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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต และสภาพแวดล้อม

ของการด�ำเนนิงานด้านการจดัเวทรีบัฟังความคดิเหน็ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตขิอง สปสช. 

เขต 1 และวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมเวที มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร 

ที่เกี่ยวข้อง การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การจัดประชุมกลุ่มย่อย และการสัมภาษณ์ผู ้เกี่ยวข้อง 

จ�ำนวน 58 คน เพ่ือประเมินปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต และสภาพแวดล้อม รวมทั้งใช้

แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมเวทีรับฟังความ 

คิดเห็นจ�ำนวน 450 คน ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยน�ำเข้า คือ นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา
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ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  

2) กระบวนการจัดเวที ประกอบด้วยการเตรียมการ การด�ำเนินงาน การประเมินผล 3) ผลผลิตท่ี 

คาดหวัง คือ การได้รับฟังความคิดเห็นเชิงนโยบายและปฏิบัติการ และผลลัพธ์ คือ ความตื่นตัว 

ด้านการดูแลและให้บริการสุขภาพ 4) สภาพแวดล้อม พบว่าสภาพแวดล้อมภายใน มีจุดแข็งเชิง

โครงสร้างการบริหารจัดการและเครือข่ายการด�ำเนินงาน แต่มีจุดอ่อนด้านผู้เข้าร่วม ประเด็นพูดคุย 

การสื่อสารข้อมูล และการผลักดันข้อเสนอสู่นโยบาย ส่วนสภาพแวดล้อมภายนอก มีปัจจัยเอื้อ 

ด้านนโยบาย กฎหมาย ภาคีเครือข่าย ความตระหนักของประชาชน แต่มีข้อจ�ำกัดเชิงโครงสร้าง  

ระเบียบการเบิกจ่าย การเข้าถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนชาติพันธุ์ 5) ความพึงพอใจ 

ของผู้เข้าร่วมเวที พบว่าระดับดีด้านกระบวนการ การมีส่วนร่วม และประเด็นรับฟัง

ค�ำส�ำคัญ: การประเมิน การมีส่วนร่วม การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ABSTRACT

	 This study aimed to evaluate inputs, process, products and contexts, and to analyze 

preference level of participants under public hearing for national health security system 

conducted by National Health Security Office (NHSO), Region 1. Qualitative data from 

document analysis, participatory observation, and 58 interviewees were analyzed for 

evaluating inputs, process, products and contexts. Quantitative data for analyzing level of 

preference were also derived by questionnaires with 450 participants. The results indicated 

that 1) inputs – policy and strategy for development of national health security system, and 

act of national health security 2006, 2) process – planning, implementation and evaluation, 

3) products – outputs: the results of public hearings for policy and implementation ; outcomes: 

stimulating sense of health care and service 4) contexts – strengths: structural management, 

networking ; weaknesses: participants, issues of public hearing, communication, lifting 

opinions to policy ; opportunities: policy, law, networking, public awareness ; threatens: 

national structure, financial regulations, access to local administrative organization and 

ethnics 5) preference level – good level in process, participation, and issues of public hearing 

being. 

Keywords: evaluation, participation, public hearing, national health security
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บทน�ำ

	 การประเมนิ (Evaluation) มีความส�ำคญั

ยิ่งต่อประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรเพื่อการ

วางแผนและการบริหารจัดการโครงการ ผลของ

การประเมินจะช่วยบ่งชี้ความส�ำเร็จและช่วยลด

ข้อจ�ำกัดจากการด�ำเนินงาน อีกทั้งยังเป็นข้อมูล

ส�ำหรับการตัดสินใจขยายผลหรือยุติโครงการ 

(Promjui,2001) มีผู้เสนอแนวคิดการประเมิน

หลายลักษณะที่สามารถเลือกประยุกต์ใช้ได้ตาม

ความเหมาะสมดังสไคร์เวน สตัฟเฟิลบีม สเตค  

และแพตตัน (Junsakul,2014) กล่าวคือ สไคร์เวน 

มุ่งเน้นการประเมินคุณค่าหรือความส�ำคัญของ

สิ่งที่ประเมินโดยเทียบกับเกณฑ์ที่ตั้งไว้ ส่วน

สตัฟเฟิลบีมเสนอการประเมินแบบ CIPP Model 

ซึ่งประกอบด้วยบริบทแวดล้อม (Context) ปัจจัย

น�ำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และ

ผลผลิต (Outputs) ขณะที่สเตคให้ความส�ำคัญ

กับการประเมินแบบ Responsive Evaluation 

ด้านวัตถุประสงค์โดยเน้นการสอบถามเกี่ยวกับ

ระเบียบวิธีการและเทคนิคการด�ำเนินงานผ่าน 

กรณศีกึษา เป็นต้น นอกจากนีแ้พตตนัยงัเน้นการ

ประเมินแบบ Utilization-Focused Evaluation 

ซึ่งเป็นการผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและ

คณุภาพเกีย่วกบักระบวนการ ผลลพัธ์ ผลกระทบ 

ต้นทุน และผลประโยชน์ เป็นต้น 

	 ในการประยุกต์ใช้ มีการเสนอวิธีการ

ประเมินแบบมีส ่วนร ่วม (Par t ic ipatory 

Evaluation) ระหว่างผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากร

ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ นักเรียน ผู้ปกครอง 

ตวัแทนชมุชน นกัวชิาการ และผูป้ระเมนิภายนอก 

ขัน้ตอนการด�ำเนนิงานประกอบไปด้วยการเตรยีม

ความพร้อมด้านความเข้าใจและทีมประเมิน  

การวางแผนการประเมิน การเก็บรวบรวม 

ข้อมูล การวิเคราะห์ผลและการน�ำเสนอผลการ

ประเมินต่อผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการพัฒนาการ

โครงการส่งเสริมสุขภาพ (Poomsanguan & 

Bguanboonmark, 2017) นอกจากน้ียังมีการ

ประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

เทศบาลเมอืงก�ำแพงเพชร ภายใต้ระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ผลการประเมินพบว่า ปัจจัย

เบือ้งต้นทีเ่หมาะสม คอื งบประมาณ กระบวนการ

ท่ีเหมาะสม คือ การด�ำเนินงานตามแผน และ

ผลผลิตที่กลุ่มเป้าหมายพึงพอใจต่อการเข้ารับ

บริการ คือ แม่และเด็ก ดังนั้นจึงควรพัฒนาความรู้

และทักษะการจัดการกองทุนให้กับคณะกรรมการ 

และจัดประชุมวางแผนงานให้ต่อเนื่อง และ 

จัดประชาคมเพื่อทราบความต้องการของชุมชน 

(Yodnin, Wongnaya & Poonpan,2010) เป็นต้น

	 งานวิจัยน้ีประยุกต์ใช้ CIPP Model  

ในการประเมินผลการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น

เกีย่วกบัระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตใินเขต

ภาคเหนือตอนบน โดยการด�ำเนินงานของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

เขต 1 ท้ังน้ีระบบหลักประกันสุขภาพเป็นกลไก

การดูแลผู้ท่ีไม่ได้รับสิทธิการรักษาใด ๆ จากรัฐ 

ให้สามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพได้เช่นเดียว

กับผู้ที่ได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐ และ

การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นเป็นเคร่ืองมือหน่ึง

ท่ีส�ำคัญในรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้อง

เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ

อ ย ่ า ง ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร แ ล ะ

สถานการณ์ท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด (Bureau of 

Policy and Strategy, Ministry of Public  
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Health,2018) ผลการประเมินการจัดเวทีรับฟัง

ความคิดเห็นมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาระบบ 

หลักประกันสุขภาพอันจะน�ำไปสู ่การบรรลุ 

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุในการพฒันา

ให้ประชาชนสุขภาพดีและมีระบบสุขภาพยั่งยืน 

ภายใต้ยทุธศาสตร์ชาตทิีมุ่ง่สร้างความเสมอภาค

และเท่าเทียมกันด้านสังคมโดยเฉพาะมาตรฐาน

การให้บริการและการบริหารจัดการสุขภาพ 

(National Health Security Office,2015)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ประเมนิปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ 

ผลผลิต และสภาพแวดล้อมของการด�ำเนินงาน

ด้านการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ สปสช.เขต 1

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจ 

ของผู้เข้าร่วมเวทีรับฟังความคิดเห็นในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ สปสช. เขต 1

ขอบเขตของการวิจัย 

 	 ขอบเขตพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย 

	 ศึกษาในพื้นที่ด�ำเนินงานของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 1 ใน 

8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้แก่ เชียงใหม่ 

ล�ำพูน ล�ำปาง เชียงราย แม่ฮ่องสอน น่าน แพร่ 

พะเยา กลุ่มเป้าหมายแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ี สปสช. เขต 1 ผู้จัดเวที 

รับฟังความคิดเห็นจากผู ้ให้บริการและผู ้รับ

บริการ (ตัวแทนหน่วยงานภาครัฐและเครือข่าย

ภาคประชาชนในพื้นท่ีด�ำเนินงาน) และผู้เข้าร่วม

เวทีรับฟังความคิดเห็น (ตัวแทนผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการในพื้นท่ีด�ำเนินงาน)

ขอบเขตเนื้อหาและระยะเวลา

	 คณะผู้วิจัยก�ำหนดขอบเขตเน้ือหาตาม

กรอบแนวคิดการวิจัย และมีการประเมินผลการ

จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นที่ด�ำเนินงานระหว่าง

เดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดของการประเมินครั้งนี ้

ได้ประยุกต์ใช้หลักการประเมินเชิงระบบแบบ 

CIPP Model (Stufflebeam & Shrinkfield, 2007) 

ซึ่งประกอบด้วยการประเมินสภาพแวดล้อม 

(Context Evaluation) การ

	 ประเมนิปัจจยัน�ำเข้า (Input Evaluation) 

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 

และการประเมินผลผลิต (Product Evaluation) 

ดังสรุปกรอบแนวคิดการประเมินในแผนภาพที่ 1
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 ระเบียบวิธีวิจัยผสมผสานวิธีวิจัยเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพในการเก็บรวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	

		  การรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น 

รายงานและภาพกิจกรรม สรุปการจัดเวที

		  การสังเกตอย่างมส่ีวนร่วม (Participant 

Observation) โดยการเข้าร่วมเวทีรับฟังความ 

คิดเห็น 

		  การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกับ 

ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของ 

สปสช. เขต 1 จ�ำนวน 58 คน โดยแบ่งออก 3 กลุ่ม 

ได้แก่

		  1.	ผู ้บริหารและเจ้าหน้าที่ สปสช. 

เขต 1 จ�ำนวน 3 คน เกี่ยวกับปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการจัดเวที ผลการจัดเวที จุดอ่อนและ

จุดแข็งภายใน ป ัญหาอุปสรรคและป ัจจัย

สนับสนุนภายนอก 

		  2.	ผู้เข้าร่วมเวทีรับฟังความคิดเห็น 

จ�ำนวน 40 คน เกี่ยวกับความคิดเห็นต ่อ

กระบวนการจดัเวท ีและผลทีไ่ด้รบัจากการจดัเวที

รับฟังความคิดเห็น 

		  3.	ผู้จดัเวทีรบัฟังความคดิเห็น จ�ำนวน 

15 คน เกีย่วกบักระบวนการจดัเวท ีผลการจดัเวที 

จุดอ่อนและจุดแข็งภายใน ปัญหาอุปสรรคและ

ปัจจัยสนับสนุนภายนอก 

			   การจัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus 

Group Discussion) กับผู้ให้บริการและผู้รับ

บริการในพื้นที่ด�ำเนินงาน จ�ำนวน 34 คน โดย 

แบ่งเป็นกลุ่ม ๆ  ละ 5-6 คน เพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลู

เกีย่วกบัผลการจดัเวทีรบัฟังความคดิเห็น จดุอ่อน

และจุดแข็งภายใน ปัญหาอุปสรรคและปัจจัย

สนับสนุนภายนอก 

			   ข้อมลูท้ังหมดท่ีรวบรวมได้จากการ

สัมภาษณ์และการจัดประชุมกลุ่มย่อยถูกน�ำมา

ถอดเทป แล้วน�ำไปวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลจาก

การเอกสารและการสังเกตแบบมส่ีวนร่วม โดยวธิี

การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) มีการ

ก�ำหนดรหัส การจดัหมวดหมูข้่อมลู การเปรยีบเทียบ

ข้อมูล การประมวลผล การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ 

และเรยีบเรยีงเป็นเน้ือหาเชงิบรรยาย (Description)

 

Context Evaluation – จุดอ่อนและจุดแข็งภายใน ปัญหาอุปสรรค

และปัจจัยสนับสนุนภายนอก 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

Input Evaluation

-	 นโยบาย/ยุทธศาสตร์

-	 กฎหมาย

Process Evaluation

-	 วิธีการ/รูปแบบการจัดเวที

Product Evaluation

-	 ผลท่ีคาดหวัง (Outputs)

-	 ผลลัพธ์ (Outcomes)

-	 ความพึงพอใจ
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	 2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ

		  มีการใช้แบบสอบถามเพื่อประเมิน

ระดบัความพงึพอใจจากผูเ้ข้าร่วมเวทรีบัฟังความ

คิดเห็นที่เป็นผู้รับบริการและผู้ให้บริการจ�ำนวน 

450 คน โดยการสุ่มจากผูเ้ข้าร่วมเวทแีบบบงัเอญิ 

(Accidental Sampling) ทั้งนี้แบบสอบถาม 

แบ่งออกเป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไป และการ

สอบถามระดับความพึ งพอใจต ่อการจัด

กระบวนการด้านการมส่ีวนร่วม ด้านการน�ำเสนอ

ประเด็นป ัญหาและความคิดเห็นต ่อระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด้านการขยาย 

เครือข่ายและภาคี และด้านการผลักดันความ 

คิดเห็นไปสู่การแก้ไข ความพึงพอใจถูกแบ่งออก

เป็น 5 ระดับ ได้แก่ 5 = ระดับดีที่สุด/มากที่สุด  

4 = ระดับดี/มาก 3 = ระดับปานกลาง 2 = ระดับ

น้อย 1 = ระดับควรปรับปรุง ในการวิเคราะห์

ข้อมูลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความ 

พึงพอใจของผู้เข้าร่วมเวทีรับฟังความคิดเห็น  

มกีารใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิ(SPSS) และ

น�ำเสนอผลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงแบน

มาตรฐาน โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์

ความหมายของค่าคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจไว้

ดังนี้ 4.21 – 5.00 = ดีมาก 3.41 – 4.20 = ดี 2.61 

– 3.40 = พอใช้ 1.81 – 2.60 = ต้องปรับปรุง  

และต�่ำกว่า 1.80 = ต้องปรับปรุงเร่งด่วน

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย

	 สรุปผลการวิจัย

	 1.	ปัจจัยน�ำเข้าการจัดเวทีรับฟัง

ความคิดเห็น

		  ปัจจยัหรอืเงือ่นไขการน�ำเข้าทีส่�ำคญั 

(Inputs) ของการด�ำเนนิงานด้านการจดัเวทรีบัฟัง

ความคิดเห็น สปสช. เขต 1 คือ ข้อกฎหมาย  

นโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิกล่าวคอื พระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 18 

วรรค 13 ระบุให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) มีอ�ำนาจหน้าท่ีในการจัดประชุมเพื่อให้

คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจาก

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการเป็นประจ�ำทุกปี และ

มาตรา 24 ยังระบุให้ สปสช. มีอ�ำนาจในการ 

จดัตัง้ รวม หรอืยบุเลกิส�ำนกังานสาขาในเขตพืน้ที่ 

อีกท้ังรัฐมุ่งเน้นนโยบายการสร้างหลักประกัน

สขุภาพเพือ่ให้คนไทยสามารถเข้าถงึหน่วยบรกิาร

ด้านสขุภาพได้อย่างทัว่ถงึโดยเฉพาะผูท้ีไ่ม่มสีทิธิ

หรือสวัสดิการรักษาภายใต้ยุทธศาสตร์การสร้าง 

การมส่ีวนร่วมกบัทุกภาคส่วนและการสร้างความ 

เป็นเจ้าของร่วมกันมาอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่ 

ปี 2546 ภายใต้ขอบเขตอ�ำนาจหน้าที่ตามกฎหมาย

ของ สปสช. ยุทธศาสตร ์การพัฒนาระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (2560-

2564) มุ่งเน้นพันธกิจการพัฒนาระบบหลักประกัน 

สุขภาพถ้วนหน้าโดยใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์และ

มีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์จากทุกภาคส่วน และ

เป็นตัวแทนประชาชนในการจัดหาบริการท่ีมี

คุณภาพให้ประชาชนเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม 

ตามความจ�ำเป็น โดยมีเป้าประสงค์ 3 ประการ 

ได้แก่ ประชาชนเข้าถึงบริการ การเงินการคลัง

มั่นคง และการด�ำรงธรรมาธิบาล รวมทั้งมุ่งเน้น

กลยุทธ์สร้างความมั่นใจ ซึ่งประกอบไปด้วย  

(1) การสร้างความมั่นใจในการเข้าถึงบริการ 

ของกลุ่มเปราะบางและกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ 

(2) การสร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐาน
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และความเพียงพอของบริการ (3) การสร้าง 

ความมั่นใจในประสิทธิภาพการบริหารกองทุน 

(4) การสร้างความมั่นใจในการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะกลวิธีที่ 4.3 ด้านการ

ปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นโดยเพ่ิมความ

ส�ำคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วยวิธีการและ 

รูปแบบที่หลากหลาย และ (5) การสร้างความ

มั่นใจในธรรมาธิบาล 

	 นับแต่ได้รับการก่อตั้งข้ึนในปี 2549 

สปสช.เขต 1 มีพัฒนาการด�ำเนินงานที่ดีขึ้น 

ตามล�ำดับจากการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติควบคู ่

ไปกับการปรับเปลี่ยนกลไกและกระบวนการ

ด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับกฎระเบียบ เงื่อนไข

ทางกฎหมาย ความต้องการของพื้นที่ และการ

เปลีย่นแปลงโครงสร้างของหน่วยงานสาธารณสขุ 

ถึงช่วงปี 2560-2561 มีเครือข่ายภาคประชาชน

หลากหลายเข้าร่วมเป็นกลไกการด�ำเนนิงานด้าน

การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นกับ สปสช. เขต 1 

โดยมคีณะท�ำงานวชิาการทีใ่ห้ค�ำปรกึษาด้านการ

จัดเวทีและกลั่นกรองข ้อมูลจากเวทีรับฟ ัง 

ความคดิเหน็ให้เป็นข้อเสนอต่อพ้ืนทีแ่ละนโยบาย 

ส�ำหรับประเด็นการพูดคุยอยู่ภายใต้กรอบข้อบังคับ

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นจาก 

ผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ ปี 2556 ได้แก่ 

ประเภท/ขอบเขตบริการสาธารณสุข มาตรฐาน

การบริการสาธารณสุข การบริหารจัดการ

ส�ำนกังาน การบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ท้องถิ่น/พื้นที่ การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

การรับรู ้/คุ ้มครองสิทธิ และประเด็นเฉพาะอื่น 

ที่ เกิดขึ้นจากพื้นที่  ทั้งนี้มีการใช้รูปแบบการ 

จดักระบวนการเวทีท่ีหลากหลาย เช่น การประชมุ 

สมัชชาพิจารณ์ การส่ือสาร การสร้างการรับรู้  

การรับฟัง การพัฒนาศักยภาพ และการจัด

ประชุมกลุ่มย่อย โดยมีผู้เข้าร่วม 4 กลุ่ม ได้แก่  

(1) ผู้ให้บริการ – สสจ. สสอ. รพ.สต. รพ.อ�ำเภอ 

รพ.จังหวัด ศูนย์บริการสุขภาพ หน่วยบริการ 

หลักประกันสุขภาพ อสม. (2) ผู ้รับบริการ -

ประชาชนท่ัวไป กลุ ่มเปราะบาง (ชาติพันธุ ์  

พระสงฆ์ สตรี  วัยรุ ่น เกษตรกร ผู ้สูงอายุ)  

(3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น – เทศบาล อบต. 

และ (4) ผู้มีส่วนได้เสีย - ตัวแทนภาคประชาชน 

นักวิชาการ นักสื่อสารหลักประกันสุขภาพ  

นักวิชาการ

	 2.	 กระบวนการจัดเวทีรับฟังความ 

คิดเห็น

		  การจัด เวที รั บฟ ั งความคิด เห็น 

เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมโดยใช้รูปแบบของ 

การจัดประชุมระดมความคิดเห็นเป็นเครื่องมือ

หลัก ในการจัดเวทีแต่ละครั้ง จะมีการด�ำเนินงาน

ร่วมกันระหว่างทีมผู ้จัดกระบวนการที่มาจาก

หลากหลายเครือข่ายอย่างเป็นขั้นตอนและ 

เป็นระบบดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

		  2.1	 การเตรียมการ มกีารด�ำเนินการ

ดังนี้

				    1)	 การท�ำความเข้าใจกับพื้นท่ี 

โดยการเข้าไปส�ำรวจข้อมลูในชมุชนเพือ่ประกอบ

เวทีรับฟังความคิดเห็น เช่น การส�ำรวจข้อมูล

สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดแม่ฮ ่องสอน 

จากพระสังฆาธิการ อ.แม่ลาน้อย และจาก 

เจ้าคณะสงฆ์จังหวัดที่วัดพระธาตุดอยกองม ู

การส�ำรวจข้อมลูสถานการณ์สขุภาพจากแกนน�ำ

ใน อ.เวียงเชียงรุ้ง และ อ.เวียงแก่น จ.เชียงราย 
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				    2)	 การก�ำหนดเป้าหมายการ

จัดเวที ที่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2545 เพ่ือรับฟัง

ความคิดเห็นของประชาชน หน่วยบริการ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นความจ�ำเป็นด้านบริการ

สาธารณสุข เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะที่มีคุณภาพ 

และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง

และพฒันาคณุภาพมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ

ที่จ�ำเป็นในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ 

				    3)	 การก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย

ที่ต้องการให้แสดงความคิดเห็น ได้แก่ (1) ผู้ให้

บริการ – ผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (ผู้สูง

อายุ )  และตัวแทนจากสาธารณสุขอ� ำเภอ 

สาธารณสุขจังหวัด (2) ผู้รับบริการ – ประชาชน

ทั่วไปที่มีสิทธิการรักษาและไม่มีสิทธิการรักษา 

รวมไปถึงกลุ่มเปราะบางและกลุ ่มที่เข้าไม่ถึง 

การบริการ ได้แก่ วัยรุ่น สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

ชาติพันธุ์ พระสงฆ์ เกษตรกร (3) ผู ้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย – เครือข่ายนักสื่อสารหลักประกันสุขภาพ 

และ (4) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น – 

เทศบาล อบต. 

				    4)	 การออกแบบกระบวนการ 

เป็นการก�ำหนดข้ันตอนการจัดกระบวนการ 

ในแต่ละเวทีเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนด

และสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น การชี้แจง

ข้อมูล การสื่อสารท�ำความเข้าใจ การก�ำหนด

ประเดน็การรบัฟัง การแบ่งกลุม่ย่อย การอภปิราย

แลกเปลี่ยน

				    5)	 การก�ำหนดบทบาทหน้าที่

ความรับผิดชอบของทุกฝ่ายที่มีส่วนร่วมในการ

จดัเวทรีบัฟังความคดิเหน็ เช่น ผูป้ระสานงานหลกั

หรือเจ้าภาพ ผู ้เชิญกลุ ่มเป้าหมาย วิทยากร

กระบวนการ ทีมวิชาการบรรยาย ผู้ชวนพูดคุย  

ผู ้จับประเด็น ผู ้จดบันทึก ผู ้สรุปข้อมูล และ 

ผู้ประสานงานด้านการบริหารจัดการท่ัวไปเพื่อ

อ�ำนวยความสะดวกให้ผู้เข้าร่วมและผู้จัดเวที 

		  2.2	 การด�ำเนินการจัดเวที มีการใช้

รูปแบบการจัดเวทีแบบผสมผสานเพื่อให ้

สอดคล้องกับสถานการณ์ กลุ่มเป้าหมาย และ

บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก�ำหนด รูปแบบของการ 

จัดเวทีสัมพันธ์กับการสร้างระดับการมีส่วนร่วม 

ท่ีแตกต่างกัน ดังน้ี

				    1)	 ระดับของการให ้ข ้อมูล 

(Informing) ใช้วิธีการบรรยาย 

				    2)	 ระดับของการรับฟังความ

คิดเห็น (Informative Provision) ใช้วิธีการ 

จัดประชุมกลุ่มย่อย สภากาแฟ ล้อมวงสนทนา 

สุนทรียสนทนา การสนทนาผ่านเรื่องเล่า สมัชชา

สุขภาพ และการส�ำรวจ เป็นต้น

				    3)	 ระดับการปรึกษาหารือ 

(Consultation) ใช้วิธีการจิบชาเสวนาประเด็น

ร่วม การน�ำเสนอและอภิปรายแลกเปลี่ยน และ

การจัดประชุมท่ัวไป เป็นต้น 

		  2.3	 การประเมนิผล เป็นการทบทวน

หลังการจัดเวทีแต่ละวันและแต่ละครั้งเพื่อปรับปรุง

ให้ดียิ่งขึ้น โดยการใช้เคร่ืองมือ การทบทวน 

หลังปฏิบัติงาน (After Action Review/AAR)  

ซึ่ ง เ ป ็ น ก า ร ท บ ท ว น ผ ล ท่ี เ กิ ด ขึ้ น จ า ก ก า ร 

จัดกระบวนการร่วมกันระหว่างผู้จัดกระบวนการ

เวที ว ่ามีอะไรบ้างท่ีประสบผลส�ำเร็จตามท่ี 

คาดหวัง มีอะไรบ้างท่ีประสบผลส�ำเร็จเกินความ

คาดหวัง มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง มีอะไรบ้าง 
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ที่ได้เรียนรู้จากการจัดกระบวนการ และมีอะไร

บ้างที่ควรปรับปรุงแก้ไขให้ดีข้ึน และมีการใช้

เครื่องมือการประเมินเสริมพลังอย่างมีส่วนร่วม 

(Empowerment Evaluation) ซึง่เป็นการประเมนิ

ผลหลังสิ้นสุดเวทีในแต่ละวัน โดยเน้นให้ผู ้จัด

กระบวนการเวทีได้สะท้อนสิ่งที่ได้ด�ำเนินการไป

ในแง่ของความส�ำเร็จ ความภาคภูมิใจ และข้อดี

ของการจัดกระบวนการ เพื่อน�ำไปพัฒนาการ

ด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพในครั้งต่อไป

	 3.	 ผลผลิตของการจัดเวทีรับฟ ัง

ความคิดเห็น

		  3.1	 ผลที่คาดหวัง (Outputs) ได้แก่ 

การรับทราบข้อคิดเห็นตามที่กฎหมายระบุ 

ทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับ

ประเภทและขอบเขตการบริการสาธารณสุข 

มาตรฐานการบริการสาธารณสุข การบริหาร

จัดการส�ำนักงาน การบริหารจัดการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

และพื้นที่ การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน และ

การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ์ รวมทั้งประเด็นปัญหา

เฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ เช่น การสร้างความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพ การให้บริการให้ครอบคลุมผู้ไม่มีสิทธิ ์

ในการรักษา การเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้รับบริการ 

ที่เป็นผู้สูงอายุ สถานะทางสิทธิ์และการตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควรของกลุ ่มชาติพันธุ ์ การติดเช้ือ 

เอชไอวีและอนามัยเจริญพันธุ ์ของกลุ ่มสตรี  

สารเคมีในกระแสเลือดของเกษตรกร สุขภาพ 

กายและใจของผู้พิการ เป็นต้น

		  3.2	 ผลลัพธ์ (Outcomes) ได้แก่ 

				    1)	 การจัดการกับปัญหาการ 

ให้บริการในพื้นที่ตามข้อเสนอแนะจากเวที เช่น 

การปรับปรุงระบบการส่งต่อฉุกเฉิน การจัดอาสา

สมัครดูแลผู ้ป่วยติดเตียง และการจัดตั้งศูนย์

พัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ เป็นต้น 

				    2)	 การจัดการกับปัญหาระดับ

เขตโดย สปสช. เขต 1 เช่น การประชาสัมพันธ์

ด้านการเสริมสร้างสุขภาพและช่องทางการ 

รบัเรือ่งร้องเรยีน การประสานงานกบั อบจ. เชยีงใหม่ 

ล�ำปาง แพร่ และแม่ฮ่องสอน เพื่อจัดตั้งกองทุน

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการและผู้สูงอายุ 

				    3)	 การสร้างความกระตอืรอืร้น

ในการเชื่อมร้อยเครือข่ายด้านสุขภาพ และเกิด

การขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพบางประเด็นโดย

ภาคประชาสังคม เช่น ก�ำหนดแผนการสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์ในกลุ่มเปราะบางของนักสื่อสาร

หลกัประกนัสขุภาพ การจดัการปัญหาหมอกควนั

จากการเผาป่าและการปรับพื้นที่การเกษตร  

การลดปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ 

				    4)	 ด้านอื่น ๆ เช่น การเกิดการ

พฒันาแกนน�ำผู้จดักระบวนการและผู้เข้าร่วมเวที 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างความตื่นตัวของ

ประชาชนด้านสิทธิในหลักประกันสุขภาพ 

	 4.	 สภาพแวดล้อม 

		  ผลการประเมินสภาพแวดล ้อม

ภายในและภายนอกของการจัดเวทีรับฟังความ

คิดเห็นต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

โดยส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) เขต 1 (ดูแผนภาพท่ี 2) พบว ่า  
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สภาพแวดล้อมภายในมีจุดแข็งด้านโครงสร้าง 

เครือข่ายภาคประชาชน คณะกรรมการวิชาการ 

กระบวนการด�ำเนินงาน และรูปแบบการจัดเวที

ของ สปสช. เขต 1 ส่วนจุดอ่อนอยู่ที่ผู้เข้าร่วม 

กลไกการด�ำเนินงาน การก�ำหนดประเด็นพูดคุย 

การสื่อสาร การสร้างคนรุ่นใหม่ และการผลักดัน

ข ้อเสนอสู ่นโยบาย ส�ำหรับสภาพแวดล้อม

ภายนอกที่เป็นปัจจัยส่งเสริมการด�ำเนินงานนั้น 

ครอบคลุมนโยบาย กฎหมาย ความตระหนัก  

การได้รับการสนับสนุน ส�ำหรับปัญหาอุปสรรคน้ัน

เป็นด้านโครงการการด�ำเนินงานและการบริหาร

จัดการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่าย 

ความเชื่อ ภาษา และวัฒนธรรม

สภาพแวดล้อมภายใน

สภาพแวดล้อมภายนอก

จุดแข็ง

1.	 สปสช. เขต 1 มีโครงสร้างการบริหารจัดการ  
	 แผนปฏิบัติการ กรอบงบประมาณที่ชัดเจน
2.	 สปสช. เขต 1 มีเครือข่ายภาคประชาชนในระดับเขต  
	 ระดับพื้นที่  ระดับกลุ ่ม และนักวิชาการ ที่ มี 
	 ประสบการณ์และศักยภาพการด�ำเนินงาน เป็น 
	 กลไกด�ำเนินงานร่วม
3.	 มีกระบวนการด�ำเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน และ 
	 มีรูปแบบการจัดเวทีที่หลากหลาย 
4.	 มีคณะกรรมการวิชาการ สปสช. เขต 1 ที่ช่วย 
	 กลั่นกรองข้อมูลเพื่อน�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบาย 
	 และแนวปฏิบัติ

ปัจจัยสนับสนุน

1.	 นโยบายและกฎหมายที่เอ้ือต่อการจัดเวทีรับฟัง 
	 ความคิดเห็นอย่างมีส่วนร่วม
2.	 ความตระหนักของประชาชนต่อปัญหาสุขภาพ
3.	 การสนับสนุนของภาคีและเครือข่ายในพื้นที่
4.	 นโยบายและตัวช้ีวัดด้านสุขภาพของหน่วยบริการ 
	 สาธารณสุข

จุดอ่อน

1.	 ผู ้ เข ้าร ่วมเวทีส ่วนใหญ่เป็นกลุ ่มเดิมท�ำให้ได ้
	 ความคิดเห็นที่ไม่หลากหลาย และกลุ่มเป้าหมาย 
	 บางกลุ่มยังไม่ให้ความร่วมมือมากนัก
2.	 ความแตกต่างทางความคิดและเป้าหมายของ 
	 กลไกการด�ำเนินงาน
3.	 การจัดเวทียังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย มีระยะ 
	 เวลานานเกินไปในแต่ละครั้ง และประเด็นการ 
	 พูดคุยกว้างเกินไป
4.	 ขาดคนรุ่นใหม่ที่จะสืบทอดการด�ำเนินงาน
5.	 ขาดการสื่อสารข้อมูลจากเวทีรับฟังให้กับผู้เกี่ยวข้อง
6.	 กระบวนการกลัน่กรองข้อมลูสูข้่อเสนอเชงินโยบาย 
	 ยังไม่เป็นที่ยอมรับของเครือข่ายภาคประชาชน

ปัญหาอุปสรรค

1.	 โครงสร้าง กรอบงบประมาณ และระเบียบการ 
	 เบิกจ่ายส�ำหรับการบริหารจัดการ
2.	 ขาดการสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
3.	 การเข้าไม่ถึงเครือข่ายในบางพื้นที่ 
4.	 ความเชื่อ ภาษา และวัฒนธรรมเฉพาะของกลุ่ม 
	 ชาติพันธุ์

ภาพที่ 2 การประเมินสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก
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	 5.	 ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมเวที

รับฟังความคิดเห็น 

		  ผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 450 คน 

มอีายโุดยเฉลีย่ 42 ปี มีเชือ้ชาตไิทย ร้อยละ 96.00 

รองลงมา คือ ไทยใหญ่ ร้อยละ 1.11 ไทยเขิน 

ร้อยละ 0.89 ม้ง กระเหรี่ยงร้อยละ 0.89 เมียนมา

ร้อยละ 0.67 และชาติพันธุ ์อื่นร้อยละ 0.44  

มีความเกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติในฐานะเป็นผู้รับบริการร้อยละ 46.44 

เป็นผู้ให้บริการร้อยละ 38.00 คน เป็นทั้งผู้ให้

บริการและผู้รับบริการร้อยละ 3.33 คน เป็นผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียร้อยละ 6.67 และเป็นผู้เกี่ยวข้อง 

อื่นร้อยละ 6.67 มีการเข้าร่วมเวทีรับฟังความ 

คิดเห็นฯ 1 ครั้ง ร้อยละ 64.78 เข้าร่วม 2 คร้ัง  

ร้อยละ 22.89 เข้าร่วม 3 คร้ัง ร้อยละ 7.11  

เข้าร่วม 4 ครั้ง ร้อยละ 3.33 เข้าร่วม 5 ครั้ง  

ร ้อยละ 1.78 และเข้าร ่วมมากกว่า 5 ครั้ง  

ร้อยละ 3.11 ในภาพรวม ผลการประเมินความ

พึงพอใจของการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นฯ  

อยู่ในระดับดีท้ังด้านกระบวนการ การมีส่วนร่วม 

และประเด็นการรับฟังความคิดเห็น ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1 ส่วนท่ียังอยู ่ในระดับพอใช้ ได้แก่ 

กระบวนการคัดเลือกและก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย 

การมีส่วนร่วมด�ำเนินการและผลักดันข้อเสนอ 

สู่นโยบาย และประเด็นการรับฟังความคิดเห็น

เกี่ยวกับมาตรฐานการบริการสาธารณสุข การ 

น�ำเสนอและประเดน็ปัญหาเฉพาะท่ี การรับรู้และ

คุ้มครองสิทธิ
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ตารางที่ 1	ผลการประเมินระดับความพึงพอใจต่อการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นด้านกระบวนการ  

		  การมีส่วนร่วม และประเด็นการรับฟังความคิดเห็น

ความพึงพอใจ

ความพึงพอใจด้านกระบวนการ
-	 วิทยากรมีความรู้ความสามารถในการจัดกระบวนการ
-	 การก�ำหนดประเด็นในการรับฟ ังความคิดเห็นฯ มีความ 
	 สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน / เท่าทันสถานการณ์
-	 กิจกรรมการรับฟ ังความคิดเห็นฯ มีความหลากหลาย  
	 น่าสนใจ และเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม
-	 ระยะเวลาในการจดักจิกรรมรบัฟังความคดิเหน็ฯ มคีวามเหมาะสม
-	 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกระบวนการมีความเหมาะสม และ 
	 น่าสนใจ เช่น ดนตรี, สื่อ, แผนผัง เป็นต้น
-	 การคัดเลือกและก�ำหนดกลุ ่มเป้าหมายในการเข้ารับฟัง 
	 ความคิดเห็นฯ

รวม

ความพึงพอใจด้านการมีส่วนร่วม
-	 การมส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่นและแสดงความคดิเหน็ในเวที
-	 การมีส่วนร่วมในการเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาในระดับ 
	 พื้นที่หรือระดับนโยบาย
-	 การมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ข้อมูล/ความรู้/ข้อเสนอแนะต่าง ๆ  
	 จากเวทีไปสู่พื้นท่ี/เครือข่าย/สังคม
-	 การมีส่วนร่วมในการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น 
-	 การมีส่วนร่วมในการผลักดันข้อเสนอจากเวทีไปสู่ระดับพื้นท่ี/ 
	 เครือข่าย/นโยบาย 

รวม

ความพึงพอใจด้านประเด็นการรับฟังความคิดเห็น
-	 ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพ 
	 และการด�ำรงชีวิต
-	 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
	 หรือพื้นที่
-	 การมีส่วนร่วมของประชาชนในระบบประกันสุขภาพ
-	 การบริหารจัดการส�ำนักงานเขต
-	 มาตรฐานบริการสาธารณสุข
-	 การน�ำเสนอประเด็นปัญหาเฉพาะพื้นที่
-	 การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ

รวม

4.05
3.81

3.79

3.71
3.60

3.40

3.73

3.68
3.68

3.63

3.40
3.39

3.56

3.76

3.66

3.59
3.56
3.40
3.33
3.30

3.51

0.76
0.75

0.79

0.81
0.82

0.77

0.78

0.80
0.80

0.76

0.89
0.73

0.80

0.74

0.82

0.80
0.80
0.77
0.86
0.81

0.80

ดี
ดี

ดี

ดี
ดี

พอใช้

ดี

ดี
ดี

ดี

พอใช้
พอใช้

ดี

ดี

ดี

ดี
ดี

พอใช้
พอใช้
พอใช้

ดี

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับความพึงพอใจ
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	 อภิปรายผลการวิจัย 

	 ข้อค้นพบส�ำคัญจากผลการประเมินการ

ด�ำเนินงานด้านการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น 

ต ่อระบบหลักประกันสุขภาพโดยส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 1 คือ 

ปัจจัยน�ำเข้าที่เกิดจากการผลักดันเชิงนโยบาย

และโครงสร้างซึ่งมีความสอดคล้องกับหลักการ

ประชาพิจารณ์ (Public Hearing) ที่ให้สิทธ ิ

กับประชาชนในการมีส่วนร่วมในการรับรู้ แสดง

ความคิดเห็น และตัดสินใจต่อประเด็นสาธารณะ

ภายใต้ขอบเขตของกฎหมาย (Seasera,2010) 

อีกทั้งมีกระบวนการด�ำเนินงานที่ เป ็นระบบ 

ผ่านการเตรียมการ การด�ำเนินงาน และการ

ประเมินผลจนได้ผลผลิตที่คาดหวัง คือ ความ 

คิดเห็นเชิงนโยบายและปฏิบัติการ รวมทั้ง 

เกิดผลลัพธ์ในแง่การสร้างความตื่นตัวในการ

จัดการปัญหาและพัฒนาบริการสุขภาพของรัฐ

แก่ประชาชน การสร้างเครือข่ายและขับเคลื่อน

ประเดน็สุขภาพของภาคประชาชน อย่างไรกต็าม 

การจัดกระบวนการเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการ 

มีส่วนร่วมนั้นต้องอาศัยการวางแผนและการ

ค�ำนึงถึงหลัก 4 S ซึ่งประกอบด้วย Starting  

Early-การให้มีส ่วนร ่วมตั้งแต่ระยะเริ่มต ้น 

Stakeholders-การให้โอกาสผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เข้าร่วมอย่างครอบคลุม Sincerity-การด�ำเนินงาน

อย่างจริงจังและเปิดเผย และ Suitability-การ 

เลือกใช้เทคนิคหรือวิธีการส่วนร่วมอย่างเหมาะสม 

(Kokpon,2009) รวมไปถึงการสร้างการเรียนรู้ 

ที่ต่อเนื่องโดยอาศัยการแลกเปลี่ยนจากการประชุม

เพื่อให้เกิดเสนอทางเลือกและมีการด�ำเนินงาน

ตามทางเลือกนั้น (Uphoff, 1992) ดังนั้นแม้ผล

การประเมินสภาพแวดล้อมจะบ่งบอกจุดเด่นเชิง

กระบวนการและการใช้เทคนิคการจัดเวทีรับฟัง

ความคิดเห็นอย่างมีส่วนร่วมผ่านโครงสร้าง 

การท�ำงานท่ีชัดเจนและการมีส่วนร่วมของภาคี 

แต่ยังพบจุดอ่อนท่ีจ�ำเป็นต้องแก้ไขโดยด�ำเนิน

งานอย่างจริงจังและเปิดเผยเพื่อสร้างการเรียนรู้

และการมีส่วนร่วมในกระบวนการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น และก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีมีส่วน

ได้ส ่วนเสียต่อการพัฒนาระบบหลักประกัน 

สุขภาพอย่างท่ัวถึงมากขึ้น 

	 นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ

ต่อการมีส่วนร่วมในการจัดเวทีรับฟังและการ 

ผลักดันข้อเสนอหรือความคิดเห็นจากเวทีไปสู่

ระดับพื้นท่ี เครือข่าย และนโยบายยังอยู่ในระดับ

พอใช้ ข้อค้นพบนี้แสดงนัยยะของการบริหาร

ระดับการมีส่วนร่วมระหว่างผู้จัดกระบวนการ 

กับประชาชนที่เข้าร่วมในกระบวนการ ในเชิง 

หลักการ การให้อ�ำนาจรัฐมักจะแปรผกผันกับ

ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน ระดับการ 

มีส่วนร่วมท่ีไล่เรียงจากน้อยไปหามาก คือ การ 

ให้ข้อมูล การรับฟังความคิดเห็น การปรึกษา

หารือ การสร้างความร่วมมือและการวางแผน 

การให้เป็นหุ้นส่วนการด�ำเนินงาน และการให้ร่วม

ตดัสนิใจและตรวจสอบ ตามล�ำดบั ( Chompunth, 

2013) ดังน้ันจึงควรก�ำหนดระดับการมีส่วนร่วม

และสร้างกลไกการบริหารจัดการเพื่อให้ไปถึง

ระดับท่ีก�ำหนด เช่น การจัดตั้งกลไกกลั่นกรอง

และการจัดการข้อมูลเพื่อผลักดันข้อเสนอแนะ

จากระดับพื้นท่ีไปสู ่นโยบายโดยตัวแทนของ

ประชาชน นกัวชิาการ ผูใ้ห้บรกิาร และผูร้บับรกิาร 

ซึ่งอยู่ในระดับขั้นของการให้ร่วมตัดสินใจและ

ตรวจสอบ ขณะเดียวกัน ควรพิจารณาผลการ

วิเคราะห์ความพึงพอใจที่อยู ่ในระดับพอใช ้
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ต่อประเดน็การรบัฟังความคดิเหน็ด้านมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข การน�าเสนอประเด็นปัญหา

เฉพาะพื้นที่  และการรับรู ้และคุ ้มครองสิทธิ 

เพ่ือปรับปรุงวิธีการหรือเทคนิคการสร้างการ

มีส ่วนร่วมในการพูดคุยประเด็นเหล่านี้ตาม

ข้อบังคับของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาตว่ิาด้วยหลกัเกณฑ์การรบัฟังความคดิเหน็

จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ปี 2556 

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การด�าเนนิงานด้านการจดัเวทรีบัฟังความคดิเหน็ 

  1.1 ข้อเสนอต่อ สปสช. เขต 1

    1) ควรก�าหนดกลุ่มเป้าหมาย

ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบหลักประกันสุขภาพ

ให้กว้างขวางและทั่วถึงมากข้ึนเพ่ือสร้างการ

มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการ

พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ

    2) ควรเปิดเผยข้อมลูหรอืความ

คิดเห็นที่ได้รับจากการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น

ต่อผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้ร่วมผลักดันข้อคิดเห็นไปสู่

การก�าหนดนโยบาย 

  1.2 ข ้อเสนอต่อหน่วยงานระดับ

นโยบาย

    1) ควรปรับเปลี่ยนข้อบังคับ

ตามกฎหมายของประเดน็การรบัฟังความคดิเหน็

ท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ

ประชาชน

    2) ควรสนบัสนนุการด�าเนนิงาน

ด้านการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นอย่างจริงจัง

และต่อเนื่องเพื่อสร้างความเข้าใจและกระบวนการ

เรียนรู้ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย

  2.1 ควรประเมนิระดบัการมส่ีวนร่วม

ของประชาชนจากการเข้าร่วมการจัดเวทีรับฟัง

ความคดิเหน็ และศกึษาผลกระทบของการจดัเวที

รับฟังความคิดเห็น 

  2.2 ควรศึกษารูปแบบกลไกการ

ผลักดันข้อเสนอที่ได้รับจากการจัดเวทีรับฟัง

ความคิดเห็นสู่การปรับเปลี่ยนเชิงนโยบายและ

โครงสร้างของระบบหลักประกันสุขภาพ
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