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บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค และศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพของ การ
ด าเนินงานการบริหารเชิงกลยุทธ์ ตามรูปแบบ Balanced Scorecard  ของกองทุนหลักประกันสุขภาพของเทศบาลนครขอนแก่น 
โดยมีกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก  (Key  Informants)  จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย รวมจ านวน  12  คน  เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ
โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มซ่ึงวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้วิธีการเชิงพรรณนา  และวิเคราะห์เน้ือหา  น าข้อมูลมาสรุป
และเสนอแนะ  
 ผลการศึกษาสรุปได้ดังน้ี  1. กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครขอนแก่น มีการด าเนินการบริหารในรูปแบบของ
คณะกรรมการที่มาจากทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาชน ซ่ึงมีบทบาทในการสนับสนุนและส่งเสริมให้ มีการจัดบริการและจัดหา
บริการสาธารณสุขเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐานอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม  2. ปัญหาและ
อุปสรรคของการด าเนินงาน  คือ ขาดการประสานงาน การวางแผนในการรวมรวมปัญหาจากแต่ละชุมชน  ขาดการมีส่วนร่วม  
และการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขยังไม่ทั่วถึงเท่าที่ควร 3. แนวทางการพัฒนาคุณภาพของการด าเนินงานการบริหารเชิงกลยุทธ์ 
ตามรูปแบบ Balanced  Scorecard  ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครขอนแก่น  ควรพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การจัดท าวางแผนโครงการ และกิจกรรมด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  ควรมีการส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม
เป็นเจ้าของระบบหลักประกันสุขภาพที่จะส่งผลให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการและได้รับบริการสาธารณสุขตามสิทธิที่พึงได้ในฐานะ
ความเป็นคนไทย 
 

ABSTRACT 
 This research is to study problems and barriers of the strategic administration based on balanced 
scorecard of Local and Area Health Security Fund by Khon Kaen Municpality and to study approaches for 
developing the strategic administration. Key informants consisted of 1 2  persons from various groups. The 
in‐depth interview and focus groups were used in the study. Descriptive statistics and content analysis were 
utilized to draw conclusions and suggestions. 
 The results suggest that 1) Khon Kaen Municipality has managed in a form of a committee from 
government, private and public sectors. The committee roles were to promote and provide equitably easy-
to-access public health services. 2) Problems and barriers of the strategic administration based on balanced 
scorecard of the Local and Area Health Security Fund were lack of cooperation and planning for the need 
collection from each community, less participation and health-concerned activities were not thoroughly 
enough. 3) Recommendations  
for improving the strategic administration were proposed such as developing continuous community 
participation on health program and activities and promoting and publicizing to all sectors with concern for 
accessible health services for all as Thai citizens. 
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บทน า 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ

พื้นที่นับเป็นนวัตกรรมที่ส าคัญในระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของ
ประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคม  โดยมีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกส าคัญในการประสาน
หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้ามาร่วม
ค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชน  ร่วม
วางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมด าเนินกิจกรรมด้าน
สุขภาพ โดยสามารถติดตามประเมินผลการด าเนินงานให้
เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมกับประชาชน (อรจิตต์  บ ารุง
สกุลสวัสดิ์ และคณะ, 2553)  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที ่นอกจากมีเจตนารมณ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีบทบาทในการดูแล
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่แล้ว ยังสนับสนุนให้
ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ
และส่งเสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นที่ได้แสดง
บทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่ เกี่ยวข้องเกิดความ
ตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและการสร้าง
กลไกในสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆที่มีผล
ต่อสุขภาพให้ลุล่วง  
 การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เริ่มด าเนินการนับตั้ งแต่ได้มี
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่   เมื่อ
วันที่  28  มิถุนายน พ.ศ. 2549 โดยด าเนินการควบคู่กับ
มาตรการกระจายอ านาจตามพระราชบัญญัติก าหนด
ขั้นตอนการกระจายอ านาจ  
พ.ศ. 2542 ที่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค
และเข้ามามีบทบาทในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าแก่ประชาชน เนื่องจากการกระจายอ านาจสามารถ
ท าให้มีการสร้างโอกาสให้เกิดหลักประกันสุขภาพอย่าง
ทั่วถึงขึ้นมาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  เพราะองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถจะตอบสนองความต้องการ
หลักประกันสุขภาพของชุมชนได้ดียิ่งขึ้น  (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ, 2549) ซึ่งการตอบสนองต่อกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เป็นสิ่งที่จะ
สะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จในการด าเนินงานตลอดจน
ความก้าวหน้าในการกระจายอ านาจด้านหลักประกัน
สุขภาพที่ด าเนินการโดยคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
 ปัจจุบันการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในหลายพื้นท่ียังคงประสบปัญหา  ไม่
ว่าจะเป็นการขาดความพร้อมของชุมชนในการเข้ามามี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุน  ขาดความรู้  ความ
เข้ าใจในบทบาทหน้าที่ ของคณะกรรมการกองทุน  
แผนงาน/โครงการไม่ได้มาจากความต้องการของชุมชนที่
แท้จริง  การรับรู้หรือมีส่วนร่วมของภาคประชาชนน้อย  
การขาดบุคลากรรับผิดชอบโดยตรงในกรณีท้องถิ่นขนาด
เล็กบุคลากรไม่เพียงพอ ท าให้การด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในหลายพื้นที่ยังไม่
ประสบผลส าเร็จ  ไม่สามารถด าเนินการกองทุนเพื่อ
ตอบสนองความต้องการประชาชนในพื้นที่การส่งเสริม
สุขภาพได้อย่างแท้จริง  ซึ่งกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น ถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ  ซึ่ งมุ่ งหวังที่จะตอบสนองความ
ต้องการในด้านสุขภาพประชาชนในพื้นที่  หากประชาชน
ในพื้นที่มีความตระหนัก  และมีบทบาทร่วมในการจัดการ
กับปัญหาสุขภาพของพื้นที่ตนเองมากขึ้น  ด้วยการสร้าง
เสริมสุขภาพ  ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่าการ
รักษาพยาบาล  โดยมุ่งเน้นไปที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพของประชาชนได้มากขึ้น 

นอกจากนั้นกองทุนหลักประกันสุขภาพ เปรียบ
เป็นการกระจายอ านาจ  ซึ่งมีแนวคิดลดบทบาทของรัฐ
ส่วนกลางในการด าเนินการเอง  รวมถึงให้ประชาชนใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการแก้ปัญหาสุขภาพให้แก่คน
ในชุมชนมากขึ้น  ในรูปแบบการจัดการแบบการกระจาย
อ านาจแก่คณะกรรมการบริหารกองทุน  เป็นการจัด
ความสัมพันธ์ทางอ านาจ หน้าที่ใหม่ระหว่างส่วนกลาง  
ส่วนท้องถิ่น  และชุมชนให้สอดคล้องกับสภาพบ้านเมืองที่
เปลี่ยนแปลงไป  เพื่อตอบสนองความต้องการแก่คนใน
ชุมชนอย่างแท้จริง  จึงเห็นได้ว่าการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พื้นที่  ที่ ดี และมี
ประสิทธิภาพย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของคนใน
ชุมชนโดยตรง  และสามารถแก้ไขปัญหาที่ตรงตอบสนอง
ความต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีได้
ดีกว่า  และสามารถเข้าถึงกลุ่มคนผู้ด้อยโอกาสในชุมชนได้
ดีขึ้น  ตอบสนองต่อความคาดหวังชุมชนได้ดีขึ้น 
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 ดังนั้น  ผู้ท าการศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
แนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น  ที่มีการบริหารจัดการประสบความส าเร็จ  
มีระบบการบริหารจัดการดีเด่น  เพื่อให้เป็นแนวทางใน
การพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอื่นๆ  
โดยในปีที่ผ่านมาส านักงานหลักประกันสุขภาพ  เขต  7  
ขอนแก่น  ได้มอบประกาศเกียรติคุณรางวัลกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเทศบาลนครขอนแก่น 
โดยในปีที่ผ่านมาเทศบาลนครขอนแก่น  ได้รับรางวัลการ
ด าเนินงานการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นที่มีศักยภาพสูง  เกรด  A+  ตามเกณฑ์
การประเมินของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ซึ่งจากรางวัลดังกล่าวเป็นหลักฐานท่ีสะท้อนให้เห็นถึงการ
ด าเนินการบริหารกองทุนหลักประกันสุ ขภาพที่ มี
ประสิทธิภาพ  ที่น าพาให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ประสบผลส าเร็จ  ดังนั้นเพื่อเป็นแนวทางให้กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอื่น  จึงมีแนวคิดที่จะ
ถ่ายทอดความรู้   โดยการถอดบทเรียนของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  เทศบาลนครขอนแก่น  
จังหวัดขอนแก่น  เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการบริการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันของการด าเนินงานการ
บริหารเชิงกลยุทธ์ตามรูปแบบ Balanced Scorecard 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพของเทศบาลนครขอนแก่น 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคการของการ
ด าเนินงานการบริหารเชิงกลยุทธ์ตามรูปแบบ Balanced 
Scorecard ของกองทุนหลักประกันสุขภาพของเทศบาล
นครขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 3.เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพของการ
ด าเนินงานการบริหารเชิงกลยุทธ์ ตามรูปแบบ Balanced 
Scorecard  ของกองทุนหลักประกันสุขภาพของเทศบาล
นครขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 1.ขอบเขตเชิงพื้นที่  ในการศึกษาครั้งนี้  การ
ด าเนินการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นของเทศบาลนครขอนแก่น ในชุมชนต่างๆ ภายใน
พื้นที่เทศบาลนครขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 2.ขอบเขตเชิงเนื้อหาในการศึกษาครั้ งนี้ เป็น
การศึกษากระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นของเทศบาลนครขอนแก่น  ปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความส าเร็จรวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นของเทศบาลนครขอนแก่น 
 3.ขอบเขตเชิงระยะเวลา  ในการศึกษาครั้งนี้มี
ระยะเวลาการศึกษารวม 3 เดือน ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2558  จนถึงวันท่ี 31  ธันวาคม พ.ศ. 2558 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้  เป็ นการวิ จั ย เชิ งคุณ ภาพ 
(Qualitative  Research) เ พื่ อ ใ ห้ ไ ด้ ข้ อ มู ล แ ล ะ
ปรากฏการณ์ในเชิงลึก เป็นการศึกษาการบริหารตาม
รูปแบบ Balance Scorecard ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ  เทศบาลนครขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัด
ขอนแก่น 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  
ผู้ วิ จั ย จะ เลื อกสั มภ าษณ์ ผู้ ที่ ให้ ข้ อมู ลส าคัญ  (Key 
Informants)  ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องและมีบทบาท
โดยตรงต่อการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
เทศบาลนครขอนแก่น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
ที่จะท าการศึกษา ประชากรที่ใช้ในการวิจัยมีจ านวน 12 
คน  แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย  กลุ่มที่  1 กลุ่ม
ประธานและคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
จ านวน  3 คน  กลุ่มที่ 2 ตัวแทนผู้รับบริการ  กลุ่มสิทธิ
ประโยชน์  จ านวน  4  คน  กลุ่มที่  3 กลุ่มผู้น าชุมชน 
จ านวน  2 คน กลุ่มที่ 4 เจ้าหน้าท่ีของรัฐ จ านวน 3 คน 
 2. วิธีการศึกษา 
 1.  ข้อมูลการศึกษาเบื้องต้น  (Primary Data) 
การศึกษาจากเอกสารเพื่อใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น  โดยการ
รวบรวมข้อมูลจากหนังสือ  บทความ  วิทยานิพนธ์  
เอกสารของหน่วยงานราชการ รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
ตลอดจนข้อมูลจากการสืบค้นทางระบบอิเล็คทรอนิกส์ซึ่ง
เป็นข้อมูลที่มาจากเว็บไซต์ต่างๆ  
 2.  ข้อมูลการศึกษาภาคสนาม (Field Study) 
เป็นการศึกษาจากการเก็บข้อมูลภาคสนาม โดยใช้
แบบสอบถามซึ่งเป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการที่
เน้นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
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 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้   เป็ นการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  ใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  ตั้ง
ประเด็นค าถาม จดบันทึก ใช้กระบวนการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นของผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลในลักษณะการ
สัมภาษณ์ แบบไม่ เป็นทางการ โดยผู้วิจัยได้ก าหนด
ประเด็นแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structure 
Interview) ค าถามในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักอย่าง
กว้างๆและสามารถใช้เป็นแนวทางในการพูดคุยเพื่อให้ได้
ข้ อ มู ล จากการสั มภ าษณ์ เชิ งลึ กทั น ที เมื่ อป รากฏ
รายละเอียดของข้อมูลที่น่าสนใจ โดยมีแนวประเด็น
ค าถามแบ่งออกได้ดังต่อไปนี้  
 1) เป็นค าถามเกี่ยวกับบริบทชุมชนและความ
เป็นมาของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  เทศบาลนคร
ขอนแก่น  
  2) เป็นค าถามเกี่ยวกับการบริหารจัดการเชิงกล
ยุทธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  เทศบาลนคร
ขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น โดยวิเคราะห์
ต าม ห ลั ก ก าร  Balanced Scorecard ซึ่ ง ใ ช้ เฉ พ าะ
กิจกรรมหลักแต่จะเป็นแนวค าถามที่มีลักษณะครอบคลุม 
4  ด้าน ดังนี้ 1. ด้านการเงิน 2. ด้านการเรียนรู้และการ
พัฒนา 3. ด้านกระบวนการภายใน  4. ด้านผู้รับบริการ  
 3) เป็นค าถามเกี่ยวกับแนวทางในการที่จะ
พัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ  เทศบาลนครขอนแก่น  
ให้มีความเข้มแข็งอย่างยั่งยืนต่อไปในอนาคต  4) เป็น
ข้อเสนอแนะและการแสดงความคิดเห็น  
 4.การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 4.1 แจ้งความประสงค์ที่จะขอความอนุเคราะห์
เข้าพบ  เพื่อขอสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key 
Informants)  
 4.2 ติดต่อ  ประสานงาน  กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
ตามกลุ่มตัวอย่าง  เพื่อขอเข้าพบและสัมภาษณ์ 
 4.3 การเข้าสัมภาษณ์ตามก าหนดเวลา และ
ก่อนการสัมภาษณ์  ผู้วิจัยจะขออนุญาตบันทึกเสียงและ
ด าเนินการสัมภาษณ์ 
 4.4 ถอดเทปแล้วพิมพ์เป็นลายลักษณ์อักษร  
พร้อมบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกตในขณะที่ด าเนินการ
สัมภาษณ์ 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์มา
วิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร  การ

วิเคราะห์ข้อมูลที่จะใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  เป็นการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยการพรรณนา  
เพื่อน าข้อมูลมาสร้างข้อสรุป  ทั้งนี้ได้น าเอาทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาอภิปราย  วิเคราะห์  อ้างอิง  เพื่อ
หาข้อสรุปและเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่เป็นการด าเนินงานเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพ
ให้กับบุคคลหรือประชาชนในพื้นที่ส่งเสริมให้ประชาชนใน
พื้ น ที่ ส าม ารถ เข้ าถึ งบ ริ ก าร ได้ อ ย่ า งทั่ ว ถึ งแล ะมี
ประสิทธิภาพ  โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตาม
ความพร้อมความเหมาะสมและความต้องการของ
ประชาชนในพื้นที่  เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการกองทุน
ห ลั ก ป ระกั น สุ ข ภ าพ ให้ ป ระ ส บ ผ ล ส า เร็ จ แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ  จากการน าหลักการบริหารจัดการเชิงกล
ยุทธ์ตามรูปแบบของ Balanced  Scorecard โดยมี
มุมมองในการบริหารจัดการที่ เช่ือมโยงกัน  4  ด้าน  
ได้แก่  มุมมองด้านการเงิน  มุมมองด้านกระบวนการ
ภายใน  มุมมองด้านการเรียนรู้พัฒนา  และมุมมองด้าน
ผู้รับบริการ  ซึ่งแต่ละมุมมองประกอบด้วยประเด็นต่างๆ  
ได้แก่   
 1) มุมมองด้านการเงิน  ประกอบด้วยประเด็น
ของศักยภาพในการบริหารจัดการด้านการเงินของคณะ
กรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
พื้นที่หรือท้องถิ่น การสนับสนุนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในพื้ นที่ หรือท้องถิ่น  ตลอดจนหน่ วยงานที่
เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
พื้นที่หรือท้องถิ่น  ประเด็นปัญหาหลักในด้านการเงิน เกิด
มาจากการประสานงานเพื่อรวบรวมความต้องการของ
ประชาชนในพื้นที่จากชุมชนต่างๆ อย่างเป็นระบบ ผ่าน
การด า เนินงานในรูปแบบของคณ ะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการชุดต่างๆ   อาจส่งกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานและการอนุมัติงบประมาณโครงการต่างๆ  ท า
ให้เกิดความล่าช้า  
 2) มุ ม ม อ ง ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร ภ า ย ใน  
ประกอบด้วยประเด็นการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้และ
เทค โน โลยี ศู น ย์ ข้ อมู ลข่ าวส าร   และการสื่ อส าร
ประชาสัมพันธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นที่
หรือท้องถิ่น  การพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้ของบุคลากร
ในกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นที่หรือท้องถิ่น ปัญหา
ด้านกระบวนการภายใน  คือ  กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
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เทศบาลนครขอนแก่น  ไม่ มี คู่ มื อการ เสนอขอรับ
งบประมาณ เพื่อให้ชุมชนได้มีการวางแผนดูแลสุขภาพได้
ง่ายและสามารถเข้าถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพได้อย่าง
แท้จริง รวมทั้งประชาชนทุกคนควรมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของในระบบการจัดการด้านสุขภาพ ส่งเสริมการใช้
ทรัพยากรท้องถิ่น การดูแลสุขภาพตนเองครอบครัวชุมชน 
และท้องถิ่น ให้มีความต่อเนื่องและเกิดประสิทธิภาพ  
 3)  มุ มมองด้ านการเรียน รู้และพั ฒ นา 
ประกอบด้วย  ประเด็นการบริหารจัดการกองทุนแบบมี
ส่วนร่วมการจัดท าแผนงาน  การคัดเลือกคณะกรรมการ
กองทุน  และการติดตามประเมินผลการด าเนินงานเพื่อ
น ามาพัฒ นาและปรับปรุ งงาน   และการเปิ ด เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  สร้างการรับรู้และสร้างความเข้าใจ
ให้กับประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมาย ปัญหาด้านการเรียนรู้
และการพัฒนา  คือ  การขาดการวางแผนและการ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจและมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนคร
ขอนแก่นเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุก
กระบวนการด้านสุขภาพชุมชน แต่ประชาชนก็ยังมีส่วน
ร่วมในการเสนอโครงการมาเพื่ อขอรับงบประมาณ
สนับสนุนในการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพเป็นจ านวน
น้อย จึงท าให้งบประมาณของกองทุนสุขภาพ เทศบาล
นครขอนแก่นในแต่ละปี คงเหลืออยู่เป็นจ านวนมากเป็น
ปัญหาทางการบริหารที่ส าคัญของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครขอนแก่นท่ีจะตอ้ง
ควบคุมก ากับให้มีการใช้เงินให้เกิดประโยชน์และคุ้มค่า
ภายใต้ระเบียบกฎเกณฑ์ตลอดจนตอบสนองความตอ้งการ
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน   
 4)  มุมมองด้านผู้รับบริการ  ประกอบด้วย
ประเด็น  กระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชน  
การจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและเครือข่ายระวัง
สุขภาพกิจกรรม  มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร  
สร้างนวัตกรรมในการดูแลสขุภาพหรือจัดโครงการส่งเสริม
สุขภาพด าเนินการโดยชุมชน   ในด้ านปัญ หาของ
ผู้รับบริการ  คือ  ปัญหาที่ผู้มาร่วมโครงการนั้นมักเป็น
ประชาชนหน้าเดิมที่ได้เข้าร่วมแทบจะทั้งหมดทุกโครงการ 
โดยขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนรายใหม่  เทศบาล
ควรเปลี่ยนตัวช้ีวัดในเชิงปริมาณของผู้เข้าร่วม  หรือจัดท า
โครงการน าร่องหรือกิจกรรมอื่นที่จะส่งเสริมการมีส่วน
ร่วม หากมีการด าเนินงานได้ผลดีสามารถส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้รับบริการแล้ว อาจจะท าให้โครงการอื่นๆ สามารถ
ใช้ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณมาร่วมด้วยประเด็นการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในท้องถิ่นที่มีการพัฒนามานานนั้น จึงควรมี
การพัฒนารูปแบบของการมีส่วนร่วมตามตัวแบบของการ
มีส่วนร่วมในอนาคต 
 แนวทางการพัฒนาการบริหารเชิงกลยุทธ์ตาม
รู ป แ บ บ   Balanced  Scorecard  ข อ ง ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครขอนแก่น คือ 
 1. ด้านการเงิน  กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เทศบาลนครขอนแก่น ควรจัดท าคู่มือการเสนอขอรับ
งบประมาณ เพื่อให้ชุมชนได้มีการวางแผนดูแลสุขภาพได้
ง่ายและสามารถเข้าถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพได้อย่าง
แท้จริง รวมทั้งประชาชนทุกคนควรมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของในระบบการจัดการด้านสุขภาพ ส่งเสริมการใช้
ทรัพยากรท้องถิ่น การดูแลสุขภาพตนเอง  ครอบครัว  
ชุ ม ชน  และท้ อ งถิ่ น  ให้ มี ค วาม ต่ อ เนื่ อ งและ เกิ ด
ประสิทธิภาพ     
 2. ด้านกระบวนการภายใน   การพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เทศบาลนครขอนแก่น ใน
ด้านการบริหารบุคคล โดยการจัดอบรมหลักสูตรการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพให้แก่คณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และการรับรู้
บทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนและให้
สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง เพื่อเตรียมการให้
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความรู้
ความสามารถที่จะปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ หรือ
แม้กระทั่งการไปศึกษาดูงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อื่นที่มีการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพอย่างเป็น
ระบบ และเกิดผลสัมฤทธ์ิเชิงประจักษ์แล้ว   
 3. ด้านการเรียนรู้และพัฒนา  การพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เทศบาลนครขอนแก่น เป็น
กลไกส าคัญต่อความส าเร็จของการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  เพราะ
คณะกรรมการเป็นบุคคลส าคัญในการประสานความ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐ องค์กรปกรองส่วนท้องถิ่น และ
ภาคประชาชน ที่ จะท าให้ เกิดการท างานให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของกองทุนและเรียนรู้ร่วมกัน พัฒนาการ
ด าเนินงานของกองทุนให้มีประสิทธิภาพการท างานเพื่อ
ประชาชนโดยตรง ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้วยการ
เข้าหาประชาชนผู้ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพโดยตรง  
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อาจมีการสร้างรูปแบบการจัดกิจกรรมและสร้างการมีส่วน
ร่วม  ให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการการ
ริเริ่มโครงการที่ขอรับงบประมาณจากกองทุน  มีส่วนร่วม
ในการวางแผนโครงการที่ได้รับงบประมาณจากกองทุน  มี
ส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ  มีส่วนร่วมในการรับผลที่
เกิดจากโครงการและมีส่วนร่วมในการประเมินผล
โครงการ  
 4. ด้าน ผู้ รับบริการ   กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ เทศบาลนครขอนแก่น ควรเน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในชุมชนให้ เพิ่ มมากขึ้นในการที่ จะท าให้
ประชาชนตระหนัก เข้าใจและให้ความส าคัญกับสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชนเพิ่มมากขึ้น โดยการเพิ่ม
ช่องทางประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่ให้มากยิ่งขึ้น 
และครอบคลุมทุกด้าน เพื่อให้การบริการสามารถเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มแม่และเด็ก กลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ กลุ่มประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง 
และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่ เพราะเมื่อมีการ
ตอบสนองในระดับมากยิ่งขึ้น จะท าให้การด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นประสบผลส าเร็จ
จนเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในพื้นที่ต่อไป อีกทั้ง
ควรสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย โรงพยาบาล ศูนย์
แพทย์ในเขตพื้นท่ี ด าเนินการให้บริการแก่ประชาชนอย่าง
เข้มข้น 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 การกระจายอ านาจด้านสุขภาพได้มีการกระจาย
ลงไปถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยคณะกรรมการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนคร
ขอนแก่นมีการด าเนินงานตามหลักเกณฑ์ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) อย่างเคร่งครัด 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของประสิทธิ์ ลีระพันธ์ และรุจิ
นาถ อรรถสิทธิ์ (2548) มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการที่
เกี่ ย ว ข้ อ งซึ่ ง คุ ณ ส ม บั ติ แ ล ะ อ งค์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง
คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการเป็นไปอย่างตรงตาม
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของวินัย ลี
สมิทธิ์  และประพาพรรณ  อุ่ นอบ  (2548) ซึ่ งท าให้
องค์ประกอบที่มีคุณภาพสามารถให้การรับประกันว่าจะ
สามารถบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพตาม
วัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง (ชิตสุภางค์ เที่ยงแท้ วิภารัตน์ 
ยมดิษฐ์ จริยา อินทนา และรจนารถ ชูใจ, 2551) โดย
เทศบาลนครขอนแก่นได้จัดงบประมาณสมทบการ

ด าเนินงานร่วมด้วยในสัดส่วนสูงคือ ร้อยละ 50 ของ
งบประมาณที่ได้รับจัดสรร (อาภาพร  พาหะนิชย์, 2556)  
ในการบริหารเชิงกลยุทธ์ของเทศบาลนครขอนแก่น  ได้
เน้ นการมี ส่ วนร่ วมของประชาชน   ดั งนั้ นกองทุ น
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครขอนแก่น จึงได้รับความ
ไว้วางใจจากประชาชน ประชาชนเกิดความตระหนัก 
เข้าใจและให้ความส าคัญกับสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
และชุมชนเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของสุภัทร 
ฮาสุวรรณกิจ วิจัย ยานวิมุตติ และมณฑา ถิระวุฒิ (2550) 
นอกจากนี้การเพิ่มช่องทางประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพให้มากยิ่งข้ึนและครอบคลุมทกุ
ด้าน จะท าให้การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลนครขอนแก่น ประสบผลส าเร็จจนเกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ประชาชนในพ้ืนท่ีต่อไป 
 โครงการต่างๆ ที่ เทศบาลนครขอนแก่นได้
พยายามจัดให้แก่ประชาชนทุกคนในท้องถิ่น แม้แต่
ผู้ด้อยโอกาสและผู้พิการที่มีอยู่จ านวนมากและกระจายไป
ตามชุมชนต่างๆ โดยโครงการต่างๆ ในระยะปีหลังสอง
สามปีที่ผ่านมานี้ ได้เจาะลึกเข้าสู่ระดับครัวเรือนในชุมชน
มากขึ้น โดยมีรายละเอียดและผลกระทบที่จะสามารถ
สร้างความเจริญทางสุขภาพแก่ผู้ป่วยและผู้ประสบกับ
ปัญหาสาธารณสุขที่จะต้องได้รับการแก้ไข แต่ปัญหาที่พบ
จากการร่วมโครงการต่างๆ ของเทศบาลนครขอนแก่นก็
คือ ปัญหาที่ผู้มาร่วมโครงการนั้นมักเป็นประชาชนหน้า
เดิมหรือรายเก่าของชุมชนหรือของท้องถิ่น ที่เรียกได้ว่า
เป็นเจ้าเก่า และเข้าร่วมไปแทบจะทั้งหมดทุกโครงการ 
โดยขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนรายใหม่ หรือหน้า
ใหม่ ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว คงไม่มีใครมีปัญหาสุขภาพไป
เสียแทบจะทุกอย่าง (ประสิทธิ์ ลีระพันธ์ และรุจินาถ 
อรรถสิทธิ์, 2548)  จึงเป็นปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพ
ของท้องถิ่นที่จะเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
(ปรีชา อุปโยคิน อภิสม อิทรลาวัลย์ และธันวา เอี่ยวงาม, 
2547) ซึ่งการใช้ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณโดยการนับจ านวน
ผู้เข้าร่วมโครงการจึงไม่น่าจะตอบโจทย์ในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของท้องถิ่น ควรมีการพิจารณาตัวช้ีวัดใหม่ๆ ใน
เชิงคุณภาพร่วมด้วย โดยอาจจะไม่จ าเป็นต้องมีผู้เข้าร่วม
โครงการจ านวนมาก บางโครงการอาจมีผู้เข้าร่วมโครงการ
น้อยในรุ่นแรกๆ เพราะเป็นรุ่นของการน าร่อง หากมีการ
ด าเนินงานได้ผลดีสามารถส่งเสริมสุขภาพของผู้รับบริการ
แล้ว อาจจะท าให้โครงการในรุ่นหลังต่อๆ มาสามารถใช้
ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณมาร่วมด้วย (ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ และ
คณะ, 2550) ประเด็นการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
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ท้องถิ่นที่มีการพัฒนามานานนั้น จึงควรมีการพัฒนา
รูปแบบของการมีส่วนร่วมตามตัวแบบของการมีส่วนร่วม
ในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 1) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ เทศบาลนครขอนแก่น ควรพัฒนากระบวนการ
ก าหนดนโยบายในการก าหนดโครงการพัฒนาสุขภาพ 
เพื่ อเป็นแนวทางในการรวบรวมความต้องการของ
ประชาชนในพื้นที่ในการก าหนดโครงการของชุมชนต่างๆ 
ทั้ง 93 ชุมชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
 2) ควรมีการส่งเสริมการวางแผนบริหารโครงการ
พัฒนาสุขภาพเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมให้มากที่สุด ด้วย
การใช้หลักการประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนในชุมชนได้
มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในระดับขั้นต่างๆ ของโครงการ
พัฒนาสุขภาพต่างๆ ของเทศบาลนครขอนแก่น  เช่น  
ควรมีการเปิดรับความคิดเห็นจากประชาชนเพื่อน ามา
พัฒนากองทุน  และสร้างแรงกระตุ้น  หรือ ส่งเสริมจัด
กิจกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพโดยให้ประชาชนเป็นผู้
น าเสนอโครงการ  เป็นต้น 
 3) ควรมีจัดการความรู้ในการเสนอแผนพัฒนา
สุขภาพชุมชนให้แก่ตัวแทนชุมชนต่างๆ ของเทศบาลนคร
ขอนแก่น  เช่น  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาที่เกิดขึ้น
ในแต่ละชุมชน  เนื่องจากแต่ละชุมชนจะมีสภาพปัญหา
ต่างกัน  หรือควรจัดการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้
เกี่ยวกับการท าแผนพัฒนาสุขภาพ  ที่แสดงให้เห็นถึง
ผลประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับโดยตรง  เพื่อให้ได้
โครงการที่มีคุณภาพและก่อให้เกิดผลกระทบในทางบวก
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่หรือ
ชุมชนของตนเอง 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1) ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาประเด็น
ปัญหาและความต้องการของชุมชนและท้องถิ่นที่เกิดขึ้น 
เพื่อการรวบรวมปัจจัยตั้งต้นในกระบวนการน าเข้าของ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นท่ีหรือ
ท้องถิ่น อันจะเป็นกระบวนการส าคัญในการก าหนด
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของประชาชน 
 2) นอกจากนี้ยังควรท าการศึกษาประเด็นการมี
ส่ วนร่วม  เพื่ อหาแนวทางพัฒนาการมี ส่ วนร่วม ให้
ครอบคลุมทุกระดับของแนวคิดการมีส่วนร่วมจนถึงขั้น
สูงสุดคือในการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการมี

ส่วนร่วมนั้น เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในวงกว้างกว่าที่
เกิดขึ้นในชุมชนสังคมที่มีประชาชนให้ความสนใจจ านวน
น้อย 
 3)  ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research – PAR)  เ พื่ อ ห า
รูปแบบที่ เหมาะสมในการด าเนินงาน และบทบาทที่
เหมาะสมในการส่งเสริมกองทุนหลักประกันสุขภาพของ
เทศบาลนครขอนแก่น 
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