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บทคัดยอ

 การวิจยัคร้ังน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาสภาพการมีสวนรวมของชุมชนในการ
บรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่ของจงัหวดัชยัภมูแิละเพือ่พฒันาการ
มีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นของ
จงัหวดัชัยภมูใิชระเบียบวิธวีจิยัแบบผสม (Mixed Methodology Research) ระหวาง
การวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณโดยกําหนดการวิจัยออกเปน 3 ขั้นตอน 
ประกอบดวย 1)การศกึษาสภาพการมสีวนรวมและปญหาการมสีวนรวมของชุมชนใน
การบริหารจดัการกองทนุสขุภาพทองถิน่ 2)การสรางขอเสนอสาํหรบัการพฒันาการมี
สวนรวมของประชาชนในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพทองถ่ิน และ 
3) การนําเสนอแนวทางในการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บขอมูลโดยการสนทนา
กลุม การสัมภาษณ และการสัมภาษณเจาะลึก จากคณะกรรมการบริหารกองทุน
และประชาชน ในกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นเบ้ืองตน 6 กองทุน และศึกษา
แบบเจาะลกึในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่ 3 กองทนุ การวจิยัเชงิปรมิาณเกบ็
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น จํานวน 119 กองทุน 
จากคณะกรรมการบริหารกองทุนและประชาชนในเขตพื้นที่จังหวัดชัยภูมิ วิเคราะห
ขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา การตีความ การสังเคราะหขอมูล การใชสถิติเชิง
พรรณนาและวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยการทดสอบไค-สแควร
 ผลการวิจัยพบวา การมสีวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนอยู
ในระดับปานกลางในทุกดาน ไดแก การมีสวนรวมในการคิด การมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ การมีสวนรวมในการปฏิบัติ การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล การ
มีสวนรวมในการรับผลประโยชน ปญหาอุปสรรคในการมีสวนรวมของชุมชนในการ
บริหารจัดการกองทุน ไดแก ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับกองทุนนอย และไมมีเวลา
เขารวมกิจกรรมกองทุน แนวทางในการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหาร
จดัการกองทุนหลักประกันสขุภาพทองถ่ินมอีงคประกอบหลัก 3 ดาน ไดแก การพัฒนา
โครงสรางองคกร การพฒันาการบรหิารงบประมาณ และการพฒันาการบรหิารจดัการ 
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โดยแนวทางในการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพทองถิ่นมีสามแนวทาง ไดแก แนวทางการพัฒนาการมีสวนรวมใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินที่ชุมชนมีสวนรวมระดับนอย 
แนวทางการพัฒนาการมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ทองถิ่นที่ชุมชนมีสวนรวมระดับปานกลาง และแนวทางการพัฒนาการมีสวนรวมใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นที่ชุมชนมีสวนรวมระดับมาก
คําสําคัญ: การมีสวนรวม การบริหารจัดการ กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น
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ABSTRACT

 The objectives of this research were 1) to study ofcommunity 
participation in managing local health security fund in Chaiyaphum 
province and 2) to develop community participation in managing 
local health security fund in Chaiyaphum province. This research used 
mixed methodology approaches both qualitative and quantitative 
methods in three research phases including : 1) to investigate community 
participation in managing local health security fund, 2) to create 
a proposal for the development of community participation in 
managing local health security fund, and   3) to provide guidelines of 
the community participation process in managing of local health security 
fund. Data collection techniques were focus group discussion, interview 
guideline, in-depth interviews of 9 local health security fund, and 
survey of 119 of local health security fund in Chaiyaphum province. Data 
were analyzed by using content analysis, interpretation, synthesizing 
information, descriptive statistics, and chi–square test.
 The results found that:  The community participation of the 
management of funds were moderated in all aspects of participation 
including opinion expression, the decision–making, implementation, 
monitoring and benefit obtained. Barriers to the participation of 
communities in the managing of local health security fund were lack 
of knowledge on local health security fund, and lack of joining time 
in local health security fund. The guidelines for development of 
community participation were planned in organization development, 
budget allocation and management techniques.
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 There were three model guidelines for development of 
community participation in local health security funds which depended 
on three types of local health security funds: Active, Moderate and 
Less active in people participation levels of local health security funds.
Keywords : Participation, Management, Local Health Security Fund
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บทนํา
 ประเทศไทยไดเร่ิมมีการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพอยางจริงจังในป 
พ.ศ.2544 โดยมกีารตราพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ.2545 ขึน้ 
(สาํนกังานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ, 2555 :57)  ผลจากการพัฒนาระบบประกัน
สุขภาพทําใหประชาชนไทยเขาถึงสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมถึงรอย
ละ 99.90 ของประชาชนทั้งประเทศ อยางไรก็ตามยังมีประชาชนบางกลุมที่เขาไม
ถึงหลักประกันสุขภาพใดๆ เลย ดังเชนในป 2555 มีประชาชนที่ยังไมไดขึ้นทะเบียน
ในสิทธิหลักประกันสุขภาพใดๆ จํานวน 913,950 คน (รอยละ1.39) กลุมคนเหลานี้
ไดแก กลุมบุคคลที่รอพิสูจนสถานะเพ่ือความชัดเจนในดานตางๆ (บุคคลท่ีตาย 
หายสาบสูญ/ไมพบตัวตน เลขบัตรประชาชนซํ้าซอน) กลุมบุคคลที่ฐานขอมูลของ
สํานักทะเบียนราษฎรระบุเปนคนตางดาว (สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา, 
2555 : 3-4)
 แมการพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนาจะทําใหประชาชนไทยเขาถึง
ระบบบริการดานสุขภาพมากขึ้น แตยังมีปญหาความเหลื่อมลํ้าและความไมเปน
ธรรมในการเขาถึงบริการดานสุขภาพของประชาชน ไดแก ปญหาความเหลื่อมลํ้าใน
การรับบริการของประชาชนในเมืองหลวง เมืองใหญ และชนบทเน่ืองจากทรัพยากร
ทางดานสาธารณสุขไดถกูรวมศูนยไวทีเ่มอืงหลวงและเมืองใหญๆ  ทาํใหประชาชนได
รบับริการดานสาธารณสขุดีกวาประชาชนในชนบท ปญหาความเหล่ือมลํา้ของระบบ
บริการสุขภาพ 3 ระบบคือ สวัสดิการขาราชการท่ีไดรับสทิธิเบิกจายสวัสดิการจาก
รัฐในวงเงินที่ไมจํากัด ในขณะที่ระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาจะมีขอจํากัดในเร่ืองสิทธิที่พึงไดรับซึ่งรัฐบาลเปนผูกําหนดไว และปญหา
ความเหล่ือมล้ําดานวิชาชีพโดยเฉพาะวิชาชีพแพทยกับประชาชน เน่ืองจากความรู
ทางการแพทยพฒันาไปมากจนกลายเปนเทคนิคเฉพาะท่ีมรีาคาแพงทําใหประชาชน
ตองเสยีคาใชจายสงูขึน้ นอกจากนีย้งัพบปญหาอนัสบืเนือ่งมาจากนโยบายการพฒันา
ดานสาธารณสขุของประเทศไทยท่ีเอือ้ผลประโยชนใหกบับุคคลบางกลุมแตสงผลกระทบ
กับประชาชนสวนใหญของประเทศ (วิชัย โชควิวัฒน, 2556:193-210)
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 ในป พ.ศ. 2549 รฐับาลโดยสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต(ิสปสช.) 
ไดมีนโยบายจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นข้ึนตามพระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13 (3), มาตรา 18 (8), มาตรา 47 และ
มาตรา 48 (4)เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ
ในพื้นที่ (พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2545 : 6) โดยเนนการสราง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพในกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ 
กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื้อรังใหเขาถึง
บริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพตามประเภทและขอบเขตของ
บรกิารสาธารณสขุท่ี สปสช. กาํหนด โดยใชงบสงเสรมิสขุภาพชมุชนจากกองทนุหลกั
ประกันสุขภาพถวนหนาสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ใชจายเงิน
กองทนุในสีก่จิกรรมคอื 1) สนับสนนุการจดับรกิารสรางเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรคและ
ฟนฟสูขุภาพตามชดุสทิธปิระโยชน 2) สนบัสนนุหนวยบรกิารสาธารณสขุในพืน้ทีเ่พือ่
แกไขปญหาสุขภาพของชุมชน 3) สนบัสนุนการสรางเสริมสขุภาพโดยประชาชนและ
ชมุชนทองถิน่ และ 4) การบรหิารจดัการกองทนุ (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง
ชาติ,2553:15-16) โดยหัวใจสําคัญในการขับเคลื่อนกองทุนสุขภาพทองถิ่นใหบรรลุ
วตัถปุระสงคคอื อปท.องคกรชมุชน และเจาหนาทีส่าธารณสุขท่ีอยูในพืน้ทีต่องทาํงาน
รวมกนัภายใตปจจยัภายนอกไดแก นโยบายและการสนบัสนนุของ สปสช และปจจยั
ภายในของชุมชน ไดแก กลไกในการสนับสนุนและตนทนุทีม่อียูเดมิในพืน้ที ่เชน ความ
เขมแข็งของชมุชน ผูนาํทองถิน่ การปฏสิมัพนัธของภาคเีครอืขายในชมุชนทีจ่ะสงผล
ตอการทํางานรวมกันของสามภาคีเครือขาย
 การดาํเนนินโยบายกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่ท่ีผานมาทาํให อปท.
มีความตื่นตัวในเรื่องสุขภาพของชุมชน เนื่องจากกองทุนสุขภาพทองถิ่นมีอิสระและ
ความคลองตัวในการบริหารงบประมาณภายใตโครงสรางของคณะกรรมการบริหาร
กองทุน ระเบียบและหลักเกณฑการเบิกจายเงินกองทุน จนเกิดกิจกรรมดานสุขภาพ
ใหมๆ เกิดเปนนวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ
ในชุมชน โดยเฉพาะในพื้นที่ซึ่งชุมชนมีความเขมแข็งเปนตนทุนอยูแลวนั้นการรับรู
ถึงประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นตอตนเอง ครอบครัวและชุมชน
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จะอยูในระดับคอนขางสูงถึงรอยละ 80–98 เนื่องจากมีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ
ในชุมชนอยางตอเนื่อง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา, 2552 :5-10)
 ในปจจบุนัมกีองทุนหลกัประกันสขุภาพทองถ่ินทีส่ามารถบริหารจัดการจน
ประสบความสําเรจ็ มคีวามเขมแขง็และสามารถแกปญหาดานสขุภาพของประชาชน
ในพืน้ทีใ่หลดลงได แตในสภาพความเปนจรงิกย็งัมกีองทนุฯ ทีไ่มไดประสบความสาํเรจ็
ในการบริหารจัดการอยูอีกเปนจํานวนมาก ถึงแมจะไดรับการสนับสนุนทางดานงบ
ประมาณจาก สปสช. และไดรบัการสนบัสนนุทางดานวชิาการ ตลอดจนวสัดอุปุกรณ
จากหนวยงานทีเ่กีย่วของ มกีารบรหิารจดัการในรปูของคณะกรรมการกองทนุโดยใช
หลักการมีสวนรวมของชุมชนในพื้นที่ แตกระบวนการขับเคลื่อนกองทุนฯ ของสาม
ภาคสวนหลักยังขาดกระบวนการมีสวนรวมท่ีแทจริง โดยผูแทนจากภาคสวนของ
เจาหนาที่สาธารณสุขและ อปท. จะมีสวนรวมสูงกวาภาคประชาชน ประกอบกับ
ปญหาคณะกรรมการกองทนุและผูเกีย่วของยงัขาดความชดัเจนในเปาประสงคในการ
พัฒนากองทุนฯ นอกจากน้ียังพบวานโยบายของสวนกลาง เชน จังหวัด และ สปสช.
เขต มอีทิธพิลตอวธิคีดิของทองถิน่และชมุชน ในขณะทีท่องถิน่และชมุชนยงัขาดทกัษะ
ในการประยุกตใชแผนงานสําหรับแกปญหาสุขภาพของชุมชน การแลกเปลี่ยนเรียน
รูระหวางกองทุนฯ ภายในพื้นที่และระหวางพื้นที่ยังนอย ถึงแมจะมีภาคสวนตางๆ 
เขามามีสวนรวมบริหารจัดการกองทุนโดยผานกระบวนการประชุม มีการแตงตั้ง
คณะกรรมการติดตามประเมินผลกิจกรรมการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมกองทุนฯ 
แตสวนใหญก็ยังยึดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก ขาดการบูรณาการ
งบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนกับหนวยงานอ่ืน(สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย, 2554:36-37)
 ทั้งนี้ การบริหารจัดการกองทุนฯ ใหบรรลุผลตามวัตถุประสงคไดจริงนั้น
ผูมสีวนเกีย่วของทีม่บีทบาทในการขบัเคลือ่นกองทนุฯ ตองดาํเนนิการในรปูแบบของ
การมีสวนรวม การประสานหาวิธีการเพ่ือสรางพลังอํานาจในการพัฒนากองทุนฯ 
ผลักดันใหเกิดการพัฒนาการมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนฯ ใหเกิดความ
เขมแข็งและมีประสิทธิภาพ (ลักขณา เติมศิริชัยกุล และคณะ, 2541:2-5; อําพล 
จนิดาวัฒนะ และคณะ, 2547:40-41) อน่ึงการบรหิารจดัการกองทนุในรปูแบบการมี
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สวนรวมของชมุชนจะเกดิการแลกเปลีย่นขอมลูขาวสาร ความรู ทกัษะ ประสบการณ 
เกิดการติดตอประสานงานแบบไมเปนทางการ และชวยเหลือเก้ือกูลซึ่งกันและกัน 
สงผลใหมกีารจดักจิกรรมกองทนุทีส่อดคลองกบัสภาพปญหาและความตองการของ
ชมุชน (วรรณ ีศรวีลิยั และคณะ,2551:79-83; สรุะ วเิศษศักดิ ์และคณะ, 2551:46-50; 
รชัน ีสรรเสริญ และคณะ, 2552:60–62;กนกภรณ อวมพราหมณ และคณะ, 2552:54)
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่เปนกลไกสาํคัญในการดาํเนนิงานดานสขุภาพของ
ประชาชนในระดับพ้ืนที่โดยใชกระบวนการมีสวนรวมใหเกิดความเขมแข็ง การสราง
ความชดัเจนใหแกผูมสีวนเกีย่วของในกระบวนการบรหิารจดัการกองทนุฯ เพือ่นาํไป
สูการจดัทาํแผนพฒันาสขุภาพชมุชนทีม่ปีระสทิธภิาพ(สาํนกังานวจิยัเพือ่การพฒันา
หลักประกันสุขภาพไทย, 2554:69-70) ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการมีสวนรวมในการ
บริหารจัดการกองทุนฯ ประกอบดวย ปจจัยที่อยูภายในซึ่งเปนตนทุนของชุมชน 
ไดแก ภาวะผูนําของประธานกองทุน คณะกรรมการบริหารกองทุนที่มีความรูความ
เขาใจในเรื่องของกองทุนฯ สภาพแวดลอม การใหความรวมมือของคนในชุมชนและ
สาํนึกรวมของคนในชมุชน สวนปจจยัท่ีอยูภายนอก ไดแก การไดรบัการสนับสนุนจาก
หนวยงานภายนอกในเรือ่งงบประมาณ วสัดุอปุกรณ และองคความรูเรือ่งการบรหิาร
จัดการกองทุน (สงครามชัย ลีทองดี อรรถพงษ ดีเสมอ และ สุรินันท จักวรรณพร, 
2554:31-32) กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นจึงเปนเงื่อนไขสําคัญท่ีทําใหชุมชน
เกดิสํานกึรวมในการพฒันาสขุภาพของชมุชนรวมกนั โดยกระบวนการบรหิารจดัการ
กองทุนฯ ตองประสานกับกระบวนการพัฒนาดานอื่นๆ ภายใตหลักความเปนธรรม 
(Equity) ความโปรงใส (Transparency) และผลประโยชนรวมกนั (Mutual benefit) 
ทัง้ของภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพือ่นาํไปสูการเรยีนรูอยางมสีวนรวม 
(พัชรินทร สิรสุนทร (2556:382 ; ภัทระ แสนไชยสุริยา และคณะ, 2554:45-46)
 จงัหวดัชยัภมูไิดดาํเนนิโครงการกองทุนสขุภาพตาํบลมาตัง้แตป พ.ศ. 2549 
ปจจุบันมี อปท.เขารวมโครงการ จํานวน 142 แหง (รอยละ 100) จากการประเมิน
ผลการดําเนินงานกองทุนสุขภาพทองถิ่น ในป 2556 พบวา มีกองทุนสุขภาพตําบล
ที่มีศักยภาพสูงสามารถเปนศูนยการเรียนรูได (ระดับ A+) จํานวน 48 แหง (รอยละ 
33.80) กองทุนทีม่ศีกัยภาพดี (ระดับ A) จาํนวน 79 แหง (รอยละ 56.63) กองทุนทีม่ี
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ศกัยภาพปานกลาง (ระดับ B) จาํนวน 15 แหง (รอยละ 9.57) (สาํนกังานสาธารณสุข
จังหวัดชัยภูมิ,2556 : 35-42)อยางไรก็ตาม แมผลการประเมินกองทุนฯ ของจังหวัด
ชัยภูมิสวนใหญจะมีผลการดําเนินงานอยูในระดับที่มีศักยภาพดีและศักยภาพสูง แต
ในความเปนจริงยงัมปีญหาและอุปสรรคท่ีสาํคญัคือ ปญหาการบริหารจัดการกองทุน
เนือ่งจากประธานและคณะกรรมการบริหารกองทุนสขุภาพทองถ่ินขาดความรูและไม
เขาใจในบทบาทหนาที่, คณะกรรมการบริหารกองทุนไมไดมีสวนรวมในการบริหาร
จัดการกองทุน ทําใหการใชจายงบประมาณกองทุนฯ ไมเปนไปตามวัตถุประสงค
และไมไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ นอกจากนี้ปญหา
ซึง่ถอืวาสาํคญัอยางมากคือการมีสวนรวมของชุมชนและผูมสีวนเก่ียวของยงันอยมาก
เพราะขาดความรูความเขาใจเกีย่วกบักองทุนสขุภาพทองถิน่ เนือ่งจากไมไดรบัขอมลู
ขาวสารหรือรายละเอียดเกี่ยวกับกองทุนฯ ไมมีเวลาเขารวมกิจกรรมกองทุนเพราะ
ตองประกอบอาชีพสวนตัว ประกอบกับการบริหารจัดการกองทุนฯ มคีณะกรรมการ
บริหารกองทุนเปนผูรบัผดิชอบดําเนนิการโดยประชาชนไมไดเขามามีสวนรวม แตจะ
เปนผูปฏบิตัติามกจิกรรมทีค่ณะกรรมการไดกาํหนดแผนงานหรอืกาํหนดกจิกรรมขึน้
มา จะมีเฉพาะบุคคลบางกลุมเทาน้ันที่เขามามีสวนรวม เชน ผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสขุ หรอืเจาหนาทีส่าธารณสขุ ซึง่เปนกลุมบคุคลทีม่หีนาทีร่บัผดิชอบเกีย่วกบั
กองทนุโดยตรงอยูแลว ทาํใหชมุชนไมใหความสนใจทีจ่ะเขามามีสวนรวมในกิจกรรม
ของกองทุนฯการมีสวนรวมถือเปนกระบวนการท่ีสําคัญที่จะทําใหกระบวนการ
ขบัเคลือ่นการดาํเนนิงานของกองทนุสามารถดาํเนนิการไปสูเปาหมายตามเจตนารมณ
ของการจัดตั้งกองทุนได (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550:8; สุระ 
วเิศษศกัดิ ์และคณะ, 2551:50-58; สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัดชยัภมู,ิ 2556:47-49 ; 
ภูมินทร คําหนัก, 2556)
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจวาการที่จะดําเนินการเพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินนั้นจะตองดําเนินการ
อยางไร มีปจจัยอะไรบางที่จะสงผลตอการบริหารจัดการกองทุนฯ ใหเกิดความเขม
แข็งมีประสิทธิผล ซึ่งในการทําความเขาใจในประเด็นดังกลาวมีตัวแปรที่เกี่ยวของ
มากมาย จําเปนอยางยิ่งที่ผูวิจัยตองศึกษาถึงบริบทที่แทจริงของกองทุนฯ และตอง
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ศึกษาในเชิงลึกเพื่อใหสามารถตอบคําถามไดอยางครอบคลุม ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ี
จะศกึษาการพฒันาการมสีวนรวมของชมุชนในการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนั
สขุภาพทองถ่ินในจังหวัดชัยภมู ิเพ่ือใหเกิดองคความรูทีม่คีวามชัดเจนและลุมลกึ อนั
จะนําไปสูการเสริมสรางความเขาใจในการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการ
บริหารจัดการกองทุนฯ ของจังหวัดชัยภูมิไดอยางมีประสิทธิผล ตลอดจนสามารถ
นาํไปประยกุตใชในการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถ่ินในพืน้ท่ีอืน่
ไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลในเชิงปฏิบัติงานมากยิ่งข้ึน

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาสภาพการมีสวนรวมและปญหาการมีสวนรวมของชุมชนใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นในจังหวัดชัยภูมิ
 2. เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพทองถิ่นในจังหวัดชัยภูมิ

ขอบเขตการวิจัย
 1. ขอบเขตดานพืน้ทีเ่ปนการศกึษาการพฒันาการมสีวนรวมของชมุชนใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นในพื้นที่จังหวัดชัยภูมิ
 2. ขอบเขตดานประชากรประชากรท่ีเปนกลุมเปาหมายคือ กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพทองถิ่นในจังหวัดชัยภูมิ จํานวนทั้งหมด 142 กองทุน
 3. ขอบเขตดานเนื้อหาเปนการศึกษาแนวทางการพัฒนาการมีสวนรวม
ของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินในจังหวัดชัยภูมิ
ประกอบดวยบริบทพื้นฐานของกองทุนฯการบริหารจัดการกองทุนฯการมีสวนรวม
ของชุมชนในการบริหารจัดการและแนวทางการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น
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วิธีดําเนินการวิจัย
 ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม(Mixed Methodology Research) ระหวาง
การวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ โดยกําหนดขั้นตอนการวิจัยออกเปน 3 
ขั้นตอนดังตอไปน้ี
 ขั้นตอนท่ี 1. การศึกษาสภาพการมีสวนรวมและปญหาการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพทองถิ่นใชการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณดังน้ี
 1) การวจิยัเอกสาร (Documentary Research) เพือ่ศกึษาขอมลูพืน้ฐาน 
แนวคิด และทฤษฎีสําหรับนํามาพัฒนาสรางเปนกรอบแนวคิดการวิจัยเบ้ืองตน
 2) การศกึษาเชงิคุณภาพ (Qualitative study) โดยศกึษาบรบิททัว่ไป การ
บรหิารจัดการกองทุน ปจจัยทีส่งผลตอการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพ
ทองถิน่ การมสีวนรวมในการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่ สภาพ
ปญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพทองถิ่นใน 6 กองทุน
 3) การศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพทองถิ่นโดยใชการศึกษาเฉพาะกรณีดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research)เปนการศึกษากรณีกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 3 
กองทุนในเชิงลึกโดยผูวิจัยนําองคความรูที่ไดจากผลการศึกษาเชิงคุณภาพเบ้ืองตน
มาใชเปนขอมูลนําเขาในการศึกษามีวัตถุประสงคคือ (1)เพื่อศึกษาสภาพการบริหาร
จดัการของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่(2)เพือ่ศกึษาการมสีวนรวมของชมุชน
ในการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกันสขุภาพทองถิน่และ(3)เพือ่ศึกษาปญหาการ
มสีวนรวมของชุมชนในการบริการจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพทองถ่ินของกอง
ทุนสุขภาพทองถิ่นตัวอยาง 3 กองทุน
 การเลือกพื้นท่ีศึกษาผูวิจัยเลือกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินท่ี
ชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนอยูในระดับมาก กองทุนที่ชุมชนมีสวน
รวมในการบริหารจัดการกองทุนอยูในระดับปานกลาง และกองทุนท่ีชุมชนมีสวน
รวมในการบริหารจัดการอยูในระดับนอย ประเภทละ 1 กองทุน ใชวิธีการเก็บขอมูล
ดวยวิธกีารสัมภาษณ การสัมภาษณเจาะลึก และการสนทนากลุมใหไดขอมลูทีม่คีวาม
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ลุมลกึและขอมลูทีม่คีวามหลากหลาย ครบถวนถงึสิง่ทีต่องการศกึษาเนือ่งจากผูวจิยั
ตองการผลการวิจัยที่มีความถูกตองตรงประเด็นและมีความนาเช่ือถือ จึงเลือกพื้นที่
วิจัยเชิงคุณภาพที่ครอบคลุมความหลากหลายของกองทุนสุขภาพทองถิ่นทั้ง 3 กลุม
ใหมากที่สุดโดยกําหนดเกณฑในการคัดเลือกกองทุนคือ เปนกองทุนท่ีไดจัดตั้งและ
ดําเนินการตอเน่ืองกันมาไมนอยกวา 5 ป และมีการจัดทําแผนสุขภาพชุมชนไดรับ
การสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. ตอเน่ืองกันมาทุกปอปท. จายงบประมาณ
สมทบตามสดัสวนที ่สปสช.กาํหนดตอเนือ่งกนัมามกีารบรหิารจดัการกองทนุฯ ในรปู
ของคณะกรรมการท่ีเปนตวัแทนจากภาคสวนตางๆ ตามหลักเกณฑที ่สปสช.กาํหนด
มีการดําเนินกิจกรรมกองทุนตามเกณฑคือ การบริหารจัดการ การมีสวนรวม และ
การสรางนวัตกรรมดานสขุภาพเปนกองทุนทีเ่ปนศนูยเรยีนรูในระดบัอาํเภอโดยคณะ
กรรมการบริหารและชุมชนยินดีและใหความรวมมือในการเก็บขอมูล
 การกําหนดผูใหขอมูลผูวิจัยไดกําหนดคุณลักษณะของผูใหขอมูล โดยแบง
ออกเปน 3 กลุม คือ
 1) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่ท่ีถกูเลอืกเปน
พื้นที่ในการศึกษาเชิงคุณภาพ กองทุนละ 15 คน
 2) กลุมประชาชนท่ีไมเปนคณะกรรมการกองทุน ไดแก ตวัแทน หรอื “ผูรู” 
ของผูนาํชุมชน หรอืคณะกรรมการหมูบาน ผูนาํกลุม องคกรเครอืขายตางๆ ในชมุชน 
ผูทรงคุณวุฒิในชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนทองถ่ิน หรือสมาชิกสภาเทศบาล 
และผูแทนจากกลุมประชาชนผูรับสิทธิประโยชนจากกองทุน 5 กลุมเปาหมายหลัก 
ไดแก กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ ผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุมคนพิการ 
กลุมผูดอยโอกาส และกลุมผูปวยโรคเร้ือรังโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
selection) จากผูทีส่ามารถใหขอมลูไดอยางครอบคลมุครบถวน และสมบรูณกองทุน
ละ 15 คน
 3) กลุมตัวแทนบุคลากรสาธารณสุขที่มีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงาน
กองทนุสุขภาพทองถิน่ โดยเจาะจงเลอืกผูทีส่ามารถใหขอมลูไดอยางครอบคลมุครบ
ถวนและสมบูรณกองทุนละ 2 คน
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 เคร่ืองมือในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพไดแก แนวทางการสนทนากลุม 
แบบสัมภาษณ และแบบสัมภาษณเจาะลึก
 การเก็บรวบรวมขอมูล
 1) การสมัภาษณรายบคุคล ใชวธิกีารพดูคยุอยางไมเปนทางการกบักลุมผูให
ขอมลูคอื คณะกรรมการบริหารกองทุน กลุมตวัแทนชุมชน และเจาหนาทีส่าธารณสุข
ในพื้นที่เกี่ยวกับบริบทของกองทุน โครงสรางองคกรของกองทุน การบริหารจัดการ
กองทุน การมีสวนรวมของชุมชนและผูเกี่ยวของ รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน 
ปญหาการมีสวนรวมของชุมชนและปจจัยที่เปนสาเหตุของปญหาการมีสวนรวมใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน โดยแยกออกเปนกลุมคณะ
กรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถ่ิน กองทุนละ 7 คน กลุมประชาชน
กองทุนละ 7 คน และเจาหนาที่สาธารณสุขกองทุนละ 1 คน ใชเวลาการสัมภาษณ
ประมาณคนละ 40 นาที 
 2) การสนทนากลุม (Focus Group) โดยการสนทนาแลกเปลีย่นความคดิเหน็
กบัคณะกรรมการบริหารกองทุน และกลุมประชาชน เพือ่ใหไดรายละเอียดของขอมลู
บริบทของกองทุน โครงสรางองคกรของกองทุน การบริหารจัดการกองทุน การมี
สวนรวมของชุมชนและผูเกี่ยวของ รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน ปญหาการมี
สวนรวมของชุมชนและปจจัยที่เปนสาเหตุของปญหาการมีสวนรวมในการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น ทําการสนทนากลุมทั้ง 3 กองทุน โดย
จดัเวทกีารสนทนากลุมแยกออกเปนกองทนุละ 2 กลุม คอื กลุมคณะกรรมการบรหิาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น กองทุนละ 8 คน และกลุมประชาชนกองทุนละ 
8 คน และบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 1 คน ใชเวลาในการสนทนากลุมครั้งละ 
1 ชั่วโมง 30 นาที
 การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผู วิจัยไดตรวจสอบขอมูลเพ่ือ
ใหไดข อมูลที่ถูกตองและเช่ือถือไดดวยวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา 
(Triangulation) โดยนาํเอาขอมลูทีไ่ดจากการสัมภาษณรายบุคคล และการสนทนากลุม
ของคณะกรรมการบริหารกองทุน กลุมประชาชน และเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่
มาทําการสรุปประเด็นของขอมูลดวยเทคนิคการสรุปอุปนัย (Analytic Induction) 
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แลวนําไปคืนใหผูเกี่ยวของในพื้นที่ผูตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสมของขอมูลอีก
ครั้งหนึ่งกอนที่จะนําผลดังกลาวออกไปเผยแพรแกสาธารณชน
 การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาเพ่ือจัดหมวดหมูของเน้ือหา 
(Category) นาํมาสงัเคราะหเปนประเดน็รวมหรอืประเดน็หลกั (Theme) แลวอธบิาย
เน้ือหา (Text) สรุปผลเพ่ือนาํไปสรางแนวทางในการพัฒนาการมีสวนรวมของชมุชน
ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น
 4 วิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยนําผลการศึกษาท่ีไดจากการ
ศึกษาเชิงคุณภาพมาสรางเคร่ืองมือสําหรับการเก็บขอมูลในเชิงปริมาณจากกองทุน
สขุภาพทองถิน่ในจงัหวดัชยัภมู ิเกีย่วกบับรบิทของกองทุน ความรูเรือ่งกองทนุความรู
เรือ่งการบรหิารจดัการกองทนุการมสีวนรวมของชมุชนในการบรหิารจดัการกองทนุ 
ปจจยัการบริหารจัดการกองทุน ปญหาและอุปสรรคการมีสวนรวมของชุมชนในการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นในจังหวัดชัยภูมิ
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 1) ประชากร ไดแก กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นในจังหวัดชัยภูมิ 
ทั้งหมด 142 กองทุน
 2) กลุมผูใหขอมูล ประกอบดวย 2 กลุมคือ
  - กลุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสขุภาพทองถิน่ 142 
กองทุน กองทุนละ 15 คน โดยผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากคณะกรรมการบริหารกองทุน
ทุกแหง รวมทั้งหมด 2,130 คน ผลการเก็บรวบรวมขอมูลจากการใชแบบสอบถาม
คณะกรรมการบรหิารกองทนุไดรบัแบบสอบถามกลบัคนืท้ังหมด 119 กองทนุ (รอยละ 
83.80) โดยมีผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 1,530 คน จากจํานวนเปาหมายของผูให
ขอมูลทั้งหมด 2,130 คน (รอยละ 71.83)
  - กลุมประชาชน ไดแก ตัวแทน หรือ “ผูรู” ของกลุมประชาชนใน
ชุมชนที่ไมไดเปนคณะกรรมการบริหารกองทุน กองทุนละ 16 คน โดยการสุมเลือก
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินใน 16 อําเภอของจังหวัดชัยภูมิ ไดกองทุนหลัก
ประกันสขุภาพทองถ่ินในจังหวัดชยัภมูทิีเ่ปนกองทุนตวัอยางในการเก็บขอมลู จาํนวน 
32 กองทุน
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ศกึษาแนวคิดทฤษฎีทีเ่ก่ียวของตามกรอบแนวคิดการวิจยั ซึง่ไดจากการศึกษาเอกสาร 
(Documentary study) การศึกษาสภาพการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินดวยการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 
study) โดยนาํผลการวิเคราะหขอมลูท่ีไดมาสังเคราะหรวมกนัเพือ่สรางตวัแปรสําหรบั
การวิจยัแลวกาํหนดความหมายในคํานยิามศพัทใหมคีวามชดัเจนเพ่ือนาํไปสูการสราง
ประเด็นขอคําถามในเครื่องมือการวิจัยเชิงสํารวจแบงเปน 3 ชุด ดังนี้
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานของกองทุนสุขภาพทองถิ่น มีลักษณะ
เปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และ แบบเติมขอความลงในชองวางสาํหรบั
เก็บขอมูลพ้ืนฐานกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น โดยใชสําหรับเก็บขอมูล 1 ชุด
ตอ 1 กองทุน จากบุคคลที่รับผิดชอบขอมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น
 ชดุที ่2 แบบสอบถามคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทอง
ถิ่นในจังหวัดชัยภูมิ ทั้ง 142 กองทุน. แบงออกเปน 5 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
ของผูตอบแบบสอบถามสวนที่ 2 ความรูเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินมี
เนื้อหาครอบคลุมถึงความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นและความรู
เกีย่วกบัการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถ่ินสวนที ่3 การมสีวนรวม
ในการบริหารจัดการกองทนุมเีนือ้หาครอบคลมุการมสีวนรวมในการคดิ การตดิสนิใจ 
การจดัทาํแผน การปฏบิตั ิการตดิตามประเมินผล การรบัผลประโยชนและการสราง
นวัตกรรมสุขภาพ สวนท่ี 4 ปจจัยการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพทอง
ถิน่ และ สวนท่ี 5 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเก่ียวกับการมีสวนรวมของชุมชน
ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามกลุมประชาชนคือ ผูนําชุมชน ผูนํากลุม/องคกรตางๆ 
และผูแทนจากกลุมประชาชนผูรับสิทธิประโยชนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ทองถิ่นแบงออกเปน 4 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 2) ความรู
เรือ่งกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่มเีนือ้หาเกีย่วกบัความรูเก่ียวกบักองทนุหลกั
ประกันสุขภาพทองถิ่น 3) การมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถิ่นมีเนื้อหาครอบคลุมการมีสวนรวมในการคิด การติดสินใจ การจัดทํา
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แผนการปฏิบัติ การติดตามประเมินผล การรับผลประโยชนและการสรางนวัตกรรม
สขุภาพและ 4) ปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะเก่ียวกับการมสีวนรวมของชุมชนใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น
 การเก็บรวบรวมขอมูล
 1) กลุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกันสขุภาพทองถ่ิน ผูวจิยัสง
แบบสอบถามใหกบัเจาหนาท่ีสาธารณสขุในพืน้ท่ีเพือ่เกบ็ขอมลูกับคณะกรรมการบรหิาร
กองทุนหลกัประดันสขุภาพทองถิน่ทัง้ 142 กองทุน ผลปรากฎวาไดรบัแบบสอบถาม
กลับคืน จํานวน 119 กองทุน (รอยละ 83.80) จํานวนแบบสอบถามท้ังหมด 1,530 
ชุด (รอยละ 71.83)
 2) กลุมประชาชน ผูวจิยัรวมกบัทมีผูชวยวจิยัออกเกบ็ขอมลูในกลุมประชาชน 
32 กองทุน จํานวนแบบสอบถามทั้งหมด 512 ชุด
 การวิเคราะหขอมูล
 1) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อ
อธิบายขอมูลทั่วไปของกองทุนสุขภาพทองถิ่น ความรูเรื่องกองทุน ความรูเรื่องการ
บริหารจัดการกองทุน การมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุน และ
ปจจยัการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่ โดยใชคาความถ่ี (Frequency) 
คารอยละ(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) คามัธยฐาน (Median) คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) คาตํา่สดุ (Minimum) และคาสงูสดุ (Maximum)
 2) วเิคราะหความสมัพนัธระหวางตัวแปรการฝกอบรมของคณะกรรมการ 
ความรูเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น และความรูเรื่องการบริหารจัดการ
กองทนุหลกัประกันสขุภาพทองถ่ินกับการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจดัการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นดวยการทดสอบไค-สแควร (Chi-Square Test)
 ขั้นตอนท่ี 2. การสรางแนวทางในการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น
 เปนขัน้ตอนการวิเคราะหปญหา สาเหตุของปญหา และคิดคนหาแนวทางใน
การพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพ
ทองถิ่นในจังหวัดชัยภูมิดําเนินการโดย
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 1 การวิเคราะหสภาพปญหาและสาเหตุของปญหาการบริหารจัดการ
กองทุนสุขภาพทองถิ่นโดยทําการสังเคราะหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาการ
มีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินในจังหวัดชัยภูมิ
ที่ไดจากการศึกษาในขั้นตอนที่1 
 2 การจัดเวทีระดมสมองและรับฟงความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของ 
โดยจัดเวทีการสนทนากลุมเพ่ือระดมสมองรวมกัน เสนอความคิดเห็นท่ีมีประโยชน
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง โดยเปดโอกาสใหทุกคนในเวทีไดออกความคิดเห็นรวม
กบัใหขอเสนอแนะอยางสรางสรรค เพ่ือทีจ่ะไดนาํไปเปนแนวทางในการพัฒนาการมี
สวนรวมของชมุชนในการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกันสขุภาพทองถิน่ในจังหวดั
ชัยภูมิโดยจัดเวทีการสนทนากลุมจํานวน 2 ครั้ง
 ขัน้ตอนท่ี 3. การนําเสนอแนวทางการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการ
บรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพทองถ่ิน โดยจัดประชุมสมัมนาอิงผูเชีย่วชาญ
และผูเก่ียวของ (Connoisseurship) เพือ่นําเสนอกระบวนการพฒันาการมีสวนรวม
ของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินผูวิจัยเลือกจากผู
เกีย่วของกบัการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพทองถ่ิน จาํนวน 25คน ใช
วธิกีารเลอืกอยางเจาะจง (Purposive  selection) เพือ่ใหขอคดิเหน็เพิม่เตมิมคีวาม
ครบถวนสมบูรณยิ่งขึ้นใชเวลาจัดประชุม 1 ครั้ง

ผลการวจิัย
 ผลการวิจยัขัน้ตอนที ่1 การศกึษาสภาพการมีสวนรวมของชมุชนในการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นโดยใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ 
(Qualitative study)และการศึกษากองทุนตัวอยาง
 1. การบริหารงบประมาณกองทุน
  1) การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนหลักประกันสขุภาพทองถิน่
พบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีมีศักยภาพดีมากแหลงเงินทุนท่ีใชในการพัฒนา
ดานสุขภาพมาจากงบประมาณที่ สปสช.สนับสนุน งบประมาณที่ อปท.สมทบ รวม
กับงบประมาณที่ชุมชนสมทบจากกลุมองคกรตางๆ ที่มีอยูในชุมชน สวนกองทุนที่มี
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ศกัยภาพดแีละกองทนุทีม่ศีกัยภาพปานกลางน้ัน งบประมาณหลกัท่ีใชในการสนบัสนนุ
กิจกรรมสุขภาพของชุมชนจะเปนงบประมาณการสนับสนุนจาก สปสช. และ
งบประมาณที่สมทบจาก อปท. เน่ืองจากไมมีงบประมาณสมทบจากชุมชนโดยใช
หลักเกณฑการจัดสรรตามความสําคัญของปญหาสาธารณสุขของชุมชนเปนหลักใน
การพิจารณาใชจายงบประมาณกองทุน โดยจัดสรรตามแผนงานโครงการที่ชุมชน
เสนอขอสนับสนุนจากกองทุนขึ้นมา
  2) การจัดสรรงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง
ชาติ (สปสช.) งบประมาณที่ สปสช.จัดสรรสนับสนุนใหนั้นไมสอดคลองกับชวงเวลา
ทีก่าํหนดไวในแผนงานของกองทุน ทาํใหกองทนุหลกัประกันสขุภาพขาดความม่ันใจ
ที่จะดําเนินกิจกรรมเพื่อใหเกิดความตอเนื่อง

 2. กระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น
  1) กระบวนการวางแผนงานโครงการพบวา การไดมาของแผนงาน/
โครงการของกองทนุฯ สวนหนึง่ไดมาจากคณะกรรมการบรหิารเปนผูจดัทาํเอง บางสวน
ไดมาโดยผานเวทีประชาคมในระดับตําบล และระดับหมูบาน โดยแผนงานโครงการ
สวนใหญจะใหความสําคัญกับกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ รองลงมาเปนกิจกรรม
การปองกันควบคุมโรค การฟนฟูสมรรถภาพและการสนับสนุนหนวยงาน/องคกรที่
ดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ
  2) กระบวนการนําแผนไปปฏิบัติกองทุนที่ศักยภาพดีมากมีการจัด
ทําแผนงาน/โครงการไดครบถวนครอบคลุมกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม โดยมีการจัด
ทําแผนงานโครงการแยกออกจากแผนพัฒนาปกติของหนวยงานพรอมท่ีจะนําไปสู
การปฏิบัติไดตามชวงเวลาที่กําหนดไวในแผนงานสําหรับกองทุนที่มีศักยภาพดีจะมี
การจัดทําแผนงาน/โครงการแตไมครอบคลุมกิจกรรมตามวัตถุประสงคของกองทุน
สุขภาพทองถิ่น โดยจะทําแผนที่เนนในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรคในบางเรือ่ง สวนกองทนุทีม่ศีกัยภาพปานกลางแผนการใชงบประมาณจะเปนเรือ่ง
การสงเคราะหเปนสวนมาก
  3) การจัดโครงสรางของกองทุนกองทุนท้ัง 3 กลุม มคีณะกรรมการ
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บรหิารกองทนุครบตามองคประกอบที ่สปสช.กาํหนด โดยกองทนุทีม่ศีกัยภาพดมีาก
มีการสรรหาคณะกรรมการในสัดสวนของผูแทนจากกลุมตางๆ ผานเวทีประชาคม 
นอกจากนีย้งัไดมกีารแตงต้ังอนกุรรมการเพ่ิมเตมิตามภารกิจของกองทนุ เพือ่ดําเนนิ
งานหรือกิจกรรมของกองทุนใหสามารถดําเนินการไดคลองข้ึน โดยคัดเลือกมาจาก
ประธาน อสม. แตละหมูบาน แกนนํากลุมตางๆในพ้ืนที่  สวนกองทุนที่มีศักยภาพดี
และกองทุนที่มีศักยภาพปานกลางการคัดเลือกคณะกรรมการสวนหนึ่งมาจากการ
คดัเลือกของนายก อบต.หรอืนายกเทศมนตรี หรอืเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูเสนอราย
ชือ่ใหเปนคณะกรรมการบรหิารกองทนุ สวนหน่ึงจะใหแตละกลุมคดัเลอืกกันเองแลว
เสนอช่ือเขาไปรวมเปนคณะกรรมการกองทุนแตไมมกีารแตงต้ังอนกุรรมการเพิม่เตมิ
  4) การตดิตามและประเมนิผลกองทนุท่ีมศีกัยภาพระดบัดมีากมกีาร
ติดตามประเมินผลในแตละกิจกรรมที่ใหเงินกองทุนฯ สนับสนุนไป โดยมีการแตงให
คณะกรรมการรวมกับคณะอนุกรรมการเปนผูรับผิดชอบในการติดตามประเมินผล
โครงการในแตละโครงการท่ีชัดเจนเปนรูปธรรม โดยการประเมินจะใชรูปแบบการ
ประเมนิกนัเองระหวางหมูบานทีม่กีารทาํกจิกรรมเดยีวกนัเพือ่ใหเกดิความเสมอภาค
และความโปรงใสสวนกองทุนทีม่ศีกัยภาพในระดับดจีะแตงตัง้คณะกรรมการติดตาม
แผนงานโครงการ 2 คนตอ 1 โครงการ สําหรับกองทุนที่อยูในระดับพอใชจะไมคอย
ไดมกีารตดิตามประเมนิผลโครงการทีไ่ดรบัการสนบัสนนุจากกองทนุฯ เนือ่งจากขาด
เจาหนาที่หรือกําลังคน
  5) ประสทิธภิาพในการการบริหารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ทองถ่ินกองทุนทีม่ศีกัยภาพดีมากน้ันปจจยัทีส่งผลตอประสิทธภิาพการบริหารจัดการ
กองทุนฯ ที่สําคัญคือการเช่ือมประสานท่ีดีระหวางประธานกองทุน/ปลัด อปท./
เจาหนาทีส่าธารณสุข และคณะกรรมการบริหารกองทุน โดยจะมีลกัษณทีเ่ดนชัดคอื 
มีการประสานงานและมีความสามัคคีอันดีระหวางคณะกรรมการกองทุน เจาหนาที่
สาธารณสุข และชุมชน
  6) การประชาสมัพนัธกองทุน ผลการวจิยัพบวากองทนุทีม่ศีกัยภาพ
ดีจะมีรูปแบบการประชาสัมพันธกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นที่หลากหลาย 
เพื่อใหขาวสารของกองทุนไดเขาถึงชุมชนใหมากที่สุดสําหรับกองทุนที่มีศักยภาพดี
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และกองทุนที่มีศักยภาพปานกลางนั้นจุดออนที่สําคัญคือ มีการประชาสัมพันธให
ประชาชนรับรูเกีย่วกับกองทุนนอยมาก คนท่ีเปนคณะกรรมการไมไดประชาสัมพนัธ
ใหชมุชนรับรู ชองทางท่ีจะประชาสัมพนัธยงัไมมคีวามหลากหลายทําใหขอมลูขาวสาร
เก่ียวกับกองทุนไปถึงประชาชนนอย

 การศึกษาสภาพการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพทองถ่ินโดยใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research)
 1) ความรูเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินและประชาชนในจังหวัดชัยภูมิ จํานวน 
119 กองทุน คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินของคณะ
กรรมการโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 7.07 เมื่อแยกตาม
กลุมระดับความรูพบวา สวนใหญคณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรูอยูในระดับ
ปานกลาง มีจํานวน 89 กองทุน คิดเปนรอยละ 74.80 สวนความรูเรื่องกองทุนหลัก
ประกันสขุภาพทองถ่ินของประชาชนสวนใหญประชาชนจะมีความรูเร่ืองกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพทองถิ่นอยูในระดับตํ่า มีจํานวน 19 กองทุน คิดเปนรอยละ 59.60ดัง
ตารางตอไปน้ี

ตารางที่ 1 คาคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินโดย
  ภาพรวมของคณะกรรมการและประชาชนในจังหวัดชัยภูมิ
  คณะกรรมการ ประชาชน
 ระดับความรู (n = 119 กองทุนฯ) (n = 32กองทุนฯ)
  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ความรูในระดับตํ่า 7 5.90 19 59.60
ความรูในระดับปานกลาง 89 74.80 12 38.80
ความรูในระดับสูง 23 19.30 1 1.60
 mean =7.07 ;S.D.=1.61; mean = 4.12 ; S.D. =  2.70
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 2) ความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น
ของคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่ในจงัหวดัชยัภมู ิพบวา 
คาคะแนนเฉลีย่ความรูเรือ่งการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่โดย
ภาพรวมอยูในระดบัปานกลาง มคีาเทากบั 7.65 (คาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 1.82)  
เมือ่พจิารณาผลการวเิคราะหขอมลูความรูเรือ่งการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนั
สุขภาพทองถิ่นแยกตามกลุมระดับความรู พบวา กองทุนท่ีคณะกรรมการบริหาร
มคีวามรูเร่ืองการบริหารจดัการอยูในระดับปานกลาง (คาคะแนนเฉล่ีย 8.00 – 10.00 
คะแนน) มีจํานวน 74 กองทุน คิดเปนรอยละ 62.20 ดงัตารางตอไปนี้

ตารางที่2 คาคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
  สุขภาพทองถิ่นโดยภาพรวมของชุมชนในจังหวัดชัยภูมิ
  จํานวน รอยละ
  (n = 119 กองทุน) 
ความรูในระดับตํ่า 3 2.50
ความรูในระดับปานกลาง 74 62.20
ความรูในระดับสูง 42 35.30
X =7.65 คะแนน ; S.D. =1.82 ; Minimum=0 คะแนน ; Maximum 10 คะแนน

 3) การมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพ
ทองถิน่โดยภาพรวมในกลุมของคณะกรรมการบรหิารกองทนุจะมสีวนรวมอยูในระดบั
มาก มีคาเฉลี่ย 3.85 กลุมของประชาชนจะมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 
2.41 ผลการวเิคราะหขอมลูการมสีวนรวมโดยภาพรวมของทัง้กรรมการและประชาชน
จะเห็นวามีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.44
 เมือ่พจิารณาผลการวเิคราะหขอมลูแยกรายดานในแตละกลุม ในกลุมคณะ
กรรมการกองทุนจะมีสวนรวมอยูในระดับมากทุกดาน โดยจะมีสวนรวมในการคิดมาก
ทีส่ดุ มคีาเฉล่ีย 3.95 สาํหรบัการมสีวนรวมในการสรางนวตักรรมสขุภาพมคีาคะแนน
ตํ่าที่สุดคือ 3.70  สําหรับในกลุมประชาชนโดยภาพรวมแลวประชาชนจะมีสวนรวม

ระดับความรู
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อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.41 เมื่อพิจาณาแยกในแตละดานจะมีสวนรวมอยู
ในระดับปานกลาง 3 ดาน คือ มีสวนรวมรับผลประโยชน มีสวนรวมในการคิด และ
มีสวนรวมในการสรางนวัตกรรมสุขภาพ มีคาเฉลี่ย 2.66, 2.54 และ 2.39  สวนการ
มีสวนรวมอยูในระดับนอย คือการมีสวนรวมตัดสินใจ มีสวนรวมปฏิบัติงาน และ
มีสวนรวมประเมินผล คาเฉลี่ย 2.33, 2.29 และ 2.23
 สาํหรับผลการวิเคราะหขอมลูการมีสวนรวมของคณะกรรมการและประชาชน
โดยรวมจะเหน็วา มสีวนรวมอยูในระดับปานกลาง มคีะแนน 3.44 เมือ่พจิารณาแยก
รายดานชุมชนจะมีสวนรวมอยูในระดับปานกลางทุกดาน โดยการมีสวนรวมในการ
คดิมคีาเฉล่ียสงูสดุคอื 3.60 รองลงมาคือการมสีวนรวมในการปฏิบตั ิมคีาเฉลีย่ 3.52  
สําหรับการมีสวนรวมในการสรางนวัตกรรมสุขภาพนั้นชุมชนมีสวนรวมนอยท่ีสุด มี
คาเฉลี่ย 3.33 ดังตารางตอไปนี้

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายของระดับ
  การมสีวนรวมของประชาชน คณะกรรมการ และภาพรวมในการบริหาร
  จัดการกองทุนฯ 
  กรรมการ ประชาชน โดยรวม
 การมีสวนรวม (119 กองทุน) (32 กองทุน) (119 กองทุน)
  mean แปลผล mean แปลผล mean แปลผล
1. มีสวนรวมคิด 3.95 มาก 2.54 ปานกลาง 3.60 ปานกลาง
2. มีสวนรวมตัดสินใจ 3.89 มาก 2.33 นอย 3.42 ปานกลาง
3. มีสวนรวมปฏิบัติการ 3.84 มาก 2.29 นอย 3.52 ปานกลาง
4. มีสวนรวมประเมินผล 3.76 มาก 2.23 นอย 3.40 ปานกลาง
5. มีสวนรวมรับผลประโยชน 3.93 มาก 2.66 ปานกลาง 3.39 ปานกลาง
6. รวมสรางนวัตกรรมสุขภาพ 3.70 มาก 2.39 ปานกลาง 3.33 ปานกลาง
 รวม 3.85 มาก 2.41 ปานกลาง 3.44 ปานกลาง
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 โดยภาพรวมการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพทองถิ่นแยกรายดานน้ันกองทุนฯ ที่ชุมชนมีสวนรวมอยูในระดับมาก 
มีจํานวน 78 กองทุน คิดเปนรอยละ 65.50 กองทุนฯ ที่มีชุมชนมีสวนรวมอยูใน
ระดับปานกลาง มจีาํนวน 27 กองทุน คดิเปนรอยละ 22.70 และกองทุนฯ ทีช่มุชนมี
สวนรวมอยูในระดับนอย มีจํานวน 14 กองทุน คิดเปนรอยละ 11.80
 4) ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการฝกอบรมการบริหารจัดการ 
ความรูเร่ืองกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน และความรูในการบริหารจัดการ
กองทนุฯกบัการมสีวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพ
ทองถิน่ในจงัหวดัชยัภูมโิดยภาพรวมนัน้การฝกอบรมการบรหิารจดัการมคีวามสมัพนัธ
กบัการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพทองถ่ิน
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (p-value< 0.00) โดยมีคาการทดสอบไค-สแควร 
( 2 ) เทากับ 81.99  เชนเดียวกับผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเรื่อง
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของชุมชนใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 
(p-value< 0.00) โดยมีคาการทดสอบไค-สแควร ( 2 ) เทากับ 86.15 และผลการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูในการบริหารจัดการกองทุนก็มีความสัมพันธ
กบัการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพทองถ่ิน
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (p - value< 0.00) โดยมีคาการทดสอบไค-สแควร 
( 2) เทากับ 204.84ดังตารางตอไปนี้
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ตารางที่ 4 แสดงคาการทดสอบไค-สแควรของความสัมพันธระหวางการฝกอบรม
  การบริการจัดการกองทุน ความรูเรือ่งกองทุนสขุภาพทองถ่ิน และความรู
  ในการบรหิารจดัการกองทนุกบัการมสีวนรวมของชมุชนในการบรหิาร
  จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นโดยภาพรวม

 ตัวแปร 2 df p - value Cramer’s V การแปลผล
การฝกอบรมการบริหารจัดการ 81.99 2 <0.00 0.23 มีความสัมพันธ
กองทุนฯ
ความรูเรื่องกองทุนสุขภาพ 86.15 4 <0.00 0.17 มีความสัมพันธ
ทองถิ่น
ความรูเรื่องการบริหารจัดการ 204.84 4 <0.00 0.26 มีความสัมพันธ
กองทุนฯ

 5) ปญหาอุปสรรคในการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุน
หลกัประกันสขุภาพทองถิน่ในจังหวดัชยัภมูนิัน้ปญหาและอุปสรรคท่ีพบ ไดแกระเบียบ
การดาํเนินงานของกองทนุฯขาดความชดัเจนงบประมาณทีไ่ดรบัสนบัสนนุมคีวามลาชา
ชมุชนไมมเีวลาเขารวมประชุมจัดทาํแผน การประเมินผลและสรุปผลงานประจาปไม
เขาใจปญหาสุขภาพในพืน้ท่ีทาํใหชมุชนไมทราบวิธแีกไขปญหาสุขภาพท่ีเกดิข้ึน และ
ไมเห็นผลของการแกไขปญหาวาสําเร็จหรือไมขาดการประชาสัมพันธใหประชาชน
เขาใจและเขามามีสวนรวมในระบบหลักประกันสุขภาพทองถิ่น
 ผลการวิจัยขั้นตอนที่ 2 การสรางขอเสนอในการพัฒนาการมีสวนรวม
ของประชาชนในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น
 ผูวจิยัทาํการสังเคราะหขอมลูเกีย่วกบักระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของ
ชมุชนในการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่ในจงัหวดัชยัภมู ิจากผล
การทบทวนวรรณกรรม แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัการพฒันาการมสีวนรวมของชมุชนใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพทองถ่ิน ปจจัยทีม่ผีลตอการมีสวนรวม
ของชมุชนในการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพทองถิน่การสงัเคราะหขอมลู
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โดยไดประเด็นสาํคญัตางๆ สาํหรับสรางเปนขอเสนอในการพัฒนาการมีสวนรวมของ
ชมุชนในการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่ โดยจดัประชมุเพือ่คนื
ขอมูลและรับฟงขอเสนอแนะจากกลุมบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของ จํานวน 2 ครั้ง ดังนี้
 ครัง้ที ่1 จดัเวทีระดมสมองเพ่ือรบัฟองความคิดเห็นและขอเสนอแนะในกลุม
ผูบรหิารหนวยงานสาธารณสุขในพืน้ทีแ่ละองคกรปกครองสวนทองถ่ินในจงัหวดัชยัภมูิ 
ซึ่งมีหนาที่ในการดําเนินกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน ประกอบดวย 
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น และคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถิ่น จํานวน 20 คน
 ครัง้ที ่2 จดัเวทรีะดมสมองเพือ่รบัฟงความคิดเหน็และขอเสนอแนะจากกลุม
ผูมสีวนเก่ียวของทางออมในพ้ืนที ่ประกอบดวย ผูนาํชุมชน ผูแทนกลุมประชาชนตาม
กลุมสทิธปิระโยชน กลุมองคกรชมุชนตางๆ ในพืน้ที ่ผูแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ
หมูบาน ภาคสวนของสมาชกิองคกรปกครองสวนทองถิน่ และตวัแทนของประชาชน
ผูมีสวนไดสวนเสียในพื้นที่ จํานวน 22 คน ไดขอสรุปแนวทางในการพัฒนาการมี
สวนรวมของชมุชนในการบรหิารจดัการกองทนุสขุภาพทองถิน่ 3 ดานคอื ดานโครงสราง
องคกร ดานการเงินและงบประมาณ และดานการบริหารจัดการ
 ผลการวิจยัข้ันตอนท่ี 3 การนําเสนอแนวทางในการพัฒนาการมีสวนรวม
ของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น
 โดยผูวจิยัจดัประชมุสมัมนาองิผูเชีย่วชาญและผูเกีย่วของ (Connoisseurship) 
เพื่อนําเสนอแนวทางในการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการ
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่โดยเลอืกผูเกีย่วของกบัการบรหิารจดัการกองทนุ
หลักประกันสุขภาพทองถิ่น จํานวน 25คน ใชวิธีการเลือกอยางเจาะจง (Purposive  
selection) เพ่ือใหขอแนะนําและขอคิดเห็นเพิม่เตมิ โดยกลุมเปาหมายคือ ผูรบัผดิชอบ
งานกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สาขาเขตพืน้ทีจ่งัหวดันครราชสมีา ผูอาํนวยการโรงพยาบาลชมุชน สาธารณสขุอาํเภอ 
หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพที่รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน
ของจังหวัดชยัภมูกิลุมประชาชน และอาจารยจากมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภมู ิจาํนวน 
15 คน และกลุมนักวิชาการ จํานวน 10 คน รวมทั้งหมด 25 คน เพื่อใหขอเสนอที่มี
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ความครบถวนสมบูรณยิ่งขึ้นใชเวลาจัดประชุม 1 วันในวันที่ 10 มิถุนายน 2557 ที่
สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมอืงชยัภมู ิจากการประชุมผูเช่ียวชาญไดมผีูใหขอคดิเหน็
เกีย่วกบัขอเสนอทีผู่วจิยัไดนาํเสนอในทีป่ระชมุจากผูเขารวมประชมุในประเดน็ตางๆ 
เก่ียวกบักระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุน จน
ไดขอสรุปเพือ่เปนขอเสนอในการพฒันาพฒันาการมสีวนรวมของชมุชนใน 3 ดานคอื 
การพัฒนาดานโครงสรางองคกร การพฒันาดานงบประมาณและการพฒันาดานการ
บริหารจัดการของกองทุนดังรายละเอียดตอไปนี้
 1. แนวทางการพัฒนาดานโครงสรางองคกร ทีป่ระชุมไดรวมกันสังเคราะห
และกําหนดแนวทางในการพัฒนาบุคลากรของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน
ดังนี้
  1) การสรรหาและพฒันาแกนนาํชมุชน โดยเนนการสงเสรมิใหแกน
นําชุมชนมีศักยภาพในการทํางานแทนชุมชนรวมกับคณะกรรมการบริหารกองทุน 
ประชาสัมพันธและรวมจัดกิจกรรมกองทุนรวมกัน เพื่อใหเกิดการประสานงานกับ
ภาครัฐ ทองถิ่น และภาคประชาชนเพ่ิมมากขึ้น โดยการสรรหาและรับสมัครเพื่อมา
เปนอาสาแกนนําชุมชนในพื้นที่ใหครอบคลุมทุกหมูบานและชุมชน
  2) การสรางภาคเีครอืขายรวมกนัทาํกิจกรรมการพฒันากองทนุหลกั
ประกันสุขภาพทองถิ่น โดยการเชิญชวนใหเขามารวมกิจกรรมของกองทุนในทุกขั้น
ตอน ตามบทบาทหนาที่และความถนัดของแตละหนวยงาน องคกร หรือบุคคลให
มากขึ้น
  3) การสนับสนนุใหคณะกรรมการบริหาร แกนนําชมุชน หนวยงาน
ภาครัฐ และองคกรชมุชนทีม่บีทบาทหนาทีแ่ละมีความสนใจไดเขามามสีวนรวมในการ
จัดกิจกรรมการพัฒนาขอมูลขาวสารของกองทุน เปนผูรวมจัดกิจกรรมและควบคุม
ดแูล ตดิตามประเมนิผลกจิกรรมของกองทนุฯ ตามบทบาทหนาทีแ่ละความถนดัอืน่ๆ 
ใหเพิ่มมากขึ้น
 2. แนวทางการพัฒนาดานงบประมาณจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
และคนืขอมลูใหชมุชน และผูมสีวนเกีย่งของ ทีป่ระชมุไดรวมกนัสงัเคราะหและกาํหนด
แนวทางในการพัฒนาดานงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นดังนี้
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  1) การพัฒนาระบบบริหารงบประมาณแบบย่ังยืนและโปรงใส ทั้ง
งบสนับสนุนจาก สปสช. งบสมทบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเงินสมทบจาก
ชุมชนอื่นๆ ในรูปของคณะกรรมการจากทุกภาคีเรือขายใหเขามามีสวนรวมมากขึ้น
  2) การพัฒนาการจัดทําแผนการใชงบประมาณประจําปของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพทองถิน่แบบบรูณาการ โดยเนนการจดัทําแผนการใชงบประมาณ
เสนอตอสวนราชการและทองถ่ินกอนรอบท่ีจะเสนอของบประมาณหรือวาระ
การพิจารณาจัดสรรงบประมาณของแตละภาคสวน เพ่ือจัดกิจกรรมใหสอดรับกัน
กับหนวยงานหรือองคกรอื่นๆ ที่อยูในพ้ืนที่ และเพื่อลดความซํ้าซอนของการใชจาย
งบประมาณ
  3) การลดความเส่ียงการขาดงบประมาณสําหรับการดําเนินกิจกรรม
ดานสุขภาพในชุมชนของกองทุน โดยเนนใหมีการกันเงินงบประมาณของกองทุน
บางสวนเอาไวสนบัสนนุกจิกรรมดานสขุภาพของชุมชนบางกิจกรรมท่ีตองดาํเนนิการ
อยางตอเน่ืองกนัทกุป ไมตองรอการจัดสรรงบประมาณสนับสนนุจาก สปสช.ในแตละป
 3. แนวทางการพฒันาดานการบรหิารจดัการของกองทนุทีป่ระชมุไดรวมกนั
สังเคราะหและกําหนดแนวทางในการพัฒนาดานการบริหารจัดการของกองทุน
หลักประกันสุขภาพทองถิ่นดังนี้
  1) การสรางความเขมแข็งของผูมีสวนรวมในการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพทองถ่ิน เนนการจัดกิจกรรมเชิงรุกโดยการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายทุกภาคสวน โดยมุงเนนการระดมทรัพยากรในพ้ืนท่ีและคํานึงถึงการจัด
กิจกรรมดานสุขภาพใหสอดคลองกับวิถีของชุมชนมากขึ้น
  2) การจัดทําแผนปฏิบัติงานประจําปแบบมีสวนรวมใหครอบคลุม
กลุมเปาหมาย โดยเนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของและบูรณาการกับ
แผนปฏิบัติงานของหนวยงาน องคกรอื่นๆ ที่อยูในพื้นท่ี เพื่อลดความซํ้าซอนของ
แผนปฏิบัติงาน
  3) การพฒันาเครอืขายความรวมมอืในการบรหิารจดัการกองทนุหลกั
ประกันสุขภาพทองถิ่นแบบมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น สวนราชการ 
องคกร และประชาชน ทั้งที่อยูในพ้ืนที่และตางพ้ืนที่ใหเกิดการพัฒนาการมีสวนรวม
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ในการบริหารจัดการกองทุนอยางครบวงจร
  4) การควบคมุการใชจายเงนิงบประมาณตามแผนปฏบิตังิานประจาํป
ของกองทุนหลักประกันสขุภาพทองถ่ิน โดยเนนการลดการใชจายงบประมาณกองทุน
ในกิจกรรมที่ไมอยูในแผนปฏิบัติงานประจําปของกองทุน
  5) การควบคุมกํากับและการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ
มสีวนรวมจากภาคเีครอืขายทกุภาคสวน เพือ่ใหสามารถดาํเนนิการไดอยางทัว่ถึงและ
มีประสิทธิภาพ มีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการเพ่ิมเติมในการติดตามซ่ึงเปนตัวแทน
จากภาคีเครือขายที่มีความรูความเชี่ยวชาญในแตละกิจกรรม

การอภิปรายผล
 1. การมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถิ่น พบวา การมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพทองถิ่น โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
2.53 เมือ่พจิารณาผลการวิเคราะหขอมลูการมสีวนรวมของชมุชนในการบริหารจดัการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นในภาพรวมของแตละดาน พบวา มีคาคะแนน
เฉล่ียการมีสวนรวมของแตละดานอยูในระดับปานกลางทุกดาน ทั้งนี้เน่ืองจากการ
จัดตัง้กองทนุจะมหีนวยงานทีร่บัผดิชอบเปนผูดาํเนนิการ โดยประชาชนไมไดเขามามี
สวนรวมอยาจรงิจงั แตประชาชนจะเปนผูปฎบิตัติามกจิกรรมทีค่ณะกรรมการบริหาร
กองทนุกําหนดและจัดทาํแผนกจิกรรมข้ึนมา มเีฉพาะบุคคลบางกลุมเทานัน้ท่ีเขามา
มสีวนรวม เชน ผูนาํชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ หรอืเจาหนาทีส่าธารณสขุ ซึง่เปน
กลุมบคุคลทีม่หีนาทีค่วามรบัผดิชอบเก่ียวกบักองทนุโดยตรงอยูแลว โดยเฉพาะคณะ
กรรมการเปนผูที่ถูกเลือกจากประชาชนกลุมตางๆ ใหเขาไปบริหารจัดการกองทุน 
ดงันัน้บทบาทของคณะกรรมการจงึตองเขาไปมสีวนรวมในกระบวนการบรหิารกองทนุ
ในทุกขั้นตอน โดยเฉพาะการมีสวนรวมในกระบวนการคิดวิเคราะหเพื่อตัดสินใจใน
การใชจายงบประมาณกองทุนแกไขปญหาสุขภาพของชุมชนใหสอดคลองกับบริบท
ของชมุชน คณะกรรมการจงึเปนกลุมบุคคลทีป่ระชาชนคาดหวงัวาจะเปนผูทีส่ามารถ
บริหารจัดการกองทุนใหเกิดประโยชนไดอยางสูงสุดตอประชาชนทุกกลุมวัย ตาม
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ลําดับความจําเปน ดังนั้นคณะกรรมการจึงเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการบริหาร
จดัการกองทุนอยูในระดบัสงูทกุกระบวนการ ตัง้แตการคดิ การตดิสนิใจ การวางแผน
ในการปฏิบัติกิจกรรมของกองทุน การติดตามประเมินผล และการรับผลประโยชน
จากกิจกรรมของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่สวนประชาชนในพืน้ทีจ่รงิ ๆ  ซึง่
เปนกลุมบุคคลสวนใหญไมไดเขามามีสวนรวม หรือมีสวนรวมนอย  ดังผลการศึกษา
ของประภาส สุนันท (2554) ที่พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุนจะมีสวนรวมใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นมากกวาประชาชนเนื่องจาก
คณะกรรมการบางสวนยังตองใหความสําคัญกับภารกิจสวนตัว จึงไมไดทุมเทเวลา
ใหกับการบริหารจัดการกองทุนไดตลอดเวลา นอกจากนี้ ภูมินทร  คําหนัก (2556) 
ยังพบวา การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นใหมีความเหมาะสม
ตองใชแนวคิดที่สําคัญหลายประการ ภายใตกระบวนการเขามามีสวนรวมของทุก
ภาคสวนในสังคม โดยใชกลไกในการทํางานคือ คณะกรรมการบริหารกองทุน คณะ
อนุกรรมการฝายอํานวยการ  คณะอนุกรรมการฝายวิชาการ คณะอนุกรรมการฝาย
การเงนิและบญัช ีและคณะอนกุรรมการฝายตดิตามประเมนิผล ภายใตกระบวนการ
แผน การจดัองคกร การนาํและการควบคุม โดยมปีจจยัทีเ่กีย่วของคอื การมสีวนรวม
ของทุกภาคสวนในการบริหารจัดการ มีการสื่อสารประชาสัมพันธ การประสานงาน 
และการระดมทนุสมทบจากภาคประชาชน เกดิเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูของคนในชมุชน
เพื่อใหเกิดเปนหุนสวนดานสุขภาพ
 2. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการฝกอบรมการบริหาร
จัดการ ความรูเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น และความรูการบริหาร
จัดการกองทุนกับการมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ทองถิ่นในจังหวัดชัยภูมิ โดยภาพรวมการฝกอบรมการบริหารจัดการ ความรูเรื่อง
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน และความรูการบริหารจัดการกองทุนมีความ
สัมพันธกับการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภพ
ทองถิ่นอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (p - value< 0.00) ทั้งนี้เนื่องจากวา ความรู
เร่ืองกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทองถิน่ และความรูการบรหิารจดัการกองทนุถือเปน
สิ่งสําคัญที่จะเปนพื้นฐานในการเขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมของกองทุน 
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ความรูเรือ่งกองทนุชมุชนสามารถศกึษาคนควาไดตามเอกสารตาง ๆ  จากการประชมุ
ชี้แจงของคณะกรรมการกอบทุน จากการประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ ซึ่งในทาง
ทฤษฎี หากบุคคลเรามีความรูเกี่ยวกับเร่ืองอะไรแลวก็จะมีความตองการท่ีจะเขาไป
เกี่ยวของหรือมีสวนรวมในเรื่องนั้นๆ ดวย โดยเฉพาะคณะกรรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ความรูเรื่องกองทุน ความรูเรื่องการบริหารจัดการกองทุนถือวา
เปนสิ่งจําเปนที่จะตองรูเพื่อนําไปประชาสัมพันธใหชุมชนสวนใหญไดมีความรูดวย 
คณะกรรมการบริหารกองทุนสามารถเพ่ิมองคความรูไดจากการฝกอบรมในเร่ือง
ตางๆ เก่ียวกับกองทุนสุขภาพทองถ่ิน เมื่อคณะกรรมการบริหารกองทุนและชุมชน
มีองคความรูแลวก็จะสามารถเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพ
ทองถิ่นไดอยางเต็มที่ ซึ่งกระบวนการเขามามีสวนรวมนั้นมีหลายรูปแบบ ไดแก 
การมีสวนรวมในการระดมความคิด เปนการรวมคิดและวิเคราะหปญหา และสราง
ความสมัพนัธกบัผูนาํชมุชน, การมสีวนรวมในการวางแผน เปนการกาํหนดการวางแผน
งานรวมกนัดวยการกาํหนดความสาํคญั กาํหนดเปาหมาย การตดัสนิใจ การมสีวนรวม
ลงมือปฏิบัติเปนขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมและการสงเสริมชวยเหลือใหการปฏิบัติ
กิจกรรมสําเร็จตามแผน, การมีสวนรวมติดตามประเมินผลและตรวจสอบผลการ
ดําเนินงานของกองทุนเพ่ือนําไปปรับปรุงแกไข และสุดทายคือการมีสวนรวมรับ
ผลประโยชนซึง่จากผลการวิเคราะหขอมลูนัน้คณะกรรมการสามารถเขามามีสวนรวม
อยูในระดับมากในทุกขั้นตอนของการบริหารจัดการกองทุน (มุทิตา  แพทยประทุม, 
2549) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Hyo Young Lee (2008) ไดศึกษาการมี
สวนรวมทางสังคมที่กอใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี และไดรับการยอมรับวาเปนองค
ประกอบท่ีสําคัญของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งพบวา การมีสวนรวมทางสังคมของ
ชุมชนอาจมีความแตกตางกันออกไป
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ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
  ภาครัฐควรนําแผนสุขภาพของชุมชนใชเปนหลักรวมกับแผนพัฒนา
ของหนวยงานหรือองคกรภาครัฐ โดยใหชุมชนมีสวนรวมในการพิจารณาทบทวน
แผนประจําทกุปและสนับสนุนโครงการจากแผนสุขภาพของชุมชนใหมาก เนือ่งจาก
เปนแผนท่ีไดมาจากการรวมคิด รวมวางแผนและรวมเขียนแผนปฏิบตัจิรงิของชุมชน
โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขควรมีการสงเสริมการมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
กองทุนในรูปแบบของภาคีเครือขายในทุกระดับที่เก่ียวของ เพื่อใหกระบวนการมี
สวนรวมชุมชนสามารถดําเนินการไดอยางครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายยิ่งข้ึน

 2. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
  มีการประชาสัมพันธเชิงรุกในชุมชน เพ่ือสงเสริมใหชุมชนใหมีความรู
ความเขาใจเร่ืองกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินใหมากในหลายๆ ชองทาง โดย
เฉพาะคณะกรรมการบริหารกองทุนควรมีการสงเสริมและพัฒนาการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการบริหารจัดการกองทุน โดยสรางความรวมมือกับหนวยงาน องคกรท่ี
เก่ียวของท่ีอยูในระดับชุมชนและประชาชน โดยเปดโอกาสใหหนวยงาน องคกรตางๆ 
ไดเขามามสีวนรวมในการบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกันสขุภาพทองถิน่ใหมากขึน้
มกีารแตงตัง้อนกุรรมการกองทุนเพิม่เตมิจากกรอบโครงสรางของคณะกรรมการท่ีถกู
กาํหนดทีม่าโดยสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตติามสภาพของพืน้ท่ีซึง่มคีวาม
แตกตางกัน

 3. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
  ควรทําการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นแบบมีสวนรวมที่ดําเนินการโดยภาคประชาชน
และประชาชนกลุมเปาหมายตามชดุสทิธปิระโยชนของกองทุนสขุภาพทองถ่ินระหวาง
กองทุนเทศเทศบาลกับกองทุนองคการบริหารสวนตําบล
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