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แม้การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาต
ิ ตาม
 พ.ร.บ.


สุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ.2551
จะเป็นครั้งแรก
แต่เวที
ที่เรียกว่า
 ‘สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ’
นั้น
ผ่านร้อน
ผา่นหนาวมากวา่
7
ปแีลว้
จากการเปน็เวทแีลกเปลีย่น


เรียนรู้ระหว่างผู้คน
 ชุมชน
องค์กรเครือข่ายต่างๆ



ที่ทำงานด้านสุขภาวะไปสู่กลไกและกระบวนการที่มี
ส่วนร่วม
จากทุกฝ่ายทั้งภาครัฐ
ภาคประชาชน
และ
ภาควิชาการ
 ในการสะท้อนปัญหาและการผลักดัน
นโยบายสุขภาวะ



ประจำปีท่ีผูค้นในประชาคมสขุภาพและองคก์รตา่งๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  
เฝ้ารอเข้าร่วม เพื่อพบปะ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สร้างความ
สัมพันธ์และทำงานผลักดันนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ  
ร่วมกัน  
กว่า 900 เวทีของสมัชชาสุขภาพที่เคยเกิดขึ้นด้วยรูปแบบ  
ที่หลากหลาย สอดคล้องกับที่กำหนดไว้ใน พ.ร.บ.สุขภาพ  
แห่งชาติ ซึ่งแบ่งสมัชชาสุขภาพออกเป็น สมัชชาสุขภาพ
เฉพาะพื้นที ่ เป็นการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพในแบบที่ยึดพื้นที่
ดำเนินการเป็นหลัก ได้แก่ สมัชชาสุขภาพจังหวัด สมัชชา
สุขภาพภาค สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ที่ยึดประเด็น
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะเป็นหลัก ได้แก่ สมัชชาสุขภาพว่าด้วย  
สารเคมีในการเกษตร สมัชชาว่าด้วยความอยู่เย็นเป็นสุข 
สมชัชาวา่ดว้ยสขุภาวะของเดก็ เยาวชน และครอบครวั เปน็ตน้1  
กล่าวเฉพาะ ‘สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ’ ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 จะหมายถึง ‘กระบวนการที่ให้ประชาชน
และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้
และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อนำไปสู่การเสนอแนะนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน2 โดย
จัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม’ เป็น
หน้าที่ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่จะต้องจัดให้มี
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และในครั้งแรกนี้ 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2551 ได้จัดขึ้นระหว่างวันที่ 11–13 
ธันวาคม 2551 ณ ศูนย์ประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพฯ 

10ก้าวแรกของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ:



นวัตกรรมสังคมเพื่อร่วมสร้าง











และผลักดันนโยบายสุขภาวะ


แกะรอยความเป็นมาสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับสาธิต) ปรากฏตัวครั้งแรกใน
สังคมไทยเมื่อ พ.ศ.2544 เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของกลไกขับเคลื่อน
การปฏิรูประบบสุขภาพ ภารกิจสำคัญขณะนั้น คือ การผลักดัน
กฎหมายสุขภาพแห่งชาติ และใช้เวลาถึง 6 ป ี (ดูล้อมกรอบ
หน้า 76) สำเร็จเมื่อเดือนมีนาคม 2550 เป้าหมายคือเปิดเป็น
เวทีสาธารณะให้ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียน
รู้ประสบการณ์ และหาทางออกร่วมกันในเรื่องที่ส่งผลกระทบ  
ต่อสุขภาวะทุกระดับ ทั้งในระดับปัจเจก กลุ่มคน ประชาคม 
ชุมชน และสังคมในภาพรวม สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นกลไก
สำคัญของการเคลื่อนไหวทางสังคมในเรื่องสุขภาวะ เป็นเวที
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รู้จักสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ฉบับตัวจริงเสียงจริงครั้งแรก 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งแรกภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
มีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จำนวน 37 คน  
เป็นผู้จัดการประชุม ประกอบด้วยผู้แทนกลุ่มเครือข่าย 22 คน   
ซึ่งคัดเลือกมาจากกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ 76 จังหวัด 
กลุ่มองค์กรภาคเอกชนและเครือข่ายประชาสังคม กลุ่มเครือ
ข่ายวิชาชีพและวิชาการ และกลุ่มเครือข่ายหน่วยงานรัฐและ
ภาคการเมือง จากกรรมการสุขภาพแห่งชาติอีก 4 คน จาก  
ผู้แทนกลไกสนับสนุนสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็นอีก 4 คน นอกจากนี้ยังมีผู้ทรงคุณวุฒิ
อื่นๆ ร่วมเป็นคณะกรรมการอีกด้วย3 โดยแบ่งโครงสร้างการ
ทำงานเป็นคณะอนุกรรมการ 4 ชุด คือ 1) คณะอนุกรรมการ
บริหารพิจารณาร่างวาระการประชุม 2) คณะอนุกรรมการ  
วิสามัญ พิจารณารายละเอียดในแต่ละวาระการประชุม   
3) คณะอนุกรรมการประเมินผล และ 4) คณะอนุกรรมการ
สื่อสารทางสังคม เพื่อขยายการรับรู้ต่อสังคมอย่างกว้างขวาง 
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติชุดนี้ มีนายแพทย ์ 
สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธานฯ นอกจากมีหน้าที่
วางแผนและดำเนินการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแล้ว   
ยังมีหน้าที่สำคัญคือ การสังเคราะห์ข้อเสนอที่ได้จากสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือ
ประเด็นจากกลุ่มเครือข่ายด้านสุขภาพ หรือข้อเสนอจากเวที
อื่นๆ เพื่อจัดทำเป็นร่างระเบียบวาระการประชุม รวบรวม  
ข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจากเวทีสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพื่อผลักดัน
ไปสู่การปฏิบัติ ติดตามผลและรายงานต่อสมัชชาสุขภาพและ
ต่อสาธารณะในปถีัดไปด้วย4  
การคัดเลือกประเด็นเข้าสู่การพิจารณาสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
นั้น คณะกรรมการฯ ได้เปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม โดยมี
เครือข่ายต่างๆ ประมาณ 50 องค์กร เสนอประเด็นที่เป็น
นโยบายสาธารณะเข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งสิ้น 
68 ประเด็น และมีกระบวนการคัดเลือกโดยพิจารณาจากหลัก
เกณฑ์ที่ว่าต้องเป็นประเด็นเร่งด่วน มีผลกระทบต่อสุขภาวะของ
สาธารณชนจำนวนมาก โดยมอบหมายให้ผู้เสนอหรือองค์กรที่
เกี่ยวข้องเป็นเจ้าภาพทำงานวิชาการรองรับประกอบข้อเสนอ
ประเด็นที่ได้รับคัดเลือกด้วย สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งแรกนี้
มีประเด็นที่เห็นควรผลักเป็นนโยบายสาธารณะ 12 ประเด็น 
รวมกับวาระเร่งด่วนอีก 2 ประเด็น5 เสนอในการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนกลุ่มต่างๆ จาก  
ทั่วประเทศ ทั้งภาคการเมือง ภาควิชาการ ภาครัฐ เอกชน และ
ประชาสังคม จำนวน 178 กลุ่มเครือข่าย รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวนทั้งสิ้นกว่า 1,500 คน  
 
 

มติจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งแรก (1+13) : 
ธรรมนูญระบบสุขภาพแห่งชาติ   
และ 13 ประเด็นสุขภาวะ 

ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1 ได้พิจารณาและ  
มีฉันทามติร่วมกันต่อประเด็นสาธารณะรวม 14 ประเด็น ได้แก่  
1.  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ หนึ่งในวาระ

สำคัญของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้คือ การพิจารณา
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ อันเป็นกรอบ
และแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการ
ดำเนนิงานดา้นสขุภาพของประเทศ ซึง่ตามพระราชบญัญตั ิ 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 กำหนดให้คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีหน้าที่จัดทำธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยให้นำความเห็นของสมัชชา
สุขภาพมาพิจารณาประกอบ เมื่อคณะรัฐมนตรีให้ความ
เห็นชอบธรรมนูญแล้วให้รายงานต่อรัฐสภาเพื่อทราบและ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ธรรมนูญฯ ที่คณะรัฐมนตรี
เห็นชอบมีผลผูกพันหน่วยงานรัฐและหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้องให้ต้องดำเนินการต่อไป นอกจากนี้ยังกำหนดให้ 
คสช. ทบทวนธรรมนูญฯ อย่างน้อยทุก 5 ป ี ให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ด้านสาระตามมาตรา 47 
บัญญัติให้ธรรมนูญฯ ต้องมีสาระสำคัญด้านระบบสุขภาพ
อย่างน้อย 13 เรื่อง 

 ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบกับสาระใน
ร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 1 พ.ศ.... 
โดยขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตินำ
ความเห็นเพิ่มเติมจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เสนอคณะ
กรรมการจัดทำธรรมนูญฯ เพื่อประกอบการปรับปรุงร่าง
ก่อนเสนอ คสช.เพื่อพิจารณารับรอง ทั้งนี้ให้มีการเผยแพร่ 
ประสาน สนับสนุน และผลักดัน ให้หน่วยงาน องค์กร 
ภาคี เครือข่ายต่างๆ ทั่วประเทศมีการดำเนินงานตาม
ธรรมนูญฯ อย่างกว้างขวาง รวมทั้งติดตามผลการนำ
ธรรมนูญฯ ไปใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติ เพื่อรายงาน  
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ความคืบหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทุก 2 ป ีและขอ
ให้หน่วยงานรัฐ องค์กรวิชาการ/วิชาชีพ ภาคเอกชน   
และภาคประชาสังคมทุกภาคส่วนร่วมกันนำธรรมนูญฯ   
ไปใช้ และสนับสนุนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ และผลักดันธรรมนูญฯ ไปสู่การปฏิบัติในที่สุด6 

2.  การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย แม้ว่ายาจะ
เป็นหนึ่งในปัจจัย 4 ที่สำคัญของมนุษย์ แต่ยังมีผู้คน
จำนวนมากที่เข้าไม่ถึงยา ทั้งปัญหายาราคาสูง ประเด็น
เรื่องสิทธิบัตรยา ซึ่งส่งผลให้มีการผูกขาดยาที่มีสิทธิบัตร
จากต่างประเทศ และราคาสูงเกินกว่าที่ผู้บริโภคจะจ่ายได้ 
นอกจากนี้ไทยก็ยังไม่มีนโยบายด้านราคายาที่ชัดเจน   
ส่งผลให้การตั้งราคายาไม่เป็นธรรมและไม่สะท้อนต้นทุน
ที่แท้จริง ดังนั้น เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการเข้าถึงยาถ้วน
หน้าของคนไทย สมัชชาสุขภาพแห่งชาติจึงมีมติรับรอง
ยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยที่
ประกอบด้วย 7 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ การประสานความร่วม
มือเครือข่ายเพื่อการเข้าถึงยา การสนับสนุนกลุ่มผู้ป่วยให้
เข้าถึงยาและมีส่วนร่วมดูแลสร้างเสริมสุขภาพ การส่งเสริม
ราคายาในประเทศท่ีสอดคลอ้งกบัคา่ครองชีพของประชาชน   
การพฒันาอตุสาหกรรมยาภายในประเทศ การใชป้ระโยชน์  
และ / หรือลดอุปสรรคจากข้อกำหนดทางกฎหมาย การใช้
ยาอย่างเหมาะสม และการวิจัยและพัฒนายาใหม่ และให้
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติผลักดันยุทธศาสตร์การเข้า
ถึงยาถ้วนหน้าฯ ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อให้ความเห็นชอบ 
และสั่งการจัดทำแผนปฏิบัติการโดยให้มีกลไกยกร่างแบบมี
ส่วนร่วมและผลักดันแผนสู่การปฏิบัติ7 

3.  นโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่
พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้8 เป็นข้อเสนอ  
ที่พัฒนาโดยองค์กรต่างๆ ในพื้นที่9 โดยที่ประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบกับข้อเสนอแนวทางการ
พัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมฯ ทั้ง 6 ประการ 
คือ 1) ข้อเสนอในการจัดรูปแบบการปกครองส่วนภูมิภาค
และส่วนท้องถิ่นแบบใหม่ในจังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ จัด
ตั้งทบวงการบริหารการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
สมัชชาประชาชนจังหวัดชายแดนภาคใต้ องค์กรสภา  
ผู้รู้ทางศาสนา พัฒนาระบบกฎหมายอิสลามหรือระบบ
ยุติธรรมทางเลือก เป็นต้น 2) ข้อเสนอนโยบายด้านการ
ปฏิรูประบบความยุติธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ 
การจัดตั้งคณะกรรมการรับเรื่องราวร้องทุกข์ที่เป็นองค์กร
อิสระ จัดตั้งศาลแผนกคดีครอบครัวและมรดกมุสลิม 
ปรับปรุงแก้ไขหลักกฎหมายอิสลาม เป็นต้น 3) ข้อเสนอ
นโยบายด้านการศึกษา พัฒนากลไกสนับสนุนการศึกษา
ทางเลือกในพื้นที่ 4) ข้อเสนอนโยบายด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ 
การจัดตั้งสภาเศรษฐกิจชายแดนใต้ ศูนย์วิทยาศาสตร์
อาหารฮาลาล สหกรณ์อิสลาม เป็นต้น 5) ข้อเสนอเชิง
นโยบายด้านการปฏิรูปสังคม ประเพณี วัฒนธรรม ให้

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ และไม่ขัดแย้งกับหลัก
ศาสนาอิสลาม และ 6) ข้อเสนอนโยบายด้านสุขภาพ   
การแพทย์ สาธารณสุขสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย 

 โดยขอให้ คสช. ผลักดันข้อเสนอหรือให้รัฐบาลกำหนดเป็น
นโยบายแห่งชาติ และภาคีสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ร่วมผลักดันสู่การปฏิบัติ  

4.  การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการกำหนด
นโยบายการเจรจาการค้าเสร ีที่ประชุมมีมติให้ตั้งกลไก
คณะกรรมการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่าง
ประเทศ ที่มีผลกระทบทั้งด้านบวกและลบต่อสุขภาพและ
นโยบายสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกภาคส่วน  
มีส่วนร่วมในการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้า
ระหว่างประเทศ และตรวจสอบผลกระทบที่เกิดจากความ
ตกลงที่มีผลบังคับใช้ไปแล้ว รวมทั้งสนับสนุนกระบวนการ
มีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการเสนอร่างกฎหมาย ว่า
ด้วยการกำหนดขั้นตอนและวิธีการจัดทำหนังสือสัญญา
ระหว่างประเทศ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ.2550 สนับสนุนการประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ประชาชน
เข้าถึงข้อมูลการเจรจาการค้าเสรี ทั้งกระบวนการ 
นอกจากนี้ ยังให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดให้มีการรับฟัง
ความคิดเห็นของประชาชนเพื่อศึกษาผลกระทบอย่าง  
รอบด้าน10 

5.  เกษตรและอาหารในยุควิกฤต ที่ประชุมสมัชชามีมติเห็น
ชอบสนับสนุนการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการพัฒนา
เกษตรอินทรีย์ระดับชุมชนและท้องถิ่นครบวงจร การสร้าง
ความมั่นคงทางอาหารโดยพัฒนาตัวชี้วัดความมั่นคงทาง
อาหารที่เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย รายงานสถานการณ์
ความมั่นคงทางอาหารของประเทศทุก 3 ป ีจัดให้มีระบบ
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีในกลุ่มเกษตรกรและ
ผู้บริโภค จัดให้มีระบบสวัสดิการและหลักประกันความ
มั่นคงด้านเศรษฐกิจและความเป็นธรรมของเกษตรกรราย
ย่อย รวมทั้งสนับสนุนการเก็บรักษาอนุรักษ์ ส่งเสริมการ
เพาะขยายพันธุ์และพัฒนาเมล็ดพันธุ์พื้นบ้านในชุมชนเพื่อ
การพึ่งตนเอง โดยบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ11 

6.  ยุทธศาสตร์ในการจัดการกับปัญหาจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ มีมติให้คณะกรรมการสุขภาพ  
แห่งชาติ (คสช.) ประกาศให้การควบคุมปัญหาจาก  
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นวาระแห่งชาติและวาระแห่ง  
ท้องถิ่น เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกในการควบคุม
ปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ โดยให้มี
กระบวนการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน และ
พัฒนานโยบายและมาตรการในการจัดการกับปัญหาจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับท้องถิ่นร่วมด้วย12  
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7.  บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการ
จัดการสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม 
ที่ประชุมมีมติหลายประการ ที่สำคัญคือการส่งเสริมให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนหลักในการกำหนด
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพและการจัดการทรัพยากร  
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ การจัดทำสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่ รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
ท้องถิ่นให้เป็นกำลังสำคัญในการกำหนดนโยบายสาธารณะ
และบริหารจัดการกลไกต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องกับพื้นที่ โดยเฉพาะการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม13 เป็นต้น 

8. ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการ
สาธารณสุขที่จำเป็น หลักการสำคัญ คือ การสร้าง  
ความมั่นคงทางด้านสุขภาพ ด้วยการให้ทุกคนในประเทศ
ไทยมีหลักประกันสุขภาพและมีความเสมอภาคในการ  
เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จำเป็น ที่ประชุมจึงมีมติเห็น
ชอบกับข้อเสนอต่างๆ เช่น ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัด
บริการสาธารณสุขที่หลากหลาย มีคุณภาพ และสอดคล้อง
กบัความตอ้งการของคนทกุกลุม่ สง่เสรมิใหอ้งคก์รปกครอง  
ส่วนท้องถิ่นจัดบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน ผลักดันให้
ประชาชนมีส่ วนร่ วมในระบบหลักประกันสุขภาพ  
ทุกระดับ14 เร่งรัดให้แรงงานนอกระบบเข้าสู่ระบบประกัน
สุขภาพที่เหมาะสม จัดทำแผนรองรับการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิระยะ 10 ป ีปรับปรุงประสิทธิภาพและการ
บริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบ โดยร่วมจัด
ทำแผนปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพทุก 5 ป ี เพื่อลด
ความเหลื่อมล้ำและเพิ่มประสิทธิภาพระหว่างระบบ เป็นต้น  

9.  ผลกระทบจากสื่อต่อเด็ก เยาวชน และครอบครัว   
ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีมติให้หน่วยงานต่างๆ   
ที่เกี่ยวข้องควรผลักดันกองทุนผลิตสื่อสร้างสรรค์และร่วม
กันผลิตสื่อสร้างสรรค์สำหรับเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
ทุกรูปแบบ เช่น เกมคอมพิวเตอร์ สื่อสาธารณะ โดยให ้ 
ผู้บริโภคสื่อเข้ามามีส่วนร่วม ทั้งในการแสดงความคิดเห็น 
และร่วมผลิต สนับสนุนให้เกิดกลไกด้านการเรียนรู้เท่าทัน
สื่อ รวมทั้งการพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งให้กับกลไก
ติดตามควบคุมและคัดกรองสื่อรวมถึงโฆษณาที่อาจส่งผล
กระทบต่อปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัว15 

10. สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภ์
ไม่พร้อม และเรื่องเพศกับเอดส์ / โรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ จากสถานการณ์ทั้ง 3 ด้าน ที่มีแนวโน้มทวีความ
รุนแรงมากขึ้น ที่ประชุมมีมติเห็นชอบกับข้อเสนอ ได้แก่ 
การสร้างภูมิคุ้มกันให้กับสุขภาวะทางเพศ ด้วยการส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศศึกษาที่รอบด้าน สร้างความ
เข้มแข็งให้กับระบบให้การปรึกษาทุกระดับ จัดให้มีศูนย์
บริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ครบวงจรที่
เป็นมิตรกับคนทุกกลุ่ม จัดตั้งที่พักพิงและศูนย์คุ้มครอง
สิทธิผู้ประสบปัญหาความรุนแรงทางเพศ เป็นต้น16 

11. ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
ในสังคมไทย มติสำคัญคือการเสนอให้ คสช.แต่งตั้ง  
คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมิน  
ผลกระทบด้านสุขภาพ เพื่อพัฒนาระบบ กลไก รูปแบบ 
องค์กร หลักเกณฑ์ และวิธีการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพและแนวทางการป้องกันผลกระทบ โดยครอบคลุม
ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการดำเนินโครงการทุกระดับ 
รวมทั้งสนับสนุนการทำงานของเครือข่ายประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพทุกระดับ สนับสนุนการสร้างความรู้ 
และกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน17 

12. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะของแรงงานนอกระบบ 
ที่ประชุมมีมติเห็นชอบในข้อเสนอที่มุ่งสร้างหลักประกันทาง
สังคมและเข้าถึงกลุ่มแรงงานนอกระบบ ได้แก่ การพัฒนา
เครือข่ายการทำงานในความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการทำงาน จัดให้มีศูนย์รับเรื่องราว
ร้องทุกข์ด้านแรงงานและให้คำปรึกษา ให้หน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้องสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข  
ที่ เหมาะสม รวมทั้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี  
นโยบายการจดัการสขุภาวะของแรงงานนอกระบบ เปน็ตน้18 

13. การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับ
บุคลากรทางการแพทย์ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบกับการ
พัฒนานโยบายและสาระสำคัญของข้อเสนอ การส่งเสริม
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการ
แพทย์ ที่มุ่งผลักดันการสร้างความสมานฉันท์ในระบบการ
ดูแลสุขภาพให้เป็นวาระแห่งชาติ ด้วยการพัฒนากลไก
ต่างๆ รองรับ เช่น การออกกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง
ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข การสร้าง
กลไกดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระบบบริการสุขภาพ พัฒนา
ศูนย์สันติวิธีสาธารณสุขให้เป็นกลไกกลางแก้ไขข้อขัดแย้ง 
จัดให้มีองค์กรกลางทำหน้าที่สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
และเสริมสร้างระบบการดูแลสุขภาพที่มีหัวใจของความ  
เป็นมนุษย์ พัฒนากระบวนการยุติธรรมทางการแพทย์ 
และปฏิรูปกลไกการดำเนินงานด้านจริยธรรมขององค์กร
วิชาชีพด้านสาธารณสุข เป็นต้น โดยให้ คสช. จัดตั้งกลไก
ที่มีส่วนร่วมภายใต้คณะกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพ  
แห่งชาติ ทำหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุนและติดตามประเมิน
ผลต่อไป19 

14. วิกฤตเศรษฐกิจและการปกป้องสุขภาวะคนไทย   
ที่ประชุมมีมติให้รัฐบาลดำเนินมาตรการคุ้มครองทางสังคม 
ได้แก่ เพิ่มการสนับสนุนงบประมาณสำหรับการจัดหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า การป้องกันและการจัดหายาต้าน
ไวรัสสำหรับผู้ติดเชื้อเอดส์ การสนับสนุนการรักษาทดแทน
ไต การจัดมาตรการป้องกันและรองรับผลกระทบสำหรับ  
ผู้สูงอายุที่ยากจนและคนพิการ รวมทั้งการฟื้นฟูจิตใจ
สำหรับผู้ตกงาน ผู้ถูกเลิกจ้าง และผู้ที่ได้รับผลกระทบ  
ต่อวิกฤตเศรษฐกิจ จัดตั้ง “หน่วยเฝ้าระวังและติดตาม  
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กระทบของวิกฤตเศรษฐกิจต่อสุขภาวะคนไทย” รวมทั้ง
กำหนดมาตรการระยะสั้นและระยะยาวสำหรับป้องกัน  
และรับมือกับผลกระทบดังกล่าวอย่างเหมาะสมและ  
ทันเวลา เป็นต้น20  

สังคมไทยต้องติดตามก้าวต่อไปของสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติอย่ากระพริบตา 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่หนึ่งเสร็จสิ้นไปอย่างสวยงาม 
ท่ามกลางบรรยากาศของการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนสม  
ดังเจตนา พร้อมกับมติและข้อเสนอ 1+13 ข้อท้าทายสำคัญ  
ที่น่าคิดคือ การขับเคลื่อนประเด็นทางสุขภาพเหล่านั้นไปสู่การ

ปฏิบัติ ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมผ่านการดำเนินการขององค์กร  
ทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ อันประกอบไปด้วย รัฐบาล 
รัฐสภา หน่วยงานต่างๆ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาควิชา
การวิชาชีพ และภาคประชาชน อันประกอบไปด้วย ประชา
สังคม เอกชน ชุมชน องค์กรสาธารณะประโยชน์และอื่นๆ   
โดยไม่รอให้เป็นหน้าที่ของฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดโดยเฉพาะ 
นอกจากนี้ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติในอนาคต ยังต้องเผชิญกับ
ข้อท้าทาย 2 ประการคือ หนึ่ง การจัดกลไกและกระบวนการ  
ที่จะให้ผู้แทนจากภาคีเครือข่ายต่างๆ เสนอความคิดเห็น และ
ข้อเสนอที่สะท้อนความต้องการของสมาชิกภาคี เครือข่ายจริงๆ 
และ สอง การจัดกระบวนการให้กลไกภาครัฐ ภาควิชาการ 
และวิชาชีพ มีส่วนร่วมขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพอย่างเต็มที่ 
 

ย้อนพินิจสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จาก พ.ศ.2544-2550 

2544 : สาธิตสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ปีแรกของการจัดสมัชชาสุขภาพเริ่มต้นขึ้นด้วยการรับฟังความคิดเห็นต่อสาระสำคัญที่ควรบรรจุในร่างกรอบคิดระบบ
สุขภาพแห่งชาติผ่านเวทีระดับภูมิภาค เวทีเฉพาะประเด็นมาก่อน มีการประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันที่จะสนับสนุน  
ร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ และมีการจัด “ตลาดนัดปฏิรูป (ระบบ) สุขภาพ” ด้วยคำขวัญ “ชุมชนภูมิปัญญาพัฒนา  
สุขภาวะไทย” เพื่อการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของชุมชน และเครือข่ายต่างๆ ทั่วประเทศ 

2545 : ร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติด้วยการ “สานเครือข่าย ขยายพันธมิตร ร่วมคิดร่วมสร้าง เส้นทางสุขภาพ” 

เป็นปทีี่มีการสนับสนุนให้จัดเวทีสมัชชาสุขภาพขึ้นทุกจังหวัดทั่วประเทศ ทั้งที่เรียกว่าสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ สมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อขยายให้ทุกภาคส่วนในสังคมรับรู้และเข้ามามีส่วนร่วมยกร่าง 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ภายใต้คำขวัญ “สานเครือข่าย ขยายพันธมิตร ร่วมคิดร่วมสร้าง เส้นทางสุขภาพ” ในวันแรก
ของงาน นายกรัฐมนตรีในขณะนั้นคือ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร เป็นประธาน พร้อมกับรับร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ   
แต่การดำเนินการของรัฐบาลยังช้าอยู่ จึงเกิด “ปฏิบัติการพลเมืองดี” ชวนคนไทยทั้งประเทศร่วมลงชื่อสนับสนุนการ  
ขับเคลื่อนของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนภายใต้รัฐธรรมนูญ ป ี40 โดยจัดทำ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พร้อมกับ  
ส่งมอบรายชื่อ 4,700,000 ชื่อ ให้ประธานรัฐสภา ขณะนั้นคือ นายอุทัย พิมพ์ใจชน ดำเนินการ 

2546 : พิจารณาสาระในร่าง พ.ร.บ.สุขภาพฯ ด้วยการ “ใช้ความรู้และความรัก เพื่อหามรรคร่วมกัน”  

เวทีปีนี้มุ่งประเด็นสุขภาพที่สัมพันธ์กับสาระสำคัญของกฎหมายมากขึ้น ด้วยคำขวัญ “ใช้ความรู้และความรัก เพื่อหา
มรรคร่วมกัน” โดยนำประเด็นสืบเนื่องจากสมัชชาสุขภาพมาพัฒนาเป็นประเด็นย่อยทางสุขภาพ 6 ประเด็น ได้แก่ 
เกษตรที่เอื้อต่อสุขภาพ อาหารปลอดภัยเพื่อสุขภาพที่ยั่งยืน นโยบายสาธารณะและสิ่งแวดล้อม ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ บริการสาธารณสุขแบบองค์รวม และการจัดการกำลังคนด้านสาธารณสุขเพื่อชุมชน ผลสืบเนื่องที่สำคัญของเวที
ปีนี้คือ เกิดคณะกรรมการศึกษานโยบายจากข้อเสนอสมัชชาสุขภาพ เพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รวมทั้งแนวทางการผลักดันและการติดตามข้อเสนอต่างๆ จากเวทีไปสู่หน่วยงานและเครือข่ายองค์กรที่เกี่ยวข้อง   
เพื่อพิจารณาปรับนโยบายและใช้ปฏิบัต ิ

2547 : ว่าด้วย “อาหารและเกษตรเพื่อสุขภาพ: ภัยคุกคามจากสารเคมี” 

ยังคงมีการสนับสนุนให้จัดเวทีสมัชชาสุขภาพพื้นที่ ทั้งในระดับจังหวัดและกลุ่มจังหวัดทั่วประเทศ รวมทั้งสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น ในเรื่องเด็ก เยาวชน และครอบครัว เรื่องคนพิการ ฯลฯ แต่ประเด็นส่วนใหญ่ของเวทีสมัชชาฯ เป็นเรื่อง
ของอาหารและเกษตรเพื่อสุขภาพ ที่ถูกหยิบยกเป็นประเด็นสำคัญในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้คำขวัญ 
“เกษตรปลอดภัย อาหารปลอดพิษ ชีวิตปลอดทุกข์” มีประเด็นย่อย 10 เรื่อง คือ พลังครอบครัวร่วมเรียนรู้กับลูกหลาน 
สมัชชาสุขภาพคนพิการ ท้องถิ่นและชุมชนกับการจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ ผลกระทบต่อสุขภาพจากนโยบาย
การค้าเสรี การมีส่วนร่วมพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้างพลังประชาคมสุขภาพด้วยทุนสังคมและ  
ทุนวัฒนธรรม กระบวนการชุมชนเป็นสุข พลังภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเพื่อชุมชน สืบสานคนทำงานตำนาน  
สุขภาวะไทย และการเมืองภาคประชาชนกับการปฏิรูประบบสุขภาพ  
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2548 : ว่าด้วย “ความอยู่เย็นเป็นสุข” 

เป็นปีที่ใช้เป้าหมายใหญ่ของการดำเนินชีวิตของผู้คนมาเป็นประเด็นหลักของงาน ด้วยคำขวัญ “ความอยู่เย็นเป็นสุข”   
มีการปรับรูปแบบการสนับสนุนสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ด้วยการให้เครือข่าย 
องค์กรต่างๆ เสนอโครงการมาขอรับการสนับสนุน ทั้งสิ้น 64 โครงการ ในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติก็มีกระบวนการ
พัฒนาข้อเสนอใน 4 เวที คือ เวทีจุดประกาย เวทีสร้างครอบครัวและชุมชนอยู่เย็นเป็นสุข เวทีเศรษฐกิจพอเพียง  
เพื่อความอยู่เย็นเป็นสุข และเวทีสร้างสังคมและสภาพแวดล้อมอยู่เย็นเป็นสุข โดยทีมวิชาการเก็บรวบรวม และ
สังเคราะห์ข้อเสนอดังกล่าว เพื่อสรุปในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
นอกจากนี้ยังมีประเด็นย่อยอีก 12 เรื่อง คือ พลิกวิกฤตภาคใต้สู่ความอยู่เย็นเป็นสุข พลังเด็ก-เยาวชน ครอบครัว และ
ผู้สูงอายุ เพื่อความอยู่เย็นเป็นสุข “ชีวิตสาธารณะ เมืองน่าอยู่” สู่ความอยู่เย็นเป็นสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ
การสร้างสุขภาวะเพื่อความอยู่เย็นเป็นสุข ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท สู่ความอยู่เย็นเป็นสุข ขับเคลื่อน พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติสู่การเป็นเครื่องมือสร้างความอยู่เย็นเป็นสุข ยุทธศาสตร์ “เมืองไทยแข็งแรง” สู่ประเทศไทยอยู่เย็นเป็นสุข 
นโยบายสาธารณะด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อความอยู่เย็นเป็นสุข การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อความอยู่เย็นเป็นสุข สื่อกับ
การสร้างความอยู่เย็นเป็นสุข และท้องถิ่นชุมชนกับการสร้างหลักประกันสุขภาพเพื่อความอยู่เย็นเป็นสุข เวทีสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ปิดท้ายด้วยการประกาศเจตนารมณ์ 9 ประการ เพื่อขับเคลื่อนสังคมให้นำไปสู่ความอยู่เย็น
เป็นสุขร่วมกัน 

2549 : ว่าด้วย “เศรษฐกิจพอเพียง สู่สังคมอยู่เย็นเป็นสุข” 

เวทีปีนี้เป็นเรื่องสืบเนื่องจากปีก่อน คือความอยู่เย็นเป็นสุข แต่ได้ใช้ประเด็นเรื่องเศรษฐกิจพอเพียงมาขับเคลื่อน มีการ
สนับสนุนการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ใน 15 จังหวัด คือ พะเยา แพร่ น่าน พิจิตร นครสวรรค์ อุบลราชธานี 
อุดรธานี กาฬสินธุ์ นครปฐม ตราด สุพรรณบุรี ราชบุรี กาญจนบุรี สงขลา และนครศรีธรรมราช โดยกำหนด
วัตถุประสงค์ของงานปีนี้ว่า “แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขยายสู่วงกว้าง สร้างความเชื่อมั่น ผลักดันนโยบาย” เน้นการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์ของบุคคลและองค์กรที่ใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง และการนำหลักเศรษฐกิจพอ
เพยีงไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะ ได้แก่ นโยบายศูนย์กลางสุขภาพเอเชยีกับหลักประกันสุขภาพบน
เส้นทางเศรษฐกิจพอเพียง ธุรกิจกับเศรษฐกิจพอเพียง สุขภาพดีทั่วหน้า ใช้ยาแต่พอเพียง การพัฒนาตัวชี้วัดความ
อยู่เย็นเป็นสุขสำหรับสังคมไทย โดยเสนอต่อเครือข่ายองค์กรต่างๆ เพื่อเป็นข้อตกลงร่วมในการขับเคลื่อนและเสนอ  
ต่อภาคนโยบาย  
นอกจากนี้ ยังมีประเด็นอื่นๆ อีก 9 เรื่อง ได้แก่ ชุมชนท้องถิ่นกับการจัดการสารเคมีกำจัดศัตรูพืช การพัฒนาระบบ
สุขภาพที่เน้นหัวใจของความเป็นมนุษย์ นิติรัฐกับสังคมอยู่เย็นเป็นสุข เด็ก และเยาวชนกับการรู้เท่าทันสื่อ แนวทางการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในสังคมไทย แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำลังคนด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิตคนพิการ 
สื่อสารพอใจ สุขภาพพอเพียง เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติปนีี้จบลงด้วยการประกาศเจตนารมณ์ยึดมั่นในหลักเศรษฐกิจ
พอเพียงและแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 5 ประการ 

2550 : เวทีขับเคลื่อนและเรียนรู้กระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพ  

แม้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 จะประกาศใช้เมื่อเดือนมีนาคมในปีนี้ แต่ระบบและกลไกการดำเนินการต่างๆ 
ยังคงอยู่ในระหว่างดำเนินการ เวทีนี้ไม่ใช่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแต่เป็นเวทีขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดระบบ และกลไก
ของ 4 ระบบภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ คือ ระบบและกลไกการจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ระบบสมัชชาสุขภาพ ระบบและกลไกการพัฒนานโยบายสาธารณะและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และระบบและกลไก
การจัดการความรู้เพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ พันธกิจสำคัญของเวทีนี้จึงเป็นเรื่องของการขับเคลื่อน เพื่อให้ได้ข้อเสนอ
ต่อระบบและกลไกการจัดทำทั้ง 4 ระบบ โดยเฉพาะการทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และเสนอต่อ  
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพื่อนำไปสู่การปฏิบัติต่อไป 
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