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หัสประจําตัว 264  ผลงาน meta R2R  
ชื่อเรื่อง การพฒันากระบวนการรับฟงัความคิดเหน็อย่างเป็นระบบด้วยกลไกภาคีเครอืข่ายระดับเขต   

ชื่อผู้วิจัย 
นางสาวสุนันท์ ภูธร สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี 
นายจักรินทร์  ฆ้องวงษ์  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี 
นางสาววาณี จาตะวงษ์ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี 
 
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา 
 
 ภารกิจการขับเคลื่อนงานรับฟัง (Hearing) ที่อยู่ในความรบัผิดชอบของงาน Custer 5 ซึ่งป็นกลุ่ม
ภารกิจคุ้มครองสิทธ์ิ การมีส่วนร่วม และประชาสัมพันธ์ ประกอบไปด้วย งานบริหารและสนับสนุนการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย งานคุ้มครองสิทธ์ิและบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน งานประชาสัมพันธ์และสือ่สารองค์กร 
และงานรับฟังความคิดเห็น ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 18(13) จัดประชุม
เพ่ือให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไป จากผู้ให้บริการและผูร้ับบริการ   
เป็นประจําทุกปี  
 ปี 60 กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมเวทีรับฟังความเห็น ลดลง มผีูร้่วมแสดงความเห็น จํานวน 595 ราย 
ในขณะที่ ปี  59 ร่วมจํานวน  634 ราย โดยเฉพาะกลุ่มผู้รบับริการ ปี 60 เข้าร่วม 184 ราย ส่วนปี 59 เข้า
ร่วม 290 ราย  กลุ่มเป้าหมายรายใหม่เข้ารว่มประชุมน้อย  กลุม่เป้าหมายที่ร่วมประชุมมีการแสดงความ
คิดเห็นไม่ทั่วถึง  เน่ืองจากมีข้อจํากัดเรื่องเวลา  การสื่อสารเฉพาะกลุ่ม  ขาดการสื่อสารสู่สาธารณะ ทําให้
กลุ่มเป้าหมายใหม่ๆ  ไมท่ราบและเสียโอกาสในการเข้าร่วม ช่องทางการรับฟังยังไม่หลากหลาย ทีผ่่านมามี
เพียงการจัดในเวทีระดับรวมเขต ยังไม่มีเวทีระดับพ้ืนที่ ปี 60 พบว่าความพึงพอใจต่อการจัดเวทีรับฟังความ
คิดเห็น ในด้านความเข้าใจถงึการจัดกระบวนการรับฟังฯ การรู้จักบทบาทหน้าที่ของ สปสช. และความรู้ด้าน
สิทธิ UC ยังน้อย 
 เพ่ือให้งานรับฟังความคิดเห็น มีการกระจายไปในวงกว้างและครอบคลมุทุกกลุ่มเป้าหมายใน 8 
จังหวัดในความรับผิดชอบของ สปสช.เขต4 เข้าถึงข้อมูลที่นําไปสู่การพัฒนาและขับเคลื่อนระบบหลักประกัน
สุขภาพ ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 18(13) จึงต้องมีการบริหารจัดการและ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้มากที่สุด ผู้วิจัยจึงสนใจ การพัฒนากระบวนการรับฟังความ
คิดเห็นอย่างเป็นระบบด้วยกลไกภาคีเครือข่ายระดับเขต ภายใต้แนวคิดหลกัการของการมีส่วนร่วม ซึ่ง
การศึกษาและพัฒนาในครั้งน้ีเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งภายในองค์กรจากทุก Cluster ทีม่ี
ความเก่ียวข้องในการผลักดันกระบวนการรับฟังความคิดเห็นที่นําไปสู่การพัฒนาระบบหลักประกันสขุภาพ 
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนอกองค์กรกระจายครบ 8 จังหวัดเน้นกลไกที่เป็นจุดแข็งของภาคี
เครือข่ายแต่ละจังหวัดมาร่วมกันภายใต้คณะทํางานอย่างเป็นทางการ โดยการศึกษาครั้งน้ีมีคําถามการวิจัยว่า 
ผลของการพัฒนากระบวนการรับฟังความคิดเห็นอย่างเป็นระบบด้วยกลไกภาคีเครือข่ายระดับเขต เป็น
อย่างไร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กรอบแนวคิดทฤษฎีในการศกึษา ครั้งน้ีศึกษาภายใต้แนวคิด หลักการทฤษฎีเรื่อง 
• แนวคิดระบบหลักประกันสขุภาพ จัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ 

และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขที่มมีาตรฐาน ด้วยกันทุกคน. การมีระบบ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติขึ้นก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสาธารณสุข ไทยหลายประการ เช่น 
มีการแยกบทบาทระหว่างหน่วยงานที่ทาหน้าทฎ่ซื้อบริการและให้บริการ, การ ปฏิรูปวิธีการจัดสรร
งบประมาณและการจ่ายค่าบริการแก่หน่วยบริการต่างๆ โดยใช้ระบบงบประมาณและ การจ่ายแบบ
ปลายปิด (เหมาจ่ายรายหัวสาหรับบรกิารผู้ป่วยนอก และใช้น้าหนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรค ร่วม 
(DRG) ในการจัดสรรงบประมาณยอดรวมสาหรับบริการผู้ป่วยใน). รวมทั้งยังมีนวัตกรรมการบริหาร 
จัดซื้อบริการต่างๆ เกิดขึ้น เช่น การจัดการรายโรค, การพัฒนาระบบบริการ, การมีกองทุนสุขภาพ
ตาบล. นอกจากนั้น ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ก็ได้มีการปฏิรูประบบการจ่าย
ค่าบริการในช่วง ทศวรรษทีผ่่านมาเช่นกัน โดยเปลี่ยนการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยในจากตามรายบริการ 
มาเป็นการจ่ายตาม รายป่วยโดยใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม และนาระบบการเบิกจ่ายตรงมาใช้สาหรับ
บริการผู้ป่วยนอกโดยผู้ป่วย ไม่ต้องทดรองจ่ายค่าบริการไปก่อน. การเปลี่ยนแปลงทั้งหลายที่เกิดขึ้น
ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาดังกล่าว ได้ส่งผลกระทบทั้งเป็นโอกาสและอุปสรรคต่อระบบสุขภาพและ
สังคมไทยอย่างมากมาย [1] 



3 
 

• แนวคิดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 
18(13) จัดประชุมเพ่ือให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไป จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  
เป็นประจําทุกปี  พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วางรากฐานสําคัญเพ่ือสานเจตนารมณ์ของ
รัฐธรรมนูญ ในการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพร่วมกัน 
เพ่ือให้เกิดระบบที่สนองตอบต่อความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริงในระดับนโยบาย พรบ. 
มาตรา 13 (4) กําหนดไว้ชัดเจนให้มผีู้แทนองค์กรเอกชนจํานวน 5 คน ร่วมเป็นคณะกรรมการ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ มาจากการคัดเลือกกันเองของตัวแทนจากกลุ่มต่างๆ รวม 9 ด้านด้วยกัน 
คือ เด็กหรือเยาวชน ผู้สูงอายุ ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยโรคต่างๆ ชุมชนแออัด ชนกลุ่ม
น้อย สตรี คนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช ผู้ใช้แรงงาน และเกษตรกร [2] 

• หลักการการมสี่วนร่วมโดยใช้กลไกภาคีเครือข่าย ในกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้มีความพยายามที่จะสร้างการมีส่วนร่วมต้ังแต่ระดับการร่วม
คิด ร่วมทํา ร่วมเรียนรู้และตรวจสอบ รวมถึงมีการสร้างระบบเชิงรุก เช่น การจัดการสขุภาพด้วย
ตนเองของชุมชนและท้องถิ่น สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดกลไกท่ีจะสนับสนุนการมีส่วนร่วมในทุก
ระดับ ในรูปแบบที่หลากหลาย ตลอดจนมีการเปิดช่องทางเพ่ือเผยแพร่ข้อมูล สร้างความรู้ความเข้าใจ 
และรับฟังความคิดเห็นสะท้อนกลับไปพร้อมๆ กัน [2] 

มีระยะเวลาของการศึกษา 3 ระยะ 
 ระยะที่ 1 วางแผนและออกแบบรูปแบบการวิจัยแบบ Mixed Method 
 ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย R2R แต่ละประเด็นตาม GAP Analysis ประกอบด้วยการศึกษาวิจัย R2R 6 
เรื่อง ได้แก่ (1) เรื่องการศึกษาและวิเคราะห์กระบวนการรับฟังความคิดเห็นตาม พรบ.หลักประกันสขุภาพ 
พ.ศ.2545 ตาม 7 ขั้นตอน สปสช.เขต4 สระบุรี (2) รื่องการพัฒนากระบวนการรับฟัง 4D Model ต่อการ
ออกแบบรูปแบบการรับฟังความคิดเห็น 8 จังหวัด เขต 4 สระบุรี (3) รื่องการใช้กลไกการมีส่วนร่วมภายใน
องค์กรต่อการเข้าถึงกระบวนการรับฟัง สปสช. เขต 4 สระบุรี  (4) เรื่องผลของการใช้รปูแบบการประชุมรับฟัง
ร่วมกับการใช้สื่อออนไลน์ในการเข้าถึงการรับฟังความคิดเห็น  (5) รื่องผลของการพัฒนาทักษะภาคีเครือข่าย
ต่อการเพ่ิมพูนความรู้และศักยภาพในการทํางานรับฟังความคิดเห็นในกลุ่มเปราะบาง (6) เรื่องผลของ7 tools 
Hearing ต่อการเข้าถึงการรับฟังความคิดเห็น สปสช. เขต 4 สระบุรี ซึง่แต่ละเรื่องเป็นการศึกษาเพ่ือปิด
ช่องว่าง (Knowledge Gap) ของแต่ส่วนเก่ียวกับการรับฟังความคิดเห็นของเขต 4  
 ระยะที่ 3 วิเคราะห์/สังเคราะห์ผลการศึกษา 
ซึ่งจากการศึกษาจาก 3 ระยะดังกล่าวผู้วิจัยเช่ือว่านําไปสู่การพัฒนากระบวนการรับฟังความคิดเห็นอย่างเป็น
ระบบด้วยกลไกภาคีเครือข่ายระดับเขต  และส่งผลต่อข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเป็นลําดับต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือพัฒนากระบวนการรับฟังความคิดเห็นอย่างเป็นระบบด้วยกลไกภาคีเครือข่ายระดับเขต   
 2. เพ่ือศึกษาผลของพัฒนากระบวนการรับฟังความคิดเห็นอย่างเป็นระบบด้วยกลไกภาคเีครือข่าย
ระดับเขต   
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ระเบยีบวิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mix Method) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการรับฟัง
ความเห็นทั่วไประดับเขตและระดับจังหวัด คัดเลือกสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ม ี
Include , Exclude criteria  มีผลงาน R2R เพ่ือนําไปสู่การศึกษา อยู่ 6 เรื่อง ได้แก่ (1) เรื่องการศึกษาและ
วิเคราะห์กระบวนการรับฟังความคิดเห็นตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2545 ตาม 7 ขั้นตอน สปสช.เขต
4 สระบุร ี(2) รื่องการพัฒนากระบวนการรับฟัง 4D Model ต่อการออกแบบรูปแบบการรับฟังความคิดเห็น 8 
จังหวัด เขต 4 สระบุรี (3) รื่องการใช้กลไกการมีส่วนร่วมภายในองค์กรต่อการเข้าถึงกระบวนการรับฟัง สปสช. 
เขต 4 สระบุรี  (4) เรื่องผลของการใช้รูปแบบการประชุมรับฟังร่วมกับการใช้สื่อออนไลน์ในการเข้าถงึการรับ
ฟังความคิดเห็น  (5) รื่องผลของการพัฒนาทักษะภาคีเครือข่ายต่อการเพ่ิมพูนความรู้และศักยภาพในการ
ทํางานรับฟังความคิดเห็นในกลุ่มเปราะบาง (6) เรื่องผลของ7 tools Hearing ต่อการเข้าถึงการรับฟังความ
คิดเห็น สปสช. เขต 4 สระบุร ีเครื่องมือที่ใช้การศึกษาแบบประเมินกระบวนการรับฟังความคิดเห็น และแบบ
วิเคราะห์และประเมินผลโครงการวิจัย สถติิที่ใช้ในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content Analysis) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) และทดสอบค่าความแตกต่าง (Proportion 
difference test) 
  
(1) เรื่องการศึกษาและวิเคราะห์กระบวนการรับฟังความคิดเห็นตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2545 
ตาม 7 ขั้นตอน สปสช.เขต4 สระบุรี  
 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์กระบวนการรับฟังความคิดเห็นตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพ 
พ.ศ.2545 ตาม 7 ขั้นตอน สปสช.เขต4 สระบุรี  รูปแบบการวิจัยแบบเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
กลุ่มตัวอย่างคือคณะกรรมการรับฟังความเห็นทั่วไประดับเขตและระดับจังหวัด คัดเลือกสุ่มแบบอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling)  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 
Analysis) สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 
 ผลการวิจัยพบว่า การวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค การแก้ไขปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหา ของ
กระบวนการรับฟังความคิดเห็น ตามพรบ.หลักประกันสขุภาพ พ.ศ.2545 ของปีพ.ศ. 2560 เกิดจาก
กระบวนการ 7 ขั้นตอนที่สําคัญ ได้แก่  (1) รับฟังความคิดเห็นทุกปี (2) สปสช.เขตรับนโยบายจาก สปสช. 
ส่วนกลาง (3) สปสช.เขต ออกแบบกระบวนการรับฟังความคิดเห็นภายใต้ข้อบังคับ 7 ประเด็นหลักและ 3 
ประเด็นปัญหาพ้ืนที่ (4) สปสช.เขต กําหนดเวทีรับฟังความคิดเห็น 2 ครัง้ๆละ 4 จังหวัด กลุ่มเป้าหมาย คือ 
ผู้รับบริการ ผูใ้ห้บริการ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (5) สปสช เขต. จดัเวทีระดับเขต เพ่ือส่งมอบข้อเสนอต่อ 
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สปสช. ส่วนกลาง 6.รายงานข้อเสนอจากการรับฟังคิดเห็น สู่ สปสช.ส่วนกลาง อปสข. และ อคม. 7.ขั้นตอนใน
การคืนข้อมูล   
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(2) เรื่องการพัฒนากระบวนการรับฟัง 4D Model ต่อการออกแบบรูปแบบการรับฟังความคิดเห็น 8 จังหวัด 
เขต 4 สระบุรี 
 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนากระบวนการรับฟัง 4D Model ต่อการออกแบบรูปแบบ
การรับฟังความคิดเห็น 8 จังหวัด เขต 4 สระบุรี รูปแบบการวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กลุม่
ตัวอย่างคือคณะกรรมการรับฟังความเห็นทั่วไประดับเขตและระดับจังหวัด คัดเลือกสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จํานวน 85 ราย     
 

8.1 เจ้าหน้าที ่สปสช. เขต 4 สระบุรี จากกลุ่มภารกิจที่เก่ียวข้อง    จํานวน  15  คน 
8.2 เครือข่ายภาคประชาชน ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพฯ พ.ศ.2545    จํานวน   8  คน 
8.3 ผู้แทน อปสข./อคม.จากเครือข่ายภาคประชาชน /อปท.       จํานวน10  คน 
8.4 ผู้แทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / หน่วยบริการ จากทุกจังหวัดๆละ 4 คน จํานวน  32  คน 
8.5 ผู้แทนสถาบันการศึกษาที่เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 4    จํานวน  10 คน 
8.6 ผู้แทนสํานักงานเขตสุขภาพที่ 4 /ศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพที่ 4     จํานวน  5  คน 

 8.7 วิทยากรและทีมสนับสนุนการจัดประชุม       จํานวน  5  คน 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) กระบวนการศึกษา 
PAOR 1 รอบ ขั้นวางแผน (Plan) ศึกษาและวิเคราะห์กระบวนการรับฟังความคิดเห็นตาม พรบ.หลักประกัน
สุขภาพ พ.ศ.2545 ตาม 7 ขัน้ตอน สปสช.เขต4 สระบุร ีขัน้ปฏิบัติการ (Action) ประชุมเชิงปฏิบัติการ ด้วย
เครื่องมือ 4D  คือ การออกแบบกระบวนการตามแนวคิดพัฒนาองค์กรด้วย Appreciative Inquiry มอียู่ 4 
ขั้นตอน เรียกได้ว่า 4D Model 
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ได้แก่ 
 1.1 Discovery การค้นบวก “มองหลังแลหน้า วิวัฒนาการ 2 ปีของการรับฟัง”  
 1.2 Dream การฝันบวก 
 1.3 Design การป้ันบวก 
 1.4 Destiny การทําบวก 
ขั้นสังเกตข้อมูล (Observation) บันทึกและสังเคราะห์ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ร่วมกับการใช้การถอดบทเรียนร่วม
ด้วย ขั้นคืนข้อมูล (Reflection) นําผลลัพธ์ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วคืนข้อมูลให้กับผู้ที่เก่ียวข้อง 
 
ผลการศึกษา พบว่า เกิดผลลัพธ์ผลตาม 4D Model ดังน้ีคือ 
 
 Discovery การค้นบวก “มองหลังแลหน้า วิวัฒนาการ 2 ปีของการรับฟัง”  
กระบวนการที่ดี (การรับฟัง) 

- กลุ่มเป้าหมายหลากหมาย 
- ผู้ดําเนินกระบวนการรับฟังความคิดเห็นสามารถเก็บประเด็นได้ชัดเจน 
- สปสช.รับฟังความคิดเห็นทุกข้อเสนอ 
- กระบวนการการนําเข้าข้อมูล การเก็บข้อมูล ฐานข้อมูล การคืนข้อมูลที่เป็นระบบ 
- ช่องทางในการรับฟังความคิดเห็นที่หลากหลาย 
- ระบบการจัดการด้านเอกสารเข้าใจง่าย 

การมีส่วนร่วมที่ดี 
- หน่วยงานที่เก่ียวข้องให้ความร่วมมือในเวทีรับฟังความคิดเห็น 
- ทุกภาคส่วนมีการเสนอแนะความคิดเห็นที่หลากหลาย 
- ได้ความร่วมมือ เกิดความพึงพอใจ เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการงได้ข้อสรุป

จากการมีส่วนร่วม ที่ตกลงร่วมกัน 
- มีการปรับปรุง/พัฒนา โครงสร้าง กลไกการบริหาร เช่น อปสข. อคม. กองทุนตําบล ม.41  
- เกิดความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกันมากขึน้ ทําใหล้ดความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

ผลดีของการรับฟังความคิดเห็นที่ผ่านมา 
- ได้ข้อเสนอแนะจํานวนมากและมีการเปลี่ยนแปลงสิทธิประโยชน์ 
- การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (ลดความขัดแย้งและข้อร้องเรียน) 
- มีความเข้าใจเก่ียวกับระบบหลักประกันสขุภาพมากขึ้น 
- มีการปรับโครงสร้างและการเปลี่ยนแปลง เช่นการฟังผู้ให้และผู้รับบริการและความพึงพอใจ 
- มีหน่วยงานให้คําปรึกษาในระดับพ้ืนที่ 
- มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเร่ืองงบประมาณ 
- มีสิทธิประโยชน์เพ่ิมขึ้น 

ผลดีของการรับฟังความคิดเห็น 
- การสะท้อนจากผู้รับบริการ รบัทราบปัญหาเพ่ือนําไปสู่การพัฒนา 
- เกิดกระบวนการเรียนรู้แลกเปลี่ยน เพ่ือนําไปสูการพัฒนาตามประเด็น 
- ตระหนักรู้สิทธิตามกฎฆมายของตัวเอง 
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- ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพ่ือปรับใช้ 
- เข้าใจในบทบาทของกลุ่มผูท้ี่เก่ียวข้อง 
- การต่อยอดให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
- การเสนอความเห็นสามารถผลักดันนําเข้าสู่ระดับนโยบาย 
- ทําให้คนเข้าถึงสิทธิได้มากขึ้นและครอบคลมุ 
- หน่วยบริการได้รับงบประมาณที่เพ่ิมขึ้น 
- ได้รับทราบปัญหาใหม่ๆที่เพ่ิมเข้ามาและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขและการบูรณาการการทํางานร่วมกัน 
รูปแบบกระบวนการรับฟังความคิดเห็นที่ผ่านมา 
- ครอบคลุมทุกระดับ 
- เกิดการเปลี่ยนแปลงแก้ไขโดยมีการรายงานผล 
- ยังไม่มีการติดตามข้อเสนอเพ่ือให้ทราบว่านําไปสู่การพัฒนา 
- มีการพัฒนากระบวนการรับฟังความคิดเห็นมากขึ้น มีช่องทางการรับฟังเพ่ิมมากขึ้น ประชาชน

สามารถเข้าถึงได้มาก เช่นระบบออนไลน์ 
ข้อดีของการมีส่วนร่วม 

- ทําให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้มากขึ้น และครอบคลุม 
- มีการพัฒนาการให้บริการเพ่ิมขึ้น 
- ทําให้ทุกฝ่ายได้รับประโยชน์เพ่ิมมากขึ้น 
- ผู้บริหารระดับนโยบาย ผู้ใหบ้ริการได้รับรู้ปัญหาของประชาชนและตอบสนองการแก้ไขปัญหาของ

พ้ืนที่ได้อย่างแท้จริงตรงเป้า 
.   
 Dream การฝนับวก 

1. การรับฟังความคิดเห็นจากข้างล่างสู่ข้างบน 
2. รูปแบบประชาคมหมู่บ้าน ตําบล อําเภอ จังหวัด 
3. ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม/ประชาสังคม ภาครัฐ ทํางานแบบไร้รอยต่อ 
4. สะท้อนด้วยข้อมูลความจริง ประชาชนเข้าถึงบริการที่มาตรฐานเดียวกันและมีประสทิธิภาพ 
5. อยากให้เกิดการรับฟังจากระดับล่าง (focus group) 
6. ให้ประชาชนมีความกล้าในการแสดงความคิดเห็น 
7. ประสานเครือข่ายรายกลุ่มในพ้ืนที่ 
8. อยากให้เกิดเวทีระดับตําบล 
9. ให้มีการรับฟังความเห็นอยู่ในกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
10. อยากให้มีตัวแทนของคนทุกกลุ่ม เช่น ผู้พิการ 
11. จัดหน่วยบริการให้คําปรึกษาในท้องถิ่นเพ่ือรับฟังความคิดเห็นและการประสานส่งต่อ 
12. มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลขา่วสาร ให้หลากหลายช่องทาง เช่น สื่อ social media 
13. อยากได้แพทย์ระดับเช่ียวชาญระดับตําบล 

ด้านการประชาสัมพันธ์ข้อมูล/คืนข้อมูล 
ต้ังศูนย์ข้อมูลขา่วสารให้คําปรึกษาในระดับท้องถิ่น/จัดทําแผ่นพับ เวปไซด์ social media จอมอนิเตอร์ใน
หน่วยบริการ 
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ด้านข้อมูลนําเข้า 
- กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น พยาบาลในเรือนจํา ผู้สื่อข่าว กู้ภัย ผู้ดูแลในสถานสงเคราะห์ 1669 
- เห็นข้อมูลนําเข้าจากกลุ่ม ปชช. กลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่ติดต่อและไม่ติดต่อ ผ่านช่องทางโซ

เชียล เช่น เฟส ไลน์ เว็ป สื่อท้องถิ่น 
- ประชาสัมพันธ์เรื่องข้อมูลในระบบหลักประกันสุขภาพผ่านสื่อต่างๆ แบบถ่ายทอดสด (ควรต้ัง

งบประมาณสําหรับการน้ี) 
 
 Design การป้ันบวก 
1.จัดเวทีเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย 
- ผู้รับบริการ  
- ผูใ้ห้บริการ 
- รูปแบบการจดัทุกระดับ 
- ประเด็น : สทิธิประโยชน์ การบริการและการบริหาร  
รูปแบบสมัชชา/ประชาสังคม  

- กองทุนตําบล 
กลุ่มเปราะบาง (สถานสงเคราะห์, เรือนจํา, พระสงฆ์, ต่างด้าว, คนพิการนักเรียน)  

- LCT+จิตอาสา 
- อุบัติเหตุ 

2.จัดเวทีสมัชชาเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และรับฟังความคิดเห็น 
 
 Destiny การทําบวก 

-     ความคิดเหน็ถูกนําไปพิจารณาแก้ไขอย่างเป็นระบบ เพ่ือเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ 
ความคิดเห็นที่ไม่ถูกนําไปแก้ไขมีการอธิบายเหตุผลและส่งกลับข้อมูลความคิดเห็นถูกนําไปกําหนดเป็น
นโยบายทุกระดับ 

มีแนวทางการจัดการปัญหาที่เป็นข้อเสนออย่างเป็นระบบ 
เน้นสร้างทีมทาํงานรับฟังความคิดเห็น นําร่องระดับตําบล อําเภอ จังหวัด  
กลุ่มเป้าหมาย รพสต.  อสม. ผู้นําชุมชน อปท. เครือข่าย 9 ด้าน 
- เครื่องมือในการรับฟังความคิดเห็น ได้แก่  
1.แบบสอบถาม  
2.สัมภาษณ์ : ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ 
3.ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อวิทยุชุมชน ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ กองทุนตําบล  
4.เวปไซด์ ไลน์ 
 
(3)เรื่องการใช้กลไกการมีส่วนร่วมภายในองค์กรต่อการเข้าถึงกระบวนการรับฟัง สปสช. เขต 4 สระบุรี 
 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการใช้กลไกการมีส่วนร่วมภายในองค์กรต่อการเข้าถึงกระบวนการรับ
ฟัง สปสช. เขต 4 สระบุรี รปูแบบการวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากร 
สปสช.เขต 4 คัดเลือกสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling)  สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย การ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) กระบวนการศึกษา PAOR 1 รอบ ขั้นวางแผน (Plan) ศึกษาและ
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วิเคราะห์กระบวนการรับฟังความคิดเห็นตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2545 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
ประชุมเชิงแบบมีส่วนร่วมภายในองค์กรเพ่ือหาความสัมพันธ์และความเก่ียวข้องกับการขับเคลื่อนและพัฒนา
กระบวนการรับฟังความคิดเห็น ขั้นสังเกตข้อมูล (Observation) บันทกึและสังเคราะห์ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ร่วมกับการใช้การถอดบทเรียนร่วมด้วย ขั้นคืนข้อมูล (Reflection) นําผลลัพธ์ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วคืน
ข้อมูลให้กับผูท้ี่เก่ียวข้อง 
 
 ผลการศึกษาพบว่า เกิดรูปแบบการมีส่วนร่วมภายในองค์กร โดย 
 1) ผู้บริหาร เป็นที่ปรึกษา คณะทํางานรับฟังฯในระดับเขต 
 2) หน.กลุ่มงาน ทุกกลุม่งาน เป็นคณะทํางานรับฟังฯในระดับเขต  
 3) บทบาทผู้บริหาร ในการอนุมัติกระบวนการทํางานตามแผนปฏิบัติการที่กําหนด 
 4) การใช้ที่ประชุมสํานักงาน ในการประสานภารกิจ โดยเฉพาะการจัดเวทีรับฟังฯในระดับเขต การ
คืนข้อมูล การติดตามผลจากข้อมูลการรับฟัง  
 5) การแสดงบทบาทในการทาํหน้าที่ Facilitator กลุม่ ในเวทีรับฟังในระดับเขต 
 6) แต่ละกลุ่มงานมีการนําเสนอประเด็นจากงานที่รับผิดชอบสู่ข้อเสนอการรับฟัง 
 7) แต่ละกลุ่มงานนําผลจากเวทีรับฟังฯ เข้าสู่กระบวนการแก้ไขภายในกลุ่มงาน  
 
‘(4) เรื่องผลของการใช้รูปแบบการประชุมรับฟังร่วมกับการใช้สื่อออนไลน์ในการเข้าถงึการรับฟังความคิดเห็น 
 จากการวิเคราะห์การเข้าถึงการรับฟังความคิดเห็นยังมีข้อจํากัด จึงได้มีการพัฒนากระบวนการทํางาน 
โดยใช้สื่อออนไลน์เข้ามาเป็นเคร่ืองมือบูรณาการร่วมกับการเปิดเวทรีับฟังความคิดเห็น มีวัตถุประสงค์
การศึกษา เพ่ือผลของการใช้รปูแบบการประชุมรับฟังร่วมกับการใช้สื่อออนไลน์ในการเขา้ถึงการรับฟังความ
คิดเห็น รูปแบบการวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กลุม่ตัวอย่างคือคณะกรรมการรับฟัง
ความเห็นทั่วไประดับเขตและระดับจังหวัด คัดเลือกสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis) กระบวนการศึกษา PAOR 1 รอบ ขั้นวางแผน (Plan) การออกแบบการรับฟังฯผ่าน
การใช้สื่อออนไลน์  ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐาน และข้อคาํถาม ดังน้ี 
1.ข้อมูลเวลาทีดํ่าเนินการ 
2.ช่ือ ช่ือสกุล ที่อยู่  เบอร์มือถือ อีเมลล ์ไอดีไลน์ เฟสบุค  เพศ  อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา ภูมิลําเนาที่อยู่
อาศัย  สถานทีท่ํางาน  
3. ข้อคําถาม   ตาม 7 ประเด็นตามข้อกํากหนด และอีก 3 ประเด็นตามพ้ืนที่ 
4. ผลการแสดงข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ ในปี 2561 จํานวน 155 คน ลกัษณะข้อมูล 
คุณภาพข้อมูล ยังไม่สามารถจัดทําสรุปเป็นข้อเสนอได้ ส่วนใหญ ่เป็นเสียงบ่น 
ขั้นปฏิบัติ (Action) ประชุมช้ีแจงการใช้สื่อออนไลน์ และบูรณาให้ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนนําสื่อออนไลน์น้ี
ไปใช้ มีการกําหนดกลุ่มเป้าหมายแต่ละพ้ืนที่จังหวัดชัดเจน ขั้นสังเกตขอ้มูล (Observation) การเก็บข้อมูล
ผ่านการบันทึกผลการใช้ผ่านสื่อออนไลน์ และขั้นสะท้อนข้อมูล (Reflection) คืนข้อมลูให้กับผูท้ี่เก่ียวข้องและ
ขยายผลการศกึษาในภาพกว้าง 
 ผลการศึกษา จากการทดลองใช้จากกลุ่มตัวอย่าง 155 ราย พบว่า การใช้รูปแบบการประชุมรับฟัง
ร่วมกับการใช้สื่อออนไลน์ในการเข้าถึงการรับฟังความคิดเห็นได้ผลดีขึ้นกว่าการเปิดเวทีรับฟังเพียงอย่างเดียว 
และมีการขยายผลการใช้ใหค้รอบคลุมกลุม่เป้าหมายทุกประเภท ทั้ง 8 จังหวัดในเขต 4 ซึ่งในปี 2562 ข้อมูล



11 
 

ถึง 30 เมษายน 2562 จํานวนผู้ที่ใช้สื่อออนไลน์ในเรื่องเสนอความเห็น จํานวน 109 คน ลักษณะข้อเสนอที่
ได้รับสามารถนําไปดําเนินการต่อได้ เน่ืองจากมีการปรับแบบสอบถาม จากกําหนดประเด็น 7 ประเด็นไว้ 
เปลี่ยนเป็น เปิดเน้ือหาให้ประชาชนทั่วไป บันทึกข้อเสนอได้ ทําให้ข้อเสนอที่ได้รับ สามารถนํามาดําเนินการต่อ
ได้  
 
(5) เรื่องผลของการพัฒนาทักษะภาคีเครือข่ายต่อการเพ่ิมพูนความรู้และศักยภาพในการทํางานรับฟังความ
คิดเห็นในกลุ่มเปราะบาง 
 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาทักษะภาคีเครือข่ายต่อการเพ่ิมพูนความรู้และศักยภาพใน
การทํางานรับฟังความคิดเห็นในกลุ่มเปราะบาง รูปแบบการวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กลุม่
ตัวอย่างคือคณะกรรมการรับฟังความเห็นทั่วไประดับเขตและระดับจังหวัด คัดเลือกสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling)  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) กระบวนการศึกษา PAOR 1 รอบ ขั้นวางแผน (Plan) ศึกษาและ
วิเคราะห์กระบวนการรับฟังความคิดเห็นตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2545 ในการทํางานรับฟังความ
คิดเห็นในกลุ่มเปราะบาง และพบว่า คณะทํางานมี Knowledge Gap ในการทํางานจึงนําไปสู่การออกแบบ
อบรมเชิงปฏิบัติการในประเด็นดังกล่าว (Action)  ซึ่งเน้ือหาในการจัดอบรมในครั้งน้ี เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายที่
เก่ียวข้อง ได้เรียนรู้รูปแบบการทําหน้าที่ของ OSCC กับการเช่ือมโยง 
ในระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลนําเข้าให้หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 
ตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 50(5) ได้เห็นประเด็น รูปแบบการดําเนินงาน โดย
มีเน้ือหา ที่สําคัญ ดังน้ี 
❖ โดย นําข้อกฏหมาย ข้อมูลทีเ่ก่ียวข้อง ประเทศไทยเข้าเป็นภาคีอนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือก

ปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ     โครงสร้าง กฎหมาย/นโยบาย พ.ร.บ. คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 
❖  พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 
❖  พ.ร.บ. ศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชน พ.ศ. 2553 
❖  พ.ร.บ. ความเท่าเทียมระหว่างเพศ พ.ศ. 2558 
❖ กองทุนพัฒนาบทบาทสตรี เป็นนโยบายของรัฐบาลโดยให้แหล่งเงินทุนในการยกระดับและส่งเสริม

ศักยภาพสตรี ในทุกมิติ รวมทั้งการคุ้มครองและพิทักษ์สทิธิของสตรี 
❖ กองทุนสนับสนุนการสร้างสุขภาพ (สสส.) มแีผนงานให้การสนับสนุน เครือข่ายผู้หญิงและกรรมการ

กองทุนให้สามารถเข้าถึงกองทุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างเครือข่ายพ้ืนที่ผู้หญิงในระดับตําบล 
ทํางานในประเด็นความรุนแรงทางเพศ ความรุนแรงในครอบครัว 

คําสั่ง คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) มีคําสั่งให้โอนย้าย กองทุนพัฒนาบทบาทสตรี ไปสังกัด กรมพัฒนา
ชุมชน กระทรวง มหาดไทย 
➢ การลงนามข้อตกลงความร่วมมือ (MOU)การดําเนินงานยุติความรุนแรงในครอบครัวตาม พ.ร.บ.   

ความรุนแรงฯ พ.ศ. 2550  ลงนามเมื่อ 26 มีนาคม 2553 โดยมีพระเจ้าหลานเธอพระองค์เจ้าพัขรกิติ
ยาภา เป็นองค์ประธานในพิธีลงนาม 

การลงนามข้อตกลงระหว่างหน่วยงานภาครัฐ  
❖ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
❖  กระทรวงยุติธรรม 
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❖  กระทรวงสาธารณสุข 
❖  สํานักงานอัยการสูงสุด 
❖  กระทรวงมหาดไทย 
❖ กระทรวงศึกษาธิการ 
❖  สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
❖  สํานักงานศาลยุติธรรม 
❖  กรุงเทพมหานคร 
❖  สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

สาระสําคัญของข้อตกลง 
❖ การสนับสนุนและส่งเสริมการดําเนินงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

     และหน่วยงานท่ีมีภารกิจเก่ียวข้องในการยุติความรุนแรงในครอบครัว 
❖  การประสานเพ่ือให้มีการออกคําสั่ง กําหนดมาตรการคุ้มครองช่ัวคราว 

     /วิธีการบรรเทาทุกข์ ผู้ทีถู่กกระทํารุนแรงในครอบครัว ม.10 ม.11 และ ม.12 
(ร่าง) พ.ร.บ. คุ้มครองสวัสดิภาพบุคคลในครอบครัว พ.ศ.... สาระสําคัญคอื เพ่ิมบทบาทการขับเคลื่อน ทั้งการ
จัดต้ัง ศูนย์ส่งเสริมสถาบันครอบครัว และศนูย์พัฒนาครอบครัวชุมชนซึ่งทําหน้าที่เป็นศูนย์รับแจ้งความ
ช่วยเหลือ ติดตามสถานการณ์ ให้ความรู้ ประสานความร่วมมือ เพ่ือช่วยเหลือกรณีเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวอย่างทันท่วงที โดยมีงานด้านเฝ้าระวัง DV 
การบริหารจัดการ เพ่ือช่วยเหลือกรณีเด็กและสตรีถูกทํารา้ย 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 71 วรรค 3 หน้าที่ของรัฐในการคุ้มครองป้องกัน  เด็ก 
เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส  
จากการถูกใช้ความรุนแรงและการปฏิบัติไม่เป็นธรรมรวมทั้งมีหน้าที่ ในการบําบัด ฟ้ืนฟู และเยียวยา 
ผู้ถูกกระทําความรุนแรง 
ศูนย์พ่ึงได้ OSCC กระทรวงสาธารณสุข 
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ลักษณะของความรุนแรงที่พบในการให้บรกิาร 
• ทางร่างกาย 
• ทางอารมณ์จิตใจ 
• ทางเพศ 
• การละเลยทอดทิ้ง 
• การแสวงหาผลประโยชน์ 
• การต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

ความต้องการดูแลช่วยเหลือ 
• การแพทย์และสาธารณสุข  
• ด้านสังคมจิตใจ  
• ด้านกฎหมาย 

สร้างการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ multidisciplinary teamwork 
• เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ รวดเร็ว และไปในทิศทางเดียวกัน 
•  เพ่ือกําจัดอุปสรรคในการทาํงาน และ สนับสนุนการทํางานระหว่างกัน 
•  เพ่ือจัดระบบการประสานงาน ความร่วมมือ ใหม้ีประสทิธิภาพ 
•  เพ่ือแลกเปลี่ยนกระบวนการทํางาน ความรู้ แต่ละวิชาชีพ แต่ละองค์กร 

ขั้นตอน/กลไกการช่วยเหลือ 
• การป้องกันการถูกกระทําซ้ํา  
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• บอกแหล่งข้อมูลการช่วยเหลือ 
• มีขั้นตอนจัดการด้านความปลอดภัย 
• ทราบข้อมูลความเสี่ยงที่เผชิญเด็ก/ผู้หญิง/ผู้พิการอยู่ 
• มีการแทรกแซงกรณี ถูกข่มขูคุ่กคาม 
• การส่งต่อข้อมูลการช่วยเหลือ 
• การแยกออกจากครอบครัว 
• มีการตอบสนองการช่วยเหลือจากทุกหน่วย 
• เพ่ิมความปลอดภัยด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ 
• นํากฎหมายมาบังคับใช้ จากเบาไปหนัก 
• ทุกหน่วยงานต้องปกป้องคุ้มครองไปในทศิเดียวกันจึงจะช่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

ปัญหาอุปสรรคในการทํางาน 
• ความเข้าใจของประชาชนเร่ืองสิทธิการรักษา เมื่อถูกกระทาํรุนแรง 
•  การเข้ารับบริการในสถานพยาบาลอาจไม่ได้มาด้วยเหตุผลทางการแพทย์ 
• การตอบสนองต่อความรุนแรงในครอบครัว  ปรับปรุง/บริหารจัดการระบบช่วยเหลือทุกหน่วยให้มี

ประสิทธิภาพ สิทธิการรักษาพยาบาลท่ีไม่ครอบคลุม มีข้อจํากัดไม่เช่ือมโยงกับระบบการช่วยเหลือ
อ่ืนๆ 

• กระบวนการยุติธรรม สถานรองรับ สถานสงเคราะห์ ฯลฯ ไม่รู้เรื่องสิทธิการรักษาที่มีขอ้จํากัด ทําให้
เหย่ือย่ิงรู้สึกว่าออกจากปัญหาลําบากเช่นกลับไปรักษา ตรวจร่างกายในสถานพยาบาลท่ีมีสิทธิ 

ประสิทธิภาพในการป้องกัน 
• การนํากฎหมายมาช่วย จะลดความรุนแรงและความถ่ีหรอืการกระทําซ้ํา ของความรุนแรงลงได้ 

ปัญหาการใช้ฉกุเฉิน กรณีเข้าสถานคุ้มครอง/บ้านพักควรเปิดให้เป็นกลุ่มพิเศษ เช่นต้ังครรภ์ ฝาก
ครรภ์โดยบ้านพักฯ พามาเป็นปัญหามาก เอกสารใบส่งตัว การย้ายสิทธิ  

• ผู้กระทําความรุนแรงในอนาคตจะถูกส่งเข้าตรวจประเมิน ด้านพฤติกรรมมากขึ้น รักษาสภาพจิตหรือ
การบําบัดสารเสพติด  

• การบริการทางการแพทย์ การตรวจวินิจฉัย ความรุนแรงในครอบครัวและความรุนแรงต่อเด็กมีผลต่อ
การออกคําสั่งคุ้มครองเด็กและครอบครัวเพ่ือช่วยเหลือผู้เป็นเหย่ือให้มปีระสิทธิภาพ 

 
 
ขั้นสังเกตข้อมูล (Observation) บันทึกและสังเคราะห์ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ร่วมกับการใช้การถอดบทเรียนร่วม
ด้วย ขั้นคืนข้อมูล (Reflection) นําผลลัพธ์ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วคืนข้อมูลให้กับผู้ที่เก่ียวข้อง 
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 ผลการศึกษา พบว่า  
        นครนายก: ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ทุกระดับ มีนส.ประสาน รพ.สสจ. รพ.สต. อปท ในส่วน 
อบจ.ยังไม่ได้ประสาน ภาคีเครือข่าย อสม. เมื่อเกิดข้อร้องเรียน จะสามารถประสานได้เร็ว แต่เน่ืองจาก
นครนายก มีเรือ่งร้องเรียนน้อย เครือข่ายที่ใช้อยู่ กสจ. การทําบทบาทหน่วย 50(5) มีงานที่เราทําได้ แต่ถ้าทํา
โดยไม่มีกฏหมายรองรับ ท่านต้องรับผิดชอบเอง 
              ปทุมธานี : จะทาํงานร่วมกันในพ้ืนที่อย่างไร การแบ่งพ้ืนที่การทํางานในจังหวัดปทุมธานี เน่ืองจาก
มีหน่วย 4 แห่ง เพ่ิมสมาชิกหน่วยในไลน์กลุ่ม อสม. เมื่อเก่ียวข้องในส่วนไหน เราจะเข้าไปดูแล จะมีกลุ่มไลน์
เฉพาะ ประธาน อสม.ทุกอําเภอบวกกับหน่วย 4 หน่วย 
           ลพบุรี : มีหน่วย 4 หน่วย ความร่วมมือกับ oscc สสจ. อสม. ออกแบบการทํางานที่เป็นอิสระ ไม่ติด
กรอบราชการ มีเครือข่ายกับสนง.อ่ืน สนง.ยุติธรรมจังหวัด  บุคลากร ใน สสอ. ทั้ง 4 หน่วยเป็นเจ้าภาพ ทํา
หน้าที่ช้ีเป้า เฝ้าระวัง หา case study เพ่ือออกแบบการทํางานร่วมกัน มีฐานข้อมลูในจุดเดียวกัน มีการ
ประชุมร่วม   
         อ่างทอง : มี 3 หน่วย จะบูรณาการการทํางานทั้ง 3 หน่วย โดยไม่ต้องใช้งบประมาณ แต่ละหน่วย ดูแล
ตัวเอง เพ่ือเช่ือมงาน 
         สระบุร ี: การสื่อสาร ในรูปแบบสื่อบุคคล (อสม. ) และสื่ออิเลคทรอนิกส์ เป็นเคร่ืองมือในการทํางาน 
รวมทั้งโปสเตอร์ หนังสือเอกสาร ยังมีความจําเป็น รวมทั้งการทํางานในรูปแบบคณะกรรมการ ปรับบทบาท
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หน้าที่จากคณะกรรมการเดิม เข้าสู่บทบาทการทํางานใหม่ รวมทั้งการเพิ่มจํานวนหน่วยให้ครบทุกอําเภอ และ
ทําหน้าที่ได้จริง แก้ปัญหาได้จริง และต้องไว มีความพร้อม         
      อยุธยา : การขยายเครือข่ายเพ่ิมขึ้น ในส่วนงานภาคปชช.สสจ. ต้องการให้หน่วยเข้ามาร่วมในการประชุม 
การเช่ือมผ่านประธาน อสม.ในแต่ละอําเภอ  เพ่ิมภาคีเครือข่าย เพ่ิมประสิทธิภาพในการเข้าถึง และสร้าง
กระบวนการเข้าใจกับประชาชน 
        สิงห์บุรี : การจัดทําไลน์กลุ่ม มีตัวแทนในแต่ละอําเภอ เข้ามามีส่วนร่วม ประกอบด้วยจาก รพ. รวมทั้ง
หน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง  พมจ. หน่วย OSCC  อัยการ ตํารวจ ทนาย  เมือ่ได้รวมกลุ่มกันแล้ว จะเริ่มการ
สื่อสารให้เกิดการเช่ือมประสานให้เกิดความชัดเจน 
        นนทบุร ี: มีหน่วยรับเรือ่งร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน จํานวน 1  แห่ง  มีการเช่ือม
ประสานงานในพ้ืนที่ผ่านกลไกในระบบทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ในส่วนทางการ ในระบบจะผ่าน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  รวมท้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง เมื่อเกิดปัญหาข้อร้องเรียน การประสานข้อมูล ความรวดเร็ว  
 ประสบการณก์ารแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียนในพ้ืนที่ 
จ.ปทุมธานี เรื่องจากลาดหลุมแก้ว  
จ.ลพบุรี  จํานวน 4 เรื่อง (การท้องแฝดปลอม , การช่วยเหลือให้ได้สิทธิ,การตรวจเลือด  
จ.อ่างทอง  จํานวน 2 เรื่อง 
จ.นนทบุรี จํานวน 2 เรื่อง  น้องไอซ์  น้องหมิว  
การช่วยเหลือกันภายในเครือข่าย /  
การทํางานร่วมกับเครือข่ายที่เก่ียวข้อง (กรมคุ้มครองสทิธิ,ตํารวจ,) 
การเช่ือมเครือข่ายที่เป็นรูปธรรม 
 
(6) เรื่องผลของ7 tools Hearing ต่อการเข้าถึงการรับฟังความคิดเห็น สปสช. เขต 4 สระบุรี 

1. ข้อเสนอจากการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปในพ้ืนที่ 8 จังหวัด รวมจํานวน  320   ข้อ  
ประกอบด้วย 

(7 ประเด็นตามข้อบังคบัฯ)   
1. ประเด็นด้านประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข (สิทธิประโยชน์/การเข้าถึงบริการ) 

จํานวน 86 ข้อ  
2. ประเด็นด้านมาตรฐานบริการสาธารณสุข  (ควบคุมกํากับคุณภาพบริการ)  จํานวน 30  ข้อ 
3. ประเด็นด้านการบริหารจัดการสํานักงาน    จํานวน 21 ข้อ 
4. ประเด็นด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   จํานวน 29 ขอ้ 
5. ประเด็นด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นและพ้ืนที่ (กองทุนตําบล) 

จํานวน 37 ข้อ 
6. ประเด็นด้านการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน  จํานวน 14  ข้อ 
7. ประเด็นด้านการรับรู้และคุ้มครองสิทธิ  จํานวน 49 ข้อ 
(ประเด็นเฉพาะต่อเนื่องจากปี 2561 “การเขา้ถึงบริการของกลุ่มเฉพาะและกลุ่มเปราะบาง) 
1. พัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มเปราะบาง จํานวน 21  ข้อ 
2. การพัฒนาระบบการดูแลผูม้ีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว (Long Term Care) (พัฒนาให้ชัดเจน

ย่ิงขึ้น) 26 ข้อ 
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3. คนพิการ ท.74 จํานวน 1 ข้อ 
4. ประเด็นการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จํานวน 4 ข้อ 
5. ประเด็นบทบาทพระสงฆ์กับการสร้างสุขภาวะ จํานวน 2 ข้อ 

 

ผลการรับฟังความคิดเหน็ทั่วไป ปี 2561 ข้อเสนอเพือ่พัฒนาระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ปี 2561 
• การขับเคลื่อนข้อเสนอ ปี 2561   มขี้อเสนอเพ่ือส่งแก้ไขปัญหาในระดับประเทศสูงถึงร้อยละ  57.9  

รองลงมาเป็นข้อเสนอที่แก้ไขปัญหาโดยส่งต่อหน่วยงานอ่ืน ร้อยละ 15.6  แก้ไขปัญหาในระดับเขต
ร้อยละ 14.3 และแก้ไขปัญหาได้ในระดับจังหวัด ร้อยละ 12.2  

•  ส่วนข้อเสนอในเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มเฉพาะและกลุ่มเปราะบาง  มีจํานวนข้อเสนอ
สูงถึง  74 ข้อ และเสนอใหแ้ก้ไขได้ในระดับประเทศ จํานวน 21 ข้อ ระดับเขต จํานวน 17 ข้อ และ
ระดับจังหวัด จํานวน 12 ข้อ ในขณะทีม่ีการเสนอให้ส่งต่อหน่วยงานอ่ืนสูงถึง จํานวน 24 ข้อ  

ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการในระดับ
จังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

1.ประเด็นด้าน
ประเภทและ

ขอบเขตบริการ
สาธารณสุข 

1. ผลักดันให้หน่วยเพ่ิม
การจัดบริการทันตก
รรม กลุ่มผูสู้งอายุและผู้
พิการ  ช่วงนอกเวลา
ราชการ หรือวันหยุด
เสาร์-อาทิตย์ เพ่ือย่น
ระยะเวลาเรื่องคิวฟัน
ปลอม 

 

1. เพ่ิมระบบการ
บริหารจัดการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปนอกพ้ืนที่ 
ให้ได้รับบริการที่ 
ศูนย์การแพทย์ 
มศว. องครักษ์ 
นครนายก 

เพ่ิมการสนับสนุนการ
ดําเนินงานเรื่องกองทุนไร้

สิทธิ 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการในระดับ
จังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

2. ประเด็นด้าน
มาตร ฐาน
บริการ

สาธารณสุข   

1. หน่วยบริการต้องแสดง
เวลาของการให้บริการ 
ที่มีจํานวนช่ัวโมงของ
การจัดให้บริการกรณี
ผู้ป่วยทั่วไปที่เป็นไป
ตามมาตรฐานการขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการ
ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  โดย
ต้องสื่อสารในช่องทาง
ต่างๆให้มีความชัดเจน   
เน้นการมาใช้บริการ
ช่วงเวลาที่หน่วยบริการ
สามารถให้บรกิารได้ 

2. ให้มีการพัฒนาระบบ
การจองคิวตรวจ
ล่วงหน้า ผ่านระบบ
ออนไลน์ 

3. เพ่ิมการอบรมให้แก่
บุคลากรทาง
การแพทย์ด้านการ
บันทึกเวชระเบียน 
โดยเฉพาะแพทย์ 
เพ่ือป้องกันการถูก
เรียกเงินคืน 
(ปัญหา รพ.ถูกเรียก
เงินคืนเมื่อ  audit 
ในบริการ AE 
เน่ืองจากแพทย์ไม่
เขียนสั่งใช้ยาในเวช
ระเบียน) 

4. สนับสนุน
งบประมาณเพ่ือจ้าง
เหมานักแพทย์แผน
ไทย ใหค้รอบคลุม
ทุก รพสต. 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการในระดับ
จังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

3. ประเด็นด้าน
การบริหาร
จัดการสํานักงาน  

   

4. ประเด็นด้าน
การบริหาร
จัดการกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ   

1.ปรับหลักเกณฑ์และเง่ือนไข
การส่งต่อไปยังหน่วยบริการอ่ืน
กรณีที่เกิดศักยภาพ ให้เป็น
แนวทางเดียวกันทั้งจังหวัดทั้ง
หน่วยบริการภาครัฐและเอกชน  
เช่น ให้เป็นการส่งต่อในคร้ังเดียว
จนกระทั่งเสร็จสิ้นการรักษาใน
โรคน้ัน โดยอาจกําหนดจํานวน
ครั้งของการไปใช้บริการต่อเน่ือง
ใน  1ปี  เช่น ให้ใช้ จํานวน  4
ครั้ง /ปี กรณีทีต้่องรักษาต่อเน่ือง
และยังไม่เสร็จสิ้นการรักษาใน
โรคน้ัน 
2.เพ่ิมความเข้าใจการบริหาร
จัดการงบกองทุนตําบล 
3.ให้ สปสช.เขต จัดฝึกอบรมให้
ความรู้แก่คณะกรรมการกองทุน
ฯ 
4.สสจ.ควรทําหน้าที่ติดตามการ
ดําเนินงานของกองทุนฯ 

1. ให้มีการประกัน 
Base rate ของ 
รพท. ไม่ควรน้อย
กว่า 8,000 บาท/
AdjRW 

2. จัดสรรงบประมาณ
หมวดงบส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค 
(งบ pp) เพ่ือ
สนับสนุนการ
ดําเนินงานของ 
พชอ. 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับจังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

5. ประเด็นด้าน
การบริหาร
จัดการกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น
และพ้ืนที่  

 1. แก้ไขประกาศ
คณะกรรมการ
หลักประกันสขุภาพ
แห่งชาติเรื่อง การ
กําหนดหลักเกณฑ์
เพ่ือสนับสนุนให้
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น
ดําเนินงานและ
บริหารจัดการ
กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
ให้มีการกําหนดใน
การใช้งบเพ่ือ
ดําเนินการตาม
โครงการให้ชัดเจน 

2. ให้กําหนดแนว
ทางการใช้งบในการ
ซ่อมแซมครุภัณฑ์ 

3. ให้กําหนดแนว
ทางการดําเนินงาน
กรณีเงินเหลือสะสม 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับจังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

6. ประเด็นด้าน
การมีส่วนร่วม
ของภาค
ประชาชน 

  ให้ สปสช.ต้ัง
งบประมาณในการ
จัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพการ
ให้บริการตาม
มาตรฐานในภาพ
ของเขต และโดย 
สปสช.เป็น
ผู้ดําเนินการจัด
อบรม 

 ให้ สปสช. 
ดําเนินการ ให้ อป
ท.สามารถเป็น
หน่วยรับ
ลงทะเบียนผู้มี
สิทธิบัตรทอง 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการในระดับ
จังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

7. ประเด็นด้าน
การรับรู้และ
คุ้มครองสิทธิ 

1. การจัดทําเน้ือหาฯ และ
รูปแบบกิจกรรมให้มี
ความชัดเจนและสื่อสาร
สิทธิประโยชน์ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคภายใต้ระบบ
หลักประกันสขุภาพ
แห่งชาติในกลุ่มสิทธิ
สวัสดิการข้าราชการ
และสิทธิประกนัสังคม
เพ่ือการเข้าถึงบริการ 

2. เพ่ิมการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ใน
รูปแบบต่างๆ เก่ียวกับ
สิทธิประโยชน์โรคเร้ือรัง 
การเข้ารับการรักษา
ระยะยาวมีระยะเวลา
จํากัดแค่ 180 วัน 

3. บุคลากรทางการแพทย์
ควรอธิบายรายละเอียด
ขั้นตอนการรักษาและ
สิทธิประโยชน์ให้
ครอบคลุม 

4. ส่งเสริมศักยภาพผู้พิการ
ให้ช่วยเหลือตัวเองได้ 
ไม่แบ่งแยก ไมท่ําให้ผู้
พิการรู้สึกลดคณุค่าใน
ตัวเอง 

1.ให้มีเวทีทีส่รา้ง
ความสัมพันธ์และความ
เข้าใจอันดีระหว่างผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ ใน
ทุกระดับ เช่น บุคลากรทาง
การแพทย์ควรอธิบาย
รายละเอียดขั้นตอนการ
รักษาและสทิธิประโยชน์ให้
ครอบคลุม 
2.ให้มีการทําความเข้าใจการ
ใช้สิทธิการรักษาและการ
ดูแลผู้ป่วยกรณีอุบัติเหตุใน
รูปแบบที่หลากหลาย 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับจังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

7. ประเด็นด้าน
การรับรู้และ
คุ้มครองสิทธิ 

5. ให้บุคลากรทาง
สาธารณสุขและผู้มี
ความรู้ทางด้านสิทธ์ิลง
ไปพูดคุยช้ีแจงการใช้
สิทธ์ิให้ทั่วถึงแก่
ประชาชน ปีละ 1 ครั้ง 

6. การจัดทําเน้ือหาฯ และ
รูปแบบกิจกรรมให้มี
ความชัดเจนและสื่อสาร
สิทธิประโยชน์ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค 

7. ป้ายสื่อประชาสัมพันธ์
เรื่องสิทธ์ิให้เขา้ใจง่ายใน
มหาวิทยาลัยและชุมชน 

8. เพ่ิมการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์เชิงรุก 
เช่น จัดให้มีจังหวัด
เคลื่อนที่ (ด้านสุขภาพ) 
เป็นการให้ความรู้สิทธ์ิ
ประโยชน์  

 

1. ให้ประชาสัมพันธ์
สิทธิประโยชน์ ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 
สิทธิประโยชน์โรค
เรื้อรังโดยเฉพาะ
การเข้ารับการ
รักษาระยะยาว 
กรณีเกิน180 วัน 
ผ่านช่องทางสื่อสาร
ทีวี วิทยุ Social 
Network ต่างๆ 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับจังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

7. ประเด็นด้าน
การรับรู้และ
คุ้มครองสิทธิ
  

9. ระบบบริหารจัดการการ
ย้ายสิทธ์ินักศึกษาให้มา
โรงพยาบาลใกล้ที่อยู่  
และการเตรียมความ
พร้อมของคณะอาจารย์
ในการให้ความรู้เรื่อง
สิทธิการรักษาพยาบาล
ของนักศึกษา 

10. จัดอบรมให้ความรู้กับ
คนพิการและครอบครัว
ในระดับพ้ืนที่ 

2. เพ่ิมการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์เชิง
รุก และจัดระบบ
บริหารจัดการการ
เปลี่ยนหน่วย
บริการของ
นักศึกษาที่ใกลท้ี่สุด  
และการเตรียม
ความพร้อมของ
คณะอาจารย์ในการ
ให้ความรู้เรื่องสิทธิ
การรักษาพยาบาล
แก่นักศึกษา 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับจังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

8.พัฒนาการ
เข้าถึงบริการ
สุขภาพของกลุ่ม
เฉพาะ/กลุ่ม
เปราะบาง 

1. เพ่ิมเน้ือหาข้อมูล
จํานวนผู้ป่วยจิตเวชใน
หลักสูตร CG  เพ่ือลด
ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชนที่ขาดการดูแล 

2. ให้มีการขยายผล
โครงการป่ินโตสุขภาพ
ในทุกวัดของจังหวัด
นนทบุรี 

ขอความร่วมมือ การพบเห็น 
พระสงฆ์มีพฤติกรรมที่
เป็นการทําผิดวินัยสงฆ์ 
เช่นกรณีการบิณฑบาตร
รับอาหารที่มีการเวียน
ซื้อขายจากร้านอาหาร  
ให้แจ้งพระสงฆ์ เพ่ือทํา
หน้าที่ในการตรวจสอบ
พฤติกรรมพระสงฆ์ และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องใน
การตรวจสอบ
ร้านอาหารมาตรฐาน
การจัดการความ
ปลอดภัยของอาหาร 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับจังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

8.พัฒนาการ
เข้าถึงบริการ
สุขภาพของกลุ่ม
เฉพาะ/กลุ่ม
เปราะบาง 

3. สนับสนุนการ
ดําเนินการตามโครงการ
วัดส่งเสริมสุขภาพ ของ
กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ซึง่เป็น
บูรณาการการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ร่วมกับ
ศิลปวัฒนธรรมในความ
เป็นวัด ใช้หลัก 5 ร คือ 
สะอาดร่มร่ืน สงบ
ร่มเย็น สุขภาพร่วม
สร้าง ศิลปะร่วมจิต 
(วิญญาณ) และชาว
ประชาร่วมพัฒนา ให้
สามารถบริหารจัดการ
สุขภาพได้ด้วยตนเอง 
เพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ สร้างชุมชน 
ท้องถิ่น และองค์กรรอบ
รู้สุขภาพ สู่วัดรอบรู้
สุขภาพ (Health 
Literate Temple) 
รณรงค์ให้ชุมชนจัดงาน
บุญปลอดเหลา้ ถวาย
อาหารสุขภาพ เป็นต้น 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับจังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

8.พัฒนาการ
เข้าถึงบริการ
สุขภาพของกลุ่ม
เฉพาะ/กลุ่ม
เปราะบาง 

4. การส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มี “พระ
อาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจําวัด” 
(อสว.) เป็นผู้ปฏิบัติดูแล
พระสงฆ์อาพาธ รวมท้ัง
การสร้างเสริมสุขภาพ 
และการจัดการปัจจัยที่
คุกคามสุขภาพของ
พระสงฆ์ด้วย ตาม
หลักสูตร “หลกัสูตร
พระคิลานุปัฏฐาก พระ
อาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจําวัด 
(อสว.)” เพ่ือสง่เสริม
สุขภาพพระสงฆ์และวัด
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literate 
Temple) 

5. ส่งเสริมให้พระสงฆ์
เผยแพร่ความรู้ด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ และการ
จัดการปัจจัยที่คุกคาม
สุขภาพผ่านการเทศน์ และ
การสอนให้กับนักเรียน และ
ประชาชนในพ้ืนที่ 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับจังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

8.พัฒนาการ
เข้าถึงบริการ
สุขภาพของกลุ่ม
เฉพาะ/กลุ่ม
เปราะบาง 

6. เสนอให้พระสงฆ์ได้รับ
การรักษาพยาบาลได้ทั่ว
ประเทศเท่าเทียมกับคน
พิการ  เพ่ิมงบประมาณใน
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคแก่พระสงฆ์  เพ่ิมความรู้
ด้านโภชนาการ 

7. การกําหนดมาตรการ 
และการส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันการป่วยเป็นโรคไต
เรื้อรังให้กับประชาชน 

กลุ่มเสี่ยงอย่างเข้มข้น และ
จริงจัง เพ่ือลดจํานวนผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังรายใหม ่

8. จัดทําโครงการร่วมกัน
ระหว่างหน่วยบริการ+
ประกันสังคมในพ้ืนที่บูรณา
การงบPP ประกันสังคมกับ 

PP สปสช. ให้ใช้ในการสร้าง
เสริมป้องกันโรคร่วมกันได้ 

9. ใหม้ีหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
เข้ามาดูแลบรกิารส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคใน
โรงงานอย่างต่อเน่ือง  
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับจังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

8.พัฒนาการ
เข้าถึงบริการ
สุขภาพของกลุ่ม
เฉพาะ/กลุ่ม
เปราะบาง 

10. ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ประชาสัมพันธ์ให้สถาน
ประกอบการและแรงงาน
ได้รับรู้เข้าใจเข้าถึงสิทธิ และ

สปสช. ควรประกาศเป็น
นโยบายเวียนไปทุกสถาน
ประกอบการ 

  

8.1การเข้าถึง
บริการของกลุ่ม
เฉพาะและกลุม่
เปราะบาง 

 1. ให้มีการทําวิจยัเพ่ือ
ศึกษาสิทธิ
ประโยชน์ที่
เหมาะสมของ
พระสงฆ์ใน
สังคมไทย 

2. ให้มีรูปแบบเพ่ือ
กระตุ้นกลไกการ
ขับเคลื่อน LTC ให้
สามารถดําเนินการ
ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3. สนับสนุนและ
ส่งเสริมให้พระภิกษุ
สงฆ์ทําบัตร
ประจําตัว
ประชาชนให้
ครบถ้วน และมีการ
ย้ายทะเบียนบ้าน
มาอยู่ที่วัด 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับจังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

  4. ส่งเสริมให้พระสงฆ์ มี
ความรู้ ความเข้าใจใน
ระบบบริการ
สาธารณสุขและชุดสิทธิ
ประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ เพ่ือประโยชน์
ในการดูแลสขุภาพ
ตนเอง 

5. ให้มีการจัดทําและ
พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศสุขภาวะ
พระสงฆ์ ที่เช่ือมโยง
บูรณาการครอบคลุม
สุขภาพในทุกมติิ 

6. ให้มีการขยายผล
โครงการป่ินโตสุขภาพ
ในทุกวัดของจังหวัด
นนทบุรี 

7. ขอความร่วมมือ การ
พบเห็น พระสงฆ์มี
พฤติกรรมที่เป็นการทํา
ผิดวินัยสงฆ์ เช่น กรณี
การบิณฑบาตรรับ
อาหารท่ีมีการเวียนซื้อ
ขายจากร้านอาหาร  ให้
แจ้งพระสงฆ์ เพ่ือทํา
หน้าที่ในการตรวจสอบ
พฤติกรรมพระสงฆ์ 
และหน่วยงานที่
เก่ียวข้องในการ
ตรวจสอบร้านอาหาร
มาตรฐานการจัดการ
ความปลอดภัยของ
อาหาร 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับจังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

  8. สนับสนุนการ
ดําเนินการตาม
โครงการวัดส่งเสริม
สุขภาพ ของกรม
อนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ซึง่เป็น
การบูรณาการการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ร่วมกับศิลปวัฒนธรรม
ในความเป็นวัด ใช้หลัก 
5ร คือ สะอาดร่มรื่น 
สงบร่มเย็น สุขภาพร่วม
สร้าง ศิลปะร่วมจิต 
(วิญญาณ) และชาว
ประชาร่วมพัฒนา ให้
สามารถบริหารจัดการ
สุขภาพได้ด้วยตนเอง 
เพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ สร้างชุมชน 
ท้องถิ่น และองค์กร
รอบรู้สุขภาพสู่วัดรอบรู้
สุขภาพ (Health 
Literate Temple) 
รณรงค์ให้ชุมชนจัดงาน
บุญปลอดเหลา้ ถวาย
อาหารสุขภาพเป็นต้น 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการในระดับ
จังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

  9. การส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มี 
“พระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพ
ประจําวัด” (อสว.)
เป็นผู้ปฏิบัติดูแล 
พระสงฆ์อาพาธ 
รวมทั้งการสร้าง
เสริมสุขภาพ และ
การจัดการปัจจัยที่
คุกคามสุขภาพของ
พระสงฆ์ด้วย  
ตามหลักสูตร 
“หลักสูตรพระ คิลา
นุปัฏฐาก พระ
อาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจําวัด 
(อสว.)”  
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์และวัด
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literate 
Temple) 

10. ส่งเสริมให้พระสงฆ์
เผยแพร่ความรู้ด้าน
การสร้างเสริม
สุขภาพ และการ
จัดการปัจจัยที่
คุกคาม 
สุขภาพผ่านการ
เทศน์ และการสอน
ให้กับนักเรียน และ
ประชาชนในพ้ืนที่ 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการในระดับ
จังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

  11. ให้พระสงฆ์ได้รับ
การรักษาพยาบาล
ได้ทั่วประเทศเท่า
เทียมกับคนพิการ  
เพ่ิมงบประมาณใน 
การส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคแก่
พระสงฆ์ และเพ่ิม
ความรู้ด้าน
โภชนาการ 

12. กําหนดมาตรการ 
และการส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกัน
การป่วยเป็นโรคไต
เรื้อรังให้กับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
อย่างเข้มข้น และ
จริงจัง เพ่ือลด
จํานวนผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังรายใหม่ 

13. การส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคในกลุ่ม
แรงงาน ให้ สปสช.
กําหนดเป็น
นโยบายโดยมี
ข้อบังคับให้สถาน
ประกอบการตรวจ
คัดกรองตามระยะ
ที่กําหนด โดยไม่ถือ
ว่าการตรวจคัด
กรองเป็นวันลาไม่มี
ผลกระทบต่อการ
ทํางาน 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการในระดับ
จังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

  14. แก้ระเบียบให้เป็น
ชุดตรวจสุขภาพ
พ้ืนฐานอย่างเท่า
เทียม 

15. เพ่ิมเติมการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงของแต่ละ
พ้ืนที่ 

16. จัดต้ังหน่วยงาน
ดําเนินการบริหาร
งบประมาณที่แยก
จากหน่วยงานปกติ  
โดยให้ต้ังหน่วยงาน
ดูแลงาน PP ของ
ประเทศ และ
สนับสนุนงบ PP ให้
โรงงาน/สถาน
ประกอบการ 
เพ่ิมช่องทางการ
ตรวจ HIV เพ่ิม
ความชัดเจนในแนว
ทางการบริการใน
หน่วยบริการที่ไม่
อยู่ในระบบ(เพ่ือ
การเข้าถึงอย่างเป็น
ธรรม) 
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ประเด็น ข้อเสนอที่ดําเนินการในระดับ
จังหวัด 

ข้อเสนอที่ดําเนินการใน
ระดับเขต 

ข้อเสนอที่ดําเนินการ
ในระดับประเทศ 

8.2 การพัฒนา
ระบบและกลไก
การดําเนินงาน
ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาว 
(Long Term 
Care) 

 1. ปรับเพ่ิมระเบียบ
การจ่าย
ค่าตอบแทนในการ
ดูแลผู้ป่วย/ผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงแก่ CG 
ให้ชัดเจน 

2. ให้มีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ 
อปท.รับรู้โครงการ
และเห็น
ความสําคัญในการ
เข้าร่วมโครงการ 
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สรุปผลการวิจัย 
  
 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ การศึกษาผ่านงานวิจัย R2R 6 เรื่อง พบว่า มีการพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงในระดับที่กว้างและลึกซึ้งขึ้น เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย มีองค์ประกอบของโมเดล 5 องค์ประกอบ (ปี 
61) ได้แก่ 1) เข้าถึงกลุ่มเฉพาะ เวทีที่หลากหลาย เวทีวิเคราะห์ Policy brief 2) เน้นการมีส่วนร่วมภายใน
และภายนอก 3) คณะทํางานเป็นผู้ผลักดันขอ้เสนอ 4) ใช้กลไก อปสข./อคม และ 5) สังเคราะห์และส่งต่อ
ขอ้เสนอสู่ส่วนกลาง 
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เกิดกระบวนการทํางาน SIPOC Process การรับฟังความคิดเห็น ส่งผลให้เกิดการวิเคราะห์เป้าหมาย และ
กลุ่มเป้าหมายได้ชัดเจนและครอบคลุมขึ้น 

การนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน ์
1) นําไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ ถึงปัญหา อุปสรรค เพ่ือกําหนดรูปแบบ วิธีการและกลุ่มเป้าหมายใน

ปีถัดไปให้ดีย่ิงขึ้น 
2) นําผลการรับฟังความคิดเห็นมาใช้ในการจัดทําแผนงานตามโครงการท่ีสําคัญของ สปสช.เขต และ

เครือข่ายบริการสุขภาพ เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (อบต.องค์กรหน่วย ,(,เทศบาล,
รับเรื่องร้องเรียนอืนที่เป็นอิสระการบริหารกองทุน  ,ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน ,
เป็นต้น 

3) นํามาบูรณาการ ด้านการสื่อสาร ประชาสมัพันธ์ การมีสว่นร่วมและการคุ้มครองสิทธิ ผ่านแผนปฎิบัติ
การของ สปสช.เขต 4 สระบุรี และศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน  

4) นําผลงานวิจัยมาใช้ประโยชน์ในการกํากับติดตามข้อเสนอ ที่จะต้องมกีารตอบสนองเพ่ือแก้ไขปัญหา
ในแต่ละพ้ืนที่ ด้วยกลไก คณะทํางานที่เป็นเจ้าภาพร่วมในการจัดการแก้ไขข้อเสนอในระดับพ้ืนที่ เขต  
และมีข้อเสนอถูกจัดการในระดับต่างๆ 

5) ข้อเสนอที่ผ่านการกลั่นกรอง สามารถนํามาใช้ประโยชน์ต่อการจัดการชุดสิทธิประโยชน์  คุณภาพ
บริการ และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ  

6) ข้อมูลจากการรับฟังความคิดเห็นฯ ทําให้เกิดการเช่ือมประสานการทํางานแบบมีส่วนรว่มกับเครือข่าย
สถาบันวิชาการ  

7) ออกแบบการทํางานแบบมีส่วนร่วมภายในองค์กร ให้เกิดการสนับสนุนในเชิงวิชาการ   
8) ออกแบบการมีส่วมร่วมจากเครือข่ายภายนอก ในรูปแบบคณะทํางานเพ่ือสร้างความเป็นเจ้าของ

ร่วมกัน 
9) ยกระดับการเสนอความคิดเห็นและการสังเคราะห์ข้อมูลทั้งผู้ให้และผู้รบับริการอย่างเป็นระบบ 
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10) เป็นข้อเสนอที่เป็นปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่โดยตรง 
11) อปสข. อคม. ร่วมเป็นเจ้าภาพในโครงสร้างคณะทํางานระดับจังหวัดและเขต เพ่ือใช้ข้อมูลสนับสนุน

การทํางานเชิงบริหาร และเชิงคุณภาพ 
 
การสนับสนนุที่ได้รับ 

1. ผู้บริหารให้การรับสนุนในการดําเนินงานตามโครงการสร้างการรับรู้ขององค์กรภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ 

2. เครือข่ายภาคประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ เขต 4 ให้ความร่วมมือและตระหนักในการ
สร้างการรับรู้แก่ประชาชนในพ้ืนที่โดยสามารถออกแบบวิธีการได้ด้วยตนเอง 

 
กิตติกรรมประกาศ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 
สระบุรี  ผศ.ดร.สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ดร.นพ.สุธีร์ รัตนะ
มงคลกุล  ภาควิชาเวชศาสตร์สังคม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  และดร.นิภาพร ลคร
วงศ์  พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ รพ.ยโสธร รวมทั้งกลุ่มเป้าหมายทุกท่าน ที่ช่วยสนับสนุนให้การทํางานในครั้ง
น้ี ได้มีโอกาสนําเสนอในรูปแบบวิชาการ ที่เป็นปัญหาจากหน้างาน สู่การแก้ไขในระดับพ้ืนที่ 
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รหัสประจําตัวการส่งบทคัดย่อ (Running Number) : 264 

เร่ือง  การพัฒนากระบวนการรับฟังความคดิเห็นอย่างเป็นระบบด้วย
กลไกภาคีเครือขา่ยระดบัเขต สปสช.เขต 4 สระบุรี 

ผู้วิจัย   
นางสาวสนัุนท์ ภูธร   สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี 
นายจกัรินทร์ ฆ้องวงษ์   สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี 
นางสาววาณี จาตะวงษ์   สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี 
 

การพัฒนากระบวนการรับฟังความคิดเห็นอย่างเป็นระบบด้วยกลไกภาคีเครือข่าย
ระดับเขต  วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนากระบวนการรับฟังความคิดเห็นอย่างเป็นระบบด้วยกลไกภาคีเครือข่าย
ระดับเขต 
2. เพื่อศึกษาผลของพัฒนากระบวนการรับฟังความคิดเห็นอย่างเป็นระบบด้วยกลไก
ภาคีเครือข่ายระดับเขต 

 เป็นการพัฒนากระบวนการรับฟังความคิดเห็นอย่างเป็นระบบด้วยกลไกภาคี
เครือข่ายระดับเขต  ศึกษาผลของพัฒนากระบวนการรับฟังความคิดเห็นอย่างเป็น
ระบบด้วยกลไกภาคีเครือข่ายระดับเขต  มีผลงาน R2R เพื่อนําไปสู่การศึกษา อยู่ 6 
เรื่อง และข้อเสนอเพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2561เพื่อเป็น
ปัญหาในระดับประเทศสูงถึงร้อยละ  57.9  รองลงมาเป็นข้อเสนอที่แก้ไขปัญหาโดย
ส่งต่อหน่วยงานอื่น ร้อยละ 15.6  แก้ไขปัญหาในระดับเขตร้อยละ 14.3 และแก้ไข
ปัญหาได้ในระดับจังหวัด ร้อยละ 12.2 ส่วนข้อเสนอในเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของกลุ่มเฉพาะและกลุ่มเปราะบาง  มีจํานวนข้อเสนอสูงถึง  74 ข้อ และเสนอให้
แก้ไขได้ในระดับประเทศ จํานวน 21 ข้อ ระดับเขต จํานวน 17 ข้อ และระดับจังหวัด 
จํานวน 12 ข้อ ในขณะที่มีการเสนอให้ส่งต่อหน่วยงานอื่นสูงถึง จํานวน 24 ข้อ 
 
  



ภาพประกอบ 
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