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บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

ในบทท่ี 2 เป็นแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน านโยบายการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้น
พื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิไปปฏิบติั โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
การพฒันา กระบวนการ และปัจจยัท่ีมีผลกระทบของการน านโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐาน
ดา้นสาธารณสุขกบับุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิไปปฏิบติั ในอ าเภอด่านซ้าย จงัหวดัเลย ซ่ึงผู ้
ศึกษาไดแ้บง่สาระส าคญัของเป็น 8 ส่วน ไดแ้ก่ 

2.1. ความหมายและความส าคญัของการน านโยบายไปปฏิบติั 
2.2. ทฤษฎีและตวัแบบ 

2.2.1. ทฤษฎีบนลงล่าง 
2.2.2. ตวัแบบการกระจายอ านาจ 

2.3. แนวคิดขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบติั 
2.4. ปัจจยัก าหนดความส าเร็จหรือลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติั 
2.5. กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งและความส าคญัของการมีนโยบายดา้นสาธารณสุข 
2.6. นโยบายใหสิ้ทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและ

สิทธิ 
2.7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.8. กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษา 

2.1  ความหมายและความส าคัญของการน านโยบายไปปฏิบัติ 

2.1.1   ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
Williams (1971) ไดก้ล่าววา่ การน านโยบายไปปฏิบติั หมายถึง ความสามารถขององคก์าร
ในการรวบรวมทรัพยากรทางการบริหารในองค์การให้สามารถปฏิบัติงานเพื่อบรรลุ
วตัถุประสงคข์ององคก์าร ซ่ึงตอ้งมีการจดัหา/ตระเตรียมวิธีการทั้งหลายเพื่อจะท าให้การ
ด าเนินงานตามนโยบายส าเร็จลุล่วง โดยต้องใช้ความพยายามอย่างต่อเน่ืองในช่วง
ระยะเวลาหน่ึงๆ จนสามารถด าเนินการไดส้ าเร็จ 
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Pressman และ  Wildavsky (1973) ได้ เน้น ว่า  ก ารน านโยบ ายไปป ฏิบั ติ  หมาย ถึ ง 
กระบวนการด าเนินของรัฐบาลให้ประสบความส าเร็จตามวตัถุประสงค์ท่ีก าหนด ดงันั้น 
จึงตอ้งมีนโยบายเกิดข้ึนก่อน แลว้จึงมีการน านโยบายไปปฏิบติัใหเ้กิดผลลพัธ์ออกมา 

Van Horn และ Van Meter (1976) ได้ให้ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
หมายถึง กิจกรรมทั้ งหลายท่ีกระท าโดยรัฐบาลและเอกชน ซ่ึงมีผลต่อการบรรลุ
ความส าเร็จตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวล่้วงหนา้ จากการตดัสินใจก าหนดนโยบาย 

Bardach (1977) ได้ช้ีให้เห็นว่า การน านโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง กระบวนการทาง
การเมืองท่ีจะน าการตดัสินใจเก่ียวกบัทางเลือกของนโยบายไปปฏิบติัให้ส าเร็จ กิจกรรม
ในการน านโยบายไปปฏิบติัท่ีมุ่งแกไ้ขปัญหาสังคมเป็นกิจวตัร ซ่ึงรัฐบาลตอ้งด าเนินการ
อยา่งต่อเน่ือง 

Mazmanian และ Sabatier (1989) ไดใ้หค้วามคิดเห็นวา่ การน านโยบายไปปฏิบติั หมายถึง 
การน าการตัดสินใจก าหนดนโยบายท่ีได้กระท าไว ้ซ่ึงอาจอยู่ในรูปของกฎหมาย ค า
พิพากษาของศาล ค าสั่งของรัฐบาลหรือคณะรัฐมนตรีไปปฏิบติัให้ประสบความส าเร็จ 
โดยมีกระบวนการซ่ึงประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังน้ีคือ การพิจาณาผลลัพธ์ท่ีพึง
ปรารถนาตามวตัถุประสงคข์องนโยบาย การยินยอมปฏิบติัตามของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง และการ
พิจารณาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการรับรู้ของผูต้ดัสินใจก าหนดนโยบาย และหน่วยงานท่ี
น านโยบายไปปฏิบติั (มยรีุ อนุมานราชธน, 2553: 218) 

ดงันั้น การน านโยบายไปปฏิบติั หมายถึง การน านโยบายท่ีรัฐบาลหรือคณะรัฐมนตรีไป
ปฏิบติัให้ประสบความส าเร็จตามวตัถุประสงค์และเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้โดยมีการจดัหา
ทรัพยากรต่างๆสนับสนุน เพื่อให้สามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเน่ือง จนสามารถ
ด าเนินงานไดส้ าเร็จลุล่วง  

2.1.2 ความส าคัญของการน านโยบายไปปฏิบัติ 

การน านโยบายไปสู่การปฏิบติั เป็นแนวความคิดท่ีอยูใ่นความสนใจทั้งของนกัรัฐศาสตร์ 
และนักรัฐประศาสนศาสตร์ ในส่วนของรัฐประศาสนศาสตร์นั้ น ความสนใจอยู่ท่ี
กระบวนการของการบริหารนโยบาย ได้แก่ กิจกรรมการแปลงนโยบายออกเป็นแผน 
แผนงาน โครงการ และ กิจกรรมต่างๆ ความสนใจถึงองคก์ารท่ีเก่ียวขอ้งงบประมาณ และ
บุคลากร ดงันั้น การน านโยบายไปปฏิบติัจะมีขอบข่ายครอบคลุมทั้งในระดบัการเมืองและ
การบริหาร และอาจกล่าววา่เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีจะท าใหเ้ป้าหมายของนโยบายท่ีก าหนด
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ไวก้ลายเป็นความจริง และผลของนโยบายจะตกสู่ประชาชน (ธันยวฒัน์ รัตนสัค, 2554: 
200)  

นโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคลท่ีมีปัญหาดา้นสถานะและ
สิทธิ เป็นการก าหนดนโยบายโดยรัฐบาลเล็งเห็นความส าคญัของบุคคลท่ีมีปัญหาด้าน
สถานะและสิทธิ รัฐบาลมีการมอบนโยบายไปให้แก่หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีการ
จดัท าเป็นคู่มือแนวทางการปฏิบติัตามนโยบายดงักล่าวเพื่อมอบให้แก่หน่วยงานภาครัฐท่ี
รับผิดชอบในการน านโยบายน้ี เพื่อให้ทราบถึงกระบวนการในการด าเนินนโยบาย 
ผูรั้บผิดชอบและแหล่งงบประมาณ โดยหน่วยงานท่ีไดรั้บมอบหมายให้ปฏิบติังานจะตอ้ง
มีการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลต่างๆ ให้แก่กลุ่มเป้าหมายท่ีไดรั้บประโยชน์จากนโยบายให้
ทราบถึงการน านโยบายดงักล่าวมาปฏิบติั เพื่อให้นโยบายท่ีรับมาเกิดประโยชน์แก่บุคคล
เหล่าน้ีมากท่ีสุด   

2.2  ทฤษฎแีละตัวแบบ 

2.2.1  ทฤษฎบีนลงล่าง 

ทฤษฎีบนลงล่าง (Top-Down Theory) มีรากฐานมาจากตวัแบบขั้นตอน (Stage Model) ใน
การวิเคราะห์กระบวนการนโยบาย (Hill อ้างใน เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, 2551 : 49-50) 
กล่าวคือ การน านโยบายไปปฏิบติัเร่ิมจากการตดัสินใจของรัฐบาลกลาง นอกจากน้ียงั
ไดรั้บอิทธิพลมาจากทฤษฎีระบบ (System Theory) ถือวา่นโยบายเป็นผลโดยตรงท่ีท าให้
เกิดผลลพัธ์ และมกัไม่สนใจผลกระทบท่ีมาจากตวัผูป้ฏิบติั ทฤษฎีน้ีจึงก าหนดใหน้โยบาย
เป็นปัจจยัน าเขา้ (input) ส่วนการน านโยบายไปปฏิบัติเป็นผลผลิต (output) (เรืองวิทย ์ 
เกษสุวรรณ, 2551: 49-50) 

การน านโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลท่ีมีปัญหาสถานะ
และสิทธิไปปฏิบติั เป็นการก าหนดนโยบายไปปฏิบติัแบบบนลงล่าง (top-down policy 
implementation) เน่ืองจากเป็นการก าหนดนโยบายจากรัฐบาลผ่านทางการลงมติ
คณะรัฐมนตรีให้มีความเห็นชอบในการคืนสิทธิขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขแก่บุคคลท่ีมี
ปัญหาสถานะและสิทธิท่ีเคยไดรั้บสิทธิขั้นพื้นฐานดงักล่าวมาก่อน ให้สามารถกลบัมาใช้
สิทธิขั้นพื้นฐานในด้านน้ีได้อีก ดังนั้ นหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงต้องมีการน านโยบาย
ดงักล่าวกลบัมาปฏิบติั 
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2.2.2  ตัวแบบการกระจายอ านาจ 

ตัวแบบการกระจายอ าน าจ  (A Model of Decentralization Program Implementation 
Process) เป็นตวัแบบท่ี G. Shabbir Cheema และ Dennis A. Rondinelli ซ่ึงเป็นตวัแบบท่ี
ก าหนดความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ ไวว้่าธรรมชาติของความสัมพนัธ์ระหว่าง
องค์การและทรัพยากรองค์การส าหรับการน าแผนงานไปปฏิบติั เป็นตวัแปรอิสระท่ีมี
อิทธิพลโดยตรงต่อผลการปฏิบัติงานและผลกระทบของแผนงาน และเง่ือนไขทาง
สภาพแวดลอ้มเป็นตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อผลการปฏิบติังานและผลกระทบ
ของแผนงาน 

บทบาทของแต่ละปัจจยัมีดงัน้ี 

1)  เง่ือนไขทางสภาพแวดลอ้มและโครงสร้างทางสังคมมีอิทธิพลต่อปัจจยัต่างๆ ท่ีเห็นใน
ตวัแบบทั้งทางตรงและทางอ้อม ดงันั้น ความเขา้ใจในเง่ือนไขทางสังคม เศรษฐกิจ 
และการเมืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระจายอ านาจ เป็นส่ิงจ าเป็นต่อการบรรลุความส าเร็จ
ของแผนงาน โดยเฉพาะอิทธิพลของปัจจยัสภาพแวดล้อมอาจมีลักษณะเป็นปัจจยั
สนบัสนุนหรือขดัขวางความส าเร็จของแผนงานก็ได้ อนัไดแ้ก่ รูปแบบทางการเมือง 
โครงสร้างการก าหนดนโยบาย ขอ้จ ากดัทางทรัพยากร ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม 
ผลประโยชน์ของแผนงานต่อองค์กร และความพอเพียงของโครงสร้างพื้นฐานทาง
กายภาพ 

2)  ความสัมพันธ์ระหว่างองค์การ มีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติในแง่ของการ
ประสานงานระหวา่งองคก์าร ดงันั้น ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติัจึงข้ึนอยู่
กับองค์ประกอบท่ีสมบูรณ์ ของกิจกรรมของหน่วยงานตั้งแต่ระดับท้องถ่ินจนถึง
ระดบัประเทศ และบทบาทของกลุ่มประโยชน์ต่างๆ ดงันั้น กลไกและทฤษฎีเพื่อการ
ประสานงานและปฏิสัมพนัธ์ระหว่างองค์กรต่างๆ จึงเป็นลกัษณะส าคญัท่ีสุดในการ
ออกแบบองคก์าร 

3)  ทรัพยากรองค์กรส าหรับการน าแผนงานไปปฏิบติั ซ่ึงองค์กรท่ีมีประสิทธิภาพตอ้ง
ได้รับสนับสนุนทั้ งทางการเมือง การบริหาร งบประมาณในเร่ืองของการกระจาย
อ านาจในการน าแผนงานนั้นไปปฏิบติั 

4)  คุณลกัษณะและสมรรถนะของหน่วยปฏิบติั ซ่ึงลกัษณะภายในของหน่วยงานท่ีน า
แผนงานไปปฏิบติัเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อความส าเร็จในการน าแผนงาน
ไปปฏิบติั และเป็นเคร่ืองบ่งช้ีส าคญัในการตดัสินผลงานของแผนงาน 
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5)  ผลการปฏิบัติและผลกระทบของแผนงาน สามารถท าการประเมินผลการกระจาย
อ านาจได ้2 แบบ คือ การประเมินผลโดยพิจารณาจากพื้นฐานของวตัถุประสงคต์ามท่ี
ระบุไวใ้นเอกสารนโยบายรัฐบาล และการประเมินผลงานจากผลกระทบทางสังคม
และผลการพฒันาท่ีเกิดข้ึน  

อยา่งไรก็ตาม การใชต้วัแบบการกระจายอ านาจในการวิเคราะห์การน านโยบายไปปฏิบติัเก่ียวขอ้งกบั
การถ่ายโอนอ านาจของส่วนกลางไปสู่ส่วนท้องถ่ิน อาจจะตอ้งพิจารณาปัจจยัอ่ืนๆ ประกอบตาม
ลกัษณะเฉพาะของแต่ละสังคมและกรณีเป็นส าคญัดว้ย (สมบติั  ธ ารงธญัวงศ,์ 2550: 458-463)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.1 ตวัแบบกระจายอ านาจ 
ท่ีมา : สมบติั ธ ารงธญัวงศ,์ 2550   

การท่ีผูว้ิจยัไดน้ าตวัแบบกระจายอ านาจมาน าเสนอ เพื่อให้เห็นวา่ตวัแบบนั้นมีความคลา้ยคลึงกบัการ
น านโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกบับุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิไป
ปฏิบติั ในเขตพื้นท่ีอ าเภอด่านซ้าย จงัหวดัเลยมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัตวัแบบอ่ืน ภายใตปั้จจยั
ต่างๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบันโยบายและบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ รวมไปถึงเป็นการน าเสนอ
ตวัแบบเพื่อเป็นพื้นฐานวา่นโยบายดงักล่าวมีความคลา้ยคลึงกบัตวัแบบดงักล่าวอยา่งไร และสามารถ
น าตวัแบบดงักล่าวเป็นตวัแบบให้หน่วยงานท่ีมีลกัษณะเดียวกนัท่ีมีบริบท เวลา และพื้นท่ีใกลเ้คียงกนั
ได ้
 
 
 

เง่ือนไขทาง
สภาพแวดลอ้ม 

ความสมัพนัธ์
ระหวา่งองคก์าร 

ทรัพยากร
องคก์าร 

คุณลกัษณะและ
สมรรถนะของ
หน่วยปฏิบติั 

ผลของการ
ปฏิบติังานและ
ผลกระทบ 
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2.3   ขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบัติ  

การน านโยบายไปปฏิบัติแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนใหญ่ๆ คือ ขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบติัใน
ระดบัมหภาค และขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัจุลภาค (วรเดช จนัทรศร, 2545)  

2.3.1  ขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบัติในระดับมหภาค 
ขั้นตอนของการน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัมหภาค แบ่งยอ่ยออกเป็น 2 ขั้นตอนหลกั 
ได้แก่ ขั้นตอนของการแปลงนโยบายออกเป็นแนวทางปฏิบัติหรือออกมาในรูปของ
แผนงานหรือโครงการ แลว้แต่กรณี ขั้นตอนท่ีสอง เป็นขั้นตอนในการท าให้หน่วยงานใน
ระดบัทอ้งถ่ินยอมรับแนวทาง แผนงาน โครงการหรือผลของการแปลงนโยบายไปปฏิบติั
ต่อไป 
1.  ขั้นตอนของการแปลงนโยบาย 

เม่ือฝ่ายการเมืองไดก้ าหนดนโยบายออกมาในรูปแบบของกฎหมาย มติคณะรัฐมนตรี 
หรือกฎกระทรวง หรือในรูปใดรูปหน่ึงแล้ว โดยปกตินโยบายนั้นก็จะมีการระบุให้
หน่วยงานราชการใดหน่วยงานราชการหน่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบหลกั ซ่ึงจะตอ้งเป็นผูท่ี้
แปลงนโยบายนั้ นออกมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติ แผนงาน และหรือโครงการ 
เพื่อใหห้น่วยปฏิบติัในระดบัล่างหรือในระดบัภูมิภาคและทอ้งถ่ินถือปฏิบติั  

ขั้นตอนของการแปลงนโยบายน้ีถือว่าเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญัมาก เพราะหาก
เม่ือใดท่ีมีการแปลงนโยบายให้เบ่ียงเบนไปจากวตัถุประสงค์แล้ว ก็อาจกล่าวได้ว่า
ความลม้เหลวของนโยบายนั้นย่อมเกิดข้ึนเสียตั้งแต่เบ้ืองแรกแลว้ จากการศึกษาของ 
วรเดช จนัทรศร พบวา่ มีปัจจยัหลายปัจจยัท่ีส่งผลท าใหน้โยบายตอ้งถูกแปรเปล่ียนไป
จากวตัถุประสงค์เดิม ไดแ้ก่ ความคลุมเครือหรือขาดความเฉพาะเจาะจงของนโยบาย
เอง ยิ่งนโยบายมีความคลุมเครือมากเท่าไหร่ หน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการน านโยบาย
ไปปฏิบติัก็จะมีอิสระหรือมีดุลยพินิจในการแปลงนโยบายมากยิ่งข้ึนเท่านั้น, ความ
หลากหลายในเป้าหมายของนโยบาย ท าให้ยากท่ีจะจดัล าดบัความส าคญัก่อนหลงัได้
ท าให้นโยบายมีความขดัแยง้กนัเอง, หน่วยงานรับผิดชอบในการแปลงนโยบายนั้นมี
ความเข้าใจวตัถุประสงค์ของนโยบายน้ีเพียงใด และปัจจัยสุดท้ายหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบในการแปลงนโยบายนั้นมีความร่วมมือและความจริงใจในการน านโยบาย
ไปปฏิบติัเพียงใด 

ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติัในเบ้ืองตน้อยูก่บัความชดัเจน ความสัมพนัธ์
ของเป้าหมาย ประกอบกบัการท่ีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการแปลงนโยบายมีความ
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เขา้ใจในวตัถุประสงค์ของนโยบาย ตลอดจนให้ความร่วมมือกบัฝ่ายการเมือง และมี
ความจริงใจท่ีจะน านโยบายไปปฏิบติัเพียงใด 

2.  ขั้นตอนการยอมรับ 

ขั้นตอนต่อไปของการน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัมหภาคก็คือการท าให้หน่วยงาน
ในระดบัทอ้งถ่ินยอมรับแนวทาง แผนงาน โครงการ หรือผลของการแปลงนโยบายนั้น
ไปปฏิบติัต่อไป ในขั้นตอนน้ี การท่ีราชการบริหารส่วนกลางจะสามารถท าให้หน่วย
ปฏิบติัในระดบัล่างหรือระดบัทอ้งถ่ินยอมรับ และจดัท าโครงการสนองนโยบายท่ีส่วน
ราชการวางไว ้ข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายอย่าง เช่น ลกัษณะของหน่วยงานในทอ้งถ่ินนั้น 
สภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองของทอ้งถ่ินนั้น ตลอดจนประโยชน์ท่ี
รัฐบาลควรจะให้กบัหน่วยงานทอ้งถ่ิน ปัจจยัหลงัน้ีจะเป็นเง่ือนไขท่ีส าคญัในอนัท่ีจะ
สร้างความเต็มใจให้หน่วยงานทอ้งถ่ินรับนโยบายไปปฏิบติั ส่วนกลางหรือหน่วยงาน
ท่ีรับผิดชอบจะต้องเจรจาเก่ียวกับระยะเวลา เป้าหมายของการด าเนินโครงการ 
พิจารณาจดัสรรเงินหรือทรัพยากรอ่ืนๆท่ีจ าเป็นจะตอ้งใชใ้นโครงการใหก้บัหน่วยงาน
ทอ้งถ่ิน หากส่ิงขา้งตน้น้ีมีไม่พร้อม ความล่าชา้ในการด าเนินโครงการก็ยอ่มจะเกิดข้ึน  

อย่างไรก็ตาม การยอมรับโครงการของหน่วยงานทอ้งถ่ินยงัไม่สามารถประกนัไดว้่า
นโยบายนั้นจะประสบความส าเร็จหรือไม่ การยอมรับอยา่งเดียวอาจไม่เป็นการพอ ถา้
หากหน่วยงานท้องถ่ินขาดความร่วมมือร่วมใจ ถึงแม้ส่วนกลางจะมีอ านาจในการ
ควบคุมและตรวจสอบ แต่อ านาจดงักล่าวถือไดว้่ามีอิทธิพลต่อหน่วยงานทอ้งถ่ินโดย
ออ้มเท่านั้น (วรเดช จนัทรศร, 2545: 35-40) 

2.3.1  ข้ันตอนการน านโยบายไปปฏิบัติในระดับจุลภาค 

ขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัจุลภาคน้ีสามารถแยกออกเป็น 3 ขั้นตอนหลกั 
คือ ขั้นการระดมพลัง (mobilization) ขั้นการปฏิบติั (deliverer implementation) และขั้น
การสร้างความเป็นปึกแผน่หรือความต่อเน่ือง (institutionalization or continuation)  

1.  ขั้นการระดมพลงั (Mobilization) 
ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ีหน่วยงานในระดบัทอ้งถ่ิน จะตอ้งด าเนินการใน 2 กิจกรรม 
คือ การพิจารณารับนโยบาย และการแสวงหาความสนับสนุน ในกิจกรรมแรก
หน่วยงานส่วนทอ้งถ่ินจะพิจารณาวา่นโยบายดงักล่าวมีความเหมาะสม มีความส าคญั
เร่งด่วน ตรงกบัเป้าหมายของหน่วยงานและสามารถสนองตอบกบัความตอ้งการของ
ทอ้งถ่ินหรือไมเ่พียงใด  
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หากเป็นกรณีท่ีหน่วยงานท้องถ่ินให้การยอมรับในนโยบาย เน่ืองจากเห็นว่าเป็น
ความส าคญัเร่งด่วน และตรงกบัเป้าหมายของหน่วยแลว้ การยอมรับโดยหน่วยงาน
ท้องถ่ินอย่างเดียวดูจะไม่เป็นประกันต่อความส าเร็จของนโยบายนั้ นในระยะยาว 
ดังนั้ น ในขั้นระดมพลังน้ี กิจกรรมท่ีสองซ่ึงเป็นเร่ืองเก่ียวกับการแสวงหาความ
สนบัสนุนส่วนตวัจากสมาชิกในหน่วยงาน ตลอดจนบุคคลส าคญัหรือองคก์ารอ่ืนๆ ท่ี
อยู่ในทอ้งถ่ินนั้นจึงเป็นเร่ืองส าคญั มีผลงานหรือประสบการณ์ในอดีตท่ีช้ีให้เห็นว่า 
การสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดข้ึนอยา่งกวา้งขวาง โดยให้ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายในทอ้งถ่ิน
เขา้มาร่วมกนัออกแบบ หรือก าหนดโครงการของทอ้งถ่ินท่ีจะจดัท าเสียตั้งแต่เบ้ืองแรก 
มีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการสร้างความส าเร็จและความต่อเน่ืองให้เกิดข้ึนในการน า
นโยบายไปปฏิบติั 

2.  ขั้นการปฏิบัติ (Deliverer Implementation) 

ขั้นตอนน้ีมีความครอบคลุมถึงกระบวนการในการปรับเปล่ียนโครงการท่ีได้มีการ
ยอมรับแลว้ออกมาในรูปของการปฏิบติัจริง ในขั้นน้ีจึงเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัตวัผูป้ฏิบติั 
หรือผูใ้ห้บริการตามโครงการโดยตรง หรือในบางกรณี ผูป้ฏิบติัอาจจะยอมท าการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ใหเ้ขา้กบัแผนหรือโครงการท่ีก าหนดไว ้ในบางกรณี
ผูป้ฏิบติัอาจจะท าการปรับแผนหรือโครงการนั้นให้เขา้กบัพฤติกรรมการปฏิบติังาน
ของตวัเองก็ได ้ดงันั้น การสร้างความส าเร็จของการปฏิบติัให้เกิดข้ึนในขั้นน้ี จึงข้ึนอยู่
กบัการแสวงหาวิธีการในการปรับแนวทางในการปฏิบติังาน หรือปรับโครงการ และ/
หรือแผนงานท่ีส่วนกลางก าหนดให้สอดคลอ้งสนองตอบกบัความตอ้งการของทอ้งถ่ิน
ในแต่ละช่วงเวลา อีกทั้งหน่วยงานทอ้งถ่ินจะตอ้งแสวงหาวิธีการท่ีจะปรับพฤติกรรม
ของตวัผูป้ฏิบติัใหก้บัแนวทางในการปฏิบติัหรือเขา้กบัแผนและ/หรือโครงการนั้นดว้ย 

3. ขั้ น ก ารส ร้ างความ เป็ น ปึ กแ ผ่น  ห รือความ ต่ อ เน่ื อ ง  (Institutionalization or 
Continuation) 

ขั้นการสร้างความเป็นปึกแผน่หรือความต่อเน่ือง แทจ้ริงแลว้ขั้นตอนน้ีเป็นผลพลอยได้
ท่ีเกิดมาจากขั้นตอนท่ีสอง เพราะความส าเร็จหรือผลลพัธ์ในระยะยาวของนโยบายใดก็
ตามจะเกิดข้ึนไม่ได ้หากนโยบายนั้นไม่ถูกน าไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองโดยผูป้ฏิบติั การ
ท่ีจะให้มีการปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองน้ีหมายความว่านโยบายนั้นจะตอ้งถูกปรับเปล่ียน
และได้รับการยอมรับเป็นหน้าท่ีประจ าว ันของผู ้ปฏิบัติด้วย ฉะนั้ น การสร้าง
ความส าเร็จให้เกิดข้ึนในการน านโยบายไปปฏิบัติ ผูเ้ก่ียวข้องหรือผูรั้บผิดชอบใน



 

 

15 
 

นโยบายทุกระดบัโดยเฉพาะระดบัทอ้งถ่ินจะตอ้งหาทางท าใหก้ารปฏิบติัตามขั้นตอนท่ี
สองสืบทอดมาสู่ขั้นตอนท่ีสาม ซ่ึงก็คือการสร้างความเป็นปึกแผ่นหรือความต่อเน่ือง
ในการปฏิบติัใหเ้กิดข้ึนกบันโยบายนั้นใหไ้ด ้

การหาทางท าให้นโยบายนั้ นได้รับการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง อาจกล่าวได้ว่าเป็น
ความหวงัท่ีหน่วยงานส่วนกลางจะตอ้งฝากไวก้บัผูบ้ริหารในระดบัทอ้งถ่ิน และตวัผู ้
ปฏิบติัในระดับท้องถ่ินเองเป็นส าคญั ในส่วนของตวัผูบ้ริหารในระดบัท้องถ่ินเอง
จะตอ้งเป็นตวัน าในการชัดจูงให้ผูป้ฏิบติัเห็นความส าคญัของนโยบายดงักล่าวอย่าง
ต่อเน่ือง และจะตอ้งหาทางแปลงนโยบายนั้นให้เป็นภารกิจประจ าวนัของผูป้ฏิบติัไป
โดยตลอด ในส่วนของผูป้ฏิบติัเองก็จะตอ้งพร้อมและมีความเต็มใจท่ีจะปฏิบติัตาม
นโยบายนั้นโดยถาวร เสมือนหน่ึงเป็นภารกิจประจ าวนั (วรเดช จนัทรศร, 2545: 40-
46)  

สรุปไดว้า่ ขั้นตอนในการน านโยบายไปปฏิบติัจะแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนใหญ่ๆ ซ่ึงใน
ขั้นตอนแรกจะเป็นขั้นตอนท่ีปฏิบติัในส่วนกลาง คือ การแปลงนโยบาย โดยมีการ
ก าหนดวตัถุประสงค์และเป้าหมายท่ีชัดเจน เพื่อให้ง่ายต่อการเข้าใจ และส่งต่อให้
หน่วยงานท้องถ่ินยอมรับ โดยทั่วไปการรับนโยบายจากส่วนกลางส่วนใหญ่แล้ว
ท้องถ่ินจะยอมรับมาปฏิบัติ แต่จะน าไปปฏิบัติอย่างไร ก็เป็นดุลยพินิจต่อไปของ
ท้องถ่ิน และในขั้นตอนต่อมา คือ การน านโยบายนั้ นมาปฏิบัติโดยท้องถ่ินหรือ
หน่วยงานระดับล่างลงมาจากส่วนกลาง โดยมีการพิจารณารับนโยบายและแสงหา
ความสนับสนุน เช่นเดียวกบัท่ีกล่าวมาเบ้ืองตน้ว่านโยบายท่ีมาจากส่วนกลาง ส่วน
ใหญ่แลว้ทอ้งถ่ินก็ยอมรับน ามาปฏิบติั ซ่ึงในการปฏิบติันั้นจะมีการปรับพฤติกรรมของ
ผูป้ฏิบติัให้เขา้กบังานหรือเปล่ียนแผนงานให้เขา้กบัผูป้ฏิบติัก็แลว้แต่ความสะดวกของ
แต่ละหน่วยงาน และในทา้ยท่ีสุดสามารถปฏิบติังานดงักล่าวให้เป็นภารกิจประจ าวนั
ได ้ 

2.4  ปัจจัยก าหนดความส าเร็จหรือล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ 

ปัจจยัท่ีก าหนดความส าเร็จหรือลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติั มีดงัน้ี (Donald Van Meter and 
Carl Van Horn อา้งใน วรพจน์ พรหมสัตยพรต : 2550) 

2.4.1.ลกัษณะของนโยบาย 

2.4.2.วตัถุประสงคข์องนโยบาย 
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2.4.3. ความเป็นไปไดท้างการเมือง 

2.4.4. ความเป็นไปไดท้างเทคโนโลยี 

2.4.5. ความพอเพียงของทรัพยากร 

2.4.6. ลกัษณะของหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั 

2.4.7. กลไกภายในหน่วยงานหรือระหวา่งหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั 

2.4.8. ทศันคติของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั 

2.4.1  ลกัษณะของนโยบาย 

ลกัษณะของนโยบายท่ีมีส่วนในการก าหนดความส าเร็จหรือความลม้เหลวของนโยบาย 

ไดแ้ก่ (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2550 : 204-205) 

1)  ประเภทของนโยบาย : การปฏิบติัตามนโยบายจะมีโอกาสประสบผลส าเร็จมากท่ีสุด 
หากนโยบายนั้นเรียกร้องให้มีการเปล่ียนแปลงส่ิงต่างๆ น้อยท่ีสุด และมีความเห็น
พอ้งตอ้งกนัในวตัถุประสงคใ์นระดบัสูง 

2)  ผลประโยชน์ของนโยบายนั้นๆ : ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติัข้ึนกบั
ประสบการณ์ท่ีผา่นมา น ้ าหนกัของผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีนโยบายนั้น
ผลกัดนัให้เกิดข้ึนมา ถา้การรับรู้มีมากกวา่นโยบายอ่ืน ใหป้ระโยชน์มากกวา่นโยบาย
อ่ืน โอกาสความส าเร็จจะมีมาก 

3)  ความสอดคลอ้งกบัค่านิยมท่ีมีอยู่และความตอ้งการของผูท่ี้จะได้รับผลกระทบจาก
นโยบายนั้น 

4)  ความเป็นไปได้ในการทดลองปฏิบติั : หากสามารถน ามาทดลองในเชิงปฏิบติัใน
ลกัษณะของโครงการทดลองก่อน โอกาสส าเร็จจะมีมากกวา่นโยบายท่ีไม่สามารถท า
เป็นโครงการทดลองก่อนได ้

5)  ความเห็นผลไดข้องนโยบาย : นโยบายท่ีสามารถส่งผลท่ีสามารถเห็นไดช้ดัเจนจะมี
โอกาสในการประสบความส าเร็จในทางปฏิบัติมากกว่านโยบายท่ีไม่สามารถ
ช้ีใหเ้ห็นถึงผลท่ีชดัเจน 

6) คุณภาพของการส่งขอ้มูลยอ้นกลบั : คุณภาพของการส่งขอ้มูลยอ้นกลบัมีความส าคญั
มากต่อความส าเร็จของนโยบาย โดยเฉพาะถา้เป็นนโยบายท่ีเสนอการเปล่ียนแปลง
ใหม่ๆ 
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2.4.2  วตัถุประสงค์ของนโยบาย 

ในเร่ืองวตัถุประสงค์ท่ีจะเป็นส่วนหน่ึงในการท่ีจะให้การก าหนดนโยบายไปปฏิบติั
ส าเร็จ ดงัน้ี (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2550 : 205) 

1)  ความชดัเจนของวตัถุประสงค์ : หากวตัถุประสงค์ไม่ชดัเจน โอกาสการตีความผิดจะ
เป็นเหตุท าใหก้ารน านโยบายไปปฏิบติัลม้เหลวได ้

2)  ความสอดคลอ้งตอ้งกนัของวตัถุประสงค ์: นอกจากวตัถุประสงคจ์ะตอ้งชดัเจนแลว้ 
ยงัจ  าเป็นตอ้งมีความสอดคลอ้งเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 

3)  ความยากง่ายในการรับรู้วตัถุประสงค์ คือ ง่ายต่อความเขา้ใจ ความรับรู้ของผูท่ี้จะ
น าไปปฏิบติั นโยบายนั้นๆ มีวตัถุประสงคเ์ช่นไร 

4)  ตวัช้ีวดัความส าเร็จของนโยบาย : จะทราบว่าความส าเร็จของนโยบายนั้นแสดงให้
เห็นไดอ้ยา่งใด อะไรคือตวัช้ีวดัวา่นโยบายประสบผลส าเร็จ ฉะนั้นจ าเป็นตอ้งมีดชันี
ช้ีวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายของนโยบายนั้นๆ 

5)  ความเท่ียงตรงของข่าวสารต่อผูน้ านโยบายไปปฏิบติั : หากแหล่งขอ้มูลข่าวสารให้
ขอ้มูลไม่สอดคล้องในการแปลวตัถุประสงค์ เป้าหมาย หรือมาตรฐานต่างๆ ของ
นโยบาย ขอ้ขดัแยง้เหล่านั้นจะท าใหก้ารปฏิบติัเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องนโยบาย
ท่ีแทจ้ริงนั้นยาก 

2.4.3  ความเป็นไปได้ทางการเมือง 

ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองความเป็นไปไดท้างการเมือง ไดแ้ก่ (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 
2550 : 206) 
1)  การเจรจาระหว่างรัฐบาลกบัเอกชน: ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติัข้ึนอยู่

กบัการสนบัสนุนหรือคดัคา้นท่ีเอกชนมีต่อนโยบาย ถา้นโยบายใดจ าเป็นตอ้งมีการ
เจรจากบักลุ่มธุรกิจเอกชนอยูเ่สมอ โอกาสท่ีจะประสบปัญหาจะมีเม่ือน านโยบายไป
ปฏิบติั 

2) ความสนับสนุนจากทุกๆ ฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง: นโยบายท่ีขาดการสนับสนุนจากกลุ่ม
ผลประโยชน์ และบุคคลท่ีส าคัญในวงการรัฐบาลและรัฐสภา มีโอกาสท่ีจะถูก
คดัคา้นเม่ือน าเขา้พิจารณาในกระบวนการทางนิติบญัญติั 

3)  ผลกระทบของนโยบายท่ีมีต่อกลุ่มอาชีพท่ีมีอิทธิพล: กลุ่มอิทธิพลจะใช้วิถีทาง
การเมืองและเศรษฐกิจ เพื่อท่ีจะยบัย ั้งการปฏิบติัไม่ใหเ้ป็นไปตามนโยบายดงักล่าว 
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4)  การสนบัสนุนจากชนชั้นน า: โดยเฉพาะประเทศก าลงัพฒันาหากขาดการสนบัสนุน
จากชนชั้นผูน้ า โอกาสน านโยบายไปปฏิบติัให้เป็นไปตามนโยบายดงักล่าวก็จะมี
นอ้ยมาก 

5)  การสนับสนุนจากส่ือมวลชน: นโยบายท่ีขาดการสนับสนุนจากส่ือมวลชนมัก
ประสบปัญหาในทางปฏิบติั 

6)  การสนบัสนุนจากผูมี้สิทธิออกเสียงเลือกตั้ง วา่ชอบหรือไม่กบันโยบายนั้น 

2.4.4  ความเป็นไปได้ทางเทคโนโลย ี

การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว และแต่ละคร้ังจะส่งผลต่อการ
ปฏิบติัให้เป็นไปตามนโยบาย เทคโนโลยีท่ีจะน าไปใช้ในการปฏิบติัตามนโยบายท่ีวาง
ไวต้อ้งสอดคลอ้งกบัสถานการณ์หรือสภาวะแวดลอ้มท่ีจะน านโยบายไปปฏิบติั ขอ้เสนอ
ของนักวิชาการท่ีปรึกษาต่างประเทศ จะตอ้งน ามาพิจารณาให้รอบคอบ เพราะอาจไม่
สอดคลอ้งกบัสภาพการณ์ในประเทศก าลงัพฒันาก็เป็นไปได ้(วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 
2550 : 206) 

2.4.5  ความพอเพยีงของทรัพยากร 

นโยบายท่ีจะน าไปปฏิบติัให้ส าเร็จนั้น ตอ้งได้รับการสนับสนุนทางทรัพยากรทั้งด้าน
การเงิน บุคลากร วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ และปัจจยัดา้นการบริการ ซ่ึงจะกระทบกระเทือน
กบัประสิทธิภาพของนโยบาย (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2550: 206) 

2.4.6  ลกัษณะของหน่วยงานทีน่ านโยบายไปปฏิบัติ 

โครงสร้างของหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติัจะมีส่วนอยา่งมากต่อความส าเร็จหรือ
ลม้เหลวของนโยบายนั้น  ดงัน้ี (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2550: 206-207) 

1)  ประเภทของหน่วยงาน: หน่วยงานท่ีมีก าลังคน ทรัพยากรอ่ืนๆ พร้อมอยู่แล้ว มี
โอกาสท่ีนโยบายจะประสบความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัติมากกว่า
หน่วยงานท่ีไม่พร้อม 

2)  โครงสร้างและล าดับการบงัคบับญัชามาก: หน่วยงานขนาดเล็กท่ีมีระดับชั้นการ
บังคับบัญชาน้อย จ านวนผู ้อยู่ใต้บังคับบัญชามาก จะมีโอกาสท่ีจะประสบ
ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติัมากกว่าหน่วยงานขนาดใหญ่ท่ีมีระดบัชั้น
และสายการบงัคบับญัชามากแต่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชานอ้ย 
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3)  ความสัมพนัธ์กบัหน่วยงานท่ีก าหนดนโยบาย: ความสัมพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ
ระหวา่งหน่วยงานท่ีก าหนด และหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั ถา้มีความสัมพนัธ์
มีมาก โอกาสความส าเร็จจะมีมากข้ึน 

2.4.7  กลไกภายในหน่วยงานหรือระหว่างหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ 

1)  จ  านวนหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง: หากจ านวนหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีมากข้ึนเท่าใด 
ปัญหาในเร่ืองการประสานงานก็จะมีมากข้ึน และหากไม่สามารถประสานงานกนัได ้
โอกาสท่ีนโยบายจะลม้เหลวก็มีมากข้ึน 

2)  จ  านวนจุดตดัสินใจ: จ  านวนจุดตดัสินใจของนโยบายถา้มีมากข้ึนเท่าใด ความล่าช้า
ในการปฏิบติัจะมีมากข้ึนเท่านั้น 

3)  ความสัมพนัธ์ดั้งเดิม: ความสัมพนัธ์ดั้งเดิมของหน่วยงานท่ีร่วมกนัปฏิบติัให้เป็นไป
ตามนโยบาย ถ้าร่วมมือกันดีก็จะท าให้นโยบายสามารถสามารถน าไปปฏิบัติได้
ผลส าเร็จ ตรงกนัขา้มความขดัแยง้ดั้งเดิมก็จะพาไปสู่ความลม้เหลว 

4)  การแทรกแซงของหน่วยงานระดบับน: นโยบายอาจประสบปัญหา หากถูกแทรกแซง
จากหน่วยงานระดบับนมากเกินไป (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2550: 207) 

2.4.8  ทศันคติของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ 

นโยบายท่ีขดักบัความรู้สึกพื้นฐาน หรือผลประโยชน์ของผูป้ฏิบติัอาจไดรั้บการคดัคา้น
หรือปฏิบติัอย่างไม่เต็มใจ ทศันคติท่ีอาจส่งผลกระทบต่อความส าเร็จหรือลม้เหลวของ
นโยบาย พิจารณาไดด้งัน้ี  

1)  ทศันคติท่ีมีต่อวตัถุประสงคข์องนโยบาย: นโยบายท่ีผูป้ฏิบติัจะน าไปปฏิบติัได้ดีตอ้ง
เป็นนโยบายท่ีผูป้ฏิบติัเขา้ใจ เห็นดว้ย และมีความรู้สึกผกูพนั 

2)  ผลกระทบท่ีจะมีต่อพฤติกรรมของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั: นโยบายท่ีมีผลให้ผูป้ฏิบติั
ตอ้งเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปจากแนวเดิมท่ีเคยปฏิบติัเป็นเวลาชา้นานมกัจะประสบ
ความลม้เหลว 

3)  ความขดัแยง้ท่ีมีต่อค่านิยมของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั: ถา้ผูน้  านโยบายไปปฏิบติัไม่
เห็นด้วยกับนโยบาย หรือเลือกปฏิบัติเฉพาะส่วนท่ีไม่ขัดกับค่านิยมท่ีตนยึดถือ 
โอกาสท่ีจะท าใหน้โยบายลม้เหลวก็จะมีสูง 

4)  ผลกระทบท่ีมีต่องาน อ านาจ ศักด์ิศรี และผลประโยชน์ของผูน้ าเอานโยบายไป
ปฏิบติั:  ผูน้  านโยบายไปปฏิบติัมกัจะพยายามหลีกเล่ียงหรืองดเวน้ไม่ปฏิบติัตาม
นโยบายท่ีขดักบัผลประโยชน์ของตน (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2550: 207-208) 
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ปัจจยัในการก าหนดความส าเร็จหรือล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบติั เป็นการ
รวบรวมปัจจัยต่างๆท่ีมีผลต่อความส าเร็จหรือความล้มเหลวเป็นการค้นควา้ของ
นกัวชิาการต่างประเทศในการน านโยบายไปปฏิบติั บางคร้ังอาจมีปัจจยัท่ีนอกเหนือจาก
การคน้ควา้ออกมาได้ เน่ืองจากพื้นท่ี และบริบทต่างๆ ในแต่ละประเทศไม่เหมือนกนั 
ดังนั้ น การน าข้อก าหนดความส าเร็จหรือความล้มเหลวมาท าการศึกษา ก็ควรมีการ
สังเกตปัจจยัท่ีนอกเหนือท่ีก าหนดมาดว้ย 

2.5    กฎหมายทีเ่กีย่วข้องและความส าคัญของการมีนโยบายด้านสาธารณสุข 

2.5.1  กฎหมายทีเ่กีย่วข้องด้านสาธารณสุข 

บริการดา้นสาธารณสุขเป็นส่ิงส าคญัอย่างหน่ึงท่ีประชาชนทุกคนควรจะไดรั้บบริการ
อยา่งทัว่ถึง เพราะบริการดา้นสาธารณสุขเป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัทุกคนตั้งแต่เกิดจนตาย 
บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิก็เช่นเดียวกนัท่ีควรจะได้รับสิทธิในการบริการด้าน
สาธารณสุข เช่นเดียวกบั พงศธร พอกเพิ่มดี ไดร้วบรวมขอ้ตกลงระหว่างประเทศไวใ้น
งานวจิยั ดงัน้ี  

ขอ้ตกลงระหวา่งประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้สิทธิขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคล
ท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ ไดแ้ก่ ปฏิญญาวา่ดว้ยมนุษยชน ขอ้ 25 (1) “ทุกคนมีสิทธิใน
มาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอส าหรับสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของตนและ
ครอบครัว รวมทั้งอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั และการดูแลรักษาทางการแพทย ์และ
บริการทางสังคมท่ีจ าเป็น” 

กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม ระบุในขอ้ความท่ี
กล่าวถึงการด าเนินงานของรัฐภาคีว่า “รัฐภาคีควรสร้างสภาวะท่ีประกันบริการทาง
การแพทยแ์ละการใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลแก่ทุกคนในกรณีท่ีเจบ็ป่วย” 

กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิการเมือง ขอ้ 25 (ค) “พลเมืองทุกคน
ย่อมมีสิทธิและโอกาส โดยปราศจากความแตกต่างในการท่ีจะเข้าถึงการบริการ
สาธารณะในประเทศของตน ตามหลกัเกณฑแ์ห่งความเสมอภาค” 

อนุสัญญาว่าดว้ยการขจดัการเลือกปฏิบติัทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ ขอ้ 5 (ฉ) 4) กล่าว
เน้นถึงการท่ีรัฐภาคีจะ “ห้ามและขจดัการเลือกปฏิบติัทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบและจะ
ประกันสิทธิของทุกคนให้มีความเสมอภาคกันตามกฎหมายด้านสิทธิในการได้รับ
บริการสาธารณสุข การดูแลทางการแพทย ์การประกนัสังคม และการบริการทางสังคม” 
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อนุสัญญาวา่ดว้ยการขจดัการเลือกปฏิบติัต่อสตรีในทุกรูปแบบ ขอ้ 12 (1) “รัฐภาคีจะใช้
มาตรการท่ีเหมาะสมทุกอย่างเพื่อขจดัการปฏิบติัต่อสตรีในดา้นการรักษาสุขภาพ เพื่อ
ประกนัการมีโอกาสไดรั้บการบริการในการรักษาสุขภาพ” 

และอนุสัญญาวา่ดว้ยสิทธิเด็ก ขอ้ 24 กล่าวถึงหนา้ท่ีของรัฐท่ีตอ้ง “จดัหาส่ิงอ านวยความ
สะดวกในการรักษาพยาบาลเพื่อให้เด็กทุกคนเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ย่างเต็มท่ี” 
และยงัเนน้ย  ้าวา่ “รัฐควรสนบัสนุนความร่วมมือระหวา่งประเทศ ในการบรรลุเป้าหมาย
ของการคุ้มครองสิทธิในสุขภาพของเด็กให้เป็นไปตามบทบัญญัติแห่งอนุสัญญาน้ี
โดยเฉพาะประเทศก าลงัพฒันา” 

จะเห็นได้ว่า ขอ้ตกลงระหว่างประเทศเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีประเทศไทยจะตอ้งด าเนินการ 
และมีเหตุผลพอท่ีจะสนับสนุนให้รัฐบาลให้สิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขให้กับ
บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิเหล่าน้ี (พงศธร พอกเพิ่มดี, 2554: 92) 

ในส่วนรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 ไดก้ล่าวไวเ้ช่นเดียวกนัว่าทุกคน
ยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผู ้
ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใช้ จ่าย โดยการบริการสาธารณสุขของรัฐ จะต้องเป็นไปอย่างทั่ว ถึงและมี
ประสิทธิภาพ (สถาบนัพระปกเกลา้, 2551: 32) 

และตามมติคณะรัฐมนตรีท่ีมีมติให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) 
ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ พ.ศ. 2553 ก็เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ท่ีทุกคนมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส าหรับผู ้ยากไร้หรือบุคคลอ่ืนท่ี
รัฐมนตรีประกาศก าหนดไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ ส่งผลบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ 
ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการเขา้รับรักษาพยาบาลตามท่ีมีมติคณะรัฐมนตรีก าหนดออกมา 
(พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545: ระบบออนไลน์) 

2.5.2  ความส าคัญของการมีนโยบายด้านสาธารณสุข 

การสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาประเทศ ทั้งทางตรงและทางออ้ม เน่ืองจาก
มีจุดมุ่งหมายเดียวกนั คือ การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ท่ีมุ่งเนน้ให้ประชาชนมีความอยูท่ี่ดี 
มีสุขภาพอนามยัสมบูรณ์พร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ ดงันั้น การบริหารสาธารณสุขจึงมี
ขอบเขตท่ีกวา้งขวางครอบคลุมถึงการจดับริการสาธารณสุขท่ีส าคญั 4 ดา้น คือ ดา้นการ
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ส่งเสริมสุขภาพ (Promotion) ดา้นการป้องกนัโรค (Prevention) ดา้นการรักษาพยาบาล 
(Curative) และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) 

การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการเพิ่มความสามารถของมนุษยใ์นการควบคุมดูแล
และพฒันาสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน โดยการบริหารดา้นการส่งเสริมสุขภาพนั้นมุ่งเนน้
จดัการกิจกรรมสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนให้ปฏิบติัตามหลกัสุขวิทยา
ส าหรับการคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพอนามยัท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจและความเป็นอยู่
ท่ีดีในสังคม ดว้ยการจดับริการสาธารณสุขท่ีส าคญัและจ าเป็นใหค้รอบคลุมทุกชนชั้นทั้ง
ในเมืองและชนบท 

การป้องกันโรค เป็นกิจกรรมสาธารณสุขท่ีครอบคลุมไม่เพียงแต่การป้องกนัไม่ให้เกิด
โรคเท่านั้น ยงัครอบคลุมไปถึงการลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดโรคต่างๆ ดว้ย กิจกรรม
จึงประกอบด้วยการจดัให้มีข้ึนเพื่อป้องกนัการเกิดพยาธิสภาพ หรือความเจ็บป่วยต่อ
ประชาชนโดยส่วนรวม 

การรักษาพยาบาล เป็นกิจกรรมท่ีกระท าต่อบุคคลท่ีมีพยาธิสภาพหรือเรียกโดยทัว่ไปวา่
ผูป่้วย คือ การรักษาพยาบาล โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอยู่ 3 ประการ คือ ผูใ้ห้บริการ 
ผูรั้บบริการ และบริการท่ีจดัให้ โดยผู ้ให้บริการ หมายถึงสถานท่ีบริการสาธารณสุขทั้ง
ของภาครัฐและเอกชนทุกประเภท เช่น โรงพยาบาล ศูนยบ์ริการสาธารณสุข เป็นต้น 
ส่วนผูรั้บบริการหรือผูใ้ช้บริการ คือ กลุ่มเป้าหมายท่ีจะมารับบริการหรือใช้บริการใน
สถานท่ีบริการ และบริการท่ีสถานพยาบาลจดัให้ ซ่ึงอยู่กับความสามารถของสถาน
บริการแต่ละแห่ง โดยพิจารณาถึงความตอ้งการของชุมชนประกอบกบัทรัพยากรการ
บริหารท่ีมีอยู ่

การฟ้ืนฟู  เป็นกระบวนการท่ีช่วยบุคคลพิการหรือท่ีมีปัญหาและอุปสรรคในการ
ด ารงชีวิตอย่างปกติ ให้ทราบศกัยภาพและเป้าประสงค์ของตนเองทั้ งร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 2 ประการ คือ การลดหรือจ ากัด
ความพิการใหน้อ้ยลงดว้ยการรักษาพยาบาลทางการแพทยต์ามอาการท่ีปรากฏ (Physical 
Therapy) และการช่วยพฒันาความแข็งแรงและความสามารถของบุคคล โดยการฟ้ืนฟู
สภาพทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อเตรียมบุคคลให้พร้อมต่อการออกไปเผชิญสภาพ
ภายนอกในสังคม (Rehabilitative) (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2550: 24-28) 

ขอบเขตของการบริการทางด้านสาธารณสุขมีความครอบคลุมการบริการด้าน
สาธารณสุขในรูปแบบต่างๆ โดยเร่ิมตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัสุขภาพ เป็น
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ขั้นตอนการระมดัระวงัเหตุการณ์หรือโรคต่างๆท่ีเกิดข้ึนในอนาคต เพื่อให้ประชาชนมี
สุขภาพร่างกายแข็งแรงห่างจากโรคภยัไขเ้จ็บ แต่เม่ือประชาชนเกิดโรคข้ึนมาก็จะมาถึง
ขั้นตอนการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู ซ่ึงการเกิดโรคนั้นไม่ได้เกิดเฉพาะความไม่
สบายท่ีเกิดจากเช้ือต่างๆ แต่อุบติัเหตุก็ถือเป็นโรคอย่างหน่ึงท่ีตอ้งการรักษา เม่ือมีการ
รักษาแลว้ก็จะมีการฟ้ืนฟูทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจดว้ย 

นโยบายทางดา้นสาธารณสุขเป็นนโยบายท่ีส าคญัของประชาชนทุกเพศ ทุกวยั ซ่ึงไม่วา่
จะเป็นบุคคลท่ีมีสัญชาติไทยหรือเป็นบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิต่างลว้นตอ้งการ
ปัจจยัต่างๆทางด้านสาธารณสุขเพื่อใช้ในการด ารงชีวิต การให้สิทธิ  (คืนสิทธิ) ขั้น
พื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลท่ีมีปัญหาสถานะ ก็ถือเป็นนโยบายหน่ึงท่ีครอบคลุม
การให้บริการดา้นสาธารณสุขทั้ง 4 ดา้น โดยกลุ่มเป้าหมายของนโยบายดงักล่าวคือผูมี้
ปัญหาสถานะและสิทธิ กลุ่มคนเหล่าน้ีถือว่าเป็นกลุ่มคนท่ีดอ้ยโอกาสทางสังคมอย่าง
มาก การท่ีรัฐบาลมีนโยบายออกมาน้ี ถือว่าเป็นช่วยเหลือกลุ่มคนเหล่าน้ีให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี อีกทั้ งเป็นการควบคุมและป้องกันโรคต่างๆ ท่ีเกิดจากกลุ่มคนเหล่าน้ี ท่ีจะ
แพร่กระจายไปยงับุคคลต่างๆ ภายนอกอีกดว้ย  

2.6   นโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ข้ันพืน้ฐานด้านสาธารณสุขกบับุคคลทีม่ีปัญหาสถานะและ
สิทธิ 

ก่อนมีการประกาศนโยบายประกนัสุขภาพถว้นหนา้ พ.ศ. 2545 บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะ
และสิทธิท่ีมีเลขประจ าตวัข้ึนตน้ด้วยเลข 6 และ 7 มีสิทธิท่ีจะซ้ือบตัรสุขภาพของผูมี้
รายได้น้อยจากโรงพยาบาลใกล้บ้านใน “โครงการสวัส ดิการประชาชนด้าน
รักษาพยาบาล ส าหรับผูมี้รายไดน้อ้ยและผูท่ี้สังคมช่วยเหลือเก้ือกูล” (สปร.) ราคา 300-
500 บาทต่อครอบครัว (รัฐสมทบ 500 บาท และ 1,000 บาท) สามารถใชสิ้ทธิรักษาโดย
ไม่เสียค่าใชจ่้าย แต่เม่ือเกิดโครงการบตัรทอง (หรือช่ือเดิมคือ โครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรค) ในรัฐบาลของพนัต ารวจโททกัษิณ ชินวตัร เป็นนายกรัฐมนตรี ซ่ึง สิทธิดงักล่าวให้
เฉพาะบุคคลท่ีมีสัญชาติไทยเท่านั้น ดงันั้น คนไร้สัญชาติจึงถูกริบสิทธิท่ีเคยมีอยูเ่ดิมไป 
(กฤตยา อาชวนิจกุล, 2554: ระบบออนไลน์) 

นบัตั้งแต่มีการระงบัสิทธิรักษาพยาบาลของบุคคลผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิ ก็มีความ
พยายามรณรงค์ให้รัฐบาลคืนสิทธิน้ี โดยการผลักดันจากภาคภาครัฐและภาคประชา
สังคมท่ีท างานกบัผูมี้ปัญหาดา้นสิทธิ เช่น คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
สถาบันวิจัยและพัฒนาเพื่อเฝ้าระว ังสภาวะไร้รัฐ(SWIT) เป็นต้น จนมาประสบ
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ความส าเร็จในตน้ปี พ.ศ. 2553 ท่ีรัฐบาลประกาศนโยบายคืนสิทธิดา้นการรักษาพยาบาล
ใหแ้ก่ผูท่ี้มีปัญหาเร่ืองสถานะและสิทธิ (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2554: ระบบออนไลน์) 

2.6.1  กลุ่มเป้าหมาย 

วนัท่ี 23 มีนาคม 2553 คณะรัฐมนตรีมีมติให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการให้
สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ 
โดยรัฐบาลมีการจดัสรรงบประมาณให้กลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ 
สามารถเข้าถึงระบบบ ริการสุขภาพ ท่ีจ าเป็น ต่อการด ารงชีวิต  ด้านการ
รักษาพยาบาล การควบคุมและการป้องกนัโรคอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งแก้ปัญหา
ภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงให้บริการสุขภาพแก่
กลุ่มบุคคลดังกล่าวมาเป็นเวลานานโดยไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุน ซ่ึง
กลุ่มเป้าหมายในการให้บริการดา้นสาธารณสุข คือ กลุ่มท่ีคณะรัฐมนตรีรับรอง
สถานะให้อาศัยอยู่ถาวร และกลุ่มท่ีได้รับการผ่อนผนัให้อยู่ชั่วคราวเพื่อรอ
กระบวนการแกปั้ญหา (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

1.  กลุ่มทีค่ณะรัฐมนตรีรับรองสถานะให้อาศัยอยู่ถาวร ได้แก่ 
1.1 กลุ่มท่ีมีเลขข้ึนตน้ในบตัรประจ าตวับุคคล เลข 3 และ 4 ท่ีเขา้เมืองโดย

ชอบ ได้สิทธิอาศัยถาวร (พ.ร.บ. คนเข้ าเมือง พ.ศ. 2552) ประเภท
ทะเบียนราษฎร์ ทร.14 

1.2 กลุ่มท่ีเลขข้ึนตน้ในบตัรประจ าตวับุคคล เลข 5 และ 8 เป็นคนต่างดา้วท่ี
เขา้เมืองโดยชอบดว้ยกฎหมายมีสิทธิอาศยัถาวร ประเภททะเบียนราษฎร์ 
ทร.14 

*** ส าหรับกลุ่มท่ี 1 สามารถออกนอกพื้นท่ีได้ โดยไม่ต้องขอใบอนุญาตออก
นอกพื้นท่ี 

2.  กลุ่มทีไ่ด้รับการผ่อนผนัให้อยู่ช่ัวคราวเพือ่รอกระบวนการแก้ปัญหา 
2.1  กลุ่มท่ีมีปัญหาการส่งกลบัซ่ึงได้รับการส ารวจท าทะเบียนประวติัและ

บตัรสี/บตัรประจ าตวัผูไ้ม่ใช่สัญชาติไทยเพื่อการควบคุมและอยูร่ะหวา่ง
การแกปั้ญหา 
1)  กลุ่มท่ีมีเลขข้ึนตน้บตัรประจ าตวับุคคล เลข 6 เป็นคนต่างด้าวท่ีเข้า

เมืองโดยชอบด้วยกฎหมายในลักษณะชั่วคราว (ม.12, 13, 34, 35 
พ.ร.บ. คนเขา้เมือง พ.ศ.2522) และคนต่างดา้วท่ีเขา้เมืองโดยไม่ชอบ
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ดว้ยกฎหมาย (ม. 17 พ.ร.บ. คนเขา้เมือง พ.ศ. 2522) ประเภททะเบียน
ราษฎร์ ท.ร.13 

2)  กลุ่มท่ีมีเลขข้ึนตน้ในบตัรประจ าตวับุคคล เลข 7 เป็นบุตรคนต่างดา้ว
ท่ีเขา้เมืองโดยชอบดว้ยกฎหมายในลกัษณะชัว่คราวท่ีเกิดในประเทศ
ไทย (ม.12, 13, 34, 35 พ.ร.บ. คนเขา้เมือง พ.ศ.2522) และบุตรคนต่าง
ดา้วท่ีเขา้เมืองโดยไม่ชอบดว้ยกฎหมายท่ีเกิดในประเทศไทย (ม. 17 
พ.ร.บ.คนเขา้เมือง พ.ศ.2522) ประเภททะเบียนราษฎร์ ทร.13 

2.2  กลุ่มท่ีไดรั้บการส ารวจจดัท าทะเบียนประวติัและบตัรประจ าตวับุคคลผู ้
ไม่มีสถานะทางทะเบียนภายใตยุ้ทธศาสตร์การจดัการปัญหาสถานะและ
สิทธิของบุคคล เฉพาะกลุ่มต่อไปน้ี  
1)  กลุ่มนกัเรียนในสถานศึกษาท่ีรับสวสัดิการจากรัฐบาลดา้นการศึกษา 

มีเลขข้ึนตน้ดว้ยเลข 0 ประเภททะเบียนราษฎร์ ทร.38 ก 
2)  กลุ่มไร้รากเหง้า มีเลขประจ าตัวในบัตรประชาชน เลข 0 ประเภท

ทะเบียนราษฎร์ ทร.38 ก  
3)  กลุ่มคนท่ีท าประโยชน์ให้กบัประเทศ มีเลขข้ึนตน้ในบตัรประชาชน 

เลข 0 ประเภททะเบียนราษฎร์ ทร.38 ก 
 ในก ลุ่ม  2.2 เลขประจ าตัวหลัก ท่ี  6 และ 7 จะต้องเป็น เลข 89 

ตวัอย่างเช่น 0-5004-89022-45-3 และในการขอข้ึนทะเบียนจะตอ้งมี
แบบส ารวจเพื่อจัดท าทะเบียนส าหรับบุคคลท่ีไม่ มีสถานะทาง
ทะเบียน (แบบ 89) ท่ีระบุประเภทตาม 1) หรือ 2) หรือ 3) เท่านั้น 

 *** ส าหรับกลุ่มท่ี 2 กรณีออกนอกพื้นท่ีตอ้งขอใบอนุญาตออกนอกพื้นท่ี 
2.6.2  สิทธิประโยชน์ 

1.  การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ครอบคลุมบริการดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขท่ีให้โดยตรงแก่บุคคลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
ซ่ึ งจะส่งผลให้ลดอัตราการเจ็บ ป่วยและการไร้ความสามารถ โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อการตรวจคดักรองเพื่อคน้หาภาวะเส่ียงต่อสุขภาพ การสร้าง
เสริมปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให้ค  าแนะน าและการให้ความรู้ การสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยาและการท าหัตถการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัการเจบ็ป่วย ดงัต่อไปน้ี 
1.1 การตรวจและการบริการสุขภาพ พฒันาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก

และเยาวชน ตามแนวทางของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข และ/
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หรือแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทย ซ่ึงจดัท าโดยแพทย
สภา 

1.2  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคตามแผนงานการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค
ของประเทศ 

1.3  การตรวจคดักรองเพื่อคน้หาภาวะเส่ียงต่อสุขภาพ ตามแนวทางการตรวจ
สุขภาพของประชาชนไทย 

1.4  การวางแผนครอบครัว ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขและ/หรือแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทย 

1.5  การใหย้าตา้นไวรัสเอดส์ กรณีป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากแม่สู่ลูก 
1.6  การเยีย่มบา้นและการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 
1.7  การให้ค  าปรึกษาแนะน า การสร้างเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

การให้ความรู้เพื่ อส ร้างเสริมสุขภาพ  และป้องกันการเจ็บป่วยแก่
ผู ้รับบริการทั้ งระดับบุคคลและครอบครัว ตลอดจนสนับสนุนให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ 

1.8  การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในช่องปาก ไดแ้ก่ 
 1.8.1 การตรวจสุขภาพช่องปาก 
 1.8.2 การแนะน าดา้นทนัตสุขภาพ 
 1.8.3 การให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อโรคฟันผุ เช่น กลุ่ม

เด็ก ผูสู้งอาย ุผูป่้วยฉายรังสีบริเวณศีรษะและล าคอ 
2.   การตรวจวนิิจฉัยโรค ครอบคลุมบริการตรวจเพื่อการวินิจฉยั รวมทั้งการตรวจ

ยนืยนักรณีพบความผดิปกติจากการตรวจคดักรองตามขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์
3.   การตรวจและรับฝากครรภ์  ครอบคลุมบริการตรวจและการบริบาลเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาพของหญิงมีครรภ์ตามแนวทางของกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข และ/หรือขององคก์ารอนามยัโลก 

4.   การบ าบัดและการบริการทางการแพทย์ ครอบคลุมบริการ ดงัต่อไปน้ี 
4.1  การบ าบัดและการบริการทางเวชกรรม รวมถึงบริการการแพทย์แผน

ไทยและการแพทยท์างเลือกตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ 
จนส้ินสุดการรักษา 

4.2 การบ าบดัทดแทนไตในการรักษาผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยดว้ยการ
ล้างช่องท้อง (Peritoneat dialysis) การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
(Hemodialysis) 
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4.3 การบ าบดัและการบริการทางทนัตกรรม ไดแ้ก่ การถอนฟัน การอุดฟัน 
การขูดหินปูน การท าฟัน ปลอมฐานพลาสติก การรักษาโพรงประสาท
ฟันน ้านม และการใส่เพดานเทียมในเด็กปากแหวง่เพดานโหว ่

5.  ยาและเวชภัณฑ์ ตามขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์โดยครอบคลุมยาตามกรอบบญัชี
ยาหลกัแห่งชาติ และรวมการบริการยาตา้นไวรัสเอดส์ส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
และผูป่้วยเอดส์ 

6.  อวยัวะเทยีม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
7.  การคลอด ครอบคลุมการคลอดบุตรรวมกนัไม่เกิน 2 คร้ัง กรณีท่ีบุตรมีชีวิต 

นบัแต่มีมติ ครม. วนัท่ี 23 มีนาคม 2553 
8.  ค่าอาหารและห้องผู้ป่วยสามัญ 
9.  การบริการทารกแรกเกดิ 
10.  ค่ารถพยาบาลรับส่งผู้ป่วย ครอบคลุมเฉพาะกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน และการส่ง

ต่อเพื่อการรักษาระหวา่งสถานพยาบาล 
11.  ค่าใช้จ่ายอืน่ทีจ่ าเป็นเพือ่การบริการสาธารณสุขตามทีค่ณะกรรมการก าหนด 

 และบริการทีไ่ม่ครอบคลุม ไดแ้ก่ 
 กลุ่มบริการทีเ่กนิความจ าเป็นพืน้ฐาน 

(1) การรักษาภาวะผูมี้บุตรยาก 

(2) การผสมเทียม 

(3) การเปล่ียนเพศ 

(4) การกระท าใดๆ เพื่อความสวยงาม โดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์

(5) การตรวจวินิจฉยัและการรักษาใดๆ ท่ีเกินความจ าเป็นและขอ้บ่งช้ีทาง

การแพทย ์

(6) การรักษาท่ีอยูร่ะหวา่งการคน้ควา้ทดลอง 

(7) การบาดเจ็บจากการประสบภัยจากรถ ซ่ึงอยู่ในความคุ้มครองตาม

กฎหมาย ว่าด้วยการคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ เฉพาะส่วนท่ีบริษทั

หรือกองทุนตามกฎหมายนั้นตอ้งเป็นผูจ่้าย 

(8) โรคเดียวกนัท่ีตอ้งใช้ระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลประเภทผูป่้วย

ใน เกิ น  180 ว ัน  ยก เว้น ก รณี ท่ี จ า เป็ น ต้อ ง รักษ าต่ อ เน่ื อ งจาก

ภาวะแทรกซอ้นหรือมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์



 

 

28 
 

(9) การปลูกถ่ายอวยัวะ (Organ Transplantation)  

2.6.3  การเข้ารับบริการสาธารณสุข 

1.  กรณทีัว่ไป 
1.1  กลุ่มเป้าหมายใชบ้ริการ ณ หน่วยบริการท่ีลงทะเบียนไว ้และสามารถใช้

บริการข้ามเขต ภายในจังหวดัเดียวกัน ยกเวน้ กลุ่มเป้าหมายในเขต

กรุงเทพมหานคร สามารถใช้บริการได้ ณ โรงพยาบาลสังกดักรมการ

แพทย ์3 แห่ง ตามท่ีกลุ่มเป้าหมายไดท้  าการลงทะเบียนไว ้ดงัน้ี 

1) โรงพยาบาลเลิดสิน 

2) โรงพยาบาลราชวถีิ 

3) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2.2  กลุ่มเป้าหมายสามารถใช้บริการขา้มจงัหวดัได ้ส าหรับกลุ่มท่ีไดรั้บการ

ผ่อนผนัให้อยู่ชั่วคราวเพื่อรอกระบวนการแก้ปัญหา (กลุ่มท่ี 2) หากใช้

บริการข้ามจงัหวดัต้องมีใบอนุญาตออกนอกพื้นท่ีหรือใบส่งตัวตาม

ขั้นตอนของระบบการส่งต่อของหน่วยงานในสังกดัสาธารณสุข 

2.  กรณอีุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

2.1 กลุ่มเป้าหมายสามารถเขา้รับการรักษาพยาบาลขา้มเขตภายในจงัหวดั
หรือข้ามจังหวัด ณ  หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณ สุข โดยก ลุ่ม ท่ี ได้ รับการผ่อนผันให้อยู่ชั่วคราวเพื่ อรอ
กระบวนการแก้ไขปัญหา (กลุ่มท่ี 2) จะเข้ารับการรักษาพยาบาลข้าม
จังหวดัได้ต้องมีใบอนุญาตออกนอกพื้นท่ีของกรมการปกครอง ใช้
บริการจากหน่วยบริการสังกดักระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยบริการ
ของรัฐได้ โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ าเป็น (กรณีประสบภยั
จากรถสามารถใช้สิทธิต่อเน่ืองจากค่าเสียหายเบ้ืองตน้ท่ีกองทุนทดแทน
ผูป้ระสบภยัจากรถหรือบริษทัประกนัภยัเป็นผูจ่้าย) โดยการวินิจฉัยว่า
เจบ็ป่วยฉุกเฉินตอ้งมีขอ้บ่งช้ี ดงัน้ี 
2.1.1 โรคหรืออาการของโรคมีลกัษณะรุนแรง ตอ้งรักษาเป็นการเร่งด่วน 

หากปล่อยไวจ้ะเป็นอนัตรายต่อชีวิต หรือทุพพลภาพ หรือเป็น
อนัตรายต่อผูอ่ื้น 
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2.1.2  โรคท่ีตอ้งผา่ตดัด่วน หากปล่อยไวอ้าจเป็นอนัตรายต่อชีวติ 
 ส่ิงท่ีตอ้งพิจาณาประกอบตาม 2.1.1.-2.1.2. ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต 

ชีพจรอาการของโรค การวินิจฉยัโรค แนวทางการรักษาและความ
เร่งด่วนในการรักษา รวมทั้งค  านึง ถึงการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีมี
ต่ออาการป่วยดว้ย 

3.  ระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
3.1 การส่งต่อผูป่้วยให้ปฏิบติัตามระบบการส่งต่อของหน่วยบริการในสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข 
3.2 กรณีตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์3 แห่ง ดงัน้ี 1) 

โรงพยาบาลเลิดสิน 2) โรงพยาบาลราชวิถี 3) โรงพยาบาลนพรัตนราช

ธานี ยกเวน้กรณีท่ีโรงพยาบาลทั้ ง 3 แห่ง ไม่สามารถรับการส่งต่อได ้

สามารถท าใบส่งตัวไปรักษายงัโรงพยาบาลอ่ืนของรัฐได้ตามความ

เหมาะสม (ยกเวน้โรงพยาบาลเอกชน) 

2.6.4  แนวทางการลงทะเบียนและการตรวจสอบสิทธิ 

1.  บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ ยื่นค าขอลงทะเบียนต่อหน่วยบริการตาม
ทะเบียนบา้น โดยใชแ้บบค าขอลงทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของผูท่ี้มีปัญหา
สถานะและสิทธิ พร้อมแนบหลกัฐาน ดงัน้ี 
- บตัรประจ าตวับุคคล สูติบตัร หรือบตัรท่ีทางราชการออกให้ซ่ึงมีรูปถ่ายและ
เลขประจ าตวับุคคล 13 หลกั 

- ส าเนาทะเบียนบา้น 
ส าหรับกลุ่มท่ีไดรั้บการผอ่นผนัใหอ้ยูช่ัว่คราวเพื่อรอกระบวนการแกไ้ขปัญหา 
ท่ีเลขประจ าตวับุคคลข้ึนตน้ดว้ย 0 ให้ใชห้ลกัฐานเพิ่มเติมคือ แบบส ารวจเพื่อ
จดัท าทะเบียนส าหรับบุคคลท่ีไม่มีสถานะทางทะเบียน (แบบ89) 

2.  หน่วยบริการตรวจสอบสิทธิจากส านกับริหารการทะเบียน (สน.บท.) กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย และส่งขอ้มูลให้กลุ่มประกนัสุขภาพเพื่อใชเ้ป็น
ฐานขอ้มูลกลาง 

3.  บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ ท่ีไม่มีช่ือปรากฏในฐานขอ้มูลของส านัก
บริหารการทะเบียน (สน.บท.) กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ใหย้ืน่ค า
ขอลงทะเบียนต่อหน่วยบริการ ตามแบบค าแบบขอลงทะเบียนสิทธิ
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รักษาพยาบาลของผูท่ี้มีปัญหาสถานะและสิทธิ พร้อมแนบหลกัฐาน ตามขอ้ 1 
โดยให้เก็บหลกัฐานเอกสารดงักล่าวไวท่ี้หน่วยบริการเพื่อการตรวจสอบ และ
ลงทะเบียนผ่านทางเว็บไซด์กลุ่มประกนัสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข http://state.cfo.in.th 

4.  การลงทะเบียนใหล้งทะเบียนภายในเขตอ าเภอและเครือข่ายบริการเท่านั้น 
5.  การตรวจสอบสิทธิ สามารถตรวจสอบสิทธิได้จากเว็บไซด์กลุ่มประกัน

สุขภาพ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข http://state.cfo.in.th 

2.6.5  หลกัเกณฑ์การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์จากกองทุนกลาง 

จากการท่ีคณะกรรมการก าหนดแนวทางการปฏิบติัตามมติคณะรัฐมนตรี วนัท่ี 23 
มีนาคม 2553 เร่ืองการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลท่ี
มีปัญหาสถานะและสิทธิ ไดก้ าหนดแนวทางหลกัเกณฑ์การจดัสรรเงินออกเป็น 2 
ส่วน คือ ส่วนแรกจดัสรรตามรายหัวประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อใช้จ่ายในการ
ให้บริการผูป่้วยนอก (OP Normal) ผูป่้วยนอกฉุกเฉินในเขตจงัหวดั (OP AE) 
ผูป่้วยนอกกรณีส่งต่อ (OP Refer) และ การสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรค (PP) 
ส่วนท่ีสองส ารองไว้เป็นกองทุนกลางท่ีก ลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ส าหรับเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์ตาม
หลกัเกณฑท่ี์ก าหนด 
2.6.5.1  การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์จากกองทุนกลาง จ่ายในกรณี

ต่อไปน้ี 
1.  บริการผู้ป่วยใน 

- บริการผูป่้วยในทัว่ไป (IP Normal) 
- บริการผูป่้วยในส่งต่อ (IP Refer) 
- บริการผูป่้วยท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง (IP HC) 
- บริการผูป่้วยในกรณีอุบติัเหตุ/เจบ็ป่วยฉุกเฉิน (IP AE) 

2.  บริการผู้ป่วยนอก 
- บริการผูป่้วยนอกท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง (OP HC) 
- บริการผูป่้วยนอกกรณีอุบติัเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน (OP AE) นอกเขต
จงัหวดั 

3.  กรณีการใช้อวัยวะเทียมหรืออุปกรณ์ในการบ าบัดโรค (Instrument : 
INST) 

http://state.cfo.in.th/
http://state.cfo.in.th/
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4.  กรณีตรวจวินิจฉัยราคาแพง และการท าหัตถการของผู้ป่วยนอกที่เป็น
บริการแบบAmbulatory care 

หมายเหตุ การเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์การ
เบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทยข์องกระทรวงสาธารณสุข โดยใชอ้ตัราการจ่าย 
OP เบิกจ่ายตามค่าใช้จ่ายจริงไม่เกิน 700 บาท และ IP จ่ายด้วยอตัรา 9,000 บาท 
ต่อ Adj RW โดยใช ้DRGs Version 4 

2.6.5.2  ส่งข้อมูลเพือ่เบิกชดเชย 

1.  ให้หน่วยบริการส่งขอ้มูลการให้บริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ทุก
รายการ ตามโครงสร้างชุดขอ้มูลมาตรฐานโรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุข (12 แฟ้ม) หรือ Key In ผ่านเวบ็ไซด์กลุ่มประกนัสุขภาพ 
http://state.cfo.in.th 

 2.  ให้หน่วยบริการส่งขอ้มูลการให้บริการ ผ่านระบบ E-claim ทางเว็บ
ไซด์กลุ่มประกนัสุขภาพ http://state.cfo.in.th เพื่อด าเนินการขอเบิก
ค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์

3.  ก าหนดการส่งขอ้มูลให้ส่งเป็นรายเดือนภายใน 30 วนั กรณีผูป่้วยใน

ให้นับแต่วนัจ าหน่าย (Discharge) กรณีผูป่้วยนอกให้นับตั้งแต่วนัท่ี

ใหบ้ริการ 

2.6.5.3  การรายงานผลการด าเนินงาน 

1.  การรายงานข้อมูลผูป่้วยนอกเฉพาะสถานีอนามยัให้รายงานข้อมูล
ผ่านระบบ 18 แฟ้ม ส าหรับโรงพยาบาลทุกระดับให้รายงานข้อมูล
ผา่นระบบ 12 แฟ้ม ของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

2.  กรณีท่ีสถานีอนามยัไม่มีโปรแกรมการรายงานขอ้มูล 18 แฟ้ม และมี
กลุ่มเป้าหมายจ านวนมาก อาจมีความจ าเป็นต้องติดตั้ งระบบการ
รายงาน 18 แฟ้ม 

การรายงานขอ้มูลผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของโรงพยาบาล ทั้งกรณีปกติ 
ค่ าใช้ จ่ายสู ง และฉุก เฉิน  ให้ ส่ งข้อมูลมาย ังก ลุ่มประกันสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2555: 2-15) 

 
 

http://state.cfo.in.th/
http://state.cfo.in.th/
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ภาพท่ี 2.2 กระบวนการในการเขา้รับบริการดา้นสาธารณสุขของบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ 

ท่ีมา : ดดัแปลงจาก กระทรวงสาธารณสุข, 2555   

 

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิยืน่ค าขอ
ลงทะเบียนต่อหน่วยงานตามทะเบียนบ้าน 

หน่วยงานบริการตรวจสอบสิทธิจากส านักทะเบียน 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

ปรากฏช่ือ ไม่ปรากฏช่ือ 

ตรวจสอบสิทธิจากเว็บไซด์กลุ่มประกันสุขภาพ 
ส านักงานปลดัสาธารณสุข 

การเข้าบริการสาธารณสุข 

กลุ่ม 2 
ตอ้งมีใบอนุญาตออก
นอกพ้ืนท่ีของกรมการ
ปกครอง โดยค านึงถึง
ความสะดวกและจ าเป็น 

กลุ่ม 1                  
บริการขา้ม
จงัหวดัได ้

กรุงเทพฯ
ให้บริการท่ี                           
-รพ.เลิดสิน                       
-รพ.ราชวิถี                       

-รพ.นพรัตนราช-
ธานี 

 

กลุ่ม 2                       
ตอ้งมี

ใบอนุญาต
ออกนอก

พ้ืนท่ีหรือใบ
ส่งตวั 

กลุ่ม 1                
บริการขา้ม
จงัหวดัได ้

กรณทีั่วไป กรณอุีบัติเหตุฉุกเฉิน/เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ต่างจังหวดั 
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2.7  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  

วรรณดี จันทรศิริ (2545) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้
นโยบายสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ในพื้นท่ีหมู่ท่ี 8 ต าบลนาป่า อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี มี
วตัถุประสงคง์านวิจยัเพื่อสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 
โดยใชก้ลยทุธ์การช้ีน าดา้นสุขภาพ การเพิ่มความสามารถ และการไกล่เกล่ียผลประโยชน์ดา้นสุขภาพ 
และกระบวนการเรียนรู้คือ การวเิคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม  การประชุมเชิงปฏิบติัการสร้างอนาคต
ร่วมกนั และการประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมอยา่งสร้างสรรค ์เพื่อกระตุน้เสริมพลงัความคิด 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน   รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบบนัทึกผลกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม การสัมภาษณ์เจาะลึกเป็นทางการ/ไม่เป็นทางการ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  การบันทึก
ภาคสนามและขอ้มูลทุติยภูมิของชุมชน  

ผลการศึกษาพบวา่ การใชก้ระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทั้ง 3 กระบวนการอยา่งต่อเน่ืองผสมผสาน
กบัการพฒันาทกัษะองค์ความรู้ตามความตอ้งการของชุมชน ท าให้ชุมชนไดเ้รียนรู้สภาพปัญหาและ
ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบดว้ย ปัจจยัภายใน
ชุมชน ปัจจยัภายนอก 

อมรรัตน์ ผิวทอง (2550) การน านโยบายโครงการคาราวานแก้จนไปปฏิบติั ในอ าเภอเมืองชัยนาท 
จงัหวดัชยันาท มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการน านโยบายโครงการคาราวานแกจ้นไปปฏิบติั และศึกษา
ปัญหาและอุปสรรคในการน านโยบายโครงการแกจ้นไปปฏิบติั โดยมีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจากผู ้
ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งจ านวน 10 คน ซ่ึงเป็นคณะท างานในองคก์รการบริหารอ าเภอเมืองจงัหวดัชยันาท  

ผลการศึกษาพบวา่ อ าเภอเมือง จงัหวดัชยันาท สามารถปฏิบติังานตามนโยบายโครงการคาราวานแก้
จนไปประสบความส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายของกรมการปกครองปี 2549 คิดเป็นร้อยละ 40 ของผูจ้ด
ทะเบียนในจงัหวดัชยันาท โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จมีสามประการ คือ ดา้นงบประมาณ มีการ
จดัท าแผนงาน/โครงการอย่างเป็นระบบ และผูบ้ริหารมีภาวะผูน้ าสูง รวมไปถึงปัญหาและอุปสรรท่ี
พบคือ นโยบายโครงการคาราวานแกจ้นไม่มีความชดัเจน การสนบัสนุนช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ
มีจ านวนน้อย เจา้หน้าท่ีไม่เพียงพอในการปฏิบติังาน เจา้หน้าท่ีขาดจิตส านึกในการปฏิบติังาน และ
ขาดความร่วมมือจากประชาชน 
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สุนทร ตันมันทอง (2553) โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 บาทรักษาทุกโรค มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าผ่านโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 บาท

รักษาทุกโรค ปัจจยัแวดลอ้มและขอ้โตแ้ยง้เชิงนโยบายในการก าหนดโครงการหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหน้า 30 บาทรักษาทุกโรค, ผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการด าเนินงานโครงการหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหน้า 30 บาทรักษาทุกโรคและประเมินผลการน าโครงการหลักประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

30 บาทรักษาทุกโรค มาด าเนินการในช่วงเวลาท่ีผา่นมา งานศึกษาช้ินน้ีใชว้ธีิศึกษาจากเอกสาร  

ผลการศึกษา เม่ือพิจารณาตามระดบัรายได ้กลุ่มประชากรท่ีมีรายไดต้  ่ามีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บประโยชน์
จากโครงการมากกวา่กลุ่มประชากรท่ีมีรายไดสู้ง รายจ่ายดา้นการรักษาพยาบาลของครัวเรือนลดลง 
สอดคลอ้งกบัแนวโนม้ท่ีลดลงของจ านวนครัวเรือนท่ียากจนเพราะค่ารักษาพยาบาล ในเร่ืองความพึง
พอใจต่อคุณภาพการบริการรักษาพยาบาลผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่ค่อนขา้งพอใจโดยเฉพาะบริการทาง
การแพทย ์สถานพยาบาลหลายแห่งไดรั้บผลกระทบดา้นการเงินอยา่งเห็นไดช้ดัโดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
ปีแรกของการด าเนินโครงการ ในขณะเดียวกนั จ านวนแพทยท่ี์ลาออกก็เพิ่มสูงข้ึนอย่างชดัเจนในปี
แรกท่ีด าเนินโครงการ เม่ือส ารวจความคิดเห็นของผูใ้ห้บริการท่ีมีต่อระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หน้าพบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจเก่ียวกบัผลท่ีมีต่อประชาชน มากกว่าผลท่ีมีต่อผูใ้ห้บริการเอง 
โดยส่ิงท่ีต้องปรับปรุงอย่างเร่งด่วนคือความขาดแคลนงบประมาณและทรัพยากรในการด าเนิน
โครงการ  

ประเสริฐ  ชวนบุญ  (2554) การศึกษาการน านโยบายการส่งเสริมการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพไป

ปฏิบติั ในองค์การบริหารส่วนจงัหวดัสมุทรสาคร มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวทางการน านโยบาย

การส่งเสริมการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพไปปฏิบติัในองค์การบริหารส่วนจงัหวดัสมุทรสาคร เพื่อ

ศึกษาความส าเร็จในการน านโยบายการส่งเสริมการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพไปปฏิบติัในองค์การ

บริหารส่วนจงัหวดัสมุทรสาคร และเพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจของประชาชนท่ีมาใชส้ถานท่ีออก

ก าลงักายในสวนสุขภาพและสนามกีฬาในจงัหวดัสมุทรสาคร ซ่ึงมีกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ขา้ราชการฝ่าย

บริหารขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสมุทรสาคร จ านวน 4 คน ขา้ราชการและบุคลากรฝ่ายปฏิบติั

ขององค์การบริหารส่วนจงัหวดัสมุทรสาคร จ านวน 10 คน และประชาชนในจงัหวดัสมุทรสาคร 

จ านวน 400 คน  

ผลการศึกษาพบวา่ แนวทางในการน านโยบายการส่งเสริมการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพไปปฏิบติั เม่ือ

พิจารณาเป็นรายด้าน สรุปได้ว่า ในทุกด้านยกเวน้การก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงค์นั้ นใน
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ภาพรวมยงัพบปัญหาและอุปสรรคต่อการน านโยบายไปปฏิบติั โดยเฉพาะในเร่ืองของงบประมาณใน

การด าเนินงาน การให้ความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากทางภาครัฐยงัมีไม่เพียงพอ ส่วน

ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติันั้นมีความส าเร็จ และความพึงพอใจของประชาชนในการท่ีมา

ใชบ้ริการในส่วนกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ดา้นเจา้หนา้ท่ี/บุคลากรท่ีให้บริการอยูใ่นระดบั

มาก และส่วนในดา้นความสะดวก ดา้นผลของการให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชนท่ีมาใช้

บริการสถานท่ีออกก าลงักายในสวนสุขภาพและสนามกีฬาอยูใ่นระดบัปานกลาง 

2.8   กรอบแนวคิดงานวจัิย 

กรอบแนวคิดในงานวิจยัน้ีเกิดจากการน าเอาปัจจยัความส าเร็จหรือล้มเหลวของการน านโยบายไป

ปฏิบติั (Van Meter และ Van Horn) มาเป็นกรอบในการศึกษา โดยปัจจยัดงักล่าวจะน ามาศึกษาผ่าน

ผูน้ านโยบายไปปฏิบติั วา่เป็นไปตามวตัถุประสงค์และเป้าหมายท่ีนโยบายก าหนดไวห้รือไม่ และมี

กระบวนการในการน าไปปฏิบติัจริงอยา่งไร  

โดยการน าปัจจยัดงักล่าวมาเป็นกรอบแนวคิดงานวิจยัน้ี เน่ืองจากปัจจยัต่างๆ ท่ีกล่าวไวใ้นกรอบ

แนวคิดงานวิจยันั้นครอบคลุมไปยงับริบทต่างๆท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนของหน่วยงานท่ีน านโยบายไป

ปฏิบติั ซ่ึงส่งผลไปยงัการน านโยบายไปปฏิบติัต่อกลุ่มเป้าหมายดว้ย 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อการน านโยบายให้
สิทธิ(คืนสิทธิ) ขั้นพืน้ฐานด้าน
สาธารณสุขกบับุคคลทีม่ีปัญหา
สถานะและสิทธิไปปฏิบัติ 

-  ลกัษณะของนโยบาย 
- วตัถุประสงคข์องนโยบาย 
- ความเป็นไปไดท้างการเมือง 
- ความเป็นไปไดท้างเทคโนโลย ี
- ความพอเพียงของทรัพยากร 
- ลกัษณะของหน่วยงานท่ีน านโยบาย
ไปปฏิบติั 
- กลไกภายในหน่วยงานหรือระหวา่ง 
หน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั 
- ทศันะคติของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั 

 

- วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย 
- ผูน้ านโยบายไปปฏิบติั 

 สาธารณสุขจงัหวดัเลย 
 สาธารณสุขอ าเภอด่านซา้ย 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช

ด่านซา้ย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

 

กระบวนการน านโยบายให้สิทธิ(คืน
สิทธิ) ข้ันพืน้ฐานด้านสาธารณสุขกบั
บุคคลทีม่ีปัญหาสถานะและสิทธิไป
ปฏิบัติ 
- ลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธิ 
- การเขา้รับบริการ  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2.3 กรอบแนวคิดงานวจิยั 

กรอบแนวคิดในการวิจยัน้ีแสดงถึงประเด็นท่ีผูว้ิจยัต้องการศึกษาการน านโยบายการให้สิทธิ (คืน

สิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิไปปฏิบติัว่าผูน้  านโยบายไป

ปฏิบติัมีการน านโยบายดงักล่าวไปปฏิบติัจริงอย่างไร เป็นไปตามวตัถุประสงค์และเป้าหมายท่ีน า

นโยบายก าหนดไวอ้ยา่งไร  และมีปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติั  

 


