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การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม1 
นายแพทยอําพล จินดาวัฒนะ2 

 
เกริ่นนํา 

 
ในอดีต กรอบความคิดเรื่องสุขภาพ (Health) วางอยูบนฐานที่วาดวยเร่ืองโรค (Disease 

Oriented Approach) จึงมีการจัดระบบบริการสาธารณสุข (Health Service Systems) เพ่ือการ
เอาชนะโรคดวยองคความรูและเทคโนโลยีทางชีวการแพทยเปนหลัก สามารถเอาชนะโรคภัยไขเจ็บ 
ควบคุมปองกันโรคไดในระดับหนึ่ง 
 ปจจุบันพบวาโรคภัยไขเจ็บและปญหาสขุภาพจํานวนมากเอาชนะไมไดดวยองคความรูและ
เทคโนโลยทีางชีวการแพทยลวน ๆ ในขณะเดียวกัน กรอบความคิดเรื่องสุขภาพขยับตวัไปวางอยู
บนฐานทีว่าดวยเรื่องสุขภาวะ (well-being)3 ทั้งมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปญญา (จิต
วิญญาณ) และทั้งมตขิองคน ครอบครวั ชุมชน และสังคมมากขึ้น สุขภาพจึงมีความหมายที่กวางกวา
เรื่องของโรคภัยไขเจ็บแบบเดิมๆ และสุขภาพก็มีผลกระทบมาจากหลายปจจัย ไมใชแคจากเชื้อโรค
เทานั้น 

ภาพที่ 1  แสดงปจจัยกําหนดสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                  
1 คัดลอกจากหนังสือ การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม : มิติใหมของการสรางเสริมสุขภาพ 
จัดพิมพโดยสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ พิมพครั้งที่ 3 (มีนาคม 2551) 
2 ปฏิบัติหนาที่เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
3 สุขภาพ หมายความวา ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญาและทางสังคมเชื่อมโยงกันเปน
องครวมอยางสมดุล  และปญญา หมายความวา ความรูทั่ว รูเทาทันและความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความ
ดี ความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซึ่งนําไปสูความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟอเผ่ือแผ 

ปจเจกบุคคล

ระบบ
บริการสุขภาพ

สิ่งแวดลอม

สุขภาพ

พันธุกรรม

พฤติกรรม
ความเชื่อ

วิถีชีวิต

จิตวิญญาณ
ความม่ังคงปลอดภัย

เศรษฐกิจ/การเมือง
กายภาพ/ชีวภาพ

วัฒนธรรม/ศาสนา

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

การขนสง

ประชากร
การศึกษา

ความเทาเทียม/ความ
ครอบคลุม/ ชนิดและ

ระดับการบริการ

คุณภาพและประสิทธิภาพ
บริการสาธารณะ/
บริการเอกชน

ผูสูงอายุ

พัฒนาเด็กปฐมวัย

แอลกอฮอล
ยาสูบ

ยาเสพติด

เพศสภาพ

สตรี

การกีดกันทางสังคม
ความ
ยากจน

ความขัดแยง
ความรนุแรง

โลกาภิวัตน

•การคาและตลาด
•การไหลของทุน
•วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
•สิทธิบัตร

บรรยากาศ
ทางการเมอืง

ภัยธรรมชาติ

ภาวะโลก
รอน

เมอืง/ชนบท

การจางงาน

ทุนทาง
สังคม

อาหาร
การศึกษาทางวิชาชีพ

การแพทยทางเลือก
และการแพทยพ้ืนบาน

การเงินการคลังดานสุขภาพ

สุขภาวะทางกายและจิตใจสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
การสาธารณสุขมลูฐาน

•การผลักใสใหอยูชายขอบ
•กลุมชนดั่งเดิม
•การกดข่ี

สิทธิมนุษยชน

ปจเจกบุคคล

ระบบ
บริการสุขภาพ

สิ่งแวดลอมปจเจกบุคคล

ระบบ
บริการสุขภาพ

สิ่งแวดลอมปจเจกบุคคล

ระบบ
บริการสุขภาพ

สิ่งแวดลอม

สุขภาพ

พันธุกรรม

พฤติกรรม
ความเชื่อ

วิถีชีวิต

จิตวิญญาณ
ความม่ังคงปลอดภัย

เศรษฐกิจ/การเมือง
กายภาพ/ชีวภาพ

วัฒนธรรม/ศาสนา

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

การขนสง

ประชากร
การศึกษา

ความเทาเทียม/ความ
ครอบคลุม/ ชนิดและ

ระดับการบริการ

คุณภาพและประสิทธิภาพ
บริการสาธารณะ/
บริการเอกชน

ผูสูงอายุ

พัฒนาเด็กปฐมวัย

แอลกอฮอล
ยาสูบ

ยาเสพติด

เพศสภาพ

สตรี

การกีดกันทางสังคม
ความ
ยากจน

ความขัดแยง
ความรนุแรง

โลกาภิวัตน

•การคาและตลาด
•การไหลของทุน
•วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
•สิทธิบัตร

บรรยากาศ
ทางการเมอืง

ภัยธรรมชาติ

ภาวะโลก
รอน

เมอืง/ชนบท

การจางงาน

ทุนทาง
สังคม

อาหาร
การศึกษาทางวิชาชีพ

การแพทยทางเลือก
และการแพทยพ้ืนบาน

การเงินการคลังดานสุขภาพ

สุขภาวะทางกายและจิตใจสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
การสาธารณสุขมลูฐาน

•การผลักใสใหอยูชายขอบ
•กลุมชนดั่งเดิม
•การกดข่ี

สิทธิมนุษยชน
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 การเอาชนะโรคภัยไขเจ็บและปญหาที่กระทบตอสุขภาพ จึงตองใหความสําคัญกับองคความรู
และมิตทิี่กวางขวางกวาเรื่องของการดําเนินงานทางสาธารณสุขและการจัดบริการสาธารณสุข 
 นโยบายสาธารณะ (Public Policy) เรื่องตาง ๆ ที่ปรากฏขึ้นในสังคม นับเปนเรือ่งหน่ึงที่มี
ความสําคัญ เพราะมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม ทั้งดานบวกและดานลบ ดังน้ัน
การใหความสาํคัญตอการสรางนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ (Healthy Public Policy) จึงมี
ความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการดําเนนิงานตามนโยบายสาธารณสุข (Public Health Policy) แบบ
ที่คุนเคยกนัในอดีต 
 
การสรางนโยบายสาธารณะ หนึ่งในองคประกอบสําคัญของการสรางสุขภาพ 
 
 การสรางเสรมิสุขภาพ  (Health Promotion) อาจจําแนกความหมายไดเปน 4 ระดับ คือ  (1) 
การสรางเสรมิสุขภาพสวนบุคคล (individual health promotion)  (2) การสรางเสริมสุขภาพระดับ
ครอบครวัและชุมชน (family and community health promotion)  (3) การสรางเสริมสุขภาพระดับ
บริการสาธารณสุข (health promotion provisions/interventions) และ (4) การสรางเสริมสุขภาพ
ระดับยุทธศาสตร (health promotion strategy)  

การสรางเสรมิสุขภาพระดับยุทธศาสตร ปรากฏชดัเจนในกฎบตัรออตตาวา (Ottawa 
Charter) มีสาระสําคัญดังตอไปน้ี 

1. หลักการหรือคุณคาของการสรางเสรมิสุขภาพ  ตองเปนไปเพื่อ 
(1) การเสริมสรางความเขมแข็งของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม   เพราะ

สุขภาพไมใชแคเรื่องปวย-ไมปวย และเรือ่งการไดรับบริการสาธารณสุขเพียงเทานัน้ แตหมายถึงสุข
ภาวะอยางเปนองครวมของสังคมดวย 

(2) การมีสวนรวมของสาธารณะ ทั้งเรื่องของการสรางเสริม การควบคุมปองกัน
ปญหา การเยียวยาบําบัด การฟนฟูสภาพในทั้ง 4 มิติของงานดานสุขภาพ ไมใชการทําแคปรับปรุง 
พัฒนา หรือปฏิรูปการจัดบริการสาธารณสุขที่ดําเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุขเทานั้น 

(3) การใหความสําคัญกับปจจัยทางสงัคมและสิ่งแวดลอม ที่ผานมาการดําเนินงาน
เรื่องสุขภาพมักเนนที่ปจจัยทางชีวภาพ กายภาพ องคความรู และเทคโนโลยีทางการแพทยเปน
สําคัญ ซ่ึงมีความสําคัญและจําเปน  แตไมเพียงพอ  ตองหันมาใหความสําคัญกบัปจจัยที่กวางกวา
น้ัน เพราะสุขภาพมีความหมายที่กวางกวาเดิม และปจจัยที่กระทบตอสุขภาพหรือสุขภาวะก็
กวางขวางและสลับซับซอนกวาเดิมมาก (ดูภาพที่ 1)  

(4) การลดความไมเทาเทียมและความไมยุติธรรมทางสังคม เพราะสิ่งเหลานี้มี
ผลกระทบทําใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนเสยีสขุภาวะ ถาแกตรงนี้ไมไดกเ็กิดสุขภาวะไดยาก  
ดังที่ ศ.นพ.เกษม วัฒนชยั กลาวไวในเวทสีมัชชาสขุภาพแหงชาต ิ เม่ือวันที่ 8 สิงหาคม 2546 วา 
“ปจจัยสําคัญที่คนจะอายุสัน้หรือยาวคือความยากจน เรามีคนไทยรายไดตอเดือนไมถึง 930 บาท วัน
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หน่ึงไมถึง 30 บาท ไมพอหาอาหาร 3 ม้ือ เปนลานคน เราจะหวงัใหเขามีสุขภาพดีทั้งระดับตนเอง 
ครอบครวั ชุมชน คงยาก” 

(5) การสรางความรวมมือระหวางภาคีทุกภาคสวน การจะสรางเสริมสุขภาพใน
กระบวนทศันใหม จําเปนตองสรางความรวมมือใหทุกฝายในสังคมเขามารับผิดชอบ ใชองคความรู 
วิทยาการ เทคโนโลยีสหสาขา ผนึกกําลังชวยกันทํา 
 

2. องคประกอบสําคัญของการสรางเสรมิสุขภาพ 
ประกอบดวย 
(1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

ในอดีต เวลาทํางานเรื่องสุขภาพมักจะมุงที่ปจเจกบคุคลและขยายไปถึงครอบครัว
และชุมชนเปนบางสวนบางเรื่อง ใหความสนใจเรื่องเก่ียวกับนโยบายสาธารณะคอนขางนอย  ทั้ง ๆ 
ที่นโยบายสาธารณะตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสงัคมลวนมีผลกระทบตอสุขภาพมากมายทั้งดานบวกและลบ 
การที่รัฐบาลมมีาตรการเขมงวดการใชรถใชถนน สามารถลดอัตราการตาย การพิการ และบาดเจ็บ
บนทองถนนลงได มีผลดีตอสุขภาพอยางชัดเจน การที่สงัคมมุงพัฒนาโดยเนนที่การเจริญเตบิโตทาง
เศรษฐกิจเปนเปาหมายหลกั   ปลอยใหมีการโฆษณาการสงเสริมการขายเหลาเบียรทุกรปูแบบก็มี
ผลกระทบทางลบตอสุขภาพของคนในสงัคมอยางไมตองสงสัย 

ดังน้ัน การจะทําใหคนและสังคมมีสุขภาวะ จึงตองดําเนินงานเพื่อใหเกิดการสราง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพควบคูกับการดําเนินงานดานอ่ืน ๆ ดวย ถาทําใหเกิดนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดีได ไมวาจะในระดับชุมชนทองถิ่น ในระดับหนวยงานองคกร หรือใน
ระดับชาติ ก็จะเกิดผลกระทบดานบวกตอสุขภาพไดเปนอยางมาก 

(2) การสรางสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 
สิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมอันหมายถึงทั้งสิ่งแวดลอมดานกายภาพ ชีวภาพ 

และระบบตางๆ ในสังคม มีผลกระทบตอการสรางสุขภาพไดมากมาย การสรางเสริมสุขภาพจึงตอง
ใหความสําคญักับเรื่องนี ้ เชน การสนับสนุนสงเสริมใหมีสวนสุขภาพ สวนสาธารณะ พ้ืนที่สาธารณะ 
(public space) ในรูปแบบตาง ๆ การสนับสนุนใหเกดิโรงเรียนแสนสุข โรงงานแสนสุข ชุมชนนาอยู 
เมืองนาอยู การสรางวัฒนธรรมการอยูรวมกันอยางสันติ การสรางทิศทางการพัฒนาที่เปนมิตรตอ
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เปนตน 

(3) การสรางเสรมิความเขมแข็งของชุมชน 
สุขภาพหรือสุขภาวะไมใชเร่ืองที่เกิดขึ้นโดดๆ แยกสวนแบบตัวใครตวัมัน แต

สุขภาพเกิดจากการอยูรวมกันอยางชวยเหลือ เกื้อกูล เอ้ืออาทร รวมคิด รวมทาํ รวมอยูอาศัย มี
ความเปนกลุม เปนหมูคณะ เปนชุมชน การสรางเสริมใหเกิดกระบวนการชมุชนเขมแข็งจึงเปน
ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพที่สําคญัประการหนึง่ ที่ซอนทับอยูกับกระบวนการพัฒนาชุมชน
และสังคม แยกออกจากกันไมได 

(4) การพัฒนาทกัษะสวนบุคคลใหสามารถปรับพฤติกรรมเพื่อสรางสุขภาพ 



 4

เปนยุทธศาสตรที่หนุนเสรมิใหบุคคลและครอบครวัมีความรูความสามารถในการ
สรางเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันผลกระทบจากปจจัยตางๆ ทีมี่ตอสุขภาพไดดียิ่งขึ้น โดยผาน
การทํางานทีห่ลากหลายวธิีการและหลากหลายรูปแบบ ไมใชแคการใหสุขศึกษา หรือการเรียนการ
สอนสุขศึกษาแบบเดิม ๆ เพียงเทานั้น 

(5) การปรับเปลีย่นระบบบรกิารสาธารณสุข 
ขอน้ีก็เปนยุทธศาสตรที่สําคัญ เพราะตวัระบบบริการสาธารณสุขมีสวนใกลชิด 

สําคัญ และมีอิทธิพลตอสุขภาพมาก ทิศทางของระบบบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมจะมีผลตอการ
เสริมสรางสุขภาพไดมาก 

ระบบบริการสาธารณสุขที่ดี ควรเปนระบบบริการที่เนนบริการแบบองครวมทั้งมิติ
ทางกาย ใจ สังคม และทางปญญา (จิตวิญญาณ) มีการผสมผสานบริการตามแผนตางๆ อยาง
เหมาะสม เปนบริการที่อยูใกลชิดประชาชนและชุมชน (ใกลบาน ใกลใจ) ไมแปลกแยกแตกตางจาก
วิถีชุมชน บรกิารมีคุณภาพ สรางเสริมความเปนธรรม  มีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  และ
มีระบบเครือขายการรับ-สงตอเพ่ือการดูแลในระดบัที่สูงกวาหรือระดับที่แยกบริการเฉพาะทางได
อยางดี 

ที่ผานมา ระบบบริการสาธารณสุขของเราสวนทางกบัทิศทางที่ควรจะเปนอยูมาก 
แตในวันนี ้ มีความพยายามปฏิรูปปรับเปลี่ยนอยูไมนอย การที่รัฐบาลดําเนินนโยบายสราง
หลักประกันสขุภาพถวนหนาก็เปนความพยายามดําเนินการปรับเปลี่ยนในสวนนี้อยูดวยเชนกัน แต
ผลที่เกิดขึ้นจริง ยังตองมีการปรับปรุงและพัฒนาอีกมาก 
 
นโยบายสาธารณะ (Public Policy) 
 

1. อะไรคือนโยบายสาธารณะ 
ในแตละสังคม มีนโยบายสาธารณะเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา ไมเฉพาะที่เปนนโยบายทาง

การเมืองของพรรคการเมืองตาง ๆ นโยบายของรฐับาล นโยบายในแผนพฒันาของชาต ิ หรือ
นโยบายของกระทรวง ทบวง กรมตางๆ เทานั้น  แตนโยบายสาธารณะเกิดขึ้นไดตลอดเวลาจากภาค
ประชาชน ภาคเอกชน ชุมชน และสังคมดวย 

นโยบายสาธารณะในความหมายนี้ มิใชนโยบายที่เขียนเปนลายลักษณอักษรที่กาํหนดมา
จากรฐับาลหรอืราชการเพียงเทานั้น แตนโยบายสาธารณะในความหมายนี้คือ “ทิศทางหรือ
แนวทางที่สงัคมโดยรวมเห็นวาหรือเชือ่วา ควรจะดําเนินการไปในทิศทางน้ัน” 

ตัวอยางของนโยบายสาธารณะ เชน 
• การพัฒนาประเทศโดยเนนการเจริญเตบิโตทางเศรษฐกิจดวยการคาเสรี 
• การพัฒนาใหชายฝงทะเลตะวันออกเปนพ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรม 
• การสงเสริมการเกษตรดวยระบบเกษตรพันธะสัญญา 
• การพัฒนาเมืองใหเจริญเตบิโตอยางไรขอบเขต 
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• กระบวนการประชาธปิไตยแบบมีสวนรวม 
• แนวทางเศรษฐกิจพอเพียงตามกระแสพระราชดํารัส 
• การพัฒนาชุมชนโดยเนนการอยูรวมกันอยางสันติ พ่ึงพาอาศัย เกื้อกูลกัน 
ฯลฯ 
 

2. หัวใจสําคัญของนโยบายสาธารณะ 
หัวใจสําคัญของนโยบายสาธารณะไมไดอยูที่คําประกาศหรือขอเขียนที่ออกมาเปนลาย

ลักษณอักษรหรือเปนทางการแตอยูที ่ “กระบวนการ” ของการดําเนินการใหไดมาซึ่งนโยบาย
สาธารณะมากกวา โดยกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะที่ดีตองเกิดจากการมีสวนรวมจากทุก
ฝายที่เกี่ยวของในสังคมเขามาทํางานรวมกัน โดยรวมแลกเปลีย่นขอมูลขาวสาร ความรูตาง ๆ รวม
กําหนดทิศทางแนวทางของนโยบายสาธารณะ รวมดําเนินการตามนโยบายเหลานัน้ รวมติดตามผล
และรวมทบทวนนโยบายสาธารณะเพื่อปรับปรุงแกไขและพัฒนาตอเน่ือง 

นโยบายสาธารณะในสังคมเราที่กลาวไดวามีสวนรวมจากหลายฝายในสังคมอยางชัดเจน 
ไดแก นโยบายสาธารณะทีว่าดวยเรื่องการควบคุมการบริโภคยาสูบ การคุมครองสุขภาพจากการสูบ
บุหร่ี ซ่ึงมีกระบวนการขับเคลื่อนภาคประชาชน รณรงคเพ่ือการไมสูบบหุร่ี มีการทํางานทางวิชาการ
ของเครือขายวิชาการทีเ่ชื่อมโยงนักวิชาการ นักพัฒนา ขาราชการ และนักการเมืองเขาดวยกัน 
จนกระทั่งมีการออกกฎหมาย 2 – 3 ฉบับ มีการกําหนดมาตรการตาง ๆ ออกมาตามลําดับ มีการ
ตรวจสอบติดตามผลทั้งจากฝายรัฐบาล ราชการ และฝายประชาชนเอง เปนตน ซ่ึงจะเห็นไดวา 
นโยบายสาธารณะลักษณะนี้เปนนโยบายที่มีชวีิต คือ ผูคนในสังคมเขารวมมาก มีการพัฒนา
นโยบายอยางตอเน่ืองและทกุฝายในสังคมรูสึกวาเปนเจาของนโยบายสาธารณะรวมกัน 

ศ.นพ.ประเวศ  วะสี  บอกวา กระบวนการนโยบายสาธารณะที่ดี ควรประกอบดวยกุศล 3 
ประการ คือ 

(1) เปนกระบวนการทางปญญา คือ มีการใชหลักฐานขอเท็จจริงที่ผานการศึกษา
วิเคราะหสังเคราะหอยางดีจนเปนความรูที่เรียกวา เปนการสรางนโยบายบนฐานของความรู 
(knowledge – based policy formulation)  

(2) เปนกระบวนการทางสังคม เน่ืองจากนโยบายสาธารณะกระทบสังคมทั้งหมดอยาง
รุนแรง  ดังน้ัน ผูมีสวนไดสวนเสยี คือ สังคม ควรไดมีโอกาสเขามามีสวนรวมเรียนรู รวมกําหนด
นโยบาย โดยทําเปนกระบวนการที่เปดเผย โปรงใส ทุกฝายเขารวมได 

(3) เปนกระบวนการทางศีลธรรม นโยบายสาธารณะที่ดีตองเปนไปเพื่อความถูกตองดี
งาม และเพ่ือประโยชนสขุของคนทั้งสังคม ไมแฝงเรนเพ่ือประโยชนเฉพาะตนหรือเฉพาะกลุม 

3. จุดออนของนโยบายสาธารณะในสงัคมไทย 
นโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้นในสังคมไทยสวนใหญออกมาจากฝายการเมือง ฝายรัฐบาล 

ฝายราชการ โดยภาคประชาชนและวิชาการมีสวนรวมนอย สรปุเปนจุดออนไดดังน้ี 
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(1) ประชาชนเขาไมถึงกระบวนการนโยบายสาธารณะ  
เรื่องนี้กลายเปนเรื่องเฉพาะของฝายการเมือง ฝายรฐับาล และฝายราชการไปเสีย

สวนใหญ ประชาชนอาจไดเขารวมบางใหดูพอเปนพิธีเทานั้น 
การแกจุดออนนี้ รัฐธรรมนูญ ฯ พ.ศ. 2540 ไดเขียนไวชัดเจน ตัวอยางในมาตรา 76 ก็

ระบุไววา “รัฐตองสงเสรมิและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบาย 
การตัดสินใจทางการเมือง การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมทั้งการ
ตรวจสอบการใชอํานาจรัฐทุกระดับ” 

และในรฐัธรรมนูญ ฯ พ.ศ. 2550 ก็มีเขยีนไวในมาตรา 87 (1) วา “รัฐตองสงเสริมให
ประชาชนมสีวนรวมในการกําหนดนโยบายและวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมทั้งใน
ระดับชาติและระดับทองถิ่น”  

แตในทางปฏบิัติยังไมคอยเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญสกัเทาใด 
(2) ใหความสําคญัของคุณคาและมิตติางๆ อยางไมสมดุล  

โดยนโยบายสาธารณะสวนใหญ มุงไปที่เร่ืองของเศรษฐกิจเปนสําคญัเสมอ และการ
ใหโอกาสแกคนบางกลุม ในขณะที่คนสวนใหญเสียโอกาสและเสยีเปรียบ เชน นโยบายสาธารณะใน
การพัฒนาเสนทางคมนาคมขนสงที่มุงทีก่ารขยายตัวทางเศรษฐกิจและความสะดวกสบายของคนที่มี
โอกาสใชรถใชถนนมากกวา สงผลกระทบตอวิถชีีวติของคนในชุมชน และกระทบตอสุขภาพของ
มหาชน เปนตน 

(3) การสรางนโยบายสาธารณะ ขาดขอมูลหลักฐานทางวิชาการที่มีนํ้าหนักเพียงพอ  
สรางนโยบายขึ้นจากผลประโยชนของคนบางกลุมบางหมู ขาดการคํานึงถึง

ผลกระทบที่รอบดานอยางเพยีงพอ เชน นโยบายการพัฒนาภาคอุตสาหกรรม นโยบายการพัฒนา
พลังงาน เปนตน 

(4) ขาดกระบวนการประเมนิผลกระทบและการกําหนดทางเลือกที่หลากหลาย  
เม่ือกําหนดเปนนโยบายสาธารณะและลงมือดําเนินการไปแลว ไมมีกลไกวธิีการใน

การประเมินผลกระทบดานตาง ๆ และขาดการคิดทางเลือกที่หลากหลาย  ที่สําคัญ คือ ประชาชน
ไมไดมีสวนรวมเลือกทางเลอืกเหลานั้น เชน นโยบายพัฒนาพลังงานไปสูการพัฒนาพลังงานกระแส
หลักที่มุงรับใชการพัฒนาธรุกิจอุตสาหกรรม การพัฒนาที่ดิน การจัดการเมืองที่มุงไปในทางรองรับ
การขยายตัวทางเศรษฐกิจ มากกวารองรับการอยูรวมกันอยางผสมกลมกลืนกับธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอมทีมี่สุขภาวะ เปนตน 

(5) ขาดระบบการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลนโยบายสาธารณะตาง ๆ ที่
เกิดข้ึนและไดลงมือดําเนินการไปแลว  

ผลกระทบทีเ่กิดจากนโยบายสาธารณะตางๆ จึงสะสมพอกพูน เปนปญหารุนแรง
และเรื้อรังไมไดรับการแกไข หรือปรับเปลีย่นนโยบายเทาที่ควร 
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นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Health Public Policy) 
 
 การดําเนินการตามนโยบายสาธารณะตางๆ มีผลกระทบตอบุคคลและสภาพแวดลอม สงผล
กระทบตอสุขภาพ/สุขภาวะ ทั้งทางบวกและทางลบ และทางตรงและทางออม เชน นโยบายการ
กระจายรายได อัตราคาจาง การจัดการที่อยูอาศัย การคมนาคมขนสง การสื่อสารมวลชน การ
พัฒนาการเกษตรและอตุสาหกรรม การใชที่ดิน การจัดการผังเมือง การใหสัมปทานเหมืองแร การ
จัดการเรื่องพลังงาน เปนตน 
 การดําเนินนโยบายสาธารณะตางๆ ที่ใหความสําคญัตอสุขภาพ/สุขภาวะ จึงเรียกวาเปน 
“นโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ” หรือ “นโยบายสาธารณะที่ดี” (Healthy Public Policy) เปน
การสรางหลักประกันความมั่นคงดานสุขภาพอยางหนึ่ง เชน นโยบายสาธารณะดานการคมนาคมที่
ใหความสําคญักับความปลอดภัยของผูใชรถใชถนน มุงดําเนินมาตรการตางๆ เพ่ือลดการตายและ
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนทองถนน นโยบายสงเสริมเกษตรกรรมปลอดสารพิษ นโยบายควบคุม
เพ่ือลดการใชสารเคมีในการเกษตร นโยบายสงเสรมิใหประชาชนทํางานใกลบานหรือทํางานอยูใน
ชุมชนทองถิ่นของตนเอง เปนตน เหลานี้คือตัวอยางของนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ ซ่ึงก็เปน
หลักประกันใหกับมหาชนไดวาจะมีสุขภาวะหรือไมเสยีสุขภาพอยางไมสมควร 
 องคการอนามัยโลกใหความหมายของนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสขุภาพไววา คอื 
 “นโยบายสาธารณะทีแ่สดงความหวงใยอยางชัดเจนในเร่ืองสขุภาพ พรอมที่จะ
รับผิดชอบตอผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนจากนโยบายนั้น ขณะเดียวกนัก็เปน
นโยบายที่มุงสรางเสริมสิง่แวดลอมทัง้ทางสังคมและกายภาพที่เอ้ือตอการมีชีวิตที่มีสุขภาพดี 
และมุงใหประชาชนมทีางเลือกและสามารถเขาถึงทางเลือกที่กอใหเกิดสุขภาพดีได” 
 ในราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาต ิ พ.ศ. …. ที่คนไทยทุกฝายชวยกันจัดทําขึน้เพ่ือใหเปน
กฎหมายแมบทของระบบสุขภาพ หรือเปนธรรมนูญสุขภาพคนไทย ใหคําจํากัดความเรื่องน้ีวา คือ 
 “แนวทางการพัฒนาที่มุงสรางสภาพแวดลอมทัง้ทางสังคมและทางกายภาพที่เอ้ือตอ
การมีสุขภาพ ทําใหประชาชนเขาถงึทางเลือกที่กอใหเกิดสุขภาพ” 
 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดีตองคํานึงถึงปจจัยทีมี่ผลตอสุขภาพไดแก สันติภาพ 
(ความสงบสขุ) ที่อยูอาศัย การศึกษา อาหาร รายได ระบบนิเวศนและสิ่งแวดลอมที่ม่ันคง ทรัพยากร
ที่ยั่งยืน ความเปนธรรมและความเทาเทียมกันในสังคม 

ผูมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ควรประกอบดวยผูคนที่มีสวนได
สวนเสียทุกฝายในสังคม ไดแก ฝายการเมือง รัฐบาล ราชการ องคกรอิสระตางๆ องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น องคกรพัฒนาเอกชน ภาคธุรกิจเอกชน นักวิชาการ สื่อมวลชน ชุมชน และประชาชนเอง 

ใน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550 ไดกําหนดใหมีสมัชชาสุขภาพที่มุงหวังใหทําหนาที่
เปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอยางมีสวนรวม โดยไดใหความหมายของ
สมัชชาสุขภาพไววาหมายถึง 
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“กระบวนการที่ใหประชาชนและหนวยงานของรัฐที่เก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยนองค
ความรูและเรียนรูอยางสมานฉนัท เพื่อนําไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ
หรือความมสีุขภาพของประชาชน โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวม” 
 
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไมใชนโยบายสาธารณสุข 
 
 นโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพมีความหมายที่กวาง เกี่ยวของกับการพัฒนาทุกเรื่องใน
สังคม ดังไดกลาวไปแลว 
 สวนนโยบายสาธารณสุข (Public Health Policy) คือ นโยบายเพื่อการดําเนินงานสาธารณสุข 
ซ่ึงเรามักจะคุนเคยกันมากกวา เชน นโยบายขยายบริการ/กระจายบริการสาธารณสุข นโยบายสราง
หลักประกันสขุภาพอยางถวนหนา  (หลักประกันการเขาถึงบริการสาธารณสุข)  นโยบายการ
สาธารณสุขมูลฐาน นโยบายการควบคมุปองกันโรคเอดส นโยบายการคุมครองผูบริโภคดานอาหาร
และยา นโยบายการพัฒนาการแพทยแผนไทย เปนตน  

นโยบายสาธารณสุขมีสวนสาํคัญตอการพฒันาสุขภาพประชาชนในสวนของการดําเนิน
กิจกรรมสาธารณสุขและการจัดบริการสาธารณสุขตาง ๆ แตยังไมเพียงพอที่จะปองกันผลกระทบตอ
สุขภาพจากนโยบายสาธารณะอื่นๆ และยังไมเพียงพอที่จะทําใหคนและสังคมมีสุขภาวะ จึง
จําเปนตองใหความสําคัญตอการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือนโยบายสาธารณะทีเ่อ่ือ
ตอสุขภาพซึ่งเปนเรื่องที่กวางกวาดวย   

ตัวอยางเชน รัฐบาลมีนโยบายสาธารณสุขจัดใหคนไทยทุกคนมีสิทธิที่จะเขาถึงบริการ
สาธารณสุขทีจํ่าเปนตอชวีติและสุขภาพไดอยางเสมอภาคตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค  ซ่ึงก็ดี
ที่ชวยบรรเทาทุกขเม่ือยามที่ประชาชนเจบ็ปวยหรือมีปญหาสุขภาพจนถึงขั้นทีต่องการบริการ
สาธารณสุข แตคนไทยจํานวนมากยังตองลมตาย บาดเจ็บ พิการจากอุบัติเหตบุนทองถนน ซ่ึงเรา
จะตองหันมาใหความสนใจกับการสรางนโยบายสาธารณะที่มุงลดการตาย การบาดเจ็บ และพิกล
พิการจากอุบัติเหตบุนทองถนนลงใหได นโยบายสาธารณะสวนหลังน้ีไมใชนโยบายสาธารณสุข แต
เปนนโยบายสาธารณะที่กวางกวานโยบายสาธารณสขุ และเปนนโยบายทีใ่หความสําคัญกับเรื่อง
สุขภาพ จึงเรียกวาเปนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เปนตน 

อยางไรก็ตาม นโยบายสาธารณสุขซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพ ก็อาจจัดวาเปนสวนหนึ่ง
นโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพได และทั้งหมดนี้จัดวาเปนสวนหนึ่งนโยบายสาธารณะดวยเชนกัน 
(ดูภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 2  แสดงขอบเขตและการซอนทับกันของนโยบายสาธารณะ นโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ และนโยบายสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวอยางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและนโยบายสาธารณสุข 
 

1. ตัวอยางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
ระดับรัฐบาล & ประเทศ 
• การควบคุมการบริโภคบุหร่ีและสุราดวยกฎหมายมาตรการตาง ๆ 
• การพัฒนาพลังงานทางเลือกที่เปนมิตรกบัธรรมชาต ิ
• การกระจายความเจริญ  กระจายงานออกสูชนบท  เพ่ือใหประชาชนมีงานทําอยูใน

ชุมชนทองถิ่นของตนเอง 
• การสงเสริมเกษตรปลอดสารพิษ  เกษตรผสมผสาน  เกษตรธรรมชาติหรือเกษตรที่

เอ้ือตอสุขภาพ 
• การพัฒนาเศรษฐกิจพอเพียงตามกระแสพระราชดํารัส 
• นโยบายการจดัผังเมืองที่ดี การทําเมืองนาอยู การสงเสริมชีวติสาธารณะ  เปนตน 
ระดับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
• การเพิ่มสวนสาธารณะ ลานกีฬา พ้ืนที่สาธารณะ เพ่ือใหคนในชุมชนใชจัดกิจกรรม

ชุมชนอยางตอเน่ือง 
• การวางผังชุมชน ดูแลการพัฒนาชุมชนใหเปนไประเบยีบเรียบรอย 
• การสงเสริมเครือขายเกษตรปลอดสารพิษ และเชื่อมโยงเกษตรกรเขากับผูบริโภค 
• การสงเสริมชมุชนทําแผนแมบทชุมชน คนหาแนวทางพัฒนาชุมชนอยางยั่งยืน ลด

ปญหาหนี้สิน ปญหาการทํามาหากินและอื่นๆ เปนตน 

นโยบายสาธารณะ 
(Public Policy)

นโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ              

(Healthy Public Policy)

นโยบาย    
สาธารณสุข 

(Public Health 
Policy)
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ระดับหนวยงาน/องคกร 
• การทําโครงการลด – ละ – เลิกบุหร่ี เหลา  
• การจัดสถานที่และสรางบรรยากาศใหพนักงานไดออกกําลังกายและสรางเสริม

สุขภาพอยางสม่ําเสมอ 
• การสงเสริมใหพนักงานบางประเภทนํางานกลับไปทําที่บานเพื่อจะไดมีเวลาอยูกบั

ครอบครวัมากขึ้น 
• การขยายฐานการผลิตบางอยางที่เปนมิตรกับชุมชนและธรรมชาตเิขาไปตั้งในชุมชน 

เปนตน 
ระดับชุมชน 
• การรวมตวักนัเปนเครือขายเกษตรปลอดสารพิษ 
• การรวมตวักนัจัดระบบดูแลความปลอดภัยในชุมชนกนัเอง 
• การจัดระบบไกลเกลีย่ขอพิพาทในชุมชนกันเอง 
• การรวมตวักนัดูแลปาชุมชน เพ่ือการพึ่งพาอาศัยกันและกันอยางเปนธรรมชาต ิ
• การจัดกิจกรรมสัจจะออมทรัพย จัดกิจกรรมกองทุนตางๆ เพ่ือการพึ่งพากันเองใน

ชุมชน เปนตน 
2. ตัวอยางนโยบายสาธารณสุข 
• การจัดหนวยแพทยเคลื่อนที่ไปใหบริการในชุมชนอยางสมํ่าเสมอ 
• นโยบายจดัหลักประกันสขุภาพถวนหนา 
• การรวมพลังสรางสุขภาพดวยการรวมออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ 
• การควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนโดยชุมชนเปนศูนยกลาง 
• การสงเสริมการแพทยแผนไทยและการใชสมุนไพรในระบบบริการสาธารณสุข 
• นโยบายขยายบริการสาธารณสุขแบบปฐมภูมิ 
• การพัฒนาศูนยบริการแพทยเฉพาะทาง เปนตน 

 
เสนทางสูการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
 
 การจะทําใหรัฐบาล ราชการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน และสังคมภาคสวนตางๆ 
สรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอการมีสุขภาพ/สุขภาวะ จําเปนตองมีการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดสิ่ง
ตางๆ  ไดแก 

(1) ตองชวยกันสรางความตระหนักในคุณคาของสุขภาพที่มีความหมายกวางวาเปน
เรื่องของสุขภาวะ เปนเรื่องที่เกิดขึ้นไดดวยความรับผิดชอบของทกุฝายในสังคม ไมใชเปนเรื่องแค
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การปวย-ไมปวย และการไดรับบริการสาธารณสุขเพียงเทานั้น ซ่ึงตรงนีต้องอาศัยกระบวนการ
ทํางานรวมกบักระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกันอยางตอเน่ือง ไมมีที่สิ้นสุด 

(2) ฝายที่ทํางานทางวชิาการตองสนับสนนุขอมูลหลักฐานเกี่ยวกับผลกระทบดาน
สุขภาพจากการดําเนินการนโยบายสาธารณะตางๆ โดยนําเสนอขอมูลตางๆ ตอสาธารณะ เพ่ือ
ชวนทุกฝายในสังคมเขามารวมคิดรวมทาํ ฝายรัฐเองก็ตองสนบัสนุนใหฝายวชิาการไดศึกษาวิจัย 
พัฒนาองคความรูเหลานี้อยางเพียงพอและตอเน่ือง 

(3) สรางเครือขายการเรียนรูรวมกัน การสื่อสารเผยแพรขอมูลขาวสารสาธารณะ เพ่ือ
รวมรับผิดชอบสังคมที่จะนาํไปสูการมีสุขภาพ/สุขภาวะรวมกัน ซ่ึงในประเทศที่พัฒนาแลวจะมี
บรรยากาศเชนนี้คอนขางดี 

(4) ชวยกันนําเสนอทางเลือกของนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพที่สามารถปฏิบตัไิดให
มากๆ เพ่ือใหทุกฝายในสงัคมชวยกันคดิตอ ชวยกันผลักดันตอใหประสบผลสําเร็จ โดยไมรอใหฝาย
รัฐ ฝายราชการ ฝายทุนคิดเทานั้น เชน นโยบายสรางเสนทางการคมนาคมสําหรับรถจักรยาน ซ่ึงทํา
ใหไมตองพ่ึงพลังงานกระแสหลัก เปนมิตรกับธรรมชาติและเกิดการสรางเสริมสุขภาพไดเปนอยางดี 
เปนตน 

(5) เขารวมกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือใหไดนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพที่ดี โดยทุกฝายในสังคมตองชวยกันพัฒนาจิตสาํนึกเขาสูการเปนพลเมืองที่สนใจเรื่องของ
สวนรวม และกระตือรือรนเขารวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะเพื่อพัฒนาสังคมสุขภาวะรวมกนั 
 
เครื่องมือสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
 
 ในทางวชิาการมีเครื่องมือสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพไดหลายชนิด ในที่น้ีขอเสนอ 2 
เรื่องคือ 

1. ใชกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ (Policy Formulation Process)  
ใชขั้นตอนกําหนดนโยบายตางๆ ที่ใชกนัโดยทั่วไป แตที่ผานมาสงัคมเรายังไมคอยได

ใชกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะอยางเปนขั้นตอนตามหลักวชิาการ นโยบายสาธารณะ
หลายอยางจึงเกิดขึ้นจากสามัญสํานึกจากฝายที่มีอํานาจ มีผลประโยชน และเกิดจากความเชื่อของผู
กําหนดนโยบายมากกวาขอมูลตามกระบวนการทางวชิาการ 

ในสังคมไทย จําเปนตองชวนกันหันมาสรางกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะอยาง
เปนระบบและมีหลักวิชาการมากขึ้น (ดูภาพที่ 3) 
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ภาพที่ 3   กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะทีต่องคํานึงถึงขั้นตอนและมิตติางๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  

จากภาพที่ 3 จะเห็นวา การกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ตองมีขั้นตอนอยางนอย 
8 ขั้นตอน โดยแตละขั้นตอนตองคํานึงถึง 3 ประเด็นใหญคือ ความรู การเมือง และสังคม ใน
ขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึงปจจัยสําคัญตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพไปพรอมๆ กันดวย 

อยางนี้ คือ กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะอยางเปนขั้นตอนตามหลักวิชาการ 
2. ใชกระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (Health Impact Assessment : 

HIA) 
การประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะเปนเครื่องมือสําคัญอยาง

หน่ึงที่สามารถนําไปสูการพัฒนานโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพที่ดี ที่ผานมาเรือ่งนี้ยังเปนเรือ่งใหม
ในสังคมไทย จะมีก็เปนความสนใจเกี่ยวกับผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ
มากกวา จนมีกฎหมายกําหนดเรื่องการประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอม (Environmental Impact 
Assessment : EIA) ออกมาใชบังคบั 

การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เปน “กระบวนการทางปญญา” มากกวา
กระบวนการทางกฎหมายหรือการใชอํานาจ เปนเคร่ืองมือการเรียนรูรวมกนัทางวชิาการและ
ทางสงัคม เปนกระบวนการประเมินผลกระทบทีจ่ะเกิดกับสุขภาพของประชาชนและชมุชน
จากนโยบายสาธารณะทีเ่กิดจากรัฐ เอกชน ทองถิ่น และเกิดจากชุมชนเอง นําไปสูการ
กําหนดทางเลือก การตัดสินใจเลือกทางเลือก การหาทางลดผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดข้ึน
จากทางเลือกนโยบายตางๆ เพื่อใหคนและชุมชนมีสุขภาวะรวมกัน  
  การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เปนการทํางานแบบมีสวนรวมของทุกฝายใน
สังคม ใชวิทยาการแบบสหสาขา เปนการทํางานในขอบเขตที่กวางกวามิติทางการแพทยและ
สาธารณสุข ครอบคลุมไปถึงสุขภาวะอยางองครวม เปนการทํางานเชิงบวกไมใชทําเพื่อนําผลไปใช

หาปญหา
สรางนโยบาย
เลือกนโยบาย

ประกาศนโยบาย
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เพ่ือการอนุญาต–ไมอนุญาตเรื่องตางๆ ไมใชเครื่องมือเชิงอํานาจหรือเชิงกฎหมาย (ผูสนใจ โปรด
ศึกษาเพิ่มเตมิไดจากเอกสารอางอิง) 
  ในรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 67 วรรค 2 กาํหนดไววา 
  “การดําเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรุนแรงทั้ง
ทางดานคุณภาพสิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระทํามิได เวนแตจะไดศึกษาและ
ประเมินผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน และจัดใหมี
กระบวนการรบัฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนไดเสียกอน.....” 
  เชนเดียวกับใน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดระบุไวในมาตร 10 วา 
  “เม่ือมีกรณีที่จะมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนเกิดขึ้น หนวยงานของรัฐที่มี
ขอมูลเกี่ยวกบักรณีดังกลาว ตองเปดเผยขอมูลน้ันและวิธีปองกันผลกระทบตอสุขภาพใหประชาชน
ทราบและจัดหาขอมูลใหโดยเร็ว 

การเปดเผยขอมูลตามวรรคหนึ่งตองไมมีลักษณะเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคลของ
บุคคลใดเปนการเฉพาะ” 
  และมาตรา 11 ระบวุา 
  “บุคคลหรือคณะบุคคลมีสทิธิรองขอใหมีการประเมินและมีสิทธิรวมในกระบวนการ
ประเมินผลกระทบดานสขุภาพจากนโยบายสาธารณะ 
  บุคคลหรือคณะบุคคลมีสทิธิไดรับรูขอมูล คําชี้แจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐ 
กอนการอนุญาตหรือการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพของตนหรอื
ของชุมชนและแสดงความเห็นของตนในเรื่องดังกลาว” 
  นอกจากนี้ในมาตรา 25 กําหนดใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ (คสช.) มีหนาที่
ตาม (5) คือ “กําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการติดตามและประเมินผลเกี่ยวกบัระบบสุขภาพ
แหงชาติและผลกระทบดานสุขภาพที่เกดิจากนโยบายสาธารณะทัง้ระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบตัิการ” 
  เหลานี้คือการกําหนดใหมีเครื่องมือใหมสําหรับสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
โดยผานการใช “กระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ” เปนเครื่องมือน่ันเอง 
 
กระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
 
 การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดีควรเปน “กระบวนการนโยบายสาธารณะ
แบบมีสวนรวม” (Participatory Public Policy Process : PPPP) (ดูภาพที่ 4) ไมใชการกาํหนด
นโยบายสาธารณะจากฝายหนึ่งฝายเดียว หรือชองทางการกําหนดนโยบายสาธารณะแบบปด 
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ภาพที่ 4  กระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 การเริ่มตนของกระบวนการจะเริ่มจากดานใดก็ได แตตองเชื่อมโยง ดึงใหทุกฝายเขามามี
สวนรวมอยางจริงจัง ไมใชมีสวนรวมแบบพอเปนพิธ ี กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะอาจ
ริเริ่มโดย อบต. เทศบาล หรือหนวยราชการก็ได หรือโดยเครือขายประชาชนหรือกลุมประชาคมใน
ชุมชนทองถิ่นก็ได หรือเริ่มจากฝายนักวิชาการนักวชิาชีพตางๆ ก็ได เชน การสรางนโยบาย
สาธารณะเกี่ยวกับการใชรถใชถนนในจังหวัดขอนแกน ริเริ่มจากฝายวิชาชีพการแพทยและ
สาธารณสุขเห็นปญหา มีขอมูลองคความรูแลวชักชวนฝายราชการ และฝายประชาชนเขารวมคิดรวม
แลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมผลักดันจนเกิดเปนนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพที่มีการดําเนินการอยาง
เปนรูปธรรม การสรางนโยบายการเกษตรที่เอ้ือตอสุขภาพที่ริเริ่มโดยเครือขายเกษตรกรและ
นักพัฒนาเอกชนภาคเหนือ การสรางนโยบายสาธารณะในการลดปริมาณขยะทีอํ่าเภอดานขุนทดที่
ริเริ่มโดยเทศบาลตําบลแลวมีการเชื่อมโยงดงึทุกฝายเขารวมคิดรวมทําจนเกิดผลอยางเปนรูปธรรม 
เปนตน 
 ศ.นพ.ประเวศ  วะส ีเสนอแนะไววา กระบวนการนโยบายสาธารณะที่ดี ไมควรรวบรัดเพื่อให
ไดขอเสนอเพื่อเสนอตอผูมีอํานาจ แตควรเนนที่การมีสวนรวมเรียนรูของทุกฝายอยางกวางขวาง จน
เกิดเปนความเขาใจรวมกันของสังคม (social understanding) เปนคุณคาของสังคม (social 
value) และเปนการปฏิบตัิโดยสงัคม (social practice) สวนขอเสนอเปนเพียงผลพลอยไดอยาง
หน่ึงเทานั้น 

ใชสมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ 
ใน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 กําหนดใหมีการจัดและสนับสนุนการจดั สมัชชา

สุขภาพ ซ่ึงหมายถึง “กระบวนการที่ใหประชาชนและหนวยงานของรัฐที่เก่ียวของไดรวม
แลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท เพือ่นําไปสูการเสนอแนะนโยบาย
สาธารณะเพือ่สุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปน

ผาน  “กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม    
ตามยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”

การเมือง & ราชการ

วิชาชีพ & วิชาการ ประชาชน & สังคม

จะเริ่มจากมุมใดก็ได แตตองเชื่อมใหครบทั้ง 3 มุมจะเริ่มจากมุมใดก็ได แตตองเชื่อมใหครบทั้ง 3 มุม  
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ระบบและอยางมีสวนรวม” (มาตรา 3) (ดูภาพที่ 5) และในหมวด 4 ไดเขียนถึงการจัดและการ
สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพประเภทตางๆ ไวในมาตราที่ 40-45 ดังน้ี 

มาตรา 40   การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือ
สนับสนุนใหประชาชนรวมตวักันเพ่ือจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที ่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นใหเปนไปตามหลักเกณฑและวธิกีารที่ คสช.กาํหนด 

  ในกรณีที่สมัชชาสุขภาพตามวรรคหนึ่ง มีขอเสนอใหหนวยงานของรัฐนําไป
ปฏิบตัิหรือนําไปพิจารณาประกอบในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ใหเสนอตอ คสช. 
เพ่ือพิจารณาดําเนินการใหบรรลุผลตามควรแกกรณีตอไป 

มาตรา 41 ให คสช. จัดใหมีสมัชชาสุขภาพแหงชาตอิยางนอยปละหนึ่งครั้ง 
มาตรา 42 ในการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ให คสช. แตงตั้งคณะกรรมการจัด

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคณะหนึ่งมีจํานวนตามที่ คสช.กําหนด 
  กรรมการตามวรรคหนึ่งใหแตงตั้งจากผูแทนหนวยงานของรฐัและผูซ่ึงมิได

เปนผูแทนหนวยงานของรัฐในอัตราสวนที่ คสช. กําหนด ทั้งน้ี ผูซ่ึงมิไดเปนผูแทนหนวยงานของรัฐ
จะตองมีจํานวนไมนอยกวารอยละหกสิบของจํานวนกรรมการตามวรรคหนึ่ง 

  ใหคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีอํานาจกําหนดหลักเกณฑ
และวิธีการจัดการเกี่ยวกบัการจัดประชุมและหลักเกณฑอ่ืนที่เกี่ยวกบัการปฏิบตัิหนาที่ 

มาตรา 43 ใหคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีหนาที่ในการจัดการประชุม
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ กาํหนดวัน เวลา และสถานที่ในการประชุม ซ่ึงตองประกาศใหประชาชน
ทราบลวงหนาไมนอยกวาสามสิบวันกอนวันประชุม 

มาตรา 44 ผูใดประสงคจะเขารวมสมัชชาสุขภาพแหงชาติในการประชุมครั้งใด ให
สมัครลงทะเบยีนสําหรับการประชุมครั้งน้ันตอเจาหนาที่ที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
กําหนดตามแบบและหลักเกณฑที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติกําหนด 

  นอกจากผูลงทะเบยีนตามวรรคหนึ่ง คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติจะกาํหนดใหเชิญบคุคล ผูแทนหนวยงานของรัฐหรือองคกรภาคเอกชนตามที่เห็นสมควร
มารวมประชมุดวยก็ได 

มาตรา 45 ในกรณีที่สมัชชาสุขภาพแหงชาติมีขอเสนอใหหนวยงานของรัฐนําไปปฏิบตัิ
หรือนําไปพิจารณาประกอบในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ ใหเสนอตอ คสช. เพ่ือ
พิจารณาดําเนินการใหบรรลุผลตามควรแกกรณีตอไป 
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ภาพที่ 5  แสดงสาระสําคัญของสมัชชาสขุภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในชวงป พ.ศ. 2544 – 2549 มีการทดลองจัดและสนับสนุนการจดัสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

พ้ืนที่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแหงชาตมิาแลวหลายครั้ง เพ่ือทดลองเปด
ชองทางใหทกุฝายในสังคมเขามารวมกนัพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแลวชวยกนัผลักดัน
ไปสูการปฏิบตั ิ

ทั้งหมดนี้ คือแบบฝกหัดทางสังคมของคนไทยทีเ่ปนทุนทางสังคมใชสําหรับพัฒนากระบวน
นโยบายสาธารณะใหเขมแขง็รองรับการปฏิบัตเิม่ือ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ประกาศใช
อยางเปนทางการตอไป 

 
ตัวอยางการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
  

1. ประเทศไทย 
(1) ระดับชุมชนและ อบต. 

 ที่ตําบลบานใหมไทยเจริญ อําเภอหนองบุนมาก จังหวัดนครราชสมีา ภาคประชาชนรวมตัว
กันหาทางกําหนดอนาคตของชุมชนตนเองดวยการทํางานผานกระบวนการแผนแมบทชุมชน ฝาย 
อบต. เขาไปรวมสนับสนุนการทํางานอยางใกลชิด ทําใหชุมชนที่น่ันสามารถวเิคราะหสภาพการณของ
ชุมชนตนเองได รูจุดออนจุดแข็งของตัวเอง รูสังคมและรูโลก สามารถวางแผนพัฒนาชุมชนของ
ตนเองแบบยั่งยืนได เกิดกิจกรรมอาชีพตางๆ มากมายที่พ่ึงตนเองและพ่ึงพากันเอง ลดการพึ่งพิง
ภายนอกลง คนมีคุณภาพชีวติดีขึ้น หน้ีสินลดลง ทุกขลดลง สขุภาวะคนและชุมชนดีขึ้น มีการ
ชวยเหลือเกื้อกูล ชุมชนสงบรมเย็น 
 
 

= กระบวนการประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมสมัชชาสุขภาพ
= กระบวนการทํางานดวยยุทธศาสตรสามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขา

= กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีสวนรวม

 มีการจัดประชุมอยางเปนระบบ
 ทุกฝายท่ีเกีย่วของมีโอกาสเขารวม
 แลกเปลี่ยนองคความรูและรวมเรียนรู
 โดยใชปญญา (ความรู) ผนวกเขากบัความสมานฉันท (ความรัก)
 ใหไดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี
 นําไปสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม
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(2) ระดับเทศบาล 
 ที่อําเภอดานขุนทด เทศบาลดานขุนทดเปนฝายริเร่ิมชวน อบต.รอบขาง ประชาชนในเขต
รับผิดชอบ ประชาคมตางๆ และหนวยราชการที่เกี่ยวของในพื้นที่มารวมคิดรวมสรางนโยบาย
สาธารณะที่มุงลดปริมาณขยะ เพ่ือความเปนระเบียบเรียบรอยของชุมชนและเพือ่ลดปญหาที่คุกคาม
สุขภาพอันเกดิจากขยะ สามารถลดปริมาณขยะจากวนัละประมาณ 13 ตัน ลงเหลือรอยละประมาณ 
5-6 ตันเทานัน้ เกิดกิจกรรมตางๆ ขึ้นมากมาย เชน ธนาคารขยะในโรงเรียนตางๆ โครงการขยะพษิ
แลกของใช โครงการนําขยะอินทรียไปทาํปุยหมักเพื่อการเกษตร โครงการกําจัดขยะถูกหลักวชิาการ 
เปนตน 
 (ตัวอยาง (1) และ (2) และตวัอยางอ่ืนๆ ศึกษาเพิ่มเติมไดจากหนังสือ “รวมพลังสรางสุข” เลม 
1 และ 2 และหนังสืออีกหลายเลมซ่ึงจัดพิมพโดยสํานักงานปฏิรูประบบสขุภาพแหงชาต)ิ 

(3) ระดับภูมภิาคและระดบัประเทศ 
 ป 2546  มีการจัดสมัชชาสุขภาพพื้นที่ใน 4 ภูมิภาคของประเทศ สมัชชาสุขภาพภูมิภาคดึง
ประเด็นการเกษตรที่เอ้ือตอสุขภาพขึ้นมาพิจารณา โดยมีการศึกษาขอมูลทางวิชาการ เปดเวที
แลกเปลี่ยนขอมูลความรู ความคิดเห็น แลวสรางออกมาเปนขอเสนอเชิงนโยบายและยทุธศาสตร
นําเขาสูเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ แลวสรุปออกมาเปนขอเสนอรวม เพ่ือนําไปสูการผลักดันใหเกิด
การปฏิบตั ิโดยมีการสรางกลไกชวนทุกฝายที่เกี่ยวของมาทํางานรวมกันอยางตอเน่ือง ซ่ึงการทํางาน
ในแนวนี้ สามารถนําไปประยุกตใชกับการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในระดับอ่ืนๆ ได (ดู
ตัวอยางในลอมกรอบ) และสามารถสังเคราะหเปนขอเสนอทางนโยบายเสนอตอคณะรัฐมนตรีใหความ
เห็นชอบ ใหสวนราชการตางๆ นําไปปฏิบัติดวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตรจากสมชัชาสุขภาพแหงชาติ 2546 
ประเด็นการเกษตรทีเ่อ้ือตอสุขภาพ 

1. เสนอตัวชี้วดั “เกษตรทีเ่อ้ือตอสุขภาพ” วาหมายถึง 
(1) ระบบเกษตรที่ผลติอาหารมีคุณภาพ สะอาด ปลอดภัย ใหคุณคาทาง

โภชนาการสูง 
(2) เกษตรกร & ผูบริโภค มีความมั่นคงทางอาหาร 
(3) มีกระบวนการผลิตที่ปลอดสารพิษ ทําใหเกิดสุขภาพดี 
(4) เพ่ิมความอุดมสมบูรณของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
(5) เกษตรกรมีครอบครัวอบอุน เอ้ือเฟอเผื่อแผ ชวยเหลือเกื้อกูล นําไปสูชุมชนที่

เขมแข็ง 
(6) เกษตรกรมีเวลาพักผอน มีโอกาสแลกเปลีย่นเรียนรูศิลปะ วัฒนธรรม           

จิตวิญญาณด ีมีเกียรติและศักดิ์ศร ี
(7) เกษตรกรพึ่งตนเองได ไมมีหน้ีสิน มีที่ทํากินของตนเอง มีมรดกใหลูกหลาน 
(8) ประชากรของชาติมีสุขภาพดี มีอายุคาดเฉลี่ยยนืยาวกวาปจจุบัน 
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2. ตางประเทศ 
จากประสบการณการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพในบางรัฐของออสเตรเลีย 

เขาสรุปขั้นตอนดําเนินการไวเปน 9 ขั้นตอน คือ 
(1) ริเร่ิมประเดน็  อาจริเริ่มโดยปจเจกบุคคลหรือกลุมคนหรือจากองคกรก็ได 
(2) แยกแยะประเด็น วิเคราะหแยกประเด็นใหชัดเจนสาํหรับการสรางนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือการปรับนโยบายเดิมๆ 
(3) ระดมการสนบัสนุนจากฝายตางๆ ดึงความรวมมือฝายตางๆ ในชุมชนเขามารวม

คิดรวมผลักดนั ซ่ึงอาจใชกระบวนการสมชัชาสุขภาพ (เวทีนโยบายสาธารณะ) โดย
ตองคํานึงถึงทั้งฝายนักวิชาการ นักวิชาชีพ ผูบริโภค ราชการสวนกลางและทองถิ่น 
และประชาชนที่มีจิตสาธารณะ แมกระทั่งฝายผูไมเห็นดวย ก็ดึงเขารวมดวย 

(4) ทําการประเมินสภาพจริงของชุมชนที่เก่ียวกับเรือ่งน้ันๆ โดยการรวมกันทาํงาน
วิชาการ โดยคํานึงถึงขอมูลตางๆ เขามาประกอบกัน เชน ขอมูลประชากร การจาง
งาน สภาพเศรษฐกิจและสังคม การดําเนินการเกี่ยวกบัสุขภาพ การบริการอื่นๆ ใน
ชุมชน การเคหะ การสื่อสารสาธารณะในชุมชน ฯลฯ 

2.  ยุทธศาสตร 
 2.1 สงเสริมระบบเกษตรที่เอ้ือตอสุขภาพ  เสนอมาตรการ เชน 

(1) ใหกระทรวงเกษตรฯ นําเสนอรางนโยบาย ยุทธศาสตรและแผนพัฒนา
และสงเสริมระบบเกษตรที่ยัง่ยืนตอแผนฯ 9 ให ครม. อนุมัต ิ(ในป 2546) 

(2) ใหตั้งสถาบันวิจัยระบบเกษตรที่เอ้ือตอสขุภาพเปนองคกรของรัฐทีเ่ปน
อิสระ 

(3) ใหตั้งกองทุนสนับสนุนระบบเกษตรที่เอ้ือตอสุขภาพ 
(4) ใหสงเสริม สนับสนุนการเรยีนรูระบบเกษตรที่เอ้ือตอสุขภาพในทุกตําบล 
(5) ใหสนับสนุนหนวยงานตางๆ เชน โรงเรียน โรงพยาบาล ทันฑสถาน 

ฯลฯ ซ้ือผลิตผลเกษตรที่เอ้ือตอสุขภาพจากเครือขายเกษตรกรโดยตรง
และตอเน่ือง เปนตน 

2.2 ยกเลิกการใชสารเคมีทางการเกษตร  เสนอมาตรการ เชน 
(1) หามโฆษณาและสงเสริมขายสารเคมีทางการเกษตรทกุรูปแบบ 
(2) ยกเลิกการนําเขา จําหนาย และใชสารเคมีทางการเกษตร กลุม 1a, 1b, 

endosulfan และสารกําจัดวชัพืชที่เปนอันตรายรายแรง (ในแผนฯ 9) 
(3) ใหเก็บภาษีมลภาวะจากผูผลิต ผูขาย และผูใชสารเคมีทางการเกษตรที่

กอมลพิษตอสขุภาพและสิ่งแวดลอม 
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(5) พัฒนาแผนปฏิบัติการตามนโยบายและยุทธศาสตรที่กําหนด เพ่ือใหมองเห็นถึง
วิธีการปฏิบตัทิี่เปนรูปธรรม 

(6) สงเสริมสนบัสนุนใหเกิดการมีสวนรวมอยางกวางขวาง เปนการทํางานขยาย
ผลตอเน่ืองจากขั้นตอนที ่3 

(7) เผยแพรขอมลูขาวสารสูสาธารณะอยางรอบดานและมากพอ ดวยชองทางการ
สื่อสารทุกชองทางที่มีอยูในชุมชน 

(8) ลงมือปฏิบตัติามนโยบายและแผน โดยทุกฝายทีเ่กีย่วของ  
(9) ดูแล ติดตามผล ประเมนิผล และปรบัปรุงนโยบายแผนงานปฏิบัติการ  โดย

กลไกแบบมีสวนรวมที่ไดรวมงานกันมาตั้งแตตน ตัวอยางที่ประสบความสําเร็จจาก
การรวมกันสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ ไดแก 
• การเสนอกฎหมายสงเสริมการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 
• การจัดตั้งกลุมชวยเหลือกันเอง (self-help group) สาํหรับกลุมคนที่ประสบภาวะ

วิกฤตในชวีิต 
• การจัดทําโครงการสถานที่ทํางานที่มีสุขภาวะ โดยกลุมพนักงานในสถานที่น่ันเอง 
• ชุมชนจัดกระบวนการวิพากษวิจารณนโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบตอสขุภาพ 

จนนําไปสูการปรับปรุงนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพมากขึ้น เปนตน 
 

จะเห็นไดวา การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพสามารถริเริ่มไดจากหลายทาง ดวย
วิธีการและชองทางที่แตกตางกัน ซ่ึงในสังคมไทยยังทาํกันนอยมาก สวนใหญยกใหเปนเรื่องของฝาย
การเมือง ฝายราชการ จนกลายเปนความเคยชิน จุดนี้ควรมกีารปรับเปลี่ยนตามเจตนารมณที่
ปรากฏอยูในรฐัธรรมนูญป 2550  ซ่ึงฝายประชาชน ฝายวิชาการ ตลอดจนองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นลวนมีบทบาทเปนฝายริเริ่ม หรือเปนเจาภาพไดทั้งสิ้น แลวดึงฝายการเมือง ฝายราชการเขา
รวมกันอยางสรางสรรค 
 
สรุป 
 
 ในอดีตที่ผานมา การสรางนโยบายสาธารณะมักจะเปนเรื่องราวของฝายการเมือง รัฐบาล
และภาคราชการ รวมไปถึงภาคเอกชนทีมี่ผลประโยชนเชิงธุรกิจ ภาคประชาชนและองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นมีสวนรวมนอยมาก 
 เม่ือประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2540 ตอมาจนถึงฉบับ พ.ศ. 2550 ไดปรับเปลี่ยน
กรอบกระบวนทัศนจากประชาธิปไตยแบบตัวแทนอยางเดียวมาสูประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม 

การสรางนโยบายสาธารณะซึ่งเปนเรื่องสําคัญ เพราะมีผลกระทบตอทุกคน และทุกฝายใน
สังคม ดังน้ันทุกฝายจึงควรขยับมารวมกันสรางกระบวนการทํางานแบบเปดและแบบมีสวนรวม  
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 องคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงเปนผลพวงหนึ่งจากแนวคิดการกระจายอํานาจตาม
เจตนารมณแหงรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 เปนอีกความหวังหน่ึงที่ทําใหกระบวนการสรางนโยบาย
สาธารณะเปนกระบวนการที่เปดและมีสวนรวมจากทกุฝายในชุมชน หากองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ไมเผลอเดินตามรอยและวธิทีํางานแบบราชการแนวตั้งเดิมๆ เทานั้น 
 ในขณะเดียวกันการเติบโตของภาคประชาสงัคมกถื็อไดวาเปนอีกความหวงัหนึ่ง ที่จะ
เขามามีสวนริเร่ิม มีสวนรวมในกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะมากขึน้  
 การสรางนโยบายสาธารณะที่ดีน้ัน ตองคํานึงถึงคณุคาในทุกมิติอยางเปนองครวม 
โดยตองลดการคิดถึงแตเรื่องรายได และเรื่องการเจริญเตบิโตทางเศรษฐกจิเปนหลัก หันมา
ใหความสําคญัในมิติอ่ืนๆ ไดแก มิติทางสงัคม วัฒนธรรมประเพณ ี วถีิชีวติ ชุมชน และ 
สิ่งแวดลอม รวมทัง้มิติทางจิตวิญญาณ และมิติของการอยูรวมกันอยางสันติสุขดวย 
 เม่ือคํานึงถึงกวางเชนน้ี   นโยบายสาธารณะที่สรางขึ้นก็จะเปนนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอ
สุขภาพ/สุขภาวะ ทั้งของคน ครอบครวั ชุมชน และสังคมมากขึน้ โดยตองมีระบบการประเมินผลที่ดีเพ่ือ
ลดผลกระทบอันไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นดวย 
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