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บทคัดยอ 
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มีวัตถุประสงคเพือ่พัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นโดยใชหลกัการบรหิารอยาง 
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ABSTRACT 
 
 The local health security fund was established by using the principles of 
decentralized health service. The purpose of this organization was to the participant 
based on availability suitability and requirements of people in the area with emphasis 
on the local governments. This action research aimed to study development of the 
good governance for local administrative health security fund at Tanlian Municipality, 
Kutchap district, Udonthani. The sample was 50 people comprising 16 excutive 
committee 14 subcommittee and 20 targets selected by purposive sampling technique. 
The instrument used was action plan, evaluation form, discussion group form, 
knowledge test, interview, observation form and questionnaires. The statistics used for 
data analysis were frequency, percentage, average, standard deviation, Minimum 
Maximum and paired t-test.  
 The result showed that the process of development of the good governance  
for local administrative health security fund include 6 stages : 1) Analysis of the 
problems 2) The focus group and synthetic approaches 3) Planning 4) Action 5) 
Monitoring and Evaluation 6) Conclusion and suggestions. The process leading to the 
success of the local health security fund has an excellent level (A+), the samples 
improved in 3 aspects. These aspects consisted of knowledge about local health 
security fund increased from an average 9.24 (S.D. =1.80) to 11.26 (S.D.=1.07), knowledge 
about good governance administration increased from an average 9.34  (S.D. =1.65) to 
13.34 (S.D.=1.53) and satisfaction of targets local health security which fund increased 
from an average 2.51 (S.D.=0.53) to 3.64 (S.D.=0.77). The increase was statistically 
significant (p value < 0.001)  
 The key success is comprised of 5 approaches Understanding, Job description, 
Communication and Public relation, Continuous monitoring and evaluation and 
participation. The best practice consisted of 5 elements 1) Participatory planning 2) 
Administrative reviews 3) Development committee 4) Learning and Suffered center and 
5) Funding.  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดต้ังขึ้นเพ่ือทําหน้าที่จัดทํา บํารุงรักษาและให้บริการสาธารณะ
แก่ประชาชน ตามท่ีกําหนดไว้ในพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 (กรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่น, 2555) หลังจากมีการตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ทีก่ําหนดไว้ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะได้รับการจัดสรร
งบประมาณสําหรับใช้ในการจัดบริการสาธารณะ เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น รวมท้ังด้าน
สุขภาพด้วย เพ่ือให้เป็นไปตามหลักการกระจายอํานาจและพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 มาตรา 47 ที่กําหนดให้มีการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับบุคคลในพ้ืนที่ โดย
ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่
และได้กําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดําเนินการและบริหารจัดการกองทุน โดยมุ่งเน้นใน
เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นเชิงรุก และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ในกลุ่มแมแ่ละเด็ก กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยเรือ้รัง 
เพ่ือให้เข้าถึงการบริการสาธารณสุขมากขึ้น สนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนแสดงบทบาทใน 
การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรด้าน
สาธารณสุขในพื้นที่ได้แสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนให้ดูแลตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริม
สนับสนุนใหท้กุฝ่ายที่เก่ียวข้องตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน สํานักงานหลกั 
ประกันสุขภาพแห่งชาติจึงดําเนินการให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่หรือ
กองทุนสุขภาพตําบล โดยวางยุทธศาสตร์การทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพไว้ 3 ระยะ คือ ระยะที่
หน่ึง ดําเนินการให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ระยะที่สอง เพ่ิมจํานวนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่และระยะทีส่าม พัฒนาให้กองทุนหลักประกันสุขภาพมีระบบบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ และสร้างความเป็นเจ้าของของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 
โดยเริ่มดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพคร้ังแรกขึ้นเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2549 มีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนําร่องจัดต้ังกองทุนจํานวน 888 แห่ง จนถึงปี พ.ศ. 2557 ขยายไปถึง 7,759 แห่งคิดเป็น
ร้อยละ 99.78 ของจํานวนองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นทั้งหมดของประเทศ (7,776) ประชากรจํานวน 
57 ล้านคน (สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)   
 จากการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในระยะเวลา 8 ปีที่ผ่านมาพบรายงาน
ผลการประเมนิกองทุน จํานวน 150 แห่ง ดังน้ี กองทุนระดับดีมาก (A+) จํานวน 48 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 0.83 กองทุนระดับดี (A) จํานวน 61 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 1.06 กองทุนระดับปานกลาง 
(B) จํานวน 16 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 0.28 กองทุนระดับต้องพัฒนา (C) จาํนวน 25 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
0.43 และไม่มกีารรายงานผลการประเมินกองทุนจํานวน 7,626 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 97.40 (สํานักงาน
หลักประกันสขุภาพ, 2557) พบปัญหาและอุปสรรค คือ ด้านการบริหารจัดการ พบว่า คณะกรรมการ
ขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิดและวัตถุประสงค์ของกองทุน คิดเป็นร้อยละ 61.50 (นงลกัษณ์ 
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แสงสว่าง, 2553) มีการสนับสนุนหรือการรองรับการดําเนินงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากกว่า 
(สุริยะ วงศ์คงคาเทพ, ภูษิต ประคองสาย, สุนีย์ วงศ์คงคาเทพ, อังครา จรรยากุลวงศ์, 2553) การสมทบ
งบประมาณจากประชาชนน้อยมาก (ชาญชัย ชัยสว่าง, 2552) ด้านการมีส่วนร่วม พบว่า คณะกรรมการ
บริหารกองทุนมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน อยู่ในระดับตํ่า คิดเป็นร้อยละ 54.70 (เลียง ผาธรรม, 2550) 
การจัดทําโครงการ แผนงานสว่นใหญ่คิดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือท้องถ่ินฝ่ายเดียว การจ่ายเงินไม่
ตรงตามวัตถุประสงค์ (สุระ วิเศษศักด์ิ, 2551) นายกเทศมนตรีและปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล 
บางพ้ืนที่ไม่ค่อยใส่ใจกองทุนหลักประกันสขุภาพและถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับหลักการระเบียบและ
วิธีการให้กับคณะกรรมการไม่ถูกต้อง การเข้าร่วมและการมีส่วนร่วมในกิจกรรม มีความถี่ในการเข้าร่วม
กิจกรรมนานๆ  ครั้ง ขาดการประชาสัมพันธ์ทําให้ประชาชนในพ้ืนที่ยังไมร่ับรู้ว่าท้องถิ่นของตนเอง 
มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นและขาดการมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน (ดิเรก  
ปัทมสิริวัฒน์, 2550)   

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นของจังหวัดอุดรธานี มีองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นเป้าหมายในการดําเนินการทั้งหมด 180 แห่ง ปี พ.ศ. 2557 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เข้าร่วม 180 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 ของจํานวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมดของจังหวัด
อุดรธานี จากการนิเทศ ติดตามการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังอุดรธานี ปี พ.ศ. 2557  
พบ กองทุนระดับดีมาก (A+) จํานวน 26 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.44 กองทุนระดับดี (A) จํานวน 121 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 67.22 กองทุนระดับปานกลาง (B) จํานวน 26 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.44 กองทุน
ระดับต้องพัฒนา (C) จํานวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.80 (ปรีดา แต้อารักษ์ และวันระพี   
สมณะช้างเผือก, 2557) พบปัญหาและอุปสรรค คือ ด้านการบริหารจัดการ มีการสนับสนุนงบประมาณ
หรือดําเนินงานโครงการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยบริการฝ่ายเดียวเป็นส่วนใหญ ่ 
ขาดความต่อเน่ืองในการนําแผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์มาใช้ในการบริหารจัดการกองทุน การรายงาน
การเงินล่าช้า การเบิกจ่ายเงินงบประมาณให้หน่วยบริการหรือองค์กรชุมชนล่าช้า ด้านการมีส่วนร่วม 
ขาดการประชาสัมพันธ์ข่าวสารกองทุน การสมทบเงินจากชุมชนน้อย การควบคุมติดตามประเมินผล
โครงการน้อย บางพ้ืนที่ไม่มีนวัตกรรมสุขภาพ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2557)  

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นของอําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี    
มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป้าหมายในการดําเนินการทั้งหมด 11 แห่ง ปี พ.ศ. 2557 มีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วม 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 ของจํานวนองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น
ทั้งหมดของอําเภอกุดจับ จากการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอกุดจับ ปี พ.ศ. 2557 พบว่า กองทุนระดับดีมาก (A+) จํานวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
36.40 กองทุนระดับดี (A) จํานวน 6 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 54.50 กองทุนระดับปานกลาง (B)  
จํานวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.09 พบปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ดังน้ี ด้านการบริหาร
จัดการกองทุน คณะกรรมการขาดความรู้ความเข้าใจในเรือ่งวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายท่ีต้องดูแล 
อํานาจหน้าที่ และการใช้จ่ายเงินงบประมาณ คิดเป็นร้อยละ 63.60 ไม่มกีารติดตามประเมินการ
ดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 45.50 ด้านการมีส่วนร่วม คณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการไม่มีการประชุม/ไม่มีการปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย คิดเป็นร้อยละ 45.50 
คณะกรรมการกองทุนมีการประชุมน้อยกว่า 4 คร้ังต่อปี คิดเป็นร้อยละ 45.50 ไม่มีการสมทบเงิน 
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จากประชาชนหรือจากกองทุนอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 27.30 ด้านผลลัพธ์การดําเนินงาน ไม่มีนวัตกรรม
สุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 32.40 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุดจับ, 2557) 

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี  เริ่มดําเนินการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 จนถึงปัจจุบัน รวมระยะเวลา 6 ปี มีผลการประเมิน 
การบริหารกองทุนตามแบบประเมินที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด 6 ปีย้อนหลัง ดังน้ี 
กองทุนระดับ B (53 คะแนน) กองทุนระดับ B (59 คะแนน) กองทุนระดับ B (56 คะแนน) กองทุน
ระดับ B (54 คะแนน) กองทนุระดับ B (52 คะแนน) ตามลําดับ ผลการประเมินการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ปีพ.ศ. 2557 พบปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและมีสว่นที่ต้องปรับปรุง 
ดังน้ี 

 1. ด้านการบริหารจัดการกองทุน คะแนนเต็ม 30 ได้ 21 คะแนน เมื่อพิจารณาราย
ประเด็น พบประเด็นที่เป็นปัญหา 2 ประเด็น ดังน้ี ประเด็นศักยภาพคณะกรรมการกองทุน คะแนนเต็ม 
12 คะแนน ได้ 6 คะแนน ประเด็นระบบควบคุมตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลด้านการดําเนินงาน
โครงการ คะแนนเต็ม 3 ได้ 0 คะแนน  
 2. ด้านการมีสว่นร่วม คะแนนเต็ม 30 ได้ 10 คะแนน เมื่อพิจารณารายประเด็นพบว่า  
พบประเด็นที่เป็นปัญหา 3 ประเด็น ดังน้ี ประเด็นการคัดเลือกกรรมการกองทุนและการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน อนุกรรมการ คณะทํางาน คะแนนเต็ม 13 ได้ 6 คะแนน ประเด็นการ
สร้างการรับรู้ ความเข้าใจของชุมชนต่อบทบาทภารกิจ และผลงานของกองทุน คะแนนเต็ม 11 ได้ 0 
คะแนน ประเด็นการสร้างการมีส่วนร่วม คะแนนเต็ม 2 ได้ 0 คะแนน ประเด็นการนําแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ (SRM) หรือแผนสุขภาพชุมชนมาใช้ในการบรหิารจัดการกองทุน คะแนนเต็ม 4 ได้ 0  
 3. ด้านผลลัพธ์การดําเนินงาน คะแนนเต็ม 40 ได้ 22 คะแนน เมื่อพิจารณารายประเด็น
พบว่า ประเด็นที่เป็นปัญหา 3 ประเด็น ดังนี้ ประเด็นกิจกรรมที่สอดคลอ้งกับนโยบายระดับประเทศ 
คะแนน เต็ม 15 ได้ 5 คะแนน ประเด็นการให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนเป็นผู้ดําเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพป้องกันโรค คะแนนเต็ม 5 ได้ 0 คะแนน และประเด็นการสร้างนวัตกรรมสุขภาพชุมชน  
คะแนนเต็ม 5 ได้ 0 คะแนน คือ ไม่มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน  
 จากการศึกษาเรื่องโครงการประเมินผลเพ่ือพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพกองทุนสุขภาพ
ระดับตําบลในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าภายใต้แนวคิดการบริหารจัดการที่ดี (สุริยะ  
วงศ์คงคาเทพ, ภูษิต ประคองสาย, สุนีย์ วงศ์คงคาเทพ, อังครา จรรยากุลวงศ์, 2553) พบว่า การบริหาร
จัดการเป็นหัวใจสําคัญของความสําเร็จของกองทุนหลักประกันสุขภาพ และควรพัฒนาให้เป็นไปตาม
หลักธรรมาภิบาล  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องพบว่า การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล  
เป็นวิธีการที่ดีที่นํามาใช้ในการบริหารจัดการองค์กรให้ดําเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณธรรม โปร่งใส  
ยุติธรรมและตรวจสอบได้ นํามาซึ่งความเจริญ (บวรศักด์ิ อุวรรณโณ, 2542) ในฐานะทีผู่วิ้จัยเป็น 
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียนด้วยกระบวนการ  
วิจัยเชิงปฏิบัติการมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้และบรรลุเกณฑ์การประเมิน 
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพของสํานักงานหลักประกันสุภาพแห่งชาติกําหนดในระดับดีมาก  
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(A+) เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ได้อย่างย่ังยืนต่อไป   
   

1.2 คําถามการวิจัย    
 
 การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมี 
ธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ให้บรรลุเกณฑ์การประเมิน 
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในระดับดีมาก (A+) ควรเป็นอย่างไร 
 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมี 
ธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ  
จังหวัดอุดรธานี   
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยความสําเร็จการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ  
จังหวัดอุดรธานี 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหาร 
อย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยได้กําหนดขอบเขต 
การวิจัย ดังน้ี 
  1.4.1 ขอบเขตด้านพ้ืนที่การวิจัย 
   ทําการคัดเลือกพ้ืนที่ในการวิจัยโดยคัดเลือกจากผลการประเมินการบริหารงานกองทุน
หลักประกันสขุภาพท้องถิ่นที่อยู่ในระดับตํ่าที่สุดของอําเภอกุดจับ ปี พ.ศ. 2557 และไม่เคยถูกหน่วยงาน
ภายในหรือหน่วยงานภายนอกทําการศึกษาวิจัย คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน
เป็นกองทุนระดับปานกลาง (B)  
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  1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 
   ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที ่1 คณะกรรมการบริหาร 
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จํานวน 16 คน กลุ่มที่ 2 คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพท้องถิ่น จํานวน 14 คน และกลุ่มที ่3 คือ กลุม่เป้าหมายกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่น  
ได้แก่ กลุ่มแมแ่ละเด็ก จํานวน 134 คน กลุม่คนพิการ จํานวน 12 คน กลุ่มผูสู้งอายุ  จาํนวน 385 คน  
กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง จํานวน 237 คน กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงจํานวน 436 คน รวมทั้งสิ้น  
1,234 คน   
  กลุ่มตัวย่าง คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบล 
ตาลเลียน จํานวน 16 คน คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน  
จํานวน 14 คน กลุ่มเป้าหมายกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน จํานวน 20 คน  
รวม 50 คน  
  1.4.3 ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลาในการวิจัย ระหว่างเดือน กันยายน 2557- มิถุนายน  
2558 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.5.1 กองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่น หมายถึง กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบล 
ตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 1.5.2 การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น หมายถึง การใช้ทรพัยากรของกองทุน 
หลักประกันสขุภาพท้องถิ่น ได้แก่ บุคคล งบประมาณ วิธีการและวัสดุอุปกรณ์ร่วมกับกระบวนการ 
จัดการเพ่ือให้ผลการจัดการ บรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมาย กองทุนหลักประกันสุขภาพและผ่านเกณฑ์ 
การประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในระดับดีมาก (A+) 
 1.5.3 กระบวนการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ หมายถึง ลําดับข้ันตอนใน 
การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ประกอบด้วย  
4 ระยะ ดังน้ี ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ระยะที่ 3  
ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) และระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection) 
 15.4 การบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล หมายถึง การใช้ทรัพยากรของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นร่วมกับกระบวนการจัดการเพ่ือผลให้การจัดการบรรลุเป้าหมายขององค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นธรรม มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง โปร่งใสและตรวจสอบได้ ตามหลักสําคัญ
ของธรรมาภิบาล 6 ประการ ได้แก่  

15.4.1 หลกันิติธรรม คือ การตรากฎหมาย กฎ ข้อบังคับต่างๆ ให้เป็นไปตามกฎหมาย
และเป็นธรรมสังคมยอมรับและพร้อมใจปฏิบัติตาม 

15.4.2 หลักคุณธรรม คือ การยึดถือในความถูกต้องดีงาม  
15.4.3 หลักความโปร่งใส คอื การสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกัน มีกลไกการทํางานที่

โปร่งใสมีการเปิดเผยข้อมูลขา่วที่ตรงไปตรงมาด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย เข้าถึงได้สะดวก ตรวจสอบได้ 
15.4.4 หลักการมีส่วนร่วม คือ เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมรับรู้ แสดงเสนอ 

ความคิดเห็นในการตัดสินใจ ปัญหาสําคญัต่างๆ 
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15.4.5 หลักความรับผิดชอบ คือ การตระหนักในหน้าที่ ความรับผิดชอบต่อสังคม  
ใส่ใจปัญหาสาธารณะ เคารพในความคิดเห็นที่แตกต่าง และกล้ายอมรับผลจากการกระทํา  

15.4.6 หลักความคุ้มค่า คือ การบริหารจัดการและใช้ทรพัยากรท่ีมีอย่างจํากัดให้เกิด 
ประโยชน์สูงสุด  
 1.5.5 ผลการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหาร 
อย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี หมายถึง ผลการประเมิน 
การบริหารจัดการ ความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่น ความรู้เกี่ยวกับการบริหารงาน
อย่างมีธรรมาภิบาล ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน  
 1.5.6 ความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่น หมายถึง สิ่งทีส่ั่งสมมาจากการศึกษา
เล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะเก่ียวกับที่มา 
วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย หลักเกณฑ์การจัดต้ังกองทุน แหล่งทีม่าของเงินกองทุน โครงสร้างกองทุน 
อํานาจหน้าที่คณะกรรมการ ขอบเขตการบริหารงาน กฎหมายและระเบียบที่เก่ียวข้อง และเกณฑ์การ
ประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 1.5.7 ความรู้เกี่ยวกับการบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาล หมายถึง สิ่งทีส่ั่งสมมาจาก
การศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทัง้ความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะเก่ียวกับ
วิธีการในการใช้ทรัพยากรร่วมกับกระบวนการจัดการโดยใช้หลักนิติธรรม หลักคุณธรรม  
หลักความโปร่งใส หลกัการมีส่วนร่วม หลักความรับผิดชอบและหลักความคุ้มค่า เพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมาย
ขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โปร่งใสและตรวจสอบได้ 
 1.5.8 ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ทอ้งถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล หมายถงึ ความรู้สึกทีดี่หรือทัศนคติที่ดีของ
กลุ่มเป้าหมายที่มีต่อการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล 
 1.5.9 ปัจจัยความสําเร็จการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น หมายถึง 
สิ่งที่ทําให้การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นบรรลุตามเกณฑ์การประเมิน 
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในระดับดีมาก (A+) 
 1.5.10 คณะกรรมการบริหารกองทุน หมายถึง บุคคลที่ได้รับคําสั่งแต่งต้ังดํารงตําแหน่ง
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  

1.5.11 คณะอนุกรรมการกองทุน หมายถึง บุคคลที่ได้รับคําสั่งแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่ง
อนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียนจากประธานกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสขุภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 1.5.12 กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในการดําเนินงานกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน ม ี5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและกลุ่มผู้ประอบอาชีพที่มีความเสี่ยง 
 กลุ่มแม่ หมายถึง ผู้หญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุครรภ์ต้ังแต่ 12 สปัดาห์ จนถึง 40 สัปดาห์และ 
ผู้หญิงท่ีอยู่ในระยะให้นมบุตร ที่มีช่ือ ที่อยู่ในเขตเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
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 กลุ่มเด็ก หมายถึง เด็กเล็กต้ังแต่แรกเกิดถึงห้าปี ที่มีช่ือ ทีอ่ยู่ในเขตเทศบาลตําบลตาล
เลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 กลุ่มผูสู้งอายุ หมายถึง ผู้ทีม่อีายุต้ัง 60 ปีขึ้นไป ที่มีช่ือ ทีอ่ยู่ในเขตเทศบาลตําบลตาลเลียน 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 กลุ่มคนพิการ หมายถึง บุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ 
เข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการมองเห็น การได้ยินหรือสื่อความหมาย 
ทางกายหรือการเคลื่อนไหว ทางจิตใจหรือพฤติกรรม ทางสติปัญญา ทางการเรียนรู้ และและพิการ 
ทางออทิสติก  ที่มีบัตรประจําตัวคนพิการ มีช่ือ ที่อยู่ในเขตเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี  
 กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง หมายถึง ผูท้ี่เจ็บป่วยด้วยโรคที่มีการเปลีย่นแปลงช้าๆ เป็นเวลานาน  
เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง มีช่ือ ที่อยู่ในเขตเทศบาล
ตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง หมายถงึ ผู้ประกอบอาชีพที่ต้องสัมผัสกับแสง เสียง 
ความร้อน สารเคมี ความสั่นสะเทือน ฝุ่นละออง และเช้ือโรคต่างๆ ที่อาจส่งผลใหผู้้ประกอบอาชีพได้รับ
อุบัติเหตุ ความเจ็บป่วยและโรคจากการประกอบอาชีพ ที่มีช่ือ ที่อยู่ในเขตเทศบาลตําบลตาลเลียน 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 1.5.14 บริบทพ้ืนที่ หมายถึง สภาพแวดล้อมที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกองทุนหลักประกันสขุภาพ 
เทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ทีต้ั่ง การคมนาคม  
ขนาดพ้ืนที่ โครงสร้างเศรษฐกิจ เช่น อาชีพ ผลผลิต สถานประกอบการพาณิชย์ ตลาด สถานบริการ 
นํ้ามัน โครงสร้างทางสังคม เช่น ศาสนา วัฒนธรรมประเพณี สถานบริการหรือหน่วยงานภาครัฐ องค์กร/ 
กลุ่ม/ชมรม 
 
1.6 ประโยชนท์ี่จะได้รับ 
 
 1.6.1 ผลการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัด 
อุดรธานี บรรลุผ่านเกณฑ์การประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในระดับ 
ดีมาก (A+) 
 1.6.2 เป็นกองทุนหลักประกันท้องถิ่นที่มีศกัยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ให้กับพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
 1.6.3 ได้วิธีการปฏิบัติที่ดี (Best Practice) เพ่ือใช้ในการพัฒนาการจัดการกองทุน 
หลักประกันสขุภาพท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามยุทธศาสตร์การทํางานที่ทาง 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนดไว้ 
 1.6.4 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถกําหนดนโยบายและเป้าหมาย 
การดําเนินงานได้ชัดเจน และมีกลไกที่จะพัฒนากองทุนให้มีประสิทธิภาพขึ้นไป 
 1.6.5 คณะกรรมการบริหารกองทุนมีแนวทางในการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานชัดเจน  
มีความโปร่งใส สามารถวัดผลการดําเนินการได้ 
 1.6.6 ประชาชนได้รับบริการที่สะดวกรวดเร็ว สามารถตรวจสอบได้และมีส่วนร่วมใน 
การบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 การวิจัยน้ีมีความมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
ผู้วิจัยทบวนแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา รายงานวิจัยและเอกสารต่างๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางและ
กําหนดกอบแนวคิดในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  2.1 แนวคิดเก่ียวกับการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  2.2 แนวคิดเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
  2.3 แนวคิดเก่ียวกับหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 
  2.4 แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
  2.5 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับการกระจายอํานาจด้านสุขภาพให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 

 2.1.1 ความเป็นมา 
  พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 บัญญัติขึ้นตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้แก่ หมวด 5 
แนว นโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ  มาตรา 78 หมวด 9 การปกครองส่วนท้องถิ่น มาตรา 284  มาตรา 290 
กล่าวโดยสรุปคือ รัฐจะต้องให้ความเป็นอิสระแก่ท้องถิ่นตามหลักแห่งการปกครองตนเอง 
ตามเจตนารมณ์ของประชาชนในท้องถิ่น โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอิสระในการกําหนดนโยบาย
การปกครอง การบริหาร การบริหารงานบุคคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจหน้าที่ของตนเอง
โดยเฉพาะโดยรัฐบาลเป็นผู้กาํกับดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเท่าที่จําเป็นภายใต้กรอบของกฎหมาย
และเพ่ือกระจายอํานาจให้แก่ท้องถิ่นเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง หลังจากที่มกีารตราพระราชบัญญัติกําหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ส่งผลใหม้ีการบัญญัติ
แผนการกระจายอํานาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอน
การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น พ.ศ. 2545 กําหนดรายละเอียดในการปฏิบัติไว้ว่า
ให้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวม 34 ภารกิจ จาก 7 กรม   
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2.2 แนวคิดเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถ่ิน 
 

 2.2.1 ที่มาของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  
  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา13 (3) มาตรา 18 

(4)(8)(9) และมาตรา 47 กําหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุน ประสาน  
และกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการ  
เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ โดยได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน รวมถึง
สนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือแสวงหากําไรดําเนินงาน และบริหารจัดการกองทุนในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ตามความพร้อม 
ความเหมาะสมและความต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที ่(อรจิตต์ บํารุงสกุลสวัสด์ิ และคณะ, 2557)  

 2.2.2 วัตถุประสงค์ 
  สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กําหนดวัตถุประสงค์การจัดต้ังกองทุน

หลักประกันสขุภาพ ไว้ 5 ประการ ดังน้ี 
   1) เพ่ือสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถาน

บริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที ่โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ทีจ่ําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต  
เพ่ือใหก้ลุ่มแมแ่ละเด็ก กลุม่ผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุม่ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2) เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอ่ืน ในพ้ืนทีไ่ด้ดําเนินงาน
ตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ให้แก่สมาชิกหรือ
ประชาชนในพ้ืนที่ และกรณีมคีวามจําเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ในวงเงิน
ไม่เกิน 5,000 บาทต่อโครงการ วัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและ
บํารุงรักษาของกลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืน ที่ได้รับการสนับสนุนน้ันๆ  

3) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ช่ืออ่ืนที่ดําเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเลก็ในชุมชน หรอืศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
และคนพิการ หรือศูนย์ช่ืออ่ืนที่ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ 
คนพิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่สํานักงานกําหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของเงินรายรับของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณน้ัน  

4) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ให้มีประสทิธิภาพ แต่ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปี 
งบประมาณน้ัน และในกรณทีี่มีความจําเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือซื้อครุภัณฑ์ทีเ่ก่ียวข้องโดยตรง ครุภัณฑ์น้ัน
จะต้องมีราคาไม่เกิน 20,000 บาทต่อหน่วย โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบาํรุงรักษาขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นน้ันๆ  
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5) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ
จ่ายเงินกองทุนเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ 
ตามความจําเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 
 2.2.3 แหล่งทีม่าของเงินหรือทรัพย์สินในกองทุน 

  กองทุนสมัครที่เข้าร่วมดําเนินงานจะได้รับเงินเพ่ือใช้ในการบริหารจัดการ ดังน้ี 
   1) เงินค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนของ

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด 
   2) เงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับจากองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามสัดส่วนดังน้ี 
    (1) องค์การบริหารส่วนตําบลขนาดเล็ก สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
    (2) องค์การบริหารส่วนตําบลขนาดกลาง สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
    (3) องค์การบริหารส่วนตําบลขนาดใหญ่หรือเทศบาล สมทบเงินไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 50 
    (4) เทศบาลเมอืงหรือเทศบาลนครหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืน 

สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  
   3) เงินสมทบจากประชาชน ชุมชนหรือกองทุนอ่ืนๆในชุมชน อาทิเช่น การทอดผ้าป่า  
   4) รายได้อ่ืนๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
 2.2.4 คณะกรรมการบริหารกองทุน 
  องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลท่ีเขา้ร่วมดําเนินงานจะต้องจัดให้มีคณะกรรมการ 

ชุดหน่ึง เรียกว่า คณะกรรมการบริหารกองทุนโดยองค์ประกอบของคณะกรรรมการ ต้องสรรหาตาม
หลักเกณฑ์ทีส่าํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนดและส่งรายช่ือให้สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขตออกคําสั่งแต่งต้ัง  

  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ประกอบด้วย 
   ผู้อํานวยการโรงพยาบาล เป็นที่ปรึกษา 
   สาธารณสุขอําเภอ เป็นที่ปรึกษา 
    1.  ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นประธานกรรมการ 
    2.  ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ จํานวน 2 คน เป็นรองประธานกรรมการ 

    3.  สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลหรือสภาเทศบาล  
            ที่สภามอบหมายจํานวน 2 คน เป็นกรรมการ 
    4.  หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมในทุกพ้ืนที ่ เป็นกรรมการ 
    5.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพ้ืนที่ 
          ที่คัดเลือกกันเอง จํานวน 2 คน เป็นกรรมการ 
    6. ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้านหรือ 
           ชุมชนคัดเลือกกันเอง จํานวนไม่เกิน 5 คน  เป็นกรรมการ 
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    7.  ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ 
     ประชาชนหรือศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนอิสระในพ้ืนที่ 
     หน่วยละ 1 คน (ถ้ามี)  เป็นกรรมการ 
    8.  ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ 
            ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย เป็นกรรมการ 
    9. ผู้อํานวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
           หรือส่วนสาธารณสุขที่เรียกช่ืออ่ืนขององค์กรปกครองส่วน 

      ท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ผูบ้ริหารสูงสุดขององค์กรปกครอง 
        ส่วนท้องถิ่นมอบหมาย เป็นกรรมการ 

 2.2.5 อํานาจหน้าที่คณะกรรมการบริหารกองทุน 
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนดให้คณะกรรมการบริหารกองทุนมีอํานาจ
หน้าที่ ดังน้ี 
   1) บริหารจัดการกองทุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน 
   2) รับผิดชอบการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีเงินหรือ
ทรัพย์สินในกองทุนให้เป็นไปตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด 

3) ดําเนินการให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในความรับผิดชอบสามารถเข้าถึง 
บริการสาธารสุขทั้งที่บ้าน ในชุมชนหรือหน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

4) จัดทําข้อมูลและแผนการดําเนินงานที่เก่ียวข้องกับปัญหาสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย
และหน่วยบริการต่างๆ  ที่เก่ียวข้อง 

5) จัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจ่ายเงินและเงินคงคลังเหลือของ 
กองทุน เมื่อสิน้ปีงบประมาณ เพ่ือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและองค์การบริหารส่วนตําบล
หรือเทศบาลภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 

6) แต่งต้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพ่ือดําเนินงานที่เก่ียวข้องได้ตาม 
ความจําเป็น  
 2.2.6 วาระคณะกรรมการบริหารกองทุน 

  คณะกรรมการกองทุนที่มาจากการคัดเลือก มีวาระอยู่ในตําแหน่งคราวละ 4 ปี  
เมื่อครบวาระแต่ยังไม่มีการแต่งต้ังกรรมการข้ึนใหม่ ให้กรรมการที่ครบวาระอยู่ในตําแหน่งต่อไปจนกว่า
จะมีการแต่งต้ังใหม่ ทั้งน้ีต้องไม่เกิน 60 วัน 
 2.2.7 ลักษณะของกิจกรรมทีก่องทุนสนับสนุน 

  กิจกรรมที่กองทุนสนับสนุน แยกได้ 5 ประเภท คือ 
   1) กิจกรรมเพ่ือสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือ

สถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก 

   2) กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนใหก้ลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอ่ืนในพ้ืนที ่
ได้ดําเนินงานตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
ให้แก่สมาชิกหรือประชาชนในพ้ืนที่ และกรณีมคีวามจําเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ 
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ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน 5,000 บาทต่อโครงการและให้อยู่ในความดูแลและบํารุงรักษาของ
หน่วยงานที่ได้รับการสนับสนุน 

   3) กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ช่ืออ่ืนที่
ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในศูนย์ หรือศูนย์ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ 
คนพิการในชุมชน  

4) กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกัน 
สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

5) กิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่   
 2.2.8 ประเมินผลกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
  การประเมินการบริหารจัดการกอทุน เป็นการประเมินกระบวนการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนประเมินตนเองและผู้เก่ียวข้องประเมินกองทุน 
เพ่ือช่วยในการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง และควรจะพัฒนางานด้านใดบ้าง  
  เกณฑ์การประเมิน แบ่งออกเป็น 3 หมวด คอื  
   1)  การบริหารจัดการกองทุน (30 คะแนน)  4 ประเด็น  
   2)  การมีส่วนร่วม (30 คะแนน)   4 ประเด็น  
   3)  ผลลัพธ์การดําเนินงาน (40 คะแนน)  6 ประเด็น  
    รวมทั้งสิ้น 14 ประเด็น คะแนนรวม 100 คะแนน  

  ระดับการประเมิน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
   ระดับดีมาก (A+)   90-100 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงสามารถ 

เป็นศูนย์เรียนรู้ 
   ระดับดี (A)       70-89 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี 
   ระดับปานกลาง (B)  50-69 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 
   ระดับต้องพัฒนา (C)  น้อยกว่า 50 คะแนน เป็นกองทุนที่ยังขาดความพร้อม 

ต้องเร่งพัฒนา 
  องค์ประกอบของผู้ประเมิน 
   1) การประเมนิตนเอง ประเมินโดยคณะกรรมการกองทุน 

   2) การประเมนิจากทีมประเมิน การประเมนิโดยทีมอําเภอ ประกอบด้วย  
    (1) ตัวแทนของท้องถิ่นอําเภอ  จํานวน 1 คน 
    (2) ตัวแทนของสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 1 คน 
    (3) ตัวแทนจากท้องถิ่น (อปท.)  จํานวน 1 คน 
    (4) ตัวแทนจากหน่วยบริการสาธารณสุข จํานวน 1 คน 
    (5) ตัวแทนจากภาคประชาชน  จํานวน 1 คน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



13 

 2.2.9 เกณฑ์การประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
หมวด ก. การบริหารจัดการกองทุน (30 คะแนน)  

ประเด็นที่ 1 ศักยภาพคณะกรรมการกองทุน (12 คะแนน) 
 ข้อ 1.1 กรรมการมีความรู้ ความเข้าใจในเรือ่งวัตถุประสงค์  

กลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแล อํานาจ หน้าที่ และการใช้จ่ายงบประมาณ (3 คะแนน) 
 ข้อ 1.2 กรรมการผ่านการพัฒนาให้มีความรู้ ความเข้าใจด้านการบริหาร 

จัดการกองทุน (2 คะแนน) 
 ข้อ 1.3 การประชุมคระกรรมการกองทุนมีกรรมการเข้ารว่มประชุมอย่างน้อย 80% 

ทุกครั้ง 
 ข้อ 1.4 มีการประเมินผลการบริหารจัดการกองทุนอย่างน้อยตามแบบประเมินที่

กําหนดเพ่ือพัฒนากองทุน (4 คะแนน) 
ประเด็นที่ 2 กระบวนการใช้จ่ายงบประมาณ (9 คะแนน)  
 ข้อ 2.1 มีการจัดทําระเบียบข้อบังคับกองทุน (2 คะแนน) 
 ข้อ 2.2 แผนงานโครงการได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ (2 คะแนน) 
 ข้อ 2.3 โครงการที่สนับสนุนงบประมาณไม่ขัดต่อระเบียบการใช้เงินกองทุน 

(3 คะแนน)  
 ข้อ 2.4 กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมหมวดที่ 4 มีเอกสารโครงการและ 

ทุกโครงการมีการทําตกลงและมีหลักฐานการรับจ่ายเงิน (1 คะแนน)  
 ข้อ 2.5 กิจกรรมหมวด 4 (การบริหารจัดการกองทุน) มีบันทึกมติกรรมการหรือ 

การใช้จ่ายตามระเบียบข้อบังคับของกองทุนและมีหลักฐานการรับจ่ายเงิน (1 คะแนน)     
ประเด็นที่ 3 ระบบควบคุมตรวจสอบ ติดตามและประเมนิผลด้านการเงิน 
 ข้อ 3.1 มีการรายงานด้านการเงินเสนอต่อกรรมการกองทุน (1 คะแนน) 
 ข้อ 3.2 มีการรายงานการใช้เงินตามกิจกรรม โครงการครบถ้วนถูกต้องทุกไตรมาส

ในเว็บไซต์โปรแกรมกองทุน 
 ข้อ 3.3 มีการส่งรายงานสรุปผลการดําเนินงานรายรับจ่ายเงินคงเหลือ 

ประจําเดือนรายงานการรับจ่ายเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพประจําไตรมาส 
   ประเด็นที่ 4 ระบบควบคุม ตรวจสอบ ติดตามและประเมนิผลงานโครงการ 
กองทุน 

 ข้อ 4.1 มีการติดตามประเมิน การดําเนินงานโครงการ กิจกรรม (3 คะแนน) 
  หมวด ข. การมีส่วนร่วม (30 คะแนน) 
   ประเด็นที่ 5 การคัดเลือกกรรมการกองทุนและการมีส่วนรว่มของคณะกรรมการ
กองทุน อนุกรรมการคณะทํางาน (13 คะแนน)  
    ข้อ 5.1 มีการกําหนดบทบาทหน้าที่ให้คณะกรรมการหรือมีการแต่งต้ังอนุกรรมการ
หรือคณะทํางาน (2 คะแนน) 
    ข้อ 5.2 คณะกรรมการกองทุนมีการประชุมอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง 
(2 คะแนน) 
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    ข้อ 5.3 มีบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการกองทุนทุกครั้ง (2 คะแนน) 
    ข้อ 5.4 ที่ปรึกษากองทุนเข้าร่วมประชุมอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี (2 คะแนน) 
    ข้อ 5.5 คณะอนุกรรมการมีการประชุม ปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย  
(5 คะแนน) 
   ประเด็นที่ 6 การสร้างการรับรู้ ความเข้าใจและความสนใจของชุมชนต่อบทบาท
ภารกิจ และผลงานของกองทุน (11 คะแนน) 
    ข้อ 6.1 มีการประกาศทางหอกระขายข่าว หรือเสียงตามสาย หรือติดประกาศหรือ
ป้ายประชาสัมพันธ์ (3 คะแนน) 
    ข้อ 6.2 มีการเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารของกองทุนทางหนังสือพิมพ์หรือวิทยุ วิทยุ
ชุมชนหรือเคเบิลทีวี หรือโทรทัศน์หรือเวปไซด์ของท้องถิ่นหรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (3 คะแนน) 
    ข้อ 6.3 มีการสํารวจความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่อการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ (5 คะแนน) 
   ประเด็นที่ 7 การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน (2 คะแนน) 
    ข้อ7.1 มีการสมทบเงินกองทุนจากประชาชนหรือจากกองทุนอ่ืนๆ (2 คะแนน) 
   ประเด็นที่ 8 การนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) หรอืแผนสุขภาพชุมชนมาใช้ใน
การบริหารจัดการกองทุน 
    ข้อ 8.1 มีกระบวนการจัดทําแผนแบบมสี่วนร่วม (4 คะแนน)  
  หมวด ค. ผลลพัธ์การดําเนินงาน (40 คะแนน) 
   ประเด็นที่ 9 มีกิจกรรมทีส่อดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ (5 คะแนน) 
    ข้อ 9.1 มีกิจกรรมคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ดูแลผู้พิการ ดูแลผูสู้งอายุ 
(5 คะแนน) 
    ข้อ 9.2 มีกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนย์เด็กเล็ก ศนูย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ
คนพิการ (5 คะแนน) 
    ข้อ 9.3 มีการใช้งบประมาณในการดําเนินกิจกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนย์เด็กเล็ก 
ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการเป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของเงินรายรับ
ประจําปีงบประมาณ (5 คะแนน) 
   ประเด็นที่ 10 การใช้จ่ายงบประมาณกองทุนเพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที ่(8 คะแนน) 
    ข้อ 10.1 กองทุนมีการใช้จ่ายงบประมาณอย่างน้อย 80% ของเงินในบัญชีทั้งหมด
ในปีงบประมาณน้ัน (8 คะแนน) 
   ประเด็นที่ 11 การให้กลุ่มหรอืองค์กรประชาชน เป็นผู้ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค (5 คะแนน) 
    ข้อ 11.1 กองทุนมีการใช้จ่ายงบประมาณอย่างน้อย 40% ให้กลุ่มหรือองค์กร
ประชาชนเป็นผู้ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค (5 คะแนน) 
   ประเด็นที่ 12 ความสอดคล้องของแผนงานประจําปีกับโครงการในปีงบประมาณ 
(4 คะแนน) 
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    ข้อ 12.1 โครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณสอดคล้องกับแผนงานประจําปี
งบประมาณ (4 คะแนน) 
   ประเด็นที่ 13 การนําเสนอผลของโครงการต่อกรรมการกองทุนและองค์กรอ่ืนๆ 
(5 คะแนน) 
    ข้อ 13.1 มีการรายงานผลการดําเนินของแต่ละโครงการในที่ประชุมคณะกรรมการ
กองทุนและบันทึกผลแต่ละโครงการลงในเวปไซด์โปรแกรมกองทุนตําบล (5 คะแนน) 
   ประเด็นที่ 14 การสร้างนวัตกรรมสุขภาพชุมชน (5 คะแนน) 
    ข้อที่ 14.1 มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนท่ีสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน (5 คะแนน)  
  สรุป แนวทางในการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในปัจจุบันพบว่า 
มีการจัดการโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล 3 หลักการ ได้แก่ หลักนิติธรรม มีกําหนดให้มี
การจัดทําระเบียบข้อบังคับกองทุน หลักการมีส่วนร่วม มกีารกําหนดให้กําหนดให้มีการสร้างการรับรู้
ความเข้าใจและความสนใจของชุมชนต่อบทบาทภารกิจและผลงานของกองทุนและมีการเปิดโอกาสให้
กลุ่มหรือองค์กรประชาชนมีส่วนร่วมดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคแต่ยังขาดการมีส่วนร่วมใน
ระดับรับรู้ปัญหา ร่วมแสดงความคิดเห็นในขั้นตอนการวางแผน และร่วมประเมินผลการดําเนินงาน 
หลักคุณธรรม มีการสร้างนวัตกรรมสุขภาพชุมชน การวิจัยน้ีผู้วิจัยมุ่งที่จะพัฒนาการจัดการกองทุน
หลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยหลักกรบรหิารอย่างมีธรรมาภิบาลเพ่ิมเติมในส่วนที่ยังไม่ได้มี 
การดําเนินการ เช่น หลักความโปร่งใส หลักความรับผิดชอบ หรือมีการดําเนินการแต่ยังไม่ครอบคลุม 
เช่น หลักการมีส่วนร่วม เพ่ือให้การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเป็นไปตามยุทธศาสตร์ 
การทํางานระยะที่ 3 คือ พัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใสและ
ตรวจสอบได้ 
 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 
 

 คําว่า Good Governance มีการนิยามกันไปหลากหลาย ได้แก่ การบริหารการปกครองที่ดี      
ธรรมาภิบาล ธรรมรัฐแห่งชาติ สุประศาสนการ การปกครองที่ดี การบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคม 
ที่ดี เป็นแนวคดิที่เกิดขึ้นในสงัคมไทยช่วงวิกฤติเศรษฐกิจในปี พ.ศ. 2540 ที่เช่ือว่ามีสาเหตุมาจากความ
บกพร่อง อ่อนแอ หย่อนประสิทธิภาพของกลไกด้านการบริหารทั้งภาครัฐและเอกชน (กรมส่งเสริม 
การปกครองส่วนท้องถิ่น, มปป.) 
  2.3.1 ความหมาย 
   ธนาคารโลก มกีารอธิบายเก่ียวกับการดูแลทีดี่หรือธรรมาภิบาล (วรรณพร เทพหัสดิน 
ณ อยุธยา สุทธปรีดาและคณะ, 2552) ไว้ว่า เป็นลักษณะและวิธีทางของการใช้อํานาจในการใช้
ทรัพยากรทางเศรษฐกิจและทางสังคมของประเทศเพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืน ครอบคลุมการมีส่วนรว่ม
ของภาคส่วนต่างๆ การบริหารจัดการภาครัฐ ภาระรับผิดชอบ กฎหมายเกี่ยวกับการการพัฒนา 
ความโปร่งใสและข้อมูลข่าวสาร  
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   คณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมสําหรบัเอเชียและแปซิฟิกแห่งสหประชาชาติ 
ได้ให้ความหมายของการกํากับที่ดีหรือธรรมาภิบาล ไว้ว่า กระบวนการในการตัดสินใจและกระบวนการ
ซึ่งการตัดสินใจได้รับการนําไปปฏิบัติ 
   สํานักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ ได้นิยามความหมายของการกํากับดูแล 
ที่ดีหรือธรรมาภิบาลว่า การใช้อํานาจทางการเมือง การบริหาร และเศรษฐกิจในการดําเนินภารกิจ 
กิจกรรมต่างๆ ของประเทศในทุกระดับโดยมีกลไหหรือกระบวนการ ซึ้งประชาชนและกลุ่มต่างๆ 
สามารถแสดงออกถึงความต้องการผลประโยชน์ การใช้สทิธิและหน้าทีต่ามกฎหมาย การประสานงาน
งานและความประนี ประนอมความแตกต่างโดยผ่านกลไก  กระบวนการและสถาบัน 
   ราชบัณฑิตยสถาน กําหนดให้แปลว่า การปกครองที่ดี หมายถึง การบริหารงาน 
โดยประชารัฐที่มีการส่งเสริมให้มีการเช่ือมโยงระหว่างองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน   
ในการจัดสรรและบริหารทรัพยากรเพ่ือตอบสนองความต้องการและปัญหาของประชาชน ด้วยการมี
ส่วนร่วมของประชาชน และความรับผิดชอบของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่มีต่อประชาชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โปร่งใส เสมอภาคและเป็นธรรม  
   ในระยะหลังภาครัฐและในระบบราชการใช้คําว่า การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
เน่ืองจากมีการออกพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 ซึ่งกําหนดไว้
ว่าในการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการต้องใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีและมพีระราชกฤษฎีกา
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 เพ่ือขยายความวิธีการปฏิบัติการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี และบังคับใช้จนถึงปัจจุบัน 
   สรุป ธรรมาภิบาล หมายถึง วิธีการในการจัดการทรัพยากรขององค์กรโดยใช้
กระบวนการจัดการเพ่ือให้ผลการจัดการบรรลุเป้าหมายขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม  
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โปร่งใสและตรวจสอบได้ 
  2.3.2 องค์ประกอบของธรรมาภิบาล 
   ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรว่ีาด้วยระบบการสร้างระบบการบริหารกิจการบ้านเมือง
และสังคมที่ดี พ.ศ. 2542 กลา่วไว้ว่า หลักธรรมาภิบาล มอีงค์ประกอบ 6 ประการ ดังนี้  

 1. หลักนิติธรรม คือ การตรากฎหมาย กฎ ข้อบังคับต่างๆ  ให้เป็นไปตามกฎหมาย
และเป็นธรรมสังคมยอมรับและพร้อมใจปฏิบัติตาม 

 2. หลักคุณธรรม คือ การยึดถือในความถูกต้องดีงาม  
 3. หลักความโปร่งใส คือ การสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกัน มีกลไกการทํางาน 

ที่โปร่งใส มีการเปิดเผยข้อมูลข่าวที่ตรงไปตรงมาด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย เข้าถึงได้สะดวก ตรวจสอบได้ 
 4. หลักการมีสว่นร่วม คือ เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมรับรู้ แสดงเสนอ 

ความคิดเห็นในการตัดสินใจ ปัญหาสําคญัต่างๆ 
 5. หลักความรับผิดชอบ คือ การตระหนักในหน้าที่ ความรับผิดชอบต่อสังคม ใส่ใจ

ปัญหาสาธารณะ เคารพในความคิดเห็นที่แตกต่าง และกล้ายอมรับผลจากการกระทํา  
 6. หลักความคุ้มค่า คือ การบริหารจัดการและใช้ทรัพยากรท่ีมีอย่างจํากัดให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด  
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   สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) กลา่วไว้ว่า ธรรมาภิบาล  
มีองค์ประกอบ 10 ประการ (วรรณพร เทพหัสดิน ณ อยุธยา สุทธปรีดา และคณะ, 2552) ดังน้ี 
    1. หลักประสทิธิผล (Effectiveness) ผลการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายของแผนงานตามท่ีได้รับงบประมาณมาดําเนินการ การปฏิบัติงานมียุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ 
ที่ชัดเจน มีกระบวนการปฏิบัติงานและระบบงานที่เป็นมาตรฐาน มีการติดตามประเมินผลและพัฒนา
ปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ 

 2. หลักประสทิธิภาพ (Efficiency) มีการออกแบบกระบวนการปฏิบัติงาน 
โดยใช้เทคนิคและเครื่องมือการบริหารจัดการที่เหมาะสมให้องค์กรสามารถใช้ทรัพยากรและเวลาให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 

 3. หลักการตอบสนอง (Responsiveness) ให้บริการที่สามารถดําเนินการได้ 
ในเวลาที่กําหนด สร้างความเช่ือมันและความไว้วางใจ ตอบสนองตามความคาดหวังและความต้องการ
ของประชาชน 

 4. หลักภาระรับผิดชอบ (Accountability) แสดงความรบัผิดชอบในการปฏิบัติ
หน้าที่และผลงานต่อเป้าหมายที่กําหนดไว้ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของสาธารณะและ 
แสดงถึงความสํานึกรับผิดชอบต่อสาธารณะ  

 5. หลกัความโปร่งใส (Transparency) มีการเปิดเผยข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา  
เข้าถึงได้อย่างเสรี ช้ีแจงได้เมือ่มีข้อสงสัย ตรวจสอบได้ 

 6. หลักการมีสว่นร่วม (Participation) ผู้มสี่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนได้เข้าร่วม
เรียนรู้ รับรู้ ทาํความเข้าใจ รว่มแสดงทัศนะ เสนอปัญหา หรือแนวคิดในการแก้ไขปัญหา ร่วมตัดสินใจ 
และร่วมกระบวนการพัฒนา  

 7. หลักการกระจายอํานาจ (Decentralization) มีการมอบอํานาจและ 
ความรับผิดชอบให้แก่บุคลากร โดยมุ่งเน้นการสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รบับริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย  
การปรับปรุงกระบวนการ การเพ่ิมผลผลิต เพ่ือการดําเนินงานท่ีดีของส่วนราชการ 

 8. หลักนิติธรรม (Rule of Law) การใช้อํานาจ กฎหมาย ข้อบังคับ ในการบริหาร
ด้วยความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ คํานึงถึงสิทธิเสรีภาพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

 9. หลักความเสมอภาค (Equity) การได้รับการปฏิบัติและได้รับบริการอย่างเท่า
เทียม  

 10. หลักมุ่งเน้นฉันทามติ (Consensus Oriented) การหาข้อตกลงภายใน 
กลุ่มผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย ฉันทามติไม่ได้หมายความว่าต้องเป็นเอกฉันท์ 
  2.3.3 การก่อให้เกิดและเสริมสร้างธรรมาภิบาล 
   วรรณพร เทพหัสดิน ณ อยุธยา สุทธปรีดา และคณะ (2552) ประเทศไทยมีการบังคับ
ใช้และปรับแก้กฎหมายต่างๆ  เพ่ือให้เกิดการการสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารภาครัฐทุกส่วน 
ตามลําดับอย่างต่อเน่ือง ตามลําดับดังน้ี 

 1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 วางรากฐานของธรรมาภิบาล 
โดยมีหลักการสําคัญ ได้แก่ การสร้างความโปร่งใสในการบริหารประเทศ การตรวจสอบการใช้อํานาจรัฐ 
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนต้ังแต่ร่วมรับรู้ ร่วมทําและรว่มรับผล 
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    2. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ได้กาํหนดไว้ว่า การบริหาร
ประเทศต้องเสริมสร้างหลักธรรมาภิบาลให้เข้มแข็ง เพ่ือใหเ้กิดระบบการบริหารจัดการที่ดีหรือ 
ธรรมาภิบาล อันเป็นยุทธศาสตร์ที่จะป้องกันและแก้ไขปัญหาที่สะสมจนถึงข้ันวิกฤติในภาคเศรษฐกิจ 
สังคมและการเมือง นอกจากน้ีรัฐต้องส่งเสริมค่านิยมและวิธีปฏิบัติที่ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ ถูกต้องและ 
เป็นธรรม โปร่งใสและตรวจสอบได้ และลงโทษแก่ผูก้ระทําความผิด และต้องสร้างธรรมาภิบาล 
ให้เกิดขึ้นทั้งในภครัฐและเอกชนเพ่ือขจัดปัญหาทุจริต คอรัปชัน โดยจะต้องมีระเบียบกติกากําหนด
บังคับไว้และปลูกฝังลงไปในคนรุ่นใหม่ต้ังแต่เยาว์วัย 
    3. ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าระบบการสร้างบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคม
ที่ดี พ.ศ. 2542 ได้กําหนดให้ทุกหน่วยงานของภาครัฐดําเนินการบริหารจัดการโดยยึดหลัก 6 ประการ 
ได้แก่ หลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความโปร่งใส หลักความมีส่วนร่วม หลักความรับผิดชอบและ
หลักความคุ้มคา่  
    4. พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที ่5) พ.ศ. 2545 มาตรา 
3/1 มีเจตนารมณ์ว่า การบริหารราชการต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุดของประชาชนเกิดความสัมฤทธ์ิ
ต่อภารกิจของรัฐ ความมีประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าเชิงภารกิจแห่งรัฐ การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
การลดภารกิจและยุบเลิกหน่วยงานที่ไม่จําเป็น การกระจายภารกิจและทรัพยากรให้แก่ท้องถิ่น การ
กระจายอํานาจตัดสินใจและอํานวยความสะดวก และสนองตอบความต้องการของประชาชน  
    5. พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
ได้กําหนดขอบเขตความหมายของการบริหารบ้านเมืองที่ดี ช้ีให้เห็นวัตถุประสงค์และแนวทางใน 
การปฏิบัติราชการของทุกภาคส่วนในการปฏิบัติว่าต้อง บรรลุเป้าหมายในส่งเหล่าน้ี คือ เกิดประโยชน์
สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อภารกิจของรัฐ มีประสทิธิภาพและความคุ้มค่า ไมม่ขีั้นตอนการ
ปฏิบัติงานเกินความจําเป็น มีการปรับปรุงภารกิจของส่วนราชการให้ทันต่อเหตุการณ์ ประชาชนได้รับ
การอํานวยความสะดวกและได้รับการสนองตอบความต้องการ มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
อย่างสมํ่าเสมอ   
     6. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร) มุง่เน้นและให้ความสําคัญ
เก่ียวกับการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (Good governance) ต่อการพัฒนาระบบราชการไทยอย่าง
ชัดเจนและต่อเน่ือง โดยในแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2551-2555) ได้ผลักดัน
ระบบราชการไทยให้เป็นกลไกของรัฐที่สําคญัต่อการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีด้วยการขับเคลื่อน
นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย เพ่ือเพ่ิมขีดสมรรถนะข้าราชการให้สามารถเรยีนรู้ 
ปรับตัว และตอบสนองการเปลี่ยนแปลงในการอํานวยความสะดวกและบริการประชาชนได้อย่างทัน
เหตุการณ์โดยยึดมั่นในจริยธรรมและธรรมาภิบาลโดยการสร้างระบบธรรมาภิบาลสําหรับดูแลตนเอง
เพ่ือให้เกิดความโปร่งใสถูกต้องและเป็นธรรม เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมและ 
มีความรับผิดชอบต่อสังคม 
   สรุป การวิจัยเรื่อง การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการ
บริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ใช้หลักการ 
ธรรมาภิบาลตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที ่5) พ.ศ. 2545  และ 
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546  
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2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาการปฏิบัติงานสําหรับบุคคลผูท้ี่มีหน้าที่ใน
ระดับปฏิบัติการโดยเฉพาะด้านบริการสาธารณะ เพ่ือแก้ปัญหาต่างๆท่ีประสบในการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น
ได้อย่างทันท่วงทีภายใต้สภาวการณ์เฉพาะอย่าง  
  2.4.1 ความหมาย 
   องอาจ นัยพัฒน์ (2554) กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่ดําเนินการ
โดยนักวิจัยและคณะบุคคลทีป่ฏิบัติงานตามภาระหน้าที่รับผิดชอบในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน 
ที่ทําการวิจัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือนําผลการวิจัยไปปรับปรุง แก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพของ 
การปฏิบัติงานใดๆ ในหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชน 
   ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2552)  กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่มีการลงมือ
ปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชนที่วิจัย เพ่ือค้นหา
วิธีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง หรือพัฒนาการปฏิบัติหรือการดําเนินงานในบริบทเฉพาะ  
   ธีระวุฒิ เอกะกุล (2550) กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการหาข้อเท็จจริง  
โดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์โดยผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไขและดําเนินการซ้ําหลายคร้ังๆ  
จนผลการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงค์หรือจนสามารถแก้ไขปัญหาทั้งในด้านประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของงานที่รับผิดชอบได้สําเร็จ 
   ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2549) กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการลงมือปฏิบัติจริง
ในขอบเขตและขนาดใหญ่กว่า ในแง่ของพ้ืนที่และการเงิน ให้ผลการวิจัยที่ค่อนข้างแน่นอน 
   สุวิมล ว่องวานิช (2544) กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่ม ี
การดําเนินงานที่เป็นวงจรต่อเน่ือง มีกระบวนการทํางานแบบมีส่วนร่วม เป็นส่วนหน่ึงของการทํางาน
ปกติ เพ่ือค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาและพัฒนางานที่รับผิดชอบ 
  สรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การวิจัยที่มีการลงมอืปฏิบัติจริงโดยนักวิจัยและ 
การมีส่วนร่วมของคณะบุคคลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชนท่ีทําการวิจัย  
เพ่ือนําผลการวิจัยไปปรับปรุง แก้ไข ปัญหาและพัฒนาคุณภาพของงานที่รับผิดชอบ 
  2.4.2 รูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   Carr และ Kemmis (องอาจ นัยพัฒน์, 2554 อ้างอิงจาก Carr and Kemmis, 1986) 
ได้เสนอรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 2 รูปแบบ ดังน้ี  
    1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการวิพากษ์ (Critical Action Research) เป็นการวิจัย 
ที่บุคคลผู้เป็นสมาชิกของชุมชนหรือสังคมในวงกว้างเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยร่วมกับนักวิจัย  
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาประเด็นทางสังคมที่เป็นเง่ือนไขบีบบังคับแต่ละวิถีชีวิต เน้นการรวมพลัง
แรงกายและแรงใจด้วยความเสมอภาค มุ่งเน้นเปลี่ยนแปลงเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะชีวิตที่ดีขึ้น 
     ข้อดี คือ สร้างเสริมพลังแรงกาย แรงใจ อํานาจ คุณค่าแห่งตน ส่งเสริม 
ความเสมอภาค เสรีภาพ และความเป็นประชาธิปไตยของคนแต่ละกลุ่ม และเกิดกระบวนการเรียนรู้
แบบสามัญสํานึก 
     ข้อจํากัด คือ ไม่สามารถนําไปปฏิบัติได้จริงเน่ืองจากเก่ียวข้องกับบุคคล 
ที่อยู่ในวงกว้างและเกี่ยวกันกับปัญหาเชิงโครงสร้างที่มีความซับซ้อนยากต่อการแก้ไข 
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 2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการประยุกต์ (Practical action research) เป็นการวิจัยที่ 
ผู้ปฏิบัติงานร่วมกับนักวิจัยทาํการวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาและเพ่ิมสมรรถนะการปฏิบัติงาน เพ่ือศึกษา
ประเด็นปัญหาเชิงปฏิบัติเฉพาะเร่ือง แบบเป็นรายบุคคลหรือทีมงาน เพ่ือเปลี่ยนแปลง พัฒนา และแก้ไข
ปัญหา โดยการนําแผนงานไปลงมือดําเนินการในทางปฏิบัติ 
     ข้อดี คือ มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติจริง ขอบเขตอยู่ในวงแคบ ผู้วิจัย 
มีประสบการณ์ตรงและคุ้นเคยกับปัญหาเป็นอย่างดี 
     ข้อจํากัด คือ นักวิจัยขาดความรู้ด้านวิธีการทําวิจัย และขาดทักษะด้าน 
การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์เพ่ือบูรณาการเช่ือมโยงการวิจัยกับวิถีการทํางานที่มีปริมาณงานที่มาก 

   สุวิมล ว่องวานิช (2552) ได้เสนอรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 2 รูปแบบ ดังน้ี 
 1. การวิจัยแบบเป็นทางการ (Formal Research) เป็นการวิจัยที่มีแบบแผนการ 

วิจัยเคร่งครัด มีวิธีการดําเนินงาน การออกแบบและนําเสนอที่รัดกุม ชัดเจน จําแนกเน้ือหาสาระ
ออกเป็น 5 บท 
    2. การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นการวิจัยที่ไม่ยึดแบบ
แผนเคร่งครัด มุ่งเน้นหาคําตอบมากกว่ารูปแบบ ข้อมูลที่ใช้ในกรวิจัยเป็นข้อมูลที่มีอยู่แล้ว การนําเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเฉพาะประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการนําเสนอ การเสนอรายงานกาวิจัยบางคร้ังพบว่า 
มีการนําเสนอ 1-2 หน้า    
   รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ Zuber-Skerritt   
(สุวิมล ว่องวาณิช, 2550) มี 3 รูปแบบ ได้แก่  
    1. การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) เป็นการวิจัย 
โดยใช้นักวิจัยภายนอกมาทําการวิจัย ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานไม่มีบทบานําเสนอความคิดเห็น  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน เน้นการใช้เทคนิค 
การทําวิจัยที่ตอบคําถามรัดกุม ข้อค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง 
    2. การวิจัยเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research) เป็นการวิจัยที่ทํา 
โดยคณะผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชนที่ทําการวิจัยมีนักวิจัยเป็นที่ปรึกษาและทํางาน
ร่วมกัน มีวัตถปุระสงค์เพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลการทํางาน สร้างความเข้าใจและพัฒนางานที่รับผิดชอบ 
เป็นการวิจัยที่มาจากการปฏิบัติจริง และสามารถนําผลการวิจัยไปใช้ได้ 
    3. การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์/อิสระ (Critical/Emancipatory Action 
Research) เป็นการวิจัยที่มีการทํางานแบบร่วมมือกันระหว่างนักวิจัยและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาประสิทธิผลการทาํงาน ส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนา ปรับปรุง 
การทํางานและทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานให้ดีขึ้น  
   องอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้เสนอการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ออกเป็น 5 รูปแบบ ดังน้ี 

 1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) หรือ 
PAR เป็นการวิจัยที่ผู้เช่ียวชาญภายนอกร่วมกับบุคคลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน 
ร่วมกันทําวิจัย เพ่ือนําผลที่ได้ไปปรับปรุง แก้ไขปัญหาในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน  
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    2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวิพากษ์ (Critical Action Research) หรือการวิจัย
ปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipator Action Research) เป็นการวิจัยที่ผู้เช่ียวชาญภายนอกร่วมมือ
บุคคลในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน ร่วมกันทําวิจัย โดยบุคคลในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชนน้ัน  
มีบทบาทในการแสดงความคิดเห็นและวิพากษ์ (Criticism) เก่ียวกับ กิจกรรม การแก้ไขปัญหาและ 
การปฏิรูปหรือเปลี่ยนแปลงสิง่ต่างๆ  โดยเท่าเทียมกับนักวิจัย อย่างอิสระ ไม่ถูกครอบงําความคิดและ 
การกระทําจากผู้เช่ียวชาญภายนอก  
    3. การเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ (Action Learning) เป็นการวิจัยที่บุคคลจาก 
สาขาวิชาความรู้หรืออาชีพเดียวกันร่วมกันวิจัยโดยการร่วมกันเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
    4. วิทยาศาสตร์เชิงปฏิบัติการ (Action Science) เป็นการวิจัยที่ผสมผสานวิชา
ความรู้ด้านทฤษฎี การวิเคราะห์ทางจิตวิทยาและพฤติกรรมองค์กรเข้าด้วยกัน เพ่ือค้นหาความรู้ 
เชิงวิทยาศาสตร์ เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในองค์กร ชุมชนหรือสังคม  
ซึ่งดําเนินไปพร้อมกับการสร้างทฤษฎีเชิงปฏิบัติการ (Action Theory) หรือมีการสร้างและทดสอบ
ทฤษฎีเชิงปฏิบัติการเข้าด้วยกันในลักษณะองค์รวม 
    5. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิงชุมชน (Community-base Action Research)  
เป็นการวิจัยระหว่างนักวิจัยเชิงวิชาการผู้มีความเช่ียวชาญเฉพาะจากภายนอกชุมชนกับประชาชนท่ี
เก่ียวข้องหรือสัมผสักับปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน แล้วมีการสร้างองค์ความรู้หรือกลยุทธ์ในการพัฒนา 
จากภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สร้างสรรค์ในกระบวนการแก้ไขปัญหาและการเปลี่ยนแปลง มปีระสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเช่ือ ประวัติความเป็นมาและวัฏจักรความเป็นไปในชุมชน 
(Community life) ทําให้ประชาชนในชุมชนยอมรับและให้ความร่วมมือในการเป็นกลไกในการพัฒนา 

  2.4.3 กระบวนการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   Kemmis และ Mctaggart (องอาจ นัยพัฒน์, 2554 อ้างอิงจาก Carr and Kemmis, 

1988) ได้จําแนกการกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 4 ขั้นตอนหลัก ทีม่ีลักษณะเป็นเกลียว
เวียนหรือวงจรต่อเน่ืองกันไป (Spiral of steps) คือ  
    1. ขั้นการวางแผน (Planning) เป็นการกําหนดแนวทางหรือกิจกรรมที่จะปฏิบัติไว้
ล่วงหน้าซึ่งกิจกรรมจะต้องสอดคล้องกับบริบทสังคม วัฒนธรรม ยืดหยุ่นหรือปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ โดยอาศัยการคาดคะเนแนวโน้มผลลพัธ์ที่คาดว่าจะเกิดข้ึน 
จากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ เหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตที่เก่ียวข้องปัญหาที่ต้องการแก้ไข 
ตามประสบการณ์ของผู้วางแผน  
    2. ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ดําเนินงานตามแผนที่กําหนดไว้ และควบคุม 
การปฏิบัติให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผนอย่างต่อเน่ือง ภายใต้การปรับเปลี่ยนเพ่ือให้เข้ากับปัจจัยหรือ
เง่ือนไขในขณะนั้น 
    3. ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการรวบรวมข้อมูลด้านกระบวนการ
และผลที่เกิดจากการปฏิบัติงานด้วยการสังเกตการณ์ที่มีการวางแผนไว้ล่วงหน้า 
    4. ขั้นการสะทอ้นกลับ (Reflection) เป็นการทบทวน ประเมินกระบวนการและ
การปฏิบัติตามแผนการที่วางไว้ เก่ียวกับปัจจัยสนับสนุน ปัจจัยขัดขวาง ปัญหาและอุปสรรคหรือ 
สิ่งที่เป็นข้อจํากัดต่อการปฏิบัติงาน 
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สรุป การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis และ  
Mctaggart ที่มีกระบวนการวิจัยที่มีลักษณะเกลียวเวียนหรือวงจรต่อเน่ืองกันไป การวิจัยน้ีจะส่งผลให้
เกิดการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้ังแต่ขั้นการวางแผน ขั้นการปฏิบัติ ขั้นสังเกตผล
และขั้นสะท้อนผล ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเน่ือง ย่ังยืนสอดคล้องกับบริบทและปัญหาทีเ่ป็นอยู่ 
 
2.5 งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง  
 
  เอกรินทร์  โปตะเวช (2557) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต้นการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลบ้านเด่ือ อําเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย ศึกษาในคณะกรรมการบริหารและคระอนุกรรมการกองทุน จํานวน 32 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสังเกตการมีส่วนร่วม แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึก แบบทดสองความรู้ แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม ผลการศึกษา พบว่า การดําเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดี
มาก (A+) คณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการมคีวามรู้เกี่ยวกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้านการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และด้านความพึงพอใจต่อการดําเนินงานกองทุนอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  พัชรี ประยูรพันธ์ (2555) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารกองทุน
หลักประกันสขุภาพ กรณีศึกษา: กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหาร
ส่วนตําบลบ้านบัว อําเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ ศึกษาในคณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะ
อนุ กรรมการกองทุน จํานวน 32 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย แบบสังเกตการมีส่วนร่วม แบบสมัภาษณ์ 
แบบบันทึก แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามความพึงพอใจและการมสี่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า  
การประเมินการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพให้ผา่นเกณฑ์การประเมินในระดับ A น้ัน 
คณะกรรมการจะต้องสะท้อนกลับการปฏิบัติทุกขั้นตอนเพ่ือใช้ในการดําเนินงานและวางแผนใน 
การแก้ไขปัญหาในรอบต่อไป ปัจจัยแห่งความสําเร็จคือสมรรถนะของกรรมการบริหารและอนุกรรมการ
กองทุน การมศีูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่และมรีะบบสื่อสารทีม่ีประสิทธิภาพ 
  อารินทร์ ไชโยราช (2555) ศกึษาเรื่อง การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสขุภาพ
เทศบาลตําบลท่าพระ อําเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ตามมาตรฐานการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ศึกษาใน คณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลท่าพระ จํานวน 40 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา คอื แผนปฏิบัติการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุน แบบสอบถาม และแบบบันทึกกิจกรรม ผลการศึกษาพบว่า 
คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลท่าพระ หลักจากได้รบั
การพัฒนาศักยภาพและมีส่วนร่วมในการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนตามแผนปฏิบัติการทําให ้
การพัฒนาด้านความรู้เก่ียวกับกองทุน การมีส่วนร่วม และการประเมินการปฏิบัติงานกองทุนดีขึ้น 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนา รูปแบบที่ได้จากการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลตําบลท่าพระ ประกอบด้วย กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์ใช้เทคนิค
กระบวนการสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนและ
คณะอนุกรรมการกองทุน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการประชาสัมพันธ์เชิงรุกสู่ชุมชน 
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 นิคม บุตรงาม (2554) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลเกาะแก้ว อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ผลการศึกษาพบว่า หลังการพัฒนา
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเกาะแก้ว อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์  
มีระดับการดําเนินงานรายด้านทุกด้านและโดยรวมดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา รูปแบบการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเกาะแก้วที่ค้นพบ คือ กจิกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีสว่นร่วม การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ การศึกษาดูงาน  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการนิเทศ ติดตามสนับสนุน  

 บุญเรียง บัวละคุณ (2554) ศึกษาเร่ือง การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตําบลหนองกุง อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม ผลการศกึษาพบว่า หมวดที่ 
1 การบริหารจัดการ และหมวดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมการดําเนินงานหลังการพัฒนาโดยรวมและ
รายด้านเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา และปจัจัยแห่งความสําเร็จการดําเนินงานพัฒนากองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่คือคณะกรรมการกองทุนได้รับการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุน  
มีการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทหน้าที่อย่างเข้มแข็งและเสยีสละ สร้างความเข้าใจให้กับประชาชนและ 
มีงบประมาณพอเพียง 

 ไพโรจน์ อุทรส (2554) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า คณะกรรมการ
บริหารและคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หลังการพัฒนามีระดับ 
การพัฒนาดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา ปัจจัยแห่งความสําเร็จ คือ ความรู้ ความเข้าใจ การมีส่วนร่วม และ
การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทความรับผิดชอบ การทํางานเป็นทีม การมสี่วนร่วมของชุมชน ประชาชน
แสดงออกถึงความสามารถและความต้องการอย่างแท้จริงและการมีเจ้าหน้าที่สาธารสุขเป็นพ่ีเลี้ยง 
ให้คําปรึกษา ปัจจัยแห่งความสําเร็จ คือ ความรู้ความเข้าใจ การมสี่วนรว่ม การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท
ความรับผิดชอบ การทํางานเป็นทีม  
  พรสวรรค์ สขุย่ิง (2554) ศึกษาเรื่อง รูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนในเขตตําบลนาเจริญ อําเภอเดชอุดม จังหวัดอํานาจเจริญ  
พบว่า 1) ด้านการประชุมคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ต้องการ 
ให้คณะกรรมการมีการประชุม มีความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองและมีการปฏิบัติหน้าที่ที่ถูกต้อง
ชัดเจน เปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้าร่วมรับฟังการประชุมและเชิญเจ้าหน้าที่จากหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติในระดับจังหวัดเข้าร่วมประชุมทุกครั้ง 2) ด้านการบริหารจัดการ รายรับเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น มีการบริหารรายรับที่โปร่งใสตรวจสอบและสามารถช้ีแจงรายละเอียดได้ ประหยัด
และมีประสทิธิภาพ 3) ด้านการพิจารณางบสนับสนุนจากกองทุน คือ คณะกรรมการมกีารพิจารณา
กิจกรรม 4 แนวทางตามระเบียบ คณะกรรมการทุกคนมีส่วนร่วม รับรู้ และตัดสินใจในการรับและ 
จ่ายเงินกองทุน ต้ังแต่การพิจารณาแผนงาน/โครงการ การติดตามและจัดทําบัญชีทรพัย์สินของกองทุน  
4) ด้านการจัดทํารายงานผลการดําเนินงานประจําปี  มีการสรุปและรายงานผลการดําเนินงานประจําปี
ต่อสํานักงานหลักประกนสุขภาพแห่งชาติ และประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสาธารณรูปแบบต่างๆ  
ให้ประชาชนทราบ 5) ด้านแนวทางการจัดทําระบบบัญชีระบบหลักประกันสุขภาพ มีความพร้อม  
มีแนวทางการบันทึก มีรอบระยะเวลาบัญชี ใช้งบประมาณตามเกณฑ์ การการจัดทํารายงานการเงิน 
ทุกไตรมาสภายใน 3 วัน และเมื่อสิ้นปีงบประมาณภายใน เดือนธันวาคม  
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 อวยพร พิศเพ็ง (2553) ศึกษาเรื่อง ผลของการประยุกต์การจัดการอย่างมีส่วนร่วมกับแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ต่อการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ ผลการศึกษาพบว่า  
หลังดําเนินการแกนนําสุขภาพมีความรู้ ความพึงพอใจ และการมีส่วนรว่มในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสขุภาพระดับพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น 

 ชาญชัย ชัยสว่าง (2552) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อําเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ คณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จํานวน 49 คน เคร่ืองที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ ์ กิจกรรมในการพัฒนา ประกอบด้วย การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การพัฒนาศักยภาพ การศึกษาดูงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการนิเทศติดตามสนับสนุน ผลการศึกษาพบว่า หลังการพัฒนามีระดับการดําเนินงานรายด้านทุก
ด้านและโดยรวมดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา 
 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยนําแนวคิดของ Kemmis และ
Mc Taggart (องอาจ นัยพัฒน์, 2554 อ้างอิงจาก Carr and Kemmis, 1988) มาประยุกต์ใช้ใน 
การกําหนดขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังน้ี ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) และระยะที่  4  
ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection) ผู้วิจัยได้สรุปและสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังน้ี 
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ภาพประกอบ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

-ความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถ่ินของคณะกรรมการบริหาร 
คณะอนุกรรมการและกลุ่มเป้าหมายกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน 
-ความรู้เกี่ยวกับการบริหารอย่าง 
มีธรรมาภิบาลของคณะกรรมการบริหาร 
คณะอนุกรรมการและกลุ่มเป้าหมายกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน 
-ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อ 
การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถ่ินโดยใช้หลักการบริหาร 
อย่างมีธรรมาภิบาล 

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ 
(Observation) 
5. นิเทศการดําเนินงานโครงการกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน 
6. ประเมินการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน 
โดยทีมประเมิน  

ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ 
(Reflection) 
7. จัดกระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิค 
การสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) เกี่ยวกับปัจจัยความสําเร็จ 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไข
ปัญหาในวงรอบต่อไป 

ผลการประเมินการบริหารงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถ่ินผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับดีมาก ( A+) เป็นกองทุน 
ท่ีมีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ 

 

ผล 
ผลิต 

 
ปัจจัย
นําเข้า 

แนวทาง/วิธีการปฏิบัติท่ีดี/รูปแบบการจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถ่ินโดยใช้หลักการบริหาร 

อย่างมีธรรมาภิบาล

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) 
1. ศึกษาบริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี 
2. จัดกระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และแนวทางใน
การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถ่ินโดยใช้หลักการบริหาร 
อย่างมีธรรมาภิบาล   
3. จัดทําแผนปฏิบัติการการจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถ่ินโดยใช้หลักการ
บริหารอย่างมีธรรมาภิบาล (Action plan)  

ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) 
4. ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย   18 โครงการ 
 
 

บริบท 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาการจัดกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหาร 
อย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี เพ่ือพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบล 
ตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี รูปแบบการวิจัยคร้ังเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)  มีรายละเอียด ดังน้ี   
  3.1 รูปแบบการวิจัย   
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 วิธีการดําเนินงานวิจัย 
  3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.5 การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 

3.6 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.7 การจัดกระทํากับข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

  3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
   
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
การวิจัยเป็นวงจรต่อเน่ือง (Spiral of Step) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kermis และ Mctaggart  
ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ  
(Action) ระยะที่ 3 ขั้นการสงัเกตการณ์ (Observation) ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection)   

  
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.2.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คณะกรรมการบริหาร 
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จํานวน 16 คน กลุ่มที่ 2 คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพท้องถิ่น จํานวน 14 คน และกลุ่มที ่3 คือ กลุม่เป้าหมายกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่น  
ได้แก่ กลุ่มแมแ่ละเด็ก จํานวน 134 คน กลุม่คนพิการ จํานวน 12 คน กลุ่มผูสู้งอายุ จํานวน 385 คน  
กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง จํานวน 237 คน กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงจํานวน 436 คน รวมทั้งสิ้น  
1,234  คน  
 3.2.2 กลุ่มตัวย่าง ทําการคัดเลือกโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ  
1) เป็นผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และสามารถสือ่สาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 2) ดํารงตําแหน่งคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 3) ดํารงตําแหน่งคณะอนุกรรมการหลักประกัน
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สุขภาพท้องถิ่น 4) ดํารงตําแหน่งคณะกรรมการชมรมหรือกลุ่มคนหญิงต้ังครรภ์ หญิงท่ีอยู่ในระยะให้ 
นมบุตร 5) ดํารงตําแหน่งคณะกรรมการชมรมหรือผู้สูงอายุ 6) ดํารงตําแหน่งคณะกรรมการชมรมหรือ
กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง 7) ดํารงตําแหน่ง คณะกรรมการชมรมหรือกลุ่มคนพิการ 8) ดํารงตําแหน่ง
คณะกรรมการชมรมหรือกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง 9) เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  
จํานวน 50 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารกองทุนท้องถิ่น จํานวน 16 คน คณะอนุกรรมการ
กองทุนท้องถิ่น จํานวน 14 คน กลุ่มเป้าหมายกองทุนท้องถิ่น จํานวน 20 คน รวม 50 คน  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คอื แสดงความประสงค์ออกจากการวิจัย และคัดเลือก
ประชากรกลุ่มที่ 3 เพ่ือสอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับการจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่น
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการคํานวณขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบจํานวนประชากร  
ด้วยการคํานวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2551) ได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 196 คน ทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบใช้หลักความน่าจะเป็น 
(Probability Sampling) ด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการพิมพ์ช่ือ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้ ลงในกล่องแล้วทําการเลือก 
โดยการจับสลากแบบไม่ใส่คนื มีสูตรการคํานวณขนาดตัวอย่างดังน้ี  
 
         n =            NZ2 

α/2  2      . 
               e2 (N-1) + Z2 α/2 2 
 
   n = ขนาดตัวอย่าง 
   N = จํานวนประชากรทั้งหมด คือ จํานวนประชากรกลุ่มเป้าหมายกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
   Z α/2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% โดย Z α/2 =1.96 
   = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานที่ได้จากการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดําเนิน
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเกาะแก้ว อําเภอโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ (นิคม บุตรงาม, 2554) = 
0.39 
  e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ทีย่อมรับได้ที่ยอมให้เกิดขึ้น ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผู้วิจัย กําหนดให้ความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศกึษาจากกลุ่มตัวอย่างจากค่าเฉลี่ยของประชากร
เท่ากับ 0.05  
 
  แทนค่าในสูตร     n  =   .      (1,204)X(1.96)2(0.39)2        .  
                {(0.05)2(1,204-1) + (1.96)2(0.39)2} 
 
         = 195.86 
 
        n  = 195.86 ตัวอย่าง ซึ่งปรับได้เท่ากับ 196 ตัวอย่าง 
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  ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 3 ใช้ขนาดตัวอย่างเป็นจํานวนทั้งสิ้น 196 ตัวอย่าง  
เพ่ือสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพโดยใช้หลักการบริหาร
อย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 
3.3 วิธีการดําเนนิการวิจัย   
 
 การวิจัยน้ีมีขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมการวิจัยที่มีลักษณะเป็นวงจรต่อเน่ือง (Spiral of  
Step) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kermis และ Mctaggart ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) 
   1. ศึกษาบริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี 
   2. จัดกระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
เก่ียวกับปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล   
    3. จัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล (Action plan)  
  ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) 
   4. ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ  
  ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) 
   5. นิเทศการดําเนินงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน  

  6. ประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศาลตําบลตาลเลียนโดยทีมประเมิน  
 ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection)  

   7. จัดกระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
เก่ียวกับปัจจัยความสําเร็จ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป  
  
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยน้ี มี 2 ชุด ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย และเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ในการดําเนินการวิจัย คือ กระบวนการพัฒนาการจัดการกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล แนวคําถามการสนทนากลุ่ม
แผนปฏิบัติการและเคร่ืองบันทึกเสียง  
  ชุดที่ 2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 6 ชนิด ได้แก่ แบบประเมนิการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น แบบทดสอบความรู้ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ ์
การนิเทศ แบบสังเกตกระบวนการ แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการ
จัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบล 
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ตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี รายละเอียดดังน้ี 
   ชนิดที่ 1 แบบประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ใช้ประเมิน 
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เป็นแบบประเมินสําเร็จรปูที่ผู้วิจัยนํามาจากสํานักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ มีลักษณะข้อคําถามเป็นแบบปลายปิด (Closed-end Question)  
แยกเป็น 6 ประเด็น 14 ข้อ 100 คะแนน 
   ชนิดที่ 2 แบบทดสอบความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบทดสอบ จํานวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  
    ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ใช้ทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบทดสอบสําเร็จรูปที่ผู้วิจัย
นํามาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีลักษณะเป็นแบบทดสอบปรนัย (Objective Test) 
เป็นข้อคําถามปลายปิด (Closed-end Question) มีลักษณะเป็นแบบทดสอบถูกผิด ทีม่ี 2 ทางเลือก 
โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ จํานวน 18 ข้อ  
    ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาล ใช้ทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับการบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาลของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบทดสอบปรนัย (Objective 
Test) เป็นข้อคําถามปลายปิด (Closed-end Question) มีลักษณะเป็นแบบทดสอบถกูผิดที่มี 2 
ทางเลือก โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ จํานวน 15 ข้อ  
   ชนิดที่ 3 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม มี 2 ชุด ประกอบด้วย 
    ชุดที่ 1 แบบบันทึกการสนทนากลุ่มเก่ียวกับปัญหา และอุปสรรค แนวทางการใน
การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล  
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 1 ขัน้การวางแผน (Planning) ใช้ในขั้นตอนการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) เก่ียวกับปัญหา และอุปสรรค แนวทางในการพัฒนาการจัดการกองทุน
หลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบ
ปลายเปิด (Opened-end Question) จํานวน 5 ข้อ  
    ชุดที่ 2 แบบบันทึกการสนทนากลุ่มเก่ียวกับปัจจัยความสําเร็จ ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 4 
ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection) ใช้ในขั้นตอนการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัจจัยความสําเร็จ ปัญหา 
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบปลายเปิด 
(Opened-end Question) จํานวน 3 ข้อ 
   ชนิดที่ 4 แบบสัมภาษณ์การนิเทศ ใช้ในระยะท่ี 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) 
ในขั้นตอนการนิเทศ เพ่ือบันทึกข้อมูลที่ได้จากการนิเทศ จาํนวน 3 ข้อ 
   ชนิดที่ 5 แบบสังเกตกระบวนการ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 3 ระยะ คือ ระยะที ่
1 ขั้นการวางแผน (Planning) ใช้ในขั้นตอนการสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) และขั้นตอน
การจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan) ระยะที่ 2 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) ใช้ในขั้นตอน
การนิเทศ และประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นและระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ 
(Reflection) ใช้ในขั้นตอนการสนทนากลุ่มเก่ียวกับปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 30

เพ่ือแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป เพ่ือสังเกตการมีส่วนร่วม ความสนใจ คําพูด ความคิดเห็น  
ในการทํากิจกรรมต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 4 ข้อ 
   ชนิดที่ 6 แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาล
เลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ 
(Observation) ขั้นตอนการนิเทศ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี   
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ท่านเป็นตัวแทนกลุ่มเป้าหมาย
กองทุนหลัก ประกันสุขภาพท้องถิ่นกลุ่มใด 
    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาล
เลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี เป็นแบบสอบถามปลายปิด (Closed-end Questionnaire) 
มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) ที่กาํหนดคําตอบให้มีความสัมพันธ์กับคําถาม 
แต่ละข้อสําหรบัให้ผู้ตอบเลือกตอบตามระดับความพึงพอใจ ตามแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert - 
Type Scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยให้เลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียว จํานวน 31 ข้อ 
 
3.5 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 
 
 3.5.1 การสร้างเคร่ืองมือในการวิจัย มีรายละเอียดดังน้ี 
  ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย มีขั้นตอนการสร้างดังนี้ 
   1. ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา รายงานวิจัยและเอกสารต่างๆ ที่เก่ียวข้อง
กับการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่น 
   2. ศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีและแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และ
แนวคิดของ Kermis and Mctaggart  
   3. ศึกษาแนวคดิเก่ียวกับหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 
   4. นําความรู้ที่ได้จากการศึกษาทบทวนมาสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 3 ส่วน คือ  
กระบวนการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมี 
ธรรมาภิบาล แบบทดสอความรู้ แนวคําถามการสนทนากลุ่ม ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ 
   5. นําเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทีส่ร้างขึ้นเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา 
ตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะ แล้วนํามาปรับปรุง แก้ไข   
   6. นําเคร่ืองมือมาตรวจหาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ โดยนําแผนการจัดกิจกรรมเสนอ
ต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมพิจารณา และตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ซึ่งผู้เช่ียวชาญจะต้องเห็นตรงกัน 2 ใน 3 จึงจะถือว่าเครื่องมือ 
มีความถูกต้องและตรงตามเน้ือหา  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 31

  ชุดที่ 2 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย  
   ชนิดที่ 1 แบบประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ผู้วิจัยใช้แบบ
ประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นสําเร็จรูปของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ, 2557) 
   ชนิดที่ 2 แบบทดสอบความรู้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน รายละเอียดการสร้างเครื่องมือ 
ดังน้ี 
    ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นของ 
กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นสําเร็จรูปของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
    ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาลของ 
กลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนการสร้างดังนี้ 
     1) ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา รายงานวิจัยและเอกสารต่างๆ 
ที่เก่ียวข้องกับการบริหารตามหลักธรรมาภิบาล  
     2) วิเคราะห์ลกัษณะข้อมูลทีจ่ะทําการทดสอบ 
     3) กําหนดขอบเขตและโครงสร้างเน้ือหา แนวคิดและทฤษฎีที่นํามาประยุกต์ใช้
ในการสร้างข้อความเพ่ือให้ครอบคลุม ตรงตามวัตถุประสงค์ ภาษาที่ใช้มีความชัดเจนกระชับและ 
มีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
     4) นําแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาลไปทดลอง
ใช้ (Try out) 
     5) ปรับปรุงให้ครอบคลุม ตรงตามวัตถุประสงค์ ภาษาที่ใช้มีความชัดเจนกระชับ
มีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
     6) จัดพิมพ์แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาล 
   ชนิดที่ 3 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
    1) ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา รายงานวิจัยและเอกสารต่างๆ  
ที่เก่ียวข้องกับแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
    2) จัดพิมพ์แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
   ชนิดที่ 4 แบบสัมภาษณ์การนิเทศการดําเนินงานโครงการ 
    1) ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา รายงานวิจัยและเอกสารต่างๆ  
ที่เก่ียวข้องกับแบบสัมภาษณก์ารนิเทศการดําเนินงานโครงการ 
    2) จัดพิมพ์แบบสัมภาษณ์การนิเทศการดําเนินงานโครงการ 
   ชนิดที่ 5 แบบสังเกตกระบวนการ 
    1) ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา รายงานวิจัยและเอกสารต่างๆ 
ที่เก่ียวข้องกับแบบสังเกตกระบวนการ 
    2) จัดพิมพ์แบบสังเกตกระบวนการ 
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   ชนิดที่ 6 แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล 
    1) ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา รายงานวิจัยและเอกสารต่างๆ  
ที่เก่ียวข้องกับความพึงพอใจ  
    2) จัดทําร่างแบบสอบถามความพึงพอใจ 
    3) จัดพิมพ์แบบสอบถามความพึงพอใจ 
    4) นําแบบสอบถามความพึงพอใจไปทดลองใช้ 

5) ปรับปรุงให้ครอบคลุม ตรงตามวัตถุประสงค์ ภาษาที่ใช้มคีวามชัดเจนกระชับ
และมีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

6) จัดพิมพ์แบบสอบถามความพึงพอใจ 
 3.5.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 
  1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) ด้วยการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity) ของแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาล  
แนวคําถามการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณก์ารนิเทศการดําเนินงานโครงการ แบบสังเกตกระบวนการ 
แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ จํานวน 3 ท่าน ดังน้ี 
   1. นายไพบูลย์  ศรีพิมพ์สอ  ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุดจับ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
   2. นายถนัด  งามสนิท   ตําแหน่ง นักบริหารงานสาธารณสุข เทศบาลตําบล
สร้างก่อ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
   3. นายเฉลิมพล ธารประเสริฐ  ตําแหน่ง  ปลัดเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี 
   โดยการหาค่าความสอดคล้องของเน้ือหา (Index of Congruence: IOC)  
เมื่อข้อคําถามและคําตอบมีความสอดคล้องและครอบคลมุตัวแปรการวิจัยให้ +1 ไม่แน่ใจหรือไม่
สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อความ สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัยให้ 0 ข้อคําถามและคําตอบไม่
สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัยให้ -1 ผู้วิจัยกําหนดให้ค่า IOC ที่ยอมรับได้มีค่าไม่น้อยกว่า 0.5 
(กฤติกา วงษ์ก้อม, 2545) จึงจะยอมรับได้ว่าข้อคําถามและคําตอบมีความมีความสอดคล้องกับเน้ือหา 
ที่ต้องการศึกษา จากแบบสอบถามการวิจัย จํานวนคําถามรวม 88 ข้อ คําถามที่มีค่า IOC เท่ากับ 1 
จํานวน 77 ข้อ คําถามที่มคี่า IOC เท่ากับ 0 จํานวน 11 ข้อ สรุปได้ว่าแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้
มีข้อคําถามน้ันมีความสอดคลอ้งกับเน้ือหาที่ต้องการศึกษา 
   เมื่อผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) กรณีมีคําแนะนํา
จากผู้เช่ียวชาญ ผู้วิจัยทําการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือให้ถกูต้องตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญ  
เพ่ือให้เคร่ืองมือมีความครอบคลุมชัดเจนมากขึ้น  
  2. ตรวจหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นําแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ 
การบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาลและแบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการ
จัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และผ่านการปรับปรุงตามคําแนะนําของ
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ผู้เช่ียวชาญ และแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ไปทดลองใช้ (Try out) 
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรท่ีจะศึกษา ซึ่งเป็นประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที ่
ที่มีลักษณะโครงสร้างทางสังคม วัฒนธรรม การดํารงชีวิตคล้ายกับกลุ่มประชากรท่ีจะศึกษา คือ 
คณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการและกลุ่มเป้าหมายกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบล
สร้างก่อ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี จํานวน 30 ราย เพ่ือทําการทดสอบความเข้าใจของภาษา  
ความชัดเจนของคําถาม รูปแบบ เวลาที่เหมาะสม และการเรียงลําดับ นําไปวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา (Conbach’s Alpha Coefficient) (บุญชม ศรสีะอาด, 2545) ผลการวิเคราะห์จะต้องมี 
ค่ามากกว่า 0.70 จึงจะยอมรบัว่าเคร่ืองมือน้ันมีความเที่ยงหรือความน่าเช่ือถือ 
   2.1 ผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น จํานวน 18 ข้อ ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.90 
   2.2 ผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริหารอย่าง 
มีธรรมาภิบาล จํานวน 15 ข้อ ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.85 
   2.3 ผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อ
การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล 
จํานวน 31 ข้อ ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.90 
   ผลการวิเคราะห์แบบทดสอบรายข้อกับคะแนนรวม (Item Total Correction 
Analysis) ในขอ้คําถามทั้งหมด ผู้วิจัยกําหนดให้ค่าสหสมัพันธ์ (Corrected Total item Correlation) 
ที่ได้จากการคํานวณของโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 0.2 (ยุทธ ไกรวรรธน์, 
2553)  
    1) ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ของแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับกองทุน
หลักประกันสขุภาพท้องถิ่น จํานวน 18 ข้อ ค่าสหสมัพันธ์มากว่า 0.2 ทุกข้อ 
    2) ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ของแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการบริหาร 
งานอย่างมีธรรมาภิบาล จํานวน 24 ข้อ ค่าสหสัมพันธ์มากว่า 0.2 ทุกข้อ 
  3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า เป็นขอ้มูลที่ได้จากแบบบันทึก 
การสนทนากลุม่ แบบสมัภาษณ์การนิเทศและแบบสังเกตกระบวนการ นําข้อมูลที่ได้มาทาํการวิเคราะห์
เน้ือหาของข้อมูล (Content Analysis) ที่ได้จากผู้ให้ข้อมลู โดยทําการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง 
แยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา แล้วตีความหมายของข้อมูลที่ได้ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมลู  
แล้วสรุปเช่ือมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
โดยใช้หลักสามเส้า (Triangulation) ประกอบด้วย ด้านข้อมูล (Data Triangulation) ตรวจสอบจาก
แหล่งบุคคล ด้านผู้วิจัย (Investigator Triangulation) ตรวจสอบด้วยการเปลี่ยนผู้สงัเกต และ 
ด้านวิธีการ (Methodological Triangulation) ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ กัน แล้วนํามา
รวบรวมเป็นเรื่องเดียวกัน (วรรณี แกมเกตุ, 2552)     
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3.6 ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 
 ผู้วิจัยกําหนดขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลไว้ 2 ระยะ คือ  
ระยะเตรียมการ และระยะปฏิบัติการ ดังน้ี   
  3.6.1 ระยะเตรียมการ  
   3.6.1.1 ติดต่อประสานงานกับประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
ท้องถิ่นที่ทําการวิจัย เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการทําวิจัย   

  3.6.1.2 เตรียมกลุ่มประชากรที่จะทําการวิจัยโดยการแนะนําตัวเอง เพ่ือสร้างความ  
คุ้นเคย สร้างสมัพันธภาพ ช้ีแจงความมุ่งหมายในการทําวิจัย อธิบายถึงวิธีการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม  
ขอความร่วมมือในการทําวิจัย และให้เวลาสําหรับการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ  

  3.6.1.3 เตรียมเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินการบริหาร 
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น แบบทดสอบความรู้ แนวคําถามการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ ์
การนิเทศการดําเนินงานโครงการ แบบสังเกตกระบวนการ แบบสอบถามความพึงพอใจของ
กลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพโดยใช้หลักการบริหารอย่าง 
มีธรรมาภิบาล  
   3.6.1.4 วางแผนดําเนินการวิจัยตามรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemiss และ McTaggard (องอาจ นัยพัฒน์, 2554 อ้างอิงจาก 
Carr and Kemmis, 1988) ที่ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังน้ี ระยะที่ 1 ขัน้การวางแผน (Planning)  
ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) ระยะที่ 4  
ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection)      
  3.6.2 ระยะปฏิบัติการวิจัย ประกอบด้วยกระบวนการวิจัย 6 ขั้นตอน ผูวิ้จัยดําเนินการ
วิจัย ดังน้ี  
   ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) ระยะเวลาดําเนินการ 2 สัปดาห์ 
    1. ศึกษาบริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน และทําการเก็บ
ข้อมูลก่อนเริ่มการ (Pre-test) ใช้เวลาดําเนินการ 1 วัน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  
แบบประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามความพึง
พอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการ
บริหารอย่างมีธรรมาภิบาลและแบบสังเกตกระบวนการ  
    2. จัดกระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion) เก่ียวกับปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางในการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่าง 
มีธรรมาภิบาล ใช้เวลาการดําเนินการ 2 วัน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ บันทึกการ
สนทนากลุ่มและแบบสังเกตกระบวนการ   
    3. จัดทําแผนปฏิบัติการการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล (Action plan) ใช้เวลาดําเนินการ 1 วัน  
   ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ใช้เวลาดําเนินการ 4 สัปดาห์ 
    4. ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  
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   ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) ใช้เวลาดําเนินการ เดือน 1 วัน  
พ.ศ. 2558 
    5. นิเทศการดําเนินงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบล 
ตาลเลียน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์การนิเทศการดําเนินโครงการ แบบสังเกต
กระบวนการ     
    6. ประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยทีมประเมินระดับ
อําเภอ โดยใช้แบประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
    ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection) ใช้เวลาดําเนินการ 1 สัปดาห์ 
    7. จัดกระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
เก่ียวกับปัจจัยความสําเร็จ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป เคร่ืองมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทกึการสนทนากลุ่มและแบบสังเกตกระบวนการและวิจัย 
ทําการเก็บข้อมูลหลังการพัฒนา (Post-test) โดยใช้แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหาร
อย่างมีธรรมาภิบาล 
 
3.7 การจัดกระทํากับข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 3.7.1 การจัดกระทํากับข้อมูล  
  ผู้วิจัยทําการตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ และความครอบคลุมของแบบทดสอบ 
ความรู้ แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์
การนิเทศการดําเนินโครงการ แบบสังเกตกระบวนการ แล้วกําหนดการวัดค่าตัวแปรและแปรผล ดังน้ี  
   ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น โดยมีคําถาม
เป็นแบบทดสอบปรนัย (Objective Test) เป็นข้อคําถามปลายปิด (Closed-end Question)  
มีลักษณะเป็นแบบทดสอบถกู-ผิด ทีม่ี 2 ทางเลือก โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ มีระดับการวัด
เป็นอัตราส่วน (Ratio Scale) จํานวน 18 ขอ้ ผู้วิจัยกําหนดเกณฑ์และแปรความหมายดังน้ี 
    ตอบ ใช่    ให้ 1 คะแนน 
    ตอบ ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน 
    เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี (วรพจน์ พรหมสัตยพรต และสุมทันา กลางคาร, 2553)  
     ระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป (15-18 คะแนน) 
     ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60.0-79.9 (11-14 คะแนน) 
     ระดับตํ่า หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0 ลงมา (น้อยกว่า 11 คะแนน
ลงมา) 
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   ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ใช้ทดสอบความรู้
เก่ียวกับการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของคณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการและกลุ่มเป้าหมาย
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เป็นแบบทดสอบปรนัย (Objective Test) เป็นข้อคําถามปลายปิด 
(Closed-end Question) มีลักษณะเป็นแบบทดสอบถูก-ผิด ทีม่ี 2 ทางเลือก โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบว่า
ใช่หรือไม่ใช่ มรีะดับการวัดเป็นอัตราส่วน (Ratio Scale) จํานวน 15 ข้อ ผู้วิจัยกําหนดเกณฑ์และแปร
ความหมายดังน้ี 
    ตอบ ใช่    ให้ 1 คะแนน 
    ตอบ ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน 
    เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้เก่ียวกับการบริหารอย่างมี 
ธรรมาภิบาล แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี (วรพจน์ พรหมสัตยพรต และสมุัทนา กลางคาร, 2553)  
     ระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป (13-15 คะแนน) 
     ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60.0-79.9 (9-12 คะแนน)
     ระดับตํ่า หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0 ลงมา (น้อยกว่า 9 คะแนน
ลงมา) 
  ชนิดที่ 6 แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลัก ประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของ ลิเคิร์ท (Likert – Type Scale)  
มี 5 ระดับ ได้แก่   มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว 
มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) เกณฑ์การแปรผลค่าคะแนนความพึงพอใจต่อ 
การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล 
ผู้วิจัยพิจารณาจากค่าคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม แบ่งระดับของความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ (5, 4, 3, 
2, 1) (รังสรรค์ สิงหเลิศ, 2550) จํานวน 31 ข้อ กําหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมาย
ดังน้ี 
       ความหมาย       ค่าคะแนน 
        ระดับความความพึงพอใจมากที่สุด                      5 
        ระดับความความพึงพอใจมาก                 4 
        ระดับความความพึงพอใจปานกลาง               3 
        ระดับความความพึงพอใจน้อย                 2 
        ระดับความความพึงพอใจน้อยที่สุด               1 
 

การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าต้ังแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณาดังน้ี  
 

Maximum – Minimum = คะแนนสูงสุด – ต่ําสุด 
                                           Interval                      จํานวนช้ัน 
 
 = 5 – 1  = 0.80 
                                                     5 
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       การแปลความหมายคะแนนระดับความพึงพอใจ โดยการนําคะแนนมาหาค่าเฉลี่ย     
แล้วกําหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายคา่คะแนนเฉล่ีย 5 ระดับ ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากุล, 2555) 
ดังน้ี 

         ระดับความพึงพอใจ            ค่าคะแนนเฉล่ีย 
         ระดับความพึงพอใจมากที่สุด           4.21 - 5.00 
         ระดับความพึงพอใจมาก             3.41 - 4.20 
         ระดับความพึงพอใจปานกลาง           2.61 - 3.40 
         ระดับความพึงพอใจน้อย            1.81 - 2.60 
         ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด           1.00 - 1.80 
 

แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณก์ารนิเทศการดําเนินงานโครงการและ
แบบสังเกตกระบวนการ ผู้วิจัยจัดกระทํากับข้อมูลโดยการตรวจสอบแบบสามเส้าจากแหล่งข้อมูล 
3 แหล่ง (Triangulation of Data Sources) ได้แก่ แหล่งเวลา แหล่งสถานที่ แหล่งบุคคล  
เพ่ือตรวจสอบว่าข้อมูลที่รวบรวมมาถูกต้องหรือไม่ รายละเอียดดังน้ี  
 แหล่งเวลา หมายถึง ถ้าเวลาต่างกัน ข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่  
ทําโดยการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลเดิมในเวลาที่แตกต่างกันออกไป 
 แหล่งสถานที ่หมายถึง ถ้าต่างสถานที่กัน ขอ้มูลจะเหมือนเดิมหรือไม่  
ทําโดยการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลเดิมในสถานที่ที่แตกต่างกันออกไป 
 แหล่งบุคคล หมายถึง ถ้าบุคคลที่ให้ข้อมูลเปลี่ยนไปข้อมูลที่ได้รับจะเหมือนเดิม
หรือไม่ โดยตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูล  
 3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 
แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุน 
หลักประกันสขุภาพโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ด้วยการหาค่าสถิติโดยใช้โปรแกรม 
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ดังน้ี 
   แบบทดสอบความรู้ ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ตอบทดสอบ จํานวน 7 ข้อ ได้แก่  
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับกองทุนหลัก  
ประกันสุขภาพท้องถิ่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย  
(Mean) ค่ามัธยฐาน (Median) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าตํ่าสุด (Minimum)  
ค่าสูงสุด (Maximum)  
    ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  
จํานวน 18 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ Dependent t-test 
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    ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาล  
จํานวน 15 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ Dependent t-test 
   แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน 7 ข้อ  
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ท่านเป็นตัวแทนกลุ่มเป้าหมาย 
กองทุนหลักประกันสุขภาพกลุ่มใด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage)  
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าตํ่าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด  
(Maximum)  
    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล จํานวน 31 ข้อ วิเคราะห์ 
ข้อมูลโดยใช้ คา่เฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และDependent  
t-test   
   ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด้วย แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์การนิเทศและแบบสังเกตกระบวนการ ทําการวิเคราะห์
โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาของข้อมูล (Content Analysis)  
 
3.8 สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descript Statistic) ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage)  
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าตํ่าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด  
(Maximum)  

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ Dependent t-test 
 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยจะพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยยึดหลัก 3 ประการ คือ หลักเคารพในบุคคล  
(Respect For Person) หลกัคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตรายแก่ผู้เข้ารว่มวิจัย (Beneficence)  
หลักยุติธรรม (Justice) ผู้วิจัยกําหนดแนวทางไว้ดังน้ี    
  3.7.1 ผู้วิจัยนําหนังสือไปเชิญกลุ่มประชากรที่จะทําการวิจัยด้วยตนเอง พร้อมทั้งช้ีแจง 
วัตถุประสงค์ในการวิจัยแก่คณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการและกลุ่มเป้าหมายกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพเพ่ือตัดสินใจเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจและเต็มใจ 
  3.7.2 กระบวนการและข้ันตอนการวิจัยไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อร่างกายและจิตใจ  
โดยผู้วิจัยจะไม่บังคับให้เข้าร่วมกิจกรรมหากไม่พร้อมหรือไม่สมัครใจ 
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  3.7.3 ระหว่างการจัดกิจกรรม และมีการใช้เทคนิคจัดกระบวนการกลุ่มในขั้นตอนต่างๆ 
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้พูดและแสดงออกเท่าเทียมกันโดยเสรี ผู้วิจัยมีสิทธ์ิที่จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัว 
ในขณะร่วมกิจกรรมได้ ผู้วิจัย ผู้ดําเนินการจะให้เกียรติและคํานึงถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมทุกคน 
จะไม่ รุกเร้าหรือเพ่ิมความเครียดให้ผู้เข้าร่วมประชุม 
  3.7.4 ผู้วิจัยมคีวามรู้ ความเข้าใจในขั้นตอนของเทคนิคการสนทนากลุ่มสามารถแก้ไข 
ปัญหาเฉพาะหน้าและจัดการความขัดแย้ง ไกล่เกลี่หรือหาข้อยุติที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
  3.7.5 สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง ไม่เครียดและเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้เข้าประชุม 
  3.7.6 วางตัวเป็นกลาง รับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนและไม่ตัดสินความ 
คิดเห็นว่าใครถูกหรือผิด 
  3.7.7 เคารพในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน โดยทุกคนมีสิทธ์ิและ 
สามารถที่จะพูดหรือแสดงความคิดเห็นอย่างเท่าเทียมและโดยเสรี  
  3.7.8 สร้างความมั่นใจให้กับผู้วิจัยทุกคนว่าข้อมูลที่ได้จะนําไปใช้ในการวิจัยเท่าน้ัน 
 3.7.9 หากจะมีการจดบันทึก บันทึกเสียง บันทึกภาพ จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบและ 
ขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 
  3.7.10 การดําเนินการวิจัยได้ปฏิบัติโดยคํานึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกข้ันตอนและทกุครั้ง 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหาร 
อย่างมีธรรมาภิบาล อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี เพ่ือพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ให้มีผลการประเมินการบริหารกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพท้องถิ่นในระดับดีมาก (A+) ด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผูวิ้จัยดําเนิน 
กิจกรรมการวิจัยโดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kermis และ Mctaggart ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่  
ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ระยะที่ 3 ขั้นการ 
สังเกตการณ์  (Observation) ระยะที่ 4 ขัน้การสะท้อนกลับ (Reflection) ทําการเกบ็รวบรวมข้อมูล
ก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้แบบประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น แบบทดสอบ 
ความรู้ แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบสังเกตกระบวนการ แบบนิเทศการดําเนินโครงการและ 
แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลได้ผลการวิจัยดังน้ี 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 n  แทนค่า กลุ่มตัวอย่าง 
   แทนค่า ค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean) 
 S.D. แทนค่า ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 Max แทนค่า ค่าสูงสุดของข้อมูล 
 Min แทนค่า ค่าตํ่าสุดของข้อมูล 
  
4.2 ลําดับขัน้ตอนในการเสนอผลการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยนําเสนอผลการวิจัย ตามลําดับขั้นตอนในการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 บริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ  
จังหวัดอุดรธานี 
  ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการ 
บริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
  ส่วนที่ 3 ผลการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการ
บริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
  ส่วนที่ 4 ปัจจัยความสําเร็จการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ส่วนที่ 1 บริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี 
  1.1 ข้อมูลบริบทพ้ืนที่ 

 ที่ต้ัง เทศบาลตําบลตาลเลียน ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ของตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัด 
อุดรธานี มีพ้ืนที่ประมาณ 7.47 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับพ้ืนที่อ่ืน ดังน้ี  

ทิศเหนือ ติดกับ ป่าสงวนแห่งชาติกุดจับ 
ทิศตะวันออก ติดกับ บ้านเหล่าตําแย 
ทิศใต้ ติดกับ บ้านหนองกุง 
ทิศตะวันตก ติดกับ ป่าสงวนแห่งชาติป่ากุดจับ 

   เขตการปกครอง แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 1 ตําบล 4 หมู่บ้าน คือ 
    หมู่ที่ 1 บ้านทุ่งตาลเลียน จํานวน 306 ครัวเรือน จํานวนประชากร 1,355 คน 
    หมู่ที่ 2 บ้านทุ่งป่าแพง  จํานวน 278 ครัวเรือน จํานวนประชากร 1,301 คน 
    หมู่ที่ 3 บ้านน้อยตาลเลียน จํานวน 106 ครัวเรือน จํานวนประชากร 495 คน 
    หมู่ที่ 4 บ้านผาสุก   จํานวน 82 ครวัเรือน จํานวนประชากร 362 คน 
    จํานวนครัวเรือนรวม 772 ครวัเรือน ประชากร 3,517 คน 
   โครงสร้างพ้ืนฐาน การคมนาคมและการสัญจร ถนนสายหลัก คือ อุดร-สวุรรณคูหา 
เป็นถนนลาดยาง เทศบาลตําบลตาลเลียนอยู่ห่างจากอําเภอกุดจับ 18 กิโลเมตร อยู่หา่งจากจังหวัด
อุดรธานี ทางทิศตะวันตก 40 กิโลเมตร ยานพาหนะที่นิยมมากที่สุด คือ รถจักรยานยนต์ รถยนต์ 
ส่วนบุคคลและรถโดยสารประจําทาง การประปา จํานวนครัวเรือนที่ใช้นํ้าประปา 772 ครัวเรือน  
การไฟฟ้า จํานวนครัวเรือนที่ใช้ไฟฟ้า 772 ครัวเรือน การโทรคมนาคม โทรศัพท์ส่วนบุคคล โทรศัพท์
บ้าน 10 หมายเลข ลักษณะการใช้ที่ดินใช้เป็นพ้ืนที่พักอาศัย 160 ไร่ พ้ืนที่เกษตรกรรม 500 ไร่  
พ้ืนที่หน่วยงานของรัฐ 60 ไร่ พ้ืนที่สาธารณะ 20 ไร่  
  โครงสร้างทางเศรษฐกิจ ประชากรในพ้ืนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 90 
พานิชยกรรมร้อยละ 7 อาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 3 ผลผลิตทีส่ําคัญ คือ ยางพารา อ้อย มันสําปะหลัง ข้าว 
และผลไม้สถานประกอบการด้านพาณิชย์ ได้แก่ สถานบรกิารนํ้ามัน 1 แห่ง ตลาดสด 1 แห่ง  
ร้านค้าทั่วไป 33 แห่ง  
   โครงสร้างทางสังคม  ประชาชนนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95 ศาสนสถาน 7 แห่ง 
วัฒนธรรม ประเพณีที่สําคัญ บุญบ้ังไฟ วันสงกรานต์ วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา บุญประทาย 
ข้าวเปลือก ลอยกระทง สถานบริการหรือหน่วยงานภาครัฐ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 1 แห่ง คือ  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตําบลตาลเลียนมีนักเรียนทั้งหมด 68 คน โรงเรียนสังกัดสํานักงาน 
การประถมศึกษา จํานวน 1 แห่ง คือ โรงเรียนชุมชนบ้านทุ่งตาลเลียน มนัีกเรียน ทั้งหมด 211 คน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จํานวน 1 แห่ง คือ เทศบาลตําบลตาลเลียน มีจํานวนพนักงานเทศบาล
สามัญ จํานวน 23 คน พนักงานจ้าง 25 คน ศูนย์บริการสาธารณสุข จํานวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านตาลเลียน ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จาํนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ทันตสาธารณสุข 1 คน ผู้ช่วยทันตสาธารณสุข 1 คน 
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เจ้าหน้าที่นวดแผนไทย  1 คน พนักงานจ้าง 2 คนและภารโรง จํานวน 1 คน รวม 9 คน ให้บริการดูแล
สุขภาพประชาชน 772 ครัวเรือน ประชากร 3,517 คน องค์กร กลุ่ม ชมรม ประกอบด้วย อาสาสมัคร
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จํานวน 183 คน อาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมสร้างสุขภาพ  
จํานวน 72 คน ชมรมผูสู้งอายุ จํานวน 385 คน ชมรมคนพิการ จํานวน 12 คน กลุม่ยางพารา  
จํานวน 73 คน กลุ่มทอผ้าย้อมสีธรรมชาติ จาํนวน 35 คน กลุ่มเฟอร์นิเจอร์ จํานวน 17 คน กลุ่มทอเสือ่ 
จํานวน 20 คน กลุ่มปลูกเห็ด จํานวน 10 คน กลุ่มผักปลอดสารพิษ จํานวน 15 คน กลุ่มดอกไม้จันทน์ 
จํานวน 18 คน  
  ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ได้แก่ ปัญหาโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)  
จํานวน 237 คน มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 11.21 ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 
30.14 ควบคุมระดับความดันไม่ได้คิดเป็นร้อยละ 15.54 ปัญหาผู้สูงอายุ จํานวน 385 คน แบ่งเป็น 
ผู้สูงอายุติดสังคม จํานวน 373 คน ติดบ้าน จํานวน 12 คน และไมม่ีผูสู้งอายุติดเตียง จากการตรวจ 
คัดกรองพบภาวะปวดเข่าและเสี่ยงต่อการลื่นหกล้ม จํานวน 106 ราย คดิเป็นร้อยละ 27.53 ปัญหา 
การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เทศบาลตําบลตาลเลียนมีประชากรอายุ 40 ขึ้นไป จํานวน 1,349 คน 
จากการคัดกรองด้วยแบบคัดกรองด้วยวาจา พบประชาชนกลุ่มเสี่ยงมะเรง็ท่อนํ้าดี 220 คน สาเหตุเกิด
จากการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ปัญหาโรคไข้เลือดออก มีสาเหตุมาจากสภาพแวดล้อมในชุมชน 
ไม่เป็นระเบียบส่งผลให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง  
  1.2 บริบทการจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน 
    เทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี เข้าร่วมจัดต้ังกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพท้องถิ่น เมื่อปีพ.ศ. 2551 มีคณะกรรมการบริหารตามคําสั่งแต่งต้ังจากสํานักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ จํานวน 16 คน คณะอนุกรรมการกองทุนตามคําสั่งเทศบาลตําบล 
ตาลเลียน จํานวน 14 คน ประกอบด้วย คณะอนุกรรมการฝ่ายการเงิน จํานวน 3 คน คณะอนุกรรมฝ่าย
ประชาสัมพันธ์ จํานวน 5 คน คณะอนุกรรมการฝ่ายติดตามและประเมินผล จํานวน 6 คน  
   งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ได้รับเงินสนับสนุนและส่งเสริมการ 
จัดบริการสาธารณสุขจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 157,950 บาท เงินสมทบจาก 
เทศบาลตําบลตาลเลียน จํานวน 90,000 ยอดยกมาจากปีงบประมาณ 2557 จํานวน 87,965.72 บาท  
รวมเป็นเงิน 335,915.72 บาท ผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2551-2257  
รวมระยะเวลา 6 ปี รายละเอียดดังน้ี มีการจัดทําระเบียบและมีการทบทวนแก้ไข ครั้งที ่1 เมื่อวันที่ 
ครั้งที่ 3/2558 เมื่อวันที่ 27 ตุลาคม 2558 คณะกรรมการบริหารกองทุนคร้ังที่ 1/2558 มีการจัดทํา
แผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์ ปีพ.ศ.2551-2556  
  1.3 ผลการประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน  
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

  ผลการประเมนิการบริหารตามแบบประเมินที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กําหนด ประเมินโดยทีมประเมินกองทุนหลกัประกันสุขภาพท้องถิ่นอําเภอกุดจับ 6 ปีย้อนหลัง ดังน้ี 
กองทุนระดับ B (53 คะแนน) กองทุนระดับ B (59 คะแนน) กองทุนระดับ B (56 คะแนน)  
กองทุนระดับ B (54 คะแนน) กองทุนระดับ B (52 คะแนน) และ C (36 คะแนน) ตามลําดับ  
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  1.4 ปัญหา อุปสรรค การจัดในการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
   ผลการประเมนิการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ปีพ.ศ. 2557 พบ
ประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินและมสีว่นที่ต้องปรับปรุง ดังน้ี 

    1. ด้านการบริหารจัดการกองทุน คะแนนเต็ม 30 ได้ 21 คะแนน เมื่อพิจารณาราย
ประเด็น พบประเด็นที่เป็นปัญหา 2 ประเด็น ดังน้ี ประเด็นศักยภาพคณะกรรมการกองทุน คะแนนเต็ม 
12 คะแนน ได้ 6 คะแนน ประเด็นระบบควบคุมตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลด้านการดําเนินงาน
โครงการ คะแนนเต็ม 3 ได้ 0 คะแนน  
    2. ด้านการมีสว่นร่วม คะแนนเต็ม 30 ได้ 10 คะแนน เมื่อพิจารณารายประเด็น
พบว่า พบประเด็นที่เป็นปัญหา 3 ประเด็น ดังน้ี ประเด็นการคัดเลือกกรรมการกองทุนและการม ี
ส่วนร่วมของคณะกรรมการกองทุน อนุกรรมการ คณะทํางาน คะแนนเต็ม 13 ได้ 6 คะแนน ประเด็น
การสร้างการรับรู้ ความเข้าใจของชุมชนต่อบทบาทภารกิจ และผลงานของกองทุน คะแนนเต็ม 11  
ได้ 0 คะแนน ประเด็นการสร้างการมีส่วนร่วม คะแนนเต็ม 2 ได้ 0 คะแนน 
    3. ด้านผลลัพธ์การดําเนินงาน คะแนนเต็ม 40 ได้ 22 คะแนน เมื่อพิจารณาราย
ประเด็นพบว่า พบประเด็นที่เป็นปัญหา 3 ประเด็น ดังน้ี ประเด็นกิจกิจกรรมที่สอดคลอ้งกับนโยบาย
ระดับประเทศ คะแนนเต็ม 15 ได้ 5 คะแนน ประเด็นการให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนเป็นผู้ดําเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค คะแนนเต็ม 5 ได้ 0 คะแนน และประเด็นการสร้างนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชน คะแนนเต็ม 5 ได้ 0 คะแนน คือ ไมม่นีวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน  

  1.5 การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียนโดยใช้หลักการบริหาร
อย่างมีธรรมาภาล 

   เทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีการจัดทําระเบียบข้อบังคับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน พ.ศ.2557 และเป็นไปตามประกาศสํานักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เร่ือง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดําเนินการและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557  
มีการเปิดโอกาสและมีการจัดที่น่ังให้ประชาชนเข้าร่วมรับฟังการประชุมคณะกรรมการกองทุน   
 ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการ
บริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จงัหวัดอุดรธานี 
  ผู้วิจัยดําเนินการวิจัยตามกรอบแนวคิดซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขั้นการ
วางแผน (Planning) ระยะที่ 2 การข้ันปฏิบัติ (Action) ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection) ประกอบด้วย กระบวนการวิจัย 7 ขั้นตอน ดังน้ี 
   ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
    ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาบริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน 
อําเภอกุดจับจังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 50 คน ศึกษาข้อมูลจากข้อมูลทุติยภูมิที่รวบรวม 
โดยผู้วิจัย ใช้เวลาในการดําเนินการ 1 วัน จัดประชุม และผู้วิจัยทําการเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนา  
(Pre-test) โดยใช้แบบประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น แบบทดสอบความรู้  
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และแบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล  
    ขั้นตอนที่ 2 จดักระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) เก่ียวกับปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ใช้เวลาในการดําเนินการ 2 วัน โดยจัดประชุม  
ณ ห้องประชุมต้นตาล เทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี วิทยากรจากเทศบาล
ตําบลสร้างก่อ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยได้เร่ิมต้นจากแนะนําตนเอง แนะนําวิทยากร  
แจ้งวัตถุประสงค์ วิธีการและกติกาในการทํากิจกรรม คือ ทุกคนอายุเท่ากัน ฝากยศตําแหน่ง สามารถ
แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ไม่มีการตัดสินถูกผิด ทุกความคิดเห็นมีคุณค่า ไม่วิพากษ์วิจารณ์ 
ความคิดเห็นของคนอ่ืน และแทรกกิจกรรมกลุ่มสมัพันธ์เพ่ือละลายพฤติกรรมสร้างความคุ้นเคย และ
ช้ีแจงขั้นตอนและวิธีการการจัดกระบวนการกลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหาร
อย่างมีธรรมาภิบาล  
    ขั้นตอนที่ 3 จดัทําแผนปฏิบัติการ (Action plan) เป็นการจัดทําแผนปฏิบัติการ
พัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของ
เทศบาลตําบลตาลเลียน ใช้เวลาในการดําเนินการ 1 วัน จัดประชุม ณ ห้องประชุมต้นตาล เทศบาล
ตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี แผนปฏิบัติการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตําบลตาลเลียน ประกอบด้วย 18 โครงการ รวมเป็นเงิน 326,810 บาท คิดเป็นร้อยละ 97.29 
แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ ประเภทที่ 1 จํานวน 6 โครงการ รวมเป็นเงิน 122,152 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 36.36 ของงบประมาณทั้งหมด ประกอบด้วย 1) โครงการส่งเสริมไอโอดีนในชุม จํานวน 
25,000 บาท 2) โครงการชุมชนร่วมใจขจัดภัยไข้เลือดออก จํานวน 24,222 บาท 3) โครงการคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง จํานวน 12,580 บาท 4) โครงการมะเร็งตับมะเร็งท่อนํ้าดี 
จํานวน 35,000 บาท จํานวน งบประมาณ 16,850 บาท 5) โครงการแกนนําโรคเอดส์และการต้ังครรภ์
ไม่พึงประสงค์ของสถานศึกษา6) โครงการประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดี งบประมาณ 8,500 บาท ประเภท
ที่ 2 สนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค จํานวน 4 
โครงการ รวมเป็นเงิน 104,268 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.04 ของงบประมาณทั้งหมด ประกอบด้วย 
1) โครงการสร้างสุขภาพด้วยการออกกําลังกาย งบประมาณ จํานวน 28,400 บาท 2) โครงการป่ัน
จักรยานต้านโรค งบประมาณ จํานวน 25,368 บาท 3) โครงการดูแลสขุภาพผู้สูงอายุด้วยสมุนไพร
พ้ืนบ้านและมิตรภาพบําบัด งบประมาณ 21,000 บาท 4) โครงการติดตามดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและอนามัย
เชิงรุก งบประมาณ จํานวน 29,500 บาท  ประเภทที่ 3 สนับสนุนการดูแลเด็กเล็ก ผู้สงูอายุ คนพิการ
และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จํานวน 3 โครงการ รวมเป็นเงิน 50,390 บาท คิดเป็นร้อยละ 15.00 ของ
งบประมาณทั้งหมด ได้แก่ 1) โครงการทันตกรรมสุขภาพและบริการทันตกรรมเชิงรุก งบประมาณ 
จํานวน 34,770 บาท 2) โครงการคัดกรองต้อกระจกในผูสู้งอายุ งบประมาณ จํานวน 12,000 บาท  
3) โครงการอบรมแกนนําดูแลคนพิการในชุมชน งบประมาณ จํานวน 8,150 บาท ประเภทที่ 4  
การบริหารจัดการ พัฒนาศักยภาพกรรมการและระบบบรหิารจัดการ จํานวน 5 โครงการ รวมเป็นเงิน 
50,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 14.89 ของงบประมาณทั้งหมด  1) โครงการประชุมทบทวนการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน งบประมาณ จํานวน 9,000 บาท 2) โครงการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 45

พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารและคณะอนุ กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบล
ตาลเลียน งบประมาณ จํานวน 10,700 บาท 3) โครงการจัดต้ังศูนย์เรียนรู้และรับเรื่องร้องทุกข์กองทุน
หลักประกันสขุภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน งบประมาณ จํานวน 10,000 บาท 4) โครงการกองทุน
หลักประกันสขุภาพพบประชาชน งบประมาณ จํานวน 5,300 บาท 5) โครงการระดมทุนสมทบเข้า
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน งบประมาณ จํานวน 15,000 บาท ประเภทที่ 5 
กิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ไม่มีการดําเนินงานโครงการ งบประมาณคงเหลือ
ประจํางบประมาณ 2558 จํานวน 9,105.72 บาท คิดเป็นร้อยละ 2.71 ของงบประมาณทั้งหมด 

  ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ (Action)  
   ขั้นตอนที่ 4 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
    ประเภทที่ 1 สนับสนุนและสง่เสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ

หรือหน่วยสาธารณสุขในพ้ืนที่ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลบ้านตาลเลียน จํานวน 6 โครงการ 
รวมเป็นเงิน 122,152 บาท คิดเป็นร้อยละ 36.36 ของงบประมาณทั้งหมด สรุปผลดังน้ี  

     1. โครงการส่งเสริมไอโอดีนในชุม มี 3 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่แก่หญิงต้ังครรภ์ หญิงอยู่ในระหว่างให้นมบุตร ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี จํานวน 95 คน 
2) ประเมินภาวะโภชนาการ หญิงต้ังครรภ์ หญิงอยู่ในระหว่างให้นมบุตร เด็กอายุ 0-5 ปี จํานวน 95 คน 
3) จัดต้ังกองทุนไอโอดีน จํานวน 4 แห่ง งบประมาณ จํานวน 25,000 บาท   

     2. โครงการชุมชนร่วมใจขจัดภัยไข้เลือดออก มี 4 กิจกรรม ประกอบด้วย  
1) รณรงค์ให้ความรู้เก่ียวกับวิธีป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 2) ควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกด้วยวิธีทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ 3) สุ่มตรวจลูกนํ้ายุงลายที่ในครัวเรือนและชุมชน 4) 
ประกวดครัวเรือนปลอดลูกนํ้าและหมู่บ้านป้องกันไข้เลือดออก งบประมาณ จํานวน 24,222 บาท  

     3. โครงการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง มี 1 กิจกรรม 
คือ ตรวจคัดกรองเบาหวานด้วยวิธีการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารและวัดความดันโลหิต
สูงในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย จํานวน 2,000 คน งบประมาณ จํานวน 12,580 บาท  

     4. โครงการมะเร็งตับมะเร็งท่อนํ้าดี มี 4 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) อบรม
แกนนําป้องกันมะเร็งท่อนํ้าดี จํานวน 40 คน 2) ตรวจอาหารที่มีสารก่อมะเร็ง คัดกรองโดยใช้คัดกรอง
ประวัติโดยอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 1,780 คน 3) จัดทําทะเบียนประวัติกลุ่มเสี่ยงที่ได้จากการคัด
กรอง จํานวน 250 คน 4) ตรวจไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ จํานวน 250 คน งบประมาณ จํานวน 
35,000 บาท  

     5. โครงการแกนนําโรคเอดส์และการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสถานศึกษา 
มี 3 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) อบรมให้ความรู้ด้านวิชาการเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อม 2) จัดต้ังศูนย์เพ่ือใจวัยรุ่น 3) จัดต้ังชมรมทูบีนัมเบอรวั์น งบประมาณ 16,850 บาท  

     6. โครงการประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดี มี 2 กิจกรรม ประกอบด้วย  
1) จัดนิทรรศการวันผู้สูงอายุ 2) ประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดี งบประมาณ จํานวน 8,500 บาท 

    ประเภทที่ 2 สนับสนุนให้กลุม่หรือองค์กรประชาชน จัดกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค จํานวน 4 โครงการ รวมเป็นเงิน 95,540 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.04 ของ
งบประมาณทั้งหมด สรุปผลดังน้ี   
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     1. โครงการสร้างสุขภาพด้วยการออกกําลังกาย มี 4 กิจกรรม ประกอบด้วย 
1) อบรมให้ความรู้เก่ียวกับการออกกําลังกายที่ถูกต้อง 1 ครั้ง 2) กิจกรรมเต้นแอโรบิก รําไม้พลอง 
สัปดาห์ละ 3 วัน 3) ประกวดบุคคลต้นแบบด้านการออกกําลัง 1 ครั้ง 4) กิจกรรมแข่งขันลดอ้วนลดพุง 
ทุก 3 เดือน งบประมาณ จํานวน 28,400 บาท ผู้รับผิดชอบโครงการ คือ ชมรมสร้างสขุภาพ 

     2. โครงการป่ันจักรยานต้านโรค มี 2 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) การแข่งขัน
ป่ันจักรยาน  1 ครั้ง 2) ป่ันจักรยานทุกวันพุธ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง งบประมาณ จํานวน 25,368 บาท 
ผู้รับผิดชอบโครงการ คือ ชมรมสร้างสุขภาพ  

     3. โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยสมุนไพรพ้ืนบ้านและมิตรภาพบําบัด  
มี 5 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) เร่ืองเล่าจากผู้สูงอายุสุขภาพดี จัดเดือนละ 1 ครั้งในวันรับเบ้ียยังชีพ 2) 
กิจกรรมให้ความรู้และสาธิตการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน จัดเดือนละ 1 ครั้งในวันรับเบ้ียยังชีพ 3) กิจกรรม 
ให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 1 ครั้ง 4) กิจกรรมเข้าวัดปฏิบัติธรรมเดือนละ 2 ครั้ง  
5) กิจกรรมเชิดชูเกียรติผู้สูงอายุสุขภาพดีด้วยวิถีพอเพียง 1 ครั้ง งบประมาณ จํานวน 29,500 บาท 
ผู้รับผิดชอบ คอื ชมรมผูสู้งอายุ  

     4. โครงการติดตามดูแลผู้ป่วยเร้ือรังและอนามัยเชิงรุก มี 1 กิจกรรม คือ 
เย่ียมบ้านผู้ป่วยเร้ือรังและผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ จํานวน 621 คน งบประมาณ จํานวน 21,000 
บาท ผู้รับผิดชอบ คือ ชมรมผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลบ้านตาลเลียน  

    ประเภทที่ 3 สนับสนุนการดูแลเด็กเล็ก ผู้สงูอายุ คนพิการและผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
จํานวน 3 โครงการ รวมเป็นเงิน 50,390 บาท คิดเป็นร้อยละ 15.00 ของงบประมาณท้ังหมด 
รายละเอียดดังน้ี  

     1. โครงการทันตกรรมสุขภาพและบริการทนัตกรรมเชิงรุก มี 5 กิจกรรม 
ประกอบด้วย 1) อบรมให้ความรู้ทางทันตกรรมแก่ผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง จํานวน 67 คน 2) ตรวจ
สุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ จํานวน 2 ครั้ง 3) จัดต้ังกองทุนแปรงสีฟัน 
จํานวน 1 กองทุน 4) จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 5) ประกวด
ผู้สูงอายุฟันดี งบประมาณที่ใช้ไป 34,770 บาท งบประมาณ จํานวน 34,770 บาท ผูร้ับผิดชอบ คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านตาลเลียนร่วมกับชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  

     2. โครงการคัดกรองต้อกระจกในผู้สูงอายุ ม ี1 กิจกรรม ประกอบด้วย  
1) ตรวจคัดกรองภาวะต้อกระจกในผู้สูงอายุ จํานวน 20 คน งบประมาณ จํานวน 8,150 บาท 
ผู้รับผิดชอบ คอืโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านตาลเลียนร่วมกับโรงพยาบาลกุดจับ  

     3. โครงการอบรมแกนนําดูแลคนพิการในชุมชน มี 3 กิจกรรม ประกอบด้วย 
1) อบรมอาสาสมัครดูแลคนพิการ จํานวน 28 คน 2) เย่ียมบ้าน อาสามสมัครดูแลคนพิการร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและนักจัดการสุขภาพครอบครัว ออกเย่ียมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
3) จัดอุปกรณ์ฟ้ืนฟูสุขภาพสําหรับคนพิการตามความจําเป็น จํานวน 8 ราย งบประมาณ จํานวน 
12,000 บาท ผู้รับผิดชอบ คอื โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านตาลเลียนร่วมกับชมรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
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    ประเภทที่ 4 การบริหารจัดการ พัฒนาศักยภาพกรรมการและระบบบริหาร
จัดการ จํานวน 5 โครงการ รวมเป็นเงิน 50,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 16.25 ของงบประมาณทั้งหมด 
รายละเอียดดังน้ี 

     1. โครงการประชุมทบทวนการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ตําบลตาลเลียน คือ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตําบลตาลเลียน ประชาสัมพันธ์ 
งบประมาณ จํานวน 9,000 บาท มี 3 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) ทบทวน ปรับปรุงแก้ไขระเบียบ
ข้อบังคับกองทุนให้เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองการกําหนด
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 ส่งสําเนาระเบียบดังกล่าวแก่คณะ
กรรมการบริหาร คณะอนุกรรมทุกคนรับทราบพร้อมทั้งเผยแพร่ระเบียบแก่สาธารณะ 2) แต่งต้ัง 
คณะอนุ กรรมการพร้อมกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยแบ่งออกเป็น 4 ชุด ได้แก่ คณะอนุกรรมการ
ฝ่ายการเงินและบัญชี คณะอนุกรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์ คณะอนุกรรม การฝ่ายติดตาม ประเมินผล
กิจกรรมโครงการ และคณะอนุกรรมการฝ่ายระดมทุน จัดทําคําสั่งกองทุนหลัก ประกันสุขภาพเทศบาล
ตําบลตาลเลียน ส่งสําเนาคําสั่งดังกล่าวแก่คณะอนุกรรมทุกคนรับทราบพร้อมทั้งเผยแพร่คําสั่ง 
แก่สาธารณะ 3) กําหนดวันประชุมประเดือนคณะกรรมการบริหารกองทุน คือ วันที่ 20 ของทุกเดือน 
ผู้รับผิดชอบ คอื กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตําบลตาลเลียน 
      2. โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน ผู้รับผิดชอบ คือ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลตําบลตาลเลียน ประชาสัมพันธ์ งบประมาณ จํานวน 10,700 บาท เพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน ให้มีความรู้
เก่ียวกับที่มา แนวคิด หลักการ วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ขอบเขตการดําเนินงาน สร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์  
การบริหารงานกองทุน การบริหารงบประมาณ การติดตามและประเมนิผลและการประเมินการ
บริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นและการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล มี 1 กิจกรรม คือ  
จัดอบรม ใช้เวลาในการดําเนินการ 1 วัน จัดประชุม ณ หอ้งประชุมต้นตาล เทศบาลตําบลตาลเลียน 
วิทยากรจากสํานักงานเทศบาลตําบลสร้างก่อและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุดจับ  

     3. โครงการจัดต้ังศูนย์เรียนรู้และรับเรื่องร้องทุกข์กองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน ผู้รับผิดชอบ คือ คณะอนุกรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์ งบประมาณ 
จํานวน 10,000 บาท เพ่ือให้มีช่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ แหลง่เรียนรู้สุขภาวะ
ชุมชน ช่องทางในการรับเร่ืองราวร้องทุกข์ แหล่งเรียนรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่น และ
ช่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลด้านการเงิน โครงการ ใช้เวลาในการดําเนินการ 30 วัน สรุปผล ดังน้ี  
มี 4 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) จัดต้ังศูนย์เรียนรู้และรับเรือ่งราวร้องทุกข์กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตําบาลตาลเลียน จํานวน 1 แห่ง 2) ติดต้ังสื่อประชาสัมพันธ์ เช่น บอร์ด ป้ายเก่ียวกับข้อมูล
เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน เช่น ที่มา แนวคิด รายช่ือคณะกรรมการ
บริหาร คณะอนุกรรมการกองทุน หน้าที่ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ขอบเขตการดําเนินงาน แผนงาน
โครงการ เป็นต้น 3) ติดต้ังกล่องรับเร่ืองราวร้องทุกข์ 4) แต่งต้ังเจ้าหน้าที่เจ้าหน้าที่รับเร่ืองราวร้องทุกข์
พร้อมประชาสัมพันธ์รายช่ือและเบอร์โทรศัพท์เจ้าหน้าที่รับเร่ืองราวร้องทุกข์ต่อสาธารณะ  
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     4. โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพพบประชาชน ผู้รับผิดชอบ คือ 
คณะอนุกรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์ ประชาสัมพันธ์ งบประมาณ จํานวน 15,000 บาท เพ่ือสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจและประชาสัมพันธ์เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน  
ใช้เวลาในการดําเนินการ 1 วัน จัดประชุม ณ หอประชุมเทศบาลตําบลตาลเลียน วิทยากรจากสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอกุดจับ สรุปผล ดังน้ี ม ี2 กิจกรรม คือ 1) จัดนิทรรศการแสดงข้อมูลการเงิน โครงการ
ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 2) กิจกรรมเสวนาคณะกรรมการบริหาร
กองทุน  

     5. โครงการระดมทุนสมทบเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบล
ตาลเลียน ผู้รับผิดชอบ คือ คณะอนุกรรมการฝ่ายระดมทุน ประชาสัมพันธ์ งบประมาณ จํานวน 5,300 
บาท เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการสมทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ตําบลตาลเลียน สรุปผล ดังน้ี มี 2 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมสอยดาว ใช้เวลาในการดําเนิน 
การ 1 วัน ณ ศาลาประชาคมหมู่ที ่2 บ้านทุ่งป่าแพง 2) จัดกิจกรรมร้องเพลงคาราโอเกะ ใช้เวลาใน 
การดําเนินการ 1 วัน ณ หอประชุมเทศบาลตําบลตาลเลียน ผลการดําเนินโครงการพบว่า สามารถระดม
ทุนเพ่ือสมทบเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน จากกิจกรรมสอยดาว จํานวน 
6,915 บาทและจากกิจกรรมร้องเพลงเพ่ือการกุศล จํานวน 1,240 บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 8,155 บาท 
   ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) 
    5. นิเทศการดําเนินงานโครงการ 

    ประเภทที่ 1 สนับสนุนและสง่เสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
หรือหน่วยสาธารณสุขในพ้ืนที่ จํานวน 6 โครงการ รวมเป็นเงิน 133,930 บาท คิดเป็นร้อยละ 43.51 
ของงบประมาณท้ังหมด ผู้รับผิดชอบโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านตาลเลียน 
รายละเอียดดังน้ี    

     1. โครงการส่งเสริมไอโอดีนในชุม สรุปผล คือ มีการดําเนินโครงการตาม
บันทึกข้อตกลง ปัญหาในการดําเนินการโครงการ คือ หญงิหลังคลอดเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่
น้อย เน่ืองจากการเดินทางไปต่างจังหวัด ต้องทํางานกลางคืนและพักผ่อนกลางวัน (กรีดยาง)  
แนวทางในการแก้ไขปัญหา คือ ให้บริการเชิงรุก เช่น จัดทําแผ่นพับใหค้วามรู้หรือคู่มอืแจกร่วมกับ 
การออกเย่ียมบ้าน  

     2. โครงการชุมชนร่วมใจขจัดภัยไข้เลือดออก มีการดําเนินโครงการตาม
บันทึกข้อตกลง ปัญหาในการดําเนินการโครงการ คือ ทัศนคติของประชาชนเรื่องการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย
เป็นหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข ส่วนการกําจัดยุงลายเป็นหน้าที่ของเทศบาล แนวทางในการแก้ไข
ปัญหา คือ ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และสรา้งความเข้าใจที่ถูกต้อง กําหนดให้การกําจัดลูกนํ้ายุงลายและ
แหล่งเพาะพันธ์ุเป็นหน้าท่ีของทุกคนและต้องมีการดําเนินการทุกวันศุกร์ในธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่  

     3. โครงการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง มีการดําเนิน
โครงการตามบันทึกข้อตกลง ปัญหาในการดําเนินการโครงการ คือ กลุม่เป้าหมายบางส่วนไปทํางาน
ต่างจังหวัด แนวทางในการแก้ไขปัญหา คือ ส่งหนังสือแจ้งให้เข้ารับบริการในสถานบริการท่ีสะดวก  

     4. โครงการมะเร็งตับมะเร็งท่อนํ้าดี มีการดําเนินโครงการตามบันทึก
ข้อตกลง ปัญหาในการดําเนินการโครงการ คือ กลุ่มเป้าหมายบางส่วนไปทํางานต่างจังหวัด  
แนวทางในการแก้ไขปัญหา คือ ส่งหนังสือแจ้งให้เข้ารับบริการในสถานบริการที่สะดวก 
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     5. โครงการแกนนําโรคเอดส์และการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสถานศึกษา 
มีการดําเนินโครงการตามบันทึกข้อตกลง ปัญหาในการดําเนินการโครงการ คือ กลุม่เป้าหมายบางส่วน
เดินทางไปเรียนในสถานศึกษานอกพ้ืนที่หรือต่างจังหวัดทําให้การดําเนินการไม่ครอบคลุม แนวทางใน
การแก้ไขปัญหา คือ จัดกิจกรรมอบรมในวันหยุด  

     6. โครงการประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดี  
      มีการดําเนินโครงการตามบันทึกข้อตกลง ผูสู้งอายุและประชาชน 

ให้ความสนใจเป็นอย่างดี การจัดกิจกรรมมคีวามสนุกสนาน  
    ประเภทที่ 2 สนับสนุนให้กลุม่หรือองค์กรประชาชน จัดกิจกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค จํานวน 4 โครงการ รวมเป็นเงิน 95,540 บาท รายละเอียดดังน้ี  
     1. โครงการสร้างสุขภาพด้วยการออกกําลังกาย มีการดําเนินโครงการตาม

บันทึกข้อตกลง ปัญหาในการดําเนินการโครงการ คือ ขาดวัสดุอุปกรณ์ เช่น เคร่ืองเสียง แนวทางใน 
การแก้ไขปัญหา คือ ยืมจากเทศบาลตําบลตาลเลียน ความช่วยเหลือที่ต้องการจากกองทุน คือ 
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เช่น เคร่ืองเสียง   

     2. โครงการป่ันจักรยานต้านโรค มีการดําเนินโครงการตามบันทึกข้อตกลง 
ปัญหาในการดําเนินการโครงการ คือ การรักษาความปลอดภัยทางถนน ไม่มีเส้นทางสําหรับจักรยาน 
การจัดทํารายงานการดําเนินงานต่อกองทุน แนวทางในการแก้ไขปัญหา คือ กําหนดเส้นทางที่การสัญจร
น้อยเป็นเส้นทางในการร่วมป่ัน ความช่วยเหลือที่ต้องการจากกองทุน คือ การประชาสัมพันธ์โครงการ  
พ่ีเลี้ยงหรือที่ปรึกษาประจําโครงการ 

     3. โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยสมุนไพรพ้ืนบ้านและมิตรภาพบําบัด 
มีการดําเนินโครงการตามบันทึกข้อตกลง ปัญหาในการดําเนินการโครงการ คือ ขาดความรู้ในการจัดทํา
สื่อประชาสัมพันธ์ การจัดพิมพ์รายงานผลการดําเนินงานต่อกองทุน แนวทางในการแก้ไขปัญหา คือ 
เขียนด้วยลายมือแล้วถ่ายเอกสาร จ้างเด็กนักเรียนพิมพ์ ความช่วยเหลือที่ต้องการจากกองทุน คือ 
เจ้าหน้าที่ประจํากลุ่มคอยช่วยเหลือเรื่องเอกสาร 

     4. โครงการติดตามดูแลผู้ป่วยเร้ือรังและอนามัยเชิงรุก มีการดําเนินโครงการ
ตามบันทึกข้อตกลง ปัญหาในการดําเนินการโครงการ คือ ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุบางคนอาศัยอยู่กันลําพัง
ขาดลูกหลานดูแล สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยไม่ถูกสุขลักษณะ แนวทางในการแก้ไขปัญหา คือ  
จัดอาสาสมัครเข้าไปดูแล ออกเย่ียมบ้านทุกสัปดาห์ ความช่วยเหลือที่ต้องการจากกองทุน คือ ร่วมออก
เย่ียมเพ่ือให้กําลังใจร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

    ประเภทที่ 3 สนับสนุนการดูแลเด็กเล็ก ผู้สงูอายุ คนพิการและผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
จํานวน 3 โครงการ รวมเป็นเงิน 47,240 บาท คิดเป็นร้อยละ 15.35 ของงประมาณทั้งหมด 
รายละเอียดดังน้ี  

     1. โครงการทันตกรรมสุขภาพและบริการทนัตกรรมเชิงรุก มีการดําเนิน
โครงการตามบันทึกข้อตกลง ปัญหาในการดําเนินการโครงการ คือ การดูแลเรื่องการแปรงฟัน  
การบริโภคลุกอม นํ้าอัดลมอย่างต่อเน่ืองที่บ้านโดยผู้ปกครอง การควบคุมการจําหน่ายน้ําอัดลมและ
ขนมหวานข้างโรงเรียน แนวทางในการแก้ไขปัญหา คือ สร้างความรู้ความเข้าใจกับผู้ปกครองใน 
การควบคุมดูแลการบริโภคลูกอม นํ้าอัดลม ประสานความร่วมมือกับโรงเรียนเร่ืองการจําหน่ายอาหาร
ในโรงเรียนและบริเวณโดยรอบ 
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     2. โครงการคัดกรองต้อกระจกในผู้สูงอายุ มกีารดําเนินโครงการตามบันทึก
ข้อตกลง ปัญหาในการดําเนินการโครงการ คือ ผู้สูงอายุไมส่ามารถเดินทางมาตรวจด้วยตนเอง ไม่มีบุตร
หลานพามาแนวทางในการแก้ไขปัญหา คือ จัดบริการรถรับส่งด้วยจิตอาสา  

     3. โครงการอบรมแกนนําดูแลคนพิการในชุมชน มีการดําเนินโครงการตาม
บันทึกข้อตกลง ปัญหาในการดําเนินการโครงการ คือ ผู้พิการขาดกายอุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์ช่วยใน 
การออกําลังกาย เตียงลมป้องกันแผลกดทบั แนวทางในการแก้ไขปัญหา คือ ดัดแปลงวัสดุที่มีในท้องถ่ิน 
ความช่วยเหลือที่ต้องการจากกองทุน คือ จัดต้ังกองทุนเพ่ือช่วยเหลือหรือให้ยืมวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์แก่ผูพิ้การที่ยากไร้ 

    ประเภทที่ 4 การบริหารจัดการ พัฒนาศักยภาพกรรมการและระบบบริหาร
จัดการ จํานวน 5โครงการ รวมงบประมาณ 50,000 บาท รายละเอียดดังน้ี 

     1. โครงการประชุมทบทวนการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ตําบลตาลเลียน รับผิดชอบโดยกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตําบลตาลเลียน การดําเนิน
โครงการตามบันทึกข้อตกลง  
      2. โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน มีการดําเนินโครงการตามบันทึกข้อตกลง  

     3. โครงการจัดต้ังศูนย์เรียนรู้และรับเรื่องร้องทุกข์กองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน มีการดําเนินโครงการตามบันทึกข้อตกลง  

     4. โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพพบประชาชน รับผดิชอบ 
โดยอนุกรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์ มีการดําเนินโครงการตามบันทึกข้อตกลง ปัญหาในการดําเนินการ
โครงการ คือ กิจกรรมไม่หลากหลาย ประชาชนอยู่ร่วมกิจกรรมประมาณ 1-2 ช่ัวโมง   
      5. โครงการระดมทุนสมทบเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบล
ตาลเลียน มีการดําเนินโครงการตามบันทึกข้อตกลง ปัญหาในการดําเนินการโครงการ คือ กิจกรรมร้อง
เพลงการกุศลใช้เวลาในการดําเนินการนาน เหมาะสําหรับคนบางกลุ่มเท่าน้ัน แนวทางในการแก้ไข
ปัญหา คือ ความช่วยเหลือที่ต้องการจากกองทุน คือ การประชาสัมพันธ์โครงการ กระตุ้นการมีส่วนร่วม
ในการบริจาคสิ่งของในการสอยดาว   

     6. ประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน
ตามแบบประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยทีมประเมินระดับอําเภอ พบว่า  
ได้คะแนนประเมินรวม 90 คะแนน แบ่งเป็น ด้านการบริหารจัดการ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ได้ 30 
คะแนน ด้านการมีส่วนร่วม คะแนนเต็ม 30 คะแนน ได้ 29 คะแนน ด้านผลลัพธ์การดําเนินงาน  
คะแนนเต็ม 40 คะแนน ได้ 31คะแนน สรปุได้ว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน 
ได้คะแนนการประเมินการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตามแบบประเมินการบริหารกองทุน
หลักประกันสขุภาพประจําปีงบประมาณ 2558 รวม 90 คะแนน บรรลผุ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดี
มาก (A+) เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้  
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   ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection)  
    ขั้นที่ 6 จัดกระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุม่ (Focus Group 
Discussion) เกี่ยวกับปัจจัยความสําเร็จ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหาในวงรอบ
ต่อไป ผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการ กลุ่มเป้าหมายกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตําบลตาลเลียนและผู้รับผิดชอบโครงการท่ีรับเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพจัด
กระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพ่ือศึกษาปัจจัย
ความสําเร็จ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผนในการแก้ไขการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียนในวงรอบต่อไป โดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบสงัเกตกระบวนการ 
ใช้เวลาในการดําเนินการ 1 วัน จัดประชุม ณ ห้องประชุมต้นตาลเลียน เทศบาลตําบลตาลเลียน ผู้วิจยั
แจ้งวัตถุประสงค์ ผลการประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน  
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี คือ มีคะแนนการประเมินเพ่ิมขึ้นจาก 53 คะแนน กองทุนระดับปานกลาง 
(B) เพ่ิมขึ้น 90 คะแนน เป็นกองทุนระดับดีมาก (A+) แล้วเร่ิมกิจกรรมการสนทนากลุ่ม สรุปผล ได้ดังน้ี
    ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
มี 5 ประการ ได้แก่ 1) คณะกรรมการมีความรู้ความเข้าใจในงาน 2) การกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ
ที่ชัดเจนและเหมาะสมกับความรู้ความสามารถ 3) มีช่องทางการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย
และเข้าถึงง่าย 4) มีการติดตามและประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง  5) ใช้การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในการดําเนินงานปัญหา อุปสรรคในการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
มี 4 ประการ ได้แก่ การมีส่วนร่วมสมทบเงินเข้ากองทุนของประชาชนน้อย การสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคโดยกลุ่มหรือองคก์รประชาชน น้อยกว่าร้อยละ 40 ไม่มีนวัตกรรมสุภาพชุมชน   

   ข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผนในการแก้ไขการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ในวงรอบต่อไป มี 5 ประการ ได้แก่ 1) ควรสร้าง
การรับรู้ ความเข้าใจและความสนใจของชุมชนต่อบทบาทภารกิจและผลงานของกองทุนโดยใช้ช่องทาง
หอกระจายข่าวเป็นช่องทางหลัก 2) ควรสร้างการมีส่วนร่วมในการสมทบเงินเข้ากองทุนด้วยการทํา
ผ้าป่าแทนการร้องเพลงเพ่ือการกุศล 3) ควรมีการเสริมพลงัอํานาจให้กับคณะกรรมการบริหาร 
คณะอนุกรรมการกองทุน  4) ควรพัฒนาศักยภาพด้านนวัตกรรมด้านสุขภาพให้กับกลุ่มหรือองค์
ประชาชนที่ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 5) ควรมีการสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของกองทุน
หลักประกันสขุภาพแก่ทุกภาคส่วน  
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ส่วนที่ 3 ผลการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหาร
อย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  

 3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 

ตาราง 4.1 ผลการประเมนิการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน  
            อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 

 
หมวดการประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

ก่อน 
การพัฒนา 

หลัง 
การพัฒนา

ก.การบริหารจัดการกองทุน 30 21 30 
1.ศักยภาพของคณะกรรมการกองทุน 12 6 12 
1.1 กรรมการมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องวัตถุประสงค์ 
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแล อํานาจหน้าที่ และการใช้จ่าย
งบประมาณ 

3 1 3 
 

1.2 กรรมการผ่านการพัฒนาให้มีความรู้ ความเข้าใจ ด้าน
การบริหารจัดการกองทุน 

2 1 2 

1.3 การประชุมคณะกรรมการกองทุน 3 3 3 
1.4 มกีารประเมินผลการบริหารจัดการกองทุนอย่างน้อย 
ตามแบบประเมินที่กําหนดเพ่ือการพัฒนากองทุน 

4 1 4 

2.กระบวนการใช้จ่ายงบประมาณ 9 9 9 
2.1 มกีารจัดทาํระเบียบข้องบังคับกองทุน 2 2 2 
2.2 แผนงานโรงการได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
กองทุน 

2 2 2 

2.3 โครงการท่ีสนับสนุนงบประมาณไม่ขัดต่อระเบียบการใช้
เงินกองทุนฯ 

3 3 3 

2.4 กิจกรรมทีน่อเหนือจากกิจกรรมหมวดที ่4 มีเอกสาร
โครงการและทกุโครงการมีการทําข้อตกลงและมีหลักฐาน
การรับ-จ่ายเงิน 

1 1 1 

2.5 กิจกรรมหมวด 4 (การบริหารจัดการกองทุน) มีบันทกึมติ
กรรมการหรือมีการใช้จ่ายตามระเบียบข้อบังคับของกองทุน
และมีหลักฐานการรับ-จ่ายเงิน 

1 1 1 

3.ระบบควบคุมตรวจสอบ ติดตามและประเมินด้านการเงิน 6 6 6 
3.1 มกีารรายงานด้านการเงินเสนอต่อกรรมการกองทุน 1 1 1 
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ตาราง 4.1 ผลการประเมนิการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน  
            อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี (ต่อ) 
 

 
หมวดการประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

ก่อน 
การพัฒนา 

หลัง 
การพัฒนา

3.2 มกีารรายงานการใช้เงินตามกิจกรรม/โครงการครบถ้วน
และถูกต้องไตรมาสในwebsiteโปรแกรมกองทุน 

2 2 2 

3.3 มกีารส่งรายงานสรุปผลการดําเนินงานรายงานการรับ
จ่ายเงินคงเหลือประจําเดือนรายงานการรับจ่ายและเงิน
คงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพประจําไตรมาส 

3 3 3 

4.ระบบควบคุมตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลด้านการ
ดําเนินงานโครงการกองทุน 

3 0 3 

4.1 มกีารติดตามประเมินการดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม 3 0 3 
ข.การมีส่วนสว่นร่วม 30 10 29 
5. การคัดเลือกกรรมการกองทุนและการมสี่วนร่วมของ
คณะกรรมการกองทุน อนุกรรมการคณะทํางาน 

13 6 13 

5.1 มีการกําหนดบทบาทหน้าที่ให้คณะกรรมการ หรือมีการ
แต่งต้ังอนุกรรมการ/คณะทํางาน 

2 2 2 

5.2 คณะกรรมการกองทุนมีการประชุมอย่างต่อเน่ือง 2 1 2 
5.3 มีบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการกองทุนทุกครั้ง 2 2 2 
5.4 ที่ปรึกษากองทุนเข้าร่มประชุมอย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี 2 1 2 
5.5 คณะกรรมการอนุกรรมการมีการประชุม/ปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

5 0 5 

6.การสร้างการรับรู้ ความเขา้ใจและความสนใจของชุมชนต่อ
บทบาทภารกิจ และผลงานของกองทุน 

11 0 11 

6.1 มีการประกาศทางหอกระจายข่าว หรือเสียงตามสาย 
หรือติดประกาศ หรือป้ายประชาสัมพันธ์ 

3 0 3 

6.2 มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของกองทุนทางหนังสือพิมพ์ 
หรือวิทยุชุมชนหรือเคเบิลทวีี หรือโทรทัศน์ หรือเวปไซด์ของ 

3 0 3 

ท้องถิ่นหรือสื่ออิเล็กทรอนิกส ์
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ตาราง 4.1 ผลการประเมนิการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน  
            อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี (ต่อ) 
 

 
หมวดการประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

ก่อน 
การพัฒนา 

หลัง 
การพัฒนา

6.3 มีการสํารวจความพึงพอใจและการรับรูข้้อมูลข่าวสารต่อ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

5 0 5 

7. การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 2 0 1 
7.1 มกีารสมทบเงินกองทุนจากประชาชนหรือจากกองทุน
อ่ืนๆ 

2 0 1 

8. การนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM)หรือแผนสขุภาพ
ชุมชนมาใช้ในการบริหารจัดการกองทุน 

4 0 4 

8.1 มีกระบวนการจัดทําแผนแบบมีส่วนร่วม 4 0 4 
ค.ผลลพัธ์การดําเนนิงาน 40 22 31 
9.มีกิจกรรมสอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ 15 5 15 
9.1 มีกิจกรรมคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ดูแลผู้
พิการ ดูแลผูส้งูอายุ 

5 5 5 

9.2 มกีิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก
ของศูนย์เด็กเล็กศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
และคนพิการ 

5 0 5 

9.3 มีการใช้งบประมาณในการดําเนินกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์
พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ เป็นเงิน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของเงินรายรับประจําปีงบประมาณ 

5 0 5 

10. การใช้จ่ายงบประมาณกองทุนเพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 8 8 8 
10.1 กองทุนมีการใช้จ่ายงบประมาณอย่างน้อย 80 %ของ
เงินในบัญชีทั้งหมดในปีงบประมาณน้ันๆ 

8 8 8 

11. การให้กลุม่หรือองค์กรประชาชนเป็นผู้ดําเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพป้องกันโรค 

5 0 1 

11.1 กองทุนมีการใช้จ่ายงบประมาณอย่างน้อย 40% ให้
กลุ่มหรือองค์กรประชาชนเป็นผู้ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค 

5 0 1 
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ตาราง 4.1 ผลการประเมนิการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน  
            อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี (ต่อ) 
 

 
หมวดการประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

ก่อน 
การพัฒนา 

หลัง 
การพัฒนา

12. ความสอดคล้องของแผนงานประจําปีกับโครงการใน
ปีงบประมาณ 

4 4 4 

12.1 โครงการท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณสอดคล้องกับ 4 4 4 
แผนงานประจําปีงบประมาณ    
13. การนําเสนอผลของโครงการต่อกรรมการกองทุนและ
องค์กรอ่ืนๆ 

5 5 5 

13.1 มีการรายงานผลการดําเนินงานของแต่ละโครงการในที่
ประชุมคณะกรรมการกองทุนและบันทึกผลแต่ละโครงการลง
ในwebsite โปรแกรมกองทนุตําบล 

5 5 5 

14.การสร้างนวัตกรรมสุขภาพของชุมชน 5 0 0 
14.1 มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพ
หรือสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 

5 0 0 

รวม 100 53 90 

 
      จากตาราง 4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ พบว่า ก่อนการพัฒนา โดยรวม มีคะแนนรวม 53 คะแนน เป็นกองทุนระดับปานกลาง (B)  
หลังการพัฒนา โดยรวม มีคะแนนรวม 90 คะแนน เป็นกองทุนระดับดีมาก (A+)  
          จากการจําแนกรายข้อ พบว่า ก่อนการพัฒนา หมวด ก. การบริหารจัดการกองทุน 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน ได้ 21 คะแนน ประเด็นที่ต้องปรับปรุง มี 2 ประเด็น ได้แก่ ศักยภาพของ
คณะกรรมการ คะแนนเต็ม 12 คะแนน ได้ 6 คะแนน ระบบควบคุมตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล
ด้านการดําเนินงานโครงการกองทุน คะแนนเต็ม 3 คะแนน ได้ 0 คะแนน หมวด ข. การมีส่วนร่วม 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน ได้ 10 คะแนน ประเด็นที่ต้องปรับปรุง มี 3 ประเด็น ได้แก่ การคัดเลือก
กรรมการกองทุนและการมสีว่นร่วมของคณะกรรมการกองทุน อนุกรรมการคณะทํางาน คะแนนเต็ม  
13 คะแนน ได้ 6 คะแนน การสร้างการรับรู้ ความเข้าใจและความสนใจของชุมชนต่อบทบาทภารกิจ 
และผลงานของกองทุน คะแนนเต็ม 11 คะแนน ได้ 0 คะแนน การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
คะแนนเต็ม 2 คะแนน ได้ 0 คะแนน และหมวด ค. ผลลัพธ์การดําเนินงาน คะแนนเต็ม 40 คะแนน 
ได้ 22 คะแนน ประเด็นที่ต้องปรับปรุง มี 3 ประเด็น ได้แก่ มีกิจกรรมสอดคล้องกับนโยบาย
ระดับประเทศ คะแนนเต็ม 15 คะแนน ได้ 5 คะแนน การให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนเป็นผู้ดําเนินงาน
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สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค คะแนนเต็ม 5 คะแนน ได้ 0 คะแนน การสร้างนวัตกรรมสุขภาพของ
ชุมชน คะแนนเต็ม 5 คะแนน ได้ 0 คะแนน     
        หลังการพัฒนา หมวด ก. การบริหารจัดการกองทุน คะแนนเต็ม 30 คะแนน ได้ 30 
คะแนน หมวด ข. การมสี่วนร่วม คะแนนเต็ม 30 คะแนน ได้ 29 คะแนน มีประเด็นที่ต้องปรับปรุงแก้ไข 
1 ประเด็น ได้แก่ การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน คะแนนเต็ม 2 ได้ 1 คะแนน และหมวด ค. 
ผลลัพธ์การดําเนินงาน คะแนนเต็ม 40 คะแนน ได้ 31 คะแนน มีประเด็นที่ต้องปรับปรุงแก้ไข 2 
ประเด็น ได้แก่ การให้กลุม่หรอืองค์กรประชาชนเป็นผู้ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค  
คะแนนเต็ม 5 คะแนน ได้ 1 คะแนน การสร้างนวัตกรรมสุขภาพของชุมชน คะแนนเต็ม 5 คะแนน  
ได้ 0 คะแนน       
 
ตาราง 4.2 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการเปรียบเทียบผลการพัฒนาการ 

 จัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของ 
 เทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานีก่อนและหลังการพัฒนา  

  จําแนกรายด้าน 
 

 
หัวข้อ 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t P value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพท้องถิ่น 9.24 1.80 11.26 1.07 8.87 <0.001* 

2. ความรู้เกี่ยวกับการบริหารงาน
อย่างมีธรรมาภิบาล 9.14 1.65 13.34 1.53 14.08 <0.001* 

3. ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย
ต่อการพัฒนาการจัดการกองทุน
หลักประกันสขุภาพโดยใช้หลักการ
บริหารอย่างมีธรรมาภิบาล 

2.50 1.11 3.56 1.34 19.19 <0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตาราง 4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลผลการจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
ก่อนและหลังการพัฒนา จําแนกรายด้าน พบว่า ก่อนการพัฒนา ด้านความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย
ต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล  
มีค่า เฉลี่ย 2.50 (S.D. =1.11) ด้านความรู้เก่ียวกับการบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาลมีค่าเฉลี่ย 9.14  
(S.D. =1.65) ด้านความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นมีค่าเฉลี่ย 9.24 (S.D. =1.80)   

หลังการพัฒนา ด้านความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลมีค่าเฉลี่ย 3.56 (S.D. =1.34)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 57

ด้านความรู้เก่ียวกับการบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาลมีคา่เฉลี่ย 13.34 (S.D. =1.53) ด้านความรู้
เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมีค่าเฉลี่ย 11.26 (S.D. =1.07)  
 การเปรียบเทียบ หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ท้องถิ่นเพ่ิมขึ้นจากระดับความรู้เฉลี่ย 9.24 (S.D. =1.80) เพ่ิมขึ้นเป็น 11.26 (S.D. =1.07)  
เป็นการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value<0.001) ความรู้เกีย่วกับการบริหารอย่าง 
มีธรรมาภิบาลเพ่ิมขึ้นจากระดับความรู้เฉลี่ย 9.14 (S.D. 1.65) เพ่ิมเป็น 13.34 (S.D. =1.53)  
เป็นการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value<0.001) และความพึงพอใจกลุ่มเป้าหมายกองทุน
หลักประกันสขุภาพต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากระดับความพึงพอใจ 
เฉลี่ย 2.51 (S.D.=0.53) เพ่ิมเป็น 3.64 (S.D.=0.77) เป็นการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p value<0.001) 
 

ตาราง 4.3 จํานวน ร้อยละ ขอ้มูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบทดสอบความรู้ 
 

  คุณลักษณะทางประชากร จํานวน 
(n= 50 คน) ร้อยละ 

1. เพศ   
        ชาย 33 66 
        หญิง 17 34 
2. อายุ   
        51-64 ปี 30 60 
        36-50 ปี 12 24 
        21-35 ปี 4 8 
        65 ปีขึ้นไป 4 8 

Mean(S.D.): 54(12) Min=21ปี, Max=76ปี   
3. สถานภาพ   
   สมรส 45 90 
   โสด 5 10 
4. ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 26 52 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 11 22 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 8 
   สูงกว่าปริญญาตรี 4 8 
   ปรญิญาตร ี 3 6 
   อนุปรญิญา/ปวส. 2 4 
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ตาราง 4.3 จํานวน ร้อยละ ขอ้มูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบทดสอบความรู้ (ต่อ) 
 

  คุณลักษณะทางประชากร จํานวน 
(n= 50 คน) ร้อยละ 

5. อาชีพ   
    รับราชการ 26 52 
    เกษตรกรรม 8 16 
    รับจ้าง 4 8 
    ประกอบธุรกิจส่วนตัว 1 2 
6. รายได้ต่อเดือน   
      8,126-16,251 บาท 25 50 
      500-8,125 บาท 18 36 
      24,378 บาทข้ึนไป 4 8 
      16,252-24,377 บาท 3 6 
Mean(S.D.): 9,224 (8,059), Min=500 บาท 
Max=33,000 บาท 

  

7. ประสบการณ์เก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพกรรมการกองทุน  
    หรืออบรมเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่น 

  

    เคย 30 60 
    ไม่เคย 20 40 
 
 จากตาราง 4.3 ข้อมูลคณุลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบทดสอบความรู้ จํานวน 50 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66 อายุเฉลี่ย 54 ปี (S.D.=12) เมื่อจัดกลุ่มอายุเป็น 4 กลุ่ม พบว่า 
มากที่สุดอยู่ในกลุ่มอายุ 51-64 ปี ร้อยละ 60 มีสถานภาพสมรส มากทีส่ดุ ร้อยละ 90 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา มากที่สุดร้อยละ 32 อาชีพรับราชการ มากที่สุด ร้อยละ 52 เมื่อจําแนกรายได้ 
เป็น 4 กลุ่ม พบว่า รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 9,224 บาท (S.D.=8,059) เมื่อจัดกลุ่มอายุเป็น 4 กลุ่ม พบว่า  
มากที่สุดอยู่ในกลุ่ม 8,126-16,251 บาท รอ้ยละ 50 และประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพ
กรรมการกองทุนหรืออบรมเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสขุภาพ พบว่า ส่วนใหญ่เคยได้รับการพัฒนา
ศักยภาพกรรมการกองทุนหรืออบรมเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ร้อยละ 60  
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ตาราง 4.4  จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความรู้เก่ียวกับกองทุนหลัก  
 ประกันสุขภาพท้องถิ่นของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา  
 

 
ระดับความรู ้

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จํานวน  
(n=50) 

ร้อยละ จํานวน 
(n=50) 

ร้อยละ 

ระดับความรู้สูง (15-18 คะแนน) 1.00 2.00 2.00 4.00 
ระดับความรู้ปานกลาง (11-14 คะแนน) 19.00 38.00 48.00 96.00 
ระดับความรู้ตํ่า (น้อยกว่า 11 คะแนนลงมา) 30.00 60.00 0.00 0.00 

Mean+ S.D.: 9.24+1.80 Mean+ S.D.:11.26+1.07 
 
จากตาราง 4.4 ระดับความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังการพัฒนาการ จํานวน 50 คน พบว่า ก่อนการพัฒนา ระดับความรู้ตํ่า ร้อยละ 60.00  
ระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 38.00 และระดับความรู้สูง ร้อยละ 2.00 ค่าเฉลี่ย 0.51 (S.D.=0.10) 
หลังการพัฒนา ระดับความรู้ปานกลางร้อยละ 96.00 และระดับความรู้สูง ร้อยละ 4 ค่าเฉลี่ย 0.63 
(S.D.=0.60)  

 
ตาราง 4.5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นของ 

 กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนาการ     
 

ความรู้เกี่ยวกับ
กองทุน

หลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น 

n  S.D. d s.d.d
95% CI of 

Mean 
Difference 

t df P value

ก่อนการพัฒนา 50 9.24 1.80 2.02 1.61 Lower=1.56 
Upper= 2.48 8.87 49 <0.001*หลังการพัฒนา 50 11.26 1.07 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 4.5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา จํานวน 50 คน ค่าเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ก่อนการพัฒนา ค่าเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่น 9.34  
(S.D. = 1.80) หลังการพัฒนา 11.26 (S.D. = 1.07) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง พบว่า  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value<0.001) โดยพบว่า หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเพ่ิมขึ้น 2.02 (s.d.d= 1.61) (95% CI  
ช่วงความเช่ือมั่นของค่าเฉลี่ยแตกต่างอยู่ระหว่าง 1.56 ถึง 2.48)   
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ตาราง 4.6 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความรู้เก่ียวกับการบริหารงาน 
 อย่างมีธรรมาภิบาลของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา 
 

 
ระดับความรู ้

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จํานวน 
(n=50) 

ร้อยละ จํานวน 
(n=50) 

ร้อยละ 

ระดับความรู้สูง (13-15 คะแนน) 4.00 8.00 42.00 84.00 
ระดับความรู้ปานกลาง (9-12 คะแนน) 27.00 56.00 8.00 16.00 
ระดับความรู้ตํ่า (น้อยกว่า 9 คะแนนลงมา) 19.00 38.00 0.00 0.00 

Mean+ S.D.: 9.14+1.65  Mean+ S.D.:13.34±1.53 
 
จากตาราง 4.6 ระดับความรู้เก่ียวกับการบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาลของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ก่อนการพัฒนา ระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 56.00 ระดับความรู้ตํ่า  
ร้อยละ 38.00 และระดับความรู้สูง ร้อยละ 8.00 ค่าเฉลี่ย 9.14 (S.D.=1.65) หลังการพัฒนา  
ระดับความรู้สูง ร้อยละ 84.00 และระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 16.00 ค่าเฉลี่ย 13.34 (S.D.=1.53)  
 
ตาราง 4.7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับการบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาลของกลุ่มตัวอย่าง 

 ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ความรู้เกี่ยวกับ
การบริหารอย่าง
มีธรรมาภิบาล 

n  S.D. d s.d.d 
95% CI of 

Mean 
Difference 

t df P value

ก่อนการพัฒนา 50 9.14 1.65 4.20 2.11 Lower=3.60
Upper=4.80 14.08 49 <0.001*หลังการพัฒนา 50 13.34 1.53 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
จากตาราง 4.7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับการบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาล

ของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 50 คน พบว่า ก่อนการพัฒนา ค่าเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับการบริหารงานอย่างมี
ธรรมาภิบาล 9.14 (S.D. = 1.65) หลังการพัฒนาเพ่ิมขี้นเป็น 13.34 (S.D. = 1.53) ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของผลต่าง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value<0.001) โดยพบว่า 
หลังการกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เกี่ยวกับการบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาล เพ่ิมขึ้น 4.20 (s.d.d=2.11) 
(95% CI ช่วงความเช่ือมั่นของค่าเฉลี่ยแตกต่างอยู่ระหว่าง 3.60 ถึง 4.80)   
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ตาราง  4.8 จํานวน ร้อยละ ลักษณะข้อมูลทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของ 
              กลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการ 

 บริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 ก่อนและหลังการพัฒนา  
 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน 
(n=196) ร้อยละ 

1. เพศ   
     ชาย 129 65.80 
     หญิง 67 34.20 
2. อายุ   
    49 – 63 ปี 59 30.10 
    34 – 48 ปี 54 27.60 
    64 ปีขึ้นไป 47 24.00 
    19 – 33 ปี 36 18.40 
Mean(S.D.): 49.52(S.D.=14.64) Min=19 ปี 
Max=74ปี 

  

3. สถานภาพ   
   สมรส 176.00 89.80 
   โสด 9.00 4.60 
   หย่า 6.00 3.10 
   หม้าย 5.00 2.60 
   แยกกันอยู่ 0.00 0.00 
4. ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 104.00 53.10 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 33.00 16.80 
   อนุปรญิญา/ปวส. 31.00 15.80 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 26.00 13.30 
   ปรญิญาตร ี 1.00 0.50 
   สูงกว่าปริญญาตรี 1.00 0.50 
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ตาราง  4.8 จํานวน ร้อยละ ลักษณะข้อมูลทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของ 
              กลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการ 

 บริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 ก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน (n=196) ร้อยละ 
5. อาชีพ   
    เกษตรกรรม 101.00 51.50 
    รับจ้าง 42.00 21.40 
    อ่ืนๆ 42.00 21.40 
    ประกอบธุรกิจส่วนตัว 6.00 3.10 
    รับราชการ 5.00 2.60 
6. รายได้เดือนละ   
    500 – 7,875 บาท 131.00 66.80 
    7,876 – 15,251 บาท  54.00 27.60 
    15,252 – 22,627 บาท  10.00 5.10 
    22,628 บาทข้ึนไป 1.00 0.50 
Mean(S.D.): 6,352.55 (5,005.16), Min=500 บาท, 
Max=30,000 บาท 

  

7.ท่านเป็นตัวแทนกลุม่เป้าหมายกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
กลุ่มใด 

  

   กลุ่มแม่และเด็ก 22.00 11.20 
   กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง 70.00 35.70 
   กลุ่มผูสู้งอายุ 63.00 32.10 
   กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง 39.00 19.90 
   กลุ่มคนพิการ 2.00 1.00 
        
 จากตาราง 4.8 จากการสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาล
เลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 65.80 มีอายุเฉลี่ย 
49.52 ปี (S.D.=14.64)  เมื่อจัดกลุ่มอายุเป็น 4 กลุ่ม พบว่า มากที่สุดในกลุ่มอายุ 49-63 ร้อยละ 30.20 
มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 89.80 มีระดับการศึกษาในมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด ร้อยละ 
15.80  ประกอบเกษตรกรรม ร้อยละ 51.50 มีรายได้เฉลี่ย 6,352.55 (5,005.16) เมือ่จัดกลุ่มรายได้
เป็น 4 กลุ่ม พบว่า มากที่สุดในกลุ่ม 500-7,875 บาท ร้อยละ 66.80 และเป็นกลุ่มประกอบอาชีพ 
ที่มีความเสี่ยงมากที่สุด ร้อยละ 35.70  
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ตาราง 4.9  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปรผลระดับความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อ 
               การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพโดยใช้หลักการบริหารอย่างมี 
               ธรรมาภิบาล อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ก่อนและหลงัการพัฒนา จําแนกรายด้าน 
 

 
หัวข้อ 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
Mean S.D. การแปรผล Mean S.D. การแปรผล 

หลักนิติธรรม 2.61 1.16 ปานกลาง 3.96 1.34 มาก 
หลักคุณธรรม 2.46 1.09 น้อย 3.96 1.37 มาก 
หลักความโปร่งใส 2.52 1.09 น้อย 3.79 1.40 มาก 
หลักการมีส่วนร่วม 2.54 1.13 น้อย 3.83 1.32 มาก 
หลักความรับผดิชอบ 2.43 1.11 น้อย 3.04 1.34 มาก 
หลักความคุ้มคา่ 2.44 1.07 น้อย 2.79 1.28 ปานกลาง 

รวม 2.50 1.11 น้อย 3.56 1.34 มาก 
  
     จากตาราง 4.9 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนา 
การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาล
ตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี จําแนกรายด้าน พบว่า ก่อนการพัฒนา ความพึงพอใจ
ของกลุ่มเป้าหมาย โดยรวม อยู่ในระดับน้อย มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.50 (S.D. =1.11)  
หลังการพัฒนาโดยรวม อยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.56 (S.D. =1.34) 
         เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ก่อนการพัฒนา หลักนิติธรรม อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 2.61(S.D. =1.17) หลักการมีสว่นร่วม อยู่ในระดับน้อย มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.54 
(S.D.=1.13) หลักความโปร่งใส มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.52 (S.D.=1.09) หลักคุณธรรม มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 2.46 (S.D. =1.09) หลักความคุ้มค่า มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.44 (S.D.=1.07) และ 
หลักความรับผดิชอบ มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.43 (S.D.=1.11) อยู่ในระดับน้อย 
          หลังการพัฒนา หลักนิติธรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 (S.D. =1.34) หลักคุณธรรม 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 (S.D. =1.37) หลักการมีส่วนร่วม มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.83 
(S.D. =1.32) หลักความโปร่งใส มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.79 (S.D. =1.40) และหลักความรับผิดชอบ 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.04 (S.D. =1.34) อยู่ในระดับมาก หลักความคุ้มค่า อยู่ในระดับปานกลาง  
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.79 (S.D. =1.28) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 64

ตาราง 4.10  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุน 
                หลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบล 
                ตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานีก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ความพึงพอใจ n  S.D. d s.d.d
95% CI of 

Mean 
Difference 

t df P value

ก่อนการพัฒนา 196 2.51 0.53 1.13 0.83 Lower=1.02 
Upper = 1.25 19.19 195 <0.001*หลังการพัฒนา 196 3.64 0.77

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 4.10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนา
จัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบล
ตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานีก่อนและหลังการพัฒนา จํานวน 50 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจ ก่อนการพัฒนา ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.51 (S.D. =0.53) หลังการพัฒนา 3.64 (S.D. =0.77) 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p value<0.05) โดยพบว่า หลังการพัฒนากลุ่มเป้าหมาย มีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น 1.13 (s.d.d=0.83) 
(95% CI ช่วงความเช่ือมั่นของค่าเฉลี่ยแตกต่างอยู่ระหว่าง 1.02 ถึง 1.25)   
 
  3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

  3.2.1 ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) จัดกระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิค 
การสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) เก่ียวกับปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาการ
จัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ประกอบด้วย 
คณะกรรมการบริหารกองทุน คณะอนุกรรมการกองทุนและกลุ่มเป้าหมายกองทุน สรุปได้ว่า ประเด็น 
ความคิดเห็นอย่างไรต่อผลการประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสขุภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี สรุปได้ว่า ควรพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบล
ตาลเลียนให้มผีลการประเมนิบริหารในระดับดีมาก (A+) ประเด็นปัญหาการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  สรุปได้ว่า ด้านการบริหารจัดการ  
ปัญหาศักยภาพคณะกรรมการกองทุน การกําหนดอํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน
ซ้ําซ้อนไม่ครอบคลุม ระเบียบข้อบังคับกองทุนไม่มีความเป็นปัจจุบัน การสร้างการรับรู้ ความเข้าใจและ 
ความสนใจของของชุมชนต่อบทบาทภารกิจของกองทุน ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลการเงิน โครงการต่อ
สาธารณะ ไม่มรีะบบการควบคุมตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานโครงการ ด้านการ 
มีส่วนร่วม ขาดการมีส่วนร่วมสมทบเงินเขา้กองทุนจากภาคประชาชน ด้านผลลัพธ์การดําเนินงาน  
กลุ่มหรือองค์กรประชาชนเป็นผู้ดําเนินงานสร้างสุขภาพป้องกันโรคน้อย ไม่มีนวัตกรรมสุขภาพที่สามารถ
แก้ไขปัญหาสขุภาพชุมชนได้ การบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาล หลักความโปร่งใสด้านข้อมูลโครงการ 
หลักความรับผดิชอบใส่ใจปัญหาสาธารณะและยอมรับผลจากการกระทํา แนวทางการจัดการกองทุน
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หลักประกันสขุภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี สรุปผลได้ว่า ด้านการบริหาร
จัดการ พัฒนาศักยภาพคณะ กรรมการกองทุน การกําหนดอํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนให้ชัดเจนและเหมาะกับความรู้ความสามารถ ทบทวนและปรับปรุงระเบียบข้อบังคับกองทุน 
ให้เป็นปัจจุบัน จัดต้ังศูนย์เรียนรู้ และพัฒนาระบบการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ ด้านการมีส่วนร่วม  
สร้างการมีส่วนร่วมสมทบเงินเข้ากองทุนจากภาคประชาชน ด้านผลลัพธ์การดําเนินงาน กลุ่มหรือองค์กร
ประชาชนเป็นผู้ดําเนินงานสร้างสุขภาพป้องกันโรคน้อย ไม่มีนวัตกรรมสขุภาพที่สามารถแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชนได้ การบริหารงานอย่างมีธรรมาภิบาล ต้ังศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ ติดต้ังกล่องรับเร่ืองราว
ร้องทุกข์ แต่งต้ังเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเรื่องราวร้องทุกข์  
   3.2.2 ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) โครงการประชุมเพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการ 
(Action plan) โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) งบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน ได้รับเงินสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 157,950 บาท เงินสมทบจากเทศบาล
ตําบลตาลเลียน จํานวน 90,000 ยอดยกมาจากปีงบประมาณ 2557 จํานวน 87,965.72 บาท  
รวมเป็นเงิน 335,915.72 บาท แผนปฏิบัติการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาล
เลียน ประกอบด้วย 18 โครงการ รวมเป็นเงิน 326,710.72 บาท แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 
ประเภทที่ 1 จํานวน 6 โครงการ รวมเป็นเงิน 122,152 บาท คิดเป็นร้อยละ 36.36 ของงบประมาณ
ทั้งหมด ประเภทที่ 2 สนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน จัดกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค 
จํานวน 4 โครงการ รวมเป็นเงิน 104,268 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.04 ของงบประมาณทั้งหมด ประเภท
ที่ 3 สนับสนุนการดูแลเด็กเลก็ ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จํานวน 3 โครงการ รวมเป็นเงิน 
50,390 บาท คิดเป็นร้อยละ 15.00 ของงบประมาณทั้งหมด ประเภทที่ 4 การบริหารจัดการพัฒนา
ศักยภาพกรรมการและระบบบริหารจัดการ จํานวน 5 โครงการ รวมเป็นเงิน 50,000 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 14.89 ของงบประมาณทั้งหมด งบประมาณคงเหลือประจําปีงบประมาณ 2558 คือ 9,105.72 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 2.71  รายละเอียดดังน้ี ประเภทที่ 1 จํานวน 6 โครงการ รวมเป็นเงิน 122,152 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 36.36 ของงบประมาณทั้งหมด ประเภทที่ 2 สนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน  
จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค จํานวน 4 โครงการ รวมเป็นเงิน 104,268 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 31.04 ของงบประมาณทั้งหมด ประเภทที่ 3 สนับสนุนการดูแลเด็กเล็ก ผูสู้งอายุ คนพิการและ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จํานวน 3 โครงการ รวมเป็นเงิน 50,390 บาท คิดเป็นร้อยละ 15.00 ของงบประมาณ
ทั้งหมด ประเภทที่ 4 การบริหารจัดการ พัฒนาศักยภาพกรรมการและระบบบริหารจัดการ จํานวน 5 
โครงการ รวมเป็นเงิน 50,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 14.89 ของงบประมาณท้ังหมด  
   3.2.3 การนิเทศการดําเนินงานโครงการ สรปุผล ดังน้ี ผู้รบัผิดชอบโครงการดําเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการ มีการจัดกิจกรรมตามบันทึกข้อตกที่ทาํไว้กับกองทุนหลักประกันสขุภาพเทศบาล
ตําบลตาลเลียน พบปัญหาการดําเนินงานโครงการ 10 ข้อ ได้แก่ 1) กลุม่เป้าหมายบางส่วนอยู่นอกพ้ืน 
เช่น ไปเรียนนอกพ้ืนที่ ไปทํางานต่างจังหวัด 2) กลุ่มเป้าหมายมีวิถีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป คือ 
ทํางานกลางคืนและพักผ่อนกลางวัน (กรีดยาง) 3) ทัศนคติของประชาชน เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ
และปอ้งกันโรคเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่รัฐ 4) ขาดวัสดุอุปกรณ์ในการดําเนินงาน เช่น เคร่ืองเสียง 
คอมพิวเตอร์ เคร่ืองพิมพ์ 5) การรักษาความปลอดภัยทางถนน ไม่มีเส้นทางสําหรับจักรยาน  
6) การจัดทํารายงานผลการดําเนินงานโครงการต่อกองทุน 7) ขาดความรู้ในการจัดทาํสื่อประชาสัมพันธ์ 
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8) ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุบางคนอาศัยอยู่กันลําพังไม่สามารถเดินทางมารับบริการได้ 9) ผู้พิการขาดกาย
อุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์ช่วยในการออกําลังกาย เตียงลมป้องกันแผลกดทบั 10) กิจกรรมในการสร้าง 
การมีส่วนร่วมสมทบเข้ากองทุนด้วยร้องเพลงการกุศลใช้เวลาในการดําเนินการนาน เกิดการมีส่วนร่วม
สมทบเงินเข้ากองทุนน้อย แนวทางในการแก้ไขปัญหา ม ี13 ข้อ ได้แก่1) จัดบริการเชิงรุก เช่น  
ออกเย่ียมบ้านร่วมกับแจกแผน่พับหรือคู่มือ 2) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง  
3) กําหนดเป็นธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่เร่ืองการการกําจัดลูกนํ้ายุงลายและแหล่งเพาะพันธ์ุเป็น
หน้าที่ของทุกคนและต้องมีการดําเนินการทุกวันศุกร์ 4) ส่งจดหมายแจ้งให้เข้ารับบริการในสถานบริการ
ที่สะดวก 5) จัดกิจกรรมอบรมในวันหยุด 6) ยืมจากเทศบาลตําบลตาลเลียน 7) การจัดทํารายงานผล
การดําเนินโครงการเขียนด้วยลายมือแล้วถ่ายเอกสาร จ้างเด็กนักเรียนพิมพ์ 8) จัดอาสาสมัครเข้าไปดูแล 
ออกเย่ียมบ้านทุกสัปดาห์ กรณีกลุ่มเป้าหมายท่ีไม่มาสามารถรับบริการได้ 9) สร้างความรู้ความเข้าใจกับ
ผู้ปกครองในการควบคุมดูแลการบริโภคลูกอม นํ้าอัดลม 10) ประสานความร่วมมือกับโรงเรียนเร่ือง 
การจําหน่ายอาหารในโรงเรียนและบริเวณโดยรอบ 11) จัดบริการรถรับส่งด้วยจิตอาสา 12)  ดัดแปลง
วัสดุที่มีในท้องถ่ิน 13) คณะกรรมการริหาร คณะอนุกรรมการ ไม่รับเงินเบ้ียเลี้ยงประชุม จํานวน 1 ครั้ง 
เป็นเงินจํานวน 9,000 บาท เพ่ือให้มีเงินสําหรับการบริหารจัดการกรณีเกิดภัยพิบัติ ความช่วยเหลือที่
ต้องการจากกองทุน มี 5 ข้อ 1) สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เช่น เคร่ืองสียง คอมพิวเตอร์ ปริ้นท์เตอร์  
2) การประชาสัมพันธ์โครงการ 3) พ่ีเลี้ยงหรือที่ปรึกษาประจําโครงการ 3) ร่วมกิจกรรม เช่น เย่ียมบ้าน 
4) จัดต้ังกองทุนเพ่ือช่วยเหลือหรือให้ยืมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์แก่ผูพิ้การที่ยากไร้  
   3.2.4 จัดกระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
เก่ียวกับปัจจัยความสําเร็จ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป ผู้วิจัยนํา
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมโดยใช้แบบบันทึกการสนทนากลุ่มและแบบสังเกตกระบวนการมาวิเคราะห์ตีความ
และสรุปผล สรุปผล ดังน้ี ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่น 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
มี 5 ประการ ได้แก่ 1) คณะกรรมการมีความรู้ความเข้าใจในงาน 2) การกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ
ที่ชัดเจนและเหมาะสมกับความรู้ความสามารถ 3) มีช่องทางการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย
และเข้าถึงง่าย 4) มีการติดตามและประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง  5) ใช้การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในการดําเนินงาน ปัญหา อุปสรรคในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการ
บริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มี 4 ประการ 
ได้แก่ การมีส่วนร่วมสมทบเงินเข้ากองทุนของประชาชนน้อย การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
โดยกลุ่มหรือองค์กรประชาชน น้อยกว่าร้อยละ 40 ไม่มีนวัตกรรมสุภาพชุมชน  
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยความสําเร็จการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยใช้ หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี   
  ปัจจัยแห่งความสําเร็จการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้ 
หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มี 5  
ประการ ได้แก่ 1) คณะกรรมการมีความรู้ความเข้าใจในงาน 2) การกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบที่ 
ชัดเจนและเหมาะสมกับความรู้ความสามารถ 3) มีช่องทางการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย 
และเข้าถึงง่าย 4) มีการติดตามและประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง 5) ใช้การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในการดําเนินงาน  
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   ผลการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพโดยใช้หลักการบริหารอย่างมี 
ธรรมาภิบาล คือ กองทุนหลกัประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน บรรลุผ่านเกณฑ์การประเมิน 
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับดีมาก (A+) ผู้วิจัยนําข้อมลูเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
มาสรุปและถอดบทเรียนเพ่ือกําหนดเป็นแนวทางในการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นที่ได้  คอื “5 ห่วงเพ่ือการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ดี”ประกอบด้วย  
   ห่วงที่ 1 กจิกรรมจัดทําแผนงานแบบส่วนร่วม  
   ห่วงที่ 2 กิจกรรมทบทวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  
   ห่วงที่ 3 กิจกรรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการ  
   ห่วงที่ 4 กิจกรรมจัดต้ังศูนย์เรียนรู้และรับเรือ่งร้องทุกข์  
   ห่วงที่ 5 กิจกรรมระดมทุนสมทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
  

การวิจัยเรื่องการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการ 
บริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยกําหนด
ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมการวิจัยที่มีลักษณะเป็นวงจรต่อเน่ือง (Spiral of Step) โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดของ Kermis และ Mctaggart ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน 
(Planning) ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation)  
ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
และข้อมูลคุณภาพ (Qualitative Data) ตามกระบวนการวิจัยและนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับ 
ดังต่อไปนี้ 
  5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล  
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมี 
ธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
 5.1.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  5.1.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ  
จังหวัดอุดรธานี   
 5.1.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
  5.1.2.3 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
  5.1.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยความสําเร็จการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัด 
อุดรธานี 
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5.2 สรปุผล 
 
 การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมี 
ธรรมาภิบาล ผู้วิจัยนําเสนอสรุปผลการวิจยัตามความมุ่งหมายการวิจัย ดังน้ี 
  5.2.1 บริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัด 
อุดรธานี 
  กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน เข้าร่วมและมีการดําเนินการคร้ัง
แรกใน ปี พ.ศ. 2551 ต้ังอยู่ที่สํานักงานเทศบาลตําบลตาลเลียน หมู ่2 บ้านทุ่งป่าแพง อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี มีพ้ืนที่ประมาณ 7.47 ตารางกิโลเมตร ประกอบด้วยเขตการปกครอง 4 หมู่บ้าน 77 
ครัวเรือน ประชากร 3,517 คน ความหนาแน่นประชากรคิดเป็น 469 คนต่อตารางกิโลเมตร ประชาชน
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม นับถือศาสนาพุทธ สถานที่สําคัญในพื้นที่ ได้แก่ สํานักงานเทศบาล
ตําบลตาลเลียน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 1 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่ง โรงเรียน 
สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา 1 แห่ง ศนูย์การเรียนรู้ชุมชน 1 แห่ง วัด 7 แห่ง องค์กรประชาชน  
ได้แก่ อาสาสมัครป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จํานวน 183 คน อาสาสมัครสาธารณสุข/ชมรมสร้าง 
สุขภาพ จํานวน 72 คน ชมรมผู้สูงอายุ จํานวน 385 คน ชมรมคนพิการ จํานวน 12 คน กลุ่มยางพารา  
จํานวน 73 คน กลุ่มทอผ้าย้อมสีธรรมชาติ จาํนวน 35 คน กลุ่มเฟอร์นิเจอร์ จํานวน 17 คน กลุ่มทอเสือ่  
จํานวน 20 คน กลุ่มปลูกเห็ด จํานวน 10 คน กลุ่มผักปลอดสารพิษ จํานวน 15 คน กลุ่ม ดอกไม้จันทน์  
จํานวน 18 คน องค์กรที่ทําหน้าที่ในการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ ได้แก่ เทศบาลตําบลตาลเลียน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล บ้านตาลเลียน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่าย 
พลเรือน ปราชญ์ชาวบ้าน หมอนวด หมอเป่า ปัญหาสุขภาพที่สําคัญในพ้ืนที่ ได้แก่ ปัญหาโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง อนามัยแมแ่ละเด็ก ปัญหาเก่ียวกับผู้สูงอายุ ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  
และปัญหาการฝากครรภ์ 
  5.2.2 กระบวนการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการ 
บริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานีแบ่งออกเป็น  
4 ระยะ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังน้ี 
   ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
    ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาบริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน  

ขั้นตอนที่ 2 จดักระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) เก่ียวกับปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล  

ขั้นตอนที่ 3 จดัทําแผนปฏิบัติการ (Action plan) โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) แผนปฏิบัติการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตําบลตาลเลียนประกอบด้วย 18 โครงการ แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ ประเภทที่ 1 
กิจกรรมสนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ จํานวน 6 โครงการ ประเภทที่ 2 สนับสนุนให ้
กลุ่มหรือองค์กรประชาชน จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค จํานวน 4 โครงการ ประเภทที่ 3 
สนับสนุนการดูแลเด็กเล็ก ผูสู้งอายุ คนพิการและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จํานวน 3 โครงการ ประเภทที่ 4  
การบริหารจัดการ พัฒนาศักยภาพกรรมการและระบบบรหิารจัดการ จํานวน 5 โครงการ  
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   ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ (Action)  
   ขั้นตอนที่ 4 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ ประกอบด้วย 18 โครงการ 1) โครงการ
ส่งเสริมไอโอดีนในชุม 2) โครงการชุมชนร่วมใจขจัดภัยไข้เลือดออก 3) โครงการคัดกรองค้นหาผู้ป่วย
เบาหวานความดันโลหิตสูง 4) โครงการมะเร็งตับมะเร็งท่อนํ้าดี 5) โครงการแกนนําโรคเอดส์และ 
การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสถานศึกษา 6) โครงการประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดี 7) โครงการสร้าง
สุขภาพด้วยการออกกําลังกาย 8) โครงการป่ันจักรยานต้านโรค 9) โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ด้วยสมุนไพรพ้ืนบ้านและมิตรภาพบําบัด 10) โครงการติดตามดูแลผู้ป่วยเร้ือรังและอนามัยเชิงรุก  
11) โครงการทันตกรรมสุขภาพและบริการทนัตกรรมเชิงรุก 12) โครงการคัดกรองต้อกระจกในผู้สูงอายุ 
13) โครงการอบรมแกนนําดูแลคนพิการในชุมชน 14) โครงการประชุมทบทวนการจัดการกองทุน
หลักประกันสขุภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน 15) โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารและ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน 16) โครงการจัดต้ังศูนย์เรียนรู้
และรับเรื่องราวร้องทุกข์กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน 17) โครงการกองทุน
หลักประกันสขุภาพพบประชาชน 18) โครงการระดมทุนสมทบเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ตําบลตาลเลียน  

 ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) 
 ขั้นที่ 5 นิเทศ และประเมินการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 5.1 การนิเทศการดําเนินงานตามโครงการ 
 5.2 ประเมินการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตามแบบประเมินการ
บริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพโดยทีมประเมินระดับอําเภอ 
 ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection)  
 ขั้นที่ 6 จัดกระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุม่ (Focus Group 
Discussion) เกี่ยวกับปัจจัยความสําเร็จ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหาในวงรอบ
ต่อไป  

 5.2.3 ผลการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหาร
อย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
   5.2.3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
    1) ผลการประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีคะแนนรวม 90 คะแนน 
เป็นกองทุนระดับดีมาก (A+) กองทุนที่มีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้  
    2) คณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการบริหารและกลุม่เป้าหมายกองทุน  
หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเพ่ิมขึ้นจากระดับความรู้เฉลี่ย 
9.24 (S.D.=1.80) เพ่ิมขึ้นเป็น 11.26 (S.D.=1.07) เป็นการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001   
     3) คณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการบริหารและกลุ่มเป้าหมายกองทุน  
หลังการพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลเพ่ิมขึ้นจากระดับความรู้เฉลี่ย 9.14  
(S.D.=1.65)  เพ่ิมขึ้นเป็น เป็น 13.34 (S.D.=1.53) การเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 71

    4) กลุ่มเป้าหมายกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน  
หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากระดับความพึงพอใจเฉล่ีย 2.50 (S.D.=1.11)  
เพ่ิมขึ้นเป็น 3.56 (S.D.=1.34) เป็นการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
   5.2.3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
    ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน สรุปได้ว่า การสร้างการมี 
ส่วนร่วมของประชาชนในการสมทบเงินเข้ากองทุนมีน้อย ไม่มีนวัตกรรมสุขภาพที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
แนวทางในการแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป ควรใช้วิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการสมทบ
เงินเข้ากองทุนด้วยการทําผ้าป่า ควรจัดอบรมเร่ืองการสร้างนวัตกรรมสุขภาพแก่คณะกรรมการบริหาร 
คณะอนุกรรมการและกลุ่มหรือองค์กรประชาชน ควรใช้หอกระจายข่าวเป็นช่องทางหลักในการเผยแพร่
และประชาสัมพันธ์ข้อมูล 
  5.2.4 ปัจจัยความสําเร็จการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
มี 5 ประการ ได้แก่ 1) คณะกรรมการมีความรู้ความเข้าใจในงาน 2) การกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ
ที่ชัดเจนและเหมาะสมกับความรู้ความสามารถ 3) มีช่องทางการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย 
และเข้าถึงง่าย 4) มีการติดตามและประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง 5) ใช้การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในการดําเนินงาน  
   ผลการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพโดยใช้หลักการบริหารอย่างมี 
ธรรมาภิบาล คือ กองทุนหลกัประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน บรรลุผ่านเกณฑ์การประเมินการ 
บริหารกองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับดีมาก (A+) ผู้วิจัยนําข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมา 
สรุปและถอดบทเรียนเพ่ือกําหนดเป็นแนวทางในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นได้ดังนี้  
คือ “5 ห่วงเพ่ือการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ดี”ประกอบด้วย  
    ห่วงที่ 1 กิจกรรมจัดทําแผนงานแบบส่วนร่วม  
    ห่วงที่ 2 กิจกรรมทบทวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  
    ห่วงที่ 3 กิจกรรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการ  
    ห่วงที่ 4 กิจกรรมจัดต้ังศูนย์เรียนรู้และรับเรือ่งร้องทุกข์  
    ห่วงที่ 5 กิจกรรมระดมทุนสมทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
 
5.3 อภิปรายผล 
 
 ผลการวิจัยเรื่องการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการ 
บริหารอย่างมีธรรมาภิบาล อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีประเด็นในการอภิปรายดังน้ี 
  5.3.1 ประเด็นการประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตามแบบ
ประเมินการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพหลังการพัฒนา มีคะแนนประเมินการบริหารกองทุน 
หลักประกันสขุภาพบรรลุผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีมาก (A+) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
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เอกรินทร์ โปตะเวช (2557) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน 
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ต้นแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลบ้านเด่ือ  อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  
ผลการศึกษาพบว่า หลังการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสขุภาพให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ในระดับมาก (A+) เมื่อพิจารณาราย ประเด็นพบว่า ประเด็นการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน  
มีการสมทบเงินกองทุนจากประชาชนหรือจากกองทุนอ่ืนๆ หลังการพัฒนา คะแนนเต็ม 2 คะแนนได้   
1 คะแนน เน่ืองจากเกณฑ์การให้คะแนน ระหว่าง 1 คะแนน กับ 2 คะแนน เป็นเกณฑ์การให้คะแนนที่ 
แทนด้วยจํานวนเงินมีกว้างมากจึงส่งผลให้การสมทบเงินกองทุนจากประชาชน เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน  
การให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนเป็นผู้ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค คะแนนเต็ม 5 คะแนน
ได้ 1 คะแนน มีการสนับสนุนงบประมาณให้ชมรมสร้างเสริมสุขภาพ จํานวน 4 โครงการ เป็นเงิน 
104,268 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.04 การสร้างนวัตกรรมสุขภาพของชุมชน คะแนนเต็ม 5 ได้ 0 คะแนน 
เน่ืองจาก ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน การจัดกระบวนการกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการจัดการ
กองทุนพบว่ามีปัญหาไม่มีนวัตกรรมสุขภาพแต่ในขั้นตอนการจัดทําแผนปฏิบัติการไม่มีการจัดทํา
โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหานวัตกรรมสุขภาพ   
  5.3.2 ประเด็นความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ หลังการพัฒนา มีคะแนน
เพ่ิมขึ้นอภิปรายผลการศึกษาได้ว่า กระบวนการจัดกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการ
บริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  โดยใช้การวิจัย
เชิงปฏิบัติการมีการจัดโครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการกองทุน 
จึงส่งผลให้หลงัการพัฒนาคณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการและกลุ่มเป้าหมายมีความรู้เกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของพัชรี ประยูรพันธ์ (2555) ศึกษาเรื่อง
การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ กรณีศึกษา: กองทุน
หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านขาว อําเภอเกษตรสมบูรณ์ 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า หลังการพัฒนาคณะกรรมการ บริหารและคณะอนุกรรมการกองทุนมีความรู้เพ่ิมขึ้น 
  5.3.3 ประเด็นความรู้เก่ียวกับการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตามหลักธรรมาภิบาล 
หลังการพัฒนา มีคะแนนเพ่ิมขึ้น อภิปรายผลการศึกษาได้ว่า กระบวนการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีการจัดโครงการ
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการกองทุน จึงส่งผลใหค้ณะกรรมการบริหาร 
คณะอนุกรรมการและกลุ่มเป้าหมายมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตามหลัก
ธรรมาภิบาลเพ่ิมขึ้น  
  5.3.4 ประเด็นความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุน
หลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล หลังการพัฒนา มีความพึงพอใจ
ต่อการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ิมขึ้น อภิปรายผลการศึกษาได้ว่า กระบวนการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล โดยใช้การวิจัย 
เชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการพัฒนาที่แบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียต้ังแต่ขั้นการวางแผน  
ขั้นการปฏิบัติ ขั้นการสังเกตการณ์ และการสะท้อนกลับ ส่งผลใหก้ารจัดการกองทุนสอดคล้องกับริบท
พ้ืนที่ปัญหาและและความต้องของประชาชนจึงส่งผลให้ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายกองทุนต่อ 
การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับผลการศึกษาของอวยพร  พิศเพ็ง 
(2553) ศึกษาเรื่อง ผลของการประยุกต์การจัดการอย่างมีส่วนร่วมกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ต่อ 
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การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ ผลการศึกษาพบว่า หลังดําเนินการแกนนํา
สุขภาพมีความรู้ ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ระดับพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น  
   
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารงานอย่าง 
มีธรรมาภิบาล อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี  

 5.4.1 ข้อเสนอแนะทั่วไป 
   5.4.1.1 ควรมีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการ 
กลุ่มเป้าหมาย ให้มคีวามรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นทุกปี  
   5.4.1.2 ควรมีส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความสามารถและแสดงบทบาทใน 
การดูแลสุขภาพตนเอง 
   5.4.1.3 ควรมีการจัดต้ังศูนย์การเรียนรู้หรือศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์กองทุน
หลักประกันสขุภาพท้องถิ่นทุกแห่ง 
   5.4.1.4 ควรจัดให้มีการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวเป็นช่องทางหลักใน 
การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
   5.4.1.5 แนวทางการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ส่งผลให้มผีลการบริหารงานดีขึ้น สามารถนําแนวทางไป
ประยุกต์ใช้เพ่ือการพัฒนาในพ้ืนที่อ่ืนได้ 
  5.4.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาค้นคว้าต่อไป 
   5.4.2.1 ควรมีการวิจัยพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยการสร้างนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
   5.4.2.2 ควรมีการวิจัยพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยการเสริมสร้างพลังอํานาจแก่คณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการและประชาชนในพ้ืนที่ 
  5.4.2.3 ควรมีการวิจัยพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยการสร้างจิตสํานึกความเป็นเจ้าของให้กับประชาชนและทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 
  5.4.2.4 ควรทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการในวงรอบที่ 2, 3 และรอบต่อไปโดยกําหนด 
กลยุทธ์อ่ืน เช่น กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสรุปและ 
ถอดบทเรียน  
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แบบประเมินการบริหารงานกองทุน 
หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที ่

 
ชื่อกองทุน...........................................................................................(ระบุชื่อ อปท.ให้ชัดเจน) 
อําเภอ......................................จังหวัด..................................................................................... 
วันที่ประเมิน.............................เดือน.................................................พ.ศ.25........................... 

หมวดการ
ประเมิน ข้อ ประเด็นการ

ประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีให้จาก
การประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทาง
ประเมิน/แหล่งข้อมูล/

การให้คะแนน 
ก.การบริหาร
จัดการกองทุน 
(30 คะแนน) 

    เป้าหมาย: คณะกรรมการ
มีศักยภาพในการบริหาร
จัดการเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของกองทุน 
สอดคล้องกับสภาพปัญหา
และความต้องการของ
ชุมชนจนนําไปสูก่าร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านสุขภาพของ
ประชาชนท้ังการบริหาร
จัดการงบประมาณ
กองทุนมีความโปร่งใส
และสามารถตรวจสอบได้ 
แนวทางการประเมินของ
ทีม : สอบถาม หรือ
สัมภาษณ์หรือสนทนา
กลุ่มกรรมการกองทุน
อย่างน้อย 8 คน หรือ
พิจารณาจากข้อมูล 
การนําเสนอ 
เอกสารอ้างอิง 
กระบวนการพิจารณา
อนุมัต ิแผนงาน โครงการ 
ว่าทํากันอย่างไรและ 
เป็นท่ียอมรับของ
คณะกรรมการหรือไม่ 
ฯลฯ 
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หมวดการ
ประเมิน ข้อ ประเด็นการ

ประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีให้จาก
การประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทาง
ประเมิน/แหล่งข้อมูล/

การให้คะแนน 
     แหล่งข้อมูล:ระเบียบ

กองทุน แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์หรือแผน
สุขภาพชุมชน ข้อมูล 
ด้านสุขภาพชุมชน 
รายงานการประชุม 
แผนงานโครงการ บันทึก
ข้อตกลง รายงานผลการ
ดําเนินงานเมือสิ้นสุด
โครงการ เอกสารรับ-
จ่ายเงิน หนังสือเชิญ
ประชุมหรือแผนงาน/
โครงการ ท่ีมีการพัฒนา
ศักยภาพกรรมการ  
การบันทึกรายงานต่างๆ 
(ค่าใช้จ่ายของกรรมการ
ในการไปเข้าร่วมประชุม 
ความถูกต้องของการ
จําแนกค่าใช้จา่ยตาม
หมวดกิจกรรม ฯลฯ) 
รายงานผลการประเมิน
การบริหารจัดการจัดการ
กองทุน 

ก.การบริหาร
จัดการกองทุน 
(30 คะแนน) 

    เป้าหมาย: คณะกรรมการ
มีศักยภาพในการบริหาร
จัดการเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของกองทุน 
สอดคล้องกับสภาพปัญหา
และความต้องการของ
ชุมชนจนนําไปสูก่าร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านสุขภาพของ
ประชาชนท้ังการบริหาร
จัดการงบประมาณ
กองทุนมีความโปร่งใส
และสามารถตรวจสอบได้ 
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หมวดการ
ประเมิน ข้อ ประเด็นการ

ประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีให้จาก
การประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทาง
ประเมิน/แหล่งข้อมูล/

การให้คะแนน 
     แนวทางการประเมินของ

ทีม : สอบถาม หรือ
สัมภาษณ์หรือสนทนา
กลุ่มกรรมการกองทุน
อย่างน้อย 8 คน หรือ
พิจารณาจากข้อมูล 

 
1 ศักยภาพของ

คณะกรรมการ
กองทุน 

12   

 1.1 กรรมการมี
ความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่อง
วัตถุประสงค์ 
กลุ่มเป้าหมายท่ี
ต้องดูแล อํานาจ
หน้าท่ี และการใช้
จ่ายงบประมาณ 

3  สอบถามหรือสัมภาษณ์
หรือสนทนากลุ่ม
กรรมการกองทุน 
อย่างน้อย 8 คน ได้แก่  
1.นายกอบต.
นายกเทศมนตรี หรือ
ผู้ทรงคุณวุฒิ หรือ
เลขานุการกรรมการ
กองทุนหรือสมาชิกท่ีเป็น
คณะกรรมการกองทุน 
2.หัวหน้าหน่วยบริการ 
3.อาสาสมัครสาธารณสุข 
4.ตัวแทนจากชุมชน/
หมู่บ้าน/ผู้แทนศูนย์
ประสานงานหลักประกัน
สุขภาพภาคประชาชน 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ค่าเฉลี่ย 0-6  ได้ 0 
คะแนน 
ค่าเฉลี่ย 6.01-10  
ได้ 1คะแนน 
ค่าเฉลี่ย 10.01-14  
ได้ 2 คะแนน 
ค่าเฉลี่ยมากกว่า 14  
ได้ 3 คะแนน 
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หมวดการ
ประเมิน ข้อ ประเด็นการ

ประเมิน คะแนนเต็ม 

คะแนน
ที่ให้จาก

การ
ประเมิน

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

  1.2 กรรมการผ่าน
การพัฒนาให้มี
ความรู้ ความ
เข้าใจ ด้านการ
บริหารจัดการ
กองทุน 

2  กรรมการกองทุนได้รับการพัฒนา
ให้มีความรู้ ความเข้าใจ  
ด้านการบริหารจัดการกองทุน 
หลักฐาน:ดูหนังสือส่งตัวหรือการ
เบิกจ่ายงบประมาณในการพัฒนา
ให้มีความรู้ความเข้าใจ 
ด้านการบริหารจัดการกองทุน 
เกณฑ์การให้คะแนน: กรรมการ
ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ความ
เข้าใจ 81-100 % ให้ 2 คะแนน 
จํานวนกรรมการได้รับการพัฒนา
ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 61-80% 
ให้ 1 คะแนน 
จํานวนกรรมการได้รับการพัฒนา
ให้มีความรู้ ความเข้าใจ น้อยกว่า 
61% ให้ 0 คะแนน 

1.3 การประชุม
คณะกรรมการ
กองทุน 

3  หลักฐาน: ดูจากลายเซ็นผู้เข้าร่วม
ประชุมหรือการจ่ายเบี้ยประชุม 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
จํานวนคณะกรรมการกองทุนเข้า
ร่วมประชุมต้ังแต่ 80% ขึ้นไปทุก
ครั้ง ให้ 3 คะแนน 
จํานวนคณะกรรมการกองทุนเข้า
ร่วมประชุมต้ังแต่ 80%ขึ้นไปไม่
ทุกคร้ัง ให้ 2 คะแนน 
จํานวนคณะกรรมการกองทุนเข้า
ร่วมประชุมน้อยกว่า 80%  
ให้ 1 คะแนน 
BBB 
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หมวดการ
ประเมิน ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนนเต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

  1.4 มีการประเมินผล
การบริหารจัดการ

กองทุนอย่างน้อยตาม
แบบประเมินท่ีกําหนด
เพ่ือการพัฒนากองทุน 

14  เกณฑ์การประเมิน 
(ในแต่ละข้อมีคะแนนไม่
เท่ากัน ให้คะแนนตาม
กิจกรรมท่ีดําเนินการจริง) 
ไม่ได้มีการประเมิน  
ให้ 0 คะแนน 
ได้ดําเนินการตามข้อ 1  
ให้ 1 คะแนน 
ได้ดําเนินการตามข้อ 2  
ให้ 2 คะแนน 
ได้ดําเนินการตามข้อ 3  
ให้ 3 คะแนน 
ได้ดําเนินการตามข้อ 4  
ให้ 4 คะแนน 

2 กระบวนการใช้จ่าย
งบประมาณ 

9   

 2.1 มีการจัดทํา
ระเบียบข้องบังคับ
กองทุน 

2  เกณฑ์การประเมิน:  
-มีและเป็นไปตามประกาศ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่องการกําหนด
หลักเกณฑ์ เพ่ือสนับสนุนให้
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
ดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ.
2557 ให้ 2 คะแนน 
ไม่มีหรือมีแต่ขัดต่อประกาศ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่องการกําหนด
หลักเกณฑ์ เพ่ือสนับสนุนให้
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
ดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ.
2557 ให้ 0 คะแนน 
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หมวดการ
ประเมิน ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

  2.2 แผนงานโรงการ
ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน 

2  หลักฐาน 
ดูรายงานการประชุมท่ีมี 
การพิจารณาอนมัุติแผนงาน
โครงการ 
เกณฑ์การประเมิน: 
ไม่มีหลักฐานการอนุมัติ
แผนงานโครงการจากท่ีประชุม
กรรมการกองทุนหรือมีแต่ไม่
ครบถ้วน (ไม่ถึง 80 % ของ
จํานวนโครงการท้ังหมดใน
ปีงบประมาณ) ให้ 0 คะแนน 
มี 80-99% ให้ 1 คะแนน 
มี 100%   ให้ 2 คะแนน 

2.3 โครงการที่สนับสนุน
งบประมาณไม่ขัดต่อ
ระเบียบการใช้
เงินกองทุนฯ 

3  หลักฐาน 
สุ่มดูโครงการที่ได้จ่าย
งบประมาณสนับสนุนแล้ว 
อย่างน้อยประเภทละ 2 
โครงการ ขัดต่อระเบียบ 
การใช้เงินกองทุน ให้ 0 
คะแนน 
ไม่ขัดต่อระเบียบการใช้
เงินกองทุน ให้ 3 คะแนนสุ่ม
โครงการท่ีได้จ่ายงบประมาณ
สนับสนุนแล้ว อย่างน้อย
ประเภทละ 2 โครงการ 
 

2.4 กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรม
หมวดท่ี 4 มีเอกสาร
โครงการและทุก
โครงการมีการทํา
ข้อตกลงและมีหลักฐาน
การรับ-จ่ายเงิน 

1  หลักฐาน: ดูเอกสารโครงการ 
ข้อตกลงโครงการและเอกสาร
การรับจ่ายเงิน 
เกณฑ์การประเมิน/หลักฐาน 
ไม่มีหรือีไม่ครบถ้วน  
ให้ 0 คะแนน 
มีครบถ้วน ให้ 1 คะแนน 
JJJJ))))) 
KKKK 
))kkk 
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หมวดการ
ประเมิน ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

  2.5 กิจกรรมหมวด 4 
(การบริหารจัดการ
กองทุน) มีบันทึกมติ
กรรมการหรือมีการใช้
จ่ายตามระเบียบ
ข้อบังคับของกองทุนและ
มีหลักฐานการรับ-
จ่ายเงิน 

1  มีการจ่ายเงินตามระเบียบ
กองทุน 
หลักฐาน 
เอกสารรายงาน ถ้าไม่มี
เอกสารถือว่าไม่เป็นไปตาม
ระเบียบกองทุน 
เกณฑ์การประเมิน/หลักฐาน 
ไม่มีเอกสาร  ให้ 0 คะแนน 
มีบันทึกมติ/หลักฐานการรับ
จ่ายเงิน  ให้ 1 คะแนน 

3 ระบบควบคุมตรวจสอบ 
ติดตามและประเมิน
ด้านการเงิน 

6   

3.1 มีการรายงานด้าน
การเงินเสนอต่อ
กรรมการกองทุน 

1  หลักฐาน 
รายงานการประชุม
คณะกรรมการบริหารกองทุน 
เกณฑ์ให้คะแนน 
ไม่พบวาระเรื่องการเงินใน
รายการประชุมหรือมีไม่ครบ
ทุกคร้ัง ให้ 0 คะแนน 
พบวาระเรื่องการเงินใน
รายการประชุมทุกคร้ัง  
ให้ 1 คะแนน 

3.2 มีการรายงานการใช้
เงินตามกิจกรรม/
โครงการครบถ้วนและ
ถูกต้องไตรมาสใน
websiteโปรแกรม
กองทุน 

2  หลักฐาน 
เอกสารรายงานการจ่ายเงิน
ตามโครงการเปรียบเทียบกับ
websiteโปรแกรมกองทุน
ตําบล 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ไม่มีรายงานการจ่ายเงินใน 
website ให้ 0 คะแนน 
มีรายงานการจ่ายเงินครบถ้วน 
100% และตรงข้อมูลใน
website ให้ 2 คะแนน 
)))) 
))) 
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หมวดการ
ประเมิน ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

   3.3 มีการส่งรายงาน
สรุปผลการดําเนินงาน
รายงานการรับจา่ยเงิน
คงเหลือประจําเดือน
รายงานการรับจา่ยและ
เงินคงเหลือของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
ประจําไตรมาส 

3  หลักฐาน 
1.สําเนาส่งหนังสือรายงาน
สรุปผลการดําเนินงาน 
รายงานการรับจา่ยและเงิน
คงเหลือของกองทุน
หลักประกันสุขภาพประจําไตร
มาสถึงสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติสาขาเขต สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
สาขาจังหวัดและสํานักงานการ
ตรวจเงินแผ่นดินจังหวัดทุกสิ้น
ปีงบประมาณ 
2.สรุปผลการดําเนินงาน 
รายงานการรับจา่ยเงินคงเหลือ
ประจําเดือนลงในwebsite 
โปรแกรมกองทุนตําบล 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ไม่มีหลักฐานข้อ1 และข้อ 2 
ให้ 0 คะแนน 
มีหลักฐานข้อ 1 หรือข้อ 2  
ให้ 1 คะแนน 
มีหลักฐานครบท้ังข้อ 1 และ
ข้อ 2 ให้ 3 คะแนน 

4 ระบบควบคุมตรวจสอบ 
ติดตามและประเมินผล
ด้านการดําเนินงาน
โครงการกองทุน 

3   

4.1 มีการติดตาม
ประเมินการดําเนินงาน
โครงการ/กิจกรรม 

3  หลักฐาน 
คําสั่ง/หนังสือมอบหมายงาน/
รายงานการประชุมการ
มอบหมายหน้าท่ี/เอกสาร
บันทึกผลการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานราย
โครงการ 
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หมวดการ
ประเมิน ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

     เกณฑ์การประเมิน 
1.มีคําสั่งหรือหนังสือ
มอบหมายหรือรายงานการ
ประชุมการมอบหมายหน้าท่ี 
2.มีการติดตามประเมินผลราย
โครงการมากกว่า ร้อยละ 49 
ของโครงการท้ังหมดท่ีได้รับ
งบประมาณกองทุน 
3. มีการติดตามประเมินผล
รายโครงการทุกโครงการท่ี
ได้รับงบประมาณกองทุน 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ไม่มีท้ัง 3 ข้อ ให้ 0 คะแนน 
มีข้อ 1 ข้อเดียว ให้ 1 คะแนน 
มีข้อ1 และข้อ 2 ให้ 2 คะแนน 
มีข้อ1 และข้อ 3 ให้ 3คะแนน 

ข.การมีส่วน
ส่วนร่วม 

    เป้าหมาย: มีกิจกรรมส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
(อปท.ภาครัฐและคนในชุมชน) 
ในการจัดการสุขภาพชุมชน
อย่างย่ังยืนและเหมาะสมใน
พ้ืนท่ี 
แนวทางการประเมินของทีม
ประเมิน: สอบถามหรือ
สัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่ม
กรรมการอย่างน้อย 8 คน 
หรือพิจารณาข้อมูลการ
นําเสนอ เอกสารอ้างอิง ฯลฯ 
ในการคัดเลือกกรรมการ 
โดยเฉพาะมรส่วนของสมาชิก
สภา อาสาสมัครผู้แทนชุมชน/
หมู่บ้านและผู้ทรงคณุคณุวุฒิ
รวมท้ังการมีระบบเพ่ือสร้าง
การรับรู้ความเข้าใจ และ 
สร้างความสนใจของชุมชนต่อ
บทบาท ภารกิจ และผลงาน 
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หมวดการ
ประเมิน ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

  
 
 
 

 
 

  ของกองทุน 
แหล่งข้อมูล: ระเบียบกองทุน 
แหล่งข้อมูล:ระเบียบกองทุน 
รายงานการประชุม สมุดบัญชี
และรายงานทางการเงิน 
เอกสารการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ 
แผนหรือผลการสํารวจความ
พึงพอใจและการรับข้อมูล
ข่าวสารต่อการดําเนินงาน
กองทุนหรือการสํารวจไป
ปรับปรุงการบริหารจัดการ
กองทุน 

5 การคัดเลือกกรรมการ
กองทุนและการมีส่วน
ร่วมของคณะกรรมการ
กองทุน อนุกรรมการ
คณะทํางาน 

13   
 
 
 
 
 

5.1 
มีการกําหนดบทบาท

หน้าท่ีให้คณะกรรมการ 
หรือมีการแต่งต้ัง
อนุกรรมการ/
คณะทํางาน 

2  หลักฐาน:คําสั่งมอบหมาย
งาน/รายงานการประชุมท่ีมี
การมอบหมาย คําสั่ง แต่งต้ัง
อนุกรรมการ/คณะทํางาน 
เกณฑ์การประเมิน:มีการ
กําหนดบทบาทหน้าท่ี
คณะกรรมการ อนุกรรมการ 
คณะทํางานท่ีชัดเจน 
เกณฑ์การให้คะแนน: ไม่มีการ
กําหนดบทบาทหรือกําหนดไม่
ชัดเจน ให้ 0 คะแนน (ถ้าไม่มี
เอกสารประกอบถือว่าไม่มีการ
กําหนด) มีการกําหนดบทบาท
ชัดเจน ให้ 2 คะแนน 

 5.2 คณะกรรมการ
กองทุนมีการประชุม

อย่างต่อเนื่อง 

2  หลักฐาน:หนังสือเชิญประชุม/
สรุปผลการประชุม 
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หมวดการ
ประเมิน ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

   
 
 
 
 
 
 

  เกณฑ์การให้คะแนน: ไม่มีการ
ประชุมในปีงบประมาณเท่ากับ 
1-2 ให้ 0 คะแนน 
มีการประชุมในปีงบประมาณ
เท่ากับ 3-4 ครั้งหรือมากกว่า 
ให้ 2 คะแนน   

5.3 
มีบันทึกรายงานการ
ประชุมคณะกรรมการ

กองทุนทุกคร้ัง 

2  หลักฐาน: 
1.รายงานหรือสรุปผลการ
ประชุมทุกคร้ัง 
2.การนําผลการประชุมไปปรับ
ใช้ในการดําเนินการดําเนินงาน
(ดูจากวาระการติดตาม
ประเมินผลโครงการ) 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ไม่มีรายงานหรือมีไม่ครบ  
ให้ 0 คะแนน 
มีข้อ 1 ให้ 1 คะแนน 
มีข้อ1และข้อ 2 ให้ 2 คะแนน 

5.4 
ท่ีปรึกษากองทุนเข้าร่ม
ประชุมอย่างน้อย 2 ครั้ง

ต่อปี 

2  หลักฐาน: 
ลายเซ็นการเข้าร่วมประชุม 
หรือเอกสารรายงานการ
ประชุม 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
ไม่ได้เข้าร่วมประชุม  
ให้ 0 คะแนน 
ร่วมประชุมไม่ถึง 2 คร้ัง  
ให้ 1 คะแนน 

  5.4 
ท่ีปรึกษากองทุนเข้าร่ม
ประชุมอย่างน้อย 2 ครั้ง

ต่อปี 

2  ร่วมประชุมต้ังแต่ 2 คร้ังข้ึนไป 
ให้ 2 คะแนน (การมาประชุม
ของท่ีปรึกษากองทุนอาจมา
ประชุมด้วยตัวเองหรือมอบ
ตัวแทนมาร่วมประชุมก็ได้ถือ
ว่าได้ร่วมประชุม) 
ฉฉฉ 
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หมวดการ
ประเมิน ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

  5.5 คณะกรรมการ
อนุกรรมการมีการ

ประชุม/ปฏิบัติงานตาม
หน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย 

5  หลักฐาน: เอกสารรายงาน 
การประชุมคณะอนุกรรมการ/
คณะทํางานรายงานการ
ประชุมคณะกรรมการกองทุน 
เกณฑ์การประเมิน:  
1.มีรายงานการประชุมของ
อนุกรรมการ/คณะทํางานแยก
จากรายงานการประชุม
คณะกรรมการกองทุน 
2.ในรายงานการประชุมของ
อนุกรรมการ/คณะทํางานพบ
การดําเนินการตามบทบาท
หน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายชัดเจน 
3.มีหลักฐานการปฏิบัติงาน
ของอนุกรรมการ/คณะทํางาน 
เช่น แบบบันทึกการติดตาม
ประเมินผลโครงการ 
4.ในรายงานการประชุม
คณะกรรมการกองทุน 
มีการนําเสนอผลการพิจารณา
ผลการปฏิบัติงานของ
คณะอนุกรรมการ/คณะทํางาน 
เกณฑ์การประเมิน 
ไม่มีข้อ 1-4 ให้ 0 คะแนน 
มีข้อ 1หรือข้อ 3 หรือข้อ 4  
ให้ 1 คะแนน 
มีข้อ 1 และข้อ 2 ให้ 2 
คะแนน 
มีข้อ 1 ข้อ 2 และข้อ 3  
ให้ 3 คะแนน 
มีครบท้ัง 4 ข้อ ให้ 5 คะแนน 
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หมวดการ
ประเมิน ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

 6 การสร้างการรับรู้ ความ
เข้าใจและความสนใจ
ของชุมชนต่อบทบาท
ภารกิจ และผลงานของ

กองทุน 

11   

6.1 
มีการประกาศทางหอ
กระจายข่าว หรือเสียง

ตามสาย หรือติด
ประกาศ หรือป้าย
ประชาสัมพันธ์ 

3  หลักฐาน:  
1.เอกสารข้อมูลเนื้อหา 
การประกาศ 
2.บันทึก/ตาราง/ผู้รับผิดชอบ
การประกาศ 
3.มีภาพป้ายประชาสัมพันธ์/
การติดประกาศ 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
ไม่มี     ให้ 0 คะแนน 
มี 1 ข้อ ให้ 1 คะแนน 
มี 2 ข้อ โดยไม่ต้องร้องขอ  
ให้ 2 คะแนน 
มี 3 ข้อ โดยไม่ต้องร้องขอ  
ให้ 3 คะแนน 

 6.2 
มีการเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารของกองทุนทาง
หนังสือพิมพ์ หรือวิทยุ
ชุมชนหรือเคเบิลทีวี 

หรือโทรทัศน์ หรือเวป
ไซด์ของท้องถ่ินหรือสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ 

3  หลักฐาน: 
ขอดูหลักฐานการเผยแพร่ 
เกณฑ์การประเมิน: 
ไม่มี  ให้ 0 คะแนน 
มี     ให้ 3 คะแนน 
 

 6.3 
มีการสํารวจความพึง

พอใจและการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารต่อการ

ดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 

5  หลักฐาน: 
เอกสารการสํารวจ/การสรุปผล
การสํารวจ/แผนพัฒนากองทุน 
เกณฑ์การประเมิน/ 
การให้คะแนน : 
1. ไม่มีการดําเนินการ  
ให้ 0 คะแนน 
2. มีการสํารวจความพึงพอใจ 
≥50 คนข้ึนไป 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 93

หมวดการ
ประเมิน ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

     3. มีการสรุปผลการสํารวจ 
เป็นเอกสาร ให้ 2 คะแนน 
4. มีการนําลการสํารวจไป
จัดทําแผนการพัฒนากองทุน 
ให้ 3 คะแนน 
5. มีการจัดทําแผนตามข้อ 4 
และดําเนินการตามแผน  
ให้ 4 คะแนน 
6. มีการดําเนินงานตาม 
ข้อ 5 และมีการสรุปผลการ
ดําเนินงาน ให้ 5 คะแนน 

7 การสร้างการมีส่วนร่วม
ของประชาชน 

2   

 7.1  
มีการสมทบเงินกองทุน
จากประชาชนหรือจาก

กองทุนอ่ืนๆ 

2  หลักฐาน 
ข้อมูลการรับเงินจากโปรแกรม
บริหารจัดการกองทุนเทียบกับ
บัญชีเงินฝากของกองทุนหรือ
สําเนาใบเสร็จรับเงินของ
กองทุน (กรณีไม่นําเงินรับเข้า
บัญชีเงินฝากของกองทุนฯ 
ไม่ถือว่าเป็นการสมทบให้
กองทุน) 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
ไม่มีการสมทบ ให้ 0 คะแนน 
มีการสมทบภาพรวมใน
ปีงบประมาณจํานวนอยู่ใน
หลักพันหรือตํ่ากว่า  
ให้ 1 คะแนน 
มีการสมทบภาพรวมใน
ปีงบประมาณจํานวนอยู่ใน
หลักหม่ืนหรือมากกว่า  
ให้ 2 คะแนน 
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หมวด
การ

ประเมิน 
ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

 8 การนําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 
(SRM)หรือแผนสุขภาพชุมชนมา
ใช้ในการบริหารจัดการกองทุน 

4   

8.1 
มีกระบวนการจัดทําแผนแบบมี

ส่วนร่วม 

  หลักฐาน:หนังสือเชิญปะชุมและ
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมัดทําแผน 
สรุปผลการจัดประชุม หรือ
สรุปผลการจัดเวทีประชาคม 
ข้อมูลท่ีใช้ประกอบการจัดทํา
แผน ประเด็น/ทิศทางการ
พัฒนากองทุนหรือแผนชุมชน
หรือSRM 
เกณฑ์การประเมิน: 
1.มีการจัดเวทีวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพชุมชนโดยมีเครือข่าย 
ในชุมชนเข้าร่วมประชุม เช่น 
ชุมชนผู้นํา/อสม./ผู้สูงอายุ/
แม่บ้าน/เยาวชน/ครู/พระ/ 
ผู้พิการฯลฯหน่วยงาน/องค์กร
สาธารณสุข/โรงเรียน/กศน./
พัฒนาชุมชน ฯลฯ 
2.มีการนําข้อมูลพ้ืนฐานท่ี
เกี่ยวข้องมาร่วมวิเคราะห์ใน 
การจัดทําแผน เช่น ข้อมูลบริบท
ชุมชน (เชื่อมโยงกับประเด็น 
เพ่ือการจัดทําแผนท่ีเหมาะสม
กับพ้ืนท่ี) ข้อมูลสุขภาพชุมชน 
(การป่วย การตาย สถานการณ์ 
สุขภาพพ้ืนท่ีสิ่งแวดล้อม)  
3.ประเด็น/ทิศทางการพัฒนา
กองทุนท่ีได้จากเวที เป็น
แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพอนามัยและแผน SRM
หรือแผนชุมชนท่ีใช้ใน 
การพิจารณาโครงการเพื่ออนุมัติ
สนับสนุนงบประมาณ 
ษษษ 
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หมวด
การ

ประเมิน 
ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

ค.ผลลัพธ์
การ
ดําเนินงา
น (40 
คะแนน) 

    เป้าหมาย: มีการดําเนินงาน
โครงการกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาในพ้ืนท่ี สอดคล้อง
กับประกาศ สปสช.ฉบับปี 2557 
ตลอดจนมีการสร้างหรือ
ดัดแปลงส่ิงท่ีมีอยู่แล้วให้ดีขึ้น
เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงค์ของ
กองทุนจนนําไปสู่ความสําเร็จใน
การแก้ปัญหาสาธารณสุขหรือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ด้านสุขภาพของประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  แนวทางการประเมินของทีม: 
พิจารณาจากเอกสารโครงการ
รายงานผลการดําเนินโครงการ 
แผนงานว่าดําเนนิการครบถ้วน
ตามประกาศและมีการใช้
งบประมาณแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี
ให้ลุล่วงไปหรือไม่ 
แหล่งข้อมูล:เอกสารโครงการ 
เอกสารรายงานผลการดําเนิน
โครงการ เอกสารแผนงาน
ประจําปี เอกสารสรุปการใช้จ่าย
งบประมาณรายเดือน  
รายไตรมาส รายปี 

9  มีกิจกรรมสอดคล้องกับ
นโยบายระดับประเทศ 

15   

 9.1 
มีกิจกรรมคัดกรองเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ดูแลผู้พิการ 

ดูแลผู้สูงอายุ 
 

5  หลักฐาน: 
แผนงาน/โครงการประจําปี
งบประมาณ 
หัวข้อการประเมิน 
1.การคัดกรองเบาหวานโดยใช้
Verbal screening 
2.การคัดกรองความดันโลหิตสูง 
3.การดูแลผู้พิการ 
4.การดูแลผู้สูงอายุ 
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หมวด
การ

ประเมิน 
ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

     การให้คะแนน 
ไม่มีกิจกรรม/โครงการทั้ง 3 ข้อ 
ให้ 0 คะแนน 
มีกิจกรรม/โครงการ 1 ข้อ  
ให้ 1 คะแนน 
มีกิจกรรม/โครงการ 2 อย่าง  
ให้ 3 คะแนน 
มีกิจกรรม/โครงการครบถ้วน  
3 ข้อ ให้ 5 คะแนน 

9.2 มีกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก
ของศูนย์เด็กเล็กศูนย์พัฒนาและ
ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคน

พิการ 

5  หลักฐาน 
แผนงาน/โครงการประจําปี
งบประมาณ 
หัวข้อการประเมิน 
1.การสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
เชิงรุกของศูนย์เด็กเล็ก 
2.การสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิง
รุกของศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
3.มีกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ 
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุกของคนพิการ 
การให้คะแนน 
ไม่มีกิจกรรม/โครงการทั้ง 3 ข้อ 
ให้ 0 คะแนน 
มีกิจกรรม/โครงการท้ัง 1 ข้อ  
ให้ 1 คะแนน 
มีกิจกรรม/โครงการท้ัง 2 ข้อ  
ให้ 3 คะแนน 
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หมวด
การ

ประเมิน 
ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

     มีกิจกรรม/โครงการท้ัง 3 ข้อ  
ให้ 5 คะแนน 

9.3 
มีการใช้งบประมาณในการดําเนิน
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการ

รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก 
ของศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาและ
ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคน
พิการ เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 

15 ของเงินรายรับประจําปี
งบประมาณ 

5  หลักฐาน: 
แผนงาน/โครงการประจําปี
งบประมาณ 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
ไม่มีการใช้เงิน ให้ 0 คะแนน 
ใช้เงินถึง 1-3% ให้ 1 คะแนน 
ใช้เงินถึง 4-6% ให้ 2 คะแนน 
ใช้เงินถึง 7-10% ให้ 3 คะแนน 
ใช้เงินถึง 11-14% ให้ 4 คะแนน 
ใช้เงินถึง 15% ให้ 5 คะแนน 

10 การใช้จ่ายงบประมาณกองทุนเพ่ือ
แก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี 

8   

10.1 
กองทุนมีการใช้จ่ายงบประมาณ
อย่างน้อย 80 %ของเงินในบัญชี
ท้ังหมดในปีงบประมาณนั้นๆ 

8  หลักฐาน:ดูข้อมูลเงินในสมุด
บัญชีและในโปรแกรมกองทุนใน
รอบปีงบประมาณว่ามีการใช้เงิน
ถึง 80%หรือไม่ 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
ใช้เงินไม่ถึง 70% ให้ 0 คะแนน 
ใช้เงินถึง 70-74% ให้ 4 คะแนน 
ใช้เงินถึง 75-79% ให้ 6 คะแนน 
ใช้เงินถึง 80 % ให้ 8 คะแนน 

11 การให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
เป็นผู้ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค 
 

5   

11.1 
กองทุนมีการใช้จ่ายงบประมาณ
อย่างน้อย 40% ให้กลุ่มหรือ

องค์กรประชาชนเป็นผู้ดําเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

  หลักฐาน:ดูแผนงานประจําปี
หรือโครงการท่ีได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณใน
ปีงบประมาณว่ามีการใช้จ่ายเงิน
ให้กลุ่มองค์กรประชาชนเป็น 
ผู้ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ถึง 40% หรือไม่ 
hhh 
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หมวด
การ

ประเมิน 
ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

     เกณฑ์การให้คะแนน: 
ใช้เงินไม่ถึง 31% ให้ 0 คะแนน 
ใช้เงินถึง 31-34% ให้ 1 คะแนน 
ใช้เงินถึง 35-39% ให้ 2 คะแนน 
ใช้เงินถึง 40 % ให้ 3 คะแนน 

12 ความสอดคล้องของแผนงาน
ประจําปีกับโครงการใน

ปีงบประมาณ 

4   

12.1 
โครงการท่ีได้รับการสนับสนุน

งบประมาณสอดคล้องกับแผนงาน
ประจําปีงบประมาณ 

4  หลักฐาน:แผนงานประจําปี
งบประมาณ และโครงการท่ี
ได้รับอนุมัติ 
เกณฑ์การให้คะแนน:โครงการท่ี
อนุมัติไม่สอดคล้องกับแผนงาน
ประจําปี ให้ 0 คะแนน 
โครงการท่ีอนุมัติสอดคล้องกับ
แผนประจําปีน้อยกว่า 50%  
ให้ 1 คะแนน 
โครงการท่ีอนุมัติสอดคล้องกับ
แผนประจําปี 50-79% ให้ 2 
คะแนน 
โครงการท่ีอนุมัติสอดคล้องกับ
แผนประจําปี80-99% ให้ 3 
คะแนน 
โครงการท่ีอนุมัติสอดคล้องกับ
แผนประจําปีน้อยกว่า 100% 
ให้ 4 คะแนน 

13 การนําเสนอผลของโครงการต่อ
กรรมการกองทุนและองค์กรอ่ืนๆ 

5   

13.1 
มีการรายงานผลการดําเนินงาน
ของแต่ละโครงการในท่ีประชุม

คณะกรรมการกองทุนและบันทึก
ผลแต่ละโครงการลงในwebsite 

โปรแกรมกองทุนตําบล 

5  หลักฐาน: 
รายงานผลการดําเนินงานราย
โครงการประชุมคณะกรรมการ
กองทุน และมีการบันทึกลงใน
website กองทุน เมนู 2.2  
(หากไม่มีการบันทึกลงใน
website ให้คะแนนลดลง
ครึ่งหนึ่งในแต่ละข้อ) 
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หมวด
การ

ประเมิน 
ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

     เกณฑ์การให้คะแนน: 
ไม่มีการรายงานหรือรายงาน
น้อยกว่า 50 % ของจํานวน
โครงการท่ีดําเนินการในรอบ
ปีงบประมาณ ให้ 0 คะแนน 
มีการรายงานหลังสิ้นสุด
โครงการ 50- 59% ของจํานวน
โครงการท่ีดําเนินการในรอบ
ปีงบประมาณ ให้ 1 คะแนน 
มีการรายงานหลังสิ้นสุด
โครงการ 60- 69% ของจํานวน
โครงการท่ีดําเนินการในรอบ
ปีงบประมาณ ให้ 2 คะแนน 
มีการรายงานหลังสิ้นสุด 
โครงการ 70- 79% ของจํานวน
โครงการท่ีดําเนินการในรอบ
ปีงบประมาณ ให้ 3 คะแนน 
มีการรายงานหลังสิ้นสุด
โครงการ 80- 99% ของจํานวน
โครงการท่ีดําเนินการในรอบ
ปีงบประมาณ ให้ 4 คะแนน 
มีการรายงานหลังสิ้นสุด
โครงการครบ 100% ของ
จํานวนโครงการท่ีดําเนินการใน
รอบปีงบประมาณ ให้ 5 คะแนน 
*หากไม่มีการบันทึกลงใน
website ให้ลดลงครึ่งหนึ่ง 
ในแต่ละข้อ 

 14 การสร้างนวัตกรรมสุขภาพของ
ชุมชน 

5  เป้าหมาย:มีการสร้างหรือ
ดัดแปลงส่ิงท่ีมีอยู่แล้วให้ดีขึ้น
เพ่ือให้ตอบสนองวัตถุประสงค์
ของกองทุน จนนําไปสู่
ความสําเร็จในการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขหรือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านสุขภาพของ
ประชาชน 
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หมวด
การ

ประเมิน 
ข้อ ประเด็นการประเมิน คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีให้
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
แหล่งข้อมูล/การให้คะแนน 

     แนวทางประเมินขององค์กร
ภายนอก:สอบถามหรือ
สัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่ม
กรรมการกองทุนอย่างน้อย  
4 คน หรือพิจารณาจากข้อมูล
การนําเสนอและเอกสารอ้างอิง 

14.1 มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนท่ี
สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนอย่างเป็น

รูปธรรมท่ีชัดเจน 

5  แหล่งข้อมูล:แผนงาน/โครงการ
และรายงานผลการดําเนินงาน
เม่ือสิ้นสุดโครงการของ
ผู้รับผิดชอบโครงการ 
เกณฑ์การประเมิน: 
1.สามารถบอกเล่านวัตกรรมการ
การดําเนินงานได้ 
2.มีเอกสารสรุปบทเรียน
นวัตกรรม 
3.มีการเผยแพร่นวัตกรรม
(เอกสาร/สิ่งพิมพ์/ฯลฯ 
4.สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้/
ศึกษาดูงานแก่พ้ืนท่ีอ้ืนๆ  
โดยต้องมีบันทึก/ภาพผู้มา
เรียนรู้/ศึกษาดูงาน 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
ไม่มีนวัตกรรม ให้ 0 คะแนน 
มีข้อ 1 ให้ 2 คะแนน 
มีข้อ 1+ข้อ 2 ให้ 3 คะแนน 
มีข้อ1+ข้อ2+ข้อ3 ให้ 4 คะแนน 
มีครบท้ัง 4 ข้อ ให้ 5 คะแนน 

รวมคะแนน 100   
Grade A+ 90-100  คะแนน 

=กองทุนท่ีมีศักยภาพสูงสามารถ
เป็นศูนย์เรียนรู้ 

Grade A 90-89 คะแนน 
=กอทุนท่ีมีศักยภาพดี 

Grade B 50-69 คะแนน 
=กองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง 

Grade C 0-49 คะแนน 
=กองทุนท่ียังขาดความพร้อม
ต้องเร่งพัฒนา 
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ความคิดเห็นเพ่ิมเติมของทีมประเมิน 
...........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................... 

 
ผู้ประเมิน 

ลงช่ือ....................................................................... 
(                    ) 
ลงช่ือ....................................................................... 
(                   ) 
ลงช่ือ....................................................................... 
(                  ) 
ลงช่ือ....................................................................... 
(                 ) 

ลงช่ือ....................................................................... 
(                                   ) 

วันที่...................เดือน......................................พ.ศ.25....................... 
ตัวแทนคณะกรรมการกองทุนรับการประเมินผลการประเมิน 

 
ลงช่ือ....................................................................... 

(                                                 ) 
ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อบต./เทศบาล................................ 
  วันที่...................เดือน......................................พ.ศ.25............ 
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เลขที่แบบทดสอบ ID [   ] [   ] [   ] 
 

แบบทดสอบความรู้ 
เรื่อง การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถ่ินโดยใชห้ลักการบริหาร 

อย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
********************************************************************************************* 
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามฉบับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในหลักสตูรสาธารณสุขสาสตรมหาบณัฑิต 
สาขา สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ข้อมลูที่ได้มีความสาํคัญและเป็นประโยชน์อย่างย่ิง
ในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รบั
ทราบมิได้นําเสนอเป็นรายบุคคล แต่จะนําเสนอในภาพรวมผลท่ีได้จากการตอบแบบทดสอบฉบับน้ีใช้ 
ในการศึกษาเท่าน้ัน ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆกับผู้ตอบแบบทดสอบและจะเก็บไว้เป็นความลับ ผู้วิจยัขอ
ความร่วมมือจากท่านได้โปรดกรอกข้อมูลและตอบคําถามที่ตรงกับความเป็นจริงและครบถ้วนทุกข้อ
คําถาม แบบสอบถามน้ี แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากรของผู้ตอบแบบทดสอบ จํานวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จํานวน 18 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล จํานวน 15 ข้อ 
   
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่าคงจะได้รับความกรุณาจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบพระคุณ  
มา ณ โอกาสน้ี 
 

ปวรรณรัตน์ หอมหวล 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาสาธารณสุขสาสตร ์คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
โทร 0-4213-1312 
      0-9332-3459-0 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากรของผู้ตอบแบบทดสอบ 
คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง [    ] หรอืเติมคําลงลงในช่องว่าง............ที่ตรงกับสภาพ
ความเป็นจริงของท่าน 
         

ข้อความ สําหรบัผู้วิจัย 
1. เพศ [    ] 1. ชาย [    ] 2. หญิง GEN [    ]  
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ ......................ปี  
(ใส่อายุเต็มเป็นปี ถ้าเกิน 6 เดือนปัดเป็นหนึ่ง) 

AGE  [    ] [    ] 

3. สถานภาพ  
[    ] 1.โสด  [    ] 2. สมรส [    ] 3. หย่า [    ] 4. หม้าย  
[    ] 4. แยกกนัอยู่ 

STATUS [    ] 

4. ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับใด                                                  
[    ] 1. ประถมศึกษา                      [    ]  2. มัธยมศึกษาตอนต้น 
[    ]  3. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  [    ]  4. อนุปริญญา / ปวส. 
[    ]  5. ปริญญาตรี    [    ]  6. สูงกว่าปริญญาตร ี

 
 
EDU [    ]  

5. อาชีพ 
[    ] 1. รับจ้าง                               [    ]  2. รับราชการ 
[    ]  3. ประกอบธุรกิจส่วนตัว  [    ]  4. เกษตรกรรม 
[    ]  5. อ่ืนๆ...........................     

OCC [    ] 

6. รายได้เดือนละ.................................บาท (รวมทุกประเภท ได้แก่ 
เงินเดือน, เงินประจําตําแหน่ง, ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานล่วงเวลา,  
เป็นต้น) 

INCOME 
[   ] [    ] [    ] [   ] [    
]  

7. ประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
[    ] 1. ไม่เคย                       
[    ]  2. เคย  

 
 
EXP [    ] [    ] 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จํานวน 18 ข้อ 
คําชี้แจง : โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อโดยละเอียดและทําเคร่ืองมาย   ลงในช่องที่ท่านเห็นว่า
ตรงกับความเป็นจริงมากที่สดุ 
 

ลําดับ คําถาม ใช ่
(1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

สําหรบั
ผู้วิจัย 

1. กลุ่มเป้าหมายสําคัญตามสทิธิประโยชน์ คือ หญิงมีครรภ์,  
เด็ก 0-6 ปี, เด็กโต 6-25 ปี, ผู้ใหญ่ 25 ปีขึน้ไป และผู้พิการ  

  K1[   ] 

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จัดต้ังข้ึน 
เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขในการส่งเสริม
สุขภาพ ควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุกที่จําเป็น 

  K2[   ] 

3. งบประมาณของกองทุน สามารถใช้จัดต้ังสถานบริการทาง
การแพทย์ เพ่ือทําการรักษาผู้ป่วย 

  K3[   ] 

4. งบประมาณของกองทุนมาจาก 2 แหล่งหลกั คือ เงินสนับสนุน 
และส่งเสริมการจัดบริการสารธารณสุขที่ได้รับสนับสนุนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและเงินสมทบหรือ
งบประมาณที่ได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามกฎหมาย
กําหนด 

  K4[   ] 

5. สัดส่วนเงินสมทบขององค์การบริหารส่วนตําบลขนาดใหญ ่หรือ
เทศบาลตําบลต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของค่าบริการทาง
การแพทย์ที่ได้รับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

  K5[   ] 

6. สัดส่วนเงินสมทบขององค์การบริหารส่วนตําบลขนาดเล็ก  
ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

  K6[   ] 

7.  คณะกรรมการกองทุนมีวาระตําแหน่งคราวละ 2-3 ปี  
แล้วแต่มติในทีป่ระชุม 

  K7[   ] 

8. หน้าที่ของคณะกรรมการกองทุน ประการหน่ึง คือ การจัดทํา
ข้อมูลและจัดทําแผนการดําเนินงานที่เก่ียวข้องกับปัญหา
สาธารณสุข กลุ่มเป้าหมายและหน่วยบริการต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

  K8[   ] 

9. คณะกรรมการกองทุนไม่จําเป็นต้องรับผิดชอบเรื่องการเงิน  
การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและจัดทําบัญชีกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติกําหนด 
 

  K9[   ] 
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ลําดับ รายการ ใช ่
(1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

สําหรบั
ผู้วิจัย 

10. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการดําเนินกิจกรรมใดๆของกองทุนฯ 

  K10[  ] 

11. แนวทางการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุน 
เน้นการดําเนินงานในชุมชนเป็นหลัก 

  K11[  ] 

12. บทบาทสําคัญประการหน่ึงของคณะกรรมการกองทุนที่ดี ต้องมี
การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานโครงการที่กองทุนให้ 
การสนับสนุนงบประมาณ 

  K12[  ] 

13. ตามระเบียบการบริหารกองทุน คณะกรรมการกองทุน  
ควรมีการประชุมอย่างน้อย2เดือนต่อครั้ง 

  K13[  ] 

14. ในการประชุมคณะกรรมการกองทุน จะต้องมีการรายงานบัญชี 
รายรับ-รายจ่ายสถานการเงินของทุน ทุกครัง้ 

  K14[  ] 

15. ผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่คือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

  K15[  ] 

16. กองทุนไม่จําเป็นต้องสนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยบริการ
สาธารณสุขเน่ืองจากได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข
แล้ว 

  K16[  ] 

17. หน่วยบริการสามารถขอรับงบประมาณจากกองทุน เพ่ือจัดบริการ
ในหน่วยบริการได้ เช่น ฝากครรภ์ การให้วัคซีนเด็กเล็ก  
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการ การแพทย์แผนไทย 

  K17[  ] 

18. การเก็บรักษาเงินกองทุน ให้คณะกรรมการกองทุน  
ทําการเปิดบัญชี ประเภทออมทรัพย์ ธนาคารใดก็ได้โดยใช้ช่ือว่า 
“ระบบหลักประกันสุขภาพ อบต. หรือ เทศบาล.........อําเภอ........
จังหวัด...........” 

  K18[  ] 
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ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล จํานวน 15 ข้อ 
คําชี้แจง : โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อโดยละเอียดและทําเคร่ืองมาย   ลงในช่องที่ท่านเห็นว่า
ตรงกับความเป็นจริงมากที่สดุ 
 

ลําดับ คําถาม ใช ่
(1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

สําหรบั
ผู้วิจัย 

1. ธรรมาภิบาล เป็นหลักการบริหารสาธารณะที่ให้ความสําคญักับ
หลักการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมของประชาชน  

  KG1[   ] 

2. หลักธรรมาภิบาล ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี มีหลักสําคัญ
อยู่ 6 ประการ ได้แก่ ประสทิธิผล หลกัประสิทธิภาพ หลักการ
ตอบสนอง หลักภาระรับผิดชอบ หลักความโปร่งใส หลักการ 
มีส่วนร่วม  

  KG2[   ] 

3. เป้าหมายของหลักการบริหารอย่างธรรมาภิบาลมีเพียง 1 
ประการ คือเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

  KG3[   ] 

4. หลักนิติธรรม เป็นการจัดทําระเบียบ  กฎข้อบังคับตามนโยบาย
ของผู้บริหารสูงสุด 

  KG4[   ] 

5. การบริหารงานตามหลักคุณธรรม เป็นการปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายตามกฎหมาย ระเบียบ กฎข้อบังคับและไม่ก่อให้เกิด
ความเสียหายต่อส่วนรวม 

  KG5[   ] 

6. มีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์อย่างตรงไปตรงมา
และเป็นประโยชน์การบริหารงานตามหลักความโปร่งใส 

  KG6[   ] 

7.  หลักการมีส่วนร่วม เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วม
รับรู้ ร่วมคิด รว่มวางแผน ร่วมเสนอนโยบาย ร่วมตัดสินใจและ
ร่วมรับผิดชอบปัญหาที่สําคญัของส่วนรวม 

  KG7[   ] 

8. การปฏิบัติงานตามหลักความโปร่งใส มีการกําหนดช่องทาง/
วิธีการในการติดต่อร้องเรียนกับหน่วยงาน  

  KG8[   ] 

9. การปฏิบัติงานตามหลักความรับผิดชอบ เป็นการจัดทําคําสั่งแบ่ง
หน้าที่ และกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจนของแต่ละ
ตําแหน่งงาน  

  KG9[   ] 

10. การใช้เทคโนโลยี เคร่ืองมือต่างๆท่ีทันสมัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือลดต้นทุน ลดขั้นตอนการทํางานและเพ่ิมปริมาณผลผลิต  
การบริหารงานตามหลักความคุ้มค่า 

  KG10[  ] 

11. การปฏิบัติงานหลักความรับผดิชอบ เช่น มีการกําหนดตัวช้ีวัดใน
การประเมินการทํางาน 
 

  KG11[  ] 
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ลําดับ คําถาม ใช ่
(1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

สําหรบั
ผู้วิจัย 

12. หลักคุณธรรม การปฏิบัติงานตามหน้าที่โดยยึดถือความถูกต้อง   KG12[  ] 
13. หลักความคุ้มคา่ คือ มีการวางแผน กําหนดอัตรากําลังใน 

การปฏิบัติงานอย่างชัดเจน 
  KG13[  ] 

14. เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าร่วมการจัดทําแผนงานโครงการ 
เป็นการปฏิบัติตามหลักการมีส่วนร่วม 

  KG14[  ] 

15. หลักนิติธรรม เป็นการตรวจสอบหรือทบทวนกฎหมาย ระเบียบ
ต่างๆ ให้ทันสมัยอยู่เสมอ และไม่ขัดรัฐธรรมนูญ 

  KG15[  ] 
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แนวคําถามการสนทนากลุ่มของคณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการ และกลุ่มเป้าหมาย กองทุน
หลักประกันสขุภาพท้องถ่ิน เก่ียวกับปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการพฒันาการจัดการกองทุน 

หลักประกันสขุภาพท้องถ่ินโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล 
ของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ี

***************************************************************************** 
คําชี้แจง เป็นการสนทนากลุ่มของคณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการ และกลุ่มเป้าหมาย กองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เก่ียวกับปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล 
 1.ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อผลการประเมินการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 2. ท่านคิดว่าปัญหาการจัดการกองทุนหลักหลักประกันสขุภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ด้านการบริหารจัดการ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านผลลัพธ์การดําเนินงาน  
มีอะไรบ้าง 
 3. ท่านคิดว่าจะมีแนวทางในการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ให้มีผลการประเมินการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพบรรลุผา่นเกณฑ์การประเมินในระดับ A+ ด้านการบริหารจัดการ ด้านการมีส่วนร่วม  
ด้านผลลัพธ์การดําเนินงาน ควรเป็น อย่างไร 
 4. ท่านคิดว่าการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตามหลักธรรมาภิบาลของกองทุน
หลักประกันสขุภาพเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 5. ท่านคิดว่าแนวทางการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพโดยใช้หลักการบริหาร
อย่างมีธรรมาภิบาล ควรเป็นอย่างไร 
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แนวคําถามการสนทนากลุ่มของคณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการ และกลุ่มเป้าหมาย  
กองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถ่ิน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ี

***************************************************************************** 
คําชี้แจง เป็นการสนทนากลุ่มของคณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการ และกลุ่มเป้าหมายกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเกี่ยวกับปัจจัยความสําเร็จ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหา
ในวงรอบต่อไป 
 1. ท่านคิดว่าปัจจัยความสําเร็จของการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
มีอะไรบ้าง 
 2. ท่านคิดว่าปัญหา อุปรสรรค การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
มีอะไรบ้าง 
 3. ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผนในการแก้ไขการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี อย่างไรบ้าง 
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แบบสัมภาษณ์การนเิทศการดําเนนิโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ี

 
************************************************ 

วันที่.......................เดือน..............................................พ.ศ......................เวลา.......................................น. 
 
1. การดําเนินโครงการตามแผนปฏิบัติการการพัฒนการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
ท่านประสบปัญหาในการดําเนินงานกิจกรรม/โครงการ อย่างไร 
.................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
2. ท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ท่านประสบอย่างไร 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
3. ท่านต้องการให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตาลเลียนช่วยเหลืออะไรบ้าง 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 

 
 

ลงช่ือ)........................................................................ผู้สมัภาษณ์ 
.................../.............................../................... 
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แบบบันทึกการสังเกตกระบวนการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน  

อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ี
***************************************************************************** 
ช่ือผู้บันทึก................................................................................................................................................. 
สถานที.่..................................................................................................................................................... 
วันที่.......................เดือน..............................................พ.ศ......................เวลา.......................................น. 
 
คําชี้แจง เป็นสังเกตพฤติกรรมของคณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการ และกลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ เร่ือง การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 
1. ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
2. ความต้ังใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
3. การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
4. การแสดงความคิดเห็น 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
5. บันทึกเพ่ิมเติม 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 
  
           (ลงช่ือ).............................................ผู้บันทึก 
        (       ) 
      ................/................/................. 
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 เลขที่แบบสอบถาม ID [   ] [   ] [   ] 
 

แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถ่ิน  

โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตําบลตาลเลียน  
อําเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 

********************************************************************************************* 
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามฉบับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในหลักสตูรสาธารณสุขสาสตรมหาบณัฑิต 
สาขา สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ข้อมลูที่ได้มีความสาํคัญและเป็นประโยชน์อย่างย่ิง
ในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รบั
ทราบมิได้นําเสนอเป็นรายบุคคล แต่จะนําเสนอในภาพรวมผลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามฉบับน้ีใช้
ในการศึกษาเท่าน้ัน ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆกับผู้ตอบแบบสอบถามและจะเก็บไว้เป็นความลับ ผู้วิจัยขอ
ความร่วมมือจากท่านได้โปรดกรอกข้อมูลและตอบคําถามที่ตรงกับความเป็นจริงและครบถ้วนทุกข้อ
คําถาม แบบสอบถามน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน 7 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุน
หลักประกันสขุภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล จํานวน 31 ข้อ 
  
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่าคงจะได้รับความกรุณาจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบพระคุณ มา 
ณ โอกาสน้ี 
 
 
 

ปวรรณรัตน์ หอมหวล 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาสาธารณสุขศาสตร ์คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
 
 
 
 
 
 

โทร 0-4213-1312 
      0-9332-3459-0 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง [    ] หรอืเติมคําลงลงในช่องว่าง............ที่ตรงกับสภาพ
ความเป็นจริงของท่าน 
         

ข้อความ สําหรบัผู้วิจัย 
1. เพศ [    ] 1. ชาย [    ] 2. หญิง GEN [    ]  
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ ......................ปี  
(ใส่อายุเต็มเป็นปี ถ้าเกิน 6 เดือนปัดเป็นหนึ่ง) 

AGE  [    ] [    ] 

3. สถานภาพ  
[    ] 1. สมรส 2. [    ] โสด 3. [    ] หย่า 4. [    ] หม้าย  
[    ] 5. แยกกนัอยู่ 

STATUS [    ] 

4. ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับใด                                                   
[    ] 1. ประถมศึกษา                      [    ]  2. มัธยมศึกษาตอนต้น 
[    ]  3. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  [    ]  4. อนุปริญญา / ปวส. 
[    ]  5. ปริญญาตรี    [    ]  6. สูงกว่าปริญญาตร ี

 
 
EDU [    ]  

5. อาชีพ 
[    ] 1. รับจ้าง                               [    ]  2. รับราชการ 
[    ]  3. ประกอบธุรกิจส่วนตัว  [    ]  4. เกษตรกรรม 
[    ]  5. อ่ืนๆ...........................    

OCC [    ] 

6. รายได้เดือนละ.................................บาท (รวมทุกประเภท ได้แก่ 
เงินเดือน, เงินประจําตําแหน่ง, ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานล่วงเวลา,  
เป็นต้น) 

INCOME 
[   ] [    ] [    ] [   ] [    
]  

7. ท่านเป็นตัวแทนกลุม่เป้าหมายกองทุนหลักประกันสุขภาพกลุ่มใด 
[    ] 1. กลุ่มแม่และเด็ก             [    ]  2. กลุ่มผูสู้งอายุ 
[    ]  3. กลุ่มคนพิการ                      [    ]  4. กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง 
[    ]  5. กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง    

 
 GR0UP [    ] [    ] 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล จํานวน 32 ข้อ 
คําชี้แจง : ให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อใหล้ะเอียดและพิจารณาอย่างรอบครอบ เลือกข้อความตาม 
ที่ตรงตามความพึงพอใจของท่าน แล้วให้ทา่นใส่เคร่ืองหมาย / ในช่องที่ตรงตามความเป็นจริง 
ซึ่งมีเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

5  มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ มากที่สุด 
4  มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ มาก 
3  มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ ปานกลาง 
2  มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ น้อย 
1 มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ น้อยที่สุด 

ลําดับ รายการ 

ระดับความพงึพอใจ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

หลักนิติธรรม 
 

1. 
ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่มีการจัดทํา
ระเบียบ ข้อบังคับกองทุนในระดับใด 

     

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่มีการ
ตรวจสอบหรือทบทวนกฎหมาย ระเบียบต่างๆ 
ของกองทุนเป็นประจําทุกปี ในระดับใด 

     

3. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่เปิดโอกาส 
ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมสีิทธิคัดค้านหรืออุธรณ์
ต่อการให้บริการที่ไม่เป็นธรรมในระดับใด 

     

4. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่มีนําคําร้อง 
ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติงานไปพิจารณาเพ่ือปรับปรุงแก้ไข  
ในระดับใด 

     

5. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่มีการแจ้งกลับ
ผลการพิจารณา การดําเนินการตามคําร้อง  
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ลําดับ รายการ 

ระดับความพงึพอใจ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นให้ผู้ย่ืนคําร้อง 
ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นทราบ ในระดับ
ใด 

     

6. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเกี่ยวกับ
การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์แก่
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายโดยยึดหลักเสมอภาค
ของกองทุน ในระดับใด 
 

     

หลักคณุธรรม 
7. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่มีการทํา
บันทึกข้อตกลงระหว่างกองทุนกับเจ้าของ
โครงการในการรับเงินสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสขุภาพทุกกิจกรรม/โครงการ 
ในระดับใด 

     

8. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมีการ
พิจารณาจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุน
โครงการที่ครอบคลุมประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ทั้ง 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุม่แม่และเด็ก กลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง และ
กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงด้วยความ
เป็นธรรมในระดับใด 

     

9. ท่านมีความพึงพอใจต่ต่อการบริหารกองทุน
หลักประกันสขุภาพที่ไม่มีการจัดทํากิจกรรม/
โครงการที่ผิดกฎหมายหรือกฎระเบียบ
ข้อบังคับ ในระดับใด 
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ลําดับ รายการ 

ระดับความพงึพอใจ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

10. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ไม่มีการ
จัดทํากิจกรรม/โครงการท่ีก่อให้เกิดความ
เสียหายต่อกองทุนหรือส่วนรวม ในระดับใด 

     

11. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่มีการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่สําคญัที่ประชาชนควร
รู้ ได้แก่ ระเบียบข้อบังคับงบประมาณ การ
จัดซื้อ/จัดจ้าง แผนงาน โครงการ และข้อมลู
อ่ืนๆ เก่ียวกับกองทุนแก่สาธารณะในระดับใด 

     

หลักความโปรง่ใส 
12. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่จัดให้มี
ช่องทางในการให้ประชาชนแสดงความคิดเห็นที่
สะดวก เช่น กล่องรับฟังความคิดเห็น  
ในระดับใด 

     

13. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่จัดให้มี
เจ้าหน้าที่/คณะทํางานให้คําปรึกษา/รับเร่ืองราว
ร้องทุกข์/ให้ขอ้มูลอ่ืนๆ ในระดับใด 

     

14. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่มีการนํา
ความคิดเห็นที่รับฟังไปใช้ปรับปรุงการทํางาน    
ในระดับใด 

     

15. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่มีการแจ้ง
ผลการดําเนินงาน การปรับปรุงแก้ไขตามคํา
ร้องเรียนการบริหารงานกองทุน ในระดับใด 

     

16. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่มีการ 
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ลําดับ รายการ 

ระดับความพงึพอใจ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

 พิจารณาอนุมัติงบประมาณสนับสนุน กิจกรรม/
โครงการเป็นไปตามระเบียบ กฎหมาย 

     

17. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่มีการแจ้ง
ผลการพิจารณากิจกรรม/โครงการแก่เจ้าของ
โครงการที่ขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนทราบ 

     

ด้านการมีส่วนร่วม 
18. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่มีการจัดทํา
แผนงานโครงการกองทุนโดยการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มเป้าหมายครบทั้ง 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแมแ่ละ
เด็ก กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ป่วยเร้ือง
รัง และกลุม่ผูป้ระกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง ใน
ระดับใด 

     

19. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่เปิดโอกาส
ให้ประชาชนเข้าร่วมรับฟังการประชุมกองทุน 
ในระดับใด 

     

20. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่จัดให้มีการ
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วม
ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ในระดับใด 

     

21. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมเสนอ
กิจกรรม/โครงการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
ในระดับใดV 
VV 

     

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 118

 
ลําดับ รายการ 

ระดับความพงึพอใจ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

22. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเป็นกรรมการในการ
ตรวจสอบ และติดตามการดําเนินโครงการของ
กองทุนระดับใด 

     

23. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลการดําเนินกิจกรรม/โครงการของ
กองทุนในระดับใด 
 

     

หลักความรับผิดชอบ 
24. ท่านมีความพึงพอใจต่อการบริหารกองทุนหลัก 

ประกันสุขภาพที่มีการกําหนดให้คณะกรรมการ
กองทุนจะต้องเข้าร่วมประชุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 ทุกครั้ง 

     

25. ท่านมีความพึงพอใจต่อการบริหารกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพที่มีการกําหนดหน้าท่ีความ
รับผิดชอบของคณะกรรมการบริหาร 
คณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานอย่างชัดเจน 

     

26. ท่านมีความพึงพอใจต่อการบริหารกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพที่จัดให้มีการรายงานผลการ
ปฏิบัติงาน ผลการดําเนินกิจกรรม/โครงการของ
กองทุนหรือโครงการที่ขอรับเงินสนับสนุนจาก
กองทุนต่อสาธารณะ 

     

27. ท่านความพึงพอใจต่อการบริหารกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพที่จัดให้มีการจัดทําป้ายแสดง
ขั้นตอนในการทํางานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสขุภาพ 
ฮฮฮ 
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ลําดับ 

รายการ 

ระดับความพงึพอใจ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

28. ท่านมีความพึงพอใจต่อการบริหารกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพที่มีการแจ้งผลการพิจารณา
กิจกรรม/โครงการท่ีกลุ่มต่างๆหรือองค์กร
ประชาชนท่ีขอรับเงินอุดหนุนทั้งที่ผ่านและไม่
ผ่านการพิจารณาพร้อมบอกเหตุผลในระดับใด 

     

หลักความคุ้มค่า 
29. ท่านมีความพึงพอใจต่อการบริหารกองทุนหลัก 

ประกันสุขภาพที่จัดให้มีการใช้ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่าในระดับใด 

     

30. ท่านมีความพึงพอใจต่อการบริหารกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพที่มีการกําหนดตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ระยะเวลาแล้วเสร็จของโครงการหรือแผนงานใน
ระดับใด 

     

31. 
 

ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาการจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่กําหนดให้มี
การดําเนินงานสําเร็จบรรลุวัตถุประสงค์ตาม
ตัวช้ีวัดในระยะเวลาที่กําหนด 
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ภาคผนวก  ข 
รายนามผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.นายไพบูลย์ ศรีพิมพ์สอ  ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

2. นายถนัด งามสนิท  ตําแหน่ง นักบริหารงานสาธารณสุข  
สํานักงานเทศบาลตําบลสร้างก่อ อําเภอกุดจับ จังหวัด 
อุดรธานี 

3. นายเฉลิมพล ธารประเสริฐ  ตําแหน่ง  ปลัดเทศบาลตําบลตาลเลียน  
เทศบาลตําบลตาลเลียน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
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ภาคผนวก  ค 
หนังสือขอความร่วมมือและขอความเห็นชอบด้านจริยธรรมในการวิจัย 
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