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บทคัดย่อ
	 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นเป็นการกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพสู่ท้องถิ่น โดยมุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม 

และสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของทุกภาคส่วนในสังคม การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนา 

เครือข่ายในพื้นที่ในการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลอีสานเขตให้มีศักยภาพสูงขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย คณะกรรมการ อนุกรรมการกองทุนและตัวแทนกลุ่มต่างๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

อีสานเขต จ�ำนวน 48 คน ด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยจัดให้มีกระบวนการพัฒนาตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และรวบรวม 

ข้อมูลโดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน คือ Paired t - test 

	 ผลการวิจัย พบว่า คณะกรรมการ อนุกรรมการกองทุนและตัวแทนกลุ่มต่างๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบลอีสานเขต ได้รับการพัฒนาศักยภาพและมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุนตามแผนปฏิบัติการ ท�ำให้ระดับ 

การพัฒนาดีขึ้นทั้ง 3 ด้าน คือ ความรู้เก่ียวกับกองทุนโดยรวมอยู่ในระดับดี การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานกองทุนโดยรวมอยู่ใน 

ระดับมาก และการประเมินการปฏิบัติงานกองทุนโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

	 โดยสรุป การพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพมีปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ คือ มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช ้

เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การจัดเวทีประชุมประชาคม การอบรมพัฒนาศักยภาพ การศึกษาดูงานกองทุนต้นแบบ 

การนิเทศ ติดตามและประเมินผล การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมทั้งควรมีการส่งเสริมศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุน 

การมีส่วนร่วมของประชาชน การใช้จ่ายงบประมาณ เพื่อส่งผลให้การด�ำเนินงานกองทุนพัฒนาดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ : เครือข่ายในพื้นที่, กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น, การมีส่วนร่วม
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Abstract
	 The local health security fund is decentralization of local health care service that focuses on the 

involvement of many public health sectors. The purpose of this action research was to development local network  

model of the local health security fund at Esanket Subdistrict Admistrative Organization, Chalermprakieat 

District, Buriram Province. The samples were 48 participants by purposively selected by the action research 

implementation. Data were collected using questionnaire and focus group. Descriptive statistics, including  

percentage, mean and standard deviation, and paired t-test were used for hypothesis testing and content  

analysis for qualitative data. 

	 Results showed that the fund administrative committee and the representative groups of the fund were 

improved in 3 aspects: knowledge of local health security fund was at good level, participation was at high level 

and operation of local health security fund was also at high level.  

	 In conclusion, the factors of success in development model for the local health security fund were  

participatory workshops, community forum, potential development, supervision, follow-up, learning forum, and 

empowerment of the committee and local participation. 

Keywords : Local network, The Local Health Security Fund, Participation
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บทน�ำ		

	 การมีสุขภาพท่ีดีเป็นความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ 

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นและการมีหลักประกันทาง 

ด้านสุขภาพเป็นสิทธิของประชาชนทุกคน รัฐบาลโดยกระทรวง 

สาธารณสุขมีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการจัดบริการสาธารณะ 

ด้านสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาลและ 

องค์การบริหารส่วนต�ำบล เป็นหน่วยงานท่ีมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 

ต่อการพัฒนางานสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ตามพระราชบัญญัติสภาต�ำบลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

พ.ศ. 2537 ก�ำหนดบทบาทหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องโดยตรงด้านสาธารณสขุ 

และในบทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 

พ.ศ. 2545 มาตรา 13 (3) มาตรา 18 (8) มาตรา 47 และมาตรา  

48 (4) ก�ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนและก�ำหนด 

หลกัเกณฑ์ สนบัสนนุการมส่ีวนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาตรา  

18 (9) และมาตรา 47 เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงาน 

และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ 

พืน้ที ่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนแต่ละชมุชน 

ในท้องถิ่นมากขึ้น 

	 กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่ องค์การบรหิาร 

ส่วนต�ำบลอีสานเขต อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ ได้เข้า 

ร่วมการด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอื 

พืน้ที ่ตัง้แต่ พ.ศ. 2554 การนเิทศตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ ตามมาตรฐานการบรหิารจดัการกองทนุ 

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 3 หมวด ได้แก่ 

การบริหารจัดการ การมีส่วนร่วม การสร้างนวัตกรรม ซึ่งผลการ 

ตรวจประเมนิอยูใ่นระดบัเกรด B ได้คะแนน 65 คะแนน เป็นกองทนุ 

ทีม่ศีกัยภาพปานกลาง จากการประเมนิกองทนุหลกัประกนัสุขภาพ  

องค์การบริหารส่วนต�ำบลอีสานเขต ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ 

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ 

พื้นที่ โดยพบปัญหาเกี่ยวกับการใช้จ่ายงบประมาณ การมีส่วนร่วม 

ของชุมชนและศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุน ผู้วิจัย 

จึงมีความสนใจต้องการศึกษาการพัฒนาเครือข่ายในพื้นที่ใน 

การด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อหาแนวทางที่จะ 

ท�ำให้กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

อีสานเขต มีศักยภาพในการบริหารจัดการในระดับท่ีดีขึ้น ส่งผล 

ทางด้านสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นท่ี ประชาชนทุกภาคส่วน 

ในสังคมมีส่วนร่วมและสร้างกระบวนการเรียนรู ้ร่วมกัน ท�ำให ้

ประเทศชาติมีการพัฒนาทางด้านสุขภาพของชุมชนเพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศกึษารปูแบบการพฒันาเครอืข่ายในพืน้ทีใ่นการด�ำเนนิ 

งานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ องค์การบรหิารส่วนต�ำบลอสีานเขต  

อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ 

	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 พื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลอสีานเขต อ�ำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดั

บุรีรัมย์ ประชากร คือ ประชาชนในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลอีสานเขต กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ�ำนวน 48 

คน ประกอบด้วย คณะกรรมการ อนุกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน 

ตวัแทนกลุม่แม่และเดก็ ตวัแทนกลุม่ผูส้งูอาย ุตวัแทนกลุม่คนพกิาร 

ตัวแทนกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง ตัวแทนกลุ่มผู้ป่วยโรค

เรื้อรังและตัวแทนครูโรงเรียนในเขตพื้นที่ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) 

เพื่อพัฒนาเครือข่ายในพื้นที่ในการด�ำเนินงานของกองทุนหลัก 

ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต�ำบลอีสาน 

เขตอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย ์ โดยใช ้เทคนิค 

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence  

Control) มีรูปแบบการวิจัยแบบศึกษากลุ ่มเดียว วัด 2 ครั้ง 

(Pre - test - Post - test Design) ตามแนวคิดของเคมมิสและ 

แมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988) โดยมี 4 ขั้นตอน  

ประกอบไปด้วย ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 ขั้น 

ปฏิบัติการ (Action) ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation)  

และขั้นที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)
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วิธีดําเนนิการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาเครือข่ายในพื้นที่ในการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตําบลอีสานเขต อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ 
โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control) มีรูปแบบการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียว 
วัด 2 ครั้ง (Pre - test - Post - test Design) ตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 
1988) โดยมี 4 ขั้นตอน ประกอบไปด้วย ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นท่ี 3 ขั้น
สังเกตการณ์ (Observation) และขั้นที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
 
กรอบแนวคิด 
 

 
 
 

 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning)  
   1.1 ศึกษาบริบท 
   1.2 เก็บรวบรวมข้อมูล ศึกษา ค้นหา
วิเคราะห์ สภาพปัญหาอุปสรรค  
   1.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการ  
โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม (A-I-C)  
   1.4 เขียนแผนปฏิบัติการ 
 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action)  
2.1 อบรมพัฒนาศักยภาพ 
2.2 ศึกษาดูงานกองทุนต้นแบบ 

ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
 4.1 การจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยน 
     เรียนรู้สนทนากลุ่ม 
 4.2 สรุป เปรียบเทียบผล 

ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation)  
3.1 การประเมินตนเองตามแบบ
ประเมินการบริหารจัดการกองทุน 
3.2 การนิเทศ ติดตาม สนับสนุน การ
ดําเนินงาน 

บริบท (Context) 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

องค์การบริหารส่วนตําบลอีสานเขต 

Input 
- กิจกรรมการ
ให้ความรู้ 
- กิจกรรมการมี
ส่วนร่วม 
 

Output 
1. ความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น 
2. การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
3. การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น 
 

Outcome 
ผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ ปีงบประมาณ 2558 
ระดับ B 50-69 คะแนน  
(เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง) 
 

รูปแบบการพัฒนาเครือข่ายในพื้นที่ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

กรอบแนวคิด

	     

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระยะเวลาด�ำเนินการ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - กันยายน 

2558 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยก�ำหนด 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ 

ขั้นปฏิบัติการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองจาก 

การทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องแล้วน�ำมาประยุกต์ 

สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัย และรูปแบบวิธีด�ำเนินการวิจัย โดยเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนิน 

การวิจัย และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้วัดเชิงปริมาณ ได้แก่

	 	 1.1	 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่น

	 	 1.2	 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

	 	 1.3	 แบบสอบถามการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่น 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้วัดเชิงคุณภาพ

	 	 2.1	 แบบบันทึก 

	 	 	 	 2.1.1	 แบบบนัทกึการประชมุเชงิปฏบิตักิารในกลุม่

ผู้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย

	 	 	 	 2.1.2	 แบบบนัทกึการสังเกตการประชุมเชงิปฏบิตัิ

การในกลุ่มผู้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย

สายฝน ภาพยนต์, จตุพร เหลืองอุบล, บัณฑิต วรรณประพันธ์
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	 	 	 	 2.1.3	 แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ของส�ำนักงานหลัก 

ประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด

	 	 	 	 2.1.4	 ประเด็นถอดบทเรียนปัญหา อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

ท้องถิ่น 

	 	 2.2	 แบบสอบถาม

	 	 	 	 2.2.1	 แบบสอบถามปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะ  

ในการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ สถิติท่ีใช้ทดสอบสมมติฐาน คือ Paired 

t - test

ผลการวิจัย   
	 บริบทและสภาพแวดล้อมท่ัวไปของกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลอีสานเขต ตั้งอยู ่ในเขตพื้นที่ 

อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ บ้านตะโกสิงห์ หมู่ที่ 9 

รมิถนนตะโก - ระนามพลวง ต�ำบลอสีานเขต อ�ำเภอเฉลมิพระเกยีรติ  

จังหวัดบุรีรัมย์ อยู ่ทางทิศใต้ของจังหวัดบุรีรัมย์ ห่างจากที่ตั้ง 

จังหวัดบุรีรัมย ์  ประมาณ 63 กิ โลเมตร มีพื้นที่ประมาณ  

61.25 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 37,187 ไร่ ทิศเหนือ ติดต่อ 

กับต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ทางทิศใต้ 

ติดต่อกับเทศบาลต�ำบลพนมรุ้ง อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด 

บุรีรัมย์ ทิศตะวันออก ติดต่อกับต�ำบลตะโกตาพิ อ�ำเภอประโคนชัย  

จังหวัดบุรีรัมย์ และทิศตะวันตก ติดต่อกับต�ำบลหนองกง อ�ำเภอ 

นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ แบ่งการปกครองออกเป็น 15 หมู่บ้าน 

มีประชากรรวม 5,421 คน แยกเป็นเพศชาย จ�ำนวน 2,685 คน 

เพศหญิง จ�ำนวน 2,736 คน จ�ำนวนหลังคาเรือน 1,426 หลังคาเรือน  

ปัญหาด้านสุขภาพที่ส�ำคัญส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อตามฤดูกาล 

โรคที่พบมากเป็นอันดับหนึ่ง คือ โรคระบบทางเดินหายใจร้อยละ  

30 อันดับสอง คือ โรคระบบย่อยอาหารรวมถึงโรคในช่องปาก 

ร้อยละ 7 และโรคเกี่ยวกับตา ร้อยละ 3 มีการจัดตั้งกองทุนหลัก 

ประกนัสขุภาพในระดบัท้องถ่ิน เมือ่ พ.ศ. 2554 จากการด�ำเนนิงาน 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ผ่านมา พบปัญหา อุปสรรคใน 

การบริหารจัดการหลายด้าน เช่น การมีส่วนร่วมของประชาชนใน 

การจัดท�ำแผนงานโครงการ การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการบริหาร 

จัดการกองทุนมีน้อย การด�ำเนินงานของคณะกรรมการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพยังพบปัญหาเกี่ยวกับระเบียบ ข้อบังคับ 

และประกาศของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอีกด้วย  

ผลด้านกระบวนการ
	 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.25) มีอายุระหว่าง  

50-59 ปี (ร้อยละ 41.67) ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 

47.92) การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (ร ้อยละ 35.42)  

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 79.17) มีรายได้ต่อเดือน 

5,001-10,000 บาท (ร้อยละ31.25) บทบาททางสังคมส่วนใหญ ่

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (ร้อยละ 31.25) 

รองลงมาเป็นเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล (ร้อยละ 22.92) 

มีประสบการณ์การด�ำเนินงานร่วมกับองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

หรือกองทุน 5-6 ปี (ร้อยละ 47.92) การด�ำรงต�ำแหน่งในกองทุน 

ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน กรรมการ 

หมู่บ้าน ตัวแทนกลุ่มต่างๆ ในกองทุน (ร้อยละ 47.92) รองลงมา 

เป็นกรรมการกองทุน (ร้อย 22.92) ตามล�ำดับ

	 ขัน้วางแผน (Planning) เริม่ด้วยการศกึษาบรบิทของพืน้ท่ี  

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปก่อนการพัฒนาการด�ำเนินงาน มีการ 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผนการด�ำเนินงาน มาก�ำหนด 

เป็นแผนปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน 

แบบมีส่วนร่วม และมีการจัดเวทีประชุมประชาคมจัดท�ำแผนงาน 

โครงการของคณะกรรมการ อนุกรรมการกองทุนและตัวแทนกลุ่ม 

ต่างๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับ 

ปฐมภูมิเชิงรุก ตามประเด็นปัญหาสุขภาพของแต่ละหมู่บ้าน 

	 ขั้นปฏิบัติการ (Action) ได้มีการด�ำเนินการตามแผน 

ปฏิบัติการที่ก�ำหนด ดังนี้ การอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ  

อนกุรรมการกองทนุและตวัแทนกลุ่มต่างๆ ของกองทนุหลกัประกนั 

สุขภาพ และการศึกษาดูงานกองทุนต้นแบบและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ประสบการณ์ 

	 ขั้นติดตามประเมินผล (Observation) ติดตามและ

ประเมินผลหลังการด�ำเนินการโดยการประเมินตนเอง ตามแบบ 

ประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

ท้องถิ่นหรือพื้นที่  และมีการประเมินผลการด�ำเนินการโดย 

คณะกรรมการนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุน 

ระดับอ�ำเภอ ใช้แบบประเมินตามแบบประเมินการบริหารจัดการ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ทั้ง 3 หมวด  

ได้แก่ หมวดการบริหารจัดการกองทุน หมวดการมีส่วนร่วมและ 

หมวดผลลัพธ์การด�ำเนินงาน พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลอีสานเขต ได้คะแนนจ�ำนวน 59 คะแนน 

เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 

สายฝน ภาพยนต์, จตุพร เหลืองอุบล, บัณฑิต วรรณประพันธ์
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	 ขัน้สะท้อนการด�ำเนนิการ (Reflection) การเปรยีบเทยีบ 

ผลของกระบวนการด�ำเนินงาน ก่อนและหลังการพัฒนากองทุน 

หลักประกันสุขภาพและการประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อร่วม 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาและพัฒนา

กองทุนหลักประกันสุขภาพตามแผนปฏิบัติการ โดยถอดบทเรียน 

หาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและปัญหา อุปสรรคจากการพัฒนาและ 

น�ำข้อมูลไปวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนากองทุนในรอบต่อไป

	 ความรู ้เกี่ยวกับกองทุนและการบริหารจัดการกองทุนฯ 

โดยรวมและรายด้านก่อนการพัฒนาอยู ่ ในระดับปานกลาง 

หลังการพัฒนาคณะกรรมการ อนุกรรมการกองทุนและตัวแทน

กลุ่มต่างๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียความรู้

เรือ่งกองทนุและการบรหิารจดัการกองทนุอยูใ่นระดบัด ีดงัตาราง 1

	 ตาราง 1		 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับกองทุนและการบริหารจัดการกองทุนโดยรวม

	 	 	 	 	 และรายด้านก่อนและหลังการพัฒนา (n = 48)

 
 
ดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพยังพบปัญหาเกี่ยวกับระเบียบ ข้อบังคับ และประกาศของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอีกด้วย   
 
ผลด้านกระบวนการ 
 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.25) มีอายุ
ระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 41.67) ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 47.92) การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (ร้อย
ละ 35.42) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 79.17) มีรายได้ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ31.25) บทบาท
ทางสังคมส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (ร้อยละ 31.25) รองลงมาเป็นเจ้าหน้าท่ีองค์การบริหาร
ส่วนตําบล (ร้อยละ 22.92) มีประสบการณ์การดําเนินงานร่วมกับองค์การบริหารส่วนตําบลหรือกองทุน 5-6 ปี (ร้อยละ 
47.92) การดํารงตําแหน่งในกองทุนส่วนใหญ่เป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน ตัวแทนกลุ่ม
ต่างๆ ในกองทุน (ร้อยละ 47.92) รองลงมาเป็นกรรมการกองทุน (ร้อย 22.92) ตามลําดับ 
 ขั้นวางแผน (Planning) เริ่มด้วยการศึกษาบริบทของพื้นที่ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปก่อนการพัฒนาการ
ดําเนินงาน มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผนการดําเนินงาน มากําหนดเป็นแผนปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม และมีการจัดเวทีประชุมประชาคมจัดทําแผนงานโครงการของคณะกรรมการ 
อนุกรรมการกองทุนและตัวแทนกลุ่มต่างๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ตามประเด็นปัญหาสุขภาพของแต่ละหมู่บ้าน  
 ขั้นปฏิบัติการ (Action) ได้มีการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการท่ีกําหนด ดังนี้ การอบรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการ อนุกรรมการกองทุนและตัวแทนกลุ่มต่างๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ และการศึกษาดูงานกองทุน
ต้นแบบและแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์  
 ขั้นติดตามประเมินผล (Observation) ติดตามและประเมินผลหลังการดําเนินการโดยการประเมินตนเอง ตาม
แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และมีการประเมินผลการดําเนินการ
โดยคณะกรรมการนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนระดับอําเภอ ใช้แบบประเมินตามแบบประเมินการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ท้ัง 3 หมวด ได้แก่ หมวดการบริหารจัดการกองทุน 
หมวดการมีส่วนร่วมและหมวดผลลัพธ์การดําเนินงาน พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตําบลอีสาน
เขต ได้คะแนนจํานวน 59 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง  
 ขั้นสะท้อนการดําเนินการ (Reflection) การเปรียบเทียบผลของกระบวนการดําเนินงาน ก่อนและหลังการ
พัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพและการประชุมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การดําเนินงาน
แก้ไขปัญหาและพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพตามแผนปฏิบัติการ โดยถอดบทเรียนหาปัจจัยแห่งความสําเร็จและ
ปัญหา อุปสรรคจากการพัฒนาและนําข้อมูลไปวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนากองทุนในรอบต่อไป  
  
 ความรู้เกี่ยวกับกองทุนและการบริหารจัดการกองทุนฯ โดยรวมและรายด้านก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการพัฒนาคณะกรรมการ อนุกรรมการกองทุนและตัวแทนกลุ่มต่างๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องกองทุนและการบริหารจัดการกองทุนอยู่ในระดับดี ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับกองทุนและการบริหารจัดการกองทุนโดยรวมและ
ตาราง 1 รายด้านก่อนและหลังการพัฒนา (n=48) 
 

ความรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

x̄   SD ระดับความรู้ x̄   SD ระดับความรู้   

เรื่องกองทุนและ 
การบริหารจัดการ 10.98 1.21 ปานกลาง 14.25 0.91 ดี -21.65 <0.001* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

	 การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานกองทุนฯ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานกองทุนฯ โดยรวมก่อนการพัฒนา 

อยู่ในระดับน้อย หลังการพัฒนาพบว่า อยู่ในระดับมาก ดังตาราง 2

 
 
  
 การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานกองทุนฯ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานกองทุนฯ 
โดยรวมก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับน้อย หลังการพัฒนาพบว่า อยู่ในระดับมาก ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานโดยรวมและรายด้านก่อนและหลัง
ตาราง 2 การพัฒนา (n=48) 
 

การมีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงานกองทุน 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 
x̄   SD ระดับการ

มีส่วนร่วม 
x̄   
 

SD ระดับการมี
ส่วนร่วม 

  

1. การมีส่วนร่วม 
ในการปฏิบัติ 

2.55 0.94 น้อย 3.58 0.58 มาก -8.07 <0.001* 

2. การมีส่วนร่วม 
รับผลประโยชน์ 

2.26 0.94 น้อย 3.48 0.55 มาก -11.00 <0.001* 

3. การมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจ 

2.46 0.81 น้อย 3.47 0.54 มาก -7.83 <0.001* 

4. การมีส่วนร่วม 
ในการประเมินผล 

2.65 0.85 ปานกลาง 3.30 0.51 ปานกลาง -6.49 <0.001* 

5. การมีส่วนร่วม 
ในการสร้างนวัตกรรม 

2.60 0.99 น้อย 3.17 0.43 ปานกลาง -5.18 <0.001* 

โดยรวม 2.49 0.91 น้อย 3.42 0.53 มาก -9.50 <0.001* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
  
 การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานโดยรวมและรายด้าน ก่อนการ
พัฒนาอยู่ในระดับน้อย หลังการพัฒนาพบว่า อยู่ในระดับมาก ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพโดยรวมและรายด้านก่อน
ตาราง 3 และหลังการพัฒนา (n=48) 
 

ประเด็น ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 
x̄   SD ระดับการ

ดําเนินงาน 
x̄   SD ระดับการ

ดําเนินงาน 
  

1. ด้านการ 
มีส่วนร่วม 

1.45 0.56 น้อย 2.75 0.32 มาก -19.55 <0.001* 

2. ด้านการบริหาร
จัดการกองทุน 

1.39 0.56 น้อย 2.59 0.25 มาก -20.61 <0.001* 

3. ด้านการ 
สร้างนวัตกรรม 

1.85 0.62 ปานกลาง 1.67 0.47 ปานกลาง 2.49 0.016 

โดยรวม 1.46 0.57 น้อย 2.56 0.30 มาก -19.60 <0.001* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 
 

	 ตาราง 2		 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานโดยรวมและรายด้านก่อนและ

	 	 	 	 	 หลังการพัฒนา (n = 48)

	 การด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการด�ำเนินงานโดยรวมและรายด้าน ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับ

น้อย หลังการพัฒนาพบว่า อยู่ในระดับมาก ดังตาราง 3

สายฝน ภาพยนต์, จตุพร เหลืองอุบล, บัณฑิต วรรณประพันธ์
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ตาราง 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพโดยรวมและรายด้านก่อนตาราง 3

	 	 และหลังการพัฒนา (n = 48)

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย	
	 ในการพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลอสีานเขต อ�ำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดั 

บุรีรัมย์ ในครั้งนี้ด�ำเนินการภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพ 

โดยใช้ทฤษฎีความรู้ น�ำแนวทางการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพในระดับท้องถิ่นมาใช้ ทฤษฎีการมีส่วนร่วม มาเป็นแนวทาง 

การด�ำเนินการ ความรู้เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ 

ท้องถิ่น พบว่า ภายหลังการพัฒนาการ มีระดับความรู้เรื่องกองทุน 

และการบริหารจัดการกองทุนเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา 

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานและสอดคล้องกับการศึกษาของอวยพร 

พิศเพ็ง (2553) ได้ศึกษาผลของการประยุกต์การจัดการอย่างม ี

ส่วนร่วมต่อการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที ่ 

กรณีศึกษา ต�ำบลเมืองแก อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ พบว่า  

คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที ่

ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง และภายหลังการทดลอง 

อยู่ในระดับดี ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับแนวคิดของอารินทร์ ไชยโยราช 

(2555) ได้ศึกษาการพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน

สขุภาพเทศบาลต�ำบลท่าพระ อ�ำเภอเมอืงขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี ของคณะกรรมการบริหารและ 

คณะอนกุรรมกรรมการกองทนุ ก่อนการพฒันาอยูใ่นระดบัปานกลาง  

และหลังการพัฒนาอยู่ที่ระดับดี ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 

	 การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสุขภาพ 

พบว่า คณะกรรมการ อนุกรรมการกองทุนและตัวแทนกลุ่มต่างๆ  

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมใน 

การด�ำเนินงานกองทุนฯ โดยรวมก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับน้อย  

หลงัการพฒันาพบว่า อยูใ่นระดบัมาก ซึง่เพิม่ขึน้จากก่อนการพฒันา  

สอดคล้องกับการศึกษาของไพโรจน์ อุทรส (2554) ที่ได้ศึกษา 

รปูแบบการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

ในระดบัท้องถิน่ อ�ำเภอโกสุมพสัิย จงัหวดัมหาสารคาม ผลการศกึษา 

พบว่า ก่อนการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานกองทุนหลัก 

ประกันสุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง หลังการ 

พัฒนาอยู ่ในระดับมาก ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ 0.05 สอดคล้องกับแนวคิดของพัชรี ประยูรพันธ์ (2555)  

ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการ 

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ กรณศีกึษา: กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ องค์การบริหารส่วนต�ำบลบ้านบัว  

อ�ำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า คณะกรรมการบริหาร 

กองทนุและคณะอนกุรรมการกองทนุ ก่อนการพฒันาการมส่ีวนร่วม 

ในการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

อยู่ในระดับน้อยที่สุด หลังการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง เพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05

	 การด�ำเ นินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ พบว ่า 

คณะกรรมการ อนุกรรมการกองทุนและตัวแทนกลุ่มต่างๆ ของ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียการด�ำเนินงานโดยรวม 

และรายด้าน ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับน้อย หลังการพัฒนา 

พบว่าอยู ่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชาญชัย 

ชัยสว่าง (2552) ได้ศึกษาการพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุนหลัก 

ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น อ�ำเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย  

พบว่า การด�ำเนินงานกองทุนฯ โดยรวมและรายด้านทุกด้านก่อน 

การพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก 

มีระดับการด�ำเนินงานหลังการพัฒนาดีขึ้นจากก่อนการพัฒนา 

เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัแนวคดิ 

ของนิคม บุตรงาม (2554) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�ำเนิน 

 
 
  
 การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานกองทุนฯ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานกองทุนฯ 
โดยรวมก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับน้อย หลังการพัฒนาพบว่า อยู่ในระดับมาก ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานโดยรวมและรายด้านก่อนและหลัง
ตาราง 2 การพัฒนา (n=48) 
 

การมีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงานกองทุน 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 
x̄   SD ระดับการ

มีส่วนร่วม 
x̄   
 

SD ระดับการมี
ส่วนร่วม 

  

1. การมีส่วนร่วม 
ในการปฏิบัติ 

2.55 0.94 น้อย 3.58 0.58 มาก -8.07 <0.001* 

2. การมีส่วนร่วม 
รับผลประโยชน์ 

2.26 0.94 น้อย 3.48 0.55 มาก -11.00 <0.001* 

3. การมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจ 

2.46 0.81 น้อย 3.47 0.54 มาก -7.83 <0.001* 

4. การมีส่วนร่วม 
ในการประเมินผล 

2.65 0.85 ปานกลาง 3.30 0.51 ปานกลาง -6.49 <0.001* 

5. การมีส่วนร่วม 
ในการสร้างนวัตกรรม 

2.60 0.99 น้อย 3.17 0.43 ปานกลาง -5.18 <0.001* 

โดยรวม 2.49 0.91 น้อย 3.42 0.53 มาก -9.50 <0.001* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
  
 การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานโดยรวมและรายด้าน ก่อนการ
พัฒนาอยู่ในระดับน้อย หลังการพัฒนาพบว่า อยู่ในระดับมาก ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพโดยรวมและรายด้านก่อน
ตาราง 3 และหลังการพัฒนา (n=48) 
 

ประเด็น ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 
x̄   SD ระดับการ

ดําเนินงาน 
x̄   SD ระดับการ

ดําเนินงาน 
  

1. ด้านการ 
มีส่วนร่วม 

1.45 0.56 น้อย 2.75 0.32 มาก -19.55 <0.001* 

2. ด้านการบริหาร
จัดการกองทุน 

1.39 0.56 น้อย 2.59 0.25 มาก -20.61 <0.001* 

3. ด้านการ 
สร้างนวัตกรรม 

1.85 0.62 ปานกลาง 1.67 0.47 ปานกลาง 2.49 0.016 

โดยรวม 1.46 0.57 น้อย 2.56 0.30 มาก -19.60 <0.001* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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งานกองทุนหลักประกันสุขภาพต�ำบลเกาะแก้ว อ�ำเภอส�ำโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร์ ผลการวิจัย พบว่า คณะกรรมการและอนุกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น มีระดับการปฏิบัติงาน

ของกองทุนโดยรวมและรายด้าน ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับน้อย 

หลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก ดีข้ึนกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับแนวคิดของ 

ณัฐวุฒิ จันทร์สว่าง (2555) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ 

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่  

ต�ำบลขุมเงิน อ�ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบว่า ก่อนการพัฒนาผล 

การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน 

ระดับท้องถิ่น อยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนาอยู่ในระดับด ี

ซึง่เพ่ิมขึน้กว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่ระดบั 0.05

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรมกีารวจิยัพฒันาการด�ำเนนิงานกองทนุหลักประกนั 

สุขภาพในระดับท้องถิ่น โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) รูปแบบอื่นๆ เช่น กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ 

การแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)

	 2.	 ควรมีการวิจัยติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานอย่าง 

ต่อเนื่อง เพื่อศึกษาความยั่งยืนของการด�ำเนินงานพัฒนากองทุน 

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

	 3.	 ควรท�ำการวจิยัเชงิปฏบิตักิารในวงรอบต่อไป โดยก�ำหนด 

กลยุทธ์ใหม่ที่จะท�ำให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น โดยก�ำหนดระยะเวลาด�ำเนินงานให้ 

สิ้นสุดในแต่ละปีงบประมาณ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย
	 1.	 ควรมีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ อนุกรรมการ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ เกี่ยวกับบทบาท หน้าที่ ในการบริหาร 

จดัการกองทนุอย่างสม�ำ่เสมอ เนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงประกาศ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับใหม่ ท�ำให้ต้องม ี

การศึกษา เรียนรู้เพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับประกาศคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับใหม่ เรื่องการก�ำหนดหลักเกณฑ์ 

เพือ่สนบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ด�ำเนนิงานและบรหิาร 

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

พ.ศ. 2557 เพือ่ท�ำให้ทราบถึงประเดน็ทีม่กีารปรบัปรงุเปลีย่นแปลง 

พร้อมทั้งศึกษาแนวทางในการปฏิบัติให้สอดคล้องกับประเด็นที่มี 

การเปลี่ยนแปลง 

	 3.	 ควรมีการจัดท�ำแผนงานโครงการและการอนุมัติงบ 

ประมาณ ในการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพตั้งแต ่

ต้นปีงบประมาณ เพื่อให้มีระยะเวลาในการด�ำเนินโครงการ 

ที่มากขึ้น ท�ำให้การใช้งบประมาณของกองทุนเพิ่มขึ้นด้วย ซึ่งส่งผล 

ต่อการประเมินผลการบริหารจัดการด้านงบประมาณ
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