตรที่ขยายออกไปอย่างกว้างขวาง 

ทั้งในระดับรากหญ้า ระดับองค์กร และระดับชาติ ทั้งภายในประเทศและเครือข่ายระดับสากล  

อันเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่นำามาสู่การเปลี่ยนแปลงสถานะและภาพลักษณ์ขององค์กร สช. ในยุคใหม่ 

และเป็นที่มาของชื่อหนังสือรายงานฉบับนี้ คือ “โลกกว้าง ทางสนุก”

อย่างไรก็ตาม สำาหรับด้านผลการปฏิบัติงานตามที่ปรากฏอยู่ในบทที่ 3 ของรายงานนี้  

เป็นผลงานเพียง 9 เดือน คือ ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2561 - 31 มีนาคม 2562 เท่านั้น เนื่องจาก

ข้าพเจ้ามีความจำาเป็นต้องลุกจากตำาแหน่งไปเสียก่อนตั้งแต่ยังไม่ทันครบรอบการทำางานปีที่ 3  

และไม่สามารถอยู่รอข้อมูลจนครบรอบปีได้อย่างเดิม

ส่วนในบทที่ 4 และ 5 ของรายงานฉบับนี้ ได้นำาเสนอผลงานเด่นในรอบปีเอาไว้จำานวน  

5 เรื่อง และงานบุกเบิกสร้างสรรค์ใหม่อีก 5 เรื่อง แต่ละเรื่องล้วนมีกรอบแนวคิดในเชิงนวัตกรรม 

รวมทั้งมีบทเรียนรู้และประสบการณ์ องค์ความรู้จากการดำาเนินงานที่น่าสนใจแฝงอยู่ 

ส่วนในบทท่ีเหลือ เป็นบทวิเคราะห์ผลการดำาเนินงานและสังเคราะห์บทเรียนรู้ของข้าพเจ้า 

ในรอบสามปขีองการนำาพาองคก์รสู ่สช. ในยุคใหม ่จงึหวงัเปน็อยา่งยิง่วา่จะเปน็ประโยชนต์อ่ทา่น

ผู้สนใจบ้างตามสมควร

พลเดช ปิ่นประทีป

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2559 - 2562)
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องค์กรเชี่ยวชาญ
การมีส่วนร่วม

1 
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ในแผนงานหลัก 5 ปี ฉบับที่ 3 ของสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) พ.ศ.

2560 - 2564 ได้กำาหนดวิสัยทัศน์เอาไว้ว่า 

“ระบบสุขภาพไทยพัฒนาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม บนพ้ืนฐาน

ทางปัญญา” 

วิสัยทัศน์ที่เขียนเช่นนี้ อาจเป็นที่เข้าใจของผู้คนภายในวงการและภาคีเครือข่ายสุขภาพ- 

สุขภาวะที่ทำางานร่วมกันมายาวนาน แต่สำาหรับคนทั่วไปมักรู้สึกสงสัยว่ามันคืออะไร และองค์กรนี้

จะมุ่งหน้าพัฒนาไปในทิศทางไหน

เราจึงต้องอธิบายเพิ่มเติมว่า “วิสัยทัศน์นี้ ในความหมายอย่างแคบหมายความว่า นโยบาย

ของทุกกระทรวงที่เกี่ยวโยงกับสุขภาพ เกิดจากกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม” 

ย่ิงกว่าน้ัน “ในความหมายอย่างกว้าง คือเราอยากเห็นทุกนโยบายสาธารณะของประเทศไทย 

ทั้งที่มีอยู่และที่จะเกิดขึ้นใหม่ล้วนมีมิติความห่วงใยต่อสุขภาพ (Health in All Policies) 

หมายความว่านโยบายส่วนรวมของทุกกระทรวง ทุกหน่วยงาน ทุกระดับและทุกท้องถิ่นรวมถึง

ชุมชน เป็นนโยบายที่มีความห่วงใยต่อสุขภาพ และเกิดขึ้นด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน”

แต่หากจะถามว่า ในฐานะที่เข้ามาบริหารสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือ 

สช. ในช่วงเวลา 1 วาระ 4 ปีนั้น อยากนำาพาการพัฒนาองค์กรไปสู่เป้าหมายใด ข้าพเจ้าสามารถ

ตอบได้ทันที โดยไม่ลังเลเลยว่า อยากเห็น สช. เป็น “องค์กรผู้เช่ียวชาญในด้านกระบวนการ 

มีส่วนร่วม”

น่ีคือวิสัยทัศน์การบริหารและพัฒนาองค์กร อย่างน้อยก็เป็นวิสัยทัศน์การทำางานของ 

ผู้บริหารคนหนึ่ง ที่มีโอกาสได้เข้ามาทำาหน้าที่ในระยะสั้น ซึ่งอันนี้จะเป็นคนละส่วนกับวิสัยทัศน์

องค์กรท่ีกำาหนดไว้ในแผนงานหลักฉบับที่ 3 ท่ีกล่าวข้างต้น แต่ก็เป็นไปในทิศทางท่ีประสาน

สอดคล้องและหนุนเสริมเติมเต็มซึ่งกันและกัน

ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา เลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) ได้ขับเคลื่อนภารกิจของ สช. และ

พัฒนาองค์กรโดยมุ่งไปสู่ทิศทางและเป้าหมายตามวิสัยทัศน์การบริหารองค์กรดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง 

ซึ่งปรากฏในหลักฐานรูปธรรมหลายประการที่สะท้อนความก้าวหน้าเหล่านี้โดยลำาดับ อาทิ 

 ให้การสนับสนุนเครือข่ายมากขึ้นอย่างก้าวกระโดด - สช. สนับสนุนบทบาทของกลุ่ม

เครือข่ายและองค์กรภาคีในภารกิจส่งเสริมกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมเพื่อ

สุขภาพและสขุภาวะ โดยผา่นกจิกรรม-โครงการตามบนัทกึขอ้ตกลงปฏบิตังิาน ซึง่เพิม่จำานวนมาก

ขึ้นทุกปี กล่าวคือ ปี 2559 จำานวน 68 โครงการ, ปี 2560 จำานวน 198 โครงการ, ปี 2561 จำานวน 

185 โครงการ และปี 2562 (ครึ่งปีแรก) จำานวน 295 โครงการ หรือเฉลี่ยปีละ 186 โครงการ  

โดยมีเม็ดเงินงบประมาณสนับสนุนรวม 512.4 ล้านบาท หรือเฉลี่ยปีละ 128.1 ล้านบาท หรือ 

686,000 บาท/โครงการ (ดังรายละเอียดในตาราง) 
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ตาราง แสดงจำานวนโครงการที่ สช. ให้การสนับสนุนภาคีเครือข่ายในภารกิจการมี
ส่วนร่วมขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะโดยสังคม (พ.ศ. 2559 - 2562)

2559 2560 2561 2562 
(6 เดือน) รวม

1. จำานวนบันทึกความร่วมมือปฏิบัติงานภายใต้แผนงานปกติ
- โครงการ
- งบประมาณรวม (ล้านบาท) 

68
69.4

116
79.2

159
40.8

53
30.1

396
219.5

2. จำานวนบันทึกความร่วมมือปฏิบัติงานภายใต้ แผนงาน/โครงการพิเศษ
- โครงการ
- งบประมาณรวม (ล้านบาท) 

 - 
 - 

82
141.5

26
40.8

242
110.6

350
292.9

รวม 
- โครงการ
- งบประมาณรวม (ล้านบาท) 

68
69.4

198
220.7

185
81.6

295
140.7

746
512.4

กราฟแสดงจำานวนโครงการที่ สช. ให้การสนับสนุนภาคีเครือข่าย 
ในภารกิจการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะโดยสังคม

 รูปแบบสมัชชาได้รับความนิยม - เครื่องมือหลัก 4 ชิ้นสำาหรับกระบวนการนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม ท่ี สช. ประดิษฐ์คิดค้นและใช้งานมาต้ังแต่ด้ังเดิม (Participatory Public 

Policy Process based on Wisdom : 4PW) ได้รับการนำาไปปรับประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวาง 

สู่วงการต่าง ๆ เช่น นอกจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้เกิดสมัชชาผู้สูงอายุแห่งชาติ สมัชชา

คุณธรรมแห่งชาติ สมัชชาการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ สมัชชาผู้พิการแห่งชาติ สมัชชา

สุขภาพจังหวัด สมัชชาสุขภาพอำาเภอ สมัชชาองค์กรชุมชน สมัชชาเกษตรกรแห่งชาติ สมัชชา 

สิ่งแวดล้อมไทย ฯลฯ
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 ธรรมนูญสุขภาพแพร่หลาย - ด้านธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ก็มีการนำาไปปรับใช้กัน

อย่างหลากหลายและกว้างขวางมาก เช่น ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ธรรมนูญตำาบล 

ธรรมนูญลุม่นำา้ ธรรมนญูผมีอญ ธรรมนญูฝายมชีวีติ ธรรมนญูป่าชมุชน ธรรมนญูโรงเรยีนผูส้งูอายุ 

ธรรมนูญความปลอดภัยของเด็กและเยาวชน ธรรมนูญองค์กรหรือหน่วยงาน ฯลฯ

 HIA ได้รับการยอมรับ - เครื่องมือประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA/CHIA) ได้รับ

ความสนใจจากชุมชนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายนำาไปใช้ในการประเมินผลกระทบจากโครงการ

สำาคัญ ๆ  จนทำาใหเ้กิดการรับรู้ ตื่นตวัและนำาไปใชใ้นการอ้างอิงมากมาย จนกระทั่งล่าสุดได้รบัการ

บรรจุเอาไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 โดยให้ความสำาคัญเคียงคู่ไปกับ

กระบวนการประเมินผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อม (EIA) รวมท้ังยังกำาหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

แผนปฏิรูปประเทศ และแผนพัฒนาประเทศในส่วนที่เกี่ยวข้อง

 สร้างสรรค์เครื่องมือกระบวนการใหม่ ๆ - นอกจากนั้น สช. ยังมีเทคนิคกระบวนการ

และเครื่องมือชิ้นใหม่ ๆ สำาหรับสร้างการมีส่วนร่วมอีกหลายชิ้นที่กำาลังอยู่ในระหว่างการพัฒนา 

รูปแบบและเทคนิควิธีการขึ้นมาเพิ่มเติม ตัวอย่างเช่น เทคนิคกระบวนการเวทีปรึกษาสาธารณะ 

(Population Consultation), กระบวนการลูกขุนพลเมือง (Citizen Jury), กระบวนการประชาเสวนา

หาทางออก (Citizen Dialogue) และกระบวนการประชาธปิไตยแบบวจิารณญาณ (Deliberative 

Democracy)

จากการที่บทบาทหน้าที่และเคร่ืองมือการมีส่วนร่วมของ สช. เป็นท่ียอมรับในวงกว้าง 

มากขึ้นดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ได้มีส่วนที่ทำาให้ สช. ได้รับมอบหมายภารกิจสำาคัญจากรัฐบาล

และหน่วยงานราชการหลายสถาบัน โดยขอให้ สช. ช่วยดำาเนินกระบวนการมีส่วนร่วมในเชิงคุณภาพ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในงานส่วนของตน เช่น

1. ปี 2562 - คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติและคณะรัฐมนตรี ได้มอบหมายให้สำานักงาน

สภาพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติ (สศช.) ประสาน สช. ให้ใชก้ลไกสมัชชาสขุภาพจงัหวดั

ทีม่เีครือขา่ยอยู่ทัว่ประเทศ ชว่ยดำาเนนิเวทสีร้างการรบัรูแ้ละมส่ีวนรว่มในดา้นยทุธศาสตร์ชาตแิละ

การปฏิรูปประเทศ (เวทียุทธศาสตร์ชาติภาคประชาชน) ซ่ึงดำาเนินการเสร็จส้ินแล้ว จำานวน 102 เวที

2. ปี 2560 - รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มอบหมายให้ สช. ดำาเนินการจัดเวที

รับฟังความคิดเห็นต่อประเด็นกรณีแก้ไขเพ่ิมเติม (ร่าง) พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี .... 

(พ.ศ....) จำานวน 6 เวที

3. ปี 2560 - คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (คปสธ.) มอบหมายให้ สช. 

ดำาเนินการจัดเวทีรับฟังความเห็นกลุ่มภาคีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จำานวน 8 เวที เพ่ือรวบรวมข้อเสนอแนะ

สำาหรับการจัดทำาแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข
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4. ปี 2562 - กระทรวงสาธารณสุข มอบหมายให้ สช. ดำาเนินการจัดเวทีระดมความคิด 

คณะทำางานร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข เพื่อ

หาแนวทางออกทีเ่ปน็ไปไดส้ำาหรบัการปฏิรปูโครงสรา้งระบบบรกิารสาธารณสขุ ซ่ึงขณะนีท้ัง้สองฝา่ย

มีความคิดเห็นและแนวทางที่ไม่ตรงกัน ยังไม่สามารถขับเคลื่อนการปฏิบัติได้

5. ปี 2562 - สช. ได้รับมอบหมายจากสำานักปลัดสำานักนายกรัฐมนตรี (สปน.) ภายใต้การ

กำากับดแูลของรฐัมนตรีประจำาสำานักนายกรัฐมนตร ีนายสวุพนัธ์ุ ตนัยวุรรธนะ ให้นำาเทคนคิกระบวนการ

ธรรมนูญสขุภาพชมุชน มาใชใ้นการเสรมิสรา้งชุมชนสุขภาวะและฟืน้ฟคูลองเปรมประชากรตลอดสาย 

ที่เรียกกันว่า “โครงการธรรมนูญชุมชนคนคลองเปรม”

ทีก่ลา่วมาทัง้หมดขา้งต้น สามารถเปน็เคร่ืองยนืยนัในระดบัหนึง่ถึงสถานภาพของ สช. ในฐานะ

องค์กรที่มีองค์ความรู้ ทักษะและความเชี่ยวชาญในด้านกระบวนการมีส่วนร่วม
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ภารกิจและเป้าหมาย
ของเลขาธิการ 

2
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1   เป้าหมายตามแผนงานหลัก สช. 

แผนงานหลัก 5 ปีของ สช. ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560 - 2564) มีเป้าหมายและตัวชี้วัดรูปธรรม

ที่กำาหนดไว้ 5 ประการ ได้แก่

1. จำานวนนโยบายสาธารณะที่เกิดจากกระบวนการ 4PW และสอดคล้องกับธรรมนูญ

สุขภาพแห่งชาติ จำานวน 500 เรื่อง

2. จำานวนนโยบายสาธารณะ ตามข้อ 1. ได้รับการนำาไปขับเคลื่อนดำาเนินการ อย่างน้อย 

ร้อยละ 25

3. จำานวนนโยบายสาธารณะตามข้อ 1. เป็นนโยบายท่ีได้รับการประเมินว่าผ่าน

กระบวนการ 4PW ที่มีคุณภาพ ร้อยละ 75

4. จำานวนภาคีเครือข่ายที่ร่วมขับเคลื่อนกระบวนการ 4PW กับ สช. ได้รับการประเมินว่า

มีมาตรฐาน 5 คุณลักษณะสำาคัญ อย่างน้อยร้อยละ 75

5. จำานวนองค์ความรู้ และ/หรือ นวัตกรรม ที่เกิดขึ้น จำานวน 30 เรื่อง

2   ทิศทางและจังหวะก้าว ปี 2562/2563 

เลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) ได้กำาหนดทิศทางและจังหวะก้าวการดำาเนินงานของ สช. 

ในปี 2562/2563 ไว้ 3 ประการ ได้แก่

1) “ง�นได้ผล คนเป็นสุข”
เมื่อ สช. สามารถก้าวผ่านพ้นสภาวะ “อยู่รอด ปลอดภัย” มาได้ในระดับหนึ่งแล้ว อีกทั้ง

ยังสามารถสร้างความ “เจริญวัย แข็งแรง” และมีภูมิคุ้มกันได้พอประมาณ ตามที่ได้เคยรายงานไว้

ในเอกสารรายงานสาธารณะปีที่ 1 และปีที่ 2 

ในปีท่ี 3 ของการทำางาน เลขาธิการ (พลเดช ป่ินประทีป) จึงวางจังหวะก้าวไว้ท่ี “การเดินหน้า

สรา้งบรรยากาศการสร้างครอบครวัสชุน (สช.) ใหเ้กดิความอยูเ่ยน็เปน็สขุ บนฐานความมัน่คงจาก

ผลสำาเร็จในงานตามภารกิจและความเชื่อมั่นของสาธารณะ” 

กล่าวคือ สช. จะมุ่งสู่สภาวะ “งานได้ผล คนเป็นสุข” อย่างท่ีเลขาธิการได้ตั้งเป้าหมาย 

การทำางานไว้ตั้งแต่ต้น
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2)  “เครือข่�ยเข้มแข็ง องค์กรมั่นคง”
ภูมิคุ้มกันขององค์การมหาชนแบบ สช. อยู่ท่ีการมีผลงานท่ีแตกต่างจากคนอื่น ซ่ึงสังคม

สามารถรับรู้และสัมผัสได้ อันจะนำามาซึ่งการเห็นคุณค่า เกิดความเชื่อม่ันศรัทธาจากสังคม และ 

มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งคอยให้การสนับสนุน ทั้งในเชิงคุณภาพและในเชิงปริมาณ

การปรบัเปลีย่นบทบาทของ สช. ในชว่งสองปทีีผ่า่นมา โดยเฉพาะทีเ่กดิจากการขยายกรอบ

ภารกิจองค์กร จาก “ภารกิจมิติแคบ” ที่จำากัดวงอยู่กับวัตถุประสงค์ตามลายลักษณ์อักษรของ

พ.ร.บ. และเครื่องมือกระบวนการนโยบายฯ 4 ชิ้นเท่าที่มีอยู่ ไปสู่ “ภารกิจมิติกว้าง” ซึ่งยึดเอา 

เจตนารมณข์อง พ.ร.บ. เปน็ตัวต้ัง และบกุเบกิสรา้งสรรคภ์ารกจิสง่เสริมสนบัสนนุกระบวนการและ

ขบวนการพัฒนาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม ในลกัษณะท่ีหลากหลาย จงึชว่ย

ทำาให้ สช. สามารถมีอิสระในการเคลื่อนไหวได้มากขึ้นและขยายเครือข่ายออกไปอย่างรวดเร็ว

แผนงานในปีที่สามและสี่ของเลขาธิการ จึงมุ่งต่อยอดขยายผลในสิ่งเหล่านี้ เพื่อให้งาน 

เครือข่ายยิ่งมีความแข็งแรง ทั้งในเชิงความคิด จิตสำานึกและระบบบริหารจัดการ เพราะเม่ือ 

เครือข่ายเข้มแข็ง องค์กร สช. เองก็จะยิ่งมีความมั่นคงไปด้วยกัน

3)  “ประสิทธิภ�พสูง ธรรม�ภิบ�ลสูง”
องค์การมหาชน เป็นนวตักรรมองค์กรท่ีเกดิข้ึนตามแนวทางการปฏริปูระบบราชการปี พ.ศ. 

2545 ซึ่งในขณะนั้นพบปัญหาว่า องค์กรแบบราชการมีข้อจำากัดในหลายมิติ โดยเฉพาะความ 

ใหญ่โตเทอะทะ ขยายตัวไม่จบสิน้ ใช้งบประมาณแผ่นดนิมากแต่ผลสมัฤทธิต์ำา่ ทจุรติคอร์รปัชัน่สงู 

ทำางานเชิงปริมาณแบบผิวเผินได้แต่แก้ปัญหาประชาชนในสถานการณ์ที่สลับซับซ้อนไม่ได้ 

การตั้งองค์การมหาชนขึ้นมาก็เพื่อปิดจุดอ่อนข้อจำากัดดังกล่าวนี้

แต่ในระยะที่ผ่านมา เกิดกระแสการตรวจสอบองค์การมหาชนอย่างหนักหน่วง ดังนั้น  

เพื่อความอยู่รอดขององค์การมหาชน ทำาให้แต่ละองค์กรจำาเป็นต้องแสดงศักยภาพให้เห็น 

ความแตกต่างจากหน่วยงานแบบราชการ ซึง่ในทีป่ระชมุวชิาการประจำาป ี2561 ขององค์กรมหาชน

ที่มี พ.ร.บ.เฉพาะ จึงได้มีข้อเสนอที่ชัดเจนว่า องค์การมหาชนต้องเป็น องค์กรที่ “ประสิทธิภาพสูง 

และ ธรรมาภิบาลสูง”

เลขาธิการ (พลเดช ป่ินประทีป) จึงมีเป้าหมายท่ีจะทำาให้ สช. เป็นองค์การมหาชนแบบอย่าง 

ที่จะก้าวไปสู่จุดนั้น
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3   เข็มมุ่งปี 2562 

เมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์และแนวโน้มท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมศักยภาพและเงื่อนไข

แวดลอ้มให ้สช. และภาคเีครอืขา่ยมคีวามพรอ้มทีจ่ะแสดงบทบาทในการขบัเคลือ่นประเทศในช่วง

ต่อไป เลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) ได้ประกาศว่า สช. จักลงทุนลงแรงกับภารกิจธงนำา 3 เรื่อง 

ซึ่งถือเป็นทิศทางและจังหวะก้าวของ สช. ในปี 2562 - 2563 ได้แก่

1) จักขับเคลื่อน 4PW ร่วมแก้ปัญหาใหญ่ของประเทศ 
สช. จะเลอืกประเด็นทีย่ากและทา้ทายทีส่ดุ คอืเรือ่งอบุตัภิยับนทอ้งถนน ซึง่กำาลงัเปน็ปญัหา

ที่คร่าชีวิตคนไทย เฉลี่ย 65 คนต่อวันอยู่ในขณะนี้ โดย สช. จะจับมือกับ สสส. องค์กรตระกูล ส. 

และองค์กรภาคีระดับชาติ เพื่อขับเคลื่อนเร่ืองนี้ภายใต้โครงการ “รวมพลังคนไทยท่ัวประเทศ 

เอาชนะภัยท้องถนน”

2) จักสร้างกลไก 4PW ระดับพื้นที่ 
 สช. จะเตรียมความพร้อมและพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด

และ กขป. ภายใต้โครงการ “ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติภาคประชาชน”

3) จักเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กรในมิติใหม่ (rebranding) 
เพ่ือสะสมฐานทุนความเช่ือถือไว้วางใจจากสังคม สช. จะขับเคล่ือนการเสริมสร้างภาพลักษณ์

องค์กรมิติใหม่ ภายใต้กิจกรรมและความเคลื่อนไหว “สช. ที่ภูมิใจ ทันสมัย-มีผลงาน”
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ภาพรวม
ผลงานปีที่ 3

3
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การปฏิบัติงาน 9 เดือนในรอบปีที่ 3 ยังคงดำาเนินการอย่างต่อเน่ืองภายใต้ระบบการ 

ขับเคลื่อนภารกิจผ่าน 6 ฐานการทำางาน อันได้แก่ 

1) งานตามภารกิจขององค์กร (Function - based) 

2) งานตอบสนองต่อนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาล (Agenda - based) 

3) งานที่ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของพื้นที่ (Area - based) 

4) งานเชิงนวัตกรรมและการบริหารจัดการ (Innovation - based) 

5) งานในเชิงแสดงศักยภาพพิเศษขององค์กร (Potential - based) 

6) งานในเชิงนำาพาการเปลี่ยนแปลง (Leadership for Change) 

1   ผลงานตามภารกิจขององค์กร
   (Function - based) 

ในรอบ 9 เดือนของการปฏิบัติงาน (ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2561 - 31 มีนาคม 2562) 

สช. ได้เสนอ “วาระเชิงนโยบาย” ต่อคณะรัฐมนตรีและมีข้อสั่งการ จำานวน 2 เรื่อง ออกประกาศ 

ระเบียบ คำาสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 4 เรื่อง 

ขบัเคลือ่นมติสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติอยา่งตอ่เนือ่งจำานวน 81 เรือ่ง สนบัสนนุการขบัเคลือ่น

ธรรมนูญสุขภาพระดับชุมชนท้องถิ่น จำานวน 1,931 แห่ง สนับสนุนโครงการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ จำานวน 4 โครงการ พัฒนาและขับเคลื่อนประเด็นสิทธิด้านสุขภาพ จำานวน 6 เรื่อง 

ผลิตเผยแพร่หนังสือในรูปแบบ Pocket book และ e-book จำานวน 558 เรื่อง ผลิตและ

เผยแพร่นวัตกรรมและองค์ความรู้ จำานวน 27 เรื่อง

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1, 2 และ ภาคผนวก 1, 2
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ตารางที่ 1 ผลงานตามภารกิจขององค์กร (Function - based) (2561/2562) 
ผลง�น ตัวชี้วัดผลง�นเชิงประจักษ์ จำ�นวน หน่วยนับ หม�ยเหตุ

1. เสนอ “วาระเชิงนโยบาย” 
ต่อคณะรัฐมนตรี

เรื่องที่เสนอ ครม. 
พิจารณา/มีข้อสั่งการ 
ทางนโยบาย

2 เรื่อง - มติสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาติ ครั้งที่ 11 
พ.ศ. 2561 จำานวน 
4 มติ

- รายงานผลการติดตาม 
และประเมินผลการ 
ดำาเนินงานเขตสุขภาพ 
เพื่อประชาชน พ.ศ. 
2560 - 2561

2. ออกประกาศ/ระเบียบ 
คณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ

• ประกาศคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ

• ระเบียบ
• คำาสั่ง

1

1
2

ฉบับ

ฉบับ
ฉบับ

3. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(NHA) 

จำานวนมติสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาติ (สะสม)

81 มติ รายละเอียดในตารางที่ 2

4. ธรรมนูญสุขภาพ 
(Health Charter) 

1) จำานวนธรรมนูญสุขภาพ
ตำาบล (สะสม) 

2) จำานวนธรรมนูญสุขภาพ
ตำาบล ที่กำาลังดำาเนินการ

3) ธรรมนูญสุขภาพอื่น ๆ

730

1,200

1

ฉบับ

ฉบับ

ฉบับ

ธรรมนูญคนสุชน

5. การประเมินผลกระทบ 
ด้านสุขภาพ (HIA) 

จำานวนโครงการที่สนับสนุน 4 โครงการ รายละเอียดในตารางที่ 3

6. สิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ 
(Right to Health)

พัฒนาและขับเคลื่อนประเด็น
สิทธิด้านสุขภาพ

6 เรื่อง

7. นวัตกรรมและ 
องค์ความรู้

1) ผลิตเผยแพร่หนังสือ 
ในรูปแบบ Pocket book 
และ e-book  
(ปี 2561/2562) 

2) ผลิตและเผยแพร่ 
องค์ความรู้ 

 • ประเภทนวัตกรรม
 • ประเภทองค์ความรู้

558

2
25

เรื่อง/เล่ม

เรื่อง
เรื่อง

ตารางที่ 2 แสดงผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (2561/2562) 
ร�ยก�ร จำ�นวนมติ ร้อยละ

1. จำานวนมติสมัชชาสุขภาพรวม (สะสม) 81 100
2. จำานวนมติสมัชชาสุขภาพที่มีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง (On - going) 48 59.3
3. จำานวนมติสมัชชาสุขภาพที่ขับเคลื่อนได้บรรลุผลตามเป้าหมายแล้ว (Achieved) 23 28.4
4. จำานวนมติสมัชชาสุขภาพจะต้องทบทวน (Revisit) 4 4.9
5. จำานวนมติสมัชชาสุขภาพที่ควรยุติการรายงาน (End - up) 6 7.4
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ตารางที่ 3 แสดงผลงานด้านสนับสนุนโครงการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) 
(2561/2562) 

ร�ยก�ร พื้นที่ งบประม�ณ (บ�ท)
1. การพัฒนานโยบายสาธารณะการผลิตและแปรรูปยางพารา 
ที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

จ.อุดรธานี 200,000

2. การศึกษาประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงงานน้ำาตาล/
โรงงานชีวมวล : กรณีศึกษาตำาบลโนนสวรรค์ อ.ปทุมรัตน์

จ.ร้อยเอ็ด 200,000

3. การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโครงการพัฒนาระบบขนส่ง
สาธารณะรถไฟรางเบาสายเหนือ-ใต้ (สำาราญ-ท่าพระ) ภายใต้
แผนพัฒนาขอนแก่น สมาร์ทซิตี้

จ.ขอนแก่น 200,000

4. การสร้างนโยบายสาธารณะพลังงานที่ยั่งยืนภาคอีสานด้วย
กระบวนการ CHIA ระยะที่ 1 (2561) 

ภาคอีสาน 417,850

2   ผลงานตอบสนองต่อนโยบายและ
  ยุทธศาสตร์ของรัฐบาล (Agenda - based) 

ในดา้นนโยบายด้านการสรา้งโอกาสการเข้าถึงบรกิารของรัฐ สช. ไดใ้หบ้ริการข้อมูลข่าวสาร

ผ่านเวบ็ไซต์ทีป่ระชาชนเขา้ถงึ จำานวน 296,031 ราย ผา่นสถานวีทิยแุละโทรทศันส์ขุภาพแหง่ชาติ

รวม 777,597 ราย 

จำานวนแกนนำาภาคีเครือข่ายได้รับข่าวสารผ่านวารสารสานพลังเป็นประจำา จำานวน  

4,583 คน 

ผลิตและเผยแพรค่วามรูแ้กป่ระชาชน ในรปูแบบ Clip และ Infographic รวม 125 ชิน้งาน 

และได้เผยแพร่ข้อมูลของทางราชการ ตาม พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ ผ่านทาง 

“ศูนยข์อ้มลูขา่วสาร สำานกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต”ิ จำานวน 516 ชิน้งาน มยีอด View 

43,132 ราย และยอด Download หนังสือจากเว็บไซต์ศูนย์ข้อมูล 141,198 รายการ

ในดา้นนโยบายด้านสาธารณสขุและคุณภาพชวีติประชาชน สช. ขบัเคลือ่นประเดน็นโยบาย

สาธารณะโดยสังคม (4PW) ผ่านการเฝ้าระวังปัญหา พัฒนาและขับเคลื่อนกระบวนการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย รวม 796 เรื่อง 

ในด้านนโยบายการใช้โอกาสจากประชาคมอาเซียน สช. ได้นำาเสนอผลงานวิชาการในเวที

วิชาการนานาชาติ ระดับอาเซียน จำานวน 12 ผลงาน

ในดา้นนโยบายเสรมิสรา้งธรรมาภิบาลและการป้องกนัทุจรติ สช. ไดจ้ดักจิกรรมแสดงจดุยนื 

ความมุ่งมั่นและบทบาทการเป็นแนวหน้าต่อต้านการทุจริต จำานวน 10 ครั้ง

ดังรายละเอียดในตารางที่ 4, 5, 6 และ 7
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ตารางที่ 4 ผลงานตอบสนองต่อนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาล
(Agenda based) (2561/2562) 

ผลง�น ตัวชี้วัดผลง�นเชิงประจักษ์ จำ�นวน หม�ยเหตุ
1. ด้านการสร้าง 
โอกาสการเข้าถึง 
บริการของรัฐ

1) จำานวนประชาชนเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร
ในเว็บไชต์ สช. 

2) จำานวนประชาชนเข้าถึงรายการข่าวของ 
“สถานีวิทยุโทรทัศน์สุขภาพ Health Station”

3) จำานวนประชาชนเข้าถึงรายการ 
ถ่ายทอดสดของ “สถานีวิทยุโทรทัศน์
สุขภาพ Health Station”

4) จำานวนผู้นำาภาคีเครือข่ายที่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารของ สช. เป็นประจำาโดยผ่าน 
ระบบสมาชิกวารสารสานพลังรายเดือน

5) ผลิตและเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชน
 • Clip
 • Infographic
6) ศูนย์ข้อมูลข่าวสารสำานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ได้เผยแพร่ข้อมูลของทาง
ราชการ ตาม พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของ
ราชการ

 • ยอด View
 • ยอด Download หนังสือจากเว็บไซต์

296,031 ราย

428,157 ราย

349,440 ราย

4,583 ราย

10 ชิ้นงาน
115 ชิ้นงาน
516 ชิ้นงาน

 
43,132 ราย
141,198 รายการ

2. ด้านสาธารณสุข 
และคุณภาพชีวิต
ประชาชน

จำานวนประเด็นนโยบายสาธารณะโดยสังคม 
(4PW) ที่ได้รับการเฝ้าระวัง พัฒนาและ 
ขับเคลื่อนด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมผ่าน
ภาคีเครือข่าย และ สช. ได้แก่ มติสมัชชาชาติ, 
ประเด็นขับเคลื่อนสมัชชาจังหวัด,  
ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติภาคประชาชน และ 
ประเด็นขับเคลื่อน กขป. 

796 เรื่อง รายละเอียด
ในตารางที่ 5 
และ 6

3. ด้านการใช้โอกาส 
จากประชาคมอาเซียน

จำานวนผลงานวิชาการที่ สช. นำาเสนอในเวที
วิชาการระดับอาเซียน

12 ผลงาน รายละเอียด
ในตารางท่ี 7

4. ด้านธรรมาภิบาล 
และการป้องกันทุจริต

จำานวนกิจกรรมแสดงจุดยืนและความมุ่งมั่น 
ต่อต้านการทุจริต 

10 ครั้ง
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ตารางที่ 5 แสดงผลงานด้านการขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะ  
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของรัฐบาลในด้านสาธารณสุข 

และคุณภาพชีวิตประชาชน (2561/2562) 
ร�ยก�ร จำ�นวน หม�ยเหตุ

1. ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง 81 เรื่อง NHA 11 ครั้ง
2. ขับเคลื่อนประเด็นสมัชชาสุขภาพจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 126 เรื่อง PHA 82 พื้นที่
3. ขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์ชาติภาคประชาชน 531 เรื่อง 77 จังหวัด 102 เวที
4. ขับเคลื่อนประเด็นร่วมของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 58 เรื่อง กขป. 13 เขต

รวม 796 เรื่อง

ตารางที่ 6 แสดงประเด็นยุทธศาสตร์ชาติภาคประชาชน ซึ่งกำาหนดขึ้นมาจาก
เวทีสร้างการรับรู้และมีส่วนร่วมของภาคประชาชนต่อยุทธศาสตร์ชาติ 

และการปฏิรูปประเทศ (2562)

ร�ยก�ร จำ�นวน
ประเด็นย่อย

จำ�นวนประเด็นของ
จังหวัดที่ขับเคลื่อน

1. ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 5 46
2. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการ

แข่งขัน
5 103

3. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์

7 130

4. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและ 
ความเท่าเทียมกันทางสังคม

4 92

5. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อม

6 131

6. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนา 
ระบบบริหารราชการภาครัฐ

8 29

รวม 35 531

 
ตารางที่ 7 แสดงรายละเอียดผลงานวิชาการที่ สช. นำาเสนอในเวทีวิชาการ

ระดับอาเซียน (2561/2562) 
ประเด็น ผู้ประพันธ์/นำ�เสนอ สถ�นที่/ประเทศ

1. Promoting Access for Safe Drinking 
Water: A Case Study of Drinking Water 
Vending Machine.

Khanitta Sae-iew
(NHCO Staff) 

The 10th International 
Conference On Public 
Health Among Greater 
Mekong Sub-Regional 
(PHGMS)

2. Community Health Impact 
Assessment (CHIA) for sustainable 
development: a case study of 
Noen Maprang District, 
Phitsanulok Province, Thailand.

Rattana Oebking
(NHCO Staff) 

มหาวิทยาแพทยศาสตร์
คุนหมิง เมืองคุนหมิง 
สาธารณรัฐประชาชน
จีน ระหว่างวันที่ 1 - 4 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561
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ประเด็น ผู้ประพันธ์/นำ�เสนอ สถ�นที่/ประเทศ
3. The community-based management 
for well-being elderly: the experience 
from some communities in Thailand

Suwicha Thaweesuk
(NHCO Staff) 

PHGMS เป็นเครือข่าย 
การเรียนการสอนด้าน
สาธารณสุขในกลุ่มประเทศ
อนุภูมิภาคลุ่มน้ำาโขง  
ซึ่งประกอบไปด้วย ไทย 
ลาว เวียดนาม กัมพูชา 
เมียนมา และสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ซึ่งจะมีการ
จัดประชุมวิชาการเป็น
ประจำาทุกปี เพื่อพัฒนา
กำาลังคนด้านสาธารณสุข
และด้านที่เกี่ยวข้องผ่าน
การสร้างและแลกเปลี่ยน 
ผลงานวิชาการ

4. Participatory Process for Land and 
Natural Resources Management in 
Community towards SDGs Target

Phonthip Chauangam 
(NHCO Staff) 

5. Implementation of Rights to Health 
in Thailand: A Lesson Leant from 
Community Health Impact Assessment

Jakkarin Seema
(NHCO Staff) 

6. The Intersectoral Action to Close the 
Gap of Services Inaccessibility under 
Universal Health Coverage Thailand: 
A Case Study of Buddhist Monk

Warittha Kaewket
(NHCO Staff) 

7. Community Based Disaster 
Management for Sustainable 
Development: A Case Study of Lang 
Suan District, Chumphon Province, 
Thailand

Phruksa Sinluenam
(NHCO Staff) 

8. Narrowing the Gap from Inequality 
and Social Determinants of Health 
in Community: A multi-sectoral 
collaboration towards management 
of fires and smoke hazes in Mae-jam 
District, Chiang Mai Thailand

Ratthawan Hengseehaphan
(NHCO Staff) 

9. Provincial Health Assembly for  
Food Safety: A Case Study of  
Yasothon Province, Thailand

Pranom Aosan
(NHCO Staff) 

10. Health Literacy Promotion for 
Ethnic Group Based on Equity:  
A Cast Study of Mpi Ethnic group, 
Suan-Kheun Sub-district,  
Phrae Province, Thailand

Siriporn Phuntulee
(Maejo University and 
NHCO Network) 

11. The Participatory Healthy Public 
Policy Implementation : The National 
Sangha Health Charter

Patitham Samniang
(Mahachulalongkorn- 
rajavidyalaya University 
and NHCO Network) 

12. Global health disruptors:  
The rise of civil society 

วารสาร BMJ ตีพิมพ์ ณ  
เดือนธันวาคม 2561
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3   ผลงานที่ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็ง
  ของพื้นที่ (Area - based) 

ด้านเครือข่ายขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะระดับจังหวัด (4PW) สช. ได้

สนบัสนนุและเสรมิสรา้งการขบัเคลือ่นเครอืขา่ยคณะทำางานสมัชชาสขุภาพจงัหวดั จำานวน 82 แหง่

ด้านเครือข่ายการพัฒนาชุมชนท้องถ่ินและประชาสังคม สช. ได้สนับสนุนและเสริมสร้าง

เครือขา่ยศนูยป์ระสานภาคีการพัฒนาจังหวัด (ศปจ.) จำานวน 82 แห่ง มีเครือข่ายพลเมืองอาสาประชา

รัฐระดับอำาเภอ จำานวน 9,469 เครือข่าย 81,392 คน มเีครอืขา่ยธรรมนญูตำาบลสขุภาวะทัว่ประเทศ 

จำานวน 1,930 แหง่ มกีองทนุจิตอาสาประชารฐัจังหวดั 242 กองทนุ มเีงนิกองทนุรวม 10,133,719 

บาท 

ด้านการพัฒนากลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) สช. ในฐานะเลขานุการหลัก ได้จัดต้ัง 

“ศูนย์ประสานงานคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน” (ศขป.) ข้ึนเป็นหน่วยงานภายใน  

เพ่ือรองรับ-สนับสนุนการปฏิบัติงานของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนท้ัง 13 เขตพ้ืนท่ี 

ในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะของ กขป. รวม 58 ประเด็น

ดังรายละเอียดในตารางที่ 8 และ 9

ตารางที่ 8 แสดงผลงานที่ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของพื้นที่ (Area - based) 
(2561/2562)

ผลง�น ตัวชี้วัดผลง�นเชิงประจักษ์ จำ�นวน หม�ยเหตุ
1. เครือข่าย 

ขับเคลื่อน 4PW 
ในระดับจังหวัด

1) จำานวนเครือข่ายคณะทำางาน 
4PW จังหวัด

2) จำานวนเครือข่ายศูนย์ประสาน
ภาคีการพัฒนาจังหวัด (ศปจ.) 

3) จำานวนเครือข่ายพลเมืองอาสา
ประชารัฐอำาเภอ

4) จำานวนเครือข่ายธรรมนูญตำาบล
สุขภาวะทั่วประเทศ

5) จำานวนกองทุนจิตอาสาประชารัฐ
จังหวัด

82 เครือข่าย
1,520 คน

82 แห่ง
8,557 คน

9,469 เครือข่าย
81,392 คน

730 แห่ง (เดิม) 
1,200 แห่ง (ใหม่)

242 กองทุน
10,133,719 บาท

- จังหวัด 76, กทม. 6 
(อยู่ระหว่างแต่งตั้งกลไก) 

- จังหวัด (ศปจ.) 76, 
กทม. (ศปก.) 6

- ครอบคลุมทุกอำาเภอ 
(100%) 

- ครอบคลุม 74 จังหวัด 
(96%) 

28

รายงานสาธารณะ ปีที่ 3
นายแพทย์พลเดช ปิ่นประทีป
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ



ผลง�น ตัวชี้วัดผลง�นเชิงประจักษ์ จำ�นวน หม�ยเหตุ
2. กลไกเขต
สุขภาพเพื่อ
ประชาชน (กขป.) 

1) จำานวน “ศูนย์ประสานงาน 
คณะกรรมการเขตสุขภาพ 
เพื่อประชาชน” (ศขป.) 

2) จำานวนคณะกรรมการ 
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน

3) จำานวนประเด็นขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะของ กขป. (รวม) 

13 แห่ง

13 คณะ
585 คน
 
58 ประเด็น

ตารางที่ 9 แสดงจำานวนธรรมนูญสุขภาพตำาบลที่กำาลังอยู่ในกระบวนการพัฒนา
และขับเคลื่อน (ข้อมูล ณ ปี 2562)

ร�ยก�ร จำ�นวน (แห่ง) ร้อยละ หม�ยเหตุ
1. ธรรมนูญสุขภาพตำาบลที่ดำาเนินการแล้ว 

ภายใต้แผนงานปกติของ สช. และ 
ภาคีเครือข่าย

730 38

2. ธรรมนูญสุขภาพตำาบลที่กำาลังดำาเนินการ 
ภายใต้โครงการตำาบลเข้มแข็ง (สอปร.) 

1,200 62 ครอบคลุมอย่างน้อย
อำาเภอละ 1 แห่ง

รวม 1,930 100

4   ผลงานเชงินวัตกรรมและการบรหิารจดัการ
  (Innovation - based) 

สช. มีความพยายามปฏิรูปโครงสร้างและองค์ประกอบของระบบสมาชิก “สมัชชาสุขภาพ

แหง่ชาต”ิ จงึริเริม่การออกแบบและจดัทำาพมิพเ์ขยีวการปฏริปูโครงสรา้งและองคป์ระกอบสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติในมิติใหม่ (NHA Blueprint) เพื่อเพิ่มพลังการมีส่วนร่วมจากภาคียุทธศาสตร์ 

ใหม่ ๆ  ให้มากข้ึน โดยกำาหนดให้มีตัวแทนมาจากกลุ่มเครือข่าย 520 กลุ่มเครือข่าย จำานวน 520 คน 

แต่อย่างไรก็ตาม ในการนำาพิมพ์เขียวไปดำาเนินการนั้น ยังต้องผ่านมติเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) เสียก่อน

 สช. ได้จัดให้มี “เวทีมหกรรมชุมชนสุขภาวะ” ในระดับชาติขึ้นเป็นครั้งแรก โดยมีภาคี 

เครือข่ายร่วมเป็นเจ้าภาพ จำานวน 33 องค์กร มีผู้นำาภาคีเครือข่ายเข้าร่วมกิจกรรม 2,045 คน

 สช. ได้ขับเคล่ือน “การปฏิรูปงานพัสดุ” อย่างต่อเน่ือง มีกลไกตรวจสอบภายใน 3 คณะ 

โดยมีเจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายในรวม 18 คน
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สช. ไดด้ำาเนนิการ “ปฏิรปูค่านยิมรว่ม” (Core Value) และวฒันธรรมองคก์รอยา่งตอ่เนือ่ง  

มีเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมขับเคล่ือนวัฒนธรรมองค์กรโดยจัดต้ังตนเองเป็นทีมรณรงค์ส่งเสริม จำานวน 6 ทีม 

132 คน นอกจากนั้นยังได้จัดทำาและประกาศใช้ธรรมนูญคนสุชนให้เป็นเครื่องมือกลาง

สว่นในด้านการเพิม่ “ประสทิธภิาพการบรหิารงบประมาณ” สดัส่วนการบรหิารงบประมาณ

ของ สช. ในระยะ 2 ไตรมาสแรกดีขึน้มาก เมือ่เปรยีบเทยีบกบัปทีีผ่า่นมา กลา่วคอื เพิม่จาก 24.5% 

(ปี 2561) เป็น 78.0% (ปี 2562) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 10

ตารางที่ 10 ผลงานเชิงนวัตกรรมและการบริหารจัดการ 
(Innovation - based) (2561/2562) 

ผลง�น ตัวชี้วัดผลง�นเชิงประจักษ์ จำ�นวน หม�ยเหตุ
1. การปฏิรูปโครงสร้าง

องค์ประกอบและ 
รูปแบบของ 
สมัชชาสุขภาพ

การออกแบบและจัดทำา
พิมพ์เขียวการปฏิรูปโครงสร้าง
และองค์ประกอบสมาชิกสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติมิติใหม่

520 กลุ่ม 
เครือข่าย/คน

การนำาพิมพ์เขียว
ไปดำาเนินการ 
ยังต้องผ่านมติ 
คจ.สช. ก่อน

2. เวทีมหกรรมชุมชน 
สุขภาวะ

 จำานวนเครือข่ายที่เข้าร่วมงาน 33 เครือข่าย
2,045 คน

3. ปฏิรูปงานพัสดุ • จำานวนกลไกตรวจสอบภายใน 
• เจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายใน

3 คณะ
18 คน

4. การปฏิรูปค่านิยมร่วม
และวัฒนธรรมองค์กร

• จำานวนเจ้าหน้าที่ที่เข้าร่วม 
ขับเคลื่อนวัฒนธรรมองค์กร

• จัดทำาและประกาศใช้ธรรมนูญ
คนสุชน

6 ทีม
132 คน
1 ฉบับ

5. เพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารงบประมาณ

สัดส่วนการบริหารงบประมาณ
ของ สช. ในระยะ 2 ไตรมาสแรก
- ปี 2561

- ปี 2562

95.6 ล้านบาท
ร้อยละ 25.4
343.9 ล้านบาท
ร้อยละ 78.0
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5   ผลงานในเชิงแสดงศักยภาพพิเศษ
  ขององค์กร (Potential - based) 

ในรอบปี 2561/2562 สช. ได้รับมอบหมายภารกิจพิเศษจากรัฐบาล รวม 3 โครงการ  

งบประมาณรวม 215.5 ล้านบาท ได้แก่ 1) โครงการสร้างการเรียนรู้และมีส่วนร่วมของประชาชน

ต่อยุทธศาสตร์และการปฏิรูปประเทศ 2) โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน ส่งเสริมเศรษฐกิจท้องถ่ิน 

สรา้งตำาบลน่าอยู ่ตำาบลสขุภาวะทัว่ประเทศ 3) โครงการพฒันาศกัยภาพและสนับสนนุภาคพีลเมอืง

อาสาประชารัฐ สานต่อภารกิจเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ 

นอกจากนั้น ยังกำาลังมีการบุกเบิกสร้างสรรค์โครงการริเริ่มใหม่ ๆ อีก 2 โครงการ ได้แก่  

1) โครงการ “รวมพลังคนไทย เอาชนะภัยท้องถนน” 2) โครงการธรรมนูญชุมชนคนคลองเปรม  

พ.ศ. 2562 : อนุรกัษ์และฟืน้ฟูคลองเปรมประชากรอยา่งยัง่ยนื ดว้ยกระบวนการขบัเคลือ่นธรรมนญู

ชุมชนท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วม

ดังรายละเอียดในตารางที่ 11

ตารางที่ 11 แสดงผลงานในเชิงแสดงศักยภาพพิเศษขององค์กร 
(Potential - based) (2561/2562)

ผลง�น ตัวชี้วัดผลง�นเชิงประจักษ์ จำ�นวน หม�ยเหตุ
ได้รับมอบหมาย 
ภารกิจพิเศษ 
จากรัฐบาล

1) โครงการสร้างการเรียนรู้และมีส่วนร่วมของประชาชน
ต่อยุทธศาสตร์ ของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ/
ครม.

102 เวที
10,000 คน
งบประมาณ 
17.9 ล้านบาท

อยู่ระหว่าง
พิจารณา 
งบประมาณ

2) โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน ส่งเสริมเศรษฐกิจ 
ท้องถิ่น สร้างตำาบลน่าอยู่ ตำาบลสุขภาวะทั่วประเทศ 
2561 - 2562 โดย ครม.

1,200 ตำาบล
งบประมาณ 
108.6 ล้านบาท

อยู่ระหว่าง
พิจารณา 
งบประมาณ

3) โครงการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนภาคีพลเมือง
อาสาประชารัฐ สานต่อภารกิจเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ 
พ.ศ. 2561 โดย ครม.

878 อำาเภอ
งบประมาณ 
89.0 ล้านบาท

4) โครงการรวมพลังคนไทย เอาชนะภัยท้องถนน ระยะที่ 1 
พ.ศ. 2562

 • พื้นที่เป้าหมาย
 • อำาเภอเสี่ยง
 • โครงการภาคประชาชน

77 จังหวัด
283 อำาเภอ
300 โครงการ

5) โครงการธรรมนูญชุมชนคนคลองเปรม พ.ศ. 2562 : 
อนุรักษ์และฟื้นฟูคลองเปรมประชากรอย่างยั่งยืน  
ด้วยกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญชุมชนท้องถิ่น 
แบบมีส่วนร่วม

 • ฟื้นฟูหลักหมุดชุมชน
 • ธรรมนูญชุมชน

13 แห่ง
13 ชุด
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6   ผลงานในเชิงนำาพาการเปลี่ยนแปลง
   (Leadership for Change) 

ในรอบปี 2561/2562 สช. ได้สนับสนุนกิจกรรมโครงการ เพื่อเสริมสร้างผู้นำารุ่นใหม่  

ผา่นกระบวนการพฒันาศกัยภาพ มจีำานวนเจา้หนา้ที ่สช. ทีเ่ขา้รบัการพัฒนาศกัยภาพในหลกัสตูร

ต่าง ๆ จำานวน 12 หลักสูตร รวม 97 คน และสนับสนุนกิจกรรมประชุมกลุ่มสำานักคิดใน “เวที

สามพราน” จำานวน 12 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมประชุม 360 คน

ดังรายละเอียดในตารางที่ 12

ตารางที่ 12 แสดงผลงานในเชิงนำาพาการเปลี่ยนแปลง 
(Leadership for Change) (2561/2562)

ผลง�น ตัวชี้วัดผลง�นเชิงประจักษ์ จำ�นวน หม�ยเหตุ
สร้างผู้นำา
รุ่นใหม่

1) จำานวนเจ้าหน้าที่ สช. ที่เข้ารับการพัฒนา
ศักยภาพในหลักสูตรต่าง ๆ

 • กิจกรรมพัฒนาบุคลากรภายใน สช.
 • กิจกรรมพัฒนาบุคลากรอบรมภายนอก

2) ประชุมวิชาการแพทย์ฯ (กลุ่มสามพราน) 

12 หลักสูตร 80 คน
12 หลักสูตร 17 คน

12 ประเด็น 360 คน
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ผลงานเด่น

4
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ผลงานเด่นในรอบปีที่ 3 ของเลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) 

1)  มหกรรมชุมชนสุขภาวะ 

2)  ธรรมนูญชุมชนเต็มพื้นที่ 

3)  ยุทธศาสตร์ชาติภาคประชาชน 

4)  ธรรมาภิบาลที่ระเบิดจากภายใน 

5)  ฉันทมติปฏิรูปโครงสร้างสาธารณสุขไทย 

 

1   มหกรรมชุมชนสุขภาวะ

คุณค่�และคว�มหม�ย
งานมหกรรม “ชุมชนสุขภาวะ” เป็นผลงานความก้าวหน้าที่เป็นรูปธรรมประการหนึ่งของ

การขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 6/2556 ว่าด้วย “ยุทธศาสตร์รวมแสงเลเซอร์

สนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง-ชุมชนสุขภาวะ” และเจตนารมณ์ร่วมตามที่ 33 องค์กรภาคีระดับชาต ิ

ได้ประกาศและลงนามความร่วมมือที่จะทำางานร่วมกัน

ต่อมา ปี พ.ศ. 2561 สช. ขอรับการสนับสนุนงบประมาณในลักษณะโครงการพิเศษ โดยใช้

งบกลางจากรัฐบาล จำานวน 2 โครงการ คือ โครงการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนภาคีพลเมือง

อาสาประชารัฐ สานต่อภารกิจสร้างเสริมสังคมสุขภาวะ พ.ศ. 2561 - 2562 และโครงการพัฒนา

ศักยภาพชุมชนและเศรษฐกิจท้องถ่ิน สร้างตำาบลน่าอยู่-ตำาบลสุขภาวะท่ัวประเทศ พ.ศ. 2561 - 2562 

ทั้ง 2 โครงการมีเป้าหมายสำาคัญคือ การสนับสนุนความเข้มแข็งของชุมชนในระดับจังหวัด

ถงึระดบัตำาบล รวมทัง้ เพือ่เปน็การสานต่อเจตนารมณ์การลงนามความรว่มมอื ระหวา่ง 33 องคก์ร 

ที่ได้ให้การรับรอง “หลักการสำาคัญร่วมกันในการทำางานส่งเสริมสนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง-ชุมชน 

สุขภาวะ” ซึ่งประกอบด้วย 8 ประการ ได้แก่ 

1) การให้ชุมชนเป็นฐาน เป็นตัวตั้ง เป็นศูนย์กลาง 2) การกำาหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์ในการ

สนับสนุนชุมชน 3) การส่งเสริม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชุมชน 4) การกระจายอำานาจไปให้สุด 

เพ่ือให้ชุมชนกำาหนดชะตาชีวิตตนเอง 5) การฟ้ืนฟูพัฒนาทุนทางสังคม เพ่ือสร้างความเข้มแข็งชุมชน

ในระยะยาว 6) การสร้างภาวะแวดล้อมให้เอื้อต่อการบูรณาการเชื่อมโยงภารกิจ 7) การเฝ้าระวัง

ปัจจัยขัดขวางที่จะเข้ามาทำาลายกระบวนการชุมชนเข้มแข็ง และ 8) การส่งเสริมบทบาทสถาบัน

การศึกษาให้ไปเรียนรู้จากชุมชน
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ดังนั้น เพื่อให้เกิดการประสานความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วน และเป็นเวทีการนำาเสนอ

ผลการดำาเนินงานในการเสรมิสรา้งความเข้มแข็งของชุมชนจากศนูยป์ระสานงานภาคพีฒันาจงัหวดั 

(ศปจ.) ทุกจังหวัด รวมทั้งผลการดำาเนินงานอื่น ๆ ของภาคีเครือข่ายระดับชาติที่สอดคล้องกับมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว สช. จึงได้จัดให้มีงานมหกรรม “ชุมชนสุขภาวะ” ครั้งท่ี 1 ข้ึน 

เมื่อวันที่ 7 - 9 มกราคม 2562 ณ บริเวณลานอเนกประสงค์ (ขนาดพื้นที่ 10,000 ตารางเมตร) 

บริเวณชั้น 2 ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ อาคารรัฐประศาสนภักดี (อาคารบี) ถนนแจ้งวัฒนะ 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่แสดงผลงานชมุชนเข้มแขง็-ชมุชนสขุภาวะท่ีหลากหลายของภาคเีครอืข่าย

ระดับชาติ และระดับจังหวัด ที่สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ อาทิ ดิน นำ้า ป่า สังคม

ชุมชนคุณธรรม เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย ข้ามเครือข่ายและพื้นที่ เพื่อสร้าง 

แรงบันดาลใจในการดำาเนินงานของเครือข่ายพลเมืองอาสาประชารัฐ และพัฒนาข้อเสนอเชิง

นโยบายที่สนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง-ชุมชนสุขภาวะ

ในงานเต็มไปด้วยบรรยากาศของการแลกเปลีย่นเรยีนรูท่ี้คกึคกั มชีีวติชีวา และมีพลงั ตัง้แต่

เริ่มต้นจนจบ ตลอดทั้ง 3 วันของการจัดงาน มีผู้นำาภาคีเครือข่ายเข้าร่วมงานจำานวน 2,045 คน 

ประกอบด้วย 1) เครือข่ายพลเมืองอาสาเพ่ือสังคมจังหวัด 74 จังหวัด และ กทม. (ศูนย์ประสานงาน

ภาคีพัฒนาจังหวัด : ศปจ.) 2) คณะกรรมการยุทธศาสตร์ฯ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

คณะกรรมการบริหาร สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) 3) องค์กรเครือข่าย  

33 องค์กร และองคก์รเพิม่เตมิ 4) สือ่มวลชน เชน่ เครอืขา่ยสือ่วทิยชุุมชน นกัขา่วพลเมอืง เปน็ต้น  

5) คณะทำางาน ได้แก่ ผู้บริหารและพนักงานของสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

และสำานักงานโครงการจิตอาสาประชารัฐ (สอปร.) และ 6) ประชาชนทั่วไป

ร�ยง�นคว�มก้�วหน้�ก�รขับเคลื่อนมติฯ 
ในงานมหกรรมชุมชนสุขภาวะครั้งนี้ สช. ได้ทำาการประมวลความก้าวหน้าการขับเคลื่อน

มตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาติวา่ด้วยเรือ่งแผนยทุธศาสตรร์วมพลังแสงเลเซอรส์นบัสนนุชมุชนสขุภาวะ 

และรายงานสถานการณ์ให้ภาคีเครือข่ายได้รับทราบร่วมกัน ดังนี้

1. ผลก�รพัฒน�ฐ�นข้อมูลองค์กรชุมชนในระบบดิจิทัลเพื่อใช้
ประโยชน์ร่วมกัน

สถาบนัชมุชนท้องถิน่พฒันา (LDI) สำานกังานกองทุนสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) 

และ สช. ไดร้ว่มกนัพฒันาฐานขอ้มลูดา้นองคก์รชมุชน และผูน้ำาชมุชนในระบบดิจทิลั ซึง่ชว่ยทำาให้

ทราบสถานการณ์ แนวโน้มการขยายพื้นที่และเครือข่ายได้ดีข้ึน กล่าวคือ ขณะนี้เรามีฐานข้อมูล

องค์กรชุมชนในเครือข่าย 200,000 องค์กร ผู้นำาชุมชน 50,000 คน วิทยากรกระบวนการ 10,000 

คน จิตอาสา 9,000 เครือข่าย และกรณีศึกษาชุมชนเข้มแข็ง 3,000 เรื่อง ดังตารางที่ 13
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ตารางที่ 13 สรุปข้อมูลเครือข่ายองค์กรชุมชนและผู้นำาชุมชนในเชิงปริมาณ 
จากฐานข้อมูลของสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ. 2561)

พฤษภ�คม 2561 ธันว�คม 2561
1. จำานวนองค์กรชุมชน (องค์กร) 149,965 209,902
2. ผู้นำาชุมชน (คน) 44,593 50,569
3. วิทยากรกระบวนการ (คน) 10,184 10,203
4. เครือข่ายจิตอาสาประชารัฐ (เครือข่าย) 9,469 9,469
5. กรณีศึกษา ชุมชนเข้มแข็ง (แห่ง) 2,544 3,022

2. ผลก�รติดต�มผลก�รประเมินระดับคว�มเข้มแข็งของ
องค์กรชุมชน

ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (6.3) มิได้กำาหนดเป้าหมายในเชิงการขยายปริมาณ 

องค์กรชุมชน แต่มุ่งที่จะช่วยกันเสริมสร้างองค์กรชุมชนในส่วนที่แต่ละภาคีดูแลอยู่ ให้มีความ

เข้มแข็งในเชิงคุณภาพ โดยมีเป้าหมายเข้มแข็งในเชิงคุณภาพระดับสูง ร้อยละ 60 ภายใน  

10 ปี (พ.ศ. 2567) 

ดังนั้น สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา (LDI) สช. สทบ. สปสช. และกรมการพัฒนาชุมชน  

จึงได้ประมวลผลการประเมินคุณภาพองค์กรชุมชน 4 ประเภท ของหน่วยงานแม่ข่าย ซึ่งพบว่ามี

ระดับความเข้มแข็งในเชิงคุณภาพ ระหว่าง ร้อยละ 32 ถึงร้อยละ 70 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 14

ตารางที่ 14 แสดงผลการประเมินความเข้มแข็งขององค์กรชุมชน 4 ประเภท
องค์กรชุมชน 
(ปีที่ประเมิน) 

จำ�นวน
ทั้งหมด

จำ�นวน 
ที่ประเมิน

ระดับคุณภ�พ 
สูง - สูงสุด ร้อยละ หม�ยเหตุ

1. กองทุนหมู่บ้านและ 
ชุมชนเมือง (2555) 

73,268 73,268  23,932 32.7 ระดับ A

2. กองทุนสุขภาพตำาบล 
(2560) 

7,766 4,634 3,258 70.3 ระดับ A+ (678) 
ระดับ A (2,580) 

3. กลุ่มออมทรัพย์ 
เพื่อการผลิต (2560) 

11,522 11,522  3,699 32.1 สูงสุดคือระดับ 3

4. กลุ่มผู้ผลิตสินค้า 
OTOP (2559) 

14,492 14,492 7,601 52.4 5 ดาว 2,419
4 ดาว 5,182

รวม 107,048 103,916 38,490 37.0
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3. ผลก�รพัฒน�กลไก “รวมแสงเลเซอร์” เพื่อขับเคลื่อน
ยุทธศ�สตร์ชุมชนเข้มแข็ง

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (6.3) ระบุให้ภาคีเครือข่ายให้ความสนใจ สร้างสรรค์กลไก 

บูรณาการใน 3 ระดับ เน่ืองจากเห็นว่าเป็นปัจจัยสำาคัญสำาหรับการรวมพลังแสงเลเซอร์ เพ่ือ

สนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง-ชุมชนสุขภาวะอย่างเป็นเอกภาพ ได้แก่ 1. กลไกระดับตำาบล 2. กลไก

ระดับจังหวัด-อำาเภอ 3. กลไกระดับชาติ 

ผลการขับเคลื่อนมติในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา ได้ทำาให้เกิดกลไกบูรณาการระดับต่าง ๆ แล้ว 

ใน 4 ระดับ ดังตารางที่ 15

ตารางที่ 15 แสดงกลไกบูรณาการชุมชนสุขภาวะในระดับต่าง ๆ ปี พ.ศ. 2561
ชื่อกลไกร่วม ระดับ จำ�นวน ปีที่ก่อตั้ง องค์กรสนับสนุน

1. คณะทำางานขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ร่วมว่าด้วย
สุขภาวะชุมชน

กลไกระดับชาติ 1 หน่วย 2558 LDI, สช. และ 
33 องค์กรภาคี

2. ศูนย์ประสานภาคี
พัฒนาจังหวัด (ศปจ.) 

กลไกระดับจังหวัด 76 หน่วย 2558 - 2560 LDI, สสส. 
และ สช. 

3. เครือข่ายพลเมืองอาสา 
(ประชารัฐ) 

กลไกระดับอำาเภอ 878 อำาเภอ
9,469 เครือข่าย 
81,392 คน

2560 - 2561  สช. และ ศปจ. 
76 จังหวัด

4. เครือข่ายธรรมนูญ
สุขภาพตำาบล

กลไกระดับตำาบล 667 แห่ง 2559 - 2561 สปสช. และ สช. 

บรรยากาศกิจกรรมในงาน
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กิจกรรมในงานประกอบด้วย นิทรรศการนำาเสนอผลการดำาเนินงานของ ศปจ. 4 ภาค  

74 จงัหวัด และเครอืขา่ย กทม. 6 โซน นทิรรศการองคก์รภาคปีระเดน็ตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่ประเดน็สขุภาพ 

ประเดน็พัฒนาสงัคมและคุณภาพชวีติ ประเด็นเศรษฐกจิฐานราก ประเดน็ทรพัยากรธรรมชาตแิละ

สิง่แวดลอ้ม ประเด็นสง่เสรมิงานคุณธรรม จริยธรรมของสงัคมไทย งานของสำานกังานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ และสำานักงานกองทุนการออมแห่งชาติ 

- การแสดงพิธีเปิด “แผ่นดินภูมิพละ อาริยะแห่งสยาม” 

- การแสดงปาฐกถาพิเศษ “สร้างภูมิคุ้มกันชุมชน บนฐานเศรษฐกิจการเกษตร”  

โดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี 

- การแสดงศิลปวัฒนธรรมของเครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

“มหัศจรรย์เมืองสุรินทร์” 
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- เสวนาเรื่อง “พลังพลเมืองอาสา สร้างสังคมสุขภาวะ” โดยทีมพลเมืองอาสา 

กรณี 13 หมูป่า ขุนนำ้านางนอน จ.เชียงราย

- เสวนา “จากอดีต สู่อนาคต” ธรรมนูญสุขภาพตำาบล : ธรรมนูญชุมชนสุขภาวะ 

พิธีการสมโภชธรรมนูญ 

- Talk show ของคุณศิวโรต จิตนิยม ประธานสถาบันการเงินชุมชนบ้านหนองสาหร่าย 

จ.กาญจนบุรี 

- การแสดงศิลปวัฒนธรรมของภาคเหนือ เริงร่าเทพธิดาดอย 7 ชนเผ่า  

และฟ้อนขันดอก อวยพรต้อนรับปีใหม่ 

- การสาธิตการช่วยเหลือกู้ชีพในภาวะฉุกเฉิน ของ สพฉ. และการแสดงศิลปวัฒนธรรม

ของภาคใต้ ปันจักสีลัต และเวทีย่อยของภาคต่าง ๆ 

- ปิดงานด้วยการแสดงศิลปวัฒนธรรมของภาคกลาง รำาวงมาตรฐาน  

คำาประกาศ “สานต่อเจตนารมณ์” 

ในชว่งทา้ยของงานมหกรรมชุมชนสขุภาวะ ภาคเีครอืข่าย 41 องคก์รและศนูยป์ระสานภาคี

การพฒันาจังหวดั 82 แหง่ ได้ประกาศสานต่อเจตนารมณก์ารขบัเคลือ่นยุทธศาสตรร์วมแสงเลเซอร์

สนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง-ชุมชนสุขภาวะ ความว่า

“พวกเรา 41 องค์กรภาคีสนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง-ชุมชนสุขภาวะ และศูนย์ประสาน

ภาคีการพัฒนาจังหวัด 82 พื้นที่ ที่เข้าร่วมงานมหกรรมชุมชนสุขภาวะในที่นี้ มีความชื่นชม

ยินดีและภาคภูมิใจเป็นอย่างยิ่ง ต่อผลงานความก้าวหน้าอย่างเป็นรูปธรรมของขบวนการ

ขับเคล่ือน มตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ6.3 วา่ดว้ยยทุธศาสตรร์วมพลังแสงเลเซอร ์สนบัสนนุ

ชุมชนเข้มแข็ง-ชุมชนสุขภาวะ 

เราขอประกาศย�้าเจตนารมณ์ ณ ที่นี้อีกครั้งหนึ่งว่า จักเร่งสานพลังการท�างานตาม 

หลกัการและแนวทางของมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตฯิ ต่อไป เพือ่บรรลเุป้าหมายให้องค์กร

ชุมชนทัว่ประเทศ มศีกัยภาพในการจดัการตนเองไว้อย่างเข้มแขง็ และมคีณุภาพ ในจ�านวน 

ไม่ต�่ากว่าร้อยละ 60 ภายในปี 2567”

ประกาศ ณ งานมหกรรมชุมชนสุขภาวะ ครั้งที่ 1
8 มกราคม 2562
ลงนาม 41 องค์กรภาคีเจ้าภาพงานมหกรรมชุมชนสุขภาวะ
ศปจ.76 จังหวัด และ ศปจ. กทม.
ธรรมนูญชุมชนเต็มพื้นที่ 
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2   ธรรมนูญสุขภาพเต็มพื้นที่

จากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ที่ สช. ได้ทำาการทบทวนและพัฒนา

ใหส้อดคล้องกบัสถานการณ ์ได้ทำาใหเ้กดิการขบัเคลือ่นสงัคมชุมชนในระดบัหนว่ยยอ่ยเพ่ิมมากข้ึน 

มีการนำาเครื่องมือนี้ไปปรับประยุกต์ใช้กันในวงกว้างมากขึ้น ทั้งในเชิงพื้นที่และเชิงประเด็น

ในชว่ง 2 ปทีีผ่า่นมา ประเดน็เรือ่งธรรมนญูสขุภาพพระสงฆแ์หง่ชาตกิำาลงัไดร้บัความสนใจ

และเป็นที่รับรู้ของสังคมอย่างกว้างขวาง ถึงขั้นรัฐมนตรีประจำาสำานักนายกรัฐมนตรี (นายสุวพันธุ์ 

ตนัยวุรรธนะ) ได้นำาเรือ่งนีเ้ข้ารายงานในทีป่ระชมุ ครม. โดยนำาคลปิวิดโีอ 3 นาทีของ สช. ประกอบ

การอธิบายขยายความ

หลังจากนัน้ ยงัได้มหีนงัสอื “ขอ้สัง่การจาก ครม.” สำาทบัลงมาให ้สช. ดำาเนนิการขบัเคลือ่น

ขยายผลธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติอย่างจริงจังไปทั่วประเทศ รวมทั้งให้ประสานกรมการ

ศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม เพือ่ศึกษาความเปน็ไปไดใ้นการปรบัประยกุตส์ูป่ระเดน็สขุภาพในกลุม่

พระนักบวชหรือผู้นำาศาสนาอื่น ๆ

อีกทัง้ประธานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(รองนายกรฐัมนตร ีพล.อ.ฉตัรชัย สาลกิลัยะ) 

ยังได้ยำ้าให้ สช. ประสานกับสำานักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมการ

ศาสนา กระทรวงสาธารณสุข สสส. และ สปสช. ดำาเนินการให้เกิดแผนปฏิบัติการขยายผล จับคู่ 

1 วัด 1 รพ.สต. สร้างต้นแบบวัดสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวทางของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 

แห่งชาติ อย่างเป็นรูปธรรม และให้บรรจุเป็นวาระประจำาที่ สช. จะต้องรายงานความก้าวหน้าใน

ที่ประชุมทุกครั้ง

พระที่ได้รับการถวายความรู้เพื่อเป็น “พระคิลานุปัฏฐาก” แล้ว 3,546 รูป 

ที่ม� : สำ�นักอน�มัยผู้สูงอ�ยุ กรมอน�มัย ข้อมูล ณ วันที่ 29 มีน�คม 2562
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เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือต่าง ๆ  ซึ่ง สช. นำามาใช้ในการส่งเสริม-สนับสนุนกระบวนการ

พฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม อนัได้แก ่สมชัชาสขุภาพ ธรรมนญูสขุภาพ 

และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ดูเหมือนว่าในเวลานี้ ธรรมนูญสุขภาพนี่เองท่ีสามารถ 

แพร่กระจายไปได้อย่างรวดเร็วและนิยมใช้กันกว้างขวางที่สุด

แท้ทีจ่รงิแล้ว ธรรมนูญสขุภาพของชุมชนท้องถ่ินหรอืของสังคมกลุม่เฉพาะ ล้วนเป็นตวัอย่าง

ของ “นโยบายสาธารณะของสงัคม โดยสงัคม และเพือ่สงัคม” ไม่ว่าจะเป็นธรรมนญูสขุภาพตำาบล 

(730 แห่ง) ธรรมนูญสุขภาพอำาเภอ (3 แห่ง) ธรรมนูญลุ่มนำ้า (5 แห่ง) ธรรมนูญผีมอญของพี่น้อง

เครือข่ายชาติพันธุ์ไทยรามัญ 38 จังหวัด และธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

ธรรมนูญชุมชน เป็นรูปธรรมหนึ่งของ “นโยบายสาธารณะเพื่อสังคมสุขภาวะ” ธรรมนูญ

ไม่ใช่กฎหมาย ไม่มีผลบังคับลงโทษใคร ธรรมนูญเป็นเพียงกติกาชุมชนที่สังคมช่วยกันกำาหนดขึ้น

มาวา่จะทำาเรือ่งดี ๆ  อะไรบา้ง มกีรอบวสิยัทศันแ์ละหลกัการ แนวทางอยา่งไร และใครควรมีบทบาท

ในเรื่องไหน

ธรรมนูญสุขภาพของชุมชนท้องถ่ินและสังคมเฉพาะกลุ่ม ดังท่ีกล่าวข้างต้นนี้ ล้วนเป็นไป

ตามหลักการและกรอบแนวคิดของธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ซึ่ง สช. ได้จัดทำาขึ้นโดย

ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมาอย่างพิถีพิถัน รวมทั้งยังได้มีมติคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติและมติ ครม. ให้การรับรอง มีมติ สนช. รับทราบ และมีการประกาศไว้ใน 

ราชกิจจานุเบกษา ดังนั้น จึงถือว่าเป็นนโยบายสาธารณะของสังคมและมีสถานภาพท่ีเพียงพอ

สำาหรับการเป็นเครื่องมือของสังคมสำาหรับทำางานในเชิงบวก

นับเป็นแนวทางการพัฒนาสังคมอีกรูปแบบหนึ่ง ที่ค่อนข้างจะ “ปลอดแรงต้าน”

เปรียบเทียบกับแผนแม่บทชุมชน
อันที่จริง เครื่องมือที่ช่วยกระบวนการกำาหนดใจชุมชนในการพัฒนานั้น ที่ใช้กันมีอยู่หลาย

เทคนิคกระบวนการ ใครชอบแบบไหนมักเป็นไปตามพัฒนาการ ความรู้และประสบการณ์ของ

ชุมชนท้องถิ่นนั้น ๆ

 ในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา ดูเหมือนว่ากระบวนการ “แผนแม่บทชุมชน” จะเป็นเคร่ืองมือท่ีได้รับ

ความนิยมสูงสุด ทั้งในหมู่หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรพัฒนาเอกชน แต่ในระยะหลัง 2 - 3 ปี 

มาน้ี กระบวนการ “ธรรมนญูชมุชน” เริม่เป็นทีนิ่ยมแพรห่ลายมากข้ึนเร่ือย ๆ  จนทำาท่าจะแซงหนา้

เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างเทคนิคกระบวนการท้ัง 2 แบบ สามารถพิจารณาได้จากข้อมูล 

การวิเคราะห์เบื้องต้น ในตารางต่อไปนี้
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แผนแม่บทชุมชน ธรรมนูญชุมชน

ผู้ริเริ่ม มูลนิธิหมู่บ้าน  (สถาบันส่งเสริมวิสาหกิจ
ชุมชน) โดย ดร.เสรี  พงศ์พิศ

สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
(สช.) 

ปีที่ริเริ่มและ
พัฒนาการ

เริ่มประมาณ ปี 2540 
พัฒนาการสูงสุดในช่วงแผนพัฒนา
ประเทศ ฉบับที่  9 - 10 จากนั้นมาก็เริ่ม
อ่อนกำาลังลง

เริ่มประมาณ ปี 2555  ในช่วงแผนพัฒนา
ประเทศ ฉบับที่ 11  กำาลังมีพัฒนาการ และ 
ได้รับความนิยมมากขึ้นในช่วงปัจจุบัน 
(แผน  12) 

ลักษณะสำาคัญ 1. เป็นเครื่องมือทางการบริหารจัดการ
สำาหรับงานพัฒนาชุมชนท้องถิ่นของ
หน่วยงานรัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน

2. เนื่องจากเป็น “แผน”  จึงต้องมี
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน  มีความแคบ
เฉพาะเจาะจง เพื่อให้สามารถทำาสำาเร็จ
ได้ในระยะเวลาที่กำาหนด

1. เป็นเครื่องมือทางนโยบายโดยชุมชน 
ท้องถิ่น สำาหรับสร้างเจตนารมณ์  ทิศทาง
การพัฒนา  และกติกาสังคมร่วมกัน

2. เนื่องจากเป็น “ธรรมนูญ”  จึงวางกรอบ
หลักการแนวคิดและวิสัยทัศน์ เฉพาะใน 
เรื่องสำาคัญ ๆ ของชุมชนอย่างครอบคลุม   
แต่เป็นแบบกว้าง ๆ  เพราะเป็นเป้าหมาย
ระยะยาว

จุดต่าง  จุดแข็ง  
ข้อจำากัด

1. มักต้องผูกพันกับงบประมาณของ
หน่วยราชการ  หรือ  อปท.  หรือ  
แหล่งทุน ว่าจะทำาอะไร  ที่ไหน  เมื่อไร   
ข้อดีทำาให้เกิดการพัฒนาเปลี่ยนแปลง
ในชุมชนตามที่ช่วยกันกำาหนดขึ้น 
ได้อย่างเป็นรูปธรรม รวดเร็วทันใจ

2. ด้วยลักษณะที่เป็นเชิงอำานาจแบบแข็ง 
จึงมักเกิดแรงกดดันต่อหน่วยงานและ
ภาคีที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งตัวชุมชนเอง  
ให้ต้องดำาเนินการตามเงื่อนไขของ
แหล่งงบประมาณหรือหน่วยเหนือ  ซึ่ง
ทำาให้เกิดแรงต้านลึก ๆ และมีผลกระทบ
ต่อการขยายความร่วมมือในระยะยาว

3. ในอีกทางหนึ่ง ความพยายามในการ
สนับสนุนกระบวนการแผนแม่บทชุมชน
ของทางรัฐและรัฐบาล  เมื่อบวกกับ
เงื่อนไขของระเบียบงบประมาณของ
ทางราชการ ทำาให้ทุกอย่างต้องเร่งรีบ 
ไปหมด  กระบวนการพัฒนาจึงถูก
ทำาให้กลายเป็นเพียงพิธีกรรมไปเกือบ
ทั้งหมดทั้งสิ้น

1. ไม่ผูกพันกับระบบงบประมาณและระยะเวลา
ที่จำากัดตายตัว มีงบแค่ไหนหรือไม่ ชุมชน 
ก็ค่อย ๆ ทำาไปตามกติกาที่ตกลงกัน  
ข้อจำากัดคือ ไม่สามารถคาดหวังได้ว่า 
จะเกิดการพัฒนากันเมื่อไร

2. มีลักษณะของอำานาจแบบอ่อน  ไม่ผูกมัด 
 ไม่บังคับใจใคร จึงมีแรงต้านน้อยกว่า 
หรือเกือบไม่มีเลย  การขยายความร่วมมือ
ในระยะยาวจึงสะดวกสบายมากกว่า

3. ในเมื่อธรรมนูญไม่มีการเร่งรัดด้วยเงื่อนไข
ระยะเวลา จึงทำาให้สามารถดำาเนินการ 
เรียนรู้ แลกเปลี่ยนกันไปแบบช้า ๆ ได้   
จึงสามารถสร้างการมีส่วนร่วมและ 
ความเป็นเจ้าของและคาดหวังผลในเชิง
คุณภาพได้ดีกว่า
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 สช. กับก�รขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภ�พตำ�บล
ธรรมนูญสุขภาพชุมชน เกิดข้ึนคร้ังแรกท่ีตำาบลชะแล้ อำาเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เม่ือปี 

พ.ศ. 2552 โดยมิได้เกิดจากการผลักดันหรือดำาเนินการของ สช. แต่เกิดจากความริเริ่มของภาคี

เครือข่ายเอง คือ คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตำาบลชะแล้ โดยนายขุนทอง บุณยปวิตร ที่ได้รับ

การสนับสนุนจาก สสส. และสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ต่อเมื่อภาคีเครือข่ายเกิดมีความสนใจและได้ศึกษาธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 1  

ที ่สช. จดัทำาขึน้เผยแพร ่จึงเกดิความเขา้ใจ เหน็ประโยชนแ์ละเกดิแรงบนัดาลใจ กระทัง่ไดน้ำากรอบ

แนวคดิและเจตนารมณข์องธรรมนญูดงักลา่วไปปรบัประยกุตแ์ละดำาเนนิการอยา่งเปน็รปูธรรมใน

พื้นที่ระดับตำาบล และต่อมาเมื่อพื้นที่อื่น ๆ เห็นแบบอย่างจึงมีการขยายผลไปทำาในพื้นท่ีตำาบล 

อืน่ ๆ  อยา่งคอ่ยเปน็คอ่ยไปตามธรรมชาต ิโดยเฉพาะในชว่งแรกมกัจะเกดิขึน้ในสว่นของเครอืขา่ย

โครงการตำาบลสุขภาวะที่ สสส. ให้ทุนสนับสนุน 

จนกระทั่งมาถึงช่วงเวลาหนึ่ง ประมาณปี พ.ศ. 2558 ศูนย์เขตบางแห่งของ สปสช. ใน 

ภาคอสีานได้นำารปูแบบธรรมนูญสขุภาพตำาบลไปประกอบใช้ สำาหรบัเป็นเครือ่งมอืในการขับเคลือ่น

กองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบลที่หน่วยงานรับผิดชอบอยู่ จากนั้นจึงเกิดการขยายตัวออกไปใน

เครือข่ายของ สปสช. อย่างกว้างขวาง 

ในการจัดทำาธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 ของ สช. ซ่ึงจะต้องทบทวนและพัฒนา

อย่างต่อเนื่องในทุก ๆ 5 ปีตามที่กฎหมายกำาหนด สช. จึงได้มีการทบทวนและเพิ่มเติมหมวดท่ี 

วา่ดว้ยธรรมนญูสขุภาพระดบัพ้ืนทีข่ึน้มาเปน็การเฉพาะ ทัง้น้ีเพือ่เอือ้อำานวยตอ่การขบัเคลือ่นของ

กระบวนการชุมชนท้องถิ่นฐานราก ตามกระแสความสนใจของสังคม
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เพ่ือใหท้ราบสถานการณว์า่ ปจัจุบนัมธีรรมนญูสขุภาพระดบัพืน้ทีเ่กดิขึน้ทีใ่ดบา้ง ในป ีพ.ศ.

2560 สช. ได้พยายามสำารวจรวบรวมข้อมูลธรรมนูญสุขภาพในระดับตำาบลเท่าที่พอจะหาได้จาก

แหล่งของมูลในระดับองค์กรแม่ข่าย พบว่ามีธรรมนูญสุขภาพตำาบลจำานวน 607 แห่ง และ ปี พ.ศ. 

2561 มีจำานวนเพ่ิมขึ้นเป็น 730 แห่ง ซึ่งส่วนใหญ่กระจายอยู่ในภาคอีสาน ภาคเหนือมีบ้าง  

ส่วนภาคกลางและภาคใต้มีน้อย สำาหรับกรุงเทพฯ ยังไม่พบเลย

ธรรมนูญสุขภ�พครอบคลุมทุกอำ�เภอ
 สช. ได้จัดทำาโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนและเศรษฐกิจท้องถิ่นสร้างตำาบลน่าอยู่- 

ตำาบลสุขภาวะทั่วประเทศ พ.ศ. 2561 - 2562 ซึ่งมีเป้าหมายการดำาเนินงานโดยสนับสนุนให้เกิด

กระบวนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพตำาบลในพื้นที่ใหม่ จ�านวน 1,200 แห่ง โดยมีนโยบายให้ 

เกิดการกระจายตัวอยู่ในทุกอ�าเภอทั่วประเทศ 

ส่วนพื้นท่ีที่มีธรรมนูญตำาบลอยู่แล้ว มอบให้สำานักพัฒนานโยบายสาธารณะระดับพ้ืนที่ 

(สนพ.) และศูนย์ประสานงาน กขป. 13 เขต (ศขป.) ทำาการสำารวจ ประเมินเชิงคุณภาพและจัดทำา

ฐานข้อมูลที่สมบูรณ์ครบถ้วน เพื่อใช้เป็นฐานในการพัฒนาคุณภาพและศักยภาพในระยะต่อไป

กราฟแสดงจำานวนธรรมนูญตำาบลที่มีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

ธรรมนูญตำาบลปี 2559 - 2562 (หน่วย : แห่ง)
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3   ยุทธศาสตร์ชาติภาคประชาชน

ภายหลังจากที่รัฐมนตรีประจำาสำานักนายกรัฐมนตรี (นายสุวิทย์ เมษินทรีย์) ผู้รับผิดชอบ

ดา้นยทุธศาสตรช์าติและการปฏิรปูประเทศ ไดเ้ชญิเลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) 

และเลขาธิการสำานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ไปหารือพร้อมกัน 

วเิคราะห์ถึงสภาพปญัหาสถานการณก์ระแสสงัคมทีก่ำาลงัออ่นลา้ตอ่ประเดน็ขัน้ตอน-กระบวนการ

ปฏิรูปประเทศอันยืดเยื้อ (Reform Fatigue) พร้อมกับเสนอให้ สช. เข้าไปช่วยสร้างการรับรู้และ

มีส่วนร่วมของภาคประชาชน

ในที่สุด การประชุมคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 

2561 โดยนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ได้เห็นชอบแผนงานขับเคลื่อนการปฏิรูปที่ฝ่ายเลขานุการ

จะขอความอนเุคราะหส์มชัชาสขุภาพในการขบัเคลือ่นกระบวนการสรา้งความรบัรูข้องประชาชน

ในเชิงพื้นท่ีและสร้างการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของการปฏิรูปประเทศ โดยครอบคลุมท้ังประเด็นการ

ปฏิรูป 11 ด้านและยุทธศาสตร์ชาติ 6 ด้าน

น่ีย่อมหมายความว่า จากผลงานท่ีมีคุณค่า ฐานทุนทางปัญญาและพัฒนาการในระยะ 10 ปี 

ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ บัดนี้ได้รับการยอมรับในสถานะของการเป็น “เครื่องมือของชาติ”  

ในการแก้ปัญหาและพัฒนาประเทศ ในระดับหนึ่งแล้ว

สำาหรับภารกิจของ สช. และเครือข่ายสมัชชาสุขภาพตามท่ีได้รับมอบหมายในเรื่องนี้ คือ

การสร้างความเขา้ใจและการใชว้จิารณญาณของชมุชนและประชาคมทอ้งถิน่ในจงัหวดัตา่ง ๆ  และ

ในเครือข่ายทางสังคมในเชิงประเด็นที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้พวกเขาได้หยิบเรื่องที่สนใจและคิดว่าจะ 

เกดิประโยชนต์อ่ชมุชนหรอืประชาคมของตนและนำาไปปฏบิตักิารปฏริปูเปลีย่นแปลงจากฐานลา่ง  

ในขอบเขตเล็ก ๆ ขึ้นมา ด้วยวิธีการและวิถีทางของแต่ละคน แต่ละพื้นที่

กิจกรรมการเคลื่อนไหวเช่นนี้ สามารถนับได้ว่าเป็น Local Reform Agenda ของขบวน

ประชาชน ประชาสังคม และเครือข่ายพหุภาคีท่ีเป็นอิสระ ซ่ึงมิได้ข้ึนต่อหรือรอคอยการเปล่ียนแปลง

ที่มาจากข้างบน หากแต่เป็นการลุกขึ้นมาจัดการตนเองของคนเล็กคนน้อย เป็นการปฏิรูปโดยใช้

พื้นที่เป็นตัวตั้ง มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

โครงการสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

ชาติและการปฏิรูปประเทศ ดำาเนินการเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนได้

รับรู้และเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนเพื่อการปฏิรูปประเทศและการจัดทำายุทธศาสตร์ชาติ 

ผ่านเวทีนโยบายสาธารณะในระดับพื้นที่ ตลอดจนสนับสนุนการสื่อสารทางสังคมเพื่อให้ทุก 

ภาคส่วนได้รับรู้ เข้าใจ และเข้าร่วมในการปฏิรูปอย่างกว้างขวาง 
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ผลการดำาเนนิการ มกีารจดัเวทนีโยบายสาธารณะเพือ่ใหเ้กดิการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น

ตอ่การขบัเคล่ือนยทุธศาสตรช์าตแิละการปฏริปูประเทศ ในระหวา่งเดอืนมกราคมถงึเดอืนมนีาคม 

2562 โดยแบ่งเวทีออกเป็น 3 ระดับ คือ เวทีนโยบายสาธารณะระดับจังหวัด 77 จังหวัด เวที

นโยบายสาธารณะระดับเขตโดยคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน และเวทีนโยบาย

สาธารณะเครือข่ายเด็กและเยาวชน รวมท้ังส้ิน 102 เวที มีผู้เข้าร่วมเวทีละประมาณ 100 - 200 คน 

รวมทั้งสิ้นประมาณ 10,000 คน

 

ประเภทของเวที
ก�รมีส่วนร่วมของพื้นที่ (แห่ง) 

เป้�หม�ยโครงก�ร เวทีที่เกิดขึ้นจริง
1) เวทีนโยบายสาธารณะระดับจังหวัด 76 84

2) เวทีกรุงเทพมหานคร 1 6

3) เวทีนโยบายสาธารณะระดับเขต (จำานวน 13 เขต) 13 9

4) เวทีนโยบายสาธารณะเครือข่ายเด็กและเยาวชน 5 3

รวมทั้งสิ้น 95 102
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ในแต่ละเวทีนอกจากการรับรู้ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติแล้ว ยังได้อภิปรายรายละเอียด

ประเดน็ยทุธศาสตรช์าตทิีส่อดคลอ้งกบัการแกป้ญัหาหรอืมคีวามเปน็ไปไดใ้นการขับเคลือ่นใหเ้กดิ

ผลสำาเร็จเป็นรูปธรรมระดับพ้ืนที่ด้วย ซึ่งรูปแบบเวทีเช่นนี้ทำาให้มีโอกาสนำายุทธศาสตร์ชาติท้ัง  

6 ด้านไปใช้ให้เกิดผลขึ้นในพื้นที่ 

นอกจากนี้ยังมีหลายประเด็นมีความสอดคล้องกับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับ

พื้นที่ผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด หรือที่พื้นที่เรียกว่า “ประเด็นคานงัดจังหวัด” ซึ่งเป็น 

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมรูปแบบหนึ่งของสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) 

จากการทบทวนบทเรียนการจัดเวทีนโยบายสาธารณะ สะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนว่า 

หัวใจสำาคัญของการดำาเนินการจัดกระบวนการ คือ การมีส่วนร่วมและการรับฟังความคิดเห็นของ

ผูเ้กีย่วขอ้งทกุฝา่ยอยา่งแทจ้รงิมากกวา่การจดัเพยีงแคเ่ปน็ “พธิกีรรม” เพือ่ใหเ้ป็นไปตามระเบยีบ

ขั้นตอนของทางราชการ การดำาเนินการจัดกระบวนการรับรู้และมีส่วนร่วม

แต่ละเวทีจึงต้องมีการกำาหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีชัดเจนและครอบคลุม และมีช่องทางให้ 

กลุม่เปา้หมายดังกลา่วซึง่เปน็ผูไ้ด้รบัผลประโยชนห์รือมสีว่นไดส้ว่นเสยีกบัประเดน็ยทุธศาสตรช์าติ

สามารถเข้าถึงข้อมูลและกระบวนการ 

ยุทธศ�สตร์ช�ติกับประเด็นของพื้นที่
การดำาเนินงานโครงการสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนต่อการขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร์ชาติและการปฏิรูปประเทศนี้ ได้ทำาให้เห็นประเด็นซึ่งพื้นที่สนใจภายใต้กรอบประเด็น

ยุทธศาสตร์ชาติ อันจะทำาให้มีการนำายุทธศาสตร์ไปใช้ให้เกิดผลขึ้นในพื้นที่ ได้ทราบถึงแผน

ยุทธศาสตร์จังหวัด/หน่วยงาน ที่เป็นกลไกราชการเช่ือมงานระหว่างชาติและพื้นท่ี และหลาย

ประเด็นมีความสอดคล้องกับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ของภาคประชาชน 

โดยผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด หรือที่เรียกกันว่า “ประเด็นคานงัดจังหวัด” 

มีผลการเปรียบเทียบประเด็นยุทธศาสตร์ชาติกับความสอดคล้องในประเด็นสำาคัญท่ี 

ภาคประชาชนในพื้นที่กำาหนด มีจำานวน 531 ประเด็น สรุปได้ตามตาราง
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 ตาราง แสดงประเด็นยุทธศาสตร์ชาติภาคประชาชน จากเวทีสร้างการรับรู้และ 
มีส่วนร่วมของภาคประชาชนต่อยุทธศาสตร์ชาติและการปฏิรูปประเทศ (2562) 

ร�ยก�ร ประเด็นย่อย
จำ�นวนประเด็น 

ของจังหวัด 
ที่ขับเคลื่อน

1. ยุทธศาสตร์ชาติด้าน
ความมั่นคง

1) ด้านการรักษาความสงบภายในประเทศ
2) การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง 
3) การพัฒนาศักยภาพประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่

กระทบต่อความมั่นคงของชาติ 
4) ความร่วมมืออาเซียนและนานาชาติ 
5) การพัฒนากลไกบริหารจัดการความมั่นคงแบบองค์รวม 
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2. ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการสร้างความ
สามารถในการแข่งขัน

1) เกษตรสร้างมูลค่า
2) อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต
3) การสร้างความหลากหลายด้านท่องเที่ยว
4) โครงสร้างพื้นฐาน
5) การพัฒนาเศรษฐกิจบนพื้นฐานผู้ประกอบการยุคใหม่ 

103

3. ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์

1) การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม
2) การพัฒนาศักยภาพคนทุกช่วงวัย
3) การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้เพื่อศตวรรษที่ 21
4) การตระหนักถึงพหุวัฒนธรรมที่หลากหลาย
5) การเสริมสร้างสุขภาวะที่ดี 
6) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและเสริม

สร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์
7) เสริมสร้างศักยภาพการกีฬา

130

4. ยุทธศาสตร์ชาติด้าน
การสร้างโอกาสและ
ความเท่าเทียมกัน 
ทางสังคม

1) การลดความเหลื่อมล้ำา สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 
2) กระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และ

เทคโนโลยี 
3) การเสริมสร้างพลังทางสังคม 
4) การเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการ

พัฒนาการพึ่งตนเองและการจัดการตนเอง

92

5. ยุทธศาสตร์ชาติด้าน
การสร้างการเติบโต
บนคุณภาพชีวิตและ
สิ่งแวดล้อม

1) สังคมเศรษฐกิจสีเขียว 
2) สังคมเศรษฐกิจภาคทะเล 
3) สังคมที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ 
4) พัฒนาพ้ืนท่ีเมือง ชนบท เกษตรและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
5) พัฒนาความมั่นคง น้ำา พลังงาน และเกษตร 
6) ยกระดับกระบวนทัศน์เพื่อกำาหนดอนาคตประเทศ

131

6. ยุทธศาสตร์ชาติด้าน
การปรับสมดุลและ
พัฒนาระบบบริหาร
ราชการภาครัฐ

1) ภาครัฐยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
2) ภาครัฐบริหารจัดการแบบบูรณาการ 
3) ภาครัฐเล็กลงเหมาะสมภารกิจ 
4) ภาครัฐทันสมัย 
5) บุคลากรรัฐ 
6) ภาครัฐโปร่งใสปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
7) มีกฎหมายที่เหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ และมีเท่าที่จำาเป็น 
8) กระบวนการยุติธรรมที่เสมอภาค

29

รวม 35 531
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4   ธรรมนูญคนสุชน 

“ธรรม�ภิบ�ลที่ระเบิดจ�กภ�ยใน” 
กระแสความสนใจในเรือ่งธรรมาภบิาลองค์กรหรอืการบรหิารจดัการท่ีดเีกิดข้ึนในประเทศไทย

มาไม่ตำ่ากว่า 20 ปีแล้ว ยิ่งสังคมมีปัญหาทุจริตคอร์รัปชั่นก็ยิ่งพูดเรื่องนี้กันมากขึ้น แต่ปัญหาก็ยัง

ไม่เคยลดลงเลย

สำาหรบัหนว่ยงานภาครฐั อนัไดแ้ก ่สำานกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรอืน (กพ.) และ 

คณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน (กพม.) มีความพยายามตลอดมาท่ีจะส่งเสริม

สนับสนุนให้หน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหน่วยงานรัฐอื่น ๆ ทุกประเภท 

ทกุหน่วยงาน ดำาเนนิการพฒันา ตรวจสอบ ประเมนิและกำากบัดแูลตนเองตามหลกัการแนวคดิและ

วิธีปฏิบัติดังกล่าว

สำานักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน ซ่ึงเป็นองค์การอิสระท่ีเกิดข้ึนมาตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ 

ถึงขั้นได้ออกเป็นนโยบายให้ทุกหน่วยงานรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จัดทำาเป็นระเบียบ

ข้อบังคับหรือแนวปฏิบัติในด้านคุณธรรม-จริยธรรม หรือจรรยาบรรณ หรือในช่ืออ่ืนใด โดยมี

วัตถุประสงค์ให้เกิดเป็นองค์กรท่ีมีธรรมาภิบาล ผลสุดท้ายก็เกิดเป็นคัมภีร์ธรรมาภิบาลประจำาองค์กร

หรือหน่วยงานเกิดขึ้นเต็มประเทศไปหมด จำานวนมากกว่า 10,000 ฉบับ เป็นการเกิดขึ้นจากการ

ลอกแบบกันไปมา โดยเมื่อได้จัดพิมพ์เป็นรูปเล่มสำาหรับส่งการบ้าน เผยแพร่ประชาสัมพันธ์สร้าง

ภาพลักษณ์หน่วยงานและจากนั้นก็ถูกเก็บไว้บนหิ้ง

แตเ่รื่องธรรมนญูคนสุชน ผลงานเด่นทีจ่ะกล่าวต่อไปนี้ เปน็สิ่งทีน่่าชื่นชมและน่าภาคภมูิใจ

อีกชิ้นหนึ่งที่เกิดขึ้นในรอบปีที่ 3 ของเลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) อาจนับได้ว่าเป็นพัฒนาการ

ทีส่านตอ่มาจากกระแสความต่ืนตัวของพนกังาน สช. (คนสชุน) ต่อเรือ่งคณุค่ารว่มหรอืค่านยิมหลกั

ขององค์กร “S - O - C - I - A - L” ที่เกิดขึ้นจากปีก่อน
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เม่ือพนักงาน สช. ได้ลุกข้ึนมาจัดต้ังรวมกลุ่มกันเอง เกิดเป็นทีม

รณรงค์ 6 ทีม ตามค่านิยมหลักแตล่ะขอ้ มกีารออกแบบวางแผน และ

ช่วยกันสร้างความเข้าใจ-จดจำา โดยทำาตัวเป็นแบบอย่างซ่ึงกันและ

กัน น่าสังเกตว่า ทุกอย่างเป็นความสมัครใจและมีอิสระในการริเริ่ม

สร้างสรรค์ เป็นบรรยากาศที่คึกคักมาก

ต่อมา เม่ือมีพัฒนาการมาถึงจุดหน่ึง กลุ่มรณรงค์ของพนักงาน 

สช. เหล่าน้ีได้เกิดความคิดว่า น่าจะนำาเอาเทคนิคกระบวนการจัดทำา

ธรรมนูญสุขภาพชุมชนท่ี สช. ไปส่งเสริมชาวบ้านทำากันท่ัวประเทศน้ัน 

มาปรบัประยกุต์เปน็ธรรมนูญขององค์กรดูบา้ง จึงเกดิการรเิริม่พฒันา

กันขึ้นมาเอง จนได้สิ่งที่เรียกว่า “ธรรมนูญคนสุชน”

อันที่จริง สช. เองก็มีระเบียบข้อบังคับองค์กรที่เป็นมาตรฐานอยู่แล้ว แต่ระเบียบข้อบังคับ

ทั้งหลายล้วนเกิดจากผู้บริหารกำาหนดมาจากเบื้องบนและใช้บังคับเอากับพนักงานทั้งองค์กรที่อยู่

ขา้งล่าง ระเบยีบขอ้บงัคบัมอีำานาจบงัคบัใชต้ามกฎหมาย อาจจะเรยีกวา่เปน็กฎหมายนอ้ยสำาหรบั

ใช้ภายในองค์กรก็ได้ 

แต่ธรรมนูญชุมชนและธรรมนูญคนสุชน ไม่ใช่กฎหมาย ไม่มีผลบังคับลงโทษใคร หากเป็น

เพียงเจตนารมณ์ หรือวิสัยทัศน์ เป้าหมาย ที่คนทั้งองค์กรร่วมกันกำาหนดและมีสำานึกรับผิดชอบที่

จะปฏิบัติตน ตามที่มีสัญญาประชาคมให้ไว้แก่กัน 

ดังน้ันจึงอาจนับได้ว่าเป็นต้นแบบของ “ธรรมาภิบาลท่ีระเบิดจากภายใน” ท่ีควรให้กำาลังใจ 

สนับสนุน และติดตามต่อไปว่า จะมีพัฒนาการไปอย่างไรในระยะยาว

ธรรมนูญคนสุชน ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2561 ประกาศใช้เมื่อ 1 ตุลาคม 2561 ประกอบด้วย  

6 หมวด 24 ข้อ ได้แก่

หมวดที่ 1 ปรัชญาและแนวคิด “ธรรมนูญคนสุชน”

หมวดที่ 2 องค์กรธรรมาภิบาล

หมวดที่ 3 องค์กรแห่งความสุข

หมวดที่ 4 องค์กรแห่งการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพ

หมวดที่ 5 องค์กรที่สร้างคุณประโยชน์ต่อส่วนรวม

หมวดที่ 6 การขับเคลื่อนและการทบทวนธรรมนูญ
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5   ฉันทมติปฏิรูปการสาธารณสุข

เมื่อเลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นกรรมการปฏิรูปประเทศด้าน

สาธารณสุข จึงได้นำาองค์กร สช. เข้าร่วมสนับสนุนการดำาเนินการพัฒนาและจัดทำาแผนปฏิรูป

ประเทศด้านสาธารณสุข 10 ประเด็น โดยพยายามนำาเอาจุดแข็งในเชิงเทคนิคกระบวนการและ

เครือข่ายของ สช. เข้าไปหนุนเสริมการทำางาน จนเป็นที่ยอมรับ

ต่อมาเมื่อคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติและคณะรัฐมนตรีให้การเห็นชอบต่อแผนปฏิรูป 

เมื่อได้ผ่านกระบวนการรายงานต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติแล้วจึงมีประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

รวมทั้งมีผลบังคับใช้

แต่ด้วยข้อจำากัดของระยะเวลาและกระบวนการทำางานภายใต้ยุคการปกครองของคณะ

รักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ทำาให้กระบวนการรับฟังความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมอยู่ในวง

จำากัด ประกอบกับปัญหาความขัดแย้งท่ียาวนานบางประการในขบวนสุขภาพ ทำาให้ความเข้าใจ

ตอ่เจตนารมณ์และเปา้หมายของแผนปฏริปูประเทศดา้นสาธารณสขุมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งสำาคญั 

โดยเฉพาะความแตกต่างระหว่างกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักผู้จะต้องดำาเนินการ 

(National Health Authority) กับคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นกลไกที่

ทำาหน้าที่ออกแบบวางแผน

ดังน้ัน เพ่ือท่ีจะแก้ไขปัญหา “คนคิดกับคนทำา เข้าใจกันไปคนละทาง” ในท่ีสุดรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้แต่งต้ัง “คณะทำางานร่วมเพ่ือการปฏิรูประบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ” 

ขึน้มาคณะหน่ึง โดยมอีงค์ประกอบจากสองฝา่ยและผูท้รงคุณวฒุจิากภายนอกเปน็กรรมการจำานวน 

39 คน มีนายแพทย์พลเดช ปิ่นประทีป เป็นประธาน

เลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) ได้นำาทักษะกระบวนการแบบมีส่วนร่วมและทีมงานของ 

สช. เข้าสนับสนุนการประชุมระดมความคิดอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในการประชุมแบบ Retreat 

(ประชมุปฏบิตักิารเพิม่ประสทิธภิาพ) จำานวน 2 ครัง้ จนไดข้้อสรปุทีเ่กดิเปน็ฉนัทามตใินระดบัหนึง่

ครั้งที่ 1 วันที่ 28 - 30 มีนาคม 2562 ณ โรงแรมสามพราน ริเวอร์ไซด์ จ.นครปฐม ในหัวข้อ 

“การจัดทำาข้อเสนอการปฏิรูประบบการบริหารจัดการด้านสุขภาพ” โดยเน้นประเด็นการปฏิรูป

กลไกนโยบายและการบริหารระดับพื้นที่
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ครั้งที่ 2 วันที่ 9 - 11 พฤษภาคม 2562 ณ โรงแรมสามพราน ริเวอร์ไซด์ จ.นครปฐม  

ในหัวข้อ “การจัดทำาข้อเสนอการปฏิรูปกลไกบริหารส่วนกลาง” โดยเน้นประเด็นการปฏิรูปกรม

และหน่วยงานส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุข 

 ฉันทมติ (1) 
 แนวท�งก�รปฏิรูปโครงสร้�งระบบบริก�รของกระทรวงส�ธ�รณสุข
 ข้อสรุปจ�กเวทีประชุมปฏิบัติก�รเพิ่มประสิทธิภ�พ ครั้งที่ 1

  1. ก�รสร้�งเอกภ�พท�งนโยบ�ย โดยตั้ง NHPB/RHPB
1) นิยามใหม่ให้แคบลง จากคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ เป็น “คณะกรรมการ

นโยบายสาธารณสุขแห่งชาติ” และ “คณะกรรมการนโยบายสาธารณสุขระดับเขต”

2) กลไกในระดับชาติ อาจไม่จำาเป็นต้องรอออก พ.ร.บ.เฉพาะ เสียก่อน แต่สามารถ

ใช้รูปแบบของคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารราชการและปฏิรูปของรัฐบาล 

(กขป. 4) ได้เลย

3) ในระดับเขต ควรใหผู้้ตรวจราชการเป็นประธาน มอีำานาจเต็ม และสรา้งความพรอ้ม

และพัฒนาศักยภาพสำานักงานสาธารณสุขเขต

4) ส่ิงใดท่ีสามารถดำาเนินการได้ภายใต้ขอบเขตอำานาจของรัฐมนตรีและปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ตาม พ.ร.บ.ทีเ่กีย่วขอ้ง อาจใช้การออกเป็นกฎหมายลกู หรอือนบัุญญติั
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5) จัดให้มีการเช่ือมโยง บูรณาการระหว่างคณะกรรมการนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติ 

กับคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และระหว่างเขตบริการสาธารณสุข - เขต สปสช. 

(ซื้อคุณภาพบริการ) - เขต กขป. (มีส่วนร่วมสร้างสุขภาวะ) 

   2. ใช้รูปแบบ Sand Boxing   พัฒน�รูปแบบก�รจัดก�รตนเอง 
   และกระจ�ยอำ�น�จไปให้หน่วยบริก�ร

1) เป้าหมายคือการพัฒนาโมเดลพวงบริการที่มี autonomy อาจมีหลายรูปแบบที่

ศึกษาทดลองและเรียนรู้ไปด้วยกัน เช่น 1) พวงหนึ่งอำาเภอ 2) พวงหลายอำาเภอ 

3) พวงหนึ่งจังหวัด 4) พวงหนึ่งเขต 5) พวง EEC

2) พฒันาโมเดลโรงพยาบาลรว่มพฒันา (Partnership Hospital) สำาหรบัโรงพยาบาล

ชุมชนบางแห่งที่สนใจ

3) พฒันาโมเดลการกระจายอำานาจด้านงานสง่เสรมิสขุภาพและการป้องกันโรค (PP) 

ไปให้องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน (อปท.) ตามความพร้อม อาทิ 1) โอนโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตำาบล (รพ.สต.) ใหเ้ทศบาลเมอืง เทศบาลนคร 2) โอนกลุ่ม รพ.สต. 

ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)

4) พัฒนาโมเดล Regulator - Purchaser - Provider Split โดยร่วมกันพัฒนา 

ระบบงานสาธารณสุขเขตเมืองในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

5) ควรจดัใหม้งีานวจิยัเชงิปฏบิตักิาร และเชิงตดิตามประเมนิผล ประกบไปทกุโมเดล

  3. แผนปฏิบัติก�ร Roadmap
1) ป ี2560 - 2561 เปน็ชว่งของจดัทำาแผนปฏรูิปตาม พ.ร.บ. ซึง่ไดผ้า่นไปแลว้ รฐับาล

ประกาศใช้แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 10 ประเด็น ซึ่งปรากฏใน 

ราชกิจจานุเบกษาแล้ว

2) ปี 2562 ทั้งปี ควรเป็นช่วงที่จัดให้มีกระบวนการสร้างการรับรู้และมีส่วนร่วมของ

หน่วยบริการและภาคีที่เกี่ยวข้องทั่วประเทศ เพื่อให้เกิดความเป็นเอกภาพ

3) ปี 2563 - 2565 เป็นช่วงของการทำาวิจัยเชิงปฏิบัติการในลักษณะ sand-boxing 

เพ่ือให้เกิดเป็นผลสำาเร็จรูปธรรม ตกผลึกความรู้ และประสบการณ์ รวมท้ังมี

กระบวนการปรบัปรงุ แกไ้ข เพิม่เติมกฎหมายทีเ่ก่ียวขอ้ง จนถงึการปรบัโครงสรา้ง

และระบบใหญ่ในที่สุด
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ต่อมา ได้มีการประชุมร่วมเพื่อพิจารณาในเรื่องนี้ ระหว่างผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งคณะ นำาโดยรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวงสาธารณสุข กับคณะกรรมการ

ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (คปสธ.) ที่นำาโดยประธานกรรมการ คปสธ. จัดขึ้นที่กระทรวง

สาธารณสุข เมื่อวันที่ 23 เมษายน 2562 

เลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) ในฐานะประธานคณะทำางาน ได้นำาเสนอรายงานผลสรุป

จากการประชมุ Retreat คณะทำางานรว่ม จากนัน้ไดม้กีารอภปิรายแลกเปลีย่นกนัอยา่งกวา้งขวาง 

โดยมีหลายเรื่องที่ยังคงเห็นแตกต่าง 

ในทีสุ่ด ทีป่ระชุมเหน็วา่ มสีว่นทีเ่หน็ตรงกนัจนสามารถสรปุเปน็ฉนัทมตริว่มได ้ในคราวนัน้ 

มี 3 ประเด็น ได้แก่

1. หลักการ Centralize Policy โดยให้กระทรวงสาธารณสุข และ คปสธ. นำาร่าง 

พ.ร.บ. NHPB กลับมาทำาใหม่ร่วมกัน แล้วจึงเสนอขึ้นไปใหม่ 

2. หลักการ Decentralize Management ต้องให้ประชาชนมีส่วนร่วม

3. เร่งจัดตั้ง Reform Office ขึ้นมาเป็นกลไกประสานงานและขับเคลื่อนร่วมกัน 

(ภายใน 1 เดือน) 
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บุกเบิก
สร้างสรรค์

5
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งานบุกเบิกสร้างสรรค์ของเลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) ในรอบปีที่ 3

1) ร่วมชูธงเอาชนะภัยท้องถนน 

2) ฟื้นประวัติศาสตร์ชุมชนคลองเปรม 

3) ขบวนการอากาศสะอาด ปกป้องสุขภาพสังคม 

4) ออกแบบมิติใหม่ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

5) แอปพลิเคชันธนาคารเวลา จิตอาสาหนึ่งล้านคน

 

1   ร่วมชูธงเอาชนะภัยท้องถนน
  BIG MOVE Road Safety

 

ปัญหาที่รอการเอาชนะ
เน่ืองจากสถิติการบาดเจ็บล้มตายจากอุบัติภัยบนท้องถนนในประเทศไทยได้พุ่งข้ึนสูงติด

อนัดบัโลกมาร่วมสบิป ีจนได้รบัการกลา่วขานไปทัว่ เรือ่งนีค้นไทยทัว่ไปเองกร็บัรู ้หนว่ยงานรฐัและ

เอกชนที่เก่ียวข้องต่างได้ใช้ความพยายามแก้ปัญหาไม่ลดละ รัฐบาลทุกชุดท่ีเข้ามาบริหารล้วน

หนักอกหนักใจ

ปี 2560 มีจำานวนผู้เสียชีวิตรวม 24,237 คน หรือเฉลี่ย 65 คนต่อวัน คิดเป็นอัตราการตาย 

36.2 ราย ต่อประชากรแสนคน ซึ่งนับเป็นอันดับหนึ่งของโลก ส่วนปี 2561 ท่ีผ่านมาก็ตาย 

อีก 22,491 คน คิดเป็นอัตรา 34.7 รายต่อประชากรแสนคน ตกมาเป็นอันดับ 9 นับว่าดีขึ้นบ้าง 

แต่ยังพึงพอใจอะไรไม่ได้เลย ด้วยเหตุว่าเรายังมีสถิติการตายจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์เป็น

อันดับ 1 ของโลกอยู่ตามเคย

 เด็ก-เยาวชนไทยตายเฉลี่ยปีละ 2,510 คน  ช่วงวัย 15 - 19 ปี เป็นช่วงที่พบสถิติการตาย

สูงสุด เมื่อรวมทั้งเด็ก  เยาวชนและคนวัยทำางาน จะมีการเสียชีวิตบนท้องถนนสูงถึง 2/3 คือราว 

14,000 คน/ปี หรือเฉลี่ยวันละ 40 คน

ไมเ่พียงการเสยีชวีิตเทา่นั้น เรายังมปีญัหาเรือ่งผูพ้กิารจากอบุตัเิหตทุางถนนตามมาใหเ้ป็น

ภาระใหม่ เพราะทุกวันนี้มีผู้พิการรายใหม่เพิ่มขึ้นอีก ปีละ 6,000 - 7,000 คน ในขณะที่ประเทศ

กำาลังเขา้สู่สงัคมสงูวยั คนกลุ่มวยัทำางานทีค่วรจะตอ้งเป็นผู้ดแูลครอบครวัและสงัคม กลบัตอ้งกลาย

มาเป็นภาระให้คนอื่นดูแลแทน
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มาจากมติสมัชชาสุขภาพ 
เมื่อปี 2552 ผ่านมาแล้ว 9 ปี ด้วยเหตุที่ตัวเลขการตายในช่วงสงกรานต์ในปีนั้น ถีบสูงขึ้น

ถึง 400 คน จึงทำาให้ประเด็น “อุบัติเหตุทางถนน” กลายเป็นระเบียบวาระสำาคัญที่ภาคีเครือข่าย

เสนอเข้ามาสู่การพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2

เมื่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้มีมติกันแล้ว การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของสังคม 

เรือ่งน้ีกด็ำาเนนิการกนัอยา่งแขง็ขนัมาก สิง่ใดทีเ่ปน็ขอ้มตวิา่จะตอ้งจดัตัง้กลไกบรูณาการเรือ่งอะไร

กไ็ดท้ำากนัจนหมดสิน้แลว้ หนว่ยงานไหนตอ้งทำาอะไรบา้งกไ็ดด้ำาเนนิการกนัไปจนครบถว้น รวมทัง้

มีการทำางานรณรงค์แก้ปัญหาร่วมกันมาอย่างต่อเนื่อง

แต่เมื่อในวันนี้ปัญหายังคงแก้ไม่ตก ในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11 ที่เพิ่งผ่านมา 

จึงได้มีการระดมความคิดกันอย่างจริงจังอีกครั้ง ประเด็นที่ค้นหาคำาตอบคือ ทำาไมทั้ง ๆ ที่มีหลาย

หน่วยงานดำาเนินงานอย่างเข้มแข็ง แต่ยังไม่ประสบความสำาเร็จในการลดอุบัติเหตุกันสักที

สช. ประกาศร่วมชูธง
แม ้สช. จะไม่ใชห่นว่ยงานทีม่หีนา้ทีด่ำาเนนิการนำานโยบายไปสูก่ารปฏบัิติ แตปั่ญหาอบัุตภิยั

ทอ้งถนนเปน็ปญัหาใหญท่ีค่รา่ชวิีตคนไทยลงทกุวนั ปีละมาก ๆ  โดยทีค่วามพยายามของหนว่ยงาน

ที่เกี่ยวข้องดำาเนินการกันอยู่ยังแก้ปัญหาไม่ตก สช. ในฐานะหน่วยงานประสานและสนับสนุน

กระบวนการนโยบายสาธารณะ จึงตัดสินใจเข้าร่วมในส่วนที่พอจะช่วยได้ โดยเฉพาะกระบวนการ

สานพลังความร่วมมือและภาคีเครือข่ายเชิงพื้นที่

 ในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหา

อบุตัเิหตุทางถนน” เมือ่วนัที ่13 ธ.ค. 2561 มข้ีอเสนอรูปธรรมการดำาเนนิการต่อไปหลายประการ 

อาทิ การเสนอให้มีหน่วยงานนำาหรือองค์กรที่เป็นกลไกขึ้นมาหลักดูแลอุบัติท้องถนนอย่างเป็น 

กิจจะลักษณะ (leading agency) แบบเดียวกับงานจัดการทรัพยากรนำ้า และงานยาเสพติด  

เพื่อสร้างบุคลากรให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ มีงบประมาณ และทำางานได้ต่อเนื่องตลอดปี

รวมทั้งเสนอให้มีมาตรการเฉพาะ เช่น  การใช้ระบบคะแนนใบขับข่ี ลดพฤติกรรมการ 

ขับรถเร็ว เมาแล้วขับ ง่วงขับรถ ไม่สวมหมวกกันน็อค ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย เปลี่ยนค่าปรับให้

เป็น “กองทุน” จัดหาอุปกรณ์ ปรับระเบียบให้ “ท้องถิ่น” มีบทบาทและสามารถใช้งบประมาณ

ของตนเพื่อสร้างความปลอดภัยทางถนน ส่วนในระดับพื้นท่ี  ก็เสนอให้ลงทุนสนับสนุนกลไก 

บูรณาการศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) (จังหวัด-อำาเภอ-ท้องถิ่น)  ที่เข้มแข็ง   

มีงบประมาณพัฒนาบุคลากร  จัดการข้อมูล-แผนงาน สร้างแนวร่วม  และหนุนให้เกิดเจ้าภาพ 

ร่วมกัน
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สช. วิเคราะห์เหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาเป็นหลักคิดและแนวทางที่ขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ 

ใช้ในการขับเคลื่อนภารกิจ ซึ่งมีความเชื่อว่าปัญหาสังคมท่ียาก ๆ เป็นเสมือนภูเขาท่ีขวางอยู่ 

ข้างหน้า จะเขยื้อนออกไปได้ต้องอาศัยพลัง 3 ส่วนมาประกอบกัน คือ พลังความรู้ พลังทางสังคม 

และพลังนโยบาย

เมือ่ใชท้ฤษฎสีามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา มาวเิคราะหจ์ดุแขง็ จดุออ่นของพลงัการเปลีย่นแปลง

แก้ไขปัญหาอุบัติภัยบนท้องถนน ในแต่ละมุมของสามเหลี่ยม จะพบว่า มุมในด้านวิชาการและ 

องค์ความรู้ในด้านการป้องกันและแก้ปัญหาอุบัติภัยท้องถนนมีองค์กร กลุ่มและภาคีเครือข่าย 

ที่เป็นผู้ดำาเนินการจำานวนมากและเข้มแข็งที่สุด เช่น สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ (สสส.) สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ศูนย์วิจัยความปลอดภัยทางถนน 

ส่วนมุมในภาคนโยบายก็มีการให้ความสำาคัญจากรัฐบาลและส่วนราชการที่เกี่ยวข้องก็ 

ร่วมกันดำาเนินการอย่างแข็งขัน แม้ว่าการแก้ปัญหาจะยังไม่เข้าเป้าเท่าที่ควรก็ตาม 

สำาหรับภาคสงัคมนัน้ นา่จะเปน็สว่นทีอ่อ่นแอทีส่ดุ เพราะคนไทยสว่นใหญย่งัมทีศันคตแิละ

พฤตกิรรมทีไ่มเ่อือ้ต่อการแกไ้ขปญัหา ประชาชนยงัคงทำาตวัเปน็ผูด้ผููช้ม มากกวา่ทีจ่ะลกุขึน้มาเปน็

ผู้เล่นผู้แสดง ด้วยตัวเอง

“ฉัตรชัย” ลั่นเป็นทห�รม� 40 ปี 
ไม่เคยเจอสงคร�มไหนคนเจ็บ-ต�ย
เท่�เทศก�ลสงกร�นต์ ชี้เหตุข�ดสำ�นึก
ถึงคว�มปลอดภัย จนกล�ยเป็น
ภัยคุกค�มชีวิตคนไทย เร่ง สสส.
ดึงพื้นที่ทำ�ง�นสำ�เร็จขย�ยผล
เน้นคิดนวัตกรรมลดอุบัติเหตุ
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วิเคราะห์การแก้ปัญหาภัยท้องถนนด้วยทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา

Knowledge ภาควิชาการ
เข้มแข็งมากที่สุด

Social ภาคสังคม
อ่อนแอที่สุด ยังทำาตัว

เป็นผู้ดูผู้ชม ไม่ลุกขึ้นมา
เป็นผู้แสดง

Policy ภาคนโยบาย
และรัฐ ร่วมมือกันดี

แต่ยังไม่เข้าเป้า

อุบัติภัยบนท้องถนนทั่วประเทศเป็นอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างสมำ่าเสมอตลอดทั้งปี ไม่มี 

ความแตกต่างทางฤดูกาล แต่หน่วยราชการและภาคีเครือข่ายเน้นเฉพาะในช่วงเทศกาลปีใหม่ 

และสงกรานต์ เนื่องจากมีประชาชนเดินทางท่องเที่ยวหนาแน่นที่สุดในช่วงนั้น จึงเกิดโครงการ  

“7 วันอันตราย” ขึ้น แต่ที่จริงแล้วไม่เพียงพอ มีความจำาเป็นต้องทำาตลอดทั้งปีอย่างต่อเนื่อง

วิธีการแก้ปัญหาอุบัติเหตุจราจรในระยะท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการทำาแบบ Top Down 

คอืการคดิวางแผนและตัดสนิใจกนัจากสว่นกลาง แลว้สัง่การลงไป แตก่ารทำาแบบนีเ้พยีงอย่างเดยีว

มีข้อจำากัด จึงควรหนุนเสริมด้วยแนวทางและมาตรการท่ีเป็นความริเริ่มสร้างสรรค์ขึ้นมาจาก 

ฐานล่างด้วย (Bottom Up) 

การตั้งกลไกระดับชาติ แบบเป็นคณะกรรมการอันมีแต่ผู้บริหารเป็นองค์ประกอบ และ 

ขาดกิจกรรมการประชุมเป็นเนืองนิตย์นั้น ไม่สามารถสานพลังให้เกิดความแข็งแรงเพียงพอท่ีจะ 

แก้ปัญหาได้ กระบวนการที่ใช้มาจนเป็นประเพณีนิยม คือ การประชุมสัมมนา รับนโยบาย ให้ไป

ทำา ๆ  กันเอาเอง และส่วนกลางก็นั่งรอคอยการแก้ปัญหา การทำาเท่านี้ไม่เพียงพอแล้ว แต่ต้องการ

การลงมือทำาจริง ๆ ในพื้นที่ภาคสนาม จึงต้องการระบบสนับสนุนท่ีพอเหมาะพอสมควรควบคู่ 

ไปด้วย

น่าเสียดายว่า การขับเคล่ือนพลังทางสังคมยังไม่มีการลงทุนลงแรงกันเท่าท่ีควร นอกจากน้ัน

ยังต้องให้ความเอาใจใส่ต่อเทคนิคกระบวนการปลุก-เปลี่ยนผู้คนท่ีอยู่ฐานล่าง จากสำานึกแบบ 

ผู้เฝ้าดูเฝ้าชม (audience) ให้ลุกขึ้นมาเป็นตัวแสดงนำาในการแก้ปัญหา (actors/players) 
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สช. กับบทบาทสานพลัง
สำานกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ (สช.) ในฐานะองค์กรหลักท่ีมพีนัธกจิในการพฒันา

และขับเคล่ือนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (Participatory Public Policy 

Process) ผ่านเครื่องมือการมีส่วนร่วมสำาคัญ ๆ  คือ ธรรมนูญสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ การประเมิน

ผลกระทบด้านสุขภาพ และสิทธิด้านสุขภาพ ซึ่งที่ผ่านมา สช. ได้เข้าไปมีบทบาทในการสนับสนุน

งานตามนโยบายรัฐบาล การจัดการความรู้ และการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้วย

ตาม พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 สช. รบัหนา้ทีเ่ปน็ทมีเลขานกุารของคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ที่มาจากทุกภาคส่วนสนับสนุนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายอย่างมีส่วนร่วม 

นอกจากการทำางานด้วยกลไกระดับชาติแล้ว สช. ยังเน้นการร่วมพลังกับเครือข่ายทุกภาคส่วน  

สช. ยงัเนน้การขับเคลือ่นโดยเครอืข่ายธรรมนูญสขุภาพพืน้ที ่สมชัชาสขุภาพจงัหวดั คณะกรรมการ

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ซึ่งทั้งหมดมีการทำางานเชื่อมโยงกัน ทำาให้ สช. มีภาคีเครือข่ายที่  

“ทรงพลัง” และ “พร้อมใช้งาน” มากที่สุด จึงอยู่ในสถานะที่จะช่วยได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งงาน 

ขับเคลื่อน “on ground” สร้างสังคมที่มีความปลอดภัยจากการใช้ถนน 

รวมพลังคนไทย เอาชนะภัยท้องถนน
“โครงการรวมพลังคนไทย เอาชนะภัยท้องถนน” เป็นโครงการที่เกิดจากกระบวนการ 

เวทีติดตามและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเรื่องอุบัติภัยท้องถนน ในงานสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ 11 ระหว่างวันที่ 12 - 14 ธันวาคม 2561 ซึ่งพบปัญหาอุปสรรคที่ยังไม่สามารถ

เอาชนะได ้ทำาใหป้ญัหาการเสยีชวีติบนท้องถนนยงัไมม่แีนวโนม้ทีจ่ะลดลง ทัง้ ๆ  ทีม่คีวามพยายาม

กนัมาอยา่งตอ่เนือ่งร่วม 20 ป ีจงึเกดิแรงบนัดาลใจทีจ่ะทำางานแบบผนกึกำาลงักนัครัง้ใหญเ่พือ่สรา้ง

การเปลี่ยนแปลง (Big Move Road Safety) 

หลังจากท่ีมีการปรึกษาหารือในวันท่ี 28 มกราคม 2562 ระหว่างองค์กรสุขภาพตระกูล ส. 

ไดแ้ก ่สำานกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิสำานกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล รวมทั้ง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้พัฒนา 

กรอบแนวคิดในการรวมพลังคนไทยเพื่อเอาชนะปัญหาใหญ่ของชาติ 

ในการหารอืระดมความคดิกนัในเวท ีRoad Safety Forum ทีม่หีนว่ยงานภาคทีีข่บัเคลือ่น

การแก้ไขปัญหาอุบัติภัยท้องถนนอื่น ๆ เข้าร่วม อาทิ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  

ศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน กรมทางหลวง กรมทางหลวงชนบท กรมส่งเสริมการ 

ปกครองท้องถิ่น กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย

จากรถ จำากัด มูลนิธิไทยโรดส์ มูลนิธิคนเห็นคน มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค มูลนิธิเมาไม่ขับ มูลนิธิชุมชน
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ท้องถิ่นพัฒนา สมาคมองค์กรสาธารณประโยชน์ มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อท้องถิ่น สมาคมสันนิบาต

เทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สำานักนโยบาย 

และแผนการขนส่งและจราจร สำานักงานเครือข่ายงดเหล้า ศูนย์ความร่วมมือระหว่างองค์การ

อนามยัโลกและโรงพยาบาลขอนแกน่ ศนูย์วจิยัอบัุตเิหตแุหง่ประเทศไทย สำานกังานคณะกรรมการ

กำากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ฯลฯ จนในที่สุดได้พัฒนาจากกรอบแนวคิดขึ้นมา

เป็นโครงการที่เป็นรูปธรรม

โครงการนี้ มีวัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อมุ่งหวังให้เกิดการเชื่อมโยง บูรณาการและหนุนเสริม

เติมเต็ม บรรดากิจกรรมโครงการหรือมาตรการท่ีองค์กรภาคีกำาลังดำาเนินการอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพ

และผลสัมฤทธิ์ สามารถลดการตาย การบาดเจ็บ และจำานวนอุบัติภัยท้องถนนได้ทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว

วัตถุประสงค์

1. รณรงค์ทางสังคม ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย 100 เปอร์เซ็นต์ในกลุ่มผู้ขับข่ีจักรยานยนต์ 

และลดพฤติกรรมเสี่ยงการใช้รถใช้ถนนทั่วประเทศอย่างต่อเนื่องตลอดท้ังปี โดยเฉพาะในพื้นท่ี 

เสี่ยงสูง 283 อำาเภอเป้าหมาย

2. ถกัทอเครอืขา่ยประชาคมจังหวดัท่ัวประเทศ เพือ่สรา้งเจตนารมณร์ว่ม ในการขับเคลือ่น

ขบวนการจัดการปัญหาภัยท้องถนนด้วยตนเอง จากฐานล่างของสังคม

3. จัดเวทีวชิาการเชิงยทุธศาสตร์อย่างสมำา่เสมอ เพือ่ตดิตามสถานการณ์ปัญหา แลกเปลีย่น

เรยีนรูก้รณศีกึษาจากภาคสนาม ประสานงานความร่วมมอืระหว่างภาคเีครอืข่าย และการผลกัดนั

ข้อเสนอทางนโยบาย

4. ประสานจัดการและพัฒนาระบบฐานข้อมูลและสถิติ เพื่อการติดตามประเมินผลลัพธ์

และผลกระทบการเปลี่ยนแปลง ในการเอาชนะปัญหาภัยท้องถนนทั่วประเทศ

การดำาเนินการ

โครงการแบ่งเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 4 แผนงาน ได้แก่ 

แผนงานที่ 1 รวมพลังคนไทย เอาชนะภัยท้องถนน Thailand Big Move, Road safety

แผนงานท่ี 2 สนับสนุนโครงการขนาดเล็ก สร้างผลสะเทือนใหญ่ Small Project, Big 

  Impact

แผนงานที่ 3 เวทียุทธศาสตร์ ถนนปลอดภัย Road Safety Forum

แผนงานท่ี 4 ประสานจัดการ ติดตามประเมินผล Administration Monitoring &  

  Evaluation
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คณะกรรมการสุขภาพมีมติเห็นชอบโครงการ
เพ่ือให ้สช. สามารถเขา้รว่มชธูงกบัภาคีเครอืข่ายเพือ่เอาชนะพบัิตภัิยท้องถนนไดต้ามกรอบ

แนวคดิและแนวทางทีไ่ด้กลา่วขา้งต้น เลขาธกิาร (พลเดช) ไดน้ำาเสนอโครงการนีเ้ข้าสูก่ารพจิารณา

ให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสียก่อน ซึ่งในการประชุมคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2562 เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2562 ที่ประชุมต่างอภิปรายสนับสนุนและ

มีมติเห็นชอบให้ สช. สามารถดำาเนินการได้

อย่างไรก็ตาม นี่เป็นเพียงจุดเริ่มต้นส�าคัญ ซึ่ง สช. จะต้องน�าไปแสวงหางบประมาณ

พิเศษเอาข้างหน้า เพื่อมาด�าเนินการต่อไป 

ส�าหรับ สช. แล้ว การตัดสินใจในเชิงนโยบายและการวางยุทธศาสตร์ขององค์กรใน

จังหวะที่พอเหมาะพอดีเช่นนี้ ถือเป็นงานบุกเบิกที่โดดเด่นในรอบปี

แต่ระยะทางข้างหน้า กว่าที่ สช. จะได้แสดงบทบาทจริงในเรื่องนี้ ยังมีปัจจัยตัวแปร

และอปุสรรคอกีมากมายรออยู ่ในขณะท่ีการบาดเจบ็ลม้ตายบนทอ้งถนนยงัคงเกดิขึน้ทกุวนั

 

2   ฟื้นประวัติศาสตร์ชุมชนคนคลองเปรม 

ธรรมนูญชุมชนกับการฟื้นฟูคลองเปรม
สบืเนือ่งมาจากรฐัมนตรปีระจำาสำานกันายกรฐัมนตร ีได้เหน็ตวัอย่างจากกรณธีรรมนญูสขุภาพ

พระสงฆ์แห่งชาต ิธรรมนญูสขุภาพตำาบล และธรรมนญูลุม่นำา้ ที ่สช. ส่งเสรมิสนบัสนนุการดำาเนนิการ

อยู่ทั่วประเทศ รู้สึกประทับใจมาก จึงอยากให้ สช. ช่วยนำากระบวนการจัดทำาธรรมนูญสุขภาพ

ชุมชนมาเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในโครงการฟื้นฟูคลองเปรมประชากร ตลอดทั้งสาย 

 ธรรมนูญสุขภาพชุมชน เป็นเครื่องมือของ สช. ที่ใช้สำาหรับกระบวนการทางนโยบายตาม 

พ.ร.บ.สุขภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550  ในการสรา้งความรูส้กึเปน็เจา้ของปญัหา การกำาหนดใจตนเอง

และร่วมเปน็ผูแ้กไ้ขปญัหาด้วยตนเอง สามารถเปลีย่นประชาชนจากผูร้อคอยใหค้นอืน่มาแกป้ญัหา 

โดยลุกขึ้นมาเป็นผู้แสดง ผู้จัดการด้วยตนเอง  

ประเด็นการฟื้นฟูคลองเปรมประชากรและคลองสายต่าง ๆ  ในกรุงเทพมหานคร เริ่มมีการ

พดูคยุกนัในระดบันโยบายกนัอย่างจรงิจงัภายหลงัเหตกุารณ์อทุกภยันำา้ท่วมครัง้ใหญ่ปี พ.ศ. 2554  

มาจนถึงรัฐบาลชุดปัจจุบัน เนื่องจากพบปัญหาการระบายนำ้าติดขัดทั้งระบบ 
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จากการสำารวจสภาพคลองเปรมประชากร พบปัญหาคลองมสีภาพตืน้เขนิ คนัคลองบางช่วง

มีระดับตำ่า มีสะพานกีดขวางจำานวนมาก และมีผู้อยู่อาศัยริมคลองหนาแน่น ส่งผลให้เป็นอุปสรรค

ในการระบายนำ้า อีกทั้งยังมีการทิ้งขยะและสิ่งปฏิกูลลงในคลอง ทำาให้เกิดปัญหานำ้าเน่าเสีย  

นำ้าคุณภาพตำ่า

รัฐบาลจึงมีนโยบายให้ทุกหน่วยงานดูแลบำารุงรักษาคลองสายต่าง ๆ ให้มีความสะอาด  

มีศักยภาพในการระบายนำ้า และมีภูมิทัศน์ข้างคลองท่ีสวยงาม ซ่ึงทุกหน่วยงานได้ดำาเนินการ 

เก็บขยะมูลฝอย กำาจัดวัชพืช ขุดลอกตะกอน และดูแลคุณภาพนำ้าอย่างต่อเนื่อง โดยกรมเจ้าท่า 

กรมชลประทาน กรมโยธาธิการและผังเมือง และท้องถิ่นท้ังหลาย ระดมเครื่องมือทุกหน่วย  

รวมทั้งฝ่ายทหารช่วยกันเก็บ ทั้งเก็บใหญ่และเก็บเล็ก 
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กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) มีนโยบายเร่งด่วนแก้ไขปัญหา

ชุมชนบุกรุกริมคลอง โดยมอบหมายให้สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) รับผิดชอบพัฒนา 

ท่ีอยู่อาศัยชุมชนริมคลองท้ังคลองลาดพร้าว คลองบางซ่ือ และคลองเปรมประชากร รวม 81 ชุมชน 

จำานวนท้ังส้ิน 11,004 ครัวเรือน

อยา่งไรกต็าม การพฒันาทีอ่ยูอ่าศยัชมุชนรมิคลองตามแนวประชารฐั เป็นความรว่มมอืของ

ทกุภาคส่วน โดยเฉพาะผูน้ำาชมุชนจะต้องชกัชวนใหพ้ีน่อ้งในชมุชนรว่มกนัพฒันาชมุชนตนเอง เพือ่

นำาไปสู่การมีบ้านใหม่ที่สวยงาม มีความมั่นคง มีสิ่งแวดล้อมที่ดี เป็นการสร้างอนาคตใหม่ให้แก่ลูก

หลาน รวมทั้งยังเป็นการคืนคลองให้แก่สังคม

ด้านรฐับาลพลเอกประยทุธ์ จันทร์โอชา กมี็ความพยายามในการแก้ไขปัญหา เร่งจดัระเบียบ

พัฒนาคลองเปรมประชากร กทม.ทุ่มงบประมาณกว่า 20,000 ล้านบาท ทำาโมเดลพัฒนาแบบ

เบด็เสรจ็ครบถ้วน มทีัง้เขือ่น อโุมงค์ยกัษ์ทางลดัระบายนำา้ดอนเมอืง-เจ้าพระยา ยาว 13.5 กโิลเมตร 

ระบบบำาบัดนำ้าเสีย สวนสาธารณะ ที่พักอาศัย ทางเดิน ทางจักรยาน ซึ่งจะเร่งประมูลปลายปีนี้ 

เพื่อสร้างระบบป้องกันนำ้าท่วมพื้นที่ฝั่งตะวันออกแบบถาวร
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ประวัติศาสตร์
คลองเปรมประชากร หรือช่ือเดิมว่าคลองสวัสดิ์เปรมประชากร เป็นคลองขุดที่พระบาท

สมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั รชักาลที ่5 โปรดเกล้าฯ ให้ขดุขึน้เมือ่ปี พ.ศ. 2413  เชือ่มแม่นำา้

เจ้าพระยาจากคลองผดุงกรุงเกษมบริเวณหน้าวัดโสมนัสวิหาร กรุงเทพมหานคร ไปทะลุตำาบล 

เกาะใหญ่ แขวงกรุงเก่า จังหวดัพระนครศรอียธุยา (ปัจจบัุนอยูใ่นตำาบลบางกระสัน้ อำาเภอบางปะอนิ 

จงัหวัดพระนครศรอียธุยา) เป็นระยะทาง 1,271 เส้น 3 วา (50,846 เมตร) เนือ่งจากทรงเห็นว่า 

การเดินเรือขึ้นล่องตามแม่นำ้าเจ้าพระยานั้นมีเส้นทางอ้อมไปมา ทำาให้เสียเวลาในการเดินทางมาก

จึงโปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จเจ้าพระยาบรมมหาศรีสุริยวงศ์ (ช่วง บุนนาค) เป็นผู้อำานวยการขุด เมื่อ

ปักหมายกรุย แล้วจ้างคนจีนขุด รวมใช้เวลา 18 เดือน ถือเป็นคลองขุดสายแรกของรัชกาลที่ 5 

เมื่อขุดเสร็จแล้ว โปรดให้จัดพระราชพิธีฉลองคลอง มีมหรสพต่าง ๆ มากมาย

การขุดคลองเปรมประชากรโดยตัดให้ตรงข้ึน ได้ประโยชน์สองประการ คือ ช่วยร่นระยะทาง 

การเดินทางระหวา่งกรงุศรอียธุยากบักรงุรตันโกสนิทรใ์หส้ัน้ลง และขยายพืน้ท่ีการเพาะปลกูเข้าไป

ในบริเวณที่คลองตัดผ่านซึ่งเดิมเป็นป่ารกชัฏเต็มไปด้วยโขลงช้างเถื่อน จนไม่มีใครกล้าเข้าไปอยู่

อาศัย

ระหว่างขุดคลอง รัชกาลที่ 5 โปรดให้ปักหลักเป็นเครื่องหมายทุก 100 เส้น (4 กิโลเมตร) 

ไปจนส้ินสุดทาง รวม 13 หลัก แต่ทุกวันน้ี หลักเหล่าน้ันหายหมดเกล้ียง คงเหลือเพียงช่ือ หลักส่ี   

หลักหก คร้ันตัง้สถานีรถไฟ พวกรถไฟกเ็อามาตัง้เปน็ชือ่สถานรีถไฟหลกัสี ่และสถานรีถไฟหลกัหก

เอนก นาวิกมูล นักค้นคว้าและนักเขียนสารคดีเชิงประวัติศาสตร์ช่ือดังแห่งยุคคนหน่ึง  

ได้ทำาการค้นหาหลักฐานจากวรรณกรรมแล้ว ก็ออกค้นหาหลักริมคลองเปรมประชากร ยังไม่พบ

หลักฐานว่าหลักน้ันทำาด้วยหินหรืออะไร แต่เข้าใจเอาว่าคงจะทำาด้วยศิลาเหมือนหลักริมคลอง

ดำาเนนิสะดวก  แตไ่มม่ใีครสกัคนทีส่ามารถบอกตำาแหนง่หลกัไดว้า่เคยอยูท่ีไ่หนกนัแน ่ จงึเสนอให้

ผู้สนใจ ช่วยกันหาหลักบอกระยะริมคลองเปรมประชากร จะได้นำามาสงวนรักษา ใช้เป็นจุดขาย 

ในการท่องเที่ยว 

 

ฟื้นชุมชน ฟื้นประวัติศาสตร์
เมื่อได้รับมอบหมายภารกิจและเป้าหมายท่ีชัดเจนจากรัฐบาล สช. จึงจัดทำาโครงการ 

“ธรรมนูญชุมชนคนคลองเปรม : คลองสะอาด ชุมชนน่าอยู่” ขึ้น โดยลงพืน้ที่สำารวจลำาคลองเปรม

ประชากรตลอดความยาว 50 กิโลเมตร ซึ่งพบว่าอยู่ในความรับผิดชอบของกรมชลประทาน 28 

กิโลเมตร คือในเขต จ.พระนครศรีอยุธยา 8 กิโลเมตร และในเขต จ.ปทุมธานี 20 กิโลเมตร  

ส่วนอีกประมาณ 22 กิโลเมตรอยู่ในความรับผิดชอบของกรุงเทพมหานคร
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วัตถุประสงค์และเป้าหมาย 3 ประการของโครงการ ได้แก่

1) สานพลังประชาคมคนคลองเปรมฯ ร่วมกันฟื้นฟู - พัฒนาชุมชน สิ่งแวดล้อมและ 

ระบบนิเวศอย่างยั่งยืน 

2) สร้างเจตนารมณ์ร่วมของประชาคมคนคลองเปรมฯ โดยกระบวนการธรรมนูญชุมชน 

3) รว่มกนัคน้หาจดุทีต่ัง้ดัง้เดมิของ “หลกัหมดุหมาย” ทัง้ 13 หลัก  เพ่ือฟ้ืนประวตัศิาสตร์

ท้องถิ่น สร้างจุดท่องเที่ยวชุมชน

โครงการฟืน้ฟชูมุชนคนคลองเปรมฯ ไมว่า่จะมองในแงน่โยบายสิง่แวดลอ้มชมุชน หรอื

แง่ประวัติศาสตร์ท้องถ่ิน หรือแง่การเฉลิมพระเกียรติ หรือแม้แต่แง่สุขภาพ - การเมือง - 

เศรษฐกิจ ก็นับได้ว่าเป็นงานบุกเบิกที่มีความโดดเด่นอยู่ในตัว จึงไม่น่าแปลกใจที่กรรมการ

สขุภาพแหง่ชาตติา่งให้ความช่ืนชมและอภปิรายสนบัสนนุในคราวน�าเสนอในการประชมุ คสช. 

ครั้งที่ 2/2562 

3   ขบวนการอากาศสะอาด 

“อากาศสะอาดเป็นความต้องการพื้นฐานของสุขภาพและความอยู่ดีมีสุขของมนุษย์ 

หากแต่มลพิษทางอากาศจะยังคงเป็นภัยสำาคัญที่คุกคามสุขภาพของผู้คนทั้งโลกต่อไป”

นีค่อื คำาแถลงขององค์การอนามยัโลก (2006) ทีถ่กูนำามาโปรยในหนงัสือสมดุปกขาวอากาศ

สะอาด ของเครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย (Clean Air White Paper, Thailand.) ซึ่ง สช. 

ให้การสนับสนุนในการจัดพิมพ์

ย้อนไปเมื่อปีที่แล้ว (2561) มีนักเคลื่อนไหวทางสังคมและสิ่งแวดล้อมกลุ่มหนึ่งได้ประสาน

รวมตัวกัน เข้ามาหารือกับเลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) ในประเด็นหมอกควันกับสุขภาพของ

คนเมือง เน่ืองจากทางกลุ่มได้ติดตามปัญหาฝุ่นพิษขนาดจ๋ิว PM 2.5 และเกาะติดสถานการณ์

คุณภาพอากาศมาโดยตลอด ด้วยมีความห่วงใยและวิตกกังวลว่า นับวันจะยิ่งมีความรุนแรงและ 

ก่อผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนพลเมืองทุกชนชั้น

ครัง้แรกทีไ่ด้หารอืกนั ทางกลุม่มไีอเดียทีจ่ะประดษิฐห์รอืจดัหาเครือ่งมอืและอปุกรณส์ำาหรบั

ตรวจวัดคุณภาพอากาศ ขยายจำานวนออกไปตามแหล่งชุมชนหนาแน่นและบริเวณที่มีการจราจร

แออัดทั้งกรุงเทพฯ โดยจะพัฒนาระบบมอนิเตอร์สถานการณ์แบบเรียลไทม์ (real time) ผ่านทาง

ระบบโทรศัพท์มือถือ โซเชียลมีเดียและสื่อสารมวลชน
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แตใ่นระหวา่งทีก่ระบวนการปรกึษาหารอืและศกึษาคน้ควา้ขอ้มลูเพือ่ออกแบบเพิม่เตมิกนั

อยู่นั้น สถานการณ์คุณภาพอากาศยิ่งเลวร้ายลงเรื่อย ๆ ทางกลุ่มจึงได้ดำาเนินการรณรงค์เผยแพร่

ข้อมูลสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง ในขณะเดียวกัน เกิดปรากฏการณ์ท่ีเทคโนโลยีในการตรวจวัด

คณุภาพอากาศผา่นแอปพลเิคชนับนโทรศพัทม์อืถือได้เข้ามาอยา่งรวดเรว็ จงึไดช้ว่ยกระตุน้กระแส

สังคมให้แรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

จนในที่สุดประเด็นฝุ่นจิ๋วได้ขยายตัวกลายเป็น Talk of the Town และทำาให้ผู้บริหาร

ประเทศและผู้ว่าการกรุงเทพมหานครต้องออกมาหาทางแก้ไขปัญหาด้วยมาตรการเฉพาะหน้า 

ต่าง ๆ  รวมทั้งการประกาศปิดโรงเรียนในพื้นที่เสี่ยงสูง การระดมฉีดพ่นละอองนำ้าเพื่อเพิ่มปริมาณ

ความชื้นในอากาศ และการประกาศของรัฐบาลให้เรื่องนี้เป็นวาระแห่งชาติ

ท่ามกลางสถานการณ์ดังกล่าว มีนักวิชาการ บุคลากรวิชาชีพ และภาคประชาชนออกมา

ใหค้วามรูแ้ละใหข้อ้เสนอแนะเพือ่การจัดการปัญหา รวมถึงมกีารรวมตวักนัเพือ่ร่วมกนัคดิ ทำาความ

เข้าใจกับปัญหาและค้นคว้าหาทางออกทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และ ระยะยาวอย่างยั่งยืน 

มีการจัดเวที “ไทยพร้อมล้อมวง” เพื่อระดมความคิดเห็นจากหน่วยงานและสถาบันต่าง ๆ

อย่างหลากหลายและต่อเนื่อง จนเป็นที่มาของการรวมตัวกันเป็นเครือข่ายท่ีเรียกว่า “เครือข่าย

อากาศสะอาด” ซึ่งเป็นเครือข่ายเปิดที่คาดว่าจะมีการขยายตัวออกไปอย่างต่อเนื่อง เพื่อเช่ือม

ประสานกับทุกภาคส่วน ปัจจุบันมีสมาชิกร่วมขับเคลื่อนประมาณ 60 องค์กร 

อยา่งไรกต็ามปญัหามลพษิทางอากาศทีเ่กดิจากฝุน่พษิพเีอม็ 2.5 มคีวามซบัซอ้นอยา่งมาก 

การทำาความเข้าใจปัญหา เพื่อกำาหนดแนวทางแก้ไข ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนท่ี

เกี่ยวข้องและต้องการองค์ความรู้ จากนักวิชาการหลากหลายสาขา รวมถึงบุคลากรวิชาชีพด้าน

สุขภาพ รวมถึงประสบการณ์และความเห็นจากภาคประชาชน 

https://news.thaipbs.or.th https://hilight.kapook.comhttps://www.khaosod.co.th
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เครอืขา่ยอากาศสะอาด ประเทศไทย ได้จัดทำาหนงัสอื “สมดุปกขาวอากาศสะอาด” (Clean 

Air White Paper) เพื่อเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจพื้นฐานของปัญหา สถานการณ์แนวโน้ม และ

กรอบแนวคดิในการแกไ้ขปญัหา ใน 9 ประเดน็พืน้ฐาน สำาหรบัเปน็จดุเริม่ตน้ในการรว่มกนักำาหนด

ทิศทางและวางแนวทางการทำางานร่วมกัน

ในส่วนของกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เครือข่ายได้

นำาเสนอประเดน็นีเ้ขา้มาสูก่ารพจิารณาของคณะกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ(คจสช.) แลว้ 

และกำาลังอยู่ในกระบวนการบรรจุเข้าสู่ระเบียบวาระของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 12/2562 

ซึ่งจะมีขึ้นในปลายปีนี้ 

นอกจากน้ันยังมีแผนท่ีจะทำากระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดทำา “สมุดปกฟ้าอากาศสะอาด” 

(Clean Air Blue Paper) และ “สมุดปกเขียวอากาศสะอาด” (Clean Air Green Paper) ซึ่งจะ

มีข้อมูลองค์ความรู้ที่สมบูรณ์มากขึ้น รวมทั้งประสบการณ์และภูมิปัญญาชาวบ้านที่น่าสนใจ เพื่อ

สนับสนุนการดำาเนินการของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง นำาพาสังคมไทยก้าวไปสู่การมีอากาศสะอาด

ให้ทุกคนหายใจได้อย่างเท่าเทียมกัน
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4   ออกแบบสมัชชามิติใหม่ 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติกับปรากฏการณ์ใหม่ ๆ
การจัดงาน สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ National Health Assembly (NHA) ในแต่ละปี อยู่ใน

ความรับผิดชอบของคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ซ่ึงได้รับการแต่งตั้งจาก

มติของที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดย สช. เป็นเพียงเลขานุการของคณะกรรมการ 

NHA จึงเป็นกลไกกระบวนการและพื้นที่ส่วนกลางของภาคีเครือข่าย  ที่ช่วยกันกำาหนด 

รายละเอียดและลงมือทำา ส่วน สช. เป็นผู้เกื้อหนุนเท่านั้น

เท่าท่ีได้สังเกตจากการเข้ามาทำาหน้าท่ี 3 ปีท่ีผ่านมา เลขาธิการ (พลเดช ป่ินประทีป) พบว่า 

ปัจจุบันเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในแต่ละปี  ยังคงสามารถรักษาและสร้างสรรค์มาตรฐาน 

ความเป็น “ต้นแบบเวทีสมัชชา” ของประเทศไทยเอาไว้ได้เป็นอย่างดี

นอกจากนั้นยังสามารถเปลี่ยนภาพลักษณ์ NHA จาก “เวทีของ NGO” ซ่ึงภาครัฐขยาด   

ภาคธุรกิจไม่ให้ราคา ภาควิชาการที่จำากัดอยู่ในวงแคบ และภาคการเมืองไม่ Buy in มาสู่การเป็น 

“เวทีสานพลัง” ที่หลายฝ่ายเข้ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างสนิทใจมากขึ้น

สามารถเปล่ียนภาพรวมของงาน NHA จากเดิมท่ีเคยเน้น “งานขาข้ึนเป็นใหญ่” มาสู่ “ขาข้ึน- 

ขาเคลื่อนที่สมดุล” มากขึ้น เปลี่ยนสภาวการณ์จำานวนมติท่ี “พอกหางหมู” มาสู่กระบวนการ 

ขบัเคล่ือนมต ิ“อยา่งมแีบบแผน” ครบวงจรและมีทางออก สามารถบอกความกา้วหนา้ไดท้กุระยะ

มีการตกผลึกความรู้และประสบการณ์ท่ีสำาคัญ    คือ “แนวทางการขับเคลื่อนมติ NHA  

แบบ 3 ทิศทางไปพร้อมกัน” (ขับเคลื่อนแบบขึ้นบน แบบแนวราบ และแบบลงล่าง)  ยิ่งทำาให้เพิ่ม

ความมัน่ใจต่อวถิกีารจัดการตนเองของขบวน เกิดอสิรภาพ ขวญักำาลงัใจและเพิม่พนูระดบัภมูคิุม้กนั

ทั้งยังได้เห็นบทบาทของภาคการเมืองตัวแทน  ท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมด้าน  

“งานขาเคลื่อน” ที่เด่นชัดกว่าบทบาทในด้าน “งานขาขึ้น”  

 ยกระดับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ในทรรศนะสว่นตัว เลขาธิการ (พลเดช ป่ินประทปี) คดิวา่ ในเวลานีส้มชัชาสขุภาพแหง่ชาติ

อยู่ในวิสัยที่จะยกระดับเป็นเวทีนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่ทรงพลังของชาติได้อย่าง 

ก้าวกระโดด

แต่ทั้งนี้ต้องกล้าที่จะทบทวนในเรื่องระบบตัวแทน โครงสร้าง องค์ประกอบ และที่มาของ

สมาชิกอย่างจริงจัง โดยออกแบบกันใหม่ในบางระดับ (Redesign)  ซึ่งมีหลักการสำาคัญ คือ  
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1. มุ่งสร้าง NHA ให้เป็นพ้ืนท่ีต้นแบบและเป็นฐานท่ีแข็งแรงของขบวนประชาธิปไตยทางตรง 

เชื่อมต่อและรองรับขบวนการมีส่วนร่วมของสังคมจากฐานล่างทั่วประเทศ  อย่างหลากหลายและ

กว้างขวาง  

2. มุ่งสานพลังภาคีตามแนวทางสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาอย่างเต็มรูปแบบ

3. มุง่ใหเ้กดิผลผลติทีเ่ปน็ตัวนโยบายและการพฒันากำาลงัคนรุน่ใหมอ่ยา่งตอ่เนือ่ง เพ่ือการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและสังคมไทยไปด้วยกัน  

4. มุง่ให้เกดิการบรูณาการเครือ่งมอืกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม  (4PW) 

ทุกเครื่องมือ  

5. มุ่งเสริมสร้างเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัด (PHA) ให้เป็นฐานท่ีแข็งแรง รองรับนโยบาย

การพัฒนาชุมชนท้องถิ่นและการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติในระดับพื้นที่

การออกแบบและพิมพ์เขียวใหม่
เพ่ือการน้ี สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ควรประกอบไปด้วย  ตัวแทนจากกลุ่มเครือข่าย 

6 ประเภท ประมาณ 520 กลุ่มเครือข่าย  (520 ที่นั่ง)  ดังนี้

1. กลุ่มเครือข่ายภาคสังคม จากพื้นที่ (MA - MS) ได้แก่ 

 ตัวแทนจากคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด (คจ.สจ.) และ ศูนย์ประสานภาคี

การพัฒนาจังหวัด (ศปจ.)

2. กลุ่มเครือข่ายภาครัฐ จากพื้นที่ (MA - MP) ได้แก่ 

 ตัวแทน ผวจ. และตัวแทนนายก อบจ.

3. กลุ่มเครือข่ายภาควิชาการ จากพื้นที่ (MA - MK) ได้แก่  

 ตัวแทนคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.),  ตัวแทนสถาบันวิชาการ

ภูมิภาค และ ตัวแทนสโมสรนิสิตนักศึกษา  (กขป. เป็นผู้เลือก)  ตัวแทนเครือข่าย HIA 

Consortium  (เครือขา่ยนกัวิชาการในภมูภิาคทีขั่บเคลือ่นงาน HIA/CHIA รว่มกบั สช.) 

4. กลุ่มเครือข่ายภาคสังคม เชิงประเด็น ในระดับชาติ (MI - MS) ได้แก่ 

 ตัวแทนเครือข่ายภาคประชาสังคม (โดย คณะกรรมการประสานงานองค์กรพัฒนาเอกชน)

 ข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค (โดยมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค)

 ข่ายงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (โดยกระทรวง ทส.)

 สภาองค์กรชุมชน (โดย พอช.)

 สภา อบต. (โดยสมาคม อบต. แห่งประเทศไทย)

 สภาเทศบาล (โดยสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย)

 ข่ายงานสภาเกษตรกร (โดยสำานักงานสภาเกษตรกรแห่งชาติ)
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 ข่ายงานสภาเด็กและเยาวชน ข่ายงานสมัชชาผู้สูงอายุแห่งชาติ ข่ายงานองค์กรผู้พิการ และ

ข่ายงานองค์กรสตรี  (โดย พม. และองค์กรสภากลุ่มเฉพาะ)

 และตัวแทนข่ายสมัชชาคุณธรรมแห่งชาติ (โดยศูนย์คุณธรรม) 

5. กลุ่มเครือข่ายภาควิชาการ ระดับชาติ (MI - MK) ได้แก่

 ตัวแทนข่ายงานมหาวิทยาลัยหลักของประเทศ (คจ.สช. เป็นผู้เลือก) ไม่เกิน 5 แห่ง 

 ข่ายหน่วยงานองค์การมหาชน (คจ.สช. เป็นผู้เลือก) ไม่เกิน 15 องค์กร

 และสภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง (คจ.สช. เป็นผู้เลือก) ไม่เกิน 15 องค์กร

6. กลุ่มเครือข่ายภาครัฐ ระดับชาติ (MI - MP) ได้แก่ 

 ตัวแทนกระทรวง (ปลัดกระทรวงเป็นผู้มอบหมาย) 

 ตัวแทนกรมที่เกี่ยวข้อง (คจ.สช. เลือก) ไม่เกิน 20 กรม 

 และตัวแทนพรรคการเมือง (สช. เชิญพรรคการเมืองที่สนใจ) ไม่เกิน 20 ที่นั่ง

โครงสร้าง องค์ประกอบ จำานวน และที่มา 
ของตัวแทนกลุ่มเครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

MS MK MP รวม
MA 1. คจ.สจ. (82)

2. ศปจ. (82)
1. กขป. (13)
2. สถาบันวิชาการ 

ภูมิภาค (13)
3. เครือข่าย HIA 

Consortium (13)
4. สโมสรนิสิต (13)

1. ตัวแทน ผวจ. (76)
2. ตัวแทนนายก อบจ. (76 )

381 (73%)

MI 1. เครือข่าย NGO 3 ข่าย (12)
2. เครือข่ายองค์กรชุมชน-ท้องถิ่น  

3 ข่าย (12)
3. CSO 6 ข่าย (24)

1. มหาวิทยาลัยหลัก 
ของประเทศ (5) 

2. องค์การมหาชน ทอพ. 
และองค์กร ส. (15)

3. สภาวิชาชีพ (15)

1. ตัวแทนกระทรวง (20)
2. ตัวแทนกรมที่เกี่ยวข้อง (20)
3. ตัวแทนพรรคการเมือง (20)

139 (27%)

รวม 220 (42%) 87 (17%) 213 (41%) 520 (100%)

เชื่อว่าหากทำาได้เช่นนี้ สถานภาพของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (NHA) จะกลายเป็นฐาน

รองรับกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม และเป็นกลไกสำาหรับการหาทางออกทางเลือก

ต่อนโยบายสาธารณะที่สมานฉันท์และสร้างสรรค์ในทุก ๆ เรื่อง ซึ่งภาคประชาสังคมทั้งสายแข็ง

และสายออ่น กับหนว่ยงานรฐั ทอ้งถิน่ และภาควชิาการ จะไดใ้ชใ้นการเจรจากนัดว้ยวจิารณญาณ

บนพื้นฐานของข้อมูลและหลักฐานทางวิชาการและภูมิปัญญา

แตอ่ยา่งไรกต็าม การออกแบบใหมน่ีย้งัเปน็เพยีงแนวคดิและขอ้เสนอสว่นตวัทีเ่ปน็การ

ริเร่ิมของเลขาธิการ (พลเดช ป่ินประทีป) ในฐานะของฝ่ายเลขานุการเท่าน้ัน ส่วนจะด�าเนินการ

ตอ่ไปหรอืไมน่ัน้ขึน้อยูก่บัการพจิารณาและตดัสนิใจคณะกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ

(คจ.สช.) อันเป็นกลไกที่ได้รับแต่งตั้งมอบหมายโดยตรงจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
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5   แอปพลิเคชันธนาคารเวลาจิตอาสา
  1 ล้านคน

สืบเน่ืองมาจากโครงการจิตอาสาประชารัฐ ระยะท่ี 1 (2560) ท่ี สช. ได้รับงบประมาณพิเศษ

จากรัฐบาลมาดำาเนนิการ มอียู่กจิกรรมหน่ึงทีไ่ด้มอบหมายใหอ้าสาสมคัรกลุม่หนึง่ คอื Time Bank 

Society (กลุ่มกองทุนเวลาเพื่อสังคม) ให้ไปคิดค้นและออกแบบนวัตกรรมใหม่ โดยพัฒนาต่อยอด

จากงานเดิมของกลุ่ม จึงเป็นที่มาของโครงการ “นวัตกรรมโปรแกรมประยุกต์บนอินเตอร์เน็ตที่ใช้

ปัญญาประดิษฐ์ เพื่อส่งเสริมการทำางานจิตอาสาในประเทศไทย พ.ศ. 2562 - 2565”

สถานะปัจจุบันของโครงการนี้ยังเป็นเพียง “ข้อเสนอโครงการ” หรือ Project Proposal 

ของ สช. ร่วมกบัทีมงาน Time Bank Society ซึง่ไดเ้สนอตอ่กองทุนดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม 

โดยกำาลังอยู่ในระหว่างขั้นตอนการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ

คนไทยเป็นจิตอาสาเพิ่มขึ้น 
งานอาสาสมัครในไทยมีแนวโน้มเติบโต โดยจุดเริ่มต้นของกระแสความเคลื่อนไหว 

งานอาสาสมัครในไทยที่ชัดเจน คือ ภัยพิบัติสึนามิ พ.ศ. 2547 ภัยพิบัตินำ้าท่วมใหญ่ พ.ศ. 2554  

งานสวรรคตของในหลวงรัชกาลที่ 9 พ.ศ. 2560 และการช่วยทีมหมูป่าที่ติดถำ้า พ.ศ. 2561 

ปัจจุบันงานอาสาสมัครมีแนวโน้มได้รับความสนใจจากหลากหลายภาคส่วนมากขึ้น ได้แก่ 

1) ปัจเจกบุคคลที่ต้องการเป็นอาสาสมัครมีจำานวนเพิ่มข้ึน เห็นได้ชัดในพระราชพิธีถวาย

พระเพลงิพระบรมศพพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช ยอดรวมผูส้มคัรจติอาสา

เฉพาะกิจฯ ทุกประเภท ในงานพระราชพธิีถวายพระเพลิงพระบรมศพในหลวงรัชกาลที่ 9 จำานวน 

4,006,825 คน และโครงการจิตอาสา “ทำาความดี ด้วยหัวใจ 2560” เปิดให้ประชาชนเข้ามาเป็น

อาสาสมัคร นับเฉพาะเสื้อยืดคอโปโลสีดำา “ธ. สถิตในดวงใจไทยนิรันดร์” จำานวน 770,000 ตัว 

2) ภาครัฐที่มีอาสาสมัครเป็นกำาลังสำาคัญอยู่ในทุกกระทรวง ซ่ึงจะเป็นจุดเชื่อมต่อกับ 

อาสาสมัครทั้งที่เป็นองค์กรและตัวอาสาสมัครนอกภาครัฐ 

3) ภาคเอกชนที่มีความตื่นตัวในการทำางานด้านการรับผิดชอบต่อสังคม CSR 

4) ภาคประชาสังคมที่ใช้อาสาสมัครเป็นตัวขับเคลื่อนงานด้านการพัฒนา 

5) ภาคส่วนสถาบันการศึกษาที่มีนโยบายส่งเสริมงานอาสาสมัครทั้งในวิชาเรียนและ

กิจกรรมนักศึกษา 

6) องค์กรระหวา่งประเทศทีส่นบัสนนุการแลกเปลีย่นอาสาสมคัรตา่งชาตช่ิวยงานดา้นการ

พัฒนาต่าง ๆ 
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สภาพการทำางานจิตอาสาของไทย 
ปัจจุบันมีเว็บไซต์ เว็บบอร์ด และโซเชียลมีเดียต่าง ๆ ที่รวบรวมและให้ข้อมูลด้านงาน 

จิตอาสาว่ามีงานจิตอาสาอะไร ที่ไหน และเม่ือใด หากผู้ใดสนใจก็สามารถติดต่อเพื่อเข้าร่วมทำา 

จิตอาสาได้

แหล่งข้อมูลดังกล่าวมีอยู่เป็นจำานวนมากและกระจัดกระจายตามความสนใจของแต่ละบุคคล

หรือหนว่ยงานทีด่ำาเนนิงานด้านจิตอาสา สภาพการจบัคูก่ารทำางานจติอาสาทีผ่า่นมามกัดำาเนนิการ

จับคู่กันเองตามความสัมพันธ์ ความคุ้นเคย ความรู้จัก หรือตามสังกัดองค์กรหน่วยงาน

แต่มักพบว่าประเภทงานจิตอาสาท่ีเสนอหรือประกาศไว้ ส่วนใหญ่เป็นงานท่ีใช้แรงงาน  

ขาดความหลากหลายของประเภทงานจิตอาสาเท่าที่ควร ทำาให้ผู้ที่อยากทำาจิตอาสาขาดตัวเลือก

ที่มากเพียงพอ และไม่ได้ใช้ศักยภาพของอาสาสมัครอย่างเต็มที่

เมือ่พจิารณาในดา้นผูต้อ้งการรบัการชว่ยเหลอื หากเปน็บคุคลทีไ่มส่งักดัองคก์ร จะมคีวาม

จำากดัด้านชอ่งทางในการขอความชว่ยเหลอื ในสว่นผูต้อ้งการหาอาสาสมคัรไปช่วยงานจะไมม่ข้ีอมลู

มากเพียงพอในการเลือกผู้ที่จะมาเป็นอาสาสมัครอย่างเหมาะสม

นอกจากนั้นระบบการรายงานสภาพหรือผลการทำางานงานจิตอาสา ยังมีลักษณะต่างคน

ต่างรายงานบนช่องทางและรูปแบบของตนเอง เช่น เว็บไซต์หรือโซเชียลมีเดียของหน่วยงานหรือ

บคุคล ซึง่กระจัดกระจายอยูห่ลายแหง่ ทำาใหย้ากแกก่ารเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพและประสทิธผิล

ของการทำางานจิตอาสาของแต่ละหนว่ยงานหรอืบุคคล ซึง่เป็นข้อมลูสำาคญัท่ีใช้ในการเลอืกสง่เสรมิ

หน่วยงานหรือบุคคลในการทำางานจิตอาสาอย่างเหมาะสม

สภาพปัญหาการทำางานของอาสาสมัคร 
ปัญหาและอุปสรรคที่มีผลทำาให้การทำางานอาสาสมัครในประเทศไทยยังไม่สามารถ 

ตอบสนองต่อความต้องการรับการช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังท่ีมีจำานวนอาสาสมัคร 

ค่อนข้างมาก จากงานศึกษาพบอุปสรรคและปัญหาหลายประการ ดังต่อไปนี้ 

สาเหตุที่คนไทยไม่เป็นจิตอาสา
ไอเอฟดี เซอร์เวย์ (IFD Survey, 2561) ได้สำารวจความคิดเห็นของประชาชน 1,176 ใน

ช่วงเดือนกรกฎาคม 2561 พบว่า สัดส่วนของประชากรต้ังแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป ระบุว่าปัจจัยเหล่าน้ี

เปน็อปุสรรคปญัหาทีท่ำาใหไ้มท่ำางานจติอาสา เชน่ ไม่คอ่ยมเีวลา 43% เดินทางไมส่ะดวก/ไกลจาก

พื้นที่อาศัย/ทำางาน 22.7% ไม่รู้ว่ามีงานจิตอาสาที่ไหนและมีงานจิตอาสาอะไรบ้าง 16.7% ไม่มี

เพื่อนไปด้วยกัน 14.8%
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นอกจากน้ันยังมีประเด็นการไม่สามารถหางานอาสาสมัครท่ีตรงกับความสนใจ/ความต้องการ 

กจิกรรมไมห่ลากหลาย โดยงานอาสาสมคัรมกัเปน็งานใชแ้รงงานทัว่ไป ซ่ึงมจีำานวนคนทำาคอ่นขา้ง

มาก ทำาให้ผู้ที่มีความรู้หรือทักษะเฉพาะยังไม่มีตัวเลือกในการเข้าร่วมทำางานอาสาสมัครมากนัก 

และกลัวถูกหลอก ไม่ปลอดภัย ถูกเอาเปรียบแบบไม่เป็นธรรม

อุปสรรคปัญหาเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุที่ทำาให้คนไทยไม่นิยมให้เวลาในงานจิตอาสา ทั้งที่

โดยพื้นฐานแล้วคนไทยเป็นผู้มีนำ้าใจเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ซึ่งจากผลการสำารวจของ CAF World Giving 

Index (2018) พบว่า ประชากรไทยที่ให้เวลาในการทำางานจิตอาสามีสัดส่วน 12% อยู่ในอันดับที่ 

113 จาก 146 ประเทศทั่วโลก ดังตารางที่ 1 จึงเป็นความท้าทายประการหน่ึงท่ีควรคำานึงถึง 

ในการส่งเสริมให้คนไทยสนใจและร่วมเป็นอาสาสมัคร 

ตารางที่ 1 สถานการณ์ให้ของประเทศในอาเซียน
ภาพรวม 1. ช่วยคนแปลกหน้า 2. บริจาคเงิน 3. ให้เวลา

อันดับโลก คะแนน อันดับโลก คะแนน อันดับโลก คะแนน อันดับโลก คะแนน
อินโดนีเซีย 1 59% 97 46% 2 78% 1 53%
สิงคโปร์ 7 54% 18 67% 14 58% 9 39%
เมียนม่า 9 54% 112 40% 1 88% 22 34%
ไทย 61 34% 127 36% 22 53% 113 12%
ฟิลิปปินส์ 89 28% 102 44% 117 13% 39 28%
ลาว 134 20% 143 22% 49 33% 145 4%
กัมพูชา 140 18% 144 18% 55 30% 142 6%

* ไม่มีข้อมูลประเทศเวียดน�ม ม�เลเซีย และบรูไน 

ที่ม� : CAF (Charities Aid Foundation) World Giving Index: A global view of giving trends, 2018

สภาพและปัญหาอุปสรรค
จากรายงานสถานะการทำางานอาสาสมคัรในระดบัโลกขององคก์รแหง่สหประชาชาติ (UNV, 

2018) สรุปอุปสรรคในการทำางานอาสาสมัครในชุมชนไว้ดังนี้ 

1) ขาดการบรหิารจัดการอยา่งเปน็ระบบ - ความไมชั่ดเจนในการบริหารจดัการการทำางาน

จติอาสา ทำาใหก้ารทำางานอาสาสมคัรบางโครงการมจีำานวนอาสาสมคัรไมเ่พยีงพอหรอืบางโครงการ

มีอาสาสมัครจำานวนมากเกินไป รวมถึงทรัพยากรที่ใช้ในการให้ความช่วยเหลือต้องเผชิญกับ 

สภาพการณ์ในลักษณะเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์วิกฤตที่เร่งด่วน หรือในกรณีที่

เป็นงานต่อเนื่อง ต้องใช้เวลายาวนาน เช่น งานภัยพิบัติต่าง ๆ ภัยสึนามิ ที่ต้องมีความยืดหยุ่นใน

การเสริมและลดกำาลังคนและทรัพยากรที่จำาเป็นในการให้ความช่วยเหลือ 
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2) อันตราย ไม่ปลอดภัย - งานอาสาสมัครในพื้นที่ชุมชนในบางกรณีขาดมาตรฐานในการ

ทำางาน เปน็การทำางานตามสภาพหนา้งานทีม่กีารใช้ทรพัยากรเทา่ทีม่อียู ่ตามความรูค้วามสามารถ

ของกลุ่มอาสาสมัคร ทำาให้เกิดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายต่อตัวอาสาสมัครได้ 

3) ดำาเนินงานอาสาสมัครแบบแยกส่วนขาดมองภาพรวมทั้งชุมชน - โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในกรณทีีง่านอาสาสมคัรทีต้่องทำาร่วมกนัทัง้ชมุชน เช่น การอนรุกัษ์และพฒันาแหล่งนำา้ของชมุชน 

เป็นต้น โครงงานอาสาสมัครในชุมชนจำานวนมากจะมีลักษณะต่างคนต่างทำา มีความซำ้าซ้อน  

ขาดการมองภาพรวมของชมุชนว่า ทัง้ชมุชนจะแก้ปัญหาหรือพฒันาในประเดน็นัน้อย่างไร จะต้อง

มีการบริหารจัดการอาสาสมัครและทรัพยากรอย่างไรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

4) ขาดการเชื่อมต่อกับอาสาสมัครที่มีศักยภาพทักษะความสามารถจากภายนอกชุมชน - 

อาสาสมัครในชุมชนจำานวนมากดำาเนินการกันเองเท่าที่ทำาได้ ทำาให้ไม่ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด ทั้ง ๆ ที่

ในหลายกรณีจำาเป็นต้องใช้ผู้มีทักษะ ความรู้ความสามารถ และเทคโนโลยีในระดับเชี่ยวชาญหรือ

เฉพาะเจาะจงจากภายนอกมาร่วมด้วย 

สภาพการณ์การทำางานจิตอาสาดังข้างต้น ส่งผลกระทบเชิงลบในหลายประการ เช่น 

- ผลต่อผู้ทำางานจิตอาสา ทำาให้เสียโอกาสในการทำาความดีแม้มีความต้องการ เนื่องด้วย

เข้าไม่ถึงข้อมูลเกี่ยวกับงานจิตอาสาที่ใช้ในการตัดสินใจ ไม่ได้ใช้ศักยภาพอย่างเต็มที่

เพราะไมม่ข้ีอมลูประเภทงานจติอาสาทีห่ลากหลายมากเพยีงพอ สง่ผลใหก้ลุ่มจติอาสา

จำานวนไม่น้อยไม่มีแรงจูงใจในการทำางานจิตอาสาอย่างต่อเนื่อง 

- มีต้นทุนในการทำางานจิตอาสาสูงเกินไป เช่น ต้องเดินทางไปทำางานจิตอาสาในพื้นที่ที่ 

ห่างไกล ทำาให้ไม่สามารถทำางานจิตอาสาได้บ่อยครั้ง ทั้ง ๆ ที่อาจมีความต้องการงาน

จิตอาสาที่มีความจำาเป็นไม่แพ้กันแต่อยู่ใกล้อาสาสมัคร อีกท้ังอาจเกิดอันตรายต่อตัว

อาสาสมัครหรือตัวผู้รับการช่วยเหลือในกรณีท่ีไม่มีวิธีการปฏิบัติท่ีดีและได้มาตรฐาน 

ทำาให้การทำางานจิตอาสามีลักษณะเป็นงานอดิเรก เป็นงานเล็ก ๆ น้อย ๆ เมื่อยามว่าง

เท่านั้น 

- ผลต่อผูร้บัประโยชน ์ผูร้บัประโยชน์จากการทำางานจติอาสาอาจไมไ่ดร้บัความชว่ยเหลอื

อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล ผู้รับประโยชน์ได้รับความช่วยเหลือ

ตามสภาพความจำากัดของอาสาสมัครที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับประโยชน์ เช่น หาก

ต้องการทำากายภาพบำาบัดให้แก่ผู้ป่วยโรคข้อต่อ แต่ผู้เป็นอาสาสมัครไม่มีความถนัด 

ทำาให้ไม่สามารถดำาเนินการได้ เป็นต้น นอกจากนั้นผู้รับประโยชน์ยังไม่สามารถเลือก

อาสาสมัครได้ เพราะไม่มีข้อมูลของตัวอาสาสมัคร อีกท้ังอาจเกิดอันตรายหรือความ 

ไม่ปลอดภัยต่อผู้รับประโยชน์หากมีวิธีปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ได้มาตรฐาน
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- ผลตอ่สงัคมในภาพรวม ทำาใหก้ารทำาดกีารชว่ยเหลอืผูอ้ืน่ไม่ขยายตวัและกระจายตวัไป

ยงัพืน้ทีต่่าง ๆ  เทา่ทีค่วร ขาดประสทิธภิาพการใช้ทรพัยากรในการทำางานจติอาสา ทำาให้

สังคมไม่ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการทำางานจิตอาสา

ผลสะเทือนของงานจิตอาสา
ผลการประมาณคา่ขนาดของผลกระทบของงานจติอาสาในตา่งประเทศ พบวา่ ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีชาวอเมริกันถึง 25.3% เป็นอาสาสมัครหรือ 62.8 ล้านคน เฉลี่ยเวลาทำางาน 

อาสาสมัคร 32.1 ชั่วโมงต่อปีต่อคน คิดเป็นชั่วโมงการบริการงานอาสาสมัคร 7.9 พันล้านชั่วโมง

ต่อปี คิดเป็นมูลค่า 184 พันล้านเหรียญสหรัฐ 

งานอาสาสมัครในแคนาดา มีการทำางานอาสาสมัครในปี 2017 มากกว่า 2 พันล้านชั่วโมง 

โดยหากประเมินเป็นมูลค่า คิดเป็นประมาณ 55.9 พันล้านเหรียญสหรัฐฯ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 2.6 

ของ GDP หากเปรียบเทียบงานอาสาสมัครเป็นอุตสาหกรรม จะประมาณค่าเทียบเท่าการจ้างผู้ที่

ทำางานด้านการศึกษาของประเทศแคนาดาทั้งประเทศ 

งานอาสาสมัครในสหราชอาณาจักร มีจำานวนอาสาสมัครอย่างเป็นทางการประมาณ 14.2 

ล้านคนที่ทำางานอย่างน้อยเดือนละคร้ัง โดยเวลาเฉลี่ยในการทำางานอาสาสมัคร 11.6 ชั่วโมง 

ต่อเดือน และมีมูลค่าคาดว่าจะอยู่ที่ 22.6 พันล้านยูโร ในปี 2015 

 ประมาณการมูลค่างานจิตอาสาในประเทศไทย
ถ้าเวลามากที่สุดที่คนไทยจะให้ได้ในการทำาจิตอาสา คือ 7,200 ล้านชั่วโมงต่อปี 19.6 ล้าน

ลา้นชัว่โมงตอ่วนั หรอืประมาณคนละ 20 นาทต่ีอวนั คดิเป็นมลูคา่ทางเศรษฐกจิประมาณ 525,000 

ล้านบาท* หรือ 3.4% ของ GDP กรณีประชาชนจำานวน 1 ล้านคน ทำางานจิตอาสา 3 ชั่วโมง 

ต่อเดือนต่อคน คิดเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจ 3,960 ล้านบาทหรือ 0.03% ของ GDP ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 ผลกระทบของงานจิตอาสาในประเทศไทย

 ผลด้านการพัฒนาชุมชนและสังคม
• เป็นการอุดช่องว่างที่รัฐไม่สามารถเข้าไปให้บริการได้ 

• ตอบสนองต่อความต้องการของคนในท้องถิ่นได้ตรงจุด 

• อาสาสมัครสามารถทำางานได้รวดเร็วและยืดหยุ่นมากกว่าหน่วยงานรัฐในสถานการณ์

ฉุกเฉิน 

• ชุมชนที่มีอาสาสมัครพบว่าสามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตได้มากกว่าชุมชนท่ีไม่มี

อาสาสมัครในท้องถิ่นถึง 2 เท่า 

• อีกทั้งทำาให้คนในชุมชนเข้ามีส่วนร่วมแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชนตนเอง 

• สังคมมีความเป็นเอกภาพและเป็นนำ้าหนึ่งใจเดียวกัน 

• นอกจากนั้นยังทำาให้เกิดแนวทางแก้ปัญหาและพัฒนาใหม่ โดยเปิดพื้นที่ให้อาสาสมัคร

ได้ริเริ่มงานและแนวคิดใหม่เชิงสร้างสรรค์ เพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาท้องถิ่น 

 ผลด้านตัวบุคคลที่เป็นอาสาสมัคร 
หากมีคนไทยเป็นอาสาสมัครในพ้ืนท่ีต่าง ๆ  จะทำาให้เกิดการสร้างคนท่ีมีคุณภาพ มีงานศึกษา

ถงึผลกระทบระยะยาวจากการเปน็อาสาสมคัร โดยศกึษาถงึการเปลีย่นแปลงทศันคตแิละพฤตกิรรม

ของอาสาสมัครตั้งแต่ตอนเป็นอาสาสมัครจนเข้าสู่ระบบการทำางาน (Janet Clark and Simon 

Lewis March, 2017) พบว่าผู้ที่เคยเป็นอาสาสมัคร 1) สามารถค้นหาและพัฒนาตามศักยภาพ

ของตนได้ 2) มีความภาคภูมิใจ ความเชื่อมั่นในตนเอง 3) ได้รับการบ่มเพาะให้เป็นคนดี อยู่เพื่อ 
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ผู้อืน่/สว่นรวม 4) มคีวามยดืหยุน่ในการจดัการและการปรบัตวัในการทำาสิง่ตา่ง ๆ  และ 5) เกดิการ

เปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติงานในอาชีพ โดยชอบทำาสิ่งที่แตกต่าง คิดริเริ่มสร้างสรรค์มากขึ้น 

หลักก�รและเหตุผลของโครงก�ร
โครงการนีมุ้ง่หมายท่ีจะพฒันา นวตักรรมโปรแกรมประยกุตบ์นอนิเทอรเ์นต็ทีใ่ชป้ญัญา

ประดษิฐ ์เพือ่น�ามาใช้ในการบรหิารจัดการงานจติอาสาในประเทศไทย ซึง่เปน็การน�าเทคโนโลยี

สมัยใหม่เข้ามาใช้ในการท�างานจิตอาสา 

เพื่อท�าให้เกิดการจับคู่ระหว่างอาสาสมัครและผู้รับประโยชน์อย่างเหมาะสม ท�าให้ 

คนไทยไดใ้ชศ้กัยภาพในการท�างานจิตอาสาไดเ้ตม็ที ่ลดอปุสรรคในการตดัสนิใจท�างานจติอาสา 

เกดิการใชท้รัพยากรทีมี่จ�ากัดให้เกิดประโยชน์สงูสดุ สง่ผลใหก้ารท�างานจิตอาสาเกดิประโยชน์

สูงสุดต่อสังคม และเกิดการท�าจิตอาสาอย่างกว้างขวางในสังคมไทย 

นอกจากนี้ยังเป็นการน�าเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแบบมี

ส่วนร่วม ผ่านการท�างานจิตอาสาของกลุ่มคนต่าง ๆ ในสังคม เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อน

นโยบายจิตอาสาประชารัฐของรัฐบาลอีกทางหนึ่ง

โดยมเีป้าหมายการรณรงคด์ว้ยกระบวนการตลาดเชงิสงัคมใหม้ผีูเ้ขา้มาใชง้านอยา่งนอ้ย 

1 ล้านคนในระยะเวลา 3 ปีของโครงการ
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 สช. ในมิติใหม่

6
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ภารกิจสำาคัญของเลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) ที่ได้เข้ามาบริหาร สช. ในระยะ 3 ปีที่

ผ่านมา แทท้ีจ่รงิคอืการปฏริปูองคก์รในด้านตา่ง ๆ  โดยมุง่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในเชงิโครงสรา้ง

และระบบงานสำาคัญ เพื่อให้ สช. เป็นองค์กรที่ทันสมัย มีผลงาน และได้รับการยอมรับนับถือจาก

สังคม

ถ้าเปรียบองค์กร สช. เป็นอาคารสาธารณะที่มั่นคงแข็งแรงอาคารหนึ่ง

“ส่วนหลังค�ของอ�ค�ร”
สว่นหลงัคาของอาคาร เปน็ส่วนทีค่นทัว่ไป ซ่ึงเดินผา่นไปมา จะสามารถสัมผสัหรอืมองเหน็

ได้ชัดเจนมาตั้งแต่อยู่ไกล ๆ ส่วนนี้จึงเป็นส่วนภาพลักษณ์สำาคัญของอาคารหรือองค์กร

เป้าหมายสำาคัญในการปฏิรูปภาพลักษณ์องค์กร หรือ Rebranding คือ “การมุ่งทำาให้ สช. 

เป็นองค์กรมืออาชีพในด้านเครือข่ายการมีส่วนร่วม” 

 สช. ต้องเป็นองค์กรผู้เชี่ยวชาญจริงในด้านองค์ความรู้ เทคนิคกระบวนการ และเครื่องมือ 

รวมทั้งมีเครือข่ายการมีส่วนร่วมท่ีกว้างขวางในเชิงประจักษ์ ภาพลักษณ์ขององค์กรที่สังคมมอง 

เข้ามาจึงเป็นไปอย่างนั้น
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“ส่วนเส�ของอ�ค�ร”
แม้หลงัคาของอาคารทีส่วยงามจะเป็นสิง่ดงึดดูสายตาผูค้น แต่หลงัคาย่อมไม่สามารถเกดิข้ึน

และดำารงอยู่ได้แบบลอย ๆ จำาเป็นต้องมีส่วนเสาของอาคารท่ีทำาหน้าท่ีคำ้าจุนโครงสร้างหลังคา 

ทั้งระบบเอาไว้ ถ้าส่วนเสาไม่ใช่ของจริง ภาพลักษณ์บนหลังคาที่เห็นก็กลายเป็นของชั่วคราว 

ฉาบฉวย หลอกตาผู้คน

ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา ภารกิจที่เป็นเสาคำ้ายันและเสริมสร้างเรือนยอดหรือหลังคาของ สช. 

ให้โดดเด่น ประกอบด้วยแผนงาน โครงการและกจิกรรมน้อยใหญ่ทีห่ลากหลาย ใน 6 กรอบภารกจิ

ตามที่เลขาธิการได้จัดทำาเป็นรายงานประจำาปีเสนอต่อสาธารณะ ได้แก่ 

• ภารกิจหลักตามเจตนารมณ์ของกฎหมายและวัตถุประสงค์ในการจัดตั้งองค์กร  

(Function-based Mission) 

• ภารกิจการตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ของชาติและนโยบายของรัฐบาล  

(Agenda-based Mission) 

• ภารกิจหนุนเสริมความเข้มแข็งของพื้นที่และชุมชนท้องถิ่นทั่วประเทศ  

(Area-based Mission) 

• ภารกิจที่สะท้อนศักยภาพพิเศษขององค์กร (Potential based Mission) 

• ภารกิจการสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมใหม่ ๆ ให้กับสังคมและประเทศชาติ  

(Innovation-based Mission) 

• ภารกิจการเป็นผู้บุกเบิกและนำาพาการเปลี่ยนแปลง  

(Leadership for changes Mission) 
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ซึ่งผลงานตลอดท้ัง 3 ปี จะมีรูปธรรมที่ชัดเจน ตรงเป้าหมายและครบถ้วนครอบคลุมใน 

ทุกประการ ดังที่มีรายละเอียดปรากฏอยู่ในบทที่ 3 

ในความเป็นจรงิแล้ว ตวัของเสาของอาคารเองนัน้มไิด้ทำาหน้าทีเ่พยีงแค่การแบกรบันำา้หนกั

ของโครงสร้างหลังคาเท่าน้ัน ในขณะเดียวกันเสาที่มีคุณภาพยังสามารถเป็นเครื่องเสริมความ 

สง่างามให้แก่อาคารทั้งหลังได้อีกทางหนึ่งด้วย 

“ส่วนฐ�นและฐ�นร�ก”
อย่างไรก็ตาม พึงตระหนักว่าทั้งเสาและหลังคาจะไม่สามารถยืนหยัดอยู่ได้อย่างมั่นคงและ

ยั่งยืนยัง หากขาดเสียซึ่งส่วนพื้นฐานและฐานรากของอาคารที่แข็งแรง เป็นปึกแผ่นแน่นหนา 

มาเป็นตัวรองรับอยู่ 

งานส่วนฐากและฐานรากนี้ มักถูกคนมองข้าม ถูกละเลย เพราะคนจะมองกันไม่เห็นกัน  

โดยแท้ที่จริงแล้วการสร้างอาคารที่สวยงามแข็งแรงใด ๆ ก็ล้วนต้องเริ่มที่การวางฐานรากที่ดีพอ 

ฐานและฐานรากขององค์กรแบบ สช. ที่สำาคัญได้แก่
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องค์ความรู้ - การเป็นองค์กรที่มีการพัฒนาองค์ความรู้ หลักทฤษฎี และนวัตกรรมอยู่ 

ตลอดเวลา สิง่นีเ้ปน็นโยบายทีช่ดัเจนและให้ความสำาคัญแทรกอยูใ่นทกุเรือ่ง เพราะเปน็สมรรถนะ

หลักประการหนึ่งของ สช. คือ School of Thought 

ระบบฐานข้อมูล - การมีระบบฐานข้อมูลและบิ๊กดาต้าที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะบนฐานทางปญัญา การตัง้หนว่ยงาน “ศนูยส์ารสนเทศและขอ้มลูขา่วสาร สช.” 

คอืการใหค้วามสำาคญัตอ่เรือ่งนี ้ดงันัน้การลงทนุ ลงแรงและพฒันากำาลงัคนในระบบเหลา่นีย้งัตอ้ง

ทำาต่อไปอย่างจริงจัง 

ระบบงบประมาณ - การมรีะบบงบประมาณสนบัสนนุทีม่ัน่คง เหมาะสมและเพยีงพอ ตลอด

ระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา สช. ประสบกับวิกฤติการณ์งบประมาณจนแทบจะบุกเบิกสร้างสรรค์งาน

ไม่ได้ เพราะงบประมาณปกติที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงบประมาณมีลักษณะเตี้ยลง ๆ ทุกปี  

เพื่อแก้ปัญหานี้ เลขาธิการ (พลเดช) ได้ใช้ศักยภาพขององค์กร สช. กับเครดิตทางสังคม นำาเสนอ

โครงการพิเศษต่อรัฐบาล จึงได้เม็ดเงินเข้ามาเสริมในเชิงระบบอย่างเพียงพอและทันท่วงที ทำาให้

สามารถประคองตัวผ่านวิกฤติไปได้ พร้อม ๆ กับการสร้างสรรค์ผลงานในเชิงบุกเบิกใหม่ 

ระบบสำานักงาน - การมีระบบสำานักงานและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส 

ทันสมัยและมีธรรมาภิบาล ในรอบ 3 ปี ระบบงานอำานวยการเป็นส่ิงท่ีมีการปฏิรูปมากท่ีสุดเร่ืองหน่ึง 

มทีั้งการแกไ้ขปัญหา ทบทวนกตกิา กฎระเบียบ และการออกแบบพัฒนาสิง่ใหมข่ึ้นมา รวมทั้งการ

เปลี่ยนผ่านสู่ระบบสำานักงานยุคดิจิทัล (Digital Office) 

สมรรถนะหลัก คุณค่าร่วมและวัฒนธรรมองค์กร - การพัฒนาและรู้จักใช้สมรรถนะหลัก

ขององค์กร และการมีระบบคุณค่า หรือค่านิยมร่วม หรือวิถีวัฒนธรรมขององค์กรท่ีแข็งแรง  

เป็นรากแก้วและเสาเข็มขององค์กร ซึ่งเป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ผู้บริหารได้ริเริ่มและพนักงานช่วยกัน 

สานต่อ จนกลายมาเป็นค่านิยม “S - O - C - I - A - L” และเกิด “ธรรมนูญคนสุชน” รวมทั้ง 

โครงการ Green Office ฯลฯ

“ส่วนภูมิทัศน์รอบอ�ค�ร”
ส่วนภูมิทัศน์รอบอาคาร - หมายถึง Landscape ระบบนิเวศ สระนำ้า ลำาธาร แมกไม้ใบบัง 

พุ่มไม้ประดับน้อยใหญ่ และส่ิงแวดล้อมทั้งหลายท่ีอยู่โดยรอบบริเวณ ซ่ึงแม้ส่วนนี้จะไม่ใช่ส่วน

โครงสร้างของอาคารโดยตรง แต่กเ็ป็นส่วนประกอบหนนุเสรมิ ทีช่่วยเพิม่พนูความรูส้กึมัน่คง ร่มเยน็

และสง่างาม 

ส่วนนี้เป็นส่วนของ ภาคีเครือข่าย ที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับ สช. ทั้งในระดับชุมชน 

ท้องถิ่น ระดับหน่วยงาน ระดับชาติและต่างประเทศ โดยเฉพาะในขณะนี้ สช. ได้ชื่อว่าเป็นองค์กร

ทีมี่ภาคีเครอืข่ายภาคพลเมอืงและองค์กรชุมชนท้องถ่ินและประชาสงัคมท่ีกวา้งขวางและมคุีณภาพ

แข็งแรง 
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สิ่งที่เลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) ทำาในรอบ 3 ปี คือการไม่แยกตัว สช. ให้ออกไปยืน

อย่างโดดเด่ียวเพียงองค์กรเดียว แต่ได้พยายามเช่ือมโยงความสัมพันธ์กับองค์กรภาคี เป็นกลุ่ม  

เป็นเครือข่าย เป็นขบวน จึงทำาให้ สช. ในวันนี้มีอาณาบริเวณของการทำางานที่แผ่กว้าง มีพันธมิตร

มากมาย หลากหลาย และเข้มแข็ง อยู่แวดล้อม
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ความเข้มแข็ง
ที่ฐานราก

7
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องค์การมหาชนแบบ สช. นอกจากต้องเอาใจใส่ต่อภาพลักษณ์องค์กรที่จะทำาให้สังคมรู้จัก

จดจำา เห็นผลงานรูปธรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมและมีคุณค่าต่อการดำารงอยู่แล้ว งานสร้าง 

ความเข้มแข็งที่ฐานและฐานรากขององค์กรก็มีความสำาคัญไม่น้อยอีกเช่นกัน

งานในระดับฐานและฐานรากขององค์กรมหาชน แบบ สช. อย่างน้อยประกอบด้วย

1) ระบบองค์ความรู้ 

2) ระบบฐานข้อมูล 

3) ระบบงบประมาณ 

4) ระบบสำานักงาน 

5) ระบบคุณค่าร่วมและวัฒนธรรมองค์กร 

6) ภาคีเครือข่าย 

ในบทนี้จะสำารวจงานในระดับฐานและฐานรากของ สช. บางประการเพื่อให้เห็นบทเรียนรู้

และพัฒนาการขององค์กรในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา

1   ระบบองค์ความรู้และภูมิปัญญา

ระบบการพัฒนาองค์ความรู้และการสั่งสมภูมิปัญญาขององค์กรอย่างต่อเนื่อง เป็นฐาน 

และฐานรากที่สำาคัญขององค์กร โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์กรที่ทำางานเชิงนโยบาย-ยุทธศาสตร์ และ 

เชิงวิชาการ 

ในชว่ง 3 ปหีลงั สช. ได้ดำาเนนิการทัง้ในสว่นการสรา้งองคค์วามรูใ้หมแ่ละตอ่ยอดภูมปัิญญา

เดิม

1. องค์ความรู้และเครื่องมือเดิม ที่มีอยู่ 4 อย่างที่ยังคงอยู่และมีการขยายผลต่อยอดไป

อย่างกว้างขวาง ได้แก่ 

• เทคนิคกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (NHA) 

• ธรรมนูญแห่งชาติว่าด้วยระบบสุขภาพ (NHC) 

• การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) และ

• สิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ (R2H)

2. องค์ความรู้และเครื่องมือใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้น ได้แก่ 

• เทคนิคกระบวนการลูกขุนพลเมือง (Citizen Jury) 

• เทคนิคกระบวนการปรึกษาหารือสาธารณะ (Public Consultation) 

• เทคนิคกระบวนการประชาเสวนา (Citizen Dialogue) 

• เทคนิคกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (Deliberative Democracy) 
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3. การพัฒนาวิธีการขับเคลื่อนงาน พัฒนารูปแบบการทำางานใหม่ ๆ ที่ได้ผลมากขึ้น  

(Model : How to) เช่น

• รปูแบบการพฒันามติสมชัชาสขุภาพ ทีเ่ขา้ใจงา่ย เห็นRoadmap และสามารถนำาไป

ขับเคลื่อนได้สะดวก

• การออกแบบและจัดทำาพิมพ์เขียวสมัชชาสุขภาพในมิติใหม่ ที่สามารถรองรับพลัง

และตัวแทนของภาคีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาได้อย่างครอบคลุม

• รูปแบบการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพที่ครบวงจร สามารถติดตามประเมินและ

วิเคราะห์จัดกลุ่มความก้าวหน้าการขับเคลื่อนมติได้ทุกระยะ มี 4 กลุ่ม ได้แก่  

O (On-going)  A (Achieved) E (End-up) และ R (Revisite)

• รูปแบบการผลักดันและขยายผลมติสมัชชาสุขภาพให้เกิดผลกระทบ ซึ่งพบว่ามี  

3 แนวทางที่ต้องทำาควบคู่กันไป ได้แก่ 

1)  การผลกัดันมติแบบขึน้บน (Up ward) หมายถึง การเสนอมตสิมัชชาเข้าสู ่คสช.

และ ครม. 

2) การผลกัดนัมตแิบบประสานแนวราบ (Horizental) หมายถึง การขบัเคลือ่นมติ

สมัชชาสุขภาพผ่านกลไกคณะกรรมการขับเคลื่อนมติ หรือ คมส. 

3)  การผลักดันมติแบบลงล่าง (Down ward) หมายถึง การนำามติสมัชชาสุขภาพ

ลงไปสู่การปฏิบัติหรือทดลองศึกษานำาร่องในพื้นท่ีขนาดเล็กในระดับชุมชน 

ท้องถิ่นให้บังเกิดผลสำาเร็จหรือมีชุดประสบการณ์ความรู้เพื่อการขยายผล

4. การขยายผลต่อยอดสมัชชาสุขภาพ

• สมัชชาสุขภาพเชิงพื้นที่ เช่น สมัชชาสุขภาพจังหวัด สมัชชาสุขภาพอำาเภอ สมัชชา

สุขภาพระดับเขต

• สมัชชาสุขภาพเชิงประเด็น เช่น สมัชชาสันติภาพชายแดนใต้ สมัชชาคุณธรรม 

แห่งชาติ สมัชชาผู้สูงอายุแห่งชาติ สมัชชาเพื่อการพัฒนาเด็กและเยาวชน สมัชชา

องค์กรชุมชน สมัชชาชุมชนท้องถิ่น 

5. การขยายผลธรรมนูญแห่งชาติว่าด้วยระบบสุขภาพ

• ธรรมนูญสุขภาพเชิงพื้นที่ เช่น ธรรมนูญสุขภาพตำาบล ธรรมนูญสุขภาพอำาเภอ 

ธรรมนูญสุขภาพจังหวัด ธรรมนูญลุ่มนำ้า

• ธรรมนูญสุขภาพเชิงประเด็นและกลุ่มสังคม เช่น ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

ธรรมนูญผีมอญ ธรรมนูญผู้สูงอายุ ธรรมนูญสุขภาพกลุ่มผู้พิการ ธรรมนูญชุมชน 

คนคลองเปรม ธรรมนูญคนสุชน
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6. การขยายผลต่อยอดสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ

• แนวปฏิบัติสำาหรับบุคลากรสาธารณสุขด้านสิทธิข้อมูลสุขภาพ

• แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการตายดีตามแนวทางพุทธศาสนา

• นิยามศัพท์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

• หนังสือแสดงเจตจำานงของชีวิต Living Will

• ระบบและเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

7. การขยายผลต่อยอดการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

• คู่มือการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ฉบับที่ 2

• หลักการและแนวทางการประเมินผลกระทบแบบสร้างสรรค์ Constructive HIA

• แนวทางการประเมินผลกระทบในระดับนโยบายและยุทธศาสตร์ Strategic HIA

2   ระบบฐานข้อมูล และ Big Data

การมีระบบฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการมีข้อมูลขนาดใหญ่ หลากหลายมิติ  

มีความสำาคัญต่อการวางแผน การตัดสินใจและการพัฒนาในทุก ๆ ด้าน 

สช. ได้ให้ความสำาคัญต่อการพัฒนาระบบฐานข้อมูล และเช่ือมโยงเครือข่าย โดยจัดตั้ง 

ศูนย์สารสนเทศและข้อมูลข่าวสาร สช. (ศสข.) ขึ้นมาเพื่อดูแลเรื่องนี้เป็นการเฉพาะ

ตาราง แสดงจำานวนผลงานทางวิชาการที่เพิ่มขึ้นทุกปี
ประเภท 2560 2561 2562

1. จัดพิมพ์หนังสือวิชาการ/กึ่งวิชาการในรูปแบบ Pocket (เล่ม) 25 22 27
2. จัดทำา e-book เผยแพร่ (เรื่อง) 25 494 558
3. นำาเสนองานวิชาการในเวทีต่างประเทศ (เรื่อง) 1 14 12
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ฐ�นข้อมูลเครือข่�ย 
(ท่ีมา แผนท่ีชุมชน เส้นทางขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี ของ สช. 

ฉบับปรับปรุง/ธันวาคม 2561)

• ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 667 แห่ง 

• ประเด็นยุทธศาสตร์จังหวัด 250 ประเด็น

• กรณีศึกษาชุมชนเข้มแข็ง 3,022 เรื่อง

• ผู้ผ่านหลักสูตร 5 พลัง 431 คน

• เครือข่าย CHIA 76 เครือข่าย

• เครือข่ายนักวิชาการ HIA 97 คน

• วิทยากรกระบวนการ 10,203 คน

• นักสานพลัง (นนส.) 589 คน

• ผู้นำาชุมชน 50,569 คน

• เครือข่ายจิตอาสาประชารัฐ 9,469 เครือข่าย

• ฐานข้อมูลผู้ยากลำาบาก 133,398 คน 

• กองทุนจิตอาสา 242 กองทุน

• พื้นที่พิบัติภัยธรรมชาติ 374 พื้นที่

• องค์กรชุมชน  209,902 องค์กร
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3   ระบบงบประมาณ

ระบบงบประมาณเป็นฐานส่งและแรงขับเคลื่อนที่สำาคัญสำาหรับการดำาเนินงานขององค์กร

ในทุกเรื่อง แต่ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา สช. เริ่มประสบกับภาวะถดถอยของจำานวนเงินรายได้จาก 

งบประมาณปกติประจำาปี ที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงบประมาณ 

เมือ่ตอ้งเผชญิหนา้ปญัหางบประมาณทีไ่ด้รบัจดัสรรลดลงอยา่งต่อเนือ่งทกุปีจนถึงจดุวกิฤต ิ

ทำาให้เลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) ต้องแสวงหา งบประมาณโครงการพิเศษ โดยเสนอขอใช ้

งบกลางฉกุเฉินของรฐับาล ด้านหนึง่เพือ่สนองนโยบายและยทุธศาสตรข์องรฐับาล อกีดา้นหนึง่เพือ่

บุกเบิกพื้นที่งานใหม่และบรรเทาปัญหาวิกฤติรายได้และอัตรากำาลังขององค์กร (สช.) 

นอกจากแหลง่งบประมาณจากรฐับาลแลว้ ยงัไดม้คีวามพยายามในการแสวงหางบประมาณ

อุดหนุนมาจากแหล่งอื่นอีกด้วย ในขณะเดียวกัน สช. ได้ริเริ่มหาช่องทางในการแปรภารกิจหลัก

และสมรรถนะความเชี่ยวชาญขององค์กร โดยเป็นการแสวงหารายได้จากค่าบริการทางวิชาการ 

แก่หน่วยงานรัฐและเอกชน เพื่อการพึ่งตนเองได้มากขึ้น แต่พบว่าด้านนี้ยังมีข้อจำากัดอยู่มาก

ต่อมา เมื่อมีประสบการณ์จากการเรียนรู้และปรับวิธีการแก้ปัญหามากขึ้น สช. จึงตัดสินใจ

ปรับกลยุทธ์การจัดทำาคำาของบประมาณ กล่าวคือ แต่เดิมงบประมาณของ สช. จำากัดตัวอยู่เพียง

ในหมวดอุดหนุนสำาหรับทำางานตามภารกิจหลักเท่านั้น (Function) สช. ได้ริเริ่มของบประมาณ 

ในหมวดยุทธศาสตร์เป็นการเพิ่มเติม โดยคิดกิจกรรมโครงการในลักษณะที่สอดคล้องกับนโยบาย

และยุทธศาสตร์ของรัฐบาล (Agenda) 

ประจวบเหมาะกับการรัฐบาลได้ประกาศใช้แผนแม่บทการปฏิรูปประเทศ 11 ด้าน และ

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ซ่ึง สช. เองก็มีส่วนร่วมดำาเนินกระบวนการมาอย่างใกล้ชิด 

ดังนั้นการตั้งคำาของบประมาณสำาหรับปี 2563 จึงเปลี่ยนไปจากวิธีคิดเดิมเป็นอย่างชัดเจน

1. งบประม�ณปกตปิระจำ�ปี มีแนวโนม้ลดลงอย�่งตอ่เน่ืองจนถงึ
ข้ันวกิฤติ กล�่วคอื จ�กปี 2559 - 2562 ลดลงจ�ก 250 ล�้น เปน็ 
236 ล้�น, 222 ล้�น และ 202 ล้�น ต�มลำ�ดับ 

ตารางแสดง งบประมาณ สช. จากแหล่งต่าง ๆ ระหว่างปีงบประมาณ 2559-2562 
(หน่วย : ล้านบาท)

  2559 2560 2561 2562

1. งบประมาณประจำาปี จากสำานักงานงบประมาณ 250.0 236.7 222.9 202.8

2. งบประมาณโครงการพิเศษจากรัฐบาล - 161.4 - 197.6

3. งบประมาณจากแหล่งทุนอื่น ๆ - - 26.0 19.4

รวม 250.0 398.1 248.9 419.8
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กราฟแสดงงบประมาณ สช. จากแหล่งต่าง ๆ ระหว่างปีงบประมาณ 2559-2562

2. งบประม�ณพิเศษจ�กโครงก�รเชิงยุทธศ�สตร์ ส�ม�รถช่วย
สร้�งง�นและบรรเท�ปัญห�

กราฟแสดงสถานการณ์แนวโน้มของงบประมาณประจำาปีที่ลดลงและงบประมาณ
โครงการเชิงยุทธศาสตร์ที่ช่วยแก้ปัญหา
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3. เปรียบเทียบขน�ดงบประม�ณประจำ�ปีต�มคำ�ขอ ปี 2563 กับ
ปีที่ผ่�นม�

ปี 2563 ริเริ่มจัดทำาคำาของบประมาณในหมวดอื่น คือ หมวดฯ ยุทธศาสตร์ ซ่ึงเป็นการ 

ตอบสนองต่อนโยบายของรัฐและรัฐบาลในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติและแผนปฏิรูป โดย 

เป็นไปตามกรอบแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 23 แผน เป็นจำานวนเงิน 410.00 ล้านบาท 

เมื่อรวมกับคำาของบประมาณหมวดอุดหนุนตามปกติจำานวน 369.34 ล้านบาท จึงเป็นวงเงินรวม

ทั้งสิ้น 806.34 ล้านบาท ดังตาราง

ตารางเปรียบเทียบขนาดงบประมาณประจำาปี ตามคำาขอ ปี 2563 กับปีที่ผ่านมา 
(หน่วย : ล้านบาท)

2559 2560 2561 2562 2563
1. คำาของบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไป 384.40 282.00 387.34 389.34 396.34
2. คำาของบประมาณหมวดอื่น 

(ยุทธศาสตร์) - - - - 410.00

3. รวมงบประมาณตามคำาขอ (รวม) 384.40 282.00 387.34 389.34 806.34
4. งบประมาณรวมที่ได้รับจัดสรรจริง 250.00 236.74 222.90 202.80 (รอการ

พิจารณา)

4   ระบบอำานวยการ

ระบบสำานกังานและระบบอำานวยการเปน็สว่นสนับสนนุการปฏบิตัหินา้ท่ีของงานตา่ง ๆ  ใน

แนวหน้า 

สช. มีจุดอ่อนข้อจำากัดหลายประการท่ีแฝงอยู่ในระบบอำานวยการมายาวนาน ทำาให้มีประเด็น

คำาถามและข้อสังเกตมากมายจากหน่วยตรวจสอบ และสำานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.)  

เป็นภาระที่ต้องหาคำาตอบคำาอธิบายย้อนหลัง จนกลายเป็นภาระอย่างมากต่อการบริหารงานของ

เลขาธิการและทีมงานในช่วง 2 ปีแรก 

ดังนั้นนอกจากต้องจัดการปัญหาท่ีตกค้างแล้ว เลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) จึงมี 

นโยบายให้ทำาการปฏิรูประบบอำานวยการอย่างขนานใหญ่ จนทุกอย่างเริ่มเข้าที่เข้าทาง 

1. ปฏิรูปโครงสร้�งก�รบริห�รง�น 
• ปฏิรูปวิธีคิดวิธีทำางาน

• ปรับโครงสร้างการบริหารคน-บริหารองค์กร
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• ให้ความสำาคัญต่องานบุคลากร ทั้งการบริหารและการพัฒนากำาลังคน

• ดำาเนินการจัดทำา Blueprint for Change ขององค์กร โดยการปรับเปลี่ยนในด้านการ

จัดโครงสร้าง (Structure) ด้านกระบวนการทำางาน (Process) ด้านตัวบุคลากร 

(People) และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Information and 

Communication Technology)

• มอบหมายภารกิจสำาคัญนี้ให้กับกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล (กบ.) เป็นหน่วยดูแล และ 

ให้ขึ้นตรงต่อเลขาธิการ 

2. มุ่งเป้�หม�ยองค์กรประสิทธิภ�พสูง
• การจัดทำาแผนงานหลักที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและสามารถปฏิบัติได้จริง

• บริหารยุทธศาสตร์ - ได้มีการมอบหมายให้ สย. เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน

ยทุธศาสตร์ หรือท่ีเรียกวา่หน่วยบรหิารยทุธศาสตร ์(Office of Strategy Management) 

โดยรบัผดิชอบดา้นการวางแผนยทุธศาสตร ์การสือ่สารยทุธศาสตร ์การดำาเนนิการตาม

ยุทธศาสตร์ และการทบทวนยุทธศาสตร์ 

• บรหิารความเสีย่งและปรบัปรงุระบบควบคมุภายใน - เมือ่พบวา่ระบบบรหิาร เปน็ระบบ

ที่มีความสำาคัญต่อประสิทธิภาพการทำางานของ สช. และส่งผลกระทบถึงระบบบริหาร

จัดการอืน่ ๆ  เชน่ การวางแผนยทุธศาสตร ์สช. จึงไดใ้หค้วามสำาคญัตอ่การควบคมุภายใน 

(Internal Control) และการบริหารความเสี่ยง (Risk Management) โดยถือเป็น 

เครื่องมือสำาคัญที่ต้องนำาเข้ามาช่วยในการบริหารความเสี่ยงทางยุทธศาสตร์ของ สช. 

• การดำาเนินการตามยุทธศาสตร์ - เป็นสิ่งที่ยากยิ่งกว่า ทุกสำานักและกลุ่มงานจึงต้องมี

การพัฒนาตนเองในสองด้านหลัก ๆ  คือ การปรับปรุงกระบวนงาน (Process Improvement) 

และ การบริหารโครงการ (Project Management) เพราะจะช่วยให้การดำาเนินการ

ตามยุทธศาสตร์ของ สช. มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น

3. ก�รเปลี่ยนผ่�นสำ�นักง�นสู่ระบบดิจิทัล
จัดตั้งศูนย์สารสนเทศและข้อมูลข่าวสาร (ศสข.)

• ศูนย์สารสนเทศและข้อมูลข่าวสาร (ศสข.) เป็นหน่วยงานย่อยภายในของ สช. ที่จัดตั้ง

ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ ด้านหนึ่งเพื่อให้เป็นคลังข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู้ และระบบ

ข้อมูลเพ่ือใช้ในการบริหารจัดการและใช้ในการวางแผนพัฒนา อีกด้านหน่ึงเพ่ือตอบสนอง

ต่อนโยบายของรฐับาลในการแจง้ข้อมลูข่าวสารให้ประชาชนไดร้บัรู้ตามสทิธทิีพ่งึมแีละ

เพ่ือการคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคลในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับข้อมูลข่าวสารของราชการตาม 

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
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• นอกจากนั้น จากยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่ให้ความสำาคัญกับสถานการณ์และแนวโน้ม

ของสงัคมในยคุปจัจบุนัทีม่คีวามกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยแีละนวตักรรม รวมทัง้การ

สื่อสารข้อมูลสารสนเทศที่รวดเร็วและไร้พรมแดน อันส่งผลต่อวิถีชีวิตของผู้คน ศสข. 

จึงมีบทบาทหน้าที่สนับสนุนการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ อาทิ การจัดทำา

และพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการนโยบายสาธารณะ

แบบมสีว่นรว่ม ตามพระราชบญัญัติสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 พฒันาเทคโนโลยดีจิทิลั 

และระบบแอปพลิเคชันในรูปแบบต่างๆ ซึ่งกลุ่มเป้าหมายสำาคัญของ ศสข. ได้แก่ 

บุคลากรในองค์กร ภาคีเครือข่าย และประชาชน 

เว็บไซต์ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร สช. (https://infocenter.nationalhealth.or.th) 
• สช. ได้พัฒนาเว็บไซต์ศูนย์ข้อมูลข่าวสารจากเดิม (http://kbphpp.nationalhealth.

or.th) ซึ่งเป็นโปรแกรมที่มีคุณสมบัติโดดเด่นด้านการสืบค้นข้อมูล แต่ยังไม่มีการจัด

หมวดหมู่เนื้อหาให้ชัดเจน และยังไม่รองรับการใช้กับโทรศัพท์เคลื่อนที่ ให้เป็นเว็บไซต์

ที่ใช้ง่ายขึ้น โดยมีการจัดหมวดหมู่เพื่อให้สะดวกต่อการดูเนื้อหาสาระ และสะดวกต่อ

การสืบค้น อีกทั้งยังรองรับการใช้กับโทรศัพท์เคลื่อนที่ด้วย 

• เว็บไซต์ศูนย์ข้อมูลข่าวสารเป็นคลังข้อมูลด้านนโยบายสาธารณะตามภารกิจของ

พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาต ิในรปูแบบของเอกสาร บทความ สือ่สิง่พมิพ ์ทีเ่ปน็ลกัษณะของ

อิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ และไฟล์ทั่วไปแล้ว เว็บไซต์ศูนย์ข้อมูลฯ ยังจัดแสดงข้อมูลตาม 

พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ และสามารถค้นหาข้อมูลของภาคีเครือข่ายที่ทำางาน

ร่วมกับ สช. รวมทั้งนำาเสนอผลการดำาเนินงานเพื่อติดตาม ประเมินผลความก้าวหน้า

ของการดำาเนินงาน โดยใช้ระบบสารสนเทศภมูศิาสตร ์(GIS : Geographic Information 

System) และยังมีระบบวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจเชิงนโยบายและ

การดำาเนินงานด้วย

พัฒนาระบบ e – Office: 
• สช. ได้นำานโยบายด้านดิจิทัลของรัฐบาลมาปรับใช้ให้องค์กรเปลี่ยนแปลงไปสู่การเป็น

รัฐบาลดิจิทัล (Digital Government) และปรบัเปลีย่นไปสูฐ่านของเศรษฐกิจและสงัคม

ดิจิทัล โดยการพัฒนาระบบงานสารสนเทศและการสื่อสารขนาดใหญ่หลายด้านไว้ใน

ระบบงานสารสนเทศเดียว เพือ่สนบัสนนุการดำาเนนิงานภายในองค์กร โดยอาศยัความ

สามารถของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาเป็นเครื่องมือ ซึ่งบุคลากร สช. 

สามารถเขา้ถงึระบบผา่นเวบ็ไซตบ์นเครอืข่ายอนิเตอรเ์นต็ (web based application) 

และเข้าถึงได้ทุกระบบงานย่อยตามสิทธิที่ได้รับ ณ จุดเดียว (single sign on)
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• ระบบงานสารสนเทศและการสือ่สาร ของ สช. ทีพ่ฒันาขึน้ มีระบบงานทีช่ว่ยสนบัสนนุ

การทำางาน รวมทัง้สิน้ 34 ระบบงาน สช. เรยีกระบบงานทัง้หมดนีส้ัน้ๆ เพือ่ความสะดวก

ว่า ระบบ e-Office ซึ่งมีภาพรวมโครงสร้างและการทำางานเชื่อมโยงกันภายในระบบ 

• ระบบ e-Office เป็นระบบที่พัฒนาบนแนวคิด web based application และ single 

sing on ทำาให้มีความยืดหยุ่นสูงในด้านเวลาและสถานที่ที่จะสนับสนุนการปฏิบัติงาน

ของบคุลากร สช. รวมถงึเป็นการทำางานแบบรวมศนูย์กลางการทำางานและข้อมูล ทำาให้

ลดความซำา้ซ้อนและเวลาในการปฏบิตังิาน มชุีดข้อมลูทีเ่ป็นปัจจบุนัส่งต่อใช้งานร่วมกนั

ในระบบ โดยเฉพาะในด้านบริหารทรัพยากรและการบริหารงานภายใน และบุคลากร 

สช. สามารถสืบค้นและติดตามข้อมูลการปฏิบัติงานที่ต้องการได้สะดวกมากขึ้น

• ในช่วงเดือนมิถุนายน 2560 ถึงพฤษภาคม 2561 เป็นช่วงที่ สช. เริ่มใช้งานระบบ 

e-Office อย่างจริงจังมากขึ้น มีสถิติการเข้าใช้งานระบบ e-Office มีการเข้าใช้งาน

ประมาณ 23,000 ครั้ง คิดเป็นค่าเฉลี่ยประมาณ 1,900 ครั้งต่อเดือน โดยเป็นการเข้า

ใช้งานจากภายนอกองค์กรประมาณ 18% มีการทำารายการกับระบบ (transaction) 

กว่า 123,000 รายการ มีการทำาแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ (e-Form) ในงานด้านการ

บริหารการใช้จ่ายงบประมาณผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ประมาณ 20,000 รายการ

4. แผนแม่บทดิจิทัลและแผนปฏิบัติก�รดิจิทัล สช. ปี พ.ศ. 2562 - 
2564 (ฉบับที่ 2) : 

• เปน็แผนแมบ่ทฉบบัที ่2 ภายหลงัจากที ่สช. ไดน้ำาเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร

มาใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการและพัฒนาองค์กรโดยดำาเนินการภายใต้แผน

แมบ่ทเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร พ.ศ. 2553 - 2561 (ฉบบัที ่1) มาชว่งหนึง่

แล้ว ซึ่งระบบงานสารสนเทศและการสื่อสารที่สนับสนุนการดำาเนินงานขององค์กรได้

พัฒนาไปแล้วในหลายด้าน 

95

รายงานสาธารณะ ปีที่ 3
นายแพทย์พลเดช ปิ่นประทีป
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ



5   ระบบคุณธรรมจริยธรรมและธรรมาภิบาล

1. สร้�งต้นแบบธรรม�ภิบ�ล
• มีการขับเคลื่อนค่านิยมร่วมและเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรอย่างจริงจัง

• เพ่ือสนับสนุนกระบวนการทำางานและการบริหารโครงการและงบประมาณแบบใหม่ 

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล (กบ.) ได้รับมอบหมายให้ดูแลในเรื่องการพัฒนาบุคลากร  

การพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากร (Competencies) จัดทำาแนวทางในการ

พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้วยการให้บุคลากรของ สช. ทั้งหมด 

• รว่มกนัรเิริม่คน้หาและจดัทำาสมรรถนะหลกั (Core Competency) และสมรรถนะตาม

สายงาน (Functional/Role Competency) และรว่มกนัสรา้งวฒันธรรมองค์กร (Core 

Value) เพือ่ใหแ้นวทางการประพฤติปฏบิตัขิองบคุลากรเปน็ไปในทศิทางเดยีวกนั และ

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ สช. 

• ผลจากกระบวนการและกิจกรรม HR Blueprint for Change ได้พัฒนาเป็นค่านิยม

องค์กร 6 ประการ ที่มีตัวย่อว่า “S- O- C- I- A- L” 

• แต่งตั้งกลไกการดำาเนินงาน 2 ชุด เพื่อเช่ือมโยงระบบบริหารท่ีมีอยู่ รวมถึงนำาระบบ

บริหารใหม่ ๆ เข้ามาปรับใช้ให้องค์กรมีการดำาเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ 1) คณะ

ทำางานติดตามและประเมินผล มี สย. เป็นฝ่ายเลขาฯ 2) คณะทำางานควบคุมภายใน

และบริหารความเสี่ยง มี สอ. เป็นฝ่ายเลขาฯ 

• จัดทำาแผนควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงขององค์กร ประจำาปี พ.ศ. 2561 

และพัฒนาเป็นแผนงานต่อเนื่อง สำาหรับปี 2562 - 2564 

• ปรับปรุงโครงสร้างของ สอ. ให้มีงานควบคุมภายใน และพัฒนาระบบอำานวยการข้ึน 

เพื่อรองรับงานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงขององค์กร การสนับสนุนกลไก

คณะอนกุรรมการตรวจสอบภายใตค้ณะกรรมการบรหิาร สช. และคณะทำางานควบคมุ

ภายในและบริหารความเสี่ยง

• จัดให้มีการตรวจสอบภายใน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบควบคุมภายในอย่างต่อเนื่อง  

แต่ด้วยข้อจำากัดด้านบุคลากร จึงดำาเนินการโดยการจ้างบุคคลภายนอกมาดำาเนินการ 

ซ่ึงทำาใหไ้ด้รับขอ้เสนอแนะต่าง ๆ  ทีเ่ปน็ประโยชน ์สามารถนำามาใช้ปรบัปรงุ พฒันางาน

ได้เป็นอย่างดี
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2. เข้�ร่วมกระบวนก�รประเมิน ITA สร้�งม�ตรฐ�นคว�มโปร่งใส
สช. ไดใ้หค้วามเอาใจใสต่อ่กระบวนการประเมนิ ITA ของสำานกังาน ป.ป.ช. ในแตล่ะป ีโดย

นำาผลการประเมินมาศึกษาและปรับปรุงพัฒนาระเบียบวิธีการดำาเนินงานต่าง ๆ เพื่อมุ่งสู่การเป็น

องค์กรต้นแบบด้านคุณธรรมและความโปร่งใส 

สำานกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทุจรติแหง่ชาติ (ป.ป.ช.) เป็นหนว่ยงาน

หลักในการดำาเนินการประเมินการดำาเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 

Assessment : ITA) และนำาเสนอผลการประเมินองค์กรคุณธรรมและความโปร่งใสมาอย่างต่อเนื่อง

ผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำาเนินงาน 
ของหน่วยงานภาครัฐ ตั้งแต่ปี 2558 - 2561

ผลคะแนนที่หน่วยงาน สช. ได้รับ
ปีงบประมาณที่ประเมิน

2558 2559 2560 2561
72.41 71.26 81.21 85.47

1. เปรียบเทียบกับกลุ่มหน่วยงาน
ประเภทเดียวกัน (องค์การมหาชน)

จำานวนหน่วยที่ประเมิน 50 52 52 55
ลำาดับที่ 44 48 39 28

ลำาดับที่หนึ่งในร้อย 88 92 75 51

2. เปรียบเทียบกับ 69 หน่วยงาน 
ที่ประเมินโดย สนง. ป.ป.ช. ปี 2561

จำานวนหน่วยที่ประเมิน 60 62 64 68
ลำาดับที่ 54 58 47 31

ลำาดับที่หนึ่งในร้อย 90 94 73 45

ผลการประเมินในระยะ 3 ปีที่ผ่านมาพบว่า สช. มีคะแนนประเมินและลำาดับ ITA ที่ดีขึ้น

ตามลำาดับ

- พ.ศ. 2558 ได้คะแนนร้อยละ 72 ลำาดับที่ 106 จาก 115 (หรือ 94 จาก 100) 

- พ.ศ. 2559 ได้คะแนนร้อยละ 71.26 ลำาดับที่ 48 จาก 53 (หรือ 90 จาก 100)  

- พ.ศ. 2560 ได้คะแนนร้อยละ 81.21 เป็นลำาดับท่ี 39 จาก 52 องค์กร (เฉพาะ 

กลุ่มองค์การมหาชน) หรือท่ี 75 จาก 100 เป็นลำาดับท่ี 192 จาก 265 องค์กร  

(รวมองค์กรรัฐบางส่วน แต่ไม่นับจังหวัด) หรือที่ 73 จาก 100

- พ.ศ. 2561 ได้คะแนนร้อยละ 85.47 ลำาดับที่ 28 จาก 55 (หรือ 51 จาก 100)
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ผลการประเมิน ITA ของ สช. : คะแนน และการจัดลำาดับ (พ.ศ. 2558 - 2561)

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าคะแนนจะจัดอยู่ในกลุ่มของคะแนนสูงมาก แต่ สช. ก็จะยังพัฒนา 

ต่อไปเพื่อให้ทะลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ในแผนฯ 5 ปี ฉบับที่ 3 คือ ร้อยละ 85 

ITA เปรียบเทียบในกลุ่มองค์กรมหาชนข้างเคียง
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6   เพ่ิมประสิทธิภาพด้วยการบริหารจัดการ
ระบบใหม่

ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา สช. ได้รับงบประมาณพิเศษจากโครงการเชิงยุทธศาสตร์ของรัฐบาล 

รวม 3 โครงการ วงเงนิรวม 350 ล้านบาท  เลขาธกิาร (พลเดช) ได้จดัตัง้สำานกังานบริหารโครงการ

จติอาสาประชารฐัข้ึนมาเพือ่การบรหิารเป็นการเฉพาะแบบเบ็ดเสรจ็ ทัง้นีเ้พ่ือมใิหก้ระทบตอ่ภาระ

งานปกติของพนักงานประจำา โดยจัดให้มีอัตรากำาลัง 8 คน (รวมทั้งผู้อำานวยการ) ซึ่งค้นพบว่า  

“เป็นรูปแบบการบริหารที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นถึง 10 เท่าตัว”

ตาราง แสดงภาระและประสิทธิภาพงานการสนับสนุนภาคีเครือข่าย
ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ภายใต้ระบบงบประมาณปกติของ สช. (พ.ศ. 2559-2562)
2559 2560 2561 2562 รวม เฉลี่ย/ปี

1. จำานวนข้อตกลงที่ให้การ
สนับสนุน (โครงการ) 68 116 159 53 396 99

2. จำานวนงบประมาณที่ให้การ
สนับสนุน รวม (ล้านบาท) 69.4 79.2 40.8 30.1 219.5 54.8

3. จำานวนพนักงานของ สช. 
รวม (คน) 80 80 80 80 80 80

4. ค่าเฉลี่ย
 - โครงการ/คน/ปี
 - ล้านบาท/คน/ปี

0.85
0.87

1.45
0.99

1.99
0.51

0.66
0.38

1.24
0.68

ในรอบ 4 ปี (2559 - 2562) พนักงาน สช. รวม 80 คน ให้การสนับสนุนภาคีเครือข่ายฯ  

รวม 396 โครงการ งบประมาณรวม 219.5 ล้านบาท คิดเป็นค่าภาระงานในการดูแลโครงการ 

เฉลี่ย 1.24 โครงการ/คน/ปี หรือรับภาระงบประมาณเฉลี่ย 680,000 บาท/คน/ปี
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ตาราง แสดงภาระงานและประสิทธิภาพการสนับสนุนภาคีเครือข่าย 
ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ภายใต้งบประมาณโครงการพิเศษของ สช./สอปร. (พ.ศ. 2560 - 2562)
2560 2561 2562 รวม เฉลี่ย/ปี

1. จำานวนข้อตกลงที่ให้การสนับสนุน
(โครงการ) 82 26 242 350 116.6

2. จำานวนงบประมาณที่ให้การสนับสนุน 
รวม (ล้านบาท) 141.5 40.8 110.6 292.9 97.6

3. จำานวนพนักงานของ สช. รวม (คน) 8 8 8 8 8
4. ค่าเฉลี่ย
 - โครงการ/คน/ปี
 - ล้านบาท/คน/ปี

10.25
17.69

3.25
5.10

30.25
13.82

14.58
12.20

ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (2560 - 2562) สช. มีโครงการพิเศษ จำานวน 3 โครงการ ซึ่งมีการ

จัดตั้งและมอบหมายให้สำานักโครงการจิตอาสาประชารัฐ (สอปร.) เป็นกลไกบริหารจัดการแบบ

เบ็ดเสร็จ โดยมีการจ้างพนักงานโครงการ รวม 8 คน 

สช. ได้ให้การสนับสนุนภาคีเครือข่ายฯ รวม 350 โครงการ งบประมาณรวม 292.9 ล้านบาท  

คิดเป็นค่าภาระงานในการดูแลโครงการ เฉลี่ย 14.58 โครงการ/คน/ปี (คิดเป็น 11.75 เท่าของ

พนักงานปกติของ สช.) หรือ รับผิดชอบดูแลงบประมาณเฉลี่ย 12.20 ล้าน บาท/คน/ปี (คิดเป็น 

17.94 เท่าของพนักงานปกติของ สช.)
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โลกกว้าง
ทางสนุก

8
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นอกจากการปฏริปูใหญภ่ายในองคก์รเพือ่สรา้งความมัน่คงแข็งแรงแลว้ เลขาธกิาร (พลเดช 

ปิน่ประทปี) ยงัได้มนีโยบายและยทุธศาสตรใ์นการนำาพาองคก์ร สช. ออกสูโ่ลกกวา้งอยา่งเป็นระบบ 

โดยมีการดำาเนินการทั้งในระดับแนวคิด แนวทาง แผนงานและการปฏิบัติจริง 

ทั้งนี้ เพื่อขยายมุมมองของบุคลากรต่อโลกให้กว้างขวาง ได้มีโอกาสเรียนรู้และสนุกสนาน

กับการสร้างเครือข่าย รวมทั้งเพิ่มขีดความสามารถในการปรับตัวได้เท่าทันสถานการณ์

เค�ะประตูกระทรวง
เริ่มนโยบายการสร้างภาคีพันธมิตรระดับกระทรวง โดยโปรแกรมการนำาพาทีมผู้บริหารไป

เคาะประตูห้องทำางานปลัดกระทรวงและทีมงานของท่าน รวม 8 หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวง

อตุสาหกรรม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย สภาพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และการเคหะแห่งชาติ

การไปเคาะประตูหน่วยงานผู้กำาหนดนโยบายและมีอำานาจหน้าที่ในระดับชาตินั้น ได้สร้าง

ความหมายและเกิดผลดีหลายประการ สำาหรับกระทรวงที่ได้ไปเยี่ยม ถือเป็นการไปเสนอตัวเพื่อ

ช่วยหนุนเสริมนโยบายของกระทรวงนั้น ๆ โดยตรง สำาหรับทีมบริหารเกิดการประสานติดต่อ

ระหวา่งกนัโดยตรงทัง้สองฝา่ย สว่นภายในองค์กร สช. เองนัน้เป็นการเปิดประตบู้านออกไปแสวงหา

เพื่อนร่วมทางที่ไว้วางใจได้

บุกเบิกง�นต่�งประเทศ
มกีารจดัตัง้กลุม่งานตา่งประเทศขึน้มาโดยมนีโยบายและยทุธศาสตรท์ีช่ดัเจนตัง้แตป่แีรกที่

เขา้มารบัหนา้ท่ี รวมทัง้การทีตั่วเลขาธกิารเองกไ็ด้รว่มเดนิทางไปบกุเบกิภารกจิในการขยายบทบาท

ของ สช. ในเวทีนานาชาติและเช่ือมโยงภาคีเครอืขา่ยพนัธมติรตา่งประเทศ นอกจากนัน้ ยงัประกาศ

นโยบายทีช่ดัเจนในการใชเ้วทต่ีางประเทศในการเป็นส่วนหน่ึงของพืน้ท่ีและกระบวนการฝกึฝนและ

พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร สช. 

ผลจากการบุกเบิกงานต่างประเทศดังกล่าว ทำาให้ สช. สามารถร่วมเป็นแกนนำาในการ 

จัดตั้ง HiAP Global Network ร่วมกับออสเตรเลีย ฝรั่งเศส แคนาดา ซูดาน ตูนีเซีย อิหร่าน และ

องค์การอนามัยโลก มีภาคีตัวแทนประเทศและองค์กรระหว่างประเทศมากมายเข้าร่วม 

ในด้านวิชาการ สช. ในยุคใหม่มีผลงานทางวิชาการออกไปนำาเสนอสู่การแลกเปลี่ยนเรียน

รู้ในต่างประเทศจำานวนมากขึ้นอย่างชัดเจน บุคลากรมีโอกาสได้ฝึกฝนมากขึ้นด้วย
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ส�นพลังองค์ก�รมห�ชน
องค์กรอิสระตระกูล ส. เป็นองค์การมหาชนด้านสุขภาพที่จัดตั้งขึ้นมาเพื่อเสริมการทำางาน

ของกระทรวงสาธารณสุข ตามพัฒนาการของงานปฏิรูประบบสุขภาพในระยะ 30 ปีที่ผ่านมา  

ซึ่งประกอบด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) และสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) 

องค์การมหาชนเป็นหน่วยงานรัฐท่ีไม่ใช่ราชการ จึงสามารถบริหารงานและปรับตัวได้ยืดหยุ่น

กว่าหน่วยราชการในระบบปกติและมักมีภารกิจในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงในด้านนั้น ๆ 

ปัจจุบันมีจำานวน 56 หน่วยงาน (เป็นองค์การมหาชนท่ีมี พ.ร.บ.เฉพาะ 18 องค์กร และท่ีต้ังภายใต้ 

พ.ร.บ.องคอ์งคก์ารมหาชน 38 องคก์ร) ซ่ึงสว่นใหญจ่ดัตัง้ขึน้ตามนโยบายการปฏริปูระบบราชการ

ปี 2545 และพัฒนาการที่ตามมาภายหลัง

 สช. ในยคุปจัจุบนั เลขาธกิาร (พลเดช ปิน่ประทปี) ถอืวา่องค์กรมหาชนเปน็องคก์รพนัธมิตร

ในเชิงยุทธศาสตร์ จึงมีนโยบายที่ชัดเจนในการสานพลังองค์กรมหาชนทุกประเภท โดยผ่านเวที

เครือข่าย “ที่ประชุมองค์การมหาชนที่มี พ.ร.บ.เฉพาะ” (ทอพ.) 18 หน่วยงาน และ “ที่ประชุม 

ซีอีโอองค์กรตระกูล ส.” (6 ส.) นอกจากนั้นยังมีการทำางานร่วมกันในแนวระนาบแบบทวิภาคี 

อีกด้วย อาทิ กับสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) ศูนย์คุณธรรม (ศคธ.) และสำานักงานกองทุน

หมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ (สทบ.) ฯลฯ

ขย�ยเครือข่�ย ครอบคลุมพื้นที่ฐ�นล่�งทั่วประเทศ
ในช่วงที่ผ่านมามีการขยายเครือข่าย ถักทอชุมชนท้องถิ่นและภาคพลเมือง (ประชาสังคม) 

อย่างขนานใหญ่ จนเกิดการเชื่อมโยงกันและครอบคลุมพ้ืนท่ีไปท่ัวประเทศ ซ่ึงอาจถือได้ว่าเป็น

ภารกิจที่เลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) ให้ความสำาคัญมากที่สุดในช่วงสามปีที่เข้ามาบริหาร สช. 

ในขณะเดียวกัน การขยายเครือข่ายฐานรากท่ีเลขาธิการได้ดำาเนินการ ยังเป็นโปรแกรมท่ีนำาพา

บุคลากรขององค์กรออกจากสำานักงานในกรุงเทพฯ ลงสู่พื้นที่ต่างจังหวัดและชนบทอันกว้างใหญ่ 

เป็นการสัมผัสปัญหาและลงมือทำางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในลักษณะเชิงรุก ช่วยขยายโลกทัศน์

มุมมองของบุคลากรของ สช. ได้ครอบคลุมทุกสำานัก

งบประมาณโครงการพิเศษที่ สช. จัดทำาข้ึนเพื่อตอบสนองต่อยุทธศาสตร์การพัฒนาของ

รัฐบาล ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากงบกลางฉุกเฉินในรอบ 3 ปี จำานวน 3 โครงการ วงเงินรวม 360 

ล้านบาท มีส่วนช่วยอย่างสำาคัญในการพัฒนากลไกประสานงานและขยายเครือข่ายฐานราก

ครอบคลุมทุกจังหวัด ทุกอำาเภอ และรวมทั้งอีกหนึ่งในสามของตำาบลทั่วประเทศแล้ว
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โลกกว้�ง ท�งสนุก
การก้าวออกสู่โลกกว้างอย่างเป็นระบบโดยมียุทธศาสตร์เป็นธงนำา ทำาให้บุคลากรของ สช. 

ทั้งองคาพยพ รวมทั้งภาคีเครือข่ายทุกระดับ ได้เคลื่อนเข้าสู่ สช. ยุคใหม่ เป็น สช. ในยุคที่ 3  

ตามที่เลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) ได้เคยวิเคราะห์และแสดงไว้ กล่าวคือ

ยุคที่ 1 “สปรส.” ระหว่าง 2543 - 2550 รวม 7 ปี เป็นช่วงก่อนมี พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ

ยุคที่ 2 “สช. แรกเริ่ม” ระหว่าง 2550 - 2558 รวม 8 ปี เป็นช่วงตั้งแต่จัดตั้ง สช. พัฒนา

ระบบงาน และขับเคลื่อนองค์การตามกรอบภารกิจอย่างระมัดระวัง 

ยุคที่ 3 “สช. มิติใหม่” นับตั้งแต่ 2559 เป็นต้นมา ภายใต้การบุกเบิกของเลขาธิการ  

(พลเดช ปิ่นประทีป) เป็นช่วงที่ขยายกรอบภารกิจ สช. โดยตีความกฎหมายในมุมมองที่กว้างขึ้น 

เปลี่ยนผ่านการปฏิบัติการสู่ยุคบูรณาการขบวนปฏิรูปสุขภาพและขบวนปฏิรูปสังคมเข้มแข็งไป 

ด้วยกัน มุ่งขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนที่จิตสำานึก วิธีคิดและพฤติกรรมของประชาชนและสังคม 

ขยายกำาลังเครือข่ายนักปฏิรูป เปลี่ยนโครงสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมสู่แนวราบให้มากขึ้น

โลกของการทำางานที่กว้างขึ้น ยอมนำามาซึ่งเรื่องราวดี ๆ มากมาย หลากหลายและมี 

ชีวิตชีวา สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยทางบวกที่จะทำาให้ทุกคนและทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง รู้สึกมีความหวัง  

มีกำาลังใจ มีแรงบันดาลใจ สนุกสนานเบิกบาน และมีความสุข แม้ว่าปัญหาที่เผชิญอยู่อาจจะยัง

แก้ไขไม่ได้ก็ตาม 

ทิศทางและการเปลี่ยนผ่านภารกิจของสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
จากยุคสู่ยุค

• ขับเคลื่อนวิธีคิดและ
จิตสำานึกใหม่ด้าน
สุขภาพ

• กระบวนการจัดทำาและ
ผลักดัน (ร่าง) พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ 

ยุค สปรส.
(พ.ศ. 2543 - 2550)

• ขับเคลื่อนปฏิรูปสุขภาพ
ต่อเนื่อง ด้วยเครื่องมือ
หลัก 3 ชิ้น 
1) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
2) ธรรมนูญว่าด้วยระบบ 
 สุขภาพแห่งชาติ  
3) การประเมินผลกระทบ 
 ด้านสุขภาพ

• รับภารกิจสำานักงาน 
ปฏิรูปแห่งชาติ (สปร.)

• เชื่อมต่อสภาปฏิรูป 
แห่งชาติ (สปช.)

สช. ยุคแรก
(พ.ศ.2550 - 2558)

• บูรณาการขบวนปฏิรูป
สุขภาพ-ปฏิรูปสังคม 
เข้มแข็ง 

• ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยน
จิตสำานึก วิธีคิดและ
พฤติกรรมสุขภาพ และ
สร้างความเป็นพลเมือง 

• ขยายกำาลังเครือข่าย 
นักปฏิรูป 

• เปลี่ยนโครงสร้างความ
สัมพันธ์ทางสังคม 

• ผลักดันกฎหมายปฏิรูป
สังคมและระบบสุขภาพ
ตามจังหวะโอกาส

สช. ยุคต่อไป
(พ.ศ. 2559 - .... )
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องค์กรเล็ก เครือข่�ยใหญ่
 สช. เป็นองค์กรระดับชาติที่มีขนาดเล็กมาก ทั้งในแง่อัตรากำาลังและขนาดงบประมาณที่

ได้รับการจัดสรรประจำาปี แต่ยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนภารกิจและพัฒนาการของ สช. ในรอบ 3 ปี 

ที่ผ่านมา ทำาให้ สช. ได้รับการยอมรับว่าเป็นองค์กรที่มีเครือข่ายกว้างขวางและมีศักยภาพมาก

องค์กรหนึ่งของประเทศ

เมื่อเปรียบเทียบกับหน่วยงานราชการ ที่มีบุคลากรและหน่วยงานสาขามากมาย แผ่ขยาย

โครงข่ายบังคับบัญชาลงไปถึงจังหวัด อำาเภอ ตำาบล หมู่บ้าน นอกจากนั้นยังจัดตั้งให้มีอาสาสมัคร

ภาคประชาชนอีกมากมาย 

จดุต่างอยูที่ไ่หน ? - ส่วนราชการเป็นองคก์รท่ีมอีำานาจบังคบัลงโทษ แตล่ะกระทรวงม ีพ.ร.บ. 

หลายฉบบัอยูใ่นมอื ยิง่ทำางานยิง่ขยายโครงขา่ยเชิงอำานาจลงไปควบคมุผูค้น หนว่ยงานจงึขยายตวั

ตลอดเวลา แต่เครือข่ายยิ่งหดแคบ เพราะแก่นแท้ของเครือข่ายคือความสัมพันธ์ที่เสมอกันใน 

แนวราบ มิใช่ความสัมพันธ์แนวดิ่งที่ฝ่ายหนึ่งอยู่เหนืออีกฝ่ายหนึ่ง 

ดังจะเห็นได้วา่ แมห้น่วยราชการจะจัดตัง้อาสาสมัครภาคประชาชนเป็นลา้นคนเข้ามาร่วม

ปฏิบัติงาน คุณค่าการเป็นเครือข่ายก็เป็นเพียงการจัดตั้งกลไกแขนขาเพ่ือเข้ามารับใช้ภารกิจและ

อำานาจหน้าที่ขององค์กรรัฐเท่านั้น ยิ่งเมื่อมีการจ่ายเงินสนับสนุนให้อาสาสมัครเป็นรายเดือนด้วย 

ก็ยิ่งแปรสภาพให้ประชาชนพลเมืองพ้นสภาพจากจิตอาสาไปเป็นลูกจ้างรัฐมากยิ่งขึ้น 

นี่เป็นตัวอย่างการพัฒนากลไกในลักษณะของ “องค์กรใหญ่ เครือข่ายเล็ก”

ส่วนองค์กรมหาชนเป็นหน่วยงานที่ไม่มีอำานาจบังคับลงโทษใคร งบประมาณมีน้อย  

กำาลังมีน้อย แต่มีภารกิจนั้นครอบคลุมทั้งประเทศเช่นกัน เม่ือสถานการณ์บีบบังคับให้ต้องบรรลุ

ภารกิจในสภาพที่มีข้อจำากัดทุกด้านเช่นนี้ สช. จึงเป็นตัวอย่างแบบหนึ่งของการใช้พลังเครือข่าย

เข้ามาใช้ในการขับเคล่ือนงาน จนในท่ีสุด สช. เป็นหน่วยงานท่ีถูกกล่าวขานในลักษณะ “องค์กรเล็ก 

เครือข่ายใหญ่”

ในยุคสังคมเครือข่าย จะมีแนวโน้มความต้องการหน่วยงานรัฐในแบบหลังมากกว่า จึงเป็น

ภารกิจของคณะกรรมการการปฏิรูประบบบริหารราชการแผ่นดินที่ต้องรับโจทย์ข้อนี้ไป
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สู่ภารกิจใหม่
ไปก่อนเวลา

9
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ก�รเปลี่ยนแปลงที่ม�จ�กเบื้องบน
ในขณะที่การทำางานในตำาแหน่งเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติกำาลังทวีความ 

เขม้ขน้และใกลจ้ะครบรอบปทีี ่3 พลนักม็กีารเปลีย่นแปลงตำาแหนง่หนา้ทีอ่นัเนือ่งมาจากเบือ้งบน 

แบบไม่ทันตั้งตัว 

เมือ่วนัที ่2 พฤษภาคม 2562 สำานกังานเลขาธกิารคณะรกัษาความสงบแหง่ชาต ิ(คสช.) ได้

แจ้งอย่างเป็นทางการว่า นายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป เป็น 1 ใน 194 รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีได้รับ

การสรรหาจากคณะรกัษาความสงบแหง่ชาต ิ(คสช.) เพือ่ทลูเกลา้ฯ เสนอใหม้พีระบรมราชโองการ

แต่งตั้งเป็นสมาชิกวุฒิสภา (ส.ว.) 

ทั้งนี้ เพ่ือไม่ให้มีคุณสมบัติที่ขัดต่อการเป็น ส.ว. ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ เจ้าตัว 

จะตอ้งลาออกจากตำาแหน่งหน้าทีเ่ปน็กรรมการของหนว่ยงานรัฐตา่ง ๆ  ท้ังหมด ซ่ึงหมายถึงตำาแหนง่

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นงานบริหารองค์กรด้วย โดยดำาเนินการให้เป็นที่

เรียบร้อยก่อนกระบวนการทูลเกล้าฯ เสนอ คือภายใน 8 พฤษภาคม 2562 

ในเวลาตอ่มา จงึไดม้พีระบรมราชโองการแตง่ตัง้นายแพทยพ์ลเดช ปิน่ประทปี เปน็สมาชกิ

วุฒิสภา เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2562 นับเป็นสภาวการณ์การเปลี่ยนตำาแหน่งหน้าที่ ที่ฉุกละหุก

ผลกระทบจ�กก�รล�ออกจ�กเลข�ธิก�ร สช. 
นายแพทย์พลเดช ปิ่นประทีป ดำารงตำาแหน่งเลขาธิการ สช. มาตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2559 

โดยมีสัญญาจ้าง 4 ปี คือสิ้นสุดวาระในวันที่ 30 มิถุนายน 2563 ได้ทำาหนังสือลาออกเสนอต่อ 

นายกรัฐมนตรี ลงวันท่ี 6 พฤษภาคม 2562 โดยให้มีผลนับต้ังแต่วันท่ี 8 พฤษภาคม 2562 เป็นต้นไป 

รวมระยะเวลาท่ีได้ปฏิบัติงานในตำาแหน่งเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จำานวน 2 ปี 

10 เดือน 7 วัน

การลาออกแบบกะทนัหนัดงักลา่ว สง่ผลกระทบใหร้องเลขาธกิาร ทัง้ 4 ตำาแหนง่ ต้องหมด

สถานภาพไปพร้อมกันด้วย ทั้งนี้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

และระเบียบข้อบังคับฯ ของ สช. กำาหนดไว้ 

ภาระการจัดการปัญหาทั้งหมดจึงตกมาที่คณะกรรมการบริหาร สช. ในอันที่จะต้องดำาเนิน

การแต่งตั้งมอบหมายให้มีกรรมการบริหารคนใดคนหนึ่ง เข้ามาทำาหน้าท่ีรักษาการในตำาแหน่ง

เลขาธิการแทน และจัดให้มีกระบวนการสรรหาเลขาธิการคนใหม่ขึ้นมาทดแทนโดยเร็ว

การเปล่ียนแปลงท่ีกะทันหันเช่นน้ี ย่อมมีส่วนกระทบต่อขวัญกำาลังใจและแผนการดำาเนินการ

ของขบวนและภาคีเครือข่ายทั่วประเทศอยู่บ้าง แต่เมื่อประเมินความจำาเป็นของสถานการณ์และ

ขอ้ดขีอ้เสียในภาพรวมแลว้ เลขาธกิาร (พลเดช ปิน่ประทปี) มคีวามเชือ่มัน่วา่ แมจ้ะกระทบตอ่การ

ขับเคลื่อนภารกิจบ้างในช่วงแรก ในที่สุดบุคลากรของ สช. และภาคีเครือข่ายจะเกิดประสบการณ์ 

มีความเข้มแข็งและเติบโต
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ตารางแสดงผลผลิตงานกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
(4PW) ณ วันสิ้นสุดการปฏิบัติหน้าที่ของเลขาธิการ (พลเดช  ปิ่นประทีป) เปรียบเทียบ

ตัวชี้วัดเป้าหมายในแผนหลัก สช. (2560-2564)

ตัวชี้วัด
เป้�หม�ยเมื่อ
สิ้นแผนหลัก 

(2564)

ผลง�น
2560

ผลง�น
2561

ผลง�น
2562 หม�ยเหตุ

1. จำานวนนโยบายสาธารณะ 
เพื่อสุขภาพ ที่สอดคล้องกับ
ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ
จำานวนรวม (เรื่อง)
 1) มติสมัชชาสุขภาพ
 2) ธรรมนูญสุขภาพ
 3) 4PW อื่น ๆ

500

-
-
-

559

421
38

100

898

217
620
61

2,784

796
1,930

 58

เครื่องมือหลักกระบวนการ 
4PW 4 ชิ้น ได้แก่ สมัชชา
สุขภาพ, ธรรมนูญสุขภาพ, 
การประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ และ สิทธิหน้าที่ด้าน
สุขภาพ

2. จำานวนนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพที่ถูกนำาไป 
ขับเคลื่อน (ร้อยละ)

 25 100 100 100

เป็นกระบวนการนโยบาย
สาธารณะที่ดำาเนินการโดย
สังคมอย่างครบวงจร  
(ขาขึ้น-ขาเคลื่อน-ประเมินผล)

3. กระบวนการ 4PW 
ที่มีคุณภาพระดับ  
มาก-มากที่สุด (ร้อยละ)

75 - 89.1 %
(74/83) - ประเมินโดยทีมวิจัยมหิดล

4. ภาคีเครือข่าย 4PW 
ที่มีขีดความสามารถระดับ 
มาก-มากที่สุด (ร้อยละ)

75 - 61.3%
(190/310) - ประเมินโดยทีมวิจัยมหิดล

5. จำานวนองค์ความรู้/
นวัตกรรม 4PW
จำานวนรวม (เรื่อง)
 1) หนังสือ
 2) e-book
 3) เอกสารวิชาการ/ 

 เวทีนานาชาติ
 4) นวัตกรรม

30 27

25
-

1

1

527

22
494

10

2

602

25
558

12

10

นวัตกรรม
1. Public Consultation
2. สมัชชาทางอากาศ
3. NHA Blue Print
4. มหกรรมชุมชนสุขภาวะ
5. ปฏิรูประบบพัสดุ
6. ปฏิรูปค่านิยมร่วม
7. ธรรมนูญคนสุชน
8. ยุทธศาสตร์ชาติ 

ภาคประชาชน
9. Clean Air White Paper
10. ธนาคารจิตอาสา
11. Big Move Road Safety
12. ฟื้นประวัติศาสตร์ 

ชุมชนคลองเปรม
13. Citizen Jury
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อย่างไรก็ตาม ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา ได้มีการปรับปรุงระบบและโครงสร้างการทำางานของ สช. 

ให้สามารถรองรับเหตุการณ์ทุกรูปแบบ ดังนั้น แม้จะมีการเปลี่ยนแปลงในระดับโครงสร้างส่วนนำา

ขององค์กร คือ เลขาธิการและรองเลขาธิการทั้งทีม ภารกิจของ สช. ก็ยังคงสามารถดำาเนินการ 

ไปไดต้ามปกต ิโดยกลในระดับสำานกัและหนว่ยงานยอ่ย โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในระบบและโครงสรา้ง

ที่เลขาธิการได้ออกแบบวางแบบแผนเอาไว้ 

ข้อเสนอแนะต่อก�รจัดก�รในช่วงเปลี่ยนผ่�น
1. การจัดการกับงานตามภารกิจหลักองค์กร

• งานตามภารกิจหลักขององค์กร (Function-based) ได้แก่งานตามแผนงานโครงการ 

ที่กำาหนดไว้เป็นกรอบในแผนงานหลัก สช. (ฉบับที่ 3) ประกอบด้วย 4 เป้าประสงค์,  

5 ตัวชี้วัด, 5 ค่าเป้าหมาย, 6 แผนงาน, 31 โครงการ ซึ่งควรดำาเนินการต่อเนื่องต่อไป

ตามระบบปกติ

• แตเ่นือ่งจากเป้าหมายเชิงปรมิาณของแผน 5 ปีดงักลา่ว สช. สามารถดำาเนนิการไดบ้รรลุ

แลว้เปน็สว่นใหญ ่เมือ่เวลาผา่นไปเพยีงครึง่เวลาแรกเทา่นัน้ ในอกีด้านหนึง่สถานการณ์

บา้นเมอืงกเ็ปลีย่นไปมาก อกีทัง้ยงัมยีทุธศาสตรช์าต ิ20 ปีเกดิขึน้ใหม ่เป็นกรอบทิศทาง

ใหม่ของประเทศ 

ดงัน้ัน สช. จงึควรมกีารประเมนิครึง่แผนอยา่งเอาใจใส่ เนน้การประเมนิในเชิงคณุภาพ และ

ใช้ประโยชน์เพื่อนำาไปสู่การปรับแผนฯ สำาหรับช่วงที่เหลือ โดยให้สามารถเชื่อมต่อสู่แผนงานหลัก 

ฉบับที่ 4 ได้ นอกจากนั้น การจัดทำาคำาของบประมาณประจำาปีควรต้องปรับให้ล้อตามแผนแม่บท

ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้วย

2. การจัดการประเด็นงานยุทธศาสตร์ชาติและการปฏิรูปประเทศ
• เน่ืองจากเนือ้หาสาระของรฐัธรรมนญู 2560 ยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปแีละแผนแม่บทตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ 23 แผนกับประเด็น Flagship 15 เรื่อง, และแผนปฏิรูปประเทศ  

11 (+1) แผน, รวมทั้งผลงานด้านการออกกฎหมายและโครงการเชิงยุทธศาสตร์ของ

รัฐบาล คสช. มีหลาย ๆ เรื่องที่ถือได้ว่าเป็นความก้าวหน้าทางกระบวนการนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งเป็นไปในทิศทางที่สอดคล้องกับมติของ NHA 81 มติ จึงควร

ที่นักวิชาการ ผู้ชำานาญการ และผู้เชี่ยวชาญของ สช. จะช่วยกันสำารวจ รวบรวมและ

เก็บเกี่ยวดอกผลทางสังคม
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• สช. ควรต้องศึกษายุทธศาสตร์ชาติอย่างจริงจัง อย่างน้อยใน 3 ด้าน (จากยุทธศาสตร์ชาติ 

6 ด้าน) ได้แก่ ด้านทรัพยากรมนุษย์ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม รวมทั้งควรศึกษา

แผนแม่บทที่เกี่ยวข้อง เพื่อจะได้นำามาปรับใช้สำาหรับการจัดทำาแผนงานหลัก สช. ฉบับ

ที่ 3 (ครึ่งหลัง) และฉบับที่ 4 รวมทั้งแนวทางการจัดทำาข้อเสนองบประมาณประจำาปี

อีกด้วย

ในยุคต่อไป ภารกิจในการติดตามกำากับ-ตรวจสอบรัฐบาลและส่วนราชการ ในด้านการ 

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติและการปฏิรูปประเทศ จะตกไปอยู่ที่บทบาทของ ส.ว. ดังนั้น สช. จึง

ควรมียุทธศาสตร์การทำางานร่วมกับรัฐสภาอย่างเป็นกิจจะลักษณะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ ส.ว. 

3. การจัดการประเด็นงานเสริมสร้างความเข้มแข็งเชิงพื้นที่
• ในช่วงสามปีท่ีผ่านมา เลขาธิการ (พลเดช ป่ินประทีป) ได้ทุ่มเทเวลาและทรัพยากรไปใน

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายเชิงพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ ท้ังส่วนท่ีผ่านกลไกสมัชชา

จังหวัดตามงบประมาณปกติ และส่วนท่ีผ่านศูนย์ประสานภาคีการพัฒนาจังหวัด (ศปจ.) 

ภายใต้งบโครงการพิเศษ ซ่ึงทำาให้เครือข่าย สช. ได้กลายเป็นภาพลักษณ์ท่ีคนจดจำา 

• ส่ิงท่ีท้าทายต่อ สช. ในระยะต่อไปในเรื่องนี้ (โดยเฉพาะผู้นำาองค์กรและบุคลากร) คือ 

ทำางานอยา่งไรจึงจะสามารถรกัษาTRUST และพฒันาสมัพนัธภาพกับภาคเีครอืข่ายเชงิ

พื้นที่ที่เกิดขึ้นแล้วและดำารงอยู่ ในทิศทางสอดคล้องและหลักการที่เหมาะสม

คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) และศูนย์ประสานงานเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน (ศขป.) เป็นกลไกบูรณาการในระดับเขตหรือกลุ่มจังหวัดที่ได้เกิดขึ้นตามสถานการณ์

บ้านเมืองและตามที่ระเบียบสำานักนายกกำาหนด ในช่วงที่ผ่านมาทั้ง กขป. และ ศขป. มีพัฒนาการ 

การเรียนรู้และปรับตัวไปตามสถานการณ์และข้อจำากัดด้านทรัพยากรและกำาลังคน ขณะนี้ต้อง

ยอมรับว่ายังมีข้อจำากัดในด้านบุคลากรอยู่มากท้ังในด้านศักยภาพและประสบการณ์ ดังนั้นงานนี้

จึงควรได้รับการเอาใจใส่อย่างต่อเนื่อง

4. การจัดการประเด็นงานนวัตกรรมเชิงสังคมและการบริหารจัดการ
• สามปีที่ผ่านมา งานนวัตกรรมของ สช. มิได้มุ่งที่จะสร้างองค์ความรู้หรือวิทยาการใหม่

เท่านั้น แต่ได้พยายามบุกเบิกสร้างสรรค์แนวคิด วิธีการและรูปแบบการจัดการปัญหา 

แบบใหม่ เพ่ือประโยชน์ของชุมชนท้องถ่ินและสังคม รวมท้ังการบริหารจัดการในตัว 

องค์กร สช. เองเป็นสำาคัญ

• ปัจจุบัน สช. อยู่ในสถานะที่จะสร้างผลงานให้โดดเด่นและเป็นแบบอย่างต่อไปได้  

แต่พึงตระหนักว่าในกระแสการปฏิรูปประเทศและการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาตินั้น 

ทกุหนว่ยงานลว้นจะถกูเรยีกรอ้งและคาดหวงัใหม้นีวตักรรมการทำางานใหม ่ๆ  ประเทศ

ต้องการต้นแบบนวัตกรรมทางสังคมและรูปแบบการปฏิรูปหน่วยงานรัฐ 
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ซึ่งจากประสบการณ์และผลงานของ สช. ในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา แสดงให้เห็นแล้วว่า สช. 

มีศักยภาพและมีบทเรียนรู้ที่สามารถพัฒนาขึ้นเป็นกรณีศึกษาของประเทศและสังคมไทยได้  

ในหลากหลายมิติ 

5. การจัดการประเด็นงานที่แสดงศักยภาพและสมรรถนะองค์กร 
• สมรรถนะหลักของ สช. 4 ประการ ประกอบด้วย 1. Collaborator 2. Mediator  

3. Originator 4. School of Thought

• ในรอบสามปีที่ผ่านมา สามารถพิสูจน์ได้ว่า สช. มีศักยภาพและสมรรถนะหลักทั้ง  

4 เรื่องนี้ ซึ่งสร้างผลงานรูปธรรมให้เกิดขึ้นอย่างมากมาย

 ดังนั้น ผู้นำาและบุคลากรของ สช. ทุกระดับควรตระหนักและช่วยกันสานต่อ เพื่อสร้าง 

ผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติต่อไป เพราะยิ่งทำาได้ดี แบรนด์ สช. ก็จะยิ่งมี 

ความแข็งแรง

6. การจัดการประเด็นงานด้านนำาพาการเปลี่ยนแปลง
• การนำาพาการเปลีย่นแปลงในสงัคม ทีส่ำาคัญคอืการเริม่จากการเปลีย่นแปลงตนเองกอ่น  

สามปีที่ผ่านมา สช. มีความพยายามในการดำาเนินการปฏิรูปภายในองค์กรตนเอง 

อย่างต่อเนื่อง ทั้งในระดับกรอบแนวคิด หลักการ โครงสร้างการบริหารงาน การจัด

ความสัมพันธ์แบบใหม่ และการสร้างเจตนารมณ์และค่านิยมร่วม 

• ความท้าทายในยุคต่อไปคือ ทำาอย่างไรจะสามารถรักษาทิศทางเหล่านี้เอาไว้ และ 

เสริมสร้างให้มีความเข้มแข็งและโดดเด่น รวมท้ังการร่วมเป็นธงนำาให้แก่ขบวนองค์กร

สุขภาพและสังคมทั้งหลายทั้งปวง
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บทส่งท้าย

10
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เมื่อคร้ังที่รับปากกับอาจารย์บางท่านว่าจะสมัครเข้ามาบริหาร สช. เลขาธิการ (พลเดช  

ปิ่นประทีป) มีความตั้งใจมุ่งมั่นว่าจะทำางาน 4 ปี ตามวาระในสัญญาจ้าง และจะทำาเพียงสมัยเดียว

เท่านั้น ดังที่มักจะพูดยำ้ากับพนักงานไว้เป็นระยะ ๆ ว่า “4 ปี คือ 48 เดือน หรือ 16 ไตรมาส”  

ไม่ขาดไม่เกิน

ด้านหนึ่งเป็นการสื่อสารว่า นับจากนี้ต่อไป ผู้บริหาร สช. มีแนวโน้มที่จะ “มาและไป”  

ในวาระเดยีว บคุลากรในองค์กรทีเ่คยชนิอยูก่บัสภาพการทำางานแบบเดมิเปน็เวลาตอ่เนือ่งยาวนาน

อาจจะอยู่ในสภาพอึดอัด จึงควรเตรียมตัวรับกับสภาวะท่ีผู้บริหารผลัดเปลี่ยนหน้ากันมาทุกรอบ 

4 ปี เพราะการเปลี่ยนหัวขบวนแต่ละครั้งย่อมส่งผลต่อบรรยากาศและสไตล์การทำางานท่ีเปลี่ยน

ไปบ้าง ไม่มากก็น้อย

อีกด้านหนึ่งเลขาธิการต้องการสื่อว่า ในช่วงท่ีตนมาบริหารอยู่นี้ หากเห็นว่าสิ่งใดจะเป็น

ประโยชน ์สิง่ใดควรเรยีนรูจ้ากผูน้ำากค็วรรบีตักตวง เพราะเวลาไมร่อทา่ใคร แตถ่า้หากมคีวามอดึอดั

จากภาวะการนำาของผู้บังคับบัญชาอยู่บ้างก็อย่าได้ท้อแท้ เพราะเมื่อถึงเวลา “เขาก็ไป” จะได้อยู่

อย่างมีความหวัง 

ตรวจสอบผลง�นต�มเป้�หม�ย
ในวนัแรกทีเ่ขา้มารบัหน้าที ่เลขาธกิาร (พลเดช ป่ินประทีป) ไดป้ระกาศเป้าหมายการทำางาน

ที่ สช. เอาไว้ 3 ประการ คือ 

1) งานได้ผล คนเป็นสุข 

2) เติบใหญ่ แกร่งกล้า 

3) อยู่รอด ปลอดภัย

มาถึงวันนี้ เมื่อได้ทำางานมาแล้ว 2 ปี 10 เดือน 7 วัน (34 เดือน 7 วัน) กลับมีเหตุให้ต้อง

ลาออกไปจากตำาแหน่งก่อนเวลาในสัญญา เลขาธิการจึงต้องประเมินการบรรลุผลสำาเร็จตาม 

เป้าหมายดังกล่าว โดยตั้งคำาถามกับตัวเองว่ามีอะไรบ้างที่บรรลุแล้ว และมีอะไรที่ยังน่าห่วงใย 

เรือ่งแรก “งานไดผ้ล คนเปน็สขุ” จากการมอนเิตอรง์านดว้ยตนเองอยูเ่ปน็ประจำาทกุเดอืน 

อีกทั้งได้ทำาการวิเคราะห์ภาพรวมของผลงานและจัดทำารายงานสาธารณะเป็นรายปี เลขาธิการ  

(พลเดช ปิ่นประทีป) ค่อนข้างมีความมั่นใจว่า ตลอดระยะเวลาที่ทำางานอย่างทุ่มเทนั้น มีหลักฐาน

เชิงประจักษ์จำานวนมากเพียงพอที่จะยืนยันได้ว่า “มีผลงานเป็นท่ีน่าพอใจ” และอยู่ในเกณฑ์  

“ดี ถึงดีมาก”

ส่วนในเรือ่งประเดน็ “คนเปน็สขุ” นัน้ เนือ่งจากมไิดม้กีารมอนเิตอรอ์ยา่งเปน็วทิยาศาสตร์

แต่อย่างใด เพราะอารมณ์ความรู้สึกของแต่ละคน ก็ย่อมมีวิธีคิด-วิธีมองความสุขที่แตกต่าง 

หลากหลายกันไป อย่างไรก็ตามพนักงานใน สช. โดยทั้งหมด จะเป็นผู้ที่บอกได้ดีที่สุด ดังนั้นถ้า
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หากมีการประเมินความพึงพอใจกันเป็นช่วง ๆ ย่อมสามารถบอกสถานการณ์แนวโน้มได้บ้าง 

เร่ืองท่ีสอง “เติบใหญ่ แกร่งกล้า” ในประเด็นน้ี ถ้าดูจากผลงานโดยท่ัวไป ดูจากการขยายตัว

ของภาคเีครอืขา่ยและกจิกรรมสาธารณะที ่สช. เกีย่วขอ้งในพืน้ทีท่ัว่ประเทศ กน็า่จะพอยนืยันการ

เตบิโตแขง็แรงขององคก์รไดพ้อประมาณ หรอืถ้าจะประเมนิกันอยา่งจรงิจงักค็งตอ้งใชว้ธิสีอบถาม

ความคิดเห็นจากภาคีเครือข่ายทั่วประเทศและบุคคลภายนอกดูว่าเขาเห็นกันเป็นอย่างไร 

เร่ืองที่สาม “อยู่รอด ปลอดภัย” สำาหรับเรื่องนี้ ถือเป็นภารกิจสำาคัญเร่งด่วนท่ีนำาพาให้

เลขาธิการ (พลเดช ปิ่นประทีป) ต้องเข้ามาดูแล สช. ถ้ามองจากสถานการณ์บ้านเมืองในภาพใหญ่ 

มองไปให้เห็นทั้งขบวนและทั้งประเทศ เม่ือมาถึงตอนนี้ ประเมินได้ว่ากลุ่มองค์การมหาชนและ

องค์กรตระกูล ส. น่าจะผ่านพ้นช่วงวิกฤติและภาวะคุกคามไปได้แล้ว โดยในระยะ 5 - 10 ปี 

ข้างหน้านี้ น่าจะยังคงมีความปลอดภัยพอสมควร

อย่างไรก็ตามองค์กรตระกูล ส. และองค์การมหาชนแต่ละองค์กรพึงตระหนักว่า ต่อนี้ไป

องคก์รไหน ใครจะเจรญิรุง่เรอืงขึน้หรอืเสือ่มทรดุลงนัน้ มใิชเ่ปน็เพราะภยัจากภายนอกหรอืภยัจาก

เบื้องบน แต่จะขึ้นอยู่กับเหตุปัจจัยภายในของตนล้วน ๆ

ในนัยนี้หมายความว่า  องค์กร ส. ทุกองค์กรควรคิดทบทวนตนเองอย่างจริงจัง และต้องใช้

จังหวะท่ีปลอดโปร่งเช่นน้ี เร่งทำาการปฏิรูปปรับปรุงตนเองอย่างเป็นระบบ ไม่ปล่อยให้เกิดจุดอ่อนแอ

จนลุกลามไปเป็นจุดเสื่อมโทรม

สำาหรับ สช. นั้นค่อนข้างได้เปรียบกว่าเพื่อน เพราะในการทำางานของเลขาธิการ (พลเดช 

ปิน่ประทปี) ได้มกีารปฏริปูในเร่ืองทีส่ำาคัญไปแลว้ทกุดา้นในชว่งสามปีทีผ่า่นมา จากนีค้งเหลอืเพยีง

การสานต่อให้เกิดความยั่งยืน

สำ�รวจฐ�นทุนท�งปัญญ�ขององค์กร
เพื่อให้เกิดจินตนาการเห็นภาพว่า 3 ปีที่ผ่านมาคนทั้งองค์กรได้ร่วมกันเปลี่ยนแปลง 

และสร้างสรรค์อะไรเอาไว้บ้าง และช่วยกันคิดว่าจากนี้ควรจะดำาเนินการต่อไปอย่างไร เลขาธิการ 

(พลเดช ปิ่นประทีป) จึงได้เปรียบเทียบ สช. เป็นเสมือนบ้าน ปราสาท วิหาร หรืออาคารสาธารณะ

สักหลังหนึ่ง 

การปฏริปูเปลีย่นแปลง การออกแบบและกอ่สรา้งใหมใ่นชว่งทีผ่า่นมา ไดช้ว่ยทำาใหอ้าคาร

แห่งน้ีมีความมั่นคงแข็งแรงขึ้นกว่าเดิมมาก ท้ังนี้เพราะได้ทำาการปฏิรูปอย่างบูรณาการ โดยทำา 

ครบถ้วนทั้งสี่ส่วนสำาคัญ คือ

1) ส่วนหลังคา - เป็นส่วนโชว์สายตาผู้คน บุคลากรได้ช่วยกันทำา Rebranding องค์กร 

กนัอยา่งขนานใหญ ่จนทำาให ้สช. ในปจัจบุนัมภีาพลกัษณท์ีช่ดัเจนวา่เปน็ “องคก์รผูเ้ชีย่วชาญดา้น

เครือข่ายและการมีส่วนร่วม”
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2) ส่วนเสาของอาคาร - คือส่วนทีค่ำา้ยนั หนนุเสรมิและรองรบันำา้หนกัของโครงสร้างหลงัคา

ทั้งหมด ซ่ึงหมายถึงเนื้องานและผลงานของ สช. ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละเดือน แต่ละปี สช. ได้ผลิต 

ผลงานออกมาและสะสมไว้เป็นฐานทุนทางปัญญาขององค์กร โดยผ่านฐานภารกิจหลัก 6 ฐาน 

ได้แก่ ฐานงานเชิง Function ฐานงานเชิง Agenda ฐานงานเชิง Area ฐานงานเชิง Potential 

ฐานงานเชิง Innovation และฐานงานเชิง Leadership for Change

3) ส่วนฐานและฐานรากของอาคาร - หมายถึงส่วนที่อยู่ฐานล่างสุด บางส่วนอยู่ลึกลงไป

ในดิน เป็นเสาเข็มหรือรากแก้วขององค์กร ได้แก่ ระบบองค์ความรู้ ภูมิปัญญาสะสม ระบบฐานข้อมูล 

Big Data ระบบเงินทุน เทคโนโลยี การสื่อสาร ระบบอำานวยการ สำานักงานสมัยใหม่ รวมทั้ง

สมรรถนะหลัก ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร โดยเฉพาะสองอย่างหลังมีความสำาคัญในระดับเป็น

เสาเข็มหรือรากแก้วขององค์กรทีเดียว

4) สว่นภมูทิศันร์อบอาคาร - สว่นนีไ้มใ่ชส่ิง่ทีย่ดึโยงกบัโครงสรา้งอาคารเสยีทเีดยีว แตเ่ป็น

ส่วนเสริมความสง่างามและเพิ่มบารมีให้แก่องค์กร ซึ่งได้แก่ พลังภาคีเครือข่ายที่ทำางานร่วมและ

สนับสนุนการทำางานของ สช. ทั้งในระดับชุมชนท้องถิ่น ระดับชาติ และนานาชาติ 

ในส่วนที่สีน่ี้ ถ้าสามารถรกัษาสถานะความสัมพันธ์ไดอ้ย่างเหมาะสมต่อเนื่องต่อไป ก็จะยิ่ง

มีความงอกงามอุดมสมบูรณ์ แต่ถ้าไม่สามารถทำาได้เช่นนั้น ก็อาจจะเกิดการร่วงโรยไปบ้างย่อม 

เป็นเรื่องธรรมดา

ฝ�กภ�รกิจ
อย่างไรก็ตาม ปราสาทหรือวิหารที่ สช. พยายามสร้างเอาไว้นี้ ยังคงเป็นเพียงโครงสร้าง

อาคารที่อยู่ในระหว่างการสร้างสรรค์พัฒนา บางส่วนสามารถทำาไปได้เร็ว บางส่วนไปได้ช้า ยังไม่

เสร็จสมบูรณ ์หรอือกีนยัหนึง่ ในภาพรวมสิง่ทีไ่ด้ปฏริปูเปลีย่นแปลงมานี ้อาจเรียกวา่ยงัคงเปน็เพยีง

การขึ้นโครงอาคาร หรือเป็นเพียงปราสาททรายเท่านั้น

เม่ือถึงคราวต้องจากไปก่อนเวลา เลขาธิการ (พลเดช ป่ินประทีป)  จึงขอฝากผลงานท้ังหมดน้ี

ไว้กับบคุลากร สช. ทัง้ครอบครวัใหญ ่ใหช้ว่ยกันดูแลรกัษาและสานต่อภารกจิการปฏิรปูและพฒันา

องค์กร เพ่ือให้ สช. สามารถทำาหน้าที่ เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน และสังคม-ประเทศชาติ 

ตามสมควรแก่สถานภาพ อย่างสอดคล้องกับสถานการณ์บ้านเมืองในช่วงต่อไป
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ภาคผนวก 1
รายชื่อหนังสือที่ สช. 
จัดพิมพ์เผยแพร่
ในรอบ 3 ปี
กรกฎ�คม 2559 - มิถุน�ยน 2562
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6 เล่มชวนอ่าน
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1. รวมมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1 - 7 พ.ศ. 2551 - 2557
2. หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559 - 2560
3. รายงานประจำาปี 2558
4. ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ตำาบลชะแล้
5. ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ บ้านคลองอาราง
6. ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ตำาบลเชียงเคียน
7. ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ตำาบลริมปิง
8. ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ตำาบลหัวงัม
9. ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ตำาบลบ้านเก้ง
10. ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ตำาบลป่าหุ่ง
11. ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ตำาบลเปือย
12. ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ตำาบลเหมืองหม้อ
13. ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ตำาบลหนองหิน
14. ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ตำาบลโป่งงาม
15. ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ตำาบลท่าข้าม
16. ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิม องค์การอนามัยโลก
17. รู้จักและเข้าใจสาระในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2
18. Victim Blaming
19. รู้ให้รอบตอบเรื่องมาตรา 12  
20. สุขสุดท้ายที่เลือกได้  
21. ข้อสอบสำาคัญ ชื่อ “ความตาย”
22. กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะตามมติสมัชชาสุขภาพฯ (รถไฟสายสุขภาพ)
23. เขตสุขภาพเพื่อประชาชน
24. ระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน
25. บทเรียนพื้นที่ต้นแบบการจัดการระบบเกษตรและระบบอาคารที่ปลอดภัยจากสารเคมีทางเกษตร
26. ตามรอยพ่อ ชีวิตพอเพียง สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน
27. ปรับ เปลี่ยน เรียนรู้
28. ขบวนการปฏิรูปสังคม สุขภาวะสู่ยุคใหม่
29. การสวรรคตของรัชกาลที่ 4 และการเสวยราชย์ของรัชกาลที่ 5
30. ประกาศฯเรื่องหลักเกณฑ์วิธีการประเมินผลกระทบ ฉบับที่ 2 ภาษาไทย
31. ประกาศฯ เรื่องหลักเกณฑ์วิธีการประเมินผลกระทบ ฉบับที่ 2 ภาษาอังกฤษ
32. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2
33. ปฏิรูปประเทศไทย พัฒนาประเทศไทย
34. ศัพท์ใช้บ่อยในแวดวงปฏิรูปสุขภาพ
35. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2559
36. รายงานสุขภาพคนไทยประจำาปี 2560
37. บทเรียนระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน
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38. รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
39. แผนงานหลัก สช. รองรับการดำาเนินงาน พ.ร.บ.สุขภาพฯ ฉบับที่ 3
40. สมัชชาสุขภาพจังหวัดลพบุรี
41. สมัชชาสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี
42. สมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี
43. สมัชชาสุขภาพจังหวัดลำาปาง
44. ศักยภาพบ้านโพธิ์
45. ระบบสุขภาพไทยในทศวรรษ
46. สตาร์ทอัพ ตั้งหลักก่อนเริ่มต้น
47. ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิตกับการดูแลแบบประคับประคอง
48. ธรรมนูญสุขภาพคนตำาบลสันป่าตอง
49. บ้านสุดท้ายของชีวิต มุมมองเชิงสังคมวิทยาต่อการบริบาลคุณภาพชีวิตในระยะท้าย
50. รายงานประจำาปี 2559
51. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
52. 10 ปี บนทางสร้างสุข  ทศวรรษการเปลี่ยนสู่สังคมสุขภาวะ
53. 1 ปีแรกที่ สช. รายงานสาธารณะผลการปฏิบัติงานปีที่ 1
54. รายงานการประชุม “สร้างสุขที่ปลายทาง”
55. ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต กับ การดูแลแบบประคับประคอง
56. ธรรมนูญสุขภาพคนตำาบลสันป่าม่วง
57. สังคมเข้มแข็ง ปฏิรูปประเทศ: บนเส้นทางสู่สังคมสุขภาวะ
58. 10 ปี HIA การพัฒนาและขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
59. The Triangle that moves the mountain nine years of Thailand National Health 

Assemble
60. กระบวนการนโยบายสาธารณะบนพื้นฐานทางปัญญาภาคเหนือ 4PW-NORTH  
61. กาย จิต สุข ธรรมนูญผู้สูงอายุ ต.สันกลาง อ.พาน จ.เชียงราย
62. “เจริญวัย แข็งแรง” ผลงาน พัฒนาการ และสถานภาพ สช. รายงานสาธารณะ 

ผลการปฏิบัติงานปีที่ 2 
63. ทิศทางการปฏิรูประบบสาธารณสุขในยุคปัจจุบัน  
64. ธรรมนูญผีมอญ พุทธศักราช 2556
65. ธรรมนูญสุขภาพ ต.กะเฉด อ.เมือง จ.ระยอง  
66. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ทุ่งหลวง อ.คีรีมาศ จ.สุโขทัย  
67. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ป่าหุ่ง อ.พาน จ.เชียงราย  
68. ธรรมนูญสุขภาพความปลอดภัยในเด็กและเยาวชน ต.ป่าตึง อ.แม่จัน จ.เชียงราย
69. ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560   
70. บทเรียนระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 
71. บ้านสุดท้ายของชีวิต มุมมองเชิงสังคมวิทยา 
72. แผนที่ชุมชน เส้นทางขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (แบบมีส่วนร่วม) ระดับพื้นที่
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73. ภารกิจและทิศทาง 2561: สช. กับขบวนการชุมชนท้องถิ่นและประชาสังคม
74. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 10 พ.ศ. 2560 
75. ยุทธศาสตร์สังคมเข้มแข็ง 
76. รายงานประจำาปี 2560  
77. รายงานสุขภาพคนไทย ปี 2561
78. สรุปสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยความมั่นคงทางสุขภาวะคนใต้  
79. สุขภาพทางปัญญา: จิตวิญญาณ ศาสนาและความเป็นมนุษย์ 
80. อยู่หลี กิ๋นหวาน ธรรมนูญสุขภาพ ต.ห้วยโป่ง อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน 
81. หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพ
82. คู่มือสำาหรับประชาชน การดูแลแบบประคับประคอง
83. บทเรียนระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน
84. ปรากฏการณ์ ตูน บอดี้สแลม
85. ธรรมนูญคนศรีสะเกษ 6 ตำาบล
86. สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา: 9 ปีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
87. แผนที่ชุมชน: เส้นทางขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ (ฉบับปรับปรุง ธันวาคม 2561)
88. สานใจ สานพลัง ครั้งที่ 1
89. สานใจ สานพลัง ครั้งที่ 2
90. สานใจ สานพลัง ครั้งที่ 3
91. สานใจ สานพลัง ครั้งที่ 4
92. 60 นาที กรณีศึกษาจากชุมชน
93. ธรรมนูญฝายมีชีวิตห้วยน้ำาคลุ้ง
94. สรุปการสัมมนาวิชาการ “ไม่ใส่เครื่อง ถอดเครื่องช่วยหายใจ ทำาได้เพียงใด ในระยะท้ายของชีวิต” 

(Withholding and withdrawing of life-sustaining treatment)
95. ก้าวกระโดดของภาคประชาสังคมในกระแสยุทธศาสตร์ชาติ
96. รายงานสุขภาพคนไทย ปี 2562
97. ธรรมนูญหนองพลวงอุดมสุข
98. สมุดปกขาวอากาศสะอาด
99. รายงานสรุปผลการจัดเวทีสร้างการรับรู้ และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

ต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ และการปฏิรูปประเทศ
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ภาคผนวก 2

100  อันดับ e-book
ที่มีผู้สนใจมากที่สุด
จ�กเว็บไซต์ infocenter.nationalhealth.or.th
มกร�คม  2560 - มิถุน�ยน  2562
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1. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care)  ฉบับปรับปรุง
2. ธรรมนูญผีมอญ
3. กฎกระทรวง ตามมาตรา  12  แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2550
4. รายงานการประชุมสร้างสุขที่ปลายทาง
5. ปรากฏการณ์ ตูน บอดี้สแลม
6. ภารกิจและทิศทาง 2561:  สช. กับขบวนชุมชนท้องถิ่น
7. ธรรมนูญว่าด้วย ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  2
8. ข้อสอบสำาคัญชื่อ  “ความตาย”
9. สุขภาพทางปัญญา: จิตวิญญาณ ศาสนา และความเป็นมนุษย์
10. ระบบสุขภาพไทยในทศวรรษ
11. การดูแลภิกษุอาพาธในโรงพยาบาล
12. ธรรมนูญสุขภาพชุมชนมุสลิมมัสยิดอัตตักวา
13. บ้านโพธิ์รักบางปะกง
14. แนวทางการจัดเวทีนโยบายสาธารณะฯ
15. เขตสุขภาพเพื่อประชาชน มิติใหม่ในการจัดการระบบสุขภาพ
16. “เจริญวัย แข็งแรง”  ผลงานพัฒนาการ และสถานภาพ สช.
17. รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
18. กระบวนการนโยบายสาธารณะ
19. ชุดความรู้ผ่านพระสงฆ์นักพัฒนา
20. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2550
21. ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ.  2557 - 2566
22. ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ
23. สังคมเข้มแข็งปฏิรูปประเทศ: บนเส้นทางสู่สังคมสุขภาวะ
24. รายงานสาธารณะ ผลการปฏิบัติงานปีที่  1
25. ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิตกับการดูแลแบบประคับประคอง
26. จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์
27. HIA startup
28. มติสมัชชาสุขภาพ ครั้งที่  10
29. จิตอาสาประชารัฐปฏิบัติการขับเคลื่อนประเทศไทย  4.0
30. ธรรมนูญสุขภาพตำาบลกะเฉด
31. ยุทธศาสตร์สังคมเข้มแข็ง ยุทธศาสตร์พลังแผ่นดิน
32. สรุปผลการดำาเนินงานโครงการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  “ประสานพลังพหุภาคี  

เพื่อสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุปี  2549”
33. รู้จักและเข้าใจสาระในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  2
34. ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก
35. สังฆะเพื่อสังคม บทเรียนบทบาทพระสงฆ์ฯ

ลำาดับที่ 1 - 35
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36. รู้จักและเข้าใจธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2552
37. ทิศทางการปฏิรูประบบสาธารณสุขในยุคปัจจุบัน
38. รายงานประจำาปี พ.ศ.  2560
39. ครูซอสอนชีวิต (กรณีตัวอย่าง)
40. หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ
41. ตือโละปาตานี
42. สมัชชาสุขภาพจังหวัดลพบุรี ท้องไม่พร้อม: นโยบายจากป่าสู่เมือง
43. แผนที่ชุมชน เส้นทางขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (แบบมีส่วนร่วม) ระดับพื้นที่
44. กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยความมั่นคงทางสุขภาวะคนใต้
45. – บทเรียนระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 

– แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.  2560 - 2564 
– หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบที่เกิดจากนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 
– หนังสือมติสมัชชา ครั้งที่  9 
– ธรรมนูญตำาบลเปือ อำาเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน

46. – บำาบัดทุกข์ บำารุงจิต ที่อโรคยศาล (กรณีตัวอย่าง) 
– ระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ.  2559 
– รู้จักและเข้าใจการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (ฉบับการ์ตูน)

47. รายงานสุขภาพคนไทย  2560
48. เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการจัดเวทีนโยบายสาธารณะฯ
49. – แนวคิดการกล่าวโทษเหยื่อ & หน้าที่ด้านสุขภาพ 

– ปฏิรูปประเทศไทย พัฒนาประเทศไทย
50. หลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดการและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ฯ
51. สมัชชาสุขภาพจังหวัดลำาปาง: ลำาปางกับการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
52. 10 ปี  HIA
53. หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2559 - 2560
54. เสวนานโยบายสาธารณะ สมัชชาสุขภาพ ครั้งที่  10
55. นาโนเทคโนโลยีกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
56. รายงานประจำาปี พ.ศ.  2558
57. – แผนงานหลักสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  3  

 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2564) 
– สถาปนิกผู้ออกแบบความภาคภูมิให้ชุมชน (กรณีตัวอย่าง)

58. สูจิบัตร สร้างสุขภาคใต้ ครั้งที่  10  การประชุมวิชาการประจำาปี  2561
59. ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่
60. หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ  2
61. นวัตกรรมการทำางานเพื่อขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่
62. เขตสุขภาพเพื่อประชาชน...เส้นด้ายแนวนอนเพื่อสุขภาวะคนไทย

ลำาดับที่ 36 - 62
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63. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  12 (พ.ศ. 2560 - 2564)
64. การจัดการปัจจัยเสี่ยง: เหล้า บุหรี่ สารเสพติด
65. โครงการศึกษาผลสำาเร็จของกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  9  พ.ศ.  2559
66. – รายงานประจำาปี พ.ศ.  2552 

– รู้จักและเข้าใจธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
67. – สุขภาวะ คุณค่า ศักดิ์ศรี คนพิการ 

– บันทึกเจตนารมณ์ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  1  พ.ศ.  2552  
– สวนของคนขี้เกียจ โรงเรียนไม่มีหลังคา (กรณีตัวอย่าง) 
– แผ่นพับ เขื่อนปากชม แม่น้ำาโขงพรมไทย-ลาว 

68. – รู้รอบตอบเรื่องมาตรา  12 
– ยุทธศาสตร์ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่  3

69. ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... (ฉบับสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาเพื่อทำา 
ประชาพิจารณ์)

70. รายงานประจำาปี พ.ศ.  2557
71. – แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษ กำาลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 - 2559 

– รายงานสถานการณ์สุขภาพ ปี  2559 
– ร่างยุทธศาสตร์ชาติ 20  ปี 2560 - 2579

72. – เปลี่ยนไปเลย ชะตากรรมเมืองเลยภายหลังการเข้ามาของเหมืองทองคำา 
– สมุดปกขาว อากาศสะอาด

73. รายงานวิจัย  “การประเมินการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพฯ  
ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2554”

74. ธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุ ตำาบลโคกมั่งงอย
75. บทเรียนพื้นที่ต้นแบบการจัดการระบบเกษตร และระบบอาคารที่ปลอดภัยจากสารเคมีทางเกษตร
76. รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการการเสริมสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพื่อการตายดีฯ
77. ธรรมนูญสุขภาพความปลอดภัยในเด็กและเยาวชนตำาบลป่าตึง
78. รายงานประจำาปี  2559 
79. “บ้าน” สุดท้ายของชีวิตฯ (ฉบับปรับปรุง)
80. รถไฟสายสุขภาพ ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2559
81. ก้าวย่างและทางเดิน (1)
82. ตามรอยพ่อ ชีวิตพอเพียง สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน
83. – พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ธรรมนูญสุขภาพคนไทยให้อะไรกับประชาชน 

– รายงานประจำาปี พ.ศ.  2555
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84. – ธรรมนูญสุขภาพสู่ตำาบลสุขภาวะของประชาชนตำาบลเอราวัณ 
– ผลการศึกษาเรื่อง บทบัญญัติธรรมนูญฉบับที่ผ่านประชามติการคุ้มครอง  
 สุขภาพประชาชนฯ

85. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพตำาบลทุ่งกล้วย อำาเภอภูชาง จังหวัดพะเยา
86. สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา:  9  ปี สมัชชาสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย (ฉบับแปล)
87. รายงานประจำาปี พ.ศ.  2556
88. รายงานฉบับสมบูรณ์ การสังเคราะห์องค์ความรู้และสถานการณ์ขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะ
89. ธรรมนูญสุขภาวะคนปงเตา
90. – รายงานสถานการณ์สุขภาพ ตามตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2556  

  ตัวชี้วัดสุขภาพรายจังหวัด 
– ก้าวย่างและทางเดิน (2)

91. – สุขสุดท้ายที่เลือกได้ 
– พ่อใหญ่หมอพรมมา แสงชมภู ผู้สืบสานภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านอีสานแห่ง 
 ภูผาผึ้งบ้านกุดหว้า

92. ธรรมนูญสุขภาพตำาบลโป่งงาม จ.เชียงราย
93. รายงานประจำาปี พ.ศ.  2554
94. การท่องเที่ยวโดยชุมชน เพื่อการจัดการฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
95. – ตำาบลสีเขียว โครงการเกษตรเพื่อสุขภาพและอาหารปลอดภัยจังหวัดปทุมธานี 

– พ่อหมอสอย เพชรฤทธิ์ หมอพื้นบ้านตีนเปล่าของมวลชน 
– สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว: สานฝัน สู่ความจริง

96. – ยุทธศาสตร์ อบต. จุดเปลี่ยนประเทศไทย 
– การจัดการภัยพิบัติในพื้นที่ภาคใต้

97. เครือข่ายบ้านเรียน: ทางเลือกและอิสรภาพในการจัดการศึกษา (กรณีตัวอย่าง)
98. ธรรมนูญสุขภาพตำาบลเชียงเคี่ยน อ.เทิง จ.เชียงราย
99. เรื่องเล่าชาวเอราวัณ (ธรรมนูญสุขภาพตำาบลเอราวัณ ฉบับที่  1)
100. – (ร่าง) กรอบความคิดระบบสุขภาพแห่งชาติ 

– รายงานสุขภาพคนไทย  2558 
– สุขภาพคนไทย  2555 
– การให้ความยินยอมในการรับบริการสาธารณสุขและความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรา  8 
– 10  ปี บนทางสร้างสุข
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