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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีความมุงหมายเพือ่รูปแบบการจัดการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการบรหิารและคณะทํางานกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย จํานวน 34 คน คัดเลือกตาม
เกณฑที่กําหนด โดยประยุกตแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการดําเนินการวิจัย เกบ็รวบรวมขอมลูโดย
ใช แบบสอบถาม และแบบบันทึกกิจกรรม สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ การแจกแจงความถ่ี  
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน คือ Paired Sample t-test 
 ผลการวิจัย พบวา กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย มี 5 ข้ันตอน ไดแก 1) ศึกษาบรบิทและขอมูลเชิงประจักษ 
2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 3) จัดทําแผนปฏิบัติการ 4) รวมสังเกตผลการปฏิบัติทุก
ข้ันตอน และ 5) การสะทอนกลับผลปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลง คือ ความรูเกี่ยวกับ
กองทุนกอนและหลังการพัฒนาพบวามีความรูเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) การมสีวน
รวม กอนและหลงัการพัฒนา พบวาการมสีวนรวมดานการตัดสินใจ ดานการประเมินผล ดานการรบั
ผลประโยชน และดานการสรางนวัตกรรม เพิม่ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ความพึงพอใจ
ในการดําเนินงาน กอนและหลงัการพัฒนา พบวาความพึงพอใจดานการตัดสินใจ ดานการปฏิบัติ ดาน
การสรางนวัตกรรม เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สงผลใหกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง ผานเกณฑการประเมินในระดับ A+ เปนศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู 
 โดยสรปุ ปจจัยแหงความสําเรจ็ คือ ใชการมีสวนรวมดําเนินการ (Participation) ความรู 
ความเขาใจ ในงาน (Understanding) บรบิทของพื้นทีเ่ปนฐาน (Context Base) ผูนํากลาคิด กลา
เปลี่ยน เรียนรูงาน (Leadership) การสื่อสารตลอดเวลา (Information) มีการติดตามอยางตอเน่ือง 
(Continuous monitoring) 
 
คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ, กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน, การเสริมสรางพลังอํานาจ 
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ABSTRACT 
 

 This action research aims to create a Local Health Assurance Fund for 
Lumnangrong Sub-district Municipality, A total of 34 participants were employed which 
were comprised of Local Health Assurance Committees. Data were collected by active 
plan, questionnaire and activities recording form. Both descriptive at inferential statistics 
were applied to percentage, mean, standard deviation and Paired Sample t-test within 
significance of 0.05 level. 
 The results have shown 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 sectors : 1) study the empirical data,  
2) a participatory workshop 3) plan 4) observation the performance, and 5) the practice of 
reflection. Samples changed especially from the objective plan which was at a high level 
of development with significance of the 0.05 level. The comparison of the knowledge of 
the fund before and after development found that the participation of decision, 
assessment, benefit and making innovation were increased 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 increased at level of significance 
of the 0.05 level. As a result The Health Insurance Fund, Lam Nang Rong. Meet Level A + 
rating was potential and a learning center. 
 The factor of success was Participation, Understanding, Context Base, 
Leadership, Information and Continuous monitoring. 
 
Key words : The Development of Model, local health assurance fund and empowerment 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ภูมิหลัง 
 
 พระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินสนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชนองคกรเอกชน และภาคเอกชนที่ไมมี
วัตถุประสงคเพื่อแสวงหากําไร ดําเนินงาน และบรหิารจัดการเงินทุนในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ไดตาม
ความพรอม ความเหมาะสมและความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมสีวนรวมเพื่อสรางหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพื้นที ่ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานกับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน กําหนดหลักเกณฑเพื่อใหองคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบรหิารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ โดยเนนเรื่องการแพทยฉุกเฉิน การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
และการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ การดํารงชีวิต ตลอดจนสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก  
กลุมผูสงูอายุ ผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุมคนพิการ กลุมผูดอยโอกาส และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่
อยูในเขตพื้นที่ มีสวัสดิการชุมชนรองรับและสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง โดยการ
บรหิารจัดการอยางมสีวนรวมของบุคคลในพื้นที ่(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553) 
 กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ นับเปนนวัตกรรมที่สําคัญในระบบ
สุขภาพของประเทศไทย ในการสงเสรมิการมีสวนรวมดูแลสขุภาพของประชาชนจากหลายภาคสวนใน
สังคม โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนกลไกสําคัญในการประสานหนวยงาน องคกร และภาคี
เครือขายในพื้นทีเ่ขามารวมคนหาปญหาและความตองการของประชาชน รวมวางแผน และสงเสริมให
เกิดการรวมดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ โดยสามารถติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเกิดข้ึนอยาง
เปนรปูธรรมกบัประชาชน การดําเนินงานกองทุนหลักประกนัสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่เริ่ม
ดําเนินการนับต้ังแต ไดมีประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เรื่องการกําหนด
หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาล ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที ่เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ซึ่งในปแรกมีองคการ
บรหิารสวนตําบลและเทศบาลนํารองจัดต้ังกองทุนรวม 888 แหง จนถึงป พ.ศ. 2553 มีการขยายไปถึง 
5,520 แหง คิดเปนรอยละ 71.00 ของจํานวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหมดของประเทศ โดยใหมี
การบริหารจัดการอยางมีสวนรวมของบุคคลในทองถ่ิน ไดแกคณะกรรมการ ซึ่งประกอบดวย 
คณะกรรมการภาครัฐ และคณะกรรมการภาคประชาชน อยูในวาระ 2 ป (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2553) 
 จากรายงานสถานการณจํานวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จังหวัดบรุีรัมย  
มีกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ทุกตําบล ในป พ.ศ. 2555 (สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดบรุีรมัย, 
2555) อําเภอโนนดินแดง ไดดําเนินการพัฒนากองทุนตําบลมาอยางตอเน่ือง โดย ป พ.ศ. 2549 มี
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลนํารอง 1 แหง คือกองทุนตําบลลํานางรอง และขยาย เปน 2 แหง  
ในป 2553 และเพิม่เปน 4 แหง ครบรอยละ 100 ในป 2554 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง, 
2555) 
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 จากการนิเทศ ติดตาม การบรหิารจัดการกองทุนหลักประกนัสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ
พื้นที่ของคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง 
ป พ.ศ. 2555 พบวากองทุนตําบลในพื้นที่อําเภอโนนดินแดง จํานวน 4 แหง พบวามีคะแนนประเมินอยู
ระหวางรอยละ 80 – 98 คะแนน (A และ A+) เมื่อพิจารณาเปนรายกองทุนพบวากองทุนหลกัประกัน
สุขภาพตําบลที่มีผลการประเมินลดลงอยางตอเน่ือง เมื่อเปรยีบเทียบกบัผลการประเมินในป 2549 – 
2555 คือกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง โดยมคีะแนนที ่98(A+), 95(A+), 95(A+), 
95(A+), 92(A+), 89(A) และ 69(B) ตามลําดับ มีผลทําใหกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
ตกจากการเปนกองทุนทีม่ีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู มาอยูในกลุมเปนกองทุนที่มีศักยภาพ 
ปานกลาง (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง, 2555) 
 เมื่อพจิารณาตามเกณฑการประเมินไว 3 หมวด คือ 1. หมวดการบริหารจัดการกองทุน 2. 
หมวดการมีสวนรวม และ 3. หมวดการสรางนวัตกรรม พบวาในหมวดที่ 1 หัวขอที่ 1 ศักยภาพของคณะ
กรรมการบรหิารกองทุน ขอยอย 1.1 จากการสอบถามหรือสัมภาษณหรือสนทนากลุม กรรมการบริหาร
กองทุนอยางนอย 4 คน ถึงความรูความเขาใจในเรื่องวัตถุประสงค กลุมเปาหมายที่ตองดูแล อํานาจ
หนาที่ และการใชจายงบประมาณใน 4 หมวดกิจกรรม พบวาไดคะแนนเพียง 1 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 3 คะแนน ในขอยอย 1.2 กรรมการผานการอบรมหรือประชุมหรอืสัมมนาหรือเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู พบวาไดคะแนนเพียง 1 คะแนน จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน และขอยอย 1.4 มีการประเมินผล
การบริหารจัดการกองทุนอยางนอยตามแบบประเมินทีก่ําหนดเพื่อการพัฒนากองทุน พบวาไดคะแนน
เพียง 2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน หัวขอที่ 2 กระบวนการใชจายงบประมาณ หัวขอที่ 3 
ระบบควบคุม ตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล หัวขอที่ 4 ผลการดําเนินงานของกองทุนในหมวด
กิจกรรม 4 ประเภท หัวขอที่ 5 การนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรหรือแผนสุขภาพชุมชนมาใชในการ
บรหิารจัดการกองทุน ไดคะแนนเต็มทุกขอ ผลการประเมินหมวดที ่2 หัวขอที่ 1 การคัดเลือกและการมี
สวนรวมของคณะกรรมการบรหิารกองทุน ไดคะแนนเต็มทกุขอ หัวขอที่ 2 การสรางการรับรู ความ
เขาใจ และความสนใจของชุมชนตอบทบาท ภารกจิ และผลงานของกองทุน ไดคะแนน 11 คะแนน    
จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน โดยหัวขอที่ไดคะแนนนอยลง คือ ขอยอย 2.2 มีการเผยแพรขอมลูตาม
หลักธรรมาภิบาลขาวสารหรือผลการดําเนินงานของกองทุนผานสื่อตาง ๆ ไดคะแนน 2 คะแนน         
จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน และขอยอย 2.4 มีการสํารวจความพึงพอใจและการรับรูขอมลูขาวสารตอ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ไดคะแนน 2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน หัวขอที่ 3 
การสมทบเงินเขากองทุนของ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และประชาชน พบวา ขอยอยที ่3.1            
การสมทบเงินกองทุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินครบทกุปอยางตอเน่ืองและตามเกณฑ ไดคะแนน
เต็ม คือ องคกรปกครองสวนทองถ่ินสมทบเงินตามเกณฑข้ันตํ่าครบ ตอเน่ืองทุกป แตในขอยอยที ่3.2 
การสมทบเงินกองทุนจากประชาชนหรือจากกองทุนอื่น ๆ ได 1 คะแนน คือยังไมมีการสมทบเงินทุนจาก
ภาคสวนอื่น ๆ นอกเหนือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในหมวดที่ 3 ยังไมมีการสรางนวัตกรรมดาน
สุขภาพ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง, 2555) 
 ผลจากการ Focus Group คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะทํางานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง พบวา 1) คณะกรรมการมสีวนรวมเฉพาะตอนประชุมรับรองแผนงานโครงการ 
2) คณะกรรมการขาดชองทางการสื่อสารระหวางกองทุนกบัประชาชน 4) ขอมูล ขาวสารกองทุน สวน
ใหญอยูในรปูแบบ Electronic ซึ่งคณะกรรมการเขาถึงนอย ทําใหไมสามารถสื่อสารกับประชาชนได
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อยางเขาใจ 5) คณะกรรมการขาดความรูความเขาใจ การใชจายงบประมาณตามกจิกรรมตาง ๆ 6) 
คณะกรรมการกองทุนและคณะทํางานขาดการมสีวนรวมในทุกกระบวนการ และ 7) คณะกรรมการ
กองทุนและคณะทํางานขาดการเช่ือมโยงการทํางานใหเปนทีม ตางคนตางทํา ขาดความเช่ือมั่นในการ
ตัดสินใจดวยตนเอง ซึ่งปญหาที่กลาวมาขางตนลวนเปนปญหาที่เกิดข้ึนจากระบบการบรหิารจัดการของ
กองทุนฯ ดังน้ันหากจะสรางการมสีวนรวมในการดําเนินงาน คณะกรรมการกองทุนและคณะทํางานมี
ความเช่ือมั่นในการดําเนินงานดวยตนเอง จําเปนอยางย่ิงที่จะตองแกไขปญหากันทัง้ระบบ และการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ ซึง่เปนการเพิ่มศักยภาพของบุคคล ใหอิสระในการตัดสินใจ และจัดหาทรัพยากร
ในการปฏิบัติงาน และสงเสรมิใหบุคคลเกิดความสามารถในทํางานและแกปญหาตางๆไดบรรลผุลสําเรจ็ 
จึงจําเปนอยางย่ิงที่จะนํามาใชรวมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการในทุกข้ันตอน ต้ังแตการเตรียมการกอนการ
ปฏิบัติการ (Preparation Prior to the Implementation of the Methodology) กําหนดวิธีการ 
(Assessment) พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบัการสรางพลังชุมชน (Developing a Strategic Plan for 
Community Empowerment) และการติดตามผลและยอนกลับไปกําหนดใหม (Follow up and  
re – Assessments) (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง, 2555) 
 อําเภอโนนดินแดง ไดแตงต้ังคณะกรรมการติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน/พื้นที่ อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ข้ึน โดยไดดําเนินการ
ติดตามนิเทศงานกองทุน ปละ 2 ครั้ง และจัดอบรมพฒันาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนตําบล ปละ 1 
ครั้ง ซึ่งการดําเนินการทีผ่านมาไดมีการจัดอบรมพฒันาศักยภาพคณะกรรมการโดยการใหความรู ในการ
จัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร การจัดทําแผนปฏิบัติการ และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน
ระหวางกองทุนหลักประกันสุขภาพภายในอําเภอ แตยังไมมกีารศึกษารปูแบบการพฒันาศักยภาพ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ที่เปนรูปธรรม การศึกษา และทบทวนวรรณกรรม 
พบวาหากพฒันาศักยภาพแกนนําซึง่เปนตัวแทนของคนในชุมชนในกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล ให
มีการทํางานเปนทีม จะเปนพลงัในการขับเคลื่อนไปสูความสาํเร็จในการพฒันาเปนกองทุนทีม่ีศักยภาพ
สูงและเปนศูนยเรียนรูอยางย่ังยืน ซึ่งหมายความวาประชาชนในตําบลจะสามารถเขาถึงหลกัประกัน
สุขภาพอยางทั่วถึงกัน ผานตัวแทนซึ่งเปนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ถือเปนการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพเพื่อสรางความความเขมแข็งของประชาชนในการดุแลสุขภาพของตนเอง
และครอบครัว เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพื้นที่ โดยสงเสรมิกระบวนการมสีวน
รวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยการเสริมสรางพลงัอํานาจ
คณะกรรมการ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย  
ข้ึน เพื่อไดองคความรูขยายผลสูการพฒันากองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลอื่น ๆ ตอไป 
 
1.2 คําถามการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการเสริมสรางพลงั
อํานาจของคณะกรรมการกองทนุหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมย เปนอยางไร 
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1.3 ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงคเฉพาะ 
  เพื่อพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการเสริมสราง
พลังอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมย 
 1.3.2 วัตถุประสงคทั่วไป 
  1.3.2.1 เพื่อศึกษาบรบิทและรปูแบบการจัดการของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบล ในการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมย 
  1.3.2.2 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบล ในการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดิน
แดง จังหวัดบรุีรมัย 
  1.3.2.3 เพื่อวัดความรู การมสีวนรวม ความพึงพอใจ ในกระบวนการดําเนินการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
  1.3.2.4 เพื่อเปรียบเทียบความรู การมีสวนรวม ความพึงพอใจ ในการดําเนินการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมยกอนและหลงัดําเนินการ 

 
1.4 ความสําคัญของการวิจัย 
 
 1.4.1 ทําใหทราบผลของการพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน โดยการเสริมสรางพลงัอํานาจคณะกรรมการ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย 
 1.4.2 พัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยการเสริมสราง
พลังอํานาจคณะกรรมการ ของกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมย 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย  

 1.5.1 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมุงเนนการเสรมิสราง
พลังอํานาจคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 1.5.2 พื้นที่วิจัย คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จงัหวัด
บุรรีัมย 
 1.5.3 ประชากรกลุมตัวอยาง 
  1.5.3.1 ประชากร คือ คณะกรรมการบริหาร ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย 
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  1.5.3.2 กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย โดยใชเกณฑการคัดเขา เกณฑการคัดออก ประกอบดวย
คณะกรรมการบรหิารกองทุน และคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนน
ดินแดง จังหวัดบรุีรมัย ทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งเปนคณะกรรมการอยางนอย 1 ปข้ึนไป และสมัครใจใน
การเขารวมการวิจัย ประกอบดวย นายกองคการบริการสวนตําบล ปลัดองคการบริหารสวนตําบล ผูนํา
หมูบาน ผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ ซึ่งยินดีเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ จํานวน 34 คน โดยมี
ขอตกลงเบื้องตนในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษาดังรายละเอียดตอไปน้ี  
   เกณฑการคัดเลอืกกลุมตัวอยางเขาศึกษา (Inclusion Criteria)  
    1) เปนผูที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป และสามารถสื่อสาร อานออก เขียนไดดวยภาษาไทย  
    2) เปนคณะกรรมการบรหิารกองทุน และคณะทํางานกองทนุหลักประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
    3) เปนผูยินดีเขารวมโครงการวิจัยตลอดการวิจัย 
   เกณฑการคัดเลอืกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)  
    4) เปนผูพิการ ทางห ูตา สติปญญา  
    5) เปนผูไมยินดีเขารวมโครงการวิจัย 
 1.5.4 ขอบเขตของเน้ือหา เปนการพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน โดยการเสริมสรางพลงัอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอ โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย โดยใชเครื่องมือ จํานวน 5 ชุด ไดแก 
  1.5.4.1 แบบสอบถาม (Questionnaires) จํานวน 1 ชุด แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี 
   สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลทางประชากรของคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอ โนนดินแดง จังหวัดบรุรีัมย 
   สวนที่ 2 แบบทดสอบความรู ความเขาใจเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที ่ 
   สวนที่ 3 แบบวัดการมสีวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง อําเภอ โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
   สวนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอ โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ตอการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
  1.5.4.2 แบบบันทกึการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ ใน
การรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนน
ดินแดง จังหวัดบรุีรมัย 
  1.5.4.3 แบบบันทกึการสัมภาษณ คณะกรรมการบรหิารกองทุน ในการรวมกิจกรรมตาง ๆ 
ในการรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย 
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  1.5.4.4 แบบบันทกึการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ ใน 
การพัฒนาระบบจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย 
  1.5.4.5 แบบสัมภาษณเกี่ยวกบัการนิเทศ ติดตาม ในการพฒันาระบบจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
  1.5.4.6 แบบประเมินการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
 1.5.5 ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน ต้ังแตเดือนตุลาคม 2556 – เมษายน 2557 
 
1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1.6.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล หมายถึง กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง ซึง่จัดต้ังข้ึนเพื่อสรางความเขมแข็งของประชาชนในการดุแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพื้นที่ โดยไดรับเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซึ่งจัดสรรเปนรายปใหแกองคการบริหารสวนตําบลตําบล รวมกบัวงเงินที่องคการบรหิารสวน 
ตําบลลํานางรองรวมสมทบ 
 1.6.2 รูปแบบการพฒันา หมายถึง วิธีการซึ่งใชในการพฒันาการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรองทีส่ามารถนําไปปฏิบัติได และทําใหคณะกรรมการฯ สนใจ เต็มใจ 
เขามามีบทบาทในการแสดงความคิดเห็นหรอืกิจกรรมทีเ่กี่ยวของกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลได 
 1.6.3 คณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง หมายถึง คณะกรรมการ
บรหิาร และคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลาํนางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย 
ตามนิยามคูมือกองทุนตําบล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ไดรับการแตงต้ังตามคําสั่งอําเภอ
โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
 1.6.4 คณะกรรมการบริหาร หมายถึง คณะกรรมการบรหิารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ตามนิยามคูมอืกองทุนตําบล สํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
 1.6.5 คณะทํางาน หมายถึง คณะทํางานกองทุนหลักประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอ
โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ซึ่งไดรับการแตงต้ังจากประธานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย 
 1.6.6 การเสริมสรางพลังอํานาจคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
หมายถึง การกระตุนเราใหคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทองถ่ิน เกิดความตระหนักใน
ศักยภาพที่ตนม ีและดึงศักยภาพน้ันออกมาใชอยางเต็มที่และเต็มใจ เพื่อปรับปรงุพัฒนาการดําเนินงาน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ใหบรรลผุลสําเรจ็ ซึ่งผลสําเร็จทีเ่กิดข้ึนน้ีจะมีความตอเน่ือง
และย่ังยืน 
 1.6.7 ความรูของคณะกรรมการ หมายถึง ความรูทั่วไปของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง เกี่ยวกับ ระเบียบ ขอบังคับ วัตถุประสงค ในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตามคูมือกองทุนตําบล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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 1.6.8 การมีสวนรวมในการดําเนินงาน หมายถึง การมสีวนรวมในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
แบงเปน 5 ดาน คือ 1) การตัดสินใจ 2) การปฏิบัติ 3) การประเมินผล 4) การรับผลประโยชน และ  
5) การสรางนวัตกรรม 
 1.6.9 ความพึงพอใจในการดําเนินงาน หมายถึง ความพึงพอใจในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
แบงเปน 5 ดาน คือ 1) การตัดสินใจ 2) การปฏิบัติ 3) การประเมินผล 4) การรับผลประโยชน และ  
5) การสรางนวัตกรรม 
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
 
 การวิจัยครัง้น้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินโดยการเสริมสรางพลงัอํานาจคณะกรรมการ ของกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาและคนควาเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของตางๆ โดยแบงตามหัวขอดังน้ี 
  2.1 แนวคิดเกี่ยวกับกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล 
  2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการมสีวนรวม 
  2.3 แนวคิดเกี่ยวกับความรู 
  2.4 การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) 
  2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 

 2.1.1 ความเปนมาของกองทุนดานสุขภาพ 
  กระทรวงสาธารณสุขไดนําแนวคิดพัฒนาการระดมทุนในรูปแบบของกองทุนเปนหลักการ
สําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมลูฐานมาต้ังแตป พ.ศ. 2520 จนถึงปจจบุัน จากจุดเริ่มตนในเรื่อง
สหกรณยาจนกลายมาเปนกองทนุยาและเวชภัณฑประจําหมูบาน กองทุนพัฒนาสาธารณสุขและกองทุน
พัฒนาหมูบานในทีสุ่ด (เมธี จันทจารุภรณ, 2545) นอกจากน้ันยังมีกองทุนสุขาภิบาล และกองทุน
โภชนาการ (รุจินาถ อรรถสริฐ และคณะ, 2543) โดยรูปแบบกองทุนน้ีนอกจากจะเปนการระดมทุนของ
ประชาชนในลักษณะของการมีสวนรวมแลว ยังเปนการเพิ่มทักษะในการบรหิารจัดการของประชาชรอีก
ดวย (เมธี จันทจารุภรณ, 2545) ในป พ.ศ. 2540 มีการนําระบบงบประมาณสาธารณสุขมูลฐานแนวใหม 
หรืองบประมาณ 10,000 บาท/หมูบาน กระจายลงถึงหมูบานโดยตรงแลวให อสม. และชุมชนรวมทํา
แผนงานแกไขปญหาและงานสาธารณสุขกันเอง เพือ่ใหประชาชนมีอิสระในการรวมคิด รวมตัดสินใจใน
การแกไขปญหาดวยตนเอง และใหเจาหนาที่ภาครัฐปรับบทบาทของตนใหเปนผูสนับสนุน และให
คําปรึกษา ใหขอมลู ไมช้ีแนะหรือสั่งใหทําและทํางานรวมกบัชุมชนแบบพหุภาคี (วิชัย จันทกิติวัฒน, 
2545) นับเปนงบประมาณกอนแรก ทีล่งถึงหมูบานโดยตรงจนถึงปจจบุัน มีเงินลงถึงหมูบานโดยตรง
มากมาย เชน กองทุนหมูบานหน่ึงลานบาท และงบประมาณกระตุนเศรษฐกิจ (ไพศาล เจียนศิริจินดา, 
2545) ซึ่งก็เปนเชนเดียวกับกองทุนทีส่าธารณสุขมลูฐานไดพฒันาอยางตอเน่ือง โดยมปีระชาชนเปน
ผูดําเนินการในรปูแบบของกรรมการ (เมธี จันทจารุภรณ, 2545) ภายใตความรวมมือในการสรางระบบ
บรหิารจัดการสุขภาพดวยการระดมทุนที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยมีภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
สวนสังคมภายนอกเขาไปเช่ือมประสานใหเกิดการสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
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  การดําเนินงานดังกลาว แมจะมสีวนชวยใหสภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยในภาพรวมมี
การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน แตอยางไรก็ตามยังมีจุดออนหรือสวนที่ไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร 
โดยเฉพาะการมสีวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน (พรทิพย  
สุขประดิษฐ และชาติชาติ สุวรรณนิตย, 2544) ทั้งน้ีเพราะการดําเนินงานสวนใหญเปนรูปแบบการ
ทํางานแบบสั่งการจากบนลงลาง (Top - Down) ดําเนินงานรูปแบบเดียวเหมือนกันทั้งประเทศ ไม
สอดคลองกบัสภาพพื้นที่ ขณะเดียวกันชุมชนไมสามารถคิดเอง ทําเอง รวมทั้งการตัดสินใจแกไขปญหา
เองได ทําใหชุมชนไมเขมแข็ง พึง่ตนเองไมได ยังตองพึง่พิงเจาหนาที่หลัก (วิชัย จันทรกิติวัฒน, 2545) 
  สรปุไดวากระทรวงสาธารณสุขไดนําแนวคิดพัฒนาในรูปแบบของกองทุนเปนหลักการ
สําคัญในการดําเนินงานมาต้ังแตป พ.ศ. 2520 จนถึงปจจุบนั โดยมีการโอนงบประมาณไปที่องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหประชาชนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการ แตยังไมประสบผลสําเร็จ
เทาที่ควร โดยเฉพาะการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ การดําเนินงานยังตองพึ่งพิงภาครัฐ
อยูมาก เพราะมรีูปแบบการทํางานแบบสั่งการและเหมือนกนัทั้งประเทศ 
 2.1.2 ความเปนมาของกองทุนหลกัประกันสุขภาพทองถ่ิน 
  สําหรับกองทุนหลกัประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล หรือกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบล เปนกองทุนชุมชนที่เกิดมาจากหนวยงานภายนอก โดยเปนนโยบายของรฐั 
ไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนหนวยงานของรัฐ สนับสนุนใหองคการบริหารสวน
ตําบลและเทศบาล ดําเนินงานและบรหิารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล เพื่อใหเปนไปตาม
เจตนารมณแหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 มาตรา 82 และ
พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2540 มาตรา 47 มาตรา 18 (8) และมาตรา 
18 (9) เน่ืองจากมาตราดังกลาวถือเปนการกระจายอํานาจดานสุขภาพเพื่อสรางความความเขมแข็งของ
ประชาชนในการดุแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับ
บุคคลในพื้นที่ โดยสงเสรมิกระบวนการมสีวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการ
ของประชาชนในทองถ่ิน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) การกระจายอํานาจจงึเปน
เครื่องมือสําคัญในการสรางการมสีวนรวมของประชาชนในทุกพื้นที ่เน่ืองจากการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ คือ การสรางความเขมแข็งของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว การเขา
มามีสวนรวมของปจเจกบุคคลและชุมชนในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ โดยชุมชนน้ันตองมีความรู
ความเขาใจในการจัดการดานสุขภาพพอสมควรสามารถบรหิารจัดการใหระบบสุขภาพตอบสนองตอการ
แกไขปญหาของประชาชนอยางเหมาะสมและเปนระบบที่มคีวามเปนบรูณาการใหมากทีสุ่ด  
(กลุมสนับสนุนและพฒันาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ, 2547) ซึ่งการกระจายอํานาจทีส่มบูรณที่สุด 
มิใชมอบใหแกองคกรปกครองทองถ่ิน แตตองกระจายอํานาจใหแกประชาชนอยางสมบูรณแบบ จึงจะ
เปนความฝนอันสงูสุด ประการสําคัญที่ทุกฝายควรคํานึงถึง คือ พลังของประชาชนน้ันมจีรงิ หากไดรบั
โอกาสของการพัฒนาอยางถูกวิธี การยอมรบัภาคประชาชน โดยภาครัฐในทุกๆ มิติ จึงเปนความสําเรจ็
หรือความลมเหลวของการพัฒนาประเทศ (เมธี จันทจารุภรณ, 2545) 
  การดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ไดมีการกําหนดเปาหมายรวมกันระหวาง
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ สมาคมองคการบรหิารสวนตําบลแหงประเทศไทยไวดังน้ี ในป 
พ.ศ. 2549 องคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาทนํารองอาํเภอละ 1 แหงทั่วประเทศไทย จํานวน 800 
แหง ปทีส่องในป พ.ศ. 2550 - 2551 และปทีส่าม พ.ศ. 2552 องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาทที่
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มีความพรอม โดยมหีลักเกณฑการคัดเลือกองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ดังน้ี (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) 
   1) องคการบรหิารสวนตําบลหรอืเทศบาลทีม่ีความพรอม และมีความประสงคเขารวม
บรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 
   2) เปนองคการบริหารหรือเทศบาลทีม่ีประสบการณ และการดําเนินงานดานการสราง
สุขภาพและปองกันโรคในพื้นทีม่ากอนแลว 
   3) เปนองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลทีม่ีความพรอมในการอุดหนุนเงิน
งบประมาณ เพือ่สมทบกับเงินกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาติตามอัตราสวนที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
  ซึ่งแหลงที่มาของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ประกอบดวย (สํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2551) 
   1) เงินคาบรกิารดานสาธารณสุขที่ไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวน
ของการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรค ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  
โดยจัดสรรใหเปนรายป ตามจํานวนประชากร 
   2) เงินอุดหนุนหรอืงบประมาณที่ไดรบัจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลหรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น ตามทีก่ฎหมายบัญญัติ โดยจัดสรรตามสัดสวนที่สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด หรือเปนรายป 
   3) เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน โดยสมทบตามมติของกลุม 
   4) รายไดอื่นๆหรือทรัพยสินที่ไดรบัมาในกจิกรรมของระบบหลักประกันสุขภาพ 
รวมทั้งเงินอุดหนุนจากหนวยงานตางๆ 
  การสมทบเงินและการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล (สํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2551) มีหลกัเกณฑดังน้ี 
   1) เงินสมทบขององคการบรหิารสวนตําบลขนาดใหญ หรอืเทศบาล ตองไมนอยกวา
รอยละ 50 ของคาบริการสาธารณสุขที่ไดรับจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 
   2) เงินสมทบจากองคการบรหิารสวนตําบลขนาดกลาง หรือเทศบาล ตองไมนอยกวา
รอยละ 20 ของคาบริการสาธารณสุขที่ไดรับจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 
   3) เงินสมทบจากองคการบรหิารสวนตําบลขนาดเลก็ หรอืเทศบาล ตองไมนอยกวา
รอยละ 10 ของคาบริการสาธารณสุขที่ไดรับจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 
 2.1.3 คณะกรรมการบริหารกองทุน 
  องคการบรหิารสวนตําบลหรอืเทศบาลที่เขารวมดําเนินงานจะตองจัดใหมีคณะกรรมการ
ชุดหน่ึง เรียกวา คณะกรรมการบริหารกองทุนโดยองคประกอบของคณะกรรมการ ตองสรรหาตาม
หลักเกณฑที่ สปสช.กําหนดและสงรายช่ือให สปสช. เขต เพือ่ออกคําสัง่แตงต้ัง (สํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2553) 
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   2.1.3.1 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพ จํานวน 11 คน 
ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตร ีประธานกรรมการ ผูทรงคุณวุฒิใน
พื้นที่ (2 คน) รองประธานกรรมการ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหรอืสภาเทศบาลที่สภามอบหมาย 
(2 คน) หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที ่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที ่(2 คน) 
ผูแทนหมูบานหรือชุมชนทีป่ระชาชนในหมูบานหรือชุมชน คัดเลือกกันเอง (ไมเกิน 5 คน) ผูแทนศูนย
ประสานงานหลกัประกันสุขภาพประชาชน หรอืศูนยรับเรือ่งรองเรียนอิสระในพื้นที ่(1 คน) เปน
กรรมการ และ ปลัดองคการบรหิารสวนตําบลหรือปลัดเทศบาลหรือเจาหนาที่อื่น ที่นายกองคการ
บรหิารสวนตําบลหรอืนายกเทศมนตรมีอบหมาย เปนกรรมการและเลขานุการ โดยมีผูอํานวยการ
โรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ เปนปรึกษาคณะกรรมการ 
     การคัดเลือกกรรมการกรณีผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ใหกรรมการประชุมคัดเลือก
ผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ ซึง่มีความรูความสามารถเปนทีเ่คารพนับถือและเปนที่ยอมรับในพื้นทีจ่ํานวน 2 คน 
    การแตงต้ังคณะกรรมการในกรณีหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที ่หมายถึง
หัวหนาสถานีอนามัยหรือผูอํานวยการโรงพยาบาลที่มีหนวยบริการปฐมภูม ิ(เชน ศูนยแพทยชุมชน) หาก
เทศบาลมีศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลที่ข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา จึงจะเปนหนวยบรกิารปฐมภูมิตามประกาศ และหวัหนาศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลน้ัน 
จะเปนกรรมการบรหิารกองทุนโดยตําแหนงดวย (หากมีขอสงสัยติดตอสอบถามไดที ่งานประกันสุขภาพ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) ทั้งน้ีจํานวนกรรมการตองเทากับจํานวนหนวยบริการปฐมภูมิที่ต้ังอยูใน
พื้นที่ อบต./เทศบาล น้ัน 
    การคัดเลือกกรรมการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที่และผูแทน
หมูบานหรอืชุมชนที่ประชาชนในหมูบานหรอืชุมชน คัดเลือกกนัเองใหองคการบรหิารสวนตําบลหรือ
เทศบาลจัดประชุมเพื่อใหบุคคลในแตละกลุมไดคัดเลอืกกันเองดวยวิธีการที่เห็นสมควร เพื่อใหได
กรรมการตามจํานวนที่กําหนดไว 
    การคัดเลือกผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนยรบัเรื่อง
รองเรียนอสิระในพื้นที่ เปนกรรมการเฉพาะองคการบรหิารสวนตําบลหรอืเทศบาลทีม่ีศูนยประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนยรบัเรื่องรองเรียนอิสระต้ังอยูในพื้นทีเ่ทาน้ัน ใหมผีูแทนของศูนย
ดังกลาวเปนกรรมการดวยศูนยละหน่ึงคน  
    ในกรณีประธานกรรมการไมมหีรือมีแตไมอาจปฏิบัติหนาที่ไดใหรองประธาน
กรรมการทําหนาที่ประธานในที่ประชุมไดตามลําดับ 
   2.1.3.2 คณะกรรมการบริหารกองทุน มอีํานาจหนาที่ดังตอไปน้ี 
    1) บริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน 
    2) รับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเกบ็รักษาเงินและการจัดทําบัญชีเงินหรือ
ทรัพยสิน ในกองทุนใหเปนไปตามที่ สปสช. กําหนด 
    3) ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ ในความรบัผดิชอบสามารถเขาถึง
บริการสาธารณสุขทั้งที่บาน ในชุมชนหรอืหนวยบริการไดอยางทั่วถึงและมีประสทิธิภาพ 
    4) จัดทําขอมลูและแผนดําเนินงานที่เกี่ยวกบัปญหาสาธารณสุข กลุมเปาหมายและ
หนวยบริการตางๆ ที่เกี่ยวของ 
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    5) จัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจายและเงินคงเหลือของกองทุน 
เมื่อสิ้นปงบประมาณ เพื่อเสนอ สปสช. และองคการบริหารสวนตําบลหรอืเทศบาลภายในเดือนธันวาคม
ของทุกป  
    6) แตงต้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินงานที่เกี่ยวของไดตาม
ความจําเปน 
   2.1.3.3 วาระของคณะกรรมการบริหารกองทุน 
    คณะกรรมการมีวาระอยูในตําแหนงคราวละ 2 ป (นับจากวันที่ สปสช.ออกคําสั่ง
แตงต้ัง) หากครบ 2 ปแลวยังมิไดมีการแตงต้ังคณะกรรมการข้ึนใหม ใหคณะกรรมการที่ครบวาระน้ันอยู
ในตําแหนงเพื่อดําเนินการตอไปจนกวาคณะกรรมการซึ่งไดรบัการแตงต้ังใหมเขารบัหนาที่กรณีที่
กรรมการในตําแหนง ผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหรือ สภาเทศบาล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที ่ผูแทนหมูบานหรือชุมชนทีป่ระชาชนในหมูบานหรือชุมชน
คัดเลือกกันเอง ผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนยรบัเรื่องรองเรียนอิสระใน
พื้นที่พนจากตําแหนงกอนครบวาระใหมีการคัดเลือกผูแทนเปนกรรมการในตําแหนงที่วางโดยใหมีวาระ
การดํารงตําแหนงเทากบัวาระทีเ่หลือของกรรมการทีพ่นจากตําแหนง 
    สําหรับนายกองคการบรหิารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตร ีหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิในพื้นที่ และปลัดองคการบริหารสวนตําบลหรือปลดัเทศบาล (กรณีไดรบัการแตงต้ังเปน
เลขานุการโดยตําแหนง) หากมกีารเปลี่ยนแปลงในตําแหนงดังกลาว ถือวาเปนกรรมการที่ไดรับการ
แตงต้ังโดยตําแหนง ดังน้ันจึงไมตองสงรายช่ือมาขอรบัการแตงต้ังอีก 
    นอกจากการพนจากตําแหนงตามวาระแลว กรรมการที่มาจากการคัดเลือกตามขอ 
6 ลําดับที่ 2, 3, 6, และ 7 พนจากตําแหนงในกรณีดังตอไปน้ี 
     1) ตาย 
     2) ลาออก 
     3) ยายไปดํารงตําแหนงหรือประกอบวิชาชีพหรืออาชีพในทองถ่ินหรอืพื้นที่อื่น 
     4) เปนคนไรความสามารถหรือเสมอืนไรความสามารถ 
     5) เปนบุคคลลมละลาย 
 2.1.4 ลักษณะของกจิกรรมที่จะของบประมาณสนับสนุนจากกองทุน 
  กิจกรรมที่กองทุนจะสนับสนุนสามารถแยกไดเปน 4 ประเภท คือ (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2553) 
   ประเภทที่ 1 จัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน : โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดบริการแกกลุมเปาหมายหลกั 5 กลุม ประกอบดวย กลุม
แมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ และกลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรือ้รงั
ที่อยูในเขตพื้นทีซ่ึ่งการจัดกจิกรรมประเภทน้ี คณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกันสุขภาพจะตองมี
ขอมูลประชากรกลุมเปาหมายหลักดังกลาววามีจํานวนเทาใด และมีการจัดทําแผนงาน/โครงการใน
แตละปวาจะต้ังเปาหมายในการจัดบริการแกกลุมใดบางและเปนจํานวนเทาใด  
   ประเภทที่ 2 สนับสนุนงบประมาณแกหนวยบรกิารสาธารณสุข : โดยสนับสนุน
งบประมาณเพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค  
การฟนฟสูมรรถภาพ และการรกัษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกทีจ่ําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต  
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หรือใชปองกันและแกไขปญหาเรงดวน เชน การปองกันโรคติดตอตามฤดูกาล ใหแก สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชน ศูนยบรกิารสาธารณสุข คลินิกชุมชนอบอุน เปนตน 
   ประเภทที่ 3 สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน: โดย
สนับสนุนงบประมาณเพื่อสงเสรมิการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การฟนฟสูมรรถภาพ 
และการสงเสริมภูมปิญญาพื้นบาน ที่เกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชนและองคกรในชุมชนทองถ่ิน
ครอบคลมุ 5 กลุมเปาหมาย ประกอบดวย กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ และกลุมผู
ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื้อรงัที่อยูในเขตพื้นที ่
   ประเภทที ่4 การบรหิารกองทุน การพฒันาศักยภาพคณะกรรมการ และการพฒันา
ระบบบริหารจัดการ : โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายในการบริหารจัดการหรือการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานอื่น ๆ  ที่กรรมการกองทุนแตงต้ัง ใหมีประสิทธิภาพ
รวมถึงการจัดซือ้ครุภัณฑทีส่นับสนุนการดําเนินงานโดยตรง ครุภัณฑน้ันจะตองมีราคาไมเกิน 20,000 
บาทตอหนวย สําหรับคาตอบแทนคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานอื่น ๆ  ที่เขารวม
ประชุมจายไดไมเกินคนละ 200 บาทตอครั้ง ทัง้น้ีงบประมาณประเภทที่ 4 สปสช.ไดกําหนดเกณฑการ
ใชจายในประเภทน้ีตองไมเกินรอยละ 10 ของคาใชจายทั้งหมดของกองทุนในรอบปงบประมาณน้ัน 
 2.1.5 การจัดทําแผนงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรอืพื้นที ่
  การจัดทําแผนงานที่ใชเปนแนวทางการแกไขปญหาและกําหนดทิศทางการดําเนินงานใน
การสนับสนุนงบประมาณใหแกหนวยบรกิาร ประชาชน และภาคีที่เกี่ยวของ การจัดทําแผนงานดังกลาว 
อาจใชเครื่องมือเชน แผนสุขภาพชุมชน แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร เปนตน โดยในระยะแรกอาจเลอืกใช
แผนสุขภาพชุมชน และในระยะตอไปมีการพฒันาข้ึนโดยนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรมาใชเปน
เครื่องมือในการบริหารจัดการกองทุน เพือ่พัฒนาใหเกิดสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่รบัผิดชอบตอไป 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553) 
   2.1.5.1 หลักการของแผนสุขภาพชุมชน  
    ในการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน ควรยึดหลกัการดังน้ี 
     1) ใชพื้นที่เปนตัวต้ัง ชุมชนเปนศูนยกลาง และประชาชนเปนเจาของ 
     2) รวมพลงัทุกภาคสวนของสังคม เพื่อการอยูเย็นเปนสุข ตามแนวพระราชดําริ
ปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง 
     3) บูรณาการกระบวนการจัดทําแผนและงบประมาณเพื่อแกไขปญหาแบบองค
รวม 
     4) สงเสรมิและพัฒนากระบวนการเรียนรูของชุมชน เพื่อการพัฒนาสูความ
ย่ังยืน 
   2.1.5.2 การเขียนแผนงาน/โครงการ 
    แผนงาน/โครงการ มี 3 ประเภท ดังน้ี  
     1) แผนงาน/โครงการที่สามารถดําเนินการไดเองโดยชุมชนโดยใชทรัพยากรที่มี
ในชุมชน เชน โครงการกองทุนเงินสจัจะหมูบาน โครงการธนาคารหมูบาน โครงการกองทุนขยะ เปนตน  
     2) แผนงาน/โครงการที่บรูณาการกบัแผนงาน/โครงการของหนวยงาน เชน 
โครงการของสถานีอนามัย หรือองคการบรหิารสวนตําบล เปนตน 
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     3) แผนงาน/โครงการที่ขอรบัการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรตางๆ เชน 
ชุมชนขอรับการสนับสนุนจากองคการบรหิารสวนตําบลหรอืเทศบาล เปนตน 
      การเขียนแผนงาน/โครงการ ควรที่จะประกอบดวยองคประกอบตาง ๆ ดังน้ี 
       (1) ช่ือแผนงาน/ โครงการ 
       (2) วัตถุประสงค 
       (3) วิธีดําเนินการ/ เปาหมาย 
       (4) งบประมาณ/แหลงงบประมาณ 
       (5) สถานที่ปฏิบัติการ 
       (6) ระยะเวลาดําเนินโครงการ 
       (7) การติดตาม/ประเมินผล 
       (8) ผูรบัผิดชอบโครงการ 
       (9) คณะกรรมการแผน 
   2.1.5.3 การนําเสนอแผนงาน /โครงการใหกองทุนพิจารณา  
    เมื่อมกีารจัดทําแผนงาน/โครงการแลว จะตองนําเสนอแผนงาน/โครงการดังกลาว
ตอคณะกรรมการกองทุน เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินกจิกรรมตอไป 
 2.1.6 การติดตามประเมินผล 
  การบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ของคณะ
กรรมการบรหิารกองทุนหลักประกันสุขภาพ จะประสบความสําเร็จหรอืสามารถเผยแพรผลงานตอ
ประชาชนหรือหนวยงานที่เกี่ยวของได ตองมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของตนเองอยาง
ตอเน่ืองและหรือมีองคกรภายนอกมาประเมิน สปสช. จงึกําหนดแนวทางการประเมินผล 2 รูปแบบ  
ซึ่งคณะกรรมการบรหิารกองทุนและทมีประเมินจากหนวยงานตาง ๆ ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต 
และระดับอําเภอ จะไดยึดถือรูปแบบการประเมินน้ีไวเปนข้ันพื้นฐาน โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดการ
พัฒนาการบรหิารจัดการกองทุนใหมีประสทิธิภาพตอไป ดังน้ี (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2553) 
   2.1.6.1 แบบประเมินการบรหิารจัดการกองทุน เปนการประเมินกระบวนการบริหาร
จัดการของคณะกรรมการเพื่อใหกองทุนประเมินตนเองและผูเกี่ยวของประเมินกองทุน ซึ่งจะชวย
ตรวจสอบการดําเนินงานวามีความครบถวน ถูกตอง และควรจะพฒันางานดานไดบาง โดยกําหนด
เกณฑการประเมินไว 3 หมวด คือ หมวดการบรหิารจัดการกองทุน (57 คะแนน) 5 ประเด็น หมวดการ
มีสวนรวม (33 คะแนน) 3 ประเด็น และหมวดการสรางนวัตกรรม (10 คะแนน) 1 ประเด็น รวมทัง้สิ้น 
9 ประเด็น คะแนนรวม 100 คะแนน ทั้งน้ีไดแบงระดับการประเมินเปน 4 ระดับ ไดแก 
    ระดับ A+   90 – 100  คะแนน  เปนกองทุนที่มีศักยภาพสงูและเปนศูนยเรียนรู 
    ระดับ A   70 – 89  คะแนน    เปนกองทุนทีม่ีศักยภาพดี 
    ระดับ B   50 – 69  คะแนน    เปนกองทุนทีม่ีศักยภาพปานกลาง 
    ระดับ C   นอยกวา 50 คะแนน  เปนกองทุนที่ยังขาดความพรอมตองเรงพฒันา 
   2.1.6.2 แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรูขอมลูขาวสารประชาชน 
    การประเมินผลโดยใชแบบประเมนิน้ี จุดประสงคเพื่อประเมนิความพึงพอใจและ
การรบัรูของประชาชนตอการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที ่ 
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ซึ่งคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกันสุขภาพควรดําเนินการสํารวจอยางนอยปละ 1 ครั้ง และนํา
ขอมูลการสํารวจมาสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการสุขภาพโดยชุมชน เพื่อใหเกิดความ
ย่ังยืนตอไป 
  จากแนวคิดขางตนสรปุไดวา กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่นับเปน
นวัตกรรมที่สําคัญในระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของ
ประชาชนจากหลายภาคสวนในสงัคม โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนกลไกสําคัญในการประสาน
หนวยงาน องคกร และภาคีเครือขายในพื้นทีเ่ขามารวมดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ โดยสามารถติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานใหเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรมกบัประชาชน นอกจากมีเจตนารมณในการสราง
การมสีวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเขามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่แลว ยังสนับสนุนใหประชาชนไดแสดงบทบาทในการพึง่ตนเองดานสุขภาพ และสงเสรมิใหบุคลากร
ดานสาธารณสุขในพื้นที่ไดแสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งน้ียัง
สงเสริมใหทุกฝายที่เกี่ยวของเกิดความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
สามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเองและการสรางกลไกในสงัคมที่จะตองเขามารวมกันแกปญหาตาง ๆ       
ที่มีผลตอสุขภาพใหลลุวง โดยกลาวไดวากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เปนรปูแบบหน่ึงของ
การกระจายอํานาจดานสุขภาพ โดยการเปดโอกาสใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เขามามีสวนรวม    
และมีบทบาทในการบรหิารจัดการระบบสุขภาพแนวใหม โดยใหทองถ่ินและชุมชนไดมีสวนรวม ในการ
วางแผนและแกไขปญหาดานสุขภาพในชุมชน ตามศักยภาพ และความพรอมของทองถ่ินตาม พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 (มาตรา 47) โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณในสวนของ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดตอรายหัว
ประชากรที่ข้ึนทะเบียน สมทบกับเงินอุดหนุนจากองคการปกครองสวนทองถ่ินในสัดสวนทีก่ําหนด 
บรหิารจัดการในรูปของคณะกรรมการบริหารงานระบบหลกัประกันสุขภาพของทองถ่ิน โดยดําเนินการ
จัดซื้อบริการสุขภาพใหกับประชาชนในทองถ่ินในงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค และฟนฟู
สมรรถภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน สาหรับกลุมเปาหมายหลกั 5 กลุม สนับสนุนงบประมาณใหกับหนวย
บริการสาธารณสุขในพื้นที ่การสรางเสริมสุขภาพ / ปองกันโรคโดยชุมชน และการบรหิารจัดการพัฒนา
กองทุนใหมีประสิทธิภาพ 
 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวม 

 2.2.1 ความหมาย 
  การมสีวนรวมของชุมชน ถือวาเปนยุทธศาสตรของการพฒันาแนวใหมเปนหลกัและวิธีการ
ที่มีความสําคัญย่ิงตอความสําเรจ็ของการพัฒนาสังคมในทุกๆ ดานเพราะเปนหลกัการที่ชวยใหชุมชน
สามารถยืนหยัดพึ่งพงิตนเองไดอยางย่ังยืนโดยเฉพาะอยางย่ิงการพฒันาทางดานสาธารณสุขซึ่งเกี่ยวของ
กับวิถีการดําเนินชีวิตและสุขภาพของประชาชนเน่ืองจากการมีสวนรวมดานสาธารณสุขเปนการเปด
โอกาสใหประชาชนมีทางเลือกทีจ่ะดูแลแกไขปญหาสุขภาพของตนเองและเพิ่มขีดความสามารถให
ประชาชนดูแลตนเองไดทั้งในยามปกติและเมื่อเจ็บปวยดังน้ันการมสีวนรวมของชุมชนจึงเปนแนวทาง
สําคัญในการแกไขปญหาดานสุขภาพที่ทางกระทรวงสาธารณสุขไดหยิบยกความสําคัญของการมสีวน
รวมข้ึนมาปฏิบัติเพื่อนําไปสูการแกไขปญหาสุขภาพในชุมชนโดยเฉพาะอยางย่ิงในชนบทไดอยางย่ังยืน
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จากแนวคิดดังกลาวไดเกิดกระแสการพัฒนาแนวใหมข้ึนโดยเนนการตอบสนองความตองการพื้นฐานโดย
ถือวาประชาชนเปนพื้นฐานที่สําคัญของการพัฒนาความสําเร็จของการพฒันาแนวใหมจึงข้ึนอยูกบั
ประชาชนและชุมชนเปนหลักและตองเปนการพฒันาทีเ่ริม่มาจากประชาชนเองจึงจะสอดคลอง
เหมาะสมกับบรบิทของชุมชนและความตองการที่แทจรงิ (สานักนโยบายและแผนยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข, 2550) จากความสําคัญของการมีสวนรวมดังกลาว มีนักวิชาการไดอธิบายและให
ความหมาย ความสําคัญ ลักษณะการมสีวนรวมข้ันตอน ปจจัยที่มผีลตอการมีสวนรวม รูปแบบของ
ชุมชนตอการมสีวนรวมและประโยชนของการมสีวนรวม ดังน้ี  
   พรทิพย คาพอ (2544) ไดอธิบายวา การมีสวนรวมหมายถึง การที่บุคคล หรือคณะ
บุคคลเขามาชวยเหลือสนับสนุนทาประโยชนตางๆ หรือกจิกรรมตางๆ อาจเปนการมสีวนรวมใน
กระบวนการตัดสินใจ หรอืกระบวนการบริหาร ประสิทธิผลขององคการข้ึนอยูกับการรวมพลงัของบุคคล
ที่เกี่ยวของกบัองคการน้ันในการปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมาย วิธีการหน่ึงในการรวมพลังความคิด 
สติปญญา ก็คือ การใหมีสวนรวมในองคการน้ันบุคคลจะตองมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินการหรือ
ปฏิบัติภารกจิตางๆ เปนผลใหบุคคลน้ันมีความผูกพัน (Commitment) ตอภารกิจและองคการ  
   เฉลียว บุรีภักดี และคณะ (2545) ไดอธิบายวา การมีสวนรวมหมายถึง การเขารวม
อยางแข็งขันของกลุมบุคคล ที่มสีวนไดสวนเสียในทุกข้ันตอนของโครงการพฒันา การมสีวนรวมตอง
เปนไปในรูปทีผู่รับการพัฒนา เขามามีสวนกระทําใหเกิดการพัฒนา มิใชเปนผูรบัการพัฒนาตลอดไป 
ทั้งน้ีเปนการเกื้อหนุนใหเกิดการพฒันาที่แทจริงและถาวร การมีสวนรวมของประชาชนไมใชหมายความ
เพียงการดึงประชาชนเขามาทากิจกรรมตามทีผู่นําทองถ่ินคิดหรือจัดทาข้ึน เพราะแทจริงแลวในหมูบาน
หรือชุมชนตางๆ มีกิจกรรม และวิธีดําเนินงานของตนอยูแลว ประชาชนมีศักยภาพทีจ่ะพฒันาหมูบาน
ของตนได แตผูบรหิารการพฒันามักไมสนใจสิ่งที่มีอยูแลว โดยพยายามสรางสิง่ใหมๆ ข้ึนมาเพื่อใหไดช่ือ
วาเปนความคิด หรือโครงการของตน  
   ปาริชาติ วลัยเสถียร  และคณะ (2546) ไดใหความหมายของการมสีวนรวมใน 2 
ลักษณะ ดังน้ี 
    1. การมีสวนรวมเปนลักษณะที่เปนกระบวนของการพฒันาโดยใหประชาชนเขามา
มีสวนรวมในกระบวนการต้ังแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ ไดแก การรวมกันคนหาปญหา วางแผน การ
ตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ิน การบริการจัดการ การติดตามประเมินผล 
รวมทั้งการรับผลประโยชนที่เกิดข้ึนจากโครงการ โดยโครงการพัฒนาดังกลาวจะตองมีความสอดคลอง
กับชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน  
    2. การมีสวนรวมในนัยทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 1) การสงเสริม
สิทธิและพลงัอํานาจของพลเมือง โดยประชาชนหรือชุมชนพฒันาขีดความสามารถของตนในการจัดการ
เพื่อรกัษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและกระจายทรัพยากรของชุมชน อันจะกอใหเกิด
กระบวนการและโครงสรางทีป่ระชาชนในชนบทสามารถแสดงออกซึง่ความสามารถของตนและไดรับ
ผลประโยชนจากการพฒันา 2) การเปลี่ยนแปลงกลไกการพฒันาโดยรัฐ มาเปนการพฒันาที่ประชาชนมี
บทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาค เพื่อใหอํานาจ
ทางการเมือง การบรหิาร การมีอํานาจตอรองในการจัดการทรัพยากรอยูในมาตรฐานเดียวกันโดยให
ประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดอนาคตของตนเอง  
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   จีระศักด์ิ เจรญิพันธ (2551) ไดอธิบายวา การมสีวนรวม หมายถึง ทรัพยากรในการ
จัดการที่เปนสวนของบุคคลในแตละระดับการปฏิบัติมสีวนในกระบวนการวางแผนการจัดองคกร การสั่ง
การ และควบคุมการปฏิบัติในแตละสวน อยางเต็มความสามารถ ทั้งในทิศทางเพือ่การปฏิบัติดานเดียว 
หรือการนําเสนอซึ่งความคิดในการดําเนินการตามกระบวนการน้ันอยางใดอยางหน่ึง  
   Reeder (ธนกร จีระออน, 2553; อางอิงจาก Reeder, 1974) ไดใหความหมายเจาะจง
ถึงการมสีวนรวม วาเปนการปะทะสังสรรคทางสังคม ทั้งในลักษณะการมีสวนรวมของปจเจกบุคคล และ
การมสีวนรวมของกลุม  
   Cohen และ Uphoff (ธนกร จีระออน, 2553; อางองิจาก Cohen and Uphoff, 
1986) ไดใหความหมายการมสีวนรวมของชุมชนวา สมาชิกของชุมชนตองเขามามสีวนเกี่ยวของใน 4 มิติ 
ไดแก การมีสวนรวมการตัดสินใจวาควรทาอะไรและทาอยางไร การมสีวนรวมเปนการเสียสละในการ
พัฒนารวมทั้งการลงมือปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ การมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชนทีเ่กิดข้ึนจาก
การดําเนินงาน และการมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการโดยสรางโอกาสใหสมาชิกทุกคนของชุมชน
ไดเขามามีสวนรวมชวยเหลือและเขามามีอทิธิพลตอกระบวนการดําเนินกจิกรรมในการพฒันา รวมถึง
ไดรับผลประโยชนจากการพัฒนาน้ันอยางเสมอภาค  
   องคการอนามัยโลก (WHO) (ธนกร จีระออน, 2553; อางอิงจาก WHO, 1987) ได
กลาวถึงการมีสวนรวมไววาเปนกระบวนการที่บุคคลและครอบครัวมสีวนรวมรบัผิดชอบในเรื่องเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยและสวัสดิการทีบ่านที่ชุมชนที่อยูอาศัยโดยเนนในเรื่องการพฒันาความรู ความสามารถ
ของประชากรในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
 2.2.2 ความสําคัญของการมีสวนรวม  
  การมสีวนรวมเปนปจจัยสําคัญ ซึ่งจะนําไปสูความสําเรจ็ของงานตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว 
ไดมีผูกลาวถึงความสําคัญของการมสีวนรวม ดังน้ี  
   จุฬาภรณ โสตะ (2546) กลาวถึงความสําคัญของการมีสวนรวม 9 ประการ ดังน้ี 
ประการแรก คือ การมสีวนรวมของประชาชนเปนสทิธิข้ันพื้นฐานอันชอบธรรมของคนทกุคนที่ตองการ
การยอมรับและยกยอง โดยการใหประชาชนเขามามสีวนรวมในการแสดงออกเกี่ยวกบัการปรบัปรุงวิถี
ชีวิตของเขาประการทีส่อง งานพัฒนาเปนงานที่ตองเกี่ยวของกับประชาชนเปนจํานวนมาก จาเปน
จะตองใหคนหมูมากเหลาน้ีมีสทิธิมีเสียงในการแสดงออก ประการที่สาม กลยุทธทั้งหลายในการพัฒนาที่
ผานมา ยังไมสามารถสงผลถึงกลุมประชาชนผูดอยโอกาสและยากจน และในทางตรงกันขามกลับสงผล
ใหกลุมผูคนไดเปรียบมีโอกาสมากข้ึน จึงจาเปนตองปรบักลยุทธใหม โดยใหประชาชนเขามามสีวนรวม
ในการวางแผนมากข้ึน ประการทีส่ี ่ประสบการณที่ผานมาไดพบวา มีหลายโครงการทีป่ระสบ
ความสําเรจ็โดยอาศัยวิธีใหประชาชนมีสวนรวมในรูปของการรวมกลุมและการจัดต้ังองคกรประชาชน 
ในขณะเดียวกันก็มีตัวอยางของโครงการทีล่มเหลวจํานวนมาก อันเน่ืองจากไมเปดโอกาสใหประชาชนมี
สวนรวม ประการที่หา การมีสวนรวมของประชาชนเปนเรื่องของการปฏิบัติการเปนกลุมหรือของกลุม 
(Group Action) อันเปนผลมาจากความรูสกึผกูพันของสมาชิกแตละคนที่เขามามีสวนรวมเพื่อพทิักษ
ประโยชนของเขาและในขณะเดียวกันก็ไดประโยชนจากการพัฒนามากย่ิงข้ึน ประการทีห่ก การมีสวน
รวมของประชาชน เปนตัวช้ีวัดของการพฒันาชุมชน ย่ิงประชาชนเขามามีสวนรวมมากเทาใด ย่ิงแสดงวา
ประชาชนจะไดรบัประโยชนจากการพัฒนามากย่ิงข้ึน ประการที่เจ็ด ประชาชนยอมรูดีวาตนเองกาลงั
ตองการอะไร มีปญหาอะไร และอยากแกปญหาอยางไร ถาใหโอกาสแกประชาชนเขามามสีวนรวมใน
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กิจกรรมการพฒันา ยอมชวยใหโครงการตางๆ สนองความตองการที่แทจริงของประชาชนไดดีกวา 
ประการที่แปดการมีสวนรวมของประชาชนชวยใหการปฏิบติัการทางสังคม (Social Action) เปนไป
อยางสงบสันติ กอใหเกิดรปูแบบการเปลี่ยนแปลงที่มีระเบียบเปนระบบและเปนที่ยอมรบัของทกุฝาย 
และประการสุดทาย เปนนโยบายของรัฐในปจจบุันที่ใหทุกโครงการที่ลงสูชนบทตองใหประชาชนมีสวน
รวมเพิม่ข้ึนตามปรัชญาของการพฒันา  
   จีระศักด์ิ เจรญิพันธ (2551) ไดกลาวถึงความสําคัญของการมีสวนรวม เปนวิธีการที่ดี
ที่สุดจะนําไปสูความสําเร็จในการทางานรวมกันในทกุ ๆ กิจกรรม ตลอดจนการที่จะใหชุมชนสามารถ
สรางความเขมแข็งของชุมชนเองม ี6 ประการ ดังน้ี ประการแรก ประชาชนตระหนักในปญหาของ
ตนเองและตระหนักถึงความสําคัญของการมสีวนรวมในการแกไขปญหาประการทีส่อง ประชาชนมี
โอกาสที่จะไดใชและพฒันาความสามารถของตนเอง ประการที่สาม เปนการระดมทรัพยากรบุคคลมาใช
ใหเกิดประโยชนสูงสุด ประการที่สี ่ประชาชนมีความรูสึกเปนเจาของทําใหการพฒันามีความมั่นคงถาวร
และตอเน่ืองประการทีห่า เปนกระบวนการสงเสริมระบอบประชาธิปไตย ทําใหประชาชนมีความคิด
อิสระในการตัดสินใจและประการสุดทาย เพื่อใหประชาชนมีสวนรบัผิดชอบและมีอํานาจสูงสุดในการ
พัฒนาชุมชนของตนเอง  
 2.2.3 รูปแบบและระดับการมสีวนรวม  
  คณะกรรมการการพฒันาระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ไดกําหนดการมสีวนรวมของ
ประชาชนในการพฒันาการบริการออกเปน 5 ระดับ ดังตอไปน้ี ระดับแรก ซึ่งถือวาเปนระดับการมสีวน
รวมนอย คือ การแจงขอมูลใหผูมีสวนเกี่ยวของ หรือผูมีสวนไดสวนเสียรับทราบ ระดับน้ีผูมสีวน 
เกี่ยวของอาจรวมใหขอมูลไดบางเทาน้ัน ระดับที่สอง เปนการมีสวนรวมระดับทีผู่มสีวนเกี่ยวของ หรือผู
ที่มีสวนไดสวนเสีย เปนผูใหขอมูล ดวยการรวมปรึกษาหารือเปนการรวมคิดรวมใหความเห็น ระดับที ่3 
เปนการมสีวนรวมระดับรวมคิด รวมวางแผน รวมตัดสินใจ ระดับที ่4 เปนการมีสวนรวมโดยรวมลงมอื
ปฏิบัติการหรอืรวมกันดําเนินการ ระดับที ่5 เปนการมีสวนรวมระดับสูง คือ การรวมตรวจสอบและ
ประเมินผลการดําเนินงานตามกจิกรรมในระดับที ่4 ถือวาเปนระดับของการมอบอํานาจใหผูมีสวนได
สวนเสียไดตัดสินใจ (วิรัติ ปานศิลา, 2551)  
   เฉลียว บุรีภักดี และคณะ (จีระศักด์ิ เจริญพันธ, 2551: 238; อางอิงจาก เฉลียว  
บุรีภักดี และคณะ, 2545) ไดกลาวถึงรปูแบบการมสีวนรวมไวเปน 3 ระดับดังตอไปน้ี ระดับแรกคือ การ
มีสวนรวมแบบชายขอบ (Marginal Participation) เปนการมีสวนรวมทีเ่กิดจากความสัมพันธเชิง
อํานาจที่ไมเทาเทียมกัน ฝายหน่ึงรูสกึดอยอํานาจกวาหรอืมทีรัพยากรหรือความรูดอยกวา เปนตนระดับ
ที่สอง คือ การมีสวนรวมแบบบางสวน (Patial Participation) รัฐเปนผูกําหนดนโยบายลงมาวาตองการ
อะไร โดยรัฐไมรูความตองการของชาวบาน ดังน้ันการมสีวนรวมก็เพียงแสดงความคิดเห็นในการดําเนิน
กิจกรรมบางสวนเทาน้ันและระดับสุดทาย คือ การมสีวนรวมแบบสมบูรณ (Full Participation) เปน
การมสีวนรวมทกุข้ันตอนต้ังแตการกําหนดปญหา ความตองการ การตัดสินใจในแนวทางแกปญหาและ
ความเทาเทียมกันของทุกฝาย  
 2.2.4 ปจจัยที่สงผลตอการมสีวนรวม  
  สมศักด์ิ ศรีสันติสุข (2543) ไดกลาวถึงปจจัยทีท่ําใหชุมชนเขามามีสวนรวมอยางแทจริงใน
การพัฒนา มีดังน้ี 1) ปจจัยทางดานบุคคล ผูที่จะทางานพฒันาเพื่อใหเกิดการมสีวนรวมอยางแทจริงของ
ประชาชนตองสรางเงือ่นไขของบทบาทของตนใหพรอมที่จะเขาไปทางาน ตองมีทัศนคติและจิตสานึกตอ
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ประชาชนอยางเหมาะสม การยอมรับศักด์ิศรีของคนทีเ่ทาเทียมกัน มีความเช่ือเคารพในตัวประชาชน 
พรอมที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรูกบัประชาชน และเปดโอกาสใหประชาชนในการแสดงความคิดเห็นและ
รวมกิจกรรมในการพัฒนา การสงเสรมิใหเหมาะสมและในขณะเดียวกันก็เปดโอกาสใหผูนําชุมชน 
รวมถึงบุคคลที่มีความสามารถ มีความคิดริเริ่มในการกระตุนใหเกิดการมสีวนรวมในการพัฒนา อยาง
เต็มความสามารถ 2) ปจจัยดานการบรกิาร เปนผลทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติตามระเบียบทางราชการ
หรือองคกรพัฒนาเอกชน การนํามาใชมีความยืดหยุนในการปฏิบัติพอควร เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมของ
ประชาชนที่คอนขางเปนอสิระไมผูกพันกับระเบียบทางราชการจนเกินไป 3) ปจจัยดานโครงสรางชุมชน 
แบงออกเปน 8 องคประกอบ ซึ่งองคประกอบแรก คือลักษณะความสัมพันธของชุมชน ชุมชนมี
ความสัมพันธลักษณะปฐมภูมริูจกักันเปนญาติพี่นอง การมีสวนจะดีกวาชุมชนที่มีประชาชนมาจากหลาย
วัฒนธรรมมาอยูดวยกัน องคประกอบทีส่อง คือ โครงสรางของประชากร ชุมชนที่มีโครงสรางของ
ประชากรวัยแรงงานมากและอยูในทองถ่ินการมีสวนรวมจะมีมากกวา โครงสรางชุมชนที่วัยแรงงานยาย
ออกไปทางานที่อื่น องคประกอบที่สามคือ วัฒนธรรมชุมชนที่เอื้อตอการมสีวนรวม เชน การมีคนใน
ชุมชนมีความเห็นอกเห็นใจและเห็นความสําคัญของการชวยเหลือผูอื่น จะทําใหชุมชนเกิดการมสีวนรวม
มากกวาในชุมชนที่ตางคนตางอยู องคประกอบทีส่ี ่คือคานิยมของชุมชน เชน คานิยมการนับถือผูอาวุโส
หรือผูนําชุมชน ทําใหผูนําชุมชนเปนแกนนําทีจ่ะทําใหประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ได 
องคประกอบที่หา คือ คุณภาพของประชาชนในชุมชนที่มีประชากรมคุณภาพดี เชน รายไดดีการศึกษาดี 
มีทัศนคติที่เห็นแกประโยชนสวนรวม มีความต่ืนตัวในการพึง่ตนเองจะเอื้ออํานวยใหประชาชนมจีิตสานึก
ในการมสีวนรวมของชุมชนมากกวา องคประกอบที่หก คือ โครงสรางของอํานาจ ซึ่งหมายถึงบุคคลหรอื
กลุมคนทีม่ีอิทธิพลในการตัดสินใจของกลุมในชุมชน เชน ผูนําชุมชน ซึ่งสวนมากจะมีฐานะดี มีความรู  
มีประสบการณมากกวาคนอื่น ถาผูนําเห็นประโยชนในการพัฒนาก็จะเปนแกนนําการมีสวนรวมของ
ประชาชน องคประกอบที่เจ็ด คือ ลักษณะของการต้ังถ่ินฐานของชุมชน ถาชุมชนต้ังถ่ินฐานมีลักษณะ
เปนกลุมจะทําใหประชาชนรูจักกันและทากจิกรรมรวมกันมากกวาชุมชนที่ต้ังอยูอยางกระจัดกระจาย
ยากตอการรวมกลุม และองคประกอบสุดทาย คือ ทรัพยากรและสภาพแวดลอมของชุมชนมี
สภาพแวดลอมของชุมชนที่ดีเชน เปนชุมชนในเขตชลประทาน หรือประชาชนมีการศึกษาดี มีรายไดจาก
การเกษตรสม่ําเสมอทุกปจะทําใหประชาชนมีสวนรวมในการแกปญหาและความตองการของชุมชน
ดีกวาชุมชนที่ขาดทรัพยากรและมสีภาพแวดลอมที่ไมดี  
  สุปรียา ตันสกลุ (2548) ไดกลาวถึงปจจัยการมสีวนรวมไววา การมีสวนรวมของคนใน
ชุมชนน้ัน จะเกิดข้ึนไดในลักษณะตางๆ ตองมีปจจัยที่เหมาะสม และปจจัยที่มผีลตอการมสีวนรวมของ
ประชาชน ดังตอไปน้ี ปจจัยแรก คือ การปฏิบัติตนใหคลอยตามความเช่ือพื้นฐานของตนเอง และความ
เช่ือพื้นฐานของกลุม ปจจัยที่สอง คือ การปฏิบัติใหสอดคลองกับมาตรฐานของตนเองและกลุม ปจจัยที่
สาม คือ การสงเสรมิ ปองกันและรักษาเปาหมายของตนเองและกลุม ปจจัยทีส่ี ่คือ ประสบการณของ
บุคคลบางครั้งและพฤติกรรมของบุคคลอาจมาจากประสบการณที่ผิดปกติธรรมชาติ ปจจัยทีห่า คือ 
ความคาดหมายของบุคคล หรือกลุมจะกระทําในสิ่งที่คาดหมาย วาควรจะกระทําในสถานการณเชนน้ัน 
และมักปฏิบัติตอผูอื่นตามที่ตนคาดหวังจากผูอื่น ปจจัยที่หก คือ การมองแตตนเอง บุคคล หรือกลุม
บุคคลมักจะกระทําในสิ่งที่คิดวาตนควรจะกระทําเชนน้ัน ปจจัยทีเ่จ็ด คือ โอกาสบุคคลหรือกลุมบุคคล
มักจะเขามามสีวนรวมในรปูแบบการปฏิบัติของสังคม เฉพาะในทางทีเ่กี่ยวของกบัจํานวนและโอกาส  
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ซึ่งโครงสรางทางสังคมเอื้ออํานวยใหเขาไดกระทําเชนน้ัน ปจจัยที่แปด คือ ความสามารถบุคคลหรือกลุม
บุคคล มักจะเขามามสีวนรวมในกจิกรรมบางอยางที่ตนเห็นวาสามารถทําได และปจจัยสุดทาย คือ        
การสนับสนุน บุคคลหรือกลุมบุคคลมกัจะเริม่ปฏิบัติเมื่อเขารูสึกวาไดรบัการสนับสนุนที่ดีพอใหกระทํา
เชนน้ัน  
 สรปุไดวาการมสีวนรวม คือ การทีป่ระชาชนไดมีโอกาสเขารวมในกิจกรรม รวมคิดริเริ่ม      
รวมตัดสินใจ รวมวางแผนกจิกรรมที่เกี่ยวของ รวมดําเนินการ รวมติดตามประเมินผล รวมทั้งรวมรับ
ผลประโยชนที่เกิดข้ึนจากการพัฒนาดังกลาว และจะตองมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตวัฒนธรรมของ
ชุมชน กระบวนการการมสีวนรวมของประชาชนหรือชุมชนเปนกระบวนการซึ่งประชาชนหรือผูมสีวนได
สวนเสียไดมโีอกาสแสดงทัศนคติและเขารวมในกิจกรรมตางๆ ที่มีผลตอชีวิตความเปนอยูของประชาชน 
โดยที่การเขาไปมสีวนรวมอาจเปนข้ันตอนใดข้ันตอนหน่ึงหรอืครบทกุข้ันตอนก็ได ประชาชนที่มสีวนรวม
น้ันอาจเปนทั้งรายบุคคล กลุมคน หรือองคกร ที่มีความคิดเห็นสอดคลองกัน มีความรับผิดชอบรวมกัน 
เพื่อดําเนินการพฒันาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ตองการโดยกระทําผานกลุมหรือองคกรเพื่อให
บรรลุถึงการเปลี่ยนแปลงทีพ่ึงประสงคเกิดความย่ังยืนและสามรถนําไปปฏิบัติไดจริง 
 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับความรู 
 
 2.3.1 ความหมายของความรู 
  จีระศักด์ิ เจรญิพันธ และเทอดศักด์ิ พรหมอารักษ (2546) ไดกลาวถึงความรู หมายถึงเปน
ความสามารถในการจาหรือระลึกไดซึ่งประสบการณตาง ๆ ที่เคยรบัรูมาซึ่งจําแนกเปน 
   2.3.1.1 ความรูเฉพาะอยางที่ระลึกขอสนเทศในสวนยอย ๆ เฉพาะอยางที่แยกไดโดด ๆ  
    1) ความรูเกี่ยวกับศัพท เกี่ยวกับความหมายของคํา 
    2) ความรูเกี่ยวกับความจริงเฉพาะอยาง เชน รูวัน เดือน ป เหตุการณ สถานที่ 
   2.3.1.2 ความรูเกี่ยวกับวิถีทางและวิธีการดําเนินงานเรื่องใดเรื่องหน่ึงโดยเฉพาะ 
    1) ความรูในเรื่องระเบียบ แบบแผน ประเพณี 
    2) ความรูเกี่ยวกับแนวโนมและลําดับกอน - หลงั 
    3) ความรูในการแยกประเภทและจัดหมวดหมู 
    4) ความรูเกี่ยวกับเกณฑ 
   2.3.1.3 ความรูเกี่ยวกับการรวบรวมแนวคิดและโครงสราง 
    1) ความรูเกี่ยวกับหลกัการและขอสรปุทั่วไป 
    2) ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีและโครงสราง คือความรู ความสามารถในการจําหรือ
ระลกึขอเทจ็จริงตามเน้ือหาที่ไดเรียนหรือไดมปีระสบการณ แยกเปน 1) ความรูเฉพาะอยางเปนความรู
เกี่ยวกับคําศัพทหรอืนิยามของคําเฉพาะเทคนิคของคําน้ัน 2) ความรูเกี่ยวกับวิธีและการดําเนินการ เปน
ความรูเกี่ยวกับระเบียบแบบแผนลําดับข้ันตอนการจัดประเภทสิ่งของตาง ๆ เกณฑหรือคุณสมบัติของสิง่
ตาง ๆ 3) ความรูสรปุรวบยอดเปนความรูเกี่ยวกบัหลักการขอสรปุทฤษฎีหรือโครงสรางทีส่กัดได จาก
เรื่องราวหรือขอเท็จจรงิทัง้หลาย 
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  อนันต ศรีโสภา (จุฬาภรณ โสตะ, 2546; อางอิงจาก อนันต ศรีโสภา, 2522) ไดให 
ความหมายความรูวา หมายถึง สิ่งจําเปนในสิ่งทีเ่คยมีประสบการณมากอนแบงออกเปนความรูเกี่ยวกบั 
การดําเนินงานและความรูเกี่ยวกบักับการรวบรวมแนวคิดและโครงสรางสิ่งของสิง่ใดสิ่งหน่ึง ความรู 
เกี่ยวกับเน้ือหาวิชา จะประกอบไปดวยความรูเกี่ยวกับความหมายของคําตาง ๆ ในเรื่องเวลา เหตุการณ 
บุคคล สถานที ่แหลงกําเนิด ความรูเกี่ยวกบัการดําเนินงานประกอบไปดวย ความรูเกี่ยวกับลักษณะ 
เกี่ยวกับแบบแผนตาง ๆ แนวโนม การจัดการ ลําดับ การจําแนกและการแบงประเภทสิ่งของตาง ๆ 
กฎเกณฑและระเบียบวิธีการดําเนินงานของสิง่ใดสิง่หน่ึง ความรูเกี่ยวกับแนวคิดและโครงสรางของสิง่ใด 
สิ่งหน่ึงประกอบดวย ความรูเกี่ยวกบักฎและการใชกฎในการบรรยายคุณคาพยากรณหรือตีความหมาย 
ของสิ่งเราที่เราสงัเกตเห็นและความรูเกี่ยวกับทฤษฎีและโครงสราง 
  สุรางค โควตระกูล (2541) ไดสรปุวา ความรูเกี่ยวกับการรูคิดของตนเองนักจิตวิทยา 
พบวา คนที่คิดเปนหรือมทีักษะในการคิดจะตองมีความรูเกีย่วกับการรูคิดของตนเองสามารถดูแลและ 
ควบคุมตรวจสอบการคิดของตนเอง พรอมประเมินวาวิธีคิดหรือเทคนิคการคิดใชเหมาะสมหรือไมและ 
พรอมที่จะเปลี่ยนเทคนิคที่ใช 
  Bloom (จุฬาภรณ โสตะ, 2546; อางอิงจาก Bloom, 1971) ไดใหความหมายของความรู
วา ความรูเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการระลกึถึงเฉพาะเรื่องหรอืเรื่องทั่ว ๆ ไปเปนการระลึกถึงกระบวนการ 
หรือระลึกถึงรูปแบบ โครงสราง และการจัดต้ัง ความรู มีหลายระดับต้ังแตสามารถระลึกไดจนถึง
สามารถนําความรูไปเปนขอมูลเพื่อประเมินผล และใหขอ ตัดสินตอสิง่ตาง ๆ  Meredith (จุฬาภรณ  
โสตะ, 2546; อางอิงจาก Meredith, 1961) กลาวไววาความรูมีองคประกอบ 2 ประการคือความเขาใจ 
(Understanding) และการคงอยู (Retaining) ซึ่งรวมองคประกอบทั้ง 2 แลว มีความหมายถึง
ความสามารถจดจําไดในบางสิ่งบางอยางที่เราทําความเขาใจจากความหมายที่กลาวมาพอสรุปไดวา 
ความรู หมายถึง ความสามารถจดจําไดในบางสิง่บางอยางทีเ่ราทําความเขาใจและสามารถระลึกไดเมื่อ
จะนําไปใชประโยชน 
 2.3.2 ระดับความรู 
  Bloom (จุฬาภรณ โสตะ, 2546; อางอิงจาก Bloom, 1971) ไดแยกการประเมินระดับ
ความรูไว 6 ระดับ ดังน้ี 1) ระดับที่ระลึกได (Recall) หมายถึง การเรียนรูในลักษณะทีจ่ําเปนเฉพาะวิธี
ปฏิบัติกระบวนการ และแบบแผนได ความสําเร็จในระดับน้ีคือความสามารถในการนําขอมูลจากการจํา
ออก มาได 2) ระดับความรูทีร่วบรวมสาระความสําคัญได (Comprehension) หมายถึง บุคคล สามารถ
ทําบางสิ่งบางอยางไดมากกวาการจําเน้ือหาที่ไดรบั สามารถเขียนขอความเหลาน้ันดวยถอยคําของ
ตนเองได สามารถแสดงใหเห็นไดดวยภาพ ใหความหมาย แปลความ และเปรียบเทียบความคิด อื่น ๆ 
หรือคาดคะเนผลทีจ่ะเกิดข้ึนตอไปได 3) ระดับการนําไปใช (Application) เปนระดับทีส่ามารถนําเอา
ขอเท็จจรงิตลอดจนความคิดที่เปนนามธรรม (Abstract) ไปปฏิบัติไดจรงิอยางเปนรูปธรรม 4) ระดับ
การวิเคราะห (Analysis) เปนระดับที่สามารถใชความคิดในรูปของการนําความคิดมาแยกเปนสวน เปน
ประเภทหรือนําเอาขอมูลตาง ๆ มาประกอบกันเพื่อการปฏิบัติของตนเอง 5) ระดับการสังเคราะห 
(Synthesis) คือ การนําเอาขอมูล แนวความคิดมาประกอบกัน แลวนําไปสูการสรางสรรคสิ่งใหมที่
แตกตางไปจากเดิม 6) ระดับของการประเมินผล (Evaluation) คือ ความสามารถใชความรูเพือ่ต้ังเกณฑ 
การรวบรวมผลและวัดขอมูลตามมาตรฐานเพื่อใหต้ังขอตัดสนิถึงระดับของประสิทธิผลของแตละ
กิจกรรม 
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  จุฬาภรณ โสตะ (2546) ไดแบงระดับของความรูออกเปน 4 ระดับ ดังน้ี 1) ความรูตํ่า 
ไดแก ความรูอันเกิดจากการเดาหรือภาพลวงตาทางประสาทสัมผัส 2) ความรูระดับธรรมดา ไดแก 
ความรูทางประสาทสัมผัสหรือความเช่ือทีสู่งกวาแตยังไมแนนอนเปนเพียงข้ันอาจเปนไปได 3) ความรู
ระดับสมมติฐาน ไดแก ความรูทีเ่กิดจากความคิดหรือความเขาใจซึ่งไมไดเกิดจากประสาทสัมผัส เชน 
ความรูทางคณิตศาสตร ความรูข้ันน้ีถือวาเปนข้ันสมมติฐาน 4) ความรูระดับเหตุผล ไดแก ความรูจาก
ตรรกวิทยา เปนความรูทีท่ําใหมองเห็นรูปหรือมโนภาพวาเปนเอกภาพ 
 2.3.3 แหลงทีม่าของความรู 
  จุฬาภรณ โสตะ (2546) ไดแบงแหลงทีม่าของความรูออกเปน 5 แหลง ดังน้ี 1) ความรูที่
พระเจาเปนผูให เปนความรูอมตะที่เช่ือกันวา ความรู ประสบการณน้ีจะทําใหคนเปนนักปราชญได 
ไดแก ความรูที่ไดจากคําสอนของศาสนาตาง ๆ และเปนที่ยอมรบัวาเปนจรงิเพราะความเช่ือใครจะ
ดัดแปลงแกไขไมได 2) ความรูที่เกิดจากผูเช่ียวชาญ เชน หนังสือ พจนานุกรม การวิจัย เปนตน 3) 
ความรูที่เกิดจากการหย่ังรู เปนความรูทีเ่กิดข้ึนอยางฉับพลัน รูสึกวารูไดดวยตนเอง ทั้งที่ไมรูวาไดมา
อยางไร รูแตวาไดคนพบสิง่ที่เรากาลังคนหาอยู เปนความรูทีท่ดสอบดวยพิจารณาเหตุผล 4) ความรูที่ได
จากการคิดหาเหตุผล เปนความรูที่แสดงความเปนจริงอยูในตัวตน ปจจัยที่ทําใหการคิดหาเหตุผลไม
ถูกตองคือ ความลําเอียง ความสนใจและความชอบ 5) ความรูที่ไดจากประสบการณ ไดแก การเห็น การ
ไดยิน การจับตอง และการสงัเกต 
 2.3.4 ประเภทของความรู 
  ประภาเพญ็ สุวรรณ (2537) กลาววา การรู (Knowing) เปนความสามารถในการจํา หรือ
ระลกึได ซึ่งมวลประสบการณตาง ๆ ที่เคยไดรับรูมา 1) ความรูเฉพาะเรื่อง เฉพาะอยาง เปนการระลึก
ขอมูลในสวนยอย ๆ เฉพาะที ่แยกไวโดด ๆ ไดแก ความรูเกีย่วกับศัพท เกี่ยวกบัความหมายของคํา และ 
ความรูเกี่ยวกับความจรงิเฉพาะอยาง เชน รูวัน เดือน ป เหตุการณ สถานที ่2) ความรูเกี่ยวกบัวิถีทาง
และวิธีการดําเนินงานเรือ่งใด เรือ่งหน่ึงโดยเฉพาะ ไดแก ความรูในเรื่องระเบียบ แบบแผน ประเพณี 
ความรูเกี่ยวกับแนวโนม และลําดับกอน หลัง ความรูในการแยกประเภทและการจัดหมวดหมู และ
ความรูเกี่ยวกับระเบียน และกระบวนการ 3) ความรูเกี่ยวกบัการรวบรวมแนวคิดและโครงสราง ไดแก 
ความรูเกี่ยวกับหลักการและขอสรปุทั่วไป และความรูเกี่ยวกบัทฤษฎี และโครงสราง 
 2.3.5 เครื่องมอืวัดความรู (บุญธรรม กิจปรีดาบริสทุธ์ิ, 2542) 
  เครื่องมือวัดพฤติกรรมดานความรูน้ัน สวนใหญจะใชแบบทดสอบ ซึ่งในดานการศึกษา 
พฤติกรรมสุขภาพดานความรูน้ัน ไดนําหลักการสรางแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษามาใช 
แบบทดสอบมีหลายชนิด เชนใหเลือกขอ (Multiple Choice) แบบใหเติมคําแบบถูก-ผิด แบบจับคู 
เปนตน โดยข้ันตอนการสรางแบบทดสอบวัดความรู มีข้ันตอนดังน้ี 1) กําหนดเน้ือหาและพฤติกรรมที่
ตองการวัด ซึ่งนักวิจัยจะตองวิเคราะหจําแนกเน้ือหาที่ตองการวัดใหครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมด และ
พยายามแตกยอยเน้ือหาน้ันออกใหละเอียดมากทีสุ่ดเทาที่จะมากได โดยใชความรู ประสบการณ 
เอกสารและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของประกอบ 2) เลอืกชนิดและรปูแบบของแบบทดสอบใหเหมาะสม
กับกลุมตัวอยาง 3) เขียน (ราง) ขอคําถาม การเขียนขอคําถามหรอืที่รูจักกันทั่วไปวา การเขียนขอสอบ
น้ันเปนการเลือกสถานการณทีเ่ปนตัวแทนของเน้ือหามาสรางเปนสิ่งเราเพื่อกระตุนใหผูตอบได 
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สนองตอบ และแสดงพฤติกรรมออกมา 4) จัดเรียงและทํารปูเลม นําขอคําถามแตละขอทีร่างไวมา
จัดเรียงกัน วางรูปแบบการเรียงใหแลดูงายและสะดวกตอการตอบ จัดรวมเปนชุด พรอมทัง้มีคําช้ีแจง
การตอบไวอยางครบถวน 5) ตรวจ ปรบัปรุง และแกไข ควรอานวิเคราะหขอคําถาม คําตอบของทุกขอ 
อยางละเอียด ทั้งในดานภาษา ตัวสะกด การันต ความชัดเจน ความยากงายของแตละขอเหมาะสมกับ 
ผูตอบเพียงใด การตรวจในตอนน้ีจะกระทําใน 2 ลักษณะคือตรวจสอบเอง กับใหผูเช่ียวชาญตรวจ การ 
ใหผูเช่ียวชาญตรวจเปนการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความตรงตามโครงสรางของ
แบบทดสอบ ซึ่งควรใชผูเช่ียวชาญอยางนอย 3 คน 6) การตรวจสอบคุณภาพ จะทําเปน 2 ระยะคือ
ตรวจสอบในระหวางข้ันตอนการสรางกับการตรวจสอบหลังจากสรางแบบทดสอบเสรจ็แลว หลังจากได
แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญแลว จึงนํามาทดลองใชในกลุมตัวอยางขนาดเลก็ 
หลงัจากน้ันจึงนําผลมาตรวจสอบรายขอเพื่อหาความยากงายและอํานาจจําแนกรายขอ พรอมทั้ง
ตรวจสอบทัง้ฉบบัเพื่อหาคุณภาพดานความตรงและความเทีย่ง 
 สรปุไดวา ความรูเปนขอเท็จจรงิ ความจริง วิธีแกปญหาทีส่ะสมไดจากประสบการณที่พบเห็น 
ความรูเปนความจําเปนในสิ่งที่เคยมปีระสบการณมากอนและเปนความสามารถในการระลึกไดใน
เรื่องราวทีเ่คยมีประสบการณมาน้ัน เมื่อไดรับการกระตุนจากสิ่งเราเดิมกจ็ะนําความรูน้ันมาใชในการ
ตอบสนอง การวัดพฤติกรรมดานความรูมีเครื่องมือในการวัด ไดแก แบบทดสอบ แบบสอบถาม แบบ 
สัมภาษณ กอนนําไปใชตองมีการสรางและการตรวจสอบหาคุณภาพเครื่องมือทั้งคาความตรง (Validity) 
ความเที่ยง (Reliability) การนําไปใชข้ึนอยูกบัความเหมาะสมของกลุมตัวอยาง ซึ่งในการศึกษาวิจัยครัง้ 
น้ีไดมกีารวัดความรูผูที่มสีวนเกี่ยวของในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย 
 
2.4 การเสรมิสรางพลังอํานาจ (Empowerment) 
 
 2.4.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  การเสรมิสรางพลังอํานาจมาจากภาษาลาติน “Passé” ซึ่งหมายถึง อํานาจ (Power)  
กับอสิรภาพ (Freedom) ดังน้ันการเสรมิสรางพลังอํานาจ นาจะหมายถึง ความสามารถที่จะเลอืกอยาง
อิสระ อยางไรก็ตามการเสริมสรางพลงัอํานาจน้ันจําเปนตองพึ่งพาอํานาจใน 2 ลักษณะ คือ (อุมาพร 
หานรุงชโรทร, 2551) 1) การเสริมสรางพลังอํานาจตองการอํานาจเพือ่การเปลี่ยนแปลง ถาอํานาจน้ันไม
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงยอมไมใชการเสริมสรางพลงัอํานาจ 2) การเสรมิสรางพลังอํานาจเปนอํานาจ
แหงความสมัพันธ (Relational Power) ไมใชอํานาจแบบอทิธิพลเพือ่ควบคุมคนอื่น แตเปนการใช
อํานาจรวมกบัผูอื่นในลักษณะของหุนสวน 
  การเสรมิสรางพลังอํานาจน้ันมีนิยามไดหลายมิติ เชน มิติทางสังคม มิติจิตวิทยา และมี
นิยามหลายระดับ เชน ระดับบุคคล ครอบครัว และสงัคม ดังน้ัน การเสรมิสรางพลังอํานาจจึงยังคงเปน
คําที่สรางความสับสนใหกับผูสนใจศึกษาอยูไมนอย และยากจะหานิยามใดนิยามหน่ึงที่ชัดเจนได 
  Czuba (อุมาพร หานรุงชโรทร, 2551; อางองิจาก Czuba, 1999) ไดให นิยามการ
เสริมสรางพลงัอํานาจไว คือ การเสรมิสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการทางสังคมที่มหีลายมิติ ที่
ชวยใหประชาชนสามารถควบคุมชีวิตความเปนอยูของตนเอง ชุมชน และสังคม ดวยตนเอง 
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  Edginton และคณะ (อุมาพร หานรุงชโรทร, 2551; อางอิงจาก Edginton et al., 1989) 
ไดใหนิยามการเสริมสรางพลงัอํานาจในระดับชุมชน หมายถึง กระบวนการพฒันาชุมชนที่พยายาม
สงเสริมความตระหนักความเปนชุมชน (Sense of Community Awareness) แกบุคคลที่อาศัย อันจะ
นําไปสูการบรรลุชีวิตชุมชน 
  Perkin และ Zimmerman (อุมาพร หานรุงชโรทร, 2551; อางอิงจาก  Perkin and 
Zimmerman, 1995) ไดกลาวถึงการเสริมสรางพลงัอํานาจชุมชน ในลักษณะของกระบวนการและ
ผลลัพธไววาเปนกระบวนการเสรมิสรางพลังอํานาจชุมชน ประกอบดวย การจัดการเพื่อใหเขาถึง
กระบวนการของรัฐและการเขาถึงแหลงประโยชน ของชุมชนอื่น ผลลัพธการเสริมสรางพลงัอํานาจ
ชุมชน ประกอบดวย ความเปนพหลุักษณของชุมชน ความรวมมือขององคกรตางๆในชุมชน และการ
เขาถึงแหลงประโยชนภายในชุมชน   
  อวยพร ตัณมุขยกุล (2540) การเสริมสรางพลงั หมายถึง กระบวนการทีเ่สริมสรางให
บุคคลมีพลังอํานาจในการควบคุมชีวิตของตน เปนกระบวนการทางสังคมที่แสดงถึงการยอมรับ การ
สงเสริมชวยเหลือช้ีแนะใหบุคคลเกิดความสามารถที่จะดําเนินการสนองความตองการของตนเอง 
แกปญหาของตนเอง และใชทรัพยากรที่จําเปน เพื่อเกิดความรูสกึสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได 
  ปณิธาน หลอเลิศวิทย (2541) การเสรมิสรางพลัง หมายถึง กระบวนการทีท่ําใหบุคคล
และกลุมตางๆสามารถแสดงออกซึ่งความตองการ มสีวนรวมในการตัดสินใจในการดําเนินกจิกรรมตางๆ 
ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
  สมจิต หนุเจรญิกุล และคณะ (2543) การเสรมิสรางพลัง หมายถึง กระบวนการที่ชวย
เสริมสรางความสามารถ และพัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว หรอืชุมชน ในการควบคุมปจจัย
ตางๆ ที่มผีลกระทบตอสุขภาพและชีวิต เพื่อใหเขาเหลาน้ันมีพลงั มีความผาสกุ และมีอํานาจมากข้ึนใน
การตัดสินใจการเลอืกใชแหลงประโยชนตางๆ และดําเนินกจิกรรมตางๆ เพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพที่ดีทั้ง
รางกายและจิตใจ กระบวนการน้ีมีข้ันตอนจากการเรียนรูขอมูลตางๆ และประสบการณตรงในการ
พัฒนาเพือ่พึ่งพาตนเอง ควบคุมตนเอง โดยใชพลงัอํานาจไดอยางเต็มศักยภาพ 
  กลาวโดยสรุป การเสรมิสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการทางสังคมที่ชวยใหประชาชน
สามารถควบคุมชีวิตความเปนอยูของตนเอง ชุมชน และสังคม ดวยตนเอง เพื่อใหเขาถึงกระบวนการ
ของรัฐและการเขาถึงแหลงประโยชน ของชุมชน โดยสามารถแสดงออกซึ่งความตองการ และการมีสวน
รวมในการตัดสินใจในการดําเนินกจิกรรมตางๆ ที่มผีลกระทบตอสุขภาพ เพื่อใหเขาเหลาน้ันมีพลัง มี
ความผาสุก และมีอํานาจมากข้ึนในการตัดสินใจการเลือกใชแหลงประโยชนตางๆ และดําเนินกจิกรรม
ตางๆ เพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ  
 2.4.2 วิธีการดําเนินการสรางพลัง 
  2.4.2.1 การสรางพลังในระดับบุคคล 
   พลังอํานาจไมใชความสามารถที่มีมาแตกําเนิด แตเปนความสามารถทีพ่ัฒนาใหเกิดข้ัน
ไดในบุคคล กระบวนการที่ทําใหบุคคลพัฒนาพลังอํานาจข้ึนมาไดเรียกวา การเสริมสรางพลงั 
(Empowerment) ซึ่งหมายถึง การมุงพัฒนาใหเกิดศักยภาพหรือความสามารถ ความมีประสิทธิภาพ
ความแกรงในการทํากจิกรรม หรือในการดํารงชีวิต ที่ชวยใหบุคคลไดพัฒนาขีดความสามารถในการ
ควบคุมปจจัยตางๆ ทีม่ีผลกระทบตอชีวิต การทํางาน ความสําเร็จและความเปนอยูของตนเอง  
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เปนกระบวนการสงเสรมิทีจ่ะกอใหเกิดความรวมมือกัน ความเทาเทียมกัน การมสีวนรวมในการตัดสินใจ 
การถายเทอํานาจใหเกิด ความเสมอภาคกัน 
   ตามแนวคิดของ กิบสัน (Gibson, 1993: 133 – 115) ปจจยันําที่จะทําใหบุคคลเกิด
กระบวนการเสริมสรางพลงั ก็คือ ความมุงมั่นทุมเท (Commitment) ความผูกพัน (Bond) และความรัก 
(Love) ของบุคคลที่มีตอเรือ่งน้ันๆ สวนปจจัยทีเ่กี่ยวของหรอืมีอิทธิพลตอกระบวนการเสรมิสรางพลัง
ของบุคคล ไดแก ความเช่ือ (Beliefs) คานิยม (Values) ประสบการณสวนบุคคล (Experience) การ
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) และเปาหมายในชีวิต (Determination) โดยมีความคับของใจ 
(Frustration) ความขัดแยง ปญหาหรืออุปสรรคเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลเขาสูข้ันตอนตางๆ ของ
กระบวนการ บุคคลจะสามารถเขาสูกระบวนการเสรมิสรางไดมากนอยเพียงใดข้ึนอยูปจจัย ซึง่มสีวน
เกี่ยวของหรือมอีิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคลน้ันๆ ซึ่งประกอบดวย 1) ปจจัย
ภายในบุคคล ไดแก คานิยม (Values) คานิยมสวนตน เชน การมีความรกัในตนเอง นับวาเปนปจจัย
ภายในบุคคลที่เปนพื้นฐานของความรบัผิดชอบ ความเช่ือ (Beliefs) ความเช่ือจะเปนปจจัยทีม่ีอิทธิพล
อยางมากในการทีจ่ะชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค และความยากลําบากที่เกิดข้ึนการ
ที่บุคคลมีความเช่ือถือมีการมองเหตุการณทีเ่กิดข้ึนในแงดี จะเกิดพลังในการทีจ่ะพยายามแสวงหาวิธีการ
ตางๆ ไปสูเปาหมายที่ดี ความเช่ืออาจรวมถึงความเช่ือในทางศาสนาหรือสิ่งศักด์ิสิทธ์ิดวย เปาหมายใน
ชีวิต (Determination) เกิดจากการทีบุ่คคลมพีลงัความเขมแข็งและแรงจงูใจทีจ่ะกระทําพฤติกรรม
ตางๆ เพื่อไปสูเปาหมาย โดยจะพยายามทําทุกอยางเพื่อใหตนเองไดรบัสิง่ที่ดีทีสุ่ดถึงแมวาจะมีอปุสรรค
หรือปญหาใดๆ ก็ตาม ซึ่งปจจัยทัง้ที่กลาวมาทั้งหมดจะสงผลตอการเกิดกระบวนการเสริมสรางพลงัของ
บุคคลทุกข้ันตอน ประสบการณสวนบุคคล (Experience) ประสบการณในสถานการณตางๆ ที่ผานมา
และประสบการณที่บุคคลไดรับจากการศึกษา จากการอานหนังสือตําราวิชาการตางๆ ซึ่งจะชวยให
บุคคลมีแนวทางสําหรับการจัดการควบคุมสถานการณน้ันๆ 2) ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุน
ทางสงัคม (Social Support) จากหลายๆ แหลง เชน จากคูสมรส สมาชิกในครอบครัวบุคคลสําคัญใน
ชีวิต รวมถึงญาติ ซึ่งมีสวนรวมสนับสนุน ใหความรู ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ ใหการประคับประคอง และ
ใหความมั่นใจ แหลงสนับสนุนตางๆ เหลาน้ี เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลมี การเสริมสรางพลังไดดีย่ิงข้ึน 
   นอกจากน้ียังมีปจจัยอื่นๆ ที่มีความสําคัญตอการเสรมิสรางพลัง การเสรมิสรางพลังจะ
ไดรับความสนใจก็ตอเมื่อมีความพรอง หรือขาดหายไปของอํานาจ หรอืมีการสญูเสียอํานาจไมวาจาก
สาเหตุใดก็ตาม เมื่อเกิดภาวะดังกลาวข้ึนก็จะเห็นถึงความสําคัญของความรูสึกที่มอีํานาจในการควบคุม
สถานการณและจะคิดวิธีการเพื่อพฒันาใหเกิดประสิทธิภาพในตนเอง สามารถจัดการแกปญหาหรอื
สามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ 
   ปจจัยที่ทําใหเกิดการเสริมสรางพลัง 
    1) การสญูเสียหรือการบกพรองของอํานาจที่ควรจะม ีการขาดการสงเสรมิใหมสีวน
รวม หรือ การตัดสินใจ ขาดความยืดหยุนในการทํางาน การมีสัมพันธภาพที่ไมดีกับผูรวมงาน มีทัศนคติ 
ที่ไมดีตอคนในองคกร สิ่งเหลาน้ีทําใหพลังอํานาจในการทํางานลดลง 
    2) สัมพันธภาพระหวางเพือ่นรวมงาน ตองเปนสมัพันธภาพที่ต้ังอยูบนพื้นฐานของ
ความไววางใจซึ่งกันและกัน ตองสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน ไมมีความลบัตอกันมีการเปดเผย
กัน มีการยอมรบัซึ่งกันและกัน มีการใหคุณคาและเคารพในสิทธิและความเปนบุคคลระหวางกัน จงึจะ
ทําใหเกิดความรวมมือและมสีวนรวมในการเสรมิสรางพลัง 
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    3) สิ่งแวดลอม ตองเปนบรรยากาศของการชวยเหลือและปรารถนาดีตอกัน  
การเสรมิสรางพลังจะมีข้ึนไดก็ตอเมื่อผูบงัคับบัญชามีจุดมุงหมายใหผูใตบังคับบัญชามกีารพฒันา
ความสามารถ และพฒันาพลังในตนเอง 
    4) บุคคล ตองอาศัยความรวมมือ การมสีวนรวมในทุก ๆ ข้ันตอน ผูรวมงานจะตอง
ยอมรบั ในบทบาท ภาระหนาที่ และความรับผิดชอบที่จะมข้ึีน คือตองถือเปนพันธะผูกพัน 
(Commitment) ที่บุคคลพึงปฏิบัติรวมกัน นอกจากน้ี แนวคิดเกี่ยวกับตนเองในดานบวก ทักษะการ
รับรู ภาวะสุขภาพที่ดี ความสามารถในการปรบัตัว ความกลาหาญ อดทน อดกลั้น และความรูสึกเปน
อันหน่ึงอันเดียวกัน ทําใหเกิดการเสริมสรางพลัง 
    5) เวลา กระบวนการเสริมสรางพลงัจะตองอาศัยเวลาคอนขางยาวนาน เพราะเปน
กระบวนการทีเ่กิดข้ึนทลีะเล็กทีละนอย คอยเปนคอยไปอยางตอเน่ือง (Gradual Process 
Evolutionary Process) 
    6) ปรัชญาและความเช่ือถือกับอํานาจบุคคลทีจ่ะมีการเสรมิสรางพลงัได จะตองมี
ความเช่ือ ในความเทาเทียมกันของบุคคล ตองมีการปลอยวาง มีความคิดเปนอสิระ ยึดถือในระบอบ
ประชาธิปไตย และตองมีความเช่ือในเรื่องความสามารถและศักยภาพของแตละบุคคล 
  ข้ันตอนการเสริมสรางพลังในระดับบุคคล 
   กิบสัน (Gibson, 1993; 121-123) ไดแบงการเสริมสรางพลงัเปน 4 ข้ันตอน คือ 
    ข้ันตอนที ่1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) 
     การคนพบสภาพการณจรงิ เปนข้ันตอนแรกของกระบวนการเสริมสรางพลัง 
เปนการพยายามทําใหบุคคลอื่นยอมรับเหตุการณและสภาพการณที่เกิดข้ึนกับตนเอง สภาพที่เปนจริง
ทําความเขาใจขอมลูขาวสารที่ถูกตอง ในข้ันน้ีจะมกีารตอบสนองตอบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ 
(Emotional Responses) ดานสติปญญาการรับรู (Cognitive Responses) และดานพฤติกรรม 
(Behavioral Responses) 
     การตอบสนองดานอารมณ เมื่อบุคคลรบัรูและตระหนักถึงปญหาทีเ่กิดข้ึนกจ็ะ
เกิดความรูสึกสบัสนไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ ซึ่งอาการทั้งหมดเกิดจาก
การทีบุ่คคลไมสามารถยอมรบักับปญหาที่เกิดข้ึนในสภาพของความเปนจรงิได ความรูสึกเจบ็ปวดที่
จะตองเผชิญ ประกอบกบัความไมเขาใจในสภาพและความยุงยากซับซอนของปญหา ความไมสามารถ
คาดเดาเหตุการณลวงหนาได รวมทั้งการขาดความรู แตละบุคคลจะรูสึกดีข้ึนหากมีการเปลี่ยนความคิด
ใหม หรอืกลับความคิดใหม โดยต้ังความหวังไววาตนเองอาจจะดีข้ึน พยายามคนหาปญหาและสาเหตุ
ของปญหาทีเ่กิดข้ึนตามสภาพที ่เปนจรงิ และสามารถจัดการกับตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
     การตอบสนองดานสติปญญาการรับรู เมื่อบุคคลสญูเสียความรูสกึ 
ความสามารถหรือความมั่นใจในการกระทําของตนเอง โดยการหาขอมูลและความรูใหไดมากทีสุ่ดเทาที่
จะทําไดไมวาจะเปน การอานหนังสือ ตํารา วารสารทางวิชาการ การเขารวมประชุมสัมมนาการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกบัผูทีม่ีประสบการณที่คลายคลึงกนั เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจเหตุการณและ
สถานการณทัง้หมดที่เกิดข้ึนในระยะน้ี บุคคลจะใชขอมลูความรูทัง้หมดที่ไดจากการแสวงหาจากแหลง
ตางๆ มาใชประกอบการตัดสินใจใน การแกไขปญหาและสถานการณตางๆ มาใชประกอบการตัดสินใจ
ในการแกไขปญหาและสถานการณตางๆ 
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     การตอบสนองดานพฤติกรรมเกิดข้ึนโดยบุคคลจะรับรูและตระหนักวา การ
กระทําของตนเองเปนหนาที่และความรบัผิดชอบ สิ่งที่ไดทําไปแลวเปนสิ่งที่ดีทีสุ่ดที่สามารถทําไดใน
ขณะน้ันและมองปญหาทีเ่กิดข้ึนในแงดี ทําความเขาใจกบัปญหาและสถานการณที่เกิดข้ึนจนสามารถรู
ชัดเจนวาสิ่งที่ตนเองตองการอยางแทจริงคืออะไรจนเกิดความเขาใจอยางถองแท ตระหนังถึง
ความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหาทีผ่านไป มาประยุกตใชกับสถานการณใหมที่
เกิดข้ึน ในข้ันน้ีการกระทําของบุคคลจะไดรับขอมูลสะทอนกลับจากบุคคลอื่นทีเ่กี่ยวของเกิดการปรับตัว
โดยคิดในแงดี และจะกระทําทุกสิ่งทกุอยางเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตองการ 
    ข้ันตอนที ่2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) 
     การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการพยายามทบทวนเหตุการณ 
สถานการณอยางรอบคอบ เพือ่ตัดสินใจและจัดการกับปญหาอยางเหมาะสม เปนการฝกทกัษะในการ
ทําความเขาใจกับสถานการณปญหา ตลอดจนการแสวงหาทางเลือก การพินิจพิจารณาอยางมี
วิจารณญาณเพือ่ใหเกิดมุมมองใหม เมือ่บุคคลสามารถคนพบปญหาตามสภาพการณจริง จะสงผลให
บุคคลไดพัฒนาตนเอง ชวยใหกลบัมามองปญหา ประเมินและคิดพินิจพิเคราะหถึงสถานการณหรือสิ่งที่
เกิดข้ึนทั้งหมดในแงมุมตางๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจนเพื่อทีนํ่าไปสูการแกปญหาและการเปลี่ยนแปลงที่
ดีข้ึน ในข้ันน้ีจะชวยใหเกิดการพฒันาความรูสึกมีพลังในการควบคุมตนเอง เกิดความคิดวาทุกสิ่งทกุ
อยางตนทําไดไมไดไรความสามารถ สิ่งที่ไดกระทําหลงัจากการคิดวิเคราะหอยางละเอียดแลวจะชวยให
บุคคลมีการพฒันาข้ึน ตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง ความสามารถ ความถูกตอง เกิดความรูสึก
มั่นใจในความรูความสามารถ การตัดสินใจและทักษะของตนเองมากข้ึน จึงกลาวไดวาข้ันตอนน้ีมี
ความสําคัญนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติทีเ่หมาะสม และชวยใหบุคคลมกีารรับรูถึงพลังใน
ตนเอง เมือ่ผานข้ันตอนน้ีบุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็ง มีความสามารถและมพีลงัมากข้ึน 
    ข้ันตอนที ่3 การตัดสินในเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม (Taking Charge) 
     การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกจิกรรมที่เหมาะสมมีการพบปะและเผชิญหนาเพื่อ
แลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอื่น เพื่อชวยประกอบการตัดสินใจของตนเอง หลงัจากผานทัง้สองข้ันตอนดังกลาว
ขางตนแลว ในข้ันตอนน้ีบุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด ซึง่บุคคลจะ
มีทางเลือกหลายวิธี ทั้งน้ีข้ึนอยูกับการแสวงหาแนวทางแกปญหาของแตละบุคคลและจะตัดสนิใจเลือก
ปฏิบัติสิง่ที่คิดวาดีและเหมาะสมที่สุด โดยใชเหตุผลของแตละบุคคลซึง่อาจมีความแตกตางกัน โดยที่การ
ตัดสินใจจะอยูภายใตเงื่อนไข คือ 1) เปนวิธีที่แกปญหาใหแกตนเองได 2) สอดคลองกบัปญหาของตน  
3) สามารถตอบสนอง ความตองการของตนเอง 4) ผานการปรึกษาจากผูมีประสบการณและไดรบัการ
ยอมรบั และ 5) เปนวิธีที่ทําใหเกิดการยอมรบัและเปดใจกวาง 
    ข้ันตอนที ่4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) 
     การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มปีระสิทธิภาพ ถือเปนขอผูกพันในการปฏิบัติ ซึง่เปน
ข้ันตอนสุดทายของกระบวนการเสริมสรางพลงั เมื่อนําวิธีการที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสทิธิภาพ
หรือประสบความสําเร็จบุคคลกจ็ะรูสกึมั่นใจ รูสึกมีพลงั มีความสามารถและคงไวซึ่งพฤติกรรมการ
แกปญหาน้ันสําหรบัใชในการแกปญหาครั้งตอไป 
  2.4.2.2 การสรางพลังในองคการ 
   คําวา “การเสริมสรางพลงัในองคการหรือในงาน เปนคําที่ไดรับการกลาวถึงในเอกสาร
และงานวิจัยตางๆ ต้ังแตสมัยกลางศตวรรษที ่17 ซึ่งในระยะแรก คําน้ีคอนขางจะสื่อความหมายไป
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ในทางลบ ทําใหผูที่ใชคําๆ น้ี อาจไดรับอันตรายไดโดยเฉพาะในสังคมเผด็จการ ตอมาคําน้ีไดรับการ
กลาวถึง อยางกวางขวางในสงัคมปจจุบันในฐานะทีเ่ปนกลยุทธสําคัญอยางหน่ึงในการพฒันาองคการ 
พัฒนาคุณภาพการดําเนินงานขององคการ และคุณภาพของบุคลากรในองคการทุกลักษณะ ตลอดจน
เปนกลยุทธในการพัฒนาสังคมที่เนนการพฒันามนุษยโดยรวม และในแตละดาน การพัฒนากลุมบุคคล 
เชน กลุมสตร ีและการพฒันาวิชาชีพ จนแทบจะกลาวไดวา การเสรมิสรางพลังกลายเปนแนวคิดที่ที่
ทันสมัยและเปนแฟช่ันที่ทกุวงการจะตองใหความสําคัญ 
   ในดานการบริหารและการพฒันาองคการน้ัน การเสริมสรางพลังเปนแนวคิดที่มี
จุดเริม่ตนจากทฤษฎี การพัฒนาองคการโดนเฉพาะทฤษฎี Y ของ Douglas McGreger แนวคิดน้ี
เกี่ยวของแนบแนนกบัแนวคิดสรางสรรคของการพฒันาองคการ เชน การมสีวนรวมของบุคลากรและ
กลุมทีมงาน (Team Formation) เปนตน ซึง่การพฒันาองคการในวิธีการดังกลาวมีกิจกรรมการทํางาน
ที่ตรงกบัแนวคิดของการเสริมสรางพลัง รวมทั้งแนวคิดในทุกวิธีก็มีหลกัฐานพสิูจนไดวาประสบ
ความสําเรจ็แลวทัง้สิ้น โดยผูเช่ียวชาญบางทานก็มีการปรับการใชคําเรียกแนวคิดดังกลาวน้ีวา การ
เสริมสรางพลงั 
   นอกจากน้ีความนิยมในการใชกลวิธีการเสริมสรางพลังน้ันเปนผลมาจากการแขงขัน
ทางธุรกจิ การใหความสําคัญการลดตนทุน เพิ่มประสิทธิภาพของการผลิต การรกัษาและเพิ่มคุณภาพ
ของสินคาและของการบริการ รวมทั้งสาเหตุของการขาดแคลนทรพัยากรธรรมชาติความตึงตัวดาน
การเงิน และการขาดแคลนบุคลากรที่มีคุณภาพ รวมทั้งแนวคิดของกระบวนการทางสงัคมทีเ่ปลี่ยนไปใน
แนวทางที่ใหความสําคัญตอหลักการและเปาหมาย 4 เรื่อง คือ 1) สิทธิมนุษยชน (Human Right)  
2) สันติภาพของโลก (Peace) 3) ความเทาเทียมกัน (Equity) 4) การพฒันาที่ย่ังยืน ดานกระบวนการ
ของการมสีวนรวม (Participative Development) 
   ดังน้ันผูบรหิารในองคการตางจึงจําเปนหรือถูกบงัคับทางออมใหเช่ือมั่นไวใจผูใตบงัคับ 
บัญชาและตองการใชกลยุทธการบริหารจัดการ ดวยการมทีมีการจัดการดวยตนเอง (Self – Managing 
Teams) และบุคลากรที่ตัดสินใจและปฏิบัติงานไดดวยตนเอง (Self – Directed Individuals) ผูบริหาร
จึงจําเปนตองเลือกใชกลยุทธการเสรมิสรางพลังในงานแกบคุลากรผูใตบังคับบญัชาทั้งน้ีเพื่อใหองคการ
ของตนอยูรอดได 
  กระบวนการเสริมสรางพลงัในองคการ 
   การสรางพลังใหเกิดข้ึนในองคการน้ัน มกีระบวนการดังตอไปน้ี (Kinlaw, 1995: 37-
51) 
    1. การกําหนดคํานิยามและการสื่อสารความหมายของการเสริมสรางพลังในงานแก
สมาชิกในองคการ (Defying and Communicating) ในแตละองคการ จําเปนอยางย่ิงทีจ่ะตองมีการ
กําหนดคํานิยามของการเสรมิสรางพลงัในงานขององคการของตน โดยปรบัใหเหมาะสมกับความ
ตองการและวัฒนธรรมขององคการน้ันๆ รวมทั้งนอกจากผูบริหารจะตองกําหนดคํานิยามที่ชัดเจนแก
สมาชิกแลวควรจะตองม ีการเผยแพรสื่อสารใหสมาชิกคนอืน่ๆ ไดเขาใจดวย ซึ่งการกําหนดคํานิยามน้ีจะ
เปนพื้นฐานทําใหสมาชิกไดเขาใจและสามารถสือ่สารเผยแพรเกี่ยวกบัการเสริมสรางพลังในงานใหแก
บุคคลอื่นๆ ได การเผยแพรน้ันองคการจะตองมกีารแสดงออกใหชัดเจนเปนอิสระเปดเผยในลกัษณะ 
เชน มีการเผยแพรในที่สาธารณะมีการติดประกาศ ออกเปนนโยบายขององคการ มีการช้ีแจงและแจง
ขอมูลตางๆ ที่ทันสมัยตลอดเวลา เปนตน ซึ่งการกําหนดคํานิยาม และการสื่อสารความหมายของการ
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เสริมสรางพลงัในงานใหแกสมาชิกในองคการทราบเปนสิง่ทีย่ากมาก เน่ืองมาจาก 1) การเสรมิสรางพลัง
เปนแนวคิดที่เขาใจคอนขางยาก รวมทั้งมีความคลายคลงึกบัการมอบหมายงาน (Delegation) 2) เปน
แนวคิดที่แสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลง ที่สมาชิทุกคนควรกระทําใหเกิดข้ึนในการทํางาน แตเปน
แนวคิดที่ไมสอดคลองกับความเขาใจในบทบาทหนาที่ทีผู่บรหิารและสมาชิกในองคการเคยปฏิบัติมาแต
เดิม 3) มีแนวคิดและโครงการจํานวนมากมายที่ถูกผลักดันใหเกิดข้ึนในองคการจนอาจทําใหสมาชิก
สับสนได เชน Total Quality Management ; TQM, Re-engineering เปนตน 
   ดังน้ันจึงเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับผูบริหารมากในการทีจ่ะกําหนดนิยาม และมีการ
สื่อสารความหมายเกี่ยวกบัการเสริมสรางพลังในงานใหสมาชิกในองคการทราบและเขาใจ เพื่อใหเกิด 
ผลดีแกการเสริมสรางพลงัในงานใหเกิดข้ึนกบัองคการในข้ันตอนตอไป 
    2. กําหนดเปาหมายและกลวิธี (Set Goals and Strategies) ซึ่งการกําหนด
เปาหมายและกลวิธีน้ีก็ข้ึนอยูกบัการกําหนดคํานิยามของการเสริมสรางพลังในงานของแตละองคการ
น้ันเอง ถาผูบรหิารสามารถอธิบายความหมายไดชัดเจน การกําหนดเปาหมาย และกลยุทธในการ
เสริมสรางพลงัก็จะสะดวกย่ิงข้ึน การกําหนดเปาหมายและกลวิธีของการเสริมสรางพลงัในแตละองคการ
น้ันมีพื้นฐานไมแตกตางจาก การกําหนดเปาหมายและกลวิธีในการเสรมิสรางพลังแกสมาชิกใหเหมาะสม
และชัดเจนตามความหมายที่ใหไวของแตละองคการน้ันๆ 
    3. การอบรม (Training) โดยองคการควรจัดใหมีการเสรมิสรางความรูและทักษะ
แกสมาชิกในการเสรมิสรางพลังในงานใหสมาชิกไดทราบถึงมาตรฐานหรือเกณฑในการเสริมสรางพลัง 
ใหเขาใจ การเสริมสรางพลังที่แทจริง และประยุกตใชกระบวนการเสริมสรางพลังใหเหมาะสมกบั
เปาหมาย ซึ่งการเสรมิความรูและทักษะน้ีจะรวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของสมาชิกดวยใหสามารถ
แกปญหาและใชความรูในการประยุกตใชในการปฏิบัติงานในองคการอยางถาวรในดานตางๆ เชน         
1) ดานความสามารถในงาน (Business Competences) เชน กลยุทธในการคิด กลยุทธในการวางแผน
กลยุทธในการปฏิบัติงานที่มปีระสิทธิภาพ ทักษะในดานการจัดการกบัทรัพยากรในการบรหิาร เปนตน 
2) ดานความสามารถในการพฒันาการปฏิบัติงาน (Performance Improvement Competences) 
เชน เทคนิคการบงัคับบัญชาในงาน การวางแผนเพื่อพัฒนาโครงการ เปนตน 3) ดานความสามารถสวน
บุคคล (Personal Competences) เชน ในดานการคิดอยางวิเคราะห เพื่อแกไขปญหาดวยวิธีการตางๆ 
การเรียนรูดวยตนเองอยางตอเน่ือง เปนตน 
    4. การปรบัปรุงโครงสรางองคการ (Adjust the Organization’s Structure)  
การปรับปรงุโครงสรางขององคกาใหสามารถเขาถึงการเสรมิสรางพลงั รวมไปถึงการลดการบรหิาร
จัดการลงลดการควบคุมอํานาจโดยผูบรหิาร และการปรบัปรุงโครงสรางขององคการในการเสรมิสราง
พลังน้ันจะประกอบดวยอยางนอย 3 องคประกอบ ดังน้ี 1) กําจัดงานซึง่ไมไดเกิดจากการรวมกันกําหนด
คานิยม (Eliminating Jobs that do not add Value) ซึ่งงานเหลาน้ี ไดแก งานที่เกิดข้ึนจากการ
กําหนดโดยการใชคําสั่งของ ผูบังคับบญัชา งานที่ตองมกีารถูกตรวจและควบคุมตลอดเวลา รวมไปถึง
งานที่ตองอาศัยผูบงัคับบญัชาช้ีแนะหรือสอนตลอดเวลา เปนตน 2) รวมงานใหเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน 
(Combining Jobs into Natural Unites) โครงการทํางานตางๆ น้ันถามีการรวมงานกระทําเปนทีม  
จะสงผลทําใหเกิดพลงัในการทํางานและจะทําใหผลงานออกมาดีกวาที่จะทํางานโดยสมาชิกแตละบุคคล 
3) กําจัดช้ันของการบรหิารและการควบคุม (Reducing Layers of Management and Supervision) 
โดยเฉพาะถาในองคการน้ันประกอบดวยสมาชิกเปนจํานวนมาก ซึ่งเปนการยากทีผู่บริหารจะควบคุม 
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ดูแลการปฏิบัติงานของสมาชิกได ดังน้ันผูบริหารจึงตองใชกลวิธีในการเสรมิสรางใหสมาชิกสามารถใช
ศักยภาพของตนเองใหมสีวนรวมในการทํางานและสามารถควบคุมการปฏิบัติงานตนเองได ซึ่งกระบวน 
การในการปรบัปรุงโครงสรางองคการข้ันน้ีจะสามารถเอื้อประโยชนและพัฒนาความสามารถใหสมาชิกมี
พลังในการทํางานได 
    5. การปรบัปรุงระบบขององคการ (Adjust The Organization’s System)          
ซึ่งระบบตางๆ ในองคการน้ันมหีลากหลายและกวางขวางมาก เชน ระบบการผลิต ระบบขอมูลขาวสาร 
ระบบการบรหิารจัดการเปนตน ซึ่งถาอธิบายเปนกระบวนการของการปฏิบัติงานแลวจะรวมถึง
องคประกอบตางๆ ซึง่อยูในกระบวนการต้ังแตการนําเขา (Input) จนกระทัง่ถึงผลผลิต (Output) 
โดยรวมไปถึงระบบการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยดวยระบบตางๆ ในองคการน้ันจําเปนตองมีความ
สอดคลองกบัการเสริมสรางพลงัในงาน โดยเฉพาะอยางย่ิงระบบการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยใน
ดาน ระบบคาตอบแทน การสงเสริมพฒันา การใหรางวัล การอบรม และการควบคุม เปนตน โดย
องคการตองมีการปรับปรงุระบบตางๆ ใหเอื้อประโยชนและสอดคลองกบัการเสริมสรางพลงัในงาน ซึง่
เงื่อนไขในการปรบัปรุงระบบตางๆ ในองคการน้ันประกอบดวย 1) การปรับปรงุวัตถุประสงคของแตละ
ระบบใหสอดคลอง กับวัตถุประสงคการเสริมสรางพลังในงานในการพัฒนาและขยายความสามารถของ
สมาชิก 2) การปรับปรงุวัตถุประสงคของระบบใหชัดเจน และไดรับการยอมรบัโดยสมาชิกทีป่ฏิบัติงาน
อยูในองคการน้ันๆ 3) ปรบัปรุงใหสมาชิกที่ใชระบบน้ันๆ สามารถจัดการและควบคุมระบบน้ันไดดวย
ตนเอง 
    6. การประเมินผลและการพฒันา (Evaluated and Improve) การประเมินผล
การดําเนินการในทุกข้ันตอนของกระบวนการการเสริมสรางพลัง เพือ่ใหเกิดการปฏิบัติงานที่สอดคลอง
กับการเสริมสรางพลัง โดยมีการประเมินต้ังแตตัวบุคคลหรือสมาชิกในองคการ ผูรับบริการและ
ทรัพยากร รวมทัง้ผลกระทบทีเ่กิดข้ึน เพื่อทราบปญหา และดําเนินการพฒันาปรับปรงุการเสริมสราง
พลังในงานแกสมาชิกใหดีย่ิงข้ึน 
  2.4.2.3 การเสริมสรางพลังในชุมชน (Community Empowerment) 
   การเสรมิสรางพลัง (Empowerment) เปนกระบวนการทางสังคมที่สงเสริมใหบุคคล 
องคกร และชุมชนเปนตัวของตัวเอง สามารถควบคุมตนเอง มีความสามารถในการเลือก และกําหนด
อนาคตของตนเอง ชุมชน และสงัคมได การเสริมสรางพลงัจงึเปนกระบวนการที่บุคคลสามารถทํา
รวมกับบุคคลอื่นในสังคมเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในแนวทางที่พึงปรารถนาแตไมใชเปนพลังทีจ่ะ
ไปบังคับหรอืครอบงําคนอื่น (Wallerstein and Bernstein, 1988: 379-394) โดยทฤษฎีการเสริมสราง
พลังมาจากแนวคิดของการศึกษาเพื่อการเสริมสรางพลงัซึง่เปนรูปแบบการศึกษาทีเ่นนใหผูเรียนพัฒนา
ความสามารถในการคิดตัดสินใจและแกปญหาไดดวยตนเองเกิดความนับถือเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเอง วิธีการที่ใชในการจัดการศึกษาเพื่อการเสรมิสรางพลงัน้ีจะเนนใหผูเรียนใหผูเรียนมสีวนรวมใน
การเรียนอยางเต็มที ่(Active Participation) โดยใชวิธีการสนทนาแลกเปลี่ยนความรูและความคิด
ระหวางผูเรียนใหผูเรียนสามารถระบปุญหาของตน วิเคราะหปญหา สาเหตุมองภาพอนาคตได สามารถ
พัฒนากลวิธีที่จะแกไขปญหาและดําเนินการแกไขปญหา การจัดการศึกษาการเสริมสรางพลังน้ีจะ
สงเสริมใหผูเรียนเห็นคุณคาในตนเอง (Self Esteem) มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self 
Efficacy) สูงข้ึน กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู เจตคติและทําใหมีพฤติกรรมที่ถูกตองมากข้ึนในแต
ละบุคคล ทัง้ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงและการพฒันาความเสมอภาคในสงัคมดวย 
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  วิธีการเสริมสรางพลงัในชุมชน 
   หัวใจของการเสรมิสรางพลังคือ การเรียนรูแบบมสีวนรวมของผูที่มีสวนไดสวนเสียทุก
ฝายตอการพัฒนาชุมชนหรือแกไขปญหาของชุมชน เกิดผลของการเรียนรู คือพลงัความรู ความตัดสินใจ 
และความสามารถในการพฒันาชุมชน หรือสังคมอยางย่ังยืน และกระทบผลประโยชนอยางเปนระบบ 
โดยเนนประชาชนเปนศูนยกลาง มหีลักการสําคัญ 6 ขอ ดังน้ี 1) รวมพลังใจ การทีจ่ะขับเคลื่อนกิจกรรม
ทางสงัคมดานใดก็ตามข้ันตอนแรกที่มีความสําคัญหรือการรวมคน เพื่อรวมพลังใจ เปนการเสรมิใจซึ่งกัน
และกันเกิดความรกั ความสามัคคี ความเอื้ออาทร มีความสนใจ และมีวัตถุประสงครวมกันทําใหเกิด
จิตสํานึกในการแกไขปญหา หรือพฒันาทองถ่ิน การรวมกัน รวมใจ เปนการสงเสริมใหเกิดประชาคม
หรือเวทีประชาคม โดยใชประเด็นที่ชุมชนสนใจมา เปนเครือ่งมือในการรวมคน สิง่ทีส่ําคัญคือการคนพา
ผูนําจิตวิญญาณ มีอุดมการณ ตอสถานการณหรือประเด็นตางๆ ที่ชุมชนสนใจใหไดโดยการเสนอคนตาม
ความสมัครใจหรือใหชุมชนเปนผูเสนอ ผูนําเหลาน้ีมักเปนผูนําตามธรรมชาติเปนผูที่มีคุณธรรม ซื่อสัตย 
เสียสละ อดทน อดกลั้น จิตใจอาสาสมัคร อาจเปนพระภิกษุหมอพื้นบาน นักพัฒนาและขาราชการยุค
ใหม ฯลฯ หากเราสามารถรวมพลังใจของผูนําเหลาน้ีไดจะทาํใหไดคนที่มีคุณภาพ มีพลังและรวมตัวกัน
อยางย่ังยืน ซึ่งจะสงผลใหการทํางานในข้ันตอๆไปประสบความสําเร็จ 2) การระดม “พลงัความคิด” 
เมื่อรวมคนไดแลวข้ันตอนตอไป คือ “การรวมคิด”โดยผานกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อสราง
ความเขาใจกัน สรางวิสัยทัศนรวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณ วิเคราะหปญหาและโอกาส
อยางรอบดาน รวมทัง้กําหนดแนวทาง วิธีการและแผนงานในการแกไขปญหาหรือพฒันาชุมชนอยาง
เปนระบบ สรางสรรคและย่ังยืน 3) กอเกิด “พลังการจัดการ” ข้ันตอนน้ีจะเกิด “การอาน” ดําเนินงาน
ตามแนวทางวิธีการ และแผนงานที่กําหนดในข้ันตอนที ่2 สิง่ที่ควรทําในข้ันตอนน้ีคือ การจัดระบบการ
บรหิารจัดการที่ดี เชน การแบงบทบาทหนาที่ และความรบัผิดชอบของภาคี การพฒันาตางๆอยาง
เหมาะสม มีความเคารพนับถือและใหการยอมรบัความรูสึกความคิดเห็นซึ่งกันและกันมีความจริงใจตอ
กัน มีความเอื้ออาทร และความหวังดี ระหวางสมาชิก ยอมทําใหการดําเนินงานราบรื่น และมกีารใช
ทรัพยากรใหเกิดประสิทธิผล 4) สราง “ภูมิปญญา” การขับเคลื่อนกจิกรรมแกไขปญหาหรือการพัฒนา
สังคมใดๆก็ตาม สิ่งที่ขาดมิไดคือ การสรุปบทเรียนรวมกัน เปนการติดตามประเมินผลโดยเริ่มตนจากการ
ประเมินตนเอง และประเมินผลงานผานกระบวนการกลุมและเครือขายภาคเรียนรู ทําใหเกิดการ
เช่ือมตอทักษะองคความรูและประสบการณใหมๆ  นําไปสูการเปนชุมชนแหงการเรียนรูและเปนชุมชนที่
มีพลงัมากข้ึนเรื่อยๆ 5) สราง “พลงัปติ” ข้ันตอนสุดทายของการดําเนินการคือ การรบัผลจากการ
กระทําเปนการสรางพลงัปติ โดยการยกยอง ช่ืนชมใหกําลังใจแกคนที่มีความต้ังใจ และเสียสละใหกบั
ชุมชน และสังคม ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และมีความสุขจากการทํางานรวมกัน สวนปญหาอุปสรรคที่
เกิดจากการกระทําถือวา เปนบทเรียนที่ตองนํามาปรับปรุงพัฒนาไมใหเกิดข้ึนอีก 6) สราง 
“ภาพลักษณ” เปนการประชาสัมพันธ เผยแพรองคความรูผานสื่อตางๆไปสูองคกรชุมชนอื่นๆ เชน ถา
เปนองคความรูดานเศรษฐกิจ การประชาสัมพันธจะชวยเพิม่ชองทางการตลาด สรางรายไดเพิม่ หาก
เปนองคความรูจากภูมปิญญาทองถ่ิน การประชาสัมพันธจะเปนการยกยอง เชิดชูเกียรติแก
ผูประกอบการตางๆ มี่มีคุณภาพเปนที่ยอมรบัเปนตน 
  การเสรมิสรางพลังชุมชนเพื่อการสงเสรมิสุขภาพ 
   พลังงานอํานาจชุมชน (Community Empowerment) รวมถึง พลังอํานาจของบุคคล 
(ดานจิตวิทยา) พลงัอํานาจในองคกรและการเปลี่ยนแปลงของสงัคม และนโยบายสาธารณะโดยทั้ง 3 
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สวน น้ีเช่ือมประสานกันอยางเปนพลวัตร โดย Glenn Loverack (2004: 47-57) กลาวถึงการ
เสริมสรางพลงัชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพม ี5 ลําดับตอเน่ืองกัน คือ 
    1) การเสรมิสรางพลังในปจเจกบุคคลสําหรับปฏิบัติกิจกรรมสวนบุคคล 
(Empowering Individual for Personal Action) การเสรมิสรางพลังชุมชนตองเริม่จากการเสริมสราง
พลังใหกับบุคคลซึง่เปนสมาชิกชุมชน ในการทํากจิกรรมตางๆ โดยเริ่มจากกิจกรรมที่กระตุนใหบุคคลเกิด
พลังอํานาจมาจากภายใน และสามารถกําหนดวิเคราะห และปฏิบัติในสิง่ตางๆ ทีมุ่งหวังไดซึ่งในชีวิตของ
บุคคลกิจกรรมและผลลัพธของการมสีวนรวมอยางตอเน่ือง สามารถเริม่ตนผานการตอบสนองใน
ประสบการณดานอารมณ และการแปรสัญลักษณของแตละบุคคล โดยในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ หลกั
สําคัญของกจิกรรมสวนบุคคลและการมสีวนรวมกบัคนอื่นน้ันจะมีการพฒันาข้ึนมาในระยะที่กําลัง
ดําเนินการตามแผนการหาเอกลักษณของความตองการ และปญหาของตนเอง และพฒันาสูเปาหมายใน
ภายหลัง ซึง่ทีส่ําคัญคือ โปรแกรมตองใชการเขาถึง เพื่อที่จะสรางโครงสรางทีเ่อื้อตอวิถีของแตละบุคคล
เพื่อคงไวซึ่งกิจกรรมที่ดีและหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ 
    2) การเสรมิสรางพลังในปจเจกเพื่อพฒันาเปนกลุมเล็กๆ ที่เช่ือมประสานกัน 
(Employing Individuals for the Development of Small Mutual Groups) พัฒนาการของกลุม
เล็กๆ ที่เช่ือมประสานกันจากความตระหนักของแตละบุคคล คือจุดเริ่มตนของพลงั เปนสิ่งที่นักสงเสรมิ
สุขภาพใชเปนโอกาสในการชวยใหแตละบุคคล ในกลุมไดเกดิความตระหนัก และพัฒนาสูความเขมแข็ง
ในระบบการเกื้อหนุนทางสังคม และเครือขายทางสังคม บทบาทของผูปฏิบัติงานในจุดน้ีทีจ่ะนํา
ประชาชนกลุมเล็กๆ เขามาเช่ือมประสานกันในประเด็นหรือเรื่องที่พวกเขาเหลาน้ันรูสึกรวมกันและมี
ความสําคัญตอชีวิตของพวกเขาเหลาน้ันไดแก กลุมชวยเหลอืกันเอง (Self Help Group) ซึ่งไปในกลุม
คนที่มีปญหาเหมือนกัน มาเปลี่ยนความรู และประสบการณในปญหาที่พบมา ซึ่งกลุมน้ีจะบริหารจัดการ
ในกลุมกันเอง กลุมคนทีร่ักสุขภาพที่มักจะมารวมดวยกันรณรงคในวาระพเิศษตางๆ เชน สิ่งแวดลอม
เปนพิษหรือมีวิกฤติในสังคม เปนตน การประเมินปญหาสรางศักยภาพ เมื่อกลุมสามารถคนหาปญหา
และปฏิบัติการแกปญหากันเองได แตเมื่อทกัษะเหลาน้ีดอยลงหรือไมตอเน่ืองบทบาทของผูปฏิบัติงาน
หรือผูชวยเหลือจะชวยกระตุนใหชุมชนประเมินปญหาดวยตนเองโดยวิธีการหลายวิธี ไดแก Rapid 
Rural Appraisal (RRA). Participatory Rural Appraisal (PRA) และวิธีอื่นๆ อีกเปนตน 
    3) การเสรมิสรางพลังกลุมสําหรบัการพฒันาขององคกรชุมชน (Empowering 
Groups for the Development of Community Organizations) โครงสรางขององคการชุมชน
ประกอบดวยกลุมคนเล็กๆ เชนกลุมวัยรุนและศาสนา สภาชุมชน กลุมชาวนา กลุมผูใชนํ้าเปนตน กลุม
ตางๆ เหลาน้ีมารวมกันเพื่อทีจ่ะผลักดันสังคมตามความตระหนักของแตละกลุมกลุมเหลาน้ีกอต้ังแบบมี
โครงสรางมีหัวหนากลุมและสามารถสรางความเคลื่อนไหวในชุมชนไดองคการชุมชนมีความเขมแข็งใน
การเจรญิเติบโตเพราะวามีโอกาสสรางเครือขายในกลุมเล็กๆตางๆในการเปลี่ยนแปลงสงัคมและนโยบาย
สาธารณะ ในขณะที่กลุมเล็กๆ มุงเนนทีส่นองตอบความตองการเฉพาะสมาชิกในกลุม แตองคกรชุมชน
จะมุงเนนขยายออกไปสูภายนอกในการหาแหลงทรัพยากรและโอกาสเพื่อทีจ่ะแกปญหา โดยใชกลยุทธ
ตางๆ สําหรับการปฏิบัติการเพื่อที่จะพัฒนาทกัษะ เพิ่มความต่ืนตัวเกี่ยวกับประเด็นดานสงัคม และ
การเมืองทีม่ีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของแตละคน 
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    4) การเสรมิสรางพลังองคการชุมชนเพื่อทีจ่ะพฒันาสูภาคีตางๆ (Empowering 
Community Organizations to Develop Partnerships) เพื่อทีจ่ะมีอทิธิพลในการผลักดันนโยบาย
และการตัดสินใจตางๆ ในระดับสงูข้ึนไป องคการชุมชนจึงจาํเปนตองเช่ือมประสานกบัองคกรชุมชน
อื่นๆ ในรูปของหุนสวนหรอืภาคี เพื่อสรางเครือขายที่มีความเขมแข็ง ในการผลกัดันนโยบายตางๆ ที่
กวางขวาง ดังน้ันหลักสําคัญของการเสริมสรางพลังคือ การมุงเนนที่ความตระหนักทีร่วมกันในการเช่ือม
กลุมเขาดวยกันไมใชเปนความตองการของกลุมใดกลุมหน่ึง แตเปนความตองการรวมกัน 
    5) การเสรมิสรางพลังชุมชนเพื่อนําไปสูการเคลื่อนไหวทางสงัคม และทางการเมือง 
(Empowering Community to take Social Land Political Action) ถาบุคคลเพียงแตใหความ
รวมมือตามโปรแกรมที่กําหนดจะไมสามารถกอรางเปนพลังชุมชนได ความแตกตางระหวางการมสีวน
รวมกับการเสริมสรางพลงัอยูทีร่ะเบียบวาระ และเปาประสงคของกระบวนการเสริมสรางพลงั ซึ่งจะมี
ความชัดเจนในเปาหมายทีจ่ะขับเคลื่อนทางสังคม และการเมือง และกอตัวข้ึนมาจากความรูสึกรวมกัน
ของการปลดปลอย ตอสู และการเคลื่อนไหวทางการเมือง ซึง่จะสามารถมีพลงัในการตอสูเพื่อทีจ่ะ
เปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองได โดยที่เริม่จากการรวมกลุมคนเลก็ๆ ทํากจิกรรม กอเกิด
เปนองคการทีโ่ครงสรางเปนทางการ และเช่ือมโยงสรางเครอืขายกับองคการอื่นๆในการเคลื่อนไหวทาง
สังคมตามสถานการณ โดยวิธีการน้ีทําใหผูมีสวนเกี่ยวของมีโอกาสสรางพลงัองคกรในแตละพื้นที่ให
เขมแข็ง ผานการกําหนดการวางแผนกลยุทธที่สอดคลองกับแตละบริบท 
   อุมาพร หานรุงชโรทร (2551) ไดอธิบายไววา การเสริมสรางพลงัอํานาจชุมชนเปน
กระบวนการ พัฒนาชุมชนอยางมีสวนรวม เพื่อเพิ่มความสามารถใหชุมชนไดใชแหลงประโยชนเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน การเสรมิสรางพลังอํานาจชุมชน สามารถกระทําไดโดยผาน
กระบวนการของการบรหิารโครงการกระบวนการเสรมิสรางพลังอํานาจชุมชนในรูปแบบคูขนานกบั
โครงการน้ันมี 4 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะประเมิน ระยะวางแผนกลยุทธ และระยะการติดตาม
ประเมินผล ซึ่งในแตละระยะจะตองพิจารณาองคประกอบเชิงปฏิบัติการ 9 องคประกอบ คือ การมสีวน
รวม ภาวะผูนํา โครงสรางองคกร การประเมินปญหา การบริหารทรพัยากร การต้ังคําถามวาทําไมการ
เช่ือมโยงกับผูอื่น บทบาทของตัวแทนองคกรภายนอก และการบรหิารโครงการ 
  วิธีการใหมน้ีใชวิธีการเสริมสรางพลัง 4 ระยะ ไดแก 
   ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการปฏิบัติการ (Preparation Prior to the 
Implementation of the Methodology) ระยะของการสังเกตและอภิปรายสิ่งที่ผานมาเพื่อที่จะ
กําหนดวิธีการเสรมิสรางพลังชุมชน เปนระยะทีส่ําคัญในการที่จะปรับวิธีการตามบรบิทของสงัคมและ
วัฒนธรรม ของผูทีม่ีสวนเกี่ยวของ เพื่อใหมีความเขาใจในโปรแกรมเสรมิสรางพลังที่พวกเขาเหลาน้ี 
คาดหวังที่จะทําตอไป 
   ระยะที่ 2 ระยะกําหนดวิธีการ (Assessment) โดยม ี2 กิจกรรม คือ 
    กิจกรรมที่ 1 การกําหนดวิธีการเสริมสรางพลังในแตละวิธี (An Assessment of 
each Empowerment Domain) ข้ันแรกผูมสีวนรวมทําการกําหนดในแตละวิธีแลวแบงยอยแตละวิธี
เปนอีก 5 สวน เขียนแยกไวในกระดาษ โดย 5 สวนน้ีจะอธิบายรายละเอียดของแตละวิธีการ โดยผูมสีวน
รวมจะเลอืกวิธีการทีส่ามารถอธิบายสถานการณในปจจบุันของชุมชนไดดีที่สุดเรียงความสําคัญมาตาม
ความคิดเห็นของกลุม จากประสบการณและความคิดเห็นของกลุม 
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    กิจกรรมที่ 2 บันทึกเหตุผลของการกําหนดวิธีการ (Recording the Reasons for 
the Assessment) ข้ันตอนน้ีเปนข้ันตอนสําคัญ ที่มสีวนรวมอภิปรายและบันทึกเหตุผลวาทําไมถึงเลอืก
กําหนดวิธีการแบบน้ีในแตละวิธี (Domain) โดยยกตัวอยางจากประสบการณจริงของกลุมในชุมชน
อธิบายประกอบเหตุผลในแตละสวนทั้ง 5 สวน 
   วิธีการใหมในการสรางและประเมินพลงัชุมชน (A New Methodology for Building 
and Evaluating Community Empowerment) โดยวิธีการใหมน้ีเปนการปรับเปลี่ยนวิธีการใหขอมูล
ในการสรางพลัง โดยใช 9 วิธีการหลักเปนกลยุทธในการวางแผน ไดแก  
    1) ปรับปรงุการมีสวนรวมของผูมสีวนเกี่ยวของ 
    2) เพิ่มศักยภาพในการวิเคราะหปญหา 
    3) พัฒนาผูนําทองถ่ิน/กลุม 
    4) สรางโครงสรางองคกรที่พลัง 
    5) ปรับปรงุการระดมทรพัยากร 
    6) เช่ือมโยงอยางแข็งแรงกับองคการอื่น 
    7) เพิ่มความสามารถของผูมสีวนเกี่ยวของใหรูจัก “ต้ังคําถาม” 
    8) เพิ่มประสิทธิภาพการบรหิารจัดการโครงการ 
    9) สรางสรรคสมัพันธภาพที่มเีหตุผลกับตัวแทนภายนอก 
   แบบแผนของวิธีการน้ีมีฐานมาจากแนวคิดดังน้ี 1) เปนวิธีการที่ผูมีสวนรวมมีบทบาท
และความรับผิดชอบที่ชัดเจน โดยในทางปฏิบัติของการมีสวนรวม จะชวยใหผูมีสวนเกี่ยวของที่มีความ
แตกตางกัน สามารถแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ และปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนขององค
ความรูตางๆ เน่ืองจากบุคคลตางกันอาจมีความคิดเห็นแตกตางกัน และวิธีการน้ีสงเสริมใหแตละบุคคลมี
สวนรวมอยางเทาเทียมกัน และ 2) เปนวิธีการเสริมสรางพลงัจากประสบการณ และเปนวิธีการไดมาซึ่ง
ขอมูลที่ไดจากกจิกรรมที่ผานกลยุทธการวางแผนมาแลว กระบวนการของการเสริมสรางพลงัชุมชนกอ
เกิดจากความสามารถที่สรางจากความแตกตางของแตละบคุคล ผูซึ่งมีความตระหนักและความสนใจ
รวมกัน  
   ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบัการสรางพลังชุมชน (Developing a Strategic 
Plan for Community Empowerment) 
    การกําหนดวิธีการในระยะที ่2 น้ี ในตัวมันเองยังไมเพียงพอที่จะสรางพลงัใหกบัผูมี
สวนรวม ผูซึง่จะตองมีความสามารถในการเปลี่ยนผานขอมลู เปนกจิกรรม โดยผานความคิด การ
ตัดสินใจทีม่ีผลตอชีวิตของพวกเขาเหลาน้ัน โดยสิ่งที่จะถูกทาํใหสําเร็จโดยการวางแผนกลยุทธสําหรบั
การเปลี่ยนแปลงในทางบวกในแตละวิธี (Domain) ทั้ง 9 วิธี โดยใช 3 ข้ันตอน คือ การตัดสินใจที่ทํา
อยางไรทีจ่ะพฒันาสถานการณปจจบุันใหดีข้ึน การพฒันาแผนกลยุทธเพื่อที่จะปรบัปรุงสถานการณ
ปจจุบันและการกําหนดทรัพยากรทีจ่ําเปนที่ตองใช 
   ระยะที่ 4 การติดตามผลและยอนกลบัไปกําหนดใหม (Follow up and re – 
Assessments) 
    เปนความรบัผิดชอบของผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) ที่จะสะทอนความ
สมบรูณของสิ่งที่กลุมสรางข้ึนมาในการปฏิบัติการอยางมสีวนรวม สิ่งทีก่ลุมรวมกันคิดข้ึนมาจะเปน 
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พื้นฐานตอไปสําหรบัการตัดสินใจวางแผนและปฏิบัติ โดยผูมีสวนรวมที่จะตองมาพบกันเพื่อทีจ่ะทบทวน
และประเมินผลแผนกลยุทธที่พวกเขาไดพัฒนาข้ึนมาในทกุ 3- 6 เดือน 
    ในปจจบุันกระแสการพฒันาประเทศในดานตางๆ ลวนแตเนนการมสีวนรวมของ
ชุมชนและการพฒันาชุมชนและการพฒันาชุมชนใหเขมแข็ง อีกทั้งยังสงเสริมใหมีการผนึกกําลงัรวมกัน
ของภาคีการพัฒนา ทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนสังคม และเครือขายองคการชุมชนใหเกิดการ
พัฒนาสงัคมทีบู่รณาการ โดยเริม่ที่การทําแผนชุมชนทุกตําบลทั่วประเทศเพื่อเปนเครื่องมือในการสราง
กระบวนการเรียนรูรวมกันของชุมชน และชุมชนมีบทบาทในการขับเคลื่อนการพฒันาโดยใชทุนทาง
สังคม วัฒนธรรม และภูมปิญญาทองถ่ินเปนฐานในการพฒันาชุมชนใหนาอยูอยางย่ังยืน โดยการ
เสริมสรางพลงัชุมชน (Community Empowerment) ซึ่งเปนระบบคุณคาและเปนกระบวนการ
ขับเคลื่อนทางสังคมที่สงเสริมใหบุคคลและชุมชนนําศักยภาพของตนเองและภูมปิญญาของชุมชนมาใช
ใหเกิดประโยชนตอการพฒันาชุมชน การเสรมิสรางพลังใหชุมชนเปนหัวใจสําคัญของการพัฒนาชุมชนไม
เพียงพอใหเกิดการเรียนรูแบบมสีวนรวมเทาน้ัน ยังตองการมีสวนรวมของประชาชนอยางตอเน่ืองในการ
รวมคิดรวมทําและพฒันาชุมชน เทาน้ียังไมพอยังกอใหเกิดพลังการจัดการและเกิดองคกรชุมชนข้ึนโดย
ความสมัครใจและมกีารจัดการที่ดี โดยสมาชิกชุมชนเปนผูบริหารจัดการเอง ซึ่งเปนเสมือนสญัญา
ประชาคมในการแสดงพลงัชุมชน อีกทั้งยังเปนองคการชุมชนเพื่อการพัฒนาชุมชนที่ตอเน่ืองและย่ังยืน
ตอไป 
  การวัดและประเมินผลการเสริมสรางพลงั 
   Zimmemann และ Rapparport (ชนวนทอง ธนสุกาญจน, 2546;  อางองิจาก   
Zimmemann and Rapparport, 1988) กลาววา Empowerment เปนตัวแปรทีป่ระกอบดวย
คุณลักษณะสําคัญ คือ ความเขมแข็งของปจเจกบุคคล ศักยภาพ ระบบชวยเหลือที่มีอยูในธรรมชาติและ
บุคลิกภาพแบบรกุหนา (Proactive) ในสวนที่เกี่ยวของกบัการเมืองนโยบาย และการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมเปนกระบวนการทีท่ําใหปจเจกบุคคลสามารถเรียนรูทีจ่ะควบคุมสิง่ทีเ่กิดข้ึนในชีวิตและการเขาไป
มีสวนรวมในชุมชนอยางเปนจรงิเปนจงั โดยม ี
    1) Psychological Empowerment คือการแสดงออกระดับบุคคลโดยมี
องคประกอบสําคัญคือ ความเช่ือในศักยภาพตนเอง การยกยองตนเอง การรับรูสาเหตุและปจจัยที่
สําคัญ 
     เน่ืองจากจุดเนนของ Rapparport เปนเรื่องของการเสริมสรางพลงัตองสราง
ดวยตัวเขาเอง ดังน้ันการวัดพลังอํานาจควรดูที่ความเช่ือในอํานาจควบคุม (Locus of Control) โดย
ไมไดคํานึงถึงสิ่งแวดลอมหรือบรบิทเลย ซึ่งนาจะพจิารณาใหคําถามมีความครอบคลุมหรือถามถึงบริบท
ในเชิงมุมมองหรือความเช่ือจากตัวเขาดวย 
    2) Community Empowerment หมายถึง ความเช่ือในความสามารถตนเองและ
สังคมการรบัรูศักยภาพและความตองการทีจ่ะควบคุมของคนในองคกร และในสังคมที่จะจัดการใหเกิด
ความเสมอภาค การกระจายทรพัยากรแลวสงผลดีตอสงัคม 
     ดังน้ันเครื่องมือในการวัดการเสริมสรางพลังในปจจบุันจงึควรครอบคลุมทั้ง 2 
ระดับในเรื่อง 1) บุคลิกภาพ เชน การยอมรบัตนเอง ความเช่ือในตนเอง การยกยองตนเองความเช่ือใน
ความสามารถทีจ่ะควบคุมเหตุการณดวยตนเอง การควบคุมความบังเอญิ ความเช่ือ ในพลังของผูอื่น 
ความเช่ือวาตนเองสามารถมีอทิธิพลตอระบบสังคมและการเมือง ความรูสึกตอตนเองที่เปนไปใน
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ลักษณะวุฒิภาวะ การรูจักตนเอง การเขาใจความหมายของชีวิต และความอิ่มเต็มของชีวิต 2) พุทธิ
ปญญา เชน การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในความสามารถตนเองและการเมอืง ไดแก 
ความรูสึกในการจัดการ การรับรูศักยภาพ ความคาดหวังในความสามารถของระบบสังคม การเมอืง 
ความรูสึกตอความสามารถของระบบการเมือง 3) แรงจงูใจ เชน ความตองการทีจ่ะควบคุมสิ่งแวดลอม 
หนาที่ของพลเมือง ความรูสึกตอสาเหตุทีม่ีความสําคัญและเปาหมาย การเรียนรูความหวัง 4) บริบท 
เชน การเขาไปเกี่ยวของในการรวมกลุม การตระหนักถึงวัฒนธรรม และการกระตุนสิทธิ การเขาใจ
ความหมายของวัตถุประสงคของโครงการ 
  การประยุกตใชการเสริมสรางพลังในชุมชน 
   การประยุกตใชการเสริมสรางในชุมชนมักทําควบคูไปกับการกระตุนการมีสวนรวมกับ
ชุมชน โดยการมีสวนรวมโดยมุงหวังใหเกิดการเรียนรู การมคีวามสึกถึงความเปนชุมชนโดยใชกิจกรรม
หลักคือ 1) การมสีวนรวม 2) การเรียนรูรวมกัน 3) การสะทอนความรูสึกบทเรียนในเชิงวิเคราะหวิจารณ
ดวยเหตุผล 4) การทํากจิกรรมกระบวนการเสรมิสรางพลังใหเกิดในระดับจิตวิทยาบุคคล องคกร และ
กลุมหรือชุมชน (ชนวนทอง ธนสุกาญจน, 2546; อางอิงจาก Israel, 1994) 
   การเสรมิสรางพลังชุมชนเปนไปไดทัง้แบบเปนทางการและไมเปนทางการ แบบเปน
ทางการคือ การที่ชุมชนมบีทบาทและมีอํานาจในการตัดสินใจที่เปนที่ยอมรบัจากภาครัฐ แบบไมเปน
ทางการคือ การที่ชุมชนมีศักยภาพในการตัดสินใจอยางเปนอิสระจากระบบหรือกระบวนการของภาครัฐ 
   ในการทํางานทั้งสองรูปแบบพอจะสรปุไดวาระดับการมพีลงัของชุมชนสามารถเรียง
จากนอยไปมาก โดยดูลักษณะกจิกรรมของชุมชนไดดังน้ี 1) การมีขอมลูขาวสาร ชุมชนไดรับทราบขอมลู
เกี่ยวกับเรื่องที่มกีารตัดสินใจไปแลว 2) การปรึกษาหารือชุมชนไดรับเชิญใหแสดความคิดเห็นตอเรือ่งใด
เรื่องหน่ึง แตความเห็นของชุมชนอาจจะมีหรือไมมผีลตอการตัดสินใจก็ได 3) การมีสวนรวมแบบเปน
ทางการ ชุมชนไดมีการระบุหรือสงตัวแทนใหเขาถึงไปมบีทบาทในการตัดสินใจ 4) การมีพลังอํานาจ
ตัดสินใจ ชุมชนมีสิทธิทีจ่ะตัดสินใจเพื่อตนเอง และมีวิธีการที่จะดําเนินการตามที่ตัดสินใจ 
   การมีพลังในรูปแบบทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการจะเกิดข้ึนไดข้ึนกับความสามารถ
ในการรวมกลุมของชุมชนเอง จึงมกัเรียกกันวา “ตนทุนทางสังคม” (Social Capital) ชุมชนจะไม
สามารถมอีํานาจแบบเปนทางการถาชุมชนไมสามารถช้ีประเด็นที่นาสนใจหรือเกี่ยวของกบัผูอื่นไดใน
ขณะเดียวกันกับชุมชนก็จะไมสามารถดําเนินการสรางพลงัอาํนาจในชุมชน จึงจําเปนตองมีกจิกรรมการ
รวมกลุม การฝกทกัษะการเรียนรู และการสื่อสารน่ันเอง 
   กลาวโดยสรุป ผูวิจัยเห็นวา การนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจชุมชน 
(Community Empowerment) มาใชในการพัฒนาคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง รวมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพือ่ใหคณะกรรมการไดนําไปพัฒนาการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรองตอไป โดยแบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการ
ปฏิบัติการ (Preparation Prior to the Implementation of the Methodology) ระยะที่ 2 ระยะ
กําหนดวิธีการ (Assessment) ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบัการสรางพลังชุมชน (Developing 
a Strategic Plan for Community Empowerment) และระยะที่ 4 การติดตามผลและยอนกลบัไป
กําหนดใหม (Follow up and re – Assessments) 
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2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 
 2.5.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  คําวา “Action Research” มีผูใหความหมายทั้งกลุมนักวิจยัทางสงัคมศาสตรและนักวิจัย
สวนหน่ึงที่นําแนวคิดของกลุมนักวิจัยทางสงัคมศาสตรไปประยุกตใชกับงานดานการศึกษา ซึ่งมผีูสรุป
ความหมายไวดังตอไปน้ี 
   ธีระวุฒิ เอกะกุล (2550) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรวบรวมและหรอืการ 
แสวงหาขอเท็จจรงิ โดยใชข้ันตอนกระบวนการทางวิทยาศาสตรเพื่อใหไดมาซึ่งขอสรปุ อันนําไปสูการ
แกไขปญหาทีเ่ผชิญอยู ทั้งในดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบขายทีร่ับผิดชอบโดย 
ผูวิจัยมีการปรับปรงุแกไข และดําเนินการซ้ําหลาย ๆ ครั้งจนกระทัง่ผลการปฏิบัติงานน้ันบรรลุ
วัตถุประสงคหรือแกไขปญหาทีป่ระสบอยูไดสําเร็จ 
   องอาจ นัยพฒัน (2548) ไดสรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไววา คือการ
วิจัยที่ทําโดยนักวิจัยและคณะบุคลทีเ่ปนผูปฏิบัติงานในหนวยงาน องคกรหรือชุมชน โดยมจีุดมุงหมาย
หลักเพื่อนําผลการศึกษาวิจัยที่คนพบหรือสรรคสรางข้ึนไปใชปรับปรงุแกไขปญหาหรือพฒันาคุณภาพ 
   ประวิต เอราวรรณ (2545) ไดสรปุความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไววา 
หมายถึง กระบวนการศึกษาคนควารวมกันอยางเปนระบบของกลุมผูปฏิบัติงาน เพื่อทําความเขาใจตอ
ปญหาหรอืขอสงสัยที่กําลงัเผชิญอยู และใหไดแนวทางการปฏิบัติหรือวิธีการแกไขปรบัปรุงทีท่ําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนในการปฏิบัติงาน  
   สุภางค จันทวานิช (2542) ไดใหความหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนกระบวนการที่
ผูวิจัยไดเลือกกจิกรรมอยางใดอยางหน่ึงที่เห็นวาดี เหมาะสม ตามความรู ความเขาใจของผูวิจัย มา
ดําเนินการปฏิบัติเพือ่ทดลองวาใช ไดหรือไมประเมินดูความเหมาะสมในความเปนจริง ควบคุมแนวทาง
ปฏิบัติแลวนําผลมาปรบัปรุงการปฏิบัติการเพื่อนําผลไปทดลองใหมจนกวาจะไดผลเปนที่นาพอใจ 
นําไปใชและเผยแพรได  
 2.5.2 จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ยาใจ พงษสมบูรณ (2537) ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อปรับปรงุ
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานประจําใหดีข้ึน โดยนําเอางานที่ปฏิบัติอยูมาวิเคราะหสภาพปญหาเปน
เหตุใหงานน้ันไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร จากน้ันใชแนวคิดทางทฤษฎีและประสบการณ การ
ปฏิบัติงานทีผ่านมาเสาะหาขอมลูและวิธีการที่คาดวาจะแกปญหาดังกลาวได และนําวิธีการดังกลาว ไป
ทดลองใชกบักลุมทีเ่กี่ยวของ 
  ประวิตฺ เอราวรรณ (2545) กลาวไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อ แกไข
ปญหา และเพือ่ปรับปรุงการปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ โดยการนํากระบวนการวิจัยไปใชเพื่อแกไขปญหา
และพัฒนางาน 
 2.5.3 รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ  
  สุวิมล วองวานิช (2552) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการจัดประเภทวิจัยปฏิบัติการ ดังตอไปน้ี 
   2.5.3.1 รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ (Formal 
and Informal Research) 1) การวิจัยแบบเปนทางการ (Formal Research) เปนงานวิจัยที่มีแบบ
แผนการวิจัยเครงครัด มีลกัษณะการดําเนินงานและการนําเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ 
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(Academic Research) ของนักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการในมหาวิทยาลัย หรือของนักศึกษาที่ทําเปน
วิทยานิพนธ มีการออกแบบการวิจัยทีร่ัดกุมเพื่อใหตอบคําถามวิจัยไดชัดเจน และมรีูปแบบการนําเสนอ
รายงานผลการวิจัยทีก่ําหนดชัดเจน สวนใหญจําแนกเน้ือหาสาระออกเปน 5 บท และ 2) การวิจัยแบบ
ไมเปนทางการ (Informal Research) เปนงานวิจัยที่ไมยึดแบบการวิจัยอยางเครงครัดเหมือนการวิจัย
เชิงวิชาการ มุงเนนการตอบคําถามวิจัยมากกวาการยึดรปูแบบการวิจัยแบบเปนทางการ ขอมลูที่ใชใน
การวิจัยก็พยายามใชขอมูลทีม่ีอยูแลวจากการเรียนการสอนตามปกติ การนําเสนอผลการวิจัยครอบคลุม
เพียงประเด็นสําคัญที่ผูวิจัยตองการนําเสนอ งานวิจัยแบบน้ีบางครัง้พบวามีการรายงานผลเพียง 1-2 
หนา 
   2.5.3.2 รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ Zuber-Skerrit 
(พัชร ีประยูรพันธ, 2555; อางอิงจาก Kemmis and Zuber-Skerrit, 1992) ไดแก 1) การวิจัย
ปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) การวิจัยตามรูปแบบน้ีมีเปาหมายของการวิจัย
เพื่อปรับปรงุประสิทธิ ผลและประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน โดยอาศัยบุคคลภายนอก มาชวยในการ
ทําวิจัยในหนวยงาน ผูปฏิบัติจะอยูภายใตการควบคุมกํากบัของนักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเลนบท
ของผูวิจัยหลกัโดยทีผู่ปฏิบัติไมคอยมีบทบาทในการนําเสนอความคิด วิธีการตาง ๆ ที่ใชในการวิจัยมา
จากความคิดของนักวิจัยภายนอกเปนสวนใหญ ซึง่เนนเทคนิคการทําวิจัยที่ตอบคําถามวิจัยทีร่ัดกุม  
ขอคนพบที่ไดอาจใชไมไดกับการปฏิบัติจริง 2) การวิจัยปฏิบติัการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action 
Research) เปนการวิจัยที่มีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาดานกระบวนการทํางาน 
(Process Consultancy Role) มีเปาหมายของการวิจัยทีม่ากกวาแบบแรก คือ นอกจากชวยปรบัปรุง
ประสิทธิผลการทํางานแลวยังมุงสรางความเขาใจและมุงพฒันาวิชาชีพใหกับผูปฏิบัติดวย ในกระบวน 
การวิจัยจะสงเสรมิใหผูปฏิบัติสะทอนผลและคิดวิเคราะหพฒันาปรบัปรุงการทํางานของตนเอง ดังน้ันผู
ปฏิบัติในหนวยงานมโีอกาสที่จะเรียนรูกระบวนการวิจัยและมีสวนรวมในการเสนอความคิดในประเด็น
ปญหาวิจัยที่มาจากการปฏิบัติจรงิ และสามารถนําผลการวิจยัไปใชได 3) การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
/อิสระ (Critical Emancipator Action Research) เปนการวิจัยที่มกีารทํางานรวมกันระหวางนักวิจัย
ภายนอกและผูปฏิบัติงานในหนวยงาน เปาหมายของการวิจยัเพิ่มเติมจากการวิจัยปฏิบัติการแบบที ่1 
และ 2 คือนอกจากพฒันาประสทิธิผลการทํางาน การสงเสรมิใหเกิดความเขาใจในการพัฒนาปรบัปรุง
การทํางานแกผูปฏิบัติแลว ยังตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานทีเ่ปนอยูในองคกรใหดี
ข้ึนกวาเดิม แมจะมบีุคคลภายนอกรวมดวย แตทุกคนตางมสีิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเทา
เทียมกัน จะไมมผีูแสดงบทบาทเปนทีป่รกึษาการวิจัยเหมือนแบบทีส่อง การวิจัยแบบน้ีเปดโอกาสใหเกิด
การพัฒนาความสามารถดานการวิจัยแกผูปฏิบัติ และนักวิจยัจะเปนอสิระจากความรู กฎเกณฑ และ
พันธนาการทางความคิดเดิม 
   จะเห็นวาแนวทางการทําวิจัยปฏิบัติการทัง้ 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการ
ทํางานจากผูปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเปนแบบแรก มาเปนการ
ทํางานรวมกัน (Cooperation) ในแบบทีส่อง และรปูแบบการทํางานทีส่ามซึ่งเปนการทํางานแบบ
รวมมือ (Collaboration) ซึ่งเปนแนวทางการวิจัยปฏิบัติการที่กําลังเปนที่นิยมและยอมรบักันวาจะสงผล
ใหเกิดการพฒันาวิชาชีพของผูปฏิบัติมากกวาแบบอื่น ๆ 
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   องอาจ นัยพฒัน (2548) ไดจําแนกรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ ไว 5 แบบ ดังน้ี  
1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) หรอืที่รูจักกันในช่ือสั้น ๆ 
วา “PAR” เปนรูปแบบการวิจัยทีเ่กิดจากการบรูณาการผสมผสานแนวคิดระหวาง การวิจัยแบบมีสวน
รวม (Participatory Research) หรือ “PR” กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หรือ “AR” 
เขาดวยกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการรปูแบบน้ีถือวาเปนแนวทางหรอืกลยุทธในการสืบคนหาความรูความ
จริงทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตรแบบใหม โดยมีจดุเนนอยูที่การมสีวนรวมระหวางนักวิจัยใน
ฐานะผูเช่ียวชาญจากภายนอกและบุคคลทีป่ฏิบัติงานในหนวยงาน องคกร หรือชุมชน ในฐานะผูมสีวน
เกี่ยวของหรือมสีวนไดสวนเสียกบัปญหาการวิจัยทีเ่กิดข้ึนจรงิในสถานที่ดังกลาว ผลการศึกษาวิจัยที่
คนพบหรือสรรสรางข้ึนในรปูของความรูเชิงปฏิบัติการที่ไดจากการสืบคนแบบมสีวนรวมระหวางมมุมอง
ของคนใน และคนนอก จะถูกนําไปใชสําหรบัปรับปรงุแกไขปญหาที่เกิดข้ึนอยางทันทวงท ี2) การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบวิพากษ (Critical Action Research) เปนรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มลีักษณะ
เนนหนักไปในดานการเขามามีสวนเกี่ยวของอยางแข็งขันในกระบวนการทําวิจัยของบุคคลผูเปนสมาชิก
ของชุมชนหรือสังคมในวงกวาง กลาวอีกนัยหน่ึงคือบุคคลภายในหนวยงาน องคกร หรือชุมชน มีบทบาท
ในการแสดงความคิดเห็นและวิพากษวิจารณ (Criticism) เกีย่วกับกิจกรรมการวิจัย การแก ปญหาที่
เกิดข้ึนตลอดจนการปฏิรปูหรือเปลี่ยนแปลงสิง่ตาง ๆ ภายใตสภาวการณเงื่อนไขทีเ่ปนอยูใหดีย่ิงข้ึน 
นักวิจัยและผูมสีวนเกี่ยวของสามารถแสดงทัศนะไดอยางเทาเทียมกัน รวมทั้งเปนอสิระและปราศจาก
การครอบงําทางความคิดและการกระทําจากนักวิจัยที่เปนผูเช่ียวชาญจากภายนอกหนวยงาน องคกร
หรือชุมชนซึง่เปนสถานทีท่ําการศึกษาวิจัย ดังน้ันจึงทําใหการวิจัยรปูแบบน้ีบางครั้งถูกเรียกวา การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipator Action Research) 3) การเรียนรูเชิงปฏิบัติการ (Action 
Learning) เปนรปูแบบการแสวงหาความรูเชิงปฏิบัติการรปูแบบหน่ึงภายใตแนวคิดพื้นฐานสําคัญที่วา 
การเรียนรูและการแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันระหวางกลุมบุคคลรวมสาขาวิชาความรูหรอืสาขา
อาชีพเดียวกัน เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (AR) ที่ไมจําเปนตองเนนวาเปนการวิจัยและสรางความรูเชิง
ทฤษฎีที่เปนประโยชนสําหรับนําไปใชปรับปรงุการปฏิบัติงานหรือแกไขปญหาอยางทันทวงท ี 
4) วิทยาศาสตรเชิงปฏิบัติการ (Action Science) เปนรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการทีผ่สมผสานวิชา
ความรูทางดานทฤษฎี การวิเคราะหเชิงจิตวิทยา และพฤติกรรมองคกรเขาดวยกัน โดยมีจุดมุงเนนไปที่
การสบืคนหาความรูเชิงวิทยาศาสตร (Scientific knowledge) ที่สามารถนําไปใชสําหรบัปฏิบัติการ
ปรับปรงุการปฏิบัติงานหรือแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึนในองคกร ชุมชน หรือสงัคม การมุงเนนดังกลาวน้ี
ดําเนินไปพรอมกบัการสรางทฤษฎีเชิงปฏิบัติการ (Action Theory) ที่บูรณาการผสมผสานข้ันตอนการ
สรางและการทดสอบทฤษฎีเชิงปฏิบัติการเขาไวดวยกันในลกัษณะเปนองครวม และ 5) การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบองิชุมชน (Community-base Action Research) เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการรูปแบบ
หน่ึงทีม่ีรากฐานการพฒันามาจากการรวมมือระหวางนักวิชาการทีเ่ปนผูปฏิบัติการระดับ “มืออาชีพ” 
กับประชาชนทั่วไปในฐานะเปนผูเกี่ยวของหรือสัมผัสกับปญหาที่เกิดข้ึนในชุมชนอยางแทจริง การรวม
พลังกายและพลังความคิดรวมกันระหวาง “นักวิจัยเชิงวิชาการ” ผูมีความเช่ียวชาญเฉพาะจากภายนอก
ชุมชนและ “นักวิจัยชาวบานหรือนักวิจัยทองถ่ิน” ผูมีประสบการณตรงกบัปญหาทีเ่กิดข้ึนภายในชุมชน 
นําไปสูการระดมทรพัยากรจากแหลงตาง ๆ รวมทัง้การสรางองคความรูหรือกลยุทธในการพฒันาอื่นใดที่
มีพื้นฐานมาจากภูมิปญญาทองถ่ิน ซึ่งมีความสอดคลองกลมกลืนกบัวัฒนธรรม ความเช่ือ ประวัติความ
เปนมา และวัฏจักรความเปนไปในชุมชน (Community Life) เปนผลใหการใชความรูหรือกลยุทธที่
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สรรคสรางข้ึนในกระบวนการปรับปรุงแกไขปญหาและการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในชุมชนดําเนินไปอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทัง้น้ีเพราะประชาชนในชุมชนใหการยอมรบัและใหความรวมมอืในการ
เปน “กลไกการพัฒนา” อันสําคัญ ในการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวกหรือทีพ่ึงปรารถนา
ข้ึนในชุมชนที่พวกเขาเหลาน้ันเปนสมาชิกอยู  
   Mckeman (ประวิต เอราวรรณ, 2545; อางอิงจาก Mckeman, 1996) ไดแบงการ
วิจัยปฏิบัติการออกเปน 3 ประเภท คือ 1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิธีวิทยาศาสตร (Scientific Action 
Research) เปนการวิจัยปฏิบัติการที่อาศัยกระบวนการวิทยาศาสตรเปนวิธีวิจัยหรอืวิธีแกปญหา เชน 
รูปแบบวิจัยปฏิบัติการของ Kurt Lewin ที่มีข้ันตอนคือ การวางแผน (Planning) การคนหาความจริง 
(Fact finding) การดําเนินการ (Execution) และการวิเคราะหผล (Analysis) เปนตน 2) การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเชิงปฏิบัติ (Practical-deliberative Action Research) เปนการวิจัยปฏิบัติการทีเ่กี่ยวของ
กับความเขาใจและปรับปรงุพัฒนาวิธีการปฏิบัติงาน ซึง่รปูแบบน้ีจะเนนที่การใหเกิดการวิจัยข้ึนจาก
คานิยมในการปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานเปนผูเริม่โครงการ และบทบาทของผูวิจัย คือ การกระตุน และ
ชวยใหผูปฏิบัติงานเกิดความเขาใจและเริ่มทําการปรบัปรุงการปฏิบัติงาน เชน รปูแบบวิจัยปฏิบัติการ
ของ John Elliot จะเนนวิธีการใหผูปฏิบัติงานสองสะทอนการพัฒนาตนเองซึ่งเขาเช่ือวาการวิจัย
ปฏิบัติการจะนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพชีวิตที่ดีในสถานการณ ทางสงัคม สวนรปูแบบการวิจัย
ปฏิบัติการของ David Ebbutt ซึ่งเสนอวาแนวทางที่ดีที่สุดในการคิดเชิงกระบวนการ คือ ลําดับข้ันตอน
ตามวงจรแหงความสําเรจ็ ไมใชการดําเนินงานแลกเกลียว และ 3) การวิจัยปฏิบัติการเชิงอสิระ 
(Emancipator Action Research) เปนการวิจัยปฏิบัติการที่เกี่ยวของกบัการตอบสนองความตองการ
ขององคกร โดยมีจดุประสงคเพื่อสรางความเขาใจและปรับปรุงการปฏิบัติงาน โดยกลุมผูวิจัยมีอสิระใน
การเผชิญหนากับปญหา และรวมมือกันแสวงหาวิธีการที่ดีทีจ่ะแกไข แลวสองสะทอนตนเองจากผลการ
ปฏิบัติ เชน รูปแบบวิจัยปฏิบัติการของมหาวิทยาลัย Deakin หรือการวิจัยปฏิบัติการตามรูปแบบของ 
Kemmis และคณะ ซึ่งมีความคิดวากระบวนการวิจัยปฏิบัติการมลีักษะเปนเกลียว (Spiral) 
ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ การสงัเกตผล และการสะทอนผล 
 2.5.4 กระบวนการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research Process) 
  กระบวนการเชิงวิจัยปฏิบัติการประกอบดวยข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยที่มลีักษณะเปน
เกลียวเวียนหรือวงจรตอเน่ืองกันไป (Spiral of steps) (องอาจ นัยพัฒน, 2548; อางอิงจาก Lewin, 
1946) ซึ่งในแตละวงประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ ข้ันตอนเตรียมการเบื้องตน (Pre-step) ไดแก  
การกําหนดจุดมุงหมายโดยทั่วไป ข้ันการวางแผน (Planning) ข้ันการลงมือปฏิบัติการ (Action) และข้ัน
การคนหาขอเท็จจรงิ (Fact Finding) การดําเนินการวิจัยในสามข้ันตอนสุดทายถือเปนกิจกรรมหลกัของ
การทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Core Activities) นักวิธีวิทยาการวิจัยแตละบุคคลหรือคณะทีม่ีความสนใจ 
เกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการไดทําการประยุกตแนวคิดของ Kurt Lewin ไปใชในการศึกษาวิจัยและ
การเรียบเรียงตํารา โดยจําแนกกิจกรรมหลักทั้งสามข้ันตอนในลักษณะแตกตางกันไปตามแนวคิด ความ
เช่ือและประสบการณสวนบุคคลทีม่ีตอการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  Kemmis และ McTaggart (องอาจ นัยพฒัน, 2548; อางอิงจาก Kemmis and 
McTaggart, 1988) จําแนกกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเปน 4 ข้ันตอนหลัก คือ 1) การวางแผน 
(Planning) เริ่มดวยการสํารวจปญหา เพื่อใหไดปญหาทีส่ําคัญที่ตองการใหแกไขตลอดจนการแยกแยะ
รายละเอียดของปญหา เกี่ยวของกบัใคร แนวทางแกไขอยางไรและจะตองปฏิบัติอยางไร 2) การลงมือ 
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ปฏิบัติงาน (Action) เปนการนําแนวคิดที่กําหนดเปนกจิกรรมในข้ันการวางแผนมาดําเนินการ โดย
วิเคราะหปญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึนรวมกันประกอบไปดวยการปรับปรุงแกไขแผน 3) การสงัเกตผลการ
ปฏิบัติงาน (Observation) เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนดวยความรอบครอบซึ่งอาจเปนสิ่งทีเ่กิดข้ึน
ดวยความคาดหวังและไมคาดหวัง โดยอาศัยเครื่องมือการเกบ็ขอมูลเขาชวย และ 4) การสะทอนกลับ
การปฏิบัติงาน (Reflection) เปนข้ันตอนสุดทายของวงรอบการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การประเมิน
หรือตรวจสอบกระบวนการแกปญหาหรือสิ่งทีเ่ปนขอจํากัดที่เปนอปุสรรคตอการปฏิบัติงาน ผูมีสวน
เกี่ยวของจะตรวจสอบปญหาทีเ่กิดข้ึนในแงมมุตาง ๆ เพื่อเปนแนวทางของการพัฒนาข้ันตอนการดําเนิน
กิจกรรมและเปนพื้นฐานขอมูลที่จะนําไปสูการปรับปรงุและการวางแผนการปฏิบัติตอไป 
 สรปุ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) คือการวิจยัที่แกปญหาหรืออยากพัฒนาใหดี
ข้ึน โดยใชหลกัการมีสวนรวมของสมาชิกในองคกรรวมกันกาํหนดแนวทางในการพฒันา ซึ่งกิจกรรมการ
วิจัยที่สําคัญ 4 ข้ันตอนหลกั คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสงัเกตการณ 
(Observation) และการสะทอนกลบั (Reflection) เพื่อนํามาปรบัปรุงพฒันา ปรบัปรุงแผนการ
ดําเนินงาน วางแผนในการปฏิบัติงานในลักษณะเปนวงรอบ กระทําซ้ําจนกวาจะไดผลการปฏิบัติงาน
บรรลุตามเปาหมายทีก่ําหนด โดยสรุป ๆ ไดดังภาพประกอบ 2.1 
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ภาพประกอบ 2.1 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
 
 
 

P = Plan 
การวางแผน 

O = Observe 
สังเกตการณ 

A = Action 
นําไปใช 

R = Reflex 
สะทอนผล 

P = Plan 
การวางแผน 

O = Observe 
สังเกตการณ 

A = Action 
นําไปใช 

R = Reflex 
สะทอนผล 

P = Plan 
การวางแผน 

O = Observe 
สังเกตการณ 

A = Action 
นําไปใช 

R = Reflex 
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2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 พรทิพย สปุระดิษฐ และชาติชาติ สุวรรณนิตย (2544) วิจัยและพัฒนา : ความเขมแข็งของ
ชุมชนและประชาคมสุขภาพ พบวา ระดับความมากนอยของการมสีวนรวมซึ่งม ี3 ระดับคือรวมคิด รวม
ทํา รวมรับผลประโยชน ในแตละระดับจะมีแตกตางกันไปในแตละพื้นที ่ซึง่ในการแกไขปญหาตาง ๆ 
หากชุมชนไดมีสวนรวมทั้ง 3 ระดับ ผลการแกไขปญหามักจะประสบความสําเร็จไดดวยดี การที่
ประชาชนไดมีสวนรวมในการวางแผน และกําหนดทิศทางพฒันาจะทําใหเกิดความรวมมือที่ดี 
นอกจากน้ันยังพบวาประชาคมเปนกระบวนการทีส่งเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน ทําใหเกิดการ
รวมตัวของกลุม / องคกร และประชาชนในลักษณะที่เปนธรรมชาติ จากจิตสํานึกของประชาชนเอง เขา
มาเรียนรูรวมกัน รวมกันคิด รวมกันวิเคราะหปญหาของชุมชน รวมหาแนวทาง ตลอดจนดําเนินการ
แกไขปญหาของชุมชน ทําใหประชาชนมีความรูสึกเปนเจาของและรวมมือกันจัดการปญหาตาง ๆ 
อยางไรก็ตาม การสงเสรมิใหเกิดประชาคมไมควรเปนลกัษณะสั่งการ ควรใหเปนไปตามความตองการที่
แทจรงิของชุมชน เน่ืองจากแตละชุมชนมีสภาพปญหาและความพรอมที่แตกตางกัน ภาครัฐไมควรทีจ่ะ
กําหนดรปูแบบหรือหัวขอใหชุมชนคิด เพราะชุมชนจะรูสกึวาเปนการทํางานใหเจาหนาที่ โดยเรื่องที่
ชุมชนตองการทํา อาจไมใชปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยโดยตรง หากมปีญหาน้ันเปนสิ่งที่ชุมชน
ตองการแกไข ก็จะไดรับความสนใจ ใสใจการดําเนินงาน และมีสวนรวมดี 
 วิชัย จันทรกิติวัฒน (2545) ศึกษาการจัดการสุขภาพชุมชนองคการบรหิารสวนตําบลคูคต 
อําเภอลําลูกกา จงัหวัดปทุมธานี พบสถานการณปญหาโดยภาพรวมของชุมชนที่สําคัญ คือ ปญหาการมี
สวนรวมของชุมชน เน่ืองจากสภาพสงัคมที่คอนขางเปนแบบสังคมเมอืง ทําใหวิถีชีวิตของชุมชนมี
ลักษณะเปนแบบตางคนตางอยู ประชาชนไมต่ืนตัวในกิจกรรมทีเ่กี่ยวของกบัการสรางความเขมแข็งของ
ชุมชน การรวมกลุมและความรวมมือในการทํากจิกรรมตาง ๆ เพื่อสวนรวมมีคอนขางนอย ในดาน
สุขภาพอนามัย ประชาชนไมมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน เมื่อเกิดการเจ็บปวยก็จะไป
ซื้อยากินเอง หรือไปรับบริการรกัษาพยาบาลที่คลินิก โรงพยาบาลเอกชนขาดการปองกันและสงเสริม
สุขภาพที่ดี อบต.คูคต มีการวางแผนแบบมีสวนรวมที่เรียกวาประชาคม ทําใหประชาชนไดมีโอกาสเสนอ
ปญหา วิเคราะหสาเหตุของปญหาและกําหนดแนวทางแกไขปญหา จัดทําเปนแผนพฒันาประจําป 
 วิชุดา มาตันบุญ และสมนึก ชัชวาล (2549) ไดกลาวถึงประสบการณการวิจัยของคณะวิจัยที่
พบวา ชุมชนหลายแหงประสบกบัปญหาการบริหารงานที่ไมตอเน่ือง หากคณะกรรมการชุดเกาหมด
วาระลง ก็ไมมีใครอยากเขามาทํางาน เพราะการบรหิารงานตองใหระยะเวลาในการเรียนรูคอนขางนาน 
เน่ืองจากชุมชนขาดการบันทึกขอมลู หรือจัดเกบ็เอกสารอยางเปนระบบ ทําความเขาใจยาก ดังน้ันการ
บรหิารงานจึงมักเปนคณะกรรมการชุดเกา ๆ ทีท่ํางานมานาน มีความชํานาญและมีประสบการณ แต
ขาดการถายทอดไปยังคนรุนใหม และไดแสดงความคิดเห็นไววา การรวบรวมระบบเอกสารและข้ันตอน
การทํางานจึงเปนลักษณะของ การจัดการความรูของชุมชน ที่มีอยูกระจัดกระจายในคณะกรรมการแต
ละคน เขามารวมกันเพื่อใหคนอื่น ๆ สามารถเขาถึงขอมลูหรือความรูน้ันไดงาย 
 สมนึก หงสย้ิม (2550) ศึกษาปญหาการมสีวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพประชาชนของ
หมูบาน / ชุมชน ในตําบลทัพทัน อําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี พบปญหาในประเด็นตาง ๆ คือ 1. 
ปญหาการพฒันาศักยภาพและการจัดการกําลงัคน / องคกรในชุมชนดานสุขภาพ ไดแก แกนนําชุมชน
ขาดทักษะ ความรูในเรื่องการจัดทําแผนงาน / โครงการดานสุขภาพ ไมมีเวทีประชาคมในแตละหมูบาน 
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เพื่อรบัปญหามาใชในการวางแผน ภาคี / เครือขายในชุมชนยังมีสวนรวมดานสุขภาพนอย ผูนําชุมชน 
ยังมองแยกสวนดานสุขภาพกบัการพัฒนาดานอื่น ๆ 2. ปญหาการจัดการดานทุนเพือ่สุขภาพ ไดแก การ
บรหิารจัดการทุนสวนใหญดําเนินการโดยเจาหนาที่ทําใหบทบาทการมีสวนรวมของประชาชนนอย ไมมี
แผนงานการระดมทุนเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพ 3. ปญหาการจัดการขอมลูเพื่อใชวางแผนสุขภาพของ
ชุมชน ไดแก ไมไดนําขอมูลของหมูบานมาดําเนินการวางแผนสุขภาพของชุมชน แผนงานสวนใหญเปน
แผนงานตามกรอบนโยบายสวนกลาง ขาดการถายทอดความรู เผยแพรขอมูลหมูบานใหกบัชุมชนทราบ 
ขาดการติดตามประเมินผลแผนงาน / โครงการ องคกรสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทสวนรวมนอยในการ
พัฒนาสุขภาพ 4. ปญหาการจัดกจิกรรมสุขภาพในชุมชนแบบมีสวนรวม ไดแก ประชาชนมีสวนรวมนอย
ในการตัดสินใจและจัดกิจกรรมดานสุขภาพโดยที่เจาหนาที่เปนผูกําหนดกจิกรรมเปนสวนใหญ 
 เฉลียว ตามสรีัมย ศึกษาบทบาททางการบรหิารของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวน
ตําบล เพื่อรองรบัการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข ใน 4 บทบาท คือ บทบาทในการเปนผูอํานวยการ 
บทบาทในการประสานงาน บทบาทในการเปนทีป่รกึษา และบทบาทในการเปนผูอํานวยความสะดวก 
พบวา ระดับบทบาททางการบรหิารของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล โดยภาพรวมอยู
ในระดับสูง ในดานที่ตองการปรบัปรุงมากที่สุดคือ บทบาทในการเปนผูประสานงาน รองลงมาคือ
บทบาทในการเปนผูอํานวยการ บทบาทการเปนผูอํานวยความสะดวก และบทบาทในการเปนที่ปรึกษา
ตามลําดับ (ศูนยฝกอบรมและพฒันาสุขภาพภาคประชาชนภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค, 2550) 
 สุทธิพงษ ภูเมืองปาน พบวา ศักยภาพในดานการวางแผนพฒันาชุมชนการประสานงานเพื่อ
ชุมชน และการนําแผนพฒันาชุมชนไปปฏิบัติอยูในระดับตํ่า เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุน (ศูนย
ฝกอบรมและพฒันาสุขภาพภาคประชาชน ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค, 2550) 
 ชัชติกา แมประสาท (2550) ไดทําการวิจัยความรู ทัศนคติและการมีสวนรวมในกระบวนการ
บรหิารจัดการของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพถวนหนาระดับทองถ่ินตามโครงการ
นํารองของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตพื้นที ่(ราชบรุี) ผลการวิจัยพบวา (1) 
คณะกรรมการบรหิารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน มีความรูและทัศนคติเกี่ยวกบัการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในระดับปานกลางและสูงตามลําดับ (2) คณะกรรมการ
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมสีวนรวมในการกระบวนการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในระดับปานกลาง (3) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได เพศ 
และตําแหนงในคณะกรรมการฯมีความสัมพันธกับการมสีวนรวมในกระบวนการบรหิารจัดการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ความรูทัศนคติ มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมสีวนรวมในกระบวนการ
บรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 และ (4) 
ปญหา อปุสรรค พบวา งบประมาณไดรับโอนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีความลาชา 
คณะกรรมการฯขาดความรู ความเขาใจตอแนวคิด วัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน 
 วณี ปนประทปี (2550) ไดศึกษาตัวแบบการมสีวนรวมของชุมชนในระบบหลักประกันสุขภาพ
ระดับชุมชนระหวางกองทุนภาครัฐ องคการบรหิารสวนตําบลและกองทุนสุขภาพชุมชนพื้นที่นํารอง 7 
พื้นที่ พบวา ภายใตกรอบระยะเวลาในการศึกษา ทุกพื้นที่ยังไมมีการดําเนินการใด ๆ เปนรูปธรรม
นอกจากการจัดต้ังคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับชุมชนเทาน้ัน ในเบื้องตนเปนเพียง
การทําความเขาใจรวมกันถึงแนวคิดและหลักการของกองทนุ รวมกันออกแบบการบริหารจัดการกองทุน
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และออกแบบกจิกรรมเทาน้ัน และยังพบวา องคการบรหิารสวนตําบลหลายแหงมีศักยภาพเพียงพอใน
การบริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ โดยที่องคการบรหิารสวนตําบล เขามามีสวนรวมใน
การสนับสนุนทั้งดานงบประมาณ สรางระบบบรหิารจัดการที่ดี มีสวนเขามารวมบริหารจัดการ รวม
วางแผนการดําเนินงานและสนับสนุนกระบวนการสรางการมีสวนรวมใหแกประชาชนในพื้นที่ใหมโีอกาส
รับทราบขอมูล ขาวสาร การดําเนินการของกองทุน แสดงความคิดเห็น ความตองการตอแนวทางการ
จัดการดูแลสุขภาพ เปดเผยและยอมรบัฟงความคิดเห็นของประชาชนและนําขอมลูที่ไดรับไปปรบัปรุง
เพื่อจัดบรกิารสุขภาพที่ดี หลายพื้นที่มีความมุงมั่นทีจ่ะจัดต้ังกองทุนสุขภาพตําบลของตนเองใหได โดยใช
วิธีการศึกษาดูงานในพื้นที่อื่นที่ดําเนินกิจกรรมดานการใหบรกิารสุขภาพ และนํามาประยุกต บรูณาการ
ใหเขากับบรบิทของพื้นที่ตนเอง จนสามารถจัดต้ังกองทุนได 
 ณรงคศักด์ิ หนูสอน (2551) ไดศึกษาการเสริมสรางพลงัอํานาจคณะกรรมการสุขภาพระดับ
ตําบลเพื่อพฒันาศูนยสุขภาพชุมชน ของตําบลไทรยอย อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก และตําบล
นาเชิงคีร ีอําเภอคีรมีาศ จังหวัดสุโขทัย พบวา การเสริมสรางพลงัอํานาจทําใหคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลมกีารทํางานรวมกันในการวางแผนกําหนดวิสยัทัศน กาํหนดบทบาทหนาที ่แกปญหาในอนาคต 
รับรูการเปนพวกเดียวกัน มีการสื่อสารขอมูล ขาวสาร และมีคนรับผิดชอบ คาเฉลี่ยของการรบัรูแนวคิด 
นโยบายการปฏิบัติระบบสุขภาพ บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการสุขภาพ ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง และความเช่ือในความนับถือและเหน็คุณคาในตนเอง ของคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลหลังการใชรปูแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากอนการใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
โปรแกรมสรางเสรมิพลงัอํานาจสามารถทําใหคณะกรรมการสุขภาพตําบล รับรูหนาที ่บทบาทของตน 
มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองสงูข้ึน และคาดวาจะสามารถนําความรู และประสบการณที่
ไดรับไปใชในการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชนได 
 อรัญญา ศรีโพธ์ิ (2551) ประเมินผลระบบสุขภาพภาคประชาชนจังหวัดกําแพงเพชร ผลการ
ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร พบวา ยุทธศาสตรการสรางความรวมมือและการสนับสนุนจากพหุภาคี 
มีคะแนนเฉลีย่ตํ่าสุด เพียงรอยละ 42 กิจกรรมตามแผนสุขภาพสวนใหญเปนกจิกรรมปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก รอยละ 67.8 รองลงมาเปนกจิกรรมปองกันแกไขยาเสพติด และกจิกรรมการออกกําลังกาย 
การทํากจิกรรมตาง ๆ ตามแผนสุขภาพมาจากการแนะนําของเจาหนาทีส่าธารณสุข รอยละ 57.2 
รองลงมาเกิดจากความตองการและความคิดริเริ่มของคนในชุมชน รอยละ 31.1  
 ชาญชัย ชัยสวาง (2552) ไดศึกษา การพฒันาการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพใน 
ระดับทองถ่ิน อําเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย พบวา ผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน 
ระดับทองถ่ิน โดยรวมและรายดานทุกดาน มีระดับการดําเนินงานหลงัการพัฒนาดีข้ึนกวากอนการ 
พัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 โดยหลังการพัฒนามรีะดับการดําเนินงาน โดยรวมและ 
รายดานทุกดานสวนใหญอยูในระดับมาก ไดแก ดานการบรหิารงบประมาณในการจัดทาบัญชีการเงิน 
ดานรายงานขอมลูขาวสารผานระบบอินเตอรเน็ต ดานการรบัรูการดําเนินงานกองทุนฯซึ่งยังขาดการ 
ประชาสมัพันธอยางตอเน่ือง และดานการสมทบงบประมาณยังมีนอยมาก รูปแบบการพัฒนาการ 
ดําเนินงานของกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ครั้งน้ี ประกอบดวยกิจกรรมการประชุมเชิง 
ปฏิบัติการ โดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C การพฒันาศักยภาพ การศึกษา 
ดูงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการนิเทศติดตามสนับสนุน 
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 พรสวรรค มาแสง (2552) ไดศึกษาการพัฒนาศักยภาพการบรหิารงบประมาณตามระบบ 
หลักประกันสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จังหวัดสุพรรณบรุี โดยมีจุดมุงหมายเพือ่ศึกษาผล 
การจัดการทีอ่าศัยหลกัการตามทฤษฎีการบรหิารงานของ Koontz ในคณะกรรมการบรหิารกองทุน 
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ผลการศึกษาพบวา หลงัการทดลองกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการ 
บรหิารงบประมาณฯเพิ่มข้ึน และการมสีวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการงบประมาณฯอยูในระดับดี 
ซึ่งเพิม่ข้ึนจากกอนการทดลองทีอ่ยูในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และยังพบ 
ปญหาอุปสรรคในดานคณะกรรมการขาดความรูตอแนวคิด วัตถุประสงคการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ดานการบรหิารบุคคล การโอนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติลาชา แนวทางหลักเกณฑการใชจายงบประมาณขาดความชัดเจน 
 อุดม ตรีอินทอง (2552) ไดศึกษาการประยุกตใชทฤษฎีการสรางพลงัในการพัฒนาศักยภาพ 
คณะกรรมการบรหิารระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในเขตอําเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม โดย 
วิธีวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบระดับความรูและผลการดําเนินงานกอน-หลังการทดลอง ผล
การศึกษา พบวา หลงัการทดลองกลุมทดลองมีความรูและการปฏิบัติงานดานการวางแผน การ
บรหิารงานบุคคล การบรหิารงบประมาณ การรายงานผลและผลการดําเนินมากกวากอนทดลอง อยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานลดลงจากกอนการทดลองอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 มีขอเสนอแนะในดานการโอนงบประมาณของ สานักงานหลกัประกัน 
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ใหรวดเร็วข้ึน การกําหนดหลกัเกณฑหรือระเบียบการใชจายงบประมาณและ 
การจัดทําบัญชีใหมีความชัดเจนมากข้ึนกวาเดิม การสนับสนุนใหทุกภาคสวนมสีวนรวมอยางแทจริงเริ่ม 
จากการคัดเลอืกตัวแทน ควรมีการประชาสัมพันธใหมากข้ึน การจัดประชุมประชาคมใหชุมชนเสนอ 
ปญหาที่ตรงกับความตองการ 
 อวยพร พิศเพ็ง (2553) ไดศึกษาการจัดการอยางมสีวนรวม รวมกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร
ตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเมืองแก อําเภอทาตูม จังหวัดสรุินทร ในกลุมแกนนํา
สุขภาพ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการดําเนินกจิกรรมแกนนําสุขภาพมีความรูเรื่องกองทุนฯ และมี
ความพึงพอใจและการมสีวนรวมในการจัดการกองทุนฯ เพิม่ข้ึนและพบวาปจจัยความสําเร็จในการ
ดําเนินงานของกองทุนฯ ไดแก แกนนําสุขภาพมีอํานาจในการตัดสินใจดวยตนเอง ทําใหมี ความรูสึกเปน
เจาของกองทุนฯ สงผลใหมีการตัดสินใจ วางแผน ลงมือปฏิบัติ และประเมินผลดวยตนเองอยางมั่นใจ 
การจัดโครงสรางองคกรและจัดกลุมงานที่มี ความชัดเจน มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางสม่ําเสมอผูนํา
ระดับพื้นที่ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหการสนับสนุนอยางจริงจัง และมีที่ปรึกษาดาน
วิชาการอยางใกลชิด 
 เบญจวรรณ ผิวผอง และคณะ (2554) การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมสีวนรวม
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองพิบลูมงัสาหาร อําเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 
โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกบัเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวม (Technology Of 
Participation : TOP) พบวาชุมชนมีสวนรวมในการบรหิารจัดการกองทุนตําบลเพิ่มมากข้ึน 
 ศรีเมือง พลงัฤทธ (2554) ไดศึกษาการเสริมสรางพลงัโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในการ
สรางทีมสรางเสรมิสุขภาพทีเ่ขมแข็ง หมูที่ 3 ตําบลคูคต อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี พบวาหลัง
ดําเนินการ ทีมกลาแสดงความคิดเห็นเปนผูนํา แนะนํา และถายทอดความรูใหผูอื่น ติดตอวิทยากร  
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ชักจูงผูอื่นมาเขารวมกจิกรรม และมีความสามัคคี มีความหลากหลายตามสถานะภาพ ทําใหการ
ดําเนินงานครอบคลุมทั้งกลุมวัยรุน วัยกลางคน และวัยสูงอายุ วิสัยทัศนทําใหมีทิศทางรวมกันที่ชัดเจน
เกิดความมุงมั่น ทีมมีความรบัผิดชอบ มีการบรหิารจัดการทีดี่ การมารวมเวทีสนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเปนการจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมสีวนรวมดูแลสขุภาพ การรวมกันวิเคราะหชุมชน ตัดสินใจ 
คิดวางแผนทํากิจกรรม เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ทั้งหมดเปนกระบวนการสรางเสรมิทีมใหเขมแข็ง 
 ผูวิจัยไดสรุปขอคนพบวา การพัฒนาศักยภาพแกนนําซึ่งเปนตัวแทนของคนในชุมชนใน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล ใหมีการทํางานเปนทมี จะเปนพลังในการขับเคลื่อนไปสูความสําเรจ็
ในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง เปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนย
เรียนรูอยางย่ังยืน ซึ่งหมายความวาประชาชนในตําบลจะสามารถเขาถึงหลักประกันสุขภาพอยางทั่วถึง
กัน ผานตัวแทนซึ่งเปนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ถือเปนการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพเพื่อสรางความความเขมแข็งของประชาชนในการดุแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว เพื่อ
สรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพื้นที ่โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความ
พรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน ผูวิจัยจงึสนใจทีจ่ะพฒันารปูแบบการ
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยการเสรมิสรางพลังอํานาจคณะกรรมการ ของ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย ข้ึน เพื่อไดองคความรู
ขยายผลสูการพัฒนากองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลอืน่ ๆ ตอไป 
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2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

ข้ันวางแผนเตรียมการ (Plan) 
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนปฏิบัติการ 
1. เก็บขอมลูกอนดําเนินการ 
2. ศึกษาบริบทของพื้นที่และขอมลูพื้นฐาน 
ระยะที่ 2 ระยะกําหนดวิธีการ 
3. รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู คนหาปญหา 
วิเคราะหสาเหตุและความตองการ 
4. รวมกําหนดทางเลือกในการดําเนินการ 
ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบัการสราง
พลังในชุมชน 
5. นําทางเลอืกในการพัฒนามาจัดทําแผนกล
ยุทธ และแผนปฏิบัติการในการพัฒนา 

ข้ันปฏิบัติการ (Action) 
 
6. ดําเนินการตามแผน เพื่อใหเกิดการ
เสริมสรางพลงั 
 

ข้ันสะทอนผลสูชุมชน (Reflection) 
10. การจัดเวทปีระชุมกลุมสรุป ถอดบทเรียน
ผลการพฒันา 
11. การเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน
กองทุนกอนและหลังดําเนินการพฒันา 
12. สรุปปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะเพื่อใช
ในการแกไขปญหาในวงรอบตอไป 

 

ข้ันสังเกต (Observe) 
ระยะที่ 4 การติดตามผลและยอนกลบัไป
กําหนดใหม 
7. จัดเก็บรวบรวมขอมลู สรปุผลการ
ดําเนินงานตามกจิกรรม ทัง้เชิงคุณภาพ 
และเชิงปรมิาณดวยเครื่องมือและวิธีการ
ตามที่ระบุในแผนปฏิบัติการทุกข้ันตอน 
8. วิเคราะหผลทีเ่กิดข้ึน และขอคนพบที่
สําคัญ 
9. สังเคราะหกระบวนการดําเนินงานที่
เกิดข้ึน 
 

ผลการประเมินการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย เปน
กองทุนที่มีศักยภาพสงูและเปนศูนยการ
เรียนรู (ระดับ A+ คะแนน 90-100 
คะแนน) 

รูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน โดยการเสริมสรางพลังอํานาจ
คณะกรรมการ ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง 
จังหวัดบุรรีัมย 

ภาพประกอบ  2.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง การพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการ
เสริมสรางพลงัอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง 
จังหวัดบุรรีัมย ในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการนําแนวคิดการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ (Empowerment) เพื่อพฒันารปูแบบการพฒันากองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง สูการเปนกองทุน ที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู (A+) รวมกับคณะกรรมการ
บรหิาร และคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลาํนางรอง เก็บรวบรวมขอมูลแบบผสมผสาน
ทั้งเชิงปรมิาณ (Quantitative) และเชิงคุณภาพ (Qualitative) รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีดําเนินการวิจัย
ดังน้ี 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและประชากรกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
  3.3 เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
  3.4 การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืการวิจัย 
  3.5 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
  3.6 การวิเคราะหขอมูลการวิจัย 
  3.7 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลูในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
 
 การวิจัยครัง้น้ีผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยไดนําแนวคิด
การเสรมิสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในการพัฒนา คณะกรรมการบริหาร และคณะทํางาน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย เพื่อใหกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง มผีลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ผานเกณฑการประเมินการบริหารจัดการกองทุนในระดับ A+ เปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนย
การเรียนรู ดําเนินการต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง เมษายน พ.ศ. 2557 ตามข้ันตอนดังน้ี 
  ข้ันที่ 1 การวางแผน (Planning) 
   1. เก็บขอมลูกอนดําเนินการ 

   2. ศึกษาบริบทของพื้นที่และขอมลูพื้นฐาน 
    ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ระยะที่ 1 ระยะ
เตรียมการกอนการปฏิบัติการ (Preparation Prior to the Implementation of the 
Methodology) 
   3. รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู คนหาปญหา วิเคราะหสาเหตุและความตองการ 
   4. รวมกําหนดทางเลือกในการดําเนินการ 
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    ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ระยะที่ 2 ระยะกําหนด 
วิธีการ (Assessment) 
   5. นําทางเลอืกในการพัฒนามาจัดทําแผนกลยุทธ และแผนปฏิบัติการในการพฒันา 
    ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกล
ยุทธสําหรับการสรางพลงัในชุมชน (Developing a Strategic Plan for Community 
Empowerment) 
  ข้ันที่ 2 ข้ันลงมอืปฏิบัติงาน (Action) 
   6. ดําเนินการตามแผน เพื่อใหเกิดการเสรมิสรางพลัง 
  ข้ันที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) 
   7. จัดเก็บรวบรวมขอมลู สรปุผลการดําเนินงานตามกิจกรรม ทั้งเชิงคุณภาพ และเชิง
ปริมาณดวยเครื่องมอืและวิธีการตามทีร่ะบุในแผนปฏิบัติการทุกข้ันตอน 
   8. วิเคราะหผลทีเ่กิดข้ึน และขอคนพบทีส่ําคัญ 
   9. สังเคราะหกระบวนการดําเนินงานทีเ่กิดข้ึน 
  ข้ันที่ 4 การสะทอนกลบัผลปฏิบัติงาน (Reflection) 
   10. การจัดเวทปีระชุมกลุมสรุป ถอดบทเรียนผลการพัฒนา 
   11. การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกองทุนกอนและหลังดําเนินการพฒันา 
   12. สรุปปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะเพื่อใชในการแกไขปญหาในวงรอบตอไป 
  ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ระยะที่ 4 การติดตามผลและ
ยอนกลบัไปกําหนดใหม (Follow up and re – Assessments) 
 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 3.2.1 ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครัง้น้ี ไดแก คณะกรรมการกองทนุหลักประกันสุขภาพตําบล 
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ประกอบดวย คณะกรรมการบรหิารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย จํานวน 18 คน และคณะทํางานกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย จํานวน 16 คน รวมประชากรที่
ใชในการศึกษาครั้งน้ี 34 คน 
 3.2.2 กลุมตัวอยาง 
  ผูวิจัยใชประชากรเปนกลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกแบบเกณฑการคัดเขา เกณฑการคัดออก 
ตามคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการบริหาร และคณะทํางานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย จํานวน 34 คน 
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3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวน ไดแก เครื่องมือที่ใชในการเกบ็
ขอมูลเชิงปริมาณ และเครื่องมือสําหรบัเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ มีรายละเอียด ดังน้ี 
  3.3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative) เปนการเก็บขอมูลจากประชากรกลุมตัวอยาง  
2 ครั้ง คือ กอนการพัฒนา และหลังการพฒันา โดยสรางแบบสอบถาม (Questionnaire) จํานวน 1 ชุด  
แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี 
   สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลทางประชากรของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมลูลักษณะประชากร 
ของประชากรที่ใชในการวิจัยประกอบดวยคําถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได บทบาททางสังคม ประสบการณการทํางานรวมกับ อบต. และกองทุน การดํารง
ตําแหนงในกองทุน โดยลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเติมขอมูลลงในชองวาง จํานวน 9 ขอ  
เก็บขอมูลเพียงครั้งเดียว กอนการพฒันาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ แปลผลโดยแจกแจงความถ่ี คาสูงสุด คาตํ่าสุด รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
   สวนที่ 2 แบบทดสอบความรู ความเขาใจเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที ่มีลักษณะเปนแบบปรนัย ตอบแบบเลือกตอบ ลักษณะขอคําถามเปน 2 ตัวเลือก  
คือใช และไมใช โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 10 ขอ ประกอบดวยขอ
คําถาม 3 ดาน คือ ความรูดานการดําเนินงานและการจัดต้ังกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ดานการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพและดานแนวทางการจัดทําแผนงานกองทุนและการจัดบรกิารสราง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ มีลกัษณะเปนแบบปรนัย ตอบแบบเลือกตอบ 
ลักษณะขอคําถามเปน 2 ตัวเลือก คือใช และไมใช โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 
กําหนดเกณฑ การใหคะแนนและการแปลความหมายดังน้ี ตอบใช ให 1 คะแนน ตอบไมใช ให 0 
คะแนน 
   สวนที่ 3 แบบวัดการมสีวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล  
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย เปนแบบสอบถามการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
กองทุน มลีักษณะขอคําถามเปนแบบปลายปด (Closed-End Question) เปนแบบสอบถามการมสีวน
รวมในการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของ Likert (Likert – Type Scale) ม ี5 ระดับ ไดแก มากที่สุด 
หมายถึง มีสวนรวมในการดําเนินกจิกรรมตามขอความน้ันทกุครั้งมีคาคะแนนเทากับ 5 คะแนน  
มาก หมายถึง มีสวนรวมในการดําเนินกจิกรรมตามขอความน้ันเกือบทุกครัง้ มีคาคะแนนเทากบั  
4 คะแนน ปานกลาง หมายถึง มีสวนรวมในการดําเนินกจิกรรมตามขอความน้ันประมาณครึ่งหน่ึงของ
กิจกรรมทั้งหมด มีคาคะแนนเทากับ 3 คะแนน นอย หมายถึง มีสวนรวมในการดําเนินกจิกรรมตาม
ขอความน้ันเปนบางครั้ง มีคาคะแนนเทากับ 2 คะแนน และนอยที่สุด หมายถึง มีสวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรมตามขอความน้ันเพียงเล็กนอย มีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
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   โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว จํานวน 25 ขอ และขอคําถามเปนแบบ
ปลายปด (Open-End Question) เปนแบบสอบถามความเห็นถึงปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
การมสีวนรวมในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถาม 5 ดาน ไดแก  
1) การตัดสินใจ 2) การปฏิบัติ 3) การประเมินผล 4) การรบัผลประโยชน และ 5) การสรางนวัตกรรม 
   สวนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพของ
คณะกรรมการ ตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของ Likert (Likert – Type Scale) ม ี5 ระดับ ไดแก 
มากที่สุด หมายถึง มีความพึงพอใจในการดําเนินกจิกรรมตามขอความน้ันทุกครั้งมีคาคะแนนเทากบั  
5 คะแนน มาก หมายถึง มีความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเกือบทุกครั้ง มีคา
คะแนนเทากับ 4 คะแนน ปานกลาง หมายถึง มีความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ัน
ประมาณครึ่งหน่ึงของกิจกรรมทัง้หมด มีคาคะแนนเทากบั 3 คะแนน นอย หมายถึง มีความพึงพอใจใน
การดําเนินกจิกรรมตามขอความน้ันเปนบางครั้ง มีคาคะแนนเทากับ 2 คะแนน และนอยทีสุ่ด หมายถึง  
มีความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเพียงเล็กนอย มีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน  
โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว จํานวน 15 ขอ ประกอบดวยขอคําถาม 5 ดาน ไดแก  
1) การตัดสินใจ 2) การปฏิบัติ 3) การประเมินผล 4) การรบัผลประโยชน และ 5) การสรางนวัตกรรม 
  3.3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative) เปนแบบบันทึก และแบบประเมิน จํานวน 5 ชุด
ดังน้ี 
   ชุดที ่1 แบบบันทึกการสงัเกตพฤติกรรมการมสีวนรวมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ  
ในการรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง  
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย 
   ชุดที ่2 แบบบันทึกการสมัภาษณ คณะกรรมการบริหารกองทุน ในการรวมกจิกรรม
ตาง ๆ ในการรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
   ชุดที ่3 แบบบันทึกการสงัเกตพฤติกรรมการมสีวนรวมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ  
ในการพัฒนาระบบจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมย 
   ชุดที ่4 แบบสมัภาษณเกี่ยวกับการนิเทศ ติดตาม ในการพัฒนาระบบจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
   ชุดที ่5 แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน           
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
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3.4 การสรางเครื่องมือและพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 
 
 การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย มีข้ันตอนและ
รายละเอียด ดังน้ี 
  3.4.1 การสรางแบบสอบถาม (Questionnaire) มีข้ันตอนดังน้ี 
   3.4.1.1 ศึกษาคนควาเน้ือหา แนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
   3.4.1.2 วิเคราะหลกัษณะขอมูลที่ตองการทดสอบ 
   3.4.1.3 กําหนดขอบเขตและโครงสรางเน้ือหา แนวคิด และทฤษฎีที่นํามาประยุกตใช
ในการสรางขอความใหครอบคลุมตามเน้ือหา วัตถุประสงค และสมมติฐานการวิจัย ความชัดเจนของ
ภาษาที่ใช และความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเสนออาจารยทีป่รกึษาและ
ผูเช่ียวชาญ 3 ทานทําการตรวจสอบดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค แลวนํา
เครื่องมือมาปรบัปรุงตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ โดยผูวิจยัไดใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบจํานวน 3 คน 
คือ แพทยหญิงภัทรี เลาติเจริญ ผูอํานวยการโรงพยาบาลโนนดินแดง นายประเสริฐ เก็มประโคน 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ปฏิบัติงานประจํากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดบรุรีัมย และนางสาวสุภาพร วังคะวิง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ปฏิบัติงานประจํา
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลโนนดินแดง 
   3.4.1.4 นําเครื่องมอืไปทดลองใชกบักลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการบรหิารและ
คณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลสมปอย อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย จํานวน 30 คน 
ซึ่งเปนพื้นที่ ทีม่ีขนาด และลักษณะโครงสรางทางสังคม วัฒนธรรมการดํารงชีวิต คลายคลึงกับพื้นที่วิจัย 
เพื่อดูความชัดเจนของขอคําถาม รูปแบบของแบบทดสอบ ความเขาใจของภาษาที่ใช การเรียงลําดับ 
เวลาที่เหมาะสม โดยวิเคราะหหาคาสมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
(บุญชม ศรสีะอาด, 2545) การวิเคราะหคาตองไดคามากกวา 0.70 – 1.00 จึงจะยอมรับเครื่องมือน้ันมี
ความเที่ยงหรือเช่ือถือ ซึ่งผลจากการทดสอบเครื่องมือม ีดังน้ี  
    1) แบบทดสอบความรู ความเขาใจเกี่ยวกบักองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที ่ไดคาสัมประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค คือ 0.72 
    2) แบบวัดการมสีวนรวมในการดําเนินงาน ไดคาสัมประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค คือ 
0.95 
    3) แบบวัดความพึงพอใจตอการดําเนินงาน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค คือ 
0.92 
   3.4.1.5 หาคาความสอดคลองของเน้ือหา Index of Congruence กําหนดใหตัวแปร
การวิจัย หมายถึง ขอมูลที่ตองการศึกษา เมื่อขอคําถามและคําตอบสอดคลองและครอบคลมุตัวแปรการ
วิจัยให +1 ไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจไดวาขอคําถาม สอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการวิจัยให 
0 ขอคําถามและคําตอบไมสอดคลองและครอบคลมุตัวแปรการวิจัยให -1 กําหนดใหคา IOC (Index of 
Congruence) มีคา 0.5 – 1.00 จึงจะถือวาวัดไดสอดคลองกัน (กฤติยา วงศกอม, 2545) ดังน้ันผูวิจัย
กําหนดใหคา IOC ที่ยอมรบัไดในการวิจัยครั้งน้ีมีคาไมนอยกวา 0.5 จึงถือวาขอคําถามน้ัน ๆ มีความ
สอดคลองกบัเน้ือหาที่ตองการศึกษา หากขอคําถามคําตอบใดที่มีคา IOC นอยกวา 0.5 ผูวิจัยจะทําการ
พิจารณาสรางขอคําถามน้ัน ๆ ใหมเพือ่ใหสอดคลองกับเน้ือหาที่ตองการศึกษา 
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   3.4.1.6 นําแบบสอบถามเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ 
   3.4.1.7 นําแบบสอบถามทีป่รบัปรุงแกไขแลวไปใชในการวิจยั 
  3.4.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม มีข้ันตอนการสรางดังน้ี 
   3.4.2.1 ศึกษาคนควาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   3.4.2.2 จัดพิมพแบบบันทึกการประชุม เพื่อนําไปเกบ็รวบรวมขอมูล 
  3.4.3 แบบสัมภาษณ คณะกรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางาน ในการรวมกิจกรรม
ตาง ๆ ในการพัฒนา มีข้ันตอนการสรางดังน้ี 
   3.4.3.1 ศึกษาคนควาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาสรางแบบสงัเกตโดย
ยึดกรอบการพฒันาศักยภาพคณะกรรมการในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
   3.4.3.2 จัดพิมพแบบสงัเกต เพื่อนําไปเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.4.4 แบบประเมินการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับทองถ่ิน  
ใชแบบประเมินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
 
3.5 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 
 
 ในการดําเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมขอมลู 2 ระยะ คือ ระยะกอนปฏิบัติการ และระยะ
ปฏิบัติการวิจัย ดังน้ี 
  3.5.1 ระยะเตรียมการกอนปฏิบัติการ 
   3.5.1.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร ตําราตาง ๆ เพื่อวิเคราะห สงัเคราะห 
รวบรวมความรูแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหา และสาเหตุของเรื่องทีจ่ะศึกษา
คนควาวิจัย 
   3.5.1.2 ศึกษาขอมูลเบือ้งตนการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในพื้นที่อําเภอ 
โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย และคัดเลือกพื้นที่การวิจัย 
   3.5.1.3 สงโครงรางการวิจัย เสนอขอความเห็นชอบจากคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
   3.5.1.4 สรางเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการดําเนินงานวิจัย และ
เครื่องมือในการเกบ็รวบรวมขอมลู และขอความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในดาน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
   3.5.1.5 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเครือ่งมือ หนังสือ
ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครือ่งมือ และหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมเครื่องมือเพื่อการ
วิจัย เสนอคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลงนามเพื่อประสานงานผูเกี่ยวของ
ในการดําเนินงานวิจัย 
   3.5.1.6 ประสานงานประธานกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง ซึ่งเปนพื้นที่ในการวิจัย เพื่อขอความรวมมอืในการวิจัย 
   3.5.1.7 ประสานงานแหลงทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง เพือ่ขอ
ความอนุเคราะหสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานวิจัย 
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   3.5.1.8 ติดตอประสานงานนายกองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง เพือ่ขออนุญาต
ใชหองประชุม วัสดุ อุปกรณ เครื่องโสตทัศนูปกรณตาง ๆ และสิง่อํานวยความสะดวกอื่น ๆ พรอมทั้ง
การวางแผนการปฏิบัติงาน 
   3.5.1.9 เตรียมกลุมตัวอยาง โดยการสรางสัมพันธภาพกบัคณะกรรมการบรหิารกองทุน
และคณะทํางาน เพื่อเปนการสรางความคุนเคย และสรางความรวมมือในการดําเนินงานศึกษา โดยการ
แนะนําตนเอง ช้ีแจงความมุงหมายการวิจัยใหทราบ และอธิบายใหเขาใจ เปดโอกาสใหซักถาม และให
เวลาสําหรบัการตัดสินใจ เพื่อใหการตัดสินใจเขารวมโครงการเปนไปไดดวยความเขาใจ เต็มใจและเขา
พบในชวงเวลาทีเ่หมาะสมแบบไมเปนทางการ ในระยะกอนดําเนินการ  
   3.5.1.10 ทําแบบสอบถาม แบบบันทกึการประชุม แบบสัมภาษณและแบบสงัเกต เพื่อ
ใชเปนเครือ่งมือในการดําเนินการวิจัย และเกบ็รวบรวมขอมลู 
   3.5.1.11 วางแผนงานเพื่อดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 3.5.2 ระยะปฏิบัติการวิจัย 
  ผูวิจัยรวมกับคณะวิทยากร คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล ลํา
นางรอง ดําเนินการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ข้ันตอน ดังน้ี 
   ข้ันที่ 1 ข้ันวางแผน (Planning) 
    1. ข้ันตอนการเกบ็ขอมลูกอนการพฒันาศักยภาพคณะกรรมการในการบรหิาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยรวมกันกบัคณะกรรมการ และคณะทํางานบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
    2. ข้ันตอนการศึกษาสภาพปจจบุันของการดําเนินงานและปญหากองทุนโดยการจัด
ประชุมแบบมสีวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะทํางานบริหารกองทุน ใชเทคนิค
เสริมสรางการมีสวนรวมโดยการสนทนากลุม 
    3. วิเคราะหปญหาสุขภาพ คนหาสาเหตุของปญหา และความตองการ โดยการ
ประชุมแบบมสีวนรวมโดยใชเทคนิคเสริมสรางการมีสวนรวมโดยการสนทนากลุม 
    4. กําหนดทางเลือกและแนวทางการทํางานรวมกัน 
    3. จัดทําแผนกลยุทธ และแผนปฏิบัติการ (Action plan) 
   ข้ันที่ 2 ข้ันปฏิบัติ (Action) 
    ดําเนินตามแผนการปฏิบัติที่กําหนดไวในข้ันที ่1 
   ข้ันที่ 3 ข้ันสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 
    1. นิเทศงาน และติดตามผลการพฒันาศักยภาพคณะกรรมการ ในการจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ ตามแผนปฏิบัติการทีก่ําหนดไว รวมทั้งนําเอาผลที่ไดจากการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการไปใชประโยชนในการวางแผนพัฒนาและแกปญหาตอไป 
    2. เก็บรวบรวมขอมลูหลงัการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ ในการจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามการวิจัย และแบบประเมินการบริหาร
จัดการ เพือ่ใหคณะกรรมการบรหิารกองทุน รวมกันประเมนิตนเอง แลวนําผลประเมินตนเองที่ไดมาใช
ในการวางแผนแกปญหาที่พบ 
    3. วิเคราะห สังเคราะห ขอมูลที่ไดรบัจากผลการนิเทศงาน ติดตามผลการพฒันา 
และการเกบ็รวบรวมขอมลูหลังการพฒันา 
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   ข้ันที่ 4 ข้ันสะทอนกลบัการปฏิบัติ (Reflection)  
    ข้ันตอนการสะทอนผลกลบัการปฏิบัติ ผูวิจัยรวมกบัคณะกรรมการบริหารกองทุน
และคณะทํางาน รวมกันจัดกจิกรรมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู สรปุผลการดําเนินงานตามโครงการ เพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณจากการดําเนินงานแกไขปญหาและพัฒนากองทุนหลกัประกันสุขภาพ ตาม
แผนปฏิบัติการโดยถอดบทเรียนหาปจจัยแหงความสําเร็จและปญหา อุปสรรค จากการพฒันาและนํา
ขอมูลไปวางแผนแกไขในการพฒันาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในวงรอบตอไป โดยใช
แบบบันทึกการสมัภาษณ แบบบันทึกการประชุม และแบบสอบถามปจจัยแหงความสําเรจ็และปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงาน  
 
3.6 การวิเคราะหขอมูลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมลูเชิงปรมิาณโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รปูและขอมูลเชิงคุณภาพ
โดยการสรปุประเด็นการจัดกิจกรรมกระบวนการพัฒนาตามแผนปฏิบัติงาน มีข้ันตอนดังน้ี 
  3.6.1 ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามและความครบถวนครอบคลุมของแบบ
สรปุผลการจัดกจิกรรมตาง ๆ  
  3.6.2 กําหนดรหสัตามตัวแปรที่กําหนด 
  3.6.3 นําขอมูลทั้งหมดจากแบบสอบถามลงรหสั 
  3.6.4 วิเคราะหแปรผล และสรปุผล 
 โดยการแปรผลการศึกษาใชหลักเกณฑดังน้ี 
  ชุดที ่1 แบบสอบถาม (Questionnaire) กําหนดการวัดคาตัวแปรและการแปรผลดังน้ี 
   สวนที่ 1 คําถามคุณลักษณะประชากรของคณะกรรมการบรหิารกองทุนและ
คณะทํางานกองทุน แสดงรายละเอียดขอมลูสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
   สวนที่ 2 แบบทดสอบความรู ความเขาใจเกี่ยวกับระบบหลกัประกันสุขภาพของคณะ
กรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางานกองทุน การแปลความหมายคะแนนระดับความรู ความเขาใจ 
แบงเปน 3 ระดับดังน้ี (วรพจน พรหมสัตยพรต และสมุัทนา กลางคาร, 2553) 
    ระดับสูง    หมายถึง  ไดคะแนนรอยละ 80.0 ข้ึนไป (8-10 คะแนน) 
    ระดับปานกลาง  หมายถึง  ไดคะแนนรอยละ 60.0 – 79.9 (6-7 คะแนน) 
    ระดับตํ่า    หมายถึง  ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60.0 ลงมา  
            (นอยกวา 6 คะแนนลงมา) 
   สวนที่ 3 แบบวัดการมสีวนรวมในการดําเนินการกองทุนหลกัประกันสุขภาพของคณะ
กรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางาน เกณฑการแปรผลคาคะแนนการมีสวนรวมในการบรหิาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ผูวิจัยพจิารณาจากคาคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม แบงระดับของ
การมสีวนรวม 5 ระดับ ดังน้ี (รังสรรค สิงหาเลิศ, 2550) 
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    ระดับการมสีวนรวม  คาคะแนนเฉลี่ย 
     มากที่สุด      4.21 - 5.00 
     มาก       3.41 - 4.20 
     ปานกลาง      2.61 - 3.40 
     นอย       1.81 - 2.60 
     นอยที่สุด      1.00 - 1.80 
   แบบสอบถามปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะการมสีวนรวมในการบรหิารจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปด บันทกึผลการดําเนินกจิกรรมโดยใชวิธี
สังเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) การถอดบทเรียนและการสรุปประเด็นสําคัญที่คนพบจาก
การศึกษา 
   สวนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพของคณะ
กรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางาน เกณฑในการแปลความหมายคาคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ ดังน้ี 
(รังสรรค สิงหเลิศ, 2550)  
    ระดับความพงึพอใจ  คาคะแนนเฉลี่ย 
     มากที่สุด      4.21 - 5.00 
     มาก       3.41 - 4.20 
     ปานกลาง      2.61 - 3.40 
     นอย       1.81 - 2.60 
     นอยที่สุด      1.00 - 1.80 
  ชุดที ่2 แบบบันทึกการสงัเกตพฤติกรรมการมสีวนรวมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ  
ในการรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอ
โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ใชวิธีสังเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) การถอดบทเรียนและการสรปุ
ประเด็นสําคัญที่คนพบจากการศึกษา 
  ชุดที ่3 แบบบันทึกการสมัภาษณ คณะกรรมการบริหารกองทุน ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ 
ในการรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย ใชวิธีสังเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) การถอด
บทเรียนและการสรปุประเด็นสําคัญที่คนพบจากการศึกษา 
  ชุดที ่4 แบบบันทึกการสงัเกตพฤติกรรมการมสีวนรวมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ ใน 
การพัฒนาระบบจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย
ใชวิธีสังเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) การถอดบทเรยีนและการสรุปประเด็นสําคัญที่คนพบจาก
การศึกษา 
  ชุดที ่5 แบบสมัภาษณเกี่ยวกับการนิเทศ ติดตาม ในการพัฒนาระบบจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ใชวิธีสังเคราะหเน้ือหา 
(Content Analysis) การถอดบทเรียนและการสรปุประเด็นสําคัญที่คนพบจากการศึกษา 
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  ชุดที ่6 แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของ
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยกําหนดเกณฑการประเมินไว 3 หมวด คือ หมวด
การบริหารจัดการกองทุน (57 คะแนน) 5 ประเด็น หมวดการมีสวนรวม (33 คะแนน) 3 ประเด็น และ
หมวดการสรางนวัตกรรม (10 คะแนน) 1 ประเด็น รวมทั้งสิน้ 9 ประเด็น คะแนนรวม 100 คะแนน 
ทั้งน้ีไดแบงระดับการประเมินเปน 4 ระดับ ไดแก (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) 
   ระดับ A+  90 – 100 คะแนน   เปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู 
   ระดับ A  70 – 89 คะแนน   เปนกองทุนที่มีศักยภาพดี 
   ระดับ B  50 – 69 คะแนน   เปนกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 
   ระดับ C  นอยกวา 50 คะแนน  เปนกองทุนที่ยังขาดความพรอมตองเรงพฒันา 
 
3.7 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบรหิารจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ กรณีศึกษา กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่องคการ
บรหิารสวนตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีมัย ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมลูดวยการใช
โปรแกรมสําเร็จรูปและสถิติในการวิเคราะหขอมลู ดังน้ี 
  3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency Distribution) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) คาสูงสุด และคาตํ่าสุด (Max-Min) 
  3.7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบ ความรู การมสีวนรวม ความ
พึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพของคณะกรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางาน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ กอนการพฒันาและหลังการพฒันา ใช Paired sample t-test กําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที ่0.05 
  3.7.3 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) เปนขอมลูที่ไดจากการใช
การสงัเกตแบบมีสวนรวม การสนทนากลุม การสัมภาษณแบบเจาะลึก นํามาตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูล จัดหมวดหมูตามประเด็น ซึง่ทั้งหมดเปนการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิจัยครัง้น้ี เปนการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินโดยการเสรมิสรางพลังอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย มีความมุงหมายเพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง สูการเปนกองทุน ทีม่ีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู (A+) โดยใช
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจ (Empowerment) 
ผูวิจัยไดดําเนินกจิกรรมตามแผนปฏิบัติการ การติดตามนิเทศงาน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การเกบ็
รวบรวมขอมูลกอนและหลงัการพัฒนาโดยเกบ็รวบรวมขอมลูแบบผสมผสานทัง้เชิงปรมิาณ 
(Quantitative) และเชิงคุณภาพ (Qualitative) ไดผลการวิจัยดังน้ี 
  4.1 บริบททั่วไปขององคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง อาํเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย 
  4.2 สถานการกอนการพฒันา 
  4.3 กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
  4.4 สถานการณหลังการพัฒนา 
  4.5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกระบวนการพัฒนา 
 
4.1 บริบทท่ัวไปขององคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย  
 
 องคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง ต้ังอยูบนพื้นที่อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย หาง
จากตัวอําเภอไปตามทางหลวงแผนดินหมายเลข 384 ประมาณ 15 กิโลเมตร มหีมูบานภายใตเขตการ
ปกครอง จํานวน 15 หมูบาน มีประชากร 8,796 คน แบงเปน ชาย 4,586 คน หญิง 4,210 คน จํานวน
หลงัคาเรือน 2,234 หลังคา มีพื้นทีท่ั้งสิ้น 448 ตารางกิโลเมตร  
 อาณาเขตติดตอกับพื้นที่ใกลเคียง คือ ทิศเหนือ ติดตอกับ ตําบลโนนดินแดง อําเภอโนนดิน
แดง จังหวัดบรุีรมัย ทิศใตติดตอกับ อําเภอตาพระยา จงัหวัดสระแกว  ทิศตะวันออก ติดตอกับ ตําบล
หนองแวง อําเภอละหานทราย จงัหวัดบรุรีัมย และทิศตะวันตก ติดตอกับ อําเภอเสิงสาง จงัหวัด
นครราชสีมา 
 ภูมิประเทศ เปนพื้นที่แบบลกูคลื่นลอนลกึ มีความสูงโดยประมาณจากระดับนํ้าทะเลปาน
กลาง 208-233 เมตร มีแหลงนํ้าธรรมชาติไหลผาน (หวยลํานางรอง) สภาพภูมิอากาศ รอนช้ืน ฤดูหนาว
จะหนาวมากเน่ืองจากอยูบนภูเขา และมฝีนตกชุกในฤดูฝนเน่ืองจากยังมปีาไมอุดมสมบรูณบางสวน (เขต
รักษาพันธุสัตวปาดงใหญ ที่ 5) มีอุณหภูมิเฉลี่ยประมาณ 30 องศาเซลเซียส ปริมาณนํ้าฝนเฉลี่ย 608.47 
มิลลิเมตร 
 ทรัพยากรธรรมชาติที่สําคัญคือ เขตอุทยานแหงชาติปาดงใหญซึ่งเปนพื้นที่มรดกโลก หวย ลํา
นางรอง แหลงนํ้าผุดตามธรรมชาติละเลิงรอยร ู
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 ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม ไดแก การปลกูพืช เชนทํานา ทําไรมันสําปะหลัง  
ทําสวนยางพารา และปลูกผักสวนครัวขาย ทําไร การปศุสัตว เชน การเลี้ยงโคนม และโคเน้ือ  
การประมงนํ้าจืด เชน การเลี้ยงปลา เลี้ยงกบ รองลงมาไดแก รับจาง และอื่นๆ มี ปมนํ้ามัน 2 แหง  
มีการทอผาพื้นบาน (สินคา OTOP) จักสาน ทอเสื่อกก 
 วัฒนธรรมและวิถีชีวิต ประชาชนใชภาษาพื้นบานอีสาน มีภาษาไทยอีสาน ภาษาเขมร  
ภาษาสวย และไทยโคราช นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ รองลงมาเปนศาสนาครสิต งานประเพณี
ทองถ่ิน ตามจารีตประเพณี 12 เดือน คือ งานบุญขาวเปลือก เทศมหาชาติหรือเรียกวา บุญผะเหวด 
หรือ พระเวส ประเพณีสงกรานต โกนจุก บวชนาค เขาพรรษา ออกพรรษา ประเพณีโดนตาหรอื 
ตรุษเขมร (ไหวบรรพบุรุษ) งานบุญเบิกบาน ทําบุญดอนปูตา 
 มีสถานทีส่ําคัญ ไดแก สํานักสงฆจํานวน 14 แหง โรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาสทาง
การศึกษา 6 แหง ศูนยพัฒนาเด็กเลก็ 6 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 3 แหง ศูนย
สาธารณสุขมลูฐานชุมชน 15 แหง สํานักงานเขตรักษาพันธุสัตวปาดงใหญ 1 แหง หนวยปองกันรกัษาปา 
1 แหง ฐานปฏิบัติการกองรองตํารวจตระเวนชายแดน 1 แหง 
 ปญหาดานสุขภาพที่สําคัญเกี่ยวกบัโรคติดตอและไมติดตอ ที่เขารบัการรักษาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทัง้ 3 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลํานางรอง โรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบลบานหนองเสม็ด และโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโนนดินแดง (บานปาไมสหกรณ)  
ในปงบประมาณ 2556 มีดังน้ี โรคระบบหายใจ 3,264 คน โรคระบบกลามเน้ือ 1,951 คน อาการ
ผิดปกติทางคลินิก 1,142 คน โรคระบบยอยอาหาร 1,135 คน โรคระบบไหลเวียนเลือด 952 คน 
โรคอุจจาระรวง 347 คน โรคความดันโลหิตสงู 176 คน โรคเบาหวาน 155 คน โรคไขเลือดออก 28 คน 
โรคจิตเวช 16 คน โรคหัวใจและหลอดเลอืด 9 คน โรคตาแดง 8 คน โรคไขสุกใส 4 คน โรคมะเร็ง 3 คน 
โรคไขมาลาเรีย 2 คน โรคไขเลปโตสไปโรซสิ 2 คน 
 
4.2 สถานการณกอนการพัฒนา  
 
 4.2.1 ขอมูลทั่วไปของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
  องคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง ไดเขารวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เปนกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินนํารองของอาํเภอโนนดินแดง เมื่อป พ.ศ. 2549 ต้ังที่ทํา
การอยูที่ องคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย มีการดําเนินการอยาง
ตอเน่ืองถึงปจจุบัน ซึง่มีคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางานมาแลว 4 ชุด และชุดปจจบุันเปนชุดที ่5 
(ป 2556) มีการแตงต้ังตามหลักเกณฑของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด และไดมีการ
แตงต้ังคณะกรรมการเพิม่เติมตามความจําเปน ซึ่งประกอบดวย คณะกรรมการโดยตําแหนง ไดแก 
นายกองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง และปลัดองคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง 
คณะกรรมการจากผูแทนหนวยบริการ ซึ่งตําบลลํานางรองมหีนวยบริการ 3 แหง จึงต้ังหัวหนาหนวย
บริการทั้ง 3 แหง และคณะกรรมการจากชุมชนซึ่งคัดเลือกกนัเอง ไดแก ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข 
และผูแทนจากหมูบานซึ่งประชาชนเลือกกันเอง โดยรายช่ือคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางาน มี
ดังน้ี 
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  ที่ปรกึษาคณะกรรมการ ประกอบดวย 
   1. นายสุวิทย พุกกะเวส   นายอําเภอโนนดินแดง 
   2. นายวิชัย ประตังทะสา  สาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง 
  คณะกรรมการบรหิารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ประกอบดวย 
   1. นายบุญธรรม คงสุขมาก  นายก อบต.ลํานางรอง  ประธานกรรมการ 
   2. นายสงกา ยอดสงัวาลย  ผูทรงคุณวุฒ ิ   รองประธาน คนที่ 1 
   3. นายหวาน อาสนธานี   ผูทรงคุณวุฒ ิ   รองประธาน คนที่ 2 
   4. นางปราณี ประตังพะลัง  ผูแทนสภา อบต.ลํานางรอง กรรมการ 
   5. นายคะนึง ใจสูงเนิน   ผูแทนสภา อบต.ลํานางรอง กรรมการ 
   6. นางกัลยา ปานะโปย   หัวหนาหนวยบริการปฐมภูม ิ กรรมการ 
   7. นายสราวุธ นาคีสังข   หัวหนาหนวยบริการปฐมภูม ิ กรรมการ 
   8. นายกิตติ เมอะประโคน  หัวหนาหนวยบริการปฐมภูม ิ กรรมการ 
   9. นายบัวนอย นอยปด   ผูแทน อสม.ตําบลลํานางรอง กรรมการ 
   10. นางแปง ศรกลา    ผูแทน อสม.ตําบลลํานางรอง กรรมการ 
   11. นายปน ยาพยนต   ผูแทน อสม.ตําบลลํานางรอง กรรมการ 
   12. นางอําพร รวมชาติ   ผูแทนหมูบาน  กรรมการ 
   13. นางคําพอง จันทะสาร  ผูแทนหมูบาน  กรรมการ 
   14. นายเพียร นาคนวน   ผูแทนหมูบาน  กรรมการ 
   15. นายสมชาย เพิ่มพร   ผูแทนหมูบาน  กรรมการ 
   16. นายองอาจ คําสะรมัย  ผูแทนหมูบาน  กรรมการ 
   17. นางวันเพ็ญ พูนนอก  ผูแทนหมูบาน  กรรมการ 
   18. นายสุริยะ ศิลปะมณี  ปลัด อบต.ลํานางรอง         กรรมการและ 
                เลขานุการ 
  คณะทํางาน ประกอบดวย 
   1. นายอาทร สรอยสด   เจาหนาที่สาธารณสุข  ประธานคณะทํางาน 
   2. นางสมแปน ทรัพยเมือง  สมาชิกชมรมผูสูงอายุ  คณะทํางาน 
   3. นางอุดม ทิพยสหีา   ประธานชมรมสรางสุขภาพ คณะทํางาน 
   4. น.ส.วรางคณา มั่นยืน  ครูโรงเรียนนวัตกรรม อสม. คณะทํางาน 
   5. นางแตงกวา เย็นสกลุ  สมาชิกชมรมผูปวยโรคเรื้อรัง คณะทํางาน 
   6. นางณัฏฐนิช ปนนาค   ครูโรงเรียนนวัตกรรม อสม. คณะทํางาน 
   7. นางอรดี สมดี     ครูโรงเรียนนวัตกรรม อสม. คณะทํางาน 
   8. นางสายพิน สมคิด   ครูโรงเรียนนวัตกรรม อสม. คณะทํางาน 
   9. นายสุรวิทย เครือแสง  เจาหนาที่สาธารณสุข  คณะทํางาน 
   10. นางฐิตินันท นาคีสังข  เจาหนาที่สาธารณสุข  คณะทํางาน 
   11. นายศรัณย ปะวันนา  เจาหนาที่สาธารณสุข  คณะทํางาน 
   12. นางสุกัลญา รถเพชร  ผูประสานงาน ฯ   คณะทํางาน 
   13. นายชูเกียรติ อั้นภักดี  เจาหนาที่ อบต.  คณะทํางาน 
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   14. น.ส.ลัดดาพร ซอนกลิ่น  เจาหนาที่ อบต.  คณะทํางาน 
   15. น.ส.กัลยา ซอนรัมย   เจาหนาที่ อบต.  คณะทํางาน 
   16. นางรัศมี ชุดพิมาย   เจาหนาที่สาธารณสุข  คณะทํางานและ 
                เลขานุการ 
  คณะกรรมการมีหนาที ่ดังน้ี 
   1. บริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน 
   2. รับผิดชอบ การรบั-จายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีเงิน หรอืทรพัยสิน
ในกองทุนใหเปนไปตามที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
   3. ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตาง ๆ ในความรับผิดชอบสามารถเขาถึง
บริการสาธารณสุขทั้งที่บานในชุมชน หรอืหนวยบริการไดอยางทั่วถึง และมปีระสิทธิภาพ 
   4. จัดทําขอมูล และแผนดําเนินงานทีเ่กี่ยวกับปญหาสาธารณสุข กลุมเปาหมาย และ
หนวยบริการตาง ๆ 
   5. จัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรบัจาย และเงินคงเหลือของกองทุนเมือ่สิ้น
ปงบประมาณ เพื่อเสนอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและองคการบริหารสวนตําบล ภายใน
เดือนธันวาคม ของทุกป 
 4.2.2 การประเมินการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
  จากการประเมินการบรหิารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง โดย
คณะกรรมการติดตามประเมินผลอําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ป 2549 – 2555 พบวาเปนกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง เปนกองทุนทีม่ีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู(A+) มาตลอดต้ังแต
ปที่มีการจัดต้ัง คือ ป 2549 จนถึงป 2553 โดยมคีะแนนอยูที ่98, 95, 95, 95 และ 92 ตอมาในป 2554 
ผลการประเมินลดลงมาเปนกองทุนทีม่ีศักยภาพดี (A) โดยมีคะแนนที ่88 และในป 2555 ผลการ
ประเมินลดลงมาเปนกองทุนทีม่ีศักยภาพปานกลาง (B) โดยมีคะแนนที ่69 ดังตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1 ผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ป 2549 –  
  2555 จําแนกรายป 
 

หมวดการประเมิน ผลการประเมิน (พ.ศ.) 
 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 
หมวดที่ 1 การบริหารจัดการกองทุน 
(คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

60 60 60 60 57 56 51 

หมวดที่ 2 การมสีวนรวม 
(คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

28 25 25 25 25 22 18 

หมวดที่ 3 การสรางนวัตกรรม 
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

10 10 10 10 10 10 0 

คะแนนรวม 98 95 95 95 92 88 69 
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 จากการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง เมือ่วันที่ 7 
ตุลาคม พ.ศ. 2556 เวลา 9.00 น. ที่หอประชุมองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง พบวา
คณะกรรมการบรหิารและคณะทํางานกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบลลํานางรองมีปญหาจากการ
ดําเนินงานในหลาย ๆ ดาน โดยปญหาหลกั ๆ เปนปญหาเรือ่งความรูเกี่ยวกับกองทุน ปญหาการมสีวน
รวมในการดําเนินงาน และปญหาความพึงพอใจ ในการดําเนินงานของกองทุน โดยพบคํากลาวของ
ผูเขารวมประชุมดังน้ี 
  “ทําไมกองทุนเราจงึมผีลการประเมินลดลงทุกป” กรรมการและเลขานุการ 
  “หมอจะใหผมทําอยางไรจงึจะพฒันากองทุนใหดีเชนเดิมได ตอนน้ีผมไมมีความรูเรือ่ง
กองทุนเลย ผมจะสมทบเงินไดอยางไร” ประธานกรรมการ 
  “หมอผมเปนคณะกรรมการแตไมรูเลยวาตองทําอะไรบาง” กรรมการผูแทนหมูบาน 
  “ผมเปนกรรมการเหมือนกันแตไมรูเลยวาเขาทําแผนงานโครงการกันตอนไหน พอเรียก
ประชุมอกีทีกอ็นุมัติแผนแลว บางทีชาวบานถามผมก็ไมรูเหมือนกัน”กรรมการผูทรงคุณวุฒ ิ
  “ฉันไมมีความรูเรื่องกองทุนเลยเวลาชาวบานถาม ผมก็ไมรูจะตอบอยางไร อยากใหหมอ
จัดอบรมบาง” คณะทํางานตัวแทนครโูรงเรียนนวัตกรรม อสม. 
 
 4.2.3 ผลการศึกษาเชิงสํารวจคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
  ผูวิจัยไดทําการออกแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลทั่วไปของประชากร คือ คณะกรรมการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ไดแก คณะกรรมการบริหารกองทุน จํานวน 18 คน และ
คณะทํางาน จํานวน 16 คน รวม 32 คน แบงเปน 4 ดาน ไดแก ดานคุณลักษณะทางประชากร ดาน
ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ดานการมสีวนรวมในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จงัหวัดบุรรีัมย จํานวน 5 ดาน และดานความ
พึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนของคณะกรรมการบริหารกองทุน กบัการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ จํานวน 5 ดาน โดยผูวิจัยไดทําการ
จัดเกบ็ขอมลูวันประชุมคณะกรรมการบริหารและคณะทํางานกองทุนตําบลลํานางรอง ใน วันที่ 11 
ธันวาคม 2556 เวลา 9.30 น. ณ หอประชุมองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง ผลการศึกษามีดังน้ี 
   4.2.3.1 ขอมูลดานคุณลักษณะทางประชากร 
    ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชาย 17 คน และเพศหญิง 17 คน อายุนอยที่สุด 24 ป 
อายุมากทีสุ่ด 63 ป อายุเฉลี่ย 43 ป สวนใหญอายุ 40 – 49 ป จํานวน 12 คน รอยละ 35.3 สวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 11 คน รอยละ 32.4 และอาชีพรับราชการเทากันจํานวน 11 คน รอยละ 
32.4 สถานภาพสมรส 27 คน รอยละ 79.4 การศึกษาระดับปรญิญาตร ี13 คน รอยละ 38.2 รายได
เฉลี่ยทกุคน 14,194.1 บาทตอเดือน รายไดตํ่าสุด 4,000 บาทตอเดือน รายไดสงูสุด 35,000 บาทตอ
เดือน โดยสวนใหญมีรายไดระหวาง 8,500 – 15,000 บาท จํานวน 12 คน รอยละ 35.3 คณะกรรมการ
สวนใหญเปนคณะกรรมการจากชุมชน 15 คน รอยละ 44.1 มีประสบการณการทํางานรวมกับ อบต. 
หรือ กองทุน เฉลี่ย 3.3 ป สวนใหญมปีระสบการณการทํางาน 1 ป จํานวน 11 คน รอยละ 32.4 
รองลงมาคือ 2 ป จํานวน 7 คน รอยละ 20.6 โดยมีคณะกรรมการสวนทีเ่ปนคณะทํางานมากที่สุด 16 
คน รอยละ 47.1 ดังตาราง 4.2 
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ตาราง 4.2 ความถ่ี รอยละของประชากร จําแนกตามคุณลกัษณะทางประชากร (n=34) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
1. เพศ   

 ชาย  17 50.0 
 หญิง 17 50.0 

2. อายุ (ป)   

  20-29 2 5.9 
  30-39 10 29.4 
  40-49 12 35.3 

  50-59 9 26.5 
  มากกวา 60 ปข้ึนไป 1 2.9 
  X  + SD 43.7 + 9.4  

  Min, Max 24, 63  

3. อาชีพ   

 รับราชการ 11 32.4 
 รับจาง  8 23.5 

 เกษตรกรรม 11 32.4 
 คาขาย  4 11.8 
4.สถานภาพ   
  โสด 4 11.8 
  คู 27 79.4 
 หมาย/หยา/แยก  3 8.8 

5. การศึกษา   

 ระดับประถมศึกษา 2 5.9 
 ระดับมัธยมศึกษา 11 32.4 
 ระดับอาชีวะศึกษา/อนุปริญญา 8 23.5 

 ระดับปรญิญาตร ี 13 38.2 
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ตาราง 4.2 (ตอ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   
   ตํ่ากวา 8,500 11 32.4 
   8,500 - 15,000 12 35.3 
   15,001 - 20,000 3 8.8 
  20,001 – 25,000 4 11.8 
   มากกวา 25,000 บาทข้ึนไป 4 11.8 
  X  + SD 14,194.1 + 8,173.9  
  Min, Max 4,000, 35,000  

7. บทบาททางสังคม      
 ผูบริหาร อบต. 2 5.9 
 สมาชิกสภา อบต. 2 5.9 
 กรรมการชุมชน 15 44.1 
 อาสาสมัครสาธารณสุข 3 8.8 
 เจาหนาที่สาธารณสุข 8 23.5 
 เจาหนาที ่อบต. 4 11.8 
8. ประสบการณการทํางานรวมกับ อบต. หรือกองทุน(ป)  
 1 – 3 20 58.8 
 4 – 5 7 20.6 
 มากกวา 5 ป 7 20.6 
  X  + SD 3.3 + 2.5  
  Min, Max 1, 8  

9. ตําแหนงในกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง   
 ประธานกรรมการ 1 2.9 
 รองประธานกรรมการ 2 5.9 
 กรรมการ 14 41.2 
 คณะทํางาน  16 47.1 
 กรรมการและเลขานุการ 1 2.9 
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   4.2.3.2 ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
    จากการตอบแบบสอบถามพบวาผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง 
รอยละ 76.1 (SD = 18.5) คะแนนนอยที่สุด รอยละ 40 มากที่สุด รอยละ 100 สวนใหญมีความรูสงู 
จํานวน 20 คน รอยละ 58.8 รองลงมามีความรูตํ่า จํานวน 10 คน รอยละ 29.4 และความรูปานกลาง 
จํานวน 4 คน รอยละ 11.8 ดังตาราง 4.3 
 

ตาราง 4.3 ความถ่ี รอยละของประชากร จําแนกตามระดับความรู (n=34) 
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
ตํ่า (คะแนนนอยกวารอยละ 60.0)  10 29.4 
ปานกลาง (คะแนนรอยละ 60.0 – 79.9) 4 11.8 
สูง (คะแนนรอยละ 80.0 ข้ึนไป) 20 58.8 
 X +SD 76.1+18.5  
 Min, Max 40.0 , 100  
   

 
 โดยพบวาขอ 9 โครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ตองผาน
การพิจารณาจากคณะกรรมการกองทุนทกุโครงการ มผีูตอบถูกมากทีสุ่ด 28 คน รอยละ 82.4 และตอบ
ถูกนอยที่สุดคือ ขอ 1 กองทุนหลกัประกันสุขภาพมีวัตถุประสงคเพือ่สงเสรมิใหประชาชนทุกกลุม 
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง 23 คน รอยละ 67.6 
 
   4.2.3.3 การมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
    ผูวิจัยไดจําแนกการมสีวนรวมออกเปน 5 ดาน คือ การมสีวนรวมดานการตัดสินใจ 
การมสีวนรวมดานการปฏิบัติ การมีสวนรวมดานการประเมนิผล การมสีวนรวมดานการรับผลประโยชน 
การมสีวนรวมดานการสรางนวัตกรรม พบวาคณะกรรมการมีสวนรวมในระดับปานกลางทุกดาน โดย
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือการมสีวนรวมดานการประเมินผล 3.03 นอยทีสุ่ดคือ การมสีวนรวมดานการ
รับผลประโยชน 2.54 ดังตาราง 4.4 
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ตาราง 4.4 ระดับการมสีวนรวมของประชากรจําแนก 5 ดาน 
 

 การมสีวนรวมในการบริหารจัดการ X  SD ระดับการมี
สวนรวม 

การมสีวนรวมดานการตัดสินใจ 2.94 0.72 ปานกลาง 
การมสีวนรวมดานการปฏิบัติ 2.88 0.56 ปานกลาง 
การมสีวนรวมดานการประเมินผล 3.03 0.64 ปานกลาง 
การมสีวนรวมดานการรบัผลประโยชน 2.54 0.60 ปานกลาง 
การมสีวนรวมดานการสรางนวัตกรรม 2.88 0.57 ปานกลาง 

 

 
 โดยพบวาการมีสวนรวมในกจิกรรมตามแผนงาน/โครงการ ในชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ด
ที่ 3.79 รองลงมา คือ การมสีวนรวมใหกลุมเปาหมายหลกั 5 กลุมไดรับประโยชนจากการดําเนินงาน
กองทุน 3.61 และการมสีวนรวมในการเผยแพรผลงานของกองทุนผานสือ่ตางๆ ใหประชาชนไดรับทราบ 
และการมีสวนรวมดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการทําใหสามารถแกไขปญหาดานสุขภาพของ
ประชาชน มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 1.61 
 
   4.2.3.4 ความพึงพอใจในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
    ผูวิจัยไดจําแนกความพึงพอใจของคณะกรรมการในการดําเนินงานออกเปน 5 ดาน 
คือ ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ ความพึงพอใจดานการประเมินผล 
ความพึงพอใจดานการรบัผลประโยชน ความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม พบวาคณะกรรมการมี
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง 4 ดาน ยกเวนความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรมพบในระดับสงู 
โดยคะแนนเฉลี่ยที่ 3.60 ดังตาราง 4.5 
 

ตาราง 4.5 ระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานของประชากรจําแนก 5 ดาน 
 

 ความพึงพอใจในการบริหารจัดการ X  SD ระดับความ
พึงพอใจ 

ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ 2.58 0.42 ปานกลาง 
ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ 3.02 0.57 ปานกลาง 
ความพึงพอใจดานการประเมินผล 3.31 0.90 ปานกลาง 
ความพึงพอใจดานการรบัผลประโยชน 2.63 0.61 ปานกลาง 
ความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม 3.60 0.90 สูง 
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    โดยพบวาความพึงพอใจในการสนับสนุนกจิกรรมดานสุขภาพเพือ่ใหเกิดนวัตกรรม
สุขภาพในชุมชน คะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ดที ่3.79 รองลงมา คือ ความพึงพอใจทีป่ระชาชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุมไดรับประโยชนจากการดําเนินงานกองทุน และความพึงพอใจในการ
ดําเนินงานปองกันโรคติดตอในชุมชน คะแนนเฉลี่ยเทากันที ่3.61 สวนขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด  
คือ ความพึงพอใจในการตัดสินใจการดําเนินงานการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม ความพึงพอใจที่ชุมชนไดรับประโยชนจากการดําเนินงานกองทุน และทานมี
ความพึงพอใจในการดําเนินงานเกี่ยวกบัฟนฟผููสุขภาพผูพิการในชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยนอยทีสุ่ด 1.64 
 
4.3 กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลาํนางรอง 
 
 ผูวิจัยไดนํารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มาใชในการพัฒนาคณะ
กรรมการบรหิาร และคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง 
จังหวัดบุรรีัมย โดยเริ่มจากข้ันตอนการวางแผน (Planning) ข้ันปฏิบัติ (Action) สังเกตผลการปฏิบัติ 
(Observation) และการสะทอนกลบัผลปฏิบัติงาน (Reflection) และไดนําแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจ (Empowerment) ซึ่งมีวิธีการเสริมสรางพลงั 4 ระยะ ไดแก ระยะเตรียมการกอนการ
ปฏิบัติการ (Preparation Prior to the Implementation of the Methodology) ระยะกําหนด
วิธีการ (Assessment) ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบัการสรางพลังในชุมชน (Developing a 
Strategic Plan for Community Empowerment) และการติดตามผลและยอนกลับไปกําหนดใหม 
(Follow up and re – Assessments) มาประยุกตใชในทกุข้ันตอน เพื่อใหกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง มผีลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ผานเกณฑการประเมิน
การบริหารจัดการกองทุนในระดับ A+ เปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยการเรียนรู ตามข้ันตอน
ดังน้ี 
  ข้ันที่ 1 การวางแผน (Planning) 
   ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการปฏิบัติการ (Preparation Prior to the 
Implementation of the Methodology)  
    1. เก็บขอมลูกอนดําเนินการ 
    2. ศึกษาบริบทของพื้นที่และขอมลูพื้นฐาน 
   ผูวิจัยไดศึกษา และจัดเก็บจากการรวบรวมขอมลูปฐมภูมิ ในองคการบรหิารสวนตําบล
ลํานางรอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ ขอมลูการประเมินการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรองจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง จัดเกบ็ขอมลูทั่วไป
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง จากการทําแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูล
ในการประชุม วันที่ 11 ธันวาคม 2556 ดังไดนําเสนอแลวในหัวขอที ่4.1 และ 4.2 
   ระยะที่ 2 ระยะกําหนดวิธีการ (Assessment) 
    1. จากสถานการณที่กลาวไปแลวผูวิจัย ไดขอมติทีป่ระชุมวันที ่11 ธันวาคม 2556 
ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวมของคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางานกองทุนตําบล 
ลํานางรอง เพือ่รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู คนหาปญหา วิเคราะหสาเหตุและความตองการ โดยที่ประชุม 
เสนอวันที่ 18 ธันวาคม 2556 ณ ศาลาการเปรียญวัดเขากระเจียว หมูที่ 13 ตําบลลํานางรอง  
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อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย เน่ืองจากเปนสถานทีซ่ึ่งสงบ บรรยากาศดี เหมาะแกการจัดประชุม 
ดังที่มีกรรมการเสนอในที่ประชุมดังน้ี 
 
 “...กรรมการทุกทานผมวาเราควรมีการจัดประชุมวิเคราะหปญหารวมกันเพื่อใหการ
ดําเนินงานของพวกเราไปในทิศทางเดียวกัน หรือพูดภาษาเดียวกัน...” 

  (กํานันตําบลลํานางรอง.    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
 
 “...แมนคะ ดิฉันก็อยากดําเนินการใหดี ก็อยากใหกรรมการไดประชุมรวมกัน และทํางาน
รวมกันน่ีแหละ ดิฉันอยากใหไปประชุมที่วัดเขากระเจียวเพราะสถานที่กวางขวาง สะดวกหลายอยาง อีก
อยางจะไดมพีระเปนสักขีพยาน...”  

  (คณะทํางานตัวแทนชมรมผูสูงอายุ.    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
 
 “...ผมเห็นดวยเรานาจะไปจัดที่วัดจะเปนการประหยัดดวย...”  

  (คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒ.ิ    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
 
   ซึ่งผูวิจัยไดออกแบบการประชุมรวมกับเจาหนาที่สาธารณสขุโดยมีข้ันตอน คือ 
    1. จัดกิจกรรมสันทนาการกอนเริ่มประชุม 
    2. แจกบัตรเพื่อใหผูรวมประชุมเขียนความคาดหวังจากการประชุมครั้งน้ี 
    3. นําเสนอสถานการณทั่วไปของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ลํานางรอง 
ขอมูลจากการสํารวจโดยใชแบบสอบถาม 
    4. แบงกลุมวิเคราะหสถานการณปญหา 
    5. นําเสนอผลการวิเคราะหสถานการณ ปญหาของแตละกลุมตอที่ประชุมใหญ 
    6. ใหที่ประชุมชวยกันเลอืกปญหาจากการวิเคราะหโดยการใหคะแนน แลวเลือก
ปญหาที่สําคัญที่สุด 5 ลําดับ 
    7. แบงกลุมเพือ่วิเคราะหหาทางเลือกในการแกไขปญหา 
    8. แตละกลุมนําเสนอทางเลอืกในการแกไขปญหาตอทีป่ระชุมใหญ 
    9. ใหที่ประชุมรวมกันกําหนดทางเลือกในการดําเนินการแกไขปญหา 
    10. สรุปทางเลือกที่จะนําไปใช 
    11. กิจกรรมสันทนาการกอนปดการประชุม 
 
    2. การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของคณะกรรมการบรหิารและ
คณะทํางาน ในวันที่ 18 ธันวาคม 2556 ณ ศาลาการเปรียญวัดเขากระเจียว หมูที่ 13 ตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย โดยคณะทํางานทุกคนชวยกันในการจัดการตางๆ เชน จัดหาเครื่อง
เสียง จัดสถานทีป่ระชุม และการประกอบอาหารเที่ยง เน่ืองจากสถานทีป่ระชุมเปนศาลาวัดปา  
บริเวณรอบ ๆ เปนปาเขา จึงไมมเีสียงรบกวน เหมาะกบัการประชุมอยางย่ิง เวลา 08.30 น. ไดมี
กรรมการบรหิารและคณะทํางานเขามาลงทะเบียน โดยมผีูเขาประชุมครบ 34 คน เริ่มประชุมเวลา 
9.25 น. ดวยพิธีเปดแบบมีสวนรวม คือใหผูที่มีอาวุโสที่สุดของผูเขารวมประชุมนํากลาวคํา  
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อปรหิานิยธรรม จากน้ันเริ่มการอบรมโดยการละลายพฤติกรรมดวยเกมสวัสดี และเกมพรมวิเศษ เปน
สรางการมีสวนรวมของทีมโดยการใหยืนบนหนังสือพมิพ และพับหนังสอืพิมพลงเรือ่ย ๆ ทีมใดสามารถ
รวมตัวกันบนหนังสอืพิมพไดในพื้นที่นอยทีสุ่ดก็จะชนะ ทําใหทุกคนมสีวนรวมคิด รวมทํา และรวมรับ
ผลประโยชนจึงมีความรูสกึดีในการทํางาน เมือ่สรุปเกมเสร็จผูวิจัยไดใหพนักงานผูชวยแจกบัตรคํา 
เพื่อใหผูเขารวมประชุมเขียนความคาดหวังของตนเองตอการประชุมครัง้น้ี นําเสนอสถานการณทั่วไป
ของกองทุนตําบลลํานางรอง และโยนคําถามใหทุกคนคิดและหาคําตอบ โดยต้ังคําถามวา “หากเราจะ
บรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ใหกลบัมาเปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและ
เปนศูนยการเรียนรู จะทําอยางไรจึงจะสําเร็จ” 
  จากน้ันผูวิจัยไดแบงกลุมออกเปน 5 กลุม รวมกันวิเคราะหปญหาการบริหารจัดการ
กองทุน ซึง่กิจกรรมน้ีใชเวลาทั้งสิ้น 30 นาที จากน้ันไดนําเสนอผลการวิเคราะหปญหาของทกุกลุม  
สรปุไดดังน้ี 
   อันดับ 1 ขาดความรูที่ถูกตองในกฎระเบียบตาง ๆ เน่ืองจากกรรมการสวนใหญเพิง่ทํา
หนาที่ไดไมนาน 
   อันดับ 2 คณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน ขาดการมสีวนรวมอยางจริงจังในการ
จัดทําแผนงาน / โครงการ ในการแกไขปญหาสุขภาพ 
   อันดับ 3 ประชาชนไมรูสทิธิประโยชน บทบาท ภารกิจของกองทุน 
   อันดับ 4 การประชาสัมพันธการดําเนินงานตามแผนงาน / โครงการของกองทุนตําบล
ไมทั่วถึง 
   อันดับ 5 ไมมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมการดูแลสุขภาพในตําบล 
  เมื่อจบข้ันตอนน้ีผูวิจัยต้ังคําถามวา “ถาแกไขปญหาที่กลาวมาไดจะทําใหกองทุนเราพัฒนา
ไดใชหรือเปลา” 
 
 “...ผมเห็นดวยกับที่ประชุมครบัหมอ และผมวาถาเราแกปญหาไดทุกขอกองทุนเราจะมี
ความกาวหนา ประชาชนจะไดรบัประโยชนแนนอน...”  

  (ประธานกรรมการ.    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
 
 “...ผมคิดวาน่ีคือปญหาสําคัญที่ทําใหกองทุนเราไมกาวหนา...” 

  (กรรมการผูแทนหมูบาน.    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
 
  การกําหนดปญหาใชเวลาทัง้สิ้น 1 ช่ัวโมง เน่ืองจากผูวิจัยปลอยใหมีการแลกเปลี่ยนกัน
อยางอิสระจนทุกคนมมีติรวมกันในการจัดลําดับปญหา ถึงตรงน้ีผูวิจัยไดใหผูเขาประชุมไดพักอริิยาบถ 
เขาหองนํ้า รบัประทานอาหารวาง โดยขอใหผูเขารวมประชุมที่เขียนความคาดหวังเสร็จใหนํามาสงที่
พนักงานผูชวย 
  จากน้ันผูวิจัย ไดใหผูรวมประชุมแบงกลุมเดิม โดยใหแตละกลุมไปรวมกันกําหนดแนวทาง 
หรือทางเลือกในการแกไขปญหากลุมละ 1 หัวขอปญหา ซึ่งแตละกลุมไดรวมกันคิดจนถึงเวลา 12.00 น. 
ผูวิจัยสงัเกตเห็นวาผูรวมประชุมเริ่มหิวแลวจึงใหพักรับประทานอาหารกลางวัน 
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  หลงัจากรับประทานอาหารกลางวัน ผูวิจัยไดใหแตละกลุมนําเสนอทางเลือกในการแกไข
ปญหา และปลอยใหมีการแลกเปลี่ยนกันทกุหัวขอที่กําหนด สรุปไดดังน้ี 
   ปญหาที่ 1 แกไขโดยการจัดกจิกรรมใหความรูเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
แกคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางาน 
   ปญหาที่ 2 แกไขโดยจัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนงาน/โครงการกองทุน
ตําบลอยางมีสวนรวม 
   ปญหาที่ 3 แกไขโดยกิจกรรมรณรงคประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุนตําบล 
   ปญหาที่ 4 แกไขโดยใหจัดทําปายประชาสัมพันธโครงการตามเกณฑมาตรฐาน
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพทุกโครงการ 
   ปญหาที่ 5 แกไขโดยใหมีการจัดประกวดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพในตําบล 
  ผูวิจัยต้ังคําถามวา “ตองทําทุกกจิกรรมถึงจะแกปญหาไดจรงิหรอืไม” 
 
 “...เรานาจะทําโครงการที่แกไขปญหาไดหลาย ๆ ปญหา หรอื 1 โครงการแก 3 ปญหา...” 

  (กรรมการผูทรงคุณวุฒ.ิ    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
 
  ผูวิจัยจงึใหที่ประชุมแลกเปลี่ยนกันวาจะทําอยางไร ซึ่งไดขอสรปุดังน้ี 
   1. ปญหาที่ 1 ใหเจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งมีความรูความชํานาญดานกฎระเบียบมา
บรรยายในการประชุมคณะกรรมการครั้งตอไป 
   2. ปญหาขอที่ 2 ใหคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางานทกุคนออกประชาคมรวมกัน
ทุกหมูบานในการจัดทําแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ ป 2557 
   3. จัดทําโครงการรณรงคประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุนตําบล โดยรถ
ประชาสมัพันธเคลื่อนที่ ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจําหมูบาน ประชาสัมพันธผานวิทยุ
ชุมชน และจัดทําปายประชาสัมพันธการดําเนินงานในชุมชน สามารถแกไขปญหาที ่3 และ 4 ได 
   4. จัดทําโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมดานสุขภาพตําบลลํานางรอง (กําหนดจัด
ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557) 
  ถึงตอนน้ีเปนเวลา 15.00 น. ผูวิจัยสงัเกตเห็นวาผูเขารวมประชุมเริม่อยากเลิกเพราะใกล
เวลาเลิกเรียน หลายคนมีภารกจิตองไปรบัลูกหลานกลบับาน จึงถามที่ประชุมวา “เรายังมอีีก 1 
กิจกรรมคือการจัดทําแผนปฏิบัติการตามโครงการ และกจิกรรมที่เสนอมา รวมทั้งกําหนดบทบาทในการ
รับผิดชอบรวมกัน” 
 
 “...การประชุมในวันน้ีเราไดความคิดตาง ๆ มากมาย และพอจะเปนแนวทางรวมกันทีจ่ะ
พัฒนากองทุนใหมีความเจริญกาวหนาตอไป ผมขอความรวมมือประชุมกันอีก 1 วันไดหรือไม...” 

  (ประธานกรรมการ.    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
 
 “...เห็นดวยกับทานประธานเพราะเราเดินทางมาถึงโคงสุดทายแลว...” 

  (กรรมการซึง่เปนหัวหนาหนวยบรกิาร.    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
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   คณะกรรมการทั้งหมดจงึตกลงทีจ่ะประชุมกันอีกครัง้ในวันที ่20 ธันวาคม พ.ศ. 2556 
    ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบัการสรางพลังในชุมชน (Developing a 
Strategic Plan for Community Empowerment) 
     การนําทางเลอืกในการพัฒนามาจัดทําแผนกลยุทธ และแผนปฏิบัติการในการ
พัฒนา คณะกรรมการไดนําโครงการทีเ่ลือกไวในข้ันตอนที่แลว มาจัดทําเปนแผนปฏิบัติการในวันที ่20 
ธันวาคม พ.ศ. 2556 ณ หอประชุมองคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง เริม่ประชุมเวลา 9.00 น. มี
ผูเขารวมประชุม 28 คน เน่ืองจากกรรมการบรหิาร 4 คนติดราชการทีจ่ังหวัดบุรรีัมย โดยกอนการ
ประชุมผูวิจัยซึง่เปนผูชวยสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับพื้นที่ บรรยายเรื่องระเบียบ ขอบังคับ และการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
พื้นที่ เปนเวลา 2 ช่ัวโมง หลังจากน้ันทีป่ระชุมจงึกําหนดรายละเอียดกิจกรรม และกําหนดผูรบัผิดชอบ
การดําเนินงานตามโครงการซึ่งมทีั้งสิ้น 3 โครงการ ไดแก 
      1. โครงการประชุมประชาคมสุขภาพ ตําบลลํานางรอง กําหนดระยะเวลา
ดําเนินการ วันที่ 8 – 14 มกราคม พ.ศ. 2557 โดยกําหนดกรรมการทีอ่าศัยในแตละหมูบาน และ
เจาหนาที่สาธารณสุขทีร่ับผิดชอบหมูบานเปนผูดําเนินการ 
      2. โครงการรณรงคประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุนตําบล กําหนด
ระยะเวลาดําเนินการ เดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2557 
      3. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมดานสุขภาพตําบลลาํนางรอง 
  ข้ันที่ 2 ข้ันลงมอืปฏิบัติงาน (Action) 
   ดําเนินการตามแผน เพื่อใหเกิดการเสริมสรางพลงั 
    1. โครงการประชุมประชาคมสุขภาพ ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมย มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาปญหาสุขภาพและจัดทําแผนงาน/โครงการแกไขปญหาสุขภาพใน
ชุมชน ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง เปนคาอาหารหมูบานละ 
1,500 บาท ดําเนินการวันที่ 8 – 14 มกราคม พ.ศ. 2557 จํานวน 15 หมูบาน โดยมีกรรมการที่อาศัย
ในแตละหมูบาน และเจาหนาที่สาธารณสุขทีร่ับผิดชอบหมูบานเปนผูดําเนินการ หลงัจากดําเนินการ
คณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ไดรวบรวมสรปุเปนแผนงาน/โครงการ เพื่อ
เสนอที่ประชุมคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกันสุขภาพเพื่ออนุมัติ ซึง่คณะกรรมการบริหารได
ประชุมอนุมัติโครงการในวันที่ 4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 ดังน้ี 
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ตาราง 4.6 ประเภทโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลที่ไดรับการอนุมัติ ป พ.ศ. 2557 
 

ประเภทโครงการ จํานวนโครงการ 

แมและเด็ก  6  

ผูสงูอายุ  4  

คนพิการ ผูดอยโอกาส ปญหาสุขภาพจิต  3  

โรคเรื้อรงั โรคมะเรง็  17  

คุมครองผูบริโภค  3  

การรณรงคสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค  5  

เยาวชน และเด็กวัยเรียน  7  

ผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง  3  

บรหิารจัดการกองทุนตําบล  2  

 
    2. โครงการรณรงคประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุนตําบลลํานางรอง อําเภอ
โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางการรับรู ความเขาใจ ในบทบาทการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ใชงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
ลํานางรอง กําหนดระยะเวลาดําเนินการ เดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2557 โดยการดําเนินงานมี
การบรูณาการรวมกบัการจัดทําประชาคมสุขภาพ การจัดทําบทความประชาสัมพันธสงใหผูนําชุมชน
ประชาสมัพันธทางหอกระจายขาวสารประจําหมูบาน และสงใหนักจัดรายการวิทยุชุมชน อาน
ออกอากาศทางสถานีวิทยุชุมชนประจําอําเภอ 
    3. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมดานสุขภาพตําบลลาํนางรอง อําเภอโนน
ดินแดง จังหวัดบรุีรมัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรูการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่
ตําบลลํานางรอง จัดเมื่อวันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2557 ณ ลานกีฬาอเนกประสงคองคการบรหิารสวน
ตําบลลํานางรอง มีการนํานวัตกรรมมาแลกเปลี่ยนเรียนรูจํานวน 3 เรื่อง คือ 1) โครงการบั๊ดด้ีสูงวัย ใส
ใจสุขภาพบานหนองเสม็ด ตําบลลํานางรอง เปนการจับคูระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
และหัวหนาคุมในการเย่ียมผูสงูอายุในหมูบาน ลดปญหาสุขภาพจิตผูสงูอายุ 2) การปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกโดยการมสีวนรวมของภาคีเครือขาย บานปาไมสหกรณ ตําบลลํานางรอง เปนการระดม
ความรวมมือในชุมชน ในการแกไขปญหาไขเลือดออกโดยความรวมมือของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน คณะกรรมการหมูบาน นักเรียน สามารถลดปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออกได 
และ 3) การดูแลสุขภาพเกษตรกรแบบครบวงจร ปลอดสาร ปลอดภัย ปลอดโรค บานโคกเพชร ตําบล
ลํานางรอง เปนการสงเสริมประชาชนใหปลกูพืชสมุนไพรในครัวเรือนซึ่งเนนสมุนไพรรางจืด เพื่อลด
ระดับสารพิษในรางกาย 
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  จากการสงัเกตพบวามีประชาชนสนใจเขารวมชมบูตนิทรรศการเปนจํานวนมาก และ
คณะกรรมการบรหิารและคณะทํางาน สนใจฟงการนําเสนอนวัตกรรมของผูนําเสนอเปนอยางดี 
 
 “...ผมรูสึกยินดีมากครบั ที่มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในครัง้น้ี ทําใหเราเห็นวาของดีในทองถ่ินเรา
มีมากมายสามารถนํามาดูแลสุขภาพพี่นองประชาชนได...” 
  (นายกองคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง.    วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2557: การประชุม) 
 
 “...ดีใจมากครบัที่ชุมชนมีความหวงใย ใสใจผูสูงอายุ โดยไมทอดทิ้ง...” 

  (ประธานชมรมผูสงูอายุตําบลลํานางรอง.    วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2557: การประชุม) 
 
 “...ดีใจมากครบัที่พี่นองใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพ ซึง่จะทําใหกองทุนเราประสบ
ความสําเรจ็ในทีสุ่ด...” 

(ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลลํานางรอง.    วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2557: การประชุม) 
 
  ข้ันที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) 
   ระยะที่ 4 การติดตามผลและยอนกลบัไปกําหนดใหม (Follow up and re – 
Assessments) 
    การติดตามผลการดําเนินงาน ไดดําเนินการโดยใชแบบติดตามนิเทศความกาวหนา
การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบรหิารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ของคณะกรรมการ 
บรหิารกองทุนและคณะทํางานกองทุน เพื่อเปนการกระตุนใหคณะกรรมการบริหารกองทุนและ
คณะทํางานกองทุน มีการดําเนินโครงการอยางตอเน่ือง โดยใชแบบบันทึกรายงานการประชุม แบบ
บันทึกการสมัภาษณ แบบสอบถามการประเมินการบรหิารจดัการกองทุน พบวา คณะกรรมการบริหาร
กองทุนและคณะทํางานกองทุน มีการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการและปฏิบัติตามแนวทางการ
ดําเนินงานตามคูมือสํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีเจาหนาทีส่าธารณสุขในพื้นที ่
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดําเนินงานดานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและพื้นฟสูภาพ และมปีลัด
องคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง ซึง่เปนเลขานุการกองทุน ใหคําแนะนําเกี่ยวกับดานระเบียบการ
ดําเนินงานของกองทุน ในสวนของการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพยังขาดการมสีวนรวมในการสมทบงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพ และจากการ ติดตาม 
นิเทศงาน ในวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557 ณ หอประชุมองคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง ผูวิจัยได
แจงวัตถุประสงคในการนิเทศ ติดตามงาน โดยใชแบบประเมินการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนการประเมินในไตรมาศแรกดวย เมื่อประเมิน
เสร็จพบวาผานเกณฑการประเมินในระดับ A+ เปนศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู คะแนนเทากับ 92 
คะแนน ดังตาราง 4.7 
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ตาราง 4.7 ผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง  
  โดยคณะกรรมการติดตามประเมินผลอําเภอโนนดินแดง จงัหวัดบุรรีัมย ป 2557 
 

หมวดการประเมิน ผลการประเมิน 
หมวดที่ 1 การบริหารจัดการกองทุน (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 57 
หมวดที่ 2 การมสีวนรวม (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 25 
หมวดที่ 3 การสรางนวัตกรรม (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 10 

คะแนนรวม 92 

 
  ข้ันที่ 4 การสะทอนกลบัผลปฏิบัติงาน (Reflection) 
   ไดใชเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรูผลการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ ผูวิจัยรวมกับคณะกรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางานกองทุน จัด
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณจากการดําเนินงานแกไขปญหาและพฒันาการ
ดาเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามแผนปฏิบัติการโดยการถอดบทเรียนหลังการดําเนินกจิกรรม 
หาปจจัยแหงความสําเรจ็และปญหา อุปสรรค จากการพัฒนาและนําขอมลูที่ได ไปวางแผนแกไขการ
พัฒนาการดาเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ในวงรอบตอไป โดยการสนทนากลุมถึงปจจัยแหง
ความสําเรจ็และปญหาอปุสรรคการดําเนินงาน ดําเนินการในวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557 หลงัจากการ
ประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ โดยมีประเด็นคําถามหลักสําหรบัการถอด
บทเรียน มีดังน้ี 
    1. ประเด็นคําถามเกี่ยวกับปจจัยพื้นฐานหรือปจจัยที่ตองแสวงหา 
     1.1 คํานิยาม 
     1.2 สวนประกอบ 
     1.3 การเกบ็ขอมูล / วัดได 
     1.4 มีแผนงาน 
     1.5 มีการดําเนินงานตามแผน 
     1.6 มีการถอดบทเรียนอยางเปนระบบ 
    2. ปจจัยความสําเร็จ / ความลมเหลว 
     2.1 ทุนเดิม (เงิน/คน/อื่น ๆ /ทุนทางสังคม เชน วัฒนธรรม) 
     2.2 มีกิจกรรม / วิธีที่ทําใหประสบความสําเร็จ 
     2.3 ระดับความเปนเจาของแผนงานโครงการ รวมกัน 
     2.4 ความสามารถของวิทยากรกระบวนการ 
     2.5 ปจจัยสูความสําเรจ็ / ลมเหลว / การรบัผิดชอบรวมกัน 
   สรปุผลจากการถอดบทเรียน สามารถสรุปบทเรียนเปนภาพรวมดังน้ี 
    1. ดานปจจัยแหงความสําเรจ็ มีดังน้ี 
     1.1 การมีบริบทและที่ต้ังของชุมชนทีม่ีการติดตอสื่อสาร การคมนาคมทีส่ะดวก 
สงผลใหการติดตอประสานงาน มีความสะดวก รวดเร็วไมยากลําบาก  
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     1.2 การสรางเสรมิองคความรูใหแกคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางาน ทํา
ใหเห็นความสําคัญของการดําเนินงานใหผานเกณฑประเมินไดมากข้ึน  
     1.3 ในสวนของโครงการทีเ่ปนการดําเนินงานกับสิ่งใกลตัวและจบัตองไดน้ันทํา
ใหชุมชนเกิดการยอมรับและใหความรวมมือเปนอยางดี 
     1.4 การดําเนินงานโดยใชการมีสวนรวม ทําใหเกิดความรูสกึถึงการเปนเจาของ
ของโครงการทกุอยาง กอใหเกิดความต้ังใจในการดําเนินงาน และเปนการสรางความสามัคคีที่ดีให
เกิดข้ึนโดยไมไดต้ังใจ 
     1.5 การมีผูนําการเปลี่ยนแปลงในการบรหิารจัดการกองทุน ทําใหการ
ดําเนินงานประสบความสําเรจ็ 
     1.6 การมีระบบสื่อสารที่ดี สามารถติดตอสื่อสารไดตลอดเวลา ทั้งในขณะที่
ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดเวทีแตละครั้ง ทาํใหสามารถลดความขัดแยง กรณีมีความ
เขาใจคลาดเคลื่อนไดอยางเหมาะสม 
     ซึ่งปจจัยแหงความสําเรจ็ของกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ในการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย ดังที่กลาวมาแลวสามารถสรปุเปนกระบวนการไดดังน้ี 
      ใชการมีสวนรวมดําเนินการ (Participation ; P) 
      ความรู ความเขาใจ ในงาน (Understanding ; U) 
      บริบทของพื้นที่เปนฐาน (Context Base ; B) 
      ผูนํากลาคิด กลาเปลี่ยน เรียนรูงาน (Leadership ; L) 
      การสือ่สารตลอดเวลา (Information ; I) 
      มีการติดตามอยางตอเน่ือง (Continuous monitoring ; C) 
    2. ดานปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน มีดังน้ี 
     2.1 จากการทีก่รรมการบริหารและอนุกรรมการ มีความหลากหลายในการ
ประกอบอาชีพ ไดแก ขาราชการ เกษตรกรรม รบัจาง คาขาย จึงทําใหชวงเวลาในการรวมกลุมเพื่อจัด
กิจกรรมไมแนนอน 
     2.2 งบประมาณกองทุนตําบลที่ใชดําเนินกจิกรรมใหเปนตามแผน มีงบในการ
สนับสนุนดานการบรหิารจัดการนอย ทําใหการจัดกิจกรรมบางอยางไมสามารถดําเนินการได หรือ
ระเบียบไมเอื้ออํานวย ทําใหตองขอใชงบอื่น เชน งบประมาณในการจัดประชุมทําแผน เปนตน  
    หลงัจากน้ันประธานกรรมการบริหารกองทุน เลขานุการกองทุน เจาหนาที่
สาธารณสุขและผูวิจัย ไดรวมพูดคุยใหกําลงัใจ ในการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
อยางตอเน่ือง โดยคํานึงถึงประโยชนของประชาชนในพื้นที่และวัตถุประสงคการจัดต้ังกองทุน
หลักประกันสุขภาพของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหเกิดความย่ังยืนในการพฒันาคณะ
กรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางานกองทุน ดังตัวอยางคํากลาวตอไปน้ี 
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 “...การพัฒนาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ แมเราจะไดคะแนนการประเมิน
กลับมาเปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู แลวก็ตาม แตพวกเราจะตองทําใหเกิดความ
ตอเน่ืองใหได ไมใชเพื่อคะแนนประเมินแตเพื่อพี่นองประชาชนเรา...” 

  (ประธานกรรมการบริหาร.    วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557: การประชุม) 
 
 “...ผมจะติดตามการเบกิจายใหเปนไปตามระเบียบ และการบันทึกรายงานในระบบออนไลน
ใหมีความถูกตอง ทันเวลา...” 

  (คณะกรรมการบริหารและเลขานุการ.    วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557: การประชุม) 
 
 “...ทกุวันน้ีประชาชนมีความต่ืนตัวดานสุขภาพมาก ดังน้ันเราจะตองทํากองทุนตําบลใหมี
ความเขมแข็งกาวหนา เพื่อชวยใหประชาชนมีสุขภาพดี...” 

  (คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒ.ิ    วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557: การประชุม) 
 
 “...เมื่อกอนไมคอยเขาใจเรื่องกองทุนตําบลเทาไหร แตทกุวันน้ีเริ่มเขาใจมากข้ึน และตอบ
คําถามชาวบานไดแลว...” 

  (คณะกรรมการตัวแทน อสม.    วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557: การประชุม) 
 
 จากการสนทนากับคณะกรรมการบรหิาร และคณะทํางาน ไดเสนอใหมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณเพื่อการพฒันาทุกป 
 
4.4 สถานการณหลังการพัฒนา  
 
 ผลการศึกษาเชิงสํารวจคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบลลํานางรอง หลงัการ
พัฒนา โดยผูวิจัยใชแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมลูทั่วไปของประชากร กลุมเดิมจัดเก็บขอมูล หลงัการเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูผลการพฒันาศักยภาพคณะกรรมการในการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557 เวลา 15.30 น. ณ หอประชุมองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง โดย
จัดเกบ็ขอมลู 3 สวน คือ 1) ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 2) การมสีวน
รวมในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง และ 3) ความพึงพอใจในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ผลการศึกษามีดังน้ี 
  4.4.1 ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
   จากการตอบแบบสอบถามพบวาผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนเฉลี่ย รอยละ 93.5 
คะแนนนอยที่สุด รอยละ 80 มากทีสุ่ด รอยละ 100 สวนใหญมีความรูสูง จํานวน 34 คน รอยละ 100 
ดังตาราง 4.8 
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ตาราง 4.8 ความถ่ี รอยละของประชากรหลังการพฒันา จําแนกตามระดับความรู 
 

ระดับความรูหลังการพัฒนา จํานวน รอยละ 
ตํ่า (คะแนนนอยกวารอยละ 60.0)  0 0.0 
ปานกลาง (คะแนนรอยละ 60.0 – 79.9) 0 0.0 
สูง (คะแนนรอยละ 80.0 ข้ึนไป) 34 100.0 
 X + SD 93.5 + 6.91  
 Min, Max 80.0 , 100  
    

 
   โดยพบวาผูตอบแบบสอบถามตอบถูกสวนใหญ คือ ขอ 5 กลุมเปาหมายในการ
จัดบรกิารสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน คือ กลุมแมและเด็ก, กลุมเด็กแรกเกิด - 6 ป , กลุมอายุ  
6 - 25 ป, กลุมวัยทํางาน และผูพิการหรือทุพลภาพ ขอ 7 กองทุนหลักประกันสุขภาพจะตองจัดเวที
ประชาคมเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุน เพื่อเปนการสรางการรบัรู ตอบทบาท ภารกิจและผลงานของ
กองทุน ขอ 8 ชุมชนสามารถเขียนโครงการเสนอของบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่ได รอยละ 97.1 รองลงมาคือ ขอ 9 โครงการของกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่ตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการกองทุนทกุโครงการ ขอ 10 การใชงบประมาณ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ไมจําเปนตองทําบัญชี รอยละ 94.1 และขอ 1 
กองทุนหลกัประกันสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหประชาชนทุกกลุม สามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยางทั่วถึง ขอ 2 ภารกิจหลักของกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่คือ
การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ ขอ 3 งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบล ลํานางรอง ไดรับสนับสนุน จากสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติเทาน้ัน ขอ 4 ประธาน
คณะกรรมการบรหิารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง คือ นายกองคการบรหิารสวนตําบล
ลํานางรอง ขอ 6 กองทุนหลักประกันสุขภาพจะตองมีการสาํรวจความพึงพอใจและการรับรูขอมลู
ขาวสารของประชาชนตอการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพทุกป รอยละ 91.2 
  4.4.2 การมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบลลํานางรอง 
   ผูวิจัยไดจําแนกการมสีวนรวมออกเปน 5 ดาน คือ การมสีวนรวมดานการตัดสินใจ การ
มีสวนรวมดานการปฏิบัติ การมสีวนรวมดานการประเมนิผล การมีสวนรวมดานการรับผลประโยชน การ
มีสวนรวมดานการสรางนวัตกรรม พบวาคณะกรรมการมสีวนรวมในระดับสงูเกอืบทกุดาน โดยคะแนน
เฉลี่ยมากทีสุ่ดคือการมสีวนรวมดานการตัดสินใจ 3.98 นอยที่สุดคือ การมีสวนรวมดานการปฏิบัติ 3.25 
ดังตาราง 4.9 
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ตาราง 4.9 ระดับการมสีวนรวมของประชากรหลงัการพัฒนา จําแนก 5 ดาน 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการหลังการพฒันา X  SD ระดับการมี
สวนรวม 

การมสีวนรวมดานการตัดสินใจ 3.98 0.48 มาก 
การมสีวนรวมดานการปฏิบัติ 3.25 0.31 ปานกลาง 
การมสีวนรวมดานการประเมินผล 3.50 0.36 มาก 
การมสีวนรวมดานการรบัผลประโยชน 3.50 0.36 มาก 
การมสีวนรวมดานการสรางนวัตกรรม 3.67 0.57 มาก 

 
   โดยพบวาการมีสวนรวมในการตัดสินใจการดําเนินงานการจดับริการสุขภาพตามชุด
สิทธิประโยชนในกลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดที ่4.32 และสวนรวมในการเผยแพร
ผลงานของกองทุนผานสือ่ตางๆ ใหประชาชนไดรับทราบ 2.47 และการมสีวนรวมในการเผยแพรผลงาน
ของกองทุนผานสื่อตางๆ ใหประชาชนไดรับทราบ และการมีสวนรวมดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ
ทําใหสามารถแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชน มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 1.61 
  4.4.3 ความพึงพอใจในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสขุภาพตําบลลํานางรอง 
   ผูวิจัยไดจําแนกความพึงพอใจของคณะกรรมการในการดําเนินงานออกเปน 5 ดาน คือ 
ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ ความพึงพอใจดานการปฏิบติั ความพึงพอใจดานการประเมินผล ความ
พึงพอใจดานการรับผลประโยชน ความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม พบวาคณะกรรมการมสีวนรวม
ในระดับสูงทัง้ 5 ดาน โดยมคีวามพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรมพบมีคะแนนเฉลี่ยสงูสุดที่ 4.04 ดัง
ตาราง 4.10 
 

ตาราง 4.10 ระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานของประชากรจําแนก 5 ดานหลงัการพฒันา 
 

ความพึงพอใจในการบริหารจัดการหลงัการพัฒนา X  SD ระดับความ
พึงพอใจ 

ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ 3.73 0.34 สูง 
ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ 3.69 0.52 สูง 
ความพึงพอใจดานการประเมินผล 3.76 0.62 สูง 
ความพึงพอใจดานการรบัผลประโยชน 3.91 0.49 สูง 
ความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม 4.04 0.70 สูง 

 
   โดยพบวาทานมีความพึงพอใจในการสนับสนุนกิจกรรมดานสุขภาพเพื่อใหเกิด
นวัตกรรมสุขภาพในชุมชน คะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ด 4.08 รองลงมา คือ ความพึงพอใจในการดําเนินงาน
คัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดย อสม. และความพึงพอใจที่ชุมชนไดรับประโยชนจากการ 
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ดําเนินงานกองทุน คะแนนเฉลี่ย 4.02 และ 4.00 ตามลําดับ สวนขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ ความพึง
พอใจการกําหนดรูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน ความพึงพอใจในการสํารวจความ
พึงพอใจและการรบัรูขอมูล ขาวสารตอการดําเนินงานกองทนุ มีคะแนนเฉลี่ย 3.44  
 
4.5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกระบวนการพัฒนา 

 ผลการเปรียบเทียบความรู การมสีวนรวม และความพงึพอใจในการดําเนินงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กอนและหลงัการพัฒนา 
  4.5.1 ผลการเปรียบเทียบความรู ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
ลํานางรอง กอนและหลังการพฒันา 
   ผลการวิเคราะหขอมลูเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพของคณะกรรมการบริหารและคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กอนและ
หลงัการพฒันาพบวามีความรูเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที ่4.11 
  4.5.2 ผลการเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กอนและหลังการพฒันา 
   ผลการวิเคราะหขอมลูเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมสีวนรวมในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพของคณะกรรมการบริหารและคณะทํางานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง กอนและหลงัการพัฒนามีดังน้ี 
    1) การมีสวนรวมดานการตัดสินใจ พบวาคาเฉลี่ยการมสีวนรวมเพิม่ข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.11 
    2) การมีสวนรวมดานการปฏิบัติ พบวาคาเฉลี่ยการมีสวนรวมไมพบความแตกตาง 
ดังตาราง 4.11 
    3) การมีสวนรวมดานการประเมินผล พบวาคาเฉลี่ยการมสีวนรวมเพิม่ข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.11 
    4) การมีสวนรวมดานการรับผลประโยชน พบวาคาเฉลี่ยการมีสวนรวมเพิม่ข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.11 
    5) การมีสวนรวมดานการสรางนวัตกรรม พบวาคาเฉลี่ยการมีสวนรวมเพิ่มข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.11 
  4.5.3 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจในการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กอนและหลังการพฒันา 
   ผลการวิเคราะหขอมลูเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพของคณะกรรมการบริหารและคณะทํางานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง กอนและหลงัการพัฒนาพบวา 
    1) ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจเพิม่ข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.11 
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    2) ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจเพิม่ข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.11 
    3) ความพึงพอใจดานการประเมินผล พบวาคาเฉลี่ยความพงึพอใจไมพบความ
แตกตาง ดังตารางที่ 4.11 
    4) ความพึงพอใจดานการรบัผลประโยชน พบวาคาเฉลีย่ความพึงพอใจไมพบความ
แตกตาง ดังตารางที่ 4.11 
    5) ความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจเพิม่ข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.11 
 
ตาราง 4.11 เปรียบเทียบความรู การมสีวนรวม และความพงึพอใจในการดําเนินงานของ คณะกรรมการ 
    กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กอนและหลงัการพฒันา (n=34) 
 

หัวขอการเปรียบเทียบ กอนการพฒันา หลงัการพฒันา t p-value 

X  SD X  SD 
ความรู 2.29 0.90 3.00 0.00 -4.54 <0.001* 
การมสีวนรวมดานการ
ตัดสินใจ 

2.29 0.52 2.94 0.24 -6.93 <0.001* 

การมสีวนรวมดานการ
ปฏิบัติ 

2.29 0.46 2.53 0.50 -1.76 0.088 

การมสีวนรวมดานการ
ประเมินผล 

2.38 0.49 2.67 0.47 -2.38 0.023* 

การมสีวนรวมดานการรบั
ผลประโยชน 

2.03 0.90 2.52 0.50 -4.74 <0.001* 

การมสีวนรวมดานการ
สรางนวัตกรรม 

2.26 0.51 2.58 0.49 -2.46 0.019* 

ความพึงพอใจดานการ
ตัดสินใจ 

2.03 0.17 2.82 0.39 -11.28 <0.001* 

ความพึงพอใจดานการ
ปฏิบัติ 

2.29 0.46 2.64 0.48 -3.19 0.003* 

ความพึงพอใจดานการ
ประเมินผล 

2.44 0.50 2.64 0.48 -1.56 0.128 

ความพึงพอใจดานการรบั
ผลประโยชน 

2.11 0.54 2.94 0.24 -7.67 <0.001* 

ความพึงพอใจดานการ
สรางนวัตกรรม 

2.61 0.49 2.85 0.36 -2.09 0.044* 

*ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง การพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการ
เสริมสรางพลงัอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง 
จังหวัดบุรรีัมย ครั้งน้ี ผูวิจัยมีความมุงหมายเพื่อพฒันารปูแบบการพฒันากองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง สูการเปนกองทุน ที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู (A+) โดยใชการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) และแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)  
ซึ่งผูวิจัยจะนําเสนอตามลําดับข้ันตอน ดังน้ี 
  5.1 ความมุงหมายการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ขอเสนอแนะ 
 
5.1 ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1 วัตถุประสงคเฉพาะ 
  เพื่อพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการเสริมสราง
พลังอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย 
 5.1.2 วัตถุประสงคทั่วไป 
  5.1.2.1 เพื่ออธิบายบริบทและรูปแบบการจัดการของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบล ในการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย 
  5.1.2.2 เพื่ออธิบายกระบวนการพฒันารูปแบบการจัดการของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบล ในการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอ 
โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
  5.1.2.3 เพื่อวัดความรู การมสีวนรวม ความพึงพอใจ ในกระบวนการดําเนินการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
  5.1.2.4 เพื่อเปรียบเทียบความรู การมีสวนรวม ความพึงพอใจ ในการดําเนินการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมยกอนและหลงัดําเนินการ 
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5.2 สรุปผล 
 
 การวิจัยเรื่อง การพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการ
เสริมสรางพลงัอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง 
จังหวัดบุรรีัมย ครั้งน้ีผูวิจัยนําเสนอสรุปผลการวิจัยตามความมุงหมายของการวิจัยดังน้ี 
  5.2.1 องคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง ต้ังอยูบนพื้นที่อาํเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมย หางจากตัวอําเภอไปตามทางหลวงแผนดินหมายเลข 384 ประมาณ 15 กิโลเมตร มหีมูบาน
ภายใตเขตการปกครอง จํานวน 15 หมูบาน มีประชากร 8,796 คน แบงเปน ชาย 4,586 คน หญิง 
4,210 คน จํานวนหลังคาเรือน 2,234 หลงัคา มีพื้นที่ทัง้สิ้น 448 ตารางกิโลเมตร ประชาชนสวนใหญมี
อาชีพเกษตรกรรม ใชภาษาพื้นบานอีสาน นับถือศาสนาพทุธ ปญหาดานสุขภาพทีส่ําคัญ ที่เขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 3 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลํานางรอง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองเสม็ด และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนดินแดง 
(บานปาไมสหกรณ) ในปงบประมาณ 2556 อันดับ 1 คือโรคระบบหายใจ 3,264 คน รองลงมาคือ  
โรคระบบกลามเน้ือ 1,951 คน อาการผิดปกติทางคลินิก 1,142 คน โรคระบบยอยอาหาร 1,135 คน 
โรคระบบไหลเวียนเลอืด 952 คน ตามลําดับ องคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง ไดเขารวมกบั
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ เปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินนํารองของ
อําเภอโนนดินแดง เมื่อป พ.ศ. 2549 ผลการประเมินการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง ป 2555 ได 69 คะแนน เปนกองทุนทีม่ีศักยภาพปานกลาง (B) 
  5.2.2 ผลการศึกษาเชิงสํารวจกอนการพัฒนาคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรองพบวา 
   5.2.5.1 ขอมูลดานคุณลักษณะทางประชากร พบวาเปนเพศชาย 17 คน และเพศหญิง 
17 คน อายุนอยที่สุด 24 ป อายุมากทีสุ่ด 63 ป อายุเฉลี่ย 43 ป สวนใหญอายุระหวาง 40 – 49 ป  
รอยละ 35.3 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม และอาชีพรับราชการ รอยละ 32.4 สถานภาพสมรส 
รอยละ 79.4 การศึกษาระดับปรญิญาตร ีรอยละ 38.2 รายไดเฉลี่ย 14,194.1 บาทตอเดือน รายได
ตํ่าสุด 4,000 บาทตอเดือน รายไดสงูสุด 35,000 บาทตอเดือน โดยสวนใหญมรีายไดระหวาง 8,500 – 
15,000 บาท รอยละ 35.3 คณะกรรมการสวนใหญเปนคณะกรรมการจากชุมชน รอยละ 44.1  
มีประสบการณการทํางานรวมกบั อบต. หรือ กองทุน เฉลี่ย 3.3 ป สวนใหญมีประสบการณการทํางาน  
1 ป รอยละ 32.4 รองลงมาคือ 2 ป รอยละ 20.6 โดยมีคณะกรรมการสวนทีเ่ปนคณะทํางานมากที่สุด 
รอยละ 47.1 
   5.2.2.2 ความรูของคณะกรรมการกองทุนตําบลลํานางรอง เกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง พบวามีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง รอยละ 76.1 (S.D. = 18.5) 
คะแนนนอยที่สุด รอยละ 40 มากทีสุ่ด รอยละ 100 สวนใหญมีความรูสูง รอยละ 58.8 รองลงมามี
ความรูตํ่า รอยละ 29.4 และความรูปานกลาง รอยละ 11.8 
   5.2.2.3 การมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุนตําบลลํานางรอง ในการดําเนินงาน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง พบวาคณะกรรมการมสีวนรวมดานการตัดสินใจ การมสีวน
รวมดานการปฏิบัติ การมสีวนรวมดานการประเมินผล การมีสวนรวมดานการรบัผลประโยชน การมีสวน 
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รวมดานการสรางนวัตกรรม ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย คือ 2.94, 2.88, 3.03, 2.54 และ 
2.88 ตามลําดับ 
   5.2.5.4 ความพึงพอใจของคณะกรรมการกองทุนตําบลลํานางรอง ในการดําเนินงาน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง พบวามีความพงึพอใจดานการสรางนวัตกรรม มากทีสุ่ด  
มีคะแนนเฉลี่ยที่ 3.60 รองลงมาคือ ความพึงพอใจดานการรบัผลประโยชน ความพึงพอใจดานการ
ปฏิบัติ ความพึงพอใจดานการประเมินผล ความพงึพอใจดานการตัดสินใจ มีคะแนนเฉลี่ยที ่3.31, 3.02, 
2.63 และ 2.58 ตามลําดับ 
  5.2.3 กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดย
การเสรมิสรางพลังอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอ 
โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย  
   ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการปฏิบัติการ (Preparation Prior to the 
Implementation of the Methodology) ผูวิจัยไดศึกษา และจัดเก็บจากการรวบรวมขอมลูปฐมภูมิ 
ในองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ ขอมูลการประเมิน
การบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรองจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดิน
แดง จัดเกบ็ขอมูลทั่วไปของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง จากการทํา
แบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลในการประชุม ในวันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ซึ่งผูเขารวมประชุมเปน
คณะกรรมการบรหิารและคณะทํางานกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบลลํานางรอง จํานวน 34 คน 
ผลผลิตคือมีมติใหมีการจัดประชุมคณะกรรมการเพื่อกําหนดแนวทางในการพฒันาการดําเนินงาน
กองทุนใหเปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยการเรียนรู จากการสงัเกตพบวาผูรวมประชุมสนใจใน
การตอบแบบสอบถาม และสนใจฟงการประชุมเปนอยางดี 
   ระยะที่ 2 ระยะกําหนดวิธีการ (Assessment) 
    5.2.3.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของคณะกรรมการบรหิารและ
คณะทํางาน ครั้งที่ 1 ในวันที่ 18 ธันวาคม 2556 ณ ศาลาการเปรียญวัดเขากระเจียว หมูที่ 13 ตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย มีผูเขารวมประชุมครบ 34 คน โดยที่ประชุมรวมกันวิเคราะห
ปญหาการบรหิารจัดการกองทุน สรปุไดดังน้ี อันดับ 1 ขาดความรูที่ถูกตองในกฎระเบียบตาง ๆ 
เน่ืองจากกรรมการสวนใหญเพิ่งทําหนาที่ไดไมนาน อันดับ 2 คณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน ขาด
การมสีวนรวมอยางจริงจงัในการจัดทําแผนงาน / โครงการ ในการแกไขปญหาสุขภาพ อันดับ 3 
ประชาชนไมรูสิทธิประโยชน บทบาท ภารกจิของกองทุน อันดับ 4 การประชา สมัพันธการดําเนินงาน
ตามแผนงาน / โครงการของกองทุนตําบลไมทั่วถึง อันดับ 5 ไมมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรม
การดูแลสุขภาพในตําบล โดยไดเลือกแนวทางการแกไขปญหา คือปญหาที่ 1 แกไขโดยการจัดกจิกรรม
ใหความรูเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล แกคณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน ปญหาที่ 2 
แกไขโดยจัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนงาน/โครงการกองทุนตําบลอยางมีสวนรวม ปญหา
ที่ 3 แกไขโดยกิจกรรมรณรงคประชาสมัพันธการดําเนินงานกองทุนตําบล ปญหาที่ 4 แกไขโดยใหจัดทํา
ปายประชาสัมพันธโครงการตามเกณฑมาตรฐานสํานักงานหลักประกันสุขภาพทุกโครงการ และปญหาที่ 
5 แกไขโดยใหมีการจัดประกวดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพในตําบล ถึงตอนน้ี ผูวิจัยสังเกตเห็นวา
ผูเขารวมประชุมเริ่มกระวนกระวายและขอตัวกลบั ดวยภาระกิจตาง ๆ จงึนัดประชุมกันอกี 1 วันเพื่อ
กําหนดแผนงาน/โครงการในการแกไขปญหา ซึ่งสอดคลองกบัการพฒันาในระยะที ่3 
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   ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบัการสรางพลังในชุมชน (Developing a Strategic 
Plan for Community Empowerment) 
    เปนการประชุมแบบมสีวนรวม เพื่อพัฒนาทางเลือกการแกไขปญหาสูการจัดทํา
แผนกลยุทธ และแผนปฏิบัติการในการพฒันา ในวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ณ หอประชุมองคการ
บรหิารสวนตําบลลํานางรอง มผีูเขารวมประชุม 28 คน โดยกอนการประชุมผูชวยสาธารณสุขอําเภอโนน
ดินแดง ไดบรรยายเรื่องระเบียบ ขอบังคับ และการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
พื้นที่ หลงัจากน้ันที่ประชุมจึงกําหนดรายละเอียดกิจกรรม และกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานตาม
โครงการซึง่มีทัง้สิ้น 3 โครงการ ไดแก โครงการประชุมประชาคมสุขภาพ ตําบลลํานางรอง โดยกําหนด
กรรมการที่อาศัยในแตละหมูบาน และเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบหมูบานเปนผูดําเนินการ 
โครงการรณรงคประชาสมัพันธการดําเนินงานกองทุนตําบล และโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรม
ดานสุขภาพตําบลลํานางรอง 
    5.2.3.2 ผลการดําเนินงานโครงการประชุมประชาคมสุขภาพ ตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย มีวัตถุประสงคเพือ่คนหาปญหาสุขภาพและจัดทําแผนงาน/โครงการ
แกไขปญหาสุขภาพในชุมชน ดําเนินการวันที่ 8 – 14 มกราคม พ.ศ. 2557 จํานวน 15 หมูบาน โดยมี
กรรมการที่อาศัยในแตละหมูบาน และเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบหมูบานเปนผูดําเนินการ 
หลงัจากดําเนินการคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ไดรวบรวมสรุปเปน
แผนงาน/โครงการ เสนอที่ประชุมคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ซึ่งคณะกรรมการ
บรหิารไดประชุมอนุมัติโครงการในวันที ่4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 ดังน้ี 
     ผลการดําเนินงานโครงการรณรงคประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุนตําบล
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย โดยมีวัตถุประสงคเพือ่สรางการรบัรู ความเขาใจ  
ในบทบาทการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กําหนดระยะเวลาดําเนินการ 
เดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2557 โดยการดําเนินงานมีการบูรณาการรวมกับการจัดทําประชาคม
สุขภาพ การจัดทําบทความประชาสมัพันธสงใหผูนําชุมชนประชาสัมพนัธทางหอกระจายขาวสารประจํา
หมูบาน และสงใหนักจัดรายการวิทยุชุมชน อานออกอากาศทางสถานีวิทยุชุมชนประจําอําเภอ ผูวิจัย
พบวาผูนําชุมชนมีความกระตือรอืรนในการประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวทุกหมูบาน และมีสถานี
วิทยุชุมชนซึ่งออกอากาศ จํานวน 1 สถานีคือ สถานีวิทยุชุมชนวัดบานหนองสะแกกวน 
    5.2.3.3 ผลการดําเนินงานโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมดานสุขภาพตําบล
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย โดยมีวัตถุประสงคเพือ่แลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ตําบลลํานางรอง จัดเมื่อวันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2557 ณ ลานกีฬาอเนกประสงค 
องคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง มกีารนํานวัตกรรมมาแลกเปลี่ยนเรียนรูจํานวน 3 เรื่อง คือ  
1) โครงการบั๊ดด้ีสงูวัย ใสใจสุขภาพบานหนองเสม็ด ตําบลลาํนางรอง เปนการจบัคูระหวางอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และหัวหนาคุมในการเย่ียมผูสูงอายุในหมูบาน ลดปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
2) การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย บานปาไมสหกรณ 
ตําบลลํานางรอง เปนการระดมความรวมมือในชุมชน ในการแกไขปญหาไขเลือดออกโดยความรวมมือ
ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คณะกรรมการหมูบาน นักเรียน สามารถลดปญหาการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกได และ 3) การดูแลสุขภาพเกษตรกรแบบครบวงจร ปลอดสาร ปลอดภัย 
ปลอดโรค บานโคกเพชร ตําบลลํานางรอง เปนการสงเสรมิประชาชนใหปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรอืนซึ่ง
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เนนสมุนไพรรางจืด เพื่อลดระดับสารพิษในรางกาย จากการสังเกตพบวามปีระชาชนสนใจเขารวมชมบูต
นิทรรศการเปนจํานวนมาก และคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางาน สนใจฟงการนําเสนอนวัตกรรม
ของผูนําเสนอเปนอยางดี 
   ระยะที่ 4 การติดตามผลและยอนกลบัไปกําหนดใหม (Follow up and re – 
Assessments) 
    5.2.3.4 ผลการติดตามผลการดําเนินงาน พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุนและ
คณะทํางานกองทุน มีการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการและปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานตามคูมือ
สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที ่ใหคําแนะนําเกี่ยวกบั
การดําเนินงานดานสรางเสรมิสุขภาพ ปองกันโรคและพื้นฟสูภาพ และมปีลัดองคการบรหิารสวนตําบล
ลํานางรอง ซึ่งเปนเลขานุการกองทุน ใหคําแนะนําเกี่ยวกบัดานระเบียบการดําเนินงานของกองทุน ใน
สวนของการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพยังขาดการมีสวนรวม
ในการสมทบงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพ  
    5.2.3.5 การติดตาม นิเทศงาน ในวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557 ณ หอประชุม
องคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง โดยใชแบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
โดยกรรมการประเมินจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง จํานวน 3 คน และคณะกรรมการ
บรหิารและคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง จํานวน 34 คน พบวาผานเกณฑ
การประเมินในระดับ A+ เปนศักยภาพสงูและเปนศูนยเรียนรู คะแนนเทากบั 92 คะแนน และหลังจาก
การประเมิน ผูวิจัยไดทําการการถอดบทเรียนหลังการดําเนินกิจกรรม หาปจจัยแหงความสําเรจ็และ
ปญหา อุปสรรค จากการพฒันาและนําขอมูลที่ได ไปวางแผนแกไขการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ในวงรอบตอไป โดยการสนทนากลุมถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปญหาอปุสรรค
การดําเนินงาน พบวาดานปจจัยแหงความสําเร็จ คือ 1) การมีบรบิทและที่ต้ังของชุมชนที่มกีาร
ติดตอสื่อสาร การคมนาคมที่สะดวก สงผลใหการติดตอประสานงาน มีความสะดวก รวดเร็วไม
ยากลําบาก 2) การสรางเสริมองคความรูใหแกคณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน ทําใหเห็น
ความสําคัญของการดําเนินงานใหผานเกณฑประเมินไดมากข้ึน 3) ในสวนของโครงการที่เปนการ
ดําเนินงานกับสิ่งใกลตัวและจับตองไดน้ันทําใหชุมชนเกิดการยอมรับและใหความรวมมือเปนอยางดี  
4) การดําเนินงานโดยใชการมสีวนรวม ทําใหเกิดความรูสึกถึงการเปนเจาของของโครงการทุกอยาง 
กอใหเกิดความต้ังใจในการดําเนินงาน และเปนการสรางความสามัคคีที่ดีใหเกิดข้ึนโดยไมไดต้ังใจ  
5) การมีผูนําการเปลี่ยนแปลงในการบริหารจัดการกองทุน ทําใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ  
6) การมีระบบสื่อสารที่ดี สามารถติดตอสื่อสารไดตลอดเวลา ทั้งในขณะที่ดําเนินการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การจัดเวทีแตละครั้ง ทําใหสามารถลดความขัดแยง กรณีมีความเขาใจคลาดเคลือ่นไดอยาง
เหมาะสม ดานปญหา อปุสรรคการดําเนินงาน คือ 1) จากการที่กรรมการบรหิารและทํางาน มีความ
หลากหลายในการประกอบอาชีพ ไดแก ขาราชการ เกษตรกรรม รับจาง คาขาย จึงทําใหชวงเวลาใน
การรวมกลุมเพื่อจัดกจิกรรมไมแนนอน 2) งบประมาณกองทุนตําบลที่ใชดําเนินกิจกรรมใหเปนตามแผน 
มีงบในการสนับสนุนดานการบรหิารจัดการนอย ทําใหการจดักิจกรรมบางอยางไมสามารถดําเนินการได 
หรือระเบียบไมเอื้ออํานวย ทําใหตองขอใชงบอื่น เชน งบประมาณในการจัดประชุมทําแผน เปนตน 
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  5.2.4 ผลการศึกษาเชิงสํารวจหลงัการพัฒนาคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรองพบวา 
   5.2.4.1 ความรูของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรองเกี่ยวกับ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ พบวาผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนเฉลี่ย รอยละ 93.5 (SD = 6.9) คะแนน
นอยที่สุด รอยละ 80 มากทีสุ่ด รอยละ 100 สวนใหญมีความรูสงู จํานวน 34 คน รอยละ 100  
   5.2.4.2 การมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุนหลักประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง พบวาคณะกรรมการมสีวนรวมใน
ระดับสูงเกือบทุกดาน โดยคะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ดคือการมสีวนรวมดานการตัดสินใจ 3.98 รองลงมาคือ 
การมสีวนรวมดานการสรางนวัตกรรม 3.67 การมีสวนรวมดานการประเมินผล 3.50 การมสีวนรวมดาน
การรบัผลประโยชน 3.50 และนอยทีสุ่ดคือ การมีสวนรวมดานการปฏิบัติ 3.25 ตามลําดับ 
   5.2.4.3 ความพึงพอใจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง 
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง พบวาคณะกรรมการมสีวนรวมใน
ระดับสูงทัง้ 5 ดาน โดยมคีวามพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรมพบมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดที่ 4.04 
รองลงมาคือ ความพึงพอใจดานการรบัผลประโยชน 3.91 ความพึงพอใจดานการประเมินผล 3.76 
ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ 3.73 และความพึงพอใจดานการปฏิบัติ 3.69 ตามลําดับ 
   5.2.4.4 ผลการเปรียบเทียบความรู ของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง กอนและหลังการพฒันา พบวาผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรู
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพของคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง กอนและหลงัการพฒันาพบวามีความรูเพิม่ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ผลการเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง กอนและหลังการพฒันา พบวาคาเฉลี่ยการมีสวนรวมดานการตัดสินใจ เพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 คาเฉลี่ยการมสีวนรวมดานการปฏิบัติ ไมพบความแตกตาง คาเฉลี่ยการ
มีสวนรวมดานการประเมินผล เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คาเฉลี่ยการมสีวนรวมดาน
การรบัผลประโยชน เพิม่ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 คาเฉลี่ยการมสีวนรวมดานการสราง
นวัตกรรม เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจในการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กอนและหลังการพฒันา 
พบวาคาเฉลี่ย ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 คาเฉลี่ย
ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คาเฉลี่ยความพึงพอใจดาน
การประเมินผล ไมพบความแตกตาง คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการรบัผลประโยชน ไมพบความ
แตกตาง คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
5.3 อภิปรายผล 
 
 ผลการวิจัยเรื่อง การพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดย
การเสรมิสรางพลังอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดิน
แดง จังหวัดบรุีรมัย มีประเด็นที่จะนามาอภิปรายผลดังน้ี 
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  5.3.1 ความรูของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง เกี่ยวกบั
กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที ่การมสีวนรวมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กับการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรอื
พื้นที ่และความพึงพอใจของของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กับการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที ่พบวาภายหลงัการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง คณะกรรมการบริหารและ คณะทํางานกองทุนฯ 
มีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ดาน เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 สอดคลองกบัผลกบัการศึกษา
ของ อวยพร พิศเพ็ง (2553) ที่ไดศึกษาการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ตําบลเมืองแก 
อําเภอทาตูม จังหวัดสรุินทร โดยประยุกตใชการจัดการอยางมีสวนรวม รวมกับแผนทีท่างเดิน
ยุทธศาสตร พบวา ภายหลังการทดลองแกนนําสุขภาพ มีคะแนนความรูเรื่องกองทุนหลักประกันสขุภาพ 
มีความพึงพอใจ และมสีวนรวม ระดับเพิม่ข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เบญจวรรณ  
ผิวผอง และคณะ (2554) ไดศึกษาการพัฒนารปูแบบการการบริหารจัดการแบบมสีวนรวมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองพบิูลมังสาหาร อําเภอพบิลูมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกบัเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวม (Technology Of Participation : 
TOP) พบวาชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนตําบลเพิ่มมากข้ึน ชาญชัย ชัยสวาง (2552)  
ไดศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินอําเภอเฝาไร จังหวัด
หนองคาย โดยใชกิจกรรมการอบรมพฒันาศักยภาพ พบวาหลงัการประชุม ผูเขารบัการประชุมทํา
แบบทดสอบ มีคะแนนเฉลี่ยที ่27 คะแนน (90%) ซึ่งมากกวากอนการประชุม คือ ผูเขารวมประชุมทํา
แบบทดสอบ มีคะแนนเฉลี่ยที ่18 คะแนน (60%) พรสวรรค มาแสง (2552) ไดศึกษาการพัฒนา
ศักยภาพการบริหารงบประมาณตามระบบหลักประกันสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินจังหวัด
สุพรรณบรุ ีโดยประยุกตใชทฤษฎีการบริหารงานของคูทซ พบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมสีวนรวม
ในกระบวนการบริหารจัดการงบประมาณฯอยูในระดับดี เพิม่ข้ึนจากกอนการทดลองที่อยูในระดับปาน
กลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
  ทั้งน้ีในดานความรูจากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
และคณะทํางาน ครั้งที่ 1 ที่ประชุมไดมมีติใหจัดกิจกรรมบรรยายเรือ่งระเบียบ ขอบงัคับ และ 
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที ่แกคณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน  
โดยวิทยากรจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง มาบรรยายใหความรู รวมทั้งมกีารสอบถามขอ
สงสัยเกี่ยวกบัการดําเนินงานกองทุน ทําใหเกิดความรูความเขาใจเพิ่มมากข้ึน  
  ดานการมสีวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง  
เกิดจากแผนปฏิบัติการพฒันาการดําเนินงานกองทุนฯที่ผูวิจยัรวมกับคณะกรรมการบริหารและ
คณะทํางานกองทุนฯไดรวมกันกําหนดและดําเนินการ คือ การประชุมเชิงปฏิบัติการ ในการจัดทํา
แผนการดําเนินงานกองทุนฯ โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดเปดโอกาสผูเขารวมประชุม 
ไดแลกเปลี่ยนประสบการณ มีการระดมสมองในเชิงสรางสรรค ทําใหเกิดความรูความเขาใจในการ
วิเคราะหสถานการณปญหาการดําเนินงานของกองทุนฯ การกําหนดทางเลือกในการแกไขปญหา และ
กําหนดโครงการในการพฒันาการดําเนินงานกองทุน คือ โครงการประชุมประชาคมสุขภาพ โครงการ
รณรงคประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุนตําบล และโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมดาน
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สุขภาพตําบลลํานางรอง ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะทํางานไดเขามามสีวนรวมในการ
ดําเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการที่ไดวางแผนรวมกัน 
  5.3.2 รูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลาํนางรองพบวา ภายหลังการ 
พัฒนาการดําเนินงานกองทุน ฯ พบวาคณะกรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางานกองทุน มีการ
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการและปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานตามคูมือสํานักงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีเจาหนาทีส่าธารณสุขในพื้นที ่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดําเนินงาน
ดานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและพื้นฟสูภาพ และมปีลดัองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง  
ซึ่งเปนเลขานุการกองทุน ใหคําแนะนําเกี่ยวกับดานระเบียบการดําเนินงานของกองทุน จากการประเมิน
ประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ พบวาผานเกณฑการประเมินในระดับ A+  
เปนศักยภาพสงูและเปนศูนยเรียนรู โดยคะแนนเพิ่มข้ึนในทกุดานทั้งดานการบริหารจัดการ ดานการมี
สวนรวม และดานนวัตกรรม โดยเฉพาะในดานนวัตกรรมสุขภาพซึ่งไดคะแนนเปน 0 ในการประเมินครัง้
ที่แลว ครั้งน้ีไดคะแนนเต็ม สอดคลองกับผลการศึกษาของชาญชัย ชัยสวาง (2552) ไดศึกษาการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน อําเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย  
โดยประยุกตใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมสีวนรวม การพัฒนาศักยภาพ การศึกษาดูงาน  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู การนิเทศติดตามสนับสนุน พบวา ผลการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ินโดยรวมและรายไดทุกดาน มีระดับการดําเนินงานหลงัพฒันาดีข้ึนจากกอนการพัฒนา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 อุดม ตรีอินทอง (2552) ไดศึกษาการประยุกตใชทฤษฎีการสราง
พลังในการพฒันาศักยภาพ คณะกรรการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในเขตอําเภอ
ดอนตูม จังหวัดนครปฐม ประยุกตใชทฤษฎีการสรางพลงัอํานาจและทฤษฎีการบริหารจัดการ พบวา 
หลงัการทดลองกลุมทดลองมีการปฏิบัติงานดานการวางแผน ดานการบรหิารงานบุคคล การบริหาร
งบประมาณ การรายงานผลและผลการดําเนินมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ
0.05 
  ทั้งน้ีเปนเพราะแผนปฏิบัติการพฒันาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง ทีผู่วิจัยรวมกบัคณะกรรมการบริหารและคณะทํางานกองทุนไดรวมกันกําหนดข้ึนและ
ดําเนินการ คือ การประชุมเชิงปฏิบัติการในการวางแผนการดําเนินงานแกไขและพฒันากองทุน โดยการ
ประยุกตใชกระบวนการเสรมิสรางพลงัอํานาจ คือ ระยะเตรยีมการกอนการปฏิบัติการ (Preparation 
Prior to the Implementation of the Methodology) ซึ่งใชวิธีการสังเกตและอภิปรายสิง่ทีผ่านมา
เพื่อทีจ่ะกําหนดวิธีการเสรมิสรางพลังชุมชน ระยะที่ 2 ระยะกําหนดวิธีการ (Assessment) โดยม ี2 
กิจกรรม คือ การกําหนดวิธีการเสรมิสรางพลงั โดยใหคณะกรรมการบรหิารและคณะอนุกรรมการ
อธิบายสถานการณในปจจุบันของชุมชน เรียงความสําคัญมาตามความคิดเห็นของกลุม และกําหนดแนว
ทางการพัฒนา ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรับการสรางพลงัชุมชน (Developing a Strategic 
Plan for Community Empowerment) โดยคณะกรรมการจะตองมีความสามารถในการเปลี่ยนผาน
ขอมูล เปนกิจกรรม ที่จะถูกทําใหสําเรจ็โดยการวางแผนกลยุทธสําหรับการเปลี่ยนแปลงในทางบวกโดย
ใช 3 ข้ันตอน คือ การตัดสินใจที่ทําอยางไรทีจ่ะพฒันาสถานการณปจจบุันใหดีข้ึน การพฒันาแผนกล
ยุทธเพื่อทีจ่ะปรับปรงุสถานการณปจจบุันและการกําหนดทรัพยากรที่จําเปนที่ตองใช และระยะที่ 4 
การติดตามผลและยอนกลับไปกําหนดใหม (Follow up and re – Assessments) โดยไดจัดใหมกีาร
แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน การนิเทศประเมินที่เปดเผยและคณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน
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ทุกคนรวมกันรับประเมิน ฟงสรุปผลการประเมิน และอภิปรายผลถอดบทเรียนรวมกัน โดยพบวาดาน
ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การมบีริบทและที่ต้ังของชุมชนทีม่ีการติดตอสื่อสาร การคมนาคมทีส่ะดวก 
สงผลใหการติดตอประสานงาน มีความสะดวก รวดเร็วไมยากลําบาก การสรางเสริมองคความรูใหแก
คณะกรรมการบรหิารและคณะทํางาน ทําใหเห็นความสําคัญของการดําเนินงานใหผานเกณฑประเมินได
มากข้ึน การดําเนินงานในโครงการทีเ่ปนการดําเนินงานกับสิง่ใกลตัวและจับตองไดน้ันทําใหชุมชนเกิด
การยอมรับและใหความรวมมือเปนอยางดี การดําเนินงานโดยใชการมีสวนรวม ทําใหเกิดความรูสกึถึง
การเปนเจาของของโครงการทกุอยาง กอใหเกิดความต้ังใจในการดําเนินงาน และเปนการสรางความ
สามัคคีที่ดีใหเกิดข้ึนโดยไมไดต้ังใจ การมผีูนําการเปลี่ยนแปลงในการบริหารจัดการกองทุน ทําใหการ
ดําเนินงานประสบความสําเรจ็ และการมรีะบบสือ่สารที่ดี สามารถติดตอสื่อสารไดตลอดเวลา  
ทั้งในขณะที่ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดเวทแีตละครั้ง ทําใหสามารถลดความขัดแยง  
กรณีมีความเขาใจคลาดเคลือ่นไดอยางเหมาะสม ดานปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน คือ จากการที่
กรรมการบรหิารและอนุกรรมการ มีความหลากหลายในการประกอบอาชีพ ไดแก ขาราชการ 
เกษตรกรรม รับจาง คาขาย จึงทําใหชวงเวลาในการรวมกลุมเพื่อจัดกจิกรรมไมแนนอน งบประมาณ
กองทุนตําบลที่ใชดําเนินกิจกรรมใหเปนตามแผน มีงบในการสนับสนุนดานการบริหารจัดการนอย ทําให
การจัดกจิกรรมบางอยางไมสามารถดําเนินการได หรือระเบยีบไมเอื้ออํานวย ทําใหตองขอใชงบอื่น เชน 
งบประมาณในการจัดประชุมทําแผน เปนตน 
  ดังน้ัน กระบวนการเสรมิสรางพลงัอํานาจคณะกรรมการ ซึง่มีการมกีารระดมความคิด
วิเคราะหสถานการณ ประเมินสภาพปญหาอุปสรรคการดําเนินงานของกองทุนทีผ่านมา ทําใหไดเขาใจ
ปญหาที่แทจริง จึงมกีารรวมกันนําเสนอแนวทางแกไขปญหาโดยการเสนอโครงการทีส่งผลตอการพฒันา
ที่ย่ังยืนและการกอใหเกิดนวัตกรรมสุขภาพของประชาชน การไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกบัการ
ดําเนินงานกองทุนอยางตอเน่ือง การรวมรบัการประเมินผลรวมกันของคณะกรรมการจากหนวยงาน
ภายนอกทําใหคณะกรรมการสามารถวิเคราะห วางแผนพัฒนาในโอกาสตอไป ทําใหเกิดการพฒันาการ
ดําเนินงานอยางตอเน่ือง สามารถสรปุเปนกระบวนการไดเปน PUBLIC Process ดังน้ี 
  ใชการมีสวนรวมดําเนินการ (Participation ; P) ความรู ความเขาใจ ในงาน 
(Understanding ; U) บริบทของพื้นที่เปนฐาน (Context Base ; B) ผูนํากลาคิด กลาเปลี่ยน เรียนรู
งาน (Leadership ; L) การสื่อสารตลอดเวลา (Information ; I) มีการติดตามอยางตอเน่ือง 
(Continuous monitoring ; C) ซึ่งนํามาใชในกระบวนการพัฒนากองทุนโดยสรปุไดดังน้ี 
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กองทุนหลกัประกันสุขภาพ ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย 
เปนกองทุนที่มีศักยภาพสงูและเปนศูนยการเรียนรู (ระดับ A+) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5.1 รูปแบบการจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพตําบลลํานางรอง 
 
5.4 ขอเสนอแนะ 
 
 ผลการพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการเสรมิสราง
พลังอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี 
 
 

ติดตามผลและยอนกลบัไป
กําหนดใหม (Follow up 
and re – Assessments) คณะกรรมการรวม

ประเมินผล 

การสะทอนกลับผล
ปฏิบัติงาน (Reflection) 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
- สรุปปญหา / แนวทางแกไข 

- เสนอแนวทางการพัฒนาใน
วงรอบตอไป 

คณะกรรมการรวมรบั
ผลประโยชน 

 

-รวมสังเกตผลการปฏิบัติ 
(Observation) ทุกข้ันตอน 
โดยการประชุมติดตามเปน
ระยะ 

พัฒนาแผนกลยุทธสําหรับ
การสรางพลังในชุมชน 

(Developing a Strategic 
Plan for Community 

Empowerment) 

คณะกรรมการรวมตัดสินใจ 

กําหนดวิธีการ 
(Assessment) 

เตรียมการกอนการ
ปฏิบัติการ (Preparation 

Prior to the 
Implementation of the 

Methodology) 

คณะกรรมการรวมปฏิบัติ 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวม โดย 
คณะกรรมการ คิดเอง ทําเอง 

ศึกษาบริบท นําเสนอขอมูล
การประเมินเชิงประจักษ 

สวนราชการ / ชุมชน / 
คณะกรรมการ 

-จัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อ
ดําเนินการ / ดําเนินการตาม

แผน ฯ 

อปท.รวมเปนพี่เลี้ยง 
สนับสนุนงบประมาณ / วัสดุ
อุปกรณ 
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  5.4.1 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
   5.4.1.1 การพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพระดับทองถ่ินโดยการ
เสริมสรางพลงัอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง ทําให 
กองทุนฯ มีการพฒันาดีข้ึนสามารถนําแนวทางไปประยุกตใชเพื่อพัฒนาการดําเนินงานกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินในพื้นทีอ่ื่น ๆ ได โดยมปีจจัยอื่น ๆ ที่ควรนํามาพจิารณาประกอบ 
ดวย ไดแก ความรวมมือของคณะกรรมการจากทุกภาคสวนในชุมชน แกนนําในชุมชน และผูบริหารของ
องคปกครองสวนทองถ่ิน ใหความสําคัญ และรวมการดําเนินงานในทุกข้ันตอนของการพฒันา เปนตน 
   5.4.1.2 การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนหลัก คือ การวางแผน 
(Planning) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสงัเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และการ 
สะทอนกลบัการปฏิบัติงาน (Reflection) ซึ่งไมมีความยุงยากเพราะแตละข้ันตอนของการวิจัยข้ึนอยูกับ
การมสีวนรวมของผูวิจัยและกลุมเปาหมาย โดยผูวิจัยสามารถนํากระบวนการเสรมิสรางพลังอํานาจ 
(Empowerment) มาใชรวมกับการวิจัย สามารถดึงศักยภาพของคณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน 
ใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดความย่ังยืนในการพัฒนา 
   5.4.1.3 คณะกรรมการบริหารกองทุน และคณะอนุกรรมการกองทุน และผูที่มสีวน 
เกี่ยวของ ควรสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตน  
โดยใชกระบวนการการมีสวนรวมรปูแบบตาง ๆ ตามความเหมาะสมและบริบท ของพื้นที ่เพื่อใหสอดรบั
กับวัตถุประสงคของการการจัดต้ังกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ คือ ประชาชน
สามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองได 
  5.4.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครัง้ตอไป 
   5.4.2.1 ควรมีการสงเสรมิการวิจัยเพือ่พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) รูปแบบอื่น ๆ เชน 
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม (Participatory Action Research ; PAR) เพื่อใหเกิด
รูปแบบการพัฒนาที่หลากหลาย สามารถนําไปประยุกตในไดในหลายพื้นที ่ทําใหประชาชนเกิด
ความรูสึกเปนเจาของแผนงาน/โครงการ จะสามารถสงผลใหเกิดความย่ังยืนในการพฒันา เปนตน 
   5.4.2.2 ควรมีการวิจัยตอในวงรอบที่ 2, 3 และขยายการเสริมสรางพลงัอํานาจถึง
ระดับชุมชน ประชาชน เพื่อเกิดความตอเน่ืองและย่ังยืนในการพัฒนา 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครือ่งมือวิจัย 
 
1.  แพทยหญิงภัทรี เลาติเจริญ ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลโนนดินแดง 

 สถานที่ทํางาน    โรงพยาบาลโนนดินแดง 
2.  น.ส.สุภาพร วังคะวิง ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 สถานที่ทํางาน กลุมงานการพยาบาลฃ  
 โรงพยาบาลโนนดินแดง 

3.  นายประเสริฐ  เก็มประโคน ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
       สถานที่ทํางาน กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
       สํานักงานสาธารณสุขจังกวัดบรุีรมัย 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง  รูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการเสริมสรางพลังอํานาจ

คณะกรรมการ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย 

 
คําช้ีแจง 
 แบบสอบถามน้ี  เปนสวนหน่ึงของการศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยแบงแบบสอบถามเปน 4 สวนดังน้ี 
 สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลทางประชากร จํานวน  9  ขอ 
 สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ
พื้นที่ จํานวน 10 ขอ 
 สวนที่ 3 แบบวัดการมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตําบลลํา
นางรอง  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 5 ดาน รวมขอคําถาม 25 ขอ และแบบสอบถาม
ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ จํานวน 5 ขอ 
 สวนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนของคณะกรรมการ บริหาร
กองทุนและผูสวนไดสวนเสียกับการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ จํานวน 3 ดาน รวมขอคําถาม 15 ขอ 
 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูตอบแบบสอบถามทุกทานที่ใหความอนุเคราะห และเสียสละ
เวลาในการตอบแบบสอบถามของงานวิจัยครัง้น้ี โดยขอมลูที่ผูวิจัยไดรบัจะเกบ็เปนความลบัและใช
วิเคราะหในภาพรวมเทาน้ัน จงึขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 
 

นายกิตติ เมอะประโคน 
นิสิตปริญญาโทหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการจัดการระบบสุขภาพ  
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลทางประชากรของผูรวมวิจัย 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง [    ] และเติมคําลงในชองวางตามความเปนจรงิ 
 

 
รายการขอความคิดเห็น 

 
สําหรับผูวิจัย 

1. เพศ 
 1. [    ] ชาย     2.[    ] หญิง 

SEX (    ) 

2. อายุ …………… ป (นับถึง 1 มกราคม 2557) AGE (    ) 

3. อาชีพ 
 1. [    ] รับราชการ 2. [    ] รับจาง       
 3. [    ] เกษตรกรรม 4. [    ] คาขาย  
 5. [    ] รัฐวิสาหกจิ 6. [    ] อื่นๆ (โปรดระบ)ุ…… 

OCCU (    ) 

4.สถานภาพ 
  1. [    ] โสด 
  2. [    ] คู 
 3. [    ] หมาย/หยา/แยก  

STATUS (    ) 

5. การศึกษา 
 1. [    ] ระดับประถมศึกษา  2. [    ] ระดับมัธยมศึกษา 
 3. [    ] ระดับอาชีวะศึกษา/อนุปรญิญา 4. [    ] ระดับปริญญาตร ี
 5. [    ] สูงกวาปรญิญาตร ี  6. [    ] อื่นๆ (โปรดระบ)ุ...................... 

EDU (    ) 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน ..................................................... บาท INCOME (    ) 

7. บทบาททางสังคม  
 1. [    ] ผูบรหิาร อบต.  2. [    ] สมาชิกสภา อบต. 
 3. [    ] กรรมการชุมชน 4. [    ] อาสาสมัครสาธารณสุข  
 5. [    ] เจาหนาทีส่าธารณสุข 6. [    ] เจาหนาที ่อบต. 
 7. [    ] อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ...................................................................   

SOCIAL ROLE 
(    ) 

8. ประสบการณการทํางานรวมกับ อบต. หรือกองทุนจํานวน......................................... ป EXP (    ) 

9. ทานดํารงตําแหนงใดของกองทุน  
 1. [    ] ประธาน กรรมการ 2. [    ] รองประธานกรรมการ 
 3. [    ] กรรมการ  4. [    ] คณะทํางาน  
 5. [    ] กรรมการและเลขานุการ 6.อื่นๆ (โปรดระบ)ุ............ 

POST (    ) 
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สวนที่  2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบักองทุนหลักประกันสขุภาพตําบลลํานางรอง 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ทานเห็นวาใช และทําเครื่องหมาย X ลงในชองทีท่านเห็นวา
ไมใช 
 

ลําดับ รายการ 
 

ใช ไมใช สําหรับผูวิจัย 

1 กองทุนหลกัประกันสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหประชาชน
ทุกกลุม สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง 

  
KNOW 1 (   ) 

2 ภารกิจหลักของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ
พื้นที่คือการสรางเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟสูภาพ 

  
KNOW 2 (   ) 

3 งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ไดรับ
สนับสนุน จากสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติเทาน้ัน 

  
KNOW 3 (   ) 

4 ประธานคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล    
ลํานางรอง คือ นายกองคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง 

  
KNOW 4 (   ) 

5 กลุมเปาหมายในการจัดบริการสุขภาพตามชุดสทิธิประโยชน คือ 
กลุมแมและเด็ก, กลุมเด็กแรกเกิด - 6 ป , กลุมอายุ 6 - 25 ป , 
กลุมวัยทํางาน และผูพิการหรอืทุพลภาพ 

  
KNOW 5 (   ) 

6 กองทุนหลกัประกันสุขภาพจะตองมีการสํารวจความพึงพอใจและ
การรบัรูขอมูลขาวสารของประชาชนตอการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพทุกป 

  
KNOW 6 (   ) 

7 กองทุนหลกัประกันสุขภาพจะตองจัดเวทีประชาคมเกี่ยวกบัการ
ดําเนินงานกองทุน เพื่อเปนการสรางการรับรู ตอบทบาท ภารกิจ
และผลงานของกองทุน 

  
KNOW 7 (   ) 

8 ชุมชนสามารถเขียนโครงการเสนอของบประมาณจากกองทนุ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ได  

  
KNOW 8 (   ) 

9 โครงการของกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรอืพื้นที่
ตองผานการพจิารณาจากคณะกรรมการกองทุนทกุโครงการ 

  
KNOW 9 (   ) 

10 การใชงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ
พื้นที่ไมจําเปนตองทําบญัชี 

  
KNOW 10 (   ) 
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สวนที่  3  แบบวัดการมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตําบลลํานางรอง อําเภอ
โนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 5 ดาน 

 
คําช้ีแจง :  ใหทานใสเครื่องหมาย √ ในชองที่ตรงกบัขอมลูการมีสวนรวมในการบรหิารจัดการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพ โดยมีเกณฑจําแนกเปนรายดานและรายกิจกรรมดังน้ี 
 มากที่สุด ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ัน ทุกครัง้   
 มาก   ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ัน เกือบทุกครั้ง   
 ปานกลาง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ัน ประมาณครึ่งหน่ึง   
 นอย   ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ัน เปนบางครั้ง   
 นอยที่สุด ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ัน เพียงเล็กนอย 
 

ลําดับ รายการ ระดับการมสีวนรวม สําหรับผูวิจัย 
มาก
ที่สุด
[5] 

มาก
[4] 

ปาน
กลาง
[3] 

นอย
[2] 

นอย
ที่สุด
[1] 

 
 
1 

การมสีวนรวมดานการตัดสินใจ 

ทานมีสวนรวมในการวิเคราะหและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาดานสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน 
 

     

PAR 1 (    ) 

2 ทานมีสวนรวมในตัดสินใจใชทรัพยากร เพื่อ
แกไขปญหาและความตองการดานสุขภาพ
ของชุมชน 
 

     

PAR 2 (    ) 

3 ทานมีสวนรวมในการแกไขปญหาการ
ดําเนินงานตามแผนงาน / โครงการของ
กองทุน 
 

     

PAR 3 (    ) 

4 ทานมีสวนรวมในการวางแผนกําหนด 
ระเบียบ เงื่อนไข ขอบังคับในการดําเนินงาน
บรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 

     

PAR 4 (    ) 

5 ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจการดําเนินงาน
การจัดบรกิารสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม 
 

     

PAR 5 (    ) 
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ลําดับ รายการ ระดับการมสีวนรวม สําหรับผูวิจัย 
มาก
ที่สุด
[5] 

มาก
[4] 

ปาน
กลาง
[3] 

นอย
[2] 

นอย
ที่สุด
[1] 

 
 
6 

การมสีวนรวมดานการปฏิบัติ 

ทานมีสวนรวมปรกึษาหารอืการดําเนินงาน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

     

PAR 6 (    ) 

7 ทานมีสวนรวมในการรับฟงปญหาของชุมชน 
ดานสรางเสริมสุขภาพ 

     
PAR 7 (    ) 

8 ทานมีสวนรวมในการแกไขปญหาดานสุขภาพ
ของคนในชุมชน 

     
PAR 8 (    ) 

9 ทานมีสวนรวมในการพฒันาศักยภาพของ
คณะกรรมการกองทุน 

     
PAR 9 (    ) 

10 ทานมีสวนรวมในกิจกรรมเพือ่พัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนใหมีประสทิธิภาพ 

     
PAR10(    ) 

11 ทานมีสวนรวมในกิจกรรมตามแผนงาน/
โครงการ ในชุมชน 

     
PAR11(    ) 

12 ทานมีสวนรวมในการคัดเลือกและสรรหา
คณะกรรมการตามประกาศ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

     
PAR12(    ) 

13 ทานมีสวนรวมในการเผยแพรผลงานของ
กองทุนผานสือ่ตางๆ ใหประชาชนไดรับทราบ 

     
PAR13(    ) 

 
 

14 

การมสีวนรวมดานการประเมินผล 

ทานมีสวนรวมในการกําหนดรปูแบบการ
ตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน 

     

PAR14(    ) 

15 ทานมีสวนรวมในการตรวจสอบและ
ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

     
PAR15(    ) 

16 ทานมีสวนรวมในวิเคราะหและสรปุผลการ
ดําเนินงานของกองทุน 

     
PAR16(    ) 

17 ทานมีสวนรวมในการหาแนวทางแกไขปญหา
และพัฒนาการดําเนินงานกองทุน 

     
PAR17(    ) 

18 ทานมีสวนรวมในการสํารวจความพงึพอใจ
และการรับรูขอมลู ขาวสารตอการดําเนินงาน
กองทุน 
 

     

PAR18(    ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



107 

ลําดับ รายการ ระดับการมสีวนรวม สําหรับผูวิจัย 
มาก
ที่สุด
[5] 

มาก
[4] 

ปาน
กลาง
[3] 

นอย
[2] 

นอย
ที่สุด
[1] 

 
 

19 

การมสีวนรวมดานการรวมรับผลประโยชน 

ทานคิดวาประชาชนในกลุมเปาหมายหลัก 5 
กลุมไดรบัประโยชนจากการดําเนินงาน
กองทุน 
 

     

PAR19(    ) 

20 ทานคิดวาชุมชนไดรับประโยชนจากการ
ดําเนินงานกองทุน 
 

     
PAR20(    ) 

21 แผนงาน/โครงการของกองทุนเปนประโยชน
และสอดคลองกับความตองการของประชาชน 
 

     
PAR21(    ) 

22 การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการทําให
สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพของ
ประชาชนได 
 

     

PAR22(    ) 

 
 

23 

การมสีวนรวมดานการสรางนวัตกรรม 

ทานมีสวนรวมในการนําเสนอ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ ประสบการณ
เพื่อสรางนวัตกรรมดานสุขภาพ 
 

     

PAR23(    ) 

24 ทานมีสวนรวมในการสรางนวัตกรรมสุขภาพ
ในชุมชน 
 

     
PAR24(    ) 

25 ทานมีสวนรวมในการสนับสนุนกจิกรรมดาน
สุขภาพเพื่อใหเกิดนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 
 

     
PAR25(    ) 
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สวนที่  4  แบบวัดความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนของคณะกรรมการ บริหารกองทุน กับการ
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จํานวน 5 
ดาน  

 
คําช้ีแจง :  ใหทานอานขอความแตละขอใหละเอียดและพจิารณาอยางรอบคอบ เลือกขอความตาม 
ความคิดเห็นหรือตรงตามความรูสึกของทาน แลวใหทานใสเครื่องหมาย √ ในชองความคิดเห็นหรอื 
ความรูสึกตรงตามความเปนจริง ซึง่มเีกณฑดังตอไปน้ี 
 5  มีความพึงพอใจตอการดําเนินงานมากทีสุ่ด   
 4  มีความพึงพอใจตอการดําเนินงานมาก   
 3  มีความพึงพอใจตอการดําเนินงานปานกลาง   
 2  มีความพึงพอใจตอการดําเนินงานนอย   
 1  มีความพึงพอใจตอการดําเนินงานนอยที่สุด 
 

ลําดับ รายการ ระดับความพงึพอใจ สําหรับ
ผูวิจัย มาก

ที่สุด
[5] 

มาก
[4] 

ปาน
กลาง
[3] 

นอย
[2] 

นอย
ที่สุด
[1] 

 
 
1 

ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ 

ทานมีความพึงพอใจในการวิเคราะหและ
จัดลําดับความสําคัญของปญหาดาน
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 
 

     

ESI 1 (  ) 

2 ทานมีความพึงพอใจในการวางแผน
กําหนด ระเบียบ เงื่อนไข ขอบังคับในการ
ดําเนินงานบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
 

     

ESI 2 (  ) 

3 ทานมีความพึงพอใจในการติดตาม
ประเมินผลโครงการของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
 

     

ESI 3 (  ) 

4 ทานมีความพึงพอใจในการตัดสินใจการ
ดําเนินงานการจัดบริการสุขภาพตามชุด
สิทธิประโยชนในกลุมเปาหมายหลัก 5 
กลุม 

     

ESI 4 (  ) 
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ลําดับ รายการ ระดับความพงึพอใจ สําหรับ
ผูวิจัย มาก

ที่สุด
[5] 

มาก
[4] 

ปาน
กลาง
[3] 

นอย
[2] 

นอย
ที่สุด
[1] 

 
 
5 

ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ 

ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงาน
ปองกันโรคติดตอในชุมชน 
 

     

ESI 6 (  ) 

6 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานคัด
กรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู โดย 
อสม. 
 

     

ESI 7 (  ) 

7 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานดาน
การสรางเสริมสุขภาพ โดย ประชาชน 
 

     
ESI 8 (  ) 

8 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงาน
เกี่ยวกับฟนฟูผูสุขภาพผูพิการในชุมชน 
 

     
ESI 9 (  ) 

 
 
9 

ความพึงพอใจดานการประเมินผล 

ทานมีความพึงพอใจการกําหนดรูปแบบการ
ตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน 

     

 

10 ทานมีความพึงพอใจการตรวจสอบและ
ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน 

     
ESI10 (  ) 

11 ทานมีความพึงพอใจในการสํารวจความพึง
พอใจและการรับรูขอมลู ขาวสารตอการ
ดําเนินงานกองทุน 
 

     

ESI11 (  ) 

 
 

12 

ความพึงพอใจดานการรวมรับผลประโยชน 

ทานมีความพึงพอใจทีป่ระชาชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุมไดรับประโยชน
จากการดําเนินงานกองทุน 
 

     

ESI12 (  ) 
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ลําดับ รายการ ระดับความพงึพอใจ สําหรับ
ผูวิจัย มาก

ที่สุด
[5] 

มาก
[4] 

ปาน
กลาง
[3] 

นอย
[2] 

นอย
ที่สุด
[1] 

13 ทานมีความพึงพอใจที่ชุมชนไดรบัประโยชน
จากการดําเนินงานกองทุน 
 

     
ESI13 (  ) 

 
 

14 

ความพึงพอใจดานดานการสรางนวัตกรรม 

ทานมีความพึงพอใจการนําเสนอ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ 
ประสบการณเพื่อสรางนวัตกรรมดานสุขภาพ 
 

     

ESI14 (  ) 

15 ทานมีความพึงพอใจในการสนับสนุนกจิกรรม
ดานสุขภาพเพื่อใหเกิดนวัตกรรมสุขภาพใน
ชุมชน 

     ESI15 (  ) 
 
 
 

 
สวนที่  5  ขอมูล ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการมสีวนรวมในการพฒันาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ จํานวน 3 ดาน 
 
คําช้ีแจง: การมสีวนรวมในการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทานคิดวามีปญหา 
อุปสรรคหรือขอเสนอแนะในการดําเนินการอยางไร 
 
1. ดานการบรหิารจัดการกองทุน 

ปญหาอุปสรรค 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ขอเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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2. ดานการมีสวนรวม 

ปญหาอุปสรรค 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ขอเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
3. ดานการสรางนวัตกรรม 

ปญหาอุปสรรค 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ขอเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือครบั 
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เครื่องมือ แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
แบบบันทึกการสงัเกตพฤติกรรมการมสีวนรวมของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล ลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย ในการรวมกิจกรรมตาง ๆ ในการรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย 

************************************************ 
ช่ือผูสังเกต......................................................................................................................... .............. 
สถานที่..................... .......................................................................................................................  
วันที่.................... เดือน......................................... พ.ศ.......................เวลา..................................น. 
 
คําช้ีแจง เปนการสงัเกตพฤติกรรมของคณะกรรมการบริหารกองทุน และผูมสีวนไดสวนเสีย ในการรวม
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาระบบการจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตําบล
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
 
1. ความสนใจในการเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ  
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
2. ความต้ังใจในการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
3. การมีสวนรวมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
4. การแสดงความคิดเห็นในขณะรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
5. บันทึกเพิม่เติม 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
.  

(ลงช่ือ)........................................................................ ผูบันทึก 
.................../.............................../................... 
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เครื่องมือ แบบบันทึกการสัมภาษณ 
แบบบันทึกการสมัภาษณ คณะกรรมการบริหารกองทุน ในการรวมกิจกรรมตาง ๆ ในการรวมประชุม

เชิงปฏิบัติการ เรือ่ง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 

************************************************ 
สัมภาษณเกี่ยวกับเกณฑการประเมินกองทุนตามแบบประเมนิสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 
และการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 
1. ทานมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเกณฑการประเมินกองทุน ตามแบบประเมินสํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแหงชาติ อยางไร 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
2. ทานมีความรู ความเขาใจ ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อยางไร 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
3. ทานมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพหมวดการบรหิารจัดการ
กองทุน อยางไร  
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
4. ทานมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพหมวดการมีสวนรวม 
อยางไร 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
5. ทานมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพหมวดการสราง 
นวัตกรรม อยางไร 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
. 
  

(ลงช่ือ)........................................................................ ผูบันทึก 
.................../.............................../................... 
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แบบบันทึกการสงัเกตพฤติกรรมการมสีวนรวมของคณะกรรมการ 
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย 

ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ ใน การพฒันาระบบจัดการกองทนุหลักประกันสุขภาพ 
ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 

************************************************ 
ช่ือผูสังเกต............................................................................................ ..................................................  
สถานที่......................................................................................................................... .......................... 
วันที่....................... เดือน........................................... พ.ศ......................เวลา................................... น. 
 
คําช้ีแจง แบบบันทกึการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ในการรวมกิจกรรมตาง ๆ ใน การพัฒนาระบบ
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย  
 
1. ความสนใจในการเขารวมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
2. ความต้ังใจในการวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
3. การมีสวนรวมในการวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
4. การแสดงความคิดเห็นในขณะรวมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
5. บันทึกเพิม่เติม 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
 
. 
  

(ลงช่ือ)........................................................................ ผูบันทึก 
.................../.............................../................... 
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แบบสมัภาษณเกี่ยวกับการนิเทศ ติดตาม 
 
แบบสมัภาษณเกี่ยวกับการนิเทศ ติดตาม ในการพัฒนาระบบจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย  

************************************************ 
ช่ือผูสังเกต............................................................................................ ..................................................  
สถานที่......................................................................................................................... .......................... 
วันที่....................... เดือน........................................... พ.ศ......................เวลา................................... น. 
 
1. การจัดกจิกรรมการพฒันาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทานประสบปญหาในการ 
ดําเนินงาน อยางไร 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
2. ทานตองการความชวยเหลือดานใดบาง ในการพฒันาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให 
ประสบผลสําเรจ็ผานเกณฑการประเมิน 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
3. ข้ันตอนใดบางของการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ทานประสบปญหาและม ี
แนวทางแกไขปญหาอยางไร 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
 
  

(ลงช่ือ)........................................................................ ผูสัมภาษณ 
.................../.............................../................... 
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ภาคผนวก ค 
ผลการวิเคราะหความรูกอน – หลังการพัฒนาจําแนกรายขอ 
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ผลการวิเคราะหความรูกอนการพัฒนาจําแนกรายขอ 
 

รายการ ตอบถูก ตอบผิด 
  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 กองทุนหลกัประกันสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อ
สงเสริมใหประชาชนทุกกลุม สามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยางทั่วถึง 

23 67.6 11 32.4 

2 ภารกิจหลักของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่คือการสรางเสรมิสุขภาพ ปองกัน
โรค และฟนฟสูภาพ 

27 79.4 7 20.6 

3 งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  
ลํานางรอง ไดรับสนับสนุน จากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเทาน้ัน 

25 73.5 9 26.5 

4 ประธานคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง คือ นายกองคการบริหาร
สวนตําบลลํานางรอง 

24 70.6 10 29.4 

5 กลุมเปาหมายในการจัดบริการสุขภาพตามชุดสทิธิ
ประโยชน คือ กลุมแมและเด็ก, กลุมเด็กแรกเกิด - 6 
ป , กลุมอายุ 6 - 25 ป , กลุมวัยทํางาน และผูพกิาร
หรือทุพลภาพ 

25 73.5 9 26.5 

6 กองทุนหลกัประกันสุขภาพจะตองมีการสํารวจความ
พึงพอใจและการรบัรูขอมูลขาวสารของประชาชนตอ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพทุกป 

27 79.4 7 20.6 

7 กองทุนหลกัประกันสุขภาพจะตองจัดเวทีประชาคม
เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุน เพื่อเปนการสรางการ
รับรู ตอบทบาท ภารกิจและผลงานของกองทุน 

27 79.4 7 20.6 

8 ชุมชนสามารถเขียนโครงการเสนอของบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ
พื้นที่ได  

27 79.4 7 20.6 

9 โครงการของกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่ตองผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการกองทุนทุกโครงการ 

28 82.4 6 17.6 

10 การใชงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ไมจําเปนตองทําบัญชี 
 

26 76.5 8 23.5 
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ผลการวิเคราะหความรูหลังการพัฒนา จําแนกรายขอ 
 

หัวขอความรูหลังการพฒันา ตอบถูก ตอบผิด 
  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 กองทุนหลกัประกันสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อ
สงเสริมใหประชาชนทุกกลุม สามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยางทั่วถึง 

31 91.2 3 8.8 

2 ภารกิจหลักของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่คือการสรางเสรมิสุขภาพ ปองกัน
โรค และฟนฟสูภาพ 

31 91.2 3 8.8 

3 งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  
ลํานางรอง ไดรับสนับสนุน จากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเทาน้ัน 

31 91.2 3 8.8 

4 ประธานคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง คือ นายกองคการบริหาร
สวนตําบลลํานางรอง 

31 91.2 3 8.8 

5 กลุมเปาหมายในการจัดบริการสุขภาพตามชุดสทิธิ
ประโยชน คือ กลุมแมและเด็ก, กลุมเด็กแรกเกิด - 6 
ป , กลุมอายุ 6 - 25 ป , กลุมวัยทํางาน และผูพกิาร
หรือทุพลภาพ 

33 97.1 1 2.9 

6 กองทุนหลกัประกันสุขภาพจะตองมีการสํารวจความ
พึงพอใจและการรบัรูขอมูลขาวสารของประชาชนตอ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพทุกป 

31 91.2 3 8.8 

7 กองทุนหลกัประกันสุขภาพจะตองจัดเวทีประชาคม
เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุน เพื่อเปนการสรางการ
รับรู ตอบทบาท ภารกิจและผลงานของกองทุน 

33 97.1 1 2.9 

8 ชุมชนสามารถเขียนโครงการเสนอของบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ
พื้นที่ได  

33 97.1 1 2.9 

9 โครงการของกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่ตองผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการกองทุนทุกโครงการ 

32 94.1 2 5.9 

10 การใชงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ไมจําเปนตองทําบัญชี 
 

32 94.1 2 5.9 
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ภาคผนวก ง 
ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานกอน – หลังการพัฒนาจําแนกรายขอ 
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ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานกอนการพัฒนาจําแนกรายขอ 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการ X  S.D. ระดับการมี
สวนรวม 

 
1 

การมีสวนรวมดานการตัดสินใจ 
ทานมีสวนรวมในการวิเคราะหและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาดานสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน 

 
3.41 

 
0.70 

 
มาก 

2 ทานมีสวนรวมในตัดสินใจใชทรัพยากร เพื่อแกไข
ปญหาและความตองการดานสุขภาพของชุมชน 

1.67 0.68 ปานกลาง 

3 ทานมีสวนรวมในการแกไขปญหาการดําเนินงาน
ตามแผนงาน / โครงการของกองทุน 

2.88 1.09 ปานกลาง 

4 ทานมีสวนรวมในการวางแผนกําหนด ระเบียบ  
เงื่อนไข ขอบังคับในการดําเนินงานบริหารจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

3.41 1.15 มาก 

5 ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจการดําเนินงานการ
จัดบรกิารสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม 

3.35 1.01 มาก 

 
6 

การมีสวนรวมดานการปฏิบัติ 
ทานมีสวนรวมปรกึษาหารอืการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 

 
3.17 

 
0.79 

 
ปานกลาง 

7 ทานมีสวนรวมในการรับฟงปญหาของชุมชน ดาน
สรางเสริมสุขภาพ 

3.61 1.07 มาก 

8 ทานมีสวนรวมในการแกไขปญหาดานสุขภาพของ
คนในชุมชน 

3.26 0.96 ปานกลาง 

9 ทานมีสวนรวมในการพฒันาศักยภาพของ
คณะกรรมการกองทุน 

1.67 0.58 ปานกลาง 

10 ทานมีสวนรวมในกิจกรรมเพือ่พัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนใหมีประสทิธิภาพ 

2.55 0.61 ปานกลาง 

11 ทานมีสวนรวมในกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ 
ในชุมชน 

3.79 1.03 มาก 

12 ทานมีสวนรวมในการคัดเลือกและสรรหา
คณะกรรมการตามประกาศ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

3.38 0.65 มาก 

13 ทานมีสวนรวมในการเผยแพรผลงานของกองทุน
ผานสื่อตางๆ ใหประชาชนไดรับทราบ 

1.61 0.65 นอย 
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ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานกอนการพัฒนา จําแนกรายขอ (ตอ) 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการ X  S.D. ระดับการมี
สวนรวม 

 
14 

การมีสวนรวมดานการประเมินผล 
ทานมีสวนรวมในการกําหนดรปูแบบการตรวจสอบ
และประเมินผลการดําเนินงาน 

 
3.58 

 
0.60 

 
มาก 

15 ทานมีสวนรวมในการตรวจสอบและประเมินผล 
โครงการสงเสรมิสุขภาพในชุมชน 

1.64 0.48 นอย 

16 ทานมีสวนรวมในวิเคราะหและสรปุผลการ
ดําเนินงานของกองทุน 

3.41 1.15 มาก 

17 ทานมีสวนรวมในการหาแนวทางแกไขปญหาและ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุน 

3.35 1.01 มาก 

18 ทานมีสวนรวมในการสํารวจความพงึพอใจและการ
รับรูขอมูล ขาวสารตอการดําเนินงานกองทุน 

3.17 0.79 ปานกลาง 

 
19 

การมีสวนรวมดานการรวมรับผลประโยชน 
ทานคิดวาประชาชนในกลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม
ไดรับประโยชนจากการดําเนินงานกองทุน 

 
3.61 

 
1.07 

 
มาก 

20 ทานคิดวาชุมชนไดรับประโยชนจากการดําเนินงาน
กองทุน 

3.26 0.96 ปานกลาง 

21 แผนงาน/โครงการของกองทุนเปนประโยชนและ
สอดคลองกบัความตองการของประชาชน 

1.67 0.58 ปานกลาง 

22 การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการทําให
สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนได 

1.61 0.65 นอย 

 
23 

การมีสวนรวมดานการสรางนวัตกรรม 
ทานมีสวนรวมในการนําเสนอ และแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณ ประสบการณเพื่อสราง
นวัตกรรมดานสุขภาพ 

 
3.58 

 
0.60 

 
มาก 

24 ทานมีสวนรวมในการสรางนวัตกรรมสุขภาพใน
ชุมชน 

1.64 0.48 นอย 

25 ทานมีสวนรวมในการสนับสนุนกจิกรรมดาน
สุขภาพเพื่อใหเกิดนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 
 

3.41 1.15 มาก 
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ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานหลังการพัฒนาจําแนกรายขอ 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการ X  S.D. ระดับการมี
สวนรวม 

 
1 

การมีสวนรวมดานการตัดสินใจ 
ทานมีสวนรวมในการวิเคราะหและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาดานสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน 

 
4.05 

 
0.81 

 
มาก 

2 ทานมีสวนรวมในตัดสินใจใชทรัพยากร เพื่อแกไข
ปญหาและความตองการดานสุขภาพของชุมชน 

3.67 1.03 มาก 

3 ทานมีสวนรวมในการแกไขปญหาการดําเนินงาน
ตามแผนงาน / โครงการของกองทุน 

3.76 0.74 มาก 

4 ทานมีสวนรวมในการวางแผนกําหนด ระเบียบ  
เงื่อนไข ขอบังคับในการดําเนินงานบริหารจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

4.11 0.84 มาก 

5 ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจการดําเนินงานการ
จัดบรกิารสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม 

4.32 0.68 มาก 

 
6 

การมีสวนรวมดานการปฏิบัติ 
ทานมีสวนรวมปรกึษาหารอืการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 

 
3.32 

 
0.63 

 
ปานกลาง 

7 ทานมีสวนรวมในการรับฟงปญหาของชุมชน ดาน
สรางเสริมสุขภาพ 

4.02 0.71 มาก 

8 ทานมีสวนรวมในการแกไขปญหาดานสุขภาพของ
คนในชุมชน 

3.35 0.88 ปานกลาง 

9 ทานมีสวนรวมในการพฒันาศักยภาพของ
คณะกรรมการกองทุน 

2.61 0.85 ปานกลาง 

10 ทานมีสวนรวมในกิจกรรมเพือ่พัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนใหมีประสทิธิภาพ 

2.91 0.37 ปานกลาง 

11 ทานมีสวนรวมในกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ 
ในชุมชน 

3.91 0.86 มาก 

12 ทานมีสวนรวมในการคัดเลือกและสรรหา
คณะกรรมการตามประกาศ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
 

3.41 0.68 มาก 
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ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานหลังการพัฒนา จําแนกรายขอ (ตอ) 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการหลังการพฒันา X  S.D. ระดับการมี
สวนรวม 

13 ทานมีสวนรวมในการเผยแพรผลงานของกองทุน
ผานสื่อตางๆ ใหประชาชนไดรับทราบ 

2.47 0.70 ปานกลาง 

 
14 

การมีสวนรวมดานการประเมินผล 
ทานมีสวนรวมในการกําหนดรปูแบบการ
ตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน 

 
3.58 

 
0.60 

 
มาก 

15 ทานมีสวนรวมในการตรวจสอบและประเมินผล 
โครงการสงเสรมิสุขภาพในชุมชน 

2.94 1.01 ปานกลาง 

16 ทานมีสวนรวมในวิเคราะหและสรปุผลการ
ดําเนินงานของกองทุน 

3.79 0.80 มาก 

17 ทานมีสวนรวมในการหาแนวทางแกไขปญหาและ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุน 

3.85 0.89 มาก 

18 ทานมีสวนรวมในการสํารวจความพงึพอใจและ
การรบัรูขอมูล ขาวสารตอการดําเนินงานกองทุน 

3.35 0.59 ปานกลาง 

 
19 

การมีสวนรวมดานการรวมรับผลประโยชน 
ทานคิดวาประชาชนในกลุมเปาหมายหลัก 5 
กลุมไดรบัประโยชนจากการดําเนินงานกองทุน 

 
3.67 

 
1.00 

 
มาก 

20 ทานคิดวาชุมชนไดรับประโยชนจากการ
ดําเนินงานกองทุน 

3.61 0.73 ปานกลาง 

21 แผนงาน/โครงการของกองทุนเปนประโยชนและ
สอดคลองกบัความตองการของประชาชน 

3.70 0.83 ปานกลาง 

22 การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการทําให
สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนได 

3.02 1.08 ปานกลาง 

 
23 

การมีสวนรวมดานการสรางนวัตกรรม 
ทานมีสวนรวมในการนําเสนอ และแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณ ประสบการณเพื่อสราง
นวัตกรรมดานสุขภาพ 

 
3.67 

 
0.63 

 
มาก 

24 ทานมีสวนรวมในการสรางนวัตกรรมสุขภาพใน
ชุมชน 

3.61 0.92 นอย 

25 ทานมีสวนรวมในการสนับสนุนกจิกรรมดาน
สุขภาพเพื่อใหเกิดนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 
 

3.73 0.86 มาก 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะหระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานกอน – หลังการพัฒนาจําแนกรายขอ 
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ผลการวิเคราะหระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานกอนการพัฒนาจําแนกรายขอ 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการหลังการพฒันา X  S.D. ระดับความ
พึงพอใจ 

 
1 

ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ 
ทานมีความพึงพอใจในการวิเคราะหและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาดานสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน 

 
3.73 

 
0.86 

 
มาก 

2 ทานมีความพึงพอใจในการวางแผนกําหนด ระเบียบ 
เงื่อนไข ขอบังคับในการดําเนินงานบริหารจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

3.82 0.62 มาก 

3 ทานมีความพึงพอใจในการติดตามประเมินผล
โครงการของกองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

3.76 0.78 มาก 

4 ทานมีความพึงพอใจในการตัดสินใจการดําเนินงาน
การจัดบรกิารสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม 

3.58 0.60 นอย 

 
5 

ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ 
ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานปองกัน
โรคติดตอในชุมชน 

 
3.76 

 
0.85 

 
มาก 

6 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานคัดกรอง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดย อสม. 

4.02 0.90 มาก 

7 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานดานการสราง
เสริมสุขภาพ โดย ประชาชน 

3.67 0.76 มาก 

8 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานเกี่ยวกับฟนฟูผู
สุขภาพผูพิการในชุมชน 

3.64 0.59 มาก 

 
9 

ความพึงพอใจดานการประเมินผล 
ทานมีความพึงพอใจการกําหนดรูปแบบการ
ตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน 

 
3.44 

 
0.85 

 
มาก 

10 ทานมีความพึงพอใจการตรวจสอบและประเมินผล
โครงการสงเสรมิสุขภาพในชุมชน 

3.91 0.93 มาก 

11 ทานมีความพึงพอใจในการสํารวจความพึงพอใจและ
การรบัรูขอมูล ขาวสารตอการดําเนินงานกองทนุ 
 

3.44 0.92 มาก 
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ผลการวิเคราะหระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานกอนการพัฒนาจําแนกรายขอ (ตอ) 
 

 การมสีวนรวมในการบริหารจัดการหลังการพฒันา X  S.D. ระดับความ
พึงพอใจ 

 
12 

ความพึงพอใจดานการรวมรับผลประโยชน 
ทานมีความพึงพอใจทีป่ระชาชนในกลุมเปาหมาย
หลัก 5 กลุมไดรับประโยชนจากการดําเนินงาน
กองทุน 

 
3.94 

 
0.73 

 
มาก 

13 ทานมีความพึงพอใจที่ชุมชนไดรบัประโยชนจากการ
ดําเนินงานกองทุน 

4.00 0.85 นอย 

 
14 

ความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม 
ทานมีความพึงพอใจการนําเสนอ และแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณ ประสบการณเพื่อสราง
นวัตกรรมดานสุขภาพ 

 
3.82 

 
0.93 

 
มาก 

15 ทานมีความพึงพอใจในการสนับสนุนกจิกรรมดาน
สุขภาพเพื่อใหเกิดนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 
 

4.08 0.86 มาก 
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ผลการวิเคราะหระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานกอนการพัฒนาจําแนกรายขอ 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการ X  S.D. ระดับความ
พึงพอใจ 

 
1 

ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ 
ทานมีความพึงพอใจในการวิเคราะหและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาดานสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน 

 
3.41 

 
0.70 

 
มาก 

2 ทานมีความพึงพอใจในการวางแผนกําหนด ระเบียบ 
เงื่อนไข ขอบังคับในการดําเนินงานบริหารจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

1.67 0.68 ปานกลาง 

3 ทานมีความพึงพอใจในการติดตามประเมินผล
โครงการของกองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

3.58 0.60 มาก 

4 ทานมีความพึงพอใจในการตัดสินใจการดําเนินงาน
การจัดบรกิารสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม 

1.64 0.48 นอย 

 
5 

ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ 
ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานปองกัน
โรคติดตอในชุมชน 

 
3.61 

 
1.07 

 
มาก 

6 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานคัดกรอง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดย อสม. 

3.26 0.96 ปานกลาง 

7 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานดานการสราง
เสริมสุขภาพ โดย ประชาชน 

3.58 0.60 มาก 

8 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานเกี่ยวกับฟนฟูผู
สุขภาพผูพิการในชุมชน 

1.64 0.48 นอย 

 
9 

ความพึงพอใจดานการประเมินผล 
ทานมีความพึงพอใจการกําหนดรูปแบบการ
ตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน 

 
3.41 

 
1.15 

 
มาก 

10 ทานมีความพึงพอใจการตรวจสอบและประเมินผล
โครงการสงเสรมิสุขภาพในชุมชน 

3.35 1.01 มาก 

11 ทานมีความพึงพอใจในการสํารวจความพึงพอใจและ
การรบัรูขอมูล ขาวสารตอการดําเนินงานกองทุน 

3.17 0.79 ปานกลาง 

 
12 

ความพึงพอใจดานการรวมรับผลประโยชน 
ทานมีความพึงพอใจทีป่ระชาชนในกลุมเปาหมาย
หลัก 5 กลุมไดรับประโยชนจากการดําเนินงาน
กองทุน 

 
3.61 

 
1.07 

 
มาก 
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ผลการวิเคราะหระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานกอนการพัฒนาจําแนกรายขอ (ตอ) 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการ X  S.D. ระดับความ
พึงพอใจ 

13 ทานมีความพึงพอใจที่ชุมชนไดรบัประโยชนจากการ
ดําเนินงานกองทุน 

1.64 0.48 นอย 

 
14 

ความพึงพอใจดานดานการสรางนวัตกรรม 
ทานมีความพึงพอใจการนําเสนอ และแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณ ประสบการณเพื่อสราง
นวัตกรรมดานสุขภาพ 

 
3.41 

 
1.15 

 
มาก 

15 ทานมีความพึงพอใจในการสนับสนุนกจิกรรมดาน
สุขภาพเพื่อใหเกิดนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 
 

3.79 1.03 มาก 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
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แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที ่
 

หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

 ก. การบรหิาร
จัดการกองทุน  
(60 คะแนน) 

1 ศักยภาพของคณะ
กรรมการบรหิาร
กองทุน 

12 เปาหมาย :  คณะกรรมการมีศักยภาพใน
การบริหารจัดการใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคของกองทุน สอดคลองกับ
สภาพปญหาและความตองการของชุมชน
จนนําไปสูการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมดาน
สุขภาพของประชาชน รวมทั้งการบริหาร
จัดการงบประมาณกองทุนมีความโปรงใส
และสามารถตรวจสอบได  

    1.1 กรรมการมีความรู  
ความเขาใจในเรื่อง
วัตถุประสงค 
กลุมเปาหมายที่ตอง
ดูแล อํานาจหนาที่ 
และการใชจาย
งบประมาณใน 4 
หมวดกิจกรรม 

3  แนวทางประเมินขององคกรภายนอก : 
สอบถามหรอืสมัภาษณหรือสนทนากลุม 
กรรมการบรหิารกองทุนอยางนอย 4  คน 
หรือพจิารณาจากขอมลูการนําเสนอ 
เอกสารอางอิง กระบวนการพิจารณาอนุมัติ
แผนงาน โครงการ วาทํากันอยางไร  ใครมี
บทบาทอะไร  ผลที่ไดเปนอยางไร  และเปน
ที่ยอมรบัของคณะกรรมการหรือไม   ฯลฯ 

    1.2 กรรมการผานการ
อบรมหรือประชุมหรือ
สัมมนาหรอืเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู 

2 แหลงขอมูล: ระเบียบกองทุน แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตรหรือแผนสุขภาพชุมชน 
ขอมูลดานสุขภาพของชุมชน รายงานการ
ประชุม แผนงานโครงการ บันทึกขอตกลง 
รายงานผลการดําเนินงานเมื่อสิ้นสุด
โครงการของผูรบัผิดชอบโครงการ เอกสาร
การรบั-จายเงิน หนังสือเชิญประชุมหรือ
แผนงาน/โครงการที่มีการพฒันาศักยภาพ
กรรมการ การบันทึกรายงานตาง ๆ 
(คาใชจายของกรรมการในการไปเขารวม
ประชุม ความถูกตองของการจําแนกคา ใช
จายตามหมวดกิจกรรม 4 ประเภท ฯลฯ) 
รายงานผลการประเมินการบริหารจัดการ
ตนเองของกองทุนหรือการนําผลการประ 
เมินไปปรบัปรุงการบริหารจัดการกองทุน 
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หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

    1.3 การประชุม
คณะกรรมการบรหิาร
กองทุน มีกรรมการเขา
รวมประชุมอยางนอย 
80% ทุกครั้ง 

3   

    1.4 มีการประเมินผล
การบริหารจัดการ
กองทุนอยางนอยตาม
แบบประเมินที่กําหนด
เพื่อการพัฒนากองทุน                                

4   

  2 กระบวนการใชจาย
งบประมาณ   

9   

    2.1 มีการจัดทํา
ระเบียบขอบังคับของ
กองทุน 

2   

    2.2 มีรายงานการ
ประชุมที่มีมติการ
อนุมัติแผนงาน/
โครงการครบ 

2   

    2.3 กิจกรรมหมวด 1-
3 มีโครงการรองรบั 
และทุกโครงการมกีาร
ทําขอตกลงและมี
หลักฐานการรับ - 
จายเงิน 

1   

    2.4 กิจกรรมหมวด 4 
(การบรหิารจัดการ
กองทุน)  มีบันทึกมติ
กรรมการหรือมีการใช
จายตามระเบียบ
ขอบังคับของกองทุน 
และมหีลักฐานการรับ 
– จายเงิน 
 

1   
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หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

    2.5 ไมมีโครงการที่ไม
สอดคลองกบั
วัตถุประสงคหรือขอ
หามในการใชจายเงิน
ของกองทุน เชน การ
จายเบี้ยยังชีพ 
การศึกษาดูงาน การ
แจกจายสิ่งของ การ
กอสรางตาง ๆ 

3   

  3 ระบบควบคุม 
ตรวจสอบ  ติดตาม 
และประเมินผล    

9   

    3.1  มีการรายงานดาน
การเงินตอ
คณะกรรมการอยาง
นอยทุกไตรมาส 

1   

    3.2  มีการติดตามการ
ดําเนินโครงการ 

3   

    3.3 มีการรายงานผล
การดําเนินงานของแต
ละโครงการเมือ่สิ้นสุด
โครงการ 

5   

  4 ผลการดําเนินงานของ
กองทุนในหมวด
กิจกรรม  4 ประเภท 

15   

 1. จัดซื้อบรกิารตาม
ชุดสิทธิประโยชน 
 2. สนับสนุนหนวย
บริการ 
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หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

  

 3. สรางเสรมิสุขภาพ
โดยประชาชนและ
ชุมชนทองถ่ิน 

  

     4. การบรหิารจัดการ
กองทุน 

    

    4.1. มีผลการ
ดําเนินงานตามหมวด
กิจกรรม ดังน้ี  

5    

    4.1.1 ดําเนินงานครบ 
4  หมวดกิจกรรม   ( 5 
คะแนน) 

    

    4.1.2 ดําเนินงานครบ  
3 หมวดกิจรรม   ( 2 
คะแนน) 

    

    4.1.3 ดําเนินงานครบ   
2  หมวดกิจรรม  ( 1 
คะแนน) 

    

    4.1.4 ดําเนินงาน  1  
หมวดกิจกรรม          
( 0 คะแนน) 

    

  
  

  
  

4.2 มีการรายงานการ
ใชเงินตามกจิกรรม/
โครงการครบถวนและ
ถูกตองอยางนอยทุก
ไตรมาสใน Website 
สปสช.                                              

5   

4.3 มีการใชจาย
งบประมาณอยางนอย 
50% ของเงินในบัญชี
ทั้งหมดใน
ปงบประมาณน้ัน ๆ  
 
 
 

5   
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หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

  5  การนําแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตรหรือแผน
สุขภาพชุมชนมาใชใน
การบริหารจัดการ
กองทุน 

15   

      (     ) ไมม ี 0   
      (     )  มี       
     - นําไปปฏิบัติทั้งหมด 15   
     - นําไปปฏิบัติบางสวน 10   
     - ไมไดนําไปปฏิบัติ 2   

ข. การมีสวน
รวม          (30 
คะแนน) 

1   การคัดเลือกและการ
มีสวนรวมของ
คณะกรรมการบรหิาร
กองทุน  

9 เปาหมาย :  มีกิจกรรมสงเสริมการมีสวน
รวมของทกุภาคสวน(อปท. ภาครัฐ และ คน
ในชุมชน) ในการจัดการสุขภาพชุมชนอยาง
ย่ังยืนและเหมาะสมในพื้นที ่

    1.1 คณะกรรมการผาน
การคัดเลือกตาม
ประกาศ สปสช.                                                 

1  แนวทางประเมินขององคกรภายนอก :
สอบถามหรอืสมัภาษณหรือสนทนากลุม
กรรมการบรหิารกองทุนอยางนอย 4  คน 
หรือพจิารณาจากขอมลูการนําเสนอ 
เอกสารอางอิง  ฯลฯ ในการคัดเลือก
กรรมการ 

    โดยเฉพาะในสวนของสมาชิกสภา อสม.
ผูแทนชุมชน/หมูบานและผูทรงคุณวุฒิ 
รวมทั้งการมรีะบบเพื่อสรางการการรบัรู 
ความเขาใจและสรางความสนใจของชุมชน
ตอบทบาท  ภารกิจ และผลงานของกองทุน 

    1.2 มีการกําหนด
บทบาทหนาที่ให
คณะกรรมการ            

2 แหลงขอมูล:  ระเบียบกองทุน รายงานการ
ประชุม สมุดบญัชีและรายงานทางการเงิน 
เอกสารการเผยแพรประชาสัมพันธใน
รูปแบบตาง ๆ แผนหรือผลการสํารวจความ
พึงพอใจและการรบัรูขอมูลขาวสารตอการ
ดําเนินงานกองทุนหรือการนําผลการสํารวจ
ไปปรบัปรุงการบริหารจัดการกองทุน 
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หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

    1.3 มีการประชุมอยาง
ตอเน่ืองอยางนอยปละ 
4  ครั้ง       

3   

    1.4 มีบันทึกรายงาน
การประชุมทกุครั้ง            

1   

    1.5 ที่ปรึกษากองทุน
เขารวมประชุมอยาง
นอย 2 ครั้งตอป 

2   

  2  การสรางการรบัรู 
ความเขาใจ  และความ
สนใจของชุมชนตอ
บทบาท  ภารกิจ และ
ผลงานของกองทุน 

16   

    2.1  มีการ
ประชาสมัพันธ ผานสือ่
ตาง ๆ  

4   

    2.2  มีการเผยแพร
ขอมูลตามหลกัธรรมาภิ
บาลขาวสารหรือผล
การดําเนินงานของ
กองทุนผานสือ่ตาง ๆ   

4   

    2.3   มีเวทีประชาคม
เกี่ยวกับการดําเนินงาน
กองทุน 

4   

    2.4  มีการสํารวจความ
พึงพอใจและการรบัรู
ขอมูลขาวสารตอการ
ดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
 
 
 
 
 

4   
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หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

  3 การสมทบเงินเขา
กองทุน อปท. และ
ประชาชน 

5   

    3.1  มีการสมทบ
เงินกองทุนจาก อปท.
ครบทุกปอยางตอเน่ือง
และตามเกณฑ ดังน้ี 

 3   

    3.1.1 ตามเกณฑข้ันตํ่า
ที่กําหนดหรือมากวา
เกณฑข้ันตํ่าไมเกิน 
20% ( 1 คะแนน) 

    

    3.1.2 มากกวาเกณฑ
ข้ันตํ่า 20%  ( 2 
คะแนน) 

    

    3.1.3 มากกวาเกณฑ
ข้ันตํ่า 50%  ( 3 
คะแนน) 

    

    3.2 มีการสมทบ
เงินกองทุนจาก
ประชาชนหรือจาก
กองทุนอื่น ๆ 

2   

ค.การสราง
นวัตกรรม (10 
คะแนน) 

1 มีนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชนที่สามารถแกไข
ปญหาสุขภาพหรือ
สามารถปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนอยางเปน
รูปธรรมชัดเจน  

10 เปาหมาย :  มีการสรางหรอืดัดแปลงสิง่ที่มี
อยูแลวใหดีข้ึนเพื่อใหตอบสนอง
วัตถุประสงคของกองทุน      จนนําไปสู
ความสําเรจ็ในการแกไขปญหาสาธารณสุข
หรือการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพ
ของประชาชน 

    (        ) ไมม ี 0  แนวทางประเมินขององคกรภายนอก : 
สอบถามหรอืสมัภาษณหรือสนทนากลุม 
กรรมการบรหิารกองทุนอยางนอย 4  คน 
หรือพจิารณาจากขอมลูการนําเสนอและ
เอกสารอางอิง 
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หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

    (        )  มี 10 แหลงขอมูล:  แผนงาน/โครงการ และ
รายงานผลการดําเนินงาน   เมื่อสิ้นสุด
โครงการของผูรบัผิดชอบโครงการ  

รวมคะแนน        100   

คะแนนเฉลี่ย     100  
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ภาคผนวก ช 
แผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) 
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แผนปฏิบัติการวิจัย (Action plan) 
การพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จงัหวัดบรุีรมัย 

 
ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผูดําเนินการ 

ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Study)        
     ข้ันตอนที่ 1 เก็บรวบรวมขอมลูและ
ศึกษาบริบทของตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดิน
แดง จังหวัดบรุีรมัย 

1) ศึกษาขอมูลทั่วไปองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง 
2) ศึกษาขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพืน้ที่ตําบลลํานางรอง 3 แหง 
3) ศึกษาผลการประเมินการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 

1 สัปดาห ผูวิจัย 

     ข้ันตอนที่ 2 เก็บรวบรวมขอมลู
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล
ลํานางรอง 

1) การออกแบบเครื่องมือในการเกบ็รวบรวมขอมลูการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง 

1 สัปดาห ผูวิจัย และ
ผูเช่ียวชาญ 

2) ตรวจสอบเครื่องมือโดยผูเช่ียวชาญ 5 วัน ผูเช่ียวชาญ 
3) ทดสอบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ณ กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล
สมปอย อําเภอโนนดินแดง จงัหวัดบรุีรมัย 

5 วัน ผูวิจัย และคณะ 

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 ข้ันตอนที่ 4 ศึกษาขอมูลทั่วไปพื้นที่
ดําเนินการวิจัย 

1) ศึกษาขอมูลจากเอกสารของหนวยงานตางๆ ในพื้นที่ ไดแก องคการบริหารสวน
ตําบล โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล และคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง 
2) เก็บขอมลูเชิงสํารวจการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
 

1 วัน ผูวิจัย และคณะ 
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ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผูดําเนินการ 
     ข้ันตอนที่ 5 วิเคราะหขอมูลของกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 

1) วิเคราะหขอมลูการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
2) แปรผลขอมลูการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 

1 สัปดาห 
 

ผูวิจัย และคณะ 
 

 ข้ันตอนที่ 6 ดําเนินการพัฒนาโดยการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ (Empowerment) 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการ
ปฏิบัติการ (Preparation Prior to the 
Implementation of the Methodology) 
 ระยะที่ 2 ระยะกําหนดวิธีการ 
(Assessment) 

 
 
ประชุมแบบมสีวนรวมช้ีแจงคณะกรรมการเพื่อใหเกิดความตองการพฒันารวมกัน 
 
 
ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยจัดกิจกรรมดังน้ี 
1.  จัดกิจกรรมสันทนาการกอนเริม่ประชุม 
2.  แจกบัตรเพื่อใหผูรวมประชุมเขียนความคาดหวังจากการประชุมครั้งน้ี 
3.  นําเสนอสถานการณทั่วไปของกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ขอมลู
จากการสํารวจโดยใชแบบสอบถาม 
4.  แบงกลุมวิเคราะหสถานการณปญหา 
5.  นําเสนอผลการวิเคราะหสถานการณ ปญหาของแตละกลุมตอทีป่ระชุมใหญ 
6.  ใหที่ประชุมชวยกันเลือกปญหาจากการวิเคราะหโดยการใหคะแนน แลวเลือกปญหา
ที่สําคัญทีสุ่ด 5 ลําดับ 
7.  แบงกลุมเพื่อวิเคราะหหาทางเลือกในการแกไขปญหา 
8.  แตละกลุมนําเสนอทางเลือกในการแกไขปญหาตอที่ประชุมใหญ 
9.  ใหที่ประชุมรวมกันกําหนดทางเลือกในการดําเนินการแกไขปญหา 
10.  สรุปทางเลือกทีจ่ะนําไปใช 
11.  กิจกรรมสันทนาการกอนปดการประชุม 

 
 
1 วัน 
 
 
1-2 วัน 
 
 
 
 

 
 
ผูวิจัย และคณะ 
 
 
ผูวิจัย และคณะ 

 

 
140 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



141 

ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผูดําเนินการ 
 
 ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบั
การสรางพลังในชุมชน (Developing a 
Strategic Plan for Community 
Empowerment) 

  
จัดทําแผนพฒันาการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล   ลํานางรอง 

 
1 วัน 

 
ผูวิจัย และ
คณะกรรมการ
กองทุนตําบลฯ 

    ข้ันตอนที่ 6 ลงมือปฏิบัติงาน นําแผนงาน/โครงการที่ได ลงมอืปฏิบัติ 
 

3 เดือน ผูวิจัย และคณะ 

    ข้ันตอนที่ 9 การสังเกตและประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

การสงัเกตผลการปฏิบัติงาน ดังน้ี 
1) สังเกตการณมสีวนรวมในการดําเนินกจิกรรมในทุกข้ันตอน 
2) เก็บรวบรวมผลที่ไดจากดําเนินกิจกรรมพฒันา 
3) จัดประชุมประเมินผลการพัฒนาตามแบบประเมินมาตรฐานของ สปสช.  
 

3 เดือน ผูวิจัย และคณะ 

    ข้ันตอนที่ 10 การสะทอนผล 
 ระยะที่ 4 การติดตามผลและยอนกลบั
ไปกําหนดใหม (Follow up and re – 
Assessments) 

1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
2) ถอดบทเรียน สะทอนผลที่ไดจากการพฒันา 
3) สรุปปญหาและอุปสรรค 
 
 

1 สัปดาห ผูวิจัย และคณะ 
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ภาคผนวก ซ 
ภาพประกอบการวิจัย 
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ภาพประกอบ ฌ-1 การประชุมช้ีแจงคณะกรรมการครัง้ที่ 1 
 

 
 

ภาพประกอบ ฌ-2 การเตรียมเจาหนาที่สาธารณสุขเพือ่จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



144 

 
 

 
 

 
 

ภาพประกอบ ฌ-3 การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม 
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ภาพประกอบ ฌ-4 ภาพการประชุมคณะกรรมการครัง้ที่ 3 
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ภาพประกอบ ฌ-5 การประชุมจัดทําแผนในชุมชน 
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ภาพประกอบ ฌ-6 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพ 
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ภาพประกอบ ฌ-7 การประชุมประเมินผลและสรปุบทเรียน 
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