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บทคัดย่อ 
บทความวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อนำเสนอรูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพเชิงพุทธ ในเขตสุขภาพที่ 3 เป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 
ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่ม
ตัวอย่างกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลมอบหมายในเขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย จังหวัด
นครสวรรค์ กำแพงเพชร ชัยนาท พิจิตรและอุทัยธานี จำนวน 212 กองทุนจากประชากรทั้งสิ้น 452 
กองทุน คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางสำเร็จรูปของ Krejcie & Morgan และใช้วิธีการสุ่ม
แบบแบ่งชั้น ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาได้ 0.80 สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ ค่าร้อยละ ค่าความถี่ 
และค่า F-test วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบ
การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเชิงพุทธ ในเขตสุขภาพที่ 3 ใช้การสนทนากลุ่มเฉพาะกับ
ผู้เชี่ยวชาญที่ได้จากการเจาะจง จำนวน 11 รูปหรือคน และขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบและยืนยัน
รูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเชิงพุทธในเขตสุขภาพที ่ 3 ใช้การสัมมนาอิง
ผู้เชี่ยวชาญกับผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 15 รูปหรือคน ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพเชิงพุทธในเขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการจัดการ ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ คือ 1) การวางแผน มีกระบวนการวางแผนดี มีแผนสุขภาพชุมชน และจัดทำ
แผนปฏิบัติการประจำปีที่ดี 2) การจัดองค์กร มีโครงสร้างและการมอบหมายงานที่ดี กำหนด
กฎระเบียบการทำงานและวางระบบการหนุนเสริมการทำงานที่ดี 3) การบุคลากร มีกระบวนการ
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จัดหาคนทำงานที่ดี สร้างกลไกและเจ้าหน้าที่ทำงานเพียงพอ และมีการพัฒนาศักยภาพคนทำงานที่
ดี 4) การอำนวยการ มีภาวะผู้นำของประธานกรรมการกองทุน จัดกระบวนการประชุมกรรมการ
และสร้างความร่วมมือกับกรรมการที่ดี มีระบบการสื่อสารที่ดี และจัดหาอุปกรณ์การทำงานที่
เพียงพอ และ 5) การควบคุม มีกระบวนการบริหารโครงการที่ดี มีกลไกและกระบวนการติดตาม
ประเมินผล วางระบบการตรวจสอบภายในและมีกระบวนการถอดบทเรียนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

 

คำสำคัญ: การจัดการ, กองทุนหลักประกันสุขภาพ, การจัดการเชิงพุทธ 

Abstract 

The objective of the study was to present the Buddhist management 
model of Health Security Fund in the Health Region II.  This study was the research 
and the development.  The research divided into 3 steps:  the 1st step was to study 
the state and problem of the management of Health Security Fund by using the 
questionnaire with 0.80 of the content validity. The sample was 212 funds from 452 
funds in the Health Region III consisted of Nakhon Sawan, KamPhaeng Phet, Chainat, 
Phichit and Uthai thani. The sample size determination used the Krejcie and Morgan 
Table and the stratified random sampling. The statistics used Percentage, Frequency 
and F-test. The data analysis used the Statistical Package for the Social Science: SPSS. 
The 2nd step was to make the Buddhism management model of Health Security Fund 
in the Health Region III with the focus group discussion from 11 experts. The 3rd step 
was to check and confirm the Buddhism management model of Health Security Fund 
in the Health Region III with the seminar from 15 experts. The results of the research 
found that the Buddhist management model of Health Security Fund in the Health 
Region II consisted of:  The management factors consisted of 5 aspects:  1)  planning: 
having the good process of planning, having the community health plan, and making 
the good annual action plan, 2)  organizing:  having the good structure and job 
assignment, specifying the rule and regulations for working, and setting the system 
that supported the good working, 3)  staffing:  having the good process of providing 
the workers, building the mechanism and the staff enough, and having the good 
potential development of the staff, 4) directing: having the leadership of the chairmen 
of the fund, setting the process of the meeting and making the cooperation with the 
committee, having the good communication system, and providing the equipment 
for the working enough, and 5)  controlling:  having the good process of the project 
management, having the mechanism and the process of monitoring and evaluation, 
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setting the system of the internal audit, and having the process of lesson learned 
and the continuous development.   
 

Keywords: Management, Health Security Fund, Buddhist Management 
 
บทนำ 

“กองทุนหลักประกันสุขภาพ” จัดตั้งขึ้นเมื่อปี 2549 ตามเจตนารมณ์ของมาตรา 47 
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในระดับท้องถิ่นในรูปแบบของคณะกรรมการร่วมระหว่างภาครัฐ ภาคท้องถิ่นและภาค
ประชาชน  ซึ่งกองทุนหลักประกันสุขภาพนี้เป็นนวัตกรรมทางสังคมที่สำคัญในระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยที่มุ ่งเน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนใน
สังคม โดยมี อปท. เป็นกลไกสำคัญในการประสานหน่วยงาน องค์กรและภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้า
มาร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชน ร่วมวางแผนและส่งเสริมให้เกิดการร่วมดำเนิน
กิจกรรมด้านสุขภาพ สามารถติดตามประเมินผลการดำเนินงานให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมกับ
ประชาชน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ซึ่งในระยะเริ่มต้นมีการจัดตั้งกองทุนนำ
ร่องทุกอำเภอ ๆ ละ 1 แห่ง รวม 888 แห่ง และมีการขยายการจัดตั้งกองทุนอย่างต่อเนื่อง จนใน
ปีงบประมาณ 2562 มีกองทุนทั้งสิ้น 7,736 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 99.5 ของจำนวนองค์การบริหาร
ส่วนตำบลและเทศบาลทั้งหมดของประเทศ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2562) ในการดำเนินงาน
กองทุนหลักประกันส ุขภาพตำบลที่ ผ ่านมา ได ้พบปัญหาในภาพรวมที ่หลากหลาย อาทิ 
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตำบลและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องยังขาดความชัดเจนในเป้าประสงค์ที่
แท้จริงของกองทุนตำบลและมโนทัศน์ในการทำงานว่าจะมีทิศทางและพัฒนาการต่อไปอย่างไร 
ความครอบคลุมการมีระบบข้อมูลสุขภาพชุมชนดีขึ ้นแต่ยังจำกัดอยู่ที่ข้อมูลด้านสาธารณสุข คือ 
ข้อมูลการป่วย การตายและกลุ่มเสี่ยงของระบบสาธารณสุข การจัดทำแผนสุขภาพชุมชนและการ
จัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ส่วนใหญ่พบว่ายังมิได้มีการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวิเคราะห์
สังเคราะห์อย่างเป็นระบบ แม้จะมีการใช้กระบวนการประชาคมในการให้ชุมชนเสนอปัญหาและ
ความต้องการก็ตาม นอกจากนี้ยังพบว่านโยบายของจังหวัดและส่วนกลางมีอิทธิพลต่อวิธีการคิดของ
ท้องถิ่นและชุมชน ขณะเดียวกันท้องถิ่นและชุมชนยังขาดทักษะในการประยุกต์ใช้แผนงานดังกล่าว
ในการแก้ปัญหาในชุมชนได้อย่างเต็มที่ การจัดกิจกรรมในชุมชนอย่างต่ อเนื่องทำให้ประชาชนใน
ชุมชนรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพของประชาชนดีขึ ้น อย่างไรก็ตามการเรียนรู้ 
แลกเปลี่ยนข้อมูลกับกองทุนสุขภาพตำบลในพ้ืนที่อ่ืนยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร ในการบริหารจัดการ
กองทุนมีกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ เพื ่อทำการติดตามประเมินผลโครงการ 
นอกจากนี้ยังมีการติดตามอย่างไม่เป็นทางการอาศัยฟังเสียงตอบรับจากประชาชนเป็นหลัก ประเด็น
สำคัญประการหนึ่งที่ยังเห็นภาพการเปลี่ยนแปลงไม่มากนักคือ โครงการส่วนใหญ่ยังมีฐานจากงาน
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นโยบายสาธารณสุขเป็นหลัก จึงไม่มีการบูรณาการงบประมาณกับกองทุนอื่นหรือโครงการที่ได้รับ
การสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกอ่ืน ๆ (สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์ และคณะ, 2555) 

นอกจากนั้นยังพบปัญหาที่เกิดจากระเบียบหลักเกณฑ์ที่เข้มงวดเกินไป ไม่ชัดเจน ปัญหา
ที่เกิดจากคณะกรรมการมีความรู้ไม่เพียงพอและรู ้จักบทบาทหน้าที่ของตัวเองน้อย และการมี
เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ รวมทั้งผู้รับผิดชอบงานขาดความรู้ความสามารถ (นพดล พรมรักษา , 2559) 
ปัญหาการรับรู้และเข้าใจของประชาชนในพ้ืนที่ ปัญหาการมีส่วนร่วมของประชาชน ปัญหาด้านการ
รายงาน ติดตามและประเมินผล (สุทธิพงษ์ โคตรวันทา , 2557) ซึ่งหากมองในเชิงระบบ พบว่ามี
ปัญหาใน 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้านปัจจัยนำเข้า ( Input) ได้แก่ การมุ่งเน้นบุคลากร 
การนำกองทุน ลักษณะกองทุน และระบบสนับสนุน องค์ประกอบด้านปัจจัยกระบวนการ 
(Process) ได้แก่ การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การจัดกระบวนการ
และการมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และองค์ประกอบด้านปัจจัยผลผลิต (Output) 
ได้แก่ ความเป็นเลิศด้านการบริหารจัดการ ด้านการมีส่วนร่วมและด้านผลลัพธ์การดำเนินงาน (พร
ทิพย์ ขุนวิเศษ, 2558) ซึ่งปัญหาดังกล่าวข้างต้นล้วนเป็นปัญหาในเชิงการจัดการทั้งสิ้น  

สังคมไทยเป็นสังคมที่มีพระพุทธศาสนาเป็นพ้ืนฐาน และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 มาตรา 67 บัญญัติให้ความสำคัญกับพระพุทธศาสนาที่เป็นศาสนาที่คนไทยส่วน
ใหญ่นับถือไว ้ว ่า “…รัฐพึงส ่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาและการเผยแผ่หลักธรรมของ
พระพุทธศาสนาเถรวาท เพ่ือให้เกิดการพัฒนาจิตใจและปัญญา…และพึงส่งเสริมให้พุทธศาสนิกชนมี
ส่วนร่วมในการดำเนินมาตรการหรือกลไกดังกล่าวด้วย” (สถาบันพระปกเกล้า, 2561) ฉะนั้น ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาโดยนำแนวคิดการจัดการเชิงพุทธมาใช้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดย
ผู้วิจัยได้นำหลักธรรมว่าด้วย “สัปปุริสธรรม” (พระไตรปิฎกภาษาไทย 11/331/345, 23/68/148-
152) อันเป็นหลักธรรมของสัตบุรุษ เพื่อการบริหารงานในองค์การต่าง ๆ (พระพรหมคุณาภรณ์ 
(ป.อ. ปยุตฺโต), 2552) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซึ่งจากการสืบค้นงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ายังมี
การวิจัยและพัฒนาที่นำหลักธรรมทางพุทธศาสนามาใช้ในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตำบลไม่มากนัก โดยเฉพาะยังไม่พบว่ามีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้หลักธรรมว่าด้วยหลักสัปปุริส
ธรรมไปจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเลย 

 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือนำเสนอรูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเชิงพุทธ ในเขตสุขภาพท่ี 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
บทความวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยเครื่องมือ

แบบผสานวิธี (Mixed Method Research) โดยเลือกแบบแผนเชิงอธิบาย (Explanatory Design) 
(รัตนะ บัวสนธ์, 2554) แบ่งวิธีดำเนินการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยใช้
แบบสอบถามนี้ ได้ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่จันทิมา นวะมะวัฒน์และคณะ (2560)  
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พัฒนาขึ้นนำมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับแนวคิดการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตำบลมอบหมายในเขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย จังหวัดนครสวรรค์ กำแพงเพชร ชัยนาท 
พิจิตรและอุทัยธานี จำนวน 212 กองทุนจากประชากรทั้งสิ้น 452 กองทุน คำนวณกลุ่มตัวอย่างจาก
การเปิดตารางสำเร็จรูปของ Krejcie & Morgan และใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน แล้วนำไปคำนวณค่า IOC ได้ค่า
คะแนน 0.80 สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ ค่าร้อยละ ค่าความถี่ และค่า F-test วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปทางสังคมศาสตร์  

ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเชิงพุทธ ในเขตสุขภาพ
ที่ 2 ใช้การสนทนากลุ่มเฉพาะกับผู้เชี่ยวชาญที่ได้จากการเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานใน
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนกลางและระดับเขต ผู้ปฏิบัติ งานเกี่ยวกับการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับจังหวัดและระดับท้องถิ่น พระสงฆ์และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
รอบรู้ด้านการจัดการเชิงพุทธ จำนวน 11 รูปหรือคน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม 

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบและยืนยันรูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเชิง
พุทธ ในเขตสุขภาพที่ 3 ใช้การสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญกับผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย ประกอบด้วย 
ผู้ปฏิบัติงานในสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนกลางและระดับเขต ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับจังหวัดและระดับท้องถิ่น พระสงฆ์และผู้ทรงคุณวุฒิที่
มีความรอบรู้ด้านการจัดการเชิงพุทธ จำนวน 15 รูปหรือคน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบ
บันทึกการสัมมนาอิงผู ้เช ี ่ยวชาญ มีเนื ้อหาครอบคลุมใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นไปได้ 
(Feasibility Standards) ด้านความเป็นประโยชน์ (Utility Standards) ด้านความเหมาะสม 
(Propriety Standards) และด้านความถูกต้องครอบคลุม (Accuracy Standards) 

 

สรุปผลการวิจัย 
รูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเชิงพุทธ ในเขตสุขภาพท่ี 3 ประกอบด้วย 

2 องค์ประกอบ คือ 
1. ปัจจัยด้านการจัดการ พบว่า องค์ประกอบของการจัดการ ประกอบด้วย การวางแผน 

การจัดองค์กร การบุคลากร การอำนวยการและการควบคุม ดังนี้ 
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ภาพที่ 1  องค์ประกอบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีดี 
 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีบทบาทหน้าที ่ในการจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ใน 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การวางแผน โดยควรจัดกระบวนการวางแผนดี มี
การจัดทำแผนสุขภาพชุมชน และจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีที่ดี 2) การจัดองค์กร โดยมีการจัด
โครงสร้างและการมอบหมายงานที่ดี กำหนดกฎระเบียบการทำงานที่ดี และวางระบบการหนุนเสริม
การทำงานที่ดี 3) การบุคลากร โดยมีการจัดกระบวนการจัดหาคนทำงานที่ดี สร้างกลไกและ
เจ้าหน้าที่ทำงานเพียงพอ และมีการพัฒนาศักยภาพคนทำงานที่ดี 4) การอำนวยการ โดย ประธาน
กรรมการควรมีภาวะผู้นำ จัดกระบวนการประชุมกรรมการที่ดี สร้างความร่วมมือกับกรรมการที่ดี 
จัดกระบวนการสื่อสารที่ดี และจัดหาอุปกรณ์การทำงานที่เพียงพอ และ 5) การควบคุม โดยจัด
กระบวนการบริหารโครงการที่ดี จัดให้มีกลไกและกระบวนการติดตามประเมินผลที่ดี วางระบบการ
ตรวจสอบภายในที่ดี และมีกระบวนการถอดบทเรียนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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2. หลักสัปปุริสธรรมในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเชิงพุทธ ในเขตสุขภาพที่ 
3 พบว่า  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  หลักสัปปรุิสธรรมในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเชิงพุทธ ในเขตสุขภาพท่ี 3 
 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ รวมทั้งกลไกระดับอนุกรรมการ คณะทำงาน

และเจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องต้องมีความรู้และเข้าใจตามองค์ประกอบ
ของหลักสัปปุริสธรรม รวม 7 รู้ ได้แก่ 

2.1 หลักธัมมัญญุตา คือ รู้หลักการ หมายถึง การรู้และเข้าใจหลักการของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ซึ่งประกอบไปด้วย 3 หลักการ ได้แก่ (1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคม (หลักการมีส่วนร่วม) (2) ตอบสนองความต้องการใน
ด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ (หลักกระจายอำนาจ) และ (3) สนับสนุนให้ประชาชนแสดง
บทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง (หลักพ่ึงตนเองทางสุขภาพ) 

2.2 หลักอัตถัญญุตา คือ รู้จุดมุ่งหมาย หมายถึง การรู้และเข้าใจจุดมุ่งหมายของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ซึ่งจุดมุ่งหมายของกองทุนหลักประกันสุขภาพคือการเพิ่มประสิทธิภาพ
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชนเพื่อการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนทุกกลุ่มวัย 

2.3 หลักอัตตัญญุตา คือ รู้ตน หมายถึง การมีความรู้ความเข้าใจและมีศักยภาพ
ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ รวมทั้งกลไกภายใต้คณะกรรมการ ได้แก่  อนุกรรมการ 
คณะทำงาน และรวมถึงเจ้าหน้าที่ที ่ปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพด้วย ซึ่งความรู้และ
สมรรถนะที่จำเป็นสำหรับการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล ประกอบด้วย (1) ความรู้
เกี ่ยวกับสุขภาพ ปัจจัยกำหนดสุขภาพ และบทบาทของกองทุนหลักประกันสุขภาพ (2) ความรู้
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เกี่ยวกับการจัดการทั้ง 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการวางแผน การจัดองค์กร การบุคลากร การ
อำนวยการและการควบคุม และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง และ (3) ความรู้เกี่ยวกับทักษะและศิลปะ
การทำงานอื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้อง เช่น การสร้างการมีส่วนร่วม การทำงานแบบจิตอาสา การสร้าง
เครือข่าย การพัฒนานวัตกรรมการทำงาน เป็นต้น 

2.4 หลักมัตตัญญุตา คือ รู ้จักประมาณ หมายถึง การรู้และเข้าใจกระบวนการ
งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย รู้วิธีการได้มาและรู้วิธีการใช้จ่าย
งบประมาณท่ีถูกต้องเป็นไปตามระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  

2.5 หลักกาลัญญุตา คือ รู้ระยะเวลา หมายถึง การรู้ เข้าใจและทำงานสอดคล้อง
ระยะเวลาหรือวงจรการทำงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

2.6 หลักปริสัญญุตา คือ รู้กลไกชุมชน หมายถึง การรู้และสร้างความร่วมมือกับ
กลไกต่าง ๆ ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการทุกภาคส่วนในพื้นที่ที่สามารถเข้ามาใช้ประโยชน์
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพได้ ซึ่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จำแนกกลไกใน
ชุมชนเป็น (1) หน่วยบริการ สถานบริการหรือหน่วยงานสาธารณสุข (2) กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
(3) หน่วยงานอื่น (4) ศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออื่นที่ดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็ก
เล็กในชุมชน (5) ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการหรือศูนย์ชื่ออื่นที่ดำเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ และ (6) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

2.7 หลักปุคคลัญญุตา คือ รู้ประชาชน หมายถึง การรู้และเข้าใจประชาชนทุกกลุ่ม
วัยในชุมชนอันเป็นเป้าหมายที่กองทุนหลักประกันสุขภาพต้องจัดบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุม ซึ่ง
ปัจจุบันจำแนกเป็น 7 กลุ่ม ประกอบด้วย (1) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด (2) กลุ่มเด็กเล็ก
และเด็กก่อนวัยเรียน (3) กลุ่มวัยเรียนและเยาวชน (4) กลุ่มวัยทำงาน (5) กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง (6) กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ และ (7) กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
รูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเชิงพุทธในเขตสุขภาพที่ 3 ที่ผ่านความ

เห็นชอบของผู้เชี ่ยวชาญในการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ เป็นรูปแบบที่สร้างขึ้นจากการบูรณาการ
ระหว่างทฤษฎีศาสตร์สมัยใหม่กับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา การนำหลักสัปปุริสธรรมมาบูรณา
การกับศาสตร์เรื่องการจัดการโดยใช้การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเป็นงานในการศึกษานั้น 
ถือเป็นการทำให้การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพมีความสมบูรณ์อย่างรอบด้านมากยิ่งขึ้น ทำ
ให้เห็นจุดขาดหรือปัญหาที่ศาสตร์เรื ่องการจัดการทั้ง 5 ด้าน มองข้ามไป โดยหากดำเนินการ
ครอบคลุมทุกด้านของการจัดการทั้ง 5 ด้าน ก็จะสามารถทำให้การจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพสามารถขับเคลื ่อนไปสู ่เป้าหมายสุดท้ายคือการมีสุขภาวะของประชาชนในพื ้นที ่ได้ 
สอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพองค์รวม หรือการมีสุขภาวะได้ขยายขอบเขตไปอย่างกว้างขวาง โดยมี
การกำหนดคำนิยามคำว่า “สุขภาพ” ไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ว่าเป็นภาวะ
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ของมนุษย์ที่สมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2560) แต่ขอบเขตงานกองทุนหลักประกันสุขภาพซึ่งก็มีเป้าหมายที่การมีสุขภาวะที่ดี
เหมือนกันกับออกแบบกิจกรรมที่แคบ มุ่งเน้นไปที่งานสาธารณสุขแบบเดิม ๆ เท่านั้น ไม่สอดคล้อง
กับวิถีสุขภาพของประชาชนที่มีบริบทในพื้นที่ที่ต่างกัน แต่เมื่อนำหลักอัตถัญญุตา (รู้จุดมุ่งหมาย) มา
วิเคราะห์ทำให้เห็นว่า ยังสามารถที่จะออกแบบกองทุนหลักประกันสุขภาพให้กว้างกว่าเดิม ได้ จาก
ตัวอย่างข้างต้น จึงทำให้เห็นถึงคุณค่าของหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่มีความเป็นวิทยาศาสตร์
และสามารถนำมาประยุกต์ใช้กับวิถีชีวิตในปัจจุบันได้อย่างกลมกลืน สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ไพศาล เครือแสง (2557) ได้ศึกษาวิจัย “รูปแบบการส่งเสริมจริยธรรมทางการบริหารตามหลักธรร
มาภิบาลของผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตภาคเหนือตอนล่าง” พบว่า การนำหลักธรรมมา
ศึกษาทำให้พบสภาพปัญหามากมายที่ต้องเร่งแก้ไขให้หมดไป และจะนำมาซึ่งการบริหารที่ประสบ
ผลสำเร็จมากยิ่งข้ึน  

ขณะเดียวกันจากการศึกษาวิจัยของณัฐนันทพล โปรเทียรณ์ (2558) ได้ศึกษาวิจัย 
“รูปแบบการบริหารจัดการตามหลักสัปปุริสธรรม 7 โรงเรียนสอนดนตรี กลุ่มภาคเหนือตอนล่าง” 
พบว่า คำนิยามของหลักสัปปุริสธรรม ทั้ง 7 ประการที่เหมาะสมกับการจัดการโรงเรียนสอนดนตรีว่า 
(1) ธัมมัญญุตา คือ ความเป็นผู้รู้จักเหตุ รู้ความจริง รู้หลักการ รู้กฎเกณฑ์ รู้กฎแห่งกรรม รู้กฎเกณฑ์
แห่งเหตุผล ที่จะทำให้เกิดผลหรือบรรลุผลสำเร็จ (2) อัตถัญญุตา คือ ความเป็นผู้รู้จักผล หรือความ
มุ่งหมาย เป้าหมาย รู้ประโยชน์ที่ประสงค์ รู้จักผลที่เกิดขึ้น สืบเนื่องจากการกระทำตามหลักการ
บริหาร (3) อัตตัญญุตา คือ ความเป็นผู้รู้จักตนคือรู้จักจุดด้อย จุดแข็งเป็นอย่างไร มีขีดความสามารถ
อย่างไร และรู้จักการปรับปรุงให้ทันต่อเหตุการณ์ การบริหารสร้างบรรยากาศ (4) มัตตัญญุตา คือ 
ความเป็นผู้รู้จักประมาณ รู้จักขีดความสามารถในการบริหารมีความพอดีในการจ่าย การบริหาร
การเงิน ต้องพิจารณาให้รู้จักประมาณในความเพียงพอ (5) กาลัญญุตา คือ ความเป็นผู้รู้จักกาลเวลา 
อันเหมาะสม และระยะเวลาในการบริหารจัดการช่วงเวลา ที่เหมาะสมกับการดาเนินการบริหาร
จัดการ การสร้างโอกาส (6) ปริสสัญญุตา คือ ความเป็นผู้รู้จักชุมชน กริยาที่จะประพฤติต่อชุมชนนั้น 
เข้าถึงเข้าใจชุมชน ว่าควรจะดำเนินการอย่างไร การบริหารจัดการเป็นประโยชน์ต่อชุมชน และ (7) 
ปุคคลัญญุตา คือ ความเป็นผู้รู้จักเลือกบุคคล รู้จักความแตกต่างของบุคคล ใช้มอบงานที่ตรงกับ
ความรู้ความสามารถแก่ครูผู ้สอน ขณะเดียวกันยังสอดคล้องกับงานวิจัยของบุณรดา กรรณสูต 
(2558) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การประยุกต์รูปแบบการบริหารเชิงพุทธของสถานศึกษาขั้นพื้นฐานใน
จังหวัดนนทบุรี” พบว่า คำนิยามเชิงปฏิบัติการที่เหมาะสมสำหรับการจัดการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน
ว่า (1) ธัมมัญญุตา หมายถึงความเป็นผู้รู้จักเหตุ (2) อัตถัญญุตา หมายถึง ความเป็นผู้รู้จักผล (3) 
อัตตัญญุตา หมายถึง ความเป็นผู้รู้จักตน (4) มัตตัญญุตา หมายถึง ความเป็นผู้รู้จักประมาณ (5) 
กาลัญญุตา หมายถึง ความเป็นผู้รู้จักกาลเวลา (6) ปริสัญญุตา หมายถึง ความเป็นผู้รู้จักประชุมชน 
(7) ปุคคลัญญุตา หมายถึง ความเป็นผู้รู้จักเลือกบุคคล และนำหลักธรรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับการ
จัดการใน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์กร การบุคลากร การอำนวยการ และการ
ควบคุม  
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องค์ความรู้ใหม่ 
ผู้วิจัยได้สรุปองค์ความรู้จากการวิจัย ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3  รูปแบบการจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพเชิงพุทธ ในเขตสุขภาพท่ี 3 

 
1) คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพมีบทบาทหน้าที่ในการจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ รวม 5 ด้าน โดยแต่ละด้านควรมีการจัดการดังต่อไปนี้ (1) การวางแผน ควรจัด
กระบวนการวางแผนดี มีการจัดทำแผนสุขภาพชุมชน และจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีที่ดี (2) 
การจัดองค์กร ควรมีการจัดโครงสร้างและการมอบหมายงานที่ดี กำหนดกฎระเบียบการทำงานที่ดี 
และวางระบบการหนุนเสริมการทำงานที่ดี (3) การบุคลากร ควรมีการจัดกระบวนการจัดหา
คนทำงานที่ดี สร้างกลไกและเจ้าหน้าที่ทำงานเพียงพอ และมีการพัฒนาศักยภาพคนทำงานที่ดี (4) 
การอำนวยการ ประธานกรรมการควรมีภาวะผู้นำ จัดกระบวนการประชุมกรรมการที่ดี สร้างความ
ร่วมมือกับกรรมการที่ดี จัดกระบวนการสื่อสารที่ดี และจัดหาอุปกรณ์การทำงานที่เพียงพอ และ (5) 
การควบคุม ควรจัดกระบวนการบริหารโครงการที ่ด ี จัดให้มีกลไกและกระบวนการติดตาม
ประเมินผลที่ดี วางระบบการตรวจสอบภายในที่ดี และมีกระบวนการถอดบทเรียนและพัฒนาอยา่ง
ต่อเนื่อง 
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2) หลักสัปปุริสธรรมสามารถนำมาใช้ในการสร้างรูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเชิงพุทธ ในเขตสุขภาพที่ 3 ได้ โดยคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ รวมทั้งกลไก
ระดับอนุกรรมการ คณะทำงานและเจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องต้องมี
หลักอัตตัญญุตา คือ “รู้ตน” มีหลักอัตถัญญุตา คือ “รู้จุดมุ่งหมาย” มีหลักธัมมัญญุตา คือ “รู้
หลักการ” มีหลักมัตตัญญุตา คือ “รู้งบประมาณ” มีหลักกาลัญญุตา “รู้ระยะเวลา” มีหลักปริสัญญุ
ตา คือ “รู้กลไกชุมชน” และมีหลักปุลลัญญุตา คือ “รู้ประชาชน” โดยหลักธรรมทั้ง 7 ประการ มี
หลักอัตตัญญุตา คือ “รู้ตน” เป็นศูนย์กลางการทำงาน ทั้งนี้ หลักสัปปุริสธรรมทั้ง 7 ประการ ข้างต้น
ล้วนมีอิทธิพลต่อการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 3 นั้นหมายความว่าในการ
ดำเนินงานตามองค์ประกอบการจัดการทั้ง 5 องค์ประกอบ ทั้งการวางแผน การจัดองค์กร การ
บุคลากร การอำนวยการและการควบคุม เป็นผลมาจกอิทธิพลของหลักสัปปุริสธรรมทั้ง 7 ประการ 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรมีการทบทวนกรอบภารกิจของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีขอบเขตที่กว้างกว่า “การจัดบริการสาธารณสุข” เพื่อให้สอดคล้อง
กับจุดมุ่งหมายคือการมีสุขภาวะที่ดี และเป็นไปตามเจตนารมณ์ของมาตรา 47 อย่างแท้จริง 

2. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรมีการหนุนเสริมให้มีการศึกษาวิจัย
ในการนำหลักธรรมทางศาสนามีเพื ่อการพัฒนางานและปรับปรุงกระบวนการทำงาน รวมทั้ง
พิจารณาตัวแทนจากภาคศาสนาให้เข้ามาเป็นองค์ประกอบหนึ่งในกลไกขับเคลื่อนงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพทั้งกลไกระดับชาติ ระดับเขตและระดับพื้นท่ี  

3. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งระดับชาติและระดับเขต ควรมีการบูร
ณาการการทำงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างเครื่องมือการพัฒนาระบบสุขภาพในชุมชน มี
การถอดบทเรียนในพ้ืนที่ที่มีรูปธรรมการทำงานที่ดีและจัดทำเป็นแนวทางหรือคู่มือการทำงานให้กับ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละพื้นที่ รวมทั้งจัดกระบวนการพัฒนาศักยภาพ
กลไกการทำงานในการพัฒนากระบวนการจัดทำแผนระยะยาวให้เป็นแผนที่สอดคล้องกับกระบวน
ทัศน์สุขภาพองค์รวมอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. สำนักงานหลักประกันสุขภาพระดับเขต ควรจัดให้มีกระบวนการศึกษาวิจัยหรือ

ถอดบทเรียนการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพอย่างเป็นระบบด้วยกระบวนการแบบเสริมพลัง 
เพื่อให้ได้องค์ความรู้ (Lessons Learn) จากการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ ( Interactive Learning 
Through Action) นำมาพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

2. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับเขต จัดระบบการนิเทศติดตามงาน
และเข้าไปร่วมแก้ไขปัญหากับกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ยังไม่ได้ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ แบบ
เฉพาะเจาะจง  
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3. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือระดับเขต หนุนเสริมให้เกิดการ
พัฒนาไปเป็นคู่มือการทำงานของกลไกจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ทั้งในเขต
สุขภาพที่ 3 และเขตสุขภาพอ่ืนซึ่งทำงานหนุนเสริมกองทุนหลักประกันสุขภาพที่กระจายตัวอยู่เกือบ
ทุกตำบลทั่วประเทศ 

4. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและระดับเขต ควรทบทวนและปรับปรุง
เนื้อหาหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพกลไกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกองทุนหลักประกันสุขภาพให้มี
ความรู้และความเข้าใจในศาสตร์ต่าง ๆ ดังกล่าวอย่างครอบคลุม ไม่มุ่งเน้นไปที่ศาสตร์ใดศาสตร์หนึ่ง 
โดยเฉพาะศาสตร์ด้านการจัดการที่ให้ความสำคัญกับกฎระเบียบและข้อกฎหมายเท่านั้น รวมทั้งปรับ
กระบวนการเรียนรู้จากเดิมที่เน้นการบรรยายมาใช้กระบวนการตามแนวคิดการเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติจริงและการเรียนรู้แบบเสริมพลังแทน  

5. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งระดับชาติและระดับเขต ควรหนุน
เสริมให้มีกระบวนการพัฒนาไปสู่เครื่องมือในการประเมินผลตนเองของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เพื่อให้กองทุนหลักประกันสุขภาพแต่ละแห่งใช้ในการประเมินตนเอง และใช้เป็นจุดหรือประเด็นใน
การพัฒนาเพื ่อการยกระดับการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพให้เป็นกองทุนที ่สามารถ
ดำเนินการเป็นไปตามจุดมุ่งหมายที่ต้องการเพ่ิมประสิทธิการเข้าถึงของประชาชนในพื้นที่อย่างทั่วถึง
ต่อไป 
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