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การพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของชุมชน 
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง  
อําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา 
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บทคัดยอ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  
มีหลักการ ท่ีสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชน       
ตอระบบหลักประกันสุขภาพ การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี 
เปนการพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นของเทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนน
แดง จังหวัดนครราชสีมา กลุมเปาหมายประกอบดวย 
คณะกรรมการ อนุกรรมการ และภาคีเครือขายกองทุน 
จํานวน 40 คน ขั้นตอนการวิจัยประยุกตแนวคิดการ
วิจัยปฏิบัติการ ประกอบดวย 1) การวางแผน 2) การ
ปฏิบัติ 3) การสังเกต 4) การสะทอนผล เคร่ืองมือท่ีใช
ในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม และแบบบันทึก
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูลคือ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบคาที ผลการวิจัย พบวา การ
พัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
คร้ังน้ี มีขั้นตอนคือ 1) การศึกษาบริบท 2) การประชุม
ปฏิบัติการโดยการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 3) การ
พัฒนาศักยภาพ  การประชุมประชาคม  การศึกษาดู
งาน 4) การติดตามประเมินผลและเปรียบเทียบผลการ
ดําเนินงาน 5) การถอดบทเรียน  ผลการดําเนินงาน
ภายหลังการพัฒนาการ พบวา มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น
ท้ัง 3 ดาน คือ ความรูเก่ียวกับกองทุน การมีสวนรวมใน
กระบวนการบริหารจัดการ การมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานกองทุนเปลี่ยนแปลงไปอยางมีนัยสําคัญ และ
ผลการประเมินกองทุน เพ่ิมขึ้น ได 96 คะแนน อยูใน
ระดับเกรด  A +  ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ 1) การ 
บูรณาการจากทุกภาคสวนท้ังองคกรประชาชนและรัฐ 
(Integration) 2) การสรางความรูสึกรับผิดชอบรวมกัน 
(Responsible) 3) ความรวมมือรวมใจเปนอันหน่ึงอัน
เดียวกัน (Unite) 4) ธรรมาภิบาล (Good governance) 
ทําใหการดําเ นินงานกองทุนประสบความสําเ ร็จ        
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มีประสิทธิภาพ ขอเสนอแนะในการวิจัย กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น ควรสงเสริมการมี
สวนรวมในการสมทบเงินกองทุนจากประชาชนในพ้ืนท่ี 
จะทําใหประชาชนเกิดความเปนเจาของกองทุนและ
ยั่งยืนตอไป 
 คําสําคัญ :  กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่น การมีสวนรวมของชุมชน รูปแบบ 
 

Abstract 
 The Local Health Security Fund 
(LHSF). It was the majority principle of 
involvement community participation to the 
health security system. This action research 
was the development  of the community 
participation model of the local health 
security fund operations at Non Daeng Sub-
district Municipality, Non Daeng District, 
Nakhon Ratchasima Province. The samples 
were 40 stakeholders of the executive 
committee and the partnership network of 
Non Daeng Sub-district Municipality local 
health security fund. This study was applied 
action research concept with 1) planning       
2) action 3) observation 4) reflection. Data 
were collected using questionnaires and 
recording form in related to the action plan. 
Data were analyzed by using percentage, 
mean, standard deviation and paired t-test. 
The results showed that the involvement 
community participation of the LHSF 
operation by used the process of 1) study 
context 2) participation plan meeting with 
strategic route map (SRM) 3) meeting to 
improve knowledge, community meetings and 
study tour 4) evaluation, follow-up and 
operation compared 5) lessons distilled. The 
post development operation was found that, 

the partnerships were influenced to improve 
in 3 aspects including, the knowledge of the 
LHSF, the participation in management and 
the participation in the operation, were 
changed of significance and evaluation of the 
LHSF was increased to 96 points as the grade 
A+. The success factors in LHSF were the 
integration, the responsible, the unite and the 
good governance. That was the model of 
participation network with implementation 
process. The recommendation for the joint 
contribution of the local. People are 
ownership for sustainability and continuity. 
 Keywords : local health security 
fund, community participation, model 
 

บทนํา 
 รั ฐ ธ ร ร ม นู ญ แ ห ง ร า ช อ า ณ า จั ก ร ไ ท ย

พุทธศักราช 2550 ไดบัญญัติเก่ียวกับสิทธิในการไดรับ

บริการสาธารณสุขจากสวัสดิการของรัฐ “..บุคคลยอมมี

สิท ธิ เสมอกันในการ รับบริการทางสาธารณสุ ข           

ท่ีเหมาะสม ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดย

ไมเสียคาใชจาย การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอง

เปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอง

สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวน

รวมดวยเทาท่ีจะกระทําได...” รวมถึงพระราชบัญญัติ

กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ท่ีใหทองถิ่น   

มีอํานาจและหน า ท่ี ในการจัดระบบการบริการ

สาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในพ้ืนท่ีของ

ตนเอง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557)  

 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
เทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง  จังหวัด
นครราชสีมา เร่ิมดําเนินงานตั้งแต วันท่ี 8 กุมภาพันธุ 
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พ.ศ. 2554 ครอบคลุมพ้ืนท่ี 8 ชุมชน มีวัตถุประสงค
เพ่ือสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
และการฟนฟูสุขภาพสําหรับประชาชน สงเสริมให
กลุมเปาหมายคือกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมคน
พิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง และกลุม
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีอยูในพ้ืนท่ี อีกท้ังโรงเรียน วัด กลุม
หรือองคกรประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
ไดอยางท่ัวถึงมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสงเสริม
กระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม 
และความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี จากผลการ
ประเมินตนเองโดยคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดงทุกคน 
ตามแบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น ภายใตประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เ ร่ือง  การกําหนด
หลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 เน่ืองจาก
ผลการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดงอยูในระดับ B เปน
กองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง ซ่ึงควรมีการพัฒนาดังน้ี  
1) ดานการบริหารจัดการกองทุน โดยควรพัฒนา
ศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุน ตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
ในด านกรรมการ มีความรู ค วาม เข า ใจ ในเ ร่ื อ ง
วัตถุประสงค กลุมเปาหมายท่ีตองดูแล อํานาจหนาท่ี 
และการใชจายงบประมาณ และกรรมการผานการ
พัฒนาใหมีความรูความเขาใจดานการบริหารจัดการ
กองทุน กระบวนการใชจายงบประมาณ โดยมีระบบ
ควบคุมตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล คะแนนท่ีได
จากการประเมิน 17 คะแนน (เต็ม 30 คะแนน)         
2) ดานการมีสวนรวม โดยตองมีการสํารวจความพึง
พอใจและการรับรูขาวสารตอการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ผลการสํารวจไปจัดทําแผนพัฒนา
กองทุน และสรุปผลการดําเนินงาน การสมทบเงินจาก
ประชาชนหรือกองทุนอ่ืนๆและการนําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร (SRM) (อมร นนทสุต, 2552) หรือแผน

สุขภาพชุมชนมาใชในการบริหารจัดการกระบวนการ
จัดทําแผนแบบมีสวนรวม คะแนนท่ีไดจากการประเมิน 
21 คะแนน (เต็ม 30 คะแนน)  3) ผลลัพธการ
ดําเนินงาน มีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การ
ป อ ง กั น โ ร ค  ก า ร ฟ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ แ ล ะ ก า ร
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยเด็กเล็ก 
ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ 
เปนเงินไมนอยกวารอยละ 15 ของเงินรายรับประจําป
งบประมาณ กองทุนมีการใชจายงบประมาณอยางนอย 
80 % ของเงินในบัญชีท้ังหมด  มีนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชนท่ีสามารถแกไขปญหาสุขภาพ หรือสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนอยางเปน
รูปธรรมชัดเจน โดยสามารถเปนแหลงเรียนรู หรือ
ศึกษาดูงาน คะแนนท่ีไดจากการประเมิน 30 คะแนน
(เต็ม 40 คะแนน) คะแนนรวม 68 คะแนน จากเต็ม 
100 คะแนน(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง, 2557) ซ่ึงกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนน
แดง ยังขาดการพัฒนารูปแบบการดําเ นินงานท่ีมี
ประสิทธิภาพตามการประเมินดังกลาว อีกท้ังยังไมเคย
ดําเนินการโดยการมีสวนรวมจากกลุมองคกรประชาชน
หรือหนวยงานอ่ืน เ พ่ือใหการบริหารจัดการท่ี มี
ประสิทธิภาพ จึงจําเปนตองได รับการพัฒนาการ
รูปแบบการดําเนินงานโดยการสรางการมีสวนรวมใน
การดําเนินงานท้ังกระบวนการ ดวยหลักกระบวนการมี
สวนร วมของทุกภาคส วนในพ้ืน ท่ีอย างตอ เ น่ือง 
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยาง
ท่ัวถึง ตามวัตถุประสงคของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ   
           ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น เพ่ือใหการ
บริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
ใหมีประสิทธิภาพ ควรมีกระบวนการสรางการมีสวน
รวมของประชาชนตอระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา สรางการมีสวนรวมตั้งแตระดับการรวมคิด รวมทํา 
รวมเรียนรู และรวมตรวจสอบ (อรทัย กกผล, 2552)  
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มีการสรางระบบเชิงรุกของการมีสวนรวม เชน การ
จัดการสุขภาพดวยตนเองของชุมชน และทองถิ่น
สนับสนุนสงเสริมใหเกิดกลไกท่ีจะสนับสนุนการมีสวน
รวมในทุกระดับของประชาชนในรูปแบบท่ีหลากหลาย 
ตลอดจนมีการเปดชองทางเพ่ือเผยแพรขอมูลสราง
ความรูความเขาใจและรับฟงความคิดเห็นสะทอน
กลับไปพรอมๆกัน ภายใตยุทธศาสตรการมีสวนรวม 
ของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
     เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางการ 

มีส วนร วมของชุ มชนในการดํ า เ นินงานกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบล  
โนนแดง  อําเภอโนนแดง  จังหวัดนครราชสีมา 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
                การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไดประยุกตใชรูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart (1988)   1 วงรอบ โดยการ
ประยุกตใชเทคนิคแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (SRM) มา
ใชในการสรางการมีสวนรวมของชุมชน ผูเขารวมวิจัย  
กระบวนการวิจัยประกอบไปดวย การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกต
ผล (Observation) และการสะทอนผล (Reflection) 
มาเปนแนวทางในการวิจัย             
              กลุมตัวอยาง  จํานวน 40 คน ไดแก 
คณะกรรมการ จํานวน 15 คน คณะอนุกรรมการ 
จํานวน 12 คน ท่ีไดรับการคัดเลือกแบบกันเอง ตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2557 และภาคีเครือขาย จํานวน 13 คน ท่ีเปน
ผูแทนผูมีสวนไดสวนเสียของกลุมเปาหมายเฉพาะ คือ 
ประธานชมรมผูสูงอายุ  ตัวแทนครูอนามัยจากโรงเรียน
ท้ังสี่แหง ประธานชมรมผูพิการ ประธานสภาเด็กและ
เยาวชน ตัวแทนพระภิกษุ หัวหนางานสงเสริมสุขภาพ

โรงพยาบาล  ผู ใหญบ าน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุข และตัวแทนจากสถานีตํารวจ  
 

            การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ขอมูล  
           ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยเสนอ
เคาโครงรางวิทยานิพนธและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยตอ
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไดรับการ
อนุมัติใบรับรองเลขท่ี PH 005/2558 ผูวิจัยเขาพบและ
แนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและประโยชนของการวิจัย 
ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บเปนความลับ โดยไมเปดเผยชื่อและท่ี
อยูของกลุมตัวอยาง ใชรหัสตัวเลขแทน ใหกลุมตัวอยาง
เปนผูตัดสินใจในการยินยอมเขารวมการวิจัย และลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถยุติการ
เขารวมการวิจัยได โดยไมเกิดผลเสียแตอยางใด และจะไม
มีผลกระทบใดๆ การรายงานผลการวิจัยใชประโยชน
ทางการวิจัยเทาน้ัน ผู วิ จัยไดกําหนดขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัยไว 3 ระยะ ดังน้ี 

1. ระยะเตรียมการวิจัย 
1.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบการสราง   
การมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น ตามหลักการแนว
ทางการดําเนินงานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

1.2 ศึ ก ษ า บ ริ บ ท แ ล ะ ข อ มู ล ก า ร
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
เทศบาลตําบลโนนแดง 

1.3 ติดตอประสานงานเ พ่ือขอความ
รวมมือและแจงรายละเอียดของการวิจัย 

2. ระยะปฏิบัติการวิจัยมีขั้นตอน ดังน้ี 
2.1 ขั้ น ก า ร ว า ง แ ผ น  ( Planning) 

ประกอบดวย 1) การจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
คณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการกองทุน และภาคี
เครือขาย กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 40 คน เพ่ือใหมี
สวนรวมในการวางแผน โดยผูวิจัยประยุกตใชเทคนิค
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กระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร จากท้ังหมด 7 
ขั้นตอน ปรับใชใหมีท้ังหมด 6 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การ
วิ เคราะหและประเ มินสถานการณของกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนน
แดง  ให ไดมา ซ่ึ งขอ มูลห รือขอ เ ท็จจ ริง เ ก่ียว กับ
สถานการณ บริบทของพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลโนนแดง 
เพ่ือนําไปใชในการสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร       
2) การกําหนดจุดหมายปลายทาง 3) การสรางแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร 4) การนิยามเปาประสงคจาก SLM 
และการกําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ 5) การสรางแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการรายยอย 6) การถาย
ระดับไปสูการปฏิบัติงาน 
               2.2 ขั้นการปฏิบัติการตามแผน (Action) 
เปนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนน
แดง ประกอบดวย 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการคณะ
กรรมการบริหาร อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย     
2) การจัดกิจกรรมการประชุมประชาคมท้ัง 8 หมูบาน
ในเขตเทศบาลตําบลโนนแดง 3) การศึกษาดูงานใน
พ้ืนท่ีตนแบบ 
                2.3 ขั้นการสังเกต (Observation) โดย
การสังเกตการมีสวนรวมในขั้นตอนตางๆ ตั้งแตการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีสวนรวม การ
ปฏิบัติตามแผนการดําเนินงาน การติดตามประเมินผล
การดําเนินงาน  

3. ระยะสรุปและประเมินการวิจัย  
    เปนขั้นสะทอนผล (Reflection) โดยการ
จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในการถอดบทเรียน การ
แลกเปลี่ ยนเ รียนรู  ปญหาและ อุปสรรคในการ
ดําเนินงานรอบปงบประมาณ 2558 โดยการสนทนา
กลุมยอย  และการวางแผนแกไขปญหาในการพัฒนา
คร้ังตอไป 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
1.  เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงปริมาณ  

 1.1  แบบสอบถามความรูความเขาใจ
เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น  
 1.2  แบบสอบถามการมีสวนรวมใน
กระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพื้นที ่
 1.3  แบบสอบถามการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพื้นที ่
 2.  เคร่ืองมือวัดเชิงคุณภาพ  
  2.1 แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ในกลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย และกลอง
ถายรูป 
  2.2 แบบประเมินการบ ริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และกลองถายรูป 
  2.3 ประเด็นถอดบทเรียนปญหาอุปสรรค
ขอเสนอแนะการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถิ่น  
          3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูวิจัย
นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการศึกษาตําราเอกสาร
และงานวิจัยที่เก่ียวของใหผูทรงคุณวุฒิ คือนายแพทย
ชํานาญการ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ และนัก
บริหารเทศบาล ไดพิจารณาตรวจสอบความสอดคลองกับ
เน้ือหาที่ตองการศึกษา มีความเห็นตรงกัน 2 ใน 3 ทาน 
โดยผลคะแนนรายขอมีคา 0.66 - 1.00 ซึ่งถือวา
เคร่ืองมือมีความถูกตองและมีความตรงตามเน้ือหา การ
ตรวจสอบคาความเชื่อถือไดของเคร่ืองมือ หลังจาก
เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และผาน
การปรับปรุงแกไขแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบ
ใช กั บ คณะกรรมการและภาคี เค รื อข า ยกองทุ น
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลวังหิน ที่มี
ลักษณะพื้นที่ใกลเคียงกับพื้นที่ที่ทําการศึกษา จํานวน 30 
ชุด แลววิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
ไดผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ได
คาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือแบบสอบถามการมีสวนรวม
ในกระบวนการบริหารจัดการและการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน เทากับ 0.75 และ 0.84 ตามลําดับ ซึ่งอยูใน
เกณฑที่สามารถนําไปใชเก็บขอมูลไดจริง   
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติ  
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแกรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบคาที      
 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยการสรุปเน้ือหา ไดจากแบบบันทึก  แบบประเมินผลการบริหาร
จัดการ การแลกเปลี่ยนเรียนรูและขอสรุปการสนทนากลุม  
 

ผลการวิจัย    
             ผลการวิจัย บริบทของเทศบาลตําบลโนนแดง ตั้งอยูในตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง จังหวัด
นครราชสีมา มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 6 ตารางกิโลเมตร หรือ 3,750 ไร ครอบคลุมพ้ืนท่ีบางสวนของตําบลโนนแดง จํานวน 
8 หมูบาน  มีจํานวนประชากรท้ังสิ้น 4,502 คน แยกเปนชาย 2,237 คน หญิง 2,265 คน มีจํานวนครัวเรือน
ท้ังหมด 1,372 ครอบครัว ปญหาดานสุขภาพท่ีสําคัญเก่ียวกับโรคติดตอท่ีเปนโรคประจําถิ่นคือ โรคไขเลือดออก  
สวนโรคไมติดตอ คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (โรงพยาบาลโนนแดง, 2557) ปญหาจากการดําเนินงานท่ี
ผานมาสรุปไดเปน 3 ประเด็น คือ ปญหาดานการบริหารคือความรูเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น ปญหาดานกระบวนการดําเนินงานกองทุน และปญหาดานการ   มีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุน  
 ขอมูลลักษณะทางประชากรของกลุมผูเขารวมการวิจัยพบวา ผูเขารวมการวิจัยเปนเพศชายและเพศหญิง
เทากัน สวนใหญอายุอยูระหวาง 44 – 53 ป (รอยละ 57.50) สวนใหญสถานภาพสมรสคู (77.50) กลุมตัวอยาง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 37.50) ขาราชการ (รอยละ 37.50) และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 
20,001 บาท ขึ้นไป (รอยละ 37.50) กลุมตัวอยางมีบทบาทหนาท่ีสวนใหญเปนภาคีเครือขายคือตัวแทนครูอนามัย 
(รอยละ 25.50) และบทบาทอ่ืนๆ คือ กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข พนักงานเทศบาล เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ตํารวจ ผูบริหารและสมาชิกสภาเทศบาล  มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงปจจุบันตามบทบาททาง
สังคมเฉลี่ย 7-13 ป (รอยละ 35.00)  
              ผลการวิจัยของกระบวนการ กอนการพัฒนากลุมตัวอยางยังไมเคยไดเขารับการฝกอบรมเก่ียวกับการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น (รอยละ 52.50) เม่ือไดรับการอบรมพัฒนาศักยภาพ ทําให
ระดับความรูของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และภาคีเครือขาย ของกองทุนหลักประกันสุขภาพสุขภาพใน
ระดับทองถิ่น หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 ดังตาราง 1 
 
 
ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นในระดับทองถิ่นโดยรวมกอน
และหลังการพัฒนา (n=40) 
ดานความรู การพัฒนา Mean  SD      t p-value 

การดําเนินงาน 
กอน 9.20 2.62 -15.1   p< .001 

หลัง 15.73 1.52 
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 ดานการมีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนพบวา คณะกรรมการ อนุกรรมการ และภาคี
เครือขายกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น มีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 ท้ัง
ภาพรวม และรายดานทุกดาน ดังตารางท่ี  2 
 
ตารางที่ 2 การมีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น (n=40) 
กระบวนการ การพัฒนา   Mean   SD.     t p-value 

การบริหารจัดการ 
กอน 1.48 .51 -16.00 p< .001 
หลัง 2.83 .38   

การจัดบริการสาธารณสุข 
กอน 1.73 .23 -27.63 p< .001 
หลัง 2.59 .14   

การจัดทําแผนงาน 
กอน 1.28 .28 -25.52 p< .001 
หลัง 2.78 .30   

การบริหารงบประมาณ 
กอน 1.41 .35 -23.66 p< .001 
หลัง 2.85 .19   

การติดตามประเมินผล 
กอน 1.83 .24 -29.46 p< .001 
หลัง 2.89 .18   

ภาพรวม 
กอน 1.67 .19 -41.27 p< .001 
หลัง 2.77 .08   

 
 คณะกรรมการ อนุกรรมการ และภาคีเครือขายกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ไดมีสวนรวม
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 ท้ังภาพรวม และรายดานทุกดาน ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 การมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น (n=40)                                            
ดาน การพัฒนา Mean SD. t p-value 

การคนหาปญหาและสาเหต ุ
กอน 1.72 .34 -22.83 p< .001 
หลัง 2.99 .05   

การวางแผน  
กอน 1.60 .50 -17.85 p< .001 
หลัง 3.00 .00   

การดําเนินงาน  
กอน 2.03 .23 -5.35 p<.0 01 
หลัง 2.33 .38   

การรับประโยชน 
กอน 1.73 .39 -16.07 p< .001 
หลัง 2.75 .16   

การติดตามประเมินผล 
กอน 1.71 .47 -6.11 p< .001 
หลัง 2.50 .45   

ภาพรวม 
กอน 1.67 .30 -14.88 p< .001 
หลัง 2.72 .16   
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ผลการพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวม
ของชุมชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง 
จังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ สงผลใหเกิดความสําเร็จ ซ่ึงมี
ขั้นตอนการดําเนินงาน 5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การศึกษา
บริบทของการมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น พบวาขาดการ    
มีสวนรวมในการดําเนินงาน คือ ดานความรูเก่ียวกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  ดาน
กระบวนการบริหารจัดการกองทุน และดานการมีสวน
รวมในการดําเนินงานกองทุน 2) ขั้นการวางแผน    
การจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง ผูนํา
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และภาคีเครือขายใน
การทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 3) ขั้นการปฏิบัติตาม
แผนพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถิ่น  การจัด กิจกรรมการอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร 
อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย การเปรียบเทียบ
ความรูการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
สุ ข ภ า พ ใ นร ะดั บ ท อ ง ถิ่ น ข อ ง ค ณ ะก ร รม ก า ร 
อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย การจัดกิจกรรมการ
ประชุมประชาคมชุมชน ท้ัง 8 ชุมชน การศึกษาดูงาน
ในพ้ืนท่ีตนแบบคือศูนยเรียนรู ทําใหโครงการท้ังหมด
มาจากประชาชนและภาคี เค รือข า ย  ตรงต าม
วัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นและครอบคลุมตามกลุมเปาหมาย  4) ขั้นการ
สังเกต ไดสังเกตการการมีสวนรวมของผูเขารวมวิจัยใน
ขั้นตอนตาง  ๆโดยผูวิจัย การติดตามและประเมินผลโดย
ผูท่ีไดรับการแตงตั้งจากคณะอนุกรรมการ และภาคี
เครือขาย คณะกรรมการประเมินระดับอําเภอ 5) ขั้น
การสะทอนผล มีกิจกรรมการประชุมเพ่ือถอดบทเรียน
แ ล ะ แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และภาคีเครือขาย มีวัตถุประสงค
เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานท้ังหมดท่ีไดจากการวิจัย 
โดยร วมกันพิจารณาประเด็นท่ีเ ก่ียวของกับการ

ดําเนินงานท่ีผานมาแลวสรุปปจจัยของความสําเร็จโดย
เนนการมีสวนรวมทุกขั้นตอน  
            สวนปญหาและอุปสรรค และการดําเนินการ
แกไขในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง คือขาดการสมทบ
เงินจากประชาชนหรือกองทุนอ่ืนๆ ซ่ึงคณะกรรมการ
กองทุนจะมีการจัดทําผาปาและการระดมทุนจาก
ประชาชนโดยเพ่ิมการประชาสัมพันธใหประชาชน
เขาใจเก่ียวกับการมีสวนรวมของภาคประชาชน เพ่ือให
ประชาชนรูสึกความเปนเจาของกองทุนมากขึ้นใน
ปงบประมาณตอไป 
 

อภิปรายผล  
 รูปแบบการสรางการมีสวนรวมของชุมชนใน
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง จังหวัด
นครราชสีมา มีประเด็นท่ีสําคัญท่ีจะอภิปรายผล
การศึกษา ดังน้ี 

1. การศึกษาบริบทการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
พบวากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
เทศบาลตําบลโนนแดงยังไมได รับการพัฒนาตาม
มาตรฐานตามแบบประเมินการดําเนินงานกองทุนใน
ระดับทองถิ่น เน่ืองจากขาดการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน คือ ดานความรูเก่ียวกับระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น  ดานกระบวนการบริหาร
จัดการกอง ทุน  และด านการ มีส วนร วม ในการ
ดําเนินงานกองทุน การดําเนินงานดานสุขภาพขึ้นอยูกับ
เจาหนา ท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลเปนสําคัญ 
ประชาชนใหความสนใจเขารวมกิจกรรมนอยเพราะตอง
ประกอบอาชีพ การไมเขาใจเร่ืองกองทุน ชุมชนมีสวน
รวมในกิจกรรมตามโครงการนอยมากเ น่ืองจาก
ประชาชนหรือหนวยงานอ่ืนขาดการรับรูเก่ียวกับการ
ดําเนินงานของกองทุน สิ่งท่ีไดเรียนรูผูเขารวมวิจัยยินดี
เขารวมวิจัย เพราะถือวาไดประโยชนและเรียนรูรวมกัน 
โดยกองทุนยินดีสนับสนุนงบประมาณ สอดคลองกับ
งานวิจัยของ ณัฐวุฒิ จันทรสวาง (2555)  ท่ีศึกษาการ
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พัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบลขุมเงิน อําเภอ
เมือง  จั งห วัดยโสธร พบวา มีปญหาเ ก่ียว กับ
คณะกรรมการและอนุกรรมการ ยังขาดความรูความ
เขาใจในบทบาทหนาท่ี ขาดการติดตามและประเมินผล
งาน แผนงานโครงการไมไดมาจากความตองการของ
ประชาชน การประชาสัมพันธขาดความตอเน่ือง และ
ขาดการสงเสริมนวัตกรรมสุขภาพ 
 2 .  ขั้ นกา รวางแผนโดยการประชุม เชิ ง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร 
อนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง ผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และภาคีเครือขายในการทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร โดยประยุกตใชเทคนิคกระบวนการแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร โดยเชิญวิทยากรจากภายนอกท่ีมี
ความเชี่ยวชาญดานการทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
เปนผูนําในการทํากิจกรรมเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 
โดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในทุกขั้นตอน สิ่งท่ี
ไดเรียนรูรวมกันคือ ไดรวมกันสราง “แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรคนโนนแดงสุขภาพดี มีสุข ภายในป พ.ศ. 
2560” เปนคร้ังแรก และแผนพัฒนาการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น เน่ืองจาก
เปนการพัฒนาการดําเนินงานท่ีมีรูปแบบใหม ซ่ึง
กองทุนไมเคยดําเนินการ จึงเปนสิ่งท่ีเขาใจยาก แตทุก
คนคาดวาจะเกิดผลดีตอการพัฒนากองทุนใหอยูใน
ระดับสูงขึ้นไป  ผลการประเมินกองทุนอยูในระดับเกรด 
A+ สอดคลองกับงานวิจัยของ อารินทร ไชยโยราช 
(2555) ท่ีศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาพระ อําเภอเมือง
ขอนแกน จังหวัดขอนแกน พบวาหลังการประยุกตใช
กระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ทําใหระดับการ
พัฒนาดีขึ้นท้ัง 3 ดาน คือ ความรูเก่ียวกับระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีเพ่ิมขึ้น
กวากอนการพัฒนา กระบวนการดําเนินงานสูงกวากอน
การพัฒนา  การมีสวนรวมในการดําเนินงานโดยรวมสูง
กวากอนการพัฒนาท้ังภาพรวมและรายดาน ซ่ึงเพ่ิมขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และผลการ

ประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีผานเกณฑการประเมินกองทุน
อยูในระดับเกรด A+   
 3 .  ขั้ นก า รปฏิ บั ติ ต า มแ ผนพั ฒนา กา ร
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
การจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย 
สิ่งท่ีไดเรียนรูคือ ผูเขารวมรับการอบรมมีความสนใจ 
เพ่ือใหไดรับการพัฒนาความรู ความเขาใจ เก่ียวกับการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น โดยทุกคนตองการใหกองทุนมี
ศักยภาพท่ีดีขึ้น เพ่ือรองรับการตรวจติดตามและ
ประเมินผลจากคณะกรรมการจากภายนอก จากการ
เปรียบเทียบความรูการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพสุขภาพในระดับทองถิ่นของคณะกรรมการ 
อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย พบวาหลังการพัฒนา
สูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p< .001  การจัดกิจกรรมการประชุมประชาคมชุมชน 
ท้ัง 8 ชุมชน ผลท่ีไดคือประชาชนไดรวมกันจัดลําดับ
ความตองการและความจําเปนเรงดวนในภาพรวมและ
การสงโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
ภาคีเครือขาย และหนวยงานอ่ืนๆ จํานวน 22 โครงการ 
โดยมาจากโครงการของชุมชน จํานวน 8 โครงการ
ครอบคลุมทุกชุมชน (จากท่ีเคยมาจากชุมชน 2 
โครงการ) จากหนวยงานอ่ืน ไดแกโรงเรียน 4 โครงการ
(ครอบคลุมท้ัง 4 แหง) สถานีตํารวจ 1 โครงการ ชมรม
ผูสูงอายุ 1 โครงการ(เกิดนวัตกรรมสุขภาพท่ีชวยแกไข
ปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี ได )  ส วนท่ี เหลือเปนของ
โรงพยาบาล งานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย และ
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  
 ซ่ึงโครงการท้ังหมดตรงตามวัตถุประสงคของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นและ
ครอบคลุมตามกลุ ม เ ป าหมายภายใต ประกาศ
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง 
การจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557  กิจกรรม
การศึกษาดูงานในพ้ืนท่ีตนแบบ คือศูนยเรียนรูกองทุน
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หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบล    
วังหิน อําเภอโนนแดง และปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนด  
สิ่งท่ีไดเรียนรูคือ ผูเขารวมการวิจัยมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นตอการบริหารจัดการและสรุปบทเรียน
รวมกันคือ การมีผูนําท่ีเขมแข็ง คณะกรรมการมีความ
เข า ใจการดํ า เ นินงานทํา ให การบริหาร จัดการ            
มีประสิทธิภาพการทํางานสุขภาพกับชุมชนตองเปดใจ
และยอมรับความคิดเห็นของประชาชน ใหทุกความคิด
ท่ีเสนอมามีความสําคัญแลวนํามาเปนขอมูลในการ
ปรับปรุงแกไข การประชาสัมพันธและประสานงานกับ
ทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูให
ขอมูลดานวิชาการ ทําใหสามารถสรางการมีสวนรวม
อยางแทจริง ผลของการนํามาปรับใชกับการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาล
ตําบลโนนแดงคือ คณะกรรมการคณะอนุกรรมการ 
และภาคีเครือขาย มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ดําเนินงานเพ่ิมขึ้น จากการเปรียบเทียบการมีสวนรวม
ในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ผลหลังการพัฒนาสูง
กวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p< .001 และคณะอนุกรรมการสามารถลงโปรแกรมกา
รบริหารจัดการกองทุนในระบบคอมพิวเตอรไดถูกตอง 
รอยละ 100 สอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริลักษณ    
บุดดาพันธ  (2555) ไดศึกษาการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพโดยการมีสวนรวมคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
ตําบลอาจสามารถ อําเภออาจสามารถ จังหวัดรอยเอ็ด 
พบวาประกอบดวยการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัด
ประชุม เว ทีประชาคม การพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในดานความรู และการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน ทําใหระดับการพัฒนาดีขึ้น ท้ัง 3 ดาน คือ 
ความรูเ ก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น อยูในระดับสูง การมีสวนรวมในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นอยูในระดับ
มากท่ีสุด ซ่ึง เ พ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และผลการประเมินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น ผานเกณฑกองทุนเกรด A ซ่ึง
เพ่ิมขึ้นกวากอนการพัฒนา 

 4. ขั้นการสังเกต ไดสังเกตการการมีสวนรวม 
ของผูเขารวมวิจัยในขั้นตอนตางๆ โดยผูวิจัย การติดตาม
และประ เ มินผล โ ดยผู ท่ี ไ ด รั บก ารแ ต ง ตั้ ง จ า ก
คณะอนุกรรมการ และภาคีเครือขายคือ คณะอนุกรรม
ดานการบริหารเพ่ือตรวจสอบกลั่นกรองโครงการ  
คณะกรรมการดานการเงินและบัญชีเพ่ือตรวจสอบ
การเงิน และคณะอนุกรรมการดานติดตามประเมินผล
การดําเนินงานแตละโครงการท่ีไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุน แลวประชุมในวาระการ
ประชุมของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และภาคี
เครือขายอีกคร้ัง เพ่ือหาขอสรุปแตละโครงการ ผลท่ีได
ทําใหการดําเนินงานแตละโครงการมีความรวดเร็ว 
ถูกตองตามระเบียบของกองทุน มีความโปรงใส 
สามารถตรวจสอบได สวนการรวมรับการประเมินใน
ระดับอําเภอ พบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง จากท่ีไดอยูใน
ระดับ B เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง สามารถ
เปลี่ยนเปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู 
ไดคะแนน 96 คะแนน อยูในระดับเกรด A+ สอดคลอง
กับงานวิจัยของ ชาญชัย ชัยสวาง (2552) ท่ีศึกษาการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่น อําเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย พบวา
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น โดยรวมและรายดาน ทุกดาน มีระดับการ
ดําเนินงานหลังการพัฒนาดีขึ้นกวากอนการพัฒนา 
ไดแกดานการสนับสนุนติดตามกํากับประเมินผลการ
ดําเนินงาน ดานการจัดทําแผนงานโครงการ และดาน
การใหบริการตามขอบขายงานของกองทุน สวนดานท่ี
เปนปญหาอุปสรรค ไดแกดานการบริหารงบประมาณ
ในการจัด ทําบัญชีการเงิน และด านการสมทบ
งบประมาณจากภาคประชาชนยังมีนอยมาก 
 5. ขั้นการสะทอนผล มีกิจกรรมการประชุม
เ พ่ื อถอด บท เ รียนและแลก เปลี่ ย น เ รี ยน รู ข อ ง
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และภาคีเครือขาย มี
วัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานท้ังหมดท่ีได
จากการวิจัย โดยรวมกันพิจารณาประเด็นท่ีเก่ียวของ
กับการดํ า เ นินงานท่ีผ านมาแล วส รุปปจ จัยของ
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ความสําเร็จโดยเนนการมีสวนรวมทุกขั้นตอน ได
สรุปผลการดําเนินงานกองทุนท่ีไดมีการพัฒนารูปแบบ
การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  คือ (1) 
การบูรณาการจากทุกภาคสวนท้ังองคกรประชาชนและ
รัฐ (Integration) ทําใหการทํางานประสบความสําเร็จ 
มีประสิทธิภาพ (2) การสรางความรูสึกรับผิดชอบ
รวมกัน (Responsible) (3) ความรวมมือรวมใจเปน
อันหน่ึงอันเดียวกัน (Unite) ทําใหการทํางานเปนไปใน
ทิ ศ ท า ง เ ดี ย ว กั น  ( 4)  ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  ( Good 
governance)  กา รดํ า เ นินงานโปร ง ใส  สามารถ
ตรวจสอบได ทําใหการดําเนินงานกองทุนประสบ
ความสําเร็จ มีประสิทธิภาพ ตามองคประกอบของการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
สอดคลองกับงานวิจัยของ สุ รินันท  จักรวรรณพร 
(2555) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานแบบมี
สวนรวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นตําบล

ดงแคนใหญ อําเภอคําเขื่อนแกว จังหวัดยโสธร พบวา
การใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในการคนหา
ปญหา และสาเหตุของปญหา วางแผนการพัฒนา 
ดําเนินการและรับผลท่ีเกิดจากการพัฒนา รวมท้ังการ
ใช เทคนิคการถอดบทเรียน สงผลใหได รูปแบบท่ี
เหมาะสมในการพัฒนากองทุน เปน 4 ขั้นตอน คือ ขั้น
วางแผน ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสัง เกตการณ และขั้น
สะทอนผล ทําใหผลการประเมินตนเองอยูในระดับ
กองทุนศักยภาพสูง 
 

 กิตติกรรมประกาศ 
 ผู วิ จัยขอขอบพระคุณคณะกรรมการผู
ควบคุมวิทยานิพนธ รวมท้ังผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบ
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