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บทคัดย่อ

	 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินใจระดับนโยบายเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของหลักธรรมาภิบาล พระราช-
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการอภิบาลระบบ ตามมาตรา 13(4) 
และ มาตรา 48(8) ที่ก�ำหนดให้มีภาคประชาชนเป็นกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและในคณะ
กรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ บทความนีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์การด�ำเนนิการเพือ่ให้เกิด
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและผลจากการด�ำเนินการ โดยใช้ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพด้วยการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลักจ�ำนวน 10 คน
	 ผลการศึกษาพบว่า ภาคประชาชนมีบทบาทในการอภิบาลระบบใน 3 บทบาท ได้แก่ 1) มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเชิง
นโยบายผ่านกรรมการในคณะกรรมการฯ 2) สนบัสนุนการตัดสินใจของคณะกรรมการฯ ผ่านกรรมการในคณะอนกุรรมการฯ 
และคณะท�ำงานต่างๆ และ 3) เชื่อมโยงการท�ำงานในบริบทของคณะกรรมการฯ อนุกรรมการฯ ต่างๆ กับกลุ่มผู้เกาะติด
ประเด็นปัญหาระดับรากหญ้า ผ่านเครือข่ายภาคประชาชน ผลการด�ำเนินการของภาคประชาชนดังกล่าว สามารถผลักดัน
ชดุสทิธิประโยชน์ และความเป็นเจ้าของระบบหลกัประกนัฯ ของภาคประชาชนในการเฝ้าระวงั ปกป้อง ส่งเสรมิและสนบัสนนุ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างต่อเนื่องด้วยความมั่นคงและยั่งยืน การมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชนที่มีลักษณะก้าวหน้ากว่าที่ระบุไว้ในข้อกฎหมายเกิดจากการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการอภิบาล
ระบบ และความเป็นพลเมอืงทีตื่น่รูข้องภาคประชาชนทีต่อบสนองต่อพ้ืนทีก่ารมส่ีวนร่วมท่ีเขยีนไว้ในข้อกฎหมายได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ

	 ค�ำส�ำคัญ:  การมีส่วนร่วมของประชาชน, อภิบาลระบบ, หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารอภิบาล หมายถึง การปกครองที่เต็มไปด้วยความ
เอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่ความเอือ้อาทรซึง่กนัและกนั โดยเลง็

เห็นคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เป็นการปกครอง
ที่มุ่งหวังให้ทุกคน ทั้งผู้ปกครองและผู้ถูกปกครองได้รับ
ประโยชน์ร่วมกัน(1-2) การอภิบาลจึงหมายถึงการบริหารที่
ภาครฐักระจายอำ�นาจใหภ้าคสว่นอืน่ๆ เชน่ ภาคธรุกจิและ
ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการกำ�หนดนโยบาย(3)  
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการอภิบาลระบบจึงเป็น
องค์ประกอบสำ�คัญของหลักธรรมาภิบาล ท่ีเปิดโอกาสให้

ประชาชนและผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน (space for civic 
engagement)(4) ร่วมรับรู้ ร่วมคิดและร่วมตัดสินใจ โดย
มีเป้าหมายเพ่ือสร้างความโปร่งใส เพ่ิมคุณภาพการตัดสิน
ใจ และทำ�ให้การตัดสินใจนั้นเป็นที่ยอมรับร่วมกันของ
ทุกฝ่าย(5) ในประเทศไทย แม้ว่าดัชนีชี้วัดธรรมาภิบาลโลก 
(Worldwide Governance Indicators) จะแสดงให้เห็น
ว่าการมีสิทธิ์มีเสียงของประชาชนและภาระรับผิดชอบ 
(voice and accountability) ลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ปี 2539 แต่ประสิทธิภาพการทำ�งานของรัฐบาลในการ
พัฒนาเศรษฐกจิภาพรวมกลับไมล่ดลง เหน็ได้จากอตัราการ
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Abstract

	 Citizen participation in policy decision making process is a key component of good governance. The 
National Health Security Act (NHSA) 2002 deliberately provides legal space for civic participation in gov-
erning the Universal Coverage Scheme (UCS). Articles 13(4) and 48(8) mandate the representation of 
civil society organizations (CSO) as members in the National Health Security Board and the Quality and 
Standard Board. This paper aimed to analyze the processes and outcomes of citizen indirect participation 
in Thai UC Scheme through CSO representation in UCS governance. Qualitative research method was 
employed. Literature review and in-depth interviews with 10 informants were conducted. 
	 The study found that CSO representatives actively participated through three functions of the UCS 
governance: 1) participating in decision making and governance through representation as committee 
members, 2) supporting the decision making process through representation as sub-committee members 
appointed by the two committees, and 3) interlinking between CSO representatives in the two commit-
tees and various sub-committees and the broad-based CSO networks at grass root level, for which 
problems and concerns are seamlessly transmitted from local to policy decisions (at UCS governance) 
which ensure effectiveness of the UCS. The outcomes of CSO contributions included successful expansion 
of services in the benefits package and building public ownership of the UCS through surveillance, protect, 
promote and support the implementation of the UCS for the benefit of people. Citizen participation, 
which has advanced beyond legislative provision, was the result of policy space that allowed citizens to 
indirectly engage (through CSO representative) in the governing body and the active citizenship has 
maximized the use of policy space provided by the Law.

	 Keywords:  citizen participation, governance, Thailand, Universal Coverage Scheme
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เตบิโตทางเศรษฐกจิของไทยและการลงทนุโดยตรงจากตา่ง
ประเทศ ทีม่ทีศิทางเพิม่สงูขึน้โดยเฉพาะในป ี2556–2558(6) 
นอกจากนี ้ขอ้มลูจากดชันชีีว้ดัธรรมาภบิาลโลก ไดแ้สดงถึง
ความสามารถในการออกนโยบายและการนำ�ไปปฏิบัต ิโดย
เฉพาะในด้านสุขภาพ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้สร้างความม่ันใจว่าประชาชนมี
สิทธิในการรับบริการด้านสุขภาพและการรับฟังเสียงของ
ประชาชนและนำ�ไปสู่การดำ�เนินการแก้ไข(7) กล่าวได้ว่า
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
เป็นกฎหมายที่เปิดพื้นท่ีการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
หลายระดับ เช่น การมีส่วนร่วมในการอภิบาลระบบ การ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบและชุดสิทธิประโยชน์ การ
มีส่วนร่วมในการคุ้มครองสิทธิ การมีส่วนร่วมในการจัด
บริการ และการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค(8)

	 การศึกษานี้มุ่งเน้นวิเคราะห์มาตรา 13(4) และ 
มาตรา 48(8) ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแหง่
ชาติ พ.ศ. 2545 ที่ระบุให้ภาคประชาชนเป็นกรรมการใน
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และในคณะ
กรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข 
ดว้ยเปน็บทบญัญตัทิีเ่ปดิพืน้ทีก่ารมสีว่นรว่มของประชาชน
ในการอภิบาลระบบโดยเปดิโอกาสให้ ‘ผูแ้ทนองค์กรเอกชน
ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลกำ�ไร’ ซึ่งใน
บทความนี้จะใช้คำ�ว่า ผู้แทนภาคประชาชน เป็นกรรมการ
ในคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาติ และในคณะ 
กรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข(9) 
โดยมาตรา 13(4) กำ�หนดใหผู้แ้ทนภาคประชาชนจำ�นวน 5 
คน เปน็คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิในคณะ
กรรมการทั้งหมด 30 คน (ร้อยละ 16) และมาตรา 48(8) 
กำ�หนดให้ภาคประชาชนจำ�นวน 5 คน เป็นคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในคณะ
กรรมการทั้งหมด 35 คน (ร้อยละ 14)
	 บทบัญญัติในพระราชบัญญัติฉบับนี้แสดงให้เห็นว่า
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้อำ�นาจแก่ประชาชนผ่าน

บทบาทการเปน็คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข การให้อำ�นาจแก่ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย (policy decision) เช่นนี้ ถือเป็นการ
มสีว่นรว่มของประชาชนในระดบัทีส่งูทีส่ดุ ตามแนวคดิการ
แบ่งระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนซ่ึงถูกใช้อย่างกว้าง
ขวางในระดับสากล(10) โดยมีเป้าหมายเพื่อเปิดโอกาสให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจกำ�หนดทิศทางและ
กำ�กับติดตามการบริหารในเร่ืองต่างๆ(11) การให้อำ�นาจแก่
ประชาชนทำ�หน้าที่ตรวจสอบ ทำ�ให้องค์กรต้องรับผิดชอบ
ต่อภารกิจขององค์กรและตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 งานวจิยันีใ้ชร้ะเบยีบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพโดยการทบทวน 
วรรณกรรมและการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก (key 
informant) ทำ�การเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคมถึง
พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 มีรายละเอียดวิธีการศึกษาดังต่อ
ไปนี้
	 1.	 การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นสำ�หรับการสัมภาษณ์เชิงลึก โดย
เอกสารที่ทำ�การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
		  l พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545
		  l รายงานการประชุมคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปี พ.ศ. 2545 ถึงปี พ.ศ. 2558
		  l สรุปผลการดำ�เนินงานของคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2546 ถึงปี พ.ศ. 2558
		  l การสัมภาษณ์เชิงลึก คณะผู้วิจัยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ทำ�การสัมภาษณ์
พรอ้มการบนัทกึเสยีง โดยมผีูใ้ห้ขอ้มลูหลกั ทัง้หมด 10 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) ได้แก่
		  l กลุ่มท่ีหนึ่ง ภาคประชาชนท่ีเป็นกรรมการใน
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คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือในคณะ
กรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
ในวาระปัจจุบัน (พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2562) จำ�นวน 8 คน 
ทัง้นีม้ผีูใ้ห้ข้อมลูหลกั จำ�นวน 6 ใน 8 คน เคยดำ�รงตำ�แหนง่
กรรมการในคณะกรรมการฯ วาระก่อนหน้านี้
		  l กลุ่มที่สอง ภาคประชาชนท่ีเคยดำ�รงตำ�แหน่ง
กรรมการ ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข จำ�นวน 2 คน ซึ่งเป็นผู้ที่เคยดำ�รงตำ�แหน่ง
กรรมการต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 1 วาระ (4 ปี) และ
เคยมีบทบาทสำ�คัญในการเป็นกรรมการฯ พิจารณาจาก
เนื้อหาในรายงานการประชุมคณะกรรรมการฯ
	 โดยมีการลงนามยินยอมให้ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล
	 การวิเคราะหข์อ้มลู ขอ้มลูจากการทบทวนวรรณกรรม
และการถอดเทปสมัภาษณ ์ถกูคดัเลอืกและจดัประเภทตาม
ความหลากหลายของขอ้มลู โดยผูว้จิยัคดัเลอืกเฉพาะขอ้มลู
ที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์การศึกษาและได้รับการตรวจ
สอบข้อมูลแล้วว่ามีความน่าเชื่อถือ ด้วยวิธีการตรวจสอบ
สามเส้า (triangulation) โดยพิจารณาจากแหล่งที่มาของ
ข้อมูลในประเด็นเดียวกัน ท้ังการทบทวนจากเอกสารและ

เปรียบเทียบข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลายท่าน 
จากนั้นวิเคราะห์และเชื่อมโยงข้อมูลเข้าด้วยกัน วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบสร้างข้อสรุปโดยวิธีการจำ�แนกชนิด
ข้อมูล (typological analysis) และเปรียบเทียบผลการ
ศึกษากับกรอบการประเมินการมีส่วนร่วมที่กำ�หนดไว้โดย
วิธีพรรณนาวิเคราะห์ (descriptive analysis)
	 งานวจัิยนีผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สถาบันเพ่ือการพัฒนาการคุ้มครองการ
วิจัยในมนุษย์ (สคม.) COA No. IHRP2019095 การศึกษา
นี้ปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมโดย มีเอกสารแสดงความ
ยนิยอมในการใหข้อ้มลู (inform consent) และการปกป้อง
ความลับของผู้ให้ข้อมูล

ผลการศึกษา

	 แสดงผลการศึกษา ด้วยบทบาทของภาคประชาชน
ในการอภิบาลหลักประกันสุขภาพที่แบ่งออกได้เป็น 3 
ส่วน (ภาพที่ 1) ส่วนที่ 1 วงในสุด แสดงให้เห็นบทบาทของ
ภาคประชาชนในการเป็นกรรมการในคณะกรรมการหลัก
ประกนัสขุภาพแหง่ชาตแิละคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข ส่วนที่ 2 วงกลาง แสดง

ตารางที่ 1  รายละเอียดผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants)

	 ที่	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก	 รหัส

	 1		  NHSB1*
	 2	 ภาคประชาชนที่เป็นกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 NHSB2
	 3	 (พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2562)	 NHSB3*
	 4		  NHSB4*

	 5		  QCSB1*
	 6	 ภาคประชาชนที่เป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 QCSB2*
	 7	 (พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2562)	 QCSB3*
	 8		  QCSB4

	 9	 ภาคประชาชนที่เคยดำ�รงตำ�แหน่งเป็นกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ	 EX1
	 10	 ขณะนี้ไม่ได้เป็นกรรมการฯ แล้ว	 EX2

หมายเหตุ: * เคยดำ�รงตำ�แหน่งกรรมการในคณะกรรมการวาระที่ผ่านมา
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บทบาทของภาคประชาชนในคณะอนกุรรมการภายใต้คณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการ
ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ และสว่น
ที่ 3 วงที่สาม แสดงให้เห็นบทบาทและความสำ�คัญของ
ภาคประชาชน (กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ) ที่อยู่นอก
คณะกรรมการแต่ทำ�หน้าที่ให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง ที่สะท้อน
ปญัหาและอปุสรรคท่ีประชาชนประสบในการเข้าถงึบรกิาร
สุขภาพ เพื่อส่งต่อปัญหาดังกล่าวให้คณะทำ�งานฯ คณะ
อนกุรรมการฯ และคณะกรรมการฯ และทำ�หนา้ทีใ่นการยดึ
โยงทุกเครือข่ายภาคประชาชนให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
	 1.	การมสีว่นรว่มของประชาชนในคณะกรรมการฯ 
ทั้งสองคณะตามกฎหมาย
	 การมีส่วนร่วมของประชาชนในคณะกรรมการหลัก
ประกนัสขุภาพแหง่ชาตแิละคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข เป็นการเปิดโอกาสให้
ประชาชนสามารถตัดสินใจระดับนโยบายตามท่ีกำ�หนดใน
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
มาตรา 13(4) และ มาตรา 48(8) ทีก่ำ�หนดให้ภาคประชาชน

เป็นกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ และกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข ผู้แทนภาคประชาชน 5 คนใน
คณะกรรมการแต่ละชุด มาจากการคัดเลือกกันเองจาก 9 
กลุ่มได้แก่ (ก) เด็กหรือเยาวชน (ข) สตรี (ค) ผู้สูงอายุ (ง) 
คนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช (จ) ผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วย
เรื้อรังอื่น (ฉ) ผู้ใช้แรงงาน (ช) ชุมชนแออัด (ซ) เกษตรกร 
และ (ฌ) ชนกลุ่มน้อย
	 การคัดเลือกผู้แทนเริ่มต้นจากองค์กรภาคเอกชนไม่
แสวงกำ�ไรตอ้งขึน้ทะเบยีนตามกลุม่กจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกับ
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)(12) แต่ละ
กลุ่มมสิีทธเิสนอชือ่ผู้แทนกลุ่มละหนึง่คน เพ่ือเปน็กรรมการ
ในคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิและอีกหนึง่
คนเพื่อเป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข ตัวแทนจาก 9 กลุ่ม จะ
ทำ�การคดัเลอืกกันเอง ใหเ้หลอื 5 คน เปน็กรรมการในคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และอีก 5 คน เป็น
กรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

ภาพที่ 1  ความเชื่อมโยงของบทบาทภาคประชาชนทั้ง 3 ส่วน ในการอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ที่มา : วิเคราะห์โดยคณะผู้วิจัย

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2563



บริการสาธารณสุข
	 ทั้งนี้คุณสมบัติเบ้ืองต้นของตัวแทนนั้นจะต้องเป็นผู้
มีความเข้าใจในมุมมองของประชาชนและมีทัศนคติท่ีดีต่อ
ระบบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิอกีทัง้เปน็ผูท้ีก่ลา้แสดง
ความคดิเหน็ มปีระสบการณใ์นการทำ�งานรว่มกบัเครือขา่ย
ภาคประชาชนในการผลกัดนันโยบายดา้นสขุภาพ (NHSB2, 
QCSB1, 4, Ex2)
	 “หนึง่เลยนะ จะตอ้งเปน็คนทีม่ปีระสบการณแ์ละทกุ
คนยินยอม ประสบการณ์ก็เป็นด้านนโยบาย ด้านสุขภาพ 
แล้วก็มีประสบการณ์ท่ีทำ�งานมาสำ�เร็จ ท่ีมันชัดเจน อะไร
แบบนี้ คือพวกเราเนี่ยก่อนที่จะเสนอใคร ตลอดปีที่ผ่านมา
ก็คุยกันมาตลอด” (QCSB4, 6 ธันวาคม 2562)
	 “คิดว่าก่อนหน้าน้ีเขาคงคุยกัน พี่มาถึงตอนท่ีถูก
ทาบทามแล้ว พอหลงัจากไดเ้ปน็ กจ็ะมกีารประชมุกบักลุม่
คนรักหลักประกันสุขภาพ เครือข่าย 9 ด้าน เขาจะบอกว่า
เขาปรารถนาทีจ่ะเห็นอะไรและอยากใหเ้ราทำ�หนา้ท่ีอะไร” 
(NHSB2, 14 พฤศจิกายน 2562)
	 ข้อตกลงสำ�คัญประการหนึ่ งของตัวแทนภาค
ประชาชนก็คือหลังจากที่ได้ผ่านการคัดเลือกแล้ว ผู้แทน
แต่ละคนจะต้องเป็นผู้แทนเพื่อรับฟังความต้องการและ
ปัญหาอุปสรรคจากประชาชนทั้ง 9 กลุ่ม และต้องไม่เป็น
เพียงผู้แทนกลุ่มของตนเท่านั้น (NHSB2, QCSB1, 4, Ex2)
	 “ทุกเครือข่ายอยากให้เราเป็นปากเป็นเสียงให้ ไม่
ได้อยากให้เป็นปากเป็นเสียงแค่เครือข่ายเดียว เราทำ�งาน
ประสานทั้งข้างใน ข้างนอก เชื่อมประสานกันด้วย” 
(NHSB2, 14 พฤศจิกายน 2562)
	 “เป็นข้อตกลงร่วมกันนะ ว่าเวลาเรามาเป็นบอร์ดเรา
ไม่ใช่ทำ�งานเฉพาะประเดน็ที่เราถูกเลือกขึน้มา ต้องทำ�งาน
เช่ือมรอ้ยกบัเครือข่ายท้ัง 9 ท้ังหมดท่ีจะชว่ยกนั” (QCSB1, 
27 พฤศจิกายน 2562)
	 อยา่งไรก็ตาม ผูใ้ห้ข้อมลูแสดงความเห็นว่าผู้แทนภาค
ประชาชนโดยทั่วไปจะมีข้อจำ�กัด ในการทำ�ความเข้าใจ
ระบบราชการ และระบบบริหารกองทุนขนาดใหญ่ รวม
ไปถึงการทำ�ความเข้าใจข้อมูลเชิงลึกในวิชาชีพทางการ

แพทย์และสาธารณสุข จึงเป็นอุปสรรคในการทำ�ความ
เข้าใจประเด็นปัญหา อุปสรรค ข้อจำ�กัดหรือประเด็น
ขัดแย้งต่างๆ ในวาระการประชุมทั้งของคณะกรรมการ
หลักประสุขภาพแห่งชาติและของคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ด้วยเหตุนี้ภาค
ประชาชนจงึใหค้วามสำ�คญัในการคดัเลอืกตวัแทนทีเ่ป็นนกั
วิชาการ หรือผู้ที่มีความเข้าใจในระบบราชการ การบริหาร
และแนวทางนโยบายเขา้มาเปน็สว่นหนึง่ของกรรมการภาค
ประชาชน (NHSB2, QCSB1, 4)
	 “กองทนุใหญข่นาดนี ้มนัมรีะเบยีบของหนว่ยราชการ
เต็มไปหมด และมันมีความเฉพาะของวิชาชีพ ถ้าเรามี
อาจารยไ์ว้ พี่มองในแง่ดวี่าอย่างน้อยมนัทำ�ให้ คนที่ตามมา
ได้เรียนรู้ ... ในวนันีว้นัทีเ่รายงัไมไ่ด้รู้ระบบระเบยีบท้ังหมด 
แล้วอาจารย์สามารถพูดได้ว่าตรงนี้มันอาจจะผิดขั้นตอน
นะ เพื่อชี้ให้เห็นว่าฝั่งที่เราไม่เห็นด้วยเนี่ยมันผิดขั้นตอน
ตรงไหน พี่คิดว่ายังจำ�เป็นนะ” (NHSB2, 14 พฤศจิกายน 
2562)
	 ในการประชุมคณะกรรมการแต่ละครั้ง ผู้แทนภาค
ประชาชนจะมีการเตรียมตัวด้วยการอ่านและทำ�ความ
เข้าใจวาระการประชุมและเอกสารประกอบการประชุม
ลว่งหนา้ นอกจากนีย้งัมกีารจดัประชมุรว่มกนั เพือ่ทำ�ความ
เข้าใจรายละเอียดของแต่ละระเบียบวาระการประชุม 
พร้อมทั้งกำ�หนดท่าทีของภาคประชาชนต่อประเด็นดัง
กลา่ว โดยการประชมุนีเ้รยีกวา่ “pre-board meeting” ซึง่
ถอืเปน็กลยทุธ์ทีส่ำ�คญัของภาคประชาชน เพ่ือทีจ่ะสามารถ
แสดงบทบาทของผู้แทนประชาชนในฐานะคณะกรรมการ
อย่างมีเหตุผล น่าเชื่อถือ และใช้หลักฐานในการแสดง
ความคิดเห็นในแต่ละประเด็นอย่างเหมาะสม (NHSB1, 2, 
QCSB1, 2, 3, 4)
	 “มนัไมใ่ชม่แีต่ประเด็น มนัม ีdetail ของประเด็นดว้ย 
การที่เราไม่แม่นเวลาเราไป discuss มันเสียหายเรา มันจึง
ตอ้งมกีารศกึษา เตรยีมตวั วา่อะไรเปน็อะไร เราจะอยู่ๆ  ยก
ประเด็นไหนขึ้นมาพูดไหม ...” (NHSB1, 21 พฤศจิกายน 
2562)
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	 “pre-board meeting สำ�คัญมากเพราะว่าหลาย
เรื่องเนี่ยเราไม่รู้เรื่องเลย ในทีมก็จะช่วย เช่น ในเร่ือง
เทคนคิทางการแพทยอ์ะไรตา่งๆ คอืเราไมรู่ห้รอก และภาค
ประชาชนก็ไม่เข้าใจเลย อาจารย์เขาก็จะวิเคราะห์ให้ฟังว่า
ตรงนีเ้ปน็อยา่งนี ้โรคนีเ้ป็นแบบนี ้กท็ำ�ใหเ้รามข้ีอมลูในการ
ตดัสนิใจได ้เวลาเราไปรว่มเสนอแลกเปลีย่น เรากพ็อทำ�ได”้ 
(QCSB4, 6 ธันวาคม 2562)
	 ในการประชุมของคณะกรรมการทั้งสองคณะนั้น มี
บรรยากาศที่เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วน รวมถึงตัวแทน
ภาคประชาชนได้แสดงความคิดเห็น และมติท่ีประชุมโดย
ส่วนใหญ่ยังเกิดจากวิธีการทำ�ข้อตกลงฉันทมติ (consen-
sus agreement) ไม่ใช่การออกเสียงโหวต ในส่วนนี้ภาค
ประชาชนจงึสามารถเตรยีมข้อมูลและหลกัฐานเชงิประจกัษ์
ต่างๆ เพื่อสนับสนุนท่าทีของตนได้ การที่ภาคประชาชนมี
สัดส่วนท่ีน้อยกว่าองค์ประกอบส่วนอ่ืนของคณะกรรมการ
จึงไม่เคยเป็นประเด็นถกเถียงถึงความเห็นด้วยต่อมติของ
คณะกรรมการ (NHSB2, QCSB1)
	 “คือพี่ว่าบอร์ดของ สปสช. เนี่ยมันดีอันหนึ่งคือตรงที่ 
culture มันไม่ให้โหวตนอกจาก seriously เรื่องบางเรื่อง 
อ่ะนะ แต่ว่าส่วนใหญ่แล้วก็จะฟังเหตุ ฟังผลกัน ก็เลยเป็น
เวทีให้ภาคประชาสังคมได้พูด ได้อธิบายใช้เหตุผลเยอะ” 
(NHSB2, 14 พฤศจิกายน 2562)
	 “บรรยากาศการประชมุในบอรด์เรากพ็ยายามจะพูด 
มันไม่ใช่พูดเอาสะใจเนาะ พูดเพื่อที่จะสร้างแนวร่วมให้เขา 
หรือพูดเพื่อจะโน้มน้าวให้เขาเห็นด้วยกับเรา ซึ่งแน่นอน
ในบอรด์เนีย่มนักม็คีนทีเ่หน็ตรงขา้มกนัชดัเจนจำ�นวนหนึง่ 
แลว้ก็มีคนอีกจำ�นวนหนึง่ทีเ่ขากม็คีวามเปน็นกัวิชาการ คอื
ใช้วิชาการนำ�หน้าในการตัดสินใจ ซึ่งเขาก็เป็นกลางแล้วก็
พรอ้มทีจ่ะฟงัขอ้มูลอะไรแบบนี ้แตคื่อในบอรด์ควบคมุเนีย่
บางเรือ่งมนัก็จำ�เป็นตอ้งโหวตอยา่งเช่นเรือ่งเคส” (QCSB1, 
27 พฤศจิกายน 2562)
	 ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา การดำ�เนินงานภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์เพือ่ใหเ้กิดการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพทีจ่ำ�เปน็อย่าง

ตอ่เนือ่ง อยา่งไรกต็าม สทิธปิระโยชนบ์างอยา่งทีจ่ำ�เป็นตอ่
ผู้ปว่ย กไ็มส่ามารถบรรจุเปน็ชุดสทิธิประโยชนไ์ด้ทันท ีดว้ย
ปญัหาขอ้จำ�กดัดา้นงบประมาณเปน็สำ�คญั จากการทบทวน
รายงานการประชมุคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่
ชาต ิพบวา่ สทิธปิระโยชนเ์รือ่งการลา้งไต เปน็วาระท่ีมีการ
อภปิรายกันอยา่งยาวนานต่อเนือ่งหลายการประชมุ เพือ่ให้
เพิ่มเข้ามาเป็นหนึ่งในชุดสิทธิประโยชน์สำ�หรับผู้ป่วยหลัก
ประกันฯ โดยเรื่องได้ถูกเสนอในที่ประชุมวันที่ 5 เมษายน 
2547 จนกระทั่ง วันที่ 30 ตุลาคม 2550 คณะรัฐมนตรีมี
มตอินมุตัใินหลกัการใหเ้พิม่บรกิารทดแทนไตสำ�หรับผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า(13)

	 จากการทบทวนรายงานการประชมุพบวา่ ผูแ้ทนภาค
ประชาชน มคีวามสำ�คญัอยา่งมากในการแสดงความคิดเหน็ 
และทา่ทใีนการสนบัสนนุใหม้สีทิธปิระโยชนเ์รือ่งการลา้งไต
และงดเวน้การรว่มจา่ย ซึง่สอดคลอ้งกบัคำ�ใหส้มัภาษณข์อง
ผู้ให้ข้อมูลหลัก (NHSB1, Ex2)
	 “ใช ่พีก่ลา้พดูอยา่งนัน้วา่ไมม่ใีครเรยีกรอ้งสทิธิใ์หคุ้ณ
หรอก นอกจากพวกคุณต้องทำ�กันเอง ให้เข้ามาทำ�กันเอง 
จึงเป็นถึงวันนี้นะว่าถ้าคุณไม่เข้มแข็งอ่ะ คุณก็จะโดน โดน
คนอื่นเขาจัดเอาดังนั้น ทุกคนต้องลุกขึ้นมาทำ�ตามบทบาท
ตัวเอง ลุกขึ้นมาเป็นเจ้าของ” (NHSB1, 21 พฤศจิกายน 
2562)
	 ไม่เพียงแต่การผลักดันชุดสิทธิประโยชน์เท่านั้น แต่
ภาคประชาชนยังมีบทบาทในการปกป้องหลักประกัน
สุขภาพด้วย จากการทบทวนรายงานการประชุมคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่  9 
กมุภาพนัธ์ 2558 พบวา่มกีารบนัทกึถงึกรณทีีมี่เอกสารและ
บทความทีเ่ขา้ขา่ยหมิน่ประมาทคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงได้เผยแพร่ในการประชุมวิชาการเรื่อง 
“การพัฒนากฎหมายการแพทย์เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล
ทางการแพทย”์ เมือ่วันที ่6 สงิหาคม 2557 โดยเนือ้หาของ
เอกสารมีข้อความที่หมิ่นประมาท สำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และคณะกรรมการหลักประกัน
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สุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 326 และมาตรา 328 (14) ตาม
ประมวลกฎหมายอาญา ที่ประชุมจึงมีมติมอบสำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติประสานผู้เขียนบทความดัง
กล่าวเพื่อเจรจาให้มาชี้แจงข้อเท็จจริง และขอโทษคณะ
กรรมการอย่างเป็นทางการ หากไม่ยินยอม มอบอำ�นาจ
ให้สำ�นกังานโดยเลขาธกิารรบัมอบอำ�นาจในนามกรรมการ
หรอืคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเพือ่ดำ�เนนิ
คดีอาญาและคดีแพ่งตามกฎหมาย ทั้งนี้ ขอให้แจ้งความไว้
กอ่นเพือ่มใิหค้ดหีมดอายคุวาม(15) โดยขอ้ความในเอกสารมี
ดังนี้
	  “รฐัมนตรแีละรฐับาล สำ�นกังบประมาณ หรอืรัฐสภา
ไม่เคยตรวจสอบการใชง้บประมาณแผน่ดนิปลีะหลายแสน
ล้านของ สปสช. เลย ทำ�ให้เกิดการทุจริต คอรัปช่ัน และ
การแสวงหาผลประโยชนโ์ดยมชิอบของคณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติและ สปสช.”
	 “มีการทุจริตคอรัปช่ันในองค์กรอย่างกว้างขวางและ
มากมายมหาศาล โดยปราศจากการตรวจสอบที่รอบคอบ
และรัดกุม ทำ�ให้คนเหล่านี้ยังลอยนวลอยู่ในสังคม และ
สร้างภาพว่ากลุ่มตนเป็นคนดี และคนเหล่านี้กลับโจมตี
และใสร่า้ยปา้ยสวีา่ผูท้ีอ่อกมาวิพากษ ์วจิารณ ์เพือ่ใหแ้ก้ไข
ปัญหาในองค์กรเหล่านี้ว่าต้องการผลประโยชน์จากเงินงบ
ประมาณแผน่ดนิ เนือ่งจากตนเอง “งาบงบประมาณหลาย
แสนล้าน มาเป็นสิบๆ ปี”
	 หลังจากการดำ�เนินการตามมติ ปรากฏว่าผู้เขียน
บทความดังกล่าวได้มีหนังสือชี้แจงต่อคณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยสรุปได้ว่ากระทำ�ไปโดยมี
เจตนาเพื่อรักษาผลประโยชน์ของประชาชน แต่มิได้ระบุ
คำ�ขอโทษตามที่คณะกรรมการให้ข้อเสนอ ดังนั้นคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงมีมติที่ประชุมใน
วันที่ 3 เมษายน 2558 ให้สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติประสานสำ�นักงานอัยการ เพื่อดำ�เนินการฟ้องคดี
อาญากับผู้เขียนบทความดังกล่าว พร้อมมอบกรรมการ 3 
คน เป็นตัวแทนในการให้ถ้อยคำ�ต่ออัยการ การเป็นพยาน
ต่อศาล และอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องในฐานะผู้เสียหาย ซึ่ง 1 ใน 

3 นั้นมีผู้แทนภาคประชาชนรวมอยู่ด้วย การแสดงออกดัง
กล่าวของภาคประชาชนเป็นการปกป้องและแสดงความ
เป็นเจ้าของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยภาค
ประชาชนมีความเห็นว่าทุกคนต้องช่วยกันปกป้องระบบฯ 
แต่ถ้าไม่มีใครลุกขึ้นมาทำ� ก็เป็นหน้าที่ของภาคประชาชน
ที่จะต้องทำ� (NHSB1, Ex1)
	 “ฝั่งประชาชนก็ทำ�บทบาทของตัวเองแล้ว ทีนี้ที่เสีย
หายคือ ระบบ แล้วตัวคนทำ�งานในระบบประกันฯ จะมา
ลอยตัวแล้วรู้สึกว่าเฉยๆ เงียบๆ ไม่ได้ สิ่งที่ไม่ใช่ ไม่ถูก คุณ
กต้็องลกุขึน้มาปกปอ้งสำ�นกังาน มนักเ็ปน็อะไรทีถ่กกนั แลว้
ก็กดดันได้ไงว่าคุณก็ต้องฟ้องหนัก ... บางทีเขาก็จะรู้สึกว่า
เขาไม่ไปชนกับใคร แต่มันไม่ได้ไง ถูกกล่าวหาด้วยข้อเท็จ
จริงที่ผิด คลาดเคลื่อน ก็ต้องลุกขึ้นมาปกป้องกันนะ ไม่ใช่
วา่เพราะวา่คณุเล่นบทสุภาพอยูต่ลอดเวลา เราก็ว่ามนัไมใ่ช่
ทำ�แบบนี้อยู่เรื่อย” (Ex1, 19 พฤศจิกายน 2562)
	 2. ประชาชนกับการเป็นอนุกรรมการและคณะ
ทำ�งานภายใต้คณะกรรมการฯ ทั้งสองคณะ
	 แม้เน้ือหาในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จะกำ�หนดเพียงจำ�นวนของคณะกรรมการฯ สอง
คณะเท่านั้น แต่ในการดำ�เนินการจริงเพียงคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุม 
คุณภาพและมาตรฐานไม่อาจดำ�เนินการได้ตามลำ�พัง  
พระราชบัญญัติจึงมอบอำ�นาจให้มีการแตง่ตัง้คณะอนกุรรมการ 
และคณะทำ�งาน เพื่อดำ�เนินงานร่วมกัน โดยมิได้กำ�หนด
รายละเอยีดองคป์ระกอบของคณะอนุกรรมการไวแ้ตอ่ยา่ง
ใด เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการฯ ที่มี
อยูใ่นปจัจบุนักพ็บวา่มผีูแ้ทนภาคประชาชนรวมอยูด่ว้ย ซ่ึง
แสดงใหเ้หน็ถึงการตอบสนองต่อแนวคดิการมส่ีวนรว่มของ
ประชาชน โดยมีภาคประชาชนเป็นส่วนสำ�คัญในการผลัก
ดันประเด็นดังกลา่วในทีป่ระชมุคณะกรรมการหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติ(16)

	 การดำ�เนินงานตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในปัจจุบันอยู่ภายใต้คณะ
กรรมการซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่
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	 1) ระดับประเทศ ประกอบด้วยคณะกรรมการ 3 
ชุด ตามที่กำ�หนดในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้แก่ ก) คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ข) คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ซึง่ทำ�งานคูข่นานกนั นอกจาก
น้ียังมี ค) คณะอนุกรรมการตรวจสอบ ทั้ง 3 คณะนี้จะ
ทำ�งานรว่มกัน โดยมคีณะอนกุรรมการหลายชดุแตง่ตัง้โดย
คณะกรรมการฯ เป็นกลไกช่วยในการบริหารจัดการด้าน
ต่าง ๆ
	 2) ระดับเขต มีคณะอนุกรรมการระดับเขต จำ�นวน 
2 คณะ ได้แก่ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับ
เขตพื้นที่ มีบทบาทหน้าที่กำ�หนดกรอบและแนวทางการ
บริหารงานหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นที่ ให้สอดคล้อง
กบันโยบายและมติของคณะกรรมการและสำ�นกังานฯ และ
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ มีบทบาทในการพิจารณา สรุป
และวเิคราะหข์อ้มลูเกีย่วกบัการจา่ยเงนิชว่ยเหลอืเบือ้งต้น 
รวมถงึปญัหาและขอ้จำ�กดัของระบบบรกิารสาธารณสุขใน
เขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ
	 3) ระดับจังหวัด มีคณะอนุกรรมการอย่างน้อย 1 ชุด 
ได้แก่ คณะอนุกรรมการตามมาตรา 41
	 ในระดบัประเทศ มคีณะอนกุรรมการแตง่ตัง้โดยคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งหมด 13 คณะ 
ซึ่งมีหน้าท่ีบริหารจัดการงานด้านต่างๆ เพื่อสนับสนุนการ
ดำ�เนินงานของคณะกรรมการฯ เช่น คณะอนุกรรมการ
นโยบายและยุทธศาสตร์ ซึ่งมีอำ�นาจหน้าท่ีหลักในการจัด
ทำ�ข้อเสนอนโยบายและยทุธศาสตรข์องระบบหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาตแิละเสนอคณะกรรมการพจิารณาใหค้วาม
เห็นชอบ คณะอนกุรรมการกำ�หนดมาตรฐานการใหบ้รกิาร
สาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 
ซ่ึงมีอำ�นาจหน้าที่จัดทำ�ข้อเสนอการกำ�หนดมาตรฐานการ
ให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการทุกระดับ และจัด
ทำ�ข้อเสนอเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
ของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น
	 ในองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการ 13 คณะ มี 
9 คณะที่มีผู้แทนภาคประชาชน (ตารางท่ี 2) โดยในบาง
คณะอนุกรรมการนั้น ผู้แทนภาคประชาชนดำ�รงตำ�แหน่ง
เป็นประธานคณะอนุกรรมการ เช่น คณะอนุกรรมการส่ง
เสริมการมส่ีวนร่วมในการสร้างหลักประกนัสุขภาพทกุภาค
ส่วนมีผู้แทนองค์กรเอกชนด้านเกษตรกรในคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติดำ�รงตำ�แหน่งเป็นประธาน
คณะอนกุรรมการ ทัง้นีค้ำ�สัง่แตง่ตัง้คณะอนกุรรมการฯ ท้ัง 
13 คณะในวาระปัจจุบัน มีผลตั้งแต่วันที่ 4 มีนาคม 2562 
เป็นต้นไป(17)

	 คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต 
(อปสข.) มีหนา้ท่ีหลักในการกำ�หนดกรอบและแนวทางการ
บรหิารงานหลกัประกนัสขุภาพในเขตพืน้ที ่ใหส้อดคลอ้งกับ
นโยบายและมติของคณะกรรมการและสำ�นักงาน อีกทั้ง
แนวทางการขึ้นทะเบียนเครือข่ายหน่วยบริการ ระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วย และการแบ่งพื้นที่ รวมทั้งการจัดสรรจำ�นวนผู้
ลงทะเบยีนของแต่ละหนว่ยบรกิาร เพือ่ใหป้ระชาชนในเขต
พื้นที่ได้รับความสะดวกและเข้าถึงการบริการสาธารณสุข
ได้มากยิ่งขึ้น ตลอดจนการกำ�หนดแนวทางการบริหาร
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติในสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ 
งบลงทุน (จากค่าเสื่อมราคา) งบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทั้งนี้ องค์ประกอบของ 
อปสข. นั้นมีองค์กรพัฒนาเอกชนตาม ม.50(5) และอ่ืนๆ 
จำ�นวนจังหวัดละ 1 คน(18)

	 คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนท่ี มีหน้าที่หลักในการ
วิเคราะห์ปัญหาและข้อจำ�กัดของระบบการให้บริการ
สาธารณสุข จัดทำ�ข้อเสนอเพื่อป้องกัน แก้ไขและพัฒนา
กลไกการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เหมาะสม อีกทั้งพัฒนา
ระบบบรกิารใหส้อดคลอ้งกบัสภาพของหนว่ยบริการในเขต
พืน้ที ่ทัง้ยงัมหีนา้ทีค่วบคมุ กำ�กบั กำ�หนดมาตรการควบคมุ
และตรวจตราคณุภาพและมาตรฐานหนว่ยบรกิารและเครอื
ขา่ยหนว่ยบรกิารในเขตพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ พรอ้มทัง้สง่เสรมิ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2563



ความเข้าใจและการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
เขตพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบในการตรวจตราและการควบคมุกำ�กบั
หนว่ยบรกิารและเครอืขา่ยหนว่ยบรกิาร จากการวเิคราะห์
เอกสารพบว่า องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่ 
เขต 1-12 นั้น มีสัดส่วนของผู้แทนภาคประชาชน จำ�นวน 
6 คนจากอนุกรรมการฯ ทั้งหมด 26 คน ในขณะที่สัดส่วน
ของผู้แทนภาคประชาชนในคณะอนุกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่
กรงุเทพมหานครมี จำ�นวน 6 คนจากอนกุรรมการฯ ทัง้หมด 
27 คน(19)

	 คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสขุระดบัจงัหวดั (อคม.) มหีนา้ทีห่ลกั 3 ดา้น 
ได้แก่ 1) ควบคุมและกำ�กับคุณภาพและมาตรฐานหน่วย
บริการและเครือข่ายหน่วยบริการ ตามมาตรา 50(1) แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545(9)  
2) พิจารณาเรื่องร้องเรียนหน่วยบริการ ตามหลักเกณฑ์
วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุกำ�หนด 3) สง่เสรมิความเขา้ใจ
และสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ตามมาตรา 50(7) 
และ 50(9) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ. 2545 โดยองค์ประกอบของ อคม. ระดับจังหวัด

ตารางที่ 2  สัดส่วนผู้แทนภาคประชาชนในคณะอนุกรรมการที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(17)

	 ที่	 คณะอนุกรรมการที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมการหลักประกัน	 จำ�นวน	 จำ�นวน	 ตำ�แหน่งของ
	 	 สุขภาพแห่งชาติ	 อนุกรรมการ	 ตัวแทนภาค	 ตัวแทนภาค
	 	 	 	 ประชาชน	 ประชาชน

	1.	 คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์	 12	 0	 -
	 2.	 คณะอนุกรรมการกำ�หนดมาตรฐานให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ	 11	 1	 รองประธานฯ
		  และเครือข่ายหน่วยบริการ
	 3.	 คณะอนุกรรมการกำ�หนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุข	 16	 2	 รองประธาน ฯ
		  ที่จำ�เป็นต่อสุขภาพและการดำ�รงชีวิต			   อนุกรรมการ
	 4.	 คณะอนุกรรมการกำ�หนดหลักเกณฑ์การดำ�เนินงานและการบริหารจัดการกองทุน	 22	 3	 อนุกรรมการ
	 5.	 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการสร้างหลักประกันสุขภาพ	 13	 4	 ประธาน ฯ
		  ของทุกภาคส่วน			   รองประธานฯ
					     อนุกรรมการ
	 6.	 คณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการ	 10	 2	 อนุกรรมการ
		  และผู้รับบริการ
	 7.	 คณะอนุกรรมการกลั่นกรองกรณีอุทธรณ์	 7	 1	 รองประธานฯ
	 8.	 คณะอนุกรรมการจัดทำ�ข้อเสนอการสรรหาและค่าตอบแทน	 6	 0	 -
	 9.	 คณะอนุกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงานหรือ	 16	 0	 -
		  ลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	10.	 คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ กรุงเทพมหานคร	 31	 6	 อนุกรรมการ
	11.	 คณะอนุกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการสำ�นักงาน	 7	 1	 อนุกรรมการ
		  หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	12.	 คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย	 12	 0	 -	
	13.	 คณะอนุกรรมการจัดทำ�แผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย	์ 36	 2	 อนุกรรมการ
		  ที่จำ�เป็นตามโครงการพิเศษ
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มีสัดส่วนของผู้แทนองค์กรเอกชนจำ�นวน 5 คน(20)

	 จากขอ้มูลดง้กลา่ว สามารถวิเคราะหไ์ดว้า่ผูแ้ทนภาค
ประชาชนได้เข้าไปมีส่วนร่วมในทุกระดับ (ระดับจังหวัด 
เขตและประเทศ) ในกลไกการดำ�เนินงานของระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ แม้ว่าตามพระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ จะระบุถึงการมีส่วนร่วมในการ
เป็นคณะกรรมการของผู้แทนภาคประชาชน เพียงในคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการ
ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ ทัง้นี ้ตาม
กระบวนการดำ�เนินงานของคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ประเด็นข้อเสนอที่พิจารณารวมถึงข้อ
เสนอท่ีเกี่ยวข้องกับชุดสิทธิประโยชน์และการดำ�เนินการ
ต่างๆ จะถูกส่งผ่านมาจากคณะอนุกรรมการทั้ง 13 คณะ
และคณะทำ�งานภายใตค้ณะอนกุรรมการฯ (NHSB4, EX1) 
ดังนั้น การที่ภาคประชาชนเป็นส่วนหนึ่งในคณะอนุกรรม-
การฯ จึงมีความสำ�คัญอย่างมาก ตัวอย่างเช่น ในกรณีของ
การผลกัดนัเรือ่งการเขา้ถงึบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพปอ้งกนั
โรค ซึ่งมีการนำ�เสนอผ่านคณะอนุกรรมการด้านบริการ
สุขภาพและคณะกรรมการที่เป็นผู้แทนจากองค์การอิสระ
เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคในคณะกรรมการหลักประกัน
สขุภาพแหง่ชาต ิเพือ่ผลกัดนัผลการศกึษาเขา้สูก่ารประชมุ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในลำ�ดับต่อมา 
(NHSB2)
	 “หลงัจากทีเ่ขา raise กนัมาตลอดว่า งานบรกิารสร้าง
เสรมิปอ้งกนัโรค มนัไมม่คีวามกา้วหนา้เลย คนไขเ้ขา้ไมค่อ่ย
ถงึ เราบอก เรามาบน่แบบน้ีอยา่งเดยีวไมไ่ด ้อันน้ีน่ีกจ็ะเหน็
ว่าเราจะส่งภาคทางวิชาการเข้าไปอย่างไร เราต้องมาทำ�
ข้อมูลให้มันประจักษ์ นั่นคือกระบวนการ แต่การทำ�งาน
ข้อมูลไม่ใช่พ่ีทำ�คนเดียว คุณทุกคนต้องเป็นคนเก็บข้อมูล 
ทุกคนเดินเข้าไปเพื่อขอใช้สิทธิ์” (NHSB2, 14 พฤศจิกายน 
2562)
	 การศึกษาเรื่องการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคของประชาชนท้ัง 3 ระบบประกันสุขภาพของ
รัฐภายใต้สิทธิประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคของ

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
สว่นใหญร่อ้ยละ 70 สามารถเขา้ถงึบรกิารได ้เมือ่ไปรอ้งขอ
รับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อีกร้อยละ 
30 ไม่สามารถเข้าถึงได้ แสดงให้เห็นถึงปัญหาของการเข้า
ถึงบริการโดยมีสาเหตุจากความรู้ ความเข้าใจของฝ่ายผู้
ให้บริการต่อการให้สิทธิประโยชน์ด้านนี้ คณะกรรรมการ
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติมมีติใหท้ำ�ความชดัเจนถงึสทิธิ
และหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง ในประกาศ เรื่องประเภทและ
ขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2555 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่านอกจากการพัฒนาให้เกิดชุด
สิทธิประโยชน์ที่จำ�เป็นต่อประชาชนแล้ว ยังต้องมีการ
พิจารณาอีกด้วยว่าชุดสิทธิประโยชน์ที่มีอยู่แล้วนั้นมีการ
เข้าถึงได้จริงหรือไม่(21) ท้ังนี้การศึกษานี้นับเป็นการดำ�เนิน
การศึกษาอย่างเป็นทางการคร้ังแรกของภาคประชาชนใน
ประเด็นการเข้าถึงบริการส่งเสริมและป้องกัน ที่จะเป็นจุด
เร่ิมต้นในการแกไ้ขปญัหาบนพ้ืนฐานทางวชิาการโดยเฉพาะ
จากมุมมองของภาคประชาชน
	 3. การมสีว่นร่วมของประชาชนผา่นกลุม่คนรกัหลกั
ประกนัสขุภาพ: คลงัขอ้มลูระดบัรากหญา้ และกลไกการ
ยึดโยงเครือข่าย
	 การดำ�เนินงานภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติไม่เพียงเกิดขึ้นจากการทำ�งานของคณะทำ�งาน 
คณะอนุกรรมการฯ และคณะกรรมการฯ ในระดับจังหวัด 
เขตและประเทศเท่านั้น หากแต่การผลักดันประเด็นขับ
เคลื่อนที่สำ�คัญในหลายครั้งมาจากการเคลื่อนไหวทาง
สังคมจากภาคประชาชนเอง การเคล่ือนไหวภายนอกของ
กรอบการทำ�งานในบริบทของคณะอนุกรรมการ คณะ
กรรมการ นั้นมีอยู่อย่างต่อเนื่อง ภายใต้การรวมตัวกันของ
ภาคประชาชนที่เรียกวา่ “กลุ่มคนรักหลักประกนัสุขภาพ” 
โดยมวีตัถุประสงคเ์พ่ือติดตามการดำ�เนนิงานในการบรหิาร
ระบบหลักประกันสุขภาพให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
กฎหมาย (NHSB1, 2, QCSB1, 2, 3, EX1)
	 “เราก็ต้ังกลุ่มประชาชนที่ต้องพิทักษ์ ปกป้องหลัก
ประกนัสขุภาพถ้วนหนา้ โดยกลุม่คนรกัหลกัประกนัสขุภาพ
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เกิดขึ้น เพื่อที่จะต้องบอกว่าเฝ้าระวัง พิทักษ์ ปกป้อง  
ส่งเสริม และสนับสนุน ระบบหลักประกัน ไม่ให้ใครมา
ทำ�ลาย เราเปรียบเหมือนเป็นบ้านเนี่ย มันชอบมีปลวก มี
อะไร มันจะมากัดเซาะ กัดแทะ เราต้องคอยฉีดปลวกให้
มันตาย” (QCSB3, 14 พฤศจิกายน 2562)
	 กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ มีการประชุมร่วม
กันทุก 2 เดือน เพื่อติดตามสถานการณ์ปัญหาต่างๆ เช่น 
การขาดชุดสิทธิประโยชน์ท่ีสำ�คัญหรือจำ�เป็นในสายตา
ของประชาชน หรือการมีชุดสิทธิประโยชน์แต่ยังเข้าไม่
ถึงบริการสุขภาพ การประชุมดังกล่าวนับเป็นการรับฟัง
เสียงสะท้อนของปัญหาจากเครือข่ายอย่างต่อเนื่องและ
สม่ำ�เสมอ ซ่ึงผู้แทนภาคประชาชนท่ีเป็นกรรมการในคณะ
กรรมการฯ ไดเ้ขา้รว่มรบัทราบและมีสว่นร่วมในการประชมุ
ดังกล่าวด้วย เพื่อรับทราบสถานการณ์ปัญหาจากเครือ
ข่ายภาคประชาชนทั้ง 9 กลุ่ม และให้ข้อมูลสถานการณ์ 
“รากหญ้า” ในการประชุมของคณะกรรมการฯ ในวาระที่
เกี่ยวข้อง (NHSB1, 2, 3, QCSB1, 3, 4, EX1) การประชุม
ของกลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพนี้นับเป็นหัวใจสำ�คัญ
ในการทำ�งานร่วมกันระหว่างเครือข่ายภาคประชาชนกับผู้
แทนภาคประชาชนในคณะกรรมการฯ เกิดเป็นกระบวน
การผลกัดนันโยบายทีเ่กดิขึน้จากการเสนอผา่นตวัแทนภาค
ประชาชนที่เป็นคณะกรรมการฯ หรือคณะอนุกรรมการ
ที่เก่ียวข้องกับประเด็นนั้นๆ ประสานควบคู่ไปกับการ
เคลื่อนไหวทางสังคมของประชาชนนอกกรอบการทำ�งาน
ของกรรมการภาคประชาชนในคณะกรรมการฯ
	 ตัวอย่างนโยบายที่เกิดจากการการประสานงานกัน 
เช่น กรณีของอุปกรณ์ถุงทวารเพื่อขับถ่าย ในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยการเคลื่อนไหวนอก
กรอบการทำ�งานของคณะกรรมการภาคประชาชนใน
คณะกรรมการฯ ที่สำ�คัญ ได้แก่ การเสนอเรื่องจากภาค
ประชาชนผ่านเวทีรับฟังความคิดเห็น (public hearing) 
เป็นต้น (NHSB2)
	 “เร่ืองเล็กๆ น้อยๆ แต่มีผลต่อชีวิตผู้คนมากก็เร่ือง
ถุงหน้าท้อง มาจากเครือข่ายท่ีเขาเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ก็

พูดทุกเวทีที่เป็นเวทีรับฟังความคิดเห็น ... ถ้าเดินตามทาง
ปกติมันก็จะต้องไปประเมินว่า ถ้าจ่ายถุงหน้าท้องเป็นราย
ไอเทม มีความคุ้มค่าหรือไม่ ฝ่ายประชาชนที่เขาเป็นมะเร็ง
ลำ�ไส้เขาอธิบายได้ดีมากเลย จะเอามาให้ดูเลยว่าถ้าไม่ได้
ใช้ถุงหน้าท้องถ้าไม่ได้มีแถบจะเป็นอย่างไร เขาต้องใช้ถุง
กาแฟ ซึ่งมันให้ได้ ไม่ใช่ว่าให้ไม่ได้ เราบอกแล้วว่าสิทธิ์เรา
มนัไมไ่ดน้อ้ยกวา่สิทธิอ์ืน่ ตรงน้ีเตมิลงไปมนัก็ไมไ่ด้เยอะมาก  
ดูเหมือนเล็กๆ แต่ที่พี่เขาเพิ่งให้สัมภาษณ์ คุณภาพชีวิตมัน
ล้นเหลือมาก” (NHSB2, 14 พฤศจิกายน 2562)

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 กำ�หนดให้มีผู้แทนภาคประชาชน 5 คน เป็น
กรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และอีก 5 คน เป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เป็นการเสริม
พลังระดับทางการ (professional empowerment)(22) 
ตามคำ�นิยามของ Elisheva Sadan ที่เป็นตัวกลาง (in-
termediary) ท่ีทำ�ให้เกิดการเสริมพลังระดับประชาชน 
(individual empowerment) ที่เกิดเป็นอำ�นาจในการ
กำ�หนดชีวิตของตนเอง จนมีประชาชนที่ได้รับการเสริม
พลังสะสมมากเพียงพอ จนกลายเป็นการเสริมพลังระดับ
สงัคม (community empowerment) ทีภ่าคประชาชนมี
อำ�นาจในการกำ�หนดทิศทางของสังคม การเสริมพลงัระดบั
ทางการ (professional empowerment) ทำ�งานในพืน้ที่
ที่รับฟังความต้องการ และข้อขัดข้องของประชาชน (indi-
vidual) และระดับผู้กำ�หนดนโยบาย (policy level) ยัง
ทำ�ใหม้ัน่ใจได้วา่เสยีงของประชาชนจะถกูสง่ไปถงึผูก้ำ�หนด
นโยบายและขอ้มลูจากผู้กำ�หนดนโยบายจะถา่ยทอดมายงั
ประชาชนอย่างสม่ำ�เสมอ ดังจะเห็นจากผลการศึกษาที่มี
ผลลัพธ์การดำ�เนินงานหลายประเด็นที่ดำ�เนินงานร่วมกัน
ต้ังแต่การขับเคล่ือนของภาคประชาชน การดำ�เนินงาน
ผา่นคณะทำ�งาน คณะอนกุรรมการฯ และสง่ผา่นไปยงัคณะ 
กรรมการฯ จนเกดิการผลกัดันเปน็นโยบายทีส่ำ�คญัในทีส่ดุ
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	 เมื่อพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 เปิดพื้นท่ีให้ภาคประชาชนเป็นกรรมการใน
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะ
กรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข 
ภาคประชาชนในคณะกรรมการฯ ดังกล่าวได้ทำ�หน้าที่
พิทักษ์สิทธิให้ประชาชนอย่างเต็มที่ โดยยึดประโยชน์ของ
สาธารณะเป็นหลัก ท้ังน้ี ภาคประชาชนได้พัฒนากลไก 
pre-board meeting เพ่ือเรียนรู้ประเด็นก่อนเข้าประชุม 
ซึ่งเป็นกลยุทธ์สำ�คัญในการทำ�ให้การเจรจาต่อรองใน
คณะกรรมการฯ ประสบผลสำ�เร็จ โดยกลไกนี้ไม่ได้รับ
การสนับสนุนด้านงบประมาณจากหน่วยงานใดอย่างเป็น
ทางการ การดำ�เนินการในทั้งสองคณะกรรมการใช้วิธีการ
ถกเถียงกันด้วยเหตุผลเพื่อให้ได้มาซึ่งมติท่ีเป็น ฉันทมติ 
(consensus agreement) มากกวา่การออกเสยีงโหวต ซ่ึง
สัดส่วนกรรมการจากภาคประชาชน ไม่สามารถลงมติชนะ
ในกรรมการทัง้ 2 คณะได ้วิธกีารถกเถียงกนับนหลกัเหตผุล
นี้ตรงกับหลักการของประชาธิปไตยโดยการอภิปราย
ด้วยเหตุผลอย่างรอบคอบและตั้งใจ (deliberative de- 
mocracy) ซึง่ชว่ยปอ้งกนัการตดัสนิใจท่ีอาจมผีลประโยชน์
ทับซ้อนโดยกรรมการจากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง นอกจากนี้ยัง
ทำ�ให้การตัดสินใจท่ีเกิดข้ึนบนพื้นฐานของข้อเท็จจริง 
ข้อมูลจากงานวิจัย และยึดถือประโยชน์สาธารณะเป็นหลัก
สำ�คัญ(23)

	 นอกจากนี ้ภาคประชาชนยงัมกีลุม่คนรักหลกัประกนั
สุขภาพที่ทำ�ให้เครือข่าย 9 กลุ่ม สามารถยึดโยงกันโดยใช้
ประเดน็หลกัประกนัสขุภาพเปน็แกนหลกั และมเีป้าหมาย
ร่วมกันคือผลักดันหลักประกันสุขภาพให้เกิดประโยชน์ต่อ
ประชาชนให้มากที่สุด การมีประเด็นร่วมกันนี้ทำ�ให้ภาค
ประชาชนมีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในหลักประกัน
สุขภาพอย่างมีความหมาย นอกจากนี้ หลักการทำ�งานท่ี
สำ�คัญของของกลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพได้แก่ การ
เฝ้าระวัง (surveillance) การปกป้อง (protect) การส่ง
เสริม (promote) และการสนับสนุน (support) ตรงกับ
หลกัการทัว่ไปขององคก์ารอนามยัโลก(24) เชน่ในกรณกีารสง่

เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ซึง่ผูผ้ลติและจำ�หนา่ยนมผง ใช้
กลไกการตลาดในการสง่เสริมใหม้กีารเลีย้งทารกดว้ยนมผง
ทดแทนนมมารดา
	 บทบัญญัติในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 นับเป็นการเปิดพื้นที่สำ�หรับการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินใจระดับนโยบาย ทั้งนี้
บทบัญญัติดังกล่าวถูกตีความและนำ�ไปใช้จนประสบความ
สำ�เร็จผ่านการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งของผู้แทนภาค
ประชาชนท่ีดำ�รงตำ�แหน่งกรรมการในคณะกรรมการหลัก
ประกนัสขุภาพแหง่ชาตแิละคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ นอกเหนอืจากนัน้แลว้แม้
จะไม่มีบทบัญญัติในกฎหมายที่กำ�หนดองค์ประกอบของ
ผู้แทนภาคประชาชนในคณะอนุกรรมการฯ แต่สำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็ได้ตอบสนองต่อแนวคิดการ
มีส่วนร่วมของประชาชนด้วยการสนับสนุนให้มีผู้แทนภาค
ประชาชนเข้าร่วมอยู่ในคณะอนุกรรมการฯ ทุกระดับ ท้ัง
ระดับชาติ ระดับเขตพ้ืนที่ และระดับจังหวัด อีกทั้งกลุ่ม
คนรักหลักประกันสุขภาพ ก็เป็นกลไกสำ�คัญที่ดำ�เนินงาน
อยู่นอกขอบเขตของการมีส่วนร่วมอย่างเป็นทางการ เพื่อ
สนบัสนนุการพฒันาการเขา้ถงึบริการสขุภาพของประชาชน 
ดว้ยการสะท้อนปญัหาจากระดบัรากหญา้และสง่ตอ่ไปยงัผู้
กำ�หนดนโยบายผา่นการยดึโยงทีเ่ขม้แขง็ของเครอืข่ายภาค
ประชาชนที่ทำ�งานร่วมกัน
	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาเพื่อให้เกิด
สิ่งที่ดีกว่าในสังคมนั้น เกิดขึ้นได้ด้วยปัจจัย 2 ประการที่
ทำ�งานร่วมกัน นั่นคือการให้อำ�นาจแก่ประชาชน (em-
powerment) ด้วยการเปิดโอกาสให้เป็นส่วนหนึ่งของผู้
กำ�หนดนโยบายร่วมกับการที่ตัวประชาชนเองตอบสนอง 
(responsiveness) ต่อโอกาสทีไ่ด้รับ ด้วยการเขา้ไปมีสว่น
ร่วมอย่างเต็มที่ เต็มศักยภาพในการเป็นส่วนหนึ่งของผู้
กำ�หนดนโยบาย อยา่งไรกต็าม คณุสมบตัสิำ�คญัทีป่ระชาชน
จะตอบสนองต่อโอกาสดังกล่าวได้ คือการเป็นผู้ที่มีความ
เป็นพลเมืองตื่นรู้ (active citizen) ด้วยการเป็นผู้ที่ทำ�
หนา้ทีต่ามกฎหมายกำ�หนด (authoritative action) ยดึถอื
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ประโยชนข์องสาธารณะเปน็สำ�คญั (consideration of the 
public interest) มีการเรียนรู้ตลอดเวลา (learning) และ
ใช้ความรู้ในการมีส่วนร่วม และมีพื้นที่ในการสร้างความ
สัมพันธ์ (relationship) ที่ทำ�ให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การมีภาคประชาชน
ในคณะกรรมการฯ ทีม่อีำ�นาจในการตดัสนิใจระดบันโยบาย
มีความสำ�คัญอย่างยิ่งในการทำ�ให้หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเป็นของประชาชน  ดังนั้น หากจะมีการแก้ไข 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในอนาคต 
ภาคประชาชนต้องมีสัดส่วนไม่น้อยกว่าน้ี อีกท้ังควรรักษา
วฒันธรรมของการประชมุคณะกรรมการทีใ่ชว้ธิกีารถกเถยีง
กันด้วยเหตุผลเพื่อให้เกิดฉันทมติ (consensus agree-
ment) มากกว่าการออกเสียงโหวต เพื่อป้องกันการตัดสิน
ใจที่อาจไม่โปร่งใส นอกจากนี้ ภาคประชาชนยังมีส่วนร่วม
ในหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตผิา่นกลไกตา่งๆ เชน่ การจัด
ทำ� public hearing ศนูยร์บัเรือ่งร้องเรียนตา่งๆ การทำ�การ
ศกึษาวจิยัการมสีว่นรว่มของภาคประชาชนผา่นกลไกตา่งๆ 
เหลา่นี ้จะทำ�ใหเ้กดิความเขา้ใจเรือ่งการมสีว่นรว่มของภาค
ประชาชนอย่างรอบด้านมากขึ้น

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 เนือ่งจากขอบเขตการวจิยันีมุ้ง่เนน้ศึกษาความสำ�คญั
ของภาคประชาชนในการเป็นส่วนหนึ่งของการอภิบาล
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นกลไกสำ�คัญที่
กำ�หนดไว้ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 จึงทำ�ให้การศึกษานี้ไม่ครอบคลุมในเนื้อหา
จากฝา่ยผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ จากฝา่ยผูท้รงคณุวฒุ ิและจาก
ฝ่ายของภาครัฐ ซึ่งล้วนเป็นตัวแปรสำ�คัญในการอภิบาล
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อีกทั้งไม่ได้ทำ�การ
ศึกษาวา่ภาคสว่นอืน่มคีวามเหน็ตอ่การมสีว่นรว่มของภาค
ประชาชนอย่างไรและควรปรับปรุงพัฒนาเพิ่มเติมหรือ
ไม่ อย่างไร นอกจากนี้ การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดในการเข้า

ถึงข้อมูลเกี่ยวกับการดำ�เนินงานของคณะกรรมการหลัก
ประกนัสขุภาพแหง่ชาตแิละคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ สบืเนือ่งจากรายละเอียด
ทีมี่ในรายงานการประชมุมเีนือ้หาบางสว่นทีเ่ปน็ขอ้มลูสว่น
ตัวของผู้ป่วยทำ�ให้ไม่สามารถเผยแพร่ได้ ดังน้ัน เอกสาร
ที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้จึงมีความแตกต่าง
กันระหว่างคณะกรรมการทั้งสองคณะ โดยคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้วิจัยทบทวนรายงานการ
ประชมุระหวา่งป ี2545 ถงึป ี2558 ในขณะท่ีคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเป็นการ
ทบทวนเอกสารสรุปผลการดำ�เนินงานของคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระหว่าง
ปี 2546 ถึงปี 2558 ทั้งนี้ การศึกษานี้จึงมีข้อเสนอแนะต่อ
การศกึษาท่ีจะมข้ึีนในอนาคต ใหศ้กึษาในภาพกวา้งมากขึน้
ด้วยการครอบคลุมเนื้อหาและมุมมองจากฝ่ายผู้ให้บริการ
สุขภาพ ผู้ทรงคณุวฒุ ิและภาครัฐ รวมถึงขยายขอบเขตการ
ศกึษาใหค้รอบคลมุในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการมสีว่นรว่มของ
ประชาชนให้ครบถ้วน เช่น บทบาทของศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชน
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