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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนีว้ัตถุประสงค เพื่อพัฒนารูปแบบการจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอ
โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย กลุมตวัอยาง คือ คณะกรรมการกองทุน จํานวน 34 คน คัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด 
โดยใชแนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบัติการในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมลูโดยใช แบบสอบถาม และแบบบันทึกกิจกรรม 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ ความถี ่รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ
โดยใช Paired Sample t-test ผลการวิจัย พบวา กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุน มี 5 ขั้นตอน 
ไดแก 1) บริบทและขอมลูเชิงประจักษ 2) ประชุมเชิงปฏิบตัิการแบบมีสวนรวม 3) จัดทําแผนปฏิบตัิการ         
4) สังเกตผลการปฏิบตัิทุกข้ันตอน 5) การสะทอนกลับผลปฏิบัตงิาน กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลง คือ ความรู
เกี่ยวกับกองทุนหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 การมีสวนรวมดาน
การตัดสินใจ การประเมินผล การรับผลประโยชน และการสรางนวัตกรรม หลังพัฒนาเพ่ิมขึ้นกวากอนพัฒนา
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ความพึงพอใจในการดําเนินงานดานการตดัสินใจ การปฏิบัต ิและการ
สรางนวัตกรรม หลังพัฒนาเพิ่มขึ้นกวาการพัฒนาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สงผลใหกองทุน 
ผานเกณฑการประเมินในระดับ A+ ปจจัยแหงความสาํเรจ็ คือ 1) การมีสวนรวม 2) ความรู ความเขาใจ ในงาน 
3) บริบทพ้ืนท่ีเปนฐาน 4) ภาวะผูนํา 5) การสื่อสาร 6)  การตดิตามอยางตอเนื่อง 
 

คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ / กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน / การเสริมสรางพลังอํานาจ 
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ABSTRACT 
 

This action research aims to create the Local Health Assurance Fund for Lumnangrong Sub-district 
Municipality, A total of 34 participants were employed which comprised of Local Health Assurance 
in Committees. Data were collected by active plan, questionnaire and activities recording on form. 
Both Descriptive at inferential statistics were implied to percentage, mean, standard deviation and 
Paired Sample t-test within significance of 0.05 level. The results have improved that The 
Development of Health Assurance Fund Model Using  Empowerment for Local Health Assurance 
Fund Committee in Lumnangrong Sub-district, Nondindang District, Burirum Province has 5 stages: 
1) study the empirical data, and 2) a participatory workshop 3) Plan 4) observe the performance of 
each step, and 5) the practice of reflection. Sample is changed especially from the objective plan 
which made high level of development with significance of the 0.05 level. The comparison the 
knowledge of fund before and after the development found that the participation of decision, 
assessment, benefit and making innovation were increase at level of significance of the 0.05 level. 
The comparison of satisfaction before and after the development found that the participation of 
decision and making innovation were increase at level of significance of the 0.05 level. As a result 
The Health Insurance Fund, Lam Nang Rong. Meet Level A +. The factor of successful was 
Participation, Understanding, Context Base, Leadership, Information and Continuous 
monitoring. 
 

Keywords : The Development of Model / Local Health Assurance Fund / Empowerment 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี นับเปนนวัตกรรมที่สําคัญในระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย โดยมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนกลไกสําคัญในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ จากรายงาน
สถานการณจํานวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น จังหวัดบุรีรมัย มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบล ทุกตําบล ในป พ.ศ. 2555 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรรีมัย, 2555) อําเภอโนนดินแดง ไดดําเนินการ
พัฒนากองทุนตําบลมาอยางตอเนือ่ง โดย ป พ.ศ. 2549 มีกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลนํารอง 1 แหง คือ
กองทุนตําบลลํานางรอง และขยายเปน 2 แหง ในป 2553 และเพิม่เปน 4 แหง ครบรอยละ 100 ในป 2554 
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง, 2555) 
 จากการนิเทศ ตดิตาม การบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีของ
คณะกรรมการบรหิารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง ป พ.ศ. 2555 
พบวากองทุนตําบลในพื้นที่อําเภอโนนดินแดง จํานวน 4 แหง พบวามีคะแนนประเมินอยูระหวางรอยละ 80-98 
คะแนน (A และ A+) เมื่อพิจารณาเปนรายกองทุนพบวากองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลที่มีผลการประเมิน
ลดลงอยางตอเนื่อง เมื่อเปรยีบเทยีบกับผลการประเมินในป 2549-2555 คือกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบลลํา
นางรอง โดยมีคะแนนที่ 98(A+), 95(A+), 95(A+), 95(A+), 92(A+), 89(A) และ 69(B) ตามลําดับ มผีลทําให
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ตกจากการเปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู มาอยูใน
กลุมเปนกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง ผลจากการ Focus Group คณะกรรมการบรหิารกองทุนและ
คณะทํางานกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบลลํานางรอง พบวา 1) คณะกรรมการมสีวนรวมเฉพาะตอนประชุม
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รับรองแผนงานโครงการ 2) คณะกรรมการขาดชองทางการสื่อสารระหวางกองทุนกับประชาชน                   
3) ขอมูล ขาวสารกองทุน สวนใหญอยูในรูปแบบ Electronic ซึ่งคณะกรรมการเขาถึงนอย ทําใหไมสามารถ
สื่อสารกับประชาชนไดอยางเขาใจ 4) คณะกรรมการขาดความรูความเขาใจ การใชจายงบประมาณตามกิจกรรม
ตางๆ 5) คณะกรรมการกองทุนและคณะทํางานขาดการมสีวนรวมในทุกกระบวนการ และ6) คณะกรรมการ
กองทุนและคณะทํางานขาดการเช่ือมโยงการทํางานใหเปนทีม ตางคนตางทํา ขาดความเช่ือมั่นในการตัดสินใจ
ดวยตนเอง ซึ่งปญหาท่ีกลาวมาขางตนลวนเปนปญหาที่เกิดข้ึนจากระบบการบรหิารจัดการของกองทุนฯ 
 ศจ.นพ.ประเวศ วะสี (ม.ป.ป., ออนไลน) ไดอธิบายไววา องคประกอบท่ีเปนหัวใจของความย่ังยืนของ
สังคมชนบทมี 3 องคประกอบ คือ 1) องคกรชุมชน 2) ความรู โดยเฉพาะความรูจริงคือพลัง และ3) กระบวนการ
เรียนรูของประชาชน ซึ่งตองเปนการศึกษาท่ีทรงพลัง อันไดแก การวิเคราะหปญหา การวินิจฉัยปญหา การ
วิเคราะหทางเลือก การตัดสินใจ ทางเลือกที่ถูกตอง ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจ ซึง่เปนการ
เพิ่มศักยภาพของบุคคล ในการทํางานและแกปญหาตางๆไดบรรลุผลสําเร็จ จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะนํามาใช
รวมกับการวิจยัเชิงปฏิบัติการในทุกข้ันตอน การดําเนินการที่ผานมาไดมีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการโดยการใหความรู ในการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร การจัดทําแผนปฏิบตัิการ และจัดเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรูการดําเนินงานระหวางกองทุนหลักประกันสุขภาพภายในอําเภอ แตยังไมมีการศึกษารูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ท่ีเปนรูปธรรม ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนา
รูปแบบการจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น โดยการเสริมสรางพลังอํานาจคณะกรรมการ ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรมัย ขึ้น เพื่อไดองคความรูขยายผลสู
การพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลอ่ืนๆ ตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นโดยการเสริมสรางพลัง
อํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีมัย 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นโดยการ
เสรมิสรางพลังอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรีรัมย 
 3. เพ่ือวัดความรู การมีสวนรวม ความพงึพอใจ ในกระบวนการดําเนนิการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความรู การมีสวนรวม ความพึงพอใจ ในการดําเนินการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมยกอนและหลังดําเนินการ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมุงเนนการเสริมสรางพลัง
อํานาจคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในการพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดบัทองถิ่น 
 2. พื้นที่วิจัย คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลาํนางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
 3. ประชากรและประชากรกลุมตัวอยาง 
  3.1 ประชากร คือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดิน
แดง จังหวัดบุรีรมัย จํานวน 34 คน 
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  3.2 กลุมตัวอยาง ใชประชากรท้ังหมดเปนกลุมตัวอยาง ประกอบดวยคณะกรรมการบรหิาร
กองทุน และคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย ทั้งเพศ
ชายและหญิง ซึ่งเปนคณะกรรมการอยางนอย 1 ปขึ้นไป และสมัครใจในการเขารวมการวิจัย โดยมีขอตกลง
เบื้องตนในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษาดัง ตอไปนี ้เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษา (Inclusion 
Criteria) 1) เปนผูที่มีอาย ุ18 ปขึ้นไป และสามารถสื่อสาร อานออก เขียนไดดวยภาษาไทย 2) เปน
คณะกรรมการบรหิารกองทุน และคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง 
จังหวัดบุรีรมัย 3) เปนผูยินดีเขารวมโครงการวิจยัตลอดการวิจัย เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจาก
การศึกษา (Exclusion Criteria) 4) เปนผูพิการ ทางหู ตา สติปญญา 5) เปนผูไมยินดีเขารวมโครงการวิจัย ซึ่ง
กลุมตัวอยางครั้งนี้ ประกอบดวย นายกองคการบริการสวนตาํบล ปลัดองคการบริหารสวนตําบล ผูนําหมูบาน 
ผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิในพื้นที่ รวม 34 คน 
 4. ขอบเขตของเน้ือหา เปนการพฒันารูปแบบการจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
โดยการเสริมสรางพลังอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบลลํานางรอง อําเภอ โนนดินแดง 
จังหวัดบุรีรมัย โดยใชเครื่องมือ จาํนวน 4 ชุด ไดแก 1) แบบสอบถาม (Questionnaires) จํานวน 1 ชุด 2) แบบ
บันทึกการสังเกตพฤติกรรมการมสีวนรวมของคณะกรรมการ 3) แบบบันทึกการสัมภาษณ คณะกรรมการบรหิาร
กองทุน ในการรวมกิจกรรมตางๆ 4) แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2553, หนา 42) 
 5. ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน ตั้งแตเดือนตลุาคม 2556-เมษายน 2557 
 6. ขั้นตอนการศึกษา 
 ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) ใชระยะเวลา 1 เดือน 
  6.1 เก็บขอมูลกอนดําเนินการ 
  6.2 ศึกษาบริบทของพื้นที่และขอมูลพื้นฐาน 
   ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการกอนการ
ปฏิบัติการ (Preparation Prior to the Implementation of the Methodology) 
  6.3 รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู คนหาปญหา วิเคราะหสาเหตุและความตองการ 
  6.4 รวมกําหนดทางเลือกในการดําเนินการ 
   ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ระยะท่ี 2 ระยะกําหนดวิธีการ 
(Assessment) 
  6.5 นําทางเลือกในการพัฒนามาจัดทําแผนกลยุทธ และแผนปฏิบตักิารในการพัฒนา 
   ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ระยะท่ี 3 พัฒนาแผนกลยุทธ
สําหรับการสรางพลังในชุมชน (Developing a Strategic Plan for Community Empowerment) 
 ขั้นที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) ใชเวลา 5 เดือน 
  6.6 ดําเนินการตามแผน เพื่อใหเกดิการเสริมสรางพลัง 
 ขั้นที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัต ิ(Observation) เปนการรวบรวม วิเคราะห จดบันทึกตามเคร่ืองมือท่ี
กําหนดทุกขั้นตอนท่ีลงมือปฏิบตัิ (Action) ในขั้นที่ 2 
  6.7 จัดเก็บรวบรวมขอมลู สรุปผลการดําเนินงานตามกิจกรรม ท้ังเชงิคุณภาพ และเชิงปริมาณ
ดวยเครื่องมือและวิธีการตามทีร่ะบุในแผนปฏิบัติการทุกข้ันตอน 
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  6.8 วิเคราะหผลท่ีเกิดขึ้น และขอคนพบท่ีสําคัญ 
  6.9 สังเคราะหกระบวนการดําเนินงานท่ีเกิดข้ึน 
 ขั้นที่ 4 การสะทอนกลับผลปฏิบติังาน (Reflection) ใชเวลา 1 เดือน 
  6.10 การจัดเวทีประชุมกลุมสรุป ถอดบทเรียนผลการพัฒนา 
  6.11 การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกองทุนกอนและหลังดําเนนิการพัฒนา 
  6.12 สรุปปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะเพ่ือใชในการแกไขปญหาในวงรอบตอไป 
   ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ระยะท่ี 4 การติดตามผลและ
ยอนกลับไปกําหนดใหม (Follow up and re-Assessments) 
 7. การวิเคราะหขอมูล 
  7.1 สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่ (Frequency 
Distribution) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
คาสูงสุด และคาตํ่าสดุ (Max-Min) 
  7.2 สถิตเิชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบ ความรู การมีสวนรวม ความพึงพอใจ
ตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะทํางานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ กอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา ใช Paired sample t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.05 
 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลดานคณุลักษณะทางประชากร 
 ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชาย 17 คน และเพศหญิง 17 คน อายุนอยที่สุด 24 ป อายุมากท่ีสุด 63 
ป อายุเฉลี่ย 43 ป สวนใหญอายุ 40-49 ป จํานวน 12 คน รอยละ 35.3 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
11 คน รอยละ 32.4 และอาชีพรบัราชการเทากันจํานวน 11 คน รอยละ 32.4 สถานภาพสมรส 27 คน รอยละ 
79.4 การศึกษาระดับปริญญาตรี 13 คน รอยละ 38.2 รายไดเฉลีย่ทุกคน 14,194.1 บาทตอเดือน รายไดต่ําสดุ 
4,000 บาทตอเดือน รายไดสูงสุด 35,000 บาทตอเดือน โดยสวนใหญมีรายไดระหวาง 8,500 – 15,000 บาท 
จํานวน 12 คน รอยละ 35.3 คณะกรรมการสวนใหญเปนคณะกรรมการจากชุมชน 15 คน รอยละ 44.1 มี
ประสบการณการทํางานรวมกับ อบต. หรือ กองทุน เฉล่ีย 3.3 ป สวนใหญมีประสบการณการทํางาน 1 ป 
จํานวน 11 คน รอยละ 32.4 รองลงมาคือ 2 ป จํานวน 7 คน รอยละ 20.6 โดยมีคณะกรรมการสวนท่ีเปน
คณะทํางานมากท่ีสุด 16 คน รอยละ 47.1 ดังตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 ความถี่ รอยละของประชากร จําแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n = 34) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
1. เพศ   
 ชาย  17 50.0 
 หญิง 17 50.0 
2. อาย ุ(ป)   
   20-29 2 5.9 
   30-39 10 29.4 

   40-49 12 35.3 
   50-59 9 26.5 

   มากกวา 60 ขึ้นไป 1 2.9 

  X  + SD 43.7 + 9.4  

  Min, Max 24, 63  
3. อาชีพ   
 รับราชการ 11 32.4 
 รับจาง  8 23.5 
 เกษตรกรรม 11 32.4 
 คาขาย  4 11.8 
4.สถานภาพ   

  โสด 4 11.8 
  คู 27 79.4 
 หมาย/หยา/แยก  3 8.8 
5. การศึกษา   
 ประถมศึกษา 2 5.9 
 มัธยมศึกษา 11 32.4 
 อาชีวะศึกษา/อนุปริญญา 8 23.5 
 ปริญญาตร ี 13 38.2 
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ตารางที่ 1 ความถี่ รอยละของประชากร จําแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n = 34) (ตอ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน    
   ต่ํากวา   8,500 บาท 11 32.4 
    8,500 - 15,000 บาท 12 35.3 
    15,001 - 20,000 บาท 3 8.8 

  20,001 – 25,000 บาท 4 11.8 

    มากกวา 25,000 บาทขึ้นไป 4 11.8 

  X  + SD 14,194.1 + 8,173.9  

  Min, Max 4,000, 35,000  
7. บทบาททางสังคม      
 ผูบริหาร อบต. 2 5.9 
 สมาชิกสภา อบต. 2 5.9 
 กรรมการชุมชน 15 44.1 
 อาสาสมัครสาธารณสุข 3 8.8 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 8 23.5 
 เจาหนาท่ี อบต. 4 11.8 
8. ประสบการณการทํางานรวมกับ อบต. หรือกองทุน (ป)  
 1-3 20 58.8 
 4-5 7 20.6 
 มากกวา 5 7 20.6 

  X  + SD 3.3 + 2.5  

  Min, Max 1, 8  

9. ตําแหนงในกองทุนหลกัประกนัสขุภาพตําบลลํานางรอง   
 ประธานกรรมการ 1 2.9 
 รองประธานกรรมการ 2 5.9 
 กรรมการ 14 41.2 
 คณะทํางาน  16 47.1 
 กรรมการและเลขานุการ 1 2.9 
 

 2. ผลการวเิคราะหขอมูลความรู การมีสวนรวม และความพึงพอใจ ในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพของคณะกรรมการบริหารและคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง   
กอนและหลังการพัฒนา 
  2.1 ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
  พบวา กอนการพัฒนาผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง รอยละ 76.1        
(SD = 18.5) คะแนนนอยที่สุด รอยละ 40 มากที่สุด รอยละ 100 สวนใหญมีความรูสูง จํานวน 20 คน        
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รอยละ 58.8 รองลงมามคีวามรูต่ํา จํานวน 10 คน รอยละ 29.4 และความรูปานกลาง จํานวน 4 คน รอยละ 
11.8 หลังการพัฒนาพบวามีคะแนนเฉลี่ย รอยละ 93.5 คะแนนนอยที่สุด รอยละ 80 มากที่สดุ รอยละ 100 
สวนใหญมีความรูสูง จํานวน 34 คน รอยละ 100 ดังตารางที ่2 
 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามระดับความรู กอนและหลังการพัฒนา (n=34) 
 

ระดับความรู กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ต่ํา (คะแนนนอยกวารอยละ 60.0)  10 29.4 0 0.0 
ปานกลาง (คะแนนรอยละ 60.0 – 79.9) 4 11.8 0 0.0 
สูง (คะแนนรอยละ 80.0 ขึ้นไป) 20 58.8 34 100.0 

 X +SD 76.1+18.5 93.5 + 6.91 

 Min, Max 40.0 , 100 80.0 , 100 
 

  2.2 การมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
  ผูวิจัยไดจําแนกการมีสวนรวมออกเปน 5 ดาน คือ การมีสวนรวมดานการตัดสินใจ การมีสวน
รวมดานการปฏิบตั ิการมสีวนรวมดานการประเมินผล การมสีวนรวมดานการรับผลประโยชน การมีสวนรวม 
ดานการสรางนวัตกรรม กอนการพัฒนาพบวาคณะกรรมการมสีวนรวมในระดับปานกลางทุกดาน โดยคะแนน
เฉลี่ยมากท่ีสุดคือการมสีวนรวมดานการประเมินผล 3.03 นอยที่สุดคือ การมีสวนรวมดานการรับผลประโยชน 
2.54 หลังการพัฒนาพบวาคณะกรรมการมสีวนรวมในระดับสูงเกือบทุกดาน โดยคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดคือการ  
มีสวนรวมดานการตัดสินใจ 3.98 นอยที่สุดคือ การมีสวนรวมดานการปฏิบัติ 3.25 ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 ระดับการมสีวนรวมของประชากรจําแนก 5 ดาน กอนและหลังการพัฒนา 
 

การมีสวนรวม กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
X  S.D. ระดับ X  SD ระดับ 

ดานการตดัสินใจ 2.94 0.72 ปานกลาง 3.98 0.48 มาก 
ดานการปฏิบัต ิ 2.88 0.56 ปานกลาง 3.25 0.31 ปานกลาง 
ดานการประเมินผล 3.03 0.64 ปานกลาง 3.50 0.36 มาก 
ดานการรบัผลประโยชน 2.54 0.60 ปานกลาง 3.50 0.36 มาก 
ดานการสรางนวัตกรรม 2.88 0.57 ปานกลาง 3.67 0.57 มาก 
  2.3 ความพึงพอใจในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
  ผูวิจัยไดจําแนกความพึงพอใจของคณะกรรมการในการดําเนินงานออกเปน 5 ดาน คือ ความพึง
พอใจดานการตัดสินใจ ความพึงพอใจดานการปฏิบตั ิความพึงพอใจดานการประเมินผล ความพึงพอใจดานการ
รับผลประโยชน ความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม กอนการพัฒนาพบวาคณะกรรมการมีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง 4 ดาน ยกเวนความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรมพบในระดับสูง โดยคะแนนเฉลี่ยที่ 3.60 
หลังการพัฒนาพบวาคณะกรรมการมีสวนรวมในระดับสูงทั้ง 5 ดาน โดยมีความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม
พบมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดท่ี 4.04 ดังตารางที ่4 
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ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานของประชากรจําแนก 5 ดาน กอนและหลังการพัฒนา 
 

ความพึงพอใจ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ดานการตดัสินใจ 2.58 0.42 ปานกลาง 3.73 0.34 สูง 
ดานการปฏิบัต ิ 3.02 0.57 ปานกลาง 3.69 0.52 สูง 
ดานการประเมินผล 3.31 0.90 ปานกลาง 3.76 0.62 สูง 
ดานการรบัผลประโยชน 2.63 0.61 ปานกลาง 3.91 0.49 สูง 
ดานการสรางนวัตกรรม 3.60 0.90 สูง 4.04 0.70 สูง 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 3. ผลการวเิคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ียของความรู การมีสวนรวม และความพึงพอใจเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพของคณะกรรมการบริหารและคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง กอนและหลังการพัฒนาพบวา ดานความรูมีคาเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 
0.05 ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทนุหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กอน
และหลังการพัฒนา พบวา การมีสวนรวมดานการตัดสินใจเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การมี
สวนรวมดานการปฏิบัต ิไมพบความแตกตางกันทางสถิต ิการมสีวนรวมดานการประเมินผล การมสีวนรวมดาน
การรับผลประโยชน และการมีสวนรวมดานการสรางนวัตกรรม พบวามีคาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และดานความพึงพอใจในการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล    
ลํานางรอง กอนและหลังการพัฒนา พบวา ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ ความพึงพอใจดานการปฏิบัต ิ  
ความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
สวนความพึงพอใจดานการประเมนิผล และความพึงพอใจดานการรบัผลประโยชน พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจ
ไมพบความแตกตาง ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรู การมสีวนรวม และความพึงพอใจของคณะกรรมการ กอนและหลัง
การพัฒนา (n=34) 

 

หัวขอการเปรียบเทียบ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

X  SD X  SD 
ความรู 2.29 0.90 3.00 0.00 -4.54 <0.001* 
การมีสวนรวม       
 ดานการตดัสินใจ 2.29 0.52 2.94 0.24 -6.93 <0.001* 
 ดานการปฏิบัต ิ 2.29 0.46 2.53 0.50 -1.76 0.088 
 ดานการประเมินผล 2.38 0.49 2.67 0.47 -2.38 0.023* 
 ดานการรบัผลประโยชน 2.03 0.90 2.52 0.50 -4.74 <0.001* 
 ดานการสรางนวัตกรรม 2.26 0.51 2.58 0.49 -2.46 0.019* 
ดานความพึงพอใจ       
 ดานการตดัสินใจ 2.03 0.17 2.82 0.39 -11.28 <0.001* 
 ดานการปฏิบัต ิ 2.29 0.46 2.64 0.48 -3.19 0.003* 
 ดานการประเมินผล 2.44 0.50 2.64 0.48 -1.56 0.128 
 ดานการรบัผลประโยชน 2.11 0.54 2.94 0.24 -7.67 <0.001* 
 ดานการสรางนวัตกรรม 2.61 0.49 2.85 0.36 -2.09 0.044* 

*ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 4. ผลการนเิทศ ติดตามงาน โดยใชแบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนการประเมินในไตรมาสแรกโดยคณะกรรมการคณะกรรมการ
ติดตาม สนับสนุนการดาํเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น/พื้นที่ อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรีรัมย เมื่อประเมินเสร็จพบวาผานเกณฑการประเมินในระดับ A+ เปนศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู คะแนน
เทากับ 92 คะแนน ดังตารางที ่6 
 

ตารางที่ 6 ผลการประเมินการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ป 2557 
 

หมวดการประเมิน ผลการประเมิน 
หมวดที่ 1 การบริหารจัดการกองทุน (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 57 
หมวดที่ 2 การมีสวนรวม (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 25 
หมวดที่ 3 การสรางนวัตกรรม (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 10 

คะแนนรวม 92 
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 5. กระบวนการพัฒนากองทุนโดยสรุปไดดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 รูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
 

 6. ปจจัยแหงความสําเร็จของของกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบล ในการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง 
จังหวัดบุรีรมัย สามารถสรุปเปนกระบวนการไดเปน PUBLIC Process ดังนี ้
 P = Participation ใชการมีสวนรวมดําเนินการ 
 U = Understanding ความรู ความเขาใจ ในงาน 

ติดตามผลและยอนกลับไป
กําหนดใหม (Follow up and re 
– Assessments) คณะกรรมการรวม

ประเมินผล 

การสะทอนกลับผลปฏิบตัิงาน 
(Reflection) 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
- สรุปปญหา / แนวทางแกไข 
- เสนอแนวทางการพัฒนาใน
วงรอบตอไป 

คณะกรรมการรวมรับ
ผลประโยชน 

-รวมสังเกตผลการปฏิบัต ิ
(Observation) ทุกขั้นตอน โดย
การประชุมติดตามเปนระยะ 

พัฒนาแผนกลยุทธสําหรับการ
สรางพลังในชุมชน (Developing 

a Strategic Plan for 
Community Empowerment) 

คณะกรรมการรวม
ตัดสินใจ 

กําหนดวิธีการ (Assessment) 

เตรียมการกอนการปฏิบัติการ 
(Preparation Prior to the 
Implementation of the 

Methodology) 

คณะกรรมการรวม
ปฏิบัต ิ

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวม โดย คณะกรรมการ คิด
เอง ทําเอง 

ศึกษาบริบท นําเสนอขอมลูการ
ประเมินเชิงประจักษ 

สวนราชการ / ชุมชน / 
คณะกรรมการ 

-จัดทําแผนปฏิบตัิการเพ่ือ
ดําเนินการ / ดําเนินการตามแผน 

ฯ 

อปท.รวมเปนพี่เลี้ยง 
สนับสนุนงบประมาณ / 
วัสดุอุปกรณ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรมัย 
เปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยการเรียนรู (ระดับ A+) 
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 B = Context Base บริบทของพ้ืนท่ีเปนฐาน 
 L = Leadership ผูนํากลาคดิ กลาเปลี่ยน เรียนรูงาน 
 I = Information การสื่อสารตลอดเวลา 
 C = Continuous monitoring มีการติดตามอยางตอเนื่อง 
 

วิจารณและสรุปผล (Discussion and Conclusion) 
 จากการวิจัย ซึ่งพบวาความรู การมีสวนรวม และความพึงพอใจของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรอืพ้ืนท่ี 
ภายหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลีย่ทั้ง 3 ดาน เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับผลกับ
การศึกษาของ อวยพร พิศเพ็ง (2553, บทคัดยอ) ที่ศึกษาการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีตําบล
เมืองแก อําเภอทาตูม จังหวัดสุรินทร โดยประยุกตใชการจัดการอยางมีสวนรวม รวมกับแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร พบวา ภายหลังการทดลองแกนนําสุขภาพ มีคะแนนความรูเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีความ
พึงพอใจ และมีสวนรวม ระดับเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ในดานความรูเกิดจากบรรยายใหความรู โดยผูเชี่ยวชาญ และการลง
มือทําดวยตนเองของคณะกรรมการ ทําใหเกิดความรูความเขาใจเพิม่มากข้ึน ดานการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน และความพึงพอใจ เกิดจากแผนปฏิบัติการพัฒนาการดาํเนินงานกองทุนฯที่ผูวิจัยรวมกับ
คณะกรรมการบรหิารและคณะทํางานกองทุนฯไดรวมกันคิด รวมกันทําและรวมกันรับผิดชอบ โดยใช
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดเปดโอกาสผูเขารวมประชุมไดแลกเปลี่ยนประสบการณ มีการระดมสมอง
ในเชิงสรางสรรค ทําใหเกิดความรูความเขาใจในการวิเคราะหสถานการณปญหาการดําเนินงานของกองทุนฯ 
อยางถองแท 
 รูปแบบการจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรองพบวา ภายหลังการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุน ฯ พบวาคะแนนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ผานเกณฑการประเมินใน
ระดับ A+ เปนศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู โดยคะแนนเพ่ิมขึ้นในทุกดาน สอดคลองกับผลการศึกษาของชาญ
ชัย ชัยสวาง (2552, บทคัดยอ) ไดศึกษาการพัฒนาการดาํเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
อําเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย โดยประยุกตใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม การพัฒนาศักยภาพ 
การศึกษาดูงาน การแลกเปลี่ยนเรยีนรู การนิเทศติดตามสนับสนุน พบวา ผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นโดยรวมและรายไดทุกดาน มีระดับการดําเนินงานหลังพัฒนาดีขึ้นจากกอนการพัฒนา
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 อุดม ตรีอินทอง (2552, บทคัดยอ) ไดศึกษาการประยุกตใชทฤษฎีการ
สรางพลังในการพัฒนาศักยภาพ คณะกรรมการบรหิารระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในเขตอําเภอดอน
ตมู จังหวัดนครปฐม ประยุกตใชทฤษฎีการสรางพลังอํานาจและทฤษฎีการบรหิารจัดการ พบวา หลังการทดลอง
กลุมทดลองมีการปฏบิัติงานดานการวางแผน ดานการบริหารงานบุคคล การบริหารงบประมาณ การรายงานผล
และผลการดําเนินมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ0.05 
 ทั้งนีก้ารทีค่วามรู การมีสวนรวม ความพึงพอใจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล
ลํานางรอง และการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ภายหลงัการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ดาน 
เพิ่มขึ้น เปนเพราะแผนปฎิบัติการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ท่ีผูวิจัย
รวมกับคณะกรรมการบริหารและคณะทํางานกองทุนไดรวมกันกําหนดขึ้นและดําเนินการ คือ การประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการวางแผนการดําเนินงานแกไขและพัฒนากองทุน โดยการประยุกตใชกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจ คือ ระยะเตรยีมการกอนการปฏิบัติการ (Preparation Prior to the Implementation of the 
Methodology) ซึ่งใชวิธีการสังเกตและอภิปรายสิ่งที่ผานมาเพื่อที่จะกําหนดวิธีการเสริมสรางพลังชุมชน ระยะที่ 
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2 ระยะกําหนดวิธีการ (Assessment) โดยมี 2 กิจกรรม คือ การกําหนดวิธีการเสรมิสรางพลัง โดยใหคณะ
กรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการอธิบายสถานการณในปจจุบนัของชุมชน เรียงความสําคัญมาตามความ
คิดเห็นของกลุม และกําหนดแนวทางการพัฒนา ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรับการสรางพลังชุมชน 
(Developing a Strategic Plan for Community Empowerment) โดยคณะกรรมการจะตองมีความสามารถ
ในการเปล่ียนผานขอมลู เปนกิจกรรม ท่ีจะถูกทําใหสําเร็จโดยการวางแผนกลยุทธสาํหรับการเปลี่ยนแปลงใน
ทางบวกโดยใช 3 ข้ันตอน คือ การตัดสินใจท่ีทําอยางไรที่จะพัฒนาสถานการณปจจุบันใหดีขึ้น การพฒันาแผน
กลยุทธเพื่อท่ีจะปรับปรุงสถานการณปจจุบันและการกําหนดทรัพยากรที่จําเปนที่ตองใช และระยะท่ี 4 การ
ติดตามผลและยอนกลับไปกําหนดใหม (Follow up and re-Assessments) โดยไดจัดใหมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรูการดําเนินงาน การนิเทศประเมินท่ีเปดเผยและคณะกรรมการบริหารและคณะทํางานทุกคนรวมกันรับ
ประเมิน ฟงสรุปผลการประเมิน และอภิปรายผลถอดบทเรียนรวมกนั 
 ดานปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การมีสวนรวมในการดําเนินงาน (Participation) สรางความรู ความ
เขาใจ ในงาน (Understanding) ใชบริบทของพ้ืนที่เปนฐานในการดําเนินงาน (Context Base) ผูนําหรือ
ผูบริหาร กลาคดิ กลาเปลี่ยน เรียนรูงาน (Leadership) ผูเกี่ยวของมีการสื่อสารตลอดเวลา (Information) และ
มีการติดตามอยางตอเนื่อง (Continuous Monitoring) 
 ดังนั้น กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจคณะกรรมการ ซึ่งมีการระดมความคดิวิเคราะห
สถานการณ ประเมินสภาพปญหาอุปสรรคการดาํเนินงานของกองทุนท่ีผานมา ทําใหไดเขาใจปญหาท่ีแทจริง จึง
มีการรวมกันนําเสนอแนวทางแกไขปญหาโดยการเสนอโครงการท่ีสงผลตอการพัฒนาท่ียั่งยืน 
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  1. การพัฒนารูปแบบการจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นโดยการเสริมสรางพลัง
อํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง สามารถนําแนวทางไปประยุกตใชเพื่อ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นในพื้นที่อ่ืนๆ ได โดยมีปจจัยอื่นๆ ทีค่วรนํามา
พิจารณาประกอบ ดวย ไดแก ความรวมมือของคณะกรรมการจากทุกภาคสวนในชุมชน แกนนําในชุมชน และ
ผูบริหารขององคปกครองสวนทองถิ่น ใหความสาํคัญ และรวมการดําเนินงานในทุกข้ันตอนของการพัฒนา เปน
ตน 
  2. การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นโดยใชกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกตใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) มาใช
รวมกับการวิจยั สามารถดึงศักยภาพของคณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน ใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหเกิดความยั่งยนืในการพัฒนา 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  1. ควรมีการสงเสริมการวจิัยเพื่อพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) รูปแบบอ่ืน ๆ เชน กระบวนการวิจยัเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research ; PAR) เพื่อใหเกิดรูปแบบการพัฒนาท่ีหลากหลาย 
สามารถนําไปประยุกตในไดในหลายพ้ืนท่ี 
  2. ควรมีการวิจัยตอในวงรอบท่ี 2, 3 และขยายการเสริมสรางพลังอํานาจถึงระดับชุมชน 
ประชาชน เพื่อเกิดความตอเนื่องและยั่งยืนในการพัฒนา 
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