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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีความมุงหมายเพือ่รูปแบบการจัดการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการบรหิารและคณะทํางานกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย จํานวน 34 คน คัดเลือกตาม
เกณฑที่กําหนด โดยประยุกตแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการดําเนินการวิจัย เกบ็รวบรวมขอมลูโดย
ใช แบบสอบถาม และแบบบันทึกกิจกรรม สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ การแจกแจงความถ่ี  
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน คือ Paired Sample t-test 
 ผลการวิจัย พบวา กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย มี 5 ข้ันตอน ไดแก 1) ศึกษาบรบิทและขอมูลเชิงประจักษ 
2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 3) จัดทําแผนปฏิบัติการ 4) รวมสังเกตผลการปฏิบัติทุก
ข้ันตอน และ 5) การสะทอนกลับผลปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลง คือ ความรูเกี่ยวกับ
กองทุนกอนและหลังการพัฒนาพบวามีความรูเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) การมสีวน
รวม กอนและหลงัการพัฒนา พบวาการมสีวนรวมดานการตัดสินใจ ดานการประเมินผล ดานการรบั
ผลประโยชน และดานการสรางนวัตกรรม เพิม่ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ความพึงพอใจ
ในการดําเนินงาน กอนและหลงัการพัฒนา พบวาความพึงพอใจดานการตัดสินใจ ดานการปฏิบัติ ดาน
การสรางนวัตกรรม เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สงผลใหกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง ผานเกณฑการประเมินในระดับ A+ เปนศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู 
 โดยสรปุ ปจจัยแหงความสําเรจ็ คือ ใชการมีสวนรวมดําเนินการ (Participation) ความรู 
ความเขาใจ ในงาน (Understanding) บรบิทของพื้นทีเ่ปนฐาน (Context Base) ผูนํากลาคิด กลา
เปลี่ยน เรียนรูงาน (Leadership) การสื่อสารตลอดเวลา (Information) มีการติดตามอยางตอเน่ือง 
(Continuous monitoring) 
 
คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ, กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน, การเสริมสรางพลังอํานาจ 
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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 
 
 พระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินสนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชนองคกรเอกชน และภาคเอกชนที่ไมมี
วัตถุประสงคเพื่อแสวงหากําไร ดําเนินงาน และบรหิารจัดการเงินทุนในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ไดตาม
ความพรอม ความเหมาะสมและความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมสีวนรวมเพื่อสรางหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพื้นที ่ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานกับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน กําหนดหลักเกณฑเพื่อใหองคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบรหิารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ โดยเนนเรื่องการแพทยฉุกเฉิน การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
และการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ การดํารงชีวิต ตลอดจนสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก  
กลุมผูสงูอายุ ผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุมคนพิการ กลุมผูดอยโอกาส และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่
อยูในเขตพื้นที่ มีสวัสดิการชุมชนรองรับและสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง โดยการ
บรหิารจัดการอยางมสีวนรวมของบุคคลในพื้นที ่(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553) 
 กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ นับเปนนวัตกรรมที่สําคัญในระบบ
สุขภาพของประเทศไทย ในการสงเสรมิการมีสวนรวมดูแลสขุภาพของประชาชนจากหลายภาคสวนใน
สังคม โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนกลไกสําคัญในการประสานหนวยงาน องคกร และภาคี
เครือขายในพื้นทีเ่ขามารวมคนหาปญหาและความตองการของประชาชน รวมวางแผน และสงเสริมให
เกิดการรวมดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ โดยสามารถติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเกิดข้ึนอยาง
เปนรปูธรรมกบัประชาชน การดําเนินงานกองทุนหลักประกนัสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่เริ่ม
ดําเนินการนับต้ังแต ไดมีประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เรื่องการกําหนด
หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาล ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที ่เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ซึ่งในปแรกมีองคการ
บรหิารสวนตําบลและเทศบาลนํารองจัดต้ังกองทุนรวม 888 แหง จนถึงป พ.ศ. 2553 มีการขยายไปถึง 
5,520 แหง คิดเปนรอยละ 71.00 ของจํานวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหมดของประเทศ โดยใหมี
การบริหารจัดการอยางมีสวนรวมของบุคคลในทองถ่ิน ไดแกคณะกรรมการ ซึ่งประกอบดวย 
คณะกรรมการภาครัฐ และคณะกรรมการภาคประชาชน อยูในวาระ 2 ป (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2553) 
 จากรายงานสถานการณจํานวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จังหวัดบรุีรัมย  
มีกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ทุกตําบล ในป พ.ศ. 2555 (สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดบรุีรมัย, 
2555) อําเภอโนนดินแดง ไดดําเนินการพัฒนากองทุนตําบลมาอยางตอเน่ือง โดย ป พ.ศ. 2549 มี
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลนํารอง 1 แหง คือกองทุนตําบลลํานางรอง และขยาย เปน 2 แหง  
ในป 2553 และเพิม่เปน 4 แหง ครบรอยละ 100 ในป 2554 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง, 
2555) 
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 จากการนิเทศ ติดตาม การบรหิารจัดการกองทุนหลักประกนัสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ
พื้นที่ของคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง 
ป พ.ศ. 2555 พบวากองทุนตําบลในพื้นที่อําเภอโนนดินแดง จํานวน 4 แหง พบวามีคะแนนประเมินอยู
ระหวางรอยละ 80 – 98 คะแนน (A และ A+) เมื่อพิจารณาเปนรายกองทุนพบวากองทุนหลกัประกัน
สุขภาพตําบลที่มีผลการประเมินลดลงอยางตอเน่ือง เมื่อเปรยีบเทียบกบัผลการประเมินในป 2549 – 
2555 คือกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง โดยมคีะแนนที ่98(A+), 95(A+), 95(A+), 
95(A+), 92(A+), 89(A) และ 69(B) ตามลําดับ มีผลทําใหกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
ตกจากการเปนกองทุนทีม่ีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู มาอยูในกลุมเปนกองทุนที่มีศักยภาพ 
ปานกลาง (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง, 2555) 
 เมื่อพจิารณาตามเกณฑการประเมินไว 3 หมวด คือ 1. หมวดการบริหารจัดการกองทุน 2. 
หมวดการมีสวนรวม และ 3. หมวดการสรางนวัตกรรม พบวาในหมวดที่ 1 หัวขอที่ 1 ศักยภาพของคณะ
กรรมการบรหิารกองทุน ขอยอย 1.1 จากการสอบถามหรือสัมภาษณหรือสนทนากลุม กรรมการบริหาร
กองทุนอยางนอย 4 คน ถึงความรูความเขาใจในเรื่องวัตถุประสงค กลุมเปาหมายที่ตองดูแล อํานาจ
หนาที่ และการใชจายงบประมาณใน 4 หมวดกิจกรรม พบวาไดคะแนนเพียง 1 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 3 คะแนน ในขอยอย 1.2 กรรมการผานการอบรมหรือประชุมหรอืสัมมนาหรือเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู พบวาไดคะแนนเพียง 1 คะแนน จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน และขอยอย 1.4 มีการประเมินผล
การบริหารจัดการกองทุนอยางนอยตามแบบประเมินทีก่ําหนดเพื่อการพัฒนากองทุน พบวาไดคะแนน
เพียง 2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน หัวขอที่ 2 กระบวนการใชจายงบประมาณ หัวขอที่ 3 
ระบบควบคุม ตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล หัวขอที่ 4 ผลการดําเนินงานของกองทุนในหมวด
กิจกรรม 4 ประเภท หัวขอที่ 5 การนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรหรือแผนสุขภาพชุมชนมาใชในการ
บรหิารจัดการกองทุน ไดคะแนนเต็มทุกขอ ผลการประเมินหมวดที ่2 หัวขอที่ 1 การคัดเลือกและการมี
สวนรวมของคณะกรรมการบรหิารกองทุน ไดคะแนนเต็มทกุขอ หัวขอที่ 2 การสรางการรับรู ความ
เขาใจ และความสนใจของชุมชนตอบทบาท ภารกจิ และผลงานของกองทุน ไดคะแนน 11 คะแนน    
จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน โดยหัวขอที่ไดคะแนนนอยลง คือ ขอยอย 2.2 มีการเผยแพรขอมลูตาม
หลักธรรมาภิบาลขาวสารหรือผลการดําเนินงานของกองทุนผานสื่อตาง ๆ ไดคะแนน 2 คะแนน         
จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน และขอยอย 2.4 มีการสํารวจความพึงพอใจและการรับรูขอมลูขาวสารตอ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ไดคะแนน 2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน หัวขอที่ 3 
การสมทบเงินเขากองทุนของ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และประชาชน พบวา ขอยอยที ่3.1            
การสมทบเงินกองทุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินครบทกุปอยางตอเน่ืองและตามเกณฑ ไดคะแนน
เต็ม คือ องคกรปกครองสวนทองถ่ินสมทบเงินตามเกณฑข้ันตํ่าครบ ตอเน่ืองทุกป แตในขอยอยที ่3.2 
การสมทบเงินกองทุนจากประชาชนหรือจากกองทุนอื่น ๆ ได 1 คะแนน คือยังไมมีการสมทบเงินทุนจาก
ภาคสวนอื่น ๆ นอกเหนือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในหมวดที่ 3 ยังไมมีการสรางนวัตกรรมดาน
สุขภาพ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง, 2555) 
 ผลจากการ Focus Group คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะทํางานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง พบวา 1) คณะกรรมการมสีวนรวมเฉพาะตอนประชุมรับรองแผนงานโครงการ 
2) คณะกรรมการขาดชองทางการสื่อสารระหวางกองทุนกบัประชาชน 4) ขอมูล ขาวสารกองทุน สวน
ใหญอยูในรปูแบบ Electronic ซึ่งคณะกรรมการเขาถึงนอย ทําใหไมสามารถสื่อสารกับประชาชนได
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อยางเขาใจ 5) คณะกรรมการขาดความรูความเขาใจ การใชจายงบประมาณตามกจิกรรมตาง ๆ 6) 
คณะกรรมการกองทุนและคณะทํางานขาดการมสีวนรวมในทุกกระบวนการ และ 7) คณะกรรมการ
กองทุนและคณะทํางานขาดการเช่ือมโยงการทํางานใหเปนทีม ตางคนตางทํา ขาดความเช่ือมั่นในการ
ตัดสินใจดวยตนเอง ซึ่งปญหาที่กลาวมาขางตนลวนเปนปญหาที่เกิดข้ึนจากระบบการบรหิารจัดการของ
กองทุนฯ ดังน้ันหากจะสรางการมสีวนรวมในการดําเนินงาน คณะกรรมการกองทุนและคณะทํางานมี
ความเช่ือมั่นในการดําเนินงานดวยตนเอง จําเปนอยางย่ิงที่จะตองแกไขปญหากันทัง้ระบบ และการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ ซึง่เปนการเพิ่มศักยภาพของบุคคล ใหอิสระในการตัดสินใจ และจัดหาทรัพยากร
ในการปฏิบัติงาน และสงเสรมิใหบุคคลเกิดความสามารถในทํางานและแกปญหาตางๆไดบรรลผุลสําเรจ็ 
จึงจําเปนอยางย่ิงที่จะนํามาใชรวมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการในทุกข้ันตอน ต้ังแตการเตรียมการกอนการ
ปฏิบัติการ (Preparation Prior to the Implementation of the Methodology) กําหนดวิธีการ 
(Assessment) พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบัการสรางพลังชุมชน (Developing a Strategic Plan for 
Community Empowerment) และการติดตามผลและยอนกลับไปกําหนดใหม (Follow up and  
re – Assessments) (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง, 2555) 
 อําเภอโนนดินแดง ไดแตงต้ังคณะกรรมการติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน/พื้นที่ อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ข้ึน โดยไดดําเนินการ
ติดตามนิเทศงานกองทุน ปละ 2 ครั้ง และจัดอบรมพฒันาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนตําบล ปละ 1 
ครั้ง ซึ่งการดําเนินการทีผ่านมาไดมีการจัดอบรมพฒันาศักยภาพคณะกรรมการโดยการใหความรู ในการ
จัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร การจัดทําแผนปฏิบัติการ และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน
ระหวางกองทุนหลักประกันสุขภาพภายในอําเภอ แตยังไมมกีารศึกษารปูแบบการพฒันาศักยภาพ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ที่เปนรูปธรรม การศึกษา และทบทวนวรรณกรรม 
พบวาหากพฒันาศักยภาพแกนนําซึง่เปนตัวแทนของคนในชุมชนในกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล ให
มีการทํางานเปนทีม จะเปนพลงัในการขับเคลื่อนไปสูความสาํเร็จในการพฒันาเปนกองทุนทีม่ีศักยภาพ
สูงและเปนศูนยเรียนรูอยางย่ังยืน ซึ่งหมายความวาประชาชนในตําบลจะสามารถเขาถึงหลกัประกัน
สุขภาพอยางทั่วถึงกัน ผานตัวแทนซึ่งเปนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ถือเปนการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพเพื่อสรางความความเขมแข็งของประชาชนในการดุแลสุขภาพของตนเอง
และครอบครัว เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพื้นที่ โดยสงเสรมิกระบวนการมสีวน
รวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยการเสริมสรางพลงัอํานาจ
คณะกรรมการ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย  
ข้ึน เพื่อไดองคความรูขยายผลสูการพฒันากองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลอื่น ๆ ตอไป 
 
1.2 คําถามการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการเสริมสรางพลงั
อํานาจของคณะกรรมการกองทนุหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมย เปนอยางไร 
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1.3 ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงคเฉพาะ 
  เพื่อพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการเสริมสราง
พลังอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมย 
 1.3.2 วัตถุประสงคทั่วไป 
  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 การมสีวนรวม ความพึงพอใจ ในกระบวนการดําเนินการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
  1.3.2.4 เพื่อเปรียบเทียบความรู การมีสวนรวม ความพึงพอใจ ในการดําเนินการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมยกอนและหลงัดําเนินการ 

 
1.4 ความสําคัญของการวิจัย 
 
 1.4.1 ทําใหทราบผลของการพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน โดยการเสริมสรางพลงัอํานาจคณะกรรมการ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย 
 1.4.2 พัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยการเสริมสราง
พลังอํานาจคณะกรรมการ ของกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมย 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย  

 1.5.1 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมุงเนนการเสรมิสราง
พลังอํานาจคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 1.5.2 พื้นที่วิจัย คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จงัหวัด
บุรรีัมย 
 1.5.3 ประชากรกลุมตัวอยาง 
  1.5.3.1 ประชากร คือ คณะกรรมการบริหาร ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย 
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  1.5.3.2 กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย โดยใชเกณฑการคัดเขา เกณฑการคัดออก ประกอบดวย
คณะกรรมการบรหิารกองทุน และคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนน
ดินแดง จังหวัดบรุีรมัย ทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งเปนคณะกรรมการอยางนอย 1 ปข้ึนไป และสมัครใจใน
การเขารวมการวิจัย ประกอบดวย นายกองคการบริการสวนตําบล ปลัดองคการบริหารสวนตําบล ผูนํา
หมูบาน ผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ ซึ่งยินดีเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ จํานวน 34 คน โดยมี
ขอตกลงเบื้องตนในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษาดังรายละเอียดตอไปน้ี  
   เกณฑการคัดเลอืกกลุมตัวอยางเขาศึกษา (Inclusion Criteria)  
    1) เปนผูที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป และสามารถสื่อสาร อานออก เขียนไดดวยภาษาไทย  
    2) เปนคณะกรรมการบรหิารกองทุน และคณะทํางานกองทนุหลักประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
    3) เปนผูยินดีเขารวมโครงการวิจัยตลอดการวิจัย 
   เกณฑการคัดเลอืกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)  
    4) เปนผูพิการ ทางห ูตา สติปญญา  
    5) เปนผูไมยินดีเขารวมโครงการวิจัย 
 1.5.4 ขอบเขตของเน้ือหา เปนการพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน โดยการเสริมสรางพลงัอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอ โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย โดยใชเครื่องมือ จํานวน 5 ชุด ไดแก 
  1.5.4.1 แบบสอบถาม (Questionnaires) จํานวน 1 ชุด แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี 
   สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลทางประชากรของคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอ โนนดินแดง จังหวัดบรุรีัมย 
   สวนที่ 2 แบบทดสอบความรู ความเขาใจเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที ่ 
   สวนที่ 3 แบบวัดการมสีวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง อําเภอ โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
   สวนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอ โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ตอการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
  1.5.4.2 แบบบันทกึการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ ใน
การรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนน
ดินแดง จังหวัดบรุีรมัย 
  1.5.4.3 แบบบันทกึการสัมภาษณ คณะกรรมการบรหิารกองทุน ในการรวมกิจกรรมตาง ๆ 
ในการรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย 
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  1.5.4.4 แบบบันทกึการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ ใน 
การพัฒนาระบบจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย 
  1.5.4.5 แบบสัมภาษณเกี่ยวกบัการนิเทศ ติดตาม ในการพฒันาระบบจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
  1.5.4.6 แบบประเมินการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
 1.5.5 ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน ต้ังแตเดือนตุลาคม 2556 – เมษายน 2557 
 
1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1.6.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล หมายถึง กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง ซึง่จัดต้ังข้ึนเพื่อสรางความเขมแข็งของประชาชนในการดุแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพื้นที่ โดยไดรับเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซึ่งจัดสรรเปนรายปใหแกองคการบริหารสวนตําบลตําบล รวมกบัวงเงินที่องคการบรหิารสวน 
ตําบลลํานางรองรวมสมทบ 
 1.6.2 รูปแบบการพฒันา หมายถึง วิธีการซึ่งใชในการพฒันาการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรองทีส่ามารถนําไปปฏิบัติได และทําใหคณะกรรมการฯ สนใจ เต็มใจ 
เขามามีบทบาทในการแสดงความคิดเห็นหรอืกิจกรรมทีเ่กี่ยวของกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลได 
 1.6.3 คณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง หมายถึง คณะกรรมการ
บรหิาร และคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลาํนางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย 
ตามนิยามคูมือกองทุนตําบล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ไดรับการแตงต้ังตามคําสั่งอําเภอ
โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
 1.6.4 คณะกรรมการบริหาร หมายถึง คณะกรรมการบรหิารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ตามนิยามคูมอืกองทุนตําบล สํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
 1.6.5 คณะทํางาน หมายถึง คณะทํางานกองทุนหลักประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอ
โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ซึ่งไดรับการแตงต้ังจากประธานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย 
 1.6.6 การเสริมสรางพลังอํานาจคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
หมายถึง การกระตุนเราใหคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทองถ่ิน เกิดความตระหนักใน
ศักยภาพที่ตนม ีและดึงศักยภาพน้ันออกมาใชอยางเต็มที่และเต็มใจ เพื่อปรับปรงุพัฒนาการดําเนินงาน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ใหบรรลผุลสําเรจ็ ซึ่งผลสําเร็จทีเ่กิดข้ึนน้ีจะมีความตอเน่ือง
และย่ังยืน 
 1.6.7 ความรูของคณะกรรมการ หมายถึง ความรูทั่วไปของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง เกี่ยวกับ ระเบียบ ขอบังคับ วัตถุประสงค ในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตามคูมือกองทุนตําบล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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 1.6.8 การมีสวนรวมในการดําเนินงาน หมายถึง การมสีวนรวมในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
แบงเปน 5 ดาน คือ 1) การตัดสินใจ 2) การปฏิบัติ 3) การประเมินผล 4) การรับผลประโยชน และ  
5) การสรางนวัตกรรม 
 1.6.9 ความพึงพอใจในการดําเนินงาน หมายถึง ความพึงพอใจในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
แบงเปน 5 ดาน คือ 1) การตัดสินใจ 2) การปฏิบัติ 3) การประเมินผล 4) การรับผลประโยชน และ  
5) การสรางนวัตกรรม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
 
 การวิจัยครัง้น้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินโดยการเสริมสรางพลงัอํานาจคณะกรรมการ ของกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาและคนควาเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของตางๆ โดยแบงตามหัวขอดังน้ี 
  2.1 แนวคิดเกี่ยวกับกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล 
  2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการมสีวนรวม 
  2.3 แนวคิดเกี่ยวกับความรู 
  2.4 การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) 
  2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 

 2.1.1 ความเปนมาของกองทุนดานสุขภาพ 
  กระทรวงสาธารณสุขไดนําแนวคิดพัฒนาการระดมทุนในรูปแบบของกองทุนเปนหลักการ
สําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมลูฐานมาต้ังแตป พ.ศ. 2520 จนถึงปจจบุัน จากจุดเริ่มตนในเรื่อง
สหกรณยาจนกลายมาเปนกองทนุยาและเวชภัณฑประจําหมูบาน กองทุนพัฒนาสาธารณสุขและกองทุน
พัฒนาหมูบานในทีสุ่ด (เมธี จันทจารุภรณ, 2545) นอกจากน้ันยังมีกองทุนสุขาภิบาล และกองทุน
โภชนาการ (รุจินาถ อรรถสริฐ และคณะ, 2543) โดยรูปแบบกองทุนน้ีนอกจากจะเปนการระดมทุนของ
ประชาชนในลักษณะของการมีสวนรวมแลว ยังเปนการเพิ่มทักษะในการบรหิารจัดการของประชาชรอีก
ดวย (เมธี จันทจารุภรณ, 2545) ในป พ.ศ. 2540 มีการนําระบบงบประมาณสาธารณสุขมูลฐานแนวใหม 
หรืองบประมาณ 10,000 บาท/หมูบาน กระจายลงถึงหมูบานโดยตรงแลวให อสม. และชุมชนรวมทํา
แผนงานแกไขปญหาและงานสาธารณสุขกันเอง เพือ่ใหประชาชนมีอิสระในการรวมคิด รวมตัดสินใจใน
การแกไขปญหาดวยตนเอง และใหเจาหนาที่ภาครัฐปรับบทบาทของตนใหเปนผูสนับสนุน และให
คําปรึกษา ใหขอมลู ไมช้ีแนะหรือสั่งใหทําและทํางานรวมกบัชุมชนแบบพหุภาคี (วิชัย จันทกิติวัฒน, 
2545) นับเปนงบประมาณกอนแรก ทีล่งถึงหมูบานโดยตรงจนถึงปจจบุัน มีเงินลงถึงหมูบานโดยตรง
มากมาย เชน กองทุนหมูบานหน่ึงลานบาท และงบประมาณกระตุนเศรษฐกิจ (ไพศาล เจียนศิริจินดา, 
2545) ซึ่งก็เปนเชนเดียวกับกองทุนทีส่าธารณสุขมลูฐานไดพฒันาอยางตอเน่ือง โดยมปีระชาชนเปน
ผูดําเนินการในรปูแบบของกรรมการ (เมธี จันทจารุภรณ, 2545) ภายใตความรวมมือในการสรางระบบ
บรหิารจัดการสุขภาพดวยการระดมทุนที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยมีภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
สวนสังคมภายนอกเขาไปเช่ือมประสานใหเกิดการสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
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  การดําเนินงานดังกลาว แมจะมสีวนชวยใหสภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยในภาพรวมมี
การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน แตอยางไรก็ตามยังมีจุดออนหรือสวนที่ไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร 
โดยเฉพาะการมสีวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน (พรทิพย  
สุขประดิษฐ และชาติชาติ สุวรรณนิตย, 2544) ทั้งน้ีเพราะการดําเนินงานสวนใหญเปนรูปแบบการ
ทํางานแบบสั่งการจากบนลงลาง (Top - Down) ดําเนินงานรูปแบบเดียวเหมือนกันทั้งประเทศ ไม
สอดคลองกบัสภาพพื้นที่ ขณะเดียวกันชุมชนไมสามารถคิดเอง ทําเอง รวมทั้งการตัดสินใจแกไขปญหา
เองได ทําใหชุมชนไมเขมแข็ง พึง่ตนเองไมได ยังตองพึง่พิงเจาหนาที่หลัก (วิชัย จันทรกิติวัฒน, 2545) 
  สรปุไดวากระทรวงสาธารณสุขไดนําแนวคิดพัฒนาในรูปแบบของกองทุนเปนหลักการ
สําคัญในการดําเนินงานมาต้ังแตป พ.ศ. 2520 จนถึงปจจุบนั โดยมีการโอนงบประมาณไปที่องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหประชาชนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการ แตยังไมประสบผลสําเร็จ
เทาที่ควร โดยเฉพาะการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ การดําเนินงานยังตองพึ่งพิงภาครัฐ
อยูมาก เพราะมรีูปแบบการทํางานแบบสั่งการและเหมือนกนัทั้งประเทศ 
 2.1.2 ความเปนมาของกองทุนหลกัประกันสุขภาพทองถ่ิน 
  สําหรับกองทุนหลกัประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล หรือกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบล เปนกองทุนชุมชนที่เกิดมาจากหนวยงานภายนอก โดยเปนนโยบายของรฐั 
ไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนหนวยงานของรัฐ สนับสนุนใหองคการบริหารสวน
ตําบลและเทศบาล ดําเนินงานและบรหิารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล เพื่อใหเปนไปตาม
เจตนารมณแหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 มาตรา 82 และ
พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2540 มาตรา 47 มาตรา 18 (8) และมาตรา 
18 (9) เน่ืองจากมาตราดังกลาวถือเปนการกระจายอํานาจดานสุขภาพเพื่อสรางความความเขมแข็งของ
ประชาชนในการดุแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับ
บุคคลในพื้นที่ โดยสงเสรมิกระบวนการมสีวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการ
ของประชาชนในทองถ่ิน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) การกระจายอํานาจจงึเปน
เครื่องมือสําคัญในการสรางการมสีวนรวมของประชาชนในทุกพื้นที ่เน่ืองจากการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ คือ การสรางความเขมแข็งของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว การเขา
มามีสวนรวมของปจเจกบุคคลและชุมชนในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ โดยชุมชนน้ันตองมีความรู
ความเขาใจในการจัดการดานสุขภาพพอสมควรสามารถบรหิารจัดการใหระบบสุขภาพตอบสนองตอการ
แกไขปญหาของประชาชนอยางเหมาะสมและเปนระบบที่มคีวามเปนบรูณาการใหมากทีสุ่ด  
(กลุมสนับสนุนและพฒันาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ, 2547) ซึ่งการกระจายอํานาจทีส่มบูรณที่สุด 
มิใชมอบใหแกองคกรปกครองทองถ่ิน แตตองกระจายอํานาจใหแกประชาชนอยางสมบูรณแบบ จึงจะ
เปนความฝนอันสงูสุด ประการสําคัญที่ทุกฝายควรคํานึงถึง คือ พลังของประชาชนน้ันมจีรงิ หากไดรบั
โอกาสของการพัฒนาอยางถูกวิธี การยอมรบัภาคประชาชน โดยภาครัฐในทุกๆ มิติ จึงเปนความสําเรจ็
หรือความลมเหลวของการพัฒนาประเทศ (เมธี จันทจารุภรณ, 2545) 
  การดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ไดมีการกําหนดเปาหมายรวมกันระหวาง
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ สมาคมองคการบรหิารสวนตําบลแหงประเทศไทยไวดังน้ี ในป 
พ.ศ. 2549 องคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาทนํารองอาํเภอละ 1 แหงทั่วประเทศไทย จํานวน 800 
แหง ปทีส่องในป พ.ศ. 2550 - 2551 และปทีส่าม พ.ศ. 2552 องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาทที่
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มีความพรอม โดยมหีลักเกณฑการคัดเลือกองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ดังน้ี (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) 
   1) องคการบรหิารสวนตําบลหรอืเทศบาลทีม่ีความพรอม และมีความประสงคเขารวม
บรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 
   2) เปนองคการบริหารหรือเทศบาลทีม่ีประสบการณ และการดําเนินงานดานการสราง
สุขภาพและปองกันโรคในพื้นทีม่ากอนแลว 
   3) เปนองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลทีม่ีความพรอมในการอุดหนุนเงิน
งบประมาณ เพือ่สมทบกับเงินกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาติตามอัตราสวนที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
  ซึ่งแหลงที่มาของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ประกอบดวย (สํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2551) 
   1) เงินคาบรกิารดานสาธารณสุขที่ไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวน
ของการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรค ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  
โดยจัดสรรใหเปนรายป ตามจํานวนประชากร 
   2) เงินอุดหนุนหรอืงบประมาณที่ไดรบัจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลหรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น ตามทีก่ฎหมายบัญญัติ โดยจัดสรรตามสัดสวนที่สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด หรือเปนรายป 
   3) เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน โดยสมทบตามมติของกลุม 
   4) รายไดอื่นๆหรือทรัพยสินที่ไดรบัมาในกจิกรรมของระบบหลักประกันสุขภาพ 
รวมทั้งเงินอุดหนุนจากหนวยงานตางๆ 
  การสมทบเงินและการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล (สํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2551) มีหลกัเกณฑดังน้ี 
   1) เงินสมทบขององคการบรหิารสวนตําบลขนาดใหญ หรอืเทศบาล ตองไมนอยกวา
รอยละ 50 ของคาบริการสาธารณสุขที่ไดรับจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 
   2) เงินสมทบจากองคการบรหิารสวนตําบลขนาดกลาง หรือเทศบาล ตองไมนอยกวา
รอยละ 20 ของคาบริการสาธารณสุขที่ไดรับจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 
   3) เงินสมทบจากองคการบรหิารสวนตําบลขนาดเลก็ หรอืเทศบาล ตองไมนอยกวา
รอยละ 10 ของคาบริการสาธารณสุขที่ไดรับจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 
 2.1.3 คณะกรรมการบริหารกองทุน 
  องคการบรหิารสวนตําบลหรอืเทศบาลที่เขารวมดําเนินงานจะตองจัดใหมีคณะกรรมการ
ชุดหน่ึง เรียกวา คณะกรรมการบริหารกองทุนโดยองคประกอบของคณะกรรมการ ตองสรรหาตาม
หลักเกณฑที่ สปสช.กําหนดและสงรายช่ือให สปสช. เขต เพือ่ออกคําสัง่แตงต้ัง (สํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2553) 
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   2.1.3.1 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพ จํานวน 11 คน 
ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตร ีประธานกรรมการ ผูทรงคุณวุฒิใน
พื้นที่ (2 คน) รองประธานกรรมการ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหรอืสภาเทศบาลที่สภามอบหมาย 
(2 คน) หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที ่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที ่(2 คน) 
ผูแทนหมูบานหรือชุมชนทีป่ระชาชนในหมูบานหรือชุมชน คัดเลือกกันเอง (ไมเกิน 5 คน) ผูแทนศูนย
ประสานงานหลกัประกันสุขภาพประชาชน หรอืศูนยรับเรือ่งรองเรียนอิสระในพื้นที ่(1 คน) เปน
กรรมการ และ ปลัดองคการบรหิารสวนตําบลหรือปลัดเทศบาลหรือเจาหนาที่อื่น ที่นายกองคการ
บรหิารสวนตําบลหรอืนายกเทศมนตรมีอบหมาย เปนกรรมการและเลขานุการ โดยมีผูอํานวยการ
โรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ เปนปรึกษาคณะกรรมการ 
     การคัดเลือกกรรมการกรณีผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ใหกรรมการประชุมคัดเลือก
ผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ ซึง่มีความรูความสามารถเปนทีเ่คารพนับถือและเปนที่ยอมรับในพื้นทีจ่ํานวน 2 คน 
    การแตงต้ังคณะกรรมการในกรณีหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที ่หมายถึง
หัวหนาสถานีอนามัยหรือผูอํานวยการโรงพยาบาลที่มีหนวยบริการปฐมภูม ิ(เชน ศูนยแพทยชุมชน) หาก
เทศบาลมีศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลที่ข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา จึงจะเปนหนวยบรกิารปฐมภูมิตามประกาศ และหวัหนาศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลน้ัน 
จะเปนกรรมการบรหิารกองทุนโดยตําแหนงดวย (หากมีขอสงสัยติดตอสอบถามไดที ่งานประกันสุขภาพ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) ทั้งน้ีจํานวนกรรมการตองเทากับจํานวนหนวยบริการปฐมภูมิที่ต้ังอยูใน
พื้นที่ อบต./เทศบาล น้ัน 
    การคัดเลือกกรรมการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที่และผูแทน
หมูบานหรอืชุมชนที่ประชาชนในหมูบานหรอืชุมชน คัดเลือกกนัเองใหองคการบรหิารสวนตําบลหรือ
เทศบาลจัดประชุมเพื่อใหบุคคลในแตละกลุมไดคัดเลอืกกันเองดวยวิธีการที่เห็นสมควร เพื่อใหได
กรรมการตามจํานวนที่กําหนดไว 
    การคัดเลือกผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนยรบัเรื่อง
รองเรียนอสิระในพื้นที่ เปนกรรมการเฉพาะองคการบรหิารสวนตําบลหรอืเทศบาลทีม่ีศูนยประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนยรบัเรื่องรองเรียนอิสระต้ังอยูในพื้นทีเ่ทาน้ัน ใหมผีูแทนของศูนย
ดังกลาวเปนกรรมการดวยศูนยละหน่ึงคน  
    ในกรณีประธานกรรมการไมมหีรือมีแตไมอาจปฏิบัติหนาที่ไดใหรองประธาน
กรรมการทําหนาที่ประธานในที่ประชุมไดตามลําดับ 
   2.1.3.2 คณะกรรมการบริหารกองทุน มอีํานาจหนาที่ดังตอไปน้ี 
    1) บริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน 
    2) รับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเกบ็รักษาเงินและการจัดทําบัญชีเงินหรือ
ทรัพยสิน ในกองทุนใหเปนไปตามที่ สปสช. กําหนด 
    3) ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ ในความรบัผดิชอบสามารถเขาถึง
บริการสาธารณสุขทั้งที่บาน ในชุมชนหรอืหนวยบริการไดอยางทั่วถึงและมีประสทิธิภาพ 
    4) จัดทําขอมลูและแผนดําเนินงานที่เกี่ยวกบัปญหาสาธารณสุข กลุมเปาหมายและ
หนวยบริการตางๆ ที่เกี่ยวของ 
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    5) จัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจายและเงินคงเหลือของกองทุน 
เมื่อสิ้นปงบประมาณ เพื่อเสนอ สปสช. และองคการบริหารสวนตําบลหรอืเทศบาลภายในเดือนธันวาคม
ของทุกป  
    6) แตงต้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินงานที่เกี่ยวของไดตาม
ความจําเปน 
   2.1.3.3 วาระของคณะกรรมการบริหารกองทุน 
    คณะกรรมการมีวาระอยูในตําแหนงคราวละ 2 ป (นับจากวันที่ สปสช.ออกคําสั่ง
แตงต้ัง) หากครบ 2 ปแลวยังมิไดมีการแตงต้ังคณะกรรมการข้ึนใหม ใหคณะกรรมการที่ครบวาระน้ันอยู
ในตําแหนงเพื่อดําเนินการตอไปจนกวาคณะกรรมการซึ่งไดรบัการแตงต้ังใหมเขารบัหนาที่กรณีที่
กรรมการในตําแหนง ผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหรือ สภาเทศบาล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที ่ผูแทนหมูบานหรือชุมชนทีป่ระชาชนในหมูบานหรือชุมชน
คัดเลือกกันเอง ผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนยรบัเรื่องรองเรียนอิสระใน
พื้นที่พนจากตําแหนงกอนครบวาระใหมีการคัดเลือกผูแทนเปนกรรมการในตําแหนงที่วางโดยใหมีวาระ
การดํารงตําแหนงเทากบัวาระทีเ่หลือของกรรมการทีพ่นจากตําแหนง 
    สําหรับนายกองคการบรหิารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตร ีหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิในพื้นที่ และปลัดองคการบริหารสวนตําบลหรือปลดัเทศบาล (กรณีไดรบัการแตงต้ังเปน
เลขานุการโดยตําแหนง) หากมกีารเปลี่ยนแปลงในตําแหนงดังกลาว ถือวาเปนกรรมการที่ไดรับการ
แตงต้ังโดยตําแหนง ดังน้ันจึงไมตองสงรายช่ือมาขอรบัการแตงต้ังอีก 
    นอกจากการพนจากตําแหนงตามวาระแลว กรรมการที่มาจากการคัดเลือกตามขอ 
6 ลําดับที่ 2, 3, 6, และ 7 พนจากตําแหนงในกรณีดังตอไปน้ี 
     1) ตาย 
     2) ลาออก 
     3) ยายไปดํารงตําแหนงหรือประกอบวิชาชีพหรืออาชีพในทองถ่ินหรอืพื้นที่อื่น 
     4) เปนคนไรความสามารถหรือเสมอืนไรความสามารถ 
     5) เปนบุคคลลมละลาย 
 2.1.4 ลักษณะของกจิกรรมที่จะของบประมาณสนับสนุนจากกองทุน 
  กิจกรรมที่กองทุนจะสนับสนุนสามารถแยกไดเปน 4 ประเภท คือ (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2553) 
   ประเภทที่ 1 จัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน : โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดบริการแกกลุมเปาหมายหลกั 5 กลุม ประกอบดวย กลุม
แมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ และกลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรือ้รงั
ที่อยูในเขตพื้นทีซ่ึ่งการจัดกจิกรรมประเภทน้ี คณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกันสุขภาพจะตองมี
ขอมูลประชากรกลุมเปาหมายหลักดังกลาววามีจํานวนเทาใด และมีการจัดทําแผนงาน/โครงการใน
แตละปวาจะต้ังเปาหมายในการจัดบริการแกกลุมใดบางและเปนจํานวนเทาใด  
   ประเภทที่ 2 สนับสนุนงบประมาณแกหนวยบรกิารสาธารณสุข : โดยสนับสนุน
งบประมาณเพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค  
การฟนฟสูมรรถภาพ และการรกัษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกทีจ่ําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต  
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หรือใชปองกันและแกไขปญหาเรงดวน เชน การปองกันโรคติดตอตามฤดูกาล ใหแก สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชน ศูนยบรกิารสาธารณสุข คลินิกชุมชนอบอุน เปนตน 
   ประเภทที่ 3 สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน: โดย
สนับสนุนงบประมาณเพื่อสงเสรมิการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การฟนฟสูมรรถภาพ 
และการสงเสริมภูมปิญญาพื้นบาน ที่เกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชนและองคกรในชุมชนทองถ่ิน
ครอบคลมุ 5 กลุมเปาหมาย ประกอบดวย กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ และกลุมผู
ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื้อรงัที่อยูในเขตพื้นที ่
   ประเภทที ่4 การบรหิารกองทุน การพฒันาศักยภาพคณะกรรมการ และการพฒันา
ระบบบริหารจัดการ : โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายในการบริหารจัดการหรือการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานอื่น ๆ  ที่กรรมการกองทุนแตงต้ัง ใหมีประสิทธิภาพ
รวมถึงการจัดซือ้ครุภัณฑทีส่นับสนุนการดําเนินงานโดยตรง ครุภัณฑน้ันจะตองมีราคาไมเกิน 20,000 
บาทตอหนวย สําหรับคาตอบแทนคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานอื่น ๆ  ที่เขารวม
ประชุมจายไดไมเกินคนละ 200 บาทตอครั้ง ทัง้น้ีงบประมาณประเภทที่ 4 สปสช.ไดกําหนดเกณฑการ
ใชจายในประเภทน้ีตองไมเกินรอยละ 10 ของคาใชจายทั้งหมดของกองทุนในรอบปงบประมาณน้ัน 
 2.1.5 การจัดทําแผนงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรอืพื้นที ่
  การจัดทําแผนงานที่ใชเปนแนวทางการแกไขปญหาและกําหนดทิศทางการดําเนินงานใน
การสนับสนุนงบประมาณใหแกหนวยบรกิาร ประชาชน และภาคีที่เกี่ยวของ การจัดทําแผนงานดังกลาว 
อาจใชเครื่องมือเชน แผนสุขภาพชุมชน แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร เปนตน โดยในระยะแรกอาจเลอืกใช
แผนสุขภาพชุมชน และในระยะตอไปมีการพฒันาข้ึนโดยนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรมาใชเปน
เครื่องมือในการบริหารจัดการกองทุน เพือ่พัฒนาใหเกิดสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่รบัผิดชอบตอไป 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553) 
   2.1.5.1 หลักการของแผนสุขภาพชุมชน  
    ในการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน ควรยึดหลกัการดังน้ี 
     1) ใชพื้นที่เปนตัวต้ัง ชุมชนเปนศูนยกลาง และประชาชนเปนเจาของ 
     2) รวมพลงัทุกภาคสวนของสังคม เพื่อการอยูเย็นเปนสุข ตามแนวพระราชดําริ
ปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง 
     3) บูรณาการกระบวนการจัดทําแผนและงบประมาณเพื่อแกไขปญหาแบบองค
รวม 
     4) สงเสรมิและพัฒนากระบวนการเรียนรูของชุมชน เพื่อการพัฒนาสูความ
ย่ังยืน 
   2.1.5.2 การเขียนแผนงาน/โครงการ 
    แผนงาน/โครงการ มี 3 ประเภท ดังน้ี  
     1) แผนงาน/โครงการที่สามารถดําเนินการไดเองโดยชุมชนโดยใชทรัพยากรที่มี
ในชุมชน เชน โครงการกองทุนเงินสจัจะหมูบาน โครงการธนาคารหมูบาน โครงการกองทุนขยะ เปนตน  
     2) แผนงาน/โครงการที่บรูณาการกบัแผนงาน/โครงการของหนวยงาน เชน 
โครงการของสถานีอนามัย หรือองคการบรหิารสวนตําบล เปนตน 
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     3) แผนงาน/โครงการที่ขอรบัการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรตางๆ เชน 
ชุมชนขอรับการสนับสนุนจากองคการบรหิารสวนตําบลหรอืเทศบาล เปนตน 
      การเขียนแผนงาน/โครงการ ควรที่จะประกอบดวยองคประกอบตาง ๆ ดังน้ี 
       (1) ช่ือแผนงาน/ โครงการ 
       (2) วัตถุประสงค 
       (3) วิธีดําเนินการ/ เปาหมาย 
       (4) งบประมาณ/แหลงงบประมาณ 
       (5) สถานที่ปฏิบัติการ 
       (6) ระยะเวลาดําเนินโครงการ 
       (7) การติดตาม/ประเมินผล 
       (8) ผูรบัผิดชอบโครงการ 
       (9) คณะกรรมการแผน 
   2.1.5.3 การนําเสนอแผนงาน /โครงการใหกองทุนพิจารณา  
    เมื่อมกีารจัดทําแผนงาน/โครงการแลว จะตองนําเสนอแผนงาน/โครงการดังกลาว
ตอคณะกรรมการกองทุน เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินกจิกรรมตอไป 
 2.1.6 การติดตามประเมินผล 
  การบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ของคณะ
กรรมการบรหิารกองทุนหลักประกันสุขภาพ จะประสบความสําเร็จหรอืสามารถเผยแพรผลงานตอ
ประชาชนหรือหนวยงานที่เกี่ยวของได ตองมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของตนเองอยาง
ตอเน่ืองและหรือมีองคกรภายนอกมาประเมิน สปสช. จงึกําหนดแนวทางการประเมินผล 2 รูปแบบ  
ซึ่งคณะกรรมการบรหิารกองทุนและทมีประเมินจากหนวยงานตาง ๆ ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต 
และระดับอําเภอ จะไดยึดถือรูปแบบการประเมินน้ีไวเปนข้ันพื้นฐาน โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดการ
พัฒนาการบรหิารจัดการกองทุนใหมีประสทิธิภาพตอไป ดังน้ี (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2553) 
   2.1.6.1 แบบประเมินการบรหิารจัดการกองทุน เปนการประเมินกระบวนการบริหาร
จัดการของคณะกรรมการเพื่อใหกองทุนประเมินตนเองและผูเกี่ยวของประเมินกองทุน ซึ่งจะชวย
ตรวจสอบการดําเนินงานวามีความครบถวน ถูกตอง และควรจะพฒันางานดานไดบาง โดยกําหนด
เกณฑการประเมินไว 3 หมวด คือ หมวดการบรหิารจัดการกองทุน (57 คะแนน) 5 ประเด็น หมวดการ
มีสวนรวม (33 คะแนน) 3 ประเด็น และหมวดการสรางนวัตกรรม (10 คะแนน) 1 ประเด็น รวมทัง้สิ้น 
9 ประเด็น คะแนนรวม 100 คะแนน ทั้งน้ีไดแบงระดับการประเมินเปน 4 ระดับ ไดแก 
    ระดับ A+   90 – 100  คะแนน  เปนกองทุนที่มีศักยภาพสงูและเปนศูนยเรียนรู 
    ระดับ A   70 – 89  คะแนน    เปนกองทุนทีม่ีศักยภาพดี 
    ระดับ B   50 – 69  คะแนน    เปนกองทุนทีม่ีศักยภาพปานกลาง 
    ระดับ C   นอยกวา 50 คะแนน  เปนกองทุนที่ยังขาดความพรอมตองเรงพฒันา 
   2.1.6.2 แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรูขอมลูขาวสารประชาชน 
    การประเมินผลโดยใชแบบประเมนิน้ี จุดประสงคเพื่อประเมนิความพึงพอใจและ
การรบัรูของประชาชนตอการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที ่ 
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ซึ่งคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกันสุขภาพควรดําเนินการสํารวจอยางนอยปละ 1 ครั้ง และนํา
ขอมูลการสํารวจมาสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการสุขภาพโดยชุมชน เพื่อใหเกิดความ
ย่ังยืนตอไป 
  จากแนวคิดขางตนสรปุไดวา กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่นับเปน
นวัตกรรมที่สําคัญในระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของ
ประชาชนจากหลายภาคสวนในสงัคม โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนกลไกสําคัญในการประสาน
หนวยงาน องคกร และภาคีเครือขายในพื้นทีเ่ขามารวมดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ โดยสามารถติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานใหเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรมกบัประชาชน นอกจากมีเจตนารมณในการสราง
การมสีวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเขามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่แลว ยังสนับสนุนใหประชาชนไดแสดงบทบาทในการพึง่ตนเองดานสุขภาพ และสงเสรมิใหบุคลากร
ดานสาธารณสุขในพื้นที่ไดแสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งน้ียัง
สงเสริมใหทุกฝายที่เกี่ยวของเกิดความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
สามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเองและการสรางกลไกในสงัคมที่จะตองเขามารวมกันแกปญหาตาง ๆ       
ที่มีผลตอสุขภาพใหลลุวง โดยกลาวไดวากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เปนรปูแบบหน่ึงของ
การกระจายอํานาจดานสุขภาพ โดยการเปดโอกาสใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เขามามีสวนรวม    
และมีบทบาทในการบรหิารจัดการระบบสุขภาพแนวใหม โดยใหทองถ่ินและชุมชนไดมีสวนรวม ในการ
วางแผนและแกไขปญหาดานสุขภาพในชุมชน ตามศักยภาพ และความพรอมของทองถ่ินตาม พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 (มาตรา 47) โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณในสวนของ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดตอรายหัว
ประชากรที่ข้ึนทะเบียน สมทบกับเงินอุดหนุนจากองคการปกครองสวนทองถ่ินในสัดสวนทีก่ําหนด 
บรหิารจัดการในรูปของคณะกรรมการบริหารงานระบบหลกัประกันสุขภาพของทองถ่ิน โดยดําเนินการ
จัดซื้อบริการสุขภาพใหกับประชาชนในทองถ่ินในงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค และฟนฟู
สมรรถภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน สาหรับกลุมเปาหมายหลกั 5 กลุม สนับสนุนงบประมาณใหกับหนวย
บริการสาธารณสุขในพื้นที ่การสรางเสริมสุขภาพ / ปองกันโรคโดยชุมชน และการบรหิารจัดการพัฒนา
กองทุนใหมีประสิทธิภาพ 
 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวม 

 2.2.1 ความหมาย 
  การมสีวนรวมของชุมชน ถือวาเปนยุทธศาสตรของการพฒันาแนวใหมเปนหลกัและวิธีการ
ที่มีความสําคัญย่ิงตอความสําเรจ็ของการพัฒนาสังคมในทุกๆ ดานเพราะเปนหลกัการที่ชวยใหชุมชน
สามารถยืนหยัดพึ่งพงิตนเองไดอยางย่ังยืนโดยเฉพาะอยางย่ิงการพฒันาทางดานสาธารณสุขซึ่งเกี่ยวของ
กับวิถีการดําเนินชีวิตและสุขภาพของประชาชนเน่ืองจากการมีสวนรวมดานสาธารณสุขเปนการเปด
โอกาสใหประชาชนมีทางเลือกทีจ่ะดูแลแกไขปญหาสุขภาพของตนเองและเพิ่มขีดความสามารถให
ประชาชนดูแลตนเองไดทั้งในยามปกติและเมื่อเจ็บปวยดังน้ันการมสีวนรวมของชุมชนจึงเปนแนวทาง
สําคัญในการแกไขปญหาดานสุขภาพที่ทางกระทรวงสาธารณสุขไดหยิบยกความสําคัญของการมสีวน
รวมข้ึนมาปฏิบัติเพื่อนําไปสูการแกไขปญหาสุขภาพในชุมชนโดยเฉพาะอยางย่ิงในชนบทไดอยางย่ังยืน
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จากแนวคิดดังกลาวไดเกิดกระแสการพัฒนาแนวใหมข้ึนโดยเนนการตอบสนองความตองการพื้นฐานโดย
ถือวาประชาชนเปนพื้นฐานที่สําคัญของการพัฒนาความสําเร็จของการพฒันาแนวใหมจึงข้ึนอยูกบั
ประชาชนและชุมชนเปนหลักและตองเปนการพฒันาทีเ่ริม่มาจากประชาชนเองจึงจะสอดคลอง
เหมาะสมกับบรบิทของชุมชนและความตองการที่แทจรงิ (สานักนโยบายและแผนยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข, 2550) จากความสําคัญของการมีสวนรวมดังกลาว มีนักวิชาการไดอธิบายและให
ความหมาย ความสําคัญ ลักษณะการมสีวนรวมข้ันตอน ปจจัยที่มผีลตอการมีสวนรวม รูปแบบของ
ชุมชนตอการมสีวนรวมและประโยชนของการมสีวนรวม ดังน้ี  
   พรทิพย คาพอ (2544) ไดอธิบายวา การมีสวนรวมหมายถึง การที่บุคคล หรือคณะ
บุคคลเขามาชวยเหลือสนับสนุนทาประโยชนตางๆ หรือกจิกรรมตางๆ อาจเปนการมสีวนรวมใน
กระบวนการตัดสินใจ หรอืกระบวนการบริหาร ประสิทธิผลขององคการข้ึนอยูกับการรวมพลงัของบุคคล
ที่เกี่ยวของกบัองคการน้ันในการปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมาย วิธีการหน่ึงในการรวมพลังความคิด 
สติปญญา ก็คือ การใหมีสวนรวมในองคการน้ันบุคคลจะตองมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินการหรือ
ปฏิบัติภารกจิตางๆ เปนผลใหบุคคลน้ันมีความผูกพัน (Commitment) ตอภารกิจและองคการ  
   เฉลียว บุรีภักดี และคณะ (2545) ไดอธิบายวา การมีสวนรวมหมายถึง การเขารวม
อยางแข็งขันของกลุมบุคคล ที่มสีวนไดสวนเสียในทุกข้ันตอนของโครงการพฒันา การมสีวนรวมตอง
เปนไปในรูปทีผู่รับการพัฒนา เขามามีสวนกระทําใหเกิดการพัฒนา มิใชเปนผูรบัการพัฒนาตลอดไป 
ทั้งน้ีเปนการเกื้อหนุนใหเกิดการพฒันาที่แทจริงและถาวร การมีสวนรวมของประชาชนไมใชหมายความ
เพียงการดึงประชาชนเขามาทากิจกรรมตามทีผู่นําทองถ่ินคิดหรือจัดทาข้ึน เพราะแทจริงแลวในหมูบาน
หรือชุมชนตางๆ มีกิจกรรม และวิธีดําเนินงานของตนอยูแลว ประชาชนมีศักยภาพทีจ่ะพฒันาหมูบาน
ของตนได แตผูบรหิารการพฒันามักไมสนใจสิ่งที่มีอยูแลว โดยพยายามสรางสิง่ใหมๆ ข้ึนมาเพื่อใหไดช่ือ
วาเปนความคิด หรือโครงการของตน  
   ปาริชาติ วลัยเสถียร  และคณะ (2546) ไดใหความหมายของการมสีวนรวมใน 2 
ลักษณะ ดังน้ี 
    1. การมีสวนรวมเปนลักษณะที่เปนกระบวนของการพฒันาโดยใหประชาชนเขามา
มีสวนรวมในกระบวนการต้ังแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ ไดแก การรวมกันคนหาปญหา วางแผน การ
ตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ิน การบริการจัดการ การติดตามประเมินผล 
รวมทั้งการรับผลประโยชนที่เกิดข้ึนจากโครงการ โดยโครงการพัฒนาดังกลาวจะตองมีความสอดคลอง
กับชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน  
    2. การมีสวนรวมในนัยทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 1) การสงเสริม
สิทธิและพลงัอํานาจของพลเมือง โดยประชาชนหรือชุมชนพฒันาขีดความสามารถของตนในการจัดการ
เพื่อรกัษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและกระจายทรัพยากรของชุมชน อันจะกอใหเกิด
กระบวนการและโครงสรางทีป่ระชาชนในชนบทสามารถแสดงออกซึง่ความสามารถของตนและไดรับ
ผลประโยชนจากการพฒันา 2) การเปลี่ยนแปลงกลไกการพฒันาโดยรัฐ มาเปนการพฒันาที่ประชาชนมี
บทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาค เพื่อใหอํานาจ
ทางการเมือง การบรหิาร การมีอํานาจตอรองในการจัดการทรัพยากรอยูในมาตรฐานเดียวกันโดยให
ประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดอนาคตของตนเอง  
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   จีระศักด์ิ เจรญิพันธ (2551) ไดอธิบายวา การมสีวนรวม หมายถึง ทรัพยากรในการ
จัดการที่เปนสวนของบุคคลในแตละระดับการปฏิบัติมสีวนในกระบวนการวางแผนการจัดองคกร การสั่ง
การ และควบคุมการปฏิบัติในแตละสวน อยางเต็มความสามารถ ทั้งในทิศทางเพือ่การปฏิบัติดานเดียว 
หรือการนําเสนอซึ่งความคิดในการดําเนินการตามกระบวนการน้ันอยางใดอยางหน่ึง  
   Reeder (ธนกร จีระออน, 2553; อางอิงจาก Reeder, 1974) ไดใหความหมายเจาะจง
ถึงการมสีวนรวม วาเปนการปะทะสังสรรคทางสังคม ทั้งในลักษณะการมีสวนรวมของปจเจกบุคคล และ
การมสีวนรวมของกลุม  
   Cohen และ Uphoff (ธนกร จีระออน, 2553; อางองิจาก Cohen and Uphoff, 
1986) ไดใหความหมายการมสีวนรวมของชุมชนวา สมาชิกของชุมชนตองเขามามสีวนเกี่ยวของใน 4 มิติ 
ไดแก การมีสวนรวมการตัดสินใจวาควรทาอะไรและทาอยางไร การมสีวนรวมเปนการเสียสละในการ
พัฒนารวมทั้งการลงมือปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ การมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชนทีเ่กิดข้ึนจาก
การดําเนินงาน และการมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการโดยสรางโอกาสใหสมาชิกทุกคนของชุมชน
ไดเขามามีสวนรวมชวยเหลือและเขามามีอทิธิพลตอกระบวนการดําเนินกจิกรรมในการพฒันา รวมถึง
ไดรับผลประโยชนจากการพัฒนาน้ันอยางเสมอภาค  
   องคการอนามัยโลก (WHO) (ธนกร จีระออน, 2553; อางอิงจาก WHO, 1987) ได
กลาวถึงการมีสวนรวมไววาเปนกระบวนการที่บุคคลและครอบครัวมสีวนรวมรบัผิดชอบในเรื่องเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยและสวัสดิการทีบ่านที่ชุมชนที่อยูอาศัยโดยเนนในเรื่องการพฒันาความรู ความสามารถ
ของประชากรในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
 2.2.2 ความสําคัญของการมีสวนรวม  
  การมสีวนรวมเปนปจจัยสําคัญ ซึ่งจะนําไปสูความสําเรจ็ของงานตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว 
ไดมีผูกลาวถึงความสําคัญของการมสีวนรวม ดังน้ี  
   จุฬาภรณ โสตะ (2546) กลาวถึงความสําคัญของการมีสวนรวม 9 ประการ ดังน้ี 
ประการแรก คือ การมสีวนรวมของประชาชนเปนสทิธิข้ันพื้นฐานอันชอบธรรมของคนทกุคนที่ตองการ
การยอมรับและยกยอง โดยการใหประชาชนเขามามสีวนรวมในการแสดงออกเกี่ยวกบัการปรบัปรุงวิถี
ชีวิตของเขาประการทีส่อง งานพัฒนาเปนงานที่ตองเกี่ยวของกับประชาชนเปนจํานวนมาก จาเปน
จะตองใหคนหมูมากเหลาน้ีมีสทิธิมีเสียงในการแสดงออก ประการที่สาม กลยุทธทั้งหลายในการพัฒนาที่
ผานมา ยังไมสามารถสงผลถึงกลุมประชาชนผูดอยโอกาสและยากจน และในทางตรงกันขามกลับสงผล
ใหกลุมผูคนไดเปรียบมีโอกาสมากข้ึน จึงจาเปนตองปรบักลยุทธใหม โดยใหประชาชนเขามามสีวนรวม
ในการวางแผนมากข้ึน ประการทีส่ี ่ประสบการณที่ผานมาไดพบวา มีหลายโครงการทีป่ระสบ
ความสําเรจ็โดยอาศัยวิธีใหประชาชนมีสวนรวมในรูปของการรวมกลุมและการจัดต้ังองคกรประชาชน 
ในขณะเดียวกันก็มีตัวอยางของโครงการทีล่มเหลวจํานวนมาก อันเน่ืองจากไมเปดโอกาสใหประชาชนมี
สวนรวม ประการที่หา การมีสวนรวมของประชาชนเปนเรื่องของการปฏิบัติการเปนกลุมหรือของกลุม 
(Group Action) อันเปนผลมาจากความรูสกึผกูพันของสมาชิกแตละคนที่เขามามีสวนรวมเพื่อพทิักษ
ประโยชนของเขาและในขณะเดียวกันก็ไดประโยชนจากการพัฒนามากย่ิงข้ึน ประการทีห่ก การมีสวน
รวมของประชาชน เปนตัวช้ีวัดของการพฒันาชุมชน ย่ิงประชาชนเขามามีสวนรวมมากเทาใด ย่ิงแสดงวา
ประชาชนจะไดรบัประโยชนจากการพัฒนามากย่ิงข้ึน ประการที่เจ็ด ประชาชนยอมรูดีวาตนเองกาลงั
ตองการอะไร มีปญหาอะไร และอยากแกปญหาอยางไร ถาใหโอกาสแกประชาชนเขามามสีวนรวมใน
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กิจกรรมการพฒันา ยอมชวยใหโครงการตางๆ สนองความตองการที่แทจริงของประชาชนไดดีกวา 
ประการที่แปดการมีสวนรวมของประชาชนชวยใหการปฏิบติัการทางสังคม (Social Action) เปนไป
อยางสงบสันติ กอใหเกิดรปูแบบการเปลี่ยนแปลงที่มีระเบียบเปนระบบและเปนที่ยอมรบัของทกุฝาย 
และประการสุดทาย เปนนโยบายของรัฐในปจจบุันที่ใหทุกโครงการที่ลงสูชนบทตองใหประชาชนมีสวน
รวมเพิม่ข้ึนตามปรัชญาของการพฒันา  
   จีระศักด์ิ เจรญิพันธ (2551) ไดกลาวถึงความสําคัญของการมีสวนรวม เปนวิธีการที่ดี
ที่สุดจะนําไปสูความสําเร็จในการทางานรวมกันในทกุ ๆ กิจกรรม ตลอดจนการที่จะใหชุมชนสามารถ
สรางความเขมแข็งของชุมชนเองม ี6 ประการ ดังน้ี ประการแรก ประชาชนตระหนักในปญหาของ
ตนเองและตระหนักถึงความสําคัญของการมสีวนรวมในการแกไขปญหาประการทีส่อง ประชาชนมี
โอกาสที่จะไดใชและพฒันาความสามารถของตนเอง ประการที่สาม เปนการระดมทรัพยากรบุคคลมาใช
ใหเกิดประโยชนสูงสุด ประการที่สี ่ประชาชนมีความรูสึกเปนเจาของทําใหการพฒันามีความมั่นคงถาวร
และตอเน่ืองประการทีห่า เปนกระบวนการสงเสริมระบอบประชาธิปไตย ทําใหประชาชนมีความคิด
อิสระในการตัดสินใจและประการสุดทาย เพื่อใหประชาชนมีสวนรบัผิดชอบและมีอํานาจสูงสุดในการ
พัฒนาชุมชนของตนเอง  
 2.2.3 รูปแบบและระดับการมสีวนรวม  
  คณะกรรมการการพฒันาระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ไดกําหนดการมสีวนรวมของ
ประชาชนในการพฒันาการบริการออกเปน 5 ระดับ ดังตอไปน้ี ระดับแรก ซึ่งถือวาเปนระดับการมสีวน
รวมนอย คือ การแจงขอมูลใหผูมีสวนเกี่ยวของ หรือผูมีสวนไดสวนเสียรับทราบ ระดับน้ีผูมสีวน 
เกี่ยวของอาจรวมใหขอมูลไดบางเทาน้ัน ระดับที่สอง เปนการมีสวนรวมระดับทีผู่มสีวนเกี่ยวของ หรือผู
ที่มีสวนไดสวนเสีย เปนผูใหขอมูล ดวยการรวมปรึกษาหารือเปนการรวมคิดรวมใหความเห็น ระดับที ่3 
เปนการมสีวนรวมระดับรวมคิด รวมวางแผน รวมตัดสินใจ ระดับที ่4 เปนการมีสวนรวมโดยรวมลงมอื
ปฏิบัติการหรอืรวมกันดําเนินการ ระดับที ่5 เปนการมีสวนรวมระดับสูง คือ การรวมตรวจสอบและ
ประเมินผลการดําเนินงานตามกจิกรรมในระดับที ่4 ถือวาเปนระดับของการมอบอํานาจใหผูมีสวนได
สวนเสียไดตัดสินใจ (วิรัติ ปานศิลา, 2551)  
   เฉลียว บุรีภักดี และคณะ (จีระศักด์ิ เจริญพันธ, 2551: 238; อางอิงจาก เฉลียว  
บุรีภักดี และคณะ, 2545) ไดกลาวถึงรปูแบบการมสีวนรวมไวเปน 3 ระดับดังตอไปน้ี ระดับแรกคือ การ
มีสวนรวมแบบชายขอบ (Marginal Participation) เปนการมีสวนรวมทีเ่กิดจากความสัมพันธเชิง
อํานาจที่ไมเทาเทียมกัน ฝายหน่ึงรูสกึดอยอํานาจกวาหรอืมทีรัพยากรหรือความรูดอยกวา เปนตนระดับ
ที่สอง คือ การมีสวนรวมแบบบางสวน (Patial Participation) รัฐเปนผูกําหนดนโยบายลงมาวาตองการ
อะไร โดยรัฐไมรูความตองการของชาวบาน ดังน้ันการมสีวนรวมก็เพียงแสดงความคิดเห็นในการดําเนิน
กิจกรรมบางสวนเทาน้ันและระดับสุดทาย คือ การมสีวนรวมแบบสมบูรณ (Full Participation) เปน
การมสีวนรวมทกุข้ันตอนต้ังแตการกําหนดปญหา ความตองการ การตัดสินใจในแนวทางแกปญหาและ
ความเทาเทียมกันของทุกฝาย  
 2.2.4 ปจจัยที่สงผลตอการมสีวนรวม  
  สมศักด์ิ ศรีสันติสุข (2543) ไดกลาวถึงปจจัยทีท่ําใหชุมชนเขามามีสวนรวมอยางแทจริงใน
การพัฒนา มีดังน้ี 1) ปจจัยทางดานบุคคล ผูที่จะทางานพฒันาเพื่อใหเกิดการมสีวนรวมอยางแทจริงของ
ประชาชนตองสรางเงือ่นไขของบทบาทของตนใหพรอมที่จะเขาไปทางาน ตองมีทัศนคติและจิตสานึกตอ
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ประชาชนอยางเหมาะสม การยอมรับศักด์ิศรีของคนทีเ่ทาเทียมกัน มีความเช่ือเคารพในตัวประชาชน 
พรอมที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรูกบัประชาชน และเปดโอกาสใหประชาชนในการแสดงความคิดเห็นและ
รวมกิจกรรมในการพัฒนา การสงเสรมิใหเหมาะสมและในขณะเดียวกันก็เปดโอกาสใหผูนําชุมชน 
รวมถึงบุคคลที่มีความสามารถ มีความคิดริเริ่มในการกระตุนใหเกิดการมสีวนรวมในการพัฒนา อยาง
เต็มความสามารถ 2) ปจจัยดานการบรกิาร เปนผลทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติตามระเบียบทางราชการ
หรือองคกรพัฒนาเอกชน การนํามาใชมีความยืดหยุนในการปฏิบัติพอควร เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมของ
ประชาชนที่คอนขางเปนอสิระไมผูกพันกับระเบียบทางราชการจนเกินไป 3) ปจจัยดานโครงสรางชุมชน 
แบงออกเปน 8 องคประกอบ ซึ่งองคประกอบแรก คือลักษณะความสัมพันธของชุมชน ชุมชนมี
ความสัมพันธลักษณะปฐมภูมริูจกักันเปนญาติพี่นอง การมีสวนจะดีกวาชุมชนที่มีประชาชนมาจากหลาย
วัฒนธรรมมาอยูดวยกัน องคประกอบทีส่อง คือ โครงสรางของประชากร ชุมชนที่มีโครงสรางของ
ประชากรวัยแรงงานมากและอยูในทองถ่ินการมีสวนรวมจะมีมากกวา โครงสรางชุมชนที่วัยแรงงานยาย
ออกไปทางานที่อื่น องคประกอบที่สามคือ วัฒนธรรมชุมชนที่เอื้อตอการมสีวนรวม เชน การมีคนใน
ชุมชนมีความเห็นอกเห็นใจและเห็นความสําคัญของการชวยเหลือผูอื่น จะทําใหชุมชนเกิดการมสีวนรวม
มากกวาในชุมชนที่ตางคนตางอยู องคประกอบทีส่ี ่คือคานิยมของชุมชน เชน คานิยมการนับถือผูอาวุโส
หรือผูนําชุมชน ทําใหผูนําชุมชนเปนแกนนําทีจ่ะทําใหประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ได 
องคประกอบที่หา คือ คุณภาพของประชาชนในชุมชนที่มีประชากรมคุณภาพดี เชน รายไดดีการศึกษาดี 
มีทัศนคติที่เห็นแกประโยชนสวนรวม มีความต่ืนตัวในการพึง่ตนเองจะเอื้ออํานวยใหประชาชนมจีิตสานึก
ในการมสีวนรวมของชุมชนมากกวา องคประกอบที่หก คือ โครงสรางของอํานาจ ซึ่งหมายถึงบุคคลหรอื
กลุมคนทีม่ีอิทธิพลในการตัดสินใจของกลุมในชุมชน เชน ผูนําชุมชน ซึ่งสวนมากจะมีฐานะดี มีความรู  
มีประสบการณมากกวาคนอื่น ถาผูนําเห็นประโยชนในการพัฒนาก็จะเปนแกนนําการมีสวนรวมของ
ประชาชน องคประกอบที่เจ็ด คือ ลักษณะของการต้ังถ่ินฐานของชุมชน ถาชุมชนต้ังถ่ินฐานมีลักษณะ
เปนกลุมจะทําใหประชาชนรูจักกันและทากจิกรรมรวมกันมากกวาชุมชนที่ต้ังอยูอยางกระจัดกระจาย
ยากตอการรวมกลุม และองคประกอบสุดทาย คือ ทรัพยากรและสภาพแวดลอมของชุมชนมี
สภาพแวดลอมของชุมชนที่ดีเชน เปนชุมชนในเขตชลประทาน หรือประชาชนมีการศึกษาดี มีรายไดจาก
การเกษตรสม่ําเสมอทุกปจะทําใหประชาชนมีสวนรวมในการแกปญหาและความตองการของชุมชน
ดีกวาชุมชนที่ขาดทรัพยากรและมสีภาพแวดลอมที่ไมดี  
  สุปรียา ตันสกลุ (2548) ไดกลาวถึงปจจัยการมสีวนรวมไววา การมีสวนรวมของคนใน
ชุมชนน้ัน จะเกิดข้ึนไดในลักษณะตางๆ ตองมีปจจัยที่เหมาะสม และปจจัยที่มผีลตอการมสีวนรวมของ
ประชาชน ดังตอไปน้ี ปจจัยแรก คือ การปฏิบัติตนใหคลอยตามความเช่ือพื้นฐานของตนเอง และความ
เช่ือพื้นฐานของกลุม ปจจัยที่สอง คือ การปฏิบัติใหสอดคลองกับมาตรฐานของตนเองและกลุม ปจจัยที่
สาม คือ การสงเสรมิ ปองกันและรักษาเปาหมายของตนเองและกลุม ปจจัยทีส่ี ่คือ ประสบการณของ
บุคคลบางครั้งและพฤติกรรมของบุคคลอาจมาจากประสบการณที่ผิดปกติธรรมชาติ ปจจัยทีห่า คือ 
ความคาดหมายของบุคคล หรือกลุมจะกระทําในสิ่งที่คาดหมาย วาควรจะกระทําในสถานการณเชนน้ัน 
และมักปฏิบัติตอผูอื่นตามที่ตนคาดหวังจากผูอื่น ปจจัยที่หก คือ การมองแตตนเอง บุคคล หรือกลุม
บุคคลมักจะกระทําในสิ่งที่คิดวาตนควรจะกระทําเชนน้ัน ปจจัยทีเ่จ็ด คือ โอกาสบุคคลหรือกลุมบุคคล
มักจะเขามามสีวนรวมในรปูแบบการปฏิบัติของสังคม เฉพาะในทางทีเ่กี่ยวของกบัจํานวนและโอกาส  
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ซึ่งโครงสรางทางสังคมเอื้ออํานวยใหเขาไดกระทําเชนน้ัน ปจจัยที่แปด คือ ความสามารถบุคคลหรือกลุม
บุคคล มักจะเขามามสีวนรวมในกจิกรรมบางอยางที่ตนเห็นวาสามารถทําได และปจจัยสุดทาย คือ        
การสนับสนุน บุคคลหรือกลุมบุคคลมกัจะเริม่ปฏิบัติเมื่อเขารูสึกวาไดรบัการสนับสนุนที่ดีพอใหกระทํา
เชนน้ัน  
 สรปุไดวาการมสีวนรวม คือ การทีป่ระชาชนไดมีโอกาสเขารวมในกิจกรรม รวมคิดริเริ่ม      
รวมตัดสินใจ รวมวางแผนกจิกรรมที่เกี่ยวของ รวมดําเนินการ รวมติดตามประเมินผล รวมทั้งรวมรับ
ผลประโยชนที่เกิดข้ึนจากการพัฒนาดังกลาว และจะตองมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตวัฒนธรรมของ
ชุมชน กระบวนการการมสีวนรวมของประชาชนหรือชุมชนเปนกระบวนการซึ่งประชาชนหรือผูมสีวนได
สวนเสียไดมโีอกาสแสดงทัศนคติและเขารวมในกิจกรรมตางๆ ที่มีผลตอชีวิตความเปนอยูของประชาชน 
โดยที่การเขาไปมสีวนรวมอาจเปนข้ันตอนใดข้ันตอนหน่ึงหรอืครบทกุข้ันตอนก็ได ประชาชนที่มสีวนรวม
น้ันอาจเปนทั้งรายบุคคล กลุมคน หรือองคกร ที่มีความคิดเห็นสอดคลองกัน มีความรับผิดชอบรวมกัน 
เพื่อดําเนินการพฒันาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ตองการโดยกระทําผานกลุมหรือองคกรเพื่อให
บรรลุถึงการเปลี่ยนแปลงทีพ่ึงประสงคเกิดความย่ังยืนและสามรถนําไปปฏิบัติไดจริง 
 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับความรู 
 
 2.3.1 ความหมายของความรู 
  จีระศักด์ิ เจรญิพันธ และเทอดศักด์ิ พรหมอารักษ (2546) ไดกลาวถึงความรู หมายถึงเปน
ความสามารถในการจาหรือระลึกไดซึ่งประสบการณตาง ๆ ที่เคยรบัรูมาซึ่งจําแนกเปน 
   2.3.1.1 ความรูเฉพาะอยางที่ระลึกขอสนเทศในสวนยอย ๆ เฉพาะอยางที่แยกไดโดด ๆ  
    1) ความรูเกี่ยวกับศัพท เกี่ยวกับความหมายของคํา 
    2) ความรูเกี่ยวกับความจริงเฉพาะอยาง เชน รูวัน เดือน ป เหตุการณ สถานที่ 
   2.3.1.2 ความรูเกี่ยวกับวิถีทางและวิธีการดําเนินงานเรื่องใดเรื่องหน่ึงโดยเฉพาะ 
    1) ความรูในเรื่องระเบียบ แบบแผน ประเพณี 
    2) ความรูเกี่ยวกับแนวโนมและลําดับกอน - หลงั 
    3) ความรูในการแยกประเภทและจัดหมวดหมู 
    4) ความรูเกี่ยวกับเกณฑ 
   2.3.1.3 ความรูเกี่ยวกับการรวบรวมแนวคิดและโครงสราง 
    1) ความรูเกี่ยวกับหลกัการและขอสรปุทั่วไป 
    2) ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีและโครงสราง คือความรู ความสามารถในการจําหรือ
ระลกึขอเทจ็จริงตามเน้ือหาที่ไดเรียนหรือไดมปีระสบการณ แยกเปน 1) ความรูเฉพาะอยางเปนความรู
เกี่ยวกับคําศัพทหรอืนิยามของคําเฉพาะเทคนิคของคําน้ัน 2) ความรูเกี่ยวกับวิธีและการดําเนินการ เปน
ความรูเกี่ยวกับระเบียบแบบแผนลําดับข้ันตอนการจัดประเภทสิ่งของตาง ๆ เกณฑหรือคุณสมบัติของสิง่
ตาง ๆ 3) ความรูสรปุรวบยอดเปนความรูเกี่ยวกบัหลักการขอสรปุทฤษฎีหรือโครงสรางทีส่กัดได จาก
เรื่องราวหรือขอเท็จจรงิทัง้หลาย 
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  อนันต ศรีโสภา (จุฬาภรณ โสตะ, 2546; อางอิงจาก อนันต ศรีโสภา, 2522) ไดให 
ความหมายความรูวา หมายถึง สิ่งจําเปนในสิ่งทีเ่คยมีประสบการณมากอนแบงออกเปนความรูเกี่ยวกบั 
การดําเนินงานและความรูเกี่ยวกบักับการรวบรวมแนวคิดและโครงสรางสิ่งของสิง่ใดสิ่งหน่ึง ความรู 
เกี่ยวกับเน้ือหาวิชา จะประกอบไปดวยความรูเกี่ยวกับความหมายของคําตาง ๆ ในเรื่องเวลา เหตุการณ 
บุคคล สถานที ่แหลงกําเนิด ความรูเกี่ยวกบัการดําเนินงานประกอบไปดวย ความรูเกี่ยวกับลักษณะ 
เกี่ยวกับแบบแผนตาง ๆ แนวโนม การจัดการ ลําดับ การจําแนกและการแบงประเภทสิ่งของตาง ๆ 
กฎเกณฑและระเบียบวิธีการดําเนินงานของสิง่ใดสิง่หน่ึง ความรูเกี่ยวกับแนวคิดและโครงสรางของสิง่ใด 
สิ่งหน่ึงประกอบดวย ความรูเกี่ยวกบักฎและการใชกฎในการบรรยายคุณคาพยากรณหรือตีความหมาย 
ของสิ่งเราที่เราสงัเกตเห็นและความรูเกี่ยวกับทฤษฎีและโครงสราง 
  สุรางค โควตระกูล (2541) ไดสรปุวา ความรูเกี่ยวกับการรูคิดของตนเองนักจิตวิทยา 
พบวา คนที่คิดเปนหรือมทีักษะในการคิดจะตองมีความรูเกีย่วกับการรูคิดของตนเองสามารถดูแลและ 
ควบคุมตรวจสอบการคิดของตนเอง พรอมประเมินวาวิธีคิดหรือเทคนิคการคิดใชเหมาะสมหรือไมและ 
พรอมที่จะเปลี่ยนเทคนิคที่ใช 
  Bloom (จุฬาภรณ โสตะ, 2546; อางอิงจาก Bloom, 1971) ไดใหความหมายของความรู
วา ความรูเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการระลกึถึงเฉพาะเรื่องหรอืเรื่องทั่ว ๆ ไปเปนการระลึกถึงกระบวนการ 
หรือระลึกถึงรูปแบบ โครงสราง และการจัดต้ัง ความรู มีหลายระดับต้ังแตสามารถระลึกไดจนถึง
สามารถนําความรูไปเปนขอมูลเพื่อประเมินผล และใหขอ ตัดสินตอสิง่ตาง ๆ  Meredith (จุฬาภรณ  
โสตะ, 2546; อางอิงจาก Meredith, 1961) กลาวไววาความรูมีองคประกอบ 2 ประการคือความเขาใจ 
(Understanding) และการคงอยู (Retaining) ซึ่งรวมองคประกอบทั้ง 2 แลว มีความหมายถึง
ความสามารถจดจําไดในบางสิ่งบางอยางที่เราทําความเขาใจจากความหมายที่กลาวมาพอสรุปไดวา 
ความรู หมายถึง ความสามารถจดจําไดในบางสิง่บางอยางทีเ่ราทําความเขาใจและสามารถระลึกไดเมื่อ
จะนําไปใชประโยชน 
 2.3.2 ระดับความรู 
  Bloom (จุฬาภรณ โสตะ, 2546; อางอิงจาก Bloom, 1971) ไดแยกการประเมินระดับ
ความรูไว 6 ระดับ ดังน้ี 1) ระดับที่ระลึกได (Recall) หมายถึง การเรียนรูในลักษณะทีจ่ําเปนเฉพาะวิธี
ปฏิบัติกระบวนการ และแบบแผนได ความสําเร็จในระดับน้ีคือความสามารถในการนําขอมูลจากการจํา
ออก มาได 2) ระดับความรูทีร่วบรวมสาระความสําคัญได (Comprehension) หมายถึง บุคคล สามารถ
ทําบางสิ่งบางอยางไดมากกวาการจําเน้ือหาที่ไดรบั สามารถเขียนขอความเหลาน้ันดวยถอยคําของ
ตนเองได สามารถแสดงใหเห็นไดดวยภาพ ใหความหมาย แปลความ และเปรียบเทียบความคิด อื่น ๆ 
หรือคาดคะเนผลทีจ่ะเกิดข้ึนตอไปได 3) ระดับการนําไปใช (Application) เปนระดับทีส่ามารถนําเอา
ขอเท็จจรงิตลอดจนความคิดที่เปนนามธรรม (Abstract) ไปปฏิบัติไดจรงิอยางเปนรูปธรรม 4) ระดับ
การวิเคราะห (Analysis) เปนระดับที่สามารถใชความคิดในรูปของการนําความคิดมาแยกเปนสวน เปน
ประเภทหรือนําเอาขอมูลตาง ๆ มาประกอบกันเพื่อการปฏิบัติของตนเอง 5) ระดับการสังเคราะห 
(Synthesis) คือ การนําเอาขอมูล แนวความคิดมาประกอบกัน แลวนําไปสูการสรางสรรคสิ่งใหมที่
แตกตางไปจากเดิม 6) ระดับของการประเมินผล (Evaluation) คือ ความสามารถใชความรูเพือ่ต้ังเกณฑ 
การรวบรวมผลและวัดขอมูลตามมาตรฐานเพื่อใหต้ังขอตัดสนิถึงระดับของประสิทธิผลของแตละ
กิจกรรม 
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  จุฬาภรณ โสตะ (2546) ไดแบงระดับของความรูออกเปน 4 ระดับ ดังน้ี 1) ความรูตํ่า 
ไดแก ความรูอันเกิดจากการเดาหรือภาพลวงตาทางประสาทสัมผัส 2) ความรูระดับธรรมดา ไดแก 
ความรูทางประสาทสัมผัสหรือความเช่ือทีสู่งกวาแตยังไมแนนอนเปนเพียงข้ันอาจเปนไปได 3) ความรู
ระดับสมมติฐาน ไดแก ความรูทีเ่กิดจากความคิดหรือความเขาใจซึ่งไมไดเกิดจากประสาทสัมผัส เชน 
ความรูทางคณิตศาสตร ความรูข้ันน้ีถือวาเปนข้ันสมมติฐาน 4) ความรูระดับเหตุผล ไดแก ความรูจาก
ตรรกวิทยา เปนความรูทีท่ําใหมองเห็นรูปหรือมโนภาพวาเปนเอกภาพ 
 2.3.3 แหลงทีม่าของความรู 
  จุฬาภรณ โสตะ (2546) ไดแบงแหลงทีม่าของความรูออกเปน 5 แหลง ดังน้ี 1) ความรูที่
พระเจาเปนผูให เปนความรูอมตะที่เช่ือกันวา ความรู ประสบการณน้ีจะทําใหคนเปนนักปราชญได 
ไดแก ความรูที่ไดจากคําสอนของศาสนาตาง ๆ และเปนที่ยอมรบัวาเปนจรงิเพราะความเช่ือใครจะ
ดัดแปลงแกไขไมได 2) ความรูที่เกิดจากผูเช่ียวชาญ เชน หนังสือ พจนานุกรม การวิจัย เปนตน 3) 
ความรูที่เกิดจากการหย่ังรู เปนความรูทีเ่กิดข้ึนอยางฉับพลัน รูสึกวารูไดดวยตนเอง ทั้งที่ไมรูวาไดมา
อยางไร รูแตวาไดคนพบสิง่ที่เรากาลังคนหาอยู เปนความรูทีท่ดสอบดวยพิจารณาเหตุผล 4) ความรูที่ได
จากการคิดหาเหตุผล เปนความรูที่แสดงความเปนจริงอยูในตัวตน ปจจัยที่ทําใหการคิดหาเหตุผลไม
ถูกตองคือ ความลําเอียง ความสนใจและความชอบ 5) ความรูที่ไดจากประสบการณ ไดแก การเห็น การ
ไดยิน การจับตอง และการสงัเกต 
 2.3.4 ประเภทของความรู 
  ประภาเพญ็ สุวรรณ (2537) กลาววา การรู (Knowing) เปนความสามารถในการจํา หรือ
ระลกึได ซึ่งมวลประสบการณตาง ๆ ที่เคยไดรับรูมา 1) ความรูเฉพาะเรื่อง เฉพาะอยาง เปนการระลึก
ขอมูลในสวนยอย ๆ เฉพาะที ่แยกไวโดด ๆ ไดแก ความรูเกีย่วกับศัพท เกี่ยวกบัความหมายของคํา และ 
ความรูเกี่ยวกับความจรงิเฉพาะอยาง เชน รูวัน เดือน ป เหตุการณ สถานที ่2) ความรูเกี่ยวกบัวิถีทาง
และวิธีการดําเนินงานเรือ่งใด เรือ่งหน่ึงโดยเฉพาะ ไดแก ความรูในเรื่องระเบียบ แบบแผน ประเพณี 
ความรูเกี่ยวกับแนวโนม และลําดับกอน หลัง ความรูในการแยกประเภทและการจัดหมวดหมู และ
ความรูเกี่ยวกับระเบียน และกระบวนการ 3) ความรูเกี่ยวกบัการรวบรวมแนวคิดและโครงสราง ไดแก 
ความรูเกี่ยวกับหลักการและขอสรปุทั่วไป และความรูเกี่ยวกบัทฤษฎี และโครงสราง 
 2.3.5 เครื่องมอืวัดความรู (บุญธรรม กิจปรีดาบริสทุธ์ิ, 2542) 
  เครื่องมือวัดพฤติกรรมดานความรูน้ัน สวนใหญจะใชแบบทดสอบ ซึ่งในดานการศึกษา 
พฤติกรรมสุขภาพดานความรูน้ัน ไดนําหลักการสรางแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษามาใช 
แบบทดสอบมีหลายชนิด เชนใหเลือกขอ (Multiple Choice) แบบใหเติมคําแบบถูก-ผิด แบบจับคู 
เปนตน โดยข้ันตอนการสรางแบบทดสอบวัดความรู มีข้ันตอนดังน้ี 1) กําหนดเน้ือหาและพฤติกรรมที่
ตองการวัด ซึ่งนักวิจัยจะตองวิเคราะหจําแนกเน้ือหาที่ตองการวัดใหครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมด และ
พยายามแตกยอยเน้ือหาน้ันออกใหละเอียดมากทีสุ่ดเทาที่จะมากได โดยใชความรู ประสบการณ 
เอกสารและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของประกอบ 2) เลอืกชนิดและรปูแบบของแบบทดสอบใหเหมาะสม
กับกลุมตัวอยาง 3) เขียน (ราง) ขอคําถาม การเขียนขอคําถามหรอืที่รูจักกันทั่วไปวา การเขียนขอสอบ
น้ันเปนการเลือกสถานการณทีเ่ปนตัวแทนของเน้ือหามาสรางเปนสิ่งเราเพื่อกระตุนใหผูตอบได 
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สนองตอบ และแสดงพฤติกรรมออกมา 4) จัดเรียงและทํารปูเลม นําขอคําถามแตละขอทีร่างไวมา
จัดเรียงกัน วางรูปแบบการเรียงใหแลดูงายและสะดวกตอการตอบ จัดรวมเปนชุด พรอมทัง้มีคําช้ีแจง
การตอบไวอยางครบถวน 5) ตรวจ ปรบัปรุง และแกไข ควรอานวิเคราะหขอคําถาม คําตอบของทุกขอ 
อยางละเอียด ทั้งในดานภาษา ตัวสะกด การันต ความชัดเจน ความยากงายของแตละขอเหมาะสมกับ 
ผูตอบเพียงใด การตรวจในตอนน้ีจะกระทําใน 2 ลักษณะคือตรวจสอบเอง กับใหผูเช่ียวชาญตรวจ การ 
ใหผูเช่ียวชาญตรวจเปนการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความตรงตามโครงสรางของ
แบบทดสอบ ซึ่งควรใชผูเช่ียวชาญอยางนอย 3 คน 6) การตรวจสอบคุณภาพ จะทําเปน 2 ระยะคือ
ตรวจสอบในระหวางข้ันตอนการสรางกับการตรวจสอบหลังจากสรางแบบทดสอบเสรจ็แลว หลังจากได
แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญแลว จึงนํามาทดลองใชในกลุมตัวอยางขนาดเลก็ 
หลงัจากน้ันจึงนําผลมาตรวจสอบรายขอเพื่อหาความยากงายและอํานาจจําแนกรายขอ พรอมทั้ง
ตรวจสอบทัง้ฉบบัเพื่อหาคุณภาพดานความตรงและความเทีย่ง 
 สรปุไดวา ความรูเปนขอเท็จจรงิ ความจริง วิธีแกปญหาทีส่ะสมไดจากประสบการณที่พบเห็น 
ความรูเปนความจําเปนในสิ่งที่เคยมปีระสบการณมากอนและเปนความสามารถในการระลึกไดใน
เรื่องราวทีเ่คยมีประสบการณมาน้ัน เมื่อไดรับการกระตุนจากสิ่งเราเดิมกจ็ะนําความรูน้ันมาใชในการ
ตอบสนอง การวัดพฤติกรรมดานความรูมีเครื่องมือในการวัด ไดแก แบบทดสอบ แบบสอบถาม แบบ 
สัมภาษณ กอนนําไปใชตองมีการสรางและการตรวจสอบหาคุณภาพเครื่องมือทั้งคาความตรง (Validity) 
ความเที่ยง (Reliability) การนําไปใชข้ึนอยูกบัความเหมาะสมของกลุมตัวอยาง ซึ่งในการศึกษาวิจัยครัง้ 
น้ีไดมกีารวัดความรูผูที่มสีวนเกี่ยวของในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย 
 
2.4 การเสรมิสรางพลังอํานาจ (Empowerment) 
 
 2.4.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  การเสรมิสรางพลังอํานาจมาจากภาษาลาติน “Passé” ซึ่งหมายถึง อํานาจ (Power)  
กับอสิรภาพ (Freedom) ดังน้ันการเสรมิสรางพลังอํานาจ นาจะหมายถึง ความสามารถที่จะเลอืกอยาง
อิสระ อยางไรก็ตามการเสริมสรางพลงัอํานาจน้ันจําเปนตองพึ่งพาอํานาจใน 2 ลักษณะ คือ (อุมาพร 
หานรุงชโรทร, 2551) 1) การเสริมสรางพลังอํานาจตองการอํานาจเพือ่การเปลี่ยนแปลง ถาอํานาจน้ันไม
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงยอมไมใชการเสริมสรางพลงัอํานาจ 2) การเสรมิสรางพลังอํานาจเปนอํานาจ
แหงความสมัพันธ (Relational Power) ไมใชอํานาจแบบอทิธิพลเพือ่ควบคุมคนอื่น แตเปนการใช
อํานาจรวมกบัผูอื่นในลักษณะของหุนสวน 
  การเสรมิสรางพลังอํานาจน้ันมีนิยามไดหลายมิติ เชน มิติทางสังคม มิติจิตวิทยา และมี
นิยามหลายระดับ เชน ระดับบุคคล ครอบครัว และสงัคม ดังน้ัน การเสรมิสรางพลังอํานาจจึงยังคงเปน
คําที่สรางความสับสนใหกับผูสนใจศึกษาอยูไมนอย และยากจะหานิยามใดนิยามหน่ึงที่ชัดเจนได 
  Czuba (อุมาพร หานรุงชโรทร, 2551; อางองิจาก Czuba, 1999) ไดให นิยามการ
เสริมสรางพลงัอํานาจไว คือ การเสรมิสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการทางสังคมที่มหีลายมิติ ที่
ชวยใหประชาชนสามารถควบคุมชีวิตความเปนอยูของตนเอง ชุมชน และสังคม ดวยตนเอง 
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  Edginton และคณะ (อุมาพร หานรุงชโรทร, 2551; อางอิงจาก Edginton et al., 1989) 
ไดใหนิยามการเสริมสรางพลงัอํานาจในระดับชุมชน หมายถึง กระบวนการพฒันาชุมชนที่พยายาม
สงเสริมความตระหนักความเปนชุมชน (Sense of Community Awareness) แกบุคคลที่อาศัย อันจะ
นําไปสูการบรรลุชีวิตชุมชน 
  Perkin และ Zimmerman (อุมาพร หานรุงชโรทร, 2551; อางอิงจาก  Perkin and 
Zimmerman, 1995) ไดกลาวถึงการเสริมสรางพลงัอํานาจชุมชน ในลักษณะของกระบวนการและ
ผลลัพธไววาเปนกระบวนการเสรมิสรางพลังอํานาจชุมชน ประกอบดวย การจัดการเพื่อใหเขาถึง
กระบวนการของรัฐและการเขาถึงแหลงประโยชน ของชุมชนอื่น ผลลัพธการเสริมสรางพลงัอํานาจ
ชุมชน ประกอบดวย ความเปนพหลุักษณของชุมชน ความรวมมือขององคกรตางๆในชุมชน และการ
เขาถึงแหลงประโยชนภายในชุมชน   
  อวยพร ตัณมุขยกุล (2540) การเสริมสรางพลงั หมายถึง กระบวนการทีเ่สริมสรางให
บุคคลมีพลังอํานาจในการควบคุมชีวิตของตน เปนกระบวนการทางสังคมที่แสดงถึงการยอมรับ การ
สงเสริมชวยเหลือช้ีแนะใหบุคคลเกิดความสามารถที่จะดําเนินการสนองความตองการของตนเอง 
แกปญหาของตนเอง และใชทรัพยากรที่จําเปน เพื่อเกิดความรูสกึสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได 
  ปณิธาน หลอเลิศวิทย (2541) การเสรมิสรางพลัง หมายถึง กระบวนการทีท่ําใหบุคคล
และกลุมตางๆสามารถแสดงออกซึ่งความตองการ มสีวนรวมในการตัดสินใจในการดําเนินกจิกรรมตางๆ 
ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
  สมจิต หนุเจรญิกุล และคณะ (2543) การเสรมิสรางพลัง หมายถึง กระบวนการที่ชวย
เสริมสรางความสามารถ และพัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว หรอืชุมชน ในการควบคุมปจจัย
ตางๆ ที่มผีลกระทบตอสุขภาพและชีวิต เพื่อใหเขาเหลาน้ันมีพลงั มีความผาสกุ และมีอํานาจมากข้ึนใน
การตัดสินใจการเลอืกใชแหลงประโยชนตางๆ และดําเนินกจิกรรมตางๆ เพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพที่ดีทั้ง
รางกายและจิตใจ กระบวนการน้ีมีข้ันตอนจากการเรียนรูขอมูลตางๆ และประสบการณตรงในการ
พัฒนาเพือ่พึ่งพาตนเอง ควบคุมตนเอง โดยใชพลงัอํานาจไดอยางเต็มศักยภาพ 
  กลาวโดยสรุป การเสรมิสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการทางสังคมที่ชวยใหประชาชน
สามารถควบคุมชีวิตความเปนอยูของตนเอง ชุมชน และสังคม ดวยตนเอง เพื่อใหเขาถึงกระบวนการ
ของรัฐและการเขาถึงแหลงประโยชน ของชุมชน โดยสามารถแสดงออกซึ่งความตองการ และการมีสวน
รวมในการตัดสินใจในการดําเนินกจิกรรมตางๆ ที่มผีลกระทบตอสุขภาพ เพื่อใหเขาเหลาน้ันมีพลัง มี
ความผาสุก และมีอํานาจมากข้ึนในการตัดสินใจการเลือกใชแหลงประโยชนตางๆ และดําเนินกจิกรรม
ตางๆ เพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ  
 2.4.2 วิธีการดําเนินการสรางพลัง 
  2.4.2.1 การสรางพลังในระดับบุคคล 
   พลังอํานาจไมใชความสามารถที่มีมาแตกําเนิด แตเปนความสามารถทีพ่ัฒนาใหเกิดข้ัน
ไดในบุคคล กระบวนการที่ทําใหบุคคลพัฒนาพลังอํานาจข้ึนมาไดเรียกวา การเสริมสรางพลงั 
(Empowerment) ซึ่งหมายถึง การมุงพัฒนาใหเกิดศักยภาพหรือความสามารถ ความมีประสิทธิภาพ
ความแกรงในการทํากจิกรรม หรือในการดํารงชีวิต ที่ชวยใหบุคคลไดพัฒนาขีดความสามารถในการ
ควบคุมปจจัยตางๆ ทีม่ีผลกระทบตอชีวิต การทํางาน ความสําเร็จและความเปนอยูของตนเอง  
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เปนกระบวนการสงเสรมิทีจ่ะกอใหเกิดความรวมมือกัน ความเทาเทียมกัน การมสีวนรวมในการตัดสินใจ 
การถายเทอํานาจใหเกิด ความเสมอภาคกัน 
   ตามแนวคิดของ กิบสัน (Gibson, 1993: 133 – 115) ปจจยันําที่จะทําใหบุคคลเกิด
กระบวนการเสริมสรางพลงั ก็คือ ความมุงมั่นทุมเท (Commitment) ความผูกพัน (Bond) และความรัก 
(Love) ของบุคคลที่มีตอเรือ่งน้ันๆ สวนปจจัยทีเ่กี่ยวของหรอืมีอิทธิพลตอกระบวนการเสรมิสรางพลัง
ของบุคคล ไดแก ความเช่ือ (Beliefs) คานิยม (Values) ประสบการณสวนบุคคล (Experience) การ
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) และเปาหมายในชีวิต (Determination) โดยมีความคับของใจ 
(Frustration) ความขัดแยง ปญหาหรืออุปสรรคเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลเขาสูข้ันตอนตางๆ ของ
กระบวนการ บุคคลจะสามารถเขาสูกระบวนการเสรมิสรางไดมากนอยเพียงใดข้ึนอยูปจจัย ซึง่มสีวน
เกี่ยวของหรือมอีิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคลน้ันๆ ซึ่งประกอบดวย 1) ปจจัย
ภายในบุคคล ไดแก คานิยม (Values) คานิยมสวนตน เชน การมีความรกัในตนเอง นับวาเปนปจจัย
ภายในบุคคลที่เปนพื้นฐานของความรบัผิดชอบ ความเช่ือ (Beliefs) ความเช่ือจะเปนปจจัยทีม่ีอิทธิพล
อยางมากในการทีจ่ะชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค และความยากลําบากที่เกิดข้ึนการ
ที่บุคคลมีความเช่ือถือมีการมองเหตุการณทีเ่กิดข้ึนในแงดี จะเกิดพลังในการทีจ่ะพยายามแสวงหาวิธีการ
ตางๆ ไปสูเปาหมายที่ดี ความเช่ืออาจรวมถึงความเช่ือในทางศาสนาหรือสิ่งศักด์ิสิทธ์ิดวย เปาหมายใน
ชีวิต (Determination) เกิดจากการทีบุ่คคลมพีลงัความเขมแข็งและแรงจงูใจทีจ่ะกระทําพฤติกรรม
ตางๆ เพื่อไปสูเปาหมาย โดยจะพยายามทําทุกอยางเพื่อใหตนเองไดรบัสิง่ที่ดีทีสุ่ดถึงแมวาจะมีอปุสรรค
หรือปญหาใดๆ ก็ตาม ซึ่งปจจัยทัง้ที่กลาวมาทั้งหมดจะสงผลตอการเกิดกระบวนการเสริมสรางพลงัของ
บุคคลทุกข้ันตอน ประสบการณสวนบุคคล (Experience) ประสบการณในสถานการณตางๆ ที่ผานมา
และประสบการณที่บุคคลไดรับจากการศึกษา จากการอานหนังสือตําราวิชาการตางๆ ซึ่งจะชวยให
บุคคลมีแนวทางสําหรับการจัดการควบคุมสถานการณน้ันๆ 2) ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุน
ทางสงัคม (Social Support) จากหลายๆ แหลง เชน จากคูสมรส สมาชิกในครอบครัวบุคคลสําคัญใน
ชีวิต รวมถึงญาติ ซึ่งมีสวนรวมสนับสนุน ใหความรู ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ ใหการประคับประคอง และ
ใหความมั่นใจ แหลงสนับสนุนตางๆ เหลาน้ี เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลมี การเสริมสรางพลังไดดีย่ิงข้ึน 
   นอกจากน้ียังมีปจจัยอื่นๆ ที่มีความสําคัญตอการเสรมิสรางพลัง การเสรมิสรางพลังจะ
ไดรับความสนใจก็ตอเมื่อมีความพรอง หรือขาดหายไปของอํานาจ หรอืมีการสญูเสียอํานาจไมวาจาก
สาเหตุใดก็ตาม เมื่อเกิดภาวะดังกลาวข้ึนก็จะเห็นถึงความสําคัญของความรูสึกที่มอีํานาจในการควบคุม
สถานการณและจะคิดวิธีการเพื่อพฒันาใหเกิดประสิทธิภาพในตนเอง สามารถจัดการแกปญหาหรอื
สามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ 
   ปจจัยที่ทําใหเกิดการเสริมสรางพลัง 
    1) การสญูเสียหรือการบกพรองของอํานาจที่ควรจะม ีการขาดการสงเสรมิใหมสีวน
รวม หรือ การตัดสินใจ ขาดความยืดหยุนในการทํางาน การมีสัมพันธภาพที่ไมดีกับผูรวมงาน มีทัศนคติ 
ที่ไมดีตอคนในองคกร สิ่งเหลาน้ีทําใหพลังอํานาจในการทํางานลดลง 
    2) สัมพันธภาพระหวางเพือ่นรวมงาน ตองเปนสมัพันธภาพที่ต้ังอยูบนพื้นฐานของ
ความไววางใจซึ่งกันและกัน ตองสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน ไมมีความลบัตอกันมีการเปดเผย
กัน มีการยอมรบัซึ่งกันและกัน มีการใหคุณคาและเคารพในสิทธิและความเปนบุคคลระหวางกัน จงึจะ
ทําใหเกิดความรวมมือและมสีวนรวมในการเสรมิสรางพลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



26 

    3) สิ่งแวดลอม ตองเปนบรรยากาศของการชวยเหลือและปรารถนาดีตอกัน  
การเสรมิสรางพลังจะมีข้ึนไดก็ตอเมื่อผูบงัคับบัญชามีจุดมุงหมายใหผูใตบังคับบัญชามกีารพฒันา
ความสามารถ และพฒันาพลังในตนเอง 
    4) บุคคล ตองอาศัยความรวมมือ การมสีวนรวมในทุก ๆ ข้ันตอน ผูรวมงานจะตอง
ยอมรบั ในบทบาท ภาระหนาที่ และความรับผิดชอบที่จะมข้ึีน คือตองถือเปนพันธะผูกพัน 
(Commitment) ที่บุคคลพึงปฏิบัติรวมกัน นอกจากน้ี แนวคิดเกี่ยวกับตนเองในดานบวก ทักษะการ
รับรู ภาวะสุขภาพที่ดี ความสามารถในการปรบัตัว ความกลาหาญ อดทน อดกลั้น และความรูสึกเปน
อันหน่ึงอันเดียวกัน ทําใหเกิดการเสริมสรางพลัง 
    5) เวลา กระบวนการเสริมสรางพลงัจะตองอาศัยเวลาคอนขางยาวนาน เพราะเปน
กระบวนการทีเ่กิดข้ึนทลีะเล็กทีละนอย คอยเปนคอยไปอยางตอเน่ือง (Gradual Process 
Evolutionary Process) 
    6) ปรัชญาและความเช่ือถือกับอํานาจบุคคลทีจ่ะมีการเสรมิสรางพลงัได จะตองมี
ความเช่ือ ในความเทาเทียมกันของบุคคล ตองมีการปลอยวาง มีความคิดเปนอสิระ ยึดถือในระบอบ
ประชาธิปไตย และตองมีความเช่ือในเรื่องความสามารถและศักยภาพของแตละบุคคล 
  ข้ันตอนการเสริมสรางพลังในระดับบุคคล 
   กิบสัน (Gibson, 1993; 121-123) ไดแบงการเสริมสรางพลงัเปน 4 ข้ันตอน คือ 
    ข้ันตอนที ่1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) 
     การคนพบสภาพการณจรงิ เปนข้ันตอนแรกของกระบวนการเสริมสรางพลัง 
เปนการพยายามทําใหบุคคลอื่นยอมรับเหตุการณและสภาพการณที่เกิดข้ึนกับตนเอง สภาพที่เปนจริง
ทําความเขาใจขอมลูขาวสารที่ถูกตอง ในข้ันน้ีจะมกีารตอบสนองตอบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ 
(Emotional Responses) ดานสติปญญาการรับรู (Cognitive Responses) และดานพฤติกรรม 
(Behavioral Responses) 
     การตอบสนองดานอารมณ เมื่อบุคคลรบัรูและตระหนักถึงปญหาทีเ่กิดข้ึนกจ็ะ
เกิดความรูสึกสบัสนไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ ซึ่งอาการทั้งหมดเกิดจาก
การทีบุ่คคลไมสามารถยอมรบักับปญหาที่เกิดข้ึนในสภาพของความเปนจรงิได ความรูสึกเจบ็ปวดที่
จะตองเผชิญ ประกอบกบัความไมเขาใจในสภาพและความยุงยากซับซอนของปญหา ความไมสามารถ
คาดเดาเหตุการณลวงหนาได รวมทั้งการขาดความรู แตละบุคคลจะรูสึกดีข้ึนหากมีการเปลี่ยนความคิด
ใหม หรอืกลับความคิดใหม โดยต้ังความหวังไววาตนเองอาจจะดีข้ึน พยายามคนหาปญหาและสาเหตุ
ของปญหาทีเ่กิดข้ึนตามสภาพที ่เปนจรงิ และสามารถจัดการกับตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
     การตอบสนองดานสติปญญาการรับรู เมื่อบุคคลสญูเสียความรูสกึ 
ความสามารถหรือความมั่นใจในการกระทําของตนเอง โดยการหาขอมูลและความรูใหไดมากทีสุ่ดเทาที่
จะทําไดไมวาจะเปน การอานหนังสือ ตํารา วารสารทางวิชาการ การเขารวมประชุมสัมมนาการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกบัผูทีม่ีประสบการณที่คลายคลึงกนั เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจเหตุการณและ
สถานการณทัง้หมดที่เกิดข้ึนในระยะน้ี บุคคลจะใชขอมลูความรูทัง้หมดที่ไดจากการแสวงหาจากแหลง
ตางๆ มาใชประกอบการตัดสินใจใน การแกไขปญหาและสถานการณตางๆ มาใชประกอบการตัดสินใจ
ในการแกไขปญหาและสถานการณตางๆ 
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     การตอบสนองดานพฤติกรรมเกิดข้ึนโดยบุคคลจะรับรูและตระหนักวา การ
กระทําของตนเองเปนหนาที่และความรบัผิดชอบ สิ่งที่ไดทําไปแลวเปนสิ่งที่ดีทีสุ่ดที่สามารถทําไดใน
ขณะน้ันและมองปญหาทีเ่กิดข้ึนในแงดี ทําความเขาใจกบัปญหาและสถานการณที่เกิดข้ึนจนสามารถรู
ชัดเจนวาสิ่งที่ตนเองตองการอยางแทจริงคืออะไรจนเกิดความเขาใจอยางถองแท ตระหนังถึง
ความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหาทีผ่านไป มาประยุกตใชกับสถานการณใหมที่
เกิดข้ึน ในข้ันน้ีการกระทําของบุคคลจะไดรับขอมูลสะทอนกลับจากบุคคลอื่นทีเ่กี่ยวของเกิดการปรับตัว
โดยคิดในแงดี และจะกระทําทุกสิ่งทกุอยางเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตองการ 
    ข้ันตอนที ่2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) 
     การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการพยายามทบทวนเหตุการณ 
สถานการณอยางรอบคอบ เพือ่ตัดสินใจและจัดการกับปญหาอยางเหมาะสม เปนการฝกทกัษะในการ
ทําความเขาใจกับสถานการณปญหา ตลอดจนการแสวงหาทางเลือก การพินิจพิจารณาอยางมี
วิจารณญาณเพือ่ใหเกิดมุมมองใหม เมือ่บุคคลสามารถคนพบปญหาตามสภาพการณจริง จะสงผลให
บุคคลไดพัฒนาตนเอง ชวยใหกลบัมามองปญหา ประเมินและคิดพินิจพิเคราะหถึงสถานการณหรือสิ่งที่
เกิดข้ึนทั้งหมดในแงมุมตางๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจนเพื่อทีนํ่าไปสูการแกปญหาและการเปลี่ยนแปลงที่
ดีข้ึน ในข้ันน้ีจะชวยใหเกิดการพฒันาความรูสึกมีพลังในการควบคุมตนเอง เกิดความคิดวาทุกสิ่งทกุ
อยางตนทําไดไมไดไรความสามารถ สิ่งที่ไดกระทําหลงัจากการคิดวิเคราะหอยางละเอียดแลวจะชวยให
บุคคลมีการพฒันาข้ึน ตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง ความสามารถ ความถูกตอง เกิดความรูสึก
มั่นใจในความรูความสามารถ การตัดสินใจและทักษะของตนเองมากข้ึน จึงกลาวไดวาข้ันตอนน้ีมี
ความสําคัญนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติทีเ่หมาะสม และชวยใหบุคคลมกีารรับรูถึงพลังใน
ตนเอง เมือ่ผานข้ันตอนน้ีบุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็ง มีความสามารถและมพีลงัมากข้ึน 
    ข้ันตอนที ่3 การตัดสินในเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม (Taking Charge) 
     การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกจิกรรมที่เหมาะสมมีการพบปะและเผชิญหนาเพื่อ
แลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอื่น เพื่อชวยประกอบการตัดสินใจของตนเอง หลงัจากผานทัง้สองข้ันตอนดังกลาว
ขางตนแลว ในข้ันตอนน้ีบุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด ซึง่บุคคลจะ
มีทางเลือกหลายวิธี ทั้งน้ีข้ึนอยูกับการแสวงหาแนวทางแกปญหาของแตละบุคคลและจะตัดสนิใจเลือก
ปฏิบัติสิง่ที่คิดวาดีและเหมาะสมที่สุด โดยใชเหตุผลของแตละบุคคลซึง่อาจมีความแตกตางกัน โดยที่การ
ตัดสินใจจะอยูภายใตเงื่อนไข คือ 1) เปนวิธีที่แกปญหาใหแกตนเองได 2) สอดคลองกบัปญหาของตน  
3) สามารถตอบสนอง ความตองการของตนเอง 4) ผานการปรึกษาจากผูมีประสบการณและไดรบัการ
ยอมรบั และ 5) เปนวิธีที่ทําใหเกิดการยอมรบัและเปดใจกวาง 
    ข้ันตอนที ่4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) 
     การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มปีระสิทธิภาพ ถือเปนขอผูกพันในการปฏิบัติ ซึง่เปน
ข้ันตอนสุดทายของกระบวนการเสริมสรางพลงั เมื่อนําวิธีการที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสทิธิภาพ
หรือประสบความสําเร็จบุคคลกจ็ะรูสกึมั่นใจ รูสึกมีพลงั มีความสามารถและคงไวซึ่งพฤติกรรมการ
แกปญหาน้ันสําหรบัใชในการแกปญหาครั้งตอไป 
  2.4.2.2 การสรางพลังในองคการ 
   คําวา “การเสริมสรางพลงัในองคการหรือในงาน เปนคําที่ไดรับการกลาวถึงในเอกสาร
และงานวิจัยตางๆ ต้ังแตสมัยกลางศตวรรษที ่17 ซึ่งในระยะแรก คําน้ีคอนขางจะสื่อความหมายไป
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ในทางลบ ทําใหผูที่ใชคําๆ น้ี อาจไดรับอันตรายไดโดยเฉพาะในสังคมเผด็จการ ตอมาคําน้ีไดรับการ
กลาวถึง อยางกวางขวางในสงัคมปจจุบันในฐานะทีเ่ปนกลยุทธสําคัญอยางหน่ึงในการพฒันาองคการ 
พัฒนาคุณภาพการดําเนินงานขององคการ และคุณภาพของบุคลากรในองคการทุกลักษณะ ตลอดจน
เปนกลยุทธในการพัฒนาสังคมที่เนนการพฒันามนุษยโดยรวม และในแตละดาน การพัฒนากลุมบุคคล 
เชน กลุมสตร ีและการพฒันาวิชาชีพ จนแทบจะกลาวไดวา การเสรมิสรางพลังกลายเปนแนวคิดที่ที่
ทันสมัยและเปนแฟช่ันที่ทกุวงการจะตองใหความสําคัญ 
   ในดานการบริหารและการพฒันาองคการน้ัน การเสริมสรางพลังเปนแนวคิดที่มี
จุดเริม่ตนจากทฤษฎี การพัฒนาองคการโดนเฉพาะทฤษฎี Y ของ Douglas McGreger แนวคิดน้ี
เกี่ยวของแนบแนนกบัแนวคิดสรางสรรคของการพฒันาองคการ เชน การมสีวนรวมของบุคลากรและ
กลุมทีมงาน (Team Formation) เปนตน ซึง่การพฒันาองคการในวิธีการดังกลาวมีกิจกรรมการทํางาน
ที่ตรงกบัแนวคิดของการเสริมสรางพลัง รวมทั้งแนวคิดในทุกวิธีก็มีหลกัฐานพสิูจนไดวาประสบ
ความสําเรจ็แลวทัง้สิ้น โดยผูเช่ียวชาญบางทานก็มีการปรับการใชคําเรียกแนวคิดดังกลาวน้ีวา การ
เสริมสรางพลงั 
   นอกจากน้ีความนิยมในการใชกลวิธีการเสริมสรางพลังน้ันเปนผลมาจากการแขงขัน
ทางธุรกจิ การใหความสําคัญการลดตนทุน เพิ่มประสิทธิภาพของการผลิต การรกัษาและเพิ่มคุณภาพ
ของสินคาและของการบริการ รวมทั้งสาเหตุของการขาดแคลนทรพัยากรธรรมชาติความตึงตัวดาน
การเงิน และการขาดแคลนบุคลากรที่มีคุณภาพ รวมทั้งแนวคิดของกระบวนการทางสงัคมทีเ่ปลี่ยนไปใน
แนวทางที่ใหความสําคัญตอหลักการและเปาหมาย 4 เรื่อง คือ 1) สิทธิมนุษยชน (Human Right)  
2) สันติภาพของโลก (Peace) 3) ความเทาเทียมกัน (Equity) 4) การพฒันาที่ย่ังยืน ดานกระบวนการ
ของการมสีวนรวม (Participative Development) 
   ดังน้ันผูบรหิารในองคการตางจึงจําเปนหรือถูกบงัคับทางออมใหเช่ือมั่นไวใจผูใตบงัคับ 
บัญชาและตองการใชกลยุทธการบริหารจัดการ ดวยการมทีมีการจัดการดวยตนเอง (Self – Managing 
Teams) และบุคลากรที่ตัดสินใจและปฏิบัติงานไดดวยตนเอง (Self – Directed Individuals) ผูบริหาร
จึงจําเปนตองเลือกใชกลยุทธการเสรมิสรางพลังในงานแกบคุลากรผูใตบังคับบญัชาทั้งน้ีเพื่อใหองคการ
ของตนอยูรอดได 
  กระบวนการเสริมสรางพลงัในองคการ 
   การสรางพลังใหเกิดข้ึนในองคการน้ัน มกีระบวนการดังตอไปน้ี (Kinlaw, 1995: 37-
51) 
    1. การกําหนดคํานิยามและการสื่อสารความหมายของการเสริมสรางพลังในงานแก
สมาชิกในองคการ (Defying and Communicating) ในแตละองคการ จําเปนอยางย่ิงทีจ่ะตองมีการ
กําหนดคํานิยามของการเสรมิสรางพลงัในงานขององคการของตน โดยปรบัใหเหมาะสมกับความ
ตองการและวัฒนธรรมขององคการน้ันๆ รวมทั้งนอกจากผูบริหารจะตองกําหนดคํานิยามที่ชัดเจนแก
สมาชิกแลวควรจะตองม ีการเผยแพรสื่อสารใหสมาชิกคนอืน่ๆ ไดเขาใจดวย ซึ่งการกําหนดคํานิยามน้ีจะ
เปนพื้นฐานทําใหสมาชิกไดเขาใจและสามารถสือ่สารเผยแพรเกี่ยวกบัการเสริมสรางพลังในงานใหแก
บุคคลอื่นๆ ได การเผยแพรน้ันองคการจะตองมกีารแสดงออกใหชัดเจนเปนอิสระเปดเผยในลกัษณะ 
เชน มีการเผยแพรในที่สาธารณะมีการติดประกาศ ออกเปนนโยบายขององคการ มีการช้ีแจงและแจง
ขอมูลตางๆ ที่ทันสมัยตลอดเวลา เปนตน ซึ่งการกําหนดคํานิยาม และการสื่อสารความหมายของการ
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เสริมสรางพลงัในงานใหแกสมาชิกในองคการทราบเปนสิง่ทีย่ากมาก เน่ืองมาจาก 1) การเสรมิสรางพลัง
เปนแนวคิดที่เขาใจคอนขางยาก รวมทั้งมีความคลายคลงึกบัการมอบหมายงาน (Delegation) 2) เปน
แนวคิดที่แสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลง ที่สมาชิทุกคนควรกระทําใหเกิดข้ึนในการทํางาน แตเปน
แนวคิดที่ไมสอดคลองกับความเขาใจในบทบาทหนาที่ทีผู่บรหิารและสมาชิกในองคการเคยปฏิบัติมาแต
เดิม 3) มีแนวคิดและโครงการจํานวนมากมายที่ถูกผลักดันใหเกิดข้ึนในองคการจนอาจทําใหสมาชิก
สับสนได เชน Total Quality Management ; TQM, Re-engineering เปนตน 
   ดังน้ันจึงเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับผูบริหารมากในการทีจ่ะกําหนดนิยาม และมีการ
สื่อสารความหมายเกี่ยวกบัการเสริมสรางพลังในงานใหสมาชิกในองคการทราบและเขาใจ เพื่อใหเกิด 
ผลดีแกการเสริมสรางพลงัในงานใหเกิดข้ึนกบัองคการในข้ันตอนตอไป 
    2. กําหนดเปาหมายและกลวิธี (Set Goals and Strategies) ซึ่งการกําหนด
เปาหมายและกลวิธีน้ีก็ข้ึนอยูกบัการกําหนดคํานิยามของการเสริมสรางพลังในงานของแตละองคการ
น้ันเอง ถาผูบรหิารสามารถอธิบายความหมายไดชัดเจน การกําหนดเปาหมาย และกลยุทธในการ
เสริมสรางพลงัก็จะสะดวกย่ิงข้ึน การกําหนดเปาหมายและกลวิธีของการเสริมสรางพลงัในแตละองคการ
น้ันมีพื้นฐานไมแตกตางจาก การกําหนดเปาหมายและกลวิธีในการเสรมิสรางพลังแกสมาชิกใหเหมาะสม
และชัดเจนตามความหมายที่ใหไวของแตละองคการน้ันๆ 
    3. การอบรม (Training) โดยองคการควรจัดใหมีการเสรมิสรางความรูและทักษะ
แกสมาชิกในการเสรมิสรางพลังในงานใหสมาชิกไดทราบถึงมาตรฐานหรือเกณฑในการเสริมสรางพลัง 
ใหเขาใจ การเสริมสรางพลังที่แทจริง และประยุกตใชกระบวนการเสริมสรางพลังใหเหมาะสมกบั
เปาหมาย ซึ่งการเสรมิความรูและทักษะน้ีจะรวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของสมาชิกดวยใหสามารถ
แกปญหาและใชความรูในการประยุกตใชในการปฏิบัติงานในองคการอยางถาวรในดานตางๆ เชน         
1) ดานความสามารถในงาน (Business Competences) เชน กลยุทธในการคิด กลยุทธในการวางแผน
กลยุทธในการปฏิบัติงานที่มปีระสิทธิภาพ ทักษะในดานการจัดการกบัทรัพยากรในการบรหิาร เปนตน 
2) ดานความสามารถในการพฒันาการปฏิบัติงาน (Performance Improvement Competences) 
เชน เทคนิคการบงัคับบัญชาในงาน การวางแผนเพื่อพัฒนาโครงการ เปนตน 3) ดานความสามารถสวน
บุคคล (Personal Competences) เชน ในดานการคิดอยางวิเคราะห เพื่อแกไขปญหาดวยวิธีการตางๆ 
การเรียนรูดวยตนเองอยางตอเน่ือง เปนตน 
    4. การปรบัปรุงโครงสรางองคการ (Adjust the Organization’s Structure)  
การปรับปรงุโครงสรางขององคกาใหสามารถเขาถึงการเสรมิสรางพลงั รวมไปถึงการลดการบรหิาร
จัดการลงลดการควบคุมอํานาจโดยผูบรหิาร และการปรบัปรุงโครงสรางขององคการในการเสรมิสราง
พลังน้ันจะประกอบดวยอยางนอย 3 องคประกอบ ดังน้ี 1) กําจัดงานซึง่ไมไดเกิดจากการรวมกันกําหนด
คานิยม (Eliminating Jobs that do not add Value) ซึ่งงานเหลาน้ี ไดแก งานที่เกิดข้ึนจากการ
กําหนดโดยการใชคําสั่งของ ผูบังคับบญัชา งานที่ตองมกีารถูกตรวจและควบคุมตลอดเวลา รวมไปถึง
งานที่ตองอาศัยผูบงัคับบญัชาช้ีแนะหรือสอนตลอดเวลา เปนตน 2) รวมงานใหเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน 
(Combining Jobs into Natural Unites) โครงการทํางานตางๆ น้ันถามีการรวมงานกระทําเปนทีม  
จะสงผลทําใหเกิดพลงัในการทํางานและจะทําใหผลงานออกมาดีกวาที่จะทํางานโดยสมาชิกแตละบุคคล 
3) กําจัดช้ันของการบรหิารและการควบคุม (Reducing Layers of Management and Supervision) 
โดยเฉพาะถาในองคการน้ันประกอบดวยสมาชิกเปนจํานวนมาก ซึ่งเปนการยากทีผู่บริหารจะควบคุม 
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ดูแลการปฏิบัติงานของสมาชิกได ดังน้ันผูบริหารจึงตองใชกลวิธีในการเสรมิสรางใหสมาชิกสามารถใช
ศักยภาพของตนเองใหมสีวนรวมในการทํางานและสามารถควบคุมการปฏิบัติงานตนเองได ซึ่งกระบวน 
การในการปรบัปรุงโครงสรางองคการข้ันน้ีจะสามารถเอื้อประโยชนและพัฒนาความสามารถใหสมาชิกมี
พลังในการทํางานได 
    5. การปรบัปรุงระบบขององคการ (Adjust The Organization’s System)          
ซึ่งระบบตางๆ ในองคการน้ันมหีลากหลายและกวางขวางมาก เชน ระบบการผลิต ระบบขอมูลขาวสาร 
ระบบการบรหิารจัดการเปนตน ซึ่งถาอธิบายเปนกระบวนการของการปฏิบัติงานแลวจะรวมถึง
องคประกอบตางๆ ซึง่อยูในกระบวนการต้ังแตการนําเขา (Input) จนกระทัง่ถึงผลผลิต (Output) 
โดยรวมไปถึงระบบการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยดวยระบบตางๆ ในองคการน้ันจําเปนตองมีความ
สอดคลองกบัการเสริมสรางพลงัในงาน โดยเฉพาะอยางย่ิงระบบการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยใน
ดาน ระบบคาตอบแทน การสงเสริมพฒันา การใหรางวัล การอบรม และการควบคุม เปนตน โดย
องคการตองมีการปรับปรงุระบบตางๆ ใหเอื้อประโยชนและสอดคลองกบัการเสริมสรางพลงัในงาน ซึง่
เงื่อนไขในการปรบัปรุงระบบตางๆ ในองคการน้ันประกอบดวย 1) การปรับปรงุวัตถุประสงคของแตละ
ระบบใหสอดคลอง กับวัตถุประสงคการเสริมสรางพลังในงานในการพัฒนาและขยายความสามารถของ
สมาชิก 2) การปรับปรงุวัตถุประสงคของระบบใหชัดเจน และไดรับการยอมรบัโดยสมาชิกทีป่ฏิบัติงาน
อยูในองคการน้ันๆ 3) ปรบัปรุงใหสมาชิกที่ใชระบบน้ันๆ สามารถจัดการและควบคุมระบบน้ันไดดวย
ตนเอง 
    6. การประเมินผลและการพฒันา (Evaluated and Improve) การประเมินผล
การดําเนินการในทุกข้ันตอนของกระบวนการการเสริมสรางพลัง เพือ่ใหเกิดการปฏิบัติงานที่สอดคลอง
กับการเสริมสรางพลัง โดยมีการประเมินต้ังแตตัวบุคคลหรือสมาชิกในองคการ ผูรับบริการและ
ทรัพยากร รวมทัง้ผลกระทบทีเ่กิดข้ึน เพื่อทราบปญหา และดําเนินการพฒันาปรับปรงุการเสริมสราง
พลังในงานแกสมาชิกใหดีย่ิงข้ึน 
  2.4.2.3 การเสริมสรางพลังในชุมชน (Community Empowerment) 
   การเสรมิสรางพลัง (Empowerment) เปนกระบวนการทางสังคมที่สงเสริมใหบุคคล 
องคกร และชุมชนเปนตัวของตัวเอง สามารถควบคุมตนเอง มีความสามารถในการเลือก และกําหนด
อนาคตของตนเอง ชุมชน และสงัคมได การเสริมสรางพลงัจงึเปนกระบวนการที่บุคคลสามารถทํา
รวมกับบุคคลอื่นในสังคมเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในแนวทางที่พึงปรารถนาแตไมใชเปนพลังทีจ่ะ
ไปบังคับหรอืครอบงําคนอื่น (Wallerstein and Bernstein, 1988: 379-394) โดยทฤษฎีการเสริมสราง
พลังมาจากแนวคิดของการศึกษาเพื่อการเสริมสรางพลงัซึง่เปนรูปแบบการศึกษาทีเ่นนใหผูเรียนพัฒนา
ความสามารถในการคิดตัดสินใจและแกปญหาไดดวยตนเองเกิดความนับถือเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเอง วิธีการที่ใชในการจัดการศึกษาเพื่อการเสรมิสรางพลงัน้ีจะเนนใหผูเรียนใหผูเรียนมสีวนรวมใน
การเรียนอยางเต็มที ่(Active Participation) โดยใชวิธีการสนทนาแลกเปลี่ยนความรูและความคิด
ระหวางผูเรียนใหผูเรียนสามารถระบปุญหาของตน วิเคราะหปญหา สาเหตุมองภาพอนาคตได สามารถ
พัฒนากลวิธีที่จะแกไขปญหาและดําเนินการแกไขปญหา การจัดการศึกษาการเสริมสรางพลังน้ีจะ
สงเสริมใหผูเรียนเห็นคุณคาในตนเอง (Self Esteem) มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self 
Efficacy) สูงข้ึน กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู เจตคติและทําใหมีพฤติกรรมที่ถูกตองมากข้ึนในแต
ละบุคคล ทัง้ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงและการพฒันาความเสมอภาคในสงัคมดวย 
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  วิธีการเสริมสรางพลงัในชุมชน 
   หัวใจของการเสรมิสรางพลังคือ การเรียนรูแบบมสีวนรวมของผูที่มีสวนไดสวนเสียทุก
ฝายตอการพัฒนาชุมชนหรือแกไขปญหาของชุมชน เกิดผลของการเรียนรู คือพลงัความรู ความตัดสินใจ 
และความสามารถในการพฒันาชุมชน หรือสังคมอยางย่ังยืน และกระทบผลประโยชนอยางเปนระบบ 
โดยเนนประชาชนเปนศูนยกลาง มหีลักการสําคัญ 6 ขอ ดังน้ี 1) รวมพลังใจ การทีจ่ะขับเคลื่อนกิจกรรม
ทางสงัคมดานใดก็ตามข้ันตอนแรกที่มีความสําคัญหรือการรวมคน เพื่อรวมพลังใจ เปนการเสรมิใจซึ่งกัน
และกันเกิดความรกั ความสามัคคี ความเอื้ออาทร มีความสนใจ และมีวัตถุประสงครวมกันทําใหเกิด
จิตสํานึกในการแกไขปญหา หรือพฒันาทองถ่ิน การรวมกัน รวมใจ เปนการสงเสริมใหเกิดประชาคม
หรือเวทีประชาคม โดยใชประเด็นที่ชุมชนสนใจมา เปนเครือ่งมือในการรวมคน สิง่ทีส่ําคัญคือการคนพา
ผูนําจิตวิญญาณ มีอุดมการณ ตอสถานการณหรือประเด็นตางๆ ที่ชุมชนสนใจใหไดโดยการเสนอคนตาม
ความสมัครใจหรือใหชุมชนเปนผูเสนอ ผูนําเหลาน้ีมักเปนผูนําตามธรรมชาติเปนผูที่มีคุณธรรม ซื่อสัตย 
เสียสละ อดทน อดกลั้น จิตใจอาสาสมัคร อาจเปนพระภิกษุหมอพื้นบาน นักพัฒนาและขาราชการยุค
ใหม ฯลฯ หากเราสามารถรวมพลังใจของผูนําเหลาน้ีไดจะทาํใหไดคนที่มีคุณภาพ มีพลังและรวมตัวกัน
อยางย่ังยืน ซึ่งจะสงผลใหการทํางานในข้ันตอๆไปประสบความสําเร็จ 2) การระดม “พลงัความคิด” 
เมื่อรวมคนไดแลวข้ันตอนตอไป คือ “การรวมคิด”โดยผานกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อสราง
ความเขาใจกัน สรางวิสัยทัศนรวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณ วิเคราะหปญหาและโอกาส
อยางรอบดาน รวมทัง้กําหนดแนวทาง วิธีการและแผนงานในการแกไขปญหาหรือพฒันาชุมชนอยาง
เปนระบบ สรางสรรคและย่ังยืน 3) กอเกิด “พลังการจัดการ” ข้ันตอนน้ีจะเกิด “การอาน” ดําเนินงาน
ตามแนวทางวิธีการ และแผนงานที่กําหนดในข้ันตอนที ่2 สิง่ที่ควรทําในข้ันตอนน้ีคือ การจัดระบบการ
บรหิารจัดการที่ดี เชน การแบงบทบาทหนาที่ และความรบัผิดชอบของภาคี การพฒันาตางๆอยาง
เหมาะสม มีความเคารพนับถือและใหการยอมรบัความรูสึกความคิดเห็นซึ่งกันและกันมีความจริงใจตอ
กัน มีความเอื้ออาทร และความหวังดี ระหวางสมาชิก ยอมทําใหการดําเนินงานราบรื่น และมกีารใช
ทรัพยากรใหเกิดประสิทธิผล 4) สราง “ภูมิปญญา” การขับเคลื่อนกจิกรรมแกไขปญหาหรือการพัฒนา
สังคมใดๆก็ตาม สิ่งที่ขาดมิไดคือ การสรุปบทเรียนรวมกัน เปนการติดตามประเมินผลโดยเริ่มตนจากการ
ประเมินตนเอง และประเมินผลงานผานกระบวนการกลุมและเครือขายภาคเรียนรู ทําใหเกิดการ
เช่ือมตอทักษะองคความรูและประสบการณใหมๆ  นําไปสูการเปนชุมชนแหงการเรียนรูและเปนชุมชนที่
มีพลงัมากข้ึนเรื่อยๆ 5) สราง “พลงัปติ” ข้ันตอนสุดทายของการดําเนินการคือ การรบัผลจากการ
กระทําเปนการสรางพลงัปติ โดยการยกยอง ช่ืนชมใหกําลังใจแกคนที่มีความต้ังใจ และเสียสละใหกบั
ชุมชน และสังคม ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และมีความสุขจากการทํางานรวมกัน สวนปญหาอุปสรรคที่
เกิดจากการกระทําถือวา เปนบทเรียนที่ตองนํามาปรับปรุงพัฒนาไมใหเกิดข้ึนอีก 6) สราง 
“ภาพลักษณ” เปนการประชาสัมพันธ เผยแพรองคความรูผานสื่อตางๆไปสูองคกรชุมชนอื่นๆ เชน ถา
เปนองคความรูดานเศรษฐกิจ การประชาสัมพันธจะชวยเพิม่ชองทางการตลาด สรางรายไดเพิม่ หาก
เปนองคความรูจากภูมปิญญาทองถ่ิน การประชาสัมพันธจะเปนการยกยอง เชิดชูเกียรติแก
ผูประกอบการตางๆ มี่มีคุณภาพเปนที่ยอมรบัเปนตน 
  การเสรมิสรางพลังชุมชนเพื่อการสงเสรมิสุขภาพ 
   พลังงานอํานาจชุมชน (Community Empowerment) รวมถึง พลังอํานาจของบุคคล 
(ดานจิตวิทยา) พลงัอํานาจในองคกรและการเปลี่ยนแปลงของสงัคม และนโยบายสาธารณะโดยทั้ง 3 
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สวน น้ีเช่ือมประสานกันอยางเปนพลวัตร โดย Glenn Loverack (2004: 47-57) กลาวถึงการ
เสริมสรางพลงัชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพม ี5 ลําดับตอเน่ืองกัน คือ 
    1) การเสรมิสรางพลังในปจเจกบุคคลสําหรับปฏิบัติกิจกรรมสวนบุคคล 
(Empowering Individual for Personal Action) การเสรมิสรางพลังชุมชนตองเริม่จากการเสริมสราง
พลังใหกับบุคคลซึง่เปนสมาชิกชุมชน ในการทํากจิกรรมตางๆ โดยเริ่มจากกิจกรรมที่กระตุนใหบุคคลเกิด
พลังอํานาจมาจากภายใน และสามารถกําหนดวิเคราะห และปฏิบัติในสิง่ตางๆ ทีมุ่งหวังไดซึ่งในชีวิตของ
บุคคลกิจกรรมและผลลัพธของการมสีวนรวมอยางตอเน่ือง สามารถเริม่ตนผานการตอบสนองใน
ประสบการณดานอารมณ และการแปรสัญลักษณของแตละบุคคล โดยในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ หลกั
สําคัญของกจิกรรมสวนบุคคลและการมสีวนรวมกบัคนอื่นน้ันจะมีการพฒันาข้ึนมาในระยะที่กําลัง
ดําเนินการตามแผนการหาเอกลักษณของความตองการ และปญหาของตนเอง และพฒันาสูเปาหมายใน
ภายหลัง ซึง่ทีส่ําคัญคือ โปรแกรมตองใชการเขาถึง เพื่อที่จะสรางโครงสรางทีเ่อื้อตอวิถีของแตละบุคคล
เพื่อคงไวซึ่งกิจกรรมที่ดีและหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ 
    2) การเสรมิสรางพลังในปจเจกเพื่อพฒันาเปนกลุมเล็กๆ ที่เช่ือมประสานกัน 
(Employing Individuals for the Development of Small Mutual Groups) พัฒนาการของกลุม
เล็กๆ ที่เช่ือมประสานกันจากความตระหนักของแตละบุคคล คือจุดเริ่มตนของพลงั เปนสิ่งที่นักสงเสรมิ
สุขภาพใชเปนโอกาสในการชวยใหแตละบุคคล ในกลุมไดเกดิความตระหนัก และพัฒนาสูความเขมแข็ง
ในระบบการเกื้อหนุนทางสังคม และเครือขายทางสังคม บทบาทของผูปฏิบัติงานในจุดน้ีทีจ่ะนํา
ประชาชนกลุมเล็กๆ เขามาเช่ือมประสานกันในประเด็นหรือเรื่องที่พวกเขาเหลาน้ันรูสึกรวมกันและมี
ความสําคัญตอชีวิตของพวกเขาเหลาน้ันไดแก กลุมชวยเหลอืกันเอง (Self Help Group) ซึ่งไปในกลุม
คนที่มีปญหาเหมือนกัน มาเปลี่ยนความรู และประสบการณในปญหาที่พบมา ซึ่งกลุมน้ีจะบริหารจัดการ
ในกลุมกันเอง กลุมคนทีร่ักสุขภาพที่มักจะมารวมดวยกันรณรงคในวาระพเิศษตางๆ เชน สิ่งแวดลอม
เปนพิษหรือมีวิกฤติในสังคม เปนตน การประเมินปญหาสรางศักยภาพ เมื่อกลุมสามารถคนหาปญหา
และปฏิบัติการแกปญหากันเองได แตเมื่อทกัษะเหลาน้ีดอยลงหรือไมตอเน่ืองบทบาทของผูปฏิบัติงาน
หรือผูชวยเหลือจะชวยกระตุนใหชุมชนประเมินปญหาดวยตนเองโดยวิธีการหลายวิธี ไดแก Rapid 
Rural Appraisal (RRA). Participatory Rural Appraisal (PRA) และวิธีอื่นๆ อีกเปนตน 
    3) การเสรมิสรางพลังกลุมสําหรบัการพฒันาขององคกรชุมชน (Empowering 
Groups for the Development of Community Organizations) โครงสรางขององคการชุมชน
ประกอบดวยกลุมคนเล็กๆ เชนกลุมวัยรุนและศาสนา สภาชุมชน กลุมชาวนา กลุมผูใชนํ้าเปนตน กลุม
ตางๆ เหลาน้ีมารวมกันเพื่อทีจ่ะผลักดันสังคมตามความตระหนักของแตละกลุมกลุมเหลาน้ีกอต้ังแบบมี
โครงสรางมีหัวหนากลุมและสามารถสรางความเคลื่อนไหวในชุมชนไดองคการชุมชนมีความเขมแข็งใน
การเจรญิเติบโตเพราะวามีโอกาสสรางเครือขายในกลุมเล็กๆตางๆในการเปลี่ยนแปลงสงัคมและนโยบาย
สาธารณะ ในขณะที่กลุมเล็กๆ มุงเนนทีส่นองตอบความตองการเฉพาะสมาชิกในกลุม แตองคกรชุมชน
จะมุงเนนขยายออกไปสูภายนอกในการหาแหลงทรัพยากรและโอกาสเพื่อทีจ่ะแกปญหา โดยใชกลยุทธ
ตางๆ สําหรับการปฏิบัติการเพื่อที่จะพัฒนาทกัษะ เพิ่มความต่ืนตัวเกี่ยวกับประเด็นดานสงัคม และ
การเมืองทีม่ีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของแตละคน 
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    4) การเสรมิสรางพลังองคการชุมชนเพื่อทีจ่ะพฒันาสูภาคีตางๆ (Empowering 
Community Organizations to Develop Partnerships) เพื่อทีจ่ะมีอทิธิพลในการผลักดันนโยบาย
และการตัดสินใจตางๆ ในระดับสงูข้ึนไป องคการชุมชนจึงจาํเปนตองเช่ือมประสานกบัองคกรชุมชน
อื่นๆ ในรูปของหุนสวนหรอืภาคี เพื่อสรางเครือขายที่มีความเขมแข็ง ในการผลกัดันนโยบายตางๆ ที่
กวางขวาง ดังน้ันหลักสําคัญของการเสริมสรางพลังคือ การมุงเนนที่ความตระหนักทีร่วมกันในการเช่ือม
กลุมเขาดวยกันไมใชเปนความตองการของกลุมใดกลุมหน่ึง แตเปนความตองการรวมกัน 
    5) การเสรมิสรางพลังชุมชนเพื่อนําไปสูการเคลื่อนไหวทางสงัคม และทางการเมือง 
(Empowering Community to take Social Land Political Action) ถาบุคคลเพียงแตใหความ
รวมมือตามโปรแกรมที่กําหนดจะไมสามารถกอรางเปนพลังชุมชนได ความแตกตางระหวางการมสีวน
รวมกับการเสริมสรางพลงัอยูทีร่ะเบียบวาระ และเปาประสงคของกระบวนการเสริมสรางพลงั ซึ่งจะมี
ความชัดเจนในเปาหมายทีจ่ะขับเคลื่อนทางสังคม และการเมือง และกอตัวข้ึนมาจากความรูสึกรวมกัน
ของการปลดปลอย ตอสู และการเคลื่อนไหวทางการเมือง ซึง่จะสามารถมีพลงัในการตอสูเพื่อทีจ่ะ
เปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองได โดยที่เริม่จากการรวมกลุมคนเลก็ๆ ทํากจิกรรม กอเกิด
เปนองคการทีโ่ครงสรางเปนทางการ และเช่ือมโยงสรางเครอืขายกับองคการอื่นๆในการเคลื่อนไหวทาง
สังคมตามสถานการณ โดยวิธีการน้ีทําใหผูมีสวนเกี่ยวของมีโอกาสสรางพลงัองคกรในแตละพื้นที่ให
เขมแข็ง ผานการกําหนดการวางแผนกลยุทธที่สอดคลองกับแตละบริบท 
   อุมาพร หานรุงชโรทร (2551) ไดอธิบายไววา การเสริมสรางพลงัอํานาจชุมชนเปน
กระบวนการ พัฒนาชุมชนอยางมีสวนรวม เพื่อเพิ่มความสามารถใหชุมชนไดใชแหลงประโยชนเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน การเสรมิสรางพลังอํานาจชุมชน สามารถกระทําไดโดยผาน
กระบวนการของการบรหิารโครงการกระบวนการเสรมิสรางพลังอํานาจชุมชนในรูปแบบคูขนานกบั
โครงการน้ันมี 4 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะประเมิน ระยะวางแผนกลยุทธ และระยะการติดตาม
ประเมินผล ซึ่งในแตละระยะจะตองพิจารณาองคประกอบเชิงปฏิบัติการ 9 องคประกอบ คือ การมสีวน
รวม ภาวะผูนํา โครงสรางองคกร การประเมินปญหา การบริหารทรพัยากร การต้ังคําถามวาทําไมการ
เช่ือมโยงกับผูอื่น บทบาทของตัวแทนองคกรภายนอก และการบรหิารโครงการ 
  วิธีการใหมน้ีใชวิธีการเสริมสรางพลัง 4 ระยะ ไดแก 
   ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการปฏิบัติการ (Preparation Prior to the 
Implementation of the Methodology) ระยะของการสังเกตและอภิปรายสิ่งที่ผานมาเพื่อที่จะ
กําหนดวิธีการเสรมิสรางพลังชุมชน เปนระยะทีส่ําคัญในการที่จะปรับวิธีการตามบรบิทของสงัคมและ
วัฒนธรรม ของผูทีม่ีสวนเกี่ยวของ เพื่อใหมีความเขาใจในโปรแกรมเสรมิสรางพลังที่พวกเขาเหลาน้ี 
คาดหวังที่จะทําตอไป 
   ระยะที่ 2 ระยะกําหนดวิธีการ (Assessment) โดยม ี2 กิจกรรม คือ 
    กิจกรรมที่ 1 การกําหนดวิธีการเสริมสรางพลังในแตละวิธี (An Assessment of 
each Empowerment Domain) ข้ันแรกผูมสีวนรวมทําการกําหนดในแตละวิธีแลวแบงยอยแตละวิธี
เปนอีก 5 สวน เขียนแยกไวในกระดาษ โดย 5 สวนน้ีจะอธิบายรายละเอียดของแตละวิธีการ โดยผูมสีวน
รวมจะเลอืกวิธีการทีส่ามารถอธิบายสถานการณในปจจบุันของชุมชนไดดีที่สุดเรียงความสําคัญมาตาม
ความคิดเห็นของกลุม จากประสบการณและความคิดเห็นของกลุม 
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    กิจกรรมที่ 2 บันทึกเหตุผลของการกําหนดวิธีการ (Recording the Reasons for 
the Assessment) ข้ันตอนน้ีเปนข้ันตอนสําคัญ ที่มสีวนรวมอภิปรายและบันทึกเหตุผลวาทําไมถึงเลอืก
กําหนดวิธีการแบบน้ีในแตละวิธี (Domain) โดยยกตัวอยางจากประสบการณจริงของกลุมในชุมชน
อธิบายประกอบเหตุผลในแตละสวนทั้ง 5 สวน 
   วิธีการใหมในการสรางและประเมินพลงัชุมชน (A New Methodology for Building 
and Evaluating Community Empowerment) โดยวิธีการใหมน้ีเปนการปรับเปลี่ยนวิธีการใหขอมูล
ในการสรางพลัง โดยใช 9 วิธีการหลักเปนกลยุทธในการวางแผน ไดแก  
    1) ปรับปรงุการมีสวนรวมของผูมสีวนเกี่ยวของ 
    2) เพิ่มศักยภาพในการวิเคราะหปญหา 
    3) พัฒนาผูนําทองถ่ิน/กลุม 
    4) สรางโครงสรางองคกรที่พลัง 
    5) ปรับปรงุการระดมทรพัยากร 
    6) เช่ือมโยงอยางแข็งแรงกับองคการอื่น 
    7) เพิ่มความสามารถของผูมสีวนเกี่ยวของใหรูจัก “ต้ังคําถาม” 
    8) เพิ่มประสิทธิภาพการบรหิารจัดการโครงการ 
    9) สรางสรรคสมัพันธภาพที่มเีหตุผลกับตัวแทนภายนอก 
   แบบแผนของวิธีการน้ีมีฐานมาจากแนวคิดดังน้ี 1) เปนวิธีการที่ผูมีสวนรวมมีบทบาท
และความรับผิดชอบที่ชัดเจน โดยในทางปฏิบัติของการมีสวนรวม จะชวยใหผูมีสวนเกี่ยวของที่มีความ
แตกตางกัน สามารถแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ และปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนขององค
ความรูตางๆ เน่ืองจากบุคคลตางกันอาจมีความคิดเห็นแตกตางกัน และวิธีการน้ีสงเสริมใหแตละบุคคลมี
สวนรวมอยางเทาเทียมกัน และ 2) เปนวิธีการเสริมสรางพลงัจากประสบการณ และเปนวิธีการไดมาซึ่ง
ขอมูลที่ไดจากกจิกรรมที่ผานกลยุทธการวางแผนมาแลว กระบวนการของการเสริมสรางพลงัชุมชนกอ
เกิดจากความสามารถที่สรางจากความแตกตางของแตละบคุคล ผูซึ่งมีความตระหนักและความสนใจ
รวมกัน  
   ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบัการสรางพลังชุมชน (Developing a Strategic 
Plan for Community Empowerment) 
    การกําหนดวิธีการในระยะที ่2 น้ี ในตัวมันเองยังไมเพียงพอที่จะสรางพลงัใหกบัผูมี
สวนรวม ผูซึง่จะตองมีความสามารถในการเปลี่ยนผานขอมลู เปนกจิกรรม โดยผานความคิด การ
ตัดสินใจทีม่ีผลตอชีวิตของพวกเขาเหลาน้ัน โดยสิ่งที่จะถูกทาํใหสําเร็จโดยการวางแผนกลยุทธสําหรบั
การเปลี่ยนแปลงในทางบวกในแตละวิธี (Domain) ทั้ง 9 วิธี โดยใช 3 ข้ันตอน คือ การตัดสินใจที่ทํา
อยางไรทีจ่ะพฒันาสถานการณปจจบุันใหดีข้ึน การพฒันาแผนกลยุทธเพื่อที่จะปรบัปรุงสถานการณ
ปจจุบันและการกําหนดทรัพยากรทีจ่ําเปนที่ตองใช 
   ระยะที่ 4 การติดตามผลและยอนกลบัไปกําหนดใหม (Follow up and re – 
Assessments) 
    เปนความรบัผิดชอบของผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) ที่จะสะทอนความ
สมบรูณของสิ่งที่กลุมสรางข้ึนมาในการปฏิบัติการอยางมสีวนรวม สิ่งทีก่ลุมรวมกันคิดข้ึนมาจะเปน 
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พื้นฐานตอไปสําหรบัการตัดสินใจวางแผนและปฏิบัติ โดยผูมีสวนรวมที่จะตองมาพบกันเพื่อทีจ่ะทบทวน
และประเมินผลแผนกลยุทธที่พวกเขาไดพัฒนาข้ึนมาในทกุ 3- 6 เดือน 
    ในปจจบุันกระแสการพฒันาประเทศในดานตางๆ ลวนแตเนนการมสีวนรวมของ
ชุมชนและการพฒันาชุมชนและการพฒันาชุมชนใหเขมแข็ง อีกทั้งยังสงเสริมใหมีการผนึกกําลงัรวมกัน
ของภาคีการพัฒนา ทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนสังคม และเครือขายองคการชุมชนใหเกิดการ
พัฒนาสงัคมทีบู่รณาการ โดยเริม่ที่การทําแผนชุมชนทุกตําบลทั่วประเทศเพื่อเปนเครื่องมือในการสราง
กระบวนการเรียนรูรวมกันของชุมชน และชุมชนมีบทบาทในการขับเคลื่อนการพฒันาโดยใชทุนทาง
สังคม วัฒนธรรม และภูมปิญญาทองถ่ินเปนฐานในการพฒันาชุมชนใหนาอยูอยางย่ังยืน โดยการ
เสริมสรางพลงัชุมชน (Community Empowerment) ซึ่งเปนระบบคุณคาและเปนกระบวนการ
ขับเคลื่อนทางสังคมที่สงเสริมใหบุคคลและชุมชนนําศักยภาพของตนเองและภูมปิญญาของชุมชนมาใช
ใหเกิดประโยชนตอการพฒันาชุมชน การเสรมิสรางพลังใหชุมชนเปนหัวใจสําคัญของการพัฒนาชุมชนไม
เพียงพอใหเกิดการเรียนรูแบบมสีวนรวมเทาน้ัน ยังตองการมีสวนรวมของประชาชนอยางตอเน่ืองในการ
รวมคิดรวมทําและพฒันาชุมชน เทาน้ียังไมพอยังกอใหเกิดพลังการจัดการและเกิดองคกรชุมชนข้ึนโดย
ความสมัครใจและมกีารจัดการที่ดี โดยสมาชิกชุมชนเปนผูบริหารจัดการเอง ซึ่งเปนเสมือนสญัญา
ประชาคมในการแสดงพลงัชุมชน อีกทั้งยังเปนองคการชุมชนเพื่อการพัฒนาชุมชนที่ตอเน่ืองและย่ังยืน
ตอไป 
  การวัดและประเมินผลการเสริมสรางพลงั 
   Zimmemann และ Rapparport (ชนวนทอง ธนสุกาญจน, 2546;  อางองิจาก   
Zimmemann and Rapparport, 1988) กลาววา Empowerment เปนตัวแปรทีป่ระกอบดวย
คุณลักษณะสําคัญ คือ ความเขมแข็งของปจเจกบุคคล ศักยภาพ ระบบชวยเหลือที่มีอยูในธรรมชาติและ
บุคลิกภาพแบบรกุหนา (Proactive) ในสวนที่เกี่ยวของกบัการเมืองนโยบาย และการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมเปนกระบวนการทีท่ําใหปจเจกบุคคลสามารถเรียนรูทีจ่ะควบคุมสิง่ทีเ่กิดข้ึนในชีวิตและการเขาไป
มีสวนรวมในชุมชนอยางเปนจรงิเปนจงั โดยม ี
    1) Psychological Empowerment คือการแสดงออกระดับบุคคลโดยมี
องคประกอบสําคัญคือ ความเช่ือในศักยภาพตนเอง การยกยองตนเอง การรับรูสาเหตุและปจจัยที่
สําคัญ 
     เน่ืองจากจุดเนนของ Rapparport เปนเรื่องของการเสริมสรางพลงัตองสราง
ดวยตัวเขาเอง ดังน้ันการวัดพลังอํานาจควรดูที่ความเช่ือในอํานาจควบคุม (Locus of Control) โดย
ไมไดคํานึงถึงสิ่งแวดลอมหรือบรบิทเลย ซึ่งนาจะพจิารณาใหคําถามมีความครอบคลุมหรือถามถึงบริบท
ในเชิงมุมมองหรือความเช่ือจากตัวเขาดวย 
    2) Community Empowerment หมายถึง ความเช่ือในความสามารถตนเองและ
สังคมการรบัรูศักยภาพและความตองการทีจ่ะควบคุมของคนในองคกร และในสังคมที่จะจัดการใหเกิด
ความเสมอภาค การกระจายทรพัยากรแลวสงผลดีตอสงัคม 
     ดังน้ันเครื่องมือในการวัดการเสริมสรางพลังในปจจบุันจงึควรครอบคลุมทั้ง 2 
ระดับในเรื่อง 1) บุคลิกภาพ เชน การยอมรบัตนเอง ความเช่ือในตนเอง การยกยองตนเองความเช่ือใน
ความสามารถทีจ่ะควบคุมเหตุการณดวยตนเอง การควบคุมความบังเอญิ ความเช่ือ ในพลังของผูอื่น 
ความเช่ือวาตนเองสามารถมีอทิธิพลตอระบบสังคมและการเมือง ความรูสึกตอตนเองที่เปนไปใน
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ลักษณะวุฒิภาวะ การรูจักตนเอง การเขาใจความหมายของชีวิต และความอิ่มเต็มของชีวิต 2) พุทธิ
ปญญา เชน การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในความสามารถตนเองและการเมอืง ไดแก 
ความรูสึกในการจัดการ การรับรูศักยภาพ ความคาดหวังในความสามารถของระบบสังคม การเมอืง 
ความรูสึกตอความสามารถของระบบการเมือง 3) แรงจงูใจ เชน ความตองการทีจ่ะควบคุมสิ่งแวดลอม 
หนาที่ของพลเมือง ความรูสึกตอสาเหตุทีม่ีความสําคัญและเปาหมาย การเรียนรูความหวัง 4) บริบท 
เชน การเขาไปเกี่ยวของในการรวมกลุม การตระหนักถึงวัฒนธรรม และการกระตุนสิทธิ การเขาใจ
ความหมายของวัตถุประสงคของโครงการ 
  การประยุกตใชการเสริมสรางพลังในชุมชน 
   การประยุกตใชการเสริมสรางในชุมชนมักทําควบคูไปกับการกระตุนการมีสวนรวมกับ
ชุมชน โดยการมีสวนรวมโดยมุงหวังใหเกิดการเรียนรู การมคีวามสึกถึงความเปนชุมชนโดยใชกิจกรรม
หลักคือ 1) การมสีวนรวม 2) การเรียนรูรวมกัน 3) การสะทอนความรูสึกบทเรียนในเชิงวิเคราะหวิจารณ
ดวยเหตุผล 4) การทํากจิกรรมกระบวนการเสรมิสรางพลังใหเกิดในระดับจิตวิทยาบุคคล องคกร และ
กลุมหรือชุมชน (ชนวนทอง ธนสุกาญจน, 2546; อางอิงจาก Israel, 1994) 
   การเสรมิสรางพลังชุมชนเปนไปไดทัง้แบบเปนทางการและไมเปนทางการ แบบเปน
ทางการคือ การที่ชุมชนมบีทบาทและมีอํานาจในการตัดสินใจที่เปนที่ยอมรบัจากภาครัฐ แบบไมเปน
ทางการคือ การที่ชุมชนมีศักยภาพในการตัดสินใจอยางเปนอิสระจากระบบหรือกระบวนการของภาครัฐ 
   ในการทํางานทั้งสองรูปแบบพอจะสรปุไดวาระดับการมพีลงัของชุมชนสามารถเรียง
จากนอยไปมาก โดยดูลักษณะกจิกรรมของชุมชนไดดังน้ี 1) การมีขอมลูขาวสาร ชุมชนไดรับทราบขอมลู
เกี่ยวกับเรื่องที่มกีารตัดสินใจไปแลว 2) การปรึกษาหารือชุมชนไดรับเชิญใหแสดความคิดเห็นตอเรือ่งใด
เรื่องหน่ึง แตความเห็นของชุมชนอาจจะมีหรือไมมผีลตอการตัดสินใจก็ได 3) การมีสวนรวมแบบเปน
ทางการ ชุมชนไดมีการระบุหรือสงตัวแทนใหเขาถึงไปมบีทบาทในการตัดสินใจ 4) การมีพลังอํานาจ
ตัดสินใจ ชุมชนมีสิทธิทีจ่ะตัดสินใจเพื่อตนเอง และมีวิธีการที่จะดําเนินการตามที่ตัดสินใจ 
   การมีพลังในรูปแบบทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการจะเกิดข้ึนไดข้ึนกับความสามารถ
ในการรวมกลุมของชุมชนเอง จึงมกัเรียกกันวา “ตนทุนทางสังคม” (Social Capital) ชุมชนจะไม
สามารถมอีํานาจแบบเปนทางการถาชุมชนไมสามารถช้ีประเด็นที่นาสนใจหรือเกี่ยวของกบัผูอื่นไดใน
ขณะเดียวกันกับชุมชนก็จะไมสามารถดําเนินการสรางพลงัอาํนาจในชุมชน จึงจําเปนตองมีกจิกรรมการ
รวมกลุม การฝกทกัษะการเรียนรู และการสื่อสารน่ันเอง 
   กลาวโดยสรุป ผูวิจัยเห็นวา การนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจชุมชน 
(Community Empowerment) มาใชในการพัฒนาคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง รวมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพือ่ใหคณะกรรมการไดนําไปพัฒนาการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรองตอไป โดยแบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการ
ปฏิบัติการ (Preparation Prior to the Implementation of the Methodology) ระยะที่ 2 ระยะ
กําหนดวิธีการ (Assessment) ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบัการสรางพลังชุมชน (Developing 
a Strategic Plan for Community Empowerment) และระยะที่ 4 การติดตามผลและยอนกลบัไป
กําหนดใหม (Follow up and re – Assessments) 
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2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 
 2.5.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  คําวา “Action Research” มีผูใหความหมายทั้งกลุมนักวิจยัทางสงัคมศาสตรและนักวิจัย
สวนหน่ึงที่นําแนวคิดของกลุมนักวิจัยทางสงัคมศาสตรไปประยุกตใชกับงานดานการศึกษา ซึ่งมผีูสรุป
ความหมายไวดังตอไปน้ี 
   ธีระวุฒิ เอกะกุล (2550) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรวบรวมและหรอืการ 
แสวงหาขอเท็จจรงิ โดยใชข้ันตอนกระบวนการทางวิทยาศาสตรเพื่อใหไดมาซึ่งขอสรปุ อันนําไปสูการ
แกไขปญหาทีเ่ผชิญอยู ทั้งในดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบขายทีร่ับผิดชอบโดย 
ผูวิจัยมีการปรับปรงุแกไข และดําเนินการซ้ําหลาย ๆ ครั้งจนกระทัง่ผลการปฏิบัติงานน้ันบรรลุ
วัตถุประสงคหรือแกไขปญหาทีป่ระสบอยูไดสําเร็จ 
   องอาจ นัยพฒัน (2548) ไดสรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไววา คือการ
วิจัยที่ทําโดยนักวิจัยและคณะบุคลทีเ่ปนผูปฏิบัติงานในหนวยงาน องคกรหรือชุมชน โดยมจีุดมุงหมาย
หลักเพื่อนําผลการศึกษาวิจัยที่คนพบหรือสรรคสรางข้ึนไปใชปรับปรงุแกไขปญหาหรือพฒันาคุณภาพ 
   ประวิต เอราวรรณ (2545) ไดสรปุความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไววา 
หมายถึง กระบวนการศึกษาคนควารวมกันอยางเปนระบบของกลุมผูปฏิบัติงาน เพื่อทําความเขาใจตอ
ปญหาหรอืขอสงสัยที่กําลงัเผชิญอยู และใหไดแนวทางการปฏิบัติหรือวิธีการแกไขปรบัปรุงทีท่ําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนในการปฏิบัติงาน  
   สุภางค จันทวานิช (2542) ไดใหความหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนกระบวนการที่
ผูวิจัยไดเลือกกจิกรรมอยางใดอยางหน่ึงที่เห็นวาดี เหมาะสม ตามความรู ความเขาใจของผูวิจัย มา
ดําเนินการปฏิบัติเพือ่ทดลองวาใช ไดหรือไมประเมินดูความเหมาะสมในความเปนจริง ควบคุมแนวทาง
ปฏิบัติแลวนําผลมาปรบัปรุงการปฏิบัติการเพื่อนําผลไปทดลองใหมจนกวาจะไดผลเปนที่นาพอใจ 
นําไปใชและเผยแพรได  
 2.5.2 จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ยาใจ พงษสมบูรณ (2537) ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อปรับปรงุ
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานประจําใหดีข้ึน โดยนําเอางานที่ปฏิบัติอยูมาวิเคราะหสภาพปญหาเปน
เหตุใหงานน้ันไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร จากน้ันใชแนวคิดทางทฤษฎีและประสบการณ การ
ปฏิบัติงานทีผ่านมาเสาะหาขอมลูและวิธีการที่คาดวาจะแกปญหาดังกลาวได และนําวิธีการดังกลาว ไป
ทดลองใชกบักลุมทีเ่กี่ยวของ 
  ประวิตฺ เอราวรรณ (2545) กลาวไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อ แกไข
ปญหา และเพือ่ปรับปรุงการปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ โดยการนํากระบวนการวิจัยไปใชเพื่อแกไขปญหา
และพัฒนางาน 
 2.5.3 รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ  
  สุวิมล วองวานิช (2552) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการจัดประเภทวิจัยปฏิบัติการ ดังตอไปน้ี 
   2.5.3.1 รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ (Formal 
and Informal Research) 1) การวิจัยแบบเปนทางการ (Formal Research) เปนงานวิจัยที่มีแบบ
แผนการวิจัยเครงครัด มีลกัษณะการดําเนินงานและการนําเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ 
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(Academic Research) ของนักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการในมหาวิทยาลัย หรือของนักศึกษาที่ทําเปน
วิทยานิพนธ มีการออกแบบการวิจัยทีร่ัดกุมเพื่อใหตอบคําถามวิจัยไดชัดเจน และมรีูปแบบการนําเสนอ
รายงานผลการวิจัยทีก่ําหนดชัดเจน สวนใหญจําแนกเน้ือหาสาระออกเปน 5 บท และ 2) การวิจัยแบบ
ไมเปนทางการ (Informal Research) เปนงานวิจัยที่ไมยึดแบบการวิจัยอยางเครงครัดเหมือนการวิจัย
เชิงวิชาการ มุงเนนการตอบคําถามวิจัยมากกวาการยึดรปูแบบการวิจัยแบบเปนทางการ ขอมลูที่ใชใน
การวิจัยก็พยายามใชขอมูลทีม่ีอยูแลวจากการเรียนการสอนตามปกติ การนําเสนอผลการวิจัยครอบคลุม
เพียงประเด็นสําคัญที่ผูวิจัยตองการนําเสนอ งานวิจัยแบบน้ีบางครัง้พบวามีการรายงานผลเพียง 1-2 
หนา 
   2.5.3.2 รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ Zuber-Skerrit 
(พัชร ีประยูรพันธ, 2555; อางอิงจาก Kemmis and Zuber-Skerrit, 1992) ไดแก 1) การวิจัย
ปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) การวิจัยตามรูปแบบน้ีมีเปาหมายของการวิจัย
เพื่อปรับปรงุประสิทธิ ผลและประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน โดยอาศัยบุคคลภายนอก มาชวยในการ
ทําวิจัยในหนวยงาน ผูปฏิบัติจะอยูภายใตการควบคุมกํากบัของนักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเลนบท
ของผูวิจัยหลกัโดยทีผู่ปฏิบัติไมคอยมีบทบาทในการนําเสนอความคิด วิธีการตาง ๆ ที่ใชในการวิจัยมา
จากความคิดของนักวิจัยภายนอกเปนสวนใหญ ซึง่เนนเทคนิคการทําวิจัยที่ตอบคําถามวิจัยทีร่ัดกุม  
ขอคนพบที่ไดอาจใชไมไดกับการปฏิบัติจริง 2) การวิจัยปฏิบติัการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action 
Research) เปนการวิจัยที่มีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาดานกระบวนการทํางาน 
(Process Consultancy Role) มีเปาหมายของการวิจัยทีม่ากกวาแบบแรก คือ นอกจากชวยปรบัปรุง
ประสิทธิผลการทํางานแลวยังมุงสรางความเขาใจและมุงพฒันาวิชาชีพใหกับผูปฏิบัติดวย ในกระบวน 
การวิจัยจะสงเสรมิใหผูปฏิบัติสะทอนผลและคิดวิเคราะหพฒันาปรบัปรุงการทํางานของตนเอง ดังน้ันผู
ปฏิบัติในหนวยงานมโีอกาสที่จะเรียนรูกระบวนการวิจัยและมีสวนรวมในการเสนอความคิดในประเด็น
ปญหาวิจัยที่มาจากการปฏิบัติจรงิ และสามารถนําผลการวิจยัไปใชได 3) การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ 
/อิสระ (Critical Emancipator Action Research) เปนการวิจัยที่มกีารทํางานรวมกันระหวางนักวิจัย
ภายนอกและผูปฏิบัติงานในหนวยงาน เปาหมายของการวิจยัเพิ่มเติมจากการวิจัยปฏิบัติการแบบที ่1 
และ 2 คือนอกจากพฒันาประสทิธิผลการทํางาน การสงเสรมิใหเกิดความเขาใจในการพัฒนาปรบัปรุง
การทํางานแกผูปฏิบัติแลว ยังตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานทีเ่ปนอยูในองคกรใหดี
ข้ึนกวาเดิม แมจะมบีุคคลภายนอกรวมดวย แตทุกคนตางมสีิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเทา
เทียมกัน จะไมมผีูแสดงบทบาทเปนทีป่รกึษาการวิจัยเหมือนแบบทีส่อง การวิจัยแบบน้ีเปดโอกาสใหเกิด
การพัฒนาความสามารถดานการวิจัยแกผูปฏิบัติ และนักวิจยัจะเปนอสิระจากความรู กฎเกณฑ และ
พันธนาการทางความคิดเดิม 
   จะเห็นวาแนวทางการทําวิจัยปฏิบัติการทัง้ 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการ
ทํางานจากผูปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเปนแบบแรก มาเปนการ
ทํางานรวมกัน (Cooperation) ในแบบทีส่อง และรปูแบบการทํางานทีส่ามซึ่งเปนการทํางานแบบ
รวมมือ (Collaboration) ซึ่งเปนแนวทางการวิจัยปฏิบัติการที่กําลังเปนที่นิยมและยอมรบักันวาจะสงผล
ใหเกิดการพฒันาวิชาชีพของผูปฏิบัติมากกวาแบบอื่น ๆ 
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   องอาจ นัยพฒัน (2548) ไดจําแนกรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ ไว 5 แบบ ดังน้ี  
1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) หรอืที่รูจักกันในช่ือสั้น ๆ 
วา “PAR” เปนรูปแบบการวิจัยทีเ่กิดจากการบรูณาการผสมผสานแนวคิดระหวาง การวิจัยแบบมีสวน
รวม (Participatory Research) หรือ “PR” กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หรือ “AR” 
เขาดวยกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการรปูแบบน้ีถือวาเปนแนวทางหรอืกลยุทธในการสืบคนหาความรูความ
จริงทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตรแบบใหม โดยมีจดุเนนอยูที่การมสีวนรวมระหวางนักวิจัยใน
ฐานะผูเช่ียวชาญจากภายนอกและบุคคลทีป่ฏิบัติงานในหนวยงาน องคกร หรือชุมชน ในฐานะผูมสีวน
เกี่ยวของหรือมสีวนไดสวนเสียกบัปญหาการวิจัยทีเ่กิดข้ึนจรงิในสถานที่ดังกลาว ผลการศึกษาวิจัยที่
คนพบหรือสรรสรางข้ึนในรปูของความรูเชิงปฏิบัติการที่ไดจากการสืบคนแบบมสีวนรวมระหวางมมุมอง
ของคนใน และคนนอก จะถูกนําไปใชสําหรบัปรับปรงุแกไขปญหาที่เกิดข้ึนอยางทันทวงท ี2) การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบวิพากษ (Critical Action Research) เปนรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มลีักษณะ
เนนหนักไปในดานการเขามามีสวนเกี่ยวของอยางแข็งขันในกระบวนการทําวิจัยของบุคคลผูเปนสมาชิก
ของชุมชนหรือสังคมในวงกวาง กลาวอีกนัยหน่ึงคือบุคคลภายในหนวยงาน องคกร หรือชุมชน มีบทบาท
ในการแสดงความคิดเห็นและวิพากษวิจารณ (Criticism) เกีย่วกับกิจกรรมการวิจัย การแก ปญหาที่
เกิดข้ึนตลอดจนการปฏิรปูหรือเปลี่ยนแปลงสิง่ตาง ๆ ภายใตสภาวการณเงื่อนไขทีเ่ปนอยูใหดีย่ิงข้ึน 
นักวิจัยและผูมสีวนเกี่ยวของสามารถแสดงทัศนะไดอยางเทาเทียมกัน รวมทั้งเปนอสิระและปราศจาก
การครอบงําทางความคิดและการกระทําจากนักวิจัยที่เปนผูเช่ียวชาญจากภายนอกหนวยงาน องคกร
หรือชุมชนซึง่เปนสถานทีท่ําการศึกษาวิจัย ดังน้ันจึงทําใหการวิจัยรปูแบบน้ีบางครั้งถูกเรียกวา การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipator Action Research) 3) การเรียนรูเชิงปฏิบัติการ (Action 
Learning) เปนรปูแบบการแสวงหาความรูเชิงปฏิบัติการรปูแบบหน่ึงภายใตแนวคิดพื้นฐานสําคัญที่วา 
การเรียนรูและการแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันระหวางกลุมบุคคลรวมสาขาวิชาความรูหรอืสาขา
อาชีพเดียวกัน เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (AR) ที่ไมจําเปนตองเนนวาเปนการวิจัยและสรางความรูเชิง
ทฤษฎีที่เปนประโยชนสําหรับนําไปใชปรับปรงุการปฏิบัติงานหรือแกไขปญหาอยางทันทวงท ี 
4) วิทยาศาสตรเชิงปฏิบัติการ (Action Science) เปนรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการทีผ่สมผสานวิชา
ความรูทางดานทฤษฎี การวิเคราะหเชิงจิตวิทยา และพฤติกรรมองคกรเขาดวยกัน โดยมีจุดมุงเนนไปที่
การสบืคนหาความรูเชิงวิทยาศาสตร (Scientific knowledge) ที่สามารถนําไปใชสําหรบัปฏิบัติการ
ปรับปรงุการปฏิบัติงานหรือแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึนในองคกร ชุมชน หรือสงัคม การมุงเนนดังกลาวน้ี
ดําเนินไปพรอมกบัการสรางทฤษฎีเชิงปฏิบัติการ (Action Theory) ที่บูรณาการผสมผสานข้ันตอนการ
สรางและการทดสอบทฤษฎีเชิงปฏิบัติการเขาไวดวยกันในลกัษณะเปนองครวม และ 5) การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบองิชุมชน (Community-base Action Research) เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการรูปแบบ
หน่ึงทีม่ีรากฐานการพฒันามาจากการรวมมือระหวางนักวิชาการทีเ่ปนผูปฏิบัติการระดับ “มืออาชีพ” 
กับประชาชนทั่วไปในฐานะเปนผูเกี่ยวของหรือสัมผัสกับปญหาที่เกิดข้ึนในชุมชนอยางแทจริง การรวม
พลังกายและพลังความคิดรวมกันระหวาง “นักวิจัยเชิงวิชาการ” ผูมีความเช่ียวชาญเฉพาะจากภายนอก
ชุมชนและ “นักวิจัยชาวบานหรือนักวิจัยทองถ่ิน” ผูมีประสบการณตรงกบัปญหาทีเ่กิดข้ึนภายในชุมชน 
นําไปสูการระดมทรพัยากรจากแหลงตาง ๆ รวมทัง้การสรางองคความรูหรือกลยุทธในการพฒันาอื่นใดที่
มีพื้นฐานมาจากภูมิปญญาทองถ่ิน ซึ่งมีความสอดคลองกลมกลืนกบัวัฒนธรรม ความเช่ือ ประวัติความ
เปนมา และวัฏจักรความเปนไปในชุมชน (Community Life) เปนผลใหการใชความรูหรือกลยุทธที่
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สรรคสรางข้ึนในกระบวนการปรับปรุงแกไขปญหาและการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในชุมชนดําเนินไปอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทัง้น้ีเพราะประชาชนในชุมชนใหการยอมรบัและใหความรวมมอืในการ
เปน “กลไกการพัฒนา” อันสําคัญ ในการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวกหรือทีพ่ึงปรารถนา
ข้ึนในชุมชนที่พวกเขาเหลาน้ันเปนสมาชิกอยู  
   Mckeman (ประวิต เอราวรรณ, 2545; อางอิงจาก Mckeman, 1996) ไดแบงการ
วิจัยปฏิบัติการออกเปน 3 ประเภท คือ 1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิธีวิทยาศาสตร (Scientific Action 
Research) เปนการวิจัยปฏิบัติการที่อาศัยกระบวนการวิทยาศาสตรเปนวิธีวิจัยหรอืวิธีแกปญหา เชน 
รูปแบบวิจัยปฏิบัติการของ Kurt Lewin ที่มีข้ันตอนคือ การวางแผน (Planning) การคนหาความจริง 
(Fact finding) การดําเนินการ (Execution) และการวิเคราะหผล (Analysis) เปนตน 2) การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเชิงปฏิบัติ (Practical-deliberative Action Research) เปนการวิจัยปฏิบัติการทีเ่กี่ยวของ
กับความเขาใจและปรับปรงุพัฒนาวิธีการปฏิบัติงาน ซึง่รปูแบบน้ีจะเนนที่การใหเกิดการวิจัยข้ึนจาก
คานิยมในการปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานเปนผูเริม่โครงการ และบทบาทของผูวิจัย คือ การกระตุน และ
ชวยใหผูปฏิบัติงานเกิดความเขาใจและเริ่มทําการปรบัปรุงการปฏิบัติงาน เชน รปูแบบวิจัยปฏิบัติการ
ของ John Elliot จะเนนวิธีการใหผูปฏิบัติงานสองสะทอนการพัฒนาตนเองซึ่งเขาเช่ือวาการวิจัย
ปฏิบัติการจะนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพชีวิตที่ดีในสถานการณ ทางสงัคม สวนรปูแบบการวิจัย
ปฏิบัติการของ David Ebbutt ซึ่งเสนอวาแนวทางที่ดีที่สุดในการคิดเชิงกระบวนการ คือ ลําดับข้ันตอน
ตามวงจรแหงความสําเรจ็ ไมใชการดําเนินงานแลกเกลียว และ 3) การวิจัยปฏิบัติการเชิงอสิระ 
(Emancipator Action Research) เปนการวิจัยปฏิบัติการที่เกี่ยวของกบัการตอบสนองความตองการ
ขององคกร โดยมีจดุประสงคเพื่อสรางความเขาใจและปรับปรุงการปฏิบัติงาน โดยกลุมผูวิจัยมีอสิระใน
การเผชิญหนากับปญหา และรวมมือกันแสวงหาวิธีการที่ดีทีจ่ะแกไข แลวสองสะทอนตนเองจากผลการ
ปฏิบัติ เชน รูปแบบวิจัยปฏิบัติการของมหาวิทยาลัย Deakin หรือการวิจัยปฏิบัติการตามรูปแบบของ 
Kemmis และคณะ ซึ่งมีความคิดวากระบวนการวิจัยปฏิบัติการมลีักษะเปนเกลียว (Spiral) 
ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ การสงัเกตผล และการสะทอนผล 
 2.5.4 กระบวนการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research Process) 
  กระบวนการเชิงวิจัยปฏิบัติการประกอบดวยข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยที่มลีักษณะเปน
เกลียวเวียนหรือวงจรตอเน่ืองกันไป (Spiral of steps) (องอาจ นัยพัฒน, 2548; อางอิงจาก Lewin, 
1946) ซึ่งในแตละวงประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ ข้ันตอนเตรียมการเบื้องตน (Pre-step) ไดแก  
การกําหนดจุดมุงหมายโดยทั่วไป ข้ันการวางแผน (Planning) ข้ันการลงมือปฏิบัติการ (Action) และข้ัน
การคนหาขอเท็จจรงิ (Fact Finding) การดําเนินการวิจัยในสามข้ันตอนสุดทายถือเปนกิจกรรมหลกัของ
การทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Core Activities) นักวิธีวิทยาการวิจัยแตละบุคคลหรือคณะทีม่ีความสนใจ 
เกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการไดทําการประยุกตแนวคิดของ Kurt Lewin ไปใชในการศึกษาวิจัยและ
การเรียบเรียงตํารา โดยจําแนกกิจกรรมหลักทั้งสามข้ันตอนในลักษณะแตกตางกันไปตามแนวคิด ความ
เช่ือและประสบการณสวนบุคคลทีม่ีตอการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  Kemmis และ McTaggart (องอาจ นัยพฒัน, 2548; อางอิงจาก Kemmis and 
McTaggart, 1988) จําแนกกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเปน 4 ข้ันตอนหลัก คือ 1) การวางแผน 
(Planning) เริ่มดวยการสํารวจปญหา เพื่อใหไดปญหาทีส่ําคัญที่ตองการใหแกไขตลอดจนการแยกแยะ
รายละเอียดของปญหา เกี่ยวของกบัใคร แนวทางแกไขอยางไรและจะตองปฏิบัติอยางไร 2) การลงมือ 
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ปฏิบัติงาน (Action) เปนการนําแนวคิดที่กําหนดเปนกจิกรรมในข้ันการวางแผนมาดําเนินการ โดย
วิเคราะหปญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึนรวมกันประกอบไปดวยการปรับปรุงแกไขแผน 3) การสงัเกตผลการ
ปฏิบัติงาน (Observation) เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนดวยความรอบครอบซึ่งอาจเปนสิ่งทีเ่กิดข้ึน
ดวยความคาดหวังและไมคาดหวัง โดยอาศัยเครื่องมือการเกบ็ขอมูลเขาชวย และ 4) การสะทอนกลับ
การปฏิบัติงาน (Reflection) เปนข้ันตอนสุดทายของวงรอบการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การประเมิน
หรือตรวจสอบกระบวนการแกปญหาหรือสิ่งทีเ่ปนขอจํากัดที่เปนอปุสรรคตอการปฏิบัติงาน ผูมีสวน
เกี่ยวของจะตรวจสอบปญหาทีเ่กิดข้ึนในแงมมุตาง ๆ เพื่อเปนแนวทางของการพัฒนาข้ันตอนการดําเนิน
กิจกรรมและเปนพื้นฐานขอมูลที่จะนําไปสูการปรับปรงุและการวางแผนการปฏิบัติตอไป 
 สรปุ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) คือการวิจยัที่แกปญหาหรืออยากพัฒนาใหดี
ข้ึน โดยใชหลกัการมีสวนรวมของสมาชิกในองคกรรวมกันกาํหนดแนวทางในการพฒันา ซึ่งกิจกรรมการ
วิจัยที่สําคัญ 4 ข้ันตอนหลกั คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสงัเกตการณ 
(Observation) และการสะทอนกลบั (Reflection) เพื่อนํามาปรบัปรุงพฒันา ปรบัปรุงแผนการ
ดําเนินงาน วางแผนในการปฏิบัติงานในลักษณะเปนวงรอบ กระทําซ้ําจนกวาจะไดผลการปฏิบัติงาน
บรรลุตามเปาหมายทีก่ําหนด โดยสรุป ๆ ไดดังภาพประกอบ 2.1 
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ภาพประกอบ 2.1 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
 
 
 

P = Plan 
การวางแผน 

O = Observe 
สังเกตการณ 

A = Action 
นําไปใช 

R = Reflex 
สะทอนผล 

P = Plan 
การวางแผน 

O = Observe 
สังเกตการณ 

A = Action 
นําไปใช 

R = Reflex 
สะทอนผล 

P = Plan 
การวางแผน 

O = Observe 
สังเกตการณ 

A = Action 
นําไปใช 

R = Reflex 
สะทอนผล 

Cycle 1 

Cycle 2 

Cycle …... 
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2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 พรทิพย สปุระดิษฐ และชาติชาติ สุวรรณนิตย (2544) วิจัยและพัฒนา : ความเขมแข็งของ
ชุมชนและประชาคมสุขภาพ พบวา ระดับความมากนอยของการมสีวนรวมซึ่งม ี3 ระดับคือรวมคิด รวม
ทํา รวมรับผลประโยชน ในแตละระดับจะมีแตกตางกันไปในแตละพื้นที ่ซึง่ในการแกไขปญหาตาง ๆ 
หากชุมชนไดมีสวนรวมทั้ง 3 ระดับ ผลการแกไขปญหามักจะประสบความสําเร็จไดดวยดี การที่
ประชาชนไดมีสวนรวมในการวางแผน และกําหนดทิศทางพฒันาจะทําใหเกิดความรวมมือที่ดี 
นอกจากน้ันยังพบวาประชาคมเปนกระบวนการทีส่งเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน ทําใหเกิดการ
รวมตัวของกลุม / องคกร และประชาชนในลักษณะที่เปนธรรมชาติ จากจิตสํานึกของประชาชนเอง เขา
มาเรียนรูรวมกัน รวมกันคิด รวมกันวิเคราะหปญหาของชุมชน รวมหาแนวทาง ตลอดจนดําเนินการ
แกไขปญหาของชุมชน ทําใหประชาชนมีความรูสึกเปนเจาของและรวมมือกันจัดการปญหาตาง ๆ 
อยางไรก็ตาม การสงเสรมิใหเกิดประชาคมไมควรเปนลกัษณะสั่งการ ควรใหเปนไปตามความตองการที่
แทจรงิของชุมชน เน่ืองจากแตละชุมชนมีสภาพปญหาและความพรอมที่แตกตางกัน ภาครัฐไมควรทีจ่ะ
กําหนดรปูแบบหรือหัวขอใหชุมชนคิด เพราะชุมชนจะรูสกึวาเปนการทํางานใหเจาหนาที่ โดยเรื่องที่
ชุมชนตองการทํา อาจไมใชปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยโดยตรง หากมปีญหาน้ันเปนสิ่งที่ชุมชน
ตองการแกไข ก็จะไดรับความสนใจ ใสใจการดําเนินงาน และมีสวนรวมดี 
 วิชัย จันทรกิติวัฒน (2545) ศึกษาการจัดการสุขภาพชุมชนองคการบรหิารสวนตําบลคูคต 
อําเภอลําลูกกา จงัหวัดปทุมธานี พบสถานการณปญหาโดยภาพรวมของชุมชนที่สําคัญ คือ ปญหาการมี
สวนรวมของชุมชน เน่ืองจากสภาพสงัคมที่คอนขางเปนแบบสังคมเมอืง ทําใหวิถีชีวิตของชุมชนมี
ลักษณะเปนแบบตางคนตางอยู ประชาชนไมต่ืนตัวในกิจกรรมทีเ่กี่ยวของกบัการสรางความเขมแข็งของ
ชุมชน การรวมกลุมและความรวมมือในการทํากจิกรรมตาง ๆ เพื่อสวนรวมมีคอนขางนอย ในดาน
สุขภาพอนามัย ประชาชนไมมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน เมื่อเกิดการเจ็บปวยก็จะไป
ซื้อยากินเอง หรือไปรับบริการรกัษาพยาบาลที่คลินิก โรงพยาบาลเอกชนขาดการปองกันและสงเสริม
สุขภาพที่ดี อบต.คูคต มีการวางแผนแบบมีสวนรวมที่เรียกวาประชาคม ทําใหประชาชนไดมีโอกาสเสนอ
ปญหา วิเคราะหสาเหตุของปญหาและกําหนดแนวทางแกไขปญหา จัดทําเปนแผนพฒันาประจําป 
 วิชุดา มาตันบุญ และสมนึก ชัชวาล (2549) ไดกลาวถึงประสบการณการวิจัยของคณะวิจัยที่
พบวา ชุมชนหลายแหงประสบกบัปญหาการบริหารงานที่ไมตอเน่ือง หากคณะกรรมการชุดเกาหมด
วาระลง ก็ไมมีใครอยากเขามาทํางาน เพราะการบรหิารงานตองใหระยะเวลาในการเรียนรูคอนขางนาน 
เน่ืองจากชุมชนขาดการบันทึกขอมลู หรือจัดเกบ็เอกสารอยางเปนระบบ ทําความเขาใจยาก ดังน้ันการ
บรหิารงานจึงมักเปนคณะกรรมการชุดเกา ๆ ทีท่ํางานมานาน มีความชํานาญและมีประสบการณ แต
ขาดการถายทอดไปยังคนรุนใหม และไดแสดงความคิดเห็นไววา การรวบรวมระบบเอกสารและข้ันตอน
การทํางานจึงเปนลักษณะของ การจัดการความรูของชุมชน ที่มีอยูกระจัดกระจายในคณะกรรมการแต
ละคน เขามารวมกันเพื่อใหคนอื่น ๆ สามารถเขาถึงขอมลูหรือความรูน้ันไดงาย 
 สมนึก หงสย้ิม (2550) ศึกษาปญหาการมสีวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพประชาชนของ
หมูบาน / ชุมชน ในตําบลทัพทัน อําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี พบปญหาในประเด็นตาง ๆ คือ 1. 
ปญหาการพฒันาศักยภาพและการจัดการกําลงัคน / องคกรในชุมชนดานสุขภาพ ไดแก แกนนําชุมชน
ขาดทักษะ ความรูในเรื่องการจัดทําแผนงาน / โครงการดานสุขภาพ ไมมีเวทีประชาคมในแตละหมูบาน 
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เพื่อรบัปญหามาใชในการวางแผน ภาคี / เครือขายในชุมชนยังมีสวนรวมดานสุขภาพนอย ผูนําชุมชน 
ยังมองแยกสวนดานสุขภาพกบัการพัฒนาดานอื่น ๆ 2. ปญหาการจัดการดานทุนเพือ่สุขภาพ ไดแก การ
บรหิารจัดการทุนสวนใหญดําเนินการโดยเจาหนาที่ทําใหบทบาทการมีสวนรวมของประชาชนนอย ไมมี
แผนงานการระดมทุนเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพ 3. ปญหาการจัดการขอมลูเพื่อใชวางแผนสุขภาพของ
ชุมชน ไดแก ไมไดนําขอมูลของหมูบานมาดําเนินการวางแผนสุขภาพของชุมชน แผนงานสวนใหญเปน
แผนงานตามกรอบนโยบายสวนกลาง ขาดการถายทอดความรู เผยแพรขอมูลหมูบานใหกบัชุมชนทราบ 
ขาดการติดตามประเมินผลแผนงาน / โครงการ องคกรสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทสวนรวมนอยในการ
พัฒนาสุขภาพ 4. ปญหาการจัดกจิกรรมสุขภาพในชุมชนแบบมีสวนรวม ไดแก ประชาชนมีสวนรวมนอย
ในการตัดสินใจและจัดกิจกรรมดานสุขภาพโดยที่เจาหนาที่เปนผูกําหนดกจิกรรมเปนสวนใหญ 
 เฉลียว ตามสรีัมย ศึกษาบทบาททางการบรหิารของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวน
ตําบล เพื่อรองรบัการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข ใน 4 บทบาท คือ บทบาทในการเปนผูอํานวยการ 
บทบาทในการประสานงาน บทบาทในการเปนทีป่รกึษา และบทบาทในการเปนผูอํานวยความสะดวก 
พบวา ระดับบทบาททางการบรหิารของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล โดยภาพรวมอยู
ในระดับสูง ในดานที่ตองการปรบัปรุงมากที่สุดคือ บทบาทในการเปนผูประสานงาน รองลงมาคือ
บทบาทในการเปนผูอํานวยการ บทบาทการเปนผูอํานวยความสะดวก และบทบาทในการเปนที่ปรึกษา
ตามลําดับ (ศูนยฝกอบรมและพฒันาสุขภาพภาคประชาชนภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค, 2550) 
 สุทธิพงษ ภูเมืองปาน พบวา ศักยภาพในดานการวางแผนพฒันาชุมชนการประสานงานเพื่อ
ชุมชน และการนําแผนพฒันาชุมชนไปปฏิบัติอยูในระดับตํ่า เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุน (ศูนย
ฝกอบรมและพฒันาสุขภาพภาคประชาชน ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค, 2550) 
 ชัชติกา แมประสาท (2550) ไดทําการวิจัยความรู ทัศนคติและการมีสวนรวมในกระบวนการ
บรหิารจัดการของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพถวนหนาระดับทองถ่ินตามโครงการ
นํารองของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตพื้นที ่(ราชบรุี) ผลการวิจัยพบวา (1) 
คณะกรรมการบรหิารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน มีความรูและทัศนคติเกี่ยวกบัการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในระดับปานกลางและสูงตามลําดับ (2) คณะกรรมการ
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมสีวนรวมในการกระบวนการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในระดับปานกลาง (3) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได เพศ 
และตําแหนงในคณะกรรมการฯมีความสัมพันธกับการมสีวนรวมในกระบวนการบรหิารจัดการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ความรูทัศนคติ มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมสีวนรวมในกระบวนการ
บรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 และ (4) 
ปญหา อปุสรรค พบวา งบประมาณไดรับโอนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีความลาชา 
คณะกรรมการฯขาดความรู ความเขาใจตอแนวคิด วัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน 
 วณี ปนประทปี (2550) ไดศึกษาตัวแบบการมสีวนรวมของชุมชนในระบบหลักประกันสุขภาพ
ระดับชุมชนระหวางกองทุนภาครัฐ องคการบรหิารสวนตําบลและกองทุนสุขภาพชุมชนพื้นที่นํารอง 7 
พื้นที่ พบวา ภายใตกรอบระยะเวลาในการศึกษา ทุกพื้นที่ยังไมมีการดําเนินการใด ๆ เปนรูปธรรม
นอกจากการจัดต้ังคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับชุมชนเทาน้ัน ในเบื้องตนเปนเพียง
การทําความเขาใจรวมกันถึงแนวคิดและหลักการของกองทนุ รวมกันออกแบบการบริหารจัดการกองทุน
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และออกแบบกจิกรรมเทาน้ัน และยังพบวา องคการบรหิารสวนตําบลหลายแหงมีศักยภาพเพียงพอใน
การบริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ โดยที่องคการบรหิารสวนตําบล เขามามีสวนรวมใน
การสนับสนุนทั้งดานงบประมาณ สรางระบบบรหิารจัดการที่ดี มีสวนเขามารวมบริหารจัดการ รวม
วางแผนการดําเนินงานและสนับสนุนกระบวนการสรางการมีสวนรวมใหแกประชาชนในพื้นที่ใหมโีอกาส
รับทราบขอมูล ขาวสาร การดําเนินการของกองทุน แสดงความคิดเห็น ความตองการตอแนวทางการ
จัดการดูแลสุขภาพ เปดเผยและยอมรบัฟงความคิดเห็นของประชาชนและนําขอมลูที่ไดรับไปปรบัปรุง
เพื่อจัดบรกิารสุขภาพที่ดี หลายพื้นที่มีความมุงมั่นทีจ่ะจัดต้ังกองทุนสุขภาพตําบลของตนเองใหได โดยใช
วิธีการศึกษาดูงานในพื้นที่อื่นที่ดําเนินกิจกรรมดานการใหบรกิารสุขภาพ และนํามาประยุกต บรูณาการ
ใหเขากับบรบิทของพื้นที่ตนเอง จนสามารถจัดต้ังกองทุนได 
 ณรงคศักด์ิ หนูสอน (2551) ไดศึกษาการเสริมสรางพลงัอํานาจคณะกรรมการสุขภาพระดับ
ตําบลเพื่อพฒันาศูนยสุขภาพชุมชน ของตําบลไทรยอย อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก และตําบล
นาเชิงคีร ีอําเภอคีรมีาศ จังหวัดสุโขทัย พบวา การเสริมสรางพลงัอํานาจทําใหคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลมกีารทํางานรวมกันในการวางแผนกําหนดวิสยัทัศน กาํหนดบทบาทหนาที ่แกปญหาในอนาคต 
รับรูการเปนพวกเดียวกัน มีการสื่อสารขอมูล ขาวสาร และมีคนรับผิดชอบ คาเฉลี่ยของการรบัรูแนวคิด 
นโยบายการปฏิบัติระบบสุขภาพ บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการสุขภาพ ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง และความเช่ือในความนับถือและเหน็คุณคาในตนเอง ของคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลหลังการใชรปูแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากอนการใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
โปรแกรมสรางเสรมิพลงัอํานาจสามารถทําใหคณะกรรมการสุขภาพตําบล รับรูหนาที ่บทบาทของตน 
มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองสงูข้ึน และคาดวาจะสามารถนําความรู และประสบการณที่
ไดรับไปใชในการพฒันาศูนยสุขภาพชุมชนได 
 อรัญญา ศรีโพธ์ิ (2551) ประเมินผลระบบสุขภาพภาคประชาชนจังหวัดกําแพงเพชร ผลการ
ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร พบวา ยุทธศาสตรการสรางความรวมมือและการสนับสนุนจากพหุภาคี 
มีคะแนนเฉลีย่ตํ่าสุด เพียงรอยละ 42 กิจกรรมตามแผนสุขภาพสวนใหญเปนกจิกรรมปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก รอยละ 67.8 รองลงมาเปนกจิกรรมปองกันแกไขยาเสพติด และกจิกรรมการออกกําลังกาย 
การทํากจิกรรมตาง ๆ ตามแผนสุขภาพมาจากการแนะนําของเจาหนาทีส่าธารณสุข รอยละ 57.2 
รองลงมาเกิดจากความตองการและความคิดริเริ่มของคนในชุมชน รอยละ 31.1  
 ชาญชัย ชัยสวาง (2552) ไดศึกษา การพฒันาการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพใน 
ระดับทองถ่ิน อําเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย พบวา ผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน 
ระดับทองถ่ิน โดยรวมและรายดานทุกดาน มีระดับการดําเนินงานหลงัการพัฒนาดีข้ึนกวากอนการ 
พัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 โดยหลังการพัฒนามรีะดับการดําเนินงาน โดยรวมและ 
รายดานทุกดานสวนใหญอยูในระดับมาก ไดแก ดานการบรหิารงบประมาณในการจัดทาบัญชีการเงิน 
ดานรายงานขอมลูขาวสารผานระบบอินเตอรเน็ต ดานการรบัรูการดําเนินงานกองทุนฯซึ่งยังขาดการ 
ประชาสมัพันธอยางตอเน่ือง และดานการสมทบงบประมาณยังมีนอยมาก รูปแบบการพัฒนาการ 
ดําเนินงานของกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ครั้งน้ี ประกอบดวยกิจกรรมการประชุมเชิง 
ปฏิบัติการ โดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C การพฒันาศักยภาพ การศึกษา 
ดูงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการนิเทศติดตามสนับสนุน 
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 พรสวรรค มาแสง (2552) ไดศึกษาการพัฒนาศักยภาพการบรหิารงบประมาณตามระบบ 
หลักประกันสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จังหวัดสุพรรณบรุี โดยมีจุดมุงหมายเพือ่ศึกษาผล 
การจัดการทีอ่าศัยหลกัการตามทฤษฎีการบรหิารงานของ Koontz ในคณะกรรมการบรหิารกองทุน 
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ผลการศึกษาพบวา หลงัการทดลองกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการ 
บรหิารงบประมาณฯเพิ่มข้ึน และการมสีวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการงบประมาณฯอยูในระดับดี 
ซึ่งเพิม่ข้ึนจากกอนการทดลองทีอ่ยูในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และยังพบ 
ปญหาอุปสรรคในดานคณะกรรมการขาดความรูตอแนวคิด วัตถุประสงคการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ดานการบรหิารบุคคล การโอนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติลาชา แนวทางหลักเกณฑการใชจายงบประมาณขาดความชัดเจน 
 อุดม ตรีอินทอง (2552) ไดศึกษาการประยุกตใชทฤษฎีการสรางพลงัในการพัฒนาศักยภาพ 
คณะกรรมการบรหิารระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในเขตอําเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม โดย 
วิธีวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบระดับความรูและผลการดําเนินงานกอน-หลังการทดลอง ผล
การศึกษา พบวา หลงัการทดลองกลุมทดลองมีความรูและการปฏิบัติงานดานการวางแผน การ
บรหิารงานบุคคล การบรหิารงบประมาณ การรายงานผลและผลการดําเนินมากกวากอนทดลอง อยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานลดลงจากกอนการทดลองอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 มีขอเสนอแนะในดานการโอนงบประมาณของ สานักงานหลกัประกัน 
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ใหรวดเร็วข้ึน การกําหนดหลกัเกณฑหรือระเบียบการใชจายงบประมาณและ 
การจัดทําบัญชีใหมีความชัดเจนมากข้ึนกวาเดิม การสนับสนุนใหทุกภาคสวนมสีวนรวมอยางแทจริงเริ่ม 
จากการคัดเลอืกตัวแทน ควรมีการประชาสัมพันธใหมากข้ึน การจัดประชุมประชาคมใหชุมชนเสนอ 
ปญหาที่ตรงกับความตองการ 
 อวยพร พิศเพ็ง (2553) ไดศึกษาการจัดการอยางมสีวนรวม รวมกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร
ตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเมืองแก อําเภอทาตูม จังหวัดสรุินทร ในกลุมแกนนํา
สุขภาพ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการดําเนินกจิกรรมแกนนําสุขภาพมีความรูเรื่องกองทุนฯ และมี
ความพึงพอใจและการมสีวนรวมในการจัดการกองทุนฯ เพิม่ข้ึนและพบวาปจจัยความสําเร็จในการ
ดําเนินงานของกองทุนฯ ไดแก แกนนําสุขภาพมีอํานาจในการตัดสินใจดวยตนเอง ทําใหมี ความรูสึกเปน
เจาของกองทุนฯ สงผลใหมีการตัดสินใจ วางแผน ลงมือปฏิบัติ และประเมินผลดวยตนเองอยางมั่นใจ 
การจัดโครงสรางองคกรและจัดกลุมงานที่มี ความชัดเจน มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางสม่ําเสมอผูนํา
ระดับพื้นที่ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหการสนับสนุนอยางจริงจัง และมีที่ปรึกษาดาน
วิชาการอยางใกลชิด 
 เบญจวรรณ ผิวผอง และคณะ (2554) การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมสีวนรวม
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองพิบลูมงัสาหาร อําเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 
โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกบัเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวม (Technology Of 
Participation : TOP) พบวาชุมชนมีสวนรวมในการบรหิารจัดการกองทุนตําบลเพิ่มมากข้ึน 
 ศรีเมือง พลงัฤทธ (2554) ไดศึกษาการเสริมสรางพลงัโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในการ
สรางทีมสรางเสรมิสุขภาพทีเ่ขมแข็ง หมูที่ 3 ตําบลคูคต อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี พบวาหลัง
ดําเนินการ ทีมกลาแสดงความคิดเห็นเปนผูนํา แนะนํา และถายทอดความรูใหผูอื่น ติดตอวิทยากร  
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ชักจูงผูอื่นมาเขารวมกจิกรรม และมีความสามัคคี มีความหลากหลายตามสถานะภาพ ทําใหการ
ดําเนินงานครอบคลุมทั้งกลุมวัยรุน วัยกลางคน และวัยสูงอายุ วิสัยทัศนทําใหมีทิศทางรวมกันที่ชัดเจน
เกิดความมุงมั่น ทีมมีความรบัผิดชอบ มีการบรหิารจัดการทีดี่ การมารวมเวทีสนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเปนการจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมสีวนรวมดูแลสขุภาพ การรวมกันวิเคราะหชุมชน ตัดสินใจ 
คิดวางแผนทํากิจกรรม เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ทั้งหมดเปนกระบวนการสรางเสรมิทีมใหเขมแข็ง 
 ผูวิจัยไดสรุปขอคนพบวา การพัฒนาศักยภาพแกนนําซึ่งเปนตัวแทนของคนในชุมชนใน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล ใหมีการทํางานเปนทมี จะเปนพลังในการขับเคลื่อนไปสูความสําเรจ็
ในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง เปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนย
เรียนรูอยางย่ังยืน ซึ่งหมายความวาประชาชนในตําบลจะสามารถเขาถึงหลักประกันสุขภาพอยางทั่วถึง
กัน ผานตัวแทนซึ่งเปนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ถือเปนการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพเพื่อสรางความความเขมแข็งของประชาชนในการดุแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว เพื่อ
สรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพื้นที ่โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความ
พรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน ผูวิจัยจงึสนใจทีจ่ะพฒันารปูแบบการ
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยการเสรมิสรางพลังอํานาจคณะกรรมการ ของ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย ข้ึน เพื่อไดองคความรู
ขยายผลสูการพัฒนากองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลอืน่ ๆ ตอไป 
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2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

ข้ันวางแผนเตรียมการ (Plan) 
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนปฏิบัติการ 
1. เก็บขอมลูกอนดําเนินการ 
2. ศึกษาบริบทของพื้นที่และขอมลูพื้นฐาน 
ระยะที่ 2 ระยะกําหนดวิธีการ 
3. รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู คนหาปญหา 
วิเคราะหสาเหตุและความตองการ 
4. รวมกําหนดทางเลือกในการดําเนินการ 
ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบัการสราง
พลังในชุมชน 
5. นําทางเลอืกในการพัฒนามาจัดทําแผนกล
ยุทธ และแผนปฏิบัติการในการพัฒนา 

ข้ันปฏิบัติการ (Action) 
 
6. ดําเนินการตามแผน เพื่อใหเกิดการ
เสริมสรางพลงั 
 

ข้ันสะทอนผลสูชุมชน (Reflection) 
10. การจัดเวทปีระชุมกลุมสรุป ถอดบทเรียน
ผลการพฒันา 
11. การเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน
กองทุนกอนและหลังดําเนินการพฒันา 
12. สรุปปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะเพื่อใช
ในการแกไขปญหาในวงรอบตอไป 

 

ข้ันสังเกต (Observe) 
ระยะที่ 4 การติดตามผลและยอนกลบัไป
กําหนดใหม 
7. จัดเก็บรวบรวมขอมลู สรปุผลการ
ดําเนินงานตามกจิกรรม ทัง้เชิงคุณภาพ 
และเชิงปรมิาณดวยเครื่องมือและวิธีการ
ตามที่ระบุในแผนปฏิบัติการทุกข้ันตอน 
8. วิเคราะหผลทีเ่กิดข้ึน และขอคนพบที่
สําคัญ 
9. สังเคราะหกระบวนการดําเนินงานที่
เกิดข้ึน 
 

ผลการประเมินการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย เปน
กองทุนที่มีศักยภาพสงูและเปนศูนยการ
เรียนรู (ระดับ A+ คะแนน 90-100 
คะแนน) 

รูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน โดยการเสริมสรางพลังอํานาจ
คณะกรรมการ ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง 
จังหวัดบุรรีัมย 

ภาพประกอบ  2.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง การพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการ
เสริมสรางพลงัอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง 
จังหวัดบุรรีัมย ในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการนําแนวคิดการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ (Empowerment) เพื่อพฒันารปูแบบการพฒันากองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง สูการเปนกองทุน ที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู (A+) รวมกับคณะกรรมการ
บรหิาร และคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลาํนางรอง เก็บรวบรวมขอมูลแบบผสมผสาน
ทั้งเชิงปรมิาณ (Quantitative) และเชิงคุณภาพ (Qualitative) รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีดําเนินการวิจัย
ดังน้ี 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและประชากรกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
  3.3 เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
  3.4 การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืการวิจัย 
  3.5 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
  3.6 การวิเคราะหขอมูลการวิจัย 
  3.7 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลูในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
 
 การวิจัยครัง้น้ีผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยไดนําแนวคิด
การเสรมิสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในการพัฒนา คณะกรรมการบริหาร และคณะทํางาน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย เพื่อใหกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง มผีลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ผานเกณฑการประเมินการบริหารจัดการกองทุนในระดับ A+ เปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนย
การเรียนรู ดําเนินการต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง เมษายน พ.ศ. 2557 ตามข้ันตอนดังน้ี 
  ข้ันที่ 1 การวางแผน (Planning) 
   1. เก็บขอมลูกอนดําเนินการ 

   2. ศึกษาบริบทของพื้นที่และขอมลูพื้นฐาน 
    ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ระยะที่ 1 ระยะ
เตรียมการกอนการปฏิบัติการ (Preparation Prior to the Implementation of the 
Methodology) 
   3. รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู คนหาปญหา วิเคราะหสาเหตุและความตองการ 
   4. รวมกําหนดทางเลือกในการดําเนินการ 
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    ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ระยะที่ 2 ระยะกําหนด 
วิธีการ (Assessment) 
   5. นําทางเลอืกในการพัฒนามาจัดทําแผนกลยุทธ และแผนปฏิบัติการในการพฒันา 
    ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกล
ยุทธสําหรับการสรางพลงัในชุมชน (Developing a Strategic Plan for Community 
Empowerment) 
  ข้ันที่ 2 ข้ันลงมอืปฏิบัติงาน (Action) 
   6. ดําเนินการตามแผน เพื่อใหเกิดการเสรมิสรางพลัง 
  ข้ันที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) 
   7. จัดเก็บรวบรวมขอมลู สรปุผลการดําเนินงานตามกิจกรรม ทั้งเชิงคุณภาพ และเชิง
ปริมาณดวยเครื่องมอืและวิธีการตามทีร่ะบุในแผนปฏิบัติการทุกข้ันตอน 
   8. วิเคราะหผลทีเ่กิดข้ึน และขอคนพบทีส่ําคัญ 
   9. สังเคราะหกระบวนการดําเนินงานทีเ่กิดข้ึน 
  ข้ันที่ 4 การสะทอนกลบัผลปฏิบัติงาน (Reflection) 
   10. การจัดเวทปีระชุมกลุมสรุป ถอดบทเรียนผลการพัฒนา 
   11. การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกองทุนกอนและหลังดําเนินการพฒันา 
   12. สรุปปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะเพื่อใชในการแกไขปญหาในวงรอบตอไป 
  ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ระยะที่ 4 การติดตามผลและ
ยอนกลบัไปกําหนดใหม (Follow up and re – Assessments) 
 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 3.2.1 ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครัง้น้ี ไดแก คณะกรรมการกองทนุหลักประกันสุขภาพตําบล 
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ประกอบดวย คณะกรรมการบรหิารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย จํานวน 18 คน และคณะทํางานกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย จํานวน 16 คน รวมประชากรที่
ใชในการศึกษาครั้งน้ี 34 คน 
 3.2.2 กลุมตัวอยาง 
  ผูวิจัยใชประชากรเปนกลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกแบบเกณฑการคัดเขา เกณฑการคัดออก 
ตามคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการบริหาร และคณะทํางานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย จํานวน 34 คน 
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3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวน ไดแก เครื่องมือที่ใชในการเกบ็
ขอมูลเชิงปริมาณ และเครื่องมือสําหรบัเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ มีรายละเอียด ดังน้ี 
  3.3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative) เปนการเก็บขอมูลจากประชากรกลุมตัวอยาง  
2 ครั้ง คือ กอนการพัฒนา และหลังการพฒันา โดยสรางแบบสอบถาม (Questionnaire) จํานวน 1 ชุด  
แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี 
   สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลทางประชากรของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมลูลักษณะประชากร 
ของประชากรที่ใชในการวิจัยประกอบดวยคําถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได บทบาททางสังคม ประสบการณการทํางานรวมกับ อบต. และกองทุน การดํารง
ตําแหนงในกองทุน โดยลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเติมขอมูลลงในชองวาง จํานวน 9 ขอ  
เก็บขอมูลเพียงครั้งเดียว กอนการพฒันาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ แปลผลโดยแจกแจงความถ่ี คาสูงสุด คาตํ่าสุด รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
   สวนที่ 2 แบบทดสอบความรู ความเขาใจเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที ่มีลักษณะเปนแบบปรนัย ตอบแบบเลือกตอบ ลักษณะขอคําถามเปน 2 ตัวเลือก  
คือใช และไมใช โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 10 ขอ ประกอบดวยขอ
คําถาม 3 ดาน คือ ความรูดานการดําเนินงานและการจัดต้ังกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ดานการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพและดานแนวทางการจัดทําแผนงานกองทุนและการจัดบรกิารสราง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ มีลกัษณะเปนแบบปรนัย ตอบแบบเลือกตอบ 
ลักษณะขอคําถามเปน 2 ตัวเลือก คือใช และไมใช โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 
กําหนดเกณฑ การใหคะแนนและการแปลความหมายดังน้ี ตอบใช ให 1 คะแนน ตอบไมใช ให 0 
คะแนน 
   สวนที่ 3 แบบวัดการมสีวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล  
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย เปนแบบสอบถามการมสีวนรวมของคณะกรรมการ
กองทุน มลีักษณะขอคําถามเปนแบบปลายปด (Closed-End Question) เปนแบบสอบถามการมสีวน
รวมในการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของ Likert (Likert – Type Scale) ม ี5 ระดับ ไดแก มากที่สุด 
หมายถึง มีสวนรวมในการดําเนินกจิกรรมตามขอความน้ันทกุครั้งมีคาคะแนนเทากับ 5 คะแนน  
มาก หมายถึง มีสวนรวมในการดําเนินกจิกรรมตามขอความน้ันเกือบทุกครัง้ มีคาคะแนนเทากบั  
4 คะแนน ปานกลาง หมายถึง มีสวนรวมในการดําเนินกจิกรรมตามขอความน้ันประมาณครึ่งหน่ึงของ
กิจกรรมทั้งหมด มีคาคะแนนเทากับ 3 คะแนน นอย หมายถึง มีสวนรวมในการดําเนินกจิกรรมตาม
ขอความน้ันเปนบางครั้ง มีคาคะแนนเทากับ 2 คะแนน และนอยที่สุด หมายถึง มีสวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรมตามขอความน้ันเพียงเล็กนอย มีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
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   โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว จํานวน 25 ขอ และขอคําถามเปนแบบ
ปลายปด (Open-End Question) เปนแบบสอบถามความเห็นถึงปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
การมสีวนรวมในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถาม 5 ดาน ไดแก  
1) การตัดสินใจ 2) การปฏิบัติ 3) การประเมินผล 4) การรบัผลประโยชน และ 5) การสรางนวัตกรรม 
   สวนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพของ
คณะกรรมการ ตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของ Likert (Likert – Type Scale) ม ี5 ระดับ ไดแก 
มากที่สุด หมายถึง มีความพึงพอใจในการดําเนินกจิกรรมตามขอความน้ันทุกครั้งมีคาคะแนนเทากบั  
5 คะแนน มาก หมายถึง มีความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเกือบทุกครั้ง มีคา
คะแนนเทากับ 4 คะแนน ปานกลาง หมายถึง มีความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ัน
ประมาณครึ่งหน่ึงของกิจกรรมทัง้หมด มีคาคะแนนเทากบั 3 คะแนน นอย หมายถึง มีความพึงพอใจใน
การดําเนินกจิกรรมตามขอความน้ันเปนบางครั้ง มีคาคะแนนเทากับ 2 คะแนน และนอยทีสุ่ด หมายถึง  
มีความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเพียงเล็กนอย มีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน  
โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว จํานวน 15 ขอ ประกอบดวยขอคําถาม 5 ดาน ไดแก  
1) การตัดสินใจ 2) การปฏิบัติ 3) การประเมินผล 4) การรบัผลประโยชน และ 5) การสรางนวัตกรรม 
  3.3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative) เปนแบบบันทึก และแบบประเมิน จํานวน 5 ชุด
ดังน้ี 
   ชุดที ่1 แบบบันทึกการสงัเกตพฤติกรรมการมสีวนรวมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ  
ในการรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง  
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย 
   ชุดที ่2 แบบบันทึกการสมัภาษณ คณะกรรมการบริหารกองทุน ในการรวมกจิกรรม
ตาง ๆ ในการรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
   ชุดที ่3 แบบบันทึกการสงัเกตพฤติกรรมการมสีวนรวมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ  
ในการพัฒนาระบบจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมย 
   ชุดที ่4 แบบสมัภาษณเกี่ยวกับการนิเทศ ติดตาม ในการพัฒนาระบบจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
   ชุดที ่5 แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน           
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
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3.4 การสรางเครื่องมือและพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 
 
 การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย มีข้ันตอนและ
รายละเอียด ดังน้ี 
  3.4.1 การสรางแบบสอบถาม (Questionnaire) มีข้ันตอนดังน้ี 
   3.4.1.1 ศึกษาคนควาเน้ือหา แนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
   3.4.1.2 วิเคราะหลกัษณะขอมูลที่ตองการทดสอบ 
   3.4.1.3 กําหนดขอบเขตและโครงสรางเน้ือหา แนวคิด และทฤษฎีที่นํามาประยุกตใช
ในการสรางขอความใหครอบคลุมตามเน้ือหา วัตถุประสงค และสมมติฐานการวิจัย ความชัดเจนของ
ภาษาที่ใช และความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเสนออาจารยทีป่รกึษาและ
ผูเช่ียวชาญ 3 ทานทําการตรวจสอบดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค แลวนํา
เครื่องมือมาปรบัปรุงตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ โดยผูวิจยัไดใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบจํานวน 3 คน 
คือ แพทยหญิงภัทรี เลาติเจริญ ผูอํานวยการโรงพยาบาลโนนดินแดง นายประเสริฐ เก็มประโคน 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ปฏิบัติงานประจํากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดบรุรีัมย และนางสาวสุภาพร วังคะวิง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ปฏิบัติงานประจํา
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลโนนดินแดง 
   3.4.1.4 นําเครื่องมอืไปทดลองใชกบักลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการบรหิารและ
คณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลสมปอย อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย จํานวน 30 คน 
ซึ่งเปนพื้นที่ ทีม่ีขนาด และลักษณะโครงสรางทางสังคม วัฒนธรรมการดํารงชีวิต คลายคลึงกับพื้นที่วิจัย 
เพื่อดูความชัดเจนของขอคําถาม รูปแบบของแบบทดสอบ ความเขาใจของภาษาที่ใช การเรียงลําดับ 
เวลาที่เหมาะสม โดยวิเคราะหหาคาสมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
(บุญชม ศรสีะอาด, 2545) การวิเคราะหคาตองไดคามากกวา 0.70 – 1.00 จึงจะยอมรับเครื่องมือน้ันมี
ความเที่ยงหรือเช่ือถือ ซึ่งผลจากการทดสอบเครื่องมือม ีดังน้ี  
    1) แบบทดสอบความรู ความเขาใจเกี่ยวกบักองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที ่ไดคาสัมประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค คือ 0.72 
    2) แบบวัดการมสีวนรวมในการดําเนินงาน ไดคาสัมประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค คือ 
0.95 
    3) แบบวัดความพึงพอใจตอการดําเนินงาน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค คือ 
0.92 
   3.4.1.5 หาคาความสอดคลองของเน้ือหา Index of Congruence กําหนดใหตัวแปร
การวิจัย หมายถึง ขอมูลที่ตองการศึกษา เมื่อขอคําถามและคําตอบสอดคลองและครอบคลมุตัวแปรการ
วิจัยให +1 ไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจไดวาขอคําถาม สอดคลองและครอบคลุมตัวแปรการวิจัยให 
0 ขอคําถามและคําตอบไมสอดคลองและครอบคลมุตัวแปรการวิจัยให -1 กําหนดใหคา IOC (Index of 
Congruence) มีคา 0.5 – 1.00 จึงจะถือวาวัดไดสอดคลองกัน (กฤติยา วงศกอม, 2545) ดังน้ันผูวิจัย
กําหนดใหคา IOC ที่ยอมรบัไดในการวิจัยครั้งน้ีมีคาไมนอยกวา 0.5 จึงถือวาขอคําถามน้ัน ๆ มีความ
สอดคลองกบัเน้ือหาที่ตองการศึกษา หากขอคําถามคําตอบใดที่มีคา IOC นอยกวา 0.5 ผูวิจัยจะทําการ
พิจารณาสรางขอคําถามน้ัน ๆ ใหมเพือ่ใหสอดคลองกับเน้ือหาที่ตองการศึกษา 
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   3.4.1.6 นําแบบสอบถามเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ 
   3.4.1.7 นําแบบสอบถามทีป่รบัปรุงแกไขแลวไปใชในการวิจยั 
  3.4.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม มีข้ันตอนการสรางดังน้ี 
   3.4.2.1 ศึกษาคนควาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   3.4.2.2 จัดพิมพแบบบันทึกการประชุม เพื่อนําไปเกบ็รวบรวมขอมูล 
  3.4.3 แบบสัมภาษณ คณะกรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางาน ในการรวมกิจกรรม
ตาง ๆ ในการพัฒนา มีข้ันตอนการสรางดังน้ี 
   3.4.3.1 ศึกษาคนควาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาสรางแบบสงัเกตโดย
ยึดกรอบการพฒันาศักยภาพคณะกรรมการในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
   3.4.3.2 จัดพิมพแบบสงัเกต เพื่อนําไปเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.4.4 แบบประเมินการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับทองถ่ิน  
ใชแบบประเมินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
 
3.5 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 
 
 ในการดําเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมขอมลู 2 ระยะ คือ ระยะกอนปฏิบัติการ และระยะ
ปฏิบัติการวิจัย ดังน้ี 
  3.5.1 ระยะเตรียมการกอนปฏิบัติการ 
   3.5.1.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร ตําราตาง ๆ เพื่อวิเคราะห สงัเคราะห 
รวบรวมความรูแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหา และสาเหตุของเรื่องทีจ่ะศึกษา
คนควาวิจัย 
   3.5.1.2 ศึกษาขอมูลเบือ้งตนการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในพื้นที่อําเภอ 
โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย และคัดเลือกพื้นที่การวิจัย 
   3.5.1.3 สงโครงรางการวิจัย เสนอขอความเห็นชอบจากคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
   3.5.1.4 สรางเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการดําเนินงานวิจัย และ
เครื่องมือในการเกบ็รวบรวมขอมลู และขอความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในดาน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
   3.5.1.5 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเครือ่งมือ หนังสือ
ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครือ่งมือ และหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมเครื่องมือเพื่อการ
วิจัย เสนอคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลงนามเพื่อประสานงานผูเกี่ยวของ
ในการดําเนินงานวิจัย 
   3.5.1.6 ประสานงานประธานกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง ซึ่งเปนพื้นที่ในการวิจัย เพื่อขอความรวมมอืในการวิจัย 
   3.5.1.7 ประสานงานแหลงทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง เพือ่ขอ
ความอนุเคราะหสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานวิจัย 
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   3.5.1.8 ติดตอประสานงานนายกองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง เพือ่ขออนุญาต
ใชหองประชุม วัสดุ อุปกรณ เครื่องโสตทัศนูปกรณตาง ๆ และสิง่อํานวยความสะดวกอื่น ๆ พรอมทั้ง
การวางแผนการปฏิบัติงาน 
   3.5.1.9 เตรียมกลุมตัวอยาง โดยการสรางสัมพันธภาพกบัคณะกรรมการบรหิารกองทุน
และคณะทํางาน เพื่อเปนการสรางความคุนเคย และสรางความรวมมือในการดําเนินงานศึกษา โดยการ
แนะนําตนเอง ช้ีแจงความมุงหมายการวิจัยใหทราบ และอธิบายใหเขาใจ เปดโอกาสใหซักถาม และให
เวลาสําหรบัการตัดสินใจ เพื่อใหการตัดสินใจเขารวมโครงการเปนไปไดดวยความเขาใจ เต็มใจและเขา
พบในชวงเวลาทีเ่หมาะสมแบบไมเปนทางการ ในระยะกอนดําเนินการ  
   3.5.1.10 ทําแบบสอบถาม แบบบันทกึการประชุม แบบสัมภาษณและแบบสงัเกต เพื่อ
ใชเปนเครือ่งมือในการดําเนินการวิจัย และเกบ็รวบรวมขอมลู 
   3.5.1.11 วางแผนงานเพื่อดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 3.5.2 ระยะปฏิบัติการวิจัย 
  ผูวิจัยรวมกับคณะวิทยากร คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล ลํา
นางรอง ดําเนินการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ข้ันตอน ดังน้ี 
   ข้ันที่ 1 ข้ันวางแผน (Planning) 
    1. ข้ันตอนการเกบ็ขอมลูกอนการพฒันาศักยภาพคณะกรรมการในการบรหิาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยรวมกันกบัคณะกรรมการ และคณะทํางานบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
    2. ข้ันตอนการศึกษาสภาพปจจบุันของการดําเนินงานและปญหากองทุนโดยการจัด
ประชุมแบบมสีวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะทํางานบริหารกองทุน ใชเทคนิค
เสริมสรางการมีสวนรวมโดยการสนทนากลุม 
    3. วิเคราะหปญหาสุขภาพ คนหาสาเหตุของปญหา และความตองการ โดยการ
ประชุมแบบมสีวนรวมโดยใชเทคนิคเสริมสรางการมีสวนรวมโดยการสนทนากลุม 
    4. กําหนดทางเลือกและแนวทางการทํางานรวมกัน 
    3. จัดทําแผนกลยุทธ และแผนปฏิบัติการ (Action plan) 
   ข้ันที่ 2 ข้ันปฏิบัติ (Action) 
    ดําเนินตามแผนการปฏิบัติที่กําหนดไวในข้ันที ่1 
   ข้ันที่ 3 ข้ันสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 
    1. นิเทศงาน และติดตามผลการพฒันาศักยภาพคณะกรรมการ ในการจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ ตามแผนปฏิบัติการทีก่ําหนดไว รวมทั้งนําเอาผลที่ไดจากการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการไปใชประโยชนในการวางแผนพัฒนาและแกปญหาตอไป 
    2. เก็บรวบรวมขอมลูหลงัการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ ในการจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามการวิจัย และแบบประเมินการบริหาร
จัดการ เพือ่ใหคณะกรรมการบรหิารกองทุน รวมกันประเมนิตนเอง แลวนําผลประเมินตนเองที่ไดมาใช
ในการวางแผนแกปญหาที่พบ 
    3. วิเคราะห สังเคราะห ขอมูลที่ไดรบัจากผลการนิเทศงาน ติดตามผลการพฒันา 
และการเกบ็รวบรวมขอมลูหลังการพฒันา 
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   ข้ันที่ 4 ข้ันสะทอนกลบัการปฏิบัติ (Reflection)  
    ข้ันตอนการสะทอนผลกลบัการปฏิบัติ ผูวิจัยรวมกบัคณะกรรมการบริหารกองทุน
และคณะทํางาน รวมกันจัดกจิกรรมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู สรปุผลการดําเนินงานตามโครงการ เพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณจากการดําเนินงานแกไขปญหาและพัฒนากองทุนหลกัประกันสุขภาพ ตาม
แผนปฏิบัติการโดยถอดบทเรียนหาปจจัยแหงความสําเร็จและปญหา อุปสรรค จากการพฒันาและนํา
ขอมูลไปวางแผนแกไขในการพฒันาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในวงรอบตอไป โดยใช
แบบบันทึกการสมัภาษณ แบบบันทึกการประชุม และแบบสอบถามปจจัยแหงความสําเรจ็และปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงาน  
 
3.6 การวิเคราะหขอมูลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมลูเชิงปรมิาณโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รปูและขอมูลเชิงคุณภาพ
โดยการสรปุประเด็นการจัดกิจกรรมกระบวนการพัฒนาตามแผนปฏิบัติงาน มีข้ันตอนดังน้ี 
  3.6.1 ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามและความครบถวนครอบคลุมของแบบ
สรปุผลการจัดกจิกรรมตาง ๆ  
  3.6.2 กําหนดรหสัตามตัวแปรที่กําหนด 
  3.6.3 นําขอมูลทั้งหมดจากแบบสอบถามลงรหสั 
  3.6.4 วิเคราะหแปรผล และสรปุผล 
 โดยการแปรผลการศึกษาใชหลักเกณฑดังน้ี 
  ชุดที ่1 แบบสอบถาม (Questionnaire) กําหนดการวัดคาตัวแปรและการแปรผลดังน้ี 
   สวนที่ 1 คําถามคุณลักษณะประชากรของคณะกรรมการบรหิารกองทุนและ
คณะทํางานกองทุน แสดงรายละเอียดขอมลูสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
   สวนที่ 2 แบบทดสอบความรู ความเขาใจเกี่ยวกับระบบหลกัประกันสุขภาพของคณะ
กรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางานกองทุน การแปลความหมายคะแนนระดับความรู ความเขาใจ 
แบงเปน 3 ระดับดังน้ี (วรพจน พรหมสัตยพรต และสมุัทนา กลางคาร, 2553) 
    ระดับสูง    หมายถึง  ไดคะแนนรอยละ 80.0 ข้ึนไป (8-10 คะแนน) 
    ระดับปานกลาง  หมายถึง  ไดคะแนนรอยละ 60.0 – 79.9 (6-7 คะแนน) 
    ระดับตํ่า    หมายถึง  ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60.0 ลงมา  
            (นอยกวา 6 คะแนนลงมา) 
   สวนที่ 3 แบบวัดการมสีวนรวมในการดําเนินการกองทุนหลกัประกันสุขภาพของคณะ
กรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางาน เกณฑการแปรผลคาคะแนนการมีสวนรวมในการบรหิาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ผูวิจัยพจิารณาจากคาคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม แบงระดับของ
การมสีวนรวม 5 ระดับ ดังน้ี (รังสรรค สิงหาเลิศ, 2550) 
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    ระดับการมสีวนรวม  คาคะแนนเฉลี่ย 
     มากที่สุด      4.21 - 5.00 
     มาก       3.41 - 4.20 
     ปานกลาง      2.61 - 3.40 
     นอย       1.81 - 2.60 
     นอยที่สุด      1.00 - 1.80 
   แบบสอบถามปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะการมสีวนรวมในการบรหิารจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปด บันทกึผลการดําเนินกจิกรรมโดยใชวิธี
สังเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) การถอดบทเรียนและการสรุปประเด็นสําคัญที่คนพบจาก
การศึกษา 
   สวนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพของคณะ
กรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางาน เกณฑในการแปลความหมายคาคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ ดังน้ี 
(รังสรรค สิงหเลิศ, 2550)  
    ระดับความพงึพอใจ  คาคะแนนเฉลี่ย 
     มากที่สุด      4.21 - 5.00 
     มาก       3.41 - 4.20 
     ปานกลาง      2.61 - 3.40 
     นอย       1.81 - 2.60 
     นอยที่สุด      1.00 - 1.80 
  ชุดที ่2 แบบบันทึกการสงัเกตพฤติกรรมการมสีวนรวมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ  
ในการรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอ
โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ใชวิธีสังเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) การถอดบทเรียนและการสรปุ
ประเด็นสําคัญที่คนพบจากการศึกษา 
  ชุดที ่3 แบบบันทึกการสมัภาษณ คณะกรรมการบริหารกองทุน ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ 
ในการรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย ใชวิธีสังเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) การถอด
บทเรียนและการสรปุประเด็นสําคัญที่คนพบจากการศึกษา 
  ชุดที ่4 แบบบันทึกการสงัเกตพฤติกรรมการมสีวนรวมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ ใน 
การพัฒนาระบบจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย
ใชวิธีสังเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) การถอดบทเรยีนและการสรุปประเด็นสําคัญที่คนพบจาก
การศึกษา 
  ชุดที ่5 แบบสมัภาษณเกี่ยวกับการนิเทศ ติดตาม ในการพัฒนาระบบจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ใชวิธีสังเคราะหเน้ือหา 
(Content Analysis) การถอดบทเรียนและการสรปุประเด็นสําคัญที่คนพบจากการศึกษา 
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  ชุดที ่6 แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของ
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยกําหนดเกณฑการประเมินไว 3 หมวด คือ หมวด
การบริหารจัดการกองทุน (57 คะแนน) 5 ประเด็น หมวดการมีสวนรวม (33 คะแนน) 3 ประเด็น และ
หมวดการสรางนวัตกรรม (10 คะแนน) 1 ประเด็น รวมทั้งสิน้ 9 ประเด็น คะแนนรวม 100 คะแนน 
ทั้งน้ีไดแบงระดับการประเมินเปน 4 ระดับ ไดแก (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) 
   ระดับ A+  90 – 100 คะแนน   เปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู 
   ระดับ A  70 – 89 คะแนน   เปนกองทุนที่มีศักยภาพดี 
   ระดับ B  50 – 69 คะแนน   เปนกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 
   ระดับ C  นอยกวา 50 คะแนน  เปนกองทุนที่ยังขาดความพรอมตองเรงพฒันา 
 
3.7 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบรหิารจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ กรณีศึกษา กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่องคการ
บรหิารสวนตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีมัย ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมลูดวยการใช
โปรแกรมสําเร็จรูปและสถิติในการวิเคราะหขอมลู ดังน้ี 
  3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency Distribution) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) คาสูงสุด และคาตํ่าสุด (Max-Min) 
  3.7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบ ความรู การมสีวนรวม ความ
พึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพของคณะกรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางาน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ กอนการพฒันาและหลังการพฒันา ใช Paired sample t-test กําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที ่0.05 
  3.7.3 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) เปนขอมลูที่ไดจากการใช
การสงัเกตแบบมีสวนรวม การสนทนากลุม การสัมภาษณแบบเจาะลึก นํามาตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูล จัดหมวดหมูตามประเด็น ซึง่ทั้งหมดเปนการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิจัยครัง้น้ี เปนการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินโดยการเสรมิสรางพลังอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย มีความมุงหมายเพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง สูการเปนกองทุน ทีม่ีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู (A+) โดยใช
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจ (Empowerment) 
ผูวิจัยไดดําเนินกจิกรรมตามแผนปฏิบัติการ การติดตามนิเทศงาน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การเกบ็
รวบรวมขอมูลกอนและหลงัการพัฒนาโดยเกบ็รวบรวมขอมลูแบบผสมผสานทัง้เชิงปรมิาณ 
(Quantitative) และเชิงคุณภาพ (Qualitative) ไดผลการวิจัยดังน้ี 
  4.1 บริบททั่วไปขององคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง อาํเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย 
  4.2 สถานการกอนการพฒันา 
  4.3 กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
  4.4 สถานการณหลังการพัฒนา 
  4.5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกระบวนการพัฒนา 
 
4.1 บริบทท่ัวไปขององคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย  
 
 องคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง ต้ังอยูบนพื้นที่อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย หาง
จากตัวอําเภอไปตามทางหลวงแผนดินหมายเลข 384 ประมาณ 15 กิโลเมตร มหีมูบานภายใตเขตการ
ปกครอง จํานวน 15 หมูบาน มีประชากร 8,796 คน แบงเปน ชาย 4,586 คน หญิง 4,210 คน จํานวน
หลงัคาเรือน 2,234 หลังคา มีพื้นทีท่ั้งสิ้น 448 ตารางกิโลเมตร  
 อาณาเขตติดตอกับพื้นที่ใกลเคียง คือ ทิศเหนือ ติดตอกับ ตําบลโนนดินแดง อําเภอโนนดิน
แดง จังหวัดบรุีรมัย ทิศใตติดตอกับ อําเภอตาพระยา จงัหวัดสระแกว  ทิศตะวันออก ติดตอกับ ตําบล
หนองแวง อําเภอละหานทราย จงัหวัดบรุรีัมย และทิศตะวันตก ติดตอกับ อําเภอเสิงสาง จงัหวัด
นครราชสีมา 
 ภูมิประเทศ เปนพื้นที่แบบลกูคลื่นลอนลกึ มีความสูงโดยประมาณจากระดับนํ้าทะเลปาน
กลาง 208-233 เมตร มีแหลงนํ้าธรรมชาติไหลผาน (หวยลํานางรอง) สภาพภูมิอากาศ รอนช้ืน ฤดูหนาว
จะหนาวมากเน่ืองจากอยูบนภูเขา และมฝีนตกชุกในฤดูฝนเน่ืองจากยังมปีาไมอุดมสมบรูณบางสวน (เขต
รักษาพันธุสัตวปาดงใหญ ที่ 5) มีอุณหภูมิเฉลี่ยประมาณ 30 องศาเซลเซียส ปริมาณนํ้าฝนเฉลี่ย 608.47 
มิลลิเมตร 
 ทรัพยากรธรรมชาติที่สําคัญคือ เขตอุทยานแหงชาติปาดงใหญซึ่งเปนพื้นที่มรดกโลก หวย ลํา
นางรอง แหลงนํ้าผุดตามธรรมชาติละเลิงรอยร ู
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 ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม ไดแก การปลกูพืช เชนทํานา ทําไรมันสําปะหลัง  
ทําสวนยางพารา และปลูกผักสวนครัวขาย ทําไร การปศุสัตว เชน การเลี้ยงโคนม และโคเน้ือ  
การประมงนํ้าจืด เชน การเลี้ยงปลา เลี้ยงกบ รองลงมาไดแก รับจาง และอื่นๆ มี ปมนํ้ามัน 2 แหง  
มีการทอผาพื้นบาน (สินคา OTOP) จักสาน ทอเสื่อกก 
 วัฒนธรรมและวิถีชีวิต ประชาชนใชภาษาพื้นบานอีสาน มีภาษาไทยอีสาน ภาษาเขมร  
ภาษาสวย และไทยโคราช นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ รองลงมาเปนศาสนาครสิต งานประเพณี
ทองถ่ิน ตามจารีตประเพณี 12 เดือน คือ งานบุญขาวเปลือก เทศมหาชาติหรือเรียกวา บุญผะเหวด 
หรือ พระเวส ประเพณีสงกรานต โกนจุก บวชนาค เขาพรรษา ออกพรรษา ประเพณีโดนตาหรอื 
ตรุษเขมร (ไหวบรรพบุรุษ) งานบุญเบิกบาน ทําบุญดอนปูตา 
 มีสถานทีส่ําคัญ ไดแก สํานักสงฆจํานวน 14 แหง โรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาสทาง
การศึกษา 6 แหง ศูนยพัฒนาเด็กเลก็ 6 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 3 แหง ศูนย
สาธารณสุขมลูฐานชุมชน 15 แหง สํานักงานเขตรักษาพันธุสัตวปาดงใหญ 1 แหง หนวยปองกันรกัษาปา 
1 แหง ฐานปฏิบัติการกองรองตํารวจตระเวนชายแดน 1 แหง 
 ปญหาดานสุขภาพที่สําคัญเกี่ยวกบัโรคติดตอและไมติดตอ ที่เขารบัการรักษาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทัง้ 3 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลํานางรอง โรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบลบานหนองเสม็ด และโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโนนดินแดง (บานปาไมสหกรณ)  
ในปงบประมาณ 2556 มีดังน้ี โรคระบบหายใจ 3,264 คน โรคระบบกลามเน้ือ 1,951 คน อาการ
ผิดปกติทางคลินิก 1,142 คน โรคระบบยอยอาหาร 1,135 คน โรคระบบไหลเวียนเลือด 952 คน 
โรคอุจจาระรวง 347 คน โรคความดันโลหิตสงู 176 คน โรคเบาหวาน 155 คน โรคไขเลือดออก 28 คน 
โรคจิตเวช 16 คน โรคหัวใจและหลอดเลอืด 9 คน โรคตาแดง 8 คน โรคไขสุกใส 4 คน โรคมะเร็ง 3 คน 
โรคไขมาลาเรีย 2 คน โรคไขเลปโตสไปโรซสิ 2 คน 
 
4.2 สถานการณกอนการพัฒนา  
 
 4.2.1 ขอมูลทั่วไปของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
  องคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง ไดเขารวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เปนกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินนํารองของอาํเภอโนนดินแดง เมื่อป พ.ศ. 2549 ต้ังที่ทํา
การอยูที่ องคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย มีการดําเนินการอยาง
ตอเน่ืองถึงปจจุบัน ซึง่มีคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางานมาแลว 4 ชุด และชุดปจจบุันเปนชุดที ่5 
(ป 2556) มีการแตงต้ังตามหลักเกณฑของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด และไดมีการ
แตงต้ังคณะกรรมการเพิม่เติมตามความจําเปน ซึ่งประกอบดวย คณะกรรมการโดยตําแหนง ไดแก 
นายกองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง และปลัดองคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง 
คณะกรรมการจากผูแทนหนวยบริการ ซึ่งตําบลลํานางรองมหีนวยบริการ 3 แหง จึงต้ังหัวหนาหนวย
บริการทั้ง 3 แหง และคณะกรรมการจากชุมชนซึ่งคัดเลือกกนัเอง ไดแก ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข 
และผูแทนจากหมูบานซึ่งประชาชนเลือกกันเอง โดยรายช่ือคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางาน มี
ดังน้ี 
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  ที่ปรกึษาคณะกรรมการ ประกอบดวย 
   1. นายสุวิทย พุกกะเวส   นายอําเภอโนนดินแดง 
   2. นายวิชัย ประตังทะสา  สาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง 
  คณะกรรมการบรหิารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ประกอบดวย 
   1. นายบุญธรรม คงสุขมาก  นายก อบต.ลํานางรอง  ประธานกรรมการ 
   2. นายสงกา ยอดสงัวาลย  ผูทรงคุณวุฒ ิ   รองประธาน คนที่ 1 
   3. นายหวาน อาสนธานี   ผูทรงคุณวุฒ ิ   รองประธาน คนที่ 2 
   4. นางปราณี ประตังพะลัง  ผูแทนสภา อบต.ลํานางรอง กรรมการ 
   5. นายคะนึง ใจสูงเนิน   ผูแทนสภา อบต.ลํานางรอง กรรมการ 
   6. นางกัลยา ปานะโปย   หัวหนาหนวยบริการปฐมภูม ิ กรรมการ 
   7. นายสราวุธ นาคีสังข   หัวหนาหนวยบริการปฐมภูม ิ กรรมการ 
   8. นายกิตติ เมอะประโคน  หัวหนาหนวยบริการปฐมภูม ิ กรรมการ 
   9. นายบัวนอย นอยปด   ผูแทน อสม.ตําบลลํานางรอง กรรมการ 
   10. นางแปง ศรกลา    ผูแทน อสม.ตําบลลํานางรอง กรรมการ 
   11. นายปน ยาพยนต   ผูแทน อสม.ตําบลลํานางรอง กรรมการ 
   12. นางอําพร รวมชาติ   ผูแทนหมูบาน  กรรมการ 
   13. นางคําพอง จันทะสาร  ผูแทนหมูบาน  กรรมการ 
   14. นายเพียร นาคนวน   ผูแทนหมูบาน  กรรมการ 
   15. นายสมชาย เพิ่มพร   ผูแทนหมูบาน  กรรมการ 
   16. นายองอาจ คําสะรมัย  ผูแทนหมูบาน  กรรมการ 
   17. นางวันเพ็ญ พูนนอก  ผูแทนหมูบาน  กรรมการ 
   18. นายสุริยะ ศิลปะมณี  ปลัด อบต.ลํานางรอง         กรรมการและ 
                เลขานุการ 
  คณะทํางาน ประกอบดวย 
   1. นายอาทร สรอยสด   เจาหนาที่สาธารณสุข  ประธานคณะทํางาน 
   2. นางสมแปน ทรัพยเมือง  สมาชิกชมรมผูสูงอายุ  คณะทํางาน 
   3. นางอุดม ทิพยสหีา   ประธานชมรมสรางสุขภาพ คณะทํางาน 
   4. น.ส.วรางคณา มั่นยืน  ครูโรงเรียนนวัตกรรม อสม. คณะทํางาน 
   5. นางแตงกวา เย็นสกลุ  สมาชิกชมรมผูปวยโรคเรื้อรัง คณะทํางาน 
   6. นางณัฏฐนิช ปนนาค   ครูโรงเรียนนวัตกรรม อสม. คณะทํางาน 
   7. นางอรดี สมดี     ครูโรงเรียนนวัตกรรม อสม. คณะทํางาน 
   8. นางสายพิน สมคิด   ครูโรงเรียนนวัตกรรม อสม. คณะทํางาน 
   9. นายสุรวิทย เครือแสง  เจาหนาที่สาธารณสุข  คณะทํางาน 
   10. นางฐิตินันท นาคีสังข  เจาหนาที่สาธารณสุข  คณะทํางาน 
   11. นายศรัณย ปะวันนา  เจาหนาที่สาธารณสุข  คณะทํางาน 
   12. นางสุกัลญา รถเพชร  ผูประสานงาน ฯ   คณะทํางาน 
   13. นายชูเกียรติ อั้นภักดี  เจาหนาที่ อบต.  คณะทํางาน 
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   14. น.ส.ลัดดาพร ซอนกลิ่น  เจาหนาที่ อบต.  คณะทํางาน 
   15. น.ส.กัลยา ซอนรัมย   เจาหนาที่ อบต.  คณะทํางาน 
   16. นางรัศมี ชุดพิมาย   เจาหนาที่สาธารณสุข  คณะทํางานและ 
                เลขานุการ 
  คณะกรรมการมีหนาที ่ดังน้ี 
   1. บริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน 
   2. รับผิดชอบ การรบั-จายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีเงิน หรอืทรพัยสิน
ในกองทุนใหเปนไปตามที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
   3. ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตาง ๆ ในความรับผิดชอบสามารถเขาถึง
บริการสาธารณสุขทั้งที่บานในชุมชน หรอืหนวยบริการไดอยางทั่วถึง และมปีระสิทธิภาพ 
   4. จัดทําขอมูล และแผนดําเนินงานทีเ่กี่ยวกับปญหาสาธารณสุข กลุมเปาหมาย และ
หนวยบริการตาง ๆ 
   5. จัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรบัจาย และเงินคงเหลือของกองทุนเมือ่สิ้น
ปงบประมาณ เพื่อเสนอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและองคการบริหารสวนตําบล ภายใน
เดือนธันวาคม ของทุกป 
 4.2.2 การประเมินการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
  จากการประเมินการบรหิารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง โดย
คณะกรรมการติดตามประเมินผลอําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ป 2549 – 2555 พบวาเปนกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง เปนกองทุนทีม่ีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู(A+) มาตลอดต้ังแต
ปที่มีการจัดต้ัง คือ ป 2549 จนถึงป 2553 โดยมคีะแนนอยูที ่98, 95, 95, 95 และ 92 ตอมาในป 2554 
ผลการประเมินลดลงมาเปนกองทุนทีม่ีศักยภาพดี (A) โดยมีคะแนนที ่88 และในป 2555 ผลการ
ประเมินลดลงมาเปนกองทุนทีม่ีศักยภาพปานกลาง (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 การมสีวนรวม 
(คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

28 25 25 25 25 22 18 

หมวดที่ 3 การสรางนวัตกรรม 
(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. ที่หอประชุมองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง พบวา
คณะกรรมการบรหิารและคณะทํางานกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบลลํานางรองมีปญหาจากการ
ดําเนินงานในหลาย ๆ ดาน โดยปญหาหลกั ๆ เปนปญหาเรือ่งความรูเกี่ยวกับกองทุน ปญหาการมสีวน
รวมในการดําเนินงาน และปญหาความพึงพอใจ ในการดําเนินงานของกองทุน โดยพบคํากลาวของ
ผูเขารวมประชุมดังน้ี 
  “ทําไมกองทุนเราจงึมผีลการประเมินลดลงทุกป” กรรมการและเลขานุการ 
  “หมอจะใหผมทําอยางไรจงึจะพฒันากองทุนใหดีเชนเดิมได ตอนน้ีผมไมมีความรูเรือ่ง
กองทุนเลย ผมจะสมทบเงินไดอยางไร” ประธานกรรมการ 
  “หมอผมเปนคณะกรรมการแตไมรูเลยวาตองทําอะไรบาง” กรรมการผูแทนหมูบาน 
  “ผมเปนกรรมการเหมือนกันแตไมรูเลยวาเขาทําแผนงานโครงการกันตอนไหน พอเรียก
ประชุมอกีทีกอ็นุมัติแผนแลว บางทีชาวบานถามผมก็ไมรูเหมือนกัน”กรรมการผูทรงคุณวุฒ ิ
  “ฉันไมมีความรูเรื่องกองทุนเลยเวลาชาวบานถาม ผมก็ไมรูจะตอบอยางไร อยากใหหมอ
จัดอบรมบาง” คณะทํางานตัวแทนครโูรงเรียนนวัตกรรม อสม. 
 
 4.2.3 ผลการศึกษาเชิงสํารวจคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
  ผูวิจัยไดทําการออกแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลทั่วไปของประชากร คือ คณะกรรมการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ไดแก คณะกรรมการบริหารกองทุน จํานวน 18 คน และ
คณะทํางาน จํานวน 16 คน รวม 32 คน แบงเปน 4 ดาน ไดแก ดานคุณลักษณะทางประชากร ดาน
ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ดานการมสีวนรวมในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จงัหวัดบุรรีัมย จํานวน 5 ดาน และดานความ
พึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนของคณะกรรมการบริหารกองทุน กบัการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ จํานวน 5 ดาน โดยผูวิจัยไดทําการ
จัดเกบ็ขอมลูวันประชุมคณะกรรมการบริหารและคณะทํางานกองทุนตําบลลํานางรอง ใน วันที่ 11 
ธันวาคม 2556 เวลา 9.30 น. ณ หอประชุมองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง ผลการศึกษามีดังน้ี 
   4.2.3.1 ขอมูลดานคุณลักษณะทางประชากร 
    ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชาย 17 คน และเพศหญิง 17 คน อายุนอยที่สุด 24 ป 
อายุมากทีสุ่ด 63 ป อายุเฉลี่ย 43 ป สวนใหญอายุ 40 – 49 ป จํานวน 12 คน รอยละ 35.3 สวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 11 คน รอยละ 32.4 และอาชีพรับราชการเทากันจํานวน 11 คน รอยละ 
32.4 สถานภาพสมรส 27 คน รอยละ 79.4 การศึกษาระดับปรญิญาตร ี13 คน รอยละ 38.2 รายได
เฉลี่ยทกุคน 14,194.1 บาทตอเดือน รายไดตํ่าสุด 4,000 บาทตอเดือน รายไดสงูสุด 35,000 บาทตอ
เดือน โดยสวนใหญมีรายไดระหวาง 8,500 – 15,000 บาท จํานวน 12 คน รอยละ 35.3 คณะกรรมการ
สวนใหญเปนคณะกรรมการจากชุมชน 15 คน รอยละ 44.1 มีประสบการณการทํางานรวมกับ อบต. 
หรือ กองทุน เฉลี่ย 3.3 ป สวนใหญมปีระสบการณการทํางาน 1 ป จํานวน 11 คน รอยละ 32.4 
รองลงมาคือ 2 ป จํานวน 7 คน รอยละ 20.6 โดยมีคณะกรรมการสวนทีเ่ปนคณะทํางานมากที่สุด 16 
คน รอยละ 47.1 ดังตาราง 4.2 
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ตาราง 4.2 ความถ่ี รอยละของประชากร จําแนกตามคุณลกัษณะทางประชากร (n=34) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
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 
  มากกวา 60 ปข้ึนไป 1 2.9 
  X  + SD 43.7 + 9.4  

  Min, Max 24, 63  

3. อาชีพ   

 รับราชการ 11 32.4 
 รับจาง  8 23.5 

 เกษตรกรรม 11 32.4 
 คาขาย  4 11.8 
4.สถานภาพ   
  โสด 4 11.8 
  คู 27 79.4 
 หมาย/หยา/แยก  3 8.8 

5. การศึกษา   

 ระดับประถมศึกษา 2 5.9 
 ระดับมัธยมศึกษา 11 32.4 
 ระดับอาชีวะศึกษา/อนุปริญญา 8 23.5 

 ระดับปรญิญาตร ี 13 38.2 
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ตาราง 4.2 (ตอ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   
   ตํ่ากวา 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 
   มากกวา 25,000 บาทข้ึนไป 4 11.8 
  X  + SD 14,194.1 + 8,173.9  
  Min, Max 4,000, 35,000  

7. บทบาททางสังคม      
 ผูบริหาร อบต. 2 5.9 
 สมาชิกสภา อบต. 2 5.9 
 กรรมการชุมชน 15 44.1 
 อาสาสมัครสาธารณสุข 3 8.8 
 เจาหนาที่สาธารณสุข 8 23.5 
 เจาหนาที ่อบต. 4 11.8 
8. ประสบการณการทํางานรวมกับ อบต. หรือกองทุน(ป)  
 1 – 3 20 58.8 
 4 – 5 7 20.6 
 มากกวา 5 ป 7 20.6 
  X  + SD 3.3 + 2.5  
  Min, Max 1, 8  

9. ตําแหนงในกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง   
 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 ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
    จากการตอบแบบสอบถามพบวาผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง 
รอยละ 76.1 (SD = 18.5) คะแนนนอยที่สุด รอยละ 40 มากที่สุด รอยละ 100 สวนใหญมีความรูสงู 
จํานวน 20 คน รอยละ 58.8 รองลงมามีความรูตํ่า จํานวน 10 คน รอยละ 29.4 และความรูปานกลาง 
จํานวน 4 คน รอยละ 11.8 ดังตาราง 4.3 
 

ตาราง 4.3 ความถ่ี รอยละของประชากร จําแนกตามระดับความรู (n=34) 
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
ตํ่า (คะแนนนอยกวารอยละ 60.0)  10 29.4 
ปานกลาง (คะแนนรอยละ 60.0 – 79.9) 4 11.8 
สูง (คะแนนรอยละ 80.0 ข้ึนไป) 20 58.8 
 X +SD 76.1+18.5  
 Min, Max 40.0 , 100  
   

 
 โดยพบวาขอ 9 โครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ตองผาน
การพิจารณาจากคณะกรรมการกองทุนทกุโครงการ มผีูตอบถูกมากทีสุ่ด 28 คน รอยละ 82.4 และตอบ
ถูกนอยที่สุดคือ ขอ 1 กองทุนหลกัประกันสุขภาพมีวัตถุประสงคเพือ่สงเสรมิใหประชาชนทุกกลุม 
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง 23 คน รอยละ 67.6 
 
   4.2.3.3 การมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
    ผูวิจัยไดจําแนกการมสีวนรวมออกเปน 5 ดาน คือ การมสีวนรวมดานการตัดสินใจ 
การมสีวนรวมดานการปฏิบัติ การมีสวนรวมดานการประเมนิผล การมสีวนรวมดานการรับผลประโยชน 
การมสีวนรวมดานการสรางนวัตกรรม พบวาคณะกรรมการมีสวนรวมในระดับปานกลางทุกดาน โดย
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือการมสีวนรวมดานการประเมินผล 3.03 นอยทีสุ่ดคือ การมสีวนรวมดานการ
รับผลประโยชน 2.54 ดังตาราง 4.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



67 

ตาราง 4.4 ระดับการมสีวนรวมของประชากรจําแนก 5 ดาน 
 

 การมสีวนรวมในการบริหารจัดการ X  SD ระดับการมี
สวนรวม 

การมสีวนรวมดานการตัดสินใจ 2.94 0.72 ปานกลาง 
การมสีวนรวมดานการปฏิบัติ 2.88 0.56 ปานกลาง 
การมสีวนรวมดานการประเมินผล 3.03 0.64 ปานกลาง 
การมสีวนรวมดานการรบัผลประโยชน 2.54 0.60 ปานกลาง 
การมสีวนรวมดานการสรางนวัตกรรม 2.88 0.57 ปานกลาง 

 

 
 โดยพบวาการมีสวนรวมในกจิกรรมตามแผนงาน/โครงการ ในชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ด
ที่ 3.79 รองลงมา คือ การมสีวนรวมใหกลุมเปาหมายหลกั 5 กลุมไดรับประโยชนจากการดําเนินงาน
กองทุน 3.61 และการมสีวนรวมในการเผยแพรผลงานของกองทุนผานสือ่ตางๆ ใหประชาชนไดรับทราบ 
และการมีสวนรวมดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการทําใหสามารถแกไขปญหาดานสุขภาพของ
ประชาชน มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 1.61 
 
   4.2.3.4 ความพึงพอใจในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
    ผูวิจัยไดจําแนกความพึงพอใจของคณะกรรมการในการดําเนินงานออกเปน 5 ดาน 
คือ ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ ความพึงพอใจดานการประเมินผล 
ความพึงพอใจดานการรบัผลประโยชน ความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม พบวาคณะกรรมการมี
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง 4 ดาน ยกเวนความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรมพบในระดับสงู 
โดยคะแนนเฉลี่ยที่ 3.60 ดังตาราง 4.5 
 

ตาราง 4.5 ระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานของประชากรจําแนก 5 ดาน 
 

 ความพึงพอใจในการบริหารจัดการ X  SD ระดับความ
พึงพอใจ 

ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ 2.58 0.42 ปานกลาง 
ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ 3.02 0.57 ปานกลาง 
ความพึงพอใจดานการประเมินผล 3.31 0.90 ปานกลาง 
ความพึงพอใจดานการรบัผลประโยชน 2.63 0.61 ปานกลาง 
ความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม 3.60 0.90 สูง 
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    โดยพบวาความพึงพอใจในการสนับสนุนกจิกรรมดานสุขภาพเพือ่ใหเกิดนวัตกรรม
สุขภาพในชุมชน คะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ดที ่3.79 รองลงมา คือ ความพึงพอใจทีป่ระชาชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุมไดรับประโยชนจากการดําเนินงานกองทุน และความพึงพอใจในการ
ดําเนินงานปองกันโรคติดตอในชุมชน คะแนนเฉลี่ยเทากันที ่3.61 สวนขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด  
คือ ความพึงพอใจในการตัดสินใจการดําเนินงานการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม ความพึงพอใจที่ชุมชนไดรับประโยชนจากการดําเนินงานกองทุน และทานมี
ความพึงพอใจในการดําเนินงานเกี่ยวกบัฟนฟผููสุขภาพผูพิการในชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยนอยทีสุ่ด 1.64 
 
4.3 กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลาํนางรอง 
 
 ผูวิจัยไดนํารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มาใชในการพัฒนาคณะ
กรรมการบรหิาร และคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง 
จังหวัดบุรรีัมย โดยเริ่มจากข้ันตอนการวางแผน (Planning) ข้ันปฏิบัติ (Action) สังเกตผลการปฏิบัติ 
(Observation) และการสะทอนกลบัผลปฏิบัติงาน (Reflection) และไดนําแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจ (Empowerment) ซึ่งมีวิธีการเสริมสรางพลงั 4 ระยะ ไดแก ระยะเตรียมการกอนการ
ปฏิบัติการ (Preparation Prior to the Implementation of the Methodology) ระยะกําหนด
วิธีการ (Assessment) ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบัการสรางพลังในชุมชน (Developing a 
Strategic Plan for Community Empowerment) และการติดตามผลและยอนกลับไปกําหนดใหม 
(Follow up and re – Assessments) มาประยุกตใชในทกุข้ันตอน เพื่อใหกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง มผีลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ผานเกณฑการประเมิน
การบริหารจัดการกองทุนในระดับ A+ เปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยการเรียนรู ตามข้ันตอน
ดังน้ี 
  ข้ันที่ 1 การวางแผน (Planning) 
   ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการปฏิบัติการ (Preparation Prior to the 
Implementation of the Methodology)  
    1. เก็บขอมลูกอนดําเนินการ 
    2. ศึกษาบริบทของพื้นที่และขอมลูพื้นฐาน 
   ผูวิจัยไดศึกษา และจัดเก็บจากการรวบรวมขอมลูปฐมภูมิ ในองคการบรหิารสวนตําบล
ลํานางรอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ ขอมลูการประเมินการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรองจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง จัดเกบ็ขอมลูทั่วไป
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง จากการทําแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูล
ในการประชุม วันที่ 11 ธันวาคม 2556 ดังไดนําเสนอแลวในหัวขอที ่4.1 และ 4.2 
   ระยะที่ 2 ระยะกําหนดวิธีการ (Assessment) 
    1. จากสถานการณที่กลาวไปแลวผูวิจัย ไดขอมติทีป่ระชุมวันที ่11 ธันวาคม 2556 
ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวมของคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางานกองทุนตําบล 
ลํานางรอง เพือ่รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู คนหาปญหา วิเคราะหสาเหตุและความตองการ โดยที่ประชุม 
เสนอวันที่ 18 ธันวาคม 2556 ณ ศาลาการเปรียญวัดเขากระเจียว หมูที่ 13 ตําบลลํานางรอง  
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อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย เน่ืองจากเปนสถานทีซ่ึ่งสงบ บรรยากาศดี เหมาะแกการจัดประชุม 
ดังที่มีกรรมการเสนอในที่ประชุมดังน้ี 
 
 “...กรรมการทุกทานผมวาเราควรมีการจัดประชุมวิเคราะหปญหารวมกันเพื่อใหการ
ดําเนินงานของพวกเราไปในทิศทางเดียวกัน หรือพูดภาษาเดียวกัน...” 

  (กํานันตําบลลํานางรอง.    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
 
 “...แมนคะ ดิฉันก็อยากดําเนินการใหดี ก็อยากใหกรรมการไดประชุมรวมกัน และทํางาน
รวมกันน่ีแหละ ดิฉันอยากใหไปประชุมที่วัดเขากระเจียวเพราะสถานที่กวางขวาง สะดวกหลายอยาง อีก
อยางจะไดมพีระเปนสักขีพยาน...”  

  (คณะทํางานตัวแทนชมรมผูสูงอายุ.    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
 
 “...ผมเห็นดวยเรานาจะไปจัดที่วัดจะเปนการประหยัดดวย...”  

  (คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒ.ิ    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
 
   ซึ่งผูวิจัยไดออกแบบการประชุมรวมกับเจาหนาที่สาธารณสขุโดยมีข้ันตอน คือ 
    1. จัดกิจกรรมสันทนาการกอนเริ่มประชุม 
    2. แจกบัตรเพื่อใหผูรวมประชุมเขียนความคาดหวังจากการประชุมครั้งน้ี 
    3. นําเสนอสถานการณทั่วไปของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ลํานางรอง 
ขอมูลจากการสํารวจโดยใชแบบสอบถาม 
    4. แบงกลุมวิเคราะหสถานการณปญหา 
    5. นําเสนอผลการวิเคราะหสถานการณ ปญหาของแตละกลุมตอที่ประชุมใหญ 
    6. ใหที่ประชุมชวยกันเลอืกปญหาจากการวิเคราะหโดยการใหคะแนน แลวเลือก
ปญหาที่สําคัญที่สุด 5 ลําดับ 
    7. แบงกลุมเพือ่วิเคราะหหาทางเลือกในการแกไขปญหา 
    8. แตละกลุมนําเสนอทางเลอืกในการแกไขปญหาตอทีป่ระชุมใหญ 
    9. ใหที่ประชุมรวมกันกําหนดทางเลือกในการดําเนินการแกไขปญหา 
    10. สรุปทางเลือกที่จะนําไปใช 
    11. กิจกรรมสันทนาการกอนปดการประชุม 
 
    2. การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของคณะกรรมการบรหิารและ
คณะทํางาน ในวันที่ 18 ธันวาคม 2556 ณ ศาลาการเปรียญวัดเขากระเจียว หมูที่ 13 ตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย โดยคณะทํางานทุกคนชวยกันในการจัดการตางๆ เชน จัดหาเครื่อง
เสียง จัดสถานทีป่ระชุม และการประกอบอาหารเที่ยง เน่ืองจากสถานทีป่ระชุมเปนศาลาวัดปา  
บริเวณรอบ ๆ เปนปาเขา จึงไมมเีสียงรบกวน เหมาะกบัการประชุมอยางย่ิง เวลา 08.30 น. ไดมี
กรรมการบรหิารและคณะทํางานเขามาลงทะเบียน โดยมผีูเขาประชุมครบ 34 คน เริ่มประชุมเวลา 
9.25 น. ดวยพิธีเปดแบบมีสวนรวม คือใหผูที่มีอาวุโสที่สุดของผูเขารวมประชุมนํากลาวคํา  
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อปรหิานิยธรรม จากน้ันเริ่มการอบรมโดยการละลายพฤติกรรมดวยเกมสวัสดี และเกมพรมวิเศษ เปน
สรางการมีสวนรวมของทีมโดยการใหยืนบนหนังสือพมิพ และพับหนังสอืพิมพลงเรือ่ย ๆ ทีมใดสามารถ
รวมตัวกันบนหนังสอืพิมพไดในพื้นที่นอยทีสุ่ดก็จะชนะ ทําใหทุกคนมสีวนรวมคิด รวมทํา และรวมรับ
ผลประโยชนจึงมีความรูสกึดีในการทํางาน เมือ่สรุปเกมเสร็จผูวิจัยไดใหพนักงานผูชวยแจกบัตรคํา 
เพื่อใหผูเขารวมประชุมเขียนความคาดหวังของตนเองตอการประชุมครัง้น้ี นําเสนอสถานการณทั่วไป
ของกองทุนตําบลลํานางรอง และโยนคําถามใหทุกคนคิดและหาคําตอบ โดยต้ังคําถามวา “หากเราจะ
บรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ใหกลบัมาเปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและ
เปนศูนยการเรียนรู จะทําอยางไรจึงจะสําเร็จ” 
  จากน้ันผูวิจัยไดแบงกลุมออกเปน 5 กลุม รวมกันวิเคราะหปญหาการบริหารจัดการ
กองทุน ซึง่กิจกรรมน้ีใชเวลาทั้งสิ้น 30 นาที จากน้ันไดนําเสนอผลการวิเคราะหปญหาของทกุกลุม  
สรปุไดดังน้ี 
   อันดับ 1 ขาดความรูที่ถูกตองในกฎระเบียบตาง ๆ เน่ืองจากกรรมการสวนใหญเพิง่ทํา
หนาที่ไดไมนาน 
   อันดับ 2 คณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน ขาดการมสีวนรวมอยางจริงจังในการ
จัดทําแผนงาน / โครงการ ในการแกไขปญหาสุขภาพ 
   อันดับ 3 ประชาชนไมรูสทิธิประโยชน บทบาท ภารกิจของกองทุน 
   อันดับ 4 การประชาสัมพันธการดําเนินงานตามแผนงาน / โครงการของกองทุนตําบล
ไมทั่วถึง 
   อันดับ 5 ไมมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมการดูแลสุขภาพในตําบล 
  เมื่อจบข้ันตอนน้ีผูวิจัยต้ังคําถามวา “ถาแกไขปญหาที่กลาวมาไดจะทําใหกองทุนเราพัฒนา
ไดใชหรือเปลา” 
 
 “...ผมเห็นดวยกับที่ประชุมครบัหมอ และผมวาถาเราแกปญหาไดทุกขอกองทุนเราจะมี
ความกาวหนา ประชาชนจะไดรบัประโยชนแนนอน...”  

  (ประธานกรรมการ.    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
 
 “...ผมคิดวาน่ีคือปญหาสําคัญที่ทําใหกองทุนเราไมกาวหนา...” 

  (กรรมการผูแทนหมูบาน.    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
 
  การกําหนดปญหาใชเวลาทัง้สิ้น 1 ช่ัวโมง เน่ืองจากผูวิจัยปลอยใหมีการแลกเปลี่ยนกัน
อยางอิสระจนทุกคนมมีติรวมกันในการจัดลําดับปญหา ถึงตรงน้ีผูวิจัยไดใหผูเขาประชุมไดพักอริิยาบถ 
เขาหองนํ้า รบัประทานอาหารวาง โดยขอใหผูเขารวมประชุมที่เขียนความคาดหวังเสร็จใหนํามาสงที่
พนักงานผูชวย 
  จากน้ันผูวิจัย ไดใหผูรวมประชุมแบงกลุมเดิม โดยใหแตละกลุมไปรวมกันกําหนดแนวทาง 
หรือทางเลือกในการแกไขปญหากลุมละ 1 หัวขอปญหา ซึ่งแตละกลุมไดรวมกันคิดจนถึงเวลา 12.00 น. 
ผูวิจัยสงัเกตเห็นวาผูรวมประชุมเริ่มหิวแลวจึงใหพักรับประทานอาหารกลางวัน 
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  หลงัจากรับประทานอาหารกลางวัน ผูวิจัยไดใหแตละกลุมนําเสนอทางเลือกในการแกไข
ปญหา และปลอยใหมีการแลกเปลี่ยนกันทกุหัวขอที่กําหนด สรุปไดดังน้ี 
   ปญหาที่ 1 แกไขโดยการจัดกจิกรรมใหความรูเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
แกคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางาน 
   ปญหาที่ 2 แกไขโดยจัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนงาน/โครงการกองทุน
ตําบลอยางมีสวนรวม 
   ปญหาที่ 3 แกไขโดยกิจกรรมรณรงคประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุนตําบล 
   ปญหาที่ 4 แกไขโดยใหจัดทําปายประชาสัมพันธโครงการตามเกณฑมาตรฐาน
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพทุกโครงการ 
   ปญหาที่ 5 แกไขโดยใหมีการจัดประกวดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพในตําบล 
  ผูวิจัยต้ังคําถามวา “ตองทําทุกกจิกรรมถึงจะแกปญหาไดจรงิหรอืไม” 
 
 “...เรานาจะทําโครงการที่แกไขปญหาไดหลาย ๆ ปญหา หรอื 1 โครงการแก 3 ปญหา...” 

  (กรรมการผูทรงคุณวุฒ.ิ    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
 
  ผูวิจัยจงึใหที่ประชุมแลกเปลี่ยนกันวาจะทําอยางไร ซึ่งไดขอสรปุดังน้ี 
   1. ปญหาที่ 1 ใหเจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งมีความรูความชํานาญดานกฎระเบียบมา
บรรยายในการประชุมคณะกรรมการครั้งตอไป 
   2. ปญหาขอที่ 2 ใหคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางานทกุคนออกประชาคมรวมกัน
ทุกหมูบานในการจัดทําแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ ป 2557 
   3. จัดทําโครงการรณรงคประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุนตําบล โดยรถ
ประชาสมัพันธเคลื่อนที่ ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจําหมูบาน ประชาสัมพันธผานวิทยุ
ชุมชน และจัดทําปายประชาสัมพันธการดําเนินงานในชุมชน สามารถแกไขปญหาที ่3 และ 4 ได 
   4. จัดทําโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมดานสุขภาพตําบลลํานางรอง (กําหนดจัด
ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557) 
  ถึงตอนน้ีเปนเวลา 15.00 น. ผูวิจัยสงัเกตเห็นวาผูเขารวมประชุมเริม่อยากเลิกเพราะใกล
เวลาเลิกเรียน หลายคนมีภารกจิตองไปรบัลูกหลานกลบับาน จึงถามที่ประชุมวา “เรายังมอีีก 1 
กิจกรรมคือการจัดทําแผนปฏิบัติการตามโครงการ และกจิกรรมที่เสนอมา รวมทั้งกําหนดบทบาทในการ
รับผิดชอบรวมกัน” 
 
 “...การประชุมในวันน้ีเราไดความคิดตาง ๆ มากมาย และพอจะเปนแนวทางรวมกันทีจ่ะ
พัฒนากองทุนใหมีความเจริญกาวหนาตอไป ผมขอความรวมมือประชุมกันอีก 1 วันไดหรือไม...” 

  (ประธานกรรมการ.    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
 
 “...เห็นดวยกับทานประธานเพราะเราเดินทางมาถึงโคงสุดทายแลว...” 

  (กรรมการซึง่เปนหัวหนาหนวยบรกิาร.    วันที่ 18 ธันวาคม 2556: การประชุม) 
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   คณะกรรมการทั้งหมดจงึตกลงทีจ่ะประชุมกันอีกครัง้ในวันที ่20 ธันวาคม พ.ศ. 2556 
    ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบัการสรางพลังในชุมชน (Developing a 
Strategic Plan for Community Empowerment) 
     การนําทางเลอืกในการพัฒนามาจัดทําแผนกลยุทธ และแผนปฏิบัติการในการ
พัฒนา คณะกรรมการไดนําโครงการทีเ่ลือกไวในข้ันตอนที่แลว มาจัดทําเปนแผนปฏิบัติการในวันที ่20 
ธันวาคม พ.ศ. 2556 ณ หอประชุมองคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง เริม่ประชุมเวลา 9.00 น. มี
ผูเขารวมประชุม 28 คน เน่ืองจากกรรมการบรหิาร 4 คนติดราชการทีจ่ังหวัดบุรรีัมย โดยกอนการ
ประชุมผูวิจัยซึง่เปนผูชวยสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับพื้นที่ บรรยายเรื่องระเบียบ ขอบังคับ และการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
พื้นที่ เปนเวลา 2 ช่ัวโมง หลังจากน้ันทีป่ระชุมจงึกําหนดรายละเอียดกิจกรรม และกําหนดผูรบัผิดชอบ
การดําเนินงานตามโครงการซึ่งมทีั้งสิ้น 3 โครงการ ไดแก 
      1. โครงการประชุมประชาคมสุขภาพ ตําบลลํานางรอง กําหนดระยะเวลา
ดําเนินการ วันที่ 8 – 14 มกราคม พ.ศ. 2557 โดยกําหนดกรรมการทีอ่าศัยในแตละหมูบาน และ
เจาหนาที่สาธารณสุขทีร่ับผิดชอบหมูบานเปนผูดําเนินการ 
      2. โครงการรณรงคประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุนตําบล กําหนด
ระยะเวลาดําเนินการ เดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2557 
      3. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมดานสุขภาพตําบลลาํนางรอง 
  ข้ันที่ 2 ข้ันลงมอืปฏิบัติงาน (Action) 
   ดําเนินการตามแผน เพื่อใหเกิดการเสริมสรางพลงั 
    1. โครงการประชุมประชาคมสุขภาพ ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมย มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาปญหาสุขภาพและจัดทําแผนงาน/โครงการแกไขปญหาสุขภาพใน
ชุมชน ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง เปนคาอาหารหมูบานละ 
1,500 บาท ดําเนินการวันที่ 8 – 14 มกราคม พ.ศ. 2557 จํานวน 15 หมูบาน โดยมีกรรมการที่อาศัย
ในแตละหมูบาน และเจาหนาที่สาธารณสุขทีร่ับผิดชอบหมูบานเปนผูดําเนินการ หลงัจากดําเนินการ
คณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ไดรวบรวมสรปุเปนแผนงาน/โครงการ เพื่อ
เสนอที่ประชุมคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกันสุขภาพเพื่ออนุมัติ ซึง่คณะกรรมการบริหารได
ประชุมอนุมัติโครงการในวันที่ 4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 ดังน้ี 
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ตาราง 4.6 ประเภทโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลที่ไดรับการอนุมัติ ป พ.ศ. 2557 
 

ประเภทโครงการ จํานวนโครงการ 

แมและเด็ก  6  

ผูสงูอายุ  4  

คนพิการ ผูดอยโอกาส ปญหาสุขภาพจิต  3  

โรคเรื้อรงั โรคมะเรง็  17  

คุมครองผูบริโภค  3  

การรณรงคสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค  5  

เยาวชน และเด็กวัยเรียน  7  

ผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง  3  

บรหิารจัดการกองทุนตําบล  2  

 
    2. โครงการรณรงคประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุนตําบลลํานางรอง อําเภอ
โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางการรับรู ความเขาใจ ในบทบาทการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ใชงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
ลํานางรอง กําหนดระยะเวลาดําเนินการ เดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2557 โดยการดําเนินงานมี
การบรูณาการรวมกบัการจัดทําประชาคมสุขภาพ การจัดทําบทความประชาสัมพันธสงใหผูนําชุมชน
ประชาสมัพันธทางหอกระจายขาวสารประจําหมูบาน และสงใหนักจัดรายการวิทยุชุมชน อาน
ออกอากาศทางสถานีวิทยุชุมชนประจําอําเภอ 
    3. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมดานสุขภาพตําบลลาํนางรอง อําเภอโนน
ดินแดง จังหวัดบรุีรมัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรูการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่
ตําบลลํานางรอง จัดเมื่อวันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2557 ณ ลานกีฬาอเนกประสงคองคการบรหิารสวน
ตําบลลํานางรอง มีการนํานวัตกรรมมาแลกเปลี่ยนเรียนรูจํานวน 3 เรื่อง คือ 1) โครงการบั๊ดด้ีสูงวัย ใส
ใจสุขภาพบานหนองเสม็ด ตําบลลํานางรอง เปนการจับคูระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
และหัวหนาคุมในการเย่ียมผูสงูอายุในหมูบาน ลดปญหาสุขภาพจิตผูสงูอายุ 2) การปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกโดยการมสีวนรวมของภาคีเครือขาย บานปาไมสหกรณ ตําบลลํานางรอง เปนการระดม
ความรวมมือในชุมชน ในการแกไขปญหาไขเลือดออกโดยความรวมมือของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน คณะกรรมการหมูบาน นักเรียน สามารถลดปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออกได 
และ 3) การดูแลสุขภาพเกษตรกรแบบครบวงจร ปลอดสาร ปลอดภัย ปลอดโรค บานโคกเพชร ตําบล
ลํานางรอง เปนการสงเสริมประชาชนใหปลกูพืชสมุนไพรในครัวเรือนซึ่งเนนสมุนไพรรางจืด เพื่อลด
ระดับสารพิษในรางกาย 
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  จากการสงัเกตพบวามีประชาชนสนใจเขารวมชมบูตนิทรรศการเปนจํานวนมาก และ
คณะกรรมการบรหิารและคณะทํางาน สนใจฟงการนําเสนอนวัตกรรมของผูนําเสนอเปนอยางดี 
 
 “...ผมรูสึกยินดีมากครบั ที่มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในครัง้น้ี ทําใหเราเห็นวาของดีในทองถ่ินเรา
มีมากมายสามารถนํามาดูแลสุขภาพพี่นองประชาชนได...” 
  (นายกองคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง.    วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2557: การประชุม) 
 
 “...ดีใจมากครบัที่ชุมชนมีความหวงใย ใสใจผูสูงอายุ โดยไมทอดทิ้ง...” 

  (ประธานชมรมผูสงูอายุตําบลลํานางรอง.    วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2557: การประชุม) 
 
 “...ดีใจมากครบัที่พี่นองใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพ ซึง่จะทําใหกองทุนเราประสบ
ความสําเรจ็ในทีสุ่ด...” 

(ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลลํานางรอง.    วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2557: การประชุม) 
 
  ข้ันที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) 
   ระยะที่ 4 การติดตามผลและยอนกลบัไปกําหนดใหม (Follow up and re – 
Assessments) 
    การติดตามผลการดําเนินงาน ไดดําเนินการโดยใชแบบติดตามนิเทศความกาวหนา
การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบรหิารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ของคณะกรรมการ 
บรหิารกองทุนและคณะทํางานกองทุน เพื่อเปนการกระตุนใหคณะกรรมการบริหารกองทุนและ
คณะทํางานกองทุน มีการดําเนินโครงการอยางตอเน่ือง โดยใชแบบบันทึกรายงานการประชุม แบบ
บันทึกการสมัภาษณ แบบสอบถามการประเมินการบรหิารจดัการกองทุน พบวา คณะกรรมการบริหาร
กองทุนและคณะทํางานกองทุน มีการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการและปฏิบัติตามแนวทางการ
ดําเนินงานตามคูมือสํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีเจาหนาทีส่าธารณสุขในพื้นที ่
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดําเนินงานดานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและพื้นฟสูภาพ และมปีลัด
องคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง ซึง่เปนเลขานุการกองทุน ใหคําแนะนําเกี่ยวกับดานระเบียบการ
ดําเนินงานของกองทุน ในสวนของการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพยังขาดการมสีวนรวมในการสมทบงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพ และจากการ ติดตาม 
นิเทศงาน ในวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557 ณ หอประชุมองคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง ผูวิจัยได
แจงวัตถุประสงคในการนิเทศ ติดตามงาน โดยใชแบบประเมินการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนการประเมินในไตรมาศแรกดวย เมื่อประเมิน
เสร็จพบวาผานเกณฑการประเมินในระดับ A+ เปนศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู คะแนนเทากับ 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 การมสีวนรวม (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 25 
หมวดที่ 3 การสรางนวัตกรรม (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 10 

คะแนนรวม 92 

 
  ข้ันที่ 4 การสะทอนกลบัผลปฏิบัติงาน (Reflection) 
   ไดใชเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรูผลการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ ผูวิจัยรวมกับคณะกรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางานกองทุน จัด
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณจากการดําเนินงานแกไขปญหาและพฒันาการ
ดาเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามแผนปฏิบัติการโดยการถอดบทเรียนหลังการดําเนินกจิกรรม 
หาปจจัยแหงความสําเรจ็และปญหา อุปสรรค จากการพัฒนาและนําขอมลูที่ได ไปวางแผนแกไขการ
พัฒนาการดาเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ในวงรอบตอไป โดยการสนทนากลุมถึงปจจัยแหง
ความสําเรจ็และปญหาอปุสรรคการดําเนินงาน ดําเนินการในวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557 หลงัจากการ
ประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ โดยมีประเด็นคําถามหลักสําหรบัการถอด
บทเรียน มีดังน้ี 
    1. ประเด็นคําถามเกี่ยวกับปจจัยพื้นฐานหรือปจจัยที่ตองแสวงหา 
     1.1 คํานิยาม 
     1.2 สวนประกอบ 
     1.3 การเกบ็ขอมูล / วัดได 
     1.4 มีแผนงาน 
     1.5 มีการดําเนินงานตามแผน 
     1.6 มีการถอดบทเรียนอยางเปนระบบ 
    2. ปจจัยความสําเร็จ / ความลมเหลว 
     2.1 ทุนเดิม (เงิน/คน/อื่น ๆ /ทุนทางสังคม เชน วัฒนธรรม) 
     2.2 มีกิจกรรม / วิธีที่ทําใหประสบความสําเร็จ 
     2.3 ระดับความเปนเจาของแผนงานโครงการ รวมกัน 
     2.4 ความสามารถของวิทยากรกระบวนการ 
     2.5 ปจจัยสูความสําเรจ็ / ลมเหลว / การรบัผิดชอบรวมกัน 
   สรปุผลจากการถอดบทเรียน สามารถสรุปบทเรียนเปนภาพรวมดังน้ี 
    1. ดานปจจัยแหงความสําเรจ็ มีดังน้ี 
     1.1 การมีบริบทและที่ต้ังของชุมชนทีม่ีการติดตอสื่อสาร การคมนาคมทีส่ะดวก 
สงผลใหการติดตอประสานงาน มีความสะดวก รวดเร็วไมยากลําบาก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



76 

     1.2 การสรางเสรมิองคความรูใหแกคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางาน ทํา
ใหเห็นความสําคัญของการดําเนินงานใหผานเกณฑประเมินไดมากข้ึน  
     1.3 ในสวนของโครงการทีเ่ปนการดําเนินงานกับสิ่งใกลตัวและจบัตองไดน้ันทํา
ใหชุมชนเกิดการยอมรับและใหความรวมมือเปนอยางดี 
     1.4 การดําเนินงานโดยใชการมีสวนรวม ทําใหเกิดความรูสกึถึงการเปนเจาของ
ของโครงการทกุอยาง กอใหเกิดความต้ังใจในการดําเนินงาน และเปนการสรางความสามัคคีที่ดีให
เกิดข้ึนโดยไมไดต้ังใจ 
     1.5 การมีผูนําการเปลี่ยนแปลงในการบรหิารจัดการกองทุน ทําใหการ
ดําเนินงานประสบความสําเรจ็ 
     1.6 การมีระบบสื่อสารที่ดี สามารถติดตอสื่อสารไดตลอดเวลา ทั้งในขณะที่
ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดเวทีแตละครั้ง ทาํใหสามารถลดความขัดแยง กรณีมีความ
เขาใจคลาดเคลื่อนไดอยางเหมาะสม 
     ซึ่งปจจัยแหงความสําเรจ็ของกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ในการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย ดังที่กลาวมาแลวสามารถสรปุเปนกระบวนการไดดังน้ี 
      ใชการมีสวนรวมดําเนินการ (Participation ; P) 
      ความรู ความเขาใจ ในงาน (Understanding ; U) 
      บริบทของพื้นที่เปนฐาน (Context Base ; B) 
      ผูนํากลาคิด กลาเปลี่ยน เรียนรูงาน (Leadership ; L) 
      การสือ่สารตลอดเวลา (Information ; I) 
      มีการติดตามอยางตอเน่ือง (Continuous monitoring ; C) 
    2. ดานปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน มีดังน้ี 
     2.1 จากการทีก่รรมการบริหารและอนุกรรมการ มีความหลากหลายในการ
ประกอบอาชีพ ไดแก ขาราชการ เกษตรกรรม รบัจาง คาขาย จึงทําใหชวงเวลาในการรวมกลุมเพื่อจัด
กิจกรรมไมแนนอน 
     2.2 งบประมาณกองทุนตําบลที่ใชดําเนินกจิกรรมใหเปนตามแผน มีงบในการ
สนับสนุนดานการบรหิารจัดการนอย ทําใหการจัดกิจกรรมบางอยางไมสามารถดําเนินการได หรือ
ระเบียบไมเอื้ออํานวย ทําใหตองขอใชงบอื่น เชน งบประมาณในการจัดประชุมทําแผน เปนตน  
    หลงัจากน้ันประธานกรรมการบริหารกองทุน เลขานุการกองทุน เจาหนาที่
สาธารณสุขและผูวิจัย ไดรวมพูดคุยใหกําลงัใจ ในการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
อยางตอเน่ือง โดยคํานึงถึงประโยชนของประชาชนในพื้นที่และวัตถุประสงคการจัดต้ังกองทุน
หลักประกันสุขภาพของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหเกิดความย่ังยืนในการพฒันาคณะ
กรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางานกองทุน ดังตัวอยางคํากลาวตอไปน้ี 
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 “...การพัฒนาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ แมเราจะไดคะแนนการประเมิน
กลับมาเปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู แลวก็ตาม แตพวกเราจะตองทําใหเกิดความ
ตอเน่ืองใหได ไมใชเพื่อคะแนนประเมินแตเพื่อพี่นองประชาชนเรา...” 

  (ประธานกรรมการบริหาร.    วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557: การประชุม) 
 
 “...ผมจะติดตามการเบกิจายใหเปนไปตามระเบียบ และการบันทึกรายงานในระบบออนไลน
ใหมีความถูกตอง ทันเวลา...” 

  (คณะกรรมการบริหารและเลขานุการ.    วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557: การประชุม) 
 
 “...ทกุวันน้ีประชาชนมีความต่ืนตัวดานสุขภาพมาก ดังน้ันเราจะตองทํากองทุนตําบลใหมี
ความเขมแข็งกาวหนา เพื่อชวยใหประชาชนมีสุขภาพดี...” 

  (คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒ.ิ    วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557: การประชุม) 
 
 “...เมื่อกอนไมคอยเขาใจเรื่องกองทุนตําบลเทาไหร แตทกุวันน้ีเริ่มเขาใจมากข้ึน และตอบ
คําถามชาวบานไดแลว...” 

  (คณะกรรมการตัวแทน อสม.    วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557: การประชุม) 
 
 จากการสนทนากับคณะกรรมการบรหิาร และคณะทํางาน ไดเสนอใหมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณเพื่อการพฒันาทุกป 
 
4.4 สถานการณหลังการพัฒนา  
 
 ผลการศึกษาเชิงสํารวจคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบลลํานางรอง หลงัการ
พัฒนา โดยผูวิจัยใชแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมลูทั่วไปของประชากร กลุมเดิมจัดเก็บขอมูล หลงัการเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูผลการพฒันาศักยภาพคณะกรรมการในการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557 เวลา 15.30 น. ณ หอประชุมองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง โดย
จัดเกบ็ขอมลู 3 สวน คือ 1) ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 2) การมสีวน
รวมในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง และ 3) ความพึงพอใจในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ผลการศึกษามีดังน้ี 
  4.4.1 ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
   จากการตอบแบบสอบถามพบวาผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนเฉลี่ย รอยละ 93.5 
คะแนนนอยที่สุด รอยละ 80 มากทีสุ่ด รอยละ 100 สวนใหญมีความรูสูง จํานวน 34 คน รอยละ 100 
ดังตาราง 4.8 
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ตาราง 4.8 ความถ่ี รอยละของประชากรหลังการพฒันา จําแนกตามระดับความรู 
 

ระดับความรูหลังการพัฒนา จํานวน รอยละ 
ตํ่า (คะแนนนอยกวารอยละ 60.0)  0 0.0 
ปานกลาง (คะแนนรอยละ 60.0 – 79.9) 0 0.0 
สูง (คะแนนรอยละ 80.0 ข้ึนไป) 34 100.0 
 X + SD 93.5 + 6.91  
 Min, Max 80.0 , 100  
    

 
   โดยพบวาผูตอบแบบสอบถามตอบถูกสวนใหญ คือ ขอ 5 กลุมเปาหมายในการ
จัดบรกิารสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน คือ กลุมแมและเด็ก, กลุมเด็กแรกเกิด - 6 ป , กลุมอายุ  
6 - 25 ป, กลุมวัยทํางาน และผูพิการหรือทุพลภาพ ขอ 7 กองทุนหลักประกันสุขภาพจะตองจัดเวที
ประชาคมเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุน เพื่อเปนการสรางการรบัรู ตอบทบาท ภารกิจและผลงานของ
กองทุน ขอ 8 ชุมชนสามารถเขียนโครงการเสนอของบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่ได รอยละ 97.1 รองลงมาคือ ขอ 9 โครงการของกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่ตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการกองทุนทกุโครงการ ขอ 10 การใชงบประมาณ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ไมจําเปนตองทําบัญชี รอยละ 94.1 และขอ 1 
กองทุนหลกัประกันสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหประชาชนทุกกลุม สามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยางทั่วถึง ขอ 2 ภารกิจหลักของกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่คือ
การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ ขอ 3 งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบล ลํานางรอง ไดรับสนับสนุน จากสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติเทาน้ัน ขอ 4 ประธาน
คณะกรรมการบรหิารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง คือ นายกองคการบรหิารสวนตําบล
ลํานางรอง ขอ 6 กองทุนหลักประกันสุขภาพจะตองมีการสาํรวจความพึงพอใจและการรับรูขอมลู
ขาวสารของประชาชนตอการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพทุกป รอยละ 91.2 
  4.4.2 การมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบลลํานางรอง 
   ผูวิจัยไดจําแนกการมสีวนรวมออกเปน 5 ดาน คือ การมสีวนรวมดานการตัดสินใจ การ
มีสวนรวมดานการปฏิบัติ การมสีวนรวมดานการประเมนิผล การมีสวนรวมดานการรับผลประโยชน การ
มีสวนรวมดานการสรางนวัตกรรม พบวาคณะกรรมการมสีวนรวมในระดับสงูเกอืบทกุดาน โดยคะแนน
เฉลี่ยมากทีสุ่ดคือการมสีวนรวมดานการตัดสินใจ 3.98 นอยที่สุดคือ การมีสวนรวมดานการปฏิบัติ 3.25 
ดังตาราง 4.9 
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ตาราง 4.9 ระดับการมสีวนรวมของประชากรหลงัการพัฒนา จําแนก 5 ดาน 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการหลังการพฒันา X  SD ระดับการมี
สวนรวม 

การมสีวนรวมดานการตัดสินใจ 3.98 0.48 มาก 
การมสีวนรวมดานการปฏิบัติ 3.25 0.31 ปานกลาง 
การมสีวนรวมดานการประเมินผล 3.50 0.36 มาก 
การมสีวนรวมดานการรบัผลประโยชน 3.50 0.36 มาก 
การมสีวนรวมดานการสรางนวัตกรรม 3.67 0.57 มาก 

 
   โดยพบวาการมีสวนรวมในการตัดสินใจการดําเนินงานการจดับริการสุขภาพตามชุด
สิทธิประโยชนในกลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดที ่4.32 และสวนรวมในการเผยแพร
ผลงานของกองทุนผานสือ่ตางๆ ใหประชาชนไดรับทราบ 2.47 และการมสีวนรวมในการเผยแพรผลงาน
ของกองทุนผานสื่อตางๆ ใหประชาชนไดรับทราบ และการมีสวนรวมดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ
ทําใหสามารถแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชน มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 1.61 
  4.4.3 ความพึงพอใจในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสขุภาพตําบลลํานางรอง 
   ผูวิจัยไดจําแนกความพึงพอใจของคณะกรรมการในการดําเนินงานออกเปน 5 ดาน คือ 
ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ ความพึงพอใจดานการปฏิบติั ความพึงพอใจดานการประเมินผล ความ
พึงพอใจดานการรับผลประโยชน ความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม พบวาคณะกรรมการมสีวนรวม
ในระดับสูงทัง้ 5 ดาน โดยมคีวามพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรมพบมีคะแนนเฉลี่ยสงูสุดที่ 4.04 ดัง
ตาราง 4.10 
 

ตาราง 4.10 ระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานของประชากรจําแนก 5 ดานหลงัการพฒันา 
 

ความพึงพอใจในการบริหารจัดการหลงัการพัฒนา X  SD ระดับความ
พึงพอใจ 

ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ 3.73 0.34 สูง 
ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ 3.69 0.52 สูง 
ความพึงพอใจดานการประเมินผล 3.76 0.62 สูง 
ความพึงพอใจดานการรบัผลประโยชน 3.91 0.49 สูง 
ความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม 4.04 0.70 สูง 

 
   โดยพบวาทานมีความพึงพอใจในการสนับสนุนกิจกรรมดานสุขภาพเพื่อใหเกิด
นวัตกรรมสุขภาพในชุมชน คะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ด 4.08 รองลงมา คือ ความพึงพอใจในการดําเนินงาน
คัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดย อสม. และความพึงพอใจที่ชุมชนไดรับประโยชนจากการ 
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ดําเนินงานกองทุน คะแนนเฉลี่ย 4.02 และ 4.00 ตามลําดับ สวนขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ ความพึง
พอใจการกําหนดรูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน ความพึงพอใจในการสํารวจความ
พึงพอใจและการรบัรูขอมูล ขาวสารตอการดําเนินงานกองทนุ มีคะแนนเฉลี่ย 3.44  
 
4.5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกระบวนการพัฒนา 

 ผลการเปรียบเทียบความรู การมสีวนรวม และความพงึพอใจในการดําเนินงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กอนและหลงัการพัฒนา 
  4.5.1 ผลการเปรียบเทียบความรู ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
ลํานางรอง กอนและหลังการพฒันา 
   ผลการวิเคราะหขอมลูเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพของคณะกรรมการบริหารและคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กอนและ
หลงัการพฒันาพบวามีความรูเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที ่4.11 
  4.5.2 ผลการเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กอนและหลังการพฒันา 
   ผลการวิเคราะหขอมลูเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมสีวนรวมในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพของคณะกรรมการบริหารและคณะทํางานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง กอนและหลงัการพัฒนามีดังน้ี 
    1) การมีสวนรวมดานการตัดสินใจ พบวาคาเฉลี่ยการมสีวนรวมเพิม่ข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.11 
    2) การมีสวนรวมดานการปฏิบัติ พบวาคาเฉลี่ยการมีสวนรวมไมพบความแตกตาง 
ดังตาราง 4.11 
    3) การมีสวนรวมดานการประเมินผล พบวาคาเฉลี่ยการมสีวนรวมเพิม่ข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.11 
    4) การมีสวนรวมดานการรับผลประโยชน พบวาคาเฉลี่ยการมีสวนรวมเพิม่ข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.11 
    5) การมีสวนรวมดานการสรางนวัตกรรม พบวาคาเฉลี่ยการมีสวนรวมเพิ่มข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.11 
  4.5.3 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจในการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กอนและหลังการพฒันา 
   ผลการวิเคราะหขอมลูเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพของคณะกรรมการบริหารและคณะทํางานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง กอนและหลงัการพัฒนาพบวา 
    1) ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจเพิม่ข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.11 
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    2) ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจเพิม่ข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.11 
    3) ความพึงพอใจดานการประเมินผล พบวาคาเฉลี่ยความพงึพอใจไมพบความ
แตกตาง ดังตารางที่ 4.11 
    4) ความพึงพอใจดานการรบัผลประโยชน พบวาคาเฉลีย่ความพึงพอใจไมพบความ
แตกตาง ดังตารางที่ 4.11 
    5) ความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจเพิม่ข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.11 
 
ตาราง 4.11 เปรียบเทียบความรู การมสีวนรวม และความพงึพอใจในการดําเนินงานของ คณะกรรมการ 
    กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กอนและหลงัการพฒันา (n=34) 
 

หัวขอการเปรียบเทียบ กอนการพฒันา หลงัการพฒันา t p-value 

X  SD X  SD 
ความรู 2.29 0.90 3.00 0.00 -4.54 <0.001* 
การมสีวนรวมดานการ
ตัดสินใจ 

2.29 0.52 2.94 0.24 -6.93 <0.001* 

การมสีวนรวมดานการ
ปฏิบัติ 

2.29 0.46 2.53 0.50 -1.76 0.088 

การมสีวนรวมดานการ
ประเมินผล 

2.38 0.49 2.67 0.47 -2.38 0.023* 

การมสีวนรวมดานการรบั
ผลประโยชน 

2.03 0.90 2.52 0.50 -4.74 <0.001* 

การมสีวนรวมดานการ
สรางนวัตกรรม 

2.26 0.51 2.58 0.49 -2.46 0.019* 

ความพึงพอใจดานการ
ตัดสินใจ 

2.03 0.17 2.82 0.39 -11.28 <0.001* 

ความพึงพอใจดานการ
ปฏิบัติ 

2.29 0.46 2.64 0.48 -3.19 0.003* 

ความพึงพอใจดานการ
ประเมินผล 

2.44 0.50 2.64 0.48 -1.56 0.128 

ความพึงพอใจดานการรบั
ผลประโยชน 

2.11 0.54 2.94 0.24 -7.67 <0.001* 

ความพึงพอใจดานการ
สรางนวัตกรรม 

2.61 0.49 2.85 0.36 -2.09 0.044* 

*ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง การพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการ
เสริมสรางพลงัอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง 
จังหวัดบุรรีัมย ครั้งน้ี ผูวิจัยมีความมุงหมายเพื่อพฒันารปูแบบการพฒันากองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง สูการเปนกองทุน ที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู (A+) โดยใชการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) และแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)  
ซึ่งผูวิจัยจะนําเสนอตามลําดับข้ันตอน ดังน้ี 
  5.1 ความมุงหมายการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ขอเสนอแนะ 
 
5.1 ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1 วัตถุประสงคเฉพาะ 
  เพื่อพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการเสริมสราง
พลังอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย 
 5.1.2 วัตถุประสงคทั่วไป 
  5.1.2.1 เพื่ออธิบายบริบทและรูปแบบการจัดการของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบล ในการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง  
จังหวัดบุรรีัมย 
  5.1.2.2 เพื่ออธิบายกระบวนการพฒันารูปแบบการจัดการของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบล ในการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอ 
โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
  5.1.2.3 เพื่อวัดความรู การมสีวนรวม ความพึงพอใจ ในกระบวนการดําเนินการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
  5.1.2.4 เพื่อเปรียบเทียบความรู การมีสวนรวม ความพึงพอใจ ในการดําเนินการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมยกอนและหลงัดําเนินการ 
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5.2 สรุปผล 
 
 การวิจัยเรื่อง การพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการ
เสริมสรางพลงัอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง 
จังหวัดบุรรีัมย ครั้งน้ีผูวิจัยนําเสนอสรุปผลการวิจัยตามความมุงหมายของการวิจัยดังน้ี 
  5.2.1 องคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง ต้ังอยูบนพื้นที่อาํเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมย หางจากตัวอําเภอไปตามทางหลวงแผนดินหมายเลข 384 ประมาณ 15 กิโลเมตร มหีมูบาน
ภายใตเขตการปกครอง จํานวน 15 หมูบาน มีประชากร 8,796 คน แบงเปน ชาย 4,586 คน หญิง 
4,210 คน จํานวนหลังคาเรือน 2,234 หลงัคา มีพื้นที่ทัง้สิ้น 448 ตารางกิโลเมตร ประชาชนสวนใหญมี
อาชีพเกษตรกรรม ใชภาษาพื้นบานอีสาน นับถือศาสนาพทุธ ปญหาดานสุขภาพทีส่ําคัญ ที่เขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 3 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลํานางรอง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองเสม็ด และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนดินแดง 
(บานปาไมสหกรณ) ในปงบประมาณ 2556 อันดับ 1 คือโรคระบบหายใจ 3,264 คน รองลงมาคือ  
โรคระบบกลามเน้ือ 1,951 คน อาการผิดปกติทางคลินิก 1,142 คน โรคระบบยอยอาหาร 1,135 คน 
โรคระบบไหลเวียนเลอืด 952 คน ตามลําดับ องคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง ไดเขารวมกบั
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ เปนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินนํารองของ
อําเภอโนนดินแดง เมื่อป พ.ศ. 2549 ผลการประเมินการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง ป 2555 ได 69 คะแนน เปนกองทุนทีม่ีศักยภาพปานกลาง (B) 
  5.2.2 ผลการศึกษาเชิงสํารวจกอนการพัฒนาคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรองพบวา 
   5.2.5.1 ขอมูลดานคุณลักษณะทางประชากร พบวาเปนเพศชาย 17 คน และเพศหญิง 
17 คน อายุนอยที่สุด 24 ป อายุมากทีสุ่ด 63 ป อายุเฉลี่ย 43 ป สวนใหญอายุระหวาง 40 – 49 ป  
รอยละ 35.3 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม และอาชีพรับราชการ รอยละ 32.4 สถานภาพสมรส 
รอยละ 79.4 การศึกษาระดับปรญิญาตร ีรอยละ 38.2 รายไดเฉลี่ย 14,194.1 บาทตอเดือน รายได
ตํ่าสุด 4,000 บาทตอเดือน รายไดสงูสุด 35,000 บาทตอเดือน โดยสวนใหญมรีายไดระหวาง 8,500 – 
15,000 บาท รอยละ 35.3 คณะกรรมการสวนใหญเปนคณะกรรมการจากชุมชน รอยละ 44.1  
มีประสบการณการทํางานรวมกบั อบต. หรือ กองทุน เฉลี่ย 3.3 ป สวนใหญมีประสบการณการทํางาน  
1 ป รอยละ 32.4 รองลงมาคือ 2 ป รอยละ 20.6 โดยมีคณะกรรมการสวนทีเ่ปนคณะทํางานมากที่สุด 
รอยละ 47.1 
   5.2.2.2 ความรูของคณะกรรมการกองทุนตําบลลํานางรอง เกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง พบวามีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง รอยละ 76.1 (S.D. = 18.5) 
คะแนนนอยที่สุด รอยละ 40 มากทีสุ่ด รอยละ 100 สวนใหญมีความรูสูง รอยละ 58.8 รองลงมามี
ความรูตํ่า รอยละ 29.4 และความรูปานกลาง รอยละ 11.8 
   5.2.2.3 การมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุนตําบลลํานางรอง ในการดําเนินงาน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง พบวาคณะกรรมการมสีวนรวมดานการตัดสินใจ การมสีวน
รวมดานการปฏิบัติ การมสีวนรวมดานการประเมินผล การมีสวนรวมดานการรบัผลประโยชน การมีสวน 
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รวมดานการสรางนวัตกรรม ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย คือ 2.94, 2.88, 3.03, 2.54 และ 
2.88 ตามลําดับ 
   5.2.5.4 ความพึงพอใจของคณะกรรมการกองทุนตําบลลํานางรอง ในการดําเนินงาน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง พบวามีความพงึพอใจดานการสรางนวัตกรรม มากทีสุ่ด  
มีคะแนนเฉลี่ยที่ 3.60 รองลงมาคือ ความพึงพอใจดานการรบัผลประโยชน ความพึงพอใจดานการ
ปฏิบัติ ความพึงพอใจดานการประเมินผล ความพงึพอใจดานการตัดสินใจ มีคะแนนเฉลี่ยที ่3.31, 3.02, 
2.63 และ 2.58 ตามลําดับ 
  5.2.3 กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดย
การเสรมิสรางพลังอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอ 
โนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย  
   ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการปฏิบัติการ (Preparation Prior to the 
Implementation of the Methodology) ผูวิจัยไดศึกษา และจัดเก็บจากการรวบรวมขอมลูปฐมภูมิ 
ในองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ ขอมูลการประเมิน
การบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรองจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดิน
แดง จัดเกบ็ขอมูลทั่วไปของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง จากการทํา
แบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลในการประชุม ในวันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ซึ่งผูเขารวมประชุมเปน
คณะกรรมการบรหิารและคณะทํางานกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบลลํานางรอง จํานวน 34 คน 
ผลผลิตคือมีมติใหมีการจัดประชุมคณะกรรมการเพื่อกําหนดแนวทางในการพฒันาการดําเนินงาน
กองทุนใหเปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยการเรียนรู จากการสงัเกตพบวาผูรวมประชุมสนใจใน
การตอบแบบสอบถาม และสนใจฟงการประชุมเปนอยางดี 
   ระยะที่ 2 ระยะกําหนดวิธีการ (Assessment) 
    5.2.3.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของคณะกรรมการบรหิารและ
คณะทํางาน ครั้งที่ 1 ในวันที่ 18 ธันวาคม 2556 ณ ศาลาการเปรียญวัดเขากระเจียว หมูที่ 13 ตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย มีผูเขารวมประชุมครบ 34 คน โดยที่ประชุมรวมกันวิเคราะห
ปญหาการบรหิารจัดการกองทุน สรปุไดดังน้ี อันดับ 1 ขาดความรูที่ถูกตองในกฎระเบียบตาง ๆ 
เน่ืองจากกรรมการสวนใหญเพิ่งทําหนาที่ไดไมนาน อันดับ 2 คณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน ขาด
การมสีวนรวมอยางจริงจงัในการจัดทําแผนงาน / โครงการ ในการแกไขปญหาสุขภาพ อันดับ 3 
ประชาชนไมรูสิทธิประโยชน บทบาท ภารกจิของกองทุน อันดับ 4 การประชา สมัพันธการดําเนินงาน
ตามแผนงาน / โครงการของกองทุนตําบลไมทั่วถึง อันดับ 5 ไมมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรม
การดูแลสุขภาพในตําบล โดยไดเลือกแนวทางการแกไขปญหา คือปญหาที่ 1 แกไขโดยการจัดกจิกรรม
ใหความรูเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล แกคณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน ปญหาที่ 2 
แกไขโดยจัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนงาน/โครงการกองทุนตําบลอยางมีสวนรวม ปญหา
ที่ 3 แกไขโดยกิจกรรมรณรงคประชาสมัพันธการดําเนินงานกองทุนตําบล ปญหาที่ 4 แกไขโดยใหจัดทํา
ปายประชาสัมพันธโครงการตามเกณฑมาตรฐานสํานักงานหลักประกันสุขภาพทุกโครงการ และปญหาที่ 
5 แกไขโดยใหมีการจัดประกวดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพในตําบล ถึงตอนน้ี ผูวิจัยสังเกตเห็นวา
ผูเขารวมประชุมเริ่มกระวนกระวายและขอตัวกลบั ดวยภาระกิจตาง ๆ จงึนัดประชุมกันอกี 1 วันเพื่อ
กําหนดแผนงาน/โครงการในการแกไขปญหา ซึ่งสอดคลองกบัการพฒันาในระยะที ่3 
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   ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบัการสรางพลังในชุมชน (Developing a Strategic 
Plan for Community Empowerment) 
    เปนการประชุมแบบมสีวนรวม เพื่อพัฒนาทางเลือกการแกไขปญหาสูการจัดทํา
แผนกลยุทธ และแผนปฏิบัติการในการพฒันา ในวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ณ หอประชุมองคการ
บรหิารสวนตําบลลํานางรอง มผีูเขารวมประชุม 28 คน โดยกอนการประชุมผูชวยสาธารณสุขอําเภอโนน
ดินแดง ไดบรรยายเรื่องระเบียบ ขอบังคับ และการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
พื้นที่ หลงัจากน้ันที่ประชุมจึงกําหนดรายละเอียดกิจกรรม และกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานตาม
โครงการซึง่มีทัง้สิ้น 3 โครงการ ไดแก โครงการประชุมประชาคมสุขภาพ ตําบลลํานางรอง โดยกําหนด
กรรมการที่อาศัยในแตละหมูบาน และเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบหมูบานเปนผูดําเนินการ 
โครงการรณรงคประชาสมัพันธการดําเนินงานกองทุนตําบล และโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรม
ดานสุขภาพตําบลลํานางรอง 
    5.2.3.2 ผลการดําเนินงานโครงการประชุมประชาคมสุขภาพ ตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย มีวัตถุประสงคเพือ่คนหาปญหาสุขภาพและจัดทําแผนงาน/โครงการ
แกไขปญหาสุขภาพในชุมชน ดําเนินการวันที่ 8 – 14 มกราคม พ.ศ. 2557 จํานวน 15 หมูบาน โดยมี
กรรมการที่อาศัยในแตละหมูบาน และเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบหมูบานเปนผูดําเนินการ 
หลงัจากดําเนินการคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ไดรวบรวมสรุปเปน
แผนงาน/โครงการ เสนอที่ประชุมคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ซึ่งคณะกรรมการ
บรหิารไดประชุมอนุมัติโครงการในวันที ่4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 ดังน้ี 
     ผลการดําเนินงานโครงการรณรงคประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุนตําบล
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย โดยมีวัตถุประสงคเพือ่สรางการรบัรู ความเขาใจ  
ในบทบาทการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กําหนดระยะเวลาดําเนินการ 
เดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2557 โดยการดําเนินงานมีการบูรณาการรวมกับการจัดทําประชาคม
สุขภาพ การจัดทําบทความประชาสมัพันธสงใหผูนําชุมชนประชาสัมพนัธทางหอกระจายขาวสารประจํา
หมูบาน และสงใหนักจัดรายการวิทยุชุมชน อานออกอากาศทางสถานีวิทยุชุมชนประจําอําเภอ ผูวิจัย
พบวาผูนําชุมชนมีความกระตือรอืรนในการประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวทุกหมูบาน และมีสถานี
วิทยุชุมชนซึ่งออกอากาศ จํานวน 1 สถานีคือ สถานีวิทยุชุมชนวัดบานหนองสะแกกวน 
    5.2.3.3 ผลการดําเนินงานโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมดานสุขภาพตําบล
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย โดยมีวัตถุประสงคเพือ่แลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ตําบลลํานางรอง จัดเมื่อวันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2557 ณ ลานกีฬาอเนกประสงค 
องคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง มกีารนํานวัตกรรมมาแลกเปลี่ยนเรียนรูจํานวน 3 เรื่อง คือ  
1) โครงการบั๊ดด้ีสงูวัย ใสใจสุขภาพบานหนองเสม็ด ตําบลลาํนางรอง เปนการจบัคูระหวางอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และหัวหนาคุมในการเย่ียมผูสูงอายุในหมูบาน ลดปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
2) การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย บานปาไมสหกรณ 
ตําบลลํานางรอง เปนการระดมความรวมมือในชุมชน ในการแกไขปญหาไขเลือดออกโดยความรวมมือ
ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คณะกรรมการหมูบาน นักเรียน สามารถลดปญหาการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกได และ 3) การดูแลสุขภาพเกษตรกรแบบครบวงจร ปลอดสาร ปลอดภัย 
ปลอดโรค บานโคกเพชร ตําบลลํานางรอง เปนการสงเสรมิประชาชนใหปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรอืนซึ่ง
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เนนสมุนไพรรางจืด เพื่อลดระดับสารพิษในรางกาย จากการสังเกตพบวามปีระชาชนสนใจเขารวมชมบูต
นิทรรศการเปนจํานวนมาก และคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางาน สนใจฟงการนําเสนอนวัตกรรม
ของผูนําเสนอเปนอยางดี 
   ระยะที่ 4 การติดตามผลและยอนกลบัไปกําหนดใหม (Follow up and re – 
Assessments) 
    5.2.3.4 ผลการติดตามผลการดําเนินงาน พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุนและ
คณะทํางานกองทุน มีการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการและปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานตามคูมือ
สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที ่ใหคําแนะนําเกี่ยวกบั
การดําเนินงานดานสรางเสรมิสุขภาพ ปองกันโรคและพื้นฟสูภาพ และมปีลัดองคการบรหิารสวนตําบล
ลํานางรอง ซึ่งเปนเลขานุการกองทุน ใหคําแนะนําเกี่ยวกบัดานระเบียบการดําเนินงานของกองทุน ใน
สวนของการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพยังขาดการมีสวนรวม
ในการสมทบงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพ  
    5.2.3.5 การติดตาม นิเทศงาน ในวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2557 ณ หอประชุม
องคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง โดยใชแบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
โดยกรรมการประเมินจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง จํานวน 3 คน และคณะกรรมการ
บรหิารและคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง จํานวน 34 คน พบวาผานเกณฑ
การประเมินในระดับ A+ เปนศักยภาพสงูและเปนศูนยเรียนรู คะแนนเทากบั 92 คะแนน และหลังจาก
การประเมิน ผูวิจัยไดทําการการถอดบทเรียนหลังการดําเนินกิจกรรม หาปจจัยแหงความสําเรจ็และ
ปญหา อุปสรรค จากการพฒันาและนําขอมูลที่ได ไปวางแผนแกไขการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ในวงรอบตอไป โดยการสนทนากลุมถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปญหาอปุสรรค
การดําเนินงาน พบวาดานปจจัยแหงความสําเร็จ คือ 1) การมีบรบิทและที่ต้ังของชุมชนที่มกีาร
ติดตอสื่อสาร การคมนาคมที่สะดวก สงผลใหการติดตอประสานงาน มีความสะดวก รวดเร็วไม
ยากลําบาก 2) การสรางเสริมองคความรูใหแกคณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน ทําใหเห็น
ความสําคัญของการดําเนินงานใหผานเกณฑประเมินไดมากข้ึน 3) ในสวนของโครงการที่เปนการ
ดําเนินงานกับสิ่งใกลตัวและจับตองไดน้ันทําใหชุมชนเกิดการยอมรับและใหความรวมมือเปนอยางดี  
4) การดําเนินงานโดยใชการมสีวนรวม ทําใหเกิดความรูสึกถึงการเปนเจาของของโครงการทุกอยาง 
กอใหเกิดความต้ังใจในการดําเนินงาน และเปนการสรางความสามัคคีที่ดีใหเกิดข้ึนโดยไมไดต้ังใจ  
5) การมีผูนําการเปลี่ยนแปลงในการบริหารจัดการกองทุน ทําใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ  
6) การมีระบบสื่อสารที่ดี สามารถติดตอสื่อสารไดตลอดเวลา ทั้งในขณะที่ดําเนินการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การจัดเวทีแตละครั้ง ทําใหสามารถลดความขัดแยง กรณีมีความเขาใจคลาดเคลือ่นไดอยาง
เหมาะสม ดานปญหา อปุสรรคการดําเนินงาน คือ 1) จากการที่กรรมการบรหิารและทํางาน มีความ
หลากหลายในการประกอบอาชีพ ไดแก ขาราชการ เกษตรกรรม รับจาง คาขาย จึงทําใหชวงเวลาใน
การรวมกลุมเพื่อจัดกจิกรรมไมแนนอน 2) งบประมาณกองทุนตําบลที่ใชดําเนินกิจกรรมใหเปนตามแผน 
มีงบในการสนับสนุนดานการบรหิารจัดการนอย ทําใหการจดักิจกรรมบางอยางไมสามารถดําเนินการได 
หรือระเบียบไมเอื้ออํานวย ทําใหตองขอใชงบอื่น เชน งบประมาณในการจัดประชุมทําแผน เปนตน 
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  5.2.4 ผลการศึกษาเชิงสํารวจหลงัการพัฒนาคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรองพบวา 
   5.2.4.1 ความรูของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรองเกี่ยวกับ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ พบวาผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนเฉลี่ย รอยละ 93.5 (SD = 6.9) คะแนน
นอยที่สุด รอยละ 80 มากทีสุ่ด รอยละ 100 สวนใหญมีความรูสงู จํานวน 34 คน รอยละ 100  
   5.2.4.2 การมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุนหลักประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง พบวาคณะกรรมการมสีวนรวมใน
ระดับสูงเกือบทุกดาน โดยคะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ดคือการมสีวนรวมดานการตัดสินใจ 3.98 รองลงมาคือ 
การมสีวนรวมดานการสรางนวัตกรรม 3.67 การมีสวนรวมดานการประเมินผล 3.50 การมสีวนรวมดาน
การรบัผลประโยชน 3.50 และนอยทีสุ่ดคือ การมีสวนรวมดานการปฏิบัติ 3.25 ตามลําดับ 
   5.2.4.3 ความพึงพอใจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง 
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง พบวาคณะกรรมการมสีวนรวมใน
ระดับสูงทัง้ 5 ดาน โดยมคีวามพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรมพบมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดที่ 4.04 
รองลงมาคือ ความพึงพอใจดานการรบัผลประโยชน 3.91 ความพึงพอใจดานการประเมินผล 3.76 
ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ 3.73 และความพึงพอใจดานการปฏิบัติ 3.69 ตามลําดับ 
   5.2.4.4 ผลการเปรียบเทียบความรู ของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง กอนและหลังการพฒันา พบวาผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรู
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพของคณะกรรมการบรหิารและคณะทํางานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง กอนและหลงัการพฒันาพบวามีความรูเพิม่ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ผลการเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง กอนและหลังการพฒันา พบวาคาเฉลี่ยการมีสวนรวมดานการตัดสินใจ เพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 คาเฉลี่ยการมสีวนรวมดานการปฏิบัติ ไมพบความแตกตาง คาเฉลี่ยการ
มีสวนรวมดานการประเมินผล เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คาเฉลี่ยการมสีวนรวมดาน
การรบัผลประโยชน เพิม่ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 คาเฉลี่ยการมสีวนรวมดานการสราง
นวัตกรรม เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจในการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กอนและหลังการพฒันา 
พบวาคาเฉลี่ย ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 คาเฉลี่ย
ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คาเฉลี่ยความพึงพอใจดาน
การประเมินผล ไมพบความแตกตาง คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการรบัผลประโยชน ไมพบความ
แตกตาง คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
5.3 อภิปรายผล 
 
 ผลการวิจัยเรื่อง การพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดย
การเสรมิสรางพลังอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดิน
แดง จังหวัดบรุีรมัย มีประเด็นที่จะนามาอภิปรายผลดังน้ี 
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  5.3.1 ความรูของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง เกี่ยวกบั
กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที ่การมสีวนรวมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กับการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรอื
พื้นที ่และความพึงพอใจของของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง กับการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที ่พบวาภายหลงัการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง คณะกรรมการบริหารและ คณะทํางานกองทุนฯ 
มีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ดาน เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 สอดคลองกบัผลกบัการศึกษา
ของ อวยพร พิศเพ็ง (2553) ที่ไดศึกษาการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ตําบลเมืองแก 
อําเภอทาตูม จังหวัดสรุินทร โดยประยุกตใชการจัดการอยางมีสวนรวม รวมกับแผนทีท่างเดิน
ยุทธศาสตร พบวา ภายหลังการทดลองแกนนําสุขภาพ มีคะแนนความรูเรื่องกองทุนหลักประกันสขุภาพ 
มีความพึงพอใจ และมสีวนรวม ระดับเพิม่ข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เบญจวรรณ  
ผิวผอง และคณะ (2554) ไดศึกษาการพัฒนารปูแบบการการบริหารจัดการแบบมสีวนรวมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองพบิูลมังสาหาร อําเภอพบิลูมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกบัเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวม (Technology Of Participation : 
TOP) พบวาชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนตําบลเพิ่มมากข้ึน ชาญชัย ชัยสวาง (2552)  
ไดศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินอําเภอเฝาไร จังหวัด
หนองคาย โดยใชกิจกรรมการอบรมพฒันาศักยภาพ พบวาหลงัการประชุม ผูเขารบัการประชุมทํา
แบบทดสอบ มีคะแนนเฉลี่ยที ่27 คะแนน (90%) ซึ่งมากกวากอนการประชุม คือ ผูเขารวมประชุมทํา
แบบทดสอบ มีคะแนนเฉลี่ยที ่18 คะแนน (60%) พรสวรรค มาแสง (2552) ไดศึกษาการพัฒนา
ศักยภาพการบริหารงบประมาณตามระบบหลักประกันสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินจังหวัด
สุพรรณบรุ ีโดยประยุกตใชทฤษฎีการบริหารงานของคูทซ พบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมสีวนรวม
ในกระบวนการบริหารจัดการงบประมาณฯอยูในระดับดี เพิม่ข้ึนจากกอนการทดลองที่อยูในระดับปาน
กลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
  ทั้งน้ีในดานความรูจากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
และคณะทํางาน ครั้งที่ 1 ที่ประชุมไดมมีติใหจัดกิจกรรมบรรยายเรือ่งระเบียบ ขอบงัคับ และ 
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที ่แกคณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน  
โดยวิทยากรจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง มาบรรยายใหความรู รวมทั้งมกีารสอบถามขอ
สงสัยเกี่ยวกบัการดําเนินงานกองทุน ทําใหเกิดความรูความเขาใจเพิ่มมากข้ึน  
  ดานการมสีวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง  
เกิดจากแผนปฏิบัติการพฒันาการดําเนินงานกองทุนฯที่ผูวิจยัรวมกับคณะกรรมการบริหารและ
คณะทํางานกองทุนฯไดรวมกันกําหนดและดําเนินการ คือ การประชุมเชิงปฏิบัติการ ในการจัดทํา
แผนการดําเนินงานกองทุนฯ โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดเปดโอกาสผูเขารวมประชุม 
ไดแลกเปลี่ยนประสบการณ มีการระดมสมองในเชิงสรางสรรค ทําใหเกิดความรูความเขาใจในการ
วิเคราะหสถานการณปญหาการดําเนินงานของกองทุนฯ การกําหนดทางเลือกในการแกไขปญหา และ
กําหนดโครงการในการพฒันาการดําเนินงานกองทุน คือ โครงการประชุมประชาคมสุขภาพ โครงการ
รณรงคประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุนตําบล และโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมดาน
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สุขภาพตําบลลํานางรอง ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะทํางานไดเขามามสีวนรวมในการ
ดําเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการที่ไดวางแผนรวมกัน 
  5.3.2 รูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลาํนางรองพบวา ภายหลังการ 
พัฒนาการดําเนินงานกองทุน ฯ พบวาคณะกรรมการบรหิารกองทุนและคณะทํางานกองทุน มีการ
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการและปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานตามคูมือสํานักงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีเจาหนาทีส่าธารณสุขในพื้นที ่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดําเนินงาน
ดานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและพื้นฟสูภาพ และมปีลดัองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง  
ซึ่งเปนเลขานุการกองทุน ใหคําแนะนําเกี่ยวกับดานระเบียบการดําเนินงานของกองทุน จากการประเมิน
ประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ พบวาผานเกณฑการประเมินในระดับ A+  
เปนศักยภาพสงูและเปนศูนยเรียนรู โดยคะแนนเพิ่มข้ึนในทกุดานทั้งดานการบริหารจัดการ ดานการมี
สวนรวม และดานนวัตกรรม โดยเฉพาะในดานนวัตกรรมสุขภาพซึ่งไดคะแนนเปน 0 ในการประเมินครัง้
ที่แลว ครั้งน้ีไดคะแนนเต็ม สอดคลองกับผลการศึกษาของชาญชัย ชัยสวาง (2552) ไดศึกษาการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน อําเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย  
โดยประยุกตใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมสีวนรวม การพัฒนาศักยภาพ การศึกษาดูงาน  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู การนิเทศติดตามสนับสนุน พบวา ผลการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ินโดยรวมและรายไดทุกดาน มีระดับการดําเนินงานหลงัพฒันาดีข้ึนจากกอนการพัฒนา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 อุดม ตรีอินทอง (2552) ไดศึกษาการประยุกตใชทฤษฎีการสราง
พลังในการพฒันาศักยภาพ คณะกรรการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในเขตอําเภอ
ดอนตูม จังหวัดนครปฐม ประยุกตใชทฤษฎีการสรางพลงัอํานาจและทฤษฎีการบริหารจัดการ พบวา 
หลงัการทดลองกลุมทดลองมีการปฏิบัติงานดานการวางแผน ดานการบรหิารงานบุคคล การบริหาร
งบประมาณ การรายงานผลและผลการดําเนินมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ
0.05 
  ทั้งน้ีเปนเพราะแผนปฏิบัติการพฒันาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง ทีผู่วิจัยรวมกบัคณะกรรมการบริหารและคณะทํางานกองทุนไดรวมกันกําหนดข้ึนและ
ดําเนินการ คือ การประชุมเชิงปฏิบัติการในการวางแผนการดําเนินงานแกไขและพฒันากองทุน โดยการ
ประยุกตใชกระบวนการเสรมิสรางพลงัอํานาจ คือ ระยะเตรยีมการกอนการปฏิบัติการ (Preparation 
Prior to the Implementation of the Methodology) ซึ่งใชวิธีการสังเกตและอภิปรายสิง่ทีผ่านมา
เพื่อทีจ่ะกําหนดวิธีการเสรมิสรางพลังชุมชน ระยะที่ 2 ระยะกําหนดวิธีการ (Assessment) โดยม ี2 
กิจกรรม คือ การกําหนดวิธีการเสรมิสรางพลงั โดยใหคณะกรรมการบรหิารและคณะอนุกรรมการ
อธิบายสถานการณในปจจุบันของชุมชน เรียงความสําคัญมาตามความคิดเห็นของกลุม และกําหนดแนว
ทางการพัฒนา ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรับการสรางพลงัชุมชน (Developing a Strategic 
Plan for Community Empowerment) โดยคณะกรรมการจะตองมีความสามารถในการเปลี่ยนผาน
ขอมูล เปนกิจกรรม ที่จะถูกทําใหสําเรจ็โดยการวางแผนกลยุทธสําหรับการเปลี่ยนแปลงในทางบวกโดย
ใช 3 ข้ันตอน คือ การตัดสินใจที่ทําอยางไรทีจ่ะพฒันาสถานการณปจจบุันใหดีข้ึน การพฒันาแผนกล
ยุทธเพื่อทีจ่ะปรับปรงุสถานการณปจจบุันและการกําหนดทรัพยากรที่จําเปนที่ตองใช และระยะที่ 4 
การติดตามผลและยอนกลับไปกําหนดใหม (Follow up and re – Assessments) โดยไดจัดใหมกีาร
แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน การนิเทศประเมินที่เปดเผยและคณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน
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ทุกคนรวมกันรับประเมิน ฟงสรุปผลการประเมิน และอภิปรายผลถอดบทเรียนรวมกัน โดยพบวาดาน
ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การมบีริบทและที่ต้ังของชุมชนทีม่ีการติดตอสื่อสาร การคมนาคมทีส่ะดวก 
สงผลใหการติดตอประสานงาน มีความสะดวก รวดเร็วไมยากลําบาก การสรางเสริมองคความรูใหแก
คณะกรรมการบรหิารและคณะทํางาน ทําใหเห็นความสําคัญของการดําเนินงานใหผานเกณฑประเมินได
มากข้ึน การดําเนินงานในโครงการทีเ่ปนการดําเนินงานกับสิง่ใกลตัวและจับตองไดน้ันทําใหชุมชนเกิด
การยอมรับและใหความรวมมือเปนอยางดี การดําเนินงานโดยใชการมีสวนรวม ทําใหเกิดความรูสกึถึง
การเปนเจาของของโครงการทกุอยาง กอใหเกิดความต้ังใจในการดําเนินงาน และเปนการสรางความ
สามัคคีที่ดีใหเกิดข้ึนโดยไมไดต้ังใจ การมผีูนําการเปลี่ยนแปลงในการบริหารจัดการกองทุน ทําใหการ
ดําเนินงานประสบความสําเรจ็ และการมรีะบบสือ่สารที่ดี สามารถติดตอสื่อสารไดตลอดเวลา  
ทั้งในขณะที่ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดเวทแีตละครั้ง ทําใหสามารถลดความขัดแยง  
กรณีมีความเขาใจคลาดเคลือ่นไดอยางเหมาะสม ดานปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน คือ จากการที่
กรรมการบรหิารและอนุกรรมการ มีความหลากหลายในการประกอบอาชีพ ไดแก ขาราชการ 
เกษตรกรรม รับจาง คาขาย จึงทําใหชวงเวลาในการรวมกลุมเพื่อจัดกจิกรรมไมแนนอน งบประมาณ
กองทุนตําบลที่ใชดําเนินกิจกรรมใหเปนตามแผน มีงบในการสนับสนุนดานการบริหารจัดการนอย ทําให
การจัดกจิกรรมบางอยางไมสามารถดําเนินการได หรือระเบยีบไมเอื้ออํานวย ทําใหตองขอใชงบอื่น เชน 
งบประมาณในการจัดประชุมทําแผน เปนตน 
  ดังน้ัน กระบวนการเสรมิสรางพลงัอํานาจคณะกรรมการ ซึง่มีการมกีารระดมความคิด
วิเคราะหสถานการณ ประเมินสภาพปญหาอุปสรรคการดําเนินงานของกองทุนทีผ่านมา ทําใหไดเขาใจ
ปญหาที่แทจริง จึงมกีารรวมกันนําเสนอแนวทางแกไขปญหาโดยการเสนอโครงการทีส่งผลตอการพฒันา
ที่ย่ังยืนและการกอใหเกิดนวัตกรรมสุขภาพของประชาชน การไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกบัการ
ดําเนินงานกองทุนอยางตอเน่ือง การรวมรบัการประเมินผลรวมกันของคณะกรรมการจากหนวยงาน
ภายนอกทําใหคณะกรรมการสามารถวิเคราะห วางแผนพัฒนาในโอกาสตอไป ทําใหเกิดการพฒันาการ
ดําเนินงานอยางตอเน่ือง สามารถสรปุเปนกระบวนการไดเปน PUBLIC Process ดังน้ี 
  ใชการมีสวนรวมดําเนินการ (Participation ; P) ความรู ความเขาใจ ในงาน 
(Understanding ; U) บริบทของพื้นที่เปนฐาน (Context Base ; B) ผูนํากลาคิด กลาเปลี่ยน เรียนรู
งาน (Leadership ; L) การสื่อสารตลอดเวลา (Information ; I) มีการติดตามอยางตอเน่ือง 
(Continuous monitoring ; C) ซึ่งนํามาใชในกระบวนการพัฒนากองทุนโดยสรปุไดดังน้ี 
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กองทุนหลกัประกันสุขภาพ ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย 
เปนกองทุนที่มีศักยภาพสงูและเปนศูนยการเรียนรู (ระดับ A+) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5.1 รูปแบบการจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพตําบลลํานางรอง 
 
5.4 ขอเสนอแนะ 
 
 ผลการพฒันารปูแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการเสรมิสราง
พลังอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัด
บุรรีัมย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี 
 
 

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

ประเมินผล 

การสะทอนกลับผล
ปฏิบัติงาน (Reflection) 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
- สรุปปญหา / แนวทางแกไข 

- เสนอแนวทางการพัฒนาใน
วงรอบตอไป 

คณะกรรมการรวมรบั
ผลประโยชน 

 

-รวมสังเกตผลการปฏิบัติ 
(Observation) ทุกข้ันตอน 
โดยการประชุมติดตามเปน
ระยะ 

พัฒนาแผนกลยุทธสําหรับ
การสรางพลังในชุมชน 

(Developing a Strategic 
Plan for Community 

Empowerment) 

คณะกรรมการรวมตัดสินใจ 

กําหนดวิธีการ 
(Assessment) 

เตรียมการกอนการ
ปฏิบัติการ (Preparation 

Prior to the 
Implementation of the 

Methodology) 

คณะกรรมการรวมปฏิบัติ 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวม โดย 
คณะกรรมการ คิดเอง ทําเอง 

ศึกษาบริบท นําเสนอขอมูล
การประเมินเชิงประจักษ 

สวนราชการ / ชุมชน / 
คณะกรรมการ 

-จัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อ
ดําเนินการ / ดําเนินการตาม

แผน ฯ 

อปท.รวมเปนพี่เลี้ยง 
สนับสนุนงบประมาณ / วัสดุ
อุปกรณ 
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  5.4.1 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
   5.4.1.1 การพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพระดับทองถ่ินโดยการ
เสริมสรางพลงัอํานาจของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตําบลลํานางรอง ทําให 
กองทุนฯ มีการพฒันาดีข้ึนสามารถนําแนวทางไปประยุกตใชเพื่อพัฒนาการดําเนินงานกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินในพื้นทีอ่ื่น ๆ ได โดยมปีจจัยอื่น ๆ ที่ควรนํามาพจิารณาประกอบ 
ดวย ไดแก ความรวมมือของคณะกรรมการจากทุกภาคสวนในชุมชน แกนนําในชุมชน และผูบริหารของ
องคปกครองสวนทองถ่ิน ใหความสําคัญ และรวมการดําเนินงานในทุกข้ันตอนของการพฒันา เปนตน 
   5.4.1.2 การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนหลัก คือ การวางแผน 
(Planning) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสงัเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และการ 
สะทอนกลบัการปฏิบัติงาน (Reflection) ซึ่งไมมีความยุงยากเพราะแตละข้ันตอนของการวิจัยข้ึนอยูกับ
การมสีวนรวมของผูวิจัยและกลุมเปาหมาย โดยผูวิจัยสามารถนํากระบวนการเสรมิสรางพลังอํานาจ 
(Empowerment) มาใชรวมกับการวิจัย สามารถดึงศักยภาพของคณะกรรมการบริหารและคณะทํางาน 
ใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดความย่ังยืนในการพัฒนา 
   5.4.1.3 คณะกรรมการบริหารกองทุน และคณะอนุกรรมการกองทุน และผูที่มสีวน 
เกี่ยวของ ควรสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตน  
โดยใชกระบวนการการมีสวนรวมรปูแบบตาง ๆ ตามความเหมาะสมและบริบท ของพื้นที ่เพื่อใหสอดรบั
กับวัตถุประสงคของการการจัดต้ังกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ คือ ประชาชน
สามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองได 
  5.4.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครัง้ตอไป 
   5.4.2.1 ควรมีการสงเสรมิการวิจัยเพือ่พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) รูปแบบอื่น ๆ เชน 
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม (Participatory Action Research ; PAR) เพื่อใหเกิด
รูปแบบการพัฒนาที่หลากหลาย สามารถนําไปประยุกตในไดในหลายพื้นที ่ทําใหประชาชนเกิด
ความรูสึกเปนเจาของแผนงาน/โครงการ จะสามารถสงผลใหเกิดความย่ังยืนในการพฒันา เปนตน 
   5.4.2.2 ควรมีการวิจัยตอในวงรอบที่ 2, 3 และขยายการเสริมสรางพลงัอํานาจถึง
ระดับชุมชน ประชาชน เพื่อเกิดความตอเน่ืองและย่ังยืนในการพัฒนา 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครือ่งมือวิจัย 
 
1.  แพทยหญิงภัทรี เลาติเจริญ ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลโนนดินแดง 

 สถานที่ทํางาน    โรงพยาบาลโนนดินแดง 
2.  น.ส.สุภาพร วังคะวิง ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 สถานที่ทํางาน กลุมงานการพยาบาลฃ  
 โรงพยาบาลโนนดินแดง 

3.  นายประเสริฐ  เก็มประโคน ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
       สถานที่ทํางาน กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
       สํานักงานสาธารณสุขจังกวัดบรุีรมัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง  รูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการเสริมสรางพลังอํานาจ

คณะกรรมการ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย 

 
คําช้ีแจง 
 แบบสอบถามน้ี  เปนสวนหน่ึงของการศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยแบงแบบสอบถามเปน 4 สวนดังน้ี 
 สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลทางประชากร จํานวน  9  ขอ 
 สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ
พื้นที่ จํานวน 10 ขอ 
 สวนที่ 3 แบบวัดการมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตําบลลํา
นางรอง  อําเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 5 ดาน รวมขอคําถาม 25 ขอ และแบบสอบถาม
ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ จํานวน 5 ขอ 
 สวนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนของคณะกรรมการ บริหาร
กองทุนและผูสวนไดสวนเสียกับการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ จํานวน 3 ดาน รวมขอคําถาม 15 ขอ 
 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูตอบแบบสอบถามทุกทานที่ใหความอนุเคราะห และเสียสละ
เวลาในการตอบแบบสอบถามของงานวิจัยครัง้น้ี โดยขอมลูที่ผูวิจัยไดรบัจะเกบ็เปนความลบัและใช
วิเคราะหในภาพรวมเทาน้ัน จงึขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 
 

นายกิตติ เมอะประโคน 
นิสิตปริญญาโทหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการจัดการระบบสุขภาพ  
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลทางประชากรของผูรวมวิจัย 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง [    ] และเติมคําลงในชองวางตามความเปนจรงิ 
 

 
รายการขอความคิดเห็น 

 
สําหรับผูวิจัย 

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

SEX (    ) 

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

3. อาชีพ 
 1. [    ] รับราชการ 2. [    ] รับจาง       
 3. [    ] เกษตรกรรม 4. [    ] คาขาย  
 5. [    ] รัฐวิสาหกจิ 6. [    ] อื่นๆ (โปรดระบ)ุ…… 

OCCU (    ) 

4.สถานภาพ 
  1. [    ] โสด 
  2. [    ] คู 
 3. [    ] หมาย/หยา/แยก  

STATUS (    ) 

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

EDU (    ) 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน ..................................................... บาท INCOME (    ) 

7. บทบาททางสังคม  
 1. [    ] ผูบรหิาร อบต.  2. [    ] สมาชิกสภา อบต. 
 3. [    ] กรรมการชุมชน 4. [    ] อาสาสมัครสาธารณสุข  
 5. [    ] เจาหนาทีส่าธารณสุข 6. [    ] เจาหนาที ่อบต. 
 7. [    ] อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ...................................................................   

SOCIAL ROLE 
(    ) 

8. ประสบการณการทํางานรวมกับ อบต. หรือกองทุนจํานวน......................................... ป EXP (    ) 

9. ทานดํารงตําแหนงใดของกองทุน  
 1. [    ] ประธาน กรรมการ 2. [    ] รองประธานกรรมการ 
 3. [    ] กรรมการ  4. [    ] คณะทํางาน  
 5. [    ] กรรมการและเลขานุการ 6.อื่นๆ (โปรดระบ)ุ............ 

POST (    ) 
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สวนที่  2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบักองทุนหลักประกันสขุภาพตําบลลํานางรอง 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ทานเห็นวาใช และทําเครื่องหมาย X ลงในชองทีท่านเห็นวา
ไมใช 
 

ลําดับ รายการ 
 

ใช ไมใช สําหรับผูวิจัย 

1 กองทุนหลกัประกันสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหประชาชน
ทุกกลุม สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง 

  
KNOW 1 (   ) 

2 ภารกิจหลักของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ
พื้นที่คือการสรางเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟสูภาพ 

  
KNOW 2 (   ) 

3 งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ไดรับ
สนับสนุน จากสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติเทาน้ัน 

  
KNOW 3 (   ) 

4 ประธานคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล    
ลํานางรอง คือ นายกองคการบริหารสวนตําบลลํานางรอง 

  
KNOW 4 (   ) 

5 กลุมเปาหมายในการจัดบริการสุขภาพตามชุดสทิธิประโยชน คือ 
กลุมแมและเด็ก, กลุมเด็กแรกเกิด - 6 ป , กลุมอายุ 6 - 25 ป , 
กลุมวัยทํางาน และผูพิการหรอืทุพลภาพ 

  
KNOW 5 (   ) 

6 กองทุนหลกัประกันสุขภาพจะตองมีการสํารวจความพึงพอใจและ
การรบัรูขอมูลขาวสารของประชาชนตอการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพทุกป 

  
KNOW 6 (   ) 

7 กองทุนหลกัประกันสุขภาพจะตองจัดเวทีประชาคมเกี่ยวกบัการ
ดําเนินงานกองทุน เพื่อเปนการสรางการรับรู ตอบทบาท ภารกิจ
และผลงานของกองทุน 

  
KNOW 7 (   ) 

8 ชุมชนสามารถเขียนโครงการเสนอของบประมาณจากกองทนุ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ได  

  
KNOW 8 (   ) 

9 โครงการของกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรอืพื้นที่
ตองผานการพจิารณาจากคณะกรรมการกองทุนทกุโครงการ 

  
KNOW 9 (   ) 

10 การใชงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ
พื้นที่ไมจําเปนตองทําบญัชี 

  
KNOW 10 (   ) 
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สวนที่  3  แบบวัดการมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตําบลลํานางรอง อําเภอ
โนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 5 ดาน 

 
คําช้ีแจง :  ใหทานใสเครื่องหมาย √ ในชองที่ตรงกบัขอมลูการมีสวนรวมในการบรหิารจัดการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพ โดยมีเกณฑจําแนกเปนรายดานและรายกิจกรรมดังน้ี 
 มากที่สุด ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ัน ทุกครัง้   
 มาก   ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ัน เกือบทุกครั้ง   
 ปานกลาง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ัน ประมาณครึ่งหน่ึง   
 นอย   ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ัน เปนบางครั้ง   
 นอยที่สุด ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ัน เพียงเล็กนอย 
 

ลําดับ รายการ ระดับการมสีวนรวม สําหรับผูวิจัย 
มาก
ที่สุด
[5] 

มาก
[4] 

ปาน
กลาง
[3] 

นอย
[2] 

นอย
ที่สุด
[1] 

 
 
1 

การมสีวนรวมดานการตัดสินใจ 

ทานมีสวนรวมในการวิเคราะหและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาดานสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน 
 

     

PAR 1 (    ) 

2 ทานมีสวนรวมในตัดสินใจใชทรัพยากร เพื่อ
แกไขปญหาและความตองการดานสุขภาพ
ของชุมชน 
 

     

PAR 2 (    ) 

3 ทานมีสวนรวมในการแกไขปญหาการ
ดําเนินงานตามแผนงาน / โครงการของ
กองทุน 
 

     

PAR 3 (    ) 

4 ทานมีสวนรวมในการวางแผนกําหนด 
ระเบียบ เงื่อนไข ขอบังคับในการดําเนินงาน
บรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 

     

PAR 4 (    ) 

5 ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจการดําเนินงาน
การจัดบรกิารสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม 
 

     

PAR 5 (    ) 
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ลําดับ รายการ ระดับการมสีวนรวม สําหรับผูวิจัย 
มาก
ที่สุด
[5] 

มาก
[4] 

ปาน
กลาง
[3] 

นอย
[2] 

นอย
ที่สุด
[1] 

 
 
6 

การมสีวนรวมดานการปฏิบัติ 

ทานมีสวนรวมปรกึษาหารอืการดําเนินงาน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

     

PAR 6 (    ) 

7 ทานมีสวนรวมในการรับฟงปญหาของชุมชน 
ดานสรางเสริมสุขภาพ 

     
PAR 7 (    ) 

8 ทานมีสวนรวมในการแกไขปญหาดานสุขภาพ
ของคนในชุมชน 

     
PAR 8 (    ) 

9 ทานมีสวนรวมในการพฒันาศักยภาพของ
คณะกรรมการกองทุน 

     
PAR 9 (    ) 

10 ทานมีสวนรวมในกิจกรรมเพือ่พัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนใหมีประสทิธิภาพ 

     
PAR10(    ) 

11 ทานมีสวนรวมในกิจกรรมตามแผนงาน/
โครงการ ในชุมชน 

     
PAR11(    ) 

12 ทานมีสวนรวมในการคัดเลือกและสรรหา
คณะกรรมการตามประกาศ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

     
PAR12(    ) 

13 ทานมีสวนรวมในการเผยแพรผลงานของ
กองทุนผานสือ่ตางๆ ใหประชาชนไดรับทราบ 

     
PAR13(    ) 

 
 

14 

การมสีวนรวมดานการประเมินผล 

ทานมีสวนรวมในการกําหนดรปูแบบการ
ตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน 

     

PAR14(    ) 

15 ทานมีสวนรวมในการตรวจสอบและ
ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

     
PAR15(    ) 

16 ทานมีสวนรวมในวิเคราะหและสรปุผลการ
ดําเนินงานของกองทุน 

     
PAR16(    ) 

17 ทานมีสวนรวมในการหาแนวทางแกไขปญหา
และพัฒนาการดําเนินงานกองทุน 

     
PAR17(    ) 

18 ทานมีสวนรวมในการสํารวจความพงึพอใจ
และการรับรูขอมลู ขาวสารตอการดําเนินงาน
กองทุน 
 

     

PAR18(    ) 
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ลําดับ รายการ ระดับการมสีวนรวม สําหรับผูวิจัย 
มาก
ที่สุด
[5] 

มาก
[4] 

ปาน
กลาง
[3] 

นอย
[2] 

นอย
ที่สุด
[1] 

 
 

19 

การมสีวนรวมดานการรวมรับผลประโยชน 

ทานคิดวาประชาชนในกลุมเปาหมายหลัก 5 
กลุมไดรบัประโยชนจากการดําเนินงาน
กองทุน 
 

     

PAR19(    ) 

20 ทานคิดวาชุมชนไดรับประโยชนจากการ
ดําเนินงานกองทุน 
 

     
PAR20(    ) 

21 แผนงาน/โครงการของกองทุนเปนประโยชน
และสอดคลองกับความตองการของประชาชน 
 

     
PAR21(    ) 

22 การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการทําให
สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพของ
ประชาชนได 
 

     

PAR22(    ) 

 
 

23 

การมสีวนรวมดานการสรางนวัตกรรม 

ทานมีสวนรวมในการนําเสนอ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ ประสบการณ
เพื่อสรางนวัตกรรมดานสุขภาพ 
 

     

PAR23(    ) 

24 ทานมีสวนรวมในการสรางนวัตกรรมสุขภาพ
ในชุมชน 
 

     
PAR24(    ) 

25 ทานมีสวนรวมในการสนับสนุนกจิกรรมดาน
สุขภาพเพื่อใหเกิดนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 
 

     
PAR25(    ) 
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สวนที่  4  แบบวัดความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนของคณะกรรมการ บริหารกองทุน กับการ
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จํานวน 5 
ดาน  

 
คําช้ีแจง :  ใหทานอานขอความแตละขอใหละเอียดและพจิารณาอยางรอบคอบ เลือกขอความตาม 
ความคิดเห็นหรือตรงตามความรูสึกของทาน แลวใหทานใสเครื่องหมาย √ ในชองความคิดเห็นหรอื 
ความรูสึกตรงตามความเปนจริง ซึง่มเีกณฑดังตอไปน้ี 
 5  มีความพึงพอใจตอการดําเนินงานมากทีสุ่ด   
 4  มีความพึงพอใจตอการดําเนินงานมาก   
 3  มีความพึงพอใจตอการดําเนินงานปานกลาง   
 2  มีความพึงพอใจตอการดําเนินงานนอย   
 1  มีความพึงพอใจตอการดําเนินงานนอยที่สุด 
 

ลําดับ รายการ ระดับความพงึพอใจ สําหรับ
ผูวิจัย มาก

ที่สุด
[5] 

มาก
[4] 

ปาน
กลาง
[3] 

นอย
[2] 

นอย
ที่สุด
[1] 

 
 
1 

ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ 

ทานมีความพึงพอใจในการวิเคราะหและ
จัดลําดับความสําคัญของปญหาดาน
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 
 

     

ESI 1 (  ) 

2 ทานมีความพึงพอใจในการวางแผน
กําหนด ระเบียบ เงื่อนไข ขอบังคับในการ
ดําเนินงานบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
 

     

ESI 2 (  ) 

3 ทานมีความพึงพอใจในการติดตาม
ประเมินผลโครงการของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
 

     

ESI 3 (  ) 

4 ทานมีความพึงพอใจในการตัดสินใจการ
ดําเนินงานการจัดบริการสุขภาพตามชุด
สิทธิประโยชนในกลุมเปาหมายหลัก 5 
กลุม 

     

ESI 4 (  ) 
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ลําดับ รายการ ระดับความพงึพอใจ สําหรับ
ผูวิจัย มาก

ที่สุด
[5] 

มาก
[4] 

ปาน
กลาง
[3] 

นอย
[2] 

นอย
ที่สุด
[1] 

 
 
5 

ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ 

ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงาน
ปองกันโรคติดตอในชุมชน 
 

     

ESI 6 (  ) 

6 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานคัด
กรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู โดย 
อสม. 
 

     

ESI 7 (  ) 

7 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานดาน
การสรางเสริมสุขภาพ โดย ประชาชน 
 

     
ESI 8 (  ) 

8 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงาน
เกี่ยวกับฟนฟูผูสุขภาพผูพิการในชุมชน 
 

     
ESI 9 (  ) 

 
 
9 

ความพึงพอใจดานการประเมินผล 

ทานมีความพึงพอใจการกําหนดรูปแบบการ
ตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน 

     

 

10 ทานมีความพึงพอใจการตรวจสอบและ
ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน 

     
ESI10 (  ) 

11 ทานมีความพึงพอใจในการสํารวจความพึง
พอใจและการรับรูขอมลู ขาวสารตอการ
ดําเนินงานกองทุน 
 

     

ESI11 (  ) 

 
 

12 

ความพึงพอใจดานการรวมรับผลประโยชน 

ทานมีความพึงพอใจทีป่ระชาชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุมไดรับประโยชน
จากการดําเนินงานกองทุน 
 

     

ESI12 (  ) 
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ลําดับ รายการ ระดับความพงึพอใจ สําหรับ
ผูวิจัย มาก

ที่สุด
[5] 

มาก
[4] 

ปาน
กลาง
[3] 

นอย
[2] 

นอย
ที่สุด
[1] 

13 ทานมีความพึงพอใจที่ชุมชนไดรบัประโยชน
จากการดําเนินงานกองทุน 
 

     
ESI13 (  ) 

 
 

14 

ความพึงพอใจดานดานการสรางนวัตกรรม 

ทานมีความพึงพอใจการนําเสนอ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ 
ประสบการณเพื่อสรางนวัตกรรมดานสุขภาพ 
 

     

ESI14 (  ) 

15 ทานมีความพึงพอใจในการสนับสนุนกจิกรรม
ดานสุขภาพเพื่อใหเกิดนวัตกรรมสุขภาพใน
ชุมชน 

     ESI15 (  ) 
 
 
 

 
สวนที่  5  ขอมูล ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการมสีวนรวมในการพฒันาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ จํานวน 3 ดาน 
 
คําช้ีแจง: การมสีวนรวมในการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทานคิดวามีปญหา 
อุปสรรคหรือขอเสนอแนะในการดําเนินการอยางไร 
 
1. ดานการบรหิารจัดการกองทุน 

ปญหาอุปสรรค 

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

ขอเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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2. ดานการมีสวนรวม 

ปญหาอุปสรรค 

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

ขอเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
3. ดานการสรางนวัตกรรม 

ปญหาอุปสรรค 

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

ขอเสนอแนะ 

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

 
 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือครบั 
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เครื่องมือ แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
แบบบันทึกการสงัเกตพฤติกรรมการมสีวนรวมของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล ลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย ในการรวมกิจกรรมตาง ๆ ในการรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรัมย 

************************************************ 
ช่ือผูสังเกต......................................................................................................................... .............. 
สถานที่..................... .......................................................................................................................  
วันที่.................... เดือน......................................... พ.ศ.......................เวลา..................................น. 
 
คําช้ีแจง เปนการสงัเกตพฤติกรรมของคณะกรรมการบริหารกองทุน และผูมสีวนไดสวนเสีย ในการรวม
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาระบบการจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตําบล
ลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 
 
1. ความสนใจในการเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ  
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
2. ความต้ังใจในการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
3. การมีสวนรวมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
4. การแสดงความคิดเห็นในขณะรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
5. บันทึกเพิม่เติม 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
.  

(ลงช่ือ)........................................................................ ผูบันทึก 
.................../.............................../................... 
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เครื่องมือ แบบบันทึกการสัมภาษณ 
แบบบันทึกการสมัภาษณ คณะกรรมการบริหารกองทุน ในการรวมกิจกรรมตาง ๆ ในการรวมประชุม

เชิงปฏิบัติการ เรือ่ง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 

************************************************ 
สัมภาษณเกี่ยวกับเกณฑการประเมินกองทุนตามแบบประเมนิสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 
และการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 
1. ทานมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเกณฑการประเมินกองทุน ตามแบบประเมินสํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแหงชาติ อยางไร 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
2. ทานมีความรู ความเขาใจ ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อยางไร 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
3. ทานมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพหมวดการบรหิารจัดการ
กองทุน อยางไร  
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
4. ทานมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพหมวดการมีสวนรวม 
อยางไร 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
5. ทานมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพหมวดการสราง 
นวัตกรรม อยางไร 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
. 
  

(ลงช่ือ)........................................................................ ผูบันทึก 
.................../.............................../................... 
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แบบบันทึกการสงัเกตพฤติกรรมการมสีวนรวมของคณะกรรมการ 
กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย 

ในการรวมกจิกรรมตาง ๆ ใน การพฒันาระบบจัดการกองทนุหลักประกันสุขภาพ 
ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย 

************************************************ 
ช่ือผูสังเกต............................................................................................ ..................................................  
สถานที่......................................................................................................................... .......................... 
วันที่....................... เดือน........................................... พ.ศ......................เวลา................................... น. 
 
คําช้ีแจง แบบบันทกึการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรรีัมย ในการรวมกิจกรรมตาง ๆ ใน การพัฒนาระบบ
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย  
 
1. ความสนใจในการเขารวมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
2. ความต้ังใจในการวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
3. การมีสวนรวมในการวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
4. การแสดงความคิดเห็นในขณะรวมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
5. บันทึกเพิม่เติม 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
 
. 
  

(ลงช่ือ)........................................................................ ผูบันทึก 
.................../.............................../................... 
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แบบสมัภาษณเกี่ยวกับการนิเทศ ติดตาม 
 
แบบสมัภาษณเกี่ยวกับการนิเทศ ติดตาม ในการพัฒนาระบบจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํา
นางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวัดบรุีรมัย  

************************************************ 
ช่ือผูสังเกต............................................................................................ ..................................................  
สถานที่......................................................................................................................... .......................... 
วันที่....................... เดือน........................................... พ.ศ......................เวลา................................... น. 
 
1. การจัดกจิกรรมการพฒันาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทานประสบปญหาในการ 
ดําเนินงาน อยางไร 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
2. ทานตองการความชวยเหลือดานใดบาง ในการพฒันาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให 
ประสบผลสําเรจ็ผานเกณฑการประเมิน 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
3. ข้ันตอนใดบางของการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ทานประสบปญหาและม ี
แนวทางแกไขปญหาอยางไร 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
 
  

(ลงช่ือ)........................................................................ ผูสัมภาษณ 
.................../.............................../................... 
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ภาคผนวก ค 
ผลการวิเคราะหความรูกอน – หลังการพัฒนาจําแนกรายขอ 
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ผลการวิเคราะหความรูกอนการพัฒนาจําแนกรายขอ 
 

รายการ ตอบถูก ตอบผิด 
  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 กองทุนหลกัประกันสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อ
สงเสริมใหประชาชนทุกกลุม สามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยางทั่วถึง 

23 67.6 11 32.4 

2 ภารกิจหลักของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่คือการสรางเสรมิสุขภาพ ปองกัน
โรค และฟนฟสูภาพ 

27 79.4 7 20.6 

3 งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  
ลํานางรอง ไดรับสนับสนุน จากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเทาน้ัน 

25 73.5 9 26.5 

4 ประธานคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง คือ นายกองคการบริหาร
สวนตําบลลํานางรอง 

24 70.6 10 29.4 

5 กลุมเปาหมายในการจัดบริการสุขภาพตามชุดสทิธิ
ประโยชน คือ กลุมแมและเด็ก, กลุมเด็กแรกเกิด - 6 
ป , กลุมอายุ 6 - 25 ป , กลุมวัยทํางาน และผูพกิาร
หรือทุพลภาพ 

25 73.5 9 26.5 

6 กองทุนหลกัประกันสุขภาพจะตองมีการสํารวจความ
พึงพอใจและการรบัรูขอมูลขาวสารของประชาชนตอ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพทุกป 

27 79.4 7 20.6 

7 กองทุนหลกัประกันสุขภาพจะตองจัดเวทีประชาคม
เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุน เพื่อเปนการสรางการ
รับรู ตอบทบาท ภารกิจและผลงานของกองทุน 

27 79.4 7 20.6 

8 ชุมชนสามารถเขียนโครงการเสนอของบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ
พื้นที่ได  

27 79.4 7 20.6 

9 โครงการของกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่ตองผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการกองทุนทุกโครงการ 

28 82.4 6 17.6 

10 การใชงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ไมจําเปนตองทําบัญชี 
 

26 76.5 8 23.5 
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ผลการวิเคราะหความรูหลังการพัฒนา จําแนกรายขอ 
 

หัวขอความรูหลังการพฒันา ตอบถูก ตอบผิด 
  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 กองทุนหลกัประกันสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อ
สงเสริมใหประชาชนทุกกลุม สามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยางทั่วถึง 

31 91.2 3 8.8 

2 ภารกิจหลักของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่คือการสรางเสรมิสุขภาพ ปองกัน
โรค และฟนฟสูภาพ 

31 91.2 3 8.8 

3 งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  
ลํานางรอง ไดรับสนับสนุน จากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเทาน้ัน 

31 91.2 3 8.8 

4 ประธานคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง คือ นายกองคการบริหาร
สวนตําบลลํานางรอง 

31 91.2 3 8.8 

5 กลุมเปาหมายในการจัดบริการสุขภาพตามชุดสทิธิ
ประโยชน คือ กลุมแมและเด็ก, กลุมเด็กแรกเกิด - 6 
ป , กลุมอายุ 6 - 25 ป , กลุมวัยทํางาน และผูพกิาร
หรือทุพลภาพ 

33 97.1 1 2.9 

6 กองทุนหลกัประกันสุขภาพจะตองมีการสํารวจความ
พึงพอใจและการรบัรูขอมูลขาวสารของประชาชนตอ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพทุกป 

31 91.2 3 8.8 

7 กองทุนหลกัประกันสุขภาพจะตองจัดเวทีประชาคม
เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุน เพื่อเปนการสรางการ
รับรู ตอบทบาท ภารกิจและผลงานของกองทุน 

33 97.1 1 2.9 

8 ชุมชนสามารถเขียนโครงการเสนอของบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ
พื้นที่ได  

33 97.1 1 2.9 

9 โครงการของกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่ตองผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการกองทุนทุกโครงการ 

32 94.1 2 5.9 

10 การใชงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ไมจําเปนตองทําบัญชี 
 

32 94.1 2 5.9 
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ภาคผนวก ง 
ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานกอน – หลังการพัฒนาจําแนกรายขอ 
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ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานกอนการพัฒนาจําแนกรายขอ 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการ X  S.D. ระดับการมี
สวนรวม 

 
1 

การมีสวนรวมดานการตัดสินใจ 
ทานมีสวนรวมในการวิเคราะหและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาดานสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน 

 
3.41 

 
0.70 

 
มาก 

2 ทานมีสวนรวมในตัดสินใจใชทรัพยากร เพื่อแกไข
ปญหาและความตองการดานสุขภาพของชุมชน 

1.67 0.68 ปานกลาง 

3 ทานมีสวนรวมในการแกไขปญหาการดําเนินงาน
ตามแผนงาน / โครงการของกองทุน 

2.88 1.09 ปานกลาง 

4 ทานมีสวนรวมในการวางแผนกําหนด ระเบียบ  
เงื่อนไข ขอบังคับในการดําเนินงานบริหารจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

3.41 1.15 มาก 

5 ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจการดําเนินงานการ
จัดบรกิารสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม 

3.35 1.01 มาก 

 
6 

การมีสวนรวมดานการปฏิบัติ 
ทานมีสวนรวมปรกึษาหารอืการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 

 
3.17 

 
0.79 

 
ปานกลาง 

7 ทานมีสวนรวมในการรับฟงปญหาของชุมชน ดาน
สรางเสริมสุขภาพ 

3.61 1.07 มาก 

8 ทานมีสวนรวมในการแกไขปญหาดานสุขภาพของ
คนในชุมชน 

3.26 0.96 ปานกลาง 

9 ทานมีสวนรวมในการพฒันาศักยภาพของ
คณะกรรมการกองทุน 

1.67 0.58 ปานกลาง 

10 ทานมีสวนรวมในกิจกรรมเพือ่พัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนใหมีประสทิธิภาพ 

2.55 0.61 ปานกลาง 

11 ทานมีสวนรวมในกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ 
ในชุมชน 

3.79 1.03 มาก 

12 ทานมีสวนรวมในการคัดเลือกและสรรหา
คณะกรรมการตามประกาศ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

3.38 0.65 มาก 

13 ทานมีสวนรวมในการเผยแพรผลงานของกองทุน
ผานสื่อตางๆ ใหประชาชนไดรับทราบ 

1.61 0.65 นอย 
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ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานกอนการพัฒนา จําแนกรายขอ (ตอ) 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการ X  S.D. ระดับการมี
สวนรวม 

 
14 

การมีสวนรวมดานการประเมินผล 
ทานมีสวนรวมในการกําหนดรปูแบบการตรวจสอบ
และประเมินผลการดําเนินงาน 

 
3.58 

 
0.60 

 
มาก 

15 ทานมีสวนรวมในการตรวจสอบและประเมินผล 
โครงการสงเสรมิสุขภาพในชุมชน 

1.64 0.48 นอย 

16 ทานมีสวนรวมในวิเคราะหและสรปุผลการ
ดําเนินงานของกองทุน 

3.41 1.15 มาก 

17 ทานมีสวนรวมในการหาแนวทางแกไขปญหาและ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุน 

3.35 1.01 มาก 

18 ทานมีสวนรวมในการสํารวจความพงึพอใจและการ
รับรูขอมูล ขาวสารตอการดําเนินงานกองทุน 

3.17 0.79 ปานกลาง 

 
19 

การมีสวนรวมดานการรวมรับผลประโยชน 
ทานคิดวาประชาชนในกลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม
ไดรับประโยชนจากการดําเนินงานกองทุน 

 
3.61 

 
1.07 

 
มาก 

20 ทานคิดวาชุมชนไดรับประโยชนจากการดําเนินงาน
กองทุน 

3.26 0.96 ปานกลาง 

21 แผนงาน/โครงการของกองทุนเปนประโยชนและ
สอดคลองกบัความตองการของประชาชน 

1.67 0.58 ปานกลาง 

22 การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการทําให
สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนได 

1.61 0.65 นอย 

 
23 

การมีสวนรวมดานการสรางนวัตกรรม 
ทานมีสวนรวมในการนําเสนอ และแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณ ประสบการณเพื่อสราง
นวัตกรรมดานสุขภาพ 

 
3.58 

 
0.60 

 
มาก 

24 ทานมีสวนรวมในการสรางนวัตกรรมสุขภาพใน
ชุมชน 

1.64 0.48 นอย 

25 ทานมีสวนรวมในการสนับสนุนกจิกรรมดาน
สุขภาพเพื่อใหเกิดนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 
 

3.41 1.15 มาก 
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ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานหลังการพัฒนาจําแนกรายขอ 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการ X  S.D. ระดับการมี
สวนรวม 

 
1 

การมีสวนรวมดานการตัดสินใจ 
ทานมีสวนรวมในการวิเคราะหและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาดานสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน 

 
4.05 

 
0.81 

 
มาก 

2 ทานมีสวนรวมในตัดสินใจใชทรัพยากร เพื่อแกไข
ปญหาและความตองการดานสุขภาพของชุมชน 

3.67 1.03 มาก 

3 ทานมีสวนรวมในการแกไขปญหาการดําเนินงาน
ตามแผนงาน / โครงการของกองทุน 

3.76 0.74 มาก 

4 ทานมีสวนรวมในการวางแผนกําหนด ระเบียบ  
เงื่อนไข ขอบังคับในการดําเนินงานบริหารจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

4.11 0.84 มาก 

5 ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจการดําเนินงานการ
จัดบรกิารสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม 

4.32 0.68 มาก 

 
6 

การมีสวนรวมดานการปฏิบัติ 
ทานมีสวนรวมปรกึษาหารอืการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 

 
3.32 

 
0.63 

 
ปานกลาง 

7 ทานมีสวนรวมในการรับฟงปญหาของชุมชน ดาน
สรางเสริมสุขภาพ 

4.02 0.71 มาก 

8 ทานมีสวนรวมในการแกไขปญหาดานสุขภาพของ
คนในชุมชน 

3.35 0.88 ปานกลาง 

9 ทานมีสวนรวมในการพฒันาศักยภาพของ
คณะกรรมการกองทุน 

2.61 0.85 ปานกลาง 

10 ทานมีสวนรวมในกิจกรรมเพือ่พัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนใหมีประสทิธิภาพ 

2.91 0.37 ปานกลาง 

11 ทานมีสวนรวมในกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ 
ในชุมชน 

3.91 0.86 มาก 

12 ทานมีสวนรวมในการคัดเลือกและสรรหา
คณะกรรมการตามประกาศ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
 

3.41 0.68 มาก 
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ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานหลังการพัฒนา จําแนกรายขอ (ตอ) 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการหลังการพฒันา X  S.D. ระดับการมี
สวนรวม 

13 ทานมีสวนรวมในการเผยแพรผลงานของกองทุน
ผานสื่อตางๆ ใหประชาชนไดรับทราบ 

2.47 0.70 ปานกลาง 

 
14 

การมีสวนรวมดานการประเมินผล 
ทานมีสวนรวมในการกําหนดรปูแบบการ
ตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน 

 
3.58 

 
0.60 

 
มาก 

15 ทานมีสวนรวมในการตรวจสอบและประเมินผล 
โครงการสงเสรมิสุขภาพในชุมชน 

2.94 1.01 ปานกลาง 

16 ทานมีสวนรวมในวิเคราะหและสรปุผลการ
ดําเนินงานของกองทุน 

3.79 0.80 มาก 

17 ทานมีสวนรวมในการหาแนวทางแกไขปญหาและ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุน 

3.85 0.89 มาก 

18 ทานมีสวนรวมในการสํารวจความพงึพอใจและ
การรบัรูขอมูล ขาวสารตอการดําเนินงานกองทุน 

3.35 0.59 ปานกลาง 

 
19 

การมีสวนรวมดานการรวมรับผลประโยชน 
ทานคิดวาประชาชนในกลุมเปาหมายหลัก 5 
กลุมไดรบัประโยชนจากการดําเนินงานกองทุน 

 
3.67 

 
1.00 

 
มาก 

20 ทานคิดวาชุมชนไดรับประโยชนจากการ
ดําเนินงานกองทุน 

3.61 0.73 ปานกลาง 

21 แผนงาน/โครงการของกองทุนเปนประโยชนและ
สอดคลองกบัความตองการของประชาชน 

3.70 0.83 ปานกลาง 

22 การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการทําให
สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนได 

3.02 1.08 ปานกลาง 

 
23 

การมีสวนรวมดานการสรางนวัตกรรม 
ทานมีสวนรวมในการนําเสนอ และแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณ ประสบการณเพื่อสราง
นวัตกรรมดานสุขภาพ 

 
3.67 

 
0.63 

 
มาก 

24 ทานมีสวนรวมในการสรางนวัตกรรมสุขภาพใน
ชุมชน 

3.61 0.92 นอย 

25 ทานมีสวนรวมในการสนับสนุนกจิกรรมดาน
สุขภาพเพื่อใหเกิดนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 
 

3.73 0.86 มาก 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะหระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานกอน – หลังการพัฒนาจําแนกรายขอ 
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ผลการวิเคราะหระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานกอนการพัฒนาจําแนกรายขอ 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการหลังการพฒันา X  S.D. ระดับความ
พึงพอใจ 

 
1 

ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ 
ทานมีความพึงพอใจในการวิเคราะหและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาดานสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน 

 
3.73 

 
0.86 

 
มาก 

2 ทานมีความพึงพอใจในการวางแผนกําหนด ระเบียบ 
เงื่อนไข ขอบังคับในการดําเนินงานบริหารจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

3.82 0.62 มาก 

3 ทานมีความพึงพอใจในการติดตามประเมินผล
โครงการของกองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

3.76 0.78 มาก 

4 ทานมีความพึงพอใจในการตัดสินใจการดําเนินงาน
การจัดบรกิารสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม 

3.58 0.60 นอย 

 
5 

ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ 
ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานปองกัน
โรคติดตอในชุมชน 

 
3.76 

 
0.85 

 
มาก 

6 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานคัดกรอง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดย อสม. 

4.02 0.90 มาก 

7 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานดานการสราง
เสริมสุขภาพ โดย ประชาชน 

3.67 0.76 มาก 

8 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานเกี่ยวกับฟนฟูผู
สุขภาพผูพิการในชุมชน 

3.64 0.59 มาก 

 
9 

ความพึงพอใจดานการประเมินผล 
ทานมีความพึงพอใจการกําหนดรูปแบบการ
ตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน 

 
3.44 

 
0.85 

 
มาก 

10 ทานมีความพึงพอใจการตรวจสอบและประเมินผล
โครงการสงเสรมิสุขภาพในชุมชน 

3.91 0.93 มาก 

11 ทานมีความพึงพอใจในการสํารวจความพึงพอใจและ
การรบัรูขอมูล ขาวสารตอการดําเนินงานกองทนุ 
 

3.44 0.92 มาก 
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ผลการวิเคราะหระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานกอนการพัฒนาจําแนกรายขอ (ตอ) 
 

 การมสีวนรวมในการบริหารจัดการหลังการพฒันา X  S.D. ระดับความ
พึงพอใจ 

 
12 

ความพึงพอใจดานการรวมรับผลประโยชน 
ทานมีความพึงพอใจทีป่ระชาชนในกลุมเปาหมาย
หลัก 5 กลุมไดรับประโยชนจากการดําเนินงาน
กองทุน 

 
3.94 

 
0.73 

 
มาก 

13 ทานมีความพึงพอใจที่ชุมชนไดรบัประโยชนจากการ
ดําเนินงานกองทุน 

4.00 0.85 นอย 

 
14 

ความพึงพอใจดานการสรางนวัตกรรม 
ทานมีความพึงพอใจการนําเสนอ และแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณ ประสบการณเพื่อสราง
นวัตกรรมดานสุขภาพ 

 
3.82 

 
0.93 

 
มาก 

15 ทานมีความพึงพอใจในการสนับสนุนกจิกรรมดาน
สุขภาพเพื่อใหเกิดนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 
 

4.08 0.86 มาก 
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ผลการวิเคราะหระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานกอนการพัฒนาจําแนกรายขอ 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการ X  S.D. ระดับความ
พึงพอใจ 

 
1 

ความพึงพอใจดานการตัดสินใจ 
ทานมีความพึงพอใจในการวิเคราะหและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาดานสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน 

 
3.41 

 
0.70 

 
มาก 

2 ทานมีความพึงพอใจในการวางแผนกําหนด ระเบียบ 
เงื่อนไข ขอบังคับในการดําเนินงานบริหารจัดการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

1.67 0.68 ปานกลาง 

3 ทานมีความพึงพอใจในการติดตามประเมินผล
โครงการของกองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

3.58 0.60 มาก 

4 ทานมีความพึงพอใจในการตัดสินใจการดําเนินงาน
การจัดบรกิารสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนใน
กลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม 

1.64 0.48 นอย 

 
5 

ความพึงพอใจดานการปฏิบัติ 
ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานปองกัน
โรคติดตอในชุมชน 

 
3.61 

 
1.07 

 
มาก 

6 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานคัดกรอง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดย อสม. 

3.26 0.96 ปานกลาง 

7 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานดานการสราง
เสริมสุขภาพ โดย ประชาชน 

3.58 0.60 มาก 

8 ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินงานเกี่ยวกับฟนฟูผู
สุขภาพผูพิการในชุมชน 

1.64 0.48 นอย 

 
9 

ความพึงพอใจดานการประเมินผล 
ทานมีความพึงพอใจการกําหนดรูปแบบการ
ตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน 

 
3.41 

 
1.15 

 
มาก 

10 ทานมีความพึงพอใจการตรวจสอบและประเมินผล
โครงการสงเสรมิสุขภาพในชุมชน 

3.35 1.01 มาก 

11 ทานมีความพึงพอใจในการสํารวจความพึงพอใจและ
การรบัรูขอมูล ขาวสารตอการดําเนินงานกองทุน 

3.17 0.79 ปานกลาง 

 
12 

ความพึงพอใจดานการรวมรับผลประโยชน 
ทานมีความพึงพอใจทีป่ระชาชนในกลุมเปาหมาย
หลัก 5 กลุมไดรับประโยชนจากการดําเนินงาน
กองทุน 

 
3.61 

 
1.07 

 
มาก 
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ผลการวิเคราะหระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานกอนการพัฒนาจําแนกรายขอ (ตอ) 
 

การมสีวนรวมในการบริหารจัดการ X  S.D. ระดับความ
พึงพอใจ 

13 ทานมีความพึงพอใจที่ชุมชนไดรบัประโยชนจากการ
ดําเนินงานกองทุน 

1.64 0.48 นอย 

 
14 

ความพึงพอใจดานดานการสรางนวัตกรรม 
ทานมีความพึงพอใจการนําเสนอ และแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณ ประสบการณเพื่อสราง
นวัตกรรมดานสุขภาพ 

 
3.41 

 
1.15 

 
มาก 

15 ทานมีความพึงพอใจในการสนับสนุนกจิกรรมดาน
สุขภาพเพื่อใหเกิดนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 
 

3.79 1.03 มาก 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
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แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที ่
 

หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

 ก. การบรหิาร
จัดการกองทุน  
(60 คะแนน) 

1 ศักยภาพของคณะ
กรรมการบรหิาร
กองทุน 

12 เปาหมาย :  คณะกรรมการมีศักยภาพใน
การบริหารจัดการใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคของกองทุน สอดคลองกับ
สภาพปญหาและความตองการของชุมชน
จนนําไปสูการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมดาน
สุขภาพของประชาชน รวมทั้งการบริหาร
จัดการงบประมาณกองทุนมีความโปรงใส
และสามารถตรวจสอบได  

    1.1 กรรมการมีความรู  
ความเขาใจในเรื่อง
วัตถุประสงค 
กลุมเปาหมายที่ตอง
ดูแล อํานาจหนาที่ 
และการใชจาย
งบประมาณใน 4 
หมวดกิจกรรม 

3  แนวทางประเมินขององคกรภายนอก : 
สอบถามหรอืสมัภาษณหรือสนทนากลุม 
กรรมการบรหิารกองทุนอยางนอย 4  คน 
หรือพจิารณาจากขอมลูการนําเสนอ 
เอกสารอางอิง กระบวนการพิจารณาอนุมัติ
แผนงาน โครงการ วาทํากันอยางไร  ใครมี
บทบาทอะไร  ผลที่ไดเปนอยางไร  และเปน
ที่ยอมรบัของคณะกรรมการหรือไม   ฯลฯ 

    1.2 กรรมการผานการ
อบรมหรือประชุมหรือ
สัมมนาหรอืเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู 

2 แหลงขอมูล: ระเบียบกองทุน แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตรหรือแผนสุขภาพชุมชน 
ขอมูลดานสุขภาพของชุมชน รายงานการ
ประชุม แผนงานโครงการ บันทึกขอตกลง 
รายงานผลการดําเนินงานเมื่อสิ้นสุด
โครงการของผูรบัผิดชอบโครงการ เอกสาร
การรบั-จายเงิน หนังสือเชิญประชุมหรือ
แผนงาน/โครงการที่มีการพฒันาศักยภาพ
กรรมการ การบันทึกรายงานตาง ๆ 
(คาใชจายของกรรมการในการไปเขารวม
ประชุม ความถูกตองของการจําแนกคา ใช
จายตามหมวดกิจกรรม 4 ประเภท ฯลฯ) 
รายงานผลการประเมินการบริหารจัดการ
ตนเองของกองทุนหรือการนําผลการประ 
เมินไปปรบัปรุงการบริหารจัดการกองทุน 
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หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

    1.3 การประชุม
คณะกรรมการบรหิาร
กองทุน มีกรรมการเขา
รวมประชุมอยางนอย 
80% ทุกครั้ง 

3   

    1.4 มีการประเมินผล
การบริหารจัดการ
กองทุนอยางนอยตาม
แบบประเมินที่กําหนด
เพื่อการพัฒนากองทุน                                

4   

  2 กระบวนการใชจาย
งบประมาณ   

9   

    2.1 มีการจัดทํา
ระเบียบขอบังคับของ
กองทุน 

2   

    2.2 มีรายงานการ
ประชุมที่มีมติการ
อนุมัติแผนงาน/
โครงการครบ 

2   

    2.3 กิจกรรมหมวด 1-
3 มีโครงการรองรบั 
และทุกโครงการมกีาร
ทําขอตกลงและมี
หลักฐานการรับ - 
จายเงิน 

1   

    2.4 กิจกรรมหมวด 4 
(การบรหิารจัดการ
กองทุน)  มีบันทึกมติ
กรรมการหรือมีการใช
จายตามระเบียบ
ขอบังคับของกองทุน 
และมหีลักฐานการรับ 
– จายเงิน 
 

1   
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หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

    2.5 ไมมีโครงการที่ไม
สอดคลองกบั
วัตถุประสงคหรือขอ
หามในการใชจายเงิน
ของกองทุน เชน การ
จายเบี้ยยังชีพ 
การศึกษาดูงาน การ
แจกจายสิ่งของ การ
กอสรางตาง ๆ 

3   

  3 ระบบควบคุม 
ตรวจสอบ  ติดตาม 
และประเมินผล    

9   

    3.1  มีการรายงานดาน
การเงินตอ
คณะกรรมการอยาง
นอยทุกไตรมาส 

1   

    3.2  มีการติดตามการ
ดําเนินโครงการ 

3   

    3.3 มีการรายงานผล
การดําเนินงานของแต
ละโครงการเมือ่สิ้นสุด
โครงการ 

5   

  4 ผลการดําเนินงานของ
กองทุนในหมวด
กิจกรรม  4 ประเภท 

15   

 1. จัดซื้อบรกิารตาม
ชุดสิทธิประโยชน 
 2. สนับสนุนหนวย
บริการ 
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หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

  

 3. สรางเสรมิสุขภาพ
โดยประชาชนและ
ชุมชนทองถ่ิน 

  

     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
ใชเงินตามกจิกรรม/
โครงการครบถวนและ
ถูกตองอยางนอยทุก
ไตรมาสใน Website 
สปสช.                                              

5   

4.3 มีการใชจาย
งบประมาณอยางนอย 
50% ของเงินในบัญชี
ทั้งหมดใน
ปงบประมาณน้ัน ๆ  
 
 
 

5   
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หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

  5  การนําแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตรหรือแผน
สุขภาพชุมชนมาใชใน
การบริหารจัดการ
กองทุน 

15   

      (     ) ไมม ี 0   
      (     )  มี       
     - นําไปปฏิบัติทั้งหมด 15   
     - นําไปปฏิบัติบางสวน 10   
     - ไมไดนําไปปฏิบัติ 2   

ข. การมีสวน
รวม          (30 
คะแนน) 

1   การคัดเลือกและการ
มีสวนรวมของ
คณะกรรมการบรหิาร
กองทุน  

9 เปาหมาย :  มีกิจกรรมสงเสริมการมีสวน
รวมของทกุภาคสวน(อปท. ภาครัฐ และ คน
ในชุมชน) ในการจัดการสุขภาพชุมชนอยาง
ย่ังยืนและเหมาะสมในพื้นที ่

    1.1 คณะกรรมการผาน
การคัดเลือกตาม
ประกาศ สปสช.                                                 

1  แนวทางประเมินขององคกรภายนอก :
สอบถามหรอืสมัภาษณหรือสนทนากลุม
กรรมการบรหิารกองทุนอยางนอย 4  คน 
หรือพจิารณาจากขอมลูการนําเสนอ 
เอกสารอางอิง  ฯลฯ ในการคัดเลือก
กรรมการ 

    โดยเฉพาะในสวนของสมาชิกสภา อสม.
ผูแทนชุมชน/หมูบานและผูทรงคุณวุฒิ 
รวมทั้งการมรีะบบเพื่อสรางการการรบัรู 
ความเขาใจและสรางความสนใจของชุมชน
ตอบทบาท  ภารกิจ และผลงานของกองทุน 

    1.2 มีการกําหนด
บทบาทหนาที่ให
คณะกรรมการ            

2 แหลงขอมูล:  ระเบียบกองทุน รายงานการ
ประชุม สมุดบญัชีและรายงานทางการเงิน 
เอกสารการเผยแพรประชาสัมพันธใน
รูปแบบตาง ๆ แผนหรือผลการสํารวจความ
พึงพอใจและการรบัรูขอมูลขาวสารตอการ
ดําเนินงานกองทุนหรือการนําผลการสํารวจ
ไปปรบัปรุงการบริหารจัดการกองทุน 
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หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

    1.3 มีการประชุมอยาง
ตอเน่ืองอยางนอยปละ 
4  ครั้ง       

3   

    1.4 มีบันทึกรายงาน
การประชุมทกุครั้ง            

1   

    1.5 ที่ปรึกษากองทุน
เขารวมประชุมอยาง
นอย 2 ครั้งตอป 

2   

  2  การสรางการรบัรู 
ความเขาใจ  และความ
สนใจของชุมชนตอ
บทบาท  ภารกิจ และ
ผลงานของกองทุน 

16   

    2.1  มีการ
ประชาสมัพันธ ผานสือ่
ตาง ๆ  

4   

    2.2  มีการเผยแพร
ขอมูลตามหลกัธรรมาภิ
บาลขาวสารหรือผล
การดําเนินงานของ
กองทุนผานสือ่ตาง ๆ   

4   

    2.3   มีเวทีประชาคม
เกี่ยวกับการดําเนินงาน
กองทุน 

4   

    2.4  มีการสํารวจความ
พึงพอใจและการรบัรู
ขอมูลขาวสารตอการ
ดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
 
 
 
 
 

4   
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หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

  3 การสมทบเงินเขา
กองทุน อปท. และ
ประชาชน 

5   

    3.1  มีการสมทบ
เงินกองทุนจาก อปท.
ครบทุกปอยางตอเน่ือง
และตามเกณฑ ดังน้ี 

 3   

    3.1.1 ตามเกณฑข้ันตํ่า
ที่กําหนดหรือมากวา
เกณฑข้ันตํ่าไมเกิน 
20% ( 1 คะแนน) 

    

    3.1.2 มากกวาเกณฑ
ข้ันตํ่า 20%  ( 2 
คะแนน) 

    

    3.1.3 มากกวาเกณฑ
ข้ันตํ่า 50%  ( 3 
คะแนน) 

    

    3.2 มีการสมทบ
เงินกองทุนจาก
ประชาชนหรือจาก
กองทุนอื่น ๆ 

2   

ค.การสราง
นวัตกรรม (10 
คะแนน) 

1 มีนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชนที่สามารถแกไข
ปญหาสุขภาพหรือ
สามารถปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนอยางเปน
รูปธรรมชัดเจน  

10 เปาหมาย :  มีการสรางหรอืดัดแปลงสิง่ที่มี
อยูแลวใหดีข้ึนเพื่อใหตอบสนอง
วัตถุประสงคของกองทุน      จนนําไปสู
ความสําเรจ็ในการแกไขปญหาสาธารณสุข
หรือการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพ
ของประชาชน 

    (        ) ไมม ี 0  แนวทางประเมินขององคกรภายนอก : 
สอบถามหรอืสมัภาษณหรือสนทนากลุม 
กรรมการบรหิารกองทุนอยางนอย 4  คน 
หรือพจิารณาจากขอมลูการนําเสนอและ
เอกสารอางอิง 
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หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

เปาหมาย / แนวทางประเมิน / แหลงขอมลู  

    (        )  มี 10 แหลงขอมูล:  แผนงาน/โครงการ และ
รายงานผลการดําเนินงาน   เมื่อสิ้นสุด
โครงการของผูรบัผิดชอบโครงการ  

รวมคะแนน        100   

คะแนนเฉลี่ย     100  
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ภาคผนวก ช 
แผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) 
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แผนปฏิบัติการวิจัย (Action plan) 
การพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จงัหวัดบรุีรมัย 

 
ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผูดําเนินการ 

ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Study)        
     ข้ันตอนที่ 1 เก็บรวบรวมขอมลูและ
ศึกษาบริบทของตําบลลํานางรอง อําเภอโนนดิน
แดง จังหวัดบรุีรมัย 

1) ศึกษาขอมูลทั่วไปองคการบรหิารสวนตําบลลํานางรอง 
2) ศึกษาขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพืน้ที่ตําบลลํานางรอง 3 แหง 
3) ศึกษาผลการประเมินการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 

1 สัปดาห ผูวิจัย 

     ข้ันตอนที่ 2 เก็บรวบรวมขอมลู
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล
ลํานางรอง 

1) การออกแบบเครื่องมือในการเกบ็รวบรวมขอมลูการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลลํานางรอง 

1 สัปดาห ผูวิจัย และ
ผูเช่ียวชาญ 

2) ตรวจสอบเครื่องมือโดยผูเช่ียวชาญ 5 วัน ผูเช่ียวชาญ 
3) ทดสอบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ณ กองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล
สมปอย อําเภอโนนดินแดง จงัหวัดบรุีรมัย 

5 วัน ผูวิจัย และคณะ 

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 ข้ันตอนที่ 4 ศึกษาขอมูลทั่วไปพื้นที่
ดําเนินการวิจัย 

1) ศึกษาขอมูลจากเอกสารของหนวยงานตางๆ ในพื้นที่ ไดแก องคการบริหารสวน
ตําบล โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล และคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลลํานางรอง 
2) เก็บขอมลูเชิงสํารวจการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
 

1 วัน ผูวิจัย และคณะ 
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ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผูดําเนินการ 
     ข้ันตอนที่ 5 วิเคราะหขอมูลของกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 

1) วิเคราะหขอมลูการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 
2) แปรผลขอมลูการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง 

1 สัปดาห 
 

ผูวิจัย และคณะ 
 

 ข้ันตอนที่ 6 ดําเนินการพัฒนาโดยการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ (Empowerment) 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการ
ปฏิบัติการ (Preparation Prior to the 
Implementation of the Methodology) 
 ระยะที่ 2 ระยะกําหนดวิธีการ 
(Assessment) 

 
 
ประชุมแบบมสีวนรวมช้ีแจงคณะกรรมการเพื่อใหเกิดความตองการพฒันารวมกัน 
 
 
ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยจัดกิจกรรมดังน้ี 
1.  จัดกิจกรรมสันทนาการกอนเริม่ประชุม 
2.  แจกบัตรเพื่อใหผูรวมประชุมเขียนความคาดหวังจากการประชุมครั้งน้ี 
3.  นําเสนอสถานการณทั่วไปของกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบลลํานางรอง ขอมลู
จากการสํารวจโดยใชแบบสอบถาม 
4.  แบงกลุมวิเคราะหสถานการณปญหา 
5.  นําเสนอผลการวิเคราะหสถานการณ ปญหาของแตละกลุมตอทีป่ระชุมใหญ 
6.  ใหที่ประชุมชวยกันเลือกปญหาจากการวิเคราะหโดยการใหคะแนน แลวเลือกปญหา
ที่สําคัญทีสุ่ด 5 ลําดับ 
7.  แบงกลุมเพื่อวิเคราะหหาทางเลือกในการแกไขปญหา 
8.  แตละกลุมนําเสนอทางเลือกในการแกไขปญหาตอที่ประชุมใหญ 
9.  ใหที่ประชุมรวมกันกําหนดทางเลือกในการดําเนินการแกไขปญหา 
10.  สรุปทางเลือกทีจ่ะนําไปใช 
11.  กิจกรรมสันทนาการกอนปดการประชุม 

 
 
1 วัน 
 
 
1-2 วัน 
 
 
 
 

 
 
ผูวิจัย และคณะ 
 
 
ผูวิจัย และคณะ 
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ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผูดําเนินการ 
 
 ระยะที่ 3 พัฒนาแผนกลยุทธสําหรบั
การสรางพลังในชุมชน (Developing a 
Strategic Plan for Community 
Empowerment) 

  
จัดทําแผนพฒันาการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพตําบล   ลํานางรอง 

 
1 วัน 

 
ผูวิจัย และ
คณะกรรมการ
กองทุนตําบลฯ 

    ข้ันตอนที่ 6 ลงมือปฏิบัติงาน นําแผนงาน/โครงการที่ได ลงมอืปฏิบัติ 
 

3 เดือน ผูวิจัย และคณะ 

    ข้ันตอนที่ 9 การสังเกตและประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

การสงัเกตผลการปฏิบัติงาน ดังน้ี 
1) สังเกตการณมสีวนรวมในการดําเนินกจิกรรมในทุกข้ันตอน 
2) เก็บรวบรวมผลที่ไดจากดําเนินกิจกรรมพฒันา 
3) จัดประชุมประเมินผลการพัฒนาตามแบบประเมินมาตรฐานของ สปสช.  
 

3 เดือน ผูวิจัย และคณะ 

    ข้ันตอนที่ 10 การสะทอนผล 
 ระยะที่ 4 การติดตามผลและยอนกลบั
ไปกําหนดใหม (Follow up and re – 
Assessments) 

1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
2) ถอดบทเรียน สะทอนผลที่ไดจากการพฒันา 
3) สรุปปญหาและอุปสรรค 
 
 

1 สัปดาห ผูวิจัย และคณะ 
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ภาคผนวก ซ 
ภาพประกอบการวิจัย 
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ภาพประกอบ ฌ-1 การประชุมช้ีแจงคณะกรรมการครัง้ที่ 1 
 

 
 

ภาพประกอบ ฌ-2 การเตรียมเจาหนาที่สาธารณสุขเพือ่จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม 
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ภาพประกอบ ฌ-3 การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



145 

 
 

 
 

ภาพประกอบ ฌ-4 ภาพการประชุมคณะกรรมการครัง้ที่ 3 
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ภาพประกอบ ฌ-5 การประชุมจัดทําแผนในชุมชน 
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ภาพประกอบ ฌ-6 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพ 
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ภาพประกอบ ฌ-7 การประชุมประเมินผลและสรปุบทเรียน 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 
ชื่อ นามสกุล      นายกิตติ เมอะประโคน 
วัน เดือน ปเกิด      วันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2516 
จังหวัด และประเทศท่ีเกิด  จังหวัดบุรรีัมย ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา    พ.ศ. 2528  ประถมศึกษาปที ่6 โรงเรียนบานบรุัฐราษฎรรังสฤษฏ 
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