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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงประเมินผล คร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ิน ที่นําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Root Map: SRM) มาใช ไดประยุกตใชรูป
แบบจําลองซิป (CIPP Model) ประเมิน 10 กองทุน ในจังหวัดพิจิตร นครสวรรค กําแพงเพชร อุทัยธานี ชัยนาท 
วิธีการศึกษาเปนทั้งเชิงคุณภาพ และ การศึกษาเชิงปริมาณ โดยการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณกลุม การ
สัมภาษณเจาะลึก และใชแบบสอบถาม ในกลุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
(กองทุนสุขภาพชุมชน) ผูรับผิดชอบโครงการ และประชาชนผูรับผลประโยชนจากโครงการรวม จํานวน 172 คน    
วิเคราะหขอมูลแบบวิเคราะหแกนสาระและคารอยละ ระยะเวลาดําเนินการ 1 ป 6 เดือน  

ผลการศึกษาพบวา วัตถุประสงคของกองทุน และการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรมีความสอดคลอง
กับการแกไขปญหาสุขภาพในพื้นที่ ดานปจจัยนําเขา พบวาคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพชุมชนสวน
ใหญขาดความพรอมในการดําเนินการ ไดรับการอบรม SRM รอยละ 60 มีความเขาใจเก่ียวกับ SRM เปนสวน
นอย และพบวาขอมูลขาวสารและงบประมาณมีความพอเพียงตอการจัดการปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ดาน
กระบวนการบริหารกองทุนสุขภาพชุมชน สรุปได 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบนํากระบวนการของ SRM มาใชเต็ม
รูปแบบ 2) รูปแบบการนํากระบวนการของ SRM มาใชบางสวน ส่ิงที่แตกตางกันคือ การเตรียมความพรอม
ผูเขารวมวางแผน  การวางแผน บทบาทของผูที่เขามามีสวนรวม  และการอนุมัติโครงการ สวนส่ิงที่เหมือนกัน 
คือ ลักษณะโครงการ เปนแบบประชาชนมีสวนรวม และโครงการแบบมอบบริการหรือการสงเคราะห นอกจากนี้ 
พบวา การแบงหนาที่ในคณะกรรมการ และการติดตามประเมินผลโครงการยังไมมีความชัดเจน ดานผลผลิต 
พบวา บรรลุตามวัตถุประสงค 3 ขอของกองทุน คือ 1) ดานการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ 2) ดานการ
สนับสนุนงบประมาณเนนในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และ 3) ดานการมีสวนรวมของชุมชนมากขึ้น 

 

คําสําคัญ:  แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร กองทุนสุขภาพชุมชน การมีสวนรวม 
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ABSTRACT 
 This research objective was to evaluate the effectiveness of the local Health Insurance 
Fund’s management by using Strategic Root Map (SRM). The researchers adopted CIPP model for 
systematic evaluation. Ten of the Local Health Insurance Fund from 5 provinces including Chainat, 
Phichit, Nakhonsawan, kumpangpet and Utaitanee were investigated. Qualitative and Quantitative 
methods were applied. Research tools included guidelines for group and in-depth interview and 
questionnaires. Key informants were committees of the local Health Insurance Fund, project directors 
and project participants, in total 172 persons. Thematic analysis and percentile were adopted for data 
analysis. The project spent 1 year and six months. 

The study found that the objective of SRM and the local Health Insurance Fund were related 
to health problems. In term of input factors, the study found that most of the local Health Insurance 
Fund’s committees were lack of readiness. Although there were 60% of them were trained, but only 
few understood about SRM. The data and budget were also sufficient for health community 
management. There were two management models found in this study. First, full application of SRM 
was applied. Second, partly applied SRM projects affected the operation process. The difference of 
both types of management models were in terms of participant preparing for planning, planning, role 
of participant and project approval. Meanwhile, there was no different in activity of projects. However, 
both types of management models confronted problems in terms of unclear division of work and 
evaluation and following up of Projects. In term of output, the community funds were able to achieve 
their goals. These were 1) people were able to assess health promotion services  2) the use of budget 
of all community funds was mostly focused on health promotion activities; and 3) after applying SRM 
all local Health Insurance Funds increased participation level.  
 
Keywords: Strategic Root Map, Local Health Insurance Fund, Participation 
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ความสําคัญของปญหา 
การมีสวนรวมของบุคคลในพ้ืนที่มีความ 

สําคัญตอการพัฒนาชุมชนและสุขภาพ เปนอยางย่ิง 
เพราะนอกจากมีผูเก่ียวของมารวมในการพัฒนา
แลว ในกระบวนการดําเนินการแบบมีสวนรวมจะ
ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน เกิดความสําเร็จที่ย่ังยืน
กวาการพัฒนาโดยภาครัฐเพียงดานเดียว พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 47 
กําหนดใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ดําเนินงานและกํากับติดตาม ระบบหลัก 
ประกันสุขภาพ ซึ่งระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับพื้นที่ หรือ กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ หรือเรียกวากองทุนสุขภาพ
ชุมชน (กองทุน) (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2552) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการสราง
หลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพื้นที่ 
เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนทุกคน
ในพื้นที่โดยการสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตาม
ความพรอม ความเหมาะสมและความตองการของ
ประชาชนในทองถ่ิน โดยเนนเร่ืองการแพทยฉุกเฉิน 
การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู 
สมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพการดํารงชีวิตของ
ประชาชนในพื้นที่ โดยการบริหารจัดการอยางมี
สวนรวมของบุคคลในพื้นที่  (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2550). 

ดังนั้นการดําเนินการกองทุนสุขภาพ
ชุมชนจึงมุงเนนที่การมีสวนรวมของประชาชน 
องคกรภาครัฐ ภาคเอกชนในทองถ่ิน อนึ่งเครื่องมือ
หนึ่งที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง วาสามารถ
นํามาใชกับการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพชุมชน
ในการพัฒนาสุขภาพ อยางมีสวนรวมของทุกภาค
สวน คือ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (Strategy Root 

Map):SRM  เพราะนอกจากจะบอกทางเดินของ
ยุทธศาสตร ตัวเช่ือมโยงยุทธศาสตร กระบวนการ 
กิจกรรม ไปสูความสําเร็จที่ตองการ (ศูนยอํานวย 
การบริหารยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง) ยังชวยใน
เปนการนํานโยบายสูการปฏิบัติไดมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น โดยกระบวนการน้ันเนนการมีสวนรวมในทุก
กระบวนการ ในที่ สุดหวังผลตอการบรรลุตาม
เปาหมายของกองทุนฯ คือ การเขาถึงบริการของ
ประชาชน การสนับสนุนงบประมาณดานการสงเสริม 
สุขภาพ และการใหเกิดการมีสวนรวมในการพัฒนา
สุขภาพชุมชน โดยมีคณะกรรมการบริหารกองทุน
สุขภาพชุมชน (คณะกรรมการ) เปนผูมีบทบาทสําคัญ 
ในการบริหารจัดการกองทุนใหเกิดประโยชนสูงสุด
แกประชาชน ทําหนาที่จัดการกองทุนสุขภาพชุมชน 
เพื่อใหการนํานโยบาย แผนการใชจายเงินกองทุน
ไปสูการปฏิบัติบรรลุวัตถุประสงค (Kamuzora & 
Gilson, 2007)  ทั้งนี้หากคณะกรรมการฯ มีความ
เขาใจตอบทบาทและประโยชนที่แทจริงที่จะเกิดขึ้น 
ทั้งดานการยอมรับ ความเต็มใจในการดําเนินการ 
รวมถึงความพึงพอใจตอโครงการ (ปยนุช เนื้อออน & 
คณะ, 2552) ก็จะชวยทําใหการบรรลุตามเปาหมาย
ของโครงการไดดีขึ้น  

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ที่อยู
ในเขตความรับผิดชอบของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เขต 3 นครสวรรค ได
สมัครเขารวมในกองทุนสุขภาพชุมชน โดยมีอบต./
เทศบาลเร่ิมเขารวมกองทุนสุขภาพชุมชนต้ังแตป 
2549 จนถึงป 2552 รวมทั้งหมด 267 จากทั้งหมด 
459 อปท. คิดเปนรอยละ 58.17 โดยเฉพาะกองทุน
ที่เขารวมในป 2552 มีทั้งหมด 25 กองทุน(สํานักงาน 
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552). และไดนํา
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร มาเปนเคร่ืองมือบริหาร
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จัดการยุทธศาสตรที่ทองถ่ินชุมชน ในป 2553 มี
จํานวน 10 กองทุน นําไปสูการปฏิบัติ โดยการนํา
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนและการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวน 

เพื่อใหการดําเนินงานกองทุนสุขภาพ
ชุมชน ทั้งหมดเกิดประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จ 
ย่ิงขึ้น การประเมินผลการดําเนินการจึงมีความสําคัญ 
ดังนั้นคณะทํางานจึงเห็นควรใหมีการดําเนินการ
ติดตามประเมินผล เพื่อศึกษาการดําเนินงานกองทุน
สุขภาพชุมชน วาเปนไปตามเจตนารมณของกองทุนฯ 
หรือไม และเปนผลมาจาก SRM หรือไม มีจุดเดน 
จุดดอยประการใด ตลอดถึงการศึกษาผลที่มีตอ
ประชากรในพื้นที่ โดยประยุกต รูปแบบการประเมิน 
CIPP MODEL ซึ่งเปนการประเมินทั้งระบบมาประเมิน 
การบริหารกองทุน ทั้งนี้ เพื่อนําผลการประเมินผลไป
ใชในการปรับปรุงการดําเนินงานกองทุนสุขภาพ
ชุมชน ใหมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น และ
สอดคลองกับความตองการของประชาชนในพื้นที่
ตอไป    

 
วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน
ที่ใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการประเมินการนํา
แผนที่ ทางเ ดินยุทธศาสตรมาใช กับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ดวยสัมภาษณ
กลุม สัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหเอกสาร และใช
แบบสอบถาม โดยประยุกตรูปแบบซิปป (CIPP) ของ 
Daniel L. Stufflebeam (Stufflebeam et al., 1971;   
ศิริชัย กาญจนวาสี, 2547). ประเมินผล ทั้งหมด 4 ดาน 

ประกอบดวย ดานบริบท (Context) โดยศึกษาความ 
สอดคลองระหวางนโยบายกองทุน และ SRM กับ
ปญหาสุขภาพในพื้นที่ ดานปจจัยนําเขา (Input) 
ประเมินทรัพยากรไดแก คณะกรรมการ งบประมาณ 
ขอมูล และวิธีการท่ีนํามาบริหารกองทุนฯ ใน
ประเด็น ความสามารถ ความพอเพียงและความ
เหมาะสม ดานกระบวนการ (Process) ศึกษาการ
บริหารกองทุน โดยการนํา SRM มาใชต้ังแตการ
วางแผน การอนุมัติงบประมาณ การใชงบประมาณ
ดําเนินโครงการ การควบคุมและการติดตามผล และ
ดานผลผลิต (Product) ประเมินกิจกรรมของกองทุน 
การไดรับงบประมาณจัดกิจกรรม การมีสวนรวมของ
ชุมชน ความพึงพอใจประชาชนตอโครงการ ศึกษา
ใน 10 กองทุนเปาหมายของ สปสช.เขต 3 ป 2553 
ไดแก กองทุนเทศบาลตําบลหาดอาษา จังหวัด
ชัยนาท กองทุนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
หนองสรวงจังหวัดอุทัยธานี กองทุนอบต.วังกรด 
กองทุนอบต.ทายทุง กองทุนอบต.แหลมรัง กองทุน
เทศบาลตําบลปามะคาบ กองทุนอบต.วังงิ้วใต 
กองทุนอบต.วังหลุม จังหวัดพิจิตร กองทุนเทศบาล
ตําบลบางประมุง จังหวัดนครสวรรค และกองทุน
อบต.หวยย้ัง จังหวัดกําแพงเพชร 

ประชากร กลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ัง
นี้ จําแนกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมที่1 คือ คณะ 
กรรมการบริหารกองทุน จํานวน 92 คน เกณฑใน
การคัดเลือกคือ เปนประธานหรือเลขากองทุน คณะ 
กรรมการในฝายสาธารณสุข และคณะกรรมการใน
สวนภาคประชาชน 1-2 คน  กลุมที่2 คือ หัวหนา/
แกนนําสําคัญโครงการที่ทําสําเร็จแลวในปนั้น 1 
โครงการ จํานวน 13 คน และกลุมที่ 3 คือ ประชาชน /
กลุมที่รับผลประโยชนโครงการจํานวน 5-6 คนตอ
โครงการ จํานวน 67 คน รวมทั้งส้ิน 172 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ทีมผูวิจัยสราง 
แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 

1. แบบสัมภาษณ  ซึ่งแยกเปน 
1.1 แบบสนทนากลุม (Focus Group 

Interview) แนวทางการสัมภาษณกลุม (นิศา ชูโต, 
2540) ประกอบดวยประเด็น ดังนี้ 1) ปญหาดาน
สุขภาพ 2) เปาหมายของการจัดการกองทุน 3) 
กระบวนการ บริหารจัดการกองทุนฯ และการอนุมัติ
โครงการ 4) การนําแผนที่ไปใชมาใชในการบริหาร
จัดการในกองทุนฯ 5) การควบคุมการปฏิบัติ การ
ประเมินผล 6) วิธีการ จูงใจ ใหประชาชนกลุมคนใน
ชุมชนเขามามีสวนรวม 7) การ สนับสนุนจากระดับ
อําเภอ/จังหวัด 8) ความสําเร็จ 9) ปญหาอุปสรรค 
และขอเสนอแนะ 

1.2 แบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) ผูวิจัยไดกําหนดประเด็นหัวขอที่จะ
ทําการศึกษาไวอยางกวางๆ และมีลักษณะเปน
คําถามแบบเปด เพื่อใหผูถูกสัมภาษณ แสดงความ
คิดเห็นไดอยางเต็มที่ ดังนี้ 1.2.1) แนวทางการ
สัมภาษณกลุมคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพ
ชุมชน ประกอบดวยประเด็น ดังนี้ (1) การรับรู ความ
เขาใจ ความคิดเห็นตอกองทุนฯและแผนท่ีทางเดินฯ 
(2) บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการฯในการนําแผน
ที่ฯมาใช (3) ความสําเร็จ (4) ปญหาอุปสรรคและ
ขอเสนอแนะ 1.2.2) แนวทางการสัมภาษณผูรับผิด-
ชอบโครงการ ประกอบดวยประเด็น (1) การรับรู 
ความเขาใจ ความคิดเห็นตอกองทุนฯและแผนที่ฯ 
(2) ปญหาดานสุขภาพ (3) เปาหมายของการจัดการ
กองทุน (4) กระบวนการ กิจกรรม ดําเนินโครงการ 
(5) งบประมาณ (6) การสนับสนุนจากคณะกรรมการ
กองทุนฯ (7) การประเมินผลโครงการ (8)ผลสําเร็จ 
(9) ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะ และ 1.2.3) 
ประชาชนหรือผู รับผลประโยชนจากโครงการ 
ประกอบดวยประเด็นหลัก (1) การรับรู ความเขาใจ 

ความคิดเห็นตอกองทุนฯและแผนที่ฯ (2) การเขา
รวมกิจกรรม (3) การรับรูขอมูลสุขภาพ (4) การ
ปฏิบัติ/พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลง (5) ปญหาอุปสรรค 
ขอเสนอแนะ 
 2.  แบบสอบถามความคิดเห็น ประกอบดวย
ขอมูลทั่วไปและความคิดเห็นของผูรับผลประโยชน
จากโครงการ 
 
การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู ศึกษาไดสรางขึ้นใหครอบคลุมตาม
วัตถุประสงคและเนื้อหาโดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) ศึกษา 
คนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ สรุป
คําถามกวางๆ เพื่อนําไปสอบถามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญดาน SRM 2) สรางแบบสัมภาษณ และ
แบบสอบถาม และปรับปรุงตามผูทรงคุณวุฒิ
แนะนํา 3) ทดสอบเคร่ืองมือโดยนําแบบสัมภาษณ 
แบบ สอบถามไปทดลองใช (Try out) กับพื้นที่ที่มี
ลักษณะคลายกัน ณ อบต.บานกราง จ.พิษณุโลก 
จากนั้นนําผลการทดลองปรึกษาในทีมวิจัยและปรับ
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณใหเหมาะสมกอน
นําไปใช 
 
การเก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล  
  จัดประชุมสรางความเขาใจการเก็บขอมูล
ในทีมวิจัย จัดทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการ
เก็บรวบรวมขอมูลไปที่พื้นที่เปาหมาย ดําเนินการ
สัมภาษณกลุมและสัมภาษณเชิงลึก เพื่อใหไดขอมูล
เชิงคุณภาพ ถอดเทป ตรวจสอบขอมูลแบบบุคคล 
(Person triangulation) และ แบบวิธีการ (Method 
Triangulation) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 
data) ใชการวิเคราะหแกนสาระ (Thematic analysis) 
และใชสอบถาม เพื่ อให ไดขอมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative data) วิเคราะหโดยใชคารอยละ 
ระยะเวลาในการศึกษา 1 ป 6 เดือน  
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ผลการศึกษา    
สวนที่ 1 บริบทของกองทุน (Context) 

พบวาวัตถุประสงคของกองทุนฯ และSRM มีความ
สอดคลองกับการปญหาสุขภาพประชาชนในพื้นที่ 
จากหลักการและวัตถุประสงค ของนโยบายกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยเฉพาะ
วัตถุประสงคขอที่ 2 และ 3 ของกองทุน และวัตถุ-
ประสงคหลักการของนโยบายการใชแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร ทั้งสองนโยบายตางมีเจตนารมณ ให
ตัวแทนชุมชน เขามามีสวนรวม ต้ังแตการรวม
ทรัพยากร รวมตัดสินใจวางแผนจนถึงรวมดําเนิน 
การสงเสริมสุขภาพแกประชาชนในชุมชน ซึ่งเปน
นโยบาย ที่สนับสนุนสงเสริมใหเกิดการจัดการ
ปญหาสุขภาพในชุมชนโดยชุมชน  จึงนับไดวามี
ความสอดคลอง กับวิธีการแกไขปญหาในกลุมโรค
เร้ือรัง และโรคไมติดตอโรค ในพื้นที่ ที่ตองการ
ผูเก่ียวของ (Stakeholders) รวมแกปญหาสุขภาพ 
จึงสรุปไดวา นโยบายท้ังสองมีความสอดคลองกับ
สภาพปญหาในพื้นที่  

สวนที่ 2 ดานปจจัยนําเขา (Input)  
1. คณะกรรมการสวนใหญขาดความ

พรอมในการดําเนินการ  จากการสัมภาษณ
คณะกรรมการสวนใหญมีความเขาใจเก่ียวกับ
กองทุนสุขภาพชุมชน ในเร่ือง วิธีการใชงบประมาณ 
เปนสวนใหญ มีเพียงสวนนอยที่เขาใจถึงบทบาท
ของตนเองในการบริหารกองทุน นอกจากเขาใจถึง
วิธีการใชงบประมาณตามระเบียบแลว ยังรับรูใน
แงมุมของเปาหมาย วัตถุประสงคการใชงบประมาณ
ของกองทุน เพื่อสงเสริมสุขภาพของชุมชน ซึ่งพบได
ในผูที่ ได รับการอบรม  SRM และในกลุมคณะ
กรรมการบริหารกองทุน ไดเขารับการอบรมการ
สรางและใช SRM รอยละ 60 จากการประเมิน
พบวา  สวนใหญ มีความเข าใจดานหลักการ 

เปาหมาย ของการสรางและใช SRM สวนความ
เขาใจดานกระบวนการของ SRM นั้นมีจํานวน 1-2  
คน ตอกองทุนและมักเปนผูนํากระบวนการวางแผน
ของกองทุน ทั้งนี้คณะกรรมการมีความคิดเห็นวา
เนื้อหาการอบรมมีมากและไมเขาใจภาษาที่ใชใน
การอบรม 

2. วิธีการหรือกระบวนการของแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร มีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใช
ในการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพชุมชน เพราะ
กําหนดผลลัพธสุดทายท่ีมีความคลายกัน สวน
กระบวนการมีหลักการเดียวกันคือการมีสวนรวม 
แตมีความแตกตางกัน ที่กระบวนการของแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร ไดมีการระบุกิจกรรมขั้นตอนที่
ละเอียด สวนกระบวนของกองทุนเปดโอกาสใหแต
ละพื้นที่กําหนดกิจกรรมเอง ดังนั้น กระบวนการของ
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร จึงมีความเหมาะสมท่ี 
คณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตําบล จะ
นําไปเปนวิธีการในการจัดการกองทุนฯเพื่อใหเกิด
ประโยชนดานสุขภาพแกประชาชน   

3. ความพอเพียงของขอมูลที่นํามาใชใน
การบริหารจัดการกองทุน พบวา ขอมูลสารสนเทศ
ทางดานสุขภาพ ที่นํามาการบริหารจัดการ มีจํานวน 
ประเภทขอมูลและแหลงที่มาของขอมูล มากกวา
กอนนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรมาใชเนื่องจาก 
กองทุนฯ ไดนํากระบวนการแผนที่ยุทธศาสตรมาใช 
โดยเฉพาะ ในขั้นตอนแรกๆ กําหนดชัดเจนใหชุมชน
มองวิ เคราะหปญหารวมกันของกลุม  บุคคล 
ตัวแทนในชุมชน จึงไดรับขอมูลขาวสารมากขึ้น 
นํามาตัดสินใจในการจัดสรรงบประมาณได แต
ขอมูลที่นํามาเขียนโครงการ สวนใหญไมกลุม
ประชาชนท่ีเปนเจาของปญหาโดยตรงพบวาสวน
ใหญเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนพี่เล้ียงในการเขียน
โครงการ 
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4. ความพอเพียงของงบประมาณ ที่
นํามาใชในการบริหารจัดการกองทุน มีความพอเพียง 
ตอโครงการที่เสนอมาจากชุมชน เม่ือพิจารณาจาก
รายงานการเงินของกองทุนฯ ที่ไมติดลบ ในขณะท่ี 
ความคิดเห็นของคณะกรรมการคิดวา งบประมาณ
ในกองทุนฯไมมีความพอเพียงตอสภาพปญหาใน
ชุมชนหรือโครงการท่ีเสนอมาจากชุมชน แต
คณะกรรมการมีกระบวนการจัดการของตนเองที่จะ
ทําใหเงินในกองทนุสามารถใชไดอยางพอเพียง โดย
การปรับลดงบประมาณของแตละโครงการและการ
ดึงงบประมาณจากแหลงอื่นภายนอกชุมชนมา
ดําเนินการ 

สวนที่ 3 ดานกระบวนการบริหาร
กองทุนสุขภาพชุมชน (Process) 
 เ ดิมกระบวนการบริหารกองทุนเนน 
กิจกรรมการอนุมัติงบประมาณเปนหลัก หลังนํา
กระบวนการ SRM มาใชพบวา กองทุนใหความ 
สําคัญกระบวนการบริหารกองทุนเพิ่มขึ้น ต้ังแตการ
วางแผน การอนุมัติงบประมาณ การดําเนินโครงการ 
และการประเมินผล สามารถสรุปได 2 รูปแบบ ดังนี้ 
1) รูปแบบนํากระบวนการของ SRM มาใชเต็มรูปแบบ 
หมายถึง คณะกรรมการฯ ไดดําเนินการวางแผน
สงเสริมสุขภาพในชุมชน เพื่อนํามาใชในการบริหาร
จัดการกองทุน โดยการนํากระบวนการของ SRM มา
ใชทุกขั้นตอน มี 3 กองทุน คิดเปนรอยละ 30 ของ
กองทุนที่ศึกษา 2) รูปแบบการนํากระบวนการ ของ 
SRM มาใชบางสวน หมายถึง คณะกรรมการไดนํา
กระบวนการของ SRM มาใชในบางขั้นตอนหรือ นํา
หลักการมีสวนรวมมาใช  เชน นํามาใช เฉพาะ
ขั้นตอนแรกจนถึงแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรและ
ขามไปคิดโครงการ หรือกองทุนฯ นําเฉพาะหลักการ
มีสวนรวมมาใชในการวางแผนการใชงบประมาณ 
หรือกองทุนที่นําเฉพาะหลักการมีสวนรวมมาใชโดย

สงเสริมใหระดับหมูบานนํากระบวนการSRMมาใช 
เปนตน มี 7 กองทุน คิดเปนรอยละ 70 ของกองทุนที่
ศึกษา   
 ความแตกตางของ 2 รูปแบบคือ 1) การ
เตรียมความพรอมของผูเขารวมวางแผน ในรูปแบบ
ที่ 1 มีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุมที่เขารวม
วางแผน และการเดินสํารวจปญหาชุมชน สวน
รูปแบบที่ 2 ไมมีการดําเนินการ 2) การวางแผน 
รูปแบบที่ 1 ดําเนินงานอยางเปนระบบ ต้ังแตการ
คนหาปญหาสุขภาพ/สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ การ
กําหนดเปาหมายในพื้นที่ การหาทางเลือกในการ
ดําเนินการแกปญหา ตลอดถึงแผนปฏิบัติการ และ
ออกมาเปนโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
โดยการมีสวนรวมของคนในชุมชน เกือบทุกขั้นตอน   
กลุมคนเขามามีสวนรวมในการวางแผนมากขึ้นทั้ง
ภาครัฐและชุมชนในดานสาธารณสุข อปท. อสม. 
ตัวแทนกลุมประชากร สวนรูปแบบที่ 2 การหาปญหา 
เปนแบบหลากหลายตามความสนใจ เชน การพูดคุย 
กับประชาชน การทําประชาคม และการวางแผนของ
กองทุนโดยใชกระบวนการ SRM บางสวน หรือใช
หลักการการมีสวนรวมเทานั้น 3) บทบาทของผูที่เขา
มามีสวนรวมในการวางแผน รูปแบบที่ 1 พบวา การ
ระบุปญหาสุขภาพในชุมชนรวมกัน และรวมกัน
กําหนดเปาหมายของการพัฒนาสุขภาพ เนื้อหาใน
แผนมีครบตามที่ SRM ระบุไว แตบางกิจกรรมยังไม
ตรงกับเจตนารมณของ SRM เชน การกําหนด
มาตรการ ยังเปนเจาหนาที่รัฐเปนผูคิด สวนรูปแบบ
ที่ 2 มีการระบุปญหา โดยมาจากผูเขารวมประชุมที่
เผชิญและรับรูมา หรือจากการประชาคม และเสนอ
ชื่อโครงการแกปญหา 4) การอนุมัติโครงการรูปแบบ 
ที่ 1 เปนลักษณะรวมกันพิจารณา และปรับแก
งบประมาณ ระหวางคณะกรรมการ และผูเสนอ
โครงการ สวนรูปแบบที่ 2 การพิจารณางบประมาณ 
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ดําเนินการ 2 คร้ัง คือ อนุมัติแผนหรือชื่อโครงการใน
วันที่เสนอช่ือโครงการ และพิจารณาอนุมัติอีกคร้ัง
เม่ือเสนอตัวโครงการ  
 ส่ิงที่เหมือนกันของ 2 รูปแบบคือ ตัวโครงการ 
สงเสริมสุขภาพท่ีใชงบประมาณจากกองทุนนั้น มี 2 
ลักษณะ คือ ลักษณะโครงการแบบประชาชนมี  
สวนรวม และโครงการแบบมอบบริการหรือการสง
เคราะห โดยใหบริการหรือส่ิงของคร้ังเดียวไมมี
กิจกรรมตอเนื่อง ซึ่งพบวาประชาชนมีความพึงพอใจ
ตอโครงการที่ไดรับรอยละ 100 นอกจากนี้พบวาการ
แบงหนาที่ ในคณะกรรมการและการติดตาม
ประเมินผลยังไมมีความชัดเจน สวนใหญเนนเปน
การติดตามการใชงบประมาณในโครงการ 
 สวนที่ 4 ดานผลผลิต ดานการบริหาร
จัดการกองทุน (Product) 

พบวา กองทุนทั้งที่นํากระบวนการของ 
SRM มาใชเต็มรูปแบบและนํามาใชบางสวน ลวน
บรรลุผลตามวัตถุประสงคกองทุน โดยนําเสนอตาม
วัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

1. การเขาถึงบริการดานการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพของ
ประชาชนกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ พบวา
กลุมประชาชนที่ไดรับผลประโยชนจากโครงการ 
การสรางเสริมสุขภาพฯ มากขึ้น สังเกตจากการใช
งบประมาณของกองทุนฯ พบวา ภาพรวมทั้งหมด 
10 กองทุน พบวา ประชาชนเขาถึงบริการป 2553 
มากกวาป 2552 จาก 39 กลุม เปน 52 กลุม เชน 
กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุม   
ผูประกอบอาชีพที่มีความเส่ียง และกลุมผูปวยโรค
เร้ือรังที่อยูในพื้นที่ เปนตน และจากการสัมภาษณ
พบวา กิจกรรมในโครงการเกิดผลลัพธ ตอประชาชน 
คือ 1) ประชาชนไดรับบริการสุขภาพ ตามที่กิจกรรม
แตละโครงการกําหนดไว 2) ประชาชนรับรูขอมูล

ดานสุขภาพ แตขึ้นอยูกับประสบการณ ศักยภาพ
การรับรูของผู รับขอมูล และความสามารถการ
อธิบายอยางเปนรูปธรรมและสอดคลองกับวิถีชีวิต
ของผู ใหขอมูล และ ตัวเนื้อหาขอมูลที่มอบให
ประชาชนตรงกับประสบการณการเจ็บปวย 3)
ประชาชนไดการนําขอมูลที่ ได รับไปปฏิบั ติใน
ชีวิตประจําวัน แตขึ้นอยูกับประสบการณการเกิด
ปญหาสุขภาพตอประชาชน และการติดตาม
ตอเนื่องของบุคลากรดานสาธารณสุข 4 ) ประชาชน
มีความพอใจตอโครงการ ที่เนนการสงเคราะห  

2. การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน 
เพื่อในการดําเนินการดานสงเสริมสุขภาพโดย
ประชาชนและชุมชนทองถ่ิน พบวาสวนใหญสนบัสนุน 
งบประมาณดานสงเสริมสุขภาพ มากกวากิจกรรม
อื่น ที่ กําหนดไวในนโยบายกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน รอยละ 70 ของกองทุน (7 
กองทุน) และมีกองทุนที่สนับสนุนดานสงเสริม
สุขภาพ ป 2553 เพิ่มมากขึ้น จากป 2552 รอยละ 60 
(6 กองทุน) โดยพิจารณาจากรายงานการสรุปการใช
จายเงินกองทุนฯจาก สปสช.ป 2553 

3. กลุมคนและกิจกรรมการมีสวนรวม
ของชุมชน ในการจัดการการพัฒนาสุขภาพชุมชน 
มีดังนี้ 

 3.1 มีกลุมคนเขามามีสวนรวมเสนอ
โครงการของบประมาณจากกองทุนฯมากขึ้น พบทั้ง
กองทุนที่ใช SRM เต็มรูปแบบและใชบางสวน เดิม
พบวาผูเสนอโครงการ สวนใหญ คือ บุคลากรดาน
สาธารณสุข หลังการนํา SRM มาใชในการจัดการ
กองทุน ผูเสนอโครงการกระจายกลุมคนหลาก 
หลายมากขึ้น นอกจากเจาหนาที่สาธารณสุข ยังมี 
อสม. ตัวแทนในชุมชนเชน ผูนําชุมชน นักเรียน ใน
การรวมเสนอโครงการ 
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 3.2 กิจกรรมและประเภทกลุมคนเขา
มามีส วนร วมพัฒนาสุขภาพชุมชน  มีความ
หลากหลายมากขึ้น ดังนี้  3.2.1) ดานกิจกรรมการมี
สวนรวม กอนการนํา SRM มาใช กิจกรรมที่ชุมชน
เขามามีสวนรวมในกิจกรรมกองทุนสวนใหญ คือ
การอนุมัติโครงการเปนหลัก หลังการนํา SRM มาใช 
พบวามีความหลากหลายมากข้ึน กิจกรรมท่ีมีสวน
รวมมากที่สุด คือ กิจกรรมการวางแผน รองลงมา 
คือการอนุมัติโครงการ 3.2.2) ประเภทกลุมคนใน
ชุมชน กอนนํา SRM มาใช ประเภทกลุมคนเขามามี
สวนรวมบริหารกองทุน คือคณะกรรมการบริหาร
กองทุนฯ รวมพิจารณาโครงการ และประชาชนรวม
เปนผูรับผลจากโครงการ หลังจากนํา SRM มาใช 
กลุมคนที่ เขามามีสวนรวมบริหารกองทุน มีทั้ง 
คณะกรรมการบริหารกองทุน หัวหนาโครงการ 
บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรใน อบต. อสม.ผูนํา
ชุมชน และระดับประชาชน รวมดําเนินการโดย 
เฉพาะพื้นที่ที่ใช SRM เต็มรูปแบบและมีการกําหนด 
มาตรการสังคม   
 
การอภิปรายผล   
 สวนที่ 1  บริบทของกองทุน (context) 
พบวาวัตถุประสงคของกองทุนฯและSRM มีความ
สอดคลองกับการปญหาสุขภาพประชาชนในพื้นที่ 
นั่นหมายถึง ปญหาสุขภาพในพื้นที่จะมีโอกาส
ไดรับการแกไข ประชาชนไดรับการพัฒนาสุขภาพ 
สงเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของผูเก่ียวของ
ในชุมชน ดวยกระบวนการของ SRM และดวย
ลักษณะการเกิดโรคเร้ือรัง โรคไมติดตอ ผูที่แก 
ปญหาโรคเร้ือรังและโรคไมติดตอที่ดีที่สุด คือ คนใน
ชุมชนเอง เรียกวา การจัดการสุขภาพโดยชุมชนเพื่อ
ชุมชนน้ันเอง 
 

 สวนที่ 2 ดานปจจัยนําเขา (Input)  
พบวา คณะกรรมการสวนใหญขาดความพรอมใน
การดําเนินการ จากการสัมภาษณคณะกรรมการ
สวนใหญมีความเขาใจเก่ียวกับกองทุนสุขภาพ
ชุมชน ในเร่ืองวิธีการใชงบประมาณ อาจเปนเพราะ 
ประสบการณของคณะกรรมการ ใน 2-3 ปที่ผานมา 
มีบทบาทหลัก คือ การอนุมัติโครงการ และ สปสช.
ใหความสําคัญกับการติดตามตรวจสอบเก่ียวกับ
การใชงบประมาณเปนหลัก (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ,2550) มีคณะกรรมการเพียงสวน
นอยที่ เขาใจบทบาทของตนเองในการบริหาร
กองทุน วิธีการใชงบประมาณตามระเบียบและรับรู
เปาหมาย วัตถุประสงคการใชงบประมาณของ
กองทุน เพื่อสงเสริมสุขภาพของชุมชน ซึ่งพบไดใน 
ผูที่ไดรับการอบรม SRM ทั้งนี้เพราะกระบวนการ
อบรมของ SRM เนนใหผูเขารับการอบรมคิดวิเคราะห 
ถึงปญหาสุขภาพในพ้ืนที่ และไดรวมคิดและรวมลง
มือทําแผนยุทธศาสตร จนถึงแผนปฏิบัติการ (อมร 
นนทสุต,2551) การรับรูเปาหมายวัตถุประสงค การ
ดําเนินการใดๆ นับวารูเข็มทิศในการดําเนินการวา
ดําเนินการไปเพ่ืออะไร ผลที่จะเกิดขึ้นควรเปน
อยางไร หากไมรับรู หรือรับรูนอย การดําเนินการ
เปรียบเสมือนไมรูจุดสําเร็จวาจะเกิดขึ้นเม่ือใด 
ทิศทางเดินอาจผิดพลาดได อาจไมบรรลุผล เพราะ
การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินเปนปจจัยสําคัญและเปนตัวทํานายที่
ดีที่สุด (รอยละ 47) ของการตอบสนองกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการ 
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพ (ปยะนุช เนื้อออน, 
2551) ผลการศึกษามีความแตกตางจากผลการ 
ศึกษา ของ ดิเรก ปทมศิริวัฒนและคณะ (2550) ได
ประเมินนโยบายสาธารณะกองทุนหลักประกัน 
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สุขภาพทองถ่ินในระดับพื้นที่ พบวาคณะกรรมการ
กองทุนสวนใหญไมเขาใจในเร่ืองบทบาทหนาที่ของ
ตนเอง ซึ่งเปนผลการศึกษาในกองทุนที่ไมไดใชแผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร นั้นแสดงวาการนํา SRM มาใช 
กับการบริหารกองทุนฯ สามารถชวยใหคณะกรรมการ 
เขาใจบทบาทตนเองมากขึ้น อาจกลาวอีกอยางหนึ่ง
วา แผนที่ทางเดินฯ มีสวนสงเสริมใหคณะกรรมการ
ดําเนินการสามารถเขาใจดําเนินการได และเกิด
ประโยชนตอประชาชนในเขตพื้นที่ จึงมีผลตอการ
พิจารณาอนุมัติงบประมาณในกองทุนใหบรรลุผล 
และในกลุมคณะกรรมการบริหารกองทุน ไดเขารับ
การอบรมการสรางและใช SRM รอยละ 60 แต
พบวา มีความเขาใจดานกระบวนการของ SRM 
จํานวน 1-2 คน ตอกองทุน และมักเปนผูนํากระบวน-
การวางแผนของกองทุน ทั้งนี้คณะกรรมการมีความ
คิดเห็นวาเน้ือหาการอบรมมีมากและไมเขาใจ
ภาษาที่ใชในการอบรม ซึ่งอาจเพราะสวนใหญยังไม
คุนเคยกับวิธีการอบรม และ เนื้อหา 
 ขอมูลสารสนเทศทางดานสุขภาพ ที่
นํามาการบริหารจัดการ มีจํานวนประเภทขอมูลและ
แหลงที่มาของขอมูล มากกวากอนนําแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตรมาใช เนื่องจากกองทุนฯไดนํากระบวน-
การแผนท่ียุทธศาสตรมาใช โดยเฉพาะ ในขั้นตอน
แรกๆกําหนดชัดเจนใหชุมชนมองวิเคราะหปญหา
รวมกันของกลุม บุคคล ตัวแทนในชุมชน จึงไดรับ
ขอมูลขาวสารมากขึ้น นํามาตัดสินใจในการจัดสรร
งบประมาณได แตขอมูลที่นํามาเขียนโครงการ สวน
ใหญไมกลุมประชาชนที่เปนเจาของปญหาโดยตรง
พบวาสวนใหญเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนพี่เล้ียง
ในการเขียนโครงการ ซึ่งลักษณะดังกลาว เปนขอดี
เนื่องจากกลุมประชาชนเจาของปญหาบางกลุม อาจ
ขาดความชํานาญในการเขียนโครงการเจาหนาที่ 
สามารถชวยได และขณะเดียวกันอาจเส่ียงตอการ

เกิดความคลาดเคล่ือน ในสวนของการตอบสนอง
ตามความตองการ( Need) ดานสุขภาพของกลุม
ประชาชนได หากเจาหนาที่ ใสความคิดเห็น วิธีการ
ของโครงการในมุมมองของผูใหบริการเขาไปใน
โครงการ มากกวามุมมองประชาชนเจาของปญหา  
สวนดานงบประมาณท่ีนํามาใชในการบริหารจัดการ
กองทุน งบประมาณในกองทุนฯมีความพอเพียงตอ
โครงการที่เสนอมาจากชุมชน เพราะคณะกรรมการฯ
มีกระบวนการจัดการของตนเองท่ีจะทําใหเงินใน
กองทุนสามารถใชไดอยางพอเพียง ตอบสนองได
ครอบคลุมโครงการ 

สวนที่ 3 ดานกระบวนการบริหาร
กองทุนสุขภาพชุมชน (Process) 
 กองทุนใหความสําคัญกระบวนการบริหาร
กองทุนเพิ่มขึ้น ต้ังแตการวางแผน การอนุมัติงบ 
ประมาณ การดําเนินโครงการ และการประเมินผล 
สรุปได 2 รูปแบบ ดังนี้ 1) รูปแบบนํากระบวนการ
ของ SRM มาใชเต็มรูปแบบ 2) รูปแบบการนํา
กระบวนการของ SRM มาใชบางสวน   
 ความแตกตางของ 2 รูปแบบคือ 1) การ
เตรียมความพรอมของผูเขารวมวางแผน ในรูปแบบ
ที่ 1 มีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุมที่เขารวม
วางแผน และการเดินสํารวจปญหาชุมชน ซึ่งเปน
การสงเสริมใหตัวแทนที่เขารวมวางแผนมีความ
เขาใจปญหาชุมชนและสามารถแสดงความคิดเห็น
สภาพปญหาตางๆในชุมชนไดดีย่ิงขึ้น สวนรูปแบบที่ 
2 ไมมีการดําเนินการ 2) การวางแผน พบวา รูปแบบที่ 
1 ดําเนินงานอยางเปนระบบ และมีสวนรวมของคน
ในชุมชน เนื่องจากหลักการของแผนท่ีฯไดเนนถึง
การมีสวนรวมในชุมชน และกระบวนการสรางและ
ใช SRM ไดกําหนดขั้นตอนวิธีการไวชัดเจน กองทุน
ที่ดําเนินการตามขั้นตอน SRM สงผลใหกลุมคนเขา
มามีสวนรวมในการวางแผนมากขึ้น สวนรูปแบบที่ 2 
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การหาปญหาเปนแบบหลากหลายตามความสนใจ 
เชน การพูดคุยกับประชาชน การทําประชาคม และ
การวางแผนของกองทุนโดยใชกระบวนการ SRM 
บางสวน หรือใชหลักการการมีสวนรวมเทานั้น 3) 
บทบาทของผูที่เขามามีสวนรวมในการวางแผน ใน
รูปแบบที่ 1 พบวาการระบุปญหาสุขภาพในชุมชน 
รวมกัน และรวมกันกําหนดเปาหมายของการพัฒนา
สุขภาพ เนื้อหาในแผนมีครบตามที่ SRM ระบุไว แต
บางกิจกรรมยังไมตรงกับเจตนารมณของ SRM เชน 
การกําหนดมาตรการ ยังเปนเจาหนาที่รัฐเปนผูคิด 
ซึ่งการกําหนดมาตรการทางสังคมเปนบทบาทหนาที่
ของประชาชนในการรับผิดชอบดานสุขภาพชุมชน
เอง เปนการสรางนวัตกรรมที่เหมาะสมกับชุมชน 
เปนการสรางสุขภาพโดยชุมชนอยางแทจริงซึ่งเปน
บทบาทใหมของประชาชนในการสรางสุขภาพที่ควร
สงเสริมใหเกิดขึ้น (อมร นนทสุต, 2552) มาตรการ
ทางสังคม เปรียบเสมือนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ (Healthy Public Policy) ของหมูบาน ตําบล 
ที่สภาพส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ ซึ่งเอื้อตอ
ประชาชนสามารถเขาถึงการสรางสุขภาพ (WHO, 
1988) และมีความสําคัญตอการเขามามีสวนรวมใน
การสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน สวน
รูปแบบที่ 2 มีการระบุปญหา มาจากการรับรูการ
เผชิญปญหาของผูเขารวมประชุม หรือจากการ
ประชาคม และเสนอชื่อโครงการแกปญหา 4) การ
อนุมัติโครงการ รูปแบบที 1 เปนลักษณะรวมกัน
พิจารณา และปรับแกไขงบประมาณ ระหวาง
คณะกรรมการ และผูเสนอโครงการ อาจกลาวไดวา
งบประมาณกองทุนฯชวยใหชุมชนเขามารวมกัน
จัดการสุขภาพของชุมชนมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ดิเรก ปทมศิริวัฒนและคณะ (2550) 
ไดประเมินนโยบายสาธารณะกองทุนหลักประกัน
สุขภาพพบวา งบประมาณกองทุนหลักประกัน

สุขภาพทองถ่ินในระดับพื้นที่ชวยใหสถานีอนามัย 
ประชาคม และอปท. มีการทํางานรวมกันมากขึ้น
และมีการทํางานเชิงรุกดานการสรางเสริมสุขภาพ  
สวนรูปแบบที่ 2 การพิจารณางบประมาณ ดําเนินการ 
2 คร้ัง คือ อนุมัติแผนหรือชื่อโครงการในวันที่เสนอ
ชื่อโครงการ และพิจารณาอนุมัติอีกคร้ังเม่ือเสนอตัว
โครงการ  
 ส่ิงที่เหมือนกันของ 2 รูปแบบคือ ตัวโครงการ
ในการสงเสริมสุขภาพนั้นมีทั้ง 2 ลักษณะคือลักษณะ
โครงการแบบประชาชนมีสวนรวม และโครงการแบบ
มอบบริการ หรือการสงเคราะห ทั้งนี้เปนเพราะบาง
กองทุนแมมีการดําเนินการตามกระบวนการ SRM 
ครบถวน แตโครงการสงเสริมสุขภาพ ยังยึดตาม
แนวคิดเดิมกอนนํา SRM มาใช โดยเฉพาะเร่ืองการให 
บริการมอบบริการรายบุคคล ผลที่เกิดกับประชาชน
จึงไมใชการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง นอกจากน้ี 
พบวาการแบงหนาที่ในคณะกรรมการยังไมมีความ
ชัดเจน และการติดตามประเมินผลสวนใหญเปนการ
ติดตามการใชงบประมาณ เม่ือพิจารณาในมิติของ
การจัดการกับภาวะสุขภาพจะเห็นวากระบวนการ
บางอยางขาดหายไปในทุกกองทุน ซึ่งไมเปนไปตาม
กระบวนการบริหารจัดการ การวางแผน (Planning)   
การจัดหนวยงาน (Organizing) การบังคับบัญชา 
(Commanding) การประสานงาน (Co-Ordination) และ 
การควบคุม (Controlling) (Fayol, 1949) กระบวนการ 
ที่ขาดหายชัดเจนคือการแบงบทบาทหนาที่ของ
คณะกรรมการในการจัดการ การติดตามประเมินผล
ในมิติสุขภาพ ซึ่ง 2 กระบวนการน้ีมีความเช่ือมโยงกัน 
การแบงบทบาทที่ไมชัดเจน โยงไปถึงความชัดเจน
ของผูการติดตามประเมินผลโครงการ ดังนั้นจึงสงผล
ตอผลการประเมินดานสุขภาพกลุมเปาหมายตางๆ 
ในโครงการจึงไมชัดเจนไปดวย 
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สวนที่ 4 ดานผลผลิต ผลลัพธ ดาน
การบริหารจัดการกองทุน (Product) 

ผลทางดานการบริหารจัดการกองทุน  
พบวา กองทุนทั้งที่นํากระบวนการของ SRM มาใช
เต็มรูปแบบและมาใชบางสวน  ลวนบรรลุผลตาม
วัตถุประสงคกองทุน โดยนําเสนอตามวัตถุประสงค 
ดังตอไปนี้ 

1. การเขาถึงบริการดานการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพของ
ประชาชนกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ พบวา
กลุมประชาชนที่ไดรับผลประโยชนจากโครงการการ
สรางเสริมสุขภาพฯมากขึ้น สังเกตจากการใช
งบประมาณของกองทุนฯ พบวา ภาพรวมทั้งหมด 
10 กองทุน พบวา ประชาชนเขาถึงบริการป 2553 
มากกวาป 2552 จาก 39 กลุม เปน 52 กลุม เชน 
กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุม    
ผูประกอบอาชีพที่มีความเส่ียง และกลุมผูปวยโรค
เร้ือรังที่อยูในพื้นที่  เปนตน ซึ่งทําใหการใชงบ 
ประมาณกระจายสูกลุมประชาชนในชุมชนมากขี้น 
ไมกระจุกอยูสวนใดสวนหนึ่ง เปนเพราะวาหลักการ
มีสวนรวม และกระบวนการ SRM ในการวางแผน
ไดกําหนดใหภาคในชุมชนเขารวม ชวยใหชุมชน 
คณะกรรมการรับรูปญหาสุขภาพของประชาชน
มากข้ึน การสงเสริมสุขภาพแกกลุมประชาชนจึง
ขยายเปนวงกวาง ซึ่งพบท้ังกองทุนฯ ที่นํา SRM ไป
ใชเต็มรูปแบบหรือนํามาใชบางสวน หรือเพียง
หลักการการมีสวนรวม นั่นหมายความวา หากกองทุน 
ใดนําหลักการ และการวิเคราะหสถานการณของ
ชุมชนไปใช ก็สามารถชวยใหประชาชนเขาถึง
บริการสงเสริมสุขภาพไดมากขึ้น ไมจําเปนตอง
ดําเนินการครบทุกกระบวนการของแผนท่ีฯ และ
จากการสัมภาษณพบวา กิจกรรมในโครงการเกิด
ผลลัพธ ตอประชาชน คือ 1) ประชาชนไดรับบริการ

สุขภาพ ตามที่กิจกรรมแตละโครงการกําหนดไว  2) 
ประชาชนรับรูขอมูลดานสุขภาพ แตขึ้นอยู กับ
ประสบการณ ศักยภาพการรับรูของผูรับขอมูล และ
ความสามารถการอธิบายอยางเปนรูปธรรมและ
สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูใหขอมูล และ ตัวเนื้อหา
ขอมูลที่มอบใหประชาชนตรงกับประสบการณการ
เจ็บปวย ซึ่งความสามารถของผูถายทอดขอมูล 
ความสามารถของผูการรับรูขอมูลมีความสําคัญตอ
การรับรูและปรับพฤติกรรม เพราะการท่ีผูให รู
ศักยภาพผูรับ และหาวิธีการถายทอดที่เหมาะสม 
(Health literacy) จะชวยใหเกิดการเขาใจ การ
ปฏิบัติที่ถูกตองได 3) ประชาชนไดการนําขอมูลที่
ได รับไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน แตขึ้นอยู กับ
ประสบการณการเกิดปญหาสุขภาพตอประชาชน 
และการติดตามต อ เนื่ องของบุคลากรด าน
สาธารณสุข 4 ) ประชาชนมีความพอใจตอโครงการ 
ที่เนนการสงเคราะห  

2. การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน 
เพื่อในการดําเนินการดานสงเสริมสุขภาพโดย
ประชาชน และชุมชนทองถ่ิน พบวาสวนใหญ 
สนับสนุนงบประมาณดานสงเสริมสุขภาพ มากกวา
กิจกรรมอื่ น  ที่ กํ าหนดไว ในนโยบายกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน คือ การจัดซื้อ
บริการ สนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการ
สาธารณสุข และการบริหารจัดการกองทุนและ
พัฒนาระบบบริหารจัดการ รอยละ 70 ของกองทุน
(7 กองทุน) และมีกองทุนที่สนับสนุนดานสงเสริม
สุขภาพ ป 2553 เพิ่มมากขึ้น จากป 2552 รอยละ 
60 (6 กองทุน) โดยพิจารณาจากรายงานการสรุป
การใชจายเงินกองทุนฯ จาก สปสช.ป 2553 ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ ดิเรก ปทมศิริวัฒน
และคณะ (2550) ไดประเมินนโยบายสาธารณะ
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินในระดับพื้นที่ 
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พบวางบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ทองถ่ินในระดับพื้นที่กิจกรรมสวนใหญเปนการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   

3. กลุมคนและกิจกรรมการมีสวนรวม
ของชุมชน ในการจัดการการพัฒนาสุขภาพชุมชนมี
กลุ มคนเข ามามีส วนร วมเสนอโครงการขอ
งบประมาณจากกองทุนฯ มากขึ้น พบทั้งกองทุนที่ใช 
SRM เต็มรูปแบบและใชบางสวน หลังการนํา SRM 
มาใชในการจัดการกองทุน ผูเสนอโครงการกระจาย
กลุมคน หลากหลายมากขึ้น นอกจากเจาหนาที่
สาธารณสุข ยังมี อสม. ตัวแทนในชุมชนเชน ผูนํา
ชุมชน นักเรียน ในการรวมคิดและรวมรับผิดชอบ 
ทั้งนี้เนื่องมาจากกระบวนการ SRM ที่กําหนดใหคน
เขามามีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น ดาน
กิจกรรมการมีสวนรวม หลังการนํา SRM มาใช 
พบวามีความหลากหลาย กิจกรรมที่มีสวนรวมมาก
ที่สุด คือ กิจกรรมการวางแผน รองลงมา คือการ
อนุมัติโครงการ จากกิจกรรมการมีสวนรวมสามารถ
บงบอกถึงระดับการมีสวนรวมของชุมชนไดคือ 
ระดับการมีสวนรวมอยูในระดับสูงสุดคือ สนับสนุน
ชุมชนจัดการสุขภาพ (Supporting independent 
community interests) ซึ่งพบเฉพาะในกลุมคณะ
กรรมการฯ แตในกลุมประชาชนนั้นระดับการมีสวน
รวมอยูในระดับ 3 ถึง 4 คือ รวมตัดสินใจ (Deciding 
together) และปฏิบัติการ (Acting together) (Wilcox, 
1996) เม่ือพิจารณาประเภทกลุมคนในชุมชน 
หลังจากนํา SRM มาใช กลุมคนที่เขามามีสวนรวม
บริหารกองทุน มีทั้งคณะกรรมการบริหารกองทุน 
หัวหนาโครงการ บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรใน 
อบต. อสม. ผูนําชุมชน และ ระดับประชาชนเขามา 
รวมบริหาร สังเกตไดวา ลักษณะของผูเขารวม คือ 
ตัวแทนประชาชน สวนใหญเปนผูนํา อสม.อบต. 
สถานีอนามัย (รพ.สต.)เปนหลัก ซึ่งไมใชประชาชน

ตัวจริงลักษณะดังกลาวเรียกอีกอยางหนึ่งวา มี
ความเปนประชาธิปไตยแบบมีตัวแทน (Catt ,1999) 
ซึ่งมีขอดอยคือประชาชนมีโอกาสเขามามีสวนรวม
ทางการเมืองและการบริหารจัดการงานนอย ดังนั้น
การมีสวนรวมแบบตัวแทน คนที่เปนตัวแทนตอง
เปนแทนที่แทจริง สามารถเสนอปญหาสุขภาพที่
ตรงกับปญหาจริงของกลุมหรือชุมชนและรวมแสดง
ความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาสุขภาพตรง
ความตองการ จากการประเมินพบวาสวนใหญเปน
ลักษณะตัวแทน จึงเปนไปไดวาโครงการท่ีเกิดขึ้น
หลังจากการวางแผน เปนลักษณะแบบมอบบริการ
และแบบสงเคราะห เพราะผูที่รวมคิดสวนใหญเปน
มุมมองของผูใหบริการ หรือภาครัฐ  

สรุปไดวากองทุนที่นํากระบวนการการ
สรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฯ มาใชเต็ม
รูปแบบและนํามาใชบางสวน พบวา ทั้งสองแบบ
สามารถสงผลตอการบรรลุวัตถุประสงค ของการ
ดําเนินการกองทุนสุขภาพชุมชน คือ 1)เร่ืองการ
เขาถึงบริการ ประชากรกลุมเปาหมายไดรับการ
สงเสริมสุขภาพมากขึ้น 2) ในเร่ืองการมีสวนรวมของ
กลุมคนในชุมชน รวมในการจัดการสุขภาพมากขึ้น 
ทั้งการแสดงความคิดเห็นตอปญหาตอการพัฒนา 
การมีสวนรวมในการตัดสินใจในทิศทางพัฒนา
สุขภาพ มีสวนรวมดานงบประมาณและบุคลากร 
และรวมดําเนินการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะ
กองทุนฯที่นําแผนที่ฯมาใชอยางเต็มรูปแบบ 3) การ
สนับสนุนงบประมาณหรือเงินกองทุนไดถูกกระจาย
ไปยังหนวยงาน องคกร ชุมชนมากขึ้นกวากอนนํา 
SRM มาใช ซึ่งหมายถึงหนวยงานในชุมชนมีการ
กระจายความรับผิดชอบรวมตอปญหาและการ
สงเสริมสุขภาพมากขึ้น จึงกลาวไดวาการจัดการ
กองทุนฯสามารถบรรลุวัตถุประสงค 3 ขอ จากการ
นําการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร มาใช
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ในการจัดการ ดังนั้นสามารถสรุปไดวา หลักการและ
กระบวนการของการสรางและใชแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร มีความเหมาะสมและสามารถนําไปเปน
เคร่ืองมือ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพ
ชุมชน ในการบริหารจัดการกองทุนฯเพื่อใหเกิด
ประโยชนตอประชาชนในชุมชนตอไป แตในดาน
ผลลัพธที่เกิดตอประชาชนเก่ียวกับการปฏิบัติหรือ
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองจากการดําเนิน
โครงการนั้น ไมสามารถสรุปไดชัดเจนวาเกิดจาก 
กระบวนการการสร างและใช แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพตอไป  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1. ปจจัยสําคัญของการบรรลุผลการ
จัดการกองทุน ประกอบดวย ความเขาใจ ทักษะ ใน
หลักการ กระบวนการของการสรางและใชแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร ของผูมีสวนรวม ทั้งการจัดการ
กองทุนและการวางแผนพัฒนาและสงเสริมสุขภาพ 
ดังนั้น ควรมีนโยบาย มาตรการใหคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนและผูเก่ียวของได รับการฝกใหเกิด
ทักษะและเขาใจ โดยรูปแบบวิธีการอบรมใหคํานึง
สภาพบริบทของพื้นที่และลักษณะประชาชน ให
ครอบคลุมและตอเนื่อง 

2. มาตรการสังคม ที่มาจากการเสนอ
ความคิดเห็นจากภาพชุมชนอยางแทจริง ควรไดรับ
การสงเสริมสนับสนุนใหเกิดขึ้น เพราะจะเปน
ประโยชนตอการมีสวนรวมอยางย่ังยืน และการ
สงเสริมความเข็มแข็งชุมชน 

3. ควรกําหนดใหมีการอบรม พัฒนา
ระบบการคิดแกไขปญหาและวิธีการพัฒนาสุขภาพ 
ในประชากรที่รวมกลุมกัน หรือประชากรกลุมตางๆ
ในชุมชน เพื่อ ใหเกิดศักยภาพในการเสนอปญหา

กลุม เสนอวิธีการพัฒนาสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ
ของกลุม ตอกองทุนสุขภาพชุมชน  พิจารณา
สนับสนุนความแข็มแข็งของกลุมตอไป  
 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร 

1. ควรส งเสริมใหชุมชนจัดต้ังกลุม
ประชากร เชน กลุมอายุ กลุมการเจ็บปวย หรือกลุม
ชมรมสุขภาพดีเพื่อใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ
ตนเอง และท่ีสําคัญสามารถเปนจุดรวมพลัง เสียง
สะทอนความตองการของกลุมประชากรดังกลาว 
เพื่อการเขาถึงบริการตามความตองการที่แทจริง
ของกลุมประชาชน 

2. กองทุนสุขภาพชุมชน ควรนํากระบวน-
การสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร มาใช
บริหารจัดการกองทุน โดยคํานึงถึงเจตนารมณของ
แตละขั้นตอนเปนสําคัญ 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ศึกษาผลตอสุภาพประชาชนและ
ชุมชน ที่เกิดจากโครงการของกองทุนสุขภาพชุมชน
ที่นําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรมาใช  

2. การพัฒนารูปแบบการจัดการอบรม
การบริหารกองทุนที่ใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ที่
เหมาะสมในพื้นที่ 
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