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บทคัดยอ 

 บทความน้ี มีวัตถุประสงค คือ 1) เพื่อศึกษากลไกและกระบวนการมีสวนรวมในการ
จัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2552 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 
2) ศึกษาบทเรียนสําคัญของกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ เปนการ
วิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาเอกสารสําคัญที่เกี่ยวของ และสัมภาษณเจาะลึกผูรับผิดชอบในการ
จัดทําธรรมนูญ วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ทั้ง 2 ฉบับ จากผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน 12 คน 
พบวา 
 1) การจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติทั้งสองฉบับ มีกลไกและ
กระบวนการที่สอดคลองกับแนวคิดการปกครองสาธารณะแนวใหมที่ต้ังอยูบนหลักการมีสวน
รวมของทุกภาคสวน ในลักษณะหนวยงาน องคกร หรือภาคีเครือขายเปนการทํางานสอดรับกัน 
และมอบหมายงานใหหนวยงานที่เกี่ยวของในแตละภาคสวนดําเนินการ โดยยังไมมอบการ
บริการสาธารณะเพื่อใหประชาชนดูแลจัดการหรือเปนผูกําหนดเอง ซึ่งในแตละข้ันตอนของ
กลไก และกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติรวมไปถึงการวางแนว   
การนํานโยบายไปปฏิบัติน้ัน จะมีหลักคิดแนวทางกําหนดไวโดยพบวาคณะกรรมการรวมไปถึง
คณะผูจัดทํา เปนไปตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาที่ไดวางหลักการมีสวนรวมของทุก   
ภาคสวนเขาดวยกัน โดยยึดแนวทางการมีสวนรวมตามแนวคิดการมีสวนรวมของ Cohen and 
Uphoff (1980) ที่ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมในทกุข้ันตอนของการดําเนินนโยบาย รวมถึง
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การศึกษากลไกและกระบวนการอยูภายใตแนวคิดธรรมนูญนิยม แนวคิดการครองความเปน 
เจาอุดมการณ แนวคิดสกุลความคิดหลังโครงสรางนิยม และแนวคิดเกมภาษาและการสื่อสาร 
 2) การนําแนวคิด วิธีการ และหลักการที่เปนระบบภายใตการสกัดความรู ความเห็น
จากประสบการณ หรือการทํางานที่มีอยูในบุคคล ภูมิปญญาของทองถ่ิน องคความรูของ
หนวยงาน องคกรหรือกลุมโดยสกัดออกมาเปนบทเรยีนที่สามารถนําไปสรุป และสังเคราะหเปน
ชุดความรู คูมอืหรือสื่อรูปแบบตาง ๆ จนเกิดการเรียนรูรวมกันอันนํามาซึ่งการปรับวิธีคิดของ
ผูเขารวมกระบวนการอีกทั้งเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานที่สรางสรรคและมีคุณภาพย่ิงข้ึน ทําให
คนพบบทเรียนจากกระบวนการจัดทําที่สะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในประเด็นสุขภาพ 
และไดรับการยอมรับจากทุกภาคสวนประกอบดวยสวนสําคัญ คือ การมีนโยบายที่ชัดเจน 
มีหนวยงานที่เปนอิสระ มีศักยภาพ มีผูนําที่มีความสามารถในการเช่ือมตอการทํางานและการ 
มีสวนรวมกับภาคพลเมือง ซึ่งทั้งองคกรและผูนําสามารถเช่ือมโยงเกี่ยวประสานและไดรับการ
สนับสนุนการทํางานระหวางเครือขายไดเปนอยางดี โดยใหความสําคัญกับพนักงานเจาหนาที่  
ที่ปฏิบัติงานเนนใหมีแนวคิด ทัศนคติ และเจตคติที่ดีในการทํางานใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติ และ
การใหความสําคัญกับระบบการตรวจสอบและประเมินผล   
 

คําสําคัญ : ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ, ระบบสุขภาพ 
 
 

Abstract 

 The aims of this article were 1) to examine the participation mechanisms 
and process in designing the First National Health System Charter B.E. 2559 and 
2) to decode the key lessons in the designing process of the National Health 
System Charter. This qualitative study deployed document analysis of related 
documents and in-depth interviews with people in charge of designing 2 
versions of the National Health System from key informants of 12 people. The 
findings revealed that : 
 1) The design of 2 versions of the National Health System Charter 
showed the mechanisms and processes consistent to the New Public 
Governance (NPG) that underpinned the participation of all stakeholders. The 
participation involved unit, organization, networks which illustrated the 
reciprocal connectivity, and assignment of tasks charged by the related units 
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without handing over the public services to be handled by people or letting 
people make decisions. The participation mechanisms honored idealism and 
hearing people's opinion in believing that people are best in understanding their 
own problems, so the problem management is managed by people. Each stage 
of the mechanism and the process of designing the National Health System 
Charter as well as the policy implementation demonstrated clear principles and 
guidelines. It was found that the committee members and the designing team 
incorporated the concept of “triangle that moves the mountain” which 
employed participation from all stakeholders. The working process adhered to a 
participatory approach proposed by Cohen and Uphoff (1980) which 
emphasizes participation in all stages of policy implementation. This process 
also included studying mechanisms and processes underpinning 
constitutionalism, ideological domination, post-structuralism, language-game 
and communication. 
 2) Concepts, methods and systematic principles, individual knowledge 
and experience-based opinion, local wisdom, institutional or organization or 
group knowledge were summarized and synthesized to formulate a set of 
knowledge, handbook, and variety of media. This led to collaborative learning 
for an adjustment of mindset of participants and changing their working style for 
creativity and efficiency. This process evolved the lessons derived from the 
charter designing process that illustrated the changes in health issues and were 
accepted by all stakeholders. The charter consisted have Clear policy and 
guidelines derived from involvement of all stakeholders (Policy Statements), 
Authorized people and involved people offer full support for the National 
Health Commission. The host organization is ready in regard to budget, staff, 
and management flexibility. Operation officers showed positive and clear 
mindset, motivation, and attitudes towards their jobs. The leader is well 
accepted by involved people and is able to coordinate individuals and 
organizations at different levels of operation. Policy assessment and evaluation 
systems promoted efficiency and enhancement of the working committees.  
 

Keywords : National Health System Charter, Health System 
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บทนํา 
 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดรับการกลาวขานวาเปนกฎหมาย   
ฉบับแรกของประเทศไทยที่จัดทําดวยกระบวนการมีสวนรวมจากสังคมต้ังแตเริ่มตนจนเสร็จ
สมบูรณ โดยใชระยะเวลาถึง 8 ปเต็ม นับต้ังแตป พ.ศ. 2542-2550 กฎหมายน้ีตราข้ึนเพื่อ
รองรับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 82 ที่กําหนดวา 
“รัฐจะตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและ           
มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” ประกอบกับ มาตรา 76 ไดกําหนดให “รัฐจะตองสงเสริมและ
สนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบายการตัดสินใจทางการเมือง การวาง
แผนพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง รวมทั้งการตรวจสอบการใชอํานาจรัฐทุกระดับ” 
ซึ่งเปนที่ยอมรับกันวากฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติน้ี มีรากฐานและการวางระบบมาเพื่อให
ประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายเพื่อดูแลสุขภาพของตนเปนสําคัญ (ศุมล ศรีสุข
วัฒนา, 2559, น. 23) โดยในป พ.ศ. 2550 สภานิติบัญญัติแหงชาติ (สนช.) ไดเห็นชอบใหผาน
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ออกมาใชเปนกฎหมายที่จัดใหมีกลไกเปดโอกาส 
ใหทุกฝายทํางานดวยรูปแบบและวิธีการที่หลากหลายเพื่อประชาชนที่มาจากวัฒนธรรมและ
สภาพเงื่อนไขที่กําหนดภาวะสุขภาพอันแตกตางหลากหลาย กลไกตาง ๆ ในพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 จึงมีหนาที่หนุนเสริมกลไกตาง ๆ ที่มีอยูไมวาจะเปนกลไกภายใต
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 (สสส.) กลไกภายใต
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 (สปสช.) กลไกภายใตพระราชบัญญัติ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (สวรส.) ใหผสานเขาหากันเพื่อชวยกันพัฒนาสุขภาพ
หรือสุขภาวะที่มุงสูทิศทาง “สรางนําซอม” รวมกันตอไป 
 จากที่ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 กฎหมายน้ี   
ยกรางข้ึนเพื่อใหมีองคกรและกลไกเพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเน่ือง และมีสวนรวม   
จากทุกฝายอันจะนําไปสูเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งสามารถดูแลแกไขปญหา
ดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพและทั่วถึง ดังปรากฏในหมายเหตุทาย
พระราชบัญญัติ ซึ่งหลักการเรื่องการมีสวนรวมจากทุกฝายน้ีไดถายทอดออกเปนองคประกอบ
ของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และกลไกการทํางานตาง ๆ เพื่อสรางธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ และในปจจุบัน (พ.ศ. 2564) ประเทศไทยมีธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติแลวสองฉบับ คือ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2552 และฉบับที่สอง 
พ.ศ. 2559 ที่จัดทําข้ึนจากการมีสวนรวมของประชาชนซึ่งมีความสอดคลองกับพาราไดม    
ทางรัฐประศาสนศาสตร คือ แนวคิดการจัดการภาคีสาธารณะแบบใหม (New Public 
Governance - NPG) แตไมพบวามีการศึกษาวิจัยในเรื่องกลไกและกระบวนการมีสวนรวม   
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ในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติฉบับแรก ป พ.ศ. 2552 และการทบทวน
และยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติในฉบับที่สอง ป พ.ศ. 2559 ผูวิจัยจึงสนใจ
และเห็นควรศึกษาเพื่อถอดบทเรียนสําคัญของกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

 1. เพื่อศึกษาถึงกลไกและกระบวนการมีสวนรวมในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 1 ป พ.ศ. 2552 และฉบับที่ 2 ป พ.ศ. 2559 
 2. เพื่อศึกษาบทเรียนสําคัญของกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งน้ีใชหลักการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งประกอบดวยการวิจัยเชิงเอกสาร
ดําเนินการโดยศึกษากลไก กระบวนการมีสวนรวมในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2552 และพ.ศ. 2559 จากเอกสารทางวิชาการของสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ (สช.) และการสัมภาษณเจาะลึกผูใหขอมูลสําคัญ คือ ผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ 
บุคคลที่มีสวนเกี่ยวของที่มีความสาํคัญในกระบวนการขับเคลื่อนและนําไปปฏิบัติ ซึ่งผูวิจัยเลือก
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling ) โดยเก็บขอมูลจากผูทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการ
ที่ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติไวและใชวิธีการสุมแบบลูกโซ (Snowball sampling) โดยการแนะนํา
ของผูใหขอมูลสําคัญที่ไดรับการสัมภาษณแลว  รวมจํานวน 12 ราย เมื่อขอมูลอิ่มตัว 
(saturated) จึงยุติการสัมภาษณ และเมื่อไดขอมูลจากการสัมภาษณ ผูวิจัยนําขอมูลมาจัด
หมวดหมูใหเปนระเบียบตามเคาโครงและวัตถุประสงคการวิจัยแลวทําการตรวจสอบความ
ถูกตองโดยใชวิธีการแบบสามเสา คือ ดานบุคคล เวลา และสถานที่ โดยตรวจสอบกับขอมูลที่ได
จากเอกสาร แลวสรุปความตามประเด็นสําคัญในวัตถุประสงคการวิจัย (ศุภางค จันทวานิช, . 

2554)  

 
ผลการวิจัย 
 

 1. ผลการศึกษากลไกและกระบวนการมีสวนรวมในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 1 ป พ.ศ. 2552 และฉบับที่ 2 ป พ.ศ. 2559 พบวา การจัดทําธรรมนูญ
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติทั้งสองฉบับมีกลไกและกระบวนการที่สอดคลองกับแนวคิดการ
ปกครองสาธารณะแนวใหม (New Public Governance-NPG) ต้ังอยูบนหลักการมีสวนรวม
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ของทุกภาคสวนโดยสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ทําหนาที่สรางกระบวนการ
มีสวนรวมอยางพิถีพิถันโดยกําหนดกลไกและกระบวนการตาง ๆ เอื้อใหภาคีและหนวยงาน  
เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน ซึ่งการเขามามีสวนรวมเริ่มต้ังแตข้ันตอนของกระบวนการ
เสนอความคิดเห็นตอปญหาหรือในประเด็นสุขภาพที่ตองการใหมีการเปลี่ยนแปลงหรือสงเสริม 
จนเกิดเปนกรอบและแนวทางในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ โดยในกลไก
และกระบวนการใหคุณคากับคานิยม ประชาธิปไตยที่เนนการมีสวนรวม ความเปนธรรม ความ
เปนพลเมือง ภาระรับผิดชอบ ความเทาเทียมกันของสังคม เช่ือวาคนยังมีพลังในดานดีสามารถ
มีสวนรวมคิด รวมตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ และตรวจสอบหรือมีความรูสึกวาตนเปนเจาของ
ประเทศรวมกัน อยางไรก็ตาม  กลไกและกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติทั้งสองฉบับวิเคราะหดวยแนวคิดการบริการสาธารณะแนวใหม (New Plublic 
Service-NPS) น้ัน ถึงแมจะไมปดกั้นในการมีสวนรวมหรือความเห็นของประชาชนแตยังพบวา
เงื่อนไขของบทเรียน คือ การมีสวนรวมในลักษณะหนวยงาน องคกร หรือภาคีเครือขาย ซึ่งยัง
เปนการทํางานสอดรับกันและมอบหมายงานใหหนวยงานที่เกี่ยวของในแตละภาคสวนยังไม
มอบการบริการสาธารณะเพื่อใหประชาชนดูแลจัดการหรือเปนผูกําหนดเอง แตในหนาที่ของ
คณะทํางาน พบวา กลไกและกระบวนการมีสวนรวม ใหความเคารพอุดมคติกับการรับฟง
ความเห็นของพลเมือง โดยเช่ือวา พลเมืองจะเขาใจปญหาของตนเองไดดีที่สุด จึงใหความสําคัญ
กับการจัดการผานคน(managing through people) และสรางความยอมรับนับถือใหเกิด
ข้ึนกับพลเมือง ดังปรากฏในสาระสําคัญรายหมวดของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
ทั้งสองฉบับ โดยยุทธศาสตรในการทํางานกลั่นกรองมาจากกลไกและกระบวนการมีสวนรวม
ของทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และหากนําแนวคิดที่เกี่ยวของกับธรรมนูญ      
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พบวา ในแตละข้ันตอนของกลไกและกระบวนการจัดทําธรรมนูญ
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติและรวมไปถึงการวางแนวการนํานโยบายไปปฏิบัติน้ันจะมีหลักคิด 
แนวทางกําหนดไว โดยพบวา คณะกรรมการรวมไปถึงคณะผูจัดทําจะประกอบไปดวยแพทย 
และผูมีวิชาชีพที่เกี่ยวของกับวงการแพทย แวดวงวิชาการ รวมไปถึงภาคสวนราชการ และ
ภาคเอกชน อันประกอบดวยผูนํา หรือชาวบานที่ไดรับการคัดเลือก อันเปนไปตามแนวคิด
สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาที่ไดวางหลักการมีสวนรวมของทุกภาคสวนเขาดวยกัน โดยกระบวนการ
ทํางาน ในแตละคณะจะยึดแนวทางการมีสวนรวมตามแนวคิดการมีสวนรวมของ Cohen and 
Uphoff (1980) ที่ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการดําเนินนโยบาย อีกทั้ง 
เมื่อพิจารณาจากรายงานการประชุมในแตละครั้ง หรือเอกสารที่แสดงใหเห็นถึงความเห็นตาง ๆ 
จะพบวา คณะกรรมการและผูจัดทําตางทราบถึงขอเดน และขอดอยตาง ๆ ที่อาจจะหรือมีข้ึน
ในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ จึงนําแนวคิดตาง ๆ ข้ึนมาเปนกรอบ และ
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เปนหลักในการแกไข และเพื่อใหการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติตรงตาม
วัตถุประสงคที่เกิดข้ึน ทั้งน้ีกรอบและแนวคิดตาง ๆ ที่เกิดข้ึนน้ัน ก็เพื่อใหทิศทางการจัดทํา
เปนไปในทิศทางเดียวกัน แตทั้งน้ีก็ไมใชเปนการจํากัดการแสดงความคิดเห็นตาง ๆ ที่เกิดข้ึน 
ในทางกลับกันก็ไดยอมรับความเห็นตาง ๆ และนําภาคสวนอื่น ๆ นักวิชาการในภาคสวนตาง ๆ 
มารวมดวยชวยกันคิดแตทั้งน้ีกลไกและกระบวนการอยูภายใตแนวคิดธรรมนูญนิยม แนวคิด 
การครองความเปนเจาอุดมการณ แนวคิดสกุลความคิดหลังโครงสรางนิยม และแนวคิด      
เกมภาษาและการสื่อสาร ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมไวเปนแนวคิดที่เกี่ยวของกบัธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ   
 2. บทเรียนสําคัญของกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พบวา 
ในการศึกษากระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติทั้งสองฉบับน้ัน 
มีกระบวนการในการจัดทําต้ังแตกอน ระหวาง และภายหลังยกรางรวมไปถึงกระบวนการ
ทบทวนราง พบวามีบทเรียนที่สําคัญคือมีการนําแนวคิด วิธีการ และหลักการที่เปนระบบ
ภายใตการสกัดความรู ความเห็นจากประสบการณ หรือการทํางานที่มีอยูในบุคคล ภูมิปญญา
ของทองถ่ิน องคความรูของหนวยงาน องคกรหรือกลุมโดยสกัดออกมาเปนบทเรียนที่สามารถ
นําไปสรุปและสังเคราะหเปนชุดความรู คูมือหรือสื่อรูปแบบตาง ๆ จนเกิดการเรียนรูรวมกัน  
อันนํามาซึ่งการปรับวิธีคิดของผู เขารวมกระบวนการอีกทั้ งเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางาน            
ที่สรางสรรคและมีคุณภาพย่ิงข้ึน โดยกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2552 เปนการเริ่มตนของภารกิจสําคัญในการวางภาพอนาคตที่วาดฝนใหเกิดข้ึน
จริงในทางปฏิบัติ ซึ่งในกระบวนการจัดทําก็เพื่อสรางความเปลี่ยนแปลงตางใหเกิดข้ึนเพื่อแกไข 
เยียวยาปญหา ในสวนของกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 2  
พ.ศ. 2559 เพื่อทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และนําไปเปนเจตจํานงและพันธะรวมกันของสังคม
ใหมีสถานะเปนไปตามกฎหมายที่สอดคลองกับบทบัญญัติในมาตรา 46 แหงพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ที่กําหนดใหนําไปใชเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ (ประกาศคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ เรื่องธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 2, น.5) ซึ่งในการเกิดและมีของ
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดประโยชนทั้งจาก
กระบวนการของการจัดทําและการบังคับใชธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติทั้งสองฉบับ 
ผูวิจัย พบวา ในฐานะมุมมองบุคคลภายนอกที่ไดทําการศึกษาถึงกลไกและกระบวนการจัดทํา
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ทําใหคนพบบทเรียนจากกระบวนการจัดทําที่สะทอน  
ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในประเด็นสุขภาพ ซึ่งสิ่งสําคัญที่ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติสําเร็จและไดรับการยอมรับจากทุกภาคสวนประกอบดวยสวนสําคัญ 6 ประการ คือ  
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  1) นโยบายและแนวปฏิบัติมีความชัดเจน เปนรูปธรรม และมาจากการมีสวนรวม
ของผูเกี่ยวของ (Policy Statements) โดยพบไดวา กลไกการดําเนินการยกรางน้ันตางเนนยํ้า
วาตองทําใหธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติมีความสําคัญ มีคุณคา ดังน้ัน ระบบและ
กลไกในการจัดทําตองไดรับการยอมรับจากหนวยงาน องคกรภาคีตาง ๆ ต้ังแตเริ่มตนซึ่งอาศัย
หลักการมีสวนรวมโดยเปดชองทางรับฟงความเห็นจากทุกภาคสวนมีการจัดทําอยางเปนระบบ 
โดยใชขอมูลทางวิชาการและการจัดการความรูเปนฐานสําคัญตามฐานแนวคิดสามเหลี่ยม
เขย้ือนภูเขาที่มีการสานพลัง 3 สวน คือ รัฐ ความรู และสังคม โดยกลไกสําคัญของการจัดทํายัง
มีคณะทํางานฝายเลขานุการเปนกลไกประสานงานกลางอีก 1 คณะ ดวยกลไกทั้งสามน้ัน     
ยึดหลักการทํางานที่สอดคลองเช่ือมโยง ชัดเจนไมคลุมเครือ ต้ังแตการถือกําเนิดมาจาก
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 25 (1) ที่มีการกําหนดบทบาท หนาที่ 
อํานาจ หลักการกลไกและกระบวนการตาง ๆ ที่มีความชัดเจนทั้งในเอกสารและในการปฏิบัติ 
  2) ผูมีอํานาจตัดสินใจและกลุมผูเกี่ยวของใหการสนับสนุนอยางจริงจังโดยการ
ดําเ นินงานของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  (คสช.)  เปนการ ดําเ นินงานภายใต
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 และนับวาเปนกฎหมายที่สรางขบวนการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพของสังคมไทย สนับสนุนการแลกเปลี่ยน เรียนรูสรางการมีสวนรวมของภาครัฐ 
นักวิชาการ ภาคประชาสังคม สื่อมวลชน และภาคีฝายตาง ๆ ผานสมัชชาสุขภาพ และธรรมนูญ
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติตามยุทธศาสตร“สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา” ที่ถูกนํามาประยุกตใช
ในการอธิบายการขับเคลื่อนสิง่ยาก ๆ  ในประเด็นตาง ๆ และน่ันคือการนํามาขับเคลื่อนประเด็น
สุขภาวะ โดยสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ (สช.) อันมีเปาหมายสูงสดุคือการมสีังคม
สุขภาวะและตางมีความเห็นพองกันวา กลไกและกระบวนการน้ีตองใหความสําคัญกับการ
ขับเคลื่อนทางสังคมรวมมือกับภาคีเครือขายตาง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนอยางเปดกวาง
เปนลักษณะของการขับเคลื่อนงานโดยใชยุทธศาสตรหลักคือ“สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา” ในการ
เช่ือมโยงสามพลัง ไดแก พลังสังคม พลังปญญา และพลังรัฐอยางแทจรงิ ซึ่งตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดกําหนดใหสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 
มีสถานะเปนผูสานพลังทั้งสามดานโดยมีกลไกการทําหนาที่เกาะเกี่ยวเช่ือมโยงองคประกอบ 
ตาง ๆ ทั้งหลายในการขับเคลื่อนสังคมสูการพัฒนาสุขภาวะและมีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ในฐานะนักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพแหงชาติ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) และหนวยงานทางราชการทีไ่มมีสวนเกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพที่พรอมใหขอมูลวิชาการ
เพื่อชวยในเรื่องการประเมินผลการดําเนินการในประเด็นสุขภาพตาง ๆ ทั้งน้ี ยังรวมไปถึงภาคี
เครือขายตาง ๆ ที่ใหการสนับสนุนเพื่อใหบรรลุเปาประสงคที่ต้ังไว  
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  3) หนวยงานเจาภาพมีความเขมแข็ง ทั้งในเชิงงบประมาณ บุคลากร และความ
คลองตัวในการบริหารจัดการ พบวา กลไกและกระบวนการจัดทําเนนการรับฟงความคิดเห็น 
และคํานึงถึงหลักการมีสวนรวมเปนอยางมาก โดยเหตุผลที่กลไกการจัดทํายึดหลักการน้ี        
ก็สืบเน่ืองมาจากทีธ่รรมนูญวาดวยระบบสขุภาพแหงชาติเปนผลลัพธตอเน่ืองในการปฏิรปูระบบ
สุขภาพที่เริ่มต้ังแตป พ.ศ. 2543 จนผานมาเปนพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
และเกิดเปนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติทั้งสองฉบับที่ไดผานเหตุการณ กระบวนการ 
กลไกที่เรียนรูวาตองผานการวางแผนและกําหนดบทบาทหนาที่ไวอันเปนไปตามบทบัญญัติ     
ที่กําหนดไวในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 13 ที่กําหนดใหมี
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) โดยมาตรา 25 (1) กําหนดให คสช.  เปนผูมีหนาที่
ดําเนินการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ และไดระบุในมาตรา 25 (4) ให คสช. 
มีอํานาจหนาที่ในการจัดใหมีหรือสงเสริมสนับสนุนใหมีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพเพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเน่ือง และมีสวนรวมจากทุกฝาย     
จึงทําใหเกิดการทํางานรวมกันระหวางภาครัฐและภาคประชาชนในการเขามารวมกันกําหนด
ความตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อสิ่งที่ดีกวาเดิมจนกลายออกมาเปนธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติ และที่สะทอนใหเห็นเดนชัดวา กลไกและกระบวนการจัดทําธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ มีหนวยงานรองรับที่เขมแข็งทั้งดานศักยภาพและความสามารถ     
ที่ดําเนินการใหตรงตามเจตจํานงของกลุมเปาหมาย โดยสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ (สช.) เปนองคกรที่มีจุดเดนในดานศักยภาพและความสามารถในการนํานโยบาย     
ไปปฏิบัติ มีการสื่อสารภายในและภายนอกที่เปนระบบ มีงบประมาณ กําลังคน และมีแรง
สนับสนุนจากหลายฝายตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา และตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2550 (มีแกไขเพื่อใหขอความชัดเจนข้ึนใน พ.ศ. 2553) มาตรา 26  
  4) เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีแนวคิด เจตคติ และทัศนคติที่เขาใจในการปฏิบัติ  
อยางถองแท ซึ่งพบวา ในประเด็นกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ   
ทั้งสองฉบับ ไดมีการกําหนดแนวทางในการสรางความเปลี่ยนแปลงสูสุขภาวะที่ดีอันเกิดจาก
ความคิดอยากเปลี่ยนแปลงระบบการจัดการดานสุขภาพของประเทศ ซึ่งประชาชน หนวยงาน 
และพื้นที่ถือเปนพันธะสัญญาและมีความชอบธรรมในการนํามาใชเปนแผนนําทางสังคมไปสู  
สุขภาวะทั้ง 4 มิติ คือ มิติทางกาย มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม และมิติทางจิตวิญญาณ        
ตามทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง ดังน้ัน ในกระบวนการจัดทํา ทบทวนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติทั้งสองฉบับ จึงไดมีการพิจารณาและกําหนดกลไกในการขับเคลื่อนธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติสําหรับการสะทอนยอนคิด การสังเคราะหขอเสนอเพื่อใหเกิดขอสรุป
รวมกันและพัฒนาใหเปนกลไกการมีสวนรวมรับผิดชอบและนําไปสูการอภิบาลระบบสุขภาพ
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อยางแทจริงซึ่งแนวคิด เจตคติ และทัศนคติของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานตามนโยบาย คือ ปจจัย
สําคัญอยางย่ิงที่สงผลตอความสําเร็จของนโยบาย 
   5) ผูนําในการขับเคลื่อนไดรับการยอมรบัจากผูเกี่ยวของ ซึ่งกลไกและกระบวนการ
จัดทําของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติน้ัน จากคําสัมภาษณ พบวา ผูนําคนสําคัญ   
ในการจัดทําน้ันมีสวนเปนผูริเริ่มนโยบายและมีบทบาทในการผลักดันนโยบายใหไดประกาศใช
หรือนําไปปฏิบัติ เปนผูนําที่มีจุดเดนในการดําเนินงาน มีประสบการณ และมีความเช่ียวชาญ  
ในเรื่องสุขภาวะ มีภาวะผูนําชักจูงใจประชาชนและภาคีเครือขายเขามามีสวนรวม อีกทั้ง ผูนํา
ยังมีบทบาทในกระบวนการกอนการยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ พ.ศ. 2552 โดยไดยึด
หลักการของความสัมพันธเชิงอํานาจตามแนวคิดธรรมนูญนิยมมาชวยสรางหรือปรับกลไกของ
ความสัมพันธเชิงอํานาจใหม เพื่อใหมีภาคีเครือขายตาง ๆ มารวมกันรับผิดชอบทําให
องคประกอบในสวนเน้ือหาของระบบสุขภาพที่พึงประสงคและกลไกความสัมพันธเชิงอํานาจ
เช่ือมติดกันอยางสมบูรณ แมวาจะตองเช่ือมผานกลไกตาง ๆ ที่มีอยูในพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติก็ตาม จึงทําใหเห็นภาพไดวาการยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติทําให
องคกรหลักในการบริหารระบบสุขภาพต้ังแตโครงสรางสวนบน คือคณะรัฐมนตรี กระทรวง
สาธารณสุข คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ จนถึงองคกรอื่น ๆ เขามามีสวนรวมได  
  6) ระบบการกํากับตรวจสอบประเมินผลนโยบายมีประสิทธิภาพและมีระบบการ
ใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติ ซึ่งในกระบวนการหลังยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ   
ทั้งสองฉบับน้ัน พบวา เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการควบคุม และตรวจสอบ 
โดยเขามาเปนแกนนําในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพเฉพาะพื้นที่ซึ่งเปนการสราง
การมีสวนรวม ปรับนโยบายในระดับชาติลงสูพื้นที่ใหสอดคลองกับบริบทพื้นที่และสภาพปญหา
ที่เกิดข้ึนในพื้นที่ของตนเอง นอกจากน้ีในขอมูลตาง ๆ ก็ไดมีการเก็บขอมูลโดยคณะทํางานของ 
สช. หรือเจาหนาที่องคการบริหารสวนทองถ่ิน เพื่อนํามาทบทวนและปรับปรุงในการจัดทํา
ทบทวนในฉบับตอไปโดยยึดตามแนวคิดการมีสวนรวมของ Cohen & Uphoff (1980) ซึ่งใน
ดานการกํากับตรวจสอบประเมินผลและการใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติ พบวา ในกลไกและ
กระบวนการจัดทําไดกําหนดระยะเวลาในการทบทวน อยางนอยทุก 5 ป ตามที่พระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดไวมาตรา 26 อีกทั้ง ตามมาตรา 11 ของพระราชบัญญัติดังกลาว    
ก็ไดกําหนดใหบุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิรองขอใหมีการประเมินและมีสิทธิรวมใน
กระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ ซึ่งบุคคลหรือคณะบุคคล   
มีสิทธิไดรับรูขอมูล คําช้ีแจงเหตุผลจากหนวยงานของรัฐกอนการดําเนินโครงการหรือกิจกรรม 
และในสวนการใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติงานน้ัน ไดมีการกําหนดกอรบในการดูแลเจาหนาที่      
ไวอยางชัดเจนตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 26 วรรคสาม 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

 1. กลไกและกระบวนการมีสวนรวมในการจัดทาํธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ
น้ัน มีมุมมองตอการจัดการบริการสาธารณะใหแกประชาชน โดยมีแนวทางการจัดการภาครัฐ
แบบเครือขาย (Network governance) อันเปนไปตามที่พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  
พ.ศ. 2550 ซึ่งไดบัญญัติเปนกฎหมายที่กําหนดหนาที่และความรับผิดชอบทั้งน้ีเนนยํ้าหนาที่  
ในการสรางกระบวนการมีสวนรวมและกําหนดกลไกและกระบวนการตางๆ เพื่อเอื้อใหภาคีและ
หนวยงานตาง ๆ ทราบและเขาใจวาการมีข้ึนของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติตองมา
จากประชาชน ซึ่งทําใหเห็นมุมมองตอคุณคาความเปนพลเมืองและบทบาทภาครัฐที่มีแนวคิด 
ในการลดกําแพงภาครัฐคือการทําลายกําแพงความคิดตาง ๆ และเขามารวมมือ ซึ่งกอรูปเปน
เครือขาย องคกร ชุมชนเพื่อเปาประสงคเดียวกัน คือ มีโครงสรางดานสุขภาพแข็งแกรง         
มีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้ง 4 มิติคือ กาย จิต ปญญา สังคม เช่ือวาการที่รัฐสนับสนุนให
ประชาชนไดเขามามีสวนรวม ประชาชนจะรูสึกถึงความเปนเจาของไดดีกวาที่รัฐเปนผูกําหนด
ซึ่งสอดคลองกับ Stephen P. Osborne (2010) ที่ไดเรียกวิธีการนํานโยบายสาธารณะไปสูการ
ปฏิบัติและการจัดบริการสาธารณะที่เกิดข้ึนในศตวรรษที่ 21 น้ีวาเปนการบริหารการปกครอง
สาธารณะแนวใหม (New Public Governance) โดยรัฐมองเห็นวาแนวโนมของภาคสวนอื่น ๆ 
เชน ภาคประชาสังคม ควรเขามามีสวนรวมกับหนวยงานของรัฐในการวางแผนพัฒนาระดับ
ภูมิภาคและทองถ่ิน โดยชุมชนเขามารวมเปนภาคีกับรัฐ ในการจัดบริการสาธารณะดาน
การศึกษา การรักษาความปลอดภัย สาธารณะสุขและสุขภาพ กิจกรรมของเด็ก คนพิการ 
ผูสูงอายุ การจัดการปา ทรัพยากรธรรมชาติ การจัดการเชิงภาษา ศาสนา จารีต ประเพณี  
และวัฒนธรรม ฯลฯ โดยมีปจจัยที่ผูกโยงเครือขายตาง ๆ เขาดวยกัน เพื่อทําใหการจัดการภาคี
สาธารณะดําเนินการไปไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอันเปนสาระสําคัญของแนวคิด
การจัดการภาคีสาธารณะแบบใหม (NPG) ที่สอดคลองกับกลไกและกระบวนการมีสวนรวม   
ในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติทั้งสองฉบับ  
 2. ในการวางแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนบทเรียนจากตางประเทศ ในประเทศ
บราซิล สหรัฐอเมริกา และอังกฤษ สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ      
และคณะ (2550) เพื่อเปนองคความรูและเปนหลักในการกําหนดกระบวนการจดัทําธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติต้ังแตการสรางกลไกและกระบวนการมีสวนรวมในการจัดทํา
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ในแตละข้ันตอนมีความเปนไปอยางเปนระบบ          
ซึ่งจุดเริ่มตนในการริเริ่มที่จะดําเนินการราง เปนแนวคิดที่มาจากการปฏิรูประบบสุขภาพ       
ที่กอใหเกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มีการนําแนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา
เปนหลักในการเช่ือมโยงการทํางานรวมกัน และในรูปแบบการทํางานที่ตองการ การมีสวนรวม
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ก็สอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวมของ Cohen and Uphoff (1980) ซึ่งในแตละระดับ    
ข้ันพลเมืองจะเขาไปมีสวนรวมแทบทุกข้ันของการจัดทํา ทั้งน้ี การดําเนินการเปนไปตามกรอบ
และเจตนารมณหรือพันธะสัญญาที่ยึดตามแนวคิดธรรมนูญนิยมที่ตองมีรวมกัน มีการกําหนด
และสรุปที่ชัดเจนผานการสังเคราะหจากแนวคิดการครองความเปนเจาอุดมการณที่ผูวิจัย   
เห็นพองวาจําเปนตองปรับเปลี่ยนทัศนคติตาง ๆ ในโครงสรางอํานาจเพื่อใหการดําเนินนโยบาย
สาธารณะสามารถขับเคลื่อนและนําไปปฏิบัติได ซึ่งในกลไกและกระบวนการในการยกรางจัดทํา
มีการปฏิบัติที่มีแนวทางสอดคลองกับแนวคิดเกมภาษาและการสื่อสาร คือ มีการพยายามปรับ
ใชภาษาในการรางและสื่อสารเพื่อใหประชาชนไดรับรูเขาใจรับทราบ กระตุนพลเมืองเขามา    
มีสวนรวมจากการสื่อสารดวยภาษาที่เชิญชวน ทั้งน้ี ทางคณะผูยกรางพยายามเขาหาและดึงสิ่ง
ที่ดีที่สุดจากการรับฟงความคิดเห็นมาบัญญัติ ซึ่งมีความสอดคลองกับแนวคิดสกุลความคิด  
หลังโครงสรางนิยม และยึดโยงเขากับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงที่อยากไดสิ่งที่ดีข้ึนหรือดีกวา     
ที่เปนอยู จากการศึกษาพบวาสิ่งที่ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางอํานาจที่ผูเกี่ยวของ
ในหนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพยินยอมพรอมใจที่จะคลายลอคอํานาจของตนเอง  
เพื่อสงมอบอํานาจน้ันคืนใหแกประชาชน เพราะเขาใจวาตนเองไมสามารถแกไขปญหาและ
รับมือกับสุขภาพของประชาชนไดดีเทากับประชาชนหรือชุมชนที่จะเขาใจถึงปญหาของตนเอง
ไดดีกวา ทั้งน้ี เมื่อศึกษากลไกและกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ   
ทั้งสองฉบับน้ัน ทําใหเห็นถึงบทเรียนจากกลไกและการจัดทําที่ถือเปนสวนสําคัญที่ทําให
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติไดรับการตอบสนองจากหลายภาคสวนซึ่งสวนสําคัญ
ประกอบดวยการมีนโยบายที่ ชัดเจน มีหนวยงานที่ เปนอิสระ มี ศักยภาพ  มีผู นําที่ มี
ความสามารถในการเช่ือมตอการทํางานและการมีสวนรวมกับภาคพลเมือง ซึ่งทั้งองคกรและ
ผูนําสามารถเช่ือมโยงเกี่ยวประสานและไดรับการสนับสนุนการทํางานระหวางเครือขายไดเปน
อยางดี โดยใหความสําคัญกับพนักงานเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเนนใหมีแนวคิด ทัศนคติ และ  
เจตคติที่ดีในการทํางานใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติ และสิ่งที่สําคัญคือใหความสําคัญกับระบบ   
การตรวจสอบและประเมินผล ทั้งน้ี ในการศึกษาผูวิจัยไดคนพบวาหัวใจสําคัญของธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ คือ การยกระดับความเปนพลเมือง คือการสรางภาระรับผิดชอบ 
ความเทาเทียมกันของสังคม เช่ือวาคนยังมีพลังในดานดีที่จะต่ืนรู เขาใจปญหาของตนเอง 
ชุมชน ทองถ่ิน สังคมและประเทศชาติ สามารถเขามามีสวนรวมคิด รวมตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ 
และตรวจสอบหรอืมีความรูสึกวาตนเปนเจาของประเทศรวมกัน ซึ่งมีความสอดคลองกับแนวคิด
รัฐประศาสนศาสตรพลเมือง  
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ขอเสนอแนะการวิจัย 
 

 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
 

 1. จากการศึกษาพบวา กลไกและกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ
ทั้งสองฉบับน้ัน มีรูปแบบ หลักการ แนวคิดที่มีระบบ มีการวางแผน  มียุทธศาสตรและมีความเปน
ประชาธิปไตย สรางการมีสวนรวมของประชาชนในการรวมจัดทําธรรมนูญสุขภาพข้ึนมา ซึ่งผูวิจัยเห็น
วากลไกและกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ สามารถเปนตนแบบ
สําหรับหนวยงานภาคอื่น ๆ ที่จะริเริ่มในการดําเนินงานกอตัวดานนโยบายเพื่อการนําไปสู   
การปฏิบัติใหไดผลอยางเปนรูปธรรม 
 2. จากการศึกษาพบวา กลไกและกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติทั้งสองฉบับวิเคราะหดวยแนวคิดการบรกิารสาธารณะแนวใหม (New Public Service 
– NPS) น้ัน ถึงแมจะยังไมมอบการบริการสาธารณะเพื่อใหประชาชนดูแลจัดการ ผูวิจัยเห็นวา
ควรกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูดําเนินการใหประชาชนเขามามีสวนรวม
ในการกําหนดนโยบายและนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 3. จากขอคนพบในการเก็บขอมูลการวิจัยพบวากลไกและกระบวนการมีสวนรวมตอง
จัดข้ึนบอย ๆ ครั้ง ซ้ํา ๆ และเปนการสกัดแมในขอขัดแยงเดียว ทําใหเกิดปญหาในดานเวลา  
ตอผูมาเขารวมที่เปนปจจัยสําคัญของการมีสวนรวมทั้งภาคประชาชน หนวยงาน และภาคี
เครือขายที่เขามามีสวนรวม  

 ขอเสนอแนะในงานวิจัยครั้งตอไป 
 1. ศึกษาถึงประเด็นอื่นและนํากลไก กระบวนการ จากการถอดบทเรียนธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติเปนกรอบแนวทาง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงประเด็นอื่นนอกจาก
ประเด็นสุขภาพ  
 2. งานวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะกลไกและกระบวนการในระดับชาติ ไมไดทําการศึกษาไป
จนถึงกลไกและกระบวนการในการขับเคลื่อนระดับพื้นที่ ในการวิจัยครั้งตอไปควรศึกษากลไก
และกระบวนการในระดับพื้นที่ 
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