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บทคัดย่อ

 บทความวิจัยฉบับนี้มุ่งศึกษาการทำางานของคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่าง
ประเทศทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพและนโยบายสขุภาพ (คจคส.) ในฐานะกลไกเช่ือมโยงองค์ความรูสู้น่โยบาย เพือ่วเิคราะห์การ
ดำาเนินการและพิจารณาผลกระทบต่อความเชื่อมโยงของนโยบายสุขภาพ ด้วยวิธีการศึกษาด้วยการวิจัยเอกสารและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลแบบยุทธศาสตร์เฉพาะส่วน การบรรลุเป้าหมาย และทฤษฎีการ
เปลีย่นแปลง ผลการศกึษาพบว่า คจคส. สามารถวางกรอบองค์ความรูแ้ละสร้างความเชือ่มโยงนโยบายได้ในระดบัการตดิตาม
นโยบายจากภาครัฐ และสามารถเป็นเวทีในการสร้างการมีส่วนร่วม โดยได้สร้างความเชื่อใจระหว่างตัวแสดงทางนโยบายให้
สามารถเข้ามาแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกันได้อย่างสมัครใจ แต่ยังพบอุปสรรคอยู่ในเรื่องของโครงสร้างการทำางาน ข้อจำากัด
ของข้อเสนอทางนโยบาย ความไม่แน่นอนของตำาแหน่งและตัวบุคคลในกรรมการ และข้อจำากัดในเรื่องความรวดเร็วในการนำา
เสนอข้อมูลทางวิชาการและองค์ความรู้ให้ทันกระแสนโยบาย งานวิจัยจึงมีข้อเสนอแนะให้พัฒนา คจคส. ให้เป็นเวทีการสร้าง
การมส่ีวนร่วมอย่างเป็นทางการและสร้างฐานธนาคารข้อมูลเกีย่วกบัการค้าระหว่างประเทศและนโยบายสุขภาพ จนไปถงึการ
ปรับการทำางานในเชิงรุกและสร้างการสื่อสารสู่สาธารณะให้ไกลกว่าแค่วงวิชาการ
 ค�าส�าคัญ: นโยบายสุขภาพ, การค้าระหว่างประเทศ, การเชื่อมโยงองค์ความรู้, ความสอดคล้องเชิงนโยบาย
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Abstract

 This research article studied the role of the National Committee on International Trade and Health 
Studies (NCITHS) in terms of policy coherence linking knowledge to performance and outcomes. The 
research employed qualitative methods including documentary research and in-depth interview to  
collect data based on the research framework namely strategic-constituencies approach, goal attainment, 
and theory of change. The findings showed that NCITHS could frame knowledge and policy coherence 
in case of monitoring public policies and became a participatory platform to create ‘trust’ among policy 
actors to willingly share information. However, there were some obstacles, including the organizational 
structure, limitation of policy recommendation, inconsistence of position and person in committee’s 
composition as well as the limitation of presenting academic information to reach policy stream. The 
research suggests that NCITHS should become a formal platform for participation and create a databank 
about international trade and health policy. Moreover, the working process should be proactive and 
support political communication beyond academic circles to the broader public.

 Keywords: health policy, international trade, knowledge linkage, policy coherence

ภูมิหลังและเหตุผล

ใ นยคุโลกาภิวตัน์และการส่งเสรมิการค้าระหว่างประเทศ
ที่เป็นเสรีมากข้ึน ท้ังในด้านของสินค้าและบริการ ที่

ความคิดเรื่องความสามารถในการแข่งขัน (competi- 
tiveness) กลายเป็นเป้าหมายหลักของรัฐ แม้ว่านัก
เศรษฐศาสตร์อย่าง Paul Krugman(1) ได้ออกมาเตอืนแล้ว
ว่าการสนใจแต่ความสามารถในการแข่งขันเป็น “ความ
หลงใหลที่อันตราย” ที่อาจทำาให้รัฐใช้งบประมาณเกินตัว
และส่งผลต่อความเสี่ยงทางสังคมอื่นๆ โดยหนึ่งในความ
เสี่ยงดังกล่าวพบได้จากการค้าระหว่างประเทศมีอิทธิพล
ต่อประเด็นด้านสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

 จากรายงานขององค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization) ได้ช้ีให้เหน็ในภาพที ่1 ว่าการเปิดการค้าเสรี
และการไหลเวยีนของเงนิทนุและแรงงานข้ามพรมแดนผ่าน
กฎกติกาเชิงสถาบันที่เป็นข้อตกลงระหว่างรัฐ ย่อมมีความ
สัมพันธ์กับระบบสุขภาพ ไม่ว่าจะในทางส่งเสริมการบริการ
สุขภาพหรือความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากข้อ
ตกลงการค้าระหว่างประเทศดังกล่าว ด้วยเหตุนี้จึงมีความ
จำาเป็นอย่างยิ่งที่รัฐจะต้องมีกลไกในการติดตามและตรวจ
สอบข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศและประเด็นนโยบาย 
ที่เกี่ยวข้อง อันอาจส่งผลกระทบต่อประเด็นทางด้าน
สุขภาพ
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 จากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1 มติ 1.4 การ
มีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการกำาหนดนโยบายการ
เจรจาการค้าเสรี ซ่ึงเสนอให้จัดตั้งกลไกคณะกรรมการ
ศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศท่ีมีผล 
กระทบต่อสขุภาพและนโยบายสขุภาพ และต่อมาประธาน
กรรมการสุขภาพแห่งชาติได้มีคำาสั่งที่ 8/2552 ลงวันที่ 8 
ตุลาคม 2552 แต่งตั้งคณะกรรมการศึกษาและติดตามการ
เจรจาการค้าระหว่างประเทศทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพและ
นโยบายสุขภาพ (คจคส. หรือ National Commission 
on Trade and Health Studies, NCITHS) โดยมีองค์
ประกอบของผู้แทนจากหลายภาคส่วน ประกอบด้วยภาค
รฐั ภาควชิาการ ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม ซึง่คณะ
กรรมการ คจคส. เป็นกลไกสำาคัญกลไกหนึ่งที่มีการเชื่อม
โยงองค์ความรู้ด้านการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพสู่
ภาคนโยบาย
 โดยหน้าทีแ่ละอำานาจตามคำาสัง่คณะกรรมการสขุภาพ
แห่งชาติที่ 8/2552 ได้วางหลักการไว้ 6 ประการดังนี้

 1) ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วมใน
การศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศท่ี
อาจมผีลกระทบต่อสขุภาพท้ังด้านบวกและด้านลบ โดยการ
ประสานสนบัสนนุการทำางานกบักลไกเจรจาการค้าระหว่าง
ประเทศของรัฐบาล
 2) สนับสนุนการศึกษาและตรวจสอบผลกระทบทั้ง
ด้านบวกและด้านลบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดจากนโยบาย
ความตกลงทางการค้าระหว่างประเทศ ท้ังก่อนการเจรจา
ทำาความตกลง และทีอ่าจเกดิจากการทำาความตกลงทีม่ผีล
บังคับใช้แล้ว
 3) พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายหรือให้ข้อเสนอแนะ
และคำาปรกึษาต่อคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติและกลไก
เจรจาการค้าระหว่างประเทศของรัฐบาล เพ่ือให้เกิดการ
ปรบัปรงุเง่ือนไขการเจรจา รวมทัง้เปล่ียนแปลงหรือยกเลกิ
ข้อตกลงที่มีผลบังคับใช้แล้วในกรณีที่มีผลกระทบอย่าง
กว้างขวาง รวมท้ังพิจารณาหาแนวทางและกลไกป้องกัน 
ลดผลกระทบ หรือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ

ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศ ระบบเศรษฐกิจ และสุขภาพ

(ที่มา: Smith et al.(2))
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 4) สนับสนุนการเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร โดยเฉพาะ

ผลกระทบทัง้ด้านบวกและด้านลบต่อสขุภาพและนโยบาย

สุขภาพ จากข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศและข้อเสนอ

เชิงนโยบายต่อสาธารณะ

 5) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ และคณะทำางานเพื่อ

ดำาเนินงาน ที่เกี่ยวข้องตามความจำาเป็นและเห็นสมควร

 6) ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติมอบหมาย

 จนมาถงึปัจจุบนั คณะกรรมการ คจคส. ได้ดำาเนนิงาน

มากว่าทศวรรษ ในฐานะกลไกสร้างการมีส่วนร่วม (parti- 

cipation) และสร้างความไว้ใจ (trust) ระหว่างตัวแสดง

ในภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการค้าระหว่างประเทศ 

เพือ่ให้เกิดการแลกเปลีย่นข้อมลูกนัอย่างตรงไปตรงมาเพือ่

ดูแลประเด็นปัญหาด้านสุขภาพ นำามาสู่เป้าหมายในการ

วิจัยที่จะวิเคราะห์บทบาท อำานาจหน้าที่ และการดำาเนิน

งานของ คจคส. และพิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพและ

นโยบายสุขภาพ ต่อความสอดคล้องเชิงนโยบาย (policy 

coherence) ด้านการค้าระหว่างประเทศและนโยบาย

สุขภาพ

ระเบียบวิธีศึกษา

 งานวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพที่ออกแบบการเก็บ

ข้อมูลด้วยการวิจัยเอกสาร (documentary research) 

ดังแสดงในตารางที ่1 และการเกบ็ข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์

เชิงลึก (in-depth interview) ด้วยคำาถามแบบกึ่ง

โครงสร้าง (semi-structured questions) โดยอาศัยแนว

การสัมภาษณ์ (interview guide) เป็นเครื่องมือในการ

สัมภาษณ์ โดยกำาหนดผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เป็นตัว

แสดงสำาคัญ (key-Informants) ที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนิน

งานของคณะกรรมการสนบัสนนุการศกึษาและติดตามการ

เจรจาการค้าระหว่างประเทศทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพและ

นโยบายสขุภาพ จำานวน 20 ตวัแสดงสำาคัญ ทัง้ผูท้ีมี่บทบาท

ในปัจจุบนัและในอดีตทีผ่่านมาตลอดระยะเวลา 10 ปี ของ

คณะกรรมการฯ ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 1 สรุปรวมประเภทของเอกสารในการวิเคราะห์ประเมิน

 ประเภทเอกสาร	 จำานวนเอกสาร	 หมายเหตุ

สรุปวาระการประชุม  29 เฉพาะปี 2554-2558 ข้อมูลไม่สมบูรณ์

สรุปงานประชุมวิชาการ และเอกสารการเสวนา 17 มีทั้งสรุปเอง และมีเอกสารได้รับเชิญ 
   รวมทั้งเอกสารจากการประชุมที่จัดขึ้น 6 ครั้ง

เอกสารการบรรยายให้คณะกรรมการฯ 14 มีทั้งเอกสารบรรยาย และนำาเสนอ 
   ตามที่ระบุไว้ มีหลายประเด็นระบุในวาระการประชุม
   แต่ไม่พบเอกสาร

เอกสารประชุมวิชาการ รายงานสรุป 7 เป็นรายงานประชุม 5 ชิ้น
และ policy brief ที่ดำาเนินการโดย   และ Infographic 2 ชิ้น
NCITHS / ฝ่ายเลขาฯ ITH+IHPP  

IHPP = International Health Policy Program, ITH = International Trade and Health, NCITHS = National Commission on Trade and  
Health Studies
(ที่มา: คณะผู้วิจัย)
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 โดยการวิจัยจะใช้กรอบความคิดรวบยอด 3 ด้าน 
(ภาพที่ 2) ประกอบด้วย
 1) การประเมนิผลแบบยทุธศาสตร์เฉพาะส่วน (stra-
tegic-constituencies approach) ท่ีมอง คจคส. ผ่าน
การดำาเนินงานที่ตอบสนองความต้องการและสร้างความ
พึงพอใจให้กับกลุ่มต่างๆ ได้ทุกกลุ่ม ด้วยเหตุน้ีทำาให้การ

ประเมินองค์การมีแง่มุมของการเมือง (political entity) 
และผลประโยชน์เฉพาะ (special interests) เช่น การต่อ
รอง การเจรจาเพื่อหาข้อตกลงที่ทุกฝ่ายยอมรับ(3-5)

 2) กรอบการบรรลุเป้าหมาย (goal attainment 
approach) ที่จะช่วยศึกษาองค์การในการมุ่งบรรลุเป้า
หมาย (goal-seeking) ให้ความสำาคญักบัผลผลิต (output) 

ตารางที่ 2 คุณสมบัติของตัวแสดงให้ข้อมูลสำาคัญสำาหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 20 คน

	 คุณสมบัติ	 จำานวน

คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและ  5 คน
นโยบายสุขภาพชุดปัจจุบัน 

บุคคลผู้เคยอยู่ในคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้า 5 คน
ระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ 

ส่วนราชการที่เป็นผู้มีส่วนได้เสียกับนโยบายหรือข้อเสนอของคณะกรรมการ คจคส. 3 คน

นักวิชาการและนักประชาสังคมที่เป็นผู้มีส่วนได้เสียกับนโยบายหรือข้อเสนอของคณะกรรมการ คจคส. 4 คน

ตัวแทนกลุ่มเอกชนที่เป็นผู้มีส่วนได้เสียกับนโยบายหรือข้อเสนอของคณะกรรมการ คจคส. 3 คน

(ที่มา: คณะผู้วิจัย)

ภาพที่ 2 กรอบความคิดรวบยอด (conceptual framework) ในการประเมิน

NCITHS = National Commission on Trade and Health Studies
(ที่มา: คณะผู้วิจัย)
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ขององค์การให้ความสำาคัญต่อความสำาเร็จในการบรรลุ 

เป้าหมายทีก่ำาหนดไว้ (ends) มากกว่ากระบวนการทำางาน 

(means) โดยถือว่าประสิทธิผลขององค์กรจะสามารถวัด

ประเมินได้จากความสามารถในการดำาเนินการให้บรรล ุ

เป้าหมายขององค์การนั้นๆ(6-7)

 3) ทฤษฎีว ่าด ้วยการเปลี่ยนแปลง (theory of 

change) ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วย

หรือองค์การที่ถูกประเมินกับสภาพแวดล้อม เพื่อหาโอกาส

ในการพัฒนาองค์การดังกล่าว และสะท้อนให้เห็นถึงความ

สมัพนัธ์ย่อยๆ ในแต่ละระบบในองค์การนัน้ เพือ่ดกูารทำางาน

ว่าสามารถสร้างความสอดคล้อง ทำาให้องค์การอยู่รอด และ

บรรลุเป้าหมายขององค์การได้มากหรือน้อยเพียงใด(8-9)

 จากกรอบความคิดรวบยอดดังกล่าว จึงสามารถ

แจกแจงประเด็นสำาหรับการประเมินไว้ 5 ประการ ไม่ว่า

จะเป็นการศกึษาเป้าหมายของคณะกรรมการ คจคส. ผ่าน

อำานาจหน้าที่ วัตถุประสงค์ และกลไกการทำางาน ความ

ต้องการ (demands) ของผู้มีส่วนได้เสีย และกลไกใน

การมีส่วนร่วมผ่านคณะกรรมการฯ มององค์ความรู้ที่ถูก

ผลิตหรือนำาเสนอจากการทำางานของคณะกรรมการและ

เครือข่ายที่นำาไปสู่ข้อเสนอแนะทางนโยบาย ผลสะเทือน

ในทางนโยบายและเศรษฐกิจ และการปรับตัวของ คจคส. 

ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงไปของสภาพแวดล้อมทาง

เศรษฐกิจการเมืองตลอดทศวรรษที่ผ่านมา โดยงานวิจัย

จะมีกระบวนการตรวจสอบข้อมูลด้วยการตรวจสอบสาม

เส้าด้านข้อมูล (data triangulation) ผ่านข้อมูลเอกสาร 

ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ และกรอบความคดิในงานวจิยัเพือ่

ให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีความเที่ยงตรงมากขึ้น

ประเด็นทางจริยธรรม

 การวจิยัได้รบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

จากสำานักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข COA No. IHRP2021023 

และ IHRP No. 003-2564 รบัรองตัง้แต่วนัที ่16 กมุภาพันธ์ 

พ.ศ. 2564

ผลการศึกษา

 1.	พัฒนาการและบทบาทของ	คจคส.	ต่อประเด็น

สุขภาพและการค้าระหว่างประเทศ

 กลไกการเชื่อมโยงองค์ความรู้สู่นโยบายด้านสุขภาพ

และการค้าระหว่างประเทศมีจุดเริ่มต้นจากมติสมัชชา

สขุภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่1 มติ 1.4 ว่าด้วยเรือ่งการมีส่วนร่วม

ของภาคประชาชนในการกำาหนดนโยบายการเจรจาการค้า

เสรี จากประเด็นปัญหาใน 2 ประการ(10) ดังนี้

  1) ข้อห่วงใย ในความไม่ชัดเจนและไม่โปร่งใส 

รวมไปถึงการขาดการมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนได้เสียใน

กระบวนการค้าระหว่างประเทศที่ส่งผลถึงประเด็นด้าน

สขุภาพของประชาชน อีกทัง้ปัญหาในการเข้าถึงข้อมลูทำาให้

เกดิความห่วงใยในเร่ืองข้อมลูจากการศกึษาวจัิยเพ่ือเตรยีม

ความพร้อมและคาดการณ์ผลกระทบจากการดำาเนินการ

เจรจาข้อตกลงการค้าเสรีที่ ณ เวลาดังกล่าว ยังมีข้อจำากัด

ในเรื่องความเป็นอิสระและข้อมูลที่รอบด้าน

  2) ข้อกังวล ต่อผลกระทบที่จะตามมาจากการ

ทำาข้อตกลงการค้าเสรีในประเด็นด้านระบบเกษตรกรรม 

วิถีชีวิต ทรัพยากรธรรมชาติ ความหลากหลายทางชีวภาพ 

ระบบบริการสาธารณสุข ระบบการจ้างงาน นโยบาย

สุขภาพ ปัจจัยความเสี่ยงทางสุขภาพ และการเข้าถึงยาที่

จำาเป็นสำาหรับประชาชน

  ประกอบกับรัฐธรรมนูญฉบับปี พ.ศ. 2550 ซึ่ง

ถือว่าเป็นรัฐธรรมนูญท่ีให้บทบาทกับเรื่องการมีส่วนร่วม 

สิทธิชุมชน และเครือข่ายประชาสังคมท่ีเข้าไปอยู ่กับ

การปฏิรูป ในช่วงเวลาดังกล่าว ได้ผลักดันจนเกิดมาเป็น

รัฐธรรมนูญฉบับปี 2550 มาตรา 190
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  “...ก่อนการดำาเนินการเพื่อทำาหนังสือสัญญากับ

นานาประเทศหรอืองคก์ารระหวา่งประเทศ ตามวรรคสอง 

คณะรัฐมนตรีต้องให้ข้อมูลและจัดให้มีการรับฟังความคิด

เห็นของประชาชน และต้องชีแ้จงต่อรฐัสภาเกีย่วกับหนงัสือ

สัญญานั้น ในการนี้ ให้คณะรัฐมนตรีเสนอกรอบการเจรจา

ต่อรัฐสภาเพื่อขอความเห็นชอบด้วย 

  เมื่อลงนามในหนังสือสัญญาตามวรรคสองแล้ว 

ก่อนที่จะแสดงเจตนาให้มีผลผูกพัน คณะรัฐมนตรีต้องให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงรายละเอียดของหนังสือสัญญา

น้ัน และในกรณีท่ีการปฏิบัติตามหนังสือสัญญาดังกล่าว

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อประชาชนหรอืผูป้ระกอบการขนาด

กลางและขนาดย่อม คณะรฐัมนตรต้ีองดำาเนนิการแก้ไขหรอื

เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบน้ันอย่างรวดเร็ว เหมาะสม และ

เป็นธรรม

  ให้มีกฎหมายว่าด้วยการกำาหนดประเภท กรอบ

การเจรจา ขั้นตอนและวิธีการจัดทำาหนังสือสัญญาที่มีผล 

กระทบต่อความม่ันคงทางเศรษฐกจิหรอืสงัคมของประเทศ

อย่างกว้างขวาง หรือมผีลผูกพนัด้านการค้า การลงทนุ หรือ

งบประมาณของประเทศอย่างมนียัสำาคญั รวมทัง้การแก้ไข

หรือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติตามหนังสือ

สัญญาดังกล่าว โดยคำานึงถึงความเป็นธรรมระหว่างผู้ที่ได้

ประโยชน์กับผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากการปฏบิตัติามหนังสอื

สัญญาน้ันและประชาชนท่ัวไป  ...” (11) (เน้นข้อความโดย

คณะวิจัย)

 จากเงื่อนไขเชิงสถาบันดังกล่าว ทำาให้สมัชชาสุขภาพ

แห่งชาตไิด้มมีตขิอให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตดิำาเนนิ

การจัดตั้ง “คณะกรรมการศึกษาและติดตามการเจรจา

การค้าระหว่างประเทศท่ีมีผลกระทบทั้งด้านบวกและลบ

ต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ” ซึ่งเป็นชื่อในเริ่มแรกของ 

คจคส. ในการดำาเนินการเป็น “หน่วยข้อมูล” ให้กับคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติในการศึกษาและติดตามการ

เจรจาการค้ากับประเด็นเรื่องนโยบายสุขภาพ เพื่อสร้าง

ข้อเสนอแนะในการพัฒนา หรือการป้องกันและเยียวยาใน

กรณีที่การเจรจาการค้าดำาเนินไปแล้ว

 นำามาสู ่คำาสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ 

8/2552 เรื่อง “แต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษา

และติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผล 

กระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ” ทำาให้เกิด คจคส. 

ข้ึน และการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 3 วันที่ 

17 ธันวาคม พ.ศ. 2553 มติที่ 9 ที่ได้กล่าวถึงการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคมจากการค้าเสรีระหว่าง

ประเทศทีเ่น้นยำา้ให้ตระหนกัถงึกระบวนการการเจรจาการ

ค้าระหว่างประเทศที่มีผลต่อสุขภาวะและสังคม ที่จำาเป็น

ต้องอาศัยการดำาเนินการอย่างบูรณาการ การมีส่วนร่วม 

การนำามาปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และการใช้ความรู้ทาง

วิชาการเพื่อทำาความเข้าใจประเด็นดังกล่าว(12)

 การเกิดขึ้นของ คจคส. นี้ คณะวิจัยได้พิจารณากลไก

และการทำางานของ คจคส. ในลักษณะ “หน่วยข้อมูล” ที่

ทำาหน้าที่ทางวิชาการและต้องอาศัยองค์ความรู้เฉพาะทาง

เกี่ยวกับเรื่องการค้าระหว่างประเทศ และนโยบายสุขภาพ 

ซึง่คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตทิีเ่ป็นคณะกรรมการะดบั

ชาตินั้นยังขาดความเชี่ยวชาญด้านนี้ คจคส. จึงเป็นส่วน

หนึ่งของสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ในการจัดการองค์ความรู้ เพื่อให้ สช. นำาเรื่องเสนอขึ้นตรง

ต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป อาจกล่าวได้ว่า	คจคส.	เป็นหน่วย

ข้อมูลทำางานด้านองค์ความรู้	และ	สช.	เป็นผู้เสนอวาระ

และเนื้อหาทางนโยบาย

 กลไกการมีส่วนร่วมของ คจคส. มีการนำาตัวแสดงที่

หลากหลายเข้ามามีส่วนร่วมในคณะกรรมการ ประกอบ

ด้วยผู ้เชี่ยวชาญด้านนโยบายสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
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นโยบายสังคม อธิบดีกรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ 

อธิบดีกรมสนธิสัญญาและกฎหมาย อธิบดีกรมองค์การ

ระหว่างประเทศ อธิบดีกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 

อธิบดีกรมทรัพย์สินทางปัญญา อธิบดีกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ผู้

อำานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ผู้อำานวยการ

สำานกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ ประธาน

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ประธานสภา

หอการค้าแห่งประเทศไทย ประธานสภาอุตสาหกรรม

แห่งประเทศไทย ประธานมูลนิธินโยบายสุขภาวะ และ

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

 ทั้งนี้ แต่ละตัวแสดงทางนโยบายมีผลประโยชน์ 

วตัถปุระสงค์ และวาระทางนโยบายเป็นของตนเอง การตัง้

คณะกรรมการที่มีทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา

สังคมมาอยู่รวมกัน ทำาให้เกิดผลลัพธ์ในการทำางานที่ไม่ได้

คาดไว้ (unintended consequences) ที่ทำาให้บทบาท

ของ คจคส. ต้องเพิ่มมากขึ้นจาก “หน่วยข้อมูล” ที่ทำางาน

วิชาการ ไปสู่ “เวทีในการสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์และ

ความเชื่อใจ” ระหว่างตัวแสดงทางนโยบายต่างๆ

 โดยนยัดงักล่าว คจคส. จงึได้มบีทบาทในเรือ่งของการ

สร้าง “ความเชื่อใจ” (trust) ระหว่างตัวแสดงทางนโยบาย 

เนื่องจากการทำางานร่วมกันในเรื่ององค์ความรู้จำาเป็นต้อง

อาศัยการศึกษาวิจัยและการแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างตรง

ไปตรงมาและเป็นอิสระตามเป้าหมายของสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ จึงทำาให้การดำาเนนิการของ คจคส. ในช่วงต้นของ

การเกิดคณะกรรมการต้องเน้นหนกัไปทีก่ระบวนการสร้าง

ความเชื่อใจระหว่างตัวแสดงทางนโยบายต่างๆ เพื่อพิสูจน์

ให้เห็นว่าคณะกรรมการชุดนี้เป็น “พื้นที่ปลอดภัย” ใน

การนำาข้อมลูมาแลกเปลีย่น  ในกระบวนการสร้างความเชือ่

ใจ คจคส. อาศยัการทำางานท่ี เน้นกระบวนการก่อนผลลพัธ์ 

เน้นข้อมูลและข้อเท็จจริงก่อนความคิดเห็น ทำาให้กลไก

การทำางานในช่วงต้นแม้ว่าจะมผีลลพัธ์ทีม่คีวามสมัพนัธ์กับ

นโยบายไม่มากนัก แต่สามารถสร้างผลผลิตต่อองค์ความรู้

และความเชื่อมโยงต่อนโยบายในระยะยาวได้

 ทั้งนี้ คจคส. เป็นคณะกรรมการที่ต้องทำางานใน

ลักษณะต้ังรับ (passive) เป็นหลัก เพราะประเด็นในการ

เจรจาการค้าระหว่างประเทศถือว่าเป็นวาระทางนโยบาย

ที่เกิดข้ึนจากสภาพแวดล้อมภายนอกคณะกรรมการ และ

ประเด็นทางนโยบายดังกล่าวจึงถูกหยิบยกเข้ามาถกเถียง

กันระหว่างตัวแสดงทางนโยบายต่างๆ ของคณะกรรมการ 

ซึ่งกระบวนการน้ีทำาให้การทำางานลักษณะตั้งรับต้องอาศัย

การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการทำางานวิจัยที่หลายครั้งใช้

เวลานานกว่าประเด็นทางนโยบาย

 ดังนั้น ในเชิงของกลไกการทำางาน คจคส. ได้วาง

บทบาทไว้ในฐานะของ “หน่วยข้อมลู และ เวทใีนการสร้าง

เครือข่ายความสัมพันธ์และความเชื่อใจ” ที่เน้นการทำางาน

แบบตัง้รบัเป็นหลกัในการจดัการกบัวาระทางนโยบายท่ีเกิด

ขึ้นจากสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจการเมืองที่มีพลวัต

 2.	กลไก	คจคส.	 กับผลกระทบต่อสุขภาพและ

นโยบายสุขภาพ	ต่อความสอดคล้อง	(policy	coher-

ence)	ด้านการค้าระหว่างประเทศและนโยบายสุขภาพ

 จากตารางที่ 3 จะพบว่าบทบาทของ คจคส. เป็น

พื้นที่/เวทีทางนโยบาย (policy platform) ที่นำาภาคส่วน

ท่ีเกีย่วข้อง เข้ามาเจรจาและส่ือสารกนัและผลิตหรอืพฒันา

เสนอแนะเชิงนโยบาย แม้แต่ละภาคส่วนจะมาจากจุดยืน

และการยึดถือฐานของผลประโยชน์ที่แตกต่างกัน แต่การ

ทำางานของ คจคส. มพีฒันาการทีด่ขีึน้ตามลำาดบั การศกึษา

วิจัยดำาเนินการในกรอบที่กว้างและรอบด้านมากขึ้น มอง

ผลกระทบที่จะเกิดจากการเจรจาในภาพรวม ลดอคติและ

จุดยืนของภาคส่วนต่างๆ มาตั้งบนฐานทางวิชาการและ
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ตารางที่ 3 สรุปผลลัพธ์ในการวางกรอบองค์ความรู้และเชื่อมโยงนโยบาย

	 	 ประเภทเอกสาร	 	 	 องค์ความรู้ที่วางกรอบได้	 ความเชื่อมโยงนโยบาย

1. สรุปวาระการประชุม • ข้อตกลงยอมรับร่วมของบุคลากรวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข 1. Medical Hub 
2. สรุปงานประชุมวิชาการ •  ผลการศึกษาและแนวทางการใช้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  2. EU-FTA
 และเอกสารการเสวนา •  การศึกษาเปรียบเทียบการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์นานาชาติ 3. ความร่วมมือทวิภาคี
3. เอกสารการบรรยาย • ความตกลงการค้าเสรี: การขยายการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา  ไทย-รัสเซีย
 ให้คณะกรรมการฯ  และข้อเสนอทางเลือกเชิงนโยบายเพื่อการค้าเสรีระหว่างประเทศ 4. ASEAN
4. เอกสารประชุมวิชาการ   (กรณีทริปส์ผนวก) 5. CPTPP
 รายงานสรุป และ  • แนวทางการเจรจา และผลกระทบของการจัดทำาความตกลง 6. COVID-19
 Policy brief ที่  การค้าเสรีของไทยกับสหภาพยุโรป
 ดำาเนินการโดย NCITHS  • ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับทรัพย์สินทางปัญญาด้านยาและเวชภัณฑ์
 / ฝ่ายเลขาฯ ITH+IHPP • ข้องดการเปิดการค้าเสรี สุราและยาสูบ
  • ผลกระทบจากการเจรจาจัดทำาความตกลงหุ้นส่วนยุทธศาสตร์ทาง
   เศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก เกี่ยวกับการติดตามการเจรจา TPP
  • ประเด็นที่เกี่ยวข้อง CPTPP  ว่าด้วยอนุสัญญาระหว่างประเทศเพื่อ
   การคุ้มครองพืชพันธุ์ใหม่ (UPOV)
  • ผลกระทบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อระบบเศรษฐกิจและ
   ระบบสุขภาพในภาคเอกชน
  • ข้อเสนอแนะเรื่อง Proposed WTO Agreement for the Supply 
   of Global Public Goods
  • ASEAN Trade in Service Agreement: ATISA
  • ประเด็นเกี่ยวกับโรคระบาด COVID-19 

ASEAN = the Association of Southeast Asian Nations, ATISA = ASEAN Trade in Service Agreement, CPTPP = Comprehensive and  
Progressive Agreement for Tran-Pacific Partnership , EU-FTA = The European Union Free Trade Agreement, IHPP = International Health 
Policy Program, ITH = International Trade and Health, NCITHS = National Commission on Trade and Health Studies, TPP = Trans-Pacific 
Partnership, UPOV = The International Union for the Protection of New Varieties of Plants, WTO = World Trade Organization
(ที่มา: คณะผู้วิจัย)

ประโยชน์สาธารณะโดยรวม

 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์สามารถสังเคราะห์ได้ว่า 

กลไกทางการทำางานของ คจคส. นั้น มีการแลกเปลี่ยน

ข้อมลูบนฐานขององค์ความรูแ้ละมกีารสร้างบรรยากาศท่ีมี

ท่าทปีระนีประนอมกนัมากขึน้ แต่กรณกีารเสนอให้ คจคส. 

นำาเสนอนโยบายต่อผู้ท่ีตัดสินใจทางนโยบายในภาคบังคับ

ตามกฎหมาย เป็นข้อที่บางฝ่ายมีความกังวลอาจส่งผลให้

บรรยากาศในการแลกเปลี่ยนพูดคุยเปลี่ยนแปลงไป กล่าว

คอื การทีต้่องเสนอผลจากการแลกเปล่ียนพดูคยุใน คจคส. 

ไปสู่ผู้ตัดสินใจเชิงนโยบายระดับสูง ทำาให้การพูดคุยต้องมี

การระมัดระวังคำาพูดหรือประเด็นการแลกเปล่ียนมากขึ้น 

คำาบางคำาอาจมีความละเอียดอ่อนต่อการตีความในบริบท

ของการเจรจาการค้า ซ่ึงอาจทำาให้บรรยากาศการพูดคุย

เปลีย่นไป และมกีารสงวนท่าทใีนการแลกเปลีย่นข้อมูลกัน
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มากจนเกินไป ซึ่งจุดนี้เป็นข้อสังเกตและข้อท้าทายที่ต้อง

ตระหนักในการวางบทบาทของตัว คจคส.

 ปัจจยัโครงสร้างโอกาสเชิงสถาบันจะเป็นปัจจยัหนึง่ที่

ส่งผลต่อการทำางานของ คจคส. ทีผ่่านมาในช่วงรฐัธรรมนญู 

2550 จนถงึฉบบั 2560 ได้เปิดโอกาสและสภาพแวดล้อมใน

การทำางานของ คจคส. มากข้ึน ประกอบกบัสภาพแวดล้อม

หรือบริบททางสังคมท่ีเปลี่ยนไป ได้สร้างโครงสร้างโอกาส

ในการเจรจาการค้าที่ต้องหันมาพูดคุยและรับฟังความคิด

เห็นกันมากขึ้น ความเปลี่ยนแปลงของผู้คนและเทคโนโลยี

ข่าวสารในยุคปัจจุบัน ส่งผลให้การเจรจาใดๆ ก็ตาม ไม่

สามารถปราศจากการมส่ีวนร่วมและพดูคยุกนัระหว่างภาค

ส่วนต่างๆ ได้ ดังน้ันด้วยบริบททางสังคมท่ีเปลี่ยนไปการ

ทำางานของ คจคส. ก็ต้องรวมทุกภาคส่วนเข้ามาในเวทีพูด

คุยอย่างเปิดกว้างและสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน

 โดยที่ในเวทีของ คจคส. ใช้การหารือโดยใช้ข้อเท็จ

จริงและงานวิชาการเป็นฐาน จึงมักมีการนำาเสนอผลการ

วิจัยในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้อหารือ โดยนักวิจัย

ใช้เวทีของ คจคส. เป็นช่องทางในการเผยแพร่องค์ความรู้ 

และ คจคส. ได้ใช้องค์ความรู้จากข้อค้นพบของงานวิจัยใน

การหารือประเด็นที่เกี่ยวข้อง และ คจคส. ร่วมกับหน่วย

งานอื่นๆ เช่น ITH (International Trade and Health) 

ซ่ึงเป็นหน่วยงานย่อยของสำานกังานพฒันาสขุภาพระหว่าง

ประเทศ มีการจัดการประชุมเกี่ยวกับการค้าระหว่าง

ประเทศและประเด็นทางด้านสาธารณสุขเป็นประจำาทุกๆ 

ปี ในการประชุมประจำาปีครั้งนี้ นอกจากจะเป็นการขยาย

วงหารอืออกไปในวงกว้างมากขึน้ ซ่ึงนำาไปสูก่ารต่อยอดองค์

ความรู้ของ คจคส. ยังเป็นช่องทางในการสื่อสารเผยแพร่

องค์ความรู้ออกไปในวงกว้าง

วิจารณ์และข้อยุติ
 ในด้านองค์ความรู ้กลไกทีท้่าทายของ คจคส. ประการ

สำาคญัประการหนึง่คอืความสามารถในการเปิดพ้ืนทีใ่ห้กลุ่ม

ก้อนทางวิชาการได้มากน้อยแค่ไหน นอกจากการกำาหนด

กรอบการพูดคุยหรืองานวิจัย ซึ่ง คจคส. ต้องเปิดพื้นที่ทาง

วชิาการให้สามารถป้อนข้อมลูเพือ่ตอบสนองต่อองค์ความรู้

ทีเ่วท ีคจคส. ต้องการได้อย่างทนัสถานการณ์อย่างรอบด้าน 

เพือ่ก่อให้เกิดความเห็นทางนโยบายทีถ่กูต้อง ไม่หลงทางใน

การเสนอความคิดเห็น การเพ่ิมงบประมาณหรือบุคลากร

ทางการวิจัยก็เป็นอีกช่องทางที่สามารถสร้างผลผลิตองค์

ความรู้ได้อยา่งรอบดา้นเท่าทนัและเป็นการสร้างความเชื่อ

มั่นว่าเวที คจคส. จะสามารถยืนหยัดได้อย่างเข้มแข็งและ

เป็นกลางทางงานวิชาการ

 นอกจากนี้โจทย์ใหญ่ที่เวที คจคส. ควรจะทำาความ

เข้าใจให้ชัดในการพูดคุย คือการเข้าใจพ้ืนท่ีทางการเจรจา

การค้าให้มากขึน้ เข้าใจบรบิทแวดล้อมและข้อจำากดัในการ

เจรจาการค้า ตลอดจนการทำาความเข้าใจเคร่ืองมอืต่างๆ ใน

รัฐเองที่จะหยิบใช้เพื่อรักษาระบบสุขภาพ ช่วยสนับสนุน

ให้ประชาชนได้มีสุขภาพที่ดีข้ึนและไม่เสียผลประโยชน์

ทางการค้าระหว่างประเทศ

 ในด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเวที คจคส. มีการเสนอ

ให้เพิ่มพื้นที่กับภาคอุตสาหกรรม และผู้เชี่ยวชาญด้าน

เศรษฐกิจการค้าให้มากขึ้น เพ่ือให้พื้นท่ีส่งเสียงและแลก

เปลี่ยนข้อมูลทางด้านการค้าอย่างรอบด้านมากขึ้น เพ่ือ

ให้การพูดคุยใน คจคส. เป็นการทำางานเชิงรุกที่มีความเท่า

ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในบริบท

การค้าระหว่างประเทศ การเพิ่มภาคส่วนดังกล่าวมาก

ขึ้นจะเป็นปัจจัยหนุนให้เกิดการทำางานเชิงรุกที่เข้มแข็ง 

มากขึ้น 
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ตารางที่ 4 สรุปบทบาทและการดำาเนินการเพื่อบรรลุเป้าหมายในรอบทศวรรษของ คจคส.

 อำานาจหน้าที	่ เป้าหมาย	 ผลการดำาเนินงาน

การสร้างการมีส่วนร่วมในการศึกษา เป้าหมายในเชิงเนื้อหา ประสบความสำาเร็จ
และติดตามการเจรจาการค้าที่กระทบ  (สร้างเวทีการมีส่วนร่วมระหว่างตัวแสดงได้)
ต่อสุขภาพ  เป้าหมายในเชิงระบบ ประสบความสำาเร็จ
   (ตัวแสดงสามารถแสดงความเห็นเมื่อเกิดความ
   เปลี่ยนแปลงได้)
  เป้าหมายของกลุ่มและผู้มีส่วนได้เสีย ประสบความสำาเร็จ
   (ความพึงพอใจและเชื่อใจระหว่างกลุ่มตัว
   แสดงทางนโยบาย)

การศึกษาและตรวจสอบทั้งด้านบวก เป้าหมายในเชิงเนื้อหา มีการวิเคราะห์นโยบายและนำาเสนอต่อ สช.

และด้านลบต่อสุขภาพที่อาจเกิดจาก เป้าหมายในเชิงระบบ มีการวิเคราะห์นโยบายและนำาเสนอใน
การค้าระหว่างประเทศ  คณะกรรมการฯ ในลักษณะ passive
  เป้าหมายของกลุ่มและผู้มีส่วนได้เสีย ยังมีข้อจำากัด
   (ในการแสดงความเห็นของตัวแสดงที่จุดยืน
   แตกต่างกัน)

การพัฒนาข้อเสนอแนะและให้คำาปรึกษา เป้าหมายในเชิงเนื้อหา มีข้อเสนอเชิงองค์ความรู้

ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป้าหมายในเชิงระบบ มีข้อเสนอเชิงองค์ความรู้
   (แต่มีข้อจำากัดในการตอบสนองต่อ
   สถานการณ์/กระแสทางนโยบาย)
  เป้าหมายของกลุ่มและผู้มีส่วนได้เสีย ยังมีข้อจำากัด
   (หลายตัวแสดงเห็นว่ายังไปไม่ถึงระดับการ
   เสนอนโยบาย)

การสนับสนุนให้มีการเผยแพร่ เป้าหมายในเชิงระบบ ยังมีข้อจำากัด

ข้อมูลข่าวสาร ต่อสุขภาพที่เป็นผลจาก เป้าหมายในเชิงเนื้อหา ยังมีข้อจำากัด
การค้าระหว่างประเทศ เป้าหมายของกลุ่มและผู้มีส่วนได้เสีย แต่ละตัวแสดงได้เปิดข้อมูลแลกเปลี่ยนกัน

(ที่มา: สังเคราะห์ข้อมูลจากการเอกสารและสัมภาษณ์ โดยคณะผู้วิจัย)

 จากตารางที่ 4 จึงเป็นภาพรวมของผลการประเมิน
บทบาทและการดำาเนินการเพื่อบรรลุเป้าหมายในการ
วางกรอบองค์ความรู้และความเชื่อมโยงนโยบายที่ในรอบ
ทศวรรษของ คจคส. ทีก่ารสร้างการมส่ีวนร่วมในการศกึษา
และติดตามการเจรจาการค้าที่กระทบต่อสุขภาพได้รับ
ความสำาเร็จเหนือบทบาทอื่น ในขณะที่การสนับสนุนให้มี
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่อสุขภาพที่เป็นผลจากการค้า

ระหว่างประเทศอาจยงัมข้ีอจำากดัทีต้่องมกีารปรับปรงุแก้ไข
ในอนาคต
 ทั้งน้ี ปัญหาอื่นๆ อาจเห็นได้จากการเจรจาการค้า
ระหว่างประเทศมีเป้าหมายสำาคัญเพ่ือยกระดับสวัสดิการ 
โดยรวมของคู่เจรจาและสวัสดิการของแต่ละประเทศที่เข้า
ร่วมเจรจาด้วย ตามทฤษฎีทางการค้าที่เรียกว่า gain from 
trade (หรือรู้จักกันในทางธุรกิจว่า win-win situation) 
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ด้วยเหตุน้ี การมองแต่ผลกระทบเชิงลบอาจไม่ใช่ทางออก
ที่เหมาะสมที่สุด แต่ต้องมองในลักษณะของ “ต้นทุนทาง
สุขภาพ” ที่จะต้องแลกจากข้อตกลงเจรจาการค้าระหว่าง
ประเทศ
 อกีหนึง่ประเดน็ทีอ่าจถกูมองว่าเป็นปัญหาแต่แท้จริง
แล้วคือโอกาส คอืการมองจะต้องเปรียบเทียบผลประโยชน์
และต้นทุน (cost-benefit analysis) โดยประโยชน์
ไม่ใช่เพียงแค่เรื่องการเจริญเติบโตหรือความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจทีอ่ยูใ่นผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศ (gross 
domestic product, GDP) เท่านั้น แต่จะต้องคำานึงถึง
ผลกระทบอ่ืนๆ เช่น ความมั่นคงทางสุขภาพ การพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และความหลากหลายของ
ผลิตภัณฑ์ที่ประชาชนสามารถเลือกบริโภค
 ดังนั้น การผลักดันข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ที่เกิด
จากเวทีการหารือ ข้อเท็จจริง และข้อมูลทางวิชาการนั้น 
เนื่องจาก คจคส. เองไม่ได้มีกลไกเชิงอำานาจในการปรับข้อ
เสนอแนะเชิงนโยบายให้มผีลบงัคบัใช้ทางกฎหมาย จึงเป็น
เรือ่งยากทีจ่ะระบถุงึผลสำาเรจ็ในแง่นโยบายทีถ่กูก่อตัวจาก
ข้อเสนอของ คจคส. แต่อาจต้องมองความเชือ่มโยงระหว่าง 
คจคส. กับ สช. ในการทำางานร่วมกันเพื่อก้าวข้ามอุปสรรค
ดังกล่าว

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

 จากที่กล่าวมาข้างต้น การทำางานของ คจคส. ได้
วางบทบาทไว้ในฐานะของ “หน่วยข้อมูล” และ “เวทีใน
การสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์และความเช่ือใจ” ท่ีเน้น
การทำางานแบบต้ังรับเป็นหลักในการจัดการกับวาระทาง
นโยบายทีเ่กดิขึน้จากสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกจิการเมอืง
ที่มีพลวัต เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงต่อนโยบาย ทำาให้
การทำางานของ คจคส. มีลักษณะของการนำานโยบายที่รัฐ
กำาหนดไว้มาศึกษาข้อดีข้อเสียแบบตั้งรับ และอาจเผชิญ
กับอุปสรรคจากการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคลและตำาแหน่ง
ของบางส่วนราชการทำาให้การมส่ีวนร่วมขาดความต่อเนือ่ง 

และจะสนใจเฉพาะเรื่องที่อยู่ในวาระที่กระทบต่อส่วนได้
เสียขององค์กรตนเองเท่านั้น รวมถึง ความคาดหวังความ
รวดเร็วในการนำาเสนอข้อมูลและองค์ความรู้ ที่งานวิจัยใช้
เวลานานในการวางกรอบและผลิตสร้างองค์ความรู้ ในขณะ
ที่กระแสทางนโยบายเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว
 สำาหรับอนาคต ในฐานะกลไกเชื่อมโยงองค์ความรู้สู่
นโยบายด้านสุขภาพและการค้าระหว่างประเทศ คจคส. 
สามารถพัฒนาบทบาทไปสู่การสร้างเวที (platform) ใน
การมีส่วนร่วมที่มากข้ึน โดยอาศัยความเชื่ยวชาญของ
การทำางานของฝ่ายเลขาฯ โดย ควรมีการสร้างกลไกเพื่อ
สามารถระบุความสำาเร็จตั้งแต่การสร้างองค์ความรู้ผ่าน
การสร้างฐานข้อมูล (databank) ที่เป็นระบบและการนำา
องค์ความรู้เหล่านั้นไปสู่การกำาหนดเป็นนโยบาย การสร้าง
ความร่วมมือและขยายวงรับฟังความคิดเห็นกับประชาชน
ในวงที่กว้างขึ้นในเรื่องที่กำาลังเป็นที่ถกเถียงกันในสังคมที่
ไกลกว่าการจัดประชุมหรือสนับสนุนงานวิชาการเท่านั้น 
อาจมีเวทีสาธารณะและลดระดับความเป็นวิชาการลงเพื่อ
ให้ผู้คนเข้าถึงได้ง่ายขึ้น ทำาให้คนตัวเล็กตัวน้อยที่ได้รับผล 
กระทบสามารถที่จะมารับฟังและแลกเปลี่ยนกันได้
 นอกจากนี้ การประชาสัมพันธ์ในเชิงรุก ในรูปแบบที่
คนทัว่ไปสามารถเข้าถงึได้ เหมาะสมกบัยคุสมยั การกำาหนด
ประเด็นการให้ความสนใจของ คจคส. และใช้ข้อมูลจากผู้
เชีย่วชาญด้านนโยบายสุขภาพและการค้าระหว่างประเทศ
ในการนำาเสนอข้อมูลต่อสาธารณะให้ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น เพ่ือ
แลกเปลี่ยนพูดคุยและส่งสารในการ “ติดตาม” ให้ผู้ตัดสิน
ใจเชิงนโยบายทุกระดับ โดยเวทีอาจแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
(1) ส่วนท่ีมีลักษณะเป็นแบบการประชุมวิชาการเพื่อให้
เกิดประโยชน์ทางวิชาการแก่นักวิจัยและความก้าวหน้า
ขององค์ความรู้ (2) ส่วนท่ีมีลักษณะเป็นการสังเคราะห์
หรือสรุปความรู้ให้แก่ผู้ใช้ประโยชน์อื่น ได้แก่ คจคส. และ
สาธารณชนที่ให้ความสนใจในประเด็นดังนโยบายสุขภาพ
และการค้าระหว่างประเทศ
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