
 

บทที ่3 

วธีิวทิยาการวจิยั (Research Methodology) 

 การศึกษาและวิจยัน้ีมุ่งเนน้ในการรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อให้ไดค้  าตอบ
ที่มุ่งต่อการน าไปใชใ้นการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
ซ่ึงหากพิจารณามีการจ ากัดสิทธิในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพของประชาชนย่อมขัดต่อ
รัฐธรรมนูญและขดัต่อหลกัสิทธิมนุษยชนรวมทั้งขดัต่อหลกัการคุม้ครองผูบ้ริโภค ปัญหาดงักล่าวน้ี
เป็นผลมาจากบทบัญญัติกฎหมายในปัจจุบนั ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องปรับปรุงแก้ไข
กฎหมาย ซ่ึงก าหนดวิธีวิทยาการวิจยัเป็นการวิจยัชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ประกอบดว้ย 
วจิยัเอกสาร (Documentary Research) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และการมีส่วนร่วม
ออกแบบ, ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) และเม่ือได้ค  าตอบจากผลของการ
วิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีวิทยาการวิจยัท่ีก าหนดไวน้ั้นจะน าค าตอบทั้งหมดไปด าเนินการรับฟังความ
คิดเห็น (Hearing) ของผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องกับการพัฒนากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพ เพื่อน าเอาค าวิพากษ์และขอ้แนะน าไปปรับปรุงแกไ้ขเพื่อให้เป็นค าตอบของ
การวจิยัท่ีสมบูรณ์ วธีิวทิยาการวจิยัตามท่ีกล่าวมานั้นมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

1. การวจิัยเอกสาร (Documentary Research)  

 การวจิยัเอกสารเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นเอกสาร ประกอบดว้ย 
 ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) หมายถึง ขอ้มูลท่ีได้จากการเก็บขอ้มูลจาก แหล่งขอ้มูล
โดยตรงโดยยงัไม่ไดผ้่านการวิเคราะห์มาก่อน เช่น กฎหมาย ค าพิพากษา ค าวินิจฉยัของศาลปกครอง 
และ ศาลรัฐธรรมนูญ รายงานการประชุม 
 ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) หมายถึง ขอ้มูลท่ีผา่นการวเิคราะห์มาก่อน ซ่ึงจะน ามาใช้
ในการสังเคราะห์ เช่น ขอ้คิดเห็นหรือขอ้วิจารณ์หรือความคิดเห็นของผูพ้ิพากษาทา้ยค าพิพากษา
ฎีกา ต ารากฎหมาย รายงานวจิยักฎหมาย บทความกฎหมาย 
 ส าหรับการวิจยัน้ีใชข้อ้มูลท่ีเป็นทั้งขอ้มูลปฐมภูมิและทุติยภูมิมาใชใ้นการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ ประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง คือ 
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 1.1 แนวคิด ทฤษฎแีละหลกัการทีเ่กีย่วข้องกบัเสมอภาคในการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
 แนวคิด ทฤษฎี และหลกัการท่ีน ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ในการศึกษาเก่ียวกบัการ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ คือ 
 แนวคิด 
  - แนวคิดการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
 ทฤษฎ ี
  - ทฤษฎีความผดิ (Fault Theory) 
  - ทฤษฎีการไม่ใหค้วามส าคญักบัความศกัด์ิสิทธิของเจตนา (Free-Dom of Will)  
  - ทฤษฎีความรับผิดในทางละเมิดซ่ึงใชบ้ทสันนิษฐานความผิด (Presumption of Fault)  
  - ทฤษฎีรับภยั (Theorie Durisque) 
  - ทฤษฎีความรับผดิเด็ดขาด (Absolute Liability) 
  - ทฤษฎีความรับผดิโดยเคร่งครัด (Strict Liability) 
  - ทฤษฎีเก่ียวกบัการบริการ (Service Principle) 
 หลกัการ 
  - หลกัสิทธิมนุษยชน (Human Right) 
  - หลกัความเสมอภาค (Equity) 
  - หลกันโยบายสาธารณะ (Public Policy) 
  - หลกัการบริการสาธารณะ (Public Service) 
  - หลกัการเยยีวยา (Remedial Principle) 
  - หลกัจรรยาบรรณวชิาชีพ (Occupation Ethical Principle) 
  - หลกัการจดัตั้งกองทุน (Fund Establishment Principle) 
  - หลกัประกนัภยั (Insurance Principle) 
  - ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผดิ (No-Fault liability Compensation System) 
 1.2 กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัความเสมอภาคในการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพ  
 แยกประเด็นขอ้มูลดงัต่อไปน้ี  
  1.2.1 กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ 
   1) ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (พ.ศ. 2491) (Universal Declaration 
of Human Rights 1948) 
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   2) อนุสัญญาระหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค.ศ. 1967 
(พ.ศ. 2510) (International Convention on Civil and Political Rights, 1967) 
   3) กติการะหว่างประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ค.ศ. 1966 
(พ.ศ. 2509) International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights  
  1.2.2 กฎหมายต่างประเทศ 

 1) สหราชอาณาจกัรองักฤษ 

 - The National Health Service Act, 2006 (พ.ศ. 2549) 

 2) ญ่ีปุ่น 

 - The National Health Insurance Act, 1983 (พ.ศ.2526)  

 3) สหรัฐอเมริกา 

   - The Medicare Access and CHIP Reauthorization Act, 2015 (พ.ศ.2558)  
 4) เครือรัฐออสเตรเลีย 

 - The National Health Act, 1953 (พ.ศ.2496) 

  1.2.3 กฎหมายไทย 
   - รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540-2560 
   - พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 
   - พระราชบญัญติัวธีิพิจารณาคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 
   - พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  
   - พระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 
   - พระราชบญัญติัวชิาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2537 
   - พระราชบญัญติัวชิาชีพกายภาพบ าบดั พ.ศ. 2547 
   - พระราชบญัญติัวชิาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556  
   - พระราชบญัญติัวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556 
   - พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2558  
   - ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์
   - ประมวลกฎหมายอาญา 
   - ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความแพง่ 
   - ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา 
   - พระราชบญัญติัวธีิปฏิบติัราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 
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   - พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
   - พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
   - พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553   
   - ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ตั้งแต่ปี 2561-2580 
   - ประกาศ เร่ือง ยทุธศาสตร์ชาติ (2561-2580) 
  นอกจากน้ี ยงัมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเอกสารประเภทอ่ืนท่ีใชเ้ป็นประโยชน์ต่อการวิจยั
ไดแ้ก่ ต ารา งานวิจยัราย งานการประชุมสัมมนา บทความ เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกบัการพฒันากฎหมาย
เพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ  

2. การสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงลึกด้วยการสัมภาษณ์ประชากรที่ใช้บริการสาธารณสุข 
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ตามประเด็นสัมภาษณ์ท่ีได้ก าหนดไวล่้วงหน้าและด าเนินการสัมภาษณ์
โดยตรงระหวา่งผูว้ิจยักบัประชากรสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ด าเนินการ
สัมภาษณ์พื้นท่ีในกรุงเทพมหานคร 
 แยกกลุ่มประชากรสัมภาษณ์หน่วยงานของรัฐและในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ดงัน้ี 

 2.1 ประชากรสัมภาษณ์ จ านวน 14 คน 
 ก าหนดใหเ้ป็นแยกกลุ่ม ดงัน้ี 
  1) ผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทอง 
  2) ผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม 
  3) ผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการ 
  4) ผูป้ระกอบวชิาชีพ ทั้ง 7 ประเภท  
  5) นกัวชิาการ 
 ประชากรสัมภาษณ์ เป็นผูเ้กี่ยวข้องโดยตรงกับผูท้  าหน้าที่เกี่ยวกับความเสมอภาค
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ  
 2.2 ประเด็นสัมภาษณ์ 
 ประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นประเด็นการสัมภาษณ์เชิงสนทนาระหวา่งประชากรสัมภาษณ์
กับผูว้ิจยัตามประเด็นท่ีเก่ียวกับความเสมอภาคในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ โดยก าหนด
ประชากรสัมภาษณ์ล่วงหนา้ แยกเป็นประเด็นสัมภาษณ์ ดงัน้ี 
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  1) ปัญหาและผลกระทบจากการความไม่เสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
  2) การใชสิ้ทธิประกนัสังคมในการรักษาพยาบาล  
  3) การใชสิ้ทธิบตัรทองในการรักษาพยาบาล 
  4) การใชสิ้ทธิขา้ราชการในการรักษาพยาบาล  
  5) ความคิดเห็นต่อการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายเพื่อให้เกิดความเสมอภาคในการใช้สิทธิ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ  
  6) สาระส าคญัของกฎหมายที่จะแกไ้ขในส่วนที่ท่านเห็นวา่ไม่ไดร้ับสิทธิเพียงพอ
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
  7) ความคิดเห็นเพิ่มเติมเพื่อใหมี้สิทธิเพิ่มเติม  

3. การมส่ีวนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) 

 การมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) เป็นกระบวน
วิธีการให้ประชาชนมีการร่วมกนัออกแบบโครงการกฎหมายดา้นการมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ
การใช้อ านาจรัฐซ่ึงเป็นวิธีการที่ (สุนีย ์มลัลิกะมาลย์ และคณะ, 2558, หน้า 79-82) ได้น ามาใช้
ในการออกแบบร่างประมวลกฎหมายสารบัญญัติยาเสพติดของประเทศไทยการมีส่วนร่วม
ออกแบบ-ร่วมออกแบบ ซ่ึงเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยวิธีประยุกต์เทคนิคทางการตลาด
เพื่อสังคมชุมชนท่ีก าหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีแนวคิดวา่ขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัน ามาใชว้ิเคราะห์
หาค าตอบตามโจทยว์ิจยันั้นควรจะตอ้งค านึงถึงความตอ้งการของกลุ่มประชากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
โดยตรงที่จะเป็นผูห้าค าตอบ จึงจะท าให้ไดค้  าตอบที่ตรงกบัความประสงค์และความตอ้งการ
ในกรณีการพฒันากฎหมายหรือปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายเพื่อให้ได้กฎหมายท่ีดีสามารถใช้บงัคบั
อยา่งไดผ้ลนั้น ผูว้ิจยัควรท่ีจะให้ผูมี้ส่วนไดเ้สียกบักฎหมายฉบบันั้น ๆ ไดมี้โอกาสท่ีจะมีส่วนร่วม
ในการออกแบบสาระส าคญัของบทบญัญติักฎหมายที่เห็นว่าควรจะมีบทบญัญติัไวใ้นกฎหมาย
โดยท่ีผูว้จิยัมีหนา้ท่ีในการน าเอาค าตอบจากการใชว้ทิยาการวจิยัน้ีไปวิเคราะห์ตามหลกัวชิาการและ
วเิคราะห์ร่วมกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัโดยวธีิการต่าง ๆ ท่ีก าหนดไว ้
 ขอ้มูลท่ีไดม้าทั้งหมดตามวธีิวทิยาการวจิยัท่ีใชจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปเป็นแนวทาง
ในการจดัท ากฎหมายตน้แบบท่ีเหมาะสมต่อการใช้บงัคบัทั้งน้ีเพราะกฎหมายกฎระเบียบขอ้บงัคบั
ส่วนใหญ่ยงัมีขอ้จ ากดัในการบงัคบัใช้และการปฏิบติัตามขอ้กฎหมายมกัมุ่งเน้นไปที่การบงัคบั
กบัประชาชนใหมี้การปฏิบติัตามกฎหมายท่ีดีควรจะค านึงถึงประโยชน์ของประชาชนและปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นธรรมซ่ึง Kennedy (2010) ไดน้ าวธีิการน้ีไปใชก้บัการออกกฎหมาย
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ส่ิงแวดลอ้มดงัท่ี (สุนีย ์มลัลิกะมาลย ์และพราวพรรณราย มลัลิกะมาลย,์ 2555, หนา้ 79-82) ไดน้ าเอา
แนวคิดการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีน้ีไปประยุกตใ์ชก้บังานวิจยั 2 เร่ืองท าให้ไดค้  าตอบท่ีเกิดจาก
ความตอ้งการของผูมี้ส่วนไดเ้สียและเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบายรวมถึงการพฒันากฎหมาย
หรือปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย ดงันั้นการศึกษาวิจยัน้ีจึงได้น าเอาวิธีการมีส่วนร่วมออกแบบ, 
ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) มาปรับใชใ้นการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาค
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
 การวิจยัน้ีเห็นถึงความส าคญัท่ีจะให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัปัญหาความไม่เสมอภาคของประชาชน
ท่ีจะไดรั้บสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพจากความแตกต่างของสิทธิท่ีก าหนดไวโ้ดยกฎหมาย 
จึงได้น าเอากระบวนการด าเนินการเพื่อให้ประชากรท่ีมีส่วนได้เสียได้มีส่วนร่วมกันออกแบบ
ประเด็นที่สมควรจะมีในกฎหมายมาใชเ้ป็นวิธีวิทยาการวิจยั ที่เรียกว่าการมีส่วนร่วมออกแบบ, 
ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) มาประยุกต์ใช้ กบัการวิจยัน้ี เน่ืองจากวิธีการน้ี
เป็นแนวคิดท่ีมุ่งประโยชน์จะให้การออกแบบในเร่ืองใด ๆ ก็ตามสมควรท่ีจะให้ผูมี้ส่วนได้เสีย
ที่เก่ียวขอ้งจะได้รับผลกระทบจากรูปแบบท่ีก าหนดข้ึนเขา้มามีส่วนร่วมในการออกแบบเพื่อให้
แน่ใจวา่รูปแบบท่ีจดัท ามานั้นสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูท่ี้น าไปใชไ้ดจ้ริง ส่ิงท่ีจะไดม้า
จากการออกแบบน้ีจะมีลกัษณะเป็นรูปธรรมจบัตอ้งได ้การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีน้ีจะมีความ
แตกต่างจากการเก็บรวบรวมที่ท  ากนัตามปกติของการวิจยัซ่ึงเป็นลกัษณะ Top-Down approach 
แต่วิธีน้ีเป็น Bottom- up approach หมายความวา่ความคิดความตอ้งการและกระบวนการวิธีการต่าง ๆ 
จะมาจากผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงจากการใช้วิธี Co Design ซ่ึง (สุนีย ์มลัลิกะมาลย ์และ
คณะ, 2558, หน้า 79-82) ได้น ามาใช้ในการวิจยัเพื่อการจดัท าร่างประมวลกฎหมายสารบญัญติั
ยาเสพติดของประเทศไทย ดงันั้นการวิจยัน้ีจึงไดน้ าเอากระบวนการวิธีการมีส่วนร่วมออกแบบ-
ร่วมออกแบบของผูมี้ส่วนไดเ้สียไดร่้วมกนัออกแบบสาระส าคญัของกฎหมายเพื่อน าไปสู่การพฒันา
กฎหมายใหเ้กิดความเสมอภาคของประชาชนไทยท่ีจะไดรั้บสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ  
 กระบวนวธีิการในการมีส่วนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ ประกอบดว้ย 

 3.1 ประชากรร่วมออกแบบ 
 ประชากรร่วมออกแบบเป็นประชากรผูท่ี้มีส่วนไดเ้สีย (Stakeholders) ท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง
ต่อการพฒันากฎหมายให้เกิดความเสมอภาคของประชาชนไทยท่ีจะได้รับสิทธิในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพ ซ่ึงการวจิยัน้ีแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเฉพาะและกลุ่มผสม 
  1) ประชากรกลุ่มเฉพาะ คือ กลุ่มประชากรท่ีมีหนา้ท่ีและประสบการณ์เหมือน ๆ กนั
ประกอบดว้ย 
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   กลุ่มท่ี 1 นกัวชิาการ 4 คน 
   กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทอง 4 คน 
   กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการ จ านวน 4 คน 
   กลุ่มท่ี 4 กลุ่มผูใ้ชบ้ตัรประกนัสังคม 4 คน   
  รวมประชากรเฉพาะ 4 กลุ่ม ๆ ละ 4 คนรวม 16 คน 
  2) ประชากรกลุ่มผสมมาจากกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่ม แต่ละกลุ่มประกอบดว้ย ประชากร 
กลุ่มผูใ้ช้สิทธิบตัรทอง กลุ่มผูใ้ช้สิทธิข้าราชการ กลุ่มผูใ้ช้บตัรประกันสังคม และนักวิชาการ 
รวมกลุ่มผสม 4 กลุ่ม  
  ส าหรับเหตุผลของการจดัใหมี้ประชากร 2 กลุ่ม 
   - ประชากรกลุ่มเฉพาะนั้นประชากรในแต่ละกลุ่มเฉพาะมีประสบการณ์เดียวกนั
ดงันั้น เม่ือไดร่้วมอภิปรายเพื่อพฒันากฎหมายให้เกิดความเสมอภาคของประชาชนไทยท่ีจะได้รับ
สิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ พื้นท่ีศึกษา คือ กรุงเทพมหานครจึงมีความเห็นท่ีคลอ้ยตามกนั
และไม่แตกต่างกนั ดงันั้น ขอ้สรุปคือความคิดเห็นและความตอ้งการใหมี้สาระส าคญัของบทบญัญติั
กฎหมายจึงเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
   - ประชากรกลุ่มผสมนั้นประชากรมีความแตกต่างกนัดา้นประสบการณ์และปัญหา
ที่พบ ดงันั้นเมื่อมารวมกลุ่มกนัอภิปรายเพื่อให้ไดค้  าตอบร่วมกนัจึงเป็นการแลกเปล่ียนความรู้
และประสบการณ์กันจนกระทัง่ได้ค  าตอบท่ีแตกต่างหรือเหมือนกันก็ได้ ซ่ึงในงานวิจยัในวิธี
วิทยาการวิจยัก็ตอ้งมีขอ้สรุปของกลุ่มเพื่อแสดงถึงขอ้ตกลงร่วมกนัท่ีเป็นท่ียอมรับของประชากร
ท่ีแมจ้ะต่างหนา้ท่ีและต่างประสบการณ์ก็ตาม 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะและกลุ่มผสมในแต่ละกลุ่มดงักล่าวจะร่วมออกแบบสาระส าคญั
ท่ีเห็นสมควรว่าจะบญัญติัในร่างกฎหมาย การพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพ เป็นกฎหมายตน้แบบในการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย เพื่อคุม้ครองความเสมอภาค
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
 3.2 ขั้นตอนในการด าเนินการ  
  1) ขั้นเตรียมการ 
  ผูว้จิยัเตรียมความพร้อมดว้ยการก าหนดประชากรผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ีเก่ียวขอ้งการพฒันา
กฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ในแต่ละส่วนงานและมีหนงัสือเชิญ
ประชากรให้เขา้มีส่วนร่วมออกแบบส าหรับอุปกรณ์ท่ีใช้ในการออกแบบประกอบด้วยกระดาษ
ส าหรับเขียนค าตอบ เพื่อน าเสนอต่อท่ีประชุมกลุ่มทุกกลุ่ม ปากกาส าหรับเขียนค าตอบ  
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  2) ขั้นตอนการด าเนินการ 
  การด าเนินการแบ่งเป็น 2 ช่วง คือช่วงเช้าเป็นการมีส่วนร่วมออกแบบของประชากร
กลุ่มเฉพาะ 3 กลุ่มช่วงบ่ายเป็นประชากรกลุ่มประสม 4 กลุ่มทั้ง 2 ช่วงแมก้ลุ่มประชากรจะแตกต่างกนั
แต่ก็ใชป้ระเด็นหรือหวัขอ้ท่ีจะให้ออกแบบเดียวกนัการด าเนินการทั้ง 2 ช่วงเวลาแต่ละกลุ่มจะมีการ
เลือกประธานกลุ่มเพื่อท าหนา้ท่ีน าเสนอค าตอบของกลุ่มตนต่อท่ีประชุม ดงัน้ี 
   ขั้นตอนท่ี 1 ผูว้จิยัด าเนินการก าหนดประเด็นท่ีเป็นหวัขอ้ส าหรับใหก้ลุ่มประชากร
ท่ีก าหนดร่วมออกแบบตามหัวขอ้ท่ีก าหนด ซ่ึงการวิจยัน้ีก็คือ การพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาค
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มูลตามโจทยว์จิยัท่ีก าหนดไว ้
   ขั้นตอน 2 ให้แต่ละกลุ่มเฉพาะ 4 กลุ่มในชุดแรกแยกกนัด าเนินการร่วมออกแบบ
ดว้ยการแลกเปล่ียนความคิดเห็นอภิปรายร่วมกนัพร้อมหาขอ้ยุติของค าตอบของกลุ่มในแต่ละประเด็น
ท่ีก าหนดไวโ้ดยมีเลขาประจ ากลุ่มแต่ละกลุ่มเพื่ออ านวยความสะดวกในการจดเน้ือความท่ีไดจ้าก
การออกแบบของแต่ละกลุ่มเป็นค าตอบจากการตกลงร่วมกนัภายในกลุ่มนั้น ๆ 
   ขั้นตอนท่ี 3 ให้พูดแทนแต่ละกลุ่มของ “กลุ่มประชากรเฉพาะ” น าเสนอรูปแบบท่ี
จดัท ามาแลว้ต่อท่ีประชุมเพื่อรับฟังและรับรู้แบบของกลุ่มตน 
   ขั้นตอนท่ี 1-3 ใชเ้วลาในการด าเนินการประมาณ 2 ชัว่โมงซ่ึงโดยปกติจะเป็นเวลา
ช่วงเชา้ 
   ขั้นตอนท่ี 4 จดักลุ่มประชากรใหม่อีกคร้ังเป็นกลุ่มประชากรกลุ่มผสมท่ีมาจาก
ตัวแทนของกลุ่มประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่มมารวมเป็นกลุ่มประสมกลุ่มใหม่ได้ 4 กลุ่มและ
ด าเนินการเช่นเดียวกบัขั้นตอนท่ี 1-3 คือประมาณ 2 ชัว่โมง ดงันั้นการด าเนินการจึงเป็นช่วงบ่าย
ในวนัเดียวกนัเพื่อจะได้ความต่อเน่ืองของความคิดเมื่อได้ค  าตอบของรูปแบบความเสมอภาค
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ของแต่ละกลุ่มเฉพาะ รวม 4 ตน้แบบ และผูว้ิจยัจะได้รูปแบบ
กฎหมายท่ีจะน ามาพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
  3) ขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูล Co-Design จะเป็นตน้แบบของกฎหมายเพื่อการพฒันา
กฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ จากประชากรเฉพาะ 4 แบบ และ
จากกลุ่มผสม 4 ตน้แบบ ซ่ึงจะมีความเหมือนและแตกต่าง ผูว้ิจยัได้น าค าท่ีได้มาไปด าเนินการ
เปรียบเทียบประเด็นสาระส าคญัท่ีเป็นองค์ประกอบของโครงสร้างกฎหมาย เม่ือได้ค  าตอบแล้ว
ก็จะน ามาเปรียบเทียบกับร่างกฎหมายต้นแบบว่าด้วยการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาค
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพอีกคร้ัง การเปรียบเทียบจะท าเป็นตารางเปรียบเทียบซ่ึงจะได ้4 ตาราง 
คือ ตารางเปรียบเทียบระหว่างประชากรกลุ่มเฉพาะ 4 กลุ่ม และตารางเปรียบเทียบของผลการ
เปรียบเทียบระหว่างประชากรกลุ่มเฉพาะและกลุ่มผสมกบัตารางเปรียบเทียบระหว่างประชากร
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กลุ่มเฉพาะและกลุ่มผสมกบัรูปแบบของผูว้ิจยัจะท าให้เห็นถึงความแตกต่างของค าตอบท่ีไดม้าซ่ึง
ผูว้ิจยัจะวิเคราะห์เพื่อให้ไดข้อ้ยุติท่ีจะเป็นค าตอบสุดทา้ยของโครงสร้างกฎหมายท่ีจะน าไปสู่การ
พฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
 การวจิยัไดก้ าหนดพื้นท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ 
(Participatory Design, Co-Design) ก าหนดพื้นท่ีในการจดัท า คือ ณ หอ้งลาเวนเดอร์ 1 อาคาร 3 ชั้น 3 
โรงแรมทีเคพาเลซ แอนด ์คอนเวนชัน่ หลกัส่ี กรุงเทพมหานคร 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมตามวิธีวิทยาการวิจยัเชิงคุณภาพท่ีประกอบดว้ย การวิจยั
เอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึกและการมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ ทั้งหมดผูว้ิจยัจะน ามา
วเิคราะห์พฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 

5. การพฒันากฎหมายให้เป็นต้นแบบเพ่ือความเสมอภาคในการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพ  
 การจดัท ากฎหมายนั้นมีพระราชบญัญติัหลกัเกณฑ์การจดัท าร่างกฎหมายและประเมินผล
สัมฤทธ์ิของกฎหมาย พ.ศ. 2562 ก าหนดหลักเกณฑ์ในการจดัท ากฎหมายโดยมีรายละเอียด
ในการจดัท า ดงัต่อไปน้ี 

 5.1 หลกัการจัดท าร่างกฎหมาย 
 การจดัท ากฎหมาย น้ีมีพระราชบญัญตัิหลกั เกณฑ์การจดัท าร่ างกฎหมายและ
ประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมาย พ.ศ. 2562 โดยมีเหตุผลในการประกาศใช้ คือ “เหตุผลในการ
ประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี ้คือ โดยท่ีเป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์ การจัดท าร่างกฎหมาย 
การตรวจสอบความจ าเป็นในการตรากฎหมาย การรับฟังความคิดเห็นของผู้ เกี่ยวข้องและการวิเคราะห์
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้จากกฎหมายเพ่ือประกอบการจัดท าร่างกฎหมาย และการเปิดเผยผลการรับฟัง
ความคิดเห็นและการวิเคราะห์นั้นต่อประชาชน หลักเกณฑ์การตรวจสอบเนือ้หาของร่างกฎหมายท่ี
เกี่ยวกับระบบอนุญาต ระบบคณะกรรมการ การใช้ดุลพินิจของเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ระยะเวลาในการ
ด าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ และการก าหนดโทษอาญา เพ่ือให้การตรากฎหมายเป็นไปโดยละเอียด
รอบคอบไม่สร้างภาระแก่ประชาชนเกินความจ าเป็น ตลอดจนก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินผล
สัมฤทธ์ิของกฎหมายภายหลัง เม่ือกฎหมายมีผลใช้บังคับแล้วเพ่ือพัฒนากฎหมายให้ทันสมัยและ
สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปและการเข้าถึงบทบัญญัติของกฎหมายของประชาชน ทั้งนี ้
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ตามนัยมาตรา 77 ประกอบกับมาตรา 258 ค. ด้านกฎหมาย (1) และ (3) ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญติันี”้ 
 การจดัท ากฎหมายนั้นมีพระราชบญัญติัหลกัเกณฑก์ารจดัท าร่างกฎหมายและประเมินผล
สัมฤทธ์ิของกฎหมาย พ.ศ. 2562 เพื่อตรวจสอบความจ าเป็นในการตรากฎหมายตามหมวด 3 
การตรวจสอบเน้ือหาของร่างกฎหมาย มาตรา 21 ไดบ้ญัญติัให้หน่วยงานของรัฐตอ้งตรวจสอบและ
พิจารณาจดัท าร่างกฎหมายใหส้อดคลอ้งกบัหลกัเกณฑ ์9 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 
  1) สอดคล้องและไม่ขัดหรือแย้งต่อรัฐธรรมนูญ โดยในกรณีท่ีเป็นการจัดท าร่าง
พระราชบญัญติัหรือประมวลกฎหมายตอ้งสอดคลอ้งและไม่ขดัหรือแยง้ต่อพระราชบญัญติัประกอบ
รัฐธรรมนูญดว้ย 
  2) สอดคลอ้งและไม่ขดัหรือแยง้กบัยทุธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูประเทศ 
  3) ตอ้งสอดคลอ้งกบัหลกัการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี 
  4) การยกเลิกหรือปรับปรุงกฎหมายท่ีหมดความจ าเป็นหรือไม่สอดคลอ้งกบัสภาพการณ์ 
หรือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิตหรือการประกอบอาชีพเพื่อไม่ให้เป็นภาระแก่ประชาชน 
  5) ไม่ใช้ระบบอนุญาต เวน้แต่มีเหตุจ าเป็นเพื่อรักษาประโยชน์ของประเทศชาติหรือ
ประชาชนหรือมีกรณีจ าเป็นไม่อาจหลีกเล่ียงได ้ทั้งน้ี ในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งมีระบบอนุญาต การก าหนด
ระยะเวลาหรือขั้นตอนในการพิจารณายื่นค าขออนุญาตด าเนินการต่าง ๆ ตอ้งค านึงถึงหลกัการและ
สาระส าคญัของกฎหมายเก่ียวกบัการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
  6) ไม่ใช้ระบบคณะกรรมการ เวน้แต่เพื่อก าหนดนโยบาย หรือก ากับ หรือก าหนด 
หลกัเกณฑห์รือเพื่อการอ่ืนท่ีจ าเป็น ทั้งน้ี ในกรณีท่ีน าระบบคณะกรรมการมาใช ้ใหร้ะบุใหช้ดัเจนดว้ยวา่
มติของคณะกรรมการผกูพนัหน่วยงานท่ีมีผูแ้ทนเป็นกรรมการโดยต าแหน่งดว้ย 
  7) การมีบทบญัญติัให้เจา้หน้าท่ีของรัฐมีดุลยพินิจในการออกค าสั่งทางปกครองหรือ
ด าเนินกิจการทางปกครอง ให้กระท าได้เท่าท่ีจ  าเป็น ทั้งน้ี ในกรณีท่ีก าหนดให้เจา้หน้าท่ีของรัฐมี
ดุลพินิจให้ก าหนดหลกัเกณฑก์ารใชดุ้ลพินิจและระยะเวลาในการด าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีเป็น
สาระส าคญัไวใ้นร่างกฎหมายใหช้ดัเจน 
  8) การก าหนดโทษทางอาญาส าหรับการกระท าความผิดใด ให้ค  านึงถึงหลักเกณฑ์
ดงัต่อไปน้ี 
   (1) การกระท านั้นต้องกระทบต่อความมัน่คงหรือความปลอดภยัของประเทศ 
ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนอยา่งร้ายแรง และมีผลกระทบต่อส่วนรวม 
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   (2) เป็นกรณีไม่สามารถใช้มาตรการอื่นใดเพื่อบงัคบัใช้กฎหมายอย่างได้ผล
ร่างการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการคุม้ครองสิทธิและเยยีวยาผูเ้สียหายไดใ้นเบ้ืองตน้ 
  9) หลกัเกณฑอ่ื์นตามท่ีคณะรัฐมนตรีก าหนด 
  จากการตรวจสอบหลกัเกณฑ์การจดัท ากฎหมาย ดงักล่าวไม่ขดัแยง้ตามหลกัเกณฑ์
การจดัท าร่างกฎหมายตามพระราชบญัญติัหลกัเกณฑ์การจดัท าร่างกฎหมายและประเมินผลสัมฤทธ์ิ
ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 ท่ีก าหนดให้ตรวจสอบความจ าเป็นในการตรากฎหมายทั้ง 9 ขอ้น้ี จึงสามารถ
จดัท าร่างกฎหมายไดน้อกจากน้ียงัถือวา่เป็นการปฏิรูปกฎหมายตามยทุธศาสตร์ชาติ ขอ้ 6 ยทุธศาสตร์ชาติ
ดา้นการปรับสมดุลและพฒันาระบบการจดับริหารภาครัฐ  
 5.2 โครงสร้างการจัดท าร่างกฎหมาย 
 การวิจยัได้ก าหนดเป้าหมายไว ้คือ การพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพและน าเอาประเด็นส าคญัในกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งกบั การพฒันากฎหมาย
เพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ มาจดัท าเป็นร่างการพฒันากฎหมายเพื่อความ
เสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ดงัน้ี 
  1) รูปแบบโครงสร้างความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ การข้ึนทะเบียน
สิทธิของผูไ้ดรั้บสิทธิ ประเภทของสิทธิท่ีไดรั้บ กระบวนการเขา้ถึงขอ้จ ากดั การเยยีวยาและความรับผิด  
  2) เปรียบเทียบกฎหมายเพื่อวิเคราะห์หลกัเกณฑใ์นการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาค
ในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ การข้ึนทะเบียนสิทธิ ผูไ้ด้รับสิทธิ ประเภทของสิทธิท่ีได้รับ 
กระบวนการเขา้ถึง ขอ้จ ากดั การเยยีวยาและความรับผิด  
  3) น าเอาขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมและขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การมีส่วนร่วมออกแบบ (Co-Design) มาวิเคราะห์ร่วมกับตัวบทกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง เพื่อพฒันา
กฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพเป็นร่างตน้แบบให้มีเอกภาพและ
มีความเช่ือมโยงกนั 
  4) จดัท าร่ากฎหมายการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนั
สุขภาพ ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553  
  5) การด าเนินการดงักล่าวน าไปสู่จดัท าร่างกฎหมาย การพฒันากฎหมายเพื่อความ
เสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ตามท่ีก าหนดไวใ้นวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
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6. การรับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 เม่ือการวิจยัน้ีได้ค  าตอบตามโจทยว์ิจยัท่ีก าหนดไวแ้ล้วคือ การพฒันากฎหมายเพื่อความ
เสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพเพื่อท่ีจะเป็นกฎหมายท่ีสามารถน าไปใช้เพื่อการปรับปรุง
แกไ้ขพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 การวิจยัจึงก าหนดให้มีการ
รับฟังความคิดเห็น หมายถึง การให้ประชากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้สิทธิในการเข้าถึงหลกัประกัน
สุขภาพได้ร่วมรับฟังผลการวิจยัและวิพากษ์การพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเข้าถึง
หลักประกัน ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายทั้ ง 3 ฉบับคือ พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 เพื่อให้ประชากรท่ีเขา้ร่วมประชุมสัมมนารับฟังความคิดเห็นไดว้ิพากษ์
พร้อมให้ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปสู่การพิจารณาในการปรับปรุงค าตอบให้ดีข้ึนและเหมาะสม
ต่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพมีความสมบูรณ์มากท่ีสุดท่ีจะน าไปใชบ้งัคบัต่อไป 
 ประชากรท่ีร่วมรับฟังความคิดเห็นเป็นนกัวิชาการ ผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทอง ผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม 
ผูใ้ช้สิทธิขา้ราชการท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการใช้สิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ไดร่้วมกนั
วพิากษข์อ้คน้พบการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
 ซ่ึงการวิจยัไดก้ าหนดการร่วมรับฟังความคิดเห็น วนัพฤหัสบดีท่ี 2 ธันวาคม พ.ศ. 2564 
ณ ห้องลาเวนเดอร์ 1 อาคาร 3 ชั้น 3 โรงแรมทีเคพาเลซ แอนด์ คอนเวนชัน่ หลกัส่ี กรุงเทพมหานคร 
(โปรดดู ภาพประกอบท่ีภาคผนวก ง.) 
 ขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมตามวิธีการวิทยาการวิจยัท่ีก าหนดไวด้งักล่าวแลว้นั้น
จะน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายทั้ ง 3 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553  

7. การจัดท ารูปแบบการมีส่วนร่วมของการพัฒนากฎหมายเพ่ือความเสมอภาคในการ
เข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพ 

 การวิจยัคร้ังน้ีได้ก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นวตัถุประสงค์การวิจยัอนัเป็นผลผลิต (Output) 
ของการวิจยั คือ การพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ดงันั้น 
จึงไดน้ าแนวคิด ทฤษฎี และหลกัการท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและค าตอบจากการสัมภาษณ์
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เชิงลึก (In-depth interview) มาพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
การวจิยัไดน้ าไปสู่การจดัท าการมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co- Design) 
และเม่ือไดค้  าตอบมาแลว้การวิจยัไดน้ าไปปรับปรุงแกไ้ขเพื่อน าไปจดัการพฒันากฎหมายดว้ยการ
ปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายให้เป็นกาฎหมายที่ให้สิทธิแก่ประชาชนในทุกสถานะที่จะไดรั้บบริการ
ดา้นสุขภาพท่ีมีความเสมอภาคกนั และน าเอากฎหมายท่ีไดพ้ฒันาแลว้ไปสู่การรับฟังความคิดเห็น 
(Hearing) เพื่อให้ได้ค  าตอบจากการวิพากษ์และข้อแนะน าของประชากรท่ีเก่ียวข้องมาปรับแก้
กฎหมายใหมี้ความสมบูรณ์มากข้ึน 
 กระบวนวธีิวทิยาการวจิยั ทั้งหมดน่ีสรุปได ้ดงัน้ี (ดูภาพประกอบท่ี 3.1) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที ่3.1 กระบวนวธีิวทิยาการวจิยั 

การวจิยัเอกสาร (Documentary Research) 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

การมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ  
(Participatory design, Co-design) 

การรับฟังความคิดเห็น (Hearing) 

ไดป้ระเด็นในการสัมภาษณ์เชิงลึก      
(In-depth Interview) 

 
ไดค้  าตอบตามประเด็นท่ีก าหนด
เพื่อจดัท าร่างการพฒันากฎหมายฯ 

ไดรู้ปแบบกฎหมายท่ีพฒันา 
ท่ีสมบูรณ์ 

ยนืยนัร่างการพฒันากฎหมายฯ 

การพฒันากฎหมายเพ่ือความเสมอภาคในการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
 

กระบวนการด าเนินการวจิยั 


