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ประวตัยิ่อของผูว้จิยั 
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ประวตัยิ่อของผู้วจิยั 
 

ชื่อ นามสกลุ      นายสุทธิพงษ์ โคตรวันทา 
วนั เดือน ปีทีเ่กดิ    วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2517 
จงัหวัดและประเทศที่เกดิ  จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย 
ประวตัิการศกึษา  
 พ.ศ.2536    มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรยีนเขมราฐพิทยาคม อ าเภอเขมราฐ  
       จังหวัดอุบลราชธานี 
 พ.ศ. 2538    ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
       จังหวัดชลบุร ี
 พ.ศ. 2547    ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.) สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 พ.ศ. 2556   ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
       สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ต าแหนง่และสถานทีท่ างาน  ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น  
       จังหวัดอุบลราชธานี 34270 
ที่อยู่ทีส่ามารถตดิต่อได้   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น  
       จังหวัดอุบลราชธานี 34270 
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ภาคผนวก ก   
เครือ่งมอืวจิยั 
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แบบสมัภาษณเ์ลขที่.......... 

 
 

แบบสมัภาษณเ์พือ่การวิจัย (ชุดที1่) 
 

แบบสมัภาษณ ์คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 

การศึกษาวจิัยเรือ่ง การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 

 
ค าชีแ้จงในการตอบแบบสมัภาษณ์ 
 1. แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีทั้งหมด 6 หน้า 
 2. แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
  สว่นที ่1 คุณลักษณะทางประชากรจ านวน 8 ข้อ 
  สว่นที ่2 การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน 
       สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็งจ านวน 23 ข้อ 
  สว่นที ่3 ปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนของกองทุนหลักประกนั 
       สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็งอ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
          จ านวน 3 ข้อ 
 แบบสัมภาษณช์ุดนี้เป็นการศึกษาเพื่อท าวิทยานิพนธ์ของนิสิตปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการจัดการระบบสุขภาพคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ส าหรับสัมภาษณ์คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี หลังขั้นตอนการวางแผน 
(Planning) การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็งขอให้ท่าน
ตอบตามความเป็นจริงและ ตอบทุกข้อ ข้อมลูที่ได้จะปกปิดเป็นความลับ และจะน าเสนอเป็นภาพรวม
ของการการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลแก่งเค็ง ผู้วิจัยหวังว่าจะได้ร่วมมือมือจากท่านเป็นอย่างดียิ่ง จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้
 
 

              สุทธิพงษ์ โคตรวันทา 
                               นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                                             สาขาการจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์  

                                           มหาวทิยาลัยมหาสารคาม 
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สว่นที ่1 คณุลกัษณะทางประชากร ของคณะกรรมการบริหารและอนกุรรมการกองทนุหลกัประกนั  
           สขุภาพองคก์ารบรหิารสว่นต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกดุข้าวปุ้น จงัหวัดอุบลราชธานี 
 
ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง [   ] ตามความจริงของท่านมากที่สุด 
1. เพศ 
 [   ] 1. ชาย        [   ] 2. หญิง 
2. อายุ   …………..ปี 
3. สถานภาพ 
 [   ] 1. โสด        [   ] 2. สมรส 
 [   ] 3. หม้าย        [   ] 4. หย่า / แยก 
4. ระดับการศึกษา 
 [   ] 1. ประถมศึกษา (ป.4 หรือ ป.6)     [   ] 2. มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 
 [   ] 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือ ม.ศ.5) / ปวช. 
 [   ] 4. อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร หรือเทียบเท่า  [   ] 5. ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
 [   ] 6. ปริญญาโท          [   ] 7. อื่น ๆ ระบุ........................ 
5. อาชีพหลักของท่าน 
 [   ] 1. เกษตรกรรม      [   ] 2. รับจ้าง 
 [   ] 3. รับราชการ / พนักงานของรัฐ. [   ] 4. ค้าขาย ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
 [   ] 5. อื่น ๆ ระบ.ุ............................... 
6. รายได้ต่อเดือน………………………………………….บาท 
7. ต าแหน่งปัจจุบัน ของท่าน 
 [   ] 1. นายกองค์การบริหารส่วนต าบล  [   ] 2. ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
 [   ] 3. สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล [   ] 4. ก านัน 
 [   ] 5. สารวัตรก านัน      [   ] 6. แพทยป์ระจ าต าบล 
 [   ] 7. ผู้ใหญบ่้าน        [   ] 8. ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
 [   ] 9. กรรมการหมู่บ้าน     [   ] 10. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 [   ] 11. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข    [   ] 12. อื่น ๆ ระบุ.......................................... 
8.การด ารงต าแหน่งคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
 [   ] 1. ประธานกรรมการ     
 [   ] 2. รองประธานกรรมการ 
 [   ] 3. กรรมการ 
 [   ] 4. กรรมการและเลขานุการ    [   ] 5. อื่น ๆ ระบ.ุ.......................................... 
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สว่นที ่2 การมสีว่นรว่มในการจัดท าแผนของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพองค์การ 
           บริหารสว่นต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดขา้วปุ้น จงัหวดัอบุลราชธานี 
 
ค าชีแ้จงโปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง [   ] ตามความจริงของท่านมากที่สุด 
 
1.ด้านการวเิคราะห์สถานการณ์ 
    
 การวิเคราะห์สถานการณ์ภายนอก (External Environment)  
 1. ท่านมีส่วนร่วม ในการเลือกกิจกรรมหรือรูปแบบในการจัดท าแผนของกองทุนฯ ของท่าน 
     มากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก      [    ] ปานกลาง      [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 2. ท่านมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมด้านสังคมของชุมชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ  
    ของ กองทุนฯ ของท่านมากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก      [    ] ปานกลาง      [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 3. ท่านมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์กลุ่มผู้รับบริการของกองทุนฯ ของท่านมากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก      [    ] ปานกลาง      [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 4. ท่านมสี่วนร่วม ในการวิเคราะห์ช่องทางการให้บริการประชาชนในเขตรับผิดชอบของ 
    กองทุนฯ ของท่านมากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก      [    ] ปานกลาง      [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 การวิเคราะห์สภาพการณ์ภายใน(Internal Situation) 

 5. ท่านมสี่วนร่วม ในการวิเคราะห์ภาวะผู้น าบุคลิกภาพ ภาพลักษณ์ ความรู้ความสามารถ    
     คุณธรรมความเอาจริงเอาจัง เอาใจใส่ และ ให้ความส าคัญต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ 
     กองทุนฯ ของคณะ กรรมการบริหารกองทุนฯ ของท่าน มากน้อยเพียงใด 

   [    ] มาก      [    ] ปานกลาง      [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 6. ท่านมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์ความสามารถในด้านการบริหารจัดการกองทุนฯ ของท่าน 

    มาก น้อยเพียงใด  
   [    ] มาก      [    ] ปานกลาง      [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 7. ท่านมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์การบริหารการเงินและงบประมาณ ของกองทุนฯ ท่าน    
    มาก น้อยเพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
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 8. ท่านมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์การบริหารทรัพยากรบุคคลขององค์กองทุนฯ ท่าน มาก 
    น้อยเพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 
2. การก าหนดวสิัยทศัน์ 
 9. ท่านมสี่วนร่วม ในการท ากจิกรรมการก าหนดวิสัยทัศน์ของกองทุนฯ ของท่านมากน้อย 
  เพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 10. ท่านมีส่วนร่วม ในการน าจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภัยคกุคาม เข้ามามสี่วนก าหนด 
  วิสัยทัศน์ของกองทุนฯ ท่านมากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 11.ท่านมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ท าความเข้าใจร่วมกันกับคณะกรรมการคนอื่น ๆ ในวิสัยทัศน ์
  ของกองทุนฯ ท่านมากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 
3. การก าหนดภารกิจ 
 12. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมการวางแผนก าหนดภารกิจของกองทุนฯ ของท่านมากน้อย 
   เพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 13. ท่านมีส่วนร่วม ในการก าหนดภารกิจภารกิจเพื่อให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ของกองทุนฯ ท่าน  
   มากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 14. ท่านมีส่วนร่วม ในการก าหนดภารกิจเชิงรุกกองทุนฯ ของท่านมากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
  
 15. ท่านมีส่วนร่วม ในการก าหนดภารกิจการพัฒนากองทุนฯ ของท่านมากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผลเพราะ.................................................................................................... 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



129 

4. การก าหนดกลยุทธ์ 
 16. ท่านมีส่วนร่วม ในกิจกรรมการก าหนดกลยุทธ์ของกองทุนฯ ของท่านมากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 17. ท่านมีส่วนร่วม ในการก าหนดกลยุทธ์หาวิธีการที่จะใช้จุดแข็งของกองทุนฯ มาใช้ 
   ประโยชน์ใน การด าเนินงานกองทุนฯ ของท่านมากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 18. ท่านมีส่วนร่วม ในการก าหนดกลยุทธ์หาโอกาสของกองทุนฯ มาใช้ประโยชน์ในการ 
   ด าเนินงานของกองทุนฯ ท่านมากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 19. ท่านมีส่วนร่วม ในการก าหนดกลยุทธ์พิจารณาถึงภัยคุกคามที่ส าคัญ หากลยุทธ์ในการ 
   ป้องกันผลกระทบที่จะมีผลต่อการด าเนินงานของกองทุนฯ มากน้อยเพียงใด  
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 
5. การแปลงกลยุทธไ์ปสูก่ารปฏบิัติ 
 20. ท่านมีส่วนร่วม ในการเลอืก หรือค้นหาปัญหาของกองทุนฯ ของท่านมากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 21. ท่านมีส่วนร่วม ในการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาด้านสุขภาพของกองทุนฯ ของท่าน  
   เพื่อมาเขียนโครงการแก้ปัญหา มากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 22. ท่านมีส่วนร่วม ในการเขยีนแผนการด าเนินงานของกองทุนฯ ของท่าน มากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
 23. ท่านมีส่วนร่วม ในการก าหนดช่วงระยะเวลาในการด าเนินงาน ระยะเวลาการประเมิน 
   ตามแผนงานโครงการของกองทุนฯ ของท่านมากน้อยเพียงใด 
   [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย  
   โปรดระบุเหตุผล เพราะ.................................................................................................. 
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สว่นที ่3 ปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจดัท าแผนของกองทุนหลกัประกนัสขุภาพ 
 องคก์ารบรหิารส่วนต าบลแกง่เค็งอ าเภอกุดข้าวปุน้ จงัหวดัอบุลราชธาน ี
 
ค าชีแ้จง กรุณาเขียนตอบปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกนั 
           สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
1. ท่านคิดว่าปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานจัดท าแผนกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน 
   ต าบลแก่งเค็งของท่านอย่างไร 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. ท่านมีข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
   ของท่านอยา่งไร 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 
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แบบสมัภาษณเ์ลขที่.......... 

 
 

แบบสมัภาษณเ์พือ่การวิจัย (ชุดที2่) 
 

แบบสมัภาษณ์ ประชาชนในเขตรับผิดชอบ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 

การศึกษาวจิัยเรือ่ง การพัฒนารูปแบบการด าเนนิงานเชิงกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 

ค าชีแ้จงในการตอบแบบสมัภาษณ์ 
 1. แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีทั้งหมด 9 หน้า 
 2. แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
  สว่นที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 6 ข้อ 
  สว่นที ่2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน 
   สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็งจ านวน 5 ข้อ 
  สว่นที ่3 ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
   องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็งจ านวน 24 ข้อ 
  สว่นที ่4 การมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
   องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็งจ านวน 20 ข้อ 
  สว่นที ่5 ปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกนั 
   สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็งจ านวน 2 ข้อ 
 แบบสัมภาษณช์ุดนี้เป็นการศึกษาเพื่อท าวิทยานิพนธ์ของนิสิตปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการจัดการระบบสุขภาพคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ส าหรับสัมภาษณ์ประชาชนในเขตรับผิดชอบของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุน้ จังหวัดอุบลราชธานี หลังสิ้นสุดกระบวนการของการวิจัยทั้ง 
4 ขั้นตอนคือขั้นที่ 1 วางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 ปฏิบัติ (Action) ขั้นที่ 3 สังเกต (Observe) ขั้นที่ 4 
สะท้อนผล (Reflection) ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริงและ ตอบทุกข้อ ข้อมูลที่ได้จะปกปิดเป็น
ความลับ และจะน าเสนอเป็นภาพรวมของการการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ของกองทุน
หลักประกันสขุภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ผู้วจิัยหวังว่าจะได้ร่วมมือมือจากท่านเป็นอย่างดี
ยิ่ง จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้

    สุทธิพงษ์  โคตรวันทา 
                  นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
                                         สาขาการจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์  
                                                            มหาวทิยาลัยมหาสารคาม 
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สว่นที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ของประชาชนในเขตรับผดิชอบ ของกองทุนหลกัประกนัสขุภาพ 
 องคก์ารบรหิารส่วนต าบลแกง่เค็ง อ าเภอกดุขา้วปุน้ จังหวัดอบุลราชธานี 
 
ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง [   ] ตามความจริงของท่านมากที่สุด 
1. เพศ 
 [   ] 1. ชาย          [   ] 2. หญิง 
2. อายุ   ………………………………………………………ปี 
3. สถานภาพ 
 [   ] 1. โสด          [   ] 2. สมรส 
 [   ] 3. หม้าย          [   ] 4.หย่า / แยก 
4. ระดับการศึกษา 
 [   ] 1. ประถมศึกษา (ป.4 หรือ ป.6)   [   ] 2. มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 
 [   ] 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือ ม.ศ.5) / ปวช. 
 [   ] 4. อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร หรือเทียบเท่า  [   ] 5. ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
 [   ] 6. ปริญญาโท          [   ] 7.อื่น ๆ ระบ.ุ....................... 
5. อาชีพหลักของท่าน 
 [   ] 1. เกษตรกรรม        [   ] 2. รับจ้าง 
 [   ] 3. รับราชการ / พนักงานของรัฐ.   [   ] 4. ค้าขาย ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
 [   ] 5. ประมง         [   ] 6.อื่น ๆระบ.ุ..................................... 
6. รายได้ต่อเดือน…………………………………………………………………..บาท 
 
สว่นที ่2 การรับรูข้อ้มลูขา่วสารของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 
 องคก์ารบรหิารส่วนต าบลแกง่เค็ง 
 
ค าชีแ้จง โปรดท าเครือ่งหมาย √ ลงในช่อง [   ] ตามความจริงของท่านมากที่สุด 
1. ท่านรู้จัก กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ หรือไม ่
 [   ] 1. รู้จัก          [   ] 2.ไม่รู้จัก 
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ มีการด าเนินงานด้านใด  
 [   ] 1. ส่งเสริมและจัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน  
 [   ] 2. จัดสรรเงินกู้หรือจัดสวัสดิการให้กับคนในชุมชนทีม่ีปัญหาทางการเงิน 
3. ท่านได้รับบริการใดจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 [    ] 1. ได้รับการส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลังกาย 
 [    ] 2. ได้รับความรู้ป้องกันโรค 
 [    ] 3. ได้รับการตรวจสุขภาพ 
 [    ] 4. ได้รับการจัดสรรเงินกู้ 
 [    ] 5. อื่น ๆ โปรดระบุ ......................................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



133 

4. ใครเป็นเจ้าของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ตอบได้มากกว่า1ข้อ)  
 [    ] 1. องค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล    
 [    ] 2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
 [    ] 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 [    ] 4. ประชาชนในชมชน  
 [    ] 5. โรงพยาบาล/สถานอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
 [    ] 6. รฐับาล    
5. ท่านทราบขอ้มูลเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ จากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 [    ] 1. เอกสารทางราชการ          [    ] 2. วิทย ุ
 [    ] 3. โทรทศัน์         [    ] 4. หนังสือพิมพ ์
 [    ] 5. แผนพบั/โปสเตอร์       [    ] 6. จดหมายข่าวสปสช.               
 [    ] 7. แพทย/์พยาบาล/บุคลากรดานสาธารณสุข        
 [    ] 8. ญาต/ิเพื่อนบ้าน     
 [    ] 9. ผู้น าชุมชน/ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน     [    ] 10. อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.)    
 [    ] 11. เสียงตามสายในหมูบ่้าน            [    ] 12. สายด่วน บัตรทอง โทร. 1330 
 [    ] 13. องค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล  [    ] 14. อื่น ๆ โปรดระบ.ุ...........................    
 
สว่นที ่3 ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนนิงานของกองทุนหลกัประกนัสขุภาพองค์การ  
           บริหารสว่นต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดขา้วปุ้น จงัหวดัอบุลราชธานี 
 
ค าชีแ้จงโปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง [   ] ตามความจริงของท่านมากที่สุด 
ด้านการบรหิารจัดการกองทนุฯ 
1. ท่านพึงพอใจ ในขั้นตอนกระบวนการคัดเลือกกรรมการของกองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
2. ท่านพึงพอใจ ในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุน ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
3. ท่านพึงพอใจ ลักษณะของกิจกรรมที่ได้รบัอนุมัติหรือสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานจาก 
   กองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
4. ท่านพึงพอใจ ในกระบวนการพิจารณาการสนับสนุนกจิกรรม ของกองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
 
ด้านการจัดบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรค และฟื้นฟูสภาพตามชุดสิทธปิระโยชน์ 
5. ท่านพึงพอใจ ในกระบวนการพิจารณาการสนับสนุนกจิกรรม ของกองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
6. ท่านพึงพอใจ การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ของกองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
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7. ท่านพงึพอใจ การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับเด็กเล็ก (อายุแรกเกิด ถึงอายุต่ ากว่า 6 ปี)    
   ของกองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
8. ท่านพึงพอใจ การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับเด็กโต (อายุ 6 ป ีถึงอายุต่ ากว่า 25 ปี)    
   ของกองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
9. ท่านพึงพอใจ การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผู้ใหญ่ (อายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป) กลุ่มที่ม ี
   อาชีพเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรังของกองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
10. ท่านพึงพอใจ การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผู้พิการและทุพพลภาพของกองทุนฯ ใน 
     ระดับใด  
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
 
ด้านการจัดท าแผนกองทนุฯ 
11. ท่านพึงพอใจ ในหลักการจัดท าแผนของกองทุนฯ ที่ยึดหลัก การใชพ้ื้นที่เป็นตัวตั้งชุมชนเป็น 
     ศูนย์กลางและประชาชนเป็นเจ้าของรวมพลังทุกภาคส่วนของสังคมเพื่อการอยู่เย็นเป็นสุขตาม 
     แนวพระราชด าริปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงบูรณาการกระบวนการจัดท าแผนและงบประมาณเพื่อ 
     แก้ไขปัญหาแบบองค์รวมส่งเสริมและพัฒนากระบวนการเรียนรูข้องชุมชนเพ่ือการพัฒนาสู่ความ 
     ยั่งยืนในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
12. ท่านพึงพอใจ ขั้นตอนการจัดท าแผนสุขภาพชุมชนของกองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
13. ท่านพึงพอใจ ในการน าข้อมูลทั่วไปด้านประชากรข้อมูลด้านสุขภาวะของประชากรและข้อมลูทั่วไป 
     ของหมู่บ้านชุมชนมาใช้ในการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
14. ท่านพึงพอใจ ในการวิเคราะห์ปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ของกองทุนฯ ใน 
     ระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
15. ท่านพึงพอใจ การจัดท าแผนงานโครงการ และแผนงานโครงการที่เสนอเพื่อการขออนุมัติของ  
     กองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
 
16. ท่านพึงพอใจ ขั้นตอนการเสนอโครงการ เพื่อให้กองทุนฯ พิจารณา ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
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ด้านการบรหิารงบประมาณ 
17. ท่านพึงพอใจ กับแหล่งที่มาของกองทุนฯ ที่มาจาก 1) เงินค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจาก 
     ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ2) ได้รับการสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3) เงิน 
     สมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน 4) รายได้อื่น ๆ หรือทรัพย์สินที่ไดร้ับมาจากการด าเนินกิจการ 
     ของกองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
18. ท่านพึงพอใจ ต่อการจัดสรรเงินของกองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
19. ท่านพึงพอใจ ต่อการเบิก-จ่ายงบประมาณ ของกองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
20. ท่านพึงพอใจ ต่อระบบการรายงานด้านการงบประมาณ ของกองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ]  มาก       [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
 
การพัฒนาศกัยภาพการบรหิารกองทุน 
21. ท่านพึงพอใจ ต่อการสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมในการท างานการสร้างจิตส านึกของ   
     คณะกรรมการกองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
22. ท่านพึงพอใจต่อการท างานเป็นทีมและการมีภาวะผู้น าด้านสุขภาพ ของกรรมการกองทุน 
     หลักประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
23. ท่านพึงพอใจต่อระบบการบริหารจัดการที่ดีมีธรรมมาภิบาลยึดระบบคุณธรรมของกองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
24. ท่านพึงพอใจ ในการด าเนินงาน ควบคุมก ากับ/ตรวจสอบ และการรายงานผลการด าเนินงาน 
     ของกองทุนฯ ในระดับใด 
 [    ] มาก        [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย 
 
สว่นที ่4 การมสีว่นรว่มของประชาชนต่อการด าเนนิงานของกองทุนหลกัประกนัสขุภาพองค์การ 
           บริหารสว่นต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดขา้วปุ้น จงัหวดัอบุลราชธานี 
ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง [   ] ตามความจริงของท่านมากที่สุด 
.......................................................................................................................................................... 
 โดยมีเกณฑ์การวัดการมีส่วนร่วมดังต่อไปนี้ 
  มาก    หมายถึง การมีส่วนร่วมทุกครั้ง หรือเปน็ส่วนใหญ ่
  ปานกลาง   หมายถึง การมีส่วนร่วมเป็นบางครั้ง หรือเป็นบางส่วน 
  น้อย     หมายถึง การมีส่วนร่วมน้อย หรือไม่มีเลย 
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ด้านการตดัสนิใจ 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกกรรมการบริหาร ที่เป็นตัวแทนของท่านเข้าไปบริหาร 
   กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง มากน้อยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง    [    ] น้อย   
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็งของท่าน ได้เปิดโอกาสให้ประชาชน 
   มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกระบวนการจัดท าแผนสุขภาพชุมชนเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย   
3. ประชาชนในพื้นที่ ควรมีบทบาทในการตัดสินใจเพื่อคัดเลือกปัญหาด้านสุขภาพในการด าเนินงานของ 
   กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง มากน้อยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย   
4. ท่านมีบทบาทในการตัดสินใจ และวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพในพื้นที่ เพื่อด าเนินงานสร้างเสริม 
   สุขภาพ/ป้องกันโรคอย่างไร 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย   
 
5. กองทุนสุขภาพของท่าน เปิดโอกาสให้ประชาชนร่วมติดสินใจในการด าเนินงานการจัดบริการสุขภาพ 
   ตามชุดสิทธปิระโยชน์ ในเป้าหมายหลัก 5 กลุ่มโรคมากน้อยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย   
 
ด้านการด าเนนิงาน 
6. ท่านมสี่วนร่วม ในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ 
   ประโยชน ์กลุ่มเป้าหมายหลัก 5 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มแมแ่ละเด็ก กลุ่มผู้สูงอาย ุกลุ่มผู้พิการ และ 
   กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รังที่อยู่ในเขตพ้ืนที่กองทุนฯ ของท่าน มาก 
   น้อยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ]  น้อย   
7. ท่านมสี่วนร่วม ในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และ 
   การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกทีจ่ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต หรือใช้ป้องกันและแกไ้ข 
   ปญัหาเร่งด่วน เช่น การป้องกันโรคติดต่อตามฤดูกาล มากน้อยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย   
8. ท่านมีส่วนร่วม ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ  
   และการส่งเสริมภูมิปัญญาพื้นบ้าน ที่เกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชนและองค์กรในชุมชนท้องถิ่น 
   ครอบคลุม 5 ลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย กลุ่มแมแ่ละเด็ก กลุ่มผู้สูงอาย ุกลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู ้
   ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ ,มากน้อยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย   
9. ท่านมสี่วนร่วม ในการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ และการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
   ของกองทุนหลักประกันสขุภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ของท่านมากน้อยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย   
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10. ท่านมีส่วนร่วม ในการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
     องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ให้มปีระสิทธิภาพมากขึ้น มากนอ้ยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย 
 
ด้านการไดร้ับประโยชน์ 
11. ท่านคิดว่า ท่านได้รับประโยชน์จากากรด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร 
     ส่วนต าบลแก่งเค็ง มากน้อยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย   
12. ท่านคิดว่า ประชาชนได้รับประโยชน์จาการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ 
     บริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง มากน้อยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย   
13. ท่านคิดว่า ชุมชนได้รับประโยชน์จาการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร 
     ส่วนต าบลแก่งเค็ง มากน้อยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย  
14. ท่านคิดว่า องค์การบริหารส่วนต าบลได้รับประโยชน์จากการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน 
     สุขภาพองค์การบริหารสว่นต าบลแก่งเค็ง มากน้อยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย  
15. ท่านคิดว่า หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานของกองทุน 
     หลักประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง  ได้รับประโยชน์จากการด าเนินงานของ 
     กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง มากน้อยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย   
 
ด้านการประเมนิผล 
16. ท่านมีส่วนร่วม ในการก าหนดรูปแบบการประเมินผลการด าเนินงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
     องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง มากน้อยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย   
17. ในขั้นตอนที่คณะกรรมการกองทุนฯ ออกมาประกวดหมู่บ้าน เพื่อประเมินผลการด าเนินงานของ 
     กองทุนฯ ท่านมีบทบาท และมีส่วนร่วมมากน้อยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย  
18. โครงการที่ใช้จ่ายตามงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง  
     ทีล่งมาท ากิจกรรมในพื้นที่หมู่บ้านของท่าน ท่านได้มีส่วนร่วม ในการควบคุมก ากับการใช้จ่ายมาก 
     น้อยเพียงใด  
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย  
19. ท่านมีส่วนร่วม ในการประเมินโครงการตรวจสุขภาพ โครงการเยี่ยมบ้าน และโครงการอื่น ๆ ของ 
     กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง มากน้อยเพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย  
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20. ท่านมีส่วนร่วม ในการหาแนวทางแก้ไขปัญหา และพัฒนาการด าเนินงานของกองทุนหลักประกนั 
     สุขภาพองค์การบริหารสว่นต าบลแก่งเค็ง มากน้อย เพียงใด 
 [    ] มาก           [    ] ปานกลาง        [    ] น้อย   
 
สว่นที ่5 ปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนนิงานของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ  
           องคก์ารบรหิารส่วนต าบลแกง่เคง็ อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอบุลราชธานี 
 
ค าชีแ้จง กรณุาเขยีนตอบปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานของกองทนุหลกัประกนั 
           สขุภาพองคก์ารบรหิารสว่นต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกดุข้าวปุ้น จงัหวัดอุบลราชธานี 
 
1. ท่านคิดว่าปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่ง   
   เค็งของท่าน ในด้านต่าง ๆ ต่อไปนี้ มีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานอย่างไร 
 1.1.ด้านการบริหารจัดการกองทุน 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 1.2 ด้านการมีส่วนร่วม 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 1.3 ด้านการสร้างนวัตกรรม 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ท่านมีข้อเสนอแนะในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
   ของท่าน ในด้านต่าง ๆ ต่อไปนี้ เพื่อพัฒนาการด าเนินงานอย่างไร 
 2.1. ด้านการบริหารจัดการกองทุน  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2.2 ด้านการมีส่วนร่วม 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 1.3 ด้านการสร้างนวัตกรรม 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

*********************************************************************** 
ขอขอบพระคุณทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 
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ภาคผนวก ข 
ภาพกิจกรรม 
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ภาพประกอบภาคผนวก ข.1 ภาพกิจกรรมการประชุมคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการบริหาร 
 กองทุน ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
 

 

 
 
ภาพประกอบภาคผนวก ข.2 ภาพกิจกรรมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง ณ ห้อง 
 ประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง และวัดสายค า ต าบลแก่งเค็ง  
 อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
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ภาพประกอบภาคผนวก ข.3 ภาพกิจกรรมการออกประชาคมหมู่บ้าน 
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ภาพประกอบภาคผนวก ข.4 ภาพกิจกรรมการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 

 
 

ภาพประกอบภาคผนวกภาคผนวก ข.5 ภาพกิจกรรมการร่วมกันพัฒนาในการประกวดหมู่บ้าน 
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ภาคผนวก ค   
ใบรับรองการอนมุตัิ คณะกรรมการจริธรรมการวิจยัในมนษุย์ 
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ภาคผนวก ง 
แผนงาน/โครงการกองทนุหลกัประกันสขุภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพื้นที่  

องคก์ารบรหิารส่วนต าบลแกง่เค็ง ต าบลแกง่เค็ง อ าเภอกดุขา้วปุน้  
จังหวดัอบุลราชธานี ปีงบประมาณ  2556 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

แผนงาน/โครงการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 

ปีงบประมาณ 2556 
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แผนงาน/โครงการ 
กองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดับทอ้งถิน่หรือพื้นที ่องคก์ารบริหารส่วนต าบลแกง่เคง็ 

ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกดุข้าวปุ้น จงัหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2556 
กลยทุธ์ที่ 1 สง่เสริมการจัดบริการสขุภาพ 

แผนงาน/
โครงการ 

วัตถปุระสงค ์ กลุม่เปา้หมาย 
พื้นที่

ด าเนนิการ 
ตัวชีว้ดั (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนนิการ 

งบประมาณ 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ 

1.1 โครงการ
ตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน
,ความดันโลหิต
สูงและโรค
อ้วน 

- เพื่อค้นหาและ
ประเมินภาวะเสี่ยง
ด้านพฤติกรรม
สุขภาพ 
- เพื่อตรวจประเมิน
คัดกรองความเสี่ยงต่อ
ภาวะความดันโลหิต
สูงเบาหวาน และโรค
อ้วน 

รพ.สต.แกง่เคง็ 
-ประชากรอายุ  
15 - 34 ปี  
จ านวน 1,690 คน 
-ประชากร 35 ปีขึ้น
ไป  
จ านวน2,067 คน 
 
รพ.สต.ขมุค า 
-ประชากร 
อายุ 15-34 ปี
จ านวน 951คน 
-ประชากร 
อายุ 35 ปีขึ้นไป 
จ านวน1,330 คน 
รวมทัง้ต าบลจ านวน 
 6,038 คน 

- ต าบล 
แก่งเค็ง 
 
อ าเภอ 
กุดข้าวปุ้น  
 
จังหวัด
อุบลราชธานี 

1. ประชาชนทั่วไปได้รับ
การตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ร้อยละ 90 
2. ผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรองสุขภาพและประเมิน
กิจวัตรประจ าวันร้อยละ 
100 
3. หญิงอายุ 30-60 ปี
ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
ร้อยละ 80 
4. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ
มะเร็งตับและท่อน้ าดี
ได้รับการตรวจอัลตรา
ซาวด์ ร้อยละ 80 

1. ประสานกับผู้น าชุมชน อสม.เพื่อจัดท า
ทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย 
2. ออกตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพดังนี้ 
สัมภาษณ์พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจ
ระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด ความ
เข้มข้นของเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงหา
ดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว ตามแบบฟอร์ม
มาตรฐานการตรวจสุขภาพ ตรวจสุขภาพ
ฟัน ระดับสายตาและมะเร็งเต้านม  
3. ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนที่มารับการ
ตรวจคัดกรอง 
4. รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ และ
ประเมินผลการด าเนินงานโครงการ แจ้ง
ผลการตรวจสุขภาพแก่ผู้มารับบริการ 
5. สรุปข้อมูล จากการตรวจสุขภาพ เสนอ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อวางแผนการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพในปีต่อไป 

1 ตุลาคม 2555  
-30 กันยายน 
2556 
  
 

- ค่าบริหารจัดการ
ในการด าเนินงาน 
อาหาร + ค่า
จัดเตรียมสถานที่
พร้อมเก็บจุดๆละ
1,500 บาท x 13 
จุด รวมเป็นเงิน=
19,500 บ.  
 – ค่าตรวจคัด
กรองภาวะ
สุขภาพ 6,038  
x 30 บาท 
=181,140 บาท 
รวมเปน็เงนิ
200,640 บาท 

- รพ.สต. 
 แก่งเค็ง 
- รพ.สต.ขุม
ค า 
 

      รวม 200,640 บาท  
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แผนงาน/โครงการ 
กองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดับทอ้งถิน่หรือพื้นที่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลแกง่เคง็ 

ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกดุข้าวปุ้น จงัหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2556 
กลยทุธ์ที่ 2 สนับสนนุงบประมาณหน่วยบริการสาธารณสขุ  

แผนงาน/
โครงการ 

วัตถปุระสงค ์ กลุม่เปา้หมาย 
พื้นที่

ด าเนนิการ 
ตัวชีว้ดั (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนนิการ 

งบประมาณ 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ 

2.1 โครงการ
สายใยรักแห่ง
ครอบครัว 
 

- เพื่อส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และการสร้างเสริม
ครอบครัวอบอุ่น 
- ส่งเสริมการ
ด าเนินงานโรงเรียน
พ่อแม่และกิจกรรม
ศูนย์สามวัยสาน
สายใยรัก ใน
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพซึ่งเป็น
โครงการตามแนว
พระราชด าริ  
 

- หญิงตั้งครรภ์ 
และหลังคลอดให้
นมบุตรของต าบล
แก่งเค็ง 
จ านวน 78 คน 
- แกนน า อสม
(หญิง) 39 คน 
รวม 117 คน 

 
 

- ต าบล 
แก่งเค็ง 
 
อ าเภอ 
กุดข้าวปุ้น  
 
จังหวัด
อุบลราชธานี 

- มีการจัดต้ังศูนย์สามวัย
สายใยรักขึ้นในต าบล
จ านวน 2 แห่ง คือ รพ.สต.
แก่งเค็ง รพ.สต.ขุมค า 
- มีการด าเนินงานงานตาม
กิจกรรม เกณฑ์ชี้วัดของ
ศูนย์สามวัยสานสายใยรัก 
และกิจกรรมต าบลนมแม่
ตาม โครงการน าร่องของ
อ าเภอกุดข้าวปุ้น 

1. ส ารวจกลุ่มเป้าหมาย เพื่อขึ้นทะเบียน 
ตามเกณฑ์ 
2. จัดเวที ประชุมเสวนาหารูปแบบ
กิจกรรมตามเกณฑ์และสอดคล้องกับบริบท 
3. จัดประชุมกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และหลัง
คลอดให้นมบุตร แกนน า อสม. เพื่อชี้แจง
การด าเนินงานจัดตั้งศูนย์สามวัย 
3. จัดหาอุปกรณ์ สื่อ วัสดุที่เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงาน ในงานศูนย์สามวัย 
4.ประเมินการด าเนินงานตามตัวชี้วัด  
5.ส่งเสริมการด าเนินงานศูนย์สามวัยสาน
สายใยรัก และต าบลนมแม่เพ่ือรับการ
ประเมินจากจังหวัด 

- ตุลาคม 2555 - 
กันยายน 2556 

 

- ค่าพาหนะผู้เข้า
อบรม 117 คน x 
100 บ x 1 วัน = 
11,700 บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน 
117 คน x 50 บ. x 
1 มื้อ x 1 วัน เป็น
เงิน 5,850 บาท  
 - ค่าอาหารว่าง 
117 คน x 25 บ. x 
2 มื้อ x 1 วัน เป็น
เงิน 5,850 บาท  
-ค่าตอบแทน
วิทยากร 3 ชม x 
600 บ.x 1 วัน 
=1,800 บาท 
- ค่าวัสดุ /อุปกรณ์ 
= 4,800 บาท 
รวมเปน็เงนิ 
30,000 บาท 

- รพ.สต. 
 แก่งเค็ง 
- รพ.สต.ขุมค า 
 

      รวม 30,000 บาท  
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แผนงาน/โครงการ 
กองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดับทอ้งถิน่หรือพื้นที่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลแกง่เคง็ 

ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกดุข้าวปุ้น จงัหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2556 
กลยทุธ์ที่ 3 สง่เสริมการสร้างสขุภาพโดยประชาชนและชุมชนทอ้งถิน่  
แผนงาน/
โครงการ 

วัตถปุระสงค ์ กลุม่เปา้หมาย 
พื้นที่

ด าเนนิการ 
ตัวชีว้ดั (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนนิการ 

งบประมาณ 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ 

3.1
โครงการ
ติดตามดูแล
หญิง
ตั้งครรภ์
,หญิงหลัง
คลอด,
ผู้ป่วยเรื้อรัง 
, 
ผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ 
ในชุมชน 

1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ได้ออก
ปฏิบัติงานสร้างสุขภาพ
และเวชปฏิบัติครอบครัวที่
บ้านแบบบูรณาการทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรคและการฟื้นฟู
สภาพ  
2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้ป่วยรับส่งต่อจาก
โรงพยาบาล กลุ่มหญิงมี
ครรภ์ มารดาและทารก
หลังคลอดและกลุ่มเสี่ยง
อื่นๆ ได้รับการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน 
3. เพื่อเป็นการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี ระหว่างผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ 
อันจะน าไปสู่การเป็นสถาน
บริการใกล้บ้านใกล้ใจ  

- ผู้ป่วย
เบาหวาน 
- ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 
- ผู้ป่วยจิตเวช 
- ผู้ป่วยมีแผล
เรื้อรัง, ใส่สาย
ยางให้อาหาร, 
ใส่สายสวน
ปัสสาวะ 
- ผู้ป่วยเจาะคอ 
- ผู้ป่วยที่ใส่ถุง
อุจจาระทางหน้า
ท้อง ฯลฯ 
-ผู้พิการ 
 
 

เขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ 
รพ.สต. 
แก่งเค็ง 
รพ.สต.ขุมค า 
ทั้ง 13หมู่บ้าน
ต าบลแก่งเค็ง 
อ าเภอ 
กุดข้าวปุ้น 
จังหวัด 
อุบลราชธานี 

1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน  
ร้อยละ 60 
2. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ
การคัดกรองาวะแทรก
ซ้อน ร้อยละ 60 
3. ผู้พิการได้รับการดูแล
ตามสภาพความพิการ 
ร้อยละ 100 
4. ผู้สูงอายุที่ป่วยได้รับ
การเยี่ยมบ้าน  
ร้อยละ 100 
5. ผู้สูงอายุที่พิการ/สมอง
เสื่อมได้รับการดูแล ร้อยละ 
100 
 
 
 
 

1. ประสานงานทีมสุขภาพทุกระดับ 
2. จัดท าทะเบียนข้อมูลผูป้่วยโรคเรื้อรัง 
และผู้ป่วยที่รับการดูแลต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาล 
3. จัดอบรมประชุมญาติผู้ป่วย ส่งเสริม
ศักยภาพแนะน าให้ความรู้เพิ่มทักษะการดูแล
รักษาแก่ญาติผู้ป่วย 
4. จัดท าแผนการด าเนินงานการออกเยี่ยม
ดูแล หญิงตั้งครรภ์,หญิงหลังคลอด,ผู้ป่วย
เรื้อรัง ,ผู้พิการ ผู้สูงอายุในชุมชน 
5. ติดตามดูแล หญิงตั้งครรภ์,หญิงหลังคลอด,
ผู้ป่วยเรื้อรัง ,ผู้พิการ ผู้สูงอายุในชุมชน และ
ผู้ป่วยที่ส่งต่อมารับการรักษาพยาบาลที่บ้าน 
จากโรงพยาบาล ตามรูปแบบและเกณฑ์
มาตรฐาน และเครื่องมือการเยี่ยมบ้านของแต่
ละกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง โดยทีมสห
วิชาชพี ซึ่งประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จพง.ทันตะสาธารณสุข 
นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผน  

- ตุลาคม 
2555 - 
กันยายน 
2556 
 

- ค่าอาหาร
กลางวัน 52 คน x 
50 บ. x 1 มื้อ x 
1 วัน เป็นเงิน 
=2,600 บาท  
 - ค่าอาหารว่าง 
52 คน x 25 บ. x 
2 มื้อ x 1 วัน เป็น
เงิน = 2,600 
บาท  
- ค่าพาหนะผู้เข้า
อบรม 52 คน x 
100 บ x 1 วัน 
เป็นเงิน = 5,200 
บาท 
 

- รพ.สต. 
 แก่งเค็ง 
- รพ.สต.ขุมค า 
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แผนงาน/โครงการ 
กองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดับทอ้งถิน่หรือพื้นที่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลแกง่เคง็ 

ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกดุข้าวปุ้น จงัหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2556 
กลยทุธ์ที่ 3 สง่เสริมการสร้างสขุภาพโดยประชาชนและชุมชนทอ้งถิน่ (ต่อ) 
แผนงาน/
โครงการ 

วัตถปุระสงค ์ กลุม่เปา้หมาย 
พื้นที่

ด าเนนิการ 
ตัวชีว้ดั (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนนิการ 

งบประมาณ 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ 

3.1
โครงการ
ติดตามดูแล
หญิง
ตั้งครรภ์
,หญิงหลัง
คลอด,
ผู้ป่วยเรื้อรัง 
, 
ผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ 
ในชุมชน 
(ต่อ) 

4. เพื่อให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายได้รับความพึง
พอใจในการจัดบริการ 
5. เพื่อให้ประชาชนได้รับ
การขึ้นทะเบียนหลักประกัน
สุขภาพทุกคน 
 

- ผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัว 
และช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ 
ในหมู่บ้าน 
 
 

 6. ผู้พิการ ได้รับการฟ้ืนฟู
ด้านการแพทย์  
ร้อยละ 90 
7. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 
สัปดาห์ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
60 
8. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 80  
9. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงได้รับการดูแล ร้อยละ 
100  

ไทย อสม. จิตอาสา ฯ ล ฯ หมู่บ้าน
ละ 4 ครั้ง ต่อเดือน 
5. สรุป/วิเคราะห์ประเมินผลการ
ด าเนินงานตามโครงการ 
 

 - ค่าตอบแทน
วิทยากร 3 ชม x 
600 บ. x 1 วัน 
=1,800 บาท 
-ค่าวัสด/ุอุปกรณ์ 
= 1,000 บาท 
- ค่าตอบแทนเวช
ปฏิบัติครอบครัว  
13 หมู่ X 120 บ. 
X 4 ครั้ง /เดือน 
X 12 เดือน เปน็
เงนิ= 74,880 บ. 
 

- รพ.สต. 
 แก่งเค็ง 
- รพ.สต.ขุม
ค า 
 

      รวม 74,880 บาท  
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แผนงาน/โครงการ 
กองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดับทอ้งถิน่หรือพื้นที่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลแกง่เคง็ 

ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกดุข้าวปุ้น จงัหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2556 
กลยทุธ์ที่ 3 สง่เสริมการสร้างสขุภาพโดยประชาชนและชุมชนทอ้งถิน่ (ต่อ) 
แผนงาน/
โครงการ 

วัตถปุระสงค ์ กลุม่เปา้หมาย 
พื้นที่

ด าเนนิการ 
ตัวชีว้ดั (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนนิการ 

งบประมาณ 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ 

3.2
โครงการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
สุขภาพกลุ่ม
เสี่ยง  
 

กลุม่เสีย่ง 
1. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง มี
ความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน 
2. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงลด
พฤติกรรมเสี่ยงและสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองขั้น
พื้นฐานได้อย่างเหมาะสม 
3. เพื่อลดอัตราการเกิด
โรคเบาหวานรายใหม่ 
 กลุ่มผูป้ว่ย 
4. เพื่อให้ ผู้ป่วย และญาติ 
มีความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้อง และมีการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยได้ 
5. เพื่อให้ ญาติและคนใน
ครอบครัวของผู้ป่วยมีการ 

ประชากรกลุ่ม
เสี่ยง( จากผล
การคัดกรอง
ภาวะเบาหวาน
และความดัน
โลหิตสูง พบมี
ระดับน้ าตาลใน
เลือด 110 – 
125 mg% หรือ
มีระดับความดัน
โลหิต > 130 
/80 – 139/89 
Hg หรือมีค่าBMI 
≥ 25 kg/M2 )  
 

- ต าบล 
แก่งเค็ง 
 
อ าเภอ 
กุดข้าวปุ้น  
 
จังหวัด
อุบลราชธานี 

ตัวชีว้ดัความส าเร็จเชงิ
คณุภาพของโครงการและ
วธิีการวดัผล 
 กลุ่มเสีย่ง 
- ร้อยละ 80 ของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่เข้า
รับการอบรมมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
- ร้อยละ 60 ของ
ประชากรกลุ่ม เสี่ยงที่เข้า
ร่วมโครงการ สามารถลด
ความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงได้ (มีค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลงน้อย
กว่า 110 mg%  
 

1. ตรวจคัดกรองหากลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ
ความดันโลหิตสงูได้แก่ วัดส่วนสูง ชั่ง
น้ าหนัก หาค่า BMI วัดรอบเอว รอบสะโพก
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) และวัด
ความดันโลหิตสูงในชุมชน 
ร่วมกับคณะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)แต่ละหมู่บ้าน 13 หมู่บ้าน 
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ต่อกลุ่มเสี่ยง 
จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงจากกลุ่มผู้ป่วย 
3. จัดอบรมให้ความรู้ในเชิงปฏิบัติการใน
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยในลักษณะการเข้า
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สาธิตอาหาร 
การออกก าลังกายที่เหมาะสมให้ผู้กลุ่มเสี่ยง
และผู้ป่วยได้ปฏิบัติจริงและให้ความรู้เรื่อง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในเรื่องการ
ด าเนินการของโรค การรักษา 
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและ 
Pre-post test อบรมระยะเวลา 1 วัน 

- ตุลาคม 
2554 - 
กันยายน 
2555 
 

- ค่าอาหาร
กลางวัน 52 คน 
x 50 บ. x 1 มื้อ 
x 1 วัน เป็นเงิน 
=2,600 บาท  
 - ค่าอาหารว่าง 
52 คน x 25 บ. 
x 2 มื้อ x 1 วัน 
เป็นเงิน  
= 2,600 บาท  
- ค่าพาหนะผู้เข้า
อบรม 52 คน x 
100 บ x 1 วัน 
เป็นเงิน  
= 5,200 บาท 

- รพ.สต. 
 แก่งเค็ง 
- รพ.สต.ขุมค า 
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แผนงาน/โครงการ 
กองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดับทอ้งถิน่หรือพื้นที่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลแกง่เคง็ 

ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกดุข้าวปุ้น จงัหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2556 
กลยทุธ์ที่ 3 สง่เสริมการสร้างสขุภาพโดยประชาชนและชุมชนทอ้งถิน่ (ต่อ) 
แผนงาน/
โครงการ 

วัตถปุระสงค ์ กลุม่เปา้หมาย 
พื้นที่

ด าเนนิการ 
ตัวชีว้ดั (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนนิการ 

งบประมาณ 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ 

3.2โครงการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
สุขภาพกลุ่ม
เสี่ยง  
(ต่อ)  

ส่งเสริมและสนับสนุนหรือ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปฏิบัติตน
ได้อย่างเหมาะสม 
6. เพื่อให้ ผู้ป่วยและญาติ
คลายความวิตกกังวล
สามารถเผชิญกับสภาวะการ
เจ็บป่วยที่เรื้อรัง และ 
ยอมรับการเจ็บป่วยใช้ชีวิต
อยู่ในครอบครัวและสังคมได้
อย่างมีความสุข 
7. เพื่อให้ ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนจาก
พยาธิสภาพของโรค 
8. เพื่อให้ชุมชนสามารถให้
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังใน
ชุมชนได้ 
9.เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติพึง
พอใจในการให้การบริการ 

- ประชากรกลุ่ม
เสี่ยง ในหมู่บ้าน
ต้นแบบ รพ.สต.
แก่งเค็ง 
รพ.สต.ขุมค า  
รวม 
จ านวน 52 คน 
 

 มีค่าความดันโลหิตน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 120/80 
mmHg และมีค่า BMI 
<25 kg/M2 )  
กลุม่ผูป้ว่ย 
-ร้อยละ 60 ของ
ประชากรกลุ่มผู้ป่วยที่
เข้าร่วมโครงการ 
สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ 100 – 140 
mg/dl ความดันโลหิต 
อยู่ในเกณฑ์ 120/80 
mmhg 
- ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องร้อยละ 
70( 3 อ 2 ส : อาหาร 
อารมณ์ ออกก าลังกาย 
สูบบุหร่ี สุรา ) 

และมีการจัดทีมสุขภาพเพื่อเยี่ยมบ้านศึกษา
การด าเนินชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยที่บ้าน 
4. มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงเพื่อดูวิถีการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
ที่บ้านและจัดมีการเข้ากลุ่มย่อยโดยการจัด
กลุ่มย่อยภายในหมู่บ้านของกลุ่มเสี่ยงกลุ่มละ 
10 คน ท า 2 ครั้ง 
5. ประเมินภาวะ BMI วัดรอบเอว รอบ
สะโพกตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) 
และวัดความดันโลหิตสูง รอบที่ 2 ระหว่าง
ด าเนินโครงการ 
6. รวมกลุ่มใหญ่ เพื่อประเมินภาวะ BMI วัด
รอบเอว รอบสะโพกตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือด(DTX)และวัดความดันโลหิตสูงและ
สรุปผลการเรียนรู้ประเมินสุขภาพหลังจากเข้า
ร่วมโครงการ 1 ปี มอบรางวัลแก่ผู้ที่สามารถ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง โดยการสามารถลดระดับ 
DTX ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ จนไม่มีภาวะเสี่ยง 

 - ค่าตอบแทน
วิทยากร 3 ชม x 
600 บ. x 1 วัน 
=1,800 บาท 
-ค่าวัสด/ุอุปกรณ์ = 
280 บาท 
รวมเป็นเงิน = 
12,480 บาท 

- รพ.สต. 
 แก่งเค็ง 
- รพ.สต.ขุม
ค า 
 

      รวม 12,480 บาท  
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แผนงาน/โครงการ 
กองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดับทอ้งถิ่นหรือพื้นที ่องคก์ารบริหารส่วนต าบลแกง่เคง็ 

ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกดุข้าวปุ้น จงัหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2556 
กลยทุธ์ที่ 4 สง่เสริมการพัฒนาศกัยภาพคณะกรรมการและพัฒนาระบบบรหิารจัดการ 

แผนงาน/
โครงการ 

วัตถปุระสงค ์ กลุม่เปา้หมาย 
พื้นที่

ด าเนนิการ 
ตัวชีว้ดั (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนนิการ 

งบประมาณ 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ 

4.1 
โครงการพัฒนา
ศักยภาพ
คณะกรรมการ 
บริหารกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือ
พื้นที ่
 
 
 
 
 
 
 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ต าบลแก่งเค็ง 
2. เพื่อให้คณะ 
กรรมการบริหารและ
อนุกรรมการกองทุนฯ 
มีความรู้ความเข้าใจ
และมีทักษะในการ
พัฒนา การเนินงาน
กองทุนฯ มากยิ่งขึ้น 
 3. เพื่อทราบปัญหา
อุปสรรคในการ
ด าเนินงานกองทุนฯ4. 
เพื่อเป็นประ โยชน์ต่อ
ประชาชนต าบลแก่ง
แก่งเค็ง 

- คณะกรรมการ
บริหาร และ
คณะอนุกรรมการ
บริหารกองทุน
กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ต าบลแก่งเค็ง 
- ประชาชนและ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานกองทุนฯ 

- ต าบล 
แก่งเค็ง 
 
อ าเภอ 
กุดข้าวปุ้น  
 
จังหวัด
อุบลราชธานี 

1. จัดประชุม
คณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ ครบตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
2. มีแผนการ
ด าเนินงานของ
กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ 
3. ผลการด าเนินงาน
กองทุน ฯ ผ่านเกณฑ์
ประเมินในระดับ A 

1. ประชุมอบรมพัฒนาศักยภาพของ
คณะกรรมการกองทุนฯ ประชุมคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่อย่างน้อย 4 ครั้ง ประชมุอนุกรรมการ 
/ คณะท างานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในการจัดท าข้อมูล เอกสารอื่น 
ๆ ระเบียนผลการด าเนินงาน วางแผนการ
ด าเนินงาน สรุปผลการด าเนินงานแต่ละโครงการ 
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนฯ ใน
ประเด็นเกี่ยวกับ     
1.1 ความรู้เรื่องหลักประกันสุขภาพ 
1.2 การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
1.3 แนวทางในการด าเนินงานหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น 
 1.4 บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการกองทุนฯ 
 1.5 จัดกิจกรรมศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ระหว่างกองทุนฯ ที่มีการด าเนินงานประสบ
ความส าเร็จ 
 

- ตุลาคม 
2555 -
กันยายน 
2556 

- ค่าตอบแทน
คณะกรรมการ
กองทุนฯในการ
ประชุม 200 บาท / 
ครั้ง 
 
- ค่าวัสดุ  
- ค่าถ่ายเอกสาร 
- ค่าจัดท าเอกสาร
แผ่นพับ โปสเตอร์  
ป้ายไวนิล 
- ค่าจัดท าเอกสาร
คู่มือการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการ
กองทุน ฯ 
 

- อบต.แก่ง
เค็ง 
- รพ.สต. 
 แก่งเค็ง 
- รพ.สต.ขุม
ค า 
 
 

 
 
 155 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



156 

แผนงาน/โครงการ 
กองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดับทอ้งถิน่หรือพื้นที่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลแกง่เคง็ 

ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกดุข้าวปุ้น จงัหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2556 
กลยทุธ์ที่ 4 สง่เสริมการพัฒนาศกัยภาพคณะกรรมการและพัฒนาระบบบรหิารจัดการ 

แผนงาน/
โครงการ 

วัตถปุระสงค ์ กลุม่เปา้หมาย 
พื้นที่

ด าเนนิการ 
ตัวชีว้ดั (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนนิการ 

งบประมาณ 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ 

4.1 
โครงการพัฒนา
ศักยภาพ
คณะกรรมการ 
บริหารกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือ
พื้นที ่
(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 

ให้มีสุขภาวะที่ดี จาก
ผลการเนินงาน
กองทุนฯ ที่ดีขึ้น 
5. พัฒนาการมีส่วน
ร่วมของประชาชนใน
การด าเนินงานของ
กองทุนมากยิ่งขึ้น 
 5. เพื่อเสนอ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เป็นแนวทางในการ
ก าหนดนโยบายใน
การพัฒนาการด าเนิน 
งานกองทุนสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่อ่ืน ๆ  

    2. ประชาคมพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนฯ 
ประชาคมหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน เพื่อรับทราบ
ข้อมูลสถานะสุขภาพ ปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนในแต่ละหมู่บ้านและพัฒนาการมีส่วน
ร่วมในประเด็นอ่ืน ๆ ดังนี้ ด้านการตัดสินใจ 
ด้านการวางแผน ด้านการด าเนินงาน ด้านการ
ได้รับประโยชน์ 
 3. ประสานคเรือข่ายสุขภาพและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสร้างการมีส่วนร่วมใน 
การพัฒนากองทุนฯ 
 4. ปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานของกองทุน 
ส่งเสริมให้มีการก ากับการด าเนินงานตาม
แผนงานโครงการของกองทุนฯ ให้การ
ด าเนินงานแล้วเสร็จและเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
ตามเงื่อนไขเวลาที่ก าหนด 
 5. ประกวด ด าเนินจัดการประกวดหมู่บ้านโดย
ใช้เกณฑ์ประเมินที่มีตัวชี้วดัที่ได้จากโครงการที่
กองทุนฯ ในระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ.2556       

  
 
 
 
 
งบประมาณ
สามารถถัวเฉลี่ย
ค่าใช้จ่ายได้ทุก
กิจกรรม 
รวมเปน็เงนิ 
29,600 บาท 
(- สองหมื่นเก้า
พันหกร้อยบาท
ถว้น -) 

 

      รวม 29,600 บาท  
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แผนงาน/โครงการ 
กองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดับทอ้งถิ่นหรือพื้นที ่องคก์ารบริหารส่วนต าบลแกง่เคง็ 

ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกดุข้าวปุ้น จงัหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2556 
กลยทุธ์ที่ 4 สง่เสริมการพัฒนาศกัยภาพคณะกรรมการและพัฒนาระบบบรหิารจัดการ 

แผนงาน/
โครงการ 

วัตถปุระสงค ์ กลุม่เปา้หมาย 
พื้นที่

ด าเนนิการ 
ตัวชีว้ดั (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนนิการ 

งบประมาณ 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ 

4.1 
โครงการพัฒนา
ศักยภาพ
คณะกรรมการ 
บริหารกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือ
พื้นที ่
(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 

ให้มีสุขภาวะที่ดี จาก
ผลการเนินงาน
กองทุนฯ ที่ดีขึ้น 
5. พัฒนาการมีส่วน
ร่วมของประชาชนใน
การด าเนินงานของ
กองทุนมากยิ่งขึ้น 
 5. เพื่อเสนอ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เป็นแนวทางในการ
ก าหนดนโยบายใน
การพัฒนาการด าเนิน 
งานกองทุนสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่อ่ืน ๆ  

    6. ประเมิน ประเมินผลการด าเนินงานของ
กองทุนฯ ตามตัวชี้วัดโครงการและตัวชี้วัดการ
ด าเนินงานของกองทุนฯ 
 7. ประชาสัมพันธ์พัฒนาการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ของประชาชน ต่อการ 
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็งดังนี้ 
ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานของกองทุนฯ โดย
จัดท าแผ่นพับประชาสัมพันธ์ ประชุมชี้แจง สื่อ
ประชาสัมพันธ์อื่น ๆ ในพื้นที่ ส ารวจความพึง
พอใจ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชน
ต่อการด าเนินงานกองทุนฯ 
 8. ศึกษาดูงาน จัดให้มีการศึกษาดูงานของคณะ
กรรมการบริหารและอนุกรรม การบริหาร
กองทุนฯ  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
งบประมาณ
สามารถถัวเฉลี่ย
ค่าใช้จ่ายได้ทุก
กิจกรรม 
รวมเปน็เงนิ 
29,600 บาท 
(- สองหมื่นเก้า
พันหกร้อยบาท
ถว้น -) 

 

      รวม 29,600 บาท  
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บทที ่5 
 

สรปุ อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์กองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ซึ่งมีข้ันตอนในการน าเสนอดังนี้ 
   5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 ความมุง่หมายของการวจิยั 
 
 5.1.1 เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล
แก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
  5.1.2 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันองค์การบริหารส่วน
ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
  5.1.3 เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี    
 5.1.4 เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
 
5.2 สรุปผล 
  
 5.2.1 สรุปผลวิจัยตามการศึกษารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธาน ี
  สรุปผลการวิจัยตามรูปแบบการการด าเนินเชิงกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ได้ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ชุมชนเขตต าบลแก่งเค็งเป็นชุมชนชนบท ส่วน
ใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ประกอบอาชีพท านาเป็นหลัก การรับบริการสาธารณสุขครอบคลุมทั่วถึง จาก
การด าเนินงานตลอดระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2554-2556) ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลแก่งเค็ง พบว่างบประมาณยังมคีงเหลือในกองทุนฯ ใช้จ่ายไม่หมดตามปีงบประมาณ การใช้
จ่ายงบประมาณแยกตามภารกิจหลัก 4 ประเด็นที่สนับสนุนงบประมาณ พบว่า การสนับสนุนงบประมาณ
ส่วนใหญ่จะสนับสนุนใน กิจกรรม 1 คือการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค และ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ คิดเป็นร้อยละ 46.33 รองลงมาเป็นกิจกรรมประเภทที่ 3 
เป็นกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนในท้องถิ่น คิดเป็น ร้อยละ 23.79 เป็น
กิจกรรมที่บ่งบอกถึงความเข้มแข็งชุมชน ในการ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมแก้ปัญหา แต่กิจกรรมในส่วนนี้ 
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ส่วนใหญ่ผู้บริหารท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ก าหนดกิจกรรมขึ้นเองตามนโยบายส่วนกลาง
ไม่ได้มาจากความต้องการของประชาชนโดยแท้จริง การสนับสนุนกิจกรรมประเภทที่ 2 คือ สนับสนุน
งบประมาณแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ คิดเป็นร้อยละ 20.84 และท่ีน้อยที่สุดคือ กิจกรรมประเภทที่ 4 คือ
การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนากรรมการ คิดเป็นร้อยละ 9.05 กิจกรรมในส่วนนี้มีน้อย ส่วนใหญ่ใช้
ในการจัดประชุม และด าเนินการเรื่องเอกสารเป็นหลักรูปแบในการในการพัฒนาบุคลากรกองทุนฯ และ
การบริหารจัดการของกองทุนฯ ยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน  
  ผลการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุด
ข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2556 มีมีผลการประเมินอยู่ในระดับ A เป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี โดยมี
ประเด็นปัญหาการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ที่ส าคัญ
ทีย่ังไม่ผ่านการประเมิน การคัดเลือกและการมีส่วนร่วมของคณะกรรมบริหารกองทุน คณะกรรมการที่
ได้รับการคัดเลือกส่วนใหญ่เป็นคณะกรรมการชุดเดิมที่มีหน้าที่บทบาทงานหลักอยู่แล้ว ประเด็นการ
สร้างการรับรู้ ความเข้าใจ และความสนใจของชุม ชนต่อบทบาท ภารกิจและผลงานของกองทุน ก็ยัง
ต้องพัฒนาต่อไป การสร้างนวัตกรรมของกองทุนฯ ยังไม่มีนวัตกรรมที่เกิดจากการด าเนินงานของกองทุน
ที่เป็นรูปธรรมที่น ามาใช้ได้ผลจริงในพื้นที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมุ่งเน้นให้ความส าคัญในภารกิจประเด็น
ที่ 2 คือ การสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพราะมุ่งตอบสนองต่อนโยบาย
จากส่วนกลางเป็นหลัก ขาดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเช่น ขาดการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข่าวสาร 
กิจกรรมกองทุน ขาดการประสานงานสู่ชุมชนเพ่ือกระตุ้นและสร้างการมีส่วนร่วม ขาดการจัดเก็บข้อมูล
เพ่ือหาสภาพปัญหาที่แท้จริง กระบวนการติดตามประเมินผลไม่เข้มงวด ไม่ครบถ้วน ไม่ทันเวลา 
ด าเนินการเข้มข้นเฉพาะช่วงที่ท าการศึกษาวิจัยเท่านั้น อันเป็นเหตุให้การด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ไม่สามารถบริหารจัดการให้กองทุนให้ด าเนินงานครอบคลุมตามเกณฑ์
ชี้วัด และบรรลุวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ ในระดับ A+ 

 5.2.2 สรุปผลการวิจัยตามการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
  ผลการวิจัยตามการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงกุลยุทธ์กองทุน
หลักประกันองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี สรุปไดด้ังนี้ 
   5.2.2.1 ผลการพัฒนาการจัดท าแผนกลยุทธ์ของกองทุนฯ โดยคณะกรรมการบริหาร
และคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริการส่วนต าบลแก่งเค็ง มีกิจกรรม
ดังนี้คือ กิจกรรมประชุมชีแจงคณะท างาน คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการบริหารกองทุนฯ 
กิจกรรมอบรมให้ความรู้คณะกรรมการ กิจกรรมการออกประชาคมชาวบ้าน ค้นหาปัญหาในชุมชน 
กิจกรรมจัดประชุม และอบรมคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการบริหารกองทุนฯ ได้ผลการ
ด าเนินงานดังนี้ 
    วิสัยทัศน์ คือ “ประชาชนสุขภาพดี ภาคีร่วมใจ บริหารงานโปร่งใส”  
    กลยุทธ์ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
ประกอบด้วย 4 กลยุทธ์ ดังนี้ 1) กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพ มีกิจกรรมโครงการ 1 โครงการ 
2) กลยุทธ์ที่ 2 สนับสนุนงบประมาณหน่วยบริการสาธารณสุข มีกิจกรรมโครงการ 2โครงการ 3) กลยุทธ์
ที่ 3 ส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น มีกิจกรรมโครงการ 1 โครงการ  
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4) กลยุทธ์ที่ 4 ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ และการพัฒนาระบบบรหิารจัดการ มี
กิจกรรมโครงการ 1 โครงการ  
   5.2.2.2 การพัฒนารูปแบบการจัดท าแผนกลยุทธ์ ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการให้มีความรู้ความเข้าใจในการจัดท าแผนกองทุน การคัดเลือกประชาชน และบุคลากรที่มี
ความช านาญด้านการบริหารเข้าไปร่วมด าเนินการจัดท าแผน การสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน  
การสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน การพัฒนาข้อมูลข่าวสารของกองทุนฯ 
    การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนฯ  
ที่เข้าร่วมจัดท าแผน เป็นเพศชาย มากที่สุด ร้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 86.70 
รองลงมา สถานภาพโสด ร้อยละ 10.00 อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 62 ปี อายุเฉลี่ย 43.77 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.42 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มากท่ีสุด ร้อยละ 56.70 
รองลงมาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 23.30 อาชีพหลักเกษตรกรรม มากท่ีสุด ร้อยละ 
46.70 รองลงมามีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30.00 รายได้ต่ าสุด 1,000.00 บาท รายได้สูงสุด 25,000.00 
บาท รายได้เฉลี่ย 6,250.00 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6,235.55 บาท มีต าแหน่งปัจจุบันเป็น
ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากที่สุด ร้อยละ 23.30 เท่ากัน รองลงมาเป็น
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลและกรรมการหมู่บ้าน ร้อยละ 16.70 เท่ากัน ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่ง
เป็นกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ร้อยละ 86.70 
รองลงมา เป็นกรรมการและเลขานุการ ร้อยละ 6.70 
    คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
แก่งเค็ง มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุนฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 2.55, 
S.D. = 0.17) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการก าหนดภารกิจ  
(  = 2.80, S.D. = 0.19) ด้านการแปลงกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ (  = 2.76, S.D. = 0.19) ด้านการ
วิเคราะห์สถานการณ์ (  = 2.60, S.D. = 0.22) ด้านการก าหนดวิสัยทัศน์ (  = 2.31, S.D. = 0.41) 
และด้านการก าหนดกลยุทธ์ (  = 2.25, S.D. = 0.38) ตามล าดับ 
   5.2.2.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
    การด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล
แก่งเค็ง มีกลยุทธ์การด าเนินงาน 4 กลยุทธ์ มีโครงการในการด าเนินงานทั้งหมด 5 โครงการ ได้ผลการ
ด าเนินงาน ผลการวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ประชาชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิงมากที่สุด ร้อยละ 57.40 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 84.80 อายุต่ าสุด 21 ปี อายุสูงสุด 79 
ปี อายุเฉลี่ย 38.04 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.19 ปีสถานภาพโสด ร้อยละ 10.30 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 38.70 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
28.90 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลัก เป็นเกษตรกร ร้อยละ 82.80 รองลงมา อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 7.80 
รายได้ต่ าสุด 600 บาท รายได้สูงสุด 15,000 บาท รายได้เฉลี่ย 2,831.38 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3,274.38 บาท แยกเป็นประเด็นดังนี้ 
     การรับรู้ข้อมลูข่าวสารของประชาชน ต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลแก่งเค็ง มีการรับรู้ต่อกองทุนฯ รู้จักมากท่ีสุด ร้อยละ 71.57 ส่วนใหญ่รับรู้ การด าเนินงาน
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ของกองทุนฯ ว่าส่งเสริมและจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน ร้อยละ 95.21 บริการที่
ได้รับจากกองทุนฯ มากท่ีสุดคือ ได้รับการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 92.09 รองลงมาคือ ได้รับการส่งเสริม
สุขภาพด้านการป้องกันโรค ร้อยละ 89.93 การรับรู้ว่าใครเป็นเจ้าของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยส่วนใหญ่รับรู้ว่าเป็นรัฐบาล ร้อยละ 84.93 รองลงมารับรู้ว่าเป็นส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 76.03 และทราบข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ จาก
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มากที่สุด ร้อยละ 74.40 รองลงมาทราบข้อมูลจากบุคลากรด้าน
สาธารณสุข ร้อยละ 67.12  
   5.2.2.4 ความพึงพอใจในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ 
บริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ประชาชนกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ในการด าเนินงานของกองทุนฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 81.14 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีค่าร้อยละสูงสุด คือ ความพึงพอใจด้านการจัดท าแผนกองทุนระดับมาก ร้อยละ 91.86 
รองลงมา คือ ความพึงพอใจด้านการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 87.86 ความพึง
พอใจด้านการบริหารจัดการกองทุนฯ ระดับมาก ร้อยละ 87.21 ความพึงพอใจด้านการพัฒนาศักยภาพ
การบริหารกองทุนฯ และด้านการบริหารงบประมาณ ระดับปานกลาง ที่มีค่าเท่ากัน คือ ร้อยละ 77.04 
 5.2.3 สรุปผลการวิจัยตามการศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
  ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนฯ ข้อมูลที่ได้จากาการ
สนทนากลุ่มและเก็บรวบรวมประเด็นปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า มี 6 ประเด็น ประกอบด้วย 1) การมี
ทรัพยากรบุคคลที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาหมู่บ้าน 2) ความสามัคคีของชุมชนมีการรวมกลุ่ม/
องค์กรชุมชนอย่างเข้มแข็ง 3) ความร่วมมือของหน่วยงานต่าง ๆ และประชาชน 4) การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน 5) มีแผนชุมชนที่เกิดจากการชุมชนร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการพัฒนา เพื่อ
น าสู่กระบวนการจัดท าแผนชุมชน 6) มีการน า องค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่น และปราชญ์ชุมชน มี 
มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน  
 5.2.4 สรุปผลการวิจัยตามการศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
  5.2.4.1 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของกองทุนฯ มี 5 ประเด็น ประกอบด้วย  
1) คณะกรรมการขาดความรู้ความเข้าในในการบริหารกองทุนฯ 2) ประชาชนบางส่วนยังขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกองทุน 3) ประชาชนมีส่วนร่วมน้อย 4) การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง และ 5) การ
ติดตามประเมินผลไม่ชัดเจน 
  5.2.4.2 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานกองทุนฯ มี 4 ประเด็น ประกอบด้วย 1) พัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการให้มีความรู้ ความเข้าใจในการบริหารกองทุนฯ 2) ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
รับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับกองทุน 3) ส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการกองทุน และ 
4) มีการติดตามประเมินผล และรายงานผลการด าเนินงานให้ชัดเจน 
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5.3 อภปิรายผล 
 
 ผลการศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์กองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
  พบว่า การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุนฯ ของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 2.55, S.D. = 0.17) สอดคล้องกับ ไพโรจน์ อุทรส และ
คณะ (2554) ได้ท าการวิจัย การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่น อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัยพบว่า คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น รับการพัฒนาศักยภาพและมีส่วนร่วมในการพัฒนาการ
ด าเนินงานกองทุนตามแผนปฏิบัติการ ท าให้ระดับการพัฒนาดีขึ้นทั้ง 3 ด้าน คือ ความรู้เกี่ยวกับระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นโดยรวมและรายด้านในทุกด้านอยู่ในระดับสูงกระบวนการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นโดยรวมอยู่ในระดับมาก และการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นโดยรวมอยู่ในระดับมาก การมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานของกองทุนฯ ของประชาชน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.22, S.D. = 0.31) 
อธิบายได้ว่า เนื่องจากประชาชนมีการรับรู้ต่อกองทุนฯ รู้จักมากที่สุด ร้อยละ 71.57 โดยส่วนใหญ่รับรู้
การด าเนินงานของกองทุนฯ ว่า ส่งเสริมและจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน ร้อยละ 
95.21 บริการที่ได้รับจากกองทุนฯ มากที่สุดคือ ได้รับการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 92.09 การได้รับความรู้
ร้อยละ 100.00 โดยได้รับความรู้ด้านการป้องกันโรค มากที่สุด ร้อยละ 89.93 การรับรู้ว่าใครเป็น
เจ้าของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยส่วนใหญ่รับรู้ว่าเป็นรัฐบาล ร้อยละ 
84.93 และทราบข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) มากท่ีสุด ร้อยละ 74.40 จึงท าให้ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง สอดคล้องกับแนวคิด
การมีส่วนร่วมของ Kasperson และ Breitbat (วรรณา ทองกาวแก้ว, 2552 ; อ้างอิงจาก Kasperson 
and Breitbat, 1969: 3-1) ที่กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของบุคคลอาจเกิดจากผลการรับรู้ และค่านิยม 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุรีรัตน์ พลกลาง (2552) ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมในการจัดการเงินกองทุน 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ผลการวิจัยพบว่า กองทุนที่มีมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการเงิน กองทุน และมีการจัดการเงินกองทุนที่มี
การระดมทุนเพ่ิมเติม จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเงินกองทุนจึงควรมีการศึกษาเพ่ือ
พัฒนาหารูปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสม และควรให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการ และการจัดหาแหล่งทุนเพิ่มเติม และสอดคล้องกับผลการวิจัยของวรรณา ทองกาวแก้ว (2552) 
ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุนหลัก ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในจังหวัด
ยะลา พบว่า การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง  
  ความพึงพอใจในการด าเนินงานของกองทุนฯ ของประชาชน โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
อธิบายได้ว่า เนื่องจากประชาชนรับรู้ต่อกองทุนฯ ในระดับมาก ร้อยละ 71.57 และได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในระดับมาก ส่งผลให้ความพึงพอใจในการด าเนินงานของกองทุนฯ ระดับมาก สอดคล้องกับผลการวิจัย 
วรรณา ทองกาวแก้ว (2552) ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุนหลัก ประกัน
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สุขภาพระดับท้องถิ่น ในจังหวัดยะลา ผลการวิจัยพบว่า (1) การรับรู้โดยรู้จักกองทุนหลัก ประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น ส่วนใหญ่คนอ่ืนพูดให้ฟัง ร้อยละ 61.29  
  ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ ด้านการบริหารกองทุน คือ ชาวบ้านยังไม่มี
ความรู้/ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริหารกองทุน และไม่ทราบบทบาทหน้าที่ของประชาชน
เกี่ยวกับกองทุนฯ เข้าใจว่าเป็นหน้าที่ของกรรมการ ด้านการมีส่วนร่วม คือ ประชาชนไม่เคยเข้าไปมีส่วน
ร่วม และไม่มีความช านาญด้านการบริหาร ด้านการสร้างนวัตกรรม คือ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการสร้าง
นวัตกรรม และไม่เข้าใจบทบาทในการสร้างนวัตกรรม อธิบายได้ว่า จากการที่คณะกรรมการและ
ประชาชนบางส่วนขาดความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนฯ ส่งผลกระทบต่าง ๆ 
ทั้งในด้านของความเชื่อถือศรัทธา การมีส่วนร่วม และระดับความพึงพอใจ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ และคณะ (2550) ได้ศึกษาความก้าวหน้าโครงการวิจัยประเมินนโยบายสาธารณะ 
พบว่า ปัญหาและอุปสรรคของกองทุน ได้แก่ขาดการประสานความร่วมมือที่ดีระหว่างสถานีอนามัยและ
บุคลากรสาธารณสุขกับฝ่ายท้องถิ่นมีปัญหาการบริหารบางส่วนที่เกิดจากตัวบุคคล ท าให้เกิดปัญหา
ความล่าช้าหรือความไม่ร่วม มือกับส่วนอ่ืน ๆ อีกอย่างพบว่ามีความล่าช้าของการสมทบเงิน เนื่องจาก 
อบต. ไม่ได้เตรียมการกันเงินไว้ในข้อบัญญัติงบประมาณประจ าปี ควรจะแจ้งข้อมูลให้ อบต. เตรียมการ
กันเงินเพ่ือการสมทบไว้ล่วงหน้าทุกปี 
  นอกจากนี้คณะกรรมการกองทุน ได้เสนอรูปแบบรูปแบบการจัดท าแผนกลยุทธ์ ประกอบด้วย 
การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการให้มีความรู้ความเข้าใจในการจัดท าแผนกองทุน การคัดเลือกประชาชน 
และบุคลากรที่มีความช านาญด้านการบริหารเข้าไปร่วมด าเนินการจัดท าแผน การสร้างความเชื่อม่ัน
ให้กับประชาชน การสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน การพัฒนาข้อมูลข่าวสารของกองทุนฯ ผลจาก
การจัดการเชิงกลยุทธ์ท าให้ได้แผนกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย 4 กลยุทธ์ ได้แก่ กลยุทธ์ที่ 
1 การจัดบริการสุขภาพ กลยุทธ์ที่ 2 การสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข กลยุทธ์ที่ 3 การสร้างเสริม
สุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น และกลยุทธ์ที่ 4 การบริหารจัดการกองทุน สอดคล้องกับผล
การศึกษาของดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ และคณะ (2550) ได้ศึกษาความก้าวหน้าโครงการวิจัยประเมินนโยบาย
สาธารณะ พบว่า กิจกรรมที่กองทุนให้ความส าคัญ คือ กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ เช่น กิจกรรมการออก
ก าลังกาย การป้องกันโรค กองทุนจัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้จ่ายการบริหาร และการพัฒนาศักยภาพ
กองทุน เช่น การดูงานนอกพ้ืนที่ จัดสรรเบี้ยประชุมกรรมการ ด้านส่งเสริมสุขภาพ หน่วยงานท้องถิ่นที่เข้า
ร่วมโครง การน าร่อง มีความรู้สึกภาคภูมิใจควรจะเพ่ิมกิจกรรมการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง  
  ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนฯ มี 6 ประเด็น ประกอบด้วย 
1) การมีทรัพยากรบุคคลที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาหมู่บ้าน 2) ความสามัคคีของชุมชนมีการรวมกลุ่ม/
องค์กรชุมชนอย่างเข้มแข็ง 3) ความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ และประชาชน 4) การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน 5) มีแผนชุมชนที่เกิดจากการชุมชนร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการพัฒนา เพื่อ
น าสู่กระบวนการจัดท าแผนชุมชน 6) มีการน า องค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่น และปราชญ์ชุมชน  
มี มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธนภัทร พงษ์ทอง (2553) ศึกษาการ 
มีส่วนร่วมในงานสาธารณสุขของคณะกรรมการบริหารองค์ การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่า ความส าเร็จในการท างาน การได้การยอมรับนับถือ ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ 
และความก้าวหน้าในการท างาน (4) ปัจจัยค้าจุนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในงาน
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สาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ นโยบายการบริหารองค์กร ความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนร่วมงาน สภาพการท างาน เงินเดือนและผลตอบแทน และความม่ันคงในการท างาน และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วรพจน์ พรหมสัตยพรต (2554) ศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภายใต้
บริบทของการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย พบว่าบทบาทในการด าเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตามหลักการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ขึ้นอยู่กับผู้ก าหนดนโยบายคือผู้บริหารท้องถิ่น 
  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของกองทุน ฯ มี 5 ประเด็น ประกอบด้วย 1) คณะกรรมการ
ขาดความรู้ความเข้าในในการบริหารกองทุนฯ 2) ประชาชนบางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กองทุน 3) ประชาชนมีส่วนร่วมน้อย 4) การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง และ 5) การติดตามประเมินผลไม่
ชัดเจน ในส่วนข้อเสนอแนะในการด าเนินงานกองทุนฯ พบว่า มี 4 ประเด็น ประกอบด้วย 1) พัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการให้มีความรู้ ความเข้าใจในการบริหารกองทุนฯ 2) ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
รับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับกองทุน 3) ส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการกองทุน และ 
4) มีการติดตามประเมินผล และรายงานผลการด าเนินงานให้ชัดเจน 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  5.4.1.1 จากผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนกองทุนฯ ของ
คณะกรรมการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการพัฒนาการด าเนินงานของกองทุนฯ 
ดังนั้นจึงควรส่งเสริมสนับสนุนให้คณะกรรมการได้เข้ามามีบทบาทในการจัดท าแผนกองทุนอย่าง
สม่ าเสมอ และเพ่ิมความรู้และทักษะในการจัดท าแผนของคณะกรรมการให้มากยิ่งข้ึน  
  5.4.1.2 จากผลการวิจัยพบว่า ปัญหาและอุปสรรค ที่ส าคัญในการจัดท าแผนของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็งอ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี คือ ปัญหา
การบริหารจัดการกองทุนฯ คณะกรรมการกองทุนฯ ยังไม่มีความรู้/ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับระเบียบ
กองทุนฯ ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนฯ และยังไม่มีความชัดเจนในขั้นตอนการจัดท า
แผน และ ปัญหาด้านบุคลากร ไม่มีความรู้และความช านาญด้านงานสาธารณสุข ไม่มีความช านาญด้านการ
บริหาร และคณะกรรมการบางส่วนยังไม่มีส่วนร่วมในการท างาน ปัญหาด้านการจัดสรรงบประมาณ การมี
ส่วนร่วมในการบริหารงบประมาณยังน้อย การจัดสรรงบประมาณ ส่วนใหญ่เป็นโครงการซ้ า ๆ กับปีที่ผ่าน
มา รวมถึงปัญหาด้านการประชาสัมพันธ์โครงการไม่ทั่วถึง และขาดความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ผู้วิจัย
จึงขอเสนอแนะว่า ควรเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชน ในเรื่องของการด าเนินงาน และ
การบริหารกองทุน เพ่ือให้มีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น โดยเน้นการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
ให้ครอบคลุมทั่วถึง ทุกหลังคาเรือน นอกจากนั้นผลการวิจัยยังพบว่าประชาชนส่วนใหญ่รับรู้เกี่ยวกับ
กองทุนฯ จาก อสม. จึงควรเน้นบทบาท อสม.เป็นสื่อกลางในการประชาสัมพันธ์และประสานความร่วมมือ
กับประชาชน  
  5.4.1.3 จากผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจในการด าเนินงานของกองทุนฯ โดยรวมอยู่ใน 
ระดับมาก โดยประชาชนพึงพอใจในด้านการจัดท าแผนกองทุนมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการจัดบริการ 
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สร้างเสริมสุขภาพ ด้านบริหารจัดการกองทุน และด้านการพัฒนาศักยภาพการบริหารกองทุน ส่วนด้าน
ทีพึ่งพอใจน้อยที่สุดคือ ด้านการบริหารงบประมาณ ดังนั้นควรส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้อง และเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนให้มากยิ่งข้ึน 
ตลอดจนพัฒนาระบบการบริหารจัดการกองทุนให้โปร่งใส ตรวจสอบได้ เพ่ือเสริมสร้างความน่าเชื่อถือ 
และความพึงพอใจจากประชาชนให้มากยิ่งขึ้น 
  5.4.1.4 จากผลการวิจัย พบว่า ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของกองทุนฯ ได้แก่  
1) ด้านการบริหารจัดการกองทุน ด้านการบริหารกองทุน พบว่ายังมีปัญหาประเด็นหลักของการจัดท า
แผนกองทุนฯ คือ ชาวบ้านยังไม่มีความรู้/ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเก่ียวกับการบริหารกองทุน และ ไม่
ทราบบทบาทหน้าที่ของประชาชนเกี่ยวกับกองทุนฯ เข้าใจว่าเป็นหน้าที่ของกรรมการ 2) ด้านการมี 
ส่วนร่วม ได้แก่ ประชาชนไม่เคยเข้าไปมีส่วนร่วม และไม่มีความช านาญด้านการบริหาร 3) ด้านการสร้าง
นวัตกรรม ได้แก่ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการสร้างนวัตกรรม และไม่เข้าใจบทบาทในการสร้างนวัตกรรม ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะว่า ควรจัดกิจกรรมการเสริมสร้างความรู้/ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริหาร
กองทุนฯ และการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจ บทบาทเกี่ยวกับกองทุนฯ ควรสนับสนุน และส่งเสริม
ให้ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนฯ ให้มากกว่าที่เป็นอยู่ และ ควรคัดเลือกประชาชนที่มี
ความช านาญด้านการบริหารเข้าไปร่วมด าเนินการ ในด้านนวัตกรรม ควรมีการเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างนวัตกรรม และควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจบทบาทในการสร้างนวัตกรรม 
  5.4.1.5 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
กองทุนฯ มี 6 ประเด็น ประกอบด้วย 1) การมีทรัพยากรบุคคลที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาหมู่บ้าน 
2) ความสามัคคีของชุมชนมีการรวมกลุ่ม/องค์กรชุมชนอย่างเข้มแข็ง 3) ความร่วมมือของหน่วยงาน
ต่างๆ และประชาชน 4) การมีส่วนร่วมของประชาชน 5) มีแผนชุมชนที่เกิดจากการชุมชนร่วมกัน
วิเคราะห์ถึงปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการพัฒนา เพ่ือน าสู่กระบวนการจัดท าแผนชุมชน 6) มีการน า องค์
ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่น และปราชญ์ชุมชน มี มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอ
เสนอแนะว่า ควรด าเนินการเพ่ือส่งเสริมปัจจัยแห่งความส าเร็จต่าง ๆ เหล่านี้ ให้เอื้อประโยชน์ต่อการ
ด าเนินงาน และส่งผลสู่ความส าเร็จ โดยรูปแบบการด าเนินการดังนี้ 
   1) ประชุมอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการให้มีความรู้ ความเข้าใจในการบริหาร
กองทุนฯ  
   2) ประชาคมชาวบ้านส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนฯ 
   3) ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานและภาคีสุขภาพจากทุกภาคส่วน  
   4) ประกวดนวัตกรรมสุขภาพ หรือกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพที่ด าเนินการใน
ชุมชน ส่งเสริมการด าเนินงานในชุมชน  
   5) ประเมินโดยการติดตามประเมินผล และรายงานผลการด าเนินงานให้ชัดเจน รวมถึง
พร้อมรับการประเมินจากภายนอกเพ่ือความโปร่งในในการบริหารกองทุนฯ 
   6) ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับกองทุน  
   7) ศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการด าเนินงานของกองทุนฯ ที่ประสบความส าเร็จ 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงประสิทธิผลของการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเจาะลึกรายประเด็น เช่น  
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   5.4.2.1 ศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพภายใต้งบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
   5.4.2.2 ศึกษาความส าเร็จในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอดภายใต้
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
   5.4.2.3 ศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันภายใต้งบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ เป็นต้น 
   5.4.2.4 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพโดยชุมชนที่ประสบความส าเร็จ  
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บทที ่4 
 

ผลการวจิยั 
 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ และศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธี
สนทนากลุ่ม แล้วสรุปประเด็นเชิงเนื้อหา (Content Analysis) เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น 
จังหวัดอุบลราชธานี และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 30 คน และตัวแทนคัวเรือน จ านวน 204 คน รวม
จ านวนทั้งสิ้น 234 คน ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ซึ่งจะน าเสนอผลการวิจัยใน
รูปตารางประกอบค าบรรยาย และการพรรณนาความตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเสนอ
ผลการวิจัยแยกเป็นประเด็นตามมุ่งหมายของการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  4.1 รูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
   4.2 ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันองค์การบริหารส่วนต าบล
แก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
   4.3 ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
  4.4 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
 การวิจัยเพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล
แก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ ของ 
Stephen Kemmis มาใช้โดย ก าหนด ขั้นตอนในการวิจัยในแบบวงรอบ (PAOR) ประกอบด้วย 4 ขั้นคือ 
1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การสังเกต (Observation) และ 4) การสะท้อน
ผล (Reflection) ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่แก่งเค็ง ให้เกิดการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกข้ันตอน ตามขั้นตอนผู้วิจัยได้เสนอ
ตามกิจกรรมที่ส าคัญที่ได้ด าเนินการ ดังนี้ 
  ขั้นเตรียมก่อนการวิจัย  
   1. กิจกรรมที่ 1 ศึกษาข้อมูลบริบทของพื้นที่ และข้อมูลของกองทุนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ผลการการศึกษาดังนี้ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



58 

 
ภาพประกอบ 4.1 แผนที่อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 

 
    1.1 ที่ตั้งและขนาด 
     องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง เป็นองค์การบริหารส่วนต าบล 1 ใน 5 
องค์การบริหารส่วนต าบลของอ าเภอกุดข้าวปุ้น ได้รับการยกฐานะจากสภาต าบลเป็นองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ตามประกาศกระทรวงมหาดไทยและมีผลบังคับใช้ เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2539 และท่ีท า
การองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ตั้งอยู่ที่บ้านแก่งเค็ง หมู่ที่ 1 เป็นองค์การบริหารส่วนต าบลขนาด
กลาง โดยประกาศการปรับขนาดขององค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2552  
อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของอ าเภอกุดข้าวปุ้น และอยู่ทางทิศตะวันตกของอ าเภอกุดข้าวปุ้น โดยห่าง
จากอ าเภอกุดข้าวปุ้น ประมาณ 11 กิโลเมตร บนถนนตระการฯ - เขมราฐ (ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 
2050) อยู่ห่างจากจังหวัดอุบลราชธานีประมาณ 85 กิโลเมตร สภาพการคมนาคมทั่วไป เส้นทางคมนาคม
ระหว่างอ าเภอถึงต าบลเป็นถนนคอนกรีต มีเส้นทางระหว่างหมู่บ้านเป็นถนนลูกรังและบางหมู่บ้านเป็น
ถนนคอนกรีต และลาดยาง การคมนาคมค่อนข้างสะดวก 
    1.2 พ้ืนที่และการใช้พ้ืนที่ 
     องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง มีพ้ืนที่รวมทั้งสิ้น 55 ตารางกิโลเมตร หรือ
ประมาณ 34,375ไร่ (ข้อมูลจากส านักงานเกษตรอ าเภอกุดข้าวปุ้น ณ เดือนมีนาคม 2553) จ าแนก
ออกเป็น ดังนี้ 
       พ้ืนที่ป่าไม้และภูเขา ประมาณ 9,331 ไร่ (ร้อยละ 27.14 ของพ้ืนที่ทั้งหมด) 
       พ้ืนที่การเกษตร ประมาณ 23,373 ไร่ (ร้อยละ 67.99 ของพ้ืนที่ทั้งหมด) 
       พ้ืนที่อยู่อาศัย ประมาณ 784 ไร่ (ร้อยละ 2.28 ของพ้ืนที่ทั้งหมด) 
       พ้ืนที่สาธารณะ ประมาณ 887 ไร่ (ร้อยละ 2.58 ของพ้ืนที่ทั้งหมด) 
    1.3 พ้ืนที่การเกษตร  
     พ้ืนที่ถือครองการเกษตรทั้งหมด  23,373   ไร่ 
     พ้ืนที่นา         22,333   ไร่ 
     พ้ืนที่พืชไร่         1,000   ไร่ 

ทิศเหนือ 
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     พ้ืนที่สวน          140    ไร่ 
    1.4 อาณาเขต 
     ทิศเหนือ  ติดต่อกับ ต าบลหนองทันน้ า อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด  
            อุบลราชธานี 
     ทิศใต้   ติดต่อกับ ต าบลเกษม, กุดยาลวน อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด 
            อุบลราชธานี 
     ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ต าบลโพธิ์ไทร อ าเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี 
     ทิศตะวันตก ติดต่อกับ ต าบลข้าวปุ้น อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
    1.5 ลักษณะภูมิประเทศ  
     ลักษณะภูมิประเทศขององค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่
ราบสูงแบบลูกคลื่นลอนลาดโดยมีพ้ืนที่ราบผืนเล็กแทรกอยู่ทั่วไปซึ่งสูงกว่าจากระดับน้ าทะเลเฉลี่ย
ประมาณ 150 เมตร 
    1.6 เขตการปกครอง 
     องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็งมีจ านวนหมู่บ้านที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
จ านวน 13 หมู่บ้าน จ านวนประชากรทั้งสิ้น 7,570 คน จ านวนหลังคาเรือนทั้งสิ้น 1,449 หลังคาเรือน 
โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งเค็ง รับผิดชอบหมู่บ้านทั้งหมด จ านวน 7 หมู่บ้าน 752 
หลังคาเรือน ประชากร 4,062 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขุมค ารับผิดชอบหมู่บ้านทั้งหมด  
5 หมู่บ้าน 650 หลังคาเรือน ประชากร 3,229 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบก รับผิดชอบ
ทั้งหมด 1 หมู่บ้าน 47 หลังคาเรือน ประชากร 279 คน ตามล าดับ 
    1.7 สภาพทางสังคม วัฒนธรรม 
     ประชาชนในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมท านา ปลูกมันส าปะหลัง และปลุกยาง ท าให้มีวิธีชีวิตแบบชนบทที่เรียบง่าย มีความ
สามัคคีช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน เชื่อถือการเป็นผู้น าชมชน มีวัฒนธรรมพื้นบ้านที่มีกิจกรรมงานบุญ
อยู่เป็นประจ า ท าให้มีการรวมกลุ่มกันอยู่ตลอดเวลา  
    1.8 การคมนาคม  
     ถนนส่วนใหญ่เป็นถนนลูกรังในหมู่บ้าน และระหว่างหมู่บ้านแต่ละหมู่บ้าน ถนน
หลัก ๆ เท่านั้นที่จะเป็นถนนคอนกรีต 
    1.9 ข้อมลูสถานการณ์ทางการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
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ตาราง 4.1 จ านวน ร้อยละ เงินสมทบกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง  
 อ าเภอภุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนก รายปีงบประมาณ  
 

ปีงบประมาณ 
เงินสมทบจาก สป.สช. เงินสมทบจาก อบต. ดอกเบี้ยธนาคาร รวม 

บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ บาท 
2554 259,560.00 76.73 78,000.00 23.06 704.05 0.21 338,264.05 
2555 258,080.00 72.02 100,000.00 27.91 248.38 0.07 358,328.38 
2556 260,800.00 72.28 100,000.00 27.72 0.00 0.00 360,800.00 
รวม 778,440.00 73.62 278,000.00 26.29 952.43 0.09 1,057,392.43 

ที่มา : กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น  
  
    จากตาราง 4.1 พบว่าเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่ง
เค็ง มีจ านวนเพิ่มมากข้ึนทุกปี ในปี 2554 เงินกองทุนฯ จ านวน 338,264.05 บาท ปี 2555 เงินกองทุน
ฯ จ านวน 358,328.38 บาท และ ปี 2556 เงินกองทุนฯ จ านวน 360,800.00 บาท ตามล าดับ  
   2. กิจกรรมที่ 2 ประชุมเตรียมคณะท างานเตรียมการวิจัย โดยจัดการประชุมขึ้น ใน
วันที่ 9 พฤศจิกายน 2555 ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง กลุ่มเป้าหมายคือ
คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลแก่งเค็ง และผู้เกี่ยวข้อง
เช่นผู้ทรงคุณวุฒิ ตัวแทนกลุ่มแม่บ้านเป็นต้น ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 48 คน เนื้อหาการเตรียมการ
ด าเนินงานวิจัยโดยผู้วิจัย และคณะวิทยากร จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกุดข้าวปุ้น มีเนื้อหาการ
ประชุมดังต่อไปนี้ 1) สรุปผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่ง
เค็ง ปีงบประมาณ 2555 2) ความรู้เรื่องหลักประกันสุขภาพ 2) การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค  
3) แนวทางในการด าเนินงานหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 4) บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการกองทุนฯ  
    ผลการวิจัย พบว่า จากรายงานผลการประชุม มติที่ประชุมคณะท างานมีความคิดเห็น
ว่าเป็นการเริ่มต้นที่ดีของการท างานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนจากหมู่บ้าน ที่เป็นกรรมการหมู่บ้านที่จะ
มีการร่วมมือกันด าเนินงานเพ่ือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ท า
ให้เกิดแรงจูงใจของคณะท างานในการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน ท าให้การประสานงาน
กระบวนการวิจัยด าเนินงานด้วยความสะดวก เรียบร้อย มีความราบรื่นเป็นอย่างดี มติที่ประชุมที่ประชุม
มีความเห็นร่วมกันที่ส าคัญเป็นเสียงส่วนใหญ่ว่า จะต้องมีการออกประชาคมชาวบ้านทุกหมู่บ้านทั้งหมด 
13 บ้านให้แล้วเสร็จก่อนการประชุมจัดท าแผนของกองทุนของคณะกรรมการ โดยจัดทีมงานที่มีทุกภาค
ส่วนออกไปร่วมกัน คือ มีทั้งตัวแทนจากเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ฟังเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และให้ประสานงานกับตัวแทนจากเกษตรต าบล เพ่ือชี้แจงข้อมูลข่าวสารด้านกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง และรับฟังปัญหาความต้องการด้านสุขภาพและบูรณาการงานด้าน
สุขภาพร่วมกับงานด้านอื่น ๆ ไปพร้อม ๆ กันเพ่ือที่จะแก้ปัญหาของชุมชนไปในครั้งเดียวกัน  
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    3. กิจกรรมที่ 3 ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
     3.1 ประสานงานพื้นเป้าหมายที่จะท าวิจัย คือคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย รูปแบบการวิจัย แผนงานระยะเวลาและขั้นตอนการด าเนินงาน 
เครื่องมือที่ใช้ ตลอดจนประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
     3.2 ประสานงานผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสาธารณสุขอ าเภอ 
เพ่ือประสานและเตรียมแผนการจัดกิจกรรม ก าหนดวันเวลาที่สอดคล้อง ไม่ท าให้เกิดการซ้ าซ้อนกับการ
ปฏิบัติงานประจ าของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
     3.3 ประสานข้อมูลกลุ่มตัวอย่างแจ้งถึงรายละเอียดการวิจัยให้ทราบเพื่อสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดี 
    4. กิจกรรมที่ 4 ประชาคม ออกประชาคมตามมติที่ประชุม ในระหว่างวันที่ 12 – 
16 พฤศจิกายน 2555 โดยออกประชาคมร่วมกันกับหน่วยงานในระดับต าบลเช่นองค์การบริหารส่วน
ต าบลแก่งเค็ง เกษตรต าบลแก่งเค็ง พัฒนาชุมชนเพ่ือรับฟังปัญหาของประชาชนในชุมชนของแต่ละ
หน่วยงาน  
     ผลการวิจัย พบว่า คณะท างานจากทุกหน่วยงานให้ความร่วมมือในการออก
ประชาคมชาวบ้านโดยพร้อมเพรียงกันเป็นอย่างดี แต่ละหน่วยงานลงไปบูรณาการการท างาน ใน
หน่วยงานที่ตนเองรับผิดชอบ จากการออกประชาคมผู้วิจัยรวบรวมปัญหาด้านสาธารณสุขที่ได้จาก
ชาวบ้านทั้ง 13 หมู่บ้านดังต่อไปนี้คือ 1) ปัญหาสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก 2) ปัญหายาเสพติด 3) ปัญหา
สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 4) ปัญหาการดื่มสุราในงานบุญ 5) ปัญหาโรคเรื้อรัง เช่นเบาหวาน ความดัน  
6) ปัญหาสุขภาพกลุ่มผู้พิการ 7) ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 8) ปัญหาสุขภาพจิต 9) ปัญหาวัยรุ่น 
ท้องไม่พร้อม 10) ปัญหาพฤติกรรมวัยรุ่นไม่เหมาะสม 11) ปัญหาการจัดการขยะ 12) ปัญหาอุบัติเหตุ
จราจร/การขับรถซิ่งของวัยรุ่นในหมู่บ้าน  
 
4.1 รปูแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกนัสุขภาพองค์การบริหารสว่นต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุน้ 
จงัหวัดอบุลราชธานี 
 
 ประเด็นการวิจัยตามความมุ่งหมายของการวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้
เสนอตามกิจกรรมที่ส าคัญที่ได้ด าเนินการ ดังนี้  
  4.1.1 ขั้นวางแผน (Planning) 
.   4.1.1.1 กิจกรรมที่ 5 จัดท าแผนการพัฒนาการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง  
    ประชุม วันที่ 12 ธันวาคม 2555 ณ ห้องประชุม องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมประชุมเป็นคณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลแก่งเค็ง รวมจ านวนผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 30 คน คณะวิทยากรผู้วิจัยและ คณะวิทยากร 
3 ท่าน คือ นายวรเศรษฐ์ แพทยาโยธิน ต าแหน่ง นักวิชาการอิสระ อาจารย์พิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี นายราเชนทร์ ดวงศรี ต าแหน่ง อาจารย์ประจ า คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
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อุบลราชธานี นางกัญญารัตน์ กันยะกาญจน์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับช านาญการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีจาก มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี ให้
ความรู้เรื่อง การวิเคราะห์ปัญหาชุมชน โดยใช้เทคนิค SWOT ในการวิเคราะห์ปัญหา โดยเก็บรวมรวม
ข้อมูลที่ได้จากการประชาคมชาวบ้านร่วมกับ ข้อมูลสถานสุภาพที่ได้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแก่งเค็ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขุมค า  
    ผลการวิจัย พบว่า ได้แผนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง จ านวนทั้งหมด 4 กลยุทธ์ 5 แผนงานโครงการ ที่ได้จากการบวนการขั้นตอน
การจัดท าแผนกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลแก่งเค็ง ดังต่อไปนี้ 
     1. การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) 
      1.1 การวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุข 
       ผลการวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนพ่ีรับผิดชอบของกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลแก่งเค็ง ที่ได้จากรการจัดประชุมคณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการ
บริหารกองทุนฯ โดยน าข้อมูลปัญหาสาธารณสุขจากาการออกประชาคมชาวบ้านทุกหมู่บ้าน น ามา
วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับข้อมูลทางสถิติทางด้านสถานะสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งเค็ง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขุมค า ดังต่อไปนี้ 1) ปัญหาสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก 2) ปัญหายา
เสพติด 3) ปัญหาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 4) ปัญหาการดื่มสุราในงานบุญ 5) ปัญหาโรคเรื้อรัง เช่นเบาหวาน 
ความดัน 6) ปัญหาสุขภาพกลุ่มผู้พิการ 7) ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 8) ปัญหาสุขภาพจิต 9) ปัญหา
วัยรุ่นท้องไม่พร้อม 10) ปัญหาพฤติกรรมวัยรุ่นไม่เหมาะสม 11) ปัญหาการจัดการขยะ 12) ปัญหา
อุบัติเหตุจราจร/การขับรถซิ่งของวัยรุ่นในหมู่บ้าน 
      1.2 การจัดล าดับปัญหาสาธารณสุข 
       ผลการจัดล าดับปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนพ่ีรับผิดชอบของกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลแก่งเค็ง เมื่อน าประเด็นปัญหาสาธารณสุข มาจัดล าดับความส าคัญ พบว่า 
ปัญหาสาธารณสุขที่ควรได้รับการแก้ไขเร่งด่วนที่สุดตามความคิดเห็นของคณะกรรมการกองทุนฯ เรียง
ตามล าดับ ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก 2) ปัญหายาเสพติด 3) ปัญหาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
และปัญหาการดื่มสุราในงานบุญ 4) ปัญหาโรคเรื้อรัง 5) ปัญหาสุขภาพกลุ่มผู้พิการ 6) ปัญหาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 7) ปัญหาสุขภาพจิต 8) ปัญหาวัยรุ่นท้องไม่พร้อมและการบริหารจัดการกองทุนฯ 9) ปัญหา
พฤติกรรมวัยรุ่นไม่เหมาะสม 10) ปัญหาการจัดการขยะ และ 11) ปัญหาอุบัติเหตุจราจร/การขับรถซิ่ง 
      1.3 การวิเคราะห์สถานการณ์ภายนอก (External Environment)  
       ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ภายนอกกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง (External Environment) โดยการวิเคราะห์แบบ SWOT Analysis ประกอบด้วย 
โอกาส (Opportunity ; O) และ อุปสรรค (Threat ; T) ร่วมกับ การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกแบบ 
PEST Analysis ประกอบด้วย ผลกระทบทางการเมือง การปกครอง รวมถึงกฎหมายต่าง ๆ (Political ; 
P) ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ (Economic ; E) ผลกระทบทางด้านสังคม วัฒนธรรม (Social ; S) 
ผลกระทบจากเทคโนโลยี (Technology ; T) ของกองทุนฯ ดังนี้ 
        1.3.1 ผลกระทบทางการเมือง การปกครอง กฎหมายต่าง ๆ 
(Political ; P)  
         1.3.1.1 โอกาส (Opportunity ; O) ประกอบด้วย 
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          1) นโยบายรัฐบาล ให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วม และกระจายอ านาจในการดูแลงานด้านสุขภาพของประชาชนให้กับท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม 
          2) รัฐบาลมีการก าหนด และประกาศนโยบายด้านสุขภาพเพ่ือ
เป็นแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน  
          3) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 10 อุบลราชธานี 
มีนโยบายในการจัดอบรมสร้างความเข้าใจการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ กับคณะกรรมการ และผู้รับผิดชอบในต้นปีงบประมาณของปี 
          4) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 10 อุบลราชธานี  
มีนโยบายในการจัดมหกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพเป็นประจ าทุกปี เพื่อให้แต่ละกองทุนได้มีเวที
แลกเปลี่ยนความรู้ในการด าเนินงานกองทุนฯ  
          5) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 10 อุบลราชธานี 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี มีการประกาศนโยบายการด าเนินงานของกองทุนฯ ทุกปี 
         1.3.1.2 อุปสรรค (Threat ; T) ประกอบด้วย  
          1) นโยบายที่ก าหนด มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ตามนโยบายของ
รัฐบาลในแต่ละยุค สมัย 
          2) นโยบายการติดตามควบคุมก ากับและประเมินผลการ
ด าเนินงานของกองทุน จากส่วนกลางไม่เคร่งครัด 
          3) นโยบายการท างานในพื้นที่ มุ่งเน้นการตั้งโทษปรับ หรือ
การสร้างมาตรการทางสังคมในหมู่บ้าน เป็นเรื่องที่กระทบความรู้สึกของคนในหมู่บ้านโดยรวม 
        1.3.2 ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ (Economic ; E)  
         1.3.2.1 โอกาส (Opportunity ; O) ประกอบด้วย 
          สภาพเศรษฐกิจแบบชนบทที่ไม่แร่งรีบ ท าให้มีเวลาที่จะให้
ความสนใจและร่วมมือกับกิจกรรมที่ทางหน่วยงานราชการจัดขึ้นในชุมชน 
         1.3.2.2 อุปสรรค (Threat ; T) ประกอบด้วย 
          เนื่องจากเป็นสังคมชนบท ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ท านาสวนยาง ไร่มัน ท าให้ประชาชน มีข้อจ ากัด ที่จะไม่ให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานราชการ ที่จัดกิจกรรมในช่วงฤดูการท านา หรือช่วงที่เก็บเกี่ยวผลผลิต 
        1.3.3 ผลกระทบทางด้านสังคม วัฒนธรรม (Social ; S) 
         1.3.3.1 โอกาส (Opportunity ; O) ประกอบด้วย 
          1) สภาพเป็นสังคมชนบท อยู่แบบเรียบง่าย เชื่อผู้น า 
          2) มีกิจกรรมในชุมชน เนื่องในโอกาสต่าง ๆ มาก เช่น งานบุญ
ตามประเพณี ฮีต 12 ครอง 14 ท าให้เกิดการรวมกลุ่มท ากิจกรรมได้ง่าย 
         1.3.3.2 อุปสรรค (Threat ; T) ประกอบด้วย  
          1) กระแสโลกทุนนิยม ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของประชาชน 
ในเขตรับผิดชอบของกองทุนฯ เกิดการเลียนแบบจากสิ่งแวดล้อมในด้านสังคมที่ไม่ดี ท าให้เกิดปัญหากับ
วัยรุ่นด้านต่าง ๆ หลายด้าน เช่น ปัญหาเรื่องเพศ และปัญหายาเสพติด 
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          2) ประชาชนอยู่แบบวิถีชนบท ไม่สนใจเรื่องงานของหน่วยงาน
ราชการ ส่วนใหญ่ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของหน่วยงานราชการของรัฐ ไม่อยากเข้ามามีบทบาท หรือมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน 
        1.3.4 ผลกระทบจากเทคโนโลยี (Technology ; T) 
         1.3.4.1 โอกาส (Opportunity ; O) ประกอบด้วย 
          1) กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
มีระบบจัดเก็บข้อมูลการด าเนินงานในรูปของ Electronic File  
          2) มีระบบการรายงานผลการด าเนินงานกองทุนฯ ผ่านระบบ
เครือข่าย Internet กับส่วนกลาง และบริการข้อมูลให้แก่หน่วยงานภายนอก 
          3) มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ในการประมวลผลการ
ท างานด้านสาธารณสุขในการให้บริการสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น 
โปรแกรมตรวจคัดกรองสุขภาพ โปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพ
ชุมชน (Java Health Center Information System ; JHCIS) เพ่ือ 
         1.3.4.2 อุปสรรค (Threat ; T) ประกอบด้วย 
          1) ประชาชน หรือหน่วยงานภายนอกเข้าถึงแหล่งข้อมูล 
ความรู้ การสื่อสารของกองทุนฯ ที่ผ่านสื่อทางเครือข่าย Internet ได้น้อย 
          2) การเผยแพร่ของสื่อต่าง ๆ ที่มีในสังคมไม่เหมาะสม ท าให้
วัยรุ่น หรือคนในเขตรับผิดชอบของกองทุนฯ มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป โดยเฉพาะพฤติกรรมทางด้านเพศ
ของวัยรุ่น ท าให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุขตามมา เช่นท้องก่อนวัยอันควร โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เป็นต้น  
      1.4. การวิเคราะห์สภาพการณ์ภายในกองทุน (Internal Situation) 
       ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์ภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง (Internal Situation) โดยการวิเคราะห์แบบ SWOT Analysis ประกอบด้วย จุด
แข็ง (Strength ; S) และ จุดอ่อน (Weakness ; W) ร่วมกับ Seven –S Framework of McKinsey ดังนี้ 
        1.4.1 กลยุทธ์ (Strategy ; S) 
         1.4.1.1 จุดแข็ง (Strength ; S)  
          1) มีแผนการด าเนินงานของกองทุน ที่ก าหนดภารกิจโดย 
สปสช. 
          2) หน่วยงานส่วนกลาง มีแนวทางและตัวอย่างแผนงาน
โครงการให้กองทุนได้ด าเนินงานตามแนวทางที่ก าหนด 
         1.4.1.2 จุดอ่อน (Weakness ; W) 
          1) ไม่มีกระบวนการจัดท าแผนกลยุทธ์ของกองทุนฯ 
          2) จัดท าแผนการด าเนินงาน ไม่ครอบคลุมทั้ง 4 กิจกรรมที่
เป็นภารกิจหลักของกองทุนฯ 
          3) กระบวนการจัดท าแผนกองทุนท าแผนโดยเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขของกองทุนเท่านั้น ไม่ได้เกิดจากการมีส่วนร่วมของกรรมการ หรือประชาชน
ในพ้ืนที่  
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        1.4.2 โครงสร้าง (Structure ; S) 
         1.4.2.1 จุดแข็ง (Strength ; S)  
          1) มีองค์กรหลักในการรับผิดชอบการบริหารจัดการกองทุนฯ 
ทั้งสองหน่วยงานคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์การบริหารส่วนต าบล 
          2) มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุนที่ชัดเจน ตาม
รูปแบบโครงสร้างของคณะกรรมการท่ี สปสช.ก าหนด 
          3) มีตัวแทนจากภาคประชาชน ที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้แทนชุมชน ผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมเป็นกรรมการบริหารกองทุน  
          4) เปิดโอกาสให้คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ แต่งต้ัง
อนุกรรมการเป็นคณะท างานได้ตามความเหมาะสม 
          5) มีการรวมกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนที่เข้มแข็ง เช่นเยาวชน กลุ่ม
สตรี ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มผู้น าออกก าลังกาย ฯลฯ 
         1.4.3.2 จุดอ่อน (Weakness ; W) 
          1) คณะกรรมการมาจากหลายส่วน ส่วนใหญ่ด าเนินงาน
ร่วมกันภายใต้ความร่วมมือ ไม่ใช่สายบังคับบัญชาที่ชัดเจน 
          2) ตัวแทนกลุ่มต่าง ๆ ยังไม่ได้เข้ามามีบทบาทในกองทุนฯ 
มากนัก 
        1.4.3 ระบบ (System ; S) 
         1.4.3.1 จุดแข็ง (Strength ; S)  
          1) มีการก าหนดระบบงาน โดย สปสช.ชัดเจน ตามคู่มือการ
ปฏิบัติงาน 
          2) การด าเนินงานภายใต้ระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
          3) ด าเนินงานตามมติของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ  
         1.4.3.2 จุดอ่อน (Weakness ; W) 
          1) ระบบการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของกองทุน ไม่
เคร่งครัดและไม่ต่อเนื่อง 
          2) ขาดระบบการบริหารจัดการด้านการเงิน ที่มีประสิทธิภาพ 
          3) ขาดการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน  
          4) ขาดระบบการตรวจสอบจากบุคคลภายนอกที่ชัดเจน 
          5) ขาดการจัดระบบ หรือช่องทางให้ประชาชนเข้ามามีบทบาท 
หรือส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน 
        1.4.4 ค่านิยม (Shared Value ; S) 
         1.4.4.1 จุดแข็ง (Strength ; S)  
          บริหารกองทุนฯ ตระหนักถึงความส าคัญ สนับสนุน
งบประมาณสมทบจาก อบต. เพ่ือสนับสนุนโครงการในการท ากิจกรรมให้บริการประชาชนในพื้นท่ี 
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         1.4.4.2 จุดอ่อน (Weakness ; W) 
          1) คณะกรรมการ มีการก าหนดปัญหาของพ้ืนที่ไว้ แต่ไม่มีการ
ผลักดันให้เกิดกิจกรรมการแก้ปัญหาที่เป็นรูปธรรม ที่ชัดเจน 
          2) คณะกรรมการส่วนใหญ่คิดว่าเป็นบาทบาทหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่ใช่บทบาทของคณะกรรมการร่วมกัน 
        1.4.5 รูปแบบ (Style ; S) 
         1.4.5.1 จุดแข็ง (Strength ; S)  
          คณะกรรมการมีความใกล้ชิดกัน ในด้านการท างานร่วมกันเป็นทีม 
         1.4.5.2 จุดอ่อน (Weakness ; W) 
          1) การท างานของคณะกรรมการที่เป็นนักการเมืองท้องถิ่น จะ
มุ่งเน้นด้านการท างานในเรื่องฐานคะแนนเสียง มากกว่าการแก้ปัญหา ตามสภาพปัญหาที่แท้จริง  
          2) รูปแบบการจัดท าแผน ท าโดยเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลที่รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง เพียงไม่ก่ีคนเท่านั้น กรรมการท่านอ่ืน ไม่มีส่วน
ร่วมในการจัดท าแผนตั้งแต่กระบวนการเริ่มต้น  
          3) การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ มอบหมายให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด าเนินงานหน่วยงานเดียว ไม่ได้ด าเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการ 
          4) ไม่มีรูปแบบการประชาสัมพันธ์การด าเนินงานของกองทุนฯ 
ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ได้รับทราบ ที่ชัดเจน 
        1.4.6 บุคลากร (Staff ; S) 
         1.4.6.1 จุดแข็ง (Strength ; S)  
          1) คณะกรรมการส่วนใหญ่เป็นบุคคลในพ้ืนที่ จึงมีความเต็มใจ
ในการให้บริการประชาชนถิ่นของตนเอง 
          2) มีคณะกรรมการที่มาจากชุมชน ท าหน้าที่เป็นผู้ประสาน
การด าเนินงานในชุมชนได้เป็นอย่างดี  
          3) กรรมการที่เป็นผู้บริหารท้องถิ่น มาจากตัวแทนประชาชน 
ท าให้เข้าใจปัญหาของพ้ืนที่ดี 
         1.4.6.2 จุดอ่อน (Weakness ; W) 
          1) ผู้รับผิดชอบงาน และกรรมการเปลี่ยนแปลงบ่อย ตามวาระ
ของกรรมการที่ สปสช.ก าหนด 2 ปี การโยกย้ายของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ และเปลี่ยนแปลงตามวาระ
ของ สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 
          2) องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดเล็ก บุคลากรน้อย ไม่มี
บุคลากรรับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขโดยตรง  
          3) การเปลี่ยนแปลงของผู้บริหาร อบต. ท าให้ขาดความ
ต่อเนื่องในการด าเนินงาน 
        1.4.7 ทักษะ (Skill ; S) 
         1.4.7.1 จุดแข็ง (Strength ; S)  
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          1) มีคู่มือการด าเนินงานกองทุนฯ ที่ชัดเจน 
          2) มีการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยน ความรู้ในการท างานระหว่าง
กองทุนฯ  
         1.4.7.2 จุดอ่อน (Weakness ; W) 
          1) กรรมการบริหารและอนุกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง มาจากหลายภาคส่วน โดยรวมจะขาดทักษะ 
ในการบริหารจัดการกองทุนฯ  
          2) ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจ ในการด าเนินงานกองทุนฯ 
          3) กรรมการขาดทักษะ ในการจัดการเชิงกลยุทธ์ในการ
ด าเนินงานของกองทุนฯ หลักประกันสุขภาพ 
          4) กรรมการขาดทักษะ การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  
     2. ก าหนดรูปแบบการจัดท าแผนกลยุทธ์ 
      การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์กองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็งได้จัดประชุมคณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพขึ้น ข้อสรุปที่ได้จากการระดมความคิดเห็น การสัมภาษณ์คณะกรรมการ
เกี่ยวกับรูปแบบการจัดท าแผนเพื่อแก้ไขปัญหาสาธารณสุข และพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุน
หลักประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง พบว่า ประกอบด้วย 5 ประเด็น ดังนี้คือ  
       2.1 การพัฒนาศักยภาพคณะกรรม ควรจัดให้มีการประชุมอบรมให้มี
ความรู้ความเข้าใจในการจัดท าแผนกองทุนให้กับคณะกรรมการบริหารคณะอนุกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพให้เข้าใจร่วมกัน ในขั้นตอนการจัดท าแผนทุกขั้นตอน (26 คน) จากการสัมภาษณ์
คณะกรรมการ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 560101) ที่ว่า  
        ควรมีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการให้มีความรู้ความเข้าใจใน
การจัดท าแผนกองทุน เพื่อให้ได้แผนกองทุนที่แก้ไขปัญหาสุขภาพได้จริง ๆ 
       2.2 คัดเลือกประชาชน และบุคลากรที่มีความช านาญด้านการบริหารเข้า
ไปร่วมด าเนินการจัดท าแผน (23 คน) ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 
560104) ที่ว่า 
        ถ้าต้องการแผนที่ดี ต้องเริ่มจากการคัดเลือกคนที่มีความรู้ ความ
ช านาญเข้าไปท าแผน  
       2.3 การสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน (20 คน) ดังค ากล่าวของผู้ให้
ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 560101) ที่ว่า 
        รูปแบบที่ดี คือการสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน 
       2.4 การสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน (20 คน) ดังค ากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 560112) ที่ว่า  
        แผนที่ดีคือ ประชาชน และทุกฝ่ายมีส่วนในการท าแผน  
       2.5 การพัฒนาข้อมูลข่าวสารของกองทุนฯ (18 คน) ดังค ากล่าวของผู้ให้
ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 560107) ที่ว่า  
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        ปัญหาที่เกิดขึ้นคือ ประชาชนไม่รู้ข้อมูลกองทุน ข้อมูลเกี่ยวกับแผน 
จึงต้องท าให้รู้ โดยให้ข้อมูล  
     สรุป การพัฒนารูปแบบการจัดท าแผนกลยุทธ์กองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่.เค็ง ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการให้มีความรู้ความ
เข้าใจในการจัดท าแผนกองทุน การคัดเลือกประชาชน และบุคลากรที่มีความช านาญด้านการบริหารเข้า
ไปร่วมด าเนินการจัดท าแผน การสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน การสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน การพัฒนาข้อมูลข่าวสารของกองทุนฯ 
     3. ก าหนดวิสัยทัศน์กองทุน (Vision) 
     “ประชาชนสุขภาพดี ภาคีร่วมใจ บริหารงานโปร่งใส” 
     4. ก าหนดภารกิจกองทุน (Mission) 
      จากการประชุมคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ได้ร่วมกันทบทวนภารกิจและก าหนดภารกิจของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง จ านวน 4 ภารกิจ ดังนี้ 
       ภารกิจที่ 1 จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพ ตามชุด
สิทธิประโยชน์  
       ภารกิจที่ 2 สนับสนุนหน่วยงบประมาณบริการสาธารณสุข 
       ภารกิจที่ 3 สร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 
       ภารกิจที่ 4 พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
     5. ก าหนดกลยุทธ์กองทุน 
      จากการประชุมคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ได้ร่วมกันก าหนดกลยุทธ์การพัฒนา จ านวน 4 กลยุทธ์ ดังนี้ 
       5.1 กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพ ดังนี้ 
        5.1.1 การจัดบริการชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับหญิงมีครรภ์ 
        5.1.2 การจัดบริการชุดสิทธิประโยชน์เด็กเล็ก (แรกเกิด ถึงต่ ากว่า 1 ปี) 
        5.1.3 การจัดบริการชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับเด็กโต (6 ปี ถึงต่ ากว่า 25 ปี) 
        5.1.4 การจัดบริการชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับผู้ใหญ่ (อายุ 25 ปีขึ้นไป) 
       5.2 กลยุทธ์ที่ 2 สนับสนุนงบประมาณหน่วยบริการสาธารณสุข 
       5.3 กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชน
ท้องถิ่น 
       5.4 กลยุทธ์ที่ 4 ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ และการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ 
      แผนงาน/โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2556 มีดังนี ้รายละเอียดตามภาคผนวก ข   
   4.1.1.2 กิจกรรมที่ 6 ประชุมอนุมัติแผน จัดประชุมในวันที่ 18 ธันวาคม 2555 ที่ห้อง
ประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง จ านวนทั้งสิ้น 15 คน วาระการประชุมเพ่ือเสนอและขออนุมัติ
แผนการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลในปีงบประมาณ 2556 
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    ผลการวิจัย พบว่า ที่ประชุมอนุมัติแผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2556 ที่ได้
จากกระบวนการจัดท าแผนทั้งสิ้น 5 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น 360,800.00 บาท (สามแสนหกหมื่น
แปดร้อยบาทถ้วน) ส่วนปัญหาสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่ยังไม่มีมีแผนการด าเนินงานรองรับแก้ไขปัญหา 
เนื่องจากงบประมาณมีจ านวนจ ากัด ให้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลแก่งเค็ง บูรณาการเข้ากับกิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานอื่น เช่น การประกวดหมู่บ้าน  
เพ่ือแก้ไขปัญหาขยะในชุมชน ให้ใช้งบประมาณท่ีได้จากโครงการที่องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง  
ได้มีแผนการด าเนินงานไว้แล้ว ให้คณะกรรมการเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดท าเกณฑ์การประกวดหมู่บ้าน
เพ่ือเชื่อโยงการแก้ปัญหาสาธารณสุขในชุมชน เข้ากับการประกวดหมู่บ้านในโครงการ อุบลเมืองสะอาด 
ราชธานีอีสานด้วย 
  4.1.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action)  
   4.1.2.1 กิจกรรมที่ 7 การปฏิบัติตามแผนงานโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ทั้งหมด 5 โครงการ หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการบริหาร
กองทุนแล้ว คณะอนุกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลแก่งเค็งและหน่วยงานผู้ปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่ได้ ประชุมคณะท างานในแต่ละโครงการก่อนการท างาน และร่วมมือกันท างานดังรายละเอียด
ขั้นตอนการท างาน และผลการท างานของแต่ละโครงการดังต่อไปนี้ 
    1. น ากลยุทธ์สู่การปฏิบัติ (Strategic Implementation)  
     จากข้ันตอนการก าหนดกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลแก่งเค็ง ได้กลยุทธ์ทั้งหมด 4 กลยุทธ์ แผนงานโครงการทั้งหมด โครงการ (ตามรายละเอียด
ของโครงการในภาคผนวก ข) ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการด าเนินงานของแต่ละโครงตามรูปแบบการน าแผน
สู่การปฏิบัติดังนี้คือ 
      กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพ ประกอบด้วย การจัดบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ มีโครงการในการด าเนินงาน 1 โครงการ ดังนี้คือ 
       กิจกรรมที่ 7.1 กิจกรรมตามโครงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน,  
ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วน  
        1. วัตถุประสงค์ของโครงการ 
         1.1 เพ่ือค้นหาและประเมินภาวะเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
         1.2 เพ่ือตรวจประเมินคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิต
สูงเบาหวาน และโรคอ้วน 
        2. ผลการปฏิบัติตามกิจกรรมการด าเนินงานตามโครงการ  
         กิจกรรมการด าเนินตามโครงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน, 
ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วน ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ได้ด าเนินกิจกรรมในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 – 31 มีนาคม 2556  
โดยจัดทีมตรวจสุขภาพออกเป็น 2 ทีม ทีมที่ 1 ออกตรวจสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งเค็งทั้งหมด 7 หมู่บ้าน และหมู่ท่ี 8 บ้านหนองบัว ที่เป็นเขต
รับผิดชอบด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบก ทีมตรวจสุขภาพประกอบไปด้วย
ทั้งหมด 7 คน ประกอบไปด้วย พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติครอบครัว 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน ผู้ช่วยทันตนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



70 

พนักงานบันทึกข้อมูล 1 คน ทีมท่ี 1 ออกตรวจสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขุมค า ทั้งหมด 5 หมู่บ้าน ทีมตรวจสุขภาพประกอบไปด้วยทั้งหมด 6 คน ประกอบ
ไปด้วย พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติครอบครัว 1 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 คน 
พนักงานบันทึกข้อมูล 1 คน โดยออกปฏิบัติงานตามแผนงานของแต่ละทีม 
          2.1 ประสานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เพ่ือจัดท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย ก่อนการลงพ้ืนที่ โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ตรวจสอบข้อมูลกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งเค็ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขุมค า 
เพ่ือเตรียมข้อมูลในพ้ืนที่รับการออกหน่วยบริการสุขภาพ แล้วเตรียมจัดสถานที่ ก าหนดบทบาทหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
          2.2 ออกตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพดังนี้ สัมภาษณ์พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ าตาล
และไขมันในเลือด ความเข้มข้นของเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงหาดัชนีมวลกาย วัดรอบเอวตามแบบฟอร์ม
มาตรฐานการตรวจสุขภาพ ตรวจสุขภาพฟัน ระดับสายตาและมะเร็งเต้านม โดยทีมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ทั้งสองทีม ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 – 31 มีนาคม 2556 ทั้ง
สองทีมได้ออกให้บริการประชาชน ตั้งแต่เวลา 06.00 น. – 09.00 น.ของทุกวัน เพ่ือให้ความสะดวกและ
ความเหมาะสมกับบริบทการท างานของประชาน ที่ต้องงดน้ างดอาหารก่อนการตรวจคัดกรอง และเพ่ือ
ความสะดวกหลังจากท่ีตรวจสุขภาพเสร็จในช่วงเช้าแล้ว ก็วสามารถไปท างานประจ าได้ทันเวลา 
          2.3 ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนที่มารับการตรวจคัดกรอง โดย
พยาบาลวิชาชีพและพนักงานตรวจสุขภาพ ประชาสัมพันธ์กิจกกรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็งให้ประชาชนได้รับทราบโดยตัวแทนจากคณะกรรมการกองทุนฯ 
          2.4 รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ จากโปรแกรมการตรวจสุขภาพ
โดยพนักงานบันทึกข้อมูล และแจ้งผลการตรวจสุขภาพแก่ผู้มารับบริการในทันทีโดยพยาบาลวิชาชีพเวช
ปฏิบัติครอบครัว 
          2.5 สรุปข้อมูล จากการตรวจสุขภาพ เสนอหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเช่นส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกุดข้าวปุ้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี กองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง เพ่ือวางแผนการด าเนินงานด้านสุขภาพในปีต่อไป 
      ผลการวิจัย พบว่า การปฏิบัติงานตามโครงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วน ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ผลการออกตรวจสุขภาพทีมตรวจสุขภาพสามารถออกให้บริการประชาชนได้
ครอบคลุมพ้ืนที่ ตามก าหนดเวลา ทั้งหมด 13 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 100.00  
      กลยุทธ์ที่ 2 สนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข มีโครงการในการด าเนินงาน 
ทั้งหมด 1 โครงการ ดังนี้คือ 
       กิจกรรมที่ 7.2 กิจกรรมตามโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว 
        ตามท่ีพระมหากรุณาธิคุณ ของสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยาม
กุฎราชกุมาร ที่ได้ทรงพระราชทานโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว และพระราชทานค าขวัญ “นมแม่
คือหยดแรกของสายใยรักแห่งครอบครัว” และด้วยปนิธานอันมุ่งมั่นในการสานต่อโครงการสายใยรัก
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แห่งครอบครัว ของพระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าศรีรัศมิ์ พระวรชายาฯ ที่ทรงมีเป้าหมายในการส่งเสริม
สถาบันครอบครัว ให้มีความรัก ความอบอุ่น ทารกได้รับการดูแลตั้งแต่ในครรภ์ จนคลอดได้รับการเลี้ยง
ดูด้วยนมแม่ อันมีคุณค่าต่อการเจริญเติบโต ส่งผลให้เด็กเติบโตเป็นเยาวชนรุ่นใหม่ที่มีสุขภาพกายและ
จิตดี ดังนั้นกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลแก่งเค็งจึงได้จัดท าโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวขึ้น โดย
มีวัตถุประสงค์และกิจกรรมการด าเนินงานดังนี้ 
         1. วัตถุประสงค์โครงการ 
          1.1 เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสร้างเสริม
ครอบครัวอบอุ่น 
          1.2 ส่งเสริมการด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่และกิจกรรมศูนย์
สามวัยสานสายใยรัก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นโครงการตามแนวพระราชด าริ  
         2. กิจกรรมของโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ได้มีการปฏิบัติ
กิจกรรมตามโครงการดังต่อไปนี้ 
          2.1 ส ารวจกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือขึ้นทะเบียน ตามเกณฑ ์ 
          2.2 แต่ตั้งคณะกรรมการการด าเนินงานระดับอ าเภอ ระดับต าบล 
ที่มีคณะกรรมที่มาจากส่วนต่าง ๆ ดังนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 คน คณะกรรมการที่มาจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 5 คน ตัวแทนของผู้รับบริการ 5 คน คณะกรรมการที่เป็นผู้ให้บริการจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งเค็ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขุมค า จ านวน 6 คน 
ตัวแทนจากศูนย์ สามวัย คือผู้สูงอายุ วัยท างาน เด็กและเยาวชน 10 คน ผู้น าชุมชน 13 คน อสม. 13 คน 
          2.3 ประชุมคณะกรรมการ ในวันที่ 8 มกราคม 2556 ณ ห้อง
ประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง น าเสนอความส าคัญ รูปแบบกิจกรรมตามเกณฑ์และสอดคล้อง
กับบริบทของชุมชน 
          2.4 จัดประชุมกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดให้นมบุตร แกน
น า อสม. เพ่ือชี้แจงการด าเนินงานจัดตั้งศูนย์สามวัย ในวันที่ 15 มกราคม 2556 ระยะเวลาการจัดการ
ประชุมจ านวน 1 วัน ณ ศาลาวัดบ้านสายค า ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี
ผู้เข้าร่วมประชุม คือ หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดให้นมบุตร จ านวน 78 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 117 คน จัดตั้งชมรมนมแม่ข้ึน 2 ชมรม อบรม อาสาสมัครสาธารณสุขให้เป็น
ปราชญ์นมแม่ แจ้งเกณฑ์และก าหนดการที่คัดเลือกครอบครัวตัวอย่างจากโครงการ 
          2.5 จัดตั้งศูนย์สามวัยสายใยรักแห่งครอบครัว เพ่ือเป็นที่ประชุม 
แหล่งเรียนรู้ ข้อมูลด้านการการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยจัดตั้ง
ศูนย์ขึ้น 2 คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งเค็ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขุมค า 
      ผลการวิจัย พบว่า โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว เป็นโครงการที่มี
ความส าคัญต่อสถาบันครอบครัวเป็นอย่างยิ่ง หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรได้รับความรู้ และให้
ความร่วมมือในการเข้ารับการอบรมอย่างดี และมีการจัดตั้งชมรมนมแม่ 2 ชมรม มีคณะกรรมการใน
การประชุมคณะกรรมการ ครั้งต่อไปจะมีการจัดท าระเบียบ และหาแนวทางการระดมทุนร่วมกัน มีศูนย์
ติดต่อประสานงานให้ข้อมูล 2 แห่ง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งเค็ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขุมค า 
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      กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 
มีโครงการในการด าเนินงาน 2 โครงการ คือ 
       กิจกรรมที่ 7.3 กิจกรรมตามโครงการติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์,หญิงหลัง
คลอด, ผู้ป่วยเรื้อรัง, ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ในชุมชน 
       1. วัตถุประสงค์ของโครงการ 
        1.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้ออกปฏิบัติงานสร้างสุขภาพและ
เวชปฏิบัติครอบครัวที่บ้านแบบบูรณาการทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ  
        1.2 เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยรับส่งต่อจากโรงพยาบาล กลุ่มหญิง
มีครรภ์มารดาและทารกหลังคลอดและกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
        1.3 เพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี ระหว่างผู้ให้บริการและ 
ผู้รับบริการ อันจะน าไปสู่การเป็นสถานบริการใกล้บ้านใกล้ใจ 
        1.4 เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับความพึงพอใจในการจัดบริการ 
        1.5 เพ่ือให้ประชาชนได้รับการขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพทุกคน 
       2. กิจกรรมการด าเนินงานตามโครงการ 
        กิจกรรมการด าเนินงานตามโครงการติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์, หญิง
หลังคลอด, ผู้ป่วยเรื้อรัง, ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ในชุมชนที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง มีกิจกรรมที่ด าเนินงานตามโครงการดังนี้ 
         2.1 ประสานงานทีมสุขภาพทุกระดับ จัดท าค าสั่งทีมสุขภาพใน
การออกปฏิบัติงานในพื้นที่ ทั้งหมด 2 ทีม ทีมที่ 1 ประชากรเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แก่งเค็งประกอบไปด้วย เจ้าพนักงานกายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น จ านวน 1 คน เพ่ือมาร่วม
ดูแลฟื้นฟูสภาพผู้พิการในพ้ืนที่ร่วมกันทั้งสองทีม พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติครอบครัว 1 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 2 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 คน และ อาสาสมัครสา
ธารสุขในพื้นที่ทุกคน ทีมท่ี 2 ประชากรเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขุมค า ประกอบไป
ด้วย เจ้าพนักงานกายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น จ านวน1 คน พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 1 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 คน และ อาสาสมัครสา
ธารสุขในพ้ืนที่ทุกคน โดยมีแพทย์โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น เป็นหัวหน้าทีมเยี่ยมบ้านคอยให้ค าปรึกษา 
         2.2 จัดอบรมในวันที่ 18 มกราคม 2556 ที่ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งเค็ง คณะวิทยากรจากโรงพยาบาลกุดข้าวปุน้ และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอกุดข้าวปุ้น กลุ่มเป้าหมาย ญาติผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการเขตต าบลแก่งเค็ง จ านวน 52 คน 
เพ่ือส่งเสริมศักยภาพแนะน าให้ความรู้เพิ่มทักษะการดูแลรักษาแก่ญาติผู้ป่วย  
         2.3 อบรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
ประชุมประจ าเดือนของ อสม.ทุกเดือน เพ่ือให้ความรู้เรื่องการด าเนินงานเป็นนักสุขภาพครอบครัว  
ให้ความช่วยเหลือและสนับสนเจ้าหน้าที่ในการออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
         2.4 จัดท าทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยที่รับการดูแล
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาล จัดท าแผนการด าเนินงานการออกเยี่ยมดูแล หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด 
ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้สูงอายุในชุมชน  
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         2.5 ติดตามดูแล หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้
พิการ ผู้สูงอายุในชุมชน และผู้ป่วยที่ส่งต่อมารับการรักษาพยาบาลที่บ้าน จากโรงพยาบาล ตามรูปแบบ
และเกณฑ์มาตรฐาน และเครื่องมือการเยี่ยมบ้านของแต่ละกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย
หมู่บ้านละ 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์ หรือ 4 ครั้ง ต่อเดือน หรือตามความจ าเป็น โดยเริ่มออกด าเนินงานตั้งแต่
วันที่ 28 มกราคม 2556 เป็นต้นมา 
       สรุปผลการวิจัย พบว่า โครงติดตามดูแล หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด 
ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้สูงอายุในชุมชนประชาชนได้รับริการที่ทั่วถึง มีทีม สหวิชาชีพที่ดูแลครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์คุณภาพ 
       กิจกรรมที่ 7.4 กิจกรรมตามโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
        1. วัตถุประสงค์ของโครงการ แยกวัตถุประสงค์ออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 
         1.1 กลุ่มเสี่ยง มีวัตถุประสงค์ 
          1) เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยง มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
          2) เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงลดพฤติกรรมเสี่ยงและสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองขั้นพ้ืนฐานได้อย่างเหมาะสม 
          3) เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ 
         1.2 กลุ่มผู้ป่วย มีวัตถุประสงค ์
          1) เพ่ือให้ ผู้ป่วย และญาติ มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง และ
มีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยได้ 
          2) เพ่ือให้ ญาติและคนในครอบครัวของผู้ป่วยมีการส่งเสริม
และสนับสนุนหรือช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม 
          3) เพ่ือให้ ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลสามารถเผชิญ
กับสภาวะการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง และยอมรับการเจ็บป่วยใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข 
          4) เพ่ือให้ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพ
ของโรค 
          5) เพ่ือให้ชุมชนสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชนได้ 
          6) เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในการให้การบริการ  
        2. การปฏิบัติงานตามกิจกรรมโครงการ 
         1) ในช่วงระหว่างวันที่ 8 – 12 มกราคม 2556 ตรวจคัดกรองหา
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้แก่ วัดส่วนสูง ชั่งน้ าหนัก หาค่า BMI วัดรอบเอว รอบสะโพก
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) และวัดความดันโลหิตสูงในชุมชนร่วมกับคณะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แต่ละหมู่บ้าน 13 หมู่บ้าน โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มเป้าหมายเดิม ปี 2555 ที่มี
ในทะเบียนไว้แล้ว 
         2) จัดอบรม ในวันที่ 25 มกราคม 2556 ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งเค็ง วิทยากรจากโรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอกุดข้าวปุ้น กลุ่มเป้าหมายกลุ่มเสี่ยง เบาหวานและความดันโลหิตสูงจากกลุ่มผู้ป่วย ปี 2555 
จ านวน 52 คน ชี้แจงวัตถุประสงค์ต่อกลุ่มเสี่ยงจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องเบาหวานและความดัน
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โลหิตสูงจากกลุ่มผู้ป่วยให้ความรู้ในเชิงปฏิบัติการในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยในลักษณะการเข้าค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สาธิตอาหารการออกก าลังกายที่เหมาะสมให้ผู้กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยได้ปฏิบัติจริง
และให้ความรู้เรื่องเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเรื่องการด าเนินการของโรค การรักษาการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรคและ Pre-post test อบรมระยะเวลา 1 วันและมี
การจัดทีมสุขภาพเพ่ือเยี่ยมบ้านศึกษาการด าเนินชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยที่บ้าน 
         3) ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อดูวิถี
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยที่บ้านและจัดมีการเข้ากลุ่มย่อยโดยการจัดกลุ่มย่อยภายในหมู่บ้านของกลุ่ม
เสี่ยงกลุ่มละ 10 คน ท า 2 ครั้ง 
         4) ประเมินภาวะ BMI วัดรอบเอว รอบสะโพกตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือด (DTX) และวัดความดันโลหิตสูง รอบท่ี 1 ระหว่างด าเนินโครงการ วันที่ 25 เมษายน 2556 
ประเมิน รอบที่ 2 วันที่ 25 กรกฎาคม 2556 รวมกลุ่มใหญ่ เพื่อประเมินภาวะ BMI วัดรอบเอว รอบ
สะโพกตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) และวัดความดันโลหิตสูงและสรุปผลการเรียนรู้ประเมินสุขภาพ
หลังจากเข้าร่วมโครงการ 1 ปี มอบรางวัลแก่ผู้ที่สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง โดยการสามารถลดระดับ DTX ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ จนไม่มีภาวะเสี่ยง  
       สรุปผลการด าเนินงานตามโครงการ พบว่าประชาชนให้ความสนใจการ
ตรวจความเสี่ยง และเข้ามาร่วมกิจกรรมอย่างดี ผู้เข้าอบรมมีความมุ่งหวังที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดค่า 
BMI ให้ได้ เพื่อสุขภาพและบุคลิกภาพท่ีดีขึ้น รับรางวัลจากโครงการเป็นผลพลอยได้  
       กลยุทธ์ที่ 4 ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ และการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ มีโครงการในการด าเนินงานตามกลยุทธ์ 1 โครงการ 
      กิจกรรมที่ 7.5 กิจกรรมตามโครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ บริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
       1. วัตถุประสงค์โครงการ 
        1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
        2) เพ่ือให้คณะ กรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ มีความรู้
ความเข้าใจและมีทักษะในการพัฒนา การด าเนินงานกองทุนฯ มากยิ่งขึ้น 
         3) เพ่ือทราบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานกองทุนฯ 
        4) เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อประชาชนต าบลแก่งเค็ง ให้มีสุขภาวะที่ดี 
จากผลการเนินงานกองทุนฯ ที่ดีข้ึน 
        5) พัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานของกองทุน
มากยิ่งขึ้น 
        6) เพ่ือเสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย
ในการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อ่ืน ๆ   
       2. กิจกรรมโครงการ 
        กิจกรรมตามโครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ บริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลแก่งเค็ง มีกิจกรรมส าคัญที่ด าเนินการสรุปได้ดังนี้ 
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         1) ประชุม การจัดการประชุมอบรมพัฒนาศักยภาพของคณะ
กรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
ตามโครงการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลแก่งเค็ง มีการประชุมดังนี้ 
          ประชุมครั้งที่ 1 ในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2555 ณ ห้องประชุม
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง กลุ่มเป้าหมายคือคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลแก่งเค็ง และผู้เกี่ยวข้องเช่นผู้ทรงคุณวุฒิ ตัวแทนกลุ่มแม่บ้านเป็นต้น 
ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 48 คน เนื้อหาการเตรียมการด าเนินงานวิจัยโดยผู้วิจัย และคณะวิทยากร จาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกุดข้าวปุ้น มีเนื้อหาการประชุมดังต่อไปนี้ 1) สรุปผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ปีงบประมาณ 2555 2) ความรู้เรื่องหลักประกัน
สุขภาพ 2) การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 3) แนวทางในการด าเนินงานหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น 4) บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการกองทุนฯ 
          ประชุมครั้งที่ 2 วันที่ 12 ธันวาคม 2555 ณ ห้องประชุม 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมประชุมเป็นคณะกรรมการบริหารและ
คณะอนุกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลแก่งเค็ง รวมจ านวนผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 
30 คน คณะวิทยากรผู้วิจัยและ คณะวิทยากร 3 ท่าน คือ นายวรเศรษฐ์ แพทยาโยธิน ต าแหน่ง 
นักวิชาการอิสระ อาจารย์พิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี นายราเชนทร์ ดวงศรี ต าแหน่ง 
อาจารย์ประจ า คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี นางกัญญารัตน์ กันยะกาญจน์ 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขระดับช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานีจาก มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี ให้ความรู้เรื่อง การวิเคราะห์ปัญหาชุมชน โดยใช้
เทคนิค SWOT ในการวิเคราะห์ปัญหา โดยเก็บรวมรวมข้อมูลที่ได้จากการประชาคมชาวบ้านร่วมกับ 
ข้อมูลสถานสุภาพที่ได้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งเค็ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขุมค า รวมถึงข้ันตอนการจัดท าแผนกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลแก่งเค็ง ได้วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
กลยุทธ์ และแผนงานโครงการของกองทุนฯ ทั้งหมด 5 โครงการ 
         2) ประชาคม การจัดประชาคมโดยคณะกรรมการกองทุนเพ่ือ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลแก่งเค็ง โดย
ออกประชาคมในช่วงระหว่างวันที่ 12 – 16 พฤศจิกายน 2555 ประชาคมหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน โดยบูรณา
การเข้ากับหน่วยงานทุกภาคส่วนในระดับต าบล เช่น เกษตรต าบล พัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วน
ต าบลแก่งเค็ง เป็นต้น เพ่ือรับทราบข้อมูลสถานะสุขภาพ ปัญหาสุขภาพของประชาชนในแต่ละหมู่บ้าน
และพัฒนาการมีส่วนร่วมในประเด็นอ่ืน ๆ ดังนี้ ด้านการตัดสินใจ ด้านการวางแผน ด้านการด าเนินงาน 
ด้านการได้รับประโยชน์ 
         3) ประสานเครือข่ายสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสร้างการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนากองทุนฯ เช่น เกษตรต าบล พัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง เป็น
ต้น เพ่ือการท างานร่วมกันทุกมิติ 
         4) ปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานของกองทุน ส่งเสริมให้มีการ
ก ากับการด าเนินงานตามแผนงานโครงการของกองทุนฯ ให้การด าเนินงานแล้วเสร็จและเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณตามเงื่อนไขเวลาที่ก าหนด 
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         5) ประกวด คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพได้
ประชุมในวันที่ 18 ธันวาคม 2556 ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง คณะกรรมการเข้า
ร่วมประชุม 15 คน มีมติท่ีประชุมให้คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการการ
ประกวดหมู่บ้านตามโครงการอุบลเมืองสะอาดราชธานีอีสาน โดยใช้เกณฑ์ประเมินที่มีตัวชี้วัดด้าน
สุขภาพที่มีผลมาจากการด าเนินงานของโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล
แก่งเค็ง เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญของเกณฑ์การประเมินด้วยเช่น การด าเนินงานตามโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่ส่งเสริมให้ประชาชนแต่ละหมู่บ้านท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน เช่น
ก่อตั้งชมรมออกก าลังกาย แล้วมีข้อมูลในการด าเนินงานหรือไม่ ท ากิจกรรมได้ต่อเนื่องหรือไม่ระดับใด 
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ชุมชนได้มีการสร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพเพ่ือแก้ไขหรือฟ้ืนฟูสภาพให้หรือไม่ เป็นต้น 
การประกวดใช้งบองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ที่ตั้งงบประมาณไว้แล้ว ด าเนินกิจกรรมประกวด
ในช่วงระหว่างเดือน มีนาคม – พฤษภาคม 2556 ประกวด ในช่วงวันที่ 1-15 มิถุนายน 2556 ผลการ
ประกวดหมู่บ้านที่ได้รับรางวัลชนะเลิศ ได้แก่ หมู่ที่ 8 บ้านหนองบัว หมู่ที่ 12 บ้านแก่งเค็ง ตามล าดับ  
         6) ประเมิน ประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนฯ ตามตัวชี้วัด
โครงการและตัวชี้วัดการด าเนินงานของกองทุนฯ 
         7) ประชาสัมพันธ์ การประชาสัมพันธ์เพื่อพัฒนาการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารของประชาชน ต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่ง
เค็งดังนี้ ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานของกองทุนฯ โดยจัดท าแผ่นพับประชาสัมพันธ์ ประชุมชี้แจง สื่อ
ประชาสัมพันธ์อ่ืน ๆ ในพ้ืนที่ ส ารวจความพึงพอใจ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชนต่อการ
ด าเนินงานกองทุนฯ  
         8) ศึกษาดูงาน วันที่ 19 พฤศจิกายน 2555 เข้าร่วมศึกษาดูงาน
และรับฟังการชี้แจงการด าเนินงานของกองทุนฯ ของคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการบริหาร
กองทุนฯ ที่กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลกาบิน อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด
อุบลราชธานี พร้อมกับคณะกรรมการกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต าบล
อ่ืน ๆ เช่น องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสวาง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองทันน้ า องค์การบริหาร
ส่วนต าบลข้าวปุ้น วิทยากรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอกุดข้าวปุ้น 
   สรุปผลการด าเนินงานตามโครงการ พบว่าคณะกรรมการให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ทุก
กิจกรรม เช่นกิจกรรมการประชุมอบรม การประสานงาน การออกประชาคม การปฏิบัติหรือท างานตาม
แผนงานโครงการที่ว่างไว้ ออกร่วมประเมินโครงการในพ้ืนที่ การประกวดหมู่บ้าน และให้ความร่วมมือ
ประชาสัมพันธ์กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็งโดยผนวกเข้ากับการออก 
ท างานในพ้ืนที่ร่วมกับกิจกกรมงานอ่ืน ๆ เข้าด้วยกัน 
   4.1.3 ขั้นการสังเกต (Observation) 
   4.1.3.1 กิจกรรมที่ 8 การประเมินผล การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ดังต่อไปนี้ 
    1. การควบคุมประเมินผลเชิงกลยุทธ์ (Strategic Control and Evaluation) 
     ประเมินผลการด าเนินงานตามกลยุทธ์ ตามโครงการที่ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ทั้งหมด 4 กลยุทธ์ รวม 6 โครงการ ดังนี้ 
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      กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพ ประกอบด้วย การจัดบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ มีโครงการในการด าเนินงาน 1 โครงการ ดังนี้คือ 
       โครงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วน  
        ผลการด าเนินงานตามโครงการ พบว่า ประชาชนได้รับการออกตรวจ
สุขภาพครอบคลุมพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ทั้ง 13 หมู่บ้าน ร้อยละ 100.00 ประชาชนทั่วไปได้รับการตรวจคัด
กรองสุขภาพ ร้อยละ 95.00 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพและประเมินกิจวัตรประจ าวันร้อยละ 
100.00 หญิงอายุ 30 - 60 ปีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 87.00 ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงต่อมะเร็งตับและท่อน้ าดีได้รับการตรวจอัลตราซาวด์ ร้อยละ 90.00 ประชาชนทั่วไป สรุปคือผ่าน
เกณฑ์การด าเนินงานทุกตัวชี้วัด 
      กลยุทธ์ที่ 2 สนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข มีโครงการในการด าเนินงาน 
ทั้งหมด 1 โครงการ ดังนี้คือ 
       โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว  
        ผลการด าเนินงานตามโครงการ พบว่า มีการจัดตั้งศูนย์สามวัยสายใย
รักข้ึนในต าบลจ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งเค็ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขุมค า มีการจัดตั้งกองทุนนมแม่ 1 กองทุน มีปราชญ์นมแม่เกิดขึ้นในต าบลแก่งเค็ง มีการ
ด าเนินงานงานตามเกณฑ์ชี้วัดของศูนย์สามวัยสานสายใยรัก ได้เป็นตัวแทนต าบลน าร่องโครงการสายใย
รักแห่งครอบครัวของอ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี สรุปผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด 
      กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 
มีโครงการในการด าเนินงาน 2 โครงการ คือ 
       1) โครงการติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ผู้ป่วยเรื้อรัง 
ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ในชุมชน  
        ผลการด าเนินงานตามโครงการ พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับ
การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 86.00 ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 
86.00 ผู้พิการได้รับการดูแลตามสภาพความพิการ ร้อยละ 100.00 ผู้สูงอายุที่ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้าน 
ร้อยละ 100.00 ผู้สูงอายุที่พิการ/สมองเสื่อมได้รับการดูแลร้อยละ 100.00 ผู้พิการ ได้รับการฟ้ืนฟูด้าน
การแพทย์ ร้อยละ 93.00 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
65.00 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 89.00 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงได้รับ
การดูแล ร้อยละ 100.00 สรุปคือ ผ่านเกณฑ์การด าเนินงานทุกตัวชี้วัด 
       2) โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง  
        ผลการด าเนินงานตามโครงการ ในกลุ่มเสี่ยง พบว่า ประชากรกลุ่ม
เสี่ยงที่เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 87.00 ประชากรกลุ่ม เสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการ สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ (มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงน้อยกว่า 110 mg% มีค่าความดัน
โลหิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 120/80 mmHg และมีค่า BMI <25 kg/M2) ร้อยละ 68.00 ประชากรกลุ่ม
ผู้ป่วย-ร้อยละ 64.00 ของประชากรกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ 100 – 140 mg/dl ความดันโลหิต อยู่ในเกณฑ์ 120/80 mmhg ประชาชนมีพฤติกรรม
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สุขภาพที่ถูกต้องร้อยละ 78.00 (3 อ 2 ส : อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย สูบบุหรี่ สุรา) สรุป คือผ่าน
เกณฑ์การด าเนินงานทุกตัวชี้วัด 
      กลยุทธ์ที่ 4 ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ และการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ มีโครงการในการด าเนินงานตามกลยุทธ์ 1 โครงการ 
       โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ บริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
        ผลการด าเนินงานตามโครงการ พบว่า มีการประชุมของคณะกรรมการ
ตามเกณฑ์ประเมินของกองทุนฯ อย่างน้อง 4 ครั้งต่อปี มีแผนการด าเนินงานของกองทุนฯ มีการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์การประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลอยู่ในระดับ A โดยมี
ประเด็นปัญหาที่ได้รับการแก้ไข แยกตามเกณฑ์ประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในแต่ละหมวด 3 หมวด ดังนี้คือ หมวด ก. การบริหารจัดการกองทุน หมวด ข. 
การมีส่วนร่วม และหมวด ค. การสร้างนวัตกรรม แต่ละหมวดจะมีประเด็นและเกณฑ์แต่ละข้อที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์แยกในแต่ละหมวดดังนี้ หมวด ก.หมวดการบริหารจัดการกองทุน ประเด็นที่ 4 ผลการด าเนินงาน
ของกองทุนฯ ในหมวดกิจกรรม 4 ประเภท เกณฑ์ข้อที่ 4.1 ปัญหาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ในข้อนี้คือมีการ
ด าเนินงานตามหมวดกิจกรรมได้ครบทั้ง 4 หมวดกิจกรรม ข้อที่ 4.3 เกณฑ์คือมีการใช้จ่ายงบประมาณ
อย่างน้อยร้อยละ 50.00 ของเงินในบัญชีทั้งหมดในปีงบประมาณนั้น ผลการด าเนินงานไม่มีเงินคงเหลือ
ค้างจ่ายในปี งบประมาณ 2556 ในประเด็นที่ 5 เกณฑ์ประเมินคือการน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือ
แผนสุขภาพชุมชนมาใช้ในการบริหารจัดการกองทุนฯ การด าเนินการพัฒนาคือ มีกระบวนการจัดท า
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ของกองทุนฯ มีการน าแผนสุขภาพชุมชนไปปฏิบัติอย่างเป็นระบบ เกณฑ์การ
ประเมินหมวด ข.หมวดการมีส่วนร่วม ในประเด็นการคัดเลือกและการมีส่วนร่วมของคณะกรรมบริหาร
กองทุนฯ เกณฑ์ใน ข้อ 1.3 ด าเนินการให้มีการประชุมอย่างต่อเนื่องมากกว่าปีละ 4 ครั้ง ปัญหาที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ในประเด็นที่ 2 ประเด็นการสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ และความสนใจของชุม ชนต่อบทบาท 
ภารกิจและผลงานของกองทุน เกณฑ์ใน ข้อ 2.1 ผลการดเนินงานคือมีการประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน
ของกองทุนฯ ผ่านสื่อต่าง ๆ ข้อ 2.2 มีการเผยแพร่ข้อมูลตามหลักธรรมาภิบาลข่าวสารหรือผลการ
ด าเนินงานของกองทุนผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น หอกระจายข่าว แผ่นพับ โปสเตอร์ เป็นต้น ข้อ 2.3 จัดเวที
ประชาคมเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน ข้อ 2.4 พัฒนาให้มีการส ารวจความพึงพอใจและการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ และหมวด ค.หมวดการสร้างนวัตกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง วางแนวทางที่จะพัฒนาการสร้าง
นวัตกรรมสุขภาพที่ช่วยแก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ในปีงบประมาณต่อไป  
    2. การประเมินผล  
     การประเมินผล จากการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสังเกต จากการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่ การจัดประชุมในวันที่ 26 มิถุนายน 2556 ณ ห้องประชุม องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง มี
ผู้เข้าร่วมประชุม 30 คน แล้วสัมภาษณ์คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ตลอดจนการสัมภาษณ์ประชาชนทั่วไปที่ข้อสรุป
แยกเป็นประเด็นดังต่อไปนี้ 
      2.1 การติดตามประเมินผล 
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       คณะกรรมการกองทุนฯ ได้เสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการควบคุม 
ประเมินผลเชิงกลยุทธ์ ดังนี้แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามผล จากทุกภาคส่วน จัดท าเกณฑ์การ
ประเมินผล ติดตามประเมินผลเป็นระยะ ทุก 3 เดือน หรือ ทุกเดือนและแจ้งผลการประเมินให้
ประชาชนทราบเพื่อความโปร่งใสและเพ่ือการพัฒนาการด าเนินงานของกองทุนฯ  
      2.2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชน 
       คณะกรรมการกองทุนฯ ได้เสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารของประชาชนดังนี้การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชน ประกอบด้วย ส่งข้อมูลข่าวสาร
โดยจัดท าเป็นแผ่นพับ/ใบปลิว ประชุมชี้แจงผ่านกรรมการกองทุน/ผู้น าชุมชน และประชาสัมพันธ์ทาง
สื่อต่าง ๆ เช่น หอกระจายข่าว  
      2.3 การมีส่วนร่วมของประชาชน 
       คณะกรรมการกองทุนฯ ได้เสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของ 
ประชาชน ประกอบด้วย การได้รับบริการ ได้รับผลประโยชน์จากกองทุน และการมีส่วนร่วมในการ
ประชาคม เพ่ือจัดท าแผน ความเหมาะสมของการมีส่วนร่วมของประชาชน คณะกรรมการกองทุน ส่วน
ใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน เหมาะสมดีแล้ว มีส่วนน้อยที่เห็นว่ายังไม่เหมาะสม 
ควรส่งเสริมให้เข้ามามีบทบาททุกขั้นตอน ตั้งแต่การค้นหาปัญหา การจัดท าแผน การด าเนินการตาม
แผน และการติดตามประเมินผล  
      2.4 ความพึงพอใจ 
        ความพึงพอใจของคณะกรรมการ คณะกรรมการกองทุนฯ ได้แสดงความ 
คิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจ ต่อประสบการณ์ และบทบาทหน้าที่ในกองทุนฯ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
ในระดับปานกลาง แต่คิดว่าพยายามที่สุดแล้ว บางส่วนให้ความเห็นว่ายังไม่พึงพอใจเท่าไหร่ เพราะยังไม่
เข้าใจเกี่ยวกับบทบาท 
       ความพึงพอใจของประชาชนต่อกิจกรรมโครงการ คณะกรรมการกองทุน 
ส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า ประชาชนพึงพอใจจากกิจกรรมและโครงการที่ได้รับจากกองทุน บางส่วนให้
ความเห็นว่า ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการท าบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ 
 
4.2 ผลการพฒันารปูแบบการด าเนนิงานกองทนุหลักประกนัองคก์ารบรหิารสว่นต าบลแก่งเคง็  
อ าเภอกุดขา้วปุ้น จงัหวดัอบุลราชธานี 
  
 ผลการศึกษา ตามความมุ่งหมายของการวิจัย เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้
ศึกษาบริบทของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลแก่งเค็ง น ามาวางแผนการด าเนินงาน และปฏิบัติตาม
แผนตามรายงานผลการศึกษาวิจัย ทีผู่้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัยชุดที่ (1) 
(2) ดังนี้ 
  ผลการวิเคราะห์ตามแบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัยชุดที่ (1) สัมภาษณ์คณะกรรมการบริหาร 
และคณะอนุกรรมการ หลังขั้นตอนการวางแผน (Planning) การด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ซึ่งแบ่งข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร  
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   ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน  
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง  
   ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้น าเสนอไว้ใน
หัวข้อ 4.4 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล
แก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
   สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
    X, Mean   แทนค่า   ค่าเฉลี่ย 
    N      แทนค่า   จ านวนประชากร 
    S.D.     แทนค่า  ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน (Standard Deviation) 
    Min     แทนค่า  ค่าต าสุดของข้อมูล (Minimum) 
    Max     แทนค่า  ค่าสูงสุดของข้อมูล (Maximum) 
   ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร กรรมการบริหารและอนุกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกัน สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
    ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจาการศึกษาลักษณะของประชากรกรรมการบริหารและ
อนุกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลแก่งเค็งดังต่อไปนี้ 
 
ตาราง 4.2 จ านวนและร้อยละ ลักษณะทางประชากรของคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการ  
 บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง (N=30) 
 

ลักษณะทางประชากรของคณะกรรการและอนุกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 20 66.70 
หญิง 10 33.30 

2. อาย ุ   
21 - 30 ปี 3 10.00 
31 – 40 ปี 5 16.67 
41 – 50 ปี 13 43.33 
51 – 60 ปี 7 23.33 
61 – 70 ปี  2 6.67 

  = 43.77 ปี, S.D. = 11.42 ปี, Min = 22 ปี, Max = 62 ปี 
3. สถานภาพ   

โสด 3 10.00 
สมรส 26 86.70 
หม้าย 1 3.30 
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ตาราง 4.2 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากรของคณะกรรการและอนุกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

4. ระดบัการศกึษา   
ประถมศึกษา 7 23.30 
มัธยมศึกษาตอนต้น 3 10.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 17 56.70 
อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 1 3.30 
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 1 3.30 
ปริญญาโท 1 3.30 

5. อาชีพหลกั   
เกษตรกรรม 14 46.70 
รับจ้าง 9 30.30 
รับราชการ / พนักงานของรัฐ 7 23.30 

6. รายได้ตอ่เดือน    
1,001.00 – 3,000.00 บาท 1 3.33 
3,001.00 – 4,000.00 บาท 3 10.00 
4,001.00 – 5,000.00 บาท 5 16.70 
5,001.00 – 6,000.00 บาท 4 13.30 
6,101.00 – 7,000.00 บาท  1 3.30 
7,001.00 – 8,000.00 บาท 3 10.00 
8,001.00 – 9,000.00 บาท 2 6.70 
9,001.00 – 25,000.00 บาท 11 36.70 

7. ต าแหน่งปจัจบุนั   
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 1 3.30 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 1 3.30 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 5 16.70 
ก านัน 1 3.30 
สารวัตรก านัน 1 3.30 
แพทย์ประจ าต าบล 1 3.30 
ผู้ใหญ่บ้าน 7 23.30 
กรรมการหมู่บ้าน 5 16.70 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 7 23.30 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 3.30 
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ตาราง 4.2 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากรของคณะกรรการและอนุกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

8. การด ารงต าแหนง่คณะกรรมการบรหิารกองทนุฯ    
ประธานกรรมการ 1 3.30 
รองประธานกรรมการ 1 3.30 
กรรมการ 26 86.70 
กรรมการและเลขานุการ 2 6.70 

 
     จากตาราง 4.2 พบว่า คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนองค์การ
บริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง เป็นเพศชาย มากท่ีสุด ร้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
86.70 รองลงมา สถานภาพโสด ร้อยละ 10.00 อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 62 ปี อายุเฉลี่ย 43.77 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.42 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มากท่ีสุด ร้อยละ 56.70 
รองลงมาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 23.30 อาชีพหลักเกษตรกรรม มากท่ีสุด ร้อยละ 
46.70 รองลงมามีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30.00 รายได้ต่ าสุด 1,000.00 บาท รายได้สูงสุด 25,000.00 
บาท รายได้เฉลี่ย 6,250.00 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6,235.55 บาท มีต าแหน่งปัจจุบันเป็น
ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากที่สุด ร้อยละ 23.30 เท่ากัน รองลงมาเป็น
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลและกรรมการหมู่บ้าน ร้อยละ 16.70 เท่ากัน ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่ง
เป็นกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ร้อยละ 86.70 
รองลงมา เป็นกรรมการและเลขานุการ ร้อยละ 6.70  
   ส่วนที่ 2 ระดับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ  
ในการจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง  
อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
    ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ในแต่ละด้าน ด้านการวิเคราะห์สถานการณ์ ด้าน
การก าหนดวิสัยทัศน์ ด้านการก าหนดภารกิจ ด้านก าหนดกลยุทธ์ ด้านการแปลงกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ 
แสดงตามระดับการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน ดังนี้ 
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ตาราง 4.3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุน 
 หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
 ของคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ จ าแนกเป็นรายด้าน (N = 30)  
 

การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบรหิารส่วนต าบลแก่งเค็ง   

 
(S.D.) 

ระดับ 
การมีส่วนร่วม 

ด้านการก าหนดภารกิจ 2.80  0.19 มาก 
ด้านการแปลงกลยทุธ์สู่การปฏิบัติ 2.76  0.19 มาก 
ด้านการวิเคราะห์สถานการณ ์ 2.60  0.22 มาก 
ด้านการก าหนดวิสัยทัศน ์ 2.31  0.41 ปานกลาง 
ด้านการก าหนดกลยุทธ ์ 2.25  0.38 ปานกลาง 

รวม 2.55  0.17 มาก 
 
     จากตาราง 4.3 พบว่า คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลแก่งเค็ง มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุนฯ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (  = 2.55, S.D. = 0.17) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการ
ก าหนดภารกิจ (  = 2.80, S.D. = 0.19) ด้านการแปลงกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ (  = 2.76, S.D. = 0.19)  
ด้านการวิเคราะห์สถานการณ์ (  = 2.60, S.D. = 0.22) ด้านการก าหนดวิสัยทัศน์ (  = 2.31, S.D. = 0.41) 
และด้านการก าหนดกลยุทธ์ (  = 2.25, S.D. = 0.38) ตามล าดับ 
 
ตาราง 4.4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุน 
 หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
 ของคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ ด้านการก าหนดภารกิจ (N = 30)  
 

การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน

ต าบลแก่งเค็ง ด้านการก าหนดภารกิจ 

การมีส่วนร่วม 
  

(S.D.) 

ระดับ
การมี

ส่วนร่วม 
มาก 

(ร้อยละ) 
ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

1. การมีส่วนร่วม ในการก าหนดภารกิจ 
 เพื่อให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ของกองทุนฯ 

29 
(96.70) 

1 
(3.30) 

0 
(0.00) 

2.96 
(0.18) 

มาก 

2. การมีส่วนร่วม ในการก าหนดภารกิจ 
 เชิงรกุกองทุนฯ 

23 
(76.70) 

7 
(23.30) 

0 
(0.00) 

2.76 
(0.43) 

มาก 

3. การมีส่วนร่วม ในกิจกรรมการวางแผน 
 ก าหนดภารกิจของกองทุนฯ 

23 
(76.70) 

7 
(23.30) 

0 
(0.00) 

2.76 
(0.43) 

มาก 

4. การมีส่วนร่วม ในการก าหนดภารกิจ 
 การพัฒนากองทุนฯ 

21 
(70.00) 

9 
(30.00) 

0 
(0.00) 

2.70 
(0.46) 

มาก 

รวม    2.80 
(0.19) 

มาก 
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     จากตาราง 4.4 พบว่า คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ มีส่วน
ร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ด้านการก าหนดภารกิจ โดยรวมอยู่
ในระดับมาก (  = 2.80, S.D. = 0.19) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การมี
ส่วนร่วม ในการก าหนดภารกิจเพื่อให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ของกองทุนฯ (  = 2.96, S.D. = 0.18) 
รองลงมาคือ การมีส่วนร่วม ในการก าหนดภารกิจเชิงรุกกองทุนฯ (  = 2.76, S.D. = 0.43) การมี 
สว่นร่วม ในกิจกรรมการวางแผนก าหนดภารกิจของกองทุนฯ (  = 2.76, S.D. = 0.43) และ การมี
ส่วนร่วม ในการก าหนดภารกิจการพัฒนากองทุนฯ (  = 2.70, S.D. = 0.46) ตามล าดับ 
 
ตาราง 4.5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด 
 อุบลราชธานี ของคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ ด้านการแปลงกลยุทธ์ 
 สู่การปฏิบัติ (N = 30)  
 

การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการ 
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
ด้านการแปลงกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ 

การมีส่วนร่วม 
  

S.D. 
ระดับการ
มีส่วนร่วม 

มาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

1. การมีส่วนร่วม ในการเขียนแผนการ 
 ด าเนินงานของกองทุนฯ 

27 
(90.00) 

3 
(10.00) 

0 
(00.00) 

2.90 
(0.30) 

มาก 

2. การมีส่วนร่วม ในการจัดล าดับ 
 ความส าคัญของปัญหาด้านสุขภาพของ 
 กองทุนฯ  

24 
(80.00) 

6 
(20.00) 

0 
(00.00) 

2.80 
(0.40) 

มาก 

3. มีส่วนร่วม ในการก าหนดช่วง 
 ระยะเวลาในการด าเนินงาน ระยะเวลา 
 การประเมินตามแผนของกองทุนฯ 

22 
(73.30) 

8 
(26.70) 

0 
(00.00) 

2.73 
(0.44) 

มาก 

4. การมีส่วนร่วม ในการเลือก หรือค้นหา 
 ปัญหาของกองทุนฯ 

19 
(63.30) 

11 
(36.70) 

0 
(00.00) 

2.63 
(0.49) 

มาก 

รวม    2.80 
0.19 

มาก 

 
     จากตาราง 4.5 พบว่า คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ มีส่วน
ร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ด้านการแปลงกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 2.80, S.D. = 0.19) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า และการมีส่วนร่วม
ในการเขียนแผนการด าเนินงานของกองทุนฯ (  = 2.90, S.D. = 0.30) การมีส่วนร่วม ในการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาด้านสุขภาพของกองทุนฯ (  = 2.80, S.D. = 0.40) รองลงมาคือ มีส่วนร่วม ใน
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การก าหนดช่วงระยะเวลาในการด าเนินงาน ระยะเวลาการประเมินตามแผนของกองทุนฯ (  = 2.73, 
S.D. = 0.44) การมีส่วนร่วม ในการเลือก หรือค้นหาปัญหาของกองทุนฯ (  = 2.63, S.D. = 0.49) 
ตามล าดับ 
 
ตาราง 4.6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง จังหวัดอุบลราชธานี ของ  
 คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ ด้านการวิเคราะห์ สถานการณ์ (N = 30) 
  
การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 

ด้านการวิเคราะห์สถานการณ ์

การมีส่วนร่วม 
  

(S.D.) 
ระดับการมี
ส่วนร่วม 

มาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

การวิเคราะหส์ถานการณภ์ายนอก      
1. การมีส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรม  
 หรือรูปแบบในการจัดท าแผนของกองทุน 

25 
(83.30) 

5 
(16.70) 

0 
(00.00) 

2.83 
(0.37) 

มาก 

2. การมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์กลุ่ม 
 ผู้รับบริการของกองทุนฯ 

20 
(66.70) 

8 
(26.60) 

2 
(6.70) 

2.60 
(0.62) 

มาก 

3. การมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์ 
 สภาพแวดล้อมดา้นสงัคมของชมุชนใน 
 เขตพื้นที่รับผิดชอบของกองทุนฯ 

17 
(56.70) 

11 
(36.60) 

2 
(6.70) 

2.50 
(0.63) 

มาก 

4. การมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์ช่อง 
 ทางการให้บริการประชาชนในเขต 
 รับผิดชอบของกองทุนฯ 

13 
(43.30) 

15 
(50.00) 

2 
(6.70) 

2.36 
(0.61) 

มาก 

การวิเคราะหส์ภาพการณภ์ายใน       
5. การมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์การบริหาร
การเงินและงบประมาณของกองทุนฯ 

25 
(83.30) 

5 
(16.70) 

0 
(0.00) 

2.83 
(0.37) 

มาก 

 6. การมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์ความ 
สามารถในด้านการบริหารจัดการกองทุนฯ 

23 
(76.70) 

3 
(10.00) 

4 
(13.30) 

2.63 
(0.71) 

มาก 

7. การมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์ภาวะ 
 ผู้น าบุคลิกภาพ ภาพลักษณ์ ความรู้ 
 ความ สามารถ คุณธรรม ความเอาจริง 
 เอาจัง เอาใจใส่ และ ให้ความส าคัญต่อ 
 การบรรลุวัตถุประสงค์กองทุนฯ 

22 
(73.40) 

4 
(13.30) 

4 
(13.30 

2.60 
(0.72) 

 

มาก 

8. การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์การ 
 บริหารทรัพยากรบุคคลของกองทุนฯ 

21 
(70.00) 

5 
(16.70) 

4 
(13.30) 

2.56 
(0.72) 

มาก 

รวม    2.60 
(0.22) 

มาก 
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     จากตาราง 4.6 พบว่า คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ มีส่วน
ร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ด้านการวิเคราะห์สถานการณ์ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 2.60, S.D. = 0.22) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ การวิเคราะห์สถานการณ์
ภายในพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การมีส่วนร่วม ในการเลือกกิจกรรมหรือรูปแบบในการจัดท าแผน
ของกองทุนฯ (  = 2.83, S.D. = 0.37) เท่ากัน รองลงมาคือ การมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์กลุ่มผู้รับ 
บริการของกองทุนฯ (  = 2.60, S.D. = 0.62) การวิเคราะห์สาถานการณ์ภายนอก ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ การมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์การบริหารการเงินและงบประมาณของกองทุนฯ (  = 2.83, 
S.D. = 0.37) การมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์ความสามารถในด้านการบริหารจัดการกองทุนฯ (  = 2.63, 
S.D. = 0.71) ตามล าดับ 
 
ตาราง 4.7 ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด 
 อุบลราชธานี ของคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ ด้านการก าหนด 
 วิสัยทัศน์ (N = 30)  
 

การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง  
ด้านการก าหนดวิสัยทัศน์ 

การมีส่วนร่วม 
  

S.D. 
ระดับการ
มีส่วนร่วม 

มาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

1. มีส่วนร่วม ในการน าจุดแข็ง จุดอ่อน  
 โอกาส ภัยคุกคาม เข้ามามีส่วนก าหนด 
 วิสัยทัศน์ของกองทุนฯ  

22 
(73.40) 

4 
(13.30) 

4 
(13.30) 

2.60 
(0.72) 

มาก 

2. การมีส่วนร่วม ในการท ากิจกรรมการ 
 ก าหนดวิสัยทัศน์ของกองทุนฯ 

12 
(40.00) 

14 
(46.70) 

4 
13.30 

2.26 
(0.69) 

ปานกลาง 

3. การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ท าความ 
 เข้าใจร่วมกันกับคณะกรรมการคนอ่ืน ๆ  
 ในวิสัยทัศน์ของกองทุนฯ 

7 
(23.30) 

18 
(60.00) 

5 
(16.67) 

2.06 
(0.63) 

ปานกลาง 

รวม    2.31 
0.41 

ปานกลาง 

 
     จากตาราง 4.7 พบว่า คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ มีส่วน
ร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ด้านการก าหนดวิสัยทัศน์ โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.31, S.D. = 0.41) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
คือมีส่วนร่วม ในการน าจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภัยคุกคาม เข้ามามีส่วนก าหนดวิสัยทัศน์ของกองทุนฯ  
(  = 2.60, S.D. = 0.72) รองลงมาคือการมีส่วนร่วม ในการท ากิจกรรมการก าหนดวิสัยทัศน์ของ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



87 

กองทุนฯ (  = 2.26, S.D. = 0.69) และ การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ท าความเข้าใจร่วมกันกับ
คณะกรรมการคนอ่ืน ๆ ในวิสัยทัศน์ของกองทุนฯ (  = 2.06, S.D. = 0.63) และ ตามล าดับ 
 
ตาราง 4.8 ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด 
 อุบลราชธานี ของคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ ด้านการก าหนดกลยุทธ์  
 (N = 30)  
 

การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง  
ด้านการก าหนดกลยุทธ์ 

การมีส่วนร่วม 
  

(S.D.) 
ระดับการ
มีส่วนร่วม 

มาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

1. มีส่วนร่วม ในการก าหนดกลยุทธ์หา 
 โอกาสของกองทุนฯ 

22 
(73.40) 

4 
(13.30) 

4 
(13.30) 

2.60 
(0.72) 

มาก 

2. การมีส่วนร่วมในการก าหนดกลยุทธ์ 
 พิจารณาถึงภัยคุกคามที่ส าคัญ หากล 
 ยุทธ์ในการป้องกันผลกระทบที่จะมีผล 
 ต่อการด าเนินงานของกองทุนฯ 

12 
(40.00) 

14 
(46.70) 

4 
(13.30) 

2.26 
(0.69) 

ปานกลาง 

3. การมีส่วนร่วม ในกิจกรรมการก าหนด  
 กลยุทธ์ของกองทุนฯ 

6 
(20.00) 

21 
(70.00) 

3 
(10.00) 

2.10 
(0.54) 

ปานกลาง 

4. การมีส่วนร่วม ในการก าหนดกลยุทธ์ 
 หาวิธีการที่จะใช้จุดแข็งของกองทุนฯ 

7 
(23.30) 

18 
(60.00) 

5 
(16.70) 

2.06 
(0.63) 

ปานกลาง 

รวม    2.25 
(0.38) 

ปานกลาง 

 
     จากตาราง 4.8 พบว่า คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ มีส่วน
ร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ด้านการก าหนดกลยุทธ์ โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (  = 2.25, S.D. = 0.38) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีส่วนร่วม ในการก าหนด
กลยุทธ์หาโอกาสของกองทุนฯ (  = 2.60, S.D. = 0.72) รองลงมาคือการมีส่วนร่วมในการก าหนดกล
ยุทธ์พิจารณาถึงภัยคุกคามที่ส าคัญ หากลยุทธ์ในการป้องกันผลกระทบที่จะมีผลต่อการด าเนินงานของ
กองทุนฯ (  = 2.66, S.D. = 0.69) และ การมีส่วนร่วม ในกิจกรรมการก าหนดกลยุทธ์ของกองทุนฯ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการก าหนดกลยุทธ์ของกองทุนฯ (  = 2.10, S.D. = 0.54) ตามล าดับ 
    ผลการวิเคราะห์ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิเคราะห์ตามแบบ
สัมภาษณ์เพ่ือการวิจัยชุดที่ (2) สัมภาษณ์ประชาชนในเขตรับผิดชอบของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี หลังสิ้นสุดกระบวนการของ
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การวิจัยทั้ง 4 ขั้นตอนคือขั้นที่ 1 วางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 ปฏิบัติ (Action) ขั้นที่ 3 สังเกต 
(Observe) ขั้นที่ 4 สะท้อนผล (Reflection) แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
     ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร 
     ส่วนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
     ส่วนที่ 3 ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
     ส่วนที่ 4 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
     ส่วนที่ 5 ปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ข้อมูลใน
ส่วนที่ 5 ผู้วิจัยได้น าเสนอไว้ในหัวข้อ 4. ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
     สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
       , Mean  แทนค่า ค่าเฉลี่ย 
      n     แทนค่า  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
      S.D.    แทนค่า ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน (Standard Deviation) 
      Min    แทนค่า ค่าต าสุดของข้อมูล (Minimum) 
      Max    แทนค่า ค่าสูงสุดของข้อมูล (Maximum) 
     ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร ของประชาชนทั่วไปในเขตรับผิดชอบของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
      รายงานผลการวิเคราะห์คุณลักษณะประชากร ของประชาชนทั่วไปเขตต าบล
แก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราธานี ที่ได้รับผลจากการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง จากการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ดังผลการวิจัยต่อไปนี้ 
 
ตาราง 4.9 จ านวน และร้อยละ ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=204)  
 
ลักษณะทางประชากรของประชาชนทั่วไปในเขตรับผิดชอบของกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 87 42.60 
หญิง 117 57.40 

2. อายุ   
≤ 30 ปี 33 16.18 
31 – 40 ปี 75 36.76 
41 – 50 ปี 53 25.98 
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ตาราง 4.9 (ต่อ) 
 
ลักษณะทางประชากรของประชาชนทั่วไปในเขตรับผิดชอบของกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

51 – 60 ปี 37 18.14 
> 60 ปี ขึ้นไป 6 2.94 

3. สถานภาพ   
โสด 21 10.30 
สมรส 173 84.80 
หม้าย 10 4.90 

4. ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 79 38.70 
มัธยมศึกษาตอนต้น 59 28.90 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 26 12.7 
อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 16 7.80 
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 24 11.8 

5. อาชีพหลัก   
เกษตรกรรม 163 82.80 
รับจ้าง 15 7.80 
ค้าขาย ประกอยธุรกิจส่วนตัว 19 5.90 
รับราชการ / พนักงานของรัฐ 7 3.40 

6. รายได้ต่อเดือน    
600.00 - 1,000.00 บาท 33 16.18 
1,001.00 – 2,000.00 บาท 63 30.88 
2,101.00 – 3,000.00 บาท  75 36.76 
3,001.00 – 4,000.00 บาท 22 10.78 
4,001.00 – 5,000.00 บาท 6 2.94 
5,001.00 – 15,000.00 บาท 5 2.45 

Median = 2,831.38 บาท, Min = 600 บาทป,ี Max = 15,000 บาท 
 
      จากตาราง 4.9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 57.40 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 84.80 อายุต่ าสุด 21 ปี อายุสูงสุด 79 ปี อายุเฉลี่ย 38.04 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.19 ปีสถานภาพโสด ร้อยละ 10.30 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มากท่ีสุด 
ร้อยละ 38.70 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 28.90 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
หลัก เป็นเกษตรกร ร้อยละ 82.80 รองลงมา อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 7.80 รายได้ต่ าสุด 600 บาท รายได้
สูงสุด 15,000 บาท รายได้เฉลี่ย 2,831.38 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3,274.38 บาท 
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     ส่วนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
      ผลการวิเคราะห์การรับรู้ข้อมูลของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง แยกเป็นรายประเด็น ดังนี้ 
 
ตาราง 4.10 จ านวนและร้อยละ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุน 
 หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง (n = 204)  
 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 

จ านวน ร้อยละ 

1. การับรู้ต่อกองทุนฯ   
- รู้จัก 146 71.57 
- ไม่รู้จัก  58 28.43 

2. การด าเนินงานของกองทุนฯ (n=146)   
- ส่งเสริมและจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ  
 ของคนในชุมชน 

139 95.21 

- จัดสรรเงินกู้หรือจัดสวัสดิการให้กับคนในชุมชนที่  
 มีปัญหาทางการเงิน 

 7  4.79 

3.บริการที่ได้รับจากกองทุนฯ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 (n=139) ได้รับ 

139  100.00 

- ด้านการตรวจสุขภาพ 128 92.09 
- บริการด้านการป้องกันโรค 125 89.93 
- ด้านการเยี่ยมบ้าน 121 87.05 
- บริการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย  98 70.50 

4. การรับรู้ว่าใครเป็นเจ้าของกองทุน (n=146)   
- รัฐบาล 124 84.93 
- ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 111 76.03 
- องค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล  91 62.33 
- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  80 54.79 
- ประชาชนในชุมชน  72 49.31 
โรงพยาบาล/รพ.สต. 63 43.15 

5. ท่านทราบข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
 จากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=146) 

  

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  113 77.40 
- บุคลากรด้านสาธารณสุข 98 67.12 
- โทรทัศน์ 70 47.95 
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ตาราง 4.10 (ต่อ) 
 

 
     จากตาราง 4.10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อกองทุนฯ รู้จักมากที่สุด ร้อย
ละ 71.57 ส่วนใหญ่รับรู้การด าเนินงานของกองทุนฯ ว่าส่งเสริมและจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
ของคนในชุมชน ร้อยละ 95.21 บริการที่ได้รับจากกองทุนฯ มากท่ีสุดคือ ได้รับการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 
92.09 รองลงมาคือ ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันโรค ร้อยละ 89.93 การรับรู้ว่าใครเป็น
เจ้าของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยส่วนใหญ่รับรู้ว่าเป็นรัฐบาล ร้อยละ 
84.93 รองลงมารับรู้ว่าเป็นส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 76.03 และทราบข้อมูล
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ จากอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มากท่ีสุด ร้อยละ 74.40 
รองลงมาทราบข้อมูลจากบุคลากรด้านสาธารณสุข ร้อยละ 67.12  
     ส่วนที่ 3 ระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
      ผลการวิเคราะห์ ระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี แยกเป็น
รายด้านด้านการจัดท าแผนกองทุนฯ ด้านการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนาศักยภาพการ
บริหารกองทุนฯ ด้านการบริหารจัดการกองทุนฯ ด้านการบริหารงบประมาณ น าเสนอเรียงตามค่าร้อย
ละ ระดับความพึงพอใจจากมากไปน้อยดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 

จ านวน ร้อยละ 

- องค์การบริหารส่วนต าบลเทศบาล 38 26.03 
- จดหมายข่าว สปสช. 32 21.92 
- ญาติ/เพ่ือนบ้าน 29 19.86 
- แผ่นพับ/โปสเตอร์ 28 19.18 
- ผู้น าชุมชน/ก านันผู้ใหญ่บ้าน 27 18.49 
- วิทยุ 25 17.12 
- เอกสารทางราชการ 21 14.38 
- หนังสือพิมพ์ 20 13.70 
- เสียงตามสายในหมู่บ้าน 19 13.01 
- สายด่วนบัตรทอง โทร 1330  7 4.79 
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ตาราง 4.11 ร้อยละ ความพึงพอใจในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน 
  ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกรายด้าน (n = 204)  
 
ความพึงพอใจในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
(ร้อยละ) ระดับความพึงพอใจ 

ด้านการจัดท าแผนกองทุนฯ 91.86 มาก 
ด้านการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 87.55 มาก 
ด้านการบริหารจัดการกองทุนฯ 87.21 มาก 
ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริหารกองทุนฯ 77.04 ปานกลาง 
ด้านการบริหารงบประมาณ 77.04 ปานกลาง 

รวม 81.14 มาก 
 
     จากตาราง 4.11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการด าเนินงานของ
กองทุนฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 81.14 เมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าร้อยละ
สูงสุด คือ ความพึงพอใจด้านการจัดท าแผนกองทุนระดับมาก ร้อยละ 91.86 รองลงมา คือ ความพึง
พอใจด้านการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 87.86 ความพึงพอใจด้านการบริหาร
จัดการกองทุนฯ ระดับมาก ร้อยละ 87.21 ความพึงพอใจด้านการพัฒนาศักยภาพการบริหารกองทุนฯ 
และด้านการบริหารงบประมาณ ระดับปานกลาง ทีม่ีค่าเท่ากัน คือ ร้อยละ 77.04 
 
ตาราง 4.12 ร้อยละ ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ด้านการจัดท า 
 แผนกองทุนฯ (n = 204)  
 
ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลแก่งเค็งด้านการจัดท าแผนกองทุน 

คะแนนความพึงพอใจ 
ร้อยละ 

ระดับความ
พึงพอใจ มาก 

(คะแนน) 
ปานกลาง 
(คะแนน) 

น้อย 
(คะแนน) 

1. หลักการจัดท าแผนของกองทุนฯ ที่ยึด  
 หลัก การใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง ชุมชนเป็น  
 ศูนย์กลาง และประชาชนเป็นเจ้าของ  
 รวมพลังทุกภาคส่วนของสังคม เพื่อการ 
 อยู่เย็นเป็นสุข 

167 
(501) 

33 
(66) 

4 
(4) 

93.30 
 

มาก 

2. การจัดท าแผนงานโครงการ และ 
 แผนงานโครงการที่เสนอเพ่ือการขอ 
 อนุมัติ ของกองทุนฯ 

166 
(498) 

34 
(68) 

4 
(4) 

93.14 
 

มาก 

3. การวิเคราะห์ปัญหาและจัดล าดับ 
 ความส าคัญของปัญหา ของกองทุนฯ 

164 
(492) 

32 
(64) 

8 
(8) 

92.16 
 

มาก 
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ตาราง 4.12 (ต่อ) 
 
ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลแก่งเค็งด้านการจัดท าแผนกองทุน 

คะแนนความพึงพอใจ 
ร้อยละ 

ระดับความ
พึงพอใจ มาก 

(คะแนน) 
ปานกลาง 
(คะแนน) 

น้อย 
(คะแนน) 

4. ขั้นตอนการเสนอโครงการ เพ่ือให้ 
 กองทุนฯ พิจารณา 

163 
(489) 

33 
(66) 

8 
(8) 

91.99 
 

มาก 

5. ขั้นตอนการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน 
 ของกองทุน 

161 
(483) 

31 
(62) 

12 
(12) 

91.01 
 

มาก 

6. การน าข้อมูลทั่วไปด้านประชากรข้อมูล 
 ด้านสุขภาวะของประชากรและข้อมูล 
 ทั่วไปของหมู่บ้านชุมชนมาใช้ในการ 
 จัดท าแผนสุขภาพชุมชน 

156 
(468) 

32 
(64) 

16 
(16) 

89.54 
 

มาก 

รวม    91.86 มาก 
 
     จากตาราง 4.12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของ
กองทุนฯ ด้านการจัดท าแผนกองทุน โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91.86 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่าร้อยละสูงสุดคือ หลักการจัดท าแผนของกองทุนฯ ที่ยึดหลัก การใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้งชุมชน
เป็นศูนย์กลางและประชาชนเป็นเจ้าของรวมพลังทุกภาคส่วนของสังคมเพ่ือการอยู่เย็นเป็นสุข ร้อยละ 
93.30 รองลงมาคือ การจัดท าแผนงานโครงการ และแผนงานโครงการที่เสนอเพ่ือการขออนุมัติ ของ
กองทุนฯ ร้อยละ 93.14 การวิเคราะห์ปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาของกองทุนฯตามล าดับ 
ร้อยละ 92.26 ขั้นตอนการเสนอโครงการ เพ่ือให้กองทุนฯ พิจารณา ร้อยละ 91.99 ตามล าดับ 
 
ตาราง 4.13 ร้อยละ ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ด้านการจัดบริการ 
 สร้างเสริมสุขภาพฯ (n = 204)  
 

ความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
ด้านการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 

คะแนนความพึงพอใจ 

ร้อยละ 
ระดับความ
พึงพอใจ 

มาก 
(คะแนน) 

ปานกลาง 
(คะแนน) 

น้อย 
(คะแนน) 

1. การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ 
 กลุ่มผู้ใหญ่ (อายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป)  
 กลุ่มท่ีมีอาชีพเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

170 
(510) 

34 
(68) 

0 
(0) 

94.44 
 

มาก 
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ตาราง 4.13 (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
ด้านการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 

คะแนนความพึงพอใจ 

ร้อยละ 
ระดับความ
พึงพอใจ 

มาก 
(คะแนน) 

ปานกลาง 
(คะแนน) 

น้อย 
(คะแนน) 

2. การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ 
 ส าหรับเด็กเล็ก (อายุแรกเกิด ถึงอายุต่ า 
 กว่า 6 ปี) 

167 
(501) 

33 
(66) 

4 
(4) 

93.30 
 

มาก 

3. การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ 
 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

167 
(501) 

32 
(64) 

5 
(5) 

93.14 
 

มาก 

4. ท่านพึงพอใจ การจัดกิจกรรมตามชุด 
 สิทธิประโยชน์กลุ่มผู้พิการและทุภพ 
 พลภาพ ของกองทุนในระดับใด 

159 
(477) 

33 
(66) 

12 
(12) 

90.69 
 

มาก 

5. กระบวนการพิจารณาการสนับสนุน 
 กิจกรรมของกองทุนฯ 

89 
(269) 

90 
(180) 

25 
(25) 

77.12 
 

ปานกลาง 

6. การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ 
ส าหรับเด็กโต (อายุ 6 ปี ถึงอายุต่ ากว่า 25 ปี) 

88 
(264) 

89 
(178) 

27 
(27) 

76.63 
 

ปานกลาง 

รวม    87.55 มาก 
 
     จากตาราง 4.13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของ
กองทุนฯ ด้านการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 87.55 เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าร้อยละสูงสุดคือ การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผู้ใหญ่ (อายุตั้งแต่ 25 
ป ีขึ้นไป) กลุ่มที่มีอาชีพเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 94.44 การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์
ส าหรับเด็กเล็ก (อายุแรกเกิด ถึงอายุต่ า กว่า 6 ปี) ร้อยละ 93.30 การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 93.14 การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผู้พิการและทุภพพลภาพ 
ร้อยละ90.69 กระบวนการพิจารณาการสนับสนุนกิจกรรมของกองทุนฯ ร้อยละ 77.12 การจัดกิจกรรม
ตามชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับเด็กโต (อายุ 6 ปี ถึง อายุต่ ากว่า 25 ปี) ร้อยละ 76.63 ตามล าดับ 
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ตาราง 4.14 ร้อยละ ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานของ กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ด้านการบริหาร 
 จัดการกองทุน (n = 204)  
 

ความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
ด้านการบริหารจัดการกองทุน 

คะแนนความพึงพอใจ 

ร้อยละ 
ระดับความ
พึงพอใจ 

มาก 
(คะแนน) 

ปานกลาง 
(คะแนน) 

น้อย 
(คะแนน) 

1. ขั้นตอนกระบวนการคัดเลือกกรรมการ 
 ของกองทุนฯ  

162 
(486) 

34 
(68) 

8 
(8) 

91.83 
 

มาก 

2. ลักษณะของกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติหรือ 
 สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน 
 จากกองทุนฯ 

159 
(477) 

31 
(62) 

14 
(14) 

90.36 
 

มาก 

3. กระบวนการพิจารณาการสนับสนุน 
 กิจกรรมของกองทุนฯ 

156 
(468) 

33 
(66) 

15 
(15) 

89.71 
 

มาก 

4. การด าเนินงานของคณะกรรมการ  
 กองทุน 

88 
(264) 

91 
(182) 

25 
(25) 

76.96 
 

ปานกลาง 

รวม    87.21 มาก 
 
     จากตาราง 4.14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของ
กองทุนฯ ด้านการบริหารจัดการกองทุน โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 87.21 เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าร้อยละสูงสุดคือ ขั้นตอนกระบวนการคัดเลือกกรรมการของกองทุน ร้อยละ 91.83 
รองลงมาคือ ลักษณะของกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติหรือสนับสนุนงบประมาณ ในการด าเนินงานจากกองทุนฯ 
ร้อยละ90.36 และกระบวนการพิจารณาการสนับสนุนกิจกรรมของกองทุนฯ ร้อยละ 89.71 การ
ด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนฯ ร้อยละ 76.96 ตามล าดับ  
 
ตาราง 4.15 ร้อยละ ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานของ กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ด้านการพัฒนา 
 ศักยภาพการบริหารกองทุน (n = 204)  
 

ความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง  
การพัฒนาศักยภาพการบริหารกองทุน 

คะแนนความพึงพอใจ 

ร้อยละ 
ระดับความ 
พึงพอใจ 

มาก 
(คะแนน) 

ปานกลาง 
(คะแนน) 

น้อย 
(คะแนน) 

1. การท างานเป็นทีมและการมีภาวะผู้น า 
 ด้านสุขภาพ ของกรรมการกองทุนฯ  

121 
(363) 

37 
(74) 

46 
(46) 

78.92 
 

ปานกลาง 
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ตาราง 4.15 (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง  
การพัฒนาศักยภาพการบริหารกองทุน 

คะแนนความพึงพอใจ 

ร้อยละ 
ระดับความ 
พึงพอใจ 

มาก 
(คะแนน) 

ปานกลาง 
(คะแนน) 

น้อย 
(คะแนน) 

2. การสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมใน 
 การท างานการสร้างจิตส านึกของ 
 คณะกรรมการกองทุน  

89 
(267) 

90 
(180) 

25 
(25) 

77.12 
 

ปานกลาง 

3. การด าเนินงาน ควบคุมก ากับ / ตรวจสอบ 
และการรายงานผลการด าเนนิงานของกองทุนฯ 

88 
(264) 

88 
(176) 

28 
(28) 

76.47 
 

ปานกลาง 

4. ระบบการบริหารจัดการที่ดีมธีรรมมาภิบาล 
ยึดระบบคุณธรรมของ กองทุนฯ  

113 
(339) 

33 
(66) 

58 
(58) 

75.65 ปานกลาง 

รวม    77.04 ปานกลาง 
 
     จากตาราง 4.15 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของ
กองทุนฯ การพัฒนาศักยภาพการบริหารกองทุน โดยรวมอยู่ในระปานกลาง ร้อยละ 77.04 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าร้อยละสูงสุดคือ การท างานเป็นทีมและการมีภาวะผู้น าด้านสุขภาพ 
ของกรรมการกองทุนฯ ร้อยละ 78.92 การสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมในการท างานการสร้าง
จิตส านึกของคณะกรรมการกองทุนฯ ร้อยละ 77.12 การด าเนินงาน ควบคุมก ากับ/ตรวจสอบ และการ
รายงานผลการด าเนินงานของกองทุนฯ ร้อยละ 76.47 และระบบการบริหารจัดการที่ดีมีธรรมมาภิบาล
ยึดระบบคุณธรรมของกองทุนฯ ร้อยละ 75.65 ตามล าดับ 
 
ตาราง 4.16 ร้อยละ ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ด้านการบริหาร 
 งบประมาณ (n = 204)  
 

ความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง  
ด้านการบริหารงบประมาณ 

คะแนนความพึงพอใจ 

ร้อยละ 
ระดับความ
พึงพอใจ 

มาก 
(คะแนน) 

ปานกลาง 
(คะแนน) 

น้อย 
(คะแนน) 

1. การจัดสรร เงินของกองทุนฯ 120 
(360) 

38 
(76) 

46 
(46) 

78.76 ปานกลาง 

2. แหล่งที่มาของเงินกองทุนฯ 90 
(270) 

89 
(178) 

25 
(25) 

77.29 ปานกลาง 
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ตาราง 4.16 (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง  
ด้านการบริหารงบประมาณ 

คะแนนความพึงพอใจ 

ร้อยละ 
ระดับความ
พึงพอใจ 

มาก 
(คะแนน) 

ปานกลาง 
(คะแนน) 

น้อย 
(คะแนน) 

3. ระบบการรายงานด้านการงบประมาณ  
 ของกองทุนฯ 

88 
(264) 

88 
(176) 

28 
(28) 

76.47 
 

ปานกลาง 

4. การเบิก-จ่ายงบประมาณ ของกองทุนฯ 113 
(339) 

33 
(66) 

58 
(58) 

75.65 ปานกลาง 

รวม    77.04 ปานกลาง 
 
     จากตาราง 4.16 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของ
กองทุนฯ ด้านการบริหารงบประมาณ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ77.04 ข้อที่มีค่าร้อยละสูงสุด คือ
การจัดสรรเงินของกองทุนฯ รอ้ยละ 78.92 รองลงมา คือแหล่งที่มาของกองทุนฯ ร้อยละ 77.12 ระบบ
การรายงานด้านการงบประมาณของกองทุนฯ ร้อยละ 76.47 และ การเบิก-จ่ายงบประมาณ ของ
กองทุนฯ ร้อยละ 75.65 ตามล าดับ 
     ส่วนที่ 4 ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหาร ส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
      รายงานผลการวิเคราะห์ระดับในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง การมีส่วนร่วม ด้านการตัดสินใจ ด้านการด าเนินงาน ด้านการ
ได้รับผลประโยชน์และด้านการประเมิน เรียงตามค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วม จากมากไปน้อยดังนี้ 
 
ตาราง 4.17 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุน 
 หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น  
 จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกรายด้าน (n = 204)  
 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง   S.D. 
ระดับ 

การมีส่วนร่วม 
ด้านการได้รับประโยชน์ 2.57  0.54 มาก 
ด้านการตัดสินใจ 2.55  0.42 มาก 
ด้านการด าเนินงาน 2.13  0.32 ปานกลาง 
ด้านการประเมิน 1.63  0.58 น้อย 

รวม 2.22  0.31 ปานกลาง 
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     จากตาราง 4.17 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุนฯ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.22, S.D. = 0.31) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการได้รับประโยชน์ (  = 2.57, S.D. = 0.54) รองลงมาคือ ด้านการตัดสินใจ  
(  = 2.55, S.D. = 0.42) ด้านการด าเนินงาน (  = 2.13, S.D. = 0.32) และ ด้านการประเมิน  
(  = 1.63, S.D. = 0.58) ตามล าดับ 
 
ตาราง 4.18 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานของ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด 
 อุบลราชธานี ด้านการได้รับประโยชน์ (n = 204)  
 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง  
ด้านการได้รับประโยชน์ 

การมีส่วนร่วม 
  

(S.D.) 
ระดับการ
มีส่วนร่วม 

มาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

1. ประชาชนได้รับประโยชน์จากการ 
 ด าเนินงานของกองทุนฯ 

150 
(73.50) 

29 
(14.20) 

25 
(12.30) 

2.61 
(0.70) 

มาก 

2. ชุมชนได้รับประโยชน์จากการด าเนิน  
 งานของกองทุนฯ 

149 
(73.10) 

29 
(14.20) 

26 
(12.70) 

2.60 
(0.70) 

มาก 

3. หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงาน  
 อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานของ 
 กองทุนฯ ได้รับประโยชน์จากการ 
 ด าเนินงานของกองทุนฯ 

141 
(69.10) 

37 
(18.20) 

26 
(12.70) 

2.56 
(0.71) 

มาก 

4. องค์การบริหารส่วนต าบลได้รับประ  
 โยชน์จากการด าเนินงานของกองทุน 

144 
(70.60) 

29 
(14.20) 

31 
(15.20) 

2.55 
(0.74) 

มาก 

5. ท่านได้รับประโยชน์จากการด าเนินงาน 
 ขององทุนฯ 

143 
(70.10) 

29 
(14.20) 

32 
(15.70) 

2.54 
(0.75) 

มาก 

รวม    2.57 
(0.54) 

มาก 

 
     จากตาราง 4.18 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุนฯ 
ด้านการได้รับประโยชน์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 2.57, S.D. = 0.54) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ประชาชนได้รับประโยชน์จากการด าเนินงานของกองทุนฯ (  = 2.61, 
S.D. = 0.70) รองลงมาคือ ชุมชนได้รับประโยชน์จากการด าเนินงานของกองทุนฯ (  = 2.60, S.D. = 0.70) 
หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานของกองทุนฯ ได้รับประโยชน์
จากการด าเนินงานของกองทุนฯ (  = 2.56, S.D. = 0.71) องค์การบริหารส่วนต าบลได้รับประโยชน์ 
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จากการด าเนินงานของกองทุน (  = 2.55, S.D. = 0.74) และ ท่านได้รับประโยชน์จากการด าเนินงาน 
ขององทุนฯ (  = 2.54, S.D. = 0.75) ตามล าดับ 
 
ตาราง 4.19 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน 
  ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น 
 จังหวัดอุบลราชธานี ด้านการตัดสินใจ (n = 204)  
 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
ด้านการตัดสินใจ 

ระดับการมีส่วนร่วม 
  

(S.D.) 
ระดับการ
มีส่วนร่วม 

มาก 
 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
 

(ร้อยละ) 
1. ตัดสินใจเพ่ือคัดเลือกปัญหาด้านสุขภาพ 164 

(80.40) 
31 

(15.20) 
9 

(4.40) 
2.75 
(0.52) 

มาก 

2. การตัดสินใจเลือกกรรมการบริหาร  
 กองทุนฯ 

159 
(77.90) 

37 
(18.20) 

8 
(3.90) 

2.74 
(0.52) 

มาก 

3. วิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพในพ้ืนที่ เพ่ือ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ/ ป้องกันโรค 

156 
(76.40) 

33 
(16.20) 

15 
(7.40) 

2.69 
(0.60) 

มาก 

4. กระบวนการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน 88 
(43.15) 

91 
(44.65) 

25 
(12.30) 

2.31 
(0.68) 

ปานกลาง 

5. การตัดสินใจในการด าเนินงานการ  
 จัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์  
 ในเป้าหมายหลัก 5 กลุ่ม 

89 
(43.65) 

88 
(43.15) 

27 
(13.20) 

2.30 
(0.69) 

ปานกลาง 

รวม    2.55 
(0.42) 

มาก 

 
     จากตาราง 4.19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุนฯ 
ด้านการตัดสินใจ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 2.55, S.D. = 0.42) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ตัดสินใจเพ่ือคัดเลือกปัญหาด้านสุขภาพ (  = 2.75, S.D. = 0.52) รองลงมา
คือ การตัดสินใจเลือกกรรมการบริหารกองทุนฯ (  = 2.74, S.D. = 0.52) การวิเคราะห์ปัญหาด้าน
สุขภาพในพ้ืนที่เพ่ือด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค (  = 2.69, S.D. = 0.60) กระบวนการ
จดัท าแผนสุขภาพชุมชน (  = 2.31, S.D. = 0.68) และ การตัดสินใจในการด าเนินงานการจัดบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ ในเป้าหมายหลัก 5 กลุ่ม (  = 2.30, S.D. = 0.69) ตามล าดับ 
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ตาราง 4.20 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานของ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด 
 อุบลราชธานี ด้านการด าเนินงาน (n = 204)  
 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง  
ด้านการด าเนินงาน 

ระดับการมีส่วนร่วม 
  

(S.D.) 
ระดับการ
มีส่วนร่วม 

มาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

1. การจัดบริการสร้างสุขภาพ ป้องกันโรค  
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน์  
5 กลุ่มโรค 

167 
(81.90) 

32 
(15.70) 

5 
(2.25) 

2.79 
(0.46) 

มาก 

2. การจัดบริการสร้างสุขภาพ เชิงรุก
ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

167 
(81.90) 

33 
(16.20) 

4 
(2.00) 

2.79 
(0.45) 

มาก 

3. การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 
กลุ่มเป้าหมายหลัก 5 กลุ่มโรค 

74 
(36.30) 

71 
(34.80) 

59 
(28.90) 

2.07 
(0.81) 

ปานกลาง 

4. การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและ
การพัฒนาระบบบริหารจัดการของกองทุนฯ 

10 
(4.90) 

81 
(39.70) 

133 
(55.40) 

1.50 
(0.59) 

น้อย 

5. การด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบการ 
 บริหารจัดการกองทุนฯ 

10 
(6.90) 

76 
(49.00) 

118 
(44.10) 

1.47 
(0.59) 

น้อย 

รวม    2.13 
(0.32) 

ปานกลาง 

 
     จากตาราง 4.20 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุนฯ 
ด้านการด าเนินงาน โดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง (  = 2.13, S.D. = 0.32) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ในระดับมาก คือ การจัดบริการสร้างสุขภาพ ป้องกันโรคฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ตามชุดสิทธิประโยชน์ 5 กลุ่มโรค (  = 2.79, S.D. = 0.46) รองลงมาคือ การจัดบริการสร้างสุขภาพ
เชิงรุก ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (  = 2.79, S.D. = 0.45) การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์
กลุ่มเป้าหมายหลัก 5 กลุ่มโรค (  = 2.07, S.D. = 0.81) การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและ 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการของกองทุนฯ (  = 1.50, S.D. = 0.59) และ การด าเนินงานเพ่ือพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการกองทุนฯ (  = 1.47, S.D. = 0.59) ตามล าดับ 
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ตาราง 4.21 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานของ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด 
 อุบลราชธานี ด้านการประเมิน (n = 204)  
 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
ด้านการประเมิน 

การมีส่วนร่วม 
  

(S.D.) 
ระดับการ
มีส่วนร่วม 

มาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

1. การประเมิน ผลการใช้จ่ายงบประมาณ  
 ของกองทุนฯ 

33 
(16.20) 

81 
(39.70) 

90 
(41.10) 

1.72 
(0.73) 

ปานกลาง 

2. บทบาทในการร่วมออกประเมินผลการ 
 ด าเนินงานงานของกองทุนฯ ในพ้ืนที่ 

25 
(12.30) 

88 
(43.10) 

91 
(44.60) 

1.68 
(0.68) 

ปานกลาง 

3. ประเมินโครงการของกองทุนฯ ที่ได้รับ 
 งบประมาณจากกองทุนฯ  

14 
(6.90) 

89 
(43.60) 

101 
(95.50) 

1.57 
(0.62) 

น้อย 

4. การก าหนดรูปแบบการประเมินผลการ 
 ด าเนินงานของกองทุนฯ 

10 
(4.90) 

88 
(43.10) 

106 
(52.00) 

1.53 
(0.59) 

น้อย 

5. หาแนวทางแก้ไขปัญหา พัฒนาการ 
 ด าเนินงานของกองทุน 

14 
(6.90) 

81 
(39.70) 

109 
(53.40) 

1.53 
(0.62) 

น้อย 

รวม    1.63 
(0.58) 

น้อย 

 
     จากตาราง 4.21 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุนฯ 
ด้านการได้รับประโยชน์ โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (  = 1.63, S.D. = 0.58) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การประเมิน ผลการใช้จ่ายงบประมาณของกองทุนฯ (  = 1.72, S.D. = 0.73) 
รองลงมาคือ บทบาทในการร่วมออกประเมินผลการด าเนินงานงานของกองทุนฯ (  = 1.68, S.D. = 0.68) 
และ ประเมินโครงการของกองทุนฯ ที่ได้รับงบประมาณจากกองทุนฯ (  = 1.57, S.D. = 0.62) ตามล าดับ 
 
4.3 ปัจจยัความส าเรจ็ของการพฒันารูปแบบการด าเนนิงานกองทนุหลักประกนัสขุภาพองคก์ารบรหิาร 
สว่นต าบลแกง่เคง็ อ าเภอกุดข้าวปุน้ จงัหวดัอบุลราชธานี  
 
 การสะท้อนผล (Reflection) 
  กิจกรรมที่ 9 ถอดบทเรียน ประชุมคณะผู้วิจัย และคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ประชุมสรุปผลการประเมินพร้อม
กับประชุม เพ่ือถอดบทเรียนที่ได้จากการวิจัย ในวันที่ 26 มิถุนายน 2556 ณ ห้องประชุม องค์การ
บริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง มีผู้เข้าร่วมประชุม 30 คน ใช้เทคนิควิธีถอดบทเรียนภายหลังการท างาน 
(After Action Review ; AAR) โดยวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
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ในการด าเนินงาน ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการบริหารฯ หลังจาก
เสร็จสิ้นกระบวนการด าเนินงานตามแผนงานวิจัยได้ผลการวิจัยดังนี้ 
   ปัจจัยความส าเร็จ 
    ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนฯ ตามความคิดเห็น
ของคณะกรรมการกองทุนส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า ถึงแม้ทุกโครงการจะผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของแต่ละ
โครงการ แต่การตอบรับจากประชน และพิจารณาจากได้รับประโยชน์จากโครงการของประชาชนแล้ว
โครงการที่กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ประสบความส าเร็จมากที่สุด 
คือ 1) โครงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วน ปัจจัยหลักมาจากการที่มีทีม
ตรวจตรวจสุขภาพท่ีดี การจัดการด้านการบริการดีวัสดุอุปกรณ์พร้อม ประชาชนเข้าถึงโดยทั่วกัน ลด
ค่าใช้จ่ายของประชาชน 2) โครงการติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์, หญิงหลังคลอด,ผู้ป่วยเรื้อรัง, ผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ ในชุมชน 3) โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 4) โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว 5) โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
ตามล าดับ และบางส่วนคิดว่าประสบความส าเร็จทุก ๆ ด้าน  
    ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง โดยภาพรวม จากการระดมแสดงความคิดเห็นของคณะกรรมการแล้ว
สรุปได ้6 ประเด็น ประกอบด้วย 1) การมีทรัพยากรบุคคลที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาหมู่บ้าน 2) 
ความสามัคคีของชุมชนมีการรวมกลุ่ม/องค์กรชุมชนอย่างเข้มแข็ง 3) ความร่วมมือของหน่วยงานต่าง ๆ 
และประชาชน 4) การมีส่วนร่วมของประชาชน 5) มีแผนชุมชนที่เกิดจากการชุมชนร่วมกันวิเคราะห์ถึง
ปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการพัฒนาเพ่ือน าสู่กระบวนการจัดท าแผนชุมชน 6) มีการน าองค์ความรู้และภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น และปราชญ์ชุมชน มี มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน 
   
4.4 ปัญหาอปุสรรคในการด าเนนิงานของกองทนุหลักประกนัสุขภาพองค์การบรหิารสว่นต าบลแกง่เคง็  
อ าเภอกุดขา้วปุ้น จงัหวดัอบุลราชธาน ี
 
 ผลการวิจัยตามความมุ่งหมายของการวิจัยเพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลและสรุปไว้จากแบบสัมภาษณ์เป็น 2 ส่วนคือ ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ตามแบบสัมภาษณ์ชุดที่ 
(1) ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ตามแบบสัมภาษณ์ชุดที่ (2) ดังนี้ 
  ข้อมูลส่วนที่ 1 ข้อมูลจากการวิเคราะห์ตามแบบสัมภาษณ์ชุดที่ (1) 
   สัมภาษณ์คณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการ หลังขั้นตอนการวางแผน 
(Planning) การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ที่เป็น
ข้อมูลส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็งอ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ดังต่อไปนี้ 
    1. ปัญหาและอุปสรรคในการจัดท าแผนของกองทุนฯ 
     จากวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ามี
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ประเด็นปัญหา 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ปัญหาด้านการบริหารจัดการกองทุนฯ 2) ปัญหาด้านบุคลากร 
3) ปัญหาด้านการจัดสรรงบประมาณ 4) ปัญหาด้านการประชาสัมพันธ์ ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
      1.1 ปัญหาด้านการบริหารจัดการกองทุนฯ พบว่ามี 3 ประเด็นปัญหา คือ  
       1) คณะกรรมการยังไม่มีความรู้ / ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเก่ียวกับระเบียบ
กองทุนฯ (22 คน) จากการสัมภาษณ์คณะกรรมการกองทุนฯ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูล
ตามแบบสัมภาษณ์ 5603035) ที่ว่า  
         กรรมการกองทุนหลายคนยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องระเบียบ
ของกองทุน และบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการกองทุน ท าให้การด าเนินงานไม่ประสบผลส าเร็จ 
       2) ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนฯ (18 คน) ดังค ากล่าว
ของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 5602018) ที่ว่า  
        ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนฯ มองไม่ออกว่าอะไรเป็นอะไร น่าจะมีการ
น าเสนอข้อมูลต่อคณะกรรมการกองทุนเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบในการจัดท าแผนกองทุน 
       3) ประเด็นสุดท้ายคือ ยังไม่มีความชัดเจนในการด าเนินงาน การจัดท า
แผน (15 คน) ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 560208) ที่ว่า  
        ไม่แน่ใจว่าการจัดท าแผนกองทุนฯ มีขั้นตอนด าเนินการอย่างไร 
      สรุป ด้านความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับระเบียบกองทุนฯ พบว่ายังมีปัญหา
ประเด็นหลักของการจัดท าแผนกองทุนฯ คือ คณะกรรมการยังไม่มีความรู้/ความเข้าใจ ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับระเบียบกองทุนฯไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนฯ และยังไม่มีความชัดเจนเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการจัดท าแผนกองทุนฯ 
      1.2 ปัญหาด้านบุคลากร พบว่ามี 3 ประเด็นปัญหาคือ  
       1) คณะกรรมการไม่มีความรู้และความช านาญด้านงานสาธารณสุข  
(14 คน) จากการสัมภาษณ์คณะกรรมการกองทุนฯ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบ
สัมภาษณ์ 560217) ที่ว่า  
        กรรมการกองทุนหลายคนยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับงาน
ด้านสาธารณสุขอย่างถ่องแท้  
       2) ประเด็นถัดมาคือ ไม่มีความช านาญด้านการบริหาร (12 คน) ดังค า
กล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า  
        กรรมการกองทุนหลายคนยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจ 
       3) ประเด็นสุดท้ายคือ คณะกรรมการบางส่วนยังไม่มีส่วนร่วมในการ
ท างาน (11 คน) ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 560108) ที่ว่า  
        คณะกรรมการและผู้เกี่ยวข้องบางส่วนยังไม่มีส่วนร่วมในการท างาน
มากนัก 
      สรุป ด้านบุคลากร พบว่ายังมีปัญหาประเด็นหลักของการจัดท าแผนกองทุน
ฯ คือ คณะกรรมการไม่มีความรู้และความช านาญด้านงานสาธารณสุข บางคนไม่มีความช านาญด้านการ
บริหาร และคณะกรรมการบางส่วนยังไม่มีส่วนร่วมในการท างานเท่าท่ีควร 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



104 

      1.3 ปัญหาด้านการจัดสรรงบประมาณ พบว่ามี 2  
       1) ประเด็นปัญหาคือ การมีส่วนร่วมในการบริหารงบประมาณยังน้อย 
(12 คน) จากการสัมภาษณ์คณะกรรมการกองทุนฯ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบ
สัมภาษณ์ 560107) ที่ว่า 
        การบริหารงบประมาณกองทุนควรให้ชุมชน และกลุ่มองค์กรชุมชนได้
จัดกิจกรรมบ้าง ถือเป็นการระดมความคิด ความสามารถ ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
       2) ประเด็นถัดมาคือ การจัดสรรงบประมาณ ส่วนใหญ่เป็นโครงการซ้ า ๆ 
กับปีที่ผ่านมา (10 คน) ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 560104) ที่ว่า  
        การจัดสรรงบประมาณ ส่วนใหญ่เป็นโครงการซ้ า ๆ กับปีที่ผ่านมา 
เหมือนว่าแก้ปัญหาไม่ได้ต้องท าทุกปี ท าแต่เรื่องเดิม ๆ 
      สรุป ด้านการจัดสรรงบประมาณ พบว่ายังมีปัญหาประเด็นหลักของการ
จัดท าแผนกองทุนฯ คือ การมีส่วนร่วมในการบริหารงบประมาณยังน้อย และ การจัดสรรงบประมาณ 
ส่วนใหญ่เป็นโครงการซ้ าๆ กับปีที่ผ่านมา 
      1.4 ปัญหาด้านการประชาสัมพันธ์ พบว่ามี 2 ประเด็นปัญหาคือ  
       1) การประชาสัมพันธ์โครงการไม่ทั่วถึง (15 คน) จากการสัมภาษณ์
คณะกรรมการกองทุนฯ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 5603047) ที่ว่า  
        การประชาสัมพันธ์โครงการไม่ทั่วถึง  
        ขาดการประชาสัมพันธ์เชิงรุก 
       2) ประเด็นถัดมาคือ ขาดความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ (11 คน) ดัง
ค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 5603018) ที่ว่า 
        หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ไม่ค่อยให้ความร่วมมือ อาจเป็นเพราะไม่
ทราบรายละเอียดต่าง ๆ 
      สรุป ด้านการประชาสัมพันธ์ พบว่า ยังมีปัญหาประเด็นหลักของการจัดท า
แผนกองทุนฯ คือ การประชาสัมพันธ์โครงการไม่ทั่วถึง และขาดความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ 
    2. ข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลแก่งเค็งอ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนของกองทุน ฯ 
พบว่ามี 5 ประเด็น คือ  
     1) ควรให้ความรู้ เพ่ือให้มีความรู้และความเข้าใจมากยิ่งขึ้น (16 คน) จากการ
สัมภาษณ์คณะกรรมการกองทุนฯ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 
5603014) ที่ว่า  
      ควรให้ความรู้แก่กรรมการกองทุน เพื่อให้มีความรู้และความเข้าใจมากยิ่งขึ้น 
     2) ประเด็นถัดมาคือ ควรคัดเลือกบุคคลที่มีความรู้เข้าไปท างาน (14 คน) ดังค า
กล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 560106) ที่ว่า  
      ประชาชนไม่ค่อยมีความรู้เรื่องกองทุนฯ ควรคัดเลือกบุคคลที่มีความรู้เข้าไป
ท างาน  
     3) ประเด็นถัดมาคือ ควรประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ให้ครอบคลุมทั่วถึง ทุกหลังคา
เรือน (13 คน) ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 5603075) ที่ว่า  
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      ขาดการประชาสัมพันธ์เชิงรุก 
      อยากให้ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ให้ครอบคลุมทั่วถึง ทุกหลังคาเรือน 
     4) ประเด็นถัดมา คือ ควรสร้างพันธกิจร่วมระหว่างชุมชนกับทุกภาคส่วน  
(12 คน) ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 5603094) ที่ว่า  
      น่าจะมีการท าบันทึกข้อตกลง สร้างพันธกิจร่วมกันระหว่างชุมชนกับทุกภาค
ส่วน 
     5) ประเด็นสุดท้าย คือ ควรน าข้อมูลปัญหาสุขภาพของประชาชนเป็นข้อมูล
หลักในการจัดท าแผน (9 คน) ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 56030118) 
ที่ว่า  
      ควรมีการน าข้อมูลปัญหาสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ ปัจจัยที่กระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน ในต าบลเป็นข้อมูลหลักในการจัดท าแผนตามกรอบการด าเนินงานกองทุน โดยการมีส่วน
ร่วมของคณะกรรมการและชุมชน และแก้ไขปัญหาที่ส าคัญเร่งด่วน  
  สรุป ข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลแก่งเค็งอ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ามีประเด็นหลักที่ส าคัญคือ ควรให้ความรู้
เพ่ือให้มีความรู้และความเข้าใจมากยิ่งขึ้น ควรคัดเลือกบุคคลที่มีความรู้เข้าไปท างานควรประชาสัมพันธ์
ให้ความรู้ให้ครอบคลุมทั่วถึง ทุกหลังคาเรือนควรสร้างพันธกิจร่วมระหว่างชุมชนกับทุกภาคส่วน และ
ควรน าข้อมูลปัญหาสุขภาพของประชาชนเป็นข้อมูลหลักในการจัดท าแผน 
  ข้อมูลส่วนที่ 2 ข้อมูลจากการวิเคราะห์ตามแบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัยชุดที่ (2)  
   สัมภาษณ์ ประชาชนในเขตรับผิดชอบ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานีหลังสิ้นสุดกระบวนการของการวิจัยทั้ง 4 
ขั้นตอนคือ ขั้นที่ 1 วางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 ปฏิบัติ (Action) ขั้นที่ 3 สังเกต (Observe) ขั้นที่ 4 
สะท้อนผล (Reflection) ที่เป็นข้อมูลส่วนที่ 5 ปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันlสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
    2.1 ปัญหาอุปสรรค 
     ตามความคิดเห็นของประชาชนในเขตรับผิดชอบของกองทุนฯ พบว่ามี 3 
ประเด็นปัญหา ประกอบด้วย 1) ด้านการบริหารจัดการกองทุน 2) ด้านการมีส่วนร่วม 3) ด้านการสร้าง
นวัตกรรม ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
      2.1.1 ด้านการบริหารจัดการกองทุนฯ พบว่ามี 2 ประเด็นปัญหาคือ  
       1) ยังไม่มีความรู้/ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเก่ียวกับการบริหารกองทุน  
(43 คน) จากการสัมภาษณ์ประชาชน ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 
5603057) ที่ว่า ฃ 
         ชาวบ้านยังไม่มีความรู้/ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริหารกองทุน 
       2) ประเด็นสุดท้าย คือ ไม่เข้าใจบทบาทเกี่ยวกับกองทุนฯ (21 คน) ดังค า
กล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 5603065) ที่ว่า  
         ไม่ทราบว่า ประชาชนมีบทบาทหน้าที่เกี่ยวกับกองทุนฯ คิดว่าเป็น
หน้าที่ของกรรมการ ชาวบ้านไม่น่าจะเกี่ยวข้อง  
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      สรุป ด้านการบริหารกองทุน พบว่ายังมีปัญหาประเด็นหลักของการจัดท า
แผนกองทุนฯ คือ ชาวบ้านยังไม่มีความรู้/ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเก่ียวกับการบริหารกองทุน และ ไม่
ทราบบทบาทหน้าที่ของประชาชนเกี่ยวกับกองทุนฯ เข้าใจว่าเป็นหน้าที่ของกรรมการ  
      2.1.2 ปัญหาด้านการมีส่วนร่วม พบว่ามี 2 ประเด็นปัญหาคือ  
       1) ประชาชนไม่เคยเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดท าแผน (23คน) จากการ
สัมภาษณ์ประชาชน ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 560103) ที่ว่า  
        ชาวบ้านไม่ค่อยได้เข้าไปมีส่วนร่วม เพราะไม่เข้าใจว่าจะท าอะไร ยังไง 
ตอนไหน 
       2) ประเด็นสุดท้ายคือ ไม่มีความช านาญด้านการบริหาร (16 คน) ดังค า
กล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 560106) ที่ว่า  
        ไม่มีเคยท างานด้านการบริหาร ให้คนที่เชี่ยวชาญท าไปเลยจะดีกว่า 
      สรุป ด้านการมีส่วนร่วม พบว่ายังมีปัญหาประเด็นหลักของการจัดท าแผน
กองทุนฯ คือ ประชาชนไม่เคยเข้าไปมีส่วนร่วม และไม่มีความช านาญด้านการบริหาร 
      2.1.3 ปัญหาด้านการสร้างนวัตกรรม พบว่ามี 2 ประเด็นปัญหาคือ 
       1) ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการสร้างนวัตกรรม (16 คน) จากการสัมภาษณ์
ประชาชน ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 560104) ที่ว่า  
        ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการสร้างนวัตกรรม อะไรคือ นวัตกรรม 
       2) ประเด็นสุดท้าย คือ ไม่เข้าใจบทบาท (13 คน) ดังค ากล่าวของผู้ให้
ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 560104) ที่ว่า  
          ไม่ทราบว่าประชาชนมีบทบาทในการสร้างนวัตกรรม 
      สรุป ด้านการสร้างนวัตกรรม พบว่า ยังมีปัญหาประเด็นหลักของการจัดท า
แผนกองทุนฯ คือ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการสร้างนวัตกรรม และไม่เข้าใจบทบาทในการสร้างนวัตกรรม 
    2.2 ข้อเสนอแนะ 
     ข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลแก่งเค็งอ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานีประชาชนในเขตรับผิดชอบของกองทุนฯ ให้
ข้อเสนอแนะ 3 ประเด็น ประกอบด้วย 1) ด้านการบริหารจัดการกองทุน 2) ด้านการมีส่วนร่วม และ 3) 
ด้านการสร้างนวัตกรรม ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
      2.2.1 ด้านการบริหารจัดการกองทุน พบว่ามี 2 ประเด็นคือ  
       1) เสริมสร้างความรู้/ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริหารกองทุนฯ 
(43 คน) จากการสัมภาษณ์ประชาชน ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 
560214) ที่ว่า  

        ปัญหาส าคัญคือชาวบ้านไม่มีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องระเบียบของ
กองทุน จึงควรเสริมสร้างความรู้/ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริหารกองทุนฯ 
       2) ประเด็นถัดมา คือ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจ บทบาทเกี่ยวกับ
กองทุนฯ (21 คน) ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 560115) ที่ว่า  
         ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจ บทบาทเก่ียวกับกองทุนฯ 
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      สรุป ข้อเสนอแนะด้านการบริหารจัดการกองทุนฯ ได้แก่ เสริมสร้างความรู้/
ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริหารกองทุนฯ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจ บทบาทเก่ียวกับ
กองทุนฯ และน าข้อมูลปัญหาสุขภาพของประชาชนเป็นข้อมูลหลักในการจัดท าแผน  
      2.2.2 ข้อเสนอแนะด้านการมีส่วนร่วม พบว่ามี 2 ประเด็น  
       1) สนับสนุน และส่งเสริมให้ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วม (23 คน) จาก
การสัมภาษณ์ประชาชน ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 560115) ที่ว่า  
        ควรสนับสนุน และส่งเสริมให้ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนฯ ให้มากกว่าที่เป็นอยู่ 
       2) ประเด็นสุดท้ายคือ คัดเลือกประชาชนที่มีความช านาญด้านการ
บริหารเข้าไปร่วมด าเนินการ (16 คน) ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 
560115) ที่ว่า  
        เพ่ือให้กองทุนด าเนินไปได้ด้วยดี ควรคัดเลือกประชาชนที่มีความ
ช านาญด้านการบริหารเข้าไปร่วมด าเนินการ  
      สรุป ด้านการมีส่วนร่วม พบว่า มีข้อเสนอแนะคือ ควรสนับสนุน และ
ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนฯ ให้มากกว่าที่เป็นอยู่ และ ควรคัดเลือก
ประชาชนที่มีความช านาญด้านการบริหารเข้าไปร่วมด าเนินการ  
      2.2.3 ข้อเสนอแนะด้านการสร้างนวัตกรรม พบว่ามี 2 ประเด็น คือ  
       1) เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการสร้างนวัตกรรม (19 คน) จากการ
สัมภาษณ์คณะกรรมการกองทุนฯ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 
560112) ที่ว่า  
        ควรมีการเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการสร้างนวัตกรรม 
       2) ประเด็นสุดท้าย คือ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจบทบาทในการ
สร้างนวัตกรรม (14 คน) ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล (รหัสผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 560107) ที่ว่า 
        ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจบทบาทในการสร้าง
นวัตกรรม 
    สรุป ข้อเสนอแนะด้านสร้างนวัตกรรม ได้แก ่ควรมีการเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างนวัตกรรม และควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจบทบาทในการสร้างนวัตกรรม 
  สรุป ข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลแก่งเค็งอ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ตามความคิดเห็นของประชาชน พบว่ามีประเด็น
หลักท่ีส าคัญคือ ควรให้ความรู้ เพ่ือให้มีความรู้และความเข้าใจมากยิ่งขึ้น ควรคัดเลือกบุคคลที่มีความรู้
เข้าไปท างาน ควรน าข้อมูลปัญหาสุขภาพของประชาชนเป็นข้อมูลหลักในการจัดท าแผน ควรประชาสัมพันธ์
ให้ความรู้ให้ครอบคลุมทั่วถึง ทุกหลังคาเรือน ควรมีการเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการสร้างนวัตกรรม 
และควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจบทบาทในการสร้างนวัตกรรม 
 จากรูปแบบการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง 
อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานีรูปแบบเดิมที่ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ คณะกรรมการ การบริหาร
จัดการ และเงินงบประมาณกองทุน จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พบข้อมูลหลายด้าน เช่นจากผลส าเร็จ
ในการการด าเนินกิจกรรมในแต่ละกิจกรรมที่ไสรุปไว้ในแต่ละกิจกรรม ข้อมูลด้านปัจจัยความส าเร็จ 
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ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของกองทุนฯ ที่มีในรูปแบบเดิม ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอ
เสนอรูปแบบใหม่ที่ได้จากการศึกษาเพ่ือการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ของกองทุน
หลักประกันองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี คือ 6 ป. 1 ศ. 
ดังต่อไปนี้ 
  1. ป = ประชุม หมายถึง ประชุม อบรมพัฒนาความรู้กรรมการบริหาร อนุกรรมการ
บริหาร กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลแก่งเค็งและผู้เกี่ยวข้อง ประชุมวางแผนการท างาน และสรุปผล
การด าเนินงานอย่างน้อย 2 เดือน ต่อครั้ง 
  2. ป = ประชาคม หมายถึง การจัดกิจกรรมประชาคมค้นหาปัญหาในชุมชน สร้างการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการค้นหาปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน พัฒนาการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพให้
ประชาชนมีความรู้สึก เป็นเจ้าของปัญหา และคิดหากระบวนการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพโดยประชาชนเอง 
  3. ป = ประสาน หมายถึง การประสานงานหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องกับการท างาน
ของกองทุนฯ เช่นองค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงเรียน เกษตรต าบล พัฒนา
ชุมชน ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน เพื่อสนับสนุนความรู้ บุคลากร วัสดุ ที่จ าเป็นต่อการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ให้ครบวงจรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนร่วมกัน 
  4. ป = ประกวด หมายถึง การประกวดนวัตกรรมด้านสุขภาพ หรือผลการด าเนินงานของ
หมู่บ้านที่มาจากการด าเนินงานของโครงการในกองทุนฯ เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานในชุมชน สร้างขวัญ
ก าลังใจและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  5. ป = ประเมิน หมายถึง การประเมินการด าเนินงานของกองทุนฯ ให้เป็นรูปธรรมที่
ชัดเจนและต่อเนื่องรวมถึงการรับการประเมินจากหน่วยงานภายในและภายนอกกองทุนฯ เพื่อแสดงถึง
ความโปร่งใส และเป็นธรรม สร้างความมั่นใจให้กับประชนในด้านการบริหารงานของกองทุนฯ 
  6. ป = ประชาสัมพันธ์ หมายถึง การประชาสัมพันธ์การด าเนินงานของกองทุนฯ ให้
ประชาชนได้รับทราบ เพ่ือเป็นการพัฒนาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการด าเนินของกองทุนฯ  
  7. ศ = ศึกษาดูงาน หมายถึง จัดกิจกรรมให้บุคลากรของของกองทุนฯ ได้ออกไปศึกษาดู
งานแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกองทุนฯ ที่ประสบความส าเร็จ เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนางานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลแก่งเค็งต่อไป 
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ภาพประกอบ 4.2 รูปแบบ 6 ป. 1 ศ. ในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน  
     ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธาน ี

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ A+ 

 

 

 

 

 

 

 
ป = ประกวด 

ป = ประชุม 
 

 ป = ประชาคม 
 

ป = ประชาสัมพันธ์  
 

ศ = ศึกษาดูงาน 

ป = ประเมิน 

ป = ประสาน 

108 
108 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



บทที ่3 
 

วธิดี ำเนินกำรวจิยั 
 
 กำรศึกษำวิจัยเรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี ผู้วิจัยได้ก ำหนดขั้นตอนและ
รำยละเอียดของกำรด ำเนินกำรวิจัยดังต่อไปนี้ 
  3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
  3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
  3.4 กำรสร้ำงและพัฒนำเครื่องมือวิจัย 
  3.5 ขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
3.1 รูปแบบกำรวจิัย  
 
 รูปแบบกำรวิจัย (Research Design) ครั้งนี้เป็นแบบกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) 
เพ่ือศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบในกำรด ำเนินงำนเชิงกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี  
 
3.2 ประชำกรและกลุม่ตวัอยำ่ง 
 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  3.2.1 กำรศึกษำข้อมูลกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำนปัญหำ อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในกำรจัดท ำแผนของกองทุนฯ (แบบสัมภำษณ์ ชุดที่ 1) ประชำกรและตัวอย่ำงคือ 
คณะกรรมกำรบริหำรและอนุกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่ง
เค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี จ ำนวน 30 คน เลือกตัวอย่ำงโดยวิธีกำรคัดเลือกแบบเจำะจง 
(Purposive Selection) จ ำนวน 30 คน 
  3.2.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรด ำเนินงำนเชิงกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภำพ
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี (แบบสัมภำษณ์ ชุดที่ 2) 
ประชำกรและตัวอย่ำงคือ ประชำชนที่เป็นตัวแทนหลังคำเรือน หลังคำเรือนละ 1 คน จำกจ ำนวนหลังคำ
เรือนในเขตพ้ืนที่ต ำบลแก่งเค็งทั้งหมด 1,449 หลังคำเรือน ค ำนวณโดยใช้สูตรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง
ประชำกร ได้จ ำนวนตัวแทนหลังคำเรือนท้ังหมด 204 คนขนำดกลุ่มตัวอย่ำงก ำหนดให้ระดับควำม
เชื่อมั่น ที่ร้อยละ 95 ซึ่งจะท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบชั้นภูมิ (Stratified random Sampling) จำก
ประชำกรที่เป็นตัวแทนหลังคำเรือน หลังคำเรือนละ 1 คน ของต ำบลแก่งเค็งท้ังหมด 7,570 คน ได้
ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 204 คน โดยกำรหำค่ำสัดส่วนในประชำกรกรณี ที่ทรำบจ ำนวนประชำกร (สุมัทนำ 
กลำงคำร และ วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553: 122) 
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   จำกสูตร     n =  Z2
α/2 NP(1-P) 

          Z2
α/2 P(1-P) + (N-1)d2 

     n = ขนำดตัวอย่ำง 
     N = จ ำนวนประชำชน ต ำบลแก่งเค็งทั้งหมด 7,570 คน 
     Z = ค่ำมำตรฐำนภำยใต้โค้งปกติ = 1.96 ที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95% ( /2) 
     P = ค่ำสัดส่วนของประชำชน 
   จ ำนวนประชำชนที่เป็นตัวแทนหลังคำเรือน ประชำชน 1 คนต่อหลังคำเรือน 
ทั้งหมด=1,449 คน จ ำนวนประชำชนทั้งหมดของต ำบลแก่งเค็ง 7,570 คน 
        P =  1,44 X 100 
           7,570 
           = 19.14 % 
        d  = ควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในกำรประมำณค่ำสัดส่วน=5% 
        n =  Z2

α/2 NP(1-P) 

          Z2
α/2 P(1-P) + (N-1)d2  

   แทนค่ำในสูตร 
       n = (1.96)2 (1,449) (0.19) (1-0.19) 

      (1.96)2 (0.19) (1-0.19) + (1,449-1) (0.05)2 
n = 856.68 

         4.21 
n =  203.42 
n =  204 คน 
 

 กำรสุ่มตัวอย่ำง ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบชั้นภูมิ (Stratified random Sampling) โดยวิธกีำร
ดังนี้ จ ำแนกประชำกรที่เป็นตัวแทนหลังคำเรือนประชำกร 1 คน ต่อ 1 หลังคำเรือน ที่ได้จำกกำรค ำนวณ
ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 204 คน แยกออกเป็นกลุ่มย่อย13 กลุ่ม ตำมจ ำนวนหมู่บ้ำนในเขตรับผิดชอบ
ของกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมคล้ำยคลึง
กันตำมบริบทของพ้ืนที่ สุ่มตัวอย่ำงกลุ่มย่อยในแต่ละกลุ่ม ตำมสัดส่วนของหลังคำเรือนในแต่ละหมู่บ้ำน
นั้น หมู่บ้ำนใดมีจ ำนวนหลังคำเรือนมำกได้รับกำรสุ่มมำก ให้ได้จ ำนวนตัวอย่ำงเพียงพอตำมสัดส่วนของ
แต่ละหมู่บ้ำนที่ได้ค ำนวณไว้ 
 
3.3 เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรวจิยั 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) 4 ขั้นตอน (PAOR) 
ประกอบด้วย 1) กำรวำงแผน (Planning) 2) กำรปฏิบัติ (Action) 3) กำรสังเกต (Observation) และ 
4) กำรสะท้อนผล (Reflection) 
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  3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
   3.3.2.1 แบบสัมภำษณ์เพ่ือกำรวิจัย (ชุดที่ 1) ส ำหรับสัมภำษณ์ คณะกรรมกำรบริหำร
และอนุกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น 
จังหวัดอุบลรำชธำนี แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
    ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน 8 ข้อ  
    ส่วนที่ 2 กำรมีส่วนร่วมในกำรจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำนของกองทุนหลักประกัน 
สุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง ลักษณะของค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 
ก ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบจำก 3 ตัวเลือก คือ มำก ปำนกลำง น้อย จ ำนวน 23 ข้อ มีเกณฑ์กำรให้
คะแนน ดังนี้ 
     ระดับกำรมีส่วนร่วม        คะแนน 
      มำก               3 
      ปำนกลำง            2 
      น้อย            1 
     กำรแปลผลคะแนนระดับกำรมีส่วนร่วม ในรำยข้อและภำพรวมน ำมำจัดล ำดับ
เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แบ่งกลุ่ม คือ มำก ปำนกลำง น้อย ดังนี้ (สุมัทนำ กลำงคำร และวรพจน์ 
พรหมสัตยพรต, 2553: 122  ;  อ้ำงอิงจำก Best, 1977)   
     คะแนนสูงสุดของแบบสอบถำม - คะแนนต่ ำสุดของแบบสอบถำม 
         ระดับชั้น 
         = 3 – 1  
           3 
         = 0.66 
      ระดับมำก หมำยถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 2.34 – 3.00 
      ระดับปำนกลำง หมำยถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.67 – 2.33 
      ระดับน้อย หมำยถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.00 – 1.66 
 
    ส่วนที่ 3 ปัญหำและอุปสรรคและข้อเสนอแนะในกำรจัดท ำแผนของกองทุน
หลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี จ ำนวน 3 ข้อ 
   3.3.2.2 แบบสัมภำษณ์เพ่ือกำรวิจัย (ชุดที่ 2) ส ำหรับสัมภำษณ์ ประชำชนในเขต
รับผิดชอบ ของกองทุนหลักประกันสุขภำพ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัด
อุบลรำชธำนี แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
    ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทำงประชำกร ลักษณะของค ำถำมเป็นแบบสอบถำมชนิดให้
เลือกตอบ (Check Lists) และเติมค ำในช่องว่ำง จ ำนวน 8 ข้อ 
    ส่วนที่ 2 กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของประชำชนต่อกำรด ำเนินงำนของกองทุน
หลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง ลักษณะของค ำถำมเป็นแบบสอบถำมชนิดให้
เลือกตอบ (Check Lists)  
    ส่วนที่ 3 ควำมพึงพอใจของประชำชนต่อกำรด ำเนินงำนของกองทุนหลักประกัน 
สุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง ลักษณะของค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 
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ก ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบจำก 3 ตัวเลือก คือ มำก ปำนกลำง น้อย จ ำนวน 20 ข้อ มีเกณฑ์กำรให้
คะแนน ดังนี้ 
     ระดับควำมพึงพอใจ       คะแนน 
       มำก          3 
       ปำนกลำง         2 
       น้อย          1 
    ร้อยละของควำมพึงพอใจของประชำชนต่อกำรด ำเนินงำนของกองทุนหลักประกัน 
สุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง   
 
  ร้อยละควำมพึงพอใจ  =    คะแนนควำมพึงพอใจที่ได้ทั้งหมด * 100 
               คะแนนเต็มทั้งหมด 
 
    กำรแปลผล คะแนนร้อยละ ระดับควำมพึงพอใจ ในรำยข้อและภำพรวมน ำมำ
จัดล ำดับเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แบ่งกลุ่ม คือ มำก ปำนกลำง น้อย (ลัดดำวัลย์ ฮดบุญเรือง, 2549: 89) 
     ควำมพึงพอใจ ระดับมำก หมำยถึง ได้คะแนน ร้อยละ 80.00 ชึ้นไป 
     ควำมพึงพอใจ ระดับปำนกลำง หมำยถึง ได้คะแนน ร้อยละ 60.00 – 79.99  
     ควำมพึงพอใจ ระดับน้อย หมำยถึง ได้คะแนน น้อยกว่ำร้อยละ 60.00 ลงมำ 
    ส่วนที่ 4 กำรมีส่วนร่วมของประชำชนต่อกำรด ำเนินงำนของกองทุนหลักประกัน
สุขภำพ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง ลักษณะของค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
Scale) ก ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบจำก 3 ตัวเลือก คือ มำก ปำนกลำง น้อย จ ำนวน 25 ข้อ ก ำหนดให้
ผู้ตอบเลือกตอบจำก 3 ตัวเลือก คือ มำก ปำนกลำง น้อย จ ำนวน 23 ข้อ มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
     ระดับกำรมีส่วนร่วม      คะแนน 
      มำก          3 
      ปำนกลำง         2 
      น้อย          1 
    กำรแปลผลคะแนนระดับกำรมีส่วนร่วม ในรำยข้อและภำพรวมน ำมำจัดล ำดับเป็น 
3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แบ่งกลุ่ม คือ มำก ปำนกลำง น้อย ดังนี้ (สุมัทนำ กลำงคำร และวรพจน์  
พรหมสัตยพรต, 2553: 122  ;  อ้ำงอิงจำก Best, 1977)  
     คะแนนสูงสุดของแบบสอบถำม - คะแนนต่ ำสุดของแบบสอบถำม 
            ระดับชั้น 
            = 3 – 1  
              3 
            = 0.66 
     ระดับมำก หมำยถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 2.34 – 3.00 
     ระดับปำนกลำง หมำยถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.67 – 2.33 
     ระดับน้อย หมำยถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.00 – 1.66 
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    ส่วนที่ 5 ปัญหำและอุปสรรคและข้อเสนอแนะในกำรด ำเนินงำนของกองทุน
หลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง ลักษณะของค ำถำมเป็นแบบเติมค ำในช่องว่ำง 
จ ำนวน 2 ข้อ 
 
3.4 กำรสร้ำงและพฒันำเครื่องมือวจิยั 
 
 ขั้นตอนในกำรสร้ำงและพัฒนำเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเรื่อง กำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำน
เชิงกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัด
อุบลรำชธำนีมีขั้นตอนกำรสร้ำงดังนี้ 
  3.4.1 ผู้วิจัยกำรศึกษำ และรวบรวมข้อมูลจำกเอกสำร หนังสือ วำรสำร และงำนวิจัย  
ที่เก่ียวข้อง 
  3.4.2 สร้ำงแบบสัมภำษณ์ ตำมกรอบที่ก ำหนด 
  3.4.3 ให้อำจำรย์ที่ปรึกษำผู้ควบคุมวิทยำนิพนธ์ตรวจสอบให้ค ำแนะน ำ 
  3.4.4 น ำเครื่องมือที่ผ่ำนกำรแก้ไข ปรับปรุงตำมค ำแนะน ำของคณะกรรมกำรที่ปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์ แล้วไปให้ผู้เชี่ยวชำญตรวจควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) พิจำรณำควำมถูกต้อง 
ควำมตรงเชิงเนื้อหำ ภำษำและควำมชัดเจนของภำษำ โดยพิจำรณำจำกค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของข้อ
ค ำถำม ค ำตอบ กับเนื้อหำตำมควำมเห็นของผู้เชี่ยวชำญ IOC (Index of Congruence) ผู้เชี่ยวชำญ
ตรวจเครื่องมือวิจัย มีจ ำนวน 3 ท่ำน ดังนี้ 
   3.4.4.1 นำยวรเศรษฐ์ แพทยำโยธิน ต ำแหน่ง นักวิชำกำรอิสระ อำจำรย์พิเศษ 
มหำวิทยำลัยรำชภัฏอุบลรำชธำนี 
   3.4.4.2 นำยรำเชนทร์ ดวงศรี ต ำแหน่ง อำจำรย์ประจ ำ คณะเกษตรศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยรำชภัฏอุบลรำชธำนี 
   3.4.4.3 นำงกัญญำรัตน์ กันยะกำญจน์ ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุข ระดับช ำนำญ
กำร ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวำรินช ำรำบ จังหวัดอุบลรำชธำนี 
    กำรตรวจสอบควำมเที่ยงตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำมของกำรวิจัยในครั้งนี้ 
เป็นกำรหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับวัตถุประสงค์ (IOC : Index of item 
Objective Congruence) ตำมสูตร ดังนี้  
 

IOC = 
N

x  

 
    เกณฑ์ในกำรตรวจพิจำรณำข้อค ำถำม ซึ่งจะก ำหนดระดับกำรแสดงควำมคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชำญที่ให้คะแนนในแต่ละข้อออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
     คะแนน +1 กรณีแน่ใจว่ำข้อค ำถำมวัดได้ตรงตำมวัตถุประสงค์ 
     คะแนน 0 กรณีไม่แน่ใจว่ำข้อค ำถำมวัดได้ตรงตำมวัตถุประสงค์ 
     คะแนน -1 กรณีแน่ใจว่ำข้อค ำถำมวัดได้ไม่ตรงตำมวัตถุประสงค์ 
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    ส ำหรับเกณฑ์ที่ใช้ตัดสินคุณภำพเครื่องมือ โดยคิดจำกคะแนนรวมของผู้เชี่ยวชำญ
ในแต่ละข้อหำรด้วยจ ำนวนผู้เชี่ยวชำญที่ให้คะแนน  
    ข้อค ำถำมที่มีค่ำ IOC = 1 ถือว่ำมีควำมเท่ียงตรงสูง ข้อค ำถำมท่ีมีค่ำ IOC ตั้งแต่ 
0.50-1.00 มีค่ำควำมเที่ยงตรงใช้ได้ 
    ข้อค ำถำมที่มีค่ำ IOC น้อยกว่ำ 0.50 มีค่ำควำมเที่ยงตรงใช้ไม่ได้ ต้องมีกำรปรับปรุง
หรือตัดทิ้ง 
   สรุปผลกำรพิจำรณำของผู้เชี่ยวชำญทั้ง 3 ท่ำน พบว่ำ ค่ำ IOC อยู่ระหว่ำ 0.50 – 1.00 
ดังนั้น แบบสัมภำษณ์ จึงถือว่ำมีควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับวัตถุประสงค์ 
  3.4.5 ปรับปรุงข้อควำมตำมค ำแนะน ำของผู้เชี่ยวชำญ น ำแบบสัมภำษณ์ ไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจัย คือประชำกรในเขต
พ้ืนที่ต ำบลกำบิน อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 50 คน น ำแบบ
สัมภำษณ์ ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 ในส่วนเป็นแบบมำตรำส่วนประเมินค่ำ 3 ระดับ มำวิเครำะห์หำค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่ำ แบบสัมภำษณ์ ชุดที่ 1 
มีค่ำควำมเชื่อมั่น เท่ำกับ 0.87 และ แบบสัมภำษณ์ ชุดที่ 2 มีค่ำควำมเชื่อมั่น เท่ำกับ 0.92 
  3.4.6 จัดพิมพ์ข้อค ำถำมฉบับจริง เพ่ือเตรียมน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงต่อไป 
  3.4.7 ขอควำมเห็นชอบทำงหำวิทยำลัยมหำสำรคำมเพ่ือขอควำมเห็นชอบในด้ำน
จริยธรรมกำรท ำวิจัยในมนุษย์ 
 
3.5 ขั้นตอนด ำเนนิกำรวจิยัและกำรเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 
 กำรวิจัยครั้งนี้ มีขั้นตอนที่ส ำคัญในกำรด ำเนินกำรวิจัยดังนี้ 
  3.5.1 ขั้นเตรียมก่อนกำรวิจัย ดังนี้ 
   3.5.1.1 ศึกษำข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ค้นคว้ำเอกสำร 
ต ำรำ แนวคิดทฤษฎี และผลกำรวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   3.5.1.2 ขออนุญำตในกำรด ำเนินกำรวิจัยในหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
   3.5.1.3 ประชุมเตรียมคณะท ำงำนผู้ร่วมวิจัย เช่นคณะกรรมกำรบริหำรกองทุน และ
อนุกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลแก่งเค็ง ผู้ร่วมบันทึกข้อมูล ผู้ร่วมท ำกิจกรรมกลุ่ม 
   3.5.1.4 ประสำนงำน  
    1) ประสำนงำนพ้ืนเป้ำหมำยที่จะท ำวิจัย คือคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี เพื่อแจ้ง
วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำวิจัย รูปแบบกำรวิจัย แผนงำนระยะเวลำและขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 
เครื่องมือที่ใช้ ตลอดจนประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
    2) ประสำนงำนผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสำธำรณสุขอ ำเภอ เพื่อ
ประสำนและเตรียมแผนกำรจัดกิจกรรม ก ำหนดวันเวลำที่สอดคล้อง ไม่ท ำให้เกิดกำรซ้ ำซ้อนกับกำร
ปฏิบัติงำนประจ ำของหน่วยงำนที่เก่ียวข้อง 
    3) ประสำนข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงแจ้งถึงรำยละเอียดกำรวิจัยให้ทรำบเพื่อสร้ำง
ควำมสัมพันธ์ที่ดี 
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  3.5.2 กำรด ำเนินกำรวิจัย 
   กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ได้ใช้กระบวนกำรวิจัยปฏิบัติกำร ของ Stephen Kemmis มำใช้
โดยก ำหนดขั้นตอนในกำรวิจัยในแบบวงรอบ (PAOR) ประกอบด้วย 4 ขั้นคือ 1) กำรวำงแผน (Planning)  
2) กำรปฏิบัติ (Action) 3) กำรสังเกต (Observation) และ 4) กำรสะท้อนผล (Reflection) ในกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่แก่งเค็ง ให้เกิดกำรด ำเนินงำน
โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนทุกขั้นตอน ตำมขั้นตอนดังนี้ 
    3.5.2.1 ขั้นตอนที่ 1 กำรวำงแผนปฏิบัติ (Planning)  
     ศึกษำข้อมูล ทบทวนกระบวนกำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์ของ กองทุนหลักประกัน
สุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ / กระบวนกำรกลุ่ม  
      ขั้นวำงแผนกลยุทธ์ (Strategic Planning) 
       1. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ (Situational Analysis)  
        1.1 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ภำยนอก (External Environment)  
        1.2 กำรวิเครำะห์สภำพกำรณ์ภำยในกองทุน (Internal Situation)  
       2. ก ำหนดวิสัยทัศน์กองทุนฯ 
       3. ก ำหนดภำรกิจกองทุนฯ 
       4. ก ำหนดกลยุทธ์กองทุนฯ 
    3.5.2.2 ขั้นตอนที่ 2 กำรปฏิบัติกำร (Action) 
     ขั้นน ำกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติ (Strategic Implementation) 
      1. ก ำหนดเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน วำงแผนปฏิบัติกำร (Action Plan) ที ่
ระบุกิจกรรมต่ำง ๆ ที่จะต้องด ำเนินกำร 
      2. กำรปรับปรุง พัฒนำองค์กำร เช่น ในด้ำนโครงสร้ำง ระบบงำน ทรัพยำกร 
บุคคล วัฒนธรรมองค์กำรและ ปัจจัยกำรบริกำรต่ำง ๆ ในองค์กำร 
      3. น ำแผนกลยุทธ์จำกข้ันที่ 1 ไปสู่กำรปฏิบัติ 
    3.5.2.3 ขั้นตอนที่ 3 กำรสังเกตกำรณ์ปฏิบัติ (Observation) 
     กำรควบคุมและประเมินผลเชิงกลยุทธ์ (Strategic Control and Evaluation) 
.      1. ติดตำมตรวจสอบผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนกลยุทธ์ 
      2. ติดตำมสถำนกำรณ์และเงื่อนไขต่ำง ๆ ทีอำจเปลี่ยนแปลงไปซึ่งอำจท ำให้
ต้องมีกำรปรับแผนกลยุทธ์  
      3. สรุปข้อมูลหลังกำรด ำเนินงำนกำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์ 
    3.5.2.4 ขั้นตอนที่ 4 กำรส่งสะท้อนผลกำรปฏิบัติ (Reflection) 
     ประชุมสรุปผลกำรด ำเนินงำนเพ่ือสะท้อนผลกำรพัฒนำกำรด ำเนินกำรงำน
กองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
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3.6 กำรวเิครำะห์ขอ้มลู สถติทิี่ใชใ้นกำรวเิครำะหข์้อมลู 
  
 3.6.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ 
  กำรวิเครำะห์ข้อมูลพื้นฐำนทั่วไปของกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่น โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 3.6.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
  โดยใช้กำรสังเกต กำรสัมภำษณ์ กำรจดบันทึกข้อมูลจำกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติ กำรถอด
บทเรียน และกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) 
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บทที ่2 
 

ปริทศัน์เอกสารข้อมลู 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการน าระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มาเป็น
กระ บวนการ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัย แกนน าเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
วิเคราะห์ปัญหา จัดท าแผน ด าเนินการตามแผนและประเมินผล ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้า จากเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
  2.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
  2.2 แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research)  
  2.3 การจัดการเชิงกลยุทธ์ (Strategic Management)  
  2.4 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  2.5 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
2.1 กองทนุหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถิน่หรือพืน้ที่ 
 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่นับเป็นนวัตกรรมที่ส าคัญในระบบ
สุขภาพของประเทศไทยในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนใน
สงัคม โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกส าคัญในการประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่เข้ามาร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชน ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้
เกิดการร่วมด าเนินกิจ กรรมด้านสุขภาพ โดยสามารถติดตามประเมินผลการด าเนินงานให้เกิดข้ึนอย่าง
เป็นรูปธรรมกับประชาชน กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ นอกจากมีเจตนารมณ์
ในการสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีแล้ว ยังสนับสนุนให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ และ
สง่เสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้แสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องเกิดความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและการสร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกัน
แก้ปัญหาต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง (ส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, 2550) 
 การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เริ่มด าเนินการนับตั้งแต่ 
ได้มีประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้
องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ซึ่งในปีแรกมีองค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาล
น าร่องจัดตั้งกองทุนรวม 888 แห่งจนถึงปี พ.ศ. 2553 มีการขยายไปถึง 5,520 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.00 
ของจ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมดของประเทศ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ตระหนักถึงความส าคัญของการติดตามประเมินผลกองทุน จึงพัฒนาระบบการรายงานผลการ
ด าเนินงานและด้านการเงินของแต่ละกองทุนผ่านเว็บไซต์ของ สปสช. โดยให้กองทุนเป็นผู้บันทึกข้อมูล
เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถติดตามการด าเนินงานได้ครอบคลุมทุกกองทุน นอกจากนี้คณะ
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เศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์โดย ดร.ดิเรก ปัทมศิริวัฒน์ และเครือข่ายนักวิจัยในทุกภูมิภาค 
ได้เข้ามาด าเนินการวิจัยนโยบายสาธารณะกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ใน พ.ศ. 2550 และ 2552 
ท าให้ได้ข้อสรุปและข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบายและการด าเนินงานในพื้นท่ี 
น ามาสู่การแก้ไขประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือ
สนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เมื่อวันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2552 และประกาศส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเรื่องแนวทางการรับเงิน การจ่าย เงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดท าบัญชีเงิน หรือ
ทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ลงวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เพ่ือเพ่ิมความคล่องตัวในการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
 2.1.1 การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
  เพ่ือเป็นการสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนทุกคนในพ้ืนที่ โดยส่งเสริม
กระบวนการการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น 
จึงสมควรก าหนดหลัก เกณฑ์เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาลเป็นผู้ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ เชิงรุกในพื้นที่ได้อย่างทั่วถึงและที่จ าเป็นต่อสุขภาพ
และการด ารงชีวิต (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2550: 7) 
  ในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ได้มีการก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกันระหว่าง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
กระทรวงมหาดไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่ง
ประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย ดังต่อไปนี้  
   ระยะที่หนึ่ง พ.ศ. 2549-2550 องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลน าร่องทั่วประเทศ  
   ระยะที่สอง พ.ศ. 2551-2552 องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลที่มีความพร้อม  
   ระยะที่สาม ตั้งแต ่พ.ศ. 2553 เป็นต้นไป องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลที่ผ่าน
การประเมิน 
    1) วัตถุประสงค์  
     1.1) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือ
สถานบริการอ่ืน รวมทั้งสถานบริการทางเลือกในพ้ืนที่โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต  
     1.2) เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพ ที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและ มีประสิทธิภาพ ตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่
คณะกรรมการหลัก ประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  
     1.3) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กลุ่มประชาชน หรือองค์กรประชาชนในพ้ืนที่จัดท า
กิจกรรมเพ่ือ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่  
     1.4) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



10 

ของกองทุนหลัก ประกันสุขภาพ ในรอบปีงบประมาณนั้น และในกรณีท่ีจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพื่อซื้อ
ครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ครุภัณฑ์นั้น จะต้องมีราคาไม่เกิน 20,000.00 บาทต่อหน่วย  
    2) หลักเกณฑ์การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ใหม่  
     2.1) องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล ที่สนใจเข้าร่วมจัดตั้งกองทุน ต้องมี
คุณสมบัติในการพิจารณา ให้เข้าร่วมจัดตั้งกองทุน ดังต่อไปนี้ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือ
นายกเทศมนตรี เห็นชอบและประสงค์เข้าร่วมด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่โดยส่งหนังสือแสดงความจ านงตามที่ สปสช. ก าหนดกรณีท่ีนายกองค์การบริหารส่วนต าบล
หรือนายกเทศมนตรี ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ให้ผู้ปฏิบัติหน้าที่แทนหรือผู้รักษาการแทน เป็นผู้ลงนาม
ในแบบแสดงความจ านง  
     2.2) มีความพร้อมในการสมทบงบประมาณในปีที่สมัครจัดตั้งกองทุน  
     2.3) มีความพร้อมในการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนแบบมีส่วนร่วม  
     2.4) มีข้อมูลสุขภาพชุมชน แผนสุขภาพชุมชน หรือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  
      2.5) ประธานกรรมการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเลขานุการ เข้ารับการอบรม
เตรียมความพร้อม  
    3) ขั้นตอนการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
     3.1) อบต./เทศบาล ส่งหนังสือแสดงความจ านง ตามแบบฟอร์มที่ก าหนดไปยัง
หน่วย งานที่เก่ียวข้อง ระยะเวลาด าเนินการ ช่วงเดือนมิถุนายน – สิงหาคม มีหน่วยงานที่เก่ียวข้องคือ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด / สปสช.เขต  
      หมายเหตุ ท าหนังสือจาก อบต./เทศบาล พร้อมแนบหนังสือแสดงความ
จ านง และเอกสารที่เกี่ยวข้องดาวน์โหลดได้ที่ http://tobt.nhso.go.th/  
     3.2) ตรวจสอบคุณสมบัติ ระยะเวลาด าเนินการช่วงเดือนสิงหาคม – กันยายน 
มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องคือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด / สปสช.เขต  
      หมายเหตุ ตรวจสอบคุณสมบัติและตอบรับการเข้าร่วมกองทุน  
     3.3) อบต./เทศบาล ส่งหลักฐานการจัดตั้งกองทุน ได้แก่ บันทึกข้อตกลง 
(MOU) ส าเนาหน้าบัญชีกองทุน รายชื่อคณะกรรมการตามประกาศท่ีก าหนด ระยะเวลาด าเนินการช่วง
เดือนกันยายน – ตุลาคม มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องคือ สปสช.เขต  
     3.4) การโอนเงิน สปสช.การสมทบ อบต./เทศบาล ระยะเวลาด าเนินการช่วง
เดือนกันยายน – ตุลาคม มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องคือ สปสช.ส่วนกลาง สปสช.เขต  
      หมายเหตุ เขตตั้งเรื่องเบิกจ่ายเงินส่วนกลางโอนเงิน อบต./เทศบาลสมทบเงิน 
    4) หลักเกณฑ์การพิจารณากองทุนเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานต่อเนื่อง 
ในการด าเนินงานกองทุน หาก สปสช.หรือองค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาลไม่ได้บอกเลิกข้อตกลงให้
ขยายระยะเวลาการด าเนินงานกองทุนออกไปทุก ๆ หนึ่งปีงบประมาณ ส าหรับกองทุนที่ 
จัดตั้งและด าเนินงานต่อเนื่อง ทุกปี สปสช.จะมีการประเมิน เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานต่อเนื่อง ดังนี้ 
     4.1) มีการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน รายงานกิจกรรม รายงานด้านการเงินผ่านโปรแกรม
บริหารจัดการกองทุนระบบออนไลน์ http : //tobt.nhso.go.th/ ครบทุกรายการและเป็นปัจจุบัน 
     4.2) ภายในปีงบประมาณที่ผ่านมา ต้องมีการสมทบงบประมาณได้ตามเกณฑ์  
     4.3) มีแผนงาน/โครงการรองรับกิจกรรมครบทั้ง 4 ประเภท  
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     4.4) มีผลการด าเนินงานตามเกณฑ์การประเมินที่ สปสช.ก าหนดในแต่ละปี 
    5) การยุบเลิกกองทุน  
     5.1) กองทุนใดที่ไม่มีเงินสมทบจากองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล 
หรือไม่มีการด าเนินกิจกรรมใด ๆ ต่อเนื่องตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป  
     5.2) ในกรณีที่กองทุนไม่สามารถด าเนินการได้ตามข้อ 4) หรือข้อ 5.1) สปสช. 
อาจประกาศยุบเลิกการด าเนินงานกองทุนนั้น ทั้งนี ้หากยุบเลิกกองทุน ทรัพย์สินที่เหลือของกองทุนให้
ตกเป็นของหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐที่อยู่ในพ้ืนที่นั้นและให้โอนเงินหรือทรัพย์สินของกองทุน ให้แก่
หน่วยบริการดังกล่าว ตามวิธีการที่ สปสช.ก าหนด 
    6) แหล่งที่มาของเงินหรือทรัพย์สินในกองทุน ประกอบด้วย 
     6.1) เงินค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใน
ส่วนของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  
     6.2) เงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีได้รับจากองค์การบริหารส่วนต าบลหรือ
เทศบาลหรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ตามสัดส่วนดังนี้  
      6.2.1) เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนต าบลขนาดใหญ่หรือเทศบาล ต้อง
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
      6.2.2) เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง ต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ30 ของค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
      6.2.3) เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนต าบลขนาดเล็ก ต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 20 ของค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
     6.3) เงินสมทบจากประชาชน ชุมชนหรือกองทุนอ่ืน ๆ ในชุมชน อาทิเช่น การ
ทอด ผ้าป่า การระดมทุนจากประชาชน  
     6.4) รายได้อ่ืน ๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่  
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    7) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย  
     7.1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นที่ปรึกษา  
     7.2) สาธารณสุขอ าเภอ เป็นที่ปรึกษา  
     7.3) นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือนายกเทศมนตรี เป็นประธานกรรมการ  
     7.4) ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ คนที ่1 เป็นรองประธานกรรมการ  
     7.5) ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ คนที ่2 เป็นรองประธานกรรมการ  
     7.6) สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือสภาเทศบาล เป็นกรรมการ ที่สภา
มอบ หมาย จ านวน 2 คน  
     7.7) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ทุกแห่ง เป็นกรรมการ  
     7.8) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่ ที่คัดเลือกกันเอง จ านวน 2 
คน เป็นกรรมการ  
     7.9) ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน คัดเลือกกันเอง 
จ านวนไม่เกิน 5 คน เป็นกรรมการ  
     7.10) ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน หรือศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนอิสระในพ้ืนที่ หน่วยละ 1 คน (ถ้ามี) เป็นกรรมการ  
     7.11) ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหรือปลัดเทศบาลหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่นายก 
องค์การบริหารส่วนต าบลหรือนายกเทศมนตรีมอบหมาย เป็นกรรมการและเลขานุการ  

เงนิคา่บรกิารสาธารณสขุ 
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (จัดสรรให้เป็นรายปีตาม
จ านวนประชากร) 

เงนิอุดหนนุหรืองบประมาณ 
จาก อบต. หรือเทศบาล (จัดสรรตาม
สัดส่วนที่ สปสช.ก าหนด/เป็นรายปี) 

เงนิสมทบจากชมุชนหรือกองทุน 
ชมุชน (สมทบตามมติของกลุ่ม) 

รายได้อืน่และทรัพยส์นิที่เกดิจาก
กิจการกองทนุรวมทัง้เงนิอุดหนนุ
จากหนว่ยงานตา่ง ๆ 

กองทนุหลักประกนัสขุภาพ 
ระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ที่ 

1. 2. 

3. 4. 

ภาพประกอบ 2.1 แหล่งที่มาของเงินหรือทรัพย์สินในกองทุน 
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      การคัดเลือกกรรมการกรณีผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ให้กรรมการประชุมคัดเลือกผู้
ทรง คุณวุฒิ ในพ้ืนที่ ซึ่งมีความรู้ความสามารถเป็นที่เคารพนับถือและเป็นที่ยอมรับในพ้ืนที่จ านวน 2 คน  
      การแต่งตั้งคณะกรรมการในกรณีหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
หมายถึงหัวหน้าสถานีอนามัยหรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่มีหน่วยบริการปฐมภูมิ (เช่น ศูนย์แพทย์
ชุมชน) หากเทศบาลมีศูนย์บริ การสาธารณสุขเทศบาลที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงจะเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิตามประกาศ และหัวหน้าศูนย์บริการ
สาธารณสุขเทศบาลนั้น จะเป็นกรรมการบริหารกองทุนโดยต าแหน่งด้วย (หากมีข้อสงสัยติดต่อสอบถาม
ได้ที่ งานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) ทัง้นี้จ านวนกรรมการต้องเท่ากับจ านวนหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ อบต./เทศบาล นั้น  
      การคัดเลือกกรรมการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่และ
ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน คัดเลือกกันเองให้องค์การบริหารส่วนต าบล
หรือเทศบาลจัดประชุมเพ่ือให้บุคคลในแต่ละกลุ่มได้คัดเลือกกันเองด้วยวิธีการที่เห็นสมควร เพ่ือให้ได้
กรรมการตามจ านวนที่ก าหนดไว้  
      การคัดเลือกผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนย์
รับเรื่องร้องเรียนอิสระในพ้ืนที่ เป็นกรรมการเฉพาะองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลที่มีศูนย์
ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนย์รับเรื่องร้องเรียนอิสระตั้งอยู่ในพ้ืนที่เท่านั้น ให้มี
ผู้แทนของศูนย์ดังกล่าวเป็นกรรมการด้วยศูนย์ละหนึ่งคน  
      ในกรณีประธานกรรมการไม่มีหรือมีแต่ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้รองประธาน
กรรมการ ท าหน้าที่ประธานในที่ประชุมได้ตามล าดับ 
    8) คณะกรรมการบริหารกองทุน มีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้  
     8.1) บริหารจัดการกองทุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน  
     8.2) รับผิดชอบการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดท าบัญชี
เงินหรือทรัพย์สิน ในกองทุนให้เป็นไปตามที่ สปสช. ก าหนด  
     8.3) ด าเนินการให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในความรับผิดชอบสามารถ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่บ้าน ในชุมชนหรือหน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  
     8.4) จัดท าข้อมูลและแผนด าเนินงานที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย 
และหน่วยบริการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง  
     8.5 จัดท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุน 
เมื่อสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือเสนอ สปสช. และองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลภายในเดือนธันวาคม
ของทุกปี  
     8.6 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน เพ่ือด าเนินงานที่เก่ียวข้องได้ตาม 
ความจ าเป็น 
    9) วาระของคณะกรรมการบริหารกองทุน  
     คณะกรรมการมีวาระอยู่ในต าแหน่งคราวละ 2 ปี (นับจากวันที่ สปสช.ออก
ค าสั่งแต่งตั้ง) หากครบ 2 ปีแล้วยังมิได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการข้ึนใหม่ ให้คณะกรรมการที่ครบวาระ
นั้นอยู่ในต าแหน่ง เพ่ือด าเนินการต่อไปจนกว่าคณะกรรมการซึ่งได้รับการแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่  
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     กรณีท่ีกรรมการในต าแหน่ง ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ สมาชิกองค์การบริหารส่วน
ต าบล หรือ สภาเทศบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่ ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่
ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชนคัดเลือกกันเอง ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน
หรือศูนย์รับเรื่องร้องเรียนอิสระในพ้ืนที่พ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระให้มีการคัดเลือกผู้แทนเป็นกรรมการ
ในต าแหน่งที่ว่างโดยให้มีวาระการด ารงต าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลือของกรรมการที่พ้นจากต าแหน่ง  
     ส าหรับนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือนายกเทศมนตรี หัวหน้าหน่วย
บริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ และปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหรือปลัดเทศบาล (กรณีได้รับการแต่งตั้งเป็น
เลขานุการโดยต าแหน่ง) หากมีการเปลี่ยนแปลงในต าแหน่งดังกล่าว ถือว่าเป็นกรรมการที่ได้รับการ
แต่งตั้งโดยต าแหน่ง ดังนั้นจึงไม่ต้องส่งรายชื่อมาขอรับการแต่งตั้งอีก 
     นอกจากการพ้นจากต าแหน่งตามวาระแล้ว กรรมการที่มาจากการคัดเลือกตาม
ข้อ 7) ล าดับที่ 7.4), 7.5), 7.8) และ 7.9) พ้นจากต าแหน่งในกรณีดังต่อไปนี้  
      ตาย  
      ลาออก  
      ย้ายไปด ารงต าแหน่งหรือประกอบวิชาชีพหรืออาชีพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อ่ืน  
      เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถเป็นบุคคลล้มละลาย  
 2.1.2 แนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ออกแบบการบริหารจัดการให้
ด าเนินงานในรูปแบบกองทุน โดยมีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที ่สปสช.แต่งตั้ง
ท าหน้าที่ในการบริหารจัดการ มีองค์ประกอบในการด าเนินงานดังต่อไปนี้ (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2550: 13) 
   1) องค์ประกอบของการด าเนินงานกองทุนมี 4 ประการ ดังนี้  
    1.1) มีคณะกรรมการบริหารกองทุน ซึ่ง สปสช.เป็นผู้ออกค าสั่งแต่งตั้ง  
    1.2) เงินของกองทุนอย่างน้อยต้องประกอบด้วย เงินค่าบริการสาธารณสุขจาก 
สปสช. และเงินสมทบจากองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล ส่วนเงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุน
ชุมชนหรือรายได้อ่ืนให้เป็นไปตามความพร้อมของกองทุน  
    1.3) มีแผนงานหรือโครงการที่ครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 4 ประเภทโดยได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน  
    1.4) มีระบบรายงานของกองทุนผ่านโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนในระบบ
ออนไลน์ http://tobt.nhso.go.th/ 
   2) การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
    2.1) การประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุน  
     2.1.1) กรณีกองทุนที่เข้าร่วมด าเนินการในปีแรก (กองทุนใหม่) ให้จัดการ
ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนเป็นประจ าอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ดังนี้  
      การประชุมครั้งที่ 1 เพ่ือชี้แจงเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และแนวทางการ
บริหารจัดการกองทุน บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ และยกร่างระเบียบกองทุน (สามารถดาวน์
โหลดตัวอย่างได้ที่ http://tobt.nhso.go.th/)  
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      การประชุมครั้งที่ 2 เพ่ือเห็นชอบและประกาศใช้ระเบียบกองทุน และ
พิจารณาปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ โดยใช้ข้อมูลจากหน่วยบริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เวที
ประชาคม และการระดมความคิดเห็นจากคณะกรรมการ โดยการท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือ 
แผนสุขภาพชุมชนของกองทุน  
      หลังเสร็จสิ้นการประชุมมีการเผยแพร่ระเบียบกองทุน หรือหลักเกณฑ์การ
สนับสนุนงบประมาณโครงการและแผนงานด้านสุขภาพให้หน่วยบริการและภาคีเครือข่ายในชุมชน  
เพ่ือรับรู้และส่งแผนงานโครงการขอรับการสนับสนุนจากกองทุนต่อไป  
      การประชุมครั้งที่ 3 เพ่ือพิจารณารายละเอียดของแต่ละโครงการควรครอบคลุม 
กิจกรรมทั้ง 4 ประเภทและอนุมัติการใช้งบประมาณท่ีสอดคล้องกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แผน
สุขภาพชุมชน หรือปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ รูปแบบการน าเสนอโครงการอาจให้ผู้เสนอมาเสนอ
โครงการต่อคณะ กรรมการด้วยตนเองหรือเสนอโครงการต่อคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานที่กองทุน
มอบหมาย ทั้งนี้ทุกโครงการต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารกองทุน  
      การประชุมครั้งถัดไป อย่างน้อยควรมีการประชุมทุก 2 เดือนต่อครั้ง เพ่ือ
พิจารณาโครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนระหว่างปี รวมทั้งติดตามผลการ
ด าเนินงานโครงการที่กองทุนให้การสนับสนุนไปแล้ว รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส ทบทวนปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ติดตามการบันทึกรายงานผ่านระบบออนไลน์ http://tobt.nhso.go.th/ ให้ถูกต้อง
และเป็นปัจจุบัน  
     2.1.2) กองทุนที่ด าเนินการต่อเนื่อง (กองทุนเก่า) ควรมีการประชุมอย่างน้อย
ทุก 1-3 เดือนดังนี้  
      ในช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม ควรมีการประชุมเพ่ือ 
       สรุปผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา  
       ก าหนดกรอบแผนงานโครงการของปีงบประมาณใหม่  
       พิจารณารายละเอียดของแต่ละโครงการโดยครอบคลุมกิจกรรมทั้ง  
4 ประเภทส าหรับรูปแบบการน าเสนอโครงการ อาจให้ผู้รับผิดชอบโครงการน าเสนอโครงการต่อ
คณะกรรมการด้วยตนเองหรือน าเสนอโครงการต่อคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานที่กองทุนมอบหมาย  
       อนุมัติการใช้งบประมาณที่สอดคล้องกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แผน
สุขภาพชุมชน หรือปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ทั้งนี้ทุกโครงการต้องผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการบริหารกองทุน  
      ในช่วงเดือนมกราคม-กันยายน ควรมีการประชุมเพ่ือ 
       พิจารณาโครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนระหว่างปี 
       ก ากับติดตามผลการด าเนินงานโครงการที่กองทุนให้การสนับสนุน 
       รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส 
       ทบทวนปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
       ติดตามการบันทึกรายงานผ่านโปรแกรมระบบออนไลน์  
http:// tobt.nhso.go.th/ ให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
    2.2) กรรมการและเลขานุการกองทุนจัดท าระเบียบวาระการประชุม และบันทึก 
รายงานการประชุม  
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    2.3) การประชุมแต่ละครั้ง องค์ประชุมต้องไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งและใช้ความเห็นชอบ
ร่วมกันของคณะกรรมการเป็นเกณฑ์  
    2.4) ในการประชุมคณะกรรมการทุกครั้ง ให้ฝ่ายเลขานุการถือเป็นวาระประจ าที่ 
จะต้องมีการรายงานบัญชีการรับเงิน-การจ่ายเงิน และสถานการณ์การเงินของกองทุนให้ที่ประชุม
รับทราบ (สามารถดาวน์โหลดตัวอย่างได้ที่ http://tobt.nhso.go.th/)  
    2.5) การจัดท าบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการ ให้ท าเป็นลายลักษณ์อักษร
ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งก็ได้ เพ่ือเก็บรักษาไว้ส าหรับใช้ในการอ้างอิงและตรวจสอบ โดยมอบให้
ประธาน กรรมการและเลขานุการเป็นผู้ลงนามและรับผิดชอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ครบถ้วน
ของรายงานทุกครั้ง  
   3) ลักษณะของกิจกรรมที่จะของบประมาณสนับสนุนจากกองทุน  
    กิจกรรมที่กองทุนจะสนับสนุนสามารถแยกได้เป็น 4 ประเภท คือ  
     3.1) กิจกรรมการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์  
     3.2) กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุขที่อยู่ในชุมชน
ท้องถิ่น 
     3.3) กิจกรรมการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชน
ท้องถิ่น  
     3.4) กิจกรรมการบริหารกองทุน พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ ทั้งนี้สามารถอธิบายกระบวนการพิจารณากิจกรรมที่จะสนับสนุนหรือไม่ได้ตามแผนภูมิ
ต่อไปนี้  
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เห็นชอบโดย 
ใช้งบจากแหล่งอ่ืน 

อนุมัติโดย 
ใช้งบจากกองทุน 

อนุมัติโดย 
ใช้งบจาก
กองทุน 

อนุมัติโดย 
ใช้งบจากกองทุน 

อนุมัติโดย 
ใช้งบจาก
กองทุน 

ไม่อนุมัติ 

น าเข้าสู่
กระบวนการ

พิจารณา
งบประมาณของ
แหล่งทุนอ่ืน ๆ 

ประเภทที ่1 
กิจกรรมการ

จัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพป้องกันโรค 

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ 

ประเภทที ่2 
กิจกรรมสนับสนุน 
งบประมาณหน่วย
บริการสาธารณสุข 

ประเภทที ่3 
กิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพโดย

ประชาชนและชุมชน
ท้องถิ่น 

ประเภทที ่4  
กิจกรรมการบริหาร

กองทุน/พัฒนา
ศักยภาพกรรมการ/
และพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ 

คณะกรรมการ
บริหารกองทุน
หลักประกัน

สุขภาพพิจารณา 

ผลการ
พิจารณา 

ท าบันทึก 
ข้อตกลง 

น ากลับไปแก้ไข
ปรับปรุง / ยกเลิก 

ภาพประกอบ 2.2 กระบวนการพิจารณาการสนับสนุนกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพใน  
     ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
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      ประเภทที่ 1 จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ตามชุดสิทธิประ โยชน์ โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดบริการแก่กลุ่มเป้าหมายหลัก 5 กลุ่ม ประกอบด้วย 
กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังท่ีอยู่ในเขตพ้ืนที่ซึ่งการจัดกิจกรรมประเภทนี้ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
จะต้องมีข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมายหลักดังกล่าวว่ามีจ านวนเท่าใด และมีการจัดท าแผนงาน/
โครงการในแต่ละปีว่าจะตั้งเป้าหมายในการจัดบริการแก่กลุ่มใดบ้างและเป็นจ านวนเท่าใด  
      ประเภทที่ 2 สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข โดย
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุม
โรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการ
ด ารงชีวิต หรือใช้ป้องกันและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน เช่น การป้องกันโรคติดต่อตามฤดูกาล ให้แก่ สถานี
อนามัย โรงพยาบาลชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข คลินิกชุมชนอบอุ่น เป็นต้น  
      ประเภทที่ 3 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชน
ท้องถิ่นโดยสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการส่งเสริมภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน ที่เกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชนและองค์กรใน
ชุมชนท้องถิ่นครอบคลุม 5 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ 
และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในเขตพ้ืนที่  
      ประเภทที่ 4 การบริหารกองทุน การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ และ
การพัฒนาระบบบริหารจัดการ โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการหรือการ
พัฒนาศักยภาพ คณะกรรม การหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานอ่ืน ๆ ที่กรรมการกองทุนแต่งตั้ง 
ให้มีประสิทธิภาพรวมถึงการจัดซื้อครุภัณฑ์ท่ีสนับสนุนการด าเนินงานโดยตรง ครุภัณฑ์นั้นจะต้องมีราคา
ไม่เกิน 20,000.00 บาทต่อหน่วย ส าหรับค่าตอบแทนคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือ
คณะท างานอ่ืน ๆ ที่เข้าร่วมประชุมจ่ายได้ไม่เกินคนละ 200.00 บาทต่อครั้ง ทั้งนี้งบประมาณประเภทที่ 
4 สปสช. ได้ก าหนดเกณฑ์การใช้จ่ายในประเภทนี้ต้องไม่เกินร้อยละ 10.00 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดของ
กองทุนในรอบปีงบประมาณนั้น  
 2.1.3 แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์  
  กิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 
เป็นบริการที่ภาครัฐจัดให้กับประชาชนคนไทยทุกคน ซึ่งโดยปกติการให้บริการดังกล่าว หน่วยบริการจะ
เป็นผู้ให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ อยู่แล้ว ที่ผ่านมาพบว่าไม่สามารถสร้างการเข้าถึงบริการได้อย่าง
ครอบ คลุมโดยเฉพาะกลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง 
และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนที่ ดังนั้นกองทุนจึงต้องด าเนินการให้ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ
เข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่งบริการเหล่านี้ควรเป็นไปตามกรอบแนวคิดการจัดบริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพของชุมชน โดยสามารถจ าแนก
ตามชุดสิทธิประโยชน์ 5 กลุ่มเป้าหมาย (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2550: 17) 
  ทั้งนี้ เนื่องจากการจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผู้ใหญ่ (อายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป) ได้
รวม กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไว้แล้ว ดังนั้นจึงจ าแนก
กิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์เป็น 4 กลุ่มดังนี้ 
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   1) การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับกลุ่มแม่และเด็ก (เด็กแรกเกิด ถึงต่ า
กว่า 6 ปี)  
   2) การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับเด็กโต (อายุ 6 ปี ถึงอายุต่ ากว่า 25 ปี)  
   3) การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผู้ใหญ่ (อายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป) กลุ่มท่ีมี
อาชีพเสี่ยง และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
   4) การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผู้พิการและทุพพลภาพ 
 2.1.4 แนวทางการจัดท าแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
  เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านพฤติกรรมของบุคคลที่มีสาเหตุมาจาก
ปัจจัยหลาย ๆ ด้านที่ผสมผสานกันอันได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เจตคต ิความรู้ และความเข้าใจ ปัจจัย
ด้านครอบคัว ชุมชน สังคม ที่มีสาเหตุมาจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิต ซึ่งการแก้ไข
จะต้องใช้กลวิธีการด าเนินงานในหลายวิธี และใช้ระยะเวลาในการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง โดยอาศัยความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนและบุคคลที่เป็นเจ้าของสุขภาพ ดังนั้นเพื่อให้การบริหารจัดการกองทุนบรรลุ
วัตถุประสงค์ จึงต้องมีระบบการจัดท าข้อมูล มีการจัดท าแผนงานที่ใช้เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาและ
ก าหนดทิศทางการด าเนินงานในการสนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยบริการ ประชาชน และภาคีที่
เกี่ยวข้อง การจัดท าแผนงานดังกล่าว อาจใช้เครื่องมือเช่น แผนสุขภาพชุมชน แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
เป็นต้น โดยในระยะแรก อาจเลือกใช้แผนสุขภาพชุมชน และในระยะต่อไปมีการพัฒนาขึ้นโดยน าแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์มาใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการกองทุน เพ่ือพัฒนาให้เกิดสุขภาวะของ
ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบต่อไป (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2550: 21) 
   1) ความหมายของแผนสุขภาพชุมชน  
    แผนสุขภาพชุมชน หมายถึง แผนงานด้านสุขภาพของประชาชนโดยประชาชนเพื่อ 
ประชาชน เป็นกระบวนการที่ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมค้นหา ร่วมเรียนรู้ ร่วมก าหนดทิศทาง ร่วมจัดกิจกรรม
การพัฒนา และร่วมรับผลประโยชน์ โดยเริ่มจากการคัดเลือกแกนนา การทบทวนงานในอดีตเพ่ือก าหนด 
อนาคต การส ารวจข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สภาพปัญหา และการประเมินศักยภาพของชุมชน เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือ ให้เกิดการทบทวนตนเอง โดยค านึงถึงศักยภาพ ทรัพยากร ภูมิปัญญา วิถีชีวิต วัฒนธรรมและ
สิ่งแวดล้อม ในชุมชน รวมทั้งแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนตามศักยภาพของชุมชน กระตุ้นประชาชนให้เกิดความ
กระตือรือร้น ในการพัฒนาชุมชนของตนเอง ตลอดจนให้ความร่วมมือกับการด าเนินกิจกรรมด้าน
สุขภาพ และร่วมติดตามประเมินผล โดยสามารถขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกได้  
   2) หลักการของแผนสุขภาพชุมชน ควรยึดหลักการดังนี้ 
    2.1) ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง ชุมชนเป็นศูนย์กลาง และประชาชนเป็นเจ้าของ  
    2.2) รวมพลังทุกภาคส่วนของสังคม เพ่ือการอยู่เย็นเป็นสุข ตามแนวพระราชด าริ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
    2.3) บูรณาการกระบวนการจัดท าแผนและงบประมาณเพ่ือแก้ไขปัญหาแบบองค์รวม 
    2.4) ส่งเสริมและพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชน เพ่ือการพัฒนาสู่ความยั่งยืน 
   3) การจัดท าแผนสุขภาพชุมชนของกองทุน 
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ภาพประกอบ 2.3 ขั้นตอนการจัดท าแผนสุขภาพชุมชนของกองทุน 
 
   4) ข้อมูลที่จ าเป็นในการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน ในการจัดทาแผนสุขภาพชุมชน 
จะต้องมีข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ครบถ้วนและมีความครอบคลุมทุกด้าน ประกอบด้วยข้อมูลดังนี้  
    4.1) ข้อมูลทั่วไปด้านประชากร 
    4.2) ข้อมูลด้านสุขภาวะของประชากร 
    4.3) ข้อมูลทั่วไปของหมู่บ้าน ชุมชน 
   5) การวิเคราะห์ปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา มีแนวทางการด าเนินการ
ดังนี้  
    5.1) การประชาคมในชุมชน ซึ่งประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้นาชุมชน ปราชญ์
ชาวบ้าน ประชาชนจากกลุ่มต่าง ๆ เช่นกลุ่มอาชีพ องค์กรชุมชน เป็นต้น ประชาชนจากคุ้มและจาก
ครัวเรือนจานวน ไม่นอ้ยกว่าครึ่งหนึ่งของผู้มีสิทธิเข้าร่วมประชาคม โดยใช้เทคนิคการระดมความคิดดังนี้  

ขั้นเตรียม 

ข้อมูล พ้ืนที่ คน 

สร้าง 
ความเข้าใจ 

สร้าง 
แกนน า 

สร้าง
เครือข่าย 

ทั่วไปด้าน
ประชากร 

สุขภาวะของ
ประชากร 

ทั่วไปของ 
หมู่บ้านชุมชน 

บุคลากร 
ในชุมชน 

องค์กร 
ภาค ี

ทรัพยากร 

การวิเคราะห์และจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา 

แผนงานโครงการ 
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     เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยให้ผู้ที่มีส่วนได้เสีย (เทศบาล/กรรมการชุมชน/ผู้นา
กลุ่มองค์กร/ภาคี/หน่วยงาน) ได้มาร่วมคิด/ร่วมวางแผน/ตัดสินใจ และมีข้อสรุป  
     การแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 7-15 คน โดยให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น และมี
ข้อสรุป  
     การใช้บัตรค า เขียนความคิดเห็นโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม และมีการจัดหมวดหมู่
ความคิดเห็นเหล่านั้น และหาข้อสรุปร่วมกันในกลุ่ม  
     แผนที่ความคิด ใช้รวบรวมความคิด โดยมีการเชื่อมโยงความคิดของแต่ละบุคคล  
    5.2) การวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน โดยนาข้อมูลที่ได้จากการประชาคม เช่น
สถานการณ์โรค การป่วย การตาย หรือกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากพฤติกรรมต่าง ๆ ความเสี่ยงด้าน
สุขภาพของชุมชน/ครอบครัว/บุคคล นามาวิเคราะห์สภาพปัญหาตามสถานการณ์จริง  
    5.3) การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและความยากง่ายในการแก้ไขปัญหา  
โดยใช้เทคนิค 4 องค์ประกอบ ดังนี้  
     5.3.1) ขนาด ได้แก่ ความกว้างขวางของการระบาดของโรคต่อคนจ านวนมาก
เพียงใด  
     5.3.2) ความรุนแรง ได้แก่ โรคที่เกิดมีอันตรายมากหรือน้อยเพียงใด  
     5.3.3) ความยากง่าย ได้แก่ มีเทคนิควิธีการที่ได้ผลมากน้อย เพียงใด สาเหตุมี 
ความซับซ้อน ยากต่อการแก้ไขหรือไม่ การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาจากหน่วยงานอ่ืน  
     5.3.4) ปฏิกิริยาของชุมชน ได้แก่ ความตระหนัก การรับรู้ ความร่วมมือของชุมชน  
   6) การเขียนแผนงาน/โครงการ มี 3 ประเภท ดังนี้  
    6.1) แผนงาน/โครงการที่สามารถด าเนินการได้เองโดยชุมชนโดยใช้ทรัพยากรที่มี 
ในชุมชน เช่น โครงการกองทุนเงินสัจจะหมู่บ้าน โครงการธนาคารหมู่บ้าน โครงการกองทุนขยะ เป็นต้น  
    6.2) แผนงาน/โครงการที่บูรณาการกับแผนงาน/โครงการของหน่วยงาน เช่น  
โครงการของสถานีอนามัย หรอืองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นต้น  
    6.3) แผนงาน/โครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรต่าง ๆ เช่น  
ชุมชนขอรับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล เป็นต้น 
   7) การน าเสนอแผนงาน/โครงการให้กองทุนพิจารณา 
    เมื่อมีการจัดท าแผนงาน/โครงการแล้ว จะตอ้งนาเสนอแผนงาน/โครงการดังกล่าว
ต่อคณะกรรมการกองทุน เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมต่อไป จากหลักการ
ส าคัญในการจัดการสุขภาพชุมชนที่ต้องส่งเสริมให้ประชาชนแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมและสังคมโดยรวมได้อย่างยั่งยืน ด้วยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตสานึกท่ีดี
และมีศรัทธาในการพัฒนา ซึ่งหัวใจของความส าเร็จ คือ การปรับเปลี่ยน พฤติกรรม ดังนั้นเพื่อให้การ
ด าเนินงานกองทุนสอดคล้องกับหลักการดังกล่าว กองทุนจึงควรใช้เครื่องมือที่ช่วยให้การจัดทาแผน
สุขภาพชุมชนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองความต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จริง 
นั่นคือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ซึ่งถือว่าเป็นเครื่องมือส าคัญที่จะช่วยให้ประชาชนก้าวไปสู่ “สุขภาวะ” 
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป  
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    หมายเหตุ : กองทุนหลักประกันสุขภาพที สนใจในการจัดท่าแผนที ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ สามารถติดต่อประสานงานได้ที ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด และสามารถดู
ตัวอย่างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ได้ที่ http://tobt.nhso.go.th/ 
 2.1.5 การบริหารงบประมาณ การรายงานการเงิน  
  การบริหารจัดการด้านการเงินของกองทุนต้องปฏิบัติตามประกาศส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่องแนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดท าบัญชีเงินหรือ
ทรัพย์สินในระบบหลักประกันสุขภาพ ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2552 และหนังสือกระทรวงมหาดไทย  
ด่วนที่สุด ที ่มท.0891.3 / ว 1110 ลงวันที่ 3 เมษายน 2550 ซึ่งมีการก าหนดไว้ ดังนี้ (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2550: 27) 
   1) แหล่งที่มาของเงินกองทุน เงินหรือทรัพย์สินของกองทุนได้มาจาก  
    1.1) เงินค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึง
จะมีประกาศอัตราการสนับสนุนเป็นรายปี  
    1.2) เงินที่ได้รับการสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งท้องถิ่นต้องตั้งงบ 
ประมาณสมทบตามอัตราตามประกาศฯของ สปสช. โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องตั้งงบประมาณ
สมทบไว้ในรายจ่ายงบกลาง ประเภทรายจ่ายตามข้อผูกพัน โดยเขียนค าชี้แจงเงินสมทบกองทุน
หลักประกันสุข ภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ หรือหากไม่ได้ตั้งงบประมาณไว้ให้พิจารณาโอน
งบประมาณท่ีเหลือจ่ายหรือท่ียังไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ไปตั้งจ่าย  
    1.3) เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน  
    1.4) รายได้อ่ืน ๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาจากการด าเนินกิจการของกองทุน  
     ทั้งนี้เงินรายรับตาม ข้อ 2.1.5.1.1 – 2.1.5.1.4 ต้องน าส่งเข้าบัญชีเงินฝากของ
กองทุน การเปิดบัญชีของกองทุน ให้เปิดไว้กับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) 
ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ 
     ในการเปิดบัญชีของกองทุน คณะกรรมการต้องมอบหมายให้ประธานกรรมการ
และกรรมการอ่ืนอีก 3 คนรวมเป็น 4 คนร่วมกันลงนามในการเปิดบัญชี ส าหรับการเบิกจ่ายเงินจาก
บัญชีแต่ละครั้งต้องให้กรรมการ 2 ใน 4 คนที่ร่วมกันลงนามเปิดบัญชีเป็นผู้ร่วมกันลงนามในการเบิกจ่าย
ตามจ านวนที่คณะกรรมการอนุมัติ 
   2) การรับเงินของกองทุน การรับเงินเขา้เป็นเงินของกองทุนให้รับใน 4 ลักษณะ ดังนี้  
    2.1) เงินสดหรือการรับเงินโดยการโอนผ่านทางธนาคาร  
    2.2) เช็ค  
    2.3) ตั๋วแลกเงิน  
    2.4) ธนาณัติ  
     เมื่อกองทุนได้รับเงินตามข้อ 2.1) - 2.4) แล้ว ให้คณะกรรมการมอบหมายให้
กรรมการคนใด คนหนึ่งเป็นผู้รับผิดชอบน าเงินส่งเข้าบัญชีเงินฝากของกองทุนภายใน 3 วันท าการธนาคาร 
   3) หลักฐานในการรับเงินของกองทุน 
    3.1) ในการรับเงินจากบุคคล กลุ่มบุคคลหรือนิติบุคคล กองทุนต้องออกใบเสร็จ  
รับเงินในนามของคณะกรรมการ ให้กับผู้ช าระเงินทุกครั้ง ส าหรับแบบฟอร์มใบเสร็จรับเงิน ให้
คณะกรรมการเป็นผู้ก าหนดแบบขึ้นเอง  
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    3.2) การรับเงิน ค่าบริการสาธารณสุข จาก สปสช. ให้ใช้หนังสือแจ้งการโอนจาก 
สปสช. เป็นหลักฐานแล้วออกใบเสร็จรับเงินตาม ข้อ 2.1.5.1.1 แล้วส่งใบเสร็จรับเงินไปท่ี ส านักบริหาร
กองทุน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อาคาร B ชั้น 2 - 4 ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา 5 ธันวาคม 2550 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 ทั้งนี้
หนังสือแจ้งการโอนสามารถ ดาวน์โหลดได้ที่ http://www.nhso.go.th เลือกเมนูส าหรับผู้ให้บริการ 
แล้วเลือกเมนูย่อย NHSO budget เลือกรายงานการจ่ายเงินกองทุน เลือกปีงบประมาณที่ต้องการทราบ  
    3.3) การรับเงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ใช้ส าเนาใบน าฝากเงิน
ของธนาคารเป็นหลักฐานแล้วออกใบเสร็จรับเงินตาม ข้อ 2.1.5.3.2 ส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ี
เป็นเจ้าของงบประมาณทั้งนี้ คณะกรรมการอาจก าหนดให้มีหลักฐานการรับเงินในรูปแบบอื่นเพ่ิมเติมได้
ตามท่ีเห็นสมควร  
   4) การสั่งจ่ายเงิน คณะกรรมการกองทุนเป็นผู้มีอ านาจในการสั่งจ่ายเงินของกองทุน 
ภายใต้กรอบแผนงาน หรือโครงการหรือกิจกรรมที่ผ่านการอนุมัติของคณะกรรมการ โดยมีการแยก
ประเภทรายจ่ายตามกิจกรรม 4 ประเภท ดังนี้  
    4.1) ค่าใช้จ่ายเพื่อจัดซื้อชุดสิทธิประโยชน์  
    4.2) ค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนแก่หน่วยบริการ  
    4.3) ค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนองค์กร ภาค ีภาคประชาชน ในการจัดกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพป้องกันโรค  
    4.4) ค่าใช้จ่ายเพื่อการบริหารจัดการกองทุน  
     ในการปฏิบัติงานจริงการก าหนดประเภทรายจ่ายต่าง ๆ จะถูกก าหนดมาตั้งแต่
ในขั้นตอนของการอนุมัติแผนงานโครงการแล้ว ส่วนกรอบรายจ่ายในแต่ละประเภท สปสช. ไม่ได้มีการ
ก าหนดสัดส่วนของงบประมาณในแต่ละประเภทไว้ ยกเว้นประเภทที่ 4.4) ค่าใช้จ่ายในแต่ละปีต้องไม่
เกินร้อยละ 10.00 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดของกองทุนในปีงบประมาณนั้น  
   5) วิธีจ่ายเงินกองทุน ให้จ่ายได้ดังนี้  
    5.1) จ่ายเป็นเงินสดหรือจ่ายโดยการโอนผ่านทางธนาคาร  
    5.2) จ่ายเป็นเช็ค  
    5.3) จ่ายเป็นตั๋วแลกเงิน  
    5.4) จ่ายเป็นธนาณัติ  
    ในการจ่ายเงินดังกล่าวกองทุนต้องจ่ายให้กับผู้ที่เป็นเจ้าของหรือหน่วยงานที่เป็น 
เจ้าของโครงการที่มีการอนุมัติจากคณะกรรมการแล้ว ส าหรับรายจ่ายในประเภทที่ 4.4) อาจจ่ายเป็น
รายโครงการหรือเป็นการจ่ายตามกิจกรรม เช่น การจัดประชุมกรรมการ การเดินทางไปประชุม สัมมนา 
แต่ทั้งนี้อย่างน้อยต้องมีก าหนดเป็นแผนงานไว้เพ่ือให้คณะกรรมการได้พิจารณาอนุมัติ 
   6) หลักฐานในการจ่ายเงินของกองทุน  
    6.1) การจ่ายเงินให้บุคคล กลุ่มบุคคลหรือนิติบุคคล กองทุนต้องจัดให้มีหลักฐาน 
ใบส าคัญการจ่ายเงิน และให้ผู้มีสิทธิรับเงินลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานทุกครั้ง ส าหรับแบบฟอร์ม
ใบส าคัญการจ่ายเงิน ให้คณะกรรมการเป็นผู้ก าหนดแบบขึ้นเองในกรณีผู้มีสิทธิ์รับเงินไม่สามารถมารับ
เงินได้ด้วยตนเองอาจมอบหมายให้ผู้อ่ืนเป็นผู้รับเงินแทนได้  
    6.2) การจ่ายเงินให้กับหน่วยงานในกรณีที่ผู้มีสิทธิรับเงินเป็นหน่วยงานราชการ 
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หรือเอกชน และหน่วยงานนั้น ๆ สามารถออกใบเสร็จรับเงินของหน่วยงานตามแบบของหน่วยงานนั้น ๆ 
ให้กองทุนเก็บใบเสร็จรับเงินนั้นเป็นหลักฐานประกอบการจ่ายเงิน  
    6.3) การจ่ายเงินโดยการโอนผ่านธนาคาร ให้กองทุนเก็บหลักฐานการน าเงินเข้า 
บัญชีของ ผู้มีสิทธิรับเงินไว้เป็นหลักฐาน  
     ทั้งนี้คณะกรรมการอาจก าหนดให้มีหลักฐานการจ่ายเงินในรูปแบบอื่นเพ่ิมเติม
ได้ตามที่เห็นสมควร  
   7) การเก็บรักษาเงินสด 
    ในกรณีที่มีความจ าเป็นคณะกรรมการอาจมอบหมายให้ประธานกรรมการหรือ
กรรมการและเลขานุการ เก็บรักษาเงินสดไว้เพ่ือส ารองจ่ายภายในวงเงินไม่เกิน 10,000.00 บาท (หนึ่ง
หมื่นบาทถ้วน) 
   8) ระบบบัญชีของกองทุน  
    วันที่กองทุนได้รับเงินจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือวันที่ได้รับเงิน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ถือว่าเป็นวันเริ่มระบบบัญชีของกองทุน รอบระยะเวลาของบัญชีให้
ถือตามปีงบ ประมาณ ส าหรับระบบบัญชีของกองทุนให้แยกการจัดท าบัญชีออกจากระบบบัญชีของ
องค์กรปกครองส่วนท้อง ถิ่น ส่วนการบันทึกบัญชีให้บันทึกตามระบบบัญชีขององค์การบริหารส่วนต าบล
หรือเทศบาล ซึ่งในปัจจุบันการจัดท าบัญชีการรับ การจ่ายเงิน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้
ก าหนดให้มีการบันทึกผ่านระบบออนไลน์ที่เว็บไซต์ http://tobt.nhso.go.th/ กองทุนต้องรายงานผลเป็น
ประจ าทุกเดือน โปรแกรม รายงานผลดังกล่าว จะออกรายงานบัญชีการรับเงิน การจ่ายเงินประจ าเดือน 
(แยกรายวัน) ของกองทุนซึ่งบันทึกการรับจ่ายเงินนี้ กองทุนต้องจัดพิมพ์เก็บไว้เป็นประจ าทุกเดือน 
(ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป) ผู้รับผิดชอบการจัดท ารายงานต้องเสนอรายงานดังกล่าวต่อประธาน
กรรมการ กรรมการและเลขานุการ และให้ผู้รับผิดชอบการจัดท ารายงาน ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน
แล้วจัดเก็บไว้ เพ่ือเป็นหลักฐานในการตรวจสอบจากส านักงานตรวจเงินแผ่นดินหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   9) ระบบรายงานการเงินของกองทุน เพ่ือเป็นการก ากับติดตามและตรวจสอบ 
สถานการณ์การเงินของกองทุน ส านักงานหลักประ กันสุขภาพแห่งชาติ จึงก าหนดให้กองทุนต้องมีการ
จัดท ารายงานการเงินผ่านระบบออนไลน์ ดังนี้  
    9.1) รายงานการรับจ่ายเงินประจ าเดือน กองทุนทุกแห่งมีหน้าที่ต้องจัดท าแบบ
บันทึกรายการรับจ่ายเงินกองทุนไว้เป็นประจ าทุกครั้งที่มีรายการรับหรือจ่ายเงิน และเม่ือถึงสิ้นเดือน
กองทุนต้องจัด พิมพ์รายงานออกจากระบบออนไลน์เสนอประธานกรรมการ กรรมการและเลขานุการ 
และผู้รับผิดชอบการจัดท ารายงาน ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานแล้วจัดเก็บไว้ เพ่ือเป็นหลักฐานในการ
ตรวจสอบจากส านักงานตรวจเงินแผ่นดินหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
    9.2) รายงานการเงินรายไตรมาส  
     เมื่อสิ้นสุดแต่ละไตรมาสกองทุนต้องจัดพิมพ์รายงานออกจากระบบออนไลน์ ให้
ประธานกรรมการ กรรมการและเลขานุการ และผู้รับผิดชอบการจัดท ารายงาน ลงลายมือชื่อไว้เป็น
หลักฐาน ราย งานนี้ให้จัดท าขึ้นเป็น 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 ให้เก็บไว้เป็นหลักฐานที่กองทุน ชดุที่ 2 ให้จัดส่ง
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามเวลา ที่ก าหนดดังนี้  
      9.2.1) ไตรมาสที่ 1 รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนในเดือนตุลาคม - 
ธันวาคม และจัดส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายในวนัที่ 10 ของเดือนมกราคม  
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       9.2.2) ไตรมาสที่ 2 รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนในเดือนมกราคม-
มีนาคม และจัดส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายในวันที่ 10 ของเดือนเมษายน  
       9.2.3) ไตรมาสที่ 3 รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนในเดือนเมษายน-
มิถุนายน และจัดส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายในวนัที่ 10 ของเดือนกรกฎาคม  
       9.2.4) ไตรมาสที่ 4 รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนในเดือน
กรกฎาคม- กันยายน และจัดส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายในวันที่ 10 ของเดือนตุลาคม  
    9.3) รายงานสรุปผลการด าเนินงานประจ าปี ทุกสิ้นปี บัญชี (เดือนกันยายน) 
กองทุนต้องมีการจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานประจ าปีให้แล้วเสร็จภายในเดือนธันวาคมของทุก
ป ีโดยรายงานสรุปต้องประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญอย่างน้อย 3 ส่วน คือ  
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
     ส่วนที่ 2 สรุปผลการด าเนินงานตามแผนงานโครงการ  
     ส่วนที่ 3 รายงานสรุปสถานการณ์การเงิน  
      รายงานสรุปนี้จัดส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 1 ชุด และเก็บไว้
ที่กองทุนจ านวน 1 ชุด นอกจากรายงานทางการเงินและแบบบันทึกทางการเงินที่กล่าวถึงแล้ว กองทุน
หลักประกันสุขภาพอาจมีการจัดท ารายงานทางการเงินอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมได้ตามที่เห็นสมควร 
   10) ลักษณะการจ่ายเงินกองทุน ก่อนมีการเบิกจ่ายเงินกองทุนต้องมีองค์ประกอบครบ
ทั้ง 4 องค์ประกอบคือ  
    10.1) มีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ซึ่งส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต เป็นผู้ออกค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุน  
    10.2) มีงบประมาณท่ีได้รับการสมทบจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหากมีการด าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป องค์การบริหารส่วนต าบล
และเทศบาลต้องจัดท าข้อบัญญัติหรือเทศบัญญัติอุดหนุนงบประมาณเข้ากองทุนเป็นประจ าทุกปี  
    10.3) มีระเบียบการใช้เงินกองทุน โดยคณะกรรมการกองทุนต้องจัดท าระเบียบการ
ใช้เงินกองทุน ที่ผ่านมติเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุน  
    10.4) มีแผนงานหรือโครงการด้านสุขภาพท่ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
กองทุนเมื่อมีองค์ประกอบดังกล่าวครบถ้วนแล้วต่อไปก็จะเป็นขั้นตอนในการปฏิบัติงานจริงนั่นคือ
ผู้รับผิดชอบโครงการต้องไปด าเนินงานตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับการอนุมัติ เพ่ือให้
เกิดความสะดวกและสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง ประกอบกับส่วนใหญ่ผู้รับผิดชอบโครงการจะเป็น
หน่วยงานสาธารณสุขหรือองค์กรภาคีต่าง ๆ ในพ้ืนที่ จึงอาจไม่มีงบประมาณในการทดรองจ่ายก่อน 
กองทุนจึงอาจพิจารณาการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้รับผิดชอบโครงการ เป็น 3 ลักษณะ คือ  
     10.4.1) การจ่ายตามข้อตกลง การจ่ายเงินในลักษณะนี้เป็นการจ่ายล่วงหน้า
บางส่วนหรือเต็มจ านวน ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควรเป็นรายข้อตกลง (จัดท าเป็นเงื่อนไขการ
จ่ายเงิน) ซึ่งการจ่ายโดยวิธีนี้จะเหมาะสมกับการจ่ายกับแผนงาน โครงการที่ผู้รับผิดชอบต้องมีการใช้
จ่ายเงินล่วงหน้าหรือจ่ายขณะท างาน เช่น การรณรงค์งานด้านสุขภาพ การจัดประชุมสัมมนา เป็นต้น 
ข้อดีของการจ่ายเงินตามวิธีนี้ คือ ผู้ที่รับผิดชอบโครงการจะต้องเป็นผู้จัดเก็บหลักฐานประกอบการจ่าย
ต่าง ๆ เพ่ือรอการตรวจสอบไว้เอง ดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



26 

      (1) แผนงานหรือโครงการที่ผ่านการอนุมัติ และประธานกรรมการได้ลงนาม
เป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว  
      (2) แบบบันทึกข้อตกลง กองทุนต้องระบุรายละเอียดอันเป็นสาระส าคัญใน
ข้อตกลงให้ครบถ้วน (ตัวอย่างในภาคผนวก 7) ประกอบด้วย  
       (2.1) รายละเอียดโครงการ เช่น ชื่อโครงการ ผู้รับผิดชอบ ที่อยู่ เป็นต้น  
       (2.2) รายละเอียดงวดเงิน (เงื่อนไขการจ่ายเงิน) ว่ามีการจ่ายอย่างไร  
กี่งวด งวดละเท่าไร จ่ายเมื่อไร  
       (2.3) งวดงาน เป็นการก าหนดการส่งมอบงาน หรือรายงานผลงานที่
เกิดข้ึนในการปฏิบัติงานตามโครงการ ซึ่งข้อมูลนี้จะเป็นส่วนประกอบส่วนหนึ่งในการพิจารณาการเบิก
จ่ายเงิน  
       (2.4) การก าหนดหรือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบหรือติดตามผล 
การด าเนินงาน  
       (2.5) หลักฐานการรับเงินของผู้รับผิดชอบโครงการ  
       (2.6) หลักฐานการส่งมอบงานหรือรายงานผลการด าเนินงาน จัดท าหรือ
ส่งตามการก าหนดงวดงาน งวดเงิน  
     10.4.2 การจ่ายตามใบยืม การจ่ายเงินในลักษณะนี้เป็นการจ่ายล่วงหน้าบางส่วน
หรือหมดทั้งจ านวน ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควรคล้ายกับการจ่ายในลักษณะข้อ 10.4.1 แต่จะแตกต่าง
ในการจัดส่งเอกสารประ กอบการใช้คืนเงินยืม ซึ่งผู้ที่ยืมเงินต้องส่งเอกสารการจ่าย หลักฐานการจ่ายมา
ให้กับกองทุนด้วย ซึ่งการจ่ายโดยวิธีนี้จะเหมาะสมกับการจ่ายกับกิจกรรมที่ผู้รับผิดชอบต้องมีการใช้จ่ายเงิน
ล่วงหน้า เช่น การต้องเดินทางไปประชุมสัมมนา โครงการที่มีก าหนดงบประมาณตามรายผลงาน  
การออกเยี่ยมบ้าน ทั้งนี้การจ่ายในลักษณะนี้ต้องมีเอกสารหลักฐานประกอบส าคัญคือ  
      (1) แผนงาน และโครงการที่ผ่านการอนุมัติแล้ว และมีการจัดท าโครงการ
และราย ละเอียดต่าง ๆ ให้ผู้มีอ านาจในการอนุมัติโครงการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว  
      (2). บันทึกข้อตกลงระหว่างกองทุนกับเจ้าของโครงการ  
      (3) เอกสารใบยืม (ภาคผนวก 7) ทั้งนี้ในใบยืมควรระบุรายละเอียดประมาณ
การใช้งบประมาณต่าง ๆ ให้ครบถ้วนมากท่ีสุด  
      (4) หลักฐานการรับเงินยืมของผู้ยืม  
      (5) หลักฐานการใช้คืนเงินยืม ประกอบด้วย  
       (5.1) บันทึกการใช้คืนเงินยืม  
       (5.2) เอกสารแสดงรายละเอียดการจัดซื้อ จัดจ้าง (ถ้ามี)  
       (5.3) เงินสดคืน (ถ้ามี)  
       (5.4) สรุปผลการด าเนินงานในกรณีท่ีมีการก าหนดไว้  
     10.4.3 การจ่ายตามกิจกรรม การจ่ายเงินในลักษณะนี้จะเป็นการจ่ายหลังมีการ
ด าเนินงานเกิดขึ้นตามกิจกรรม หรือโครงการแล้ว การจ่ายในลักษณะนี้กองทุนจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบใน
การจัดท าเอกสารการเบิกจ่ายเองทั้งหมด ส่วนใหญ่กิจกรรมจะเป็นกิจกรรมในหมวดของการบริหาร
จัดการกองทุน เช่น การจัดประชุมกรรมการ การจัดหาพัสดุ ครุภัณฑ์เพ่ือการบริหาร ซึ่งการจ่ายใน
ลักษณะนี้ ต้องมีเอกสารส าคัญ ประกอบด้วย  
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      (1) แผนงานหรือโครงการที่ผ่านการอนุมัติแล้ว (บางรายการอาจจ าเป็นต้อง
จัดท าโครงการแสดงรายละเอียด) โดยต้องมีการอนุมัติโครงการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว  
      (2) บันทึกข้อตกลงระหว่างกองทุนกับเจ้าของโครงการ หรือบันทึกขออนุมัติ 
ด าเนินงาน  
      (3) เอกสารการจัดซื้อจัดจ้าง (ถ้ามีการด าเนินการ)  
      (4) เอกสารบันทึกแสดงถึงผลการด าเนินงาน เช่น บันทึกการประชุม  
       การก าหนดเอกสาร หลักฐานตามที่กล่าวมาเบื้องต้น ดังกล่าว 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ อาจมีการก าหนดเอกสารทางการเงินอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมได้
ตามท่ีเห็นสมควร  
       ในกรณีผู้รับผิดชอบโครงการเป็นหน่วยราชการหรือหน่วยงานของ
ราชการ เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาล และมีการน าเงินที่ได้รับสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเข้าเป็นเงินของหน่วยงาน โดยหน่วยงานต้องออกใบเสร็จรับเงินของหน่วยงานส่งคืนกองทุน  
เพ่ือเป็นหลักฐานในการรับเงิน ดังนั้นเมื่อจะมีการเบิกจ่ายเงินตามโครงการที่ได้รับไปให้ถือปฏิบัติตาม
แนวทางหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานนั้น 
 2.1.6 การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ เป็นกลไกส าคัญต่อ
ความส าเร็จของการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เพราะคณะกรรมการ
เป็นบุคคลส าคัญในการประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน 
ที่จะท าให้เกิดการท างานให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกองทุนและเรียนรู้ร่วมกัน พัฒนาการด าเนินงานของ
กอง ทุนให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งกายและจิต ดังนั้นคณะกรรมการจึง
จ าเป็นที่จะ ต้องพัฒนาความรู้ สร้างจิตส านึกร่วมกัน ร่วมเป็นเจ้าของและร่วมกันบริหารจัดการกองทุน 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2550: 33) 
  คณะกรรมการควรได้รับการพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนมีความรู้ ความ
เข้าใจในบทบาทหน้าที่ มีวิสัยทัศน์ มีทัศนคติเชิงบวกต่อการด าเนินงานกองทุนเห็นความส าคัญของการมี
ส่วนร่วมของประชาชน ให้โอกาสในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างเสมอภาค เปิดโอกาสให้แสดง
ความคิดเห็นร่วมตัดสินใจ มีการตรวจสอบและให้เข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก าหนดโครงสร้างของคณะกรรมการให้ทุกภาคส่วนในพื้นที่เข้ามามีส่วน
ร่วมบริหารจัดการอยู่แล้ว  
  คณะกรรมการทุกคน จึงควรมีเจตคติความเข้าใจที่มุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน คือท าให้
ประชาชนทุกคนในพ้ืนที่มีคุณภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจอย่างยั่งยืน  
  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ควรมีการอบรมสร้างความรู้ความเข้าใจ
และการประชุมสัมมนาและการศึกษาแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระหว่างพ้ืนที่ในจังหวัดที่มีกองทุนต้นแบบ
ในเรื่องต่าง ๆ ได้แก่  
   2.1.6.1 การสร้างกระบวนการ การมีส่วนร่วมในการท างาน การสร้างจิตส านึก  
   2.1.6.2 การท างานเป็นทีม และการสร้างผู้น า  
   2.1.6.3 การสร้างเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มอายุ  
   2.1.6.4 การป้องกันโรคติดต่อและไม่ติดต่อ  
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   2.1.6.5 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ  
   2.1.6.6 ระบบการบริหารจัดการที่ดี มีธรรมาภิบาล ยึดระบบคุณธรรม  
   2.1.6.7 อบรมการบันทึกโปรแกรมข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่  
   2.1.6.8 การจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แผนสุขภาพชุมชน  
   2.1.6.9 การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  
   2.1.6.10 การเขียนโครงการ และการติดตามประเมินผลโครงการ เป็นต้น 
 2.1.7 การติดตามประเมินผล 
  การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ จะประสบความส าเร็จหรือสามารถเผยแพร่ผลงานต่อ
ประชาชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ ต้องมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของตนเองอย่าง
ต่อเนื่องและหรือมีองค์กรภายนอกมาประเมิน สปสช. จึงก าหนดแนวทางการประเมินผล 2 รูปแบบ 
ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุนและทีมประเมินจากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต 
และระดับอ าเภอ จะได้ยึดถือรูปแบบการประ เมินนี้ไว้เป็นขั้นพ้ืนฐาน โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดการพัฒนา 
การบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพต่อไป ดังนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2550: 41) 
   2.1.7.1 แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุน 
    เป็นการประเมินกระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการเพ่ือให้กองทุน
ประเมินตนเองและผู้เกี่ยวข้องประเมินกองทุน ซึ่งจะช่วยตรวจสอบการด าเนินงานว่ามีความครบถ้วน 
ถูกต้อง และควรจะพัฒนางานด้านได้บ้าง โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินไว้ 3 หมวด คือ การบริหาร
จัดการกองทุน (57คะแนน) 5 ประเด็น การมีส่วนร่วม (33 คะแนน) 3 ประเด็น และการสร้างนวัตกรรม 
(10 คะแนน) 1 ประเด็น รวมทั้งสิ้น 9 ประเด็น คะแนนรวม 100 คะแนน ทั้งนี้ได้แบ่งระดับการประเมิน
เป็น 4 ระดับ ได้แก่  
     ระดับ A+ คือ 90 - 100 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้  
     ระดับ A คือ70 - 89 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี  
     ระดับ B คือ 50 - 69 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง  
     ระดับ C คือ คะแนนน้อยกว่า 50 คะแนน เป็นกองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้อง
เร่งพัฒนา  
   2.1.7.2 แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารประชาชน  
    การประเมินผลโดยใช้แบบประเมินนี้ จุดประสงค์เพ่ือประเมินความพึงพอใจและ
การรับรู้ของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซ่ึง
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพควรด าเนินการส ารวจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และน า
ข้อมูลการส ารวจมาสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการสุขภาพโดยชุมชน เพ่ือให้เกิดความ
ยั่งยืนต่อไป 
   2.1.7.3 ความหมายของค า  
    กองทุน หมายถึง กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลแก่งเค็ง 
อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี มีบทบาทหน้าทีหลัก ๆ 4 ประเภทคือ 1) การจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน์โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดบริการ
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แก่กลุ่มเป้า หมายหลัก 5 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ 2) บทบาทหน้าที่สนับสนุน
งบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุขในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาล 3) สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 
4) การบริหารกองทุน การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ 
    กรรมการบริหารกองทุน หมายถึง กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้อง ถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลแก่งเค็ง ซึ่งได้รับการคัดเลือกตามประกาศของของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
    คณะอนุกรรมการ หมายถึง คณะอนุกรรมการหรือคณะท างานที่แต่งตั้ง โดย
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลแก่งเค็ง แต่งตั้งข้ึนเพ่ือ
มอบหมายให้ด าเนินงานที่เก่ียวข้องตามความจ าเป็น  
    องค์การบริหารส่วนต าบล หมายถึง องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ตาม
กฎหมายว่าด้วยสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล ที่ได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
    สถานบริการ หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และสภากาชาด
ไทย หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดเพ่ิมเติม 
    การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ ตามความหมายของกองทุน หมายถึง การ
จัดบริการระดับปฐมภูมิเชิงรุกในชุมชนเป็นโครงการพิเศษนอกเหนือจากการจัดบริการปกติของหน่วย
บริการ เพื่อให้ประชาชนในพ้ืนที่เข้าถึงบริการมากข้ึน และต้องไม่ซ้ าซ้อนกับงานของหน่วยบริการปฐม
ภูมิปกติ โดยกองทุนควรส่งเสริมประชาชน 5 กลุ่มเป้าหมายได้แก่ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้
พิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในพ้ืนที่ให้สามารถพ่ึงตนเองใน
การดูแลสุขภาพและเข้าถึงบริการอย่างต่อเนื่อง ทั่วถึงและเท่าเทียม 
 สรุปการวิจัยในครั้งนี้ กองทุนหมายถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี มีบทบาทหน้าทีหลัก ๆ 4 ประเภทคือ 1) การจัด 
บริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน์โดยสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือจัดบริการแก่กลุ่มเป้าหมายหลัก 5 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ 
และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในเขตพ้ืนที่ 2) บทบาทหน้าที่
สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยระบบบริหารจัดการ โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของ
ประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคม มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกส าคัญในการประสาน
หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เข้ามาร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชน 
ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมด า เนินกิจกรรมด้านสุขภาพ โดยสามารถติดตามประเมินผล
การด าเนินงานให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมกับประชาชน สนับสนุนให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้แสดงบทบาทในการสนับสนุน
ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ให้เกิดความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและการสร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่าง ๆ  
ที่มีผลต่อสุขภาพที่ดีของประชาชนต่อไป 
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2.2 การวจิยัปฏบิตัิการ (Action Research) 
 
 การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) เป็นรูปแบบของวิธีการศึกษาค้นคว้าแบบส่องสะท้อน
ตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่มปฏิบัติงาน เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงาน และในขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ ให้สอดคล้อง
กับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง วิธีการของการปฏิบัติการนั้น จะเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อมีความ
ร่วมมือของกลุ่มบุคคลที่จะพินิจพิเคราะห์การกระท าของตนเองและกลุ่มในการที่จะใช้การวิจัยเพื่อ
พัฒนาและเป็นแนวทางในการเพิ่มพูนความรู้ในการปฏิบัติ โดยการวิจัยปฏิบัติการจะช่วยในการจัดหา
แนวทางการท างานที่เชื่อมโยงระหว่างทฤษฏีและการปฏิบัติให้สามารถด าเนินควบคู่กันไปอย่างอาศัย
ประโยชน์ซึ่งกันและกันได้ท าให้เกิดกระบวนทัศน์ใหม่ของการวิจัยและการปฏิบัติ คือ การวิจัยปฏิบัติการ 
ที่ได้รับความนิยมมากข้ึนเรื่อย ๆ ตลอดมา (ประวิต เอราวรรณ์, 2545: 18) 
 จากความหมายของการวิจัยปฏิบัติการดังกล่าว สามารถสรุปลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการ
ได้ดังนี้ (สุวิมล ว่องวาณิช, 2544: 11) 
  ผู้วิจัย คือ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน สิ่งที่ถูกวิจัย คือ ปฏิบัติการในหน่วยงาน วัตถุประสงค์
ของการวิจัย คือ การพัฒนาและการค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นการพัฒนาวิชาชีพวิธีการ
วิจัยคือกระ บวนการค้นหาข้อความรู้ที่มีข้ันตอนหลักส าคัญคือการวิจัยและการปฏิบัติ  
  ลักษณะส าคัญ 
   การสะท้อนผลกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเองและผลที่เกิดข้ึน 
   การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานเพ่ือร่วมงานที่มีส่วนในการ
วิพากษ์วิจารณ์การปฏิบัติงานและผลที่ได้รับ 
   กระบวนการที่มีการด าเนินงานเป็นวงจรต่อเนื่องและท าเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงาน 
   ผลที่ได้จากการวิจัยน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน 
  2.2.1 รปูแบบของการวิจัยปฏิบัติการ 
   สุวิมล ว่องวาณิช (2544: 17-21) ได้ท าการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย
ปฏิบัติการ พบว่ามีการจัดประเภทของรูปแบบการท าวิจัยปฏิบัติการไว้หลายรูปแบบ ดังนี้ 
    1) รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ (Formal 
and Informal Research) 
     1.1) การวิจัยแบบเป็นทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยที่มีแบบแผนการ
วิจัยเคร่งครัด มีลักษณะการด าเนินงานและการน าเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ (Academic Research) 
ของนักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการในมหาลัย หรือนักศึกษาที่ท าเป็นวิทยานิพนธ์มีการออกแบบการวิจัยที่
รัดกุมเพ่ือให้ตอบค าถามการวิจัยได้ชัดเจน และมีรูปแบบการน าเสนอรายงานผลการวิจัยที่ก าหนด
ชัดเจน ส่วนใหญ่แยกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท 
     1.2) การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นงานวิจัยที่ไม่ยึด
รูปแบบการวิจัยอย่างเคร่งครัดเหมือนการวิจัยเชิงการ มุ่งเน้นตอบค าถามวิจัยมากกว่ายึดรูปแบบการ
วิจัยแบบเป็นทางการ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วจากการสอนตามปกติการ
น าเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการน าเสนองานวิจัยแบบนี้ บางครั้งพบว่า
มีการรายงานเพียง 1-2 หน้า 
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    2) รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ Zuber – Kkerritt 
รูปแบบมีดังนี้ 
     2.1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) มีเป้าหมาย
ของ การวิจัยเพื่อปรับปรุงประสิทธิผลของการปฏิบัติงานโดยอาศัยบุคคลภายนอก (Outsiders) มาช่วย
ในการวิจัยในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของนักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเล่น
บทของผู้วิจัยหลัก โดยผู้ปฏิบตัิไม่ค่อยมีบทบาทในการน าเสนอความคิดวิธีการต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัยมา
จากความ คิดของนักวิจัยภายนอกส่วนใหญ่ ซึ่งเน้นเทคนิคการท าวิจัยที่ตอบค าถามวิจัยที่รัดกุมข้อ
ค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง 
     2.2) การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research) เป็นการวิจัย 
ที่มี นักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน (Process Consultancy Role)  
มีเป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก คือ นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิภาพผลการท างานแล้วยังมุ่ง
สร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติสะท้อนและ
คิดวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง ดังนั้นผู้ปฏิบัติจึงมีโอกาสเรียนรู้กระบวนการวิจัยและมี
ส่วนในการเสนอความคิดในประเด็นปัญหาวิจัยที่มาจากการปฏิบัติจริงและสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ได้ 
     2.3) การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์/อิสระ (Critical/Emancipatory Action 
Research) เป็นการวิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
เป้าหมายของการวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยปฏิบัติการแบบที่ 1 และ 2 คือ นอกจากพัฒนาประสิทธิภาพ
การท างาน การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการท างานแก่ผู้ปฏิบัติแล้วยังต้องการให้
เกิดการเปลี่ยน แปลงในระบบการท างานที่เป็นอยู่ในองค์กรให้ดีขึ้นกว่าเดิม แม้จะมีบุคคลภายนอกร่วม
ด้วย แต่ทุกคนต่างมีสิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกัน จะไม่มีผู้แสดงบทบาทเป็นที่
ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่สอง การวิจัยแบบนี้เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนาความสามารถด้านการวิจัย
แก่ผู้ปฏิบัติและนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์และพันธนาการทางความคิดเดิมจะเห็นว่าแนว
ทางการท าวิจัยปฏิบัติการทั้ง 3 แบบมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการท างานจากผู้ปฏิบัติถูกครอบ
ความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเป็นแบบแรกมาเป็นแบบท างานร่วมกัน (Cooperation) 
ในแบบที่สองและรูปแบบการท างานที่สาม ซึ่งเป็นแบบการท างานแบบร่วมมือ (Collaboration) เป็น
แนวทางการวิจัยปฏิบัติการที่ก าลังเป็นที่นิยมยอมรับกันว่าจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพของผู้
ปฏิบัติการมากกว่าแบบอ่ืน ๆ 
    3) รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Calhoun (สุวิมล ว่องวาณิช, 2544  
;  อ้างอิงจาก Calhoun, 1993) 
     3.1) การวิจัยปฏิบัติการแบบเอกัตบุคคล (Individual Action Research)  
เป็นการวิจัยที่ท าโดยครูเพียงคนเดียว เน้นการเปลี่ยนแปลงในห้องเรียนใดห้องเรียนหนึ่ง โดยครูก าหนด
ปัญหาในห้อง เรียนที่ต้องการแก้ไขและหาแนวทางแก้ไข นักเรียนอาจไม่มีส่วนในการช่วยก าหนด
ทางเลือกต่าง ๆ หากจะมีผู้ปกครองเก่ียวข้องด้วยในการท าวิจัยก็จะเป็นเพียงผู้ให้ข้อมูลมากกว่า 
     3.2) การวิจัยปฏิบัติการแบบร่วมมือ (Collaborative Action Research) เป็น
การวิจัยที่ท าเป็นกลุ่ม ผู้วิจัยมจี านวน 1-2 คนข้ึนไป ประกอบด้วย คร ูผู้บริหาร และนักวิชาการจากหา
วิทยาลัยหรือบุคลากรอ่ืน ๆ มีจุดมุ่งหมายเน้นที่ปัญหาในระดับพื้นท่ีของตน แต่ยังเป็นกระบวนการที่เป็น
การสืบค้นความรู้ในห้องเรียน กระบวนการท าวิจัยจะเหมือนกับการท าวิจัยของครูที่ท าคนเดียว 
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     3.3) การวิจัยปฏิบัติการแบบท าท้ังโรงเรียน (School wide Action Research) 
เป็นการวิจัยที่คณะท างานเป็นผู้ปฎิบัติในโรงเรียนมีการท างานโดยเลือกปัญหาวิจัยที่สนใจร่วมกันมีการ
รวบรวมข้อ มูล การจัดระบบ และการแลความหมายข้อมูลที่ได้จากโรงเรียนหรือเอกสารที่เก่ียวข้อง
กระบวน การวิจัยเป็น การวงจรต่อเนื่อง ที่มีหน้าที่เหมือนการประเมินความก้าวหน้ามีจุดมุ่งเน้นที่การ
ปรับปรุงโรงเรียน ได้แก่ การค้นหาวิธีปรับปรุงโรงเรียนเพ่ือแก้ปัญหา พยายามปรับปรุงการท างานเพ่ือให้
เกิดความเท่าเทียมกันแก่นักเรียน เพ่ิมขอบข่ายของสาระในการสืบค้นแนวทางการแก้ปัญหา 
    4) รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการจากการสังเคราะห์ของ นงลักษณ์ วรัชชัย (สุวิมล  
ว่องวาณิช, 2544  ;  อ้างอิงจาก นงลักษณ์ วรัชชัย, 2542) 
     4.1) การวิจัยปฏิบัติการใจชั้นเรียน (Classroom Action Research) เป็นการ
วิจัยที่ท าโดยครูเพ่ือแสวงหาวิธีการแก้ไขปัญหา และพัฒนาการปฏิบัติงานหรือการเรียนการสอนในชั้น
เรียนของตน 
     4.2) การวิจัยปฏิบัติการแบบรวมพลัง (Collaborative Action Research) 
เป็นการวิจัย ที่ด าเนินการโดยครูหลายคนร่วมกันท าวิจัยเพื่อแก้ไขปัญหาในชั้นเรียนหลาย ๆ ชั้น หรือ
แผนกวิชาหรือภาควิชา คณะนักวิจัยเกิดจากการรวมตัวกันของครูที่มีความช านาญเฉพาะต่างกันมา
ร่วมมือกันท าวิจัยโดยมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน 
     4.3) การวิจัยปฏิบัติการระดับโรงเรียน (Classroom Action Research)  
เป็นการ วิจัยที่ท าโดยผู้บริหารโรงเรียนและบุคลากรทางการศึกษาของโรงเรียนอาจรวมหน่วยงานนอก
โรงเรียนด้วย มีเป้า หมายเพ่ือพัฒนาโรงเรียนและสภาพแวดล้อมในโรงเรียน 
     4.4) การวิจัยปฏิบัติการอิงชุมชน (Community - Based Action Research) 
เป็นการวิจัยที่อาศัยความร่วมมือระหว่างโรงเรียนกับชุมชน โดยต้องอาศัยพลังชุมชนที่จะระดม
ทรัพยากรจากทุกแหล่งมาพัฒนาชุมชนอย่างประสิทธิภาพ 
  2.2.2 กระบวนการของการวิจัยปฏิบัติ 
   การวิจัยปฏิบัติการ คือ การวิจัยแบบเข้าไปมีส่วนร่วมและร่วมมือกันเป็นหมู่คณะซึ่ง
ตามปกติจะเกิดจากกลุ่มท่ีมีความคิดเห็นร่วมกัน บุคคลจะอธิบายส่วนที่ตนสนใจเกี่ยวข้องสืบหาสิ่งที่คน
อ่ืนคิดและหาทางแก้ไขที่เป็นไปได้ ในการอภิปรายจะช่วยกันตัดสินใจ ความเป็นไปได้ที่กลุ่มจะ
ด าเนินการในรูปโครงการของกลุ่มต่อไปนั้นจะมีอะไรบ้าง กลุ่มจะต้องก าหนดแนวคิดท่ีในใจร่วมกันของ
การด าเนินการที่กลุ่มต้องการจะปฏิบัติเพื่อปรับปรุงวิธีการ โดยสมาชิกของกลุ่มรวม และสะท้อนผลการ
ด าเนินงานร่วมกันแล้วจัดวางแนวทางใหม่อย่ามีวิจารณญาณ โดยอาศัยความเข้าใจ และเหตุการณ์ใน
อดีตเป็นแนวทาง ดังนั้น ขั้นตอนของการวิจัยปฏิบัติการจึงมีกระบวนการด าเนินการในลักษณะของการ
หมุนรอบตัวเป็นขั้น ๆ แบบเกลียวสว่านซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Act) การ
สังเกต (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) อย่างรอบคอบเป็นระบบน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขการ
ปฏิบัติงานต่อไป วงจรการวิจัย ปฏิบัติการนี้เรียกย่อ ๆ ว่า วงจร PAOR (สุวิมล ว่องวาณิช, 2544: 13) 
    ประวิต เอราวรรณ์ (2545: 21) กล่าวว่า ใจวงจรปฏิบัติงานโดยทั่ว ๆ ไปนั้นอาจจะ
ไม่ปฏิบัติเช่นนี้เสมอไป แต่จะมีส่วนต่างๆ เหล่านี้เกิดข้ึนในระดับหนึ่งซึ่งในการวิจัยปฏิบัติการจะต้อง
ประกอบด้วย การวาง แผน การปฏิบัติการ การสังเกต การสะท้อนผล อย่างรอบคอบเป็นระบบและ
เข้มงวดกวดขันในการด าเนิน งานมากกว่าการปฏิบัติงานประจ าวัน โดยน าเอาความสัมพันธ์ระหว่าง
กิจกรรมที่หมุนไปในกระบวนการเหล่า นี้มาใช้ เป็นเสมือนแหล่งให้เกิดการปรับปรุงและแหล่งความรู้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



33 

นักวิจัยปฏิบัติการจะต้องด าเนินกิจกรรมทั้งสี่นี้ด้วยความร่วมมือกันระหว่างกลุ่มตลอดกิจกรรมของการ
วิจัย โดยพิจารณาจุด “ส าคัญ” ที่ละจุด ดังนี้ 
     แผน คือ การปฏิบัติงานที่มีโครงสร้างและตามค าจ ากัดความแล้ว แผนคือ
แนวทางปฏิบัติที่ตั้งความคาดหวังไว้เป็นการมองไปในอนาคตข้างหน้า โดยจะต้องระลึกอยู่เสมอว่า
เหตุการณ์ทางสังคมนั้นไม่สามารถจะท าหรือก าหนดล่วงหน้าได้ และจะต้องมีการเสี่ยงต่อความไม่แน่นอน
บ้างการก าหนดแผนทั่วไปจะต้องความยืดหยุ่นพอสมควร เพ่ือที่จะสามารถปรับให้เข้ากับความเปลี่ยนแปลง
และความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นได้ กิจกรรมหรือการปฏิบัติที่ก าหนดไว้ในแผนจะต้องมี 2 ลักษณะ คือ 
ลักษณะแรก จะต้องพิจารณาเกี่ยวกับความเสี่ยงอันเนื่องมาจากความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและความ
ขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนในสภาพจริง เช่น เกี่ยวกับสภาพของสิ่งต่าง ๆ และการเมืองลักษณะที่สอง คือ 
กิจกรรมที่ถูกเลือกมาก าหนดในแผน จะต้องได้รับเลือกมาเนื่องจากกิจกรรมนั้นสามารถปฏิบัติได้ดีกว่า
กิจกรรมอ่ืน ๆ สามารถลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นได้ (อย่างน้อยระดับหนึ่ง) และช่วยให้เกิดพลังในการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมกว่า และมีประสิทธิภาพสูงกว่า ในฐานะนักศึกษาท่ีจะช่วยแก้ปัญหานั้น กิจกรรมหรือ
การปฏิบัตินั้นควรช่วยผู้ปฏิบตัิงานส านึกในศักยภาพใหม่ ๆ ในการปฏิบัติงานทางการศึกษาในส่วนของ
กระบวนการวางแผนนั้น ผู้ร่วมงานจะต้องให้ความร่วมมือร่วมใจในการอภิอปราย (ทั้งในแง่ทฤษฏีและ
ปฏิบัติ) เพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์และปรับปรุงการก าหนดแผนงานที่จะสามารถปฏิบัติได้จริงใน
สภาพการณ์ที่เป็นอยู่ 
     การปฏิบัติ การปฏิบัติตามความหมายที่ตั้งไว้ ณ ที่นี้เป็นสิ่งที่ละเอียด จงใจ และ
ภายใต้การควบคุมเป็นการปฏิบัติงานจากแนวคิดหลากหลายอย่างไต่ตรองและรอบคอย และมีหลักฐาน
ที่ได้รับการวิจารณ์ และใช้การปฏิบัตินี้เป็นงานขอบการพัฒนาการปฏิบัติในขั้นต่อไป ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่
มีจุดปรารถนาเชิงการศึกษาอย่างละเอียดถี่ถ้วน การปฏิบัติงานจะด าเนินตามแนวทางที่ได้วางแผนไว้
อย่างมีเหตุผลและมีการควบคุมอย่างสมบูรณ์ แต่การปฏิบัติจากแนวทางที่ได้วางไว้นี้มีโอกาสของการ
เสี่ยงอยู่ด้วย เนื่องจากเป็นสิ่งที่จะต้องสามารถแก้ไขได้โดยก าหนดให้มีความยืดหยุ่นและพร้อมที่จะ
เปลี่ยนแปลง การให้ข้อมูลจากกิจกรรมก่อนหน้านั้นจะต้องต่อเนื่อง และน ามาใช้ในกิจกรรมต่อไปแต่การ
ท างานที่ผ่านมาไม่จ าเป็นต้องน ามาเป็นแนวทางส าหรับปัจจุบันเสมอไป การปฏิบัติการนั้นการปรับปรุง 
การเจรจาต่อรองและการประนีประนอมกันเป็นสิ่งจ าเป็น แต่เป็นการประนีประนอมที่มีอยู่ในบริบท
ยุทธศาสตร์ของพวกตน ในขั้นแรกอาจหวังผลเพียงปานกลางการปฏิบัติที่มีการรายงานอย่างวิจารณ์กัน
ภายหลัง ก็อยู่บนพื้นฐานของผลที่ได้ในการปฏิบัติขั้นที่แล้วมา 
     การสังเกต ลักษณะอาการอย่างหนึ่งที่นักวิจัยปฏิบัติการ แตกต่างไปจากการ
ปฏิบัติงานมุ่งม่ันที่จะรวบรวมหลักฐานข้ออ้างอิงเก่ียวกับการกระท าของตน ท าหน้าที่บันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับผลที่ได้จากเหตูการณ์ในปัจจุบันการสังเกตอย่างรอบคอบและระมัดระวังเป็นสิ่งจ าเป็น 
เนื่องจากการปฏิบัตินั้นจะมีข้อจ ากัดจากการบีบบังคับของสภาพความเป็นจริง และข้อขัดข้องทั้งหมด
เหล่านี้จะไม่เคยชัดเจนและบอกให้รู้ล่วงหน้าได้เลย การสังเกตขึงต้องมีการวางแผนจนกระทั่งได้ข้อมูล
จากการสังเกตจะต้องตอบสนองและเปิดกว้าง คือ จะต้องมองหลายแง่หลายมุมในทุก ๆ ด้านส่วน
ประเภทของการสังเกต รวมถึงการจัด ที่วางไว้ล่วงหน้าไม่เป็นการเพียงพอ ผู้สังเกตจะต้องมีความไวใน
การจัดภาพหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น ซึ่งนอกจากจะสังเกตข้อมูลตามที่วางแผนไว้แล้ว  
ยังต้องมีความยืดหยุ่นที่จะจัดเก็บข้อมูลลักษณะที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อนด้วยนักวิจัยปฏิบัติการจะต้อง
รายงานผลการสังเกตอย่างครบถ้วน 
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     นักวิจัยปฏิบัติการจ าเป็นจะต้องสังเกตกระบวนการปฏิบัติและผลของการปฏิบัติ
สังเกตการณ์และข้อขัดข้องการปฏิบัติ สังเกตวิธีการ กระท าอย่างใดอย่างหนึ่งที่มีอิทธิพล หรือผลที่
เกี่ยวเนื่องและปัญหาอ่ืน ที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแผนการด าเนินงาน การสังเกตจะเป็นไป
ตามเจตนารมณ์ท่ีจะมีพ้ืนฐานที่สมบูรณ์ส าหรับการสะท้อนภาพการกระท าที่ส าคัญของตนเองการสังเกต
จะฉายภาพสลัวในสัมฤทธิ์ผลของการสะท้อนภาพการด าเนินงาน ในกรณีเช่นนี้ข้อมูลจากการสังเกต จะ
ช่วยให้เกิดการปรับปรุงการปฏิบัติงานโดยเกิดความเข้าใจอย่างยิ่งขึ้น มีการปฏิบัติที่มียุทธศาสตร์และ
หลักฐาน รายงานอย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตามเนื้อหาสาระของการสังเกตจะเป็นเรื่องการปฏิบัติงานผล
การปฏิบัติงานก าลังด าเนินการอยู่การสะท้อน การสะท้อนท าให้หวนคิดถึงการกระท าตามที่ได้บันทึกไว้
จากการสังเกตเก็บข้อมูล แต่เป็นการกระท าตามที่ยังกระฉับกระเฉงซึ่งสะท้อนออกมาในรูปของ
กระบวนการปัญหาข้อขัดแย้งและแรงบีบบังคับที่ปรากฏในการปฏิบัติที่มียุทธศาสตร์ การสะท้อนจะเป็น
ลักษณะของความเป็นไปได้ของสถานการณ์ทางสังคมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการกระท าที่ปฏิบัติลงไป การ
สะท้อนภาพจะพิจารณาโดยใช้การอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้ร่วมงาน โดยวิธีนี้จะช่วยให้ได้ภาพสะท้อน
ของกลุ่มท่ีจะน าไปสู่การปรับสถานการณ์ทางสังคม การปรับปรุงโครงการ การสะท้อนภาพจะมีลักษณะ
เป็นการประเมินอย่างหนึ่ง ซึ่งผู้วิจัยปฏิบัติการจะต้องตัดสินใจจากประสบการณ์ของตนว่า ผลของการ
ปฏิบัติ (หรือผลที่เกิดขึ้น) นั้นเป็นสิ่งที่ประสงค์หรือไม่ และให้ข้อแนะน าในการปฏิบัติต่อไป นอกจากนั้น
การสะท้อนภาพยังหมายถึงการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นก่อนที่จะด าเนินการจริงอีกด้วย การสะท้อนข้อมูล
นี้จะช่วยในการวางแผนการด าเนินการในขั้นต่อไปที่เป็นไปได้ส าหรับกลุ่มและส าหรับแต่ละบุคคลใน
โครงการในการที่จะยอมรับจุดมุ่งหมายของการด าเนินการของกลุ่ม 
  2.2.3 ประโยชน์ของการวิจัยปฏิบัติการ 
   การวิจัยปฏิบัติการเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการวิจัยที่เชื่อมช่องว่างทฤษฏีการวิจัยและ
การปฏิบัติ ในตลอดกระบวนการ ตั้งแต่การก าหนดปัญหาการวิจัย การประสานงานร่วมมือกันพัฒนา
รูปแบบปฏิบัติการแทรกแซง ตลอดจนถึงการน าไปปฏิบัติในพื้นที่ การวิจัยปฏิบัติการเป็นการวิจัยให้เข้า
ไปถึงพ้ืนที่ที่จะวิจัยโดยตรง ซึ่งเป็นหลักการที่ส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการดังนั้น ความรู้ที่พัฒนาขึ้นจาก
การวิจัยปฏิบัติการ จึงเป็นความรู้ที่เป็นรากฐานในสถานการณ์ปฏิบัติจริง เป็นข้อค้นพบที่ได้มาจาก
กระบวนการสืบค้นที่เป็นระบบและเชื่อถือได้ ท าให้สามารถน าไปปรับปรุงและดัดแปลงความรู้พ้ืนฐานที่
มีอยู่เดิมได้ และยังให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับขอบเขตของการใช้ความรู้ในการปฏิบัติด้วยการวิจัยปฏิบัติการจึง
เป็นวิธีการที่มีคุณค่าในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่จะน าไปสู่การปรับปรุงวิธีการปฏิบัติอย่างแท้จริง 
นอกจากนี้แล้ว ด้วยหลักการส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการที่เน้นการสะท้อนผลท าให้การวิจัยแบบนี้
ส่งเสริมบรรยากาศของการท างานแบบประชาธิปไตยที่ทุกฝ่ายเกิดการเปลี่ยนแปลงประสบการณ์และ
ยอมรับในข้อค้นพบร่วมกัน (สุวิมล ว่องวาณิช, 2544: 15) 
  2.2.4 ข้อจ ากัดของการวิจัยปฏิบัติการ 
   แม้การวิจัยปฏิบัติการจะมีคุณประโยชน์มากมาย แต่โดยธรรมชาติและหลักการของ
การวิจัยปฏิบัติการก็ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดของการวิจัยแบบนี้หลายประการเช่น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
(สุวิมล ว่องวาณิช, 2544: 16) 
   การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติซึ่งเป็นหลักการส าคัญของการวิจัยส่งผลกระทบต่อขอบเขต
และขนาดของงานวิจัย การวิจัยแบบนี้มักจะมีขนาดเล็กซึ่งท าให้มีผลต่อความเป็นตัวแทนของข้อค้นพบ
จึงก่อให้เกิดข้อจ ากัดในการสรุปอ้างอิงผลการวิจัย งานวิจัยทั่วไปไม่ยอมให้มีตัวแปรภายนอกส่งผล
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รบกวน โดยมีการออกแบบการวิจัยให้สามารถควบคุมตัวแปรภายนอกได้ และก็สามารถด าเนินการจัด
กระท าได้ เนื่องจากงานวิจัยแบบนั้นไม่ได้ท าเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน แต่ส าหรับ
งานวิจัยปฏิบัติการมักมีปัญหาประเด็นนี้ เนื่องจากสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นจะปล่อยให้เป็นไปตาม
ธรรมชาติ ข้อค้นพบที่ได้รับบางครั้งไม่สามารถยืนยันได้หนักแน่นว่าเนื่องมาจากปัจจัยใด แต่ตราบใดที่
ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นหมดไป ก็ถือว่าการวิจัยครั้งนั้นประสบความส าเร็จ ธรรมชาติของงานวิจัยถูกก าหนด
ด้วยเงื่อนไขท่ีมีเรื่องของคุณธรรมเข้ามาเกี่ยวข้องในการท างาน ท าให้การทดลองต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติงานอาจท าได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากสิ่งที่ทดลองก็ยังไม่ได้มีการตรวจสอบยืนยันในผลที่จะเกิดขึ้น ว่า
จะเป็นในทิศทางใด มีการวิพากษ์กันมากเกี่ยวกับเจ้าของผลงานวิจัย และมีการหวั่นเกรงกันว่าจะมีการ
แย่งผลงานวิจัย เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่มีกระบวนการท างานร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้วิจัยภายนอก
เพ่ือป้องกันปัญหาดังกล่าว ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ไม่ว่าจะเป็นครู นักวิจัย หรือ นักวิชาการ ต้องท า
ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนและตกลงในเรื่องนี้ให้เข้าใจตรงกันกระบวนการวิจัยปฏิบัติการ
ไม่ได้แยกผู้ปฏิบัติออกจากการวิจัย เนื่องจากผู้ปฏิบัติต้องเกี่ยวข้องในการท างานของตนและผู้อ่ืน
ตลอดเวลา การวิจัยปฏิบัติการจึงเป็นการเพ่ิมภาระงานของผู้ปฏิบัติมากขึ้นจากการท างานปกติ โดยเฉ
พะในช่วงแรกของการวิจัยที่ผู้ปฏิบัติ ผู้วิเคราะห์สภาพปัญหาและก าหนดแนวทางการแก้ไข เพ่ือให้การ
ท าวิจัยไม้เป็นภาระส าหรับผู้ปฏิบัติมากเกินไปต้องมีการออกแบบการวิจัยไห้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติ
ให้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานให้มากท่ีสุด 
  สรุป ในการจัดการเชิงกลยุทธ์การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ต าบลแก่งเค็งในครั้งนี้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือการศึกษาวิจัยแบบเข้าไปมีส่วนร่วมและร่วมมือกัน
เป็นหมู่คณะหรือกลุ่มของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลแก่งเค็ง กลุ่มจะมีความคิดเห็นร่วมกัน บุคคลจะอธิบายส่วนที่ตนสนใจ
เกี่ยวข้องสืบหาสิ่งที่คนอ่ืนคิด กลุ่มจะร่วมตัดสินใจ หาความเป็นเป็นไปได้ที่จะด าเนินการในรูปโครงการ
ของกลุ่มต่อไปนั้นจะมีอะไรบ้าง ก าหนดแนวคิดที่ในใจร่วมกัน จะต้องปฏิบัติเพื่อปรับปรุงวิธีการ โดย
สมาชิกของกลุ่มรวม และสะท้อนผลการด าเนินงานร่วมกันแล้ว จัดวางแนวทางใหม่อย่างมีวิจารณญาณ 
โดยอาศัยความเข้าใจ และเหตุการณ์ในอดีตเป็นแนวทาง ดังนั้น ขั้นตอนของการวิจัยปฏิบัติการในการ
จัดการเชิงกลยุทธ์การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลแก่งเค็ง จึง
ต้องมีกระบวนการด าเนินการในลักษณะของการหมุนรอบตัวเป็นขั้นๆ แบบวงรอบซึ่งประกอบด้วย การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) เพ่ือให้
เกิดผลการพัฒนาการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลแก่งเค็งที่ดี
ขึ้นต่อไป 

 
2.3 การจัดการเชงิกลยทุธ ์(Strategic Management 
 
 2.3.1 ความหมาย 
  ทศพร ศิริสัมพันธ์ (2539) การจัดการเชิงกลยุทธ์ (Strategic Management) เป็นวิธีการ
จัดการแบบหนึ่งที่มุ่งเน้นการก าหนดทิศทาง ภารกิจ และกลยุทธ์การด าเนินงานขององค์การให้ชัดเจน และ
สอดคล้อง กับกระแสการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ในสภาพแวดล้อมภายนอก และสภาพการณ์ภายในของ
องค์การ การด าเนินการพัฒนาปรับปรุงส่วนต่าง ๆ ขององค์การให้สามารถน ากลยุทธ์ที่ก าหนดไว้ไปสู่การ
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ปฏิบัติให้เกิดผลเป็นรูปธรรมและการติดตามก ากับ ควบคุม และประเมินผลการด าเนินการตามกลยุทธ์ เพ่ือ
เรียนรู้ผล ความก้าวหน้า ตลอดจนปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ เพ่ือน าไปแก้ไขปรับปรุงต่อไป 
 2.3.2 ประโยชน์ของการจัดการเชิงกลยุทธ์  
  การจัดการเชิงกลยุทธ์ช่วยให้ 
   1) องค์การและส่วนต่าง ๆ ขององค์การสามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับสภาพ 
แวดล้อมได้ดีขึ้น 
   2) การจัดสรรสรรพก าลังและทรัพยากรในองค์การเป็นไปในทิศทางและล าดับ
ความส าคัญที่ชัดเจน มีเหตุมีผล และมีความสอดคล้องกันในระหว่างส่วนย่อยต่าง ๆ ขององค์การ 
   3) การปรับตัว หรือการขยายตัวขององค์การเป็นไปโดยมีกรอบทิศทางท่ีแน่ชัด 
   4) เป็นการกระตุ้นให้ผู้บริหารและสมาชิกขององค์การได้ตระหนักถึงโอกาส ภัยคุกคาม
จุดแข็ง และจุดอ่อนขององค์การ ตลอดจนได้ทราบถึงทิศทางการด าเนินงานโดยทั่วกัน 
   5) การจัดการเชิงกลยุทธ์อาจช่วยเปิดโอกาสให้มีการบูรณาการความคิด การใช้
ทรัพยากรและการด าเนินงานต่าง ๆ ในองค์การในทิศทางเดียวกัน และเป็นทิศทางที่สอดคล้องกับโอกาส
และภัยคุกคามในสภาพแวดล้อม 
 2.3.3 กระบวนการในการจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการเชิงกลยุทธ์ประกอบด้วยขั้นตอน 
ต่าง ๆ ดังนี้ 
  1) การจัดวางกลยุทธ์ (Strategy Formulation) หรือ การวางแผนกลยุทธ์ Strategic Planning) 
   1.1) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกเพ่ือหาโอกาสและภัยคุกคามโดยพิจารณาใน
แง่ต่าง ๆ เช่น การเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี การต่างประเทศ ตลาด ลูกค้า คู่แข่ง ผู้สนับสนุน
วัตถุดิบ และตลาดแรงงานฯลฯ 
   1.2) การวิเคราะห์สถานการณ์ภายในเพื่อหาจุดแข็งและจุดอ่อนเช่น ความสามารถ 
ด้านการตลาด การผลิต การเงิน สารสนเทศ กฎระเบียบ การจัดการ และ ทรัพยากรบุคคลฯลฯ 
   1.3) การก าหนดหรือทบทวนวิสัยทัศน์และภารกิจขององค์การเพื่อก าหนดให้แน่ชัดว่า 
    องค์การของเราจะมีลักษณะเช่นใด  
    มีหน้าที่บริการอะไร แก่ใครบ้าง 
    โดยมีปรัชญา หรือค่านิยมหลักในการด าเนินการเช่นใด 
   1.4) การก าหนดวัตถุประสงค์ขององค์การในระยะของแผนกลยุทธ์ 
   1.5) การวิเคราะห์และเลือกก าหนดกลยุทธ์และแนวทางพัฒนาองค์การ 
  2) การน ากลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติ (Strategic Implementation) 
   2.1) การก าหนดเป้าหมายการด าเนินงาน 
   2.2) การวางแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่ระบุกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะต้องด าเนินการ 
   2.3) การปรับปรุง พัฒนาองค์การ เช่น ในด้านโครงสร้าง ระบบงาน ทรัพยากร 
บุคคล วัฒนธรรมองค์การและ ปัจจัยการบริการต่าง ๆ ในองค์การ 
  3) การควบคุมและประเมินผลเชิงกลยุทธ์ (Strategic Control and Evaluation) 
   3.1) การติดตามตรวจสอบผลการด าเนินงานตามแผนกลยุทธ์ 
   3.2) การติดตามสถานการณ์และเงื่อนไขต่าง ๆ ทีอาจเปลี่ยนแปลงไปซึ่งอาจท าให้ต้อง
มีการปรับแผนกลยุทธ์  
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1.การจดัวางกลยทุธ์   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การน ากลยุทธไ์ปปฏบิัติ 
 
 
 
 
 
3. การควบคุมและประเมนิผล 
   
 
 
 
  
 
 
 

ภาพประกอบ 2.4 กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์ 
 
 2.3.4 ความหมายของแผนกลยุทธ์ 
  1) แผนกลยุทธ์ (Strategic Plan) คือ 
   1.1) เอกสารที่ระบุ วิสัยทัศน์ (Vision) ภารกิจ (Mission) และ กลยุทธ์  
(Strategies) ต่าง ๆ ในการด าเนินงานขององค์การหนึ่ง ๆ 

การวิเคราะหส์ถานการณภ์ายนอก 
โอกาส                                     ภัยคุกคาม 
Opportunity                               Threat 

วัตถุประสงค์ 
Objectives 

กลยุทธ์ 
 
กลยุทธ์ 
 
กลยุทธ์ 
 
กลยุทธ์ 

 
แผนปฏิบัติการ 
Action Plan 
 กิจจกรม 
 เวลา 
 ผู้ปฏิบัติ 
 งบประมาณ 

จุดแข็ง                                     จุดอ่อน 
Strength                                              

Weakness 
การวิเคราะหส์ถานการณภ์ายใน 

 การจัดท าแผนปฏิบัติการ 
 การพัฒนาองค์การและการน ากลยุทธ์ไป

ปฏิบัติ 
 ปรับโครงสร้าง 
 ระบบงาน 
 บุคลากร 
 วัฒนธรรมองค์การ ฯลฯ 

 การปรับการด าเนินงาน 

การติดตาม ควบคุม และ ประเมินผล 

วิสัยทัศน์ 
Vision 

ภารกิจหลัก 
Mission Statement 
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   1.2) เป็นแผนระยะยาว ที่บอกถึงทิศทางการด าเนินงานขององค์การ ส าหรับใช้เป็น
เครื่องมือในการประสาน และ ก ากับติดตามการด าเนินงานในส่วนงานต่าง ๆ ขององค์การให้เป็นไปใน
ทิศทาง และจังหวะเวลาที่สอดคล้องกัน 
   1.3) เป็นเอกสารที่จัดท าขึ้นจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ภายนอก และ ภายใน
องค์การ เพื่อคาดคะเนแนวโน้มของสถานการณ์ และก าหนดแนวทางการด าเนินการขององค์การให้
สอดคล้องเหมาะ สมกับแนวโน้มของสถานการณ์ดังกล่าว 
 2.3.5 ขั้นตอนการจัดท าแผนกลยุทธ์ 
  1) การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) 
   การวิเคราะห์สถานการณ์หมายถึงการคาดคะเนแนวโน้มของสถานการณ์ต่าง ๆ  
ทั้งภายนอกและภายในองค์การ โดยมีตัวแปรส าคัญที่ควรพิจารณา ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
    1.1) การวิเคราะห์สถานการณ์ภายนอก (External Environment) ได้แก่การ
พิจารณาถึงแนวโน้มของตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ 
     1.1.1) สภาพแวดล้อมโดยทั่วไป (General Environment) 
      (1) S (Social) สภาพและกระแสสังคมและชุมชนที่ล้อมรอบองค์การ 
      (2) T (Technology) แนวโน้มของพัฒนาการด้านเทคโนโลยี โดยเฉพาะที่
เกี่ยวข้องกับองค์การ 
      (3) E (Economic) สภาพและแนวโน้มเศรษฐกิจ 
      (4) P (Politics) สภาพของการเมือง รวมทั้งกฎหมายและนโยบายทางการ
เมืองที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานขององค์การ 
     1.1.2) สภาพแวดล้อมที่เก่ียวกับการด าเนินงานขององค์การโดยตรง  
(Operational Environment) ซึ่งมีปัจจัยที่ควรพิจารณาดังนี้ 
      (1) สภาพของตลาด 
      (2) ช่องทางการจัดจ าหน่ายสินค้าและบริการ (channels of Distribution  
and Service Delivery System) 
      (3) กลุ่มลูกค้าผู้รับบริการ 
      (4) สภาพของคู่แข่งและการแข่งขัน 
      (5) สภาพของคู่ค้า หรือองค์การที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับองค์การของเรา  
(Counterparts) เช่น ส่วนราชการในพ้ืนที่เดียวกัน เป็นต้น 
      (6) สภาพของผู้ที่ป้อนวัตถุดิบ หรืออุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ ตลอดจน 
เทคโนโลยีให้แก่องค์การ (Suppliers) 
       ปัจจัยภายนอกเหล่านี้ คือตัวอย่างของปัจจัยที่ควรน ามาพิจารณาเพื่อ
วิเคราะห์หรือมองหา โอกาส (Opportunities) และ ภัยคุกคาม (Threats) ขององค์การ 
    1.2) สภาพการณ์ภายในองค์การ (Internal Situation) ซึ่งสิ่งที่ควรพิจารณาได้แก่
ปัจจัยต่อไปนี้ 
     1.2.1) ความสามารถทางการตลาดในการที่จะกระตุ้นให้เกิดอุปสงค์ หรือความ
ต้องการสินค้าและบริการที่องค์การผลิต 
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     1.2.2) ความสามารถในการจัดจ าหน่าย หรือส่งมอบสินค้า และบริการที่
องค์การผลิต 
     1.2.3) ความสามารถในการเก็บรักษาผลิตภัณฑ์และวัตถุดิบขององค์การเพ่ือให้
สามารถน ามาใช้งานได้ในยามจ าเป็น (Stockpiling Capability) 
     1.2.4) ความสามารถในการผลิตสินค้าและบริการให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
     1.2.5) ความสามารถในการจัดซื้อจัดหา เครื่องจักรเครื่องมือ วัตถุดิบ และ
ปัจจัยการผลิตต่าง ๆ 
     1.2.6) ความสามารถในด้านการบริหารจัดการ 
     1.2.7) การวางแผน 
     1.2.8) การจัดโครงสร้างองค์การ 
     1.2.9) การประสานงานระหว่างส่วนงานต่าง ๆ 
     1.2.10) การบริหารการเงินและงบประมาณ 
     1.2.11) การบริหารทรัพยากรบุคคลขององค์การ 
     1.2.12) ความสามารถในการติดตาม อ านวยการ การก ากับและควบคุมงาน 
     1.2.13) ภาวะผู้น า บุคลิกภาพ ภาพลักษณ์ ความรู้ความสามารถ คุณธรรม  
ความเอาจริงเอาจัง เอาใจใส่ และ ให้ความส าคัญต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ 
      ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ควรน ามาพิจารณาเพ่ือระบุ จุดแข็ง (Strengths) 
และจุดอ่อน (Weaknesses) ขององค์การ 
  2) การก าหนดวิสัยทัศน์ขององค์การ 
   วิสัยทัศน์ขององค์การ (Vision) คือ ค าบรรยายถึงสภาพและการด าเนินงานของ
องค์การที่ต้องการให้เกิดขึ้น ภายใต้เงื่อนไขแนวโน้มของสภาพการณ์ต่าง ๆ ที่ได้คาดคะเนไว้ 
 

 
 

ภาพประกอบ 2.5 การก าหนดวิสัยทัศน์ขององค์กร 

สภาพองค์การ 
และการด าเนินงาน 

ในปัจจุบัน 

วสิยัทัศน ์
องคก์าร 

โอกาส 
Opportunity 

ภัยคุกคาม 
Threat 

จุดแข็ง 

Strengt
h 

Weakne
ss 

จุดอ่อน 
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    ตัวอย่างวิสัยทัศน์ กรมทรัพยากรธรณี เป็นองค์การน าและช านาญการในการบริหาร
จัด การ ทรัพยากรธรณีของประเทศ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจอุตสาหกรรม ตามหลักการ
พัฒนาที่ยั่งยืน 
  3) การก าหนดภารกิจ การก าหนดภารกิจมีสองระดับ คือ 
   ระดับแรกเป็นการก าหนดภารกิจในลักษณะของอาณัติ (mandate) หรือบทบาท 
หน้าที่ขององค์การที่สังคมก าหนดให้ หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ การตอบค าถามที่ว่า “องค์การนี้มีขึ้นมาเพ่ือ
อะไร?” (Organizational Charter) ซึ่งค าตอบจะคงที่ตลอดชั่วอายุขององค์การ 
   ระดับท่ีสอง เป็นการก าหนดภารกิจที่องค์การจะต้องด าเนินการเพ่ือให้บรรลุตา 
วิสัยทัศน์ที่ก าหนดไว้ (Organizational Mission) ซึ่งเปรียบเสมือนวัตถุประสงค์ของแผนกลยุทธ์นั่นเอง 
ซึ่งอาจปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ แต่ไม่ควรเปลี่ยนไปจนไม่สอดคล้องกับภารกิจดั้งเดิม (ระดับแรก) 
ขององค์การ 
    3.1) ภารกิจขององค์การในแผนกลยุทธ์ ควรมีองค์ประกอบดังนี้ 
     3.1.1) องค์การของเรา คือ (ลักษณะ ภาพลักษณ์ขององค์การ) 
     3.1.2) หน้าที่หลักขององค์การคือการ 
     3.1.3) ให้สินค้า หรือ บริการอะไร (Product and Services) 
     3.1.4) แก่ใคร (Market/Target Groups) 
     3.1.5) ด้วยหลักการ หรือ ปรัชญาในการด าเนินการเช่นใด 
      ในการก าหนดภารกิจในลักษณะที่สองนี้ ควรพิจารณาสถานการณ์
ประกอบด้วย เพื่อให้ทิศทางขององค์การสอดคล้องกับสภาพแวดล้อม โดยการก าหนดภารกิจให้คลอบ
คลุมถึงกลยุทธ์หลักที่ควรน ามาใช้ ดังนี้ 
  
   จุดแข็ง                   จุดอ่อน 
 

รุก 
Aggressive 

พัฒนาองค์การ 
Turnaround 

ป้องกัน/แตกตัว 
Defend/Diversify 

ประคองตัว/ถอย 
Retrenchment 

 
 

ภาพประกอบ 2.6 การก าหนดภารกิจ ให้ครอบคลุมสภาพแวดล้อมขององค์กร 
 

  4) การก าหนดกลยุทธ์ เมื่อได้ก าหนดวิสัยทัศน์และภารกิจอันเป็นเป้าหมายในการ
ด าเนินงานขององค์การแล้ว ขั้นตอนต่อมาก็คือการก าหนดกลยุทธ์ ซึ่งหมายถึงแนวทาง หรือวิธีการ 
ต่าง ๆ ที่จะน าองค์การไปสู่การบรรลุผลตามวิสัยทัศน์ที่ได้ก าหนดไว้ ซึ่งกลยุทธ์ที่ก าหนดขั้นนั้น ควรมี 
ความสอดคล้องกับแนวโน้มที่ส าคัญที่ระบุไว้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ภายนอกและภายในองค์การ
ด้วย โดยอาจพิจารณาก าหนดกลยุทธ์ได้ดังนี้ 

โอกาส 

ภัยคุกคาม 
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   4.1) พิจารณาโอกาสส าคัญที่เกิดข้ึนในสภาพแวดล้อมแล้วมองหาวิธีการที่จะใช้จุดแข็ง
ขององค์การให้ได้ประโยชน์ในการคว้าโอกาสนั้นมาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อองค์การ โดยควรพิจารณา
จุดอ่อนขององค์การประกอบด้วย เพราะองค์การอาจมีจุดอ่อนที่เป็นอุปสรรคท าให้ไม่สามารถน าเอาจุด
แข็งที่มีอยู่มาใช้ในการคว้าโอกาสที่เปิดข้ึนมาได้ เช่น เมื่อเศรษฐกิจเฟ่ืองฟู องค์การที่มีขีดความสามารถ
ด้านการผลิตสูงย่อมมีความได้เปรียบ แต่ถ้าหากองค์การนั้นมีจุดอ่อน อยู่ที่การตลาดก็จะท าให้ไม่
สามารถใช้จุดแข็งด้านความสามารถในการผลิตได้อย่างเต็มที่ 
   4.2) พิจารณาถึงภัยคุกคามที่ส าคัญ โดยพยายามหากลยุทธ์ที่เป็นการน าเอาจุดแข็งที่มี
อยู่มาใช้ในการป้องกันตัว หรือไม่ก็น าจุดแข็งนั้นน าไปใช้คว้าโอกาสอ่ืนที่เกิดขึ้น เช่น เมื่อมีคู่แข่งที่
เข้มแข็งเข้ามาในตลาดที่เราครองอยู่ ก็อาจต้องใช้จุดแข็งของเรา เช่น ในเรื่องความสนิทสนมกับตัวแทน
จ าหน่ายในพ้ืนที่เป็นเครื่องป้องกันตัว เป็นต้น 
  5) การแปลงกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 
   ในการแปลงกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัตินั้น ต้องอาศัยแผนปฏิบัติการเป็นเครื่องมือส าหรับ
ใช้เป็นแนวปฏิบัติส าหรับส่วนงานต่าง ๆ ให้เป็นไปอย่างสอดประสานกันทั้งในแง่ทิศทางและจังหวะเวลา 
โดยการจัดท าแผนปฏิบัติการนั้นอาจใช้รูปแบบต่าง ๆ กันได้หลายแบบ เช่น การใช้การวางแผนโครงการ
แบบเหตุผลสัมพันธ์ (Logical Framework Project Planning) หรือ อาจเขียนในท านอง Gantt Chart 
ก็ได้ แต่อย่างน้อยในแผนปฏิบัติการควรมีองค์ประกอบพ้ืนฐาน ดังนี้ 
    5.1) ชื่อแผนงาน ซึ่งก็คือชื่อของกลยุทธ์แต่ละกลยุทธ์นั่นเอง 
    5.2) วัตถุประสงค์ และ/หรือเป้าหมาย ของแผนงานนั้น ซึ่งจะสามารถใช้เป็น
ตัวชี้วัดความส าเร็จ (Key Success Indicators) และเป็นมาตรการที่สามารถใช้ในการติดตามประเมิน
ความส าเร็จก้าวหน้าของการด าเนินการตามแผนงานได้ 
    5.3) ชื่อโครงการ งาน หรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่อยู่ในแผนงานนั้น 
    5.4) วัตถุประสงค์ เป้าหมายและ/หรือตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ กิจกรรม 
นั้นๆ ที่ผู้บริหาร และ ผู้ปฏิบัติงานสามารถท่ีจะใช้ในการติดตามประเมินผลงานได้ 
    5.5) เงื่อนเวลาซึ่งสะท้อนถึงล าดับก่อน-หลังในการด าเนินการ 
    5.6) ผู้รับผิดชอบในการด าเนินโครงการให้บรรลุผลส าเร็จ 
    5.7) งบประมาณ และ ปัจจัยน าเข้า (Inputs) ต่าง ๆ เช่น วัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น 
ส าหรับการด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จ  
  6) การพัฒนาองค์การเพ่ือการน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 
   ในการพิจารณาก าหนดโครงการเพื่อบรรจุลงในแผนปฏิบัติการส าหรับที่จะน ากลยุทธ์
ไปสู่การปฏิบัตินั้น นอกจะต้องคิดถึงโครงการที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ที่ได้ก าหนดไว้แล้ว ก็ยังต้องค านึงถึง
โครงการและกิจกรรมส าหรับการที่จะปรับเปลี่ยนพัฒนาขีดความสามารถขององค์การให้สามารถที่จะน า
แผนกลยุทธ์นั้นไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จ ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ในการ
ด าเนินงานมักต้องมีการเปลี่ยนแปลงในปัจจัยส าคัญขององค์การในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
    6.1) การจัดโครงสร้างขององค์การ เช่น การเพ่ิม หรือลดหน่วยงานเพื่อน ากล 
ยุทธ์ไปปฏิบัติหรือการมอบหมายงานใหม่ที่เกิดขึ้นจากแผนกลยุทธ์ 
    6.2) การปรับเปลี่ยนระบบระเบียบขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพ่ือรองรับกลยุทธ์ 
การด าเนินงานใหม่ 
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    6.3) การจัดกรอบอัตราก าลังและบรรจุ แต่งตั้ง โยกย้ายบุคลากรใหม่เพ่ือให้ไป 
ปฏิบัติหน้าที่ตามกลยุทธ์ใหม่ 
    6.4) การพัฒนาทักษะ ความรู้ ความสามารถ และทัศนคติของบุคลากรในส่วน 
งานต่าง ๆ ให้มีความเข้าใจถึงกลยุทธ์ใหม่ และสามารถปฏิบัติงานตามกลยุทธ์ใหม่ได้ 
    6.5) การสร้างเสริม หรือปรับแต่งวัฒนธรรมในการท างานของคนในองค์การ 
ใหม่ ให้สอดคลองกับกลยุทธ์ 
    6.6) การสร้างความเข้าใจร่วมกันในหมู่พนักงานทุกระดับถึงกลยุทธ์ใหม่ และ 
เหตุผลความจ าเป็นที่ต้องเลือกใช้กลยุทธ์นั้น ๆ โดยมุ่งให้ทุกคนได้มีวิสัยทัศน์ร่วม (Shared Vision) คือ 
ให้ทุกคนมองเห็นภาพขององค์การในสภาพที่พึงปรารถนา เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจให้พนักงานทุกคนร่วม
แรงร่วมใจกันด าเนินงานตามกลยุทธ์ที่ได้ก าหนดไว้ 
    6.7) การจัดหาและจัดสรรงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็นส าหรับ 
การพัฒนาองค์การในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิผล 
โดยส่วนใหญ่แล้ว ประเด็นในการพัฒนาองค์การเหล่านี้มักมีระบุไว้ตั้งแต่การวิเคราะห์จุดแข็งและ
จุดอ่อนขององค์การอยู่แล้วแต่ในการลงมือพัฒนาองค์การนั้น ไม่ควรท าการแก้ปัญหาเป็นจุด ๆ เป็นครั้ง
คราวเท่านั้น เพราะวิธีดังกล่าวจะไม่ท าให้องค์การสามารถพัฒนาตัวเองไปได้อย่างยั่งยืน เพราะมักจะ
ต้องหยุดชะงักเพ่ือที่จะคอยมาแก้ปัญหาต่าง ๆ เป็นระยะ ๆ 
   การพัฒนาองค์การจึงควรเป็นกระบวนการที่สอดแทรกเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของการ
ปฏิบัติงานตามปกติเพ่ือให้องค์การสามารถยกระดับขีดความสามารถของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง
ตลอดเวลา ให้เปรียบเสมือนว่าองค์การนั้นเป็นมนุษย์มีความสามารถที่จะเรียนรู้สถานการณ์และ
ปรับปรุงตัวให้เข้ากับสถานการณ์ได้เสมอ ซึ่งการจัดการเชิงกลยุทธ์นี้ก็ถือว่าเป็นกระบวนการหนึ่งในการ
พัฒนาองค์การ 
  7) การติดตามประเมินผลกลยุทธ์ 
   ขั้นตอนสุดท้ายของการบริหารเชิงกลยุทธ์ ได้แก่ การติดตามและประเมินผลกลยุทธ์ ซึ่ง
หมายถึงการคอยติดตามตรวจสอบความก้าวหน้า ปัญหา อุปสรรค ตลอดจนความส าเร็จและล้มเหลวของ
โครงการ กิจกรรมต่าง ๆ ที่ประกอบขึ้นเป็นกลยุทธ์ขององค์การ ซึ่งวิธีการในการติดตามประเมินผลนั้น ก็
คือการคอย ติดตามข่าวสารข้อมูล โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวชี้วัดความส าเร็จต่าง ๆ ที่ได้ก าหนดไว้และคอย
แก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นตลอดจนถึงการคอยติดตามให้การสนับสนุนแก่ผู้ปฏิบัติงานใน
ส่วนงานต่าง ๆ ในทุก ๆ ด้าน ให้สามารถปฏิบัติงานตามกลยุทธ์ให้ได้ผลอย่างมีประสิทธิภาพ 
   การติดตามประเมินผลนี้ นอกจากจะช่วยให้ทราบถึงความส าเร็จก้าวหน้าของงานแล้ว 
ก็ยังเป็นการกระตุ้นและจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานให้รับเอากลยุทธ์ไปปฏิบัติด้วย นอกจากนี้ การได้เรียนรู้ถึง
ผลส าเร็จ หรือ ล้มเหลว ตลอดจนข้อผิดพลาดต่าง ๆ ก็ยังเป็นส่วนของกระบวนการเรียนรู้ขององค์การ  
ซึ่งองค์การที่มีขีดความสามารถในการเรียนรู้สูง ย่อมได้เปรียบในยามที่สถานการณ์ต่าง ๆ เปลี่ยนแปลงไป 
เพราะจะสามารถปรับตัวเองได้อย่างถูกต้อง และรวดเร็ว 
   สรุปการจัดการเชิงกลยุทธ์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ การวางแผนกลยุทธ์ การน ากล
ยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และการควบคุมประเมินผลเชิงกลยุทธ์ในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง ซึ่งเป็นการวางแผนกลยุทธ์ การน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และ
การควบคุมประเมิน ผลเชิงกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลแก่งเค็ง 
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เป็นกระบวนการที่ช่วยให้สามารถก าหนดทิศทางการด าเนินงานและการพัฒนาองค์การได้อย่างรอบคอบ 
และสามารถที่จะระดมการมีส่วนร่วมของบุคลากรต่าง ๆ ในองค์การเพ่ือที่จะน ามาก าหนดทิศทางและ
กลยุทธ์ ที่จะเป็นแนวทางในการด าเนินงานร่วมกันด้วย เมื่อทุก ๆ คนในองค์การมองเห็นและเข้าใจทิศทาง
ที่องค์การจะมุ่งไป การด า เนินงานที่สอดประสานกันในระหว่างส่วนต่าง ๆ ในองค์การก็มีโอกาสเกิดขึ้นได้
มาก และเมื่อนั้นศักยภาพที่มีอยู่ในองค์การ ก็จะถูกน ามาใช้ในการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพ และ 
ประสิทธิผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลแก่งเค็ง  
เพ่ือประโยชน์ของประชาชนอย่างแท้จริง 
 
2.4 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 นิรัชชา ก่อกุลดิลก (2547) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานตามแนวคิดการ
ประเมินผลแบบลิขิตสมดุลของงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี แนวคิดแบบลิขิต
สมดุลครอบคลุมการประเมินทั้ง 4 มุมมอง ประกอบด้วย มุมมองด้านงบประมาณ มุมมองด้านการ
เรียนรู้และพัฒนา มุมมองด้านกระบวนการภายใน และมุมมองด้านผู้รับบริการ แบ่งการศึกษาออกเป็น 
3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นพัฒนาตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน และ 3) ขั้นตรวจสอบคุณภาพ
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ งาน กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค จ านวน 47 คน และคณะ
ผู้บริหารโรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 7 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบรวบรวมตัวชี้วัด
ผลการปฏิบัติงาน แนวค าถามในการสนทนากลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ การวิ เคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลเชิงปริมาณคือ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม ผลการวิจัยมีดังนี้คือ 
1) ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานแนวคิดการประ เมินผลแบบลิขิตสมดุลของการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชวิถี ประกอบด้วย 23 ตัวชี้ วัด ได้แก่ ตัวชี้วดัตามมุมมองด้านงบประมาณ 2 ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัดตามมุมมองด้านการเรียนรู้และพัฒนา 6 ตัวชี้วัดตัวชี้ วัด ตามมุมมองด้านผู้รับบริการ 4 ตัวชี้วัด 
2) การตรวจสอบคุณภาพตัวชี้วัดโดยผู้บริหารโรง พยาบาลราชวิถี พบว่า ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่
พัฒนาขึ้นสามารถสะท้อนถึงผลสัมฤทธิ์ของงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีได้ 
 สาริณี พันธ์สวัสดิ์ (2548) ได้ศึกษาเรื่อง การกระจายกลยุทธ์สู่การปฏิบัติด้วยวิธีการแบบดุลย
ภาพ ของโรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์ 2 ประการประกอบด้วย การ
กระจายกลยุทธ์ขององค์กรสู่การปฏิบัติด้วยวิธีการแบบดุลยภาพ และการประเมินผลประสิทธิผลของโรง 
พยาบาล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตารางทดสอบคุณภาพตัวชี้วัด แบบจ าลองการประเมินประสิทธิผล 
และเครื่องมือคุณภาพการวิเคราะห์ข้อมูลใช้ความถี่ค่าความสอดคล้อง และมติเอกฉันท์ โดยคณะกรรมการ
วางแผนประเมินผล และผู้รับผิดชอบกลยุทธ์ของหน่วยงาน และท าการประเมินประสิทธิผลในเดือน
กุมภาพันธ์ 2549 ผลการวิจัยพบว่า 1) การกระจายกลยุทธ์สู่การปฏิบัติด้วยวิธีการแบบดุลยภาพตาม 
มุมมองที่ส าคัญ 4 มุมมอง ได้แก่ มุมมองด้านผู้มีส่วนได้เสีย มุมมองด้านกระบวนการภายใน มุมมองด้าน
การเรียนรู้และพัฒนา และมุมมองด้านการเงิน 2) การประเมินประสิทธิผลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2549 
จ านวน 7 ตัวชี้วัด จากท้ังหมด 33 ตัวชี้วัด พบว่าผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์ดี จ านวน 6 ตัวชี้วัด และอยู่
ในเกณฑ์ต่ า 1 ตัวชี้วัด จะเห็นว่า การกระจายกลยุทธ์ด้วยวิธีการแบบสมดุลของโรงพยาบาลตะก่ัวป่า  
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มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติและประเมินผลได้ตามวัตถุประสงค์ ซึ่งท าให้มั่นใจได้ว่าเป็นวิธีการที่ดีวิธี
หนึ่งในการบริหารเชิงกลยุทธ์ 
 ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ และคณะ (2550) ได้ศึกษาความก้าวหน้าโครงการวิจัยประเมินนโยบาย
สาธารณะ พบว่า กองทุนส่วนใหญ่ได้จัดตั้งขึ้นตั้งแต่ปลายปี 2549 บางกองทุนจัดตั้งเมื่อต้นปี 2550  
การสมทบเงินเข้ากองทุน ส่วนใหญ่สมทบตามอัตราที่ก าหนดร้อยละ 10.00 เนื่องจาก อบต. ที่เข้าร่วม
ส่วนใหญ่เป็นขนาดเล็ก รายได้ไม่สูง บางแห่งสมทบเงินมากกว่าอัตราที่ก าหนด ค่าเฉลี่ยของการสมทบ 
ประมาณร้อยละ 20.25 กิจกรรมที่กองทุนให้ความส าคัญ คือ กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ อาทิเช่น 
กิจกรรมการออกก าลังกาย การป้องกันโรค กองทุนจัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้จ่ายการบริหาร และการ
พัฒนาศักยภาพกองทุน เช่น การดูงานนอกพ้ืนที่ จัดสรรเบี้ยประชุมกรรมการ ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
หน่วยงานท้องถิ่นที่เข้าร่วมโครง การน าร่อง มีความรู้สึกภาคภูมิใจควรจะเพ่ิมกิจกรรมการประชาสัมพันธ์
อย่างต่อเนื่อง เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคของกองทุน ได้แก่ขาดการประสานความร่วมมือที่ดีระหว่าง
สถานีอนามัยและบุคลากรสาธารณสุขกับฝ่ายท้องถิ่นมีปัญหาการบริหารบางส่วนที่เกิดจากตัวบุคคล  
ท าให้เกิดปัญหาความล่าช้าหรือความไม่ร่วม มือกับส่วนอื่น ๆ อีกอย่างพบว่ามีความล่าช้าของการสมทบ
เงิน เนื่องจาก อบต. ไม่ได้เตรียมการกันเงินไว้ในข้อบัญญัติงบประมาณประจ าปี ควรจะแจ้งข้อมูลให้ 
อบต. เตรียมการกันเงินเพ่ือการสมทบไว้ล่วงหน้าทุกปี 
 ลดาวัลย์ จ้อยประดิษฐ์ (2553) ศึกษาเรื่องกระบวนการและผลการด าเนินงานของคณะ 
กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในจังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาวิจัย
พบว่า (1) กองทุนที่มีการจัดกิจกรรมครอบคลุมตามเกณฑ์ มีกระบวนการจัดการตามองค์ประกอบ  
ส่วนกองทุนที่มีการจัดกิจกรรมไม่ครอบคลุม พบว่ากระบวนการจัดการขาดข้ันตอนการวางแผนและการ
รายงาน (2) ผลการด าเนินงาน พบว่า กองทุนที่มีการจัดกิจกรรมครอบคลุมตามเกณฑ์ มีการจัดบริการ
สอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขในชุมชน และครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการวางแผนและเสนอของบประมาณ ทั้งคณะกรรมการและประชาชนมีความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนฯ ส าหรับกองทุนที่การจัดกิจกรรมไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ พบว่า
การจัดกิจกรรมสอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุข แต่ไม่ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย และไม่มีการ
แบ่งสัดส่วนการใช้งบประมาณ ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผนคณะกรรมการส่วนใหญ่  
พึงพอใจ ยกเว้นกรรมการที่เป็นบุคลากรสาธารณสุข ส่วนประชาชนพึงพอใจที่ได้รับบริการเชิงรุกเพ่ิม
มากขึน้ แต่ยังไม่รู้จัก โดยทั้ง 4 กองทุนไม่มีข้อมูลที่ที่รายงานการลดลงของปัญหาสาธารณสุข (3) ปัจจัย
ที่ส่งผลความส าเร็จของกระบวนการจัดการและผลการด าเนินงานของกองทุนมี 4 ประเด็นได้แก่
คุณลักษณะของผู้น า ความชัดเจนของนโยบายและแผน ปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับปัญหาปัญหาของ
ชมุชน และวัตถุประสงค์ของกองทุน การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชน 
และการจัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอ  
 สุรีรัตน์ พลกลาง (2552) ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมในการจัดการเงินกองทุน กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ การวิจัย
ครั้งนี้ มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
พ้ืนที่ และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับพ้ืนที่ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นคณะกรรมการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
พ้ืนที่ จ านวน 248 คน แบ่ง กลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มโดยกลุ่ม A เป็นคณะกรรมการที่มีผลการประเมิน
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การมีส่วนร่วมในการบริหารจัด การอยู่ในระดับดีถึงดีมาก และกลุ่ม B เป็นคณะกรรมการที่มีผลการ
ประเมินการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการอยู่ในระดับปานกลางถึงน้อยที่สุด ผลการวิจัยพบว่า กองทุน
ที่มีมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการเงิน กองทุน และมีการจัดการเงินกองทุนที่มีการระดมทุนเพ่ิมเติม  
จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเงินกองทุนจึงควรมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาหารูปแบบการ
ด าเนินงานที่เหมาะสม และควรให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ และการจัดหา
แหล่งทุนเพิ่มเติม 
 ชาญชัย ชัยสว่าง (2552) ศึกษาเรื่องการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อ าเภอเฝ้าไร่จังหวัดหนองคาย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ มีความ 
มุ่งหมายเพ่ือศึกษาพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ซึ่งประกอบด้วยคณะกรรมการและอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น จ านวน 49 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ การด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น โดยรวมและรายด้านทุกด้าน มีระดับการด าเนินงานหลังการ
พัฒนา ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา รูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานของกองทุนหลัก ประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นครั้งนี้ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C การพัฒนาศักยภาพ การศึกษาดูงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ
นิเทศติดตามสนับสนุน ส่งผลท าให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น มีการพัฒนาและเปลี่ยน 
แปลง ด้านต่าง ๆ ดีขึ้น ดังนั้น ควรจะน ารูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นครั้งนี้ไปปรับประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นแห่งอ่ืน ๆ ต่อไป 
 จ ารัส ประสิว (2552) ศึกษาเรื่องการน านโยบายสูการปฏิบัติ กรณีศึกษาจังหวัด ประชากร
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในจังหวัดสระบุรี ที่ด าเนินการในปี 
พ.ศ. 2549 จ านวน 112 คน ผลการวิจัยพบว่า ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบายกองทุน 
โครงสร้างขององค์กรกองทุน การจัดการองค์กรของกองทุน การสื่อสารขององค์กรกองทุนและการมีส่วน
ร่วมของคณะ กรรมการกองทุนกับผลส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น มีความ สัมพันธ์กับการด าเนินงานของกองทุนในระดับดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 วรรณา ทองกาวแก้ว (2552) ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุน
หลัก ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในจังหวัดยะลา ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่า (1) การรับรู้โดยรู้จักกองทุน
หลัก ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ส่วนใหญ่คนอ่ืนพูดให้ฟัง ร้อยละ 61.29 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจะ
เป็นจากบุคคล/ญาติ/ผู้น าชุมชน ร้อยละ 52.81 กิจกรรมส่วนใหญ่ที่เห็น/รับรู้/เข้าร่วม คือการส่งเสริม
สุขภาพชวนให้ประชา ชนออกก าลังกาย ร้อยละ 67.42 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง (2) คุณลักษณะทางประชากรและสังคม ได้แก่บทบาททางสังคม 
การรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับกอง ทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น การบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีความ สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.01 และ (3) ปัญหาอุปสรรคท่ี
ส าคัญคือไม่มีเวลาร่วมกิจกรรม ไม่มีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบอย่างท่ัวถึง โดยมีข้อเสนอแนะว่าควร 
มีกิจกรรมที่ท าให้ประชาชนเข้าถึง มีการแจ้งข่าวสารประชา สัมพันธ์ให้ทั่วถึง 
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 ธนภัทร พงษ์ทอง (2553) ศึกษาการมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุขของคณะกรรมการบริหาร
องค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ คณะ กรรมการบริหาร
องค์ การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ จานวน 240 คน ผลการวิจัยพบว่า (1) การมีส่วนร่วมในงาน
ด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการ บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การมีส่วนร่วมในการวางแผน อยู่ในระดับมาก 
รองลงมาคือการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน และต่ าสุดคือการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา ตามล าดับ 
(2) ปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อาชีพค้าขาย รายได้ และการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ส่วนปัจจยัด้านบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุขของคณะกรรมการบริหารองค์การส่วนต าบลใน
จังหวัดศรีสะเกษ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก ่อาชีพเกษตรกรรม และ การศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา (3) ปัจจัยจูงใจมีความสัมพันธ์ทาง บวกกับการมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ ความส าเร็จในการท างาน การได้การยอมรับนับถือ ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 
ความรับผิดชอบ และความก้าวหน้าในการท างาน (4) ปัจจัยค้าจุนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วน
ร่วมในงานสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ นโยบายการบริหารองค์กร 
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน สภาพการทางาน เงินเดือนและผลตอบแทน และความมั่นคงในการทางาน 
 วรพจน์ พรหมสัตยพรต และคณะ (2554) ศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อ
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภายใต้บริบทของ
การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย พบว่าบทบาทในการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตามหลักการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนั้น ขึ้นอยู่กับผู้ก าหนดนโยบายคือผู้บริหารท้องถิ่น นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับการก าหนดแนวทาง
ในการด าเนินงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อีกด้วย ทั้งนี้ เพื่อให้สอดคล้องกับ
หลักการประกันสุขภาพแห่งชาติ และทิศทางการกระจายอ านาจของประเทศ โดยที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สามารถก าหนดบทบาทในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับระดับขอท้องถิ่น ไม่
ว่าจะเป็นองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เทศบาลต าบล เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร นอกจากนี้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก็จะต้องสนับสนุนงบประมาณสมทบร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ การป้องและควบคุมโรค แก่กลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
ดังนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะต้องก าหนดบทบาทการท างานของกองทุนหลักประกันสุขภาพใหม่ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับกับบริบทด้านสุขภาพของท้องถิ่น ในแต่ละระดับในการด าเนินงานสร้างสร้างสุขภาพ  
 ไพโรจน์ อุทรส และคณะ (2554) ได้ท าการวิจัย การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวดัมหาสารคาม ผลการวิจัยพบว่า 
คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น รับการพัฒนา
ศักยภาพและมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนตามแผนปฏิบัติการ ท าให้ระดับการพัฒนาดี
ขึ้นทั้ง 3 ด้าน คือ ความรู้เกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นโดยรวมและรายด้านในทุก
ด้านอยู่ในระดับสูงกระบวนการด าเนินงานเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นโดยรวม
อยู่ในระดับมาก และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นโดยรวม
อยู่ในระดับมาก ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ ความรู้และความเข้าใจ การมีส่วนร่วม การปฏิบัติหน้าที่ตาม
บทบาทความรับผิดชอบ การทางานเป็นทีม การมีส่วนร่วมของชุมชน ประชาชนการแสดงออกถึง
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ความสามารถและความต้องการอย่างแท้จริง และการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษา 
ปัญหาอุปสรรค คือ คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนบางคนไม่ปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบ การประชาสัมพันธ์ค่อนข้างน้อย ประชาชนบางส่วนยังขาดการรับรู้และการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน  
 ภัทระ แสนไชยสุริยา และคณะ (2554) ผลของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลต่อการเสริม
พลังอ านาจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรชุมชนในการจัดการปัญหาสุขภาพชุมชน กรณีศึกษา 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่นและ อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ความส าเร็จของกองทุนที่
ส าคัญคือการที่กองทุนเป็นกลไกหรือเงื่อนไขที่ท าให้ชุมชนเกิดความส านึกร่วมในการพัฒนาการอยู่การ
กินของคนในชุมชน เป็นเงื่อนไขหรือกลไกหนึ่งของชุมชนในการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน การสร้าง
เป้าหมายร่วมของชุมชนในการพัฒนา กลไกการจัดการที่ดีต้องมีธรรมมาภิบาล มีผู้น าการพัฒนาที่เข้าใจ
ธรรมชาติของชุมชนและเป็นที่ยอมรับของชุมชน ควรเป็นกระบวนการพัฒนาที่อยู่บนฐานการเรียนรู้
ร่วมกันของทุกภาคส่วนในชุมชน ดังนั้นการพัฒนานอกจากจะสนับสนุนโครงการตามกรอบงบประมาณ
แล้ว ควรสนับสนุนกระบวนการพัฒนาด้วยการจัดให้มีกลไกการพัฒนาและการเรียนรู้ไปพร้อม ๆ กัน  
ซึ่งกลไกดังกล่าวอาจเป็นได้ทั้งกลไกภายนอกท่ีไปกระตุ้น/สนับสนุน และท่ีส าคัญต้องเป็นการพัฒนาให้
เกิดกระบวนการเรียนรู้ภายในของชุมชนเอง 
 วรพจน์ พรหมสัตยพรต และคณะ (2555) ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการด าเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพของประเทศไทยและประเมินผลประสบการณ์ในการด าเนินงาน จากการวิจัย พบว่า
ระบบประกันสุขภาพที่มีอยู่ในประเทศไทยมีลักษณะที่แยกเป็นส่วน ๆ ซ้ าซ้อน และไม่สามารถให้ความ
ครอบคลุมที่เพียงพอในบางระบบ ท าให้ไม่บรรลุเป้าหมายของระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและเสมอ
ภาค ปัญหาความไม่มีประสิทธิภาพเกิดจากระบบที่ไม่เอ้ืออ านวยให้มีการรวมทุนเพ่ือเพ่ิมอ านาจการ
ต่อรองกับผู้ให้บริการสุขภาพ และไม่มีการสะท้อนผลงานให้ผู้ให้บริการเห็น ดังนั้นผลการวิจัยจะเป็น
ข้อมูลในการก าหนดแนวทางในการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ ให้กับผู้ก าหนดนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในประเด็นของการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
การกระจายอ านาจด้านสุขภาพ เพ่ือให้สอดคล้องกับระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยต่อไป 
 สรุปจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า บทบาทในการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตามหลักการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนั้น ขึ้นอยู่กับผู้ก าหนดนโยบายคือผู้บริหารท้องถิ่น การก าหนดแนวทางในการด าเนินงาน
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) การจัดการเชิงกลยุทธ์สู่การปฏิบัติท าให้สามารถ
พัฒนาการด าเนินงานขององค์กรต่างๆได้อย่างเป็นรูปแบบ มีตัว ชี้วัดความส าเร็จที่ชัดเจน และจาก
งานวิจัยการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จะพบว่า การรับรู้ของ
ประชาชนต่อบทบาท ภารกิจ และภารกิจของกองทุนน้อย การมีส่วนร่วมของประชาชนน้อย กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่คณะกรรมาการบริหารกองทุน ไม่มีการพัฒนาไม่มีความ
เข้าใจในการด าเนินงานกองทุน ด้านนวัตกรรมและการเรียนรู้ ไม่มีการสร้างสิ่งใหม่ ๆ ในการด าเนินงาน 
ด้านการเงิน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ไม่เข้าใจในการจัดการด้านการเงินของ
กองทุน จากข้อมูลดังกล่าวส่งผลให้การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ไม่
ผ่านเกณฑ์ประเมินส าหรับกองทุนที่มีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ กองทุนจะประสบ
ความส าเร็จในการด าเนินงาน  
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2.6 กรอบแนวคดิของการวจิยั 
 

 
 

ภาพประกอบ 2.7 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

ขัน้ที ่2 ปฏบิตั ิ(Action)  
 น ากลยทุธไ์ปสูป่ฏบิตั ิ(Strategic 
Implementation)   
1. การปรับปรุง พัฒนาองค์การ เช่น  
 ในด้านโครงสร้าง ระบบงาน ทรัพยากร  
 บุคคล วัฒนธรรมองค์การและ ปัจจัยการ 
 บริการต่าง ๆ ในองค์การ 
2. น าแผนกลยุทธ์จากขั้นที่ 1 ไปปฏิบัต ิ

ขัน้ที ่1 วางแผน (Planning ) 
 วางแผนกลยทุธ ์(Strategic Planning) 
 1.วิเคราะหส์ถานการณ์ (Situational Analysis)  
   1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ภายนอกกองทุน 
(External Environment)  
   1.2 การวิเคราะห์สภาพการณ์ภายในกองทุน 
(Internal Situation)  
 2. ก าหนดวสิัยทัศน์กองทุน 
 3. ก าหนดภารกิจกองทุน 
 4. ก าหนดกลยุทธ์กองทุน 

ขัน้ที ่3 สงัเกต (Observe) 
 การควบคมุและประเมนิผลเชงิกลยทุธ ์
(Strategic Control and Evaluation) 
1. ติดตามตรวจสอบผลการด าเนนิงานตาม  
 แผนกลยุทธ์ 
2. ติดตามสถานการณ์และเง่ือนไขต่าง ๆ ท ี
 อาจเปลี่ยนแปลงไปซึ่งอาจท าใหต้้องมีการ 
 ปรับแผนกลยุทธ์  
3. สรุปข้อมูลหลังการด าเนินงานการจัดการ 
 เชิงกลยุทธ์ 

ขัน้ที ่4 สะทอ้นผล (Reflection)  
 1. ประชุมสรุปผลการด าเนินงานเพื่อสะท้อนผลการ
พัฒนาการด าเนินการงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
 2. ถอดบทเรียน 

ผลการประเมินกองทุนหลักประกนั
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 

ผ่านเกณฑ์ระดับ A+  

รูปแบบการด าเนินงานกองทุน 
หลักประกันสุขภาพ 

ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีต าบลแก่งเค็ง 

1. การมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนของคณะ 
 กรรมการบริหารและคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 
2. การมีส่วนร่วมของประชาชน และคณะกรรมการ ใน 
 การด าเนินงานของกองทุนฯ 
3. การรับรู้ข้อมลูข่าวสารของประชาชนต่อการ 
 ด าเนินงานของกองทุนฯ 
4. ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงาน 
 ของกองทุนฯ 
5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานของกองทุนฯ 
6. ปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะการด าเนินงาน 
 ของกองทุนฯ 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ภูมหิลงั 
 

 กองทุนหลักประประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่นับเป็นนวัตกรรมที่ส ำคัญในระบบ
สุขภำพของประเทศไทยในกำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมดูแลสุขภำพประชำชนจำกหลำยภำคส่วนในสังคม 
โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกส ำคัญในกำรประสำนหน่วยงำน องค์กร และภำคีเครือข่ำยใน
พ้ืนที่เข้ำมำร่วมค้นหำปัญหำและควำมต้องกำรของประชำชน ร่วมวำงแผนงำน และส่งเสริมให้เกิดกำร
ร่วมด ำเนินกำรกิจกรรมด้ำนสุขภำพ โดยสำมำรถติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำนให้เกิดขึ้นอย่ำงเป็น
รูปธรรมกับประชำชน (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 2550) กองทุนหลักประกันสุขภำพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ นอกจำกมีเจตนำรมณ์ในกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้เข้ำมำมีบทบำทในกำรดูแลสุขภำพของประชำชนในพ้ืนที่แล้ว ยังสนับสนุนให้ประชำชนได้แสดงบทบำท
ในกำรพึ่งตนเองด้ำนสุขภำพ และส่งเสริมให้บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขในพ้ืนที่ได้แสดงบทบำทในกำร
สนับสนุนประชำชนในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง ทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ำย ที่เกี่ยวข้องเกิดควำมตระหนัก
ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของประชำชน สำมำรถดูแลสุขภำพได้ด้วยตนเองและสร้ำงกลไก 
ในสังคมท่ีจะต้องเข้ำมำร่วมกันแก้ปัญหำต่ำง ๆ ที่มีผลต่อสุขภำพให้ลุล่วง (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ, 2550)  
 กิจกรรมกำรด ำเนินงำนของกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ สำมำรถแยก
ได้เป็น 4 ประเภท คือ 1) กิจกรรมกำรจัดบริกำรสุข ภำพตำมชุดสิทธิประโยชน์ 2) กิจกรรมสนับสนุน
งบประมำณแก่หน่วยบริกำรสำธำรณสุขที่อยู่ในชุมชนท้องถิ่น 3) กิจกรรมกำรสนับสนุนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพโดยประชำชนและชุมชนท้องถิ่น 4) กิจกรรมกำรบริหำรกองทุน พัฒนำศักยภำพกรรมกำร และ
พัฒนำระบบบริหำรจัดกำร ซึ่งกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ต้องด ำเนินกำรจัดท ำ
แผนกำรด ำเนินงำนให้ครอบคลุมทั้ง 4 กิจกรรมตำมภำรกิจของกองทุนฯ จำกรำยงำนจ ำนวนเงินงบประมำณ
ที่ด ำเนินงำนแต่ละกิจกรรมในกองทุนฯ จ ำแนกตำมประเภทของกิจกรรม ปีงบประมำณ 2549 ถึง 2555 
ภำพรวมทั้งประเทศ ในเขตพ้ืนที่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติทั้ง 12 เขต จำกรำยงำนสรุป
จ ำนวนเงินงบประมำณที่ใช้ในกำรด ำเนินโครงกำรตำมประเภท ตำมปีงบประมำณ (ส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ, 2555) ได้สรุปรำยงำนไว้ดังนี้ งบประมำณรำยจ่ำยกิจกรรมประเภทที่ 1 ร้อยละ 27.46 
กิจกรรมประเภทที่ 2 จ ำนวน ร้อยละ 26.71 กิจกรรมประเภทที่ 3 ร้อยละ 39.04 กิจกรรมประ เภทที่ 4 
ร้อยละ 6.79 เขตพ้ืนที่ส ำนักหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเขต 10 อุบลรำชธำนี งบประมำณรำยจ่ำย
กิจกรรมประเภทที่ 1 ร้อยละ 26.80 กิจกรรมประเภทที่ 2 ร้อยละ 31.91 กิจกรรมประเภทที่ 3 ร้อยละ 
34.57 กิจกรรมประเภทที่ 4 ร้อยละ 6.71 เขตพ้ืนที่จังหวัดอุบลรำชธำนี งบประมำณรำยจ่ำยกิจกรรม
ประเภทที่ 1 ร้อยละ 31.12 กิจกรรมประเภทที่ 2 ร้อยละ 31.86 กิจกรรมประเภทที่ 3 ร้อยละ 30.06 
กิจกรรมประเภทที่ 4 ร้อยละ 6.95 เขตพ้ืนอ ำเภอ กุดข้ำวปุ้น งบประมำณรำยจ่ำยกิจกรรมประเภทที่ 1 
ร้อยละ 42.36 กิจกรรมประเภทที่ 2 ร้อยละ 18.70 กิจกรรมประเภทที่ 3 ร้อยละ 31.24 กิจกรรม
ประเภทที่ 4 ร้อยละ 7.70 กองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น 
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จังหวัดอุบลรำชธำนี มีกำรจัดท ำแผนในกำรด ำเนินงำนงบประมำณรำยจ่ำยกิจกรรมประเภทที่ 1 ร้อยละ 
61.68 กิจกรรมประเภทที่ 2 ร้อยละ 28.53 กิจกรรมประเภทที่ 3 ไม่มีกำรจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำน 
กิจกรรมประเภทที่ 4 ร้อยละ 9.78 คงเหลือเงินงบประมำณ ที่ยังไม่ได้ด ำเนินกำรในปีงบประมำณ 2554 
คือโครงกำรในกิจกรรมประเภทที่ 2 จ ำนวนเงิน 67,152 บำท สรุปได้ว่ำกำรจัดท ำแผนงบประมำณของ
กองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็งไม่ครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม โดย
กิจกรรมประเภทที่ 3 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพโดยประชำชนและชุมชนท้องถิ่น ไม่มีกำรจัดท ำแผนกำร
ด ำเนินงำน และยังมีเงินคงเหลือเงินที่ได้รับกำรอนุมัติโครงกำรแล้ว ไม่ได้น ำไปด ำเนินกำรเพ่ือให้เกิด
กิจกรรมในชุมชน ส่งผลท ำให้ประชำชนในพ้ืนที่ ไม่ได้รับบริกำรด้ำนสุขภำพอย่ำงทั่วถึง โดยเฉพำะกิจกรรม
ที่เกิดจำกประชำชนในชุมชนเป็นผู้เสนอกิจกรรมขึ้นมำเอง เพ่ือแก้ปัญหำด้ำนสุขภำพของคนในชุมชนเอง 
 กำรใช้จ่ำยงบประมำณของกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตำมรำยงำนสรุป
จ ำนวนเงินงบประมำณคงเหลือภำยในกองทุน เปรียบเทียบรำยจังหวัด ตำมปีงบประมำณ 2549 ถึง 2555 
(ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ นครรำชสีมำ, 2555) ภำพรวมทั้งประเทศ ในเขตพ้ืนที่ส ำนัก
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติทั้ง 12 เขต จ ำนวนเงินคงเหลือภำยในกองทุนร้อยละ 32.64 ส ำนักหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติพ้ืนที่สำขำเขต 10 อุบลรำชธำนี จ ำนวนเงินคงเหลือภำยในกองทุนร้อยละ 26.75 เขต
พ้ืนที่จังหวัดอุบลรำชธำนี จ ำนวนเงินคงเหลือภำยในกองทุนร้อยละ 23.56 เขตพ้ืนอ ำเภอกุดข้ำวปุ้น 
จ ำนวนเงินคงเหลือภำยในกองทุนร้อยละ 26.89 กองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
แก่งเค็ง จ ำนวนเงินคงเหลือภำยในกองทุนร้อยละ 43.43 ตำมข้อมูลดังกล่ำวสรุปได้ว่ำ จ ำนวนเงินคงเหลือ
ภำยในกองทุนของกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง มีเงินคงเหลือมำกกว่ำ
ระดับประเทศ ระดับเขต 10 อุบลรำชธำนี ระดับจังหวัดอุบลรำชธำนี และระดับอ ำเภอกุดข้ำวปุ้น ตำมล ำดับ  
 กำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของคณะกรรมกำร 
บริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ จะประสบควำมส ำเร็จหรือสำมำรถเผยแพร่ผลงำนต่อประชำชนหรือ
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องได้ ต้องมีกำรติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำนของตนเองอย่ำงต่อเนื่อง และหรือมี
องค์กรภำยนอกมำประเมิน ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ จึงก ำหนดแนวทำงกำรประเมินผล 2 
รูปแบบ ซึ่งคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนและทีมประเมินจำกหน่วยงำนต่ำง ๆ ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต 
และระดับอ ำเภอ จะได้ยึดถือรูปแบบกำรประเมินนี้ไว้เปน็ขั้นพ้ืนฐำน โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดกำรพัฒนำกำร
บริหำรจัดกำรกองทุนให้มีประสิทธิภำพต่อไป ดังนี้ 1) แบบประเมินกำรบริหำรจัดกำรกองทุน เป็นกำร
ประเมินกระบวนกำรบริหำรจัดกำรของคณะกรรมกำรเพ่ือให้กองทุนประเมินตนเองและผู้เกี่ยวข้องประเมิน
กองทุน ซึ่งจะช่วยตรวจสอบกำรด ำเนินงำนว่ำมีควำมครบถ้วน ถูกต้อง และควรจะพัฒนำงำนด้ำนได้บ้ำง  
โดยก ำหนดเกณฑ์กำรประเมินไว้ 3 หมวด หมวด ก. คือกำรบริหำรจัดกำรกองทุน (57 คะแนน) 5 ประเดน็ 
หมวด ข. กำรมีส่วนร่วม (33 คะแนน) 3 ประเด็น และหมวด ค. กำรสร้ำงนวัตกรรม (10 คะแนน)  
1 ประเด็น รวมทั้ง สิ้น 9 ประเด็น คะแนนรวม 100 คะแนน ทั้งนี้ได้แบ่งระดับกำรประเมินเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ระดับ A+ คือ 90 -100 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภำพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ ระดับ A คือ 70 - 
89 คะแนน เป็นกอง ทุนที่มีศักยภำพดี ระดับ B คือ 50 - 69 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภำพปำนกลำง 
ระดับ C คือ น้อยกว่ำ 50 คะแนน เป็นกองทุนที่ยังขำดควำมพร้อมต้องเร่งพัฒนำ 2) แบบประเมินควำม
พึงพอใจและกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรประชำชน กำรประเมินผลโดยใช้แบบประเมินนี้ จุดประสงค์เพ่ือ
ประเมินควำมพึงพอใจและกำรรับรู้ของประชำชนต่อกำรด ำเนินงำนของกองทุนหลักประกันสุขภำพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพควรด ำเนินกำรส ำรวจอย่ำง
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น้อยปีละ 1 ครั้ง และน ำข้อมูลกำรส ำรวจมำสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรจัดกำรสุขภำพโดย
ชุมชน เพ่ือให้เกิดควำมยั่งยืนต่อไป 
 ปัญหำกำรด ำเนินงำนของกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง ที่ได้
เข้ำร่วมกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เมื่อปี 2554 รับผิดชอบทั้งหมด 13 หมู่บ้ำน 
ประชำกร 7,570 คน และได้ด ำเนินงำนกิจกรรมต่ำง ๆ ตำมภำรกิจของกองทุน พบว่ำ ผลกำรประเมิน
กำรด ำเนินงำนในปี 2555 กองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง มีผลกำรประเมินอยู่
ในระดับ B เป็นกองทุนที่มีศักยภำพปำนกลำง โดยมีประเด็นปัญหำกำรด ำเนินงำนที่ส ำคัญที่ยังไม่ผ่ำน
กำรประเมิน แยกตำมเกณฑ์ประเมินกำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนทีใ่นแต่ละหมวดที่ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินไว้ 3 หมวด ดังนี้คือ  
 ปัญหำกำรด ำเนินงำนไม่ผ่ำนเกณฑ์ในหมวด ก. กำรบริหำรจัดกำรกองทุน หมวด ข. กำรมีส่วน
ร่วม และหมวด ค. กำรสร้ำงนวัตกรรม แต่ละหมวดจะมีประเด็นและเกณฑ์แต่ละข้อที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์แยก
ในแต่ละหมวดดังนี้ หมวด ก.หมวดกำรบริหำรจัดกำรกองทุน ประเด็นที่ 4 ผลกำรด ำเนินงำนของกองทุน
ฯ ในหมวดกิจกรรม 4 ประเภท เกณฑ์ข้อที่ 4.1 ปัญหำที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ในข้อนี้คือมีกำรด ำเนินงำนตำม
หมวดกิจกรรมไม่ครบทั้ง 4 หมวด กำรจัดท ำแผนงบประมำณกองทุนไม่ครอบคลุมกิจกรรม ประเภทที่ 3 
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพโดยประชำชนและชุมชนท้องถิ่น (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 2555)  
ข้อที่ 4.3 เกณฑ์คือมีกำรใช้จ่ำยงบประมำณอย่ำงน้อยร้อยละ 50.00 ของเงินในบัญชีทั้งหมดในปีงบประมำณ
นั้น ประเด็นปัญหำที่ส ำคัญที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ในข้อนี้คือมีเงินกองทุนฯ คงเหลือจ ำนวนมำก ร้อยละ 43.43 
จ ำนวนเงินคงเหลือภำยในกองทุนของกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง มีเงิน
คงเหลือมำกกว่ำระดับประเทศ ระดับเขต 10 อุบลรำชธำนี ระดับจังหวัดอุบลรำชธำนี และระดับอ ำเภอ 
กุดข้ำวปุ้น ตำมล ำดับ จำกรำยงำนสรุปจ ำนวนเงินงบประมำณคงเหลือภำยในกองทุน เปรียบเทียบรำยจังหวัด 
ตำมปีงบประมำณ 2549 ถึง 2555 (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ นครรำชสีมำ, 2555) ส่งผล 
ท ำให้ประชำชนไม่ได้รับบริกำรจำกกิจกรรมตำมโครงกำรที่ได้รับอนุมัติแล้ว ในประเด็นที่ 5 เกณฑ์ประเมิน
คือกำรน ำแผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์หรือแผนสุขภำพชุมชนมำใช้ในกำรบริหำรจัดกำรกองทุนฯ ปัญหำที่ 
ไม่ผ่ำนเกณฑ์คือ ไม่มีกระบวนกำรจัดท ำแผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ของกองทุนฯ มีกำรน ำแผนสุขภำพชุมชนไป
ปฏิบัติบำงส่วนเท่ำนั้น ส่งผลให้กำรท ำแผนของกองทุนฯ ไม่สอดคล้องกับปัญหำของชุมชนอย่ำงแท้จริง  
 ปัญหำกำรด ำเนินงำนไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินหมวด ข.หมวดกำรมีส่วนร่วม ในประเด็นกำร
คัดเลือกและกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมบริหำรกองทุนฯ ปัญหำที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ประเมินในประเด็นนี้
คือ เกณฑ์ใน ข้อ 1.3 ไมม่ีกำรประชุมอย่ำงต่อเนื่องอย่ำงน้อยปีละ 4 ครั้ง ปัญหำที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ใน
ประเด็นที่ 2 ประเด็นกำรสร้ำงกำรรับรู้ ควำมเข้ำใจ และควำมสนใจของชุม ชนต่อบทบำท ภำรกิจและ
ผลงำนของกองทุน ปัญหำที่ส ำคัญที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ในประเด็นที่ 2 แยกตำมเกณฑ์แต่ละข้อดังนี้คือ เกณฑ์
ใน ข้อ 2.1 ไมม่ีกำรประชำสัมพันธ์กำรด ำเนินงำนของกองทุนฯ ผ่ำนสื่อต่ำง ๆ ข้อ 2.2 ไมม่ีกำรเผยแพร่
ข้อมูลตำมหลักธรรมำภิบำลข่ำวสำรหรือผลกำรด ำเนินงำนของกองทุนผ่ำนสื่อต่ำง ๆ ข้อ 2.3 ไมม่ีเวที
ประชำคมเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนกองทุน ข้อ 2.4 ไมม่ีกำรส ำรวจควำมพึงพอใจและกำรรับรู้ข้อมูล
ข่ำวสำรต่อกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพ  
 และปัญหำกำรด ำเนินงำนไม่ผ่ำนเกณฑ์ใน หมวด ค.หมวดกำรสร้ำงนวัตกรรม ปัญหำที่ส ำคัญ
ในหมวด ค. คือกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต ำบลแก่งเค็ง ไม่มีนวัตกรรมสุขภำพ
ชุมชนที่เกิดจำกกระบวนกำรสร้ำงของชุมชน น ำมำแก้ไขปัญหำสุขภำพในพ้ืนที่ให้เกิดเป็นรูปธรรมได้  
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 สำเหตุของปัญหำที่ส ำคัญดังกล่ำว ที่ท ำให้กำรประเมินกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็งไม่ผ่ำนเกณฑ์ประเมิน โดยมีข้อมูลสนับสนุนปัญหำในแต่ละประเด็นแยกย่อย
ดังกล่ำวนั้น จำกกำรเก็บรวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูลจำกเอกสำรกำรด ำเนินงำน กำรสอบถำมสัมภำษณ์
และสนทนำกลุ่มคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนและคณะอนุกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง ข้อมูลที่ได้จำกกำรสอบถำมสัมภำษณ์และสนนำกลุ่มประชำชนในเขต
รับผิดชอบของกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริกำรส่วนต ำบลแก่งเค็งนั้น สรุปสำเหตุที่ส ำคัญของ
ปัญหำจำกกำรประเมินกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็งไม่ผ่ำนเกณฑ์
ประเมินได้ดังนี้ 1) สำเหตุด้ำนบุคคล สำเหตุเกิดจำกกรรมกำรไม่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจทีเพียงพอ ต่อกำร
บริหำรกองทุนฯ ประชำชนไม่รับรู้ข้อมูลของกองทุนฯ ไม่มีส่วนร่วมในแต่ละข้ันตอนดังนี้กำรร่วมคิด ร่วม
ติดสินใจ ร่วมปฏิบัติ ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมประเมินผล 2) สำเหตุด้ำนกำรบริหำรจัดกำรกองทุน 
ไม่มีกระบวนกำรจัดท ำแผนกลยุทธิ์ในกำรด ำเนินงำนของกองทุนฯ ที่จะวำงแผน น ำแผนไปปฏิบัติ และ
ประเมินผลอย่ำงอย่ำงเป็นระบบ ท ำให้เกิดปัญหำ เงินค้ำงจ่ำย และแผนงำนไม่ครอบคลุมกิจกรรมตำม
ภำรกิจของกองทุน ตำมที่กล่ำวข้ำงต้น  
 ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนเชิงกลยุทธ์ของกองทุน
หลักประกนัสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี โดยใช้กำร
จัดกำรเชิงกลยุทธ์ ร่วมกับกระบวนกำรศึกษำวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) ที่เป็นกระบวนกำร
กำรด ำเนินงำนอย่ำงเป็นระบบ ด ำเนินกำรในลักษณะของกำรหมุนรอบตัวเป็นขั้น ๆ แบบวงรอบซึ่ง
ประกอบด้วย กำรวำงแผน (Planning) กำรปฏิบัติ (Act) กำรสังเกต (Observe) และกำรสะท้อนผล 
(Reflect) เพ่ือให้เกิดผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนของกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง ที่เป็นรูปธรรม และเพ่ือเป็นประโยชน์ให้กับประชำชนในพื้นท่ีต่อไป 
 
1.2 ค ำถำมของกำรวจิยั  
 
 รูปแบบกำรด ำเนินงำนเชิงกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
แก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี ควรเป็นอย่ำงไร 
 
1.3 ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 
 
 1.3.1 ควำมมุ่งหมำยทั่วไป 
  เพ่ือศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนเชิงกลยุทธ์กองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี 
 1.3.2 ควำมมุ่งหมำยเฉพำะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษำรูปแบบกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
แก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวดัอุบลรำชธำนี 
   1.3.2.2 เพ่ือศึกษำผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี  
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  1.3.2.3 เพ่ือศึกษำปัจจัยควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนกองทุน
หลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี 
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษำปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนของกองทุนหลักประกันสุขภำพ
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี 
 
1.4 ควำมส ำคัญของกำรวจิยั 
 
 1.4.1 ได้รูปแบบกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง 
อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี และสำมำรถน ำไปพัฒนำและประยุกต์ใช้ในกรณีอ่ืน ๆ ให้ดียิ่ง ๆ 
ขึ้นต่อไป 
 1.4.2 เพ่ือให้คณะกรรมกำรบริหำรและอนุกรรมกำรกองทุนสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
แก่งเค็ง มีควำมรู้ควำมเข้ำใจและมีทักษะในกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพ
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็งมำกยิ่งข้ึน 
 1.4.3 เพ่ือทรำบปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี 
 1.4.4 เพ่ือเป็นประโยชน์ให้กับประชำชนต ำบลแก่งเค็ง ให้มีสุขภำวะที่ดีจำกผลกำรด ำเนินงำน
กองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนีที่ดีข้ึน 
 1.4.5 เพ่ือเสนอหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทำงในกำรก ำหนดนโยบำยในกำรพัฒนำกำร
ด ำเนิน งำนกองทุนสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
 
1.5 ขอบเขตของกำรวจิยั 
 
 ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ได้ก ำหนดขอบเขตกำรศึกษำไว้ดังนี้ 
  1.5.1 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ประชำกรที่ศึกษำ (Population) ได้แก่  
   1.5.1.1 คณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
แก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี และ คณะอนุกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี รวมจ ำนวน 30 คน แยกเป็น 
    1) คณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
แก่งเค็ง 15 คน 
    2) คณะอนุกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
แก่งเค็ง 30 คน (มำจำกคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนฯ 15 คน แต่งต้ังเพ่ิมเติมเพ่ือเป็น
คณะอนุกรรมกำรบริหำรกองทุนฯ อีก 15 คน) 
   1.5.1.2 ประชำชนที่เป็นตัวแทนหลังคำเรือน หลังคำเรือนละ 1 คน จำกจ ำนวน 
หลังคำเรือนในเขตพ้ืนที่ต ำบลแก่งเค็งทั้งหมด 1,449 หลังคำเรือน ค ำนวณโดยใช้สูตรค ำนวณขนำด
ตัวอย่ำงประชำกร ได้จ ำนวนตัวแทนหลังคำเรือนทั้งหมด 204 คน โดยใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling)  
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  1.5.2 ขอบเขตด้ำนพื้นที่ สถำนที่ท ำกำรวิจัย กองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี 
  1.5.3 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ ใช้เวลำในกำรวิจัยครั้งนี้ ระหว่ำงเดือนพฤศจิกำยน  
พ.ศ. 2555 ถึง มิถุนำยน พ.ศ. 2556 
 
1.6 นยิำมศัพทเ์ฉพำะ 
 
 1.6.1 กองทุน หมำยถึงกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอ 
กุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี มีบทบำทหน้ำทีหลัก ๆ 4 ประเภทคือ 1) กำรจัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภำพตำมชุดสิทธิประโยชน์โดยสนับสนุนงบประมำณเพ่ือจัดบริกำรแก่
กลุ่มเป้ำหมำยหลัก 5 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอำยุ กลุ่มผู้พิกำร และกลุ่มผู้ประกอบ
อำชีพที่มีควำมเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในเขตพ้ืนที่ 2) บทบำทหน้ำที่สนับสนุนงบประมำณแก่
หน่วยบริกำรสำธำรณสุขในกำรจัดบริกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันควบคุมโรค กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ และ
กำรรักษำพยำบำล 3) สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพโดยประชำชนและชุมชนท้องถิ่น 4) กำรบริหำร
กองทุน กำรพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำร และกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำร  
 1.6.2 องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล หมำยถึง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง ตำมกฎหมำยว่ำ
ด้วยสภำต ำบลและองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล ที่ได้รับกำรสนับสนุนให้ด ำเนินงำนและบริหำรจัดกำร
กองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
 1.6.3 คณะกรรมกำร หมำยถึง คณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ 
 1.6.4 สถำนบริกำร หมำยถึง สถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ ของเอกชน และสภำกำชำดไทย 
หน่วยบริกำรกำรประกอบโรคศิลปะสำขำต่ำง ๆ และสถำนบริกำรสำธำรณสุขอ่ืน ๆ ที่คณะกรรมกำร
หลัก ประกันสุขภำพแห่งชำติก ำหนดเพ่ิมเติม 
 1.6.5 กรรมกำรบริหำรกองทุน หมำยถึง กรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง ซึ่งได้รับกำรคัดเลือกตำมประกำศของของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 1.6.6 คณะอนุกรรมกำร หมำยถึง คณะอนุกรรมกำรหรือคณะท ำงำนที่แต่งตั้ง โดย
คณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต ำบลแก่งเค็ง แต่งตั้งข้ึนเพ่ือ
มอบหมำยให้ด ำเนินงำนที่เก่ียวข้องตำมควำมจ ำเป็น 
 1.6.7 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) หมำยถึง กำรศึกษำวิจัยแบบเข้ำไปมีส่วน
ร่วมและร่วมมือกันเป็นหมู่คณะหรือกลุ่มของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในกำรด ำเนินงำนของกองทุน
หลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแก่งเค็ง กลุ่มจะมีควำมคิดเห็นร่วมกัน บุคคลจะอธิบำย
ส่วนที่ตนสนใจเกี่ยวข้องสืบหำสิ่งที่คนอ่ืนคิด กลุ่มจะร่วมตัดสินใจ หำควำมเป็นเป็นไปได้ที่จะด ำเนินกำร
ในรูปโครงกำรของกลุ่มต่อไปนั้นจะมีอะไรบ้ำง ก ำหนดแนวคิดท่ีในใจร่วมกัน จะต้องปฏิบัติเพ่ือปรับปรุง
วิธีกำร โดยสมำชิกของกลุ่มรวม และสะท้อนผลกำรด ำเนินงำนร่วมกันแล้ว จัดวำงแนวทำงใหม่อย่ำงมี
วิจำรณญำณ โดยอำศัยควำมเข้ำใจ และเหตุกำรณ์ในอดีตเป็นแนวทำง ดังนั้น ขั้นตอนของกำรวิจัยปฏิบัติกำร
จึงมีกระบวนกำรด ำเนินกำรในลักษณะของกำรหมุนรอบตัวเป็นขั้น ๆ แบบวงรอบซึ่งประกอบด้วย  
กำรวำงแผน (Planning) กำรปฏิบัติ (Act) กำรสังเกต (Observe) และกำรสะท้อนผล (Reflect) 
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 1.6.8 กำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์ หมำยถึง กำรวำงแผนกลยุทธ์ กำรน ำกลยุทธ์ไปสู่กำรปฏิบัติ และ
กำรควบคุมประเมินผลเชิงกลยุทธ์ในกำรด ำเนินงำนของกองทุนหลักประกันสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลแก่งเค็ง อ ำเภอกุดข้ำวปุ้น จังหวัดอุบลรำชธำนี 
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   จังหวัดอุบลราชธานีของคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ  
   จ าแนกเป็นรายด้าน (N = 30)  83 
ตาราง  4.4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงาน 
   ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น  
   จังหวัดอุบลราชธานี ของคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ  
   ด้านการก าหนดภารกิจ (N = 30)  83 
ตาราง  4.5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงาน 
   ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น 
   จังหวัดอุบลราชธานี ของคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ  
   ด้านการแปลงกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ (N = 30)  84 
ตาราง  4.6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงาน 
   ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง จังหวัดอุบลราชธานี 
   ของคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ ด้านการวิเคราะห์ สถานการณ์  
   (N = 30)  85 
ตาราง  4.7 ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงาน 
   ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น 
   จังหวัดอุบลราชธานี ของคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ  
   ด้านการก าหนดวิสัยทัศน์ (N = 30)  86 
ตาราง  4.8 ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงาน 
   ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น 
   จงัหวัดอุบลราชธานี ของคณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ  
   ด้านการก าหนดกลยุทธ์ (N = 30)  87 
ตาราง  4.9 จ านวน และร้อยละ ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม  
   (n=204)  88 
ตาราง  4.10 จ านวนและร้อยละ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชนต่อการด าเนินงานของ 
   กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง (n = 204)  90 
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         หนา้ 
ตาราง  4.11 ร้อยละ ความพึงพอใจในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ 
   บริหารส่วน ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกรายด้าน  
   (n = 204)  92 
ตาราง  4.12 ร้อยละ ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน 
   สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
   ด้านการจัดท าแผนกองทุนฯ (n = 204)  92 
ตาราง  4.13 ร้อยละ ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน 
   สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
   ด้านการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพฯ (n = 204)  93 
ตาราง  4.14 ร้อยละ ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานของ กองทุนหลักประกัน 
   สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
   ด้านการบริหารจัดการกองทุน (n = 204)  95 
ตาราง  4.15 ร้อยละ ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานของ กองทุนหลักประกัน 
   สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
   ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริหารกองทุน (n = 204)  95 
ตาราง  4.16 ร้อยละ ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน 
   สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  
   ด้านการบริหารงบประมาณ (n = 204)  96 
ตาราง  4.17 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุน 
   หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น 
   จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกรายด้าน (n = 204)  97 
ตาราง  4.18 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน 
   ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น  
   จังหวัดอุบลราชธานี ด้านการได้รับประโยชน์ (n = 204)  98 
ตาราง  4.19 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน 
   ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น  
   จังหวัดอุบลราชธานี ด้านการตัดสินใจ (n = 204)  99 
ตาราง  4.20 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน 
   ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น  
   จังหวัดอุบลราชธานี ด้านการด าเนินงาน (n = 204)  100 
ตาราง  4.21 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน 
   ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น  
   จังหวัดอุบลราชธานี ด้านการประเมิน (n = 204)  101 
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สารบัญภาพประกอบ 
                                                                

         หนา้ 
ภาพประกอบ  2.1 แหล่งที่มาของเงินหรือทรัพย์สินในกองทุน  12 
ภาพประกอบ  2.2 กระบวนการพิจารณาการสนับสนุนกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
     ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  17 
ภาพประกอบ  2.3 ขั้นตอนการจัดท าแผนสุขภาพชุมชนของกองทุน  20 
ภาพประกอบ  2.4 กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์  37 
ภาพประกอบ  2.5 การก าหนดวิสัยทัศน์ขององค์กร  39 
ภาพประกอบ  2.6 การก าหนดภารกิจ ให้ครอบคลุมสภาพแวดล้อมขององค์กร  40 
ภาพประกอบ  2.7 กรอบแนวคิดของการวิจัย  48 
ภาพประกอบ  4.1 แผนที่อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  58 
ภาพประกอบ  4.2 รูปแบบ 6 ป. 1 ศ. ในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร 
     ส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 109 
ภาพประกอบภาคผนวก  ข.1 ภาพกิจกรรมการประชุมคณะกรรมการบริหารและ 
        อนุกรรมการบริหารกองทุน ณ ห้องประชุมองค์การบริหาร 
        ส่วนต าบลแก่งเค็ง  140 
ภาพประกอบภาคผนวก  ข.2 ภาพกิจกรรมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง  
        ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง และวัดสายค า  
        ต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  140 
ภาพประกอบภาคผนวก  ข.3 ภาพกิจกรรมการออกประชาคมหมู่บ้าน  141 
ภาพประกอบภาคผนวก  ข.4 ภาพกิจกรรมการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  142 
ภาพประกอบภาคผนวก  ข.5 ภาพกิจกรรมการร่วมกันพัฒนาในการประกวดหมู่บ้าน  142 
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ชื่อเรื่อง     การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
    องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูว้จิยั     นายสุทธิพงษ ์โคตรวันทา 
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บทคดัยอ่ 
 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล
และแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับหน่วยงานจากทุกภาคส่วน 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
เชิงกลยุทธ์กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด
อุบลราชธานี เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ คณะกรรมการบริหาร และคณะอนุกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง จ านวน 30 คน กลุ่มตัวอย่าง
คือตัวแทนหลังคาเรือน จ านวน 204 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจ 
และปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยวิธี Content Analysis และการถอด
บทเรียน ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาครั้งนี้ มี 9 กิจกรรม คือ 1) ศึกษาข้อมูลบริบทของพ้ืนที่ 
2) ประชุมเตรียมคณะท างาน 3) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4) ประชาคมหมู่บ้าน 5) จัดท าแผน  
6) ประชุมอนุมัติแผน 7) ปฏิบัติตามโครงการทั้ง 5 โครงการ 8) ประเมินผล 9) ถอดบทเรียน ได้รูปแบบ
ของการพัฒนา คือ 6 ป 1 ศ กล่าวคือ 1) ป = ประชุม 2) ป = ประชาคม 3) ป = ประสานงาน  
4) ป =ประกวด 5) ป = ประเมิน 6) ป = ประชาสัมพันธ์ 7) ศ = ศึกษาดูงาน และพบว่าจากการ
ประเมินคณะกรรมการกองทุนฯ มีคะแนนระดับการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนกองทุนฯ อยู่ในระดับ
มาก ( x = 2.80, S.D. = 0.19) ประชาชนรู้จักกองทุนฯ มากที่สุด ร้อยละ 71.57 มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของกองทุนฯ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 2.22, S.D. = 0.31) มีความพึงพอใจใน
การด าเนินงานของกองทุนฯ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 81.14 และจากการประเมินผลท าให้การ
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมินของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ในระดับ A 
 โดยสรุป ปัจจัยความส าเร็จ คือ มีบุคคลที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนา ความสามัคคีของ
ชุมชน มีการรวมกลุ่ม/องค์กรชุมชนอย่างเข้มแข็ง มีความร่วมมือของประชาชนและหน่วยงานต่าง ๆ  
มีแผนที่เกิดจากกระบวนการร่วมกันจัดท าแผนชุมชน มีการน าองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและปราชญ์
ชุมชนมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน  

 
ค าส าคญั : การพัฒนารูปแบบ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ การมีส่วนร่วม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



ค 

TITLE    Development Of A Strategic Model For The Local Fund Health  
    Security In Kaengkeng Administrative Organization In Kutkaopun 
    District Of Ubon Ratchathani Province 
AUTHOR    Mr. Sootthipong Cotrwanta 
DEGER    Master Degree of Public Health    MAJOR    Health System Management 
ADVISORS   Asst. Prof. Vorapoj Promasatayaprot, Ph.D. 
    Kesinee Hanjungsit, Ph.D. 
UNIVERSITY   Mahasarakham University      YEAR    2013 
 

ABSTRACT 
  
 The Local Fund Health Security promoted a participation in caring and solving 
health problems of the locals with a cooperation between the Local Administrative 
Organization (TAO) and all sectors and agencies concerned. The research was an action 
one. It aimed to study the development of a strategic operation model of the health 
insurance funds in KaengKeng Administrative Organization in Kutkhaopun district, Ubon 
Ratchathani province. Data were collected from 30 committees and sub-committees of 
the health assurance fund and 204 residents. Data were derived by a participatory 
interview, satisfaction, and recommendations. Statistics used were frequency, 
percentage, mean and standard deviation.  
 The research found that development process , There are 9 events 1) study the 
context of the area, 2) the preparation of the Working Group 3) coordinate relevant 
departments 4) European village 5) Plan 6) Council approved the plan 7) Follow the project 
5. project 8) evaluated 9 ) Remove The pattern of development is 6 P 1 S 1) P = Parley  
2) P = People Forum 3 ) P = People network 4) P = Pageant 5) P = Performance evaluation, 
6 ) P = Public relation 7) S = Study tour. committee’s participation in making a fund plan 
was high ( x = 2.80, S.D. = 0.19). People’s knowledge of the fund was highest (71.57%). 
People’s participation in the operation was moderate ( x = 2.22, S.D. = 0.31). They had  
a satisfaction at a high level in the fund operation 81.14 percent and Result in the 
assessment criteria of local Fund health Security in A. 
  The success factors were personnel resources, a community harmony and 
strength, cooperation from people and different agencies, a community plan derived 
from a joint analysis of the problems or needs for the development, and utilization of 
local wisdom and local scholars.  
 
Key words: model development, The local Fund health Security, participation 
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กติตกิรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่ง  
จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์  
อาจารย์ ดร.เกศิณี หาญจังสิทธิ์ กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ และเพ่ือนร่วมรุ่น หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการจัดการสุขภาพ) รุ่นที่ 10 ศูนย์จังหวัดอุบลราชธานี  
ทุกท่าน ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงยิ่ง 
  ขอขอบคุณ ผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย ทั้ง 3 ท่าน คือ นายวรเศรษฐ์ แพทยาโยธิน 
ต าแหน่ง นักวิชาการอิสระ อาจารย์พิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน ีนายราเชนทร์ ดวงศรี 
ต าแหน่ง อาจารย์ประจ า คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี นางกัญญารัตน์  
กันยะกาญจน์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี  
 ขอขอบคุณ นายอนุวงศ์ มหานิติพงษ์ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง กรรมการบริหาร 
และอนุกรรมการบริหารกองทุนองค์การบริหารส่วนต าบลทุกท่าน คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือและได้สละเวลา
เข้าร่วมกิจกรรมพร้อมกับให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 
 ขอขอบคุณครอบครัวของผู้วิจัย ที่สนับสนุนในทุก ๆ ด้านเป็นอย่างดีและขอขอบคุณผู้ช่วยเหลือ
ที่ไม่ได้เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี้ประโยชน์และคุณค่าของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณ
บิดา มารดา ครู อาจารย์ ที่มีส่วนให้ชีวิตและปัญญาแก่ผู้วิจัยจนประสบความส าเร็จ 
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