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บทคัดยอ 

 บทความน้ี มีวัตถุประสงค คือ 1) เพื่อศึกษากลไกและกระบวนการมีสวนรวมในการ
จัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2552 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 
2) ศึกษาบทเรียนสําคัญของกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ เปนการ
วิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาเอกสารสําคัญที่เกี่ยวของ และสัมภาษณเจาะลึกผูรับผิดชอบในการ
จัดทําธรรมนูญ วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ทั้ง 2 ฉบับ จากผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน 12 คน 
พบวา 
 1) การจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติทั้งสองฉบับ มีกลไกและ
กระบวนการที่สอดคลองกับแนวคิดการปกครองสาธารณะแนวใหมที่ต้ังอยูบนหลักการมีสวน
รวมของทุกภาคสวน ในลักษณะหนวยงาน องคกร หรือภาคีเครือขายเปนการทํางานสอดรับกัน 
และมอบหมายงานใหหนวยงานที่เกี่ยวของในแตละภาคสวนดําเนินการ โดยยังไมมอบการ
บริการสาธารณะเพื่อใหประชาชนดูแลจัดการหรือเปนผูกําหนดเอง ซึ่งในแตละข้ันตอนของ
กลไก และกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติรวมไปถึงการวางแนว   
การนํานโยบายไปปฏิบัติน้ัน จะมีหลักคิดแนวทางกําหนดไวโดยพบวาคณะกรรมการรวมไปถึง
คณะผูจัดทํา เปนไปตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาที่ไดวางหลักการมีสวนรวมของทุก   
ภาคสวนเขาดวยกัน โดยยึดแนวทางการมีสวนรวมตามแนวคิดการมีสวนรวมของ Cohen and 
Uphoff (1980) ที่ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมในทกุข้ันตอนของการดําเนินนโยบาย รวมถึง
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การศึกษากลไกและกระบวนการอยูภายใตแนวคิดธรรมนูญนิยม แนวคิดการครองความเปน 
เจาอุดมการณ แนวคิดสกุลความคิดหลังโครงสรางนิยม และแนวคิดเกมภาษาและการสื่อสาร 
 2) การนําแนวคิด วิธีการ และหลักการที่เปนระบบภายใตการสกัดความรู ความเห็น
จากประสบการณ หรือการทํางานที่มีอยูในบุคคล ภูมิปญญาของทองถ่ิน องคความรูของ
หนวยงาน องคกรหรือกลุมโดยสกัดออกมาเปนบทเรยีนที่สามารถนําไปสรุป และสังเคราะหเปน
ชุดความรู คูมอืหรือสื่อรูปแบบตาง ๆ จนเกิดการเรียนรูรวมกันอันนํามาซึ่งการปรับวิธีคิดของ
ผูเขารวมกระบวนการอีกทั้งเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานที่สรางสรรคและมีคุณภาพย่ิงข้ึน ทําให
คนพบบทเรียนจากกระบวนการจัดทําที่สะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในประเด็นสุขภาพ 
และไดรับการยอมรับจากทุกภาคสวนประกอบดวยสวนสําคัญ คือ การมีนโยบายที่ชัดเจน 
มีหนวยงานที่เปนอิสระ มีศักยภาพ มีผูนําที่มีความสามารถในการเช่ือมตอการทํางานและการ 
มีสวนรวมกับภาคพลเมือง ซึ่งทั้งองคกรและผูนําสามารถเช่ือมโยงเกี่ยวประสานและไดรับการ
สนับสนุนการทํางานระหวางเครือขายไดเปนอยางดี โดยใหความสําคัญกับพนักงานเจาหนาที่  
ที่ปฏิบัติงานเนนใหมีแนวคิด ทัศนคติ และเจตคติที่ดีในการทํางานใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติ และ
การใหความสําคัญกับระบบการตรวจสอบและประเมินผล   
 

คําสําคัญ : ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ, 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 
 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดรับการกลาวขานวาเปนกฎหมาย   
ฉบับแรกของประเทศไทยที่จัดทําดวยกระบวนการมีสวนรวมจากสังคมต้ังแตเริ่มตนจนเสร็จ
สมบูรณ โดยใชระยะเวลาถึง 8 ปเต็ม นับต้ังแตป พ.ศ. 2542-2550 กฎหมายน้ีตราข้ึนเพื่อ
รองรับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 82 ที่กําหนดวา 
“รัฐจะตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและ           
มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” ประกอบกับ มาตรา 76 ไดกําหนดให “รัฐจะตองสงเสริมและ
สนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบายการตัดสินใจทางการเมือง การวาง
แผนพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง รวมทั้งการตรวจสอบการใชอํานาจรัฐทุกระดับ” 
ซึ่งเปนที่ยอมรับกันวากฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติน้ี มีรากฐานและการวางระบบมาเพื่อให
ประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายเพื่อดูแลสุขภาพของตนเปนสําคัญ (ศุมล ศรีสุข
วัฒนา, 2559, น. 23) โดยในป พ.ศ. 2550 สภานิติบัญญัติแหงชาติ (สนช.) ไดเห็นชอบใหผาน
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ออกมาใชเปนกฎหมายที่จัดใหมีกลไกเปดโอกาส 
ใหทุกฝายทํางานดวยรูปแบบและวิธีการที่หลากหลายเพื่อประชาชนที่มาจากวัฒนธรรมและ
สภาพเงื่อนไขที่กําหนดภาวะสุขภาพอันแตกตางหลากหลาย กลไกตาง ๆ ในพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 จึงมีหนาที่หนุนเสริมกลไกตาง ๆ ที่มีอยูไมวาจะเปนกลไกภายใต
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 (สสส.) กลไกภายใต
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 (สปสช.) กลไกภายใตพระราชบัญญัติ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (สวรส.) ใหผสานเขาหากันเพื่อชวยกันพัฒนาสุขภาพ
หรือสุขภาวะที่มุงสูทิศทาง “สรางนําซอม” รวมกันตอไป 
 จากที่ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 กฎหมายน้ี   
ยกรางข้ึนเพื่อใหมีองคกรและกลไกเพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเน่ือง และมีสวนรวม   
จากทุกฝายอันจะนําไปสูเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งสามารถดูแลแกไขปญหา
ดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพและทั่วถึง ดังปรากฏในหมายเหตุทาย
พระราชบัญญัติ ซึ่งหลักการเรื่องการมีสวนรวมจากทุกฝายน้ีไดถายทอดออกเปนองคประกอบ
ของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และกลไกการทํางานตาง ๆ เพื่อสรางธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ และในปจจุบัน (พ.ศ. 2564) ประเทศไทยมีธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติแลวสองฉบับ คือ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2552 และฉบับที่สอง 
พ.ศ. 2559 ที่จัดทําข้ึนจากการมีสวนรวมของประชาชนซึ่งมีความสอดคลองกับพาราไดม    
ทางรัฐประศาสนศาสตร คือ แนวคิดการจัดการภาคีสาธารณะแบบใหม (New Public 
Governance - NPG) แตไมพบวามีการศึกษาวิจัยในเรื่องกลไกและกระบวนการมีสวนรวม   
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ในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติฉบับแรก ป พ.ศ. 2552 และการทบทวน
และยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติในฉบับที่สอง ป พ.ศ. 2559 ผูวิจัยจึงสนใจ
และเห็นควรศึกษาเพื่อถอดบทเรียนสําคัญของกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

 1. เพื่อศึกษาถึงกลไกและกระบวนการมีสวนรวมในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 1 ป พ.ศ. 2552 และฉบับที่ 2 ป พ.ศ. 2559 
 2. เพื่อศึกษาบทเรียนสําคัญของกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งน้ีใชหลักการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งประกอบดวยการวิจัยเชิงเอกสาร
ดําเนินการโดยศึกษากลไก กระบวนการมีสวนรวมในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2552 และพ.ศ. 2559 จากเอกสารทางวิชาการของสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ (สช.) และการสัมภาษณเจาะลึกผูใหขอมูลสําคัญ คือ ผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ 
บุคคลที่มีสวนเกี่ยวของที่มีความสาํคัญในกระบวนการขับเคลื่อนและนําไปปฏิบัติ ซึ่งผูวิจัยเลือก
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling ) โดยเก็บขอมูลจากผูทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการ
ที่ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติไวและใชวิธีการสุมแบบลูกโซ (Snowball sampling) โดยการแนะนํา
ของผูใหขอมูลสําคัญที่ไดรับการสัมภาษณแลว  รวมจํานวน 12 ราย เมื่อขอมูลอิ่มตัว 
(saturated) จึงยุติการสัมภาษณ และเมื่อไดขอมูลจากการสัมภาษณ ผูวิจัยนําขอมูลมาจัด
หมวดหมูใหเปนระเบียบตามเคาโครงและวัตถุประสงคการวิจัยแลวทําการตรวจสอบความ
ถูกตองโดยใชวิธีการแบบสามเสา คือ ดานบุคคล เวลา และสถานที่ โดยตรวจสอบกับขอมูลที่ได
จากเอกสาร แลวสรุปความตามประเด็นสําคัญในวัตถุประสงคการวิจัย (ศุภางค จันทวานิช, . 

2554)  

 
ผลการวิจัย 
 

 1. ผลการศึกษากลไกและกระบวนการมีสวนรวมในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 1 ป พ.ศ. 2552 และฉบับที่ 2 ป พ.ศ. 2559 พบวา การจัดทําธรรมนูญ
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติทั้งสองฉบับมีกลไกและกระบวนการที่สอดคลองกับแนวคิดการ
ปกครองสาธารณะแนวใหม (New Public Governance-NPG) ต้ังอยูบนหลักการมีสวนรวม
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ของทุกภาคสวนโดยสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ทําหนาที่สรางกระบวนการ
มีสวนรวมอยางพิถีพิถันโดยกําหนดกลไกและกระบวนการตาง ๆ เอื้อใหภาคีและหนวยงาน  
เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน ซึ่งการเขามามีสวนรวมเริ่มต้ังแตข้ันตอนของกระบวนการ
เสนอความคิดเห็นตอปญหาหรือในประเด็นสุขภาพที่ตองการใหมีการเปลี่ยนแปลงหรือสงเสริม 
จนเกิดเปนกรอบและแนวทางในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ โดยในกลไก
และกระบวนการใหคุณคากับคานิยม ประชาธิปไตยที่เนนการมีสวนรวม ความเปนธรรม ความ
เปนพลเมือง ภาระรับผิดชอบ ความเทาเทียมกันของสังคม เช่ือวาคนยังมีพลังในดานดีสามารถ
มีสวนรวมคิด รวมตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ และตรวจสอบหรือมีความรูสึกวาตนเปนเจาของ
ประเทศรวมกัน อยางไรก็ตาม  กลไกและกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติทั้งสองฉบับวิเคราะหดวยแนวคิดการบริการสาธารณะแนวใหม (New Plublic 
Service-NPS) น้ัน ถึงแมจะไมปดกั้นในการมีสวนรวมหรือความเห็นของประชาชนแตยังพบวา
เงื่อนไขของบทเรียน คือ การมีสวนรวมในลักษณะหนวยงาน องคกร หรือภาคีเครือขาย ซึ่งยัง
เปนการทํางานสอดรับกันและมอบหมายงานใหหนวยงานที่เกี่ยวของในแตละภาคสวนยังไม
มอบการบริการสาธารณะเพื่อใหประชาชนดูแลจัดการหรือเปนผูกําหนดเอง แตในหนาที่ของ
คณะทํางาน พบวา กลไกและกระบวนการมีสวนรวม ใหความเคารพอุดมคติกับการรับฟง
ความเห็นของพลเมือง โดยเช่ือวา พลเมืองจะเขาใจปญหาของตนเองไดดีที่สุด จึงใหความสําคัญ
กับการจัดการผานคน(managing through people) และสรางความยอมรับนับถือใหเกิด
ข้ึนกับพลเมือง ดังปรากฏในสาระสําคัญรายหมวดของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
ทั้งสองฉบับ โดยยุทธศาสตรในการทํางานกลั่นกรองมาจากกลไกและกระบวนการมีสวนรวม
ของทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และหากนําแนวคิดที่เกี่ยวของกับธรรมนูญ      
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พบวา ในแตละข้ันตอนของกลไกและกระบวนการจัดทําธรรมนูญ
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติและรวมไปถึงการวางแนวการนํานโยบายไปปฏิบัติน้ันจะมีหลักคิด 
แนวทางกําหนดไว โดยพบวา คณะกรรมการรวมไปถึงคณะผูจัดทําจะประกอบไปดวยแพทย 
และผูมีวิชาชีพที่เกี่ยวของกับวงการแพทย แวดวงวิชาการ รวมไปถึงภาคสวนราชการ และ
ภาคเอกชน อันประกอบดวยผูนํา หรือชาวบานที่ไดรับการคัดเลือก อันเปนไปตามแนวคิด
สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาที่ไดวางหลักการมีสวนรวมของทุกภาคสวนเขาดวยกัน โดยกระบวนการ
ทํางาน ในแตละคณะจะยึดแนวทางการมีสวนรวมตามแนวคิดการมีสวนรวมของ Cohen and 
Uphoff (1980) ที่ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการดําเนินนโยบาย อีกทั้ง 
เมื่อพิจารณาจากรายงานการประชุมในแตละครั้ง หรือเอกสารที่แสดงใหเห็นถึงความเห็นตาง ๆ 
จะพบวา คณะกรรมการและผูจัดทําตางทราบถึงขอเดน และขอดอยตาง ๆ ที่อาจจะหรือมีข้ึน
ในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ จึงนําแนวคิดตาง ๆ ข้ึนมาเปนกรอบ และ



137 วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน มจร วิทยาเขตแพร ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564) 

เปนหลักในการแกไข และเพื่อใหการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติตรงตาม
วัตถุประสงคที่เกิดข้ึน ทั้งน้ีกรอบและแนวคิดตาง ๆ ที่เกิดข้ึนน้ัน ก็เพื่อใหทิศทางการจัดทํา
เปนไปในทิศทางเดียวกัน แตทั้งน้ีก็ไมใชเปนการจํากัดการแสดงความคิดเห็นตาง ๆ ที่เกิดข้ึน 
ในทางกลับกันก็ไดยอมรับความเห็นตาง ๆ และนําภาคสวนอื่น ๆ นักวิชาการในภาคสวนตาง ๆ 
มารวมดวยชวยกันคิดแตทั้งน้ีกลไกและกระบวนการอยูภายใตแนวคิดธรรมนูญนิยม แนวคิด 
การครองความเปนเจาอุดมการณ แนวคิดสกุลความคิดหลังโครงสรางนิยม และแนวคิด      
เกมภาษาและการสื่อสาร ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมไวเปนแนวคิดที่เกี่ยวของกบัธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ   
 2. บทเรียนสําคัญของกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พบวา 
ในการศึกษากระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติทั้งสองฉบับน้ัน 
มีกระบวนการในการจัดทําต้ังแตกอน ระหวาง และภายหลังยกรางรวมไปถึงกระบวนการ
ทบทวนราง พบวามีบทเรียนที่สําคัญคือมีการนําแนวคิด วิธีการ และหลักการที่เปนระบบ
ภายใตการสกัดความรู ความเห็นจากประสบการณ หรือการทํางานที่มีอยูในบุคคล ภูมิปญญา
ของทองถ่ิน องคความรูของหนวยงาน องคกรหรือกลุมโดยสกัดออกมาเปนบทเรียนที่สามารถ
นําไปสรุปและสังเคราะหเปนชุดความรู คูมือหรือสื่อรูปแบบตาง ๆ จนเกิดการเรียนรูรวมกัน  
อันนํามาซึ่งการปรับวิธีคิดของผู เขารวมกระบวนการอีกทั้ งเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางาน            
ที่สรางสรรคและมีคุณภาพย่ิงข้ึน โดยกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2552 เปนการเริ่มตนของภารกิจสําคัญในการวางภาพอนาคตที่วาดฝนใหเกิดข้ึน
จริงในทางปฏิบัติ ซึ่งในกระบวนการจัดทําก็เพื่อสรางความเปลี่ยนแปลงตางใหเกิดข้ึนเพื่อแกไข 
เยียวยาปญหา ในสวนของกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 2  
พ.ศ. 2559 เพื่อทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และนําไปเปนเจตจํานงและพันธะรวมกันของสังคม
ใหมีสถานะเปนไปตามกฎหมายที่สอดคลองกับบทบัญญัติในมาตรา 46 แหงพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ที่กําหนดใหนําไปใชเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ (ประกาศคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ เรื่องธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 2, น.5) ซึ่งในการเกิดและมีของ
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดประโยชนทั้งจาก
กระบวนการของการจัดทําและการบังคับใชธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติทั้งสองฉบับ 
ผูวิจัย พบวา ในฐานะมุมมองบุคคลภายนอกที่ไดทําการศึกษาถึงกลไกและกระบวนการจัดทํา
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ทําใหคนพบบทเรียนจากกระบวนการจัดทําที่สะทอน  
ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในประเด็นสุขภาพ ซึ่งสิ่งสําคัญที่ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติสําเร็จและไดรับการยอมรับจากทุกภาคสวนประกอบดวยสวนสําคัญ 6 ประการ คือ  
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  1) นโยบายและแนวปฏิบัติมีความชัดเจน เปนรูปธรรม และมาจากการมีสวนรวม
ของผูเกี่ยวของ (Policy Statements) โดยพบไดวา กลไกการดําเนินการยกรางน้ันตางเนนยํ้า
วาตองทําใหธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติมีความสําคัญ มีคุณคา ดังน้ัน ระบบและ
กลไกในการจัดทําตองไดรับการยอมรับจากหนวยงาน องคกรภาคีตาง ๆ ต้ังแตเริ่มตนซึ่งอาศัย
หลักการมีสวนรวมโดยเปดชองทางรับฟงความเห็นจากทุกภาคสวนมีการจัดทําอยางเปนระบบ 
โดยใชขอมูลทางวิชาการและการจัดการความรูเปนฐานสําคัญตามฐานแนวคิดสามเหลี่ยม
เขย้ือนภูเขาที่มีการสานพลัง 3 สวน คือ รัฐ ความรู และสังคม โดยกลไกสําคัญของการจัดทํายัง
มีคณะทํางานฝายเลขานุการเปนกลไกประสานงานกลางอีก 1 คณะ ดวยกลไกทั้งสามน้ัน     
ยึดหลักการทํางานที่สอดคลองเช่ือมโยง ชัดเจนไมคลุมเครือ ต้ังแตการถือกําเนิดมาจาก
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 25 (1) ที่มีการกําหนดบทบาท หนาที่ 
อํานาจ หลักการกลไกและกระบวนการตาง ๆ ที่มีความชัดเจนทั้งในเอกสารและในการปฏิบัติ 
  2) ผูมีอํานาจตัดสินใจและกลุมผูเกี่ยวของใหการสนับสนุนอยางจริงจังโดยการ
ดําเ นินงานของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  (คสช.)  เปนการ ดําเ นินงานภายใต
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 และนับวาเปนกฎหมายที่สรางขบวนการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพของสังคมไทย สนับสนุนการแลกเปลี่ยน เรียนรูสรางการมีสวนรวมของภาครัฐ 
นักวิชาการ ภาคประชาสังคม สื่อมวลชน และภาคีฝายตาง ๆ ผานสมัชชาสุขภาพ และธรรมนูญ
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติตามยุทธศาสตร“สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา” ที่ถูกนํามาประยุกตใช
ในการอธิบายการขับเคลื่อนสิง่ยาก ๆ  ในประเด็นตาง ๆ และน่ันคือการนํามาขับเคลื่อนประเด็น
สุขภาวะ โดยสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ (สช.) อันมีเปาหมายสูงสดุคือการมสีังคม
สุขภาวะและตางมีความเห็นพองกันวา กลไกและกระบวนการน้ีตองใหความสําคัญกับการ
ขับเคลื่อนทางสังคมรวมมือกับภาคีเครือขายตาง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนอยางเปดกวาง
เปนลักษณะของการขับเคลื่อนงานโดยใชยุทธศาสตรหลักคือ“สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา” ในการ
เช่ือมโยงสามพลัง ไดแก พลังสังคม พลังปญญา และพลังรัฐอยางแทจรงิ ซึ่งตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดกําหนดใหสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 
มีสถานะเปนผูสานพลังทั้งสามดานโดยมีกลไกการทําหนาที่เกาะเกี่ยวเช่ือมโยงองคประกอบ 
ตาง ๆ ทั้งหลายในการขับเคลื่อนสังคมสูการพัฒนาสุขภาวะและมีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ในฐานะนักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพแหงชาติ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) และหนวยงานทางราชการทีไ่มมีสวนเกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพที่พรอมใหขอมูลวิชาการ
เพื่อชวยในเรื่องการประเมินผลการดําเนินการในประเด็นสุขภาพตาง ๆ ทั้งน้ี ยังรวมไปถึงภาคี
เครือขายตาง ๆ ที่ใหการสนับสนุนเพื่อใหบรรลุเปาประสงคที่ต้ังไว  
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  3) หนวยงานเจาภาพมีความเขมแข็ง ทั้งในเชิงงบประมาณ บุคลากร และความ
คลองตัวในการบริหารจัดการ พบวา กลไกและกระบวนการจัดทําเนนการรับฟงความคิดเห็น 
และคํานึงถึงหลักการมีสวนรวมเปนอยางมาก โดยเหตุผลที่กลไกการจัดทํายึดหลักการน้ี        
ก็สืบเน่ืองมาจากทีธ่รรมนูญวาดวยระบบสขุภาพแหงชาติเปนผลลัพธตอเน่ืองในการปฏิรปูระบบ
สุขภาพที่เริ่มต้ังแตป พ.ศ. 2543 จนผานมาเปนพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
และเกิดเปนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติทั้งสองฉบับที่ไดผานเหตุการณ กระบวนการ 
กลไกที่เรียนรูวาตองผานการวางแผนและกําหนดบทบาทหนาที่ไวอันเปนไปตามบทบัญญัติ     
ที่กําหนดไวในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 13 ที่กําหนดใหมี
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) โดยมาตรา 25 (1) กําหนดให คสช.  เปนผูมีหนาที่
ดําเนินการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ และไดระบุในมาตรา 25 (4) ให คสช. 
มีอํานาจหนาที่ในการจัดใหมีหรือสงเสริมสนับสนุนใหมีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพเพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเน่ือง และมีสวนรวมจากทุกฝาย     
จึงทําใหเกิดการทํางานรวมกันระหวางภาครัฐและภาคประชาชนในการเขามารวมกันกําหนด
ความตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อสิ่งที่ดีกวาเดิมจนกลายออกมาเปนธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติ และที่สะทอนใหเห็นเดนชัดวา กลไกและกระบวนการจัดทําธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ มีหนวยงานรองรับที่เขมแข็งทั้งดานศักยภาพและความสามารถ     
ที่ดําเนินการใหตรงตามเจตจํานงของกลุมเปาหมาย โดยสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ (สช.) เปนองคกรที่มีจุดเดนในดานศักยภาพและความสามารถในการนํานโยบาย     
ไปปฏิบัติ มีการสื่อสารภายในและภายนอกที่เปนระบบ มีงบประมาณ กําลังคน และมีแรง
สนับสนุนจากหลายฝายตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา และตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2550 (มีแกไขเพื่อใหขอความชัดเจนข้ึนใน พ.ศ. 2553) มาตรา 26  
  4) เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีแนวคิด เจตคติ และทัศนคติที่เขาใจในการปฏิบัติ  
อยางถองแท ซึ่งพบวา ในประเด็นกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ   
ทั้งสองฉบับ ไดมีการกําหนดแนวทางในการสรางความเปลี่ยนแปลงสูสุขภาวะที่ดีอันเกิดจาก
ความคิดอยากเปลี่ยนแปลงระบบการจัดการดานสุขภาพของประเทศ ซึ่งประชาชน หนวยงาน 
และพื้นที่ถือเปนพันธะสัญญาและมีความชอบธรรมในการนํามาใชเปนแผนนําทางสังคมไปสู  
สุขภาวะทั้ง 4 มิติ คือ มิติทางกาย มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม และมิติทางจิตวิญญาณ        
ตามทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง ดังน้ัน ในกระบวนการจัดทํา ทบทวนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติทั้งสองฉบับ จึงไดมีการพิจารณาและกําหนดกลไกในการขับเคลื่อนธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติสําหรับการสะทอนยอนคิด การสังเคราะหขอเสนอเพื่อใหเกิดขอสรุป
รวมกันและพัฒนาใหเปนกลไกการมีสวนรวมรับผิดชอบและนําไปสูการอภิบาลระบบสุขภาพ
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อยางแทจริงซึ่งแนวคิด เจตคติ และทัศนคติของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานตามนโยบาย คือ ปจจัย
สําคัญอยางย่ิงที่สงผลตอความสําเร็จของนโยบาย 
   5) ผูนําในการขับเคลื่อนไดรับการยอมรบัจากผูเกี่ยวของ ซึ่งกลไกและกระบวนการ
จัดทําของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติน้ัน จากคําสัมภาษณ พบวา ผูนําคนสําคัญ   
ในการจัดทําน้ันมีสวนเปนผูริเริ่มนโยบายและมีบทบาทในการผลักดันนโยบายใหไดประกาศใช
หรือนําไปปฏิบัติ เปนผูนําที่มีจุดเดนในการดําเนินงาน มีประสบการณ และมีความเช่ียวชาญ  
ในเรื่องสุขภาวะ มีภาวะผูนําชักจูงใจประชาชนและภาคีเครือขายเขามามีสวนรวม อีกทั้ง ผูนํา
ยังมีบทบาทในกระบวนการกอนการยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ พ.ศ. 2552 โดยไดยึด
หลักการของความสัมพันธเชิงอํานาจตามแนวคิดธรรมนูญนิยมมาชวยสรางหรือปรับกลไกของ
ความสัมพันธเชิงอํานาจใหม เพื่อใหมีภาคีเครือขายตาง ๆ มารวมกันรับผิดชอบทําให
องคประกอบในสวนเน้ือหาของระบบสุขภาพที่พึงประสงคและกลไกความสัมพันธเชิงอํานาจ
เช่ือมติดกันอยางสมบูรณ แมวาจะตองเช่ือมผานกลไกตาง ๆ ที่มีอยูในพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติก็ตาม จึงทําใหเห็นภาพไดวาการยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติทําให
องคกรหลักในการบริหารระบบสุขภาพต้ังแตโครงสรางสวนบน คือคณะรัฐมนตรี กระทรวง
สาธารณสุข คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ จนถึงองคกรอื่น ๆ เขามามีสวนรวมได  
  6) ระบบการกํากับตรวจสอบประเมินผลนโยบายมีประสิทธิภาพและมีระบบการ
ใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติ ซึ่งในกระบวนการหลังยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ   
ทั้งสองฉบับน้ัน พบวา เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการควบคุม และตรวจสอบ 
โดยเขามาเปนแกนนําในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพเฉพาะพื้นที่ซึ่งเปนการสราง
การมีสวนรวม ปรับนโยบายในระดับชาติลงสูพื้นที่ใหสอดคลองกับบริบทพื้นที่และสภาพปญหา
ที่เกิดข้ึนในพื้นที่ของตนเอง นอกจากน้ีในขอมูลตาง ๆ ก็ไดมีการเก็บขอมูลโดยคณะทํางานของ 
สช. หรือเจาหนาที่องคการบริหารสวนทองถ่ิน เพื่อนํามาทบทวนและปรับปรุงในการจัดทํา
ทบทวนในฉบับตอไปโดยยึดตามแนวคิดการมีสวนรวมของ Cohen & Uphoff (1980) ซึ่งใน
ดานการกํากับตรวจสอบประเมินผลและการใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติ พบวา ในกลไกและ
กระบวนการจัดทําไดกําหนดระยะเวลาในการทบทวน อยางนอยทุก 5 ป ตามที่พระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดไวมาตรา 26 อีกทั้ง ตามมาตรา 11 ของพระราชบัญญัติดังกลาว    
ก็ไดกําหนดใหบุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิรองขอใหมีการประเมินและมีสิทธิรวมใน
กระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ ซึ่งบุคคลหรือคณะบุคคล   
มีสิทธิไดรับรูขอมูล คําช้ีแจงเหตุผลจากหนวยงานของรัฐกอนการดําเนินโครงการหรือกิจกรรม 
และในสวนการใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติงานน้ัน ไดมีการกําหนดกอรบในการดูแลเจาหนาที่      
ไวอยางชัดเจนตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 26 วรรคสาม 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

 1. กลไกและกระบวนการมีสวนรวมในการจัดทาํธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ
น้ัน มีมุมมองตอการจัดการบริการสาธารณะใหแกประชาชน โดยมีแนวทางการจัดการภาครัฐ
แบบเครือขาย (Network governance) อันเปนไปตามที่พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  
พ.ศ. 2550 ซึ่งไดบัญญัติเปนกฎหมายที่กําหนดหนาที่และความรับผิดชอบทั้งน้ีเนนยํ้าหนาที่  
ในการสรางกระบวนการมีสวนรวมและกําหนดกลไกและกระบวนการตางๆ เพื่อเอื้อใหภาคีและ
หนวยงานตาง ๆ ทราบและเขาใจวาการมีข้ึนของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติตองมา
จากประชาชน ซึ่งทําใหเห็นมุมมองตอคุณคาความเปนพลเมืองและบทบาทภาครัฐที่มีแนวคิด 
ในการลดกําแพงภาครัฐคือการทําลายกําแพงความคิดตาง ๆ และเขามารวมมือ ซึ่งกอรูปเปน
เครือขาย องคกร ชุมชนเพื่อเปาประสงคเดียวกัน คือ มีโครงสรางดานสุขภาพแข็งแกรง         
มีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้ง 4 มิติคือ กาย จิต ปญญา สังคม เช่ือวาการที่รัฐสนับสนุนให
ประชาชนไดเขามามีสวนรวม ประชาชนจะรูสึกถึงความเปนเจาของไดดีกวาที่รัฐเปนผูกําหนด
ซึ่งสอดคลองกับ Stephen P. Osborne (2010) ที่ไดเรียกวิธีการนํานโยบายสาธารณะไปสูการ
ปฏิบัติและการจัดบริการสาธารณะที่เกิดข้ึนในศตวรรษที่ 21 น้ีวาเปนการบริหารการปกครอง
สาธารณะแนวใหม (New Public Governance) โดยรัฐมองเห็นวาแนวโนมของภาคสวนอื่น ๆ 
เชน ภาคประชาสังคม ควรเขามามีสวนรวมกับหนวยงานของรัฐในการวางแผนพัฒนาระดับ
ภูมิภาคและทองถ่ิน โดยชุมชนเขามารวมเปนภาคีกับรัฐ ในการจัดบริการสาธารณะดาน
การศึกษา การรักษาความปลอดภัย สาธารณะสุขและสุขภาพ กิจกรรมของเด็ก คนพิการ 
ผูสูงอายุ การจัดการปา ทรัพยากรธรรมชาติ การจัดการเชิงภาษา ศาสนา จารีต ประเพณี  
และวัฒนธรรม ฯลฯ โดยมีปจจัยที่ผูกโยงเครือขายตาง ๆ เขาดวยกัน เพื่อทําใหการจัดการภาคี
สาธารณะดําเนินการไปไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอันเปนสาระสําคัญของแนวคิด
การจัดการภาคีสาธารณะแบบใหม (NPG) ที่สอดคลองกับกลไกและกระบวนการมีสวนรวม   
ในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติทั้งสองฉบับ  
 2. ในการวางแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนบทเรียนจากตางประเทศ ในประเทศ
บราซิล สหรัฐอเมริกา และอังกฤษ สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ      
และคณะ (2550) เพื่อเปนองคความรูและเปนหลักในการกําหนดกระบวนการจดัทําธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติต้ังแตการสรางกลไกและกระบวนการมีสวนรวมในการจัดทํา
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ในแตละข้ันตอนมีความเปนไปอยางเปนระบบ          
ซึ่งจุดเริ่มตนในการริเริ่มที่จะดําเนินการราง เปนแนวคิดที่มาจากการปฏิรูประบบสุขภาพ       
ที่กอใหเกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มีการนําแนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา
เปนหลักในการเช่ือมโยงการทํางานรวมกัน และในรูปแบบการทํางานที่ตองการ การมีสวนรวม
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ก็สอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวมของ Cohen and Uphoff (1980) ซึ่งในแตละระดับ    
ข้ันพลเมืองจะเขาไปมีสวนรวมแทบทุกข้ันของการจัดทํา ทั้งน้ี การดําเนินการเปนไปตามกรอบ
และเจตนารมณหรือพันธะสัญญาที่ยึดตามแนวคิดธรรมนูญนิยมที่ตองมีรวมกัน มีการกําหนด
และสรุปที่ชัดเจนผานการสังเคราะหจากแนวคิดการครองความเปนเจาอุดมการณที่ผูวิจัย   
เห็นพองวาจําเปนตองปรับเปลี่ยนทัศนคติตาง ๆ ในโครงสรางอํานาจเพื่อใหการดําเนินนโยบาย
สาธารณะสามารถขับเคลื่อนและนําไปปฏิบัติได ซึ่งในกลไกและกระบวนการในการยกรางจัดทํา
มีการปฏิบัติที่มีแนวทางสอดคลองกับแนวคิดเกมภาษาและการสื่อสาร คือ มีการพยายามปรับ
ใชภาษาในการรางและสื่อสารเพื่อใหประชาชนไดรับรูเขาใจรับทราบ กระตุนพลเมืองเขามา    
มีสวนรวมจากการสื่อสารดวยภาษาที่เชิญชวน ทั้งน้ี ทางคณะผูยกรางพยายามเขาหาและดึงสิ่ง
ที่ดีที่สุดจากการรับฟงความคิดเห็นมาบัญญัติ ซึ่งมีความสอดคลองกับแนวคิดสกุลความคิด  
หลังโครงสรางนิยม และยึดโยงเขากับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงที่อยากไดสิ่งที่ดีข้ึนหรือดีกวา     
ที่เปนอยู จากการศึกษาพบวาสิ่งที่ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางอํานาจที่ผูเกี่ยวของ
ในหนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพยินยอมพรอมใจที่จะคลายลอคอํานาจของตนเอง  
เพื่อสงมอบอํานาจน้ันคืนใหแกประชาชน เพราะเขาใจวาตนเองไมสามารถแกไขปญหาและ
รับมือกับสุขภาพของประชาชนไดดีเทากับประชาชนหรือชุมชนที่จะเขาใจถึงปญหาของตนเอง
ไดดีกวา ทั้งน้ี เมื่อศึกษากลไกและกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ   
ทั้งสองฉบับน้ัน ทําใหเห็นถึงบทเรียนจากกลไกและการจัดทําที่ถือเปนสวนสําคัญที่ทําให
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติไดรับการตอบสนองจากหลายภาคสวนซึ่งสวนสําคัญ
ประกอบดวยการมีนโยบายที่ ชัดเจน มีหนวยงานที่ เปนอิสระ มี ศักยภาพ  มีผู นําที่ มี
ความสามารถในการเช่ือมตอการทํางานและการมีสวนรวมกับภาคพลเมือง ซึ่งทั้งองคกรและ
ผูนําสามารถเช่ือมโยงเกี่ยวประสานและไดรับการสนับสนุนการทํางานระหวางเครือขายไดเปน
อยางดี โดยใหความสําคัญกับพนักงานเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเนนใหมีแนวคิด ทัศนคติ และ  
เจตคติที่ดีในการทํางานใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติ และสิ่งที่สําคัญคือใหความสําคัญกับระบบ   
การตรวจสอบและประเมินผล ทั้งน้ี ในการศึกษาผูวิจัยไดคนพบวาหัวใจสําคัญของธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ คือ การยกระดับความเปนพลเมือง คือการสรางภาระรับผิดชอบ 
ความเทาเทียมกันของสังคม เช่ือวาคนยังมีพลังในดานดีที่จะต่ืนรู เขาใจปญหาของตนเอง 
ชุมชน ทองถ่ิน สังคมและประเทศชาติ สามารถเขามามีสวนรวมคิด รวมตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ 
และตรวจสอบหรอืมีความรูสึกวาตนเปนเจาของประเทศรวมกัน ซึ่งมีความสอดคลองกับแนวคิด
รัฐประศาสนศาสตรพลเมือง  
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ขอเสนอแนะการวิจัย 
 

 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
 

 1. จากการศึกษาพบวา กลไกและกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ
ทั้งสองฉบับน้ัน มีรูปแบบ หลักการ แนวคิดที่มีระบบ มีการวางแผน  มียุทธศาสตรและมีความเปน
ประชาธิปไตย สรางการมีสวนรวมของประชาชนในการรวมจัดทําธรรมนูญสุขภาพข้ึนมา ซึ่งผูวิจัยเห็น
วากลไกและกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ สามารถเปนตนแบบ
สําหรับหนวยงานภาคอื่น ๆ ที่จะริเริ่มในการดําเนินงานกอตัวดานนโยบายเพื่อการนําไปสู   
การปฏิบัติใหไดผลอยางเปนรูปธรรม 
 2. จากการศึกษาพบวา กลไกและกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติทั้งสองฉบับวิเคราะหดวยแนวคิดการบรกิารสาธารณะแนวใหม (New Public Service 
– NPS) น้ัน ถึงแมจะยังไมมอบการบริการสาธารณะเพื่อใหประชาชนดูแลจัดการ ผูวิจัยเห็นวา
ควรกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูดําเนินการใหประชาชนเขามามีสวนรวม
ในการกําหนดนโยบายและนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 3. จากขอคนพบในการเก็บขอมูลการวิจัยพบวากลไกและกระบวนการมีสวนรวมตอง
จัดข้ึนบอย ๆ ครั้ง ซ้ํา ๆ และเปนการสกัดแมในขอขัดแยงเดียว ทําใหเกิดปญหาในดานเวลา  
ตอผูมาเขารวมที่เปนปจจัยสําคัญของการมีสวนรวมทั้งภาคประชาชน หนวยงาน และภาคี
เครือขายที่เขามามีสวนรวม  

 ขอเสนอแนะในงานวิจัยครั้งตอไป 
 1. ศึกษาถึงประเด็นอื่นและนํากลไก กระบวนการ จากการถอดบทเรียนธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติเปนกรอบแนวทาง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงประเด็นอื่นนอกจาก
ประเด็นสุขภาพ  
 2. งานวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะกลไกและกระบวนการในระดับชาติ ไมไดทําการศึกษาไป
จนถึงกลไกและกระบวนการในการขับเคลื่อนระดับพื้นที่ ในการวิจัยครั้งตอไปควรศึกษากลไก
และกระบวนการในระดับพื้นที่ 
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