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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบริบท 
กระบวนการและปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ีในชุมชนตําบลบานโพธ์ิ ขั้นตอนการวิจัยตาม
แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการซ่ึงประกอบดวย การ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผล 
การเลือกพ้ืนท่ีดําเนินการและผูรวมวิจัยใชวิธีการแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ประชากรท่ี
ทํ า ก า รศึ กษ า คื อ ค ณะ ก ร ร มก า ร บ ริ ห า ร แ ล ะ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล
บานโพธ์ิจํานวน 36 คนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
ปริมาณใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการสังเกต
และการสัมภาษณ  และนํามาวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา 
สถิติท่ีใชทดสอบสมมติฐานคือ Paired t – testผล
การศึกษา พบวาบริบทของพ้ืนท่ีเนนการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการรวมวางแผนรวมปฏิบัติงานและรวม
ประ เ มินผลการพัฒนาการดํ า เ นินง านกอง ทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีเพ่ือให
เ กิดการมีส วนร วมของชุมชนน้ัน มีกระบวนการ         
9 ขั้นตอน ไดแก 1) ศึกษาบริบทของพ้ืนท่ีท่ีทําการวิจัย  
2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) จัดทําแผนปฏิบัติการ  
4) ปฏิบัติตามแผน 5) นิเทศและติดตามผล 6) ประเมิน
ตน เ อง  7)  จั ดป ร ะชุ ม เ ว ที แล ก เป ลี่ ย น เ รี ย น รู             
8) เปรียบเทียบผลของกระบวนการ 9) วิเคราะหปญหา
และอุปสรรค ผลการพัฒนาดังกลาว ทําใหกองทุน
หลักประกันสุขภาพผานเกณฑการประเมิน เปนกองทุน
ท่ีมีศักยภาพดี สงผลใหคณะกรรมการบริหารและผูมี
สวนเก่ียวของมีการเปลี่ยนแปลง ดานความรู การมีสวน
รวมและความพึงพอใจ ในการดําเนินงานเพ่ิมขึ้น  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p-value<0.05) โดยสรุป 
ไดผลวา ปจจัยแหงความสําเร็จท่ีชวยใหกระบวนการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี  พัฒนาเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีมี
ศักยภาพดีน้ัน ประกอบไปดวย การมีสวนรวมของภาคี
เครือขายทุกภาคสวนในชุมชน, สมรรถนะของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน, 
การเสริมสรางใหเกิดพลังสุขภาพของชุมชนและการ
สรางขวัญกําลังใจ 
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กองทุนหลักประกันสุขภาพ  การมีสวนรวมของชุมชน 
 

Abstract 
 This purpose of this action 
researchwas to study the contexts of the 
processes and factors of the success  ofthe 
Development of the Operations in the Local 
Fund Health Security in the areas of Ban Pho 
Sub-District. The procedure were based on the 
concept of the action research and were 
composed of planning, practice, observation 
and reflection. The areas of operation and co-
researchers were purposively selected. The 
Sample size was composed of the 36 
members of the Management Committee and 
Sub-Committee of the Local Fund Health 
Security of Ban Pho Sub-District. 
Questionnaires were used to collect the 
Quantitative data. The data was analyzed by 
descriptive statistics including percentage, 
average and standard deviation. Observations 
and interviews were analyzed in hypothesis 
testing by the Paired  t - Test. 
 The study demonstrated that the 
contexts of area which were focused on the 
community participation in planning, following 
the plans and evaluating in the development 
of operation of  the Local Fund Health 
Security  and other local  areas. 9  steps are 
necessary to achieve  these result : 1) Study 
the context of the areas  2) Plan workshops  
3) Prepare action plans  4) Follow the plans  
5) Provide supervision 6) Make self-assessment  
7) Exchange knowledge in the conferance 8) 
Compare the effectiveness 9) Analyze 
obstacles. The effects of the development 

can help the Local Fund Health Security pass 
the evaluating criteria and potentially make it 
great. They also influence the managing 
committee and other participants to improve 
their knowledge,  participation and job 
satisfaction with statistically significant at the 
level of  p-value < 0.05.In summary, the keys 
to sucesses  in developing  the Local Fund 
Health Security  in local  areas  to be the 
greal potential funds are the participation of 
all sections in the community,  the potencies 
of the Managing Committee and Sub-
Committee,  the reinforcement of health 
power and the encouragement of morale. 
 Keywords : Development of  
Operations ;  The Local Fund Health Security; 
Community Participation 
 

บทนํา 
การเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน เปน

สิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนท่ีพึงไดรับ การบริการ
สาธารณสุ ข มิ ได เ ป น เ พี ย งหน า ท่ี ของบุ คลากร
สาธารณสุ ข ท่ี ดํ า เ นินการได เ ท า น้ัน ประชาชน
ผู รับบ ริการตอง มีสวนร วมในการตัดสินใจ และ
รับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง ครอบครัวรวมท้ังสังคม
ดวยประชาชนทุกคนท่ีอาศัยอยูบนผืนแผนดินไทย 
ไดรับความคุมครองหลักประกันสุขภาพอยางถวนหนา
ดวยความม่ันใจ โดยการดําเนินการใหทุกภาคสวน     
มีความเปนเจาของและมีสวนรวมในระบบหลักประกัน
สุขภาพอยางถวนหนา สนับสนุนการพัฒนาการบริการ
สาธารณสุขภายใตระบบหลักประกันสุขภาพให มี
คุณภาพ ไดมาตรฐาน เขาถึงไดและเปนท่ีพึงพอใจของ
ประชาชนและผู ให บ ริการ ส ง เ ส ริมการ พัฒนา
ความสัมพันธท่ีดี ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ
โดยเนนการเคารพสิทธิและศักดิ์ศ รีซ่ึงกันและกัน 
เสริมสรางความเทาเทียมกันระหวางกองทุนอ่ืนๆ ท้ัง
ดานสิท ธิประโยชน  และการบริการ (สํา นักงาน
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หลักประกันสุขภาพแห งชาติ , 2556) กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี มีสวน
รวมท่ีสําคัญในการสง เสริมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนจากหลายภาคสวนในสังคมโดยมีองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเปนกลไกสําคัญในการประสาน
หนวยงานองคกรและภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือรวม
คนหาปญหา วางแผน สงเสริมใหเกิดกิจกรรมดาน
สุขภาพ ใหเกิดเปนรูปธรรม โดยสามารถประเมินผลได
ตรงตามความตองการของประชาชน การดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี  
มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขารวมบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
จํานวน 7,759 แหงแบงเปนองคการบริหารสวนตําบล 
5,489 แหง เทศบาล 2,270 แหง คิดเปนรอยละ 99.78 
ของจํานวนองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล
ท้ังหมดของประเทศ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2557) 

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีของจังหวัดหนองคาย  ท่ีผานมา
มีเปาหมายดําเนินการท้ังหมด 67 แหง พ.ศ. 2549 
สมัครเขารวมโครงการจํานวน  17 แหง (รอยละ 
25.37) พ.ศ. 2550 ไมมีผูสมัครเขารวมโครงการ พ.ศ. 
2551 จํานวน 4  แหง (รอยละ 5.97) พ.ศ. 2552  
จํานวน 5  แหง (รอยละ 7.46) พ.ศ. 2553  จํานวน 25  
แหง (รอยละ 37.31) พ.ศ. 2554  จํานวน 16  แหง
รวมท้ังสิ้น 67 แหงแตก็ยังพบวา มีปญหาและอุปสรรค
การดําเนินการอยูหลายดานเชน  ดานการชี้แจง
รายละเอียดการประชาสัมพันธทําความเขาใจการ
ดํา เ นินงานกองทุนด านการทําขอตกลงกอง ทุน
เปาหมายการดําเนินงานกองทุนไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี
การติดตามการประเมินผลไมตอเน่ืองการบริหาร
จัดการบางแหงยังไมเปนรูปธรรมขาดการประสานงาน
ท่ีดีระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบุคลากร
สาธารณสุขของฝายทองถิ่นไมมีความรูความเขาใจดาน
การจัดการงบประมาณการเบิกจายงบประมาณลาชา
ขาดการมีสวนรวมในกิจกรรมของโครงการขาดเจาภาพ

หรือผูรับผิดชอบแผนงานโครงการท่ีชัดเจน (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, 2557) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี ในอําเภอโพนพิสัย จังห วัดหนองคาย         
มีจํานวน 12 กองทุนจากการติดตามผลการดําเนินงาน
กองทุนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
พบวา การดําเนินงานของคณะกรรมการระดับจังหวัด
ซ่ึงมาจากหลากหลายหนวยงานและจากคณะกรรมการ
ประเมินในระดับอําเภอ  มีภาระงานคอนขางมากสงผล
ใหกิจกรรมการสนับสนุนติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานกองทุนในพ้ืนท่ีไม มีความตอเ น่ืองการ
ประสานงานกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(เขตพ้ืนท่ี) อุดรธานี  ในบางคร้ังพบปญหาการขาม
ขั้นตอนในการประสานงานเชน การนําขอมูลสรุปผล
การติดตามงานไปใชเพ่ือการพัฒนาและปองกันปญหา  
บางกองทุนไดรับการจัดสรรงบประมาณชา เปนปญหา
สงผลใหประชาชนขาดการดูแล(สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย, 2557) 

องคการบริหารสวนตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพน
พิสัย  จังหวัดหนองคายไดเขารวมดําเนินการในการ
จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตั้งแต พ.ศ. 2551 
จากผลการติดตามประเมินผลการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบล
บานโพธ์ิ ยอนหลัง 3 ปของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคายรวมกับคณะกรรมการประเมินกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีของ
สํานักงานสาธารณสุขอํา เภอโพนพิสัย  ตามแบบ
ประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เขตพ้ืนท่ีจังหวัดอุดรธานี (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2557)  พบวา พ.ศ. 2555, 2556 
และ 2557 ไดระดับคะแนน 69, 62 และ 67 คะแนน 
ตามลําดับ เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง มีปญหา
และอุปสรรคอยูหลายดานเชนดานการบริหารจัดการ
กองทุนการจัดทําแผนการดําเนินงานของกองทุนไมทัน
ตามเวลาท่ีกําหนดขอมูลท่ีใชในการวางแผนการมาจาก
การทําประชาคมเพ่ือทําแผน 3 ป ขององคการบริหาร
สวนตําบลบานโพธ์ิ ไมเปนปจจุบัน ในสวนของดาน
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บุคลากรของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ท่ีไมทราบถึงบทบาทหนาท่ีของ
ตน เ อง  กา รบ ริห า รก า ร เ งิ น แล ะ งบ ป ระม า ณ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพขาด
ความรูความเขาใจในระบบบัญชีการเบิกจายและการ
บันทึกบัญชีระบบอิเลคทรอนิคส การประสานงานและ
ประชาสัมพันธดานการมีสวนรวม ประชาชนยังไมรูจัก
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ยังไม
รับทราบขอมูลและเขาใจภารกิจของกองทุนมีเฉพาะ
คณะกรรมการ  กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี
เทาน้ันยังไมมีการประชาคมเพ่ือรับฟงและแกไขปญหา
ทางดานสุขภาพโดยตรงผูวิจัย ซ่ึงเปนบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ท่ีตองรวมดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบล
บานโพธ์ิ มีความสนใจและตองการศึกษาวิจัยการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบลบานโพธ์ิ อําเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย เพ่ือใชเปนแนวทางการดําเนินการ   
พัฒนากองทุนใหเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลโดยการ
ประยุกตใชเทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม  รวมกับ
การประยุกตใชกระบวนการใชเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวน
รวม ในการวิเคราะหองคกรการแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
จัดกิจกรรมประชุมอบรมการศึกษาดูงานและการ
ติดตามผล โดยคาดหวังวาผูมีสวนเก่ียวของจะไดมีสวน
รวมในการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัย
จังหวัดหนองคายใหมีศักยภาพเพ่ิมขึ้นในการบริหาร
จัดการเปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูง บรรลุตามเปาหมาย 
และส งผลตอการจัดการพัฒนาสุขภาพท่ีดีของ
ประชาชนในทองถิ่นอยางยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงค  
 1. เพ่ือศึกษาบริบทของ การดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี
ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัยจังหวัดหนองคาย 
 2 .  เ พ่ื อศึ กษากระบวนการ พัฒนากา ร
ดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัยจังหวัด
หนองคาย 
 3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาการดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัยจังหวัดหนองคาย 
 4. เพ่ือศึกษาปจจัยความสําเร็จการพัฒนาการ
ดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัยจังหวัด
หนองคาย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเร่ืองการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ตําบล
บานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัย  จังหวัดหนองคาย ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีและแนวคิดเทคโนโลยีเพ่ือ
การมีสวนรวม TOPเพ่ือวิเคราะหสถานการณ ปญหา 
อุปสรรค การดําเ นินงานของคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ     
ในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีโดยใชกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) แบงออกเปน 4 ระยะ 
ตามกรอบของ Kemmis and McTaggart และผูวิจัย
ไดเพ่ิมขั้นตอนท่ีจะตองดําเนินการไว 9 ขั้นตอน ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 การวางแผน (Planning) เปนการ
ใชกระบวนการจัดประชุมแบบมีสวนรวมตามเทคนิค
กระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม TOP เพ่ือ
วิเคราะหสภาพปจจุบันของการมีสวนรวม ประเมิน
สถานการณการพัฒนาประเด็น ปญหามี 3 ขั้นตอน 
ดังน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหบริบทของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี เปนการ
เรียนรูรวมกันของผู เขารวมวิจัยกับผูวิจัยเพ่ือศึกษา
บริบทของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ีท่ีเปนอยูเปนอยางไร เปนฐานในการวิเคราะห 
 ขั้ นตอนท่ี  2  จัดประชุมแบบมีส วนร วม  
วิเคราะหและประเมินสถานการณ    การพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนเพ่ือศึกษาประเด็น ปญหา โดยใช
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ขอเท็จจริงจากผู เขารวมวิจัย และขอมูลจากการ
สัมภาษณโดยผูวิจัย เปนฐานในการวิเคราะห 
 ขั้นตอนท่ี 3 การจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาเปนการนําผลการวิเคราะหในขั้นตอนท่ี 1 และ 
2 ตั้งแตการวิเคราะหกองทุนฯ เพ่ือใหทราบถึง ความ
ตองการของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ แลว
ระดมความคิดเห็น ขอเสนอแนะ จัดทําเปนแผนปฏิบัติ
การโดยกําหนดบทบาทหนา ท่ี  ความรับผิดชอบ 
กิจกรรมสําคัญ ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ     
สูการปฏิบัติในขั้นตอนการปฏิบัติตอไป 
 ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบัติการ (Action) มี 1 
ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผน
แบบมีสวนรวม ท่ีไดมีการกําหนดแผนงานหรือโครงการ
ไวจาก ระยะท่ี 1 ตามกิจกรรม บทบาทหนาท่ีท่ีกําหนด
ไว เชนการดําเนินงานอบรมพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน 
การมีสวนรวมในการพัฒนากองทุน การศึกษาดูงาน
นอกสถานท่ี  โดยผูวิจัยลงพ้ืนท่ีสังเกตแบบมีสวนรวม 
พรอมกับบันทึกผลท่ีเกิดขึ้น 
 ระยะท่ี 3 ระยะสังเกตผล (Observe) มี 2 
ขั้นตอน ไดแก 
 ขั้นตอนท่ี 1 การติดตาม/สังเกตผล โดยศึกษา
การ ท่ี เปลี่ ย นแปลง ท่ี เ กิ ดขึ้ น เชิ งประจักษ  จาก
กระบวนการจัดการใหเกิดกิจกรรมของระยะท่ี 2 ไดแก 
การดําเนินงานอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร การมี
สวนรวมในการพัฒนากองทุน การศึกษาดูงานนอก
สถานท่ี 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินผล โดยใชการ
ประเมินตนเองตามแบบประเมินการบริหารจัดการ
กองทุนโดยการประเมินของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคายรวมกับคณะกรรมการจากสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอโพนพิสัย และเคร่ืองมือท่ีสรางขึ้น 
ไดแก แบบบันทึกการสัมภาษณ แบบสอบถามการ
ประเมินการบริหารจัดการกองทุน เพ่ือเปนการศึกษา
ผลการดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการและปฏิบัติ
ตามแนวทางการดําเนินงานตามคูมือสํานักงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติและเปนการรวบรวม
ขอเสนอแนะ เพ่ือสรุปผลเปนขอมูลนําเขาในขั้นตอน
ตอไปของการวิจัย 
 ร ะ ย ะ ท่ี  4  ก า ร ส ะ ท อ น ผ ล  ( Reflect) 
การศึกษาระยะสะทอนผลน้ีเปนการดําเนินการท่ี
ประกอบดวย 3 ขั้นตอนในระยะเดียวกัน โดยใชการจัด
ประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู มี 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูผลกระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณจากการดําเนินงานแกไข
ปญหาและพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ตามแผนปฏิบัติการโดยการถอดบทเรียนหลัง
การดําเนินกิจกรรม หาปจจัยแหงความสําเร็จและ
ปญหา อุปสรรค จากการพัฒนาและนําขอมูลท่ีได     
ไปวางแผนแกไข 
 ขั้ นตอน ท่ี  2  การ เ ป รียบ เ ที ยบผลขอ ง
กระบวนการกอนและหลังการพัฒนา ศักยภาพ 
คณะกรรมการกองทุนฯ ในดานความรูเก่ียวกับระบบ
หลักประกันสุขภาพการมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพและความพึงพอใจตอการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

ขั้นตอนท่ี 3 การนําเสนอปญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ การ
ดําเนินงานวางแผนในการแกไขปญหาในวงรอบตอไป
ในการสนทนากลุมเพ่ือสะทอนผลระยะท่ี 4 น้ี โดยใช
ขอมูลนําเขาจากสังเกตในระยะท่ี 3 ซ่ึงเปนท้ังขอมูลเชิง
ปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ และขอมูลท่ีสะทอน
โดยตรงจากผู เขารวมวิจัย พรอมบันทึกกิจกรรมท่ี
ดําเนินการในทุกขั้นตอนในแบบบันทึกกิจกรรมตางๆ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  คื อ  คณะกรรมการกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี จํานวน   
17  คน และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี   จํานวน    19  คน     
รวมท้ังหมด  จํานวน    36   คน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ของเคร่ืองมือ โดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ได
คาความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.66 
 2) แกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ และ
นําไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางพ้ืนท่ี
ขางเคียงไดแก ตําบลบานเซิม อําเภอโพนพิสัยจังหวัด
หนองคาย ซ่ึง เปนพ้ืนท่ี ท่ีมี จํานวนประชากรและ
ลักษณะของชุมชนใกลเคียงกัน จํานวน 30 ชุด แยก
เปนคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
15 คน คณะอนุกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 15 คน นํามาวิเคราะห หาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha - 
Coefficient) ไดคา คือ0.77 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ทําการ
วิเคราะหขอมูล โดยใชใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และคาต่ําสุด คาสูงสุด 
 2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการ
วิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดย
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลแลวจัด
หมวดหมูตามประเด็น 
 

ผลการวิจัย 
 การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอ
โพนพิสัย  จังหวัดหนองคาย ประกอบดวย3 สวนคือ  
 1. ผ ล ผ ลิ ต จ า ก กิ จ ก ร ร ม โ ค ร ง ก า ร ท่ี
คณะกรรมการกองทุนฯ ไดจัดทําขึ้นเพ่ือพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัย  จังหวัด
หนองคายพบวา มีโครงการ/กิจกรรมท่ี สามารถ
ดําเนินการได และขับเคลื่อนจนเกิดกิจกรรมบรรลุตาม
วัตถุประสงค จํานวน 2 โครงการไดแก  โครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดทําแผนงานการสราง

เสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ
ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร ก อ ง ทุ น แ ล ะ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยการ
ป ร ะ ยุ ก ต ใ ช เ ท ค โ น โ ล ยี เ พ่ื อ ก า ร มี ส ว น ร ว ม 
คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กอง ทุน ทุกคนมีความพรอมในการประชุม เชิ ง
ปฏิบัติการ  มีความสนใจ กระตือรือรนในการรวมแสดง
กิจกรรมตาง ๆ ในการประชุม มีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น และกลาแสดงออกในการนําเสนอผลงาน
กลุม การมีสวนรวมในการจัดทําแผนงานสรางเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคและพ้ืนฟูสมรรถภาพ เปาประสงค 
ตัวชี้ วัดของโครงการและแผนงานการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ  และจากการสนทนากลุม
หลังการทํากิจกรรมของคณะกรรมการบริหารกองทุน
และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ใน
การดําเนินงานแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ตองดําเนินงานตามแผนงานใหครอบคลุมทุกกิจกรรม
และบรรลุตามวัตถุประสงค  ตัวชี้ วัด ระยะเวลาท่ี
กําหนดของโครงการตรงตามผลการติดตามนิเทศงาน  
โครงการพัฒนาศักยภาพศึกษาดูงานนอกสถานท่ีของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  โดยการศึกษาดูงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมิน
และเปนแหลงเรียนรู สรุปผลไดวา  คณะกรรมการ
บ ริหารกอง ทุนและคณะอนุกรรมการกอง ทุ น
หลักประกันสุขภาพ มีความรู ความเขาใจในบทบาท
หนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิ่นกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพ รูถึงกระบวนการพัฒนาท่ีทําให
กองทุนหลักประกันสุขภาพผานเกณฑการประเมินท่ี
ชัดเจน เปนรูปธรรม เขาใจในระบบการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ A+ 
 2. ผลลัพธการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ดาน
ความรูเก่ียวกับระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุน พบวา กอนการพัฒนา คณะกรรมการบริหาร
กองทุน และคณะอนุกรรมการกองทุน มีความรู
เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยดาน
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การดําเนินงานและการจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ  ดานการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพและดานแนวทางการจัดทําแผนงานกองทุนและ
การจัดบริการการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  
และการพ้ืนฟูสมรรถภาพ มีความรูอยูในระดับต่ํา หลัง
การพัฒนา พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุนและ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  มีความรู
เพ่ิมขึ้นอยูในระดับปานกลาง  ดานการมีสวนรวมใน
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน  
พบวา กอนการพัฒนา คณะกรรมการบริหารกองทุน
และคณะอนุกรรมการกองทุน มีสวนรวมในการบริหาร
จัดการกองทุนประกันสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย ดาน
การรวมใหขอมูลขาวสาร ดานการรวมปรึกษาหารือ
ดานการรวมคิดรวมวางแผนและรวมตัดสินใจดานการ
รวมดําเนินการและดานการตรวจสอบและประเมินผล 
มีสวนรวมอยู ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนา 
คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุน  มีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุน  เพ่ิม
มากขึ้นอยูในระดับมากดานความพึงพอใจตอการ
ดําเ นินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน 
พบวา กอนการพัฒนา คณะกรรมการบริหารกองทุน
และอนุกรรมการกองทุน มีความพึงพอใจตอการ
ดําเนินงานกองทุน ซ่ึงประกอบดวย   ดานการไดรับ
ผลประโยชนจากกองทุน ดานการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพ ดานขอมูล
ขาวสารและการประชาสัมพันธมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับปานกลาง หลังการพัฒนา คณะกรรมการบริหาร
กองทุนและอนุกรรมการกองทุน มีความพึงพอใจเพ่ิม
มากขึ้น อยูในระดับมากซ่ึงผลการประเมินตนเองของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน ตามแบบการประเมิน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในปท่ี
ผานมา พบวา ผลการประเมินการบริหารจัดการ
กองทุน อยูในระดับ A เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพดี       
มีคะแนนหมวดการบริหารจัดการกองทุน ได 25

คะแนน หมวดการมีสวนรวม ได 24 คะแนนและหมวด
ผลลัพธการดําเนินงาน ได 26 คะแนน รวม 75 คะแนน 
 3.  ผลการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีจากผล
กิจกรรมโครงการท่ีไดจัดทําขึ้น ผลการบันทึกกิจกรรม
ถอดบทเรียนจากการสังเกตผลท่ีเกิดขึ้น จึงไดแนว
ทางการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบลบานโพธ์ิ 5 
ประการ ดังน้ี 
 1) แบงคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหาร

จัดการกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน เปน 4 ชุด 

ไดแก  1) คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุน          

2) คณะอนุกรรมการกองทุนดานสาธารณสุข           

3) คณะอนุก รรมการกอง ทุนด า นการ เ งิ น                

4) คณะอนุกรรมการกองทุนดานการตรวจสอบ/

ประชาสัมพันธ และมีการพัฒนาศักยภาพทุก 6 เดือน

พรอมเสริมสรางขวัญและกําลังใจโดยมอบเกียรติบัตร

คณะกรรมการตัวอยาง 

 2) จัดทําประชาคมสุขภาพแผนการ
ดําเนินงานกองทุนโดยใหประชาชนมีสวนรวมทําแผน 
บูรณาการกับองคการบริหารสวนตําบลบานโพธ์ิ 
หนวยงานราชการในพ้ืนท่ี และใหกลุม/องคกรตางๆ
ดานสุขภาพมีสวนในการดําเนินงานกิจกรรมของ
กองทุน 
 3) มีคณะกรรมการและอนุกรรมการ
ตรวจสอบดานการเงิน เปนผูตรวจสอบเฉพาะ เพราะ
เขาใจในบทบาทและมีความชํานาญงาน ทําใหสง
รายงานไดทุกเดือนและบันทึกขอมูลผานโปรแกรม
คอมพิวเตอรทําใหงายในการตรวจสอบ 
 4) จัดการประกวดนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 
รวมสงเสริมการพัฒนาใหมีนวัตกรรมใหมในการสราง
เสริมสุขภาพ โดยจัดอบรมใหความรู  มอบรางวัลแกผูท่ี
คิดคนนวัตกรรมดานสุขภาพ 
 5) ไดรับงบประมาณรวมสมทบจากองคการ
บริหารสวนตําบลบานโพธ์ิเพ่ิมขึ้น รอยละ 70 แบงการ
ดําเนินงานตามกิจกรรมออกเปนสนับสนุนหนวยบริการ 
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รอยละ 20 สรางสุขภาพโดยประชาชน รอยละ 35
สนับสนุน เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวยเร้ือรัง  รอย
ละ  20 บริหารจัดการ รอยละ  15 และ กรณีเกิดโรค
ระบาด รอยละ  10 พรอมท้ังจัดกิจกรรมระดมเงิน
สมทบกองทุน 
 4. ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัย  จังหวัด
หนองคายคร้ังน้ี ท่ีสําคัญประกอบดวย 4 ดาน ไดแก  
  4.1 การมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุก
ภาคสวนในชุมชน ทุกคนตองใหความรวมมือในการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุน  เชน เขารวมประชุม
จัดทําแผนงาน เขารวมรับรูในการแลกเปลี่ยนขอมูล
ดานสุขภาพในเวทีประชาคม 
  4 .2  สมรรถนะของคณะกรรมการ 
อนุกรรมการ และผูท่ีมีสวนเก่ียวของในกองทุน ตองมี
ความรูความสามารถ รูจักบทบาทหนาท่ีของตนเอง  
สรางเอกภาพในการพัฒนาการดําเนินงานใหเปน
กองทุนตนแบบในระดับพ้ืนท่ี และประชาชนทราบ
ขอมูลขาวสารในการดําเนินงานรวมถึงประโยชนท่ีไดรับ
จากกองทุน 
  4.3 การเสริมสรางใหเกิดพลังของชุมชน
ในดานสุขภาพท่ีมีความเขมแข็ง โดยใหโอกาสของกลุม
องคกรในชุมชน ไดดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพดวย
ตนเอง สงผลใหไดรับทราบปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการ
ดําเนินงาน 
  4.4 การสรางขวัญกําลังใจ โดยการ
สนับสนุนดานความรูวิชาการในการดําเนินงานตาม
แผนการดําเนินงานดานสุขภาพ สนับสนุนสิ่งของ 
อุปกรณ เงินรางวัล ในการจัดกิจกรรมของกองทุน 
กลาวคําชมเชย มอบประกาศนียบัตร เกียรติบัตรหรือ
รางวัลในการดําเนินงานท่ีเปนตัวอยางของกองทุน
  

อภิปรายผล 
 จากการวิจัยเร่ืองการพัฒนาการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
ตําบลบานโพธ์ิ อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย     

ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการดวยกระบวนการของ 
Kemmis และ Mc Taggart ในคร้ังน้ี ผูวิจัยมีประเด็น
สําคัญท่ีจะอภิปรายผลดังน้ี 
 1. การวิเคราะหบริบทของกองทุน พบวา 
คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี
ตองอาศัยการมีสวนรวมจากชุมชน เขามารวมวางแผน 
รวมปฏิบัติและรวมประเมินผล บุคลากรทางดาน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ท่ีตองรวมดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ใหความ
สนใจและตองการพัฒนาการดําเ นินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ตลอดจนรวมกัน หาแนวทางการ
ดํา เ นินการ พัฒนากอง ทุนให เ กิดประสิท ธิภาพ
ประสิทธิผลโดยการประยุกตใชเทคนิคการวางแผนแบบ
มีสวนรวม  รวมกับการประยุกตใชกระบวนการใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม ในการวิเคราะหองคกร
การแลกเปลี่ยนเรียนรูการจัดกิจกรรมประชุมอบรม
การศึกษาดูงานและการติดตามผล โดยคาดหวังวาผูมี
สวนเ ก่ียวของจะได มีส วนร วมในการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ีใหมีศักยภาพเพ่ิมขึ้นในการบริหารจัดการเปน
กองทุนท่ีมีศักยภาพสูง สอดคลองกับศิริลักษณ บุดดา
พันธ (2555) การพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ
โดยการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นใชกระบวนการมีสวน
รวมในการวิเคราะหสถานการณและกําหนดแผนปฏิบัติ
ประกอบดวยการอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดประชุม
เวทีประชาคมและการประยุกตใชกระบวนการแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรจากน้ันไดมีการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในดานความรูและการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานโดยการฝกอบรมและศึกษาดูงานกองทุน
ตนแบบตรวจสอบและติดตามผลการดําเนินงานโดย
การนิเทศติดตามและสอดคลองกับแนวคิดอารินทร  
ไชยโยราช (2555) การพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาพระ ซ่ึงตาม
แผนปฏิบัติการทําใหระดับการพัฒนาดีขึ้นท้ัง 3 ดาน 
คือความรู เ ก่ียวกับกอง ทุนการมีส วนร วมในการ
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ดําเนินงานกองทุนและการประเมินการปฏิบัติงาน
กองทุน 
 ประเด็นความรูเก่ียวกับระบบหลักประกัน
สุ ข ภ า พ ใ นร ะ ดั บ ท อ ง ถิ่ น ห รื อ พ้ื น ท่ี ข อ ง ค ณ ะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ หลังการพัฒนา มีคะแนนความรู
เพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนา การพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ รวมกับ
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม (TOP) เพ่ือรวมวิเคราะห
ปญหาและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน โดยมี
กิจกรรมการจัดอบรมใหความรูและศึกษาดูงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินระดับ A+ 
ส ง ผ ล ใ ห ค ณ ะ กร ร มก า รบ ริ ห า ร กอ ง ทุ น แ ล ะ
คณะอนุกรรมการกอง ทุน มีความรู เ พ่ิมมากขึ้ น 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ ณัฐวุฒิ  จันทรสวาง 
(2555)  ไดศึกษาและพบวากอนการพัฒนา ผลการ
ดําเ นินงานอยูในระดับปานกลาง หลังการพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานแลว พบวา ผลการดําเนินงาน
โดยรวมอยูในระดับดี และผลการเปรียบเทียบการ
ดําเนินงานพบวา หลังจากการพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงาน ผลการดําเนินงานโดยรวมดีกวากอนการ
พัฒนา และสอดคลองกับผลการวิจัยของไพโรจน  
อุทรส (2554) ไดวิจัยการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับทองถิ่น  อําเภอ
โกสุ ม พิสั ย   จั ง ห วัดมห าสารค าม  โด ยการ ใ ช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและประยุกต ใชเทคนิค
กระบวนการเค ร่ืองมือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร  
พบวา กอนการพัฒนา คณะกรรมการบริหารกองทุน 
อนุกรรมการกองทุน มีความรูโดยรวมและรายดาน อยู
ในระดับต่ํา หลังการพัฒนามีความรูโดยรวมและราย
ดานอยูในระดับปานกลาง  และสอดคลองกับการศึกษา
ของ  พัชรี ประยูรพันธ (2555)  ไดวิจัยการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนให
ผานเกณฑประเมินในระดับ A เปรียบเทียบระดับ
ความรู การมีสวนรวมและความพึงพอใจ กอนการ

พัฒนาและหลังการพัฒนา ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนและคณะอนุกรรมการพบวามีความรูเพ่ิมขึ้น 
 ประเด็นการมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ คณะกรรมการบริหาร
กองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน หลังการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ พบวา หลังการพัฒนาคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน 
มีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุน เพ่ิมขึ้นมากกวา
กอนการพัฒนาสอดคลองกับผลการวิจัยของ ประภาส
สนัุนท  (2554) ไดศึกษาความรูและการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ 
พบวาผลการวิจัยความรูเก่ียวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นและการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน
คณะกรรมการบริหารโดยรวมมีสวนรวมในการบริหาร
จัดการกองทุนฯโดยภาพรวมและรายดานมีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับปานกลาง 
 ประเด็นความพึงพอใจตอการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน หลังการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ  พบวา หลังการพัฒนาคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
เพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาสอดคลองกับพัชรี  
ป ร ะ ยู ร พั น ธ   ( 2555)  ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรณีศึกษา : กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลบาน
บั ว อํา เภอเกษตรสมบู รณ จั งห วัดชัยภู มิ  พบว า 
คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุกรรมการกองทุน กอน
การพัฒนา   ความพึงพอใจดํา เ นินงานกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพโดยรวมและรายดานอยูในระดับ
นอย หลังการพัฒนาอยูในระดับปานกลาง 

2 กระบวนการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี  มี
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ขั้นตอนการดําเนินงานท้ังหมด 9 ขั้นตอนดังน้ี 1) 
รวบรวมขอมูล บริบทในการดําเนินงาน ท่ีผานมาดาน
ตางๆและท่ี เ ก่ียวของ กับคณะกรรมการกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพฯ 2) วิเคราะหปญหา รวมคนหา
ปญหา โดยใชการจัดประชุมประชุมเชิงปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวมนําปญหาท่ีไดมาจัดลําดับความสําคัญและหา
แนวทางการแกไขท่ีเหมาะสม 3) กําหนดแนวทางการ
แกไขปญหา จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางการ
มีส วนร วมในการจัด ทําแผนงาน 4) ปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติการ ตามรายละเอียดของกิจกรรมท่ีกําหนด
ในแนวทางการพัฒนาการดํ า เ นินง านกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพฯ 5) การนิเทศติดตามสนับสนุน
การดําเนินงานความกาวหนาการพัฒนาศักยภาพ อยาง
นอยปละ 2 คร้ัง 6) การประเมินตนเอง คณะกรรมการ
บริหารกองทุนจะตองประเมินตนเองตามแบบประเมิน
การบริหารจัดการกองทุน 7) การจัดประชุมเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯอ่ืนท่ีมีผลการดําเนินงาน
ในระดับA+ เพ่ือนํามาเปนแบบอยางในการประยุกตใช
โดยการถอดบทเรียนหลังการดําเนินกิจกรรม หาปจจัย
แหงความสําเร็จและปญหา อุปสรรค จากการพัฒนา
และนําขอมูลท่ีได ไปวางแผนแกไข 8) การเปรียบเทียบ
ผลของกระบวนการกอนและหลังการพัฒนา ทําให
ทราบถึงขอบกพรองท่ีตองแกไข ทําใหไดแนวทางใน
การพัฒนาท่ีดีขึ้นในคร้ังตอไป 9) การสรุปผล รวมกัน
สรุปผลสําเร็จ วิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ เพ่ือท่ีจะ
รับรูวาสิ่งท่ีดําเนินการมาน้ันมีผลสัมฤทธ์ิเปนอยางไร
และกําหนดเปนแนวทางการดําเ นินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี
ดานกระบวนการพัฒนาการดํา เ นินงานกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี น้ัน
สอดคลองกับรัชนีสรรเสริญและคณะ (2551) ไดศึกษา
การประเมินผลการดําเนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตนแบบโดย
มีวัตถุประสงคสังเคราะหการถอดบทเรียนสถานการณ
และกระบวนการพัฒนารูปแบบและผลการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  ท่ีประสบผลสําเร็จในการ
ดําเนินงานและสรุปขอเสนอแนะบทเรียนประเด็นแนว

ทางการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถิ่นโดยศึกษาองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ี
มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพจํานวน 145 
แหงผลพบวาปจจัยแหงความสําเร็จคือ 1) ทีมงานตอง
เขาใจระบบหลักประกันสุขภาพ 2) ความสัมพันธ
ระหวางนายกองคการบริหารสวนตําบลสาธารณสุข
ชุมชน 3) ภาวะผู นําของผู นําทองถิ่น 4) การ
ประชาสัมพันธ 5) การใชขอมูลท่ีมาจากฐานปญหาของ
ชุมชน 6) การทํางานเปนทีมหลายภาคสวน 7) การ
ต ร ะ ห นั ก ใ น บ ท บ า ท ห น า ท่ี ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ              
8) เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนพ่ีเลี้ยง 9) การมีสวนรวม
ของชุมชน 10) การบริหารกองทุนไมมุงสั่งการแตให
ชุมชนสามารถแสดงออกถึงความสามารถและความ
ตองการของชุมชนอยางแทจริง 
 3. ผลการดําเนินงานจากกระบวนการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบลบานโพธ์ิคร้ังน้ี พบวา เกิด
ผลลัพธ 2 ลักษณะ คือ  1) ผลลัพธเชิงกระบวนการ 
ไดแก กระบวนการพัฒนาการดําเ นินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 9 
ขั้ น ต อ น  นํ า ไ ป สู ก า ร จั ด ทํ า โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ จํานวน 2
โครงการ 2) ผลลัพธท่ีสงผลตอคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯเพ่ิมขึ้น ไดแกคณะกรรมการ
บริหารกอง ทุน  และคณะอนุกรรมการกอง ทุน          
มี ค ว า ม รู เ ก่ี ย ว กั บ ร ะ บ บ ห ลั กป ร ะ กั นสุ ข ภ า พ             
ซ่ึงประกอบดวยดานการดําเนินงานและการจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  ดานการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพและดานแนวทางการจัดทํา
แผนงานกองทุนและการจัดบริการการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค  และการพ้ืนฟูสมรรถภาพ    
มีความรูเพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูง  ดานการมีสวนรวมใน
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ก อ ง ทุ น ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ               
ซ่ึงประกอบดวย ดานการรวมใหขอมูลขาวสาร ดานการ
รวมปรึกษาหารือดานการรวมคิดรวมวางแผนและรวม
ตัดสินใจดานการรวมดําเนินการและดานการตรวจสอบ
และประเมินผลมีสวนรวมอยูในระดับมาก ดานความพึง
พอใจตอการดําเนินงานกองทุน ซ่ึงประกอบดวย     
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ดานการได รับผลประโยชนจากกองทุน ดานการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟู
สมรรถภาพ ดานขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธ
มี ค วาม พึ งพอใจ เ พ่ิ มม ากขึ้ น  อยู ใ นระดั บมา ก           
ซ่ึงกิจกรรมและผลงานท่ีเกิดอาจกลาวไดวา กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบล
บานโพธ์ิ มีความเขมแข็งจากรากฐานทางประเพณี และ
วัฒนธรรมเดียวกัน  มีผูนําท่ีใสใจ เขาถึงปญหาของ
ชุมชน และได รับการสนับสนุนจากภาค รัฐห รือ
หนวยงานในระดับพ้ืนท่ี มีศักยภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคลองกับ
พัชรี ประยูรพันธ (2555)  ไดวิจัยการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนใหผาน
เกณฑประเมินในระดับ A เปรียบเทียบระดับความรู 
การมีสวนรวมและความพึงพอใจ กอนการพัฒนาและ
หลังการพัฒนา ของคณะกรรมการบริหารกองทุนและ
คณะอนุกรรมการ กลุมตัวอยางไดรับการพัฒนา ดังน้ี 
1. ไดมีการประชุมแบบมีสวนรวม 2. ไดรับการอบรม
การทําแผนงานโดยใชเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม    
3. มีการประเมินผลทุกกิจกรรม พบวา คณะกรรมการ
บริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน มีความรู
เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ิมขึ้นดานการมี
สวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนเพ่ิมขึ้นเปน ระดับ
ปานกลางและดานความพึงพอใจตอการดําเนินงาน
กองทุนเพ่ิมขึ้นเปนระดับปานกลาง 
 4. ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัย  จังหวัด
หนองคายคร้ังน้ี ประกอบดวย การมีสวนรวมของภาคี
เครือขายทุกภาคสวน ความรวมมือของประชาชน และ
คณะกรรมการทุกคนเขารวมประชุมจัดทําแผนงาน 
รวมรับรูในการแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพในเวที
ประชาคม ครบทุกคน ในทุกคร้ังการพัฒนาสมรรถนะ
ของคณะกรรมการ อนุกรรมการ และผู ท่ี มีสวน
เก่ียวของในกองทุน ใหมีความรูความสามารถ รูจัก
บทบาทหนา ท่ีของตนเอง  สราง เอกภาพในการ
พัฒนาการดําเนินงานใหเปนกองทุนตนแบบในระดับ
พ้ืนท่ี มีความตอเน่ืองและสมํ่าเสมอพรอมท้ังกําหนดให

เปนแผนงานในการพัฒนาประจําปการเสริมสรางใหเกิด
พลังของชุมชนในดานสุขภาพท่ีมีความเขมแข็ง โดยให
โอกาสของกลุมองคกรในชุมชน ไดดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพดวยตนเอง ทําใหไดรับทราบปญหาท่ี
เกิดขึ้นจากการดําเนินงานและเกิดการพัฒนานวัตกรรม
ดานสุขภาพ โดยท่ีชุมชนสรางขวัญกําลังใจ โดยการ
สนับสนุนดานความรูวิชาการในการดําเนินงานตาม
แผนการดําเนินงานดานสุขภาพ สนับสนุนสิ่งของ 
อุปกรณ เงินรางวัล ในการจัดกิจกรรมของกองทุน 
กลาวคําชมเชย มอบประกาศนียบัตร เกียรติบัตรหรือ
รางวัลในการดําเนินงานท่ีเปนตัวอยางของกองทุนแก
คณะกรรมการและกลุมองคกรในชุมชนหรือบุคคล
ตนแบบของตําบลสอดคลองกับ เอกรินทร โปตะเวช 
(2556) ไดศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือให
เกิดการมีสวนรวมของชุมชนทําใหกองทุนหลักประกัน
สุขภาพผานเกณฑการประเมินเปนกองทุนท่ีมีศักยภาพ
สูง เปนศูนยแหงการเรียนรู สงผลใหคณะกรรมการ
บริหารและผูมีสวนเก่ียวของมีการเปลี่ยนแปลงดาน
ความรู ดานการมีสวนรวม และดานความพึงพอใจ    
ในการดําเนินงานเพ่ิมขึ้น 
 ความสํ าเ ร็จตอกระบวนการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี ไดมาจากการถอดบทเรียนจากผูรวมวิจัย
ประกอบกับขอมูลการสัมภาษณถึงปจจัยท่ีสําคัญในการ
ขับเคลื่อนในทุกกระบวนการดําเนินงาน ซ่ึงตรงกับ
ความตองการท่ีจะพัฒนาของแตละกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯอันมีโอกาสพัฒนาเปนศูนยการเรียนรูใน
โอกาสตอไป 
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