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บทที่ 6 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาเร่ือง “การน านโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขไปปฏิบติัต่อบุคคลที่มี

ปัญหาสถานะและสิทธิไปปฏิบติัในพื้นที่อ  าเภอด่านซ้าย จงัหวดัเลย” คร้ังน้ีเพื่อตอบวตัถุประสงคข์อง

การศึกษา คือ 1) ศึกษาพฒันาการของนโยบายใหสิ้ทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่มี

ปัญหาสถานะและสิทธิ 2) ศึกษาการน านโยบายใหสิ้ทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่

มีปัญหาสถานะและสิทธิไปปฏิบตัิ ในอ าเภอด่านซ้าย จงัหวดัเลย 3) ศึกษาปัจจยัที่ส่งผลกระทบต่อการน า

นโยบายใหสิ้ทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิไปปฏิบติั ใน

อ าเภอด่านซ้าย จงัหวดัเลย และ 4) ตวัแบบที่เหมาะสมกับนโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้าน

สาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิในอ าเภอด่านซา้ย จงัหวดัเลย 

6.1  สรุปผลการศึกษา 

การน านโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิไป

ปฏิบติัในอ าเภอด่านซ้าย จงัหวดัเลย เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาพฒันาการของนโยบายให้สิทธิ 

(คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ศึกษาการน านโยบายให้สิทธิ 

(คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิไปปฏิบติั และศึกษาปัจจยัที่

ส่งผลกระทบต่อการน านโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะ

และสิทธิไปปฏิบติั โดยผูใ้หข้อ้มูลแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ คือ ผูรั้บผิดชอบระดบันโยบาย ผูรั้บผิดชอบ

ในการน านโยบายไปปฏิบติั ผูรั้บบริการ และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ใชเ้กณฑก์ารเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแตกต่าง

กนัไปตามกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร (Documentary Research) และการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง โดยมีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เฉพาะกลุ่ม
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บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เน่ืองจากมีขอ้จ ากัดในการเขา้ถึงขอ้มูลมากกว่าผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มอ่ืนๆ 

(กล่าวไวใ้นบทที่ 4 : 4.3.1. ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย) ผ่านแบบสมัภาษณ์ที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้นซ่ึงมี

ค  าถามแตกต่างกนัไปตามกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการจ าแนกขอ้มูลวิเคราะห์ตามความ

เหมาะสมจากเอกสารที่เก่ียวขอ้ง และจากการจ าแนกชนิดขอ้มูลตามทฤษฎี มีการจ าแนกออกเป็นการ

กระท า กิจกรรม ความหมาย ความสมัพนัธ ์การมีส่วนร่วมในกิจกรรม และสภาพสงัคม ผลการวจิยัพบวา่ 

6.1.1 พฒันาการของนโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ แบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ พ.ศ. 2518-2543: บุคคลที่มีปัญหาสถานะ

และสิทธิส่วนหน่ึงไดรั้บสิทธิภายใตโ้ครงการสวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล 

ต่อมา พ.ศ. 2543-2548: บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิส่วนหน่ึงได้รับสิทธิภายใต้

โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค และพ.ศ. 2553-ปัจจุบนั: บุคคลผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิ

ไดรั้บสิทธิดา้นสาธารณสุขจากนโยบายใหสิ้ทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุข  

6.1.2 การน านโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะ

และสิทธินั้ น มีการก าหนดออกมาในรูปแบบของ “คู่ มือแนวทางปฏิบัติ  ตามมติ

คณะรัฐมนตรี วนัที่ 23 มีนาคม 2553 : การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุข

กับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ” ซ่ึงหน่วยงานที่รับผิดชอบในการน านโยบายไป

ปฏิบตัิที่ศึกษาในวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 9 แห่งในอ าเภอด่านซ้าย ซ่ึงมีการแบ่งการน านโยบายฯ 

ออกเป็น 2 ขั้นตอนใหญ่ คือ การลงทะเบียนและการตรวจสอบสิทธิ และการใหบ้ริการของ

หน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบติั 

การลงทะเบียนและการตรวจสอบสิทธิไม่ได้เป็นไปตามคู่มือแนวทางปฏิบัติ ตามมติ

คณะรัฐมนตรี วนัที่ 23 มีนาคม 2553: การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุข

กบับุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพราะไม่มีการลงทะเบียนในการใชสิ้ทธิ แต่ผูท้ี่มีสิทธิ

สามารถน าประจ าตวัไปใชบ้ริการไดเ้ลย และการให้บริการของหน่วยงานที่น านโยบายไป

ปฏิบติัที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้ายยงัมีผูใ้ชบ้ริการจ านวนน้อย เน่ืองจากการ
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ไม่ทราบถึงสิทธิของตน ขอ้จ ากดัในการคมนาคมที่มีความยากล าบาก ขอ้จ ากดัในรายได้

ของบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ และในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

นั้นมีการเขา้ไปใชบ้ริการของผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิจ านวนมากว่าโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชด่านซ้าย เพราะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตั้งอยูใ่นพื้นที่ ประชาชน

เขา้ถึงง่าย สามารถเดินทางไปไดส้ะดวก และประหยดัค่าใชจ่้าย อีกทั้งไดรั้บบริการที่ดีเท่า

เทียมกบับุคคลทัว่ไป 

6.1.3   ปัจจยัที่ส่งผลกระทบต่อการน านโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบั

บุคคลที่ มี ปัญหาสถานะและสิทธิไปปฏิบัติ ในอ าเภอด่านซ้าย จังหวดัเลย ประสบ

ความส าเร็จหรือความล้มเหลวนั้ น ประกอบด้วย  8 ประเภทใหญ่ๆ ด้วยกัน ดังน้ี 1) 

ลักษณะของนโยบาย 2) วตัถุประสงค์ของนโยบาย 3) ความเป็นไปได้ทางการเมือง 4) 

ความเป็นไปไดท้างเทคโนโลย ี5) ความพอเพียงของทรัพยากร 6) ลกัษณะของหน่วยงานที่

น านโยบายไปปฏิบตัิ 7) กลไกภายในหน่วยงานหรือระหว่างหน่วยงานที่น านโยบายไป

ปฏิบตัิ และ8) ทศันคติของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั ซ่ึงปัจจยัที่กล่าวมาทั้งหมดประกอบดว้ย 

30 ขอ้ยอ่ย โดยเป็นปัจจยัที่แยกยอ่ยอยูใ่นหัวขอ้ใหญ่ๆ ที่ท  าให้นโยบายไปปฏิบติัประสบ

ความส าเร็จ และมีเพยีงบางส่วนเท่านั้นที่ท  าให้นโยบายลม้เหลว ไดแ้ก่ คุณภาพของการส่ง

ขอ้มูลยอ้นกลบั ความเที่ยงตรงของขอ้มูลข่าวสาร การสนับสนุนจากทุกๆ ฝ่ายที่เก่ียวขอ้ง

และส่ือมวลชน ความเป็นไปไดท้างเทคโนโลย ีและความเพยีงพอของทรัพยากร 

6.1.4  ตวัแบบทางทฤษฎีที่มีความคลา้ยคลึงกบัการน านโยบายใหสิ้ทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้น

สาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิไปปฏิบติัในอ าเภอด่านซา้ย จงัหวดัเลย คือ 

ตวัแบบการกระจายอ านาจ 
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6.2    อภิปรายผลการศึกษา  

6.2.1   พัฒนาการของนโยบายให้สิทธิ (คนืสิทธิ) ข้ันพืน้ฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ 

พฒันาการของนโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ แบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลา 

6.2.1.1   ช่วงที่ 1: บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิส่วนหน่ึงได้รับสิทธิภายใตโ้ครงการ

สวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล (พ.ศ. 2518-2543) 

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิส่วนหน่ึงได้รับสิทธิในโครงการสวสัดิการ

ประชาชนดา้นการรักษาพยาบาลที่ไดด้ าเนินการตั้งแต่ พ.ศ. 2518 ในสมยัรัฐบาล 

ม.ร.ว. คึกฤทธ์ิ ปราโมช เป็นนายกรัฐมนตรี และด าเนินเต็มรูปแบบทัว่ประเทศ

ต่อเน่ืองกันมาตั้งแต่ พ.ศ. 2524 โดยครอบคลุมผูสู้งอายแุละเด็ก และบางส่วนซ้ือ

บตัรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขโดยสมัครใจ เช่นที่ โรงพยาบาล

สงัขละบุรี จงัหวดักาญจนบุรี 

6.2.1.2   ช่วงที่ 2: บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิส่วนหน่ึงไดรั้บสิทธิภายใตโ้ครงการ 30 

บาท รักษาทุกโรค (พ.ศ. 2543-2548) 

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิส่วนหน่ึงได้รับสิทธิภายใตโ้ครงการ 30 บาท 

รักษาทุกโรค ในสมยัรัฐบาล พนัต ารวจโททกัษิณ ชินวตัร เป็นนายกรัฐมนตรี โดย

หน่วยบริการไดล้งทะเบียนกลุ่มคนเหล่าน้ีที่เคยไดรั้บสิทธิในโครงการสวสัดิการ

ดา้นการรักษาพยาบาล 

6.2.1.3  ช่วงที่ 3: บุคคลผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิไดรั้บสิทธิดา้นสาธารณสุขจากนโยบาย

ใหสิ้ทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุข (พ.ศ. 2553-ปัจจุบนั) 
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คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขแก่

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิจ านวน 459,409 คน ตั้งแต่วนัที่ 1 เมษายน 2553 

เป็นตน้ไป โดยให ้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผูด้  าเนินการ 

โดยพฒันาการทั้ ง 3 ช่วงเวลาเป็นช่วงเวลาที่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ

ได้รับบริการทางด้านสาธารณสุขที่ภาครัฐมอบให้ ซ่ึงในแต่ละช่วงเวลาจะมี

รายละเอียดการเขา้ถึงนโยบายและการเขา้ถึงของกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกนัไปใน

แต่ละช่วงเวลา และการน านโยบายไปปฏิบติัจริงนั้นมีความส าคญัอยา่งยิง่ที่จะท า

ให้นโยบายที่ก  าหนดมามีความสมบูรณ์ ดังนั้ น เม่ือมีการก าหนดนโยบายออก

มาแลว้ การน านโยบายไปปฏิบติัจึงเป็นส่วนส าคญัอยา่งยิง่ที่ท  าใหบุ้คคลผูมี้ปัญหา

สถานะและสิทธิไดเ้ขา้บริการดา้นสาธารณสุขอยา่งแทจ้ริง 

 6.2.2  การน านโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ข้ันพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะ

และสิทธิไปปฏิบัติในอ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย 

จากผลการศึกษานโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มี

ปัญหาสถานะและสิทธิไปปฏิบตัิมีการปฏิบตัิตามขั้นตอนของการน านโยบายไปปฏิบติัที่มี 

2 ระดบั คือ ระดบัมหภาคและระดบัจุลภาคในระดบัมหภาคไดเ้ร่ิมจากการแปลงนโยบาย

จากมติคณะรัฐมนตรีออกมาในรูปของ“คู่มือแนวทางปฏิบติั ตามมติคณะรัฐมนตรี วนัที่ 23 

มีนาคม 2553 : การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ” เพื่อส่งต่อไปยงัหน่วยงานระดับล่างให้น านโยบายไปปฏิบัติ โดย

หน่วยงานระดับล่างที่น านโยบายไปปฏิบติั คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้าย ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่ให้บริการทางดา้นสาธารณสุข

อยู่แลว้ ดังนั้น การน านโยบายไปปฏิบติัจึงมีลักษณะการสั่งการตามระบบราชการ โดย

หน่วยงานดงักล่าวมีหน้าที่ปฏิบตัิตามภาระหน้าที่ที่ตนเองรับผิดชอบ และในระดบัจุลภาค 

ทอ้งถ่ินจะมีการตอบสนองนโยบายตามความส าคญัและความเร่งด่วนของนโยบาย ซ่ึงใน
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พื้นที่อ  าเภอด่านซ้ายมีบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิที่เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักตาม

นโยบาย ส่งผลใหน้โยบายดงักล่าวมีความส าคญัที่จะน าไปปฏิบติั 

โดยการน านโยบายดงักล่าวไปปฏิบติันั้นมีขั้นตอนของการน านโยบายไปปฏิบติัต่อบุคคล

ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิส าคญัอยู ่2 ขั้นตอน คือ การลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธิของ

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิและการใหบ้ริการแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  

1)  การลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธิของบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 

การลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธิตามคู่มือจะมีการยื่นค  าขอลงทะเบียนต่อหน่วย

บริการตามทะเบียนบา้นเพื่อตรวจสอบสิทธิจากส านักบริหารการทะเบียน (สน.บท.) 

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และส่งขอ้มูลให้กลุ่มประกนัสุขภาพเพือ่ใชเ้ป็น

ฐานขอ้มูลกลาง และในส่วนของบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิที่ไม่มีช่ือปรากฏใน

ฐานขอ้มูลของส านักบริหารการทะเบียน (สน.บท) ให้ยื่นค  าขอลงทะเบียนต่อหน่วย

บริการตามแบบค าขอลงทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิ 

(ตามภาพที่ 2.12 กระบวนการในการเขา้รับบริการดา้นสาธารณสุขของบุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ) แต่ในการปฏิบติัจริงนั้นไม่มีการลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธิตาม

คู่มือที่ไดก้  าหนดแนวทางออกมา แต่จะใหบุ้คคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิสามารถยืน่

บตัรประจ าตวั (ประเทศไทยออกให)้ เพือ่เขา้รับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช

ด่านซ้ายไดเ้ลย และในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมีการบนัทึกลง

ตารางผูเ้ขา้รับบริการเพื่อเขา้ใชบ้ริการ แต่จะไม่แยกว่าบุคคลใดมีสิทธิหรือไม่ โดยจะ

ให้เขา้รับบริการกับทุกกลุ่มรวมทั้งคนต่างดา้วผูท้ี่ไม่ได้รับสิทธิดา้นสาธารณสุขจาก

ภาครัฐ เน่ืองจากบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นคนให้พื้นที่ต่างรู้จกั

เป็นอย่างดี  การให้บริการด้านสาธารณสุขจึงมีการให้บริการโดยไม่ต้องมีการ

ลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธิแต่อยา่งใด 

เม่ือไม่มีการลงทะเบียนและการตรวจสอบสิทธิ เพราะหน่วยงานให้บุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิสามารถเข้ารับบริการได้จากการยื่นบัตรประจ าตัวที่โรงพยาบาล
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สมเด็จพระยพุราชด่านซ้ายและลงทะเบียนผูใ้ช้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล เม่ือไม่มีการลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธิ ก็ท  าให้ไม่มีการประชาสัมพนัธ์ใน

การไปลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธิ และเม่ือไม่มีการประชาสมัพนัธก์็ส่งผลใหบุ้คคล

ที่ มีปัญหาสถานะและสิทธิไม่ทราบถึงนโยบายน้ีอย่างทั่วถึง (ดูได้จากการเข้า

รักษาพยาบาลในปี 2553-2556 ตารางที่ 5.3 ตารางฐานขอ้มูลจาก OPD Custom Search 

Result) และถา้ทราบก็ทราบจากการบอกกล่าวแบบปากต่อปากของบุคคลผูมี้ปัญหา

สถานะและสิทธิดว้ยกนั ผลเสียที่ไม่มีการประชาสมัพนัธ์ท  าให้ผูท้ี่ไม่ไดเ้ป็นบุคคลที่มี

ปัญหาสถานะและสิทธิเขา้ใชบ้ริการโดยคิดวา่ตนเองมีสิทธิ ท าใหต้อ้งเสียค่าบริการ ซ่ึง

คนกลุ่มน้ีส่วนใหญ่มีสถานะเป็น “คนต่างดา้ว” ที่ไม่มีรายไดน้้อย ไม่มีเงินเพียงพอจ่าย

ค่าบริการ ตอ้งต่อรองค่าใชจ่้ายกบัโรงพยาบาล ส่งผลใหโ้รงพยาบาลตอ้งแบกรับภาระ

ค่าใชจ่้ายที่เป็นส่วนเกินจากการลดค่าบริการทางสาธารณสุขให้แก่บุคคลที่ไม่ใช่ผูมี้

ปัญหาสถานะและสิทธิที่ไม่ไดรั้บสิทธิในการใชบ้ริการฟรี และขอ้เสียที่เกิดขึ้นอีกอยา่ง

หน่ึงที่ส าคญั คือ จะมีบุคคลผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิไม่ทราบถึงสิทธิที่ตนไดรั้บ ท า

ให้บุคคลดงักล่าวไม่เขา้ไปใชบ้ริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้าย เพราะ

กลวัจะตอ้งเสียค่าบริการ และใชบ้ริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ให้บริการ

ฟรี ส่งผลใหภ้าระหนา้ที่ตกอยูท่ี่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสียส่วนใหญ่ 

2)  การให้บริการแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิในด้านสาธารณสุข 

การให้บริการของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้ายและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลทั้ง 9 แห่งในอ าเภอด่านซ้าย ในส่วนของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช

ด่านซา้ย ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอด่านซ้ายจะมีผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิไปใช้

บริการจ านวนน้อยมาก ซ่ึงจากตาราง 5.3 ตารางฐานขอ้มูลจาก OPD Custom Search 

Result มีเพียง 3 คนเท่านั้ นที่ไปใช้บริการ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการประชาสัมพนัธ์ไม่

ทัว่ถึงท าให้ผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิไม่ทราบถึงสิทธิของตน และความยากล าบากใน

การเดินทางไปอ าเภอ เพราะการคมนาคมมีความยากล าบาก โดยเฉพาะฤดูฝนที่เหมือน
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ถูกตดัขาดจากโลกภายนอก อีกทั้งการเดินทางมีค่าใชจ่้ายสูง ดงันั้นโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาต าบลจึงเป็นตวัเลือกเดียวในการเขา้ใชบ้ริการทางดา้นสาธารณสุขของบุคคลที่มี

ปัญหาสถานะและสิทธิ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยงานที่มีบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ

เขา้ใชบ้ริการมากกว่าโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย เพราะเป็นหน่วยงานที่อยู่

ในพื้นที่และสามารถเขา้ถึงไดง่้าย อีกทั้งผูใ้ห้บริการหรือบุคลากรส่วนใหญ่เป็นคนใน

พื้นที่ส่วนผูท้ี่ให้บริการที่เป็นบุคคลภายนอกจ าเป็นตอ้งพกัอยู่ในพื้นที่เน่ืองจากการ

คมนาคมที่ล  าบาก ท าให้ผูใ้ห้บริการบางคนมีครอบครัวในพื้นที่และอาศยัอยูใ่นพื้นที่

อยา่งถาวร เกิดความคลุกคลีกบัคนในพื้นที่รวมทั้งผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิในส่วน

การให้บริการก็เป็นไปดว้ยดีตามขีดความสามารถของหน่วยงานที่ให้บริการได ้และ

บริการที่เกิดขีดความสามารถนั้นบุคคลผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิจ าเป็นตอ้งออกไปใช้

บริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย หรือหน่วยงานอ่ืนที่มีขีดความสามารถ

อ่ืนในการใหบ้ริการ เช่น การคลอดบุตร การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เป็นตน้ 

การให้บริการที่บุคคลผู ้มีปัญหาสถานะและสิทธิได้รับนั้ นมีความเท่าเทียมกัน

เช่นเดียวกับบุคคลที่มีสัญชาติไทย จากการสนทนากลุ่มบุคคลดงักล่าวแลว้พบว่า ต่าง

ไดรั้บการบริการที่ดี การพูดจาที่ดี ไดรั้บเวชภณัฑ์ที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพที่ตน

เป็น และมีความพอใจอยา่งยิง่ในการไดรั้บบริการดงักล่าว 

ขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบติัเป็นส่วนที่ส าคญัอยา่งยิง่ของการมีนโยบาย เน่ืองจาก

เป็นการน านโยบายมาปฏิบัติจริงเป็นขั้นตอนที่ท  าให้กลุ่มเป้าหมายและผูท้ี่ได้รับ

ผลกระทบต่างไดรั้บทราบถึงการปฏิบตัิของผูรั้บผดิชอบนโยบายวา่การปฏิบตัินั้นส่งผล

เช่นไรต่อกลุ่มเป้าหมายและผูท้ี่ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติของนโยบาย ซ่ึง

ความส าเร็จหรือความลม้เหลวลว้นเกิดจากปัจจยัหลากหลายที่ส่งผลกระทบต่อการน า

นโยบายไปปฏิบตัิ 



 

 

128 
 

6.2.3 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการน านโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ข้ันพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับ

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิในอ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย 

จากการนโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะ

และสิทธิไปปฏิบติัแสดงให้เห็นถึงผลของการน านโยบายไปปฏิบติัว่านโยบายดังกล่าวมี

ขอ้บกพร่องอย่างไรบา้ง โดยนโยบายไม่ไดแ้สดงให้เห็นถึงผลของความส าเร็จหรือความ

ลม้เหลวที่ชดัเจน แต่นโยบายดงักล่าวสามารถด าเนินต่อไปไดภ้ายความไม่สมบูรณ์  โดยมี

ปัจจยัต่างที่มาเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1)  ลักษณะของนโยบาย 

 นโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะและ

สิทธิเป็นนโยบายที่มีโอกาสประสบความส าเร็จ เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงน้อยที่สุด 

เพราะเป็นนโยบายที่เคยปฏิบตัิมาแลว้ แต่กลบัถูกยกเลิกและน ามาปฏิบติัใหม่ รวมไปถึง

นโยบายน้ีเป็นนโยบายทางสาธารณสุขที่เป็นรากฐานการด ารงชีวิตประจ าวนั และมีการ

ใชบ้ริการทุกที่ ทุกเวลา และทุกคน จึงถือว่าเป็นนโยบายที่ไม่สร้างความเปล่ียนแปลงแก่

หน่วยงานเลย ถึงแม้นโยบายดังกล่าวจะมีการรับรู้ไม่ทัว่ถึง เพราะเป็นการก าหนดเพื่อ

บุคคลเฉพาะกลุ่ม จึงท าให้ขาดการประชาสัมพนัธ์ที่เป็นรูปธรรม หรือมีความส าคัญ

เท่ากับนโยบายที่ให้ผลประโยชน์แก่คนส่วนใหญ่ แต่ถือว่าเป็นนโยบายที่ประสบ

ความส าเร็จในระดับหน่ึง เพราะบุคคลผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิได้รับบริการจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้บริการแก่

บุคคลทุกกลุ่มโดยไม่คิดค่าบริการ ถึงแม้ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้ายจะมี

การใชบ้ริการจ านวนน้อยเพราะขอ้จ ากดัในดา้นต่างๆ เช่น การรับรู้ถึงนโยบาย ค่าใชจ่้าย

ในการเดินทาง การคมนาคมที่ยากล าบาก เป็นตน้ 

 โดยนโยบายมีความสอดคล้องกับค่านิยมและความตอ้งการ เพราะสาธารณสุขเป็น

ปัจจยัพื้นฐานที่ส าคญัของทุกคน ถ้าผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิได้รับบริการทางด้าน

สาธารณสุขอยา่งทัว่ถึง ก็ยอ่มส่งผลให้คนในชุมชนทุกกลุ่มไดรั้บการป้องกนัจากโรคที่
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เกิดจากการติดต่อจากคนกลุ่มน้ีดว้ย เช่น การฉีดวคัซีนป้องการโรค เป็นตน้ ท าให้บุคคล

ที่มีส่วนเก่ียวขอ้งทั้ งทางตรงและทางอ้อมได้รับประโยชน์จากนโยบายและยอมรับ

นโยบายดงักล่าว รวมไปถึงนโยบายดังกล่าวไดมี้การปฏิบติัมาแลว้จึงถือว่าไดมี้การท า

ลองปฏิบตัิ และเห็นผลดีของนโยบายจึงไดน้ ากลบัมาใช ้ท าใหน้โยบายมีความเป็นไปได้

ที่จะประสบความส าเร็จ และผลประโยชน์ของนโยบายที่เกิดขึ้นท าใหน้โยบายน้ีสามารถ

ป้องกนั ควบคุม และรักษาโรคได ้ท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น ถึงแมก้ารน านโยบาย

ดังกล่าวไปปฏิบัติที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนจาก

หน่วยงาน แต่ในการใหบ้ริการนั้นเป็นไปดว้ยดี 

2)  วัตถุประสงค์ของนโยบาย 

 วตัถุประสงคข์องนโยบายมีความชดัเจน โดยนโยบายมีวตัถุประสงค ์“เพือ่ใหก้ลุ่มบุคคล

ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ สามารถเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพที่จ  าเป็น รวมทั้งแกปั้ญหา

ภาระค่าใชจ่้ายของหน่วยบริการกระทรวงสาธารณสุขแก่บุคคลดงักล่าวมาเป็นเวลานาน

โดยไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุน” เพราะเม่ือกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 

เขา้ถึงสาธารณสุขไดฟ้รี จากงบประมาณสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุขแลว้ ก็ท  า

ให้หน่วยงานบริการทางสาธารณสุขไม่ตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายที่เกิดขึ้นจากการรักษาโดย

ไม่มีงบประมาณสนบัสนุน ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความสอดคลอ้งของวตัถุประสงคด์งักล่าว  

 โดยวตัถุประสงค์ดังกล่าวมีความเขา้ใจง่าย แต่รายละเอียดของวตัถุประสงค์จะมีมาก 

ดังนั้ นหน่วยงานที่ รับผิดชอบและบุคคลที่ มีปัญหาสถานะและสิทธิจะต้องศึกษา

รายละเอียดเพิ่ม เพื่อให้เข้าใจถึงบริการหรือสวัสดิการที่ตนเองได้รับ และถึงแม้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่จะไม่ทราบถึงนโยบายดังกล่าว แต่ก็มีการ

ใหบ้ริการแก่บุคคลกลุ่มน้ีมาโดยตลอด จึงไม่ถือวา่เป็นปัญหาในการน านโยบายไปปฏิบติั 

ในส่วนตวัช้ีวดัที่แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จของนโยบาย คือ การควบคุม ป้องกันและ

รักษาโรคที่เกิดขึ้นไม่ให้ไปติดต่อกบับุคลอ่ืน หรือแมแ้ต่การไดรั้บงบประมาณที่ท  าให้

โรงพยาบาลไม่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเช่นเดียวกันกับช่วงที่ยงัไม่มีงบประมาณมา
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สนับสนุน  และในส่วนที่ท  าให้วตัถุประสงคเ์ป็นไปไดย้าก คือ การเขา้ถึงข่าวสารหรือ

การกระจายข่าวสารยงัมีน้อยหรือไม่เป็นรูปธรรม เช่น การรับรู้แบบปากต่อปากของ

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิเอง การบอกกล่าวจากผูใ้หญ่บา้น เป็นตน้ 

3)  ความเป็นไปได้ทางการเมือง 

 ความเป็นไปไดท้างการเมืองของนโยบายในดา้นการเจรจากบัเอกชนไม่ประสบปัญหา

เลย เน่ืองจากการแข่งขนัระหวา่งรัฐบาลกบัเอกชนในดา้นสาธารณสุขในพื้นที่ไม่มีปัญหา 

เพราะไม่มีการท าธุรกิจในด้านสาธารณสุขของเอกชนในพื้นที่  มีเพียงโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลเท่านั้นที่ให้บริการทางด้านสาธารณสุข ยกเวน้คลินิกเอกชนแห่ง

เดียวในอ าเภอด่านซา้ย ซ่ึงไม่ไดส่้งผลกระทบในการน านโยบายไปปฏิบติั เพราะบุคคลผู ้

มีปัญหาสถานะและสิทธิอาศยัอยูต่ามต าบลรอบนอกใกลก้บัเขตชายแดนเสียส่วนใหญ่ 

จึงไม่เกิดผลกระทบกบับุคคลที่มีวชิาชีพในดา้นสาธารณสุขที่ท  าธุรกิจเอกชนดว้ย 

 การสนบัสนุนจากฝ่ายต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งนั้น ในช่วงของการผลกัดนันโยบายเป็นไปอยา่ง

ล าบากกว่าที่นโยบายจะผ่านมติคณะรัฐมนตรีและน ามาใชไ้ด ้ซ่ึงในส่วนชนชั้นน าหรือ

ผูน้ าของประเทศก็เห็นดว้ยกบันโยบายซ่ึงมีการผลกัดนัมาตลอดและในการผลักดนัให้

กลบัมาใชใ้นรัฐบาลนายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ (พ.ศ.2553) และในปัจจุบนัก็มีรัฐบาลใหม่มา

บริหารประเทศ แต่นโยบายดังกล่าวก็ยงัคงอยู่ แสดงให้เห็นถึงการสนับสนุนจากผูน้ า

ประเทศในการใชน้โยบายน้ี และการสนบัสนุนจากบุคคลในชุมชนถือวา่มีการสนบัสนุน

อยูใ่นระดบัสูง เพราะการที่บุคคลผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิมีสุขภาพดี ก็ยอ่มส่งผลให้

คนในชุมชนมีสุขภาพดีไปดว้ย ไม่ตอ้งกงัวลถึงความเจบ็ป่วยที่เกิดจากโรคติดต่อที่ไม่ได้

รับการป้องกนัจากผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิ แต่ในส่วนการสนบัสนุนจากส่ือมวลชนถือ

วา่ประสบปัญหา เพราะไม่มีการประชาสมัพนัธแ์บบเป็นรูปธรรม  

 

 



 

 

131 
 

4)  ความเป็นไปได้ทางเทคโนโลยี 

 เม่ือเทียบกบัสภาพพื้นที่แลว้ ความเป็นไปได้ทางเทคโนโลยเีป็นไปได้น้อยมาก เพราะ

เป็นพื้นที่ที่เทคโนโลยเีขา้ถึงไดย้าก มีความล าบากในการคมนาคม การใชโ้ทรศพัทบ์า้น

หรืออินเตอร์เน็ตยงัไม่มีคู่สายขององคก์ารโทรศพัทท์ี่เขา้ถึงได ้โดยจะตอ้งใชใ้นดาวเทียม

ในการส่งสัญญาณ และสัญญาณดาวเทียมก็มีการติดขดับ่อย รวมไปถึงโทรศพัท์ส่วน

บุคคลก็ไม่มีสัญญาณในการติดต่อ ดงันั้น การติดต่องานทางโทรศพัทห์รือการส่งขอ้มูล

ทางอินเตอร์เน็ตก็มีความยากล าบากตามไปดว้ย 

5)  ความเพียงพอของทรัพยากร 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นมีความตอ้งการทางด้านทรัพยากรบุคคลเพิ่มขึ้น 

เน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต าบลมีบุคลากรส่วนใหญ่จ  านวน 2-3 คน ถึงแมก้าร

จดัสรรบุคลากรจะมีความสอดคลอ้งกบัประชากรในชุมชน โดยมีบุคลากร 1 คน ดูและ

ประชากรจ านวน 1,250 คน แต่ความเป็นจริงแล้วโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

เหล่าน้ีอยูใ่กลช้ายแดน จึงมีผูเ้ขา้มาใชบ้ริการหลากหลายกลุ่ม ท าให้บุคลากรที่จดัสรรไม่

เพยีงพอต่อความตอ้งการในการดูแลบุคคลเหล่านั้น ซ่ึงมีทั้ง บุคคลสญัชาติไทย ผูมี้ปัญหา

สถานะและสิทธิ บุคคลต่างดา้ว ท าใหบุ้คลากร 1 คน ตอ้งดูแลประชากรมากวา่ 1,250 คน 

อีกทั้ งความยากล าบากในการคมนาคมท าให้ไม่มีการกระจายการใช้บริการไปยงั

โรงพยาบาลอ าเภอหรือโรงพยาบาลจงัหวดัเท่าที่ควร ในส่วนวสัดุอุปกรณ์หรือเวชภณัฑ์

นั้นมีเพยีงพอต่อการรักษาบุคคลในเบื้องตน้ และสามารถใชทุ้กอยา่งที่มีอยูใ่หเ้พยีงพอได ้

โดยใชง้บประมาณของบุคคลทัว่ไปที่มีสิทธิรักษาฟรีหรืองบประมาณรายหัวของคนไทย

เฉล่ียให้บุคคลผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิ เน่ืองจากไม่ทราบถึงนโยบายที่กลุ่มดังกล่าว

ไดรั้บจึงท าใหไ้ม่มีการเบิกงบประมาณมาทดแทน 

 ในระดบัโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้าย จะมีความพร้อมมากกว่าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพราะเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ มีวสัดุอุปกรณ์ที่มากกวา่และ
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ทราบถึงนโยบายดังกล่าว จึงมีการเบิกงบประมาณที่นโยบายให้ทดแทนการให้บริการ

ต่างๆ ตามที่นโยบายก าหนดได ้ถึงแมจ้ะไม่มีการเบิกไดค้รบจ านวนของผูใ้ชบ้ริการก็ตาม 

6)  ลักษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ 

 หน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบติั คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย เป็นหน่วยงานที่มีการปฏิบติัในดา้นสาธารณสุขอยูแ่ลว้ การที่

คณะรัฐมนตรีได้ก าหนดนโยบายให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับ

บุคคลที่ มีปัญหาสถานะและสิทธิ และได้มอบให้หน่วยงานดังกล่าวไปปฏิบัติ ซ่ึง

หน่วยงานดงักล่าวมีความพร้อมในดา้นก าลงัคน ทรัพยากรอ่ืนๆ อยูแ่ลว้ ถึงแมจ้ะไม่มีการ

น านโยบายดงักล่าวมาปฏิบติับุคคลผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิต่างเขา้ไปใชบ้ริการอยูแ่ลว้ 

เพราะสาธารณสุขเป็นปัจจยัที่ส าคญั เม่ือเกิดความเจ็บป่วยหรือความจ าเป็นที่ตอ้งใช้

บริการทางดา้นสาธารณสุข 

 โดยโครงสร้างการบงัคบับญัชาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีระดบัการบงัคบั

บญัชาที่สั้น ท  าให้มีการสั่งการที่สั้น มีการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ โดยไม่ผ่านบุคคลที่

สาม เพราะมีจ านวนบุคลากรในหน่วยงาน 2-3 คน แต่ในส่วนของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชด่านซา้ยถึงแมจ้ะมีจ านวนบุคลากรอยูม่าก แต่ความเจบ็ป่วยเป็นเหตุที่ไม่ตอ้ง

รอใหเ้กิดการสัง่การ เพราะการรักษาเป็นหน้าที่ของหน่วยงานอยูแ่ลว้ และความสัมพนัธ์

ของหน่วยงานที่ก  าหนดนโยบายและหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติเป็นในแบบ

ทางการ เพราะเป็นการท างานของระบบราชการ ซ่ึงไม่ได้ส่งผลให้เกิดปัญหาในการ

ท างานแต่อยา่งใด 

7)  กลไกภายในหน่วยงานหรือระหว่างหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ 

 หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งในการน านโยบายไปปฏิบติั เป็นไปในแบบสายการบงัคบับญัชา

และสายการนิเทศและการประสานงาน ซ่ึงจะมีการแทรกแซงกนัน้อยมาก เพราะการ

ให้บริการดา้นสาธารณสุขเป็นหน้าที่เฉพาะดา้นอยูแ่ลว้ ซ่ึงจะมีการตรวจสอบและดูงาน
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เป็นระยะเท่านั้ น เพียงปีละ 2-3 คร้ัง โดยมีการนิเทศงานจากสาธารณสุขจังหวดัเลย 

สาธารณสุขอ าเภอด่านซ้าย ในส่วนของการตดัสินใจก็จะเป็นหน้าที่ของหน่วยงานแต่ละ

หน่วยงาน ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยงานที่มีบุคลากรน้อย จึงท าให้

มีจุดการตดัสินใจน้อย และในส่วนของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้ายถึงแมจ้ะมี

บุคลากรมากกวา่ก็ไม่ไดเ้ป็นปัญหาในเร่ืองของการตดัสินใจ เพราะการใหบ้ริการทางดา้น

สาธารณสุขเป็นบริการที่ปฏิเสธผูเ้ขา้รับบริการไม่ได ้เช่นเดียวกบัความสัมพนัธ์ของคน

ในหน่วยงานที่มีความสัมพนัธอ์นัดีเพราะตอ้งช่วยเหลือกนัในการท างาน เม่ือมีคนน้อย

ความสมัพนัธย์ิง่แนบแน่น เน่ืองจากมีการท างานใกลชิ้ดกนั 

 8)  ทัศนคติของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ 

 ผูน้ านโยบายไปปฏิบติัสามารถน านโยบายไปปฏิบติัได้ดีทั้ งที่ทราบและไม่ทราบถึง

นโยบาย แต่ผูน้ านโยบายไปปฏิบัติเห็นว่าบุคคลที่ มีปัญหาสถานะและสิทธิไม่ให้

ความส าคญัในดา้นสาธารณสุขเท่าที่ควร จะมาเฉพาะเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย ไม่มีการมา

เพือ่ตรวจควบคุมและป้องกนัโรคก่อนเกิดอาการเจบ็ป่วย ซ่ึงการน านโยบายไปปฏิบติั ไม่

มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูน้ านโยบายไปปฏิบติัแต่อยา่งใด เพราะมีการปฏิบติั

เป็นกิจวตัรอยู่แล้ว และไม่มีการเลือกปฏิบัติ เน่ืองจากเป็นหน้าที่และจรรยาบรรณ

ทางการแพทยท์ี่มี ต่อผูป่้วย และผูใ้ห้บริการส่วนใหญ่ต่างเป็นคนในชุมชนเดียวกัน 

รวมทั้งนโยบายน้ีไม่กระทบต่องานหรือผลประโยชน์ของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั เพราะ

ไม่มีสถานประกอบการเอกชนทางด้านสาธารณสุข ยกเวน้คลินิกแห่งเดียวในอ าเภอ 

ดงันั้น จึงไม่เป็นการกระทบกระเทือนต่อผลประโยชน์ของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั 

 จากปัจจยัทั้ง 8 ด้านขา้งตน้ ยงัมีปัจจยัที่เกิดขึ้นนอกเหนือจากปัจจยัดังกล่าว คือ การไม่

รับรู้ถึงนโยบายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การคมนามที่มีความยากล าบาก 

รายไดข้องบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิซ่ึงไม่เพยีงพอต่อการเขา้ถึงสาธารณสุขขนาด

ใหญ่ ฯลฯ โดยปัจจยัที่เกิดขึ้นนอกเหนือน้ีไดส้อดแทรกปัจจยัหลกัทั้ง 8 ดา้นขา้งตน้ และ

มีผลต่อปัจจยัหลกัแทบทั้งส้ิน ซ่ึงปัจจยัหลกัต่างๆ สามารถน ามาเทียบเคียงกบัตวัแบบที่มี
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คลา้ยคลึงกบัตวัแบบการน านโยบายไปปฏิบตัิ เพื่อที่จะเป็นรูปแบบของการน านโยบาย

ไปปฏิบติัในหน่วยงาน พื้นที่ บริบทต่างๆ ที่มีลกัษณะเดียวกนัได ้

6.2.4 ตัวแบบที่เหมาะสมกับนโยบายให้สิทธิ (คนืสิทธิ) ข้ันพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มี

ปัญหาสถานะและสิทธิในอ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย 

จากผลการศึกษาของการน านโยบายใหสิ้ทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคล

ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิไปปฏิบติั ในอ าเภอด่านซา้ย จงัหวดัเลย ผูว้จิยัมีความเห็นว่า “ตวั

แบบกระจายอ านาจ” มีลกัษณะคล้ายคลึงกับนโยบายที่น าไปปฏิบติัมากที่สุด ซ่ึงตวัแบบ

กระจายอ านาจเป็นตวัแบบที่ก  าหนดความสัมพนัธร์ะหวา่งตวัแปรต่างๆ ไวว้่าธรรมชาติของ

ความสัมพนัธ์ระหว่างองคก์ารและทรัพยากรองคก์ารส าหรับการน าแผนงานไปปฏิบติั เป็น

ตวัแปรอิสระที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อผลการปฏิบติังานและผลกระทบของแผนงาน และ

เง่ือนไขทางสภาพแวดลอ้มเป็นตวัแปรอิสระที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อผลการปฏิบตัิงานและ

ผลกระทบของแผนงาน  

เง่ือนไขทางสภาพแวดลอ้มและโครงสร้างทางสงัคมมีอิทธิพลต่อการน านโยบายไปปฏิบติั 

เช่นเดียวกับขอ้จ ากดัในการลงพื้นที่ ที่ประกอบด้วย ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 

ขอ้จ ากดัในดา้นเวลา และขอ้จ ากดัในลกัษณะของพื้น (กล่าวไวใ้น บทที่ 4 บุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ) ที่เป็นเงื่อนไขส าคญัในการเขา้ถึงนโยบายและโครงสร้างทางสงัคมที่จดัให้

เขาเหล่านั้นเป็น “บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ” ที่มีขอ้จ  ากดัในการด ารงชีวติมากวา่ผูมี้

สัญชาติไทยทั่วไป ทั้ งในเร่ืองของการเดินทาง การท างาน การศึกษา เป็นต้น การให้

ความส าคญัน้อยกว่าบุคคลทัว่ไปในสังคม มีผลในการรับรู้ถึงขอ้มูลต่างๆ เก่ียวตนเองและ

ข่าวสารต่างที่ล  าบากกว่าบุคคลทัว่ไป รวมไปถึงลักษณะของนโยบายที่มีความส าคญัต่อ

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพราะสาธารณสุขเป็นปัจจยัที่ส าคญัต่อการด ารงชีวติของ

มนุษยท์ุกคน ในส่วนความเป็นไปไดท้างการเมืองนั้นเอ้ือต่อการด าเนินนโยบายเน่ืองจาก

นโยบายดังกล่าวไม่มีผลต่อธุรกิจด้านสาธารณสุขของเอกชน เพราะไม่มีสถานบริการ

ทางดา้นสาธารณสุขของเอกชนในพื้นที่ดงักล่าว ไดรั้บการสนบัสนุนจากรัฐบาลต่างๆ ที่เขา้
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มาบริหารประเทศและหน่วยงานภาคเอกชน แต่ในส่วนของการสนบัสนุนจากส่ือมวลชนถือ

ว่าประสบปัญหา เพราไม่มีการประชาสัมพนัธ์ที่ เป็นรูปธรรม และความเป็นไปได้ทาง

เทคโนโลยีก็เป็นอีกเง่ือนไขทางสภาพแวดล้อมหน่ึงที่ มีผลต่อผลของการปฏิบัติและ

ผลกระทบของการน านโยบายไปปฏิบติั เน่ืองจากในพื้นที่มีขอ้จ  ากดัในการเขา้ถึงเทคโนโลยี

มาก เพราะมีความห่างไกลจากเขตเมือง การคมนามล าบาก ตอ้งใช้ดาวเทียมเป็นตวัน าใน

สญัญาณโทรศพัทแ์ละสญัญาณอินเตอร์เน็ต 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งองคก์ารในแง่ของการประสานงาน ที่ยงัมีปัญหาความเขา้ใจไม่ตรงกนั

ในนโยบายหรือการไม่ทราบถึงนโยบายที่น ามาปฏิบติั เน่ืองจากกลไกภายในหน่วยงานหรือ

ระหว่างหน่วยงานที่เกิดปัญหาในการน านโยบายไปปฏิบติั เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชด่านซ้าย มีการเบิกเงินรายหัวเพียง 1 คน ในปี พ.ศ. 2556 ทั้งที่ปี พ.ศ. 2553-2556 

มีการเขา้รับบริการจาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้าย มากว่า 1 คน และการไม่

ทราบถึงนโยบายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และในส่วนของทรัพยากรองคก์าร

หรือ ความเพียงพอของทรัพยากรก็เป็นปัจจยัในการขบัเคล่ือนนโยบาย โดยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นใชท้รัพยากรเท่าที่อยูใ่ห้เพียงพอ มีเท่าไหร่ใชเ้ท่านั้น และในส่วน

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้ายมีทรัพยากรในการให้บริการมากกว่า เน่ืองจาก

เป็นหน่วยงานที่มีขนาดใหญ่กว่าและมีการเบิกเงินจดัสรรงบประมาณรายหัวของบุคคลที่มี

ปัญหาสถานะและสิทธิ 

คุณสมบัติและสมรรถนะของหน่วยงานปฏิบัติ ประกอบปัจจัย 2 ด้าน คือ ลักษณะของ

หน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติและทัศนคติของผูน้ านโยบายไปปฏิบัติเป็นปัจจยัที่มี

อิทธิพลโดยตรงต่อผลการปฏิบติังานและผลกระทบของแผนงานของการน านโยบายไป

ปฏิบติั โดยลกัษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบติั คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

และโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้ายเป็นหน่วยงานที่ให้บริการทางดา้นสาธารณสุข

อยู่แล้ว การน านโยบายด้านน้ีไปปฏิบัติจึงเป็นเร่ืองง่าย และทัศนคติของผูน้ านโยบายไป

ปฏิบติัเห็นวา่การน านโยบายดา้นสาธารณสุขไปปฏิบติัเป็นเร่ืองที่ตอ้งท าอยูแ่ลว้และไม่เป็น
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การเพิ่มภาระต่อหน้าที่ เม่ือบุคคลผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิเกิดปัญหาทางดา้นสาธารณสุข 

บุคคลดงักล่าวก็ตอ้งเขา้มาใชบ้ริการหน่วยงานด้านสาธารณสุขอยูแ่ลว้ถึงแมจ้ะไดรั้บสิทธิ

หรือไม่ได้รับสิทธิ โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นหน่วยงานที่มีความ

ใกลชิ้ดกบัชุมชนและบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิมากที่สุด รวมไปถึงนโยบายดงักล่าว

ไม่กระทบต่อผลประโยชน์ของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั เพราะผูน้ านโยบายไปปฏิบติัไม่มี

ส่วนเก่ียวของกบัธุรกิจเอกชนในดา้นการใหบ้ริการทางดา้นสาธารณสุข 

ในส่วนของผลการปฏิบติังานและผลกระทบของการน านโยบายไปปฏิบติั ซ่ึงเป็นผลลพัธ์

ของการน านโยบายดังกล่าวไปปฏิบัติ มีการประเมินผลโดยพิจารณาจากพื้นฐานของ

วตัถุประสงคต์ามที่ระบุในเอกสารนโยบายรัฐบาล และการประเมินผลงานจากผลกระทบ

ทางสังคมและผลการพฒันาที่เกิดขึ้ น โดยการประเมินผลโดยพิจารณาจากพื้นฐานของ

วตัถุประสงค์ตามที่ระบุในเอกสารนโยบายรัฐบาล ถือว่านโยบายดังกล่าวไม่ประสบ

ความส าเร็จเพราะไม่เป็นไปตามคู่มือแนวทางปฏิบติัตามมติคณะรัฐมนตรี วนัที่ 23 มีนาคม 

2553 การใหสิ้ทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ

ที่ไดก้  าหนดไว ้แต่ถา้ประเมินผลงานจากผลกระทบทางสังคมและผลการพฒันาที่เกิดขึ้น จะ

เห็นว่าการน านโยบายไปปฏิบติันั้นท าให้เกิดการควบคุม ป้องกนั และมีการักษาโรคให้แก่

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ โดยสงัคมหรือชุมชนที่มีบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ

เกิดผลดีขึ้น เน่ืองจากบุคคลดงักล่าวไดรั้บบริการทางดา้นสาธารณสุข ท าให้มีสุขภาพดีขึ้น 

โรคติดต่อลดนอ้ยลง ความกงัวลของคนในชุมชนน้อยลงเม่ือเกิดโรคติดต่อ เช่นเดียวกบั เม่ือ

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 จงัหวดัเลยไดมี้การระบาดของโรคคอตีบ โดยพบผูป่้วยรายแรกที่

อ  าเภอด่านซ้าย และมีการระบาดไปยงัอ าเภอต่างๆในจงัหวดัเลย ท าให้ประชาชนในจงัหวดั

เลย เกิดความกงัวลว่าตนจะติดโรคดงักล่าว เม่ือสาธารณสุขมีการกระจายวคัซีนเพื่อท าการ

ฉีดใหแ้ก่ทุคนในจงัหวดั ก็ท  าใหค้วามกงัวลในเร่ืองการระบาดของโรคลดลง  
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ภาพที ่6.1   “ตวัแบบกระจายอ านาจ” และ “การน านโยบายใหสิ้ทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิใน 
อ าเภอด่านซา้ย จงัหวดัเลย”

เงื่อนไขทาง
สภาพแวดล้อม 

- ลกัษณะของนโยบาย 

- ความเป็นไปไดท้าง
การเมือง 

- ความเป็นไปไดท้าง
เทคโนโลย ี

ทรัพยากรองค์การ 

- ความพอเพียงของ
ทรัพยากร 

ความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์การ 

- กลไกภายในหน่วยงาน
หรือระหว่างหน่วงงาน 

คุณลกัษณะและสมรรถนะ
ของหน่วยปฏบิัติ 
-ลกัษณะของหน่วยงานท่ี
น านโยบายไปปฏิบติั 

- ทศันคติของผูน้ านโยบาย
ไปปฏิบติั 

ผลของการปฏบิัตงิาน
และผลกระทบ 

- วตัถุประสงคข์อง
นโยบาย 

การน านโยบายไปปฏบิัติ 
- การลงทะเบียน 

- การใชบ้ริการ 
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6.3   ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 6.3.1  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

1)  ภาครัฐควรมีการจดัอบรมเพื่อเตรียมพร้อมแก่บุคลากรที่น านโยบายไปปฏิบติั ให้เขา้ใจถึง

รายละเอียดของนโยบายอย่างชัดเจน เน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็น

หน่วยงานใกลชิ้ดกบับุคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิแต่ไม่ทราบถึงนโยบายดงักล่าว  

2)  ภาครัฐควรมีการประชาสัมพนัธ์นโยบายให้ผูท้ี่มีปัญหาสถานะและสิทธิได้ทราบนโยบาย

อยา่งทัว่ถึงและชดัเจนวา่กลุ่มเป้าหมายที่สามารถรับบริการทางดา้นสาธารณสุขมีลกัษณะเช่น

ไร กลุ่มใดบา้ง เพือ่ป้องกนัปัญหาความเขา้ใจผดิ และมีการประชาสมัพนัธผ์า่นหอกระจายข่าว

หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) วิทยุชุมชน โทรทัศน์ ซ่ึงเป็น

แหล่งข่าวที่บุคคลดังกล่าวเขา้ถึงมากที่สุด เพราะบางคร้ังการส่งเป็นหนังสือราชการมายงั

โรงพยาบาลอาจมีการตกหล่น รวมไปถึงผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิบางคนมีความรู้น้อยไม่

สามารถอ่านหนงัสือทางราชการที่ประกาศไวไ้ด ้

3)  ภาครัฐควรมีการจดัตั้งคณะกรรมการที่รับผิดชอบเก่ียวกับนโยบาย โดยมีการลงพื้นที่และ

ส ารวจความพร้อมในด้านต่างๆ ก่อนจะน านโยบายไปปฏิบัติจริง และติดตามนโยบาย

หลังจากน ามาปฏิบัติ โดยมีตัวแทนของผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิเป็นผู ้มีส่วนร่วมใน

คณะกรรมการดงักล่าวดว้ย เพราะการท างานของสาธารณสุขจงัหวดัและสาธารณสุขอ าเภอ

ต่างมีหน้าที่ประจ าอยูแ่ลว้ ให้ไม่สามารถติดตามคนกลุ่มน้ีได้อยา่งทัว่ถึง ดงันั้น ควรมีการ

จดัตั้งคณะกรรมการโดยเฉพาะ 

6.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1)  ภาครัฐควรมีการจดัท านโยบายทางดา้นสาธารณสุขใหค้รอบคลุมทั้งผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิ 

และคนต่างดา้วที่ไม่ไดข้ึ้นทะเบียนเป็นแรงงานต่างดา้ว เพือ่ควบคุมและป้องกนัโรคที่จะเกิดขึ้น

จากบุคคลที่ไม่ไดรั้บบริการดา้นสาธารณสุข ซ่ึงอาจมีผลต่อบุคคลในชุมชน 
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2)  ภาครัฐควรมีการพฒันาดา้นระบบส่ือสารของพื้นที่ที่มีความห่างไกล เช่น สัญญาณโทรศพัท์

และอินเตอร์เน็ต เพือ่ใหพ้ื้นที่เหล่านั้นไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและเหตุการณ์ต่างๆ จากภายนอกได้

มากยิง่ขึ้น 

6.4   ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1)  ควรมีการศึกษาในพื้นที่อ่ืน ที่มีลกัษณะพื้นที่คลา้ยคลึงกนั เพือ่ทราบถึงความเหมือนหรือความแตกต่าง

ของการน านโยบายใหสิ้ทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขไปปฏิบติั 

2)  จากการลงพื้นที่เพื่อท าวิจยัคร้ังน้ี พบว่ามีบุคคลอีกกลุ่มหน่ึงที่ประสบปัญหาในดา้นสาธารณสุข คือ 

“คนต่างด้าว” ถึงแม้ว่าแรงงานต่างด้าวจะได้รับสิทธิจากกองทุนประกันสุขภาพ แต่ก็ยงัมีปัญหาที่

น่าสนใจตามมา คือการเขา้มาของคนต่างด้าวมีหลากหลายวตัถุประสงค์ เช่น หนีภยัสงคราม ขาย

แรงงาน มีครอบครัว เป็นตน้ ท าให้ไม่ได้รับสิทธิในการดูแลสุขภาพ นอกจากจะขึ้นทะเบียนเป็น 

“แรงงานต่างดา้ว” และโดยส่วนใหญ่ใชว้ธีิการขึ้นทะเบียนกบัภาครัฐวา่เป็นแรงงานต่างดา้ว แต่ไม่ได้

อยูใ่นลกัษณะขายแรงงานแต่อยูก่นัเป็นครอบครัวท าอาชีพเกษตรกร ไม่มีรายไดเ้พยีงพอในการท าบตัร

ประกนัสุขภาพ เม่ือเกิดปัญหาสุขภาพตามมาต่างไม่มีเงินรักษา และอีกปัญหาหน่ึง คือ ความซับซ้อน

หรือก ากวมวา่เป็นเขา้มาตั้งรกรากอยูใ่นประเทศในลกัษณะใด ซ่ึงมีประเด็นที่น่าสนใจมากมายที่ควร

น าไปศึกษา 


