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บทคัดย่อ 
บทความการวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอระบบและกลไก

การจัดบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิทางด้านบริการสุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหาสถานะ
บุคคล จังหวัดเชียงราย กลุ่มเป้าหมายรวม 27 คน ได้แก่ ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลาง, 
จังหวัด คือ คณะกรรมการก าหนดแนวทางการปฏิบัติ, คณะท างานจังหวัด, NGOs รวม 
9 คน, และระดับพื้นที่ คือหน่วยบริการสุขภาพ, ศูนย์ประสานงานฯ, ล่ามชุมชน รวม 16 
คน และผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล 2 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ สัมภาษณ์เชิง
ลึก สนทนากลุ่ม ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า กลไกการจัดบริการสุขภาพ ประกอบด้วย (1) กลไก
ส่วนกลาง ท าหน้าที่ก าหนดนโยบายและสนับสนุน (2) กลไกจังหวัดท าหน้าที่พัฒนา
กลไกและระบบบริการ (พัฒนาหลักสูตรและอบรมล่ามชุมชน) (3) กลไกภาคประชาชน
ท าหน้าที่ส่ือสารและประสานงาน (4) กลไกพื้นท่ีท าหน้าที่ให้บริการสุขภาพและเป็นพ่ี
เล้ียงล่ามชุมชน ส าหรับระบบบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิบริการด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย ระบบที่ (1) ฐานข้อมูลและลงทะเบียน (2) งบประมาณ (3) บริการ
สุขภาพ (4) ประชาสัมพันธ์และ (5) ติดตามประเมินผล พบว่าทุกระบบกลไกพื้นที่

                                                           
1 บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนจากส านักสนับสนุน    
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ด าเนินงานตามแนวทางการท างานเดิม ระดับจังหวัดและภาคประชาชนมีส่วนร่วมใน
ส่ือสารระหว่างผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลและหน่วยบริการในระบบที่ 3 และพัฒนาส่ือ
ประชาสัมพันธ์ในระบบที่ 4 ส่วนระบบอื่นยังไม่ชัดเจน  

ข้อเสนอแนะ (1) เพิ่มระบบการติดตามประเมินผลภายใน (2) ปรับปรุง
หลักสูตรล่ามชุมชน  

 

ค าส าคัญ:  การเข้าถึงสิทธิ / ผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล / สิทธิบริการด้านสุขภาพ 
 

Abstract 
This qualitative research article aimed to present the access to health 

system and mechanisms to provide access to the health service rights of 
stateless persons at Chiang Rai province. The key informants were 27, the 
central and provincial levels 9: the committee for setting guidelines of health 
care services for stateless person, the provincial working group and NGOs, the 
local levels 16: the health service units, the center's coordinator, community 
interpreters) and the stateless persons 2. The research instruments used the 
focus groups discussion, depth- interviews. The content analysis was using for 
data analysis. 

The finding showed mechanisms to provide access to the health 
service rights of stateless persons were consisted of (1) the central 
mechanisms who defined policies, (2) the province mechanisms who 
developed mechanisms, access to health system and community interpreter 
curriculum, and trained community interpreters, (3) the people sector 
mechanisms who communicated and coordinated and (4) the local 
mechanisms who acted health service and were mentors of community 



MFU Connexion, 5(2) || page 180 
 

interpreters. The accessibility system of health services was consisted of five 
systems: (1) database and register, (2) budget, (3) health services, (4) public 
relations, and (5) monitoring and evaluation. It found that the local mechanisms 
performed all systems in accordance with their original works, while province 
mechanisms and people sector mechanisms participated in the third system 
about the communication between stateless persons and health service units 
and in the fourth system about public relations, but their participation in the 
other systems were not clear. 

Suggestions: Relevant people should (1) add the internal evaluation 
into systems and (2) improve the community Interpreter curriculum. 
 

Keywords: Provide Access to the Rights / Stateless Persons / the Rights of 
Health Service 

 

บทน า 
นับตั้งแต่ปี พ.ศ.2488 เป็นต้นมา ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพ

ให้กับประชาชนทุกคนที่พักอาศัยในประเทศไทยโดยจัดบริการสาธารณสุขจ าแนกตาม
ความแตกต่างของรายได้และกลุ่มอาชีพตามการจ้างงาน ต่อมาในปี พ.ศ.2545 เริ่มจัด
ให้มี “ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชน” ภายใต้การบริหารจัดการของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเป็นองค์กรของรัฐ ตาม พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ต่อมามีการตีความผู้มี สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตาม พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ว่าต้องมีสัญชาติไทยเท่านั้น ส่งผลให้บุคคลที่
ไม่มีสัญชาติไทย ไม่ว่าจะเป็นคนที่พักอาศัยอยู่เมืองไทยมาแต่ก าเนิดและไม่เคย
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เดินทางออกนอกประเทศเลย หรือคนต่างชาติที่อยู่ในประเทศไทยมานานแล้ว ได้แก่ ชน
กลุ่มน้อย ชาวเขา คนไร้รัฐ คนไร้รากเหง้า และคนไร้สถานะทางทะเบียน ซึ่งอาจเรียก
รวมกันว่า “ผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล” (ประกอบด้วยบุคคล 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก ได้แก่ 
ชนกลุ่มน้อยและกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยมานานแต่ตกหล่นจาก
ทะเบียนที่คณะรัฐมนตรีมีมติในห้วงเวลาต่างๆ รับรองสถานะให้อาศัยอยู่ถาวรใน
ประเทศไทย ประกอบด้วย 4 กลุ่ม (1) กลุ่มที่อพยพเข้ามาและอาศัยอยู่มานาน มี
หมายเลขบัตรประจ าตัวเลข 6, 7 น าหน้าเลข 13 หลัก (2) กลุ่มเด็กนักเรียน (3) บุคคล
ไร้รากเหง้า และ (4) ผู้ท าคุณประโยชน์ และกลุ่มที่สอง ได้แก่ ชนกลุ่มน้อยและกลุ่มชาติ
พันธุ์ที่คณะรัฐมนตรีผ่อนผันให้อยู่ชั่วคราวและอยู่ระหว่างแก้ปัญหา มีเลขประจ าตัว 13 
หลักขึ้นต้นหลักแรกด้วยเลข 0 ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานท่ี
เคยได้รับมาก่อน (หิรัญญา ปะดุกา, บรรณาธิการ, 2558, หน้า 2-4) 

การถูกท าให้เป็นคนไร้หลักประกันสุขภาพ ส่งผลต่อระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ เนื่องจากคนกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นคนยากจนและด้อยโอกาส เมื่อเจ็บป่วยมาก
กระท่ังไม่สามารถดูแลตนเองได้ ก็จ าต้องเข้าสู่หน่วยบริการของรัฐ ซึ่งต้องรักษาตาม
หลักมนุษยธรรม และตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 51 ได้
บัญญัติไว้ชัดเจนในวรรคแรกว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และไม่เลือกบุคคล” ท าให้
หน่วยบริการของรัฐเหล่านี้ต้องแบกรับค่ารักษาพยาบาลในแต่ละปีเป็นจ านวนมหาศาล 
ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขในปี 2551 พบว่า โรงพยาบาลของรัฐ 172 แห่ง ใน 15 
จังหวัด แบกรับค่าใช้จ่ายเฉพาะคนกลุ่มนี้  468 ล้านบาท ส่งผลต้องเบียดบัง
งบประมาณส่วนอื่นเพื่อดูแลกลุ่มคนเหล่านี้ (พงศธร พอกเพิ่มดี, 2553)  ส่งผลกระทบ
ต่อสถานบริการสาธารณสุขโดยตรงต่อโอกาสในการพัฒนาสถานบริการด้านต่างๆ 
ผลกระทบต่อขวัญ/ก าลังใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, ภาระงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่มากขึ้น ท าให้ด าเนินการอย่างยากล าบาก ผลกระทบต่อคุณภาพบริการที่
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อาจลดลงจากภาระงานท่ีมากขึ้น (บุญมา สุนทราวิรัตน์ และคณะ, 2552, หน้า 372)  
ขณะเดียวกัน ส่ิงที่ส าคัญคือ ในงานสาธารณสุข โดยเฉพาะงานส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรคนั้น จ าเป็นต้องดูแลภาพรวมทั้งระบบ การละเลยกลุ่มคนบางกลุ่มย่อมก่อให้เกิด
ผลกระทบโดยเฉพาะโรคระบาดต่างๆ เช่น โรคเอดส์ อหิวาตกโรค วัณโรค ท าให้ยากต่อ
การควบคุม และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคมและสาธารณสุขในที่สุด (พงศธร  
พอกเพิ่มดี, 2553) 

ต่อมาคณะรัฐมนตรีในสมัยนั้น (พ.ศ.2553) ได้มีมติเห็นชอบต่อยุทธศาสตร์
การจัดการปัญหาสถานะและสิทธิของบุคคล ตามที่ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ
เสนอเมื่อวันที่ 18 มกราคม 2548 ที่เห็นว่า คนไร้รัฐ/ไร้สัญชาติมีสิทธิในการเข้าถึงสิทธิ
ขั้นพื้นฐาน ซึ่งรวมถึงสิทธิด้านสุขภาพด้วย แต่ยุทธศาสตร์ดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดในทาง
ปฏิบัติ (ดรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล, 2553, หน้า 19) ด้วยเหตุนี้จึงมีความพยายามของ
ภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วนร่วมกันผลักดันให้เกิดกระบวนการจัดการกับปัญหา
ดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น จนกระทั่งเกิดหลักประกันสุขภาพขึ้นตามมติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อ พ.ศ.2553 ที่ประกาศนโยบายคืนสิทธิด้านการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้
ที่ยังมีปัญหาเรื่องสถานะ กระจายอยู่ในพื้นที่บริการของโรงพยาบาลชายแดน 172 แห่ง
ใน 15 จังหวัดทั่วประเทศนับตั้งแต่เดือนเมษายน 2553 เป็นต้นไป โดยตั้งกองทุนขึ้นมา
เป็นการเฉพาะ ในนามของ “กองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ” เป็นการให้สิทธิ 
(คืนสิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ โดยมีมติ ครม. เมื่อ
วันที่ 23 มีนาคม 2553  และมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการให้สิทธิ (คืน
สิทธิ) กับบุคคลผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลโดยใช้งบกลาง และรายงานเงินส ารองจ่าย
เพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็นในการด าเนินการ (พงศธร พอกเพิ่มดี, 2553)   

แม้ว่ากองทุนฯ จะส่งผลดีต่อบุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิที่ช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ ป้องกันสภาวะการเจ็บป่วยไม่ให้กลายเป็นการเจ็บป่วย
เรื้อรัง ฯลฯ ก็ตาม แต่มติ ครม. เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553 ก็ยังมีข้อจ ากัดหลายประการ
ทั้งทางด้านผู้รับบริการ เช่น กลุ่มผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิบางส่วนไม่ได้รับ
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สิทธิหรือตกหล่นจากการส ารวจ ผู้รับบริการส่วนใหญ่มักขาดการรับรู้สิทธิประโยชน์ที่
เกี่ยวข้องหรืออยู่ในพื้นที่ห่างไกล ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ เป็นต้น และข้อจ ากัดของ
สถานบริการสาธารณสุขหรือผู้ให้บริการ อาทิ ปัญหาด้านการบริหารจัดการกองทุนฯ 
การจัดสรรงบประมาณในการให้บริการ ศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการ
ให้บริการ (ข้อจ ากัดด้านการส่ือสาร) ข้อจ ากัดด้านจ านวนบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่
เพียงพอต่อการให้บริการ ไม่มีระบบฐานข้อมูลของบุคคลกลุ่มนี้ หรือ ความไม่ยั่งยืน
ของงบประมาณที่อยู่ในรูปของกองทุนที่ได้รับอนุมัติปีต่อปี เป็นต้น (อุปสรรคเหล่านี้ท า
ให้ผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลยังเป็นกลุ่มที่มีข้อจ ากัดด้านสุขภาวะมากที่สุดกลุ่มหนึ่งใน
สังคมไทย) (วิวัฒน์ ตามี่, 2556, หน้า 3-4; สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2556, 
หน้า 142) 

ต่อมามีการจัดท าโครงการน าร่องเพื่อพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการ
ระดับจังหวัดที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพส าหรับมีปัญหาสถานะบุคคลและมี
ข้อจ ากัดทางสิทธิในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพตามมติคณะรัฐมนตรี 23 มีนาคม 
2553 ขึ้นในพื้นที่จังหวัดเชียงราย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ด าเนินการ
พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ ศูนย์ประสานงานระดับจังหวัดและล่ามชุมชนขึ้น จนเกิด
เป็นเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันพัฒนาระบบและ
กลไกระดับจังหวัด เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย (สสจ.) และมูลนิธิ
พัฒนาชุมชนเขตภูเขา (พชภ.) และเกิดมีโรงพยาบาลต้นแบบในการใช้ล่ามชุมชน (เพื่อ
แก้ปัญหาการส่ือสาร) ที่เอื้อต่อการจัดบริการด้านสุขภาพให้แก่ผู้ที่มีปัญหาสถานะ
บุคคลในโรงพยาบาลน าร่อง 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลแม่จัน โรงพยาบาล    
แม่สาย และโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง และจากรูปธรรมความส าเร็จดังกล่าวจึงเป็นที่มา
ของการวิจัยครั้งนี้  เพราะหากมีระบบและกลไกการจัดบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิ
ทางด้านการบริการสุขภาพของผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ
แล้วก็จะท าให้สามารถลดปัญหาสาธารณสุขที่เกี่ยวเนื่องจากกลุ่มบุคคลดังกล่าวใน
พื้นที่อื่นได้ต่อไป  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. ศึกษาระบบและกลไกการจัดบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิทางด้านการบริการ

สุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล กรณีศึกษาโครงการน าร่องจังหวัดเชียงราย  
2. ศึกษาปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการจัดบริการด้าน

สุขภาพให้แก่ผู้ท่ีมีปัญหาสถานะบุคคล ในโครงการน าร่องจังหวัดเชียงราย  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพในลักษณะกรณีศึกษา ใช้วิธีการ

เลือกพื้นที่แบบเจาะจง คือ โครงการพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการระดับจังหวัดที่
เอื้อต่อการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิตามมติ 
ครม. 23 มีนาคม 2553 พื้นที่จังหวัดเชียงราย โดยก าหนดให้ ระบบการเข้าถึงสิทธิ
ทางด้านการบริการสุขภาพ หมายถึง ระบบฐานข้อมูลและการลงทะเบียนใช้สิทธิ
ทางด้านการบริการสุขภาพ ระบบการเผยแพร่ข้อมูลและการประชาสัมพันธ์ ระบบการ
บริหารจัดการงบประมาณ ระบบการบริการสุขภาพ เช่น การส่งเสริม การป้องกันโรค 
การรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพ และระบบการติดตามประเมินผล ส าหรับกลไกการ
จัดบริการทางด้านสุขภาพระดับจังหวัด หมายถึง (1) คณะกรรมการก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติตามมติ ครม.23 มีนาคม พ.ศ.2553 (2) คณะท างานจังหวัด (3) กลไก
ภาคประชาชน เช่น ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพและล่ามชุมชน (4) หน่วย
บริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ (5) กลไก
อื่นที่สนับสนุนการขับเคล่ือนในเชิงนโยบาย อาทิ เครือข่ายหมอชายแดน เครือข่าย
องค์กรพัฒนาเอกชนที่ท างานด้านสัญชาติและสถานะบุคคล เป็นต้น  

กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ที่
เกี่ยวข้อง คือ โครงการพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการระดับจังหวัดที่เอื้อต่อการ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิตามมติ ครม. 23 
มีนาคม 2553 พ้ืนท่ีจังหวัดเชียงราย ได้มาโดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
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เจาะจะ (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ (1) ให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
กระจายไปตามกลไกการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลแต่ละ
ระดับ (2) เป็นผู้ที่เข้าร่วมในโครงการน าร่องตั้งแต่เริ่มต้นจนส้ินสุดโครงการ จาก
หลักเกณฑ์ดังกล่าว ท าให้ได้กลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็น (1) ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นท่ีเกี่ยวข้อง
กับระบบและกลไกการจัดบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิทางด้านการบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลในส่วนกลางและจั งหวัด ดั งนี้  ส่วนกลาง ได้แก่ 
คณะกรรมการก าหนดแนวทางการปฏิบัติตามมติ ครม. 23 มีนาคม 2553 และระดับ
จังหวัด ได้แก่  คณะท างานจังหวัด, คณะท างานสนับสนุนการด าเนินงาน (กองเลขา), 
เครือข่ายหมอชายแดน เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนที่ท างานด้านสัญชาติและสถานะ
บุคคล เป็นต้น จ านวนรวมทั้งส้ิน 9 คน และ (2) กลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบและกลไก
การจัดบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิทางด้านการบริการสุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหาสถานะ
บุคคล จังหวัดเชียงราย ระดับพื้นที่ ได้แก่ หน่วยบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลชุมชน, 
ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล, ล่ามชุมชน 
รวมทั้งหมดจ านวน 16 คน และ (3) ผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลที่เข้าใช้บริการสุขภาพ
ตามระบบการจัดบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพของผู้ที่มีปัญหาสถานะ
บุคคล จังหวัดเชียงราย จ านวน 2 คน รวมกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยทั้งหมดจ านวน 27 
คน  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์แบบเชิงลึกและ
แนวค าถามส าหรับการสนทนาจากผู้ให้ข้อมูลหลัก ร่วมกับการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง
ตรงประเด็น และความเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบสามเส้า (1) ด้านข้อมูล 
โดยเก็บข้อมูลในสถานที่ บุคคลและช่วงเวลาที่ต่างกัน และ (2) ด้านวิธีรวบรวมข้อมูลที่
หลากหลาย ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การศึกษาเอกสาร และการคืน
ข้อมูลผลการศึกษาเบื้องต้นให้กับกลุ่มเป้าหมายเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
และให้ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมต่อผลการศึกษา รวมระยะเวลา
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ด าเนินงานศึกษาวิจัย 6 เดือน (1 พฤศจิกายน 2558 – 30 เมษายน 2559) การวิจัยครั้ง
นี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สาขาสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล Certificate of MU-SSIRB Approval No. 2015/340.0311 

 

ผลการวิจัย  
วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 ระบบและกลไกการจัดบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิ

ทางด้านการบริการสุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล กรณีศึกษาโครงการน า
ร่องจังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่า ระบบและกลไกการจัดบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิ
ทางด้านสุขภาพในพื้นที่จังหวัดเชียงรายมีพัฒนาการในการพัฒนาระบบและกลไก การ
น าเสนอครั้งนี้จึงแบ่งการน าเสนอพัฒนาการดังกล่าวเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ก่อน
การพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการด้านสุขภาพระดับจังหวัดฯ (1 เมษายน 2553– 
มิถุนายน 2556) และระยะที่ 2 การพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการด้านสุขภาพ
ระดับจังหวัดฯ (ปีที่ 1 ระหว่าง 15 มิ.ย.56 – 14 มิ.ย.57, ปีที่ 2 ระหว่าง 1 ก.ค.57-30 
มิ.ย.58)  

ระยะที่ 1 ก่อนการพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิ
ทางด้านสุขภาพฯ  

การด าเนินการของระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลมี
กลไกการด าเนิน 3 ระดับ คือ (1) กลไกส่วนกลางมีบทบาทด้านนโยบาย ประกอบด้วย 
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะเจ้าภาพหลักในการดูแลบริหารจัดการกองทุนบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ มีคณะกรรมการก าหนดแนวทางการปฏิบัติตามมติ ครม. 23 
มีนาคม 2553 ท าหน้าที่ก าหนดยุทธศาสตร์  ทิศทางการด าเนินงานตามมติ
คณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม 2553 เรื่องการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้าน
สาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพื่อส่งต่อให้กลไกระดับจังหวัดและ
ระดับปฏิบัติการในพ้ืนท่ีน าไปด าเนินการต่อ พร้อมทั้งให้การสนับสนุนการจัดระบบ
บริการสุขภาพ ดังกล่าว กลไกการจัดระบบบริการฯ ในช่วงต้นนี้จะอิงกับระบบบริการ



MFU Connexion, 5(2) || page 187 

สุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการส าหรับประชาชนคนไทยเป็นหลัก เป็นไปตาม
โครงสร้างการบริหารจัดการปกติของกระทรวงสาธารณสุข (2) กลไกระดับจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายท าหน้าที่บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพฯ
ภาพรวมของทั้งจังหวัด บริหารจัดการงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากกองทุนฯ 
สนับสนุน ติดตามการด าเนินงานของกลไกระดับพื้นที่ ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรฝ่ายปฏิบัติการผู้เกี่ยวข้องให้มีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับสถานะบุคคล   
สิทธิประโยชน์ต่างๆ และการจัดบริการด้านสุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล 
เป็นต้น จัดท าส่ือประชาสัมพันธ์เพิ่มเติมจากที่ได้รับจากส่วนกลางให้กลไกระดับพื้นท่ี
ใช้งาน เป็นต้น (3) กลไกระดับพื้นที่ท่ีอยู่ในกรอบแนวทางการปฏิบัติของกองทุนคืนสิทธิ
คือ โรงพยาบาลชุมชน ด าเนินการให้บริการด้านสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายตามระบบ
บริการสุขภาพปกติทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู โดยอิงแนวทางการบริหาร
จัดการตามคู่มือแนวทางการด าเนินงานการให้สิทธิ (คืนสิทธิ)  

ระบบการจัดบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิด้านบริการสุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหา
สถานะบุคคล ประกอบด้วย ระบบการลงทะเบียน ระบบการส่ือสารประชาสัมพันธ์ 
ระบบบริหารจัดการงบประมาณ ระบบการติดตามประเมินผลและระบบบริการสุขภาพ
ตามสิทธิประโยชน ์ในระยะนี้ การจัดบริการด้านสุขภาพจะมีลักษณะเป็นการจัดบริการ
ด้านสุขภาพตามแนวทางปฏิบัติปกติของกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการสุขภาพตาม
สิทธิประโยชน์ท่ีกลุ่มเป้าหมายพึงจะได้รับ โดยไม่แบ่งแยกกลุ่มผู้รับบริการ และมีกลไก
ด าเนินงานตามระบบงานปกติของกระทรวงสาธารณสุข 

ในการขับเคล่ือนงานในระยะเริ่มต้นนี้ มีประเด็นท้าทายร่วมที่พบระหว่างการ
ด าเนินงานในหลายพื้นที่ กล่าวคือ ในระยะแรกนโยบายและแนวทางปฏิบัติยังไม่
ชัดเจน มีการเปล่ียนแปลงรายละเอียดของเงื่อนไขบ่อย ก่อให้เกิดความสับสนต่อการ
น านโยบายไปปฏิบัติ,  การขึ้นทะเบียนสิทธิไม่ตรงกับหลักเกณฑ์ที่ก าหนด และหรือไม่
ตรงตามสถานการณ์ความเป็นจริงในพื้นที่ ส่งผลต่อการให้และรับบริการสุขภาพ และ
ในการเข้ารับบริการของผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล พบว่า ผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล 
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บางกลุ่มในบางพื้นที่มีข้อจ ากัดในการใช้ภาษาส่ือสารกับหน่วยบริการสาธารณสุข ท า
ให้เกิดความเข้าใจที่คาดเคล่ือนในเนื้อหาสาระที่ส่ือสารระหว่างกัน 

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิด้าน
บริการสุขภาพฯ 

ผลการวิจัย พบว่า ระบบและกลไกการจัดบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิด้าน
บริการสุขภาพฯ ถูกออกแบบให้มีองค์ประกอบส าคัญ ดังนี้ (1) กลไกจังหวัด ได้แก่ 
คณะท างานขับเคลื่อนโครงการพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการฯ ระดับจังหวัดที่
เอื้อต่อการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิ จังหวัด
เชียงราย ประกอบด้วย กลุ่มบุคคลที่เป็นตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ อาทิ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่จัน, สาธารณสุขอ าเภอ      
แม่ฟ้าหลวง, ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชนจังหวัด
เชียงราย, ตัวแทนแทนมูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา เป็นต้น ท าหน้าที่เชื่อม
ประสานการท างานกับคณะกรรมการก าหนดแนวทางการด าเนินงานตามมติ ครม. 23 
มีนาคม 2553 กลไกภาคประชาชน และหน่วยบริการสุขภาพระดับพื้นที่, จัดท า
หลักสูตรและพัฒนาล่ามชุมชน, ติดตามการปฏิบัติงานของล่ามชุมชนในโรงพยาบาล 
(2) กลไกภาคประชาชน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) ศูนย์ประสานงานสุขภาวะ   
ชาติพันธุ์ (ศูนย์ประสานงานที่จัดตั้งขึ้นมาเพื่อเป็นกลไกการด าเนินงานผลักดันให้ความ
ช่วยเหลือเฉพาะกลุ่มเป้าหมายตามมติ ครม. 23 มีนาคม พ.ศ.2553) ท าหน้าที่สรรหาผู้
เข้ารับการอบรมล่ามชุมชน, ประสานงานและเป็นพี่เล้ียงล่ามในชุมชน, ร่วมติดตามการ
ปฏิบัติงานของล่ามชุมชนในโรงพยาบาล รณรงค์ให้ข้อมูลความรู้ และบริการให้
ค าปรึกษาแนะน าเรื่องสิทธิบริการสุขภาพ การเข้าถึงสิทธิและบริการ เป็นต้น ซึ่งใน
กระบวนการสรรหาและคัดสรรผู้เข้ารับการพัฒนาศักยภาพล่ามชุมชนได้ ผู้ที่มี
คุณสมบัติไม่ตรงตามที่ก าหนดไว้เบื้องต้น ต้องปรับลดคุณสมบัติลง ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพของล่ามชุมชนที่ผลิตขึ้น (2) ล่ามชุมชน (อาสาสมัครชาติพันธุ์ต่างๆ ที่อาศัยอยู่
ในชุมชน) และล่ามชุมชนในโรงพยาบาล (อาสาสมัครล่ามที่อยู่ประจ าโรงพยาบาล) 
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ปฏิบัติงานใน รพช. อ านวยความสะดวกในการส่ือสารระหว่างผู้รับบริการ (ผู้ที่มีปัญหา
สถานะ) และผู้ให้บริการ (หน่วยบริการสุขภาพ) ณ จุดบริการต่างๆ, ปฏิบัติงานใน
ชุมชนของตนเองให้ความรู้และค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ 
การเตรียมเอกสารหลักฐาน การลงทะเบียนสิทธิ การใช้สิทธิ เป็นต้น รวมถึงเข้าร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้ในชุมชนด้วย ซึ่งผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล มี
ความพึงพอใจที่มีล่ามชุมชนช่วยอ านวยความสะดวกในการรับบริการท่ีโรงพยาบาล 
ท าให้รู้สึกอุ่นใจ สบายใจที่จะไปโรงพยาบาลมากขึ้น นอกจากนี้ยังท าให้ได้รับความรู้
เกี่ยวกับสิทธิต่างๆ ของตนเองเพิ่มขึ้นด้วย 

“...ลูกผมคนนี้ พี่เขา (ล่ามชุมชน) ก็มาบอกว่าไม่ต้องซื้อบัตรสุขภาพแล้ว 
เพราะมีสิทธิรักษาฟรี...ได้นมด้วย... (ตามมติ ครม. 23 มีนาคม 2553) ...ท าให้ผมไม่
ต้องเสียเงิน...” (ผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล, 2558, สัมภาษณ)์ 

(3) กลไกพื้นที่ ได้แก่ หน่วยบริการสุขภาพ (รพช.) ท าหน้าที่ให้บริการตามระบบบริการ
สุขภาพ, จัดระบบพี่เล้ียงดูแลให้ค าแนะน าการท างานกับล่ามชุมชนในโรงพยาบาล และ
เข้าร่วมเป็นคณะท างานจังหวัด เป็นต้น ในการจัดบริการครั้งนี้มีกลไกส าคัญที่ยังคงมี
บทบาททั้งโดยทางตรงและทางอ้อม คือ (4) กลไกส่วนกลาง ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุขที่ท าหน้าที่ก าหนดนโยบาย และสนับสนุนเครื่องมือการท างาน เช่น ระบบ
ฐานข้อมูล ส่ือประชาสัมพันธ์ งบประมาณ เป็นต้น โดยมีคณะกรรมการก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม 2553 ท าหน้าที่ก าหนด
ยุทธศาสตร์และแนวทางปฏิบัติให้ชัดเจน พร้อมทั้งสนับสนุนด้านวิชาการที่จ าเป็นต่างๆ 

ส าหรับระบบการจัดบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิด้านบริการสุขภาพ ส าหรับผู้ที่
มีปัญหาสถานะบุคคล พบว่า มีการด าเนินการดังนี้ (1) ระบบฐานข้อมูลและการ
ลงทะเบียนใช้สิทธิ พบว่า ฐานข้อมูลถูกรวบรวมไว้ในระบบของส่วนกลางผ่านระบบ
ออนไลน์ พื้นที่สามารถตรวจสอบข้อมูลการขึ้นทะเบียนสิทธิด้านสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ตนเองได้  
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“... (การเตรียมเอกสารหลักฐานเพื่อขอขึ้นทะเบียน) ... เขาจะรู้ว่าต้องใช้
อะไรบ้าง...ผ่านมา 2 ปี ปีนี้กระทรวงท าระบบการตรวจสอบสิทธิด้วยตนเองทุกคนรู้ว่า
ตัวเองอยู่ที่ ไหน เพราะในมือถือตรวจสอบได้... ” (หน่วยบริการสุขภาพ, 2558, 
สัมภาษณ)์ 

(2) ระบบบริหารจัดการงบประมาณ พบว่า กรอบบริหารจัดการคงเดิม การบริหาร
จัดการทุกระดับจะอิงกับกรอบการบริหารจัดการที่ส่วนกลางก าหนด และจัดสรรเหมือน
หมวดเงินงบประมาณปกติ (3) ระบบบริการสุขภาพ พบว่า การให้บริการสุขภาพของ
หน่วยบริการจะปฏิบัติตามหลักการท างานปกติเช่นเดียวกับคนทั่วไป โดยยึดหลัก “ไม่
แยกชนชั้น เท่าเทียม ยุติธรรม” (4) ระบบการเผยแพร่ข้อมูลและการประชาสัมพันธ์ 
พบว่า ส่วนกลางจัดท าส่ือ, ส่ิงพิมพ์เผยแพร่ (เช่น แผ่นพับ) แจกจ่ายไปยังส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งมีการจัดสื่อท าเพิ่มเติมเพื่อให้เพียงพอกับหน่วยบริการระดับ
พื้นท่ี รวมถึงจัดให้มีการประชุมเพื่อให้ความรู้ และจัดช่องทางการส่ือสารระหว่างกัน
ผ่านไลน์กลุ่มและจดหมายอิเล็คโทรนิค เป็นต้น โดยหน่วยบริการสุขภาพจะจัดท าส่ือ
เพิ่มเติมให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และส่งต่อไปยัง รพสต. ที่จะด าเนินการเผยแพร่
ส่ือที่หน่วยบริการบางส่วน อีกส่วนหนึ่งแจกจ่ายไปยังชุมชน นอกจากนี้ยังเผยแพร่ผ่าน
วิทยุชุมชนและเวทีการประชุมต่างๆ ทั้งในระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และจังหวัด (5) 
ระบบการติดตามประเมินผล การติดตามประเมินผลของระบบบริการสุขภาพ ซึ่งส่วน
ใหญ่ใช้รูปแบบการติดตามประเมินผลตามล าดับสายงานการบังคับบัญชาของ
หน่วยงาน กล่าวคือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท าหน้าที่ในการติดตาม สนับสนุน
และประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยบริการฯ ตามกรอบระยะเวลา หน่วยบริการ
สุขภาพ (รพช.) ในพื้นที่ด าเนินการติดตามประเมินผล รพสต. ในพื้นที่รับผิดชอบ 
ส าหรับรูปแบบการติดตามประเมินผลจะใช้วิธีการผสมผสานระหว่างการลงพื้นท่ี การ
พิจารณาจากรายงานผลการด าเนินงานที่หน่วยบริการจัดส่งให้  
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ในภาพรวมพบว่าการด าเนินงานของระบบการจัดบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิ
ด้านบริการสุขภาพ ทุกระบบนั้นกลไกพื้นที่ด าเนินงานตามแนวทางการท างานปกติ 
ระดับจังหวัดและภาคประชาชนมีส่วนร่วมในส่ือสารระหว่างผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล
และหน่วยบริการสุขภาพและพัฒนาส่ือประชาสัมพันธ์ในระบบการเผยแพร่ข้อมูลและ
การประชาสัมพันธ์ (เช่น การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ชนเผ่า) ส่วนระบบอื่นยังไม่ชัดเจน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบการติดตามประเมินผลกลไกฯ นั้นส่วนใหญ่ยังไม่มีการติดตาม
ประเมินผลที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม มีเพียงการประชุมหารือเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้น กลไก
ล่ามชุมชน ที่มีการติดตามประเมินผลโดยกลไกจังหวัดและศูนย์ประสานงานและหน่วย
บริการ ด้วยวิธีการลงเยี่ยม สอบถาม สังเกต และใช้กระบวนการถอดบทเรียนเป็ น
เครื่องมือในการประเมินตนเองของล่ามชุมชน และผลจากการทบทวนการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครล่ามชุมชน ล่ามชุมชนในโรงพยาบาล พบประเด็นท้าทายส าคัญ
คือเรื่องความยั่งยืนของล่ามอาสาสมัครล่ามชุมชน และหากจะให้หน่วยบริการสุขภาพ
จัดจ้างหรือจ่ายค่าตอบแทนให้กับอาสาสมัครล่ามชุมชนก็ไม่สามารถด าเนินการได้ด้วย
ติดระเบียบราชการหลายประการ นอกจากนี้ยังมีประเด็นเรื่องคุณสมบัติและศักยภาพ
ของบุคคลที่ไม่เพียงพอจะเข้ามาเป็นล่ามชุมชนในโรงพยาบาลอีกด้วย 

ส าหรับวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการ
จัดบริการสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยสนับสนุนคือการมีนโยบายสนับสนุน
ระดับประเทศ, การมีส่วนร่วมของผู้ที่มีปัญหาสถานะในการจัดการแก้ปัญหาของตนเอง
และพี่น้องกลุ่มชาติพันธุ์ โดยเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกลไก (ล่ามชุมชน, ศูนย์
ประสานงาน) และระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยที่มีอยู่เดิมทั้งด้านบุคลากร วัสดุ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี และองค์ความรู้ เป็นต้น 

ปัญหาอุปสรรคที่พบในการพัฒนากลไก คือ ความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมในการ
พัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการด้านสุขภาพของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องยังพบ
จ ากัดในบางภาคส่วน, ความแตกต่างของวัฒนธรรมองค์กรระหว่างองค์กรภาค
ประชาชนและภาครัฐ กล่าวคือกลไกภาคประชาชนและองค์กรพัฒนาเอกชนส่วนใหญ่
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มีวัฒนธรรมการท างานแบบเครือข่ายแนวระนาบ (ท างานแบบยืดหยุ่น มีแนวทางการ
ท างานหลวมๆ เป็นต้น) ในขณะที่หน่วยงานภาครัฐมีวัฒนธรรมการท างานแบบ
เครือข่ายแนวดิ่ง (มีความเป็นทางการ, มีการส่ังการ/ค าส่ัง แนวทางการท างานต้อง
ชัดเจน เป็นต้น) และประการสุดท้าย คือ ความเข้าใจต่อบทบาทหน้าที่ของกลไกแต่ละ
ระดับที่เกี่ยวข้องที่ไม่ชัดเจนตรงกันตั้งแต่เริ่มต้น  
 

สรุปและอภิปรายผล 
ในการออกแบบเพื่อพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิ

ทางด้านการบริการสุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลในพื้นท่ีน าร่องจังหวัด
เชียงราย มีการประยุกต์ใช้หลักการ “สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา” ประกอบด้วย การสร้าง/
ใช้ความรู้ การเคล่ือนไหวทางสังคมหรือการสร้างแนวร่วมภาคประชาชน และการ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย (วิชัย โชควิวัฒน, 2556, หน้า 5) จึงออกแบบให้มีกลไกการ
จัดบริการสุขภาพฯ ประกอบด้วย (1) กลไกส่วนกลาง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขและ
คณะกรรมการก าหนดแนวทางการปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม 2553 
ท าหน้าที่ก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน พร้อมทั้งสนับสนุนการ
ปฏิบัติการในพ้ืนที่ (2) กลไกจังหวัดที่มีตัวแทนจากหลายภาคส่วน ท าหน้าที่พัฒนา
กลไกและระบบบริการสุขภาพ (3) กลไกภาคประชาชนซึ่งส่วนหนึ่งเป็นอาสาสมัครที่
เป็นตัวแทนของผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลมาก่อน ท าหน้าที่ส่ือสารและประสานงาน (4) 
กลไกพื้นที่ท าหน้าที่ให้บริการสุขภาพและเป็นพ่ีเล้ียงล่ามชุมชน จะเห็นได้ว่ามีการน า
กลไกส่วนกลางเข้ามาเกี่ยวข้องโดยเชื่อมโยงความรู้และการเคล่ือนไหวสังคมไปกับการ
ด าเนินการทางการเมืองเพื่อเคล่ือนระดับนโยบาย แต่ด้วยวัฒนธรรมการท างานที่
แตกต่าง ความเข้าใจต่อบทบาทหน้าที่ของแต่ละกลไกไม่ชัดเจนท าให้การจัดระบบ
บริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิ ยังคงอิงกับรูปแบบเดิม การมีส่วนร่วมของกลไกต่างๆ ในการ
จัดระบบบริการเพื่อการเข้าถึงสิทธิฯ มีน้อย ประกอบด้วย ระบบที่ (1) ฐานข้อมูลและ
ลงทะเบียน (2) งบประมาณ (3) บริการสุขภาพ (4) ประชาสัมพันธ์และ (5) ติดตาม
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ประเมินผล พบว่าทุกระบบกลไกพื้นที่ด าเนินงานตามแนวทางการท างานเดิม ระดับ
จังหวัดและภาคประชาชนมีส่วนร่วมในส่ือสารระหว่างผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลและ
หน่วยบริการในระบบที่ 3 และพัฒนาส่ือประชาสัมพันธ์ในระบบที่ 4 ส่วนระบบอื่นยังไม่
ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบที่ 5  

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรก าหนดคุณสมบัติและบทบาทหน้าที่ของกลไกระดับต่างๆ ให้ชัดเจน

และเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และกลไกทุกระดับควรมีการวางแผนการท างาน
ร่วมกันอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 

2. ควรออกแบบให้มีระบบการติดตามประเมินผลภายในที่เหมาะสมและเอื้อ
ต่อการพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการ ระดับจังหวัด โดยควรเป็นระบบการ
ประเมินที่อยู่บนฐานคิดการประเมินแบบเสริมพลัง (Empowerment Evaluation) และ
การประเมินเพื่อการพัฒนา (Evaluation for Development) เพื่อสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานของระบบและกลไก
การจัดบริการสุขภาพฯ ให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพต่อไป  

3. ควรมีการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรล่ามชุมชนอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ได้
หลักสูตรการพัฒนาล่ามชุมชนที่ได้มาตรฐานและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ดังนั้น 
จึงควรมีการวิเคราะห์และถอดบทเรียนหลักสูตรการพัฒนาล่ามชุมชนโดยผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วนเป็นระยะๆ และหรืออาจเชิญภาคีภายนอกที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญใน
ประเด็นส าคัญต่างๆ (เช่น กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล ภาษา
กลุ่มชาติพันธุ์ เป็นต้น) มาร่วมในกระบวนการวิเคราะห์และถอดบทเรียนเพื่อน าไปสู่
การพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรล่ามชุมชนให้เหมาะสมต่อไป 

4. การท างานขับเคล่ือนประเด็นทางสังคมที่มีความสลับซับซ้อน จ าเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนในสังคม ซึ่งแต่ละภาคส่วนต่างมีวัฒนธรรมการ
ท างานที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ งระเบียบปฏิบัติในการบริหารจัดการ
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งบประมาณที่ต่างกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน/ภาคประชา
สังคม/ภาคประชาชน ดังนั้นหากรัฐบาลเห็นความส าคัญของการท างานแบบบูรณาการ
และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ควรมีการก าหนดกฎระเบียบปฏิบัติในการบริหาร
จัดการที่เอื้อต่อการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับภาคส่วนอื่นๆ  
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