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บทคดัยอ่ 
 วตัถุประสงค์ในการศกึษาครัง้นี้เพื่อศกึษาแนวปฏบิตัทิีด่แีละการมสี่วนร่วมในการบรหิารงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบั

ทอ้งถิน่หรอืพื้นทีเ่ขตอําเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่  2 กองทุนฯ0

1ไดแ้ก่ กองทุนฯเทศบาลตําบลท่าศาลาและกองทุนฯเทศบาลตําบลป่าแดด 

เป็นการศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพ ดว้ยวธิวีจิยัแบบปรากฎการณ์วทิยา ซึ่งศกึษาคน้ควา้จากเอกสารในส่วนของขอ้มลูพื้นฐาน การสมัภาษณ์

คณะกรรมการบรหิารกองทุน จาํนวน  46 คน   การสงัเกตแบบมสี่วนร่วมและการบนัทกึเกบ็ขอ้มลูประจาํวนั โดยการวเิคราะหแ์ละสรุปผล

นัน้อาศยัการตคีวามของ   ผูศ้กึษาและสรุปตามประเดน็คาํถามทีก่ําหนดไวเ้พื่อนํามาเชื่อมโยงกบัแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

ผลการศกึษาพบว่า แนวปฏบิตัิที่ดใีนการบรหิารงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิ่น เกดิจากปัจจยัสําคญั ไดแ้ก่ นโยบายและ

วสิยัทศัน์ของผู้นํา, การมสี่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ ร่วมคดิคน้ปัญหาสุขภาพ ร่วมทํางานกบักองทุนฯ ร่วมติดตามประเมนิผลการ

ดาํเนินงานโครงการ, ความเขม้แขง็ของกองทุนฯและภาคเีครอืขา่ยทีม่ศีกัยภาพในการดําเนินงานตามแนวทางทีถู่กตอ้งจนเกดิแนวปฏบิตัทิี่

ด ีและทีส่ําคญัมคีณะกรรมการทีเ่ป็นบุคลากรดา้นสาธารณสุขซึง่มคีวามชํานาญงานเฉพาะดา้นและมคีวามรูค้วามเขา้ใจในงานกองทุนฯ มี

กลุ่มจติอาสาในชุมชนทีม่คีวามเสยีสละทํางานเพื่อสงัคมส่วนรวมดว้ยความสมคัรใจ การมสี่วนร่วมในการบรหิารงานกองทุนฯ พบว่าม ี4 

ดา้น ไดแ้ก่ การมสี่วนร่วมในการวางแผนและตดัสนิใจ  การมสี่วนร่วมในการดาํเนินการ  การมสี่วนร่วมในการรบัประโยชน์ และการมสี่วน

ร่วมในการตดิตามผล  
 

คาํสาํคญั : แนวปฏบิตัทิีด่ ีการบรหิารงาน กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่ 

 

Abstract 

 The  purposes of this investigation were to examine the best practices and the participation in the management local 

health insurance fund mueang district area, Chiang Mai province. The areas of research were the Thasala  local health 

insurance fund and  Padad local health insurance fund. These educational research by qualitative approach by based on the 

phenomenology. The qualitative research methods, collected data from 1)study of documents and related theories  2) in-depth 

interviews with 46 people directly related to executive committee fund 3)participant observation and daily record. The analysis 

concluded that, by relying on the interpretation of those studies and according to the findings, questions to associated with 

concepts and related theories. 

1 ในการศกึษานี้จะใช ้กองทุนฯ แทน กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่
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 The results revealed that the best practices in managing primary health insurance fund at the local level are created 

from the significant factors include policy and vision of the leadership, the participation of the citizens in the area to join in the 

innovative collaborate with the fund about the health problems and the follow evaluation of the project, the strength of the fund 

and the parties in the network that had the potential to follow the correct guidelines which have become the best practices. The 

most importantly, there were the healthcare personnel, which have dedicated expertise and knowledge in research fund. And, 

there were the volunteer group in the community that sacrifices to work for society. The participation of the board in 

administration have found that there were 4 factions include 1) participation in planning and decision making. 2) participation in 

the process of the project. 3) participation in the benefit and 4) participation in the follow-up.    
 

Key Words:  Best  Practices, Administration, Local  Health Insurance  Fund 

Paper type: Research 

 

1. บทนํา 
 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที ่ 

จัดตัง้ขึ้นตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 47 โดยกําหนดให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนเป็นผู้

ร่วมดําเนินงานและบรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพใน

ระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่(Orajit Bumrungskulswat et al., 2010: 

Editorial) กองทุนหลกัฯเป็นความร่วมมอืและการร่วมบรหิาร

จดัการระหว่างองค์การบรหิารส่วนตําบล เทศบาล ประชาชน 

และหน่วยงานสาธารณสุข ที่ร่วมกันดําเนินการและบริหาร

จัดการ เพื่ อการส่ งเสริมสุขภาพ  ป้องกัน โรค และฟ้ืน ฟู

สมรรถภาพในพื้นที่ โดยมแีนวทางในการดําเนินงานที่สําคญั 

คอื แนวทางแรก การจดัตัง้กองทุนในระดบัพื้นทีเ่พือ่เป็นกลไก

สนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขชุมชนอย่างต่อเนื่ อง   

แนวทางทีส่อง เป็นการดําเนินงานที่เน้นเรื่องการสรา้งสุขภาวะ

ของประชาชนและชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   และ

แนวทางที่สาม เป็นการกระจายอํานาจให้องค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิ่น ภายใต้การมสี่วนร่วมของประชาคมและการสนับสนุน

ทางวชิาการจากหน่วยงานต่าง ๆ 

 การดําเนินงานกองทุน ฯ กําหนดใหอ้งค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถิน่เป็นกลไกสาํคญัในการประสานหน่วยงาน องคก์รละ

ภาคเีครอืข่ายในพื้นที่เขา้มามสี่วนร่วมค้นหาปัญหาและความ

ต้องการของประชาชน ร่วมวางแผน โดยการใชแ้ผนทีท่างเดนิ

ยุทธศาสตร์ ส่งเสริมให้เกิดการร่วมดําเนินงานกิจกรรมด้าน

สุขภาพ ได้แก่ 1) กจิกรรมการจดับรกิารสุขภาพ  2) กจิกรรม

สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยงานสาธารณสุขที่อยู่ในชุมชน

ท้องถิ่น  3) กิจกรรมการสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพโดย

ประชาชนและชุมชนท้องถิ่น  4) กจิกรรมการบรหิารกองทุนฯ 

พฒันาศกัยภาพกรรมการและพฒันาระบบบรหิารจดัการ  5) 

กจิกรรมกรณีเกดิโรคระบาดหรอืภยัพบิตั ิโดยสามารถติดตาม

ประเมินผลการดํ าเนินงานให้ เกิดขึ้นอย่ างเป็นรูปธรรม

นอกจากนี้ สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ยงั

ตระหนักถึงความสําคญัของการติดตามประเมนิผลกองทุน จงึ

พฒันาระบบการรายงานผลการดําเนินงานและดา้นการเงนิของ

แต่ละกองทุนผ่านเว็บไซต์ของ สปสช. โดยให้กองทุนเป็นผู้

บนัทกึขอ้มูลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ทําให้สามารถติดตามการ

ดําเนินงานไดค้รอบคลุมทุกกองทุน (Orajit Bumrungskulswat 

et al., 2014) หากพิจารณาการเพิ่มขึ้นของพื้นที่ดําเนินงาน

กองทุนจะมกีารเพิม่ขึน้ในทุกปีนบัจากเริม่ตน้ ดงันี้ 

ตารางท่ี 1   จาํนวนองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสขุภาพ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทีม่า : National Health Security Office Region 1 Chiang Mai (2017).

ปีท่ีดาํเนินงาน จาํนวน อปท.ท่ีดาํเนินงานทัว่ประเทศ (ร้อยละ) 

2549-2550   888  (11.43) 

2551 2,689  (35) 

2552 3,935  (51) 

2553 5,508 (71) 

2554 7,424 (95) 

2555 7,698 (98.99) 

2556 7,751 (99.67) 

2557 7,759  (99.78) 

2558-2559 7,767  (99.88) 

WMS Journal of Management 

                                                                                                                        Walailak University 

                                                                                                               Vol.7 Special issue (Jul 2018) 



132 

แนวปฏบิตัทิีด่ใีนการบรหิารงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ…                                                                                          อรณยี ์ไชยจติร 

จากตารางขา้งต้น ได้แสดงให้เห็นถึงการเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ในแต่ละปีและทําให้เหน็ว่า การดําเนินงานขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ในปัจจุบนัได้ให้ความสําคญักบัเรื่องสุขภาพหรอื

การสรา้งเสรมิสุขภาพ และป้องกนัโรค ของประชาชนในพื้นที่

ด้ วย  เพื่ อ เป็ น การพัฒ น าคุณ ภ าพ ชีวิต ขอ งประช าช น 

นอกจากนัน้ ผลสําเรจ็ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพท้องถิ่น

หรอืพื้นที ่ม ีอบต.และเทศบาลทัว่ประเทศ จากการที่ได้มกีาร

ดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน่หรอืกองทุน

สุขภาพตําบลขึ้นทัว่ประเทศ ตัง้แต่ปี 2549 เป็นต้นมา องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเขา้ร่วมครอบคลุมเกอืบทุกพื้นที่ จํานวน 

7,767 แห่ง (รอ้ยละ 99.88 จากทัง้หมด 7,776 แห่ง) ครอบคลุม

ป ระชากร จํ าน วน  56.66 ล้าน คน  ปี  2557 ซึ่ งมีผ ลการ

ดําเนินงานที่เป็นนวัตกรรมสุขภาพชุมชนเป็นตัวอย่างการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของพื้นที่ ต่ าง ๆได้เป็นอย่างดี (Orajit 

Bumrungskulswat et al., 2014) 

 จากขอ้มลูของสาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

เขต 1 เชยีงใหม่ พบว่าในปี 2556 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ในเขตอําเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่

ไดร้บัการประเมนิการดาํเนินงานกองทุนอยู่ในลาํดบัดบัที ่1 จาก

ทมีประเมนิของ สปสช.ซึ่งกองทุนมคีะแนนอยู่ในระดบั A+ และ 

A รวม 11 กองทุน ฯ ซึ่งถอืว่าจํานวนกองทุนฯทีม่รีะดบัคะแนน 

90-100 และคะแนน 70 – 89 มจีํานวนมากที่สุดของกองทุน ฯ 

ทัง้ 25 เขตอําเภอในจังหวัดเชียงใหม่นอกจากนัน้ ก็พบว่ามี

กองทุนในเขตพื้นทีอ่ําเภอเมอืง ทีไ่ดร้บัการประเมนิอยู่ในระดบั

A+ และดําเนินการบรหิารงานกองทุนโดยมโีครงการ กจิกรรม 

แผนงานของกองทุนที่สอดคล้องตามหลักเกณฑ์  วิธีการ 

เงื่อนไขในการดําเนินงานและบริหารจดัการตามระเบียบการ

ปฏบิตัิงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  ซึ่ งผลการ

ดําเนินงานของกองทุนฯ ได้ตอบสนองต่อความต้องการและ

สามารถแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขในท้องถิ่น จึงทําให้มี

คะแนนผลประเมินการบริหารงานกองทุนฯ ประกอบด้วย              

3 หมวด ได้แก่ 1.การบรหิารจดัการกองทุน 2.การมสี่วนร่วม

ของกองทุน  3.ผลลพัธ์การดําเนินงานกองทุน  อยู่ในระดบั A+ 

(กองทุนทีม่ศีกัยภาพสูงและสามารถเป็นศูนย์การเรยีนรู)้ อย่าง

ต่อเนื่องมา 4 ปี ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2556 – 2559   

 กองทุนฯ ดังกล่าวนั ้น  คือ กองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่เทศบาล   ตําบลป่าแดดและ

เทศบาลตําบลท่าศาลา อําเภอเมอืง  จงัหวดัเชยีงใหม่ ซึ่งทัง้ 2 

กองทุนฯนี้ นอกจากจะมผีลการประเมนิการบรหิารงานในระดบั 

A+ แล้ว  แนวทางในการบริหารงานกองทุนฯยังอยู่ภายใต้

แน วคิดก ารบริห ารจัด การภ าค รัฐแน ว ให ม่   ซึ่ ง ได้ แก่                

หลกัธรรมาภบิาลในการดําเนินงาน  การบรหิารแบบมสี่วนร่วม 

และการบรหิารคุณภาพโดยใชว้งจรเดมมิง่ มาเป็นแนวทางการ

ประเมินผลการดําเนินงานของกองทุนฯในแต่ละประเภท

แผนงาน/กจิกรรม/โครงการ ตามกระบวนการวงจรPDCA  อีก

ทัง้การบรหิารจดัการกองทุน ฯยงัเน้นและให้ความสําคญักับ

ประชาชนมาเป็นอนัดบัแรกเพื่อให้เขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขได้

อย่างทัว่ถึงและมปีระสิทธภิาพ โดยมกีารให้บรกิารทัง้ 4 ด้าน 

ไดแ้ก่ ดา้นการรกัษาพยาบาล ดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ ดา้นการ

ป้องกนัโรคและด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ ทางกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพฯ ประธานคณะกรรมการกองทุน  ที่ปรึกษากองทุน   

คณะกรรมการกองทุน และคณะอนุกรรมการกองทุน  ไดส้รา้ง

กระบวนการมสี่วนร่วมในการบรหิารจดัการ ระบบหลกัประกนั

สุขภาพ ตัง้แต่ระดับการร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมเรียนรู้ ร่วม

ตรวจสอบ มกีารสรา้งระบบเชงิรุก เพือ่ใหเ้กดิการมสี่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วน ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ผู้นําชุมชน กลุ่ม อสม.  

กลุ่มสตรแีม่บา้น กลุ่มสายใยรกั กลุ่มเดก็และเยาวชน ตลอดจน

ประชาชนในเขตเทศบาล เพื่อนําไปสู่เป้าหมายของการมสี่วน

ร่วม โดยยึดหลัก  “ ประชาชนทุ กคน เป็น เจ้าของระบบ

หลกัประกนัสุขภาพ ”    

  จากที่กล่าวมาขา้งต้นการบรหิารงานกองทุนนํามาสู่

จุดเด่นของกองทุนฯที่น่าสนใจ คอื โรงเรยีนนวตักรรมสุขภาพ

ชุมชนตําบลป่าแดด เป็นนวัตกรรมและศูนย์การเรียนรู้ของ

กองทุนฯเทศบาลตําบลป่าแดด โดยนําเรื่อง นมแม่ สายใยรกั

แห่งครอบครวั เป็นประเด็นหลักในการเรียนการสอน และที่

สําคัญนวัตกรรมสุขภาพของกองทุนฯ เป็นโครงการอัน

เนื่องมาจากพระราชดํารใินพื้นทีเ่ทศบาลตําบลป่าแดดและเป็น

โครงการที่น่าภาคภูมใิจและเป็นความสําเรจ็ในระดบัหนึ่งของ

เทศบาลตําบลป่าแดดที่ได้เป็นแบบอย่างในการบรหิารจดัการ

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน่หรอืพื้นทีใ่นการศกึษา

ดงูานและเป็นตวัอย่างตําบลนมแม่แห่งแรกของจงัหวดัเชยีงใหม ่ 

จากความมุ่งมัน่และทุ่มเทของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทีมผู้นํา คณะกรรมการกองทุนฯ ที่เป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขที่ เข้มแข็ง ส่ งผลให้ได้ร ับรางวัล

อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นระดบัภาคเหนือ ในปี 2553 และ

รางวลัอาสาสมคัรสาธารณสุขดเีด่นระดบัชาติ ในสาขานมแม ่

สายใยรกัแห่งครอบครวั ในปี 2555 ซึ่งผูท้ ีไ่ดร้บัรางวลัดงักล่าว

นัน้เป็น 1ในคณะกรรมการบรหิารกองทุนฯ ทีอ่ยู่เบื้องหน้าและ

เบื้องหลงัความสําเร็จของนวตักรรมสุขภาพกองทุนฯและเป็น

ศนูย์การเรยีนรู ้แหล่งศกึษาดูงานดา้นสาธารณสุข หลกัสูตรนม

แม่สายใยรกัแห่งครอบครวั ที่เป็นแบบอย่างที่ดีของจังหวัด

เชยีงใหม ่  

 ในส่วนของกองทุน ฯ เทศบาลตําบลท่าศาลา มจุีด

สนใจในเรื่องของการบรหิารจดัการดา้นงบประมาณกองทุน ซึ่ง

ตัง้แต่เริม่จดัตัง้กองทุน ขึ้นมาเมื่อ 2553 จนถึงปัจจุบนัไม่พบ

ปัญหาในเรื่องงบประมาณ เงนิสมทบ อีกทัง้ทางกองทุน ยงัมี

เงินเก็บและเงินคงเหลือเพื่อใช้ในการบริหารกองทุนฯใน
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ปีงบประมาณถดัไปไดอ้ย่างต่อเนื่องเพราะกองทุน ไม่ไดล้ะเลย

ใหค้ณะกรรมการบรหิารกองทุน เป็นฝ่ายบรหิารอย่างเดยีวแต่มี

การจดัตัง้คณะอนุกรรมการกองทุน ซึง่อาศยัอํานาจตามความใน

มาตรา 31 มาตรา 36 และมาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลกัเกณฑ์เพื่อ

สนับสนุนใหอ้งค์การบรหิารส่วนตําบลหรอืเทศบาลดําเนินงาน

และบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิ่น

หรือพื้ นที่  พ .ศ . 2552 เพื่ อ ให้ ก ารดํ าเนิ น งาน ในพื้ น ที่ มี

ประสิทธภิาพและประสิทธผิล จึงแต่งตัง้คณะอนุกรรมการมา

ปฏบิตังิานในฝ่ายเฉพาะดา้น เช่น ฝ่ายการเงนิ-บญัช ีฯลฯ จงึทํา

ให้การบรหิารงานด้านงบประมาณกองทุนเป็นไปอย่างถูกต้อง

ตามระเบยีบการบรหิารกองทุน ฯ นอกจากนัน้การบรหิารงาน

กองทุน ฯในเรื่องของโครงการ/แผนงาน/กจิกรรม ประเภทที่ 3 

ของกองทุน ฯ คือ กจิกรรมเพื่อการสนับสนุนและส่งเสรมิการ

สร้างเสรมิสุขภาพฟ้ืนฟูคุณภาพผู้สูงอายุและคนพกิาร ซึ่งทาง

กองทุน ฯได้จดัโครงการท่าศาลาร่วมใจใส่ใจผู้พกิาร ถือได้ว่า

โครงการนี้ เป็นโครงการต่อเนื่องของการดําเนินงานกองทุน 

เพราะเป็นโครงการที่นํามาสู่นวตักรรมสุขภาพและศูนย์การ

เรียนรู้ของกองทุน ฯ เรียกว่า ศูนย์บริการคนพิการเทศบาล

ตําบลท่าศาลา เป็นศูนย์การเรยีนรู้ที่ตอบสนองต่อปัญหาและ

สามารถช่วยเหลอืฟ้ืนฟู        ผูพ้กิารไดด้จีนเกดิความพงึพอใจ

ต่อการมารบับรกิารและเป็นที่ศกึษาดูงานเมื่อกองทุนอื่นหรือ

หน่วยงานอื่นมาศกึษาดูงานเยี่ยมชมการบรหิารงานกองทุน ฯ

และนวตักรรมสุขภาพ   

 จากการทีผู่ศ้กึษาไดล้งไปสมัผสักบัพืน้ทีห่รอืกองทุน

ฯ นัน้จรงิและนํามาสรุปเปรยีบเทยีบกบัขอ้มูลทีไ่ดศ้กึษาทัง้ 11 

กองทุนฯเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จากสํานักงาน

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 (เชียงใหม่) จึงสามารถ

อธบิายกรณีศกึษาดงักล่าวขา้งต้นทีไ่ดย้กมาซึ่ง จากความโดด

เด่นและจุดสนใจของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถิ่น

หรอืพื้นที่เขตอําเภอเมอืง  จงัหวดัเชยีงใหม่ จงึเป็นเหตุผลให้ผู้

ศกึษามคีวามสนใจที่จะทําการศกึษาเกี่ยวกบัแนวปฏบิตัิที่ดใีน

การบรหิารงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถิ่นหรือ

พื้นที่ในเขตอําเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อหาคําตอบว่า 

อะไรเป็นปัจจยัสําคญัที่ทําให้กองทุนฯ มแีนวปฏิบตัิที่ดใีนการ

บรหิารงาน ทีไ่ด้ผลการประเมนิระดบัคะแนน A+ อย่างเนื่อง 4 

ปี และดาํเนินการบรหิารงานกองทุนฯ อย่างไรใหเ้กดินวตักรรม

สุขภาพและตอบสนองต่อความต้องการในการเข้าถึงบรกิาร

สาธารณสุขอย่างทัว่ถงึสามารถแกปั้ญหาสุขภาพของประชาชน

ได้จรงิอย่างต่อเนื่องตลอดมา ซึ่งขอบเขตเนื้อหาในการศึกษา

ประกอบดว้ย กระบวนการบรหิารงานกองทุนฯ การบรหิารงาน

แบบมสี่วนร่วมของกองทุนฯ  เพื่อจะนําผลทีไ่ดจ้ากการศกึษานี้

มาใช้เป็นแบบอย่างหรอืต้นแบบและถ่ายทอดองค์ความรูใ้หก้บั

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตําบลหรือ

เทศบาลอื่น ในการนําไปประยุกต์ใชก้บัการบรหิารงานกองทุนฯ 

ให้มปีระสทิธภิาพและประสิทธิผลจนได้รบัการประเมนิอยู่ใน

ระดบักองทุนที่มศีกัยภาพสูงและสามารถเป็นศูนย์การเรยีนรู ้

และเพื่อให้แนวปฏิบัติที่ดีในการบริหารงานกองทุนฯ เกิด

ประโยชน์ต่อกองทุนฯ และผูร้บับรกิารมากทีสุ่ด 

 

2. วตัถปุระสงคข์องการศึกษา  
 1. เพือ่ศกึษาแนวปฏบิตัทิีด่ใีนการบรหิารงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เขตอําเภอเมือง 

จงัหวดัเชยีงใหม ่

 2. เพือ่ศกึษาการมสี่วนร่วมในการบรหิารงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เขตอําเภอเมือง 

จงัหวดัเชยีงใหม ่

 

3. การทบทวนวรรณกรรม 
 3.1) แนวปฏบิตัทิีด่(ีBest Practices)  คอื วธิปีฏบิตัทิี่

เป็นเลศิในการทําสิง่ใดสิง่หนึ่งใหส้าํเรจ็ ซึ่งเป็นผลมาจากการนํา

ความรู้ไปปฏบิตัจิรงิ แล้วสรุปความรู้และประสบการณ์นัน้เป็น

แนวปฏบิตัิทีด่ขีองตนเอง  (Burachai Sirimahasakorn, 2005 : 

2)  

 Wanthana Mueangjan and Temchit Chantaka 

(2004 :12) กล่าวว่า วิธีการจดัการความรู้อย่างง่าย คือ การ

แลกเปลี่ยน เรียนรู้จากวิธีการทํ างานแบบ Best Practice 

องค์ประกอบสําคญัประการหนึ่งของการจดัการความรู ้คอื การ

มีฐานข้อมูลเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติที่ดีของหน่วยงานต่าง ๆ ที่มี

ผลงานดีเด่นเป็นที่ยอมรับในด้านต่าง ๆ(เช่น ด้านแนวคิด 

กระบวนการวางแผน การดําเนินงานตามแผน การประเมนิผล 

และการมสี่วนร่วมของชุมชน) โดยมกีารเผยแพร่วธิปีฏบิตังิานที่

ด ีเพื่อให้หน่วยงานอื่นได้นําไปปรบัใช้ ซึ่งเป็นไปตามพระราช

กฤษฎกีาว่าดว้ยหลกัเกณฑ์และวธิกีารบรหิารกจิการบา้นเมอืงที่

ดี พ.ศ.2546 ในมาตรา 11 ระบุว่า  “ ส่วนราชการมีหน้าที่

พฒันาความรู้ในส่วนราชการเพื่อให้มลีกัษณะเป็นองค์กรแห่ง

การเรยีนรูอ้ย่างสมํ่าเสมอ ”  

 นอกจากนี้ แนวปฏบิตัทิีด่ ีคอื วธิกีารปฏบิตั ิกลยุทธ ์

กจิกรรม ทีส่่งผลให้องค์กรประสบความสําเร็จ และมผีลงานที่

ดีกว่าองค์กรอื่น ๆ การศึกษาเพื่อค้นหาวิธีปฏิบัติที่ดีนัน้ จะ

มุง่เน้นทีว่ธิกีารปฏบิตัจิรงิซึ่งเป็นการตอบสนองสิง่แวดลอ้มของ

องค์กรที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา องค์ความรู้ที่ใช้ในการ

ปฏบิตัิงานจะเป็นองค์ความรูห้รอืทกัษะเฉพาะตวั วธิปีฏบิตัทิี่ดี

กั บ ก ร ะ บ ว น ก า ร ทํ า ง า น  (process) นั ้ น แ ต ก ต่ า ง กั น 

“กระบวนการ” จะเน้นการทํางานที่เป็นระบบชดัเจน สามารถ

ทาํซํ้าไดห้รอืทาํเป็นกจิวตัร (Routine) การมกีระบวนการทาํงาน

ที่ ช ัด เจน จะช่ ว ย ก ารบ ริห ารจัด ก ารได้ เป็ น อ ย่ างดีถ้ า

สภาพแวดลอ้มขององค์การไม่เปลีย่นแปลงมากนัก องค์ความรู้

ทีใ่ชใ้นการปฏบิตังิานมคีวามชดัเจนสามารถบนัทกึได ้ซึ่งการมี

กระบวนการทีช่ดัเจนนัน้บางครัง้กอ็าจมผีลเสยีเพราะเปลีย่นได้
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ยาก และในความเป็นจริงสภาพแวดล้อมขององค์กรมัก

เปลี่ยนแปลงอยู่ เสมอ องค์กรใดที่สะสมวิธีปฏิบัติที่ดี (Best 

Practices) ไว้เป็นจํานวนมากก็จะสามารถปรบัตัวเองเข้ากับ

สภาพเหล่านัน้ได้ดี องค์กรที่ประสบความสําเร็จนัน้จะเป็น

องคก์รทีผ่สมผสาน “กระบวนการ” และ “วธิปีฏบิตั”ิ เขา้ดว้ยกนั

อย่างเหมาะสม การเน้นที่ “วธิปีฏบิตัิ” มากเกนิไปจะทําให้มวีธิี

ปฏบิตัใิหม่ๆ เกดิขึน้มากมายจนไม่สามารถทีจ่ะใชป้ระโยชน์ได้

อย่างเต็มที่และทําให้เกิดความสับสน แต่ถ้าองค์กรนัน้เน้น 

“กระบวนการ” มากเกนิไปกจ็ะไม่ทําให้เกดิความคดิสรา้งสรรค ์

วิธีการที่ดีในการค้นหา “ วิธีปฏิบัติที่ดี ” นัน้จะต้องกระทํา

ภายใตก้ารมกีระบวนการทีช่ดัเจนขององคก์รนัน้ ๆ เสมอ  

         3 .2 )  ก า ร บ ริห า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม (Participative 

Management) คือ  การที่ ผู้ บ ริห ารใช้ ก ารจู ง ใจ ให้ บุ ค คล

ผู้ปฏิบตัิงานหรอืผู้ที่เกี่ยวข้องได้มโีอกาสมสี่วนร่วมในการคิด 

ร่วมตดัสนิใจ ร่วมปฏบิตัิงาน ร่วมรบัผดิชอบ เพื่อพฒันางานที่

ปฏบิตัิให้มคีุณภาพสูงสุด ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลหรอื

กลุ่มบุคคลได้มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานไม่ว่าจะเป็น

ทางตรงหรือทางอ้อมในลกัษณะของการรบัรู้ ร่วมคดิ ร่วมทํา 

ร่วมตัดสินใจตลอดจนการประเมินผลให้ทุกฝ่ายได้สํานึกใน

หน้าที่และความรบัผิดชอบร่วมกัน อันนําไปสู่เป้าหมายของ

องค์กร หรอืการทีผู่บ้รหิารในองค์กรเปิดโอกาสใหส้มาชกิเขา้มา

มสี่วนร่วมได้แสดงความคิดเห็นในการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ 

ตามเป้าหมายที่กําหนดไว้อันเป็นการสร้างแรงจูงใจความ

รบัผดิชอบในหน้าที่ของสมาชกิทีไ่ดร้่วมคดิร่วมตดัสนิใจในการ

กาํหนดนโยบาย กลยุทธ ์ร่วมวางแผนโครงการ ร่วมดําเนินการ 

ร่วมติดตามประเมินผลองค์กรภายใต้พื้นฐานของความเป็น

ประชาธปิไตยที่จะเป็นทีย่อมรบั ลดความขดัแยง้ภายในองค์กร 

และสร้างผลประโยชน์ร่วมกันให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดของ

องคก์ร (Yoonuch, Ratana ,2009)  

 ลกัษณะของการบรหิารแบบมสี่วนร่วมนัน้เกดิจาก

บุคคลผู้นําแบบประชาธปิไตยที่บรหิารงานด้วยโครงสรา้งการ

บรหิารทีเ่อื้อต่อการมสี่วนร่วมเปิดโอกาสให้บุคคลมสี่วนร่วมไม่

ว่าจะใหค้วามร่วมมอืในการตดัสนิใจหรอื มสี่วนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็นให้ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานในขัน้ตอนใด

ขัน้ตอนหนึ่งหรอืทุกขัน้ตอนในกระบวนการบรหิาร อนัไดแ้ก่การ

วางแผน การสัง่การ และการควบคุม ย่อมสรา้งความภาคภูมใิจ

ในความมสี่วนร่วมแก่บุคคล จะนํามาซึ่งความผูกพนัและความ

ยนิยอมรบัผลการปฏบิตังิานอนัเกดิจากการมสี่วนรว่มนัน้ ๆโดย

ปราศจากขอ้โต้แย้ง ซึ่งนักวชิาการ Nipha Inthawong (2005) 

ไดเ้สนอแนะในการแบ่งขัน้ตอนการมสี่วนร่วม 4 ข ัน้ตอน คอื1) 

การมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจ(Decision Making) ประกอบด้วย 

3 ข ัน้ตอน คอื รเิริม่ ตดัสนิใจ และปฏบิตักิาร 2) การมสี่วนร่วม

ในการปฏิบัติ(Implementation) ประกอบด้วย 3 ข ัน้ตอน คือ 

ด้านทรัพยากร การบริห าร และประสานความร่วมมือ                   

3) การมสี่วนร่วมในผลประโยชน์(Benefits)  4) การมสี่วนร่วมใน

การประเมนิ(Evaluation) 

 ระบบการบริหารแบบมสี่วนร่วมที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน

และเป็นที่ยอมรับว่าได้ผลในเชิงปฏิบัติมาก ได้แก่  1) การ

ปรกึษาหารือ(Consulting Management) เป็นการบรหิารแบบ

เปิดโอกาสใหบุ้คคลผูป้ฏบิตังิานหรอืผูเ้กีย่วขอ้งไดม้สี่วนร่วมใน

การปฏิบัติงานในรูปแบบคณะกรรมการ(Committee)เช่น 

คณะกรรมการเฉพาะกจิ หรอืคณะกรรมการที่เรยีกชื่ออย่างอื่น            

รูปแบบอย่างนี้ เป็นการกระจายอํานาจการบริหารและการ

ตดัสนิใจใหผู้ม้สี่วนเกีย่วขอ้งกบังานมสี่วนร่วมรบัผดิชอบในการ

ดาํเนินการดว้ย ระบบการปรกึษาหารอืนี้เหมาะสมสาํหรบัใชก้บั

บุคคลผู้บรหิารระดบัต้นขึ้นไป โดยการมอบหมายให้ทําหน้าที่

เป็ น หัวห น้ าค ณ ะทํ างาน  ป ระธาน โค รงก าร  ป ระธาน

คณะกรรมการหรือกรรมการ เป็นต้น  2) กลุ่มคุณภาพ(QC 

Circles) เป็นการบรหิารแบบเปิดโอกาสให้บุคคลผู้บรหิารได้มี

ส่วนร่วมในการปฏบิตัิงานแบบกลุ่มบุคคล 3 – 10 คน ทีอ่ยู่ใน

หน่วยงานเดยีวกนั รูปแบบกลุ่มคุณภาพนี้เหมาะสําหรบัใช้กบั

บุคคลผูป้ฏบิตังิาน หรอืระดบัหวัหน้างาน เพราะเป็นการฝึกฝน

และเปิดโอกาสใหผู้ป้ฏบิตังิานไดม้โีอกาสทาํงานร่วมกนั เพื่อคน้

ปัญหาสาเหตุของปัญหาตลอดจนแนวทางแกปั้ญหาดว้ยตนเอง 

ซึง่มกีระบวนการในการบรหิารกลุ่มสรา้งคุณภาพ 4 ข ัน้ตอน คอื 

P (Plan)การวางแผน , D (DO)การปฏิบัติ , C(Cheek)การ

ตรวจสอบ , และ A(Act)การปรับปรุงแก้ไข หรือ P D C A  

อย่างไรก็ตาม ระบบกลุ่มคุณภาพจะใช้ได้ผลดีก็ต่อเมื่อมกีาร

ฝึกอบรมเกี่ยวกับเทคนิค QC และ การใช้กระบวนการกลุ่ม

ให้แก่ผู้ เกี่ยวข้องและที่สํ าคัญ  คือ  ความพึงพอใจในการ

ปฏบิตังิานของบุคคลผูร้่วมงานตอ้งอยู่ในเกณฑ์สงูจงึจะสามารถ

นําระบบกลุ่มคุณภาพนี้มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 3)ระบบ

ข้อเสนอแนะ (Suggestion System) เป็นรูปแบบหนึ่งของการ

บรหิารแบบมสี่วนร่วมทีไ่ด้ผลมากในทางปฏบิตัิ โดยมลีกัษณะ

แตกต่างจากขอ้เสนอแนะทีม่กัพบเหน็ทัว่ ๆ ไปทีม่ลีกัษณะเป็น

กลุ่มหรอืผู้รบัฟังความคิดเห็นเท่านัน้กล่าวคือ รูปแบบนี้จะมี

แบบฟอร์มขอ้เสนอแนะให้บุคคลผู้ปฏิบตัิงานหรือผู้เกี่ยวข้อง

กรอกตามแบบทีก่ําหนด เช่น ปัญหาที่พบคอือะไร สาเหตุของ

ปัญหามาจากอะไร วิธีการแก้ปัญหามีอะไรบ้าง และผลที่

คาดหวงัจะได้รบันี้ สําหรบัแบบฟอร์มที่กําหนดนี้อาจแตกต่าง

กนัไปตามความต้องการของแต่ละหน่วยงาน แต่มีหลักการ

ปฏบิตัิเดยีวกนั คอื จะมคีณะกรรมการพจิารณาขอ้เสนอแนะมี

หน้าที่ในการประเมนิขอ้เสนอแนะจากแบบฟอร์มต่างๆ นัน้ว่า

เป็นความคิดริเริ่มสร้างสรรค์เพียงใด ความเป็นไปได้ในทาง

ปฏบิตัมิากน้อยแค่ไหนและสมควรดําเนินการตามขอ้เสนอแนะ

หรอืไม ่แจง้นําเสนอบุคคลผูม้อีํานาจพจิารณาดาํเนินการต่อไป  

 นอกจากนี้ประโยชน์ของการบรหิารแบบมสี่วนร่วม

ยงัสามารถทําให้การบรหิารองค์กรดําเนินไปดว้ยความราบรื่น
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บุคคลมคีวามรกัความผกูพนัต่อองค์กร การเกดิความรูส้กึทีด่ต่ีอ

ภารกจิที่รบัผดิชอบมกีารวางแผนทํางานร่วมกนัเป็นทีมส่งผล

ประสิทธภิาพขององค์กรทํางาน ซึ่งฝ่ายผู้บรหิารจะได้รบัการ

ยอมรบัและความเชื่อมัน่จากบุคลากร บุคลากรเกิดขวญัและ

กําลงัใจมคีวามกระตอืรอืรน้ที่อยากจะทํางานมสีมัพนัธภาพที่ดี

ต่อกนั ยอมรบัการเปลี่ยนแปลงมกีารพฒันาบุคลากรเพื่อเพิ่ม

ศักยภาพของทีมงานให้มีประสิทธิภาพ มีการเปิดโอกาสให้

บุคลากรหลาย ๆฝ่ายมสี่วนร่วมคดิ ร่วมวางแผน ร่วมตดัสนิใจ 

ร่วมลงมือปฏิบัติ ร่วมติดตามประเมินผล ซึ่งจะส่งผลให้การ

ดําเนินงานขององค์กรมคีวามคล่องตวั มคีวามโปร่งใส มคีวาม

รบัผดิชอบร่วมกนัต่อผลสําเร็จขององค์กร ดงันัน้ การบรหิาร

แบบมสี่วนร่วม ผูบ้รหิารต้องอาศยัปัจจยัหลากหลายทฤษฎ ีเช่น 

ทฤษฎีประชาธิปไตยแบบมสี่วนร่วม ทฤษฎีการจูงใจ ทฤษฎี

จติวทิยาสงัคม ทฤษฎกีารสรา้งผูนํ้า และทฤษฎโีครงสรา้งหน้าที ่

โดยผู้บริหารสามารถนําทฤษฎีต่ าง ๆมาบูรณาการเพื่ อ

ประยุกต์ใชใ้หเ้หมาะสมกบัสภาพขององคก์ร การมสี่วนร่วมของ

บุคลากรเน้นการทํางานเป็นทีม อาศัยหลักการร่วมคิด ร่วม

ตัดสิน ใจ  ร่ วมวิเค ราะห์  ร่ วมแก้ ไข  ร่ วม วางแผน  ต าม

กระบวนการมสี่วนร่วมของทฤษฎ ี   4 ข ัน้ตอน คอื 1)การมสี่วน

ร่วมในการตดัสนิใจ 2)การมสี่วนร่วมในการดําเนินการ 3)การมี

ส่ วนร่วมในการประเมินผล  4)การมีส่ วนร่วมในการรับ

ผลประโยชน์ ทัง้นี้ เพื่อให้การบรหิารงานองค์กรหรอืกองทุนฯ

บรรลุตามเป้าหมายและวตัถุประสงคท์ีก่าํหนดไวม้ากทีสุ่ด 

   

4. วิธีดาํเนินการศึกษาวิจยั 
 การศกึษาวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ 

(Qualitative  Research)ดว้ยวธิวีจิยัแบบปรากฎการณ์วทิยา 

(Chai Podhisita, 2011) (Juliet Corbin, Anselm Strauss, 

2008)           . 

       1) การศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพผูศ้กึษาเกบ็รวบรวมดว้ยวธิี

ต่าง ๆ ดงันี้  

    1.1) ค้นคว้าจากเอกสารในส่วนของขอ้มูลพื้นฐาน

และข้อมูลจากงานวิจยัที่เกี่ยวข้องแล้วมาสรุปเป็นข้อค้นพบ

ร่วมกนั 

   1.2) สัมภาษณ์คณะกรรมการและอนุกรรมการ

กองทุนฯ โดยกําหนดประเด็นคําถามในการสมัภาษณ์เกี่ยวกบั

ขอ้มลูทีใ่ชศ้กึษาในเรือ่งการบรหิารงาน ดาํเนินงานกองทุนฯ  

    1.3) การสงัเกตแบบมสี่วนร่วมในการดําเนินงาน

ของกองทุนฯ 

    1.4) บนัทกึการเกบ็ขอ้มลูประจาํวนั 

         2) การเลอืกกรณศีกึษา 

 เกณฑ์ในการคดัเลือก : ผู้ศึกษาเลอืกกรณีศึกษาที่

เป็นกลุ่มกองทุนฯทีไ่ดร้บัการประเมนิใหอ้ยู่ในระดบัA+ (คะแนน 

90-100) และดําเนินการบริหารงานกองทุนโดยมีโครงการ 

กิจกรรม แผนงานของกองทุนที่สอดคล้องตามนโยบายด้าน

สุขภาพระดบัประเทศอย่างต่อเนื่อง 4 ปีงบประมาณ 2556 – 

2559 ซึ่งผลการดําเนินงานของกองทุนได้ตอบสนองต่อความ

ตอ้งการและสามารถแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพหรอืสาธารณสุขใน

ทอ้งถิน่นัน้ จงึทําใหม้คีะแนนผลประเมนิการบรหิารงานกองทุน 

ฯ ทัง้ 3 หมวด ไดแ้ก่ 1.การบรหิารจดัการกองทุน  2.การมสี่วน

ร่วม 3.ผลลพัธ์การดําเนินงาน อยู่ในระดบั A+ มาโดยตลอด 

 ก ารคัด เลื อ ก ผู้ ให้ ข้ อ มู ล ใน ก ารศึ ก ษ าค รั ้งนี้ 

ประกอบดว้ยผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี 3 ส่วน ดงันี้    1.ประชาชน  2.

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  3. ภาครัฐ (สปสช : 

สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ, หน่วยงานสาธารณสุข) 

และผูใ้หข้อ้มลูหลกั คอื คณะกรรมการและอนุกรรมการกองทุน 

ฯ ซึ่งกองทุนที่ผ่านเกณฑ์การเลือก ม ี2 กองทุน ฯได้แก่  1.) 

กองทุน  ฯเทศบาลตําบลป่าแดด : มีคณะกรรมการและ

อนุกรรมการ 21 คน  2.) กองทุน ฯเทศบาลตําบลท่าศาลา : มี

คณะกรรมการและอนุกรรรมการ 25 คน  รวมทัง้หมดจํานวน 

46 คน 

         3) ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ 

    3.1) แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาวิจัย จะเป็น

ข้อมูล 2 ประเภท ได้แก่ ปฐมภูมิและทุติยภูมิ เช่น  ข้อมูลที่

สมัภาษณ์ก่อนนํามาเขยีนที่มาและความสําคญัของปัญหาวจิยั 

มทีัง้การสมัภาษณ์แบบกึ่งมโีครงสร้างและไม่มโีครงสร้างหรอื

แบบคําถามปลายเปิด ,ข้อมูลเอกสารจาก สปสช.เขต1(

เชียงใหม่) เอกสารหรือหนังสือ วารสาร งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

ฯลฯ  

    3.2) วธิกีารศกึษาวจิยั ผู้ศกึษาเลอืกวธิศีกึษาวจิยั

เชงิคุณภาพ แบบปรากฏการณ์วทิยาคอื สงัเกตและศกึษาจาก

สิง่เกดิขึน้ในพื้นทีใ่นสถานการณ์นัน้ ๆที่ผูศ้กึษาวจิยัไดเ้หน็จรงิ 

ๆ แล้วบรรยายตามเหตุการณ์ที่เกดิขึน้โดยปราศจากอคติของ

ผูว้จิยัและนําขอ้มูลทีพ่บเห็นนัน้มาให้ผู้ให้ขอ้มลูร่วมตรวจสอบ

อีกครัง้ก่อนนําไปวิเคราะห์ว่าข้อมูลนัน้เป็นจรงิตามผู้ว ิจ ัยได้

กล่าวหรอืไม ่ 

    3.3) เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 

เครื่องอดัเสยีง  แบบสมัภาษณ์กึง่มโีครงสรา้ง แบบบนัทกึขอ้มลู

ทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ์และสงัเกต  

    3.4) การเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยลงพืน้ทีส่มัภาษณ์

ผูป้ฏบิตังิานกองทุนฯ(กรรมการและอนุกรรมการ)สมัภาษณ์ทัง้

รายบุคคลและเขา้ร่วมประชุมฯกบัคณะกรรมการกองทุนฯร่วม

ดว้ย 

    3.5) การวเิคราะห์ขอ้มลูผูศ้กึษาใชว้ธิกีารวเิคราะห์

ขอ้มลูการวจิยัตามแนวปรากฏการณ์วทิยา โดยประยุกต์ข ัน้ตอน

การวเิคราะห์ตามแนวคดิของโคไลซ์ซี ่(Colaizzi) ซึ่งมุ่งอธบิาย

ขอ้มูลอย่างตรงไปตรงมา ไม่มกีารสร้างคําขึ้นมาใหม่และเป็น

วธิีการเดียวที่ผู้ศึกษาต้องนําข้อมูลกลบักลบัไปให้ผู้ให้ข้อมูล

ตรวจสอบ(Valle  R. & King M. eds, 1978 : 48-71) 
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        4) การวเิคราะหข์อ้มลู  

 ในการศกึษาวจิยัครัง้นี้ผูศ้กึษาใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มลู

ตามขัน้ตอนของโคไลซี่ ซึ่งมรีายละเอยีด ดงัต่อไปนี้ (Valle  R. 

& King M. eds, 1978 : 48-71)  

 4.1) ทาํการอ่านขอ้มลูทัง้หมดทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์

ประจาํวนัหลาย ๆ ครัง้ 

 4.2) คน้หาคาํพดูหรอืดงึขอ้ความทีม่คีวามหมายหรอื

เป็นการอธบิาย การใหค้วามหมายทีส่อดคลอ้งกบัประสบการณ์

ทีศ่กึษาแยกเป็นประเดน็สาํคญั 

 4.3) จดักลุ่มคําพูดหรือประเด็นสําคัญนัน้ออกเป็น

กลุ่มทีม่คีวามหมายคลา้ยกนั 

 4.4) อธิบายหรือให้ความหมายของกลุ่มคํานั ้น 

ภายใตค้าํบอกเล่าทีแ่ทจ้รงิของผูใ้หข้อ้มลู 

 4.5) อธิบายภาพรวมของปรากฏการณ์ที่ศึกษา

ภายใตข้อ้มลูจากประสบการณ์จรงิ 

 4.6) มกีารตรวจสอบประเด็นหลกักบับทสมัภาษณ์

และตรวจสอบกบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

 

5. ผลการศึกษาและอภิปรายผล 
 ผลการศกึษาในครัง้นี้พบว่า กองทุนฯเทศบาลตําบล

ท่าศาลาและกองทุนฯเทศบาลตําป่าแดดตัง้แต่ปี 2549 จนถึง

ปัจจุบนัที่เขา้ร่วมกบัสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใิน

การจดัตัง้กองทุนฯ ตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

พ .ศ .2545 โดยกําหนดให้  อ งค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น 

หน่วยงานสาธารณสุขและประชาชนเป็นผูร้่วมดําเนินงานและ

บรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรือ

พื้นที่ จากขอ้กําหนดดงักล่าวจงึนํามาซึ่งการบรหิารงานแบบมี

ส่วนร่วมของ 2 กองทุนฯ โดยจะมรีูปแบบการบรหิารทีค่่อนขา้ง

คล้ายกนัเพราะเป็นเทศบาลขนาดกลาง จํานวนประชากรไม่

หนาแน่นมากเกนิไป เป็นชุมชนกึ่งเมอืงกึง่ชนบท จงึทําให้การ

บรหิารจดัการงบประมาณ การติดตามผลไม่ค่อยยุ่งยากและ

ประชาชนในพื้นที่จรงิให้ความร่วมมอืค่อนขา้งด ี นอกจากนัน้

แลว้มแีนวปฏบิตัทิีด่ใีนการบรหิารงานมาอย่างต่อเนื่องโดยเน้น

ในเรื่องการบรหิารแบบมสี่วนร่วมตามวสิยัทศัน์ของผู้นําหรือ

ประธานกองทุนฯมเีป้าหมายของการมสี่วนร่วมโดยยดึหลกั     “ 

ประชาชนทุกคนเป็นเจา้ของระบบหลกัประกนัสุขภาพ ” ซึ่งใน

การบริหารแบบมีส่วนร่วมจะแบ่งเป็น   2 กลุ่ม คือ 1.กลุ่ม

คณะกรรมการและอนุกรรมการกองทุนฯ จะมสี่วนร่วมใน 4 ส่วน 

ดงันี้  

 1)การมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจ ได้แก่ การเขา้ร่วม

ประชุมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ/สาธารณสุขในชุมชน

ก่อนทีจ่ะมกีารวางแผนโครงการต่าง ๆของกองทุนฯ การร่วมคดิ

วางแผนแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพใหป้ระชาชนในพืน้ที ่ การร่วม

กําหนดกจิกรรมกองทุนให้เป็นไปตามสภาพปัญหาและความ

ต้องการของประชาชน การร่วมวางแผนงบประมาณกองทุนฯ 

กําหนดวตัถุประสงค์ของการดําเนินงานกองทุนฯ ร่วมจดัสรร

ทรัพยากรในการดําเนินงานกองทุนฯและร่วมกําหนดแนว

ทางการติดตามประเมนิผลการดําเนินงานกองทุนฯ  2)การมี

ส่วนร่วมในการดําเนินการ ได้แก่ การมสี่วนร่วมรบัผดิชอบใน

การจดัแผนดําเนินการที่เกี่ยวข้องกบัปัญหาสาธารณสุขการ

กาํหนดกลุ่มเป้าหมายการจดับรกิารสุขภาพใหก้บัประชาชนและ

ชุมชนอย่างทัว่ถงึ การร่วมในการดําเนินกจิกรรมตามแผนงาน/

โครงการของกองทุนฯ  การร่วมในการจดัตัง้คณะกรรมการและ

อนุกรรมการเพื่ อดําเนินงานกองทุน  การร่วมสนับสนุน

ทรพัยากรบุคคล วสัดุ อุปกรณ์ใหก้บักองทุนฯ  ร่วมประสานงาน

จากบุคคลหรอืหน่วยงานอื่น ๆในการดําเนินงานกองทุนฯ การ

ร่วมประชาสมัพนัธก์ารดาํเนินงานกองทุนฯอย่างต่อเนื่อง  การมี

ส่วนร่วมในการเบกิจ่ายงบประมาณเพือ่ใชใ้นการดาํเนินงานตาม

แผนงานโครงการของกองทุนฯ และมีส่วนร่วมในการกํากับ

ควบคุม ดูแลการดําเนินงานตามแผนงานของกองทุนฯ 3) การมี

ส่วนร่วมในการรบัประโยชน์ ไดแ้ก่ ประชาชนในชุมชนมคีวาม

พึงพอใจในการบริการสุขภาพมากขึ้นจากการดําเนินงาน

กองทุนฯ  ประชาชนในชุมชนมคีวามสมคัรสมานสามคัคมีากขึน้

จากการดําเนินงานกองทุนฯ  คณะกรรมการและอนุกรรมการ

ได้รบัสิง่ตอบแทนอย่างเหมาะสม เช่น ค่าตอบแทน คําชมเชย 

เป็นต้น จาการดําเนินงานกองทุนฯ ประชาชนในชุมชนได้รบั

การพฒันาเรื่องสุขภาพเพิม่ขึน้จากกองทุนฯ  4) การมสี่วนร่วม

ในการติดตามและประเมนิผล ได้แก่ การมสี่วนร่วมในการนํา

ความคดิเหน็หรอืขอ้เสนอแนะของประชาชนมาปรบัปรุงแกไ้ขใน

การดําเนินงานกองทุนฯ  การมสี่วนร่วมในการสอบถามความ

ต้องการหรือความคาดหวงัของประชาชนต่อการดําเนินงาน

กองทุนฯ  การมสี่วนร่วมในการสรุปผลการดําเนินงานประจําปี

งบประมาณของกองทุนฯ  การมสี่วนร่วมในการสอบถามความ

คดิเหน็ของประชาชนต่อการดาํเนินงานกองทุนฯ การมสี่วนร่วม

ในการประชาสมัพันธ์ผลการดําเนินงานกองทุนฯและติดตาม

สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจําปี  รวมถึงติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงานของกองทุนฯ 2.กลุ่มหน่วยงาน/

องค์กรอื่น ๆ ได้แก่ ประชาชนในพื้นทีต่ําบลท่าศาลาและตําบล

ป่าแดด, องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่เทศบาล , หน่วยงาน 

สาธารณสุข และสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต1 

(เชยีงใหม)่   

     ในการบริหารงานกองทุนฯแบบมีส่วนร่วมทําให้ผลการ

ประเมินของกองทุนฯอยู่ในระดับคะแนนดีและดีมากมาโดย

ตลอดตัง้แต่ปี 2556 - 2559 ซึ่งเป็น 4ปีงบประมาณทีผู่ศ้กึษาได้

กาํหนดไวใ้นขอบเขตการศกึษาโดยสามารถสรุปไดด้งัแผนภาพ

ที ่1 
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ภาพท่ี 1 แสดงการบรหิารแบบมสี่วนร่วมของกองทุนฯเทศบาลตําบลท่าศาลาและตําบลป่าแดด

 

 พบว่า แนวปฏิบัติที่ดีในการบริหารงานกองทุนฯ

เทศบาลตําบลท่าศาลาและกองทุนฯเทศบาลตําบลป่าแดด เกดิ

จากนโยบายและวิสัยทัศน์ของผู้นําในการบริหารงาน ซึ่ง

ประธาน ทีป่รกึษา คณะกรรมการและอนุกรรมการกองทุนฯ ได้

สร้างกระบวนการมีส่ วนร่วมในการบริหารจัดการระบบ

หลกัประกนัสุขภาพตัง้แต่ระดบัการร่วมคดิ ร่วมทํา ร่วมเรยีนรู ้

ร่วมตรวจสอบ มกีารสรา้งระบบเชงิรุก เพือ่ใหเ้กดิการมสี่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน ทัง้ภาครฐัภาคเอกชน ผูนํ้าชุมชน ชมรมกํานัน

ผู้ใหญ่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่ม อสม. กลุ่มสตรแีม่บ้าน กลุ่ม

สายใยรกั กลุ่มเด็กและเยาวชน ตลอดจนประชาชนในพื้นที่

ตําบล เพื่อนําไปสู่เป้าหมายของการมสี่วนร่วมโดยยดึหลกั     “ 

ประชาชนทุกคนเป็นเจา้ของระบบหลกัประกนัสุขภาพ ” 

         จากแผนภาพที่1 กองทุนฯเทศบาลตําบลท่าศาลาและ

กองทุนฯเทศบาลตําบลป่าแดดมกีารบรหิารงานแบบมสี่วนร่วม 

สอดคล้องตามความหมายการมีส่วนร่วมของ Cohen and 

Uphoff (1981: 6)ได้ใหค้วามหมายการมสี่วนร่วมของชุมชนว่า 

สมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามสี่วนเกี่ยวข้องใน 4 มิติ ได้แก่             

1. การมสี่วนร่วมในการตัดสนิใจ (Decision Making) 2. การมี

ส่วนร่วมในการปฏบิตักิาร (Implementation) 3. การมสี่วนร่วม

ในผลประโยชน์ (Benefits) 4. การมสี่วนร่วมในการประเมนิผล 

(Evaluation)  โดยสรา้งโอกาสใหส้มาชกิทุกคนของชุมชนไดเ้ขา้

มามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเข้ามามีอิทธิพลต่อกระบวนการ

ดาํเนินกจิกรรมในการพฒันา รวมถงึไดร้บัผลประโยชน์จากการ

พฒันานัน้อย่างเสมอภาคและขัน้ตอนของการมสี่วนร่วมที ่King 

Prajadhipok's Institute (2005: 30-31) และ Nipha Inthawong 

(2005) ได้กล่าวถึงการแบ่งกระบวนการมสี่วนร่วมออกเป็น 4

ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1.การมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจวางแผน  2.การ

มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 3.การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์               

แนวปฏิบติัท่ีดีในการบริหารงาน 

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

ระดบัท้องถ่ินหรอืพืน้ท่ี  

เขตอาํเภอเมือง  จงัหวดัเชียงใหม ่

การมสีว่นร่วม 

ในการตดัสนิใจ 

การมสีว่นร่วมใน

การดาํเนินการ   

การมสีว่นร่วม 

ในการรบั

ประโยชน์   

การมสีว่นร่วมในการ

ตดิตามและประเมนิผล 

วิสยัทศัน์ผูนํ้า “ประชาชนทุกคนเป็นเจา้ของระบบหลกัประกนั

 

การมีส่วนรว่ม 

คณะกรรมการ 

และ 

อนุกรรมการ 

หน่วยงาน/องคก์ร

ต่างๆทีม่ ี

สว่นร่วมกบักองทุน

 

- สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ 

เขต1 (เชยีงใหม่) 

-องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่(เทศบาล

ตําบลท่าศาลาและเทศบาลตําบลป่าแดด) 

- ประชาชน(ทุกวยัในพืน้ทีต่ําบลท่าศาลา

และตําบลป่าแดด) 

- หน่วยงานสาธารณสขุ (รพ.นครพงิค ์                  

รพ.เชยีงใหม่ใกลห้มอ  รพ.สต.บา้นศรบีวั

เงนิ  รพ.สต.บา้นวงัสงิหค์าํ) 

- โรงเรยีนและศนูยเ์ดก็เลก็ในพืน้ที ่

- ฯลฯ 
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4.การมสี่วนร่วมในการตดิตามและประเมนิผล  โดยสรา้งโอกาส

ใหส้มาชกิทุกคนของชุมชนไดเ้ขา้มามสี่วนร่วมในกระบวนการ

ดําเนินกิจกรรมการพัฒนารวมถึงได้รบัผลประโยชน์จากการ

พฒันานัน้อย่างเสมอภาคหรอืสอดคล้องตามที่ Erwin(1976 : 

138)1

2 ไดใ้ห้ความหมายเกี่ยวกบัการมสี่วนร่วมว่ากระบวนการ

ใหบุ้คคลเขา้มามสี่วนเกีย่วขอ้งในการดําเนินงานพฒันาร่วมคดิ 

ตดัสนิใจแกปั้ญหาดว้ยตนเอง เน้นการมสี่วนร่วมเกีย่วขอ้งอย่าง

แข็งข ันของบุคคล แก้ไขปัญหาร่วมกับการใช้วิทยาการที่

เหมาะสมและสนับสนุนตดิตามการปฏบิตังิานขององค์การและ

บุคคลที่เกี่ยวข้อง และ Wanthana  Mueangjan and Temchit 

Chantaka (2005:12) กล่าวว่า วิธกีารจดัการความรู้อย่างง่าย 

คอื การแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากวธิกีารทาํงานแบบ Best Practice 

องค์ประกอบสําคญัประการหนึ่งของการจดัการความรู ้คอื การ

มฐีานข้อมูลเกี่ยวกบัวิธปีฏบิตัิ   ที่ดขีองหน่วยงานต่าง ๆ ที่มี

ผลงานดีเด่นเป็นที่ยอมรับในด้านต่าง ๆ(เช่น ด้านแนวคิด 

กระบวนการวางแผน การดําเนินงานตามแผน การประเมนิผล 

และการมสี่วนร่วมของชุมชน) โดยมกีารเผยแพร่วธิปีฏบิตังิานที่

ด ีเพื่อให้หน่วยงานอื่นได้นําไปปรบัใช้ ซึ่งเป็นไปตามพระราช

กฤษฎกีาว่าดว้ยหลกัเกณฑ์และวธิกีารบรหิารกจิการบา้นเมอืงที่

ดี พ.ศ.2546 ในมาตรา 11 ระบุว่า  “ ส่วนราชการมีหน้าที่

พฒันาความรู้ในส่วนราชการเพื่อให้มลีกัษณะเป็นองค์กรแห่ง

การเรยีนรูอ้ย่างสมํ่าเสมอ ”  

 ดงันัน้ การบรหิารงานแบบมสี่วนร่วมของกองทุนฯ

ถือว่าตอบโจทย์ตามเป้าหมายที่ผู้นํากองทุนฯได้เน้นและยึด

หลกัการมสี่วนร่วมในการบรหิารงาน อกีทัง้การมสี่วนร่วมยงัให้

ความสําคัญกับทุกภาคส่วนทัง้ผู้ปฏิบัติงานกองทุนฯและ

หน่วยงานองคก์ารอื่น ๆทีเ่กีย่วขอ้งกบักองทุนฯ จงึถอืไดว้่าการ

บรหิารงานแบบมสี่วนร่วมนํามาสู่การเกดิแนวปฏบิตัทิี่ดใีนการ

บรหิารงานกองทุนฯ ทาํใหผ้ลการประเมนิกองทุนฯอยู่ในระดบัดี

มาโดยตลอดและการบรหิารงานกองทุนฯซึ่งอยู่ในลกัษณะของ

แนวปฏบิตัทิีด่ ีคอื 

 การบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นหรือพื้นที่เทศบาลตําบลท่าศาลาและตําบลป่าแดด มี

วตัถุประสงค์ในการดําเนินงานทีส่อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของ

สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพบว่า ในปี 2556-2557 

วตัถุประสงค์ในการดําเนินงานจะม ี4 ขอ้ซึ่งจะตรงตามกจิกรรม

ของกองทุนฯ 4 ประเภท แต่พอมา ปี2558-2559 มกีารปรบัปรุง

คู่มอืการปฏบิตังิานกองทุนฯ จงึมกีารเพิม่วตัถุประสงค์มาอกี 1 

ขอ้ จะเป็นเรื่องเกีย่วกบักรณีภยัพบิตัแิละโรคระบาด เนื่องจาก

ก่อนหน้าปี 2558 ไม่ได้มีกิจกรรมหรือโครงการในประเด็น

ดังกล่าวโดยเฉพาะทางสาธารณสุขเห็นว่าเรื่องดังกล่าวมี

2 William Erwin. (1976). Participation Management : 

Concept Theory and Implementation. 

ความสําคัญดังนั ้นควรมีการดําเนินงานในส่วนนี้ เพิ่ม ซึ่ ง

วตัถุประสงค์ของกองทุนม ี5 ขอ้ทีส่อดคล้องตามกจิกรรมหลกั

ของกองทุนฯ ไดแ้ก่   

1.เพื่ อ ส นั บ ส นุ น แ ล ะส่ ง เส ริม ก ารจัด บ ริก าร

สาธารณสุขของหน่วยบรกิารหรอืสถานบรกิารหรอืหน่วยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่ โดยเน้นเรื่องการสร้างเสรมิสุขภาพ การ

ป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรกัษาพยาบาลระดบั

ปฐมภมูเิชงิรุกทีจ่ําเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชวีติ เพื่อใหก้ลุ่ม

แม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ  กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบการ

อาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อร ังที่อยู่ในพื้นที ่

สามารถ เข้าถึงบริการสาธารณ สุข ได้อย่ างทั ว่ถึงและมี

ประสทิธภิาพมากขึน้  

 2.เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือ

หน่วยงานอื่นในพื้นที่ได้ดําเนินงานตามแผนงานหรอืโครงการ

หรือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องโรค ให้แก่

สมาชกิหรอืประชาชนในพื้นทีแ่ละกรณีมคีวามจําเป็นต้องจดัซื้อ

วสัดุทีม่ลีกัษณะเป็นครุภณัฑใ์หส้นบัสนุนในวงเงนิไมเ่กนิ 5,000 

บาทต่อโครงการ วสัดุทีม่ลีกัษณะเป็นครุภณัฑ์ทีจ่ดัหาได ้ใหอ้ยู่

ในความดูแลและบํารุงรกัษาของกลุ่มหรอืองค์กรประชาชนหรอื

หน่วยงานอื่นทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนนัน้ ๆ  3. เพื่ อสนั บส นุ น

และส่งเสรมิกจิกรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรกัษาพยาบาลระดบัปฐมภูมเิชิงรุก 

ของศูนย์เด็กเล็กหรอืศูนย์ชื่ออื่นทีด่ําเนินกจิกรรมเกีย่วกบัการ

พัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟู

คุณภาพชีวติผู้สูงอายุและคนพิการหรือศูนย์ชื่ออื่นที่ดําเนิน

กจิกรรมเกีย่วกบัการพฒันาและฟ้ืนฟูคุณภาพชวีติผูสู้งอายุและ

คนพกิารในชุมชน ตามหลกัเกณฑ์ทีส่ํานักงานกําหนด เป็นเงนิ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของเงนิรายรบัของกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพในแต่ละงบประมาณนัน้ 

 4. เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบรหิารหรอืพฒันา

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพให้มปีระสทิธภิาพทัง้นี้ต้องไม่เกิน

รอ้ยละ 15 ของเงนิรายรบัของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในแต่

ละปีงบประมาณนัน้ และในกรณทีีม่คีวามจําเป็นตอ้งจ่ายเพื่อซื้อ

ครุภณัฑ์ที่เกี่ยวขอ้งโดยตรง ครุภณัฑ์นัน้จะต้องมรีาคาไม่เกิน

20,000 บาทต่อหน่วย โดยการจดัซื้อจดัจ้างให้ใช้ระเบียบของ

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่โดยอนุโลมและครุภณัฑ์ที่จดัหาได้

ให้อยู่ในความดูแลและบํารุงรกัษาขององค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิน่นัน้ ๆ 

5. กรณี เกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ให้

คณะกรรมการกองทุน ฯพิจารณาอนุมตัิจ่ายเงนิกองทุนเพื่อ

สนับสนุนและส่งเสรมิกจิกรรมในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

สาธารณ สุ ข ได้ต ามความจํ าเป็น  เห มาะสมและทัน ต่ อ

สถานการณ์ได ้
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 จากวตัถุประสงค์ในการดําเนินงานและลกัษณะของ

กิจกรรมที่จะของบประมาณสนับสนุนจากกองทุนฯสรุปเป็น

กระบวนการพิจารณากิจกรรมที่จะสนับสนุน ซึ่งกองทุนฯจะ

ดาํเนินงานในรูปแบบของกจิกรรม/แผนงาน/โครงการ ของแต่ละ

ประเภทที่กลุ่มเป้าหมายเขยีนโครงการเข้ามาของบประมาณ 

ตามกระบวนการที่กองทุนฯกําหนดไว้ ดังนัน้จะเห็นได้ว่า

กองทุนฯเทศบาลตําบลท่าศาลาและกองทุนฯเทศบาลป่าแดด มี

ว ัต ถุประสงค์ ในการดําเนินงานชัดเจนครอบคลุมกับทุก

กลุ่มเป้าหมายของกองทุนฯอกีทัง้ยงัสอดคลอ้งตามวตัถุประสงค์

ของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิซึง่ในการบรหิารงาน

ของกองทุนฯจะดําเนินงานตามวตัถุประสงค์ของกองทุนฯเป็น

หลักเพื่อให้ผลการดําเนินงานหรือผลประเมินเป็นไปตาม

เป้าหมายทีว่างไว ้โดยเฉพาะวสิยัทศัน์ของผู้นํากองทุนฯทีเ่น้น

ถึงเรื่องการมีส่วนร่วมที่กล่าวมาทัง้หมดนั ้นสามารถสรุป

กระบวนการพจิารณาการดาํเนินงานโครงการ/แผนงานกองทุน

แผนภาพที ่2 
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หมายเหตุ : ขอ้มลูจากแผนภาพนี้ผูศ้กึษาเรยีบเรยีงจากการสมัภาษณ์ 

คณะกรรมการและอนุกรรมการกองทนุฯเทศบาลตําบลท่าศาลาและป่าแดด (2560) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงกระบวนการพจิารณาการสนบัสนุนกจิกรรมของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ทีเ่ทศบาลตําบลท่าศาลาและตําบลป่าแดด 

ประเภทท่ี 5 กจิกรรมกรณีเกดิโรค

ระบาดหรอืภยัพบิตัใินพืน้ที ่ เช่น โรค

ไขเ้ลอืดออก  น้ําท่วม ฯลฯ 

บนัทกึแผนงานโครงการในระบบ

รายงานออนไลน์(เวบ็กองทุนฯ) 

ทาํบนัทกึ

ขอ้ตกลง 
รายงานผลดาํเนินงานผ่าน

ระบบออนไลน์เวบ็กองทุนฯ

 

การเบกิจ่ายเงนิ

สนบัสนุน 

ประเภทท่ี 1 กจิกรรมสนบัสนุนหน่วยงาน

สาธารณสขุในพืน้ที ่เช่น โรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตําบล  

ประเภทท่ี 2 กจิกรรมการสรา้งเสรมิ

สขุภาพโดยประชาชน และชุมชนทอ้งถิน่/

หน่วยงานอืน่ 

ประเภทท่ี 3 กจิกรรมการสนบัสนุนการ

ดแูลเดก็เลก็ ผูส้งูอายุ คนพกิารและ

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ประเภทท่ี 4 กจิกรรมการบรหิาร

จดัการกองทุนและพฒันาศกัยภาพ

 

เหน็ชอบโดยใชง้บประมาณ

จากแหล่งอื่น 

นําเขา้สูก่ระบวนการ

พจิารณางบประมาณของ

แหล่งทุนอื่น 

อนุกรรมการ/

คณะทาํงาน 

 

คณะกรรมการ

กองทุนพจิารณา 

ผลการพจิารณา ไม่อนุมตั ิ

อนุมตัโิดยใช้

งบประมาณ 

จากกองทุน 

นํากลบัไปแกไ้ข 

ปรบัปรุง/ยกเลกิ 

หน่วยงาน/

องคก์รต่างๆใน

พืน้ทีต่ําบล 

ท่าศาลาและ

ตําบลป่าแดด 
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           จากแผนภาพที่2 จะเห็นได้ว่ากองทุนฯเทศบาลตําบล

ท่าศาลาและกองทุนฯเทศบาลตําบล   ป่าแดดมกีระบวนการ

พิจารณาสนับสนุนกิจกรรมของกองทุนที่สอดคล้องตาม

หลกัเกณฑ์ของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยได้

ดําเนินงานตามหลกัการมสี่วนร่วมที่ผู้นํากองทุนฯมวีสิยัทศัน์

ทีว่่า          “ ประชาชนทุกคนเป็นเจา้ของหลกัประกนัสุขภาพ ”  

ซึง่ทางกองทุนฯเปิดโอกาสใหก้ลุ่มเป้าหมายของกองทุนฯทุกวยั 

หรอืประชาชนทุกคนและหน่วยงานองค์กรต่าง ๆในพื้นทีต่ําบล

ท่าศาลาและตําบลป่าแดด เขา้มามสี่วนร่วมในการเขยีนเสนอ

โครงการเขา้มาทีก่องทุนฯ ตามประเภทของกจิกรรมที่กําหนด

ตามวตัถุประสงค์ของกองทุนฯหลงัจากนัน้พอยื่นเสนอโครงการ

เข้ามาทางกองทุนฯก็จะมีงบประมาณสนับสนุนในการจัด

กจิกรรมหรอืดาํเนินโครงการใหบ้รรลุตามเป้าหมายทีจ่ะสามารถ

ช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนได ้เป็นต้น ในแผนภาพที่ 2 

แสดงให้เห็นว่าตามกระบวนการเริม่แรกนัน้หน่วยงาน/องค์กร

ภาคส่วนต่าง ๆ สามารถยื่นเสนอโครงการเขา้มาตามประเภท

ของโครงการ อนุกรรมการและกรรมการกองทุนฯก็จะรับ

โครงการไว้พิจารณา หากถูกต้องก็จะเข้าสู่การพิจารณาในที่

ประชุม เพื่อดูว่าทีเ่ขยีนเขา้มานัน้ถูกต้อง สอดคลอ้งกนัหรอืไม ่

ถ้าไม่ถูกต้องก็ต้องกลบัไปแก้ไขแล้วมายื่นใหม่แล้วรอผลการ

อนุมตัจิงึจะไดร้บังบประมาณไปดําเนินโครงการและทางกองทุน

ก็จะทําการบนัทึกแผนงานข้อตกลงในระบบรายงานออนไลน์

หลังจากนั ้นจึงจะมีการเบิกจ่ายงบแบบมีลายลักษณ์อักษร

ถูกตอ้งตามระเบยีบกองทุนระเบยีบเทศบญัญตัเิพือ่ว่าสํานกังาน

ตรวจแผ่นลงพื้นที่ตรวจสอบจะได้ไปเกิดปัญหาเรื่องงบการ

จดัซื้อจดัจา้งการเบกิจ่ายภายหลงั  ดงันัน้จากแผนภาพที ่2 จะ

เห็นไดว้่าสอดคล้องกบัระบบการบรหิารแบบมสี่วนร่วมที่ใชอ้ยู่

ในปัจจุบนัและเป็นทีย่อมรบัว่าไดผ้ลในเชงิปฏบิตัมิากซึง่ตรงกบั

กรณีศกึษานี้ ไดแ้ก่ ระบบขอ้เสนอแนะ(Suggestion System) ที ่

Nipha Inthawong (2005) 2

3 กล่าวว่า เป็นรูปแบบหนึ่งของการ

บรหิารแบบมสี่วนร่วมทีไ่ด้ผลมากในทางปฏบิตัิ โดยมลีกัษณะ

แตกต่างจากขอ้เสนอแนะทีม่กัพบเหน็ทัว่ ๆ ไปทีม่ลีกัษณะเป็น

กลุ่มหรอืผู้รบัฟังความคิดเห็นเท่านัน้กล่าวคือ รูปแบบนี้จะมี

แบบฟอร์มขอ้เสนอแนะให้บุคคลผู้ปฏิบตัิงานหรือผู้เกี่ยวข้อง

กรอกตามแบบทีก่ําหนด เช่น ปัญหาที่พบคอือะไร สาเหตุของ

ปัญหามาจากอะไร วิธีการแก้ปัญหามีอะไรบ้าง และผลที่

คาดหวงัจะได้รบันี้ สําหรบัแบบฟอร์มที่กําหนดนี้อาจแตกต่าง

 

 
3 Nipha Inthawong. (2005). The Cooperative 

Management in high school of  Lamphun Educational 

Area District Office 1. Thesis Master's Program in 

Educational Administration. Graduate School Lampang 

Rajabhat University. p.12. 

กนัไปตามความต้องการของแต่ละหน่วยงาน แต่มีหลักการ

ปฏบิตัิเดยีวกนั คอื จะมคีณะกรรมการพจิารณาขอ้เสนอแนะมี

หน้าที่ในการประเมนิขอ้เสนอแนะจากแบบฟอร์มต่าง ๆ นัน้ว่า

เป็นความคิดริเริ่มสร้างสรรค์เพียงใด ความเป็นไปได้ในทาง

ปฏบิตัมิากน้อยแค่ไหนและสมควรดําเนินการตามขอ้เสนอแนะ

หรอืไม่ แจง้นําเสนอบุคคลผูม้อีํานาจพจิารณาดําเนินการต่อไป 

และสอดคล้องกับขัน้ตอนการมีส่วนร่วมขัน้ที1่ ที่ Bureau of 

Academic Affairs and Education Standards et al., (2002). 3

4 

กล่าวว่า ขัน้ตอนมสี่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของ

ปัญหาในชุมชน ตลอดจนกําหนดความตอ้งการของชุมชนและมี

ส่วนร่วมในการจัดลําดับความสําคัญของความต้องการ ซึ่ง

กองทุนฯก็ได้เปิดโอกาสให้ประชาชน หน่วยงาน/องค์กรภาค

ส่วนต่าง ๆในพื้นที่เข ียนโครงการเข้ามา ถือว่าการที่เข ียน

โครงการมานัน้กเ็ป็นการร่วมคดิคน้ปัญหาสุขภาพในชุมชนขึ้น

เพราะโครงการที่เสนอมานัน้ล้วนเป็นโครงการที่เกี่ยวกบัการ

แกปั้ญหาสุขภาพทีเ่กดิในพืน้ทีชุ่มชนซึง่ในการร่วมคน้หาปัญหา

ร่วมกนันัน้มทีัง้หน่วยงานภายนอกทีเ่หน็ปัญหาร่วมกนัและเสนอ

ต่อให้คณะกรรมการและอนุกรรมการร่วมกนัพิจารณาปัญหา

สุขภาพดังกล่ าวที่ประชาชนได้เสนอมา ก็ถือได้ว่าการ

บรหิารงานกองทุนฯในส่วนการพจิารณาสนบัสนุนกจิกรรมของ

กองทุนฯก็ยงัสอดคลอ้งตามแนวคดิการบรหิารแบบมสี่วนร่วม

อกีดว้ย       

 

6. บทสรปุ  
 ผลการศกึษาแนวปฏบิตัทิีด่แีละการมสี่วนร่วมในการ

บรหิารงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่

เขตอําเภอเมอืง จงัหวดัเชียงใหม่ ครัง้นี้ทําให้ทราบถึงปัจจยั

สาํคญัทีม่ผีลต่อการเกดิแนวปฏบิตัทิีด่ใีนการบรหิารงานกองทุน

ฯ ซึ่งได้แก่ วิสยัทศัน์ของผู้นําที่มองถึงประชาชนเป็นสําคญั, 

การมสี่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ โดยเฉพาะประชาชนใน

พื้นที่จรงิ ๆจะให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดใีนการทํากิจกรรมที่

กองทุนฯจดัให้ ไม่ว่าจะเป็นโครงการต่าง ๆที่มีข ึ้นเพื่อแก้ไข

ปัญหาสุขภาพ เขาจะมาร่วมและทํากจิกรรมดว้ยความสมคัรใจ

จึงนํามาสู่การมกีลุ่มจิตอาสาขึ้นมาในชุมชนที่ทํางานร่วมกับ

กองทุนฯมาโดยตลอด  นอกจากนัน้แล้วยงัร่วมคิดค้นปัญหา

สุขภาพ ร่วมทํางานกบักองทุนฯ ร่วมติดตามประเมนิผลการ

ดําเนินงานโครงการ, ความเข้มแข็งของกองทุนฯและภาคี

เครอืข่ายที่มศีกัยภาพในการดําเนินงานตามแนวทางที่ถูกต้อง

จนเกิดแนวปฏิบัติที่ดี และที่สําคัญมีคณะกรรมการและ

อนุกรรมการที่เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขซึ่งมคีวามชํานาญ

งานเฉพาะดา้นและมคีวามรูค้วามเขา้ใจในงานกองทุนฯ มกีลุ่ม

จติอาสาในชุมชนที่มคีวามเสยีสละทํางานเพื่อสงัคมส่วนรวม

4 Bureau of Academic Affairs and Education Standards et 

al., (2002) ,p.116. 
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ดว้ยความสมคัรใจ และการมสี่วนร่วมในการบรหิารงานกองทุน

ฯ พบว่ามี 4 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการวางแผนและ

ตดัสนิใจ  การมสี่วนร่วมในการดําเนินการ  การมสี่วนร่วมใน

การรบัประโยชน์ และการมสี่วนร่วมในการติดตามผล จากผล

การศกึษาจะเหน็ไดว้่าการมสี่วนร่วมทัง้ 4 ดา้น ดงักล่าวนัน้เป็น

การมีส่วนร่วมทัง้ผู้ปฏิบัติงานกองทุนฯ ก็คือคณะกรรมการ 

อนุกรรมการ และภาคประชาชน รวมถงึหน่วยงานภาคเีครอืขา่ย  

ต่าง ๆทีม่สี่วนเกีย่วขอ้งซึง่ไมไ่ดแ้ยกกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง 

 

7. ข้อเสนอแนะ 

           7.1) ขอ้เสนอแนะในการนําผลการศกึษาไปใช ้

 - กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน่หรอืพื้นที ่

แต่ละเขตทัง้ในเชียงใหม่และจังหวัดอื่น ควรนํารูปแบบการ

บริหารแบบมีส่วนร่วมและการจัดการความรู้ที่เกิดเป็นแนว

ปฏิบัติที่ดีของ 2 กองทุนฯนี้ไปประยุกต์ใช้ โดยอาจจะนําไป

กําหนดยุทธศาสตร์การดําเนินงานกองทุนฯเพื่อจะได้เพิ่ม

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการบรหิารจดัการกองทุนฯ 

 - แนวปฏบิตัิที่ดีในการเพิ่มประสทิธภิาพการมสี่วน

ร่วมในการบรหิารงานของคณะกรรมการกองทุนฯ ควรมกีารจดั

ประชุมตามไตรมาสอย่างต่อเนื่องหรอืในไตรมาสหนึ่งๆอาจจะ

จดัมากกว่า ทีร่ะเบยีบกองทุนฯระบุไว ้เช่นในบางไตรมาสอาจจะ

วาระเร่งด่วนในเรื่องสําคญั เป็นตน้ ควรจะมกีารเวทปีระชุมเพื่อ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของคณะกรรมการและอนุกรรมการ

บรหิารกองทุนฯ ใหเ้กดิความรู ้ความเขา้ใจ ทศันคตทิี่ดต่ีอการ

ปฏิบตัิงานกองทุนฯ เปิดโอกาสให้ทุกคนแสดงความเห็นและ

เสนอแนะ ร่วมกนั 

 - กองทุนฯ อื่นสามารถนําวิธกีารจดัการประชุมไป

ปรับใช้ได้โดยต้องมีการจัดประชุมประชาคมและทําแผนที่

ยุทธศาสตรใ์นชุมชนเพื่อจะไดนํ้าแผนทีด่ําเนินงานไปในทศิทาง

ทีส่อดคลอ้งตรงจุดในการแกปั้ญหาสุขภาพ 

 - อกีแนวปฏบิตัหินึ่งทีก่องทุนฯ อื่น ๆ สามารถนําไป

ปรบัใช้ได้ คือ ต้องเน้นการประชาสัมพันธ์ในหลายรูปแบบ

เกีย่วกบัการรายงานความกา้วหน้า  ผลการดาํเนินงานกองทุนฯ 

เพื่อจะได้จูงใจให้ประชาชนในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ทํางานเชิงรุก ค้นหาปัญหา ร่วมคิด ร่วมดําเนินงาน ร่วม

ตรวจสอบติดตามและประเมนิผล ร่วมช่วยเหลอืดูแลงานด้าน

สาธารณสุข/ดา้นสุขภาพใหก้บัประชาชนในพื้นที ่เพื่อจะใหภ้าค

ประชาชนเขา้มามสี่วนร่วมในการเป็นเจา้ของระบบหลกัประกนั

สุขภาพระดบัทอ้งถิน่ อกีทัง้ยงัไดท้ราบปัญหาและความตอ้งการ

ที่แท้จริงของประชาชนในการคิดโครงการและนวัตกรรมมา

แกปั้ญหาสุขภาพ 

- ในเรื่องการมีส่วนร่วมของกองทุนฯ ที่จะนําแนว

ปฏบิตัไิปประยุกต์ใชน้ัน้ ควรเป็นรูปแบบปฏบิตักิารอย่างมสี่วน

ร่วม(Action Research) โดยจะเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ประสบการณ์กระบวนการกลุ่ม การฝึกอบรม ศกึษาดูงาน แล้ว

สงัเคราะห์ออกมาเป็นแนวปฏิบตัิในการดําเนินงานและนําไป

ประยุกต์ใชก้บักองทุนฯอื่นได ้

 - กองทุนฯ อื่น ๆ สามารถสรา้งกลุ่มคนจติอาสาได้

เช่นเดยีวกนักบักองทุน ฯตําบลท่าศาลาและป่าแดดได ้โดยผูนํ้า

จะตอ้งนําภาคประชาชนและเน้นยํ้าประชาชนทีเ่ป็นกลุ่มจติอาสา

ในชุมชนต้องมคีวามรู้ความเข้าใจทกัษะในการทํางานร่วมกบั

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่และชุมชน 

ซึง่ผูท้ ีเ่ป็นจติอาสาอยู่แลว้กส็ามารถสานต่อหรอืเป็นผูนํ้าทีจ่ะดงึ

คนในชุมชนทอ้งถิน่ของตนมามสี่วนร่วมกบักองทุนฯ ดว้ยความ

สมคัรใจ มใีจรกังานชุมชน อีกทัง้ยงัสนใจที่จะพรอ้มรบัความรู้

ความเข้าใจในการทํางานร่วมกบักองทุนฯอีกด้วย จงึจะถือว่า

แนวทางนี้ประสบความสาํเรจ็ไดด้ว้ย 

7.2) ขอ้เสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป 

 - ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับนวัตกรรมสังคมด้าน

สุขภาพ ของกองทุนฯ ว่าแต่ละกองทุนฯมหีลกัการบรหิารงาน

อย่างไรทีส่่งผลต่อการเกดินวตักรรมกองทุนฯขึน้มาจนสามารถ

แก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ชุมชนและตอบสนองต่อความ

ต้องการของประชาชนในพื้นที่ โดยอาจจะมกีารเปรยีบเทียบ

นวตักรรมของแต่ละกองทุนฯเพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรู้จุดเด่นที่

ก่อใหเ้กดิประโยชน์กบักลุ่มเป้าหมายของกองทุนฯในชุมชน  

 - ควรศกึษาในดา้นการมสี่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย

หลกัของกองทุนฯโดยตรง เนื่องจากบางกองทุนฯอยู่ในสงัคมกึง่

เมืองกึ่งชนบทการเข้ามสี่วนร่วมของประชาชนที่ไม่ใช่คนใน

พื้นที่จรงิกจ็ะให้ความร่วมมอืน้อยมากหรอืไม่เขา้มามสี่วนร่วม

เลยฉะนัน้ในการดําเนินงานกองทุนฯจะทําอย่างไรที่จะให้กลุ่ม

ดงักล่าวเขา้มามสี่วนร่วมกบักจิกรรม/โครงการของกองทุนฯและ

ไดร้บับรกิารดา้นสาธารณสุขในพืน้ทีอ่ย่างทัว่ถงึ 

 

8. กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจ ัยขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.อลงกรณ์ คูตระกูล

(อาจารย์ที่ปรึกษา) และอาจารย์ ดร.วลีรตัน์ แสงไชย คณะ

รฐัศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ,

สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพสุขภาพแห่งชาต ิเขต1(เชยีงใหม่) 

,กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่เทศบาล

ตําบลท่าศาลาและตําบลป่าแดด อําเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม ่               

ทัง้คณะกรรมการ อนุกรรมการ ภาคส่วนต่าง ๆทุกหน่วยงาน 

ทุกคนทีเ่กีย่วขอ้งซึง่เป็นผูใ้หข้อ้มลูในการทาํวจิยั การสมัภาษณ์ 

รวมถึงให้เอกสารที่เกี่ยวข้องมาศึกษา  ไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย 
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