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*  ผูชวยศาสตราจารย  อาจารยประจําคณะรัฐประศาสนศาสตร  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
   ผูเขียนขอขอบคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่ใหการสนับสนุนการทําวิจัย และ ศ.ดร.
สมบัติ ธํารงธัญวงศ  ที่ปรึกษาโครงการวิจยัที่กรุณาใหคําแนะนําที่เปนประโยชน 

บทคัดยอ 
 

 บทความนี้เปนการนําเสนอผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกลยุทธการผลักดัน 
(ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  โดยนําแนวคิดของการจัดการเชิงกลยุทธ 
และเทคนิค TOWS Matrix มาใชในการวิเคราะห  ผลการศึกษาไดเสนอกลยุทธ 
การผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเปน  4 ทางเลอืกคอื 1) การผลกัดนั
รางพระราชบัญญัติฉบับเดิมโดยการเขาชื่อประชาชน 50,000 รายชื่อ 2) การปรับปรุง 
(ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติฉบับเดิม  โดยการปรับปรุงเน้ือหาบางมาตราที่
มีปญหา  การยกรางเฉพาะเนื้อหาที่เกี่ยวของกับองคกรและกลไกเพื่อการผลักดัน
เน้ือหาในสวนอ่ืนตอไป  หรือการใชพระราชบัญญัติฉบับที่เกี่ยวของเปนตัวตั้งแลวนํา
เน้ือหาใน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเสริมเขาไป แลวจึงทําการผลักดัน
กฎหมายเขาไปใหม  3) การผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติฉบับเดิม
ใหเปนรูปแบบอ่ืนที่ไมใชกฎหมาย เชน เปนนโยบายหรือแผนแมบท และ 4) การ
ขับเคลื่อนในภาคสังคมซึ่งเปนกลยุทธที่สามารถดําเนินการพรอมกับทางเลือกอ่ืน ๆ 
นอกจากนี้บทความยังไดเสนอถึงขอดี-ขอจํากัดของแตละทางเลือกไวดวย 
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Abstract 
 
This paper presents the findings of a study on strategies for the enactment of 

the National Health draft Bill by applying the concept of strategic management and 
TOWS Matrix technique. It suggests four strategic options to enact the National Health 
draft Bill: 1) pushing the National Health draft Bill through the parliament by collecting 
the signature of 50,000 people to support the Bill; 2) modifying the draft of the Bill 
before pushing it through the parliament;  3) change the Bill to be a policy or master 
plan; and 4) social movement.  The last option can be implemented along with other 
strategies. Lastly, the strengths and limitations of each strategy for  implementation  are 
discussed as well.  
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1.   ความเปนมา 
 
ตลอดชวงเวลากวาหนึ่งทศวรรษที่ผานมา ไดเกิดกระแสการปฏิรูปภาคสุขภาพ (Health 

Sector Reform) ขึ้นทั่วโลกดวยหลากหลายเหตุผล  เชน  การใหบริการสุขภาพที่ยังไมนา     
พึงพอใจ ระบบการจัดบริการสาธารณสุขที่เปนไปแบบตั้งรับ มุงเนนการซอมสุขภาพเปนหลัก
มากกวาการปองกันและเสริมสุขภาพ  ความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยซ่ึงทําให           
คาใชจายทางการแพทยและการรักษาพยาบาลมีอัตราที่สูงขึ้น  การขาดหลักประกันของ             
ประชาชนในการเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง   ความซับซอนของโรคและ
ปญหาสุขภาพที่มีมากขึ้น   เปนตน   

สําหรับประเทศไทย การปฏิรูปสุขภาพเริ่มขึ้นนับตั้งแตป พ.ศ. 2535  โดยมีการจัดตั้ง
หนวยงานตาง ๆ เพ่ือสนองตอบตอเปาหมายของการปฏิรูป  อาทิ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
รวมถึงการจัดตั้งสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.)  โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข     
(สวรส.)  เพ่ือเปนสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการปฏิรูปสุขภาพแหงชาติ ที่มี
นายกรัฐมนตรีเปนประธาน  โดยมีพันธกิจที่สําคัญคือ  “การยกรางพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ”  อันมี    เปาหมายเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งระบบ  โดยอาศัยกระบวนการทาง
สังคม  กระบวนการทางวิชาการและภาคการเมือง  ใชวิธีการระดมความคิดทั้งจากกลุม
นักวิชาการ  ประชาคม     นักกฎหมาย นักการเมืองและหนวยงานราชการ และการจัดประชุม
สมัชชาสุขภาพทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับชาติ  

สปรส. ไดดําเนินการยกรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติตั้งแตป พ.ศ. 2543 จนแลว
เสร็จ และนําเสนอตอรัฐบาลในป พ.ศ. 2545 อยางไรก็ตามในคราวการประชุมคณะรัฐมนตรีเม่ือ
วันที่ 21 มกราคม 2546  นายกรัฐมนตรไีดเสนอวา หลกัการบางประการใน (ราง) พระราชบญัญัติ  
สุขภาพแหงชาติทีก่ระทรวงสาธารณสุขเสนออาจลดความจําเปนลง เน่ืองจากรัฐบาลไดมีโครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรคซึ่งแกปญหาดานการรักษาพยาบาลไดในระดับหน่ึงแลว ฉะนั้น เพ่ือมิให
กฎหมายที่จะเกิดขึ้นขัดแยงกับการดําเนินการตามนโยบายที่ไดทําอยูแลว ประกอบกบัราง
กฎหมายดังกลาว บางมาตราอาจมีผลกระทบกบัการประกอบวชิาชพีแพทยและบคุลากรทางการ
แพทยได  จึงมอบหมายใหคณะกรรมการกลั่นกรองเรื่องเสนอคณะรัฐมนตรีเปนผูพิจารณาอยาง
บูรณาการทั้งระบบแลวนําเสนอคณะรัฐมนตรีตอไป   

อยางไรก็ตามตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
สปรส. ยังคงมีพันธกิจที่จะตองผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติสขุภาพแหงชาติใหประกาศใช  
เปนกฎหมายสุขภาพของประชาชนภายในป  2548  แตเน่ืองจากยังไมมีความคืบหนาจาก  
คณะกรรมการกลั่นกรองเรือ่งเสนอคณะรัฐมนตรีแตอยางใด   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุจึง
ไดมอบหมายใหคณะผูวิจัยทําการศึกษาวิเคราะหเชิงลกึถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการผลักดนั 
(ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติออกมาบังคับใชั   และจัดทําขอเสนอยทุธศาสตรในการ
ขับเคลื่อน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติในอีก 2 ปขางหนาใหบังเกิดผลสําเร็จ       
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โดยการศึกษาครั้งน้ี คณะผูวิจัยไดนําแนวคิดของการจัดการเชิงกลยุทธเขามาใชในการกําหนด
ยุทธศาสตรการผลักดัน (ราง) พระราชบญัญัติสขุภาพแหงชาติ*   

 
2. สาระสําคัญของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  

 
ดวยเจตนารมณในการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ที่ตองการใหมีเน้ือหาสําคัญ 

ครอบคลุมความหมายของสุขภาพในมุมกวาง และตองการใหกฎหมายเปนเครื่องมือทางสังคม 
(ประเวศ วะสี, 2546: 25)  ในลักษณะที่บูรณาการกับสังคมในหลายดาน  ทําใหสาระสําคัญของ
รางพระราชบัญญัติสุขภาพครอบคลุมถึงประเด็นตาง ๆ ดังน้ี  (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ, 2545)  

 
1) สุขภาพไมใชเพียงแคโรคและการรักษาโรคเทานั้น  (มาตรา 3) แตหมายถึง 

สุขภาวะที่สมบูรณเชื่อมโยงกันทุกดาน  ทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ  เพ่ือใหการ
เคลื่อนไหวเรือ่งสุขภาพเปนการเคลื่อนไหวใหญในทุกดาน  และสามารถสรางความสุขสมบรูณ
ถวนหนาได   

2) ระบบสขุภาพเปนระบบทีเ่กีย่วของ และเชื่อมโยงกับระบบสังคม และวิถี
ชีวติ  เปนระบบทีทุ่กคนในสังคมเปนเจาของรวมกัน  

3) สุขภาพมีลักษณะเปนอุดมการณและหลักประกันความมั่นคงของชาติ 
(มาตรา 6)  ซ่ึงตองการใหเปนทิศทางในการพัฒนาโดยนําสุขภาพหรือสุขภาวะทีส่มบูรณของคน
เปนสิ่งสูงสุด  แทนการนําตวัเงินเปนตวัตัง้ 

4) ระบบสขุภาพเปนระบบสรางนําซอม (มาตรา 7) หรือระบบกันกอนแก ใน
เชิงรุกเพื่อสรางสุขภาพที่ดีโดยพยายามทุกวิถทีางใหประชาชนทั้งมวลดํารงอยูในความมีสุขภาพ
ดีใหมากที่สุด 

5) การเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนมนุษย  (มาตรา 5, 8-24)  ซ่ึงเปน
ศีลธรรมขั้นพ้ืนฐานในสังคม  เพ่ือใหประชาชนทุกระดับในสังคมไทยไดรับบริการอยางเทาเทยีม
กัน (มาตรา 13-14) นอกจากนี้บุคคลยังมีสิทธิ  แมตองการเลือกการตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรี
ของความเปนมนุษย  (มาตรา 24)   

6) การกําหนดหนาที่ของรัฐตามแนวนโยบายของรัฐในรัฐธรรมนูญ (มาตรา 27-
31) ใหดําเนินการตาง ๆ เพ่ือสรางสุขภาวะที่สมบูรณของประชาชน  ซ่ึงรวมไปถึงการกําหนด
นโยบายสาธารณะที่ไมสงผลกระทบตอสขุภาพของประชาชน (มาตรา 27) การดูแลระบบบริการ
สาธารณสุขไมใหเปนไปเพือ่การคากําไรเชิงธุรกิจ  (มาตรา 71)  การกระจายรายไดอยางเปน

                                                
* หลังจากการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดเสร็จส้ินแลว คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันที่ 10 สิงหาคม 2547 อนุมัติหลักการของ (ราง)     
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติเสนอ แลวสงใหสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจ
พิจารณากอนนําเสนอสภาผูแทนราษฎรพิจารณาตอไป 
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ธรรม จัดระบบการถือครองที่ดินอยางเปนธรรม และอ่ืน ๆ  เพ่ือแกไขความยากจน (มาตรา 31)  
เพราะความยากจนเปนอุปสรรคตอการมสีุขภาพที่ดี 

7) ความมั่นคงดานสุขภาพ (มาตรา 32-33)  ในมาตรา 32-33 กําหนดความ
ม่ันคงดานสุขภาพครอบคลมุกวางขวางถงึ ความมั่นคงทางสังคม  ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
ความมั่นคงในการเขาถึงบริการสาธารณสุข  ความมั่นคงทางการเมือง ความมั่นคงเกี่ยวกบั
ความยตุิธรรม  ความมั่นคงเกี่ยวกบัการวิจัย  ความมั่นคงเกี่ยวกบัความเชื่อ  ประเพณี ศาสนา
และวัฒนธรรม เพ่ือเปนกรอบใหประชาชนและรฐัรวมกันสรางขึ้น เปนหลักประกันแหงการมี
สุขภาพดีที่มีความมั่นคง และย่ังยืน 

8) การสรางระบบสุขภาพที่สมบูรณ  (มาตรา 66-88)  โดยประกอบไปดวย 
ระบบสรางเสริมสุขภาพ  (มาตรา 66-68)   ระบบปองกันและควบคุมปญหาทีคุ่กคามสุขภาพ   
ทั้งที่เกี่ยวกับโรคที่เปนจากเชื้อโรค และทีไ่มใช  เชน อุบัติเหตุ  ยาเสพติด  มะเร็ง  เปนตน 
(มาตรา 69-70)  ระบบบริการสาธารณสขุที่มีอยางเพยีงพอ  และเปนธรรม  (มาตรา 71-74)    
ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพซึ่งใหความสําคัญกับการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลอืก
อ่ืน ๆ ที่หลากหลาย (มาตรา 75-77)   ระบบคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  (มาตรา 78-79)  
ระบบสมองของสุขภาพ  โดยกําหนดใหมีการจัดสรรงบประมาณไมนอยกวารอยละ 3 ของ      
งบประมาณดานสุขภาพเพือ่การวิจัยดานสุขภาพ  (มาตรา 80-82)  ระบบกําลังคนดานสาธารณ-
สุขเพ่ือกําหนดนโยบาย ระบบบริการ  การวางแผนกาํลังคน การผลิตกําลังคน และการบริหาร
จัดการกําลังคนเขามาดวยกนัอยางมีเอกภาพ   (มาตรา 83-85)  และระบบการเงินการคลังดาน
สุขภาพที่สามารถทําใหเกิดระบบบริการที่ดีในทุกขั้นตอน มีการตรวจสอบเพือ่ใหมีการจัดการ
อยางเห็นผลคุมคา  มีความโปรงใส  และมีประสิทธิภาพ  

อน่ึง การจัดทํา (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติมีเจตนารมณใหเปน
กฎหมายแมบทหรือ “ธรรมนูญดานสุขภาพ” ของคนไทย  เพ่ือกําหนดกรอบทิศทาง หลักการ 
กลไกที่เกีย่วกบัระบบสุขภาพสําหรับคนไทยทุกภาคสวน กฎหมายจึงไมมีการกําหนดการลงโทษ
หรือบังคบัประชาชนโดยตรง  

 
3. กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 
การวิจัยน้ีไดประยุกตกรอบแนวความคดิของ Johnson, et al. (1989) ซ่ึงไดจําแนก                

องคประกอบของกระบวนการการจัดการเชงิกลยุทธออกเปน 3 สวนดวยกัน คือ 1) การวเิคราะห 
กลยุทธ (Strategic Analysis)  เพ่ือใหเขาใจถึงตาํแหนงทางกลยุทธที่เหมาะสมกับองคกร                
2) การกําหนดทางเลือกกลยุทธ (Strategic Choice)  เปนการพิจารณาถึงความเปนไปไดใน 
การนําไปปฏบิัติโดยอาศัยการประเมินและตัดสินในแตละทางเลือกกลยุทธ และ 3) การนํา     
กลยุทธไปปฏบิัติ (Strategic Implementation)  เกี่ยวของกับการวางแผนวาจะทําอยางไรจึงจะ
สามารถนําทางเลือกกลยุทธที่ไดไปปฏิบตัใิหเกิดผลสําเร็จตามตองการ  โดยองคประกอบตาง ๆ 
ของกระบวนการดังกลาวมีรายละเอียดดงัน้ีคือ 
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ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวความคิดในการวิจัย   
 
 
 

      - วิเคราะหบริบทของ (ราง) พระราชบัญญัติ 
        สุขภาพแหงชาติ  (SWOT Analysis) 
       

 
 
 
 
   - กําหนดกลยุทธโดยใช TOWS Matrix                                                    - เสนอแนะมาตรการในแตละทางเลือก 
   - ประเมินขอดีและขอจํากัดของกลยุทธ              กลยุทธ 
     โดยเกณฑ Suitability, Feasibility, Acceptability    
   - เลือกกลยุทธตามเกณฑดังกลาว 
 
  1) การวิเคราะหกลยุทธ (Strategic Analysis)  เกี่ยวของกับการกําหนด
ตําแหนงกลยทุธ (Strategic Position)  ขององคการ ที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นจากความผันแปร
ของสิ่งแวดลอม เปนการพิจารณาเพื่อใหเห็นวาสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกมีผลตอองคการ
อยางไร โดยการวิเคราะหกลยุทธในการวิจัยครั้งน้ีอาศัยตัวแบบ SWOT Analysis ซ่ึงเปน
หลักการพื้นฐานในการกําหนดกลยุทธที่เหมาะสม (Fit) กับความสามารถดานทรัพยากรและ
สิ่งแวดลอมภายนอก  (Thompson & Strickland, 2001) สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดทําการ
วิเคราะห กลยุทธจากสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกในปจจัยหลัก ๆ ที่สําคัญ  ดังน้ีคือ 
 

(1)  สิ่งแวดลอมภายนอกองคการ   เปนการพิจารณาสิ่งแวดลอมดาน
สังคม เศรษฐกิจ การเมือง กฎหมาย และผูมีสวนไดสวนเสยี  ซ่ึงปจจัยสิ่งแวดลอมดังกลาวเปน
โอกาส (Opportunities)  และขณะเดียวกันก็อาจกอใหเกิดภาวะคกุคาม (Threats) ตอองคการ
ไดเชนเดียวกนั  
   (2)  สิ่งแวดลอมภายในองคการ  เปนการวิเคราะหจุดแข็ง (Strength) 
และจุดออน (Weakness) ขององคการ ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้พิจารณาในประเด็นเกีย่วกบั 1) เน้ือหา
ของ (ราง) พระราชบญัญัตสิขุภาพแหงชาติ  2) กระบวนการระดมความคิดเห็นของภาคสวนตาง 
ๆ เกี่ยวกบัเน้ือหาของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  และ  3)  องคการที่รับผิดชอบใน
การดําเนินการคือ สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต ิ  
 

 2)  การกําหนดทางเลือกกลยุทธ (Strategic Choice)   เปนการประเมิน
ทางเลือกกลยทุธในแตละทางเลือกวาทางเลือกในแตละทางมีขอไดเปรยีบ (Advantage) หรือ

การวิเคราะหกลยุทธ 
Strategic Analysis 

การนํากลยุทธไปปฏิบัติ 
Strategic Implementation 

ทางเลือกกลยุทธ 
Strategic Choice 
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เสียเปรียบ (Disadvantage)  แตกตางกันอยางไร   โดยในการประเมินตองมีการกําหนด
หลักเกณฑเพ่ือใชใน  การวิเคราะหในแตละทางเลือกเพื่อจะไดเลือกกลยุทธและนาํไปใชปฏิบัติได
อยางถูกตอง     

การวิจัยครั้งน้ีใชเทคนิคการจับคูในชองตาราง SWOT (TOWS Matrix) โดย
เทคนิคนี้เปนการนําผลของการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสและขอจํากัด (SWOT Analysis) 
ที่ไดหลังจากดําเนินการวิเคราะหสิ่งแวดลอมภายนอกและสิ่งแวดลอมภายใน จนสามารถ
สังเคราะหโอกาสและขอจํากัด กับจุดแข็งและจุดออน  จากนั้นจะทําการประมวลขอมูลทั้งสอง
ดานเขาดวยกันเพ่ือสรุปเปนตารางความสัมพันธแบบแมททริกซ  (Matrix)   ของปจจัยเชิงกล
ยุทธทั้งสองดานดังภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 2  แสดงการจัดทํา TOWS  Matrix  
 

                                   
                             ปจจัยภายใน 
 
     ปจจัยภายนอก 
 

 
จุดแข็ง(Strengths = S) 
ระบุรายการจุดแข็งภายใน 

 
 

 
จุดออน (Weakness = W) 
ระบุรายการจุดออนภายใน 

 
 

โอกาส  (Opportunities = O) 
ระบุรายการโอกาสภายนอก  

 

 
SO Strategies 

The best - case scenario 
 

 

 
WO Strategies 

 
 

 
 

ขอจํากัด  (Threat = T) 
ระบุรายการขอจํากัด 

 
 

ST Strategies 
 

 

WT Strategies 
The worst - case scenario 

 

 
ที่มา : ปรับปรุงจาก Weihrich and Koontz, 1994: 175. 

 
ผลจากการวิเคราะหกลยทุธทางเลือก 4 ประการตามเทคนิค TOWS  Matrix  ได

ขอสรปุที่มาจากประมวลในชองตาราง  SWOT Matrix  ซ่ึงนําไปสูการวางกลยทุธ  4 ทางเลือก คือ   
(1) SO Strategies  ถือเปนความไดเปรียบอยางยิ่ง ที่อาจเรียกวา the 

best-case scenario ซ่ึงเปนสถานการณที่ตองการสูงสดุ โดยองคการจะใชประโยชนจากจุดแข็ง
และขอไดเปรียบจากโอกาสนี้   ดวยวิธีการนําเอาจุดแข็งสรางขอไดเปรียบในโอกาส  
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(2) WT Strategies ถือเปนความเสียเปรียบอันสําคัญ ที่ถือเปน the 
worst-case scenario  กลยุทธในสวนนีมี้เปาหมายเพื่อการสรางจุดแข็งและใหอุปสรรคมีอยูนอย
ที่สุด  

(3) WO Strategies ถือเปนการเดนิหมากที่จะใช SO Strategies มา
ชวยเปนกลยทุธทางเลือกทีพ่ยายามใหเกดิจุดออนนอยที่สุด และเกดิโอกาสสูงสุด ดังน้ันจึงตอง
พัฒนาศักยภาพภายในองคการ แสวงหาหนทางที่เปนไปไดเพ่ือสรางขอไดเปรียบของโอกาสจาก
สิ่งแวดลอมภายนอก 

(4) ST Strategies ถือเปนการเดนิหมากที่จะใช SO Strategies ที่มี
ความแกรงมากขึ้น เปนการถือเอาเกณฑที่เปนจุดแขง็ขององคการมาตอสูกับอุปสรรคที่ขัดขวาง  
โดยองคการจะตองนําจุดแขง็ที่มีทําหนาทีห่ลบหลีกหรือเอาชนะอุปสรรคนั้น ๆ ใหได 

ภายหลังการกําหนดทางเลอืกกลยุทธที่ได  ยังคงตองมีการประเมินในแตละ
ทางเลือกตามหลักเกณฑทีมี่ความเหมาะสมอีกชั้นหนึ่ง เพ่ือใหเกิดความเชื่อม่ันวาสามารถนํา
ทางเลือกดังกลาวไปปฏิบตัไิดผลจริง  สําหรับการศกึษาวิจัยครั้งน้ีไดกําหนดเกณฑการตัดสิน
ทางเลือกไว 3 ดานดังน้ีคือ  (Johnson, et al., 1989: 200-202) 

(1) ความเหมาะสม (Suitability) หมายถึง  กลยุทธดังกลาวสามารถ
เอาชนะตออุปสรรคหรือปญหาตาง ๆ ไดมากนอยเพียงใด  มีการใชจุดแข็งขององคการหรือ
โอกาสในบริบทของสิ่งแวดลอมโดยรอบหรือไม และมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของ
องคการหรือไม   

(2) ความเปนไปได (Feasibility)  หมายถึง  มีเงินทุนในการดําเนินงาน
ตอไปหรือไม  องคการสามารถดําเนินการตามกลยุทธน้ันไดเพียงใด  และเพียงพอหรือไม    
องคการมีทักษะทีต่องการในระดับนโยบายและระดบัปฏิบัติการหรือไม  มีเทคโนโลยีและวัสดุ
อุปกรณที่ชวยในการดําเนินการตามกลยทุธน้ันหรือไม  และเพียงพอหรือไม    เวลาทีใ่ชเพ่ือ
ความตองการการเปลี่ยนแปลงตามกลยทุธเพียงพอหรือไม  

(3) การเปนที่ยอมรับ (Acceptability)  เปนสิ่งที่เกี่ยวของกับความ
คาดหวังของคน หมายถึง ความคุมคาของการปฏิบัติ ความเสี่ยงจากการปฏิบัติ มีการทําใหเกิด         
การเปลี่ยนแปลงอยางสําคัญหรือไม  เพียงไร   กลยุทธน้ีทําใหความสัมพันธระหวางองคกรกับ
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) เปลี่ยนแปลงไปหรือไม  การเปนที่ยอมรับจากสิ่งแวด-
ลอมภายนอกองคการ  หรือมีความสอดคลองกับระบบที่ เปนอยูหรือไม  ตองการการ
เปลี่ยนแปลงมากนอยเพียงไร 

 
3) การนํากลยุทธไปปฏบิัติ (Strategic Implementation)  เปนการแปลง

ทางเลือกกลยทุธที่มีอยูใหเปนมาตรการหรือแนวทางที่สามารถนําไปปฏิบตัิไดจริง  ดวยวธิีการ
วางแผน บริหารจัดการทรัพยากรภายใน และการปรบัปรุงพัฒนาระบบที่มีอยูใหเกิดความสมดุล
และสอดคลองกับสภาพแวดลอมภายนอกที่มากระทบ 
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4.  วิธีการศึกษา 

คณะผูวิจัยไดใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ดวยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลคือ 1) การ
ทบทวนและสังเคราะหจากเอกสารที่เกี่ยวของ  2)  การสัมภาษณเชิงลึกรวมทั้งสิ้น 8 คนโดย
จําแนกเปนกลุมผูที่อยูในกระบวนการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติจํานวน 5 คน กลุมผู
อยูในภาคการเมืองจํานวน 2 คน และกลุมผูที่อยูในภาควิชาชีพจํานวน 1 คน  และ 3) ใชวิธีการ
สนทนากลุมยอย (Focus Group Discussion) จํานวนทั้งสิ้น 22 คนจําแนกเปน กลุมผูที่รวมอยู
ในกระบวนการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติจํานวน 13 คน  และกลุมผูที่มีความเห็นแยง
สาระใน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติบางมาตรา  รวมกับนักวิชาการอื่น ๆ จํานวน 9 คน   
สําหรับการวิเคราะหผล   คณะผูศึกษาไดนําขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดมาทําการวิเคราะหเชิงลึก 
(In-depth Analysis)  การวิเคราะหเน้ือหาสาระจากเอกสาร (Content Analysis)  และ         
การสังเคราะหขอมูล  (Focus Synthesis) โดยชวงเวลาในการศึกษาวิจัยดําเนินการในระหวาง
เดือนธันวาคม 2546-มิถุนายน 2547 

5.  ผลการศึกษา 

ผลการประมวลจากการสัมภาษณเชิงลึก  การสนทนากลุมยอย และการทบทวนจาก
เอกสารที่เกี่ยวของ  สรุปผลการศึกษาไดดังน้ี คือ 

1)  การวิเคราะหกลยุทธ   เปนการวิเคราะหบริบทของ (ราง) พระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ โดยใช SWOT Analysis  เพ่ือนําไปสูการกําหนดกลยุทธโดยใช TOWS 
Matrix   ผลที่ไดจากการวเิคราะหกลยุทธ   พบวา  ขอดีของสาระใน (ราง) พระราชบัญญัติ     
สุขภาพแหงชาติ คือ การบรูณาการทางความคิดเชื่อมโยงอยางเปนระบบเนนการสรางนําซอมที่
อยูบนพ้ืนฐานของความพอดีพอเพียง  การมีระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบ
สุขภาพ พ.ศ. 2543 รองรับการยกรางกฎหมาย  และเนื้อหาสาระของกฎหมายมีความเชื่อมโยง
กับรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  นอกจากนี้กระบวนการระดมความคิดเห็น  
เพ่ือรางพระราชบัญญัติที่เนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ทําใหประชาชนกลุมหน่ึงเกิด
ความรูสึกเปนเจาของ และเกิดเครือขายสขุภาพในทุกพืน้ที่ทั่วประเทศ      ขณะเดียวกันในสวน
ขององคการคือ สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติซ่ึงเปนองคกรที่จัดตั้งขึน้เพ่ือรับผิดชอบ
ในการรางพระราชบัญญัตเิปนการเฉพาะ  ทําใหองคการมีภารกจิที่ชดัเจน มีความเปนอิสระสูง 
และมีความพรอมดานทรพัยากร นอกจากนีใ้นการทํางานยังมีภาคีเครือขายที่หลากหลายเปน
ผูสนับสนุน   

อยางไรก็ตาม พบวา (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มีขอจํากัดในหลาย
ประเด็น   ทั้งในสวนของสาระของพระราชบัญญัติ   กระบวนการในการระดมความคิดและองคกร
ที่รับผิดชอบ กลาวคือ เน้ือหาของรางพระราชบัญญัติมีความครอบคลุมกวางขวางเกนิไป        
มีความเปนนามธรรมสูง เน้ือหาของรางกฎหมายมีความขัดแยงทางความคิดกับระบบเศรษฐกิจ
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แบบเสรนิียม เนนหนักสทิธิของผูรับบริการ  แตไมครอบคลุมสทิธิของผูใหบริการ และบาง
มาตรามีความขัดแยงกับโครงสรางอํานาจทางสังคมและกลุมผลประโยชน  นอกจากนี้ในสวน
ของกระบวนการในการระดมกับความคิดเห็น เพ่ือรางพระราชบัญญัติฉบับดังกลาวพบวา    
การรางกฎหมายมีขอจํากัดในการประยุกตความรูทางวชิาการ ขาดความเชื่อมโยงระหวาง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติกับพระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพแหงชาติของรัฐบาล และ
จุดดอยในสวนขององคกรที่   รับผิดชอบในการรางพระราชบัญญัติ คือ ขอจํากัดเรื่อง
ประสบการณในการรางกฎหมายโดย   วิธีการระดมความคิดเห็นจากประชาชน  และขอจํากัด
ในการสื่อสารกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียซ่ึงกระทํายังไมเต็มที ่

สําหรับสภาพแวดลอมภายนอกของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ   
ในสวนของโอกาสน้ัน คือ รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร นโยบายรัฐบาล และ
แผนพ ัฒนาสุขภาพแหงชาติลวนมีหลักการสอดรับกับเนื้อหาในสาาระ (ราง) พระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ นอกจากนี้กระแสการตืน่ตัวของประชาชนจากผลการปฏิรูประบบสขุภาพและ
การดูแลสุขภาพทําใหสามารถสื่อสารเรือ่งสุขภาพไดไมยาก  ในสวนของภาวะคุกคามน้ัน คือ 
มติของคณะรฐัมนตรทีี่เห็นวา พระราชบัญญัติน้ีไมมีความจําเปนเนื่องจากมีกฎหมายฉบับอ่ืนอยู 
ประกอบกับโครงสรางอํานาจทางการเมืองที่เขมแข็งของฝายรัฐบาล นโยบายประชานิยม ระบบ
เศรษฐกิจแบบทุนนิยมและการคาเสรี   ตลอดจนความพรอมและความตระหนักของประชาชน
เรื่องสุขภาพยังมีจํากัด  

2) การกําหนดทางเลือกกลยทุธ ผลจากการวเิคราะหกลยทุธไดนํามากําหนด
เปนทางเลือกกลยทุธตาง ๆ โดยใชเทคนิค TOWS Matrix แลวทาํการคัดเลือกตามเกณฑทีไ่ด
กําหนดไว  ซ่ีงผลจากการวเิคราะหทางเลอืกกลยุทธไดผล  ดังน้ีคือ  

• ทางเลือกที่ 1  :   การผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติฉบับเดิม 
                       :   การสรางโอกาสจากจุดแข็ง (SO Strategy)  

- การใหประชาชนเขาชื่อเสนอกฎหมาย 50,000 รายชื่อ 

• ทางเลือกที ่2  :   การปรับปรุง (ราง) พระราชบญัญตัิสุขภาพแหงชาตแิละ  
ทําการผลักดันเขาไปใหม 

                                  :   แสวงหาจากจุดออน (WO Strategy)  
- การปรับปรุงรางพระราชบัญญัติแหงชาติบางมาตราที่มี

ปญหา 

   :   การเปลี่ยนวิกฤติใหเปนโอกาส  (ST Strategy)  
- ยกรางพระราชบัญญัติโดยมีเน้ือหาเฉพาะเรื่ององคการ  และ

กลไกที่รองรับในการทํางานกอน  เพ่ือใหมีหนวยงานในการ
ผลักดันเนื้อหาในสวนอ่ืนตอไป 
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- ใชพระราชบญัญัติฉบับเดิมที่มีอยูเปนตวัตั้งและเสริมเนื้อหา
ของ (ราง) พระราชบัญญัติสขุภาพแหงชาติแทรกเขาไป 

• ทางเลือกที่ 3  :   การผลักดันเปนรูปแบบอื่นที่ไมใชกฎหมาย  
  : ปรับแกจุดออน  ขจัดอุปสรรค  (WT Strategy)  

- การผลักดันใหเปนนโยบายหรือแผนแมบท 

• ทางเลือกที่ 4  :   การขับเคลื่อนในภาคสังคม   
  :   รวมกับทางเลือกกลยุทธอ่ืน ๆ  

- การสนับสนุนความเขมแข็งไตรภาคีโดยการเชื่อมโยงทุก
ภาคสวน 

อน่ึง ทางเลือกที่ 1-3  เปนทางเลือกที่เกี่ยวกับกระบวนการทางกฎหมาย ซ่ึงสามารถ
ดําเนินการพรอมกันไดกับกระบวนการทางสังคมในทางเลือกที่ 4  ดังภาพที่ 3 

ภาพที่ 4  แสดงผลการวิเคราะหทางเลือกกลยุทธในตาราง TOWS  Matrix  
 

                                   
                             ปจจัยภายใน 
 
     ปจจัยภายนอก 
 

 
จุดแข็ง(Strengths = S) 

 
 

 

 
จุดออน (Weakness = W) 

 
 

 
 

โอกาส  (Opportunities = O) 
 

 

SO Strategies 
- การเขาชื่อเสนอกฎหมายโดยการ

ร ว บ ร ว ม ร า ย ชื่ อ อ ย า ง น อ ย 
50,000 รายช่ือ 

 
 

WO Strategies 
- การปรับปรุง (ราง) พ.ร.บ.สุขภาพ

แหงชาติบางมาตราที่มีปญหา 
 

 
ขอจํากัด  (Threat = T) 

 
 

 

 
ST Strategies 

- ยก  (ร าง )  พ .ร .บ . ใหม โดยมี
เนื้อหาเฉพาะเรื่ององคการและ
กลไกที่รองรับการทํางาน 

- ใชพ.ร.บ.เดิมที่มีอยู เปนตัวต้ัง 
และเสริมเนื้อหาของ(ราง) พ.ร.บ.
สุขภาพแหงชาติแทรกเขาไป 

 
WT Strategies 

- ผลักดันเปนนโยบายหรือแผน
แมบท 

 
 

 
 

กลยุทธรวม :  การสนับสนุนความเขมแข็งไตรภาคี 
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3)  การนํากลยทุธไปปฏิบัต ิ  เปนการนําเสนอถึงมาตรการหรือแนวทาง
สําหรับทางเลอืกกลยุทธทั้ง 4 ทางเลือกที่ไดกําหนดไวขางตน โดยรายละเอียดของมาตรการ 
และขอดีขอเสยีของแตละยทุธศาสตรแสดงไวในตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 1  แสดงทางเลือกกลยุทธ ยุทธศาสตร และมาตรการในการผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  
 

ทางเลือกกลยุทธ มาตรการ ขอดี / ขอจํากัด 
1.  การผลกัดัน (ราง)  พ.ร.บ. สุขภาพ

แหงชาติฉบับเดิม 
1.1 การเขาชื่อเสนอกฎหมายโดยการ

ร ว บ ร ว ม ร า ย ชื่ อ อ ย า ง น อ ย 
50,000 รายชื่อ 

 
 

1)  การขับเคลื่อนใหมีการเขาชื่อเสนอกฎหมาย 
(1) กําหนดเปาหมาย ตัวชี้วัดของผลการดําเนินงานที่ตองการ และจัดทํายุทธศาสตร

ในการขอเสียงสนับสนุนจากภาคประชาชนเปนรายภาค หรือรายกลุมที่ชัดเจน 
โดยมีภาคีตาง ๆ เปนผูรวบรวมรายชื่อ 

(2) กําหนดกรอบระยะเวลาในระหวางเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการยกราง
กฎหมายและผูรับผิดชอบ 

2)  การสื่อสารเพื่อรวบรวมรายชื่อ 
(1) สปรส.หรือภาคีทําการประชาสัมพันธผานสื่อ เชน โปสเตอร สื่อวิทยุ โทรทัศน 

หนังสือพิมพ ทั้งในระดับประเทศและในระดับทองถิ่น รวมถึงการทํากิจกรรม
รณรงคสุขภาวะเชิงรุก เพื่อสรางความเขาใจกับประชาชนถึงเหตุผลและความ
จําเปนที่จะตองมีการเชาชื่อเสนอกฎหมาย 

(2) มีการสื่อสารอยางเปนกระบวนการโดยการประสานใหเกิดความเชื่อมโยงขอมูล
ในระดับประเทศ และในระดับชุมชนทองถิ่น 

 

ขอดี 
• เปดโอกาสใหผูมีสิทธิ์เลือกตั้งแสดง

พลังภาคประชาชนตามสิทธิและเสรี-
ภาพในรัฐธรรมนูญ 

• ป ร ะ ช า ช น มี สิ ท ธิ ใ น ก า ร เ ป น
กรรมาธิการรวมพิจารณาในวาระที่
สอง 

ขอจํากัด 
• ไมมีกรอบระยะเวลาที่ ชั ด เจนว า 

กฎหมายจะไดรับการบรรจุเขาวาระ
การพิจารณาเมื่อใด 

• ไมมีมาตรการปองกันรางกฎหมายตก
ไปในขั้นรับรางหลักการ 

• ไมสามารถกําหนดกรอบระยะเวลาใน  
การพิจารณาของรัฐสภา รวมถึงมาตร-
การในการบังคับได 

• ยังไมมีกฎหมายฉบับใดที่ ใช ยุทธ
ศาสตรนี้เพียงยุทธศาสตรเดียวแลว
สามารถผลักดันไดสําเร็จ 

 



ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

ทางเลือกกลยุทธ มาตรการ ขอดี / ขอจํากัด 
2. การปรับปรุง ( ราง ) พ.ร.บ. สุขภาพ

แหงชาติและทําการผลักดันเขาไป
ใหม 
2.1 การปรับปรุง (ราง) พระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติบางมาตราที่มี
ปญหา 

 

1)  มาตรการในการปรับปรุง (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
(1)  รวบรวมประเด็นปญหาความขดัแยงในแตละมาตรา 
(2) วางแผนในการแกไขราง พระราชบัญญัติกับกลุมตาง ๆ  เพื่อการแกไข และลด

ความขัดแยง 
(3) จัดเวทีระดมความคิดเห็นจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมคน

ที่มีความเห็นขัดแยง 
(4) หลังปรับปรุง (ราง) พระราชบัญญัติแลวสามารถผลักดันได 2 รูปแบบ คือ  โดย    

สปรส. หรือโดยภาคประชาชน 
 

ขอดี 
• ส ร า ง ก า ร ย อม รั บ ใ ห กั บ ก ลุ ม ที่ มี

ความเห็นแยงไดมากขึ้น 
• ขยายขอบเขตและกลุมคนใหเกิดการ

ยอมรับในตัว พ.ร.บ. ไดกวางกวาเดิม 
• การแกไขขอจํากัดของ(ราง)พ.ร.บ.ทํา

ให (ราง) พ.ร.บ.มีความเหมาะสมและ
สมบูรณยิ่งขึ้น 

• เพื่อใหเกิดผลในการผลักดันในลักษณะ
ที่เปนกฎหมายได 

ขอจํากัด 
• เนื้อหาของรางพ.ร.บ.ฉบับใหมอาจไม

มีความครอบคลุมตามแนวทางปรัชญา
ที่ตองการไดทั้งหมด 

 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 1  (ตอ)  
 

ทางเลือกกลยุทธ มาตรการ ขอดี / ขอจํากัด 
2. การปรับปรุง ( ราง ) พ.ร.บ. สุขภาพ
แหงชาติและทําการผลักดันเขาไป
ใหม 
2.2 ยกร า งพระราชบัญญั ติ โดยมี

เนื้อหาเฉพาะเรื่ององคกรและ
กลไกที่รองรับในการทํางานกอน  
เพื่อใหมีหนวยงานในการผลักดัน
เนื้อหาในสวนอื่นตอไป 

 

1)  มาตรการในการปรับปรุง (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
(1) ระดมความคิดเห็นในการปรับปรุงเกี่ยวกับองคกรและกลไก  ในดานความรับผิด-

ชอบและองคประกอบของหนวยงานที่จะผลักดันเนื้อหาในสวนอื่นตอไป 
(2) ศึกษาวิเคราะหถึงแนวทางในการผลักดันองคกร/กลไกใน (ราง) พ.ร.บ. สุขภาพ

แหงชาติใหเปนกฎหมาย 
(3) หลังปรับปรุงราง พ.ร.บ. แลวสามารถผลักดันได 2 รูปแบบ คือโดย สปรส. หรือ

โดยภาคประชาชน 
 

ขอดี 
• มีหนวยงานหลักใน การผลักดันเนื้อหา

ในสวนอื่นตอไป 
• มีความเปนไดในทางปฏิบัติมากกวา 
ขอจํากัด 
• การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบยัง

ไมชัดเจน 
• มีองคกรในกฎหมายอื่น เชน พ.ร.บ. 

กองทุ นสนั บสนุนการสร า ง เสริ ม
สุ ข ภ า พ ที่ ส า ม า ร ถ ทํ า ห น า ที่
เชนเดียวกันกับ (ราง) พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ  

2.3 ใชพระราชบัญญัติเดิมที่มีอยูเปน
ตัวตั้งและเสริมเนื้อหาของ (ราง)
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

 

1)  มาตรการในการปรับปรุง (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
(1) คนหากฎหมายเดิมที่มีเนื้อหาสอดคลองกัน อาทิเชน พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ  
(2) ระดมความเห็นและศึกษาถึงประเด็นที่ควรจะนําเขามารวมกับกฎหมายเดิม 
(3) ศึกษาวิเคราะหถึงแนวทางในการผลักดันกฎหมายเขาสูการพิจารณาของรัฐสภา 

 
 

ขอดี 
• มีความเปนไปไดในการผลักดันเปนตัว

บทกฎหมาย 
• ประหยัดเวลาในการรางกฎหมายฉบับ

ใหม 
ขอจํากัด 
• เนื้อหาของกฎหมายแตละฉบับอาจไม

ครอบคลุมเชื่อมโยงเปนองครวม  ทั้ง
ระบบตามแนวทางปรัชญาที่ไดวางไว 



ตารางที่ 1  (ตอ)  
 

ทางเลือกกลยุทธ มาตรการ ขอดี / ขอจํากัด 
3. กําหนดเปนรูปแบบอื่นที่ไมใช        

พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
3.1 การผลักดันใหเปนนโยบายหรือ

แผนแมบท 
 

1)  มาตรการในการผลักดันเปนนโยบายหรือแผนแมบท 
(1) ศึกษาและระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับสาระที่ควรกําหนดในนโยบาย หรือแผน

แมบทของกระทรวงสาธารณสุข 
(2) จัดวางยุทธศาสตรในการผลักดันนโยบายหรือแผนแมบทของกระทรวง

สาธารณสุข 
 

ขอดี 
• ที่ทําไวแลวไมสูญเปลา  
• มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 
• สอดคลองกับเจตนารมณของกฎหมาย

ที่ไมตองการใหมีบทลงโทษ  
ขอจํากัด 
• ตองลดทอนเนื้อหาลงบางสวนบาง

มาตรา 
• สามารถแกไขเนื้อหาไดโดยงาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 1  (ตอ)  
 

ทางเลือกกลยุทธ มาตรการ ขอดี / ขอจํากัด 
4. การขับเคลื่อนในภาคสังคม 

4.1 ยุทธศาสตรสนับสนุนความ
เขมแข็งไตรภาคี โดยการ
เชื่อมโยงทุกภาคสวน 

 
 

1)  มาตรการในการนําสาระใน (ราง) พ.ร.บ. ไปขับเคลื่อนในภาคสังคม 
(1) สนับสนุนการศึกษาวิจัย และเสนอแนะใหมีการปรับปรุงแกไขกฎหมาย และอนุ

บัญญัติที่เปนอุปสรรคตอการปฏิรูประบบสุขภาพในทองถิ่น 
2)  การเชื่อมโยงระหวางภาคประชาชนกับภาควิชาการ 

(1) สรางเสริมบุคคลหรือหนวยงานที่เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) ใน
การเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ 

(2) เขาถึงกลุมผูนําทางความคิด(Opinion Leader)เพื่อเปนผูชวยผลักดันในดาน
สุขภาพ 

(3) มีการจัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพ  ซึ่งรวบรวมองคความรู อาทิเชน การแพทย
สมัยใหมที่คนพบจาก  การวิจัย และภูมิปญญาทองถิ่น เปนตน เพื่อสรางสังคม
แหงการเรียนรูรวมกัน 

3)  การเชื่อมโยงระหวางภาคประชาชนกับภาคการเมือง 
(1) กําหนดกิจกรรมใหประชาชนมีสวนรวมกับภาคราชการ  เชน เวทีการสงเสริม 

การเมืองในระบอบ ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม 
(2) สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการทํางาน รวมดําเนินการและตรวจสอบ  

ติดตามผลรวมกับหนวยงานระดับทองถิ่นในการจัดการปญหาดานสุขภาพ 
4)  การเชื่อมโยงระหวางภาควิชาการกับภาคการเมือง 

(1) กําหนดตัวกลางประสานความรวมมือ (Lobbyist) กับภาคการเมือง เพื่อให (ราง) 
พ.ร.บ. เปนนโยบายเรงดวนของรัฐบาล 

(2) จัดตั้งทีมงานวิชาการเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เพื่อเผยแพร ประชาสัมพันธองค
ความรู  ขาวสารดานสุขภาพ และเสนอแนะวิธีการจัดการดานสุขภาพตอภาครัฐ 
ในกรณีเกิดสถานการณหรือวิกฤตเฉพาะหนาไดอยางทันทวงที 

ขอดี  
• เกิดกระบวนการเรียนรูทางสังคม ทํา

ใหมีการบูรณาการทางความคิดจาก
ทุกภาคสวน 

• ทําใหมีการจัดการทรัพยากรความรู
ดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 

• ทําใหเกิดความรวมมือจากทุกภาค
สวนในการจัดการปญหาดานสุขภาพ 

ขอจํากัด 
• ตองมีผูสนับสนุนทางดานทรัพยากรให

ตัวกลางสามารถทําหนาที่เชื่อมโยงทุก
ภาคสวนเขาดวยกัน และทํางานได
อยางยั่งยืน 

• ตัวกลางที่มีศักยภาพในการประสาน
ความรวมมือจากทุกภาคสวนยังมี
เพียงสวนนอย 

• การจัดการประสานประโยชนของ
ตัวกลางกับทุกภาคสวนไมสามารถ
คาดคะเนถึงความสําเร็จได 
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6.  สรุป 
 

การศึกษาวิจัยน้ีเปนการกําหนดยุทธศาสตรการผลักดนั (ราง) พระราชบัญญัติสขุภาพ
แหงชาติ  โดยประยุกตแนวคิดของการจดัการเชิงกลยทุธเขามาใชในการวิเคราะห  วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพซึ่งเกบ็ขอมูลโดยวธิีการสัมภาษณเชงิลึก การจัดสนทนากลุมยอย  
และการทบทวนจากเอกสารที่เกี่ยวของ ผลการศึกษาตามที่คณะผูวิจัยเสนอแนะเปนการพิจารณา
จากสิ่งแวดลอมภายใน คือ  สาระของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  กระบวนการระดม
ความคิดเห็น และองคการที่รับผิดชอบคือ สํานกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ และการ
พิจารณาสิง่แวดลอมภายนอก คือ บริบทของ (ราง) พระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาติ ซ่ึง
ประกอบดวย ปจจัยทางกฎหมาย การเมือง  เศรษฐกิจ  กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย และสังคม และ
ไดนําเสนอทางเลือก  กลยุทธในแตละทางเลอืกเพ่ือใหมีความสอดคลองกับบริบทดังกลาว 
รวมถึงมาตรการในการนําไปปฏิบตัิพรอมกับขอดี และขอจํากัดในแตละทางเลือกดวย ทั้งน้ีกล
ยุทธในแตละทางเลือกสามารถนําไปประยุกตใชไดตามสถานการณที่เหมาะสม 
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