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การสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชนส่วนใหญ่ยงัขาดการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการจดัท าแผนสุขภาพ กิจกรรมในแผนสุขภาพจึงไม่สามารถน าไปปฏิบติัได ้ท าให้ไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างแท้จริงการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของ
ประชาชนในการจดัท าแผนสุขภาพ รวมถึงการวิเคราะห์รูปแบบของการจดัท าแผนสุขภาพของ
ชุมชน ตลอดจนเพื่อศึกษารูปแบบของแผนสุขภาพท่ีมีความเหมาะและสามารถแก้ไขปัญหาได้
แทจ้ริง ซ่ึงผลการศึกษาน้ีจะเป็นแนวทางในการพฒันาการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ในส่วนของการจดัท าแผนสุขภาพในระดบัชุมชน 

การศึกษาใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Methodology) โดยใชว้ิธี
กรณีศึกษา (Case Study) ในกองทุนหลักประกนัสุขภาพจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ เทศบาลต าบล 
บวกคา้ง องค์การบริหารส่วนต าบลแช่ช้าง และเทศบาลต าบลสันก าแพง ขอ้มูลท่ีใช้ในการศึกษา 
มาจากการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม จ านวนรวมทั้งส้ิน 30 คน และศึกษาจาก เอกสารสรุปผล
การด าเนินงานประจ าปีและขอ้มูลในระบบออนไลน์   

จากการศึกษาพบว่า ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งประกอบด้วย กลุ่ม อสม. ผูน้  าชุมชน เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข และคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ โดยมีบทบาทส าคญัในการจดัท าแผนสุขภาพ ซ่ึง
รูปแบบการจดัท าส่วนใหญ่จะเป็นชุดกิจกรรมท่ีก าหนดมาจากส่วนราชการ การท าในลักษณะ
“โครงการน าร่อง” และโครงการ “ตามกระแส” เร่ืองการสร้างสุขภาพ ส่วนประชาชนทัว่ไปจะมี
ส่วนร่วมเพียงการเขา้รับบริการในฐานะกลุ่มเป้าหมายของโครงการเท่านั้น ท าให้บางชุดกิจกรรม 
ไม่สามารถด าเนินการไดจ้ริงในพื้นท่ี กิจกรรมข้ึนอยูก่บังบประมาณ ไม่มีความต่อเน่ืองของกิจกรรม
การแกไ้ขปัญหา ขณะเดียวกนัยงัพบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อการจดัท าแผนสุขภาพ ไดแ้ก่ นโยบายของ
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ทางราชการ แนวทางการบริหารโดยเฉพาะการจดัสรรงบประมาณ และบุคลากรภาครัฐ แต่ถึง
อยา่งไรชุมชนยงัตอ้งการแผนสุขภาพท่ีมาจากประชาชนร่วมคิด ร่วมท า ผ่านเวทีของกระบวนการ
จดัท าแผนทุกขั้นตอน ภายใตก้ารดูแลดา้นวชิาการท่ีจ าเป็นจากบุคลากรภาครัฐในลกัษณะ “พี่เล้ียง” 

ผูเ้ขียนได้เสนอแนะเพื่อส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจดัท าแผน
สุขภาพ 2 ประเด็น ไดแ้ก่ การสร้างโอกาสในการมีส่วนร่วมจดัท าแผนทุกขั้นตอน และการลดปัจจยั
ท่ีไม่พึงประสงคใ์นการก่อเกิดแผนสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  
ฉ 
 

 
Independent Study Title Health Program Formation Patterns of the Local Health Insurance 

Funds, Sankamphaeng District, Chiang Mai Province 
Author    Mr. Supachai Atima 
Degree    Master of Public Administration 
Independent Study Advisor Lecturer Dr. Alongkorn  Khutrakun 

 
ABSTRACT 

 
Promoting healthcare in a community level mostly lack of villagers’ participation in 

formulating healthcare plan. Therefore, activities in such a plan are mostly impracticable. As a 
result, the healthcare problems repeatedly occur. This study’s objectives are to study roles of 
people involve in healthcare planning; to analyze patterns of healthcare planning; and to study a 
“working” pattern of healthcare plan in a community level. The result of the study could be used 
as a guideline for improving performance of community healthcare fund, especially in terms of 
formulating a healthcare plan in a community level. 

Using qualitative methodology, this research studies three cases including Buakkhang 
Tambon Municipality, Chaechang Tambon Administrative Organization, and Sankamphaeng 
Tambon Municipality. Primary data collected from 30 people using interview and focus group 
technique and secondary data collected from annual reports, and online data. 

The research found that key participants in a healthcare planning are village healthcare 
volunteers, community leaders, government healthcare officials, and members of community 
healthcare fund management committee. The plans are top-down and directed from government 
officials, mostly in the forms of “pilot project” and “go-with-the-tide project” based on current 
healthcare issues. Villagers merely are passive targets of the project. Hence, some activities in the 
healthcare plan cannot be implemented in the community. Activities largely depend on budget 
which is varied each year, so the continuity of the activities does not exist. Factors related to 
healthcare planning are government policy and administrative approach especially the budget 
distribution and personnel. Community needs a healthcare plan that derives from people 
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participation both in the process of initiation and implementation. Government officials should 
only act as a “mentor” to provide villagers an academic support if needed. 

The recommendations for increasing people participation in a healthcare planning 
process are creating opportunity for people to participate in all process of healthcare planning and 
reducing undesired factors in initiating a healthcare plan. 


