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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลกระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน จังหวัดนครปฐม  การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน 
กลุ่มเป้าหมายเป็นคณะกรรมการกองทุนฯ 345 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ 9 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  และการ
วิจัยระยะที่สองเป็นการประเมินประสิทธิผลกระบวนการเรียนรู้ฯ กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการกองทุนฯ 52 คน ซึ่งได้มาจาก
การเกณฑ์คัดเข้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบว่า 1) กระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน  ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน การวิเคราะห์สภาพปัญหา
การปฏิบัติงาน  การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ  การนิเทศ ติดตาม และประเมินผล และการสรุป ถอดบทเรียน และ
ประชาสัมพันธ์ 2) หลังการพัฒนา พบว่า คณะกรรมการกองทุนฯ มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานกองทุนฯ เพ่ิมข้ึน 
มากกว่าก่อนการพัฒนา (p < 0.001) โดยมีคะแนนความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติงานกองทุนเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 5.21 คะแนน (95% 
CI; 4.45, 5.90)  คะแนนทักษะการปฏิบัติงานกองทุน ฯ เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนา (p < 0.001) โดยมีคะแนนทักษะการ
ปฏิบัติงานกองทุนฯ เพ่ิมข้ึนเท่ากับ 1.92 คะแนน (95% CI; 1.77, 2.06)  คะแนนการบริหารจัดการกองทุนฯ เพ่ิมข้ึนมากกว่า
ก่อนการพัฒนา (p < 0.001) โดยมีคะแนนการบริหารจัดการกองทุน ฯ เพ่ิมข้ึนเท่ากับ 1.72 คะแนน (95% CI; 1.37, 206)  
และคะแนนการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนา (p < 0.001) โดยมีคะแนนการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 2.16 
คะแนน (95% CI; 1.93, 2.38) การพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนฯ โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ผ่าน
วิเคราะห์สภาพปัญหาการปฏิบัติงาน พัฒนาศักยภาพ การนิเทศ ติดตาม และประเมินผล และการสรุป ถอดบทเรียน และ
ประชาสัมพันธ์ ส่งผลให้คณะกรรมการกองทุนฯ มีความรู้ ทักษะการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการกองทุนฯ และการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานกองทุนฯ เพ่ิมข้ึน 
 

ค้าส้าคัญ: กระบวนการเรียนรู้ การพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน   
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Abstract 

  The purpose of this research was to develop and evaluate the effectiveness of the learning process 
and to promote the operations of the Health Security Fund Committee at the local level in Nakhon 
Pathom Province. The research is divided into 2 phases: the development of the learning process to 
improve the performance of the health insurance fund committee at the local level. The target group is a 
345 fund committee and 9 experts. Data were collected using questionnaires. The second phase of the 
research was to assess the effectiveness of the learning process. The sample group consisted of 52 fund 
committee, selected from the selection criteria. Data were collected using questionnaires. The results of 
the study revealed that 1) the learning process for improving the performance of the health insurance 
fund committee at the local level consisted of analysis of operational problems, potential development, 
supervision, monitoring, evaluation, summary, lessons learned and public relations resulting in the fund 
committee having knowledge of fund management skills and increased participation in fund operations. 2) 
After the development, it was found that the Fund Committee had more knowledge of fund operations 
than before development (p<0.001), with an increase of 5.21 points (95% CI; 4.45, 5.90) Fund performance 
skills score increased more than before development (p<0.001), with 1.92 points (95% CI; 1.77, 2.06). Fund 
management scores increased more than before development (p < 0.001), with 1.72 points (95% CI; 1.37, 
206) and participation scores higher than before development (p <0.001) with 2.16 points (95% CI; 1.93, 
2.38). Potential development of the Fund's board by using the learning process through analysis of 
operational problems, potential development, supervision, monitoring, evaluation, summary, lessons 
learned and public relations resulting in the fund committee having knowledge of fund management skills 
and increased participation in fund operations. 
 
Keywords: Learning process, Competency development, Local health security fund committee  
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1. บทน้า  
        จากรายงานสภาพการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินของส า นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม สรุปจ านวนเงินคงเหลือใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จ านวนกองทุน 115 กองทุน เงิน
คงเหลือ 106,896,717.84 บาท โดยมีกองทุนฯ ที่มีเงิน
เหลือมากที่สุดถึง 22 ล้านบาท ทั้งน้ีมีกองทุนฯ ที่ใช้เงินใน
การบริหารโครงการหมด เพียง 2 กองทุน (ร้อยละ 1.74) 
อีก 113 กองทุน (ร้อยละ 98.26)มีเงินเหลือหรือเงินค้างท่อ 
เช่นเดียวกับผลการประเมินตนเอง พบว่า เป็นกองทุน
ระดับ A+ จ านวน  11 แห่ง A จ านวน 84 แห่ง B จ านวน 
19 แห่ง และ C จ านวน 2 แห่ง (1) เมื่อวิเคราะห์สาเหตุแล้ว
พบประเด็นปัญหาที่ส าคัญ  เช่น ขาดความรู้ความเข้าใจใน
การบริหารกองทุน คณะกรรมการกองทุนฯ ไม่สามารถ
บริหารจัดการกองทุนให้เป็นไปตามตามเจตนารมณ์  ไม่
สามารถส่งเสริมให้หลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพประชาชน กรรมการกองทุนฯ ขาดความรู้
ความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ ขาดการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม การด าเนินงานไม่มีความชัดเจน เรื่อง
กลุ่มเป้าหมายทีต้่องดูแล ไม่มีความมั่นใจในการตัดสินใจใช้
จ่ายงบประมาณ ไม่มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
และขาดการสร้างการรับรู้ความเข้าใจกับชุมชน  ความ
เข้าใจงานด้านส่งเสริมสุขภาพของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนที่มาจากองค์การบริหารส่วนต าบลและตัวแทน
ประชาชนในแต่ละหมู่บ้าน เมื่ อเทียบกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ท าให้กิจกรรมที่เสนอเข้าที่ประชุมส่วนใหญ่ล้วนมา
จากผู้ แทน โรงพยาบาลส่ ง เส ริมสุ ขภ าพต าบลและ
อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่ งไม่มีความหลากหลายของ
โครงการ/กิจกรรม ระเบียบการเบิกจ่ายเงินกองทุนใน
กิจกรรมต่างๆ หลายกองทุนคณะกรรมการบริหารยังไม่
แน่ใจว่าสามารถด าเนินกิจกรรมประเภทน้ีได้หรือไม่  ซึ่งจะ
มีการตรวจสอบจากส านักงานตรวจเงินแผ่นดินหลังจากที่
ด าเนินงานไปแล้ว(2) เช่นเดียวกับผลศึกษาน าร่อง (Pilot 
survey) เมื่ อ ต้นปี งบ ป ระมาณ  พ .ศ . 2561  พ บ ว่ า 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน
ส่วนใหญ่มีความรู้การบริหารงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถ่ิน  โดยรวมอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 
86.09)  ในท านองเดียวกับผลการส ารวจสภาพปัญหาการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถ่ิน โดยรวมพบว่า  มีปัญหาการปฏิบัติงานอยู่ใน

ระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการ
ติดต่อสื่อสารของคณะกรรมการกองทุนฯ มีปัญหาการ
ปฏิบั ติงานมากที่สุด รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมของ
คณ ะกรรมการกองทุนฯ และการรับรู้บทบาทของ
คณะกรรมการกองทุนฯ ตามล าดับ  แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า
ปัญหาการปฏิบัติงานด้านภาวะผู้น าของคณะกรรมการ
กองทุนฯ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด(3)   
        จากการศึกษ าที่ ผ่ านมาชี้ ให้ เห็ น ว่าปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการด าเนินงานกองทุนฯ ได้แก่ ความเข้าใจ
ในหลักการวัตถุประสงค์ กฎระเบียบของนโยบายกองทุน
หลักประกันสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของกองทุนฯ การ
สื่อสารขององค์กร การรับรู้ผลการด าเนินงานกองทุน การ
จัดการองค์กร การมีส่วนร่วม และการสร้างนวัตกรรม (4) 
การรับรู้บทบาทหน้าที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ท างานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถ่ิน(5) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของกองทุนฯ 
และความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานของกองทุนฯ  แนว
ทางแก้ไขปัญหาดังกล่าวที่จะให้เกิดความย่ังยืนน้ัน จึงต้อง
ใช้กระบวนการเรียนรู้ อันเป็นแนวทางที่สอดแทรกไปในวิถี
ชีวิตของมนุษย์   การเรียนรู้ตลอดชี วิตเป็นสิ่งที่เกิดมา
พร้อมกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ให้ความส าคัญกับ
ความรู้ในฐานะพลังในการขับเคลื่อนสังคม เพ่ือให้สังคม
ก้าวไปสู่สังคมแห่งการเรียนรู้  ซึ่งการเรียนรู้เกิดข้ึนในทุก
ระดับของสังคม ต้ังแต่ระดับครอบครัว ชุมชน และองค์กร
จนถึงสังคมเมือง(6) การจัดกิจกรรมการเรียนรู้  ส าหรับการ
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถ่ิน ซึ่งเป็นผู้อยู่ในวัยผู้ใหญ่จ าเป็นต้องใช้วิธีการ 
หรือกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนที่เน้นให้ผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง  เน้นการวิพากษ์ ทั้งในมุมมองของผู้สอนและ
ผู้เรียน โดยให้ผู้เรียนมีบทบาทส าคัญ มีโอกาสเลือก  และมี
ส่วนรับผิดชอบในการเรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน
และผู้เรียนเป็นในลักษณะของบุคคลที่มีความเท่าเทียมกัน   
ผู้สอนมีบทบาทเป็นผู้อ านวยความสะดวกในการสอน  เป็น
แหล่ งเรียนรู้หรือแนะน าแหล่ งเรียนรู้ ให้ ผู้ เรียนเกิ ด
ประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเอง ควรต้องเน้น “ปัญหา” 
เป็นศูนย์กลาง  และเน้น “ประสบการณ์ของผู้เรียน เป็น
ส าคัญ”  
        จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ดังกล่าวข้างต้นกล่าวได้ว่าการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
สามารถพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ได้ 
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ดังน้ัน ผู้ วิจัยจึงได้พัฒนากระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการปฏิบั ติงานของคณ ะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่  จังหวัด
นครปฐมข้ึน  เพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถ่ิน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ได้เรียนรู้
และพัฒนาศักยภาพตนเองผ่านกระบวนการจัดกิจกรรม
การเรียนที่เน้นให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง  เน้นการวิพากษ์  
ทั้งในมุมมองของผู้สอนและผู้เรียน โดยให้ผู้เรียนมีบทบาท
ส าคัญ  มีโอกาสเลือก  และมีส่วนรับผิดชอบในการเรียนรู้
และความสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียนเป็นในลักษณะ
ของบุคคลที่มีความเท่าเทียมกัน อันจะส่งผลให้การ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินบรรลุ
วัตถุประสงค์ต่อไป ทั้งน้ีการวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของกระบวนการเรียนรู้เพ่ือ
ส่ ง เสริมการปฏิ บั ติ งานของคณ ะกรรมการกองทุ น
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินจังหวัดนครปฐม 
 
2. วิธีการด้าเนินการวิจัย   
        การวิจัยครั้ง น้ี ใช้กระบวนการ วิจัยและพัฒนา
(Research and Development) ร่วมกับการออกแบบ
เชิ งระบบตามแนวคิด ADDIE Model ที่ปรับปรุ งโดย  
Kevin Kruse(7) และแบบจ าลองการออกแบบการเรียนการ
สอนเชิงระบบของ Dick, Carey and Carey(8) และรูปแบบ
การวิจัย Quasi- experimental Design ประยุกต์ใช้แบบ
แผนการทดลองแบบกลุ่มตัวอย่างเดียวมีการทดสอบก่อน
เรียนและหลังการทดลอง The One-Group Pretest-
Posttest Design(9 ) ด า เนินการ ต้ั งแ ต่ ตุ ลาคม  2560 - 
กันยายน 2561 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนการวิจัย
แล ะ พั ฒ น า (Research and Development) เป็ น  2 
ระยะ ดังน้ี  
        การวิจัยระยะที่ 1 การพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน  แบ่งเป็น 2 
ข้ันตอน คือ 
        ขั นตอนที่  1 การวิจัย (Research: R1) เป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน (Analysis: A): การศึกษาข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้  เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากคณะกรรมการกองทุนฯ จ านวน 345 คน โดยใช้
แบบสอบถาม ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 0.60-1.00 
จ านวน 70 ข้อ แล้วน ามาวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย  และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมาย
ของเบสต(์10) ดังน้ี 
  คะแนน 4.50 – 5.00 หมายถึง ปัญหาปฏิบัติงาน
กองทุนมากท่ีสุด 
  คะแนน 3.50 – 4.49 หมายถึง ปัญหาปฏิบัติงาน
กองทุนมาก 
  คะแนน 2.50 – 3.49 หมายถึง ปัญหาปฏิบัติงาน
กองทุนปานกลาง 
  คะแนน 1.50 – 2.49 หมายถึง ปัญหาปฏิบัติงาน
กองทุนน้อย 
  คะแนน 1.00 – 1.49 หมายถึง ปัญหาปฏิบัติงาน
กองทุนน้อยที่สุด 
        ขั นตอนที่ 2 การพัฒนา (Development:D1) เป็น
การออกแบบและพัฒนา (Design and Development : 
D) ด าเนินการโดยน าข้อมูลที่ได้จากข้ันตอนที่ 1 มาพัฒนา
ร่างรูปแบบกระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงาน
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ิน จังหวัดนครปฐม  ข้ันตอนน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของร่างรูปแบบกระบวนการ
เรียนรู้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบตรวจสอบความสมเหตุสมผลเชิง
ทฤษฎี และความเป็นไปได้ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 
0.60-1.00 หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ปรับปรุง แก้ไขเก่ียวกับข้อ
ค าถามให้มีความชัดเจนสื่อความได้ง่ายตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ  
        การวิจัยระยะที่   2 การประเมินประสิทธิผล
กระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ิน แบ่งเป็น 2 ข้ันตอน คือ  
        ขั นตอนที่ 3 การวิจัย (Research: R2) เป็นการน า
กระบวนการ เรียน รู้ ไป ใช้ จ ริ ง  ( Implementation: I) 
ด าเนินการโดยน ากระบวนการเรียนรู้ที่ผ่านการพัฒนาจาก
ข้ันตอนที่ 2 ไปใช้ในสภาพจริง เป็นการน าร่างต้นแบบ
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนฯ ที่ พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ ใน
ภ าค ส น าม  เป็ น ก าร วิจั ย แบ บ กึ่ งท ด ล อ ง  (Quasi- 
experimental design) แบบกลุ่มเดียว มีการทดสอบก่อน
และห ลั งก าร พั ฒ นา  (One-Group pretest-posttest 
Design) รายละเอียดดังน้ี 
        3.1 ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า งที่ ใช้ ใน ก าร วิ จั ยค รั้ ง น้ี เป็ น
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
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ในจังหวัดนครปฐม จ านวน 52 คน ซึ่งได้มาจากเกณฑ์คัด
เข้า คือ (1) เป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถ่ินในจังหวัดนครปฐมที่ได้รับการแต่งต้ังโดย
ค าสั่ งส า นั ก งานห ลั กป ระกั น สุ ขภ าพ แห่ งช า ติ  (2)  
ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี (3) เป็นกองทุนฯ ที่มีเงิน
คงเหลือจากปีงบประมาณ พ.ศ.2560 มากกว่า 1 ล้านบาท
ข้ึนไป และ (4) สมัครใจเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพได้ตาม
หลักสูตร และเกณฑ์คัดออก คือ ระยะเวลาเข้าร่วมพัฒนา
ศักยภาพได้ตามหลักสูตรน้อยกว่า 80.0% 
        3.2 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี  แบ่ งเป็น 2 
ประเภท  ได้แก่    
  1) เครื่องมือที่ใช้ในพัฒนา คือ กระบวนการเรียนรู้
เพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน 
  2) เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ 
แบบสอบถามประสิทธิผลการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน  แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน คือ 
  ส่วนที่  1 ลักษณะทางประชากร เช่น เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาต าแหน่ง สถานที่
ปฏิบั ติงาน และรายได้  ข้อค าถามมีลักษณะเป็นแบบ
ส ารวจรายการ   
  ส่ วนที่   2  ป ร ะสิ ท ธิผ ลการป ฏิ บั ติ ง านขอ ง
คณะกรรมการกองทุนฯ จ านวน 4 ด้าน คือ ความรู้  ทักษะ
การปฏิบัติงาน การบริหารจัดการกองทุนฯ และการมีส่วน
ร่วมในการบริหารจัดการกองทุนฯ แบ่งเป็น 3 ตอน ดังน้ี 
  ตอนที่  1  แบ บท ดสอบ ความรู้ เกี่ ย วกั บก าร
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ แบบทดสอบมี
ลักษณะเป็นข้อค าถาม 2 ตัวเลือก ให้ผู้ตอบเลือกตอบถูก
หรือผิดเพียงค าตอบเดียว จ านวน 17 ข้อ  ก าหนดเกณฑ์
การให้คะแนนและการแปลความหมายตอบถูก  ให้ 1 
คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบให้  0 คะแนน โดยแปล
ความหมายคะแนนระดับความรู้ความเข้าใจตามเกณฑ์การ
แบ่งระดับความรู้ตามแนวคิดของบลูม (11) ได้ระดับความรู้ 
ดังน้ี 
  ระดับความรู้มาก หมายถึง คะแนน 8-10 คะแนน 
  ระดับความรู้ปานกลาง ห ม าย ถึ ง  ค ะ แน น  6 -7 
คะแนน  
  ระดับความรู้ น้อย หมายถึง คะแนนต่ ากว่า 6 
คะแนน   

        ตอนที่ 2 ทักษะการปฏิบัติงาน ข้อค าถามมีลักษณะ
การวัดเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) ก าหนดให้
ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวจาก 5 ตัวเลือก โดยมี
ระดับการการปฏิบัติงานต้ังแต่ระดับมากที่สุด-น้อยที่สุด 
จ านวน 10 ข้อ และการแปลความหมายโดยการหาค่าเฉลี่ย
ของกลุ่มในแต่ละข้อแล้วแปลความหมายค่าเฉลี่ย  โดยใช้
เกณฑ์ซึ่งเป็นระบบเดียวกันกับการให้คะแนน ดังเกณฑ์การ
แปลความหมายค่าเฉลี่ย ดังน้ี(12)  
        ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับทักษะการปฏิบัติงาน 
   4.21-5.00    มากท่ีสุด 
   3.41-4.20    มาก 
   2.61-3.40    ปานกลาง 
   1.81-2.60    น้อย 
   1.00-1.80    ที่สุด 
        ตอนที่ 3 การบริหารจัดการกองทุนฯ ข้อค าถามมี
ลักษณะการวัดเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating 
Scale) ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว จาก 
5 ตัวเลือก โดยมีระดับการบริหารจัดการกองทุนฯ ต้ังแต่
ระดับมากที่สุด-น้อยที่สุด จ านวน 10 ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก
ราข้อต้ังแต่ 0.48-0.60 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ โดย
การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราคได้
เท่ากับ 0.90 การแปลความหมายคะแนนระดับการ
ด าเนินการโดยน าคะแนนมาหาค่าเฉลี่ยแล้วก าหนดเกณฑ์
ในการแปลความหมายค่าเฉลี่ย 5 ระดับ(12)  
        ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน ข้อค าถามมีลักษณะ
การ วัดเป็นแบบมาตราวัดส่ วนประมาณ ค่า (Rating  
Scale) ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว จาก 
5 ตัวเลือก โดยมีระดับการมีส่วนร่วมต้ังแต่ระดับมากที่สุด-
น้อยที่สุด จ านวน 19 ข้อ แบบสอบถามการมีส่วนร่วม การ
แปลความหมายคะแนนระดับการด าเนินการโดยน าคะแนน
มาหาค่าเฉลี่ย  แล้วก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมาย
ค่าเฉลี่ย 5 ระดับ(12)  
        3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมื อ วิจัยของ
แบบทดสอบความรู้ เกี่ ยวกับการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ มีค่ าความ เชื่ อมั่ น  (Reliability)  
(KR20) เท่ากับ 0.93  ค่าความยากง่ายรายข้อต้ังแต่ 0.43–
0.75  และค่าอ านาจจ าแนก (B) รายข้อต้ังแต่ 0.39–0.89 
แบบสอบถามทักษะการปฏิบัติงานมีค่าอ านาจจ าแนกราย
ข้อต้ังแต่ 0.47-0.77 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ โดยการ
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราคได้
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เท่ากับ 0.88 แบบสอบถามการบริหารจัดการกองทุนฯ มี
ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อต้ังแต่ 0.48-0.60 และค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับ โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบราคได้เท่ากับ 0.90 และแบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมมีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อต้ังแต่ 0.41-0.74 และ
ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบราคได้เท่ากับ 0.93 
        3.4  ข้ันตอนการด า เนินการ วิจัย   เพ่ื อให้ การ
ด าเนินการวิจัยเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้  ผู้วิจัย
จึงได้ก าหนดข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ดังน้ี 
  1) การเตรียมการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีผู้ วิจัยได้
เตรียมความพร้อมก่อนวิจัย ดังน้ี 
   (1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และหลักการเก่ียวกับ
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน    
   (2) ศึกษาสภาพปัญหาการปฏิบั ติงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน   
   (3) น าสาระส าคัญที่ได้จากการศึกษาในข้ันที่ 1-
3  มาสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิด        
  2) การด าเนินการวิจัย กระบวนการเรียนรู้เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน จังหวัดนครปฐม เป็น
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental Design) 
ที่เน้นการใช้นวัตกรรม การด าเนินการทุกข้ันตอนจะต้อง
เก่ียวกับข้องกับบุคคลหลายฝ่าย คือ คณะกรรมการกองทุน 
วิทยากร และผู้เกี่ยวข้องผู้ วิจัยจึงได้ก าหนดข้ันตอนการ
ด าเนินการวิจัยโดยใช้แบบแผนการวิจัยดังน้ี คือ One 
Group Pretest – Posttest Design เขียนเป็นแผนผังได้
ดังน้ี(9)  

   

T 1 X T2 
   

    เมื่อ T1  แทน ประสิทธิผลของกระบวนการเรียนรู้ ฯ 
ก่อนการพัฒนา 
  X    แทน กระบวนการเรียนรู้ฯ  
  T2  แทน ประสิทธิผลของกระบวนการเรียนรู้ ฯ 
หลังการพัฒนา         
  3) การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยได้ด าเนินตาม
ข้ันตอนดังน้ี 
   (1) จัดท าหนังสือถึงประธานกองทุนฯ เพ่ือขอ
อนุญาตด าเนินการเก็บข้อมูล 

   (2) น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สภาพปัจจุบันการ
ปฏิบัติงานกองทุนฯ เพ่ือให้ได้ข้อมูลสภาพปัจจุบัน/สิ่งที่เป็น
จริง (Actual) รวมทั้งวิเคราะห์เอกสาร นโยบายทุกระดับ
สิ่งที่คาดหวัง (Target) เพ่ือน ามาสู่การวิเคราะห์สิ่งที่เติม
เต็ม (Gap) 
   (3) ด าเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติ เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนฯ ที่จะ
ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ จ านวน 1 ครั้งใช้เวลา จ านวน 
3 วัน และติดตามนิเทศงานในพ้ืนที่จ านวน 2 ครั้ง โดย
ผู้ วิจัยได้ชี้แจงโครงการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนฯ  
   (4) ด าเนินพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
กองทุนฯ ตามกระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบั ติงานของคณะกรรมการกองทุนฯ ประกอบด้วย
กระบวนการด าเนินงาน 4 ข้ัน ได้แก่   
   ข้ันที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาการปฏิบัติงาน   
   ข้ันที่  2 การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  
   ข้ันที่  3 นิ เทศ  ติดตาม  และป ระ เมิ นผ ล 
ด าเนินการโดย (1) ผู้วิจัยพิจารณาวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
การปฏิบัติงาน  (2) น าข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติงานราย
กองทุนฯ สรุปให้ ข้อมูลย้อนกลับโดยร่วมกับประธาน
กองทุน ศึกษาผลสรุปการวิเคราะห์ ข้อมูลการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการกองทุนฯ  เพ่ือให้ประธานกองทุนฯ 
ได้ทราบว่าการปฏิบัติงานประเด็นใดควรแก้ไขปรับปรุง 
หรือพฤติกรรมใดเป็นจุดเด่น จุดด้อย เพ่ือปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานและวางแผนการนิเทศครั้งต่อๆ ไป แต่ละครั้งใช้
เวลาประมาณ 15 – 30 นาที (3) ด าเนินการแผนการ
ติดตามและนิเทศ จ านวน 2 ครั้ง และ (4) เก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลในข้ันต่อไป 
   ข้ันที่ 4 สรุป ถอดบทเรียน และประชาสัมพันธ์ 
การด าเนินการวิจัยในข้ันตอนน้ี เป็นการน าผลการทดลอง
ใช้ ต าม ก ระ บ วนก ารด า เนิ น งาน แล ะ เงื่ อ น ไขขอ ง
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน 
ในข้ันตอนที่ผ่านมา รวมทั้งผลการวิเคราะห์สภาพปัญหา 
อุปสรรคและความคิดเห็นที่มี ต่อความเหมาะสมของ
กระบวนการเรียนรู้มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข ให้มีความ
เหมาะสมมากย่ิงข้ึน และพร้อมที่จะน าไปใช้ต่อไป 
  ข้ันตอนที่  4 การพัฒนา (Development: D2) 
เป็นการประเมินผล (Evaluation: E) เป็นการน าผลการ
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ทดลองใช้ตามกระบวนการด าเนินงานและเงื่อนไขของ
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนฯ  ในข้ันตอนที่ผ่านมา รวมทั้งผล
การวิเคราะห์สภาพปัญหา อุปสรรคและความคิดเห็นที่มีต่อ
ความเหมาะสมของกระบวนการเรียนรู้มาพิจารณา
ปรับปรุงแก้ไข ให้มีความเหมาะสมมากย่ิงข้ึน และพร้อมที่
จะน าไปใช้ต่อไป 
 
3. ผลการวิจัย (Results) 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน
ส่วนใหญ่เป็นชาย (ร้อยละ 59.60) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อย
ละ 65.40) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 40.00) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 50.00) รายได้เฉลี่ย  
32,255.86 บาทต่อเดือน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
11,020.85 บาท เป็นคณะอนุกรรมการกองทุนฯ (ร้อยละ 
30.80) และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินจากข่าวทางสถานีวิทยุ/
โทรทัศน์ (ร้อยละ 23.10)หน่วยงานรัฐ/หนังสือราชการ 
(ร้อยละ 17.30) และเอกสาร “เจาะประเด็นหลักประกัน
สุ ข ภ า พ ”  (ร้ อ ย ล ะ  1 7 .3 0 ) แ ล ะ อิ น เต อ ร์ เ น็ ต 
www.nhso.go.th (ร้อยละ 17.30)  

 กระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนฯ ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ การ
วิเคราะห์สภาพปัญหาการปฏิบัติงาน การพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการกองทุนฯ การนิเทศ ติดตาม และประเมินผล
และการสรุป  ถอดบทเรียน และประชาสัมพันธ์ และการ
น ารูปแบบฯไปใช้ 
 
ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของคณะกรรมการกองทนุ
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน  จ าแนกตามระดับความรู้
เก่ียวกับการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถ่ิน (n = 345) 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริหารงานกองทุนฯ n (%) 
ระดับมาก (คะแนน 8-10 คะแนน)  11(3.18) 
ระดับปานกลาง (คะแนน 6-7 คะแนน)    37(10.73) 
ระดับน้อย (คะแนนต่ ากว่า 6 คะแนน) 297(86.09) 

  จากตารางที่   1 พบว่า  คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินส่วนใหญ่มีความรู้การ
บริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน  
โดยรวมอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 86.09) รองลงมา คือ 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 10.73) และระดับมาก (ร้อยละ 
3.18)  
 

ตารางที่ 2 สภาพปัญหาการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนฯ (n = 52) 

สภาพปัญหาการปฏิบัติงาน Mean (SD) 
95%CI 

ระดับปัญหาการปฏิบัติงาน 
Lower Upper 

1.การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการกองทุนฯ 4.33 (0.22) 4.31 4.35 มาก 
2.ภาวะผู้น าของคณะกรรมการกองทุนฯ 4.29 (0.26) 4.26 4.32 มาก 
3.แรงจูงใจของคณะกรรมการกองทุนฯ 4.31 (0.24) 4.28 4.33 มาก 
4.การท างานเป็นทีมของคณะกรรมการกองทุนฯ 4.32 (0.26) 4.29 4.35 มาก 
5.การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการกองทุนฯ 4.33 (0.32) 4.30 4.36 มาก 
6.การติดต่อสื่อสารของคณะกรรมการกองทุนฯ 4.34 (0.25) 4.31 4.36 มาก 

เฉลี่ยโดยรวม 4.32 (0.02) 4.30 4.34 มาก 
   
        จากตารางที่ 2  จากการส ารวจสภาพปัญหาการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนฯ โดยรวม มีปัญหา
การปฏิ บั ติ งานอ ยู่ในระดับมาก (Mean =  4.32, SD 
=0.02)  เมื่ อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า  ด้านการ
ติดต่อสื่อสารของคณะกรรมการกองทุนฯ มีปัญหาการ

ป ฏิ บั ติ ง าน ม าก ที่ สุ ด  (Mean =  4 .34 , SD =0 .25 )  
รองลงมา  คือ  การมีส่วนร่วม (Mean = 4.33,SD = 0.22) 
และการรับ รู้บ ท บ าท  (Mean = 4 .33 , SD = 0 .32 )  
ตามล าดับ แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าปัญหาการปฏิบัติงานด้าน
ภาวะผู้น า (Mean = 4.29,SD= 0.26) มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด   
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ตารางที่  3 การเปรียบเทียบความรู้  ทักษะการปฏิบัติงาน  การบริหารจัดการ และการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการปฏิบัติงาน
กองทุนของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน ก่อน และหลังการพัฒนา 

 n Mean (SD) Mean Difference (SE) 
95%CI 

p 
Lower Upper 

ความรู้       
ก่อนการพัฒนา 52 9.11(2.59) 5.21 (0.37) 4.45 5.90 < 0.001* 
หลังการพัฒนา 52 14.32(0.18)     

ทักษะการปฏิบัติงาน       
ก่อนการพัฒนา 52 2.18(0.05) 1.92 (0.52) 1.77 2.06 < 0.001* 
หลังการพัฒนา 52 4.10(0.06)     

การบริหารจัดการ       
ก่อนการพัฒนา 52 2.55(0.11) 1.72 (0.17) 1.37 2.06 < 0.001* 
หลังการพัฒนา 52 4.28(0.11)     

การมีส่วนร่วม       
ก่อนการพัฒนา 52 2.32(0.80) 2.16 (0.11) 1.93 2.38 < 0.001* 
หลังการพัฒนา 52 4.42(0.23)     

*p < 0.05 
  จ าก ต า ร า งที่   3  ห ลั ง ก า ร พั ฒ น า   พ บ ว่ า  
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานกองทุนฯ เพ่ิมข้ึน
มากกว่าก่อนการพัฒนา (p < 0.001) โดยมีคะแนนความรู้
เก่ียวกับการปฏิบัติงานกองทุนเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 5.21 คะแนน 
(95% CI; 4.45, 5.90)  คะแนนทักษะการปฏิบั ติ งาน
กองทุน ฯ เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนา (p < 0.001) 
โดยมีคะแนนทักษะการปฏิบัติงานกองทุน ฯ เพ่ิมข้ึนเท่ากับ 
1.92 คะแนน (95% CI; 1.77, 206)  คะแนนการบริหาร
จัดการกองทุนฯ เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนา (p < 
0.001) โดยมีคะแนนการบริหารจัดการกองทุน ฯ เพ่ิมข้ึน
เท่ากับ 1.72 คะแนน (95% CI; 1.37, 206)  และคะแนน
การมีส่วนร่วม เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนา (p < 
0.001) โดยมีคะแนนการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 2.16 
คะแนน (95% CI; 1.93, 2.38) 
 
4. อภิปรายผล   
  1. การพัฒนากระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนฯ   
  (1) การวิเคราะห์ ข้อมูล พ้ืนฐาน  ผลการวิจัย น้ี
สะท้อนให้ เห็นถึง พัฒนาการของกองทุนฯ ถึงแม้ จะ
ด าเนินการมาแล้วกว่า 10 ปีก็ตาม สภาพปัญหาการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถ่ินก็ยัง มากกว่าการศึกษาที่ผ่านที่ได้ศึกษาการ
ปฏิบัติงานคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถ่ินในอ าเภอชุมแพ  จังหวัดของแก่น(13) เช่นเดียวกับ

ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลต าบลตาลเลียน ประกอบด้วยการศักยภาพ
คณะกรรมการ  การก าหนดอ านาจหน้าที่  การสร้างการ
รับรู้ของชุมชนต่อกองทุน การติดตามประเมินผล การมี
ส่วนร่วมและนวัตกรรมสุขภาพชุมชน (14) ประชาชนมีส่วน
ร่วมน้อยคณะกรรมการกองทุนฯ ขาดความรู้เรื่องการ
ด าเนินงาน ประชาชนขาดการรับรู้เกี่ยวกับกองทุนน้อยและ
ไม่รู้ว่าจะได้ประโยชน์อะไรบ้างจากกองทุน(15)  
  (2) การออกแบบและพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนฯ  
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนฯ ที่ ผู้ วิจั ยได้พัฒ นาข้ึนครั้ง น้ี
ประกอบด้วยหลักการของรูปแบบฯ วัตถุประสงค์ของ
รูปแบบฯ  เน้ือหา/สาระการเรียนรู้ กระบวนการจัดการ
เรียนรู้ตามรูปแบบฯ ซึ่งมี 4 ข้ันตอนย่อย คือ การวิเคราะห์
สภ าพปัญ หาการปฏิ บั ติ งาน  การพัฒ นาศักยภาพ
คณ ะกรรมการกองทุ น ฯ  การ นิ เทศ  ติดตาม  และ
ป ร ะ เมิ น ผ ล  แ ล ะ ก าร ส รุ ป   ถ อ ด บ ท เรี ย น  แ ล ะ
ป ระ ช าสั ม พั น ธ์  แล ะการน า รู ป แบ บ ฯไป ใช้  ทั้ ง น้ี
กระบวนการเรียนรู้สอดคล้องกับผลการจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน โดยใช้หลักการบริหารอย่างมี
ธรรมาภิบาลในจังหวัดอุดรธานี  ซึ่งพบว่า การด าเนินงาน
กองทุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้กระบวนการ
เรียนรู้ 9 ข้ันตอน ได้แก่ การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ที่ท าการ
วิจัย จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดท าแผนปฏิบัติการ ปฏิบัติ
ตามแผน  นิเทศและติดตามผล  ประเมินตนเอง  จัด
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ประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้   เปรียบเทียบผลของ
กระบวนการและวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค (16) การ
บริหารจัดการกองทุนฯ สู่ความเป็นเลิศในจังหวัดชัยนาท 
ประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า โดยมุ่งเน้นบุคลากร การน า
กองทุน ลักษณะกองทุน และระบบสนับสนุน ปัจจัย
กระบวนการโดยใช้การวัดวิเคราะห์ และจัดการความรู้ การ
วางแผนเชิงกลยุทธ์ การจัดกระบวนการและการมุ่งเน้น
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และปัจจัยผลผลิตมองที่
ความเป็นเลิศด้านการบริหารจัดการ ด้านการมีส่วนร่วม  
และด้านผลลัพธ์การด าเนินงาน(7) การสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถ่ินเทศบาลต าบลโนนแดง จังหวัดนครราชสีมามี
กระบวนการเรียนรู้คือ การศึกษาบริบท  การประชุม
ปฏิบัติการโดยการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การพัฒนา
ศักยภาพ การประชุมประชาคม การศึกษาดูงาน การ
ติดตามประเมินผลและเปรียบเทียบผลการด าเนินงานและ
การถอดบทเรียน(16) 
  2. การประเมินประสิทธิผลกระบวนการเรียนรู้เพ่ือ
ส่งเสริมการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนฯ 
  (1) หลังการพัฒนา พบว่า คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินมีคะแนนความรู้เก่ียวกับ
การปฏิบัติงานกองทุนฯ เพ่ิมข้ึนข้ึน โดยมีคะแนนความรู้
เก่ียวกับการปฏิบัติงานกองทุนเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 5.21 คะแนน 
พ บผ ล เช่ น เดี ยวกั บก ารศึ ก ษ าการบ ริห ารกองทุ น
หลักประกันสุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอท่าแซะ จังหวัด
ชุมพร ซึ่ งพบว่า การอบรมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างกองทุนสามารถช่วยพัฒนาความรู้และเพ่ิม
ประสบการณ์ใหม่เพ่ือน ามาเป็นแนวทางการบริหารจัดการ
กองทุน(17) 

  (2) ผลการวิจัยครั้งน้ีจะเห็นได้ว่าคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินมีทักษะการ
ปฏิบัติงานกองทุน ฯ เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนาโดยมี
คะแนนทักษะการปฏิบัติงานกองทุน ฯ เพ่ิมข้ึนถึง ร้อยละ 
38.4 หรือ 1.92 คะแนน  จากคะแนนเต็ม 5  คะแนน  
ก า รที่ ผ ล ก าร วิจั ย ป ราก ฏ เช่ น น้ี อ าจ เน่ื อ ง ม าจ าก
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน
การพัฒนาสมรรถนะตนเองอย่างต่อเน่ือง ทั้งด้านการ
บริหารจัดการ การสร้างการมีส่วนร่วม  และการสร้าง
นวัตกรรม รวมถึงสามารถสนับสนุนความเข้มแข็งของคนใน
ชุมชน สื่อสารผ่านช่องทางสื่อต่างๆ ให้เข้าใจถึงประโยชน์

และความผาสุกของคนในชุมชนอย่างคุ้มค่าและพึงพอใจ
ร่วมกัน ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ รวมถึงผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่ร่วมกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถ่ิน(18) 
  (3) คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถ่ินมีการบริหารจัดการกองทุนฯ เพ่ิมข้ึนมากกว่า
ก่อนการพัฒนา โดยมีคะแนนการบริหารจัดการกองทุน ฯ 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 34.4 หรือ 1.72 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 
คะแนน  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการวิจัยครั้งน้ีได้เน้นด้านการ
น ากองทุน โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 
โดยคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถ่ินต้องมีทักษะการบริหารจัดการตาม
หลักธรรมาภิบาล 6 ประการเพ่ือสร้างความเชื่อมั่น ศรัทธา
และการยอมรับนับถือต่อสมรรถนะ  และความสามารถ
ของคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถ่ินภายในกองทุนและสังคมในวงกว้าง(7)  
  (4) คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถ่ินมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนฯ  เพ่ิมข้ึน
มากกว่าก่อนการพัฒนา โดยมีคะแนนการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึน
ถึงร้อยละ 38.6 หรือ 1.93 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 
คะแนน  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการวิจัยครั้งน้ี   ผู้วิจัยได้ให้
ความส าคัญกับการวิเคราะห์ความต้องการของกลุ่มคนใน
ชุมชนที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งในส่วนภาคียุทธศาสตร์ ภาคี
หุ้นส่วน และผู้รับประโยชน์ทั้ง 5 กลุ่มวัย เพ่ือส่งเสริม
บทบาทความเป็นเจ้าของกิจกรรมสุขภาพของแต่ละภาคี 
โดยทุกภาคีต้องร่วมกันก าหนดโครงการ แผนปฏิบัติการ 
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ รวมถึงปฏิทินกิจกรรมชุมชน 
เพ่ือลดความซ้ าซ้อนของวัน เวลา กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม
การด าเนินงานและงบประมาณ   อีกทั้งได้มีการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีต่อกลุ่มเป้าหมายผู้รับประโยชน์ของกองทุน 
โดยจัดกิจกรรมสื่อสารการด าเนินงานด้วยสื่อพ้ืนบ้านที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตในชุมชน ให้กลุ่มเป้าหมายและคนใน
ชุมชนรับรู้ เข้าใจง่ายและสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารหรือ
การบริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว เช่น เสียงตามสาย หอ
กระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน การแสดงศิลปะพ้ืนบ้าน เป็น
ต้น  
        นอกจากน้ันกองทุนฯ ยังมีการประเมินความพึง
พอใจและความคิดเห็นต่อการด าเนินงานของกองทุนรวมถึง
น าข้อเสนอแนะหรือจุดอ่อนมาปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินงานให้ดีย่ิงข้ึนอย่างต่อเน่ือง (18)การสร้างการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานกองทุนฯ ต้องเน้นการให้ ข้อมูล
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กองทุนฯ กับประชาชน การส่งเสริมการสร้างเครือข่ายใน
ชุมชน การสร้างเวทีแลกเปลี่ยนระหว่างคณะกรรมการ
กองทุนฯและประชาชน เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างกัน น าไปสู่การสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนมากข้ึน(19) 
        การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก
กระบวนการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนน้ัน ได้รับการพัฒนา
อย่างเป็นระบบ มีความสัมพันธ์สอดคล้องกับทฤษฎี
หลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ที่ได้รับการพิสูจน์ทดลอง พบว่า 
มีประสิทธิภาพช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามจุดมุ่งหมาย
เฉพาะของกระบวนการเรียนรู้การอีกทั้งยังสอดคล้องกับ
แนวคิดของการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนของจอยซ์ 
และเวลล์ (20) กระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ต้อง
อาศัยพ้ืนฐานของที่มาของรูปแบบ น้ัน ประกอบด้วย
เป้าหมายของรูปแบบ ข้อตกลงเบื้องต้น หลักการส าคัญ 
ระบบอื่นๆ ในท านองเดียวกับแนวคิดทฤษฎีออซูเบล(21) ที่
เน้นความส าคัญของการเรียนรู้อย่างมีความเข้าใจและมี
ความหมายการเรียนรู้เกิดข้ึนเมื่อผู้เรียนได้เรียนรวมหรือ
เชื่อมโยงสิ่งที่เรียนรู้ใหม่หรือข้อมูลใหม่ ซึ่งอาจจะเป็น
ความคิดรวบยอด หรือความรู้ที่ ได้รับใหม่ในโครงสร้าง
สติปัญญากับความรู้เดิมที่อยู่ในสมองของผู้เรียนอยู่แล้ว ; 
การเรียนรู้ โดยการค้นพบความรู้ด้วยตนเองดังตัวอย่างที่ยึด
หลักการสอนดังน้ี  1) แรงจูงใจภายใน 2) โครงสร้างของ
บทเรียน 3) การจัดล าดับความยาก-ง่าย และ 4) การ
เสริมแรงด้วยตนเอง(22) รวมทั้งแนวคิด การสร้างความรู้ของ
ไวก็อทสกี้(23)  ที่ว่าการเรียนรู้ตามหลักการแนวคิดทฤษฎี
การสร้างความรู้ มุ่งเน้นไปที่กระบวนการสร้างความรู้เป็น
การเรียนรู้เกิดจากการปฏิบัติจริง วิทยากรต้องจัดกิจกรรม
การพัฒนา จัดสถานการณ์ บรรยากาศ สื่อการเรียนการ
สอน สิ่งอ านวยความสะดวก รวมทั้งชี้แนะให้แนวคิด
แนวทาง และฝึกฝนกระบวนการเรียนรู้ให้ผู้เรียนสามารถ
สร้างความรู้ด้วยตนเอง 
 
5. สรุปผลการวิจัย  
  กระบวนการเรียนรู้ เพ่ื อพัฒ นาศักยภาพการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนฯ ที่พัฒนาข้ึนเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยต้ังไว้  และส่งผลให้คณะกรรมการ
กองทุนฯ มีความรู้ ทักษะการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ
กองทุนฯ และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนฯ 
เพ่ิมข้ึน  หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรน ากระบวนการเรียนรู้น้ี
ไปใช้เพ่ือให้การบริหารจัดการกองทุนฯ มีประสิทธิภาพ

ย่ิงข้ึน ส าหรับข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินควรจัดบริการเพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มอายุ เช่น กลุ่มผู้
พิการ  กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง หรือกลุ่มผู้โอกาสอื่นๆ  ท่ีเข้า
มาอาศัยอ ยู่ในพ้ืนที่  เน้นการประชาสัม พันธ์ผลการ
ด าเนินงาน และเปิดโอกาสให้เครือข่ายภาคประชาชนเข้า
มามีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นหรือเสนอความต้องการ
ของตนเองให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ  ควรก าหนดแนวทาง
และแผนการจัดสรรงบประมาณให้เหมาะสมกับกิจกรรม
ตรงตามความต้องการและสอดคล้องกับหลักเกณฑ์การ
บริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  ในเชิ งบริหารควรมีการ พัฒนาสมรรถนะของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
ให้มีทักษะภาวะผู้น า และการท างานเป็นทีมเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง และประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการเพ่ือ
น ามาพัฒนาการบริการงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถ่ินให้มีสมรรถนะอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง หรือ
ทุก 6 เดือน ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาและ
ประเมินผลกระทบการบริหารงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ินในด้านอื่นๆ เช่น ผลกระทบต่อ
บุคคล  ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะผู้ด้วยโอกาส (ผู้
พิการ เด็ก และผู้สูงอายุ) เพ่ือให้สามารถส่งเสริมสุขภาพ
ให้แก่ประชาชนได้อย่างแท้จริ ง  และควรศึกษาการ
บริหารงานของกองทุนหลักประการสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินในภาพรวมระดับจังหวัด และถอดบทเรียนจากการ
ด าเนินงานเพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะส าหรับแนวทางการ
บริหารงานที่ครอบคลุมมากย่ิงข้ึน 
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