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การพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของชุมชน 
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง  
อําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา 
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บทคัดยอ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  
มีหลักการ ท่ีสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชน       
ตอระบบหลักประกันสุขภาพ การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี 
เปนการพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นของเทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนน
แดง จังหวัดนครราชสีมา กลุมเปาหมายประกอบดวย 
คณะกรรมการ อนุกรรมการ และภาคีเครือขายกองทุน 
จํานวน 40 คน ขั้นตอนการวิจัยประยุกตแนวคิดการ
วิจัยปฏิบัติการ ประกอบดวย 1) การวางแผน 2) การ
ปฏิบัติ 3) การสังเกต 4) การสะทอนผล เคร่ืองมือท่ีใช
ในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม และแบบบันทึก
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูลคือ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบคาที ผลการวิจัย พบวา การ
พัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
คร้ังน้ี มีขั้นตอนคือ 1) การศึกษาบริบท 2) การประชุม
ปฏิบัติการโดยการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 3) การ
พัฒนาศักยภาพ  การประชุมประชาคม  การศึกษาดู
งาน 4) การติดตามประเมินผลและเปรียบเทียบผลการ
ดําเนินงาน 5) การถอดบทเรียน  ผลการดําเนินงาน
ภายหลังการพัฒนาการ พบวา มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น
ท้ัง 3 ดาน คือ ความรูเก่ียวกับกองทุน การมีสวนรวมใน
กระบวนการบริหารจัดการ การมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานกองทุนเปลี่ยนแปลงไปอยางมีนัยสําคัญ และ
ผลการประเมินกองทุน เพ่ิมขึ้น ได 96 คะแนน อยูใน
ระดับเกรด  A +  ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ 1) การ 
บูรณาการจากทุกภาคสวนท้ังองคกรประชาชนและรัฐ 
(Integration) 2) การสรางความรูสึกรับผิดชอบรวมกัน 
(Responsible) 3) ความรวมมือรวมใจเปนอันหน่ึงอัน
เดียวกัน (Unite) 4) ธรรมาภิบาล (Good governance) 
ทําใหการดําเ นินงานกองทุนประสบความสําเ ร็จ        
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มีประสิทธิภาพ ขอเสนอแนะในการวิจัย กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น ควรสงเสริมการมี
สวนรวมในการสมทบเงินกองทุนจากประชาชนในพ้ืนท่ี 
จะทําใหประชาชนเกิดความเปนเจาของกองทุนและ
ยั่งยืนตอไป 
 คําสําคัญ :  กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่น การมีสวนรวมของชุมชน 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 ไดบัญญัติเก่ียวกับสิทธิในการไดรับ

บริการสาธารณสุขจากสวัสดิการของรัฐ “..บุคคลยอมมี

สิท ธิ เสมอกันในการ รับบริการทางสาธารณสุ ข           

ท่ีเหมาะสม ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดย

ไมเสียคาใชจาย การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอง

เปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอง

สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวน

รวมดวยเทาท่ีจะกระทําได...” รวมถึงพระราชบัญญัติ

กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ท่ีใหทองถิ่น   

มีอํานาจและหน า ท่ี ในการจัดระบบการบริการ

สาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในพ้ืนท่ีของ

ตนเอง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557)  

 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
เทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง  จังหวัด
นครราชสีมา เร่ิมดําเนินงานตั้งแต วันท่ี 8 กุมภาพันธุ 
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พ.ศ. 2554 ครอบคลุมพ้ืนท่ี 8 ชุมชน มีวัตถุประสงค
เพ่ือสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
และการฟนฟูสุขภาพสําหรับประชาชน สงเสริมให
กลุมเปาหมายคือกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมคน
พิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง และกลุม
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีอยูในพ้ืนท่ี อีกท้ังโรงเรียน วัด กลุม
หรือองคกรประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
ไดอยางท่ัวถึงมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสงเสริม
กระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม 
และความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี จากผลการ
ประเมินตนเองโดยคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดงทุกคน 
ตามแบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น ภายใตประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เ ร่ือง  การกําหนด
หลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 เน่ืองจาก
ผลการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดงอยูในระดับ B เปน
กองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง ซ่ึงควรมีการพัฒนาดังน้ี  
1) ดานการบริหารจัดการกองทุน โดยควรพัฒนา
ศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุน ตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
ในด านกรรมการ มีความรู ค วาม เข า ใจ ในเ ร่ื อ ง
วัตถุประสงค กลุมเปาหมายท่ีตองดูแล อํานาจหนาท่ี 
และการใชจายงบประมาณ และกรรมการผานการ
พัฒนาใหมีความรูความเขาใจดานการบริหารจัดการ
กองทุน กระบวนการใชจายงบประมาณ โดยมีระบบ
ควบคุมตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล คะแนนท่ีได
จากการประเมิน 17 คะแนน (เต็ม 30 คะแนน)         
2) ดานการมีสวนรวม โดยตองมีการสํารวจความพึง
พอใจและการรับรูขาวสารตอการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ผลการสํารวจไปจัดทําแผนพัฒนา
กองทุน และสรุปผลการดําเนินงาน การสมทบเงินจาก
ประชาชนหรือกองทุนอ่ืนๆและการนําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร (SRM) (อมร นนทสุต, 2552) หรือแผน

สุขภาพชุมชนมาใชในการบริหารจัดการกระบวนการ
จัดทําแผนแบบมีสวนรวม คะแนนท่ีไดจากการประเมิน 
21 คะแนน (เต็ม 30 คะแนน)  3) ผลลัพธการ
ดําเนินงาน มีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 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
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยเด็กเล็ก 
ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ 
เปนเงินไมนอยกวารอยละ 15 ของเงินรายรับประจําป
งบประมาณ กองทุนมีการใชจายงบประมาณอยางนอย 
80 % ของเงินในบัญชีท้ังหมด  มีนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชนท่ีสามารถแกไขปญหาสุขภาพ หรือสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนอยางเปน
รูปธรรมชัดเจน โดยสามารถเปนแหลงเรียนรู หรือ
ศึกษาดูงาน คะแนนท่ีไดจากการประเมิน 30 คะแนน
(เต็ม 40 คะแนน) คะแนนรวม 68 คะแนน จากเต็ม 
100 คะแนน(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง, 2557) ซ่ึงกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนน
แดง ยังขาดการพัฒนารูปแบบการดําเ นินงานท่ีมี
ประสิทธิภาพตามการประเมินดังกลาว อีกท้ังยังไมเคย
ดําเนินการโดยการมีสวนรวมจากกลุมองคกรประชาชน
หรือหนวยงานอ่ืน เ พ่ือใหการบริหารจัดการท่ี มี
ประสิทธิภาพ จึงจําเปนตองได รับการพัฒนาการ
รูปแบบการดําเนินงานโดยการสรางการมีสวนรวมใน
การดําเนินงานท้ังกระบวนการ ดวยหลักกระบวนการมี
สวนร วมของทุกภาคส วนในพ้ืน ท่ีอย างตอ เ น่ือง 
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยาง
ท่ัวถึง ตามวัตถุประสงคของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ   
           ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น เพ่ือใหการ
บริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
ใหมีประสิทธิภาพ ควรมีกระบวนการสรางการมีสวน
รวมของประชาชนตอระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา สรางการมีสวนรวมตั้งแตระดับการรวมคิด รวมทํา 
รวมเรียนรู และรวมตรวจสอบ (อรทัย กกผล, 2552)  
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มีการสรางระบบเชิงรุกของการมีสวนรวม เชน การ
จัดการสุขภาพดวยตนเองของชุมชน และทองถิ่น
สนับสนุนสงเสริมใหเกิดกลไกท่ีจะสนับสนุนการมีสวน
รวมในทุกระดับของประชาชนในรูปแบบท่ีหลากหลาย 
ตลอดจนมีการเปดชองทางเพ่ือเผยแพรขอมูลสราง
ความรูความเขาใจและรับฟงความคิดเห็นสะทอน
กลับไปพรอมๆกัน ภายใตยุทธศาสตรการมีสวนรวม 
ของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
     เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางการ 

มีส วนร วมของชุ มชนในการดํ า เ นินงานกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบล  
โนนแดง  อําเภอโนนแดง  จังหวัดนครราชสีมา 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
                การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไดประยุกตใชรูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart (1988)   1 วงรอบ โดยการ
ประยุกตใชเทคนิคแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (SRM) มา
ใชในการสรางการมีสวนรวมของชุมชน ผูเขารวมวิจัย  
กระบวนการวิจัยประกอบไปดวย การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกต
ผล (Observation) และการสะทอนผล (Reflection) 
มาเปนแนวทางในการวิจัย             
              กลุมตัวอยาง  จํานวน 40 คน ไดแก 
คณะกรรมการ จํานวน 15 คน คณะอนุกรรมการ 
จํานวน 12 คน ท่ีไดรับการคัดเลือกแบบกันเอง ตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2557 และภาคีเครือขาย จํานวน 13 คน ท่ีเปน
ผูแทนผูมีสวนไดสวนเสียของกลุมเปาหมายเฉพาะ คือ 
ประธานชมรมผูสูงอายุ  ตัวแทนครูอนามัยจากโรงเรียน
ท้ังสี่แหง ประธานชมรมผูพิการ ประธานสภาเด็กและ
เยาวชน ตัวแทนพระภิกษุ หัวหนางานสงเสริมสุขภาพ

โรงพยาบาล  ผู ใหญบ าน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุข และตัวแทนจากสถานีตํารวจ  
 

            การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ขอมูล  
           ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยเสนอ
เคาโครงรางวิทยานิพนธและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยตอ
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไดรับการ
อนุมัติใบรับรองเลขท่ี PH 005/2558 ผูวิจัยเขาพบและ
แนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและประโยชนของการวิจัย 
ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บเปนความลับ โดยไมเปดเผยชื่อและท่ี
อยูของกลุมตัวอยาง ใชรหัสตัวเลขแทน ใหกลุมตัวอยาง
เปนผูตัดสินใจในการยินยอมเขารวมการวิจัย และลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถยุติการ
เขารวมการวิจัยได โดยไมเกิดผลเสียแตอยางใด และจะไม
มีผลกระทบใดๆ การรายงานผลการวิจัยใชประโยชน
ทางการวิจัยเทาน้ัน ผู วิ จัยไดกําหนดขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัยไว 3 ระยะ ดังน้ี 

1. ระยะเตรียมการวิจัย 
1.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบการสราง   
การมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น ตามหลักการแนว
ทางการดําเนินงานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

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

1.3 ติดตอประสานงานเ พ่ือขอความ
รวมมือและแจงรายละเอียดของการวิจัย 

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

ประกอบดวย 1) การจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
คณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการกองทุน และภาคี
เครือขาย กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 40 คน เพ่ือใหมี
สวนรวมในการวางแผน โดยผูวิจัยประยุกตใชเทคนิค
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กระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร จากท้ังหมด 7 
ขั้นตอน ปรับใชใหมีท้ังหมด 6 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การ
วิ เคราะหและประเ มินสถานการณของกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนน
แดง  ให ไดมา ซ่ึ งขอ มูลห รือขอ เ ท็จจ ริง เ ก่ียว กับ
สถานการณ บริบทของพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลโนนแดง 
เพ่ือนําไปใชในการสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร       
2) การกําหนดจุดหมายปลายทาง 3) การสรางแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร 4) การนิยามเปาประสงคจาก SLM 
และการกําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ 5) การสรางแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการรายยอย 6) การถาย
ระดับไปสูการปฏิบัติงาน 
               2.2 ขั้นการปฏิบัติการตามแผน (Action) 
เปนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนน
แดง ประกอบดวย 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการคณะ
กรรมการบริหาร อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย     
2) การจัดกิจกรรมการประชุมประชาคมท้ัง 8 หมูบาน
ในเขตเทศบาลตําบลโนนแดง 3) การศึกษาดูงานใน
พ้ืนท่ีตนแบบ 
                2.3 ขั้นการสังเกต (Observation) โดย
การสังเกตการมีสวนรวมในขั้นตอนตางๆ ตั้งแตการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีสวนรวม การ
ปฏิบัติตามแผนการดําเนินงาน การติดตามประเมินผล
การดําเนินงาน  

3. ระยะสรุปและประเมินการวิจัย  
    เปนขั้นสะทอนผล (Reflection) โดยการ
จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในการถอดบทเรียน การ
แลกเปลี่ ยนเ รียนรู  ปญหาและ อุปสรรคในการ
ดําเนินงานรอบปงบประมาณ 2558 โดยการสนทนา
กลุมยอย  และการวางแผนแกไขปญหาในการพัฒนา
คร้ังตอไป 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
1.  เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงปริมาณ  

 1.1  แบบสอบถามความรูความเขาใจ
เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น  
 1.2  แบบสอบถามการมีสวนรวมใน
กระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพื้นที ่
 1.3  แบบสอบถามการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ 
 2.  เคร่ืองมือวัดเชิงคุณภาพ  
  2.1 แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ในกลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย และกลอง
ถายรูป 
  2.2 แบบประเมินการบ ริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และกลองถายรูป 
  2.3 ประเด็นถอดบทเรียนปญหาอุปสรรค
ขอเสนอแนะการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถิ่น  
          3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูวิจัย
นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการศึกษาตําราเอกสาร
และงานวิจัยที่เก่ียวของใหผูทรงคุณวุฒิ คือนายแพทย
ชํานาญการ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ และนัก
บริหารเทศบาล ไดพิจารณาตรวจสอบความสอดคลองกับ
เน้ือหาที่ตองการศึกษา มีความเห็นตรงกัน 2 ใน 3 ทาน 
โดยผลคะแนนรายขอมีคา 0.66 - 1.00 ซึ่งถือวา
เคร่ืองมือมีความถูกตองและมีความตรงตามเน้ือหา การ
ตรวจสอบคาความเชื่อถือไดของเคร่ืองมือ หลังจาก
เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และผาน
การปรับปรุงแกไขแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบ
ใช กั บ คณะกรรมการและภาคี เค รื อข า ยกองทุ น
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลวังหิน ที่มี
ลักษณะพื้นที่ใกลเคียงกับพื้นที่ที่ทําการศึกษา จํานวน 30 
ชุด แลววิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
ไดผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ได
คาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือแบบสอบถามการมีสวนรวม
ในกระบวนการบริหารจัดการและการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน เทากับ 0.75 และ 0.84 ตามลําดับ ซึ่งอยูใน
เกณฑที่สามารถนําไปใชเก็บขอมูลไดจริง   
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติ  
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแกรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบคาที      
 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยการสรุปเน้ือหา ไดจากแบบบันทึก  แบบประเมินผลการบริหาร
จัดการ การแลกเปลี่ยนเรียนรูและขอสรุปการสนทนากลุม  
 

ผลการวิจัย    
             ผลการวิจัย บริบทของเทศบาลตําบลโนนแดง ตั้งอยูในตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง จังหวัด
นครราชสีมา มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 6 ตารางกิโลเมตร หรือ 3,750 ไร ครอบคลุมพ้ืนท่ีบางสวนของตําบลโนนแดง จํานวน 
8 หมูบาน  มีจํานวนประชากรท้ังสิ้น 4,502 คน แยกเปนชาย 2,237 คน หญิง 2,265 คน มีจํานวนครัวเรือน
ท้ังหมด 1,372 ครอบครัว ปญหาดานสุขภาพท่ีสําคัญเก่ียวกับโรคติดตอท่ีเปนโรคประจําถิ่นคือ โรคไขเลือดออก  
สวนโรคไมติดตอ คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (โรงพยาบาลโนนแดง, 2557) ปญหาจากการดําเนินงานท่ี
ผานมาสรุปไดเปน 3 ประเด็น คือ ปญหาดานการบริหารคือความรูเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น ปญหาดานกระบวนการดําเนินงานกองทุน และปญหาดานการ   มีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุน  
 ขอมูลลักษณะทางประชากรของกลุมผูเขารวมการวิจัยพบวา ผูเขารวมการวิจัยเปนเพศชายและเพศหญิง
เทากัน สวนใหญอายุอยูระหวาง 44 – 53 ป (รอยละ 57.50) สวนใหญสถานภาพสมรสคู (77.50) กลุมตัวอยาง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 37.50) ขาราชการ (รอยละ 37.50) และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 
20,001 บาท ขึ้นไป (รอยละ 37.50) กลุมตัวอยางมีบทบาทหนาท่ีสวนใหญเปนภาคีเครือขายคือตัวแทนครูอนามัย 
(รอยละ 25.50) และบทบาทอ่ืนๆ คือ กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข พนักงานเทศบาล เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ตํารวจ ผูบริหารและสมาชิกสภาเทศบาล  มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงปจจุบันตามบทบาททาง
สังคมเฉลี่ย 7-13 ป (รอยละ 35.00)  
              ผลการวิจัยของกระบวนการ กอนการพัฒนากลุมตัวอยางยังไมเคยไดเขารับการฝกอบรมเก่ียวกับการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น (รอยละ 52.50) เม่ือไดรับการอบรมพัฒนาศักยภาพ ทําให
ระดับความรูของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และภาคีเครือขาย ของกองทุนหลักประกันสุขภาพสุขภาพใน
ระดับทองถิ่น หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 ดังตาราง 1 
 
 
ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นในระดับทองถิ่นโดยรวมกอน
และหลังการพัฒนา (n=40) 
ดานความรู การพัฒนา Mean  SD      t p-value 

การดําเนินงาน 
กอน 9.20 2.62 -15.1   p< .001 

หลัง 15.73 1.52 
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 ดานการมีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนพบวา คณะกรรมการ อนุกรรมการ และภาคี
เครือขายกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น มีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 ท้ัง
ภาพรวม และรายดานทุกดาน ดังตารางท่ี  2 
 
ตารางที่ 2 การมีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น (n=40) 
กระบวนการ การพัฒนา   Mean   SD.     t p-value 

การบริหารจัดการ 
กอน 1.48 .51 -16.00 p< .001 
หลัง 2.83 .38   

การจัดบริการสาธารณสุข 
กอน 1.73 .23 -27.63 p< .001 
หลัง 2.59 .14   

การจัดทําแผนงาน 
กอน 1.28 .28 -25.52 p< .001 
หลัง 2.78 .30   

การบริหารงบประมาณ 
กอน 1.41 .35 -23.66 p< .001 
หลัง 2.85 .19   

การติดตามประเมินผล 
กอน 1.83 .24 -29.46 p< .001 
หลัง 2.89 .18   

ภาพรวม 
กอน 1.67 .19 -41.27 p< .001 
หลัง 2.77 .08   

 
 คณะกรรมการ อนุกรรมการ และภาคีเครือขายกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ไดมีสวนรวม
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 ท้ังภาพรวม และรายดานทุกดาน ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 การมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น (n=40)                                            
ดาน การพัฒนา Mean SD. t p-value 

การคนหาปญหาและสาเหตุ 
กอน 1.72 .34 -22.83 p< .001 
หลัง 2.99 .05   

การวางแผน  
กอน 1.60 .50 -17.85 p< .001 
หลัง 3.00 .00   

การดําเนินงาน  
กอน 2.03 .23 -5.35 p<.0 01 
หลัง 2.33 .38   

การรับประโยชน 
กอน 1.73 .39 -16.07 p< .001 
หลัง 2.75 .16   

การติดตามประเมินผล 
กอน 1.71 .47 -6.11 p< .001 
หลัง 2.50 .45   

ภาพรวม 
กอน 1.67 .30 -14.88 p< .001 
หลัง 2.72 .16   
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ผลการพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวม
ของชุมชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง 
จังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ สงผลใหเกิดความสําเร็จ ซ่ึงมี
ขั้นตอนการดําเนินงาน 5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การศึกษา
บริบทของการมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น พบวาขาดการ    
มีสวนรวมในการดําเนินงาน คือ ดานความรูเก่ียวกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  ดาน
กระบวนการบริหารจัดการกองทุน และดานการมีสวน
รวมในการดําเนินงานกองทุน 2) ขั้นการวางแผน    
การจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง ผูนํา
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และภาคีเครือขายใน
การทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 3) ขั้นการปฏิบัติตาม
แผนพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถิ่น  การจัด กิจกรรมการอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร 
อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย การเปรียบเทียบ
ความรูการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
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 และภาคีเครือขาย การจัดกิจกรรมการ
ประชุมประชาคมชุมชน ท้ัง 8 ชุมชน การศึกษาดูงาน
ในพ้ืนท่ีตนแบบคือศูนยเรียนรู ทําใหโครงการท้ังหมด
มาจากประชาชนและภาคี เค รือข า ย  ตรงต าม
วัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นและครอบคลุมตามกลุมเปาหมาย  4) ขั้นการ
สังเกต ไดสังเกตการการมีสวนรวมของผูเขารวมวิจัยใน
ขั้นตอนตาง  ๆโดยผูวิจัย การติดตามและประเมินผลโดย
ผูท่ีไดรับการแตงตั้งจากคณะอนุกรรมการ และภาคี
เครือขาย คณะกรรมการประเมินระดับอําเภอ 5) ขั้น
การสะทอนผล 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 และภาคีเครือขาย มีวัตถุประสงค
เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานท้ังหมดท่ีไดจากการวิจัย 
โดยร วมกันพิจารณาประเด็นท่ีเ ก่ียวของกับการ

ดําเนินงานท่ีผานมาแลวสรุปปจจัยของความสําเร็จโดย
เนนการมีสวนรวมทุกขั้นตอน  
            สวนปญหาและอุปสรรค และการดําเนินการ
แกไขในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง คือขาดการสมทบ
เงินจากประชาชนหรือกองทุนอ่ืนๆ ซ่ึงคณะกรรมการ
กองทุนจะมีการจัดทําผาปาและการระดมทุนจาก
ประชาชนโดยเพ่ิมการประชาสัมพันธใหประชาชน
เขาใจเก่ียวกับการมีสวนรวมของภาคประชาชน เพ่ือให
ประชาชนรูสึกความเปนเจาของกองทุนมากขึ้นใน
ปงบประมาณตอไป 
 

อภิปรายผล  
 รูปแบบการสรางการมีสวนรวมของชุมชนใน
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง จังหวัด
นครราชสีมา มีประเด็นท่ีสําคัญท่ีจะอภิปรายผล
การศึกษา ดังน้ี 

1. การศึกษาบริบทการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
พบวากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
เทศบาลตําบลโนนแดงยังไมได รับการพัฒนาตาม
มาตรฐานตามแบบประเมินการดําเนินงานกองทุนใน
ระดับทองถิ่น เน่ืองจากขาดการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน คือ ดานความรูเก่ียวกับระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น  ดานกระบวนการบริหาร
จัดการกอง ทุน  และด านการ มีส วนร วม ในการ
ดําเนินงานกองทุน การดําเนินงานดานสุขภาพขึ้นอยูกับ
เจาหนา ท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลเปนสําคัญ 
ประชาชนใหความสนใจเขารวมกิจกรรมนอยเพราะตอง
ประกอบอาชีพ การไมเขาใจเร่ืองกองทุน ชุมชนมีสวน
รวมในกิจกรรมตามโครงการนอยมากเ น่ืองจาก
ประชาชนหรือหนวยงานอ่ืนขาดการรับรูเก่ียวกับการ
ดําเนินงานของกองทุน สิ่งท่ีไดเรียนรูผูเขารวมวิจัยยินดี
เขารวมวิจัย เพราะถือวาไดประโยชนและเรียนรูรวมกัน 
โดยกองทุนยินดีสนับสนุนงบประมาณ สอดคลองกับ
งานวิจัยของ ณัฐวุฒิ จันทรสวาง (2555)  ท่ีศึกษาการ
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พัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบลขุมเงิน อําเภอ
เมือง  จั งห วัดยโสธร พบวา มีปญหาเ ก่ียว กับ
คณะกรรมการและอนุกรรมการ ยังขาดความรูความ
เขาใจในบทบาทหนาท่ี ขาดการติดตามและประเมินผล
งาน แผนงานโครงการไมไดมาจากความตองการของ
ประชาชน การประชาสัมพันธขาดความตอเน่ือง และ
ขาดการสงเสริมนวัตกรรมสุขภาพ 
 2 .  ขั้ นกา รวางแผนโดยการประชุม เชิ ง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร 
อนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง ผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และภาคีเครือขายในการทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร โดยประยุกตใชเทคนิคกระบวนการแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร โดยเชิญวิทยากรจากภายนอกท่ีมี
ความเชี่ยวชาญดานการทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
เปนผูนําในการทํากิจกรรมเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 
โดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในทุกขั้นตอน สิ่งท่ี
ไดเรียนรูรวมกันคือ ไดรวมกันสราง “แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรคนโนนแดงสุขภาพดี มีสุข ภายในป พ.ศ. 
2560” เปนคร้ังแรก และแผนพัฒนาการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น เน่ืองจาก
เปนการพัฒนาการดําเนินงานท่ีมีรูปแบบใหม ซ่ึง
กองทุนไมเคยดําเนินการ จึงเปนสิ่งท่ีเขาใจยาก แตทุก
คนคาดวาจะเกิดผลดีตอการพัฒนากองทุนใหอยูใน
ระดับสูงขึ้นไป  ผลการประเมินกองทุนอยูในระดับเกรด 
A+ สอดคลองกับงานวิจัยของ อารินทร ไชยโยราช 
(2555) ท่ีศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาพระ อําเภอเมือง
ขอนแกน จังหวัดขอนแกน พบวาหลังการประยุกตใช
กระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ทําใหระดับการ
พัฒนาดีขึ้นท้ัง 3 ดาน คือ ความรูเก่ียวกับระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีเพ่ิมขึ้น
กวากอนการพัฒนา กระบวนการดําเนินงานสูงกวากอน
การพัฒนา  การมีสวนรวมในการดําเนินงานโดยรวมสูง
กวากอนการพัฒนาท้ังภาพรวมและรายดาน ซ่ึงเพ่ิมขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และผลการ

ประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีผานเกณฑการประเมินกองทุน
อยูในระดับเกรด A+   
 3 .  ขั้ นก า รปฏิ บั ติ ต า มแ ผนพั ฒนา กา ร
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
การจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย 
สิ่งท่ีไดเรียนรูคือ ผูเขารวมรับการอบรมมีความสนใจ 
เพ่ือใหไดรับการพัฒนาความรู ความเขาใจ เก่ียวกับการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น โดยทุกคนตองการใหกองทุนมี
ศักยภาพท่ีดีขึ้น เพ่ือรองรับการตรวจติดตามและ
ประเมินผลจากคณะกรรมการจากภายนอก จากการ
เปรียบเทียบความรูการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพสุขภาพในระดับทองถิ่นของคณะกรรมการ 
อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย พบวาหลังการพัฒนา
สูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p< .001  การจัดกิจกรรมการประชุมประชาคมชุมชน 
ท้ัง 8 ชุมชน ผลท่ีไดคือประชาชนไดรวมกันจัดลําดับ
ความตองการและความจําเปนเรงดวนในภาพรวมและ
การสงโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
ภาคีเครือขาย และหนวยงานอ่ืนๆ จํานวน 22 โครงการ 
โดยมาจากโครงการของชุมชน จํานวน 8 โครงการ
ครอบคลุมทุกชุมชน (จากท่ีเคยมาจากชุมชน 2 
โครงการ) จากหนวยงานอ่ืน ไดแกโรงเรียน 4 โครงการ
(ครอบคลุมท้ัง 4 แหง) สถานีตํารวจ 1 โครงการ ชมรม
ผูสูงอายุ 1 โครงการ(เกิดนวัตกรรมสุขภาพท่ีชวยแกไข
ปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี ได )  ส วนท่ี เหลือเปนของ
โรงพยาบาล งานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย และ
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  
 ซ่ึงโครงการท้ังหมดตรงตามวัตถุประสงคของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นและ
ครอบคลุมตามกลุ ม เ ป าหมายภายใต ประกาศ
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง 
การจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557  กิจกรรม
การศึกษาดูงานในพ้ืนท่ีตนแบบ คือศูนยเรียนรูกองทุน
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หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบล    
วังหิน อําเภอโนนแดง และปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนด  
สิ่งท่ีไดเรียนรูคือ ผูเขารวมการวิจัยมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นตอการบริหารจัดการและสรุปบทเรียน
รวมกันคือ การมีผูนําท่ีเขมแข็ง คณะกรรมการมีความ
เข า ใจการดํ า เ นินงานทํา ให การบริหาร จัดการ            
มีประสิทธิภาพการทํางานสุขภาพกับชุมชนตองเปดใจ
และยอมรับความคิดเห็นของประชาชน ใหทุกความคิด
ท่ีเสนอมามีความสําคัญแลวนํามาเปนขอมูลในการ
ปรับปรุงแกไข การประชาสัมพันธและประสานงานกับ
ทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูให
ขอมูลดานวิชาการ ทําใหสามารถสรางการมีสวนรวม
อยางแทจริง ผลของการนํามาปรับใชกับการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาล
ตําบลโนนแดงคือ คณะกรรมการคณะอนุกรรมการ 
และภาคีเครือขาย มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ดําเนินงานเพ่ิมขึ้น จากการเปรียบเทียบการมีสวนรวม
ในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ผลหลังการพัฒนาสูง
กวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p< .001 และคณะอนุกรรมการสามารถลงโปรแกรมกา
รบริหารจัดการกองทุนในระบบคอมพิวเตอรไดถูกตอง 
รอยละ 100 สอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริลักษณ    
บุดดาพันธ  (2555) ไดศึกษาการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพโดยการมีสวนรวมคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
ตําบลอาจสามารถ อําเภออาจสามารถ จังหวัดรอยเอ็ด 
พบวาประกอบดวยการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัด
ประชุม เว ทีประชาคม การพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในดานความรู และการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน ทําใหระดับการพัฒนาดีขึ้น ท้ัง 3 ดาน คือ 
ความรูเ ก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น อยูในระดับสูง การมีสวนรวมในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นอยูในระดับ
มากท่ีสุด ซ่ึง เ พ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และผลการประเมินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น ผานเกณฑกองทุนเกรด A ซ่ึง
เพ่ิมขึ้นกวากอนการพัฒนา 

 4. ขั้นการสังเกต ไดสังเกตการการมีสวนรวม 
ของผูเขารวมวิจัยในขั้นตอนตางๆ โดยผูวิจัย การติดตาม
และประ เ มินผล โ ดยผู ท่ี ไ ด รั บก ารแ ต ง ตั้ ง จ า ก
คณะอนุกรรมการ และภาคีเครือขายคือ คณะอนุกรรม
ดานการบริหารเพ่ือตรวจสอบกลั่นกรองโครงการ  
คณะกรรมการดานการเงินและบัญชีเพ่ือตรวจสอบ
การเงิน และคณะอนุกรรมการดานติดตามประเมินผล
การดําเนินงานแตละโครงการท่ีไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุน แลวประชุมในวาระการ
ประชุมของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และภาคี
เครือขายอีกคร้ัง เพ่ือหาขอสรุปแตละโครงการ ผลท่ีได
ทําใหการดําเนินงานแตละโครงการมีความรวดเร็ว 
ถูกตองตามระเบียบของกองทุน มีความโปรงใส 
สามารถตรวจสอบได สวนการรวมรับการประเมินใน
ระดับอําเภอ พบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง จากท่ีไดอยูใน
ระดับ B เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง สามารถ
เปลี่ยนเปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู 
ไดคะแนน 96 คะแนน อยูในระดับเกรด A+ สอดคลอง
กับงานวิจัยของ ชาญชัย ชัยสวาง (2552) ท่ีศึกษาการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่น อําเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย พบวา
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น โดยรวมและรายดาน ทุกดาน มีระดับการ
ดําเนินงานหลังการพัฒนาดีขึ้นกวากอนการพัฒนา 
ไดแกดานการสนับสนุนติดตามกํากับประเมินผลการ
ดําเนินงาน ดานการจัดทําแผนงานโครงการ และดาน
การใหบริการตามขอบขายงานของกองทุน สวนดานท่ี
เปนปญหาอุปสรรค ไดแกดานการบริหารงบประมาณ
ในการจัด ทําบัญชีการเงิน และด านการสมทบ
งบประมาณจากภาคประชาชนยังมีนอยมาก 
 5. ขั้นการสะทอนผล มีกิจกรรมการประชุม
เ พ่ื อถอด บท เ รียนและแลก เปลี่ ย น เ รี ยน รู ข อ ง
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และภาคีเครือขาย มี
วัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานท้ังหมดท่ีได
จากการวิจัย โดยรวมกันพิจารณาประเด็นท่ีเก่ียวของ
กับการดํ า เ นินงานท่ีผ านมาแล วส รุปปจ จัยของ
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ความสําเร็จโดยเนนการมีสวนรวมทุกขั้นตอน ได
สรุปผลการดําเนินงานกองทุนท่ีไดมีการพัฒนารูปแบบ
การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  คือ (1) 
การบูรณาการจากทุกภาคสวนท้ังองคกรประชาชนและ
รัฐ (Integration) ทําใหการทํางานประสบความสําเร็จ 
มีประสิทธิภาพ (2) การสรางความรูสึกรับผิดชอบ
รวมกัน (Responsible) (3) ความรวมมือรวมใจเปน
อันหน่ึงอันเดียวกัน (Unite) ทําใหการทํางานเปนไปใน
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 ทําใหการดําเนินงานกองทุนประสบ
ความสําเร็จ มีประสิทธิภาพ ตามองคประกอบของการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
สอดคลองกับงานวิจัยของ สุ รินันท  จักรวรรณพร 
(2555) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานแบบมี
สวนรวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นตําบล

ดงแคนใหญ อําเภอคําเขื่อนแกว จังหวัดยโสธร พบวา
การใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในการคนหา
ปญหา และสาเหตุของปญหา วางแผนการพัฒนา 
ดําเนินการและรับผลท่ีเกิดจากการพัฒนา รวมท้ังการ
ใช เทคนิคการถอดบทเรียน สงผลใหได รูปแบบท่ี
เหมาะสมในการพัฒนากองทุน เปน 4 ขั้นตอน คือ ขั้น
วางแผน ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสัง เกตการณ และขั้น
สะทอนผล ทําใหผลการประเมินตนเองอยูในระดับ
กองทุนศักยภาพสูง 
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